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 چکیده:

های اخیر موجب شده تا شناسایی عوامل مؤثر بر آن مورد های سلامت در سالرشد فزاینده هزینه

های صورت گرفته تولید ناخالص داخلی و انتشار کارشناسان قرار گیرد. بر اساس بررسیتوجه 

اکسید های سلامت هستند. در این مطالعه اثر انتشار دیکننده هزینهآلودگی از عوامل تعیین

عنوان شاخص اقتصادی، نرخ محیطی، تولید ناخالص داخلی سرانه بهعنوان شاخص زیستکربن به

عنوان شاخص اجتماعی بر هزینه سلامت سرانه، با استفاده نسبت وابستگی سنی به شهرنشینی و

( و رویکرد رابطه غیرخطی تولید سرانه با PGMMی )تابلوی یافتهاز روش گشتاورهای تعمیم

 2004 - 2018کشور صادرکننده نفت شامل ایران در دوره  19سلامت سرانه، در  متغیر هزینه

اکسید کربن سرانه، دهد متغیرهای انتشار دیهای این مطالعه نشان میاست. یافته برآورد شده

دار و متغیر تولید سرانه رابطه غیرخطی سنی اثر مثبت و معنی نرخ شهرنشینی و نسبت وابستگی

وارون حاکی از آن است که تا رسیدن به  Uسلامت دارد. وجود رابطه  وارون با هزینه Uبه شکل 

ولید سرانه به افزایش هزینه سلامت منجر شده و پس از آن، این افزایش نقطه آستانه، افزایش ت

 شود. سلامت منتج  تواند به کاهش هزینهمی
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 ١٢٦             ...              مطالعه: سلامت هایهزینه بر سرانه تولید غیرخطی اثر و محیطیزیست آلودگی

 مقدمه .1 
 حاصل از آن باید برای منافع که است کشورها پیشرفت پایدار توسعه بلندمدت از اهداف

 توزیع حفظ و سو یک از محیطیزیست به ذخایر آسیب زدن بدون آینده هاینسل همه

 هدف این به دستیابی برای. مردم از سوی دیگر باشد طبقات همه در آنها ثروت عادلانه

 اجتماعی و محیطیزیست اقتصادی، هایشاخص نوسانات و رشد باید کشورها بلندمدت،

بلندمدت و  در 1پایدار توسعه به دستیابی به عبارتی، برای .بگیرند نظر در مدتکوتاه در را

 اثرات مدتکوتاه در توانندمی تر درآمد، کشورهازندگی در دنیای پاک و با توزیع عادلانه

 بین بلندمدت و مدتکوتاه در پویا پیوندهای بنابراین،. باشند داشته محیطیزیست منفی

 آن، مهم متغیر سه دارد که وجود مربوط محیطی و اجتماعی - اقتصادی متغیرهای همه

 مورد حاضر پژوهش در که هستند سلامت هایهزینه و زیست محیط آلودگی درآمد،

؛ 2000، 4و کندو نداید؛ 1999، 3پمناآگراس و چ؛ 1994، 2)شفیق است گرفته قرار توجه

 (. 2010، 6ماسکونی و یبالگات؛ 2008، 5نارایان و نارایان

منجر  های بشرتوانایی توسعه که به است انسانی هایسرمایه ترینمهم از یکی سلامت

به  تواندمی نگیرد قرار مورد استفاده کامل طوریا به شود فرسوده این سرمایه اگر شود.می

 انسانی نیروی دیگر، سوی از افراد شود. زندگی در موانعی ایجاد و فیزیکی و روحی تضعیف

 سلامت افزایش در واقع، .است کشورها ی اقتصادیتوسعه و رشد شرطپیش کارآمد و سالم

ازدست  زمان کاهش چنینهم و کیفیت کار و 7وریبهره تأثیر بر افزایش طریق از سو،یک از

 سطح ارتقای دیگر، سوی از شود وبیماری، موجب افزایش رشد اقتصادی می رفته به دلیل

 اندازپس به تمایل افزایش به منجر امر که این است همراه زندگی به امید افزایش با سلامت

اقتصادی  رشد و تسریع گذاریسرمایه که به نوبه خود منجر به افزایش شده مردم میان در

افراد همانند یک (. اما رشد اقتصادی برای سلامت 1398نیا و همکاران، شود. )صالحمی

اقتصادی با افزایش اشتغال، بهبود وضعیت زندگی، افزایش سواد  شمشیر دولبه است. رشد

شود و در شرایطی با تخریب شرایط و امید به زندگی باعث بهبود سلامت جامعه می

                                                           
1. Sustainable Development 
2. Shafik 
3. Agras and Chapman 
4. Dinda and Coondoo 
5. Narayan and Narayan 
6. Balgati and Moscone 
7. Productivity 
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تواند سبب می 2بوممانند آلودگی آب و هوا، تخریب زیست 1محیطیبیولوژیکی زیست

 هزینه سلامت شود. بیماری و افزایش

 تخریب تواند نتیجهمی سلامت هایبخشی از هزینه آیا که شودمی مطرح پرسش این حال

عنوان اکسیدکربن بهانتشار گاز دی پرسش این به پاسخ در باشد؟ زیست محیط آلودگی یا

رو در این مطالعه اثر عوامل مهم تأثیرگذار شود. از اینترین عامل آلودگی مطرح میمهم

محیطی، عنوان شاخص زیستهای سلامت، که عبارتند از اثر انتشار آلودگی بهبر هزینه

شهرنشینی و نسبت وابستگی  عنوان شاخص اقتصادی، نرختولید ناخالص داخلی سرانه به

یافته استفاده از روش پویای گشتاورهای تعمیم های اجتماعی باعنوان شاخصسنی به

گیرد. می مورد بررسی قرار 2004 - 2018دوره  در 3نفت دهکشور صادرکنن 19تابلویی در 

علت انتخاب این گروه از کشورها شباهت این کشورها در وابستگی عمده آنها به درآمدهای 

هایشان از این طریق بوده است. نوآوری این حاصل از فروش منابع طبیعی و تأمین هزینه

 های سلامت سرانه است. و هزینهمطالعه، بررسی رابطه غیرخطی میان تولید سرانه 

دبیات اپیشینه تحقیق شامل مرور این مطالعه از پنج بخش تشکیل شده است. در ادامه، 

 روش تحقیق شاملدر بخش دوم آمده است. بخش سوم  از دیدگاه نظری و سپس تجربی

ح روش تحقیق شامل تصریارائه شده است. بخش چهارم  هاتصریح مدل و معرفی داده

 باشد.یمگیری و پیشنهادها است. بخش پایانی این مقاله، نتیجه هامعرفی دادهمدل و 

 

 . پیشینه تحقیق2

 . ادبیات نظری2-1
تبدیل  یمسئله جهان کسلامت و نگرانی درباره آن به ی یهانهیروند رشد هزامروزه 

 یبه موضوع اصل شوندیمسلامت  یهانهیهز رشد عیسرتکه باعث  یعواملاست و  شده

 ،کننده آننییو عوامل تعسلامت  یهانهیهز نیرابطه ب اند.شده لیتبد یعموم استیس

های سلامت یکی از عوامل اثرگذار بر هزینه است. توجه محققان را به خود جلب کرده

                                                           
1. Environmental biological conditions 
2. Ecosystem 

 عراق، ایران، گینه استوایی، گابن، شامل کشورهای الجزایر، آنگولا، آذربایجان، بحرین، برونئی، این کشورها .3

این . است سودان و امارات متحده عربی و سعودی عمان، روسیه، عربستان نیجریه، قزاقستان، کویت، مالزی، مکزیک،

کشور هستند اما سعی شده اگر کشوری عضویتش  25پلاس هستند، البته در مجموع کشورها اعضای اوپک و اوپک

ترسی های غیرقابل دسدر دوره مورد بررسی لغو یا تعلیق شده در حدود مقاله اعمال نشود، بعضی کشورها هم داده

 اند.داشته



 ١٢٨             ...              مطالعه: سلامت هایهزینه بر سرانه تولید غیرخطی اثر و محیطیزیست آلودگی

تواند باعث اگرچه افزایش رشد اقتصادی میتولید ناخالص داخلی و رشد اقتصادی است. 

