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 چکیده

اعضاای ااااوار باا ترکیا  دو اهااده       کند یم( فرض 1972ه تقاضای بهداشت و سلامت )گروسمن در زمین
و تحصیلات به عناوان یام متریار محیطای،      پردازاد یمپزشکی و زمان به تولید کالای سلامتی  های مراقبت
باا  . در مطالعاه ااضار   دهاد  یما ماذکور افازای     یهاا  اهااده در سلامت را با استفاده از  گذاری سرمایهبازده 

مرکااز امااار باارای اااوارهااای شااهری و رگرساایون کوااتیاا ، ا اار   1393-1396دوره  یهااا دادهاسااتفاده از 
ای    دراهایتو  ردیگ یمسلامتی مورد براورد قرار  یها نهیهزتحصیلات بر  ییاز میِ  با استفاده از روش تجزیاه بلِ

ا ر تحصیلات  دهند یمایج اشان . اتشود یممذکور بررسی  یها نهیهز( ا ر ک  و مستقیم تحصیلات بر 2006)
 ویژه این ا ر برای تحصیلات باالاتر به .استها مثبت ها یا کوااتی سلامتی در اکثر چندک یها نهیهزبالاتر بر 

مثال در کوااتی  بالا  طور بهاست.  تر یقوسلامتی، به مرات   یها نهیهزهای بالای همسران و همچنین کوااتی 
 ساواد  بای درصدی مخارج سلامتی اسابت باه ااااوار     97ت دکترا سب  افزای  سلامتی، تحصیلا یها نهیهز
ای   22/0های پایین هزینه سلامتی ا ر مذکور در کوااتی  .شود یم ییاز میِ اااکی از   است. اتایج روش تجزیه بلِ

 یهاا  ناه یهزهاای پاایین   قوی بوده و در کوااتیا   سلامتی یها نهیهزتحصیلات بر  غیرمستقیمان است که ا ر 
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هاای  سبه ضرای  جینای و مقایساه کوااتیا    بالا است. اتایج ااص  از محا های کوااتی سلامتی اتی بیشتر از 
 یهاا  ناه یهزپرداات از جی ( به مرات  بیشتر از اابرابری ) یسلامت یها نهیهزاابرابری  دهد یممختِف، اشان 

است. همچنین طرح تحول سلامت  دار ینمعسلامتی قوی و  یها نهیهزدر کوااتی  پایین  ها مهیب. ا ر استک  
مادیریت شاده    هاای  مراقبات بهداشت و درمان موفق بوده است. لذا توساعه   یها نهیهزپایین  های کوااتی در 

سلامتی با هدف کاه   یها نهیهزهای بالای هزینه ا ربخ  به ویژه در کوااتی  های مراقبتهمراه با افزای  
 .استمذکور سودمند  های وهگرپرداات از جی  برای  یها نهیهز
 

رهای شاهری، رگرسایون کوااتیا ، تجزیاه بلِییاز      اسلامت اااوار، تحصیلات، اااو یها نهیهز ها:کلیدواژه

 .میِی

 JEL: D13,I10,I24,C21,R22ی بند طبقه

 

 مقدمه 

ترین بایدهای اقتصادی برای تضمین ایاروی ااسااای ساالم و کاارا باه       مهم ازجمِهسلامت  تأمین
. گاردد  مای . بهبود سلامت افراد منجر به توسعه ااساای و افزای  باازدهی ایاروی کاار    رود یشمار م

 وری بهاره شارِی،   هاای  مهارتتحصیلات ایز به عنوان یکی از ابزارهای مهم توسعه منجر به افزای  
ازااجاکاه سالامت و تحصایلات     .(Hannum and Buchmann, 2006) گردد میو رشد اقتصادی 

. شاود  میبررسی رابطه این دو پردااته  در این مطالعه به باشند می تأ یرگذارسعه اقتصادی بر تو توأماً

صورت پذیرفته است، طیاف وسایعی    در مطالعات مختِف اظری و تجربی ایز که در چند دهه اایر
میزان تحصیلات اااوار به عناوان عواما  ا ار گاذار بار سالامتی ااااوار معرفای          ازجمِهاز متریرها 

مثبات باین تحصایلات بیشاتر و      ای رابطهکه  کند میمطرح  (Grossman, 1972)گروسمن  .داا شده
 (Rosenzweig and Schultz 1983)سالامت بهتاار وجااود دارد، همچناین شااولتز و روزاوایاا    

سلامتی  های اهادهواقعی  تأ یراتبیشتری در ارتباط با  معتقداد که افراد با تحصیلات عالی اطلاعات

کااراتر   هاای  اهااده  از قابِیات بیشاتری در ااتخاا     ساوادتر  کام در مقایساه باا افاراد     رو ازاینداراد، 
 شااهد  سالامت  بخا   در اااوارهاا  اگااهی  و دااا   افزای  با رود میبنابراین ااتظار  ؛براورداراد

 درمان توسط ااها باشیم. و بهداشت امکااات از بهینه مندی بهره
سلامتی اااوارهاای شاهری ایاران را باا اساتفاده از       های ههزینتحقیق عوام  تعیین کننده  در این

باا   1396تاا   1393 هاای  ساال اااوار شهری ایران طی  75263برای  اطلاعات پیمای  بودجه اااوار
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. دهایم  مای بر سطوح تحصیلات متفاوت و رگرسیون کوااتی  )چنادک( ماورد بررسای قارار      تأکید
 کناد؛  مای را تنها بر اس  میااگین متریر وابسته تبیین  میااگین( رابطه میان متریرها) معمولرگرسیون 

سالامتی )متریار وابساته(     هاای  هزیناه هاای باالا و پاایین    کوااتیا  این رابطه در چندک یا  که دراالی
 دهاد  مای  به دسترا از رابطه مذکور  تری جامعااهمگن و متفاوت است و رگرسیون کوااتی  تفسیر 

دیگر  های کااالیت زیادی داشته باشد. به علاوه تحصیلات از اهم گذاری سیاستبرای  توااد میکه 

است. لذا تجزیه ایان ا ارات ااا ز     تأ یرگذارسلامتی اااوار  های هزینههمچون درامد و بیمه ایز بر 
بار مخاارج بهداشات و     از کااال دیگار متریرهاای الگاو(   )جهت تجزیه ا ر تحصیلات  اهمیت است.

باه   (Blaise Melly, 2006)میِای   بلِییاز  ای متفااوت، روش تجزیاه  درمان در کوااتی  ها یا چندک ه
ت و درمان و هزینه کا   بهداش های هزینهکار برده اواهد شد. علاوه بر مطال  عنوان شده، مقایسه 

 های هزینهتا میزان اابرابری موجود سنجیده شود. همچنین  گیرد میهای متفاوت صورت در کوااتی 

 .گیرد میزوجین مورد تجزیه و تحِی  قرار  سلامتی به تفکیم تحصیلات
تحصیلات باه تفکیام مقااطع     غیرمستقیمبا توجه به ااچه گفته شد در این مطالعه ا ر مستقیم و 

که از تعام  اموزش و سالامت بهاره    هایی سیاستتا  گردد میتحصیِی بر سلامت اااوارها بررسی 
 به توسعه اقتصادی گرداد. گسترش یافته، به مراِه اجرا درایند و منجر براد می

 تحقیاق  اظاری  مبااای  تبیاین  باه  مقالاه  دوم بخا  . اسات  شده تنظیم بخ  هفت در ااضر مقاله
 تحصیلات بالأاص سلامتی بر مؤ ر عوام  پیرامون تجربی مطالعات سوم بخ  در. دارد ااتصاص

 در .پاردازیم  مای  تحقیاق  هاای  داده و متریرهاا  معرفی به چهارم بخ  در. گیرد می قرار بررسی مورد

 بخا   در. پردااات  ااواهیم  تجزیاه  هاای  روش کوااتی  و رویکرد دو شناسی روش به پنجم بخ 
 را ماذکور  مبااا   ایاز  هفاتم  بخ  در سرااجام،. گردد می ارا ه تخمین اتایج و ها داده تحِی  ششم

 .اماییم می گیری اتیجه ااها از و کرده بندی جمع
 

 مبانی نظری

از مدل تولید سلامتی گروسمن اشأت گرفتاه اسات، بار     حصیلات و سلامتمباای اظری رابطه ت
پزشکی به عنوان یکی از عوام  تعیین کننده سالامت )سارمایه ااسااای(     های مراقبتاساس این مدل 

. در مادل گروسامن   رود یما مهم درامد به شامار   یها کنندهکه اود یکی از تعیین  شود یممعرفی 
. در شاود  یما  در تولیاد سالامت   وری بهاره باعا  افازای     اسات کاه  داا ، سرمایه ااساای دیگری 
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(. در 1972)گروسمن  شود یمداا  استفاده  گیری اادازهتحصی  برای  های سالمطالعات تجربی از 
سالامتی و   هاای  مراقبتاین مدل افراد با تحصیلات عالی قابِیت تولید سلامتی بیشتری را با توجه به 

افزای  کارایی تخصیصی، سالامتی   از طریق مچنین تحصیلات بیشترزمان مشخص هر فرد داراد. ه
 .1بخشد یمفرد را بهبود 

 هاا  هزیناه این مطِ  که افزای  تحصایلات باعا  کااه      با توااد میهر دو کااال مطرح شده  

، سازگار باشد. به ایان معنای کاه ممکان اسات      شود میبرای رسیدن به یم سطح معینی از سلامتی 
، مادیریت کااراتری در اساتفاده از مناابع     تار  کمت عالی اسبت به افراد با تحصیلات افراد با تحصیلا

کمتار باه یام ساطح معاین از       هاای  اهااده بنابراین باا اساتفاده از    ؛بهداشتی داشته باشند های مراقبت
 سلامتی اواهند رسید.

 اماوزش  اقا   با ارتباط در گروسمن مایک  تئوری از تفاسیر این اظری چارچو  ارا ه برای 

 .شود یم استفاده سلامتی تولید در
( تابع تولید اااوار را برای کالای سلامتی گساترش  1972گروسمن در زمینه تقاضای سلامتی ) 

پزشاکی و زماان باه تولیاد      هاای  مراقبات داد. در این چارچو  اعضای اااوار با ترکیا  دو اهااده   
 .است و محصول، روزهای سالم یم فرد پردازاد یمکالای سلامتی 

 :باشد یممعمولی به صورت زیر  کننده مصرفبرای یم  مدت انیممدل پایه تابع مطِوبیت  در 
                                 (2 -1)           

واااد موجاودی    باه ازای هار  جریان ادمات  ، tیا در دوره  tسلامتی در سن  tHکه در ان  

 .کند یممصرف کالای دیگر را بیان  tZ  و "سلامتادمات "ک  مصرف   h  tHt =  سلامتی،

بعد )سنین  یها دوره( فرض شده است، لذا میزان سلامتی در H0مقدار سلامتی در شروع دوره )

و مرگ زماای  بوده زا درون متریر یم ایز عمر طول همچنین اواهد بود. زا درونیم متریر  بالاتر(
طاول عمار   گفات   تاوان  یما بنابراین ؛ سلامتی فرد به اداق  میزان اود رسیده باشد که دده یمرخ 

 یهاا  تیمحدودکه تابع مطِوبیت را با توجه به  شود یممشخص ان مقدار از سرمایه سلامتی توسط 
 .کند یمتولید و منابع اداکثر 

________________________________________________________________ 

1- Rosenzweig and Schultz 1983 
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 گاذاری  سرمایه ض تفا برابر سلامتی، میزان در االص گذاری سرمایه تئوری، این در همچنین 

