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 تأثير نابرابري درآمدي بر سلامت افراد در كشورهاي منتخب 
هاي تابلويي با استفاده از داده  

 
  

3مريم فتاحي/ 2انيسه نيك روان/ 1علي قنبري   
  چكيده

  

 رابطه بين موقعيت سلامتي در اجتماع و نابرابري درآمدي در خلال دو دهه گذشته بسيار مورد توجه قرار گرفته :مقدمه
 است كه آيا تغييرات در نابرابري اقتصادي،  اينكي از سئوالاتي كه در جواب به آن توافق عمومي وجود نداردي اما .است

  هاي سلامت جامعه خواهد شد؟  منتهي به تغييرات در شاخص
 جيني هاي سلامت و از ضريب براي پاسخ به اين سئوال از اميد به زندگي و نرخ مرگ و مير به عنوان شاخص: كارروش

در اين تحقيق، رابطه بين نابرابري درآمدي و سلامتي جامعه طي . عنوان شاخص نابرابري درآمدي استفاده شده استبه
  .هاي تابلويي بررسي شده است كشور جهان با استفاده از داده125 در 1995-2007هاي سال

هاي غير قابل مشاهده كشورها در قالب اثرات ثابت نيز فاوتهاي تابلويي بايد ناهمگني و ت هنگام استفاده از دادهبه: هاافتهي
 و با در نظر گرفتن اثرات ثابت و ناهمگني مقاطع، رابطه بين نابرابري و Panel dataبه كارگيري روش . در نظر گرفته شود

  . شودمعني حاصل ميسطح سلامت جامعه از نظر آماري بي
ابد اما برخلاف بسياري از مطالعات كه بيشتر با يايش و نرخ مرگ و مير كاهش مي با افزايش درآمد، اميد به زندگي افز:بحث

هاي سلامت وجود داري بين نابرابري درآمدي و شاخصاند، رابطه معنيهاي سري زماني صورت گرفتهاستفاده از داده
  . ندارد

  ير سلامت جامعه، نابرابري درآمدي، اميد به زندگي، نرخ مرگ و م:ها كليد واژه
  

   10/7/90:پذيرش نهايي   20/6/90:اصلاح نهايي  21/12/89:وصول مقاله
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  مقدمه
آيا تغييرات در نابرابري اقتصادي منتهي به تغييرات در 

هاي سلامت جامعه خواهد شد؟ اين سئوالي است شاخص
 يكي از ]1[.كه در جواب به آن توافق عمومي وجود ندارد

هاي مورد اعتماد بود دادهدلايل اصلي در اين رابطه كم
دلايلي وجود دارد كه .  درباره نابرابري درآمدي است

براي . تواند بر سلامتي تأثير بگذاردنابرابري درآمدي مي
هاي شديد بين سطوح درآمدي و مثال تفاوت

استانداردهاي زندگي ممكن است به كاهش سطح سلامت 
   ]2[.مردم منتهي شود

هاي اجتماعي طبقه و شبكهچنين گفته شده است كه هم
 اگر ]3-4[.باشنداي در سلامتي مينيز عامل تعيين كننده

اي از تقابلات اجتماعي كه بين مردم وجود دارد درجه
تابعي از سطح نابرابري درآمدي در جامعه باشد، پس 
ممكن است همين عامل، در نتايج مربوط به سلامتي افراد 

رآمدي بطور مستقيم يا رابري د اگر ناب]5[.نيز مؤثر باشد
هاي مستقيم بر سلامتي مؤثر است، پس سياستغير

گذارند از اقتصادي و اجتماعي كه بر توزيع درآمد تأثير مي
وسيله شوند، اين مسئله تاكنون بهاهميت برخوردار مي

توجهي قرار گرفته اقتصاددانان و سياستگذاران مورد بي
  .است

كنند كه رضيه حمايت ميمطالعاتي وجود دارند كه از اين ف
 اما ]6-9[.گذارد مينابرابري درآمدي بر سلامت افراد تأثير

 نهيزم در اي كه توسط ديتون و لينچ و همكاراندر مطالعه
 است، گرفته صورت ريم و مرگ نرخ و يدرآمد ينابرابر

گفته شده كه اگرچه دلايل باوركردني و مباني نظري قابل 
ين نابرابري و مرگ و مير قبولي درباره وجود رابطه ب

