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  ي  اقتصاد كلان پژوهشنامه             
  پژوهشي –علمي             

  1393نيمه ي اول ، 17ي سال نهم، شماره       
  سلامتي و نابرابر يهادرآمد  

  »كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلاميدر « 
            مصطفي عماد زاده

            سعيد صمدي         
 سميرا پاك نژاد          

 29/11/1390:تاريخ پذيرش    30/1/1389:تاريخ دريافت

  :دهيچك
مد ثروتمندان و ن درآنجايي كه در تمام كشورهاي جهان درجاتي از نابرابري وجود دارد، اختلاف بسياري بياز آ  

 شافزاي مروزه مشاهده شده كه باا. شودفقيران در هر دو گروه كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه يافت مي
خانوارها درصد كمتري از بودجه خود را به  بد وايكشورهاي جهان سوم، قدرت خريد مردم كاهش ميدر  نابرابري

سلامتي در منتخبي از كشورهاي عضو  مد ودرآ نابرابري رتباطاين مقاله به بررسي ا. دهندسلامتي اختصاص مي
هاي تابلويي و اثر تصادفي و ثابت براي تخمين بدين منظور از روش داده. زدپرداسازمان كنفرانس اسلامي مي

در اين الگو اميد به زندگي و مرگ و مير . گردد استفاده مي 2005-1980الگوي مورد بررسي براي دوره زماني 
ه از برآورد نتايج به دست آمد  .باشديم مديآنابرابري درملاك  ،ينيب جيضركودكان به عنوان شاخص سلامتي و 

ن است كه سطوح بالاي نابرابري درآمد، باعث افزايش مرگ و مير كودكان و كاهش اميد به زندگي انگر آالگو بي
با نرخ كاهنده اي افزايش مي  ها،هم چنين،براساس فرضيه درآمد مطلق،اميد به زندگي با افزايش درآمد. گرددمي
  .يابد

، سلامتي، درآمد مطلق، فرضيه درآمد نسبي فرضيه ، مددرآ نابرابري: هاي كليدي واژه
  هاي تابلوييكشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي، داده

  JEL  :D31 I1, I2, , I3طبقه بندي 

                                                            
  اقتصاد دانشگاه اصفهان استاد(Email:emazir@gmail.com)      
 اقتصاد دانشگاه اصفهان  دانشيار(Email:samadi_sa@yahoo.com)       
كارشناس ارشد توسعه اقتصادي و برنامه ريزي، دانشگاه اصفهان  - نويسنده مسئول

(Email:samira.paknezdad@yahoo.com)     
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  مقدمه -1
رسـد  بـه نظـر مـي   . هاي عمده جامعه جهاني، نـابرابري درآمـد اسـت   يكي از ويژگي    

به عنوان تعيين كننده  و يش باشدحال افزا اللملي درنابرابري درآمد در سطح ملي و بين
ايـن مسـئله در واقـع نشـان      .سلامت، در بيشتر مطالعات مورد بررسي قرار گرفته است

تر و نرخ مرگ و دهد كه سطوح بالاي نابرابري درآمد وابسته به اميد به زندگي پايينمي
 ،3و ويلكسـون  2،1992؛ ويلـدمن 1979، 1رودگـرس (مير بالاتر كودكان در جهان است 

جوامـع مختلـف    درآمد سرانه نيز يكي از عوامل موثر بر سطح زندگي افـراد در  ).1996
كه تفاوت در درآمد سرانه، موجب تفـاوت در سـطح اسـتاندارد زنـدگي     به طوري. است

  . افراد بين جوامع شده است
. اي با وضع اقتصادي هـر جامعـه مـرتبط اسـت    صورت پيچيدهسلامت بهاز طرفي    

تـر اسـت، بـه    درت فراگيري بيشتري دارند، كسب درآمد بـراي آنـان آسـان   افراد سالم ق
توانند از افراد سـالمند و از كودكـان مراقبـت     بهتر مي رسانند و جامعه بيشتر منفعت مي

افرادي كه از درآمـد بـالاتري برخوردارنـد، طبيعتـاً     . كنند تر زندگي مي نموده و نيز سالم
درماني، غذاهاي مغذي  -هاي بهداشتي، مراقبتدسترسي بيشتري به اطلاعات بهداشتي

در ايـن مطالعـه   . كننـد  تر زندگي مـي  هاي سالمسالم داشته و در محيط و آب آشاميدني
سلامتي در منتخبي از كشورهاي  و مددرآ نابرابري رابطه ن است كه به بررسيبر آ سعي
OIC  هاي تـابلويي  دهو با استفاده از روش تخميني دا 1980-2005در طول دوره زماني

 1969كـه در سـال    ،سازماني بين اللملي است ،يسازمان كنفرانس اسلام .پرداخته شود
كشور اسـلامي اسـت كـه بـه دنبـال يكپـارچگي اقتصـادي و         57تاسيس شده و شامل 

كشـورهاي عضـو   . باشـند اجتماعي، تامين امنيت و رفاه مردم خود و ديگر مسلمانان مي
جمعيــت جهــان را تشــكيل داده و از لحــاظ گســتره  ايــن ســازمان، حــدود يــك پــنجم

هاي آسيا، افريقا، اروپا و امريكا پراكنـده شـده اسـت و در واقـع يـك      جغرافيايي در قاره
ليكن به دليل محدوديت آماري، نمونـه آمـاري   . شودسازمان فرا منطقه اي محسوب مي

اني، نيجر، نيجريـه،  بوركينا فاسو، مصر، موريت: كه عبارتند از OICكشور عضو  18شامل 

                                                            
1- Rodgers 
2- Wildman 
3- Wilkinson 
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سنگال، تونس، اوگاندا، بنگلادش، اندونزي، ايران، اردن، مالزي، تركيه، پاكستان، سـاحل  
  .باشدمي عاج، مراكش و سنگاپور

  سومدر بخش . پردازدبه بيان مباني نظري و پيشينه تحقيق ميلذا بخش دوم   
شود و در داخته ميبه تخمين الگوهاي مورد بررسي پر چهارمدر بخش و  روش تحقيق
  .گيري و منابع مورد استفاده بيان خواهد شدنهايت نتيجه

