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A B S T R A C T  

Energy poverty, a key dimension of multidimensional poverty, 

significantly affects household physical and mental health. 

Understanding this relationship is vital for shaping effective energy and 

social policies. This study examines the impact of energy poverty on 

household health in Iran using survey data and an Ordinal Probit 

regression model. Core explanatory variables include the ratio of energy 

expenses to total spending and income-based definitions. Findings 

reveal that greater energy poverty reflected in higher energy burdens 

and lower incomes is strongly linked to poorer health outcomes. These 

associations remain robust after controlling for demographic and 

socioeconomic factors, such as the age of the household head, number 

of children under 18, and multidimensional poverty status. The study 

also identifies significant provincial disparities in health, indicating 

spatial inequalities that require targeted policy responses. Housing 

conditions, including homeownership and floor space, are associated 

with health status, highlighting the multifaceted nature of household 

vulnerability. In conclusion, energy poverty is not just an economic 

issue but a serious public health risk. Policy solutions must go beyond 

income support to include regional and multidimensional measures, 

such as targeted subsidies, improved energy efficiency, and 

infrastructure development. These findings emphasize integrating 

energy justice and health equity into national strategies, especially for 

vulnerable and energy-insecure households. 
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 »مقاله پژوهشي«
 

 رانيسلامت خانوار در ا تيبر وضع ياثر فقر انرژ يبررس
 

 4اتيب هيمهد، 3 اميرحسين عسكري، 2پرمهر ي، شعله باقر1كين يموسو يهاد ديس

 

 چكيده

اي بر سلامت جسمي تواند پيامدهاي گستردهعنوان يكي از ابعاد فقر چندبعدي، ميفقر انرژي به

 سلامتمتوسط  بر سطح و رواني خانوارها داشته باشد. هدف اين مطالعه، بررسي اثر فقر انرژي

پروبيت و مدل  1402هاي آماري خانوارها در سال خانوارهاي ايراني است. در اين پژوهش از داده

ي به كل هزينه هايي نظير نسبت هزينه انرژبراي تخمين روابط استفاده شده است. شاخص ترتيبي

ي در نظر گرفته رهاي اصلعنوان متغيبهو دسترسي به انرژي فقر انرژي مبتني بر درآمد ، خانوار

خت) و چه از لحاظ دستيابي (توان پردادهد كه افزايش فقر انرژي، چه از اند. نتايج نشان ميشده

هاي ين تفاوتبا افزايش معنادار سطح ناسالمي خانوارها همراه است. همچندسترسي به انرژي 

تغيرهاي مدارد. برخي  اي دلالتها وجود دارد كه بر ناهمگني منطقهمعناداري ميان استان

سكوني نيز شناختي مانند سن سرپرست، تعداد كودكان، وضعيت مالكيت و مساحت واحد مجمعيت

نرژي فراتر از يك مسئله ها حاكي از آن است كه فقر ابا سلامت خانوارها رابطه معنادار دارند. يافته

هاي گذاريسياست اقتصادي، يك تهديد جدي براي سلامت عمومي است و نيازمند توجه در
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 مقدمه  -1

