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 چکیده
های بهداشتی در گروه کشورهای منتخب عضو اوپک با تاکید بر ایران با استفاده از د اقتصادی بر مخارج مراقبتتاثیر آلودگی هوا و رشحاضر با هدف پژوهش 
 و 3000-3043ه دور طول در ،بانک جهانی هایداده از گیریبهره با پژوهش این. انجام شد 3000-3043طی دوره زمانی  PANEL ARDLالگوی 
نتایج این مطالعه  شد. اجرا  PANEL ARDLو با استفاده از الگوی  تابلویی هایداده قالب در های عضو اوپکمنتخبی از کشورآماری  جامعه انتخاب

های آلودگی هوا و محیط زیست و لگاریتم ( به عنوان شاخصCO2(، دی اکسید کربن )PM10دهد که طی دوره مورد بررسی، تاثیر آلودگی هوا )نشان می
داری دارد. های بهداشتی در گروه کشورهای منتخب عضو اوپک تاثیر مثبت و معنیشد اقتصادی سرانه( بر مخارج مراقبتتولید ناخالص داخلی سرانه )ر

های کنترل انتشار ریزگردها و انتشار گازهای دی اکسید کربن در کشورها و از جمله دولت ایران باید در جهت کاهش آلودگی هوا و محیط زیست، سیاست
المللی در جهت کاهش جریان ذرات ریز معلق به کشور از طریق کشورهای ای و بینهای منطقههمکاری ورد توجه قرار دهد ورا م مناطق مختلف کشور
   همسایه را دنبال کند.
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of air pollution and economic growth on health care 

expenditures in the group of selected OPEC member countries with emphasis on Iran using the PANEL 

ARDL model during the period 2000-2019. This study was conducted using data from the World Bank, 

during the period 2000-2019 and the selection of the statistical population selected from OPEC member 

countries in the form of panel data and using the PANEL ARDL model. The results of this study show 

that during the study period, the impact of air pollution (PM10), carbon dioxide (CO2) as indicators of air 

and environmental pollution and the logarithm of GDP per capita (per capita economic growth) on health 

care expenditures OPEC has a positive and significant impact on selected countries. Countries, including 

the Iranian government, should consider policies to control the emission of particulate matter and carbon 

dioxide emissions in different parts of the country in order to reduce air and environmental pollution, and 

regional and international cooperation to reduce the flow of particulate matter. Suspend to the country 

through neighboring countries.  
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 مقدمه -4
گذاری روی در سه دهه اخیر، تقویت و ارتقای سرمایه انسانی )سرمایه

ذخیره دانش و بهداشت و سلامت افراد( از مقبولیت روزافزونی در میان 
 طول افزایش طریق از سلامت بهبوداست. اقتصاددانان برخوردار شده 

 یا خود بیماری خاطر به کار نیروی که کاری روزهای کاهش و عمر

 انسانی نیروی وریبهره ارتقای افزایش باعث دهدمی دست از بستگانش

 همچنین .دهدمی قرار تاثیر تحت را تولید مستقیم غیر طور به و شده
 میر و مرگ کاهش با جامعه در بهداشتی هایشاخص و بهداشت ارتقای

 .کرد خواهد تشویق بیشتر اندازپس به را افراد زندگی، به امید افزایش و
 این و یافته افزایش گذاریسرمایه جامعه، در اندازپس افزایش دنبال به

(. 4030بهبودی و همکاران، ) شد خواهد منجر تولید افزایش به موضوع
اد سلامت، شناسایی عوامل های اساسی در حوزه اقتصیکی از چالش

بهداشتی است. بررسی عوامل تعیین کننده های مراقبتموثر بر مخارج 
مورد  4300بهداشتی موضوعی است که از دهه های مراقبتمخارج 

توجه اقتصاددانان بوده است. مروری بر مطالعات انجام شده در مورد 
ه تولید دهد کبهداشتی نشان میهای مراقبتعوامل موثر بر مخارج 

-های مراقبتناخالص داخلی سرانه، درآمد خانوار، بار تکفل، نسبت هزینه

های بهداشتی و عمومی به خصوصی، تعداد پزشکان، نرخ مشارکت 
نیروی کار زنان، نرخ شهرنشینی و سایر عوامل غیراقتصادی از جمله 

از عوامل موثر بر مخارج  باشد. یکیعوامل موثر بر مخارج بهداشتی می
، آلودگی هوا است که تعداد اندکی از مطالعات تجربی به نقش هداشتیب

اند. آلودگی هوا یکی از آلودگی هوا در تبیین مخارج بهداشتی پرداخته
های اخیر به خطر جدی برای مشکلات زیست محیطی است که در سال

تواند های گوناگونی میسلامت بشر تبدیل شده است. آلودگی هوا به راه
ها بگذارد. آثار مدت بر سلامت انسانبار بلندمدت و کوتاهانآثار زی

باره همچنان ادامه آلودگی هوا به حدی گسترده است که تحقیقات در این
 رشد به توجه با اخیر هایدهه در. (4033فتاحی و همکاران، ) دارد

گازهای  و ذرات انتشار خشکسالی، انرژی، از استفاده روزافزون و جمعیت
 است. شده معلق افزایش ذرات و هوا کیفیت کاهش موجب جو، به آلوده

ذرات  غلظت افزایش برای را شرایط هابارندگی کاهش همچنین
PM10  را( فراهم کرده استEscudero et al., 2007.) آلودگی 

