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و شـرايط اجتمـاعي    افـراد جامعـه   سلامت به اهميت ارتباط  يتوجه بيشتر ،هاي اخير در سالسازمان جهاني بهداشت : مقدمه و اهداف

نـابرابري در   -هـا  آن نظـام سـلامت در دسـترس     و در آن زندگي مي كننـد  شرايطي كه مردم  -هاي اجتماعي سلامت تعيين كننده. دارد

در كشورهاي منتخـب در دوره   ومير مرگ ميزانبر ثر ؤماجتماعي  -تعيين عوامل اقتصادي ،هدف پژوهش حاضر.اد كرده است سلامت ايج

  .بود 88-1377

كشـور بـه صـورت تصـادفي وارد مطالعـه       10و از هرگروه،  سعه انساني به سه گروه تقسيم كشورها براساس ميزان شاخص تو :روش كار

 كاري، مخارج سلامت سـرانه و حاصـل   ضريب جيني، نرخ بيكل و متغيرهاي توضيحي  ومير مرگ ميزان ،ژوهشاين پمتغير وابسته . شدند

  .استفاده شد 6نسخه  Eviewsافزار  ها از روش گشتاور تعميم يافته با نرم تحليل داده براي .بودند ر ضريب جينيضرب درآمد سرانه د

، مخـارج  )02/0(بـه ترتيـب ضـريب جينـي      خيلي بالا كشورهاي با شاخص توسعه انساني مير و مرگگذار بر  تأثيرمهمترين عوامل  :نتايج

انسـاني   ي در كشورهاي با شاخص توسعه و)  -10�1/8-6(ضرب ضريب جيني در درآمد سرانه  و متغير حاصل) 0001/0(سلامت سرانه 

و متغير ضـريب جينـي   ) -0002/0(مخارج سلامت سرانه  ،)005/0( كاري بي ميزانبه ترتيب  ومير مرگبر گذار تأثيرمهمترين عوامل  ،بالا

 از) �47/1 10- 6(و متغير ضريب جيني در درآمـد سـرانه   ) -0008/0(مخارج سلامت سرانه . هستند) -10�22/3-6(در درآمد سرانه 

  .در كشورهاي با شاخص توسعه انساني متوسط هستند ومير مرگبر گذار تأثيرمهمترين عوامل 

اجتمـاعي متعـددي    -ها عوامـل اقتصـادي   توان گفت كشورها بسته به سطح توسعه يافتگي آن توجه به نتايج پژوهش مي با :نتيجه گيري

  .گذار باشدتأثيرسطح سلامت جمعيت آن كشورها  و مير و مرگتواند بر  مي

  گشتاور تعميم يافته ، تخمين زنمخارج سلامت سرانه كاري، ضريب جيني، نرخ بي: واژگان كليدي

  مهمقد

تري پيدا  انداز وسيع هاي سلامت چشم در دنياي امروز ديدگاه

توجه اجتماعي سلامت به عوامل تعيين كننده  ضرورتاً كرده و

ها به  هر يك از اين تعيين كننده. است شدهاي معطوف  ويژه

وضع سلامت را به شدت  ،بر يكديگر تأثيرخودي خود يا از طريق 

هايي در وضع  عدالتي بي داد خرسبب  دهند و قرار مي تأثيرتحت 

، زندگي ي وراثت، شيوه مانند ها اين تعيين كننده. شوند سلامت مي

 تأثيربوده كه ... اجتماعي و  -محيط زيست، وضع اقتصادي

گيري بر سلامت و پيامدهاي آن از جمله كيفيت زندگي  چشم

يافتگي هر اجتماعي را از روي  حال حاضر نيز توسعه در. دارند

سلامت مردم آن اجتماع، ميزان توزيع عادلانه سلامت در كيفيت 

ضعف در  ).1( نمايند هاي مختلف اجتماعي ارزيابي مي ميان طيف

كنترل افزايش هزينه خدمات  دسترسي عادلانه به مراقبت سلامت،

كارا و  نظام مراقبت سلامت فراگير و و حفاظت مالي بيماران،

ويژه در كشورهاي نظارت مناسب چالش جدي نظام سلامت به 

  ).2(توسعه مانند ايران است 

كاري و آموزش نابرابري  توزيع نابرابر متغيرهايي مانند درآمد، بي

  مستند شده است هاي همطالعكند كه در  در سلامت ايجاد مي

سلامت  برثر ؤماقتصادي  - شناسايي عوامل اجتماعي). 4-3(

در هر  موجود بين اين عناصر هاي تعاملها و شناخت  جمعيت

هاي دولت بر  برنامه ها و اي بر ارزيابي سياست كشور مقدمه
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 41/ يافته اده از روش گشتاورهاي تعميمومير در كشورهاي منتخب با استف اجتماعي بر مرگ -تأثير عوامل اقتصادي

 
 