سطه پ فقر به سترده  يمنف يامدهايوا وجه تاش، همواره مورد و گ

ــگران از منظرها   يمطالعات تجرب   يجد   يقرار گرفته و پژوهشـ

س   ياز محورها يكياند. آن پرداخته ليگوناگون به تحل سا در  يا

ن، از آعوامل مؤثر بر  ييفقر و شـــناســـا يريگاندازه نه،يزم نيا

كه  يرژفقر ان ان،يم ني. در اودرشمار مي جمله تعارض منافع، به

ــوب مي ياز ابعاد مهم فقر چندبعد    يكي ــمحسـ با وجود   ود،شـ

ز ا يكيقرار گرفته اســت.  يكمتر مورد بررســ ش،يبالا تياهم

صل  ليدلا  يسب بودن ن نييپا ران،يضوع در ا مو نيغفلت از ا يا

ــت ارانه ي تداوم   لي دلبه  يانرژ مت يق  يابي زوجود، ار ني. با ا هاسـ

ــع ــناخت متغ يانرژفقر  تيوض  اهگيمؤثر بر آن از جا يرهايو ش

 برخوردار است. يقابل توجه

ــار نفت و گاز قابليت   ــرش ــتن منابع س ــور ايران با داش  كش

ق ســي برخي مناطدســتردســترســي به انرژي ارزان را دارد، اما 

ابعاد  از يك. ياست  محدود هادر برخي موارد به اين انرژيكشور  

ــتند، فقر انرژ كه دچار فقر ييمهم فقر در خانوارها عدم  و يهس

 ـ   ـ لذكر اتوجه به موارد فوق  با .است يبه خدمات انرژ يدسترس

گير هرغم آنكه فقر انرژي در ايران هم  توان دريافت كه علي   مي

ستان  نيست، همچنان  شود.  هاي عموماً محروم مشاهده مي در ا

بر وضـــعيت ســـلامت خانوارهاي  تأثيراين موضـــوع از طريق 

ــديد            مناطق مذكور، مي   ند با يك ماهيت چندبعدي به تشـ توا

ــور منجر گردد. از اين منظر     ــكاف اجتماعي در كشـ  نيدر اشـ

سع  شد مطالعه  ستفاده از   ي خواهد  مرتبط با فقر هاي دادهتا با ا

سلامت  يانرژ سب       و  شور و در يك مدل منا سطح ك  تأثيردر 

ؤال فقر انرژي بر ســلامت مورد بررســي قرار گيرد و به اين ســ

سلامت چه          ضعيت  شود كه فقر انرژي بر و سخ داده  سي پا سا  ا

 ي دارد؟تأثير

سي اثر فقر انرژي بر سلامت در ايران    در اين مطالعه به برر

يت       ــيوني پروب فاده از الگوهاي رگرسـ ــت ته   با اسـ ترتيبي پرداخ

ــتا بخش مي ــود. در اين راس ــوع، اهميت و  ش اول به بيان موض

ــاص يافت    ــتاهداف تحقيق اختصـ به ارائة   دوم  بخشدر  .ه اسـ

 هپرداخته شد موجود در مورد مسئله يكردهايمطالبي در مورد رو

اي از تحقيقات داخلي و خارجي انجام شــده در خلاصــه ســپس

ضوع     گردد. بخشياين زمينه در پايان بخش ارائه م سوم به مو

                                                           
1. Lewis (1982) 
2. Affordability 
3. WHO (2007) 
4. Leach (1992) 
5. Boardman (1991) 

چهارم به تجزيه و  بخشدر  پردازد.تحقيق مي شــناســيو روش

تحليل آماري اطلاعات دريافت شده پرداخته شد و نتايج مربوط   

 ةپنجم به ارائ در نهايت بخش گردد.ها ارائه ميبه آزمون فرضيه

ــ ــنهاد براي تحقيقات آتي    و گيريتحقيق، نتيجه  ةخلاصـ پيشـ

 پردازد.مي

 مباني نظري -2

 يمفهوم فقر انرژ -2-1

ــط لوئيس » فقر انرژي«مفهوم  ــال  1در ابتدا توسـ  1982در سـ

تواند بر مطرح شــد تا نشــان دهد كه مصــرف ناكافي انرژي مي

اين مطالعه پيشگامانه بر مفهوم   .بگذارد تأثيرسطح زندگي افراد  

ــي كه توان مالي تأكيد 2تقابليت پرداخ  دارد؛ به بيان ديگر، كس

چار فقر       ندارد، د خل منزل را  ماي مطلوب دا لازم براي حفظ د

س  ش    ت.انرژي ا سازمان جهاني بهدا سال   3تبه طور خاص،  در 

حداقلي    2007 ماي  يا     21، د ــيوس ( ــلسـ جه سـ جه   70در در

درجه ســلســيوس را  18هاي نشــيمن و فارنهايت) را براي اتاق

ساير اتاق  ست   براي  صيه كرده ا نرژي اين تعريف از فقر ا. ها تو

ــال    ــگراني چون ليچ در س ــط پژوهش ــپس توس مورد  1992س

دهد كه نسبت  نشان مي  )1992( 4استفاده قرار گرفته است؛ ليچ  

درآمد بيشتر مصرف انرژي به درآمد خانوار در بين خانوارهاي كم

 .از خانوارهاي با درآمد متوسط است

ــال  5با پيروي از اين منطق، بوردمن شــاخص  1991در س

ستا «معروف   درآمد بر مبتني شاخص  يك عنوانبه را »٪10نه آ
ــاخص، فردي كه بيش از   ند.كمي معرفي ــاس اين ش  10بر اس

ــرف انرژي مي ــد از درآمد خود را ص ــعيت فقر درص كند، در وض
اين شـاخص سـاده سـپس توسـط بسـياري از       .انرژي قرار دارد

ند        پژوهش مان ــت ( ته اسـ فاده قرار گرف ــت هاي مرتبط مورد اسـ
ــترمطالعات فا    ــپرنگ   ، 2000 و همكاران،  6سـ ، 7پاچائوري و اشـ

2004(.  

رابطه بين فقر انرژي و فقر  2011و همكاران در سال  8بارنز
نمايند كه عواملي فراتر از كنند و استدلال مي كلي را بررسي مي 

  .درآمد نيز ممكن است در ارزيابي فقر انرژي نقش داشته باشند
كه تركيب هزينه دهد پيشـــنهاد مي 2012در ســـال  9هيلز

خت            ــو به فقر سـ ها منجر  خانوار پايين  مد  بالاي انرژي و درآ
شاخص قبلي   مي صدي    10شود، كه اين ديدگاه باعث بهبود  در

6. Foster (2000) 
7. Pachauri and Spreng (2004) 
8. Barnes (2011) 
9. Hills (2012) 
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 .شودمي
ــعه  ــادهاي توس ــائل در اقتص يافته، فقر انرژي عمدتاً به مس

كه در كشــورهاي شــود، در حاليمربوط به توان مالي مربوط مي
ضعيت پي    سعه، و ست چيدهدر حال تو شورها، هم  . تر ا در اين ك

در  .ي دسترسي مطرح است   ي توان پرداخت و هم مسئله مسئله 
ي المللي بر تعريفي كه بر پايههاي بينهاي اخير، سـازمان سـال 

براي نمونه، آژانس  .اندبيشــتري كرده تأكيددســترســي اســت، 
كند كه تعداد زيادي از اشاره مي  2010المللي انرژي در سال  بين

ها نمي    خت       خانوار مدرن براي پ نابع انرژي  ند از م وپز، توان
بارنز و همكاران در پژوهشي   .گرمايش، و روشنايي استفاده كنند  

درصد) از  58دريافتند كه در كشور بنگلادش، ميزان فقر انرژي (
مطالعات مشابهي   .درصد) شديدتر است    45ميزان فقر درآمدي (

 ، و نيجريه انجام شده است  نيز در كشورهاي آفريقايي، پاكستان  
 )73: 2019و همكاران،  1(ژانگ
 يفقر انرژ اندازه گيري -2-2

ندازه  يبرا كردها ياز رو يبرخ به   ،يفقر انرژ يريگا ــا آن را مشـ
ــرف مي يارها ي مع ــاس در  انند دفقر مصـ  اي غذا   افت ي كه بر اسـ
 ــ  يكالر  يازها ي ن ــط بسـ ــده توسـ  يها از آژانس ياري اتخاذ شـ

ــت  هداشـ ــت.   يب به جا   جهان اسـ ها  غذا،   يكالر  يازها ي ن يآن
ها  ئه فن   يبرآورد ــاس ارا  جام ان يخدمات انرژ   يخود را بر اسـ

استفاده   كردهايرو نياست كه در اول  ياساساً روش    نيدهند. امي
 يزندگ تيفيداشــتن ك يرا برا يانرژ ريشــد كه حداقل مقادمي

ند   قه ب : 1979، و همكاران  2زد (براوومي نيو تخم يمعقول طب
9.( 

ساس ا ب ستق  يانرژ كرديرو نير ا  يبرا يشامل تداركات  ميم
ــنا  غذا، آب يخنك كردن، نگهدار/شيگرما ،ييپخت و پز، روش

به علاوه تفر    پاژ آب،  بت    و حيگرم، اتو كردن، پم ــ ناسـ  يها م
ست. ن  ياجتماع ستق يغ يازهايا شاره  يبه انرژ يانرژ ميرم دارد  ا

كنند مي دهتفاكه خانوارها اســـ يكه در كالاها و خدمات اضـــاف
ــم مي  نييعت يبرا يقابل توجه اتيبه جزئ براوو اري. معابديتجس

ها ي ن تي كم ــتق يانرژ ياز با در نظر گرفت     ميمسـ ها،  ن خانوار
 ييوستارو  يآنها، مناطق شهر ييو كارا يدر منابع انرژ راتييتغ

 )6(بارنز و همكاران،  شودوارد مي ييآب و هوا طيو شرا
ستر و همكاران (  فقر ر تحقيقي عنوان كردند كه د )2000فا

ــاس نوع انرژيانرژي همچنين مي ــط تواند بر اس هايي كه توس
نه       ــطح هزي با سـ هايي  پايين   خانوار يا  تر از خط فقر اي برابر 

                                                           
1. Zhang (2019) 
2. Bravo (1979) 
3. González-Eguino (2015) 

اي كلي (كه قبلاً براي يك كشــور برآورد شــده) اســتفاده هزينه
شود   مي شت اين روش اين      . شود، تعريف  سي در پ سا فرض ا

ي كه از نظر مخارج ســرانه فقير هســتند، به اســت كه خانوارهاي
ستن  به عبارت ديگر، خط  د.احتمال زياد از نظر انرژي نيز فقير ه

ست تا به نيازهاي      صرفي مرتبط ا شتر به مخارج م فقر انرژي بي
 ).7: 2011(بارنز و همكاران،  فيزيكي انرژي

 ات فقر انرژي بر سلامتتأثير -2-3

انجام  يفقر انرژ يريگاندازهمطالعات موجود كه با هدف  شــتريب
ــده ــاخص يفقر انرژ تأثيراند، از ش ــعه الهام  يكل يهابر ش توس
را مرور  رياخ يپژوهش  اتي) ادب2015( 3نوياگ-گونزالس اند.گرفته

ســلامت، اقتصــاد و  يهارا از جنبه يفقر انرژ يامدهايكرده و پ
ــتيز طيمح ــه مي س مطالعه،  نيا يكه برا يدر حال ند،كخلاص
 سازمان  تر است. و مرتبط ترميبر سلامت، مستق   يفقر انرژ ثيرتأ

ــت جهان    هداشـ مل   يكيكه   دهد ي) گزارش م2007( يب از عوا
  يدر كشــورها ريومو مرگ يتنفســ يهايماريخطر در ب ياصــل

