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مقدمه. 1
هنوز هم مشکل اصلی سل یک بیماري عفونی مزمن با تظاهرات مختلف و سیر تدریجی است و

هاي قابل پیشرفتبا وجودشود. میر در جهان محسوب میبهداشتی و یکی از علل مرگ و
تر جوامع اي که علم پزشکی در مقابله با باسیل سل داشته و تا مرز ریشه کنی آن در بیشملاحظه

. عوامل متعددي استپیش رفته بود اما هنوز موفق به ریشه کنی کامل سل در اکثر کشورها نشده
هاي وضعیت فردي، مراقبتتوان بر میزان ابتلا و شیوع به بیماري سل موثر دانست که شاملرا می

هدف این مقاله باشند.عوامل محیطی میاقتصادي و–درمانی، نحوه زندگی، وضعیت اجتماعی 
باشد ما در این مطالعه هاي تابلویی مییران بر اساس دادهبررسی عوامل موثر بر بیماري سل در ا

هایی که مستعد کرده تا گروهاقتصادي موثر بر بروز سل را بررسیایم تا عوامل اجتماعی وکوشیده
است که بیماري سل از ابتلا به این بیماري هستند را بهتر شناسایی کنیم. در این بررسی فرض شده

گونه طرح هاي تحقیق را بدینشود. بنابراین فرضیهاجتماعی متاثر می–طریق عوامل اقتصادي 
دار در اقتصاد ایران ااثیر منفی و معنمخارج بهداشتی بر بروز بیماري سل تالف)ایم.ریزي کرده

براي .ایران داردار بر بروز بیماري سل در اقتصاد دامنفی و معنمخارج آموزشی تاثیرب).دارند
شناخت بیماري سل و عوامل تاثیرگذار بر آن این منظور ابتدا به مبانی نظري مطالعه در چارچوب

هاي مورد استفاده خواهد شد، سپس روش پژوهش و دادهو سوابق تجربی موضوع مقاله، پرداخته
بعد از آن تخمین و تفسیر نتایج مطرح خواهد شد و در نهایت مقاله با ،شودمییهدر مطالعه ارا

رسد.نتیجه گیري به اتمام میخلاصه و

مبانی نظري.2

. سل و استراتژي سازمانهاي جهانی2-1
بیماري سل به عنوان اورژانس جهانی 1پدید و بازپدیدنوهاي با معرفی بیماري1993از سال 

بینی که پیشاست2ها براساس معیاري رتبه هفتم در بار جهانی بیماريبیماري سل دارامعرفی شد.
چنان جایگاه کنونی خود را حفظ نماید، به همین دلیل این بیماري به هم2020شود تا سالمی

سیاست سازمان جهانی بینی است.ها در آینده قابل پیشرينوان منبعی بزرگ براي بار بیماع

1 Emerging And Emerging Disease
2 (Daly) Disability Adjusted Life Years
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است که شامل 1،"داست"عنوان یک فوریت جهانی، راهکاراشت در کنترل و مبارزه با سل به بهد
کوتاه مدت تحت درمان"داست"استراتژي . باشدیک ساختار موثر براي تشخیص و درمان می

ي سازمان جهانی بهداشت معرفی گردید. به وسیله1995نظارت مستقیم بیماري سل، در سال 
کشوري که سالانه وضعیت خود را به 210کشور از 202بررسی میزان بیماریابی و موفقیت درمان 

نشان داد که روند پیشرفت و2000-1980هاي کنند، بین سالسازمان بهداشت جهانی گزارش می
نخواهد بود. در 2013درصد تا سال 70ابی یابی به هدف بیماریقادر به دست"داست"گسترش 

اندازي نمود،را راه2"استوپ تی بی"سازمان بهداشت جهانی، استراتژي جدید2006سال 
ها بر درگیر نمودن بخش خصوصی است که یکی از آناصل تشکیل یافته 6استراتژي جدید از 

)2: 1389(پور دولتی و همکاران،.تاکید دارد

سل. ایدز و2-2
این میزان زمان عفونت باسیل سل را نیز همراه دارند وتقریبا یک سوم افراد آلوده به ایدز به طور هم

