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 چكیده

بررسی   به  مطالعه  . ایناستی آن  هاهای سلامت افزایش روزافزون هزینهپیش روی نظام های  امروزه یکی از چالش 

  در  پردازد. نابرابری درآمد با استفاده از چهار ضریب جینی ومی   درآمد  ینابرابرسلامت و    هایهزینه  رابطه بین

عضو    کشورهای منتخب  در  2022  تا  2000  سال  از  سالانه  تابلویی  هایداده  از  استفاده  با  4یک رویکرد چندک 

نتایج  همکاری  سازمان است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  متوسط  درآمد  با  اثر    دهدیم  نشان  تجربی  اسلامی  که 

  هستند،   گروه  این  در  درآمدی  سطح  بالای  درصد  10  جزء   که   کشورهایی  در  درآمد  نابرابری  بر  سلامت  هایهزینه

  ر ی وممرگ به زندگی، نرخ   دارند. تأثیر امید  قرار  درآمدی  سطح  ترینپایین   در  که  است  کشورهایی  از بیشتر  بسیار

قرار   درآمدی سطح لحاظ به رده بالاترین در که یعنی کشورهایی؛  است برعکس نابرابری درآمد نیز بر و جمعیت

 قرار  درآمدی  ترپایین های رده  در  که کشورهایی است  از بیشتر بسیار نابرابری درآمد  بر  این متغیرها  دارند، تأثیر

  در   هااست یس  تدوین  و  طراحی  در  است  لازم  نابرابری درآمد  بر  جمعیت  ساختار  تأثیر  به  توجه  با  همچنین  .دارند

  درمانی  بهداشتی، هایسیاست . گیرد قرار  توجه مورد  جدی شکلی به جمعیتی  ساختار  بهداشت و سلامت، زمینه

نرخ    بـه  امیـد  بردن  بالا  برای  زندگی   کیفیت  بهبود  و کاهش  و    افزایش   هایسیاست   ،ری وممرگ زنـدگی 

گیری  کاهش نابرابری درآمد پی   برای...(    و  صادرات  توسعه  یاقتصاد  امنیت،  ارتقای   مصرف،  کاهش)  گذاریسرمایه

 شود. 

 . تابلویی چندکرگرسیون    مدل  توزیع درآمد؛  های سلامت،هزینه  درآمد؛  نابرابری  های كلیدی:واژه 

 .  JEL : C23; H51; I14طبقه بندی 
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 مقدمه   -1

تأثیر مستقیم بر رفاه    ،گذاری در این بخششود و سرمایه محسوب می   یافتگیهای اصلی توسعه از شاخص   1سلامت 

اهمیت    یژهوهای سلامت بر عملکرد اقتصادی و اجتماعی افراد جامعه و به و رشد اقتصادی دارد. تأثیر افزایش هزینه

پایدار در کشور  ،آن تاکنون  یافتهتوسعه و توسعههای درحال در تأمین و تضمین توسعه  مورد توجه    ،از گذشته 

وری  باعث افزایش بهره   ،های سرمایه انسانی است کهگذاران بوده است. سلامت یکی از شاخص اقتصاددانان و سیاست 

 . (1398)ندری و خدابخشی،    شودافزایش رشد و توسعه اقتصادی می   یجه،نیروی کار و درنت

اهمیت بخش سلامت مبتنی بر چند اصل است: نخست این که سلامت یکی از نیازهای غیرقابل کاهش بشر  

وجوه امنیت تلقی می شود؛ دوم آن که تأثیر مثبت و فزاینده ای بر رشد اقتصادی و بهره وری  است و یکی از  

نیروی کار دارد؛ و سوم آن که سهم منابع تخصیص یافته در اقتصاد هر کشور از اهمیت خاصی برخوردار است  

.  است متفاوت اقتصاد هایبخش  سایر از که دارد فردیمنحصربه  ویژگی  سلامت (. بخش1392)راغفر و همکاران، 

  خدمات   برای  تقاضا  تواننمی   سلامتی،  مشکلات   بروز  هنگام  به  افراد،  سلامتی  نیازهای  بودن  حیاتی  به  توجه  با

 . (1395  زاده،  حسن   و  محمدزاده)  انداخت  تعویق  به  سلامتی  مشکل  رفع  جهت  را،  درمانی

های سلامت در همه کشورها افزایش یافته است و نگرانی در مورد افزایش  مراقبت   هزینه  ،های اخیردهه  در

ی این  نگاهی بر روند و اندازه   .به خود جلب کرده است  ،گذاران و مدیران سلامت راتوجه سیاست   ،هااین هزینه

می،  هاافزایش  درعمشخص  هزینه  یحالن یسازد  این  اندازه  بین کشورکه  در  مختلفها  یکدیگر  به  های  با  شدت 

در چنین    ؛های چشمگیری برخوردار بوده استبرای کشورها از تفاوت   ،باشند، روند این افزایش نیزناهمگون می

ها بر این  های سلامت و شدت تأثیرگذاری آن فضایی است که آگاهی از عوامل اثرگذار در تعیین سطوح هزینه

علا هزینه برها،  سکاربرد   وه  موردیگذار استیهای  ویژه   ،  است    توجه  بوده  نیز  سلامت  و  اقتصادی  محققان 

 (. 1400،صفرزاده )

  ، ست، این امرا  دهنده افزایش مخارج سلامت در غالب کشورهانشان   ،های سلامت در جهانبررسی روند هزینه

همانند    ،ایران نیزکار برند. نظام سلامت    منظور مقابله با آن بهبه   ،های سیاستی رااهرم   گذارانیاست موجب شده تا س

های  بینی راهکار ها و مخارج حوزه سلامت مواجه است و علیرغم پیش های دنیا با سیر صعودی هزینهسایر کشور 

دلیل عدم اجرای قانون و بعضاً    ارائه بسته کامل در برنامه پنجم توسعه به  یژهوبه  یمؤثر در قوانین و اسناد بالادست

شود  بینی میهای سلامت بوده و هستیم و پیش اجرای نادرست برخی از موارد قانونی، کماکان شاهد رشد هزینه

های  که این سیر صعودی در آینده نیز ادامه یابد. سهم بخش بهداشت و درمان از محل تولید ناخالص ملی در کشور 

 (.1391  ،همکاران قادری و  )دهد  به خود اختصاص می   ،مختلف رقم متفاوتی را

در    ،سالم  نیروی کارکارایی    ،قرار دهد. به این معنی که  یر تحت تأث  ،سطح تولید یک کشور را  تواندیسلامت م

  ی تر ذهن خلاق و آماده   کنند،یبیشتر و بهتر از دیگران کار م  ،سالم  کار  نیرویزیرا    ؛مقایسه با دیگران بیشتر است 

بهبود سلامت در نیروی    ،برای نمونه  ؛نیز بر تولید دارد  یرمستقیمیسلامتی اثرات غ  ،دارند در کنار این اثر مستقیم

 
1 - Health 
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  از   بهداشتی  شرایط  بهبود  زیرا.  داشت  خواهد  به دنبال  ،بهتر را   یهاانسانی و انگیزه ادامه تحصیل و کسب مهارت 

  افزایش   با  دیگر  سوی  از  داد؛  خواهد  افزایش  را،  آموزش  یهافرصت   و  آموزش  در  گذارییهسرما  جذابیت  سو،  یک

  امر،   این  هم  کرد؛  خواهد  مستعدتر  بیشتر  یهامهارت   کسب  و  تحصیل  و  ادامه  برای  را،  افراد  این  یادگیری  توانایی

  چقدر   هر  گردید.  خواهدتر  مناسب   درآمد  کسب  و  شدن  تخصصی  و  بهتر  مشاغل  سمت  به  افراد  یافتن  سوق  موجب

  ی تر مناسب   درآمد  از  جامعه  افراد  کل  که  گرفت   نتیجه  توانیم  باشند،  داشته  یترمناسب   درآمد  جامعه  افرادتک  تک

  مختلف  اقشار  بین  درآمدی  و  طبقاتی  یها تفاوت  رفتن  بین  از و درآمد  بهتر  توزیع   موجب امر  همین  و برخوردارند

  ارائه   و  هایمتق   کاهش  به  منجر  تواندیم  افراد  سلامت  ارتقاء   دنبال  به  تولید  افزایش  طرفی  از.  گردید  خواهد  جامعه

  خواهد  جامعه  کل  در  درآمد  توزیع  بهبود  به  منجر  یتدرنها  فرایند  این  تکرار  و  جامعه  افراد  کلیه   به  بهداشتی  خدمات

  است،   ثروت  سلامتی،  عبارتی،  به  بخشد،می  ارزش  انسان  زندگی  به  که  است  نوعی توانمندی  واقع  در  سلامت  .شد

  ، موجب بهره وری   تواندمی  خصوصیات  این   زیرا  شود؛می   محسوب  نوعی سرمایه  انسان  کیفی  خصوصیات  حقیقت  در

 (.1390)امین رشتی و اصغری،    تولید بیشتر و ایجاد درآمد و رفاه بیشتر گردد

ها محسوب  عدالت اجتماعی در کشور   های ارائهسیاست   ینتریکی از مهم   ،افراد  سلامتِ  امروزه افزایش سطحِ

ش برای بهبود و گسترش آن همیشه یک  محور توسعه پایدار است و در نظر گرفتن سلامت و تلا،  شود. سلامتمی

تأمین بهداشت و   بسیار مهم است.  ،گذاری در بخش سلامتها بوده است؛ بنابراین، سرمایه کشور  بیندر    اولویت

شود. به دلیل اهمیت  سبب افزایش امنیت و رشد اقتصادی می  ،های مختلف جامعههافراد و گرو   بینسلامت در  

