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چکیده
ه را    ی محیطی (آلودگی هوا و عدم دسترسی به آب سـالم) لودگ آ و    ي ابرابر ن   ، فقر   ي رها ی متغ   ر ی تاث   حاضر   پژوهش  عنوان متغیرهـاي  بـ

کشـور    23  به   مربوط هاي  داده   ز ا براي این منظور  .  دهد ی م   ارائه   توسعه درحال   و   یافته توسعه   ي کشورها   در   سلامت   شاخص   بر اصلی  
  2015تـا    1990  ی بازه زمان   مطالعه   ن ی ا   در   پوشش   مورد   ی زمان   بازه   حداکثر .  است   شده   استفاده   توسعه درحال   کشور   94  و   افته ی توسعه 

ا و هاسمن بوده    ی پنل   یی مانا   ي ها آزمون   براساس   یی نها   انتخاب   ي مبنا   . هستند   نامتوازن   پنل   ي ها داده   نوع   از   ها بوده و داده    که منطبـق بـ
رآورد  انتخـاب شـده اسـت   کشـورها از سـلامت در هـر دو گـروه    ون ی برآورد رگرس   ي ثابت برا   اثرات   روش   ها آزمون   ن ی ا   ج ی نتا  . بـ

ر آن، یافتـه  هر دو گروه، تاثیر منفی نابرابري و آلودگی هوا را بر شاخص سلامت تایید می   ي سلامت برا   ون ی رگرس  د. عـلاوه بـ کنـ
یافته اشـاره دارد.  و بی اثر بودن آن در کشـورهاي در توسـعه توسعه  درحال   ي کشورها دیگر پژوهش به اثر منفی فقر بر سلامت در  

ودگی محیطـی حـداقل بخشـی از عناصـر اصـلی    21در قرن    که   دهد ی م   نشان این موضوع   ابرابري، فقـر و آلـ کماکـان موضـوع نـ
 دهد. یافته تشکیل می توسعه و توسعه گذاري سلامت را در جهان درحال سیاست 
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مقدمه -1
صادي هايسیاست عمده نهایی هدف صاديد. است اجتماعی رفاه افزایش اقت ر ادبیات اقت

صر شاخص منح این با. ندارد وجود اجتماعی رفاه ابعاد همه گیرياندازه براي فرديبههیچ 
صلی هايشاخص از یکی، سلامت حال ساس شودمی قلمداد اجتماعی رفاه ا تعریف. برا

و روانی جسمی، کامل رفاه« از است عبارت سلامتی )WHO( 1جهانی بهداشت سازمان
س همین در. )1382 ،2(پارك» معلولیت و بیماري نبود فقط نه و فرد، اجتماعی باباخانیتا را

ثیرتا تحت که است اجتماعی و روانی فیزیکی، ابعاد داراي سلامت که است معتقد )1387(
.گیردمی قرار زیستی و اقتصادي اجتماعی، محیط

ضعیتو از شدت به سلامت اینکه بر علاوه دهدمی نشان سلامت اقتصاد ادبیات بررسی
صادي ست از همچنین و اجتماعی و اقت شور یک در شده اجرا هايسیا د،پذیرمی ثیرتا ک

ضع شور یک سلامت و صادي متغیرهاي بر دوانتمی آن تغییرات و ک ش یک اقت ثیرتا ورک
ــیاســت تدوین هدف دتوانمی خود که ســلامت مورد در، دیگر عبارت به. بگذارد يهاس

شد  سباب دتوانمی نظري دیدگاه ازمختلف با صادي اهداف سایر تحقق ا را عیاجتما و اقت
س مباحث در را مفهوم این اهمیت سلامت، خاص عملکرد این. آورد فراهم گذاريتسیا
ــاخص از یکی امروزه که نحوي بهکرده اســت  چندان دو ــعه محوري هايش پایدار، توس

اصلی نیازهاي از شهروندان اجتماعی و روانی ذهنی، جسمی، سلامت مینتا و است سلامت
ست روشن. )1389 همکاران، و (احمديشود می محسوب و نیاز این کردن برآورده که ا

اساییشن. است سلامت ایجاد سازوکار صحیح شناخت لزممست اجتماع یک سلامت مینتا
تواند زمینهمتغیر بر سلامت می هر ثیرتا مقدار تعیین و جوامع سلامت اصلی هايکنندهتعیین
ست تدوین سیدن جهت ترکارا هايسیا صادي و اجتماعی اهداف به ر شور هر در اقت ار ک
.آورد فراهم
و نابرابري فقر، متغیرهاي اثرات حاضـــر شپژوه،،ســـلامت مفهوم اهمیت به توجه با

صر عنوان به را محیطی هايآلودگی صلی عنا انتظار هک متغبرهایی از دیگر برخی کنار در ا
1- World Health Organization
2- Park
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شته ثیرتا سلامت بر رودمی شند دا شورهاي گروه دو در با سعه درحال ک سعه وتو یافته تو
 . دهد می قرار بررسی مورد

ضر مقاله شینه به مقدمه بخش از پس کهشده  تنظیم بخش درپنج حا پرداخته قتحقی پی
ادامه رد و یافته اختصاص متغیرها و هاداده معرفی تحقیق، روش به سوم بخش. است شده
 .است آمده مقاله گیرينتیجه و تجربی یجتان نیز

گذشته مطالعات بر مروري و نظري مبانی -2
آن گیرياندازه و فقر مفهوم -2-1

سان با دیرباز از فقر پدیده در فقر بعديست و به دلیل ماهیت پیچیده و چندا بوده همراه ان
ـــده، انجام هايپژوهش و موجود منابع ـــده ارائه فقر براي متفاوتی تعاریف ش اســـت ش

 یا انفقد از که تدانســ فرهنگی و اقتصــادي اجتماعی، ايپدیده را آنتوان می کهطوريهب
سانی نیازهاي حداقل مینتا در ناتوانی شی ان سی به فقیر و شودمی نا که ودشمی اطلاق ک
ــاســی نیازهاي و ضــروریات مینتا براي کافی توانایی و قابلیت فاقد ــدب زندگی اس  اما. اش

ـــروریات ـــأله خود زندگی، ض ـــت ايمس  ندارد وجود آن مورد در کامل توافق که اس
ــطوح مختلفی از نیازها را درکه میطوريبه  یک خود» نیاز« ر،دیگ بیان به. گیرد برتواند س

 و هاشکل و شودمی متحول بشري تمدن و تکنولوژي و علوم پیشرفت با و بوده پویا مفهوم
 . گیردمی خود به گوناگونی اقسام

) در مطالعات خود درخصـــوص فقر، آن را به صـــورت فقدان و یا 1979( 1تانســـند
سب بودن تغذیه، امکانات زندگی، خدمات و فعالیت و متداول در یک هاي معمول نامنا

 کند که) با اشــاره به تعاریف مختلف فقر عنوان می1981( 2کند. ســنجامعه تعریف می
کنند. این در حالی است که محرومیت این تعاریف همگی به نوعی محرومیت اشاره می

ــاس هنجارهایی تعریف می ــت و براس ــود که امکان نیز خود یک مفهوم اجتماعی اس ش

1- Townsend
2- Sen
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ستگی مطلق فقر تعریف،  مطلق فقر 1راونتري. دارد حداقل سطح این تعریف چگونگی به ب
  لازم ردف جسمانی ییکارا حفظ براي که ضروریاتی حداقل کسب در اتوانین صورت به را

ست، سبی فقر اما. )2003 ،2(کاکوانی گیردمی نظر در ا   کسب در توانایی عدم صورت به ن
  مقدار از یشب نسبی فقر، بنابراین. است شده تعریف جامعه یک افراد زندگی سطح متوسط
  ینه)(هز درآمد با میانه و اســت مرتبط جامعه در آمددر توزیع نابرابري افرادبا درآمد مطلق
 .دارد ارتباط کشور یک در کل

ــاخص بین ارجحیت بحث ــبی فقر هايش  در اپوی مباحث از یکی کماکان مطلق و نس
صادي ادبیات ست اقت سب و ا   فقر یزانم سنجش براي که فقر خطوط، دوگانگی این با متنا
  چیدگیپی. شــوندمی بنديتقســیم نســبی و مطلق دســته دو به گیردمی قرار اســتفاده مورد

  در که تاس شده سبب همگی مطلق و نسبی فقر مفاهیم در توجه قابل دوگانگی و مفهومی
 ســایر نبی در. شــوند معرفی فقر گیرياندازه براي متفاوتی هايشــاخص اقتصــادي ادبیات
  استفاده وردم بیشتر کشوري بین تجربی مطالعات در فقر سرشمار نسبت شاخص ها،شاخص