بیماران مبتلا به است.درمان سل در بیماران مبتلا به ایدز پیچیدهباشد.درصد می23در خاورمیانه 
خوبی به درمان ضد سل پاسخ کنند و به ایدز رژیم درمانی مناسب بیماران سل را به خوبی تحمل می

نیاز به مانیتور دهند. اما درمان سل در بیماران مبتلا به ایدز به دلیل تداخلات احتمالی دارویی،می
در کشورهاي آمریکاي .)611: 1389،(رسولی نژاد وهمکارانبیمار در فواصل زمانی کوتاه دارد

هاي فرصت دچار عفونت با مایکوباکتریومشمالی که شیوع سل کم است بیماران مبتلا به ایدز اغلب 
در یافته وولی در کشورهایی که شیوع سل بالاست در افراد آلوده به ایدز نیز انتشارشوندطلب می

منصوري،(علایی و.هاي مقاوم به چند دارو ایجاد شده استتعدادي از آنان بیماري توسط باسیل
21:1381(

. سل و مقاومت در برابر دارو2-3
باشد ولی به دلیل افزایش وقوع مقاومت بیماري سل، اگرچه قابل پیشگیري و قابل درمان می

. دلیل عمده توسعه استدارویی مجددا به عنوان یک مشکل عمده بهداشت همگانی ظاهر شده
هاي دارویی ضد سل از جانب بیماران هاي مقاوم و عود بیماري، رعایت ضعیف رژیمعفونت

1 (Directly Observed Treatment Short-Course) Dost
2 Stop TB
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تر از نیمی از بیماران را سال بیش5بالقوه قادر است طی مدت د،اري درمان نشواست. اگر این بیم
ترین از مهمCوBبه این ترتیب این بیماري در کنار ویروس نقص ایمنی انسان و هپاتیت بکشد.

)299: 1386(مردانی،.باشدبیماریها عفونی سیستمیک می

. شیوع سل در ایران2-4
اي که در مناطق شیوع بیماري سل در همه نقاط کشور یکسان نیست به گونهدر ایران میزان بروز و

اي کشور مثل سیستان و بلوچستان، گلستان، گیلان، آذربایجان شرقی و غربی، کردستان، حاشیه
تر شایع است. هاي مرکزي کمسواحل جنوبی و خراسان داراي شیوع بالاتر بوده ولی در استان

را در 17ي به سل در بین کشورهاي جهان رتبه)  ایران از نظر ابتلا307: 1388احمدي،(مافی و
بر اساس مطالعات انجام شده در آخرین گزارش مرکز .میلادي احراز کرده بود1998سال 

6/11مورد و براي بیماران ایرانی 5/13میزان بروز کل موارد سل ،1384مدیریت بیماریها در سال 
بر اساس آمار گزارش شده از است.گزارش شدهنفر جمعیت ثبت ومورد به ازاي یک صد هزار

62میزان بیماریابی سل ریوي اسمیر مثبت ،84توان دریافت که در سال وزارت بهداشت، می
میزان موفقیت درمان بیماران مبتلا به .درصد فاصله دارد8درصد بوده که تا هدف جهانی هنوز 

هاي اصلی ارزیابی برنامه کنترل سل در هر کشور است، سل ریوي اسمیرخلط مثبت، که از شاخص
درصد هنوز فاصله دارد و 85است که تا هدف تعیین شده درصد بوده5/83معادل 83در سال 

است که در مقایسه با تعداد ) %28درصد موارد سل خارج ریوي به کل اشکال سل در کشور ما (
بسیار بالاتر است که معمولا دلایل %)15قابل قبول اعلام شده از سوي سازمان جهانی بهداشت (

دهند: ضعف در شناسایی موارد سل ریوي، وجود موارد کاذب این امر را به موارد زیر نسبت می
قاوم به چند دارو.در موارد سل خارج ریوي، بالابودن شیوع آلودگی به ایدز و سل م
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، متوسط بروز بیماري 1381- 1380هاي شود که در طی سالمشاهده می)1(مطابق با نمودار
میان آمارهاي شش سال مورد دراست.هاي کشور همواره روند نزولی داشتهمیان استانسل در

مورد 1767با 1380مورد ابتلا و استان خراسان درسال 5با 1385بررسی استان اردبیل در سال 
اند.ابتلا به بیماري سل را داشتهدترین تعداترین و بیشابتلا به بیماري سل به ترتیب کم