  
 مباني نظري -2

، سلامت را نبايـد صـرفاً بـه معنـاي نبـود      1بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت     
اي از رفاه كامـل  هاي فيزيكي بيماري دانست، بلكه اين مفهوم شامل طيف گستردهنشانه

بـا توجـه بـه ايـن تعريـف، عوامـل       . شـود يتماعي در نظر گرفتـه م ـ جسمي، رواني و اج
  :باشدتأثيرگذار بر سلامت به شرح زير مي

درماني،  -خدمات بهداشتي) 2 ،عوامل و شرايط محيطي، اجتماعي و اقتصادي جامعه) 1
  هاي زندگي و رفتارهاي بهداشتي افراد جامعهشيوه) 3، هاي ارائه آنكيفيت و نحوه

اي از عدالت و توسعه در تمامي ابعاد اجتماعي، ه به اين امر كه سلامت جلوهبا توج  
ها در تأمين و ارتقاي سلامت بـه  رود، نقش دولتشمار مياقتصادي، سياسي و انساني به

لذا ارائه صحيح و كامل خدمات بهداشتي و درمـاني بـا كيفيـت    . باشدوضوح مشهود مي
توانـد  كه مـي  ،امعه از جمله اقدامات مؤثري استمطلوب توسط دولت به تمامي اقشار ج

هـاي زنـدگي آحـاد    همچنين شيوه. سزايي داشته باشددر ارتقاي سلامت جامعه نقش به
ها و نوع درك مردم از ها، ارزش، باورها، نگرشتلف جامعه و مسايلي همچون فرهنگمخ

عـلاوه  . ؤثر اسـت طور مستقيم و يا غيرمستقيم بر سلامتي كل جامعه ممفهوم سلامت به
خـدمات بهداشـتي، نيازمنـد تـأمين امنيـت،       يبر اين، ارتقاي سلامتي همزمان با ارائـه 

در . باشـد مسكن، آموزش، غذا، اشتغال، محيط زيست مناسب و عدالت اجتماعي نيز مي
ي سلامتي آحاد مختلف جامعه بـه  كنندهيابي به اين هدف، تضمينتحقق و دست جهينت

  .)1382، يپوراسلام( رودمار ميشحق به عنوان يك
 چـارچوب  در يمـد و سـلامت  ن مطالعه به بررسي رابطـه نـابرابري درآ  ين در ايبنابرا  

فرضـيه درآمـد مطلـق بيـانگر آن      .شـود فرضيه درآمد نسبي و درآمد مطلق پرداخته مي

                                                            
1- World Health Organization  
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 .باشـد است كه درآمد مطلق فرد در كل، توضيح دهنده اثر نابرابري درآمد بر سلامت مي
اي ي طـولاني ين عقيده كه درآمد وابسته به سلامت است، در ادبيـات اقتصـادي سـابقه   ا

در ايـن زمينـه مطالعـات مـؤثري     ، )1975( 1ي پرسـتون به وسيله ن بارياول يو برادارد 
او تحليل رابطه بين درآمد و سلامت را، شروعي براي بحث نـابرابري  . صورت گرفته است

زندگي را در مقابل درآمد سرانه براي مقطعي از كشورها سلامت در نظر گرفت و اميد به 
 در كوچكي تغييرات كشورها، فقيرترين بين ،)1(شكل  چپ سمت نيمه در. بررسي نمود

 نيمـه  در غني كشورهاي بين و است مرتبط زندگي به اميد در بزرگي افزايش به درآمد،
 شـود  مـي  زندگي به يدام در كمتري افزايش باعث سرانه درآمد در افزايش راست، سمت

    ).2006، 2ديتون(

  
  )2004(ديتون : منبع پرستون يمنحن :)1(شكل 

  
دهد كه اگر يك دلار از فرد غني بـه فقيـر انتقـال يابـد،     شكل مقعر منحني نشان مي   

بنـابراين  . كنـد سلامتي فقـرا بهبـود پيـدا مـي     بيشتر از آنكه سلامتي اغنيا لطمه ببيند،
ايـن بحـث،   . دهددرآمد، متوسط سلامتي كل جامعه را افزايش ميرسيدن به برابري در 

ي رفتارهـاي  ترين شكل بحث، همـه عنوان سادهشود و بهفرضيه درآمد مطلق ناميده مي
پـس بـراي دو جامعـه بـا متوسـط      . كندسلامتي را در سطح فردي، به درآمد مرتبط مي

متوسط سـلامتي، بـالاتر از    ،اشدتر باي كه توزيع درآمد عادلانهدرآمد يكسان، در جامعه
بنابراين با افزايش درآمد، سلامت با نرخ كاهشـي  . اي با توزيع نابرابرتر درآمد استجامعه

                                                            
1- Preston  
2- Deaton 
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اكـوب و  (ي مقعـر يـا غيرخطـي وجـود دارد    بـه عبـارت ديگـر، رابطـه    . يابـد افزايش مـي 
  .)2،2002و مولاهي و همكاران 1،1999اسميت

فرد نسبت به ديگر افراد در گروه خودش بـه جـاي    درآمد نسبي بر درآمدي  فرضيه      
ي افراد يك گروه بـه جـز يـك فـرد،     لذا اگر درآمد همه. درآمد مطلق فرد متمركز است

كاهش  طبق اين فرضيه، سلامتي. شودافزايش يابد؛ سلامت مورد انتظار آن فرد بدتر مي
شـود و سـلامتي   ميهايش محروم گروهمي يابد، وقتي فردي از لحاظ مالي نسبت به هم

زو و ( آورددسـت مـي  كه فرد نسـبت بـه ديگـران موفقيـت بـه      كند، زمانيبهبود پيدا مي
كند رتبه نسبي فرد فرضيه مشابه، فرضيه موقعيت نسبي است كه بيان مي، )3،2004لي