 .شد خواهد استفاده شاخص این از نیز حاضر پژوهش در. گیردمی قرار
  ورتص به است فقر گیرياندازه هايروش ترینساده از که فقر سرشمار نسبت شاخص

ش شاخص این. دشومی تعریف جامعه افراد کل تعداد به فقیر افراد تعداد نسبت   دهدمی انن
 صفر نبی شاخص این عددي مقدار و کنندمی زندگی فقر خط رزی جامعه افراد از نسبتی چه
  است. یک و

 
 مفهوم آلودگی و ارتباط آن با سلامت -2-2

  گرچها. اســت محدودزیســت محیط در تغییرات پذیرش براي هااکوســیســتم انواع ظرفیت
ست تغییرات با مقابله توانایی داراي خود طبیعت ست شده مشخص امروزه، ا   رعتس که ا
ـــ   ورتصـــ به محیط تخریب فرآیند نتیجه در و نبوده هاتخریب حد درطبیعت  ازيبازس
شتی غیرقابل شروي حال در بازگ ست پی ست میمحیط تخریب. )1388 (چوپانی، ا   دتوانزی

  
1- Rowntree 
2- Kakwani 
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 .  دهد قرار ثیرتا تحت شدت به را انسانی جامعه سلامت
شت سازمان گزارش بنابر   33تا  25 (بین توجهی قابل حجم 2002 سال در جهانی بهدا

ــد) ــامل هابیماري انواع از درص ــامل ش ــم، ش ــاب، هايناراحتی ها،آلرژي انواع آس   اعص
  بهتوان می را... و قلبی هايبیماري وها انســـرط باروري، مشـــکلات بلوغ، هايناهنجاري
 با زابیماري محیطی عوامل از. )2002 جهانی، بهداشــت (ســازمان داد ربط محیطی عوامل
ستفاده. شودمی یاد 1آلودگی عنوان  با نرژيا تولید و خام مواد نظیر طبیعی منابع از فزاینده ا
  مواد ولیدت آب، و هوا آلودگی افزایش باعث صنعتی توسعه و فسیلی هايسوخت از استفاده
ساب و سمی ستمحیط تخریب و صنعتیهاي پ ست شده زی شري جامعه. ا   از طیفی با ب

ست مواجه هاآلودگی ست محیط سلامت نحوي به دتوانمی هرکدام که ا صوصبه وزی   خ
 . دهد قرار ثیرتا تحت را انسان خود سلامت
 )صوتی آلودگی آب، آلودگی هوا، آلودگی (شاملزیست محیط آلودگی عمده انواع

 :برشمرد زیر شرح به خلاصه طور به توانمی را انسان سلامت برها آن اثرات و
ست عبارت هوا آلودگی -1 ضور از ا   اثرات بتواند که مقداري به هوا در نامطلوب وادم ح

ــر   هايآلاینده طیف که دریافتتوان می تعریف همین با. )1380 (ترکیان، کند ایجاد مض
سیار هوا سترده ب ست گ   اکسیدهاي معلق، ذرات دوده، دود، دربرگیرنده هوا هايآلاینده. ا

  ها،اســید ها،دروکربنهی ها،اکســیدکننده مونواکســیدکربن، ازت، اکســیدهاي گوگرد،
  انواعتا  خفیفهاي ســردرد (از مشــکلات انواع ندتوانمی آلاینده این... اســت. و آمونیاك
 .بیاورند وجودهب انسان سلامت براي را مرگ)ت نهایدر و سرطان

شی هايآلودگی ها،آلودگی انواع از دیگر یکی -2 صداي از نا   در مجاز حد از بیش سرو
ست صوتی ودگیآل یا ما اطراف دنیاي ست عبارت صوتی آلودگی. ا   شارانت و پخش از ا

 و مدیریت (سازمان باز فضاي در مقرر و مجاز حد از بیش ارتعاش و صدا و صوت هرگونه

  
 نیزم ای هوا ای آب به یخارج مواد ختنیآم ای پخش از است عبارت ستیزطیمح یآلودگ و ساختن هآلود از منظور - 1
 و زنده موجودات ریاس ای انسان حال به آورانیز کهيطوربه را آن کیولوژیب ای ییایمیش و یکیزیف تیفیک که یزانیم به
 ).1388، یچوپان( دهد رییتغ ،باشد هیابن و آثار ای و اهانیگ ای
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  اباعص و شنوایی هايسیستم متوجه بیشتر سروصدا از ناشی صدمات. )1384 ریزي،برنامه
  شکاه و روانی روحی اثرات ایی،شنو کاهش کار، بازدهی کاهش به منجر تواندمی و است
 .)1388 (چوپانی، شود نوزادان وزن

  نینهمچ و هادولت اصلی اهداف از یکی عنوان به سالم و بهداشتی آشامیدنی آب مینتا -3
  فتعری در. اســت مطرح مختلف جوامع اقتصــادي پیشــرفت کلیدي هايشــاخص از یکی

ستفاده انعم که جسمی و ماده هر شود:می گفته چنین آب آلودگی   به ودش آب از طبیعی ا
  مواد انواع انســان هايفعالیت اثر بر. )1375 (دبیري،شــود می تلقی آب کنندهآلوده عنوان

شتر آب در مواد این تعداد چنانچه .شودمی آب وارد سمی و آورزیان شیمیایی   حد از بی
شد مجاز   جادای بدن رد گوناگونی اختلالات و عوارض است ممکن آبی چنین آشامیدن با
ستگی اختلالات این شدت. کند   جودو. دارد بدن به شده وارد سمی ماده مقدار و نوع به ب

 دنب در را مختلفی عوارض دتوانمی آب در..  و اتومبیل سوخته هايروغن فلوئور، سرب،
 .باشد داشته دنبال به انسان

 
 ارتباط فقر با سلامت -2-3

شان موضوع ادبیات مرور توان می سلامتی عدم و فقر ارتباط بررسی زمینه در که دهدمی ن
  (ابتلاي) روزب بر فقر اثر شامل مسیر سه این. یافت سلامتی عدم به فقر از ارتباطی مسیر سه

  ادامه در که تاس پزشکی هايمراقبت دریافتبر  فقر اثر و بیماري شدت بر فقر اثر بیماري،
 . شوند معرفی مختصر طور به طیارتبا مسیرهاي این از کدام هر شد خواهد سعی

 
 ابتلا به بیماري -2-3-1

 کدیگری با مستقیم طور به فقر و تندرستی عدم که است اجماع مورد شدت به موضوع این
ستند ارتباط در سان زمینه همین در. )2002 ،1مانک و (دود ه ست معتقد )2001( 2رو   که ا

  
1- Dodd and Munck 
2- Rowson 
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ــماره قاتل فقر ــتا دنیا در یک ش ــ. س   در بیماري به ابتلا بالاتر نرخ به )1982( 1رفیلدتااس
ــه در فقیر خانوارهاي کودکان ــاره فقیر غیر خانوارهاي کودکان با مقایس   این .کندمی اش
  گسالیبزر و کودکی در اغنیا و فقرا بین سلامتی شکاف مورد در زیادي شواهد پژوهشگر

 عدم و فقر نبی ارتباطی مختلف مســیرهاي زمینه همین در )2003( 2کیگمب. کندمی ارائه
  کیگمب رمنظ از سلامتی و فقر بین ارتباطی مسیرهاي ترینمهم. است شمرده بر را سلامتی
   است: زیر موارد شامل

آن  يامعنه ب این و شودمی بدن ایمنی سیستم کاهش و تضعیف باعث که نامناسب تغذیه -1
 .بود نخواهد هابیماري با مبارزه به قادر بدن که است

 و حیات ضروري منابع به دسترسی کاهش خاطر به زندگی بد شرایط و ناسبنام سرپناه -2
شتی محیط مینتا عدم  ملع در موضوع همین شود،می بدتر سلامت شرایط، زندگی بهدا
 .دهدمی افزایش را هابیماري از برخی شیوع

سب شرایط -3   رقف، ارتباط این در. دارد طرفه دو رابطه یک سلامت عدم با که کار نامنا
ـــتغال هايفرصـــت   نهایتدر و کندمی پیدا افزایش مطلق فقردر نتیجه  و کاهدمی را اش
 . کندمی پیدا بروز افراد سلامت براي پیامدهایی

س را سالم فقراي پایین، درمانی هايهزینه و کم کسب هايفرصت پایین، درآمد -4  تعدم
  رمانید هايمراقبت خرید به درقا کمترها آن چراکه، کندمی درمانی مشکلات با همراهفقر 
 .هستند کافی

