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 42، شمارهيازدهمل پژوهشي رفاه اجتماعي، سا ـفصلنامة علمي

  
  

  **حسين زارع ،*ويدا واعظي
  

ر مـورد    سياست توزيع وضعيت اقتصاد را به طور مطلق يا نـسبي، بـه خـصوص د                :مقدمه
از طرف ديگـر؛ ازآن جـا       . دهد هاي ناتوان جامعه، تحت تأثير قرار مي        افراد ضعيف و گروه   

زنـدگي بركـسي پوشـيده       ، به عنوان يك حق اساسي بـراي        و ضرورت سلامت   اهميتكه  
 در واقع نوعي توانمندي است كه به زنـدگي انـسان         توان اذعان نمودكه سلامتي    مي. نيست

  .  ي، سلامتي ثروت استبه عبارت. بخشد ارزش مي
 درمطالعة حاضر اثرات متقابل اين دومقولة مهم اقتـصادي ـ اجتمـاعي يعنـي نـابرابري      :روش

شاخص منتخـب مـرگ و ميـر و علـل     (درآمد ـ سلامت را با تعريف دو شاخص از سلامت  
دهـيم بعـد از    را مـورد بررسـي قـرار مـي    ) ضريب جينـي (و شاخصي از توزيع درآمد     ) مرگ

 1361 -1385مربـوط بـه     تركيبـي   هـاي     ، معادلات مورد نظر بـا اسـتفاده از داده         تصريح مدل 
اسـتفاده   6E viewsدر اين مطالعه براي تخمين ضرائب مدل، ازنرم افزار. برآوردگرديده است

. باشـد   و روش اثـرات ثابـت مـي        POOLشده است همچنين برآورد مـدل در قالـب سيـستم            
  . اند ضريب جيني و ميانگين درآمد برآورده شده درآمد با دو معيار -معادلات سلامت 

رغم آن كه سلامت به هر دو عامل ميـانگين            نتايج تحقيق حاكي ازآن است كه علي       :ها  يافته
هـاي انجـام شـده، سـلامت          درآمد و نابرابري درآمد بستگي دارد ولي با توجه به بررسـي           

  . شود تر متأثر مي جامعه از نابرابري درآمدي بيش
تـر بـراي      ترباشد شـاهد سـلامت بـيش        براين درجوامعي كه نابرابري درآمدي كم     ناب :بحث

هاي درآمدي مختلف، مشاهده شد       با مطالعات بين استاني در گروه     . شهروندان خواهيم بود  
. هاي با درآمد بالا و پايين؛ نابرابري درآمدي بر سـلامت جامعـه مـؤثر اسـت                 كه در استان  

تـري برسـلامت جامعـه     ه با ميانگين درآمدي تأثير بـيش   همچنين نابرابري درآمد در مقايس    
  . دارد

 اقتصاد سلامت، نابرابري درآمد، ميانگين درآمد، شاخص، توزيع :ها كليد واژه
  .هاي تلفيقي درآمد، داده

  16/3/90: تاريخ پذيرش     23/4/88 :تاريخ دريافت

                                                           
 <dr.v.vaezi.ka@gmail.com>دكتر اقتصاد نظري، دانشگاه آزاد واحد بوشهر * 

  دكتر مديريت بهداشتي و درماني و فوق دكتر اقتصاد سلامت** 

)شاخص منتخب ضريب جيني(رابطة توزيع درآمد
شاخص منتخب مرگ و مير و علل( و اقتصاد سلامت

 در ايران) مرگ
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  مقدمه
...  و ي جمعيت زيـرخط فقـر  ثروت، فزون و گسترش فاصلة طبقاتي، توزيع نامتعادل درآمد

از آن جا كه توزيع نابرابردرآمد سـلامتي        . سازي رفاه اجتماعي است    و علايم آسيب  همه جز 
ايران بايد  «،   كشور ةانداز بيست سال    طبق اهداف سند چشم   همچنين   كند  جامعه را تهديد مي   

، باهويت  منطقه سطح وري در آ  به كشوري توسعه يافته با جايگاه اول اقتصادي، علمي و فن          
روابـط   مـؤثر در   انقلابي، الهام بخـش در جهـان اسـلام و بـا تعامـل سـازنده و                 و اسلامي

 تـوان بـه رشـد اقتـصادي كـشور افـزود و              سلامت مي  المللي تبديل شود، لذا با ارتقاي       بين
درمان به  هاي بهداشت و به عبارت ديگر، اگر هزينه. المللي ايران را ارتقا بخشيد     جايگاه بين 

توان انتظار داشت     سطح بالايي باشد، مي    يي استفاده از اين منابع در     آكار و كافي باشد ميزان  
   .به سطح بهداشت و سلامتي ارتقا يابند هاي مربوط شاخص

  
  بيان مسئله و اهميت موضوع

 توزيـع درآمـد    تخصيص منابع، تثبيت و    ةسه زمين  ها در  ف دولت يمباحث اقتصادي وظا   در
در راستاي انجـام ايـن وظـايف    . )Musgrave, Richard A, 1984(. مورد نظر قرارمي گيرد

ها درجوامع مختلف درامورمتفاوتي دخالت دارندكه ميـزان گـستردگي ايـن             است كه دولت  
 فعاليت اقتصادي بخش خصوصي در ايـن جوامـع تعيـين            ةامور با توجه به عملكرد وگستر     

درقالـب پـرداختن بـه امـوري        هـا،    شود و با توجه به مقبوليت اين وظايف براي دولـت            مي
. ت، امنيـت وهمچنـين رفـاه اجتمـاعي در نظريـات اقتـصادي توجيـه دارد                يهمچون حاكم 

 ةتـر بـه نيازهـاي كلي ـ    موضوع توزيع عادلانه درآمد و اجراي عدالت اجتماعي و توجه بيش 
اقشار جامعه اعم از مولد، غيرمولد و يا آسيب پـذير در جهـت حمايـت از حـداقل ميـزان                     

صادي و اجتماعي محسوب    ترين مباحث و مسائل مهم اقت       ندگي آنان يكي ازعمده   معيشت ز 
مردم دركشورهاي ثروتمند   . گردد  از آن جا كه درآمد باعث ايجاد سلامت مي        . گرديده است 

اگـر رابطـة درآمـد و       . تري خواهند داشـت     در مقايسه باكشورهاي فقير، عمروسلامتي بيش     
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درآمد، سلامت وطول عمرفقرا درمقايسه با ثروتمنـدان        سلامت مقعر باشد، آنگاه با افزايش       
به عبارتي توزيع مجدد درآمد از ثروتمندان به فقرا، . تري قرارخواهد گرفت تحت تأثير بيش  

. خواه درون كشورها، ياخواه ميان كشورها، ميزان سلامت جمعيت را بهبودخواهد بخـشيد              
)Perston Samuel , 1996(  

كه، جوامع برابر،    به ضرورت موضوع، مي خواهيم اين مسئله را       اين مطالعه باتوجه      در
 )Richard Wilkinson(ريچـارد ويلكينـسون   اين مسئله توسط. تر هستند، بررسي كنيم  سالم

اي از مقالات منتشر شده از سـوي    ، ونيز توسط مجموعه   2000 و   1996،  1992هاي    در سال 
ــاواچي  ــر و ك ــدي ،   )Ichiro Kawachi(ايچ ــروس كن ــال )  Bruce Kennedy (ب در س

مورد بحث وجـدل قـرار گرفتـه اسـت كـه جوامـع واجـد برابـري و عـدالت داراي                      1999
تـر، و اسـترس      تر، وحدت كلمه و تشريك مساعي اجتماعي بـيش         همبستگي اجتماعي بيش  

تـر،   اين جوامع بـراي شـهروندان خـود، كالاهـاي عمـومي بـيش             . تري هستند  اجتماعي كم 
كننـد وايـن تـرجيح        تري فـراهم مـي      اجتماعي بيش  ةتر، وسرماي  شهاي اجتماعي بي    حمايت

 مقالـة . )Deaton, Angus. 2001(. نماينـد  ها براي ميل به عدالت را ارضـا مـي   متعالي انسان
ط ياي شرا   حاضر، تلاش دارد تا درآمد راكه به عنوان يك شاخص براي معرفي مفهوم زمينه             

اي و اساسي تفاوتها در سلامت، مورد  لت زمينهنگردرا، به عنوان ع اقتصادي، مي ـ  اجتماعي
 ةجمعيت سالم به خودي خود يكي ازاهداف توسع       . بررسي قرار داده تا به آن پرداخته شود       

شـود،     كه در بهداشت و سلامتي منعكس مي       1به عبارتي، كيفيت نيروي كار    . اقتصادي است 
توان وارد    كل مختلف مي   بهداشت را به سه ش     ةمقول. باشد  دررشد اقتصادي حائز اهميت مي    

تـوان انتظارداشـت كـه كـاهش در           كه، مي  اول اين . گيري بين زماني كرد     چارچوب تصميم 
متوسط سطح بهداشت وسلامتي جامعه موجـب كـاهش مقدارخـدمات مـؤثر نيـروي كـار                 

سلامت مستلزم به كـارگيري      كه، توليد بهداشت و    دوم اين . عرضه شده توسط جامعه شود    
                                                           

و تجربـه   ) سـلامت ( ، بهداشت )تخصص(، مهارت   )تحصيلات( انساني شامل آموزش     ةدر واقع، ابعاد اصلي تشكيل سرماي     ـ  1
  شوند متعاقب آن افزايش رشد اقتصادي مي  انساني وةباشد، كه هر يك با ارتقاي كيفيت نيروي كار سبب انباشت سرماي مي
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همچون توليد محصول و    ( تواند موارد استفاده ديگري داشته باشد        كه مي  منابع كميابي است  
توان انتظارداشت بهداشت مناسـب مـستقيماً مطلوبيـت           كه، مي  سوم اين ).  انساني ةيا سرماي 

در واقع، خصوصيات كيفي انسان نوعي سرمايه است، زيرا ايـن            افرادرا تحت تأثيرقراردهد  
.. تر گـردد  رفاه بيش و تر و ايجاد درآمد  توليد بيش  وري و   تواند موجب بهره    خصوصيات مي 

