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اقتصادی  پدیده نفرین منابع به اثرات منفی و بازدارنده ناشی از وفور منابع طبیعی بر رشد    مقدمه:

در کشورهای غنی از منابع مطرح است. انتظار بر این است که در این کشورها با وفور منابع طبیعی،  

اقتصادی بهبود یابد و توزیع درآمدها   و رشد افزایش، تولید های سلامتیگذاری در شاخصسرمایه

 دارای توسعه در حال  کشورهای نتایج متفاوت در از حاکی تجربی مطالعات  حال،عادلانه گردد. با این

های توسعه سلامت بر ناهمسانی رابطه  بوده است. هدف از پژوهش بررسی تاثیر شاخص طبیعی منابع 

شاخص غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  برآورد  درآمد،  توزیع  و  منابع  سلامتنفرین  توسعه  در    های 

ای در  مجاورت وزنی فاصلهسنجی فضایی با استفاده از ماتریس  در قالب اقتصاد   بلندمدت  مدت وکوتاه 
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 مقدمه 
منابع  حال  1نفرین  در  کشورهای  اقتصادی  توسعه  عمدتاً   ،

در طول    .کشد را به چالش میدارای منابع طبیعی    توسعه

، اعتقاد بر این بود که رشد اقتصادی یک  2دوره نئوکلاسیک

  رودکار و منابع سرمایه آن پیش میکشور با ترکیب نیروی

با این وجود، نظریه رشد نئوکلاسیک در طول زمان با  .  (1)

که بر اساس این نظریه  طوریهانتقاداتی مواجه شده است؛ ب

ن اقتصادی و منابع  شد که سایر متغیرهای کلااستدلال می

تواند نقش مهمی در تولید محصول یک کشور و طبیعی می

باشند داشته  اقتصادی  رشد  اعتقاد  علی  .(2)  ارتقای  رغم 

رشد  مبنیاولیه   بر  مثبت  طور  به  طبیعی  منابع  اینکه  بر 

به اثبات   هیفرض  نینادرست بودن ا  گذارد،اقتصادی تأثیر می 

به(3)است    دهیرس باعث  موضوع  این  فرضیه ؛  وجودآمدن 

منابع" نشان  " نفرین  و  فراوان  شد  طبیعی  منابع  که  داد 

ضعفمی دلیل  به  منابع  دارای  کشورهای  رشد  بر   تواند 

و باعث    (5,  4)  ها تأثیربگذاردجامعه آن  نهادینه و ساختاری

با   مقایسه  در  کشورها  این  اقتصادی  رشد  کندشدن 

رابطه  منابع نظر از فقیر هایکشور این  شود.  طبیعی 

کننده  در کشورهای صادر طبیعی منابع وفور معکوس بین

 سبب ایجاد یک اخیر، های دهه در اقتصادی رشد نفت و

ب معمای است.  توسط  طوری هاقتصادی شده  رابطه  این  که 

با    .(9-6)  بسیاری از محققان مورد بررسی قرار گرفته است

مطالعات بسیاری جهت بررسی تأثیر منابع طبیعی    ،حالاین

اقتصادی  شاخص  بر مختلف  پیامدهای    (10)های  و 

اقتصادی ناشی از وابستگی زیاد به منابع طبیعی  _ اجتماعی

طورکلی نشان شواهد بین کشوری به  .وجود دارد  (11-14)

اقتصادهای در حال توسعه  می در  نابرابری درآمد  دهد که 

,  15,  7)  منابع است  غنی از منابع بیشتر از کشورهای فاقد 

 طبیعی منابع از غنی کشورهای از حقیقت بسیاری . در(16

حاصل   درآمدهای از ناشی ایجادشده فرصت از اندنتوانسته

را اقتصاد برای را لازم منافع منابع، از   .کنند کسب خود 

 
1.  Resource curse 
2.  Neoclassical economics

  

بسیاری از محققان معتقدند که منابع طبیعی فراوان همیشه  

نیست کافی  کشورها  در  رفاه  تحقق  و    ( 19-17)  برای 

کند.  بنابراین امکان کاهش نابرابری در بین افراد را فراهم می

مهم   پیامدهای  درآمد  نابرابری  افزایش  طرفی  از 

دارد  _ اجتماعی درپی  سیاسی  و  بروز  .  (6)اقتصادی  با 

  یو روان  ی ت روحلامشکو ایجاد    شتریب  ی و فقر نسب  ینابرابر

جامعه   آس  سلامتدر  دچار  با    شودیم  یجد  بیافراد  و 

های سلامت  لامت، شاخصبخش س یی کارا ت یریمدکاهش  

می  شاخصکاهش  نتیجه  در  حد  یابد  تا  نیز  توسعه  های 

بلعکس.  زیادی کاهش می بهبود فرآیندیابد و  با    بطوریکه 

که  سلامت شاخص  جامعه  توسعهاز  اصلی  یافتگی  های 

سلامت افزایش    گذاری در بخش سرمایه  ،شودمحسوب می

رش  و   و  اقتصادی  رفاه  مید  افزایش   اقتصاد  یابد. نیز 

درآمدهای حاصل   به وابسته دارای منابع طبیعی کشورهای

آن منابع   درآمدهای در نوسان هرگونه بنابراین،  است از 

منجربه  اقتصادی هایبخش سایر  بر تأثیرگذاری طبیعی 

افزایش سطح سلامت بهداشتی  و شاخص خواهدشد.  های 

و   هزینهکم زندگی، ارائه خدماتدر جامعه افزایش امید به  

 خانوار و گذاری دولتتولد و سرمایه از پیش هایمراقبت

به دنبال دارد.   سلامت، بخش در را  رفاه  و  اقتصادی  رشد 

از   فراتر  عمومی  بهداشت  مخارج  اهمیت  این،  بر  علاوه 

اجتماعی   پیامدهای  زیرا  است،  صرف  اقتصادی  پیامدهای 

تواند در کاهش فقر حیاتی  و می  ای را به دنبال داردگسترده

داد که  نشان  1975  در سال  3منحنی پرستون   (. 20)  باشد 

وجود  منفی  رابطه  زندگی  به  امید  و  درآمد  نابرابری  میان 

دارد که با اعمال توزیع مجدد درآمد از ثروتمندان به فقرا 

  سطح سلامتی فقرا به میزان بیشتری افزایش خواهد یافت

هایی است که یک فرد  . امید به زندگی، میانگین سال(21)