وجود دارد، اما نتايج تجربي ضعيفي در اين رابطه موجود 
هاي  برخي از اين مطالعات با استفاده از داده]10،1[ .است

هاي تابلويي انجام سري زماني و برخي با استفاده از داده
بعد از آزمون تغييرات اميد زندگي در انگلستان در . اندشده

 جهينت ]12[ و سن ]11[ويلكينسون خلال قرن بيستم 
 نيب يدرآمد شكاف كهيهنگام عمر، طول كه اندگرفته

-يم شيافزا ترعيسر كنديم دايپ كاهش فقرا و ثروتمندان
كند كه افزايش نابرابري در  ويلكينسون بحث مي.ابدي

 در آمريكا و انگلستان دليل 1975-1985هاي خلال سال
 ]13[.گ و مير استاصلي كاهنده شدن كاهش نرخ مر

برعكس ديتون و پاكسون دريافتند كه هيچ رابطه اصولي و 
منظمي بين نابرابري و سلامتي در آمريكا يا انگلستان از 

  ]14[.د وجود ندار1990 تا اواسط دهه 1970اواسط دهه 
المللي رابطه  مطالعه در سطح بين48درحالي كه حداقل 

اند، اما مطالعات بين نابرابري و سلامتي را آزمون كرده
هاي تابلويي اندكي هستند كه با استفاده از روش داده

اند  مطالعات نشان داده]N>100(.]6(صورت گرفته باشند 
 ]5 ، 15[كه همبستگي زيادي بين نابرابري و اميد زندگي 

عنوان شاخصي از سلامت   به]16-17[و نرخ مرگ و مير 
هاي روش. مردم در كشورهاي توسعه يافته وجود دارد

زيادي براي اندازه گيري نابرابري درآمدي وجود دارد 
، در بسياري از مطالعات اشاره شده از ضريب جيني ]18[
عنوان شاخص نابرابري درآمدي استفاده شده است، اما  به

هاي ديگري مانند در برخي از مطالعات نيز از شاخص
 ثروتمندترين افراد جامعه به سهم درصد10نسبت سهم 

   ]19[. فقيرترين افراد جامعه استفاده شده استدرصد10
هاي در ايران نيز ارتباط بين نابرابري درآمدي و شاخص

از . هاي اخير مورد توجه قرار گرفته استسلامت در سال
 رابطه ]22[ و باباخاني و راغفر ]20، 21[جمله باباخاني 

-بين نابرابري درآمدي، رشد و توسعه اقتصادي با شاخص

هاي براي سال ي با استفاده از سري زمان را سلامتهاي
دست در اين مطالعات نتايج به. اند آزموده1385تا 1355

 درآمدي، نابرابري افزايش باآمده حاكي از آن هستند كه 

 5 كودكان زير گ و ميرمر ميزان و كاهش زندگي به اميد
براي اند نويسندگان پيشنهاد نموده. است يافته افزايش سال

ي باز هاتاء سلامت افراد جامعه اتخاذ سياسبهبود و ارتق
توزيعي مناسب به منظور كاهش نابرابري درآمدي 

  .باشدضروري مي
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در دو دهه گذشته مطالعات تجربي زيادي درباره رابطه 
بين نابرابري درآمدي و سلامتي در كشورهاي مختلف 

. صورت گرفته است)  كشورهاي توسعه يافتهمخصوصاً(
آيد، بسيار با دست ميجي كه از اين مطالعات بهنتاي

تواند علت آن تفاوت بين باشد كه مييكديگر متناقض مي
ها يا استفاده از كشورهاي مطالعه شده، تفاوت روش

با توجه به اهميت اين . متغيرهاي توضيحي متفاوت باشد
موضوع در مطالعه پيش رو رابطه بين تغييرات در نابرابري 

طور  هاي سلامت بهأثير آن روي شاخصدرآمدي و ت
در اين مقاله اميد به زندگي و . تجربي آزمون شده است

هاي سلامت و ضريب عنوان شاخص نرخ مرگ و مير به
نظر گرفته  عنوان شاخص نابرابري درآمدي در جيني به

چنين با استفاده از جديدترين آمارها و با هم. شده است
ويي تأثير نابرابري درآمدي بر هاي تابلاستفاده از داده

