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Abstract  

In recent decades, the relationship between GDP, environmental quality, and health 
expenditures has attracted the attention of many domestic and international researchers. However, 
there has been no study related to the asymmetric and non-linear investigation of these three 
variables at the level of Iran. Therefore, in this research, the effect of carbon dioxide greenhouse gas 
emissions on the per capita health expenditures of the Iran’s provinces during the period of 2000-
2020 has been investigated. For this purpose, the empirical model of the research is estimated by 
the panel ARDL method. The results of the research show that carbon dioxide emissions have a 
positive and asymmetric effect on health expenditure per capita in the long term. Based on the 
findings of the research, it is expected that one unit increase in CO2 per capita will lead to an increase 
of 1.086 units in health expenditures, while one unit decrease in CO2 per capita will lead to a 
decrease of 2.14 units in health expenditures. Other research results show that the process of 
economic development has a non-linear effect on health costs, so that at the beginning of this 
process, economic growth causes an increase in health costs, while after crossing the threshold 
value, its effect becomes negative. 
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هاي ایران با روش اکسید و مخارج سلامت در استانديبین انتشار گاز کربن بررسی رابطه 

 1توزیعی پانلی غیرخطی با وقفه حیخودتوض
 

 5، امیرمنصور طهرانچیان4، سعید راسخی3زهرامیلا علمی ،2طاهره نیک بین
 

  19/03/1404تاریخ پذیرش:           30/05/1403تاریخ دریافت: 
 

 چکیده
بسیاري از  توجه مورد یو مخارج بهداشت ستیزطیمحکیفیت  ،داخلی ناخالص دیتول نیب رابطه ،ریهاي اخدر دهه

اي در ارتباط با بررسی نامتقارن و غیرخطی این سه تاکنون مطالعه ،وجودنیااب .گرفته است قرارمحققان داخلی و خارجی 
بر  دیساکيدکربناي ار گاز گلخانهانتش تأثیردر این پژوهش  ،رونیازاهاي ایران صورت نگرفته است. متغیر در سطح استان

است. براي این منظور، مدل تجربی پژوهش با  شدهی بررس 1379-1399هاي کشور طی دوره مخارج سلامت سرانه استان
اکسید ديدهد انتشار کربناست. نتایج پژوهش نشان می شدهزده  پانلی تخمین ARDLبا وقفه توزیعی یا  حیخودتوضروش 

ش رود یک واحد افزایهاي پژوهش انتظار میبر مخارج سرانه سلامت دارد. براساس یافته و نامتقارن مثبت رتأثیدر بلندمدت 
سرانه  CO2که یک واحد کاهش در درحالی ،واحدي در سرانه مخارج سلامت شود 086/1سرانه منجر به افزایش  CO2در 

دهد فرایند توسعه اقتصادي یر نتایج پژوهش نشان میدر سرانه مخارج سلامت خواهد شد. سا واحدي 14/2منجر به کاهش 
مت هاي سلاکه در اوایل این فرایند، رشد اقتصادي باعث افزایش هزینهطوريهاي سلامت دارد؛ بهي غیرخطی بر هزینهریتأث

 آن منفی خواهد شد.  تأثیر، بعد از عبور از مقدار آستانه کهآناست، حال

 هاي ایران.پانلی غیرخطی، استان ARDLاکسید، مدل ديکربنهزینه سلامت،  واژگان کلیدي:
 .I15 ،Q53 ،C22 ،C23  :موضوعی بنديطبقه
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 مقدمه
ل یاز دلا یکی د.شومیست در جهان محسوب یزطیمح یاساس هايچالش ازجمله ،1یمیرات اقلییتغ

 ،2ییرات آب و هواییتغ ین دولتیب ئتیه( است ياگلخانه هايگازر یر تأثیاخ هايدر دهه ییوهوارات آبییتغ

 ،یلیفس هايه از سوختیرویب با توجه به استفادهمتعدد در طول زمان  ياگلخانه هايغلظت گاز .)2007
 هاز آنیو سرر هاکارخانه ییایمیش هايیآلودگ ع،یوس هايوسازساخت ،يو مزارع کشاورز هاب جنگلیتخر

 يدیست تهدیزطیت محیفیهوا و کاهش ک یآلودگ .است افتهی شیافزا دستنیازا يعت و مواردیبه طب
کند که براساس میارائه  يشواهد یعلوم پزشکطه یدر ح هاپژوهش جامعه است. یسلامت عموم يبراي جد
 ،4يشوارتز و داکر ؛1989 ،3دلیچستاسترو و رو(  گذاردمیر یتأثي ماریو ب ریومهوا بر انواع مرگ یآلودگ آن

علت ون نفر بهمیلیش از سه یسالانه ب 5بهداشت یتوسط سازمان جهان شدهارائهبراساس آمار  .)1992
  ).2016 بهداشت، ی(سازمان جهانرند یممیهوا  یاز آلودگ یناش هاييماریب

 زیمخارج سلامت خانوار ن خصوصبهبخش سلامت  هاينهیهوا هز یآلودگ هیرویش بیدنبال افزابه
 یآلودگ رابطه یبررس نهیدرزم شدهانجام هايج پژوهشینتا ).2017 ،6هان و همکارانی(زرابد یمیش یافزا

س یبر مخارج سلامت دارد (خوشنو يداریم و معنیاثر مستق یآلودگ دهد،میهوا و مخارج سلامت نشان 
 ی،حسن نتاج و علم ؛2016 ،9و همکاران یچابون ؛2014 ،8مشکیو ش یتیب ؛2014 ،7و همکاران يزدی

دنبال آن کاهش کار و به يروین يورسلامت موجب کاهش بهره هاينهیش هزیافزا ن،یبر اافزون ).1401
و طول عمر افراد  ییهوا موجب کاهش کارا یآلودگ ).2022 ،10و اشفق ید (مجتبشومی يرشد اقتصاد

راه دارد همرا به ید ملیکاهش تول نهایت درست شده و یزطیمح یاز آلودگ یناش هاييماریعلت ابتلا به ببه
بخش سلامت را  هاينهیم هزیطور مستقطرف بهکیهوا از  یآلودگ بیترتنیابه ).2017 ،11لدیلد و فی(ف

م بر مخارج سلامت اثرگذار یرمستقیطور غد بهیق کاهش تولیگر از طریدطرفدهد و ازمیقرار  تأثیرتحت
 هاخانوار عهدهو خدمات سلامت به هااستفاده از کالا یمال تأمین یبار اصل درحال توسعه هايدر کشور است.

 ).1397 پور و همکارن،ی(ساوج ندپردازین حـوزه را مـیمربوط به ا هاينهیم هزیصورت مستقاست و افراد به
 ینامطلوب تیکالاهـا و خـدمات سلامت وضع تأمینموجود بر دوش خانوارهـا در  یبار مال ثیاز ح زین رانیا

 حـدود 1381- 1390 یزمـاني هبخـش سـلامت در دور یمـال تأمینکه سهم مردم از يطوربه دارد،
و  رانیا یاسلام يجمهور یقانون اساس 43و  3،29 اصولدر است که  یدر حال نیا ؛بـوده اسـت % 55

                                                                                                                                           
1. Climate change 
2. Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) 
3. Ostro & Rothchild 
4. Schwartz & Dockery 
5. World Health Organization (WHO) 
6. Zerihun et al. 
7. Khoshnevis yazdi et al. 
8. Beatty & Shimshack 
9. Chaabouni et al. 
10. Mujtaba & Ashfaq 
11. Field & Field 
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جامعه و افراد  همه ياز جمله بهداشت و سلامت برا یاساس هايازین نیتأم به مختلف توسعه هايبرنامه
عوامـل  ین بررسیبنابرا .)1394 ،يدو داو یبـی(طشده است  تأکیدسلامت  یمال نیعدالت در تأم يبرقرار
  باشد.می يضرور کشور هايمخارج سلامت خانوار بـر مؤثر

 صناخال دیتول ،ییبه روستا يشهر هاينسبت خانوار خانوار، يت اقتصادیمانند وضع يعوامل متعدد
 ن،و همکارا زادهمحمدباشد ( رگذاریتأثمخارج سلامت  تواند برمی یستیزطیمح هايیان آلودگمیزو  یداخل

 مورد یو مخارج بهداشت ستیزطیمحت یفیک ،یمل ناخالص دیتول نیب رابطه ،ریاخ هايدر دهه ).1394
ص خصونیاکه در ياگسترده هايپژوهش باوجود است. گرفته قرار یو خارج یاز محققان داخل ياریبس توجه

نامتقارن و  یدر ارتباط با بررس ياتاکنون مطالعه دهدمینشان  یقبل هايمرور پژوهش صورت گرفته،
و  رانیا يامحدود بودن بانک داده ن صورت نگرفته است.رایا هاير در سطح استانین سه متغیا یرخطیغ

 ن امر باشد.یل ایتواند از دلامی یدر سطح استان ياگلخانه هايمربوط به انتشار گاز هايعدم گزارش داده
در ا هدر سطح استان ذکرشده هايرین متغیارتباط ب یاست که پرداختن به موضوع چگونگ ین در حالیا

 هاياستین سیتدو يبرا ياقتصاد ذارانگاستیسبه دولت و  یاستیس هايشنهادیپ يارائهجهت 
 برخوردار است. ياژهیت ویاز اهم ،هاسلامت به استان يبودجهص یمناسب هر استان و تخص یستیزطیمح
هوا  یو آلودگ ياگلخانه هايشاخص انتشار گاز عنوانبهدر پژوهش حاضر  دیاکسيدان انتشار گاز کربنمیز

  است. شده گرفتهدر نظر 
ات یو ادب ينظر یدر بخش دوم مبانپس از مقدمه،  شده است. یدهسازمانبخش  5ن مقاله در یا

پژوهش ارائه  یشناسو روش یمدل تجرب ،هاداده در بخش سوم، مرور خواهند شد. اختصاربهموجود  یتجرب
  خواهد شد. ارائه یاستیس هايهیو توص يریگجهیج پژوهش و در آخر نتیدر بخش چهارم نتا خواهد شد.

