
 

 

 

61  

 47، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  *وحيد مهرباني

  
 طـرق    توانـد از    آيـد كـه مـي       حـساب مـي      سلامت يكي از اشَكال سرماية انساني به       :مقدمه

در منـاطق روسـتايي، افـراد در قالـب     . دهـد  تأثير قرار  مختلف، عوايد نيروي كار را تحت   
 كارِ يدي و عمدتاً در مشاغلي از قبيل كشاورزي، دامداري، دامپروري، صنايع دستي           نيروي

كنند و دسترسي كمتري به امكانات بهداشتي دارند؛ بنابراين مسئلة بهداشت             فعاليت مي ... و
  . و سلامت روستاييان در مقايسه با شهرنشينان اهميت بيشتري دارد

نظـري سـعي شـده        شناسي قياسي و تحليل اثبـاتي        در اين مقاله، با استفاده از روش       :روش
. هـا شناسـايي شـود       است كه رابطة ميان بهداشت و سلامت روستاييان و سطح درآمـد آن            

هـا و امكانـات اقتـصادي،         ازآنجاكه اين قشر از جامعه از لحاظ ميزان دسترسي به فرصـت           
طـور ضـمني      لـز، بـه   توان براساس معيار بهبود رفاه جان را        اند، مي   تر از قشر شهري     محروم

  . دربارة تأثير بهداشت و سلامت روستاييان بر رفاه اجتماعي نيز سخن گفت
بهبـود  :  با استفاده از روش استفاده شده در تبيين مسأله، اين فرضيه به دست آمـد               :ها  يافته

  .بخشد بهداشت و سلامت خانوارهاي روستايي در ايران، رفاه اجتماعي را بهبود مي
 مطالعه با استفاده از تحليل رگرسيوني و به روش گشتاورهاي تعميم يافته              نتايج اين  :بحث

(GMM)   دهد در دو دهة اخير، بهداشت و سـلامت           اين نتايج نشان مي   .  حاصل شده است
 و تعداد مراكـز بهداشـت و درمـان در دسـترس       هاي هزينه   روستاييان كه براساس شاخص   

ايـن عامـل    . ها گذاشـته اسـت      اري بر درآمد آن   د  شود، تأثير مستقيم و معني      گيري مي   اندازه
  .خود، مجرايي براي بهبود رفاه اجتماعي در ايران بوده است خودي به

  
  .بهداشت و سلامت، توسعه از پايين، درآمد روستاييان، رفاه اجتماعي رالزي: ها كليدواژه

  13/9/91: تاريخ پذيرش      23/8/90: تاريخ دريافت

                                                           
  ) مسئولسندهينو( <vmehrbani@ut.ac.ir> .صاد، دانشگاه تهران دكتر اقت*

وستايي و رفاه اجتماعي رالزيسلامت خانوارهاي ر
 در ايران



  47 شماره ،دوازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
62 

  مقدمه
هاي اقتصاد توسعه اغلـب بـر محـور مفهـوم رشـد               ، نظريه 1970 ات 1950هاي    در سال 

سـرمايه عـلاوه بـر شـكل        . خصوص سرمايه، قرار داشتند     اقتصادي و عوامل مؤثر بر آن، به      
توانـد بـه شـكل     نمايـد، مـي   آلات رخ مـي  هـا و ماشـين    صـورت كارخانـه     ملموسش كه بـه   

) نيروي كار (ها     در انسان  سرماية غيرملموس ممكن است   . غيرملموس نيز وجود داشته باشد    
اي منبعي تركيبي از منابع مولّد، يعني نيروي كار و سـرمايه              چنين سرمايه . وجود داشته باشد  

انـسان بـا    ). 1966 2وايزبـرود، (شود     ناميده مي  1دهد و سرماية انساني     را شكل مي  ) فيزيكي(
زايد و حاصـل آن،     اف  استفاده از تجهيزات مختلف، مثلاً آموزش، بر دانش و مهارت خود مي           

شود كه بر سرماية انساني او افـزوده   در اين صورت گفته مي    . وري بيشتر او خواهد بود      بهره
  .شده است

بايد اذعـان كـرد     .  است 3از جمله اَشكال بسيار مهم سرماية انساني، بهداشت و سلامت         
 سـرماية  هـاي  كه در زمينة مسائل رشد اقتصادي و رفاه اجتماعي، در مقايسه با ديگـر گونـه   

افـزون بـر ايـن، در    . خصوص آموزش، توجه كمتري به عامل بهداشت شده است  انساني به 
اند و به قشر      طوركلي به مسئلة بهداشت پرداخته      مطالعات صورت گرفته در اين زمينه هم به       

خصوص  روستاييان بخش درخور توجهي از جمعيت را به. اند روستايي توجه خاصي نكرده
بـراي درك نقـش و جايگـاه بهداشـت و           . دهند  وسعه يافته تشكيل مي   ت در كشورهاي كمتر  

شان، قصد داريم در اين مقالـه بـه تحليـل     سلامت آنان و تأثير آن بر درآمد و رفاه اجتماعي      
اين موضوع بپردازيم و نحوه و جهت اثرگذاري بهداشـت خانوارهـاي روسـتايي بـر رفـاه                  

  . اجتماعي را در ايران بررسي كنيم
) 1930 (4ي درباب بهداشت و سلامت عمـومي، بـا بحـث دوبلـين و لوتكـا               نظرية سنت 

دربارة ارزش پولي انسان توسعه يافت و اكنون بخشي مستحكم از نظرية عمـومي سـرماية                
گذاري در حفـظ يـا    در اين ديدگاه، مخارج بهداشتي عمدتاً براي سرمايه       . انساني شده است  

                                                           
1- human capital   2- Weisbrod   3- health   4- Dublin and Lotka 
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يماري و نـاتواني و مـرگ زودرس در نظـر           از طريق كاهش ب   ) نيروي كار (توسعة يك منبع    
توان ادعا كرد كه براساس نظرية مذكور، توجـه بـه             لذا مي ). 1974 1پاگلين،( شود  گرفته مي 

تأثير قرار خواهد     گذاري در آن، كميت و كيفيت نيروي كار را تحت             مسئلة بهداشت و سرمايه   
نـسان، يعنـي درآمـد سـالانه و         ا) عمر( ازآنجاكه رفاه اقتصادي به كميت و كيفيت زندگي          .داد

توان گفـت     ، مي )2005 و همكاران،  2بكر(گيري از اين درآمد بستگي دارد         هاي بهره   تعداد سال 
همچنـين، اهميـت بهداشـت در جامعـة         . بهداشت و رفاه دو مقولة جـدا از يكـديگر نيـستند           

تـرين لايـة     توان گفت بخش روستايي، محروم      اغراق مي   بي. كند  روستايي بيشتر خودنمايي مي   
كنـد؛ لـذا اثـر      فعاليت مـي 3صورت يدي اي است و نيروي كار آن عمدتاً به       جمعيتي هر جامعه  

   .تر خواهد بود بهداشت و سلامت جسماني اين قشر از جامعه بر رفاه اجتماعي مهم
معتقدند كـه در كـشورهاي در حـال توسـعه، در مقايـسه بـا                ) 2004(بلوم و همكاران    

و  4بلوم(كنند    صورت يدي فعاليت مي     تري از نيروي كار به      بزرگكشورهاي صنعتي، نسبت    
همچنين در داخل كشوري هرچند توسعه نيافته نيز نيروي كـار يـدي در              ). 2004 همكاران،

طـور    تـري داراسـت؛ زيـرا بـه         بخش روستايي، در مقايسه با بخـش شـهري نـسبت بـزرگ            
ي دارند و كمتر به نيروي كار       مشخص، شهرها در مقايسه با روستاها امكانات صنعتي بيشتر        

در مناطق روستايي نيز كه عمدة مشاغل آنجا كشاورزي، دامـداري، صـنايع             . يدي نيازمندند 
اندك بودن ميزان درآمد در . بيشتري وجود دارد  است، به نيروي كار يدي احتياج     ... دستي و 

