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 1/9/2937تاریخ پذیرش:         76/27/2931تاریخ وصول: 

 
 :چكيده

رهای های بهداشتی خانواهدف این مطالعه بررسی اثر آموزش بر درآمد و هزینه

های مقطعی های مورد استفاده در این مطالعه، از نوع دادهباشد. دادهایرانی می

به دست  2931درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال -است که از طرح هزینه

اند. متغير مقطع تحصيلی سرپرست خانوار به عنوان شاخص آموزش و آمده

ی اصلی در های هشتگانهروههای بهداشتی و درمانی که یكی از گمجموع هزینه

ی بهداشت و درمان و ی بيمهی تهيهی هزینهی خانوار است به اضافهسبد هزینه

کشی یا خرید آب( به عنوان متغير دسترسی به آب آشاميدنی سالم )آب لوله

شده برای ی ارائههای بهداشتی خانوار وارد الگو شد. سپس دو معادلههزینه

زمان، به داشتی خانوار با تشكيل سيستم معادلات همهای بهدرآمد و هزینه

برآورد  Eviews 8افزار ( و با استفاده از نرمWLSروش حداقل مربعات وزنی )

ی کاری و مرد بودن شدند. نتایج این برآورد نشان داد که تحصيلات، تجربه

 سرپرست خانوار، شهری بودن و تعداد افراد بادرآمد خانوار، درآمد خانوار را

دهند و نيز درآمد و شهری بودن خانوار، تحصيلات و سن سرپرست افزایش می

 . شوندهای بهداشتی خانوار میخانوار، عواملی هستند که موجب افزایش هزینه

 JEL :I11، I21،، I25 بندیطبقه
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 مقدمه -2

 بر نظران اقتصادیصاحب از بسیاری مختلف، کشورهای تجربیات بررسی مبنای بر

 به توجه شده و کاسته فیزیکی یسرمایه اهمیّت و نقش از به تدریج که باورند این

 انسانی یسرمایه روزافزون اهمیّت بنابراین، یافته است. افزایش انسانی یسرمایه

 و توجه مورد تربیش کار نیروی کیفیت ویژه به و نقش کمیّت که است شده موجب

 شمار به انسانی یسرمایه اصلی ابعاد و تجربه سلامت گیرد. آموزش، قرار بررسی

  (.2966آیند )عمادزاده، می

  و مختلف جوامع میان در دیرباز از که است ایلهأمس درآمدها اختلاف

و له أمس این یابییشهر شود.می مشاهده جامعه یک افراد متفاوت هایگروه

 بزرگان سیاست و اقتصاددانان ذهن که است مواردی از آن، کردن برطرف چگونگی

 علم اقتصاد، از جدیدی یشاخه پیدایش اخیر، هایدهه در است. کرده مشغول را

 برای جوامع را درآمدها اختلاف وجود جدیدی از توجیه ،"اقتصاد آموزش"نام  به

 یمفهوم سرمایه کمک به اقتصاددانان، میان، این در است. آورده پدید مختلف

 یآینده فواید اقتصادی مفهوم، این اند. براساسپرداخته تحقیق و مطالعه به انسانی،

 ورود برای افراد گیریعوامل تصمیم ترینمهم از آن، درآمدی فواید ویژه به آموزش،

 باشند.می آموزشی هایفعالیت به

گذارد که بر درآمد و دستمزد اثر میعلاوه بر این، آموزش 2به اعتقاد سن

ی خود نوبهین به شود و اموجب تغییر تصمیمات و رفتار مردم در جهتی مثبت می

احتمال موفقیت برای رسیدن به نیازهای اساسی، مانند بهداشت، آب و فاضلاب، و 

دیگر فواید بنابراین از  (.7127، 7)گاندر و اکسینگ دهددیگر خدمات را افزایش می

به عبارت دیگر  ها یاتواند تأثیر آن بر فعالیتی آموزش میاقتصادی آینده

 توان آن را مورد بحث قرار داد.های بهداشتی باشد که میهزینه
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 رشد در انسانی یسرمایه نقش است: بررسیقابل بُعد، دو از انسانی، یسرمایه

های ی انسانی در جنبهنقش سرمایه آن بُعد خرد و است آن کلان بُعد اقتصادی،

در  و ساده ابزاری درآمدی توابع حقیقت، در .است ی درآمدیمختلف از جمله جنبه

 شماربه  و بهداشت آموزش در گذاریسرمایه تحلیل برای پذیرحال انعطاف عین

 که  5و گریلیچز 1، دنیسون9توسط شولتز شدهانجامبرخلاف کارهای رود. می

کلان(،  بُعدبردند ) کار بهی و رشد اقتصادی وربهرهی انسانی را در یهاسرمی یهنظر

ی عمومی را ارائه دادند که یهنظرو پیروانش یک  6، بکر7افرادی نظیر ژاکوب مینسر

 ی انسانی و درآمد نیروی کار )بُعد خرد( تأکید داشتیهسرمابر ارتباط بین 

ی انسانی است بر بُعد خرد سرمایه ن(. در این مطالعه تمرکز محققا2961)صالحی، 

تواند موجب افزایش باشد که آیا آموزش میو سعی بر نشان دادن این موضوع می

اطلاعات  های مورد استفادهداده های بهداشتی خانوارها گردد یا خیر.درآمد و هزینه

د. باشمی 2937شده توسط مرکز آمار ایران در سال ی خانوار ارائهمربوط به بودجه

 طور کلی )در دو بُعد خرد و کلان(، تأثیر آموزش بر درآمد و بهداشتدر ابتدا به 

شود. پس ی این روابط است معرفی میدهندهبررسی و پس از آن توابعی که نشان

، در چاچوب نظری تحقیق به تعریف مفاهیم آموزش، درآمد و مسألهاز طرح 

شده در این زمینه در داخل و امبهداشت و سایر متغیرها و مطالعات تجربی انج

 شود. بخش بعد مربوط به ها پرداخته میخارج از کشور و سپس توصیف داده

گیری و پیشنهادات ارائه خواهد شناسی و برآورد الگوست و در پایان نتیجهروش

 شد.

 گرفته انجام مطالعات از برخی مرور -1

 مطالعات خارجی -2-1

 استفاده از و مینسر دریافتی تابع کاربردنبه  با (،2363) 6لیارد و ساخاروپولوس

 با تحصیلات بین قوی ارتباط به، 2367انگلستان در سال  خانوار یبودجه اطلاعات
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 آموزش بازدهی که گیرندمی ها نتیجهآن چنین،یابند. هممی دست افراد درآمد

  یابد.افزایش می آموزش، هایافزایش سال با خدمت، ضمن

 اثر آموزش را بر روی ی خود، هعالطم(، در 7127سینگ )گاندر و اک

ها به آب سالم، تجهیزات پزشکی های بهداشتی خانوار از جمله دسترسی آنفعالیت

دریافتند که آموزش و ها . آنکنندحادثه بررسی می-ی عمرو درمانی و کسب بیمه

 ش مردم در توجّهی در گرایچنین لگاریتم درآمد خانوار تأثیر مثبت قابلهم

ی عمر و حادثه و تجهیزات پزشکی و های پیشگیری سلامت )خرید بیمهفعالیت

 تری دارد.های پیشگیری اثر بیشدرمانی( دارد و سطوح تحصیلی بالاتر بر فعالیت

 انباشتگیهم و ایکرانه مقادیر از آزمون استفاده ، با(7111) 3هاپکینز و مکدونالد

 داخلی ناخالص تولید کهاین وجود با استرالیا کشور در که دادند نشان جوهانسون

 اثر تولید بر بهداشتی مخارج ولی دارد بهداشتی مخارج بر داریمعنی و مثبت تأثیر

 .داری نداردمعنی

 اصلی عوامل تعیین عنوان با خود یمطالعه ، در(7113) 21مورتی و اوکوناد

 تلفیقی هایداده از استفاده باآفریقایی،  کشورهای در بهداشتی هایهزینه بر مؤثر

 این برای میلادی 7112 سال ارقام و آمار از استفاده با و آفریقایی کشور 11 برای

  خارجی هایکمک سرانه، درآمد چونهم متغیرهایی کردن وارد با کشورها

 افراد درصد چنینهم و نفر هزار هر در پزشک تعداد ها،دولت توسط شدهدریافت

 ترینمهم از یکی عنوانبه  سرانه درآمد که کندمی گیرینتیجه سن سال 75 بالای

 باشد.می یافتهتوسعه ترکم کشورهای بهداشتی نوسانات توضیح در متغیرها

مخارج بهداشتی و رشد "ی خود تحت عنوان (، در مطالعه7122) 22ونگ

تا  2367های کشور طی سال 92ی این دو متغیر در به بررسی رابطه "اقتصادی

پرداخته و به این نتیجه رسیده است که افزایش درآمد باعث افزایش مخارج  7116

 بهداشتی در این کشورها شده است.