 ها خواهد بود تا ايجاد و هاي موجود در سلامت جمعيت نابرابري

 -بهبود سلامت با تمركز بر عوامل اقتصادي براي هاييكار راهاجراي 

  ).5( پذير شود ها امكان در سلامت جمعيتمؤثر اجتماعي 

 - بين عوامل اقتصادي ي زمينه رابطهكه در  ياتمطالعجمله  از

اي است  مطالعه ،اجتماعي و سلامت در ايران صورت گرفته است

نابرابري درآمدي بر اميد  تأثيركه توسط باباخاني با هدف بررسي 

سال در ايران در فاصله  5كودكان زير  ومير مرگزندگي و 

هاي پژوهش نشان  انجام شده است و يافته 1355-88هاي  سال

دهد كه با كاهش نابرابري درآمدي و افزايش توسعه اقتصادي،  مي

باتوجه به نتايج پژوهش به منظور . يابد سلامت افزايش مي

زمان به توسعه  تر، توجه هم يابي به وضعيت سلامت مطلوب دست

 ي در مطالعه). 6( باشد بازتوزيع درآمد در خور توجه مي اقتصادي و

نتيجه دست يافتند كه با افزايش ديگري، قنبري و همكاران به اين 

اما  ،يابد كاهش مي مير و مرگميزان درآمد، اميد زندگي افزايش و 

هاي سلامت وجود  بين نابرابري درآمد و شاخصداري  معني ي رابطه

پور و همكاران نيز نشان داد كه  نتايج مطالعه حسين). 7(نداشت 

ايران نه تنها به  اطفال در مير و مرگاجتماعي در  -نابرابري اقتصادي

چنين به وسيله عواملي فراتر  بلكه هم ،وسيله عملكرد نظام سلامت

اجتماعي  - وضعيت اقتصادي(خدمات ارايه ي  سامانهي  از محدوده

تعيين .. ) خانوار، سواد مادر، اقامت در مناطق شهري وروستايي و

نفر در تهران  2500مطالعه مقطعي نابرابري روي ). 8(شود  مي

سلامت «اجتماعي در  - درصد نابرابري اقتصادي 8/47داد كه نشان 

  ).9( به علت وضعيت اقتصادي است» خود ابراز

 ميزانلاپورتي و فرگوسن ارتباط بين متغيرهاي ضريب جيني و 

كل را در كانادا مورد  مير و مرگكاري و مخارج سلامت سرانه بر  بي

رج سلامت و به اين نتيجه رسيدند كه مخا وبررسي قرار دادند 

 تر باشند كاري ممكن است از رشد و توزيع درآمد مهم بي ميزان

كاري با  بي ميزاناسلر و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه ). 10(

