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 چكیده

روزافزون  ، افزایش و رشد  های سلامت در سراسر دنیانظام ی اصلی پیش روی  هاچالش و   هادغدغه امروزه یکی از  

کرده است. اثر    یدرآمد را بررس  یسلامت بر نابرابر   ی نسب  یهانهیمطالعه حاضر اثر هزاست.    های سلامتهزینه

  ی هاچندک با استفاده از داده   کردیو با رو  ینیج  بیدرآمد با استفاده از ضر  یسلامت بر نابرابر  ینسب  یهانهیهز

قرار گرفت    یبررس  دمور  یاسلام  یمنتخب عضو سازمان همکار   یدر کشورها   2022تا    2000سالانه از سال    ییتابلو

  % 50که جزء  ییدر کشورهای نسبی سلامت بر نابرابری درآمد هانهیهزاثر که  ستا از آن یحاک یتجرب ج یکه نتا

قرار    یسطح درآمد   یبالا  % 50است که در    ییاز کشورها  شتریب  اریگروه هستند، بس  نیدر ا  یسطح درآمد  نییپا

بر    تیجمع  و  ری ومنرخ مرگ   ،یبه زندگ  دی . اثر امتاس  یهر دو گروه مثبت و منف  یامر برا  نیدارند؛ هرچند که ا

 ییکشورهادر  درآمد    یبر نابرابر   ریومو نرخ مرگ  یبه زندگ  دی ام  یرهایاثر متغ  یعنیاست؛    یمنف  زی درآمد ن  ینابرابر 

قرار    یدرآمد   ترن ییپا  یهااست که در رده  ییاز کشورها  شتریب  اریقرار دارند، بس  یسطح درآمد   نیکه در بالاتر

درآمد    یبر نابرابر   تیبا توجه به اثر ساختار جمع  نیامر برعکس است. همچن  نیا  تیجمع  ریمتغ  یبرا  یولدارند؛  

مورد توجه    یجد   یبه شکل  یتیسلامت، بهداشت و ساختار جمع  نهیزم  در  هااست یس  نیو تدو  یلازم است طراح

و کاهش نرخ    یزنـدگ  بـه  ـدیبالا بردن ام  یبرا  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یدرمان  ،یبهداشت  یهااست ی. سقرار گیرد

 اتخاذ شود. درآمد    یکاهش نابرابر  یبرا  یگذار هیسرما  شیافزا  یهااست یسو    ر،یوممرگ 

 ییدرآمد، چندک تابلو  یسلامت، نابرابر   ینسب  یهانهیهز  های كلیدی:واژه 

 JEL : H51,I14,C23طبقه بندی 
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 مقدمه   -1

شمار   به هادولت  سیاستی های اولویت  از  سلامت در  عدالت .است هاانسان  بهزیستی حیاتی هایمؤلفه  از  1سلامت 

 پایدار  توسعه سر راه  بر بزرگ  مانع امر  این که هستند  مواجه  سلامت  سطح ارتقاء  مشکل  کشورها با  رود. اغلب می

 گامیرآمد د های نابرابری  و امید به زندگی بر های نسبی سلامت هزینه تحلیل و شناخت .رودی به شمار م کشورها

 .رودمی  به شمار هاگذاری سیاست  امر در مؤثری

 و روانی رفاه شامل بلکه بوده، بیماری انواع معنای نبود به نهاتنه  سلامت ،2بهداشت  جهانی سازمان تعریف در

 شواهد .دارد  هاآن  سلامتی در میزان کنندهتعیین  نقش افراد اجتماعی محیط اساس، این بر شود.نیز می  اجتماعی

 نابرابری این  .است  اجتماعی عوامل از ناشی سلامت و بهداشت هاینابرابری  ها وبیماری  بار اکثر که دارد آن بر دلالت

 مسائل ها،سیاست  از ناهمگونی ترکیب بیان نمود، توانتنها می  . دارد مصداق نیز  یکسان  ایمنطقه شرایط در حتی

 مردم از کثیری عده تا شودمی  و باعث داشته  عهده به را پدیده این مسئولیت وسیع مقیاس در و سیاسی اقتصادی

 . (Irvin & Oskali, 2006)برخوردار نباشند   مناسب  سلامت از

انسان است و یکی    یرکاهش ناپذسلامت یکی از نیازهای    است: اولاً  استوار  اصل  چند  اهمیت بخش سلامت بر

ی نیروی کار دارد؛ و ثالثاً  وربهره ی بر رشد اقتصادی و  اندهیفزاتأثیر مثبت و    ؛ ثانیاًشودیمامنیت تلقی    هایاز جنبه

(.  1392در اقتصاد هر کشور از اهمیت خاصی برخوردار است )راغفر و همکاران،    افتهیصیتخصمنابع    نسبت  آنکه

  نیازهای  به  توجه  با.  کندمی   متمایز  اقتصاد  هایبخش   سایر  از  را  آن  دارد که فردیمنحصربه   ویژگی  سلامت  بخش

  حل   برای  را،  درمانی  خدمات  برای  تقاضا  تواننمی   دهد،می  رخ  سلامتی  مشکلاتکه    یزمان  افراد،  سلامت  حیاتی

 . (1395  ،زادهحسن   و)محمد زاده    نیست  تعویق  قابل  سلامت  مشکل

ست شده  ا  کشورها  اکثرسلامت در    هایهزینهدهنده افزایش  های سلامت در جهان نشان بررسی روند هزینه

  برای   بهتری  بهداشتی  امکانات  .کنند  استفاده  آن  رفع  برای  سیاسی  هایاهرم   از  گذارانیاست تا س  شده  باعث  که

  را  بهتری  سلامت  و  بهداشتی  امکانات  تا  کنندیم  سعی  جهان  کشورهای  و  است   یازموردن  جهان  سرتاسر  در  افراد

  پرُ   زندگی  از.  است  سلامت  و  سالم  زندگی(  SDG)  3پایدار   توسعه  اهداف  کار  دستور.  کنند  فراهم  خود  افراد  برای

 کلی  هدف به دستیابی پایدار توسعه اهداف. دهدیم ارتقا سنی هر در افراد برای  را رفاه و کندمی محافظت انرژی

  و  جنسیتی برابری پایدار بر توسعه این، اهداف بر علاوه(. 2022 ،4متحد ملل سازمان) کندیم برجسته را سلامت

 .  دارد  تأکید  آموزش،  و  بهداشتازجمله    ها،جنبه  همه  در  زنان  توانمندسازی

این  در مورد افزایش    هاسلامت در همه کشورها افزایش یافته است و نگرانی   های  هزینه  ،های اخیردهه  در

این    روند و اندازه   مشاهده  با  .سلامت را به خود جلب کرده است  حوزهگذاران و مدیران  ها توجه سیاست هزینه

روند این  اما    ؛باشدناهمگون می   بسیار  های مختلفها در بین کشورکه اندازه این هزینه  شودمی مشخص  ،  هاافزایش 

در   مؤثر . در چنین فضایی است که آگاهی از عوامل  است  داشته  کشورها  بینهای چشمگیری  تفاوت   نیزافزایش  

 
1 - Health 
2 - World Health Organization 
3 - Sustainable Development Goals 
4 - United Nations 



 191 /... منتخب  یدرآمد در کشورها یسلامت بر نابرابر ینسب یهانهیاثر هزو همکاران /  ی محمد عامل 

 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1404تابستان /  71پیاپی /  19 ۀدور

  ، مورد گذارییاست های سکاربرد   وه برها، علاها بر این هزینههای سلامت و شدت تأثیر آن تعیین سطوح هزینه

سطح تولید    تواند بری سلامت م(.  1400،  صفر زاده)  است  گرفته  قرار  نیز  اقتصادی و سلامت  پژوهشگران  توجه ویژه 

  ی ها فرصت آموزش و    در  گذارییهسرما  جذابیت  یک طرف،  از  سلامت  شرایط  بهبود  زیرا  بگذارد؛  تأثیریک کشور  

  ی ها مهارت  کسب  و  تحصیل  ادامه  برای  را  افراد  یادگیری  افزایش توانایی  با  دیگر  طرف  دهد و ازمی  افزایش  را  آموزشی

  .شودمیتر  مناسب   درآمد  کسب  و  بهتر  مشاغل  سمت  به  افراد  یافتن  سوق  امر، موجب  این  کند؛می  مستعدتر  بیشتر

  از   جامعه  افراد  کل  که  گرفت  نتیجه  توانی م  باشند،  داشته  یترمناسب درآمد    جامعه  اعضای  از   یک  هرهرچقدر  

  بین  درآمدی و فاصله طبقاتی   رفتن بین از و درآمد بهتر توزیع موجب امر همین و برخوردارند یترمناسب  درآمد

  ها یمتق  کاهش  به  منجر  تواندی م  افراد،  سلامت  ارتقاء   دنبال  به  تولید  افزایش  طرفی  از.  شودی م  جامعه  مختلف  اقشار

 سطح  در  درآمد  توزیع  بهبود  به  منجر  یت درنها  فرایند  این  تکرار  و  جامعه  افراد  کلیه  به  بهداشتی  خدمات  ارائه  و

  ثروت   سلامتی،  عبارتی،  به  بخشد،می  ارزش  انسان  زندگی  به  که  است  نوعی توانمندیواقع    در  سلامت  .بشود  جامعه

شود )امین رشتی و اصغری،  تولید بیشتر و ایجاد درآمد و رفاه بیشتر    ،وریبهره   بهبود  موجب  تواندمی  زیرا  است؛

1390.) 