های رویکرد داده"ی خود تحت عنوان (، در مطالعه7111) 27اردیل و یتکینر

ای از کشورها با سطوح مختلف در مجموعه "بهداشت -پانل در جهت علیّت درآمد

به بررسی علیّت بین مخارج بهداشتی و تولید  2331-7111های درآمد طی سال
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دست آمده در کشورهای با درآمد اند. بر اساس نتایج بهناخالص داخلی پرداخته

پایین و متوسط تنها از طرف درآمد به مخارج بهداشتی، علیّت وجود دارد ولی در 

ناخالص داخلی مؤثر کشورهای با درآمد بالا، مخارج بهداشتی نیز بر میزان تولید 

 است.

 (، به برآورد تابع مینسر برای هنگ کنگ در 7111و دیگران ) 29چان

پرداختند. این بررسی افزایش نرخ بازده  2362و  2367و  2332و  2337های سال

دهد که با های مورد بررسی نشان میی کاری را برای سالی تجربهو کاهش بازده

دارند که با ی خود اظهار میها در مطالعهاست. آنی انسانی سازگار تئوری سرمایه

های اخیر در هنگ کنگ، توجه به تغییرات ساختاری و اصلاحات اقتصادی در دهه

ها از اند که فقط داشتن تجربه برای اطمینان آنتدریج به این نتیجه رسیدهمردم به

ها آنیک شغل خوب، کافی نیست و نقش سطوح تحصیلات افراد در سطح درآمد 

 باشد.تر نمایان میبیش

  مطالعات داخلی -1-1
ی ی سرمایهی بازدهمحاسبه"ی خود تحت عنوان (، در مطالعه2961صالحی )

که  2961درآمد خانوارها در سال -های هزینهبا استفاده از داده "انسانی در ایران

 همگیکه  متغیر چند تأثیر برآورد بهتوسط مرکز آمار ایران منتشر شده است 

 بر است. علاوه پرداخته هستند، درآمد روی بر انسانی یسرمایه تأثیر یدهندهنشان

 مقاله در که و ...( محل اشتغال زندگی، مکان جنسیت، شخصی )شامل هایویژگی

 افراد درآمد بر تجربه و تأثیر تحصیلات که است این کلی ینتیجه است، شده ارائه

 به ی کمتر،تجربه و تحصیلات با به افراد نسبت ر،تبیش یتجربه و تحصیلات دارای

 است. فزاینده صورت

اثر آموزش بر "ی خود تحت عنوان (، در مطالعه2965علمی و دیگران )

های چندسطحی در سال درآمد افراد شهری در ایران با استفاده از روش مدل

 در رانای شهری مناطق شاغلان "درآمد-سن"های منحنی ترسیم با ابتدا "2967

  نشان تحصیلی مختلف را مقاطع افراد در درآمد بر آموزش تأثیر ،2967سال 

را  درآمد تجربه و آموزش، بین ارتباط سطحی، چند روش کاربرد با سپس، اند.داده

دهد که آموزش بر درآمد حاصل از شغل شاغلان اند. نتایج نشان میبررسی کرده
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که هر چه سطح  طوری داری است بهنیمناطق شهری کشور دارای اثر مثبت و مع

شود و تر میسواد(، بیشسواد بالاتر باشد، شکاف درآمد افراد با متغیر پایه )افراد بی

های تجربه بر سطح درآمد افراد اثر مثبت دارد. جنسیت افراد شاغل چنین سالهم

رآمد که، دطوری های درآمدی افراد است به نیز متغیر مهمی در بررسی تفاوت

 تر از زنان است.طور متوسط بیش حاصل از شغل مردان به

ی بررسی رابطه"ی خود تحت عنوان (، در مطالعه2931بهبودی و دیگران )

 "بین مخارج بهداشتی سرانه و درآمد سرانه در کشورهای با درآمد پایین و متوسط

نه برای ی علّی بین مخارج بهداشتی سرانه و تولید ناخالص داخلی سرارابطه

مورد بررسی قرار  7119-7116ی کشورهای با درآمد پایین و متوسط طی دوره

( و آزمون علیّت تودا و 2362اند. بدین منظور از آزمون علیّت گرنجر هشیائو )داده

 که است امر این از حاکی آمده دست به نتایج( استفاده شده است. 2335یاماموتو )

 جزء هم ایران که توسعه( حال وسط )درمت و درآمد پایین با کشورهای در

 دارد. با وجود علیّت سرانه، بهداشتی به مخارج سرانه درآمد طرف از تنها هاست،آن

 سرانه بهداشتی مخارج به سرانه سوی درآمد از طرفهیک علّی رابطه وجود به توجه

 زایشاف کشورها گروه از این پایین، در و متوسط سرانه درآمد با کشورهای گروه در

 مخارج افزایش به مصرفی منجر مخارج افزایش طریق از تواندمی سرانه درآمد

 شود. سرانه بهداشتی

آثار مخارج "ی خود تحت عنوان (، در مطالعه2937پور و پژویان )رئیس

به بررسی  "ایوری در ایران: رویکرد منطقهبهداشتی دولت بر رشد اقتصادی و بهره

  و اقتصادی بر رشد آن جزئی سطوح تغییرات و سلامت عمومی مخارجاثرات 

جهت  سولو ییافتهتعمیم مدل از منظور بدین پردازند.می ایران در عوامل وریبهره

 هایداده مدل بررسی حاصل از تجربی و نتایج  استفاده وریبهره نوسانات توضیح

شد.  به بررسی گذاشته 2963-2963 هایسال یدوره در کشور استان 76 تابلویی

 دارای آثار سلامت یحوزه در دولت ایهزینه مخارج که بود آن از حاکی نتایج

  سرمایه که است حالی در این باشد،می کار نیروی وریبهره بر مثبت پایدار

 نداشته عوامل وریبهره بر تأثیری سلامت هایزیرساخت های دولت درگذاری

درصد از کل رشد اقتصادی  9/7 عبهداشتی دولت در مجمو هایگذاریاست. سرمایه

  نماید.وری عوامل در این دوره را تبیین میشده از بهبود بهرهناشی
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بررسی عوامل "ی خود تحت عنوان (، در مطالعه2937صادقی و دیگران )

ها در سطوح ی شدت اثر آنهای بهداشتی بخش خصوصی و مقایسهمؤثر بر هزینه

های تلفیقی )پانل( تکنیک رگرسیون داده "مختلف درآمدی در کشورهای آسیایی

های ی سالکشور آسیایی و با کنترل اثرات ثابت بین کشورها در فاصله 19برای 

  سرانه درآمد متغیردهد که ها نشان میاند. نتایج آنکار گرفتهبه 7121-2335

 را کشورها بین های بهداشتیهزینه در موجود تفاوت از اعظمی قسمت تواندمی

 اثرگذار نوع عوامل در داریمعنی تفاوت که شودمی مشاهده چنیندهد. هم ضیحتو

 کشورها وجود از درآمدی مختلف هایگروه از یک هر در هااثر آن شدت چنینهم و

 دارد.

هدف از انجام این مطالعه بررسی اثرگذاری آموزش بر درآمد خانوارها اعم از 

که در سایر مطالعات این بررسی اشد بمی 2937شهری و روستایی کشور در سال 

و تر یا صرفا بررسی خانوارهای شهری بوده است های قدیمیبا استفاده از داده

گرفته اثر آموزش طور که ملاحظه گردید اکثر مطالعات داخلی انجامچنین همانهم

اند که در این های بهداشتی را در سطح کلان مورد بررسی قرار دادهبر هزینه

 باشد.سعی بر نشان دادن این اثر در سطح خرد یعنی خانوارها می مطالعه

 چارچوب نظری تحقيق -9

 آن و داده قرار عوامل سایر کنار در تولید عوامل از یکی عنوان به را آموزش، شولتز

 به آموزش از شولتزکند. محسوب می اقتصادی رشد مهم از عوامل یکی عنوان به را

 اقتصادی یتوسعه که کلید کندمی بیان و کندمی ذاری یادگسرمایه از نوعی عنوان

 از ناشی کار، نیروی کیفیت بهبود ،ویاعتقاد  به مادی. منابع نه است، انسان خود

 (.2372است )شولتز،  آموزش یا انسانی نیروی در گذاریسرمایه

در  گذاریسرمایه های فردی درکند که تفاوتمینسر بیان میین چنهم

در متفاوت  گذاریشود. سرمایهمی درآمد توزیع ی انسانی منجر به تفاوت درسرمایه

 جایی که زماناز آن دارد. متفاوت آموزش اشاره بهی اول در درجه ی انسانیسرمایه

است، با فرض انتخاب  سنین بالاتر به درآمد تعویق یبه منزله آموزش شده درصرف

باید برای هر دو  ارزش فعلی درآمدار(، عقلانی در زمان انتخاب )بین تحصیل و ک

 یسالانه پرداخت به معنی برابری این، ی آدام اسمیتگفتهبه  انتخاب برابر باشد.