در دانمارك رابطه دارد و اثر مشابهي در مردان  ومير مرگافزايش 

كاري با افزايش سن كاهش يافته  بي تأثيرزنان داشته است، اما  و

كشور  12در  ومير مرگنابرابري بر  تأثيرلي وجنكنز ). 11( است

با شاخص توسعه انساني خيلي بالا را مورد بررسي قرار دادند و 

 ومير مرگخصوصي با  نتايج نشان داد مخارج سلامت عمومي و

درصد  10اما سهم  ،ردابا اميد زندگي رابطه مثبت د رابطه منفي و

نبود و هيچ رابطه دار  يمعن ومير مرگثرتمندترين افراد جامعه بر 

مطالعه  ).12( وجود نداشت مير و مرگبلندمدتي بين نابرابري و 

 تأثيردر هند براي بررسي ميلادي  2010سال  ديگري نيز در

. هاي سني انجام گرفت تمام گروه مير و مرگمخارج سلامت بر 

درآمد ملي ناخالص به عنوان ابزاري براي مخارج سلامت در نظر 

درصد افزايش در  10 دادنتايج مطالعه نشان . شده استگرفته 

درصد  2مخارج سلامت به طور ميانگين احتمال مرگ را در حدود 

كاري و  لاندين و همكاران نيز ارتباط بين بي ).13( دهد كاهش مي

. مورد بررسي قرار دادند را در سوئد ها سبببا تمام  ومير مرگ

تر  روز يا بيش 90فرادي كه دهد كه ا نتايج اين مطالعه نشان مي

در مقايسه با افراد شاغل خطر مرگ در  ؛اند كاري را تجربه كرده بي

بخش قابل توجهي از افزايش خطر نسبي . يابد ها افزايش مي آن

  ).14( كاري در ارتباط است مرگ با بي

هنوز عدم قطعيت زيادي در مورد اثر نهايي  ،با اين وجود

وجود  ومير مرگ تصادي بر سلامت ونابرابري درآمد و عوامل اق

فرضيه اصلي در مورد عوارض نامطلوب  ها، هي مطالعرخب. دارد

ها  همطالع در حالي كه ديگر ؛اند كردهيد أيتاقتصادي بر سلامت را 

اثرات  ها همطالعي رخبحتي نتايج  اند و را نيافته تأثيرگونه  هيچ

 داده استاجتماعي بر سلامت را نشان  - مطلوب عوامل اقتصادي

درصد  12افزايش سهم سلامت از منابع عمومي حداقل به ). 15(

تا انتهاي برنامه پنجم توسعه و مشاركت عادلانه مالي آحاد جامعه 

هاي برنامه ملي تحول سلامت  ها از سياست و متناسب با توان آن

اين پژوهش نيز به اين به بررسي اين موضوع  ).16( است شدهذكر 

هاي  بهبود شاخص آيا افزايش مخارج سلامت،پرداخته است كه 

 يارتقاتوانند بر  كاري مي بي ميزانعدالت و توسعه انساني و 

  .باشندثر ؤمجامعه  مير و مرگسلامت و كاهش 

  روش كار

اجتماعي  - تعيين عوامل اقتصادي ي حاضر در زمينه پژوهش

 مروريدر كشورهاي منتخب به صورت  ومير مرگگذار بر تأثير

تمامي كشورهاي عضو  ،آماري اين پژوهش ي جامعه .ذيرفتانجام پ

ها  اجتماعي آن -ها و اطلاعات اقتصادي سازمان ملل متحد كه داده

در پايگاه اطلاعاتي سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني وجود 

بندي  گيري در اين پژوهش طبقه روش نمونه .بود ؛داشته است

معيار شاخص توسعه انساني گيري از  در اين نمونه. شده بوده است

جا كه اين  از آن .بندي جامعه آماري استفاده شده است براي گروه

اساس  بندي كشورها بر جامعي براي گروه شاخص معيار نسبتاً

درآمد، (گيرد  مي ها است، و خود نيز سه متغير را در بر توسعه آن

به عنوان معياري براي اين منظور در نظر ) سواد، اميد زندگي

بندي كشورها در  بندي براساس آخرين رتبه گروه. رفته شده استگ
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 صوراسرافيل و همكاران/ 42