فاده از         يهوا يآلودگ ر،يفق ــت ــت كه در اثر اسـ نه اسـ داخل خا
 .ديآيوجود مبه شيوپز و گرماپخت يجامد برا يهاسوخت
تان  ريومخطر مرگ شي) افزا2003( 4يليه ــ   يها در زمسـ

ــتريب ش،يافزا نيكه ا  ند كمي لي اروپا را تحل  داخل   يبا دما   شـ
  .رونيب يخانه مرتبط است تا سرما

ها  ي ) پ2015( 5ينيو گ دلي ل مد ندگ  يا را  يدر فقر انرژ يز
ــان مي ــع هند،دنش ــلامت روان  تياز جمله وض ــب س  ،ينامناس

  زا.عوامل استرس شيو افزا ،يسمو ج يشناختروان
خطر،  يرهي) با اســـتفاده از مدل دا2017( 6و تامســـون تاد

از  نند؛كوضوح مشخص ميافراد را به يبرا يفقر انرژ يامدهايپ
سانات خلق  شيجمله افزا سم    ،ينو شار   ف،يضع  يسلامت ج ف

 .يو پرخور دنيكش گاريناسالم مانند س يو رفتارها شتر،يب يروان
ــ يكي يفقر انرژ ما  يمهم فقر در جامعه كنون ارياز ابعاد بس
 ييگرم كردن و روشنا يبرايبه انرژ ي. دسترسودشمحسوب مي

 نيشده اتمام نهيو هز ييغذا از سو هيمنزل، گرم كردن آب و ته
هستند   ييهاشاخص  گر،يد يخانوار از سو  يدر سبد كالا  يانرژ

گذارند. متاســفانه اثر نوارفقر و رفاه هر خا تيوضــع نييكه در تع
بعد از فقر توجه نشـــده  نيبه ا ديو شـــا ديتاكنون آنچنان كه با

شا    ست.  شد كه با وجود   نيا لشياز دلا يكي ديا  يانرژ ارانه،يبا
در آبان  نيبنز متيق شيدر كشور ما نسبتا ارزان است. اما با افزا

، يانرژ يها حامل   مت يق شيتورم و افزا جاد يو به تبع آن، ا  98

4. Healy (2003) 
5. Liddell, Guiney (2015) 
6. Tod and Thomson (2017)  
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ــر فقر انرژ  در حال  ــئله  وانترا مي يحاضـ مهم در نظر  يامسـ
به  ندهيبه آن ممكن اسـت در آ  يتوجهيگرفت كه در صـورت ب 

ــود (وزارت تعاون، كار و رفاه     لي تبد  يو جد  دهي چيپ يبحران شـ
 .)7: 1399 ،يو جهاد دانشگاه ياجتماع

 يهانهيســـهم هز ،يفقر انرژ يريگاندازه يهااز شـــاخص
ــرف  يانرژ ــبد مص ــاز س ــ ني. اندكمي يخانوار را بررس  يبررس
سهم   كيبه تفك ايهمه خانوارها باشد   يسبد انرژ  يبرا واندتمي

سبد انرژ   كيتفك اي يدرآمد يهادهك كيخانوارها به تفك ياز 
سهم هز    ييايمناطق جغراف شد.  صرف    يانرژ يهانهيبا سبد م  از

ــط) ه يرانيخانوار ا ــتريب گاهچي(به طور متوس ــد از هفت در ش ص
ست؛ بنابرا ن از  يانرژ يهانهيسهم هز  اريبا توجه به مع نيبوده ا

ــرف خانوار، خانوارها     ــبد مصـ  ريفق نيانگي به طور م  يرانيا يسـ
ــتندين ــ ني. با اس  ينرژااز خانوارها از فقر  يحال همچنان بخش

صوص     ني. ابرنديرنج م سته خانوارها بخ ستان  يبرخد  با يهاا
 .ستنده شتريب يدرآمد ترنيياپ يهادهك و ترنييپا سرانه درآمد

شده  در اين مقاله به بررسي وضعيت فقر انرژي خانوارهاي ذك   ر 
 شود.آن بر سلامت پرداخته مي تأثيرو 

 پيشينه تحقيق -3

عات        عات خارجي و اهم مطال ــمت، منتخبي از مطال   در اين قسـ
عات داخلي        به ترتيب مطال ــوع تحقيق  نه موضـ  وداخلي در زمي

 خارجي آمده است:
 مطالعات داخلي -3-1

با عنوان    اني واحد  عات  مطال  لي فراتحل«و همكاران در تحقيقي 
سبك زندگ  سال  »رانيسلامت محور در ا  يعوامل مؤثر بر   از 

ساختار    1398تا 1385 سيدند كه عوامل  ير نظ يبه اين نتيجه ر
آمد نظير در ياقتصــاد گاهيدســترســي به منابع انرژي و ...، پا 

ــرما  يخانوارها و ...، اجتماع    وامل  ع اني و از م يه اجتماع ي و سـ
 يزندگ سبك تيفيرا بر ك تأثير نيبالاتر تيجنس ريمتغ ،يانهيزم

 ).898: 1400، و همكاران انيواحد( محور دارندسلامت
خانوار و فقر چند    هاي يژگيو«در تحقيقي با عنوان  ي اني بابا  

 خانوار از هاييژگيات وتأثير يبه بررســ »رانيدر ا يانرژ يبعد
 لاتيجمله ســن ســرپرســت، جنس ســرپرســت، ســطح تحصــ

شهر      ست،  ستا  يسرپر سبت كار   ييو رو بودن، اندازه خانوار، ن
ــبت هز  . پردازدمي يبر فقر چند بعد   ييغذا هاينهيخانوار و نسـ

شان   قيتحق جينتا ست  آن دهندهن  فقرچندبعدي مجموع در كه ا
ــد قابل ملاحظه مي    رانيدر ا يانرژ تا  باشـ  مدل  نيتخم جيو ن
ص       يحاك ست، تح سرپر ست كه جنس  ست،     لاتياز آن ا سرپر

                                                           
1. Brown and Vera-Toscano (2021) 

ستا  يشهر  سبت كار خانوار   ييو رو بر فقر  يمنف تأثيربودن و ن
از جمله اندازه خانوار،     گريد يرها يدارند و متغ  يانرژ يچند بعد  

سرپرست، نسبت هز      مثبت بر فقر چند  تأثير ييغذا هاينهيسن 
 ).12: 1399ي، انيبابا( دارند يانرژ يبعد

با عنوان      حقيقي مدار در تحقيقي  نا فه  لي تحل«و   يها مؤل
 يياروســت يو عوامل اثرگذار بر آن: خانوارها يســلامت اجتماع

 ــ ــتان ش ــهرس ــطح درآمد   »رازيش ــيدند كه س به اين نتيجه رس
ماع      جام اجت ــ ها، انسـ پذ    يخانوار خانواده،  ــاي   رشيبين اعضـ

ــاركت اجتماع   ،ياجتماع  ــكوفا  يانطباق اجتماع   ،يمشـ  ييو شـ
 يمامتباشد و   زييك يسلامت اجتماع  هيبرگرفته از نظر يتماعاج

شانگرها  شانگر در مؤلفه پذ  كيجز به قيتحق يانتخاب ين  رشين
به شــكل  يخود را در ســنجش ســلامت اجتماع تأثير ،ياجتماع
 ).65: 1399، و نامدار حقيقي( اندنشان داده يمعنادار
ــ«در تحقيقي با عنوان  رياحي و تيرگرو  روزبختيف  يبررس