 
 ات موضوعیادب

 يات نظریادب. 1
 ياقتصادزان یرگذاران و برنامهاستیاهداف س نیترمهم ازجملهدار یپا يبه رشد اقتصاد یابیدست
 اند.تهداش دیتأک یانسان يهیبه نقش سرما يدمیلاشصت  ياز دهه ژهیوبهرشد  هايهینظر د.شومیمحسوب 

 و بهداشت و سلامت درآمدع یتوز ل آموزش،یاز قب یانسان يهیل سرمایبر تشک مؤثرل عوامل ین دلیهمبه
 ايهاي بادوام و سرمایهکالا از لحاظ اقتصادي سلامت در دسته .ه استتر گرفاقتصاددانان قرا توجه مورد

ي سلامت برخوردار است که با بالا رفتن سن کاهش یافته و با گیرد. هر فرد از یک ذخیرهقرار می
عث استهلاك ز باین ). بیماري1972 ،1یابد (گروسمنهاي درمانی افزایش میگذاري در مراقبتسرمایه

  ).1395 ان و همکاران،یخواهد شد (طهرانچ سلامت یعیرطبیغ
دهد. افزایش بهداشت و تأثیر قرار میهاي مختلف تولید کشور را تحتسلامت از مجرا سرمایه

از اندو افزایش امید به زندگی، افراد را به پس ریوممرگهاي بهداشت و سلامت در جامعه با کاهش شاخص

                                                                                                                                           
1. Grossman 
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ي فیزیکی انداز در جامعه، سرمایهدنبال افزایش پس). به1997(بانک جهانی،  خواهد کردبیشتر تشویق 
 وري نیروي کار و رشد تولید ناخالص داخلیغیرمستقیم بر بهره صورتبهیابد و این موضوع نیز میش یافزا

ي نیروي کار و انسانی، عرضهي سرمایه شیافزا بر) علاوه2016( 2). شفلر2005 ،1خواهد بود (ویل مؤثر
ولید بر این، تنماید. افزوني تولید از مخارج سلامت معرفی میریرپذیتأثوري آن را عامل دیگري براي بهره

گذارد. تولید بیشتر وضعیت سلامت در جامعه را از طریق بهبود سطح نیز بر مخارج سلامت تأثیر می
دهد. تولید تأثیر قرار میبهتر تحت یدنی سالم و تغذیهزندگی، دسترسی به تسهیلات بهداشتی، آب آشام

طور هاي با درآمد (تولید ناخالص داخلی) بالا بهناخالص بیشتر مخارج سلامت را افزایش خواهد داد. کشور
). 1396دهند (میلانی و همکاران، هاي سلامت و بهداشت اختصاص میمتوسط مبلغ بیشتري را به هزینه

هاي با هاي با درآمد بالا نسبت به کشورج سلامت از تولید ناخالص داخلی در کشورسهم مخار واقع در
وري نیروي کار و تولید و اثر درآمد پایین بیشتر است. با توجه به اهمیت نقش مخارج سلامت در بهره

ي رهاي مخارج سلامت یک امر ضروکنندهمتقابل تولید ناخالص داخلی بر مخارج سلامت، شناسایی تعیین
 رسد. نظر میبه

 گرفته است. بحث قرار دهه مورد نیچند سلامت هاينهیو هز ید ناخالص داخلیتول نیب رابطه
 سلامت هاينهیهز یمحرك اصل یمل درآمدکه  دادنشان ) 1967( 3تیاسم لمانند اب هیاول هايپژوهش

ن یترعنوان مهمبه) یداخل ناخالص دیتول( درآمد )،1977( 5وهاوسی) و ن1974( 4مانیاز زمان کار کل است.
) 1977( وهاوسین شده است. شناخته هاکشور یبهداشت هايمراقبت هاينهیدر سطح و رشد هز تفاوتعامل 

  ارد.ذگمیر یتأث یبهداشت هايمراقبت هاينهیدر هز رییبر تغ دیتولدر  راتییکند که تغمیاستدلال 
 یوزارت بهداشت عموم .شده است مطرح 1950 ياز دهه ستیزطیموضوع بهداشت و مح

 به اجرا گذاشت یهوا بر سلامت یآلودگ راتیدر مورد تأث یپژوهش يبرنامه کی 1957در سال  متحدهالاتیا
 نیترياز محور یکیست و مخارج سلامت یزطیمح ین آلودگیب رابطه یبررس .)2018 ،6يدعیو س يدی(ز

ا و هو یآلودگ ،یعفون هاييماریب وعیش لیدلهب ن موضوعیپرداختن به ا است. اقتصاد سلامت هايبخش
ان میزن مخارج سلامت و یم بیمستق محققان وجود رابطه هايافتهی .است يضرور نیکره زمشدن گرم

واهد ش مخارج سلامت خیباعث افزا هاندهیان انتشار آلامیزش یافزا گرید عبارت به؛ کندمی تأییدرا  یآلودگ
هوا موجب کاهش سطح سلامت و  یآلودگ ).1401 ،یحسن نتاج و علم ؛2003 ن،شد (جرت و همکارا

ش یدنبال آن افزامراقبت سلامت و به يش تقاضا براین موضوع باعث افزایا د.شومی يماریان بمیزش یافزا
  سلامت خواهد شد. هاينهیهز

                                                                                                                                           
1. Weil 
2. Scheffler 
3. Abel-Smith 
4. Kleiman 
5. Newhouse 
6. Zaidi & Saidi 
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 یهوا که توسط موس یسلامت و آلودگ هاينهین هزیب یرخطیدر مورد رابطه غ يدر ادامه مدل نظر
 2یطیمحستیه کوزنتس زیمدل مذکور براساس فرض د.شومیارائه  افته است،ی) توسعه 2020( 1و همکاران

 باشد:می درآمدم از یسلامت تابع مستق هاينهیهز بنا شده است. EKCا ی

 )1( ℎ = 𝛼𝛼𝛼𝛼  

𝛼𝛼 )،1در رابطه ( > ) 2صورت رابطه (به  یطیمحستیه کوزنتس زیفرض گر،یاز سمت د باشد.می 1
 خواهد بود: 

)2( 𝑑𝑑 = 𝛽𝛽1𝑦𝑦 − 𝛽𝛽2𝛼𝛼𝑦𝑦2 

 د.نباشمیبزرگتر از صفر  𝛽𝛽2و  𝛽𝛽1ب یدو ضر ير عددیو مقاد یطیمحستیز یآلودگ d )،2در رابطه (
 دست خواهد آمد: ) به3رابطه () 2) در معادله (1معادله ( يگذاريبا جا

)3( 𝑑𝑑 = �
𝛽𝛽1
𝛼𝛼
� ℎ − (

𝛽𝛽2
𝛼𝛼

)ℎ2 

𝛽𝛽1ر یمقاد رودمیاساس انتظار نیبرا ،مثبت هستند 𝛽𝛽2و  𝛼𝛼، 𝛽𝛽1 بیازآنجاکه هر سه ضر
𝛼𝛼

𝛽𝛽2و  
𝛼𝛼

مثبت  
𝛽𝛽1 شوداگر فرض  باشند.

𝛼𝛼
= 𝛾𝛾  و𝛽𝛽1

𝛼𝛼
= 𝛿𝛿  کرد: یسیر بازنویصورت ز) را به3توان رابطه (میباشند آنگاه  

)4( 𝑑𝑑 = 𝛾𝛾ℎ − 𝛿𝛿ℎ2 

  :دست خواهد آمدبه) 5شوند، رابطه (جا هجاب )4( در رابطه hو  dهاي جاي متغیراگر 

)5( ℎ = 𝛾́𝛾𝑑𝑑 − 𝛿́𝛿𝑑𝑑2 

 یسلامت و آلودگ هاينهیر هزین دو متغیبو  باشندمیمثبت  𝛿́𝛿و  𝛾́𝛾ب یر دو ضری) مقاد5در رابطه (
کوزنتس  یمنحن در ربع اول، ش داده شده است.ی) نما1رابطه مذکور در نمودار ( وجود دارد. یرخطیرابطه غ

شد ر ی،افتگیند توسعهیفرا يدر ابتدا دشومیطور که مشاهده همان ش داده شده است.ینما یطیمحستیز
دوز و پاك انيانرژ هاييکاربرد تکنولوژ ،يبا تداوم توسعه اقتصاد د.شومی یش آلودگیمنجر به افزا ياقتصاد

 يادصرشد اقت عبور کند، ياسرانه از مقدار آستانه درآمداگر سطح  اساس،نیابد و برایمیش یدر اقتصاد افزا
 دهد،میک را نشان یبهکیدرجه که رابطه  45خط  در ربع دوم، همراه خواهد بود. یبا کاهش در آلودگ

 هاينهیرابطه هز ،و در ربع چهارم یبهداشت هاينهیو هز یرابطه آلودگ در ربع سوم، م شده است.یترس
 ند توسعه،یفرا يدر ابتدا د،شومیطور که مشاهده همان ش داده شده است.یسرانه نما درآمدو  یبهداشت

 شیر منجر به افزایباشد که مجموع اثرات رشد دو متغمیهمراه  یش آلودگیسرانه با افزا درآمدش یافزا
ه منجر ب درآمدش یافزا کند،میدا یتداوم پ يند توسعه اقتصادیکه فرآ یزمان د.شومیسلامت  هاينهیهز

                                                                                                                                           
1. Moosa et al. 
2. Environmental Kuznets Curve 
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 یشتر از اثرات کاهش آلودگیسلامت ب هاينهیبر هز درآمدش ید اما همچنان اثرات افزاشومی یکاهش آلودگ
 باشد. سلامت همراه می هاينهیش هزیبا افزا یکاهش آلودگ اساس،نیباشد و برامیهوا 

 

 هاي سلامتمکانیسم اثرگذاري آلودگی هوا بر هزینه .1نمودار 
 )2020و همکاران ( یموس منبع:

 
 یتجرب هايپژوهشمرور 

مخارج سلامت  ،ید ناخالص داخلیروابط تول یبررس مورددر  شدهانجام یو خارج یداخل هايپژوهش
  کرد: يبنددستهگروه توان در سهمیرا  دیاکسيدو انتشار کربن

خالص د نایتول و سلامتمخارج  نیب رابطه رند که بر مطالعهیگمیقرار  ییهاپژوهش نخست، در دسته
) 2020( 1یو راگوپات یراگوپات به مطالعه یخارج هايپژوهش میاننمونه در  عنوانبه اند.تمرکز نموده یداخل

                                                                                                                                           
1. Raghupathi & Raghupathi 
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و  مخارج سلامت نیمثبت ب یاز همبستگ یحاک یکل جینتا اشاره کرد.توان می متحدهالاتیا يبرا
 هايپژوهشگر یاز د کار است. يروین يورو بهره یناخالص داخل دیتول ،درآمد ياقتصاد هايشاخص

کشور  ي) برا2017( 2لگان و همکارانی) و آت2018( 1کیلچار هايتوان پژوهشمین دسته یدر ا شدهانجام
و  یمورث ،4يو توسعه اقتصاد يسازمان همکارعضو  هايکشور ي) برا2010( 3و موسکان یبالتاج ه،یترک

و  يسازمان همکارعضو  هايکشور ي) برا2002( 6کا و گردهام و لاسگرنیکشور آمر ي) برا2016( 5اکاند
ثر ا یداخلد ناخالص یتول دهد،مینشان  هان پژوهشیاز ا آمدهدستبهج ینتا را نام برد. ياقتصاد يتوسعه