 برای ساکنین ویژه به و امروزی بشر زندگی معظلات از جمله هوا

 به و مناسب راهکار عدم اتخاذ و توجهیبی و باشدمی بزرگ شهرهای

برای  را ناپذیری جبران هایخسارت آن با و مبارزه جلوگیری برای موقع
 داشت. خواهد به دنبال غیره و گیاهی انسانی، مختلف جوامع سلامت

-لیاعاست ) برخوردار بسیاری از اهمیت پدیده این بررسی بنابراین

هوا بر سلامت بشر  اثرات آلودگی (.4030و همکاران،  سراب محمودی
چنین به صورت نه تنها به صورت کاهش کیفیت زندگی، بلکه هم

گذارد. های بهداشتی بر جامعه تاثیر میهای مراقبتافزایش هزینه
شود که بر اساس آلودگی هوا از یک سو باعث افزایش مرگ و میر می

ثر میلیون نفر در جهان در ا 3/5گزارش سازمان بهداشت جهانی، سالیانه 
دهند و از سوی دیگر باعث افزایش آلودگی هوا جان خود را از دست می

های ناشی از شود. بر اساس گزارش بانک جهانی بیماریهبیماری می
-میلیون دلار به اقتصاد ایران خسارت وارد می 360آلودگی هوا سالانه 

کند. بنابراین آلودگی هوا باعث کاهش سلامت و افزایش بیماری شده 
شود و افزایش ن امر باعث افزایش تقاضا برای مراقبت سلامت میکه ای

شود های بهداشتی میهای مراقبتتقاضا هم باعث افزایش هزینه
های های مراقبتهای سیستمهزینه (.4033فتاحی و همکاران، )

ها وارد های دولتبهداشتی غیرقابل انکار است و فشار زیادی بر بودجه
های بهداشتی ضرورت بررسی ارتباط بین ج مراقبتکند، افزایش مخارمی

های عمومی حمایت از بهداشت عمومی و شرایط محیطی، سیاست
های بهداشتی بوجود آورده است اکوسیستم و مخارج مراقبت

(Khoshnevis Yazdi & Khanalizadeh, 2017 .)امروزه 

 که دارد وجود باور این اقتصادی خبرگان بین در ایگسترده طور به

 اقتصادی عملکرد بر مهمی آثار ملّی سطوح دولت در هایفعالیت

 مقبولیت از در کاربرد، چه و تئوری قالب در چه و گذاردمی کشورها

 مانند ابزارهایی از استفاده با امروزی هایدولت است. برخوردار خاصی

 به ایبودجه هایکسری و گذاریقانون ای،هزینه ملّی مالیات، مخارج

-می خدمات و کالاها برخی و تقاضای عرضه مدیریت و بازار در دخالت

 جدی از طور به که است سلامت مقوله موارد این جمله از پردازند.

 تاثیر حوزه آن مختص هایگذاریسیاست و دولتی هایگذاریسرمایه

 به مربوط دولتی هزینه بیشترین میلادی 3040پذیرد. در سال می

دلار  3434معادل  سوئیس کشور در نفر هر ازاء در دنیا بهداشتی خدمات
متحده  ایالات کشورهای آن از پس (. وWHO, 2013بوده است )

اند. دلار( قرار داشته 5335دلار( و هلند ) 6618دلار(، دانمارک ) 8608)
 شده، منتشر بندی که در گزارش سازمان جهانی بهداشتدر این رده

 جایگاه در شهروند هر ازاء دلار به 008بهداشتی  مخارج سرانه با ایران

 دیگر با مقایسه در دیگر سوی از است. شده داده قرار دنیا پنجم چهل و

 ناخالص تولید درصد( سهم 3/40بیشترین ) متحده ایالات کشورها،

 دلیل شرایط به که یونان و کندمی هزینه بهداشت برای را خود داخلی

 شبکه کردن تعطیل به مجبور حتی اخیر های ماه در اقتصادی بد

 رتبه در، GDPدرصد از  40به همراه هلند با  شد، خود دولتی تلویزیون

 5/43کشورهای فرانسه ) گیرد.می قرار بهداشت جهت نمودن هزینه دوم
 0/44درصد(، آلمان ) 8/44درصد(، دانمارک ) 43درصد(، صربستان )
ت از درصد( به ترتیب بیشترین سهم بهداش 5/44درصد( و سوئیس )

 مخارج سهم ایران اند. درتولید ناخالص داخلی را به خود اختصاص داده

درصد بوده که در  4/5معادل  داخلی ناخالص تولید از دولت بهداشتی
 برخوردار مطلوبی وضعیت از بندیرده این بالاتر کشورهای مقایسه با

 34درصد( رشد  3/1میلادی ) 3040سال  به نسبت اگرچه باشند،نمی
تاکنون نیز مطالعات  (.WHO, 2013دی را تجربه کرده است )درص

، تاثیر آلودگی هوا بر سلامت افراد را مورد بررسی قرار دادند که فراوانی
، (Hansen, 2000 & Selte ) توان به مطالعاتبرای نمونه می

(Neidell, 2004)، (Koop & Tole, 2004) ،(Yoo et al., 

2008( ،)Chen et al., 2009) ،(Drabo, 2010) ،
(Greenstone & Hanna, 2011 ) عمادزاده و همکارانو 
بر اساس برنامه محیط زیست سازمان ملل متحد، ( اشاره نمود. 4030)

