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سازی به بررسی عوامل مؤثر برر مارار  کارگیری روش مدلاست تا با رویکردی تحلیلی و به بر آنمقاله حاضر چکیده: 

گیرری از روش رگرسریون پرداخته و با بهره 1385 -1396های ایران طی دوره زمانی بهداشتی خانوارهای شهری استان

(، به بررسی عوامل مرؤثر برر ایرن استان 30های ایران )شامل کوانتایل، ضمن بررسی وضعیت ماار  بهداشتی در استان

های ماتلف در خانوارهای شهری بپردازد. نتایج این مطالعه نشان داد ماار  و چگونگی اثرگذاری این عوامل در کوانتایل

گر تر از یر  بروده اسرت کره بیرانهای ایرران، کوچر که کشش درآمدی ماار  بهداشتی خانوارهای شهری در استان

به علاوه، سایر نتایج این مطالعه حاکی از این اسرت کره های مورد بررسی است. اشتی در استانضروری بودن ماار  بهد

اند. همچنرین ترورم، نرری بیکراری و داری بر ماار  بهداشتی خانوار داشتهاثر مثبت و معنی تولید ناخالص داخلی سرانه

های ایرران، داشرته اسرتر براسرا  ری استانداری بر ماار  بهداشتی خانوارهای شهماار  آموزشی، اثر منفی و معنی

های تولید ناخالص داخلی سرانه، نری بیکاری و ماار  آموزشی، در مقادیر برایی مارار  بهداشرتی، سایر نتایج، شاخص

ترر هرای برای، ک اند این در حالی است که اثرات تورم بر ماار  بهداشتی، به تردریج در کوانتایلتری داشتهعملکرد قوی

کننرد. نترایج گر آن است که در سطوح بایی درآمدی، افراد، بیشتر برای سلامت خود هزینه میشود. این نتایج، بیانمی

و   دهنده این است که با افزایش ماار  بهداشتی، به ترتیب اثر مثبت تولید ناخالص داخلری سررانهآزمون تقارن نیز نشان

 یابد.ش میاثرات منفی ماار  آموزشی و نری بیکاری، افزای

 های ایرانماار  بهداشتی، خانوار شهری، رگرسیون کوانتایل، اثرات نامتقارن، استانواژگان کلیدی:  

  JEL: N35, C25, H51, H31بندی  طبقه
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 مقدمه  -1

 است داریتوسعه پا یاز ارکان اصل یکی ،سلامت

در جهررت رفرر   نررهیبه ماررار  بهداشررتی نیتررأم و

آنها و کمر   یمال تیحما راستایانتظارات مردم در 

سرازی ایرن مارار  میران اقشرار در راستای عادینه

ی هرر بهداشرت یهاتیمسرئول نیتریاز اصرلماتلف، 

(. برره عبررارتی، Hartwig, 2008باشررد )می کشررور

از مردم در برابرر  تیعادینه سلامت، حما یمال نیتأم

عدالت در استفاده  نیو تضم یماار  بهداشت افزایش

 یهاست یس معضلات نیتراز مه  ی،از خدمات درمان

 کامررلکمبررود پوشررش جررام  و برروده و  یبهداشررت

 تیر که ظرف رهایی راخانوا معمویً درمانی، -یبهداشت

 بیآسر  برا ی دارنرد،خدمات درمان هیته یبرا یترک 

(. Weraphong et al., 2013کنررد )مواجرره می

در کنررار  یعمرروم یبهداشررت یهررامراقبت سررت یس

 یهانررهیو هز ی، آمرروزش عمررومینهرراد یفاکتورهررا

توسرعه دولرت رفراه در  هایستوناز  یکی ی،اجتماع 

 یهاسررت ی. اگرچرره سباشرردمی یصررنعت یکشررورها

 توسعهدرحال یشورهادر ک یبهداشت و درمان عموم

 یمتفراوت طراحر  یافته،نسبت به کشرورهای توسرعه

مرداوم  شیافرزا آنهرا، مشرتر  یژگر یو  ی اما شده

برا (. Ke et al., 2011) اسرت یبهداشت یهامراقبت

 مارار  بهداشرتیاختلافات در نری رشرد  ،وجود نیا

اختلافررات  نیرر توجرره اسررت. اکشررورها قابل نیدر برر 

ی تر یو جمع اجتمراعیی، تواند برا عوامرل اقتصرادیم

(. طری Pammolli et al., 2012توضیح داده شود )

چند دهه اخیر، مطالعرات تجربری در زمینره عوامرل 

مؤثر بر ماار  بهداشتی، ترا حرد زیرادی برر عوامرل 

ر امرا (Joshi, 2016)درآمردی متمرکرز بروده اسرت 

های گرذار جمعیتری، از جملره امروزه، نقش شاخص

مقوله بسریار حاززاهمیرت جلروه شهرنشینی، در این 

در جهان به سررعت  کندر زیرا زندگی شهرنشینیمی

 در حال تغییر است و سرعت تغییر در سره دهره گذشرته 

 باشرد(، سازی در دنیرا می )که مقارن با رشد سری  جهانی 

که نررری تر از قبررل برروده اسررتر برره صررورتیسررری 

  درصرد در کشرورهای  50شهرنشینی در جهان به حدود 

. در ( Tian et al., 2013) حرال توسرعه رسریده اسرت  در  

بره قررن  بیست و یک ، بیش از هر دوره دیگریقرن 

انتظرار بر ایرن اسرا ، . شودیاشاره م یشهرزندگی 

در نفرر  اردیلیم 8/2جهان از  یشهر تیرود جمعیم

 2050سررال میلیررارد نفررر در  25/6برره  2000سررال 

دو رشرد در  نیا شتریبشود که بینی میبرسد و پیش

 United Nationsری دهرد ) قرایو آفر ایآسر قراره 

Population Division, 2017; World Bank, 2019  .)