 .شود یم تعریفزیر  به صورت استهلاک و اااالص

                                            (2-2) 
 .(δt < 1 > 0) اسات  tارخ استهلاک در دوره  δtاااالص و  گذاری سرمایه It در این معادله،     

 :شود یمح به صورت زیر تصری تابع تولید سلامتی برای اااوار

              (2-3)  
مقادار زمااای اسات کاه بارای تولیاد        Tو بهداشتی بوده های مراقبتمقدار اهاده  tMدر این تابع 
کاه بار    دهاد  یما را اشاان   میازان تحصایلات   باوده و  یم متریر محیطای  E .شود یمسلامتی صرف 

در  هاا  اهااده تولید اهاایی   ،عبیر دیگر تحصیلات. به تباشد یم تأ یرگذارکارایی فرایند تولید سلامتی 
 .دهد یمتابع تولید سلامتی را افزای  و هزینه اهایی را کاه  

 هزینه تولید سلامتی برابر است با: 
                                                       (2-4) 

زماان هساتند کاه باا      بهداشاتی و  های مراقبت یها اهادهقیمت  به ترتی  TP و MPدر رابطه بالا  

 که عبارت زیر برقرار باشد: گردد یماداق   ها نهیهزبودن مدل، زماای  یا دورهفرض یم 

                                                        (2-5)           

 بهداشتی و زمان هستند.   های مراقبت یها اهادهبه ترتی  تولید اهایی  که در ان  

معتقد است که اگر ترییرات تکنولوژی با توجاه باه افازای      (Grossman, 2000)گروسمن     
را باه یام میازان افازای       هاا  اهااده گرفته شود، تحصایلات تولیاد اهاایی     اظر درتحصیلات انثی 

تولید سلامتی در یم سطح معاین  داده شده ایز کاه  هزینه ک   یها متیقو در ارتباط با  دهد یم
را در بر دارد. چنااچه ترییرات تکنولوژی با توجه به تحصایلات انثای اباشاد، ترییارات تکنولاوژی      

 بهداشتی را اسبت به تولید اهایی اهاده زمان افزای  اواهاد داد و دراتیجاه   های مراقبتتولید اهایی 
رسایدن باه یام ساطح مشاخص از سالامتی        بهداشتی بارای  های مراقبتمیزان استفاده اااوارها از 

 .شود یمسلامتی ایز هزینه بیشتری در اظر گرفته  های مراقبتو دراتیجه برای  ابدی یمافزای  

در تولید سلامت پیامدهای متعددی  وری بهرهکه گفته شد اموزش به منظور افزای   طور همان 
 توااناد  یما تحصای  کارده    یهاا  ااااواده و افاراد   مثال عنوان بهسلامتی دارد.  های مراقبتبرای هزینه 
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تولیاد سالامت    یهاا  ناه یهزان در  تباع  باه پزشاکی را باه ااداق  برساااند و      هاای  مراقبتاستفاده از 
و  شاود  یما کنند. از طرف دیگر با افزای  تحصیلات، روزهای ساالم یام فارد بیشاتر      ییجو صرفه

 گاذاری  سارمایه بناابراین   باشاد  یما م فرد ان بازده پولی این روزها بیشتر از روزهای ااسالم ی تبع به
باین دو   گیاری  تصامیم بارای   دراهایات . ابدی یمبهداشتی افزای   های مراقبتبرای سلامت و هزینه 

سلامتی در تابع تولید سلامت، اااوارهای تحصی  کرده که دارای هزیناه   های مراقبتاهاده زمان و 

 جویی صرفهیمه سلامت هستند هر دو به دابال فرصت زمان هستند و اااوارهایی که مای  به داشتن ب
 .شود یمسلامتی  های مراقبت یها نهیهزدر اهاده زمان هستند که این امر موج  افزای  

تحصایلات باالاتری    همچنین با توجه به تحصیلات سرپرستان، والدینی که در مقایسه با سایرین 
. چراکاه  کنناد  یما عما    ماؤ رتر  یا وهیشدوران کودکی به  های بیماریداراد در شناسایی و درمان 

مزمنای در دوران بزرگساالی گاردد و     هاای  بیماریمنجر به  توااد یم ها یماریب موقع بهعدم شناسایی 

. علاوه بر ااچه که اشااره  دهد یمافزای   اسبتاًبهداشتی را در طول زمان  های مراقبتهزینه  جهیدرات
 هاا  ااااواده که اعضای ان در مقایسه باا دیگار    ییها هاااوادسلامتی در  های مراقبت یها نهیهزشد، 

، اطلاعاات بیشاتری در ماورد    اااوارهاا این  معمولاًیابد. تحصیلات عالی بیشتری داراد، افزای  می
 ازااجاکاه پرهزیناه هام هساتند و     معماولاً کاه   بهداشاتی دارااد   هاای  مراقبات  یها یاور فناارین 

ااص مای  های بیماریویژه و گران برای  بهداشتی های تمراقبکنند بیشتر پیگیر هوشیارتر عم  می
 باشند.

 

 پیشینه تحقیق

 مطالعات خارجی:

پزشاکی را   های مراقبتو پرورش و تقاضای  اموزشرابطه بین  (Grossman, 1972) گروسمن
مثبات باین    ای رابطاه کاه اگرچاه    رساد  یما مدل ا  شاده باه ایان اتیجاه      برازشاز بررسی کرده و 

کاه البتاه    ایسات  دار معنای پزشکی وجود دارد ولای ایان رابطاه     های مراقبت های ههزینتحصیلات و 
 ,Goldman & Smith)گِادمن و اسامیت    .داااد  مای اتایج را ااشای از اطاهاای ااتماالی بارازش     

کاه اماوزش عاالی دارااد بهتار       ییهاا  اندریافتند در بین افرادی که مبتلا به دیابات هساتند    (2002
اوراکی بهتار، پرهیاز    یها میرژافراد با داشتن  نیا ی اود را بهبود بخشند.وضعیت سلامت توااند یم
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و  بخشند یمسلامتی اود را ارتقا  درمان تشخیص داده شده، های روشاز اود درماای و اطمینان به 
با عدم  توااد یماضافی که  یها نهیهز، بنابراین از دهند یماود اهمیت بیشتری  های بیماریبه درمان 

افازای    کناد  یما اشااره   (Hammond,2003) هاموااد  .شاود  یما درمان پی  بیاید اجتناا   رعایت 
مرتبط با سلامت را  علا م ودر درک و تفسیر اطلاعات  رادگانیگ میتصمتوااایی  توااد یماموزش 

بهداشاتی   هاای  مراقبات  مؤ رتراز قبی  مدیریت  ییها ییتوااادارای  کرده تحصی بهبود بخشد. افراد 

پزشاکی و اطمیناان از اطلاعاات مناسا  هساتند.       یهاا  ستمیسااواده، مهارت بیشتر کار با اعضای ا
تماامی ایان ماوارد     که ،ندیاما یمپیگیری  تر یجدپزشکی پیچیده را به صورت  یها هیتوصهمچنین 

 اااداز  پا  استفاده غیر ضروری و ااکارامد از ادمات بهداشاتی را کااه  داده و ایجااد     توااند یم
لاوه بر این، افزای  اموزش ممکن است از عادات مضار بهداشاتی مااناد سایگار کشایدن،      اماید. ع

 و دییا گِ .مرباوط باه درماان ااهاا جِاوگیری کناد       یها نهیهزترذیه اامناس ، مصرف مواد مخدر و 

 طور به اایر یها دهه طی در سلامتی بر تحصیلات ا ر که معتقداد (Glied, et al., 2008) همکاران
 تجهیازات  در موجاود  فنای  پیشارفت  باه  مربوط فزاینده اابرابری این و است یافته افزای  یا ندهیفزا

 تکنولاوژیکی  هاای  پیشارفت  از کاه  هستند کساای اولین بیشتر تحصیلات دارای افراد: است پزشکی
 و میار  و مارگ  اارخ  باه  توجاه  با را اود فرضیه ها ان. براد یم بهره شود یم سلامتی بهبود باع  که

 بار  تحصایلات  ا ار  و کردااد  بررسای  سااله  بیست دوره یم در ااص های بیماری به مبتلایان میزان
 میار  و مارگ  اارخ  در ترییارات  و هاا  یماار یب درماان  برای دارو مصرف ارخ از استفاده با را سلامتی
 یهاا  یتکنولوژ از بیشتر کرده تحصی  افراد که دریافتند و داداد قرار مطالعه مورد ها یماریب از ااشی

 درماان  یهاا  ناه یهز تواااد  یما  جدیاد  یهاا  یتکنولاوژ  از اساتفاده  و کنناد  یم استفاده پزشکی جدید
ا ر تحصایلات را بار    (Karaoglan & Tansel,2014)تااس  و کاراؤگنال  .دهد افزای  را پزشکی

، مصرف میوه و سابزیجات، شاااص   ها اوشیدایرفتارهای بهداشتی افراد از قبی  مصرف دااایات، 
امده اشان دهنده ان است کاه افازای     به دست. اتایج ااد کردهدای و غیره در ترکیه بررسی توده ب

معضلات جدی  ازجمِهادارد و این مورد  تأ یری ها اوشیدایتحصیلات بر کاه  مصرف سیگار و 

. در طرف دیگار مصارف میاوه و سابزی و بهباود شاااص       باشد میدر تمام سطوح تحصیِی ترکیه 
 ,.Becchetti, et al)دیگران  با افزای  سطوح تحصیِی رابطه مثبت دارد. بچتی و  BMIتوده بدای 

اروپااایی در افااراد بااالای پنجاااه سااال و اسااتفاده از  کشااورهایپناا   هااای دادهبااا اسااتفاده از  (2018
دریافتند که تحصیلات منجار باه سابم زاادگی بهتار، بهباود سالامتی و زاادگی          ابزاریمتریرهای 
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 هاای  بیماریاافظه بالاتر براورداراد و کمتر دچار  از قدرت کرده تحصی . افراد دشو می تر طولاای
بار   اماوزش ا ارات توزیاع    (Barcellos, et al., 2019) بارساِوس و همکااران   .شاواد  مای  ساخت 

 فشااراون سلامت را مورد بررسی قرار داده و دریافتند که تحصیلات باع  کاه  وزن و افازای   
داراد و پر ریسم هستند بیشتر مای  باه کااه     چاقی. البته افرادی که ژن شود میدر افراد میااسال 
 تأییاد است که بعضی از مطالعات ا ر مثبت تحصایلات بار کااه  وزن را     عِت این بهوزن هستند و 

 هاای  اموااه بناابراین ا ار تحصایلات بار سالامتی در       کنناد  مای کرده و بعضی دیگر این رابطاه را رد  
با مطالعه بی  از چها    (Fonseca, et al., 2020) دیگران. فااسکا و باشد میر مختِف جمعیتی متری

کشور اروپایی دریافتند که تحصیلات بیشتر سلامت بهتری را برای افراد در پی اواهد داشت. یم 
. همچنین منجر به کاه  گردد میدرصدی اااوشی افراد  85/6سال تحصی  بیشتر منجر به کاه  

اگار   دیگار  بیاان  باه . گاردد  مای درصدی ارتاروز در باین میااساالان     7قِبی و درصدی املات  4/3

 تحصی  بیشتر گردد منفعت بسیار زیادی برای سلامتی افراد دارد. های سال
 

 مطالعات داخلی:

 انعنو با یا مقالااه در )Hosseininasab & Varahrami, 2010( میاهرور و اس  اسینی-

 روش از دهتفااا سا ااا ب د،یز نستاا در هااراااو ماایدر هاای  بات مراق رجاامخ راب مؤ ر م اعو سیربر
 .داا اتنداپر دییز یهااراااو دوم ماهه سه تطلاعاا  اتحِی و هاتجزی هاب ولیامعم تاامربع ق اداا

 ،اایاا مدر یها مهیب پوش  از رداریبراو ،اهاسر مددرا هاک یداداسر هااتیج نایا هاب دراهایت ناااا
 م اعو ازجمِااه اراااو سرپرست تتحصیلا و شهراشینی زاد،واااا هااای دارایاااوار ار،ااواااا دااابع

) Behboudi, et al., 2011( بهباودی و دیگاران   .باشندمی اراااو سلامت رجمخا بر ار رگذا مهم
در مطالعااه اااود رابطااه عِ اای بااین مخااارج بهداشااتی ساارااه و تولیااد اااااالص دااِاای ساارااه باارای 

اتایج به دست امده ااکی از ایان   .ااد دادهمورد بررسی قرار  سط رامتوکشورهای با درامد پایین و 

تنها از طرف درامد سرااه به مخاارج بهداشاتی    امر است که در کشورهای با درامد پایین و متوسط
طرفه از سوی دراماد سارااه باه مخاارج      سرااه، عِیّت وجود دارد. با توجه به وجود رابطه عِ ی یم

کشاورهای باا دراماد سارااه متوساط و پاایین، در ایان گاروه از کشاورها           بهداشتی سرااه در گروه
از طریق افزای  مخارج مصرفی منجر باه افازای  مخاارج بهداشاتی      توااد یمافزای  درامد سرااه 

در مطالعاه ااود باه بررسای     ( Raeispour & Pajooyan, 2014)پاور و پژویاان     یر  .سرااه شود
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عواما  در   وری بهرهرات سطوح جز ی ان بر رشد اقتصادی و مت و ترییلاا رات مخارج عمومی س
مت دارای ا اار  لادولات در ااوزه سا    یا نهیهزاتایج ااکی از ان بود که مخارج . پردازاد یمایران 

دولات در   یهاا  گاذاری  سرمایه ، این در االی است کهباشد یمایروی کار  وری بهرهپایدار مثبت بر 
بهداشتی دولات   یها گذاری سرمایهعوام  اداشته است.  وری رهبهمت تأ یری بر لاس های زیرساات
 .دیاما یمعوام  را تبیین  وری بهرهشده از بهبود  درصد از ک  رشد اقتصادی ااشی 3/6در مجموع 

بهداشاتی   یهاا  ناه یهزمطالعه اود عوام  مؤ ر بار   ) درSadeghi, et al,. 2014(صادقی و دیگران 
را باا   اها در سطوح مختِف درامادی در کشاورهای اسایایی   بخ  اصوصی و مقایسه شدت ا ر ا

ماورد  و باا کنتارل ا ارات  ابات باین کشاورها       پااا   تِفیقای   یها دادهتکنیم رگرسیون  استفاده از
قسامت اعظمای از    تواااد  یما که متریر درامد سرااه  دهد یم. اتایج ااها اشان بررسی قرار داده است
کاه   شاود  یما ن کشورها را توضیح دهد. همچناین مشااهده   بهداشتی بی یها نهیهزتفاوت موجود در 

 هاای  گاروه ی در اوع عواما  ا رگاذار و همچناین شادت ا ار ااهاا در هار یام از         دار معنیتفاوت 
باا   )Savojipour, et al,. 2018) گاران یدساوجی پاور و   .مختِف درامدی از کشورها وجود دارد

را باارای ها اراااو مستقیم اتداپر  کننااده یینتع م اعو بودجااه اااااوار 1390 یهااا دادهاسااتفاده از 
قرار داده است و دریافتند کاه    اتحِیو  شناسایی موردن اهکم یا دومراِه مخارج سلامت با روش

 رجمخا ی افزا موج  انسالمند غیر و انسالمند ادتعد و ن،ااز اسبت ت،یلاتحص ،مددرا ی افزا
 .شود یمشهری  ارااواا لامتاس

 

 تحقیق های دادهمتغیرها و  معرفی 

اااوار شهری ایران  75263 بین دراست. این مطالعه  توصیفی-تحِیِی ای مطالعه ااضر پژوه 

های ااام هزیناه و    ااجام شده است و اطلاعات اماری مورد ایاز از داده 1396تا 1393 های سالطی 
 ش امارگیریرو مذکور به درامد اااوارها موجود در مرکز امار ایران استخراج شده است. طرح

گیارد. تماامی    روستایی ااجام مای  و شهری اقاط در امواه به اااوارهای مراجعه طریق از و ای امواه
های اام هزیناه و   و داده Stata 14.2افزار  اماری با استفاده از ارم های تحِی ها و امودارها و  تخمین

 هاای  مراقبات بارای   گیاری  تصمیمیم وااد  اااوار ااد. در این مقاله دست امده درامد اااوارها به

مراقبات سالامتی بارای     یهاا  ناه یهزرابطاه باین اماوزش والادین و      و شود میسلامتی در اظر گرفته 
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بهداشات و   هاای  هزیناه ااوی اطلاعااتی در ماورد    . امواه تحقیقشود یماااوارهای شهری بررسی 
لاعاات جمعیات شانااتی    درمان اااوار، میزان تحصیلات، درامد اااوار، وضعیت بیمه درماای، اط

، مصرف دااایاات  وضعیت اشترال، بیمار بودن اداق  یکی از اعضای اااوار در طول سالاااوار، 
 . برای امواه مورد بررسی دو قید در اظر گرفته شده است.باشد میو ورزش کردن اعضای اااوار 

کهولات سان   سال است، ااتمال دارد باه عِات    70اااوارهایی که سن سرپرست ان بالای  - 1

 تاأ یر ادشاه دار کاردن ضاری      سالامتی بای  از ااد باشاند و ایان امار باعا         هاای  هزینهدارای 
 - 2. اااد  شاده از مادل ااذف    اااوارهاا تحصیلات بر مخارج سالامتی شاود، باه هماین ساب  ایان       

هزیناه  )سلامتی جهات تولاد فرزااد     های هزینهاااوارهایی که دارای اوزاد هستند به عِت بالا بودن 
 .ااد شدهیمان( از امواه اارج زا

مراقبتای اااوارهاای ااد اه دیاده و      یهاا  ناه یهزبهداشاتی کا  شاام      هاای  مراقبات  یها نهیهز 

کاه شاام  اادمات طبای سارپایی،       باشاد  یما بهداشت و درماان بارای مصاارف اااص      یها نهیهز
ن متریار باه   . ایا باشاد  یممحصولات و لوازم پزشکی  ، پیراپزشکی، دارو،یپزشک رواندادااپزشکی، 

 به کار رفته است. 95صورت لگاریتمی و به قیمت  ابت سال پایه 
تاا دکتاری    ساواد  بای و از  یبناد  طبقاه تحصیلات اااوار بر اساس مقاطع تحصایِی در ده گاروه   

باه   باشاد  یمشده است. همچنین شایان ذکر است تحصیلات هر کدام از زوجین که بالاتر  یبند رتبه
 ار مد اظر قرار گرفته است.عنوان سطح تحصیلات اااو
، پاااداش، بازاشساتگی ااصا  از مشااغ  ازاد، مازد و اقاوی بگیاری،      دراماد ااالص ااااوار    

 هاای  یاراااه بازارید، اجاره ااص  از مح  کس  و اموال منقول و غیر منقول، تولیادات ااااگی و   
بار   یبناد  طبقهاز یم  درامد اااوارها یبند طبقهبرای . باشد می 95به قیمت  ابت سال پایه  دریافتی

1دراماد بارای بزرگساالان    یساز معادلاساس 
AEI

. اتکینساون در مقالاه ااود،    کنایم  یما اساتفاده   
. از اظار او رویکارد ریشاه    دهاد  یما درامد اااوار را مورد بررسی قرار  بندی طبقهمختِف  یها مدل

پاژوه  ایاز از   در ایان   باشاد  یما اااوارها بر اسااس دراماد    بندی گروهدوم شااص مناسبی برای 

زیار تعریاف و    باه صاورت  ایان شاااص    .2استفاده شده است اااوارها بندی طبقهروش ریشه برای 

________________________________________________________________ 

1- Adult Equivalent Income 
2- Atkinson, Brandolini 2011 
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 :شود یممحاسبه 

                                           (4-1) 
ایاد.   مای  باه دسات  اااوار به ریشه دوم اادازه ااااوار   واقعی درامدهایاز اسبت  AEIشااص 

. بارای ایان منظاور از یام     گرفته است اااوارها صورت بندی طبقه، AEIسااته شدن متریر پ  از 

ضار  در میاااه    6/0ان از  AEI، ااااواری کاه   بنادی  طبقهپنجم بندی استفاده شده است، در این 
 ، اااواری که (Poor) یرفقاااوار  راباشد  تر کوچماقیقی تمامی اااوارها در همان سال  درامد

AEI متوساط  از تار  پاایین مخارج ااااوار میاااه باشاند را طبقاه      75/0و  6/0ن ان بی (low middle 

income) اااواری که ،AEI  میاای باشد را ااااوار متوساط  اااوار  25/1و  75/0ان بین (middle 

income)  اااواری کاه ،AEI    باالاتر از  برابار ااااوار میااای باشاد را طبقاه       68/1و  25/1اااان باین

براباار  68/1وی بااالاتر از  AEIاااااواری کااه   دراهایاات، و (upper middle incomeمتوسااط )
از  هاا  یبندبرای تمامی طبق . گیریم یمدر اظر  (High income) پردرامدطبقه  رااااوارمیاای باشد 

 مجازی تحت عناوین مذکور استفاده شده است. یرهایمتر

گروه مرجاع شاام     ی استفاده شده است،برای وضعیت بیمه درماای اااوار، از یم متریر مجاز
اااوارهایی است که بیمه درماای اداراد و یا کمتر از مبِغ پنجاه هزار تومان بابت اق بیمه پرداات 

 .ااد کرده
تعاداد   برای وضعیت اشترال سرپرست اااوار، اشترال زاان، تعداد فرزادان کمتر از دوازده سال،

کاردن افاراد ااااوار، مصارف سایگار و ساایر دااایاات،         ورزش ،فرزادان سیزده سال و باالای ان 
مورد بررسای   های سالو  کشی لوله، وضعیت تأه  سرپرست، دسترسی به ا  1بیماری عضو اااوار

متریرهای مجازی در اظر گرفته شده است. سن سرپرست اااوار به صاورت متریار گسساته باه کاار      

ایاز یام متریار     اااوارهای با سرپرست مارد  رفته است. همچنین برای اااوارهای با سرپرست زن و
 .ااد شده معرفی( 1) مجازی بکار رفته است. متریرهای الگو در جدول

 
 
 

________________________________________________________________ 
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 مدل متغیرهای لیست :(1)جدول 
 نام متغیر اختصار متغیر در تخمین الگو نوع متغیر