هاي  كشور جهان، براي سال125هاي سلامت در  شاخص

 بررسي شده است، در نتيجه با استفاده از اين 2007-1995
  .روش اثرات ثابت كشورها كنترل شده است

در رابطه با اينكه نابرابري درآمدي ممكن است بر سلامت 
ه شده است، كه هاي زيادي گفتافراد تأثير بگذارد مكانيسم

  :اندبندي شدهصورت زير طبقهها بهآن
 Absolute Income Hypothesis(فرضيه درآمد مطلق 

-گويد كه سلامتي افراد تنها بهاين فرضيه مي): AIHيا 

گيرد و توزيع وسيله درآمد خودشان تحت تأثير قرار مي
شود كه سلامتي تابع فرض مي. درآمدها اثري بر آن ندارد

طوريكه اثر مثبت به) 1نمودار (ز درآمد باشد مقعري ا
-افزايش درآمد بر سلامت، در درآمدهاي بالاتر كمتر مي

دهند كه افزايش درآمد، ها نشان ميافته ي]23-25[.شود
در هر حال . دهداي افزايش ميسلامتي را با نرخ كاهنده

كنند، چندان نتايج تجربي كه از اين فرضيه پشتيباني مي
  ]19[.تندقطعي نيس

 
 
          
 
 
 
 
 
 
 

  رابطه غير خطي بين درآمد و سلامت:1نمودار 
 

 Relative Income Hypothesis(فرضيه درآمد نسبي 
چنين سلامتي افراد بوسيله درآمد ساير افراد هم):  RIHاي

تواند تحت تأثير قرار بگيرد، به اين دليل يكي از مي  نيز 
د شده، فشارهاي اقتصادي است كه هاي پيشنهامكانيسم

 هايايطبقه كمتر از همممكن است به وسيله داشتن درآمد 
  . وجود بيايدخودمان مثل همكار، بستگان يا همسايگان به

كديگر يجز درآمد، سطح زندگيشان را نيز با اگر افراد به
تواند روي سلامتي آنها مقايسه كنند، درآمد ديگران مي

گويد كه مقايسه رضيه درآمد نسبي ميف. تأثير بگذارد
درآمد با افرادي كه درآمد بالاتر دارند، نسبت به مقايسه آن 

كه  بيشتر از آنتري دارند، احتمالاًكه درآمد پايينبا كساني
كه درآمد هنگامي. كننده استآرامش بخش باشد، مضطرب

 
           
  

                                                                 
                        

 
                                                                       

                                                
 

 
                
 

 سلامت

 درآمد

b 

a 



  

 

 ... سلامتتأثير نابرابري درآمدي بر

ت 
لام

ت س
يري

مد
13

90
(14؛

45(
 

80

تواند سبب شود ك طبقه افزايش پيدا كند، مييمتوسط در 
تر اد آن طبقه نسبت به آينده خودشان خوشبينكه افر
 تغيير در نابرابري درآمدي اگر در جهت ]26[.شوند

افزايش باشد نرخ مرگ و مير را افزايش و اميد به زندگي 
  ]24،25، 27-31.[را كاهش خواهد داد

 Society-wide effects(اثر اجتماعي نابرابري درآمدي 

of inequality:( بي عدالتي درآمدي  با توجه به فرضيه
، بي عدالتي درآمدي در يك جامعه روي سلامتي هر نهايتاً

در ادبيات حداقل سه فرآيند اساسي . گذاردفرد تأثير مي
هاي عدالتياول اينكه جوامع داراي بي. پيشنهاد شده است

تر سرمايه اجتماعي و اعتماد دو تر، از سطح پايينجدي
ين آوردن سطح سلامتي بينند كه باعث پايجانبه صدمه مي

 دوم آنكه رابطه شديدي بين ]32[.در جامعه خواهد شد
نابرابري درآمدي و جرم و جنايت، هم در كشورهاي 

 افراد ]33[.ثروتمند و هم در كشورهاي فقير وجود دارد
در جوامع با نابرابري بالا ممكن است در معرض نرخ 

 روي سطح سلامت يكه اثر مستقيم(بيشتري از جنايت 
كه جوامع قرار بگيرند و در نهايت، سوم اين) افراد دارد

نمايند و در  مي نابرابر از روند قطبي شدن بيشتر تبعيت
هاي نتيجه ممكن است منابع عمومي كمتري نظير سرويس

