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 بررسي نقش هزينه هاي سلامت بر توزيع درآمد در ايران

 1نارسيس امين رشتي
 2ليلا اصغري

 19/6/1390يرش: پذ    19/4/1390دريافت: 

 چكيده
اهميت بهداشت به عنوان يك حق اساسي براي زندگي هر كس پوشيده نيست. بهداشت در واقع نوعي توانمندي است كه 
به زندگي انسان ارزش مي بخشد به عبارتي سلامتي ثروت است در حقيقت خصوصيات كيفي انسان نوعي سرمايه 

وجب بهره وري و توليد بيشتر و ايجاد درآمد و رفاه بيشتر گردد.در اين محسوب مي شود. زيرا اين خصوصيات مي تواند م
متغيرهاي مورد  بررسي شده است. 1387-1362مطالعه رابطه بين هزينه هاي سلامت و توزيع درآمد در ايران طي دوره 

نتايج تخمين با  مخارج بهداشت خانوارو بخش عمومي و ضريب جيني ميباشد. استفاده در اين پژوهش اميد به زندگي،
نشان داد كه شاخص اميد به زندگي اثر معني دار بر توزيع درامد داشته و باعث برابري بيشتر در  OLSاستفاده از روش 

هزينه هاي بهداشت خانوار اثر معني دار بر توزيع درامد دارند ولي باعث افزايش نابرابري درآمدي  توزيع درآمد مي شود.
 سلامت دولت بر توزيع درآمد بي معني است.مي شوند و اثر هزينه هاي 

 
 هزينه هاي سلامت،توزيع درآمد،ضريب جيني واژگان كليدي:

 JEL: I14,D31,D3طبقه بندي
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 leilaasghari60@gmail.com .هاي اقتصادي . كارشناس ارشد اقتصاد برنامه ريزي سيستم2
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 مقدمه -1
جهان امروز دنيايي است كه در آن انسان به مرزهاي علوم و فناوري دست يافته است 

سترش خطرات تهديد كننده سلامت شتاب گرفتن و رونق تكنولوژي ، تغيير سبك زندگي،گ
، حفظ و ارتقاي سلامت را به عنوان محور توسعه مورد توجه قرار داده است. اقتصاد دانان 
به دلايل مختلفي به عرصه مراقبتهاي بهداشتي توجه دارند و معتقدند كه يك رابطه دوسويه 

م تر بهره وري بين وضعيت سلامت فرد و فعاليتهاي اقتصادي او وجود دارد. افراد سال
بيشتري دارند و يك اقتصاد مولد توانايي بالاتري براي خريد مراقبتهاي بهداشتي بيشتر 

 دارد.

اهميت بهداشت به عنوان يك حق اساسي براي زندگي هر كس پوشيده نيست. بهداشت در 
واقع نوعي توانمندي است كه به زندگي انسان ارزش مي بخشد به عبارتي سلامتي ثروت 

حقيقت خصوصيات كيفي انسان نوعي سرمايه محسوب مي شود. زيرا اين  است در
 خصوصيات مي تواند موجب بهره وري و توليد بيشتر و ايجاد درآمد و رفاه بيشتر گردد.

ارتقاي كيفيت نيروي كار مي تواند از طريق بالا بردن سطح سلامت و بهداشت نيروي كار 
دم و افزايش توان بالقوه و باالفعل نيروي حاصل گردد.بهداشت مناسب موجب تندرستي مر

كار مي شود واين امر سبب ساز افزايش توانايي افراد در كسب مهارت و اشتغال بهتر خواهد 
گرديد.يافتن شغل مناسب و درآمد مناسب موجب ميشود كه افراد كل جامعه درآمد 

 مناسب تري داشته باشند و لذا توزيع درآمد در جامعه بهبود مييابد.

توزيع عادلانه درآمد همواره يكي از مهمترين مباحث در اقتصاد كشورهاي مختلف بوده 
است. در سالهاي اخير و بعد از عنوان شدن طرح كاهش فقر در جهان، چگونگي توزيع 
درآمد بيشتر از قبل مورد توجه قرار گرفته است. امروزه سخن مطرح شده در جهان يكسان 

رآمد كشورنيست بلكه مساله مهم توزيع عادلانه بر مبناي بودن سهم تمامي گروهها از د
 توانايي افراد است كه مي تواند به ايجاد توازن و تعادل بيشتر درجامعه بيانجامد.
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 مروري بر ادبيات موضوع -2

 مباني نظري -2-1

) سلامت را اينگونه تعريف مي كند:به موقعيتي كه 360،ص 19920دايره المعارف پزشكي (
وضعيت جسمي، روحي، اجتماعي مطلوب است و از بيماري و يا شرايط غيرعادي اثري  درآن

به چشم نمي خورد. البته اقتصاددانان با مقوله سلامت برخورد متفاوتي دارند. آنها معتقدند 
كه سلامت كالايي است با دوام و يا به عبارت ديگر سرمايه اي است كه خدماتي را فراهم 

خدماتي كه از موجودي سرمايه فرد توليد مي شود در كل دوره زندگي  مي آورد. اين جريان
) در واقع نظريه گروه سمن معتقد است كه 1972او به مصرف نمي رسد (گروسمن.الف وب 

هر فرد داراي ذخيره اي از موجودي كالاي سلامت در ابتداي هر دوره مثلاً شروع يك سال 
ا بالا رفتن سن كاهش يافته با سرمايه خاص است. درطول زمان موجودي سلامت شخص ب

گذاري در مراقبتهاي درماني افزايش مييابد و در زماني كه ذخيره موجودي سلامت فرد از 
 حد بحراني كمتر شود آنگاه فرد از بين خواهد رفت.

پس از داشتن مفهوم اوليه سلامت قدم بعدي اين است كه با بيان اصول اوليه اقتصادي 
راد به دنبال سلامتي خود هستند. همانطور كه قبلاً متذكر شديم سلامتي نشان دهيم چرا اف

افراد همانند ساير كالاهاي با دوام جرياني از خدمات را توليد مي كند كه موجب بدست 
آوردن رضايت و يا به زبان اقتصاددانان مطلوبيت مي گردد. سلامتي به عنوان يك كالا هم 

ري به كار مي رود از ديدگاه مصرفي ، افراد به دنبال براي مصرف و هم براي سرمايه گذا
داشتن سلامتي هستند چرا كه در اينصورت از بابت بهبود كيفيت زندگي خود لذت و 
مطلوبيت بيشتري مي برند. از ديدگاه سرمايه گذاري رابطه سلامت و زمان بدين گونه است 

واهد داشت و از زندگي كه اگر وضعيت سلامتي فرد خوب باشد دوران بيماري كمتري خ
خود لذت بيشتري خواهد برد و روزهاي بيشتري براي كاركردن و كسب درآمد بيشتر و 
استراحت و تفريح خواهد داشت. در واقع اقتصاددانان به اين مقوله، نظير تعليم و تربيت نگاه 
د مي كنند به اين معني كه هرچه فرد تحصيلات بالاتري داشته باشد از درآمد و دستمز

بيشتري هم در آينده برخوردار خواهد بود. در مورد سلامت نيز چنين است هرچه فرد 
 سرمايه گذاري بيشتري در زمينه سلامتي اش داشته باشد، احتمال اينكه دوران سلامتي وي
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 بيشتر و در نتيجه كارو درآمدش بيشتر باشد. افزايش خواهد يافت.