 بهداشت و درمان  های هزینهلگاریتم  Log Health care expenditure متغیر وابسته

  سوادآموزی Adult education مجازی –تغیر توضیحی م

 ابتدایی Elementary مجازی –متغیر توضیحی 

 راهنمایی Junior مجازی –متغیر توضیحی 

  دبیرستان High school مجازی –متغیر توضیحی 

  دیپلم Diploma مجازی –متغیر توضیحی 

  دیپلم فوق college مجازی –متغیر توضیحی 

  لیسانس Bachelor مجازی –وضیحی متغیر ت

  لیسانس فوق Master مجازی –متغیر توضیحی 

  دکترا Phd مجازی –متغیر توضیحی 

  متوسط از تر پایین low middle income مجازی –متغیر توضیحی 

  متوسط middle income مجازی –متغیر توضیحی 

  متوسط از بالاتر upper middle income مجازی –متغیر توضیحی 

 ثروتمند High income مجازی –متغیر توضیحی 

 خانوار بیمه وضعیت Insurance status مجازی –متغیر توضیحی 

 سن سرپرست خانوار   Head  age گسسته  -متغیر توضیحی

 وضعیت تأهل سرپرست خانوار  Marital status مجازی –متغیر توضیحی 

 خانوار سرپرست اشتغال وضعیت Employment status مجازی –متغیر توضیحی 

  زنان اشتغال وضعیت Women Employment status مجازی –متغیر توضیحی 

 تر کوچک و سال 12 فرزندان تعداد Number of child under 12 مجازی –متغیر توضیحی 

  تر بزرگسال و  13تعداد فرزندان  Number of child above 13 مجازی –متغیر توضیحی 

 ورزشکار بودن عضوی از خانوار  Athlete مجازی –متغیر توضیحی 

 بیمار بودن عضوی از خانوار  Patient مجازی –متغیر توضیحی 

 مصرف سیگار و سایر دخانیات  Cigarette  dummy مجازی –متغیر توضیحی 

  کشی لولهآب  Drinkable water مجازی –متغیر توضیحی 

 94متغیر مجازی سال  Dummy-94 مجازی –متغیر توضیحی 

 95متغیر مجازی سال  Dummy-95 مجازی –متغیر توضیحی 

 96متغیر مجازی سال  Dummy-96 مجازی –متغیر توضیحی 
 

 روش تحقیق

 رگرسیون کوانتیل  اقتصادسنجیمروری بر 

 اییتنها  باه مقادار ان   اسات و  تمرکز معیارهای از یکی در امار و ادبیات اقتصادسنجی، میااگین
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 دست دهاد. باه هماین ترتیا      به توزیع جامعه اماری و شک  از کامِی و دقیقی توااد اطلاعات امی
در  کاامِی  اطلاعاات  هاایی هماراه اسات و    با اقص )مبتنی بر میااگین شرطی( ایز رگرسیون معمولی

 کناد.  متریر وابسته فاراهم امای   های مختِفیا کوااتی  سطوح متریرهای توضیحی در ریتأ اصوص 
و رواباط میاان متریرهاا در     توزیاع  شاک   توااناد  هم مای  کنار ها دریا صدک چندکها راستا، این در

بکشند. روش رگرسایون چنادک )کوااتیا (     تصویر به تری به صورت جامع های مختِف راصدک
معرفی شاد، بارالاف روش ااداق      )Koenker and Bassett, 1978( که توسط کوااکر و باست

 فقاط  ااه  ر اهایی متریرهای توضیحی بار متریار وابساته در اقااط مختِاف توزیاع و       مربعات معمولی ا
. این روش اسبت به روش اداق  مربعات معمولی دارای مزایاایی اسات،   کند یممیااگین را براورد 
های پرت است، از طرف دیگر در ایان   های این روش اساسیت کمتر اسبت به داده ازجمِه ویژگی
هاای فاوی    هساتند. عالاوه بار مزیات     1ه عدم ارماال باودن قاوی و مساتحکم    ها اسبت ب روش تخمین

رگرسیون کوااتی  اسبت به اداق  مربعاات معماولی، در اضاور ااهمسااای واریااا  از اساتحکام       
 اتایج بیشتری براوردار است. 

هاای  ( مشاروط باه متریر  Hسالامتی )  یهاا  ناه یهزام  لگااریتم    اگار توزیاع شارطی کوااتیا        

   به صورتX  توضیحی 
 تعریف شود، مدل کوااتی  شرطی به صورت زیر اواهد بود:  

 
. تخمین ضرای  با مینیمم کردن تابع باشد یمبردار ضرای  رگرسیون کوااتی   که در ان 

 : دیا یم به دستزیر  به صورتام    برای کوااتی   بر اس  

 
 برابر اواهد بود با:  که  در ان 

 
 Koenker andمراجعه بفرمایید باه     برای جز یات بیشتر در ارتباط با استخراج ضرای   

Bassett (1978,1982). 

________________________________________________________________ 

1- Robust 
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 تجزیه   های روش اقتصادسنجیمروری بر 

 در اابرابری بهداشت و سلامت بخ  های سیستم کمم با تا است ان بر سعی کشورها اکثر در

 در ااابرابری  همچناان   واقع در یابد. کاه  اااوارها بین درمان و بهداشت های مراقبت به دسترسی
 است. سلامتی اظام هر اصِی های دغدغه از یکی درماای و بهداشتی های مراقبت

بار یام متریار کمای      تجزیه  ا ر یم متریر کیفی )در اینجا تحصیلات( های روشبا استفاده از  
ترییارات در  . شاود  یما تجزیاه   غیرمساتقیم ا ار مساتقیم و    مؤلفاه سلامتی( به دو  یها نهیهزدر اینجا )

سلامت افراد ممکن است با ترییرات در تحصیلات، درامد، پوش  بیمه، فاصِه از مراکز درمااای و  
یر تحصایلات عالاوه بار    اما تری ؛کیفیت مراقبت در مراکز بهداشت و درمان محِی توضیح داده شود

 یهاا  ناه یهزایاز   یا مهیبسلامتی از کااال سایر متریرها مااند درامد و پوش   یها نهیهزا ر مستقیم بر 

 شاواد؛  یما تجزیه  این دو ا ر از یکدیگر تفکیم  های روش. در دهد یمقرار  ریتأ سلامتی را تحت 
باه   تواااد  یما سالامت تاا چاه ااد     کاه ااابرابری در    دهاد  یمتجزیه اشان  های روشبه عبارت دیگر 

 جاه یدراتاابرابری در تحصیلات باه جاای ااابرابری در عاوامِی مااناد  پوشا  بیماه یاا دراماد کاه           
 اسبت داده شود. ااد کردهتحصیلات ترییر 

است که شاکاف   (Oaxaca- Blinder, 1973)تجزیه، روش اکساکا و بِندر  های روشیکی از 

. این شکاف به دو بخ  تجزیه دهد یماس  میااگین متریر توضیح متریر وابسته بین دو گروه را بر 
گروهای در  ااادازه متریرهاای     یها تفاوتسلامتی به دلی   یها نهیهز: یم بخ  از تفاوت شود یم

در اینجا دارادگان تحصیلات بالا و گروه فاقد )مااند درامد و بیمه( بین این دو گروه ) Xتوضیحی 
دراماد و  ) عواما  گروهی در تأ یر این  یها تفاوتبخ  دیگر  به عِت و  باشد یمتحصیلات بالا( 

 ;Jalan and Ravallion 2003)سالامتی در هار یام از ایان دو گاروه اسات.        یها نهیهزبیمه( بر 

Wagstaff A, et al.,2003) 
اسات. تجزیاه     Xیام تاابع اطای از      Xبه شارط   Yرگرسیون  کنند یماکساکا و بِندر فرض 

به صورت زیار     و     ن متریرهای وابستهتفاض  میااگی

 :شود یمتعریف 

 

                  (6-1) 
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اسات و   و    در ان متریرهای توضیحی   که
 .باشاد  یما رل شاده  باا اساتفاده از مشااهدات کنتا     Xبر   Yبردار ضرای  ااص  از رگرسیون   

را  ()دیفرااسی  تعدی  شده 2ها یژگیوو براکت دوم تأ یر  را( ا ر مستقیم) 1اول تأ یر ضرای  براکت
 .دهد یماشان 

مبتنی بر رگرسیون میااگین( ) ردیگ یمدر میااگین صورت  صرفاًاین روش دو ایراد دارد، تجزیه 

در ادبیاات تجزیاه    رو ازاینپارامتریم دارد.  و متریر وابسته  با متریرهای مستق   یم رابطه اطی و
را تحات عناوان    یا هیا تجز( روش 2005) 3. ماچاادو و ماتاا  شود یمدیگری مطرح  های روشا رات 

. در ایان روش  باشاد  یما که بر اساس رگرسایون کوااتیا     کنند یممطرح  4فرضی یها عیتوزتجزیه 
کاه یام    کنناد  یما فارض   هاا  انییر کنند. در ک  توزیع تر توااند یما رات اهایی متریرهای مستق  

تصادفی از یام توزیاع ااتماال یکنوااات باین مقاادیر صافر و یام ااتخاا            طور بهام  چندک 

. بعد از برازش رگرسیون کوااتی  برای  چندک ااتخا  شده، مجموعه ضرای  تخمین زده شود یم
تصاادفی ااتخاا     طاور  باه شاده معاین کاه     کوااتی  ااص  از متریرهای مشاهده ینیب  یپشده برای 

 متفااوت،  مرجاع  های گروه برای مختِفی یها نهیگز ماتا و ماچادو روش . دررواد یمبه کار  ااد شده
 تفاضا  در  مشاروط،  یهاا  عیا توز یسااز  هیشاب  از پا  . است دسترس در بِندر و اکساکا روش پیرو

 تصاحیح  بارای  یا ناه یگز همچناین . شاود  یما  تقسایم  اشده و شده داده توضیح بخ  دو به ها عیتوز
 .است شده اضافه ااها تجزیه روش به امواه ااتخا 

. در ایان روش  کنناد  یما را مبتنی رگرسیون کوااتیا  معرفای    یا هیتجزروش   5(2006) بلِییز میِی

در ک  توزیع ترییار کنناد تجزیاه وی در اصاوص تفااوت       توااند یما رات اهایی متریرهای مستق  
 :  شود یمبه صورت زیر تعریف  روی کوااتی   0و  1بین دو گره متریر وابسته 

                            
(6-2) 

 دهاد.   اشان می را  ها ویژگی تأ یر دوم براکت و  مستقیم( ا ر) ضرای  تأ یر اول براکت
________________________________________________________________ 

1 -the effect of coefficients 
2- the effect of characteristics 
3 - Machado and Mata (2005) 
4- counterfactual distributions 
5- Blaise Melly  (2006)  
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باشاد در ایان مقالاه از روش بلِییاز میِای اساتفاده        می 1های گروه  ام توزیع با همان ویژگی کوااتی  

 شود. می

 

 و نتایج تخمین  ها داده تحلیل

 -1396اصوصیات اااوارها باا توجاه باه سرپرسات زن و مارد بارای دوره        2در جدول شماره 
در مرکز امار امای  داده شده است. متوسط هزینه بهداشت درمان ماهااه هار فارد    های داده 1393

درصاد  اااوارهاای باا سرپرسات زن دارای      34اااوار با سرپرستی زن بالاتر از مرد اسات. اادود   
از متوسااط(  تاار پااایینمجمااوع درصااد اااوارهااای فقیاار و )درامااد کمتاار از اااد متوسااط هسااتند  

درصاد   20درصد است. همچنین  22این رقم برای اااوارهای با سرپرست مرد ازدیم   که دراالی

 مقابا  درصاد گاروه    23حت سرپرست زن در طبقه درامدی  روتمند جای داراد اماا  اااوارهای ت
 ماردان  و راهنماایی  مقطاع  تاا  ااااوار  سرپرسات  زااان  متوساط  طاور  بهمردان( در این طبقه هستند. )

 35 از بای   کاه  اسات  ذکار  قابا   البتاه  .اااد  پردااتاه  تحصای   به دبیرستان مقطع تا اااوار سرپرست
 .باشاد  مای  درصاد  8 اادود  ماردان  بارای  رقم این که دراالی هستند سواد یب سرپرست زاان درصد