 ةبـه عنـوان مثـال، شـيوع گـسترد     . است يند توليدآ مستقيم در فر  ةنيروي كار سالم يك نهاد    
هـايي    از اين رو، برنامه   . شود  وري و كاهش تعداد روزهاي كار مي        بيماري موجب تنزل بهره   

، 1386 اميني   (. گذارند   توليدات مي  شوند تأثير مثبتي بر سطح      كه موجب بهبود بهداشت مي    
141 ،142(  

  
  فرضيات تحقيق

  .  سلامت جامعه وابسته به درآمد نسبي است-1
  . باشد  سلامت يك جامعه وابسته به ميانگين درآمدي نمي-2
  .  سلامت يك جامعه وابسته به نابرابري درآمدي است-3
ين اجتمـاعي و خـدمات      تـأم ( شـدگان  يمـه و ب ) با شاخص منتخـب   ( رابطة بين سلامت     -4

  . دار و مثبت است معني) درماني
  . دار و مثبت است طة بين سلامت و سطح تحصيلات معني راب-5
  

  اهداف تحقيق
 بررسي اين كه، سلامت يك جامعـه وابـسته بـه ميـانگين درآمـدي اسـت يـا نـابرابري           -1

  . درآمدي است
 . آمدي بررسي ارتباط بين سلامت در يك جامعه با نابرابري در-2
 . شدگان بيمه خدمات درماني وتأمين اجتماعي  بررسي شاخص سلامت و بيمه-3

  . باشد تحليلي مي ـ  تحقيق به صورت توصيفي روش:روش تحقيق
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اي  هـاي كـشور طـي سـال     براي انجام بررسي جامعة آماري تمامي اسـتان  جامعه آماري
  . باشند  مي1361-1385

گيري ميزان نابرابري درآمد  ندازها مورد در ـ  مطالعات انجام شده در داخل بخش اول
هاي نـابرابري درآمـد بـراي         اقدام به برآورد اندازة برخي شاخص     ) 1350جمشيد پژوهان،   (

بررسي عوامـل    نيز و 1376 تا1362هاي    كل كشور در سال    نيز روستايي و  جامعة شهري و  
 نظـر  هـاي در    متغيـر . ت نموده اس  1374هاي نابرابري در سال       اندازة برخي شاخص   بر مؤثر

ضريب جيني؛ مربع هزينـة سـرانة شـهري، درصـد درآمـد ناشـي از        : از گرفته شده عبارتند  
هـاي غيـر كـشاورزي، درصـد          هاي آزاد، هزينة سرانة آموزشي، درآمد سرانة فعاليت         فعاليت

  .24تا 10اشتغال، درصد نيروي كار 
ان انجام داده است كه ويژگي      ي درآمد در اير     سه بررسي جداگانه در زمينه     هاشم پسران 

اصلي آن، توجه و تأكيد او بر تحولات و تغييرات الگوي توزيع درآمددر كشور در طي يك 
 تـا   1338هـاي     او به بررسي توزيع درآمد در فاصلة سـال        .  ساله است  15دورة زماني تقريباً    

 و در بين    پردازد و سعي در شناخت عوامل مؤثر بر الگوي توزيع درآمد در كشور               مي 1353
  . مناطق مختلف آن دارد

 در زمينة سلامت و بهداشت به عنوان جزئي از سـرماية انـساني كـه         ) الف -بخش دوم 
وري و به تبع آن رشد اقتصادي خواهد گرديد،           باعث افزايش كيفيت نيروي كاروارتقاء بهره     

طالعـاتي  اي صورت نگرفته است وانـدك م       هاي مربوط به ايران هيچ مطالعه وبررسي        با داده 
تـر مطالعـاتي كـه        باشـد، ودربـيش     هاي خارج ازكـشور مـي       كه موجود است مربوط به داده     

هاي آموزش و مهارت مورد توجه قرار گرفته       درزمينة سرماية انساني انجام شده است، جنبه      
با اين حال، ناگزير ابتدا مطالعاتي كه دررابطه با مقولة سلامت و تنها متغير اقتـصادي                . است

در ادامه مطالعـاتي را كـه در         كنيم و   در داخل كشور صورت گرفته مطرح مي      ) شدر(موجود
  . خارج از كشور انجام شده است ارائه خواهد شد
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 در اين مطالعه، با معرفي مفهوم جديد سرماية بهداشتي و           پور جوادي: مطالعات داخلي 
ل توسـعه، اثـر      كـشور در حـا     33هاي آمـاري      استفاده از الگوي گسترش يافتة سولو و داده       

مخارج بهداشتي بر رشد اقتصادي با اسـتفاده از رهيافـت مطالعـات بـين كـشوري تحليـل                   
دهد كه علاوه برسرماية فيزيكي وانساني، سرماية بهداشتي كه           نتايج نشان مي  . گرديده است 

. دار بر رشد اقتصادي دارد      با متغيرمخارج بهداشتي وارد الگو شده است، اثري مثبت و معني          
ترين واحد اجتماعي كه قادر است به طرقي           دراين مطالعه، خانواده به عنوان كوچك      يرئيس

وري يك جامعه ايفاي نقش كند، معرفـي شـده اسـت وسـلامت بـه         چند بر سرنوشت بهره   
وري مورد توجه قرار گرفته است، زيرا ايـن عامـل             ترين عامل مؤثر بر بهره      عنوان با اهميت  

ها نيز تا حد زيادي در گرو تأمين          سلامت خانواده . مؤثر باشد قادر است بر ساير عوامل نيز       
توان نتيجه گرفت بخش مهمي از اثرات سوء فقدان سـلامت          بهداشت خانواده و جامعه، مي    

  . ها متعلق به اثرات سوء عدم تأمين بهداشت در جوامع است وري خانواده بر بهره
هـاي بهداشـتي بـه عنـوان       هزينهها با استفاده از    آن ريورآ و كوريس  : مطالعات خارجي 

يك متغير توصيفي و شاخصي براي سلامت در رگرسـيون رشـد، ارتبـاط بـين سـلامت و                   
همچنـين  .  بـرآورد كردنـد    1990-1960 در دوره    OECDبهداشت را با رشد در كشورهاي       

گذاري در بهداشت و سلامت را به عنوان يك متغير توصيفي براي محصول در نظر                 سرمايه
وري آن    اند كه تحصيلات، تنها عامل مؤثر در عملكرد نيروي كار و بهـره              شان داده ن. گرفتند
 وي در بررسي خود از مقدار كالري دريافتي بـه عنـوان شـاخص سـلامتي     فوگل. باشد  نمي

بر اساس برآورد وي، در كشور فرانسه ميـزان كـالري دريـافتي روزانـه بـراي                 . استفاده كرد 
مصرف قرار داشتند، به قدري كم بود كه انرژي كافي بـراي             درصد پائيني    10افرادي كه در    

.  ساعت كار سبك راداشتند    3 درصد بعدي، فقط انرژي براي       10انجام كار نداشتندوافراد در   
 17 درصد پائيني مصرف، فاقد انرژي كافي براي كار بودنـد و افـراد در     3درانگليس افراد در  

گير مرگ ومير     كاهش چشم . ا داشتند  ساعت كار سبك ر    6درصد بعدي، انرژي براي حدود      
اروپا، رابطة مستقيمي با افزايش كـالري مـصرف دررژيـم غـذايي،               سال گذشته در   200طي

  . كنولوژي پزشكي داشته است پيشرفت بهداشت عمومي و
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هـاي     سـلامت بـا داده     -دركشور ما، در زمينة رابطة بـين نـابرابري توزيـع درآمـد              ) ب
وتنهـا رسـالة دكتـري ويـدا واعظـي در            1رت نگرفته است  داخلي؛ تاكنون هيچ تحقيقي صو    

بنابراين به موضوع ارتبـاط نـابرابري درآمـدي بـا           .  به اين موضوع پرداخته است     1387سال
در ) Boskin (بوسـكين . هاي خارج اشاره خواهيم كـرد       متغيرهاي سلامت با استفاده از داده     

تقد است كه بـا اعمـال توزيـع    وي مع . مقالة خودبه وضعيت سلامت افراد اشاره كرده است       
  : يابيم به نتايج زير دست مي)با استفاده از ابزار سوبسيد(مجدددرآمد

   شرايط جسماني بهتر و سلامت و بهداشت بالاتر افراد-
  مزد فقرا  نرخ دست-
 امكان افزايش انگيزة سرمايه گذاري به شخص فقير براي بالابردن سـطح آمـوزش و                -

  . 2هبهداشت و به طور كلي رفا
مدل گروسمن، تأثيرعوامـل مختلـف، ماننـد آمـوزش، درآمـد،            ) Grossman (سمناگر

. دهـد   تأمين سلامت انسان را مورد بررسي قرار مـي         هاي سلامت وتغذيه در    ثروت، مراقبت 
هاي سـلامت    دهدكه تغذية مطلوب وداشتن درآمد مناسب بيش ازمراقبت         اين مدل نشان مي   

ها در ميزان  اي تفاوت  در مطالعه  1989 درسال   ويلكينسون. درتأمين سلامت افراد مؤثر است    
، را مـورد    1981 تـا    1921هاي مختلـف اجتمـاعي در بريتانيـا از سـال             مرگ و مير درگروه   

هـاي   هاي درآمدي ميان گروه هايي كه تفاوت كند كه در زمان وي عنوان مي. بررسي قرار داد 
                                                           

هـاي مربـوط بـه سـاير          ه بـا داده   اي صورت نگرفته اسـت بلك ـ       هاي مربوط به ايران بررسي      در اين زمينه نه تنها با داده      ـ  1
  كشورها نيز تحقيقي انجام نشده است

2- 
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تر از درآمـد ثروتمنـدان    هاي فقرا، سريع آمدهايي كه در  اجتماعي كم باشند، به ويژه در زمان      
به عنـوان يـك     ( افزايش يابند، مثل دوره جنگ جهاني دوم آن گاه نرخ و ميزان مرگ و مير              

 جنيفر ميليو و )Jeffrey mellor (جفري ملور. يابد تر كاهش مي هم سريع) شاخص سلامت
)milyo Jennifer (   از پنج سـال سرشـماري       ايالت   48 از اطلاعات مربوط به      2001در سال