 در این میان، آثار سب  زنردگی شرهری برر مارار 

ی در مناطق ماتلف بر کسی پوشیده نیسرت بهداشت

سرو، سراکنان   یر از  اما این آثار، متفاوت استر زیرا

 یرسراختی، زیممکن است از خدمات بهداشت یشهر

و از سروی  منرد شروندبهرهبهتری  یو خدمات درمان

از جملره  یرگرری، ممکرن اسرت برا مشرکلات ددیگر

 یناسرال  و آلرودگ ی، سرب  زنردگیدرآمرد ینابرابر

. بر ایرن اسرا ، وندرو شهزیست در شهرها روبمحیط

اجماع کلی در زمینه تأثیر سرب  زنردگی شرهری و 

عوامل مؤثر بر ماار  بهداشتی در خانوارهای شهری 

(   (Zhu et al., 2011; Fang & Rizzo, 2012وجود ندارد  

 ییرراتجهران بره سررعت در حرال تغجا کره و از آن

 ی،، سب  زنردگیزندگ یدر استانداردها یتوجهقابل

کره  یدر حرالی است )سلامت شهر و یرفتار اجتماع 

از جملره  یرادیز یهاهمچنان فرصت یشهر یزندگ

بهتر را ارازه  یبهداشت یهابالقوه به مراقبت سترسید

هر  تواننرد یامرروز م یهرای شرهریط، مح(دهدیم

 منجر به رشد بهداشت جوام  شده و هر  ماراطرات

کنند. بره عبرارتی از  ی جدیدی را متوجه افرادسلامت

ی در کشرورهای در حرال بهداشرت آنجا که معضرلات

در شهرها مشهود است که مربرو  بره  ژهیوبه توسعه

، هرایماری، بهایبزیست، خشرونت و آسر آب، محیط

و ی تحر  جسررمناسررال  و عرردم ییغررذا یهررای رژ

کره  اسرت یمراریب یوعاز ش یخطرات ناش ینهمچن
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و ماار   تأثیر دارد وضعیت سلامت افرادبر  یماًمستق

 ,Jensenدهررد )بهداشررتی را تحررت تررأثیر قرررار می

(، لررزوم توجرره برره عوامررل مررؤثر بررر ماررار  2011

بهداشررتی بررایخص در منرراطق شررهری و میرران 

کنرد. از خانوارهای شرهری، حرازز اهمیرت جلروه می

طرفی، براسا  برآوردهرای صرورت گرفتره، مارار  

دیر و حردود  1082بهداشتی سرانه در ایران تقریباً، 

بوده که  1(GDPدرصد از تولید ناخالص داخلی ) 9/6

باشرد )بانر  ترر میدرصد جهرانی ک  10از متوسط 

گر رشرد آمارهرا نیرز بیران(. همچنین 2019جهانی، 

درصد کرل  50جمعیت شهرنشین در ایران از حدود 

درصد در سرال  75به حدود  1357جمعیت در سال 

( و رشررد 1397ان، اسرت )بانر  مرکررزی ایرر 1397

رغ  منرراف  گسررترده گسررترده شهرنشررینی علرری

محیطی اقتصادی در ایرران، سربب مشرکلات زیسرت

محیطی، ای در زمینررره آلرررودگی، زیسرررتگسرررترده

نشینی، گسرترش بیمراری در ایرن منراطق و حاشیه

همچنین تبعات ناشی از این موارد شده است، به نظر 

ه درصرد رسد روند صعودی شهرنشینی با توجه بر می

 یادیر ز یهراینگران، GDPپایین ماار  بهداشتی از 

کرده است و به  جادیادر کشور و مردم  دولت یرا برا

و  رانیمررررد یهادغدغرررره نیتریاز اصررررل یکرررر ی

 لیتبررد یبهداشرت یهاسررت یدر س رندگانیگ یتصرم

و بر این اسرا ، لرزوم توجره بره مارار   شده است

بهداشتی در خانوارهای شهری و عوامل مؤثر بر آنهرا 

و بالطب ، چگونگی اثرگذاری این عوامرل برر مارار  

بهداشتی، از فاکتورهای بسریار برا اهمیرت بروده کره 

مداران و بحث و بررسی بسیاری را در حوزه سیاسرت

ن شد ایرن طلبد. با توجه به آنچه بیاگران میپژوهش

 گویی به سؤایت زیر است:تحقیق درصدد پاسخ

ی، برر مارار  سرانه استان یناخالص داخل دیتولآیا  -

  بهداشتی خانوار شهری استانی تأثیرگذار است؟

 
1- Gross Domestic Product  

ی برر مارار  بهداشرتی اسرتان یآموزشر  ماار آیا  -

  خانوار شهری استانی تأثیرگذار است؟

ی برر اسرتان یکای و خدمات مصرف یبها شاخصآیا  -

  ماار  بهداشتی خانوار شهری استانی تأثیرگذار است؟

ی بررر ماررار  کربن اسررتانداکسرریید انتشررارآیررا  -

  بهداشتی خانوار شهری استانی تأثیرگذار است؟

ی بر ماار  بهداشتی خرانوار استان یباسواد نریآیا  -

  شهری استانی تأثیرگذار است؟

ی بر ماار  بهداشرتی خرانوار استان یبیکار نریآیا  -

  شهری استانی تأثیرگذار است؟

 

 پیشینه تحقیق  -2

 های خارجیالف( پژوهش

ای برره ( در مطالعرره2007) 2مررایروانررو و ریتاین

بررسی عوامرل اقتصرادی مرؤثر برر مارار  بهداشرتی در 

جمعری با روش ه  1978-2012آمریکا طی دوره زمانی 

پرداختند. نترایج ایرن مطالعره نشران داد کره  3یوهانسن

درآمد سرانه، جمعیت شهرنشین، رشد جمعیرت و انردازه 

در  داری با مارار  بهداشرتیدولت، رابطه مثبت و معنی

 آمریکا طی دوره مورد مطالعه داشته است. 

( برره بررسرری عوامررل 2015) 4وارمررورا و یرینرروا

دموگرافی و کلان مؤثر بر مارار  بهداشرتی خانوارهرای 

 1990-2011در دوره  OECDشرررهری در کشرررورهای 

پرداختند. بر اسا  نتایج این مطالعه، سن، درآمد، تعرداد 

های مسکن، ماار  آموزشی و نررم اعضای خانوار، هزینه

های ماررار  بهداشررتی دهندهترررین توضرریحتررورم، مه 

 اند.  خانوارهای مورد مطالعه بوده

ای، بره بررسری اثرر ( در مطالعه2016) 5میازو و وو

اجتمراعی برر نرابرابری  -عوامرل اقتصرادی  شهرنشینی و

 1990-2011ماار  بهداشتی در چین طی دوره زمرانی 

با روش پانل دیتا پرداختند. نتایج این مطالعره نشران داد 

 
2- Wang and Rettenmaier 

3- Johansen 

4- Varlamova and Larionova 

5- Miao and Wu 



 63 رررررررررررررررررررر  یمیصلاح ابراه  ،یمتق  رایسم  ،یلطف  دریح  /...  یشهر   یخانوارها  ینامتقارن عوامل مؤثر بر ماار  بهداشت  ریتأث

  

دار بر نابرابری ماار  که شهرنشینی، اثری مثبت و معنی

 های مورد بررسی در چین داشته است. بهداشتی در استان 

ای به بررسی ( در مطالعه2019) 1ستین و باکیتاش

تررأثیر شهرنشررینی بررر ماررار  بهداشررتی در کشررورهای 

درحال توسرعه برا رویکررد پانرل دیترا طری دوره زمرانی 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد کره  2015-2006

دار در توضریح مارار  شهرنشینی، فاکتوری مه  و معنی

 بهداشتی در کشورهای مورد مطالعه بوده است. 

