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  اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامتي در منتخبي از كشورهاي عضو سازمان 

  *كنفرانس اسلامي

  

  3نژاد سميرا پاك، 2سعيد صمدي، 1زاده د  مصطفي عما
 

  چكيده

 افراد طريق سلامت اين از و افزايش خانوارها و افراد دسترس قابل درآمد درآمدي، كاهش نابرابري و اقتصادي ي توسعه با :مقدمه

هدف اصلي اين پژوهش بررسي اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامتي در منتخبي از  رو از اين. يابد مي ارتقا و تأمين جامعه

  .كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي بوده است

رنتي، مقالات و كتب هاي اينت ها و اطلاعات از طريق سايت تحليلي بود و داده -پژوهش حاضر از نوع توصيفي :بررسيروش 

شامل متغيرهاي سطح درآمد، نابرابري درآمدي، (الگوي مورد استفاده براي برآورد اثر توزيع نابرابر درآمد بر سلامتي . آوري شد جمع

بود  2005تا  1980هاي   كشور عضو سازمان كنفرانس اسلامي براي سال 18پژوهش شامل  ي جامعه. بود) انداز و سطح آموزش سطح پس

ها در  داده .شدند بررسي )Random coefficient model(و مدل ضريب تصادفي ) Panel data(هاي تابلويي  ه از طريق مدل دادهك

هاي  هاي تلفيقي و داده روش داده ي جهت مشخص كردن نوع تخمين، به وسيله Stata9.2هاي افزار وارد شد و از نرم Excelافزار  نرم

هاي  جهت نشان دادن اثرگذاري متفاوت متغيرها و تفاوت بين داده Eviews3 افزار و از نرم FLeamerن تابلويي با استفاده از آزمو

  .گرديد مقطعي

كشور با ثابت در نظر گرفتن درآمد  6كشور عضو، تنها در 18با در نظر گرفتن اميد به زندگي به عنوان شاخص سلامت، از  :ها يافته

نابرابري  ي مطابق فرضيه(اثر معكوسي بر وضعيت سلامت دارد ) ضريب جيني ي ي شده به وسيلهگير اندازه(سرانه، نابرابري درآمد 

ضرب  دهد، از شاخص حاصل با توجه به اينكه اميد به زندگي، تغييرات سلامت را در مناطقي با نابرابري درآمد بيشتر نشان نمي). درآمد

انداز و آموزش به عنوان متغيرهاي كنترل،  با در نظر گرفتن سطوح درآمد، پسهمچنين . اميد به زندگي در درآمد سرانه استفاده گرديد

  .داري بر سلامت دارد مشاهده شد كه آموزش و درآمد اثر مثبت و معني

هايي همانند بهبود نابرابري  هاي اوليه بود، بلكه بايد بر فرض براي بهبود سلامتي، نبايد فقط متكي بر سيستم مراقبت :گيري نتيجه

طريق بهبود  هاي مردم از موجب بالارفتن سطح زندگي اقشار وسيعي از توده ،بهبود در توزيع درآمد زيرا. آمدي نيز تمركز داشتدر

  .شود آنان مي آموزش بهداشت، تغذيه و درامور

  .درآمد؛ اميد به زندگي؛ آموزش :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  13/11/88 :پذيرش مقاله    25/8/88 :اصلاح نهايي    3/5/88: مقاله دريافت
اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامتي در منتخبي از كشورهاي عضو سازمان . نژاد سميرا عمادزاده مصطفي، صمدي سعيد، پاك :ارجاع

  .306- 314 ):3(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .كنفرانس اسلامي
  

  مقدمه

جهاني  ي جامعه ي ههاي عمد نابرابري درآمدي يكي از ويژگي

المللي  رسد نابرابري درآمد در سطح ملي و بين به نظر مي. است

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان *
   .استاد، اقتصاد، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران .1
   .اصفهان، ايران. استاديار، اقتصاد، دانشگاه اصفهان. 2
ريزي، دانشگاه آزاد  اقتصادي و برنامه ي ، توسعه)كارشناسي ارشد( رسدم. 3