  اسهال، ل،س مالاریا، مانند هابیماري از برخی و فقر بین همبستگی یک محققان از برخی
 هاســلامتی عدم از گونهاین. )2004 ،3وایت و ویدوسو  2001 (روســان، اندیافته... و ایدز

  در فقیر افراد توانایی و ظرفیت بر که هستند همراه درآمد با مرتبط هايمحرومیت بامعمولا 
سی ستر شت، و سالم آب به د سب غذاي بهدا   این به نیز ثروتمند افراد. گذاردمی ثیرتا منا
.  )2002 ،4اروپا (اتحادیه یابدمی افزایش فقر باها آن شـــیوعاما  شـــوند،می مبتلا هابیماري

  
1- Starfield 
2- Kyegombe 
3- Widdus and White 
4- European Commission 
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  مقایسه (با فقر و سلامتی اب مرتبط مشکلات بین بالا همبستگی یک، اپیدمیولوژیک مطالعات
ست این هابیماري زبرو و فقربا  ارتباط در توجه قابل . نکتهاندیافته غیرفقیر) و فقیر افراد با   ا
ــت طرفه دو ارتباط این که ــادي توانایی کردن فلج با هابیماري این و اس   زمینه را،فق اقتص

شدید سون و 1994 ،1(بارتلی آورندمی فراهم را فقر ت  بیماري، دیگر عبارت به. )2001 ،2را
شی شتر قرف براي را زمینه، فقرا از کارکردن توانایی سلب و اندازپس کاهش با فقر از نا   بی
 کند.می فراهم
 

 شدت بیماري -2-3-2
سه در فقیر افراد در سلامتی عدم شدت که است شده پذیرفته موضوع این   غیرفقیر اب مقای

شتر ست بی شا مطالعات از برخی. ا شکلات دهندمی نن   طحس در که کودکانی سلامتی م
. همچنین است ربیشت بالا و متوسط سطوح کودکان به نسبت کنندمی زندگی پایین اجتماعی

ستراتژي که شودمی این به منجر اغلب حداقلی، سطوح در زندگی و سلامتی عدم   هايا
شتی ستراتژي این که شود دنبال معی   تنها فقیر افراد چراکه ،کندمی بدتر را بیماري شدت ا

سیر این در و کنندمی تلاش ماندن زنده براي ست ممکن م   دنبال یا و کنند رها را درمان ا
 کنندمی تهدید را آنان زندگی که بروند ریســـک با ماتو جایگزین درمان هايروش
 .)1982 رفیلد،تا(اس

 
 هاي پزشکی(درمانی)دریافت مراقبت -2-3-3

ساس ستی ا سته تندر ست سلامتی از کافی هايمراقبت به واب سته هامراقبت این که ا   به واب
  پزشکی خدمات به فقیر کودکان. است باکیفیت پزشکی خدمات خرید استطاعت و وجود
سه در کمتري سی ثروتمند خانوارهاي کودکان با مقای ستر ضعیت این. دارند د  درآمد اب و

صرف قابل صوص به شودمی متقارن خانواده کمتر ت سته آن برايخ   هک هاییخانواده از د
  
1- Bartley 
2- Rowson 
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 با. )1982 رفیلد،تا(اس شوندنمی قلمداد رایگان دولتی درمانی خدمات نیازمند دولت توسط
  اســت ممکن سـلامت و درآمد بین که کنندمی بحث )2005( 1ایوانس و ایبنر نگرش، این

 مطالعه عوموض کهیافته توسعه کشورهاي بین در حداقل ؛باشد نداشته وجود نزدیکی رابطه
  ضوع کشورهاي بین در اینکهآمریکا با وجود  دهدمی نشانها آن هايیافته. است بودهها آن

OECD تاس کرده عمل ضعیف سلامت زمینه در اما، است سرانه درآمد بیشترین داراي .
 آن یجتان و سلامت مخارج بین مستقیم رابطه یک وجود بر 2اولمان و نیکسونعلاوه بر این، 

 .دارند کیدتا جامعه افراد تسلام بر
  هک گفتتوان می ســلامت، و فقر بینمطرح شــده  ارتباطی مســیر ســه از بنديجمع در
  این ابتلاي الاحتم، کار محیط و سرپناه تغذیه، کیفیت کاهش با فقیر افراد در درآمد کمبود
  در عتســتطاا عدم دلیل به نیز ابتلا از پس. دهدمی افزایش را مختلف هايبیماري به افراد
 . شد خواهد غیرفقیر افراد از بیش فقرا در بیماري شدت، مناسب درمانی خدمات خرید

 
 پیشینه تجربی پژوهش -2-4

ــیار زیادي را می با  توان یافت که هرکدام به نوعیبا توجه به دامنه موضــوع تحقیق، مطالعات بس
رائه هاي انجام شده اژوهشموضوع پژوهش حاضر مرتبط هستند. به همین دلیل، تنها بخشی از پ

 اند.بندي شدهشده و مطالعات انجام شده به دو گروه مطالعات خارجی و داخلی تقسیم
 
 مطالعات خارجی -2-4-1

ـــی به )1979( 3گورتمیکر آمریکا  متحده ایالات در نوزادانومیر مرگ بر فقر آثار بررس
  از بیشتر دکانکوومیر مرگ بر رفق مستقیم اثر دهدمی نشان تحقیق این یجتان. است پرداخته

 برابر 5/1 را مرگ احتمال، فقر شــرایط در زندگی و اســت فقر از ناشــی وزن کاهش اثر
 . دهدمی افزایش

  
1- Eibner and Evans 
2- Nixon and Ulmann 
3- Gortmaker 
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سی به ايمطالعه در )1992( 1لئون و بوباك ومیر مرگ در آن نقش و هوا آلودگی برر
  زا هوا آلودگی يهاشاخص بر علاوه پژوهش این در. اندپرداخته چک کشور در کودکان
 نیز سقط نرخ و خودرو تملک درآمد، شامل اقتصادي و اجتماعی متغیرهاي از ايمجموعه

ضیح براي ستفاده نوزادانومیر مرگ نرخ تو ست شده ا شان یجتان. ا   اخصش بین دهدمی ن
  اینما ، ادارد وجود ضعیفی همبستگی تولد) از (قبل نوزادانومیر مرگ نرخ و هوا آلودگی
 .  شودمی ترقوي تولد) از (پس نوزادان مورد در ارتباط

سی تعیین2004( 2لاچاود سال هاي مرگکننده) به برر  1996ومیر کودکان در کومور در 
ــن مادر، جنس  ــطح زندگی خانوار، س ــت که س ــت. نتایج این پژوهش حاکی اس پرداخته اس

 ست. ر کودکان اومیکودك، موقعیت مکانی محل زندگی داراي بیشترین اثر بر نرخ مرگ
 اندادهد نشان رگرسیونی تحلیل یک از استفاده با ايمقاله در )2005( 3همکاران و ژانگ

  در دکانکو در هابیماري برخی به ابتلا کاهش اصلی دلایل از یکی هوا آلودگی کاهش که
 .  است بوده چین مناطق از برخی

سی به ايمقاله در )2006( 4فیتزروي و فرانز  عوامل و باروري و کودکانر ومیمرگ برر
ــور 61 در متغیر دو این بر موثر ــعه درحال کش ــاملتوس ــیاي هايجمهوري ش  مرکزي آس

 نرخ کشــور، 61 از متشــکل مجموعه یکدر  دهدمی نشــان پژوهش این یجتان. اندپرداخته
ستقیم غیر طور به کودکانومیر مرگ سته م سوادي نرخ به واب شارک نرخ زنان، با   زنان، تم
  فقر، صشاخ متغیرهاي از ثرتام مستقیم طور به و است جینی ضریب و سلامت مخارج نهسرا

  که ستا حاکی یجتان دیگر. است مسري هايبیماري شیوع شاخص و سالم آب به دسترسی
  ســـایر از بیش داريمعنی طور بهتوســـعه درحال کشـــورهاي در کودکانومیر مرگ نرخ

  محیطی هايآلودگی وجود از ناشی را یافته این ناست. محققا نمونه در موجود کشورهاي
 .  دانندمی جغرافیایی منطقه این در بیشتر

  
1- Bobak and Leon 
2- Lachaud 
3- Zhang et al. 
4- Franz and Fitzroy 
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ومیر مرگ و هوا آلودگی آثار بررســـی به ايمطالعه در )2007( 1همکاران و حاجت
  راتاث روش، هاداده نوع به توجه با برآورد روش. اندپرداخته نتاانگلس شهر 10 در نوزادان
 بر داريمعنی اثر که هوا آلودگی نوع تنها دهدمی نشان پژوهش این یجتان. است بوده ثابت
 . است بوده سولفور اکسید دي از ناشی آلودگی، است داشتهومیر مرگ انواع

  سیبرر به هستند ترسالم ثروتمندان آیا عنوان با ايمطالعه در )2010( 2همکاران و بیگز
ــوره در زندگی به امید و GDP بین ارتباط   ینا یجتان. اندپرداخته لاتین يآمریکا ايکش
  این در افراد ســلامت بر ايملاحظه قابل و مثبت اثر GDP افزایش دهدمی نشــان مطالعه

 نابرابري و قرف سطح متغیرهاي ثیرتا تحت شدت به اثرگذاري قدرت این البته. دارد کشورها
  GDP شافزای، است فزایشا حال در فقر و نابرابري که شرایطی در، دیگر عبارت بهاست. 

