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بررسی اثرات عوامل اقتصادی و اجتماعی بر سلامت در ایران

چکیده
مقدمه: سلامت افراد در جامعه تحت تأثیر متغیرهای محیطی، اقتصادی و اجتماعی قرار می گیرد که توجه به آنها از بعد سیاست گذاری 
و کاهش نابرابری ها، مدیریت و کنترل تقاضا برای خدمات سلامت بسیار مهم است. براین اساس، هدف از پژوهش حاضر تعیین اثرات 

برخی عوامل اقتصادی-اجتماعی بر سلامت است.
روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- تحلیلی و مقطعی است. در مرحله اول، متغیرهای وابسته و توضیحی در پاسخ به سوال 
پژوهش مبنی بر برآورد اثرگذاری عوامل اقتصادی و اجتماعی بر شاخص های سلامت شناسایی شدند. در مرحله دوم داده های مورد نیاز 
برای متغیرهای در نظر گرفته ش��ده در پژوهش از منابع موجود و در دس��ترس استخراج شد و در مرحله سوم، با استفاده مدل آماری و 

تحلیلی تخمین رگرسیونی، همبستگی بین متغیر های وابسته و توضیحی یا اثرگذار مورد ارزیابی و سنجش قرار گرفت. 
یافته ها: متغیرهای مورد مطالعه، ش��امل مجموعه ای از عوامل اقتصادی- اجتماعی و شاخص های سطح سلامت از جمله سطح درآمد 
خانوار، وضعیت اش��تغال، نرخ مش��ارکت اقتصادی در جامعه، بعُد خانوار، قیمت خدمات س��لامت، جمعیت س��وء تغذیه کودکان زیر 5 
س��ال، س��ال های امید  زندگی و سال های عمر از دست رفته کودکان زیر یک سال به علت مرگ بودند. نتیجه تخمین ضرایب کشش در 
معادلات نش��ان می دهد که کش��ش شاخص سلامت امید زندگی نسبت به درآمد، ش��اخص قیمت سلامت، نرخ بیکاری، بعد خانوار به 
ترتیب )0.023(، )0.060(، )0.010-(و)0.171-( در س��طح معنا داری زیر 4درصد برای همه متغیرها به جز نرخ بیکاری بوده و کشش 
شاخص سوءتغذیه کودکان زیر 5 سال نسبت به درآمد، شاخص قیمت سلامت، نرخ مشارکت اقتصادی و بعد خانوار به ترتیب )0.601(، 
)1.430(، )1.733-(و)2.268( در س��طح معنا داری زیر 8درصد برای همه متغیرهای معادله به جز نرخ مشارکت اقتصادی است. حجم 
نمونه در جمعیت س��وءتغذیه کودکان 19270 نفر از کودکان زیر 5 س��ال اس��تان های کل کشور و حجم نمونه در متغیرهای اقتصادی 

اجتماعی کل جمعیت کشور در سال 1395 بود.
نتیجه گیری: در این پژوهش به منظور بررس��ی تاثیرگذاری عوامل اقتصادی-اجتماعی موثر بر س��لامت، تأثیر عواملی از جمله درآمد 
خانوار، وضعیت اشتغال، نرخ مشارکت اقتصادی در جامعه، بعُد خانوار، قیمت خدمات سلامت بر شاخص های سلامت و بیماری با تشکیل 
تابع س��لامت مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نش��ان داد که این اکثر این عوامل بر سلامت جامعه موثر هستند و سیاست گذاران سلامت 

با توجه به این عوامل می توانند بر سلامت و نابرابری های سلامت، تقاضا برای خدمات سلامت و هزینه های سلامت تأثیرگذار باشند.
واژگان کلیدی: عوامل اقتصادی-اجتماعی، عوامل مؤثر بر سلامت، شاخص های سلامت

مقاله پژوهشی

محمدعلی علیجان زاده فیروزی1، محمود کاظمیان2*، ژاله عبدی3، محمد مسگرپور امیری4
1- کارشناس ارشد اقتصاد سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.

2- استادیار اقتصاد سلامت، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.
3- اس�تادیارمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مؤسس�ه ملی تحقیق�ات سلامت، دانش�گاه عل�وم پزش�کی ته�ران، تهران، ای�ران.

4- استادیار اقتصاد سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.

mah_kazem@yahoo.com:نویسنده مسئول: بزرگراه خلیج فارس، روبه روی حرم مطهر امام خمینی )ره(، دانشگاه شاهد، دانشکده پزشکی گروه اقتصاد بهداشت، تلفن: 02151212618، ایمیل*

تاریخ دریافت: 1400/05/30                                       تاریخ پذیرش: 1400/06/27       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
16

 ]
 

                             1 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2155-en.html


| تابستان 1400 | دوره بیست وچهارم، شماره دوم، پیاپی 93 |

161

مقدمه
براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، سلامت حالت رفاه 
کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا ضعف 
اس��ت. برخورداری از زندگی سالم با کیفیت و عاری از بیماری و 
ناتوانی برای همه، مس��ئولیت دولت و پیش ش��رط تحقق توسعه 
پایدار است ]1[. فراهم آوردن مراقبت های بهداشتی و درمانی با 
کیفیت و کم هزینه از مهم ترین چالش ها در برنامه های س��لامت 
و در پیش  روی سیاس��ت گذاران محسوب می شود و موجب شده  
ح��دود 6 ت��ا 15درصد از درآمد ملی کش��ورها ب��ه مراقبت های  
سلامت اختصاص یابد ]2[. عوامل بسیاری با هم ترکیب می شوند 
تا بر س��لامت افراد و جوامع تأثیر بگذارند. از نظر سازمان جهانی 
بهداش��ت عواملی از قبیل محل زندگی، ژنتیک، درآمد و س��طح 
تحصی��لات تأثی��ر قابل توجهی بر س��لامت دارن��د و عوامل رایج 
در نظر گرفته  ش��ده از قبیل دسترس��ی و بهره مندی از خدمات 

مراقبت های سلامت اغلب تأثیر کمتری دارند ]3[.
نظام های س��لامت برای دس��تیابی ب�ه ه���دف ع�دالت در 
س���لامت نیازمند توجه به تعیین کننده های س��لامت هستند. از 
تعیین کننده های س��لامت می توان در ارزیاب��ی و قضاوت درباره 
تأثیرات بالقوه یک سیاست یا برنامه در یک جمعیت، به خصوص 
برای گروه های آس��یب پذیر یا محروم اس��تفاده کرد ]3[. اهمیت 
عوام��ل تعیین کنن��ده س��لامت به عن��وان یک بخ��ش کلیدی 
در پیش��گیری از بیماری ه��ای مزم��ن و ارتقای س��لامتی اثبات 
ش��ده  اس��ت ]4[. آدلر و استد نشان دادند ش��واهد قابل  توجهی 
وج��ود دارد که تعدادی از عوامل اجتماعی و رفتاری در ش��روع 
و پیش��رفت بیماری ها و مرگ نقش دارن��د. در میان این عوامل، 
عمدتا دخانیات و الکل بیش��تر مورد توجه قرار گرفته اند. س��ایر 
عوام��ل اجتماعی و رفتاری، از جمله س��طح پایین درآمد، ورزش 
نکردن و اس��ترس تا حد زیادی توس��ط پزش��کان نادیده گرفته 
ش��ده اند، زیرا آنها خارج از محدوده عمل پزش��کی در نظر گرفته 
می شوند. با این حال، از نظر این دو نویسنده، این عوامل با شروع 
و پیش��رفت آرتروز، آس��م، دیابت و بیماری های قلبی  و عروقی و 