  )ي مسؤول نويسنده(.واحد نجف آباد، اصفهان، ايران اسلامي 
                Email: samira.paknejad@yahoo.com  
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اجتماعي وابسته به  ي بيشترين هزينه). 1(در حال افزايش باشد 

طبق  رو از اين. نابرابري درآمد، اثر نابرابري بر سلامت است

نابرابري درآمد، نابرابري در توزيع، سلامتي افراد يك  ي فرضيه

دهد كه  اين مسأله در واقع نشان مي. كند را تهديد مي جامعه

سطوح بالاي نابرابري درآمد موجب كاهش اميد به زندگي و 

  ).2، 3(افزايش نرخ مرگ و مير كودكان در جهان است 

هاي گوناگون  نابرابري در توزيع درآمد، از طريق روش

مطالعات گوناگون . دهد سلامتي افراد را تحت تأثير قرار مي

اكي از آن است كه سطوح بالاي نابرابري، يكي از عوامل ح

براي مثال، افزايش . اجتماعي است ي مهم در تزلزل سرمايه

بدگماني و استرس، يا كاهش مشاركت اجتماعي، اثر معكوسي 

شود كه افراد نسبت  بر سلامت فردي دارد و چه بسا موجب مي

خشمگيني را دهد، واكنش  به اتفاقاتي كه در پيرامونشان رخ مي

  .از خود نشان دهند

در : ي نابرابري درآمد به دو شكل بيان شده است فرضيه

اعضاي  ي شكل حاد آن نابرابري در توزيع درآمد، سلامتي همه

جامعه را صرف نظر از سطوح درآمديشان تحت تأثير قرار 

تر آن، نابرابري، سلامتي فقيرترين فرد  دهد، و در شكل ساده مي

  ).4(دهد  اهش ميدر جامعه را ك

دهد كه  در سطح فردي، مطالعات گوناگون نشان مي

كالاها و خدماتي مانند  ي افراد ثروتمندتر به دليل تهيه

هاي درماني و بهداشتي، تغذيه و مسكن بهتر، از  مراقبت

اما به طور كلي در سطح  .سلامتي بيشتري برخوردارند

بعضي از  ي زيرا جامعه. جامعه اين رابطه قابل تعميم نيست

كشورها با درآمد پايين، از سلامتي بسيار بالايي برخوردارند 

دهد كه در مجموع، درآمد تنها تعيين  و اين نشان مي

 ).5(باشد  وضعيت سلامتي نمي ي كننده

با وجود اينكه وابستگي بين نابرابري در توزيع درآمد و 

خطي است، اين رابطه در  ي سلامتي در سطح كلي يك رابطه

براي مثال، اگر . گيرد فردي حالت غير خطي به خود مي سطح

يك دلار از فرد غني به فقير انتقال يابد، بيشتر از آن كه 

. كند سلامتي اغنيا لطمه ببيند، سلامتي فقرا بهبود پيدا مي

بنابراين نيل به برابري در درآمد، متوسط سلامتي كل جامعه را 

وسط درآمد يكسان، پس براي دو جامعه با مت. دهد افزايش مي

تر باشد، متوسط سلامتي  اي كه توزيع درآمد عادلانه در جامعه

  .اي است كه توزيع درآمد نابرابرتر بوده است بالاتر از جامعه

هاي ايالت متحده بود،  مطالعات متعددي، كه متكي بر داده

اند كه نابرابري در توزيع درآمد، آثار منفي  به اين نتيجه رسيده

همچنين از بين مطالعات ). 6(فراد داشته است بر سلامت ا

مختلفي كه به بررسي اثر نابرابري درآمد بر وضعيت سلامت 

، )7(و همكاران  Judgeتوان به مطالعات  اند، مي پرداخته

Wilkinson  16(و همكار ( وRodgers )2 ( اشاره كرد كه

نابرابري درآمد را مورد تأييد قرار  ي ها فرضيه آن ي همه

  .هندد مي

و  Cutler.  از طرفي آموزش نيز بر سلامت تأثيرگذار است

Lieras-Muney  سه توضيح كلي براي ارتباط بين سلامتي