همچنـين   ).4،2004ليـنچ و همكـاران  ( باشـد در يك گروه، به نتايج سلامتي مرتبط مي
معيـار   ،)1996(ويلكنسـون   ديگري از فرضيه درآمد نسبي است و فرضيه محروميت نوع

كـار بـرد و كـل كشـور را گـروه      نابرابري در سطح كشور را به عنوان معيار محروميت به
با استفاده  )1996 ،6و كندي و همكاران 1996 ،5كپلان و همكاران( مرجع در نظر گرفت

هاي امريكا را به عنـوان گـروه مرجـع    التاز معيار نابرابري در هر يك از ايالات امريكا، اي
كـار رفتـه در ايـن تحقيـق، نـابرابري درآمـد       لذا معيار درآمد نسبي بـه . پيشنهاد كردند

تـر  آن است كه با افزايش نابرابري، فقرا فقيرتر و اغنيـا غنـي   باشد، كه در واقع بيانگر مي
  ).2005، 7جانز و ويليام( گردندمي

ي درآمـد نسـبي بـا سـلامت     كننـده هاي مرتبطعي در مكانيسماجتما -عوامل رواني     
ها مـردم را دچـار   گروهاحساس محروم شدن در مقايسه با هم. كنندنقش مهمي ايفا مي

شان مستقيماً از طريق بيماري يا غيرمستقيم از طريق كند، بنابراين سلامتياسترس مي
مـولاهي و  ( يابـد مـي  رفتارهاي نيمه مخـرب سـلامتي، ماننـد سـيگار كشـيدن كـاهش      

  .)2002، 8همكاران

                                                            
1- Ecob & Smith 
2- Mullahy et al 
3- Zhu & Li  
4- Lynch et al   
5- Kaplan et al 
6- Kennedy al et   
7- Jones & Wildman 
8- Mullahy et al   
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چارچوبي براي تحليل اثـر توزيـع درآمـد بـر سـلامت فـرد و نـابرابري         لذا ويلدمن  
 . عنوان تابعي از درآمد و توزيع درآمد بسط داده استسلامت، با الگوسازي سلامت فرد به

پيشنهاد شـده   نيبنابرا باشد،از آنجايي كه درآمد وابسته به نابرابري در سلامت مي  
طبق فرضيه ). فرضيه درآمد مطلق(باشد است كه سلامت فرد، تابعي از درآمد فردي مي

اثـر بزرگتـري بـر سـلامت فـرد       يافته نابرابري درآمـد درآمد نسبي، در كشورهاي توسعه
براي نشان دادن كاربرد نتايج عمومي كيفيت اهداف سلامت . نسبت به درآمد مطلق دارد

را مورد بررسي ) 2( شكلچهار ربع در  1كالير و واگستفمراقبت درماني،از طريق مخارج 
در اين نمونه فرض شده كه جامعه مركب از دو فرد يكسـان اسـت كـه تنهـا     . قرار دادند

            . باشدشان ميها، سطح درآمديويژگي متفاوت آن

  
  چوب كلي اثر توزيع درآمد بر سلامترچا :)2(شكل 

  
: سلامت و درآمد، اكيداً مقعـر درنظـر گرفتـه شـده اسـت     رابطه بين      ii yfH  
و  0' iyf  و   0'' iyf يابد اما با نـرخ  كه سلامت با درآمد افزايش ميطوريبه

فـرض ارتبـاط    4، اكوب و ديـوي 3، ايتنر2فوكس شواهد تجربي داده شده توسط. كاهشي
چـارچوب كلـي متكـي بـر مـدل      ) 2(شكل . اندمقعر بين سلامت و درآمد را تأييد كرده

خط بودجه اجتماعي داده شده با درآمـدهاي فـردي بـر محـور      3ربع . باشدويلدمن مي
                                                            

1- Culyer & Wagstaff 
2- Fuchs  
3- Ettner  
4  - Ecob & Davey 
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)baYY( مرز  1با سلامت و درآمد بر محورها و ربع  تابع توليد سلامت فردي 4و  2، ربع
ي تركيبـات ممكـن سـلامت كـه     همـه . دهـد امكانات توليد سلامتي جامعه را نشان مي

ي برابـري  نقطـه . باشـد مـي  3توانند توليد شود، همان خط بودجه داده شده در ربع  مي
كـه ايـن   اسـت،   1در ربع  Zي برابري سلامت ، معادل نقطه داده شده3در ربع  X درآمد

در طـول مـرز امكانـات     Zحركت پيوسـته از   هر. باشدماكزيمم نقطه متوسط سلامت مي
و درآمد، نابرابري سـلامتي   ي غيرخطي بين سلامتتوليد سلامتي فعلي، به خاطر رابطه

  .دهدرا افزايش و متوسط سلامت را كاهش مي
  :به شرح زير بيان مي شود 1محروميت نسبي بنابر تحقيقات رانكيمن

نظر كردن از مطلوبيت فـردي اسـت، زيـرا متغيـر اقتصـادي مـورد       صرف محروميت،    
شود، همچنين محروميت نسبي اسـت بـدين   را شامل نمي) در اين نمونه درآمد(بررسي 

ي مقايسه خودشان بـا افـرادي كـه درآمـدهاي بـالاتري دارنـد،       وسيلهدليل كه، مردم به
  .كننداحساس محروميت مي

 درآمـد  باi  فرد يوسيله به محروميت احساس سطح كه كردند پيشنهاد  2هي و لمبرتز 
)y(، درآمد به نسبت) z (باشدمي زير صورت به: 

 
)21(,0

,{,




zyif

zyifyzyiD   

 افـزايش  (z) درآمـد  بـا  جامعـه  افـراد  تعـداد  هماننـد  فرد، بيشتر محروميت احساس   
 كـاهش ) 1-2( يكسـان،  گـروه  دو يـا  فـردي  دو ينمونـه  در. است شده داده نشان (z) درآمـد  بـه  جامعه نسبت وزني معيار يوسيلهبه فرد، براي محروميت كلي معيار. يابد مي
 :به يابد مي

 

