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Introduction: Digital lifestyle and behaviors related to modern technologies have 

increasingly impacted societies worldwide. These lifestyle changes, especially in 

developing countries, can have significant social, cultural, economic, and health-related 

consequences. 

Methods: In this context, the present study aims to investigate the impact of digital 

lifestyle on healthcare expenditures and its economic consequences on labor 

productivity in Iran during the period from 2011 to 2024 based on quarterly data. The 

data analysis method used was quantile regression. 

Results: The results show that the coefficient of the digital lifestyle variable is positive 

and significant across all deciles, indicating that as internet usage and digital lifestyle 

increase, healthcare expenditures generally rise. The coefficient of this variable is 

higher in the upper deciles (0.9) compared to the lower deciles (0.1), suggesting that 

greater use of digital technologies directly impacts healthcare costs. The labor 

productivity coefficient is also positive and significant across all deciles, indicating that 

as labor productivity increases, healthcare expenditures naturally rise. Labor 

productivity has a greater impact on healthcare costs in higher deciles. Additionally, it 

was observed that the impact of digital lifestyle on healthcare expenditures is 

particularly more pronounced in sections of society with higher labor productivity.  

Conclusion: The overall conclusion of this study suggests that digital lifestyle, 

particularly through its negative effects on labor productivity and increased healthcare 

expenditures, requires special attention and measures in social and economic 

policymaking. 
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 پیامدهای و درمان و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر

در ایران کار نیروی وریبهره بر آن اقتصادی
 1

 
 

 
 2لیلا فتحی               

      

  

. است شده تأثیرگذار مختلف جوامع در ایفزاینده طور به نوین هایفناوری با مرتبط رفتارهای و دیجیتال زندگی سبک مقدمه:

 تأثیرات تواندمی فرهنگی، و اجتماعی تغییرات بر علاوه توسعه، حال در کشورهای در ویژهبه زندگی، سبک در تغییرات ینا
 . باشد داشته همراه به توجهی قابل بهداشتی و اقتصادی

 و ماندر و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه در همین راستا، روش پژوهش:

 انجام های با تواتر فصلیبر اساس داده 1403تا  1390ایران طی دوره زمانی  در کار نیروی وریبهره بر آن اقتصادی پیامدهای
 ها مبتنی بر روش رگرسیون کوانتایل بود. روش تجزیه و تحلیل داده .است شده

 این دهندهنشان این. است معنادار و مثبت هادهک مامیت در دیجیتال زندگی سبک متغیر ضریب که دهدمی نشان نتایج ها:یافته

. یابدمی افزایش کلی طور به درمان و بهداشت مخارج دیجیتال، زندگی سبک و اینترنت از استفاده زمان مدت افزایش با که است
 به دیجیتال از بیشتر استفاده دهدمی نشان که است،( 0.1) ترپایین هایدهک از بالاتر( 0.9) بالاتر هایدهک در متغیر این ضریب

 و مثبت هادهک تمامی در نیز کار نیروی وریبهره متغیر ضریب .گذاردمی تأثیر درمان و بهداشت هایهزینه بر مستقیم طور
 افزایش طبیعی طور به درمان و بهداشت هایهزینه کار، نیروی وریبهره افزایش با که است آن دهندهنشان این. است معنادار

 علاوه بر این مشاهده شد تأثیر .دارد درمان و بهداشت مخارج بر بیشتری اثر بالاتر هایدهک در کار نیروی وریبهره. یابدمی
 بیشتر دارند، بالاتری کار نیروی وریبهره که جامعه از هاییبخش در ویژهبه درمان و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک
 . بود خواهد

وری ویژه از طریق تأثیرات منفی بر بهرهدهد که سبک زندگی دیجیتال بهگیری کلی این تحقیق نشان میهتیجن گیری:نتیجه

 .های اجتماعی و اقتصادی استگذارینیروی کار و افزایش مخارج بهداشت و درمان، نیازمند توجه و تدابیر ویژه در سیاست

 .کار، رگرسیون کوانتایل نیروی وریان، بهرهدرم و بهداشت دیجیتال، مخارج زندگی سبک :هاواژه کلید

                                                           
در  کار نیروی وریبهره بر آن اقتصادی پیامدهای و درمان و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر(. 1403) لیلا، فتحیاستناد به این مقاله:  -1

  .48 -33(: 2)16. مدیریت بهداشت و درمان، ایران

 L_fathi89@pnu.ac.irالکترونیک: ، )نویسنده مسئول(، پست ن، ایرانپیام نور، تهرا شناسی، دانشگاهاستادیار گره جامعه -2

 چکیده



 بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر

 

 (2) 16؛ 1404و درمان مدیریت بهداشت  / 34

 مقدمه
 هایویژگی از یکی عنوانبه دیجیتال زندگی سبک

 تحولات اخیر دهه چند در معاصر، دوران برجسته
 اجتماعی تعاملات و کار، زندگی، هایشیوه در ایعمده
 هایتکنولوژی سریع رشد با. است آورده وجود به بشر

 اینترنت، از استفاده ترشگس ارتباطات، و اطلاعات
 رفتارهای دیجیتال، هایدستگاه و هوشمند هایگوشی
 و کرده تغییر توجهی قابل طوربه اجتماعی و فردی

 قرار تأثیر تحت را هاانسان زندگی جوانب از بسیاری
 هایعرصه در ویژهبه غییراتت این .[1]است داده

 و بهداشت ویژهبه و وکار،کسب آموزش، مانند مختلف
 خدمات و هااپلیکیشن ظهور. شودمی مشاهده درمان

 و دور، راه از پزشکی ارتباطات آنلاین، بهداشتی
 نحوه بر تنهانه بهداشتی، اطلاعات به آسان دسترسی
 به جبمو بلکه گذاشته، تأثیر بهداشتی خدمات دریافت

 سلامت خدمات ارائه در جدید هایمدل آمدن وجود
 به دسترسی تسهیل کنار در تحولات این .[2]است شده

 نیز را کار نیروی وریبهره توانندمی درمانی، خدمات
 از تفادهاس با افراد زیرا دهند، قرار تأثیر تحت

 برای را بیشتری زمان توانندمی دیجیتال هایفناوری
 طریق این از و کنند صرف خود ایحرفه وظایف انجام

 .[3]دهند افزایش را خود کارایی
 تحولات آن، مثبت تأثیرات کنار در حال، این با

 از یکی. است داشته همراه به نیز هاییچالش الدیجیت
 بهداشت هایهزینه در تغییرات ها،چالش این ترینمهم

 ایران، جمله از مختلف، کشورهای در. است درمان و
 و بهداشت حوزه در دیجیتال خدمات روزافزون مصرف
 این. است شده هاهزینه توجه قابل افزایش باعث درمان

 خانوارها، و دولتی هایبودجه بر تأثیر بر علاوه موضوع
 نیز کار نیروی وریبهره بر غیرمستقیم طور به تواندمی

 عدم و درمانی هایهزینه افزایش. بگذارد تأثیر
 منجر است ممکن مؤثر بهداشتی خدمات به دسترسی

 تمرکز و انرژی کاهش بیماری، هایمرخصی افزایش به
 کار نیروی وریبهره کاهش نتیجه در و کارکنان،

 منفی و مثبت اثرات بین تضاد این .[5و4]شود
 با که کشورهایی در ویژهبه دیجیتال، هایفناوری

 روروبه بهداشتی منابع و اقتصادی هایمحدودیت
 بررسی بنابراین،. کندمی پیدا بیشتری اهمیت هستند،

 و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک اثرات
 ایران، در کار نیروی وریبهره بر آن پیامدهای و درمان

 نیازمند برانگیز،چالش و پیچیده مسئله یک عنوانبه
 .است دقیق هایپژوهش و خاص توجه

 تأثیر بررسی حاضر مقاله اصلی هدف راستا، این در
 و درمان و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک

 ایران در کار نیروی وریبهره بر آن اقتصادی پیامدهای
 هایپژوهش و هاداده بر تمرکز با حاضر مطالعه. است

 هایفناوری از استفاده منفی و مثبت اثرات موجود،
 رابطه و کندمی بررسی را درمان و بهداشت در دیجیتال

 به توجه با. کندمی تحلیل را کار نیروی وریبهره با آن
 و اینترنت به دسترسی گسترش دلیل به ایران، در اینکه
 نحوه در توجهی قابل تغییرات دیجیتال، هایرسانه

 همچنین و درمانی و بهداشتی خدمات از استفاده
 است، داده رخ مختلف هایسازمان در کار هایشیوه
 و هاچالش از بهتری درک به تواندمی تحقیق این

