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Abstract:  
Health is the most valuable asset of humanity and is often considered 

priceless. In recent decades, the increasing consumption of fossil fuels and 

its consequences—such as carbon emissions and environmental 

pollution—have worsened health conditions, strained healthcare systems, 

and raised mortality rates in many countries. Additionally, urbanization 

and demographic shifts have introduced new challenges for the health 

sector. This study employs time-series data and the autoregressive 

distributed lag (ARDL) model to examine the impact of environmental 

and social factors—including renewable energy consumption, carbon 

emissions, urban population growth, and the age dependency ratio—on 

health expenditures in Iran from 1990 to 2019. The key indicators 

analyzed include government health expenditures, renewable energy 

consumption as a share of total energy use, annual urban population 

growth, and the age dependency ratio as a percentage of the working-age 

population. The findings indicate that rising carbon dioxide emissions, 

urban population growth, and a higher age dependency ratio contribute to 

increased health expenditures, while greater renewable energy 

consumption, by reducing carbon dioxide emissions, has a significant 

negative effect on healthcare costs. In other words, increased reliance on 

renewable energy improves public health and reduces financial burdens 

on the healthcare system. These results underscore the importance of 

developing renewable energy sources, transitioning away from fossil 

fuels, and prioritizing green growth strategies to enhance environmental 

quality and promote public health. 
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1. Introduction  

Health is a fundamental determinant of societal well-being and a prerequisite for 

economic and social development by enhancing human capital, fostering economic 

growth, and increasing labor productivity. Among the key factors influencing public 

health are climate, air quality, and environmental conditions, all of which have been 

significantly degraded by human activities—particularly the excessive consumption of 

fossil fuels, which has led to severe environmental pollution and greenhouse gas 

emissions. Consequently, policies aimed at reducing carbon dioxide and other 

greenhouse gas emissions from fossil fuel combustion can yield co-benefits, including 

improved public health and enhanced environmental quality. Countries heavily reliant 

on carbon-intensive technologies face detrimental effects on both environmental 

sustainability and population health, as high fossil fuel consumption poses serious 

health risks. To mitigate these adverse effects, governments must curb fossil fuel use 

and promote renewable energy adoption, which offers multiple advantages such as 

lower air pollution, improved health outcomes, and reduced healthcare expenditures. 

Air pollution significantly influences both public and private healthcare costs, yet its 

role in shaping health expenditures is often overlooked. Additionally, the impact of air 

pollution on healthcare spending is shaped by various socioeconomic factors, with 

studies suggesting that urbanization amplifies this relationship. Furthermore, improved 

living standards, enhanced urban life quality, and well-designed policies addressing 

demographic shifts and age composition can positively influence public health and 

healthcare costs. Given these dynamics, this study explores the interplay between 

energy consumption, environmental quality, social indicators, and public health, using 

health expenditure indices as a key analytical framework. 

 

2. Research method and data  

This study examines the impact of renewable energy consumption, carbon dioxide 

emissions, urban population growth, and the age dependency ratio on health 

expenditures in Iran from 1990 to 2019 using the Auto-Regressive Distributed Lag 

(ARDL) approach. Unlike Johansen’s method, the ARDL model does not require all 

variables to be integrated at the same level to establish long-run relationships, making it 

more flexible and statistically reliable for small samples. This approach enables the 

estimation of both long-run and short-run dynamics while also determining the speed of 

adjustment toward long-run equilibrium after short-term shocks through the inclusion of 

the Error Correction Model (ECM). Additionally, the ARDL method mitigates 

endogeneity concerns due to the non-correlation of residuals. The study's key variables 

include the ratio of government health expenditures to GDP, renewable energy 

consumption as a percentage of total energy use, carbon dioxide emissions relative to 

GDP, annual urban population growth, and the age dependency ratio as a percentage of 

the active population. 
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3. Analysis and discussion  

Before estimating the model, the stability of all variables was tested. Unit root test 

results indicated that health expenditures (HE), urban population growth (UPG), and the 

age dependency ratio (ADR) were stationary at level, while renewable energy 

consumption (RE) and carbon dioxide (CO₂) emissions became stationary at first 

difference. Classical assumptions were validated to ensure the reliability of the model 

coefficients. The Jarque-Bera test confirmed the normality of residuals (p-value = 

0.413), while the LM autocorrelation test and the Breusch-Pagan-Godfrey test verified 

the absence of autocorrelation and heteroskedasticity (p-values = 0.272 and 0.882, 

respectively). Additionally, Ramsey’s RESET test confirmed the correct model 

specification (p-value > 0.05), and the CUSUM and CUSUMQ tests indicated 

parameter stability throughout the study period. 

At a 95% confidence level, the bounds test showed that the F-statistic (9.088) 

exceeded the upper critical bound value (3.97), rejecting the null hypothesis of no long-

run relationship among the variables. Long-run estimates revealed that increased 

renewable energy consumption improves environmental quality and public health, 

thereby reducing health expenditures. In contrast, carbon dioxide emissions, urban 

population growth, and the age dependency ratio were positively associated with higher 

health expenditures. The coefficient for renewable energy consumption was -0.425, 

indicating a significant negative relationship with health expenditures. Conversely, 

carbon dioxide emissions exhibited a significant positive relationship with health 

expenditures (coefficient = 3.152), reflecting the increased prevalence of diseases due to 

higher emissions. Similarly, urban population growth and the age dependency ratio had 

significant positive effects on health expenditures (coefficients = 0.936 and 3.238, 

respectively), highlighting the rising demand for healthcare services driven by 

urbanization and demographic shifts. The error correction model confirmed that 

deviations in health expenditures from equilibrium in the previous period were 

corrected in the current period, as indicated by the statistically significant and negative 

coefficient of CointEq(-1), ensuring a stable adjustment toward long-run equilibrium. 

 

4. Conclusion  

The findings of this study underscore the critical role of renewable energy in replacing 

fossil fuels, reducing pollutants, and enhancing environmental quality and public health, 

which ultimately leads to lower health expenditures. In contrast, fossil fuel consumption 

and the resulting carbon dioxide emissions pose significant risks to public health, 

contributing to rising healthcare costs. The direct threat of carbon emissions to societal 

health highlights the urgency of transitioning to renewable energy sources as a 

fundamental solution. 

Urbanization has also emerged as a key driver of higher health expenditures due to its 

socio-economic and environmental challenges. Urban lifestyles, stress, air pollution 

exposure, and social issues such as marginalization among migrants negatively impact 

https://eco.firuzkuh.iau.ir/
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health and increase healthcare costs. Additionally, higher living standards in urban areas 

have heightened the demand for healthcare services, further driving expenditures. 

The age dependency ratio plays a crucial role in shaping healthcare costs, as non-

working populations—particularly the elderly and young children—require diverse and 

extensive medical services. Aging populations, in particular, experience a rapid decline 

in health, increasing the burden on medical and insurance systems and escalating 

healthcare expenditures. Based on these findings, governments are encouraged to 

diversify renewable energy sources, promote their adoption, and prioritize green growth 

to mitigate environmental pressures and enhance public health. Expanding renewable 

energy production and consumption reduces ecological footprints and improves 

environmental quality. Moreover, policies supporting eco-friendly technologies and 

prioritizing preventive healthcare measures can further protect the environment and 

foster better societal health outcomes. 
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 چکیده 
های اخیر، افزایش . در دههیستگذاری نن دارایی انسان، اغلب قابل قیمتارزشمندتری ،سلامت

انتشار کربن و آلودگی  جملهازآن مرتبط با  های فسیلی و پیامدهایمصرف سوخت

میر در و  و حتی افزایش مرگ سلامت معضلات نظامها، محیطی، به تشدید بیماریزیست

عیتی، بر این، گسترش شهرنشینی و تغییرات جممنجر شده است. علاوهبسیاری از کشورها 

های با استفاده از داده مقاله. این شوندمحسوب میهای نوظهور در حوزه سلامت چالش

تأثیر عوامل  ،(ARDL) های توزیعیبرداری با وقفهزمانی و مدل خودرگرسیونسری

های تجدیدپذیر، انتشار کربن، رشد جمعیت شهری و محیطی و اجتماعی، شامل انرژیزیست

. کرده استبررسی  9419تا  1994های سلامت در ایران طی سالبر مخارج  را بار تکفل

های ، مصرف انرژیGDPبه   مخارج سلامت دولتینسبت های مورد مطالعه شامل شاخص

 یانهرشد سال، GDPن به نسبت انتشار کربعنوان درصدی از کل مصرف انرژی، تجدیدپذیر به

دهد که نتایج نشان می .عنوان درصدی از جمعیت فعال استجمعیت شهری و بار تکفل به

جمعیت شهری و بار تکفل، با افزایش مخارج سلامت رشد اکسید کربن، افزایش انتشار دی

اکسید کربن، تأثیر های تجدیدپذیر با کاهش انتشار دیهمراه است. در مقابل، مصرف انرژی

های دیگر، افزایش مصرف انرژیت عبارهمخارج سلامت دارد. ببر  و معنادار منفی

ی ها. یافتهرا درپی داردهای مرتبط با آن بهبود سلامت جامعه و کاهش هزینه ،تجدیدپذیر

و کاهش بار  زیستمحیطکیفیت  یهای تجدیدپذیر در ارتقااهمیت توسعه انرژی پژوهش

بخشی به منابع انرژی شود دولت با تنوع. پیشنهاد میکندرا تایید میسلامت  نظاممالی 

کیفیت های فسیلی و تمرکز بر رشد سبز، زمینه بهبود تجدیدپذیر، جایگزینی سوخت

 .سلامت جامعه را فراهم کند یزیست و ارتقامحیط

                                                 
 این مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول است. 1
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 مقدمه                             . 1