ماند، این شاخص که به  تا رسیدن به سن معینی باقی می

دهد بیشتر از حد متوسط مردم در جوامع پیچیده امکان می 

مهم از  یکی  کنند،  سنجش  زندگی  برای  معیارها  ترین 

3. Preston Curve 
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 درآمد  عیمنابع  بر توز  نیتوسعه سلامت و نفر  های شاخص

ی یک  از این رو، امید به زندگ   .وضعیت فعلی جامعه است

شاخص سلامت کلیدی است که به طور قابل توجهی بر رفاه  

می تأثیر  اقتصادی  و  انسانی  توسعه  .  1گذارداجتماعی، 

سلامت   یگذارهیسرما بخش  هزینه  در  افزایش  های  و 

مراقبت بهداشتی دولت ارتباط مستقیمی با افزایش امید به  

در 2( 2024)  زندگی دارد. سلچوک جمیچی اوغلو و همکاران

پرداختهپژ موضوع  این  بررسی  به  منابع  وهشی  آیا  که  اند 

برکت   یا  نفرین  منجربه  درآمد  نابرابری  نظر  از  طبیعی 

آنمی نشانشود؟  ارتباط  دادهها  که  معکوسی    Uاند  شکل 

دارد. وجود  درآمد  نابرابری  و  طبیعی  منابع  وفور  به   بین 

نفرینی عبارت دیگر، رانت منابع طبیعی تا یک آستانه اثر  

دارد برکتی  اثر  درآمدی  نابرابری  بر  سپس    .(22)  دارد، 

با استفاده    ایدر مطالعه3(2023)  محمد فهلوی و همکاران

از مدل رگرسیون چندک پانلی در کشورهای آسیایی بین 

ب  2018تا    2000های  سال اقتصادی،  به  تاثیر رشد  ررسی 

مصرف انرژی تجدیدپذیر و غیر قابل تجدید، انتشار کربن و  

اند که  خدمات بهداشتی دولتی بر امید به زندگی پرداخته

از این مطالعه نشان های  داده است که مراقبتنتایج ناشی 

ارائه  بهبهداشتی  باعثشده توسط دولت    طور قابل توجهی 

های پایین و متوسط شده  ر چندکبهبود امید به زندگی د

.  (23)  ام کاهشی بوده است95  است، اما تاثیر آن در چندک

در پژوهشی فرضیه    4(2021)  و همکاران  اولوسگون  لیگابر

های توسعه سلامتی را در کشورهای  نفرین منابع و شاخص

این    اند و در بررسیخیز آفریقایی موردبررسی قراردادهنفت

نتایج    .رابطه از چندین متغیر تعاملی نیز استفاده شده است

نسبت  های توسعه سلامت  حاکی از سطح حساس شاخص

به فراوانی منابع و تاثیر بر رشد اقتصادی خواه با متغیرهای  

یا بدون آن در مدل    . ها در این کشورها بوده استتعاملی 

بدون متغیر تعاملی، اجاره منابع تأثیر منفی بر نتایج سلامت  

تر از رشد دارد، در حالی که در سطح بالاتر  در سطح پایین

 
1.  Crimmins and Zhang (2019). 
2.  S Gemicioğlu, S Soyhan, MŞ 

Mollavelioğlu)2024). 
3.  Mochammad Fahlevi ,et al (2023).   
4.  Gabriel Olusegun Oduyemi  et al (2021). 
5 . Alvarado, R.,et al.(2021). 

مشاهده   سلامت  عملکرد  بهبود  استرشد،  .  (24)  شده 

تاثیر شاخص توسعه انسانی و    5( 2021آلوردو و همکاران )

منابع و نابرابری درآمدی مورد    اقتصاد سایه بر رابطه وفور

قرارداده رانت  اندبررسی  ناهمگن  تأثیرات  از  حاکی  نتایج   .

نتایج    منابع طبیعی بر نابرابری درآمد بین کشورها بوده و 

انباشتگی نیز یک رابطه تعادلی بلندمدت بین چهار سری  هم

را نشان داده    و پایینکشورها با درآمد بالا، پایین، متوسط  

در پژوهشی به    6(2014)   لارا کاکاس و ناتالی فرانکن.است

های عمومی سلامت  بسط مفهوم نفرین منابع از منظر هزینه

نشان دادهپرداخته رابطه معکاند و  وس قوی و  اند که یک 

هزینه و  طبیعی  منابع  به  وابستگی  بین  های  معناداری 

دارد وجود  بررسی  مورد  دوره  طول  در  عمومی    بهداشت 

 پژوهشی به تحلیل  (، در1401)  صادقی عمروآبادی  .(25)

همجمعیاثر  نابرابری بر دولت رانتی منابع نامتقارن ات 

نتایج، هم منا  کشورهای درآمدی  جمعیپرداخته است و 

بین  رد را درآمدی نابرابری و دولت رانتی منابع خطی 

باید کند؛می که  است   کاملا سیاستگذاری پیشنهاد شده 

 .(26)  شود اتخاذ درآمدی نابرابری کاهش مسیر در متفاوتی

محمدی و  اثر   (،1400)  خضری  بررسی  به  پژوهشی  در 

های سلامت  وابستگی به منابع طبیعی و اثر آن بر شاخص

 نفت رانت منفی اثرات بیانگر  نتایجاند و  در ایران پرداخته

 است ایران بوده   اقتصاد در  انسانی  سرمایه سلامت بعد برروی

(27). 
که میانگین نابرابری در کشورهای  7مطالعات نشان داده است

به  موفق  کشورها  از  برخی  است.  پراکنده  کاملاً  مختلف 

اند در حالی که سایر کشورها هنوز نرخ  نابرابری شدهکاهش  

را تجربه می نابرابری  از  رانت منابع بالایی  کنند. همچنین 

ناخالص تولید  پنجم  که   8ها بوده کشور  طبیعی حدود یک 

نشان از اهمیت این متغیر دارد. و با توجه به اینکه سلامت  

 وفور گذاریتأثیر هایلمهمترین کانا از یکی انسانی  سرمایه

6.  Lara Cockx & Nathalie Francken )2014). 
7 . Alverdo et al (2021). 
8 . World Development Indicators (WDI) is the 

primary World Bank collection of development 

indicators. 

https://scholar.google.com/citations?user=-XapNZ0AAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=Lb2EROwAAAAJ&hl=en&oi=sra
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اقتصادی است منابع نابرابری درآمدی و رشد  بر    1طبیعی 

می ضرورت  موضوع  این  منابع  بررسی  وفور  آیا  که  یابد 

تواند به عنوان یک موهبت یا نغمت طبیعی به تنهایی می

تعیین  ، کشورها  یاکننده  در  افزایش  و  نابرابری  بر    تاثیر 

عوامل   یا  باشد  اقتصادی  توسعه  و  رشد    - اجتماعیکاهش 

تاثیر رابطه  این  در  دیگر  این  سیاسی  در  که  گذار هستند؛ 

گذاری راه حلی  های مختلف تاثیرصورت با شناسایی مسیر

در   نابرابری  کاهش  و  توسعه  و  رشد  به  دستیابی  برای 

 کشورهای مختلف ایجاد گردد. 