)22(,0

,
2

1








otherwiseif

yyifyyD dndnd   

با درنظر گرفتن . رآمد فرد محروم استد dyدرآمد فرد غيرمحروم و  nyكه در آن       
درستي فرضيه درآمد نسبي، افزايش در محروميت، سـلامتي فـرد محـروم را بـراي هـر      

ي حركـت روبـه   لذا كاهش سـلامت، بـه وسـيله   . دهدسطح درآمد داده شده كاهش مي

                                                            
1- Runciman  
2- Hey & Lamberts   
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ي به نظر قابل قبول، اين نمونه .پايين محور در تابع توليد سلامتي، الگوسازي شده است
افزايش نابرابري، توانايي افراد را در توليد . گيردشناخت فرضيه درآمد نسبي را درنظر مي

لذا حركت رو بـه پـايين تـابع توليـد     . دهدسلامتي در سطح درآمد داده شده كاهش مي
حركت رو به پايين . خوبي نشان دهدسلامتي، مكانيسمي فرضي است تا اين حركت را به

ي وسـيله پيشنهاد شـده بـه   1دهد تا تئوري گذر اپيدمولوژيكيمحور، همچنين اجازه مي
  . ويلكنسون توضيح داده شود

  :توانايي فرد غيرمحروم براي توليد سلامتي به صورت زير داده شده است      
)23(  

nn yH  
  )24(1   ddd yDH    

سطح درآمـد،   yسلامتي فرد محروم،  dHسلامتي فرد غيرمحروم، nHكه در آن       
dD 2ي معادلـه  داده شده به وسيله(ي فرد محروم وسيلهسطح احساس محروميت به-
اشـاره بـه وزن    پـارامتر  ). 0و و  1(پارامترها هستند  و  ،و ) 2

معـادل يـك باشـد، افـراد وزن       اگر. ي فرد محروم داردلهوسيداده شده محروميت به
معادل صفر باشد، توجه فرد فقـط معطـوف بـه     دهند و اگر بيشتري به محروميت مي

. بــديا، بــه يــك كــاهش مــي)4-2(شــود و اولــين دوره در معادلــه درآمــد مطلــق مــي
پارامترهاي توليد سلامتي براي افراد غيرمحروم و محـروم هسـتند،     و پارامترهاي

. توانـد توليـد شـود   ي افزايش در درآمد، مـي لذا سطح سلامت فردي، با سطح داده شده
  :داردافزايش در درآمد فرد محروم، دو اثر 

    )25(1 1'   

 

ddddd
d

d yDyyD
y

H   

و اثـر غيرمسـتقيم   ) 5-2(ي قسـمت دوم معادلـه   وسيلهاثر مستقيم افزايش درآمد به   
هر دو . ي قسمت اول همين معادله داده شده استوسيلهخاطر كاهش در محروميت به به

مشـتق مرتبـه دوم   . گردنـد مـي  در سلامت د و منجر به افزايش كليقسمت مثبت هستن
  :باشدروميت نسبت به درآمد به صورت زير ميمح

    )26(11 21
2

2

  

 

ddd
d

d yDy
y

H   

                                                            
1- Epidemiological Transition Theory 
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 زايو بسته به مقدار نابرابري درآمد و پارامترهاي برون تواند مثبت يا منفي باشدكه مي 
و رخي نقاط، سـلامتي بـا نـرخ افزايشـي و در     در ب. تواند مثبت و يا منفي باشدمي

لذا محروميت طبق تابع توليد سلامتي . برخي ديگر با نرخ كاهشي، افزايش خواهد يافت
ي نقطه. نشان داده شده است ،)2(اثر محروميت در شكل. باشدفرد محروم، غيرمقعر مي

P  ي نقطه ،، طبق فرضيه درآمد مطلق3در ربعQ  ينـي كنـد و   را بايد پـيش ب  1در ربع
علت محروميت . را افزايش دهد Xنسبت به  سلامتي را كاهش و نابرابري سلامتمتوسط 

'، حركت رو به پايين محور تـا  Aتابع توليد سلامت 
AF   در سـطح  . باشـد مـي  2در ربـع

 Rي نقطـه  يلهوسرا توليد كند كه به eتواند فقط سطح سلامتي مي Aجديد درآمد، فرد 
خاطر افزايش در درآمدش بهبود پيدا كرده و به Bسلامت فرد . داده شده است 1در ربع 

نيز مستقيماً به خاطر كاهش در درآمد و غيرمستقيم از طريق افزايش در  Aسلامت فرد 
هـاي  لذا متوسط سلامتي، بيشتر كاهش يافتـه و نـابرابري  . محروميت كاهش يافته است

  .يه درآمد مطلق بزرگتر شده استسلامتي تحت فرض
عنــوان محــوري در تــابع توليــد ســلامت، مطــابق  الگوســازي اثــر محروميــت بــه   
ويلكنسـون بيـان   . باشـد هايي است كه سازگار با تئوري گذر اپيدمولوژيكي مي بيني پيش

زيـرا  . گذار استيافته تأثيركرد كه، نابرابري درآمد بر سلامت فردي در كشورهاي توسعه
افتد كه علت گذر اپيدمولوژيكي وقتي اتفاق مي. اندها از گذر اپيدمولوژيكي عبور كردهآن

تـدريج نـابود   هـاي بـه  هاي عفوني به بيمـاري اصلي مرگ و مير در يك كشور، از بيماري
چنـين مطـرح   ويلكنسـون هـم  . هاي قلبي تغيير پيدا كندشدني مثل، سرطان و بيماري

از طريق گذر اپيدمولوژيكي عبور كند، درآمد مطلق با يك  كه يك كشوركرد، قبل از اين
در يـك گـذر انتقـال    . اثر جزئي نابرابري درآمد، بزرگترين اثر را بر سـلامت فـردي دارد  

ايـن اثـر را بـه    ) 2(شـكل  . ثر را بر سلامت فـردي دارد يافته، نابرابري درآمد بزرگترين ا
كـه   طـور همان 2در ربع . كندميبيني  خاطر حركت محوري در تابع توليد سلامت پيش