کند. این نقش از ا میمحوری در توسعه اقتصادی و اجتماعی ایفسلامت، یکی از ارکان اساسی رفاه اجتماعی، نقشی 

. هدف اصلی هر نظام شودکار آشکار میوری نیرویسرمایه انسانی، افزایش رشد اقتصادی و بهبود بهره یطریق ارتقا

مسیر دستیابی به ست تا افراد بتوانند با کارایی بیشتری در هات جامعه و پیشگیری از بیماریسطح سلام یسلامت، ارتقا

های مراقبت سلامت، عوامل نظام یبر ارتقااهداف اقتصادی و اجتماعی مشارکت داشته باشند. در این راستا، علاوه

میت های تخصیص، این عوامل از دو منظر اهاساس نظریهتوجهی دارند. برنیز اهمیت قابل غیرپزشکی مؤثر بر سلامت

قق اهداف سلامت و دوم، امکان کاهش استفاده از خدمات سلامت از طریق ها در تحیابند: نخست، اثرگذاری آنمی

 (.9449، 1تمرکز بر این عوامل )اربسلند و همکاران

قرن  طیزیست و شرایط آب و هوایی است. ترین عوامل غیرپزشکی مؤثر بر سلامت، کیفیت محیطیکی از مهم

نند امنیت تأمین انرژی و محدودیت منابع، معضلات هایی مابر ایجاد چالشهای فسیلی علاوهاخیر، مصرف سوخت

(. مصرف 1041محیطی ازجمله آلودگی و گرمایش زمین را تشدید کرده است )فرجی دیزجی و همکاران، زیست

ای ناشی از تواند تأثیرات مخربی بر سلامت انسان داشته باشد. انتشار گازهای گلخانههای فسیلی میگسترده سوخت

شود )تامپسون و زیست محسوب میتجدیدناپذیر، تهدیدی جدی برای رفاه انسان و کیفیت محیط هایمصرف انرژی

شدت افزایش  های سلامت جامعه را به، هزینهایانتشار گازهای گلخانههای ناشی از چالش(. 9410، 9همکاران

هایی گذاری دقیق و ایجاد انگیزهمند سیاستاست، نیاز محیطیزیستها، که ناشی از شرایط نامطلوب افزایش این هزینه

کارگیری منابع انرژی تجدیدپذیر در تولید و مصرف هزیست در تولید و مصرف است. بحیطهمسو با حفاظت از م

زیست یک کشور منجر شود )اولا سلامت و بهبود کیفیت محیط یتواند ضمن کمک به تأمین پایدار انرژی، به ارتقامی

بهبود  جملهازهای مناسب، منافع مشترکی ای از طریق سیاست(. کاهش انتشار گازهای گلخانه9494، 3و همکاران

کاهش آلودگی را  مرتبط با هایتواند بخشی از هزینهرا به همراه دارد که می جامعه سلامت یهوا و ارتقاآب و کیفیت 

 (.9412چی و چالیشکان، جبران کند )فتوره

و گسترش شهرنشینی، که با تمرکز فشار بر منابع  شهری سابقه جمعیترشد بیمحیطی، علاوه بر مسائل زیست

دنبال داشته است. شهرهای جهان، حدود زیست و سلامت جامعه بهبرای محیططبیعی همراه است، پیامدهای نامطلوبی 

یکم، ومهم قرن بیستاز تغییرات جمعیتی  سوی دیگر، یکیکنند. ازرد نیاز بشر را مصرف میچهارم منابع طبیعی موسه

تبع آن افزایش بار تکفل است. رشد سریع جمعیت سالمندان نسبت به سایر روند سریع پیر شدن جمعیت و به

های های سلامت و در نتیجه رشد هزینههای سنی، همراه با افزایش بار تکفل، به افزایش تقاضا برای مراقبتگروه

 .موضوع یک چالش اقتصادی و اجتماعی جهانی استشده است که این  منجر مرتبط در سراسر جهان

، رابطه بین مخارج سلامت، (ARDL) 0های توزیعیبا وقفه برداریاین مطالعه با استفاده از مدل خودرگرسیون

های اکسید کربن، رشد جمعیت شهری و بار تکفل را در ایران طی سالهای تجدیدپذیر، انتشار دیمصرف انرژی

محیطی و زمان عوامل زیستچارچوب تحلیلی، تأثیر هماین پژوهش با ارائه یک  است. کرده بررسی 9419تا  1994

                                                 
1 Erbsland et al. 
2 Thompson et al. 
3 Ullah et al. 
4 Autoregressive Distributed Lag 
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اکسید های تجدیدپذیر، انتشار دیو پیوند میان مصرف انرژی کندمیاجتماعی را بر مخارج سلامت در ایران بررسی 

حالی که بسیاری از مطالعات راست. د کردهکربن، رشد جمعیت شهری و بار تکفل را در یک رویکرد تلفیقی مطالعه 

سازی اند، این پژوهش، ضمن یکپارچهمحیطی یا اجتماعی بر سلامت پرداختهمنفرد زیست آثارپیشین عمدتاً به بررسی 

      های توزیعیبرداری با وقفهها با استفاده از مدل خودرگرسیونمدت و بلندمدت آنکوتاه آثاراین عوامل، به تحلیل 

(ARDL)  های تجدیدپذیر، از طریق کاهش انتشار دهد که مصرف انرژیتحقیق نشان میاین نتایج  .پرداخته است

اکسید کربن، شود. در مقابل، افزایش انتشار دیمیمنجر سلامت  مخارجاکسید کربن، به کاهش هایی نظیر دیآلاینده

شوند. این موجب افزایش مخارج سلامت می رشد شهرنشینی و افزایش بار تکفل، با تشدید تقاضای خدمات درمانی،

های های فسیلی دارد و با چالشویژه در کشوری مانند ایران، که همچنان وابستگی بالایی به سوختها بهیافته

برخلاف مطالعاتی که تنها به تأثیر  .ای برخوردار استرو است، از اهمیت ویژهمحیطی و تغییرات جمعیتی روبهزیست

توانند از طریق های انرژی میدهد که سیاستاند، این پژوهش نشان میمحیطی بر سلامت پرداختهآلودگی زیست

بر و اقتصادی ایفای نقش کنند. علاوهعنوان ابزاری کارآمد برای بهبود شرایط بهداشتی کاهش بار مالی نظام سلامت، به

اند، یکی ت داخلی کمتر مورد بررسی قرار گرفتهاین، توجه به متغیرهای رشد جمعیت شهری و بار تکفل، که در ادبیا

 .های پیشین استهای متمایزکننده این مطالعه نسبت به پژوهشاز جنبه

بلکه یک  ،محیطیتنها یک راهکار زیستهای تجدیدپذیر نهدهد که توسعه انرژیهای این تحقیق نشان مییافته   

های مرتبط با آلودگی و در نتیجه کاهش فیت هوا، کاهش بیماریتواند از طریق بهبود کیضرورت اقتصادی است که می

گذاران ن پژوهش چارچوبی علمی برای سیاسترو، ایمثبتی بر رفاه اجتماعی داشته باشد. ازاین آثارهای درمانی، هزینه

را کاهش  سلامت مخارجهای فسیلی، بر کاهش وابستگی به سوختهای پاک، علاوها با گسترش انرژیدهد تارائه می

 .داده و از فشارهای مالی بر نظام بهداشت و درمان کشور بکاهند

بخش دوم به مرور ادبیات موضوع و پیشینه شوند: دهی میصورت زیر سازمانهای مقاله بهدر ادامه سایر بخش   

شود. بخش چهارم شامل برآورد مدل، شناسی معرفی میتحقیق اختصاص دارد. در بخش سوم، مدل پژوهش و روش

نهایت، در بخش پنجم، نتایج پژوهش تحلیل شده و روابط میان هاست. درو تحلیل نتایج آزمونهای تخمین ارائه روش

 .شودمیمتغیرها بررسی 
 

 مروری بر ادبیات  .2

 . مبانی نظری2-1

  1های اجتماعی سلامتکنندهتعیین

عواملی غیرپزشکی اشاره دارد که تأثیر بسزایی بر سلامت فردی و اجتماعی های اجتماعی سلامت بهکنندهعییناصطلاح ت

کنند، کار شوند، رشد میمتولد میکند که افراد در آن دارند. سازمان بهداشت جهانی این عوامل را شرایطی توصیف می

گذاری، توزیع منابع و ساختارهای اجتماعی شکل هایی مانند سیاستنیروها و نظام رسند که توسطکنند و به پیری میمی

و های سلامت به تفاوتافراد، اجتماعی -اقتصادی بر شرایط با اثرگذاری های اجتماعی سلامتکنندهگیرند. تعیینمی

شوند. مرکز کنترل و پیشگیری میمنجر  تر جامعهدر افراد طبقات پایینتری میر زودرسو  دیدتر و مرگهای شبیماری

                                                 
1 Social Determinants of Health 
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ثبات اقتصادی، آموزش، تغذیه،  :کندبندی میحوزه دسته 6های اجتماعی سلامت را در کنندهتعیین (CDC) هااز بیماری

عواملی  مثال،برای (. 9491، 1های سلامت )جیلانی و همکارانو نظام مراقبت ط فیزیکی، جامعه و شرایط اجتماعیمحی