 .دارد زندگی به امید بر کمی بسیار اثر
 هکر در ســلامت و فقر بین علّی ارتباط تجربی بررســی به )2010( 3همکاران و کیم
 رهک در ملی سلامت آماري طرح پژوهش این در استفاده مورد هايداده. اندپرداخته جنوبی
  پژوهش این اصلی یجتاناست.  خانوار 12000 شامل و آمده دستهب 2006 سال براي جنوبی
  در لامتس متغیر ضریب همچنین و سلامت رگرسیون در فقر متغیر ضریب که دهدمی نشان

 .  هستند دارمعنی و منفی دو هر فقر رگرسیون
 وآمریکا  درومیر مرگ و فقر ارتباط بررسی به ايمطالعه در )2011( 4ویلیامز و پریچارد

  ینا یجتان. اندپرداخته )...و کانادا آلمان، ژاپن، (شــامل یشــرفتهپ کشــورهاي از ايمجموعه
 گردی به نســبت را اثربخشــی کمترینآمریکا  در بهداشــت مخارج دهدمی نشــان پژوهش

شان پژوهش این هايیافته دیگر. است داشته نمونه کشورهاي  و بهداشت مخارج دهدمی ن
  کاهش و فقر نسبی شاخص بین که یحال در ندارند داريمعنی همبستگیومیر مرگ کاهش
 .  دارد وجود داريمعنی همبستگی کودکانومیر مرگ نرخ

  
1- Hajat et al. 
2- Biggs et al. 
3- Kim et al. 
4- Prichard and Williams 
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  رب گذار اثر اقتصادي و سیاسی عوامل بررسی به ايمطالعه در )2012( 1همکاران و لین
  (ازتوسعه درحال کشور 119 از ايمجموعه در سلامت) شاخص عنوان (به زندگی به امید
ــان پژوهش این یجتان. نداپرداخته ایران) جمله ــرانه درآمد دهدمی نش ــوادي نرخ و س   باس

شترین   به سیاسی وضعیت و تغذیهسوء متغیرهاي و دارند زندگی به امید افزایش بر را اثر بی
 . دارند کمتري آثار ترتیب

 سال خانواري بین مقطعی اطلاعات از استفاده با ايمطالعه در )2012( 2مجیکو و مسیکه
  یجتان. انددهکر کودکانومیر مرگ بر موثر محیطی متغیرهاي شناسایی به اقدام نیجریه 2008
  یشتیمع هايزیرساخت و کم آلایندگی با سوخت مصرف واکسیناسیون، که دهدمی نشان
 . دارند کودکانومیر مرگ نرخ بر را اثر بیشترین خانوار

 در زندگی به امید کنندهنتعیی عوامل بررسی به ايمطالعه در )2013( 3همکاران و بیاتی
سیون برآورد یجتان. اندپرداخته مدیترانه شرق منطقه شان ثابت اثرات رگر   که که دهدمی ن
شتغال، نرخ غذا، تولید شاخص سرانه، داخلی ناخالص تولید سبت و آموزش شاخص ا   ن

 .  هستند زندگی به امید شاخص بر دارمعنی و مثبت آثار داراي همگی شهرنشینی

 در سال 5 زیر کودك میلیون 7 حدود 2014 سال در که کندمی بیان )2015( 4يباربیر
 اندبوده آفریقا صحراي جنوب به متعلق نفر میلیون 4/3 جمعیت این از که اندمرده دنیا کل
  این از زیادي شمار که است معتقد محقق این. اندکردهمی زندگی جنوبی آسیاي در 3/2 و

 که است روشن. هستند درمان قابل اندکی هزینه با که میرندمی ییهابیماري اثر در کودکان
 .  است کودکانومیر مرگ علل از یکی فقر که است این بر محقق این ضمنی کیدتا

ـــی آثار مقررات محیطی کنترل آلودگی هوا بر در مقاله )2015( 5تاناکا اي به بررس
دهد که اجراي مقررات میومیر نوزادان پرداخته اســت. نتایج این پژوهش نشــان مرگ

درصد) کاهش  20ومیر کودکان به مقدار چشمگیري (حدود کنترل آلودگی هوا مرگ
  
1- Lin et al. 
2- Mesike and Mejekwu 
3- Bayati et al. 
4- Barbieri 
5- Tanaka 
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 یافته است. 
  این یجاتن. اندپرداختهومیر مرگ و فقر بین ارتباط بررسی به )2015( 1همکاران و فریتزل
شان پژوهش سبی فقر شاخص که دهدمی ن سیون در ن  و اننوزادومیر مرگ نرخ هايرگر
 .است صفر به نزدیک بسیار مطلق فقر متغیر ضریب و است معنی با کودکان

 
 مطالعات داخلی -2-4-2
ــده انجام زیادي مطالعات نیز ایران در ــعی که ش ــی در س  رب مختلف متغیرهاي آثار بررس

شته کودکان)ومیر مرگ نرخ خصوصبه( سلامت مختلف هايشاخص   هاتن ادامه دراند. دا
 . شد خواهد اشاره اخیر هايسال در شده انجام مطالعات ینا از برخی به

 و هوا آلودگی افزایش بین رابطه بررسـی به پژوهشـی در )1380( همکاران و یونسـیان
  دهدمی نشان پژوهش این یجتان. اندپرداخته تهران در سال 64 از بیشتر سن با افراد در مرگ
 اثر، معلق ذرات و کربن ســـیدمونوک گوگرد، اکســـید دي بررســـی مورد دوره طی که

 .  اندداشته تهران در سال 64 بالاي افرادومیر مرگ تعداد بر داريمعنی
سی و همکاران ( شاخص1386اوی صوتی بر  سی آثار آلودگی  هاي مختلف ) به برر

شهر یزد پرداخته شنامهاند. نتایج تحلیل آماري یافتهسلامت در  س شهاي پر ان داده اي ن
ــ ــت که آلودگی ص ــبب بروز تفاوت معنیاس ــردگی گروهوتی س اي هدار در میزان افس

 مختلف شده است. 
 رد ســلامت درآمدي، نابرابري اقتصــادي، رشــد بین رابطه بررســی به )1387( باباخانی

  افزایش، بررســی مورد دوره طی که ددهمی نشــان پژوهش این یجتان. اســت پرداخته ایران
ــده کودکانومیر مرگ میزان افزایش و زندگی به امید کاهش باعث نابرابري ــت ش  و اس
 .  است آورده فراهم را سلامت متغیرهاي بهبود اسباب اقتصادي رشد افزایش

سی به ايمطالعه در )1389( همکاران و احمدي صادي کلان متغیرهاي رابطه برر  اب اقت
  رم،تو بیکاري، متغیرهاي دهدمی نشــان پژوهش این یجتان. اندپرداخته ایران در ســلامت

  
1- Fritzell et al. 
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 و اندداشـــته ســـلامت با داريمعنی و معکوس رابطه جینی ضـــریب و هاپرداخت موازنه
  رد سلامت هايشاخص بر داريمعنی و مثبت اثر دولت مخارج و سلامت مخارج متغیرهاي

 .  اندداشته ایران
صل و مزینی شی در )1391( مرادحا سی به اقدام پژوه شد متقابل اثر برر صادي ر  و اقت
 و ســرانه درآمد که دهدمی نشــان کشــوري بین مطالعه این یجتان. انددهکر هم رب ســلامت
  گیآلود شــاخص و دارند زندگی به امید بر مثبتی اثر خصــوصــی بخش بهداشــت مخارج
 است.  سلامت شاخص بر منفی اثر داراي