دند كه به اين نتيجه رسي »زنان يعوامل مؤثر بر سلامت اجتماع
مايت هاي پايگاه اقتصادي اجتماعي، تحصيلات، درآمد، ح  لفهؤم

با ســلامت   داريمعنياجتماعي و ســرمايه اجتماعي، از ارتباط  
: 1396، رياحي و تيرگر و  روزبخت يف(اند  اجتماعي برخوردار بوده 

190 .( 
 ليتحل«در تحقيقي با عنوان  موســايي شــياني وو  بااوش

ــاد   مل اقتصــ ماع -يعوا نابرابر  ياجت حوزه  يمؤثر بر فقر و 
به اين نتيجه رسيدند كه   1390-1394 يهاسال  يط »سلامت 

 ــ يهانهيفقر مطلق، هز انيم از  يكمرشــكن ســلامت، فقر ناش
و  ينيشهرنش ،ينيج بيكمرشكن سلامت، تورم، ضر يهانهيهز

 مســـتقل و عدالت در ســـلامت به يرهايغعنوان مت به يكاريب
ــته رابطه معنادار ريعنوان متغ  يعبارته وجود دارد ب يمنف و وابس

ابد يكاهش مي يگريشــاخص، مقدار شــاخص د كي شيبا افزا
 ). 72: 1396شياني و موسايي، و  بااوش(

 مطالعات خارجي -3-2

فقر انرژي و رابطه «در تحقيقي با عنوان  1براون و وراتوســـكانو
ــواهد تجربي در مورد پويايي فقر انرژي و       ــلامت: شـ آن با سـ

ستراليا     ضعيف در ا سيدند كه بين فقر  » سلامت  به اين نتيجه ر
انرژي و ســلامت رابطه منفي و معكوس و معناداري وجود دارد. 
ــلامت عمومي افراد كاهش و      بعبارتي با افزايش فقر انرژي، سـ

سلامت خانوار افزايش مي هزينه سكانو،  يابد (بهاي  راون و وراتو
2021 :138.( 

با عنوان     2اوليوراس كاران در تحقيقي  فقر انرژي و «و هم

2. Oliveras (2020) 
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بل و در طول بحران             پا ق يه ارو حاد ها در ات ند مت: رو ــلا سـ
به اين نتيجه رســيدند كه فقر انرژي شــامل درآمد » اقتصــادي

ــريب نفوذ    ــي آنها به منابع انرژي، ض ــترس خانوارها، ميزان دس
سلامت خانوارها و  هاي انرژيتكنولوژي انرژي در جامعه و زا بر 

ها        ندگي آن به ز يد  ــطح ام ناداري دارد (اوليوراس و   تأثير سـ مع
 ).8: 2021همكاران، 
چند   يريگاندازه «تحت عنوان   در تحقيقو همكاران   ژانگ 

فاده از با است  »آن بر سلامت  اتتأثيرو  نيدر چ يفقر انرژ يبعد
تا  2012 يهادر ســـال ينيچ يخانوارها ينظرســـنج يهاداده

عد   يفقر انرژ تأثير ، 2016 ــرفه بودن    يچندب به صـ  و(مقرون 
س    ستر س   يبه انرژ يد سلامت را برر شان   جي. نتااندهكرد ي) بر  ن

ــلامت د يقابل توجه يمنف تأثير يكه فقر انرژ هددمي رد ابر س
 ).72: 2019، و همكاران ژانگ(

قر انرژي بر ف تأثير«و همكاران در تحقيقي با عنوان  1جسل 
ــلامت ــيدند كه فقر انرژي منبعث يافته از » س به اين نتيجه رس

ــادي و رويكرد رويكرد ــه درآمدي و اقتصـ انرژي  امنيت عرضـ
ســلامت ســرمايه هاي ســلامت يعني باشــد كه بر شــاخصمي

گذاري در ســلامت ســرمايه انســاني (اميد به زندگي) و ســرمايه
ــتي    ــاني (مخارج بهداشـ ــل و معناداري   تأثير ) انسـ دارد (جسـ

 ).1: 2019همكاران، 
سكارپل  و  هيتجز« عنوان تحتي امقاله در همكارانو  2ينيا

ــدت فقر انرژ لي تحل ــواهد  يادولت منطقه   دگاه ي از د يشـ : شـ
ــعاند كه عنوان كرده »جنوب اروپا ياز خانوارها يتجرب  تيوضـ

ــاد در  ي دچار فقر انرژي تعداد خانوارها    شيباعث افزا   ياقتصـ
 يمقرون به صــرفه بودن انرژ تيكه با محدود اروپاشــده اســت

دولت به مداخله  يفور ازيندر برخي موارد حاد روبرو هســـتند و 
سوختي با استفاده از شاخص فقر  دچارخانوار  مقاله نيادر  .دارند

ــوخت به كل هزينه مورد مطالعه قرار   ــد هزينه س ــبت درص  نس
ــل  لي و تحل هي تجزبه  د و گيرن يم ده فقر كنن  نييتع يعوامل اصـ

ــ يامدها  ي پ نيو همچن يانرژ ــتي سـ ــطح منطقه  اسـ ي ادر سـ
 .)729: 2015، همكارانو  ينياسكارپل( پردازدمي

ــوخت« عنواناي تحت در مقاله 4و موريس 3ليدل و  يفقر س
فقر  ياثرات بهداشــت »ريبر شــواهد اخ يســلامت انســان: مرور

س را  يسوخت  سد  كه اگرچه به نظر مي هنددقرار مي يمورد برر ر
بزرگسالان اندك باشد،  يجسمانفقر سوختي بر سلامت  اتتأثير

                                                           
1.Jessel (2019) 
2. Scarpellini (2015) 
3. Liddell (2010) 

 4. Morris(2010) 

س    يقابل توجه اتتأثيراما  سلامت تنف سلامت  و  نكودكا يبر 
ــم ــتعداد ابتلا به    شيبر افزا ژهينوزادان، به و  يجسـ وزن و اسـ

 ). 2987: 2010(ليدل و موريس،  دارد هايماريب
 يهانج دگاهيد«اي به نام مقاله درو همكاران  5نســونيلكيو

 ندنكمي عنوان »هايعدالتيو ب ي: اثرات بهداشــتيدر مورد انرژ
را  يريچشمگ  يهاشرفت يكه پ يدر حال ،يليفس  يهاكه سوخت 

 راتييو تغ يآلودگ ياند، عامل اصــلكرده جاديمدرن ا يدر زندگ
ــتند و به پا يمياقل ــ يجهان يداريهس  ن،ي. همچنزننديم بيآس
 يندارند و در معرض آلودگ يترسپاك دس ينفر به انرژ اردهايليم

ش  سوخت  ينا منجر به  زيامر ن نياقرار دارند، كه  يست يز يهااز 
ــمي يماريب ــعه پا يكنون يالگو ن،ي. بنابراودش ــتين داريتوس  س
 ).965: 2007، و همكاران نسونيلكيو(

 شناسي پژوهشروش -4

 هامعرفي الگوي تجربي پژوهش و داده -4-1

ــناد بخش به روش نياطلاعات ا ــنامه ياس ــش خام  يهااز پرس
سال  رانيمركز آمار ا  يتتا اطلاعا شود يم يآورجمع 1402 در 