تواند با کاهش کیفیت محیط زیست آثار منفی ان میزمبهبود شاخص سلامت شود، هم

ی که مطالعات(. 1396)ایزدخواستی و همکاران،  بر شاخص سلامت جامعه داشته باشد

علاوه بر سایر عوامل تأثیرگذار، از متغیر تولید ناخالص داخلی کل یا سرانه آن در مطالعه 

گروه  دومورد استفاده در  یردهاکیو رو دادهتوان با توجه به نوع یرا م خود بهره گرفتند

طالعه کشور میک  متمرکز است که در سطح هاییپژوهشبر  دسته اول، کرد. یبندطبقه

، 1؛ چابونی و همکاران1397خندان، ؛ گل1395آبادی و قربانی گلپرور، اند )شاهکرده

 ؛ پاکدامن و همکاران،2016؛ رضایی و همکاران، 2016، 2؛ عبدالله و همکاران2014

؛ شو 2021؛ احمد و همکاران، 2020، و همکاران 4؛ وو2019، و همکاران 3؛ وانگ2019

 کیاند که کرده دییاکثر مطالعات تأ(. 2022و همکاران،  ریکد عبد؛ 2022و همکاران، 

وجود دارد و  داخلی ناخالص تولید وسلامت  یهانهیهز نیو مثبت ب یرابطه قو

 .دهدیم حیرا توضسلامت  یهانهیهز راتییاز تغ ییدرصد بالا داخلی ناخالص تولید

 سرانه سلامت یهانهیهزرابطه میان  یابیارز یبرا ییتابلو یهاداده یهاگروه دوم از روش

؛ 1394عنوان مثال، فتاحی و همکاران، )به اندسرانه استفاده کردهداخلی  ناخالص تولیدو 

؛ چابونی 1400؛ ضیایی و همکاران، 1398؛ شعبانی و همکاران، 1397بیدی و همکاران، ده

؛ وو و همکاران، 2018، 7؛ زیدی و سعیدی2018، و همکاران 6؛ آپرگیس2017، 5و سعیدی

؛ 2022، و همکاران 10کوتلو؛ 2022، و همکاران 9؛ ایلگون2022، و همکاران 8؛ لی2020

این  ( با2022، 11؛ مجتبی و اشفق2022؛ محمود و همکاران، 2022ژانگ و همکاران، 

 . ارائه دهد یتریقو لیتحل تواندیم ییتابلو یهادادهروش فرض که 

 سلامت یهانهیهز نیرابطه ب بررسی یبرا یخوب یمبناکه  یمطالعات قبل بندیجمع در

به بررسی  هاآن، اکثر اشاره کرد که توانمیاند، آن فراهم کرده کنندهنییو عوامل تع

از  یخاص یهادر گروه سلامت یهانهیهزداخلی و  ناخالص بین تولید ارتباط خطی

                                                           
1. Chaabouni  
2. Abdullah  
3. Wang  
4. Wu  
5. Sami Chaabouni and Kais Saidi 
6. Apergis  
7. Zaidi Saida, Saidi Kais 
8. Li  
9. İlgün  
10. Kutlu  
11. Mujtaba and Ashfaq 
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مانند انتشار آلودگی )نارایان و نارایان،  دیگریعوامل اند و در کنار آن پرداخته کشورها

؛ 2017؛ چابونی و سعیدی، 2016؛ عبدالله و همکاران، 2014، 1؛ بوچی و همکاران2008

؛ حسیب 2019همکاران، ؛ وانگ و 2018؛ آپرگیس و همکاران، 2018زیدی و سعیدی، 

؛ 2022؛ لی و همکاران، 2022، 2؛ فن و همکاران2020و همکاران،  ؛ وو2019و همکاران، 

؛ محمدزاده و 1394(، نرخ شهرنشینی )فتاحی و همکاران، 2022ژانگ و همکاران، 

؛ عباسیان 1398؛ شعبانی و همکاران، 1395آبادی و قربانی گلپرور، ؛ شاه1394همکاران، 

؛ ماگازینو 2011، 5؛ فریری و کاجیورا2009، 4؛ وانگ2005، 3؛ تور و بات1400ان، و همکار

؛ نوردین و 2016، 7و وقاص یشمس ؛2015؛ 2014؛ بوچی و همکاران، 2012، 6و مله

و همکاران،  9؛ کنسر2019، 8؛ چتین و بکیرتاش2018؛ زیدی و سعیدی، 2017همکاران، 

؛ 1394تگی سنی )فتاحی و همکاران، (، نسبت وابس2022؛ شو و همکاران، 2020

؛ 1397بیدی و همکاران، ؛ ده1395، خندانگلو  علیزاده؛ 1394محمدزاده و همکاران، 

؛ فریری و 2010؛ بالتاگی و ماسکونی، 1400؛ عباسیان و همکاران، 1397خندان، گل

ن ؛ ف2017و همکاران، 10؛ آکجا2015؛ فتاحی، 2014؛ دوآن و همکاران، 2011کاجیورا، 

( را در کنار متغیرهای دیگر جهت 2022و همکاران، 11؛ فیالا2022و همکاران، 

(، 2018، زیدی و سعیدی )دوم. نداستفاده کرد سلامت هزینه هایییایپودهی توضیح

 ری، فرض تأثیمقطع یدهند که در حضور ناهمگنینشان م( 2022و همکاران )12کاتو

کننده گمراه تواندمی یالمللنیب یهادر پانل رهایمتغ ریخاص بر سا ریمتغ کیمشترک 

تواند حاضر می یافته در مطالعههمین منظور استفاده از روش گشتاورهای تعمیم به باشد.

توجه به بررسی مطالعات صورت گرفته، در این  این مشکل را برطرف کند. بنابراین با

غیرخطی تولید ناخالص داخلی سرانه مطالعه عوامل مؤثر بر هزینه سلامت با تأکید بر اثر 

 گیرد. یافته مورد مطالعه قرار میو استفاده از روش گشتاورهای تعمیم

                                                           
1. Boachie  
2. Fan  

3. Toor and Butt 
4. Wang 
5. Freire and Kajiura 
6. Magazzino and Mele 
7. Shamsi and Waqas  
8. Çetin and Bakirtaş 
9. Canser  
10. Akca  
11. Fiala 
12. Kato  
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 . پیشینه تجربی2-2
 های خارجی. پژوهش2-2-1

-(، روش حداکثر درستFE) 2( با استفاده از روش اثرات ثابت2010) 1بالتاگی و ماسکونی

رابطه  یبررس( به CCEP) 4مشترک پانل( و روش اثرات همبسته SMLE) 3نمایی فضایی

در دوره  OECDکشور  20و درآمد  سلامت یهانهیهز میانبلندمدت  یاقتصاد

فقط شامل درآمد  Aمدل داشتند: پانل اند. آنها در مطالعه خود دوپرداخته 1971 - 2004

شامل درآمد سرانه، هزینه سلامت عمومی )سهم دولت در هزینه سلامت(،  Bسرانه، و پانل

دهد مطالعه آنها نشان می جینتانرخ وابستگی افراد جوان و نرخ وابستگی افراد سالخورده. 

 ریکمتر از آنچه در سا یبا کششمانند یک کالای ضروری و  به یبهداشت یهامراقبت

یج برآوردی، کشش متغیرهای درآمد سرانه . طبق نتابرآورد شده است OECDمطالعات 

دار و مثبت بوده و نرخ وابستگی معنی FEبا روش   Bو نرخ وابستگی افراد جوان در پانل

متغیرهای درآمد  SMLEدار نبوده است. علاوه بر این در روش افراد سالخورده معنی

دار و مثبت بوده وابستگی افراد جوان و نرخ وابستگی افراد سالخورده معنی سرانه، نرخ

دار و متغیرهای درآمد سرانه و نرخ وابستگی افراد جوان معنی  CCEPاست و در روش

دار نبوده است. متغیر مخارج دولت در و نرخ وابستگی افراد سالخورده معنی مثبت بوده

دار نبوده است. در نهایت جمله تصحیح خطا در هر دو برآورد کدام از سه روش معنیهیچ

 دار بوده است.درصد معنی 5در سطح منفی و 

لامت سمخارج  ریتأثهای تابلویی، ( با استفاده از روش داده2011فریری و کاجیورا )

 در برخی را به اهداف توسعه هزاره مرتبط با سلامت یابیبر دست یو خصوص یعموم

د دهیاند. نتایج آنها نشان مبررسی کرده 2009کشورهای آسیا و اقیانوسیه در سال 

اثر  متغیرهای درآمد واقعی سرانه، سرانه هزینه واقعی سلامت خصوصی و متغیر زمان

شهرنشینی و  مثبت و متغیرهای جمعیت، نسبت وابستگی سنی سالخوردگان، نرخ

دیگر،  جمعیت اثر منفی بر هزینه سلامت عمومی واقعی سرانه داشته است. از سوی تراکم

ینی، شهرنش واقعی سلامت عمومی، جمعیت کل، نرخمتغیرهای درآمد واقعی سرانه، هزینه 

ثر اتراکم جمعیت و متغیر زمان اثر مثبت و متغیر نسبت وابستگی سنی سالخوردگان 

 منفی بر هزینه سلامت خصوصی سرانه داشته است.