  ]34-37[.گردد   ها ايجاد سلامتي عمومي در آن
هاي كلي براساس دادهنظر به اينكه اين مقاله صرفاً

وط به نابرابري درآمدي و سلامتي بنا نهاده مرب) جمعي(
تواند تمايز تجربي بين فرضيه درآمد شده است، لذا نمي

هايي را كه شامل اثرات مطلق، درآمد نسبي و فرضيه
هاي يكي از روش. اجتماعي نابرابري هستند موجب گردد

هاي درآمد پي بردن به اين موضوع، تركيب جبري فرضيه
در اينجا به تبعيت از گراويلي . ستمطلق و درآمد نسبي ا

، y با اين فرض كه درآمد فردي مطلق ]38[و همكاران 
باشد رابطه زير  ميm(y)تنها عامل مؤثر بر سلامت 

توان برحسب درآمد  را ميm(y)عبارت . شودنوشته مي
) و درآمد متوسط yفردي  )y از طريق تقريب مرحله دوم 

  :بيان كردصورت زير به
)1( 

   ( ) ( ) ( )( ) ( )( ) ⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡ −′′+−′+≈

2

2
1 yyymyyymymym

  

شود؛ ديتون در اين قسمت فرضيه درآمد نسبي معرفي مي 
دهد كه تجربه فردي محروميت نسبي اقتصادي نشان مي

تحت شرايط محتمل به درصدي از كل درآمد دريافتي 
   ]39[.كه درآمد بالاتر دارند بستگي داردافرادي

ن حالتي سطح دهد كه در چنيچنين وي نشان ميهم
ميانگين محروميت نسبي، يك تابع خطي از ضريب جيني 

اما در اين مطالعه با پيروي . براي درآمد خانوار خواهد بود
شود كه متوسط سطح از گراويلي و همكارانش فرض مي

محروميت نسبي يك تابع خطي از اختلاف يا همان 
باشد و بر ضريب جيني ترجيح  ميV(y)واريانس درآمد 

  :]19[شود  ميداده
)2( ( ) ( ) ( )( ) ( )( ) ( )yVyyymyyymymym α+

⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧ −′′+−′+≈

2

2
1 

  :با گرفتن اميد رياضي از هر دو طرف خواهيم داشت
)3( ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )yαEVyyEym

2
1yyEymymyEm

2
+−′′+−′+≈

  :كنيماكنون رابطه فوق را بشرح زير ساده مي
)4( ( ) ( ) ( ) ( ) ( )yEVyVymymyEm α+′′+≈ 2

1 

  :دهد كه نشان مي چهارمعادله شماره
نرخ مرگ و مير (هاي سلامت  شاخصاگر هر دو مشتق •

اثر  (αدر ارتباط با درآمد و ) يا اميد به زندگي
مثبت ) وسيله محروميت نسبينابرابري درآمدي به

باشند، رابطه مثبتي بين مرگ و مير و نابرابري و منفي 
بين اميد به زندگي و نابرابري درآمدي برقرار خواهد 

 .V(y)بود، 
mكه بتوانيم در موارديبجز • - را با استفاده از ريز داده′′

هاي درآمد ها برآورد نماييم در ساير موارد تفكيك سهم
مطلق و نسبي در رابطه كلي بين نابرابري درآمدي و 

  .سلامتي غيرممكن خواهد بود
افته ارزيابي اثر خالص يبنابراين اين تحليل روي فرم تقليل

  هاي مختلف ير در نابرابري درآمدي بر اندازهيك تغي
  .هاي سلامتي تمركز داردشاخص
كي از ياند،  و همكاران اشاره كردهيليگونه كه گراوهمان

مشكلات آن است كه وقتي رابطه بين نابرابري اقتصادي و 
توان مطمئن بود كه آيا هر شود نميسلامتي را ارزيابي مي

دهنده آيد نشاندست مي بهگيريمعياري كه براي اندازه
هيچ . باشد يا خيرتأثير كامل نابرابري روي سلامتي مي
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اي وجود ندارد كه كدام شاخص نابرابري كنندهدليل قانع
، اما بيشتر ]19[درآمدي بيشترين تأثير را بر سلامتي دارد 

دهند مانند ضريب هايي را ترجيح ميتحقيقات شاخص
ي درآمدي هم براي هاجيني كه به تغييرات سهم

