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  چكيده
 درماني، و بهداشتي هاي مراقبت هنگفت هاي هزينه و مسري  غير هاي بيماري روز افزون رشد
 جامعه شده است؛چراكه سلامت بهبود راي،ب» آموزش«گزاران به امر  توجه بيشتر سياست سبب

 بـه  اميـد  و بهبـود  را سـلامتي  وضـعيت  اصلاح كنـد،  را مردم زندگي شيوة است قادر آموزش
هدف اصلي اين مطالعة بررسي تأثير آموزش بر سلامت در ايـران طـي   . دهد افزايش را زندگي
اسـاس مـدل   بـر ايـن اسـاس ابتـدا تـابع توليـد سـلامت بـر         .  اسـت  1353-1389هـاي   سال

انباشـتگي يوهانسـن و    تعريف و سپس الگوي تحقيق با استفاده از تكنيك هم) 1972(گروسمن

                                                      
  ،،  اصفهان، ايراناقتصاد، گروه )اصفهان(دانشگاه آزاد اسلامي واحــد خوراسگــان بخش اقتصاد،  استاد .  1

emazir@yahoo.com  Email:  
، اصـفهان،  اقتصـاد ،گـروه  )اصفهان(دانشگاه آزاد اسلامي واحــد خوراسگــان   ،)ل يسنده مسئونو( دانشجوي دكتري اقتصاد . 2

                                     @yahoo.com  Email: n_samadpoorن،ايرا
  ، ايران،  اصفهان، اقتصاد، گروه )اصفهان(دانشگاه آزاد اسلامي واحــد خوراسگــان  استاديار بخش اقتصاد، . 3

omayuner@yahoo.com Email: h 

     Email: fazizi@modares.ac.irعضو هيئت دانشگاه تربيت مدرس،  .4
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چنـين،   هـم  مدت و بلندمـدت آمـوزش،    تفكيك اثرات كوتاه. شود مدل تصحيح خطا برآورد مي
هـاي نـوآوري    تغييرات موقت و دائمي آموزش بر سلامت از جنبه» تأثير با وقفة زماني«برآورد 
  .                           آيد قيق به شمار مياين تح
مدت و مثبت بين آمـوزش و   بلند  نتايج حاصل از تخمين، حاكي از وجود رابطة تعادلي      

نقـش اساسـي در بهبـود سـلامت ايفـا       آموزش  بر اساس شواهد به دست آمده، . سلامتي است
 سازي با توانمند . كند اگير جلوگيري ميهاي غير و آموزش از شيوع بسياري از بيماري  . كند مي

هاي ناشي از شيوة  توان از شيوع بسياري از بيماري آموزش، مي  گذاري در طريق سرمايه از افراد
گيـر كـردن نهادهـائي همچـون دبسـتان،       نامناسب زندگي امـروزه كاسـت؛ از همـين رو بـا در    

تـوان   هـا مـي   زايش سـطح آگـاهي  هاي جمعي و گروهي در مسير اف و رسانه دبيرستان، دانشگاه 
 .وضعيت سلامت جامعه را بهبود بخشيد

  
  .جمعي، ايران آموزش، سلامت، تكنيك هم: واژگان كليدي

JEL: I20, I12. 
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  مقدمه

هاي واگير به عنوان بزرگترين معضل بهداشتي كشورهاي جهان  بيماري  هاي گذشته طي سال
آمـده در زمينـة ارتقـاي نظـام      دسـت  هـاي بـه   تاز چند دهه پيش با موفقي ـ. به شمار رفته است
اما پـس از  . ها حاصل شده است اي در خصوص كنترل اين بيماري عمده هاي سلامت، پيشرفت

واگير  در حال حاضر به عنوان مشكل عمده بهداشتي مطـرح   هاي غير طي اين مراحل،  بيماري
  .است

نگفتي را بـه كشـورها تحميـل    ها،  خسارات اقتصادي ه افزايش روزافزون شيوع اين بيماري
هـا در جامعـه    تغيير شيوة زندگي باعث شده كه برخي از عوامل خطرساز ايـن بيمـاري  . كند مي

هـاي ناشـي از    افزايش يابد و اين خود زنـگ خطـري بـراي افـزايش مـرگ و ميـر و نـاتواني       
خصـوص   هاي غيرواگير اسـت كـه در حـال حاضـر گريبـانگير كشـورهاي جهـان بـه         بيماري
اي در حال توسعه شده است؛ به همين سبب توجه به افـزايش سـلامت جامعـه الزامـا     كشوره

از منابع مـالي خـود را    بدين معني نيست كه دولت كشورهاي در حال توسعه بايد بخش مهمي 
دهد كه مخارج بالاي  نتايج برخي مطالعات نشان مي. هاي بهداشتي و درماني كند صرف مراقبت

رايط بهداشتي و نتايج سلامت يـا سـطح رضـايتمندي بيمـار را بهبـود      ، ش هاي بهداشتي مراقبت
  ).2003، 1بيكر و ساندر، فيشر و همكاران. (بخشد نمي

هـاي بهداشـتي و درمـاني،     گذاري در مراقبت براي نيل به سلامتي بيشتر مردم، غير از سرمايه
آموزش، با ايجاد تحول و  اقتصاددانان بر اين باورند كه. تري وجود دارد هاي مفيدتر و آسان راه

بيني افراد را نسبت به خود دگرگـون   آورد كه جهان تغيير در شيوة زندگي، شرايطي را فراهم مي
ترين ارتباطي كه بين آموزش و سلامتي وجـود دارد، از طريـق افـزايش     در واقع  مهم. سازد مي

سـالم، پيشـگيري و   اطلاعات و دانشي است كه مستقيما به مسائل رعايت بهداشت، رفتارهـاي  
تـوان رفتارهـاي سـالم را افـزايش داد و بـا       شود؛ براي همين با آمـوزش مـي   درمان مربوط مي

  . پيشگيري، از انجام مخارج بالاي سلامت جلوگيري كرد
انـد و   مطالعات داخلي  بسيار اندكي به بررسي تأثير آموزش بر سـلامت در  ايـران  پرداختـه   

                                                      
1. Baicker and Chandra, Fisher et al 
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اساس،  هدف  بر اين . اند رشد اقتصادي را مورد بررسي قرار دادهاكثر مطالعات،  اثر سلامت بر 
بنـابراين سـوال اصـلي ايـن     . اصلي اين مطالعة بررسي تأثير آموزش بر سلامت در ايران اسـت 

مدت  بين آموزش و سـلامت وجـود دارد ؟  بـراي     آيا يك رابطة تعادلي بلند:  مطالعة اين است
. گيـرد  مدت آموزش بر سـلامت  مـورد بررسـي قـرار مـي      مدت و بلند اين منظور  اثرات كوتاه

تغييـرات  » تأثير با وقفة زمـاني «چنين برآورد  مدت آموزش هم مدت و بلند تفكيك  اثرات كوتاه
تجمعي و مدل تصحيح خطـاي   هاي مدل هم موقت و دائمي آموزش بر سلامت  بر اساس داده

سازماندهي مقاله به شـكل زيـر   . آيد ار ميشم هاي نوآوري اين تحقيق به از جنبه مربوط به آن ، 
در بخـش سـوم  ادبيـات    . شـود  پس از مقدمه در بخش دوم به طرح مسئله پرداخته مـي : است

بخش پنجم به . موضوع مرور و در بخش چهارم مدل تحقيق و روش تخمين معرفي شده است
گيـري   نتيجـه  هاي تجربي و تحليل نتايج اختصاص يافته است و سرانجام در بخش ششـم  يافته

  . كلي و توصية سياستي تحقيق ارائه شده است
 

  طرح مسئله . 1
 مير و مرگ علل و آمار هرجامعه، سلامت به مربوط هايريزيبرنامه در مهم هاياز مؤلفه يكي

 از يكـي  سـاز آن،  سـبب  عوامـل  بـا  مقابله و مرگ بروز علل و الگو شناسايي. است جامعه آن در

غيرواگيـر،   هاي در حال حاضر بيماري. بشر است عمر طول افزايش رايب راهبردها ترين مناسب
 ميرها و كل مرگ از سوم دو به نزديك يعني هر سال، در نفر ميليون 35 از بيش علت اصلي مرگ

 مواجه شده چشمگيري تغيير با دنيا مردم سلامت بشر، تاريخ در بار براي اولين. هستند جهان در

 قبـل  هاي دهه عفوني كه در هاي بيماري از واگير بسيار بيشتر غير هاي بيماري كه طوري است؛ به 

سـال گذشـته    30بررسي علل مرگ و مير در طي . گيرد مي را ها انسان جان بود، مردم گريبانگير
 كـاهش  علـل  سـاير  بـه  نسبت عفوني هاي بيماري از مرگ دهد كه سهم براي ايران  نيز نشان مي

هـا، سـكته مغـزي و     هاي قلبي و عروقـي، سـرطان   ليل بيماريمرگ به د بالعكس و است داشته
جدول زير علل مرگ و ميـر در  . است نسبت به ساير عوامل داشته توجهي  قابل حوادث افزايش