به بررسری ای ( در مطالعه2019) 2گیامانکو و گیتو

گذاری خرارجی و برخری دیگرر از متغیرهرای اثر سرمایه

کشور اروپرایی طری  28اقتصادی بر ماار  بهداشتی در 

با روش پانرل دیترا پرداختنرد.  2000-2013دوره زمانی 

گذاری خرارجی، نتایج این مطالعه نشان داد کره سررمایه

ترین انه و سرمایه انسانی، از اصرلیشهرنشینی، درآمد سر

های ماار  بهداشرتی در کشرورهای مرورد دهندهتوضیح

 اند.بررسی بوده

( بره بررسری اثررات 2019و همکرارانش ) 3بارکات

مدت عوامل مؤثر بر ماار  بهداشتی در بلندمدت و کوتاه

-2015جهان غرب با روش پانل دیترا طری دوره زمرانی 

یررن مطالعرره نشرران داد کرره پرداختنررد. نتررایج ا 1995

، 2COجمعیررت، رشررد اقتصررادی، شهرنشررینی و انتشررار 

ترین متغیرهررای مررؤثر بررر ماررار  بهداشررتی در اصررلی

کشورهای مورد بررسی بوده است. سایر نتایج این مطالعه 

گر رابطه علیّ دوطرفه بین ماار  بهداشرتی و رشرد بیان

 اقتصادی بوده است.

 های داخلیب(پژوهش

عوامرل ای، ( در مطالعه1393همکارانش )صادقی و 

 های بهداشتی بارش خصوصری و مقایسرهمؤثر بر هزینه

شدت اثر آنها در سطوح ماتلف درآمردی در کشرورهای 

نتایج نشران با رویکرد پانل دیتا را بررسی کردند.  آسیایی

ررانه میداد که  رد سرر ردمتغیررر درآمرر رمت  توانرر قسرر

بهداشرتی  هررایموجررود در هزینهاعظمرری از تفرراوت 

 
1- Cetin and Bakirtas 

2- Giammancoa and Gitto 

3- Barkat 

سایر نتایج نشان داد که بیرن کشرورها را توضیرح دهرد. 

عوامرل اثرگرذار و همچنیرن  داری در نروعتفراوت معنری

ر  از گروه شردت اثرر رر یر را در هر رف آنهر رای ماتلر هر

 . وجرود دارد درآمردی از کشرورها

ای به بررسری ( در مطالعه1395نبهانی و هرتمنی )

 یهای توسرعه کشرور برر مارار  بهداشرتتأثیر شراخص

پرداختنرد.  OLSبا روش  خانوار استان خوزستان یدرمان

درصد تغییر در شراخص  1بر اسا  نتایج به دست آمده، 

درصردی در مارار  بهداشرتی را  89/2تغییری  ،آموزش

درصردی در ضرریب  1 تغییرریهمچنین شود. باعث می

درصدی در ماار  بهداشتی را باعرث  23جینی، تغییری 

درصردی در متغیرر درآمرد، تغییرری  1شود. تغییری می

 سبب شده است.درصدی در ماار  بهداشتی را  861/1

تأثیر ای، ( در مطالعه1395زاده )محمدزاده و حسن

خانوارهررا و توسررعه  یاجتمرراع  -یاقتصرراد اتیخصوصرر 

بار و فاجعرره یهای بهداشررتنررهیهز یبررر رو یامنطقرره

بررا الگرروی پروبیررت را بررسرری  1391ی در سررال سررلامت

های بهداشتی از سه  هزینهکردند. نتایج نشان دادند که 

بار بودجرره خررانوار و احتمررال مواجهرره بررا ماررار  فاجعرره

هرای در استان :بیشتر بوده است خانوارهااین سلامتی در 

تعرداد  ،سن سرپرست خرانوار زیراد اسرت ،تریافتهتوسعه

در  ،سال بیشتری دارنرد 6سال و کمتر از  60افراد بایی 

جر هسرتند و أ مسرت ،کننردمناطق روستایی زنردگی مری

 این بررسی. سطح تحصیلات سرپرست خانوار کمتر است

اشتی در شرهر دتوزی  عادینه امکانات به لزوم توجه به به

 ،پذیر ماننرد سرالمندانحمایت از اقشرار آسریب ،و روستا

 ،ارتقای سرواد و آمروزش عمرومی ،مین مسکن خانوارهاأ ت

های همگررانی و همچنررین توسررعه بیشررتر پوشررش بیمرره

نتایج ایرن مطالعره نشران داد  .دارکید دأ ت، مناطق محروم

خانوارهای فقیر سراکن  ،جرأ که سه گروه خانوارهای مست

ترین پذیرتوان از آسریبشهرها و سالمندان را میدر کلان

 .اقشار جامعه دانست

برره  ای،( در مطالعرره1396) شبهرامرری و همکرراران

 ،یاشرررتدمنتارررب به یهاترررأثیر شررراخصبررسررری 
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برررر مارررار  سرررلامت در  یو اقتصررراد یمحیطزیسرررت

ل دیتا با روش پان حال توسعه و در افتهیتوسعه یکشورها

پرداختنررد. نتررایج ایررن  1995-2011طرری دوره زمررانی 

 هر دو گروه کشوری موردمطالعه، که درمطالعه نشان داد 

 وهای فاضلاب بهداشرتی بره میرزان دسترسی به سیست 

شدت مصرف انرژی بر سرانه مارار  سرلامت تأثیرگرذار 

اما تأثیر آن در کشورهای در حال توسعه، بیشرتر  هستند

تروان گفرت دسرت آمرده، میبا توجه بره نترایج به است.