                                                           
1. Baltagi and Moscone 
2. Fixed Effects 
3. Spatial Maximum Likelihood 
4. Pooled Common Correlated Effects  
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 های توزیعی، عواملخودرگرسیون با وقفه کردیبا استفاده از رو( 2014چابونی و همکاران )

 .را بررسی نمودند 1961 - 2008دوره  یدر تونس ط سلامت یهانهیکننده هزنییتع

 دیسلامت سرانه، تول نهیهز میاندهد که ینشان م در مطالعه آنها هاکرانهآزمون  جینتا

رابطه بلندمدت  ستیز طیمح تیفیو ک 1یپزشک ، تراکمتیجمع پیری، یناخالص داخل

در تونس  یبهداشت یهامراقبت ،بلندمدتمدت و کوتاه جینتابراساس  وجود دارد. باثباتی

بر دار معنیمثبت  ریتأث یناخالص داخل دیتول ریمتغو  استبه مانند یک کالای ضروری 

 یهانهیهز بیندوطرفه  رابطه ک، یتیّآزمون عل جینتاطبق  دارد. یبهداشت یهامراقبت

نتایج حاصل،  نیچنهم دارد. مدت و هم در بلندمدت وجوددرآمد، هم در کوتاه وسلامت 

  دهد.یرا در بلندمدت نشان م ستیز طیمح تیفیسال و ک 65 یبالا تیجمع تیاهم

 هایییایپویعی، توز با وقفه ونیخودرگرس( با استفاده از روش 2014و همکاران ) 2دوآن

را مورد بررسی قرار  1995 - 2011دوره  یبرا OECDکشور  15سلامت در  یهانهیهز

 بیترتبه 3انجوان یسن یو نسبت وابستگ یعموم یهانهیهزدهد نشان میدادند. نتایج آنها 

و  سرانه درآمد. متغیرهای است های سلامت داشتههزینهبر  را ریتأث نیو کمتر نیشتریب

ان اثر جوان یسن ینسبت وابستگو متغیر مثبت  ی سالخوردگان اثرسن ینسبت وابستگ

نرخ  ی کهوقتدهد است. مطالعه آنها همچنین نشان می سلامت داشته یهانهیهزمنفی بر 

اما این  .ابدییکاهش م سلامت یهانهیهز ابد،ییم شیافزا در حال کار جوان تیجمع

 . برعکس استسالخوردگان  یسن ینسبت وابستگ یبراموضوع 

هوا  یآلودگ ریتأث(، GMM) افتهیمیتعم ( با استفاده از روش گشتاورهای2015فتاحی )

طه مؤثر بر راب ینیعامل نرخ شهرنش ییو شناسا یو خصوص یسلامت عموم یهانهیبر هز

سعه در حال تو یکشورهای را در و خصوص یبهداشت عموم یهانهیهوا و هز یآلودگ میان

که  دهدینشان م وی جینتامورد بررسی قرار داده است.  1995 - 2011ی دوره زمان یط

 دارد. یو خصوص یعموم سلامت یهانهیبر هز یداریمثبت و معن ریهوا تأث یآلودگ

است  گذارریتأث سلامت یهانهیهوا و هز یآلودگ میانبر رابطه  ینینرخ شهرنش ن،یهمچن

از  ترشیب یعموم سلامت یهانهیهوا و هز یآلودگ میانبر رابطه  ینینرخ شهرنش ریتأثو 

 .است یسلامت خصوص یهانهیهوا و هز یآلودگ میانآن بر رابطه  ریتأث

منظور به یعیتوز با وقفه ونیخودرگرس ( در مطالعه خود از مدل2016عبدالله و همکاران )

 زانیم یبررسزیست و  طیمح تیفیمدت و بلندمدت کامکان برآورد اثرات کوتاه یبررس

                                                           
1. medical density 
2. Doğan  
3. Age Dependency Ratio Young 



 ١٣٢             ...              مطالعه: سلامت هایهزینه بر سرانه تولید غیرخطی اثر و محیطیزیست آلودگی

های طی سال یسلامت در مالز یهانهیهز یدرآمدریعوامل غ ریثأو ت یکشش درآمد

رابطه انباشتگی در این مطالعه، وجود اند. بر اساس آزمون همکرده استفاده 1970 - 2014

با  2SOو  2CO ،2NO ،نرخ باروری ،نرخ مرگ و میر ،تولید ناخالص داخلیبلندمدت 

مدت در کوتاه رهایمتغشود. براساس نتایج، اثر می دییتأ یدر مالز سلامت یهانهیهز

 2CO ،2SO بلندمدت بلندمدت آن است. با وجود اینکه اثرسلامت متفاوت از اثر  هزینهبر

 یاز سو. مدت دارنددر کوتاه یمثبت ریتأث منفی است اما هزینه سلامتبر سرانه  2NOو 

مدت در کوتاه، مدتباروری همانند بلند نرخ مرگ و میر و نرخ ،تولید ناخالص داخلی، گرید

 . گذارندمی یمنف ریسلامت تأث یهانهیبر هز

ی معادلات همزمان پویا و روش گشتاورها( با استفاده از 2017چابونی و سعیدی )

 51در ی رااقتصاد و رشد سلامت یهانهیهز ،2COانتشار  نیب تیّرابطه عل ،یافتهتعمیم

دهد ینشان م برآورد جینتامورد بررسی قرار دادند.  1995 - 2013های کشور برای سال

 یهانهیسرانه و هز یناخالص داخلدیتول نیو ب یو رشد اقتصاد 2COانتشار  نیکه ب

-نهیبه هز 2COطرفه از انتشار کی تیّعل کیچنین هم. دوطرفه وجود دارد تیّعلسلامت، 

انتشار  نیبدوطرفه  تیّآن عل یدرآمد، که براگروه کم یوجود دارد، به استثنا سلامت یها

2CO 2 انتشار میانچنین هم آنها .سلامت یافتند یهانهیو هزCO نیب و یاقتصاد و رشد 

  .یافتند دوطرفه مثبت یّتعل کیسرانه  یناخالص داخل دیو تول سلامت یهانهیهز

-یانتشار د یعلّ رثا، 1های کوانتایلبا استفاده از رگرسیون( 2018آپرگیس و همکاران )

های سال طیآمریکا  یهاالتیدر ارا سرانه  سلامت یهانهیبر هز دکربنیاکس

بخش اصلی از  کیکربن  دیاکسیدکنند بررسی کردند. آنها بیان می 1966 - 2009

و  در جهان است 2CO عامل بزرگ انتشار نیمتحده دوم الاتیاو است  یاگلخانه گاز

که مقادیر بیشتری را  هاییایالتبرای  سلامت هایهنیبر هز 2COکه اثر انتشار  نددریافت

حاصل از  جینتا چنینهم .بوده استتر نسبتاً قوی ،کنندمی صرف سلامت هایهنیدر هز

 2CO در سرانه انتشار شافزای یک درصد ریدهد که تأثینشان م کوانتایل یهاونیرگرس

 درصد در16/0با  سهمقای در ،10 صدک درصد در13/0فقط  سلامت، هایهنیبر سرانه هز

 سلامت یهانهیسرانه هز شیافزا برسرانه  2COانتشار است. تأثیر متفاوت اثر  90صدک 

واحد  کیخالص مرتبط با کاهش  منفعت حاکی از آن است کهمتحده  الاتیا یهاایالتدر 

  باشد. متفاوت قابل توجهیبه طور های مختلف یالتتواند در ایم ،دکربنیساکیانتشار د

                                                           
1. Quantile regressions 
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 با وقفه توزیعی ونیرگرسخود کردیبا استفاده از رو( 2019و همکاران ) 1حسیب

(ARDL) ،ی کشورها سلامت در یهانهیو توسعه و هز قیتحق نهیکننده هزنییعوامل تع

ی هاافتهمورد بررسی قرار دادند. ی 2009 - 2018های جنوب شرقی آسیا را طی سال

 یو رشد اقتصاد یمصرف انرژ ،یطیمحستیز یکه آلودگ است هنشان داد مطالعه آنها

 و توسعه قیتحق یهانهیبر هز نیو همچن سلامت یهانهیبر هز یداریمثبت و معن ریتأث

 چیه دهدچنین نتایج آنها نشان میهم در بلندمدت دارد. جنوب شرقی آسیا یکشورها در

بر  یطیمحستیز یو آلودگ یرشد اقتصاد ،یمصرف انرژ یعنیمستقل  یرهایاز متغ کی

 یآلودگ ریتأث تحقق برای مثال رایز؛ دنندار یداریمعن ریمدت تأثسلامت در کوتاه هزینه

 یو رشد اقتصاد یطیمحستیز یآلودگ. بردیسلامت زمان م یهانهیبر هز یطیمحستیز

حال،  نیبا ا شته است؛مدت داو توسعه در کوتاه قیتحق یهانهیبر هز داریمعنی ریتأث

مدت وجود و توسعه در کوتاه قیتحق نهیبر هز یاز مصرف انرژ داریمعنی ریثأت چیه

 .ه استنداشت

 (FMOLS) شده پانلتعدیل حداقل مربعات ( با استفاده از روش 2021) 2مجتبی و شهزاد

، رشد جوی یهاندهیآلا میانروابط (، VECM)پانل یبردار یخطا حیو مدل تصح

مورد  2002 - 2018را طی دوره  OECD د عضواقتصا 28 در یو سلامت عموم یاقتصاد

 یهایبلندمدت از انرژ در دهد کهینشان م آنها تیّعلآزمون  جینتابررسی قرار دادند. 