هاي خراسان، تهران، هاي مزبور استاننمایان است در طی سال)2(طور که از نمودارهمان
اند و استان خراسان با ترین مورد ابتلا به این بیماري را داشتهسیستان و بلوچستان و گلستان بیش
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ترین مورد ابتلا کم36ترین و استان چهارمحال و بختیاري با متوسط مورد ابتلا، بیش1388متوسط 
. در بسیاري از موارد صرف اندداشته1385-1380میزان بروز این بیماري را در طی سالهاي 

درمانی، به اشتباه –تر در عرصه خدمات بهداشتی و سرمایه گذاري بیشهاي کلان اقتصادي هزینه
هاي سنگین سرانه شود، در صورتی که صرف هزینهتامین برابري در دسترسی تعبیر میبه عنوان 

برابري نیز بالا بودن میزان بازده و اثر بخشی برنامه نیست.ايبراي خدمات بهداشتی همیشه به معن
بلکه در تخصیص منابع شود،مجهز متجلی نمیاجباري یا ساخت بیمارستان مدرن وصرفا در بیمه 

هاي اپیدمـیولوژیک و حـتی کیفیـت نسبتا بر اساس نیاز، تولید و توزیع خدمات بر اساس یافتـه
توجه به نحوه پراکندگی این بنابراین بایابدیکـسان خدمـات در منـاطق مخـتلف تجـلی می

شود در تخصیص هاي کشور توصیه میو بروز بیشتر این بیماري در برخی استانبیماري و شیوع 
.تري اعمال شودمنابع بهداشتی و آموزشی و تولید و توزیع این خدمات دقت و ریزبینی بیش

عوامل موثر بر شیوع بیماري.2-5
شامل وضعیت توان بر میزان ابتلا و شیوع به بیماري سل موثر دانست که عوامل متعددي را می

باشند.عوامل محیطی میاقتصادي و–هاي درمانی، نحوه زندگی، وضعیت اجتماعی فردي، مراقبت
که به وسیله 1985در سال »آمارتیا سن«تابع مطلوبیت معرفی شده به وسیلهدر این مطالعه از 

شد، استفاده نام تابع تبدیل نامیده ه بازتعریف شده و ب2004در سال »کوکلیز«و»روبینز«
اي از عوامل تبدیل فردي، اجتماعی و تابع تبدیل نسبت به تابع مطلوبیت، مجموعهنماییم.می

گیرد.محیطی را نیز در تابع مطلوبیت در نظر می
ze zs ziباشنداي از عوامل تبدیل فردي، اجتماعی و محیطی میمجموعه.xi بردار عمومی

و درممکن، در تحصیل تابع تولید سلامتی استبرداري خصوصی مورد بهرهعمومی وهمه منابع 
کند:بندي میلوبیت تندرستی به صورت زیر فرمولرا براي مط1نهایت تابع تبدیل

Hi= fi (xi | Zi Zs Ze )

و در نهایت تابع تبدیل سلامتی را به صورت استiبردار مطلوبیت تندرستی براي فرد Hiکه
دهد:     تابع تولید سلامتی به صورت زیر نمایش می

Hij =fi (Wij  ‚Gj| Zij‚ Zj)

1 Conversion Function
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شاخص Wijباشد. کند میزندگی میjکه در ناحیه جغرافیاییiمطلوبیت سلامتی براي فرد Hijکه 
اي از ، که این شاخص نمایندهباشدمیکند زندگی میjکه در ناحیه جغرافیایی iثروت براي فرد 

یک شاخص براي کالاها وGi.خدماتی است که آزادانه در بازار در دسترس هستندکالاها و
عوامل تبدیل داخلی که در Zijد.باشهستند میمستقر jخدمات عمومی که در منطقه جغرافیایی

در کهعوامل تبدیل بیرونیZjوباشدمیکندزندگی میjکه در ناحیه جغرافیاییiارتباط با شخص
د.باشهستند میjرابطه با ناحیه جغرافیایی 

له بیماري سل و عوامل موثر بر آن مورد ااست و  مسدر این مطالعه از این روش استفاده شده
اند. کنکاش قرار گرفته