ي سلامت را در توابع مطلوبيت و توليد  سرمايه )، كه براي اولين بار1972( 1مايكل گروسمن
وضعيت سلامتي انسان به صورت يك ذخيره در نظر گرفته «وارد كرد، عقيده داشت كه: 

كند،  براي فرد توليد مي 2اي است كه عمر سالم شود و لذا سلامت كالايي سرمايه مي
چنين، وي معتقد است كه  هم». توان آن را در تابع مطلوبيت و توليد وارد كرد بنابراين، مي

نيروي كار را تحت تاثير قرار  3وري بازاري و غيربازاري ي دانش و آموزش، بهره سرمايه
ي سلامت فرد، نقش مهمي در تعيين زماني دارد كه فرد قادر است آن  دهد، اما سرمايه مي

 ». را صرف كسب درآمد كند

نشان داد،  Xو ساير كالاها را با  Hي سلامت را (كه غيرقابل مشاهده است) با  اگر سرمايه
ي سلامت جرياني از  توان تابعي از دو كالا دانست. سرمايه در اين صورت مطلوبيت را مي

شود  شود؛ ولي براي سادگي، فرض مي كند كه سبب ايجاد مطلوبيت مي خدمات را ارائه مي
توان  را مي Hو  Xكند. تركيبات مختلفي از  ي سلامت، خود مطلوبيت ايجاد مي كه سرمايه

زمان افزايش يابند. به  هم Hو  Xدهد كه  انتخاب كرد؛ اما افزايش مطلوبيت زماني رخ مي
، هر چه سطح سلامت افزايش يابند فرد به منحني Xعنوان مثال، به ازاي مقدار ثابتي از 

دهد با افزايش سطح بهداشت، مطلوبيت  يابد، كه نشان مي تفاوتي بالاتري دست مي بي
 يابد. ايش ميافز

 
 

 تفاوتي فرد براي بهداشت و ساير كالاها منحني بي -1-2نمودار

                                                            
1. Grosman  
2. Healthy Time  
3. Market and Non-market Productivity 
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درآمد به عنوان مهم ترين عامل تعيين كننده بهداشت شناخته مي شود و معمولاً بين 
درآمد پايين و فقر همبستگي بالا و دائمي وجود دارد. تحقيقات نشان مي دهد كه بجز موارد 

مالي منجر به بالا رفتن ميزان بيماري و مرگ و مير در جامعه  استثنايي، بدتر شدن وضعيت
مي شود. رابطه معكوس ميان فقر بهداشتي و سطح درآمد جامعه، هنگامي كه معيارهاي 
متفاوتي نظير نرخ مرگ و مير، نرخ بيماري هاي خطرناك و ميزان استفاده از خدمات 

عيت بهداشتي جامعه بكار مي رود، بهداشتي و پذيرش بيمارستان ها براي اندازه گيري وض
نيز صادق است. واضح است كه دسترسي به درآمد كافي، خود پيشنياز دسترسي به ساير 
عوامل تعيين كننده بهداشت مانند مسكن، تغذيه و آموزش مي باشد و اين موضوع اهميت 

 آن را چند برابر مي كند.

تواند نشان دهنده فقر نسبي نيز  درجه نابرابري در توزيع درآمد و ثروت در يك كشور مي
باشد. تحقيقات اخير حاكي از آن است كه افزايش نابرابري در توزيع درآمد با نرخ هاي 

شواهد نشان مي دهد كه فقر نسبي كه در ميان افراد كم  1مرگ و مير بالاتر همراه است.
ا در پي داردكه درآمد مشاهده مي شود پيامدهايي نظير نااميدي، نگراني، عجز و ناتواني ر

 2اثرات مستقيمي بر سطح بهداشت و سلامتي اين افراد دارد.
همچنين نابرابري در توزيع درآمد مي تواند منجر به كاهش همبستگي اجتماعي شود و 
تصميم گيري براي امور جمعي مرتبط با بهداشت ( نظير شبكه فاضلاب، واكسيناسيون و ... ) 

 3را دچار مشكلات اساسي نمايد.

 مطالعات تجربي -2-2
در بيشتر مطالعات انجام شده بر نقش شاخصهاي سلامت بر توزيع درامد تاكيد شده است 
     و اثر هزينه هاي سلامت بر توزيع درامد كمتر مورد بررسي قرار گرفته است و نشان 

 مي دهند كه افزايش شاخصهاي بهداشت و درمان منجر به بهبود  توزيع درامد مي گردد.
 مله اين مطالعات مي توان به موارد زير اشاره كرد:از ج

 ي رابطه بين درامد ، توزيع درامد وـدر بررس 2008تون و هاگ گراول در سال ـماتيو اس

                                                            
1.Kennedy ) و 1996و ديگران (Kaplan ) 1996و ديگران( 

2. Willkinson(1996) 
3. Putnam(1993) 
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كشور و با استفاده از روش پنل ديتا  به اين نتيجه رسيدند كه رابطه بين  75سلامت براي 
ي است و از لحاظ اماري معني دار توزيع درامد واميد به زندگي گاهي مثبت و گاهي منف

نيست و اينكه تخمين  رابطه نابرابري درامد و اميد به زندگي به مجموعه دادهاي استفاده 
 شده ، نوع تابع تخمين و تغييرات اپيدميولوژيكي بستگي دارد.

) رابطه بين نابرابري درامد وسلامت را با كنترل ساير ريسك 2004وان كيو چانگ (
 probitلامت خانوادگي و جامعه اي بررسي مي كند و با استفاده از مدلهايفاكتورهاي  س

تخمين مدل را انجام داده است. اين مطالعه به اين نتيجه مي رسد كه نابرابري درامد هيچ 
تاثير مضر مهمي بر سلامت افراد ندارد و معتقد است كه درامد نسبي در مقايسه با توزيع 

 ت افراد دارد.درامد رابطه قويتري با سلام
) رابطه بين نابرابريهاي اقتصادي  و 2007مايكل اتينه ،علي اسكالي ، ايوانيس تئودوسيو (

سلامت را در اروپا مورد مطالع قرار دادند. اين مطالعه با استفاده از اطلاعات و ارقام مربوط 
رت انجام شد.متغيرهاي وضعيت بهداشت بصو 2001-1994كشور اروپايي در سالهاي 14به

و تايل استفاده شده   giniاند و براي توزيع درامد از شاخص خود ارزبابي به دست امده
اين مطالعه با استفاده از مدلهاي گام تصادفي تخمين الگو را انجام داده و به اين نتيجه  است.