  .  ثروتمندان و هم براي فقرا حساس هستند
بيشتر مطالعات انجام شده در زمينه نابرابري و سلامت يا 

عني تعدادي كشور را در يك ي(اند  صورت مقطعي بودهبه
و يا تنها ) انددوره مشخص زماني مورد مطالعه قرار داده

ي يك يا دو كشور را در طول چند دوره زماني بررس
  .   اندكرده

هاي مقطعي و سري زماني نتايج از آنجاكه تلفيق داده
تعداد (دهد دست ميها به بهتري نسبت به تك تك آن

مشاهدات، درجه آزادي و كارايي افزايش، تورش، 
در  ،)]40[ابد يخطي كاهش ميناهمساني واريانس و هم

نتيجه همان طور كه قبلا گفته شد اين تحقيق برآن است تا 
 سري -مقطعي(هاي تابلويي با استفاده از روش داده

به بررسي تأثير نابرابري درآمدي بر سلامت افراد ) زماني
هاي  از آمارهاي خلاصه]41-43 [يك در جدول. بپردازد

  :توصيفي متغيرهاي تحقيق ارائه شده است
  

  
  1995-2007 يها ساليق طي تحقيرهاي متغيفي توصيها آماره:1جدول 

 حداقل حداكثر انحراف معيار ميانگين هامتغير

 42,81939 81,29268 9,041916 70,56368 )سال(اميد به زندگي در بدو تولد 

 3,600000 121,1000 28,53814 23,88932 )شوند نفر كه متولد مي1000هر (نرخ مرگ و مير 

 0,22117 0,59836 0,091144 0,407917 ضريب جيني

 PPP, int $( 15029,08 12173,41 48417,66 527,8139(لي سرانه توليد ناخالص داخ

 PPP, int $( 1141,660 1249,053 157,6247 10,65676(سرانه كل مخارج بخش سلامت 

 10,65676 157,6247 29,81366 85,11885 (%)تعداد ثبت نام شدگان مدارس در دوره متوسطه  

  

  
  )N=125 (1995-2007هاي اميد به زندگي طي سال رابطه بين متوسط ضريب جيني و :2نمودار 
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  )N=125 (1995-2007هاي  رابطه بين متوسط ضريب جيني و نرخ مرگ و مير طي سال:3نمودار 

  

دهند كه همبستگي مثبتي بين  نشان ميسه و دونمودار 
نابرابري درآمدي و نرخ مرگ و مير و همبستگي منفي 

  .ندگي وجود داردبين نابرابري درآمدي و اميد به ز
  روش كار

هاي در اين بخش با استفاده از داده: برآورد تجربي مدل
هاي تابلويي رابطه بين نابرابري درآمدي و شاخص

 مدل زير 3 تحت 2007 تا 1995هاي سلامت براي سال
  : شودآزمون مي

  )درآمد ،يدرآمد ينابرابر (تابعي از = سلامت:  1 مدل
 درآمد، ،يدرآمد ينابرابر ( تابعي از =سلامت:  2 مدل

  )درآمد مجذور
 مجذور ،يدرآمد ينابرابر ( تابعي از =سلامت:  3 مدل

  )آموزش سلامت، مخارج درآمد،
 در بدو تولد و نرخ مرگ يد به زندگين مطالعه از اميدر ا
- بهينيب جي سلامت، از ضريهاعنوان شاخصر بهيو م

 يلص داخلد ناخاي، از تولي درآمديعنوان شاخص نابرابر
اد ثبت نام شدگان در دوره عنوان درآمد و از تعدسرانه به
ر ين از متغيچنعنوان شاخص آموزش و هم بهمتوسط 

عنوان مخارج بخش سرانه مخارج كل بخش سلامت به
  .  سلامت استفاده شده است

 يهايصورت سرق بهين تحقي ايهاكه داده از آنجا
 Pooled يا از روش ديجه باي هستند درنتيمقطع  -يزمان

  :شودر استفاده ي به صورت زPanelو يا از روش 

 نشان دو و سه يهاح مدل در جدوليل از تصرج حاصينتا
   يهايصورت سرها بهچون داده. داده شده است

ن ابتدا جهت ياند، بنابرا شدهي گردآوري مقطع-يزمان
 جداگانه يهاعرض از مبدأ) يا عدم وجود(ن وجود ييتع