های مزمن و کاهش امید نظیر کیفیت پایین هوا در مناطق محروم و نابرابری درآمدی پیامدهایی مانند افزایش بیماری

 (.9419، 9به زندگی را در پی دارند )آلدرویک و گوتلیب

 

 ت و سلامت زیسمحیطبر  انرژیتأثیر منابع 

ها برای تضمین بقای خود، موظف به حفظ سلامت و رفاه افراد جامعه هستند. وظیفه اصلی دولت در این زمینه، دولت

عوامل  (.9412، 3منیو چ یرایگ) دولتی و خصوصی است سلامتحفظ و تضمین سلامت عمومی از طریق مؤسسات 

گزارش سازمان بهداشت  اساسبر سلامت عمومی تأثیرگذارند. بر زیستهوا و محیط و متعددی مانند کیفیت آب

های استفاده از سوخت .دهندهای آب و هوا جان خود را از دست میمیلیون نفر بر اثر آلودگی 7نه حدود یاجهانی، سال

افزایش  و های تنفسی، قلبی و ریویای شده که افزایش بیماریها و گازهای گلخانهفسیلی موجب انتشار آلاینده

محیطی و پیامدهای های زیستهای اخیر، نگرانیدر دهه (.9494، 0دنبال دارد )خان و همکارانهای سلامت را بههزینه

و  یبادانرژی های تجدیدپذیر مانند ها را به سمت توسعه انرژیهای فسیلی، توجهمدت از سوختاستفاده طولانی

کنند، بلکه هوایی کمک میو  ها به کاهش آلودگی و تغییرات آبتنجلب کرده است. این منابع انرژی نه یخورشید

یافته کشورهای توسعه(. 9419، 5و بلدا ویردل) برای دستیابی به توسعه پایدار اقتصادی و اجتماعی نیز ضروری هستند

کنند نیز دنبال میبر کاهش انتشار کربن، رشد اقتصادی پایدار را های تجدیدپذیر، علاوهی در انرژیگذاربا سرمایه

های تجدیدپذیر از مزایای متعددی برخوردار است. این اقدام علاوه بر استفاده از انرژی (.9412، 6)آپرگیس و همکاران

برداری شود. بهرهسلامت و بهبود وضعیت بهداشتی شهروندان می مخارججویی در کاهش آلودگی هوا، موجب صرفه

، 7ایکایو سار لگنیب) کندهای پاک را فراهم میدار با استانداردهای زندگی بهتر و انرژیای پایبهینه از این منابع، آینده

9412 .)  

 

 8تئوری رشد پایدار و توسعه سبز

زیست انجام شود و این منابع تئوری رشد پایدار تأکید دارد که رشد اقتصادی باید بدون آسیب به منابع طبیعی و محیط

شوند. این رویکرد بر استفاده بهینه از منابع مانند آب، خاک و انرژی تأکید دارد و های آینده حفظ برای نسل

کند که کیفیت این منابع حفظ شود. رشد پایدار سه بعد اصلی اقتصادی، اجتماعی و نحوی هدایت میبرداری را بهبهره

های زیست و سیاستسازگار با محیطهای پاک، تولید گیرد و بر فناوریمیزمان دربرهمصورت محیطی را بهزیست

توسعه سبز نیز با تأکید بر کاهش مصرف منابع طبیعی و  (.9449، 9کاهش آلایندگی تمرکز دارد )راکستروم و همکاران

                                                 
1 Jilani et al. 
2 Alderwick & Gottlieb 
3 Giray & Çimen 
4 Khan et al. 
5 Del Río & Bleda 
6 Apergis et al. 
7 Bilgen & Sarıkaya 
8 Sustainable Growth  and Green Development Theory 
9 Rockström et al. 
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کربن است. این رویکرد به نهایت بدونکربن و دردنبال ایجاد اقتصاد کمزیست، بهحیطمنفی بر م آثارسازی حداقل

ای و تولید پاک توجه دارد. توسعه سبز در چارچوبی های تجدیدپذیر، کاهش انتشار گازهای گلخانهاستفاده از انرژی

محیطی را کاهش دهد و رشد اقتصادی را در هماهنگی با کند تا تغییرات اقلیمی و تخریب زیستپایدار تلاش می

هکارهایی نظیر مالیات بر کربن، حمایت از کنند تا از راگذاران کمک میها به سیاستاین تئوری .زیست قرار دهدمحیط

بر کاهش وابستگی به استفاده از این راهکارها، علاوه های پاک بهره ببرند.های تجدیدپذیر و ترویج فناوریانرژی

نتیجه، این در شودسلامت عمومی منجر می یو ارتقا اهای فسیلی، به کاهش آلودگی، بهبود کیفیت هوسوخت

محیطی و عدالت سلامت را کاهش دهند و اقتصاد را به سمت پایداری زیست مخارج توانندرویکردها می

 (.UNEP،1 9411) محیطی هدایت کنندزیست

 

  آلودگی هوا، شهرنشینی و مخارج سلامت

سلامت عمومی و خصوصی دارد، اما این موضوع در بسیاری از  مخارجای در افزایش کنندهآلودگی هوا نقش تعیین

دهد که نرخ شهرنشینی، رابطه بین آلودگی هوا و مخارج سلامت را مطالعات نادیده گرفته شده است. تحقیقات نشان می

این عوامل  سلامت در جوامع شهری است. توجه به مخارجها بیانگر تأثیر عمیق آلودگی هوا بر کند. این یافتهتقویت می

با گسترش  .سلامت عمومی کمک کند یهایی برای کاهش تأثیرات منفی آلودگی هوا و ارتقاتواند به تدوین سیاستمی

حال افزایش است. براساس سرعت در ناپذیر و لازمه پیشرفت جوامع، بهعنوان روندی اجتنابشدن، شهرنشینی بهصنعتی

بینی کنند و پیشدرصد از جمعیت جهان در مناطق شهری زندگی می 55، بیش از 9494گزارش سازمان ملل در سال 

اتفاق خواهد  حال توسعهدرصد از این رشد در کشورهای در 96درصد برسد، که  74به  9454شود این رقم تا سال می

داردهای ای بر سلامت و استانمعنای تغییر از سبک زندگی روستایی به شهری، پیامدهای گستردهافتاد. شهرنشینی به

سوی دیگر، ابع سلامت را بهبود بخشد؛ اما ازتواند دسترسی به خدمات و منزندگی افراد دارد. از یک سو، شهرنشینی می

کند. به این تحرک، تغذیه ناسالم و آلودگی هوا را افزایش دهد که سلامت افراد را تهدید میممکن است سبک زندگی کم

 (.  9416، 9و وو ائویم) منفی بر سلامت داردمثبت و هم  آثارترتیب، شهرنشینی هم 

 

 تأثیر ساختار جمعیت بر مخارج سلامت

ویژه یکی از عوامل کلیدی مؤثر بر افزایش مخارج سلامت، تغییرات در ساختار جمعیت و ترکیب سنی است. به

دارد. مطالعات نشان  یهای بهداشتسالمندی جمعیت نقش مهمی در تقاضا برای خدمات سلامت و افزایش هزینه

های های بهداشتی بیشتری نسبت به سایر گروهطور متوسط هزینهسال به 65سال و بالای  15دهند که افراد زیر می

برابر بیشتر از میانگین جمعیت از خدمات سلامت استفاده  9/3سال  65مثال، در ژاپن سالمندان بالای  برایسنی دارند. 

(. 9494، 3یز و اوزاراب) دهدرا تحت تأثیر قرار می مخارج سلامتطور مستقیم به ،تقاضاکنند. این روند افزایش می

 کار نیز تأثیر منفی دارد. وری نیرویبلکه بر بهره ،تنها بر مخارج سلامتدهند که سالمندی نهمتخصصان هشدار می

                                                 
1 United Nations Environment Programme 
2 Miao & Wu 
3 Boz & Ozsarı 
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 ایران در سلامتها و مخارج روند مصرف انرژی، انتشار آلاینده

دهد که جمع عرضه انرژی اولیه با نشان می 1391با ارقام مشابه در سال  1399وضعیت انرژی ایران در سال مقایسه 

میلیون بشکه معادل نفت خام  9151به  1391میلیون بشکه معادل نفت خام در سال  6/1570درصد از  0رشد سالیانه 

میلیون بشکه معادل نفت خام  3/1374به  9/1459درصد از  3/3رسیده است و کل مصرف نهایی انرژی با رشد سالیانه 

سازی در عرضه و افزایش یافته است. این افزایش در مصرف نهایی انرژی، ضرورت تداوم و شتاب در اقدامات بهینه

برابر متوسط سرانه مصرف نهایی  7/1د. سرانه مصرف نهایی انرژی ایران کنمیتقاضای انرژی را بیش از پیش ضروری 

 0/1های نفتی ایران، و نفت خام و فرآورده 1/6، سرانه مصرف نهایی گازطبیعی OECDبرابر کشورهای 2/4جهانی و 

های کشاورزی، خانگی، تجاری و برابر متوسط مصرف سرانه جهانی، سرانه مصرف نهایی انرژی ایران در بخش

. همچنین ظرفیت اسمی استبرابر متوسط جهانی  5/1و  6/1، 1/9، 3/3ترتیب، و قل بهی، صنعت و حملعموم

درصد به  1/92های بخاری، درصد به نیروگاه 5/12مگاوات و اختصاص  6/25376های کشور به میزان نیروگاه

درصد به 3/10های دیزلی، درصد به نیروگاه 5/4های سیکل ترکیبی، درصد به نیروگاه 5/36های گازی، نیروگاه