رسيده است كه يك رابطه منفي بين نابرابري درامد و سلامت وجود دارد يعني نابرابري 
نابرابري در سطح سلامت نيز  .ي دار ،با سلامت افراد مرتبط استور منفي و معندرامد بط

منجر به تفاوت در قدرت خريد و فرصتهاي جمع اوري ثروت مي شود بنابراين بر نابرابري 
 درامد اثر مي گذارد.

) رايطه بين توزيع درامد ،مرگ و مير نوزادان و مخارج  2009تيلمن تاك و روبرت جي (
را بررسي كردند.در اين مطالعه از مرگ ومير نوزادان به عنوان شاخص سلامت بهداشت 

كشور  98و مخارج بهداشت براي   GDP،شاخص اندازه گيري توزيع درامد ،ضريب جيني
و روش پنل ديتا استفاده شده است. با ثابت نگه داشتن سه دهك  2003-1999در دوره 

مد دهكهاي بالا با مرگ ومير بيشتر و نه كمتر! پائين به اين نتيجه رسيدند كه افزايش درا
نوزادان ارتباط دارد.با كنترل مخارج بهداشت از اهميت اي ضريب مثبت قوي كاسته خواهد 
شد پائين بودن مخارج بهداشت باعث خواهد شد كه افراد فقير دسترسي محدودتري به 

بودن امكانات بخش عمومي  مراقبتهاي بهداشتي داشته باشند يعني نابرابري درامد با پائين
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وبالا بودن  هزينه هاي مراقبتهاي بهداشتي رابطه دارد يعني هر قدر مخارج بخش عمومي 
بيشتر باشد مرگ ومير نوزادان كمتر خواهد بود. وافزايش قيمت خدمات مربوط به 
مراقبتهاي بهداشتي  و مخارج بالاتر مربوط به كالاهاي اين بخش هردو باعث افزايش 

 بري درامد مي شوند.نابرا

 مباني نظري الگو -2-3
گذاري ناخالص در سلامت افراد را كه منجر به توليد كالاي صحت  گروسمن، سرمايه

هاي پزشكي، رژيم غذايي مناسب، ورزش، تفريحات سالم و ... در  شود، تابعي از مراقبت مي
شود: اولاً  تقاضا مي گيرد. از نظر وي، سلامتي توسط افراد مختلف به دو علت عمده نظر مي

اين كه سلامت خود يك كالاي مصرفي بوده و به طور مستقيم وارد تابع مطلوبيت افراد 
شود)، ثانياً سلامت نوعي كالاي  شود. (بيماري براي فرد منجر به كاهش مطلوبيت مي مي

 هاي اقتصادي و ي ميزان توانايي افراد براي انجام فعاليت كننده سرمايه است كه تعيين
ي سلامت يك فرد، ساعات از  غيراقتصادي در جامعه است. به عبارت ديگر افزايش سرمايه

دست رفته (در اثر بيماري) را براي وي كاهش داده و درآمد حاصل از اين ساعات را 
توان به عنوان شاخصي براي افزايش بازدهي فرد به حساب آورد. گروسمن، تابع  مي

  كند: زير تعريف ميمطلوبيت براييك فرد را به شكل 
)1                                                           (n n nU U( H,..., H , Z,..., Z )        

خدمات  i ،iي سلامت فرد در زمان  ، سرمايهiHي سلامت به ارث رسيده، سرمايهH.كه
نيز كل مصرف فرد از ساير  iZي سلامت فرد و  بهداشتي ارائه شده براي هر واحد سرمايه

iتوان عنوان كرد كه است. مي iكالاها در زمان  ih H  كل خدمات بهداشتي مصرف ،
زاست،  متغير برون نيز كه يك nخواهد بود. عبارت  iشده توسط فرد در زمان 

ي طول عمر فرد است، بنابراين، زمان مرگ فرد هنگامي فرا خواهد رسيد كه  دهنده نشان
iي سلامت وي به حداقل رسيده باشد ( سرمايه minH H با توجه به اين تساوي، طول .(

ي تابع مطلوبيت مقيد است،  داكثر كنندهفرد كه به نوعي ح iHعمر يك فرد به مقادير 
 كند.  بستگي پيدا مي

گذاري ناخالص منهاي  توان برابر با سرمايه ي سلامت را مي گذاري خالص در ذخيره سرمايه
 ي سرمايه دانست:  استهلاك در ذخيره

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 1390، پاييز انزدهمششماره  سال پنجم، فصلنامه علوم اقتصادي،                                                               142

)2(                                                                            i ١ i i i iH H I H    

، نرخ δهاي مربوط به سلامت و بهداشت) و  گذاري ناخالص (هزينه ، سرمايهiIكه در آن 
است. اين نرخ استهلاك، به طور عمده به  iي ي سلامت در طول دوره استهلاك سرمايه

است. مستقيمي از سن افراد به  توان آن را تابع شود، او مي زا در نظر گرفته مي صورت برون
 شمار آورد. 

گذاري ناخالصي بر روي سلامت و ساير كالاهاي موجود در تابع  كننده، سرمايه مصرف
 مطلوبيت خود انجام خواهد داد: 

)3                                                                             (i i i i

i i i i

I I(M ,TH , E )

Z Z(X ,T ,E )




            

ساير كالاهاي موجود در تابع مطلوبيت،  iXهاي بهداشتي،  ، مراقبتiMكه در اين تابع، 
iT  وiTH  درون داد زمان وiE شوند.  ي انساني در نظر گرفته مي يهي سرما نيز ذخيره

ي تغيير در تكنولوژي  ي انساني، فرآيند را به مثابه شود كه تغيير در سرمايه چنين فرض مي
شود. بنابراين  ييك در نظر گرفته مي تغيير خواهد داد. همچنين، تابع توليد همگن از درجه

 خواهيم داشت: 
)4                                      (                                          i i i iI M g(t , E ) 

i كه در آن i it TH / Mهاي بهداشتي در  است. بنابراين، توليد نهايي زمان و مراقبت
 گذاري در سلامت برابر خواهد بود با:  فرآيند سرمايه

)5                                         (                                     
gtg

M

I

g
t

g

TH

I

i
i

i

ii

i













 

ي  شوند؛ در اين حالت، محدوده از نظر فرد، زمان و كالاهاي ديگر، منابع كمياب محسوب مي
هاي جاري بر روي كالاها، كه قدرت مالي لازم براي  ي فرد برابر است با هزينه بودجه

 شود:  ي اوليه (ارث) تامين مي ري وي و سرمايهها، از طريق درآمد طول عمر كا پوشش آن

)6                                                      ( 
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، iTW، نرخ دستمزد، iWهستند. همچنين  iXو  iM، قيمت iVو  iPدر تساوي بالا، 
، نرخ بهره است. در اين تساوي، rو  1ي تنزيل يافته درآمد سرمايه A.تعداد ساعات كار، 