افراد یک گروه، در میان    بیننابرابری اقتصادی تفاوت موجود در معیارهای مختلف ازنظر رفاه اقتصادی در  

موجود در یک جمعیت، یا در میان مردمان کشورها است. از نابرابری اقتصادی گاهی اوقات به نام نابرابری    یهاگروه 

در نابرابری اقتصادی روی سه عامل    یطورکل. اقتصاددانان به شودی، نابرابری ثروت، یا شکاف ثروت یاد م1درآمد 

. موضوع نابرابری اقتصادی مربوط به مفاهیم انصاف، برابری نتیجه و برابری  کنندی ثروت، درآمد و مصرف تمرکز م

بین جوامع در دوره  اقتصادی در  نابرابری  است.  نیز در سیستم  یهافرصت  و  تاریخی  و ساختارهای  مختلف  ها 

به توزیع مقطعی درآمد یا ثروت در هر دوره خاص و یا به    توانندی اقتصادی مختلف، متفاوت است. این عوامل م

 ( Herzer & Nunnenkamp, 2015)  بلندمدت اشاره کنند  یهاتغییرات درآمد و ثروت در دوره 

نابرابر   هایهزینه  ریتأث  یریگاندازه   یبرا   نسبی سلامت،  یها نهیهز  ریاز متغدر مطالعه حاضر،   بر    ی سلامت 

ی مورد بررسی قرار  نیجضریب    شاخص   ریمتغ  ، برسلامت   های نسبینهیهزدر مدل، اثر  .  شده استدرآمد استفاده  

است. غالب   اقتصاد  یزمان  یهای سر موجود در    2ی ناهمگون  مشترک  یژگیو  پیشین، مطالعات  گرفته    ،را   یکلان 

  ، رهایمتغ  نیروابط ب  ضمن یافتن  3تابلویی  چندک  کردیروگرفته اند، که در اینجا با استفاده از مدل تجربی و    دهیناد

لذا در این مقاله، با استفاده از  ؛  مشخص شده است  یشرط  عیمدل در دنباله توز  یرها یمتغ  نیز، بین  4ی بازخورد   ثرا

کشور منتخب عضو    37های نسبی سلامت بر توزیع نابرابری درآمد در بین  رویکرد چندک تابلویی اثرات هزینه

 
1 Income Unequilaty 
2 Feature-Heterogeneity 
3 Panel Quantile Approach 
4 Feedback Effect 
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  23( در بازه زمانی  2های توسعه جهانی مندرج در شاخص   ربطی ذی  هاداده)با استفاده از   1سازمان همکاری اسلامی 

 (.2023،  3( بررسی شده است. )بانک جهانی 2022تا    2000ساله )از سال  

در   .است  گرفتهقرار    یموردبحث بررس  ،مرتبط  یتجرب  یو مبان  ینظر   یشامل مبان  قیتحق  یمبان  ،در ادامه مقاله 

  شده   گنجاندهها  داده  ل یو تحل  یشناسشامل روش   سوم  بخش  شده و درانجام ی بر ادبیات پژوهش  مروربخش دوم  

   .شده است  ئهارا  خلاصهو    یریگجهینت  بخش پنجمصورت گرفته و در    بیتجر  تخمین  چهارم  بخش. در  است

 

 ادبیات تحقیق   -2

 مبانی نظری  2-1

  در  را  بر سلامتی  تأثیرگذار  کلان  و  خُرد عوامل.  شودمی   ناشی  متعددی  عوامل  از  جامعه  و  فرد  بهداشت  و  سلامتی

 :(2021،  4و شهزاد   یمجتب)  کرد  بندیدسته   گونهاین  توانمی  کلی  حالت

 زندگی  سبک  فردی و  خصوصیات  به   فقط   و  دارند  تأکید  فردی  سلامت  بر  عوامل  از  دسته   این  :خرُد  عوامل •

  دسته   این....    و  الکل  و  دخانیاتمصرف    غذایی،  رژیم  وراثت،  سن،  جنس،  نظیر  عواملی.  دارند  بستگی  افراد

 .گیرندمی  قرار  اقتصادی  کلان  هایسیاست   تأثیر  تحت  کمتر

  و  نیستند  افراد جامعه  کنترل  تحت  و  بوده  متمرکز  جامعه  کلان  خصوصیات  بر  عوامل  این  :كلان  عوامل •

 .پذیرندمی  تأثیر...    و  فرهنگی  اجتماعی،   اقتصادی،  مختلف  عوامل  از

مین  أو عادلانه بودن آن به سیاست ت  دارد  بستگی  خدمات سلامت نیز به مدیریت صحیح منابع نظام سلامت  ییکارا

آیا در جامعه   دینمایاست که تعیین م  مهمی که نوع تأمین مالی نظام سلامت، شاخص    استمالی نظام مربوط  

برای افراد وجود دارد یا خیر و اینکه سهم مردم و دولت در تأمین مالی نظام    خدمات بهداشتی دسترسی عادلانه به  

 (.  1387)ماهر و همکاران،    باید باشد  چقدراست و به    چقدربه  

تواند در   سلامت   هایهزینه  مفهوم  اگرچه  یک  5همکاران   و پولیر  اما  باشد؛  متفاوت  مختلف  کشورهای  می 

 دولتی   بخش  هایمجموع هزینهعنوان  به  سلامت  یهانهیهز  کل  .کردند   ارائه را  سلامت  یهانهیهز  کل  از  یبندطبقه

  گذاری سرمایه  مخارج .شودمی تعریف سلامت با مرتبط عمومی خدمات و کالاها برای کلی سلامت در خصوصی و

  ن یچنهم  و  دولت  مختلف  هایشاخه  برای  مالیات  مختلف  اشکال  اجتماعی،  تأمین  طریق از   معمولاً  دولتی  بخش  شده

  بخش   شده  یگذاره یسرما  مخارج طرف دیگر،  از.  شودمی  تأمین  هاوام   و  بلاعوض  هایکمک  شامل داخلی  منابع  از

  یها بنگاه   توسط  شده  متحمل  سلامت  ی هانه یهز  ،پرداختش یپ  هایطرح   و  خصوصی  بیمه حق  مبالغ  خصوصی،

  کالاهای   برای  افراد  مستقیم  هایپرداخت   و  غیرانتفاعی  سلامت  خدمات  طریق  از  سلامت  هایهزینه  اقتصادی،

 
1 Organization of Islamic Coorperation 
2 World Development Indicators 
3 World Development index 
4 Mujtaba & Shahzad 
5 Polier et al. 
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  شود ی م بیمه را هم شامل فاقد افراد مستقیم توسط پرداختی  مبالغ البته، که  شودمی  شامل را سلامت  و بهداشتی

 (. 1394)عسگری بادپا،  

  یبانیپشت  1لوکس   یمانند کالاها   هزینه سلامتاول از    دگاهیوجود دارد. د  دگاهیدو د  های سلامتهزینهدر مورد  

از سو یم است که    دگاهید  گر،ید  یکند.  و درنت  یاجبار   سلامت  هایهزینهدوم معتقد  دخالت دولت    جهیاست 

و درصد    تیمانند جمع  گرید  یاقتصاد  -ی  اجتماع  از عوامل  یار ی، بسهای سلامتهزینه  شیافزا  یاست برا  یضرور 

 (.2018،  2)یی و ژانگ در نظر گرفته شوند.    د یبودجه به بخش سلامت با  صیتخص

  جهیها و طبقات اجتماعی درنتاد، چگونگی تقسیم و توزیع درآمد جامعه بین گروه ـدر اقتص  3د ـع درآم ـتوزی

دهد که تولید ناخالص  وضعیت توزیع درآمد در یک جامعه نشان می رو  این. از کندبیان می   ،نظام اقتصادی را  عملکرد

 ی عدالت یدهنده بشده است. توزیع نابرابر درآمد نشان  درآمد ملی به چه صورت بین مردم کشور توزیعداخلی و یا 

.  مالی را به دنبال دارد  یهاسیاسی و بحران   یثباتی اجتماعی، ب  یثباتیاست که ب  نابرابر  یهااقتصادی و فرصت 

 (. 1400شرق و همکاران،    )جمال

نابرابری   ،واقع در شود.می های نابرابری درآمدی استفاده درآمد در جامعه، از شاخص  توزیع نحوه برای بررسی

وضعیت   باشد، میزان نابرابری درآمدی در جامعه کمتراگر به این معنی که،  است؛توزیع درآمد  وجه منفیدرآمد 

 (.1394)کریمی،    تر است و بالعکسه نتوزیع درآمد عادلا

  های اقتصادی بنگاه   و  افراد  بین  برابر  و  عادلانهصورت  به  تولید  بایستی عوامل  درآمد،  توزیع  نمودن  عادلانه  برای

 تحلیل   هایشاخص   از  یکی  وجود دارد،  درآمد  توزیع  میزان  گیریاندازه   برای  مختلفی  هایروش .  شود  توزیع  مختلف

  باشد،   ترک ینزد  صفر   به  چه  هر  و  بیشتر  نابرابری   باشد،  ترنزدیک   یک  به  چه  هر  که  است  ضریب جینی  درآمد،  توزیع

 (. 1395)احمدی و همکاران،    است  درآمد  بهتر  توزیعدهنده  نشان 

  یک   یافتن.  باشدمی  اطلاعات  و  دانش  به  نزدیک  بلکه  است؛  بر  دانش  صنعت  یکتنها  نه   درمان  و  بهداشت

  آیا .  هستند  هادولت   رویپیش   هایچالش   ها نهیهز  و  درآمد  بین  تعادل  ایجاد  و  های سلامتهزینه  در  مؤثر  سیاست

  مختلف   یهادوره   بین  در  یا  اجتماعی  طبقه  همان  در  آیا  شد؟  خواهد  سلامت  های هزینه   رشد  مانع  درآمدی  نابرابری

  تبدیل  اقتصادی  و  اجتماعی  تحقیقات  در   اساسی  موضوعات  به  گذشته  دهه  چند  در  سؤالات  این  افتد؟می   اتفاق

(  2000)  5هاوس   و  رابرت  و(  1993)  4فاینشتاین.  است  شده  انجام  کشور  هر  دیدگاه  از  قبلی  مطالعات  بیشتر  .اندشده 

  اقتصادی -اجتماعی  وضعیت  با  افراد  و  است  سلامت  به  نیازکننده  منعکس   اقتصادی  -اجتماعی    وضعیت  که  دریافتند

  ( دریافت2003)  6مارموت   ن،یعلاوه بر ا  دارند.  نیاز  بهتری  بهداشتی  هایمراقبت  و  پزشکی  کیفیت  به  معمولاً  بالاتر
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بالا  افراد طبقه  بهتر  معهجا  یکه  پا  یاز سطح سلامت  افراد طبقه  به  و گلی   برخوردار هستند  نیینسبت  )دی 

 (. 2005،  1میستری 

. این  کندآشکار می  ،دولت و توزیع درآمد را  هایهزینه  بین  مستقیم  رابطه  ،نابرابری  در مورد  محورنظریه دولت 

این نظریه  .  نمایدکید میأتکشورها  برای کاهش نابرابری در توزیع درآمد در    ،دولت  یهانهینظریه بر نیاز به هز

  وده توزیع عادلانه کالاها و دستمزدها در دولت ب  شکند که هدف  اتخاذهایی را  دولت باید سیاست دهد که  نشان می

با این بیان  دولت و توزیع درآمد    هایهزینه  بین مستقیم    رابطه  همچنین   .شود تا از استثمار کارگران جلوگیری  

بهترین وسیله برای کاهش نابرابری توزیع درآمد  باشد و می  دولت هایسلامت، بخشی از هزینهکه شود آشکار می 

 (.2021،  2رود )اوجکی شمار میبه در جامعه  

نسبی سلامت هزینه  بین  رابطه از  و  های  درآمد  نیز  طریق  نابرابری  بهبودتصور  قابل   آموزش    سلامت   است. 