زیرا سبب بهبود    ؛داشته باشند  دولتمردان باید توجه زیادی به این بخش  ،های اقتصادیموضوع سلامت در بخش 

، به این معنی که  هستوجه منفی توزیع درآمد    1نابرابری درآمد   ترین عواملشود که از مهم سرمایه انسانی می 

ها  بنابراین این شاخص ؛  دهدجامعه را، نشان میهای نابرابری درآمدی، عدم توزیع مناسب درآمد در یک  شاخص 

دهند و از طرف دیگر چگونگی توزیع درآمد  طرف وضعیت توزیع درآمد در یک کشور در هر دوره را، نشان مییک از

اجتماعی یا عدالت توزیعی را، گوشزد میدر یک جامعه، میزان توجه دولت  امر عدالت  کنند )غلام پور و  ها به 

 (. 1391همکاران،  

سیاسی   و اجتماعی اقتصادی، مختلف یهانهیزم در زیادی مشکلات بروز سبب جامعه در درآمد نابرابر توزیع

ی  ابو نور )  آیدمی   شمار  به  دولت  اقتصادی  وظایف  از  یکی  جامعه،  در  درآمد  عادلانه  و  مناسب  توزیع  بنابراین؛  شود می

  درآمد   توزیع  بر  نامطلوبی  پیامدهای  درآمد،  توزیع  بر  رگذاریتأث  عوامل  شناخت  عدم  (. همچنین1386و خوشکار،  

 (.1389)دهمرده و همکاران،    دارد  جامعه  در

شده  درآمد استفاده    یسلامت بر نابرابر   هایهزینه  ریتأث  یریگاندازه   یبرا  ،سرانه  سلامت  یهانه یهز  ریاز متغ

  پس )   تصرف  قابل  درآمد  در  ی )نابرابرینیجضریب    هایشاخص   ریمتغ  چهار  ، برسلامت  هاینه یهزاثر    در الگو.  است

  درآمد   نابرابری)  مطلق  ، بازتوزیع( انتقال  از  قبل  مالیات،  از  قبل)  بازار  در  انتقال، نابرابری درآمد  از  پس  مالیات،  از

 تقسیم   خالص،  درآمد  نابرابری  منهای  بازار  درآمد  نابرابری)  نسبی  مجدد  ، توزیع(درآمد   خالص  نابرابری  منهای  بازار

 
1  -Income Unequilaty 
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حاصل   یهاتفاوت  توانی مدل، م نیا نیتخم جینتا قیاز طر  مورد بررسی قرار گرفته است. (بازار  درآمد نابرابری بر

رد. همچنین از  درک ک  شتریب  «1سرانه   هاینهیهز»بر اساس مفهوم    ،درآمد را   یمخارج سلامت بر نابرابر   ریاز تأث

آزمون    کیاستاندارد در    ت یدو مدل که تحت عل  یرهایمتغ  نیروابط ب  برای یافتن  2تابلویی چندک   تیعل  کردیرو

  3بازخورد   ثرا  کی  ،بار   نیاول  یدهد تا برای اجازه م  یتجرب  یهامدل   گردد.، استفاده میتواند آشکار شودی نم  نیانگیم

 .کرد   پیدا  یشرط  عیدو مدل در دنباله توز  یرهایمتغ  بیندر    ،را

اقتصاد  یزمان  یهای سر  4ی ناهمگون  -مشترک    یژگیو  یمطالعات قبل بنابرارندیگی م  دهیناد  ،را   یکلان    ن، ی؛ 

این  آشکار کند.    یشرط  عیتوز  5دنباله  هیدر ناح  ،را  لیرابطه ع  تواندیم  چندکبر    یمبتن  یافاصله  تیعل  کردیرو

های سلامت بر توزیع نابرابری درآمد در کشورهای منتخب عضو  مقاله، برای نخستین بار به بررسی اثرات هزینه

و    سازمان همکاری اسلامی پرداخته است. شایان ذکر است در این مطالعه، علاوه بر بررسی موضوع مطروحه فوق 

هزینه سلامت بر نابرابری    ریتأث کشور عضو سازمان همکاری اسلامی به مقایسه تطبیقی    37با ملاحظه اینکه در بین  

 (. 2023،  6درآمدی نیز پرداخته شده است )بانک جهانی

در    .گرفته استقرار    یمورد بررس  ، مرتبط  یتجرب  یو مبان  ینظر   یشامل مبان  قیتحق  یمبان  ،در ادامه مقاله

  چهارم   بخشباشد. در  یها مداده  لیو تحل  یشناسشامل روش   سوم  بخش  و دری بر ادبیات پژوهش  مرور بخش دوم  

 . شده است  ئهارا  یبندو جمع   یریگجهینت  بخش پنجمصورت گرفته و در    بیبرآورد تجر

 

 ادبیات تحقیق   -2

 مبانی نظری  2-1

کلیرایج و  موردترین  تعریف  بهداش   ترین  جهانی  سازمان  تعریف  از سلامت،  میکه    تاس  تاستفاده    کندبیان 

سازمان  (  تیفقط فقدان بیماری یا معلول  و نه  تبرخورداری از سلامت کلی روحی، جسمی و اجتماعی اس«،  سلامت»

ای دارد. سلامت کامل اجتماعی شامل مسکن،  ریشهلاً  نتایج کام  ،این مفهوم و تعریف(.  2023،  7بهداشت جهانی 

  .تواند تحقق یابد مدت نمیو در کوتاه   ت هنجاری اس  لاًشود. این تعریف از نوع کاممدنی نیز می  اشتغال و حقوق

 (. 1395)محمدزاده و حسن زاده،  

سلامت   هبحث محققین اقتصادی و پژوهشگران حوز  مورد  مهمهمواره ازجمله موضوعات   8های سلامت هزینه

و تغییرات سبک زندگی ناشی از صنعتی شدن و    سوکیاز    تجمعی  هرویو رشد بی  یفناور   ت. پیشرفتبوده اس 

ت  های اخیر شده اس های سلامت در دهههزینه  ندهیهای جدید از سوی دیگر، منجر به افزایش فزابیماری   ظهور

 
1 - Expenditure Per Capita 
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ترین مباحث و  به یکی از مهم  ،آن  یهاکنندهنییهای سلامت و تعموضوعات مرتبط با هزینه(.  2012،  1)مهرآرا 

،  2ت )هوآنگ ریزان در بخش سلامت در سرتاسر جهان تبدیل شده اس گذاران، محققان و برنامه ت سیاس هایچالش 

2004.) 

های سلامت  سلامت عبارت است از مجموع هزینه   یهانهی(، هزWHO) 3بق تعریف سازمان جهانی بهداشت ط

و    یاهیتغذ  یهاخانواده، برنامه ی  هاعمومی و خصوصی که جهت فراهم نمودن خدمات پیشگیری و درمانی، برنامه

همچون شبکه آب    یهاستمیاما شامل س  رودیطراحی شده برای سلامت به کار م  های اضطرارییا کمک  هاتیفور

   (.1395توفیقی و آصف زاده،   (شودو فاضلاب نمی

  و  پولیر  اما  باشد  داشته  تفاوت  هم  با   مختلف  کشورهای  در سلامت  هایهزینه  مفهوم  است  ممکن  کهی درحال

  مخارج مجموععنوان به سلامت یهانهیهز کل .کردند ارائه را سلامت یهانهیهز کل  از یبندطبقه یک 4همکاران

  گذاری سرمایه  مخارج است.   شده  گرفته  نظر   در  خدمات  و  کالاها  به  مربوط کلی  سلامت   در  خصوصی  و  عمومی  بخش

  و   دولت  مختلف  هایشاخه  برای  مالیات  مختلف  هایشیوه   اجتماعی،  تأمین  طریق از  معمولاً  عمومی  بخش  شده

  بخش   شده  یگذاره یسرما  مخارج طرفی،  از.  شودمی   جذب  وام  و  قرض  و  هدایا  شامل داخلی  منابع  از  نیچنهم

  ی هابنگاه   توسط  شده  تعهد  سلامت  یهانهیهز  ،پرداخت ش یپ  هایطرح  و  خصوصی   بیمه حق   مبالغ  خصوصی،

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

  شامل  ،هم  را  نشده  بیمه  افراد  مستقیم پرداختی  مبالغ  مورد  این  البته  که   شود می   شامل را،  سلامت  و  بهداشتی

 . (1394)عسگری بادپا،   شود می

منابع مالی، انباشت سرمایه و خرید(،    یآورسلامت با چهار کارکرد اصلی تأمین منابع مالی )جمع   یهانظام 

آمده  وجود  به  تولیت  و  منابع  تولید  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  و  شرطتدارک  که  به    اند  ،  آنها دستیابی 

خدمات سلامت نیز به مدیریت صحیح   یی . کاراباشدی افراد جامعه از خدمات سلامت کارا و عادلانه م  یمند بهره 

مالی شود که نوع تأمین مین مالی نظام مربوط میأو عادلانه بودن آن به سیاست ت گرددی منابع نظام سلامت برم

آیا در جامعه دسترسی عادلانه به مراقبت پایه سلامت    که  دینمایاست که تعیین م  یا نظام سلامت، شاخص عمده 

برای افراد وجود دارد یا خیر و اینکه سهم مردم و دولت در تأمین مالی نظام به چه میزان است و به چه میزان باید  

ها و  اد، چگونگی تقسیم و توزیع درآمد جامعه بین گروه ـدر اقتص 5د  ـع درآم ـتوزی(. 1387)ماهر و همکاران،  باشد

 (. 1400شرق و همکاران،    )جمال  کندبیان می   ،نظام اقتصادی را  عملکرد  جهیطبقات اجتماعی درنت

که تأمین مالی  « سیستم خدمات ملی سلامت» .های سلامت در جهان وجود دارد به طور کلی سه نوع از سیستم

منابع مالی به دست آمده از محافل عمومی و مکانیسمهای قاعده مند دائمی که تحت   ،آن از طریق منافع مالیات

که در برگیرنده امور مالی سلامت عمومی   ،سیستم بیمه سلامت اجتماعی  . شود  کنترل دولت هستند، انجام می
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که از طریق نهادهای    ،سلامت خصوصی  سیستم بیمه  .بوده و مبتنی بر مشارکت نهادهای عمومی و خصوصی است

 (. 1399د )خدابخش زاده و همکاران،  شو  پرداختهای مالی تعیین می  مالی خصوصی سلامت و بر اساس عواید و

های  افراد یک گروه، گروه   بینهای مختلف ازنظر رفاه اقتصادی در  تفاوت موجود در معیار   ،نابرابری اقتصادی

نابرابری درآمد موجود در یک جمعیت، یا در مردمان کشور نام  اوقات به  اقتصادی گاهی  نابرابری  از  ، 1ها است. 