نیز مرگ ارتباط دارند ]5[.
 طبق تعریف س��ازمان جهانی بهداشت، عوامل تعیین کننده 
س��لامت به 3گروه تقسیم می شوند: محیط اقتصادی- اجتماعی، 
محی��ط فیزیکی و ویژگی ه��ای فردی و رفتاری ف��رد. محیط یا 
وضعیت اقتصادی- اجتماعی ش��امل درآمد، اشتغال، بعد خانوار، 

برخ��ورداری از بیمه و س��ایر عوامل مؤثر بر طبق��ات اقتصادی- 
اجتماعی خانوارهاس��ت ]3[. برای بیشتر مردم وضعیت سلامت 
در درج��ه  اول با میزان تغییرات در وضعیت اقتصادی- اجتماعی 
آنها سنجیده می شود ]6[. به طورکلی، محرومیت های اقتصادی-

اجتماعی در سطح جامعه یک عامل استرس زا محسوب می شود 
که نقش مهمی در ش��کل دادن به س��لامت انس��ان دارد ]7.8[. 
مطالعات نش��ان می دهند که سلامت جمعیت به صورت پیچیده 
به عوام��ل اقتصادی- اجتماعی واکنش نش��ان می دهد ]9.10[. 
متغیرهای��ی نظی��ر درآمد و وضعیت اش��تغال ک��ه از مهم ترین 
ملاک ه��ای وضعی��ت اقتص��ادی- اجتماع��ی هس��تند، ارتباط 

مستقیمی با سطح سلامت دارند ]6[.
 درآمد ش��اخص موقعی��ت اجتماعی - اقتصادی اس��ت که 
به طور مس��تقیم مولفه های منابع م��ادی را اندازه گیری می کند. 
درآم��د تاثیری فزاین��ده بر رون��د زندگی افراد دارد و ش��اخص 
موقعیت اقتصادی- اجتماعی اس��ت که بیشتر بر پایه کوتاه مدت 
تغیی��ر می کن��د ]11[. س��ازوکارهایی ک��ه از طری��ق آن درآمد 
می تواند بر س��لامت تاثیر گذارد عبارتند از: دسترس��ی به منابع 
مادی بهتر، دسترس��ی به خدمات که ممکن  اس��ت سلامت را به 
طور مس��تقیم یا غیرمستقیم بهبود بخش��د و پرورش اعتماد به 
نفس و جایگاه اجتماعی. در بیشتر مطالعات از طولانی مدت ترین 
وضعیت اش��تغال فرد برای مش��خص کردن وضعیت اقتصادی - 
اجتماعی دوران بزرگس��الی فرد اس��تفاده می کنند. با این حال، 
با افزایش علاقه به نق��ش موقعیت اقتصادی- اجتماعی در طول 
دوره زندگی، برخی مطالعات شغل والدین را به عنوان شاخصی از 
موقعیت اقتصادی- اجتماعی دوران کودکی در ارتباط با مشاغل 
افراد در مراحل مختلف زندگی بزرگس��الی قرار می دهد. برخی از 
سازوکارهای عمومی که ممکن است رابطه بین شغل و پیامدهای 

مرتبط با سلامت را توضیح دهند عبارتند از:
اش��تغال به ش��دت با درآمد مرتبط اس��ت. بنابراین می تواند 
به عنوان یک منبع بس��یار مهم بر س��ایر اس��تانداردهای زندگی 
و س��لامت، تأثیر آن مهم دانسته شود. مش��اغل، منعکس کننده 
جایگاه اجتماعی هستند و ممکن است به علت امتیازات مشخص 
با پیامدهای س��لامتی مربوط باش��ند، مانند دسترس��ی آسان تر 
به مراقبت های س��لامت بهتر و دسترس��ی به آموزش و امکانات 
مس��کونی بیش��تر برای افرادی که دارای جایگاه بالاتری هستند. 
شغل ممکن اس��ت منعکس کننده شبکه های اجتماعی، استرس 
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مبتنی بر کار، کنترل و استقلال باشد و در نتیجه بر نتایج سلامت 
از طریق فرآیندهای روانی تاثیرگذار باشد. شغل همچنین ممکن 
است فعالیت های خاص با محیطی سمی و یا کارها و فعالیت های 

فیزیکی خاص را منعکس کند ]11[.
مطالعات متعددی در سطح بین المللی به بررسی رابطه بین 
عوامل اجتماعی تعیین کننده س��لامت و سطح سلامت جمعیت 
پرداخته اند. به عنوان مثال درسال 2018 ویلیام شالتز و همکاران 
پژوهشی در زمینه رابطه وضعیت اقتصادی- اجتماعی و پیامدهای 
قلب��ی و عروقی انج��ام دادند و در 4 معیار، یعنی س��طح درآمد، 
سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و عوامل محیطی را در ارتباط 
ب��ا بیماری های قلبی  و عروق��ی مورد مطالعه ق��رار دادند. نتایج 
نش��ان داد که وضعیت اقتصادی- اجتماعی تأثیر قابل  توجهی بر 
س��لامت قلب و عروق دارند. همچنین عوامل زیس��تی، رفتاری و 
روانی-اجتماع��ی در افراد محروم ارتباط بین وضعیت اقتصادی - 
اجتماع��ی و بیماری های قلبی عروقی را برجس��ته تر می کند و 4 
معیار سطح درآمد، س��طح تحصیلات، وضعیت اشتغال و عوامل 
محیط��ی همواره با بیماری های قلبی و عروقی در کش��ورهای با 
درآمد بالا در ارتباط بودند ]12[. پژوهش ایسولد سومر و همکاران 
تح��ت نابرابری اقتصادی-   اجتماع��ی در بیماری های غیرواگیر و 
عوامل خطر آنها در سال 2015 انجام شد که یک مرور نظام مند 
بود. بررس��ی ها نشان داد که داشتن وضعیت اقتصادی- اجتماعی 
پایین و یا زندگی درکش��وری با درآمد پایین و متوس��ط، ریسک 
ابت��لا به بیماری های قلبی و عروقی، س��رطان های ریه و معده و 
دیاب��ت نوع  2 را افزایش می ده��د. همچنین وضعیت اقتصادی- 
اجتماعی ضعیف، مرگ ناشی از سرطان ریه و بیماری های مزمن 
ری��وی را افزای��ش داده و میزان بقای افراد از س��رطان س��ینه را 
در کش��ورهای با درآمد بالا کاهش داده اس��ت. نتایج نش��ان  داد 
وضعی��ت اقتص��ادی- اجتماعی ضعیف تر یک عام��ل خطر برای 
چاقی در کش��ورهای با درآمد بالا به ش��مار می رود. به طور کلی 
ش��واهد موجود از ارتباط بین نابرابری های اجتماعی - اقتصادی 
و بیماری ه��ای غیرواگیر و عوامل مخاطره آمیز برای بیماری های 
غیرواگی��ر حکایت دارد ]13[. در مطالعات داخلی ایران مطالعات 
محدودی در زمینه تاثیر عوامل اقتصادی و اجتماعی بر س��لامت 
انجام ش��ده اس��ت. باتوجه به اینکه عوامل مؤثر بر سلامت از بعد 
سیاست گذاری، مدیریت و کنترل تقاضا برای سلامت بسیار مهم 
هستند، براین اس��اس، هدف پژوهش حاضر ارزیابی تاثیر عوامل 