  . استفاده شده استFدر معادلات از آزمون 
ن بدان ي باشد ا داشتهيدارجه معناين آزمون نتي اگر ا

 Pooledج مدل يبر نتاPanel ج مدل يمعناست كه نتا
 و با استفاده از روش حداقل يتيچ اثر و محدوديبدون ه(

ن در يج تخميمطابق نتا. ح دارديترج) يمربعات معمول
ن زده شده ي، در تمام معادلات تخمسه و دو يهاجدول
 معنادار است ي درصد از نظر آمار99 در سطح Fآزمون 
 بر مدل Panel يها مدلي برتري دهندهن نشانيكه ا

Pooledمقاطع ي و ناهمگنينكه ناهماهنگي است و ا 
د عرض از ي و با]44[ داشته يدارياثر معن) كشورها(

كار بست،  هر كشور در معادلات بهي براي مختلفيهامبدأ
ل فرهنگ ي هر مقطع از قبيهايژگيجه تفاوت در ويدرنت

 و هم بر ي اقتصادي هم بر نابرابر]40[ يتيرييا سبك مد

Pooled ititXitYمدل ) 5( εβα ++= '  
)     Fixed Effect(با اثرات ثابت ) 6(
 Random(با اثرات تصادفي ) 7(

Effect(  
 Panel مدل 

ititX'iitY ε+β+α= )6(  
( )itititX'itY μ+ε+β+α= )7(  
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 مختلف ي در كشورهايد به زندگير و امينرخ مرگ و م
  .  مؤثر بوده استيا با سطوح مختلف درآمديدن

 مورد پذيرش قرار گرفته است Panelاز آنجاكه مدل 
جهت تعيين روش اثرات ثابت يا اثرات تصادفي 

يز براي هاسمن ارائه شده است، نتايج اين آزمون ن آزمون
دار حاصل شده كه اين تمامي معادلات از نظر آماري معنا

باشد كه مدل با اثرات ثابت به مدل با  آن ميي دهندهنشان
  .اثرات تصادفي ارجحيت دارد

  
  يافته ها

 شامل اثرات ثابت كه ناهمگني دو جدول  دو ويكستون 
طور كه مشاهده همان. شوددهد، نميكشورها را نشان مي

 بدون در نظر گرفتن اثرات ثابت علامت ضرايب شودمي
اما دلايل . باشنددار ميمطابق با مباني نظري و همگي معنا

كافي وجود دارد كه ما نياز داشته باشيم تا اثرات ثابت 
حساب ها را نيز در تخمين بهكشورها و اثرات ثابت سال

  ]19[.بياوريم
 و ود جدول  چهار وسهاثرات ثابت كشورها در ستون 

 نشان داده شده است، اضافه سه جدول چهار تا يكستون 

دهد كه در يك دوره كردن اثرات ثابت كشورها نشان مي
 زماني ثابت ناهمگني بين كشورها مانند شيوع بيماري
آنفولانزا، شيوع بيماري ايدز، معرفي يك واكسن جديد و 

ها در يك كشور با كشوري يا توزيع برخي از آنتي بيوتيك
داري دارد و اين مشخصات غير قابل گر تفاوت معنيدي

مشاهده كشورها بر ضريب جيني در معادله نرخ مرگ و 
شود كه در گذارد و باعث ميمير و اميد به زندگي اثر مي

-زده شده با اثرات ثابت رابطه معنيهاي تخمينبيشتر مدل

هاي سلامت وجود نداشته داري بين نابرابري و شاخص
ر حال اضافه كردن اثرات ثابت، اثر ضريب در ه. باشد

جيني را كاهش داده زيرا اين كار باعث كاهش جمله خطا 
  .در معادلات مربوطه شده است

دهد كه رابطه بين نابرابري درآمدي و  نشان مي سهجدول
هاي سري زماني سلامتي در مطالعاتي كه با استفاده از داده

خي عوامل غير اند ممكن است تحت تأثير برانجام شده
اي قرار گرفته باشند كه هم بر نابرابري و هم قابل مشاهده

هاي سلامتي تأثير گذاشته باشند ولي مورد توجه شاخص
  .باشندقرار نگرفته 

  
  )1995- 2007(هاي سلامت  رابطه نابرابري درآمدي و شاخص:2جدول 

 Pooled Model Fixed Effect Model 

 )4(نرخ مرگ و مير  )3(اميد به زندگي  )2(نرخ مرگ مير  )1(گي اميد به زند متغير وابسته