  .دهد نشان مي 88 -91هاي ايران و جهان  را  طي سال
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  88-91هاي  رتبه بندي علت مرگ و مير در ايران و جهان طي سال - )1(جدول
  رتبه در  جهان و ميرعلل مرگ 

 2009سال  
  در جهان رتبه

 2012سال   
  رتبه  در ايران

 88سال 
  رتبه  در ايران

 91سال 
 1 1 1 1عروقي -قلبيبيماريهاي

 1 2 2 2 مغزي ةسكت

دستگاه هايبيماري
 تنفسي

- 3 - 4 

 2 7 9 8 هاسرطان

 3 3 10 9 ايتصادفات جاده
  2012سازمان جهاني بهداشت: منبع 

  
 هاي بيماري به سمت واگير هاي بيماري از مير مرگ و الگوي روند تغيير بيانگر )1(  جدول آمار 

هـاي   فقط به علت بيماري 91شده در سال هاي ثبت درصد از فوت 51 . غيرواگير در ايران است
اي ه ـ هاي دستگاه تنفسي در رتبه ها، حوادث و بيماري سرطان . قلبي و عروقي اتفاق افتاده است

  . هستند 91بعدي علل فوت در ايران طي سال 
 -قلبـي   هـاي  بيمـاري  از پيشـگيري  برنامة تأثيرات بهداشتي و اقتصادي هاي هزينه اي مطالعة در

 درآمـد  با كشورهاي جزء ايران نيز كه شده محاسبه متوسط و كم درآمد با كشورهاي عروقي براي

 هـاي  بيمـاري  از پيشـگيري  سـالة  10 برنامـة  ينههز مطالعة در اين . است بوده مطالعة اين متوسط

برآورد  كشورها از يك هر براي دلار بيليون 47 سالانه رژيم درماني، و داروها شامل قي عرو -قلبي
  ).  2007، 1ليم و همكاران(شده است 

هـاي   هاي بخش سلامت و مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري     افزايش سريع و روز افزون هزينه
ها و  هاي ديگر براي محدودسازي هزينه ن اقتصادي را در مسير يافتن شيوةمسري، متخصصا غير

  . افزايش كارايي در بخش سلامت به چالش كشيده است
 هـاي  كاهش فعاليت ، پراسترس زندگي و بزرگ شهرهاي در به خصوص زندگي شدن ماشيني  

خطر  عامل(عوامل خطر با مواجهه زمان شدن تر طولاني و ، افزايش  غذايي عادات در تغيير ، بدني

                                                      
1. Lim et al 
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 و تغيير الگوي) ببرد بالا را حوادث يا و بيماري بروز شانس كه فاكتوري گونه هر عبارت است از

 عروقـي،  و هـاي قلبـي   نظيـر  بيمـاري   واگيـر  هاي غيـر  توان از علل شيوع بيماري را مي زندگي

 فشار افزايش لكل،ا مصرف مصرف سيگار، چون عواملي  .دانست از آنها ناشي مرگ و ها سرطان

 تحـرك  نبـود  سبزيجات، و ميوه پائين مصرف وزن، اضافه خون، هاي سطح چربي افزايش خون،

 هـاي  بيمـاري  بـروز  بر را اثر بيشترين سو يك از هستند كه خطري ديابت از جمله عوامل  و كافي

 هـاي  روش كـارگيري  بـه  بـا  تـوان  مـي  ديگر سوي از و دارند آنها از ناشي مير و مرگ و غيرواگير

بـراي   ريـزي  برنامه ضرورت امر كرد؛ اين تعديل داده، تغيير مؤثري به طور را آنها اوليه، پيشگيري
بـه    توجـه ويـژه  . سـازد  مـي  روشـن  پـيش  از بيش را واگير غير هاي بيماري از پيشگيري و كنترل

 ات تغييـر  ايجاد و آنها اصلاح و چگونگي خطر عوامل سائي شنا براي عمومي هاي آگاهي افزايش 

 كاهش خواهد جامعه كل در را خطر عوامل شيوع ، جامعه افراد شيوة زندگي و ها درعادت مناسب

  .شود در ادامه و در بخش دوم  به بررسي تأ ثير آموزش بر سلامت پرداخته مي. داد
  

  مروري بر ادبيات موضوع. 2
مـروري بـر    سـپس . گيـرد  در اين بخش ابتدا مباني نظري موضـوع مـورد بررسـي قـرار مـي     

  . شده در خارج و داخل كشور خواهيم داشت تحقيقات انجام
  

  مباني نظري. 2-1
در بسياري از تحقيقات رابطة بين تحصيل افراد و سلامتي  آنها به عنوان يك رابطة معنادار و 

در تحقيقات اوليه، فرض شده كه تحصيل رابطة مثبتي با ). 2009، 1سيلز(مثبت بيان شده است 
، 2آنتونوسـكي ( تواند اثر مثبتي بر وضعيت سلامتي افراد داشـته باشـد   رد كه اين امر ميدرآمد دا

تنها رابطة مثبت بين تحصيل و درآمد مورد تاييـد قـرار گرفـت،     در تحقيقات بعدي، نه). 1967
بلكه به يك همبستگي مستقيم بين تحصيل و سلامتي  پس از كنترل متغير درآمد، كشـف شـد   

) 1972(  5مايكـل گروسـمن  ). 1980، 4، نيوهـاوس و فرايـد لنـدر   1969، 3آوسترو همكارانش(

                                                      
1. Sillies 
2. Antonovsky 
3. Newhouse 
4. Friedlander 
5. Grossman 
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بار سرماية سلامت را در تابع مطلوبيت و توليـد وارد كـرد و مـدل تقاضـا را بـراي       براي اولين
اي است كه عمر سالم بـراي   وي عقيده داشت كه سلامت، كالايي سرمايه. سلامت گسترش داد

بنـابراين سـلامت را   . را در تابع مطلوبيت و توليد وارد كرد توان آن آورد و مي فرد به وجود مي
توان يك كالاي اقتصادي و بادوام دانست و مانند هر كالاي ديگـر اقتصـادي بـراي آن يـك      مي

گذاري ناخالص در سلامت افـراد را كـه بـه توليـد     گروسمن، سرمايه. تابع توليد در نظر گرفت
شـكي، رژيـم غـذايي مناسـب،     پزهاي مراقبتدرآمد،  آموزش، شود، تابعي ازمي منتهي سلامتي
هاي مهم در توليد سلامت،  از نظر وي، يكي از نهاده.  گيردنظر مي تفريحات سالم در و ورزش

اين ايده را مطرح و اثبات كرد كه تحصـيلات موجـب    1972گروسمن در سال  . آموزش است
. يت سـلامتي را بهبـود مـي بخشـد    شود كه اين امـر وضـع   بهبود كارايي تابع توليد سلامتي مي

تواند تأثير مستقيمي بر سلامتي و رفتارهاي سالم از طريق اثر بر كارايي توليـدي   تحصيلات مي
تواند از دانش مستقيم دربارة سـلامت و   و تخصيصي داشته باشد؛ بدان معني كه تحصيلات مي

بـر   عـلاوه . مت شـود رفتارهاي سالم بهره برده،  درنتيجه موجب تغيير عملكـرد محصـول سـلا   
  ). 2005سمن،  گرو(هاي سلامت را تغيير دهد تواند سهم داده ها، تحصيلات مي اين

طوري  شود به نشان داد كه تحصيل موجب افزايش پتانسيل سود و عوايد مي)  2006( 1كوول
 زيرا هزينة فرصت بيمار شـدن در . كنند  هاي كاهنده سلامتي نمي كه افراد خود را درگير فعاليت

  .در اين زمينه، رابطة علّي از تحصيلات به سوي وضعيت سلامت است. آينده بسيار بالاست
 ـ و تحـول  ايجـاد  بـا  آموزش، كه باورند اين بر اناندقتصادپيرو مطالعات گروسمن، ا  وجـود  هب

در واقـع آمـوزش   . دهد مي قرار تاثير تحت را افراد سلامتي طريق سه از تازه، هاي ظرفيت آوردن
بـر سـلامتي اثـر    » 4رجحـان زمـاني  «و » 3كـارايي تخصيصـي  «، »2كارايي فني«تحول در  دليل به
  . گذارد مي

درفرضية اول، بحث پيرامون اين مسئله است كه افراد تحصيل كرده، در استفاده از خدمات و 

                                                      
1. Cowell  

 و كـادي ( اسـت  مشـخص  توليد عوامل به توجه با توليد، حداكثرسازي در بنگاه يك ناييتوا ميزان دهندة نشان :فني كارايي .2
 ). 1361 شوري،

( . آنهاسـت  بـه قيمـت   توجـه  بـا  توليـد  عوامـل  بهينـة  تركيب از استفاده براي بنگاه توانايي دهنده نشان :تخصيصي كارايي. 3
  ) 1391خدادادكاشاني و توسلي، 

 .گيرند ارزش و اعتباري كه افراد براي  مصرف زمان حال در مقابل زمان آينده در نظر مي عبارت است  از: رجحان زماني. 4
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  . تر هستند هاي بهداشتي و درماني و در توليد سلامتي كارآمد مراقبت
پردازد، بر اين پايه استوار است كه آمـوزش در   ي تخصيصي ميفرضية دوم كه به مسئلة كاراي