  های هزینه  به  نسبت  را  آموزش  انتظار  مورد  مزایای  دهد،می   افزایش  عمر  چرخه  از  معینی  سن  در  را،  فرد  بقای  احتمال

  ،3کرنر استرولیک و  )دهد  می   افزایش  زندگی  طول  در  را  ثروت  و  تحصیلی  پیشرفت  درنتیجه  و  دهدمی   افزایش  آن

دهد  می  افزایش  را درآمد  پراکندگی خود،نوبه  به  عالی تحصیلات باشد، مهارت بر مبتنی فنی تغییرات (. اگر 2016

 .(2011،  4)عاصم اوغلو و آتور 

 

 حاضر  مطالعه نوآوری  تشریح  و  پیشین مطالعات  بر مروری  2-2

 مطالعات خارجی  2-2-1

 کشور  90 برای درآمدی  نابرابری و  ستیزط یمح سلامت، متغیر شاخص بین رابطه  در مورد ( مطالعاتی2011)  5داربو 

 نابرابری اثر  ستیزط یمح متغیرهای  ورود با  که  داد انجام  1970  -2000 برای دوره زمانی توسعهدرحال و   یافتهتوسعه

و  تورههمچنین  .است ترمهم  نابرابری اثر از سلامت بر ستیزطیمح که اثر صورتن یبد ؛شودی م تضعیف سلامت بر

به  2011)  6لا یرسکیم سلامت    ینابرابر (  و  جامعهدرآمد  تجزافراد  کشور    21در    تابلویی  یهاداده   لیوتحلهی: 

  سرانه و دوره   یناخالص داخل  دی تولها نشان دادند که روند  اند. آن بررسی کرده   سالهی سبرای یک دوره    افتهیتوسعه

با    مستقیم نابرابری درآمد طور  به  کهدهد  ی نشان مها  افتهنماید. یی را تعیین مینیشاخص ج  ها، و کشور  زمانی

بالاتر از   نیزنان در سن یبرا این ارتباط . ارتباط مثبت و قوی دارندسال  15بالای مردان و زنان تا سن  ریوممرگ 

درآمد ممکن است سلامت   یکاهش نابرابر یهااست یادامه دارد. س  یسالگ 50مردان تا سن  یاما برا   ؛رودیم نیب

  ی رابطه سلامت و نابرابر   ایدر مطالعه (  2012)  7کلاپوهمچنین    را بهبود بخشد.  سالانیم  وکودکان و مردان جوان  

  31های تابلویی برای  با استفاده از داده   ،فرضیه نابرابری درآمدی را  ؛توسعهدرحال   یاز کشورها   یدرآمد: شواهد 
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. نتایج داد مورد آزمون قرار    1982-2002طی دوره زمانی    کم و متوسطدرآمد  کشور متشکل از کشورهایی با  

  بیندار و منفی  ا رابطه معنحاکی از  های تلفیقی،  معمولی برای داده   مربعاتروش حداقل    یریکارگآمده با به دست به

ناهمگونی   گرفتن  نظر  در و    2تصادفی   اثرات  و  1اثرات ثابتهای  روش   یریکارگمت و نابرابری درآمدی است؛ اما با بهلاس

دو   بین که اثرات تصادفی، بیانگر رابطه مثبت  یاگونهبه  ،است    متضادلاًهای خاص هر کشور، نتایج کامویژگی  بین

جنوب صحرای آفریقا  یی در امطالعه . است یبررس  متغیر مذکور برای کشورهای موردمطالعه طی دوره زمانی مورد

ژو  و  هزینه  ارتباط(  2017)  3ابوباکار  از    هایبین  استفاده  با  را  اقتصادی  رشد  و  عمومی  گشتاور    روشسلامت 

های سلامت بر  ثیر مثبت و معنادار هزینهأتدهنده  نشان   هایافته .  اندقرار داده بررسی  مورد    4( GMM)   یافتهتعمیم

منظور  درنتیجه به،  است  تجمل بوده  یک  نه  و  ضرورت  یک  منطقه  در  همچنین سلامترشد اقتصادی منطقه است.  

  مساعد   یو ایجاد فضای  سلامتهای  مؤثر و کارآمد، افزایش هزینه  سلامتهای  به توسعه برنامه  ارتقای رشد اقتصادی،

  ن یرابطه ب  (2017)  5همکاران و    یباتاچارجاست. از روش دیگر،  گذاری مستقیم خارجی در منطقه نیاز  برای سرمایه 

و حداقل    6تابلویی واحد    شهیآزمون ر  استفاده  با  رکشو  25  یو خصوص  یدولت  یها درآمد در بخش  یسلامت و نابرابر 

نتایج در بخش  .  اندکرده   بررسی  یدر بخش دولت  2011تا    1980از سال    FMOLS) )7  شدهمربعات کاملاً اصلاح 

  دارند.را  ی  کم  یدرآمدی  و نابرابر   بالا  درآمدی  چرخه کارآمد سلامت، رشد  ،مندثروت  یکه کشورها  دادنشان  دولتی  

و نابرابری درآمدی رو به تزایدی    درآمد کم  ،سلامت   و ضعیف  وبیچرخه معدارای    ،ریفق  یکشورها  کهی درحال

  نابرابری   با  همچنینشود.  یم  تشدیدزمان  با گذشت  درآمد    ینابرابر   براثرات سلامت    ،ی. در بخش خصوصهستند

  نابرابری   سلامت و  های( رابطه هزینه2020) 8تورول وجود دارد.    منفی   همبستگی  و سلامت  درآمد  بین  درآمدی زیاد،

ای از کشورها، سطح و  های تابلویی گستره درآمد را مورد بررسی قرار داد. وی در این پژوهش، با استفاده از داده 

ها  از طریق روش برآورد اثرات ثابت بررسی کرد. یافته  های سلامت و ارتباط آن با نابرابری درآمد راترکیب هزینه

نشان داد اولاً بین نابرابری درآمد و اتکا به منابع خصوصی برای تأمین مالی سلامت همبستگی مثبت معنادار وجود  

های سلامت سرانه و نابرابری درآمد همبستگی منفی معنادار و ثالثاً بین نابرابری درآمد و دارد، ثانیاً بین هزینه

اوجیکه و  ،  علاوه بهبخشی از تولید ناخالص ملی همبستگی منفی معنادار وجود دارد.    عنوانبه های سلامت  هزینه

هزینه 2021)  9همکاران درآمد    سلامت  های(  نابرابری  و  نیجریهرا  عمومی  از    ،در  استفاده  آزمون  با  روش 

ضرایبی   دادنشان    هاافتهبررسی کردند. ی  1980-2017  زمانی  برای دوره  (ARDL)  10با وقفه توزیعی  ونیرگرسخود 

هزینه برای    عمومی  سلامتهای  که  اولسال   وقفهرا  و  جاری  کردند  ،های  بوده  ،برآورد  امر   است  کم  این    ، که 

 
1 - Fixed Effect 
2 - Random Effect 
3 - Aboubacar & Xu 
4 - Generalized Method of Moments 
5 - Bhattacharjee et al. 
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که روند    حاکی از آن استهمچنین    هایافته ها است.  آن   یپوشچشم اما قابل   ،توجهاگرچه قابل   تأثیردهنده  نشان 

بر  بلندمدت و کوتاه  این تحقیق نظارت دقیق  نابرابری درآمدها، مثبت و معنادار است.    های سلامت هزینهمدت 

زیرا افزایش تولید ناخالص داخلی منجر   است؛ ها برای رشد اقتصادی را توصیه کردهو دو برابر کردن تلاش  یدولت

، به بررسی سالانه  تابلویی  یهابا استفاده از داده (  2021)  1وانگ و نگون تی  .شود به کاهش نابرابری درآمدها می

تابلو  ینابرابر   سلامت و   یهانهیهز  نیب  علیرابطه     2017تا    2004از سال    2یی درآمد در چارچوب نوع چندک 

  ، درآمد   ینابرابر   وخامتکاهش  ی نسبی سلامت،  هانهیهزی  رشد بالا  نظامکه در  داد  نشان    یتجرب  جی. نتاپرداختند

  ی هانهیهمچنان هز  د،ی شد  یدرآمد  ینابرابر  نظامدر    ،علاوه. بهنسبی سلامت شود  یهانهیهز  افزایشباعث    تواندیم

بهبود وخامت    یدرآمد را کاهش دهد. برا   ینابرابر  وخامتتواند درجه  یاست که م شیسلامت در حال افزانسبی  

های  هزینهمستمر    شیبر افزا  ،سلامت  یها نهیمستمر هز  شیافزا  علاوه بر تمرکز روی  یستیدرآمد با  یمستمر نابرابر 

کرده    مطالعه  درآمد  نابرابری  بر  را  سلامت  بهبود  ( تأثیر2022)  3علاوه بر این، کوچیکرد.  تمرکز  نسبی سلامت نیز  

  1960-2000  در دوره زمانی  آمریکا  در  درآمد  نابرابری  بر  جمعیت  سلامت  بلندمدت   است. در این مطالعه، روند

زمان، کاهش شدید    زای وضعیت سلامت در طولجداسازی متغیر برون   در این مطالعه، برای  .است  بررسی شده

کاهش شدید  .  شده است  های قلبی عروقی( در آمریکا بررسیناشی از بیمارهای وخیم )بویژه بیماری   ریوممرگ 