Tuberculosis= fi ( ZP Zs Ze ZO ZL)

Zp: ملیت، ابتلا به برخی بیماریها)سن، جنس، (فردي عوامل معرف،zs :عوامل اجتماعیمعرف
معرف عوامل :zO(درآمد)، معرف عوامل اقتصادي: zeهاي درمانی)، (تحصیل، تاهل و مراقبت

کیفیت (مصرف دخانیات ومعرف نحوه زندگی:zLو(موقعیت جغرافیایی، الگوي فصلی) محیطی
هستند.تغذیه) 

تفکیک کرد.توان به صورت زیر تعریف وبه طور کلی هریک از این عوامل را می

تري را براي هاي سالمکودکانی که از آموزش مناسب برخوردارند، احتمالا انتخابتحصیلات:
عادات غذایی، رعایت بهداشت فردي، استفاده از الکل و زندگی در بزرگسالی در موارد نظیر:

زان ورزش خواهند داشت و از سوي دیگر نیز آموزش و تحصیلات، امکان اشتغال ومیدخانیات و
تواند بر سطح بهداشت کند و از این طریق میتري را براي افراد فراهم میکسب درآمد بیش

.اثرگذار باشد

از جمله آنها تبدیل یک عفونت سلی به بیماري فعال به عوامل متعددي وابسته است که دخانیات:
نیکوتین موجود در سیگار عرضه آنتی ژن براي ایجاد یک پاسخ ایمنی باشد.وضعیت ایمنی فرد می

دچار اشکال شده و تعداد مونوسیت-هاي ایمنی ماکروفاژنماید و پاسخاختصاصی را سرکوب می
ز سیستم هومورال نیز تحت تاثیر قرار گرفته و عملکرد مژکها نییابد.کاهش میCD4هاي لنفوسیت
شود و مقاومت ذاتی و اکتسابی انسان نسبت به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس را کاهش مختل می

)78:1386همکاران، طلب ورضایی(دهد.می
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. از استو بیماري سل را نشان دادهDمطالعات زیادي وجود دارد که ارتباط کمبود ویتامینتغذیه:
1385توسط علوي و همکاران در سالتوان به تحقیقات انجام شده جمله آنها می

درمان بیماران مسلول عمدتا توسط اشاره کرد.1389همکاران در سال عطایی وو1389و
شود و عوارض میDهاي متعددي باعث کاهش ویتامینگیرد که با مکانیسمداروهایی صورت می

خطرناکی چون کاهش ایمنی بدن را به همراه دارد .

داگلاس و همکارانش و در مطالعه دیگري ریوز و همکارانش، الگوي فصلی :الگوي فصلی
هاي تنفسی ویروسی و بروز نقص بیماريبیماري سل در زمستان و بهار را به دلیل ابتلاي مکرر به 

دانند.چنین الگوي انتقال غالب در زمستان به دلیل زندگی در فضاهاي بسته میایمنی و هم
)2: 1390، همکاران(تقی زاده و 

رزنی شامل سیروز، بدخیمی، عوامل موثر بر بروز سل اها:زمان به برخی از بیماريابتلاي هم
هاي بیماري:از عوامل دیگرهاي روماتولوژیک و درمان با داروي سرکوبگر ایمنی هستند.بیماري

بعضی توان نام برد.مزمن کبدي و کلیوي، سیلکوزیس، ایدز، پیوند عضو واعتیاد تزریقی را می
درمان با استروئید، زمینه ها نظیر بیماري، دیابت شیرین، نارسایی مزمن کلیه، همودیالیز وبیماري

)33: 1385(رسولی نژاد و همکاران آیند.ساز سل به حساب می

پذیري افراد متاهل و افزایش احساس مسئولیت در قبال اعمال محققین بر کاهش ریسکتاهل:
بنابراین از آنجا که همواره شانس ابتلاي افراد مجرد به بیماري ایدز نسبت .ین اشاره دارندخطر آفر

تر است و بیماري ایدز خود در بسیاري از موارد زمینه ساز ابتلا به بیماري سل به افراد متاهل بیش
ایدز به سل ، شانس ابتلا مجردین مبتلا به 1381علایی ومنصوري در سالدر مطالعه.گرددتلقی می