س   ستر ساختار خانوار  ،يو مصرف انرژ  يدر مورد د ها به درآمد و 
ــت آ ــيه  .دي دسـ هاي  هاي تحقيق از مدلبه منظور آزمون فرضـ

سيون ژانگ و همكاران (  بهره ي زير ها) مطابق رابطه2019رگر
 شود.گرفته مي

)1( 

  
)2( 

  
)3( 

  
 

 ت:ي مختلف در روابط فوق به شرح زير استعاريف متغيرها
Health :   سلامت سته در     به شاخص  س صورت متغيري گ

دهنده نشان 1كه عدد طوريتعريف شده است؛ به   5تا  1مقياس 
سالم و عدد      سيار  ضعيت ب سالم   5و ضعيت نا تر خانوارها بيانگر و

 .6دباشمي

5. Wilkinson (2007) 
  بهداشـتي و درماني خانوار هاي . براي محاسـبه اين شـاخص نسـبت هزينه   6

هاي خانوار در نظر پرسشنامه هزينه و درآمد خانوار) به كل هزينه   06(بخش 
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Afford01وار: متغير نسبت هزينه انرژي به كل هزينه خان 
Afford02 متغيردامي براي نســـبت هزينه انرژي به كل :

 درصد 10هزينه خانوار بالاتر از آستانه 
Access01 :ــوخت    ييخانوارها   يبرا داميمتغير كه از سـ

 .كنندمي استفاده غيرمعمول
House o :ددار 1 كه ي طور به ( خانه   تي مالك ي دام ريمتغ 

 ندارد) 0و 
House s :بمتر مكع بهمساحت خانه  ريمتغ 
Number :خانواده كي يتعداد اعضا 

Age :ربزرگسالان خانوا يسن نيانگيم 
Child : يردامي(متغ خانواركودكان( 

Urban :شهر  كيدر  يزندگ زندگي  1(ايران در  يمنطقه 
 )كندزندگي نمي 0كند ومي

Poverفقر چندبعدي استاني : 
ــت، در اين   همان  ــخص اسـ طور كه از تعريف متغيرها مشـ

ــي        مطــالعــه دو ن    ــترسـ ــامــل فقر دسـ   1وع فقر انرژي شــ
ستيابي 01Access(متغير و  01Afford(متغيرهاي  2) و فقر د

Afford02   .در اين مطالعه، شاخص  ) در نظر گرفته شده است
تعريف  پايه قالهصــورت معكوس نســبت به مســلامت خانوار به

شده است؛ به اين معنا كه مقادير بالاتر شاخص، بيانگر وضعيت     
دليل هستند. اين كدگذاري به  (Unhealth)مت تر سلا نامطلوب

ــاختار داده ــده و بهس ــورت كامل با تحليل هاي خام انجام ش ص
ست. ازاين  شاخص به آماري مدل هماهنگ گرديده ا  رو، عنوان 

«Unhealth»       ضرايب سير  شتري با تف تغيير يافته تا تطابق بي
صرفاً در نحوه      شد. اين موضوع  شته با  گذاريي برچسب مدل دا

و  كند اثرگذار بوده و تغييري در ماهيت علمي تحليل ايجاد نمي     
ست    5تا  1صورت يك مقياس از   شاخص به اين  شده ا تعريف 

ــان 1كه در آن  ــالم نش ــعيت س ــان 5تر و دهنده وض دهنده نش
سالم    ضعيت نا ستان به طور      و شاخص براي هر ا ست. اين  تر ا

ست تا تفاوت     شده ا سبه  در وضعيت   ايهاي منطقهجداگانه محا
شود   سلامت به  سي  منظور انطباق بهتر با اين تغيير به .دقت برر

ست   داده شده ا علاوه بر اين، برخلاف مدل  .هاي تحقيق انجام 
نگ (  يايي      "North" )، متغير2019ژا يك جغراف كه براي تفك

ــده بود، در اين تحقيق حذف   ــتفاده ش ــمال و جنوب چين اس ش
ــت كه     يل اين تغيير، آن اسـ عه تفكيك     گرديد. دل در اين مطال
سيم      شده و نيازي به تق ستاني انجام  شمال و  ا بندي جغرافيايي 

ــت. همچنين، متغير   براي  "Pover" جنوب ايران نبوده اســ

                                                           

 گرفته شده است.

1. Accesability 
2. Affordability 

ها به مدل افزوده شــده بررســي فقر چندبعدي در ســطح اســتان
ات فقر انرژي بر وضــعيت تأثيراي و هاي منطقهاســت تا تفاوت

 .د بررسي قرار گيردسلامت خانوارها بهتر مور
ــت تمامي متغيرهاي فوق به جز متغير فقر   لازم به ذكر اسـ

ــبات محققان با اتكاي به داده  ــاس محاس هاي چند بعدي بر اس
استخراج شده است.  1402پرسشنامه هزينه و درآمد خانوار سال 

هاي مجلس ) از مركز پژوهشpoverمتغير چند بعدي اســتاني (
 اخذ شده است. 

 تيبر وضـــع ياثر فقر انرژ يبررســـ يهش، براپژو نيدر ا
ست.       3يبيترت تيسلامت خانوارها، از مدل پروب  شده ا ستفاده  ا

سته ترت  ريكه متغ يمدل در مواقع نيا ست       يبيواب سته ا س و گ
شان  5تا  1 اسي(مانند مق ضع كه ن سلامت خانوارها   تيدهنده و
ادار وابسته معن  ريطبقات متغ نيبكه فاصله   يزمان ژهيواست)، به 

 تيمدل پروب گر،ياست. به عبارت د  ليروش تحل نينباشد، بهتر 
بر احتمال  يحيتوضـــ يرهايكه اثرات متغ هدداجازه مي يبيترت

 .ميكن يابياز طبقات سلامت را ارز كيقرار گرفتن خانوار در هر 
 يبيترت تيپروب يالگو -4-2

 گيري نيست و در عوض، ازوابسته قابل اندازه  متغير كه هنگامي
شــود كه به صــورت خطي از اســتفاده مي  يك متغير پنهان

 4اين مدل را گرينپذيرد. مي تأثيرتركيب متغيرهاي توضــيحي 
 توســعه داده شــده )1997( 5نگلاارائه كرده و توســط  )1993(

ــت ــتاندارد مطابق با پژوهش. اس هاي معادله پروبيت ترتيبي اس
 :شودصورت زير ارائه مي به گرين

 )4بطه (را
 

ضــرايب مدل كه  متغيرهاي توضــيحي،  كه متغير 
ــتقل بر متغير پنهان را نشــان مي  دهند و اثرات هر متغير مس

ــتاندارد ((  )N)0,1جمله خطاي تصــادفي، كه به توزيع نرمال اس
 ).1993شود (گرين، فرض مي

ــيون   β پارامتر ــيب در رگرس در نهايت مانند پارامترهاي ش
مشاهده نشده است، اما رابطه     د.خطي، قابل تفسير خواهد بو 

 .به صورت زير است y و متغير مشاهده شده بين
 

  )5رابطه (

  )6رابطه (

3. Ordered Probit 
4. Green 
5. Long 
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 )7رابطه (
 

ــتانه ــعودي  در اين مدل، آس ــتند كه به ترتيب ص هايي هس
ــته را     تعريف مي ــوند و مرز بين طبقات مختلف متغير وابسـ شـ