 .کند کمک مینهز این در موجود هایفرصت
مبانی نظری  ابتدا که است صورت این به مقاله ساختار

 بر دیجیتال هایفناوری تأثیرات و پیشینه تجربی
وری نیروی و پیامدهای آن بر بهره درمان و بهداشت

 پرداخته هاداده تحلیل به سپس. شد خواهد ارائه کار
 مقاله سیاستی، پیشنهادات ارائه با نهایت، در. شودمی
 از برداریبهره برای پایدارتر ایآینده ترسیم در عیس

 بهبود و درمان و بهداشت حوزه در دیجیتال هایفناوری
 .داشت خواهد ایران در کار نیروی وریبهره
 و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر

 درمان:
 فناوری تحولات ویژهبه و دیجیتال زندگی سبک

 عمیقی تأثیرات اخیر هایسال در ارتباطات و اطلاعات
 گذاشته اجتماعی و فردی زندگی ابعاد از بسیاری بر

 این تأثیر تحت شدتبه که هاییحوزه از یکی. است
 .[6]است درمان و بهداشت بخش گرفته، قرار تغییرات

 افزایش به توانمی تغییرات این تأثیرات جمله از
 ارائه در کارایی بهبود پزشکی، خدمات به دسترسی
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 همچنین و درمانی هایهزینه کاهش بهداشتی، خدمات
 و هاهزینه مدیریت زمینه در جدید هایچالش با مواجهه

 بهتر درک برای. کرد اشاره کار نیروی وریبهره
 مخارج بر تغییرات این تأثیرگذاری هایمکانیسم
 اقتصاد زمینه در مختلفی هایتئوری درمان، و بهداشت
 در هاآن کارکردهای و بهداشتی هایفناوری دیجیتال،

 مهم هایتئوری از یکی. است شده ارائه سلامت حوزه
 است ( TAMفناوری ) پذیرش تئوری زمینه، این در
 از استفاده تأثیر چگونگی تبیین در ویژهبه که

 در سازمانی و فردی فتارهایر بر دیجیتال هایفناوری
 .[7]است مؤثر بسیار درمان و بهداشت حوزه

 در برجسته هایتئوری از فناوری یکی پذیرش تئوری
دوِیس  توسط که است اطلاعات فناوری مطالعات حوزه

 اصلی عامل دو مدل، ینا طبق. است شده ( ارائه1989)
 به افراد تمایل بر استفاده سادگی و پذیریدسترس
 زمینه در .[8]گذارندمی تأثیر جدید فناوری یک پذیرش

 پذیرش تحلیل در ویژهبه تئوری این درمان، و بهداشت
 و بهداشتی هایاپلیکیشن مانند ،دیجیتال هایفناوری
 این در. دارد کاربرد دور، راه از پزشکی هایسیستم
 هایفناوری زمانی معمولاا  هاسازمان و افراد راستا،

 قابل راحتیبه هافناوری این که پذیرندمی را دیجیتال
 و هاهزینه کاهش در را مطلوبی نتایج و باشند استفاده

 .[5]دهند ارائه یبهداشت خدمات کیفیت بهبود
 وسیلهبه مؤثر طوربه دیجیتال خدمات اگر تئوری، این در

 نحوه در مثبتی تغییرات توانندمی شوند، پذیرفته کاربران
 ایجاد هاهزینه کاهش و بهداشتی خدمات به دسترسی

 افراد به که دیجیتال هایپلتفرم به توجه با ویژهبه. کنند
 به دور راه از ارتباطات طریق از تا دهندمی را امکان این

 طریق از یا باشند، داشته دسترسی پزشکی هایمشاوره
 کنند، پیگیری را خود سلامت وضعیت هااپلیکیشن

 را بهداشتی هایهزینه ابزارها این که داشت انتظار توانمی
 افزایش سلامت بخش در را وریبهره و دهند کاهش

 .[9]دهند
 هایمکانیسم توانفناوری، می پذیرش تئوری به توجه با

 مخارج بر دیجیتال زندگی سبک تأثیرگذاری مختلف
 .[6]کرد تبیین به صورت زیر را درمان و بهداشت

 طریق از درمان و بهداشت هایهزینه کاهش -
 دیجیتال خدمات به آسان دسترسی

 افزایش تأثیرگذاری، هایمکانیسم ترینمهم از یکی
 هایفناوری طریق از بهداشتی خدمات به دسترسی
 مزمن هایبیماری که مواردی در ویژهبه. است دیجیتال

 هرا از پزشکی هایسیستم دارند، مداوم مراقبت به نیاز
 هایهزینه توانندمی سلامت هایاپلیکیشن و دور

 پذیرش تئوری مدل طبق. دهند کاهش را درمانی
 راحتی به که آنجا از هافناوری این پذیرش فناوری،

 قابل حتی موارد از بسیاری در و هستند استفاده قابل
 کاهش موجب هستند، بیماران توسط خانه در انجام
 خدمات به دسترسی در لتسهی و بیمارستانی هایهزینه

 خدمات به دسترسی نوع این .[10]شودمی پزشکی
 به حضوری مراجعه به نیاز کاهش موجب بهداشتی
 هایهزینه آن تبع به و شودمی هابیمارستان و پزشکان

 .یابدمی کاهش مراقبت و درمان با مرتبط
 از استفاده با کار نیروی وریبهره و کارایی افزایش -

 دیجیتال هایفناوری
 تواندمی درمان و بهداشت حوزه در کار نیروی وریبهره

 پذیرش. گیرد قرار دیجیتال هایفناوری تأثیر تحت
 اطلاعات مدیریت هایسیستم مانند دیجیتال هایفناوری

 کارکنان به تواندمی پزشکی هایاپلیکیشن و بهداشتی
 و سرعت با را خود کار تا کند کمک درمان و بهداشت

 در عملکرد بهبود به امر این. دهند انجام بیشتری دقت
 هاهزینه نتیجه در و شودمی منجر پزشکی هایمحیط
 هایهزینه که آنجا از وریبهره نوع این. یابدمی کاهش
 یابد،می هشکا کاری هایزمان و انسانی منابع به مربوط

 .[11]تأثیر درمان و بهداشت بخش مالی ساختار بهبود بر
 از یکی عنوان به نیز کار نیروی وریبهره ترتیب، این به

 و بهداشت بخش در هاهزینه کاهش در مهم عوامل
 .باشد مشهود تواندمی درمان

 هاآن از پیشگیری و هابیماری بهتر مدیریت -
 بر دیجیتال تأثیرگذاری هایمکانیسم از دیگر یکی

 هایفناوری از استفاده درمان، و بهداشت مخارج
 مدیریت و هابیماری از پیشگیری برای دیجیتال
 هایدستگاه از استفاده با. است مزمن هایبیماری
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 هایاپلیکیشن و هوشمند هایساعت مانند پوشیدنی
 را خود سلامت وضعیت بود خواهند قادر افراد بهداشتی،

 جدی مشکلات بروز از و کنند نظارت مستمر طوربه
 به منجر هاپیشگیری این. کنند جلوگیری پزشکی
 هایزمینه در ویژهبه درمانی، هایهزینه کاهش
 دیگر مزمن هایبیماری و دیابت قلبی، هایبیماری
 هایهزینه کاهش به خود، نوبه هب این. شد خواهد
 خواهد کمک بلندمدت و پیچیده هایدرمان به مربوط

 فناوری، پذیرش تئوری دیدگاه از .[13و  12]کرد
 افراد، عموم توسط ابزارها این پذیرش و آگاهی افزایش
 هایهزینه کاهش و پیشگیری یتکیف بهبود موجب

 .شودمی درمان و بهداشت
 آن جانبی هایهزینه و دیجیتال خدمات مصرف افزایش -
 دیجیتال خدمات مصرف افزایش مثبت، تأثیرات کنار در
 همراه به را جدیدی هایهزینه تواندمی موارد برخی در

 است ممکن جدید هایفناوری از استفاده. باشد داشته
 هایهزینه که باشد خاصی هاییرساختز نیازمند
 این. دهد افزایش را هازیرساخت این به مربوط

 امنیت دیجیتال، تجهیزات تأمین شامل هازیرساخت
 این از استفاده برای انسانی نیروی آموزش و ها،داده

 بلندمدت در هاهزینه افزایش این. شودمی هافناوری
 افزایش هب و کند ایجاد اقتصادی فشار تواندمی

 .[15و14]شود منجر درمان و بهداشت هایهزینه
 طوربه تواندمی فناوری پذیرش تئوری مجموع، در