های بادی، خورشیدی، بیوگاز و بازیافت درصد به نیروگاه 9/4های اتمی، درصد به نیروگاه 9/1های آبی، نیروگاه

عدم تحقق مصوبه  1399باشد. همچنین در سال های تجدیدپذیر میدهنده سهم اندک انرژیحرارتی است که نشان

 یاستثناتجدیدپذیر و پاک )به هاینیروگاهدرصد سهم  5بر دستیابی کشور به حداقل قانون برنامه ششم توسعه، مبنی

 9/19919توجه به تحقق کمتر از یک درصد این شاخص مشهود بوده است. بکارگیری  آبی( تا پایان برنامه بابرق

مگاوات ظرفیت نیروگاهی تجدیدپذیر )آبی، بادی، خورشیدی، بیوگاز و بازیافت حرارتی( جهت تولید برق و 

 0/30مگاوات برق بادی و  66/4آبی، مگاوات برق 15/4ای تجدیدپذیر جدید )همگاوات پروژه 9/35برداری از بهره

بود. بیشترین میزان  1399منابع تجدیدپذیر در سال  یجمله اقدامات در راستای ارتقامگاوات برق خورشیدی( از

، 3/77، 7/29، 7/97نقل به ترتیب به میزان ودر این سال از بخش حمل 3SO و  CO ،4CH، SPM، O2N ،NOx انتشار

عنوان منبع درصد از کل انتشار این گازها در بخش انرژی کشور بود. در این سال نفت و گاز به 7/01و  9/00، 9/56

منتشر شده در  O2N درصد از 2/63درصد ذرات معلق   3SO، 75 درصد 2SO ،1/75 درصد از 9/50اصلی انتشار 

اکسیدکربن در اثر درصد دی 2/66ثر احتراق بنزین و تولید درصد منواکسید کربن در ا 0/96کشور بوده و تولید 

ازای هر نفر گزارش تن در سال به 2اکسید کربن به میزان احتراق گازطبیعی اتفاق افتاده است. برآورد سرانه انتشار دی

 (. 1399شد )ترازنامه انرژی، 

گذاران را به اتخاذ راهکارهایی برای مدیریت این مخارج سوق داده سلامت در جهان، سیاست مخارجروند افزایشی 

است. این اقدامات با توجه به ساختار نظام سلامت هر کشور )مانند نظام خدمات ملی یا بیمه همگانی( متفاوت بوده و 

های هزینه اند. در سمت تقاضا، این اقدامات شامل کنترلدر دو حوزه عرضه و تقاضای خدمات سلامت متمرکز شده

های تأمین مالی، های عمده مانند خدمات دارویی، بستری و سرپایی است. در سمت عرضه، اصلاح مکانیسمبخش

گیرد. استفاده از منفعت برای افزایش کارآیی صورت می-اثربخشی و هزینه-توسعه راهنماهای بالینی و ارزیابی هزینه

و بررسی اثربخشی  دهندگان خدمات غیرضروریبه ارائهیسک نگر، انتقال رهای پرداخت ترکیبی و آیندهنظام

در ایران نیز،  .ستهاای متداول برای مدیریت هزینهجمله رویکردهو تجهیزات پزشکی، از ها، داروهاتکنولوژی

 بینی راهکارهایی در قوانین و اسناد بالادستی مانند برنامهوجود پیشا ی سلامت روند صعودی داشته است. بهاهزینه
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ها ایجاد کرده است. در برنامه ششم توسعه، پنجم توسعه، اجرای ناکارآمد این قوانین، مشکلاتی را در کنترل هزینه

کمی وتوسعه کیفیبینی شده است، ازجمله: تأمین منابع مالی پایدار، ای جامع از راهکارهای اصلاحی پیشمجموعه

شدگان، استقرار پرونده اندازی پایگاه اطلاعات برخط بیمهی، راهاهای سلامت، مدیریت منابع از طریق نظام بیمهبیمه

 بندی خدمات تشخیصی و درمانی، استفاده از داروهای ژنریکالکترونیکی سلامت، نظام ارجاع و پزشک خانواده، سطح

ف قرار داده بر عملکرد. این راهکارها با تأکید بر بهداشت و پیشگیری، مدیریت خدمات سلامت را هدو پرداخت مبتنی

های مجلس شورای اسلامی، )مرکز پژوهش اندکارآیی نظام سلامت طراحی شده یها و ارتقامنظور کاهش هزینهو به

1395.) 

 

  
  )نمودار سمت چپ( GDPدرصد از )نمودار سمت راست( و سرانه  ایران، سلامت یمخارج جار .1 شکل

  2020تا  2000از سال 
 یبانک جهان یهامنبع: داده

 

درصد بوده است. اگرچه مخارج  3/5 رانیا یناخالص داخل دیاز تول یعنوان سهم، مخارج سلامت به9494در سال 

داشته است، اما در دوره  یتوجهنوسان قابل ریاخ یهادر سال یناخالص داخل دیاز تول یعنوان سهمبه رانیسلامت ا

، سرانه مخارج سلامت 9494. در سال شودیختم م 9494درصد در سال  3/5و به  افتهی شیافزا 9494تا  9441 یزمان

 کایدلار آمر 573به  9441در سال  کایدلار آمر 90از  رانیا مخارج سلامتبوده است. سرانه  کایدلار آمر 573 رانیا یبرا

 درصد رشد کرده است. 14.76نه یااست که با نرخ متوسط سال افتهی شیافزا 9494در سال 

 

 پیشینه تحقیق. 2-2

 مطالعات داخلی .1-2-2

 یهایو مصرف انرژ هاندهیهوا، انتشار آلا تیفیبر ک یو اقتصاد یطیمحستیعوامل ز ریتأث نهیدر زم یمطالعات مختلف

در  یاجتماع-ی( نشان دادند که توسعه اقتصاد1049و همکاران ) یمطلب ،یانجام شده است. در سطح داخل ریدپذیتجد

 توانندیم محورستیزطیمح یهایو فناور هایگوگرد دارد و نوآور دیاکسیبر انتشار د یمعنادار ریتأث انهیمنطقه خاورم

، نشان دادند که DSGE( با استفاده از مدل 1041زاده مقدم و همکاران )کمک کنند. وهاب یبه کاهش آلودگ

 یفرج ن،یدارند. همچن یطیمحستیز یهااستیهوا نسبت به س یآلودگ شیبر افزا یشتریب ریتأث یاقتصاد یهااستیس
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دارد،  ریدپذیتجد یهایبر توسعه انرژ یمثبت و معنادار ریکربن تأث اتیکه مال افتندی( در1041و همکاران ) یزجید

 .گذاردیم هاینوع انرژ نیبر ا یمنف ریتأث یلیسوخت فس یهاارانهی که یدرحال

 یهایدر انرژ یخارج میمستق یگذارهی( اثر سرما1041و همکاران ) زجید یهاشم ،یگریمطالعات د در

 یهایدر انرژ یگذارهیکردند و نشان دادند که سرما یرا بررس ستیزطیمح بیبر تخر ریدناپذیو تجد ریدپذیتجد

به  SWOT-AHP یلیاستفاده از مدل تحل ا( ب1044. اردو و همکاران )کندمیرا رد  یهاله آلودگ هیفرض ریدپذیتجد

 ییبالا تینشان داد که ظرف جیپرداختند و نتا رانیدر ا ریدپذیتجد یهایتوسعه انرژ یهاها و چالشفرصت یبررس

 یهاسوخت نییپا متیازجمله ق یو اقتصاد یتیریدر کشور وجود دارد، اما موانع مد ینوع انرژ نیتوسعه ا یبرا

 یهادر بخش ی( اثر مصرف انرژ1044و همکاران ) یکورراستا، ز نیبخش شده است. در هم نیمانع رشد ا ،یلیفس

کردند و نشان دادند که در بلندمدت،  یبررس ARDLرا با استفاده از مدل  ستیزطیمح یبر آلودگ یمختلف اقتصاد

با  زی( ن1399و همکاران ) انیعارف کربن دارد. دیاکسیانتشار د شیبر افزا یشتریب ریتأث یبرقریغ یهایمصرف انرژ

بر  یمثبت ریتأث یو رشد اقتصاد ریدپذیتجد یهای، نشان دادند که مصرف انرژOECD یکشورها یهاداده یبررس

و همکاران  یمعکوس دارد. بهبود ریتأث ریدناپذیتجد یهایمصرف انرژ که یدارند، درحال هاندهیکاهش انتشار آلا

 داریبر توسعه پا یمثبت ریتأث ریدپذیتجد یهایکه مصرف انرژ افتندیدر رانیدر ا BVAR( با استفاده از مدل 1399)

و همکاران  یدانشور ن،ی. همچنشودیکربن م دیاکسیانتشار د شیها موجب افزامصرف آن شیدارد، اما همچنان افزا

با  یاز کشورها شتریمتوسط ب آمدبا در یبر اقتصاد سبز در کشورها ریدپذیتجد یهایانرژ ریکه تأث افتندی( در1392)

 ست.درآمد بالا

نقش مهمی در کاهش توانند محیطی میهای اقتصادی و زیستدهد که سیاستبررسی کلی این مطالعات نشان می

های های سوخت فسیلی، قیمت پایین انرژیکیفیت هوا داشته باشند، اما عواملی مانند یارانه یآلودگی و ارتقا

 .اندهایی در این مسیر ایجاد کردهمایتی مناسب، چالشهای حتجدیدپذیر و عدم وجود سیاست

 