 مااردان باارای رقاام ایاان امااا هسااتند بااالاتر و لیساااا  تحصاایلات دارای زاااان درصااد 5/5 همچناین 
 است. درصد 2/15 سرپرست

 سرپرسات  باا  اااوارهاای  باه  اسبت کمتری اردسال فرزادان دارای زن سرپرست با اااوارهای

 78 اادود  اسات.  درصاد  76 ماردان  و درصاد  15 زااان  بارای  سرپرست اشترال صددر هستند. مرد
 بارای  توماان  هازار  50 باالای  )بیماه  هساتند  ای بیماه  پوش  دارای مرد سرپرست با اااوارها درصد

 درصد 70 با برابر اادک تفاوت با زاان برای رقم این است( شده پرداات بیمه پوش  تحت اااوار
  .باشد می

 باه   ماهاااه  درماان  و بهداشات  هاای  هزینه متوسط اااوار، سلامت بر تحصیلات  را بررسی برای

 است. گردیده ارا ه 3 جدول در مختِف تحصیِی مقاطع تفکیم

 
  خانوار خصوصیات: (2)جدول 

 مرد سرپرستی تحت خانوارهای زن سرپرستی تحت خانوارهای  خانوار خصوصیات

 ریال() ارخانو درمان و بهداشت کل های هزینه متوسط
1152527  

(07/67673) 

1277669 

(44/20346) 
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 خانوار اعضای از هریک برای درمان و بهداشت هزینه متوسط
592101 

(78/40232) 

2/391188 

(12/7837) 

 خانوار سرپرست سن
5/53 

(1812/0) 

1/46 

(0658/0) 

  خانوار بعد
4/2 

(0213/0) 

3.6 

(0067/0) 

 1/12 0/26  فقیر خانوارهای درصد

 متوسط از تر پایین خانوارهای درصد
3/8 

(0044/0) 

7/9 

(0015/0) 

 متوسط خانوارهای درصد
8/29 

(0076/0) 

2/37 

(0027/0) 

 متوسط از بالاتر خانوارهای درصد
2/16 

(0063/0) 

2/18 

(0022/0) 

 ثروتمند خانوارهای درصد
7/19 

(0071/0) 

8/22 

(0025/0) 

 سواد  بی خانوارهای درصد
9/35 

(7600/0) 

7/7 

(0014/0) 

 سوادآموزی  تحصیلات با خانوارهای درصد
4/5 

(0035/0) 

9/1 

(0008/0) 

 ابتدایی  تحصیلات با خانوارهای درصد
5/21 

(0067/0) 

3/23 

(0023/0) 

 راهنمایی  تحصیلات با خانوارهای درصد
8/11 

(0057/0) 

8/19 

(0022/0) 

 دبیرستان  تحصیلات با خانوارهای درصد
9/0 

(1700/0) 

9/1 

(0008/0) 

 دیپلم  تحصیلات با خانوارهای درصد
6/15 

(0065/0) 

3/24 

(0024/0) 

 دیپلم فوق تحصیلات با خانوارهای درصد
9/2 

(0032/0) 

6/5 

(0013/0) 

 لیسانس تحصیلات با خانوارهای درصد
8/3 

(0035/0) 

9/10 

(0018/0) 

 لیسانس فوق تحصیلات با خانوارهای درصد
5/1 

(0025/0) 

7/3 

(0011/0) 

 دکترا  تحصیلات با خانوارهای درصد
2/0 

(0009/0) 

6/0 

(0005/0) 

 سال  12سال و کمتر از  12تعداد فرزندان 
14/0 

(0066/0) 

68/0 

(0046/0) 

 سال  13سال و بیشتر از  13تعداد فرزندان 
14/1 

(0186/0) 

95/0 

(0060/0) 
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 درصد اشتغال سرپرست   
15/0 

(0061/0) 

76/0 

(4002/0) 

 درصد خانوار دارای بیمه 
70/0 

(0075/0) 

78/0 

(0024/0) 

 .باشند می معیار خطای پرانتز داخل ارقام

 

 )ریال( همسر و مرد() خانوار سرپرست تحصیلات تفکیک به سلامتی های هزینه متوسط :(3) جدول

 میزان

  تحصیلات

 تحصیلات به توجه با سلامتی های هزینه متوسط

 مرد() خانوار سرپرست

 به توجه با سلامتی های هزینه متوسط

 همسر تحصیلات

 سواد بی
9/942136 

 (4/37954) 

1049515 

(3/42202) 

  سوادآموزی
1127483 

(5/103977) 

1069062 

(8/129796) 

 ابتدایی
1051748 

(9/35192) 

1078110 

(1/32075) 

 راهنمایی
1001873 

(3/31020) 

1146420 

(9/43682) 

  دبیرستان
3/413880 

(8/85324) 

1161193 

(1/106342) 

  دیپلم
1386624 

(8/44656) 

1445208 

(4/42706) 

  دیپلم فوق
1705630 

(9/107116) 

1565885 

(1/110708) 

  لیسانس
1869478 

(2/89482) 

1587957 

(1/78196) 

  لیسانس فوق
1781099 

(1/125484) 

1942434 

(6/216602) 

  دکترا
2924970 

(7/683646) 

6239053 

(7/928753) 

 
 .باشند می معیار اطای پرااتز داا  ارقام

 بعاد،  باه  دیاپِم  مقطاع  از )مارد(  اااوار سرپرست تحصیلات میزان افزای  با دهد می اشان اتایج
 هماان  از همسر تحصیلات افزای  با که دراالی .شواد می بیشتر محسوسی طور به سلامتی های هزینه
 قاوی  و مثبات  تاأ یر  از اشاان  کاه  ،کنناد  مای  طی را صعودی رواد سلامتی های هزینه ابتدایی، مقطع

  دارد. اااوار افراد سلامتی میزان بر تحصیلات
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  7/53 اادود  و برابار   تقریبااً  مارد  و زن سرپرسات  باا  اااوارهای برای ک  هزینه جینی ضری  
 برابر ادوداً اااوارها اوع دو هر برای سلامتی های هزینه جینی ضری   که دراالی ،باشد می درصد

 کا   هاای  هزیناه  باه  اسابت  سلامتی های هزینه بیشتر اابرابری وجود بر دلالت که است درصد 5/65
 هاای  گاروه  بارای  باالأاص  عادلاااه  دسترسی سلامت طرح اصِی های ااگیزه از یکی بنابراین ؛دارد
  .باشد می درمان و بهداشت امکااات از براورداری در ،درامد کم

 
       مختلف                   )ریال( های کوانتیل در خانوار درمان و بهداشت و کل هزینه متوسط :(4) جدول

  کوانتیل
    

 42831790  خانوار کل هزینه متوسط

(14443770) 

86816860 

(13187030) 

148037200 

(111070600) 

497865100 

(904860300) 

 و بهداشت هزینه متوسط

  خانوار درمان

0 
0 

6/505613 

(7/73378) 

6/554803 

(3/190613) 

3628860 

(5137570) 

  هستند. معیار انحراف پرانتز داخل ارقام

 

 اشاان  مختِاف  هاای  کوااتیا   در را اااوار ک  های هزینه و سلامتی های هزینه متوسط 4 جدول 
 هاای  مراقبات  هاای  هزیناه  بیشاتر  شاکاف  دهنده اشان مذکور جدول در ها هزینه این مقایسه .دهد می

 اسابت  75/0 کوااتیا   در اااوار ک  هزینه  مثال طور به .باشد می اااوار ک  هزینه به اسبت سلامتی
 درماان  و بهداشات  هاای  هزیناه  بارای  اسبت این  که دراالی است، برابر 7/1  ادود 5/0 کوااتی  به
 مانعک   را سالامت  جیا   از پردااات  هاای  هزیناه  در ااابرابری  دیگار  باار  کاه  ،باشد می برابر 5/4

 .سازد می
 

  کوانتیل مدل تخمین نتایج 

 هاای  هزیناه  بار  ماؤ ر  عواما   ساایر  و تحصایلات  ا ار  گروسامن  مادل  اسااس  بار  قسامت  دراین

 :شود می تصریح زیر صورت به تحقیق الگوی .گیرد می قرار براورد مورد سلامتی های مراقبت

 1)- (7                                   

 و تحصایلات  متریرهاای  بردار  درمان، و بهداشت های هزینه  ان در که

  .باشد می )کنترل( گذار ا ر متریرهای سایر بردار 
، 25/0، 10/0  هاای  کوااتیا  به ترتی  برای  درمان و بهداشت های هزینه ترییرات الگوی تخمین 
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 افاازای  دهااد ماای اشاان  اتااایج اساات. شاده  داده امااای  5 شااماره لجادو  در  90/0و  75/0، 50/0
 ااااوار  سالامتی  هاای  هزیناه  توجاه  قابا   افازای   سب  متریرها سایر داشتن اگه  ابت با  تحصیلات

 سالامتی  هاای  هزیناه  باالای  هاای  کوااتیا   در ویاژه  باه  مرجاع(  گاروه ) سواد بی اااوارهای به اسبت
 مقطاع  بارای  هاا  هزیناه  این (9/0 کوااتی ) سلامتی های هزینه بالای کوااتی  در مثال عنوان به .شود می

 در ضاری   ایان  کاه  درااالی  باشاد  مای  بیسواد تحصیِی گروه از بیشتر درصد 97  دکتری، تحصیِی

 صعودی رواد کِی طور به است.22/0  تنها سلامتی ای هزینه پایین کوااتی  در و 48/0  میااه کوااتی 
  5/0 باالای  هاای  کوااتیا   در درماان  و بهداشت های هزینه بر دیپِم از الاترب تحصیِی مقاطع تأ یرات

 هاای  هزیناه  بار  تاری  ضاعیف  مراتا   باه  ا ار  تحصایلات  ابتادایی،  مقطاع  در .باشاد  مای  مشاهده قاب 
 ااادازه  و امااری  لحاا   به ا رات این تحصیِی مقاطع رفتن بالاتر با است. داشته سلامتی های مراقبت
 بیشاتر  تحصایلات  سالامتی،  های هزینه پایین های کوااتی  در هنوز اینحال با .وادش می تر قوی عددی

 صاورت  در کاه  دهناد  مای  اشان  اتایج این است. اکرده سلامتی های هزینه افزای  به زیادی کمم
 باا  اااوارهاا  سالامتی(،  هاای  هزیناه  باالای  هاای  کوااتیا  ) اضاطراری  ماوارد  ویاژه  به مراقبت به ایاز

 در اماا  دهند می افزای  را اود سلامتی های هزینه بیشتری ارخ با دکتری( ویژه به) ربالات تحصیلات
 ا ار  تحصایلات  افازای   سالامت(  هاای  هزیناه  پاایین  کوااتیا  ) هاا  مراقبات  ایان  به کمتر ایاز شرایط

 از اگااهی  و تحصایلات  بناابراین  ؛اادارد  پشگیری عرصه در اتی سلامتی های هزینه بر چشمگیری
 در اماا  ؛دارد هاا  هزیناه  ایان  بار  قاوی  ا ارات  سالامتی  هزیناه  باالای  هاای  کوااتی  در سلامت اهمیت
 هاای  کوااتیا   ایسات.  هاا  هزینه این محرکه موتور تحصیلات  سلامتی، های هزینه پایین های کوااتی 

 هاای  هزیناه  به یا داشته مراقبت به کمتری ایاز که شود می اااوارهایی شام  سلامت های هزینه پایین
 .کنند می کمتری توجه اضطراری غیر و یریپیشگ