هاي مختلف را در  ) خود در طول دورهΩشود كه فرد، زمان كل ( محدوديت زمان سبب مي
 ميان مصارف مختلف تقسيم كند: 

)7                                                                 (i f i iTW TL TH T     
هاي بازاري و  است، كه بيانگر تعداد ساعات فعاليت fTL تنها عبارت ناآشناي اين تساوي

رود. اين معادله  ي بيماري و مصدوميت از دست مي رد است و در نتيجهغيربازاري ف
دارد اگر زمان بيماري فرد به  )، استوار است، كه بيان مي1965( 2براساس مدل زمان بيكر

ها،  زمان بازاري و غيربازاري وي اضافه شود، تخصيص زمان توسط فرد به تمامي فعاليت
ي سلامت  به صورت معكوس با ذخيره fTLن، ناصحيح خواهد بود. براساس نظر گروسم

 هر فرد رابطه دارد؛ f i( TL / H ) ٠   اگر  روز سال در نظر گرفته شود  365تمام
 باشد: برابر با تعداد روزهاي همراه با سلامتي در طول يك سال  ihو 
)8                                                                                    (f iTL h  

ي محدوديت  توان رابطه ، مي2-6ي  در معادله 2-7ي  از معادله iTWبا جايگزين كردن 
 د: را به دست آور 3درآمد يا رفاه كامل

)9                (  
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ي درآمدي كه  برطبق اين معادله، درآمد يا رفاه كامل برابر است با ثروت اوليه به اضافه
آورد. قسمتي از زمان فرد براي كار،  فرد از صرف زمان خود براي كار كردن به دست مي

ي بيماري از  نيز در نتيجهقسمتي براي استراحت تخصيص خواهد يافت و قسمتي از آن 
را با استفاده از حداكثرسازي  iZو  iHتوان مقادير تعادلي دست خواهد رفت. اكنون مي

جا كه  به دست آورد. از آن 9و  3، 2هاي معادلات  با توجه به محدوديت 3تابع مطلوبيت
ي  اند، مقادير بهينه زا در نظر گرفته شده لاك اين سرمايه، بروني سلامت و نرخ استه ذخيره
 ي سلامت خواهد بود.  ي سرمايه ي مقدار بهينه كننده گذاري ناخالص، تعيين سرمايه

                                                            
1. Discounted Property Income 
2. Backer 
3. Full Wealth 
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تواند  توان گفت، فرد اوقاتي را كه از سلامتي كافي برخوردار است، مي به عبارت ديگر، مي
در حالت اول اين زمان (اوقاتي كه فرد  صرف مصارف بازاري و يا غيربازاري كند.

وري را افزايش  توانست بيمار باشد) منجر به افزايش ساعات كار وي شده و توليد و بهره مي
يابند. در حالت دوم نيز صرف اوقات در امور غيربازاري، افزايش مطلوبيت براي نيروي  مي

 كار را به دنبال خواهد داشت.

 آن اهميت موضوع و انگيزه انتخاب
درسه دهه اخير،سرمايه گذاري بر روي نيروي انساني از مقبوليت روز افزون در ميان 
اقتصاددانان برخوردار شده است. مبناي نظري اين موضوع را مي توان در افزايش ذخيره 
دانش و سلامت افراد دانست كه توسط سرمايه انساني منجر به دستيابي سريعتر و ارزانتر 

 موردنياز در اقتصاد خواهد شد.به كالاها و خدمات 

سلامت مي تواند سطح توليد يك كشور را تحت تاثير قرار داهد . به اين معني كه كارايي 
كارگران سالم در مقايسه  با ديگران بيشتر است زيرا كارگران سالم بيشتر و بهتر از ديگران 

يم سلامتي اثرات كار مي كنند و ذهن خلاق و آماده تري دارند. در كنار اين اثر مستق
غيرمستقيمي نيز بر توليد دارد براي نمونه بهبود سلامت در نيرويانساني و انگيزه ادامه 
تحصيل و كسب مهارتهاي بهتر را به دنبال خواهد داشت. زيرا بهبود شرايط بهداشتي از يك 
سو جذابيت سرمايه گذاري در آموزش و فرصتهاي آموزش را افزايش خواهد داد و از سوي 
ديگر با افزايش توانايييادگيري، اين  افراد را براي ادامه تحصيل و كسب مهارتهاي بيشتر 
مستعدتر خواهدكرد. هم اين امر موجب سوق يافتن افراد به سمت مشاغل بهتر و تخصصي 
شدن و كسب درآمد مناسب تر خواهدگرديد. هر چقدر تك تك افراد جامعه درآمد 

نتيجه گرفت كه كل افراد جامعه از درآمد مناسبتري  مناسبتري داشته باشند مي توان
برخوردارند و همين امر موجب توزيع بهتر درآمد و از بين رفتن تفاوتهاي طبقاتي و 

 درآمدي بين اقشار مختلف جامعه خواهد گرديد.

از طرفي افزايش توليد به دنبال ارتقاء سلامت افراد مي تواند منجر به كاهش قيمتها و ارائه 
ت بهداشتي به كليه افراد جامعه و تكرار اين فرايند در نهايت منجر به بهبود توزيع خدما

 درآمد در كل جامعه خواهد شد.
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توزيع درآمد به نحوه توزيع امكانات و ظرفيتهاي بين افراد جامعه نظر دارد. ادبيات مدرن 
سترده اي افزايش اقتصادي برفقرزدايي تاكيد دارد. در سالهاي گذشته فقر به صورت نسبتاً گ

يافته است ونشانه اي از كاهش آن به چشم نمي خورد بررسي اقتصادي اجتماعي فقر و 
محروميت را از يكطرف به مقدار توليد و از طرف ديگر به درجه عدم تعادل در الگوي 
توزيع درآمد مرتبط كرد. تا براي توزيع درآمد و آثار آن برفقر مسلماً منجر به كاهش 

 امعه خواهد گرديد.سلامت در ج

بديهي است كه اگر بخواهيم رفاه جامعه را افزايش و فقر را از بين ببريم تا بهداشت نيز 
ارتقاء يابد بايد منابع هزينه هاي بهداشت جامعه به گونه اي تخصيص داده شوند كه منجر 

 به كاهش نابرابري درآمدها شود.

 هدفهاي تحقيق
 .لامت بر توزيع درآمد در ايران استهدف تحقيق بررسي نقش هزينه هاي  س

 فرضيه هاي تحقيق

 هزينه بهداشت اثر معنا دار بر توزيع درآمد دارد.

 شاخص سلامت منجر به برابري بيشتر در توزيع درآمد مي شود.