 مطالعات خارجی. 2-2-2

دریافتند که تولید ناخالص داخلی سرانه تأثیر مثبت و  G7( با بررسی کشورهای 9490) 1دریتساکی و دریتساکی

گذارد. همچنین، آن میاکسید کربن سرانه اثر منفی بر که انتشار دی مخارج سلامت سرانه دارد، درحالی معناداری بر

( نیز در 9493) 9شود. رایحان و همکارانطرفه موجب افزایش مخارج سلامت میطور یکاکسید کربن بهانتشار دی

د کربن را افزایش اکسیانتشار دی ،های فسیلیای روی مالزی نشان دادند که رشد اقتصادی و مصرف سوختمطالعه

و  شائو کنند.اکسید کربن کمک مییر و مخارج سلامت به کاهش انتشار دیهای تجدیدپذکه انرژی دهد، درحالیمی

 ینینشان داد که شهرنش جیکردند. نتا یرا بررس نیبر مخارج سلامت در چ ینیشهرنش یرخطیغ آثار( 9499) 3همکاران

 نییسطح پا لیلدبه ،یتوجه مخارج سلامت شده، اما در منطقه غربقابل شیموجب افزا نیچ یو مرکز یدر مناطق شرق

باعث  یو غرب یدر مناطق شرق تیجمع یرینرخ پ شیافزا ن،یننداشته است. همچ یمعنادار ریتأث ،یتوسعه اقتصاد

                                                 
1 Dritsaki & Dritsaki 
2 Raihan et al. 
3 Shao et al. 
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 یهایمصرف انرژ نی( رابطه ب9491) 1و همکاران ساسماز بر مخارج سلامت شد. ینیاثر مثبت شهرنش دیتشد

نشان داد  هاافتهیکردند.  یبررس 9417تا  9440دوره  یاروپا ط هیکشور اتحاد 97و مخارج سلامت را در  ریدپذیتجد

پس  هک ییاست، اما در کشورها طرفهکیرابطه  نیا اند،وستهیاروپا پ هیبه اتحاد 9444که قبل از سال  ییکه در کشورها

سلامت  یهابخش نیب نهیهز راتیی( تغ9491) 9و همکاران پنو رابطه دوطرفه است. نیاند، املحق شده 9444از سال 

 ازمندیدو بخش، ن نیا نیب یمال یرینشان داد که وجود نفوذپذ جیکردند. نتا یرا بررس وزلندیدر ن یو خصوص یعموم

 میمستق یگذارهیدرآمد، سرما نی( رابطه ب9494) 3و همکاران خان منابع است. نهیبه تیریمد یبرا یگذاراستیس

 کیجاده،  کی" ریمس یدر کشورها ستیزطیرا با مح ریدپذیتجد یهایمخارج سلامت و مصرف انرژ ،یخارج

هر کشور متفاوت  طیبسته به شرا ستیزطیمخارج سلامت بر مح رینشان داد که تأث هاافتهیکردند.  یبررس "کمربند

( 9494) 0یو ازسار باز .شودیم ستیزطیمح تیفیموجب بهبود ک ریدپذیتجد یهایمصرف انرژ که یاست، درحال

-تودا کردیبا استفاده از رو هیو مخارج سلامت را در ترک یبه زندگ دیام ،ینرخ بارور ت،یجمع یریپ نیب یرابطه علّ

 یبه مخارج سلامت، نرخ بارور تیجمع یریاز پ طرفهکی تیبر علنشان داد که علاوه هاافتهیکردند.  یبررس اماموتوی

و  یفن یهاینوآور ری( تأث9494و همکاران ) یمسعود داشته است. تیجمع یریپ شیبر افزا یمیمستق ریأثت زین

 یبررس لیکوانتا ونیمنتخب با استفاده از رگرس یکربن در کشورها دیاکسیرا بر انتشار د ریدپذیتجد یهایانرژ

 یهاینوآور ماکربن شده، ا دیاکسیموجب کاهش انتشار د ریدپذیتجد یهاینشان داد که مصرف انرژ جیکردند. نتا

 نی( رابطه ب9419) 5و همکاران فیشر بر انتشار کربن داشته است. یمثبت و معنادار ریتأث هالیکوانتا یدر تمام یفن

بر  یبالا با استفاده از روش کمّ یکشور با سطح آلودگ 14را در  ستیزطیمح بیو تخر ریدپذیتجد یهایمصرف انرژ

 بیباعث کاهش تخر یطور کلبه ریدپذیتجد یهاینشان داد که مصرف انرژ هاافتهیکردند.  یبررس (QQ) یکمّ

( عوامل 9412) 6رتاشیو دم یکاراسو مختلف متفاوت است. یاثر در کشورها نیااما شدت  شود،یم ستیزطیمح

 ینشان داد که برخ جیکردند. نتا یبررس 9415تا  9414دوره  یط OECDکشور  97مخارج سلامت را در  کنندهنییتع

 نی( رابطه ب9412) 7و همکاران سیآپرگ بر مخارج سلامت دارند. یمثبت و معنادار ریهوا تأث یآلودگ یرهایاز متغ

 09و مخارج سلامت را در  ریدپذیتجد یهایسرانه، مصرف انرژ یناخالص داخل دیکربن سرانه، تول دیاکسیانتشار د

 شیدر بلندمدت موجب افزا ریدپذیتجد یهایکه مصرف انرژ افتندیکردند و در یبررس قایآفر یکشور جنوب صحرا

 51را در  یانتشار کربن، مخارج سلامت و رشد اقتصاد نی( رابطه ب9417) 2یدیو سع یچابون .شودیمخارج سلامت م

از انتشار کربن  تیعل درآمد، رابطهکم ینشان داد که در کشورها هاافتهیکردند.  یبررس 9413تا  1995دوره  یکشور ط

 آثار( 9417) 9خنانیو اوا آرتور .تشده اس دییرابطه تأ نیکشورها ا ریبه مخارج سلامت مشاهده نشده، اما در سا

ارج سلامت به مخ شینشان داد که افزا هاافتهیکردند.  یبررس یجنوب یقایسلامت را در آفر جیمخارج سلامت بر نتا

                                                 
1 Sasmaz et al. 
2 Penno et al. 
3 Khan et al. 
4 Boz & Ozsarı 
5 Sharif et al. 
6 Karasoy & Demirtaş 
7 Apergis et al. 
8 Chaabouni & Saidi 
9 Arthur & Oaikhenan 
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 میمستق یگذارهیسرما ری( تأث9416) 1و بولوک مرت شده است.منجر  یبه زندگ دیام شیو افزا ریمو  کاهش نرخ مرگ

کردند.  یبررس وتویک مانیکشور عضو پ 91کربن را در  دیاکسیبر انتشار د ریدپذیتجد یهایو مصرف انرژ یخارج

موجب کاهش انتشار کربن شده  ریدپذیتجد یهایو مصرف انرژ یخارج میمستق یگذارهینشان داد که سرما هاافتهی

را  ریدپذیتجد یانرژ یهادر پروژه نیچ یگذارهیسرما یطیمحستیو ز یاقتصادآثار( 9416) 9و همکاران یدا است.

 72برق را به  دیدر تول ریدپذیتجد یهایسهم انرژ 9454ها تا سال پروژه نیا ینشان داد که اجرا جیکردند. نتا یبررس

 یانرژ نهیاز کاهش هز یناش یو سلامت عموم یطیمحستیز یای( مزا9416) 3و همکاران زریوا درصد خواهد رساند.

 یانتشار گازها تواندیاقدام م نیکه ا افتندیکردند و در یبررس 9454تا  9415دوره  یط متحده الاتیرا در ا یدیخورش

مخارج سلامت و انتشار کربن را در  نیه ب( رابط9416) 0میسل درصد کاهش دهد. 14هوا را تا  یهاندهیو آلا یاگلخانه

 تیرابطه عل کی ر،یدو متغ نیا انیکرد و نشان داد که م یبررس 9413تا  1996دوره  یط MENAکشور منطقه  19

 دوطرفه وجود دارد.

توجهی بر مخارج سلامت و محیطی و اجتماعی تأثیر قابلد که عوامل اقتصادی، زیستندهاین مطالعات نشان می  

ها دارند. پژوهش حاضر نیز در ادامه این مطالعات، به بررسی نقش عوامل مختلف بر مخارج سلامت انتشار آلاینده

 .دهدهای تحقیقاتی موجود را پوشش میپرداخته و شکاف

 

 گیری و چارچوب نظرینتیجه

شده، تأثیر عواملی نظیر آلودگی هوا، شهرنشینی، ساختار جمعیت، مصرف مطرح و تجربی با توجه به مبانی نظری

ها بر مخارج سلامت، امری حائز اهمیت است که باید در مدلسازی اقتصادسنجی مورد توجه انرژی و انتشار آلاینده

 های توزیعیا وقفهب رگرسیونتواند در چارچوب یک مدل خودقرار گیرد. بر این اساس، رابطه بین این متغیرها می

(ARDL) مدل .بررسی شود ARDL ابزاری تواند میمدت و بلندمدت میان متغیرها، دلیل قابلیت تحلیل روابط کوتاهبه

کننده اجتماعی سلامت، روند مصرف اساس متغیرهای تعیینشود. فرم تبعی مدل بروهش محسوب مناسب برای این پژ

تری از ای جمعیتی استخراج خواهد شد. این چارچوب امکان تحلیل علمی دقیقهها و ویژگیانرژی و انتشار آلاینده