 زندگی سبک تأثیرگذاری مختلف هایمکانیسم مؤثری
. دکن تبیین را درمان و بهداشت مخارج بر دیجیتال
 هم تواندمی حوزه این در دیجیتال هایفناوری پذیرش

 نیروی وریبهره افزایش به هم و هاهزینه کاهش به
 زمینه در هاییچالش حال عین در اما کند، کمک کار

 دارد وجود جانبی هایهزینه و فناوری هایزیرساخت
 تغییرات این نهایت، در. گیرد قرار مدنظر باید که

 و بهداشتی خدمات کیفیت بهبود در تواندمی دیجیتال
 باشد. مؤثر درمان و بهداشت بخش در هاهزینه کاهش

 کار: نیروی وریبهره بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر
 گسترش به توجه با ویژهبه که دیجیتال زندگی سبک

 دیجیتال ابزارهای و ارتباطات و اطلاعات هایفناوری

 در کار نیروی یوربهره بر عمیقی تأثیرات است، مرتبط
 هایبخش در ویژهبه اقتصادی، مختلف هایبخش

 به رو روند به توجه با .[16]دارد بهداشتی، و خدماتی
 زندگی در دیجیتال هایتکنولوژی از استفاده رشد

 که رسدمی نظر به کاری، هایمحیط در و افراد روزمره
 بهبود موجب سو یک از تواندمی دیجیتال زندگی سبک
 نیز هاییچالش دیگر سوی از و کار نیروی وریبهره

 این. است جامع و دقیق بررسی نیازمند که آورد وجودبه
 هستند تحلیل قابل مکانیسم چندین قالب در تأثیرات

 روینی وریبهره و کار هایشیوه با مستقیم طوربه که
 هستند. ارتباط در کار

 وریبهره بر دیجیتال زندگی سبک اثرات تبیین برای
 طوربه که دارد وجود اصلی تئوری دو کار، نیروی

 و کار تعادل تئوری: گیرندمی قرار استفاده مورد گسترده
 هر .[17]زمان مدیریت و خودتنظیمی تئوری و زندگی

 سبک منفی و مثبت تأثیرات نحوی به هاتئوری این دو
 توصیف کار نیروی وریبهره بر را دیجیتال زندگی

 .کنندمی
 بررسی به تئوری زندگی: این و کار تعادل تئوری

 شغلی و شخصی وظایف و زمان مدیریت چگونگی
 از استفاده که دارد تأکید نکته این بر و پردازدمی

 تعادل تا کند کمک افراد به تواندمی دیجیتال ابزارهای
 بر. کنند برقرار خود شخصی زندگی و کار میان بهتری
 ها،ایمیل مانند دیجیتال ابزارهای تئوری، این اساس
 زمان مدیریت هایاپلیکیشن و ارتباطی، هایپلتفرم

 خود زمان بتوانند بهتر تا کنند کمک افراد به توانندمی
 بیشتری وریبهره و کارایی نتیجه در و کنند مدیریت را

 اجازه کارکنان به تعادل این .[18و6]باشند داشته
 افزایش به و دهند کاهش را کاری فشارهای تا دهدمی

 .کند کمک وریبهره
 این به تئوری زمان: این مدیریت و خودتنظیمی تئوری

 ابزارهای از توانندمی افراد چگونه که است پرداخته
 و کنند استفاده خود زمان بهتر مدیریت برای دیجیتال
 اساس بر. دهند انجام مؤثر طوربه را خود هایمسئولیت

 بهینه استفاده طریق از کار نیروی وریبهره تئوری، این
 پیگیری و ریزیبرنامه مانند دیجیتال، هایفناوری از
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 ابزارهای کاری، هایمحیط در. یابدمی بهبود ف،وظای
 ترتیب و نظم افزایش در مؤثر طوربه توانندمی دیجیتال

 کمک کارکنان به این .[10]باشند تأثیرگذار افراد کاری
 و کنند استفاده نحو بهترین به خود زمان از تا کندمی
 .یابد بهبود کاری محیط در وریبهره نهایت، در
 تأثیرات گرفتن نظر در با و فوق هایتئوری به توجه با

 چندین توانمی دیجیتال، زندگی سبک منفی و مثبت
 را کار نیروی وریبهره بر تأثیرگذاری مکانیسم
 کرد: شناسایی

 طریق از منابع و اطلاعات به دسترسی افزایش -
 دیجیتال بزارهایا

 دیجیتال زندگی سبک مثبت تأثیرات ترینمهم از یکی
 به سریع و آسان دسترسی کار، نیروی وریبهره بر

 شغلی وظایف انجام برای نیاز مورد منابع و اطلاعات
 جستجو، امکان دیجیتال هایفناوری که آنجا از. است

 فراهم را اطلاعات گذاریاشتراک و سازیذخیره
 به وقت اتلاف بدون توانندمی کارکنان کنند،می

 این. کنند پیدا دسترسی خود شغل با مرتبط اطلاعات
 زمان که شودمی موجب هاداده به سریع دسترسی
 در و گردد اطلاعات بررسی و جستجو صرف کمتری
 .[19]یابد افزایش وریبهره نتیجه

 کاری محیط در ارتباطات و همکاری ارتقاء -
 و ها،رسانپیام ها،ایمیل مانند دیجیتال ابزارهای

 مؤثر و سریع ارتباط امکان آنلاین همکاری هایپلتفرم
 به ابزارها این. آورندمی فراهم را هاتیم اعضای میان

 مکان به توجه بدون تا دهندمی را امکان این کارکنان
 را اطلاعات و کنند همکاری دیگریک با خود، فیزیکی

 و ارتباطات نوع این. بگذارند اشتراک به آنی صورتبه
 تسریع موجب تواندمی دیجیتال هایهمکاری

 کار نیروی وریبهره افزایش و کاری فرآیندهای
 ترسریع دیجیتال ارتباطات ایجاد راستا، این در .[7]شود

 در تسریع و هاهماهنگی بهبود به تواندمی مؤثرتر و
 .شود منجر وظایف انجام

 زمان مدیریت بهبود و تأخیر زمان کاهش -
 کاهش وری،بهره بر دیجیتال تأثیرات از دیگر یکی
 با. است شغلی فرآیندهای و کارها انجام در تأخیر زمان

 مدیریت دیجیتال ابزارهای و هااپلیکیشن از استفاده
 ریزیبرنامه را خود وظایف توانندمی کارکنان زمان،
 جلوگیری هاآن انجام در تأخیر یا فراموشی از و کنند
 که شودمی موجب دقیق زمان مدیریت نوع این. کنند

 خود زمان از را وریبهره بیشترین بتوانند کارکنان
 خود ایفوظ به مؤثرتر طوربه و باشند داشته

 .[20]بپردازند
 هامهارت بهبود و آموزش در تسهیل -

 و آموزش هایبخش در ویژهبه دیجیتال هایفناوری
 وریبهره بر چشمگیری تأثیر شغلی، هایمهارت توسعه
 آموزشی هایفرمپلت از استفاده با. دارند کار نیروی

 یاد را جدید هایمهارت توانندمی کارکنان آنلاین،
 هایزمان در را خود شغلی هایروزرسانیبه و بگیرند

 منابع به آسان دسترسی این. دهند انجام خود آزاد
 در و کار نیروی هایمهارت ارتقاء به تواندمی آموزشی

 .[3]شود منجر وریبهره افزایش نتیجه
 استفاده از ناشی وریبهره کاهش و روانی هایچالش -

 فناوری از ازحدبیش
 ابزارهای از ازحدبیش استفاده مثبت، تأثیرات کنار در

 مانند روانی مشکلات به منجر تواندمی دیجیتال
 تمرکز کاهش و شغلی فرسودگی دیجیتال، اضطراب

 وریبهره بر نهایت در توانندمی مشکلات این. شود
 معرض در که کارکنانی. بگذارند منفی تأثیر کار نیروی

 دیجیتال هایپیام و پایانبی اطلاعات از ناشی استرس
 وظایف بر کامل تمرکز به قادر است ممکن دارند، قرار
 بنابراین، .[17]یابد کاهش هاآن کارایی و نباشند خود

 به دیجیتال هایفناوری از محدود و معقول استفاده
 فرسودگی از جلوگیری و روانی تعادل حفظ منظور
 .است ضروری شغلی

 وریبهره بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر مجموع، در
 این اما شود،می ارزیابی مثبت کلی طوربه کار نیروی