تر دارند. بنابراین در یک مدل ساده بیش نیاز به آموزش مشاغلی است که در بالاتر
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ش( های آموز)سال آموزش طول مطلق در گونه خلاصه کرد که تفاوتتوان اینمی

  .(2356)مینسر،  شددرآمد سالانه خواهد  در منجر به تفاوت

کند که درآمد مورد انتظار تابع درآمدی را ابتدا مینسر به کار برد. او فرض می

گذاری در آموزش است. اگر درآمد فرد تابع تولید شخصی او فرد تابعی از سرمایه

کاری و سایر متغیرهای  یشده، تجربهباشد، تولید شخصی تابعی از تحصیلات کسب

، افزایش توجّه محققان و اقتصاددانان به 2361ی مرتبط با درآمد است. در دهه

ی انسانی، موجب پدید آمدن آثار با تحلیل ارتباط بین توزیع درآمد و سرمایه

 25(، ولچ2367) 21توان آثار گریلیچز و ماسونارزشی شد که از آن جمله می

تر کارهای اخیر بر ( را نام برد. بیش2366) 27ن( و روز2367(، بلاگ )2365)

 ( است:2ی )رابطهاند که به صورت تخمین تابع درآمدی تمرکز یافته

(2) i) + Ui,Zi,Ai(Sƒ=  tY 
تحصیلات )معمولاً   Sتواند دستمزد یا درآمد باشد.می Y(: 2ی )در رابطه

ایی فرد است که متغیری در ارتباط با توان  Aشده( است.های تحصیلی کاملسال

شود بر ای از متغیرهایی است که فرض میمجموعه  Zمشاهده است.قابلمعمولاً غیر

جزء اخلال، یعنی عواملی که بر  Uiدرآمد اثر دارند و برای هر فرد متفاوت است. 

نماینده برای یک فرد مشخص در   iاند.توزیع شده Zدرآمد اثر دارند، اما مستقل از 

 (.2961ی، )صالحنمونه است 

ی بررسی اثر آموزش بر درآمد خانوارها، گرفته در زمینهاکثر مطالعات صورت

شده با استفاده از بسط تابع درآمدی مینسر بوده است. از جمله مطالعات انجام

چان و دیگر ، (7111) 26نصیر و نازلی(، 2363) 26لیارد و ساخاروپولوستوسط 

 (.7127)  72و اکسینگ  71( و گاندر7119و همکاران )  23موک (،7111همکاران )

                                                           
14 Masson  
15 Welch  
16 Rosen  
17 Psacharopoulos & Layard  
18 Nasir & Nazli  
19 Moock  
21 Gounder  
22 Xing 



 خانوارهای ایرانی های بهداشتیاثر آموزش بر درآمد و هزینه

 

 

65

 ا، بدرآمد به دسترسی اشخاص میزان است معتقد (،2372) شولتزاز طرفی دیگر 

 میزان در عبارتی، تفاوتاست. به ارتباط در جسمانی سلامت و تحصیلات میزان

و  (2372)شولتز،  گرددمی بر بدنی سلامت و تحصیلات سطح در تفاوت به درآمد،

 اثر و دستمزد درآمد که بر(، آموزش علاوه بر این2333اد سن )به اعتقچنین هم

به  این شود ومردم در جهتی مثبت می و رفتار تصمیماتموجب تغییر  گذاردمی

، مانند بهداشت، نیازهای اساسی برای رسیدن به احتمال موفقیت ی خودنوبه

سینگ، )گاندر و اک دهدخدمات را افزایش می و دیگر، آب و فاضلابمسکن، 

7127). 

 از مهم جزئی عنوانبه را ، بهداشت2367در سال  گروسمن بار اولین برای

 یسرمایه ینظریه از را بهداشت برای تقاضا الگوی معرفی کرده و انسانی یسرمایه

ی رابطه صورت به توانمی را گروسمن سلامت نظری مدلکند. می انسانی استخراج

 : کرد ( خلاصه7)

(7) H = f(X) 

یکی از معیارهای سنجش سلامت )مثل امید به زندگی یا مخارج  H(: 7ی )در رابطه

های فردی را به تابع تولید سلامت وارد برداری است که انتخاب Xبهداشتی( و 

 مصرف کالاهای درآمد، مغذی، مواد مصرف نظیر مواردی بردار این عناصرکند. می

 و تجزیه منظور به ابتدا در نظری مدل این شود.می شامل و ... را تحصیلات عمومی،

زاده و سلامت در سطح خرد ارائه شد )طاهری بازخانه، کریم تولید تابع تحلیل

  .(2931تحصیلی، 

های ی خود با بررسی مدل(، در مطالعه7116و همکاران ) 77کارینا فارنی

 ه ی بین آموزش و بهداشت یک مدل کلّی را ارائتجربی مختلف پیرامون رابطه

دارای دو مفهوم  کیفیت بهداشت های تجربی،مدل ها دری آناند. به گفتهداده

 یک متغیر سلامت، کیفیت واقعی(. H*)است  سلامت واقعی است؛ اول، کیفیت

 دوم، کیفیت ذهنی کرد. طور مستقیم آن را مشاهدهبه تواناست که نمی نهفته

توان می ارزیابیخودسؤالات . کیفیت ذهنی را با استفاده از (SH)است  بهداشت

شود. می برآورد سلامت نهان کیفیتامّا در اکثر مطالعات متغیر  گیری کرد.اندازه

 ( است:9ی )ها به صورت رابطهای آنمدل ارائه

                                                           
22 Carina Furnée  
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(9) ij+ ɛ j+ µ ijX2 β+  ijS 1β+  0β=  ij
*H 

ij(: 9ی )در رابطه
*H  ،برآورد متغیر کیفیت واقعیS صیل، های تحبیانگر سالX  یک

متغیر ضرایب،  βبردار از متغیرهای کنترل است که ممکن است شامل درآمد باشد. 

µ در مطالعات و  برآوردها تفاوت دری خطاɛ ی تصادفی توزیع نرمال استاندارد جمله

 آزمایشی باشد. برخی از محاسباتگیری نشده بر روی سلامت، میبرای اثرات اندازه

بر روی  پرورشوآموزش گذاری درسرمایه نه و سودهزی نسبت دهد کهنشان می

 (.7116،  79و همکاران )فارنی استمثبت  دارای اثری بسیار سلامت

 هاتوصيف داده -1

تعداد ، 2937در طرح هزینه و درآمد خانوارهای شهری و روستایی کشور، در سال 

انوار بوده خ 23776خانوار و تعداد خانوارهای روستایی،  26766خانوارهای شهری، 

انتخاب این تعداد خانوار برای این طرح توسط مرکز آمار ایران، بر اساس . است

صفت مورد نظر  واریانس محاسبه شده است که در آن  فرمول 

 ی غیرخوراک یا درآمد( و ی خوراک، هزینهی کل، هزینهخانوارهای نمونه )هزینه

باشد. از برابر میانگین صفت مورد نظر خانوارهای نمونه می  یهدر رابط

عنوان یک تر بر روی درآمد کل خانوار به جا که در این مطالعه تمرکز بیشآن

عنوان صفت مورد نظر در این فرمول  بحث است، درآمد کل بهمتغیر کلیدی و قابل 

خانوار روستایی  23776ر شهری و خانوا 26766استفاده شده است تا از بین 

ی انتخابی خانوارهای شهری و روستایی هر کدام ای انتخاب شود. تعداد نمونهنمونه

خانوار  611خانوار شهری و  611خانوار ) 2711دست آمد.  خانوار به 611در حدود 

اند که خصوصیات نحوی انتخاب شدهای به گیری طبقهروستایی(، به روش نمونه

خوبی  دی و اجتماعی خانوارهای طرح هزینه و درآمد مرکز آمار ایران را بهاقتصا

 کنند.بیان می

جمعیت کشور را مناطق شهری و  %61که قابل ذکر است که با توجه به این

ی اصلی تر با جامعهدهد برای مطابقت بیشآن را مناطق روستایی تشکیل می 91%

تایی( که در این 2711ی ذکرشده )نهیعنی چارچوب جمعیتی کشور، علاوه بر نمو

خانوار  611تایی شامل 2211ی گیرد، یک نمونهمطالعه مورد استفاده قرار می

                                                           
23 Furnée  



 خانوارهای ایرانی های بهداشتیاثر آموزش بر درآمد و هزینه

 