سلامتي نامناسب منجر به سطوح . 1: اند و آموزش ارايه كرده

ها با بيماري به  شود، زيرا هر چه بچه تر مدرسه رفتن مي پايين

. 2. باشد ممكن نميزندگي خود ادامه دهند، تحصيلات بيشتر 

اثرات مثبتي بين سوابق خانوادگي و پيشرفت تحصيلي وجود 

آموزش بيشتر، به طور مستقيم به بهبود سلامت منتهي . 3. دارد

دهد كه  بنابراين شواهد موجود نشان مي). 8(گردد  مي

افراد . همبستگي مثبتي بين آموزش و سلامتي وجود دارد

ه افراد با تحصيلات تحصيل كرده سلامتي بهتري نسبت ب

پايين دارند؛ سطوح بالاي سلامتي و سطوح پايين بيماري و 

  . مرگ و مير دليلي بر اين مدعا است

بدين معني . انداز نيز بر سطح سلامتي افراد مؤثر است پس

انداز را تحت تأثير  پس ي كه سلامتي اندك، توانايي و انگيزه

رماني دارد، زيرا هر بيماري، اثر مهمي بر مخارج د. دهد قرار مي

بيشتري صرف سلامتي فرد گردد، سهم كمتري  ي چه بودجه

بنابراين افراد براي تأمين . يابد انداز اختصاص مي به پس

  ).9(انداز بيشتري داشته باشند  سلامتي خود بايد پس

هدف اين پژوهش، بررسي تأثير توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت 

ضو سازمان كنفرانس سلامت در منتخبي از كشورهاي ع

اين سازمان، . بوده است 2005تا  1980 ي اسلامي طي دوره

تاسيس شده و  1969المللي است كه در سال  سازماني بين
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كشور اسلامي است كه به دنبال يكپارچگي اقتصادي  57شامل 

و اجتماعي، تأمين امنيت و رفاه مردم خود و ديگر مسلمانان 

زمان، حدود يك پنجم كشورهاي عضو اين سا. باشند مي

 ي و از لحاظ گستره ندهد جمعيت جهان را تشكيل مي

هاي آسيا، آفريقا، اروپا و آمريكا پراكنده  جغرافيايي، در قاره

  . شود اي محسوب مي هستند و در واقع يك سازمان فرامنطقه

  

  روش بررسي

تحليلي بود كه به دليل محدوديت  - اين مطالعه از نوع توصيفي

كشور عضو سازمان كنفرانس اسلامي شامل  18آماري براي 

بوركينافاسو، مصر، موريتاني، نيجر، نيجريه، سنگال، تونس، 

اوگاندا، بنگلادش، اندونزي، ايران، اردن، مالزي، تركيه، 

آوري  جمع. پاكستان، ساحل عاج، مراكش و سنگاپور، انجام شد

كتب  هاي اينترنتي، مقالات و ها و اطلاعات از طريق سايت داده

، فرض شد كه وضعيت گفت با توجه به مطالب پيش. بود

. سلامتي تحت تأثير سطوح درآمد و نابرابري درآمدي است

انداز به عنوان  همچنين از سطوح درآمد، آموزش و پس

  . هاي كنترل استفاده گرديد متغير

سطح درآمد به خاطر وابستگي مثبت با سلامتي و وابستگي 

آموزش، . زيع درآمد در نظر گرفته شدمنفي با نابرابري در تو

اي با تحصيلات بيشتر، از عوامل  متغير مهمي است، زيرا جامعه

رسد كه آموزش اثر  مؤثر بر سلامتي آگاهند، بنابراين به نظر مي

انداز نيز به  سطح پس. مستقيمي بر وضعيت سلامتي داشته باشد

كه رود  عنوان معيار مراقبت از سلامتي افراد، انتظار مي

بنابراين مدل . وابستگي مثبت با وضعيت سلامت را نشان دهد

به صورت زير تعريف شد كه براي نشان دادن اثر هر يك از 

متغيرها بر متغير وابسته، متغيرها مرحله به مرحله وارد الگو 

  : اند شده

 
  