است.دست آمدهه متاهلین ببرابر6/13

د، چون تر معمولا درآمد بالاتر دارنبر سلامت بهتر دارد و مردم سالمدرآمد بالاتر دلالتدرآمد:
فقر درآمدي و به دنبال آن فقر .هاي بهتري داشته باشنددریافتوهاي بهتر آنها قادرند شغل

شود.یر انداختن فرآیند تشخیص و درمان بیماري میتحصیلی در افراد مسلول موجب به تاخ

و از طریق  استهاي درمانی، معرف مقدار درمان مصرف شدهمراقبتدرمانی:هاي مراقبت
چون پزشک خدمات بهداشتی (هممتغیرهایی نظیر مخارج بهداشتی بخش خصوصی و عمومی و
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شود. انتظار داریم همانند میزان تخت بیمارستانی وغیره) نشان داده میسرانه، پیراپزشک سرانه و
سلامتی بهبود یابد.،بهداشتیهاي همه کالاها با افزایش مراقبت

پراکندگی سل در ایران متفاوت است و استان خراسان، تهران و سیستان وموقعیت جغرافیایی:
از عوامل اصلی افزایش شوند.ماري شناخته میبلوچستان به ترتیب از مناطق پر خطر از نظر این بی

جواري با کشورهاي افغانستان و پاکستان اشاره کرد.توان به همها میبیماري سل در این استان

تواند با سلامت انسان و در نتیجه غذایی سالم میورزش هم درست مثل یک رژیمورزش منظم:
پیشرفت عفونت سل به بیماري دهند کهنشان میطالعات . مسلامت سیستم ایمنی در ارتباط باشد

.غلبه کرده و شروع به تکثیر نمایدسیستم ایمنیهايدهد که باسیل بر دفاعسل آشکار، زمانی رخ می

. پیشینه تحقیق3
سایر نقاط جهان صورت در زمینه عوامل موثر بر بیماري سل مطالعات مختلفی در ایران و

سازي بروز ) کلسترول بالا را به علت زمینه2014(1به عنوان مثال بانجی و باهاتاچاریااست.گرفته
) در مطالعات 2013(2گویال و سینگاییجدي در بروز سل دانستند. ل مهم وعامدیابت در افراد،

سیگار،) دیابت شیرین،2011(3اند. گوپتا و همکارانخود بر نقش دیابت بر بروز سل تاکید کرده
ترین عوامل ابتلا به سل بیماریهاي کبدي و کلیوي و سابقه سل و سو تغذیه را از مهمایدز،الکل،

اقتصادي و ابتلا به سل ) رابطه خطی قوي بین بهبود 2010(4آرینا میناپاتی و دايتشخیص دادند. 
رفاه پایین وبیکاريسوادي،بیجنسیت مذکر،سن،) دریافتند،2009(5همکارانوزیمنسیافتند. 
) طی مطالعاتی که در کشورهاي 2007(6جونز و حالدهند.لا به بیماري سل را افزایش میتخطر اب

هاي بهداشتی میان تغییرات امید به زندگی و تغییر در هزینهدریافتند ،او اي سی دي انجام دادند
مهمی در ابتلا به این ) سیگار را عامل بسیار2006(7وایکینز و پلنت.شودارتباط کمی دیده می

1 Banejee,D& Bhattacharyya, R
2 Goyal,R.&Singhai M
3 Gupta,S.Shenoy,V.Mukhopadhyay,c.Bairy,I.Muralidharan,S
4 Arinaminpathy,N .Dye,C
5 Ximenes,R.Albuquerque,M.Souza,W.Montrrroyos,U.Diniz,G.Luna,c.Rodrigues,L
6 Jones I.Charlesand Bob Hall
7 Watkins,R. Plant,A
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) تحصیلات و سطح درامد خانوار را از عوامل 2002(1اند. ناویو و همکارانبیماري تشخیص داده
ت پایین، جنسیت مذکر، تحصیلا)2001(2فوستر و همکاران،نیدهماند.موثر تشخیص داده

هاي سنتی را در تاخیر درمان این بیماري موثر ناستفاده از درماوتجهیزات تشخیصی سرپایی
و هاي دولتی، بیکاري) تراکم جمعیت، فقر، درآمد، کمک1997(3اند. کانول و همکاراندانسته