اقتصادی-اجتماعی بر سلامت ایرانیان است.

روش کار
پژوه��ش حاضر یک مطالعه توصیف��ی- تحلیلی با داده های 
مقطع��ی  اس��ت. فرآیند اج��رای پژوهش ش��امل 3 مرحله بوده 
اس��ت. در مرحله اول، متغیرهای وابس��ته و توضیحی در پاس��خ 
به س��وال پژوه��ش مبنی بر برآورد اثرگ��ذاری عوامل اقتصادی و 
اجتماعی بر شاخص های سلامت شناسایی شدند. متغیرها شامل 
متغیره��ای اقتصادی موثر در توابع عمومی تقاضا برای س��لامت 
و متغیره��ای اجتماع��ی موثر ب��ر رفتار خانوار بودند. شناس��ایی 
متغیرهای توضیحی به شرح گفته شده باید با الگوی تأثیرگذاری 
عوامل اقتصادی و اجتماعی بر روی شاخص های سلامت در ایران 
نی��ز قابل قبول و با توضیح مناس��ب امکان پذیر باش��د. با این دو 
پیش فرض اساسی، متغیرهای مورد مطالعه، شامل مجموعه ای از 
عوامل اقتصادی- اجتماعی و س��لامت می شدند که عبارت بودند 
از: س��طح درآمد خانوار، وضعیت اشتغال، نرخ مشارکت اقتصادی 
در جامعه، بعُد خانوار، قیمت خدمات سلامت، قیمت سایر کالاها 
و خدمات، نرخ مرگ کودکان زیر یک س��ال، جمعیت سوء تغذیه 
کودکان زیر 5 س��ال، س��ال های امید به  زندگی و سال های عمر 
از دس��ت رفته کودکان زیر یک س��ال به علت م��رگ. در مرحله 
دوم داده ه��ای مورد نیاز ب��رای متغیرهای در نظر گرفته ش��ده 
در پژوهش از منابع موجود و در دس��ترس اس��تخراج شد. برای 
این منظور، داده های وضعیت اش��تغال، درآمد، بعد خانوار قیمت 
خدمات س��لامت و ش��اخص قیمت مصرف کننده از آمار بودجه 
خانوار و س��النامه آماری مرکز آمار ایران و ش��اخص های سلامت 
نرخ مرگ و س��ال های عمر ازدس��ت رفته کودکان زیر یک سال 
در آمارگیری های س��الانه مرکز آم��ار ایران و طرح ملی پیمایش 
عوامل خطر بیماری های غیرواگیر اجرا در س��ال 1395 ]14[ و 
جمعیت سوءتغذیه کودکان زیر5 سال )استخراج شده از مطالعه 
تن سنجی کودکان زیر 5 سال که توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آم��وزش پزش��کی در س��ال 1395 انجام گرفته اس��ت( ]15[ 
جمع آوری شد. در مرحله سوم، با استفاده مدل آماری و تحلیلی 
تخمین رگرسیونی، همبستگی بین متغیر های وابسته و توضیحی 
ی��ا اثرگذار مورد ارزیابی و س��نجش قرار گرف��ت. در دو تخمین 
رگرس��یونی، دو متغیر وابس��ته مورد نظر در این پژوهش شامل 

شاخص های سلامت زیر بودند:
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Le -95 = امید زندگی در بدو تولد

=Y1 کودکان دچار سوء تغذیه زیر 5 سال 

جمعیت مورد مطالعه کل جمعیت کش��ور در س��ال 1395 
اس��ت. حجم نمونه در جمعیت س��وءتغذیه کودکان 19270 نفر 
از کودکان زیر 5 س��ال استان های کل کش��ور و حجم نمونه در 
متغیرهای اقتصادی اجتماعی کل جمعیت کشور در سال 1395 

بر اساس سرشماری مرکز آمار ایران بود.
در مدل های رگرس��یونی با متغیره��ای لگاریتمی، می توان 
رابطه یک سویه  همبستگی از متغیرهای توضیحی به سوی متغیر 
وابس��ته را در یک حالت کلی از نوع برای تعیین ضرایب کش��ش 
به دست آورد. نتیجه تخمین کشش در مدل های رگرسیونی نشان 
می ده��د که به ازای ی��ک درصد تغییر در هر ی��ک از متغیرهای 
توضیحی، متغیر وابس��ته چند درصد تغیی��ر حاصل می کند. در 
این پژوهش برآورد مدل های رگرس��یونی با اس��تفاده از نرم افزار 

اقتصادسنجی Eviews نسخه 10 انجام پذیرفته است.