 از استفاده چگونگی به مستقیم طوربه تأثیرات
 بستگی هاآن مدیریت نحوه و دیجیتال هایناوریف

 دسترسی بهبود موجب توانندمی دیجیتال ابزارهای. دارد
 و زمان مدیریت بهبود ها،همکاری تسهیل اطلاعات، به

 و ازحدبیش استفاده که حالی در شوند، هامهارت ارتقاء
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 همچون هاییچالش تواندمی مناسب کنترل عدم
 بنابراین،. کند ایجاد شغلی یفرسودگ و تمرکز کاهش

 به تنهانه دیجیتال دنیای در کار نیروی وریبهره
 استفاده و مؤثر مدیریت به بلکه ها،فناوری پذیرش

 دارد. بستگی هاآن از بهینه

 

 پیشینه پژوهش
 در ،(1404)صالحی  در بین مطالعات داخلی، موسوی و

 از استفاده ارتباط بررسی" عنوان با ایمطالعه
 و بهداشت مخارج در تغییرات با نوین هایاوریفن

 از استفاده ارتباط بررسی به "ایران در درمان
 و بهداشت مخارج در تغییرات با نوین هایفناوری
 شامل تحقیق این آماری جامعه. اندپرداخته درمان
 بوده ایران در بهداشتی کارکنان و بیماران از نفر 5،000

 سازیمدل و خطی رگرسیون تحلیل روش از. است
 استفاده هاداده تحلیل و تجزیه برای ساختاری معادلات

 و بوده 1404 تا 1400 سال از تحقیق زمانی دوره. شد
 نوین هایفناوری از استفاده که دهندمی نشان هایافته

 هایهزینه در توجهی قابل کاهش باعث دیجیتال و
 .[21]است شده درمان و بهداشت
 عنوان با ایمطالعه در ،(1404)کریمی  نژاد واحمدی

 هایهزینه بر دیجیتال رفتارهای اثرات تحلیل"
 "کار نیروی وریبهره بر آن تأثیر و درمان و بهداشت

 هایهزینه بر دیجیتال رفتارهای اثرات بررسی به
. اندپرداخته کار نیروی وریبهره و درمان و بهداشت

 کارمندان از نفر 2،000 شامل همطالع این آماری جامعه
 بوده ایران در درمان و بهداشت مختلف هایبخش در

 هایروش از هاداده تحلیل و تجزیه برای. است
 ساختاری معادلات سازیمدل و خطی رگرسیون

 تا 1400 سال از تحقیق زمانی دوره. است شده استفاده
 رفتارهای که دهندمی نشان هایافته و بوده 1404
 و درمانی هایهزینه کاهش به توانندمی تالدیجی

 و بهداشت بخش در کار نیروی وریبهره افزایش
 .[22]کنند کمک درمان

 عنوان با خود تحقیق در ،(1403)شریفی  جعفری و
 هایرسانه زا استفاده اقتصادی و اجتماعی پیامدهای"

 "درمان و بهداشت هایهزینه و سلامت بر دیجیتال
 هایهزینه بر دیجیتال هایرسانه از استفاده تأثیر

. اندکرده بررسی را عمومی سلامت و درمان و بهداشت
 کاربران از نفر 4،000 شامل تحقیق این آماری جامعه

. است بوده ایران در اجتماعی هایرسانه و اینترنت
 و عاملی تحلیل هایروش از استفاده با هاداده

 زمانی دوره. شدند تحلیل و تجزیه چندگانه رگرسیون
 داد نشان نتایج و بوده 1403 تا 1399 سال از تحقیق

 تواندمی دیجیتال هایرسانه حد از بیش مصرف که
 کیفیت کاهش و درمانی هایهزینه افزایش به منجر

 .[14]شود عمومی سلامت
 مطالعه" عنوان با خود تحقیق در ،(1403)نیکوکار  کیانی و

 و کار نیروی وریبهره بر دیجیتال هایرسانه مصرف تأثیر
 بررسی به "ایران در درمان و بهداشت هایهزینه کاهش

 و کار نیروی وریبهره بر دیجیتال هایرسانه مصرف تأثیر
 این ریآما جامعه. اندپرداخته درمان و بهداشت هایهزینه

 در پزشکان و کارمندان از نفر 3،000 شامل تحقیق
 هایداده تحلیل روش از. است بوده کشور هایبیمارستان

 دوره. شد استفاده اطلاعات تحلیل و تجزیه برای ترکیبی
 نشان نتایج و بوده 1403 تا 1399 سال از تحقیق زمانی
 باعث تواندمی دیجیتال هایرسانه مصرف که دادند

 بهداشت هایهزینه افزایش و کار نیروی وریهرهب کاهش
 .[1]شود درمان و

 عنوان با ایمطالعه در ،(1402)نیکوکار  خسروی و
 نیروی وریبهره بر دیجیتال رفتارهای تأثیر تحلیل"

 تحلیل به "ردیکارب رویکردی: سلامت بخش در کار
 نوین هایفناوری از استفاده و دیجیتال رفتارهای تأثیر

. اندپرداخته کار نیروی وریبهره بر سلامت بخش در
 کارکنان از نفر 2،000 شامل تحقیق این آماری جامعه
 از. است بوده ایران در بهداشتی و درمانی هایبخش
 رگرسیون و ساختاری معادلات سازیمدل هایروش
 زمانی دوره. شد استفاده هاداده تحلیل و تجزیه برای

 نشان هایافته و بوده 1402 تا 1400 سال از مطالعه
 بخش در دیجیتال هایفناوری از استفاده که دادند

 و کار نیروی وریبهره افزایش به تواندمی سلامت
 .[12]شود منجر هاهزینه کاهش
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 عنوان با ایمطالعه در ،(1402)احمدی  زاده وعبدالله
 هایهزینه افزایش در دیجیتال زندگی سبک نقش"

 "عمومی سلامت بر آن پیامدهای و درمان و بهداشت
 افزایش در دیجیتال زندگی سبک نقش بررسی به

 آماری جامعه. اندپرداخته درمان و بهداشت هایهزینه
 سنی هایگروه در افراد زا نفر 3،500 شامل تحقیق این

 تحلیل و تجزیه برای. است بوده ایران در مختلف
 ساختاری معادلات سازیمدل هایروش از هاداده

 تا 1400 سال از تحقیق زمانی دوره. است شده استفاده
 زندگی سبک که دهندمی نشان هایافته و بوده 1402

 اجتماعی، هایرسانه زیاد مصرف ویژهبه دیجیتال،
 مشکلات و درمانی هایهزینه افزایش به تواندمی

 .[23]شود منجر بهداشتی
 عنوان تحت ایمطالعه در ،(1402)مرادی  رضایی و

 کار نیروی وریبهره بر آن تأثیر و دیجیتال زندگی سبک"
 زندگی سبک تأثیر بررسی به "رانای دولتی هایسازمان در

 دولتی هایسازمان در کار نیروی وریبهره بر دیجیتال
 از نفر 2،500 شامل مطالعه این آماری جامعه. اندپرداخته

 از هاداده تحلیل برای. است بوده ایران در دولتی کارمندان
 دوره. است شده استفاده چندگانه رگرسیون هایمدل

 نشان هایافته و بوده 1402 تا 1400 سال از تحقیق زمانی
 از استفاده و دیجیتال حد از بیش مصرف که دادند
 کار نیروی وریبهره کاهش به منجر اجتماعی هایرسانه

 .[19]است شده هابخش این در
 عنوان تحت ایعهمطال در ،(1401)فلاحی  محمدی و

 وریبهره با دیجیتال هایرسانه مصرف رابطه بررسی"
 به "خدماتی هایبخش در موردی مطالعه: کار نیروی
 وریبهره با دیجیتال هایرسانه مصرف رابطه بررسی
 جامعه. اندپرداخته خدماتی هایبخش در کار نیروی
 بخش کارکنان از نفر 2،000 شامل تحقیق این آماری

 تحلیل و تجزیه برای. است بوده ایران در خدمات
 مسیر تحلیل و خطی رگرسیون هایمدل از هاداده

 تا 1399 سال از مطالعه زمانی دوره. است شده استفاده
 از رویهبی استفاده که دهندمی نشان نتایج و بوده 1401
 وریبهره کاهش به منجر تواندمی دیجیتال هایرسانه
 .[24]شود اهبخش این در کار نیروی

 عنوان با ایمطالعه در ،(1401)سلیمانی  رستگار و
 بر دیجیتال هایرسانه و نوین هایفناوری تأثیر"