 سلامتساز ارائه پیشنهادهای سیاستی کارآمد در حوزه سلامت را فراهم آورده و زمینه مخارجتأثیر متغیرهای مذکور بر 

 .زیست خواهد بودعمومی و محیط

رت است از بررسی نقش مصرف منابع انرژی با در پژوهش نسبت به مطالعات گذشته، عبا این تمایز و نوآوری

ترین عنوان مهمهای فسیلی، بهمحیطی ناشی از سوختهای زیستنظر گرفتن منابع تجدیدپذیر و در مقابل آلاینده

اکسید کربن و های تجدیدپذیر، انتشار دیعوامل محیطی موثر بر سلامت جامعه. این بحث با در نظر گرفتن انرژی

محیطی شود. در ادبیات موجود اغلب ارتباط آلایندگی زیستعنوان متغیرهای اصلی تحقیق دنبال میت بهمخارج سلام

های تجدیدپذیر خصوص انرژیندرت به منابع انرژی بهکه به آنحال است سلامت آن در نظر گرفته شده آثارو 

آید. همچنین توجه به شمار میای شده است و از این حیث این مطالعه در مورد ایران در نوع خود اولین به اشاره

                                                 
1 Mert & Bölük 
2 Dai et al. 
3 Wiser et al. 
4 Sileem 
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های مربوط به جمله نوآوریمخارج سلامت ازجمله شهرنشینی و بارتکفل نیز از ترین عوامل اجتماعی موثر برمهم

 .تحقیق حاضر است

 

 . روش پژوهش3

مدت و بلندمدت بین متغیرهای تحقیق در برآورد الگوی پژوهش، از رویکرد خودرگرسیون با بررسی رابطه کوتاه برای

برای لحاظ روابط بلندمدت  ARDL شود. برخلاف روش یوهانسون، در الگویاستفاده می (ARDL) های توزیعیوقفه

های نامانا را امکان استفاده از داده ARDL اشته باشند. مدلانببین متغیرها ضرورتی ندارد که همه آنها از یک درجه هم

توان برای عبارت دیگر، این مدل را میرها در سطح یکسان مانا باشند. بهکند و نیازی نیست تمامی متغیفراهم می

خصوص در مطالعه روابط کار برد. این ویژگی بههمانا هستند ب I(1)و برخی در سطح  I(0)هایی که برخی در سطح داده

همچنین  .استحائز اهمیت اقتصادی میان متغیرهای کلان که معمولاً دارای سطوح مختلف مانایی هستند، بسیار 

ضمن اینکه  است زمانصورت هممدت بهبلندمدت و کوتاه امکان تحلیل روابط فراهم کردنویژگی دیگر این مدل 

قابل محاسبه است. برخلاف  ECM مدت با افزودن مدلهای کوتاهل بلندمدت بعد از شوکسرعت تعدیل به تعاد

های کوچک نیز برای نمونه ARDL انباشتگی جوهانسن، مدلبر همهای مبتنیانباشتگی مانند مدلهای سنتی هممدل

ای جذاب دارند، به گزینههای طولانی نرا برای مطالعاتی که دسترسی به داده ARDL مناسب است. این ویژگی مدل

توانند جهت امکان بررسی علیت بین متغیرها وجود دارد. از این طریق، محققان می ARDL در مدل .کندتبدیل می

های بهینه را فراهم امکان انتخاب وقفه د. این مدلمدت و بلندمدت شناسایی کننرابطه علّی بین متغیرها را در کوتاه

های مختلف برای متغیرها دارد. این پذیری بیشتری در انتخاب وقفههای دیگر، انعطافلکند و در مقایسه با مدمی

کرد باید خاطرنشان  .دکنتر میکند و نتایج مدل را قابل اطمینانویژگی به دقت بیشتر مدل در برآورد ضرایب کمک می

 (.1995)پسران و شین،  کندمیزایی بروز نمشکل درون ARDL دلیل همبسته نبودن جملات اخلال در رویکردبه

، انرژی (HE) 1در این مطالعه مدل ساختاری شامل متغیرهای مخارج سلامتبا توجه به توضیحات پیشین 

و محدوده زمانی  (ADR) 5تکفلو بار (UPG) 0، رشد جمعیت شهری(2CO) 3اکسید کربنانتشار دی ،(RE) 9تجدیدپذیر

 گرفته و ادبیات تجربی و نقش عوامل موثر بر مخارجاست. با توجه به مطالعات صورت 9419تا  1994ها برای داده

 برد:برآوردهای تجربی بهره می رایسلامت، این مطالعه از مدل زیر ب

, UPG, ADR)2HE= f (RE, CO 

سلامت برقرار  مخارجمحیطی با های تجدیدپذیر، عوامل جمعیتی و آلودگی زیستای میان انرژیاین مدل رابطه

مدت تعاملات کوتاه امکان استخراج تواندمی ARDL رویکردو ( 1994–9419زمانی )های سریاستفاده از داده .کندمی

قبولی در ی، از جامعیت قابلمحیطی و اجتماععوامل زیستاین مدل با ترکیب  .کند فراهمو بلندمدت بین متغیرها را 

عمومی،  سلامتهایی در حوزه تواند مستقیماً برای تدوین سیاستنتایج این مدل می ادبیات مربوطه برخوردار است و

 .زیست استفاده شودانرژی و محیط

                                                 
1 Health expenditure 
2 Renewable Energy 
3 Carbon Dioxide Emission 
4 Urban Population Growth 
5 Age Dependency Ratio 
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 آنها یها و منابع مورد استفاده براو شاخص قیتحق یرهایمتغ .1جدول 

 متغیر تعریف منبع

 GDP  lnHEنسبت مخارج سلامت دولت به  بانک مرکزی

 lnRE درصدی از کل مصرف انرژی( عنوانبه) ریپذدیتجدمیزان مصرف انرژی  بانک جهانی

 GDP  2lnCOاکسید کربن به نسبت میزان انتشار گاز دی بانک جهانی

 lnUPG نه(رشد جمعیت شهری )درصد سالیا بانک جهانی

 lnADR بار تکفل )درصد از جمعیت فعال( جهانیبانک 

 

 ها برآورد مدل و تجزیه و تحلیل یافته .4

 آزمون مانایی متغیرهای تحقیق .1-4

ها آزمون شود، زیرا نامانایی متغیرها چه پیش از برآورد مدل، لازم است مانایی تمام متغیرهای مورداستفاده در تخمین

دانیم که اگر شود. متغیری را مانا میهای پنلی باعث بروز مشکل رگرسیون کاذب میدر مورد سری زمانی و چه داده

مدتش و در طی زمان از بین برود و این متغیر به مقدار تعادلی بلندشوکی به آن وارد شود اثر این شوک موقتی بوده 

یرها در که کاربرد بیشتری در بررسی مانایی متغاستفاده شده است. یافته بازگردد. در اینجا از آزمون دیکی فولر تعمیم

نتایج، متغیرهای انتشار  بقطشده است. نشان داده  9نتایج آزمون مانایی متغیرها در جدول  .های سری زمانی داردداده

ها مانا هستند. متغیرهای مخارج در سطح داده (ADR)تکفل و بار (UPG)رشد جمعیت شهری  ،(2CO)اکسید کربن دی

 هستند.گیری مانا بار تفاضلبا یک (RE)مصرف انرژی تجدیدپذیر  و (HE)سلامت 

 

 آزمون مانایی متغیرهای تحقیق .2جدول 

 مرتبه مانایی t آماره احتمال روش ارزیابی متغیر

lnHE 95/6 444/4 با عرض از مبدا و روند- I(1) 

lnRE 0.76 443/4 با عرض از مبدا و روند- I(1) 

2lnCO 3.75 435/4 با عرض از مبدا و روند- I(0) 

lnUPG 5.97 444/4 با عرض از مبدا و روند- I(0) 

lnADR 3/39 493/4 با عرض از مبدا و روند- I(0) 

 منبع: نتایج تحقیق

 

  های مرتبط با فروض کلاسیک و فرم تبعی مدلآزمون. 2-4

اطمینان از قابل اعتماد بودن ضرایب مدل، برقراری فروض کلاسیک در مدل ضروری است. به این منظور نتایج  برای

گزارش  5و  0و  3ترتیب در جدول ودهمبستگی و واریانس ناهمسانی بهآزمون نرمال بودن توزیع جملات خطا، خ

استفاده شده که نتایج آن در  RESET 1آزمون رمزیاطمینان از تصریح درست مدل از  برایشده است. همچنین 

 قابل ملاحظه است. 6جدول 

                                                 
1 Ramsey Regression Equation Specification Error Test 
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 آزمون نرمال بودن توزیع جمله خطا .3جدول 

 نتیجه برا-آزمون جارک Prob برا-آماره ازمون جارک متغیر

Residuals 767/1 013/4  نرمالتوزیع 

 منبع: نتایج تحقیق

   

 ،است 45/4و بالاتر از  013/4برا  برابر با -، مقدار احتمال مربوط به آزمون جارک3با توجه به نتایج جدول 

 بر نرمال بودن توزیع جملات خطا پذیرفته خواهد شد.مبنی 0Hبنابراین فرضیه 

 

 Breusch-Godfrey Serial Correlation LM . آزمون4جدول 

Prob. Chi-Square(2) Obs*R-squared Prob. F(2,13) F-statistic 

426/4 94/0 979/4 00/1 

 منبع: نتایج تحقیق

   

گادفری( -)بروش LMدر آزمون خودهمبستگی  F، از آنجایی که مقدار احتمال آماره 0با توجه به نتایج جدول 

 عدم وجود خودهمبستگی پذیرفته خواهد شد.بر مبنی 0Hاست، فرضیه  45/4و بالاتر از  979/4برابر با 

 

 Heteroskedasticity آزمون .5جدول 

Prob. Chi-Square(16) Obs*R-squared Prob. F(11,15) F-statistic 

722/4 19/7 229/4 02/4 

 منبع: نتایج تحقیق

   

گادفری -پاگان-در آزمون واریانس همسانی بروش F، از آنجایی که مقدار احتمال آماره 5با توجه به نتایج جدول 

بر واریانس همسانی )عدم وجود واریانس ناهمسانی( پذیرفته  مبنی 0Hاست، فرضیه  45/4و بالاتر از  229/4برابر با 

 خواهد شد.