بیرانوند و . . اما در مطالعاتی که در داخل کشور انجام گرفتاندتحصیل را بیماري سل موثر دانسته
در مطالعه توصیفی که دراستان مازندران انجام دادند دریافتند دیابت و سیگار )1391(همکاران

و عطایی و همکارانشوند. علوي و همکارانریسک فاکتورهاي مهمی در ابتلا به سل محسوب می
پاك دریافتند که ویتامین دي به عنوان مکمل تنها سبب تسریع دراي ) در مطالعات جداگانه1389(

اي در درمان و بهبودي کامل این بیماري ندارد. رضایی شود و نتیجهشدن بیماران از باسیل سل می
به این بیماري تشخیص ترین عامل موثر در ابتلابه عنوان مهم) سیگار را1386طلب و همکاران (

ریقی را از ) ایدز، عدم دریافت واکسن ب پ ژ، اعتیاد تز1385(و همکاراننژاد اند. رسولیداده
و مردان مبتلا به ایدز به سل ) شانس ابتلا مجردین 1381(علایی و منصوريعوامل موثر دانستند.

) در مطالعاتی که 1378(تر بود. پیشکارمفرد، سبزه واري  و علیزادهنسبت به متاهلین و زنها بیش
تري دانش و نگرش بیششبا ملیت ایرانی و با آموزساکن شهر،دریافتند افراد باسواد،انجام دادند

همه مطالعات پیشین در ایران عوامل شود درطور که ملاحظه میهماننسبت به این بیماري دارند.
موثر بر سل عموما به صورت موردي و تنها براي یک یا چند استان خاص مورد مطالعه قرار گرفته 

مورد مطالعه قرار بیماري سل در سطح کشوره است و یا تنها اثر برخی ریسک فاکتورها برشد
اي از عوامل اقتصادي و اجتماعی بر بیماري سل به ایران، تاثیر مجموعهگرفته است. اما تاکنون در

است.تفکیک استانی مورد بررسی قرار نگرفته

برآورد مدل و تجزیه و تحلیل.4
،هاوسط مرکز پیشگیري و کنترل بیماريه شده تیمطالعه از روش آماري و اقتصاد سنجی ارادر این 

گذار بر براي  بررسی و تخمین عوامل تاثیر)1998(در سال در کشور آمریکابخش حذف سل، 
در این مطالعه، متغیر وابسته به صورت، تعداد کل ابتلا به است.هبیماري سل در ایران استفاده شد

1 Navio,J.Yuste,M.Pasicatan,M
2 Needham,D.Foster,S.Tomlinson,G.Faussett,P
3 Canywell ,M.Mckenna,M.Mccray,E.Onorato,I
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.استمورد استفاده قرار گرفته1385- 1380ها و در سالهاي انواع بیماري سل، درهر یک از استان

آموزش پزشکی استخراج درمان وها از مرکز آمار معاونت سلامت وزارت بهداشت واین داده
گیري با استفاده از بعد از لگاریتمتابع اولیه به صورت کاب داگلاس انتخاب شده و.استشده

بنابراین گیردهاي تابلویی پویا و تخمین زننده گشتاور تعمیم یافته مورد تخمین قرار میوش دادهر
مدل نهایی ما به صورت زیر است:

LnTuberculosis = α +β1lnsport expenditure + β 2ln Health Expenditure +β 3ln GDP +β

4ln study + β5ln Married+ β 6ln Smoke + β7lnsel (-1)

معرف health expenditureمعرف مخارج ورزشی سرانه،sport expenditureوα=ln (k)و 
marriedمعرف مخارج آموزشی سرانه،studyمعرف درآمد سرانه، GDPمخارج بهداشتی سرانه،

باشند.معرف میزان مصرف دخانیات خانوار میsmokeمعرف درصد متاهلین  و 
شامل سرانه مخارج بهداشتی خصوصی و عمومی است. در این مطالعه سرانه مخارج بهداشتی 

هاي براي محاسبه سرانه مخارج بهداشت عمومی از اعتبارات جاري تخصیصی دولت به بیمارستان
هاي مربوط به تعداد پزشکان، پیراپزشکان، تعداد تخت دادهایم.ها استفاده نمودهعلوم پزشکی استان

.استمرکز آمار ایران اقتباس شدهو جمعیت هر استان از سالنامه آماري بیمارستانی در هر استان

هاي مورد مطالعه از ها، در سالسرانه، تولید ناخالص داخلی استاندست آوردن درآمد ه براي ب
آمار سالنامه آماري مرکز آمار ایران استخراج گردیده و سپس سهم نفت از آن کسر شده است.

