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Introduction: Air pollution from different channels leads to weakening of health and 

increasing demand for health care, and as a result, increasing per capita health 

expenditure. On the other hand, it is possible that the impact of air pollution on health 

costs is asymmetric; In this sense, the effectiveness of health costs from increasing and 

decreasing the air pollution is not the same. Based on this, the main purpose of this 

study is to experimentally estimate the asymmetric effect of air pollution index on per 

capita health expenditure in Iran. 

Methods: The present descriptive-analytical and applied study using the time series 

data during the period of 1989-2020, investigated the short-term and long-term effects 

of positive and negative air pollution shocks, per capita income, dependency burden, 

and urbanization on per capita health expenditure. The data used were also collected 

from the Central bank of Islamic Republic of Iran database and World Development 

Indicators belonging to the World Bank. Also, the model was estimated in the form of a 

regression model using the Non-linear Auto-Regressive Distributed Lags (NARDL) 

method in Eviews 12.0 software. 
Results: The results show that in the short and long term, the effect of positive air 

pollution index shocks on the increase of health expenditure per capita is greater than 

the effect of its negative shocks on the decrease of health expenditure per capita 

(confirmation of asymmetric effect). With a one percent increase in CO2 emissions, in 

the long and short term, per capita health expenditure will increase by about 0.18 and 

0.04 percent, respectively. On the other hand, with a one percent reduction in CO2 

emissions, in the long and short term, per capita health expenditure will decrease by 

0.06 and 0.01 percent, respectively. 

Conclusion: Considering that the effect of increasing shocks of air pollution on health 

costs is much greater than the effect of decreasing shocks, adopting policies and 

strategies to prevent the increase of air pollution emissions in the current period can 

help reduce future additional per capita costs in the health sector. 
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در  یبهداشت یهانهیهوا بر سرانه هز ینامتقارن آلودگ یاثرگذار لیتحل

رانیا
0

 

 
 2منصورنصاحبه محمدیا       

 

 افهزایش  درنتیجهه  و مراقبت سلامت برای تقاضا افزایش سلامت تضعیف وضعیف منجر به هوا از مجاری مختلف آلودگی مقدمه:

بهداشتی نامتقارن باشد؛ بهه ایهن    هایهزینه بر هوا از طرفی، ممکن است که اثرگذاری آلودگی. ودشمی بهداشتی هایسرانه هزینه
های بهداشتی از افزایش و کاهش آلودگی هوا، یکسان نیست. بر این اساس، هدف اصلی این مطالعه برآورد معنا که اثرپذیری هزینه

 باشد.ایران می در بهداشتی یهاهزینه سرانه بر هوا تجربی اثر نامتقارن شاخص آلودگی
 بررسی به 9931-9911های زمانی سالسری هایداده از استفاده با حاضر کاربردی و تحلیلی -توصیفی  مطالعه :روش پژوهش 

 بهداشتی هایهزینه شهرنشینی بر سرانه و درآمد سرانه، بار تکفل منفی آلودگی هوا، و مثبت هایشوک مدت و بلندمدتآثار کوتاه

های توسعه جهانی متعلق به ای بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران و شاخصپایگاه داده از نیز استفاده مورد هایداده. رداختپ

 هایوقفه با شد. همچنین، برآورد مدل در قالب یک مدل رگرسیونی و با استفاده از روش خودرگرسیون بانک جهانی گردآوری

 صورت گرفت. Eviews12.0زار افو در نرم (NARDL) غیرخطی توزیعی

 هایهزینه سرانه افزایش بر شاخص آلودگی هوا مثبت هایشوک اثر بلندمدت، و مدتکوتاه دهد که درنتایج نشان می :هایافته

 افزایش با .است )تأیید اثرگذاری نامتقارن( بهداشتی هایهزینه سرانه کاهش بر آن منفی هایشوک اثر از بیشتر بهداشتی،

 درصد 00/0 و 91/0 حدود بهداشتی هایهزینه سرانه ترتیببه مدت،کوتاه و بلندمدت در ،2CO گاز انتشار میزان در صدیدریک

 هایهزینه سرانه ترتیببه مدت،کوتاه و بلندمدت در ،2CO گاز انتشار میزان در درصدییک کاهش با مقابل، در. یابدمی افزایش