 كنند. بنابراين، احتمال قرار گرفتن مشاهده در طبقهمشخص مي
j  ت ــ ــلامت خانوار) به      ام متغير وابسـ ه (مثلاً يكي از طبقات سـ

 .شودصورت زير بيان مي
 )8رابطه (

  

تابع توزيع تجمعي نرمال اســتاندارد اســت.  )0( كه در آن
 .براي اولين طبقه داريم

  )9رابطه (

 و براي آخرين طبقه نيز:

 )10رابطه (
 

 

ــت      برآورد مــدل، از روش حــداكثر درســ  نمــايي  براي 

(Maximum Likelihood Estimation)   ستفاده مي شود.  ا
صــورت زير نوشــته مشــاهده به n نمايي كلي برايتابع درســت

 .شودمي
 )11( رابطه

  

ر هاي رگرسيوني د مدل پروبيت ترتيبي نسبت به ساير مدل  
يل داده  مدل       تحل ياي مهمي دارد. برخلاف  هاي ترتيبي مزا

كند فواصــل بين طبقات برابرند، رگرســيون خطي كه فرض مي
 تيب طبقات متكي اســت. همچنين برخلافاين مدل فقط به تر

كنند، هاي لجستيك دودويي كه تنها دو حالت را تحليل ميمدل
فراهم  مدل پروبيت ترتيبي امكان تحليل چندين طبقه ترتيبي را

شرطي مربوط به هر ط   مي ساختار نهفته و احتمالات  بقه كند و 
 .گيردرا در نظر مي

 ريمتغ كياثر  ميصــورت مسـتـقبه بيذكر اســت كه ضــرا انيشـاـ
شخص  بلكه جهت اثر را م دهند؛يرا نشان نم  يبر طبقه خاص  يحيتوض 
 Marginal( يياثرات نها يمحاسبه  ج،ينتا ترقيدق ريتفس  ي. برانندكمي

Effects ضرور ست. ا  ي)  شان مي  نيا  يئجز رييتغ كيكه  هندداثرات ن
اــهده در هر    هچگون  يحيتوضــ ريدر متغ از  كي احتمال قرار گرفتن مشـ

 .هددمي رييوابسته را تغ ريطبقات متغ

 ي پژوهشهايافته -5

اده از الگوي در اين پژوهش جهت نيل به اهداف مدنظرقرار گرفته، با استف 
ايران  رد سلامت  وضعيت  بر انرژي فقر اثر رگرسيوني پروبيت به بررسي  

ستا، ابتدا به بررسي آماره      ست. در همين را شده ا هاي توصيفي و  پرداخته 
تـنباطي داده     ســ تـفاده از الگ    پس به تجزيه و تحليل اسـ وهاي  ها با اسـ

 رگرسيوني پروبيت پرداخته شده است.
 آمار توصيفي -5-1

 اضرحمختلف پژوهش  هايمدل در مورداستفادههاي آمار توصيفي عامل

 ، ميانگين 1مطابق با نتايج جدول      اســـت.  شـــدهگزارش  1در جدول  
 نههزي خانواده، نسـبـت ناسـاـلمي متوســط متغيرهاي تحقيق نظير ســطح

 از قرانرژيفدرآمدي،   منظر از انرژي هاي خانوار، فقر  هزينه  كل  به  انرژي
 ده، سن خانوا اعضاي  خانه، تعداد خانه، مساحت  دسترسي، مالكيت   منظر

شهري   نطقهم در خانوار، زندگي سال  18 زير افراد خانوار، تعداد سرپرست  
، 11/0، 005/0، 016/0، 99/2برابر با  ترتيب  اســتاني به    بعدي  چند  و فقر

 است. 089/37و  52/0، 9/0، 09/47، 3/3، 78/96، 8/0، 12/0
 نتايج آمار استنباطي -5-2

هاي تحقيق در دو  در اين قســمت نتايج مربوط به تجزيه و تحليل داده      
 ت.مدل با استفاده از الگوهاي رگرسيوني پروبيت گزارش شده اس

صل از تخمين مدل  ش  2اول پژوهش در جدول  نتايج حا ده گزارش 
ير وابسته  خانواده به عنوان متغ ناسالمي  متوسط  است. در اين مدل سطح  

دهد كه اكثريت نشـاـن مي 2مدنظر قرار گرفته شــده اســت. نتايج جدول 
سـتـند كه اسـتـان معنادار ه هر مبدأ از متغيرهاي مجازي مربوط به عرض

شان مي  ستان اين ن سطح هاي مختلدهد كه ميان ا سط  ف  سالمي  متو  نا
 ها تفاوت معناداري وجود دارد.خانواده
شان مي  جينتا سبت هز  ريكه متغ هددن هاي هزينهبه كل  يانرژ نهين
 يبر ســطح متوســط ناسـاـلم يمثبت و معنادار تأثير) Affordol( خانوار

شاخص، سطح    نيا شيكه با افزا هددموضوع نشان مي   نيخانواده دارد. ا
ــط ناسـاـلم دهنده نشـاـن ريمتغ نيا راي. زابدييم شيها افزاانوادهخ يمتوس

ضع  ست؛ بنابرا  ياز لحاظ انرژ هاادهخانو تيوخامت و مقدار  شيبا افزا ن،يا
تواند ناشي اين امر مي. رنديگيقرار م ينامساعدتر طيها در شرا آن، خانواده

شد كه خود     صرف انرژي به منظور كنترل مخارج با از مداراي خانوار در م
تواند منجر به ايجاد مشــكلاتي در رابطه با ســلامت اعضـاـي خانواده مي

هاي انرژي در سبد مصرفي خانوار شود. از سوي ديگر افزايش سهم هزينه
بر روي كالا و   تواند منجر به محدود شـــدن توان پرداخت آنان      هم مي

همچنين معنادار بودن  .خدماتي شود كه بر روي سلامت خانوار موثر است
سبت اثر  شان از  هاي خانوادههزينه كل به انرژي هزينه متقابل ميان ن ها ن

تـان  بـت در اسـ هاي مختلف، اثر متفاوت معناداري بر اين دارد كه اين نسـ
خانواده دارد. لازم به ذكر است به دليل آنكه متغير   ناسالمي  متوسط  سطح 

ــت، اثر تعاملي آن با    ــي يك متغير دامي اس تـرس فقر انرژي از منظر دسـ
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ستاني منجر به ايجاد همخطي و عدم تخمين مدل مي دامي شود.  هاي ا
ــت،   اـدق اس ــوع براي متغير فقر انرژي از منظر درآمدي نيز صـ اين موض

عاملي تنها براي متغير      نابراين اثرات ت نه به كل    يانرژ نه يهزب هاي  هزي
 خانوار در نظر گرفته شده است. 
 منظر از ه فقرانرژيدهد ك  نشــاـن مي 2علاوه بر اين، نتايج جدول   

ر منطقه دسترسي، مالكيت خانه، مساحت خانه، فقر چندبعدي و زندگي د    
سطح  تأثيرشهري   سط  منفي و معناداري بر  سالمي  متو دارند.  خانواده نا

 متوسط  حمثبت و معناداري بر سط  تأثيردرحالي كه سن سرپرست خانوار    
 خانواده دارند. ناسالمي

صل از تخمين مدل دوم  ش  3پژوهش در جدول  نتايج حا ده گزارش 
ير وابسته  خانواده به عنوان متغ ناسالمي  متوسط  است. در اين مدل سطح  