كنـد؛ بـدين صـورت كـه افـراد       كننـده را ايفـا مـي    تصميمات مربوط به سلامتي، نقش هـدايت 
ترنـد و حاضـرند     كرده، از پيامدهاي عادات زيانبار، همچون اسـتعمال دخانيـات، آگـاه    تحصيل

بنابراين، ارتباط مستقيمي . گذاري كنند سرمايهزمان و منابع بيشتري را براي حفظ سلامتي خود 
اين فرضيه تاكيد دارد كـه بـين تحصـيلات، شـغل و     . خورد بين آموزش و سلامتي به چشم مي 

توان گفت كه اثر تحصيلات بر سلامتي، تـا   به طوركلي مي. درآمد افراد، رابطة علّي وجود دارد
  . كند مي حدودي تأثير وضعيت اجتماعي اقتصادي را نيز منعكس

گذاري بيشتري در تحصيلات فرضية سوم بيانگر آن است كه افرادي كه به طور نسبي سرمايه
در اين . گذاري بيشتري نيز در سلامت داشته باشند زمان تمايل دارند سرمايه كنند، به طور هممي

در چـارچوب رجحـان   . صورت نرخ رجحان زماني براي تحصيلات و سلامت يكسـان اسـت  
بهبـود سـلامت    شـود، امـا در عـوض   از آموزش بر سلامت ديده نمي يچ اثر مستقيمي زماني، ه

كـه  ؛ قابل مشاهده اسـت از عوامل غير ايمجموعهسادگي بازتاب  به تحصيلات،عنوان نتيجه  به
شود و همبستگي بـين  ميمنتهي و سلامتي  تحصيلاتگذاري بيشتري در اساساً منجر به سرمايه
هاي افراد با نرخ. يكي از اين عوامل، رجحان زماني است. دهدوضيح ميآموزش و سلامتي را ت

  .كنندگذاري ميتنزيل پايين، احتمالاً در آموزش و سلامتي بيشتر سرمايه
كنـد از تركيـب كارامـدتر و     ، معتقد بود كه تحصيل به  افـراد كمـك مـي   ) 1995( 1روزنويج

  . ع توليد سلامتي استفاده كننددر تاب) اوليه هاي ورودي(تري از داده ها  مناسب
) 1997(از جمله تحقيقاتي كه  از تابع توليد سلامتي بر اساس مدل سرمايه انساني گروسـمن 

) 2005(3براي آمريكـا،  فايسـا و گوتمـا    ) 2002(2توان  به مطالعة تورنتون اند،  مي استفاده كرده
براي كشورهاي اروپاي شـرقي   )2011(4براي تعدادي از كشورهاي آفريقايي  و فايسا و ترايان

هـاي   ماننـد درآمـد و مراقبـت   (در اين مطالعات  از فاكتورهاي اجتماعي،  اقتصادي . اشاره كرد
متغيـر آمـوزش بـه     و زيست محيطي به عنوان نهاده در تابع توليد سلامت استفاده و  ) بهداشتي

                                                      
1.  Rosenzweig 
2. Fayissa and. Gutema 
3. Thornton 
4. Fayissa and. Traian 
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دهـد كـه    نشـان مـي   نتـايج تحقيقـات آنهـا   . عنوان يك متغير اجتماعي درنظر گرفته شده است
  . داري بروضعيت  سلامتي دارد آموزش اثر مثبت و معني

 - تـوان بـه مطالعـات كـاتلر و ليـراس      چنين در رابطه با ساير مطالعات در اين زمينه  مـي  هم
   ،) 2007(4، آلبـرت و داويـا   ) 2008( 3، گريگـون )2011(2،  فايسا و همكاران) 2012( 1موني
  .  اشاره كرد)  2005( 6رانو شاو و همكا) 2005( 5ارنت

در اين تحقيقات آموزش به عنوان متغير اصلي و متغيرهايي مانند درآمد، مخـارج بهداشـتي،    
،  فاكتورهـاي ژنتيكـي و     سن ، مذهب ،وضعيت تاهل، جنس، نژاد، اندازة خانواده ،ساعات كار
  .اند تغذيه به عنوان متغيرهاي كنترل در تصريح مدل  به كار گرفته شده

تواند توليد سلامت را حداقل از طريق  آموزش مي) 2011(  1براساس مطالعة فونسكا و ژينگ
  :مسيرهاي ذيل بهبود بخشد

 ؛)وري توليد بهره(وري در توليد سلامت  بالا بردن بهره .1

 ؛)وري تخصيص بهره(تغيير در نهاده هاي توليد  .2

 تغيير اولويت زمان؛ .3

 هاي پيشگيرانه؛ مراقبت دن،  چاقي، تغيير الگوهاي رفتاري مانند سيگار كشي .4

،  به دست آوردن منابع بيشتر براي مثال درآمد بالاتر، وضعيت شـغلي و مسـكن بهتـر    .5
 .كيفيت بهتر مراقبت محيط زندگي تغذيه بهتر، 

سلامتي، توسط اقتصـاددانان بخـش     توان گفت رابطة مثبت بين آموزش و به طور كلي مي    
  ).  2011فونسكا و ژينگ، ؛ 2009؛  سيلز، 2002، 7آدامز(است  سلامت بررسي و پذيرفته شده

براي بررسي تأثير آموزش بر سلامت  در ايران، از الگويي بر مبناي مدل   در تحقيق حاضر،   
تـابع توليـد سـلامت  اسـتفاده      تحقيق و  ، مبتني با مباني نظري) 1972(سرماية انساني گروسمن

  .شده است

                                                      
1. Culter & Lieras-Muney 
2. Fayissa et al  .  
3. Grignon  
4. Albert and- Davia 
5. Arden 
6. Shaw et al 
5. Adams 
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  .دهد بر سلامت را از طرق مختلف نشان ميتأثير آموزش ) 2(جدول 
  

  تأثير آموزش بر سلامت از طرق مختلف): 2(جدول 
  

  

  
   Commission to Build a Healthier America - Robert Wood Johnson 2009 :منبع

  
 مروري بر مطالعات تجربي.  2-2

ابطه با موضوع پژوهش حاضر را به شده در ر اي از مطالعات تجربي انجام خلاصه) 3(جدول 
شود، در اين مطالعـات اثرآمـوزش بـر     طور كه مشاهده مي همان. نمايد صورت خلاصه ارائه مي

  . وضعيت سلامت  در برخي از كشورها مورد تاييد قرار گرفته است
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  ت تجربيمروري بر مطالعا):  3(جدول
  نتايج  ها و روشداده  عنوان  )گان(نويسنده

  مطالعات خارجي

  1 همكاران  برانلو و 
)2012  (  

: اثر علّي آموزش بر سلامت
ــلامتي   ــاي س نقــش رفتاره

  چيست؟

كشور 13ها مربوط به داده●
اي از زنـان   اروپايي و نمونه

ــالاي   ــردان ب ــال  50و م س
  )  نفر 15960(
  IV روش تخمين ●

صـيل اضـافي،   سـال تح يك
پذير را براي  سلامت آسيب

و براي مـردان تـا   % 7زنان 
  .دهد كاهش مي% 3

  موني -وليراس كاتلر
)2011(  

ارتبـــاط بـــين آمـــوزش و 
ســـلامت بـــا توجـــه بـــه 

  .ها و شواهد  تئوري

ــوط  داده● ــا مربــــ هــــ
اي  و نمونــه) NHIS(2بــه

  و بالاتر 25شامل  افراد 
هــاي خطــي بــراي  مــدل ●

راي و بــ  متغيرهــاي پيوســته
متغيرهــاي دوگانــه از مــدل 
  .لاجيت استفاده شده است

آموزش، مرگ و ميـر را در  
هنگام كنترل بـراي ورزش،  
ــرف   ــيدن، مص ــيگار كش س
مشروبات الكلي و اسـتفاده  

كاهش % 30 از كمربند ايمني
  .دهد مي

  فايسا و ترايان
 )2011(  

  

تخمين تابع توليد سـلامت  
ــاي   ــورهاي اروپ ــراي كش ب

  شرقي

ــراداده● كشــور  13ي هــا ب
ــرقي  ــاي شـ -2005(اروپـ

1997(  
  مدل اثرات تصادفي●

ــزايش در درآمـــد  %  1 افـ
سرانة و سطح آمـوزش بـه   
ترتيــب نــرخ مــرگ و ميــر 

ــوزادان را  ــد و /. 23ن درص
  .دهددرصد كاهش مي/. 96

  3فونسكا و ژنگ
)2011(  

  ها مربوط بهداده●  تأثير آموزش بر سلامت
 4   (SHARE-HRS-ELSA) 

  تهاي پروبي مدل●

هاي آموزش بيشتر، بـه  سال
احتمـــال كمتـــر گـــزارش 
بيمــاري و ابــتلاء كمتــر بــه 
ديابت و فشـار خـون بـالا،    