 .یابدمی اهشک درصد 09/0 و 03/0 حدود بهداشتی

 هایشوک اثر از تربزرگ مراتب به بهداشتی هایهزینه بر هوا آلودگی افزایشی هایشوک که اثربا توجه به اینگیری: نتیجه

بیانجامد،  کنونی )حال( دوره در هوا آلودگی به جلوگیری از افزایش انتشار که کارهاییراه و هاسیاست اتخاذ است، آن کاهشی
 .کند کمک بهداشت بخش در آتی اضافی های سرانههزینه هشکا به تواندمی
 

توزیعی غیرخطی  هایوقفه با خودرگرسیون مدل اثرگذاری نامتقارن، هوا، آلودگی بهداشتی، هایهزینه سرانه ها:کلید واژه

(NARDL)، ایران. 
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 مقدمه
های نظام سلامت باعث شده است روند صعودی هزینه

ریزان بخش سلامت در هگذاران و برنامکه سیاست
کشورهای مختلف به بررسی و تعیین میزان و نوع 

های بخش سلامت اثرگذاری عوامل مؤثر بر هزینه
آلودگی هوا یکی از عوامل مؤثر بر . ]9[بپردازند

های گذشته باشد؛ که طی سالهای سلامت میهزینه
 به خطر جدی برای سلامت بشر تبدیل شده است.

و با تضعیف سلامت افراد جامعه، آلودگی هوا از یک س
شود و از سوی دیگر، منجر به کاهش کیفیت زندگی می

 . ]1[دهدهای سلامت را در جامعه افزایش میهزینه

 تعداد برای روزشدهبه مرتباً و پراستناد برآورد دو
 بهداشت سازمان توسط هوا آلودگی از ناشی میرومرگ

 :World Health Organization) جهانی

WHO )بیماری جهانی بار مطالعه و IHME  ارائه
 نزدیک بسیار این دو منبع برآوردهای آخرین. شودمی
 میلیون 7/3 و میلیون 7 ترتیببه هااست؛ آن یکدیگر به

. کنندمی برآورد را سال در هوا آلودگی از ناشی مرگ
 فضای در هم و داخل آلودگی به هم میرهاومرگ این
 و طبیعی منابع از ناشی و دشومی داده نسبت باز

. در کشورهای با درآمد ]9[است هوا آلودگی مصنوعی
های زودرس درنتیجه درصد مرگ 11پائین و متوسط، 

. هزینه سالیانه آلودگی هوا در ]0[آلودگی هوا بوده است
تریلیون دلار برآورد  3/9ومیر در اروپا حدود نتیجه مرگ

ر نفر شده هزا 300شده که باعث مرگ زودرس حدود 
. بنابراین آلودگی هوا با افزایش بیماری و ]6[است

کاهش سلامت، باعث افزایش تقاضا برای مراقبت 
 شود.های سلامت میسلامت و درنتیجه افزایش هزینه
مسیر اثرگذاری  ]3[بلازکوئز فرناندز و همکاران

وسیله وهوایی ناشی از آلودگی هوا )که بهتغییرات آب
مونوکسیدکربن  و گوگرد، نیتروژن سه آلاینده اکسید

وجود گیری شده و توسط منابع طبیعی و انسانی بهاندازه
آمده است( را بر مخارج بخش سلامت، مطابق شکل 

اند. در این شکل چگونگی تأثیر منفی تشریح کرده9
آلودگی هوا بر سلامت عمومی و همچنین تأثیر آن بر 

اساس،  مخارج سلامت نشان داده شده است. بر این

های سلامت از آلودگی هوا متنوع و تأثیرپذیری شاخص
باشد. در کل، دو صورت مستقیم و غیرمستقیم می به

ها شامل: کودکان، افراد مسن، افراد ترین گروهحساس
باشند. های قلبی یا ریوی مزمن میمبتلا به بیماری

 هایسلامت ناشی از آلاینده اثرپذیری این، بر علاوه
 کاهش باعث کربن مونوکسید و گرد، نیتروژنگو اکسید