یافته ها
محرومیت ه��ای اجتماعی- اقتصادی در س��طح جامعه یک 
عامل استرس زا محسوب می شود که نقش بسیار مهمی در شکل 
دادن به سلامت انسان دارد. مطالعات انجام شده نشان می دهند 
که س��لامت جمعیت به ص��ورت پیچیده به عوام��ل اجتماعی- 
اقتصادی واکنش نش��ان می دهد. از ای��ن رو فرضیه این پژوهش 
این است که عوامل اقتصادی و اجتماعی بر شاخص های سلامت 
تاثیرگذار هس��تند. برای آزمودن این فرضی��ه از دو معادله با دو 
متغیر وابس��ته استفاده ش��ده که در ادامه به شرح این دو معادله 

می پردازیم:
معادله )eq01( متغیر وابسته: شاخص سلامت، امیدبه زندگی در بدو 

)Le-95( تولد
متغیر وابس��ته در معادله اول پژوهش متغیر امید زندگی در 
بدو تولد در سال 1395 است. متغیر های توضیحی در این معادله 
عبارتن��د از درآمد واقع��ی خانوار که از تقس��یم هزینه خانوار بر 
ش��اخص قیمت مصرف کننده به دس��ت آمده است. این داده ها از 
مرکز آمار ایران جمع آوری شده اند، متغیر شاخص قیمت خدمات 
س��لامت در سال 1395، متغیر اشتغال که در این معادله از نرخ 
بیکاری برای این منظور استفاده شده و متغیر بعُد خانوار. در آخر 
متغیر امید زندگی در بدو تولد در س��ال 1390 نیز به عنوان یک 

متغیر توضیحی دیگر به این معادله اضافه شد. معادله رگرسیونی 
برای تخمین به شرح زیر است:

Le95 = β0 + β1 * income + β2 * price health + β3 * occupation01 
+ β4 * familysize + β5 * Le90

Le95 = شاخص سلامت، امید به  زندگی در بدو تولد در سال 
1395
income = 1395 درآمد واقعی خانوار در سال 
price health = شاخص قیمت کالاها و خدمات سلامت در سال 
1395
occupation01= 1395 نرخ بیکاری در سال
familysize = 1395 بعُد خانوار در سال
Le90 = شاخص سلامت، امید به  زندگی در بدو تولد در سال 
1390

نمایش لگاریتمی معادله )eq01( به صورت زیر است:
Eq01: log(Le-95) = β0 + log(income) β1 + log(price health) β2 
+ log(occupation01) β3 + log(family_size) β4 + log(Le_90) β5

معادله )1( 
log)Le95) = β0 + β1 *log(income) + β2 * log(price health) + β3 * 
log(occupation01) + β4 * log)familysize) + β5 * log)Le90( 

نتیجه تخمین معادله رگرسیونی )1( در جدول )1( به شرح 
زیر است:

نتیجه تخمین عوامل موثر بر ش��اخص سلامت امید زندگی 

جدول 1- نتیجه تخمین رگرسیونی تابع سلامت امید زندگی در بدو 
تولد در سال 95 معادله )1(

p-valueآماره tضریب تخمین )کشش(متغیر

2.3303.4150.002

0.0232.1730.039درآمد واقعی در سال 1395
شاخص قیمت کالاها و 

مراقبت های سلامت در سال 
1395

0.0602.7460.011

0.9360.358-0.010-نرخ بیکاری در سال 1395

4.0780.032-0.171-بعد خانوار در سال 1395

2.2670.033 0.371امید زندگی در سال 1390

 R2=0.81 

 D-W= 2.199
همه متغیرها غیراز نرخ بیکاری در سطح معنا دار زیر 4درصد قرار دارند.
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در بدو تولد نش��ان می دهد که ضریب اطمینان تخمین یا قدرت 
توضیحی برای نتیجه به دس��ت آمده 81درصد اس��ت. همچنین 
آماره دوربین- واتسون نبود خودهمبستگی بین جملات پسماند 
را تأیی��د می کند. اثر همه متغیرها به جز متغیر نرخ بیکاری، با 
ضریب معنا دار بودن کمتر از 4درصد مشاهده می شود. درمورد 
متغی��ر نرخ بیکاری، باوجود معنا دار نب��ودن اثر آن، این متغیر 
به علت داش��تن آماره t نزدیک به ی��ک که اثرگذاری آن را در 
معادله مهم نشان می دهد، در نتیجه تخمین حفظ شده است.

در ای��ن معادله هم��ه متغیرها غیراز متغی��ر قیمت کالای 
س��لامت دارای علامت ه��ای صحی��ح و مورد انتظار هس��تند. 
متغی��ر درآمد واقعی با علام��ت مثبت، متغیر ن��رخ بیکاری با 
علام��ت منفی و متغیر بعد خانوار نیز با علامت منفی، رابطه با 
علامت های مورد انتظار با کالای سلامت )امید زندگی( را نشان 
می دهند. برای توجیه علامت مثبت قیمت کالای سلامت باید 
توجه داش��ت که متغیر امید به  زندگ��ی در بلندمدت افزایش 
می یابد و متغیر قیمت کالای سلامت نیز در بلندمدت افزایش 
می یابد. بنابراین می توان همبستگی مثبت این دو متغیر را در 

بلندمدت منطقی دانست. 
نتیج��ه تخمین ضرایب کش��ش در معادله نش��ان می دهد 
که یک درصد افزای��ش در درآمد واقعی خانوار، موجب افزایش 
0.02درصد در متغیر شاخص سلامت )امید به زندگی( می شود. 
در مقابل با افزایش یک درصدی قیمت کالای سلامت، شاخص 
س��لامت حدود 0.06درصد افزایش می یابد. نرخ بیکاری نیز با 
اثر معکوس بر شاخص سلامت نشان می دهد که با افزایش یک 
درصدی در آن، شاخص س��لامت به میزان 0.01درصد کاهش 
می یابد در نتیجه هر 3 این متغیرها در تابع ش��اخص س��لامت 
امید زندگی بی کشش هستند. همچنین با افزایش 10 درصدی 
در بعد خانوار ش��اخص سلامت به اندازه 1.7درصد کاهش پیدا 
می کند. درصورت افزایش 10 درصدی در شاخص امیدبه زندگی، 

این شاخص بعد از 5 سال 3.72درصد افزایش می یابد.
معادل�ه )eq02( متغیر وابس�ته، ش�اخص بیماری نرخ س�وء تغذیه 

)Y2( کودکان زیر 5 سال
متغیر وابسته در معادله دوم، متغیر نرخ سوءتغذیه کودکان 
زیر 5 س��ال در س��ال 1395 اس��ت. متغیرهای توضیحی این 
معادله شامل میانگین درآمد واقعی خانوار در سال های 1395 
و 1396، شاخص قیمت کالاها و خدمات سلامت در سال  95، 

نرخ مش��ارکت اقتصادی خانوار در سال 95، بعُد خانوار در سال 
95، سوءتغذیه کودکان زیر 5 سال در سال Y22( 1390( و نرخ 
سال های عمر از دست رفته کودکان زیر یک سال در سال 90 

هستند.
Y2 = β0 + β1*income-real-9695- + β2* occupation + β3* price 
health + β4* familysize + β5* Y11 + β6* Y22

Y2 = 1395 شاخص نرخ سوءتغذیه کودکان در سال
income-real-96- 95 = 1396 میانگین درآمد واقعی خانوار در سال های 1395 و
occupation = 1395 نرخ مشارکت اقتصادی خانوار در سال
Y11 = 1390 سال های عمر از دست رفته کودکان زیر یک سال در سال
Y22 = 1390 سوءتغذیه کودکان زیر 5 سال در سال