باشند. سازمان ترین آلاینده هوا در شهرهای جهان میذرات معلق مهم
نفر بر اثر مواجهه  500000جهانی بهداشت برآورد نموده است که سالیانه 
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شوند، دچار مرگ زودرس می ذرات معلق موجود در هوای آزاد با
 40های این سازمان به ازای افزایش هر طبق بررسیهمچنین 

درصد  0تا  4میکروگرم بر متر مکعب ذرات معلق، میزان مرگ و میر 
 بهبود که است آن از حاکی شواهد دیگر سوی از یابد.افزایش می

 منابع که بود خواهد آن منزله به شرایط، سایر ثبات صورت در بهداشت

 از برخی بنابراین .شد خواهند درمانی مخارج صرف آینده در کمتری

 شد خواهند اندازپس شوند، درمانی مخارج صرف توانستندمی که منابعی

 مخارج اگر. شد خواهد اقتصادی رشد و تولید افزایش باعث خود این که

 انسانی هایسرمایه انباشت برای گذاریسرمایه یک عنوان به بهداشتی

 موتور عنوان به انسانی سرمایه گرفتن نظر در با صورت آن در شود تلقی

 بهبود طریق از بهداشتی مخارج در افزایش هر اقتصادی، رشد محرک

 پی در را ملی درآمد و تولید افزایش انسانی، سرمایه انباشت موجودی در

 به منجر که ورتیص در بهداشتی مخارج در افزایش .داشت خواهد

 در و کار نیروی عرضه افزایش شود، جامعه افراد زندگی به امید افزایش

 نیروی که این به توجه با همچنین .داشت خواهد بر در را تولید نتیجه

 مخارج بنابراین است، بالاتری وریبهره و انگیزه دارای سالمتر کار

 از تواندمی بخشد، ارتقاء را جامعه افراد سلامت که صورتی در بهداشتی

 Chaabouni et) گردد تولید افزایش به منجر وریبهره بهبود طریق

al., 2016.)  در ادامه ابتدا مروری مختصر بر مطالعات انجام شده در
های بهداشتی ارائه شده است. در قسمت زمینه آلودگی هوا و هزینه

گو توضیح بعدی روش مورد استفاده، الگوی مورد استفاده و متغیرهای ال
اند. در ادامه نتایج حاصل از برآورد گزارش شده و در پایان داده شده

-اولین مدل در مورد تعیینگیری و پیشنهادها آورده شده است. نتیجه

های عمومی، قانون واگنر است. قانون واگنر یکی از های هزینهکننده
دهنده رشد بخش عمومی است. واگنر های توضیحترین روشمعروف

کند: با رشد درآمد سرانه در هر نظام اقتصاددان مشهور بیان می
یابد. همانطور که به اقتصادی، اندازه نسبی بخش عمومی نیز افزایش می

( نیز تایید CEISالملل )های مرکز اقتصاد و بینوسیله تجزیه و تحلیل
شده است، تولید ناخالص داخلی به عنوان شاخص اقتصادی، یکی از 

های بهداشتی و سلامت مراقبتهای کننده هزینهعوامل تعیینترین مهم
این سوال را  4300در سال  برای اولین بار پروفسور نیوهاوساست. 

مطرح کرد که چه عاملی مقدار منابعی را که یک کشور در امر سلامت 
کند؟ وی از یک تحلیل رگرسیون مقطعی از نماید، تعیین میهزینه می

 OECDکشور عضو  40انه روی درآمد سرانه در های سلامت سرهزینه
های سلامت با افزایش استفاده کرد و به این نتیجه رسید که سهم هزینه

شود. وی نشان داد که سلامت یک کالای با کشش درآمد بیشتر می
باشد. در واقع، سلامت یک کالای لوکس تر از یک میدرآمدی بزرگ

یه مشهوری را بنا نهاد ( فرضNewhouse, 1977است. بنابراین، )
ترین عامل موثر بر مخارج بهداشتی کشورها، میزان که بر اساس آن مهم

ها معرفی شده است. این فرضیه درآمد )تولید ناخالص داخلی( آن
سرآغازی بود بر انبوه مطالعاتی که به بررسی عوامل موثر بر مخارج 

 رشد و تولید یرتاث مورد در نظری بحث منظور به .بهداشتی پرداخته است

 کننده تعیین خرد عوامل است لازم بهداشتی مخارج بر اقتصادی

 با عوامل این ارتباط گرفتن نظر در با سپس و کرده شناسایی را بهداشت

 بر تولید و رشد اثر تحلیل به بازارها، و اقتصادی کلان هایسیاست

 تولید توابع انواع از یکی را بهداشت تولید تابع توانمی .بپردازیم بهداشت

 :نوشت زیر صورت به را آن و دانست خانوار
H=H (N,C,I,S,T,M…) 

مواد غذایی دریافتی  Nنشان دهنده بهداشت خانوار،  Hدر این رابطه: 
 Tمیزان سود خانوار،  Sتعداد افراد خانوار،  Iمصرف خانوار،  Cخانوار، 

هبودی و بباشد )های کل خانوار میموجودی Mاستفاده فرد از زمان و 
 چگونه کلان اقتصاد که است آن اساسی سوال حال(. 4030همکاران، 

 را افراد بهداشت سطح بهداشت، تولید تابع هایداده بر تاثیر طریق از

 آتی و جاری رشد هاینرخ جمله از اقتصاد، کلی وضعیت سازد؟می متاثر

 تظاریان و واقعی مقادیر دادن قرار تاثیر تحت واسطه به تواندمی آن،

 روند،می شمار به بهداشت کننده تعیین عوامل جزء که متغیرهایی
 مجرای پنج توانمی مجموع در .دهد تغییر را جامعه بهداشتی وضعیت