 هايو اکاند از الگو یلگان و همکاران و مورثیآت ک،یلچار در مطالعه دار بر مخارج سلامت دارد.یمثبت و معن
 دیر مخارج سلامت و تولین متغیب رابطه یبررس يح خطا برایتصح يو الگو یعیتوز ح با وقفهیخودتوض

 ايهل دادهیتحل و موسکان و گردهام و لاسگرن، یبالتاج يدر مطالعهو  استفاده شده است یناخالص داخل
  مورد استفاده قرار گرفته است. ییتابلو

 اند.افتهیسلامت اختصاص  مخارجو  یآلودگ انتشار نیب رابطه یبه بررسها دسته از پژوهش نیدوم
 يبرا 1970-2016دوره  ید طیاکسيدن مخارج سلامت و انتشار کربنیب رابطه ی) به بررس2020( 7گونداز

 04/2 شیباعث افزا یان آلودگمیز در شیافزا ک درصدیکه  دادنشان  جینتا کا پرداخته است.یکشور امر
 8اولاه و همکاران متحده خواهد شد. الاتیمدت ابلنددر  و سلامت یبهداشت هايمراقبت هاينهیهز يدرصد

 اند.تهن پرداخید و مخارج سلامت در چیاکسيدکربنن انتشار یب رابطه یبه بررس یدر پژوهش 2019در سال 
انتشار نشان داد  ياو حداقل مربعات سه مرحله يادست آمده از روش حداقل مربعات دو مرحلهج بهینتا

 2019در سال  9ساسانا و همکاران شده است. نیسلامت در چ هاينهیمنجر به بالا رفتن هز دیاکسيدکربن
د یاکسيدن مخارج سلامت و انتشار کربنیرابطه ب یبه بررس یون خطیگرساز روش ر يادر مطالعه

ولت دسلامت  هاينهیهز شیباعث افزا دیاکسيدکربنانتشار گاز ن پژوهش نشان داد یاج ینتا اند.پرداخته
 ییتابلو هايداده يرو یون کمی) با استفاده از روش رگرس2018( 10س و همکارانیاپرج د.شومی يدر اندونز

 هايالتیا نیدر ب سلامت هاينهیدر هز شیمنجر به افزا دیاکسيدکربنانتشار  دند کهیجه رسین نتیبه ا
را با روش  MENA هايکشور 2014تا  1995 هايداده) 2017( زادهیو خانعل يزدی است. شده کایآمر

ARDL لامت مخارج سو  هاندهیآلا شیافزا نیمثبت ب یهمبستگن پژوهش یج اینتا .قرار دادند یمورد بررس

                                                                                                                                           
1. Erçelik 
2. Atilgan et al. 
3. Baltagi & Moscone 
4. Organisation for Economic Co-operation and Development 
5. Murthy & Okunade 
6. Gerdtham & Lothgren 
7. Gunduz 
8. Ullah et al.  
9. Sasana et al. 
10. Apergis et al. 
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ش انتشار یافزا ندل کوهورت نشان دادی) با استفاده از تحل2014( بیتی و شیمشک را نشان داده است.
  س دارد.یش مخارج سلامت کودکان در انگلیدار و مثبت در افزایاثر معن یآلودگ

-هردک یرا بررس یداخلد ناخالص یو تول یانتشار آلودگ مخارج سلامت، میان رابطه پژوهشگران، یبرخ
 س ویتوان به پژوهش اپرجمیعنوان نمونه به کرد. يبندرا در گروه سوم دسته هان پژوهشیتوان امی ند.ا

نشان داد  1995-2017زمانی  کشور در بازه 178نتایج این پژوهش براي  ) اشاره کرد.2020همکاران (
 گروهچهار در نمونه کامل و در و سلامت  یبهداشت هاينههزی ٪2/7 شیباعث افزا ملی درآمد در ٪1 شیافزا

 ياگلخانه هايگاز انتشار در ٪1 شیافزا شد. ٪9/2 و ٪8/6 ،٪6/8 ،٪3/3 بیترتبهکشور با درآمد متفاوت 
 نیا نیب در ٪6/2 و ٪3/2 ،٪2/1 ،٪9/2نمونه و کل در و سلامت  یبهداشت هاينهیهز ٪5/2 شیباعث افزا

طرفه کی ک رابطهیخود وجود  ) در مطالعه2018( 1اسیدا و کیس .شدمتفاوت  درآمد کشور با چهار گروه
ن مخارج سلامت و انتشار یدوطرفه ب یسرانه و وجود رابطه عل ید ناخالص داخلیاز مخارج سلامت به تول

پژوهش ن یمورد استفاده در ا يالگو اند.قا را نشان دادهیافر يجنوب صحرا هايد در کشوریاکسيدکربن
) از 2016و همکاران ( ی) و چابون2017( يدیو س یچابون بوده است. یعیتوز يح با وقفهیخودتوض يالگو

متوسط و  بالا، درآمدبا  هايگروه منتخب از کشورمربوط به سه هايو داده 2افتهیمیتعم هايروش گشتاور
 یناخالص داخل دید و تولیاکسيدانتشار کربنن یدوطرفه ب یعل ک رابطهیج وجود ینتا ن استفاده کردند.ییپا

دست آمده از برآورد ج بهینتا سرانه را نشان داده است. یدناخالص داخلیتولمخارج سلامت و  نیبسرانه و 
 ابطهر کیا یکشور تانزان ي) برا2014( 3و عبدالنادر یدر پژوهش چابون یعیتوز ح با وقفهیخودتوض يالگو

  رده است.ک تأییدرا  ستیزطیمح تیفیو ک یناخالص داخل دیتول مخارج سلامت سرانه، نیبلندمدت ب داریپا
 دهد،میکشور نوظهور) نشان  22( ين کشوریب اي) در مطالعه2023( 4اداو و همکارانی ج مطالعهینتا

 هاييکه مصرف انرژیدرحال ؛سلامت است هاينهیش هزیدر جهت افزا ید عاملیاکسيدانتشار کربن
ق و اشف یج پژوهش مجتبینتا د.شومی هانهین هزیمنجر به کاهش ا يانرژ ییش کارایر و افزایدپذیتجد

 هايسلامت در کشور هاينهیدار بر هزیو معن یرخطیر غید تأثیاکسيدانتشار کربن دهد،می) نشان 2022(
ر ین تأثیافراد در چ یبهداشت يهانهیهوا بر هز یافتند آلودگی) در2021( 5چن و چن بالا دارد. یبا آلودگ

  است. یرخطیر غین تأثیمثبت دارد و ا
سلامت در آلمان  هاينهیبر هز 7کم یر مناطق با آلودگیتأث ی) به بررس2020و همکاران ( 6راف
و  یقلب هاييماریب يبرا ییدارو هاينهیهز انتشار،مناطق کم دهد،مینشان  هاج پژوهش آنینتا پرداختند.

  دهد.میدر سال کاهش  وروی ونیمیل 8/15را  یتنفس
                                                                                                                                           
1. Saida & Kias 
2. Generalized method of moments 
3. Chaabouni & Abednnadher 
4. Yadav et al. 
5. Chen & Chen 
6. Rohlf 
7. Low emission zones 
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وان تمیو مخارج سلامت  ید ناخالص داخلیتول یشده در رابطه با بررسانجام یداخل هاين پژوهشیاز ب
 ست را ناما ران استفاده کردهیا هاياستان يبرا ییتابلو هايل دادهی) که از روش تحل1394سرلک ( مطالعه

 اخالصید نش تولیتواند موجب افزامی هاش مخارج سلامت استانیداد افزان پژوهش نشان یج اینتا برد.
-و تودا 1ویایت گرنجر هشیاز روش آزمون عل 1390و همکاران در سال  يبهبود شود. هااستان یداخل

 درآمدبا  هايدر منتخب کشور ید ناخالص داخلین مخارج سلامت و تولیب رابطه یبررس يبرا 2اماموتوی
ز ن و متوسط اییپا درآمدبا  هاين پژوهش نشان داد در کشوریج اینتا اند.متوسط استفاده کردهن و ییپا

 یلیمهرآرا و فضا ت وجود دارد.یسرانه به مخارج سلامت عل ید ناخالص داخلیاز سمت تول تنهاران یجمله ا
تفاده اس یشمال يقایآفر و انهیخاورم هايکشور يپانل برا هايبراساس داده یانباشتگل همی) از تحل1388(

 هاورن کشیدر ا یناخالص داخل دیسلامت و تول هاينهیهز میانبلندمدت  یتعادل وجود رابطهج یکرده و نتا
  کرده است. تأییدرا 

 اند.پرداخته یمخارج سلامت و انتشار آلودگ رابطه یبه بررس یداخل هايگر از پژوهشیگروه د
سلامت در  هاينهیهوا و هز ین آلودگیدار بیمثبت و معن رابطه ) وجود1395ان و همکاران (یلیتحو

 اند.هقرار داد تأییدمورد  یعیتوز يح با وقفهیران با استفاده از روش خودتوضیمدت و بلندمدت را در اکوتاه
فا یانه و شمال آفریخاورم هايمنتخب کشور هاي) از روش اثرات ثابت و داده1394محمدزاده و همکاران (

حاصل از  جینتا اند.د استفاده کردهیاکسيدر مخارج سلامت و انتشار کربنین دو متغیب رابطه یبررس يبرا
 شیداشته و موجب افزا یدار بر سلامت عمومیو معن یر منفیتأث ستیزطیمح یآلودگن پژوهش نشان داد یا

 دهد،می) نشان 1390(ک یتاجن و یسلاطدست آمده از پژوهش ج بهینتا بخش سلامت شده است. هاينهیهز
ن پژوهش یروش مورد استفاده در ا و مخارج سلامت دارد. میرودار بر نرخ مرگیاثر مثبت و معن یآلودگ

  است. ییمنتخب اروپا هايمورد استفاده مربوط به کشور هايروش اثرات ثابت و داده
ست و مخارج سلامت یزطیمح یآلودگ ،ید ناخالص داخلیتول یبه بررس یگروه سوم از مطالعات داخل

 هايکشور يبرا ییافته تابلویمیتعم هاي) با استفاده از روش گشتاور1401( یحسن نتاج و علم پرداختند.
 د سرانه،یاکسيدانتشار کربن هايرید متغدادننشان  2004 - 2018ران در دوره یشامل اصادرکننده نفت 

شکل به یطرخید سرانه رابطه غیر تولیدار و متغیاثر مثبت و معن یسن یو نسبت وابستگ ینینرخ شهرنش
U یعیتوز يح با وقفهی) با استفاده از روش خودتوض1400و همکاران ( ییایض نه سلامت دارد.یوارون با هز 
 3منتخب عضو اوپک هايبر مخارج سلامت در کشور يهوا و رشد اقتصاد یآلودگ تأثیر یبه بررس یپانل