 

66

به نمونه( نیز انتخاب شد که  %91خانوار روستایی ) 911نمونه( و  %61شهری )

 د.اشاره خواهد ش هاصل از آن در قسمت یافتهنتایج تخمین حا

عنوان متغیر آموزش در نظر گرفته  حصیلی بهدر این مطالعه مقاطع مختلف ت

ی طرح آمارگیری مرکز آمار ایران از هزینه و درآمد در پرسشنامهشده است. 

های های بهداشتی و درمانی یکی از گروهخانوارهای شهری و روستایی، هزینه

هایی برای ها شامل هزینهی خانوار است. این هزینهی اصلی در سبد هزینههشتگانه

رید محصولات، وسایل و لوازم پزشکی، خدمات طبی سرپایی، خدمات بیمارستانی خ

های بهداشتی، باشد. در این مطالعه، با توجه به شاخصی ترک اعتیاد میو هزینه

ی بهداشت و درمان و دسترسی به آب آشامیدنی سالم )آب ی بیمهی تهیههزینه

تی و درمانی خانوارها، اضافه شده های بهداشکشی یا خرید آب( نیز به هزینهلوله

 است.

جا که در تعریف مرکز آمار ایران از درآمد، درآمد خالص آمده است؛ در از آن

چنین با توجه به تأثیر هماین مطالعه نیز درآمد خالص خانوارها را در نظر گرفته و 

را  طور انحصاری درآمد حاصل از کار افرادتحصیلات بر دانش و آگاهی افراد، به 

عنوان یک درآمد کل لحاظ نکرده بلکه هر درآمدی که در دسترس خانوار است، به 

 در نظر گرفته شده است.

های بهداشتی و چنین قابل ذکر است که واحد پولی درآمد و هزینههم

تر و جا برای سادهدرمانی در اطلاعات موجود، بر حسب ریال است که در این

 اند.ن ریال تبدیل شدهتر شدن اعداد، به میلیوکوچک

 روش تحقيق -9
 زمانسيستم معادلات هم -9-2

گیرند، صرفاً هایی که مورد استفاده قرار میتر مطالعات کاربردی، مدلدر بیش

( و یک Yزا )ها دارای یک متغیر وابسته یا درونشامل یک معادله هستند. این مدل

باشد. می Yبه  Xجهت علیّت از ها، باشند که در آن( میXیا چند متغیر توضیحی )

ها( Xاز طرف دیگر یکی از فروض مدل کلاسیک این است که متغیرهای توضیحی )

زا باشند. اما در حالاتی ممکن است چنین شرایطی برقرار نباشد غیرتصادفی یا برون

زای دیگر باشد که خود نیز نیاز به معرفی زا تابعی از متغیر درونو یک متغیر درون
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ایم ترتیب، به جای یک معادله با سیستم معادلات مواجهی دیگری دارد. بدینهمعادل

 (.972: 2932)سوری 

 تخمين روش -9-1
ای معادلههای تکزمان، دو روش وجود دارد: روشبرای تخمین سیستم معادلات هم

(OLS ،ILS،IV و روش ).. و( 3های سیستمیSLS  وFIML .)ها، علاوه بر این روش

( نیز وجود Weighted Least Squaresمانند روش حداقل مربعات وزنی )روشی 

ی واریانس در معادلات الگوهای دارد که به هنگام مواجهه با مشکل ناهمسان

 (.276: 2961بخش و خونساری، استفاده کرد )شیرین توان از آنزمان میهم

 مدل عطفی -9-9
ی زمان است که در آن رابطههم مدل عطفی یا علیّ، نوع خاصی از سیستم معادلات

که تحت عنوان زا وجود ندارد. در واقع علیرغم آندوسویه بین متغیرهای درون

با توجه  زمانی وجود نخواهد داشت.شوند، ولی عملاً همزمان مطرح میمعادلات هم

به ویژگی خاص سیستم معادلات عطفی و با این فرض که جملات خطای این 

توان ضرایب هر یک از معادلات آن را با نداشته باشند، میمعادلات همبستگی 

 برآورد نمود. OLSروش 

 زمانهای سيستم معادلات همآزمون -9-1

ای معادلهزمان به لحاظ ساختاری با رگرسیون تکجا که سیستم معادلات هماز آن

 های کلاسیک را تأمین نکند. از این روچندمتغیره متفاوت است، ممکن است فرض

و  زمانیم آزمون اریب همدار و غیرواقعی، انجابرای جلوگیری از ایجاد نتایج تورش

 (.2931ی تشخیص ضروری است )رضایی و دیگران، مسأله

 زمانیآزمون اریب هم -9-1-2

جا که برخی از متغیرها ز آنزمان، اطور کلی در انواع سیستم معادلات همبه 

جمله پسماند وجود دارد، آزمون ستگی با زا هستند و احتمال وجود همبدرون

های پسماند ضروری زا و جملهزمانی برای بررسی همبستگی متغیرهای درونهم

 OLSهای دیگری به جای روش زمانی باید از روشاست. در صورت تأیید وجود هم

استفاده کرد. در غیر این صورت استفاده از روش حداقل مربعات معمولی مجاز است 
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زمانی مورد هایی که برای بررسی اریب هم(. یکی از آزمون2931و دیگران، )رضایی 

، توسط دیویدسون 2369است که در سال  71هاسمن آزمونگیرد، استفاده قرار می

پیشنهاد شده است. در آزمون دیویدسون و مک کینون، دو  75و مک کینون

 است بر زادرون شودمی تصور که متغیریشود. در ابتدا برآورد می OLSرگرسیون 

به همراه  زا )سایر متغیرهای مستقل تخمین اولیه(برون ی متغیرهایهمه روی

عنوان متغیرهای توضیحی در نظر گرفته و مقادیر باقیمانده ابزاری، به  متغیرهای

ی این رگرسیون هی دوم مقادیر باقیماندمرحله در شود.می استخراج رگرسیون این

شود. اگر ضریب این متغیر به تخمین اولیه اضافه می عنوان متغیر توضیحیبه 

دار باشد، این امر به ی دوم از لحاظ آماری معنیتوضیحی جدید در برآورد مرحله

 (.2363، دیویدسون و مک کینون) باشدزمانی میمعنای وجود هم

تحت که آیا متغیر توضیحی  در واقع آزمون هاسمن برای تشخیص این است

ی دو سویه برقرار متغیر رابطهاست یا خیر. یعنی بین این دو زا رونتأثیر متغیر د

دار و ناسازگار تورش OLSباشد؟ که در چنین صورتی تخمین معادلات از روش می

 (.2969پور، بود )مجتهد و جوادی خواهد

 ی تشخيصمسأله -9-1-1

فرم کلی بر اساس قابلیت شناسایی یا تشخیص، هر یک از معادلات طور به 

تر از حد مشخص یا ساختاری را به صورت الف( غیرقابل شناسایی یا کم

، که در این صورت امکان برآورد ضرایب ساختاری وجود ندارد. ب( 77نامشخص

، که در این صورت امکان برآورد ضرایب 76دقیقاً قابل شناسایی یا دقیقاً مشخص

آید و ج( بیش دست میها به فرد برای آنساختاری وجود دارد و جواب منحصر به

، که در این صورت امکان برآورد 76از حد قابل شناسایی یا بیش از حد مشخص

آید، ها به دست میضرایب ساختاری وجود دارد ولی بیش از یک جواب برای آن

 (.999: 2932کنند )سوری، بندی میتقسیم

                                                           
24 Hausman Test  
55 Davidson & Mackinnon 
26 Unidentification (Under- Identification)  
77 Excactly Identification  
88 Over- Identification  
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تفاده نمود توان از قواعدی اسبرای شناسایی هر یک از معادلات فرم ساختاری می