ناشي از كـل    (دار ضريب جيني بر مرگ و مير          معني به تأثير   استفاده كردند و   1990 -1950
اما با وارد نمودن مواردي نظير سطح تحصيلات، ضريب جيني اعتبار خود            . پي بردند  )علل

دهد و با لحاظ نمودن مواردي نظيرجمعيت شـهري سـياه پوسـت، ضـريب                 را از دست مي   
اما در مورد نرخ مرگ وميرناشي از بيماري عروق كرونر قلب و نـرخ              . شود  نفي مي جيني، م 

هـاي درآمـد، تحـصيلات، نـژادو          مرگ ومير ناشي از سرطان، به محـض واردكـردن متغيـر           
 سـال  )Deaton Angus( ديتون. كند شهرنشيني، عامل نابرابري درآمدي رابطة منفي پيدا مي

هاي آفريقايي تبـار نـسبت بـه سـفيد پوسـتان از               كايياي نشان داد كه آمري      دربررسي 2001
هـايي    بنابراين، آن ايـالات   . هاي مرگ و مير بالاتر به همراه درآمد پايين تر، برخوددارند            نرخ

هـاي مـرگ و ميـر         اند، نـرخ    تري از سياه پوستان را در درون خود جاي داده           كه درصد بيش  
ــالايي   ــدي ب ــابرابري درآم ــز ن ــالاتر و ني ــري را خو ب ــت ت ــد داش ــدرا . اهن ــاب چان   آميت

(Amitabh  Chandra)  اسكينز جاناتانو  (Jonathan Skinner)  در نشان دادنـد  2002سال 
سياه پوستان با  براي) كيفيت مراقبت بهداشتي(كه در يك منطقة مشابه، نوع وكيفيت درمان 

بيمارسـتان  توان به مواردي نظير تعـداد و نـوع            به طور مثال مي   . سفيدپوستان متفاوت است  
اي ميـان    دريافت كـه رابطـه  2002درسال   (Mark Mcclell an)مارك مك كلان. اشاره كرد

سفيدپوسـت وسـياه پوسـت       هاي قلبي عروقي در افـراد سـالمند         مرگ وميرناشي از بيماري   
جمعيت را تـشكيل     ترين درصد   هاي آفريقايي تبار بيش     درمناطقي كه آمريكايي  . وجود دارد 

بنگـاه چنـد    (دم وجود خدمات فنـي كـافي ومناسـب نظيـر بيمارسـتان              دهند به علت ع     مي
هم در سفيدپوستان و هم در سـياه         مير هاي بهداشتي، مرگ و    وكيفيت نازل مراقبت  ) كالايي

در اين مناطق سفيد پوستان نيـز بـه علـت عـدم وجـود مراكـز                 . پوستان نرخ بالايي را دارد    
. تـري برخـوردار خواهنـد بـود         ي پـايين  شوند و از سطح سلامت      بهداشتي مناسب متضرر مي   
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تر   بنابراين دراين مناطق نابرابري درآمدي تأثيرچنداني درسلامت نداشته و عامل نژادي مهم           
 نـشان داد كـه در بريتانيـا         1996اي در سال     طي بررسي ) Wilkinson( ويلكينسون. باشد  مي

 ـ    با سرعت كم  1985نرخ مرگ ومير نوزادان و جوانان بعد از سال         سبت بـه نـابرابري     تـري ن
حتي اگر نـابرابري درآمـدي ثابـت بمانـد          . هاي گذشته كاهش يافته است      درآمدي، در دهه  

وي بـا در نظـر گـرفتن سـري زمـاني            . گـردد   بازهم سرعت كاهش نرخ مرگ و مير كم مي        
هاي مـرگ     دهد كه مجموع نرخ     مربوط به مرگ و مير كودكان، نوجوانان و جوانان نشان مي          

 كـاهش  1985 تـا  1975تري نسبت به دهة     با سرعت كم   1985 پس از    و مير بر حسب سن    
  . يابد مي
  

  مروري بر موضوع 
   توزيع مناسب درآمد) الف
. باشد  توزيع درآمد، انتخاب يكي از نقاط برروي منحني سرحد امكانات مطلوبيت مي      ةمسئل

ط روي منحني    نقا ةعدم كارآيي درمصرف ويا توليد رانشان داده، كلي       ؛  يت زيرمنحني عهرموق
از ايـن  . اسـت  كليي آ پرتو در توليد ومصرف وياكارة شرط بهينتحقق `P وP  ،T  ،M: مانند

 Aديدگاه هيچ يك از نقاط فوق بر ديگري برتري ندارد، بديهي اسـت كـه بـراي شـخص                    
 بر روي منجني سرحد امكانات مطلوبيت، كاهش مطلوبيت را بـه            'P  به سمت  Pحركت از   

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

  انتخاب يكي از نقاط روي منحني سر حدامكانات مطلوبيت يا توزيع درآمد): 1(نمودار 
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گـردد، اقتـصاددانان بـه طـور          توزيع مطرح مـي    ةدر واقع زماني كه بحث در مورد نظري       
مد ملي بين عوامل مـؤثر در توليـد         گذاري عوامل توليد و توزيع درآ       قيمت ةسنتي، به نظري  

در . كنـد   ولي صحت و دقت آن در شرايط تخصيص كارامد منابع صدق مي           . كنند  استناد مي 
، عوامل توليد به صورتي به كـار گرفتـه شـود كـه              است كه  استفاده از منابع كارآمد      صورتي

ر هر نوع اقتـصادي    اين قانون د  .  موارد استفاده، برابر گردد    ةها، در كلي   ارزش توليد نهايي آن   
 ـ     ةبه خـود نظري ـ     كارآمد از منابع، خود    ة استفاد ةاما نظري . كند  صدق مي   ة مناسـب يـا عادلان

بايد براساس قيمـت گـذاري كارآمـد          بيان اين نكته كه تخصيص منابع مي      . باشد  درآمد نمي 
 منابع باشد، اين الزام را ندارد كه توزيع نهايي درآمد بين افـراد بـه صـورت برابـر صـورت                    

 هر چند دليلي هم در دست نيست كه توزيع عادلانه و مناسـب درآمـد بـه معنـي                    ;گيرد  مي
چه در محتـواي توزيـع مناسـب درآمـد مطـرح             از طرف ديگر آن   . باشد توزيع برابر درآمد  

 عوامـل   ةهاي عرضه كنند     توزيع درآمد بين افراد و خانوارها است، نه بين گروه          ةاست، نحو 
هاي متفاوتي براي تعيين معيـار        وزيع مناسب درآمد و ثروت روش     ت) 1381پژويان،  (. توليد

برخي با توجه به نحـوة توزيـع درآمـدها دربـازار عوامـل              . توزيع مناسب درآمد وجوددارد   
 عنوان شوند، وگروه ديگربدون توجه به روش كسب درآمدبوده وصرفاً توزيع مجـدد             توليد

معيار، بر اساس توزيع اولية عوامـل  . ارندها را مدنظر د درآمد وجابه جايي درآمدها و ثروت 
توليد و ثروت تفاوت درتوزيع اولية عوامل توليدو ثروت نه تنها، در ابتدا عـدم برابـري در                  

هاي آتي درآمد ناشي از اين توزيع اوليه  كند، بلكه از آنجا كه جريان درآمد افراد را ايجاد مي 
اگـر درآمـد را جريـاني در نظـر          . يابند  يها در طول زمان شدت هم م        باشد، اين نابرابري    مي

حاصل شده باشد، افراد با توجه به اين كه در مرحلـة            » ثروت و كار  «: بگيريم كه از دو منبع    
ها در چه حدي بوده و آيا امكانات آموزشي           شروع چه مقدار ثروت داشته، توانايي ذاتي آن       

رآمدهاي متفـاوتي برخـوردار     و استفاده از تحصيلات برايشان وجود دارد يا نه، از جريان د           
باشد يا    هاي درآمد ناشي از فعاليت يك بازار رقابت كامل مي           ازطرف ديگر جريان  . شوند  مي

آن چه ما را به     . توان انتظار داشت    هاي متفاوتي را مي     نه، چون با توجه به انواع بازارها بازده       
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نابع درآمد و نـوع بـازار       حدودي براي تعيين توزيع مناسب درآمد با توجه به توزيع اولية م           
با توجه بـه  . بندي شود   هاي زير طبقه    تواند در ضمن پيشنهادها يا تعريف       كند، مي   هدايت مي 

بـستگي  » كار وسـرمايه  «اين كه درآمد كسب شده از عوامل توليد به طور عمده به دو نهادة               
ل خود بـه  شود كه آيا درآمدهاي حاصل از اين دو دسته از عوام دارد، اين پرسش مطرح مي 

اگر شخص بـا همـة منـابع        : شوند يا خير؟ پيشنهاد اول      خود باعث توزيع مناسب درآمد مي     
آوري كند، يك نـوع       به دست آورد، جمع   » كار وسرمايه «كسب درآمد خود، هر چه از بازار        

طرفداران اين فرضيه عقيده دارند، كه انسان بايد        . توزيع مناسب درآمد به وجود خواهد آمد      
رات كار خود بهره ببرد و قائل به هيچ محدوديتي براي كسب درآمد نبـوده، هـر                 از همة ثم  

به عبارت ديگـر در     . دانند  تواند به دست آورد، مي      دانند كه مي    كس را مستحق آن درآمد مي     
هاي غيرقانوني شده و اقتصاددانان بـا   اين جا محدوديت در كسب درآمد فقط شامل فعاليت  

به اين صورت كه    : پيشنهاد دوم . اي ندارند   رآمد، نقش عمده  توجه به هدف توزيع مناسب د     
كند،  آيد، محدود مي جريان درآمدهاي عادلانه را به آن چه از بازار رقابت كامل به دست مي          

همچنين، از آن جا كـه      . باشند  به عبارت ديگردرآمدهاي حاصل از انحصار مورد پرسش مي        
شود، نبايد  ها تعيين مي  توجه به توليد نهايي آنقيمت عوامل توليد در بازار رقابت كامل ـ با 