'افراد در طول 
AF فاصله بـين   ،كنندحركت مي'

AF  وAF    در . در حـال افـزايش اسـت
و منحنـي  سطوح پايين درآمد، اثر درآمد مطلق خيلي بيشتر از اثر نابرابري درآمد است 

اي خواهـد بـود كـه فقـط درآمـد مطلـق       ، مشابه با نمونه1امكانات توليد سلامت در ربع
در سطوح بالاي درآمد، نابرابري درآمد اثر بـالاتري نسـبت بـه    . تأثير سلامتي استتحت
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درآمد مطلق بر سلامتي دارد و ايـن منجـر بـه مـرز امكانـات توليـد سـلامتي غيرمقعـر         
  .گردد مي

و  2هـاي  ميت، حاصل توابع توليد سلامت جديد براي دو فرد در ربعمعرفي محرو   
در صـورت وجـود محروميـت،     2در ربع  Aتابع توليد سلامت فرد . باشدمي) 2(شكل  4
كـه فـرد   نشان داده شده است و تابع توليد سلامت اصلي، زمـاني  AODي خط وسيلهبه

وقتي اين فـرد محـروم    4در ربع  Bتابع توليد سلامت فرد . باشدمي AFمحروم نيست، 
نشان داده شده اسـت و مـرز توليـد سـلامتي اصـلي در       BODي خط وسيلهباشد بهمي

با توصيف اثر نابرابري درآمد در جامعـه، مـرز   . شدبامي BFصورت عدم محروميت وي، 
توانـد  مـي  1در ربـع   BODو  AODامكانات توليد سلامت جديد با استفاده از خطوط 

''ي وسيلهكشيده شود كه به ff  مـرز امكانـات توليـد سـلامت     . اسـت نشان داده شده
ي ايجـاد شـده   نقطـه : ي نقاط درون مرز قديمي قـرار دارد بـه اسـتثناي   جديد، در همه

لـذا  . آورددسـت مـي  اي كه يك فرد تمام درآمـد را بـه  ي درآمد برابر و دو نقطهوسيله به
، 1ويلـدمن ( كنـد معرفي محروميت، مرز امكانات توليـد سـلامت غيرمقعـر را ايجـاد مـي     

2004(.  
بنابراين با توجه به اهميت اثر نابرابري درآمد بر وضـعيت سـلامت، در سـال هـاي       

. صورت گرفته اسـت  يو سلامت مدآدر زمينه رابطه بين نابرابري در اخير مطالعات زيادي
كشور توسـعه يافتـه و در حـال توسـعه را بـه طـور        56در يك مطالعه بين كشوري كه 

بـر   دار اثر نابرابري درآمد نتايج معني ،)2002(ه، رودگرس مقطعي مورد مطالعه قرار داد
اميد به زندگي در بدو تولد، اميد به زندگي در پنج سالگي و مرگ و مير نوزادان را نشان 

دريافت كه تفاوت بين اميد به زندگي در بدو تولد بين كشورهايي با نابرابري  يلذا و. داد
همچنـين  . سـال افـزايش يابـد    10تا  5تواند  ميپايين در مقابل كشوري با نابرابري بالا

مد و سلامتي به بررسي رابطه بين نابرابري درآ در پژوهشي ،)2005( 2پاسكال وهمكاران
در بـدو تولـد و مـرگ و ميـر      در كشورهاي اتحاديه اروپا پرداخته و از اميـد بـه زنـدگي   

دو ورد حاصـل از بـرآ   نتـايج . استفاده كردندبه عنوان متغيرهاي وابسته در مدل  كودكان
، اميـد بـه زنـدگي    مـد ي درآن است كه با افـزايش نـابرابر  الگو با روش پنل ديتا بيانگر آ

                                                            
1- Wildman  

  2- Pascal et al  
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مد، اميد به زندگي با افزايش درآ نهمچني. يابدكاهش و مرگ و مير كودكان افزايش مي
  ). مد مطلق مطابق فرضيه درآ( دريك نرخ كاهشي يابد اما نيز افزايش مي

  
  قيروش تحق -3 

 هاي سـلامت، مد بر شاخصدرآ با توجه به مطالب فوق و با در نظر گرفتن اثر نابرابري   
يـا مطالعـات كلـي    پردازنـد كـه آ  ، به تحليل اين مسـئله مـي  )2002(1گراول و همكاران

براي تعيين اين موضوع مدل  .ندهاي سلامت افراد را مشخص نمايتواند تعيين كننده مي
  :و مير افراد به صورت زير تخصيص يافته است هاي ريسك مرگتعيين كننده

)31(43
2

210  jkjkjkjkjkjk ezRyym    
 jkeدرآمـد فـرد و    k ،jkyدر كشـور   jريسك مـرگ و ميـر فـرد    jkmكهطوريبه   

شـود كـه بـين افـراد در     به عنوان متغيري در نظر گرفته مـي  jkz.باشدخطاي دوره مي
باشـد  يي افراد در كشور، مشـابه م ـ يا براي همه) براي مثال دسترسي آموزشي(kكشور

. گذار اسـت كه بر سلامت تأثير) براي نمونه، معيارهاي سلامت عمومي يا كيفيت محيط(
اين متغير در سطح كلي، شامل مخارج مراقبت درماني خصوصي و عمومي، بيكاري، نژاد 

 jkzتـوان بيـان كـرد كـه     لذا مـي . )1998 ،2جاج و همكاران(باشد و استخدام زنان مي
تـوان آن را  عنوان برداري از متغيرهاي غير درآمدي مؤثر بر سـلامت اسـت، امـا نمـي     به
اثر افزايش درآمد بر ريسك مـرگ  . كار بردعنوان يك متغير، تنها براي تحليل نمونه به به

  :باشدو مير به صورت ذيل مي

)32(02 21  jk
jk

jk y
dy

dm
  

01شود كه فرض مي      بنابراين در سطوح پايين درآمد، ريسك مرگ و مير . است
02با در نظر گرفتن . يابدبا درآمد كاهش مي       طبق نمونـه، افـزايش درآمـد باعـث