  
  

  :باشند كه در آن متغيرهاي مورد بررسي به شرح زير مي

H ص اميد به زندگي مشخص وضعيت سلامتي كه با شاخ

نابرابري درآمدي  Qسطح درآمد سرانه،  Yشده است، 

سطح آموزش  EDضريب جيني،  ي گيري شده به وسيله اندازه

 سطح SAVمخارج آموزشي تعيين شده است،  ي نيز به وسيله

 Uانداز ناخالص داخلي است،  پس ي انداز كه نشان دهنده پس

اشاره  tمربوط و انديس  اشاره به كشور iدوره و انديس  خطاي

  .دارد) 2005تا  1980 هاي سال(به زمان 

وارد شد و به كمك  Excellافزار  ها در نرم داده

جهت مشخص كردن نوع تخمين، به   Stata9.2افزار نرم

هاي تابلويي از آزمون  هاي تلفيقي و داده روش داده ي وسيله

FLeamer ي مورد هاي تابلوي از آنجاكه داده. استفاده گرديد

جهت تعيين روش  Hausmanتأييد قرار گرفت، از آزمون 

تخمين مدل از طريق روش اثرات ثابت و تصادفي، استفاده شد 

همچنين براي نشان دادن اثرگذاري متفاوت متغيرها و ). 10(

هاي مقطعي از طريق شيب، و نه عرض از مبدأ،  تفاوت بين داده

ب تصادفي استفاده ، از مدل ضرايEviews3افزار  با كمك نرم

  ).11(گرديد 

  

  ها يافته

نتايج حاصل از برآورد الگو براي منتخبي از كشورهاي عضو 

و  FLeamerسازمان كنفرانس اسلامي بر اساس آزمون 

Hausman هاي تابلويي به روش  بيانگر تخمين مدل داده

نابرابري  ي در اين برآورد، طبق فرضيه. اثرات تصادفي بود

ت در نظر گرفتن درآمد، افزايش در نابرابري درآمدي، با ثاب

همچنين . گردد درآمد منجر به كاهش وضعيت سلامت مي

آموزش و درآمد به عنوان متغيرهاي كنترل در سطح اطمينان 

داري بر سلامت دارند  درصد، اثر مثبت و معني 99بيش از 

انداز از  خطي، پس در اين تخمين به دليل وجود هم). (1جدول (

  . )ف شده استمدل حذ

ي بعد، نتايج تخمين مدل با استفاده از مدل ضرايب  در مرحله

تصادفي، بيانگر آن است كه با استفاده از شاخص اميد به 

كشور  6كشور عضو، تنها  18زندگي به عنوان متغير وابسته، از 

ي معكوسي با اميد به  درصد داراي رابطه 99در سطح اطمينان 
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داري بر سلامت  اثر مثبت و معنيآموزش نيز . زندگي بودند

دارد، به طوري كه بالاترين تأثير را در مدل به خود اختصاص 

داري بر  انداز در اين برآورد اثر معني اما پس). 2/1(داده است 

  ).2جدول (وضعيت سلامت ندارد 
  

  ي تابلوييها با استفاده از داده) اميد به زندگي(ارتباط نابرابري درآمد و شاخص سلامت  :1جدول 

 t Prob 68/0  =R2آماره   ضريب  متغيرهاي مستقل

C 54121/53  08/13  000/0 

Y 0013956/0  22/6  000/0  11/14  =FLeamer 

Q 1157742/0-  30/1-  193/0  

EDU  468813/1  33/3  001/0  92/2  =Hausman  

  

  )د به زندگيشاخص امي(اثر توزيع نابرابري درآمد بر وضعيت سلامت : 2جدول 

  متغير مستقل

  

  الگوي سوم  الگوي دوم  الگوي اول

 tآماره   ضريب  tآماره   ضريب  tآماره   ضريب
C 24/56  357/24  397/50  074/24  36/49  06/19  
Y 00054/0  0278/7  000955/0  70/7  0009/0  40/7  