هــاي  ورم مفاصـل، بيمــاري 
قلبــي و ريــوي و ســكتة   

  .شودمغزي مي

  5كبير
)2008(  

عوامــل مــؤثر بــر اميــد بــه 
ــورهاي در   ــدگي در كش زن

  حال توسعه

  كشوردرحال توسعه 91  ●
روش پروبيــــــــــــت ●

براي سه گـروه  شده  تفكيك
با اميـد بـه زنـدگي پـايين،     
متوسط به بالا و رگرسـيون  

 OLSچندگانه 

در كشورهايي بـا اميـد بـه    
دار  زنــدگي بــالا اثــر معنــي

ــالان    ــواد بزرگس ــطح س س
  .برسلامت تاييد شد

                                                      
1. Brunello et al 
2. National Health Interview Survey (NHIS) 
3. Fonseca and Zheng(2011) 
4. Health and Retirement Study (HRS)، English Longitudinal Studyof Ageing (ELSA)،Study of Health, 
Ageing and Retirement in   
Study of Health, Ageing and Retirement in Europe(SHARE) 
5.kabir  
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  آلبرت و داويا
)2007(  

ــر     ــوزش ب ــأثير آم ــم ت فه
  سلامت در

 60500ها مربوط به  داده●
كشــــور   11خــــانوار از

  )1994 -2001(يياروپا
  مدل اثرات تصادفي  ●

دار تــأثير مثبــت و معنــي   
  آموزش بر سلامت

  

  مطالعات داخلي
  عمادزاده و همكاران

       )1390(  
اثر توزيع نابرابر درآمد بـر  
ــي از  ــلامت در منتخبــ ســ
كشـــــورهاي كنفـــــرانس 

  اسلامي

كشور عضو كنفـرانس   18
  1980-2005اسلامي

مــدل اثــرات تصـــادفي و   
  صادفيمدل ضريب ت

ــت و  تأثيرمثبـــــــــــــــــ
ــي ــر  داري معنـ ــوزش بـ آمـ
  سلامت

  جهانگرد و عليزاده 
     )1388(  

 -اقتصـادي برآورد عوامـل 
ــابع     ــر ت ــؤثر ب ــاعي م اجتم
ــلامتي در  توليـــــــد ســـــ

  هاي ايراناستان

ــران 28 ــتان ايـ -1382(اسـ
1379(  

هاي تـابلويي بـه    مدل  داده
  روش اثرات ثابت

ــأثير منفـــي و معنـــي  دار تـ
 آموزش بـر نـرخ مـرگ و   

  مير 

  
  مطالعات تحقيق: منبع

  
  معرفي مدل تحقيق و روش تخمين. 3

  معرفي الگوي تحقيق .   3-1
هـاي اقتصـادي،     مطابق با آنچه در بخش مباني نظري شرح داده  شد و در چارچوب تحليل

توان گفت سلامتي به عنوان تابع توليد است كه در آن سلامتي بـه عنـوان سـتاده، ناشـي از      مي
از آنجا كه توليد سلامتي در اين . كند است كه فرد به كمك  آنها سلامتي را توليد مي هايي نهاده

شود كه تابع توليد  گفته مي هاي افراد يا خانواراست،  ها و انتخاب كنندة فعاليت رهيافت، منعكس
  ).1388جهانگرد وعليزاده،(سلامتي يكي از انواع توابع توليد خانوار است

( برآورد تأثير آموزش بر وضعيت سـلامت بـر مبنـاي مـدل گروسـمن      معادلة اصلي براي   
گروسمن تابع توليد سلامت نظري را كه به صورت زير در نظر گرفته شده بـود،  . است)  1972

  :توسعه داد 
H= f(x)                                                             )١(  

  
هاي فردي براي تـابع توليـد سـلامت     ري از نهادهبردا  Xمحصول سلامت و   Hكه در آن  

منتهـي  گذاري ناخالص در سلامت افراد را كه منجر به توليد سـلامتي  گروسمن، سرمايه. است
سـاختار  هاي پزشكي، رژيم غذايي مناسب، ورزش، مراقبتآموزش،  درآمد،  شود، تابعي از مي
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  . گيرددرنظر ميژنتيكي و محيط زيست 
مدل گروسمن بـراي تجزيـه و تحليـل در سـطح     : ي اين الگو اين است كهها يكي از ويژگي

در اين تحقيق تجزيه و تحليل سيستم توليد سلامت در سـطح كـلان   . فردي طراحي شده است
از سمت خرد به سـمت كـلان، بـدون از دسـت دادن      جهتبنابراين براي تغيير . مد نظر است

فايسا ( شود ت متغيرهاي سرانة درنظرگرفته ميبه صور X هاي نظري تحقيق، عناصر بردار زمينه
سپس بـه زيـر بخشـي از بردارهـاي اقتصـادي، اجتمـاعي و عوامـل محيطـي         ). 2005وگوتما، 

 : بنابراين خواهيم داشت. شود بندي مي گروه
       H=f(S، Y ،V)          )2(    

  

بـردار متغيرهـاي    Vو  بـردار متغيرهـاي اقتصـادي    y، بردار متغيرهاي اجتماعيS كه در آن  
بنـابراين متغيـر   . اسـت  هدف اين تحقيق تأثير آموزش بر سـلامت  . محيطي است عوامل زيست

از طرف ديگر سلامت امـري  . وارد شده است S آموزش به عنوان يك متغير اجتماعي در بردار
شهرنشـيني،  . گيـرد  محيطـي نيـز قـرار مـي     نسبي است كه تحت تأثير عوامل اقتصادي و زيست

درآمد و افـزايش مخـارج بهداشـتي از جملـه مسـائلي       گي هوا و دسترسي به مواد غذايي، آلود
ايـن متغيرهـا بـه عنـوان متغيرهـاي كنتـرل در       از  . اسـت    آن مواجهايران با  ر كشوهستند كه 

ردارهاي بY وV استفاده شده است  .  
با توجه به مبنـاي    اييدرآمد و دسترسي به مواد غذ  هاي بهداشتي، ، مراقبت متغيرهاي آموزش

مطابق با آنچه در مباني   (گرفته در اين زمينه نظري تحقيق، مدل گروسمن و ساير مطالعات انجام
بـا توجـه بـه مطالعـات      و متغيرهاي شهرنشيني و آلودگي هوا  )  نظري پژوهش توضيح داده شد

؛ فايسا و ترايان،  2005؛ فايسا و گوتما، 2002تورنتون، (گرفته در زمينه سلامت  تجربي صورت
  . اند انتخاب شده) 2011

  :هستندبه صورت زير  vو yو S بردارهاي

S=(LI)     
Y=(GPS، FD، HC  )   
V=( UR ، CO2)   )٣                                                                      (
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در اين مطالعة . اند داگلاس به عنوان تابع تخميني استفاده كرده _ن از توابع  كاب اكثر محققا
از اين تابع براي   ) 2011(و فايسا و ترايان   ) 2005(، ارنت )2002(بر اساس مطالعات تورنتون 

داگلاس و بر اساس فاكتورهاي  –حال اگر مدل اوليه به صورت كاب . ايران استفاده شده است
  :ار بر سلامتي نوشته شود،  خواهيم داشتتأثيرگذ

  
  

)4(  
   

.  گيريم لگاريتم مي) 4(پس از جايگزيني متغيرهاي مورد نظر در بردارهاي ذكرشده، از معادلة 
  :شود بنابراين مدل به صورت كلي به شكل زير تصريح مي

  

)5  (   

   
چنين  بـا   هم. ي قوي برخوردار استهاي ديگر اين مدل اين است كه از مبناي نظر ويژگي از

مدت عوامل مؤثر بر سـلامت   مدت و بلند كوتاه توان بين رفتار مي  تخمين آن به روش يوهانسن، 
تغييرات » با وقفة زماني  تأثير«آمده  دست نتايج به  از جمله آموزش تفكيك قائل شد و با توجه به

  .موقت و دائمي آموزش بر سلامت را محاسبه كرد
درآمـد و مخـارج   (توان اثر متغيرهاي مهـم اقتصـادي    سادگي مي به  رف ديگر با اين مدلاز ط

  .دست آورد را بر سلامت به) شهرنشيني و آلودگي هوا(محيطي  و زيست) بهداشتي
  

  معرفي متغيرهاي مدل. 3-2
  :شوند هاي مورد استفاده در مدل به صورت ذيل تعريف مي متغيرها و شاخص

LE=Hمتغير وابسته(به عنوان شاخص سلامت1گي در بدو تولد ، اميد به زند(  
 و ناخوشـي  بيمـاري  فقدان تنها نه  اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت، سلامت بر  :سلامت
 ).WHO ،2009( نظر است نيز مد اجتماعي و وانير كامل جسماني، رفاه كهاست، بل

                                                      
1. Life Expectancy at Birth 
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 ايـن . دهـد  مـي   نشـان  را تولـد  بدو در فرد ماندن يك زنده انتظار: اميد به زندگي در بدو تولد

 فقـدان  هاي زندگي، حداقل به دسترسي بهداشتي، امكانات زندگي، سلامتي، كيفيت تابع شاخص