همچنین  وجود دارد. یبهداشت یهامراقبت نهیکربن به هز دیاکسیو انتشار د ریدپذیتجد

 دارند. داریمعنیارتباط مثبت و  یبهداشت یهامراقبت یهانهیو هز ریدپذیتجد یهایانرژ

 کردن نیگزیجا ،حلبه سلامت، تنها راه بیکاهش آس یبراکنند باره توصیه میآنها در این

پانل در مطالعه آنها  FMOLSنتایج روش  است. ریدپذیبا منابع تجد مرسوم یمنابع انرژ

( XNOو  2CO) جوی یهاندهیو آلا یبهداشت یهامراقبت نهینشان داده شده است که هز

هوا بر بخش سلامت  یآلودگ دهدیمرتبط هستند، که نشان م یداریمعن و طور مثبتبه

  گذارد.یم یمنف ریتأث

 یخطریغ خودرگرسیون با وقفه توزیعیاز روش ( در مطالعه خود 2022فن و همکاران )

 و هزینه سلامت در مکزیک 2COی رابطه میان جمعیت، انتشار تجرب لیو تحل هیتجز یبرا

 یهانهیهز ،2COانتشار طبق نتایج،  .اندهاستفاده کرد 1996 - 2018 یدوره زمان یبرا

دار و متغیر چنین، نسبت وابستگی سنی اثر منفی و معنیهم دهد.یم شیسلامت را افزا

                                                           
1. Haseeb  
2. Mujtaba and Shahzad 



 ١٣٤             ...              مطالعه: سلامت هایهزینه بر سرانه تولید غیرخطی اثر و محیطیزیست آلودگی

 های سلامت داشته است.سال اثر مثبت بر هزینه 15 - 64درصد جمعیت 

با بوتستراپ  های توزیعیخودرگرسیون با وقفهمدل ( با استفاده از 2022و همکاران ) 1لی

و رشد  2CO ، انتشارسلامت یهانهیهز نیمدت بکوتاه تیّو عل انباشتگیهمرابطه  ،2یرفور

 یکشورها کنند ایناند. آنها بیان میهکرد را بررسی BRICS یدر کشورهارا  یاقتصاد

دهد مطالعه آنها نشان می کربن در جهان هستند. دیاکسیانتشار د نیشتریب دارایظهور نو

و هزینه سلامت در پانل این کشورها  2COمتغیرها نسبتاً مانا هستند و میان انتشار 

عنوان متغیر وابسته به 2COانباشتگی بلندمدت وجود ندارد. در چین و هند هنگامی که هم

چنین، انباشتگی وجود دارد. همعنوان متغیر مستقل باشند همو هزینه سلامت به GDPو 

 یاقتصاد و رشد سلامت یهانهیوابسته و هز ریعنوان متغبه 2CO انتشاردر بلندمدت، با 

-در کوتاه وجود دارد. نیو چ لیبرز در انباشتگیهمرابطه  یکمستقل،  یرهایعنوان متغبه

؛ هند وجود دارد سلامت در یهانهیو هز 2COانتشار  میان ه علیّ دوطرفهرابطیک مدت، 

 .وجود داشته است سلامت یهانهیهزو  2COانتشار  میانطرفه کیکشورها رابطه  ریسا در

رشد  میان، باشد داشته وقفه یدوره زمان کی یکه رشد اقتصاد یهنگاماز دیگر نتایج، 

 وجود دارد. انباشتگیهمرابطه  زین یجنوب یقایو آفر لیدر برز 2COو انتشار  یاقتصاد

شده  2COانتشار  شیو هند باعث افزا لیبرز یمدت، رشد اقتصاددر کوتاهعلاوه بر این، 

 یقایو آفر لیبرز یرشد اقتصاد؛ است را کاهش داده سلامت یهانهیهز 2COو انتشار 

  شده است. سلامت یهانهیهز شیباعث افزا یجنوب

، 2COانتشار ، اثر DOLSو  FMOLS( با استفاده از روش 2022و همکاران ) 3محمود

پنج کشور جنوب  در سلامت یهانهیهز بر ریدپذیتجد یهایو انرژ یآموزش یهانهیهز

دهد مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنان نشان می 1990 - 2018های را طی سال ایآس

ارتباط  سلامت یهانهیبا هزی آموزش نهیو هز ریدپذیتجد یهایانرژ ،یناخالص داخل دیتول

-زیست تیفیفشار بر ک ریدپذیتجد یهایکه انرژ دهدینشان م یافته نیا .دارند یمنف

 مورد مطالعه کشورهایدر سلامت یهانهیهز کاهش که منجر به ددهیم را کاهش یطیمح

داری اثر معنیطور مثبت و بههای سلامت بر هزینه 2COانتشار  نیهمچن. شودیم آنها

 یکشورها سلامت دربر بخش  یبار مال ،2COانتشار  شیدهد افزای، که نشان مگذاردمی

 .دهدیم شیمختلف را افزا

 

                                                           
1. Li  

2. Fourier Bootstrap ARDL 

3. Mehmood  
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 های داخلی. پژوهش2-2-2

های تابلویی، رابطه بین هزینه سلامت انباشتگی داده( با تحلیل هم1388مهرآرا و فضائلی )

های کشور خاورمیانه و شمال آفریقا را طی سال 13داخلی در  ناخالص و درآمد

های سلامت دو متغیر هزینه مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که 1995 - 2005

اما یک رابطه تعادلی بلندمدت  ،ناخالص داخلی در این گروه کشورها مانا نیستندو تولید 

مدت های سلامت در این منطقه در کوتاهمراقبتچنین، هممیان این دو متغیر وجود دارد. 

الص داخلی، رود با افزایش درآمد ناخلذا انتظار نمیاست.  نبوده و حتی بلندمدت لوکس

های سلامت اختصاص دهند. برآورد این کشورها سهم بیشتری از درآمدشان را به هزینه

های سلامت این کشورها در های بالا در هزینهضریب تعدیل نیز دلالت بر چسبندگی

در جهت افزایش کارایی ترتیب اهتمام بیشتر  بدین. های درآمدی داردمواجه با تکانه

 .ای در این کشورها برخوردار استجود از اهمیت ویژههای سلامت موهزینه

های تابلویی پویا، عوامل مؤثر بر رابطه ( با استفاده از روش داده1394فتاحی و همکاران )

توسعه طی دوره های عمومی سلامت در کشورهای درحالآلودگی هوا و هزینه

سرانه، نرخ شهرنشینی،  را بررسی نمودند. طبق نتایج، آلودگی هوا، درآمد 1995 - 2011

های عمومی سلامت بار تکفل و اندازه دولت تأثیر مثبت و بیکاری تأثیر منفی بر هزینه

چنین، درآمدسرانه، نرخ شهرنشینی و آموزش بر رابطه میان آلودگی هوا داشته است. هم

 عبارت دیگر، در کشورهایی داری داشته است. بههای عمومی سلامت تأثیر معنیو هزینه

تر دارند، میزان تأثیر شهرنشینی بالاتر و سطح آموزش پایین که درآمد سرانه و نرخ

های عمومی سلامت در این کشورها بالاتر از دیگر کشورها است؛ در هوا بر هزینه آلودگی

حالی که کشورهایی که از سطح آموزش بالاتری برخوردارند، میزان تأثیر آلودگی هوا بر 

است. در واقع درآمد سرانه و نرخ  مت کمتر از دیگر کشورها بودههای عمومی سلاهزینه

کننده نسبت به آلودگی هوا  کننده و آموزش نقش تعدیل شهرنشینی نقش تقویت

 اند. داشته

های تابلویی، رابطه میان آلودگی ( با استفاده از روش داده1394محمدزاده و همکاران )

طی  MENAکشور منتخب  22این رابطه را در های سلامت و عوامل مؤثر بر هوا، هزینه

مورد بررسی قرار دادند. طبق نتایج، آلودگی هوا تأثیر منفی بر  1990 - 2010های سال

های مستقیم های بخش سلامت و پرداختسلامت عمومی داشته و باعث افزایش هزینه

سال، نرخ  65سرانه، نرخ وابستگی سنی، جمعیت بالای  GDPگردد. متغیرهای افراد می

اکسید نام دانشگاهی و انتشار دی شهرنشینی، نرخ بیکاری کل، آموزش با شاخص نرخ ثبت
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های چنین متغیرهای هزینهاند. همی سلامت سرانه داشتههاکربن تأثیر مثبت بر هزینه

نام دانشگاهی  خص نرخ ثبتسرانه و آموزش با شا GDPعمومی بخش سلامت در جامعه، 

اکسید های پرداخت مستقیم و متغیرهای نرخ شهرنشینی، انتشار دیتأثیر منفی بر هزینه

 اند. های پرداخت مستقیم افراد داشتهکربن تأثیر مثبت بر هزینه

( با استفاده از روش حداقل مربعات معمولی اثر شاخص 1395آبادی و قربانی گلپرور )شاه

بررسی نمودند.  1350 - 1390های های سلامت را در ایران طی سالنهفلاکت بر هزی

دار وجود طبق نتایج، بین شاخص فلاکت و هزینه سلامت در ایران رابطه منفی و معنی

چنین ضرایب برآورد شده متغیرهای اندازه دولت، نرخ شهرنشینی و درآمد سرانه دارد. هم

های دار بر هزینهی درآمد، اثر منفی و معنیاثر مثبت، و ضریب متغیر آموزش و نابرابر

 سلامت دارند. 