 "ایران در موردی مطالعه: درمان و بهداشت هایهزینه
 دیجیتال هایرسانه و نوین هایفناوری تأثیر بررسی به
 جامعه. اندپرداخته درمان و بهداشت هایهزینه بر

 و بیماران از نفر 3،000 شامل تحقیق این آماری
 ایران دولتی و خصوصی هایبیمارستان در پزشکان

 هایداده هایمدل از هاداده تحلیل برای. است بوده
 سال از تحقیق زمانی دوره. است شده استفاده پانلی

 که داد نشان تحقیق نتایج و بوده 1401 تا 1399
 و درمانی هایهزینه کاهش در دیجیتال هایرسانه

 .[25]اندبوده موثر بهداشت بخش کارایی افزایش
 کلارک ترین مطالعات خارجی، یانگ واز جمله مهم

-اجتماعی اثرات" عنوان با ایمطالعه در ،(2025)
 وریبهره بر دیجیتال بهداشتی رفتارهای اقتصادی

 اقتصادی-اجتماعی اثرات بررسی به "کار نیروی
 کار نیروی وریبهره بر دیجیتال بهداشتی رفتارهای

 از نفر 2،500 شامل تحقیق آماری جامعه. اندپرداخته
 بوده متحده ایالات در مختلف صنایع در کارمندان

 هایداده هایمدل از هاداده تحلیل و تجزیه برای. است
 از تحقیق این زمانی دوره. شد استفاده طولی و مقطعی
 که داد نشان نتایج و بوده 2025 دسامبر تا 2024 ژانویه

 افزایش به منجر توانندمی دیجیتال بهداشتی رفتارهای
 و عمومی سلامت ارتقاء طریق از کار نیروی وریبهره

 .[11]شوند بیماری دلیل به کار از غیبت زمان کاهش
 تعامل" عنوان با ایمطالعه در ،(2024)ناکامورا  و اوئدا

 در درمان و بهداشت هایهزینه بر آن تأثیر و دیجیتال
 از استفاده بین بطهرا بررسی به "یافتهتوسعه کشورهای

 در درمان و بهداشت هایهزینه و دیجیتال فناوری
 این آماری جامعه. اندپرداخته یافتهتوسعه کشورهای

 کشورهای شهروندان از نفر 10،000 شامل تحقیق
 برای. است بوده شمالی آمریکای و اروپایی مختلف
 پانلی هایداده هایمدل از هاداده تحلیل و تجزیه

 تا 2023 ژانویه از تحقیق زمانی دوره. شد استفاده
 افزایش که دهندمی نشان نتایج و بوده 2024 دسامبر
 خدمات با فردی سطح در دیجیتال تعامل میزان
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 درمان و بهداشت هایهزینه کاهش به منجر بهداشتی،
 هایمراقبت به دسترسی افزایش و بلندمدت در

 .[16]شودمی پیشگیرانه
 مداخلات" عنوان با خود تحقیق در ،(2024)لی  ژو و

 بر آن اقتصادی تأثیرات و دیجیتال زندگی سبک
 سبک مداخلات تأثیر "درمان و بهداشت هایهزینه
 را درمان و بهداشت هایهزینه بر دیجیتال زندگی
 4،000 شامل مطالعه این آماری جامعه. اندکرده بررسی

 ژاپن و چین در مختلف سنی هایرده در افراد از نفر
 چندگانه رگرسیون و عاملی تحلیل روش از. است بوده
 زمانی دوره. شد استفاده هاداده تحلیل و تجزیه برای

 نشان هایافته و بوده 2024 تا 2022 سال از تحقیق
 و بهداشتی هایاپلیکیشن از استفاده که دهندمی

 کاهش باعث مستقیم طوربه آنلاین هایبرنامه
 در هابیماری از پیشگیری افزایش و درمانی هایهزینه

 .[10]است شده کشور دو این
 عنوان با ایمطالعه در ،(2023)وایت  جانسون و

 هایهزینه بر هاآن تأثیر و دیجیتال مصرف الگوهای"
 مصرف الگوهای تأثیر رسیبر به "درمان و بهداشت
. اندپرداخته درمان و بهداشت هایهزینه بر دیجیتال

 بالای افراد از نفر 5000 شامل مطالعه این آماری جامعه
 تحلیل برای. است بوده متحده ایالات در سال 18

 استفاده ساختاری معادلات سازیمدل روش از هاداده
 و بود 2023 تا 2021 سال از تحقیق زمانی دوره. شد

 به منجر دیجیتال مصرف افزایش که داد نشان هایافته
 در ویژهبه شود،می درمان و بهداشت هایهزینه افزایش
 مصرف این، بر علاوه. پیشگیرانه خدمات بخش

 و پزشکی خدمات ارائه نحوه در تغییرات به دیجیتال
 .[4]دارد اشاره بهداشت بخش وریبهره افزایش

 عنوان با خود تحقیق در ،(2023)ژانگ  و وانگ
 وریبهره بر هاآن تأثیر و دیجیتال هایرسانه مصرف"

 بر دیجیتال هایرسانه مصرف تأثیر "آسیا در کار نیروی
 مورد را آسیایی کشورهای در کار نیروی وریبهره

 شامل مطالعه این آماری جامعه. اندداده قرار بررسی
 جمله از مختلف صنایع در کارمندان از نفر 3500

 تحلیل روش از. است بوده خدمات و آموزش فناوری،

 وتحلیلتجزیه و آوریجمع برای ترکیبی هایداده
 2022 ژانویه از تحقیق زمانی دوره. شد استفاده هاداده

 مصرف که نددهمی نشان هایافته و بوده 2023 می تا
 به اجتماعی، هایشبکه ویژهبه دیجیتال، هایرسانه زیاد

 کاری ساعات افزایش و کاری تمرکز کاهش
 وریبهره بر امر این که است شده منجر مدتطولانی
 .[26]دارد منفی تاثیر کار نیروی
 عنوان تحت ایمطالعه در( 2020لوپز ) و زمارتین

 وریبهره بر هاآن تأثیر و دیجیتال رفتار روندهای"
 تأثیر و دیجیتال رفتار روندهای تحلیل به "کار نیروی

 به تحقیق این. اندپرداخته کار نیروی وریبهره بر آن
 و بزرگ هایشرکت در کارمندان از نفر 2000 بررسی
 توسعه حال در و یافتههتوسع کشورهای در متوسط
 هایمدل از هاداده تحلیل و تجزیه برای. است پرداخته

 دوره. است شده استفاده مسیر تحلیل و خطی رگرسیون
 و بوده 2023 دسامبر تا 2022 ژانویه از مطالعه زمانی
 فناوری از رویهبی استفاده که دهندمی نشان هایافته

 کاهش به منجر تواندمی کاری هایمحیط در دیجیتال
 در ویژهبه شود، شغلی استرس افزایش و وریبهره

 .[27]دارند بالا تمرکز به نیاز که مشاغلی
 سبک تأثیر حوزه در موجود هایپیشینه به توجه با

 و درمان و بهداشت مخارج بر دیجیتال زندگی
 حاضر تحقیق کار، نیروی وریبهره بر آن پیامدهای

. گذاردمی نمایش به اصلی جنبه دو در را خود نوآوری
 به که پیشین مطالعات از بسیاری برخلاف نخست،
 هایبخش بر دیجیتال هایفناوری عمومی تأثیرات
 تحقیق این اند،پرداخته اقتصادی و اجتماعی مختلف

 سبک میان رابطه ررسیب به جزئیات با و خاص طوربه
 ایران در درمان و بهداشت مخارج و دیجیتال زندگی

 نیروی وریبهره بر را آن تأثیر ویژه طور به و پردازدمی
 با مطالعه این دوم،. کندمی تحلیل بخش این در کار

 و تجزیه پیشرفته هایمدل و جدید هایداده از استفاده
 هارابطه نای روزتربه و تردقیق بررسی به تحلیل،
 صرفاا  هاپژوهش از بسیاری که حالی در است، پرداخته

 عمومی هایداده یا قبلی هایدوره بررسی به
 در تحقیق این کلیدی نوآوری رو، این از. پردازندمی
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 زندگی سبک مدتطولانی تأثیرات به ویژه توجه
 بهداشت هایهزینه و کار نیروی وریبهره بر دیجیتال

 تدوین به تواندمی که است نایرا در درمان و
 دیجیتال رویکردی با اقتصادی و بهداشتی هایسیاست