دهد كه اكثريت نشـاـن مي 3مدنظر قرار گرفته شــده اســت. نتايج جدول 
سـتـند كه اسـتـان معنادار ه هر مبدأ از متغيرهاي مجازي مربوط به عرض

شان مي  ستان اين ن سط دهد كه ميان ا سط  حهاي مختلف  سالمي  متو  نا
 ها تفاوت معناداري وجود دارد.خانواده

اـن مي  رآمدي د منظر از انرژي دهد كه متغير فقرهمچنين نتايج نشـ
. اين موضوع  خانواده دارد ناسالمي  متوسط  مثبت و معناداري بر سطح  تأثير

شان مي  سطح  دهد كه با افزايش فقرن سط  انرژي،  سالمي  متو نواده خا نا
كه حتي  درآمد اين است يكي از مشكلات خانوارهاي كم  يابد.افزايش مي

ارايي انرژي كاي، قادر نيستند محصولاتي را كه   هاي يارانهبا وجود حمايت
لاهاي  شــود اين خانوارها كا    خوبي دارند خريداري كنند. فقر ســبب مي     

صرف كنند و در نهايت   زينه انرژي هناكارآمد از منظر انرژي را همچنان م
ختلف، يكي در كشورهاي م  تب بيش از خانوارهاي داراتر است. آنها به مرا
رهايي  گيري توان خريد انرژي، بررســي درصــد خانوا   هاي اندازه  از روش

ا پرداخت  توانند هزينه آن ر  اســـت كه با افزايش قيمت انرژي، ديگر نمي   
تواند دهد كه چگونه تغيير قيمت انرژي ميكنند. اين شـاـخص نشـاـن مي

تيب، ديده   به اين تر  .ها را وارد وضــعيت فقر انرژي كند    برخي از خانوار 
ه شــود كه فقر انرژي و قابل خريد بودن انرژي دو روي يك ســك        مي

شد كه خانوار     تواند افزايش بهستند. اگر افزايش كارايي انرژي در حدي نبا
است كه   قيمت انرژي را جذب كند، حاصل كار افزايش درصد خانوارهايي  

ــورت ح اـب انرژي را ندارند و بنابراين با مدتوان پرداخت ص ارا كردن و سـ
ــعه انسـاـني را از دســت مي  دهند. در كاهش جدي مصــرف، رفاه و توس

 كشــورهايي كه افزايش قيمت انرژي با انتظار محدود شــدن مصــرف    
شــود، و حتي گاه شــود ولي كارايي انرژي افزوده نميخانوارها انجام مي 

ص شود، ناتواني در تأم كاهش داده مي ورت عارضه  ين انرژي مورد نياز به 
 .كندعمومي بروز مي

اـن مي    18زير  دهد كه مالكيت خانه، تعداد افراد       همچنين نتايج نشـ
اـل   وســطمت منفي و معناداري بر ســطح   تأثير و فقرچندبعدي    خانوار سـ

 ناسالمي خانواده دارند. 

 گيريبحث و نتيجه -6

اـن مي ــعيت دهد كه فقر انرژي نقنتايج اين مطالعه نشـ ش مهمي در وض

ــلامت خانوارهاي ايراني ايفا مي ــت س يـاس اي انرژي هاي يارانهكند و سـ

ويژه، خانوارهاي طور مؤثر اين مشكل را حل كنند. به اند بهكنوني نتوانسته 

ستند، به دليل محدوديت درآمد كه از يارانهكم هاي هاي انرژي برخوردار ه

صرف ا    سايل برقي كارآمد، م شتري دارند كه اين  مالي در خريد و نرژي بي

ضعيت خانوار مي     سالم بودن و سطح نا شود. همچنين،  امر باعث افزايش 

ــت يارانه  ــكلاتي مانند تخصـيـص نادرس هاي موجود در ها و نابرابريمش

ــديد فقر انرژي و نابرابري ــده توزيع انرژي، به تش هاي اجتماعي منجر ش

ست  ستاي حل چالش . ا سايي   در را شنا شنه   هاي  ادهاي زير ارائه شده، پي

 :گرددمي

طور هدفمندتر   ها به  منظور كاهش فقر انرژي، لازم اســـت يارانه   به 

ــلاحات بايد به  يـص يابند. اين اص ــد كه به خانوگونهتخصـ ارهاي اي باش

تـري به حمايت دارند، كمك كند، و از م           كم صــرف درآمد كه نياز بيشـ

 .رويه انرژي جلوگيري كندغيرضروري و بي

شويق     ارتقاء آگاهي به  عمومي در خصوص مصرف بهينه انرژي و ت

سايل برقي كارآمد مي    ستفاده از و صرف  متواند نقش مهمي در كاهش ا

شد. آموزش    شته با ين زمينه اهاي عمومي در انرژي و بهبود كارآيي آن دا

وارها هاي انرژي و بهبود وضــعيت ســلامت خانتواند به كاهش هزينهمي

اـخت .كمك كند اـختهاارتقاء زيرسـ هاي انرژي و ي انرژي: بهبود زيرسـ

ختلف كشور  مافزايش دسترسي به منابع انرژي پايدار و كارآمد در مناطق   

تـي خانوار مي ــرايط بهداشـ ها كمك تواند به كاهش فقر انرژي و بهبود ش

 .كند

مه         نا كارآيي انرژي در بر كارات  ندن ابت فاه اجت  گنجا ماعي و  هاي ر

تواند  درآمد مي ويژه در مناطق كم هپذير ب  حمايت از خانوارهاي آســيب       

 .شود موجب كاهش اثرات منفي فقر انرژي بر سلامت و رفاه اجتماعي

ا اطمينان تهاي توزيع عادلانه انرژي در نظر گرفته شود  بايد سياست  

شود كه همه خانوارها، به    صل  ضعيت اق ويژه آنحا صادي  هايي كه از و ت

شته       تري برخوردارند، به منابع انرژي دضعيف  سب دا سي منا شن بستر  د.ا

نـهاد   لامت  تواند به كاهش فقر انرژي، بهبود سـ ـ   مي ها اجراي اين پيشـ

يت رفاه   هاي اجتماعي منجر شــود و در نها    خانوارها، و كاهش نابرابري    

 .اجتماعي را در كشور افزايش دهد

هاي ثبتي، در اين مطالعه از    هاي موجود در داده با توجه به محدوديت     

نه    به        ها نســبت هزي نه خانوار  به كل هزي عنوان شــاـخص ي درماني 

شنهاد             ست. با اين حال، پي شده ا ستفاده  سلامت ا ضعيت  ستقيم و غيرم

تري تر و چندبعديهاي دقيقهاي آينده، از شـاـخصشــود در پژوهشمي

ستفاده از داده        شود؛ از جمله ا ستفاده  سلامت خانوار ا سنجش  هاي براي 

ند احســاـس ســلامت، تعداد روزهاي      مبتني بر خوداظهاري خانوار (مان   

مايش              لب پي قا كه در  ماني)  به مراكز در عه  يا مراج ماري،  هاي ملي  بي
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توانند ها ميآوري اســت. اين دادههاي خاص قابل جمعســلامت يا طرح

تري از وضعيت سلامت جسمي و رواني خانوارها ارائه دهند    تصوير كامل 

 .پذير سازندتري را امكانهاي دقيقو تحليل

 

 آمار توصيفي متغيرها. 1جدول 

 