EDU     2628/1  81/9  29/1  59/8  
SAV         0002/0  15/1  

Q-BGD  11/0  26/1  18/0  58/2  21/0  58/2  
Q-BFA 23/0 -  42/4 -  18/0 -  033/4-  22/0 -  02/10-  
Q-CIV 17/0 -  75/2 -  24/0 -  708/4-  22/0 -  65/3 -  
Q-EGY 21/0  079/2  13/0  005/1  16/0  16/1  
Q-IRN 21/0  55/3  15/0  10/3  17/0  029/3  
Q-JOR 22/0  29/3  084/0  41/1  105/0  58/1  
Q-IDN  17/0  48/2  23/0  65/3  26/0  47/3  
Q-MYS 24/0  74/4  16/0  80/3  18/0  61/3  
Q-MRT  16/0 -  86/2 -  17/0 -  32/3 -  15/0 -  59/2 -  
Q-NER 27/0 -  614/3-  24/0 -  075/3-  22/0 -  68/2 -  
Q-PAK 11/0  46/1  16/0  29/2  19/0  32/2  
Q-SEN 15/0 -  75/2 -  14/0 -  82/2 -  12/0 -  12/2 -  
Q-TUN 22/0  18/3  13/0  40/2  15/0  47/2  
Q-TUR 18/0  22/3  17/0  71/3  19/0  47/3  
Q-NGA 24/0 -  31/4 -  12/0 -  046/2-  102/0-  43/1 -  
Q-UGA  26/0 -  94/2 -          
Q-MOR  10/0  56/1  043/0  73/0  063/0  95/0  
Q-SIN 21/0  75/3  12/0  40/2  14/0  45/2  

R2  99/0  99/0  99/0  
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اي از سلامتي  از آنجايي كه اميد به زندگي، معيار خلاصه

تغييرات سلامتي بين كشورها در  ي ي مقايسهجمعيت است كه برا

سطوح درآمد مختلف و در نقاط مختلف در گذر اپيدمولوژيكالي 

ضرب اميد به زندگي در درآمد  مناسب نيست، بنابراين از حاصل

سرانه، به عنوان معيار سلامتي استفاده شد تا تغييرات سلامتي در 

  ). 12(كشورهاي مختلف به خوبي نشان داده شود 

دين منظور با برآورد مجدد الگوي مورد نظر با متغير ب

اميد به زندگي در درآمد سرانه، نتايج ضرب  حاصل ي وابسته

كشور تأثير منفي  14كشور عضو،  18حاكي از آن بود كه از 

در اين برآورد درآمد، . توزيع درآمد بر سلامت را نشان دادند

دار بود  معني 99/0انداز در سطح اطمينان بيش از  آموزش و پس

  ).3جدول (و اثر مستقيمي بر سلامت داشت 

اي از سلامتي  از آنجايي كه اميد به زندگي، معيار خلاصه

تغييرات سلامتي بين كشورها در  ي جمعيت است كه براي مقايسه

سطوح درآمد مختلف و در نقاط مختلف در گذر اپيدمولوژيكالي 

زندگي در درآمد  ضرب اميد به مناسب نيست، بنابراين از حاصل

سرانه، به عنوان معيار سلامتي استفاده شد تا تغييرات سلامتي در 

  ).12(كشورهاي مختلف به خوبي نشان داده شود 
  

  )شاخص اميد به زندگي در درآمد سرانه(اثر توزيع نابرابر درآمد بر وضعيت سلامت : 3جدول 