  درامادی  باالای  طیقاات  باه  پاایین  طبقاات  از متریرهاا،  ساایر  داشتن اگه  ابت با درامد افزای 
 درصاد  50-60  باین   روتمناد  اااوارهاای  مثاال  طاور  به .شود می سلامتی های هزینه افزای  موج 
  متوساط  از باالاتر  اااوارهاای  بارای  رقم نای داراد. فقرا گروه به اسبت بالاتری سلامتی های هزینه

 سالامتی  هاای  هزیناه  .باشاد  مای  درصاد  18-25 متوساط  درامدی اااوارهای برای و درصد45-28
 هاای  کوااتی  در علاوه به اداراد. فقیر اااوارهای با یدار معنی تفاوت متوسط از تر پایین اااوارهای

 دراماد  مراقبات،  به ایاز شرایط در لذا .شود می تر قوی ادی تا درامد ا ر سلامتی، های هزینه بالای
   .کند می ایفا تری قوی اق 
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 اااوارهاایی  شاام   مرجاع  گاروه  .ایام  کارده  اساتفاده  مجازی متریر از بیمه ا ر گیری اادازه برای
 ایان  پاردااتن  زیارا  ااد؛ کرده پرداات بیمه اق بابت تومان هزار 50 از کمتر  یا ابوده بیمه که است

 شاک   باه  بیماه  ادمات از توااد امی اااوار و ابوده کافی  اااوار اعضای ک  درمان بیمه برای مبِغ
 ایان  بالای که ایم گرفته اظر در کساای برای را بیمه  از مندی بهره سب  بدین شود، مند بهره مو ری
 اضاور   و گرفات  قارار  ازماون  ماورد  ایز دیگری مبالغ است، ذکر شایان پردااتند. بیمه اق مبِغ،

 ااااوار  درمااای  بیماه  شاد.  داده تشاخیص  مناس  بالا به تومان هزار 50 بیمه اق برای مجازی تریرم
 اساات. شااده ساالامتی هااای هزینااه پااایین هااای کوااتیاا  در ساالامتی هااای هزینااه افاازای  موجاا 

 18 میازان  باه  هاا  هزیناه  افازای   باه  منجار  ها بیمه پایین، کوااتی  در دهد می اشان اتایج کهطور همان
 کاه  شاواد  مای  دارو همچاون  ماواردی  شاام   سالامتی  های هزینه پایین های کوااتی  .ااد شده ددرص

 باالای  هاای  کوااتیا   در بالاست. ها مراقبت از دسته این مورد در (Moral hazard) االاقی مخاطره

 در رساد  مای  اظار  هبا  اسات.  معنای  بای  و اااچیز  بسایار  هاا  هزیناه  ایان  بار  بیمه ا ر سلامتی های هزینه
 کمم درمان های بیمه داراد ایاز هزینه پر و بیمارستاای های مراقبت به اااوارها که بالا های ااتی کو

 اداشاته  زیاادی  افازای   اااوارهاا  جی  از پرداات کهبطوری ااد کرده ها هزینه تأمین برای بیشتری
 است. کمتر ها مراقبت گواهاین برای ایز االاقی مخاطره مشک  است.

 
 مرد( – )سرپرست شهری خانوارهای برای کوانتیل رگرسیون ایجنت :(5) جدول

  توضیحی متغیرهای
      

 است. شده گرفته نظر در سواد بی سرپرستان مرجع، گروه  خانوار: سرپرست تحصیلات

  سوادآموزی
0786/0- 

(10/0) 

0509/0 

(08/0) 

0623/0- 

(05/0) 

0325/0- 

(06/0) 

0342/0 

(09/0) 

0415/0- 

(05/0) 

 ابتدایی
0607/0 

(06/0) 

0557/0 

(04/0) 

***0702/0 

(03/0) 

**0951/0 

(04/0) 

0383/0 

(05/0) 

*0562/0 

(03/0) 

 راهنمایی
0738/0 

(07/0) 

0664/0 

(05/0) 

***0948/0 

(03/0) 

***1726/0 

(05/0) 

***1832/0 

(06/0) 

***1018/0 

(03/0) 

  دبیرستان
0168/0 

(16/0) 

0612/0 

(08/0) 

***1349/0 

(05/0) 

1175/0 

(08/0) 

1329/0 

(10/0) 

0875/0 

(06/0) 

  دیپلم
1223/0 

(07/0) 

**0995/0 

(05/0) 

***1764/0 

(03/0) 

***3070/0 

(04/0) 

***3282/0 

(06/0) 

***1954/0 

(03/0) 
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  دیپلم فوق
0291/0- 

(08/0) 

0451/0 

(06/0) 

***1871/0 

(04/0) 

***3562/0 

(05/0) 

***4432/0 

(07/0) 

***1984/0 

(04/0) 

  لیسانس
**0146/0 

(07/0) 

**1246/0 

(05/0) 

***2604/0 

(03/0) 

***4816/0 

(05/0) 

***5433/0 

(06/0) 

***2915/0 

(03/0) 

  لیسانس فوق
0003/0 

(11/0) 

0872/0 

(07/0) 

***3310/0 

(06/0) 

***6075/0 

(08/0) 

***6743/0 

(08/0) 

3250/0 

(04/0) 

  دکترا
2244/0 

(21/0) 

3537/0 

(24/0) 

***4866/0 

(17/0) 

***8611/0 

(11/0) 

***9703/0 

(18/0) 

***5493/0 

(11/0) 

 است. شده گرفته نظر در فقیر درآمدی طبقه  مرجع گروه درآمدی: های گروه

  متوسط از تر پایین
0381/0 

(05/0) 

0216/0 

(04/0) 

0421/0 

(03/0) 

0562/0 

(04/0) 

0719/0 

(04/0) 

0489/0 

(02/0) 

  متوسط
***7901/0 

(03/0) 

***2224/0 

(03/0) 

***1504/0 

(02/0) 

***1910/0 

(03/0) 

***2476/0 

(03/0) 

***1981/0 

(02/0) 

  متوسط از بالاتر
***2779/0 

(05/0) 

***3213/0 

(04/0) 

***2740/0 

(03/0) 

***3665/0 

(03/0) 

***4476/0 

(04/0) 

***3394/0 

(02/0) 

 ثروتمند
***5182/0 

(06/0) 

***5389/0 

(40/0) 

***5230/0 

(03/0) 

***6271/0 

(03/0) 

***6362/0 

(04/0) 

***5740/0 

(02/0) 

 خانوار بیمه وضعیت
***1845/0 

(03/0) 

***1450/0 

(02/0) 

***0859/0 

(02/0) 

*0471/0 

(02/0) 

0016/0 

(03/0) 

***08071/0 

(01/0) 

 اشتغال وضعیت

 خانوار سرپرست

***1494/0- 

(03/0) 

***1762/0- 

(02/0) 

***1381/0- 

(02/0) 

***0734/0- 

(02/0) 

**0937/0- 

(03/0) 

***1197/0- 

(01/0) 

  زنان اشتغال وضعیت
0387/0 

(04/0) 

0473/0- 

(03/0) 

**0745/0- 

(03/0) 

**0772/0- 

(04/0) 

0510/0- 

(05/0) 

**6217/0- 

(02/0) 

 12 فرزندان تعداد

 تر کوچک و سال

0018/0 

(01/0) 

***0545/0- 

(01/0) 

***0620/0- 

(01/0) 

***0777/0- 

(01/0) 

*0394/0- 

(01/0) 

***0455/0- 

(009/0) 

 13تعداد فرزندان 

  تر بزرگسال و 

0104/0 

(01/0) 

0012/0 

(01/0) 

**0183/0 

(08/0) 

***0346/0 

(01/0) 

**0384/0 

(01/0) 

**0178/0 

(007/0) 

ورزشکاربودن عضوی 

 از خانوار 

***2210/0- 

(04/0) 

***2933/0- 

(04/0) 

***1188/0- 

(04/0) 

0137/0- 

(04/0) 

0192/0 

 (04/0) 

***1130/0- 

 (02/0) 

بیمار بودن عضوی از 

 خانوار 

**5101/0 

(03/0) 

4498/0 

(02/0) 

***4535/0 

(02/0) 

***4166/0 

(02/0) 

***3395/0 

(02/0) 

***4239/0 

(01/0) 

مصرف سیگار و سایر 

 دخانیات 

**0852/0 

(04/0) 

**0573/0 

(02/0) 

**8503/0 

(01/0) 

0103/0 

(02/0) 

0157/0 

(02/0) 

**0377/0 

(01/0) 

  کشی لولهآب 
3599/0 

(25/0) 

1704/0 

(25/0) 

0244/0- 

(22/0) 

***394/0- 

(10/0) 

*1745/0- 

(13/0) 

0404/0- 

(13/0) 
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 سن سرپرست خانوار

***0090/0 

(001/0) 

***0066/0 

(001/0) 

***0075/0 

(001/0) 

***0089/0 

(001/0) 

***7600/0 

(001/0) 

***008/0 

(001/0) 

وضعیت تأهل 

 سرپرست خانوار 

*6194/0- 

(40/0) 

5015/0-  

(42/0) 

2159/0  

(32/0) 

***8470/0 

 (31/0) 

***5414/1 

 (32/0) 

3449/0 

 (59/0) 

متغیر مجازی سال 

94 

***1171/0- 

(04/0) 

***1128/0- 

(02/0) 

**0607/0- 

(02/0) 

0148/0- 

(03/0) 

0147/0- 

(02/0) 

**0583/0- 

(01/0) 

متغیر مجازی سال 

95 

***2813/0- 

(04/0) 

***2576/0- 

(02/0) 

***1511/0- 

(02/0) 

**0877/0- 

(03/0) 

*0815/0- 

(03/0) 

***1622/0- 

(02/0) 

متغیر مجازی سال 

96 

***3071/0- 

(04/0) 

***2073/0- 

(02/0) 

***0765/0- 

(02/0) 

0452/0- 

(03/0) 

0172/0- 

(03/0) 

***1177/0- 

(01/0) 

 5 ،10 سطوح در ضرایب معناداری دهنده نشان ترتیب به *** و ** *، علائم .باشند می معیار خطاهای پرانتز داخل اعداد

  .باشد می درصد 1 و

 

 هاای  مراقبت و زمان داا ، از تابعی را سلامتی مخارج گروسمن  سلامتی، مدل اظری مباای در

 از باشاد  امای  پاذیر  امکاان  رااتای  به مدل در زمان کردن ردوا که ااجا از گیرد می اظر در پزشکی
 ایان  باه  شاود  مای  اساتفاده  زماان  از پروکسی یم عنوان به والدین اشترال وضعیت و فرزادان تعداد
 دهاد،  ااتصاص سلامتی مراقبت برای را کمتری زمان اااوار شود می موج  عام  دو هر که عِت

 ااتظاارات  ایان  ایاز  مدل اتایج .یابد می کاه  ااتمالاً متسلا از مراقبت برای مخارج دلی  همین به
 والدین از بیشتری زمان بودن، اردسال عِت به تر کوچم و سال 12 فرزادان .کند می تأیید را قبِی

 سالامتی  های هزینه کاه  موج  پایین های کوااتی  همان از تقریباً و دهند می ااتصاص اود به را
 عاما   ااود  میاااه،  از باالاتر  هاای  کوااتیا   بارای  تر بزرگ و سال 13 انفرزاد اما ،گرداد می اااوار
 هاا  کوااتی  تمامی در اااوار سرپرست اشترال .شواد می اااوار درمان و بهداشت های هزینه افزای 