زیسرت گذاری برر حفرو و بهبرود کیفیرت محیطسرمایه

 .تواند منجر به کاهش ماار  سلامت شودمی

( عوامل مؤثر بر ماار  1396رضایی و همکارانش )

ایی در بهداشررتی سرررانه بررا رویکررر اقتصادسررنجی فضرر 

 1995-2014کشورهای در حال توسعه طی دوره زمانی 

که ترأثیر درآمرد  دادبرآورد نشان  را بررسی کردند. نتایج

مثبرت  ،سرانه و امید به زندگی بر ماار  بهداشتی سرانه

دار منفری و معنری ،های خارجی و جمعیرتو تأثیر کم 

چنین وابستگی فضایی بر ماار  بهداشتی بوده است. ه 

یید و مدل فضرایی دوربرین أ ت ،های مورد مطالعهرشودر ک

 شده است.به عنوان مدل مناسب انتااب 

 

 مبانی نظری  -3

 یو ماررار  بهداشررت درآمررد سرررانه نیرابطرره برر 

بره صرورت اقتصاد بهداشت  اتیادب ی است که درموضوع 

(. Tai et al., 2015ای مطالعره شرده اسرت )گسرترده

کننرده نییعوامرل تع زمینرهاقتصاد بهداشت در  مطالعات

متمرکرز اسرت کره  ،، برر ترأثیر درآمردیبهداشرت ماار 

 شرودیم توضیح داده یناخالص داخل دیمعمویً توسط تول

(Bedir, 2016).  تحقیقات در زمینه ارتبا  بین درآمد و

ماار  بهداشتی، به بررسی ضروری بودن یا لوکس بودن 

ماار  بهداشتی متمرکز بوده است. تأثیر درآمد سرانه بر 

ماار  بهداشرتی در مطالعرات تجربری، عمومراً برابرر یرا 

(. افزایش سرطح Kurt, 2015تر از ی  بوده است )بزرگ

شرود کره افرراد، عه سربب میدرآمد و سطح رفاه در جام

هرای باش بیشتری از درآمدهای خرود را صررف مراقبت

از عوامررل تأثیرگررذار (. Islam, 2015بهداشررتی کننررد )

دیگر بر ماار  بهداشرتی کره در توضریح رونرد مارار  

ترروان برره اند میبهداشررتی در بررین کشررورها بیرران شررده

های مرررتبط بررا متغیرهررای گررذار جمعیترری و شرراخص

چرون نسربت جمعیرت شرهری، انتشرار ی ه هایشاخص

هرا و ... محیطی، سرطح عمرومی قیمتهای زیستآیینده

(. از یر  Lu & Qin, 2014; Kurt, 2015اشاره کررد )

 خردماتها، رساختیبهبود ز لیبه دل ینیشهرنشدیدگاه، 

 ی بهترو دانش بهداشت هاتکنی به  یو دسترس یبهداشت

 یهایمارینوزادان و ب ریوممرگکاهش تواند منجر به یم

ود و وضعیت بهداشتی جوامر  را بهبرود باشرد ش یعفون

در  یکشرورهابرخری از در از دیدگاه دیگرر، برایخص اما 

و بارش  است ادیز اریبس ،تیحال توسعه که تراک  جمع

بهداشت بره خروبی توسرعه پیردا نکررده اسرت، افرزایش 

نشررین همررراه شهرنشررینی، بررا افررزایش جمعیررت حاشیه

بود که با فقر، درآمدهای کر  و ناپایردار و کراهش  خواهد

هزینره در زمینره مارار  بهداشرتی همرراه خواهرد برود 

(Eckert & Kohler, 2014) البترره ایررن مسررئله را .

توان از دیدگاه تأثیر مستقی  شهرنشینی بر آلرودگی و می

تأثیر غیرمستقی  آن بر ماار  بهداشتی نیز توضریح دادر 

ونقررل و نی بررا گسررترش حملبرره صررورتی کرره شهرنشرری

افزایش مصرف انرژی مصرفی، منجر به افرزایش گازهرای 

ای شرده و برالطب ، مارار  بهداشرتی را افرزایش گلاانه

  (Aïssa et al., 2014). دهدمی

ماررار  بهداشررتی در منرراطق شررهری نسرربت برره 

مناطق روستایی تا حد زیرادی متفراوت اسرت. گسرترش 

ونقل، نیراز بره ترأمین افزایش حملشهرنشینی، عمدتاً با 

ای همرراه انرژی بیشتر و انتشار بیشرتر گازهرای گلاانره

اسرررت. افرررزایش سرررطح آلرررودگی و کررراهش کیفیرررت 

های بهداشتی را زیست شهری، تقاضا برای مراقبتمحیط

دهد و ساینه باش بزرگی از درآمردها صررف افزایش می

 ,Kurt) شرودتبعات ناشی از آلودگی بر سلامت افراد می

ای نیز به نوبه خود (. افزایش انتشار گازهای گلاانه2015

بر وضعیت سلامت افراد تأثیرات منفی خواهد گذاشرت و 
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ماار  صرف شده بر روی سلامت را افزایش خواهرد داد. 

 یزنرردگ یشرهراز سروی دیگرر، افررادی کره در منراطق 

در معرر   ،خرود ییروسرتا انیر نسبت به همتا ،کنندیم

های از جمله سرب ) یاز سب  زندگ یماتلف یهانهیگز

نیز  که در مطالعات اقتصاد بهداشت  رندیگیقرار م( ناسال 

  (Gong & Fuller, 2010).مرورد مطالعره قررار داده اسرت  

دبیات نظری ماار  بهداشتی همچنین بر قردرت خریرد ا 

افراد نیز تمرکز داشته است. افزایش نری بیکراری و ترورم 

اثرات مشابهی بر مارار  بهداشرتی دارنرد. تا حد زیادی 

افزایش نرری بیکراری سربب کراهش سرطح درآمرد و در 

شررود کرره تقاضررا بررر ماررار  نتیجرره بودجرره خررانوار می

دهرد. بهداشتی را به صورت منفری تحرت ترأثیر قررار می

افزایش نری تورم نیز درآمد واقعی افراد را کاهش و سبب 

بد خررانوار کراهش تقاضرا بررای ماررار  بهداشرتی در سر 

 (. Memarian, 2015شود )می

 تحولات روند شهرنشینی در ایران

های شهرنشرینی در اسررتان ترراریای بررسری رونرد

در تمررامی  نررری شهرنشررینیحرراکی از افررزایش  ایررران،

در سرال  ایران طری چنرد دهره اخیرر اسرت.های استان

ترر از ک  فقط در ی  استان جمعیت روستانشین، 1395

 هااسرتان سرایردر حرالی کره در  اسرتر بروده درصد 50

هرای شهرنشینی چهره غالب جمعیتی بوده اسرت. تفاوت

 دیردههای کشرور در این زمینه برین اسرتان گیریچش 

 1390های در سرال ینیشهرنش یزانم 1جدول . شودمی

جهش نری دهد. ینشان مهای ایران را در استان 1395و 

در سررطح جهررانی، درصررد  50شهرنشررینی برره بررایی 

ری دادر در حررالی کرره ایررن  2008بار در سررال ناسررتین

مریلادی( ری داد  1978) 1359جهش در ایران در سال 

 درصد جمعیت کل رسید.   50نری شهرنشینی از به بایی   و

 