 4كه كشورها را به ميلادي  2010گزارش توسعه انساني سال 

بندي  در اين طبقه. انجام گرفته است ؛گروه تقسيم كرده بود

، ) 9/0- 0/1 ( اساس شاخص توسعه انساني خيلي بالا كشورها بر

، شاخص توسعه ) 9/0از  تر تا كم8/0( شاخص توسعه انساني بالا

تر  كم( و شاخص توسعه انساني پايين) 5/0-8/0 (انساني متوسط 

ها براي كشورهاي با  به علت نبود داده. ندشدبندي  تقسيم) 5/0از 

از  ،در نهايت. انساني پايين از تحليل حذف شدند ي شاخص توسعه

كشور با توجه به سطح شاخص  30كشورهاي موجود  تماميبين 

جدول  انساني به صورت تصادفي انتخاب شدند كه درتوسعه 

در اقتصاد به چنين تركيبي از . ستامنعكس شده ) 1(شماره 

هاي تابلويي  ، پانل ديتا يا داده)سري زماني -داده مقطعي( ها داده

تري  هاي رفتاري پيچيده گويند كه قادر به تصريح و آزمون مدل مي

  ).17( نسبت به سري زماني و مقطعي محض هستند

ي  رابطه در اين پژوهش با استفاده از روش گشتاور تعميم يافته

مورد بررسي قرار  ومير مرگاجتماعي  - بين متغيرهاي اقتصادي

متغيرهاي مستقل پژوهش حاضر ضريب جيني، نرخ . گرفت

ضرب ضريب جيني در  حاصل كاري، مخارج سلامت سرانه، بي

ير وابسته در نظر گرفته كل به عنوان متغ مير و مرگدرآمد سرانه و 

. هاي پويا است يافته مبتني بر مدل روش گشتاور تعميم .شده است

. گيرد اثرات تعديل پوياي متغير وابسته را در نظر مي ،اين روش

اقتصاد  هاي مطالعه ويژه ، بهتجربي اخير هاي همطالعدر  برآورد اين 

 برآورد . كلان و مالي به طور وسيعي مورد استفاده قرار گفته است

فردي مشاهده نشده در  تأثيرهاييافته با محاسبه  گشتاور تعميم

وقفه به عنوان يك  مدل كه به صورت وارد كردن متغير وابسته با

زايي كل  دهد، كنترل بهتري بر درون متغير توضيحي انجام مي

اگر متغير وابسته با  .)17( كند متغيرهاي توضيحي مدل فراهم مي

ارد مدل شود، سبب خواهد شد كه بين متغيرهاي وقفه و مقادير با

بستگي به وجود آيد و  و جملات اختلال هم) رگرسورها(توضيحي 

دار  در نتيجه استفاده از روش حداقل مربعات معمولي نتايج تورش

تواند  روش گشتاور تعميم يافته مي. و ناسازگاري نشان خواهد داد

  ).18( را برطرف كند با به كارگيري متغيرهاي ابزاري اين ايراد

اساس مباني نظري موضوع و ادبيات تجربي پژوهش، مدل  بر

و عوامل  مير و مرگتجربي اين مطالعه براي تبيين رابطه بين نرخ 

  :اجتماعي به شكل زير تصريح شده است - اقتصادي

 
Mrit  : كل براي كشور  ومير مرگ ميزانi  در دورهt   

Mrit-1   :ي كشور كل برا ومير مرگ ميزانi  در دورهt-1 

Git  : ضريب جيني براي كشورi  در دورهt 

UEit   :كاري براي كشور  نرخ بيi  در دورهt 

Exit  : مخارج سلامت سرانه)PPP (براي كشورi  در دورهt 

(In * G) it  =   درآمد سرانه * ضريب جيني)PPP ( براي كشورi 

 tدر دوره 

Uit  =جمله اخلال  
  

الگوهاي پويا، بررسي ايستايي متغيرها  گام نخست در تحليل

ايستايي متغيرهاي پژوهش از طريق آزمون لوين و . باشد مي

و نامانا بودن ) ايستا (همكاران مورد بررسي قرار گرفته شد تا مانا 

نتايج آزمون ). 18- 19( مطالعه مشخص شود متغيرهاي مورد

تغيرها بعضي م از متغيرها در سطح وي رخبايستايي نشان داد كه 

توجه به نتايج آزمون ايستايي  با ايستا هستند در تفاضل مرتبه اول

شد  تحقيق استفاده  هاي هفرضيهاي پويا براي آزمون  از مدل داده

مهم انتخاب ل يمسادر برآورد از اين روش يكي از  ).20(

زمان با  متغيرهاي ابزاري بايد هم. باشد ابزاري مدل مي متغيرهاي

بستگي شديدي  هم ،دنباشخطاي برآورد در مدل  كه مستقل از اين

متغيرهاي ابزاري در اين مدل، . با متغير وابسته داشته باشند

و اميد ) 2(مقادير با وقفه متغير وابسته و مستقل با تفاضل مرتبه 

 صحت ابزارهاي به كاررفته در براي. زندگي انتخاب شده است

آزمون سارگان در ).19( مدل از آزمون سارگان استفاده شده است

  .بستگي ابزارها با اجزاء اخلال است فرضيه صفر مبني بر عدم هم

  ها افتهي

در اين پژوهش از آزمون لوين و همكاران براي تعيين ايستايي 

نتايج ) 2(شماره جدول  .متغيرهاي مطالعه استفاده شده است

 .دهد آزمون ايستايي را براي متغيرهاي مورد مطالعه نشان مي

نتايج آزمون ايستايي براي كشورهاي با شاخص توسعه  براساس

 و نرخ بيكاري در سطح پايا مير و مرگانساني خيلي بالا متغير 

ضريب در  هستند و متغير ضريب جيني و متغير درآ مد سرانه

براي كشورهاي با  .شوند گيري پايا مي بار تفاضل جيني با يك

يرها در سطح پايا كدام از متغ هيچ ،انساني بالا ي شاخص توسعه

يعني متغيرها پايا از  ،شوند گيري پايا مي بار تفاضل نيستند و با يك

براساس نتايج آزمون ايستايي براي كشورهاي  .درجه يك هستند

كاري  و نرخ بي مير و مرگبا شاخص توسعه انساني متوسط متغير 

 در سطح پايا هستند و متغيرهاي ضريب جيني و متغير

گيري  بار تفاضل ضريب جيني با يك در سرانهدرآمد  ضرب حاصل

  .شوند پايا مي

توجه به نتايج آزمون پايايي، كه سطوح مختلف پايايي را در  با
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يافته كه  تعميم از روش گشتاور ،دهد هاي مختلف نشان مي گروه

براي برآورد رگرسيون استفاده شده  ؛هاي پويا است مبتني بر مدل

برآورد به روش گشتاور تعميم  نتايج) 3(جدول شماره  در .است

 توجه به با .ستشده اه يارامورد مطالعه يافته براي كشورهاي 

توان گفت كه در  تك ضرايب تخميني مدل، مي براي تكاحتمال 

 كشورهاي با شاخص توسعه انساني خيلي بالا تمام متغيرها به غير

مت اساس علا بر .دارد تأثير مير و مرگ ميزانكاري بر  بي ميزاناز 

ضرايب مشاهده شد كه ضريب جيني و مخارج سلامت سرانه بر 

ضرب ضريب  لحاص ،كاري بي ميزانو مثبت دارد  تأثير مير و مرگ

 .معكوس دارد ي رابطه ومير مرگ ميزانجيني در درآمد سرانه با 

R(مقدارضريب تعيين
كند كه  است و بيان مي 98/0 با مدل برابر) 2

توسط متغيرهاي ) مير و مرگ(ته درصد تغييرات متغير وابس 98

  .شود مستقل الگو توضيح داده مي

كشورهاي با - با توجه به نتايج آزمون سارگان در اين مدل

 فرضيه صفر مطابق جدول - شاخص توسعه انساني خيلي بالا

نتايج آزمون والد روي ضرايب الگو، . شود ميييد أت )4(شماره 

تمام ضرايب را رد  فرضيه صفر آزمون والد مبني بر صفر بودن

نتايج برآورد رگرسيون براي كشورهاي با گروه  .)18( كند مي

Rمقدار دهد نشان مي توسعه انساني بالا
 در اين الگو برابر با   2

كاري، مخارج سلامت سرانه و  بي ميزانمتغيرهاي . است 99/0

 ميزان .دارد تأثير ومير مرگ ميزانسرانه بر  درآمد�ضريب جيني

ي مثبت دارد و مخارج سلامت سرانه و ا رابطه ومير مرگ كاري با بي

معكوس  اي رابطه ومير مرگ ميزاندرآمد سرانه با �ضريب جيني

نيز براي كشورهاي با شاخص  لدآزمون سارگان و وا جنتاي. دارد

دهد كه انتخاب متغيرهاي ابزاري در  انساني بالا نشان مي ي توسعه

  .فوق مناسب بوده است برآورد

برآورد براي كشورهاي شاخص توسعه انساني متوسط نشان  نتايج

Rدهد ميزان مي
احتمال مربوط به . در مدل قابل قبول است  2

ضريب  تك متغيرها نشان دهنده اين است كه متغير تك

درآمد سرانه و متغير مخارج سلامت سرانه در فاصله �جيني

 ي بطهرا. گذار هستندتأثير ومير مرگ ميزان درصد بر 90اطمينان 

اي مثبت  رابطه ،مير و مرگ ميزاندرآمد سرانه با �بين ضريب جيني

اي معكوس  رابطه مير و مرگ ميزانو مخارج سلامت سرانه با  بوده

نشان ) 4(نتايج آزمون سارگان و آزمون والد در جدول شماره  .دارد

  .خوبي انجام شده استه دهد كه انتخاب متغيرهاي الگو ب مي

  