به نابرابری ثروت، یا شکاف ثروت یاد می اقتصاددانان  نابرابری اقتصادی روی سه عامل ثروت،    یطورکلشود.  در 

کنند. موضوع نابرابری اقتصادی مربوط به مفاهیم انصاف، برابری نتیجه و برابری فرصت  درآمد و مصرف تمرکز می 

طور گسترده  گیری نابرابری اقتصادی وجود دارد. یک شاخصی که بههای عددی مختلفی برای اندازه شاخص   .است

 .  (1398  بذرافکن و همکاران،است )  2شود ضریب جینیاستفاده می

  توسعه بیشتر شده است. یافته و درحال های توسعهاقتصاد، نابرابری درآمد در کشور   شدنی جریان روند جهان  در

های اقتصادی و اجتماعی، خواستار  یل رعایت عدالت، بلکه همچنین برای اجتناب از هزینهتنها به دلا منتقدان، نه 

به سلامت ضعیف می اند.  ه عدم شکاف درآمدی گسترده، شد  به چنین هزینهتواند  اضافه شودشدت  ،  3)هرزر   ای 

2015  .) 

  ،واقع در .کنندهای نابرابری درآمدی استفاده میمنظور بررسی چگونگی توزیع درآمد در جامعه، از شاخص به

میزان    ط،در این شرای  ،به این معنا که  .دهندنشان می   ،صورت منفی توزیع درآمد راهای نابرابری درآمدی به شاخص 

 (. 1394)کریمی،    تر است و بالعکسه نوضعیت توزیع درآمد عادلا  ،نابرابری درآمدی در جامعه کمتر است

  توزیع .  است  برخوردار  اساسی  اهمیتی  از  آن  به  توجه  کهاست    اقتصاد  علم  کهن  مباحثازجمله    درآمد،  نابرابری

  ی ها بخش   از  یک  هر  یا  گرددمی  تقسیم تولید  عوامل میان  چگونه از تولید  حاصل  درآمد  که،  دهدمی   نشان  درآمد

  بنابراین ؛  شد   خواهد  نیز  نامناسب درآمد  توزیع  باعث  تولید  عوامل  نابرابر  توزیع.  برندمی  سهم  میزان  چه  اقتصادی

 و  افراد   میان  برابر  و   عادلانهصورت  به  تولید   عوامل  درآمد،  توزیع  نمودن  عادلانهمنظور  به  و  تولید  از  پیش  باید

  یکی   است،  موجود  درآمد  توزیع  میزان  گیریاندازه   برای  مختلفی  هایروش .  گردد  توزیع  مختلف  های اقتصادیبنگاه 

  و   بیشتر نابرابری گویای باشد، ترنزدیک یک به چه هر که، است ضریب جینی درآمد توزیع تحلیل هایشاخص  از

 (. 1395)احمدی و همکاران،    است  درآمد  بهتر  توزیعدهنده  نشان   باشد،  ترکینزد  صفر  به  چه  هر

  ی رو   شیپ  یهاچالش   ،هانهیدرآمد و هز  نیتعادل ب  جادیسلامت و ا  یها نهیثر در هزؤم  استیس  کی  افتنی

از   یمطالعات قبل شتربیشود؟ یم یداشتبه یهامراقبت  یهانهیمانع رشد هز 4درآمد  ینابرابر  ایآ که ها استدولت 

کننده  منعکس   یاقتصاد -یاجتماع  موقعیتکه    افتندیدر (  2000)  5کشور انجام شده است. رابرت و هاوس   یک  دگاهید

  های سلامت هزینهو    یپزشک  تیفیبالاتر معمولاً به ک  یاقتصاد-یاجتماع  تیبه سلامت است و افراد با وضع  ازین
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ا  ازین  یبهتر افراد طبقه بالا  ( دریافت2003)  1مارموت   ن،یدارند. علاوه بر    ی از سطح سلامت بهتر   معهجا   یکه 

 (.  2005،  2)دی و گلی میستری   برخوردار هستند  نیینسبت به افراد طبقه پا

.  سازدآشکار می   ،دولت و توزیع درآمد را  هایهزینه  بینارتباط مستقیم   ،نابرابری  در مورد  نظریه دولت محور

این نظریه  د.  نککید میأتکشورها  برای کاهش نابرابری در توزیع درآمد در    ،این نظریه بر نیاز به هزینه های دولت 

توزیع عادلانه کالاها و دستمزدها در دولت    شان وضع کند که هدف  ،هایی رادولت باید سیاست دهد که،  نشان می 

دولت و    هزینه های  بیننابرابری ارتباط مستقیم    همچنین  د. این نظریهگردتا از استثمار کارگران جلوگیری   ودهب

بهترین  می باشد و    دولت  هایسلامت، بخشی از هزینهکه  موضوع آشکار می سازد    با بیان این  ،توزیع درآمد را 

ارتباط    ،تجربی  بررسی تحقیقاتدر  (.  2021،  3است )اوجکی وسیله برای کاهش نابرابری توزیع درآمد در جامعه  

با    2011تا    1980عمومی و خصوصی از سال    سلامتهای  تحت رژیمسلامت    هایهزینه نابرابری درآمد و    بین

  آن ها  . نتایجقرار دادندبررسی  جمعی تابلویی موردو تکنیک همای استفاده از یک مدل تولید همپوشانی دو دوره 

نابرابری درآمدی پایین را  یکشورهای ثروتمند رشد درآمد   ،که  دهدمی نشان   تحت رژیم عمومی نشان    ،بالا و 

سلامت ضعیف و درآمد پایین قرار خواهند    ی ازخواهند داد در حالی که کشورهای فقیر در نهایت در چرخه معیوب

 (.2017،  4)باتاچارجی و همکاران  گرفت.

  ی استفاده از هر دو برا ایکشش درآمد،  یریگکار و نه اندازه  یرویکه نه ن دهندی از مطالعات نشان م یاریبس

دهند.   حیتوض ،را یاقتصاد   دسلامت و رش یهانهیهز نیطور کامل رابطه ببه  توانندی سلامت، نمهای هزینه نییتع

 یبررس   مانندمطالعه    نیچند  راً،ی است. اخ  یدرآمد   یموضوع نابرابر   نیا  یکه عامل اصل  افتیدر  توانی از بحث بالا م

بر    یتوجهقابل  یمنف  ریدرآمد تأث  یکه نابرابردریافتند   5اقتصادی   توسعه  و  همکاری   سازمان یکشورها   یهاداده 

  ر ی تأث  نیشترینامطلوب ب  یهاشوک   زانی که م  افتندیدر  نیآنها همچن،  سلامت دارد  یهانهیو رشد هز  یرشد اقتصاد 

 )همان منبع(.   دارد  بالا  درآمدبا    یبا واحدها  سهیدرآمد در مقاخانوار کم  یبر واحدها   ،را

  را،   فرد  بقای  احتمال  سلامت  است. بهبود  تصور  قابل  آموزش نیز  طریق  نابرابری درآمد از  و  سلامت  بین  ارتباط

  افزایش   آن  هایهزینه  به  نسبت  را،  آموزش  انتظار  مورد  مزایای  که  دهدمی  افزایش   عمر  چرخه  از  معینی  سن  در

 صورتی  (. در 2016  ،6استرولیک و ورنر )دهد  می   ارتقا  را،  العمرمادام   ثروت  و  تحصیلی   پیشرفت  درنتیجه   و  دهدمی

  افزایش   را،  درآمد  پراکندگی  خود،  نوبه  به  عالی  تحصیلات  به  دستیابی  باشد،  مهارت  بر  مبتنی  فنی  تغییرات  که

هس کوت و  )یابد    افزایش  ماهر  غیر  و   ماهر  کارگر  بین  درآمد  تفاوت  ؛ اگر(2011،  7دهد )عاصم اوغلو و آتور می
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  تقویت   بیشتر  را،  درآمد  و  اشتغال  آموزش،  در  نابرابری  عمر،  طول  افزایش  لطف  به  جمعیت  (. پیری2010،  1همکاران

 (.2017  ،2)سازمان همکاری و توسعه اقتصادی   کندمی

 

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

 مطالعات خارجی  2-2-1

در    تابلویی  یهاداده  لیو تحل  هی: تجزافراد جامعهدرآمد و سلامت    ینابرابر ( به بررسی  2011)    3لا یرسکی و م  توره