 های ایران )درصد از کل جمعیت(نرخ شهرنشینی در استان  -1جدول 

 استان 1390 1395 استان 1390 1395 استان 1390 1395

 شرقیآذربایجان 02/69 9/71 فار  6/67 1/70 شمالی خراسان 5/51 1/56

 غربیآذربایجان 7/62 4/65 قزوین 1/73 8/74 خوزستان 0/71 5/75

 اردبیل 0/64 2/68 ق  2/95 2/95 زنجان 5/62 3/67

 اصفهان 4/85 0/88 کردستان 0/66 8/70 سمنان 0/77 8/79

 ایلام 0/64 1/68 کرمان 5/57 7/58 و بلوچستان سیستان 0/49 5/48

 بوشهر 2/68 9/71 کرمانشاه 7/69 2/75 لرستان 3/61 5/64

 تهران 8/92 9/93 راحمدیو بو کهگیلویه 6/52 7/55 مازندران 7/54 8/57

 باتیاری و چهارمحال 2/58 1/64 گلستان 0/51 3/53 مرکزی 9/73 9/76

 جنوبی خراسان 0/56 0/59 گیلان 3/60 3/63 هرمزگان 0/50 9/54

 رضوی خراسان 9/71 1/73 همدان 2/59 1/63 یزد 8/89 3/85

 ( 1397، سالنامه آماری مرکز آمار ایران)منبع: 

 

 
 شهرنشینی و روستانشینی در ایران )درصد( روند نرخ   -1نمودار 
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دهد که تحویت نری شهرنشینی در ایران نشان می

بره  1385درصد در سال  5/68نری شهرنشینی از حدود 

رسرررید. در برررین  1395درصرررد در سرررال  74حررردود 

، قرر  بررایترین نررری 1395های ایررران، در سررال اسررتان

درصرد و سرپس تهرران برا  2/95ا حدود شهرنشینی را ب

تررین نرری را داشته اسرت. طری همرین سرال، ک  9/93

های سیسرتان و شهرنشینی در ایران نیز مربو  به استان

درصرد  3/53و  5/48بلوچستان و گلستان به ترتیرب برا 

دهرد کره برایترین نرری نشران می 1بوده است. جردول 

 ، تهرران، های قر شهرنشینی در ایران مربو  بره اسرتان

نیرز نرری  1بروده اسرت. براسرا  نمرودار  یزداصفهان و 

بار بررا ناسررتین 1359شهرنشررینی در ایررران در سررال 

جمعیررت روستانشررین برابررر رشررد اسررت و پررس از آن 

جمعیت شهرنشین، جمعیت غالب بوده است. برای در  

بهتررر توزیرر  جمعیررت شهرنشررینی در ایررران، توزیرر  

در  1395یران برای سال جغرافیایی نری شهرنشینی در ا

 ارازه شده است. 1نقشه 

 

 
   1395توزیع نرخ شهرنشینی در ایران در سال  -1نقشه 

 

دهررد کرره پراکنرردگی توزیرر  نشرران می 1نقشرره 

شهرنشینی در ایرران در نقرا  ماتلرف یکسران نیسرت. 

شمالی، غربی و جنوب غربی به دلیرل جغرافیرای مناطق 

هرای خاص و آب و هوای مناسرب، مهرد ناسرتین کانون

تمدن شهری بوده است و بایترین نرری ترراک  جمعیتری 

در ایررران را نیررز برره خررود اختصرراص داده اسررت. در 

 تیر جمع توان گفرت کره رشردبندی این باش میجم 

بروده  1357بعد از  یهادهه طی شتریب رانیها در ااستان

 وهیدر سره شر  رانیدر ا نیشهرنش تیجمع شیاست. افزا

و  یشرهر -مهراجرت روسرتا ،یعر یرشرد طب یعنیممکن 

 ای ه ی الحرا  منراطق حاشر  ا یر به شهر  یی مناطق روستا  ل ی تبد 

جمعیرت شرهری در اسرت.  هیر شهرها به شهر قابرل توج

به حدود نیمری از جمعیرت  1987جهان عمدتاً در سال 

( کره در ایرران 2019کل رسریده اسرت )بانر  جهرانی، 

حدود ی  دهه پیش از آن این روند شروع شده است که 

گر رشد سری  شهرنشینی در ایرران بروده اسرت. در بیان

ای های ایران نیز مشاهده شد تفراوت گسرتردهبین استان

درصرد  49شهرنشینی وجرود دارد کره از حردود در نری 

 درصد )ق ( در نوسان بوده است.   95)سیستان و بلوچستان( تا  
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 روش تحقیق   -4

 یهررااز روشدر اقتصادسررنجی کرراربردی عمومرراً 

 ،1ماننررررد حررررداقل مربعررررات معمررررولیاسررررتاندارد )

 گشرررررررتاورهای روشو  2یابرررررررزار یرهرررررررایمتغ

تررأثیر  یررانگینکرره م شررودمی( اسررتفاده 3یافتررهی تعم

وابسررته  یرررمتغ یرر را در کررل توز یحیتوضرر  یرهررایمتغ

این تمرکرز برر میرانگین شراید بره ایرن  دهد.یم توضیح

یابی برره برررآوردی مناسررب از دلیررل باشررد کرره دسررت

باش متوسرررط اثرررر علّررری ترررا حرررد زیرررادی رضرررایت

شررود. در ایررن مطالعرره برررای بررسرری تشررایص داده می

  بهداشررتی از روش رگرسرریون عوامررل مررؤثر بررر ماررار

رگرسرریون کوانتایررل کوانتایررل اسررتفاده شررده اسررت. 