 .کند کمک داده بر مبتنی و
 

 روش پژوهش
 مخارج بر دیجیتال زندگی سبک به منظور بررسی تأثیر

 وریبهره بر آن اقتصادی پیامدهای و درمان و بهداشت
[ ؛ 17]اندرسون و تیلورایران، به تبعیت از  در کار نیروی
[، از براورد مدل 4]وایت [ و جانسون و7]تران و نگویان

 شود:رگرسیونی زیر استفاده می

Healtht = c0 + c1 Digitalt + c2 

Productivityt + c3 Digital* 

Productivityt + c4 Incomet + c5 

Educationt + c6 Hcaret + et 

 که در آن:
 متغیر وابسته:

 درمان و بهداشت درمان: مخارج و بهداشت مخارج
 مدل این در اصلی وابسته متغیرهای از یکی عنوانبه

 را هاییهزینه میزان متغیر متوسط این. شودمی تعریف
 درمانی و بهداشتی هایمراقبت کشوربرای یک که

 متغیرهای این داده. کندمی گیریاندازه کند،می صرف
 . شوندمی آوریجمع سلامت آمار ملی پایگاه طریق از

 متغیرهای مستقل:
سبک زندگی دیجیتال: این متغیر بر اساس متوسط 
مدت زمان استفاده از اینترنت در کشور توسط هر فرد 

های این متغیر از پایگاه تعریف و استفاده می شود. داده
ادیویی ر ارتباطات و مقررات تنظیم های سازمانداده

  . شوندمی آوریکشور جمع
 یکی عنوانبه کار نیروی وریوری نیروی کار: بهرهبهره

 یا اقتصادی تولید میزان اقتصادی، هایشاخص از
 کندمی ایجاد زمانی واحد یک در کارگر هر که خدماتی

ساعات  میزان شامل هاداده این. کندمی گیریاندازه را
 این هایداده. باشدمی کاری موثر نیروی کار در کشور

وزارت کار، رفاه و امور  رسمی آمارهای از متغیر
 .شودمی آوریاجتماعی کشور جمع

 متغیرهای کنترل:
 مخارج میزان بر تواندمی سرانه درآمد: سرانه درآمد

 تأثیر کار نیروی وریبهره همچنین و درمان و بهداشت
 صادیاقت هایگزارش از معمولاا هاداده این. بگذارد

 آوریجمع بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران
 .شوندمی

 تأثیر تواندمی افراد تحصیلات سطح: تحصیلات سطح
 و دیجیتال فناوری از استفاده میزان بر مستقیمی
این شاخص . باشد داشته کار نیروی وریبهره همچنین

بر اساس میانگین نرخ باسوادی در کشور تعریف و 
های آن از پایگاه ملی مرکز آمار شود و دادهمحاسبه می

 شود.ایران گردآوری می
 به دسترسی: درمان و بهداشت خدمات به دسترسی
 و بهداشت مخارج بر تواندمی درمان و بهداشت خدمات
 مراکز از این متغیر بر اساس فاصله .بگذارد تأثیر درمان

تعریف و  (کیلومتر) مکانی صورتبه بهداشتی
 رسمی آمارهای از هاداده این  شود.گیری میاندازه

 .شوندمی آوریجمع ایران بهداشت وزارت
نمونه آماری تحقیق حاضر کشور ایران طی دوره زمانی 

های با تواتر فصلی بر اساس داده 1403تا  1390
 باشد. به منظور براورد الگوی پژوهش از روش روشمی

 روش از شود. استفادهکوانتایل استفاده می رگرسیونی
 چندین دلیل به تحقیق این در کوانتایل رگرسیونی

 قادر روش این اولاا،. است پذیرتوجیه کلیدی مزیت
 مختلف نقاط در را دیجیتال زندگی سبک تأثیرات است
 بررسی( بالا و میانه پایین، مقادیر مانند) هاداده توزیع
 و نامتقارن توزیع با اقتصادی هایداده برای که کند،

 رگرسیون همچنین،. است ضروری زیاد نوسانات
 این متفاوت تأثیرات تواندمی مؤثری طوربه کوانتایل
 افراد مانند) جامعه مختلف هایگروه در را متغیرها

 بر علاوه. کند سازیشبیه( پایین وریبهره با یا درآمدکم
 هایداده و پرت مقادیر مدیریت در روش این این،

 به مربوط هایتحلیل رد که است، کارآمد بسیار پراکنده
 اهمیت کار نیروی وریبهره و درمان و بهداشت مخارج

 تأثیرات تواندمی کوانتایل رگرسیون همچنین،. دارد
( هابحران مثل) مختلف اقتصادی شرایط در را متفاوتی
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 زندگی سبک تأثیرات از تریدقیق نتایج و دهد ارائه
 نهایت، در. کند فراهم وریبهره و مخارج بر دیجیتال

 تأثیرات که دهدمی را امکان این محقق به روش این
 را اجتماعی و اقتصادی مختلف هایگروه در متنوع

لازم به ذکر است کلیه  .کند بررسی مؤثری طوربه
 13ها با کمک نرم افزار ایویوز نسخه تجزیه و تحلیل

 شود. انجام می
 

 هایافته
 آزمون مانایی

 اطمینان به نیاز رگرسیونی، تحلیل هرگونه انجام از قبل
 بودن غیرمانا صورت در زیرا داریم، هاداده بودن مانا از

 بین کاذب روابط یافتن به است ممکن نتایج ها،داده
 از ها،داده مانایی بررسی برای. شود منجر متغیرها
 شده استفاده( ADF) تعمیم یافته فولر-دیکی آزمون
 است مفید فصلی یهاداده در ویژهبه آزمون این. است
 بودن ایستا غیر یا بودن ایستا هایویژگی تواندمی زیرا
 . کند بررسی را هاداده

 شودمی مشاهده ،ADF مانایی آزمون نتایج بررسی با
 برای و بوده غیربدیهی اولیه سطح در متغیرها بیشتر که

 مشخص، طوربه. دارند نیاز اول تفاضل به شدن ایستا
 ، دیجیتال زندگی سبک ، اندرم و بهداشت مخارج

 احتمال با  تحصیلات سطح و  کار نیروی وریبهره
 از پس. اندبوده غیرمانا اولیه سطح درصد در 5 بالای

 معنادار درصد 1 سطح در متغیرها این گیری،تفاضل
 درآمد متغیر دو مقابل، در  اندرسیده مانایی به و اندشده

 در  رماند و بهداشت خدمات به دسترسی و سرانه
 به نیازی و هستند مانا و معنادار سطح در اولیه سطح

 این برای p-value احتمال زیرا ندارند، اول تفاضل
 بنابراین، .است کمتر 0.05 از اولیه سطح در متغیرها

 از باید رگرسیونی، هایمدل برآورد و تحلیل ادامه برای
 غیربدیهی متغیرهای برای شدهگیریتفاضل هایداده
 آزمون باید بعدی گام در علاوه، به. کنیم فادهاست
 متغیرها میان بلندمدت روابط تا شود انجام جمعیهم

 (1)جدول  .شود بررسی
 جمعیآزمون هم

 وجود بررسی برای ها،داده مانایی از اطمینان از پس
 آزمون آزمون از مدل متغیرهای بین بلندمدت رابطه

 .شد استفاده یوهانسون جمعیهم
 در که دهندمی نشان یوهانسون جمعیهم آزمون نتایج

 متغیرهای بین جمعیهم رابطه آزمون، مراحل تمامی
 دیجیتال، زندگی سبک درمان، و بهداشت مخارج) مدل
 و تحصیلات سطح سرانه، درآمد کار، نیروی وریبهره

. شودمی تأیید( درمان و بهداشت خدمات به دسترسی
 تمامی برای همجمعی آزمون مقادیر ویژه،به

 در بحرانی مقادیر از مدل اصلی های متغیرهایترکیب
 که هستند، بیشتر% 5 و% 1 معناداری هایسطح
 این بین جمعیهم و بلندمدت رابطه وجود دهندهنشان

 متغیرها که است این از حاکی نتایج این .است متغیرها
 بلندمدت جمعیهم رابطه یک صورت به مشترک طوربه

 اقتصادی مدل یک قالب در توانندمی و کنندمی عمل
 این دیگر، عبارت به. گیرند قرار بررسی مورد جمعیهم

 دقیقی هایبینیپیش به توانندمی بلندمدت هایرابطه
 مخارج بر دیجیتال زندگی سبک تاثیرات مورد در

 .کنند کمک کار نیروی وریبهره و درمان و بهداشت
 (2)جدول 

 ن کوانتایل:تخمین مدل به روش رگرسیو
 از ها،داده توزیع مختلف نقاط در تأثیرات ارزیابی برای 