  .1است اجتماعي و امنيت اقتصادي از برخورداري و آرامش اضطراب،
اكثـر   ،  كننـد  همة متغيرهاي سلامتي آثار خود را روي اميد به زنـدگي نمايـان مـي    از آنجا كه 

  .كنند محققان از اين شاخص براي نشان دادن سلامتي استفاده مي
    :عبارت است از  S متغير نماينده  فاكتور اجتماعي در بردار

LI، به عنوان شاخص آموزش 2نرخ باسوادي بزرگسالان  
جريـان   در كـه  آموزش فرايندي است ديگر، عبارت به انسان است؛ سازي آگاه فرايند :آموزش

  معرفت نش،دا اطلاعات، آن
  ). 1386عمادزاده،( شود  مي افراد منتقل به صحيح رفتاري هاي  شيوة و مهارت علمي،

بيـانگر  بر اساس تعريف بانك جهاني، نرخ با سوادي بزرگسـالان    :نرخ باسوادي بزرگسالان 
ساله و بالاتر است كه توانايي خواندن  همراه با فهم و نوشتن يك مطلـب   15درصدي از افراد 

هاي مهمـي   نرخ باسوادي بزرگسالان يكي از شاخص. و كوتاه در زندگي روزمره را دارند ساده
  ).2012، 3 بانك جهاني( دهد نشان مي كشور رايك  است كه سطح آموزش 

گذارنـد؛ زيـرا    هاي عمومي شامل دبستان و دبيرستان زودتر بر شيوة زندگي تأثير مي آموزش
تواند شـاخص مناسـبي    شوند؛ بنابراين اين متغير مي منشأ تحولات رفتاري و سپس فرهنگي مي

  .براي آموزش باشد
  : عبارتند از Yمتغيرهاي نمايندة  فاكتورهاي اقتصادي در بردار    

GPSآمده است دست بر جمعيت به اين متغير از تقسيم درآمد ملي  :، درآمد سرانه.  
HC ، سـرانة مخـارج    حاصل جمع مخارج بهداشتي به وسيلة سرانه  :سرانة مخارج بهداشتي

گيـري و قابـل    است و به عنوان يك معيار اندازه گيري شده بهداشتي عمومي و خصوصي  اندازه
  . است دسترس بودن تسهيلات و امكانات سلامت براي  جامعه درنظر گرفته  شده

FDبـر اسـاس     :به عنوان شاخص دسترسي به مواد غـذايي  4، شاخص توليد مواد غذايي

                                                      
1.  UNDP Human Development (Report 2009) 
2. Literacy rate, adult total (% of people ages 15 and above) 
3. World Bank 
4. Food Production Index 
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 حاوي مواد مغذيكه   اي توليد محصولات غذايي و خوراكي     جهاني اين شاخص، تعريف بانك
ندارند در اين شاخص در نظر  ارزش غذاييبه دليل آنكه  قهوه و چاي .   گيرد هستند را در برمي

  ).2012بانك جهاني، ( شوند گرفته نمي
  :عبارتند از Vمتغيرهاي نماينده عوامل زيست محيطي در بردار    

UR، در مناطقي كـه بـه عنـوان شـهر       لگاريتم نرخ شهرنشيني يا سهم زندگي كل جمعيت
  .دهد اند  را نشان مي معرفي شده

CO2 ،  اين شـاخص از تقسـيم    :كربن به عنوان شاخص آلودگي هوا اكسيد دي  سرانة توليد
  .آمده است دست بر جمعيت به) هزار تن متريك(كربن سالانه اكسيد ميزان انتشار دي

 ذرات كـربن،  اكسـيد  نيتـروژن، دي  اكسيدهاي منواكسيدكربن، هوا شامل  هاي ينده آلا ترين مهم

 بـه تغييـرات   منجر كه است گازهايي مهمترين از كربن اكسيد دي گاز. هستند و غيره در هوا معلق

 معروف فرامرزي آلودگي عنوان دليل به همين به است و شده زمين كرة مايش گر و هوايي و آب

از   ناشـي  اي  گلخانـه  گازهـاي  آثار از درصد 60 حدود همچنين، ). 90فطرس و همكاران، ( است
 هـوا  آلـودگي  در ايجـاد  بـالايي  سـهم  گازهـا  ديگر ميان در  گاز اين. كربن است اكسيد انتشار دي

به همين دليل از اين شاخص به عنـوان شـاخص آلـودگي    ).   1386 پژويان و مرادحاصل،( دارد
  .شده است هوا استفاده

 
  ها  ابزار گردآوري داده. 3-3

هـاي    اي اسـت و اطلاعـات و داده   ها در ايـن پـژوهش، روش كتابخانـه    روش گردآوري داده
از بانك ) 1353-1389(آماري مورد نياز مربوط به متغيرهاي مدل به صورت سري زماني سالانه

جهـاني اسـتخراج شـده     بانـك  هـاي   اطلاعات سري زماني بانك مركزي، مركز آمار و از سايت
بـه    درآمد سرانه و سرانه مخارج بهداشـتي هاي مربوط به متغيرهاي  قابل ذكر است داده. است

  .اند در نظر گرفته شده 1376قيمت ثابت سال 
  
  روش برآورد مدل. 3-3

. شـود  جوسليوس استفاده مـي  -انباشتگي يوهانسن  براي تخمين الگوي تحقيق از تكنيك هم
مـدت بـين متغيرهـاي     با استفاده از اين تكنيك وجود يا نبود رابطة تعادلي بلندبدين ترتيب كه 

مــورد آزمــون قرارگرفتــه، در صــورت وجــود رابطــة بلندمــدت، بــردار  ) 5(مــدل در معادلــه 
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مدت   رابطة كوتاه در مرحله بعد با استفاده از مدل تصحيح خطا، . شود انباشتگي استخراج مي هم
مـدت بـه سـمت رابطـة تعـادلي       د شده، سرعت تعديل رابطـة كوتـاه  بين متغيرهاي مدل برآور

  .گيرد مدت  مورد تجزيه و تحليل قرار مي بلند
 ،1انگل وگرنجـر (شكل كلي مدل تصحيح خطا براي متغير سلامت به صورت زير است

7 198 ( :  
)6(  

LEt= Ut-1+ [lagged ( LE, LI, CH , ,  UR, FD)]+ Vt                           
   

 Vt تجمعي با يك وقفـة زمـاني،    پسماند  برآوردشده از مدل هم جملةUt-1  ،)3(در معادله 
دهنـده تفاضـل مرتبـة اول     در جلوي متغيرها نشان پسماند با ميانگين صفر  و  علامت  جمله

ضريب جملة پسماند برآورد شده از . متغيرهاي ذكرشده كه در قسمت قبل معرفي شدند، است
مدت  مبين چگونگي تأثير روابط  بلند تجمعي با يك وقفة زماني در مدل تصحيح خطا،  مدل هم

رود كـه ايـن ضـريب منفـي      رو انتظار مي  اينمدت آن است؛ از  متغير در تعديل نوسانات كوتاه
  .باشد

تغييرات موقت و دائمـي آمـوزش بـر سـلامت، از     » تأثير با وقفة زماني« سپس براي برآورد 
تجمعي و مدل تصحيح خطاي مربوط به آن به صـورت زيـر اسـتفاده     روشي بر اساس مدل هم

ت كه متغيـر آمـوزش تنهـا در    منظور از تغييرات موقت اين اس( ).  1996،  2هاديان(خواهد شد
ها بـه ميـزان    يك واحد افزايش يابد و تغييرات دائمي يعني متغير آموزش در تمام زمان tزمان  

  ). يك واحد افزايش پيدا كند
   

  چگونگي تأثير تغيير موقت آموزش بر سلامت -الف
  :گيريم تجمعي زير را در نظر مي  مدل هم

)7(    
      LE = 0+ 1LI + Ut                                                                                                                                  

  . جمله پسماند است، U t كه در آن 

                                                      
1. Engel And Granger 
2. Hadian 
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  :با فرض دو وقفة بهينه نيز به صورت زير است LEمدل تصحيح خطا براي متغير   
  

LEt = 0+ 1 LEt-1 + 2 LEt-2+ 3  LI t-1+ 4 LIt-2  + Ut-1+Vt )8   (
                                        

تجمعـي و تصـحيح خطـا      هاي هم از آوردن ديگر متغيرهاي توضيحي مدلبراي سهولت، (   
  ).خودداري شده است

  :بنابراين خواهيم داشت. را محاسبه كرد Ut-1 توان مقدار مي) 7(از رابطة    
  Ut-1 = (LE- 0 - 1LI)t-1                                                      )9(    

و بـه    LEt = LEt - LEt-1 و با قرار دادن تساوي براي) 8(در ) 9(با جايگزيني رابطة    
  ،LEt-1 ، LEt-2 طور مشابه براي

 LI t-1 و   LIt-2، مذكور  بر توان كل تأثيرات حاصل از تغييرات موقت و دائمي متغيرهاي  مي
  .محاسبه كرد) 7(سلامت  را با توجه به رابطة 

   LEt = (1+ 1+ )LEt-1+ ( 2- 1) LEt-2+( 2) LEt-3 +( 3- 1) LI t-1+ 

( 3+ 4) LIt-2  + ( 4) LIt-3 + ( 0- 0)  )10(  

بـه طـور     LI شود كه براي بدست آوردن تغييرات موقت آموزش بر سلامت فرض مي       
  يك واحد  t موقت و تنها در زمان

  :به طور خلاصه آمده است) 4(افزايش يابد؛ نتايج حاصل از اين تغييردر جدول 
  

  تأثير تغيير موقت آموزش بر سلامت) 4(جدول                                             
LELI  زمان  
0 ١  t  

3- 1 0 t+1  
(1+ 1+  ) LEt+1 + ( 3+ 4) LIt 

  
0 t+2  

(1+ 1+ ) LEt+1+( 2- 1) LEt+1+( 2) LEt+( 4) 
LIt 

0  t+2 

.  