بنابراین در این مطالعه از .در دسترس بودند1385و 1375هاي راي سالدرصد متاهلین، تنها ب
هاي (از طریق نرخ رشد متوسط سالیانه) براي برآورد آن در سال14یابی براي جمعیت بالاي درون

سرانه مخارج آموزشی و مصرف دخانیات خانوار،هاي متغیردادهاست.مورد مطالعه استفاده شده
روستایی، نشریات مرکز آمار ایران، درآمد خانوارهاي شهري و–دول هزینه مخارج ورزشی از ج

است.هاي مورد نظر استخراج گردیدهدر سال
هاي مورد بررسی، در این مطالعه تر بودن تعداد استانبا توجه به اندك بودن دوره زمانی و بیش

استفاده )1991آرلانو و باند (1یافتههاي تابلویی پویا و تخمین زننده گشتاور تعمیم از روش داده
دهد. این تخمین زن از طریق کاهش تورش نمونه، پایداري تخمین را افزایش می،شده است

1 Gmm
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بستگی سریالی جملات خطا و ابزارها بستگی سازگاري تخمین زننده به معتبر بودن فرض عدم هم
)، آرلانو و بوور 1991و باند (تواند به وسیله دو آزمون تصریح شده توسط آرلانو دارد که می

هاي از پیش تعیین ) آزمون شود. اولی آزمون سارگان از محدویت1998) و بلوندل و باند (1995(
بستگی سریالی آماره است که وجود همکند. دومیاست که معتبر بودن ابزارها را آزمون میشده

د. عدم رد فرضیه صفر هر دو کنمرتبه دوم در جملات خطاي تفاضلی مرتبه اول را آزمون می
با کند. آزمون شواهدي را دال بر فرض عدم همبستگی سریالی و معتبر بودن ابزارها فراهم می

05/0تر از که میزان احتمال آماره سارگان و آماره آرلانو باند، در این مدل بزرگتوجه به این
نشان داده شده میزان احتمال آماره سارگان برابر )1(طور که در جدول است و همانبرآورد شده

بستگی بین متغیرهاي % فرض صفر مبنی بر عدم وجود هم95بنابراین با اطمینان .است14/0با 
64/0چنین مقدار احتمال آماره آرلانو و باند برابر با شود، همابزاري با اجزاي اخلال پذیرفته می

بستگی سریالی مرتبه دوم در وجود همصفر مبنی بر عدم % فرض95بنابراین با اطمینان.است
درصد بیکاري، پزشک سرانه، تغیرهايمشود.پذیرفته میجملات خطاي تفاضلی مرتبه اول

.اندشده حذف شدهیهبودن از الگوي اراامعندلیل بیه پیراپزشک سرانه، سرانه تخت بیمارستانی ب

پویاGMMنتایج حاصل از برآورد عوامل موثر بر بیماري سل با استفاده از مدل . 1جدول

احتمالضریبمتغیر
Log(sel(-1))41/0-01/0

log(sport expenditure )10/0-01/0
Gdp) (log33/0-00/0

Log(Health expenditure )02/0-02/0
(Marrid)log6/5-02/0
(Smok)log16/000/0
Log(study)23/0-00/0
j-statistics52/1314/0pvalue

AR(1)-statistics24/1-21/0pvalue

AR(2)-statistics45/064/0pvalue

نتایج تحقیق:منبع



33بررسی عوامل اقتصادي و اجتماعی موثر بر بیماري سل در ...  