نقش اقتصاددانان بنـا بـه      . تر از ارزش توليد نهايي عوامل باشد        مزد، حقوق و يا درآمد بيش     
تعريف فوق، دخالت در بازارهـاي غيـر رقـابتي، بـه منظـور تطبيـق درآمـدهاي مـشابه در                     

  . بازارهاي رقابتي است
شـمارد كـه تنهـا شـامل درآمـدهاي            دها را مناسب مي   آن توزيعي از درآم   : پيشنهاد سوم 

هـاي اقتـصادي در ايـن مـورد           پس سياست . گردد) دستمزد و حقوق  (حاصل از عوامل كار     
در مقابل،  . باشد  هاي سنگين و تصاعدي به درآمدهاي حاصل از سرمايه مي           برقراري ماليات 

  . ماليات بر مزد و حقوق شامل بايد مشمول تخفيفات كلي گردد
از آن جا كه درآمد حاصل از كار تحت تأثير عواملي چون تحـصيلات،              : نهاد چهارم پيش

گيرد، انتظار نابرابري در توزيـع درآمـد          موقعيت خانوادگي و امكانات ذاتي شخص قرار مي       
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به عبارت ديگر يكي از عوامل ايجادكننده اختلاف درآمـدها، تركيـب       . وجود خواهد داشت  
بـه هـر صـورت      (. اي و علمي اسـت      هاي فني، حرفه    آموزشسرمايه با كار يا تحصيلات و       

  ).هاي ذاتي قابل توزيع و تقسيم نيست توانايي
  

  : پذيرد   با دو معيارزيرانجام ميتوزيع عادلانة درآمد از طريق توزيع مجدد درآمدها
   الف ـ معيار حداكثر مطلوبيت جامعه يا برابري مطلوبيت نهايي حاصل از درآمد

  ). 1381، پژويان(. ابري مطلوبيت كل افراد ـ معيارهاي بر
  

  ادبيات موضوع 
  ارتباط بهداشت و اقتصاد) ب

ساعت  هر تري در  كارشناسان بهداشت، اغلب براين باورند كه كارگران تندرست كار بيش          
تري كـار   درمجموع، ساعات بيش  . تري دارند  دهند، زيرا توان جسمي و ذهني بيش       انجام مي 

كـارگران   تر از   كنند و منظم    شان غيبت مي    ر به دليل بيماري خود وخانواده     ت كنند، زيرا كم    مي
 ، كارگر سالم از طـول عمـر       دليلبه همين   . شوند  خودحاضر مي  سركارر  د رنجور ضعيف و 

تواند بـه     درسطح فردي، سلامتي و بهداشت مي     . د است نم  عمركاري زيادتري بهره   و تر بيش
. )از طريق افزايش در قواي جسمي و توان ذهني       ( طور مستقيم محصول كل را افزايش دهد      

و نيـز توليـد در طـول        ) هاي ناشي از بيماري    از طريق كاهش غيبت   ( همچنين، توليد سالانه  
از طريق كاهش نرخ ابتلا به بيماري يا افزايش طول عمر و در نتيجه يك عمـر                 ( عمر كاري 

توانـد افـزايش در      يد فردي مـي   درسطح كلان، اين افزايش تول    . يابد  افزايش مي ) كاري بالاتر 
را ازطريـق   ) سـرانه توليـد ناخـالص ملـي       (يا استانداردهاي زندگي     وري نيروي كار و     بهره

سـوء  .  نيروي كار فعال به نسبت جمعيت واقع در سن كار توجيـه نمايـد               تعداد افزايش در 
ر نيـروي   هاي مزمن بر سطح اشتغال و كيفيت كا        ها و نيز بيماري    تغذيه، ميزان شيوع بيماري   

درجوامعي كه كمبود نيروي انساني دارنـد، حفـظ سـلامتي نيـروي انـساني               . انساني مؤثرند 
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بهداشت خـوب، موجـب     بنابراين،  . تري دارد  تر نيروي كار، اهميت بيش     درجهت غيبت كم  
موجـودي سـلامت،    . شـود   ستي مردم و افزايش توان بالقوه و بالفعل نيـروي كـار مـي             رتند

مـا ايـن فرآينـد را گـذر         . يابـد    ديگري درطول زمان اسـتهلاك مـي       همانند هركالاي بادوام  
وقتي موجودي سلامت به حدكافي كاهش يافت ما قابليت عمـل را            . ناميم  مي) Aging(عمر

در اصطلاح اقتـصادي موجـودي سـلامت مـستهلك          . ميريم  دهيم وسرانجام مي   از دست مي  
دار و   ون در مقابل امـراض واگيـر      اكسيناسياز قبيل نظافت، و   (هاي بهداشتي     فعاليت. شود  مي
اند كه نرخ استهلاك سـلامت را   هاي طبي اشخاص همه در خدمت اين بوده   ومراقبت) غيره

كاهش دهند و يا اين كه سلامت شخص را به ميزان اولية قبل از جراحـت و مـرض ارتقـا                     
   )1376: 20فلپس، چالز اي، ترجمه منوچهر عسكري، (.. دهند

هاي طبي به عنوان تابع توليدسـلامت را          ة ميان سلامت ومراقبت   تابع توليدسلامت رابط  
  : كنيم چنين تعريف مي

)Ca(fH =    
  0>

dCa
dH 

 تـابع توليـد سـلامت       fو  ) مراقبت طبـي  ( نهادة توليد    Ca،  )سلامت( ستادة   Hكه در آن    
ني را خريـداري كنـيم تـا        هـاي درمـا    شود كه مراقبت   تقاضا براي سلامتي موجب مي    . است

كنيم كه بـا اسـتفادة       همچنين فرض مي  . بتوانيم سلامت را براساس رابطة مذكور توليد كنيم       
وحتي ممكن است بعـداز     ) قانون بازدهي نزولي  ( كاهش يابد    (H) آثار آن بر     (Ca)بيشتر از   

رمـان  افتد كه عوارض جانبي منفي يك دارو يـا د           مدتي منفي شود؛ اين درصورتي اتفاق مي      
  .آثار مثبت آن را خنثي كند

02
2

<
dCa

Hd                            
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توجه به تئوري اقتصاد خرد، توليد نهايي و متوسط سلامت به صورت زيـر تعريـف                 با
  )1387مهرآرا، :  (1شود مي

              

Ca
HAP

dCa
dHMP

=

=  

تنهـا عوامـل تأثيرگـذار بـر سـلامت       )M( هاي طبي مراقبت ـ  نحوة زندگي و سلامت
ترين آن سبك زندگي و عوامل ژنتيكي است نيز بـر             بسياري از عوامل ديگر كه مهم     . نيستند

كالا و خـدماتي كـه يـك فـرد مـصرف            . گذارند  اثر مي ) وضعيت سلامتي ما  (توليد سلامت   
ها بر سلامتي ما تـأثير مثبـت    برخي از آن. هستند )H( متكند، داراي آثار متفاوتي برسلا  مي

شما آنچه هستيد كه مـصرف      «: گويد  يك ضرب المثل قديمي مي    . و برخي تأثير منفي دارند    
 مـصرف سـيگار، مـشروبات       )1376فلپس، چالز اي، ترجمه منوچهر عـسكري،        (،  »كنيد  مي

از .  مؤثر بـر سـلامتي انـد     از جمله عوامل  ... الكلي، دارو، طبيعت، ورزش، مصرف چربي و        
، )دهـيم    نـشان مـي    Xكـه آن را بـا       (كند     كالاها و خدماتي كه يك فرد مصرف مي        ةميان كلي 

                                                           
  نمودارتوليد نهايي و متوسط

1        
، توليد نهاييTPمنحني توليد كل 

MPMو توليد متوسط 
HAPمطابق تئوري اقتصادي ،  

  توليد نهايي) ف تابع توليدمتناظر با نقطه عط(Ca1پس از . نشان داده شده است) 9-1(در نمودار
 رسد  به حداكثر خود ميCa2كند و توليد متوسط هم در سطح  شروع به كاهش مي

  .شود رسد و پس از آن منفي مي  توليد نهايي به صفر ميCa2 در سطح). در اين سطح توليد نهايي و متوسط برابرند(
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)X(ها   برخي از آن   G     (هـا    و انواعي از آن   ) مثل ورزش ( براي سلامتي مفيدندX( B   تـأثير 
تـأثير گروهـي از كالاهـا       . )ار و غذاهاي چرب   از قبيل مصرف سيگ   (منفي بر سلامتي دارند     

)X( N نيز بر H توان نوشت بنابراين مي....  خنثي است، مثل كتاب و:  
  

( )

( )

, ,

, , 0 0 0

B N

G B
G B

X X X X

f f fH f X X M
X X M

+ − +

=

∂ ∂ ∂
= > > >

∂ ∂ ∂ 
)تأثير اين گونه رفتارها يا كالاها        ),B GX X    تر از خـود       از بسياري لحاظ بيشM  اسـت  .