 :برشمرد بهداشتی مخارج بر درآمد تاثیر برای عمده
-می لحاظ این به :بهداشتی هایگذاریسرمایه انتظاری بازدهی بر تاثیر

 کمبودهای دچار اقتصاد آن در که شرایطی از دنش جدا که، گفت توان

 افزایش به منجر اقتصادی، رشد سمت به حرکت و است فراوان

-سرمایه دیگر و بهداشت در منابع گذاریسرمایه انتظاری هایبازدهی

 .شد خواهد وریبهره افزایش و انسانی هایگذاری
 در بیشتر اطمینان ایجاد به منجر تنزیل نرخ کاهش: تنزیل نرخ کاهش

 در گذاریسرمایه همچنین، و هاگذاریسرمایه انواع همه بازدهی مورد

 از گزارانسیاست درک میزان اثر، این کلیدی جنبه .شد خواهد بهداشت

 با مرتبط هایسیاست چه هر زیرا، .است پایدار رشد هایویژگی

 یشترب اثر این باشند، داشته بیشتری دوام و بوده ترشفاف رشد، استراتژی

 از بهداشت، بر تولید و رشد مهم اثر سومین: جاری درآمد افزایش .است

 و کالاها مصرف بهداشت، برای تقاضا و جاری درآمد افزایش طریق
 بهداشت، در گذاریسرمایه خودکار مالی تامین جهت ظرفیت ایجاد

 را بهداشت در گذاریسرمایه نهایی هزینه اثر این .گیردمی صورت

 .داد خواهد افزایش را بهداشت در گذاریسرمایه تعادلی سطح و کاهش
 محصول بازار توسعه که آنجا از: بازارها مختلف انواع همزمان توسعه

-می شود،می بهداشت در گذاریسرمایه انتظاری بازده افزایش به منجر

 افزایش بهداشت در گذاریسرمایه تعادلی سطح که داشت انتظار توان

 انتظاری بازده افزایش واسطه به تواندمی نیز کار بازار گسترش .یابد

 ادغام و گسترش. باشد مهم ر بسیا بهداشت، در فقرا گذاریسرمایه

 در ساکن افراد برای ر اعتبا دریافت هزینه تواندمی نیز اعتباری بازارهای

 در گذاریسرمایه میزان نتیجه در و دهد کاهش را فقیرنشین نواحی
 منابع بر دولت تسلط افزایش. یابد افزایش فرادا این سوی از بهداشت

 بهداشتی مخارج بر درآمد تاثیر میزان :داخلی ناخالص تولید با مرتبط

-می داده تخصیص بهداشت بخش به که دارد منابعی میزان به بستگی

 و شود داده اختصاص بهداشت بخش به بیشتری منابع چه هر .شود
 بر اقتصادی رشد و تولید تاثیر احتمال باشد، کاراتر تخصیص این نحوه

بهبودی و همکاران، ) بود خواهد بیشتر مخارج بهداشتی و بهداشت
 ,.Moore et al)ترین مطالعات عبارتند از: برخی از مهم(. 4030

1992) ،(Gerdtham et al., 1992) ، (Hitiris & 

Posnett, 1992) ،(Matteo & Matteo, 1998) با اینکه .
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مهمی در مخارج بهداشتی دارد، ولی در اکثر مطالعات  آلودگی هوا نقش
ج بهداشتی نادیده گرفته شده است. نقش آلودگی هوا در تبیین مخار

(Jerrett et al., 2003 )برای اولین بار تاثیر آلودگی هوا بر هزینه-

ها تاثیرات زیست محیطی بر مخارج های سلامت را بررسی کردند. آن
های مقطع عرضی ونتاریو کانادا با استفاده از دادهایالت ا 13سلامت را در 

بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که رابطه دو سویه بین آلودگی هوا 
های سلامت وجود دارد به این ترتیب که مناطق با آلودگی و هزینه

بیشتر، مخارج سلامت سرانه بیشتری دارند و مناطقی که روی حفاظت 
رج کمتری بر مراقبت سلامت دارند. نند، مخاککیفیت محیطی هزینه می

(Zheng et al., 2010 )های ریز پیامدهای انتشار یکی از آلاینده
 440های مقطع عرضی برای با استفاده از دادهرا  PM10هوا مثل 

میلادی بررسی کردند و به این نتیجه  3001کلان شهر پین در سال 
میلیون دلار هزینه  33408لغ بر رسیدند که تنها به واسطه این آلاینده با

رویکرد  (Yoo et al., 2008) بهداشتی بر جامعه تحمیل شده است.
های بهداشتی های مختلف به ویژه هزینهمتفاوتی را برای سنجش هزینه

ها تمایل به پرداخت ناشی از آلودگی هوا در شهر سئول ارائه کردند. آن
برآورد کردند و برای این مردم شهر سئول برای کاهش آلودگی هوا را 

های ناشی از آلودگی هوا را در چهار جنبه مرگ و میر، منظور، هزینه
های بیماری، نابودی خاک و کاهش دید مورد بررسی قرار دادند. یافته

دهند که ساکنان شهر سئول )پایتخت کره جنوبی( ها نشان میآن
درصدی  40هش میلیون دلار آمریکا برای کا 400حاضرند ماهانه حدود 