 روش تحقيق
اين تحقيق از نوع پژوهشهاي كاربردي است و براي برنامه ريزان اقتصادي كشور و دولت 

 تفاده قرار گيرد.مي تواند مورد اس

هاي موجود در اين  از طريق مطالعه كتابخانه اي و بررسي مقالات پژوهشتحقيق حاضر 
 زمينه و همچنين تحقيقات مشابه صورت گرفته است و جزء مطالعات ميداني نمي باشد.

 جامعه آماري
و  براساس اطلاعات هزينه و درآمد خانوار، هزينه بهداشت دولت و شاخص ضريب جيني

لاعات و آمار منتشر شده از سوي مركز آمار ايران و دفتر سياست هاي راهبردي رياست اط
 است. 1387تا 1362جمهوري در طي سالهاي 
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 روش تجزيه و تحليل اطلاعات
روش تجزيه و تحليل داده ها بر اساس روشهاي آماري و مباني نظري و تكنيكهاي اقتصاد 

 مي باشد.  Eviewsسنجي و با استفاده از نرم افزار 

 متغيرهاي تحقيق
متغيير مستقل: هزينه بهداشت و درمان، اميد به زندگي، توليد ناخالص داخلي، تعداد بيمه 

 متغير وابسته: ضريب جيني شدگان

 بررسي متغيرهاي بهداشتي

شاخص هاي هزينه اي بخش بهداشت و درمان به روش ها مختلف با توجه به منبع تامين 
درماني و نظاير آن مي توان تقسيم كرد.  -ره اي از كالا هاي بهداشتيمالي، وارداتي بودن پا

 از سوي ديگر محاسبه و برآورد

شاخص هاي هزينه اي بخش بهداشت و درمان به روش ها مختلف با توجه به منبع تامين 
درماني و نظاير آن مي توان تقسيم كرد. از -مالي، وارداتي بودن پاره اي از كالا هاي بهداشتي

ي ديگر محاسبه و برآورد كل هزينه بخش بهداشت از ديدگاه برنامه ريزي و سو
 سياستگذاري بهداشت كشور اهميت دارد.

تعاريف و روش هاي شاخص سازي هزينه هاي بخش بهداشت و درمان بايد به دقت تعيين 
به  و تعريف شوند. يكي از تقسيم هايي كه در رابطه با هزينه ها وجود دارد تقسيم هزينه ها

 دو بخش خصوصي و دولتي است.
هر قدر شيوه تامين منابع بيشتر بر منابع عمومي و پيش پرداختها (قبل از بروز بيماري) اتكا 
داشته باشد نظام سلامت عادلانه تر مي باشد و هر چه ميزان منابع مالي بيش تر از محل 

تاميين منابع مالي سلامت نظام  پرداختهاي مستقيم خانوارها و در زمان بيماري تامين گردد،
غير عادلانه خواهد بود.مهمترين نتايج مشاركت غير عادلانه خانوارها در تامين منابع مالي 
نظام سلامت اين است كه درصد خانوارهايي كه هزينه هاي مصيبت بار سلامتي را پرداخت 

افزايش  كنند افزايش مييابد وبراي اين خانوارها نابرابري در توزيع درامدها نيزمي
، در كشور بيش از نيمي از منابع سلامتمييابد.براساس مطالعات حسابهاي ملي سلامت در 
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. به منظور دسترسي 1زمان بيماري و بصورت پرداخت مستقيم خانوارها به مصرف مي رسد
احاد جامعه به خدمات بهداشتي و درماني و پوشش ريسك مالي نيازهاي درماني افراد قانون 

كه باعث  2به مورد اجرا گذاشته شده است 1374خدمات درماني از سال بيمه همگاني 
 كاهش پرداخت مستقيم خانوارها مي شود.

بخش بهداشت و درمان به منظور تامين و ارتقاي سطح سلامت جسمي و رواني واجتماعي 
، مجموعه نظام يافته از فعاليتها و رچوب سياستها و خط مشي تعيين شدهجامعه در چا

اجرايي است.مهمترين اين فعاليتها عبارتند از اموزش ،بهداشت ، پيشگيري و ايمن عمليات 
، بهداشت و سالم سازي محيط واگير ، بهداشت خانواده و مدارس سازي بر عليه بيماريهاي

، تغذيه ، ايجاد و راه اندازي ، تامين  و تدارك داروهاي اساسيزيست ، مبارزه با بيماريها
موزش نيروي انساني آ، تامين و خدمات درماني سرپايي و بستري ائهمراكز واحدهاي ار

 پزشكي و پيرا پزشكي در زمينه هاي مختلف پزشكي مي باشد.
 اهداف كلي اين بخش عبارتند از:

 ، حفظ و ارتقاي  سلامت احاد مردمتامين
 پاسخگويي به نيازهاي مرتبط و غير مرتبط با سلامتي مردم

 3زينه هاي بخش سلامتتامين عدالت از نظر تامين ه
هاي  ل هزينهشده توسط دولت در بخش سلامت از ك هاي صرف درصد هزينه -10-1جدول

 دهد دولت را نشان مي
 

 سال 1374 1375 1376 1377 1378 1379 1380 1381 1382 1383

 سهم مخارج بهداشت دولت 3/9 7/9 7/10 9/10 7/9 6/9 2/11 3/11 9/11 5/11

 سال 1384 1385 1386 1387      

 سهم مخارج بهداشت دولت 5/11 5/11 5/11 4/11      
 

 WHO:منبع
                                                            

سياستهاي تامين مالي  واقتصاد در بخش بهداشت و درمان،وزارت بهداشت و اموزش پزشكي ، معاونت  .1
 1386توسعه مديريت و منابع ،دفتر برنامه ريزي مالي و بودجه،مرداد 

،سازمان برنامه و بودجه 1384رت بر عملكرد سال اول برنامه چهارم توسعه،سال گزارش اقتصادي و نظا .2
 كشور

 1386. گزارش اقتصادي و نظارت بر عملكرد ،سازمان برنامه و بودجه ،سال 3
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همانطور كه از جدول مشخص است سهم مخارج بهداشت و درمان از كل هزينه هاي دولت 
داراي رشد محسوسي بوده است كه مهمترين دلايل افزايش ان را مي توان عوامل زير 

 دانست: 
زندگي :شاخصهاي توسعه انساني در ايران شامل توليد  افزايش معني دار در اميد به -1

ناخالص داخلي ، اموزش و اميد به زندگي مي باشد.مهمترين علل افزايش اميد به زندگي در 
سال ، افزايش دسترسي مردم به خدمات  5سالهاي اخير كاهش مرگ و مير كودكان زير 

 1وستايي مي باشد.بهداشتي ، افزايش سطح سواد و ايجاد تسهيلات در مناطق ر
تكنولوژيهاي ابداع شده در اين حوزه كه اين تكنولوژيها اغلب سرمايه بر بوده و از هزينه  -2