پژوهش،   این  از  نقش    یایپو  ییفضا  ل یتحلهدف 

منابع    نیرابطه نفر  یتوسعه سلامت بر ناهمسان  هایشاخص

طیفی از که شامل    منطقه مناکشور    15در    درآمد  عیو توز

کشورهای صادرکننده نفت با درآمد بالا در خلیج فارس تا  

و  پایین  روبه  متوسط  و  متوسط  درآمد  با  کشورهای 

  2022  تا   1990در دوره زمانی  کشورهای کمتر توسعه یافته  
غیرمستقیم هم. باشدمی2 و  مستقیم  اثرات  برآورد   چنین 

منابع  ییمجاورت فضا )سرریزهای فضایی(    ع یتوز  بر  رانت 

نقش    ،درآمد بعدشاخصشامل  دو  سلامت  توسعه    های 

اقتصاد  مدتکوتاه  و  بلندمدت  قالب  با  در  فضایی  سنجی 

  هایگروه شاخص استفاده از ماتریس مجاورت است. از دو

گذاری سرمایه به عنوان شاخص  4بهداشتی؛ مخارج  3سلامت

به عنوان   6و شاخص امید به زندگی در بدو تولد   5در سلامت

سلامت   شاخص موردبررسی   7موجودی  رابطه  این  در 

از  استفاده  حاضر،  پژوهش  نوآوری  است.  قرارگرفته 

به جای شاخص کلی سرمایه  شاخص توسعه سلامت  های 

دادن رفاه کلی است و  انسانی است که معیاری برای نشان

تواند مانع از تدوین سیاست مؤثر در بخش سلامت شود  می

اثرات  مورد  در  تجربی  مطالعات  اکثر  در  که 

اقتصادی نفرین منابع در جهت عملکرد دولت در  _ اجتماعی

 
1 . Barro,(2001 ( 

ها انجام شده است.  انتخاب چارچوب زمانی به دلیل در دسترس بودن داده  . 2

-های مراقبت، منابع داده اطلاعات بسیار کمی در مورد هزینه1990قبل از سال  

 نتایج سلامت ارائه شده است.ای بهداشتی در منطقه و همچنین در مورد ه
3.  Health indicators 
4.  Health expens 

بخش سلامت در نظر گرفته شده است. همچنین استفاده 

ماتریس    با استفاده از  سنجی پانل فضایی پویااز مدل اقتصاد

فاصله سیاستموزون  تاثیرگذاری  ارزیابی  جهت  های  ای 

توسعه   زمینه  در  طبیعی  منابع  دارای  کشورهای  داخلی 

)سریز فضایی( در    مستقیمصورت مستقیم و غیرسلامت به

مدت و بلندمدت برای درک رفتار پیامدهای سلامت  کوتاه

مبتنی کشورهای  پیشرفت در  که  طبیعی  منابع  درآمد  بر 

   .در گفتمان نفرین منابع در ادبیات توسعه خواهد بودمهمی  

 روش

 8روش مورد بررسی در این مطالعه، مدل پنل پویای فضایی 

داده آن  در  که  بهاست  دادهها  تابلوییصورت  فضایی   های 

مبتنی9باشند می مطالعات  در  داده .  نمونهبر  ای های 

پدیده  ای، تکنیک اقتصادسنجی عمومی به دلیل دو  منطقه 

(  11میان مشاهدات و ناهمسانی فضایی   10)وابستگی فضایی 

ها  بینی عامل مکان در نمونهمناسب نیست. یک روش پیش

ای، روش مجاورت و همسایگی است که  با اطلاعات منطقه

(  c) اگر فاصله دو کشور از هم بیشتر از یک فاصله مشخص

این  غیر  در  صفر  مقدار  تعیین  باشد،  یک  مقدار  صورت 

 گردد. می
 ( 1رابطه)

𝑑𝑖𝑗 = √(𝑥𝑗 − 𝑥𝑖)
2

+ (𝑦𝑗 − 𝑦𝑖)
2

                   

     w =
1

dij
  or  w =

1

(dij)
2

     i ≠ 

Wij = {

1              if   dj ≤ C                

0           if   dj > C   or  i = j
 

        Wij = [

a1∗1 … a15∗1

⋮ ⋱ ⋮
a1∗15 … a15∗15

] 

 

5.  Investment index in health 
6.  Life expectancy at birth (years)  
7.  Health inventory index 
8 . Spatial dynamic panel model. 
9 . LeSage, J. P. (1999). 
10 .Spatial Dependence. 
11 .Spatial Heterogeneity. 
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yiوxi  طول              iکشور جغرافیایی عرض و : 

:yjوxjکشور جغرافیایی عرض و طولj 

 

 
و شمال   انهیکشور مورد مطالعه در منطقه خاورم 15( 1شکل)

 ی بانک جهان  )منطقه منا( منبع:قا یآفر

ای است که  ماتریس حاصل، ماتریس وزنی مجاورت فاصله

فضایی سرریزهای  گرفتن  نظر  در  و    برای  )تاثیرگذاری 

 مقطع   15  شود. برایاز آن استفاده میها(  تاثیرپذیری مکان

)کشور( پژوهش حاضر، با استفاده از معیار فاصله مکانی یک  

  1و    0صورت  ه که عناصرآن ب  15*15  ماتریس وزنی مربع

گردد.  استاندارد می  1ست، تشکیل و سپس به روش سطری ا

روش سطری استاندارد به  وزنی  ماتریس  صورتی  به  2سازی 

عنصر هر  که  اولیه    (i,j)  است  ماتریس  𝑤𝑖𝑗در  =
𝑎𝑖𝑗

∑ 𝑎𝑖𝑗𝑖=1,𝑗=1
ماتریس   در  است؛  مجموع   𝑤̃استاندارد شده 

 هر سطر باید برابر با یک باشد. 