در مـورد افـراد   .  حال نقش مراقبت طبي در مقايسه با نحوه زندگي ناچيز اسـت  ولي در هر  
ترين عوامل مرگ، امراض قلبي، سرطان و سكته مغزي است كـه              نيز مهم )  به بالا  65(مسن  

خطـر حملـه قبلـي كـشنده، در         . شـود   همگي تا حد زيادي به نحوه زندگي فرد مربوط مي         
.  برابر شخص غيرسيگاري اسـت     5/2كشد،    ميشخصي كه روزي يك بسته يا بيشتر سيگار         

ها بالاست نـسبت     اشخاصي كه سرم كلسترول آن    . كند   برابر مي  1/2فشار خون بالا خطر را      
 قلبي دارنـد و     ةتر ريسك حمل    برابر بيش  4/2ها پايين است     به افرادي كه سرم كلسترول آن     

د بر سرم كلسترول تأثير     توان  تر پزشكان اعتقاد دارند كه رژيم غذايي شخص مي         امروزه بيش 
كنند، در مقايسه با افرادي كه به طور مرتب و حداقل سه بار             افرادي كه ورزش نمي   . بگذارد

تر به حمله قلبي دچـار        برابر بيش  1/2كنند،     دقيقه ورزش مي   20در هفته و هر بار به مدت        
  .)1387مهرآرا، (. شوند مي

 1975درسـال   )Preston Curve(ونابرابري درآمـد منحنـي پرسـتون   ) Health( سلامت
بـر حـسب قـدرت      » درآمد ملـي  «و  » اميد زندگي «المللي ميان    نشان دادكه، رابطة مثبت بين    

به طوري كـه بـاافزايش ميـزان درآمـد متوسـط، در             . فعلي خريد وبرحسب دلاروجود دارد    
تري مرتبط شده است، ولي دركشورهاي      كشورهاي فقير ميزان اميد به زندگي با شدت بيش        

نشان داد يك » پرستون«همان طور كه . باشد تر مي  بسيار ضعيف خطي و ثروتمند، اين رابطه 
وجودخواهد داشت كـه بـا اعمـال        » اميد به زندگي  «و  » نابرابري درآمدي «رابطة منفي ميان    
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توزيع مجدد درآمد از ثروتمندان به فقرا، چه در درون كشورها يا چه در ميـان كـشورهاي                  
لـذاتوزيع  . تـري افـزايش خواهـديافت       طح سلامتي فقرا به ميـزان بـيش       مختلف، ميزان و س   

كشورهايي كـه بـه ويـژه    . را ارتقاوبهبودخواهد بخشيد » سلامت متوسط ملي «مجدددرآمد،  
تري نسبت بـه   داراي نابرابري درآمدي بالاباشند نظيرايالت متحدة امريكا، اميد به زندگي كم  

پـي  1980اي درسـال      وگوت وهمكاران درمطالعه  و ا » پرستون«. درآمدمتوسط خواهندداشت 
هـا بـه ميـزانش         دلار، اميد به زنـدگي آن      50000بردند كه افرادي با درآمدخانواري بيش از        

 دلار بوده است را  50000تر از   ها كم   تر از اميد به زندگي افرادي است كه درآمدآن          بيش% 25
  . خواهند داشت
 را وسـلامت   نابرابري درآمدةرابط اصلي  نخست ايدة سلامتفقدان ـ  مدآنابرابري در

 از آن جـايي كـه     .  آن را بسط داد    2001ارائه دادوسپس ديتون درسال   1975پرستون در سال    
شكل مـستقيم سـلامت را      به   كههايي    گردد سياست   سلامت نيز خود باعث ايجاد درآمد مي      

 ..آمد داشته باشند   نابرابري در  ةدهند، محتمل است كه آثاري هم بر مقول         تحت تأثير قرار مي   
    ),2001Perston: (كنند مد از معادلات زير تبعيت ميآ در وفرض كنيد كه سلامت

ht= ttt yh 11111 ε+γ+β+α −           
 yt= tth 222 ε+β+α     

مدل برآورد شده در اين مطالعه شـامل چهـار معادلـه بـه              : تصريح مدل برآورد شده     
  : صورت زير است

 دو  را در1)هم زماني مد نظر نخواهد بـود ( سلامت -له رابطة متقابل درآمد اين مرح   در
  : هاي ذيل در نظر گرفت توان به صورت مدل مي معادلة جداگانه براي دو شاخص سلامت

                                                           
ها فقط به صورت سـري        خواستيم داده   ز آن جا كه اگر مي     معادلات را هم زمان در نظر گرفته است اما ا         ) 21-2(رابطة  ـ  1

شديم براي رفع آن با توجه به اين          باشد با مشكلاتي روبه رو مي        سال مي  25زماني در نظر بگيريم چون دوره مطالعه فقط         
) نابرابري درآمـدي  (باشند تأثيرات متقابل سلامت و درآمد         هاي مورد استفاده در اين مطالعه ماهيت پانل را دارا مي            كه داده 

  .ايم ها مد نظر قرار داده را بدون در نظر گرفتن هم زماني بين آن
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ttttt   :معادلة اول yCAREBIMEDUIMRIMR 1111111 ε+γ+θ+ψ+ω+β+α= −  
ttt  : معادلة دوم IMRy 222 ε+β+α=                 
tttt  : معادلة سوم yCAREBIMEDUCOFDCOFD 1111112 ε+γ+θ+ψ+ω+β+α= −  

ttt  : معادلة چهارم COFDy 222 ε+β+α=  
  

نـرخ مـرگ و    IMR هـاي مربـوط بـه سـلامت عبارتنـد از      در معادلات فـوق شـاخص  
 ميـزان تحـصيلات،     EDUهمچنـين . باشـند  مـي  1 ده علل مختلف مرگ    COFDميرنوزادان و 

BIM      بيمة درماني و تأمين اجتماعي است  .ty     گـر متوسـط مجمـوع        دريك مرحلـه؛ نـشان
هاي خوراكي و غير خوراكي است كه از اين متغير به عنوان جانشين درآمـد اسـتفاده                   هزينه

ضـريب جينـي   : گـر شـاخص نـابرابري درآمـدي       سـپس در مرحلـة دوم نـشان       . شده است 
تايـل؛  : توان بـراي نحـوة توزيـع اسـتفاده كردازجملـه            هاي مختلفي را مي     صشاخ(باشد مي

هاي   ؛ كه با جايگذاري هركدام به صورت جداگانه معادلات فوق با استفاده از داده             )اتكينسن
  . استفاده شده است) پانل(براي برآورد از رگرسيون دادهاي تلفيقي . برآورد خواهد شد آمار

در سـلامتي آمـوزش بـه مفهـوم     ) Schooling(نقش آمـوزش    : هاي مدل   برخي از متغير  
بـه عبـارت ديگـر،      . هاي تحصيل به لحاظ تجربي ارتباط مثبت بـا سـلامتي دارد            تعداد سال 

به همـين دليـل اگـر       . وضعيت سلامتي همبستگي مثبت با ميزان تحصيلات يا آموزش دارد         
 دولتـي بـراي ايـن بخـش         هاي بهتراست هزينه 2هاي سلامتي پايين است    توليد نهايي مراقبت  

هـا   جـايي هزينـه    كاهش يابد ومنابع حاصله در بخش آموزش صرف شود و از طريق جابـه             
درمورد نقش آموزش دو نظريه وجوددارد؛ نظريـة اول         . تر افزايش يابد    سلامتي جامعه بيش  

                                                           
هـاي بيمـاري خـون و دسـتگاه      هاي تومور و سرطان، بيمـاري  هاي عفوني و انگلي، بيماري    مرگ و ميربه علت بيماري    ـ  1

هـاي گـوارش،      بيمـاري   تـنفس؛  هـاي دسـتگاه     هاي دستگاه گردش خون، بيماري      هاي اعصاب، بيماري   سازندة آن، بيماري  
 ار و كليويراه اد دستگمادر زادي، سوانح و خود كشي وهاي  بيماري

  .در نزديكي منطقة سوم توليد يا بخش افقي منحني قرار داريمـ 2
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است وي معتقد است، اشخاصي كه آموزش بهتري دارند سـلامتي           ) 1972(نظريه گراسمن   
كنند؛ يعني آموزش موجب انتقال تـابع توليـد سـلامت بـالا              تري توليد مي    ي بيش را با كارآي  

تـري در مـورد    كنند و اطلاعات بـيش  آوري را بهتر درك مي افراد تحصيل كرده فن. شود  مي
ايـن نظريـه را     ) Fuchs) (1982(اقتصاددانان ديگـر ماننـد فـوچز        . چگونه سالم بودن دارند   

كشورهاي . متي به لحاظ آماري با يكديگر رابطه دارند،          است كه آموزش وسلا     مطرح كرده 
افـرادي كـه بـه آمـوزش اهميـت          . ثروتمند هم آموزش بهتر و هم سـلامت بهتـري دارنـد           

لذا اين دو متغير    . تري قائل اند    دهند، به طور معمول براي سلامتي خود هم اهميت بيش           مي
  )95-94، 1387مهرآرا، (. همبستگي مثبت با هم دارند

ها را به طور غيرمستقيم       ر افزايش درآمد افزايش درآمد ممكن است مصرف مراقبت        تأثي
 . از طريق عوامل دروني و همچنين عوامل بيروني تحت تأثير قرار دهد

با افزايش درآمد رفتار مصرف كننده تحت تـأثير عوامـل زيـر             : عوامل دروني يا داخلي   
  : گيرد قرار مي

كالاهـاي مـضر مثـل    (كنند  تري مصرف مي  بيشBXتري دارند،  افرادي كه درآمد بيش    .1
 )... غذاهاي چرب و سيگار و استفاده از خطوط سريع السير و افزايش خطر مرگ و 

 ↓↑⇒ ،HCa عامل BX  
مانند كلوپ ورزشي،   (كنند  ميتري مصرف      بيش GXتري دارند،     افرادي كه درآمد بيش    .2

 )... هاي پيشگيري و شنا، استفاده ازمراقبت

                                              ↑↓⇒ ،HCa عاملGX  
توانـد روي    افزايش درآمد از طريق عوامل بيرونـي هـم مـي       :عوامل بيروني يا خارجي   

تـري بـه آب       ثروتمنـد، دسترسـي بـيش      مناطق توسعه يافته و   . گذاردها اثرب   مصرف مراقبت 
ايـن عوامـل را عوامـل بيرونـي         . آشاميدني سالم وبهداشت عمومي نظيرواكسيناسيون دارند     

هـا    كنند، بلكه دولـت     تر اين امكانات را توليد نمي       نامند، زيرا افرادخودشان با درآمد بيش       مي
همچنـين افـزايش    . پردازند   مناطق توسعه يافته مي    ومؤسسات ديگربه توليد اين امكانات در     
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ازايـن رو   . درآمد به دليل صنعتي شدن و آلودگي محيط زيست، خطري براي سلامتي است            
تواند روي تقاضاي مراقبـت منفـي يـا مثبـت             تأثيرعوامل بيروني همراه با افزايش درآمد مي      

  )1387مهرآرا، (.. باشد
دهد، بلكه اين    را افزايش نمي   تقيم مطلوبيت ما   به طور مس   (CARE)هاي طبي يا     مراقبت

آن چـه بـراي مـا اهميـت دارد و           . شـود  ها رنج آور است و موجـب نـاراحتي مـي            مراقبت
هـاي   تـأثير مراقبـت   . است) HEALTH (دهد، سلامتي يا   مطلوبيت ما را تحت تأثير قرار مي      