در منـاطق   تـر بـودن بهداشـت         روستاها در مقايسه با شهرها، دليل ديگري بـراي پراهميـت          
وري كل عوامل و كـاهش        هاي اخير در بهره     بيان شولتز، رشد پايدار دوره      به. روستايي است 

طور خاص در كـشورهاي   سالان و آموزش، به فقر، با بهبود تغذية كودكان و بهداشت بزرگ    
مفهوم اين ادعا آن است كه در جامعـة         ). 2003 5شولتز،(كم درآمد، بسيار مرتبط بوده است       

 بايـد بـه بهداشـت و    6 كه ميزان درآمد در مقايسه با جامعـة شـهري كمتـر اسـت،              روستايي

                                                           
1- Paglin  2- Becker  3- manual labor  4- Bloom  5- Schultz 
    

 . اين وضعيت، دليلي براي مهاجرت از روستا به شهر بوده است-6
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  .سلامت افراد بيشتر توجه شود
آيا توجه به مقولة بهداشت و سـلامت        : با اين مقدمه، محور بحث اين مقاله چنين است        

گذاري در اين راستا، گامي در جهت نيل به توسعة اقتـصادي              در مناطق روستايي و سياست    
 برعكس، اتلاف منابع خواهد بود؟ به عبارت ديگر، مطالعة حاضر در امتداد ادبيات              است يا 

شـود و بـه ايـن بحـث           راهبرد نيازهاي اساسي انسان، با تأكيد بر توسعة روستايي انجام مي          
گذاري در حوزة بهداشت و سلامت روستايي چيست؟ افزايش           پيامدهاي سرمايه : پردازد  مي

. وسعة اقتـصادي نيـست؛ امـا از اهـداف بـسيار مهـم آن اسـت       رفاه اجتماعي يگانه هدف ت    
گيري دربـارة مـسئلة       بنابراين معيار رفاه اجتماعي در اين مطالعه، به منظور قضاوت و نتيجه           

شود كه در     شناسي قياسي استفاده مي     براي اين منظور، از روش    . شود  مطرح شده استفاده مي   
شـود؛ يعنـي در سـاختاري كـل بـه        وين مي نظري و هنجاري تجربي تد      قالب رويكرد اثباتي  

شود و سپس با طراحي الگـويي         جزء، ابتدا چارچوبي نظري براي تبيين بهتر مسأله ارائه مي         
رو  هاي مربـوط بـه اقتـصاد ايـران، دربـارة درسـتي فرضـية پـيش                  تجربي و استفاده از داده    

  .شود قضاوت مي
، ادبيات موضوع   2در بخش   : شود  هايي تنظيم مي    بر اين اساس، مطالعة حاضر در بخش      

طور اجمالي  اند، به ، مطالعاتي كه به نوعي با مسئلة حاضر مرتبط3در بخش . شود  بررسي مي
، رابطة بهداشت با مطلوبيت فـردي بررسـي شـده و تـابع رفـاه                4در بخش   . شوند  مرور مي 

منافع ، به تحليل نظري رابطة ميان بهداشت و سلامت با           5بخش  . شود  اجتماعي تصريح مي  
، الگوي تجربي و    6در بخش   . شود  پردازد و درپي آن، فرضية تحقيق ارائه مي         نيروي كار مي  

، 8، نتايج و پيشنهادها و بخـش        7بخش  . شود  روش برآورد و نمونة استفاده شده معرفي مي       
  .كند گيري از بحث را ارائه مي نتيجه

هبردهـايي را بـه   هـاي مختلـف اقتـصاد توسـعه، در مجمـوع را          نظريـه : ادبيات موضوع 
ها را در دو گروه كلي راهبردهاي         توان آن   كنند كه مي    كشورهاي در حال توسعه پيشنهاد مي     

در راهبردهـاي توسـعه از بـالا، فرضـية          . بندي كرد   طبقه» توسعه از پايين  «و  » توسعه از بالا  «
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بـال  شود و به دن هاي نوآوري ناشي مي توسعه از تقاضاي خارجي و تكانه: اساسي اين است 
هـاي    اي خودجوش در بخـش      گونه  هاي پوياي بخشي يا جغرافيايي، به       معدودي از مجموعه  

گيـري    نگـري يـا جهـت       گونه راهبردها، علاوه بـر بـرون        اين. ديگر نظام رسوخ خواهد كرد    
  ).1368 1مابوگونج و ميسرا،(بر هستند  خارجي، ماهيتاً شهري و صنعتي و سرمايه

هاي مربوط به ماهيـت   تر بوده و بازتابي از تغيير انديشه    توسعه از پايين، راهبردي جديد    
اين راهبرد با هدف مقدماتي ارضاي نيازهاي اساسـي سـاكنان           . و مقصود خودِ توسعه است    

هر حوزه، در وهلة اول، توسعه را مبتني بر بسيج حداكثر منابع طبيعي و انساني و نهادي آن         
ة مردمي كه عموماً در طبقة فقير جامعه جاي به منظور خدمت به تود. گيرد حوزه در نظر مي   

هاي توسعه بايد مستقيماً مسائل فقر        شوند، سياست   گيرند و مناطقي كه محروم ناميده مي        مي
هاي راهبرد توسـعه از       ويژگي. را هدف بگيرند و در ابتدا، از پايين برانگيخته و كنترل شوند           

ودن، كوچك مقياس بودن، روسـتا محـور        تأمين نيازهاي اساسي، كاربرب   : اند از   پايين عبارت 
  ).1368مابوگونج و ميسرا، (بودن و استفاده از فناوري مناسب 
ها در ادبيات توسـعه از پـايين، نيازهـاي اساسـي انـسان                يكي از رويكردها يا استراتژي    

هاي مختلـف     كند، به شيوه    المللي كار از آن حمايت مي       اين رويكرد را كه سازمان بين     . است
خدمات اساسي  «: توان به اين تعريف اشاره كرد       ها مي   آناز جملة   . اند   تفسير كرده  تعريف و 

كند؛ مانند آب آشاميدني سالم، سيستم دفـع فاضـلاب         كه جامعه در مقياس بزرگ فراهم مي      
سـهم  ). 1384گـريفين،   (» نقـل عمـومي و تأسيـسات بهداشـت و آمـوزش             و  مناسب، حمل 

اي مشخص دربارة بعضي كالاها و خـدمات خـاص        مشخص اين رويكرد نيز ارائة برآورده     
است كه براي رسيدن به نتايجي معين از قبيـل اسـتانداردهاي مناسـب تغذيـه و بهداشـت                   

سـاختن خـدمات    همچنين بـر نيازهـاي اساسـي انـسان و فـراهم     ). 1384گريفين،  (اند    لازم
خـدمات تـأميني    هـا بـه       همگاني، همراه با استحقاق فقرا، براي حصول اطمينان از اينكه آن          

هـاي مـردم      و به نيازها و خواسـته     ) 1385گيليس و ديگران،    (كند    يدسترسي دارند، تأكيد م   
                                                           
1- Mabogunje and Misra 
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اين نكته در سه جنبة اين رويكرد منعكس است كه          . دهد  فقير در جريان توسعه اولويت مي     
 كسب اطمينان از در دسترس فقرا بودن خـدمات  ـ1: كند آن را در عمل به راهبرد تبديل مي 

 تـصديق اهميـت توزيـع       ـ ـ3 تأكيد بر مشاركت فقرا در فرايند توسـعه؛          ـ2ي عمومي؛   اساس
  . هاي كم درآمد مجدد گستردة درآمد و ثروت به نفع گروه

مسئلة مهم در اين بين آن است كه منافع يا مزاياي حاصل از مخـارج عمـومي دولـت،                   
 با درآمد متوسط و بالا هايي شود كه بيش از همه محتاج هستند؛ بلكه گروه    عايد كساني نمي  

قيمت كه در مراكـز شـهرهاي بـزرگ             هاي عمومي گران    مثلاً بيمارستان . گيرند  از آن بهره مي   
رسيدن به فقرا و      ها معطوف به پزشكي پيشگيري است، به قيمت آسيب          قرار دارند و كار آن    