بر ) هسران يرشد اقتصاد( سرانه یناخالص داخل دیتولو هوا  یآلودگداد  مطالعه نشان نیا جینتا پرداختند.
 دارد. يداریمثبت و معن تأثیرمنتخب عضو اوپک  هايدر گروه کشور یبهداشت هايمخارج مراقبت

د و مخارج یاکسيدو انتشار کربن ید ناخالص داخلیرابطه تول ی) به بررس1397(نژاد میرزاییپور و یرالیش
مخارج  دار مثبتیر معنین پژوهش تأثیج حاصل از اینتا افته پرداختند.یمیتعم هايسلامت با روش گشتاور

                                                                                                                                           
1. Hsiao - Granger 
2. Toda & yamamoto 
3. Organization of the Petroleum Exporting Countries (OPEC) 
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 هايدر منتخب کشور ید ناخالص داخلیان تولمیزد بر یاکسيدانتشار کربن یر منفیسرانه سلامت و تأث
 هاي) در پژوهش خود از داده1390(مهرآرا و همکاران  .افته را نشان داده استیدرحال توسعه و توسعه

ن یج اینتا اند.استفاده کرده ییتابلو هايدر داده یانباشتگل همیکشور درحال توسعه و روش تحل 114
 ستیزطیمحت یفیکو  ید ناخالص داخلیتول سلامت، هاينهیهز میانبلندمدت  یوجود رابطه تعادلپژوهش 

  سلامت را نشان داده است. هاينهیو هز ستیزطیمح تیفیک میانمعکوس  يرابطهو 

وده ب هارین متغیب برآورد رابطه یسنت هايبر روش تأکیدانجام شده با  یداخل هايپژوهش ،در مجموع
 ینه بررسیانجام شده در زم هايک از پژوهشیچیهدر تاکنون  دهدمین پژوهش نشان یا هايیبررس است.
 ،شورک هايژه در سطح استانیوبه یان انتشار آلودگمیزو  ید ناخالص داخلیتول سلامت،ن مخارج یب رابطه

ن یققن روش به محیاستفاده از ا است. استفاده نشده یرخطیغ ییتابلو یعیتوز ح با وقفهیاز روش خودتوض
 جدا کرده و آن یرات منفییسلامت را از تغ هاينهیهوا بر هز یرات مثبت آلودگییتا اثرات تغ دهدمیاجازه 

  ند.یسه نمایگر مقایکدیبا 
 

 پژوهش یشناسمدل و روش
 ياگلخانه هايگاز يمحاسبه. 1

 هايسوخت از یکهر مصرف مقدار ضربحاصل از یاحتراق منابع از 2COي اگلخانه گاز انتشار انمیز
محاسبه  ي(راهنماد یآمی دست) به6سوخت براساس رابطه ( آن انتشار بیضر و یحرارت ارزش در یمصرف

  وزارت نفت): ،ياگلخانه هايان انتشار گازمیز یدهو گزارش

)6( 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖,𝑗𝑗 = 𝑄𝑄𝑖𝑖 ∗ 𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑖𝑖 ∗ 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖,𝑗𝑗 

مقدار کل  i، 𝑄𝑄𝑖𝑖حاصل از احتراق سوخت  j ياان انتشار سالانه گاز گلخانهمیز 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖,𝑗𝑗 )،6در رابطه (
 يبرا j ياب انتشار گاز گلخانهیضر 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖,𝑗𝑗و  iخالص سوخت  یارزش حرارت i، 𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑖𝑖مصرف سالانه سوخت 

 سالانه مصرف کل مقدار د.شومی يریگبراساس تن اندازه ياگلخانه هايان انتشار گازمیز .استسوخت 
 ع است.یما هايسوخت يتر برایو ل يگاز هايسوخت يبرا) Sm3(مکعب  متر برحسب استاندارد i سوخت
و  يگاز هايسوخت يمترمکعب برا استاندارد هر يازابه ژول گایگ برحسب i سوخت خالص یحرارت ارزش

برحسب  i سوخت يبرا j ياگلخانه گاز انتشار بیضر ع است.یما هايسوخت يتر برایل هر يازابه ژول گایگ
  گاژول است.یگ هر يازا به تن

 
 پژوهش یمدل تجرب
ح یسلامت خانوار دو مدل تصر هاينهیبر هز یآلودگر انتشار یتأث یمنظور بررسبه ن پژوهش،یدر ا

سرانه  ياانتشار گاز گلخانه یر خطی) تأث2در مدل اول (رابطه اند.) ارائه شده3) و (2روابط ( صورتبه
ران برآورد و آزمون یا هاي) در استان𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖نه سلامت (ی) بر سرانه هز𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖د (یاکسيدکربن
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 ن منظور،یا يبرا رد.یگمیقرار  یمورد بررس 𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖بر  𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 یرخطیر غیتأث )،3ابطه (در ر د.شومی
  د.شومیه یتجز −𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 یمنف و +𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖به دو جزء مثبت  ياسرانه گاز گلخانهحجم 

 ند.شومیر کنترل وارد مدل یعنوان متغو توان دوم آن به هااستان یسرانه واقع 𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺ن پژوهش یدر ا
 در ابد،یمی رشد کشور یک که زمانی .باشد داشته سلامت مخارج بر معکوس  𝑈𝑈اثر تواندمی ياقتصاد رشد
داخت پر ییتوانا و داشتن یدرمان و یبهداشت خدمات يبرا تقاضا لیدلبه خود را یبهداشت هاينهیهز ابتدا

 عهتوس از ینیمع سطح به دنیرس از پس حال،نیباا .دهدمیش یافزا بالاتر تیفیک با هايمراقبت يبرا
 لامتس هايامدیپ نظر از بازده کاهش به منجر است ممکن یبهداشت هاينهیهز در شتریب شیافزا ،ياقتصاد

 یجهتوقابل طوربه است ممکن یاضاف یبهداشت هاينهیهز خاص، نقطه کی از فراتر گر،ید عبارت به .شود
 ارآمدناک يگذارهیسرما، دشومی نهیهز سلامت يبرا که یپول اگر یحت و نبخشد بهبود را یسلامت جینتا
 هاينهیهز نهیبه سطح وجود دهندهنشان شود که یبر مخارج سلامت منف ياقتصاد رشد ریتأث شود، یتلق

 يرابطه ن،یبنابرا .)2020 ،2مرمانیز ؛2022 ،1لماز و همکارانیاست (اوز ياقتصاد توسعه با رابطه در سلامت
 شیافزا آن از فراتر که دارد وجود نهیبه نقطه کی و ستین یخط سلامت هاينهیهز و ياقتصاد رشد نیب
براساس  ،نیبر اافزون .نشود سلامت هاينهیهز در متناسب بهبود به منجر لزوماً است ممکن دیتول در شتریب

نتشار ان امیزش یبا افزا يرشد اقتصاد ،يند توسعه اقتصادیل فرایدر اوا ،یستیزطیه کوزنتس محیفرض
 هاکشور یافتگیکه سطح توسعه یاما زمان، م بر سلامت افراد داردیر مستقین امر تأثیهمراه است که ا یآلودگ

 هاييتکنولوژ يریکارگاس و بهیاز مق یناش هايخاطر وجود صرفهگاه بهعبور کرد آن یان مشخصمیزاز 
سهم اقتصاد سبز و  اساس،نینده نخواهد بود و برایمانند مرحله اول آلاگر ید يتوسعه اقتصاد پاك،

نتظار ا بنابراین نه سلامت کاسته خواهد شد.یشتر شده و از هزیب يدر رشد اقتصاد یستیزطیمح هايدغدغه
  باشند: یب مثبت و منفیترت) به8) و (7( هايدر معادله 𝜋𝜋و  𝛽𝛽 بیضرا ،رودمی

)7( RHEPCit = α1 + β1RGDPPCit + π1RGDPPCit2 + γ1CO2PCit +  εit 

)8( RHEPCit = α1 + β2RGDPPCit + π2RGDPPCit2 + γ1pCO2PCit+

+ γ1nCO2PCit− + εit 

 
 پژوهش یشناسروش

 يبرا د.شومی ین مقاطع پانل بررسیب 3یمقطع یابتدا وابستگ )،3) و (2( هاين مدلیمنظور تخمبه
 ياس شده با خطایمق LMآزمون  )،1980( 4پاگان -وشنده لاگرانژ بریب فزایچهار آزمون ضرن منظور از یا

                                                                                                                                           
1. Ozyilmaz et al. 
2. Zimmerman 
3. Cross-sectional dependence 
4. Breusch-Pagan LM test 
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) 2004پسران ( 3CD) و آزمون 2004( 2شده پسراناسیمق LMآزمون  )،2012( 1یشده بالتاجحیتصح
پانل و  ين اعضایب یهمزمان مقطع یعدم وجود همبستگ ،هان آزمونیصفر در ا هیفرض د.شومیاستفاده 

چهار آزمون برشمرده شده براساس  یتمام مقاطع پانل است. نیب یمقطع یه مقابل وجود همبستگیفرض
  پانل استوار هستند. يدوجانبه اعضا یب همبستگیضر

که همبستگی طوريایم، پسران و شین را توسعه داد، به) آزمون ریشه واحد 2007پسران (
منظور کنترل همبستگی مقطعی مقطعی بین اعضاي پانل در این آزمون مجاز شد. در این آزمون به

𝑦𝑦�𝑡𝑡بین اعضاي پانل، میانگین مقطعی اعضاي پانل طی دوره زمانی پانل یعنی  = 𝑁𝑁−1(∑ 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖𝑁𝑁
𝑖𝑖=1 ) 

شود. فرضیه صفر در این آزمون وجود ریشه واحد در فرایند ) می3عنوان متغیر توضیحی وارد مدل (به
ین است که حداقل تعدادي از اعضاي پانل مانا هاي تمامی اعضاي پانل است، فرضیه مقابل اتولید داده

 هستند. 
 هاریمتغ نیا از یخط یبیترک که است مکنم ا نباشند،یموجود در مدل در سطح پا هايریاگر متغ

 یررسب بلندمدت روابط نیا ،یانباشتگهم هايلیوتحلهیتجز از با استفاده باشد. روند بدون و ستایا همواره
) توسعه 9( يح خطایرا براساس مدل تصح یپانل هايداده یجمع) آزمون هم2007( 4وسترلاند ند.شومی
  داد:

)9( 
∆ ln yit = γ𝑖𝑖′dt + 𝜌𝜌𝑖𝑖 �ln yit−l −�τij𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖−1

𝑘𝑘

𝑗𝑗=1

� + �𝜗𝜗𝑖𝑖𝑖𝑖 ∆ln yit−l

𝑝𝑝𝑖𝑖

𝑙𝑙=1

 

+  � �
𝑘𝑘

𝑗𝑗=1

θi𝑟𝑟∆𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑟𝑟

𝑝𝑝𝑖𝑖

𝑟𝑟=−𝑞𝑞𝑖𝑖

+ ωit  

 5تعداد وقفه و پیشرو 𝑝𝑝𝑖𝑖هاي وابسته و توضیحی هستند. ترتیب متغیربه 𝑋𝑋itو  yit) 9در معادله (
ضریب تصحیح  𝜌𝜌𝑖𝑖تعداد متغیر توضیحی و  Kهاي توضیحی و وابسته در جمله تصحیح خطا است. متغیر

شود در بازه صفر و منفی یک که فرض می دهدخطاي مدل است و سرعت تعدیل را در مدل نشان می
هاي جمعی بین متغیربراي آزمون فرضیه صفر عدم همرا  tGو  αP، tP، αGباشد. وسترلاند چهار آماره 

گروهی هاي درونگروهی و دو آماره دیگر، آمارههاي میانآماره Gtو  αGموجود توسعه داد. دو آماره 
 هستند. 