 سالامتی  باه  رسایدگی  بارای  فارد  زماان  کاه  سب  به  درامد بودن  ابت فرض با و بوده دار معنی
 ا رکاهناده  باالاتر  هاای  کوااتیا   در البتاه  دارد، را درماان  و بهداشات   های ههزین بر کاهشی ا ر اود

 هار  بودن بستری و  بیمار است. مطِ  همین مؤید ایز همسران اشترال ضری  .شود می کمتر اشترال
 .گاردد  مای  درماان  و بهداشات  های هزینه افزای  باع  ها کوااتی  تمامی در اااوار اعضای از یم

 کوااتیا   در مثاال  عناوان  باه  اسات.  کمتار  سلامتی های هزینه بالای هایکوااتی  در ریرمت این ا ر البته
 هاا  هزیناه  درصادی  51 افازای   باعا   اااوار عضو یم بودن بیمار (1/0) سلامتی های هزینه پایین
 از دور ماذکور  اتیجه  دارد. پی در را ها هزینه درصدی 33 افزای  تنها 9/0 کوااتی  در اما گردد می
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 در هاا  هزیناه  افازای   بارای  بیشاتری  امکاان  ااااوار  سالامتی  هزیناه  پاایین  کوااتی  در ایست، ظاراات
 هاای  کوااتیا   در ااااوار  اعضای کردن ورزش دارد. اعضا از یکی بستری به ایاز یا بیماری صورت

 و بهداشات  هاای  هزیناه  کاه  تار  ساالم  اااوارهاای  که معنا بدین داشته را کاهشی تأ یر بیشترین پایین
 هزیناه  و دارااد  پاایینی  سالامتی  ساطح  که اااوارهایی و کنند می ورزش بیشتر داراد کمتری درمان
  رابطاه  یام  اقیقات  در ،پردازااد  مای  ورزشای  هاای  فعالیت به کمتر کنند می درمان صرف بیشتری

 افازای   بار  مثبات  ا ار  سایگار  اسات.  برقارار  اااوار سلامتی های هزینه و کردن ورزش بین دوطرفه
 بهداشاتی،  هاای  هزیناه  بالای های کوااتی  در  دارد. پایین های کوااتی  در ویژه به سلامتی های هزینه

 قرار تر سالم افراد که) تر پایین های کوااتی  در اما دارد زیادی تأ یر ها هزینه کاه  بر کشی لوله ا 
 یدار معنی و مثبت  را ها کوااتی  تمامی در اااوار سرپرست سن ایست. دار معنی ا ر این (گیراد می
 سرپرسات  تأها   اسات.  یکساان  بی  و کم ها کوااتی  تمامی در ا ر این دارد، سلامت های هزینه بر

 ایان   کااه    باه  منجار  یاا  و داشاته  سالامتی  هاای  هزینه بر ضعیفی ا ر پایین های کوااتی  در اااوار
 هاای  کوااتیا   اسات.  باوده  همراه اه هزینه قوی افزای  با بالا های کوااتی  در اما است، شده ها هزینه

 بار  قاوی  ا اری  تأها   رود مای  ااتظاار  و کناد  مای  اماینادگی  را ساالم  افراد سلامتی های هزینه پایین،
 لاذا  و دارد ااااوار  کمتر سلامتی بر دلالت بالا های کوااتی  اما ؛باشد اداشته ااها سلامتی های هزینه

  .گردد می ها ان سلامتی های هزینه و اااوارها بعد افزای  به منجر تأه 
 باا  سالامت  تحاول  طارح  کاه  اسات  هاایی  سال با مقارن  (1396 تا 1393 های سال) تحقیق امواه
 کاه  طاور هماان  گردید. اغاز جی  از پرداات کاه  و دولتی درماای های مراقبت گسترش هدف

 کااه   تهپیوسا  صاورت  باه  جی ( از پرداات) سلامتی های هزینه ها سال این در گردد می ملااظه
 ،94 ترتیا   به های سال برای را درصد 8 و 15 ،6 کاه  طرح، این دابال به مثال طور به است. یافته

 ساال  در سالامت  طارح  اتایج، به توجه با هستیم. شاهد میااه درکوااتی  (93 سال به اسبت) 96 و 95
 پاایین  هاای  کوااتیا   الاینح با است. داشته 93 سال به اسبت ها هزینه درکاه  را تأ یر ترین بی  95

 در ااهاا  هزیناه  درصاد 28  کااه   )با ااد داشته طرح این از را مندی بهره بیشترین سلامتی های هزینه

 ساال  در درصاد 8 میازان  به تنها ها هزینه این بالا های کوااتی  در .(96 سال در درصدی30 و 95 سال
 در سالامتی  هاای  هزیناه  ه کاا  در سالامت  طارح  لاذا  .اااد  یافتاه  کاه  96 سال در درصد2 و 95

 در کاارایی  افازای   و اسات  داشاته  کمتاری  تاأ یر  ااها جی  از پرداات کاه  و بالا هایکوااتی 
 هاای  هزیناه  باالای  های کوااتی  برای ها هزینه بیشتر کاه  جهت بخ  ا ر هزینه های مراقبت جهت



 65 سلامتی خانوارهای ایرانی های مراقبتی ها نهیهزبررسی اثر تحصیلات بر 

 در سالامت  هزیناه  بار  تِاف مخ هاای  کوااتیا   در متریرهاا  تأ یر رواد بود. اواهد  مر مسمر سلامتی
 ایاز  زن سرپرسات  باا  اااوارهاای  بارای  اتاایج  است ذکر به لازم است. شده ترسیم 1 شماره امودار

 اتاایج  اسااس  بار  اماده  دسات  باه  ضارای   مقایساه  اگردید. ارا ه جویی صرفه عِت به که بود مشابه
 اسات  ان بیاااگر  و ددها  مای  اشان اوبی به را ها تفاوت ،OLS رگرسیون اتایج و کوااتی  رگرسیون

 ماورد  در اقاایق  از بسایاری  درصاد(  50 کوااتی ) میااه یا (OLS) میااگین اساس بر اتایج تفسیر که

 دیگار  عباارت  باه  دارد؛ مای  اگاه  پنهاان  را ان کنناده  تعیین عوام  و سلامتی های هزینه میان ارتباط
 دسات  باه  رابطه این از تری پیچیده و تر جامع تصویر گردید ملااظه که همااطور کوااتی  رگرسیون

  دارد. زیادی اهمیت گذاری سیاست لحا  به که دهد می
 

 تحصیلات کل اثر

 اااوارهاایی  ااتمالاً .باشد داشته اااوار درامد با ازدیکی ارتباط اااوار تحصیلات داریم ااتظار
  ابات  فارض  با را تحصیلات مستقیم ا ر قب ، جدول اتایج داراد. بالاتری درامد بالاتر تحصیلات با

 هاای  هزیناه  بار  تحصایلات  کا   ا ار  اماا  کارد؛  می براورد درامد ازجمِه الگو متریرهای سایر بودن
 ا ار  و (دراماد  باودن   ابات  فارض  باا ) ااالص  یاا  مساتقیم  ا ر شود: می تشکی  بخ  دو از سلامتی

 و ااذف  والگا  از  را درامد کافیست تحصیلات ک  ا ر براورد برای درامد(. کااال از) غیرمستقیم
 است. شده داده اشان 6 شماره جدول در اتایج اماییم. براورد مجدداً را الگو

  پاایین  هاای  کوااتیا   هماان  از اتی و یافته افزای  ها کوااتی  تمامی در تحصیلات تأ یر ضری 

 گاروه  بارای  مثاال  طاور  باه  دارد. درماان  و بهداشت های هزینه بر اهمیتی با و دار معنی ا ر تحصیلات
 اااچیز  بسایار  ،سالامت  هاای  هزیناه  پاایین  هاای  کوااتیا   در ان مستقیم ا ر که لیساا  فوی یِیتحص

 ارتبااط  وجاود  دهنده اشان مطِ  این .گردد می بالغ37/0 به ان ک  ا ر بود شده براورد (0003/0)
 از ااااوار  سالامتی  بار  تحصایلات  ا ار  از بزرگای  بخا   لذا .باشد می درامد و تحصیلات بین قوی
    .باشد می اااوار درامدی ظرفیت افزای  کااال
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 شهری خانوارهای برای درآمد حذف با سلامتی های مراقبت های هزینه بر تحصیلات اثر بررسی :(6) جدول

 مرد سرپرست -

  توضیحی متغیرهای
      

 است. شده گرفته نظر در ادسو بی سرپرستان  مرجع، گروه  خانوار: سرپرست تحصیلات

  سوادآموزی
0503/0- 

(11/0) 

0115/0 

(06/0) 

0276/0 

(55/0) 

0531/0 

(41/0) 

0381/0 

(09/0) 

0217/0 

(05/0) 

 ابتدایی
***1590/0 

(06/0) 

***1539/0 

(04/0) 

***1759/0 

(03/0) 

***1726/0 

(03/0) 

**1040/0 

(05/0) 

***1493/0 

(03/0) 

 راهنمایی
***1969/0 

(06/0) 

***1974/0 

(04/0) 

***2321/0 

(03/0) 

***3017/0 

(03/0) 

***2680/0 

(05/0) 

***2362/0 

(03/0) 

  دبیرستان
1211/0 

(15/0) 

***2207/0 

(09/0) 

***2387/0 

(05/0) 

***2857/0 

(08/0) 

***2755/0 

(08/0) 

***2333/0 

(06/0) 

  دیپلم
***3014/0 

(06/0) 

***2898/0 

(04/0) 

***3620/0 

(03/0) 

***5028/0 

(03/0) 

***5034/0 

(05/0) 

***3890/0 

(03/0) 

  دیپلم فوق
***2191/0 

(08/0) 

***2972/0 

(05/0) 

***4415/0 

(04/0) 

***6093/0 

(05/0) 

***6809/0 

(06/0) 

***4592/0 

(04/0) 

  لیسانس
***4456/0 

(07/0) 

***4355/0 

(05/0) 

***5550/0 

(04/0) 

***8161/0 

(04/0) 

***8221/0 

(06/0) 

***5964/0 

(03/0) 

  لیسانس فوق
***3763/0 

(08/0) 

***4278/0 

(07/0) 

***6790/0 

(06/0) 

***9554/0 

(06/0) 

***0229/1 

(08/0) 

***6832/0 

(04/0) 

  دکترا
***6602/0 

(21/0) 

***7826/0 

(07/0) 

***8690/0 

(14/0) 

***2344/1 

(15/0) 

***31361/1 

(19/0) 

***9261/0 

(10/0) 

، ارقام داخل پرانتز نشان باشد یمدرصد  1و  5، 10** و *** به ترتیب نشان دهنده معناداری ضرایب در سطوح  علائم *،

 دهنده خطای معیار است.
 