 پراكنـده،   هـاي كـاملاً     پزشكي پيشگيري و درمانگاه   : شوند  هاي زير ايجاد مي     كمبود در زمينه  
ماندگي نواحي روستايي كه اكثـر فقـرا را           آب آشاميدني سالم، سيستم دفع فاضلاب و عقب       

برخلاف ادبيات توسعه از بالا كه بر صنعتي شـدن          . )1384گريفين،  (توان در آنجا يافت       مي
كند، راهبـردي كـه       و شهرنشيني و كاهش سهم بخش كشاورزي از كل توليد ملي تأكيد مي            

ايـن راهبـرد بايـد الگـوي بـسيار          . وستايي تأكيـد ورزد، اميـدوار كننـده اسـت         بر توسعة ر  
توان بدان دسـت      تري را از آنچه هميشه از طريق تأكيد بر رشد شهري و صنعتي مي               عادلانه

  ). 1385گيليس و ديگران، (يافت، به منصة ظهور برساند 
گـذاري     سياسـت  براساس راهبرد توسعه از پايين، توجه به قـشر روسـتايي در اولويـت             

هـا   ترين نيازهاي اين افراد تأمين شود تا توانمندي آن    شود مهم   توسعه قرار دارد و تلاش مي     
بدون شك يكي از امكانـات بـسيار ضـروري          . افزايش يابد و مسير توسعه را هموار سازند       

اي در افزايش سرماية انـساني   براي روستاييان، مراكز بهداشت و درمان است كه نقش عمده       
اي خاص از نيازهاي اساسـي كـه    بر اين اساس، مطالعة حاضر بر جنبه     . كند  ن قشر ايفا مي   اي

كنـد، متمركـز اسـت و از منظـر رفـاه اجتمـاعي بـه آن                   خود بر توسعة روستايي تأكيد مـي      
براساس ادبيـات   . نگرد؛ زيرا هدف غايي فرايند توسعه، نيل به رفاه اجتماعي بيشتر است             مي

تواند تبيين كنندة     خوبي مي   وان استنباط كرد كه معيار بهبود رفاه رالز، به        ت  توسعه از پايين، مي   
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افزايش رفاه اجتماعي به واسطة بهبود وضع روستاييان باشد؛ چراكه اين معيار، رفاه اجتمـاعي               
همچنين ادبيات توسعه از پايين، روستاييان      . داند  ترين قشر جامعه مرتبط مي      را به وضع محروم   

  . ها آغاز شود داند كه فرايند توسعه بايد از آن قشر جامعه ميترين  را محروم
هـاي توسـعة اقتـصادي، توجـه كمتـر بـه مـسئلة                ها و برنامـه     در طرح : مطالعات مرتبط 

هاي سـرماية انـساني،    بهداشت و عنايت بيشتر به مسئلة آموزش باعث شد تا در زمينة جنبه         
مـا بـسيار كمتـر بـه موضـوع بهداشـت و             هزاران كتاب و مقاله دربارة آموزش ارائه شود؛ ا        

وجوي كارهاي انجام شده در زمينـة موضـوع           لذا با جست  ). 2007 1بكر،(سلامت بپردازند   
هـا بـر      خوريم كه هرچند تمركز و توجـه اغلـب آن           بحث خود، به تحقيقات معدودي برمي     

ي بـا   ترديـد آشـناي     بي. گشا باشد   ها ممكن است راه     بخش روستايي نيست، ذكر برخي از آن      
هايي كه بـا آن موضـوع قرابـت     تحقيقات صورت گرفته دربارة موضوعي خاص يا پژوهش   

هـاي لازم بـراي مطالعـه را          دهد و حوزه    رو به دست مي     دارند، برداشتي كلي از بحث پيش       
  .سازد آشكار مي
هاي برش مقطعي براي چندين كشور، تأثير         با استفاده از داده   ) 1981(و ديگران    2تراسِ
ها الگوهاي    آن.  و سلامت و ساختارهاي جمعيتي را بر توزيع درآمد بررسي كردند           بهداشت

ومير   اين بود كه بهداشت، رابطة منفي و مرگ       حاكي از   ها    نتايج آن . مختلفي را برآورد كردند   
اي دربارة    در مطالعه ) 1986 (4استراس.  رابطة مثبتي با ميزان نابرابري درآمدها دارد       3نوزادان،

لئون نشان داد كه در خانوارهاي روستايي بسيار كم درآمـد، دسترسـي بـه مـواد                 كشور سيرا 
بخشد، با افزايش محصول هر خانوار مرتبط بوده          ها را بهبود مي     مغذي كه وضع سلامت آن    

تأثير بهداشت بر رشد اقتصادي در كشورهاي منتخـب را در           ) 2004(بلوم و ديگران    . است
ها متغير اميد به زندگي را معيار سـنجش           آن. كردند ي بررس 1990 تا 1960هاي    فاصلة سال 

مشخص شد كه اين عامل تأثير مثبت و معناداري         . سطح بهداشت و سلامت در نظر گرفتند      
  .بر رشد اقتصادي گذاشته است

                                                           
1- Becker  2- Russet  3- infant mortality  4- Strauss 
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براي مطالعة تأثير تحولات كميت و كيفيت زندگي بـر نـابرابري       ) 2005(بكر و ديگران    
، نابرابري درآمـدي را معيـاري بـراي     2000 تا 1960ر دورة   المللي و د    رفاهي، در سطح بين   

آنان دريافتند كه بهبود اميد به زندگي در دورة مذكور، عامل . نابرابري رفاهي در نظر گرفتند
به عبارت ديگـر، در دورة بعـد از جنـگ    . مهمي در بهبود رفاه در سرتاسر جهان بوده است    

ي نـابرابري رفـاهي را در ميـان كـشورها     طرز چـشمگير    جهاني دوم، بهداشت و سلامت به     
توان گفت كه بهبود وضـع بهداشـت          ها مي   در مجموع با توجه به بررسي     . كاهش داده است  

هـاي    باعث افزايش رشد اقتصادي و بهبـود وضـع معيـشتي روسـتاييان و كـاهش شـكاف                 
  طالعـاتي كـه معرفـي      م مطالعة حاضر نيز در راستاي مجموعه     . درآمدي و رفاهي شده است    

ويژگي متمايز اين مطالعه اين است كه اولاً منحصر بـه قـشر روسـتايي             . گيرد  كرديم، انجام مي  
است و ثانياً به جاي تأثير ميزان توليد روستاييان بر درآمد، تأثير بهداشت و سلامت را بررسي                  

  .گذارد برانگيز رفاه اجتماعي به بحث مي كند و اين مطلب را در ذيل مقولة بسيار چالش مي
ها   در ابتداي بررسي، بهتر است پاسخ اين پرسش       : طلوبيت فردي و تابع رفاه اجتماعي     م

اي ميان ميـزان بهداشـت و مطلوبيـت شخـصي وجـود دارد؟ آيـا                  چه رابطه : مشخص شود 
  ، فردي نـوعي در نظـر      بدين منظور توان بهداشت را مانند كالايي خوب در نظر گرفت؟            مي

  :2صورت زير است به  او 1ظاريشود كه تابع مطلوبيت انت گرفته مي
)1(    B)l,x(uSBU iiii

i  
ر  د (l)  و فراغـت   (x)  است كه به مقدار كالاهـا      i مطلوبيت فرد در سن      iu،  1در رابطة   

 نيز احتمال زنده ماندن     iS.هاي آينده است    ، نرخ تنزيل مطلوبيت   B. همان سن بستگي دارد   
بندي وجـود دارد، در       تنها عدم اطميناني كه در اين فرمول      .  است iاز سني اوليه تا سن      ) ابق(

هاي شرطي بقا     ، نتيجة احتمال  iاحتمال غيرشرطي زنده ماندن تا سن       . زمينة طول عمر است   
  : در سنين مختلف است

                                                           
1- expected utility 

  .استفاده شده است) 2007( در اين زمينه از مطالعة بكر -2
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)2(  11  ii s...ssS   
jS     ن  ، احتمال زنده ماندن تا سj        1 است؛ به اين شرط كه فرد تا سنj  مانـد    زنده مي .