  .3گرددكاهش ريسك مرگ و مير مي

                                                            
1- Gravelle et al 
2- Judge et al 

است، بنابراين افـزايش در درآمـد باعـث كـاهش      شود كه باشد، فرض مي وقتي  -3
 .گرددريسك مرگ و مير مي
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 jkRهـاي توزيـع درآمـد در كشـور     سته به تعدادي از ويژگـي متغيري است كه وابk  و
باشـد و افـزايش در ريسـك مـرگ و ميـر فـردي را افـزايش        مي jچنين درآمد فرد هم
03(دهد  مي ( . در نتيجهjkR باشـد،  ي فرضـيه درآمـد نسـبي مـي    كنندهمنعكس
 jkR. كه سلامت فرد وابسته به درآمد ديگران به خـوبي درآمـد خـودش اسـت    طوري به

kjkاست كه در اين نمونـه  kضريب جيني براي كشور  RR     بـراي همـه افـرادj  در
وابسته به سـطح   jتوان فرض كرد كه ريسك مرگ و مير فردلذا مي. باشدمي kكشور 

 kبين افراد در كشـور   jkRجا ه در ايندرآمدش نسبت به ديگر افراد در كشور است، ك
   .كندتغيير مي

هاي سطح فردي براي برآورد الگوي مـورد نظـر در دسـترس    لذا با توجه به اينكه داده   
رابطـه  . شودفاده ميهاي كلي در سطح كشور براي تخمين استباشد، بنابراين از دادهنمي

-3(ي سطح فردي تعيين شده در معادله در سطح كشور، با گرفتن اميد رياضي از رابطه
  :باشدبا توجه به افراد در هر كشور به صورت زير مي) 1
)33(43210  kkkkkk ezRsym    

jkjkدر اين مدل     mEm   مرگ و مير جمعيت در كشورk،jkjk yEy    درآمـد
ــرانه، 2 ســ

jkjk yEs ،ــد jkjk مربــــع متوســــط درآمــ RER  ،jkjk zEz  و 
jkjk eEe   هاي مـرگ و ميـر جمعيـت    بنابراين با داشتن داده. است)km(  درآمـد ،

براي هر كشور، به بررسـي فرضـيه درآمـد     kGو معيارهاي نابرابري درآمد  )ky(سرانه 
  .)2002، 1گراول، ويلدمن و استان( شودمطلق و درآمد نسبي پرداخته مي

، به بررسي رابطه بين درآمد و سلامت در سطح فردي پرداخـت و  راين رودگرسبناب     
لـذا  . توسعه بيـان كنـد  حال ويژه در كشورهاي درتلاش نمود تا تغييرات مرگ و مير را به

اللملي در اميد به زندگي، بـه خـاطر مـرگ و ميـر نـوزادان در نظـر گرفتـه        تغييرات بين
دهد كه ايـن رابطـه مجانـب    پيشرفته نشان ميمشاهدات موجود در كشورهاي . شود مي

كـه افـزايش بيشـتر در     ،باشـد است، بدين معنا كه اميد به زندگي داراي مـاكزيمي مـي  
لذا در درآمدهاي بالاتر، اميد به زنـدگي  . تواند داشته باشددرآمد، ديگر هيچ تأثيري نمي

، رابطـه بـين درآمـد    نيز بيان شـد  ينظر يطور كه در مبانبنابراين همان. يابدكاهش مي
لـذا بـا افـزايش    . باشـد مي) 3(در شكل  1FFخطي و مطابق سرانه و اميد به زندگي غير

                                                            
1- Gravelle, Wildman&  Sutton  
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كه ايـن اسـتفاده از معكـوس    ) در يك نرخ كاهشي(يابد درآمد، شيب منحني كاهش مي
 ).1979رودگـرس،  ( كنـد كننده اميد به زنـدگي پيشـنهاد مـي   درآمد را به عنوان تعيين

در نتيجه رابطـه بـين سـلامت،     .همچنين توان دوم درآمد، تاثيري در تفسير نتايج ندارد
  :باشددرآمد و توزيع درآمد به شكل زير مي

)34(11
32210 












 itit

itit
it eGb

GDPGDPbbM  

2005,...,198018,...,1  ti       

)35(11
32210 












 itit

itit
it eGb

GDPGDPbbE             

 2005,...,198018,...,1  ti 
  
 زنـدگي،  بـه  اميـد  t، itE زمـان  در i كشور در نوزادان مير و مرگ به  اشاره  itM كه  
itGDP داخلي، ناخالص توليد itG ضريب جيني وite اين رابطه در . خطاي دوره است

فرضي، مركب از دو فرد ثروتمند بـا درآمـد    يدهد كه در يك جامعهنشان مي) 3(شكل 
4x  1و فقير با درآمدx1 از(آمد از فرد غني به فقير، متوسط سلامتي را ، انتقال درy  به
2y (كه سلامتي اغنيا لطمه ببينـد، سـلامتي فقـرا    زيرا بيشتر از آن. افزايش خواهد داد

  .كندبهبود پيدا مي

 
  بطه بين درآمد و سلامت در سطح فردي    را :)3(شكل                              
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  تخمين مدل -4
بـر اسـاس دو فرضـيه     2و1دست آمده از تخمين الگوهـاي  در اين بخش، نتايج به   

بيـان شـد    ينظر يطور كه در مبانهمان. درآمد مطلق و درآمد نسبي بررسي خواهد شد
ي با نرخ كاهشي افزايش رآمد، سلامتفرضيه درآمد مطلق بيانگر آن است كه با افزايش د

ي نـابرابري  و طبق فرضيه درآمد نسبي، سلامتي افراد در يك جامعـه بـه درجـه    يابدمي
در اين تخمين دو متغير اميد به زندگي و مرگ و مير نوزادان . درآن جامعه بستگي دارد

نيز در دو همچنين متغير درآمد . گيرندبه عنوان شاخص سلامتي مورد استفاده قرار مي
سرانجام، معيـار نـابرابري اسـتفاده    . رودكار ميالگو به صورت معكوس و مربع معكوس به