  الگوي سوم  الگوي دوم  الگوي اول  متغير مستقل

 t آماره  ضريب tآماره   ضريب  tره آما  ضريب

C 60/35080 -  39/31-  03/41484 -  50/11-  01/44386 -  33/9 -  

Y 39/81  55/152  02/79  53/140  05/79  70/139  

EDU     75/2252  73/3  36/2454  59/3  

SAV         54/1  3313/3  

Q-BGD  23/108  72/2  71/260  51/2  98/334  45/2  

Q-BFA 69/32  10/1  73/122  08/1  21/291 -  95/2 -  

Q-CIV 51/412 -  46/10-  92/459 -  21/6 -  01/414 -  26/4 -  

Q-EGY 07/439 -  19/2 -  29/474 -  612/1-  96/416 -  40/1 -  

Q-IRN 14/872 -  97/7 -  68/702 -  48/6 -  99/659 -  47/5 -  

Q-JOR 53/659 -  70/3 -  85/750 -  23/4 -  54/713 -  87/3 -  

Q-IDN  02/309 -  11/6 -  18/69-  73/0 -  19/0 -  0016/0 -  

Q-MYS 26/751 -  85/6 -  02/506 -  09/5 -  28/472 -  27/4 -  

Q-MRT  07/561 -  36/11-  56/535 -  98/5 -  10/491 -  82/4 -  

Q-NER 67/176  646/6  49/197  13/3  87/244  01/3  

Q-PAK 20/17-  42/0 -  96/124  34/1  89/197  59/1  

Q-SEN 66/173 -  18/8 -  94/147 -  48/2 -  60/100 -  20/1 -  

Q-TUN 16/655 -  70/4 -  13/546 -  95/3 -  73/509 -  49/3 -  

Q-TUR 001/1144 -  34/14-  28/822 -  80/8 -  53/773 -  008/7-  

Q-NGA 12/94  18/2  92/321  95/3  99/386  58/3  

Q-UGA  02/49-  52/0 -          

Q-MOR  78/577 -  39/7 -  93/551 -  37/6 -  63/514 -  15/5 -  

Q-SIN 04/1320-  99/6 -  58/747 -  36/4 -  35/710 -  96/3 -  

R2  99/0  99/0  99/0  
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به هر حال، سلامتي تحت تأثير توزيع درآمد هر جامعه قرار 

دارد و اين بيانگر آن است كه سلامت افراد در جوامعي با توزيع 

اثرات نابرابري درآمد بر . تر درآمد، بهتر خواهد شد عادلانه

گذاري در كالاهاي اجتماعي  عدم سرمايه ي سلامت در نتيجه

است كه موجب از بين مثل آموزش عمومي و مراقبت بهداشتي 

اجتماعي و اثرات  ي رفتن انتخاب اجتماعي، فرسايش سرمايه

  .فيزيولوژيكي مضر خواهد شد

  