 هـستند؛ لـذا   sهـاي شـرطي يكـسان بـوده و برابـر بـا                كنيم كه تمام احتمال     حال فرض مي  
i

i sS صورت زير خواهد بود به  1بنابراين معادلة .  است :  
)3(  )l,x(u)Bs()l,x(usBU iii

i
iii

ii    
: شـود  ها به دو دوره محدود مي    تر شدن بحث، تعداد دوره      گي و ملموس  حال، براي ساد  

1S و)h(S1  مفروض است  .h           نيز تعداد واحدهايي از بهداشت است كه براي افـزايش
  : بنابراين.1شود احتمال زنده ماندن در دورة دوم خريداري مي

)4(    111111 S,S)l,x(u)h(SB)l,x(uU  
كنـد كـه هرچـه تعـداد واحـدهاي بيـشتري از                به اين مطلب اشاره مي     1Sعبارت  

بهداشت خريداري شود، يعني سطح بهداشت ارتقا يابد، احتمال زنده مانـدن فـرد در دورة                
 hنـسبت بـه   ) 4(گيـري از تـابع مطلوبيـت          با ديفرانسيل . بيشتر خواهد بود  ) دورة يك (بعد  
  : داريم

)5(   )l,x(u)h(SB
dh

dU
1111  

توان دريافت كه بهداشت، كالايي خوب است؛ زيرا مطلوبيـت نهـايي آن                مي 5از رابطة   
هرچه فرد پول بيشتري براي بهداشت و درمان خود اختصاص دهد، مطلوبيت            . مثبت است 

توان اين مطلب را به رفاه اجتماعي نيـز تعمـيم داد و               اما آيا مي  . بيشتري كسب خواهد كرد   
يجة به دست آمده از تحليل اثباتي را در قالب تحليل هنجاري كـسب كـرد؟ بـه عبـارت                    نت

هاي بهداشت و درمان روستاييان كه به منظور بهبود وضع سـلامت              ديگر، آيا افزايش هزينه   
  شود؟ گيرد، به بهبود رفاه اجتماعي منجر مي صورت مي

                                                           
  .يعني بهداشت، كالا در نظر گرفته شده است -1
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رالـز در  . گيـرد  ك قرار مـي  ملا2 جان رالز1براي بررسي اين موضوع، تابع رفاه اجتماعي    
هـاي اجتمـاعي و       يكي از شـروط مقبـول نـابرابري       «: دارد  دومين اصل عدالتِ خود بيان مي     

ترين اعضاي جامعه    ها بايد بيشترين سود را براي محروم        اقتصادي، آن است كه اين نابرابري     
عه اسـت؛   ترين قشر جام    موضوع حائز اهميت، توجه به محروم     ). 1383رالز،  (» داشته باشند 

اما اين گروه از افراد جامعه چـه        . ها، معادل با بهبود رفاه اجتماعي است        زيرا بهبود وضع آن   
منظور از  . كشد   را پيش مي   3كساني هستند؟ رالز براي پاسخ به اين سؤال، ايدة كالاهاي اوليه          

اي اسـت كـه معمـولاً بـراي پـرورش و              آن، اوضاع اجتماعي گوناگون و ابزار چنـدمنظوره       
هاي مـشخص     و تعقيب برداشت  ) اعضاي جامعه (ربست كامل دو قوة اخلاقي شهروندان       كا
شـمارد؛ امـا      رالز انواعي از ايـن كالاهـا را برمـي         ). 1383رالز،  ( است    ها از امر خير، لازم      آن

يكي از اين كالاها، درآمد و ثروت است كـه ابـزاري            . داند  پذير مي   ها را انعطاف    فهرست آن 
شود و معمولاً براي دستيابي به دامنة وسيعي از اهداف لازم اسـت               ميچندمنظوره محسوب   

  ).1383رالز، (
هـا شـرايط      رسد كه كالاهاي اوليه، اقلامي هستند كه بـدون آن           بر اين اساس، به نظر مي     

كند كـه در      رالز در جايي ديگر از بحث خود ابراز مي        . آيد  ها فراهم نمي    تحقق اهداف انسان  
بريم و    كند، نفع مي    لاها و خدمات شخصي گوناگون كه دولت تأمين مي        مقام شهروند، از كا   

هـاي    هاي بهداشتي يا تأمين كالاهاي عمومي مراقبـت         مراقبت. ها را داريم    استفاده از آن   حقّ
اين كالاها و خـدمات     از جملة   كند،    بهداشتي يا اقداماتي كه بهداشت عمومي را تضمين مي        

تـوان بـه      ترين افراد و كالاهاي اوليـه، مـي         از مفاهيم محروم  با اين بيان    ). 1383رالز،  (است  
از . ها در مقولة رفاه اجتماعي پـي بـرد        اهميت قشر روستايي، درآمد، بهداشت و سلامت آن       

) اعضاي جامعه (هاي اساسي تمام شهروندان       نظر رالز، در جامعة بسامان كه حقوق و آزادي        
انـد كـه بـه طبقـة      ترين افـراد كـساني   روم شده است، مح    هاي منصفانه تضمين    و نيز فرصت  

تـوان   شك مـي  ، بيوصف با اين ). 1383رالز، (درآمدي داراي كمترين انتظارات تعلق دارند       
                                                           
1- social welfare function  2- John Rawls  3- primary goods 
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خانوارهاي روستايي را كـه در مقايـسه بـا خانوارهـاي شـهري، درآمـد، ثـروت، امكانـات               
  . قلمداد كردترين افراد جامعه كمتري دارند، از مصاديق بارز محروم بهداشت و سلامت

انـد كـه در مطالعـة         در ميان كالاهاي اوليه، درآمد و نيز بهداشت و سـلامت دو كـالايي             
از بحث رالـز  . كنيم طور دقيق بررسي مي  ها را به منظور سنجش رفاه اجتماعي، به         حاضر، آن 

گونه استدلال كرد كه رفاه اجتماعي، فقـط بـه درآمـد فقيرتـرين افـراد جامعـه                    توان اين   مي
تـرين و فقيرتـرين       بر اين اساس، هرچه وضع محـروم      ). 1377ليارد و والترز،    (ي دارد   بستگ

. ها بيشتر شود، رفاه اجتماعي نيـز بهبـود خواهـد يافـت              افراد جامعه بهبود يابد و درآمد آن      
ترين افـراد جامعـه قـرار داد، تـابع رفـاه              توان در زمرة محروم     ازآنجاكه قشر روستايي را مي    

  : شود في مياجتماعي زير معر
)6(   W)I(WW rural  

ruralI        نماد درآمد خانوارهاي روستايي بوده و رفاه اجتماعي  (w)       نيز تـابعي از درآمـد 
حال، بايد تأثير بهداشت و سـلامت بـر درآمـد نيـروي كـار روسـتايي را                  . روستاييان است 

  .ماعي اظهارنظر كردتشخيص داد تا بتوان دربارة تأثير آن بر رفاه اجت
رويكرد سرماية انـساني در اقتـصاد       : بهداشت و سلامت و عايدات نيروي كار روستايي       

عمدة اين بحـث بـه نقـش نيـروي كـار در             . توسعه، براي بهداشت اهميت خاصي قائل است      
كند كه تأمين بهداشت و سلامت نيروي كار، منـافعي را بـه               فرايند توليد اشاره كرده و ادعا مي      

طـرز    هـاي بهداشـتي بـه       بر اين اسـاس، برنامـه     . كند  ه دارد كه به پيشبرد توسعه كمك مي       همرا
 ).1966وايزبـرود،   (كنند    ها كمك مي    شگرفي به پيشرفت اقتصادي و در عين حال، رفاه انسان         

شود كه از چندين مجرا، نحـوة تأثيرپـذيري درآمـد نيـروي كـار از                  در اين بخش سعي مي    
  .ود تا درك بهتري از اين موضوع به دست آيدبهداشت و سلامت بررسي ش

 در ادبيات سرماية انساني، رابطة ميـان         از مسائل بسيار مهم موجود    : وري  سلامت و بهره  
. وري نيـروي كـار اسـت        خـصوص آمـوزش و بهداشـت، بـا بهـره            انواع سرماية انساني، به   