 قلبی عروقی هایبیماری تشدید کار، ظرفیت نیروی
تنفسی،  هایبیماری ریه، عملکرد بر تأثیر موجود،
ریه  دفاعی هایسیستم در تغییرات و ریه تحریک

از ( تقاضا) استفاده افزایش بر اساس این شکل،. شودمی
بهداشتی نامناسب  هایمراقبت دلیلبه بهداشتی خدمات

است؛ که این افزایش تقاضا، منجر  ناشی از آلودگی هوا
 تخریب شود. گرچهبه افزایش مخارج سلامت می

 مخاطره با را جامعه سلامت مدتکوتاه در محیطزیست
 تهدیدی بلندمدت، در اما سازد؛نمی روروبه چندانی

. شودمی محسوب جامعه سلامت برای جدی
 به تریبیش هایآسیب توجهیبی با که کشورهایی

 پرداخت با بلندمدت در اند،آورده وارد زیست محیط
 در نهایت. اندشده جریمه بهداشتی، سنگین هایهزینه

 از یکی را زیست محیط کیفیت توانمی کهاین
 در سلامت هایمهم هزینه کنندهتعیین هایمؤلفه
 .]3،7[دانست بلندمدت و مدتکوتاه

 گر این موضوع هستند کهیدتر بیانمطالعات تجربی جد
 سلامت بخش هایهزینه بر هوا آلودگی شاخص اثر

 هایشوک اثر به این معنا که ؛]1،1[باشدنامتقارن می
 بخش هایهزینه بر هوا آلودگی شاخص افزایشی
 آن کاهشی هایشوک اثر از تربزرگ مراتب به سلامت

 و زیست محیط از حفاظت برای که اقداماتی و است
 کنونی )حال( دوره در هوا آلودگی انتشار از جلوگیری

 هایهزینه گیرکاهش چشم به تواندمی شود، انجام
 آن اثربخشی افزایش و سلامت بخش در دولت اضافی

 .  کند کمک آینده در
 یهایکبا استفاده از تکن، ]90[و همکاران اسدزاده

یر میزان ثأت یبه بررس بهپانل  یالگو یاقتصادسنج
کشور  1 درسلامت  ارجبر مخ  2CO تشار گازان

 1000-1090 یزمان یدوره طیصادرکننده نفت 
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مثبت و  یرثأاز ت یمطالعه حاک ینا یجند. نتااهپرداخت
ی کشش یبو درآمد سرانه با ضرا 2COدار امعن
 ه است.بر مخارج سلامت بود 01/0و  71/0 ترتیب()به

 ARDLوش کارگیری ربا به ]99[عبدالله و همکاران
(Auto-Regressive Distributed Lags) 

، 2SOو  2COاند که میزان انتشار گازهای نشان داده
تأثیر مثبت و معناداری را بر مخارج عمومی سلامت 

 2NOداشته است؛ این درحالیست که تأثیر انتشار گاز 
مدت و بلندمدت بر مخارج عمومی سلامت، در کوتاه

اند که نشان داده ]91[انمعناست. مارتینز و همکاربی
منجر  2.5PM،  قرار گرفتن در معرض 1091در سال 

مرگ زودرس شده است. هزینه  9111به حدود 
علت آلودگی ومیر زودرس بهبینی مرگاجتماعی پیش
میلیون یورو  9070تا  670، بین 1091هوا در سال 

برآورد شده است. همچنین، آلودگی هوا باعث 
های بیمارستان برای بیماری 607درخواست پذیرش در 
درخواست پذیرش برای  197قلبی و عروقی و 

شده است. کاهش  1091های تنفسی در سال بیماری
 16به حد مجاز اتحادیه اروپا )یعنی  2.5PM سطح

یابی درصد و دست 06میکروگرم در متر مکعب(، حدود 
های کیفیت هوا در سازمان بهداشت العملبه دستور

 77میکروگرم در مترمکعب(، حدود  90ی جهانی )یعن
تواند از بین را می PMومیر ناشی از درصد از مرگ

توجهی در پذیرش ببرد. هر دو سناریو نیز کاهش قابل
زیشان و های تنفسی و قلب و عروق دارند. بیمارستان
، 2COرابطه نامتقارن بین انتشار گاز  ]1[همکارن