 

 Ramsey RESET آزمون .6جدول 

probability value  

799/4 967/4 t-statistic 

 منبع: نتایج تحقیق

 

دهنده پذیرش درصد است و نشان 5بالاتر از  RESET ، مقدار احتمال آماره آزمون رمزی6نتایج جدول طبق 

که مدل برآورد شده توانسته است به  ام تبعی مناسب آن است؛ به این معنبر تصریح درست مدل و فرمبنی 0H فرضیه
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را توضیح دهد و در مدل متغیر زائد یا حذف  صورت کامل با متغیرهای مستقل استفاده شده، متغیر وابستهدرستی و به

 .ای وجود نداردشده

 

 آزمون ثبات ساختاری .3-4

و مجموع تجمعی مربعات جملات  (CUSUM) 1پسماند بازگشتیهای مجموع تجمعی جملات با استفاده از آزمون

درصد در طول دوره بررسی  5داری ثبات پارامترها )ضرایب متغیرها( در سطح معنا (CUSUMQ) 9بازگشتیپسماند 

درصد، خطوط  95ها در سطح ، فاصله اطمینان این آزمون9و نمودار  1گیرد. با توجه به نمودار مورد آزمون قرار می

ر گیرد، بیانگر تصریح درست منقطع قرمز رنگ است که اگر آماره آزمون )منحنی آبی رنگ( بین این دو خط منقطع قرا

بر وجود ثبات ساختاری یفرضیهی صفر مبن 45/4طح معناداری معادله رگرسیونی و ثبات ضرایب است؛ بنابراین در س

 گردد.مدل تأیید می

 

  

 CUSUMQ آزمون ثبات ضرایب .2نمودار  CUSUM آزمون ثبات ضرایب .1نمودار

 

 بلندمدتها و برآورد الگوی آزمون کرانه. 4-4

 F( روشی را ارائه نمودند که با استفاده از آماره 9441بررسی رابطه بلندمدت میان متغیرها، پسران و همکاران ) رایب

 گیرد.برای آزمون معناداری سطوح باوقفه متغیرها در فرم تصحیح خطا، رابطه بلندمدت مورد بررسی قرار می

 

 درصد 95در سطح  (Bounds)ها آزمون کرانه .3جدول 

 I(0) Sig.level Value Test Statistic کران پایین I(1) کران بالا

09/3 56/9 5 % 422/9 F-statistic 

 منبع: نتایج تحقیق
   

                                                 
1 Cumulative Sum 
2 Cumulative Sum of Squared Residuals 
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  ، مقدار آمارهاست 56/9و کرانه پایین  09/3کرانه بالا  7جدول  طبقدرصد  95که در سطح اطمینان اینبا توجه به 

 F 0 ، از مقدار بحرانی کرانه بالا بیشتر است بنابراین فرضیه422/9آزمون یعنی مقدارH  که بیانگر عدم رابطه بلندمدت

توان رد نمود که بیانگر وجود رابطه بلندمدت میان مخارج سلامت و سایر متغیرهای میان متغیرهای تحقیق است را می

ها، الگوی بلندمدت متغیرها از طریق آزمون کرانهبا توجه به تایید وجود رابطه بلندمدت میان  .مورد بررسی مدل است

 گزارش شده است. 2برآورد و نتایج آن در جدول 

 

 برآورد الگوی بلندمدت . 8جدول 

 t-Statistic Prob 1ضریب* متغیر

 444/4 -412/7 -095/4 لگاریتم مصرف انرژی تجدیدپذیر

 444/4 971/0 159/3 اکسید کربنلگاریتم انتشار دی

 444/4 929/5 936/4 رشد جمعیت شهری لگاریتم

 444/4 535/9 932/3 لگاریتم بار تکفل

 منبع: نتایج تحقیق

   

. با توجه به ضریب هستندمعنادار آثاردرصد دارای  95تمامی ضرایب الگو در سطح اطمینان  2نتایج جدول  طبق

عبارتی، ترویج تولید برد. بهمخارج سلامت پی اتوان به رابطه منفی و معنادار آن بمصرف انرژی تجدیدپذیر می -095/4

ای و کاهش خصوص گازهای گلخانهمحیطی بههای زیستتوجه بر آلایندههای تجدیدپذیر با تاثیر قابلرژیو مصرف ان

 نتیجه مخارج سلامت را کاهش دهد. در مقابل افزایشهای مرتبط و دربسیاری از بیماریتواند آنها، میو کنترل انتشار 

تاثیر مثبت و معنادار بر مخارج سلامت دارد. به بیان دیگر، گسترش  159/3اکسید کربن با ضریب انتشار گاز دی

های قلبی و عروقی و تنفسی تاثیر سوء بر سلامتی افراد و افزایش بیماری 2CO آلودگی هوا از طریق افزایش انتشار

ت شهری و بار شود. رشد جمعیها میان این بیماریداشته که خود موجب افزایش مخارج سلامت در راستای درم

تاثیر مثبت و معنادار بر مخارج سلامت دارند. گسترش جمعیت  932/3و  936/4ترتیب با ضرایب تکفل نیز هرکدام به

های سلامتی ناشی از های اخیر، با آسیبخصوص در دهههشهری و مهاجرت از روستاها به شهرهای بزرگ ب

ی و اجتماعی متفاوت همراه بوده است. بنابراین تاثیر سوء این متغیر مهم اجتماعی بر وضعیت های اقتصادچالش

باشد. همچنین در صورت مدیریت درست فرآیند مهاجرت تبع آن افزایش مخارج سلامت دور از ذهن نمیسلامت و به

بر پیشگیری نیز ی خدمات سلامت مبتنیبه شهرها، با توجه به بهبود کیفیت و استانداردهای زندگی و افزایش تقاضا برا

پذیر بودن تواند روند افزایشی به خود گیرد. از طرف دیگر افزایش در بار تکفل با توجه به آسیبمخارج سلامت می

 .های درمانی، نهایتا افزایش در مخارج سلامت را به همراه دارداین افراد و نیاز بیشتر به مراقبت

 

                                                 
دلیل ماهیت رابطه میان تلاف در اندازه ضرایب بهاخ .شوندیم ریها تفسعنوان کششبه بیضرا ن،یبرآورد شده است. بنابرا رهایمتغ تمیمدل براساس لگار 1

تر است. کششمستقل کم ریمتغ راتییوابسته نسبت به تغ ریکه متغ دهندی( نشان م4.095مانند ) 1تر از کوچک بیضرا .متغیرها یا دامنه تأثیرگذاری آنهاست

 دارد. یتریقو اریبس ریمستقل تأث ریدر متغ رییکه تغ دهندیان م( نش3.159مانند ) 1تر از بزرگ بیضرا
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 خطابرآورد الگوی تصحیح  .5-4

مدت در قالب های کوتاهبر ضرورت بررسی رابطه بلندمدت متغیرهای تحقیق، لازم است نحوه تعدیل عدم تعادلعلاوه

تعادل دوره  قبل در دوره فعلی دهد چه مقدار از عدم الگوی تصحیح خطا بررسی شود. الگوی تصحیح خطا نشان می

 حال اصلاح است.در

 

 (ECM)مدل تصحیح خطا  .9جدول 

 متغیر ضریب tآماره  مالاحت

441/4 643/0 359/4 D(HE(-1)) 

930/4 975/1 472/4 D(RE) 

444/4 316/6 614/4 D(RE(-1)) 

444/4 919/5 039/3 )2D(CO 

444/4 336/5- 472/3- 1))-(2D(CO 

444/4 094/11 127/1 D(UPG) 

444/4 939/5- 593/4- D(UPG(-1)) 

444/4 607/7- 400/1- D(UPG(-2)) 

444/4 275/5- 252/13- D(ADR) 

444/4 659/9 705/90 D(ADR(-1)) 

444/4 596/2- 615/4- CointEq(-1) 

 منبع: نتایج تحقیق

   

 افتهی نیو معنادار است. ا یمنف ی، از نظر آمارCointEq(-1) خطا حیتصح یبرآورد بی، ضر9جدول  جینتا طبق

انحراف در  نیخود در دوره قبل، ا یمخارج سلامت از مقدار تعادل ریکه در صورت وقوع انحراف در متغ دهدینشان م

اگر  گر،ید انی. به بشودیتعادل بلندمدت خود همگرا م ریسمخارج سلامت به سمت م ریاصلاح شده و متغ یدوره جار

 یتانحراف موق نیآن شود، ا یموجب فاصله گرفتن مخارج سلامت از مقدار تعادل یحیتوض یرهایمتغ یسواز یشوک

 .گرددیتعادل بلندمدت خود بازم ریدوباره به مس ریشده و متغ لیتعد یتوجهبوده و با سرعت قابل
 