ي كم درآمـد و     هايي در عصر حاضر، در كشورها       مطالعات تاريخي فراواني و حتي بررسي     «
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 بـر    اند كه نشان دهندة مؤثر بودن بهداشت و سلامت و وضعيت تغذيه             پردرآمد انجام گرفته  
كـارگران  «). 2003شـولتز،  ( »ازاي هـر واحـد زمـان كـاري هـستند      وري نيروي كار، به  بهره
و به علت بيماري يا وجود فردي بيمـار        ... تر هستند   تر، از لحاظ جسمي و روحي قوي        سالم

). 2004بلـوم و ديگـران،   (» كننـد  نوادة خود، كمتر در كار و حرفـة خـود غيبـت مـي             در خا 
» ترنـد    و خـلاق   تري دارنـد، مولّـدتر      كارگراني كه وضع بهداشت و تغذية مناسب      «همچنين  

بهداشت بهتر براي كارگران، منـافع مـستقيم و فـوري، يعنـي افـزايش               «). 1966وايزبرود،  (
بهداشـت و تغذيـة بهتـر       . كنـد    حين كار را تـأمين مـي       قدرت و طاقت و توانايي تمركز در      

هـاي تندرسـت    بچـه : بخشد ها ارتقا مي وري آتي را در آن طور مستقيم رشد بهره    كودكان، به 
  ). 1385گيليس و ديگران، (» تر فردا خواهند بود تر و سالم سالان قوي امروز، بزرگ
 نشان داد كـه در خانوارهـاي        اي دربارة كشور سيرالئون،     نيز در مطالعه  ) 1986(استراس  

بخـشد، بـا      ها را بهبود مي     روستايي بسيار كم درآمد، دسترسي به مواد مغذي كه سلامت آن          
تـرين    وري در پـايين     افزايش محصول هر خانوار مرتبط بوده و اثر غيرخطي تغذيه بر بهـره            

و توان گفت كـه هرچـه ميـزان بهداشـت             پس مي . تر بوده است    سطوح كالري بسيار بزرگ   
امـا ايـن اتفـاق چگونـه        . يابـد   ها نيز افزايش مي     وري آن   سلامت نيروي كار ارتقا يابد، بهره     

دهد؟ نظرية توزيع براساس اصل بـازدة نهـايي، بيـان             تأثير قرار مي    درآمد كارگران را تحت     
هندرسـون  (شود    كند كه براي هر نهاده، ارزش محصول نهايي حاصل از آن پرداخت مي              مي

صـورت زيـر تعيـين        بـه ) دسـتمزد (به عبارت ديگر، درآمد نيـروي كـار         ). 1370و كوانت،   
  : شود مي

)7(  1mp.pw   
وري نهايي نيروي كـار        بهره 1mp قيمت محصول و     p دستمزد اسمي،    wدر رابطة بالا،    

لذا . خواهد يافت وري افزايش يابد، درآمد نيروي كار نيز افزايش           مشخصاً هرچه بهره  . است
وري نيروي كار تأثير مستقيمي بر درآمـد          توان گفت بهداشت و سلامت، از مجراي بهره         مي

  .گذارد اين قشر مي
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شـك انتظـار      ها بهتر باشد، بـي      هرچه وضعيت سلامت انسان   : سلامت و اميد به زندگي    
ثبـت ميـان    بـستگي م    اين مطلب به وجود هـم     . ها براي زنده ماندن نيز بيشتر خواهد بود         آن

افرادي كه اميد به زنـدگي      «شود    همچنين ادعا مي  . كند   اشاره مي  1بهداشت و اميد به زندگي    
وقتي فردي انتظار   ). 2007بكر،  (» كنند  دارند، درآمد بيشتري نيز كسب مي     ) بيشتري(بهتري  

 بيشتري نيز   2تري زندگي كند، درواقع انتظار دارد درآمد دائمي         داشته باشد كه مدت طولاني    
 معتقد است، درآمد دائمـي مفهـومي اسـت كـه سـرماية              3طوركه فريدمن   همان. داشته باشد 

  .)1378برانسون، (شود  انساني را نيز شامل مي
در كشورهاي كمترتوسـعه    ) طور عام   نه به (خاص    طور  به«: راست و همكاران بيان كردند    

 بيـشتر   4لايشان بـه بيمـاري    يافته، فقرا در مقايسه با افرادي با وضع اقتصادي بهتر، ميزان ابت           
بكـر و ديگـران نيـز در     ). 1981 ت و همكـاران،   سِار(» است و اميد به زندگي كمتري دارند      

، عامـل   2000تـا 1960هـاي     بهبود اميد به زندگي در فاصـلة سـال        «تحقيق خود دريافتند كه     
آمارهـاي  ). 2005بكـر و همكـاران،      (» مهمي در بهبود رفاه در سرتاسر جهـان بـوده اسـت           

  . كننـد   بستگي مثبت ميـان اميـد بـه زنـدگي و درآمـد را تأييـد مـي                   المللي نيز وجود هم     نبي
، اميد به زندگي در بدو تولد را به تفكيك زن و مـرد، در كـشورهاي بـا ميـزان                     )1(جدول  

  .دهد درآمد متفاوت نشان مي

   اميد به زندگي در كشورهاي مختلف براساس درآمد ناخالص ملي سرانه-1جدول 
  هاي درآمدي گروه  )2006سال (اميد به زندگي 

  زن  مرد
  كشورهاي كم درآمد

  كشورهاي با درآمد متوسط رو به پايين
  كشورهاي با درآمد متوسط رو به بالا

  كشورهاي پردرآمد
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1- life expectancy 2- permanent income  3- Friedman  4- morbidity 
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دهد كه هم در ميان زنان و هم در ميان مردان، با افزايش درآمد، اميد به         جدول نشان مي  
تـوان ادعـا كـرد كـه بهبـود            گفتـه مـي     هاي پـيش    براساس بحث . يابد  ندگي نيز افزايش مي   ز

بهداشت و سلامت در جامعه، از طريق ارتقاي اميد به زندگي ميـان افـراد، زمينـه را بـراي                    
  .آورد ها فراهم مي افزايش درآمد آن

اي   ابطـه آموزش از ديگر اَشكال سرماية انساني است و با بهداشت ر          : سلامت و آموزش  
هـاي سـرماية      به اين رابطه در مقايسه با رابطة مكملي بهداشت با ساير گونـه            .  دارد 1مكملي

طـور غيرمـستقيم      بهداشت و تغذية بهتر، بـه     «). 2007بكر،  (انساني، بيشتر توجه شده است      
هـا از طريـق تحـصيل         هاي سودمند و ارتقاي نگرش      توانايي كودكان را براي كسب مهارت     

معلوم شده است كه كودكان سالم و خوب تغذيه شـده، قـدرت فراگيـري               . دده  افزايش مي 
هاي پيش    همچنين كودكاني كه در سال    . بيشتري در مدرسه دارند و قادرند بهتر تمركز كنند        

اند، بعـد از ورود بـه مدرسـه، موفقيـت      مند شده از مدرسه، از بهداشت و تغذية بهتري بهره       
  ).1385ران، گيليس و ديگ(» كنند بيشتري كسب مي

افزايش عمر انسان كه به دليل بهبود وضع بهداشت حاصل شده باشد، باعـث افـزايش                 
هاي آموزشي در سنين ابتدايي عمر صرف         هزينه: شود  گذاري در آموزش مي     بازدهي سرمايه 

با وجـود اينكـه     ). 2007بكر،  (نمايد    ها در سنين انتهايي عمر رخ مي        شود؛ اما بازدهي آن     مي
انساني مخارج آموزش و پرورش فقط كيفيت منابع « از سرماية انساني است، آموزش شكلي
تر كردن زنـدگي      هاي بهداشت از طريق طولاني      است كه هزينه  در حالي   اين  . دهد  را افزايش مي  

هـاي    گـذاري   همچنين مكمل سـرمايه   . دهد  كاري مورد انتظار، كميت را نيز در آينده افزايش مي         
تري به كسب  هاي طولاني گر مردم بتوانند بيشتر كار كنند و در دوره   آموزشي نيز هست؛ چراكه ا    