ها )از سال  بیماری پیشگیری از بروز برخی    ها و نیزهای صورت گرفته در بعضی درمان، بواسطه پیشرفت ر یوممرگ 

به بعد( نشأت گرفته است. نتایج حاکی از آن است که بهبود سلامت به افزایش نابرابری درآمد از طریق    1960

  ل یتحل( تحقیقی را در مورد  2024)  4سازوکارهای مربوط به آموزش کمک کرده است. در نهایت، پورتا و زاپری 

  درازمدت  یهابا استفاده از داده   ایتالیو ا  کایآمر  افتهیدرآمد در دو کشور توسعهسطح    یسلامت و نابرابر  یاسه یمقا

بین    که  ( انجام دادند. آنها نشان دادند2003-2022ساله )  20در یک بازه زمانی    ی حاصل از نظرسنجیو مقطع

قابل    یهااما تفاوت   ،ارتباط وجود دارد  ی، طبقه درآمد با    ی،روان  و بیماری هایمزمن،    بیماری هایبروز    زانیم

های بسیار  خانواده از    عظیمی  بخشهای وخیم در  یافتند؛ بدین معنی که انواع بیماری دو کشور    نیبرا    یتوجه

مشاهده    قرار گرفته بود،  سطح  نیترنییپادر  سال به طور مداوم    20که درآمدشان در طول    ،متحده  الاتیمحروم در ا

ا  نیهمچنشد.   ابتلا به  هم  یالگوها   ،متحده  الاتیدر  بیماری  2ابتلایی یا همزمانی  افراد کم درآمد  در    یا چند 

بین    یکمترارتباط    ایتالیکه در ا  ی، در حالنشد   افتیدرآمد بالاتر    دارایدر افراد  مذکور    یالگوها  که  مشاهده شد

در عوض در ایتالیا ارتباط بیشتری  .  یافت شد  درآمدابتلایی با سطح  هم  یهاهای وخیم و بیماری ی ماریب  میزان بروز

 های مذکور با سبک زندگی و عادات غذایی یافت شد. بین میزان بروز بیماری 

 

 

 

 
1 Wang & Nguyen 
2 Panel Quantile 
3 Kotschy 
4 Porta and Zapperi 
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 داخلی  مطالعات  2-2-2

  1362- 1387 طی دوره  را  های سلامت و توزیع درآمد در ایران رابطه بین هزینه ( 1390امین رشتی و اصغری ) 

و    دولت   سلامت   های هزینه   ، خانوار   سلامت   های هزینه مید به زندگی،  متغیرهای اُاز    تحقیق   در این   . بررسی نمودند 

اثر    که   داد نشان    OLS1حداقل مربعات معمولی    روش   کارگیری به . نتایج تخمین با  شده است ضریب جینی استفاده  

و    دار ا معن   درآمد،   توزیع   بر خانوار    سلامت های  هزینه اثر    است. دار  ا معن ، مثبت و  مید به زندگی بر توزیع درآمدشاخص اُ

  استفاده   ( با 1391) صمدی  و    همایی راد معنادار نیست.  های سلامت دولت بر توزیع درآمد  هزینه   تأثیر ولی    است؛   مثبت 

در دوره    اکو   عضو   سلامت در کشورهای   ی ها نه یثر بر هز ؤ عوامل م   تابلویی، به بررسی  های داده   بلندمدت   رویکرد   از 

)رویکرد متمرکز بر    2سلامت نیوهاوس   های هزینه   اساس مدل   بر   مدل   برآورد. نتایج  اند پرداخته   1995  -2010زمانی  

سرانه سلامت و تولید ناخالص داخلی سرانه،  های  هزینه بلندمدت بین    رابطه   داد که نشان  عوامل تقویت کننده سلامت(  

متغیرها    همه  نی ن چ. هم وجود دارد سال، سرانه تعداد پزشکان و شهرنشینی    51ی سال و بالا   11نسبت جمعیت زیر  

براین،    علاوه .  ند ر مدت دا سلامت سرانه در کوتاه   های هزینه داری با  ا سال، رابطه معن   50ی  جز نسبت جمعیت بالا به 

در همین راستا در این    های سلامت پرداخت. ( به مطالعه تأثیرپذیری توزیع درآمد در ایران از هزینه 1394کریمی ) 

با استفاده از    1360  -1391سلامت برای دوره زمانی    ی ها نه ی در ایران از هز  توزیع درآمد   ثیرپذیری أ مقاله به بررسی ت

  مید به زندگی اُ که تولید ناخالص داخلی،   بیانگر آن است که. نتایج تحقیق  پرداخته شد جوسیلیوس  - روش جوهانسون 

ثیر  أت   توزیع درآمد  بر روند   ی دولت   سلامت های  شدگان و هزینه ثیر مثبت و تعداد بیمه أ خانوار ت   سلامت های  و هزینه 

 یافته توسعه مالی بر توزیع درآمد با روش گشتاورهای تعمیم   ( به بررسی تأثیر 1395و همکاران )   احمدی   .دارند منفی  

 ((GMM  مدل  اند.  یافته، پرداخته توسعه   کشورهای   و   توسعه درحال   منتخب   کشورهای   در  2000- 2010  زمانی  دوره   در

  کننده و شاخص و تورم قیمت مصرف  توسعه مالی  شاخص   ، تجربی این تحقیق با استفاده از متغیرهای درآمد سرانه 

. این  کند را متمایز می مدت و بلندمدت  کوتاه   اثرات   شده   ارائه مدل  دو    شد. نتایج حاصل از برآورد   برآورد  ضریب جینی 

یافته  ( و در کشورهای توسعه 0/ 02توسعه ) در کشورهای درحال   توسعه مالی  که ضریب شاخص   دهدمی   نشاننتایج  

ابتدا باعث افزایش نابرابری و سپس با افزایش متوسط درآمد  ،  توسعه در کشورهای درحال   توسعه مالی   . است (  - 0/ 04) 

که در کشورهای  دهد. درحالی نابرابری درآمدی را کاهش می   ، ها و خدمات مالی و دسترسی اکثر خانوارها به واسطه 

  ناشی کاهش نابرابری درآمدی    و نابرابری درآمدی وجود دارد که بیانگر  توسعه مالی  یافته رابطه منفی خطی بین توسعه 

 و همکاران   محمد زاده تابلویی   های داده  رویکرد  از  استفاده  همچنین با باشد.  های مالی می توسعه بازارها و واسطه از  

بررسی   2012 تا  1995 زمانی  دوره  جهان طی  کشور  34 نمونه  عمومی را در  سلامت  و  فقر  درآمد،  ( نابرابری 1396) 

 سوی  از  و  گردیده  عمومی  سلامت  کاهش  موجب  سو یک  از  فقر  و  درآمد  ها حاکی از آن است که نابرابری کردند. یافته 

 کاهش  و  جامعه  سلامت  ارتقای  موجب  آموزش  سطح  همچنین  دهد. می  افزایش  را  سلامت   ی ها نه ی از هز  افراد  سهم  دیگر 

ج  مستقیم  ی ا پرداخته   مخارج  افزایش  موجب  بزرگ  شهرهای  در  جمعیت  تمرکز  .. شود ی م  افراد  خصوصی  و  ب ی از 

 بر  تحلیلی ( 1397)  قبادی  برای ایران، حسینی و   .گردد می  افراد  جیب  از  ی مستقیم ها پرداخت  و  سلامت  خصوصی 

 
1 Ordinary Least Squares 
2 NewHouse 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9%20%D8%AF%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9%20%D8%AF%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF/
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8%20%D8%AC%DB%8C%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8%20%D8%AC%DB%8C%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 جامعه  دو  در شخصی  درآمد  ها توزیع اند. آن کرده   ( ارائه1380-1393درآمد در بازه زمانی )  توزیع  تحولات  چگونگی 

 ارزیابی  در  و  دهد می  یکسانی  وزن  درآمدی  های گروه  به همه  تایل  شاخص .  اند کرده   بررسی  روستایی ایران  و  شهری 

 درآمدی  کم  طبقات  در  توزیع  تغییرات  به  نسبت  کاکوانی  شاخص  دارد؛ اما  جامعه مزیت  کل  در  درآمد  توزیع  تغییرات 

  ترین جینی رایج  شاخص  دارد.  مزیت  درآمدی  کم  های گروه  در  درآمد  توزیع  تغییرات  ارزیابی  برای  است و  تر حساس 

دارد.   درآمد  متوسط  طبقات  در  درآمد  توزیع  به  نسبت   بیشتری   حساسیت  که  است  درآمد  توزیع  برای محاسبه  شاخص 

 هم  و   )خانوار  بعُد  یا  اندازه   گرفتن   نظر   در   خانوارها )بدون  کلی   های هزینه  برحسب  هم   مذکور  های محاسبه شاخص 

 و  بررسی  است تا   شده   انجام  بیشتر   ارزیابی   و  بررسی   جهت ) خانوارها  اندازه   گرفتن   نظر   در  فردی )با  مخارج  برحسب 

 درآمد کم   اهمیت اقشار  به  توجه  با . پذیرد  صورت  کشور  روستایی  جامعه  و  شهری  جامعه  از تغییرات  تری دقیق  ارزیابی 

 شاخص  برای  مناسب  پارامتر   یک   اتخاذ   امکان   با  است  شده  تلاش  کاکوانی،  شاخص  بر  علاوه  توزیعی،  های سیاست  در 

 نشان  ها شاخص  محاسبه  نتایج   . یابد   گسترش   شاخص   این   اساس   بر   باید   که   شود   تحلیل   توزیع   در   تغییرات   اتکینسون، 

 است.  افته ی کاهش  ایران  جامعه روستایی  در  هم  و  شهری  جامعه  در  هم  درآمد  نابرابری  بررسی  مورد  دوره  در  دهد که می 

 است؛   افته ی کاهش  1389 سال  از  درآمدی،  اقشار  همه   همچنین  و  و روستایی  شهری  جامعه  دو  هر  در  نابرابری  اگرچه 

 و  است  داده رخ  ها ارانه ی  هدفمندسازی  اجرای  از  پس  سال  اولین  یعنی  1390 در سال  شاخص   کاهش  بیشترین  لیکن 

  های هزینه اثر  ( نیز به بررسی  1398بذرافکن و همکاران )  دهد. می  نشان  را  دوره  طی  توزیع  وضعیت  بهترین   1393سال  