  كشورهاي منتخب عضو سازمان ملل متحد در پژوهش -1شماره جدول 

طبقه از نظر شاخص 

  توسعه انساني

  كشور  اندازه شاخص

  اسلووني استوني، نروژ، ايالات متحده آمريكا، بلژيك، جمهوري چك، ايرلند، سوئد، ژاپن، دانمارك،  9/0-0/1    خيلي بالا

  برزيل، روماني، ارمنستان ، كاستاكاريكا، ايران، اكوادور،تركيه، آرژانتين، لتوني، مكزيك  9/0تر از  تا كم 8/0  بالا

  مولدووا هندوراس، قرقيزستان، تايلند، آفريقاي جنوبي، چين، السالوادور، پاراگوئه، اندونزي، ويتنام،  8/0تر از  تا كم 5/0  متوسط

  نتايج آزمون ايستايي براي كشورهاي مورد پژوهش -2شماره ل جدو

  شاخص توسعه انسانياز نظر  كشورهاطبقه   

  متوسط  بالا  خيلي بالا  

  گيري مرتبه تفاضل

  نام متغيرها

  تفاضل مرتبه اول  (P-value)سطح

(P-value)  

   سطح

(P-value)  

تفاضل مرتبه  

  (P-value) اول

 سطح

(P-value)  

 تفاضل مرتبه اول 

(p-value)  

  >001/0  >001/0  001/0  88/0  18/0  >001/0  ومير مرگ

  008/0  87/0  >001/0  98/0  04/0  1/0 ضريب جيني

  03/0  00/1  03/0  98/0  >001/0  98/0 مخارج سلامت سرانه

  07/0  >001/0  >001/0  53/0  11/0  04/0 كاري بي

  008/0  32/0  >001/0  54/0  003/0  99/0  درآمد سرانه�ضريب جيني
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 صوراسرافيل و همكاران/ 44

   ومير مرگ ميزاناجتماعي بر  -نتايج حاصل از برآورد الگوي عوامل اقتصادي -3شماره  جدول

  متغيرهاي توضيحي
  از نظر شاخص توسعه انساني كشورهاطبقه 

  متوسط  بالا  خيلي بالا

C )001/0  34/0  >001/0  21/0  03/0  - 39/0  )ضريب ثابت<  

MR(-1)
*  97/0  001/0<  003/1  001/0<  04/1  001/0<  

  >001/0  02/0  ضريب جيني
�         

  18/0  -0008/0  001/0  -0002/0  >001/0  0001/0  مخارج سلامت سرانه

  كاري بي ميزان
  �    

005/0  073/0  
    

  14/0  �47/1 10- 6  0>001/0  -10�22/3-6  >001/0  -10�1/8-6  درآمد سرانه�ضريب جيني

  0,97  997/0  989/0  ضريب تعيين الگوي برآورد 

  888/0  996/0  833/0 (P-value)آزمون سارگان نتيجه 

  والدآزمون نتيجه 

(P-value)  
001/0<  001/0<  001/0<  

  قبل) سال(يك دوره  ومير مرگ* 

  .انجام شده است اند و برآورد رگرسيون مجدداً از تحليل حذف شده ، نبودهدار  يمعناز نظر آماري  ومير مرگمتغيرهايي كه در مرحله اول بر آورد  �

  بحث

 ميزانترين عواملي كه روي  مهم ،اين پژوهش اساسبر 

 تأثيرانساني خيلي بالا  ي اخص توسعهدر كشورهاي با ش مير و مرگ

به ترتيب ضريب جيني، مخارج سلامت سرانه و متغير  ؛دارند

افزايش ضريب  .باشد ضرب ضريب جيني در درآمد سرانه مي حاصل

 مير و مرگهمراه است، با افزايش نيز  جيني كه با افزايش نابرابري

كه از  هايي همطالع تر بيشدر  .استم أتودر اين گروه كشورها 

ضريب جيني به عنوان معيار نابرابري در توزيع درآمد در 

ي انساني خيلي بالا استفاده شده  كشورهاي با شاخص توسعه

 داشته است تأثيردر اين كشورها  مير و مرگاست، ضريب جيني بر 

از  در اين گروه كشورها ديگري نيز هاي همطالع ).23-20(

نابرابري نسبي بر  أثيرتمعيارهاي مختلف ديگري براي ارزيابي 

اي از شاخص آتيكنسون به  در مطالعه. انجام شده است مير و مرگ

 .گيري نابرابري نسبي استفاده شده است عنوان معياري براي اندازه

 ي نتيجه اين مطالعه نيز نشان داد كه شاخص آتكينسون رابطه

نتايج مطالعه ديگري در  چنين هم ).12(دارد  مير و مرگمثبتي با 

گوياي اين است كه  ،كشور با شاخص توسعه انساني خيلي بالا 12

معيار نابرابري در اين . بالاتر ارتباط دارد ومير مرگنابرابري بالاتر با 

درصدي ثروتمندترين جمعيت مطالعه بوده  10سهم  ،مطالعه

اي نيز در آمريكا حاكي از آن است كه با افزايش  نتايج مطالعه. است

  ).27( يابد نيز افزايش مي مير و مرگشاخص شاخص رابين هود 

دهد كه در كشورهاي با شاخص  نتايج پژوهش حاضر نشان مي

 ،دارند تأثير مير و مرگترين عواملي كه بر  مهم ،انساني بالا ي توسعه

كاري، مخارج سلامت سرانه و  بي ميزان: ند ازا به ترتيب عبارت

در كشورهاي با . ضرب ضريب جيني در درآمد سرانه متغير حاصل

گذار به تأثيرترين عوامل  مهم ،شاخص توسعه انساني متوسط

ترتيب متغيرهاي مخارج سلامت سرانه و ضريب جيني در درآمد 

  .سرانه هستند

ضريب جيني در كشورهاي با شاخص توسعه انساني بالا و 

مطالعه انجام شده  .ي نداشته استتأثير مير و مرگمتوسط بر 

احتمال ). 9( كند ميييد أتاين نتيجه را  ديگري نيز در ايران

از سطح ثر أمتتر  سطح سلامت اين گروه از كشورها بيشرود  مي

به عبارت ديگر با افزايش سطح استانداردهاي . مطلق درآمد باشد

يابد كه نياز  در اين كشورها كاهش مي مير و مرگزندگي است كه 

  .به بررسي دارد

ضريب جيني ابي اثر متقابل براي ارزي ها همطالعاز ي رخبدر 

درآمد سرانه در  ضريب جيني درضرب  حاصل هاي درآمدي برگروه

با سطح  ومير مرگاثر نابرابري درآمد بر . نظر گرفته شده است

ممكن است در  مير و مرگيعني اثر نابرابري بر  ،درآمدي تغيير كند

در پژوهش حاضر در كشورهاي . تر باشد سطوح بالاي درآمدي كم

شاخص توسعه انساني خيلي بالا ضريب جيني در درآمد سرانه با 
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و  ،داشته است مير و مرگبسيار ناچيزي در جهت معكوس بر  تأثير

انساني متوسط اين ارتباط مثبت  ي در كشورهاي با شاخص توسعه

اين نتيجه بيان كننده آن است كه در كشورهاي با . گردد مي

 ؛تري دارند رانه پايينشاخص توسعه انساني متوسط چون درآمد س

در . جهت مثبت است تر و در بيش مير و مرگاين متغير بر  تأثير

كشورهاي با شاخص توسعه انساني بالا هم مانند كشورهاي با 

نتيجه براي اين متغير در يك  ،شاخص توسعه انساني خيلي بالا

تر از  ضريب جيني در درآمد سرانه كمي بيش تأثيرجهت اما 

مطالعه . ي انساني خيلي بالا است خص توسعهكشورهاي با شا

 مير و مرگبسيار كم اين متغير بر  تأثيرانجام شده در كانادا نيز 

  .دهد نشان مي

هاي  آور روي گروه هاي اقتصادي ممكن است اثر زيان چرخه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه . پذير جامعه داشته باشد آسيب