  ).1385گيليس و ديگران، ( »درآمد بپردازند، بازدة آموزش بيشتر خواهد بود
آمـوزش نيـز هماننـد      . روي ديگر سكه، تأثير آموزش بر درآمد افراد متخـصص اسـت           

، تـأثير مـستقيمي بـر       7طـة   شود و طبق راب     وري نيروي كار مي     بهداشت، باعث افزايش بهره   
                                                           
1- complementarity 
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دستمزد كارگران خواهد گذاشت؛ لذا براي تأثيرگذاري بهداشت و سلامت افراد كم درآمـد              
بهبـود  . شـود   بر درآمد آنان، مجراي ديگـري بـاز مـي         ) روستاييان(و طبقات محروم جامعه     

و از  افزايد    ها مي   بهداشت و سلامت نيروي كار روستايي، بر توانايي آموزشي و يادگيري آن           
  .يابد  درآمد نيروي كار روستايي افزايش مي] از اين مجراي خاص[وري  طريق ارتقاي بهره

ريزي ايران موضـوعي      زمان به درآمد روستاييان و رفاه اجتماعي، در تاريخ برنامه           توجه هم 
، )1351 تـا  1347(بار، در برنامـة عمرانـي چهـارم پـيش از انقـلاب                نخستين. سابقه نيست   بي

 خانواده و   هاي اجتماعي، رفاه    هاي بيمه   ا به رفاه اجتماعي اختصاص يافت و برنامه       فصلي مجز 
هـاي خـاص      كودك، ورزش و رفاه جوانان، رفاه كارگران، رفـاه روسـتاييان و رفـاه گـروه               

بـه  ). 1388غفـاري و اميـدي،      (گرفـت     را دربـر مـي    ) معلولان جسمي، روانـي، اجتمـاعي     (
ايـن تـلاش    . رآمد به نفع روستاييان صـورت گرفـت       منظور، توجه خاصي به توزيع د       همين

تنهـا از نظـر رفـاه و ايجـاد            براساس اين رويكرد انجام شد كه افزايش درآمد روستاييان نـه          
تعادل عمومي اهميت دارد، بلكه از طريق افزايش قدرت خريـد و تنـوع دادن بـه تقاضـاي              

در راستاي آباد كـردن و      در فصول عمران دهات و رفاه اجتماعي،        . ها حائز اهميت است     آن
نوسازي روستاها به وسيلة افزايش توليدات كشاورزي، ايجاد تأسيسات همگاني و تـسهيل             

جمعي و ايجاد حـس       وسايل رفاهي از طريق تشويق روستاييان به شركت در كارهاي دسته          
هاي دهات، به رفاه روستاييان توجه شد  اعتماد و مشاركت در كارها از طريق توسعة انجمن   

  ).1388غفاري و اميدي، (
تـرين   توان بر مبناي مباحث ارائه شده دربارة تأثير بهداشت بر درآمـد محـروم      اكنون مي 
بهبود بهداشـت و    : ها، اين فرضيه را مطرح كرد       و رفاه اجتماعي آن   ) روستاييان(قشر جامعه   

عـد، بـا    در بخش ب  . بخشد  سلامت خانوارهاي روستايي در ايران، رفاه اجتماعي را بهبود مي         
  .استفاده از تحليل رگرسيوني، اين فرضيه آزمون خواهد شد

، نشان داده شد كه از لحـاظ نظـري،          5در بخش   : الگوي تجربي، نمونه و روش برآورد     
رابطـة مـستقيمي دارد؛ از ايـن رو،    ) قشر محروم و كم درآمد  (بهداشت با درآمد نيروي كار      
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ربـارة رفـاه اجتمـاعي، فرضـية مطـرح شـده            توان اميدوار بود كه براساس ديدگاه رالز د         مي
در ايـن قـسمت از      . براي تأييد آن، به آزمون تجربـي نيـاز اسـت          با اين حال    . صحيح باشد 

بـا ايجـاد تغييـرات لازم در آن،         . انـد   تر محققان آن را آزمـوده       كنيم كه پيش    استفاده مي الگويي  
بـا كمـك ايـن الگـو        . كنيم  ميراستا با اهداف مطالعة حاضر، فرضية مطرح شده را ارزيابي             هم
خواهيم دربارة اينكه آيا      همچنين مي . خواهيم شواهدي براي آزمون مسئلة پيش رو ارائه كنيم          مي

گذاري در بهداشت و سلامت روستاييان، مجرايي براي تحقق اهداف توسـعه اسـت يـا                  سرمايه
  .اند استفاده كردهاز آن ) 1981(اين الگو، همان است كه راست و ديگران . خير، قضاوت كنيم

شـان تـأثير بهداشـت و        بيان شد، راست و ديگـران در مطالعـه         3طوركه در بخش      همان
ها، شاخص نـابرابري درآمـدها        در مطالعة آن  . سلامت بر نابرابري درآمدها را بررسي كردند      

از ديگـر متغيرهـاي مـستقل       . عنوان متغير مـستقل بـود        به 1عنوان متغير وابسته و بهداشت      به
اين الگو نوعي ارتباط منطقي با موضوع مطالعة        .  و درآمد متوسط بود    2ا، تراكم جمعيتي  ه  آن

عنوان متغيري  صراحت به ، در اين الگو متغير بهداشت و سلامت به از يك سو  . پيش رو دارد  
، سوي ديگر از  . مستقل در نظر گرفته شده و اين مطلب مطابق با هدف مطالعة حاضر است             

عنوان متغير وابسته، با سطح درآمد قـشر روسـتايي مـرتبط               درآمدها به  وجود متغير نابرابري  
در نظر گـرفتن      تواند ثابت   طور مثال مي    است؛ بدين معنا كه با ثابت بودن ساير متغيرها كه به          

درآمد قشر شهرنشين باشد، افزايش درآمد روستاييان، معادل با كـاهش نـابرابري درآمـدها               
توانـد الگـويي      مي) 1981(بنابراين الگوي راست و ديگران      . ميان شهر و روستا خواهد بود     

  .مناسب براي ارائة شواهد در راستاي هدف مطالعة حاضر باشد
 4 و درآمـد ناخـالص داخلـي سـرانه         3در الگوي مطالعة حاضر، تراكم جمعيتي روستايي      

ة معيارهاي بهداشت و سلامت در اين الگو، متوسـط كـل هزين ـ           . عنوان متغير كنترل است     به

                                                           
  .ومير نوزادان اميد به زندگي و ميزان مرگ: ها براي بهداشت عبارت بود از  معيار آن-1

2- population density 
  .ازاي هر كيلومترمربع زمين زراعي  جمعيت روستايي به-3

4- GDP per capita 
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بهداشت و درمان ماهانة هر خانوار روستايي و تعداد مراكز بهداشـتي و درمـاني روسـتايي                 
متغير وابسته، متوسط كل درآمد سـالانة       . ازاي جمعيت روستايي در هر كيلومترمربع است        به

هاي مربـوط بـه تعـداد مراكـز بهداشـت و              ازآنجاكه داده .  است 1هر خانوار روستايي نمونه   
 بـراي بـرآورد     1382 تـا  1361 موجود نبودند، دورة زمـاني       1360از دهة   درمان، براي قبل    

اسـتفاده  ) GMM(به منظور برآورد الگو، از روش گشتاورهاي تعميم يافته          . شود  استفاده مي 
روش، وجـود رابطـة       دليل استفاده از اين     . شود  شود كه نتايج آن در قسمت بعد ارائه مي          مي

. اسـت ) درآمـد روسـتاييان  (ت و سلامت و متغير وابسته       احتمالي دوطرفه ميان متغير بهداش    
اي وجود داشته باشد، متغير بهداشـت و سـلامت بـا جـزء اخـلال مـرتبط                    اگر چنين رابطه  

  .شود و برآوردهاي روش حداقل مربعات معمولي ناسازگار خواهد شد مي 
  

  ها يافته
متغيرهاي . دهد  شان مي ها را ن    ، تأثير بهداشت و سلامت روستاييان بر درآمد آن        )2(جدول  