سرانه و    یناخالص داخل  دیتولبرای یک دوره سی ساله پرداختند. آنها نشان دادند که روند    افتهیکشور توسعه  21

با مرگ    مستقیمبه طور    نماید کهگیری می ی را اندازه نیشاخص ج  ، درآمد  ینابرابر   ی وو کشور  زمانی  دورهعواملی  

  ن ی بالاتر از ب نیزنان در سن یبرا این ارتباط . ارتباط مثبت و قوی دارندسال   15بالای مردان و زنان تا سن  ریو م

  ی کاهش نابرابر   یهااستیدهد که سیها نشان مافتهی  نیادامه دارد. ا  یسالگ  50مردان تا سن    یاما برا  ؛رودیم

 را بهبود بخشد.   انسالیدرآمد ممکن است سلامت کودکان و مردان جوان تا م

خود(  2012)  4ک لاپو مطالعه  عنوان   در  نابرابر   یبررستحت  و  سلامت  رابطه  شواهد   یمجدد  از    یدرآمد: 

کشور متشکل از    31های تابلویی برای  با استفاده از داده   ،فرضیه نابرابری درآمدی را   ؛در حال توسعه  یکشورها 

آمده  دست . نتایج به دادمورد آزمون قرار   1982-2002و کم طی دوره زمانی   متوسطکشورهایی با متوسط درآمد 

  بین دار و منفی  ا دهنده وجود رابطه معنهای تلفیقی، نشان روش حداقل مجذورات معمولی برای داده   یریکارگبا به

های خاص  ویژگی  بیناثرات ثابت و تصادفی و لحاظ ناهمگونی  یریکارگمت و نابرابری درآمدی است؛ اما با به لاس

دو متغیر مذکور    بینکه اثرات تصادفی، بیانگر وجود رابطه مثبت    یا گونهبه  ،است    متضادلاًهر کشور، نتایج کام

 .  است  یبررس  مطالعه طی دوره زمانی مورد  برای کشورهای مورد

با    ،سلامت عمومی و رشد اقتصادی در جنوب صحرای آفریقا را   هایبین هزینه( رابطه  2017)  5ابوباکار و ژو 

ثیر مثبت و معنادار  أت دهنده  نشان. نتایج  قرار دادندبررسی  مورد  (  GMM)  6یافته گشتاور تعمیم  روشاستفاده از  

یک ضرورت و نه   سلامتد که ندههای سلامت بر رشد اقتصادی منطقه است. علاوه بر این، نتایج نشان میهزینه

مؤثر و    سلامتهای  نیاز به توسعه برنامه   درنتیجه به منظور ارتقای رشد اقتصادی،  بودهتجملی در منطقه    یامر 

 است. گذاری مستقیم خارجی در منطقه    بهتر برای سرمایه  یهای بهداشتی و ایجاد فضایکارآمد، افزایش هزینه

  25  یو خصوص  یدولت  یهادرآمد در بخش   یسلامت و نابرابر  نیرابطه ببه    (2017)  همکارانو    یباتاچارج

.  پرداختند  2011تا    1980از سال     (FMOLS)7شدهو حداقل مربعات کاملاً اصلاح   تابلوییواحد    شهیآزمون ر  با  رکشو

 ، در ، دارنددرآمد راکم  یردرآمد و نابرابر رشد پ    مندثروت  یکه کشورها  دهدمینشان    یمطالعه در بخش دولت  نیا

 
1 - Heathcote  et al 
2 - The Organization for Economic Cooperation and Development 
3 - Torre & Myrskylä 
4.- Pulok 
5 - Aboubacar & Xu 
6 - Generalized Method of Moments 
7 - Fully-Modified Ordinary Least Squares  
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اثرات    ،یدهند. در بخش خصوصینشان م  ،درآمد راو کم  فیسلامت ضع  وبیچرخه مع  ریفق  یکشورها  کهی  حال

درآمد و   نیب  یدرآمد   یکه نابرابر   دهدمیها نشان  یافتهشود.  یدرآمد در طول زمان بدتر م  ینابرابر   برسلامت  

   .دارد  یمنف  یستگسلامت همب

های  درآمد پرداخت. در این مطالعه با استفاده از داده   نابرابری  سلامت و  های( به بررسی هزینه 2020) 1تورول 

از طریق    های سلامت و ارتباط آن با نابرابری درآمدای از کشورها، به بررسی سطح و ترکیب هزینهتابلویی گسترده

ثابت  اثرات  برآورد  یافته   2روش  برآوردها،  است.  شده  مثبت  پرداخته  همبستگی  اولاً  داشت.  پی  در  قوی  های 

های  توجهی بین نابرابری درآمد و اتکا به منابع خصوصی برای تأمین مالی سلامت وجود دارد. ثانیاً بین هزینهقابل

ای بین  سلامت سرانه و نابرابری درآمد همبستگی منفی چشمگیری وجود دارد. ثالثاً همبستگی منفی قابل توجه 

 های سلامت به عنوان بخشی از تولید ناخالص ملی وجود داشت. نابرابری درآمد و هزینه

هزینه بهداشت عمومی و نابرابری درآمد در نیجریه: کاربرد روش آزمون  ( به بررسی  2021)  3اوجیکه و همکاران 

نابرابری درآمد    برثیر هزینه های سلامت عمومی  أت  مطالعهاین  در   .پرداختند  ARDL  4خودرگرسیون با وقفه توزیعی

متغیر    4ثیر مثبت و  أ متغیر مستقل ت  9که    دهدمی. نتایج نشان  بررسی گردید  1980-2017در نیجریه برای دوره  

عبارت بودند از متغیرهای    ،نابرابری درآمد دارند. متغیرهایی که تاثیر مثبت داشتند  برمنفی و قابل توجهی    تأثیر

های    ثیر برای هزینهأهای کل عمومی، شهرنشینی و تولید ناخالص داخلی واقعی، یک سال تسال جاری برای هزینه 

سال    وقفههای عمومی و همچنین  برای هزینه  سال وقفه  سرمایه عمومی و سرمایه عمومی برای سلامت، یک تا سه 

های  وقفهمخارج عمومی و سرمایه عمومی برای سلامت و    سوم تولید ناخالص داخلی واقعی. از سوی دیگر، متغیرهای

منفی بر نابرابری درآمد دارند. با این حال، نتایج همچنین نشان    تأثیرسال اول و دوم تولید ناخالص داخلی واقعی،  

  است   کم بوده  ،برآورد کردند  ،های جاری و اول راسال   وقفه ضرایبی که هزینه های بهداشتی عمومی برای    دهدمی

  دهند میهمچنین نشان    هایافتهاما قابل چشم پوشی آنها است.    ،اگرچه قابل توجه  تأثیردهنده  که این امر نشان

دولت   سلامتمدت نابرابری درآمدها، مثبت و معنادار است. این تحقیق نظارت دقیق بر که روند بلندمدت و کوتاه 

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

 شود. کاهش نابرابری درآمدها می

نوع    تیدر چارچوب عل  سلامت  یهانهیدرآمد و هز  ینابرابر   نیب  علیرابطه  ( به  2021)  5وانگ و ناگون تی

  دهد ینشان م  یتجرب  جی. نتاپرداختند  2017تا    2004سالانه از سال    تابلویی  یهابا استفاده از داده 6چندک   ییتابلو

  تواند یمو    دهدی کاهش م  ،درآمد را  ینابرابر  بدتر شدنسلامت به درآمد،    یهانهیرشد بالا نسبت هز  م یکه در رژ 

افزا  یهانهیباعث شود که نسبت هز اابدی  شیسلامت به درآمد    د، یشد  یدرآمد  ینابرابر  م یدر رژ  ن،ی. علاوه بر 

درآمد    یتواند درجه و بدتر شدن نابرابر یاست که م  شیسلامت به درآمد در حال افزا  یهانهیهمچنان نسبت هز

 
1 - Torul 
2 - Fixed Effect 
3  -Ojike et al  
4 Autoregressive Distributed Lag 
5 - Wang & Nguyen 
6 - Panel Quantile 
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مستمر نسبت    شیبر افزا  دی درآمد با  یبهبود وخامت مستمر نابرابر   یکه برا  دهدی منتایج نشان  کاهش دهد.    ،را

 .  سلامت  یهانهیمستمر هز  شیافزا  بر  فقط  ، نهکردتمرکز    سلامت به درآمد  یهانهیهز

پرداخت. در این مطالعه به بررسی این موضوع    درآمد  نابرابری  بر   سلامت  بهبود  ( به بررسی تأثیر2022)  1کوچی 

در آمریکا تأثیر گذاشته    2000الی    1960های  روندهای بلندمدت سلامت جمعیت بر نابرابری درآمد در سال که  

زا وضعیت بهداشت در گذر زمان، این مطالعه به بررسی منظور جداسازی متغیر بروناست، پرداخته شده است. به 

کاهش شدید مرگ و میر ناشی از بیمارهای قلبی عروقی در سراسر آمریکا پرداخته است، کاهش شدید مرگ و  

گیرد. نتایج حاکی از  به بعد نشأت می  1960پیشگیری از بیماری از سال    های حاصل در درمان ومیر از پیشرفت 

 های مربوط به آموزش کمک کرده است.آن است که، بهبود سلامت به افزایش نابرابری درآمد از طریق مکانیسم 

 

 داخلی  مطالعات  2-2-2

در این  « پرداختند.  های سلامت بر توزیع درآمد در ایراننقش هزینه»بررسی  ( به  1390امین رشتی و اصغری )

بررسی شده است. متغیرهای    1362-1387  های سلامت و توزیع درآمد در ایران طی دورهمطالعه رابطه بین هزینه 