 ای است.و شرط رتبه 73ایکه معروف به شرط درجه

 ایشرط درجه 

کلی یک سیستم معادلات را تصور ، ابتدا حالت 91ایبرای بررسی شرط درجه

 کنیم که شامل موارد زیر است:می
 ها(  Yزا )متغیر درون Mمعادله و  Mالف( دارای 
 باشد.شده میرهای توضیحی و از قبل تعیینزا، شامل متغیمتغیر برون ب( دارای 

 حال یکی از معادلات ساختاری را در نظر بگیرید که دارای شرایط زیر است:
 زا است.متغیر درون الف( دارای 
 باشد.زا میمتغیر برون ب( دارای 

را باید برآورد ضریب ساختاری  ی مورد، ترتیب برای معادلهبدین

 .92کنیم
باشد، امکان تعیین ضرایب ساختاری وجود دارد و در غیر  اگر 

ای برای شناسایی این صورت، چنین امکانی وجود نخواهد داشت. این را شرط درجه

تعداد »بیانگر آن است که  گویند. شرط ی موردنظر میمعادله

تر یا بزرگ« ی موردنظردر مدل ولی خارج از معادلهزای موجود متغیرهای برون

 باشد.« 2زای موجود در معادله منهای متغیرهای درون»مساوی با تعداد 
 : بندی زیر را انجام دادتوان تقسیمای میبر اساس شرط درجه

 ی موردنظر نامشخص است.باشد، معادله گر ا -2

 ی موردنظر دقیقاً مشخص است.ادلهباشد، مع گر ا -7

ی موردنظر بیش از حد مشخص است باشد، معادله گر ا -9

 (.999-995)همان، 

                                                           
99 Order Condition   
30 Order Condition  

زا ضریب برای متغیرهای درون زا و ضریب برای متغیرهای برون ی مورد نظر دارای معادله 92

 است. 2زا در سمت چپ معادله است که ضریب آن برابر با است، زیرا یکی از متغیرهای درون
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 ایشرط رتبه 

باشد )گجراتی ای مذکور، یک شرط لازم )و نه کافی( برای تشخیص میشرط درجه

ی مورد نظر زایی که در معادله(. زیرا اگر متغیر یا متغیرهای برون657، 2932

وجود دارند دارای ضریب صفر )از لحاظ آماری معنادار نباشند( یا دارای هرگونه 

که شرط رغم اینساز باشد و علیتواند مشکلترکیب خطی بین ضرایب باشد، می

ای به ظاهر برقرار است ولی در اصل، کمکی به شناسایی معادله، نخواهد کرد درجه

گر این شرط تأمین شده باشد، باز ممکن است (. یعنی حتی ا997، 2932)سوری 

توان تناظری یک به یک را بین یک معادله مشخص نباشد. در این حالت نمی

شده پیدا نمود. بنابراین برای مشخص ضرایب ساختاری و ضرایب شکل خلاصه

نماید که با بودن، نه تنها بررسی شرط لازم، بلکه بررسی شرط کافی نیز ضروری می

ای به این صورت بیان شود. شرط رتبهای تشخیص، تأمین میرتبه بررسی شرط

زا؛ یک معادله مشخص متغیر درون  معادله و  شود که در یک مدل دارایمی

 یخواهد بود اگر و تنها اگر بتوان حداقل یک دترمینان غیر صفر از درجه

شده( خارج از زا و از قبل تعییناز ضرایب متغیرهای )درون 

معادلات مدل، به دست آورد )گجراتی  ی مورد نظر اما ملحوظ در سایرمعادله

که   یهای ممکن از درجه(. پس در ابتدا باید تمام ماتریس657، 2932

تنها شامل ضرایب متغیرهایی خواهند بود که در سیستم معادلات ملحوظ 

اند را به دست آورد. در این ی تحت بررسی وارد نشدهر معادلهباشند، اما دمی

ها به ماتریس چه بتوان حداقل یک دترمینان غیر صفر از بینصورت اگر چنان

ی تحت بررسی )دقیقاً یا بیش از حد( مشخص خواهد بود. گاه معادلهدست آورد، آن

  ( دقیقاًی ماتریس موردنظر )در اینجا ماتریس رتبه در این حالت

 ممکن هایچه تمام دترمینانباشد. در غیر این صورت اگر چنانمی

  ی ماتریس کمتر ازصفر باشد در این صورت رتبه 

ی تحت بررسی نیز مشخص نخواهد بود )همان، خواهد بود و در نتیجه معادله

653.) 
ی اصولی کلی جهت قابلیت توان با ارائهای را میای و رتبهطورکلی، شروط درجهبه

زمان را به صورت ی هممعادله  ی ساختاری در یک سیستمتشخیص یک معادله

 خلاصه نمود: زیر
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باشد، در این  ، مساوی ی ماتریس و رتبه گر ا -2

 تحت بررسی بیش از حد مشخص خواهد بود. یصورت معادله

باشد، در این  ، مساوی ی ماتریس و رتبه گر ا -7

 موردنظر دقیقاً مشخص خواهد بود. یصورت معادله

باشد، در این  تر از ، کمی ماتریس و رتبه اگر  -9

 تر از حد مشخص خواهد بود.تحت بررسی کم یرت معادلهصو

ی ساختاری موردنظر باشد، در این صورت معادله گر ا -1

 تر از نیز در این حالت کم ی ماتریس رتبه نامشخص خواهد بود.

 (.653باشد )همان، می

 برآورد مدل  -6

 ی درآمدمعادله -6-2

های های آموزش و سال(، لگاریتم طبیعی درآمد را تابعی از سال2356ینسر )م

 های تحصیل منهای سن شروع مدرسه که معمولاًی کار )سن منهای سالتجربه

 ( بیان کرد.1ی )عدد شش است( به صورت رابطه

(1  )                                                            iU+2
iT3β+iT2β+iS1β+0β= iLnY 

ی کاری پس از های تجربهسال i Tهای تحصیل،سال iSدرآمد،  iY(: 1ی )در رابطه

های تحصیل منهای سن شروع مدرسه که معمولاً عدد سالتحصیل )سن منهای 

ی خطای تصادفی برای جمله iUها ضرایب رگرسیون هستند،  β(، شش است

 (.7119)چیسویک،  انگر خانوار استنش iاند و هایی است که مشاهده نشدهویژگی

در این مطالعه، برای بررسی اثر آموزش )تحصیلات( بر درآمد خانوار، از تابع 

توان فرض بر اساس مطالعات و مشاهدات میاست. درآمدی مینسر استفاده شده 

توانند به نوعی بر میکرد متغیرهای دیگری )به جز تحصیلات( نیز وجود دارند که 

ثر باشند که با توجه به اطلاعات موجود این متغیرها انتخاب شده و مؤدرآمد کل 

 های تحصیل سرپرست خانوار در تابع درآمدی مینسر، سال. شوندوارد معادله می

عنوان شاخص آموزشی به کار رفته است که برای بهتر نشان دادن اثر آن، متغیر به

 شود:مقاطع مختلف تحصیلی وارد مدل می تحصیلات به تفکیک
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Ldaramadsal=α0+α1 Ebtedai+α2 Rahnamai+α3 Motevasete+α4 

Kardani+α5 Karshenasi+α6 Arshad+α7 PHD+α8 Tajrobe+α9 

Tajrobe2+α10Jens+α11 Shahri+α12 Tbadaramad                                  )5( 

 های بهداشتیی هزینهمعادله -6-1

اثر آموزش و درآمد ی خود، به دنبال بررسی هعالطم(، در 7127گاندر و اکسینگ )

ها به آب های بهداشتی خانوار از جمله دسترسی پیدا کردن آنبر روی فعالیت

( را ارائه 7ی )حادثه رابطه-ی عمرسالم، تجهیزات پزشکی و درمانی و کسب بیمه

 :اندکرده
HlthPvti = b0 + b1Schooli+b2LnTHAIi+ b3Agei +b4Femalei + b5Ethnicityi 

+ b6Rurali + vi                                                                     )7( 
گیری برای سلامت خانوار از جمله های پیشفعالیت iHlthPvt(: 7ی )در رابطه