سلامت بر نابرابری    های هزینه   تأثیر در این تحقیق    اند. پرداخته   در ایران   ( نابرابری درآمدی )   مت بر ضریب جینیسلا 

شده    بررسی  VAR  1برداری   ون ی رگرس خود   روش   و با استفاده از   1395الی    1358درآمد در ایران برای بازه زمانی  

  ، درواقع   . سلامت بر نابرابری درآمد در ایران منفی و معنادار است   های هزینه   که اثر   دهدمی . نتایج تحقیق نشان  است 

، شعبانی و همکاران  ن ی ا   بر یابد. علاوه  می   بهبود یابد و وضعیت  سلامت، نابرابری درآمد کاهش می   های هزینه با افزایش  

پرداختند. در    1404  انداز های سلامت در ایران و کشورهای عضو سند چشم عوامل مؤثر بر هزینه ( به بررسی  1398) 

تا    1995های  در طی سال کشور مذکور(،    25تابلویی )برای    ی ها داده   الگوی   از   استفاده  با   مدل   برآورد این تحقیق،  

سرانه، نرخ شهرنشینی و درصد   تولید ناخالص   متغیرهای که نتایج حاکی از آن است که    صورت گرفته است   2014

نرخ بیکاری، درصد جمعیت  همچنین  .  رند های سلامت دا داری بر هزینه ا تأثیر مثبت و معن   و بالاتر،  سال   65جمعیت  

نرخ شهرنشینی  دهد و  می های سلامت نشان  داری را بر هزینه ا سال و تعداد تخت بیمارستان نیز تأثیر منفی و معن   14-0

 د. ن های سلامت دار افزایش هزینه   برتر، بیشترین تأثیر را  سال و بالا  65و درصد جمعیت  

عوامل مؤثر بر توزیع    تأثیر  ( به بررسی1400ی«، جمال شرق و همکاران )چندک  تابلوییرویکرد  با استفاده از »

استان  شهری  مناطق  در  شهری  درآمد  مناطق  در  ایران:  در    30های  ایران    1385-1398زمانی    دورهاستان 

:  شد   استفاده  2افته یمیضریب جینی تعم و   برای محاسبه شاخص توزیع درآمد از شاخص ضریب جینی  .اندپرداخته 

  برای . همچنین  کندمی  تأکیدبر نقش ثروتمندان    که  افتهیمی و ضریب جینی تعم  فقرا  نقش  بر  که ضریب جینی

بر توزیع درآمد دو مدل در نظر گرفته  بررسی اول  شد  عوامل مؤثر  نسبت درآمدهای مالیاتی و    تأثیر. در مدل 

 
1 - Vector Autoregression 
2 - Generalized Gini Coefficient 
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آن و شاخص توسعه مالی بر توزیع درآمد برآورد   مجذورهای دولت به تولید ناخالص داخلی، درآمد سرانه و  هزینه

های مستقیم و غیرمستقیم به تولید  نسبت مالیات  تأثیرسایر متغیرها به بررسی    همراه  به. در مدل دوم نیز  شد

  پژوهش . نتایج این  اندبرسی کرده بر توزیع درآمد  را   GDP های جاری و عمرانی بهناخالص داخلی و نسبت هزینه

های غیرمستقیم در مناطق شهری  با تأکید بر مالیات  داخلی  ناخالص  تولید ، افزایش نسبت مالیات بهدهدمینشان  

 داخلی ناخالص تولید های جاری دولت بهو افزایش نسبت هزینه بخشیده بهبود را درآمد توزیع ،های کشور استان 

های جاری و عمرانی تفکیک اثرات هزینه   این،  بر  علاوهاست.    خصوص در بین ثروتمندان شدهبه   آنموجب وخامت  

بر توزیع درآمد در مناطق شهری، هزینهنامطلوب هزینه  تأثیرعلیرغم    دهد کهمیدولت نشان   های  های جاری 

فرضیه    پژوهشنتایج این    ،ت یکند. درنهاهای توزیع درآمدی کمک می عمرانی به بهبود توزیع درآمد در اغلب دهک

  تأثیر. همچنین افزایش درآمد سرانه بر توزیع مناسب درآمد  کندنمی  دیدر مناطق شهری ایران تائرا    1کوزنتس 

(  1402شود. درنهایت، طیبی )می ها  دهک  بینمثبت داشته و توسعه مالی منجر به بهبود توزیع مناسب درآمد در  

در این تحقیق به بررسی اثر نابرابری درآمد بر  پرداخت  بررسی اثر نابرابری درآمد بر مخارج بهداشتی در ایران  به  

پرداخته   OLS صورت سالانه و با استفاده از روشبه   1397الی    1368مخارج بهداشتی در ایران برای بازه زمانی  

که اثر نابرابری درآمد بر مخارج بهداشتی در ایران منفی و معنادار است،    دهدمیتحقیق نشان    هاافتهی  .شودیم

 . شودی و وضعیت بدتر م  ابدیی درواقع با افزایش نابرابری درآمد، مخارج بهداشتی کاهش م

 

 بندی مطالعات و تشریح نوآوری مطالعه حاضر جمع  2-2-3

افراد کشور    هایفرصت   از عدم وجود  حاکیتوزیع نابرابر درآمد   عدالتی اقتصادی و  دهنده بینشان و  برابر برای 

اجتماعیبی موارد  کهاست    ثباتی  بی  تواندیم  این  توزیع درآمد در جامعه  منجر    ثباتی سیاسیبه  اهمیت  شود. 

ترین اهداف و  یکی از مهم   رااقتصاددانان بهبود توزیع درآمد    همه  تقریباً  بیان نمود،توان  است که می  یا گونهبه

ینی جضریب    غالباً از  که  شد  آشکاربا بررسی مطالعات پیشین  . دانندگذاران میها و سیاست وظایف عمده دولت 

ابرابری  ـن بر    های سلامتهزینه تأثیر  برای بررسی  مقالهدر این    .اده شده استفعنوان شاخص نابرابری درآمد استبه

تا    2000ساله )از سال    23کشور منتخب عضو سازمان همکاری اسلامی در یک بازه زمانی    37در بین    درآمد

های  هزینه ازتابلویی،  رگرسیون چندک  کردیروبا تر، ب نتایج دقیقسمنظور ک عنوان یک نوآوری و به به  و (2022

نابرابری    شاخص و    باشد(تولید ناخالص داخلی می   جاری سلامت به  یهانهینسبت هز  درصد  کهنسبی سلامت )

 شده است. اده  فاست(  ینیجضریب  درآمد )

 

 

 

 

 
1 - Kuznets Hypothesis 
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 های مورداستفاده شناسی تحقیق و معرفی الگو و داده روش   -3

 مدل مطالعه 3-1

شاخص ضریب جینی در کشورهای  بر  های نسبی سلامت در کنار سایر متغیرهای اقتصادی  نهیاثرات هزدر این مدل  

(  2021از مطالعه وانگ و نگون تی )  برگرفتهها  مدل   منتخب عضو سازمان همکاری اسلامی مطالعه شده است. این

 : ( ارائه شده است1های رگرسیون در معادله )باشد. بر این اساس مدل می

(1) GINI = f(Y, R, L, DEATH, POP) 

 است:   ذیلصورت  آن به  یتمیلگار  فرم

 

 

 باشند. می  2000-2022و دوره زمانی    یهمکاری اسلام  سازمان  عضوبه ترتیب کشورهای منتخب    tو    iکه  

GINI(های انتقالی پرداختاز افزودن    پس  و  کسر مالیات بر درآمد   از  درآمد پستصرف )قابل   درآمد  در  : نابرابری  ،

  گاه یپاسایت    از  آماده  های آماریداده  صورتیک( به  تا  صفرجینی مقدار آن بین    بیضرنابرابری درآمد )شاخص  

 است.   شده  برگرفته  1ی درآمد جهان  یداده استاندارد شده نابرابر

:Y    (2015  هیسال پا  متی)به قتولید ناخالص داخلی سرانه حقیقی 

R:  هزینه نسبی سلامت 

L:   امید به زندگی 

:Death   ومیر مرگ 

POP جمعیت : 

:   جمله اختلال 

شاخص    .است  شده  استفاده  2ی همکاری اسلام  سازمان  عضوکشور منتخب    37از    مدل   نیا  ییتابلو  یهاداده   ایبر

شده و برای سایر متغیرها از  آوری ی جمع درآمد جهان  یداده استاندارد شده نابرابر   گاهیپاضریب جینی از سایت  

عبارتند    4است که این کشورها  شده  استخراج،  3بانک جهانی   تیساوبی توسعه جهانی در  هاشاخص بانک اطلاعات  

بورکینافاسو، کامرون،   از: و هرزگوین،  بوسنی  بنین،  بنگلادش،  الجزایر،  ، قبرس، مصر، گامبیا،  عاجساحل آلبانی، 

اندونزی، ایران، عراق، اردن، قزاقستان، قرقیزستان، لبنان، مالزی، مالدیو، مالی، مراکش، موزامبیک، نیجر، نیجریه،  

پاکستان، قطر، روسیه، عربستان سعودی، سیرالئون، تاجیکستان، تایلند، تونس، ترکیه، اوگاندا، امارات متحده عربی 

 و یمن.