تعميرات و نگهداري بالايي برخودار است و نيروي انساني با مهارت بالا كه دستمزد بالا 
ته اند و ها باعث افزايش كميت و كيفيت زندگي گش يژطلب مي كنند نياز دارند.اين تكنولو

 دسترسي به سطوحي از سلامت را كه قبلا در دسترس نبودند،ميسر مي سازد.
مصرف الكل و دخانيات و مواد مخدر علت بسياري از بيماريهاي جسمي و رواني است كه 

 هزينه هاي خصوصي وعمومي بساري را به جامعه تحميل نموده است. 
اعث صرف هزينه هاي بسيار در بخش تغيير الگوي بيماريها از مسري به غير مسري نيز ب

 داروئي جهت تحقيق و پزوهش گرديده است.
هپاتيت و انواع سرطانها همگي پر هزينه و در اكثر مواقع  بيماريهاي نوين مانند ايدز،

نها بسيار كم بازده هستند و علي رغم هزينه هاي گزاف هنوز تا درمان آمعالجات مربوط به 
 قي مانده است.اين بيماريها راه طولاني با
 عوامل ژنتيك و الودگي محيط زيست تغيير در سبك زندگي،

 تخمين الگو و نتايج تجربي
با توجه به اينكه اطلاعات مورد استفاده براي متغيرهاي مورد نظر به صورت سري زماني 

براي تخمين مدل استفاده شده است .بر اساس مطالعات نظري وتجربي   OLSاست از روش 
 استفاده در اين تحقيق به شكل زير تعريف مي شود:الگوي مورد 

 

                                                            
 همان منبع .1
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                  log log log log  GIN SHAHRIFH GHEALTH GDP                                     
                 log log ١   INSURANCE LIFE logGINI     

است كه به عنوان  log( gini) متغير وابسته آن لگاريتم شاخص ضريب جيني آنكه در 
رآمد وارد مدل شده است و متغيرهاي مستقل آن شامل لگاريتم متوسط متغير توزيع د

، لگاريتم هزينه هاي سرآنه بهداشت و log (shahrifh)هزينه بهداشت و درمان خانوار
، لگاريتم اميد log( insurance)، لگاريتم تعداد بيمه شدگان log( ghealth)درمان دولت 

 مي باشد. log( GDP)ي به قيمت ثابت و توليد ناخالص داخل log( life)به زندگي

 آزمون مانايي متغيرها 
در اين قسمت ، براي ازمون مانايي متغيرهاي مورد استفاده در مدل ، همه متغيرهاي مورد 
نظر بر اساس ازمون ديكي فولر تعميم يافته مورد بررسي قرار گرفت. ازمون ريشه واحد 

تمام متغيرهاي موجود در مدل آزمون ديكي فولر تعميم يافته بصورتهاي مختلف برا 
 نتايج مربوط به آزمون مانايي ديكي فولر را به طور خلاصه نشان مي دهد. 12-1شد.جدول

 %5در سطح  (٠)Iنتايج مربوط به آزمون مانايي ديكي فولر در -12-1جدول 
 

 متغير آماره آماره بحراني نتيجه

 Log(ghealth) -1,939828 -2,986225 نامانا

 Log(sharifh) -2,957139 -3,029970 نامانا

 Log(insurance) -1,215444 -2,986225 نامانا

 Log(life) -0,576983 -1,959071 نامانا

 Log(gini) 0,369584 -1,955681 نامانا

 Log(GDP) 1,174467 -3,012363 نامانا
 

 گريافته هاي پژوهش: منبع
     حله بعدي تفاضل مرتبه اول هر يك از متغير هايي كه نامانا شده اند را حساب در مر

 ميزان آماره ها و مقادير بحراني متغير هاي نامانا را نشان مي دهد. 12-2مي كنيم جدول 
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 %5طح در س (١)Iنتايج مربوط به آزمون مانايي ديكي فولر در  -12-2جدول 
 

 متغير آماره آماره بحراني نتيجه

 Log(ghealth) -4,460993 -2,998064 مانا

 Log(sharifh) -5,116342 -2,998064 مانا

 Log(life) -3,088630 -3,020686 مانا

 Log(insurance) -4,637293 -2,991878 مانا

 Log(gini) -6,605954 -2,991878 مانا

 Log(GDP) -5,862582 -3,040391 مانا
 

 نتايج حاصل  نشان مي دهد كه تمامي متغيرها بر اساس اين ازمون داراي ريشه واحدند.

 تخمين مدل
 معادله تخمين زده شده به شكل زير مي باشد:

                                                  log ٠٫٠١۶٣٨۶ logGini SHAHRIFH 

       
   
 
   

٠٫٠٠۶۵١۶log ٠٫٠٢١٠٠۴ log

٠٫٠١٠۵٣۶log

٠٫٠٩۶٢٩٨log ٠٫۵۴٧٧٩۶ ١

 



  

GHEALTH GDP

INSURANCE

LIFE logGINI

 

،  -1,109160،  8,556984مربوط به هر يك از ضرايب به ترتيب به صورت  tاره كه آم
 مي باشد. 4,612227و   -2,848014،  -2,419336،  -2,438528
 كه در آن:

                                                                              

٢

٢

٠٫۴٨١٩٠٠

٠٫٢٨٧۶١٢

٢٫٠۵٧٢۵۶
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كه نشان مي دهد هزينه هاي سرآنه بهداشت دولت تاثير معني دار در بهبود توزيع مي باشد
درآمد ندارد، توليد ناخالص داخلي، اميد به زندگي، تعداد بيمه شدگان و متوسط هزينه 

 بهداشت خانوار تاثير معني دار بر توزيع درآمد دارند.

 ي پردازيم تا وجود همگرايي درحال به بررسي مانايي جزء اختلال معادله تخمين زده شده م
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 151  بررسي نقش هزينه هاي سلامت بر توزيع درآمد در ايران

آن آزمون گردد. در صورت همگرا شدن، به وجو يك رابطه بلند مدت در بين متغير هاي 
آمده  13-1زء اختلال در جدول مورد مطالعه پي برده مي شود. نتيجه آزمون مانايي ج

 است.
 %5نتايج مربوط به آزمون مانايي ديكي فولر در سطح  -1-13جدول 

 
 متغير آماره ه بحرانيآمار نتيجه

 R -4,632038 -3,769597 مانا
 

 گريافته هاي پژوهش: منبع
مانا است بنابراين طبق اين آزمون متغيرهاي  (٠)Iشود جزء اختلال دركه ديده ميهمانطور

 معادله داراي همگرايي مي باشند و اين اينكه حداقل يك رابطه بلند مدت وجود دارد و
 نتايج حاصل از تخمين مدل معتبر مي باشد.