محررردودیات مفروضرررات رگرسررریون  بررردون داشرررتن

معمررولی، امکرران دخالررت متغیرهررای مسررتقل در تمررام 

های ابترردایی و ویررژه در دنبالررهه برر  توزیرر  هایقسررمت

کنررد و ایرن رگرسرریون زمرانی کرره انتهرایی را فرراه  می

هرررای برررا و در توزی  اسرررت مرررالتوزیررر  خطرررا غیرنر

همچنررین بررا وجررود  های بلنررد و نامتقررارن ودنبالرره

 .پررردازدبررآورد پارامترهررا می برره رگرسرریونناهمراهنگی 

 بررررای جرررامعی روشررری بررره تررردریج ایرررن روش بررره

 غیرخطرری و خطرری هایمرردل آمرراری وتحلیلتجزیرره

. گردیررد تبرردیل ماتلررف هایزمینرره در پاسررخ، متغیررر

 ایررن کوانتایررل رگرسرریون کررارگیری برره اصررلی انگیررزه

 متغیررر ارزیررابی در و جررام  دقیررق نگرراهی بررا کرره اسررت

 متغیرهررای دخالرت امکران ترا شرود ارازره مردلی پاسرخ،

 تمرام در بلکره هراداده ثقرل مرکرز در تنهرا نره مستقل،

 و ابترردایی هایدنبالرره در ویررژه برره توزیرر  هایقسررمت

 محرردودیتگررردد. همچنررین ایررن روش  فررراه  انتهررایی

 واریرررانس معمرررولی ماننرررد رگرسررریون مفروضرررات

 در پررررت هرررایداده تأثیرگرررذار حضرررور و ناهمسرررانی

 یسررهروش در مقا یررنا .پدیرردار را نرردارد ضرررایب برررآورد

نسرربت  (OLSحررداقل مربعرات معمرولی ) یونبرا رگرسر 

 
1- Ordinary Least Squares 

2- Instrumental Variables 

3- Generalized Method of Moments 

و  تر اسررتیقررو یرنرمررالغ  یرر و توز هررای پرررتدادهبرره 

بررر ماررار   در عوامررل مررؤثراثررر همچنررین برررآورد 

مارار  بهداشرتی را  یر نقرا  ماتلرف توزبهداشتی در 

 ,Koenker and Hallock)کنرررد می یرپرررذمکانا

. به عبرارتی اثرر متغیرهرای مسرتقل برر مارار  (2001

هررای ماتلررف ماررار  بهداشررتی، بهداشررتی در کوانتایل

ترروان برره شررود. رگرسرریون کوانتایررل را میبررسرری می

 نشان داد: 1صورت رابطه 

𝑞 (
𝐻𝐸2𝑖𝑡

Ω𝑡
) = 𝜃0𝑡 + 𝜃1𝑡𝐸𝐷𝑈𝑖𝑡 + 𝜃2𝑡𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 +

𝜃3𝑡𝐼𝑁𝐹𝑖𝑡 + 𝜃4𝑡𝐶𝑂2𝑖𝑡 + 𝜃5𝑡𝐿𝑖𝑡𝑖𝑡 +

𝜃6𝑡𝑈𝑛𝑒𝑖𝑡 + 𝜇𝑖𝑡    (1)  

𝑞(، 1در رابطررره ) (
𝐻𝐸𝑖𝑡

Ω𝑡
 4کوانتایرررل شررررطی (

در  iماار  بهداشرتی خانوارهرای شرهری بررای اسرتان 

 tشررامل اطلاعررات مررورد در زمرران  Ω𝑡اسررت و  tزمرران 

: ماررار  EDUهمچنررین در رگرسرریون بررای، اسررت. 

 ،tدر زمرران  iبرررای اسررتان آموزشرری خررانوار شررهری 

GDP برررای اسررتان : تولیررد ناخررالص داخلرری سرررانهi 

: شررراخص بهرررای کرررای و خررردمات t، INFدر زمررران 

: تولیرررد t ،CO2در زمررران  iبررررای اسرررتان مصررررفی 

: نررری t، Litدر زمرران  iبرررای اسررتان اکسررید کررربن دی

: نرررری Uneو  tدر زمررران  iبررررای اسرررتان باسررروادی 

اسررت. متغیرهررای  tدر زمرران  iبرررای اسررتان  بیکرراری

اند. تحقیررق برره صررورت لگرراریتمی وارد مرردل شررده

 30نمونرره مررورد بررسرری در ایررن مطالعرره نیررز شررامل 

اسررت.  1385-1396اسررتان کشررور طرری دوره زمررانی 

 های ایررانبه عبارتی نمونه مرورد بررسری کلیره اسرتان

مسرتقل  1385به جرز اسرتان البررز اسرت )کره بعرد از 

انررد. شررده اسررت(که برره صررورت پررانلی گررردآوری شررده

های هررای یزم برررای ایررن مطالعرره نیررز از سررالنامهداده

 آماری مرکز آمار ایران گردآوری شده است.

تحقیررق، علامررت انتظرراری برا توجرره برره مطالعرات 

 است: 2متغیرها به صورت جدول 

 
4- Conditional Quantile 
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 علامت انتظاری ضرایب   -2جدول 

 علائم انتظاری متغیر

 + (GDPی سرانه استانی )ناخالص داخل یدتول

 + (EDUماار  آموزشی )

 + (INFشاخص بهای کای و خدمات مصرفی )

 + (CO2اکسیدکربن )دیانتشار 

 -/+ (Litنری باسوادی )

 - (Uneنری بیکاری )

 

 های تحقیقیافته  -5

ی سررنتی در اقتصادسررنجی، هرراروشی ریکارگبرره

مبتنی بر فر  ایستا بودن متغیرها استر بنرابراین بررای 

رگرسیون کراذب در هنگرام  جلوگیری از ری دادن پدیده

برآورد الگو، ابتدا یزم است کره ایسرتایی متغیرهرا مرورد 

ترا وجرود یرا نبرود رگرسریون  بررسی و آزمون قرار گیرد

 3ر جردول کاذب مشاص شود. نترایج آزمرون مانرایی د

 .ارازه شده است

 