افـراد  . شـود   طبي روي سلامت فرد يا جامعـه توسـط تـابع توليـد سـلامت مـشخص مـي                  
هـيچ  . كنند كه سلامتي شان را بهبود بخشد        هاي طبي را فقط در صورتي مصرف مي         مراقبت

در اصطلاح  . كند  كس جراحي مغز يا قلب، شيمي درماني را براي لذت بردن خريداري نمي            
شـده  ) Derived demand(هاي درماني يـك تقاضـاي مـشتق     گوييم تقاضا براي مراقبت مي

تقاضا براي چوب اسـكي يـك تقاضـاي         . شود  ي سلامت ناشي مي   است، يعني از تقاضا برا    
شود، بلكه براي     مشتق شده است، زيرا چوب اسكي براي اشغال فضاي اتاق خريداري نمي           

  )79-71، 1387مهرآرا، (. گردد توليدتفريح اسكي از آن استفاده مي
 ـ 30ميانگين درآمد، نابرابري درآمدبين بررسي ارتباط بين سلامت ـ    بـا  شور اسـتان ك

  هاي تلفيقي داده استفاده از
هارا به سـه گـروه        اين بررسي ابتدا براساس معيارسرانة توليد ناخالص داخلي، استان         در
بنـدي    هاي با درآمـد كـم طبقـه         هاي با درآمد متوسط و استان       هاي با درآمد بالا، استان      استان
ي درآمد درايـن سـه گـروه    نابرابر ـ  ميانگين درآمد وسلامت ـ  ارتباط بين سلامت. ايم كرده

. بررسي شده است تا فرضية درآمد نسبي و فرضية درآمد مطلق را مورد آزمون قـرار دهـيم                 
هـاي مختلـف اسـتاني ميـزان سـلامت از         گردد كه در بـين گـروه        بدين منظور كه مشخص     

  .. پذيرد يا از ميانگين درآمد تري مي نابرابري درآمدي تأثير بيش
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  ها در سه گروه درآمدي ستانبندي ا گروه) 1(جدول 
  ها نام استان  گروه

خوزستان، ، يخراسان شمال، يبوشهر، تهران، خراسان جنوبلام، يا  هاي با درآمد زياد استان
  و هرمزگاني احمد، مركزري و بوهيلويكهگن، يقزو

  هاي با درآمد متوسط استان
ن، سمنان، فارس، قم، كرما، ياصفهان، خراسان رضو، ي شرقجانيآذربا

 زدي  ومازندرانلان، يگ

  هاي با درآمد كم استان
ستان، يزنجان، س، ياريچهارمحال بختل، ياردب، ي غربجانيآذربا

 كردستان، كرمانشاه، گلستان، لرستان و همدان

  
 -1385هاي پانل ديتـا مربـوط بـه     معادلات مورد نظر با استفاده از داده: روش برآورد مدل  

 E views 6اين مطالعه براي تخمين ضرايب مدل، ازنرم افزاردر .  برآوردگرديده است1361

 و روش اثـرات ثابـت   POOLاستفاده شده است همچنين بـرآورد مـدل در قالـب سيـستم         
و ميـانگين درآمـد بـرآورده    درآمد با دو معيار ضـريب جينـي   ت سلامت ـ  معادلا. باشد مي
  . اند شده

) 1997(ن ايـم، پـسران و شـين         آزمون ريشة واحد و همگرايي درايـن مطالعـه ازآزمـو          
 اسـت نتـايج نـشان    (ADF)اساس اين آزمون ديكي ـ فولر تعميم يافته  . استفاده شده است

دكه درگروه اول، متغيرهاي ميزان تحصيلات؛ بيمه ؛ نرخ مـرگ وميرنـوزادان؛ و ضـريب                 دا
رهـاي  امـا متغي  . انـد  گيـري ايـستا شـده      اندكه با يك بارتفاضل     جيني داراي ريشة واحد بوده    

متغيرعلل مرگ وميـر    . اند گيري ايستا شده   مراقبت بهداشتي وميانگين درآمد با دوبار تفاضل      
در گـروه سـوم، متغيرهـاي نـرخ مـرگ و ميرنـوزادان؛ ميـزان                . نيز خود ايستا بـوده اسـت      

اند كه با يـك       تحصيلات ؛ بيمه؛ علل مختلف مرگ و ضريب جيني داراي ريشة واحد بوده            
گيري ايـستا شـده      اما متغيرمراقبت بهداشتي با دو بار تفاضل      . اند تا شده گيري ايس  بار تفاضل 

 . ين درآمد نيز خود ايستا بوده استاست و ميانگ 
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هاي با  آزمون ريشة واحد براي استان) 1(جدول
  درآمد بالا

هاي با  آزمون ريشة واحد براي استان) 2(جدول  
  درآمد پايين

  IPSآمارهtميانگين   متغير  ديفر    IPSآمارهtميانگين   متغير  رديف
1  D(IMR)  23/8- 1/23-    1  D(IMR)  18/5- 12/12-  
2  D(EDU) 81/4- 78/10-    2  D(EDU) 97/6- 47/18-  
3  D(BIM) 84/4- 41/11-    3  D(BIM) 02/5- 68/11-  
4  COFD 75/2- 31/4-    4  D(COFD) 47/4- 04/11-  
5  D(CARE,2)  3/2-  69/2-    5  D(CARE,2)  72/3-  02/5-  
6  D(GIN) 62/6- 23/17-    6  D(GIN) 18/6- 99/15-  
7  D(IN,2) 9/2- 01/3    7  IN  12/30- 87/89  
  محاسبات محقق: ماخذ    محاسبات محقق: ماخذ

محاسبه شده Fو محاسبة مقاديرآن براي تمامي معادلات به دليل آن كه         Fاستفاده ازآزمون  با
بايستي عرض از مبـدأهاي مختلفـي را در بـرآورد لحـاظ      لذا مي. تر است جدول بزرگ Fاز

  . نمود
  

 ، آزمون براي براي برابري عرض از مبدأFآزمون ) 3(  جدول 
ر معادله چهارم با ددر معادله سوم بادر معادله دوم بادر معادله اول با

F  
COFD IMR  COFD IMR  COFD IMR  COFD IMR  

  98/44 52/54 18/116 81/167 97/59 08/137 93/160  87/49هاي  استان
 25/331 89/239 74/301 75/156 20/194 74/124 65/34 22/149هاي  استان

  محاسبات محقق: ماخذ

 محاسبه شده براي تمامي معادلات بـه دليـل آن كـه    2χزآزمون هاسمن ومقاديراستفاده ا  با
2χ 2 محاسباتي ازχ  بنابر اين فرضيه    . تر است    جدول بزرگHo   لـذا اثـرات    . شـود    رد مـي

  . ت استفاده كنيمتصادفي ناسازگار است و بايد جهت برآورد از روش اثرات ثاب
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 آزمون هاسمن، آزمون انتخاب بين اثرات ثابت يا اثرات تصادفي) 4(جدول 
در معادله چهارم با در معادله سوم بادر معادله دوم بادر معادله اول با 2χ  

COFD IMR  COFD IMR  COFD IMR  COFD IMR  
 27/1 12/1 76/2 86/10 18/1 23/1 77/2 53/10هاي با استان
 68/0 57/1 32/1 69/1 14/1 99/0 32/1 82/1هاي با استان
  محاسبات محقق: مأخذ

نابرابري  هاي بهداشتي و    تحصيلات، بيمه، مراقبت   دراين مدل اثر  : تجزيه و تحليل نتايج   
هاي با    انگين درآمد برمرگ وميرناشي از علل و مرگ و ميرنوزادان، در استان           درآمد و مي  

دراين حالت مـدل بـراي      . شود  هاي با درآمد پايين بررسي مي       درآمد بالا وسپس دراستان   
شـود كليـة ضـرايب     همان گونه كه ملاحظه مي. برآورد شده است  1361 -1385دورة زماني 

باشند و با توجه به آمارة آزمون ضرايب تخمـين             مي تخمين زده شده كاملاً مطابق انتظارات     
، 2Rبا توجـه بـه مقـدار        . باشند  دار مي    درصد معني  5زده شده، كلية ضرايب مدل در سطح        

 تغييرات متغير وابـسته توسـط       درصد از  70مدل از درجة اعتبار است چرا كه در آن بيش از          
دوربين واتسون نيز دال بر     ضريب  . شده است   متغيرهاي توضيحي درون مدل، توضيح داده       

 . باشد عدم وجود خود همبستگي مي
در IMRو   COFDبرآورد معـادلات مربـوط بـه        : ها با درآمد بالا     برآوردمدل براي استان  

  : گروه اول با معيارضريب جيني
مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص ) 6(جدول

  با معيار ضريب جيني) IMR(سلامت 
 ضرايب مربوط به شاخص مقادير تخميني) 7(جدول  

  با معيار ضريب جيني) COFD(سلامت 
 احتمالtآماره  مقدار تخمينيپارامتر متغير   احتمالtآماره   مقدار تخميني پارامتر متغير

C  C'11 -1/02  1/7  0005/0   C  C11 4/289  5/8 0000/0 
EUD  C'12  -0/103  -2/5  0001/0   EUD  C12  17/4-  9/1 - 0005/0 
BIM  C'13  -0/001  -1/8  0004/0   BIM  C13  36-0/  8/1-  0004/0 

CARE  C'14  71085/6 −×- -1/1  0002/0   CARE  C14  5106/1 −×-  1/2-  0004/0 
GIN C'15  7/21  1/9  0005/0   GIN C15  43/480  3/2  0002/0 

AR(1)  C'16  -0/16  -2/3  0001/0   AR(1)  C16  47/0- 9/7-  0000/0 
  محاسبات محقق: ماخذ     محاسبات محقق:ماخذ
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مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص ) 8(جدول
  با معيار ضريب جيني) IMR(سلامت 

مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص ) 9(جدول  
  با معيار ضريب جيني) COFD(سلامت 

 احتمالtاره آم مقدار تخمينيپارامتر متغير   احتمالtآماره  مقدار تخميني پارامتر متغير