و بخش عمومی و ضریب جینی است.    بهداشت خانوار   هایهزینهمورد استفاده در این پژوهش امید به زندگی،  

دار بر  انشان داد که شاخص امید به زندگی اثر معن OLS  2حداقل مربعات معمولی   نتایج تخمین با استفاده از روش

دار بر توزیع  ا های بهداشت خانوار اثر معنتوزیع درآمد داشته و باعث برابری بیشتر در توزیع درآمد شود. هزینه

معنادار  های سلامت دولت بر توزیع درآمد  شوند و اثر هزینهولی باعث افزایش نابرابری درآمدی می  ؛درآمد دارند

 .نیست

در همین راستا    های سلامت پرداختند.( به مطالعه تأثیرپذیری توزیع درآمد در ایران از هزینه1394کریمی )

با    1360  -1391های سلامت برای دوره زمانی    در ایران از هزینه  توزیع درآمد  ثیرپذیریأدر این مقاله به بررسی ت

امید  دهد که تولید ناخالص داخلی، . نتایج تحقیق نشان میپرداخته شدجوسیلیوس  -استفاده از روش جوهانسون

های بهداشت و درمان  شدگان و هزینهثیر مثبت و تعداد بیمهأهای بهداشت و درمان خانوار تو هزینه  به زندگی

 .اند  داشته  توزیع درآمد  دولت تاثیر منفی بر روند

توسعه و  اثر توسعه مالی بر توزیع درآمد در کشورهای منتخب درحال ( به بررسی 1395و همکاران ) احمدی

مدل  پرداختند.    2000-2010  زمانی  دوره  در  GMM   کشورهای توسعه یافته با روش گشتاورهای تعمیم یافته

و با استفاده از متغیرهای   (GMM)  تجربی این تحقیق با استفاده از روش تابلو پویای گشتاورهای تعمیم یافته

تخمین زده شد. نتایج حاصل   ضریب جینی  کننده و شاخصو تورم قیمت مصرف  توسعه مالی شاخص  ،درآمد سرانه

درحال  از کشورهای  گروه  دو  در  مدل  برآورد  توسعهاز  و  با  توسعه  و  تیافته  ساختن  کوتاه أمتمایز  و  ثیرات  مدت 

در کشورهای در حال    توسعه مالی  بلندمدت مطرح شده است. این نتایج حاکی از آن است که ضریب شاخص

ابتدا باعث  ،  توسعهدر کشورهای درحال   توسعه مالی  باشد.( می-04/0( و در کشورهای توسعه یافته )02/0توسعه )

 
1  -Kotschy 
2 Ordinary Least Squares 

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%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/%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


 177 /...  منتخب عضو  یدرآمد در کشورها یسلامت بر نابرابر یهانهیهز ریتأث و همکاران /  ی محمد عامل 

 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1403بهار /  66پیاپی /  18 ۀدور

  ،ها و خدمات مالیافزایش نابرابری شده و سپس با افزایش متوسط درآمد و دسترسی اکثر خانوارها به واسطه 

 توسعه مالی یافته یک رابطه منفی خطی بیندهد. در حالیکه در کشورهای توسعهنابرابری درآمدی را کاهش می 

مالی  های  واسطه  و  بازارها  توسعه  واسطه  به  درآمدی  نابرابری  بیانگرکاهش  که  دارد  وجود  درآمدی  نابرابری  و 

 باشد.  می

   منتخب هایشاخص  بر ایران مبتنی در درآمد توزیع تحولات چگونگی بر  تحلیلی (1397) قبادی حسینی و  

 استفاده با روستایی ایران و شهری جامعه دو در درآمد شخصی توزیع اند. آنها به بررسی( را انجام داده 1393-1380)

 و  دهدمی  یکسانی وزن  درآمدی گروههای  به تمامی تایل شاخص پرداختند. جینی و کاکوانی تایل، های شاخص  از

 در توزیع  تغییرات به نسبت کاکوانی شاخص ولی دارد، جامعه مزیت کل در درآمد توزیع تغییرات ارزیابی برای

 دارد. برتری درآمدی پایین هایگروه  در درآمد توزیع تغییرات ارزیابی برای است و ترحساس  درآمدی پایین طبقات

 میانی درآمد طبقات در  درآمد توزیع  به  نسبت که  است درآمد  توزیع  گیری اندازه  شاخص  ترینجینی متداول  شاخص

  )خانوار  بعد یا اندازه  ملاحظه بدون  (خانوارها کلی مخارج  حسب  بر هم یادشده  های محاسبه شاخص  .است. ترحساس 

 از تغییرات تریدقیق  ارزیابی و  بررسی تا  است شده  انجام) خانوارها اندازه ملاحظه فردی )با مخارج  بر حسب هم و

 هایسیاست  در درآمدی پایین اهمیت طبقات به  توجه با. پذیرد صورت کشور روستایی جامعه و شهری جامعه در

 برای مناسب پارامتر اتخاذ امکان واسطهبه توزیع تحلیل تحولات است شده سعی کاکوانی، شاخص بر علاوه توزیعی،

 درآمد نابرابری  دهدمی  نشان هاشاخص  محاسبه  نتایج  .شود داده نیز بسط شاخص این براساس اتکینسون، شاخص

 هر در نابرابری اگرچه  .است  یافته کاهش بررسی  مورد دوره  در ایران  جامعه روستایی در  هم و  شهری  جامعه در هم

 شاخص ا فت بیشترین لیکن داشته، کاهش 1389 سال از درآمدی، طبقات همه نیز و و روستایی شهری جامعه دو

 بهترین   1393سال   و است افتاده اتفاق ها یارانه سازی هدفمند اجرای از پس  سال اولین یعنی 1390 در سال

  دهد.می  نشان را دوره  طی توزیع وضعیت

  در ایران   (نابرابری درآمدی)  مت بر ضریب جینی سلا  هایهزینهاثر  (، به بررسی  1398بذرافکن و همکاران )

نه برای بازه  صورت سالاسلامت بر نابرابری درآمد در ایران به  هایهزینهدر این تحقیق به بررسی اثر    پرداختند.

سلامت  مخارج    که اثر  دهدمی. نتایج تحقیق نشان  ندپرداخت 1VARو با استفاده از روش  1395الی    1358زمانی  

یابد  سلامت، نابرابری درآمد کاهش می با افزایش مخارج    ،واقع   بر نابرابری درآمد در ایران منفی و معنادار است، در

 .  شودو وضعیت بهتر می 

های ایران:  اثر عوامل مؤثر بر توزیع درآمد در مناطق شهری استان ( به مطالعه  1400جمال شرق و همکاران ) 

برای محاسبه    پرداختند.  1385-1398استان ایران در بازه زمانی    30در مناطق شهری  ی«  چندک  تابلوییرویکرد  »

با تأکید بر نقش فقرا و ضریب جینی    2افته یمیشاخص توزیع درآمد از سه شاخص ضریب جینی، ضریب جینی تعم

بررسی عوامل مؤثر بر توزیع درآمد دو مدل    منظور. همچنین بهشد  با تأکید بر نقش ثروتمندان استفاده  افته یمیتعم

های دولت به تولید ناخالص داخلی، درآمد  . در مدل اول اثر نسبت درآمدهای مالیاتی و هزینهشد  در نظر گرفته 

 
1 - Vector Autoregression 
2 - Generalized Gini Coefficient 

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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. در مدل دوم نیز در کنار سایر متغیرها به بررسی شدسرانه و مربع آن و شاخص توسعه مالی بر توزیع درآمد برآورد  

 GDP های جاری و عمرانی بههای مستقیم و غیرمستقیم به تولید ناخالص داخلی و نسبت هزینهاثر نسبت مالیات

های  با تأکید بر مالیات   GDP ، افزایش نسبت مالیات بهدهدمی . نتایج این مطالعه نشان ندبر توزیع درآمد پرداخت

های جاری  های کشور باعث بهبود توزیع درآمد گردیده و افزایش نسبت هزینهغیرمستقیم در مناطق شهری استان 

  خصوص در بین ثروتمندان شده های ایران به موجب وخامت توزیع درآمد در مناطق شهری استان  GDP دولت به

اثرات هزینه نامطلوب هزینهدهدمیهای جاری و عمرانی دولت نشان  است. همچنین تفکیک  اثر  های  ، علیرغم 

های توزیع درآمدی  های عمرانی به بهبود توزیع درآمد در اغلب دهک جاری بر توزیع درآمد در مناطق شهری، هزینه 

این مطالعه فرضیه کوزنتس   تیکند. درنهاکمک می تائ  1نتایج  ایران را  . همچنین  کندنمی   دیدر مناطق شهری 

افزایش درآمد سرانه بر توزیع مناسب درآمد اثر مثبت داشته و توسعه مالی منجر به بهبود توزیع مناسب درآمد در  

 . ها خواهد شددهک  بین

 

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

ثباتی اجتماعی است و  عدالتی اقتصادی و بی دهنده نبودن فرصت برابر برای افراد کشور، بی توزیع نابرابر درآمد نشان 

  بیان نمود، توان  است که می   ی ا گونه شود. اهمیت توزیع درآمد در جامعه به ثباتی سیاسی منجر می این موارد به بی 

دانند  بهبود توزیع درآمد می   ، گذاران را ترین اهداف و وظایف عمده دولت و سیاست تمام اقتصاددانان، یکی از مهم   تقریباً 

 .  های اعتباری، از عوامل اساسی مؤثر بر نابرابری درآمد در هر جامعه است و به این دلیل که محدودیت 

اده شده  فعنوان شاخص نابرابری درآمد استینی بهجبا بررسی مطالعات پیشین مشخص گردید که از ضریب  