به منظور برآورد مساله اصلی پژوهش حاضر، مدل رگرسیون  

مدل1)  پایه اساس  بر  همکاران (  و  اثر  3،2021)آلوردو   ،)

طبیعی بر توزیع توسعه سلامت و رانت منابع    هایشاخص

)شواهدی منا( در کشور 15 از درآمدی  نشان   منطقه  را 

 دهد: می

 ( 1) مدل
INit = α + β1NRit + β2Lexpit + β3Hexpit + εit 

 

 
1 .Row Normalize 
2 .Row Normalize 
3 . Alvarado,R.et al (2021) . 

𝐼𝑁𝑖𝑡  ضریب جینی( در کشورهای مختلف    : توزیع درآمدی(

زمان؛   منابع طبیعی در کشورهای 𝑁𝑅𝑖𝑡 در طول  رانت   :

زمان طول  در  در  :  𝐿𝑒𝑥𝑝𝑖𝑡  ؛مختلف  زندگی  به  امید 

زمان؛ طول  در  مختلف  مخارج 𝐻𝑒𝑥𝑝𝑖𝑡  کشورهای   :

زمان؛   طول  در  مختلف  کشورهای  در  جزء    :𝜀𝑖𝑡بهداشتی 

 اخلال.

( با در نظر گرفتن اثرات فضایی و زمانی  1)  فرم کلی مدل

 :صورت زیر خواهدبودبه

 ( 2مدل )
INit

= ρ1wijINit+β1NRit + β2Lexpit + β3Hexpit

+ wijθ1NRit + wijθ2Lexpit+wijθ3Hexpit+α + γtt+εit
 

 

ε~N(0 وσ2IN) 

 

تصادفی  𝛼   داریم:  (2)  در مدل یا  ثابت  اثرات  از  برداری   :

زمانی 𝛾𝑡فضایی،   دوره  تصادفی  یا  ثابت  اثرات   :  
(t=1,…….,33 ) .  

مدت مجاورت  مدت و بلندحال به منظور تخمین اثرات کوتاه

شاخص بین  فضایی  در  درآمد  توزیع  بر  سلامت   توسعه 

دار و وقفه وابسته  کردن متغیراضافه منطقه منا، با کشور 15

صورت مدل به  (τINit−1(و) μwitINit−1)آن   اثرات فضایی

( مونت  2008،)4شود )یو و همکاران ( ارائه می3)  رگرسیون

 ((: 2015) ،5مارتین و هررا 

 ( 3مدل )
INit = ρ1wijINit+β1NRit + β2Lexpit +

β3Hexpit + wijθ1NRit + wijθ2Lexpit +

wijθ3Hexpit + α + γtt + εit  
 

ε~N  (σ2INو 0)

 

درآمدی  در   توزیع  مختلف  در کشورهای  جینی(  )ضریب 

 (t=1990…….2022 ( و (i=1…….15)  طول زمان.

4 .Yu et al. (2008) 
5 . Montmartin, B. & Herrera, M. (2015). 
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 τINit−1ضریب جینی( با وقفه زمانی.  : توزیع درآمدی(  

 𝑤𝑖𝑗𝐼𝑁𝑖𝑡−1  اثرات سرریز توزیع درآمدی در دوره  :t-1  .

 𝑤𝑖𝑗𝑁𝑅𝑖𝑡  اثرات فضایی رانت منابع طبیعی در کشورهای :

اثرات فضایی امید به   :wijLexpit   مختلف در طول زمان.

 زندگی در بدو تولد در کشورهای مختلف در طول زمان.

:wijHexpit  متغیر فضایی  بهداشتی  اثرات  :    εit.  مخارج 

جزء   )اثرات  فضایی  پویا  دوربین  پانل  مدل  اخلال  جمله 

θ1خطای کشورهای مختلف در طول زمان(. )  … … . θ3) 

∶  همبستگی فضایی. : ضرایب خود (β1 … … β3)   ضرایب

 های توضیحی.     متغیر

 ( تحقیق داریم:3)  در پژوهش حاضر با توجه به مدل

 ( 3مدل )
INit = τINit−1 + ρ1wijINit−1+β1NRit +

β2Lexpit + β3Hexpit + wijθ1NRit +

wijθ2Lexpit + wijθ3Hexpit + α + γtt + εit  
 

𝜀~𝑁  (𝜎2𝐼𝑁و 0)

 

الگوی دوربین فضایی پویا، اثرات مستقیم و غیر مستقیم در  

بلند  1مدت کوتاه مشتق   2مدت و  تئوریک  لحاظ  به 

به (  K=1,…,3متغیر توضیحی )  Kنسبت به    IN𝑖𝑡ماتریس 

 باشد.  ( می 5( و )4صورت مدل )

 ( 4مدل )

[
δIN

δX1k
… … .

δIN

δX3k
]t = (I − ρwij)

−1[∑ (βkXit
3
K=1 +

θkwijXit)  

ریز فضایی( برای )سر  ( اثرات مستقیم و غیر مستقیم4)  مدل

 دهد. مدت را نشان میدوره کوتاه 

 ( 5مدل )

[
δIN

δX1k
… … .

δIN

δX3k
]t = ((1 − t)I −

(ρ+μ)wij)
−1[∑ (βkXit

3
K=1 + θkwijXit)]  

فضایی( برای ریز  )سر  ( اثرات مستقیم و غیر مستقیم5)  مدل

 دهد. دوره بلندمدت را نشان می

 
1 . Short Term 
2 . Long Term Effects 
3 .world bank data 

 وابسته متغیر جزئی یعنی مشتق :مستقیم از اثراتمنظور 

 (iکشور ) همان توضیحی متغیر به نسبت (i)  کشور هر

باشد. تاثیر اوضاع سیاست داخلی یک کشور خاص در  می

اثر تغییر یک واحد در متغیر توضیحی همان کشور است. 

غیرمستقیم: که به اثر سرریز فضایی معروف   منظور از اثرات

است یعنی متوسط تغییرات متغیرهای مستقل کشورهای 

( i)   های خارجی( بر متغیر وابسته کشور)سیاست  همسایه

 است. 