درصـد   1داري   پرون در سطح معنـي -، براساس آزمون فيليپس1معادلة برآورد شده در ستون  
هـم  درصـد    10داري     در سـطح معنـي     KPSS، براسـاس آزمـون      2و متغيرهاي معادلة سـتون      

تـايج،   گرنجر هستند؛ بنابراين ن    -، از نوع انگل   هم انباشته هاي برآورد شدة      رگرسيون. اند  انباشته
 تعديل شده كه نشان دهنـدة درجـة خـوبي بـرازش          2Rآمارة  . بيانگر رگرسيون كاذب نيست   

دهند؛   خوبي تغييرات متغير وابسته را توضيح مي        دهد كه متغيرهاي توضيحي به      است، نشان مي  
  .چراكه اين معيار، عدد بسيار بزرگي را در هر دو رگرسيون داراست

WDآمارة                بـستگي بـه روش       هـم    كه مشخص كنندة وجـود يـا عـدم وجـود خـود
در . بستگي وجـود نـدارد      ، خودهم 1دهد كه در رگرسيون        واتسون است، نشان مي    -دوربين

نـشاني از   ) PAC(بـستگي جزئـي       و خـودهم  ) AC(بستگي     نيز نمودار خودهم   2رگرسيون  
                                                           

  محاسبه گرديده است(typical)اي فرضي  هاي هزينة بهداشتي و درآمد هر خانوار روستايي، براساس نمونه  شاخص-1

  .شوند گيري شده مي كه شامل تعداد درخور توجهي خانوار روستايي نمونه
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درصـد  5داري    دو رگرسـيون در سـطح معنـي        در هـر     Jآمـارة   . بستگي ندارد   وجود خودهم 
معناست؛ پس نشان دهندة مناسب بودن نسبي متغيرهاي ابزاري انتخـاب شـده در روش                 بي

GMMها اعتماد كرد شود به آن در كل، نتايج به دست آمده مناسب هستند و مي.  است.  

  GMMها، به روش   تأثير بهداشت و سلامت روستاييان بر درآمد آن-2جدول 
  هاي توضيحيمتغير  ضرايب برآورد شده

)1(  )2(  
  -68741830  -872458٫9  جزء ثابت

  *)0٫14(  )0٫0000(  
    174٫9   بهداشت و درمان هزينة

  )0٫0000(    
  1359848    تعداد مراكز بهداشت و درمان

    )044/0(  
  7/2893  325٫1  درآمد ناخالص داخلي سرانه

  )0٫065(  )001/0(  
  4/282059    **تراكم جمعيت روستايي

    )0٫0000(  
2آمارة 

R81/0  994/0  شده  تعديل  
  J  064/0  078/0آمارة 

  D-W  95/1  45/0آمارة 
  .دهند  را نشان ميpمقادير داخل پرانتز، حداقل مقدار * 

  .، اين متغير از رگرسيون مربوط حذف شده است1معني بودن ضريب اين متغير در رگرسيون ستون  به دليل بي** 

هـاي بهداشـتي،      ، ضـريب متغيـر هزينـه      1دهد كه در ستون       رآورد الگو نشان مي   نتايج ب 
متغيــر تــراكم جمعيــت روســتايي، ضــريب . علامــت مثبــت دارد و بــسيار معنــادار اســت

ضـريب  . دارد؛ لذا از رگرسيون حذف شده و برآورد ضريب آن گزارش نشده است              معني  بي
 درصد  5 بيش از    pآماري، فقط در مقدار     متغير درآمد سرانه، علامت مثبت دارد و از لحاظ          

داري دارند و متغيـر تعـداد    ، هر سه متغير توضيحي، ضرايب معني2در ستون   . معنادار است 
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ازاي جمعيت روستايي، علامت مثبـت دارد و مطـابق بـا فرضـيه      مراكز بهداشت و درمان به 
 بهداشـت   بهبـود سـطح   : تـوان فرضـية ارائـه شـده را پـذيرفت            براساس نتـايج، مـي    . است

ها را افزايش داده است؛ لذا طبق معيار رالز، رفـاه اجتمـاعي               خانوارهاي روستايي، درآمد آن   
  .در ايران را در دو دهة اخير ارتقا بخشيده است

براساس نتايج اين مطالعه، شناسايي موانع نهادي دسترسي به امكانات بهداشت و درمان 
هـاي     رفاه اجتماعي، در جامعة بـسامان، آزادي       در نگاه رالز به   . در روستاها مهم خواهد بود    

. شـده اسـت    طور كامل براي تمام اعـضا تـضمين         اساسي و نهادهايي مانند نهاد حقوقي، به      
اين موضوع، دو مـانع نهـادي بـراي         . ها توزيع شده است     ها نيز منصفانه در ميان آن       فرصت

هـا را آشـكار        از آن  منـدي   هاي بهداشـتي و سـلامت و بهـره          دسترسي روستاييان به مراقبت   
در بسياري از كشورهاي توسعه يافته مانند ايران، مشاهده شده است كـه بـسياري            . سازد  مي

از روستاييان بر املاك و اراضي خود نيـز مالكيـت مـشخص و تعريـف شـده و مـستندي                     
  .داند ماندگي اقتصادي فقرا مي اين واقعيت را دليل اصلي عقب) 1386 (1سوتو. ندارند

نا، روستاييان توانايي كمتري در كسب محصول و درآمد بيشتر دارند و درنتيجه،             مب  براين
مـانع  . توانايي كمتري براي هزينه كردن در زمينة بهداشت و سلامت خود خواهنـد داشـت              

نهادي ديگر، نابرابري و قطبيدگي فاحش در توزيع امكانـات بهداشـت و درمـان، بـه نفـع                   
هـاي كمتـري بـراي        شود كه روستاييان از فرصـت       ياين مسأله باعث م   . مناطق شهري است  

هـاي مطـرح شـده و        بر مبناي بحث  . مند شوند   بهبود وضعيت بهداشت و سلامت خود بهره      
توان ادعا كرد كه هرچه دسترسي روستاييان به خدمات بهداشتي و             نتايج به دست آمده، مي    

گذاري در    بد؛ لذا سرمايه  يا  ها بيشتر بهبود مي     درماني بيشتر تسهيل شود، وضعيت معيشتي آن      
اين زمينه، در كاهش فقر روستايي بسيار مؤثر بوده و گامي در جهـت توسـعة اقتـصادي از                   

  .پايين خواهد بود
  

                                                           
1- Soto 
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  بحث
را نوعي سرمايه معرفي كـرده اسـت و         ... رويكرد سرماية انساني، آموزش و بهداشت و      

 ادبيـات سـرماية انـساني، بـه         در. كند  گذاري تلقي مي    ها را سرمايه    هزينه كردن در اين زمينه    
مسئلة بهداشت و سلامت توجه شده است؛ اما در مطالعات تجربي، بـه ايـن مقولـه توجـه                   

صـورت نيـروي      اين مطلب در جامعة روستايي كه در آن، غالب افراد به          . كمتري شده است  
فعاليـت  ... هايي مانند كشاورزي، دامـداري، دامپـروري، صـنايع دسـتي و             كار يدي در زمينه   

رسـد كـه در ايـن زمينـه، در كـشور مـا فقـر                  به نظر مـي   . كند  كنند، بيشتر خودنمايي مي     مي
براساس راهبردهاي توسعه از پايين، توجـه بـه وضـع رفـاهي         . مطالعاتي وجود داشته است   

اند، بايد در سـرلوحة توجهـات در          ترين نمودِ آن روستاييان     ترين قشر جامعه كه مهم      محروم
وصف، بر آن شديم تا تأثير بهداشـت و سـلامت             بااين. عه قرار گيرد  ريزي توس   حوزة برنامه 

ها بررسي كنيم و با اتخاذ معيار بهبود رفاه رالز، دربـارة تغييـرات                روستاييان را بر درآمد آن    
  .رفاه اجتماعي در ايران اظهارنظر كنيم

كـار كـه   در اين مقاله، نشان داده شد كه از بعد نظري، بهبود بهداشت و سلامت نيروي              
وري و افزايش اميـد بـه    دهد، از طريق رشد بهره    بخش عمدة جامعة روستايي را تشكيل مي      