 ســلامت هايشــاخص بر فقر اثر بررســی به ايمطالعه در )1391( همکاران و حیدرنیا
ــان پژوهش این یجتان. اندپرداخته   از يدارمعنی طور به محروم و فقیر افراد که دهدمی نش
 .هستند برخوردار عادي افراد به نسبت کمتري روانی و جسمی سلامت

 موثر اجتماعی و اقتصادي عوامل بررسی به ايمطالعه در )1392( همکاران و رادهمایی
 شانن پژوهش این یجتان. اندپرداخته نام کشورهاي در سال یک زیر کودکانومیر مرگ بر
سبت مادر، هر باروري میزان داخلی، ناخالص تولید سرانه که دهدمی   صورت تولدهاي ن

  بانوان صادياقت مشارکت نرخ تولدها، کل به بهداشت بخش متخصص نیروي توسط گرفته
 .  ستنده انکودکومیر مرگ بر داريمعنی ثیرتا داراي بانوان تحصیل هايسال میانگین و

ـــبت تغییرات و نابرابري که دریافتند ايمطالعه در )1392( همکاران و متفکرآزاد  نس
شینی  ابرابرين علامت که اندداشته ایران در زندگی به امید بر داريمعنی اثر، ایران در شهرن

 . است شده گزارش مثبت نشینی شهر نسبت تغییرات علامت و منفی
ــی به ايمطالعه رد )1392( همکاران و فلاحتی ــازي و بررس   بر هوا آلودگی اثر مدلس

ستفاده با ایران در سلامت صنوعی عصبی شبکه تحلیل از ا   این برآورد یجتان. اندپرداخته م
  بودن باز خودروها، تعداد هوا، آلودگی متغیرهاي دهدمی نشان عصبی شبکه قالب در الگو

صادي، صادي رشد حتی و صنعتی جواز تعداد اقت شتهد منفی اثر سلامت متغیر رب اقت  و اندا
 . اندودهب سلامت بر مثبت ثیرتا داراي آموزان دانش تعداد و شهرنشین جمعیت متغیرهاي

ـــی ارتباط بین نرخ مرگ1394عمران (پناهی و آل ومیر کودکان زیر یک ) به بررس
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ــرانه در ایران پرداخته ــینی و تولید ناخالص داخلی س ــهرنش ــال و فقر، ش ج این تایاند. نس
ـــی، فقر باعث افزایش معنیتحلیل ـــت که طی دوره مورد بررس ار دها حاکی از این اس
سرانه رابطهمرگ شینی و درآمد  شهرن ست و  شده ا ومیر اي منفی با مرگومیر کودکان 

 اند.کودکان داشته
 رب انسانی توسعه شاخص اثر بررسی به ايمطالعه در )1394( نسب ابراهیم و سپهردوست

  شــاخص بر علاوه پژوهش این در. اندپرداخته ایران در ســال پنج زیر کودکانومیر مرگ
سعه سانی تو ضریب ان   تغیرهايم عنوان به تورم و عمر بیمه نفوذ ضریب بیکاري، جینی، از

ستفاده توضیحی شان یجتان. است شده ا  و عمر یمهب نفوذ ضریب متغیر دو اثر که دهدمی ن
 .  است مثبت متغیرها سایر اثر و منفییر وممرگ نرخ بر انسانی توسعه

سی شان خارجی و داخلی تجربی مطالعات مجموعه برر سترده طیف دهدمی ن  از ايگ
  الگوي هیچ و اســـت موثر شـــود) برده کارهب که شـــاخصـــی هر (با ســـلامت بر متغیرها

 و یقتحق هدف به بســته و ندارد وجود ســلامت رگرســیون تصــریح براي فرديمنحصــربه
 .است شده گزینش خاص تصریحی محقق، دسترس در ايهداده

 
 پژوهش شناسیروش -3
 و یافتهتوســعه کشــورهاي براي پنل هايداده با جداگانه رگرســیون دو حاضــر پژوهش در

  ذکر پژوهش این در استفاده مورد تحقیق روش مورد در. شد خواهد برآوردتوسعه درحال
ــت الزامی نکته چند ــیون برآورد روش تخابان براي اینکه نخســت ؛اس   از پنل هايرگرس

ستفاده )2007( 1دوگرتی توسط شده معرفی راهکار ستفاده با ابتدا یعنی ؛شد خواهد ا   از ا
  در .شد خواهد انتخاب مدل یک تصادفی اثرات و ثابت اثرات، مدل دو بین هاسمن آزمون

 زمونآ از دهاســتفا با برگزیند را تصــادفی اثرات مدل، هاســمن آزمون نتیجه که صــورتی
  ینشگز را برتر مدل، شــده تلفیق هايداده و تصــادفی اثرات هايمدل بین پگان – بروش
سی مورد در دوم نکته. کرد خواهیم ستفاده مورد متغیرهاي مانایی برر ست ا   هک آنجا از. ا

  
1- Dougherty 
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سیاري به مربوط مشاهدات تعداد   هچ وتوسعه درحال کشورهاي گروه در چه کشورها از ب
ـــو گروه در ـــعه رهايکش ـــیاریافته توس ـــت اندك بس  مانایی آزمون انجام ازتوان می اس

  لپن هايداده براي مانایی هايآزمون تمام که استآن  موضوع این دلیلکرد.  پوشیچشم
ستلزم ست کلی گیرينتیجه سپس و مقاطع تک تک براي مانایی آزمون انجام م   تعداد وند ه
شاهده .  کندمی منتفی پنل کل براي را هاآزمون این جامان امکان مقاطع از برخی براي کم م

  قرار بررســی مورد متغیرها تمام مانایی یج،تان بودن کاذب عدم از اطمینان براي حال این با
 .  است گرفته

ستفاده مورد آزمون سی براي ا شر آزمون پژوهش این در متغیرها مانایی برر ست 1فی . ا
صلی ویژگی   ايهداده براي پنل مانایی هايآزمون ایرس برخلاف که استآن  آزمون این ا

  کسانیی وقفه تعداد نیست لازم آزمون این در همچنین. است کاربرد قابل نیز نامتوازن پنل
  قفهو تعداد گزینش معیار آزمون این در. گرفت نظر در مقاطع تمام مانایی آزمون براي را

 . شد گرفته نظر در 2شوارز معیار بهینه
 

 هاداده و نمونه غیرها،مت مدل، معرفی -4
ــین مطالعات مرور ــکار پیش ــیحی متغیرهاي کهکرد  آش ــیون در متفاوتی توض   هايرگرس

ستفاده مورد سلامت سیها آن انتخاب در که اندگرفته قرار ا ستر  و اطلاعات و هاداده به د
  گرسـیونر کلی تصـریح، بنابراین. اندداشـته ايکنندهتعیین نقش هاپژوهش هدف همچنین
 .شودمی ارائه) 1رابطه ( صورت به پژوهش این در استفاده مورد اصلی

 

 
  
1-  Fisher 
2- Schwarz 

)1( 
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 )( و فقر شـــاخص )(، ســـلامت شـــاخص )( رگرســـیون این در که
  ارمقد و سالم آب به دسترسی شاخص دو شامل کهاست  محیطی هايآلودگی هايشاخص
CO2 ــــت.  کنترل متغیرهــاي از برداري ) ( وبوده  هوا در موجود اس

  مبناي رب کشورها انتخاب. شد خواهد برآورد جداگانه طور به گروه دو براي فوق رگرسیون
  انجام بنديمتقسی از تبعیت با کشورها بنديتقسیم و است تهپذیرف صورت اطلاعات وجود
سط شده سعه برنامه تو ست پذیرفته صورت HDI برمبناي ملل سازمان تو ) 1( جدول. ا

 .کندمی ارئه را نمونه در موجود کشورهاي
ا هآن آماري منابع و متغیرها از کدام هر به مربوط جزییات بهتا  شد خواهد سعی ادامه در

 شود هپرداخت
 

 فهرست کشورهاي موجود در نمونه -1جدول 
 هیافتکشورهاي توسعه توسعهکشورهاي درحال

آلبانی، ارمنســـتان، آذربایجان، بنگلادش، بلاروس، بنین، بولیوي، بوســـنی و 
هرزگوین، بوتســـوانا، برزیل، بلغارســـتان، بورکینا فاســـو، بروندي، کامبوج، 

ـــیلی، چین، کلمبیا، کومو ـــتاریکا، کامرون، چاد، ش ر، جمهوري کنگو، کاس
ســـاحل عاج، کرواســـی، جمهوري دمنیکن، اکوادور، الســـالوادور، اتیوپی، 
ــائو، هندوراس، هند،  ــتان، غنا، گواتمالا، گینه، گینه بیس فیجی، گابن، گرجس
اندونزي، جمهوري اسلامی ایران، جامائیکا، اردن، قزاقستان، کنیا، جمهوري 