 عرض از مبدا
68,75007  

0,001P < 

15,15371  
)0,1053( 

57,31608  
0,001P < 

63,49522  
0,001P < 

 ضريب جيني
0,178644-  

*)0,0097( 

0,846606  
0,001P < 

0,137881) 0,2319( 
0,676729  

**)0,0569( 

 سرانه توليد ناخالص داخلي
0,000579  

0,001P < 

0,001478-  
0,001P < 

0,000317  
0,001P < 

0,000479-  
*)0,0165( 

   Fآزمون 
281,050832  

0,001P < 

80,118509  
0,001P < 

   هاسمن آزمون
12,965076  

0,001P < 

15,966068  
0,001P < 

 608 1369 608 1369 تعداد مشاهدات

 2R 0,484871 0,485261 0,982274 0,976229ضريب تعيين 
 .دهد درصد نشان مي5، 1داري متغيرها را در سطح  معني**، *
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  )1995- 2007(هاي سلامت  رابطه نابرابري درآمدي و شاخص:3جدول 
 Fixed Effect Model 

 )4(نرخ مرگ و مير )3(اميد به زندگي  )2(نرخ مرگ و مير  )1(اميد به زندگي  متغير وابسته

 عرض از مبدا
56,26881  

0,001P < 

71,07643  
0,001P < 

56,59918  
0,001P < 

70,60603  
0,001P < 

 ضريب جيني
0,126661  

)0,2663( 

0,600027-  
)0,1841( 

0,092977) 0,1521( 
0,283605-) 0,2002( 

 سرانه توليد ناخالص داخلي
0,000565  

0,001P < 

0,001691-  
0,001P < 

0,000313  
 0,001P<  

0,000914-  
*)0,0026( 

 2)اخالص داخليتوليد ن(
4,01-  

**)0,1086( 

1,87  
*)0,0029( 

3,06-  
*)0,0074( 

1,12 

0,001P < 

تعداد ثبت نام شدگان مدارس در 
 دوره متوسطه

  
0,049494  

 0,001P<  

0,281014-  
0,001P < 

   سرانه كل مخارج بخش سلامت
0,001039  

*)0,0032( 

0,0009-  
)0,4639( 

 Fآزمون 
218,982218  

0,001P < 

58,626856  
0,001P < 

132,508498  
0,001P < 

49,059068  
0,001P < 

 آزمون هاسمن
40,445670  

0,001P < 

15,976534  
0,001P < 

39,747457  
0,001P < 

49,152196  
0,001P < 

 488 992 608 1369 تعداد مشاهدات

 2R 0,982578 0,977378 0,986305 0,985379ضريب تعيين 
 .دهد درصد نشان مي10 و1سطح داري متغيرها را در  معني**، *

  
كه مجذور درآمد به تخمين دهد وقتياين جدول نشان مي

داري براي آن حاصل شود، ضرايب معنياوليه اضافه مي
دهد كه وقتي درآمد شده است، علامت مثبت آن نشان مي

ابد و يكند اثر آن بر سلامتي كاهش ميافزايش پيدا مي
 نيز خواهد شد، اين حتي موجب كاهش يافتن سلامتي

 ]10[ و ديتون]45[نتيجه مطابق با نتايج تحقيقات پرستون 
در هر حال اضافه كردن . باشد مي]19[نكز يلي و ج

مجذور درآمد، نتايج ما را در مورد اثر نابرابري درآمدي 
معني باقي مانده دهد و همچنان ضريب جيني بيتغيير نمي

  .است
تغيرهاي قبلي تعداد ثبت  علاوه بر مچهار و  سهدر ستون

نام شدگان مدارس در دوره متوسطه و كل مخارج بخش 
كننده نيز وارد مدل عنوان متغيرهاي كنترل سلامت به

چنان اند، در اين حالت نيز با افزودن اثرات ثابت همشده
دهد نتايج نشان مي. معني باقي مانده استضريب جيني بي

نام شدگان و افزايش كه با افزايش درآمد و تعداد ثبت 
مخارج بخش بهداشت، اميد به زندگي افزايش يافته و 