 )روش لین و لوین و چو(  نتایج حاصل آزمون پایایی متغیرهای تحقیق  -3جدول 

 مانا نامانا /  احتمال ی آزمونآماره سطح/ تفاضل اول متغیرها

HE 
 نامانا 99/0 29/10 سطح

 مانا 00/0 -404/4 تفاضل

GDP 
 مانا 000/0 -05/4 سطح

 مانا - - تفاضل

CO2 
 مانا 006/0 -47/2 سطح

 مانا - - تفاضل

EDU 
 نامانا 93/0 34/1 سطح

 مانا 00/0 -09/8 تفاضل

INF 
 نامانا 78/0 45/1 سطح

 مانا 00/0 -47/5 تفاضل

LIT 
 مانا 00/0 -56/5 سطح

 مانا - - تفاضل

 

، متغیرهرای 1براسا  نتایج آزمون لین، لوین و چاو

و  (Edu)، ماررار  آموزشرری (HE)ماررار  بهداشررتی 

هستند و  ناما(، Infشاخص بهای کای و خدمات مصرفی )

شروند. سرایر متغیرهرای گیری مانرا میبرار تفاضرلبا ی 

جا کره برخری از متغیرهرای اند. از آنتحقیق نیز مانا بوده

 
1- Lynn, Levin and Chave   

تحقیق مانا و برخی دیگر نامانا هستند، یزم است قبرل از 

جمعری انجرام شرود ترا از وجرود برآورد مدل، آزمون ه 

ی جمعر نتایج آزمرون ه جمعی اطمینان حاصل شود. ه 

 ارازه شده است. 4در جدول  2کازو و فیشر

 
2- Cao and Fisher 
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 جمعی کائو و فیشر  نتایج آزمون هم  -4جدول 

 جمعی کائوآزمون هم

 احتمال آماره آزمون 

 87/3-  00/0  

جمعی فیشرآزمون هم  

 احتمال آماره آزمون حداکثر مقادیر ویژه فیشر احتمال آماره آزمون  فرضیه

 00/0 39/39 00/0 11/36 جمعینبود ه 

 00/0 22/265 000/0 06/376 جمعیحداکثر ی  رابطه ه 

 00/0 28/345 00/0 27/564 جمعیحداکثر دو رابطه ه 

 00/0 64/576 00/0 66/587 جمعیحداکثر سه رابطه ه 

 
گر رد فرضریه صرفر جمعری بیراننتایج آزمرون ه 

جمعری کرازو و هرای ه جمعی در آزمونه مبنی بر عدم

جمعری در مردل بررآوردی فیشر استر بنابراین وجود ه 

شررود. در ادامرره، بررا اسررتفاده از رگرسرریون پذیرفترره می

 کوانتایل مدل تحقیق برآورد شده است.

انتایرل بره نتایج برآورد مدل با اسرتفاده از روش کو

 ارازه شده است: 5صورت جدول 

 

 نتایج برآورد مدل  -5جدول 

 Q10 Q20 Q30 Q40 Q50 Q60 Q70 Q80 Q90 متغیر/ کوانتایل

 GDP 
654/0 

(24/2) 

675/0 

(37/2) 

702/0 

(52/2) 

685/0 

(87/1) 

7011/0 

(89/1) 

706/0 

(98/1) 

7468/0 

(26/3) 

7498/0 

(38/3) 

7498/0 

(55/3) 

INF 
087/0- 

(98/1-) 

068/0- 

(43/2-) 

079/0- 

(21/2-) 

079/0- 

(15/2-) 

102/0- 

(67/2-) 

051/0 

(43/2-) 

068/0- 

(94/1-) 

054/0- 

(03/2-) 

032/0 

(89/1-) 

EDU 
165/0- 

(76/1-) 

098/0- 

(65/1-) 

114/0- 

(67/1-) 

184/0- 

(35/3-) 

215/0- 

(21/3-) 

243/0- 

(88/1-) 

236/0- 

(56/2-) 

259/0- 

(22/2-) 

248/0- 

(58/2-) 

CO2 
043/0 

(11/1) 

023/0 

(56/1) 

035/0 

(45/1) 

054/0 

(43/1) 

087/0 

(54/1) 

086/0 

(87/1) 

087/0 

(78/1) 

087/0 

(06/2) 

098/0 

(98/1) 

LIT 
034/0 

(32/1) 

087/0 

(11/1) 

077/0 

(08/1) 

065/0 

(78/1) 

101/0 

(67/1) 

117/0 

(57/1) 

104/0 

(78/1) 

104/0 

(78/1) 

105/0 

(98/1) 

UNE 
043/0- 

(09/2-) 

087/0- 

(11/3-) 

115/0- 

(08/3-) 

109/0- 

(78/2-) 

107/0- 

(67/2-) 

125/0- 

(05/2-) 

108/0- 

(89/3-) 

104/0- 

(11/3-) 

103/0- 

(08/3-) 

 

هرای مرورد بررسری نتایج برآورد مردل در کوانتایل

دهرد کره کشرش درآمردی مارار  بهداشرتی، نشان می

برروده اسررت. برره عبررارت دیگررر، ماررار   1تر از کوچرر 

های مورد مطالعه، ی  کایی ضروری بهداشتی در استان

هرای محسوب شده است. همچنین با توجره بره کوانتایل

هداشررتی، اثرررات برررآوردی، در مقررادیر بررایی ماررار  ب

درآمدی تقویت شده است. همچنین برای سطح سرواد و 

نیز نتایج مشرابهی حاصرل شرده اسرت. برا  CO2انتشار 

و نررری  CO2افررزایش ماررار  بهداشررتی اثرررات انتشررار 

بیکاری بر ماار  بهداشتی به تدریج افزایش یافته اسرت. 

دار بر ماار  بهداشتی نیز مثبت و معنی CO2اثر انتشار 

ای امرروزه یر  مسرأله است. انتشار گازهای گلاانهبوده 

جدی و مورد مطالعه در حوزه اقتصراد بهداشرت اسرت و 

ها و مرردم بررای های فراوانی از سوی دولتساینه هزینه

شرود. های ناشری آن صررف میدرمان یا کراهش آسریب

دهد با افزایش مارار  نتایج برآوردی همچنین نشان می



 1398  زمستان   ،هنوبیست  شماره  /شهری  مدیریت  و  رررر اقتصادرر رررررررررر ررررررررررررررررررر ررررررررررررررررررررررررررررررر رر 70

 

 CO2فزایش ماار  بهداشتی، اثرر بهداشتی به تدریج با ا

بر ماار  بهداشتی نیز افزایش یافته است. در مرورد نرری 

بیکاری نیز با افزایش نری بیکاری به تردریج صررف شرده 

خانوار شهری برای ماار  بهداشتی نیز به تدری کراهش 

هرای برای، تقویرت نیرز یافته است. این تأثیر در کوانتایل

افرزایش سرطح مارار   شده است. بره عبرارتی دیگرر برا

بهداشتی تأثیرات منفی نری بیکاری برر آن نیرز افرزایش 

 یافته است. 