معادله لگاریتمی معادله بالا به شرح زیر:
Eq02: log(Y2) = β0 + log)income-real-9695-(β1 + 
log)occupation(β2 + log)price health(β3 + log)familysize(

β4 + 
log)Y11(β5 + log)Y22(

β6

معادله)2(
log)Y2) = β0 + β1 *log)income-real-9695-) + β2* 
log(occupation) + β3* log(price health)+ β4* log)familysize( + 
β5* log)Y11) + β6* log)Y22(  

نتیجه تخمین معادله رگرس��یونی )2( با در جدول )2( به 
شرح زیر است:

همه متغیرها غیر از نرخ مش��ارکت اقتصادی و سال های عمر 
جدول 2- نتیجه تخمین رگرسیونی تابع سوء تغذیه کودکان زیر 5 سال 

در سال 95 معادله )2(

p-valueآماره tضریب تخمین )کشش(متغیر

 -8.113-1.280.212
میانگین درآمد واقعی خانوار در 

0.6010.1.8620.075سال های 1395 و 1396

شاخص قیمت کالاها و مراقبت های 
1.4301.9670.0614سلامت در سال  1395

1.4590.158-1.733-نرخ مشارکت اقنصادی در سال 1395

2.2682.020.055بعد خانوار در سال 1395
سال های عمر از دست رفته کودکان 

1.3380.194-0.157-زیر یک سال در سال 1390

جمعیت سوءتغذیه کودکان زیر 
0.001<50.8238.982 سال در سال 1390

 R2= 0.885 

 D-W= 1.92
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از دست رفته به علت مرگ کودکان زیر در سطح معنا دار زیر 
8درصد قرار دارند. این دو متغیر به علت آماره t بیش از یک، 
در نتیج��ه تخمین اثرگذار هس��تند و به این علت در نتیجه 
تخمین باقی مانده اند. نتیجه تخمین عوامل موثر بر شاخص 
بیماری، س��وءتغذیه کودکان زیر 5 س��ال نشان می دهد که 
ضریب اطمینان تخمین یا قدرت توضیحی نتیجه به دس��ت 
آمده 89درصد اس��ت. همچنین آماره دوربین  واتسون نبود 
خودهمبس��تگی بین جملات پسماند را تأیید می کند. تاثیر 
متغیر نرخ مشارکت با تأثیر یا علامت منفی، شاخص قیمت 
 Y22 کالا و مراقبت های سلامت با علامت مثبت، بعد خانوار و
)شاخص بیماری س��وء تغذیه کودکان در سال1390( نیز با 
علامت مثبت نتایج مورد انتظاری را از خود نش��ان می دهد. 
 Y11 اما علام��ت مثبت درامد واقعی و علام��ت منفی متغیر
)س��ال های عمر از دس��ت رفته کودکان زیر یک س��ال در 
س��ال1390( برخلاف انتظار اس��ت. به طوری که در معادله 
دوم نیز توضیح داده ش��د، انتظار م��ی رود با افزایش درآمد، 
وضعیت اقتصادی خانوار بهبود یابد و ش��اخص س��وءتغذیه 
کودکان کاهش یابد. اما کاهش شاخص زمانی اتفاق می افتد 
ک��ه پس از افزای��ش درآمد، ابتدا مص��رف کالاها و خدمات 
اساس��ی و مورد نی��از خانوار )مانند م��واد غذایی ضروری و 
اولیه( که نس��بت به کالای س��لامت اولویت دارد، به اندازه 
مناس��ب افزایش یافته باش��د. ظاهراً فقر مص��رف در مورد 
کالاها و خدم��ات ضروری برای خانوارها ب��ه اندازه ای بوده 
ک��ه با افزایش درآمد، به حد کاف��ی افزایش نیافته و نیاز به 
افزایش بیشتر مصرف کالاها و خدمات مصرفی، مانع از تأثیر 

کاهشی درآمد بر شاخص سوءتغذیه شده است. 
ضرایب تخمین کش��ش در جدول ش��ماره )2( نش��ان 
می دهن��د که با افزایش 10درصدی ش��اخص قیمت کالاها 
و مراقبت س��لامت، شاخص سوءتغذیه کودکان زیر 5 سال، 
14.3درصد افزای��ش می یابد. با افزای��ش 10 درصدی نرخ 
مشارکت اقتصادی، شاخص سوءتغذیه کودکان، 17.3درصد 
کاهش می یابد.، با افزایش 10 درصدی بعُد خانوار، شاخص 
س��وءتغذیه 12.7درصد افزای��ش می یابد و ب��ا افزایش 10 
درصدی ش��اخص س��وءتغذیه، بعد از 5 س��ال این شاخص 

مجدداً 8.2درصد افزایش می یابد.

بحث 
در این پژوهش تلاش ش��د با اس��تفاده از یک چارچوب 
س��اده تاثیر برخی عوامل اقتصادی اجتماعی مهم بر سلامت 
در کشور ایران با اس��تفاده از داده های موجود مورد بررسی 
و ارزیابی قرار گیرد. در پاس��خ به فرضیه این پژوهش، برای 
ارزیاب��ی عوامل اجتماعی و اقتصادی تأثیرگذار بر س��لامت 
دو معادل��ه در نظر گرفته ش��د. در معادله اول فرض بر این 
بود که عوامل اقتصادی-اجتماعی بر ش��اخص امید زندگی 
تأثیرگذار هس��تند. در این معادله متغیر وابسته، متغیر امید 
زندگی در بدو تولد در سال 1395 بود. متغیر های توضیحی 
این معادله شامل درآمد واقعی خانوار، متغیر قیمت خدمات 
س��لامت، نرخ بیکاری، بعد خانوار و امید به زندگی در سال 
1390 بوده  اند. نتیجه برآورد رگرس��یونی این معادله حاکی 
از تأثیرگذاری مجموعه متغیرهای توضیحی اش��اره شده بر 
متغیر س��لامت امید زندگی در بدو تول��د بود. همچنین در 
این معادله نش��ان داده ش��د که متغیر سلامت امید زندگی 
در ب��دو تول��د دارای تأثیر معنا دار بر همی��ن متغیر در یک 
بازه زمانی پنج س��اله اس��ت. به این معنا که امید به زندگی 
در س��ال 1395 ت��ا حدی تاب��ع الگوی امید ب��ه زندگی در 
5س��ال گذش��ته همین متغیر اس��ت. در نتیجه فرضیه اول 
م��ورد تأیی��د قرار گرف��ت. مطالعه بیاتی و هم��کاران تحت 
عن��وان تعیین کننده های امید به زندگی در منطقه مدیترانه 
شرقی: تابع تولید س��لامت در سال 2013 انجام گرفت. در 
برآورد تابع تولید س��لامت فاکتورهایی مانند درآمد س��رانه، 
تحصیلات، س��طح شهرنشینی، در دسترس بودن غذا و نرخ 
اش��تغال به عن��وان عوامل تعیین کننده وضعیت س��لامت و 
امید زندگی تعیین ش��دند ]16[. طاه��ری و همکاران طی 
مطالعه ای به بررس��ی عوام��ل اقتصادی اجتماع��ی مؤثر بر 
امید زندگی پرداختند که مش��خص ش��د در بلندمدت نرخ 
شهرنشینی، نرخ بی سوادی و سرانه مخارج مصرف دخانیات 
اثر منفی و درآمد سرانه و سرانه مخارج رفاه اجتماعی دولت 
اث��ر مثبت بر امید زندگ��ی دارد]17[. منصف و همکاران از 
مطالعه خود درسال 1396 تحت عنوان بررسی تاثیر عوامل 
اقتصادی بر امید زندگی کش��ورهای جهان طی س��ال های 
2002 ت��ا 2010 به این نتیجه رس��یدند که از میان عوامل 
اقتصادی، نرخ تورم و نرخ بیكاری تاثیر منفی و نرخ تشكیل 
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سرمایه و درجه توسعه یافتگی کشورها تاثیری مثبت بر امید 
به زندگی داشته اند. همچنین، تاثیر شاخص شهرنشینی نیز 
به عنوان یك عامل اقتصادی اجتماعی بر امید زندگی مثبت 
ارزیابی ش��د]18[. لولا و همکاران درسال 2018 مطالعه ای 
تحت عنوان نابرابری امید زندگی در س��المندان با وضعیت 
اقتصادی اجتماعی: ش��واهدی از ایتالیا انجام گرفت. یافته  ها 
تایید کرد که وضعیت اقتصادی اجتماعی به ش��دت امید به 
زندگ��ی را حتی در س��نین پیری پیش بین��ی می کند. همه 
مدل های برآورد ش��ده نشان داد حتی با کنترل ده ها متغیر 
دیگر، نوع متداول فعالیت کاری قبل از بازنشس��تگی به طور 