 ,Narayan & Narayan) .ر آلودگی هوای این شهر بپردازندد

شامل  OECDهای تابلویی هشت کشور با استفاده از داده (2008
اتریش، دانمارک، ایسلند، ایرلند، نروژ، اسپانیا، سوئیس و انگلستان نقش 
شرایط زیست محیطی در تعیین مخارج سلامت سرانه را برای دوره 

های همجمعی جهت تخمین اثرات قرار داده و از روش 4333-4380
ها به این مدت و بلندمدت شرایط زیست محیطی استفاده کردند. آنکوتاه

مدت درآمد و انتشار گازهای مونوکسید کربن نتیجه رسیدند که در کوتاه
داری بر مخارج سلامت دارد، در حالی که در بلندمدت اثر مثبت و معنی
گاز مونوکسید کربن، انتشار گازهای اکسید سولفور نیز  علاوه بر درآمد و

 & Guobao) .داری بر مخارج سلامت داردمعنی تاثیر مثبت و

Wenquan, 2009 )های از مدلWTO  وEXMOD  برای
ارزیابی آسیب به سلامت ناشی از آلودگی هوا در منطقه هوژو چین 

سلامت انسانی از  دهد که مقدار آسیب بهاستفاده کردند. نتایج نشان می
میلیون یوآن بوده است که  13/4در منطقه هوژو  3000تا  3000سال 

است. آسیب به سلامت انسانی  GDPدرصد از کل  13این رقم حدود 
میلیون یوآن تغییر کرده  8/830به  3/30از یک کشور به کشور دیگر از 

سعه است. تفاوت در آسیب به سلامت انسانی به طور عمده از شرایط تو
زیست در  صنعتی، ساختار انرژی و تاثیر معیارهای حمایتی از محیط

( به مطالعه 4030نژاد )پور و میرزاییشیرالی .شودسطوح کشور ناشی می
تطبیقی اثر مخارج بهداشتی و آلودگی هوا بر رشد اقتصادی در کشورهای 

انه توسعه یافته و در حال توسعه پرداختند. نتایج نشان داد که مخارجسر
داری بر رشد بهداشت و انتشار دی اکسید کربن تاثیر مثبت و معنی

درصد تغییر در این  4اقتصادی هر دو گروه از کشورها دارد. در صورت 

درصد و در حال توسعه  033/0مخارج، رشد کشورهای توسعه یافته 
یابد. همچنین تاثیر انتشار دی اکسید کربن بر درصد افزایش می 051/0

سلاطین و درصد است.  -000/0و  -044/0ترتیب ا به هرشد آن
( به بررسی تاثیر کیفیت محیط زیست بر اقتصاد 4031اسلامبولچی )

سلامت در گروه کشورهای منتخب پرداختند. نتایج نشان داد که آلودگی 
خوش اخلاق و داری بر مخارج بهداشتی دارد. عنیهوا تاثیر مثبت و م

های زیست محیطی ناشی از آلودگی هوا نه( هزی4034نیا کرانی )ستوده
( را CVMرا بر ساکنین شهر یزد با استفاده از روش ارزشیابی مشروط )

برآورد کردند. نتایج نشان داد که به طور متوسط، هر شهروند یزدی 
حاضر است برای جلوگیری از بدتر شدن کیفیت کنونی هوا سالانه مبلغ 

بنابراین مرور مطالعات تجربی  دد.هایش هزینه گرریال از مالیات 1300
های به عنوان یکی از شاخص (PM10) دهد که آلودگی هوانشان می

دی اکسید کربن به عنوان شاخصی دیگر از  زیست محیطی، انتشار
و درآمد سرانه )تولید ناخالص داخلی سرانه( بر سلامت ( CO2آلودگی )

بهداشتی تاثیرگذار باشد. تواند بر مخارج انسان تاثیر دارد و به تبع آن می
ها، منتخبی از تر یافتهدر این مطالعه برای مقایسه نتایج و تحلیل دقیق

کشورهای صادرکننده نفت )اوپک( مورد بررسی قرار گرفته است. این 
های نوآوری مطالعه حاضر نسبت به مطالعات انجام شده مورد از جنبه

 باشد.مشابه می

 روش تحقیق -3
این پژوهش با هدف تاثیر آلودگی هوا و رشد اقتصادی بر مخارج 

های بهداشتی در گروه کشورهای منتخب عضو اوپک با تاکید بر مراقبت
( انجام پذیرفته است. جامعه آماری PANEL ARDLایران )رهیافت 

)شامل: ایران،  کشور عضو اوپک 44مورد استفاده شامل متغیرهای 
وادور، عراق، عربستان، امارات، الجزایر، اندونزی، کویت، ونزوئلا، قطر، اک

اطلاعات مربوط به متغیرهای است.  3043-3000در فاصله زمانی  لیبی(
به که ای بانک جهانی های توسعهگروه دادهفوق سالانه است و از 

، (WDI) *های توسعه جهانیصورت سالانه گزارشی با عنوان شاخص
. متغیرهای مورد استفاده در این مطالعه ؛ استخراج شده استدهدارائه می

به سرانه )تن(، تولید ناخالص داخلی سرانه ) CO2 انتشار گازعبارتند از: 
های به قیمتهای بهداشت سرانه )(، و هزینه3005های ثابت سال قیمت

آلودگی  و( که بر حسب قدرت خرید تعدیل شده است 3005ثابت سال 
لازم به ذکر است . ر متر مکعب(کروگرم بمیبر حسب ) (PM10هوا )
تر در مقیاس دیامتر میکرونی و یا کوچک 40به ذرات معلق  PM10که 