  بحث

هاي اخير، بهبود سلامتي، شرط ضروري براي  در سال

رود، به اين دليل كه بهبود در  اقتصادي به شمار مي ي توسعه

سلامتي به عنوان عاملي براي افزايش امكانات اقتصادي 

دهد و با كاهش  جمعيت را افزايش مي ي وليد، درآمد بالقوهت

گذاري  انساني، باعث جذابيت سرمايه ي نرخ استهلاك سرمايه

 ي گردد و بنابراين موجب گسترش توسعه در آموزش مي

سلامتي در عين حال به عنوان كالاي ). 5(شود  اقتصادي مي

 از ديدگاه كالاي. شود اي قلمداد مي مصرفي و سرمايه

مصرفي، افراد به دنبال داشتن سلامتي هستند، چرا كه در اين 

از . برند صورت از بهبود كيفيت زندگي خود لذت بيشتري مي

زمان و سلامت بدين گونه  ي اي، رابطه ديد كالاي سرمايه

است كه اگر وضعيت سلامت فرد خوب باشد، دوران بيماري 

مد كمتري و روزهاي بيشتر براي كار كردن و كسب درآ

  ). 13(خواهد داشت 

اي از كشورهاي عضو  در اين پژوهش، مجموعه رو از اين

هاي  سال در چارچوب داده 26سازمان كنفرانس اسلامي براي 

  .تابلويي و مدل ضرايب تصادفي بررسي شدند

ي حاضر بيانگر آن بود كه نابرابري  نتايج حاصل از مطالعه

ت دارد، كه اين در توزيع درآمد، اثر معكوسي بر وضعيت سلام

ها  آن. و همكاران است De Vogliمطابق با نتايج مطالعات 

در تحقيقي به بررسي ارتباط بين نابرابري درآمدي و اميد به 

تا  1990هاي  كشور ثروتمند در سال 21زندگي در ايتاليا و 

پرداختند و نشان دادند كه نابرابري درآمدي، اثر  2001

انه اثر مثبتي بر اميد به زندگي معكوس، اما آموزش و درآمد سر

و همكار نيز بيانگر آن  Liهمچنين نتايج تحقيق ). 14(دارند 

بود كه با افزايش نابرابري درآمدي، وضعيت سلامتي كاهش 

  ).4(يابد  مي

Subremanin  وKawachi  نيز در بررسي مطالعات

نابرابري درآمد و سلامت به اين  ي چند سطحي در مورد رابطه

سيدند كه نابرابري درآمد، تهديد جدي سلامت به شمار نتيجه ر

نشان دادند  Pickettو  Wilkinsonهمچنين ). 15(رود  مي

المللي، مداركي از همبستگي منفي بين  هاي بين كه اكثر تحليل

سطوح نابرابري درآمدي و سلامت جمعيت بين كشورها را مورد 

  ).16(اند  تأييد قرار داده

  

  گيري  نتيجه

دهد كه  حاصل از تخمين الگوي مورد نظر نشان مينتايج 

كند و جوامعي  تر مي نابرابري بيشتر، وضعيت سلامت را وخيم

. كنند تر درآمد، سلامتي بدتري را تجربه مي با توزيع ناعادلانه

انداز اثر مستقيمي بر سلامت  همچنين درآمد، آموزش و پس

گاهي از بنابراين درآمد، ثروت، ميزان تحصيلات وآ. دارند

اصول بهداشتي و رعايت آن اغلب سبب تغيير رفتار انساني 

و تأثير مستقيم بر وضعيت سلامت جامعه خواهد  شود مي

به خصوص ميزان آگاهي افراد جامعه و ميزان . داشت

باسوادي به ويژه تحصيلات زنان، عامل مهمي در تفاوت 

هاي بهداشتي كشورهاي مختلف  وضعيت سلامت و شاخص

تواند تفاوت در وضعيت سلامت  مل ديگري كه ميعا. است

ها در  هاي متفاوت دولت كشورها را توضيح دهد، سياست

ها و  گذاري به طوري كه سياست. كشورهاي مختلف است

بهداشت و درمان، عامل  ي ها در زمينه اجراي مناسب آن

هاي بهداشتي و درماني هر كشور  مؤثري در بهبود شاخص

توانند علل  بهداشتي و درماني ميهاي  حتي سياست. است

  . هاي ناشي از بيماري را نيز تغيير دهند مرگ و مير

براي بهبود سلامتي، نبايد فقط متكي بر سيستم  رو از اين

هايي همانند بهبود  هاي اوليه باشيم، بلكه بايد بر فرض مراقبت

 ،بهبود در توزيع درآمد زيرا. نابرابري درآمدي نيز تمركز كنيم

 هاي مردم از بالارفتن سطح زندگي اقشار وسيعي از تودهموجب 
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شود كه  آنان مي آموزش بهداشت، تغذيه و امور طريق بهبود در

تقويت  توليد و وري آنان در نتيجه باعث افزايش بهره در

 و اقتصادي ي هاي توسعه اجراي برنامه مشاركت در ي انگيزه

دهد كه  يهمچنين نتايج نشان م. گردد  ياجتماعي جامعه م

تر در كشورهاي در حال  بهبود سلامتي، كاهش نابرابري بزرگ

هاي بهبود توزيع نابرابر  از جمله سياست. توسعه را در پي دارد

توان به سياست افزايش قابل توجه  درآمد در كشورها، مي

هايي كه اين امكانات موجود  در مكان-سلامتي و نظام مراقبت 

  . اشاره كرد - نيست

بيني آب سالم  هاي اساسي مانند پيش ايجاد برنامهبنابراين 

و اقدامات بهداشتي، مبارزه براي از ريشه كندن مالاريا و 

واكسيناسيون عمومي كمك خواهد كرد تا درآمدهاي فقرا 

ها  نسبت به ثروتمندان افزايش يابد و از نابرابري درآمدي آن

براي به علاوه با بهتر شدن توزيع درآمد، نياز . كاسته شود

افزايش مخارج آموزشي به منظور توزيع، عامل قوي و مؤثر بر 

  .وضعيت سلامتي است

  