C  C`21 0001/0-  9/1-  0007/0   C  C21 002/0  5/8 0004/0 
IMR  C`221 0001/0  8/1 0003/0   COFD  C22  61047 −×/  7/1  0003/0 
  محاسبات محقق: ماخذ   محاسبات محقق: ماخذ

  
  : در گروه اول با معيار ميانگين درآمدIMRو  COFDبرآورد معادلات مربوط به 

  
مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص ) 10(جدول

  با معيار ميانگين درآمد) IMR(سلامت 
مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص ) 11(جدول  

  با معيار ميانگين درآمد) COFD(سلامت 
آماره   مقدار تخمينيپارامتر متغير

t 
آماره   مقدار تخمينيپارامتر متغير   احتمال

t 
 احتمال

C  C'11 13/0  2/2  0005/0   C  C11 1/340  6/8  0000/0 
EUD  C'12  07/0-  8/1- 0001/0   EUD  C12  16/3-  4/2 - 0004/0 
BIM  C'13  001/0-  9/1- 0003/0   BIM  C13  34/0-  7/2- 0003/0 

CARE C'14  710636 −×− / 6/1- 0002/0   CARE C14  510531 −×/- 9/2-  0002/0 
GIN C'15  710627 −×− /  1/2- 0002/0   GIN C15  510062 −×/  8/2- 0003/0 

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

 
مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص ) 12(جدول

  با معيار ميانگين درآمد) IMR(سلامت 
مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص ) 13(جدول  

  با معيار ميانگين درآمد) COFD(سلامت 
آماره   مقدار تخمينيپارامتر متغير

t 
آماره   مقدار تخمينيپارامتر متغير   احتمال

t 
 احتمال

C  C`21 1776632  14/3 0001/0   C  C21 250/2215  8/1  0005/0 
IMR  C`221 4/78603- 7/2- 0004/0   COFD C22  4/5102-  8/2- 0003/0 
 محاسبات محقق: ماخذ   محاسبات محقق: ماخذ
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  :  درگروه سوم با معيار جينيIMR و COFDبرآورد معادلات مربوط به 
مقادير تخميني ضرايب مربوط به ) 14(جدول

  با معيار جيني) IMR(شاخص سلامت 
مقادير تخميني ضرايب مربوط به ) 15(جدول  

  ار جينيبا معي) COFD(شاخص سلامت 
احتمالtآماره مقدار تخمينيپارامتر متغير  احتمال tآماره  مقدار تخمينيپارامتر متغير

C  C'1172/0  4/2  0005/0   C  C11083/4  5/8 0003/0
EUD C'12 95/0-  4/3-  0005/0   EUD  C12 13/17-  9/1 - 0002/0
BIM  C'13 002/0-  2/3- 0004/0   BIM  C13 23/0-  8/1- 0001/0

CAREC'14 61023 −×− /5/2- 0005/0   CARE C14 510014 −×/ ½-  0004/0
GIN C'15 6/61  9/4 0003/0   GIN C15 43/480  3/2  0004/0

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

 تخميني ضرايب مربوط به مقادير) 16(جدول
  با معيار جيني) IMR(شاخص سلامت 

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

احتمالtآماره مقدار تخمينيپارامتر متغير  احتمالtآماره   مقدار تخمينيپارامتر متغير
C  C`21510183 −×− / 1/3- 0009/0  C  C21510194 −×/ 02/2- 0005/0

IMR  C`221 510655 −×/ 7/3  0004/0  COFD C22 610348 −×/ 7/2  0004/0
  محاسبات محقق: ماخذ    محاسبات محقق: ماخذ

  : در گروه سوم با معيار درآمدIMR و COFDبرآورد معادلات مربوط به 
 ضرايب مربوط به مقادير تخميني) 18(جدول

  با معيار ميانگين درآمد) IMR(شاخص سلامت 
مقادير تخميني ضرايب مربوط به ) 19(جدول  

 با معيار ميانگين درآمد) COFD(شاخص سلامت 
احتمالtآماره  مقدار تخمينيپارامتر متغير  احتمال tآماره   مقدار تخمينيپارامترمتغير

C  C'116/1  2/2  0005/0   C  C1136/4-  2/4- 0005/0 
EUD C'12 68/0-  8/1-  0005/0   EUD  C12 56/17-  1/3 -0002/0 
BIM C'13 0005/0-  9/1- 0004/0   BIM  C13 22/0- 9/2- 0000/0

CAREC'14 610132 −×− / 9/1-  0005/0   CARE C14 510624 −×/ 9/3- 0004/0
GIN C'15 610132 −×− / 1/2- 0006/0   GIN C15 -610442 −×/  5/2- 0005/0

AR(1)C'16 34/0-  2/2- 0000/0   AR(1) C16 15/0- 3/4- 0005/0
  محاسبات محقق: ماخذ    محاسبات محقق: ماخذ
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مقادير تخميني ضرايب مربوط به ) 20(جدول

  با معيار ميانگين درآمد) IMR(شاخص سلامت 
ضرايب مربوط به مقادير تخميني ) 21(جدول  

 با معيار ميانگين درآمد) COFD(شاخص سلامت 
احتمالtآماره مقدار تخمينيپارامتر متغير   احتمالtآماره   مقدار تخمينيپارامتر متغير

C  C`211776632  95/8 0000/0   C  C2152211301  59/8  0000/0
IMR  C`2214/78603- 7/2- 0005/0   COFD C22 4/2721-  74/3- 0004/0
  محاسبات محقق: ماخذ    محاسبات محقق: ماخذ

  

 
  تحليل نتايج

شـود ضـرايب متغيرتحـصيلات اثرمنفـي          ملاحظه مي ) 21(الي  ) 6(همان طوركه درجداول    
اي كه با افزايش يك درصـدي در ميـزان تحـصيلات،              به گونه . هاي سلامت دارد    برشاخص

مير ناشي از علل به ميـزان تقريبـي    درصد ومرگ و   1/0مرگ و مير نوزادان به ميزان تقريبي        
رود كه سطح آگـاهي       زيرا با افزايش ميزان تحصيلات انتظار مي      . يابد   درصدكاهش مي  17/4

به ويژه مادران در ايام بارداري بايستي ازشـرايط         . و دانش وبينش افراد جامعه گسترش يابد      
تـري بـه دنيـا        ندسـالم تر و مفيدتر برخوردارباشـندتا فرز       اي سالم   تر و تغذيه    محيطي مطلوب 

ضرايب به دست آمده براي متغير بيمه حكايت از آن دارد كه رابطة منفي ميان بيمه                . بياورند
توان چنين نتيجه گرفـت بـا         كه مي . و مرگ ناشي از علل و مرگ و مير نوزادان وجود دارد           

ار نـاچيز   البته ايـن اثـر بـسي      . شود  افزايش تعداد بيمه شدگان؛ ازميزان مرگ و مير كاسته مي         
رسي خدمات بهداشتي، ارائة خدمات       است كه با افزايش كارآيي سيستم بيمه، از قبيل دست         

متغيـر ديگـر مراقبـت      . توان اين اثـر بخـشي را بهبـود بخـشيد            بهداشتي بر حسب نياز؛ مي    
هـاي    اين متغير نيز همانند دو متغير قبل داراي اثر منفي برروي شـاخص            . باشد  بهداشتي مي 
شد، با افزايش و بهبود مراقبت بهداشتي در جامعه؛ منطبق بر انتظارات كـاهش              با  سلامت مي 

 . علل و نوزادان را خواهيم داشت ناشي از در مرگ و مير
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همچنين رابطة نابرابري درآمد با مرگ و ميرنوزادان وعلل مرگ درمـدل مثبـت بـرآورد           
 افزايش پيدا كنـد، بـدين       چنان چه نابرابري  .  است 43/480 و 21/7شده كه به ترتيب برابربا      

هـاي بـا      دهد كه در استان     نتايج نشان مي  . معني است كه ميزان مرگ وميرافزايش يافته است       
اي قوي بين نابرابري درآمدي وسلامت وجود دارد و به بيان ديگـر فرضـيه                 درآمد بالارابطه 

مـرگ  همچنـين رابطـة ميـانگين درآمـد بـا           . شـود   هـا تأييـد مـي       درآمد مطلق در اين استان    
710627وميرنوزادان باتوجه به كه مدل منفي برآورد شده برابر         ميانگين درآمـد   .  است -/×−

نيز با علل مرگ داراي رابطة منفي بوده به طوري كه بـا افـزايش يـك درصـد در ميـانگين                      
510062درآمد شاهد كـاهش تقريبـي       درصـد در ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از علـل                -/×−

در مورد اثرات ميانگين درآمد بر سطح سلامت شاهد آن هستيم كـه بـا افـزايش                 . باشيم  مي
. يابـد  ميانگين درآمد ميزان مرگ و مير ناشي از علل با ضريب نـسبتاً كـوچكي كـاهش مـي             

 بـيش از حـد نيـاز         هاي غذايي با كـالري      علت اين امر آنست كه افراد با درآمد بالا از رژيم          
ت قرمز، غذاهاي پـر چـرب، مـصرف زيـاد انـواع شـيريني، انـواع                 بدن، مصرف زياد گوش   

fastfood                استفاده كرده كه به همراه كم تحركي باعث بالا رفتن كلسترول مضر بدن، چـاقي 
گـردد نتـايج      شده و باعث كاهش سلامت و افزايش مرگ و ميـر مـي              بيش از حد و ديابت      
عيف بـين ميـانگين درآمـد و سـلامت          اي ض ـ   هاي با درآمد بالا رابطه      نشان داد كه در استان    

همان طور كه   . شود  ها تأييد مي    وجود دارد و به بيان ديگر فرضية درآمد مطلق در اين استان           
شود رابطة نابرابري درآمدي بـا        درگروه سوم درآمدي ملاحظه مي    ) 21(الي  )14(در جداول   

 شـده و بـه ترتيـب    مرگ ناشي از علل ومرگ و ميرنوزادان با توجه به نتايج، مثبت بـرآورد     
اي  هـاي بـا درآمـد پـايين رابطـه           دهد كه در اسـتان      است و نشان مي    6/61 و   43/480برابر  