 ویژهبه روش این. شد استفاده کوانتایل رگرسیونی مدل
 و دارند نامتقارن هایتوزیع که هاییداده تحلیل برای
. است مناسب گیرند،می قرار پرت مقادیر تأثیر تحت

 لکوانتای 9 در تحقیق این در کوانتایل رگرسیون
 را مختلف متغیرهای اثرات تا شد زده مختلف تخمین

 .کنیم بررسی هاداده توزیع مختلف نقاط در
 برای رگرسیونی مدل تخمین از حاصل نتایج به توجه با

 شود که:مشاهده می ،(0.9 تا 0.1) دهک هر
 متغیر ضریب شود،می مشاهده جدول در که طورهمان
 و مثبت هادهک تمامی دیجیتال در زندگی سبک

 افزایش با که است این دهندهنشان این. است معنادار
 دیجیتال، زندگی سبک و اینترنت از استفاده زمان مدت

. یابدمی افزایش کلی طور به درمان و بهداشت مخارج
 از بالاتر( 0.9) بالاتر هایدهک در متغیر این ضریب
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 دهدمی نشان که است،( 0.1) ترپایین هایدهک
 هایهزینه بر مستقیم طور به دیجیتال از تربیش استفاده

 متغیر ضریب .گذاردمی تأثیر درمان و بهداشت
 و مثبت هادهک تمامی در نیز کار  نیروی وریبهره

 افزایش با که است آن دهندهنشان این. است معنادار
 به درمان و بهداشت هایهزینه کار، نیروی وریبهره
 در کار نیروی وریبهره. یابدمی افزایش طبیعی طور

 و بهداشت مخارج بر بیشتری اثر بالاتر هایدهک
 × Digitalمتغیر تعاملی ) ضریب .دارد درمان

Productivity) و مثبت هادهک تمامی در نیز 
 دیجیتال زندگی سبک بین تعاملی تأثیر و است معنادار

 این واقع، در. دهدمی نشان را کار نیروی وریبهره و
 بر دیجیتال زندگی سبک تأثیر که است آن دهندهنشان

 جامعه از هاییبخش در ویژهبه درمان و بهداشت مخارج
 خواهد بیشتر دارند، بالاتری کار نیروی وریبهره که
 با آن در که است تئوری با مطابق نتیجه این. بود

 مانند) اقتصادی تأثیرات عامل، دو هر افزایش
 مشاهده یشتریب شدت با( درمان و بهداشت هایهزینه

 سطح و  سرانه درآمد متغیرهای ضریب .شودمی
 این. است معنادار و مثبت هادهک تمامی در تحصیلات

 سطح و درآمد افزایش با که است آن دهندهنشان
 افزایش درمان و بهداشت هایهزینه تحصیلات،

 اثرات این بالاتر، هایدهک در این، بر علاوه. یابدمی
 خدمات به تغیر دسترسیم ضریب .است ترقوی

 معنا این به است، مثبت کلی طوربه درمان و بهداشت
 محدوده) بهداشتی خدمات به دسترسی افزایش با که

 و بهداشت هایهزینه ،(بهداشتی مراکز به دسترسی
 تأثیر این که هرچند یابد،می افزایش کلی طور به درمان

 در اما است، منفی ابتدا در ترپایین هایدهک در
 .کندمی حرکت مثبت سمت به بالاتر هایدهک

 (3)جدول 
 زندگی سبک که دهندمی نشان مدل نتایج مجموع، در

 و مستقیمی تأثیرات کار نیروی وریبهره و دیجیتال
 این، بر افزون. دارند درمان و بهداشت مخارج بر مثبت
 زندگی سبک) متغیر دو این میان تعاملی اثر وجود

 است این دهندهنشان( کار نیروی وریبهره×  دیجیتال

 بر عامل دو این تأثیرات جامعه، بالاتر هایدهک در که
 به. است تربرجسته بسیار درمان و بهداشت هایهزینه
 و دیجیتال متغیر دو هر افزایش با دیگر، عبارت

 نیز درمان و بهداشت هایهزینه کار، نیروی وریبهره
 با هایافته نای. یابدمی افزایش همزمان طور به

 دهندمی نشان که هستند راستاهم اقتصادی هایتئوری
 از استفاده و کار نیروی وریبهره که شرایطی در

 هایهزینه یابد،می افزایش دیجیتال هایفناوری
 طوربه کشور اقتصاد بر آن اثرات و درمان و بهداشت
 .یابدمی افزایش غیرمستقیم و مستقیم
 زش مدلهای نیکویی براآزمون

یکی از آزمون هایی که در رگرسیون کوانتایل استفاده 
شود، آزمون برابری شیب ضرایب است که نشان می

دهنده این است که آیا شیب کوانتایل با یکدیکر برابر 
هستند یا نه. فرضیه صفر این آزمون به صورت         

 زیر است:

 
که نشان دهنده این است که شیب ضرایب در چندک 

ف برابر هستند. فرض مقابل آن نیز به صورت زیر مختل
 است:

 
این است که شیب ضرایب در نشان دهنده  فرضیه 

چندکهای مختلف با یکدیگر برابر نیست. با توجه به 
نتایج این آزمون که با استفاده از آماره کای دو مورد 
آزمون قرار میگیرد، فرضیه صفر رد نمیشود، یعنی شیب 

یب رگرسیون تقریبا در کلیه دهک ها برابر هستند. ضرا
 در حالت کلی همانطور که در جدول زیر نیز مشاهده

های مختلف دارای میشود ضرایب رگرسیون در دهک
شیب یکسانی هستند. جدول زیر نتایج آزمون برابری 

د. )جدول دههای هر مدل نشان میشیب را در دهک
4) 

شیب والد، چون سطح بر اساس نتایج آزمون برابری 
درصد است، فرضیه  1احتمال کمتر از سطح خطای 

برابری ضرایب متغیرهای توضیحی در بین کوانتایل ها 
رد می شود. به عبارت دیگر ضرایب متغیرها بین 

 کوانتایل های مختلف با هم برابر نیستند.
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هایی که در روش رگرسیون یکی دیگر از آزمون
زمون تقارن ضرایب در شود آکوانتایل استفاده می

های مختلف است، این آزمون به این معنی است دهک
های مختلف ضرایب با یکدیگر برابر که در دهک

 :هستند فرضیه صفر این آزمون به صورت زیر است

 
این فرضیه به این معنی است که ضریب هریک از 

ها متقارن هستند و لذا تفاوت متغیرهای مدل در دهک
م ندارند. فرضیه مقابل آن به صورت زیر داری از همعنی
 است

 
فرضیه مقابل نشان دهنده نامتقارن بودن ضرایب 
متغیرها در چندکهای مختلف است. نتایج حاصل از این 
آزمون برای دهک های مختلف در هر مدل به صورت 

 ت.جدول اس
 

 گیری بحث و نتیجه
 هایفناوری از استفاده تأثیر بررسی مقاله این هدف

 هایهزینه بر دیجیتال زندگی سبک و جیتالدی
 وریبهره بر آن پیامدهای بررسی و درمان و بهداشت

بر  1400تا  1390ایران طی دوره زمانی  در کار نیروی
 از استفاده با. است های با تواتر فصلیاساس داده

 مدل ویژهبه ها،داده تحلیل و تجزیه نوین هایروش
 این بین ارتباط تا شد تلاش کوانتایل، رگرسیونی

 شود. تحلیل و شناسایی متغیرها
 دهک هر برای کوانتایل رگرسیونی مدل تخمین نتایج

 معنادار و توجه قابل تأثیرات دهندهنشان( 0.9 تا 0.1)
 مخارج بر کار نیروی وریبهره و دیجیتال زندگی سبک

 نیروی وریبهره بر آن پیامدهای و درمان و بهداشت
 دیجیتال زندگی سبک ضریب خاص، طوربه. است کار
 نشان که است، معنادار و مثبت هادهک تمامی در

 هایرسانه و اینترنت از استفاده افزایش با دهدمی
 افزایش کشور در درمان و بهداشت هایهزینه دیجیتال،

 راستاهم اقتصادی هایتئوری با هایافته این. یابدمی
 هایرسانه مصرف بین مستقیم رابطه به که هستند

 متغیر .دارند اشاره درمانی هایهزینه افزایش و دیجیتال

 بر معناداری و مثبت تأثیر نیز کار نیروی وریبهره
 با که معنی این به دارد، درمان و بهداشت هایهزینه

 در درمانی هایهزینه کار، نیروی وریبهره افزایش
 این به است ممکن موضوع این. یابدمی افزایش کشور