شود که از ترکیب اکسید نیتروژن و دی اکسید گوگرد در جو گفته می
انتخاب (. 4030علی محمودی و همکاران، شوند؛ است )زمین تشکیل می

 ست که توسطمتغیرهای تخمین در این تحقیق مطابق با مدلی ا
(Evans, et al. 2000) ها از یک در مدل آن. تهیه شده است

های بهداشتی رویکرد تابع تولید برای ارزیابی اثربخشی مخارج مراقبت
دل به کار گرفته شده در این پژوهش یک مدل مشده است. استفاده 

 ,Newhouseباشد که برای اولین بار توسط )متغیری می چهار

های اده قرار گرفت. جایی که مخارج سرانه مراقبتمورد استف (1977
( PM10) هوا آلودگی (GDP) بهداشت به عنوان تابعی از درآمد سرانه

                                                            
* World Development Indicators 
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، وقتی دیگر از طرف ( است.CO2و میزان انتشار دی اکسید کربن )
-یابد، بر سلامتی افراد تأثیر منفی میکیفیت محیط زیست کاهش می

های های بیشتری را برای مراقبتهگذارد.  وخیم شدن در سلامتی هزین
و دی اکسید کربن همگی با ایجاد  PM10 رواز این .طلبدبهداشتی می

کنند، بنابراین تأثیر منفی بر را وخیم میزیست آلودگی هوا کیفیت محیط 
رود تقاضای این بدان معنی است که انتظار می گذارد.سلامت انسان می

 ,Narayan & Narayan)های بهداشتی افزایش یابد مراقبت

 باشد:مدل ارائه شده در این پژوهش به صورت زیر می (.2008
 

LHEit=β0+β1LCO2it+β2LPM10it+β3LGDPit

+αi+εij 
 

L باشد. اول هر متغیر بیانگر لگاریتم میi و باشدمیکشور  شاخص t 

 مخارجلگاریتم  LHEدهد، تعداد رگرسیون مقطعی پانل را نشان می
لگاریتم درآمد سرانه )رشد  LGDP، یبهداشتهای مراقبتسرانه 

 و دی اکسید کربن انتشارلگاریتم  LCO2، اقتصادی سرانه(

LPM10   و  محیط زیستآلودگی های شاخصآلودگی هوا به عنوان
مطالعه حاضر جهت رسیدن به  باشد.جز خطا می tε. دهدرا نشان می هوا

های بر مخارج مراقبتاهداف مورد نظر و بررسی متغیرهای تاثیرگذار 
های توزیعی بهداشتی سرانه در قالب الگوی خودتوضیح با وقفه

(ARDL ) استفاده از الگوی فوق به این گرفته استمورد بررسی قرار .
دلیل است که با توجه به آن که الگوی نظری مطالعه حاضر در نهایت، 

د و تفسیر گردد، لذا لازم است به منظور برآوردر قالب پانل برآورد می
 شود.استفاده  )ترکیبی( های پانلنتایج الگوی فوق از مدل الگوی داده

هایی دارد استفاده از روش ترکیبی به جای استفاده از روش مقطعی مزیت
های فردی و توان به لحاظ نمودن ناهمسانیها میکه از جمله آن

عث های همراه با رگرسیون مقطعی که بااطلاعات بیشتر، حذف تورش
خطی کمتر اشاره کرد. تر با کارایی بالاتر و همهای دقیقتخمین

دهد که های تابلویی )پانل( این امکان را میهمچنین استفاده از داده
 پویایی تغییرات را نیز مورد مطالعه قرار دهیم.

 نتایج -0
خلاصه شده  منتخب اوپک برای کشورهای توصیفی، آمار (4) در جدول

های بهداشتی، انتشار میانگین مخارج مراقبت، (4) دولبر اساس جاست، 
دی اکسید کربن، تولید ناخالص داخلی سرانه و آلودگی هوا برای 

و  603/3630، 61400/0، 4030/150کشورهای مورد مطالعه به ترتیب 
-ها نیز به همین صورت تفسیر میباشد. سایر امارهواحد می 4034/03

 گردد.

 

 اوپک کشورمنتخب 44برای  آمار توصیفی .4 جدول

 HE CO2 GDP PM10 متغیرها

 4034/03 603/3630 61400/0 4030/150 میانگین

 8340/65 304/3013 065430/0 0004/010 میانه

 3404/005 3450/40 65180/40 0308/4141 بیشینه

 5140/30 004/631 151560/0 0603/46 کمینه

 5404/11 434/3018 65830/3 8430/006 انحراف معیار

 51463/4 83430/4 104038/4 651040/0 چولگی

 06430/8 00340/1 60038/0 060383/3 کشیدگی

 5143/050 83403/81 06803/08 65800/35 برا -آماره جارکو

 000004/0 000004/0 000004/0 000000/0 احتمال

 303 303 303 303 مشاهدات
 تحقیق تمحاسبامنبع:                              

 

باشد یا خیر؟ می ایستاتعیین اینکه آیا متغیرهای در تصریح مدل گام اول 
اگر متغیرها دارای یک ریشه واحد باشند، مرحله بعدی بررسی این است 

 (3) انباشتگی بین متغیرها وجود دارد یا خیر. در جدولکه آیا رابطه هم

یرها مطابق نتایج آزمایش ریشه واحد نشان داده شده است. تمام متغ
با یکبار متغیرها درصد ثابت نیستند. و  5داری نتایج آزمون در سطح معنی