  .باشدشده، ضريب جيني مي
هـاي تـابلويي، مجموعـه    داده. باشـد تكنيك استفاده شده در اين بخش پنل مـي     

هاي متفاوت بـين كشـورهاي   پذيري بيشتري در مدلهاي مقطعي است كه انعطاف داده
لـذا  . هاي تلفيقي مزيـت دارد داده آورد، كه بروجود ميعضو سازمان كنفرانس اسلامي به

هاي تابلويي پرداخته هاي تلفيقي يا دادهليمر به تشخيص دادهFدر ابتدا با انجام آزمون
دفي يا ثابت در اين هاي تابلويي با آزمون هاسمن اثر تصاو سپس در صورت انتخاب داده

  . ها مورد بررسي قرار خواهد گرفتمدل
هـا،  مانايي تمام متغيرهاي مورد استفاده در تخمـين  ،لذا پيش از برآورد لازم است   

هـاي سـري زمـاني و چـه     زيرا مانايي متغيرها چه در مـورد داده . مورد آزمون قرار گيرد
بنابراين به منظـور بررسـي   . شوديتابلويي باعث بروز مشكل رگرسيون كاذب م هايداده

نتـايج  ). 1384 طـاهري، (شـود  اسـتفاده مـي   2متغيرها از آزمون هـاردي  1مانايي جمعي
ي صـفر آزمـون فـوق، بيـانگر نامانـايي      فرضـيه . آورده شـده اسـت  ) 1(آزمون در جدول 

لذا چنانچه مقدار آماره محاسبه شـده بزرگتـر از مقـدار مربـوط بـه سـطح       . متغيرهاست
و ) 1(نتايج جـدول  . ي صفر مبتني بر نامانايي رد خواهد شدن رايج باشد، فرضيهاطمينا

دهـد كـه   هـا نشـان مـي   هاي محاسبه شـده و احتمـال پـذيرش آن   بررسي مقادير آماره
شود و تمـامي متغيرهـاي تأثيرگـذار بـر     ي صفر مبني بر نامانايي متغيرها رد مي فرضيه

  .سلامتي مانا هستند

                                                            
1- Common Unit Root  
2- Hardy 
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  آزمون ريشه واحد جمعي متغيرهاي تأثيرگذار بر سلامتينتايج  :)1(جدول 

  Hardi Z- Test متغيرهاي مدل
value  Prob 

E 7091/13  000/0  
M 1341/10  000/0  

GDP1 5338/14  000/0  
GDP2 4386/14  000/0  

G 9785/1  0239/0  

    هاي تحقيقيافته: منبع        
    

هاي تابلويي و تلفيقي، در اهيت دادهن مشكل ناهمساني واريانس بر اساس ميهمچن 
لذا با توجه بـه تـأثير مهـم    . نمايدها بروز ميبسياري از مطالعات مبتني بر اين گونه داده

ي اسـتنباط آمـاري، لازم   ناهمساني بر برآورد انحراف معيار ضـرايب و همچنـين مسـئله   
اريانس ناهمساني است قبل از پرداختن به هرگونه تخمين، در مورد وجود يا عدم وجود و

براي منتخبي از كشـورهاي  ) 2(ي واريانس در جدول نتايج آزمون ناهمسان. تحقيق شود
OIC شـود بـراي انجـام آزمـون ناهمسـاني      گونه كه ملاحظه مـي همان. آورده شده است

كار گرفته شده و بـراي  به 1هاي تابلويي، آزمون نسبت درستنماييواريانس در مورد داده
  .استفاده گرديده است stataنرم افزار اين منظور از 

هاي مورد بررسي براي منتخبي از نتايج آزمون ناهمساني واريانس در مدل :)2(جدول 
 OICكشورهاي 

 LRآزمون  بندي الگوهاتقسيم
value  prob 

  000/0 31/87 الگوي اول

  000/0 14/56 الگوي دوم
  هاي تحقيقيافته: منبع     
گـردد كـه در هـر دو مـدل مـورد      دست آمده، مشـاهده مـي  به 2ديربا توجه به مقا    

تـوان پـذيرفت و بنـابراين    ها را نمـي بررسي، فرضيه صفر مبني بر يكسان بودن واريانس
                                                            

1- Likelihood Ratio  
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اول بـر   ياز آنجايي كـه الگـو  . باشدها مشهود ميمشكل ناهمساني واريانس در اين مدل
برآورد گرديـده و بـا توجـه بـه اينكـه يكـي از        يبا اثرات تصادف ييتابلو يهااساس داده

 1هاي رفع ناهمساني واريانس، برآورد مدل با روش حـداقل مربعـات تعمـيم يافتـه     روش
دوم بـه منظـور رفـع     ياما در الگو. گردداست، لذا مشكل ناهمساني واريانس برطرف مي

 يج پس از رفع ناهمسـان يكه نتا ،است دهياستفاده گرد GLSانس از روش يوار يناهمسان
  .دوم نشان داده شده است يدر الگو

عنوان متغير وابسته نتايج تخمـين  كارگيري متغير اميد به زندگي بهدر الگوي اول با به  
  :باشدبه صورت زير مي

it
itit

it G
GDPGDPE 1321/01134604191/1302871735/80 2 














     )08/2- (                   )88/5      (           )27/9-  (         )44/25      (  
               85/02 R             67/2Hausman         55/12leamerF                

هاي تابلويي بـه  به تخمين مدل داده ليمر و هاسمن Fدر اين الگو انجام دو آزمون 
كه تمـامي   دهدنتايج حاصل از اين تخمين نشان مي. شودروش اثرات تصادفي منجر مي

ي بـا بررسـي فرضـيه   . باشـند دار ميدرصد معني 99متغيرها در سطح اطمينان بيش از 
ود درآمد مطلق، نتايج بيانگر آن است كه رابطه مقعري بين سلامت و درآمد سـرانه وج ـ 

دهد كه درآمد سرانه بر شاخص اميد بـه  ي بالا نشان ميضرايب برآوردي از معادله. دارد
طوري زندگي در منتخبي از كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي تأثيرگذار بوده، به