توسعه دادند که آن را مدل  یپانل هايرا به داده ARDL یزمان يسر) مدل 1999پسران و همکاران (
  ر است:یصورت زح آن بهیدند که تصرینام PMGا ی 6یبیترک یگروه میانگین

                                                                                                                                           
1. Bias-corrected scaled LM test Baltagi 
2. Pesaran scaled LM test 
3. Pesaran CD test 
4. Westerlund 
5. lag and lead 
6. Pooled mean group 
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)10( ∆𝑦𝑦𝑖𝑖,𝑡𝑡 = 𝛼𝛼𝑖𝑖 + � 𝜇𝜇𝑖𝑖,𝑗𝑗1∆𝑦𝑦𝑖𝑖,𝑡𝑡−𝑗𝑗1 +
𝑙𝑙1

𝑗𝑗1=1

� 𝜋𝜋𝑖𝑖,𝑗𝑗2∆𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑡𝑡−𝑗𝑗2 +
𝑙𝑙2

𝑗𝑗2=0

𝜌𝜌𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖,𝑡𝑡−1

+ 𝛿𝛿𝑖𝑖𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑡𝑡−1 + 𝜀𝜀𝑖𝑖,𝑡𝑡 

ن ییک تعیا آکائیشوارتز  هايآمارهاز  یکیبا کمک  هاریمتغ ينه برایعداد وقفه بهت ن روش،یدر ا
از  یکی ند.شومیکسان فرض ین مقاطع پانل یمتفاوت هستند اما ب هارین متغیب هان وقفهیا د.شومی
 یارتبه عب ؛ن مقاطع پانل متفاوت هستندیمدت و بلندمدت بب کوتاهین روش آن است که ضرایا هايتیمز

  ن مقاطع پانل مجاز است.یب بیضرا یناهمگن
  هر عضو پانل برابر است با: يح خطا برایب تصحیزن ضرانیتخم

)11( 𝜌𝜌�𝑖𝑖 = −�1 − � 𝜇𝜇𝑖𝑖,𝑗𝑗1

𝑙𝑙1

𝑗𝑗1=1

�  

  هر عضو پانل برابر است با: يبرا  xریمتغ ب بلندمدتیزن ضرنیتخم

)12( 𝛿𝛿𝑖𝑖 =
∑ 𝜋𝜋�𝑖𝑖,𝑗𝑗2
𝑙𝑙2
𝑗𝑗2=0

𝜌𝜌�𝑖𝑖
 

  کل پانل برابر است با: يبرا  xریب بلندمدت متغیضر

)13( 𝛿𝛿𝑖̅𝑖 = (
1
𝑁𝑁

)�𝛿𝛿𝑖𝑖

𝑁𝑁

𝑖𝑖=1

 

  است: 9صورت رابطه به یرخطیغ ARDLمدل  یح پانلیتصر

)14( ∆𝑦𝑦𝑖𝑖,𝑡𝑡 = 𝛼𝛼𝑖𝑖 + � 𝜇𝜇𝑖𝑖,𝑗𝑗1∆𝑦𝑦𝑖𝑖,𝑡𝑡−𝑗𝑗1 +
𝑙𝑙1

𝑗𝑗1=1

� 𝜋𝜋𝑖𝑖,1𝑗𝑗∆𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑡𝑡−𝑗𝑗2
+ +

𝑙𝑙2

𝑗𝑗2=0

� 𝜋𝜋𝑖𝑖,2𝑗𝑗∆𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑡𝑡−𝑗𝑗3
−

𝑙𝑙3

𝑗𝑗3=0
+𝜌𝜌𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖,𝑡𝑡−1 + 𝛿𝛿𝑖𝑖,1∆𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑡𝑡−1+ + 𝛿𝛿𝑖𝑖,2𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑡𝑡−1− + 𝜀𝜀𝑖𝑖,𝑡𝑡 

توان فرضیه برابري می ،yبر متغیر وابسته  xمنظور آزمون تأثیر نامتقارن متغیر توضیحی به
𝛿𝛿𝑖𝑖,1هاي مثبت و منفی یعنی ضرایب شوك = 𝛿𝛿𝑖𝑖,2  را با کمک آماره والد آزمون نمود. اگر فرضیه صفر

تأثیر نامتقارن بر متغیر وابسته  xتوان گفت تغییرات متغیر توضیحی برابري دو ضریب رد شود، می
 دارد. 

 
  هاداده یمعرف

تفکیک گاز طبیعی، گاز مایع، نفت سفید، نفت گاز، هاي کشور بههاي مصرف انرژي استانداده
باشد. آمار مقادیر گاز طبیعی برحسب مترمکعب و سایر منابع انرژي برحسب لیتر بنزین و نفت کوره می
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ها و نوع سوخت از ترازنامه انرژي و ترازنامه تفکیک استانمصرف نهایی سوخت بهباشند. آمار مربوط به می
اي مورد نظر، حاصل از هر هاي گلخانهاند. سپس میزان انتشار گازآوري شدههیدروکربوري کشور جمع

 منظور محاسبه متغیر هزینه سرانه) محاسبه شده است. به6( ها، با استفاده از رابطهکدام از سوخت
شود، ها که هرساله توسط مرکز آمار ایران منتشر میهاي هزینه و درآمد خانوار استانسلامت، از داده

هاي مخارج سلامت از اطلاعات هزینه و درآمد خانوار استفاده شده است. براي این منظور ابتدا داده
شوند تا قابل تعمیم به کل باشند. در ادامه بر جمعیت هر ضرب می weightاستخراج و سپس در ستون 

ها اسمی، جمعیت و شاخص قیمت استان GDPهاي اند. دادهصورت سرانه ارائه شدهاستان تقسیم و به
هاي کشور واقعی سرانه استان GDPها، متغیر هاي مرکز آمار ایران استخراج و با کمک آناز بانک داده

 ست. محاسبه شده ا
 

 ج پژوهشینتا
 رانیا هاينه سرانه سلامت در استانید و هزیاکسيدد کربنیر تولیروند دو متغ یبررس. 1

هاي ایران از اکسید و هزینه سرانه سلامت در استانديازآنجاکه دو داده حجم تولید کربن
دو متغیر طی  هاي تجربی پژوهش، ابتدا روند اینقبل از تخمین مدل محاسبات مطالعه حاضر است،

شوند. براي این منظور متوسط سطح و نرخ رشد سالیانه دو بررسی می 1399-1379دوره زمانی 
) ارائه 2) و (1محاسبه و نتایج در جداول شماره ( 1390و  1380متغیر در کل دوره و دو دهه 

 اند. شده
) ارائه شده است. طبق ها (تناکسید سرانه استاندي) پویایی حجم تولید کربن1در جدول شماره (

شرقی، قم، تهران، سمنان،  ارقام این جدول، متوسط نرخ رشد سالیانه سرانه در هشت استان شامل آذربایجان
ها مثبت بوده است. بختیاري منفی و براي سایر استان و غربی و چهارمحال اصفهان، لرستان، آذربایجان

ها مثبت بوده است. اکسید تمامی استانديد کربن، نرخ رشد سالیانه سرانه تولی1390همچنین در دهه 
هاي ، استان1380و بویراحمد، ایلام، خوزستان و مرکزي در دهه  و بلوچستان، کهگیلویه هاي سیستاناستان

شرقی، هرمزگان، اصفهان، تهران، فارس، گیلان، خوزستان و بوشهر  خراسان، کردستان، مرکزي، آذربایجان
-يدتوسط نرخ رشد سالیانه را داشتند. نتایج محاسبه متوسط تولید سرانه کربنبیشترین م 1390در دهه 

هاي مرکزي، قزوین، یزد، هرمزگان، دهد، استاننشان می 1390و  1380اکسید طی کل دوره و دو دهه 
قابل اند. در مهاي کشور داشتهاکسید را در میان استانديبوشهر و اصفهان بیشترین تولید سرانه کربن

بختیاري و اردبیل کمترین میزان سرانه انتشار آلودگی را  و هاي لرستان، ایلام، گلستان، چهارمحالستانا
 اند. طی دوره مورد بررسی داشته
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 ها (تن)اکسید سرانه استانديپویایی حجم تولید کربن. 1جدول 

 استان
 متوسط نرخ رشد (درصد)

 

 هر نفر) يد (تن به ازایمتوسط سطح تول

1379-1389  
1390-
1399 

1379-
9913  

1379-1389  
1390-
1399 

1379-9913  

683/2 لیاردب  308/8  495/5  899/2  995/4  897/3  

- اصفهان 383/0  204/11  412/5  948/7  267/11  529/9  

235/4 لامیا  823/4  529/4  456/2  792/3  092/3  
-918/3 یجان شرقیآذربا  741/10  411/3  412/4  254/6  289/5  

-317/0 یجان غربیآذربا  799/6  241/3  867/3  070/5  440/4  

051/2 بوشهر  511/21  781/11  092/11  790/34  377/22  

-157/2 تهران  305/11  574/4  835/3  088/5  432/4  

-229/0 ياریچهارمحال و بخت  171/9  471/4  930/2  308/3  348/3  

902/0 خراسان  150/10  526/5  301/4  267/6  237/5  
876/4 خوزستان  394/13  135/9  604/5  513/10  942/7  

432/3 زنجان  565/9  498/6  203/3  893/5  484/4  

-091/1 سمنان  915/7  412/3  541/6  235/9  824/7  

749/3 بلوچستانو ستان یس  497/0  123/2  543/3  234/4  872/3  

457/1 فارس  684/11  571/6  367/4  637/6  448/5  

912/0 نیقزو  126/7  019/4  598/9  484/12  972/10  
-594/2 قم  345/8  875/2  946/4  149/6  519/5  

274/1 ردستانک  262/10  768/5  330/3  476/5  352/4  

819/0 رمانک  217/7  018/4  607/4  808/5  179/5  

928/1 رمانشاهک  901/9  915/5  104/4  421/7  683/5  

986/3 دراحمیبو ه ویلویهگک  573/6  279/5  792/1  513/2  135/2  

850/1 گلستان  657/8  253/5  461/2  028/4  207/3  
161/1 لانیگ  665/12  913/6  991/3  511/6  191/5  