 شوند.ایستا میگیری تفاضل
 

 آزمون ریشه واحد پانل .3جدول 

 PM10 CO2 GDP HE آزمون ریشه واحد

 -30654/0 -03440/0 **-81430/4 -03004/0 سطحدر 

 10054/0 8043/4 -36510/0 10343/3 لوین، لین و چو آزمون

 3401/30 0438/40 3400/36 61114/6 ایم، پسران و شین

 6434/00 0043/46 **0064/01 65430/8 دیکی فولر، فیشر

 **-0640/5 **-84334/4 **-43861/8 **-43806/0 تفاضل مرتبه اول

 **-05430/0 **-80434/3 **-44304/0 **-53034/1 لوین، لین و چو آزمون



0030-0003، صفحه 0041علوم محیط زیست ، دوره ششم ، شماره اول ، فصل بهار ، سال مطالعات   

0000 

 

 **5403/33 **51340/13 **6000/34 **6543/60 ایم، پسران و شین

 **340/338 **514/404 **800/400 **883/431 دیکی فولر، فیشر

 درصد است( 4و  5، 40داری در سطح تحقیق )*، **، *** به ترتیب معنی محاسباتمنبع:                        
 

وان تجزیه و تهای خود ایستا باشند، میوقتی متغیرها در اولین تفاوت
انباشتگی را روی متغیرها اعمال کرد. آزمون همگرایی پدرونی تحلیل هم

با  .نشان داده شده است (0) یوهانسن و فیشر انجام شد و نتایج در جدول
انباشتگی پانل پدرونی، فرضیه صفر توجه به نتایج حاصل از آزمون هم

، به عبارت دیگر .انباشتگی وجود دارددهد که بین متغیرها همنشان می

 ، تولید ناخالص داخلیهای بهداشتیمراقبترابطه بلندمدت بین مخارج 
، به طور مشابه .وجود دارد PM10 و انتشار CO2 ، انتشارسرانه

همبستگی بین متغیرها وجود ندارد،  دهد هیچصفر، که نشان میفرضیه 
 شود.رد می

 

 انباشتگی پدرونینتایج آزمون هم .0 جدول

 ارزش احتمال tآماره وزنی  ارزش احتمال tاره آم 

 634380/0- [0538/0] 06340/4*** [0838/0] (Panel v-Statistic)تلفیقی  v -آماره

 054531/3 [3086/0] 154534/0 [6505/0] (Panel rho-Statistic)تلفیقی  rho -آماره

 884314/0- [4065/0] 04065/1-** [0000/0] (Panel PP-Statistic)تلفیقی  PP -آماره

 00348/4- [4434/0] 830460/1-** [0000/0] (Panel ADF-Statistic)تلفیقی  ADF -آماره

   084134/3 [3380/0] (Group rho-Statistic)گروهی  rho -آماره

   884534/1- [0000/0] (Group PP-Statistic)گروهی  PP-آماره

   813533/1- [0000/0] (Group ADF-Statistic) گروهی ADF -آماره
 درصد است( 4و  5، 40داری در سطح تحقیق )*، **، *** به ترتیب معنی محاسباتمنبع:           

 

در جدول  ARDLهای بلندمدت الکوی پانل نتایج حاصل از تخمین
با توجه به نتایج جدول، به طور کلی ضریب متغیر ارائه شده است.  (1)

)درآمد سرانه( در همه کشورهای مورد مطالعه  تولید ناخالص داخلی سرانه
های داری بر هزینه مراقبتدارای تاثیر مثبت و معنیاز جمله ایران 

 کویت، قطر، اندونزی و لیبیبهداشتی است. این تاثیر برای کشورهای 

همچنین تاثیر متغیر انتشار دی اکسید کربن  نفی به دست آمده است.
(CO2بر مخارج مراقبت )باشد. ودار میهداشتی مثبت و معنیهای ب 

اشتی مثبت و های بهد( نیز بر مخارج مراقبتPM10تاثیر آلودگی هوا )
 دار به دست آمد.معنی

 

 برآوردهای بلند مدت پانل .1جدول 

Variable 
PM10 CO2 GDP 

 احتمال ضریب احتمال ضریب احتمال ضریب کشور

 [0000/0] **30/0 [0480/0] **03/0 [0000/0] **03/0 پانل

 [0000/0] **66/0 [0010/0] ***30/0 [0000/0] **34/0 ایران

 [0083/0] ***-38/0 [0304/0] 35/0 [3086/0] 00/0 کویت

 [0655/0] ***05/4 [0404/0] **41/4 [0405/0] **15/0 ونزوئلا

 [0000/0] ***-04/0 [0043/0] **10/3 [0066/0] **31/0 قطر

 [0004/0] **03/0 [0000/0] ***01/4 [0364/0] 50/0 اکوادور

 [4053/0] 06/0 [0844/0] 33/0 [0004/0] **004/0 عراق

 [0000/0] **60/0 [0000/0] ***50/4 [0433/0] ***58/0 عربستان

 [0433/0] **60/0 [0004/0] ***41/0 [0004/0] ***08/0 امارات 

 [3440/0] 03/0 [0000/0] ***30/0 [4050/0] ***36/0 الجزایر

 [0006/0] -80/0 [0430/0] ***00/0 [0040/0] ***83/0 اندونزی

 [0564/0] ***-50/0 [0483/0] **04/0 [0434/0] **40/0 لیبی
 درصد است( 4و  5، 40داری در سطح تحقیق )*، **، *** به ترتیب معنی محاسباتمنبع:           
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 گیرینتیجه -1
های هزینهزیست و  محیط ادبیات اقتصاد، کمک به هدف از این مطالعه