ي درآمـد  بنابراين طبق فرضيه. كه بالاترين تأثير را در مدل به خود اختصاص داده است
. يابـد امـا در يـك نـرخ كاهشـي     رآمد سرانه، سلامت نيز افزايش مـي مطلق، با افزايش د

همچنين ضريب جيني تأثير منفي بر اميد بـه زنـدگي در منتخبـي از كشـورهاي عضـو      
فرضيه درآمـد نسـبي، نـابرابري بـالا منجـر بـه        كه مطابقطوريسازمان داشته است، به

  .شودكاهش سلامتي در اين گروه كشورها مي
كار رفته و نتـايج حاصـل از   عنوان متغير وابسته به، متغير مرگ و مير بهدر الگوي دوم  

  :تخمين الگو به صورت زير است

                                                            
1- Generalize Least Square  
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it
itit

it G
GDPGDPM 398/116460730135/5950081723/55 2 














         )59/2(                      )54/5-(                    )71/9(              )24/2 -(    
             65/02 R          52/20Hausman         86/29leamerF                     

هاي تابلويي و ليمر و هاسمن به تخمين الگو از طريق دادهFدر اين الگو نتايج آزمون   
دهـد كـه   ع ناهمسـاني واريـانس، نشـان مـي    نتايج پس از رف. گردداثرات ثابت منجر مي

دار اسـت و سـطوح بـالاي نـابرابري     درصد معنـي  99تمامي متغيرها در سطح اطمينان 
افـزايش در درآمـد سـرانه     همچنـين . شـود درآمد، باعث افزايش مرگ و مير نوزادان مي

  .گرددباعث كاهش مرگ و مير كودكان مي
  
  نتيجه گيري  - 5

، درآمد سرانه با اميد به زندگي و نرخ مرگ و مير كودكان هاي مورد بررسيدر سال  
گيري شده به وسيله ضريب جيني با مدي اندازهدرآ نابرابري ود دار داريرابطه معني

داري را نشان اميد به زندگي رابطه منفي و با نرخ مرگ و مير كودكان رابطه مثبت معني
مد بر سلامتي در منتخبي درآ نابرابري بنابراين هدف اصلي اين مقاله بررسي اثر. دهدمي

 ،باشدمي 1980- 2005از كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي در طول دوره زماني 
كه براي دستيابي به هدف مذكور بر مبناي ادبيات تئوريكي موجود و با به كارگيري 

زندگي  هاي اقتصاد سنجي، مدل مورد نظر در دو الگو با متغيرهاي وابسته اميد بهروش
  .برآورد شد بدو تولد و نرخ مرگ و مير كودكاندر 

ه فرضـي (دهـد  مد سرانه و سـلامت را نشـان مـي   ن درآنتايج رابطه مقعر بي ،بنابراين 
لـذا  . يابـد كه با افزايش درآمد سرانه، سلامتي با نرخ كاهشي افـزايش مـي  ) درآمد مطلق

. وتمنـدان بـه همـراه دارد   مد اضافي، بهبود بيشتري در سـلامتي فقـرا نسـبت بـه ثر    درآ
مـد  درآ ن است كه وابستگي معكوسي بين سلامتي و نـابرابري از آ همچنين نتايج حاكي

مدي، اميـد بـه   آبا كاهش نابرابري در كهبه طوري) مد نسبيه درآمطابق فرضي( وجودارد
هـاي  يابد، كه اين با نتايج پـژوهش زندگي افزايش و نرخ مرگ و مير كودكان كاهش مي

بـا توجـه بـه نتـايج پـژوهش، بـه منظـور         جهيدر نت .خواني داردو رودگرس هم پاسكال
تـر، توجـه بـه كـاهش نـابرابري و افـزايش توزيـع        دستيابي به وضعيت سلامت مطلـوب 

  :ر ارائه شده استيشنهادات زين راستا پيلذا در ا .يابدمد اهميت فراوان ميتر درآ عادلانه



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 1393،  نيمه ي  اول 17ي  ، سال نهم، شمارهاقتصاد كلان پژوهشنامه ي ........................158

 

د، باعث ارتقاء سطح زندگي افـراد جامعـه از طريـق    از آنجايي كه بهبود در توزيع درآم -
گردد، لذا دولت بايد در توزيع عادلانه درآمد بهبود در تغذيه، آموزش و بهداشت آنان مي

.                             ويژه، اقشار آسيب پذير تلاش نمايدبراي اقشار مختلف جامعه به  
گـذاري در كالاهـاي اجتمـاعي    ي عدم سرمايهاثر نابرابري درآمد بر سلامتي، در نتيجه -

همـراه  مانند آموزش عمومي و مراقبت بهداشتي است كه كاهش سرمايه اجتماعي را بـه 
گـذاري لازم  هاي بهداشتي سرمايهها بايد در زمينه آموزش و مراقبتبنابراين دولت. دارد

  .        مت كمك كنندرا انجام داده و از اين طريق به كاهش نابرابري درآمد و بهبود سلا
ارتقـاي سـلامت    ،بهبـود تغذيـه مـردم    ،مين امنيت غذاييأتچنين بايد در ها همدولت -

هـاي لازم را انجـام داده و   گذاريسرمايه هاي ناشي از سوءتغذيهجامعه و كاهش بيماري
هاي بهداشت و درمان از توليد ناخالص داخلي را بـه منظـور ارتقـاي سـطح     سهم هزينه

  .ئه خدمات بهداشتي افزايش دهنداكيفي ار كمي و
هاي كه وضعيت سلامتي و اقتصادي مردم خصوصاً نيازمندان، يكي از راهبا توجه به اين -

در ايـن راسـتا بهبـود وضـعيت سـلامتي افـراد       . افزايش قـدرت اقتصـادي كشـور اسـت    
 خصوص قشر جوان و مولد جامعه از اهميت بيشـتري برخـودار اسـت كـه بـا كـاهش       به

  . پرداخت مستقيم مردم و توزيع عادلانه منابع در نظام سلامت، محقق خواهد شد
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