انساني خيلي بالا  ي ص توسعهكاري در كشورهاي با شاخ بي ميزان

و دركشورهاي با شاخص توسعه انساني  ،ي نداردتأثير مير و مرگبر 

اي كه در  مطالعه .مثبت دارد تأثير مير و مرگكاري بر  بي ميزانبالا 

كاري بر  بي ميزان تأثيرنشان داد كه  ،دانمارك نيز انجام شده است

 به دليل تمالاًاح كه ،يابد با افزايش سن كاهش مي مير و مرگ

كاري يا پوشش همگاني بيمه  هاي اجتماعي مانند بيمه بي حمايت

  ).12( باشد

كه مخارج سلامت  ،چنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد هم

 تأثيردر كشورهاي با شاخص توسعه انساني بالا  مير و مرگسرانه بر 

اجماع بر اين است  هاي همطالعدر . دارد و اين رابطه مثبت است

كه سطح بالاتري صرف  در كشورهايي مانند آمريكا با اينكه 

به . اند اما نتايج بهتري در سلامت نداشته ،كنند مراقبت سلامت مي

تر در بخش بهداشت و برخورداري از  بين هزينه بيش ،عبارت ديگر

. اي وجود ندارد رابطه تر و بهتر در سلامت ملي، الزاماً سلامت بيش

دهد  مع اروپايي انجام شده نيز نشان مياي كه در جوا در مطالعه

وجود نداشته  مير و مرگاي بين ميزان مخارج سلامت با  كه رابطه

است و تغيير قابل توجهي در هزينه اثربخشي نظام خدمات 

در كشورهاي ). 28( سلامت كشورهاي متفاوت وجود داشته است

ث انساني بالا افزايش مخارج سلامت سرانه باع ي با شاخص توسعه

در حقيقت آن چه صحيح  .استده ش مير و مرگ ميزانكاهش در 

مخارج بالاتر يك كشور روي مخارج مراقبت سلامت  لزوماً ،است

تر آن است كه  بلكه مهم ،گردد منجر به نتايج بهتر سلامت نمي

وري  بهره ،چه مهم است آن .شود مخارج چگونه صرف مي

ا شاخص توسعه در كشورهاي ب). 29(هاي بهداشتي است  هزينه

نداشته  تأثير ومير مرگانساني متوسط مخارج سلامت سرانه بر 

  ).30( است

هاي مقطعي و سري زماني براي  از تركيب داده ،در اين مطالعه

استفاده شده  مير و مرگاجتماعي با  -تعيين رابطه عوامل اقتصادي

 اه همطالععلت و معلولي براي اين  ي توان رابطه است، بنابراين نمي

توانند بر نتايج مطالعه  گر كه مي متغيرهاي مخدوش. تعيين نمود

باسوادي  ميزانتوان وضعيت سني و  از جمله مي ،گذار باشندتأثير

هاي كافي براي تحليل از  كه به دليل نبود داده ،در كشورها نام برد

  .اند مطالعه حذف شده

  گيري نتيجه

ن گفت كشورها توا به طور خلاصه با توجه به نتايج پژوهش مي

اجتماعي  - ها عوامل اقتصادي يافتگي آن بسته به سطح توسعه

ومير و سطح سلامت جمعيت آن  تواند بر مرگ متعددي مي

ها  بنابراين لازم است براي كاهش نابرابري. گذار باشدتأثيركشورها 

تواند بر  هركشور بنابر علل مختلفي كه مي ها در عدالتي و بي

ريزي و  برنامه ؛گذار باشدتأثيرت جامعه و سطح سلام مير و مرگ

  .دنگذاري براي نظام سلامت خود انجام ده سياست

كه در اين مطالعه كشورها بر حسب شاخص  با توجه به اين

توان در مورد  به طور قطع نمي ؛اند بندي شده توسعه انساني گروه

و ريزي  گذاري در برنامه به منظور اولويت. ايران نتايج را تعميم داد

كاري  بي ميزاندهد كه  گذاري نتايج اين مطالعه نشان مي سياست

اين  تأثيرو حتي  ،است مير و مرگگذار بر تأثيرترين عامل  مهم

به عبارت ديگر . باشد تر از مخارج سلامت سرانه مي عامل مهم

. دارند مير و مرگتري بر  مهم تأثيرعوامل خارج از نظام سلامت 

اين عامل  تأثيركاري  اشتغال يا بيمه بيتوان با بهبود وضعيت  مي

مخارج سلامت باعث كاهش  .كاهش داد ومير مرگبر بيماري و را 

قبلي انجام شده  هاي همطالعشود كه اين يافته توسط  مي ومير مرگ

تواند براي  شود كه مي مييد أيتدر مورد ايران نيز 

  ).31( سلامت مفيد واقع شود يارتقاهاي  گذاري سياست

  و قدردانيتشكر 

در رشته  كارشناسي ارشدنامه دوره  اين مطالعه بخشي از پايان

اقتصاد بهداشت اقدس صوراسرافيل دانشگاه علوم پزشكي تهران 

وسيله مراتب سپاس خود را از استاد ارجمند جناب  بدين. است

استاد اپيدميولوژي دانشگاه علوم (آقاي دكتر سيدرضا مجدزاده 

هاي ارزشمند ايشان در تهيه  اهنماييبه خاطر ر) پزشكي تهران
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چنين از دانشجوي دكتري اقتصاد توسعه  داريم، هم مقاله اعلام مي

هاي  دانشگاه تبريز جناب آقاي ابراهيم جاودان به خاطر همكاري

  .نماييم سنجي نتايج طرح تشكر مي ايشان در تحليل اقتصاد

  منابع

1. Motlagh E, Oliyamanesh A, Beheshtian M. Health and 
determinants social factors. Tehran. Moafagh, 2008.8-9. 

2. Rajabbi F, Esmailzadeh H, Rostamigooran N, Mjdzadeh R. 
What must be the pillars of Irans health system in 
2025?Values and principles of health system plan. Iraiian J 
Publ health. 2013; 42: 197-205. 

3. Tugwell P, Oconnor A, Andersson N, Mhatre S, Kristjansson E, 
Jacobsen MJ, et al. Reduction of inequalities in health: 
assessing evidence-based tools. International journal for 
equity in health. 2006; 5: 1-10. 

4. Drever F, Whitehead M. Health inqualities. Office of 
national statistics. London.1997; 2-3. 

5. Roshankar R, Salavati S, Bazyar M. Understanding the social 
determinants of health beginning of equity in health. Journal 
of Health Management Era. 2012; 18-19. 

6. Babakhani M. Economic development, income inequality and 
health in Iran: 1355-1385. Journal of Social welfare .2008; 
7: 239-58. 

7. Ghanbari A, Nikravan A, Fatahi M. Income inequality and 
population health: Evidence from panel data. Journal of 
Health management ;2011; 14: 77-86. 

8. Hosseinpoor A, Doorslaer E, et al . Decomposing 
socioeconomic inequality in infant mortality in Iran. 
International Journal epidemiology. 2006; 35: 1211-9. 

9. Nedjat S, Hosseinpoor AR, Forouzanfar MH, Golestan B, 
Majdzadeh R. Decomposing socioeconomic inequality in self-
rated health in Tehran. J Epidemiol Community health. 2011; 
66: 495-500. 

10. Laporte A, Ferguson B. Income inequality and mortality: Time 
series evidence from Canada. Journal of Health policy. 
2003; 66 : 107-17. 

11. Osler M, Christensen U, Lund R, Gamborg M, Godfredsen N, 
Prescott E. High local unemployment and increased mortality 
in Danish adults; results from a prospective multilevel study. 
BMJ; 2003 :1-5. 

12. Leigh A, Jencks Ch. Inequality and mortality: Long-run 
evidence from a panel of countries. Journal of health 
economics. 2007; 26 :1-24. 

13. Farahani M, Subramanian SV, Canning D. Effects of state-
level public spending on health on the mortality probability 
in India.Health econ. 2010; 19: 1361-76. 