قابل توجهی با خطر مرگ ارتباط دارد]19[. 
در مطالعه فرناندز و همکاران درس��ال 2016 با بررسی 
هزینه های س��لامت و تعیین کننده ه��ای اقتصادی اجتماعی 
امید به زندگی مشخص ش��د که درآمد سرانه، نرخ بیکاری 
و نرخ ارز پیامدهای س��لامت را بهبود می بخش��ند]20[. در 
مطالعه دیگر که توس��ط موندال و همکاران درس��ال 2012 
تحت عنوان تاثیر عوامل اجتماعی بهداشتی بر امید به زندگی 
در کشورهای با درآمد پایین و پایین تر از متوسط انجام شد، 
این نتیجه حاصل ش��د که منابع بهداش��تی درمانی بیشتر و 
سطوح بالاتر رفاه اقتصادی اجتماعی به احتمال زیاد افزایش 
امی��د زندگی را به همراه خواهد داش��ت و از س��وی دیگر، 
تعییرات دموگرافیکی و عوامل مرتبط با س��لامت با احتمال 
بیشتری از طریق کاهش نرخ باروری و شیوع باروری امید به 
زندگی را افزایش می دهند]21[. امجد و همکاران با مطالعه 
عوام��ل اجتماعی-اقتصادی بر امید زندگی در عمان نش��ان 
دادند که تولید مواد غذایی، ثبت نام در مدرسه رابطه مثبت 
و معناداری با امید به زندگی در عمان دارد. از س��وی دیگر، 
تورم و درآمد س��رانه رابطه منفی ام��ا غیرمعنا دار با امید به 
زندگی در کش��ور عمان دارد. همچنین نتایج نش��ان داد که 
رشد جمعیت رابطه منفی و معناداری با امید به زندگی دارد 
و پیش��نهاد دادند که دولت باید به ط��ور جدی این عوامل 
اقتصادی اجتماع��ی را برای افزایش امید به زندگی بررس��ی 
کن��د ]22[. در مطالعه حاضر نیز همه متغیرها غیراز متغیر 
قیم��ت کالای س��لامت دارای علامت های صحی��ح و مورد 
انتظار بودن��د. متغیر درآمد واقعی ب��ا علامت مثبت، متغیر 
نرخ بیکاری با علامت منفی و متغیر بعد خانوار نیز با علامت 

منفی با امید به زندگی رابطه داش��تند. برای توجیه علامت 
مثب��ت قیمت کالای س��لامت باید توجه داش��ت که متغیر 
امیدبه زندگی در بلندم��دت افزایش می یابد و متغیر قیمت 
کالای س��لامت نیز در بلندمدت افزای��ش می یابد، بنابراین 
می ت��وان همبس��تگی مثبت این دو متغی��ر را در بلندمدت 