 
1 SWIID (Standardized World Income Inequality Database) 
2  Organization of Islamic Cooperation 
3 WDI (World Development Indicators) |DataBank at Website of World Bank 

 سه کشور بوسنی و هرزگوین، روسیه و قبرس عضو ناظر سازمان همکاری اسلامی هستند. 4

(2) GINIit = α0t + α1tlnYit + α2tRit + α3tlnLit + α5tlnDEATHit+α6tlnPOPit + ξit 
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  عادلانه محاسبه از توزیع کاملاً    راانحراف توزیع درآمد بین افراد یا خانوارهای داخل یک اقتصاد    ؛شاخص جینی

  دهنده نابرابری کامل استنشان   1شاخص    کهی دهنده برابری کامل است، درحالنشان   صفرشاخص جینی  کند.  می

،  هاشامل درآمد نی. اشودیم فیسال تعر ک یتصرف خانوار در عنوان درآمد قابلدرآمد به(. 2024، 1)بانک جهانی 

سرما  ی،خوداشتغال نقد  هیدرآمد  انتقالات  و  نقل  مال  یعموم  یو  ت  اتی است.  سهم  و  درآمد   یاجتماع   نیمأبر 

  ی ها با نسبت   تیجمع  یتجمع  یهانسبت  سهیمقا  بر  مبتنی  ینیج  بی. ضرشودی شده توسط خانوارها کسر مپرداخت 

نسبت متوسط  S80 S/20است.    ریمتغ  (کامل   ینابرابر)  1و    (کامل  یبرابر)  0  نیو ب  دریافتی استدرآمد    یتجمع

  10دهک نهم )   ینسبت ارزش کران بالاP90 P/10است.  نیرتریدرصد فق  20به    نیدرصد ثروتمندتر  20درآمد  

بالاتر با  افراد  اول است.    نیدرصد  بالا  P90P/50درآمد( به دهک  متوسط و    مددهک نهم به درآ   یمقدار کران 

10P/50P  10توسط    ی افتیسهم کل درآمد در  2. نسبت پالما است  دهک اول  یدرآمد متوسط به ارزش کران بالا  

  نی درصد افراد با کمتر  40توسط    یافتی بر سهم کل درآمد در  میتقس  ،تصرفدرآمد قابل   نیبالاتر  یدرصد افراد دارا 

 (.2023،  3)کتابخانه سازمان توسعه و همکاری اقتصادی   تصرف استدرآمد قابل 

. آیدمی  به دست  کل آن کشور  تیبر جمع  ی یک کشورناخالص داخل  دیتولاز تقسیم    ؛سرانه  یناخالص داخل  دیتول

اقتصادی  رونق    نییتع  یسرانه برا   یناخالص داخل  دی اقتصاددانان از تول.  هستند  2015های ثابت سال  قیمتها به  داده 

شامل  باشد که  می  کایبه دلار آمرهای نسبی سلامت؛  هزینه  کنند.یاستفاده م  ی(رشد اقتصاد  )موسوم بهکشورها  

در بدو تولد    یبه زندگ  دیماُ   .استبرحسب درصد(  )  GDP  هرسال بهدر طول    شده مصرف   یکالاها و خدمات بهداشت

  ی الگوها   که درصورتی  ،کند  یزندگ  متولدشدهنوزاد تازه    کی  رودانتظار می  است که   ییهادهنده تعداد سال نشان 

  ومیرهای مرگ دهنده تعداد  نشان   ریومخام مرگ  نرخ.  ثابت بماند  اشی در زمان تولدش در طول زندگ  ریوممرگ   جیرا

، نرخ  زادوولداز نرخ خام    ریوماست. کم کردن نرخ خام مرگ   تینفر جمع  1000هر    یدر طول سال، به ازا  دادهرخ 

بر اساس    کل  تیجمع در صورت عدم مهاجرت است.  تیجمع  رییکند که برابر با نرخ تغیرا فراهم م  یعیطب  شیافزا

ساکنان    تیجمع  یواقع  فیتعر همه  که  وضعرا  است  به  توجه  .  گیردمی   نظر  در  یشهروند   ای  یقانون  ت یبدون 

  زومیر و جمعیت ا زندگی، مرگ   به  حقیقی، امُید  سرانه  داخلی  ناخالص  نسبی سلامت، تولید  هایمتغیرهای هزینه 

 (. 2024سایت بانک جهانی استخراج شده است )بانک جهانی،  وب

 

 رگرسیون چندک 3-2

های نسبی سلامت و نابرابری درآمد برای کشورهای  رابطه بین هزینه دم وجود  ع به وجود یا    همچنینحاضر    مطالعه

.  کندرا مشخص می   2000-2022دوره زمانیسالانه طی    تابلویی  های داده   بامنتخب عضو سازمان همکاری اسلامی  

تا از    ،ر متغیرها بررسی شود حد یا ایستایی تابلویی دود ریشه واجلازم است ابتدا و   مطالعه  زمان  مدته به  جبا تو

پسران و شین    ،و ایمچو  لین و    ،لوین  حدریشه وا  ی هاشود. از آزمون  جلوگیریرسیون کاذب  گ لات مربوط به رشک م

 
1 World Bank 
2 Palma's Ratio 
3 https://data.oecd.org/inequality/income-inequality.htm 

https://data.oecd.org/inequality/income-inequality.htm
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هم   شدهاستفاده  آزمون  سپس  متغیرها  است.  بین  بلندمدت  رابطه  وجود  برای  کائو  سپس    شدهانجام جمعی  و 

 رگرسیون چندک انجام شد.  

  تخمین  ( معرفی شد، این روش امکان1987)  1روش رگرسیون کوانتایل )چندک( که توسط کوانکر و باست 

( یک مورد خاص است، برآورد  5/0چندک مختلف را از یک توزیع شرطی که در این بین تابع میانه )چندک    توابع

های  در زمینه  ،ها های خطی و غیرخطی متغیرتحلیل آماری مدل و جامع برای تجزیهیک روش  به    جیتدربه   شود ومی

  کامل   و  دقیق  نمای  باایــن اسـت کـه مدلی    چندکرگرسیون    از  استفادهاصلی    دلیل.  یابدگسترش می مختلف  

ویژه  توزیع به  هایبخش ها و هم در تمام متغیرهای مستقل هم در مرکز ثقل داده   مشارکتتا امکان   ،ارائـه شــود

)دم یا مرکز( از توزیع    فردمنحصربه هر رگرسیون چندکی، یک نقطه    .کند  فراهم  انتهایی  های ابتدایی ودر دنباله

 اصلی  شرطی  توزیع  به  نسبت  را  تریکامل  توزیع  مختلف  چندکی  هایرگرسیون   کند. ترکیبشرطی را مشخص می 

زمانی مفید است که توزیع شرطی ناهمگن است و شکل استانداردی    خصوصبهوتحلیل،  دهد، این تجزیهمی   ارائه

 2های شرطی های اریب ندارد. الگوی چندک برای چندک هایی گسترده و توزیع های نامتقارن، توزیع مانند توزیع 

ها  بررسی رابطه متغیرهای مستقل با چندک  شود؛ مانند رگرسیون معمولی )میانگین(، کاربردهایی مانندمی   استفاده

پیش همچنین  آنو  امکان بینی  نیز  رگرسیون  از  نوع  این  برای  مهمحالن یباااست.    پذیرها  شاید  کاربرد  ،  ترین 

وابسته مدل در سطوح مختلف باشد. این کار با    رگرسیون چندک، شناسایی شکل توزیع متغیر  متغیر مستقل 

روش برآورد  .  شودمی  های مختلف انجامها به ازای چندک بر یک مجموعه داده   رگرسیونی چندگانه  برازش مدل

ی انحرافات مدل مبتنی است که روش  هامانده یباق  پارامترهای الگوی رگرسیون معمولی بر حداقل کردن مجذور

 شود.  حداقل مربعات نامیده می 

  های داده   تأثیرگذار  حضور  و  ناهمسانی  واریانس  معمولی  رگرسیون  مفروضات  محدودیت  روش  این  این،  بر  علاوه

  نسبت(  OLS)  معمولی  مربعات  حداقل  رگرسیون   با  مقایسه  در  روش  این.  ندارد  را  پدیدار  ضرایب  تخمین  در  پرت

  ها داده   مجموعه  یک  بر  متعدد  رگرسیونی  الگوی  برازش  با  کار  این  است.  ترقوی نرمال    ری غ  توزیع  و  پرت  هایداده   به

 نشان داد.(  3)  معادلهصورت  به   توانمی  را  تحقیق  این  در  چندک  رگرسیون.  شودمی   انجام  مختلف  هایچندک   برای

 

(3) q 〈
GINIit
φt

〉 = α0t + α1tlnYit + α2tRit+α3tlnLit + α4tlnDEATHit + α5tlnPOPit + ξit 

 

𝑞، ( 3در رابطه ) 〈
GINIit

𝜑𝑡
  است. برخلاف  tدر زمان    موردنظراطلاعات    حاوی  𝜑𝑡ضریب جینی و شــــرطى    چندک  〈

مجموع   سازیکمینهاز    چندکدر روش    ،استوار است  هامانده یمجموع مجذور باق  سازیکمینهکه بر    OLS  روش

باقیمانده  برآورد  وزنیهای  قدر مطلق  استفاده می   برای  به آن روش حداقل قدر مطلق  پارامترهای مدل  و  شود 

 . شودمی   نامیده  3(  LADانحرافات )

 
1 - Koenker & Bassett 
2.- Conditional Quantile 
3 - Least Absolute Deviations 



 203 /... منتخب  یدرآمد در کشورها یسلامت بر نابرابر ینسب یهانهیاثر هزو همکاران /  ی محمد عامل 

 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1404تابستان /  71پیاپی /  19 ۀدور

 نتایج برآورد-4

 تحقیق متغیرهای توصیفی آمار   4-1

 نماید. را ارائه می   تحقیق  متغیرهای  توصیفی  ( آمار1جدول )

 
 داده آماری خلاصه  (:1)جدول 

 انحراف معیار  حداقل حداكثر میانگین  

GINI 3926/0 5884/0 2633/0 0526/0 

Y 586/7076 27/73493 7087/293 59/12546 

R 101/5 413/20 600/1 217/2 

L 9634/67 3069/82 0500/45 8342/8 

DEATH 5192/7 7940/19 7305/0 6921/3 

POP 4451076 2780000000 282507 6041148 

 های پژوهشگر منبع: یافته

 

 آزمون ایستایی   4-2

، مبتنی بر فرض ایستا بودن متغیرها است؛ بنابراین برای جلوگیری  یهای سنتی در اقتصادسنجروش   یریکارگبه

و آزمون    یبررس  ، ابتدا لازم است که ایستایی متغیرها موردمدلاز رخ دادن پدیده رگرسیون کاذب در هنگام برآورد  

نخست آزمون ایستایی، در مقادیر سطح صفر انجام    ،رگرسیون کاذب مشخص شود  عدم وجودقرار گیرد تا وجود یا  