ب پژوهش  کتابخانههاین  اطلاعاتی صورت  پایگاه  از  و    ای 

( 4widنابرابری  و پایگاه داده   (WDI3)  )سایت بانک جهانی 

جامعه  استفاده شده است.    2022  تا  1990  دوره زمانیبرای  

نمونه این که    منطقه منا بوده  یکشورها  هیپژوهش شامل کل

شامل نمونه    15  تحقیق  خاورمکشور  و شمال   انهیمنطقه 

عربی، اردن، سوریه،   )امارت متحده  )مطقه منا( شامل   قایآفر

صعودی،   عربستان  لبنان،  جیبوتی،  یمن،  کویت،  بحرین، 

 است. مصر، الجزایر، عراق، ایران، مراکش و عمان(

  )ضریب  متغیرهای پژوهش حاضر عبارتند از: توزیع درآمد

دهک  𝐼𝑁𝑖𝑡)5جینی( هر  درآمدی  نسبت  جینی  ضریب   :)

گیری توزیع معیار اندازهد و  ینماگیری میجمعیت را اندازه

های این متغیر . داده درآمد )یا ثروت( در یک جمعیت است

( استخراج شده است.  WIDنابرابری )  سایت پایگاه داده از  

(: مجموع رانت منابع طبیعی  𝑁𝑅𝑖𝑡)   6رانت منابع طبیعی 

عبارت است از مجموع رانت نفت، رانت گاز طبیعی، رانت 

صورت  به  که  جنگل  اجاره  و  معدن  رانت  سنگ،  زغال 

قیمت به  واقعی  تولید  از  بیان میدرصدی  ثابت  شود.  های 

( استخراج  WDI)  ی این متغیر از سایت بانک جهانیهاداده

 به امید   (:itLexp)  شده است. امید به زندگی در بدو تولد

استسال متوسط معرف تولد بدو در زندگی  که هایی 

 ماندن شرط ثابت به آمده دنیا به نوزاد یک رودمی انتظار

 سال گزارش در  . بماند زنده ومیر، مرگ جاری شرایط

 بدو در زندگی  به امید بهداشت، جهانی سازمان 2000

4 . The source for global inequality database)World 

inequality Data).http://wid.world ) 

5 . Inequality(INit). 
6 . Natural resources rent(NRit). 
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 است  شده تعیین  جامعه سلامت هایشاخص از یکی تولد

از سایت بانک جهانیداده  .(28) (  WDI)  های این متغیر 

بهداشتیاستخراج  مخارج  است.   نسبت  (:itHexp)  شده 
تولید  به  برای سلامت  مجموع مخارج عمومی و خصوصی 

 بهداشت  مخارج  .1نظر است ناخالص داخلی در سال مورد

 رفع در(  بهداشتی  هایمراقبت عمومی مالی تأمین) عمومی

 .(29)  است  مهم بسیار درآمد توزیع   مربوط مسائل

( استخراج  WDI)  های این متغیر از سایت بانک جهانیداده

  شده است.

نشان2)  شکل نابرابری می(  شاخص  متوسط  که  دهد 

یافته و در حال توسعه کمتر توسعهدرآمدی در کشورهای  

سال در  منا   8/42در حدود    2022  تا   1990  هایمنطقه 

درصد در نوسان بوده است، که بهترین وضعیت    29درصد تا  

از نظر این شاخص مربوط به کشور امارات متحده عربی با  

 دهد که ضریب نشان می  این .درصد بوده است 29د حدو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 . health care expenditures per capita (current 

US$)& Domestic private health expenditure per 

ی مورد بررسی در کشورهای منطقه  هاجینی در طی سال

م این  کشورهای  و  نداشته  چندانی  تغییرات  به  منا  نطقه 

نیستند.  برخوردار  مطلوبی  وضعیت  درآمد  توزیع  لحاظ 

اساس زنان و مردان در  کمترین میانگین امید به زندگی بر

سال در کشور جیبوتی   59کشورهای منطقه منا در حدود  

سال مربوط به کشور کویت بوده    77و بیشترین آن حدود  

در    جیبوتی  کشور  در  بهداشتی  مخارج  میانگین  است. 

و درکشور امارات متحده عربی    39/37  کمترین حد و حدود

به نرخ جاری دلار آمریکا   29/946بلاترین حد و در حدود

عربی متحده  امارات  کشور  است.  از   بوده  یکی  عنوان  به 

متنوعیافتهتوسعه  و  در  ترین  اقتصادی  بازارهای  ترین 

قوی برخوردار است    های بهداشتیخاورمیانه، از زیرساخت 

هزی مراقبتنهو  سرانه  در  های  کشور  این  بهداشتی  های 

از تولد ناخالص    3/984در حدود    1990سال میلیارد دلار 

  2022 میلیارد دلار در سال  03/3196 داخلی به حدود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

capita (current US$) , Total health expenditures per 

capita. 

 

 (      منبع:محاسبات محقق 1990-2022(: میانگین متغیرهای پژوهش در دوره زمانی)2شکل)

 



    و همکاران اکرم روزدار                     درآمد  عیمنابع  بر توز  نیتوسعه سلامت و نفر  های شاخص

 

 

 02، زمستان 41 یاپی، پ4، شماره 11دوره   شابور، ی ن یمجله دانشگاه علوم پزشک /93

 

 

طبیعی  افزایش منابع  رانت  میانگین  بیشترین  است.  یافته 

 بوده است. 02/44مربوط به کشور عراق در حدود 

  هاافته ی

از جغرافیایی  مجاورت  از  استفاده    1(I)  موران  آزمون با 

آزمون استفاده می این  آماره   فضایی خودهمبستگی شود. 

 وزنی ماتریس توسط  که دهدمشاهداتی را نشان می بین

 شدهاستفاده (6)   مدل صورت اند و بهشده ساخته فضایی 

  .2( 2017)هررا، است

 ( 6مدل)

I =
n

S0

∗
∑ ∑ (Yi − Y̅)Wij(Yj − Y̅)ji

∑ (Yi − Y̅)2N
i=1

 

:  j     Y̅وi: مقدار متغیر  jYو  iY  ها  : تعداد کشورN(:  6در مدل)

 : ضریب همسایگی دو منطقه.  Wمیانگین متغیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 .Moran I Statistic. 
2 .Herrera (2017). 
3 .Wald 
4 . Multiple Wald 

کشور، 15( برای  1)  جدولدر   موران  آزمون از  حاصل نتیجه

عدم خودهمبستگی فضایی   وجود (0H)  حاکی از رد فرضیه

  ،است، بنابراین درصد 1 سطح در  اختلال  جملات بین در

 در  ؛دارد وجود اختلال جملات بین در خودهمبستگی

استفاده   فضایی از الگوهای پژوهش  مدل برآورد برای نتیجه

یکی    شود.می انتخاب  برای  هاسمن  مدلآزمون  های  از 

تابلویی با اثرات ثابت یا تصادفی استفاده شده است. نتایج  

در می  نشان  (1)  جدول که  روش    15  دهد  نمونه  کشور 

 د. شوهای تلفیقی رد و اثرات ثابت تایید میداده

اساس سنجی فضایی برای انتخاب مدل بهینه، بردر اقتصاد

از آزمون الهورست، با استفاده  والد    3والد های  متدولوژی  و 

خودهمبستگی    4گانهچند مدل  سه  بین  از  باید 

فضایی5( SARفضایی) خطای  مدل   ،  (SEM )6    مدل و 

 شود. نتایج  مدل بهینه انتخاب  7( SDMدوربین فضایی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Spatial Autoregressive Model. 
6.  Spatial Error Model. 