 برای تقاضا کار، نیروی وریبهره رشد با که باشد یلدل
 طرفی، از. شودمی بیشتر درمانی و بهداشتی خدمات

 بین تقویتی و همزمان اثر دهندهتعاملی نشان متغیر
 در. است کار نیروی وریبهره و دیجیتال زندگی سبک
 از بیشتر استفاده) عامل دو هر افزایش واقع،

 به( کار نیروی وریبهره ایشافز و دیجیتال هایفناوری
 و بهداشت هایهزینه افزایش باعث توجهی قابل طور

 زندگی شود سبکبنابراین مشخص می .شودمی درمان
 در ویژهبه دیجیتال به عنوان یک معیار جامعه شناسانه،

 که ایران مانند ایجامعه در. دارد زیادی اهمیت ایران
 حال در تالدیجی هایرسانه و اینترنت از استفاده

 بر توانندمی دیجیتالی الگوهای است، گسترش
. بگذارند تأثیر افراد کاری و بهداشتی مصرفی، رفتارهای

 در ویژه به دیجیتال هایرسانه حد از بیش مصرف
 بهینه استفاده سمت به گذار حال در هنوز که ایجامعه

 بر منفی اثرات بر علاوه تواندمی است، هافناوری این از
 بخش در اقتصادی فشارهای بر فردی، تسلام

 دسترسی افزایش با همچنین،. بیفزاید درمان و بهداشت
 جدیدی هایچالش دیجیتال، هایرسانه و هافناوری به

 در ویژهبه هابخش برخی در کار نیروی وریبهره برای
 .آیدمی وجود به درمان و بهداشت خدمات

 شد، اشاره داابت در که خارجی و داخلی مختلف مطالعات
 از استفاده تأثیر خصوص در مشابهی نتایج به

 و درمان و بهداشت هایهزینه بر دیجیتال هایفناوری
 موسوی مطالعه ویژهبه. دارند اشاره کار نیروی وریبهره

 هایفناوری از استفاده که داده نشان [21]صالحی و
 در رماند و بهداشت هایهزینه کاهش باعث نوین
 بر حاضر تحقیق نتایج که حالی در است، شده ایران

 از استفاده با درمان و بهداشت هایهزینه افزایش
 است ممکن تفاوت این. دارد تأکید دیجیتال هایرسانه
 تحقیق هایروش و آماری هاینمونه در تفاوت از ناشی
 نتایج با حاضر مطالعه صورت، هر در اما باشد،
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 هایهزینه کاهش بر که [22] یمیکر و نژاداحمدی
 دارند، تأکید دیجیتال رفتارهای دنبال به درمانی

 با تحقیق این نتایج دیگر، سوی از. است راستاهم
 حد از بیش مصرف که [14]شریفی و جعفری هاییافته
 و درمانی هایهزینه افزایش با را دیجیتال هایرسانه

 در .دارد تطابق اند،دانسته مرتبط بهداشتی کلاتمش
 [10] کلارک و یانگ مانند خارجی مطالعات با مقایسه

 دارد آن بر تأکید حاضر تحقیق نتایج ،[11] لی و ژو و
 تواندمی درازمدت در دیجیتال هایرسانه از استفاده که

 و درمان و بهداشت یهاهزینه بر منفی تأثیرات
 هاییافته با مشابه که باشد، داشته کار نیروی وریبهره
 با را دیجیتال مصرف افزایش که است مطالعات این

 .دانندمی مرتبط وریبهره کاهش و هاهزینه افزایش
های مطالعه، پیشنهادات کاربردی ذیل بر اساس یافته
 ارائه می شود:

 از بهینه استفاده درباره آگاهی ارتقای و آموزش -
 آموزشی هایبرنامه باید دولت: دیجیتال هایفناوری

 ویژه به دیجیتال، هایفناوری از صحیح استفاده برای
 و درمانی هایهزینه کاهش جهت بهداشت، حوزه در

 .کند اجرا عمومی سلامت ارتقای

 و بهداشت بخش در دیجیتال هایزیرساخت توسعه
 از فناوری، هایاختزیرس توسعه از حمایت: درمان
 مشاوره هایپلتفرم و هوشمند هایسیستم جمله

 بهبود و بهداشتی هایهزینه کاهش به تواندمی آنلاین،
 .کند کمک بخش این در کار نیروی وریبهره

: دیجیتال کار نیروی وریبهره از پشتیبانی -
 دیجیتال هایمهارت بهبود برای حمایتی هایسیاست
 تواندمی مناسب کاری هایمحیط ایجاد و کار نیروی

 هایهزینه نتیجه در و دهد افزایش را وریبهره
 .دهد کاهش را درمان و بهداشت

 
 

 
 
 

 نتایج آزمون مانایی متغیرها - 1جدول 

 متغیر
 گیرینتیجه تفاضل مرتبه اول سطح

 مانا پس از تفاضل اول نتیجه مقدار احتمال نتیجه مقدار احتمال

 مانا پس از تفاضل اول مانا 0.00 غیرمانا 0.45 و درمانمخارج بهداشت 

 مانا پس از تفاضل اول مانا 0.01 غیرمانا 0.52 سبک زندگی دیجیتال

 مانا در سطح مانا 0.03 غیرمانا 0.67 وری نیروی کاربهره

 مانا پس از تفاضل اول مانا 0.02 مانا 0.02 درآمد سرانه

 مانا در سطح انام 0.01 غیرمانا 0.32 سطح تحصیلات

 مانا پس از تفاضل اول مانا 0.03 مانا 0.01 دسترسی به خدمات بهداشت و درمان

 های پژوهشمنبع: یافته
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 نتایج آزمون همجمعی متغیرها - 2جدول 

 مشخصه
 Traceمقدار آزمون )

Statistic) 
مقدار بحرانی 

1% 
مقدار بحرانی 

5% 
نتیجه 

 همجمعی

 متغیر اول 2جمعی بین رابطه هم

 (Health, Digital) 
37.25 29.68 25.01 

تایید 
جمعیهم  

 متغیر اول 3جمعی بین رابطه هم

 (Health, Digital, Productivity) 
43.68 34.62 30.44 

تایید 
جمعیهم  

 متغیر اول 4جمعی بین رابطه هم

 (Health, Digital, Productivity, Income) 
41.51 38.12 34.56 

تایید 
جمعیهم  

 متغیر اول 5جمعی بین رابطه هم

 (Health, Digital, Productivity, Income, 

Education) 

45.89 40.29 35.44 
تایید 

جمعیهم  

 متغیر اول 6جمعی بین رابطه هم

 (Health, Digital, Productivity, Income, 

Education, Hcaret) 

48.02 42.23 37.87 
تایید 

جمعیهم  

 های پژوهشمنبع: یافته

 
 
 

 نتایج تخمین مدل پژوهش - 3جدول 

 دهک
سبک زندگی 

 دیجیتال

(Digital) 

 وری نیروی کاربهره

(Productivity) 

 متغیر تعاملی

(Digital × 

Productivity) 

 درآمد سرانه

(Income) 
 سطح تحصیلات

(Education) 

دسترسی به خدمات 
 بهداشت و درمان

(Hcaret) 
 0.02- 0.12 **0.10 **0.08 *0.15 ***0.23 0.1دهک 

 0.01- 0.14 **0.11 **0.10 *0.18 ***0.27 0.2دهک 

 0.00 0.17 **0.13 ***0.13 **0.21 ***0.30 0.3دهک 

 0.02 0.19 **0.15 ***0.15 **0.24 ***0.34 0.4دهک 

 0.04 0.22 **0.16 ***0.18 **0.26 ***0.37 0.5دهک 

 0.06 0.24 **0.18 ***0.20 **0.29 ***0.41 0.6دهک 

 0.08 0.27 **0.20 ***0.23 **0.32 ***0.44 0.7دهک 

 0.10 0.30 **0.22 ***0.26 **0.34 ***0.47 0.8دهک 

 0.12 0.33 **0.24 ***0.29 **0.37 ***0.51 0.9دهک 

Significance Levels: *p < 0.01, *p < 0.05, *p < 0.10 
 های پژوهشمنبع: یافته

 
 
 
 
 

 مختلف های دهک در ضرایب شیب برابری آزمون - 4جدول 
 نتیجه آزمون فرضیه احتمال آماره کای دو مقدار آماره متغیر کای دو آزمون

آزمون والد برای برابری ضرایب 
 الگوی تحقیق

20/136 0000/0 
رد فرضیه برابری ضرایب الگوی 

 تحقیق

 منبع: یافته های تحقیق
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