يكي از فروض كلاسيك ،يكسان بودن اجزاي اخلال در دوره هاي مختلف است. به عبارت 
ديگر  ٢ ٢ iE u σ،(i=1,2,…,n)  و(I=1,2,….,n)  نقض اين فروض مشكلي به نام

اريانس جر اخلال برابر با واريانس وابسته ناهمساني واريانس ايجاد مي كند ، از ان رو كو
است ،مشكل ناهمساني واريانس ، به يكسان نبودن متغير وابسته در دوره هاي مختلف 

پارك  ،كوانت-روش ترسيمي ،وايت ،گلد فلدمربوط مي شود. با استفاده از ازمون هاي 
.در اين تحليل از مي توان پي به واريانس ناهمساني برد LM،بارتلت ،پيك ،اسپيرمن و ارچ 

 استفاده مي كنيم. LMازمون ارچ 
: اين آزمون بر اساس رگرسيون كمكي كه شكل عمومي ان به صورت LMآزمون ارچ 1-13

 زير است ، انجام مي گردد:
                                                                   ٢ ٢ ٢ ٢

١ ٢ ٣f ( )t t t t    e e e e 

احتمالات مربوطه  و R-Squared  ،R٢nدر  obsوحاصلضرب  Fماره هايآنتايج اين ازمون 
است   prob=0.2459است.همانطور كه در پيوست مشاهده مي شود چون احتمال ان برابر 

   نس نا همساني رد پذيرفته مي شود و واريا OHنگاه فرض آاست ،  0,05كه بزرگتر از 
 مي گردد.

 ، ارتباط نداشتن پسماندها در دوره هاي sاز ديگر فروض كلاسيك مبني بر تخمين از طريق 
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 زماني مختلف بود ،به عبارتي: 
                                                                , i  j             ٠i jE u u   

در واقع مدل كلاسيك فرض مي كند كه جز اختلال مربوط به يك مشاهده تحت تاثير جز 
اختلال مربوط به مشاهده ديگر قرار نمي گيرد ، به دلايلي ممكن است اين امر نقض شود 
 يعني جملات خطا در هر دوره به دوره هاي ديگر مربوط باشند يا به عبارتي

 , ٠i jcov u u اين امر دال بر خود ه باشدباشد ، پس اگر چنين وابستگي وجود داشت ،
گمراه كننده  tو Fو در چنين شرايطي نتايج  ) 447-1387،414تگي است (گجراتي ،همبس

  1LM. دراين پژوهش براي شناسايي خود همبستگي از ازمون  خودهمبستگيخواهد بود
 استفاده شده است.

 LM ود همبستگيزمون خآ
زمون براي تعيين بود يا نبود مشكل خود همبستگي جملات پسماند بكار مي رود . اين آاين 

 obsو حاصلضرب  Fازمون بر اساس رگرسيون كمكي انجام مي شود نتايج ازمون اماره هاي
 و احتمالات مربوطه است. R-Squared ،R٢nدر 

درصد  0,05است و اين مقدار بزرگتر از  prob=0.7243مده برابرآچون احتمال به دست 
 پذيرفته مي شود و اين يعني مشكل خود همبستگي وجود ندارد. OHاست لذا فرض 

 نتايج
 نتايج تخمين مدل و خلاصه معنا داري ضرايب بصورت زير مي باشد:

 ضرايبجدول خلاصه معنا داري  -1-14
 

 متغير ضريب معناداري

 هزينه بهداشت ودرمان دولت -0,006516 بي معني

 هزينه بهداشت و درمان خانوار 0,016386 معنادار

 توليد ناخالص داخلي -0,021004 معنادار

 تعداد بيمه شدگان -0,010536 معنادار

 اميد به زندگي -0,096298 معنادار
 

 يافته هاي تحقيق: منبع
                                                            

1.Serial correlation LM Test 
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مد دارد و علامت مثبت نشان دهنده آي بهداشت خانوار اثر معني دار بر توزيع درهزينه ها
اين است كه باعث افزايش نا برابري درامد مي شود.زيرا افرادي كه در دهكهاي بالاي 
درامدي قرار دارند به دليل استطاعت مالي كه دارند هزينه هاي بهداشت سهم كوچكي از 

، اما اقشار فقير چون درامد كمي دارند هزينه تصاص مي دهدنوار ها را به خود اخدرامد خا
هاي بهداشت سهم زيادي از مخارج انها را در بر مي گيرد ،لذا اين افراد در توزيع درامد به 
وضعيت بدتري مي رسند. علامت منفي هزينه بهداشت دولت نشان دهنده اين است كه اين 

ما نا كارايي در بخش سلامت كه مي تواند متغير باعث كاهش نابرابري درامدي شده است ا
ناشي از عدم نظارت كافي ، عدم تخصيص مناسب هزينه ها ويا عدم توزيع مناسب نيروي 
انساني و...باشد سبب شده است كه اين متغير بر توزيع درامد اثر معني دار نداشته باشد. با 

كار ،توليد سرانه افزايش  افزايش اميد به زندگي و افزايش قواي جسمي و قواي ذهني نيروي
بيشتري مييابد يعني با كاهش غيبت از كار به دليل بيماري هم حضور هم انگيزه نيروي كار 
در محل كار افزايش مييابد و نيز با افزايش اميد به زندگي زمينه اي فراهم مي شود كه 

ي بيشتري افراد در ساير ابعاد سرمايه انساني از جمله اموزش و تحصيلات سرمايه گذار
نمايند ، لذا درامد فرد افزايش مييابد و با افزايش درامد  افراد جامعه توزيع درامد بهبود 
مييابد .اثر اميد به زندگي بر توزيع درامد معني دار است وعلامت منفي ان نشان دهنده 

ست بهبود توزيع درامد مي باشد . زيرا افزايش اميد به زندگي به معني سطح سلامتي بالاتر ا
ونيروي كار سالم تر توليد بيشتري انجام مي دهد .زيرا قواي جسمي و ذهني كارگران سالم 

 بيشتر وغيبت انها از كار كمتر مي باشد .
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 منابع

 1385-1355بابا خاني ، محمد ، رابطه نابرابري درآمد وسلامت در ايران طي سا لهاي  -
 1380) ،سال37(12،مجله مديريت سلامت ،شماره 

باسخا ، مهدي ، بررسي اثرات تغيير هزينه بهداشتي دولت بر رشد اقتصادي ايران سال  -
 1387، ،سال  187-224) ،83( 43، فصلنامه تحقيقات اقتصاد، 1383-1339هاي 

 1384كريمي ، ايرج ،اقتصاد سلامت ، جلد اول و دوم ، انتشا رات گپ ، -

 1385سمت ،سال صباغ كرماني ،مجيد ، اقتصاد سلامت ، انتشارات  -

احمدي و ديگران ، علي محمد ، بررسي و تحليل تغييرات شاخص تورم در بخش عمومي  -
و بخش سلامت كشور ايران ، فصلنامه پژوهشهاي اقتصادي ، سال دهم ، شماره اول ، 