  پيشنهادها

از آنجاكه توزيع نابرابر درآمد يكي از عوامل تأثيرگذار بر 

باشد، در اين راستا پيشنهادهايي ارايه شده  وضعيت سلامت مي

  :است

ايش بهبود در توزيع درآمد، سلامتي افراد جامعه را افز. 1

 ي توزيع عادلانه ي ها بايد در زمينه بنابراين دولت. دهد مي

  .پذير جامعه تلاش نمايند درآمدها براي اقشار آسيب

درست و  ي بهبود در توزيع زيربناها مثل آب سالم، تغذيه. 2

دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني، موجبات افزايش 

 .كند سلامت افراد را فراهم مي

هاي بهداشت و درمان از  د كه سهم هزينهشو توصيه مي. 3

 ي توليد ناخالص ملي، به منظور ارتقاي سطح كمي و كيفي ارايه

 . خدمات بهداشتي افزايش يابد

از آنجا كه آموزش موجب افزايش مهارت و تخصص . 4

گذاري در آموزش  شود كه سرمايه گردد، توصيه مي افراد مي

 .عمومي افزايش يابد

جنسيتي، موجب بهبود سلامت جامعه كاهش نابرابري . 5

دهند و  زيرا زنان نيمي از جمعيت كشور را تشكيل مي. گردد مي

اجتماعي، سياسي و انساني بدون توجه جدي به  ي توسعه

هاي نابرابر آموزشي، شغلي،  فرصت. سلامت زنان ممكن نيست

ترين موانع تحقق  اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي، مهم

سلامت خانواده، . دهند شور را تشكيل ميسلامت زنان ك

هاي  به همين دليل دولت بايد زمينه. نيازمند سلامت زنان است

هاي جنسيتي را فراهم آورد، زيرا  لازم براي از بين بردن تبعيض

توانند از طريق رعايت و ترويج الگوي زندگي  زنان سالم مي

و در  سلامت خود و خانواه ي سالم، نقش مديران تأمين كننده

  .نهايت جامعه را ايفا نمايند
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The Impact of Inequal Distribution of Income on the Health Status in 
Selected Organization of Islamic Countries (OIC)* 

Mostafa Emadzadeh, PhD1; Saeed Samadi, PhD2; Samira Paknezhad3 

Abstract 
Introduction: Individuals and families' accessible incomes increase as a result of economic 
development and income inequality reduction. This in turn leads to health promotion in the 
community. So, this study mainly aimed to survey the effects of unequal income distribution on 
health in selected members of Organization of Islamic Countries (OIC). 
Methods: This descriptive-analytic study collected the data and information from the Internet, 
library resources and journals. The model used included some variables, such as income level, 
income inequality, level of savings and education level. The study population consisted of 18 
members of OIC between 1980 and 2005. The analysis was performed using panel data method 
and random coefficient model. The data was entered into Microsoft Excel software. Then, 
estimation was made by FLeamer test in Stata 9.2. Finally, Eviews3 was used to demonstrate the 
effects of variables and the difference between cross-sectional data. 
Results: Considering life expectancy as a health index, and keeping the per capita income 
constant, income inequality (measured by Gini coefficient) had a reverse effect on health only in 
6 out of 18 countries (according to inequality income hypothesis). Since life expectancy could not 
show the health changes in countries with more income inequality, the product of life expectancy 
and per capita income was used as health index. With income level, savings and education levels 
as control variables, it was observed that education and income have significantly positive effects 
on health. 
Conclusion: In the effort to promote health, one must emphasize not only on primary care 
systems, but also on issues such as improving income inequality, because an improvement in 
income distribution leads to increased level of life among masses of people through health, 
nutritional and educational enhancements. 
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