های توزیعی تابلویی ( با استفاده از الگوی خودرگرسیون با وقفه1397بیدی و همکاران )ده

سلامت  هایهزینهاثرات رشد اقتصادی، مخارج مصرفی دولت و نرخ وابستگی سنی بر 

تایج را بررسی نمودند. ن 1997-2014های طی سال 8-ه دیدرکشورهای اسلامی گرو

 داشته های بهداشتیبر مخارج سلامت و مراقبت سرانه اثر مثبت دهد درآمدنشان می آنها

به سلامت کالایی ضروری و در بلندمدت کالایی لوکس  مدت مخارجکوتاهر دو  است

جهت با درآمد سرانه بر مخارج هم ،مخارج مصرفی دولت متغیر چنینهم. آیدمی حساب

، بوددرآمد متوسط  اکشورهایی ب برای مطالعه آنها از آنجا کهاست.  تأثیرگذارسلامت 

دولت و رشد اقتصادی کشورها  عملکرد های بهداشتی بهوابستگی مخارج سلامت و مراقبت

در  گذاریسرمایه جهت اگر مخارج مصرفی دولت درکنند بالا بود. بنابراین توصیه می

تواند مخارج سلامت را به ، میانجام شودزمینه سلامت و بهبود بهداشت عمومی جامعه 

نرخ وابستگی سنی بزرگسالان د. متغیر های بهداشتی بهتر سوق دهسمت مراقبت

داشته است. از سوی مدت و هم در بلندمدت نسبتاً بالایی هم در کوتاهمثبت اثرگذاری 

های جوانان اثر کمتری بر مخارج سلامت و مراقبتنرخ وابستگی سنی دیگر، متغیر 

 . است بوده منفی آناثر  که داشتهبهداشتی 

-های تابلویی، عوامل اثرگذار بر هزینه( با استفاده از روش داده1398شعبانی و همکاران )

را  1995 - 2014های طی سال 1404انداز های سلامت در کشورهای عضو سند چشم

سرانه، نرخ شهرنشینی و  GDPمورد بررسی قرار دادند. براساس نتایج حاصل، متغیرهای 

سال و بیشتر تأثیر مثبت و متغیرهای نرخ بیکاری، درصد جمعیت  65درصد جمعیت 

اند. های سلامت داشتهسال و تعداد تخت بیمارستان تأثیر منفی بر هزینه 0 - 14
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 است.  داری نداشتهعداد پزشکان از نظر آماری تأثیر معنیمتغیرهای نرخ رشد جمعیت و ت

یر أثتلی ( با استفاده از روش خودرگرسیون با وقفه توزیعی پان1400ضیایی و همکاران )

خب را در کشورهای منت های بهداشتیآلودگی هوا و رشد اقتصادی بر مخارج مراقبت

ن امی ق نتایج این مطالعه،مورد بررسی قرار دادند. طب 2000 - 2019اوپک طی دوره 

 تسلام با هزینه( 2CO) و میزان انتشار دی اکسید کربن( 10PM)انتشار  آلودگی هوا

های راقبتمن درآمد سرانه و مخارج میا . رابطهدار وجود داردمعنیو  سرانه رابطه مثبت

مراه با هکشورها باید بنابراین، . ه استدار بوداکثر کشورها مثبت و معنی در بهداشتی

 هشمحیط زیست و کا ت ازظابه دنبال راهکارهای حف ،های تحقق رشد اقتصادیسیاست

رشد  رایندفیک عامل بازدارنده رشد اقتصادی در  ، اگر چنین نباشد،گی باشندلودآ انتشار

ربوط به م مسائل باید شامل سلامتهای سیاستدارند . آنها بیان میوجود خواهد آمد به

-تهای مراقبشاهد افزایش هزینه توجهی،در صورت بیت باشد، زیرا زیس کیفیت محیط

در  هایی کهنحوه تعیین سیاستکنند . در نهایت تأکید میهای بهداشتی خواهیم بود

 ،شودمی اتخاذافزایش تولید ناخالص داخلی واقعی در اقتصاد کشورهای عضو اوپک  جهت

 .واهد بودسودمند خ سلامتگذاری دولت در بخش برای سرمایه

 

 روش تحقیق. 3
نفت  کشور صادرکننده 19در این مطالعه جهت بررسی عوامل مؤثر بر هزینه سلامت در 

محیطی، تولید عنوان شاخص زیست، از اثر انتشار آلودگی به2004 - 2018دوره  طی

عنوان شاخص توسعه عنوان شاخص اقتصادی، نرخ شهرنشینی بهناخالص داخلی سرانه به

یافته تابلویی عنوان شاخص جمعیتی از روش گشتاورهای تعمیموابستگی سنی بهو نسبت 

است. نوآوری آن نسبت به سایر مطالعات مشابه،  ( استفاده شده1) برای برآورد معادله

است که وارونه( با هزینه سلامت بوده Uتأکید بر رابطه غیرخطی تولید ناخالص سرانه )

توان راهبرد کند که براساس آن میدرآمدسرانه را فراهم میامکان محاسبه بیشینه 

اند. سیاستی برای کشورهایی ارائه نمود که هنوز به این مقدار محاسبه شده دست نیافته

 استخراج شده است. 1های توسعه جهانیهای این پژوهش از شاخصداده

 
ὌὉὼὴ ‌ ‍  ὌὉὼὴ  ‍  ὅὕ ‍  ὋὈὖ

‍ ὋὈὖ ͮς  ‍  Ὗὶὦὥὲ   ‍  ὃὫὩὈὩὴὩὲὨὩὲὧώ   ‐ (1)                

                                                           
1. WDI: World Development Indicators 



 ١٣٨             ...              مطالعه: سلامت هایهزینه بر سرانه تولید غیرخطی اثر و محیطیزیست آلودگی

 که در آن:

HExp عنوان المللی( به: سرانه هزینه سلامت بر حسب برابری قدرت خرید )دلار بین

 وابسته است.  متغیر

 ترتیب عبارتند از:پژوهش بهمتغیرهای توضیحی مورد استفاده در الگوی 

 HExpit-1 : وقفه متغیر وابسته

2CO رود آلودگی ناشی از اکسید کربن سرانه )متریک تن( که انتظار می: انتشار دی

صورت که آلودگی بر سلامت  سلامت داشته باشد. بدین آن، اثر مثبت بر هزینه انتشار

 یافت. افزایش خواهدسلامت  پی آن هزینه گذارد و درافراد اثر منفی می

GDP المللی( و : تولید ناخالص داخلی سرانه، بر حسب برابری قدرت خرید )دلار بین

وارون بین این متغیر و سرانه  Uعنوان متغیر کنترل برای نشان دادن رابطه توان دوم آن به

ینه رود تأثیر تولید سرانه بر هزعبارتی انتظار میهزینه سلامت وارد مدل شده است. به

واسطه رشد اقتصادی باشد. یعنی، افزایش تولید سرانه که بهسلامت تا سطح آستانه مثبت 

ها و سوخت و شود بر افزایش مصرف نهادهو افزایش تولید ناخالص داخلی محقق می

اقتصادی منجر شود. اما بعد از سطح  های نیروی کار در فرایند رشدچنین آسیبهم

چنین توجه ه جامعه و افزایش فرهنگ و بهداشت عمومی و همآستانه، با بالا رفتن رفا

رود این رابطه معکوس شود. بنابراین تولید محیطی، انتظار میدولت به مسائل زیست

 سلامت است. ناخالص داخلی سرانه متغیر مهمی در تعیین هزینه

 Urbanتغیر رود این م: نرخ شهرنشینی )درصد جمعیت شهری از کل جمعیت(. انتظار می

توجه به مشکلات ناشی از گسترش شهرنشینی مانند ازدحام، افزایش مصرف انرژی،  با

های واگیردار دارای های عصبی و روانی و شیوع بیماریانتشار آلودگی، استرس، بیماری

 های سلامت باشد. اثر مثبت بر هزینه

 Age Dependency )واقع  است. در: نسبت وابستگی سنی )درصد از جمعیت در سن کار

سال، به جمعیت  64سال یا بیشتر از  15دهنده نسبت جمعیت کمتر از این متغیر نشان

رود اثر متغیر پذیر بودن این گروه از جمعیت، انتظار میدر سن کار است. با توجه به آسیب

 های سلامت مثبت باشد.وابستگی سنی بر هزینه

itʀ  ،جزء خطا :i  نشانگر کشور وt زمان است. 