عنوان یک نوآوری و  در این مطالعه به  ؛ابرابری درآمد ندارد ـگیری دقیقی از ناست؛ اما ازآنجاکه این شاخص، اندازه 

های  و پرداخت   ، قبل از مالیاتتصرفقابل )با درآمد    ینیجهای ضریب  شاخص   انـواع   تر، ازب نتایج دقیقسمنظور کبه

های سلامت بر توزیع نابرابری درآمد  همچنین برای نخستین بار به بررسی اثرات هزینهشده است.  اده  فاست  انتقالی(

پردازد. شایان ذکر است در این پژوهش، علاوه بر بررسی در کشورهای منتخب عضو سازمان همکاری اسلامی می 

میزان و کمیت   ریتأثکشور عضو سازمان همکاری اسلامی به  37و با ملاحظه اینکه در بین  موضوع مطروحه فوق

 های نابرابری درآمدی پرداخته شده است.  های سلامت بر شاخص هزینه

 

 های مورد استفاده شناسی تحقیق و معرفی الگو و داده روش   -3

 مدل مطالعه 3-1

شاخص ضریب جینی در کشورهای عضو  بر  سلامت را، در کنار سایر متغیرهای اقتصادی    نهیاثرات هزدر این مدل  

باشد. بر این  ( می2021از مطالعه وانگ و نگون تی )  برگرفتهها  مدل   سازمان همکاری اسلامی مطالعه کند. این

 : ( ارائه شده است1های رگرسیون در معادله )اساس مدل 

 
1 - Kuznets Hypothesis 
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(1) GINI = f(Y, HEALTH, L,DEATH, POP) 

 است:  ریصورت زآن به  یتمیلگار  هایفرم 

 

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

GINI  :  شاخص( نابرابری درآمدGINI    چهار   صفرتامقدار آن بین )محققان /محقق  سوی  از  مذکور  شاخص  یک  

 است شامل:   شده   برگرفته  SWIID  سایت  از  آماده  های داده   بصورت  بلکه  نـشده  محاسبه

G1( انتقال  از  پس  مالیات،  از  پس)  تصرف  قابل  درآمد  در  : نابرابری 

G2( انتقال  از  قبل  مالیات،  از  قبل)  درآمد بازار  در  : نابرابری 

G3( درآمد  خالص  نابرابری  منهای  بازار  درآمد  نابرابری)  مطلق  : بازتوزیع 

G4( بازار  درآمد  نابرابری  بر  تقسیم  خالص،  درآمد  نابرابری  منهای  بازار  درآمد  نابرابری)  نسبی  مجدد  : توزیع 

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

HEALTH:  ی قی حق  هزینه سلامت سرانه 

L:   امید به زندگی 

:Death   ومیر مرگ 

POP جمعیت : 
:   جمله اختلال 

شاخص ضریب    .شده استاستفاده    یهمکاری اسلام   سازمان  عضوکشور    37از    مدل   نیا  ییتابلو  یهاداده   ایبر

  (WDI, 2023)  سایت بانک جهانی  یهاشده است و برای سایر متغیرها از داده  استفاده  1(SWIIDجینی از سایت )

شده است که این کشورها آلبانی، الجزایر، بنگلادش، بنین، بوسنی و هرزگوین، بورکینافاسو، کامرون،  استخراج  

، قبرس، مصر، گامبیا، اندونزی، ایران، عراق، اردن، قزاقستان، قرقیزستان، لبنان، مالزی، مالدیو، مالی،  عاجساحل 

مراکش، موزامبیک، نیجر، نیجریه، پاکستان، قطر، روسیه، عربستان سعودی، تاجیکستان، تایلند، تونس، ترکیه،  

 باشند. اوگاندا، امارات متحده عربی، یمن می

از توزیع کاملاً    ،شاخص جینی میزان انحراف توزیع درآمد یا مصرف بین افراد یا خانوارهای داخل یک اقتصاد را

نشان    100نشان دهنده برابری کامل است، در حالی که شاخص    صفرشاخص جینی  کند.  گیری می برابر اندازه 

سال خاص    کیدرآمد به عنوان درآمد قابل تصرف خانوار در  (.  2023،  2)بانک جهانی  دهنده نابرابری کامل است

بر    اتی است. مال  یعموم  یو نقل و انتقالات نقد  هیو درآمد سرما  یشامل درآمد، خوداشتغال  نیشود. ا  یم  فیتعر

آن   یاز اعضا  کیشود. درآمد خانوار به هر    یپرداخت شده توسط خانوارها کسر م  یاجتماع  نیدرآمد و سهم تام

 
1 - Standardized World Income Inequality Database 
2 - World Development Indicators 

(2) GINIit = α0t + α1tlnYit + α2tlnHEALTHit + α3tlnLit + α5tlnDEATHit+α6tlnPOPit + ξit 
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  ی مختلف. نابرابر   یبا اندازه ها   یخانوارها   یبرا   ازهایمنعکس کردن تفاوت در ن  یبرا   لیشود، با تعد  یم  هنسبت داد

 ی تجمع یهانسبت  سهیبر اساس مقا ینیج بیشود. ضر یم یریبا پنج شاخص اندازه گ نجایافراد در ا نیدرآمد ب

  ی و در مورد نابرابر   0  نیکامل ب  یبرابر و در مورد    کنندی م  افتیاست که در  یدرآمد   یتجمع  یهابا نسبت   تیجمع

درآمد  S20 S/80است.    ریمتغ  1کامل   متوسط  ثروتمندتر  20نسبت  فق   20به    نیدرصد  است.    نیرتریدرصد 

90/P10 P 90درآمد( به دهک اول است.    نیدرصد افراد با بالاتر  10  یعنیدهک نهم )  ینسبت ارزش کران بالا/ P  

50P    50و    ،متوسط   مددهک نهم به درآ  یمقدار کران بالا /P10P  دهک اول.    یدرآمد متوسط به ارزش کران بالا

بر سهم کل    میتقس  ،درآمد قابل تصرف  نیبالاتر  یدرصد افراد دارا  10توسط    یافتینسبت پالما سهم کل درآمد در

افراد با کمتر  40توسط    یافتیدرآمد در )کتابخانه سازمان همکاری توسعه و    درآمد قابل تصرف است  نیدرصد 

 (. 2023،  1اقتصادی 

های ثابت  قیمتاست. داده ها به    انسالیم  تیبر جمع  میتقس  یناخالص داخل  دی تول  ؛سرانه  یناخالص داخل  دیتول

ی  جار   یهانه یبرآورد هزباشد که  می   کای سرانه سلامت به دلار آمرهای  هزینه  ی جار  های. هزینههستند  2015سال  

در بدو تولد    یبه زندگ  دیام  .مصرف شده در طول هر سال است  یسلامت شامل کالاها و خدمات بهداشت  سرانه

در    ریوممرگ   جیرا  یاگر الگوها   ؛کندیم  ینوزاد تازه متولد شده زندگ  ک یاست که    ییهادهنده تعداد سال نشان 

رخ داده در   یرها یدهنده تعداد مرگ و منشان   ریومخام مرگ   نرخ.  ثابت بماند  اشی زمان تولدش در طول زندگ

از نرخ خام زاد و ولد،    ری ومدر اواسط سال است. کم کردن نرخ خام مرگ   تینفر جمع  1000هر    یطول سال، به ازا 

بر   کل تیجمع در صورت عدم مهاجرت است. ت یجمع رییکند که برابر با نرخ تغیرا فراهم م ی عیطب شینرخ افزا

.  رد یگ  یدر نظر م  یشهروند   ای  یقانون  تیبدون توجه به وضع  ،است که همه ساکنان را  تیجمع  یواقع  فیاساس تعر

 داخلی  ناخالص  سلامت، تولید  سرانه  های. متغیرهای هزینه هستند   یانسالیم   ینشان داده شده برآوردها   ریمقاد

 (2023اند )بانک جهانی،  سایت بانک جهانی محاسبه شده   زومیر و جمعیت ازندگی، مرگ   به  حقیقی، امید  سرانه
 

 رگرسیون چندک 3-2

های سلامت و نابرابری درآمد را، برای کشورهای  رابطه بین هزینه دم وجود ع حاضر نیز به تعیین وجود یا   مطالعه

ه  جبا تو .  پردازدمی  2000-2022  ه زمانیزطی با  تابلوییسالانه    هایداده   بامنتخب عضو سازمان همکاری اسلامی  

لات  شکر متغیرها بررسی شود تا از محد دود ریشه واج مطالعه لازم است ابتدا و  وره زمانی مورددنبودن    هبه کوتا

های تابلویی داده   حدهای مختلف ریشه وااز آزمون   هادف ین منظور با استدرسیون کاذب پرهیز شود. بگمربوط به ر

  ،و ایمچو  لین و    ،لوین  حدریشه وا   یهاصل از انجام آزمون حا  . نتایجدیرگقرار می  یبررس  متغیرها مورد  ایستایی

جمعی کائو برای وجود رابطه بلندمدت بین متغیرها انجام شده  استفاده شده است. سپس آزمون همپسران و شین  

 شود.  و سپس رگرسیون چندک انجام می 

 
1 - https://data.oecd.org/inequality/income-inequality.htm 

https://data.oecd.org/inequality/income-inequality.htm
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دهد تا  ( معرفی شد، این روش، اجازه می 1987) 1روش رگرسیون چندک )چندک( که توسط کوانکر و باست 

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

های  پاسخ در زمینه  های خطی و غیرخطی متغیر،تحلیل آماری مدل وبه تدریج به روشی جامع برای تجزیه  شودمی