زندگي و ارتقاي كيفيت آموزشي، به افزايش درآمد و ارتقاي سطح معيشتي اين قشر منجـر                
بررسي اين موضوع از لحاظ كمي و تجربي نيز مـشخص كـرد كـه بهبـود وضـع                   . شود    مي

هـاي بهداشـتي و درمـاني         تايي كه خود را در قالب افزايش هزينه       بهداشتي خانوارهاي روس  
دهد، ميزان درآمـد   ها به مراكز بهداشتي و درماني نشان مي    روستاييان و افزايش دسترسي آن    

معيار رفاه رالـز، رفـاه اجتمـاعي در         بر طبق   ها را در دو دهة اخير افزايش داده است؛ لذا             آن
طـوركلي، بهداشـت و سـلامت خانوارهـاي           بـه . ته اسـت  ايران در دو دهة اخير افزايش ياف      

  .اي است كه توجه به آن، از الزامات راهبردهاي توسعه از پايين است روستايي مقوله
هاي موجود در كشور و شواهد به دست آمده در اين مطالعه، دو دسته                براساس واقعيت 

شود كه     نهادي مربوط مي   هاي  گروه اول، به كاستي   : توان پيشنهاد كرد    رهنمود سياستي را مي   
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شود دولـت كـه در تنظـيم قـوانين و             در اين راستا توصيه مي    . تر ذكر شد    ها پيش   توضيح آن 
حقوق حاكميت دارد، به تعريف و تدوين حقوق مالكيـت تكامـل يافتـه بـراي روسـتاييان                  

يـشتري  هايشان، هم عايدات ب     توانند با استفاده از دارايي      ها مي   بدين ترتيب، آن  . مبادرت كند 
همچنـين  . را نصيب خود كنند و هم به تأمين نيازهـاي بهداشـت و درمـان خـود بپردازنـد                  

ازآنجاكه دولت بخش درخور توجهي از درآمد ملـي را دراختيـار دارد و توزيـع درآمـد را                   
شـود توزيـع مجـدد درآمـد و ثـروت در قالـب توزيـع                 بخشد، توصيه مـي     سمت و سو مي   

  .صورت برابر صورت پذيرد ر و روستا، بهامكانات بهداشت و درمان بين شه
گذاري دولتي    اين رهنمودها بر سرمايه   . هاي سياستي غيرنهادي هستند     گروه دوم، توصيه  

هرگاه . كنند  در شكل بهداشت و سلامت، دلالت ميبه ويژهيا خصوصي در سرماية انساني،    
هـاي بهداشـت    نامـه سمت روستاييان هدايت شود، مـثلاً در قالـب بر      هاي اجتماعي به    هزينه

وري فقرا هموار خواهد      هاي كاستن از فقر، از طريق افزايش بهره         جامعة روستايي باشد، راه   
اندازي مراكز مجهـز      راه: براي اين منظور، بايد بر شكل مناسب خدمات زير تأكيد شود          . شد

 هاي روستايي، به جاي اولويـت دادن بـه واحـدهاي مراقبـت ويـژه در              بهداشتي و درمانگاه  
اين مسأله به آن دليـل اهميـت دارد كـه بخـش درخـور تـوجهي از                  . هاي شهري   بيمارستان

هـا    آن. دهنـد   هاي تخصصي شهرهاي بزرگ را روستاييان تشكيل مـي          مراجعان به بيمارستان  
كـه در     كنند؛ درحالي   هاي پيشرفتة خود طي مي      هاي طولاني را به اميد درمان بيماري        مسافت

ها يا درمان بيمـاري در مراحـل          تي و پيشگيري از بروز بيماري     صورت ارائة خدمات بهداش   
هاي مـادي     توان از بسياري از تلفات انساني و صرف هزينه          اولية آن در مناطق روستايي، مي     
 هاي خدمات اجتماعي كشورهاي كمتر   تاكنون بيشتر شبكه  . توسط روستاييان جلوگيري كرد   

گيليس (؛ البته چند استثناي ستودني وجود دارد        اند  توسعه يافته، به اين مسأله توجهي نكرده      
  ).1385و ديگران، 



 

 References   و مĤخذ منابع

 

  
82 

ترجمة عبـاس    (هاي اقتصاد كلان    تئوري و سياست  ،  )1378. (اچ.برانسون، وي  -
  .، تهران، نشر ني)شاكري

، تهـران،  )جمـة عرفـان ثـابتي   تر ( انـصاف به مثابهعدالت ،  )1385. (رالز، جـي   -
 .ققنوس

داري در غـرب موفـق        رمايه؛ چرا سـرمايه   راز س ،  )1386. (سوتو، هرناندو دو   -
، )ترجمـة فريـدون تفـضلي     ( ؟خـورد   شود و در جاهاي ديگر شكست مي        مي

  .تهران، نشر ني
، كيفيت زندگي؛ شاخص توسـعة اجتمـاعي      ،  )1388. (و اميدي، م  . غفاري، غ  -

  .تهران، شيرازه
ترجمـة حـسين راغفـر و        (راهبردهاي توسعة اقتصادي  ،  )1384. (گريفين، كي  -

 .، تهران، نشر ني)سين هاشميمحمدح

، )ترجمة غلامرضا آزاد ارمكـي     (اقتصاد توسعه ،  )1385. (و ديگران . گيليس، ام  -
 .تهران، نشر ني

ترجمـة عبـاس     (تئوري اقتـصاد خُـرد    ،  )1377. (ا.و والترز، ا  . جي.آر.ليارد، پي  -
 .، تهران، نشر ني)شاكري

 ـ  ،  )1368. (پي. و ميسرا، آر  . ال.مابوگونج، آ  -  هـاي نـو     اي؛ روش   هتوسـعة منطق
  .، وزارت برنامه و بودجه)ترجمة عباس مخبر(

، آمارگيري از هزينه و درآمد خانوارهـاي روسـتايي كـشور          مركز آمار ايران،     -
  .1382 تا 1354هاي  سال

 .1382 تا 1360هاي  ، سالسالنامة آماريمركز آمار ايران،  -

 ـ  ،  )1370. (كي.و ريچارد، اي  . ام.هندرسون، جي  - رد؛ رهيافـت   تئوري اقتصاد خُ
 .، تهران، دفتر نشر فرهنگ اسلامي)ترجمة مسعود محمدي (رياضي

 
- Becker, Gary S (2007), Health as Human Capital; Synthesis and 

Extensions, Oxford, Economic Papers, Vol. 59, pp. 379-410. 
- Becker, Gary S. Thomas, J.P & Rodrigo R.S. (2005), The Quantity and 

Quality of Life and the Evolution of World Inequality, The American 
Economic Review, Vol. 95, No. 1, pp. 277-291. 

- Bloom, David.E. David, C. & Jaypee, S. (2004), The Effect of Health 
on Economic Growth; A Production Function Approach, World 



 

 References   و مĤخذ منابع

 

 

83  

Development, Vol. 32, No. 1, pp. 1-13. 
- Dublin, L.I. & Alfred, J.L. (1930), The Money Value of a Man, New 

York, Ronald Press Co. 
- Paglin, M. (1974), Public Health and Development; A New Analytical 

Framework, Economica, Vol. 41, No. 164, pp. 432-441. 
- Russet, B. Steven, J. Duncan, S. & David, S. (1981), Health and 

Population Patterns as Indicators of Income Inequality, Economic 
Development and Cultural Change, Vol. 29, No. 4, pp. 759-779. 

- Schultz, P.T. (2003), Human Capital, Schooling and Health, Economics 
and Human Biology, Vol. 1, pp. 207-221. 

- Strauss, J. (1986), Does Better Nutrition Raise Farm Productivity?, 
Journal of Political Economy, Vol. 94, pp. 297-320. 

- Weisbrod, B.A. (1966), Investing in Human Capital, The Journal of 
Human Resources, Vol. 1, No. 1, pp. 5-21. 

- World Development Indicators (WDI), (2006). 
- World Development Report (2009), Reshaping Economic Geography, 

Washington DC, The World Bank. 
 