 گیری و پیشنهادها . نتیجه5

اکسید کربن، رشد جمعیت شهری و بار تکفل های تجدیدپذیر، انتشار دیتلاش شد تاثیر مصرف انرژی مقالهدر این 

های برداری با وقفهمورد بررسی قرار گیرد. بدین منظور از رویکرد خودرگرسیون 9419تا  1994در ایران طی دوره 

فولر -ستفاده از آزمون ریشه واحد دیکیبهره گرفته شد. در ابتدا پیش از شروع برآوردها، با ا (ARDL) توزیعی

گیری مانا شدند. بار تفاضلیافته، مانایی متغیرها مورد آزمون قرار گرفت که تمامی متغیرها در سطح یا با یکتعمیم

سپس فروض کلاسیک جهت اطمینان از کاذب نبودن نتایج رگرسیون تخمینی بررسی شد که نتایج حاکی از عدم 

عدم واریانس ناهمسانی و توزیع نرمال جملات پسماند بود. همچنین جهت اطمینان از مناسب  خودهمبستگی متغیرها،

دهنده تصریح درست و مناسب مدل تحقیق استفاده شد که نتایج نشان Ramsey RESET بودن فرم تبعی مدل از آزمون

https://eco.firuzkuh.iau.ir/


 

    رانیو انتشار کربن بر مخارج سلامت در ا ریدپذیتجد یهایانرژ ریتاث و همکاران. محمدرضا عارفیان

 .54تا  29های صفحه ،1403زمستان  ،68شماره  ،18دوره 

 مدلسازی اقتصادی

Economic Modeling 
sanad.iau.ir/journal/eco 

 

 

49 

جهت تایید وجود رابطه بلندمدت بین متغیرهای تحقیق انجام گرفت که  (Bound) هابود. در مرحله بعد، آزمون کرانه

نتایج مؤید برقراری رابطه بلندمدت میان متغیرهای تحقیق بود. سپس الگوی رابطه بلندمدت میان متغیرها برآورد شد. 

ارد و در مقابل های تجدیدپذیر در بلندمدت رابطه منفی و معنادار با مخارج سلامت دنتایج نشان داد مصرف انرژی

نتایج  طبقاکسید کربن، رشد جمعیت شهری و بار تکفل با این شاخص سلامت مثبت و معنادار است. رابطه انتشار دی

کن های فسیلی و ریشههای تجدیدپذیر از طریق نقش جایگزینی با سوختتحقیق حاضر، افزایش مصرف انرژی

ها، نقش ین سوختهای موجود در فرآیند تولید و مصرف الایندههای حاصل از احتراق آنها و سایر آساختن آلاینده

دنبال آن وضعیت سلامت افراد و جامعه دارد که از این طریق باعث کاهش زیست و بهکیفیت محیط یبسزایی در ارتقا

لی با های فسیها خواهد شد. از طرف دیگر مصرف سوختهای مرتبط با آلایندهمخارج سلامت ناشی از درمان بیماری

سوئی بر سلامت جامعه دارد که باعث افزایش مخارج سلامت  آثاراکسید کربن، ایجاد آلایندگی گسترده و انتشار دی

های فسیلی مستقیما سلامت اکسید کربن حاصل از احتراق سوختشود. بنابراین بدیهی است که افزایش انتشار دیمی

حل اساسی باشد؛ زیرا نه تنها تواند یک راهنابع انرژی تجدیدپذیر میها با مجامعه را تهدید کند. جایگزینی این سوخت

دهد، بلکه از آنجایی که این منابع آلایندگی چندانی ندارند، انتشار به تامین نیاز فزاینده به منابع انرژی پاسخ می

رج سلامت کمک نتیجه به افزایش سطح سلامت جامعه و کاهش مخارسانند و درکربن را به حداقل میاکسید دی

های اخیر و در پی آن قرارگیری کنند. با توجه به گسترش جمعیت شهری و مهاجرت از روستاها به شهرها در دههمی

توان نتیجه های تحقیق مییافته طبقمحیطی، های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و حتی زیستدر معرض انواع چالش

وثری در افزایش مخارج سلامت باشد. سبک زندگی شهری همراه تواند عامل مهم و مگرفت رشد جمعیت شهری می

نشینی که برای گروهی از مهاجرین به علاوه مشکلاتی مانند حاشیهقرارگیری در معرض آلودگی هوا به با استرس و

مخرب و جدی بر وضعیت سلامت این افراد و در کل جامعه خواهد داشت که نتیجه آن  آثارشهرها مطرح است، 

در مخارج سلامت است. همچنین استانداردهای بالاتر زندگی شهرنشینی منجر به اهمیت بیشتر به مقوله  افزایش

های سلامت و مخارج سلامت را به همراه دارد. بنابراین بهداشت و سلامت شده که نتیجتا افزایش مصرف مراقبت

. بار تکفل بیانگر افرادی است که در استعه بر حقایق جام های تحقیق تا حد زیادی منطبقگیری از یافتهچنین نتیجه

نوعی در تولید جامعه مشارکتی ندارند اما به لحاظ مصرف به جامعه وابسته هستند. این گروه سن کار قرار نداشته و به

، نیازمند انواع خدمات بهداشتی و درمانی متفاوت هستند که هستندسن که شامل افراد مسن و سالخورده و کودکان کم

دهند. در مورد سالمندان با توجه به روند افزایش سن و پیری جمعیت قیما مخارج سلامت را تحت تاثیر قرار میمست

دهد. ای را افزایش مییابد و بار خدمات درمانی و بیمهدر کشور، موجودی سلامت با نرخ و آهنگ بیشتری کاهش می

ابد. بنابراین، با توجه به نتایج حاصل از تحقیق تمامی یبا افزایش بار تکفل مخارج سلامت افزایش می ،روایناز

مدت نیز با بکارگیری های کوتاهگردد. سرعت تعدیل به تعادل بلندمدت بعد از شوکهای مطرح شده، تایید میفرضیه

مدت الگوی تصحیح خطا بررسی شد که ضریب تصحیح خطا نشانگر همگرایی مخارج سلامت به سمت تعادل بلند

برای بررسی ثبات ضرایب استفاده شد که نتایج حاکی از ثبات  CUSUMQ و CUSUM هایانتها نیز از آزمونبود. در 

 .ساختاری ضرایب مدل بود

های فسیلی توجهی به مصرف سوختطور قابلای شکل گرفته است که بهگونه ساختار اقتصادی ایران از ابتدا به

خش صنعت نفت بستگی داشته است. یز تا حد زیادی به رکود و رونق بهای رکود و رونق نوابسته بوده و حتی دوره

https://eco.firuzkuh.iau.ir/
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های آلاینده، کشور ما جزء ده کشور اول با بیشترین انتشار آلاینده قرار نتیجه وابستگی شدید صنایع به این سوختدر

تایج تحقیق توصیه دارد درحالی که سهم ما از اقتصاد یا تولید جهانی چیزی کمتر از یک درصد است. لذا با توجه به ن

ترین و ترین، پاکعنوان مناسبهای تجدیدپذیر بهترویج تولید و مصرف انرژی برایها شود دولت از تمام ظرفیتمی

حل جایگزین برای های تجدیدپذیر بهترین راههای فسیلی استفاده کند. توسعه انرژیترین جایگزین سوختسالم

باید بودجه بیشتری به  منظور، دولتن ای محیطی است. بهو زیست دستیابی به پایداری اقتصادی، اجتماعی

های تجدیدپذیر را در کل مصرف های تجدیدپذیر اختصاص داده و سهم استفاده از انرژیگذاری در انرژیسرمایه

یارانه افزایش دهد. همچنین از طریق اقدامات بازدارنده مانند مالیات  یهای مالیاتی و اعطاطریق معافیت انرژی از

ها و ای حمایت از شرکتههای فسیلی را کاهش دهد. سیاستکربن و جریمه واحدهای آلاینده، مصرف سوخت

جهت تواند در بر خدمات پیشگیرانه نیز میزیست و افزایش مخارج سلامت مبتنیدار محیطهای دوستوریاتوسعه فن

زیست در پیش گرفته شود. از آنجایی که فرآیند گسترش شهرنشینی خود یک فرآیند توسعه اقتصادی حفاظت از محیط

توجهی با ارتقاء استانداردهای زندگی، سلامت عمومی را بهبود طور قابلو نوسازی است، افزایش شهرنشینی به

دو تولد را افزایش کاهش داده و امید به زندگی در بمیر را و  توجهی نرخ مرگطور قابلبخشد. شهرنشینی بهمی

کیفیت توسعه شهرنشینی را سرلوحه کار خود قرار دهند و برای ایفای نقش مثبت و  یدهد. سیاستگذاران باید ارتقامی

، رشد سالمندی بهمنفی آن تلاش کنند. با توجه به تغییرات ساختار جمعیتی و ترکیب سنی کشور و نرخ رو آثارکاهش 

های پزشکی، حمایت مالی برای ساخت تجهیزات پزشکی در کشور جهت خوداتکایی و آمادگی در توسعه زیرساخت

های سلامت های سلامت احتمالی، گسترش پوشش خدمات پزشکی و تامین اجتماعی و تامین مالی بیمهبرابر بحران

رار گیرد. همچنین توسعه و گسترش طرح پزشک های سلامت برای سالمندان باید در دستور کار قپایه، توسعه مراقبت

ها با اتکا به خدمات پیشگیرانه ها و مخارج سلامت و بار مالی بیمهخانواده و نظام ارجاع قوی که از بار بیماری

 آید.شمار میه های نظام سلامت بز از اولویتکاهد، نیمی
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