-340/0 لرستان  853/5  756/2  605/2  171/3  874/2  

134/2 مازندران  181/8  157/5  286/5  419/7  302/6  

977/8 يزکمر  722/10  849/9  987/7  912/11  856/9  

518/3 هرمزگان  876/10  197/7  670/7  719/14  027/11  

265/0 همدان  202/8  234/4  434/4  802/5  086/5  
432/3 زدی  443/8  938/5  144/7  353/13  101/10  

 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
ال) مخارج سرانه یون رمیلیانه (به درصد) و متوسط ارزش (به یمتوسط نرخ رشد سال )2(در جدول 

ج محاسبات ینتا اند.آورده شده 1390و  1380و دو دهه  1379-1399کل دوره  يبرا هاسلامت استان
 ،یبغر جانیآذربا بوشهر، انه مخارج سلامت شش استان شامل خراسان،یمتوسط نرخ رشد سال دهد،مینشان 

 1380دو دهه  يج محاسبه نرخ رشد براینتا بوده است. یمنف هار استانیزد و سمنان مثبت و سای هرمزگان،
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 ل،یاردب رمان،ک رمانشاه،کمتوسط نرخ رشد سرانه مخارج سلامت هفت استان شامل  دهد،مینشان  1390و 
ر یغبه ،1390در دهه  در مقابل، ن مثبت بوده است.یریسا يو برا یفارس و خوزستان منف همدان، ن،یقزو

  بوده است. یمنف هار استانیمتوسط نرخ رشد سرانه مخارج سلامت سا از دو استان فارس و خوزستان،
 ،لیاردب خراسان، هاياستان دهدمینشان  هاج محاسبه متوسط ارزش سرانه مخارج سلامت استانینتا

 مازندران، سمنان، هاين سرانه مخارج سلامت و در مقابل استانیشتریب يرمان داراکن و یقزو خوزستان،
  اند.داشته 1379-1399 یره زماندو ین مخارج سرانه را طیقم و تهران کمتر هرمزگان، لان،یگ

 
 هاپویایی مخارج سرانه سلامت استان. 2جدول 

 استان
 متوسط نرخ رشد (درصد)

 

 ال)یون رمیلیمتوسط ارزش (

1379-1389  1390-1399  1379-9913  
1379-
1389 

1390-1399  
1379-

9913  
368/2 یجان شرقیآذربا  347/6-  990/1-  645 563 606 
121/7 یجان غربیآذربا  555/5-  783/0  702 568 638 

-425/3 لیاردب  524/1-  474/2-  506 355 434 
211/2 اصفهان  244/4-  017/1-  618 600 609 

134/7 لامیا  254/13-  060/3-  675 387 538 
665/6 بوشهر  657/5-  504/0  653 580 618 
531/1 تهران  895/1-  182/0-  966 878 924 

797/5 ياریچهارمحال و بخت  782/6-  492/0-  451 536 491 
009/1 خراسان  119/0-  445/0  431 398 415 
-987/1 خوزستان  181/1  403/0-  387 506 443 

052/8 زنجان  318/8-  133/0-  588 492 543 
722/13 سمنان  919/8-  402/2  640 651 645 

874/3 بلوچستان ستان ویس  584/4-  355/0-  498 514 505 
-793/2 فارس  387/0-  208/1-  577 443 513 

-188/3 نیقزو  301/3-  245/3-  516 389 455 
196/12 قم  149/14-  276/1-  976 516 757 

764/0 ردستانک  269/5-  252/2-  510 457 485 
-847/3 رمانک  188/4-  018/4-  517 411 467 
-394/4 رمانشاهک  986/1-  190/3-  628 439 538 

741/4 راحمدیبو ه ویلویهگک  241/9-  250/2-  539 454 499 
084/2 گلستان  832/4-  374/1-  541 428 487 

181/1 لانیگ  728/6-  774/2-  817 583 706 
622/5 لرستان  819/8-  598/1-  571 455 516 
459/1 مازندران  535/1-  038/0-  769 622 699 

104/1 يزکمر  568/3-  232/1-  523 414 471 
002/6 هرمزگان  614/3-  194/1  654 767 708 
-906/2 همدان  101/6-  504/4-  598 627 612 

905/7 زدی  389/4-  758/1  609 545 579 
 هاي پژوهشمنبع: یافته
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 ج آنینتا برآورد مدل و ارائه .2

 هايآمارهارزش احتمال  رد.یآن مورد آزمون قرار گ یمقطع یقبل از برآورد مدل لازم است که وابستگ
ارزش احتمال  يمقدار عدد طبق جدول، ارائه شده است. )3(در جدول شماره  یمقطع یوابستگ هايآزمون

در  یمقطع یبر عدم وجود همبستگیه صفر مبنیفرض دهد،میاست که نشان  000/0برابر  هاآماره یتمام
نسل اول  یجمعو همشه واحد یر هاياستفاده از آزمون ،نابراینب د.شومیپژوهش رد  هايریمتغ یتمام
 د.ج همراه با تورش ارائه کننیممکن است نتا رند،یگمیده یرا ناد یمقطع یکه وجود همبستگ یپانل هايداده

آزمون  ي) و برا2007شه واحد پسران (یاز آزمون ر شه واحد،یه صفر ریآزمون فرض يبرا اساس،نیبرا
عنوان ) که به2007) از آزمون وسترلاند (2() و 1( یتجرب هايموجود در مدل هايرین متغیب یجمعهم

) در 2007شه واحد پسران (یج آزمون رینتا شده است. استفاده ند،شومینسل دوم شناخته  هايآزمون
  اند.) ارائه شده5در جدول ( یجمعج آزمون همی) و نتا4جدول (
 

 هاي همبستگی مقطعینتایج آزمون. 3جدول 

 −RHEPCit RGDPPCit CO2PCit CO2PCit+ CO2PCit آزمون آماره

Breusch-Pagan LM 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

Pesaran scaled LM 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

Bias-corrected scaled LM 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

Pesaran CD 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

 هستند. هاآزمون هايآمارهارزش احتمال  ر داخل جدول،یمقاد ادداشت:ی
 هاي پژوهشمنبع: یافته

 

 Truncated CIPSو  CIPS آمارهشه واحد با استفاده از دو یج آزمون رینتا ،)4( در جدول شماره
مقدار  دو حالت سطح و تفاضل مرتبه اول ارائه شده است. يبرا یو روند زمانأ مدل با عرض از مبد يبرا

و  N=28ی عنین پژوهش یحجم نمونه مورد استفاده در ا يبرا %5 يداریدر سطح معن آمارهدو  یبحران
21T=  ک مورد یدر  تنها د،شومیمشاهده  )4(طور که در بخش الف جدول شماره همان است. 67/2برابر

و  CIPS آمارهر هر دو یر موارد مقادیکوچکتر است و در سا یاز مقدار بحران CIPS آمارهمقدار  )ریمتغ(
Truncated CIPS هاریحالت تفاضل مرتبه اول متغ يج آزمون براینتا باشد.می یبزرگتر از مقدار بحران 

 اساس،نیبرا ) هستند.-67/2( یموارد کوچکتر از مقدار بحران یدر تمام آمارهر دو یمقاد دهد،مینشان 
 یعجم هاآن یتمام توان گفتمید و شومیرد  هاریشه واحد در حالت تفاضل مرتبه اول متغیه صفر ریفرض

 . باشدمی I(1)از مرتبه اول 
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 )2007ریشه واحد پسران ( نتایج آزمون. 4جدول 

ریمتغ  
 حالت سطح بخش الف:

 

 حالت تفاضل مرتبه اول بخش ب:
CIPS Truncated CIPS CIPS Truncated CIPS 

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖 407/1-  418/1-  581/3-  519/3-  

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖 830/1-  817/1-  681/2-  681/2-  

𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 084/2-  084/2-  737/2-  737/2-  

𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖+ 690/2-  562/2-  765/2-  731/2-  

𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖1  416/2-  262/2-  708/2-  708/2-  

 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
هاي ترتیب در بخش) به2) و (1مدل تجربی () براي دو 2007جمعی وسترلاند ()، نتایج آزمون هم5در جدول شماره (

همراه ارزش احتمال معمولی و ارزش احتمال به Paو  Gt ،Ga ،Ptاند. در این جدول مقادیر چهار آماره الف و ب ارائه شده
هده طور که در بخش الف مشااست. همان اند، ارائه شدهبار تکرار محاسبه شده 500و  2که با روش بوتستراپینگ 1روبوست

دهد فرضیه صفر عدم وجود رابطه بلندمدت است که نشان می 05/0شود، مقادیر ارزش احتمال هر چهار آماره کوچکتر از می
) 4شود. همین نتایج در بخش دوم جدول (درصد رد می 5) در سطح خطاي آماري 1هاي پژوهش در رابطه (بین متغیر

اساس، درصد هستند و براین 5ها در تمامی موارد کوچکتر از آماره طوري که مقادیر ارزش احتمالشود؛ بهمشاهده می
درصد رد  5) نیز در سطح خطاي اماري 2هاي پژوهش در مدل تجربی (فرضیه صفر عدم وجود رابطه بلندمدت بین متغیر

) 2طه (غیرخطی راب ARDL) و مدل 1پانلی خطی رابطه ( ARDL توان با کمک مدلشود. براساس نتایج مذکور میمی
 ها را استخراج نمود. هاي پژوهش و روابط بلندمدت بین آنمدت بین متغیرهاي کوتاهرا تخمین زد و پویایی

 
 )2007جمعی وسترلاند (هم نتایج آزمون. 5جدول 

 )1( یمدل تجرب يج براینتا بخش الف:
Statistic Value Z-value P-value Robust P-value 

Gt 855/3-  992/6-  000/0  020/0  
Ga 684/7-  164/5  000/1  000/0  
Pt 494/18-  801/5-  000/0  000/0  
Pa 884/7-  976/2  999/0  000/0  

 )2( یمدل تجرب يج براینتا بخش ب:
Statistic Value Z-value P-value Robust P-value 

Gt 647/3-  660/6-  000/0  010/0  
Ga 336/3-  644/6  000/1  030/0  
Pt 002/18-  124/6-  000/0  000/0  
Pa 386/3-  132/4  000/1  010/0  
  اند.تکرار محاسبه شده 500نگ و یآزمون با روش بوتستراپ هايآمارهارزش احتمال روبوست  ادداشت:ی

 هاي پژوهشمنبع: یافته

                                                                                                                                           
1. Robust P-value 
2. Bootstrapping  
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در  ارائه شده است. )6(در جدول شماره  یخط یپانل ARDL) با کمک روش 1ن مدل (یج تخمینتا
آورده  یحیتوض هايریمدت متغب کوتاهیضرا ب بلندمدت و در بخش دوم،یضرا ن جدول،یبخش الف ا