منطقی دانست. 
در معادل��ه دوم ف��رض ب��ر ای��ن ب��ود ک��ه عوام��ل 
اقتصادی اجتماعی بر ش��اخص س��وءتغذیه ک��ودکان زیر 5 
سال تأثیرگذار است. برای آزمون این فرضیه، متغیر وابسته 
س��وءتغذیه ک��ودکان زیر 5 س��ال در س��ال 1395 در نظر 
گرفته شد. در این معادله متغیرهای توضیحی شامل درآمد 
واقعی خانوار، شاخص قیمت خدمات سلامت، نرخ مشارکت 
اقتصادی، بعُد خانوار و متغیرهای س��ال های عمر از دس��ت 
رفته کودکان زیر یک س��ال و سوءتغذیه کودکان زیر 5 سال 
در س��ال 1390 بوده اس��ت. نتیجه برآورد رگرس��یونی این 
معادله نیز تأثیرگذاری متغیره��ای اجتماعی و اقتصادی، و 
تأثیرگذاری متغیرهای سال های عمر از دست رفته کودکان 
زیر یک سال و سوءتغذیه کودکان زیر 5 سال در سال 1390 
در یک بازه زمانی پنج ساله، برروی متغیر بیماری سوءتغذیه 
کودکان زیر 5 سال را نشان داد. در نتیجه فرضیه این پژوهش 
مبنی بر تأثیر عوامل اقتصادی- اجتماعی بر س��لامت مورد 
تأیی��د قرار گرفت. در این زمین��ه مطالعه مقطعی مبتنی بر 
جمعیت توس��ط ابراهیم عبدالله پور و همکاران نشان داد که 
وضعیت اقتصادی-اجتماعی ذهنی و عینی به طور پیوس��ته 
با س��لامت به طور معن��اداری در ارتباط بوده اس��ت ]23[. 
فخرالسادات پیلتن و فرزانه قانعی از مطالعه شان تحت عنوان 
بررسی جامعه ش��ناختی عوامل موثر بر سلامت عمومی در 
سال 1391 نتیجه گرفتند عوامل اجتماعی بر سلامت افراد 
تاثیر گذار اس��ت]24[. طی مطالعه ای که در س��ال 2015 
بر روی 91000 نفر توس��ط اس��دی لاری و همکاران تحت 
عن��وان وضعیت اقتصادی اجتماعی و ش��یوع بیماری دیابت 
گزارش شده درمیان بزرگسالان در شهر تهران انجام گرفت، 
به این نتیجه رسیدند که افراد با وضعیت اقتصادی  اجتماعی 
پایین شیوع بالاتری از دیابت نوع 2 داشتند]25[. در مطالعه 
دیگ��ر، حی��دری و همکاران به این نتیجه رس��یدند که نرخ 
بیکاری و بعد خانوار رابطه مس��تقیم با شاخص بیماری بروز 
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سرطان در افراد داشته است]26[. احمد و همکاران مطالعه 
ای تحت عنوان تاثیر عوامل اقتصادی-اجتماعی بر سوءتغذیه 
کودکان زیر5س��ال در پاکستان در سال 2018 انجام دادند. 
برآورد تجربی این مطالعه شیوع فراوانی کوتاه قدی، لاغری 
و کم وزن��ی کودکان را، به ویژه در مناطق روس��تایی منطقه 
مورد مطالعه، نشان داد.وضعیت کوتاه قدی به طور معناداری 
با بع��د خانواده، تحصیلات مادر، وضعی��ت مادی و امکانات 
بهداشتی درمانی مرتبط بود. بیشترین میزان لاغری مربوط 
ب��ه کودکان پس��ر، کودکان مناطق ش��هری و دارای کمبود 
مواد غذایی بود. وضعی��ت کم وزنی ارتباط نزدیکی با جنس 
مذکر، ایمن س��ازی ناقص و دسترسی به آب داشت]27[. اما 
در مطالعه رحمان و همکاران در بررس��ی ارتباط وزن پایین 
هنگام تولد با سوءتغذیه کودکان زیر پنج سال در بنگلادش 
و اهمی��ت تحصیلات م��ادر، وضعی��ت اقتصادی-اجتماعی 
و فاصل��ه زمانی بی��ن دو زایمان به این نتیجه رس��یدند که 
تحصی��لات م��ادران، ش��رایط اقتصادی اجتماع��ی خانوار و 
فواصل طولانی تولد به تنهایی در ایجاد کاهش های اساسی 
در ش��یوع س��وءتغذیه کودکان در بنگلادش، لازم اما کافی 
نیس��ت و مداخلات هدفمند باید برای کاهش ش��یوع وزن 
پایین هن��گام تولد علاوه بر بهبود تحصی��لات مادر و دیگر 
شرایط اجتماعی جمعیتی طراحی شود]28[. مطالعه سدیل 
و همکاران در س��ال 2020 تحت عنوان ارتباط تمامی انواع 
س��وءتغذیه و وضعیت اقتصادی اجتماعی، سطح تحصیلی و 
قومی��ت در کودکان کلمبیایی و زنان غیر باردار نش��ان داد 
که کودکان زیر 5 سال، وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین و 
س��طح تحصیلات مادران به میزان قابل  توجهی و معنا داری 
با ش��یوع پایین چاقی و اضافه وزن در ارتباط بود. در مقابل 
لاغری، کوتاهی قد و کم خونی در دسته با وضعیت اقتصادی-

اجتماعی و تحصیلات مادران پایین تر بیش��تر بود]29[. در 
مطالع��ه حاضر تأثیر متغیر نرخ مش��ارکت با تأثیر یا علامت 
منفی، ش��اخص قیمت کالا و مراقبت های سلامت با علامت 
مثبت، بعد خانوار و Y22 )شاخص بیماری سوء تغذیه کودکان 
در س��ال 90( نیز با علامت مثبت نتایج مورد انتظاری را از 
خود نش��ان دادند. اما علام��ت مثبت درآمد واقعی و علامت 
منفی متغیر Y11 )س��ال های عمر از دست رفته کودکان زیر 
یک س��ال در س��ال 90( برخلاف انتظار ب��ود. به طوری که 

توضیح داده ش��د، انتظار می رفت با افزایش درآمد، وضعیت 
اقتصادی خانوار بهبود یابد و ش��اخص س��وءتغذیه کودکان 
کاهش یابد. اما کاهش شاخص زمانی اتفاق می افتد که پس 
از افزای��ش درآمد، ابتدا مصرف کالاها و خدمات اساس��ی و 
مورد نیاز خان��وار )مانند مواد غذایی ض��روری و اولیه(، که 
نس��بت به کالای س��لامت اولویت دارد، به اندازه مناس��ب 
افزایش یافته باش��د. ظاه��راً فقر مصرف در م��ورد کالاها و 
خدمات ضروری برای خانوارها به اندازه ای بوده که با افزایش 
درآم��د، مصرف موارد مغذی به حد کاف��ی افزایش نیافته و 
نیاز به افزایش بیش��تر مصرف کالاها و خدمات مصرفی مانع 
از تأثیر کاهش��ی درآمد بر ش��اخص س��وءتغذیه شده است. 
درسال 2018 ویلیام ش��التز و همکاران پژوهشی در زمینه 
رابطه وضعیت اقتصادی  اجتماعی و پیامدهای قلبی و عروقی 
در ای��الات متحده امریکا انج��ام دادند و تاثیر 4 معیار یعنی 
س��طح درآمد، س��طح تحصیلات، وضعیت اشتغال و عوامل 
محیط��ی را ب��ا بیماری های قلب��ی  و عروقی م��ورد مطالعه 
قرار دادند. نتایج نش��ان داد که وضعیت اقتصادی اجتماعی 
تأثیر قابل توجهی بر س��لامت قلب و عروق دارند. همچنین 
عوامل زیس��تی، رفت��اری و روانی-اجتماعی در افراد محروم 
ارتب��اط بین وضعی��ت اقتصادی - اجتماع��ی و بیماری های 
قلبی عروقی را برجس��ته تر می کند و 4 معیار سطح درآمد، 
سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و عوامل محیطی همواره 
ب��ا بیماری ه��ای قلبی و عروقی در کش��ورهای با درآمد بالا 
در ارتباط بودند. پژوهش ایس��ولد س��ومر و همکاران تحت 
نابراب��ری اقتص��ادی-   اجتماعی در بیماری ه��ای غیر واگیر 
و عوام��ل خطرآن ه��ا در س��ال 2015 انج��ام گرفت]12[. 
بررسی ها نشان داد که داشتن وضعیت اقتصادی- اجتماعی 
پایی��ن و ی��ا زندگی درکش��وری با درآمد پایین و متوس��ط 
ریسک ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی، سرطان های ریه 
و معده و دیابت نوع  2 را افزایش می دهد. همچنین وضعیت 
اقتصادی- اجتماعی ضعیف مرگ ناش��ی از س��رطان ریه و 
بیماری ه��ای مزمن ریوی را افزایش داده و میزان بقای افراد 
از سرطان سینه را در کش��ورهای با درآمد بالا کاهش داده 
که نش��ان دهنده تأثیر عوامل اقتصادی-اجتماعی بر سلامت 
ب��ود. این نتایج نیز با یافته های پژوهش حاضر مطابقت دارد 
زیرا در ای��ن پژوهش تأثیر عوامل اقتص��ادی و اجتماعی بر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
16

 ]
 

                             8 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2155-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

168

شاخص سلامت و شاخص بیماری سوءتغذیه کودکان زیر 5 
سال مشاهده و مورد تأیید قرار گرفت.