ایــن اسـت کـه بـا نگاهی دقیق و جامع در    چندککارگیری رگرسیون  د. انگیزه اصلی بهوشمیمختلف تبدیل  

ها و هم در تمام  ارزیابی متغیر پاسخ، مدلی ارائـه شــود تا امکان دخالت متغیرهای مستقل هم در مرکز ثقل داده

  فرد منحصربه هر رگرسیون چندکی، یک نقطه    .شود  فراهم  انتهایی  های توزیع به ویژه در دنباله های ابتدایی وقسمت

های چندک مختلف در کنار یکدیگر، توزیع  کند. قرار دادن رگرسیون)دم یا مرکز( از توزیع شرطی را، مشخص می

زمانی که توزیع شرطی ناهمگن است و    خصوصبهکند. این آنالیز،  تری از توزیع شرطی اصلی را، فراهم میکامل 

های بریده شده مفید است. الگوی  هایی عریض و توزیعهای نامتقارن، توزیع شکل استانداردی ندارد از قبیل توزیع 

رود؛ مانند رگرسیون معمولی )میانگین(، کاربردهایی نظیر بررسی رابطه  به کار می  2های شرطی چندک برای چندک 

،  نی باوجوداها برای این نوع از رگرسیون نیز میسر است.  بینی آنها و همچنین پیشمتغیرهای مستقل با چندک 

ترین کاربرد رگرسیون چندک، شناسایی شکل توزیع متغیر وابسته الگو در سطوح گوناگون متغیر مستقل  شاید مهم 

گیرد.  های مختلف صورت می ها به ازای چندک باشد. این کار با برازش الگوی رگرسیونی متعدد بر یک مجموعه داده

ی انحرافات الگو مبتنی است  هامانده یباقشیوه برآورد پارامترهای الگوی رگرسیون معمولی بر حداقل کردن مربع 

 شود.  که روش حداقل مربعات نامیده می 

  های داده   گذار  تأثیر  حضور  و  ناهمسانی  واریانس  معمولی  رگرسیون  مفروضات  محدودیت  روش  این  همچنین

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

  ها داده   مجموعه یک  بر  متعدد  رگرسیونی  الگوی  برازش  با  کار  این است.  ترقوی   نرمال  غیر  توزیع  و  پرت  های  داده

(  3)  رابطه  صورت  به  توانمی   را  مطالعه  این  در  چندک  رگرسیون.  گرفت  خواهد انجام مختلف  هایچندک  ازای  به

 نشان داد. 

(3) q 〈
GINIit
φt

〉 = α0t + α1tlnYit + α2tlnHEALTHit + α3tlnLit + α4tlnDEATHit + α5tlnPOPit + ξit 

 

𝑞،  (3در رابطه ) 〈
GINIit

𝜑𝑡
ر  ب است.    tشامل اطلاعات مورد نظر در زمان     𝜑𝑡ضریب جینی و   3شــــرطى   چندک  〈

مجموع   از مینیمم کردن  چندکدر روش    ،که بر مینیمم کردن مجموع مجذر باقیمانده ها استوار است  OLSخلاف  

استفاده خواهد شد که به    شود وپارامترهای مدل استفاده می  های موزون برای برآوردمجموع قدر مطلق باقیمانده 

 .شود( نیز گفته میLAD) 4آن روش حداقل قدر مطلق انحرافات 

 

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

G1 3926/0 5884/0 2633/0 0526/0 

G2 0232/0 0426/0 0061/0 0080/0 

G3 4266/0 5864/0 3131/0 0487/0 

G4 0280/0 0510/0 0040/0 0095/0 

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

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

HEALTH 1971/434 15/70014 523/1754 - 001/2856 

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

POP 4451076 2780000000 282507 6041148 

 منبع: یافته های پژوهشگر 

 

 آزمون ایستایی   4-2

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

بررسی و آزمون    برآورد الگو، ابتدا لازم است که ایستایی متغیرها مورداز رخ دادن پدیده رگرسیون کاذب در هنگام  

ابتدا آزمون ایستایی، در سطح صفر انجام گردید.    ،رگرسیون کاذب مشخص شود  عدم وجودقرار گیرد تا وجود یا  

 ( ارائه شده است. 2نتایج آزمون ایستایی در 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 

G1 16535/0 - 40707/4 9868/48 8404/38 

G2 69848/0 04585/3 4538/53 8651/47 

G3 03595/0 - 42575/5 - 5544/30 7124/28 

G4 18670/1 35908/3 1400/45 0550/39 

LY 82248/5 - 47623/0 - 6726/74 337/125 

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

LHEALTH **00547/8 - **47008/6 - **401 /166 **93/273 
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 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1403بهار /  66پیاپی /  18 ۀدور

 Levin, Lin & Chu t Im, Pesaran and Shin 

W-stat 
ADF - Fisher Chi-

square PP - Fisher Chi-square 

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

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

 % 5**: سطح معناداری 

 منبع: یافته های پژوهشگر 

 

نتایج آزمون  گیری انجام گرفت؛  از آنجا که متغیرها در سطح صفر ایستا نیستند، لذا آزمون ایستایی، با یکبار تفاضل

 ارائه شده است.   (3)در جدول  ایستایی

 
 گیری با یكبار تفاضل  متغیرها ایستایی نتایج آزمون (:3)جدول 

 Levin, Lin & Chu t Im, Pesaran and Shin 

W-stat 
ADF - Fisher Chi-

square PP - Fisher Chi-square 

DG1 **46476/7 - **38496/3 - **829 /232 **179 /447 

DG2 **64378/8 - **2905/10 - **971 /242 **228 /386 

DG3 **04160/8 - **0716/10 - **451 /252 **253 /697 

DG4 **93171/6 - **41609/9 - **878 /223 **036/400 

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

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

DLHEALTH **7505/19 - **1088/23 - **025 /554 **79/3064 

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

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

 % 5**: سطح معناداری 

 منبع: یافته های پژوهشگر 

 

 ,Levin)شامل ) هاآزمون   که این ، آمدبه عمل   یـک زمانی تأخیــر یا وقفه یا  تفاضل در واحـد، ریشه هایآزمون 

Lin & Chu t,Im, Pesaran and Shin W-stat, ADF - Fisher Chi-square,PP - Fisher Chi-square  باشند.  می

 .  کندمی   اثبات  را،  ایستایی  متعاقباً  و  واحد  ریشه   وجود  عدم  هاآزمون  همه  نتیجه

 

 جمعی كائو آزمون هم   4-2

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

 ( ارائه شده است.  4در جدول )  کائو  یجمعهم
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 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1403بهار /  66پیاپی /  18 ۀدور

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

G1  مدل شاخص 

ADF 
t احتمال  آماره 

0801/0 4680/0 

G2  مدل شاخص 

ADF 
t احتمال  آماره 

0366/2** 0208/0 

G3  مدل شاخص 

ADF 
t احتمال  آماره 

02492/0 4900/0 

G4  مدل  شاخص 

ADF 
t احتمال  آماره 

4655/1 0713/0 

 % 5**: سطح معناداری 

 منبع: یافته های پژوهشگر 

 

،  G2شاخص ضریب جینی    متغیرهای  بین  بلندمدت  رابطه  یا  یجمعهم  فوق،  جدول  در  شده  ارائه  نتایج  بر اساس

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

 .  است   شده  برآورد  تحقیق  مدل  چندک

 
 ها دهک برای چندک  رگرسیوننتایج  (:5)دول ج

 متغیر OLS اول دوم  سوم  چهارم پنجم ششم هفتم هشتم  نهم

900 /0** 164 /0** 184 /0** 208 /0** 199 /0** 175 /0** 180 /0** 197 /0** 225 /0** 180 /0** C 

0009 /0 0004 /0 - 0010 /0 -
*** 

0010 /0 -
** 

0013 /0 -
** 

0015 /0 -
** 

0014 /0 -
** 

0003 /0 - 002 /0** 0007 /0 -** LY 

0208 /0 -** 0272 /0 -
** 

0291 /0 -
** 

0338 /0** 0306 /0 -
** 

0245 /0 -
** 

0255 /0 -
** 

0331 /0 -
** 

0465 /0 -
** 

029 /0-** LL 

0008 /0** 0012 /0** 0012 /0** 0011 /0** 0010 /0** 0009 /0** 0008 /0** 0006 /0** 0005 /0** 0009 /0 -** LHEATH 

0078 /0 -** 0098 /0 -
** 

0010 /0 -
** 

0106 /0 -
** 

0107 /0 -
** 

0106 /0 -
** 

0101 /0 -
** 

010 /0-** 0010 /0 - 010 /0-** LDEATH 

0000534 /0 0002 /0 - 0007 /0 -
** 

0010 /0 -
** 

0012 /0 -
** 

0014 /0 -
** 

0015 /0 -
** 

0011 /0 -
** 

0006 /0 -
** 

0008 /0 -** LPOP 

 % 5**: سطح معناداری 

 منبع: یافته های پژوهشگر 
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 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1403بهار /  66پیاپی /  18 ۀدور

  کشورهای  برای تابلویی هایداده  قالب در  چندک رگرسیون، 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

 اثر بررسی، متغیرهای مورد کلیه شود،می  مشاهده جدول در که طور همان  .است شده انجام نمونه درصدی 10

 تصویر به ( 1نمودارهای ) در نتایج گذارند.می  ریتأث بررسی  مورد  نابرابری درآمد کشورهای بر  معناداری  و  مثبت

 سرانه در  ناخالص  تولید با افزایش ولی دارند؛ نابرابری درآمد بر منفی اثر تولید ناخالص سرانه،  .است شده کشیده