آکائیک استفاده شده است که براساس  آمارهاز   ARDLمنظور انتخاب تعداد وقفه بهینه در مدلاند. بهشده
,ARDL(1آن مدل 1, 1,  عنوان مدل بهینه انتخاب شده است. به  (1

و در سطح پنج  326/0مثبت، برابر  CO2PCitدهد، ضریب نتایج محاسبه ضرایب بلندمدت نشان می
رود، با فرض ثبات سایر عوامل، ده درصد رشد دار است. براساس نتایج انتظار میدرصد خطاي آماري معنی

لامت در درصدي سرانه مخارج س 26/3اکسید در بلندمدت منجر به افزایشديدر سرانه تولید کربن
 2CO هاي با انتشاردهد، در وهله اول استانهاي کشور در بلندمدت شود. نتایج این بخش نشان میاستان
 بالقوه ارآث به تا باشند داشته بهداشتی هايمراقبت در بیشتري گذاريسرمایه به نیاز است ممکن بالاتر

 بهداشتی هايهزینه و 2CO بین انتشار مثبت ، تأیید رابطهسپس .کنند رسیدگی سلامتی بر هوا آلودگی
 به پرداختن با .کندمی برجسته را 2CO انتشار کاهش براي مؤثر زیستیمحیط هايسیاست اجراي اهمیت
 هداشتیب هايمراقبت هايهزینه بخشند، بلکه بهبود را عمومی سلامت توانندمی تنهانه هاهوا، استان آلودگی
  .دهندمی کاهش نیز را عروقی قلبی و تنفسی هايبیماري با مرتبط

و هر دو در  -684/0و  133/6ترتیب برابر به RGDPPCit2و  RGDPPCitضرایب بلندمدت دو متغیر 
و  ين رشد اقتصادیمعکوس ب Uرابطه ه یاساس فرضنیبرا دار است.یمعن يآمار يدرصد خطا 1سطح 

سرانه سالانه برابر  GDPسطح  يامقدار آستانه ج پژوهش،یبراساس نتا د.شومی تأییدسلامت  هاينهیهز
سرانه  درآمد دهد،مینشان  1399در سال  هااستان یسرانه واقع GDPع یال است و توزیون رمیلی 88
بور مقدار بحرانی عن یاند از اکشور توانسته هاياستانو شتر است یب یاز مقدار بحران هااستان یتمام یواقع

اگرچه ؛ خواهد بود یمنف هاي سرانه سلامتمستقیم بلندمدت رشد اقتصادي بر هزینهاساس، اثر کنند. براین
ارج سرانه بر مخ يم رشد اقتصادیرمستقیاثر غ ران،ید در اقتصاد ایساختار تول يبريل انرژیدلممکن است به

ه (محور سران درآمد يب اثرگذاریضر)، 3(در نمودار  مثبت باشد. یان آلودگمیزش یخاطر افزاسلامت به
 د،شومیطور که مشاهده همان ش داده شده است.ینما 1399مخارج سرانه سلامت در سال  ي) رويعمود

تهران و  زد،ی بوشهر، هايسلامت مربوط به استان هاينهیبر کنترل هز يرشد اقتصاد یر منفین تأثیشتریب
  است. یجان غربیگلستان و آذربا کردستان، ستان و بلوچستان،یس هاين مربوط به استانیسمنان و کمتر

طور که مشاهده ناهم آورده شده است. یحیتوض هايریمدت متغب کوتاهیضرا )،6در بخش ب جدول (
شوك وارده به مخارج سرانه  دهدمیاست که نشان  -600/0ح خطا برابر یب جمله تصحیضر د،شومی

ل مخارج سرانه سلامت در یاساس سرعت تعدنید و براشومیل یدرصد تعد 60ان میزسلامت در هرسال به
آن است که  یپانل ARDLمدل  هايیژگیاز و یکی م است.یسمت تعادل بلندمدت ملار حرکت بهیمس
  ن مقاطع پانل متفاوت هستند.یمدت بب کوتاهیضرا

همراه فاصله به هاک استانیتفکمخارج سرانه سلامت به يح خطایب تصحیضر ،)2( در نمودار شماره
از نظر سرعت  یتفاوت قابل توجه د،شومیطور که مشاهده همان ش داده شده است.یدرصد نما 95نان یطما

مخارج سرانه سلامت  ج حاصل،یبراساس نتا وجود دارد. هان استانیمخارج سرانه سلامت ب يل خطایتعد
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 را دارند و در مقابل، یر تعادلیسمت مسن سرعت برگشت بهیشترین و کرمان بیقزو همدان، هاياستان
 ين درجه ماندگاریشتریل و زنجان بیاردب گلستان، بوشهر، هايشوك وارده به مخارج سرانه سلامت استان

  را دارد.
 

 
 

 سرانه واقعی روي مخارج سرانه سلامت GDPضریب اثرگذاري بلندمدت  .2نمودار 
 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
بر مخارج سلامت برابر  2COمدت انتشار ر کوتاهیتأث دهد،مینشان  یحیتوض هايریب متغیضرا

 یش آلودگیمدت افزادهد که در کوتاهمینشان  علامت منفی دار است.یدرصد معن 5و در سطح  -204/0
ت یاقعن ویک تطابق ندارد اما ایتئور هايینیبشیافته اگرچه با پین یا با کاهش مخارج سلامت همراه است.

ا بر خود ر یر منفید تأثیاکسيداز انتشار کربن یناش یش آلودگیمدت افزاکه در کوتاهدهد میرا نشان 
ر ی) و تأث2013 ،2نیو و سسکیل ؛2015 ،1م و همکارانیگذارد (کمی یه انسانیکار و سرما يروین ییکارا
 ،يرشد اقتصاد کاهش ،يوربا کاهش بهره یش آلودگین مجرا احتمالاً افزایاز ا دارد. يبر رشد اقتصاد یمنف

 یآلودگ وجود در بلندمدت،نیباا سلامت همراه است. هاينهیت کاهش هزنهایو در  هاخانوار درآمدکاهش 

                                                                                                                                           
1. Kim et al. 
2. Lave & Seskin 
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بور م مجیمستق هاينهیرا به انجام هز هاافراد گذاشته که آن یو روح یبر سلامت جسم يریناپذاثرات جبران
بر این، پایین بودن سطح درآمد افزونفزایش مخارج سرانه سلامت دارد. ر مثبت بر ایرو تأثنیسازد و ازامی

بودن اثر انتشار آلودگی بر مخارج سلامت در تواند علت منفیهاي مختلف متفاوت است میکه در استان
تواند دلیل دیگري در توجیه مدت باشد. در واقع اثر جمعی درآمد و آلودگی بر مخارج سلامت میکوتاه
  دست آمده از برآورد مدل تحقیق باشد.به نتیجه

درصد  1است و هر دو در سطح  -547/1و  375/14ب برابر یترتسرانه و توان دوم به GDPب یضرا
ن مخارج سلامت و رشد یمعکوس در مورد رابطه ب Uه یفرض اساس،نیبرا دار هستند.یمعن يآمار يخطا

  د.شومی تأییدز یمدت ندر کوتاه ياقتصاد
 

 پانلی ARDL) با روش 1نتایج تخمین مدل (. 6ل جدو

 ب بلندمدتیضرا بخش الف:

Variable آماره بیضر t ارزش احتمال 

𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 326/0 064/4 000/0 

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖 133/6 877/2 004/0 

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖2  
684/0- 170/3- 002/0 

 مدتب کوتاهیضرا بخش ب:

ECT(-1) 
600/0- 483/13- 000/0 

𝑑𝑑(𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖) 
204/0- 008/2- 045/0 

𝑑𝑑(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖) 
375/14 761/2 006/0 

𝑑𝑑(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖2) 
547/1- 734/2- 007/0 

Constant 
812/5- 074/13- 000/0 

  انتخاب شد. AIC آمارهنه با کمک یبه عنوان مدل به ARDL(1, 1, 1, 1) مدل ادداشت:ی
 پژوهشهاي منبع: یافته

 
ن یدر ا ارائه شده است. یپانل یرخطیغ ARDL) با روش 2ن مدل (یج تخمینتا )،7در جدول شماره (

و  +𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖ر یفرض شده و با کمک دو متغ یرخطیغ ،بر مخارج سرانه سلامت CO2PCر یمدل تأث
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𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖− ورکه طهمان ارائه شده است.ب بلندمدت در بخش الف ین ضرایج تخمینتا شده است. يریگاندازه
و در  140/2و  086/1ب برابر یترتبه مثبت، −𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 و +𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖ر یب دو متغیضرا د،شومیمشاهده 

سرانه  CO2ش در یک واحد افزای ،رودمیانتظار  ج،یبراساس نتا دار هستند.یک درصد معنی يسطوح آمار
سرانه  CO2ک واحد کاهش در یکه یدرحال ؛مخارج سلامت شوددر سرانه  يواحد 086/1ش یمنجر به افزا

رات ییتغ يان اثرگذارمیز ن،یچنهم در سرانه مخارج سلامت خواهد شد. يواحد 140/2منجر به کاهش 
 +𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖ب یتفاوت ضرا يآمار يداریآزمون معن يبرا رات مثبت است.ییشتر از تغیب CO2در انتشار  یمنف
مقدار  ج،یطبق نتا ارائه شده است. 8ج آن در جدول شماره یوالد استفاده شده که نتا آمارهاز  −𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖و 

 اساس،نیبرا دار است.یک درصد معنی يآمار ياست که در سطح خطا 710/193والد برابر  آماره يعدد
  د.شومی تأییدران یا هاين استانیسرانه بر مخارج سرانه سلامت ب 2COر نامتقارن انتشار یه تأثیفرض

 

 
 تفکیک استان) به1ضریب جمله تصحیح خطا در مدل تجربی ( .3نمودار 

 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
ک درصد ی يو هر دو در سطح خطا یب مثبت و منفیترتو توان دوم آن به 𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖ب یضرا

سرانه و مخارج سرانه  درآمدن سطح یمعکوس ب U یرخطیه رابطه غیاساس فرضنیدار است و برایمعن
  د.شومی تأییدسلامت مجدداً 
ک درصد ی يآمار ياست که در سطح خطا -685/0برابر  ECI(-1)ح خطا یب جمله تصحیمقدار ضر

 ARDLر سرانه مخارج سلامت در مدل یل متغیسرعت تعد دهد،میج فوق نشان ینتا دار است.یمعن
وارد شده  هايدرصد شوك 5/68 رودمیکه انتظار  يطوراست به یخط ARDLبزرگتر از مدل  یرخطیغ

ود بلندمدت خ یر تعادلیر با سرعت متوسط به مسین متغید و اشومیل یر در همان دوره تعدین متغیبه ا
لامت مدت مخارج سکوتاه هايییایتوانند پونمی یحیتوض هايریمتغ دهد،میج نشان یر نتایسا کند.می میل