حادثه، تجهیزات پزشکی و درمانی و دسترسی به آب سالم، -کسب بیمه عمر

iSchool پرست خانوار، های تحصیل سرسالiLnTHAI ی خانوار، درآمد کل سالانه

iAge  ،سن سرپرست خانوارiFemale دهد سرپرست خانوار متغیر دامی که نشان می

متغیر دامی برای تشخیص قومیّت سرپرست خانوار )هندی  iEthnicityباشد، زن می

که  i𝜈ت و ی روستایی بودن خانوار اسدهندهمتغیر دامی که نشان iRuralیا فیجی(، 

 ی خطای تصادفی است.جمله

های بهداشتی در این مطالعه، برای بررسی اثر آموزش )تحصیلات( بر هزینه

های بهداشتی خانوار توسط گاندر و شده مربوط به فعالیتخانوار، از تابع ارائه

 :(، استفاده شده است7127اکسینگ )
Lhazinebehdashtsal=β0+β1 Ldaramadsal+β2 Ebtedai+β3 Rahnamai+β4 

Motevasete+β5 Kardani+β6 Karshenasi+β7 Arshad+β8 PHD+β9 

jens+β10 Shahri+β11 Bood+β12 Sen                                                       )6( 

 ،ی خانوارلگاریتم طبیعی درآمد کل سالانه Ldaramadsal (:6( و )7در روابط )
Ebtedai ،Rahnamai ،Motevasete ،Kardani ،Karshenasi ،Arshad  وPHD به 

ترتیب مقاطع تحصیلی ابتدایی، راهنمایی، متوسطه، کاردانی، کارشناسی، 

های تحصیل ی کاری )سن منهای سالتجربه Tajrobe کارشناسی ارشد و دکترا،

 2Tajrobe( سرپرست خانوار، سن شروع مدرسه که معمولاً عدد شش استمنهای 

، 2متغیر مجازی برای جنسیت سرپرست خانوار )مرد: Jensی کاری، بهمجذور تجر

ی شهری یا روستایی بودن خانوار دهندهمتغیر مجازی که نشان Shahri(، 1زن:
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تعداد افراد بادرآمد خانوار،  Tbadaramad(، 1، روستایی:2است )شهری:

Lhazinebehdashtsal انوار، ی خهای بهداشتی سالانهلگاریتم طبیعی هزینهBood 

 باشند.سن سرپرست خانوار، می Senبعد خانوار و 

 هاانجام آزمون -6-9

زمان است همنوع خاصی از سیستم معادلات  طور که گفته شد، مدل عطفیهمان

ا وجود ندارد. در واقع علیرغم زی دوسویه بین متغیرهای درونکه در آن رابطه

زمانی وجود شوند، ولی عملاً همیزمان مطرح مکه تحت عنوان معادلات همآن

با توجه به ویژگی خاص سیستم معادلات عطفی و با این فرض که  نخواهد داشت.

توان ضرایب هر یک از جملات خطای این معادلات همبستگی نداشته باشند، می

 .برآورد نمود OLSمعادلات آن را با روش 

 زمانیآزمون اریب هم -6-9-2

زمان مورد بررسی در این مطالعه از نوع سیستم ادلات همجایی که سیستم معاز آن

 گفته شد توضیحات مربوط به مدل عطفیچه در باشد؛ چنانمعادلات عطفی می

زمانی بین متغیرهای توضیحی و دیدیم که معادلات از این نوع دارای عدم هم

 د.توان این مطلب را با آزمون هاسمن نیز نشان داجملات پسماند هستند که می

های زا و جملهزمانی یا بررسی ارتباط بین متغیرهای درونی آزمون همنتیجه

 صورت زیر بیان کرد:توان بهخطا را می

0Hزمانی وجود ندارد )ارتباط وجود ندارد(: هم 

1Hزمانی وجود دارد )ارتباط وجود دارد(: هم 

 زمانیی آزمون همنتیجه :2 جدول
 P-value ضریب tآماره  نام متغیر

RES 117/1 976/1 629/1 

 های تحقیق: یافتهمأخذ

مبنی بر  0Hی انجام آزمون هاسمن برای معادلات مورد بررسی در پژوهش، فرضیه

های بهداشتی در زایی متغیرهزینهزمانی یا به عبارتی عدم درونعدم وجود هم

 کند.ی درآمد را تأیید میمعادله
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 ی تشخيصمسأله -6-9-1

 ادلات مورد نظر در مطالعه: در سیستم مع

Mمتغیر  7یعنی  زای سیستم: تعداد متغیرهای درونLdaramadsal و 

Lhazinebehdashtsal .است 

K :متغیر 21زای سیستم یعنی تعداد متغیرهای برون Ebtedai ،Rahnamai ،

Motevasete ،Kardani ،Karshenasi ،Arshad ،PHD، Tajrobe ،2Tajrobe ،Jens ،

Shahri ،Tbadaramad ،Bood و Sen باشد.می 

1m :متغیر یعنی  2ی درآمد که شامل زا در معادلهتعداد متغیرهای درون

Ldaramadsal باشد.می 

2m: متغیر  7های بهداشتی یعنی ی هزینهزا در معادلهتعداد متغیرهای درون

Ldaramadsal و Lhazinebehdashtsal باشد.می 

1k :یعنیمتغیر  27ی درآمد که شامل ا در معادلهزتعداد متغیرهای برون Ebtedai ،

Rahnamai ،Motevasete ،Kardani ،Karshenasi ،Arshad، PHD، Tajrobe ،
2Tajrobe ،Jens ،Shahri  و Tbadaramad باشد.می 

2k :متغیر 22های بهداشتی یعنی ی هزینهزا در معادلهتعداد متغیرهای برون 
Ebtedai ،Rahnamai ،Motevasete ،Kardani ،Karshenasi ،Arshad، PHD، 

Jens ،Shahri ،Bood و Sen باشد.می 

 ای معادلاتبررسی شرط درجه: 1 جدول

 معادله
زای تعداد متغیرهای درون

 2معادله منهای 

(2-m) 

زای رهای برونتعداد متغی

موجود در سیستم و خارج از 

 معادله
(K-k) 

 قابلیت تشخیص

 بیش از حد مشخص 2=12-14 0=1-1 ی درآمدمعادله

 بیش از حد مشخص 3=11-14 1=1-2 های بهداشتیی هزینهمعادله

 های تحقیق: یافتهمأخذ

از حد مشخص ای، هر دو معادله در سیستم، از نوع بیش مطابق با شرط درجه

 هستند.

زمان ای در رابطه با قابلیت تشخیص، سیستم معادلات همجهت بررسی شرط رتبه

 شوند:( بازنویسی می1( و )9رت جدول )به صو
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 ی درآمدمعادله :9 جدول
c Ldaramadsal Lhazinebehdashtsal Ebtedai Rahnamai Motevasete Kardani 

0α- 1 1 1α- 2α- 3α- 4α- 

 Karshenasi Arshad PHD Tajrobe 2Tajrobe Jens 

 5α- 6α- 7α- 8α- 9α- 10α- 

 Shahri Tbadaramad Bood Sen   

 11α- 12α- 1 1   

 های تحقیق: یافتهمأخذ

 های بهداشتیی هزینهمعادله: 1 جدول

c Ldaramadsal Lhazinebehdashtsal Ebtedai Rahnamai Motevasete Kardani 

0β- 1β- 2 2β- 3β- 4β- 5β- 

 Karshenasi Arshad PHD Tajrobe 2Tajrobe Jens 

 6β- 7β- 8β- 0 0 9β- 

 Shahri Tbadaramad Bood Sen   

 10β- 0 11β- 12β-   

 های تحقیق: یافتهمأخذ

 Lhazinebehdashtsalو  Sen ،Boodی درآمد شامل متغیرهای جا که معادلهاز آن

ی درآمد های ضرایب متغیرهای خارج از معادلهاز دترمینان باشد، لذا یکینمی

 عبارت است از:
  باشد      می  برابر ی ماتریس رتبه

و  Tajrobe ،2Tajrobe های بهداشتی شامل متغیرهایی هزینهمعادله 

Tbadaramad های ضرایب متغیرهای خارج از آن دترمینان باشد، لذا یکی ازنمی

 عبارت است از:
 باشد       می  برابر ی ماتریس رتبه

جا که ای جهت قابلیت تشخیص، از آنای و رتبهبا توجه به، شروط درجه

ی و رتبه های بهداشتی، ی درآمد و هزینهبرای هر دو معادله

، بیش باشد، بنابراین مطابق بند  یک هر دو معادلهمی مساوی  ،ماتریس 

 تیجه امکان برآورد ضرایب ساختاری وجود دارد.از حد مشخص هستند، در ن

 