 نتایج تجزیه روش بلِِیز مِلی 

از ان برای تجزیه ا ر تحصیلات بر اابرابری موجاود   توان میکه اشاره شد، روشی که طور همان
بلِییز و درمان استفاده کرد الگوهای تجزیه است. در این مقاله از روش تجزیه بهداشت  های هزینهدر 

 هاای  هزیناه . در ایان روش کا  شاکاف    شاود  مای مبتنی بر رگرسیون کوااتی  است استفاده میِی که 
از ان( باه دو بخا  مساتقیم و     تار  پاایین تحصایلات باالاتر از یام مقطاع و     )سلامتی بین دو گروه 

. بخ  مستقیم باه ا ار ضارای  ایاز شاهرت دارد کاه در ان ا ار ترییار         شواد میتفکیم  غیرمستقیم
سالامت(   های هزینه) وابستهتحصیلات با فرض  ابت بودن سایر متریرها مااند درامد و بیمه بر متریر 

به واسطه تفااوت تحصایلات ترییار کنناد. ا ار       توااند می. در اینجا فقط ضرای  شود می گیری اادازه
 ایز شهرت دارد.   ها ویژگیکه به ا ر  مستقیمغیردوم یا ا ر 
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مرد( با استفاده از -سلامت خانوار شهری )سرپرست های هزینه: تجزیه تغییرات برای پراکندگی (7)جدول 

 رگرسیون کوانتیل

 ها تأثیر ویژگی تأثیر ضرایب کل تغییرات کوانتیل ها  مجازیمتغیرهای 

  سوادآموزی
 

 

 

 (02/0)  **06/0- 

(01/0 )***13/0 

(01/0 )***36/0 

(08/0)  12/0- 

(03/0 )04/0 

(05/0 )***23/0 

(10/0)  06/0 

(04/0 )*09/0 

(10/0 )**12/0 

 دبستان 
 

 

 

 (02/0)  0 

(01/0 )***15/0 

(01/0 )***33/0 

(07/0)  11/0- 

(03/0 )*05/0 

(04/0 )***24/0 

(09/0)  11/0 

(03/0 )***09/0 

(07/0 )*08/0 

 راهنمایی
 

 

 

 (03/0)  0 

(01/0 )***14/0 

(01/0 )***38/0 

(03/0)  ***11/0- 

(02/0 )***06/0 

(02/0 )***26/0 

(04/0)  ***11/0 

(02/0 )***08/0 

(04/0 )***12/0 

 دبیرستان 
 

 

 

 (04/0)  ***13/0 

(02/0 )***22/0 

(02/0 )***44/0 

(03/0)  02/0- 

(01/0 )***12/0 

(01/0 )***33/0 

(04/0)  ***15/0 

(01/0 )***09/0 

(03/0 )***11/0 

 دیپلم 
 

 

 

 (04/0)  ***14/0 

(02/0 )***24/0 

(02/0 )***44/0 

(03/0)  02/0- 

(01/0 )***12/0 

(02/0 )***34/0 

(03/0)  ***17/0 

(01/0 )***12/0 

(03/0 )***10/0 

  دیپلم فوق
 

 

 

 (05/0)  ***16/0 

(02/0 )***30/0 

(03/0 )***46/0 

(03/0)  **06/0- 

(01/0 )***07/0 

(02/0 )***22/0 

(04/0)  ***23/0 

(02/0 )***22/0 

(02/0 )***23/0 

 لیسانس 
 

 

 

 (05/0)  ***19/0 

(03/0 )***32/0 

(04/0 )***45/0 

(03/0)  02/0 

(01/0 )***09/0 

(01/0 )***23/0 

(04/0)  ***17/0 

(01/0 )***22/0 

(02/0 )***22/0 

  لیسانس فوق
 

 

 

 (16/0)  07/0- 

(06/0 )***44/0 

(08/0 )***49/0 

(02/0)  ***29/0- 

(01/0 )***15/0 

(01/0 )***24/0 

(04/0)  ***22/0 

(01/0 )***28/0 

(02/0 )***25/0 

 دکترا 
 

 

 

 (22/0)  *40/0 

(15/0 )**36/0 

(19/0 )***74/0 

(02/0)  ***13/0 

(01/0 )***04/0 

(01/0 )***42/0 

(05/0)  ***27/0 

(03/0 )***32/0 

(034/0 )***32/0 

 نشان پرانتز داخل ارقام ،باشد می درصد 1 و 5 ،10 سطوح در ضرایب معناداری دهنده نشان ترتیب به *** و ** *، علائم

 است. معیار خطای دهنده
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 هاای  هزیناه دیگر الگاو مااناد دراماد و بیماه بار       متریرهایا ر ترییر تحصیلات را از کااال ترییر 
ا ر تحصیلات باالاتر از یام مقطاع و    )ا ر تحصیلات  7. جدول شماره کند می گیری اادازهمتی سلا

 .دهد می( اشان ها ویژگی) غیرمستقیمضرای ( و ) مستقیماز ان( را به تفکیم ا رات  تر پایین
 کوااتیا   تماامی  در تقریبااً  دهد می اشان 1شده تعریف های مجازی متریر به توجه با جدول اتایج

 هاای  هزیناه  بار  اظار(  ماورد  مقطاع  از تار  پاایین  و بالاتر تحصیلات تفکیم به) تحصیلات ک  ا ر ها

 درکوااتیا   اسات.  بیشاتر  مرات  به بالا هایکوااتی  در ک  ا ر این اما است دار معنیو مثبت سلامتی
 ساهم  دارد شاهرت  ایاز  ضارای   ا ار  باه  کاه  تحصایلات  مساتقیم  ا ر (9/0) سلامتی های هزینه بالای

 دراماد(  و بیماه  کااال )از غیرمستقیم ا ر سهم و دارد سلامتی های هزینه شکاف  توضیح در بیشتری
-هب شود می معکوس رابطه این پایین و میااه  های کوااتی  در اما ؛است کمتر مزبور شکاف ایجاد در

 کاااال  از عمومااً  هاا  هزیناه  ایان  بار  سلامت های هزینه پایین های کوااتی  در تحصیلات ا ر کهطوری

  است. بوده بیمه و درامد
 ایز 2 شماره امودار در که طور همان است. شده داده اشان 2 امودار در ا رات این تجزیه امودار

 باالا  هاای کوااتی  در و است افزایشی کوااتی ، اس  بر  ضرای () مستقیم ا ر است شده داده اشان
 تقریبااً  مختِاف  های کوااتی  در ها ویژگی یا رمستقیمغی ا ر است. (ها ویژگی) غیرمستقیم ا ر از بیشتر

 باالا،  هاای کوااتیا   در سلامتی های هزینه بر تحصیلات )ک ( ا ر بودن تر قوی منشأ لذا و مااده  ابت
   .شود می مربوط مستقیم ا ر به

 

  پیشنهادها و گیرینتیجه

 افازای   موجا   تحصیلات سطح افزای  که شود می فرض گروسمن سلامتی تقاضای مدل در

 سالامتی  بارای  تقاضاا  افازای   باا  بناابراین  گاردد؛  مای   بهداشات  و سلامت در گذاری سرمایه بازده
 رابطاه  بررسای  باا  مطالعاه  این در .یابد می افزای  ایز درماای و بهداشتی های مراقبت منابع از استفاده

 سالامت  در گاذاری  سرمایه  برای اااوار رفتار سلامتی، های هزینه و اااوار در تحصیلات سطح بین

________________________________________________________________ 

در متریر مجازی سواد اموزی، میزان تحصیلات از سواد اموزی و باالاتر در اظار گرفتاه شاده و گاروه مرجاع افاراد بای ساواد           1

  در مقاطع تحصیِی بعدی استفاده شده است. باشند همین شیوه برای سایر دامی  می
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 مرکز 1393-1396 دوره های داده از استفاده با مذکور رابطه مقاله این در گرفت. قرار مطالعه مورد
 قرار برازش مورد کوااتی  رگرسیون و زن و مرد سرپرست تفکیم به شهری اااوارهای برای امار

 بهداشات  هاای  هزینه اابرابری بر تحصیلات ا ر مِی بِیز تجزیه روش از استفاده با دراهایت و گرفت
 شد. بررسی درمان و
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 و دیپلم سطح از تحصیلی مقاطع به توجه با بهداشتی های هزینه توزیع در تغییرات تجزیه :(2) نمودار

  دکترا تا بالاتر

 
 تحصایلات  از بیشاتر  سالامتی  هاای  هزیناه  بر همسران تحصیلات ا ر که است ان از ااکی اتایج

 اداماه،  در دارد. ماذکور  هاای  هزیناه  بار  تاری  قاوی  ا ر همسران تحصیلات افزای  و باشد می مردان
 و اسات  سلامتی های هزینه بالای های کوااتی  در تحصیلات ا ر بیشترین که  دهد می اشان ها بررسی
 ا ار تجزیاه بلِییاز مِای     عالاوه  باه  اسات.  تار  ضاعیف  سالامتی،  مخاارج  پاایین  های کوااتی  در ا ر این

 کاه ) بیماه  و دراماد  مااند الگو دیگر متریرهای کااال از سلامتی های هزینه بر حصیلاتت غیرمستقیم



 71 سلامتی خانوارهای ایرانی های مراقبتی ها نهیهزبررسی اثر تحصیلات بر 

 باه  ا ار  این سلامتی های هزینه پایین های کوااتی  در و است قوی بسیار دارد( شهرت ها ویژگی ا ر به
 .باشد می دارد( شهرت ضرای  ا ر به که) مستقیم ا ر از تر قوی مرات 

 این برای االاقی اطر لذا است. دار معنی و قوی سلامتی های هزینه پایین  کوااتی در ها بیمه ا ر 
 در شاواهدی  اماا  شاود؛  مای  تأییاد  هساتند(  دارویای  هاای  هزینه متقاضی ااتمالاً که) اااوارها گروه

 هاای  هزیناه  با متناظر ااتمالاً که) سلامتی های هزینه بالای های کوااتی  برای االاقی اطر اصوص

 ورزش و اشترال وضعیت کاهنده تأ یر این بر علاوه اگردید. مشاهده است( اضطراری و بیمارستاای
  .باشد می مشهود سلامت های هزینه بر ها کوااتی  اکثر در اااوار کردن

 بار  دلالات  ها کوااتی  و جینی ضری  مااند اابرابری های شااص امده، دست به اتایج بر علاوه
 کا   هزیناه  مثاال  طاور  به داراد. اااوار ک  های هزینه با مقایسه در سلامتی های هزینه بیشتر اابرابری

 بارای  اسابت  ایان  کاه  درااالی  ؛اسات  درصاد  50 کوااتیا   برابار  7/1 ادود درصد 75 کوااتی  در

 سالامتی،  هاای  هزیناه  پاایین  کوااتیا   در همچناین  .باشاد  مای  برابار  5/4 درمان و بهداشت های هزینه
 توساعه  و ها هزینه این کارایی افزای  با لذا .ااد برده را بهره شترینبی سلامت تحول طرح از اااوارها

 سالامتی  هاای  هزیناه  باالای  هایکوااتی  در اااوارها جی  از پرداات ا ربخ ، هزینه های مراقبت
 هاایی  سیاسات  تاوان  می .شواد می مند بهره طرح از مو ری شیوه به ایز هاگروه این و یابد می کاه 

بر سلامت اااوارهاا و  تحصیلات با توجه به ا ر مستقیم  براد میزش و سلامت بهره که از تعام  امو
ریاازی و  بااه مراِااه اجاارا دراینااد تااا براامااه درامااد و بیمااه کااااال ازان  غیرمسااتقیمهمچنااین ا اار 

 اسات  ان از اااکی  اتاایج  ایان  بر علاوهراهکارهای مذکور منجر به ارتقای سلامت جامعه گرداد. 

 در .گاردد  یما  اااوارهاا  سالامت  بهباود  و سالامتی  مخاارج  افزای  به منجر یلاتتحص افزای  که
 زیار  تحصایِی  هاای  گاروه  بارای  باالااص  تحصی  ادامه جهت بیشتر امکااات کردن فراهم با اتیجه

تخصیص بهینه مناابع بارای سالامت     شاهد داراد جای درامد کم های گروه طبقه در اکثراً که دیپِم
  بود. اواهیم و توسعه ااساای جامعه
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