ده است که عوامل تعیین کنن های بهداشتی و سلامت افرادمراقبت
ارائه گردید مدلی در این پژوهش  .کندمخارج بهداشتی را الگوسازی می

 ، انتشاری سرانه، درآمد سرانهبهداشتهای مراقبت که رابطه بین هزینه

CO2  و انتشار PM10  نتایج نشان داد که قرار داد. بررسی مورد را
( با CO2( و میزان انتشار دی اکسید کربن )PM10بین آلودگی هوا )

داری وجود دارد. معنیهای بهداشتی رابطه مثبت و سرانه مراقبت هزینه
 ,.Yoo et al)، (Zheng et al., 2010) این نتیجه با نتایج مطالعه

2008) ،(Narayan & Narayan, 2008)، (Guobao & 

Wenquan, 2009) به این صورت که آلودگی هوا باشدهمسو می .
کنند که افزایش مدت و مزمنی را ایجاد میاثرات بهداشتی طولانی

-آلودگی هوا منجر به افزایش بیماری و به تبع آن افزایش هزینه مراقبت

-این بدان معناست که اگر سهم مخارج مراقبت شود.های بهداشتی می

ه مراقبت از افراد آسیب دیده از تخریب کیفیت محیط های بهداشتی ب
زیست افزایش یابد، بودجه کمتری برای ارتقاء کیفیت محیط زیست 

شود و اگر این روند ادامه پیدا کند، احتمالاً فشار بیشتری به فراهم می
 رشد اقتصادی نتایج نشان دادهمچنین  بودجه دولت وارد خواهد شد.

بر هزینه  داریمعنیمثبت و  ظر آماری دارای تأثیراز ناکثر کشورها سرانه 
 ,Newhouse) این نتیجه با نتایج مطالعه. بهداشتی استهای مراقبت

1977( ،)Hitiris & Posnett, 1992 ) و(Dos & Martin, 

عضو اوپک،  با رشد اقتصادی در کشورهایباشد. همسو می (2010
و سوخت افزایش  مصرف نفت خام، بنزین، نفت سفید، دیزل و روغن

بهای تخریب محیط  دهد که رشد اقتصادی بهنشان مینتایج  .یابدمی
های بهداشتی ناشی از که خطر ابتلا به بیماری، زیست خواهد بود

دستیابی به رشد . دهداز جمله مرگ و میر را افزایش می ،آلودگی
اقتصادی و توسعه یافتگی از اهداف اصلی اقتصاد کشورهاست. رشد 

تواند سطح بهداشت بالاتر را ایجاد کند و در تداوم رشد آلودگی تر میبالا

بیشتر شود و سپس با رشد فناوری، آلودگی کمتر شود. همچنین بهداشت 
های درمان، همچنین بهتر، موجب کاهش بیماری و در نتیجه هزینه

وری نیروی کار و لذا افزایش رشد شود. نتایج افزایش طول عمر و بهره
های بهداشتی برای آن بود که بین درآمد سرانه و مخارج مراقبتبیانگر 

های دار بود. کشورها باید همراه با سیاستاکثر کشورها مثبت و معنی
تحقیق رشد اقتصادی بالاتر به دنبال راهکارهای حفظ محیط زیست و 

رشد  کاهش آلایندگی باشند که در غیر این صورت یک عامل بازدارنده
های بهداشتی باید سیاست وجود خواهد آمد.ن رشد بهاقتصادی در حی

یت ، زیرا عدم موفقباشدزیست وضوعات مربوط به کیفیت محیط شامل م
. های بهداشتی خواهیم بودهای مراقبتدر این امر شاهد افزایش هزینه

های بهداشتی در تولید همانطور که قبلاً اشاره شد، مخارج مراقبت
ین بدان ، اعضو اوپک در حال افزایش است ناخالص داخلی در کشورهای
 های بهداشتی به مراقبت از افراد آسیب دیدهمعناست که اگر سهم هزینه

 جهت، بودجه کمتری از تخریب کیفیت محیط زیست اختصاص یابد
، اگر این روند ادامه پیدا کند شود وارتقاء کیفیت محیط زیست فراهم می

لت وارد خواهد شد. بنابراین نحوه بودجه دواحتمالاً فشار بیشتری به 
هایی که با هدف افزایش تولید ناخالص داخلی واقعی در تعیین سیاست

گذاری دولت شود، برای سرمایهعضو اوپک اتخاذ می اقتصاد کشورهای
همچنین به کشورها و از  .در بخش بهداشت بسیار سودمند خواهد بود

کاهش آلودگی هوا از  گردد که در جهتجمله دولت ایران پیشنهاد می
-های کنترل انتشار ریزگردها در مناطق مختلف کشور بهسو، سیاستیک

-ویژه مناطق کم پوشش را مورد توجه قرار دهد، از سوی دیگر، همکاری

المللی در جهت کاهش جریان ذرات ریز معلق به ای و بینهای منطقه
هایی استهمچنین سی کشور از طریق کشورهای همسایه را دنبال کند.

 که با هدف افزایش تولید ناخالص داخلی واقعی در اقتصاد کشورهای

گذاری دولت در بخش بهداشت شود، برای سرمایهانجام می عضو اوپک
 .بسیار سودمند خواهد بود
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