7 .Spatial Durbin Model. 

 شناسایی مدل بهینهفضایی، آزمونهای تعیین اثرات ثابت یا تصادفی، آزمون والد برای   ( آزمونهای تشخیصی همبستگی1)  جدول

 بندی کشورها گروه نوع آزمون آماره  0H p-valueفرضیه  

عدم وجود  : 0H فرضیه 

 خودهمبستگی فضایی 

000/0  0/69790*** 
GLOBAL Moran MI 

 کشور منطقه منا  15

000/0  18/560*** 
LM(Lag) 

000/0  5401/12*** 
LM(Error) 

000/0  8500000*** 
Robust LM(Lag) 

000/0  8190000*** 
Robust LM(Error) 

: وجود اثرات  0H فرضیه 

 تصادفی

000/0 61/24*** F Leamer 
 آزمون هاسمن 

000/0 299/02*** Hausmann 

رد مدل عمومی  :   0H فرضیه 

SDM   به نفعSAR  تایید(

  مدل خودهمبستگی فضایی(

000/0  LR:43/74*** LR 

 
 مرحله اول 

عمومی     :0H  فرضیه مدل  رد 

SDM    نفع )تایید  SEM به 

 مدل خطای فضایی( 

000/0  LR:80/32*** LR 

 
 مرحله دوم 

                  

 )درصد 90*:معناداری در سطح       درصد 95**:معناداری در سطح   درصد99***:معناداری در سطح  ( منبع:محاسبات تحقیق 
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درصد برای    1حاکی از رد فرضیه صفر در سطح    (1)  جدول

 SAR درمقابل SDM  الگویهر دو مرحله آزمون و تایید  

 در مرحله دوم  SEMدرمقابل    SDM  تایید در مرحله اول و  

شاخص نقش  پویا  فضایی  تحلیل  جهت  توسعه است.  های 

درآمد توزیع  و  منابع  نفرین  رابطه  ناهمسانی  بر    سلامت 

که الگوی    ( 3)  شده در مدل  تصریح )کشورهای منا( از الگوی

زمانی  ثابت  اثرات  با  پویای دوربین فضایی    15برای    1پانل 

  شده که نتایج در جدولباشد استفادهمنطقه منا می  کشور

 شده است.  گزارش (2)

کشور منطقه منا با    15( برای  3( نتایج تخمین مدل)2جدول)

 ثابت زمانیروش الگوی پانل پویای دوربین فضایی با اثرات  
 

 متغیرهای مدل  ضرایب مدل 

475/0 
 ***(31 /4 ) 

a0 

 ( t)آماره 

223/0 
 ***(20 /6 ) 

INit−1 
 ( t)آماره 

0030 /0 
 **(21/3 ) 

NRit 
 ( t)آماره 

0050 /0 - 
 **(60/3 - ) 

Lexp𝑖𝑡  
 ( t)آماره 

00043/0 - 
 *(75/1- ) 

Hexpit 
 ( t)آماره 

00001/0 
 (15/1 ) 

wij ∗ INit−1 
 ( t)آماره 

00095/0 
(20/0 ) 

wij ∗ NRit 
 ( t)آماره 

0025 /0 - 
  **(40/2 - ) 

wij ∗ Lexpit 
 ( t)آماره 

000010/0 
 (75/0 ) 

wij ∗ Hexpit 
 ( t)آماره 

703/660 
 ***(703/660 ) 

Wald test 

 (X2آماره )

8649 /0 R2 

201/45 
 ***(000/0 ) 

F-test 

p-value) ) 

 
1 . Dynamic spatial Durbin model With fixed effects & 

time-period effect 

  **:   درصد  99  معناداری در سطح  ***:(  محاسبات تحقیق   منبع:

 )درصد 90  معناداری در سطح *:      درصد 95 معناداری در سطح

نشان متغیرمینتایج  ضریب  که  در  𝐼𝑁𝑖𝑡−1  دهد   ،15  

کشورها منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا مثبت و معنادار 

دوره   یک  در  نابرابری  افزایش  یعنی  استمرار  است،  باعث 

در کشورهایی    . های بعد خواهد شدافزایش نابرابری در دوره

که دارای منابع طبیعی غنی هستند عمدتاَ دارای پتانسیل 

فساد می آن  تبع  به  و  استمرار رانت  دلیل  خود  که  باشند 

متغیر   این  فضایی  ضریب  ولی  است.  𝑤𝑖𝑗نابرابری  ∗

𝐼𝑁𝑖𝑡−1  بی و  افزا  معنامثبت  یعنی  واحد    1  یشاست؛ 

های همسایه، تاثیری های گذشته درکشورنابرابری در دوره

کشور در  درآمدی  نابرابری  جاری بر  دوره  در  مجاور  های 

کشور    15  ندارد. اثر متغیر رانت منابع طبیعی بر نابرابری در

رانت  در  افزایش  یعنی  است؛  معنادار  و  مثبت  منا   منطقه 

ها سبب افزایش در  طبیعی در این کشور  وفور منابع  از  ناشی

ضریب جینی همان کشور شده و توزیع درآمد را به سمت  

خواهدداد سوق  همه    . نابرابری  در  طبیعی  منابع  رانت 

بی و  ناپایدار  به  کشورها، جزء درآمدهای  ثبات هستند که 

آسیب اقشار  از  سرمایهجای حمایت  و  زیر پذیر  در  گذاری 

و بر کارایی    های ذینفع شده ها باعث رقابت بین گروه ساخت

می تخصیص تاثیر  اجتماعی  نابرابری های  پدیده  و  گذارد 

درپی را  منابع  درآمدی  رانت  از  ناشی  فضایی  اثرات  دارد. 