.  
(1+ 1+ ) LEt+n-1+( 2- 1) LEt+n-2+ ( 2) LEtn-3 

.  

.  
0  

.  
  .    

t+n  
  

  محاسبات تحقيق: منبع         
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  چگونگي تأثير تغيير دائمي آموزش بر سلامت -ب

يعنـي در هـر سـال  يـك واحـد      (به طور دائمي ايجاد شـود   LItدر  اگر يك واحد افزايش
 1 با فرض  LEبر هاي مختلف   درآن صورت اثر اين تغييرات در زمان، )آموزش افرايش يابد

=LIt =LIt+n LIt+ استنشان داده شده   ، )5(در جدول.  
  

  تأثير تغييرات دائمي آموزش بر سلامت) 5(جدول                                       
LE  LI  زمان  
0 1  t  

3- 1  1  t+1  
(1+ 1+  ) LEt+1+ 4  - 1) 1  t+2  

(1+ 1+  ) LEt+2 + ( 2- 1) LEt+1+ ( 2) LEt  - 1 1  t+3 

  
(1+ 1+  ) LEt+n-1 + ( 2- 1) LEt+n-2+ ( 2) 

LE t+n-3 - 1 

.  

.  
1  

.  
  .   

t+n  
  

  محاسبات تحقيق: منبع        
  
  

  نتايج تجربي. 4
 قرار ارزيابي مورد مدل، در استفاده مورد زماني هاي سري پايايي است لازم مدل، برآورد قبل از

مدت  هاي لازم براي تعيين وقفة بهينه  و وجود يا نبود رابطة تعادلي بلند پس از آن آزمون. گيرد
جوسـليوس    -جمعي يوهانسـن  بر اساس تكنيك همبراي برآورد الگوي تحقيق . گيرد انجام مي

  .استفاده شده استEviews. 7. 0. 1 افزار  از نرم
  

  آزمون ريشه واحد براي متغيرهاي مورد استفاده .4-1
 ةيافت ـ حداقل مربعات تعميم( DF-GLS آزمون هاي مورد نظر، از براي بررسي ايستايي متغير

  . استاستفاده شده ) ديكي فولر
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  .آمده است) 6(زمون براي متغيرهاي مدل در جدول نتايج اين آ
  DF_GLS بررسي مانايي متغيرها با استفاده از آزمو ن -)6(جدول       

  بار  تفاضلگيري يك  در سطح
-DFآماره  مقدار بحراني  DF-GLSآماره  متغير

GLS  
 مقدار بحراني

Log (LE) 9/1 - 94/1 - 76/2 - 94/1 - 
Log (CO2) 23/1 94/1 - 7/4 - 94 /1- 
Log (FD) 22/1 94/1 - 22/6 - 94 /1- 

Log (GPS) 85/0 - 94/1 - 15/2 - 94 /1- 
Log(HC ) 52/0 - 94/1 - 7/2 - 94 /1- 
Log (UR) 85/0 - 94/1 - 21/2 - 94 /1- 
Lo (LI) 53/0 - 94/1 - 36/5 - 94 /1- 

  نتايج تحقيق تحقيق: منبع
  
شود؛  از متغيرها مشاهده ميآمده براي هريك  دست به DF_GLS مقدار آماره) 6(در جدول 

بنـابراين تمـامي متغيرهـا در سـطح، داراي     . اسـت  -94/1برابر با  05/0مقدار بحراني در سطح 
  .ريشه واحد هستند

 -94/1براي تمامي متغيرها كمتـر از    DF_GLS گيري، آماره بار تفاضل از آنجايي كه با يك
  .شوند تمامي متغيرها مانا مي گيري، بار تفاضل است، با يك

  
  تعيين وقفة بهينه  .4-2

. شـود  در اين مرحله با استفاده از معيار اطلاعاتي اكائيك و شوارتز،  وقفـة بهينـه تعيـين مـي    
دهد، هر دو معيار، وقفة دو را به عنوان وقفة بهينه تاييـد   نشان مي) 7(طور كه نتايج جدول همان
  .ر اطلاعاتي استكنند؛ زيرا در وقفة دوم داراي كمترين مقدار در معيا مي
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  تعيين وقفة بهينه) 7(جدول                                 
 AIC SC  وقفة

1  57299/27 - 74438/25 - 
2  56002/31 - 16403/28 - 

  نتايج تحقيق:منبع                                             
  

  حداكثر مقادير ويژه و آزمون اثر آزمون. 4-3
حـداكثر مقـادير ويـژه و آزمـون اثـر        تـوان از آزمـون   رابطة بلندمدت ميبراي بررسي وجود 

مقادير مربـوط بـه   . شود ها تعداد روابط بلندمدت تعيين مي با استفاده از اين آزمون. استفاده كرد
 05/0داري  نشـان داده شـده اسـت، در سـطح معنـي     ) 9(و ) 8(آماره اين دو آزمون در جـداول 

  .گيرد شتگي مورد تاييد قرار ميانبا بردار هم 5درصد وجود 

  آزمون حداكثر مقادير ويژه): 8(جدول                    
  ارزش احتمال  مقدار بحراني  آماره مقدار ويژه  فرضيه مقابل  فرضيه صفر

0 r= 1 r= 29/93  77/42  0/0  
1 r= 2 r= 6/49  6/36  0/0  
2 r= 3 r= 64/40  43/24  001/0  
3 r= 4 r= 08/29  43/24  01/0  
4 r= 5 r= 59/22  79/17  008/0  
5 r= 6 r= 31/10  22/11  07/0  
6 r= 7 r= 42/1  12/4  273/0  

  نتايج تحقيق: منبع 
  

  آزمون اثر): 9(جدول
  ارزش احتمال  مقدار بحراني  آماره اثر  فرضيه مقابل  فرضيه صفر

0 r= 0 r= 9/246  8/1117  0/0  
1 r= 1 r= 6/153  93/83  0/0  
2 r= 2 r= 97/103  06/60  0/0  
3 r= 3 r= 33/63  17 /40  0001/0  
4 r= 4 r= 32/34  27/24  002 /0  
5 r= 5 r= 73/11  32/12  06/0  
6 r= 6 r= 42/1  12/4  27 /0  

  نتايج تحقيق: منبع   
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  جوسليوس -برآورد رابطة بلندمدت با روش يوهانسن. 4-4

 -تجمعـي يوهانسـن   روش هـم  پس از تاييد رابطة بلندمدت بين متغيرهاي الگو، با استفاده از
  :نتايج حاصل از تخمين به شرح ذيل است. شود جوسليوس به تخمين مدل پرداخته مي

  

      [3.17]            [-3]              [-0.7]                 [4.22]                     [-1.02]        
                 

معنـي   شاخص توليد مواد غذايي به دليل بـي (هستند  tقادير آمارة هاي داخل براكت م عبارت
  .)بودن از مدل اصلي حذف شده است

افـزايش   درصديك  . دار بر سلامت دارد و معني اثر مثبتنرخ با سوادي دهد نتايج نشان مي
بنابراين نتايج .  درصد افزايش يابد73/0شود شاخص اميد به زندگي  ميسبب  نرخ باسواديدر 
) 1982( 1روزن. اسـت تأييد نقش مثبت آموزش بر سلامتي  مسيراصل از برآورد اين الگو در ح

هاي خود و درك اهميت  معتقد است كه جوامع با سطح آموزشي بالاتر، قطعاً بر اساس آموخته
رعايت بهداشت جسمي و روحي، توجـه بيشـتري بـه رعايـت بهداشـت و ايجـاد تسـهيلات        

از آنجـا كـه مـدارج علمـي و     . محيط اطراف خود خواهنـد كـرد   بهداشتي مناسب براي خود و
رونـد،   آموزشي، بر خلاف ساير عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، پس از اكتساب از دست نمي

اي كه كودكاني كه آموزش  گذارد؛ به گونه تري بر وضعيت سلامتي افراد بر جاي مي اثرات قوي
تري در مواردي نظيـر عـادات تغذيـه،     هاي سالم تخاباند، احتمالاً در بزرگسالي، ان مناسب ديده

، اسـتفاده از الكـل و دخانيـات و ميـزان ورزش خواهنـد داشـت و بـه         رعايت بهداشت فردي
 ،در واقـع . كننـد  خصوص در دوران كاري نيز مسائل ايمني و بهداشت كار را بيشتر رعايت مي