  111-99، صغحات  1389بهار 

ه وري بهر ، تحليل و ارزيابي  نقش سلامت و بهداشت در ارتقااميني و ديگران ، عليرضا -
،  30،  فصلنامه پژوهشهاي اقتصادي ايران ، سال نهم ، شماره نيروي كار در اقتصاد ايران

  163-137، صفحات 1386بهار 

مهرارا و ديگران ، محسن ، رابطه هزينه هاي سلامت و رشد اقتصادي در كشورهاي  -
،دوره خاورميانه و شمال افريقا ( منا) ، فصلنامه علمي پزوهشي مديريت سلامت 

 1388،سال35،شماره 12

، دفتر امارهاي  1386-1376توزيع درامد در خانوارهاي شهري و روستايي كشور  -
 جمعيت ،نيروي كا و سر شماري ، مركز امار ايران

 1370راه اقتصاد سنجي كاربردي ، ترجمه دكتر حميد ابريشمي ، چاپ اول ، تهران،ميلر ، -

در اقصاد سنجي  ، موسسه خدمات فرهنگي  نو فرستي ، محمد ، ريشه واحد و همجمعي -
 1378رسا ،

گجراتي ، دامور ، مباني اقتصاد سنجي  ، ترجمه حميد ابريشمي ، جلد اول ، چاپ ششم ،  -
 1387انتشارات دانشگاه تهران ، 

ذاكر هنجي ، حميده ، نابرابري درامد در ايران ، فصلنامه علمي پژوهشي رفاهي ، شماره  -
 1387سال ششم ،  24
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، دي (رويكردهاي نوين )، اقتصاد سنجي كاربر 1381، حميد ومحن مهرارا ،ريشمياب -
 چاپ اول ،انتشارات دانشگاه تهران
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 تخمين مدل
 

Dependent Variable: LOG(GINI)   
Method: Least Squares   
Date: 05/20/11   Time: 14:54   
Sample (adjusted): 1363 1385   
Included observations: 23 after adjustments  
Convergence achieved after 30 iterations  
Newey-West HAC Standard Errors & Covariance (lag truncation=2) 
MA Backcast: 1362   

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

LOG(SHARIFH) 0.016386 0.001915 8.556984 0.0000 
LOG(GHEALTH) -0.006516 0.005874 -1.109160 0.2838 
LOG(GDP) -0.021004 0.008613 -2.438528 0.0268 
LOG(INSURANCE) -0.010536 0.004355 -2.419336 0.0278 
LOG(LIFE) -0.096298 0.033812 -2.848014 0.0116 
LOG(GINI(-1)) 0.547796 0.118770 4.612227 0.0003 
MA(1) -0.964647 0.028965 -33.30337 0.0000 

R-squared 0.481900 Mean dependent var -0.914203 
Adjusted R-squared 0.287612 S.D. dependent var 0.018248 
S.E. of regression 0.015402 Akaike info criterion -5.262842 
Sum squared resid 0.003796 Schwarz criterion -4.917257 
Log likelihood 67.52268 Hannan-Quinn criter. -5.175928 
Durbin-Watson stat 2.057256    

Inverted MA Roots .96   
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 گرنجر زمون انگلآ
 

Null Hypothesis: RESIDUAL has a unit root  
Exogenous: Constant   
Lag Length: 0 (Automatic based on SIC, MAXLAG=4) 

   t-Statistic Prob.* 

Augmented Dickey-Fuller test statistic -4.632038 0.0015 
Test critical values: 1% level  -3.769597  
 5% level  -3.004861  
 10% level  -2.642242  

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.  
     
     
Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Variable: D(RESIDUAL)  
Method: Least Squares   
Date: 05/20/11   Time: 14:59   
Sample (adjusted): 1364 1385   
Included observations: 22 after adjustments  

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

RESIDUAL(-1) -1.042807 0.225129 -4.632038 0.0002 
C 0.001051 0.002940 0.357561 0.7244 

R-squared 0.517558 Mean dependent var -0.000270 
Adjusted R-squared 0.493436 S.D. dependent var 0.019281 
S.E. of regression 0.013723 Akaike info criterion -5.652995 
Sum squared resid 0.003766 Schwarz criterion -5.553810 
Log likelihood 64.18295 Hannan-Quinn criter. -5.629630 
F-statistic 21.45577 Durbin-Watson stat 1.986655 
Prob(F-statistic) 0.000161    
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 LM آزمون
 

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:  

F-statistic 0.239277 Prob. F(2,14) 0.7904 
Obs*R-squared 0.645221 Prob. Chi-Square(2) 0.7243 

     
Test Equation:    
Dependent Variable: RESID   
Method: Least Squares   
Date: 05/20/11   Time: 14:56   
Sample: 1363 1385   
Included observations: 23   
Presample missing value lagged residuals set to zero. 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

LOG(SHARIFH) 4.74E-05 0.007335 0.006459 0.9949 
LOG(GHEALTH) 0.002387 0.009774 0.244228 0.8106 
LOG(INCOME) -0.000229 0.016062 -0.014274 0.9888 
LOG(INSURANCE) -0.001496 0.007580 -0.197313 0.8464 
LOG(LIFE) 0.033885 0.080221 0.422391 0.6792 
LOG(GINI(-1)) 0.118988 0.268575 0.443035 0.6645 
MA(1) 0.013198 0.056297 0.234429 0.8180 
RESID(-1) -0.202727 0.416424 -0.486828 0.6339 
RESID(-2) -0.229987 0.344529 -0.667540 0.5153 

R-squared 0.028053 Mean dependent var 0.000921 
Adjusted R-squared -0.527345 S.D. dependent var 0.013101 
S.E. of regression 0.016191 Akaike info criterion -5.122540 
Sum squared resid 0.003670 Schwarz criterion -4.678216 
Log likelihood 67.90921 Hannan-Quinn criter. -5.010794 
Durbin-Watson stat 2.119199    
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 ARCH  زمونآ
 

Heteroskedasticity Test: ARCH   

F-statistic 1.303880     Prob. F(1,20) 0.2670 
Obs*R-squared 1.346485     Prob. Chi-Square(1) 0.2459 

     
Test Equation:    
Dependent Variable: RESID^2   
Method: Least Squares   
Date: 05/20/11   Time: 14:58   
Sample (adjusted): 1364 1385   
Included observations: 22 after adjustments  
Newey-West HAC Standard Errors & Covariance (lag truncation=2) 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

C 0.000131 4.10E-05 3.188245 0.0046 
RESID^2(-1) 0.245935 0.195079 1.260696 0.2219 

R-squared 0.061204    Mean dependent var 0.000173 
Adjusted R-squared 0.014264     S.D. dependent var 0.000229 
S.E. of regression 0.000228     Akaike info criterion -13.85106 
Sum squared resid 1.04E-06     Schwarz criterion -13.75187 
Log likelihood 154.3616     Hannan-Quinn criter. -13.82769 
F-statistic 1.303880    Durbin-Watson stat 1.980953 
Prob(F-statistic) 0.266993    
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