14. Lundin A, Lunberg L, L Hallaten, Ottoson J, Hemmingsson T. 
Unemployment and mortality- A longitudinal prospective 
study on selection and causation in 439321 Swedish middle-
age men. J Epidemiol community health. 2010; 64: 22-8. 

15. Kravdal Q. A fixed-effects analysis of how income inequlity 
in a municipality affects individual mortality in Norway. 
University of Oslo. 2006: 1-30. 

16. Ministry of health. Council of policy-making. Health system 
evolution map. 2011. 26: 43-44 

17. Hadian M, Jalali M, Ghaderi H. Impact of government 
consumption and investment expenditures on human 

development index using generalized method of moment 
Hakim research Journal 2013; 16: 137-43. 

18. Zarranejad M, Anvari E. Application of panel data in 
method of regression analysis in various sciences (With 
emphasis on economic-socio sciences). Introduction conference 
on research in science, technology and engineering. 2006 
:205-15. 

19. Mehrara M, Keykha A. Institutions, economic growth in 
countries dependent on oil during: 1975-2005 :Co – 
integration panel method. Journal of Value economic .2008; 
5: 55-79. 

20. Asgharpour H, Salmani B, Pheshari M, Dehghani A. The 
effect of corruption on the gross national saving rates in 
MENA countries (Dynamic panel data approach). Journal of 
economic modeling researches; 2011; 3: 99-121. 

21. Salimifar M, Dehnavi J. Comparing the environmental 
Kuznets curve in OECD member and developing countries: 
Analysis based on panel data. Journal of science and 
development. 2009; 17: 181-200. 

22. Regidor E, Calle M, Navarro P, Dominguez V. Trends in the 
association between average income, poverty and income 
inequality and life expectancy in Spain. Social science & 
medicine. 2003. 56: 961-71. 

23. Messias E. Income inquality, illiteracy rate, and life 
expectancy in Brazil. American Journal of Public Health. 
2003; 8: 1294-6. 

24. Rodgers CB. Income and inequality as determinants of 
mortality: An international cross-section analysis. Journal of 
demography. 1979. 33: 343-51. 

25. Wolynch J, Kaplan AG, Pamuk E, Cohen R, Heck K, Balfour J, 
et al.. Income inequality and mortality in metropolitan areas 
of the united states. American Journal of Public Health. 
1998; 7: 1075-80. 

26. Kawachi I, Kennedy B. The relationship of income inequality 
to mortality: Does the choice of indicator matter? Social 
Science & Medicine.1997; 7: 112127. 

27. Kennedy B, Kawachi I, Prothrow-stith D. Income distribution 
and mortality: Cross sectional ecological study of the Robin 
Hood index in the united statesBMJ; 1996; 312: 1004-7. 

28. Mackenbach JP. Health care expenditure and mortality from 
amenable conditions in the Europen community. Health 
policy.1991.19: 245-55. 

29. Witter S, Esnor T, Jowett M, Thompson R. Health economics 
for developing countries. A practical guide. Translator 
Pourreza A. Insitute for management & planning studies. 
Tehran. 2004: 32-3. 

30. Bhaltora S. Spending to save ? State health expenditure and 
infant mortality in India. Journal of health economics. 2007; 
16: 911-28. 

31. Ahmadi AM, Ghafari HM, Emadi J. Relationship between 
macroeconomic variables with health in Iran. Journal of social 

welfare. 2009; 10: 7-39. 
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

25
 ]

 

                               7 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5238-fa.html


 

 
 

Iranian Journal of Epidemiology 2014; 10(2): 40-47. 

Original Article 

Socioeconomic Factors and Mortality in Selected 
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Background & Objectives: In recent years, the World Health Organization has paid more attention to the 
relationship between health and social conditions as determining the factors affecting people's health in the 
society. Social health factors (conditions in which people are born, grow up, work, and become old, and also the 
health system available for them) have caused inequalities in health and require more attention in health 
development. The purpose of this research was to identify the determining social and economic factors which are 
effective in mortality in these selected countries during 1998-2009. 

Methods: Countries were divided into 3 groups based on the human development index and 10 countries out of 
each group were studied randomly. The dependent variable in this research was overall mortality and the 
explanatory variables were Gini coefficient, unemployment rate, per capita Health expenditure, and also the 
result of multiplication of per capita income and Gini coefficient. To evaluate and assess the data, the 
generalized method of moment by Eviews 6 was used. 

Results: The findings showed that the most determining elements affecting the mortality rate in countries with a 
very high human development index were Gini coefficient (0.02), unemployment rate (0.0001), and the variable 
obtained by multiplying the Gini coefficient by per capita income (-8.1*10-6). In countries with a high human 
development index, the most determining elements affecting the mortality rate were unemployment rate (0.005), 
per capita expenditure (-0.0002), and the variable obtained by multiplying Gini coefficient by per capita 
income (-3.22*10-6). Also, in countries with a medium human development index, the most determining elements 
affecting the mortality rate were per capita expenditure (-0.0008), and multiplication of Gini coefficient and 
per capita income (1.47*10-6). 

Conclusion: It can be concluded that based on the level of development of the countries, various economic and 
social factors can affect the mortality and health level of those countries. Therefore, it is necessary for the 
countries to plan for their health system if they wish to eradicate or reduce inequalities and injustices. This plan 
should be based on their level of development, the factors determining mortality, and the health system of those 
countries. 

Keywords: Unemployment rate, Per capita health expenditure, Gini coefficient, Generalized method of moment 
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