 ارائه شده است.   2گردید. نتایج آزمون ایستایی در مقادیر سطح صفر در جدول  

 
 در سطح صفر  متغیرها ایستایی نتایج آزمون (:2) دول ج

 Levin, Lin & Chu t Im, Pesaran and Shin W-

stat 
ADF-Fisher Chi-square PP-Fisher Chi-

square 
GINI 16535/0 - 40707/4 9868/48 8404/38 

LY 586/7076 27/73493 7087/293 59/12546 

R **37745/2 - 46601/0 - 4809/81 1662/88 

LL **64808/3 - 05950/2 0397/45 0397/65 

LDEATH 35334/0 - 33599/3 1248/53 3370/47 

LPOP 34464/3 1577/10 9718/39 2431/96 

 % 5**: سطح معناداری 

 های پژوهشگر یافتهمنبع: 
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نتایج  ی انجام گرفت؛  ریتفاضل گ  بارک متغیرها در مقادیر سطح صفر ایستا نیستند، لذا آزمون ایستایی، با ی ازآنجاکه

 ارائه شده است.   3  در جدول  ایستاییآزمون  

 
 ی ریتفاضل گ  بارکبا ی متغیرها ایستایی نتایج آزمون (:3)جدول 

 Levin, Lin & Chu t Im, Pesaran and Shin W-

stat 
ADF - Fisher Chi-

square 
PP-Fisher Chi-

square 
DGINI **46476/7 - **38496/3 - **829 /232 **179 /447 

DLY **73914/4 - **31600/9 - **468/227 **188 /430 

DR **4954/15 - **2173/15 - **115 /359 **02/1124 

DLL **37730/5 - **1213/16 - **685/392 **034 /401 

DLDEATH **164/7 - **2951/17 - **234 /414 **245 /569 

DLPOP **54066/2 **01599/1 - **840 /103 **0846/73 

 % 5**: سطح معناداری 

 های پژوهشگر یافتهمنبع: 

 

 شامل   هاآزمون   که نتیجه همه   آمدبه عمل    یـک  زمانی  تأخیــر  یا   وقفه  یا  تفاضل  در  واحـد،  ریشه  هایآزمون 

((Levin, Lin & Chu t,Im, Pesaran and Shin W-stat, ADF - Fisher Chi-square,PP - Fisher Chi-square 

   نمود.  اثبات  را،   ایستایی  متعاقباً  و  واحد  ریشه  وجود  عدم  هاآزمون  همه  باشند. نتیجهمی

 

 جمعی كائو آزمون هم   4-2

  آزمون  نتایج . جمعی اطمینان حاصل شودجمعی انجام شود تا از وجود هم لازم است قبل از برآورد مدل آزمون هم

 ( ارائه شده است.  4در جدول )  کائو  یجمعهم

 
 های ضریب جینی شاخص هایجمعی كائو مدل(: آزمون هم4)  جدول

ADF t  احتمال  آماره 

 766721/1 0386/0 

 % 5**: سطح معناداری 

 های پژوهشگر منبع: یافته

 

شاخص ضریب جینی،    متغیرهای  بین  بلندمدت   رابطه  یا  ی کائوجمعهم  فوق،  جدول  در  شده  ارائه  نتایج  بر اساس

  استفاده  با  ادامه  و جمعیت وجود دارد. در  ریوممرگ های نسبی سلامت، امید به زندگی، نرخ  رشد اقتصادی، هزینه

 . است  شده  برآورد  تحقیق  مدل  چندک  رگرسیون  از
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 1404تابستان /  71پیاپی /  19 ۀدور

 ها دهک برای چندک  رگرسیوننتایج  (:5)دول ج

 متغیر OLS اول دوم  سوم  چهارم پنجم ششم هفتم هشتم  نهم

6101 /1** 2349 /1** 0377 /1** 0300 /1** 0178 /1** 2180 /1** 1240 /1** 0432 /1** 9990 /0** 2780 /1** C 

0108 /0** 0004 /0 - 0044 /0 - 0069 /0 -
** 

0046 /0 - 0032 /0 0032 /0** 0071 /0 - 0070 /0 -** 001 /0 - LY 

0011 /0 0011 /0 - 0027 /0 -
** 

0031 /0** 0036 /0 -
** 

0021 /0 -
** 

0019 /0 0032 /0** 0040 /0** 0004 /0 - R 

3295 /0 -
** 

1999 /0 -
** 

1349 /0 -
** 

1235 /0 -
** 

1194 /0 -
** 

1752 /0 -
** 

1730 /0 - 1560 /0 -
** 

1560 /0-** 2078 /0 -** LL 

0296 /0 -
** 

0095 /0 - 0134 /0 -
** 

0177 /0 -
** 

0122 /0 -
*** 

0014 /0 - 0091 /0 - 0115 /0 -
** 

0098 /0 -** 0179 /0 -** LDEATH 

0117 /0** 0031 /0** 0011 /0 0001 /0 0023 /0 -
*** 

0065 /0 -
** 

0030 /0 - 0012 /0 -
** 

0028 /0*** 0020 /0 - LPOP 

 % 1***: سطح معناداری    %5**: سطح معناداری 

 های پژوهشگر یافتهمنبع: 

 

  کشورهای  برای تابلویی هایداده  قالب در  رگرسیون،چندک   روش به نابرابری درآمد تابع برآورد از حاصل نتایج

 هایبازه  برای برآورد معادله  رگرسیون،  این  است. در  شده  ارائه  5 جدول در اسلامی همکاری سازمان  عضو منتخب

 بر معناداری اثر  متغیرها، بیشتر شود،می مشاهده جدول فوق در که طورهمان .است  شده انجام نمونه درصدی 10

های نسبی سلامت بر نابرابری  هزینه  .است ارائه شده 1نمودار   در نتایج دارند. مطالعه   مورد نابرابری درآمد کشورهای

 است کشورهایی از بیشتر  هستند، بسیار  گروه این  در درآمدی  سطح پایین  درصد 50 جزء  کشورهایی که در  درآمد 

رشد    .است مثبت و منفی گروه دو  هر  برای امر این که هرچند دارند؛  درآمدی قرار  سطح درصد بالای  50 در که

دارند )یعنی افزایش رشد اقتصادی می تواند به کاهش نابرابری درآمدی منجر   نابرابری درآمد بر منفی اثر اقتصادی،

تأثیر   یابد.می عامل ابتدا افزایش و سپس کاهش   تأثیر این گروه، این سرانه در  ناخالص  تولید با افزایش  ولی شود(؛

 به رده  بالاترین  در که یعنی کشورهایی؛  است  نابرابری درآمد منفی و جمعیت بر  ری وممرگ به زندگی و نرخ   اُمید 

 از  بیشتر بسیار نابرابری درآمد ومیر برمرگ نرخ زندگی و به اُمید متغیرهای  تأثیر قرار دارند، درآمدی سطح لحاظ

 دارند؛ ولی برای متغیر جمعیت این امر برعکس است.  قرار درآمدی ترپایین  هایرده  در که کشورهایی است 
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 (: تأثیر متغیرها بر نابرابری درآمد در كشورهای منتخب عضو سازمان همكاری اسلامی1نمودار )

 های پژوهشگر یافتهمنبع: 

 

 ( ارائه شده است. 6جدول )ی در  موردبررس  هایچندک   برای  تقارن  نتایج

 

 

 



 207 /... منتخب  یدرآمد در کشورها یسلامت بر نابرابر ینسب یهانهیاثر هزو همکاران /  ی محمد عامل 

 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1404تابستان /  71پیاپی /  19 ۀدور

 ی موردبررس هایچندک برای تقارن نتایج (:6) جدول

 احتمال  آماره چندكها بین تقارن متغیر

C 1641/0 1468/0 2637/0 

LY 0009/0 0059/0 8764/0 

R 0081/0** 0013/0 0000/0 

LL 0857/0-** 0440/0 0516/0 

LDEATH -0036/0 0105/0 7297/0 

LPOP 0075/0-** 0027/0 0047/0 

 % 5**: سطح معناداری 

 های پژوهشگر یافتهمنبع: 

 

های سلامت نسبی، امُید  هزینه   متغیرهای مورد در یبررس  مورد هایچندک   در محاسباتی، احتمالادیر  مق به توجه با

رشد اقتصادی و  و در مورد نرخ متغیرهای  نشده رد هابین چندک   تقارن  حاکی است  ، نتایج به زندگی و جمعیت

با افزایش نابرابری درآمد، به ترتیب اثر مثبت   دیگر   عبارت ؛ بهرد شده است  هاچندک بین    تقارن،  ر یوممرگ نرخ  

 جمعیت بر درآمد کاهش یافته است.   و  ریوممرگ زندگی، نرخ    به  اُمید  های نسبی سلامت و اثرات منفیهزینه

اسلامی  که  است  این  مطالعه  این  یافته   ترینمهم  عضو سازمان همکاری  منتخب  افزایش    در کشورهای  با 

(  2021)  موافق با مطالعات اوجیکه و همکاران  این مطالعه.  افزایش یافته است  درآمد   های نسبی سلامت، توزیعهزینه

و    درآمدها، مثبت و معنادار استنابرابری  سلامت بر    مدتروند بلندمدت و کوتاه باشد که  ( می2022)  1و کوچی 

( است که بین  1398)  همکاران  و  و بذرافکن  (2017)  همکارانو    یباتاچارج(،  2020) تورول مخالف با مطالعات  

 های سلامت سرانه و نابرابری درآمد رابطه منفی وجود دارد. هزینه

 

 گیری نتیجه  و  بحث -5

های سلامت در سراسر دنیا، افزایش و رشد روزافزون  های اصلی پیش روی نظام ها و چالش امروزه یکی از دغدغه 

قیمت سلامت، عدم تعادل عرضه و تقاضای  های جدید و گران آوری های سلامت است. گسترش مداوم فن هزینه

های مزمن و سخت درمان در میان  های سلامت و رشد بیماری خدمات سلامت، افزایش انتظارات جوامع از نظام 

 تواند از دلایل مهم این افزایش باشد. مردم، می

از این مطالعه، تأثیر هزینه کشور منتخب عضو سازمان    37های نسبی سلامت بر نابرابری درآمد در  هدف 

باشد. مدل مورد استفاده شامل متغیرهای  با روش رگرسیون چندک می  2022-2000  همکاری اسلامی طی دوره

می باشد که بر نابرابری درآمد    ومیر و جمعیت اُمید به زندگی، نرخ مرگ های نسبی سلامت، رشد اقتصادی،  هزینه

)ضریب جینی( اثرگذار هستند. نتایج این مطالعه )با استفاده از رویکرد رگرسیون چندک تابلویی( حاکی از آن  

 
1 Kotschy 
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های نسبی سلامت بر  شود. اثر هزینه های نسبی سلامت باعث افزایش نابرابری درآمد میاست که افزایش هزینه 

جزء   که  کشورهایی  در  درآمد  از    50نابرابری  بیشتر  بسیار  هستند،  گروه  این  در  درآمدی  سطح  پایین  درصد 

درصد بالای سطح درآمدی قرار دارند؛ هرچند که این امر برای هر دو گروه، مثبت و    50کشورهایی است که در  

رشد اقتصادی، اثر منفی بر نابرابری درآمد دارد؛ ولی با افزایش تولید ناخالص سرانه در این گروه، تأثیر   منفی است.