ها نيروي كار و افزايش تواناييها، تخصص از طريق افزايش مهارت ،در آموزش گذاريسرمايه
رسـد   اين به نظر مي بر بنا. دهدها، سلامتي را افزايش ميهاي افراد و كارآمد ساختن آنو قابليت

باسوادي موجب دسترسي افراد به مشاغل بهتر، درآمد بالاتر و بالا رفـتن آگـاهي افـراد دربـارة     
  .مان آنان خواهد شد نحوة پيشگيري و در

                                                      
1.   Rosen, S 

 



169  اثر آموزش بر سلامت در ايران

بـه  .  متغير سرانة مخارج بهداشتي، اثر منفي بر شاخص اميد بـه زنـدگي دارد   ،ز طرف ديگرا
درصد شاخص اميد به زندگي  063/0طوري كه يك درصد افزايش در سرانة مخارج بهداشتي،

اين ضـريب،  تخصـيص غيـر بهينـه منـابع      بودن  شايد يكي از دلايل منفي .  دهد را كاهش مي
رتبه دوم مصـرف خودسـرانة دارو در آسـيا و رتبـه     ن ايراكشور . محدود  در  اين بخش است

برابر استانداردهاي جهاني سه سرانة مصرف دارو در ايران به طوري كه دوازدهم جهان را دارد، 
مصـرف بـيش از حـد و    . كنند هزينة دارو و درمان را مردم پرداخت مي %70درحالي كه  :است
به بيمار و فشاري كه به اقتصـاد كشـور وارد    مورد هاي بي روية  دارو افزون بر تحميل هزينه بي
اندازد؛ زيـرا مصـرف بهتـرين داروهـا هـم عـوارض        آورد، سلامت جامعه ر انيز به خطر مي مي

درصـد   50تا  25در كشورهاي در حال توسعه، هزينة دارو  معمولاً . جانبي مضري در پي دارد
انبـار دارو كـه در مطالعـة فـرچ و     شود؛ بنابراين اثرات زي مخارج بهداشت و درمان را شامل مي

تواند يكي از علل مرگ و ميـر   در ارتباط با اقتصاد امريكا مورد تاييد واقع شده، مي) 1996(ميلر
  .باشد

از طرف ديگر، تخصيص بخش بزرگي از سهم مخارج بهداشـت بـه هزينـة دارو، بـه منزلـة      
هـا بـه لـوازم     هيز بيمارسـتان اي  مانند تج كمبود اعتبار براي  تخصيص مخارج بهداشتي سرمايه

  . پزشكي، گسترش تحقيق و پژوهش در بخش بهداشت و غيره است
را بر حسب نـوع   1381-1387هاي  هاي بخش سلامت ايران طي سال روند هزينه) 1(اردنمو

خدمات درماني   ردار مشخص است، سهم هزينةنموطوركه از  همان. دهد كاركرد براي نشان مي
اين . دهد بسيار زياد است و طي اين سالها رشد چشمگيري  را  نشان مياز كل هزينة بهداشت 

  . اي و تحقيق و توسعة بسيار اندك است در حالي است كه سهم مخارج سرمايه
بنابراين تخصيص غير بهينه منابع در بخش بهداشت  و در سبد مصرفي خانوارها و از سوي 

بـاري بـر    توانـد تـأثير زيـان    وصـي، مـي  ها به بخش خص اي از هزينه ديگر تحميل قسمت عمده
  .وضعيت سلامت جامعه داشته باشد
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  1381-1387هاي  هاي سلامت بر حسب كاركردهاي متفاوت طي سال روند هزينه) 1(نمودار
 )90سال (مركز آمار ايران _هاي ملي سلامت  حساب:نبعم                             

    

طـور كـه در    همـان . نكتة ديگري كه بايد به آن توجه شود، دلايل مهم  مـرگ و ميـر اسـت    
هـاي واگيـر    هاي قبل اشاره شد،  در ايران نيز تغيير الگوي مرگ و مير از سمت بيماري قسمت

كـه سـه علـت اصـلي مـرگ و ميـر در ايـران         هاي غير واگير است؛ به طـوري  به سمت بيماري
  .سكتة مغزي و تصادفات است كه به شيوة زندگي بستگي دارد هاي قلبي، بيماري

مطالعة سازمان بهداشت جهاني نشان داده است كه اصلاح رژيم غذايي، كمتر مصرف كـردن  
 ،فودها و مواد غذايي آماده، ورزش و تحرك، كنترل فشار خون، قند خـون و اضـافه وزن   فست

؛ دهـد  درصد كاهش مي 70آن را تا  از ناشيهاي قلبي عروقي و مرگ و مير  ميزان بروز بيماري
  .اين امر با اصلاح شيوة زندگي از طريق  آموزش امكان پذير است

و مهـرآرا  )  1388(مطالعاتي كه  در اين زمينه توسط  جهانگير و عليزاده براي اقتصاد  ايران 
خارج براي كشورهاي در حال توسعه انجام شده،  تأثير مثبت ضريب م) 1392(و نصيب پرس 

 .كند سلامت بر مرگ و مير را  تاييد مي

درصـد افـزايش    1دار بر سلامت دارد؛ به طوري كه بـا   متغير درآمد سرانة تأثير مثبت و معني
  .يابد درصد افزايش مي 38/0در درآمد سرانة، ميزان سلامت به اندازه  
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امـا  منفي تأثير )  به عنوان شاخص آلودگي هوا( كربن اكسيد متغيرهاي شهرنشيني و سرانة دي
 ـدار شاخص اميد به زندگيبر معني  بي عنـوان  ) 2002(در ارتبـاط بـا شهرنشـيني تورنتـون     . دن
در ارتبـاط بـا اثـرات    . هاي مثبت و منفـي زيـادي دارد   كند كه شهر نشيني درون خود مولفه مي

ش و مثبت، شهرنشيني باعث دسترسي به مراقبتهاي بهداشتي، اطلاعات مربوط به سلامت، آموز
هاي  شود و در ارتباط با اثرات منفي، شهرنشيني همراه با آلودگي هوا، استرس وبيماري غيره مي

  .عصبي ناشي از تنش شهرهاي بزرگ است و اثر سوء بر سلامت دارد
  

  مدل تصحيح خطا. 4-5
ضريب عامل . شود مدت بين متغير سلامت و آموزش  مشاهده مي رابطة كوتاه) 10(در جدول

از فقـدان تعـادل    011/0در هـر دوره  : دار اسـت  بـوده و معنـي   -011/0برابر بـا   يح خطاحتص
بـا توجـه بـه اينكـه ضـريب      . شـود  ،  براي رسيدن به تعادل بلندمدت تعديل ميLEمدت  كوتاه

چنين نرخ باسوادي با دو وقفة تأثير مثبـت و   هم.  است، سرعت تعديل كم است 011/0تعديل 
  .دارددار بر اميد به زندگي  معني

  مدت رابطة كوتاه) 10(جدول
 tآماره   ضريب  متغير

ECM(-1) 011/0-  8 /6- 

  02/9  006/0  عرض از مبدا
  03/0  43/2  

 R-squared  ٩٩٨٨٠٨/٠                       F-statistic= ٠٨٥/١٤١٨                     
  نتايج تحقيق    : منبع  
  

  تغييرات موقت و دائمي آموزش  بر سلامت» با وقفة زماني  تأثير«نتايج برآورد   .4-6
تغييرات موقت و دائمي آموزش بر سلامت مطابق بـا   »تأثير با وقفة زماني« نتايج حاصل از  

  گرفته در  محاسبات صورت
  :نشان داده شده است)  11(در جدول )  5(و ) 4(جداول 
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  تغييرات موقت و دائمي آموزش بر سلامت »تأثير با وقفة زماني« نتايج برآورد )11( جدول
  

تأثير تغييرات دائمي 
  آموزش
  بر سلامت

  
تأثير تغييرات موقت 

  آموزش
  بر سلامت

  
  زمان

    
LE  LItLE  LIt -  
0  1  0  1  t 
008/0  1  008/0  0  t+1 
06/0  1  0525 /0  0  t+2 
15/0  1  00 1/0  0  t+3 
52/0  1  076 /0  0  t+4 
32/0  1  01/0  0  t+5 
33/0  1    0  t+6 
26 /0  1    0  t+7 

125/0  1    0  t+8 
0003/0  1    0  t+ 9 
  جمع    25/0    77/1

  نتايج تحقيق :منبع         
     

تغييرات موقـت   »تأثير با وقفة زماني«شود،  مشاهده مي) 11(ول شمارة طور كه در جد همان
به طوري كه كل تأثير يـك واحـد افـزايش در    . و دائمي آموزش بر سلامت قابل ملاحظه است

ايـن در  . اسـت  25/0شود و برابر بـا   سال خنثي مي 5آموزش به طور موقت بر سلامت بعد از 
سـال   9ر آموزش به طور دائمـي بـر سـلامت بعـد از     حالي است كه تأثير يك واحد افزايش د