نتیجه گیری
به منظور بررس��ی تاثیر عوامل اجتماعی و اقتصادی بر 
امید زندگی که به عنوان شاخص سلامت در نظر گرفته شد 
معادله رگرسیونی اول این پژوهش تعریف شد. متغیر وابسته 
در معادل��ه اول این پژوهش، متغیر وابس��ته امید زندگی در 
بدو تولد در س��ال 1395 است و متغیر های توضیحی شامل 
درآمد واقعی خانوار، ش��اخص قیمت خدمات س��لامت، نرخ 
بیکاری به عنوان متغیر اجتماعی هس��تند. همچنین متغیر 
امید زندگی در بدو تولد در سال 1390 نیز به عنوان متغیر 
توضیحی به این معادله اضافه ش��د. نتایج نشان داد شاخص 
امیدبه زندگی بیش از هر متغیر دیگری وابس��ته به وضعیت 
همین ش��اخص در 5 سال پیش اس��ت. همه متغیرها غیراز 
متغیر قیمت کالای سلامت دارای علامت های صحیح و مورد 
انتظار بودند. متغیر درآمد واقعی با علامت مثبت، متغیر نرخ 
بیکاری ب��ا علامت منفی و متغیر بعد خان��وار نیز با علامت 
منفی، رابط��ه با علامت های مورد انتظار ب��ا امید زندگی را 
نش��ان دادند، ضمن اینک��ه عوام��ل اقتصادی-اجتماعی بر 
این متغیر تأثیرگذار اما کم کش��ش هس��تند. اثر بی کش��ش 
متغیره��ای اجتماع��ی و اقتصادی در این معادله ناش��ی از 
تغییرات بس��یار جزئی در متغیر وابس��ته در توزیع اس��تانی 
ای��ن متغیر، یا به عب��ارت دیگر تفاوت ناچی��ز امید زندگی 
استان های کشور و مداخلات وزارت بهداشت در سال 1395 
اس��ت. نتیجه برآورد رگرسیونی معادله دوم نیز نشان دهنده 
تأثیرگ��ذاری متغیره��ای اجتماعی و اقتصادی بر ش��اخص 
س��لامت این معادله و تأثیرگذاری متغیرهای سال های عمر 
از دست رفته کودکان زیر یک سال و سوءتغذیه کودکان زیر 
5 س��ال در س��ال 1390 در یک بازه زمانی 5 ساله، برروی 
متغیر بیماری س��وءتغذیه کودکان زیر 5 س��ال بوده است. 
تأثیر متغیر نرخ مش��ارکت با تأثیر یا علامت منفی، شاخص 
قیمت کالا و مراقبت های سلامت با علامت مثبت، بعد خانوار 
و Y22 )ش��اخص بیماری سوء تغذیه کودکان در سال 1390( 
نی��ز با علامت مثب��ت نتایج مورد انتظاری را از خود نش��ان 
دادن��د. اما علامت مثبت درامد واقعی و علامت منفی متغیر 

Y11 )س��ال های عمر از دست رفته کودکان زیر یک سال در 

سال1390( برخلاف انتظار بود. بر این اساس می توان نتیجه 
گرف��ت با توجه به تأثیرگذاری عوامل اقتصادی-اجتماعی بر 
شاخص های سلامت این پژوهش، فرضیه این پژوهش مبنی 
ب��ر تأثیر عوامل اقتصادی-اجتماعی بر س��لامت مورد تأیید 

قرار گرفت.
کاربرد در تصمیم  های مرتبط با سیاست گذاری سلامت

نتای��ج ای��ن مطالعه نش��ان داد که عوام��ل اجتماعی و 
اقتصادی کلان از جمله درآمد خانوار، وضعیت اشتغال، نرخ 
مش��ارکت اقتصادی در جامعه، بعُد خانوار و قیمت خدمات 
سلامت می توانند بر س��لامت افراد جامعه تاثیرگذار باشند. 
نتایج این مطالعه ضرورت توجه به ش��اخص های اقتصادی-

اجتماعی را به منظور کاهش نابرابری ها در بخش سلامت از 
طریق کاهش نرخ بیکاری، افزایش درآمد و افزایش پوشش 

بیمه ای نشان می دهد. 
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Abs tract
Introduction: Health is determined by a wide range of factors including environmental, economic and social 
factors, which are becoming a key focus for policy-makers in terms of reducing health inequity and improving 
overall health outcomes. The aim of this study is to estimate the effects of some socio - economic factors on health 
in Iran.
Methods: The present study is an analytical cross - sectional study. In the first step, the dependent and explanatory 
variables were identified to answer the research questions. Then in the second step, the required data for the 
analysis were extracted from available resources. Next in the third step, using statistical and regression models, 
the correlation between dependent and explanatory variables were tested. Data were extracted from multiple 
sources including annual reports of the national statistical center )census(, STEPwise approach to NCD risk factors 
surveillance survey -STEPS 2016 )n=30541( and the study of the children’s health profile 2017: anthropometry, 
development, nutrition )n=19270(.
Results: The study variables included a range of socio - economic and health factors including, household income, 
unemployment rate, family size, health price, mortality rate of children under age 1, malnutrition rates of children 
under age 5 and years of lost life due to the mortality of children under 1 year. The estimation of the elasticity 
coefficients indicated that the elasticity of life expectancy in relation to income, health price, unemployment rate 
and family size was )0.023(, )0.060(, )-0.010(, )-0.171(, respectively and all variables except unemployment rate 
were statistically significant with a p-value <0.04. the coefficient of elasticity of malnutrition among children 
under 5 years of age in relation to the income, health price, economic participation rate and family size was )0.601(, 
)1.430(, )-1.733(, )2.268( respectively and all variables, except economic participation rate, were statistically 
significant with a p-value <0.08.
Conclusion: In this study, the effect of a number of socio-economic factors on health were evaluated through the 
estimation of the health functions. The results showed that most of these factors could affect health and hence, 
policy makers should consider them to address health inequity and improving overall health outcomes.
Keywords: socio-economic factors, social health determinants, health indicators, equity
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