اشتی خانوار را های بهدو هزینه محیطیآلودگی زیست
بررسی  9110-1091های در کشور چین طی سال

اند. نتایج این مطالعه با استفاده از رویکرد کرده
NARDL (Non-linear ARDL)  نشان

انتشار  مثبت و منفی هایشوک بلندمدت دهد که درمی
 بر محیطیزیست آلودگی های مثبتو شوک 2CO گاز

 کهدرحالی رند؛گذامی مثبت تأثیر سلامت هایهزینه
 هایهزینه محیطی،زیست منفی آلودگی هایشوک

 . دهدمی کاهش را سلامت
های مثبت و همچنین، میزان شدت اثرگذاری شوک

منفی با یکدیگر از لحاظ آماری متفاوت است )تأیید اثر 

، 2COتأثیر انتشار گاز  ]99[مجتبی و اشفق .نامتقارن(
، مصرف PM)52.(قرارگرفتن در معرض آلودگی هوا 

های تجدیدپذیر و برخی از متغیرهای منتخب انرژی
کشور دارای بالاترین  17مؤثر را بر مخارج بهداشتی در 

مورد بررسی  1000-1091های میزان انتشار، طی سال
 و مدتکوتاه تأثیر منظور بررسیاند. بهتجربی قرار داده

 هایاز مدل سلامت هایهزینه بر متغیرها بلندمدت
ARDL و پانل ARDL پویا شدهسازیشبیه 

  .شده است استفاده
 2CO انتشار نتایج حاکی از اثرگذاری مثبت، اما نامتقارن

 بر( 2.5PM) هوا آلودگی معرض در گرفتن قرار و
 همچنین، مصرف باشد.می بهداشتی هایهزینه
بهداشتی در  هایهزینه کاهش به تجدیدپذیر هایانرژی

ژیا و  کند.می مکک کشورهای مورد مطالعه
 بر 2.5PM غلظت مدتکوتاه اثرات ]90[همکاران

 دو وتحلیلتجزیه با را پکن در پزشکی هایهزینه
 جزئیات شامل یکی: اندکرده شناسایی داده مجموعه
 ساله چهار دوره یک در روزانه هوای کیفیت هایشاخص

 کلیه از فردی سطح در سوابق شامل دیگری و
پزشکی  هایتراکنش و بهداشتی یهامراقبت بازدیدهای

 را شهر ساکنان اکثر که دولتی بیمه برنامه یک )تحت
 هم که دهدنتایج این مطالعه نشان می. دهد(می پوشش
 آلودگی هایدوره هم و هوا آلودگی بالاتر سطوح

 هایمراقبت بازدیدهای توجهی قابل طوربه ترطولانی
میر د .دهندمی افزایش را پزشکی هایهزینه و بهداشتی

تأثیر نامتقارن کیفیت محیطزیست را بر  ]1[و همکاران
-1091های مخارج سلامت در کشور ترکیه طی سال

غیرخطی مورد  ARDLو با استفاده از رویکرد  9176
 رابطه یک وجود از های تجربیاند. یافتهبررسی قرار داده

. کندمی حمایت هاسری بین نامتقارن انباشتگیهم
 مثبت هایشوک که دهدمی نشان هایافته همچنین
 بلندمدت در سلامت هایهزینه بر محیطیزیست آلودگی

 محیطی آلودگی هایشوک کهدرحالی دارد، مثبت تأثیر
 .ندارند سلامت هایهزینه بر داریمعنی آماری تأثیر منفی

 بررسی به ایمطالعه در ]96[بولچی اسلام و سلاطین
 شاخص عنوان به) هوا یآلودگ تأثیرگذاری نحوه
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 بهداشتی مخارج بر( زیست محیط کیفیت دهندهنشان
 کشورهای و متوسط درآمد منتخب کشورهای گروه در

 روش از استفاده با هوا، آلودگی ترینبیش دارای
 هامدل برآورد از حاصل نتایج. اندپرداخته پانل هایداده

 کشورهای گروه در FE (Fixed Effect) روش به
 دهدمی نشان ،1000-1091 زمانی یدوره طی بمنتخ

 مخارج بر معناداری و مثبت تأثیر هوا آلودگی که
با  ایدر مطالعه ]9[خندانگل .است داشته بهداشتی