ضعيف بين نابرابري درآمد و سلامت وجود ندارد و به بيان ديگر فرضية درآمـد مطلـق در                  
ها ضريب متغير ميانگين درآمدي اثر منفـي و ضـعيفي             شود دراين استان   ها رد مي    اين استان 

 مير به طوري كه با افزايش درميانگين درآمدي جامعه، مرگ و         . هاي سلامت دارد    اخصبرش
اي قـوي بـين ميـانگين درآمـد و        يابد اما رابطـه     ناشي ازعلل ومرگ و ميرنوزادان كاهش مي      
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بـه بيـان ديگـر فرضـية        . سلامت در مقايسه با ضريب متغير نابرابري درآمدي وجود نـدارد          
  . گردد ا رد ميه درآمد مطلق در اين استان

 
 گيري بندي و نتيجه جمع

  :  است و اهداف ضرايب تخمين زده شده مطابق انتظارات و چارچوب تئوريكةاثرات كلي
جامعـه  ) هـاي منتخـب     شـاخص (با افزايش مقدار تحصيلات در جامعه، مقدار سلامت          -

  . يابد فزوني مي
يـزان سـلامت جامعـه      هاي مراقبت بهداشتي درجامعـه، مقـدار م         با افزايش مقدار هزينه    -

  .ابدي افزايش مي
  . يابد افزايش تعدادبيمه شدگان درجامعه سلامت فزوني مي با -
  . شود افزايش نابرابري درآمدي از ميزان سلامت جامعه كاسته مي با -
  . يابد هرچقدر ميزان سلامت افزايش يابد ميزان نابرابري كاهش مي -
  . يابد  افزايش ميهرچقدر ميانگين درآمد جامعه افزايش يابد سلامت -
  . يابد هرچقدر سلامت جامعه افزايش يابد ميانگين درآمدي افزايش مي -
  
  : هاي با درآمد بالا استان در
 . سلامت همبستگي منفي و قوي با نابرابري درآمدي دارد -

 . سلامت همبستگي مثبت و ضعيف با ميانگين درآمدي دارد -

  
  : هاي با درآمد پايين استان در
 . ي منفي و قوي با نابرابري درآمدي داردسلامت همبستگ -

 . سلامت همبستگي مثبت و ضعيف با ميانگين درآمدي دارد -
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  محدوديت تحقيق
هـاي بهداشـتي و اقتـصادي بـه      هاي اطلاعاتي در مورد متغير   نبود مطالعات قبلي، نبود بانك    

امع در هاي اطلاعاتي جـامع كـامپيوتري، نبـود مطالعـه ج ـ     تفكيك شهر و روستا، نبود بانك   
 هـاي مربـوط از جملـه ثبـت و           ارزيابي اقتصادي ر سطوح مختلف، عدم همكاري سـازمان        

هاي آمـاري بـه تفكيـك شـهر و روسـتا و               آوري تك تك متغييرها در سالنامه       جمع احوال،  
بررسي قرارگرفتـه كـه بـالغ         سال مورد  25در تحقيق حاضر دوره     (*ايجاد بانك اطلاعاتي    

              . محققان كه بسيار زمان بر استتوسط ) * داده بوده7000بر
  

  پيشنهاد
گردد كـه سـلامت جامعـه بـه نـابرابري             با توجه به نتايج حاصل ازاين مطالعه، ملاحظه مي        

 ةگر كـاهش فاصـل     ضريب جيني نشان  ) روند نزولي (بهبود  . درآمدي آن جامعه وابسته است    
م افـراد يـك جامعـه از درآمـد          طبقاتي است كه حاكي از آن است كه درآمد سرانه و يا سه            

بايـست در صـدد تعـديل         بنابراين براي ارتقاء سـطح سـلامت جامعـه مـي          . يابد  افزايش مي 
 مهـم   ةهاي تعديل نابرابري درآمد لازم است بـه دو نكت ـ           راه ةدربار. نابرابري درآمدي باشيم  

. ر نيـست   تغيير و تعديل توزيع درآمد در كوتاه مدت به سادگي امكان پذي            -الف: توجه كرد 
هاي مختلف دولت براي تحقق هدف توزيع عادلانه درآمد، بايد            ها و برنامه   بنابراين سياست 

  .فق زماني بلند مدت را مدنظر داشتا
هاي تعديل نابرابري درآمد با توجه به ماهيت اقتصاد هر كـشور             جايي كه راه    از آن  -ب

بـه  : در ايران اشاره خواهيم كـرد     هاي تعديل نابرابري درآمد      متفاوت است، از اين رو به راه      
، انواع مخارج دولت و  ابزارهاي ماليات توان از     منظور تعديل نابرابري در توزيع درآمد مي      

جا كه عدالت افقي و عمـودي در روش          از آن .  استفاده نمود  سيستم ماليات بردرآمد منفي   
دريافت ماليـات از    گيرد لذا ايجاد سيستم       ها صورت مي    مين مالي سلامت از طريق ماليات     أت

  . بايست مورد توجه قرار گيرد اي برخوردار بوده و مي اهميت ويژه
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تري انجام دهـد     گذاري بيش   براي كاهش نابرابري، دولت بايد در بخش سلامت سرمايه        
تخـصيص  .  توليد ناخالص داخلـي را افـزايش دهـد         ةهاي اين بخش در سران      و سهم هزينه  

ها در بخـش سـلامت محـسوب          گذاري دولت   ي سياست هاي سلامت يكي از ابزارها      يارانه
طبيعي است كه هر دولتي تمايل دارد منـابع محـدود خـود را بـراي دسـتيابي بـه                    . شود  مي

بـه صـورت    . كه عدالت رعايـت شـده باشـد        بالاترين منافع اختصاص دهد مشروط به اين      
انك جهاني  ب. هاي سلامت وجود دارد     هاي متعددي براي هدفمند سازي يارانه       تئوري روش 

. 3هدفمنـد سـازي گروهـي،       . 2هدفمند سازي فـردي،     . 1: بندي خود چهار روش     در دسته 
نـه  .  1. خود هدفمند سازي را طرح نمـوده اسـت        . 4هدفمند سازي برحسب نوع خدمت،      

گيـرد،    هاي گوناگوني براي اين امر مورد اسـتفاده قـرار مـي             تنهادر كشورهاي مختلف شيوه   
شـود كـه هـر     هاي مختلف توصـيه مـي   اي خدمات مختلف، شيوهبلكه در يك كشور نيز بر 

. شيوه با توجه به ساختار اجتماعي، فرهنگي و سياسي كـشور بايـد بـومي و اسـتفاده شـود      
ولـي در هـر     . ترين تأثيربرسلامت ما عواملي دارند كه ارتباطي با نظام سلامت ندارنـد            بيش

اي از آگاهي     امروزه به درجه  .  است  ناچيز  زندگي ةشيوحال نقش مراقبت طبي در مقايسه با        
  زنـدگي ةشيودانيم بسياري از عوامل خطر آفرين ارتباط انكار ناپذيري بـا   ايم كه مي   رسيده

  : افراد دارد بعضي از اين عوامل از جمله
 ها، عناصر چرب تغذيه، خوراكي -

 استرس -

 هاي جسماني هاي لاغري، فعاليت ها، رژيم سازي انواع بدن -

 هاي مايع ها، صابون هاي آفتابي، خمير دندان كرم: يمحصولات بهداشت -

 ها  ها و مسكن اعتياد به مواد مخدر، الكل، توتون، كوكائين، ترياك، آرام بخش -

                                                           
 هاي بخش سلامت، فصلنامه تامين اجتماعي، سـال هـشتم، شمارهبيـست و              مسعود اصل، ايروان، هدفمند سازي يارانه     ـ  1

  .125، 118ص، ص 1387ششم، بهار 
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بايست براي حفظ سلامتي خـود        نهند، بنابراين افراد مي     بر تندرستي افراد تأثير منفي مي     
 عصر حاضر خواهي نخواهي با زندگي. تا حد امكان از چنين الگوي رفتاري اجتناب ورزند  

گري از  كند افسردگي، عصبانيت و پرخاش نگراني همراه است و در نتيجه ايجاد استرس مي    
جا كه استرس بر سلامتي و توانايي فيزيكي افراد در مقابلـه             لذا از آن  . اند  آثار استرس  جمله

؛ ضـربان قلـب   طريق افـزايش فـشار خـون؛        ها و مشكلات اجتماعي اثر دارد واز          با بيماري 
 در  خواهد شد؛ قطعـاً   ) كاهش سلامتي (مير   خستگي جسمي و فكري سبب افزايش مرگ و       

برخي از پيشنهادها جهت ارتقا سلامتي ايـران در         . بايست تجديد نظر نمود      زندگي مي  ةشيو
  :  اقتصاد سلامت عبارتند ازةحوز

  مين رضايت مصرف كننده؛أ بالا بردن كيفيت مراقبت و ت-1
  هاي جامعه به خدمات بهداشتي مورد نياز؛  گروهةمكان دسترسي هم ايجاد ا-2
اي   هاي بيمه   يي و كفايت پوشش   آاي براي تمامي مردم و ايجاد كار         گسترش پوشش بيمه   -3

  هاي درماني؛ مين هزينهأموجود براي ت
  هاي تكنولوژيكي؛ هاي درماني به دليل پيشرفت  هزينهة جلوگيري از افزايش فزايند-4
  هاي درماني مردم؛ مين هزينهأها در ت  بردن سهم دولت و بيمه بالا-5
  مين مالي نظام سلامت؛أ مردم در تة مشاركت مالي عادلانة ايجاد زمين-6

بنايراين اميد است كه تمام امكانات موجـود و مـورد نيـاز هـر شـهروند كـشور بـراي                     
اي كـه در       بيمـه  هـاي    متخصصان رسمي؛ نهادهاو سـازمان     ةحمايت از تندرستي او به وسيل     

هـاي لازم     تا تمام مراقبت  . ها نقش داشته باشد به كار گرفته شود         پيشگيري و درمان بيماري   
مين برابري كامل دستيابي به تجهيزات و امكانـات مـورد نيـاز،             أبراي فرد نيازمند به آن، با ت      

  . صورت گيرد
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