  ح دهند.یبلندمدت را توض یر تعادلیدن به مسیدر رس
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 غیرخطی پانلی ARDL) با روش 2نتایج تخمین مدل ( .7جدول 
 بخش الف: ضرایب بلندمدت

 ارزش احتمال tآماره  ضریب متغیر

𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖+ 086/1 441/9 000/0 
𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖− 140/2 063/16 000/0 
𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖 144/18 927/6 000/0 
𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖2  888/1- 049/7- 000/0 

 بخش ب: ضرایب کوتاه مدت
 ارزش احتمال tآماره  ضریب متغیر

ECT(-1) 685/0- 720/6- 000/0 
D(LRHEPC(-1)) 038/0 582/0 561/0 
𝑑𝑑(𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖+) 170/0- 630/0- 529/0 

𝑑𝑑(𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖+(−1)) 012/0- 067/0- 947/0 
𝑑𝑑(𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖−) 077/1- 623/0- 534/0 

𝑑𝑑(𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖−(−1)) 242/0 271/0 786/0 
𝑑𝑑(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖) 940/7 774/0 440/0 

𝑑𝑑(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖(−1)) 997/16 202/1 230/0 
𝑑𝑑(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖2) 959/0- 880/0- 380/0 

𝑑𝑑(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖2(−1)) 804/1- 230/1- 220/0 
Constant 215/26- 739/6- 000/0 

  انتخاب شد. AIC آمارهنه با کمک یعنوان مدل بهبه ARDL(2,2,2,2,2)مدل  ادداشت:ی
 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
 −𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖و  +𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖والد براي آزمون عدم تقارن ضرایب  آمارهنتایج  :8جدول

 ارزش احتمال يدرجه آزاد آمارهارزش  آزمون آماره

 F 710/193 )248،2( 000/0 آماره

 000/0 2 421/387 دو -یچ آماره

Null Hypothesis: C(1)=C(2)=0 

 اریانحراف مع بیمقدار ضر 

 𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖+ )C(1)( 086/1 115/0ب یضر

 𝐶𝐶𝐶𝐶2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖− )C(2)( 140/2 133/0ب یضر
 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
 يریگجهینتبحث و 
و  یاقعسرانه و ید ناخالص داخلیتول ،دیاکسيدکربن ياگلخانه ن انتشار گازیب رابطه پژوهش،ن یا در

بر  ياگلخانه گاز انتشار ریتأث که دهدمی نشان لیوتحلهیتجز شده است. یبررس یبهداشت هاينهیهز
بر  ياگلخانه هايش گازیافزا يب اثرگذاریضر یعنی ؛است یرخطیغنامتقارن و  یبهداشت هاينهیهز
ج مطالعه یج با نتاین نتایا کاهش انتشار آن در بلندمدت متفاوت است. يب اثرگذاریسلامت با ضر هاينهیهز
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 2COش در یک واحد افزای رودمیپژوهش انتظار  هايافتهیراساس ب سو است.) هم2021( 1شانو همکارانیز
 2COک واحد کاهش در یکه یدرحال ،در سرانه مخارج سلامت شود يواحد 086/1ش یسرانه منجر به افزا

ح خطا یب جمله تصحیقدار ضرم در سرانه مخارج سلامت خواهد شد. يواحد 14/2سرانه منجر به کاهش 
ECI(-1)  دهد،میج فوق نشان ینتا دار است.یک درصد معنی يآمار ياست که در سطح خطا -685/0برابر 

ر با ین متغیشود و امیل یه تعددر همان دور وارد شده به سرانه مخارج سلامت هايدرصد شوك 5/68
ت کاهش یبر فور هاافتهین یا کند.میبلندمدت خود حرکت  یر تعادلیسمت مسسرعت به نسبت معتدل به

 هايمراقبت هاينهیو هز یمحدود کردن اثرات مضر بالقوه بر سلامت عموم يبرا ياگلخانه هايانتشار گاز
بر  یرانه واقعس ید ناخالص داخلیر تولیتأثکه  ج پژوهش نشان دادینتا ن،یبر اافزون .کندمی تأکید یبهداشت

ش سرانه یدهد با افزامی نشان نیا دار است.یمعن يو در بلندمدت از نظر آمار یرخطیغ سلامت هاينهیهز
وسعه اما اگر سطح ت فابدیمیش یز افزاین یبهداشت هايمراقبت هاينهیهز ،استانک ی ید ناخالص داخلیتول

مت سلا هاينهیبا کاهش هز يگاه تداوم رشد اقتصادآن ،فراتر رود ياک مقدار آستانهیاز  هااستان یافتگی
حسن نتاج و ؛ 2020 مرمان،یز ؛2022 ،2(محمود و همکاران ن بخش با مطالعاتیج اینتا همراه خواهد بود.

 بهتر به یو رفاه را در ارتقاء دسترس يت توسعه اقتصادین رابطه اهمیا باشد.میسو ) هم1401 ،یعلم
  .دهدمینشان  هارساختیز و یبهداشت هايمراقبت

  :ل استیشرح ذپژوهش به هايافتهیبراساس  یاستیس هايهیاز توص یبرخ
در  متلانه سیر هزیدکربن بر متغیاکسير انتشار دیدار متغیمثبت و معن يرابطه (الف) با توجه به

 يست و بهبود فناوریزطیحفاظت از مح يبرا يگذارهید سرماشومیه یوصت ،رانیا هاياستان
مورد توجه  یطیمحستیز هايیکاهش آلودگ يبرا ریدپذیتجد هايياستفاده از انرژ ،دیتول
  رد.یقرار گاندرکاران ران و دستیمد

 ،2COاز انتشار  یناش ستیزطیمح بیتخر لیدلبه یبهداشت هاينهیهز شیبا توجه به شواهد افزا(ب) 
ه ب یدگیرس يبرا یبهداشت هاينهیهز شیو افزا رانهیگسخت یستیزطیبه مقررات مح ازین
  انتشار کربن وجود دارد. یبهداشت هايامدیپ

 تأکید ؤثرم یستیزطیمح هاياستیس نیسلامت با تدو تیبه حفاظت و بهبود وضع ازیبر ن هاافتهی(ج) 
 کاهش يبرا ستیزطیو حفاظت از مح یبهداشت عموم کپارچهی هاياستیامر به س نیا کند.می

  .اردد بر سلامت 2COاثرات نامطلوب انتشار 
 
 قیشنهاد تحقیپ

شود در مطالعات آینده به آزمون و بررسی اثر احتمالی جمعی درآمد و آلودگی هوا پیشنهاد می
مدت پرداخته سلامت در کوتاهشدن اثر آلودگی بر مخارج عنوان عاملی بر منفیبر مخارج سلامت به

 شود. 

                                                                                                                                           
1. Zeeshan et al. 
2. Mehmood et al. 
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 ملاحظات اخلاقی
 حامی مالی: مقاله حامی مالی ندارد.

 اند.سازي مقاله مشارکت داشتهمشارکت نویسندگان: تمام نویسندگان در آماده
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.تعارض منافع: بنا بر اظهار نویسندگان در این مقاله هیچ

 است.رایت رعایت شدهعهد نویسندگان حق کپیرایت: طبق تتعهد کپی
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  بعامن
). بررســی رابطه بین مخارج بهداشــتی ســرانه و 1390بهبودي، داوود؛ باســتان، فرانک و فشــاري، مجید. (

 .81-96)، صفحه 15(5، فصلنامه مدلسازي اقتصاديهاي با درآمد پایین و متوسط. درآمد سرانه در کشور
ضا؛ ،انیلیتحو سهیام ،یلیسه ر س ).1395( .ومرثیک ،یلیر و   هاينهیهوا بر هز یآلودگ تأثیر یبرر

  .حسابداري و اقتصاد ت،یریدر مد المللیبینن کنفرانس یدوم .رانیدر ا ییو دارو یبهداشت
ــن نتاج ــتیز ی). آلودگ1401(. لایزهرام ی،علمو  .نیمع ،حس ــرانه بر  دیتول یرخطیو اثر غ یطیمحس س

 .125-152 ،)2(7 ی،اقتصادسنج يمدلساز .هاي صادرکننده نفتکشور يبرا ایسلامت: مطالعه پو هاينهیهز
ت یریمد ران.یا هاياســتان يســلامت بر رشــد اقتصــاد هايشــاخص تأثیر ).1394( .احمد ســرلک،

 .7-17 ،)1(6 ،بهداشت و درمان
س یآلودگ تأثیر ).1396( .دیسع ک،یپروانه و تاج ن،یسلاط صاد   هايافت دادهیره مت:لاآب بر اقت

 .47-57 ،)3(15 ست،یزطیفصلنامه انسان و مح .پانل
ضا نژاد،میرزاییو  نگار پور،یرالیش شت یقیمطالعه تطب ).1397( .محمدر  یو آلودگ یاثر مخارج بهدا

شد اقتصاد صلنامه ست،یزطیو مح سلامتمجله  .افته و درحال توسعهیتوسعه  هايدر کشور يهوا بر ر  ف
 .505-514)، 4(11 ،رانیط ایبهداشت مح یانجمن علم یپژوهش یعلم

ساعده و مرادي، ملیحه. ( صور؛ عزیز ثالث،  سلامت و 1395طهرانچیان، امیرمن سرمایه  ). اثرات متقابل 
 .1-16)، 2(14مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، آموزش: شواهد تجربی جدید از ایران. 

دوره  یران طیسلامت در ا یمل هايحساب ياقتصاد یبررس ).1394( .آزاده ،يژه و داودیمن ،یبیط
 .41-64 ،)6و  5(15 ،ياقتصاد مجله .1390-1381

سف؛ی محمدزاده،  هاينهیسلامت و هز ست،یزطیمح ).1394( .علمناز ان،یو نظر يهاد ،یقهرمان و
 .495-505 ،)4(12 ،ت اطلاعات سلامتیریمد .بخش سلامت
س ).1390( .محسن و محقق، یغلامعل ،ياشرزه محسن؛ مهرآرا، ست و یزطیت محیفیرابطه ک یبرر

 .79-89 ، )46(14 ،ت سلامتیریه مدینشر در حال توسعه. هايبخش سلامت در کشور هاينهیهز
 هايدر کشور يسلامت و رشد اقتصاد هاينهیرابطه هز ).1388( .اکبریعل ،یلیمحسن و فضا مهرآرا،

 .49-60 ،)35(12 ،ت سلامتیریمد یپژوهش یفصلنامه علم قا(منا).یانه و شمال آفریخاورم
سلیت ،يمحمد مهنوش؛ ،ینمیلا سلامت با  مؤثرعوامل  ).1396( .سلاله ،یمور و تو  تأکیدبر مخارج 
 .25-50 ،)65(17 ،ياقتصاد يفصلنامه پژوهشنامه .ين کشوریپانل ب يک مطالعهی ت:یجمع يبر سالمند
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