  . نرخ مرگ و مير نيز كاهش يافته است
دهند كه تخمين مدل با استفاده  نشان ميسه و دوجداول 

، بدون در نظر گرفتن ناهمگني مقاطع و Pooledاز روش 
هاي سلامت، اثرات ثابت بين نابرابري درآمدي  و شاخص

داري وجود دارد و علامت آن ر آماري رابطه معنياز نظ
نيز مطابق با مباني نظري حاصل شد، اما به كارگيري 

، با در نظر گرفتن اثرات ثابت و Panel dataروش 
ناهمگني مقاطع، رابطه بين نابرابري و سطح سلامت 

بنابراين اگرچه مباني نظري . معني حاصل شدجامعه بي
-ت اغلب اين فرضيه را بيان مينابرابري اقتصادي و سلام

كند كه نابرابري تأثير معناداري بر سطح سلامت افراد 
طور كامل دهد كه بهدارد، ولي نتايج اين مطالعه نشان مي

  .اين مسئله پذيرفتني نيست
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  بحث
درحالي كه يك توافق عمومي در مطالعات انجام شده 
مبني بر مثبت بودن رابطه بين سلامتي و درآمد وجود 

دار ارد، اما اتفاق نظر كمتري درباره وجود رابطه معنيد
در اين مقاله . بين نابرابري و سلامت جامعه وجود دارد

براي آزمون نابرابري درآمدي از ضريب جيني و از اميد به 
عنوان شاخص سلامتي زندگي و نرخ مرگ و مير به

هاي تابلويي و استفاده و سعي شد تا با استفاده از داده
 و اثرات ثابت از مشكلاتي  Panel dataاده از روشاستف

طور همان. كه مطالعات قبلي با آن درگير بودند كاسته شود
كه نشان داده شد افزايش درآمد باعث افزايش اميد به 

شود، اما افزايش بيش زندگي و كاهش نرخ مرگ و مير مي
هاي سلامتي خواهد از حد درآمد، اثر معكوسي بر شاخص

  . داشت
 و بدون در نظر Pooledخمين مدل با استفاده از روش ت

داري بين نابرابري و گرفتن ناهمگني مقاطع رابطه معني
هاي سلامت نشان داد و علامت آن نيز مطابق با شاخص

 Panelمباني نظري حاصل شد، اما به كارگيري روش 

data ،و با در نظر گرفتن اثرات ثابت و ناهمگني مقاطع 
رابري و سطح سلامت جامعه از نظر آماري رابطه بين ناب

ظاهرا مشخصات غير قابل مشاهده . معني حاصل شدبي
كشورها مانند نحوه مديريت، فرهنگ، شيوع يك بيماري 
و غيره، اثرات ثابتي در نرخ مرگ و مير و اميد به زندگي 

  .آورندوجود ميكشورها به
ام چنين نتايج نشان داد كه با افزايش تعداد ثبت نهم

شدگان دوره متوسطه و افزايش مخارج بخش بهداشت، 
اميد به زندگي افزايش يافته و نرخ مرگ و مير نيز كاهش 
يافته است، يعني با افزايش اين عوامل سطح سلامت 

تواند براي كه اين خود مي, جامعه نيز بالاتر خواهد رفت
  .هاي ارتقاء سلامت مفيد واقع شودگذاريسياست
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Income Inequality and Population Health: 
 Evidence from Panel Data

 Ghanbari A.1 /  Nikravan A.2/ Fattahi M.3

Abstract

Introduction: The relationship between population health and income inequality has attracted 
much attention during the last two decades. But the question on which there is no consensus is 
that whether fluctuations in economic inequality would lead to changes in population health 
indices.
Methods: In response to this question, life expectancy and mortality rate as health indicators 
and Gini coefficient of inequality were used. A cross sectional data was used to survey the 
relationship between income inequality and population health over a period of 12 years (1995-
2007) in 125 countries.  
Results: There was no significant relationship between inequality and population health when 
panel data method was used and the heterogeneity and unobservable differences among 
countries in the form of fixed effects were considered. 
Discussion: An income increase would enhance life expectancy and decrease mortality rate. 
Contrary to the findings of many studies using time series data, it appears that there is no 
significant relationship between inequality and health indicators.  
Keywords: Population Health, Income Inequality, Life Expectancy, Rate of Mortality 
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