کشورهایی  در های سلامت بر نابرابری درآمد هزینه یابد. عامل ابتدا کاهش و سپس افزایش می  تأثیر این  گروه، این

 سطح ترینپایین  در که  است کشورهایی از  بیشتر هستند، بسیار  گروه  این  در  درآمدی سطح بالای  درصد 10 جزء  که

 ، جمعیت ریوممرگ به زندگی، نرخ  تأثیر امید .است  منفی گروه دو  هر برای امر  این که هرچند  دارند؛  درآمدی قرار

 ریتأث   قرار دارند، درآمدی سطح لحاظ به رده بالاترین در که یعنی کشورهایی؛  است  برعکس نابرابری درآمد نیز بر

 .دارند  قرار درآمدی ترپایین  هایرده  در که کشورهایی است از بیشتر بسیار نابرابری درآمد بر این متغیرها
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Quantile  Process Estimates 

 
 سازمان همكاری اسلامی(: تأثیر متغیرها بر نابرابری درآمد در كشورهای منتخب عضو 1نمودار )

 منبع: یافته های پژوهشگر 
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 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1403بهار /  66پیاپی /  18 ۀدور

 ( ارائه شده است. 6بررسی در جدول )  مورد  هایچندک   برای  تقارن  نتایج

 
 بررسی  مورد هایچندک برای تقارن نتایج (:6) جدول

 احتمال  آماره هاكوانتایل  بین تقارن متغیر

C    

LY 0282/0 0028/0 3226/0 

LL 0004/0 0006/0 5623/0 

LHEATH 00000147/0 - 0003/0 9497/0 

LDEATH 0010/0 0016/0 5110/0 

LPOP **0005/0 - 0002/0 0568/0 

 منبع: یافته های پژوهشگر 

 

 ، رشد اقتصادی، امید به زندگی، متغیرهای  مورد  در سی ررب  درمو های چندک   در محاسباتی، احتمال ادیر  مق به توجه  با

با افزایش   عبارتی به .است نشده رد نتایج تقارن رب یصفر، مبن  فرضیهو جمعیت     ریوممرگ نرخ    ،های سلامتهزینه

های سلامت  و اثرات منفی هزینه  ریوممرگنابرابری درآمد، به ترتیب اثر مثبت رشد اقتصادی، امید به زندگی و نرخ  

 و جمعیت افزایش یافته است. 

 در  فقر  کاهش  و  اقتصادی  رشد  باعث   مالی  توسعه  که  است  معتقد  نیز(  2015)  1ذریفی  مالی،  توسعهازنظر  

  این   بر  مثبتی  تأثیر  مالی  سیستم  پایین،  درآمد  با  کشورهای  در  که  حالی  در  است،  شده  متوسط  درآمد  با  کشورهای

  درآمد   با  کشورهای  در  را،  درآمدی  نابرابری  اقتصادی  توسعه  که   دهدمی  نشان  همچنین   تجربی  نتایج.  ندارد  اقتصادها

 ؛  است   کرده  تشدید  متوسط

  های با افزایش هزینه  در کشورهای عضو همکاری اسلامی  که  است  این  مطالعه  این  یافته  ترینمهم   بنابراین

  همکاران و    یباتاچارج( و مطالعه  2020)  تورولموافق با مطالعات    مطالعه ما.  کمتر خواهدشد    درآمد  توزیع  سلامت

های سلامت سرانه و نابرابری درآمد رابطه منفی وجود دارد و مخالف با مطالعات  است که بین هزینه  (2017)

نابرابری درآمدها،  سلامت بر    مدتروند بلندمدت و کوتاه باشد که  ( می2022)  2( و کوچی 2021)  اوجیکه و همکاران

 .  مثبت و معنادار است

 

 گیری نتیجه  و  بحث -5

  آینده   اقتصادی  رشد  جدیطور  به   درآمد  نابرابری   افزایش  و  غنی  و  فقیر  بین  شکاف  افزایش  جهانی،  اقتصاد  ثباتیبی

  در   درآمد  نابرابری  بر  سلامت  هایهزینه  تأثیر  مطالعه،  این  هدف.  کندیم  مختل  را،  سلامت  مخارج  و  کشورها

 
1 - Dhrifi 
2  -Kotschy 
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 اقتصاد مالی ه ـفصلنام 
 1403بهار /  66پیاپی /  18 ۀدور

  رگرسیون   روش  با  2000-2022دوره    اسلامی با درآمد متوسط طی  سازمان همکاری  عضو  کشورهای )منتخب(

ی،  رشد اقتصاد های سلامت،  استفاده شده است. برای این منظور از مدلی استفاده گردید که علاوه بر هزینه  چندک

هستند. برای نشان دادن ضریب جینی از چهار    اثرگذاربر نابرابری درآمد    ومیر و جمعیتبه زندگی، نرخ مرگ   دیام

نشانگر    (انتقال  از  قبل  مالیات،  از  قبل)  بازار  در  تصرفقابل شاخص استفاده گردید که فقط شاخص جینی درآمد  

های  که افزایش هزینه دهدمی  نشان زمینه این در مطالعه این باشد. نتایجرابطه بلندمدت بین متغیرهای مدل می

 شود. سلامت باعث کاهش نابرابری درآمد می

  هستند،   گروه  این  در  درآمدی  سطح  بالای  درصد  10  جزء   که   کشورهایی  در  درآمد  نابرابری  بر  سلامت  هایهزینه

،  ری وممرگ به زندگی، نرخ   دارند. تأثیر امید  قرار  درآمدی  سطح  ترینپایین  در  که  است  کشورهایی  از  بیشتر  بسیار

  قرار دارند،  درآمدی سطح لحاظ به رده بالاترین در که یعنی کشورهایی؛  است برعکس  نابرابری درآمد نیز بر جمعیت

  .دارند  قرار  درآمدی  ترپایین های رده  در که  کشورهایی است از بیشتر بسیار نابرابری درآمد بر  این متغیرها ریتأث

 زمینه  در  هااست یس  تدوین  و  طراحی  در  است  لازم  درآمدنابرابری    بر  جمعیت  ساختار  تأثیر  به  توجه  با  همچنین

  کیفیت   بهبود  و  درمانی  بهداشتی،  هایسیاست .  گیرد  قرار  توجه  مورد  جدی  شکلی  به  جمعیتی  ساختار  سلامت،

نرخ    بـه  امیـد  بردن  بالا  برای  زندگی و کاهش    کاهش )  گذاریسرمایه   افزایش  هایسیاست  ،ریوممرگ زنـدگی 

 .  شود  پیگیری  درآمد  برای کاهش نابرابری(    ...  و  صادرات  توسعه  یاقتصاد   ،  امنیت  ارتقای  مصرف،

  بهبـود   ضمن  توانند،می   های سلامتهزینه  بر  مؤثر  کلیدی  عوامل  شـناخت  بــا  گذارانسیاست   دیگر  سوی  از

  در   سلامت  هایهزینه  افزایش  و  کشورها  بر  فشار  کاهش  سلامت  حوزه  یساز نظام  به  اقدام  بهداشتی،  هایزیرساخت 

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

  استفاده  درآمد  نابرابری  طریق  از  خود  بهداشتی  یهامراقبت   سیستم  بهبود  برای  مناسب  هایسیاست   از  باید  مختلف

   کنند.

 

 منابع  فهرست 

  مطالعه :  ایران  در  درآمد  توزیع  براقتصاد کلان    یهاشاخص   (. اثر1386)  آرش  خوشکار،  اسماعیل، وی،  ابونور  (1

  :95.20.1001.1.00398969.1376.32.2.2.4dor-56(،  6)77اقتصادی،    مجله تحقیقات  استانی.  بین

  در   درآمد  توزیع  بر  مالی  توسعه  اثر  (. 1395نیا، محمداسماعیل، و غیبی، علیرضا )  احمدی، علی اکبر، رستمی (2

  اقتصاد   یافته. فصلنامه  گشتاورهای تعمیم  روش  با  یافته  توسعه  کشورهای  و  توسعه  حال  در  منتخب  کشورهای

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

نارسیسا (3 رشتی،  هز(.  1390)لیلا  ،  اصغریو    مین  نقش  ایران   هایینهبررسی  در  درآمد  توزیع  بر  .  سلامت 

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

حبیب،  انصاری (4 اسمعیل،ابونور   سامانی،  هادی  ی،  )  زارع،  و  ،کشاورز،   و   توزیعی  تصمیمات  (.1396ابراهیم 

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

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

https://dorl.net/dor/20.1001.1.00398969.1376.32.2.2.4
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Abstract 
Today, one of the challenges facing health systems is the ever-increasing increase in its costs. This 

study investigates the relationship between health costs and income inequality. Income inequality has 

been investigated using four Gini coefficients and, in a quantile, approach using annual panel data from 

2000 to 2022 in selected middle-income member countries of the Organization of Islamic Cooperation, 

the empirical results show that the effect of health costs on inequality The income in the countries that 

are part of the top 10 percent of the income level in this group is much higher than the countries that 

are in the lowest income level. The effect of life expectancy, death rate and population on income 

inequality is also opposite; That is, the countries that are in the highest category in terms of income 

level, the effect of these variables on income inequality is much greater than the countries that are in 

the lower income categories. Also, due to the effect of population structure on income inequality, it is 

necessary to seriously consider it in the design and formulation of policies in the field of health, hygiene 

and population structure. Health, treatment and quality of life improvement policies to increase life 

expectancy and decrease mortality rate, policies to increase investment (reduction of consumption, 

promotion of security, economic development of exports, etc.) should be pursued to reduce income 

inequality. 
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