 1و پررراول یررروویآزمرررون ن یرررقاز طر ،در ادامررره

در  هررای مررورد بررسرری،کوانتایل یتقررارن برررا( 1987)

 است.محاسبه شده  6جدول 

 

 های مورد بررسی کوانتایلنتایج تقارن برای  -5جدول 

 احتمال آماره هاتقارن بین کوانتایل متغیر

GDP 

9/0 -1/0 976/0 48/0 

8/0 -2/0 789/0 354/0 

7/0 -3/0 567/0 214/0 

6/0 -4/0 432/0 154/0 

INF 

9/0 -1/0 187/0 00/0 

8/0 -2/0 176/0 00/0 

7/0 -3/0 165/0 04/0 

6/0 -4/0 143/0 076/0 

EDU 

9/0 -1/0 265/0 098/0 

8/0 -2/0 407/0 214/0 

7/0 -3/0 468/0 215/0 

6/0 -4/0 546/0 34/0 

CO2 

9/0 -1/0 075/0 000/0 

8/0 -2/0 109/0 021/0 

7/0 -3/0 165/0 043/0 

6/0 -4/0 187/0 054/0 

LIT 

9/0 -1/0 054/0 00/0 

8/0 -2/0 093/0 00/0 

7/0 -3/0 067/0 021/0 

6/0 -4/0 086/0 00/0 

UNE 

9/0 -1/0 564/0 213/0 

8/0 -2/0 787/0 365/0 

7/0 -3/0 476/0 145/0 

6/0 -4/0 685/0 287/0 

 
در بررا توجرره برره مقرردار احتمررال محاسررباتی، 

هرررای مرررورد بررسررری در مرررورد متغیرهرررای کوانتایل

GDP،صررفر  یهفرضرر  ، ماررار  آموزشرری و نررری بیکرراری

نشررده اسرتر برره عبرارتی بررا  رد یجبرر تقررارن نترا یمبنر 

 GDPمثبرت  اثرربره ترتیرب  افزایش ماار  بهداشرتی،
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و اثررررات منفررری مارررار  آموزشررری و نرررری بیکررراری 

 . افزایش یافته است

 

 پیشنهادگیری و نتیجه  -6

هدف این مطالعه، بررسی عوامل مرؤثر برر مارار  

های ایران طی دوره بهداشتی خانوارهای شهری در استان

بررا روش رگرسرریون کوانتایررل بررود.  1385-1396زمررانی 

، GDPنتایج این مطالعره در ایرن زمینره نشران داد کره 

داری بر ماار  بهداشتی داشته است اثرات مثبت و معنی

تر نیرز بهداشتی این اثرر قرویکه در مقادیر بایی ماار  

بوده است. اثرات تورم بر مارار  بهداشرتی نیرز منفری و 

دار برره دسررت آمررده اسررت امررا برره ترردریج در معنرری

تر شده اسرت. در مرورد نرری های بای این اثر ک کوانتایل

داری بر ماار  بهداشرتی ز اثرات منفی و معنیبیکاری نی

هرای برای به دست آمد اما به تدریج این تأثیر در کوانتایل

تقویت شده است. براسا  سایر نتایج، مارار  آموزشری 

نیز تأثیرات منفی بر ماار  بهداشتی داشته است کره در 

های بای تقویت شده است. نتایج این مطالعره برا کوانتایل

(، وارمرورا و 2007مرایر )لعرات وانرو و ریتایننترایج مطا

(، بارکرات و همکراران 2016(، میازو و وو )2015یرینوا )

(، نبهانی و هرتمنری 1393(، صادقی و همکاران )2019)

( و بهرامرری و 1395زاده )(، محمرردزاده و حسررن1395)

برا توجره بره خوانی و مطرابق دارد. ( ه 1396همکاران )

ارازه شرده  پیشنهادهای زیرمطالعه،  نیا یتجرب یهاافتهی

 است. 

 یهااسرررتیس دیررر گذاران بااسرررتیدر ابتررردا، س

خود را مجدداً مورد توجره قررار دهنرد ترا از  ینیشهرنش

 یشرهر تیر جمع  یدر رشرد سرری خرارج یعوامل منف

 درمانی بهداشتی، هایسیاست از سویی،کنند. ی ریجلوگ

 زنردگی، بره امیرد برردن برای بای زندگی کیفیت بهبود و

 مصرررف، گذاری )کرراهشسرررمایه افررزایش هایسیاسررت

 بررای و ...( صرادرات اقتصرادی، توسرعه امنیرت ارتقرای

 پیگیرری رشد اقتصادی و تقویت سرمایه انسرانی افزایش

رتشود. از سروی دیگرر،  رناختسیاسرر را شرر  گذاران برر

عوامل کلیدی مؤثر بر ماار  بهداشتی خانوارهای شهری 

ری و  تولیرد ناخالرص جملره از مارار  آموزشری، داخلرر

بهبررود ضمررررن  تواننرررردمینررری بیکرراری و تررورم و ... 

ررره  های بهداشرررتیزیرسررراخت ررردام برر ررریر، اقرر مسرر

سلامت، کاهش فشار برر خانوارهرا و  سررازی حرروزهنظام

ی در سبد بودجه خرانوار شروند. ک  کردن ماار  بهداشت

 )شهرنشینی( ساختار جمعیتی تأثیربا توجه به همچنین 

 طراحرری و ترردوینبررر ماررار  بهداشررتی یزم اسررت در 

بهداشت، ساختار جمعیتی  در زمینه سلامت و هاسیاست

مورد توجه قرار گیرد. همچنین برا توجره به شکلی جدی 

تی، افرزایش به تأثیر مثبت درآمد سرانه بر ماار  بهداشر 

افرزایش مارار  مصررفی  مسریرتواند از درآمد سرانه می

پیشرنهاد منجر به افزایش ماار  بهداشتی شود. بنابراین 

اران اقتصرادی، برا ذگریزان و سیاسرتکه برنامرهشود می

 براماار  بهداشتی  در زمینهای افزایش اعتبارات سرمایه

ارتقرای سرلامت در  ، به هردفسطح تولید رشدو  توسعه

 جامعه نیز نازل شوند.
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