شود که همه متغیرهاي موجود در جدول در در تحلیل ضرایب با رجـوع به جـدول مشـخص می
دار هسنتد، ضریب متغیرسرانه مخارج بهداشتی برابر با مقدار منفی ادرصد معن99سطح اطمینان 

بیماري هرچند کوچک موثر بنابراین، مخارج بهداشتی سرانه در کاهش ابتلا به این  .است-02/0
انتظار داریم افزایش درآمد سرانه باعث بالارفتن استانداردهاي زندگی شود و از این .استبوده

-33/0ها را در افراد کاهش دهد. ضریب درآمد سرانه منفی و برابر بابیمارين ابتلا به طریق میزا
است که، یعنی افزایش یک درصدي در درآمد سرانه باعث کاهش شاخص ابتلا به این بیماري به 

نظر ه باشد. بمی- 23/0ضریب متغیر سرانه مخارج آموزشی منفی شود.درصد می33/0اندازه 
تواند موجب دسترسی افراد به مشاغل بهتر، درآمد بالاتر و آگاهی فرد نسبت میرسد تحصیلات می

انتظار داریم با افزایش سهم نظريها گردد. مطابق با مبانی درمان بیماريبه نحوه پیشگیري و
هاي وارده به مخارج دخانی از کل مخارج خوراکی ودخانی خانوار و با افزایش میزان آسیب

بدن و تضعیف سیستم ایمنی بدن، وضعیت سلامت بدتر شده و موجبات ابتلا به هاي مختلف اندام
باشد. مطابق با مبانی می16/0برابر با این بیماري فراهم آید. ضریب استعمال دخانیات مثبت و

انتظار داریم با افزایش درصد متاهلین در جامعه میزان ابتلا به بسیاري از بیماریها از جمله نظري
دهد که ضریب این متغیر، منفی و برابر تعاقب آن سل کاهش یابد. برآورد ما نشان میایدز و م

دهد ورزش که نشان میباشد می-10/0ضریب مخارج ورزشی سرانه منفی باشد.می-60/5با
باشد.میتواند در بروز و کنترل پیشرفت این بیماري موثرمنظم با تقویت سیستم ایمنی بدن می

که نشان دهنده این است که روند رشد بیماري باشد می-41/0ضریب متغیر وابسته تاخیري نیز 
میزان بروز در طی زمان کاهنده بوده و میزان بروز سل مقاوم به دارو در طول زمان اثر تجمعی بر

سل سالانه نداشته است.

گیري. بحث و نتیجه5
ها به صورت تابلویی و داده.اندایران بررسی شدهیماري سل در در این مطالعه عوامل موثربرب

هاي آماري متغیرهاي . منبع دادهباشندمی)1380-1385(استان کشور در طی سالهاي 28مربوط به 
باشد. در مرحله تخمین، تابع اولیه به هاي ایران میتوضیحی این مطالعه، سالنامه آماري استان
ز لگاریتم گیري با توجه به آزمون سارگان با استفاده از صورت کاب داگلاس انتخاب شده و بعد ا

نتایج تخمین زده شده است.،یافتهتخمین زننده گشتاور تعمیمهاي تابلویی پویا وروش داده
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حاصل از برآورد متغیرها درمدل پیشرو حاکی از سازگاري و همسو بودن این مطالعه با مطالعات 
دهند که ضریب سرانه مخارج د. نتایج تخمین نشان میپیشین در داخل و خارج از کشور دارن

رسد که مخارج بنظر می.درصد معنی دار است99بهداشتی منفی، کوچک و در سطح اطمینان 
بهداشتی در کاهش شیوع و درمان بیماري سل موثر است اما میزان یا نحوه تخصیص آن کافی یا 

مد سرانه، درصد متاهلین، سرانه مخارج افزایش درآدهند ضرایب مدل نشان میکارآمد نیست.
سرانه مخارج آموزشی، تاثیر منفی برافزایش ابتلا به بیماري سل در ایران خواهند داشت ورزشی و

ترین تاثیر مثبت بر کاهش ابتلا به ترتیب مربوط به متغیر درصد متاهلین و این بین بیشکه در
دخانیات تاثیر مثبت برافزایش ابتلا به این بیماري در چنین میزان استعمال همباشد. درآمد سرانه می

رسد، در ایران فقر آموزشی و بخصوص فقر مالی نقش تعیین کننده در ایران دارد. بنابراین بنظر می
شیوع و کنترل بیماري سل دارند.
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