 



 خانوارهای ایرانی های بهداشتیاثر آموزش بر درآمد و هزینه

 

 

66

 نتایج تخمين -6-1

باشند، ناهمسانی واریانس یک های مقطعی که شامل واحدهای گوناگون میدر داده

جا که روش حداقل ( و از آن163، 2932)گجراتی  97اصل است تا یک استثناء

مشکل ناهمسانی ( به هنگام مواجهه با Weighted Least Squaresمربعات وزنی )

رود؛ بنابراین برای تخمین سیستم زمان به کار میواریانس در معادلات الگوهای هم

نتایج حاصل از تخمین سیستم شود. استفاده می WLSمعادلات مورد نظر از روش 

 ( است:5، مطابق جدول )WLSزمان موجود در مطالعه به روش معادلات هم

 
 (WLSوش )نتایج برآورد سیستم به ر :9جدول 

 ی خانوارمتغیر وابسته: لگاریتم درآمد کل سالانه

 t Probآماره  انحراف ضریب تعریف نام متغیر

c 111/1 277/91 167/1 356/7 عرض از مبدأ 

Ebtedai  :111/1 656/5 112/1 712/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی ابتدایی 

Rahnamai  :111/1 151/6 152/1 965/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی راهنمایی 

Motevasete  :111/1 717/22 159/1 776/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی متوسطه 

Kardani  :111/1 337/6 169/1 657/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی کاردانی 

Karshenasi  :111/1 923/27 161/1 321/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی کارشناسی 

Arshad :111/1 626/3 271/1 717/2 1، سایر:2 مقطع تحصیلی کارشناسی ارشد 

PHD  :111/1 963/1 977/1 72/2 1، سایر:  2مقطع تحصیلی دکترا 

Tajrobe 111/1 619/21 119/1 191/1 ی کاری سرپرست خانوارتجربه 
2Tajrobe 5 -111/1 ی کاریمجذور تجربه-E76/9 719/21- 111/1 

Jens :111/1 319/6 112/1 965/1 (1، زن: 2جنسیت سرپرست )مرد 

Shahri :111/1 711/7 176/1 263/1 (1، روستا:2محل زندگی )شهر 

Tbadaramad 111/1 227/27 126/1 912/1 تعداد افراد بادرآمد خانوار 

 ی خانوارهای بهداشتی سالانهمتغیر وابسته: لگاریتم هزینه

c 195/1 -219/7 266/1 -961/1 عرض از مبدأ 

Ldaramadsal 111/1 196/27 196/1 175/1 درآمد کل خانوار لگاریتم 

Ebtedai  :117/1 693/7 172/1 276/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی ابتدایی 

Rahnamai  :112/1 26/9 165/1 793/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی راهنمایی 

Motevasete  :125/1 197/7 163/1 237/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی متوسطه 

Kardani 716/1 255/2 275/1 215/1 1، سایر:  2تحصیلی کاردانی:  مقطع 

Karshenasi  :117/1 151/9 216/1 992/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی کارشناسی 

Arshad 213/1 717/2 266/1 917/1 1، سایر:2حصیلی کارشناسی ارشد: مقطع ت 

PHD  :567/1 55/1 573/1 929/1 1، سایر:  2مقطع تحصیلی دکترا 

Jens :619/1 -976/1 173/1 -177/1 (1، زن: 2جنسیت سرپرست )مرد 

Shahri :111/1 166/7 117/1 766/1 (1، روستا:2محل زندگی )شهر 

                                                           
، مشخص شد که این معادله دارای ناهمسانی OLSطور جدا و با روش ی درآمد بهبا تخمین معادله 97

 های بهداشتی همسانی واریانس دارد.ی هزینهباشد اما معادلهواریانس می
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Bood 576/1 -562/1 125/1 -116/1 بعد خانوار 

Sen 111/1 62/9 112/1 117/1 سن سرپرست خانوار 

 :ی درآمدمعادله

 93/1= 2R 

69/2Durbin-Watson stat=  

 های بهداشتی:     ی هزینهادلهمع

71/1= 2R      

 66/2Durbin-Watson stat=  

 

 های تحقیق: یافتهمأخذ

 هایافته -6

دار و معنیعرض از مبدأ، دهد که ی درآمد، نشان مینتایج حاصل از تخمین معادله

ضریب آن مثبت است. این به آن معناست که در صورت عدم دخالت متغیرهای 

ضرایب مربوط به متغیرهای مقاطع باشد. خانوار، باز دارای درآمد میتوضیحی، 

ی اثر مثبت دهندهدار و مثبت هستند که این خود نشانتحصیلی، همگی معنی

باشد. این ضرایب از مقطع تحصیلی ابتدایی تا دکترا تحصیلات بر درآمد خانوار می

تر باشد، ار بیشسیری صعودی دارند، یعنی هر چه تحصیلات سرپرستان خانو

دار و در ی کاری مثبت و معنیتر است. ضریب متغیر تجربهدرآمد کل خانوار بیش

ی کاری افراد به میزان دهد که با افزایش تجربهاست و این نشان می 19/1حدود 

کاری که یابد. ضریب متغیر مجذور تجربهیافزایش م %9/1یکسال، درآمد حدود 

دار و ی کاری وارد مدل شده است، معنیرخطی تجربهبرای نشان دادن اثرات غی

طورکلی از ی کاری بازدهی کاهشی دارد. بهمنفی است و بیانگر این است که تجربه

توان های تحصیل و عدد ثابت شش است میکاری، سن منهای سالجا که تجربهآن

ی تر هستند )با فرض یکاین برداشت را داشت که سرپرستان خانواری که مسن

تری دارند )با فرض های تحصیل( یا سرپرستان خانواری که تحصیلات کمبودن سال

دهند. نهایتاً منفی بودن ضریب مجذور یکی بودن سن(، درآمد خانوار را کاهش می

ی کاری سرپرست معکوس بین تجربه Uی ی وجود رابطهدهندهکاری نشانتجربه

دار و سیت سرپرست خانوار معنیضریب متغیر جنخانوار و درآمد خانوار است. 

دهد، مرد بودن سرپرست خانوار، درآمد است که این نشان می 96/1 مثبت و برابر

دار و دهد. ضریب متغیر شهری بودن خانوار، معنیافزایش می %96/1 خانوار را تا

است و به این معنی است که شهری بودن خانوارها، درآمد  26/1 مثبت و حدود
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برد و در آخر ضریب متغیر تعداد افراد با درآمد، بالا می %26/1 دخانوار را حدو

است و این مسلم است که با بالا رفتن تعداد افراد  9/1 دار و مثبت و حدود معنی

 بادرآمد خانوار، درآمد خانوار افزایش پیدا کند.

 های بهداشتی، مشاهده ی هزینهبا توجه به نتایج ناشی از تخمین معادله

دار و منفی است. این بدان معناست که در صورت عرض از مبدأ، معنی: م کهکنیمی

های بهداشتی خانوار، مقداری منفی دارد. عدم دخالت متغیرهای توضیحی، هزینه

 ها کند، دولت در چنین حالتی که خانوار درآمدی ندارد تا صرف این هزینه

ها از محلی د )این هزینهشوهای بهداشتی و درمانی خانوارها را متحمل میهزینه

دار ضریب متغیر لگاریتم درآمد کل خانوار، معنیشوند(. جز درآمد خانوار تأمین می

ی این است که با افزایش یک دهندهکه این نشاناست  17/1 و مثبت و در حدود

ضریب  یابد.افزایش می %17/1 های بهداشتی در حدوددرصد درآمد خانوار، هزینه

ع تحصیلی ابتدایی، راهنمایی، متوسطه و کارشناسی، مثبت و تقریباً متغیرهای مقاط

که داشتن مدرک کارشناسی سرپرستان طوری با سیری صعودی همراه است. به 

های بهداشتی را افزایش خواهد داد و این یعنی که هزینه %99/1 خانوار، تا حدود

شتی برای خود و کرده، با هدف فراهم کردن محیطی سالم و بهداافراد تحصیل

های بهداشتی )خرید محصولات و تجهیزات پزشکی، شان، با اقدام به فعالیتخانواده

های ی بهداشت و درمان و دسترسی به آب آشامیدنی سالم(، هزینهخرید بیمه

معنی بودن ضریب متغیرهای مربوط به دهند. بیبهداشتی خود را افزایش می

تواند بیانگر این باشد که از این رشد و دکترا( میمقاطع تحصیلی بالاتر )کارشناسی ا

های بهداشتی و سلامت(، میان سرپرستان خانواری که حیث )ترغیب به فعالیت

جایی که متغیر دارای تحصیلات دانشگاهی هستند تفاوت چندانی وجود ندارد. از آن

ت شود که جنسیطور نتیجه میمعنی بوده است، اینجنسیت سرپرست خانوار بی

ضریب متغیر شهری داری ندارد. های بهداشتی اثر معنیسرپرست خانوار، بر هزینه

است و این بیانگر این است که  76/1 دار و مثبت و در حدودبودن خانوار، معنی

 را حدود های بهداشتیهزینه شهری بودن خانوار نسبت به روستایی بودن آن

معنی است که این نشان ار، بیودهد. ضریب متغیر بعد خانافزایش می %1/76

های بهداشتی خانوار ندارد. ضریب داری بر هزینهدهد که بعد خانوار اثر معنیمی

است که این یعنی،  117/1دار و مثبت و حدود متغیر سن سرپرست خانوار، معنی

شود. بالا رفتن تر میهای بهداشتی بیشبا بالا رفتن سن سرپرست خانوار، هزینه
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تواند موجب افزایش نیاز به پزشک و تجهیزات پزشکی شود که میبر اینسن علاوه 