ومیر و جمعیت بر نابرابری درآمد  یابد. تأثیر اُمید به زندگی، نرخ مرگ این عامل ابتدا افزایش و سپس کاهش می

ومیر و جمعیت بر نابرابری درآمد در کشورهایی  یعنی تأثیر متغیرهای اُمید به زندگی، نرخ مرگ   نیز منفی است؛

تر  های پایین که در بالاترین رده به لحاظ سطح درآمدی قرار دارند، بسیار بیشتر از کشورهایی است که در رده 

درآمدی قرار دارند؛ ولی برای متغیر جمعیت این امر برعکس است. همچنین با توجه به تأثیر ساختار جمعیت بر  

ها در زمینه سلامت، ساختار جمعیتی به شکلی جدی مورد  نابرابری درآمد لازم است در طراحی و تدوین سیاست 

های بهداشتی، درمانی و بهبود کیفیت زندگی برای بالا بردن اُمیـد بـه زنـدگی و کاهش  توجه قرار گیرد. سیاست 

گذاری )کاهش مصرف، ارتقای امنیت اقتصادی، توسعه صادرات و ... (  فزایش سرمایههای اومیر، سیاست نرخ مرگ 

 برای کاهش نابرابری درآمد پیگیری شود. 

  بهبـود  ضمن توانند،های نسبی سلامت می هزینه  بر مؤثر کلیدی عوامل شـناخت بــا  دولتمردان دیگر سوی از

  سلامت   هایهزینه   افزایش  و کشورها  بر  فشار  کاهش  سلامت،  حوزه  ینظام ساز   به  اقدام  بهداشتی،  هایزیرساخت 

  کشورهای   که  دهدمی  ارائه  قوی  شواهد  مطالعه  نمایند. این  همکاری اسلامی  عضو سازمان  کشورهای )منتخب(  در

  ها،   آن  اشتغال  طریق  از  تواندمى   این امر  اجزا کنند که  خانوارهاى  درآمد  افزایش  هایى براىسیاست   باید  مختلف

 تحقق یابد.   سلامت  هاىو یارانه   بلاعوض  هاى  کمک  افزایش

 

 منابع  فهرست 

اسماعنیا،    رستمی،  اکبریعلاحمدی،   علیرضا )لیمحمد  و غیبی،    در  درآمد  توزیع  بر  مالی  توسعه  اثر  (.1395، 

  اقتصاد   . فصلنامهافتهیمیتعمگشتاورهای    روش  با  افتهیتوسعه   کشورهای  وتوسعه  درحال   منتخب  کشورهای

  dor: 0.1001.1.25383833.1395.10.36.2.2 .15-32مالی، سال دهم،  

. فصلنامه  سلامت بر توزیع درآمد در ایران  هایینهبررسی نقش هز(.  1390)لیلا  ،  اصغری و    مین رشتی، نارسیسا

 . 135-160(،  5)16مالی،    اقتصاد
 dor: 20.1001.1.25383833.1390.5.16.6   

  ترجیحات   و  توزیعی  تصمیمات  (.1396ابراهیم )  زارع،  و  ،کشاورز، هادی  ی، اسمعیل،ابو نور  سامانی، حبیب،  انصاری

  تطبیقی،  اقتصاد(.  مازندران  دانشگاه  دانشجویان:  موردمطالعه)  پیشنهادی  لورنز  منحنی  استخراج:  اجتماعی

  .1-31،  1  فرهنگی،  مطالعات  انسانی و  علوم  پژوهشگاه

  سلامت   مخارج  اثر  بررسی  (.1398فقهی، حمیده )  اصغر، وعلی  کایدخورده،  ، ابراهیم،پور  یگشتاسب  بذرافکن، اشکان،

  پژوهشی   نوین  دستاوردهای  المللیبین   کنفرانس  چهارمین  ایران.  در(  درآمدی  نابرابری)  جینی  ضریب  بر

 فرهنگی.  و  اجتماعی  مطالعات  و  انسانی  علوم  در
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 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
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  اثر  بررسی  (.1400نژاد، محمدرضا )  میرزائی  غلامرضا، و  نژاد،  گرائی  اکبر،علی  نژاد،  خسروی  شرق، سعید،  جمال

  های نظریه  فصلنامه کوانتایل. پانل رویکرد: ایران هایاستان   شهری مناطق در درآمد توزیع بر مؤثر عوامل

 doi: JR_ATE-8-2_008  .207-238(،  2)8  اقتصاد،  کاربردی

(. تحلیلی بر چگونگی تحولات توزیع درآمد در ایران مبتنی 1397نسرین )  ، قبادی، و  الدینسید شمس   ،حسینی

شاخص  )  یهابر  فصلنامه  1393-1380منتخب،  مالی(.   :dor.75-106(،  12)43،  اقتصاد 

20.1001.1.25383833.1397.12.43.4.2 
ی سلامت در  هانهیهزگیری نابرابری در  (. اندازه 1392راغفر، حسین، زرگری، نیلوفر، و سنگری مهذب، کبری )

 . 97-89(،  2)16ایران. مجله پژوهشی حکیم،

 و  سلامت   مخارج  کربن،  اکسیددی   انتشار  بین  پویای  رابطه  بررسی.  (1400خرازیان، رویا )  اخوان  احسان،  رجبی،

  پنجم،   دوره  پزشکی،  علوم  فرهنگستان  سلامت  ارتقای  و  فرهنگ  نشریه  اسلامی،  کشورهای  اقتصادی  رشد

 . 369-374سوم:    شماره

و    ستیزطیبررسی تأثیر نابرابری درآمد بر کیفیت مح(.  1395، هراتی، جواد، و نیکو قدم، مسعود )شیدا،  روغنی

کارشناسی ارشد رشته علوم    نامهیان پا  .ها با سطوح درآمدی مختلفای از کشورسلامت در ایران و مجموعه 

 .  دانشگاه بجنورد،  اقتصادی گرایش علوم اقتصادی

و  رضایتمند،  حامد،  شعبانی، فرزانه  محمدرضا    و   ایران  در  سلامت  هایهزینه  بر  مؤثر  عوامل.  (1398)  محمدی 

- 23اول:   شماره  شانزدهم،  سال  سلامت،  اطلاعات  مدیریت  مجله  ،1404  اندازچشم   سند  عضو  کشورهای

18.dor/10.22122/him.v16i1.3818 

زاده )  ،صفر    و  بهداشت  هایهزینه  بر  تجدیدپذیر  هایانرژی   و  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  تأثیر.  (1400سیما 

  مهندسی   مدیریت،  کنفرانس  اولین.  توسعهدرحال   کشورهای  در  اقتصادی  بودن  باز  درجه  بر  تأکید  با  سلامت

 . اقتصاد  و  حسابداری  صنایع،

توانمندی    یالمللن یاولین کنفرانس ب  بررسی اثر نابرابری درآمد بر مخارج بهداشتی در ایران،(.  1402)  طیبی، سعید

 . بابل  مدیریت، مهندسی صنایع، حسابداری و اقتصاد،

  افراد   سلامت  وضعیت  بر  خصوصی  و  عمومی  بخش  سلامت  مخارج  (. اثر1394بهروز )   اله، و بادپا،  حشمت  عسگری،

 . 36-46  (،5)23ایلام،    پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  مجله  ایران.  در

کیوان )کریمی،  توزیع  أت (.  1394.  هزثیرپذیری  از  ایران  در  بین .سلامت  یهانهیدرآمد  المللی کنفرانس 

 . تبریز  های نوین در مدیریت، اقتصاد و حسابداری،گیری جهت 

  نظام  مالی  منابع  نیتأم  یهاروش   (. چگونگی1387آناهیتا )  جمنانی،  شکری  ، ومحمدی عل  احمدی،  ماهر، علی،

فصلنامه  کشورهای  سلامت  :dor  .1-35  (،1)8اقتصادی،    یهاپژوهش   منتخب. 

20.1001.1.17356768.1387.8.1.1.8 
  ای منطقه  توسعه  و  خانوارها  اجتماعی  -اقتصادی  خصوصیات  تأثیر   (.1395، خدیجه )زادهحسن یوسف، و    محمد زاده،

دانش.  سلامتیبار  فاجعه  و  بهداشتی  هایهزینه  روی  بر  :8doi-16(،  3)11تندرستی،    و  مجله 

10.22100/jkh.v11i3.1320 . 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.25383833.1397.12.43.4.2
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Abstract 
Nowadays, one of the main concerns and challenges facing health systems around the world is the 

increasing and growing health costs. The present study has examined the effect of relative health costs 

on income inequality. The effect of relative health costs on income inequality was examined using the 

Gini coefficient and a quantile approach using annual panel data from 2000 to 2022 in selected OIC 

member countries. The empirical results indicate that the effect of relative health costs on income 

inequality in countries that are in the bottom 50% of the income level in this group is much greater than 

in countries that are in the top 50% of the income level; although this is positive and negative for both 

groups. The effect of life expectancy, mortality rate, and population on income inequality is also 

negative, it means, the effect of life expectancy and mortality rate on income inequality in countries 

with the highest income levels is much greater than in countries with lower income levels; but for the 

population variable, this is the opposite. Also, considering the effect of population structure on income 

inequality, it is necessary to seriously consider the design and development of policies in the field of 

health, hygiene, and population structure. Health, treatment, and quality of life policies should be 

pursued to increase life expectancy and reduce mortality rate, and policies to increase investment should 

be pursued to reduce income inequality. 
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