ـــوت ـــتان، لائوس، لتونی، لس ـــکار، مالاوي،قرقیزس  و، لیبریا، لیتوانی، ماداگاس
ش، نگرو، مراکمالزي، مالی، موریتانی، مکزیک، مولداوي، مغولســتان، مونته

موزامبیک، نامیبیا، نپال، نیکاراگوئه، نیجر، پاکستان، پاناما، گینه نو، پاراگوئه، 
سیرالئون، آفریقاي جنوبی،  شیل،  سی سنگال،  سیه،  پرو، فیلیپین، رومانی، رو

ریلانکا، ســودان، ســوازیلند، جمهوري عربی ســوریه، تاجیکســتان، تایلند، ســ
ندا، اکراین، اوروگوئه، ونزوئلا،  ـــرقی، توگو، تونس، ترکیه، اوگا تیمور ش

 ویتنام، جمهوري یمن، زامبیا

نادا،  کا اتریش، بلژیک، 
جـــمـــهـــوري چـــک، 
نی،  تو نمــارك، اســــ دا
ـــه، آلمان،  فنلاند، فرانس
ند،  ند، ایرل ـــل یونان، ایس

ــا، لوکزامبورگ، ای ــالی ت
ـــتــان،  هلنــد، نروژ، لهس
سپانیا،  سلونی، ا پرتغال، ا
ــــوئــیــس،  ــد، س ــــوئ س

 انگلستان
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 (mort) شاخص سلامت -4-1
دهد که در مطالعات تجربی کلان ســه شــاخص نرخ بررســی مطالعات پیشــین نشــان می

بومیر نوزادان، نرخ مرگمرگ بدو تولد  به زندگی در   هومیر کودکان و همچنین امید 
گیرند. در پژوهش حاضر از طور معمول به عنوان شاخص سلامت مورد استفاده قرار می

ومیر نوزادان به عنوان شــاخص ســلامت اســتفاده خواهد شــد و این شــاخص نرخ مرگ
شود که این متغیر به شاخص با نماد ( شد. توجه  شخص خواهد  ) در معادلات م

شده در هر هزار ت سبه میصورت تعداد نوزادان فوت  ها و شود. منبع دادهولد زنده محا
طور صــریح ذکر نشــده اســت ها بهاطلاعات این شــاخص و متغیرهاي دیگر که منبع آن

شاخص هاي اطلاعاتی بانک ) از مجموعه پایگاهWDI( 1هاي توسعه جهانیپایگاه داده 
 .جهانی است

(pov)شاخص فقر -4-2

ــد بحث که همانطور ــتردهگ مفهوم داراي فقر، ش ــببه  و س ، ور این از. اســت پیچیدهت نس
ضوع ادبیات در مفهوم این مختلف ابعاد گیرياندازه براي متفاوتی هايشاخص عرفیم مو

معرفی دوم بخش در فقر)که (نرخ 2سرشمار نسبت شاخص از حاضر پژوهش در. اندشده
 پایگاهســعه، تودرحال کشــورهاي براي اطلاعات و هاداده منبع. شــد خواهد اســتفاده شــد

 متحد 4ملل سازمان اطلاعاتی هايپایگاه از یکی کهاست  3هزاره ايتوسعه اهداف اطلاعاتی
اريهمک ســازمان اطلاعاتی پایگاه از نیزیافته توســعه کشــورهاي براي فقر هايدادهاســت. 
 .است شده اتخاذ 5توسعه و اقتصادي

1- World Development Indicators
2- Head Count Ratio
3- Millennium Development Goals Database
4- UNdata
5- Organisation for Economic Cooperation and Development
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  شاخص نابرابري توزیع درآمد -4-3
رخی توان به بکه می دارد وجود سلامت و درآمد بین نابرابري رابطه ردمو در غنی ادبیاتی
ــاره کرد. براي مثال، دیتوناز آن ــتکی و ها اش ــاره) 2003( 1لابوس  نابرابري که کنندمی اش

 دهد و ارقر تاثیر تحت را سلامت تواندمی که است اجتماعی نابرابري انواع از یکی درآمد،
کند. می لتحمی روانی فشار افراد بر گسترده درآمدي نابرابري با ايجامعه در زندگی تجربه

) نیز اشاره دارد که نابرابري درآمد بیشترین همبستگی منفی را با سلامت در 1387باباخانی (
ـــاخص ضـــریب ایران دارد. براي اندازه ـــلامت از ش گیري اثر نابرابري توزیع درآمد بر س

ین ا ، استفاده شده است.پراکندگی آماري است  بر مبناي یک واحد اندازه گیري که جینی 
صفر و یک دارد: یک ضریب جینی پایین  ضریب با نسبتی تعریف می شود که ارزشی بین 
برابري بیشـــتر در توزیع درآمد یا ثروت را نشـــان می دهد در حالیکه ضـــریب جینی بالاتر 

 .توزیع نابرابر را مشخص می کند
 
  k(env( هاي محیطیهاي آلودگیشاخص -4-4
 تمام که شد داده نشان و شد معرفیزیست محیط هايآلودگی از ايمجموعه دوم بخش در
سان سلامت بر ندتوانها میآن شته مخربی اثرات موجودات سایر و ان شند دا   حال این با. با
  تنگرف برد  براي شاخص دو تنها حاضر پژوهش دراطلاعاتی  هايمحدودیت وجود دلیلهب

 انتشـــار میزان شـــاخص. اندشـــده تحلیل وارد هوا هايآلودگی و آب هايآلودگی آثار
سیدکربن دي شور( هر در سرانهاک صدي و هوا آلودگی شاخص عنوان به )ک  از در

صفیه آب به که جمعیت سترسی 2شده ت شیوع آلودگی دارند د شاخصی از  هاي به عنوان 
بارت به ع .وع آلودگی آب نیستنماینده شی ،شاخص انتخاب شده ؛آب انتخاب شده است

سبت آب ،دیگر شاخص از ن شانهاي آلوده به کل آباین  شده، بلکه ن سبه ن نده دهها محا
درصدي از مردم است که به آب تصفیه شده دسترسی دارند و هرچه این نسبت کمتر باشد 

ست که مردم از آب ستفاده کرده و بنابراینبه معناي آن ا شتر ا شده بی صفیه ن شیوع  ،هاي ت
  دره ک است ايتوسعه شاخص وعین ،این اساس این شاخص بر .هاي آلوده بیشتر استآب

  
1- Deaton and Lubotsky 
2- Purified Water 
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 کرد. دقتباید  شاخص این ضریب تفسیر در و اندشده تعبیه سلامت رگرسیون
 
 متغیرهاي کنترل  -4-5

  از ايجموعهم وابسته، متغیر بر موثر متغیرهاي حذف از ناشی تورش بردن بین از براي
ــیون وارد ) کنترل متغیرهاي عنوان تحت متغیرها ــلامت رگرس  س
. این اســت شــدهبرداري  الگو پیشــین مطالعات از متغیرها این انتخاب براي. اندشــده

 رنشینیشه نسبتاخلی سرانه، مخارج بهداشت سرانه، د ناخالص تولید شاملمتغیرها، 
  ارائه متغیرها این از کدام ره به مربوط جزییات ادامه در. اســت آموزش شــاخص و

 است: شده
 و بهتر تغذیه زمینهتواند می بیشـــتر درآمد: )( ســـرانه داخلی ناخالص تولید -

 جامعه یک سلامت طریق این از و آورد فراهم را بهتر درمانی خدمات از برداريبهره
 . دهد قرار ثیرتا تحت را
ــت) مخارج - ــلامت(بهداش ــرانه( س ــوري در هرچهرود ی: انتظار م)س   کش

  امکان ومتر ک بیماري به ابتلا احتمال باشد بیشتر سلامت مقوله بر شده صرف مخارج
شتر، بیماران درمان   از کیی عنوان به سرانه بهداشت مخارج متغیر، رو این ازباشد.  بی

 مخارج لک تقسیم از متغیر این. است شده سلامت رگرسیون وارد کنترل متغیرهاي
 ستدهب کشور یک جمعیت بر عمومی و خصوصی بخش توسط شده مانجا سلامت
 . است آمده

سبت - شینی ن شینی: )( شهرن  طرف یک از ؛دارد سلامت بر مبهمی اثر شهرن
 معیتج تمرکز، دیگرطرف  از و است بیشتر درمانی امکانات به دسترسی شهرها در
 .است بشري جوامع در آلودگی ایجاد عوامل از یکی خود شهرها در وکارهاکسب و
ضر پژوهش در سی براي حا شینی اثر برر س سلامت بر شهرن شورهاي درها انان   ک
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 در ساکن تجمعی نسبت از متغیر این. است شده استفاده شهرنشینی نسبت از مختلف
 . است آمده دست به کشور یک جمعیت کل به شهرها