تر گیری بیشی عادات پیش( موجب توسعه7127ی گاندر و اکسینگ )به عقیده

 شود. نسبت به سرپرستان جوان می
به معنی این است که متغیرهای مستقل موجود در معادله تا  2Rدانیم که می

ی ی متغیر وابسته را دارند که این رقم در معادلهدهندگچند درصد قدرت توضیح

است.  71/1های بهداشتی در حدود ی هزینهو در معادله 93/1درآمد، در حدود 

متغیرهای مورد بررسی  حاکی از نبود خود همبستگی میان DW مقدار عددی 

که که اولاً در اکثر تحقیقاتی  یا ضریب تعیین باید گفت 2Rاست. اما در ارتباط با 

بالا نیست و از  خیلی 2Rمعمولاً  آید،آن از طریق پرسشنامه به دست می هایداده

برخی از  ی خانوار است،های ما اطلاعات بودجهجایی که دادهاز آن طرف دیگر

 های بهداشتیتواند به وضوح تغییرات درآمد و هزینهه میمتغیرهای اصلی ک

 قابل ساختن نبوده بنابراین در معادلاتچنین ند، موجود و همتشریح ک را خانوارها

مثلاً  ؛عوامل بسیار زیادی از جمله عوامل اجتماعی و فرهنگی نشده است. گنجانده

تواند تا حد زیادی افراد را های بهداشتی، تبلیغات و نوع آموزش میدر مورد هزینه

، خرید ی آب سالم، بیمه کردن)تهیه هاییتر و ترغیب به انجام چنین فعالیتآگاه

ه ب ه استنبود د که چون این اطلاعات در دسترسمحصولات پزشکی و ...( کن

 .شده استعوامل ذکر شده در مدل بسنده 

های تحصیل به جای لازم به ذکر است که در صورت جایگذاری متغیر سال

ی چنین استفاده از نمونهمتغیرهای مجازی مربوط به مقاطع تحصیلی در مدل و هم

خانوار روستایی( که توضیح آن در قسمت  %91خانوار شهری و  61%تایی )2211

 .باشندمی 5دست آمده در جدول ها آمد؛ نتایج مشابه نتایج به دهتوصیف دا

 گيریبندی و نتيجهجمع -8

نتایج ( تخمین زده شد. WLSمدل تحقیق با استفاده از روش حداقل مربعات وزنی )

سرپرست خانوار( بر درآمد خانوار مثبت و  دهد که اثر آموزش )تحصیلاتنشان می

یابد. این نتیجه با دار است و با افزایش تحصیلات، درآمد نیز افزایش میمعنی

، چان و دیگر همکاران (2363لیارد ) و ساخاروپولوسمطالعات خارجی نظیر 

علمی (، 2961( و مطالعات داخلی نظیر صالحی )7127(، گاندر و اکسینگ )7111)

 اند، مطابقت دارد.که در سطح خرد یعنی خانوارها انجام شده( 2965ن )و همکارا
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های بهداشتی خانوار چنین نتایج نشان داد که تأثیر آموزش بر هزینههم

شده در دار است. این نتیجه با مطالعات تجربی خارجی و داخلی انجاممثبت و معنی

 ( مطابقت دارد.7127سطح خرد نظیر گاندر و اکسینگ )

ترین تأثیر را داشته های بهداشتی، درآمد بیشبین عوامل مؤثر بر هزینه از

که مطالعات خارجی و داخلی بسیاری به اثر مثبت درآمد بر مخارج است ضمن این

و  (7127گاندر و اکسینگ )اند: در سطح خرد مطالعاتی نظیر بهداشتی اشاره کرده

اردیل و یتکینر  (،7111د )دونالهاپکینز و مکدر سطح کلان مطالعاتی نظیر 

صادقی و ( و 2931، بهبودی و همکاران )(7113مورتی و اوکوناد )(، 7111)

 .(2937همکاران )

ی درآمد بیانگر این است که نتایج ناشی از تخمین معادلهو به طور کلی 

ی کاری، مرد بودن سرپرست خانوار و تجربه، (تحصیلی تحصیلات )سطوح مختلف

شود. و نتایج اد افراد خانوار، موجب افزایش درآمد کل خانوار میشهری بودن و تعد

طور دهد که تحصیلات بههای بهداشتی نشان میی هزینهناشی از تخمین معادله

ی بودن تقریبی تا مقطع کارشناسی، سن سرپرست خانوار و لگاریتم درآمد و شهر

عواملی چون  های بهداشتی خانوار خواهد شد وخانوار موجب افزایش هزینه

جا اثر است. از آنهای بهداشتی بیجنسیت سرپرست خانوار و بعد خانوار بر هزینه

یابد، که با بالا رفتن مقاطع تحصیلی سرپرستان خانوار، درآمد خانوار افزایش می

چون نشانگر اهمیت آموزش در سطح رفاهی خانوارها از نظر درآمدی است و 

درآمد موفق به تحصیل ایی است، اگر افراد کمهتحصیلات خود نیز ملزوم هزینه

نشوند، این افرادِ با درآمد هستند که با رفتن به مقاطع تحصیلی بالاتر به درآمد 

شود. بنابراین، یابند و در نتیجه منجر به نابرابری درآمد میبالاتر در آینده دست می

که طوریبه وپرورش،وزشهای سیاستی از جمله تخصیص منابع در جهت آمتوصیه

درآمد جامعه نیز به راحتی بتوانند از مقاطع تحصیل ابتدایی تا مقاطع افراد کم

بالای دانشگاهی به تحصیل بپردازند، در جهت تحقق هدف بهبود درآمد خانوارها 

طور که ضمن این مطالعه و سایر مطالعات شود. علاوه بر این، همانپیشنهاد می

خانوارها اثر مثبت دارد و های بهداشتی زش بر هزینهشده نشان داده شد، آموانجام

چنین متغیر درآمد به تواند نویدبخش بهبود وضعیت سلامت افراد باشد. هماین می

ی ه در اندازهشدترین متغیرها در توضیح نوسانات مشاهدهعنوان یکی از مهم

سلامت خود ها برای خانواده اگری بهداشت است. کردِ خانوارها در زمینههزینه
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های بهداشتی و درمانی را داشته باشند، اهمیّت قائل بوده و توانایی پرداخت هزینه

وری نیروی کار افزایش چنین بهرهسطح سلامت جامعه در بلندمدت بهبود و هم

وپرورش که این نظام تأثیر مستقیم بر بنابراین نقش دولت در نظام آموزش یابد.می

و به دنبال آن بالا بردن سطح رفاه افراد، رشد اقتصادی و درآمد و بهداشت خانوارها 

توان باشد. لذا میی کشور را در بر دارد، بسیار حائز اهمیت مینهایتاً توسعه

ی بهداشت پیشنهاد کرد که کیفیت نظام آموزشی بر اساس افزایش آگاهی در زمینه

و درمانی ضروری  ی خدمات بهداشتیو درمان افزایش یابد و منابع در جهت ارائه

ی درآمد جامعه )مثلاً گسترش بیمههای مردم به خصوص افراد کمبرای توده

ها، تر از همه تأمین مالی کردن این قبیل هزینهخدمات درمانی در کشور( و مهم

 تحصیص داده شود.
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