 ( ارائه خواهد شد.1قبل از برآورد الگوی تحقیق، توصیف آماری متغیرهای الگو در جدول )
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 توصیف آماری متغیرهای الگو(:1)جدول  

 
سلامت  هزينه

 سرانه

اکسید دی

 کربن

تولید 

ناخالص 

 سرانه

نرخ 

 شهرنشینی

نسبت 

 سنی وابستگی

)Mean( 42700/54 54586/70 16/29042 581333/9 789/1031 میانگین 

 )Median( 67454/48 83000/72 80/18008 468427/7 0170/809 میانه 

 14545/98 0000/100 3/101871 62299/29 284/3760 بیشترین

 06568/16 70700/32 833/2247 281656/0 3869/127 کمترین

 12083/21 71172/15 03/24218 700255/7 2921/781 انحراف معیار

 490614/0 -526534/0 117361/1 63288/0 149936/1 چولگی

 304407/2 111212/3 209145/3 267089/2 055347/4 کشیدگی

Jarque-Bera 04/76 40/25 82/59 32/13 18/17 

Probability 0000/0 000003/0 0000/0 001284/0 000186/0 

 های پژوهشمنبع: یافته

متریک  581/9کشورهای مورد مطالعه اکسید کربن سرانه سالانه برای متوسط انتشار دی

تن بوده است. برای کشورهای بحرین، برونئی، قزاقستان، کویت، عمان، روسیه، عربستان 

سعودی و امارات متحده عربی ارقامی بالاتر از میانگین در پانل ثبت شده است. متوسط 

و بیشترین  متریک تن بوده است. کمترین 7.379انتشار در دوره مورد بررسی برای ایران 

توان گفت است. بنابراین می میانگین مقادیر مربوط به کشورهای سودان و کویت بوده

سودان از نظر آلایندگی در کشورهای مورد بررسی کمترین و کویت بیشترین نقش آفرینی 

 است.را داشته 

دلار  16/29042متوسط تولید ناخالص داخلی سرانه سالانه در کشورهای مورد بررسی 

یی، استوا نهیگه است. متوسط تولید ناخالص داخلی سرانه کشورهای بحرین، برونئی، بود

کویت، عمان، عربستان سعودی و امارات متحده عربی بالاتر از متوسط گروه بوده است. بر 

سرانه سالانه  های استخراج شده از بانک جهانی، متوسط تولید ناخالص داخلیاساس داده

المللی بوده است. در این دوره، سودان دلار بین 15214.53لعه برای ایران در دوره مطا

کمترین متوسط تولید ناخالص داخلی سرانه و کشور امارات متحده عربی بیشترین میزان 

 آن را داشته است. 

درصد بوده است. کشورهای  51/70متوسط نرخ شهرنشینی برای کشورهای مورد بررسی 



 ١٤٠             ...              مطالعه: سلامت هایهزینه بر سرانه تولید غیرخطی اثر و محیطیزیست آلودگی

درصد(، کویت، مالزی، مکزیک، عمان، روسیه،  08/71بحرین، برونئی، گابن، ایران )

عربستان سعودی و امارات متحده عربی بیشتر از متوسط بوده است. کمترین و بیشترین 

 میزان نرخ شهرنشینی مربوط به کشورهای سودان و کویت بوده است.

درصد بوده است. این  43/54متوسط نسبت وابستگی سنی در کشورهای مورد بررسی 

شورهای آنگولا، گینه استوایی، گابن، عراق، مکزیک، نیجریه و سودان بالاتر از عدد در ک

درصد بوده است.  035/43متوسط بوده است. متوسط نسبت وابستگی سنی ایران معادل 

درصد کمترین نسبت و کشور آنگولا با میزان  68/18کشور امارات متحده عربی با میزان 

 سنی را داشته است. درصد بیشترین نسبت وابستگی 56/97

( متوسط سالانه هزینه سرانه سلامت کشورها و متوسط تولید ناخالص داخلی 1) در نمودار

شاهد  2014اساس این نمودار تا قبل از سال  ها در هر سال ارائه شده است. برسرانه آن

به دلیل افزایش تولید سرانه  2009افزایش تولید سرانه و هزینه سلامت هستیم. در سال 

پی افزایش قیمت نفت، هزینه سلامت سرانه افزایش یافته است. روند  ، در2008در سال 

به دلیل افت قیمت  2014سال  ادامه یافته است. در 2013سرانه تا سال  افزایشی تولید

پی آن تولید سرانه کشورها  نفتی کشورهای صادرکننده نفت کاهش یافته و در نفت، درآمد

درصد بوده است؛  -9/15حدود  2015د تولید سرانه در سال است. رش نیز کاهش یافته

حال، با وجود است. با این درصد کاهش داشته 49حدود  2015زیرا قیمت نفت در سال 

های مهرآرا و کاهش تولید سرانه، هزینه سلامت سرانه کاهش نیافته است. بر اساس یافته

-تواند به دلیل چسبندگی هزینههای سلامت می( این کاهش نیافتن هزینه1388فضائلی )

های سلامت را به کشورهای صادرکننده نفت در مواجهه ها باشد که اجازه کاهش هزینه

 دهد.های درآمد نفتی و کاهش تولید سرانه نمیبا شوک
 روند متوسط هزينه سرانه سلامت و تولید ناخالص سرانه کشورهای مورد بررسی (:1) نمودار
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 پژوهشهای منبع: یافته

(، به طور جداگانه 2از آنجا که ایران در گروه کشورهای مورد بررسی قرار دارد، در جدول )

متوسط هزینه سلامت سرانه و متوسط تولید ناخالص داخلی سرانه ایران در دوره مطالعه 

با یک روند  2004دلار در سال  690شود. متوسط هزینه سلامت در ایران از بررسی می

دلار  34/1691دلار رسید و بعد آن با نوساناتی به  72/1209به  2012ل افزایشی تا سا

همانند  2013و  2012های رسد. کاهش هزینه سلامت سرانه در سالمی 2018در سال 

های گسترده تدریج تشدید تحریمها و بهتواند به دلیل شروع تحریمکاهش تولید سرانه می

شد  در ایران به اجرا گذاشته 2013سلامت از سال چنین طرح تحول علیه ایران باشد. هم

که هدف از اجرای آن بهبود دسترسی به خدمات درمانی، ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی، 

کاهش پرداخت از جیب مردم، ارائه خدمات درمانی در مناطق محروم و پوشش نیاز درمانی 

ن طرح موجب افزایش (. ای1397پور و همکاران، جمعیت فاقد بیمه بوده است )پیکان

با افزایش صادرات نفتی در اثر  2016های سلامت در ایران شده است. در سال هزینه

ها افزایش تحریم سرانه و هزینه سرانه سلامت افزایش یافته است. با ها، تولیدکاهش تحریم

عبارتی های سلامت هستیم. بهمجدداً شاهد کاهش تولید سرانه و هزینه 2018در سال 

های اقتصادی علت نوسانات تحریمی از نوسانات تولید سرانه و سرانه هزینه سلامت بهبخش

 است. علیه ایران بوده
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بررسی متغیرهای هزينه سلامت سرانه و تولید سرانه در ايران در مقايسه با  (:2)جدول 

 میانگین سالانه کشورهای مورد بررسی

 های پژوهشمنبع: یافته

 هابرآورد مدل و آزمون فرضیه. 4
شهرنشینی )شاخصی برای توسعه یافتگی(، نسبت اثر نرخ به منظور ارزیابی در این مطالعه، 

اکسید کربن) شاخصی برای وابستگی سنی )نشانگر بار تکفل در جامعه(، انتشار سرانه دی

های سلامت بر هزینه زیست محیط( و سرانه تولید ناخالص داخلی )شاخص رفاه جامعه(

 میم یافتهو روش گشتاورهای تع (DPD) های تابلویی پویااز تکنیک دادهسرانه 

است که مانایی متغیرها  قبل از برآورد مدل لازم استفاده شده است. (PGMMتابلویی)

( وابستگی مقطعی متغیرها 3جهت اجتناب از رگرسیون کاذب بررسی شود. جدول )

جهت  (2007( آزمون ریشه واحد پسران )4جدول )( و 2004براساس آزمون پسران )

  آزمون مانایی متغیرهاست.
 