ــاخص - ــیاري: )( آموزش ش ــین تجربی تحقیقات از بس   نوانع به متغیر کی از پیش
سانی سرمایه از شاخصی سیون در ان ستفاده سلامت رگر میکر گورت، مثال براي. اندکرده ا

 ســـطح از )2010( همکاران و کیم )،2005( همکاران و ژانگ )،2004لاچاود ( )،1979(
  همکاران و لین زنان، باســوادي نرخ از )2006( فیتزروي و فرانز آموزش، و تحصــیلات

ـــوادي خنر از )2012( ـــاخص از )2013( همکاران و بیاتی کل، باس   عنوان به HDI ش
  پژوهش در .انددهکر استفاده سلامت بر انسانی سرمایه آثار گرفتن دربر براي هاییشاخص
  استفاده انسانی سرمایه آثار گرفتن برد  براي شاخصی عنوان به 1آموزش شاخص از حاضر
ست شده سعه امهبرن 2015 سال گزارش در شاخص این. ا  براي و معرفی ملل سازمان تو
شورهاي در مختلف هايسال سبه جهان مختلف ک ست شده محا  یک آموزش شاخص. ا

  )ودکانک( تحصیل انتظاريهاي سال و )بزرگسالان( تحصیلهاي سال متوسط از میانگین
  هايادهد .دانشده شاخص به تبدیل خود حداکثري مقادیر از استفاده با متغیر دو هر که است

 .است شده اتخاذ ملل سازمان توسعه برنامه 2015 سال گزارش از متغیر این به مربوط

ــیون دقیق و نهایی تصــریحتوان می فوق موارد به توجه با  به ار پژوهش اصــلی رگرس
 :کزد بیان) 2رابطه ( صورت

 

)2( 
 

 
  ارائهیافته توسعه وتوسعه درحال کشورهاي براي )2(رابطه  برآورد یجتان، بعد بخش در
 .  شد خواهد

 
  
1- Education Index 
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 یجتان ارائه -5
 توسعهدرحال کشورهاي براي مدل برآورد یجتان -5-1

 )2( جدول. است شده ارائه مدل در موجود متغیرهاي مانایی آزمون یجتان ابتدا بخش این در
  ارائه یجاتن. کندمی ارائه را مدل در موجود مختلف متغیرهاي براي فیشر مانایی آزمون یجتان

.  هســتند مانا دلم در اســتفاده مورد متغیرهاي تمام که دهدمی نشــان )2( جدول در شــده
 .است منتفی کاذب یجتان به رسیدن امکان، بنابراین

 
 توسعهنتایج آزمون فیشر براي بررسی مانایی متغیرهاي مدل در کشورهاي درحال -2جدول 

 معناداري آماره متغیر
morinf 95/1136 000/0 

pov 341/144 000/0 
water 661/610 000/0 

2Co 107/432 000/0 
gdp 646/479 000/0 

hexper 582/407 000/0 
gini 331/145 000/0 

urban 584/148 000/0 
edu 084/162 001/0 

 هاي پژوهشماخذ: یافته
 

ه توسعدرحال کشورهاي در سلامت رگرسیون برآورد جهت مناسب مدل انتخاب براي
  نتخابا ثابت اثرات و تصــادفی اثرات مدل دو بین هاســمن آزمون از اســتفاده باباید  ابتدا

 رآوردب ضرایب در مندنظام تفاوت وجود عدم هاسمن آزمون در صفر فرضیه. گیرد صورت
صادفی اثرات مدل برتري، دیگر عبارت به یا روش دو از شده ست.  ت  زمونآ انجام یجتانا

 .تاس شده ارائه )3( جدول درتوسعه درحال کشورهاي گروه براي هاسمن
ست این از حاکی )3( جدول در شده ارائه یجتان بررسی ضیه که ا  آزمون این صفر فر
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  در لامتس رگرسیون برآورد براي ثابت اثرات روش، بنابراین. گیردنمی قرار پذیرش مورد
  ستفادها با سلامت رگرسیون برآورد یجتاناست.  تريمناسب مدلتوسعه، درحال کشورهاي

 .تاس شده ارائه )4( جدول درتوسعه درحال کشورهاي هايداده از
 

 نتیجه آزمون هاسمن براي انتخاب روش برآورد مدل -3جدول 
 نتیجه آزمون )Probاحتمال ( مقدار آماره آزمون

 عدم پذیرش فرضیه صفر 000/0 24/41
 هاي پژوهشماخذ: یافته

 
شان )4( جدول در شده ارائه والد آماره سیون که دهدمی ن   لحاظ به شده برآورد رگر
 مدل، بودن کشوري بینبا وجود  که دهدمی نشان  مقدار نینهمچ. است دارمعنی آماري

سببه  دهندگیتوضیح قدرت شده برازش رگرسیون   متغیر یبضر بررسی. دارد بالاییت ن
 ر،فق افزایش باتوسـعه درحال کشـورهاي در بررسـی مورد دوره طی که دهدمی نشـان فقر

 مایندهن شاخص این که آنجایی از. است یافته افزایش داريمعنی نحو به نوزادانومیر مرگ
.  است تهیاف کاهش سلامت میزان، فقر فزایشا با گفتتوان می است، شده محسوب سلامت

ــتهب یجتان با نتیجه این ــط آمده دس  عمرانآل و پناهی )،1391( همکاران و حیدرنیا توس
 و فریتزل )،2010( همکاران و کیم )،2006فیتزروي( و فرانز )،1979( گورتمیکر )،1394(

 .  است همخوان )2015( باربیري )،2015( همکاران
سی عدم متغیرهاي ضرایب ستر   بسب داريمعنی نحو به هوا آلودگی و سالم آب به د

 نشان جیتان، دیگر عبارت به. اندشدهتوسعه درحال کشورهاي در نوزادانومیر مرگ افزایش
سترسی چه هر که دهندمی سعه درحال کشورهاي در سالم آب به د  نرخ ، یافته افزایشتو

  این رداکسیدکربن دي انتشار میزان هرچه. همچنین استداشته  کاهش کودکانومیر مرگ
هاي یافته با نتیجه این. استی بوده افزایش نیز نوزادانومیر مرگ نرخ یافته، افزایش کشورها

 و مســـیکه )،2007( همکاران و حاجت )،1992( لئون و بوباك توســـط آمده دســـتهب
  مطالعات این همه. دارد مشابهت )1392( همکارن و فلاحتی )،2015( ناکاتا )،2012مجیکو(



     /   /  81/  1398     

                    
        . 
 

   4 -                 
        )  ( 

 099/0 038/0 59/2 010/0 
 459/1 - 089/0 28/16 - 000/0 

 925/0 443/0 09/2 038/0 
 196/0 692/0 28/0 777/0 

 003/0 002/0 45/1 149/0 
 180/0 081/0 20/2 029/0 

 038/0 119/0 32/0 747/0 
 935/39 - 863/9 05/4 - 000/0 

136/166 248/9 96/17 000/0 
        34/132)=2828 0000 /0  

      78/0  
 :  

 
                    

              
  .          )1387(        )1389(  

   )1392(    )2006(  . 
      )4(            

                .  
                  