  .و بسيار چشمگير است 77/1شود كه  كل اين اثر برابر با  تعديل مي
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  گيري  نتيجه .5

 1353-1389هـاي   در اين مطالعه به بررسي تأثير آمـوزش بـر سـلامت در ايـران طـي سـال      
داگـلاس   -تـابع توليـد كـاب   براي اين منظور ابتدا الگوي مورد نظر با توجـه بـه   . پرداخته شد
پـس از  . سپس آزمون لازم براي بررسي ايستايي متغيرهاي مـدل صـورت گرفـت   . تصريح شد

انجام آزمون ريشه واحد براي پاسخ به اين سوال كه آيا رابطة تعادلي بلندمدت بين آمـوزش و  
ي بررسـي  چنين برا هم. جمعي يوهانسن  استفاده شد ، از تكنيك هم سلامتي وجود دارد يا خير

رابطة عليت بلندمدت بين متغيرهاي مستقل و متغيـر وابسـته، مـدل تصـحيح خطـا و ضـرايب       
در نهايت براي برآورد تأثير با وقفة زماني، تغييرات موقت . مدت مورد بررسي قرار گرفت كوتاه

تجمعي و مدل تصـحيح   هاي مدل هم  و دائمي متغير آموزش بر سلامت از روشي بر اساس داده
  .مربوط به آن استفاده شده استخطاي 

نتايج حاصل از تخمين مدل نشان داد يك رابطة تعادلي بلندمدت و مثبـت  بـين آمـوزش و    
سلامتي وجود دارد؛ به طوري كه ضريب اين متغير از جمله ضرايبي بود كه بيشترين تأثير را بر 

  .سلامت داشت
ضـريب تصـحيح خطـا، منفـي و از      د مدل با دو وقفة نيز نشان داد كه نتايج حاصل از برآور

هـاي مسـتقل در    مدت از سمت متغير لحاظ آماري معنادار است؛ درنتيجه يك رابطة عليت بلند
نتايج حاصل از تأثير با وقفة زماني آموزش بر سـلامت  . مدل به سمت متغير وابسته وجود دارد

  .نيز قابل ملاحظه است
  .دار بر وضعيت سلامت دارد ير مثبت و معنيدهد متغير درآمد سرانة نيز تأث نتايج نشان مي

آمده  حاكي از آن است كه متغير مخـارج بهداشـتي اثـر متناقضـي بـر       دست چين نتايج به هم
هاي قبـل نيـز توضـيح داده شـد؛ يكـي از       كه در قسمت همان طور.  گذارد وضعيت سلامت مي

مخـارج     يـق و توسـعه در  اي و تحق تواند سهم  بسيار انـدك مخـارج سـرمايه    دلايل اين امر مي
هاي بهداشتي توسط بخش خصوصـي، يعنـي    درصد هزينه 60از طرفي بيش از . بهداشتي باشد

ها در داخل بخش بهداشت  سو تخصيص نامناسب هزينه بنابراين از يك. شود افراد، پرداخت مي
خـش  هـا بـه ب   اي از بار هزينه ودر سبد مصرفي خانوارها و از طرف ديگر تحميل قسمت عمده

تواند تأثير زيانباري بر وضعيت سلامت افراد داشته باشد؛ زيرا به كـاهش بودجـة    خصوصي مي
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  .شود اختصاصي خانوارها به موارد ضروري ديگر همانند تغذيه، مسكن يا تحصيلات منتهي مي
هاي غيرواگير، خسارات اقتصـادي هنگفتـي را بـه مـردم و      افزايش روزافزون شيوع  بيماري

سـاز مهـم از جملـه     برخي از عوامل خطر تغيير شيوة زندگي باعث شده . كند ميدولت  تحميل 
، مصرف ناكافي مواد غـذايي   دار، فقدان  فعاليت بدني مناسب  هاي گاز مصرف دخانيات، نوشابه

چربي و قند خون بالا در جامعه افزايش يابد و اين خـود   تعداد مبتلايان به فشار خون،  مغذي، 
است كه در  واگير  هاي غير هاي ناشي از بيماري فزايش مرگ و مير و ناتوانيزنگ خطري براي ا

هـاي   دليل اين وضعيت،  تغييراتي اسـت كـه در سـال   . حال حاضر گريبانگير كشور ايران است
،  بتوان يكي از علل ايجاد اين تغييرات را و شايد  گذشته در شيوة زندگي مردم ايجاد شده است 

در بسـياري از  . نسـت  ، در آگاهي و نحـوة عملكـرد مـردم دا    ندگي كنونيمقتضيات ز علاوه بر 
، باعـث   موارد، نبود آگاهي كافي از عوامل خطرساز و به كار نگرفتن تمهيدات لازم و ضـروري 

افزايش روزافزون اين عوامل شده است؛ از همين رو شناخت ايـن عوامـل و سياسـتگزاري در    
توانـد تـأثير بـه سـزايي در كـاهش       روز افزون آنها مـي نحوة چگونگي مقابله و كاهش  روند  

مـدت بـين    بنابراين اگر رابطة بلند.  واگير و افزايش سلامت جوامع داشته باشد هاي غير بيماري
گيـري   آموزش و سلامت وجود داشته باشد، اثـر آمـوزش بـر سـلامت بايـد در هنگـام شـكل       

دانش كنـوني نشـان   . رار گرفته شودزمان مد  نظر ق هاي آموزش و سلامت  به طور هم سياست
اي از خدمات نياز دارد و تنها به  واگير به طيف گسترده هاي غير دهد كه پيشگيري از بيماري مي

ماننـد  (مبـارزه بـا آلـودگي هـوا،  تغذيـه نامناسـب       . شـود  بخش بهداشت و درمان مربوط نمي
و سـبك زنـدگي از طريـق    ها، اثر گذاشتن بر الگوهـاي رفتـاري    ، كاستن از آسيب)فودها فست

گيري و  آموزش و بالا بردن سطح آگاهي مردم  از جمله مواردي است كه بايد در هنگام تصميم
امـروزه صـاحب نظـران بـر ايـن باورنـد كـه بـا           . دولت مد نظر قرار گيـرد  هاي  سياستگزاري

ر سـكته و  هاي متـداول نظي ـ  توان از شيوع بسياري از بيماري هاي مرتبط با سلامتي، مي آموزش
هاي قلبي و عروقي، فشار خون بالا، ديابت نوع دوم، چاقي، اعتياد واسترس جلـوگيري   بيماري

هـاي پرخطـر، از دورة دبسـتان و     آشنا ساختن كودكان و نوجوانان با عوارض برخي رفتار. كرد
. هاي بعدي زندگي بـر جـاي خواهـد گذاشـت     دبيرستان آثار ماندگار و پايايي بر سلامت دوره

  :شود هاي  زير ارائه مي آمده از اين تحقيق، پيشنهاد دست نابراين با توجه به نتايج بهب 
ريزي در جوامع از  برنامه نهادهاي ،  ها دانشگاه  مدارس، چون مختلف نهادهاي درگير كردن-1
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بنابراين نظام آموزش رسمي كشـور  . رسد طريق  افزايش سطح آگاهي مردم ضروري به نظر مي
، شـرايط را بـراي پـرداختن بـه مسـائل        اي هماهنگ و متناسب بـا نظـام بهداشـتي    نهبايد به گو

هاي مؤثري در بهبود سلامت  سلامت هموار كند تا افراد با افزايش سطح تحصيلات بتوانند قدم
  .كشور بردارند

بر اساس نتايج حاصل از محاسبات تاثير با وقفه زماني آمـوزش بـر سـلامت در ايـران ،      -2
هاي مرتبط با سلامتي به طور رسمي از سال اول دبستان شـروع و   آموزشكه  گردد مي پيشنهاد

  .دوم دبيرستان ادامه  يابد  تا پايه اول يا
شـود بـه    هاي پيشگيري كمتر از درمان است، پيشنهاد مـي  كه همواره هزينه با توجه به اين-3

شـود   ر افراد موجب مـي آموزش بيشت. مسئله آموزش در بخش سلامت  وزن بيشتري داده شود
آنها نسبت به اضافه وزن، فشار خون، قند خون، چربي خون، و سـاير مسـائل پايـه و اساسـي     

  .سلامتي  واكنش  بيشتر نشان دهند
هاي مردم از  آموزش و توسعة آگاهي  گذاري در توانند با سرمايه مي ها  از طرف ديگر دولت-3

و تغذيـه صـحيح،  تـا حـدودي ايـن         زندگي  نسبت به اصلاح شيوة هاي جمعي،  طريق رسانه
  .ها را كنترل و مديريت كنند بيماري

در بين مجموعه متغيرهاي مؤثر بر سلامت،  درآمد سرانة نيـز يكـي از متغيرهـاي مهمـي     -4
با توجه به اثر قابل ملاحظـة ايـن   . دار بر وضعيت سلامت ايران دارد است كه  اثر مثبت و معني

تواند افراد جامعه را در دسـتيابي   ت،  ارائة خدمات بهداشتي رايگان ميمتغير بر  وضعيت سلام
  .به وضعيت سلامت مناسب ياري رساند
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