 

 

تولید  متوسط

 سرانه کشورها 

تولید سرانه 

 دلار ايران به

متوسط هزينه سلامت 

 سرانه کشورها 

هزينه سلامت سرانه 

 ايران به دلار

 سال

97/27062 56/13070 13/803 02/690 2004 

47/28283 92/13745 43/763 52/756 2005 

96/29642 96/14702 63/779 27/795 2006 

46/30443 33/16150 50/820 70/835 2007 

26/30945 32/16326 68/826 48/882 2008 

05/29485 26/16433 29/1053 22/1092 2009 

84/29358 90/17388 78/930 33/1189 2010 

44/30715 80/18008 59/926 72/1209 2011 

90/32026 10/15950 59/974 16/1129 2012 

41/31615 84/15273 72/1037 59/1021 2013 

13/31079 70/15235 61/1145 50/1223 2014 

18/26136 47/13588 97/1294 21/1348 2015 

39/25155 55/14011 51/1323 07/1727 2016 

04/26621 87/14535 25/1406 99/1758 2017 

25/27061 32/13795 14/1390 34/1691 2018 
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 وابستگی مقطعی بر اساس آزمون پسران  (:3جدول )
 احتمال آماره متغیر

44/34 هزينه سلامت سرانه  0000/0  

اکسید کربن سرانهدی  16/2 0311/0 

 0000/0 55/15 تولید ناخالص داخلی سرانه

 0000/0 53/44 نرخ شهرنشینی

 0000/0 56/16 نسبت وابستگی سنی

 های پژوهشمنبع: یافته

 مانايی متغیرها بر اساس آزمون پسران(: 4جدول )

 احتمال آماره )با روند قطعی( متغیر

-23843/2 هزينه سلامت  10/0>  

اکسید کربندی  63396/2-  10/0>  

-23675/2 تولید ناخالص داخلی  10/0>  

 <10/0 -06433/2 نرخ شهرنشینی

 <10/0 -40203/1 نسبت وابستگی سنی

 های پژوهشمنبع: یافته

نتایج آزمون ( متغیرهای الگو دارای وابستگی مقطعی هستند و 3براساس نتایج جدول )

دهد که متغیرها در سطح نامانا ( نشان می4( در جدول )2007) واحد پسران ریشه

انباشتگی کائو و آزمون هستند. بنابراین برای اجتناب از مشکل رگرسیون کاذب، آزمون هم

 ارائه گردید. 5های الگو انجام گرفت که نتایج آن در جدول ریشه واحد پسران برای متغیر

 انباشتگی میان متغیرهاآزمون هم(: 5)جدول 

 احتمال آماره انباشتگیآزمون هم

 0280/0 910974/1 گرنجر(-آزمون کائو )بر اساس انگل

 >01/0 -08210/4 بر روی پسماند الگو CIPSآزمون ريشه واحد پسران 

 پژوهشهای منبع: یافته

انباشتگی و فرضیه مقابل مبنی انباشتگی، مبنی بر عدم وجود همفرضیه صفر در آزمون هم

چنین آزمون ریشه واحد باشد. بر اساس نتایج آزمون کائو و همانباشتگی میبر وجود هم

دارد و مشکل رگرسیون  انباشتگی وجودبر روی جمله پسماند الگو، میان متغیرها هم

 نخواهد داشت.کاذب وجود 
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تگی (، به جز متغیر نسبت وابس6) در جدول PGMMبراساس نتایج برآورد الگو با روش 

ای داری برشود. سطح معنیدرصد تأیید می 5داری سنی، حضور متغیرها در سطح معنی

ا، آزمون درصد بوده است. آزمون سارگان برای اعتبار ابزاره10متغیر نسبت وابستگی سنی

داری یوالد برای معن ( و آزمونAR(2)دوم ) مرتبه پسماند ای همبستگیباند بر-آرلانو

 برآورد: کنند. براساس نتایجشده را تأیید می کلی برآورد، درستی نتایج الگوی برآورد

نتظار بوده دار و علامت آن مطابق با ااکسید کربن از نظر آماری معنی* ضریب متغیر دی

رانه اکسید کربن ستن افزایش در انتشار دی متریک 1دهد با است. این ضریب نشان می

 این یافته یابد.دلار افزایش می 60با فرض ثبات سایر متغیرها، هزینه سلامت سرانه حدود 

یایی و ض؛ 1395سلاطین و اسلامبولچی،  ؛1394با نتایج مطالعات محمدزاده و همکاران، 

ران، ؛ وانگ و همکا2019حسیب و همکاران،  ؛2017؛ چابونی و سعیدی، 1400همکاران، 

 تلوکو؛ 2022؛ فن و همکاران، 2021مجتبی و شهزاد، ؛ 2021؛ احمد و همکاران، 2019

اران، محمود و همک ؛2022ژانگ و همکاران، ؛ 2022شو و همکاران،  ؛2022و همکاران، 

 مطابقت دارد.  2022مجتبی و اشفق، ؛ 2022

های سلامت وارون میان تولید سرانه و هزینه Uرابطه  چنین طبق برآورد، فرضیه* هم

شود. یعنی در ابتدا افزایش تولید سرانه یا به عبارت دیگر تولید سرانه سرانه تأیید می

شود. اما پس از رسیدن به نقطه آستانه متوسط های سلامت میموجب افزایش هزینه

توجه به میانگین سرانه کند. با ، شروع به کاهش می1دلار 35715سالانه حدود 

درصد کشورها  50توان اظهار نمود که بیش از دلار می 8/18008دلار و میانه  16/29042

های مشوق رود سیاستاند. بنابراین انتظار مینرسیده از جمله ایران هنوز به سطح آستانه

افزایش محیطی، به افزایش آلودگی و از آن طریق به افزایش تولید بدون ملاحظات زیست

های مکمل سطح آستانه به کمتر از سرانه هزینه سلامت دامن زند مگر آنکه با سیاست

گذاری سلامت و سرمایه این مقدار تقلیل یابد. به عبارتی اگر افزایش تولید سرانه به بخش

تواند به نفع سلامت جامعه به یابد در نهایت می های این صنعت تخصیصدر زیرساخت

چنین اگر تولید سرانه در جهت بهبود خدمات سلامت منجر شود. همهای کاهش هزینه

های سلامت تواند در کنترل هزینهیابد می سلامت و ارتقای فرهنگ بهداشت تخصیص

 مؤثر باشد. 

های سلامت دارد. بر اساس ضریب برآوردی * متغیر نرخ شهرنشینی اثر مثبت بر هزینه

                                                           
دلار بدست  35715. اگر مشتق اول منحنی غیرخطی را برابر صفر قرار دهیم، نقطه بیشینه این منحنی معادل 1

 آید.می
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رود هزینه فرض ثبات سایر متغیرها، انتظار میدرصد افزایش در نرخ شهرنشینی با  1با 

دلار افزایش یابد. این یافته با نتایج مطالعات  7/37طور متوسط سلامت سرانه کشورها به

؛ شعبانی و 1394؛ فتاحی و همکاران، 1394جمله محمدزاده و همکاران،  پیشین از

رضایی و همکاران،  ؛2015؛ فتاحی، 2012؛ ماگازینو، 2005؛ تور و بات، 1398همکاران، 

؛ 2020؛ کنسر و همکاران، 2019؛ چتین و بکیرتاش، 2017؛ نوردین و همکاران، 2016

 سازگار است. 2022و همکاران،  کوتلو؛ 2022شو و همکاران،  ؛2021احمد و همکاران، 

های سلامت دارد. ضریب این دار بر هزینه* متغیر نسبت وابستگی سنی اثر مثبت و معنی

واحد افزایش در نسبت وابستگی سنی، هزینه سلامت در  1دهد با نشان میمتغیر 

یابد. این یافته با نتایج مطالعه محمدزاده و دلار افزایش می 33/8کشورهای مورد بررسی 

؛ تور و بات، 1397بیدی و همکاران، ؛ ده1394؛ فتاحی و همکاران، 1394همکاران، 

؛ فن و 2015؛ فتاحی، 2014و همکاران،  ؛ دوآن2010؛ بالتاگی و ماسکونی، 2005

 مطابقت دارد. 2022همکاران، 

 يافتهنتايج برآورد الگو با روش گشتاورهای تعمیم (:6)جدول 

 متغیر وابسته: هزينه سلامت سرانه در کشورهای منتخب صادرکننده نفت

 احتمال آماره ضرايب متغیرهای توضیحی

HEXP(-1) 611542/0  19964/18  0000/0  

CO2 08247/60  005990/7  0000/0  

GDP 025715/0  473473/3  0027/0  

(GDP)^2 -3/60*10-7 99355/30-  0000/0  

Urban 69509/37 499319/3 0026/0 

Age Dependency  330478/8 757838/1 0958/0 

54601/14 آماره سارگان  336544/0  

184122/0 (AR(2)باند ) -آزمون آرلانو   8539/0  

والد )کای مربع(آزمون   08390/49  0000/0  

 Eviews 12افزار های پژوهش با استفاده از نرممنبع: یافته
 

 گیری و پیشنهادها. نتیجه5
تکفل،  اکسید کربن سرانه، نرخ شهرنشینی، باراین مطالعه با هدف بررسی اثر انتشار دی

یافته گشتاورهای تعمیمهای سلامت سرانه، با استفاده از روش سرانه بر هزینه تولید
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انجام  2004 - 2018دوره  کشور صادرکننده نفت طی 19( در PGMMتابلویی )