        .                     
  )2005(      )2006(        )2010(        

)2010(        )2013(          )1391(       
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  .دارد مشابهت )1392(
ست این از حاکی همچنین مدل برآورد یجتان سی مورد دوره طی که ا  نمونه در و برر
  صشاخ بر يدارمعنی آثار سرانه درآمد و شهرنشینی نرخ بهداشت، مخارج استفاده، مورد

ــلامت   که کرد ارائه را تجربی مطالعاتتوان می نیز هایافته این از هرکدام براي. ندارند س
 دبرآور مدل در سرانه درآمد يدارمعنی عدم حال این با. اندآورده دستهب را مشابهی یجتان

 با هک اســت این بر انتظار چراکه ،کرد بحث آن مورد در باید که اســت مهمی نکته شــده
 . یابد بهبود سلامت شاخص، درآمد سطح افزایش

 افزایش، بررسی مورد دوره طی که دهدمی نشان )4( جدول در شده ارائه یجتان بررسی
  ایجاد نوزادان)ومیر مرگ (نرخ سلامت شاخص در يدارمعنی تغییر، سرانه درآمد سطح
 پیدا دســـت ايیافته چنین به خود مطالعه در نیز )2010( همکاران و بیگز. اســـت نکرده
  صشاخ بر GDP اثرگذاري قدرت که دهندمی توضیح یافته این توضیح درها . آناندکرده

ــلامت   در دکننمی بیانها . آناســت مدل در فقر و نابرابري متغیرهاي وجود ثیرتا تحت س
  شاخص بر کمی بسیار اثر GDP افزایش، باشد افزایش حال در فقر و نابرابري که شرایطی
 ابرابرين متغیر دو هر ضرایب بودندار معنی به توجه با و توجیه این با. داشت خواهد سلامت

ضر پژوهش در شده وردهآبر مدل در فقر و  برينابرا و فقر افزایش که دریافتتوان می حا
  این ییدتا در. اســتکرده  خنثی را ســرانه درآمد بهبود مثبت آثار، بررســی مورد دوره طی

شانتوان می دیدگاه،  ریبض يدارمعنی سطح، نابرابري و فقر متغیرهاي حذف با که داد ن
  .اند)نشده ارائه اینجا در برآوردها این یجتان البته( یافت خواهد افزایش سرانه درآمد

سانی واریانس رفع براي  )robust( واریانس برآوردهاي ازتا  شد سعی احتمالی ناهم
 کردند. ییدتا را )4( جدول در شده ارائه یجتان نیز برآوردها این شود، استفاده

  
 یافتهنتایج برآورد مدل براي کشورهاي توسعه -5-2
  در یجتان این .استشده  ارائه متغیرها مانایی بررسی یجتان ابتدا قبل بخش مانند بخش این در

 .است شده آورده )5( جدول
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 و هستند مانا بررسی مورد متغیرهاي تمام که دهدمی نشان) 5( جدول در شده ارائه یجتان
  در بلق رگرســیون همانندکرد.  برآورد یجتان بودن کاذب از نگرانی بدون را مدلتوان می

  ثابت اتاثر و تصــادفی اثرات مدل دو بین هاســمن آزمون از اســتفاده باباید  ابتدا نیز اینجا
 . گیرد صورت انتخاب

 
 یافتهنتایج آزمون فیشر براي بررسی وضعیت مانایی متغیرهاي مدل در کشورهاي توسعه -5 جدول

 احتمال آماره آزمون نام متغیر
 840/530 000/0 

 707/70 001/0 
 440/46 015/0 

 848/112 006/0 
 809/140 000/0 

 468/207 000/0 
 963/130 000/0 

 385/149 000/0 
 077/109 000/0 

 هاي پژوهشماخذ: یافته           
 

سمن آزمون انجام یجتان شورهاي وهگر براي ها سعه ک  شده ارائه )6( جدول دریافته تو
ست سی. ا ست این از حاکی )6( جدول در شده ارائه یجتان برر ضیه که ا  آزمون صفر فر

ـــمن  برآورد براي ثابت اثرات مدل که معنی این به. گیردنمی قرار پذیرش مورد هاس
 است.  تريمناسب مدل نیزیافته توسعه کشورهاي در سلامت رگرسیون

 جدول ردیافته توسعه کشورهاي هايداده از استفاده با سلامت رگرسیون برآورد یجاتن
  دهدمی نشان جدولاین  در شده ارائه تعیین ضریب و والد آماره مقدار. است شده ارائه )7(

  نوسانات ستا توانسته وبوده  اعتمادي قابل رگرسیون بودن، پنلبا وجود  فوق رگرسیون که
  شده ارائه یجاتن. دهد توضیح قبولی قابل نحو به رایافته توسعه شورهايک در سلامت متغیر
  از بررسی مورد نمونه درتوسعه درحال کشورهاي برخلاف که دهدمی نشان )7( جدول در



                    

                   
                .
                   

)2013(      . 
 

  6-          
    )  (   

34/24 000/0     
 :  

 
  7 -                 

        )  ( 
 142/0 - 151/3 05/0 - 964/0 

 307/1 - 203/0 44/6 - 000/0 
 103/0 047/0 20/2 030/0 
 011/0 - 018/0 59/0 - 557/0 

 0006/0 - 0001/0 03/6 - 000/0 
 050/0 026/0 91/1 060/0 

 279/0 062/0 46/4 000/0 
 376/0 626/1 23/0 817/0 

683/112 645/18 04/6 000 
        33/27) =895       0000/0

      697/0  
 :  

 
    )7(                 
                         

       .        
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ــده ســلامت ــرانه هايهزینه افزایش، اما ش   برخلاف کشــورها از گروه این در ســلامت س
شورهاي سعه درحال ک شته سلامت بر يداریمعن اثرتو   صشاخدار معنی بهبود باعث و دا

 کشورهاي مورد در )2011( ویلیامز و پریچارد یافته با تقابل در یافته این. است شده سلامت
  متغیر دو بین یهمبستگ ضریب بررسی به خود تحلیل در نمحققا این البتهیافته است. توسعه
شت مخارج وومیر مرگ نرخ شن. دانکردهاکتفا  بهدا ست رو سیو هايتحلیل که ا   نیرگر

 .نددار ساده همبستگی هايتحلیل به نسبت بیشتري وثوق درجه و اعتماد قابلیت
ــان همچنین هایافته ــرانه درآمد که دهندمی نش ــاخص و س ــورهاي در آموزش ش  کش
  یافته این .اندنداشته بررسی مورد دوره طی سلامت شاخص بر يدارمعنی اثراتیافته توسعه
شتري توضیح به احتیاج  با دهش برآورد مدل در سرانه مدآدر يدارمعنی عدم براي. دارد بی
ــورهاي هايداده ــعه کش ــده ارائه توجیه بر علاوهیافته توس ــط در ش   نهمکارا و بیگز توس

 رائها یافته این برايتوان می که دومی توجیه، شــد اشــاره آن به قبل بخش در که )2010(
  سطح افزایش با که دهدمی نشان منحنی این. است )1975( 1پرستون حنیمن به استنادکرد، 
ستگی سرانه، درآمد   رد که آنجا از. یافت خواهد کاهش سلامت و سرانه درآمد بین همب
شورهاي به متعلق نمونه سعه ک   بودن عنیمبیتوان می ست،ا بالا سرانه درآمد سطحیافته تو

  بالاي وحسط در. داد نسبت نیز سرانه درآمد سطح ودنب بالا به را سرانه مدآدر متغیر ضریب
  بی ردمو در. گذاردنمی برجاي سلامت بر داريمعنی اثر، متغیر این تغییرات سرانه، درآمد
  ممکن یافته این که گفتتوان یافته میتوسـعه کشـورهاي در آموزش شـاخص بودن معنی
ــت ــی اس ــی مورد دوره طی متغیر ایندار معنی تغییرات عدم از ناش ــورهاي در بررس  کش
  در نسانیا سرمایه نماینده هايشاخص اخیر هايسال طی، دیگر عبارت به. باشدیافته توسعه

 و اندکرده شدریافته توسعه کشورهاي به نسبت بیشتري سرعت با توسعه درحال کشورهاي
 ساننو معد این. است کرده تجربهیافته توسعه کشورهاي در را کمتري نوسان شاخص این
 .باشد فقر متغیر همچنین و متغیر این يدارمعنی عدم براي توجیهی دتوانمی

ستفاده با یجتان این اینکهتوجه  قابل نکته   براي )robust( قوي هايواریانس برآورد از ا
  
1- Preston’s Curve 
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  زا معمولی هايواریانس جاي به و گرفته قرار بررســـی مورد ناهمســـانی واریانس کنترل
ستف نیز قوي هايواریانس ست شده ادها ستفاده با حتی )7( درجدول شده ارائه یجتان. ا   از ا

 .  است گرفته قرار ییدتا مورد نیز هاواریانس این
 

 گیريبندي و نتیجهجمع -6
سلامت در کشورهاي درحال ته حکایت یافتوسعه و توسعهتاثیر فقر و نابرابري بر میزان 

ست سیا شی هاي توزیع مجدد درآمد و ثرواز آن دارد که  ت و اقدامات فقرزدا باید بخ
سلامت باشد. در کنار این خط ستراتژي ارتقا   ها در جهت تدوینمشی، تلاش دولتاز ا

سخت ست به مقررات  شامیدنی از دیگر اقداماتی ا گیرانه کنترل آلودگی و تامین آب آ
هاي طور خلاصـه، مجموع یافتهکه صـورت غیرمسـتقیم بر سـلامت تاثیر گذار اسـت. به

سلامت جامعه ها را بهپژوهش، کارکرد دولت این ستقیم در امر  ستقیم و غیرم صورت م
  داند.موثر می
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