 ي پژوهشها: يافتهمأخد

 . نتايج تخمين مدل اول پژوهش2جدول 

انحراف  برآورديضريب  متغير

 معيار

سطح  zآماره 

 معناداري

D2 1,088- 09/0 34/11- 00/0 

D3 12/0 06/0 91/1 05/0 

D4 36/0 06/0 43/5 00/0 

D5 58/0 09/0 91/5- 00/0 

D6 18/0- 06/0 58/2- 00/0 

D7 21/0- 07/0 95/2- 00/0 

D8 79/0- 1/0 37/7- 02/0 

D9 13/0- 06/0 31/2- 02/0 

D10 25/0- 07/0 43/3- 00/0 

D11 47/0- 09/0 80/4- 00/0 

D12 69/1- 1/0 94/16- 00/0 

D13 02/1- 08/0 16/12- 00/0 

D14 37/0 07/0 85/4 00/0 

D15 13/0 08/0 61/1 10/0 

 چولگي بيشنه كمينه انحراف معيار ميانه ميانگين نماد متغير
 

       

 UnHealth 99/2 3 41/1 1 5 0001/0 هخانواد ناسالميسطح متوسط 

نسبت هزينه انرژي به كل 

 هاي خانوارهزينه

Afford01 016/0 012/0 016/0 00016/0 5/0 77/6 

 Afford02 005/0 0 07/0 0 1 16/14 ظر درآمديفقر انرژي از من

 Access01 11/0 0 32/0 0 1 42/2 فقرانرژي از منظر دسترسي

 -House o 8/0 1 0,4 0 1 53/1 خانه تيمالك

 House s 78/96 95 56/35 0 650 3/1 مساحت خانه

 Number 3/3 3 44/1 1 16 0,6 خانواده يتعداد اعضا

 Age 09/47 43 14/14 18 99 87/0 رخانوا سرپرستسن 

 Child 9/0 0 11/1 0 10 2/1 خانوارسال  18تعداد افراد زير 

 -Urban 52/0 1 5/0 0 1 08/0 يمنطقه شهردر  يزندگ

 -Pover 089/37 35/37 89/6 0 83/49 66/3 فقر چند بعدي استاني
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D16 63/0- 07/0 27/8- 00/0 

D17 34/0- 09/0 79/3- 00/0 

D18 43/0- 08/0 9/4- 00/0 

D20 69/4- 39/0 76/11- 00/0 

D21 63/0 12/0 25/5 00/0 

D22 28/0- 09/0 14/3- 00/0 

D23 13/0- 09/0 44/1- 14/0 

D24 84/0- 07/0 44/11- 00/0 

D25 47/0- 14/0 2/3- 00/0 

D26 43/0 08/0 24/5 00/0 

D27 2/0- 08/0 45/2- 01/0 

D28 73/0 08/0 93/8- 00/0 

D29 2/0- 08/0 29/2- 02/0 

D30 35/0- 07/0 75/4- 00/0 

D31 44/0- 07/0 92/5- 00/0 

AFFORD01 46/5 003/2 73/2 00/0 

D2*AFFORD01 87/24 76/5 32/4 00/0 

D3*AFFORD01 61/2- 93/2 89/0- 37/0 

D4*AFFORD01 59/5- 23/3 73/1- 08/0 

D5*AFFORD01 1/5 09/4 24/1 21/0 

D6*AFFORD01 08/7 31/4 64/1 1/0 

D7*AFFORD01 42/1- 73/2 52/0- 6/0 

D8*AFFORD01 99/12 86/5 22/2 03/0 

D9*AFFORD01 64/1 52/2 65/0 51/0 

D10*AFFORD01 78/1 13/3 57/0 57/0 

D11*AFFORD01 9/5 66/4 26/1 2/0 

D12*AFFORD01 86/23 67/5 21/4 00/0 

D13*AFFORD01 19/20 95/3 1/5 00/0 

D14*AFFORD01 34/2- 69/3 63/0- 52/0 

D15*AFFORD01 67/10- 56/3 001/3- 00/0 

D16*AFFORD01 19/0- 38/4 04/0- 96/0 

D17*AFFORD01 68/9- 67/4 07/2- 04/0 

D18*AFFORD01 79/1- 35/4 41/0- 68/0 

D20*AFFORD01 57/7- 37/3 24/2- 02/0 

D21*AFFORD01 64/9 18/3 53/2 01/0 

D22*AFFORD01 68/10 13/7 49/1 13/. 

D23*AFFORD01 41/2- 58/6 36/0- 71/0 

D24*AFFORD01 34/22 66/3 09/6 00/0 

D25*AFFORD01 69/11- 39/6 18/1- 06/0 
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D26*AFFORD01 09/1- 46/2 44/0- 66/0 

D27*AFFORD01 26/1 07/5 25/0 8/0 

D28*AFFORD01 48/7 63/4 61/1 1/0 

D29*AFFORD01 37/7- 59/2 85/2- 00/0 

D30*AFFORD01 8/5 55/4 28/1 2/0 

D31*AFFORD01 37/5 75/4 13/1 26/0 

ACCESS01                              08/0- 04/0 39/2- 02/0 

NUMBER 01/0- 00/0 54/1- 12/0 

HOUSE O 17/0- 02/0 56/8- 00/0 

HOUSE S 00/0- 00/0 02/6- 00/0 

AGE 01/0 00/0 62/20 00/0 

CHILD 05/0- 00/0 05/5- 00/0 

URBAN 22/0- 01/0 49/14- 00/0 

POVER 11/0- 00/0 21/11- 00/0 

 

 

 مدل دوم پژوهش نيتخم جينتا. 3 جدول

 سطح معناداري  zآماره  انحراف معيار ضريب برآوردي متغير

D2 87/0- 06/0 11/14-  0,00 

D3 01/0- 05/0 21/0-  0,83 

D4 23/0 04/0 42/5  0,00 

D5 54/0- 07/0 01/8-  0,00 

D6 16/0- 04/0 97/3-  0,00 

D7 33/0- 06/0 9/5-  0,00 

D8 74/0- 07/0 26/10-  0,00 

D9 14/0- 04/0 66/3-  0,00 

D10 3/0- 05/0 72/5-  0,00 

D11 53/0 05/0 82/9-  0,00 

D12 42/1- 05/0 9/25-  0,00 

D13 7/0- 05/0 81/14-  0,00 

D14 33/0 05/0 66/6  0,00 

D15 13/0- 05/0 51/2  0,00 

D16 78/0- 06/0 12/13-  0,01 

D17 53/0- 06/0 79/8-  0,00 

D18 44/0- 06/0 56/7-  0,00 

D20 04/5- 36/0 78/13-  0,00 

D21 88/0 1/0 55/8  0,00 

D22 16/0- 06/0 46/4  0,00 

  هاي تحقيق: يافتهمأخذ
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D23 27/0- 06/0 46/4-  0,00 

D24 52/0- 05/0 3/10-  0,00 

D25 65/0 09/0 97/6-  0,00 

D26 39/0 06/0 62/6  0,00 

D27 18/0- 05/0 57/3-  0,00 

D28 79/0- 06/0 73/12-  0,00 

D29 4/0- 06/0 49/6-  0,00 

D30 4/0- 05/0 78/8-  0,00 

D31 45/0- 05/0 96/8-  0,00 

AFFORD02 19/0 09/0 04/2  0,04 

HOUSE O 05/0- 02/0 62/2-  00/0 

CHILD 14/0- 00/0 61/20-  00/0 

POVER 11/0- 01/0 53/12-  00/0 

 هاي تحقيقمأخذ: يافته
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