معنا است. اثر متغیر امید به زندگی در بدو تولد  طبیعی بی

درصد معنادار    99  منطقه منا منفی و در سطح  کشور  15  در

عه سلامتی در  واحد افزایش در شاخص توس  1است؛ یعنی  

به را  درآمد  توزیع  افزایش  اثرات این کشورها،  دارد.  دنبال 

فضایی شاخص توسعه سلامتی معنادار است، یعنی افزایش  

عنوان یک شاخص توسعه بخش سلامت در  امید زندگی به

کشور اثری مثبت بر توزیع درآمد در کشورهای مجاور    هر

هزینه متغیر  اثر  دارد.  درهای  خود  کشور   15  بهداشتی 

سطح در  و  کوچک  منفی،  منا  معنادار    10  منطقه  درصد 

های بهداشتی سرانه  در کشورهای منطقه منا هزینه.  است
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 ناخالص تولید کمی از سهم  بهداشت پایین است و بخش

است داده  اختصاص  خود  به  را  این    .داخلی  در  هرچند 

گام سیستمکشورها  عملکرد  بهبود  برای  مهمی  های  های 

برداشته خود  یک  بهداشتی  به  دستیابی  حال،  این  با  اند 

از   اصلاح جامع سلامت نیازمند همکاری ذینفعان مختلف 

سیاست مراقبتجمله  متخصصان  سلامت،  های  گذاران 

 نعمت یک به  طبیعی نفرین منابع بهداشتی و ... است تا

سرمایه  د.شو تبدیل شاخص  فضایی  سلامت  اثرات  گذاری 

ضریب 𝑤𝑖𝑗)   یعنی  ∗ 𝐻𝑒𝑥𝑝𝑖𝑡 در نابرابری  کاهش  بر   )

بی و  کوچک  بسیار  مجاور،  آماره  کشورهای  است،   Fمعنا 

والد و ضریب تعیین نیز معناداری کل مدل در    2Rآزمون 

کند. برآورد  کشور نمونه تایید می   15درصد را در    95    سطح

)سرریز فضایی( با روش الگوی   میرمستقیو غ   میاثرات مستق

اثرات ثابت زمانی در جدولپانل پویای     دوربین فضایی با 

 ارائه شده است. (3)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  15 رانت منابع طبیعی بر توزیع درآمد برای میاثرات مستق

مدت مثبت و به لحاظ  مدت و بلندکشور منطقه منا در کوتاه

اثرات غیرمعنادار میآماری   اثرات سرریز باشد.  یا  مستقیم 

توزیع درآمد در کشورهای مجاور در  رانت منابع طبیعی بر  

بلندکوتاه و  در  مدت  پس  است.  معنادار  و  کوچک  مدت 

کشورهای غنی از منابع، رانت منابع طبیعی بر توزیع درآمد  

گذار است. امید به زندگی در بدو تولد به  سایر مناطق تاثیر

کوتاه در  سلامت  توسعه  شاخص  بلندعنوان  و  مدت  مدت 

منا15برای منطقه  کاهش    کشور  و  معنادار  تاثیر  دارای 

مستقیم یا اثرات سریز اثرات غیر  . نابرابری را به دنبال دارد

 itW*Lexpفضایی مرتبط با بخش سلامت )یعنی ضرایب  

در  tiW*Hexp  و مجاور  کشورهای  درآمد  توزیع  بر   )

بلندمدت   در  که،  صورت  این  به  است؛  معنادار  بلندمدت 

 های بهداشتی در هر کشور، برابری گسترش و بهبود مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشور منطقه منا   15  )سرریز فضایی( با روش الگوی پانل پویای دوربین فضایی با اثرات ثابت زمانی برای  می رمستقیو غ  میاثرات مستق  (3جدول)

 کشور منطقه منا  15 اثرات مستقیم و اثرات غیر مستقیم  متغیرها مدت اثرات کوتاه مدت اثرات بلند

038/0 

 

053/0 itNR 

 اثرات مستقیم 

 ی امارات متحده عرب 

 اردن 

 ه ی سور

 ن یبحر 

   ت یکو

 من ی

 یبوتیج 

 لبنان 

 یصعود عربستان 

 مصر 

 ر ی الجزا

 عراق

 ران یا 

 مراکش  

 عمان 

 ( Z)آماره ** )61/2( ** )25/3(

001/0 - 21/0 - 
 

itLexp 

 ( Z)آماره ***(-80/4( *** )-02/6(

0025/0 - 
 

018/0 - 
 

itHexp 

 ( Z)آماره *(- 80/1) ( -67/1*)

0001/0 0009/0 
itW*NR 

 اثرات غیرمستقیم

 )اثرات سریز فضایی( 

 

 ( Z)آماره ** (2/40) **(3/69)

0084/0 - 
 

0025/0 - 
 

itW*Lexp 

 ( Z)آماره **(- 90/2) *(45/3)

0001/0 - 0000/0 - itW*Hexp 

 ( Z)آماره ( - 06/0) *(- 80/1)

 )درصد 90 *:معناداری در سطح      درصد 95 **:معناداری در سطح   درصد 99 ***:معناداری در سطح ( منبع:محاسبات تحقیق 
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های  هزینهدنبال خواهدداشت.  مجاور را بهبیشتری در کشور  

زمانصرف گذشت  با  بهداشت  و  سلامت  حوزه  در  ،  شده 

دارای تاثیر معنادارتری بر توزیع درآمد در همان کشور و  

های  کشورهای مجاور خود دارد. روند متوسط سهم هزینه

در   داخلی  ناخالص  تولید  از  زندگی  به  امید  و  بهداشتی 

دیک به کشورهای با درآمد متوسط  کشورهای منطقه منا نز

واقع؛  1است   مشارکت با منا، درآمد  پر کشورهایدر در 

تأمین عمومی بخش بیشتر بخش سلامتهزینه در  ،  های 

های بهداشتی از تولید ناخالص داخلی سرانه در سهم هزینه

 هایمراقبتیابد یعنی در این منطقه  مدت افزایش میبلند

   سهم بیشتری در توزیع درآمد دارند.  بلندمدت در سلامت

 بحث

پژوهش،   این  شاخص  یایپو  یی فضا   لیتحلدر    هاینقش 

ناهمسان  بر  سلامت  نفر  یتوسعه  توز  نیرابطه  و   ع یمنابع 

مناکشور    15در    درآمد زمانی  ،منطقه    تا  1990  در دوره 

 موردمطالعه قرارگرفت. 2022

توزیع   بر  منابع  رانت  تاثیر  از  این  نتایج حکایت  در  درآمد 

بلندکشورها در کوتاه اثرات فضایی  مدت و  مدت دارد ولی 

از رانت منابع طبیعی بر توزیع درآمد بی معنا است.  ناشی 

می نشان  درآمداین  که  به دهد  دولت  رانتی  عنوان های 

بدرآمد که  هستند  ناپایداری  این ههای  اختصاص  جای 

نابرابری را های محروم جامعه که کاهش  درآمدها به بخش

های برای دریافت  به دنبال دارد سبب ایجاد رقابت بین گروه 

مطالعات پی و    .دهد شود و نابرابری را افزایش میرانت می

نتایج مشابهی    3(2020)  و آپرکیس و بن علی  2(2019)  فان

  (1401)  را گزارش داده است و مطالعه صادقی عمروآبادی

منابع نفی توزیع رانت  اثرات مثبت و م  داشته است کهبیان

  باشدمتفاوت می  در نابرابری درآمدی کشورهای منا کاملاً 

عنوان . بهبود امید به زندگی در بدو تولد به(31,  30,  26)

مقایسه   برای  گروهشاخصی  و  های  مناطق 

 
  جهانی توسعه گزارش و (WHO) جهانی بهداشت سازمان گزارش . 1

(WDR)  
2.  Jiancai Pi, Yanwei Fan )2019). 