 است. شده

های دار بر هزینهبر اساس نتایج، متغیر نرخ شهرنشینی اثر مثبت مورد انتظار و معنی

درصد دارد. طبق ضریب برآوردی، افزایش نرخ  1داری سلامت سرانه در سطح معنی

عبارتی شود. بهدلار می 70/37موجب افزایش هزینه سلامت سرانه به میزان شهرنشینی 

افزایش نرخ شهرنشینی با افزایش تقاضا برای خدمات سلامت همراه است که این خدمات 

-همین دلیل برای کاهش آسیبطور عادلانه در دسترس آحاد جامعه قرار گیرد. بهباید به

های سلامت و مراکز خدمات سلامت در زیرساختهای ناشی از زندگی در مناطق شهری، 

منظور ارائه خدمات بهداشتی مناسب نیازمند توسعه و گسترش است، که این شهرها به

سلامت را برای ارائه خدمات سلامت در مناطق شهری  ریزان امورامر اهتمام دولت و برنامه

 کند. طلب می

سلامت سرانه در کشورهای مورد های متغیر نسبت وابستگی سنی اثر مثبت بر هزینه

 4/54( و معادل 1بررسی داشته است. وجود میانگین کل دوره این کشورها در جدول )

درصد حاکی از روند رو به پیری جمعیت در این کشورها است. از آنجا که جمعیت زیر 

ایمنی و شرایط جسمانی در  طور طبیعی از نظر سیستمسال به 65سال و بالای  15

ها، خدمات مواجهه با بیماری پذیرتر هستند، درسال آسیب 15 - 64با جمعیت مقایسه 

سو تکفل بیشتر باشد از یک بهداشتی بیشتری برای بهبود نیاز دارند. بنابراین هرچه بار

بود و از سوی دیگر منجر به  های بالاتر به قشر در حال کار خواهدنشان از تحمیل هزینه

ها شود دولتباره توصیه میشود. در اینرانه برای کشورها میهای سلامت سافزایش هزینه

پذیر مالی و جسمی، بخشی های آسیبمنظور حمایت از گروههای لازم بهریزیدر برنامه

 های تحمیل شده بر جمعیت فعال را کاهش دهند. از هزینه

سلامت  متغیر هزینهاکسید کربن سرانه بر دار متغیر انتشار دیبا وجود رابطه مثبت و معنی

ی فناور بهبودو  ستیز طیحفاظت از مح یارتقا یبرا یگذارهیسرماشود سرانه، توصیه می

 گیران ذیربط قرار گیرد.در دستور کار تصمیم ستیز طیمح یکاهش آلودگ یبرا تولید

های داخلی سرانه با هزینه ناخالص نوآوری این مطالعه بررسی رابطه غیرخطی تولید

دهد دار متغیر تولید سرانه با توان اول و دوم نشان میسرانه است. حضور معنیسلامت 

سلامت  وارون با هزینه Uشکل  متغیر تولید ناخالص داخلی سرانه رابطه غیرخطی به

های سلامت سرانه ابتدا افزایش تولید سرانه موجب افزایش هزینه سرانه دارد؛ در واقع در

های سلامت خواهد شد. طه آستانه، منجر به کاهش هزینهشود، اما پس از گذر از نقمی
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منظور کاهش اثرات نامطلوب بر انتشار آلودگی این رقم با بهبود فناوری در فرایند تولید به

تواند کاهش یابد. برای کشور ایران که تا دستیابی به نقطه بیشینه و وضعیت سلامت، می

های سلامت ی تولید در راستای کاهش هزینهفاصله دارد، فرصت مناسبی برای ارتقاء فناور

سو و تزریق بخشی از درآمد حاصل از چنین ارتقای تولید سرانه از یکوجود دارد. هم

تواند در های بخش سلامت و بهداشت عمومی، میمالیات بر ارزش افزوده به زیرساخت

 جامعه مؤثر باشد. بهبود سلامت

ها برای دیگر کشورهای صادرکننده بودن دادههای این مطالعه در دسترس ناز محدودیت

نفت مانند لیبی، سودان جنوبی و ونزوئلا است. معادله برآورد شده در این مطالعه با تأکید 

تواند برای گروه کشورهای دیگر مورد بر رابطه غیرخطی تولید سرانه و هزینه سلامت می

 مطالعه فعلی مقایسه گردد. استفاده قرار گیرد و نتایج آن با سایر مطالعات از جمله

 

 منابع:
(. تحلیل تأثیر مالیات سبز بر 1396مژگان. ) ،وندخوشنام، و علی اکبر ،عرب مازار ،حجت ،ایزدخواستی

(: 29)8. اقتصاد و الگو سازی. ها و شاخص سلامت در ایران: الگوی معادلات همزمانمیزان انتشار آلاینده

117-89. 

مروری  (.1397) حمیدرضا. ،راسخ واحمد  ،نازیلا، آریایی نژاد ،سجاد، یوسفی ،محمد، اسماعیلی ،پورپیکان

 .481-494 (:5)17. های طرح تحول نظام سلامت ایران. پایشبر دستاوردها و چالش

(. ارزیابی عوامل مؤثر بر مخارج سلامت در کشورهای 1397فاطمه. ) ،فتحیو  عفت ،قربانیان ،نوید ،بیدیده

 .195-215(: 7)23. های اقتصادی ایرانپژوهش. D-8  اسلامی گروه

(. تاثیر کیفیت محیط زیست بر اقتصاد سلامت در گروه 1395سحر. ) ،اسلامبولچیو  پروانه ،سلاطین

 .107-121(: 1)18. فصلنامه علوم و تکنولوژی محیط زیست. کشورهای منتخب

های سلامت در ایران. شاخص فلاکت بر هزینه(. تأثیر 1395آبادی، ابوالفضل و مهیا قربانی گلپرور. )شاه

 .133-157(: 33)10فصلنامه مدلسازی اقتصادی. 

 و ایران در سلامت هایهزینه بر مؤثر عوامل(. 1398. )محمدی، فرزانه ورضا ، رضایتمند ،حامد ،شعبانی

 .18-23: (1)16 ،مدیریت اطلاعات سلامت .1404 اندازچشم سند عضو کشورهای

مطالعه تطبیقی اثر مخارج بهداشتی و آلودگی هوا  (.1397) محمدرضا. ،میرزایی نژاد و نگار ،شیرالی پور

 .505-514 (:4)11. سلامت و محیط زیست .توسعهبر رشد اقتصادی در کشورهای توسعه یافته و درحال 

های بهداشتی و تأثیر هزینه (.1398) سید محمد. ،سیدی و حامد ،نیا نرگس، مختاری ترشیزیصالح

حکمرانی خوب با توجه به آستانه دی اکسید کربن بر سلامت مردان و زنان در کشورهای منتخب در حال 

 .32-40 (:1)5 .توسعه. مجله پژوهش سلامت
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ثیر آلودگی هوا و أ(. ت1400محمود. ) ،احمدپور برازجانیو  محمد جواد ،مهدی زاده راینی ،سامان ،ضیایی

 کید بر ایرانأهای بهداشتی در گروه کشورهای منتخب عضو اوپک با تتصادی بر مخارج مراقبترشد اق

 .3309-3302(: 1)6. مطالعات علوم محیط زیست(. PANEL ARDLت )رهیاف)

(. 1400آرزو. )، براهویی ، مهرداد وعلیرضایی شهرکی حسین، آسمین ابراهیم زاده ، مجتبی،عباسیان

های بهداشتی در کشورهای جنوب شرق آسیا: رویکرد پانل اقتصادی و هزینه زیست، رشدآلودگی محیط

ARDL .590-600: (4)7 .محیط زیست و مهندسی آب. 

های بخش سلامت در ایران: کنندگان قوی هزینه(. تعیین1395ابوالقاسم. ) ،خندانگلد و محم ،علیزاده

 .47-61(: 2)7. مدیریت بهداشت و درمان. گیری مدل بیزیرویکرد متوسط

(. تحلیل تجربی رابطه بین 1394. )، حسیناصغرپورو  ، حسینصادقی، عباس، عصاری ،مریم ،فتاحی

پژوهشی مدلسازی  -فصلنامه علمی  .های تابلویی پویارویکرد داده .های عمومی سلامتآلودگی هوا و هزینه

 .60-43(: 31)9 .اقتصادی

های سیاست .ایران در سلامت مخارج درآمدی کشش اناتنوس برآورد (.1397. )ابوالقاسم، خندانگل

 .376-397(: 23)6ن. راهبردی و کلا

 بخش هایهزینه و سلامت زیست،محیط (.1394) .و نظریان، علمنازهادی ، قهرمانی ،یوسف، محمدزاده

 .495-505: (4)12 .مدیریت اطلاعات سلامتسلامت. 

 یدر کشورها یسلامت و رشد اقتصاد یهانهیرابطه هز(. 1388. )اکبری، علیلئفضا و محسنمهرآرا، 
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