  یبهداشت  هاینظر بهداشت و مراقبت  اقتصادی از_ اجتماعی

و سالم میکه   زندگی طولانی  در طی دوره  شودمنجربه   ،

مدت  مدت و بلند همورد بررسی سبب افزایش برابری در کوتا

کشور   منادر  اکثر    منطقه  است.  شده  مجاور  کشورهای  و 

کشورهای منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا در مرحله رشد 

به بالا هستند، در حالی که برخی  جمعیت و باروری متوسط  

دارند،   قرار  انتقال جمعیت  پیشرفته  مرحله  در  از کشورها 

جوان هستند و بیش از  جمعیت عمدتاً شهری و   همچنین

سال سن دارند که با وجود غنی    25نیمی از جمعیت زیر  

درصورتی منابع،  از  کشورها  این  این  بودن   درآمدهایکه 

ارائه  دولت  هایمراقبت مانند عمومی کالاهای منجربه 

با  همراه  در  اجتماعی   پایین هایهزینه  بهداشتی  شوند 

نابرابری را درپی خواهد  زندگی، کاهش   بهتر  کیفیت  نتیجه 

اصغری .داشت و  رشتی  ایکسی  1390)   امین  و  لو  و   )

. سهم  (33,  32)  اندبه نتایج مشابهی دست یافته  4(2020)

مخارج بهداشتی از تولید ناخالص داخلی به عنوان شاخص 

توسعه سلامت بر توزیع درآمد در کشورهای منطقه منا در  

مدت به عنوان سرریز مدت کوچک و معنادار و در بلندکوتاه

  معنا است.مناطق در کشورهای مجاور کوچک و کاملا بی

کالمرزی  رمضانپور و1400)  و  نتایج   5( 2020)  آلاماندا  ( 

 .  (35, 34) اند مشابهی را گزارش داده

کشور منطقه منا و در دوره    15محدودیت این پژوهش برای  

به کشورها بیان  2022  تا  1995  زمانی آن  بسط  که  شده 

دیگر و برای دوره های زمانی متفاوت باید با احتیاط صورت  

 گیرد.   

 ی ریگجهینت

)منطقه منا( با    کشورهای منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا 

درآمد   سطح  به  کاراتوجه  استفاده  و  از  و ملی  هدفمند 

توانند سبب برابر شدن درآمدها  درآمدهای منابع طبیعی می

ب  در دولت هایگذاریکه سرمایهطوری هدر جامعه شوند، 

3 . Apergis & Ben Ali (2020). 
4.  Weixiang Luo, Yu Xie (2020). 
5.  Alamanda (2020). 
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افزایش و آموزش اجتماعی شامل امور  ظرفیت بهداشت، 

از و افراد درآمدی  وری نیرویبهره بهبود طریق خانوارها 

 درآمد خواهد داشت.  توزیع بهبود بر مثبتی تاثیر کار

در کشورهای منطقه منا    د شوبا توجه به نتایج پیشنهاد می

قانونی رانت را کاهش و با اداره صحیح   یرساختزبا اصلاح  

بودجه در بخش سلامت   بهینه  و تخصیص    هادولتمنابع 

کنند    های اجتماعیها و سیاستبرنامهخود را صرف  مخارج  

 کاهش و توزیع درآمدی گسترش یابد.جامعه    تا نابرابری در

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان

 حمایت مالی 

 مالی مورد حمایت سازمانی هیچ سوی  از حاضر پژوهش

 . است نگرفته قرار

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

 دکترای مقطع در  نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این

  شماره به اخلاق  کد با تخصصی،

IR.IAU.KHSH.REC.1402.049  کمیته از شده اخذ 

 آزاد دانشگاه  مصوب پزشکی زیست های پژوهش در اخلاق 

 شده انجام 1402-1400شهر در سالخمینی واحد اسلامی

 جمله از  اخلاقی ملاحظات تمامی در پژوهش حاضر  .است

 توجه داده انتشار و آوریجمع در صداقتو   امانت شرط

 .است شده

 مشارکت نویسندگان 

اکرم    ، یرجب  مصطفی:    ها داده  زیو آنال  آوریو جمع  دهیارائه ا

 روزدار 
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Introduction: The phenomenon of the resource curse refers to the negative and 

inhibitory effects of the abundance of natural resources on economic growth in resource-

rich countries. It is expected that in these countries, with the abundance of natural 

resources, investment in health indicators will increase, production and economic growth 

will improve, and income distribution will be fair. However, empirical studies have 

shown mixed results in developing countries with natural resources.  The aim is to 

investigate the impact of health development indicators and resource rent on income 

distribution in the form of spatial econometrics using a distance-weighted proximity 

matrix among 15 countries in the (MANA) is in the period 1990 to 2022.  

Methods: By using panel data updating Stata17 software and installing new packages, 

the spatial dynamic panel model was selected in order to be compatible with the 

theoretical foundations and specified with the Alhurst model (prefect) methodology.  

Results: Resource rent in the MENA countries has a positive and significant impact on 

the distribution of income in the short term, long term, and over the regions, and the 

resource curse hypothesis is confirmed in these regions. Improving life expectancy at 

birth as an indicator of health development leads to a reduction in inequality in these 

regions; Health expenditure as an indicator of investment in health development in the 

long term has a significant impact on income distribution in the same country and its 

neighboring countries. 

Conclusion: The countries of the MENA region should reduce resource rent by properly 

managing resources reforming the legal infrastructure, and expanding income 

distribution in society by optimally allocating budgets in the health sector. 

Keywords: Health Development Indicators, Resource Curse, Income Distribution, Spatial 

Econometrics 
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