 9961-9911های زمانی سالهای سریاستفاده از داده
مدت بین ی پویای بلندمدت و کوتاهبه بررسی رابطه

های آلودگی شاخص و های بخش سلامتسرانه هزینه
پرداخته  (10PMو ذرات معلق  COهوا )انتشار گاز 

 ARDL این مطالعه با استفاده از برآوردگراست. نتایج 
و ذرات معلق  COانتشار گاز نشان داده است که 

10PMدهدهای سلامت را افزایش می، سرانه هزینه .
از  پژوهشی با استفاده در ]93[همکاران و بهرامی
 هایشاخص برخی تأثیر مبستگی،ه هایتحلیل
 مخارج را بر اقتصادی و بهداشتی محیطی،زیست

 سال از کشور 901 هایداده از استفاده با سلامت
 پژوهش هاییافته. است اندبررسی کرده 1099-9116
 به دسترسی یافته،توسعه درکشورهای که داد نشان

 انرژی مصرف شدت و بهداشتی فاضلاب هایسیستم
 در. هستند گذار تأثیر سلامت مخارج سرانه بر

 هایسیستم به دسترسی توسعه، حال در کشورهای
 تأثیرگذار سلامت مخارج سرانه بر بهداشتی فاضلاب

 متغیری، هیچ یافتهتوسعه ترکم کشورهای در و بوده
 . است نداشته سلامت مخارج سرانه با معناداری ارتباط

های بر هزینه شناسایی عوامل و فاکتورهای تأثیرگذار
تواند در تعیین بهترین میمانند آلودگی هوا سلامت 
های سلامت در ها برای کنترل و مدیریت هزینهسیاست

کشور مفید و مؤثر باشد. بر اساس پژوهش 
 شیب با ایران در بهداشتی مخارج گرفته، سرانهصورت

 ایگونهبه. یافت خواهد افزایش 9010 سال تا افزایشی
 اساس بر) دلار 9019 مقدار از مخارج نای میزان که

 میزان به 9910 سال در( 1099 سال ثابت هایقیمت
 حدود چیزی) رسید خواهد 9010 سال در دلار 1311

 آژانس گزارش از طرفی بر اساس .]97[(برابر 6/1
 Energy Information) آمریکا انرژی اطلاعات

Administration: EIA) بهداشت و سازمان 
 گازهای تولیدکننده دهم رتبه ایران ،(WHO)جهانی 
 خود به جهان در را هوا آلودگی هشتم رتبه و ایگلخانه

 گاز تولید یکی مبنای که است داده اختصاص
 از کمتر خطرناک هایآلاینده دیگری و کربناکسیددی
های بنابراین شناسایی تأثیر شاخص .است میکرون 90

ر ایران برای آلودگی هوا بر سرانه مخارج سلامت د
ریزان نظام سلامت بسیار با گذاران و برنامهسیاست

اهمیت است. البته تاکنون مطالعات داخلی متعددی در 
 استفاده خطی هایمدل این زمینه انجام شده است.

 و افزایش تأثیرگذاری میزان این مطالعات در شده
 سرانه مخارج سلامت، بر را شاخص آلودگی هوا کاهش
بنابراین هدف اصلی  .اندکرده فرض( رنمتقا) یکسان

تحقیق حاضر، تحلیل اثرگذاری نامتقارن آلودگی هوا بر 
 های بهداشتی در ایران است. سرانه هزینه

 

 روش پژوهش
سرانه  بر هوا آلودگی مطالعه، آثار نامتقارن این در

نظری،  مبانی با توجه به ایران، در بهداشتی هایهزینه
 و تحقیق موضوع زمینه در شدهانجام تجربی مطالعات
بخش بودن ایران و رضایت اقتصاد شرایط همچنین

 شده سازیصورت زیر مدلبه های تشخیصی،آزمون
 :است

 
 

 اند:صورت زیر تعریف شدهدر رابطه فوق، متغیرها به
Lnگیری از متغیرها میزان : لگاریتم طبیعی؛ با لگاریتم

ب برآوردی مفهوم ها تعدیل و ضرایپراکندگی بین داده
کنند. در واقع در این حالت اقتصادی کشش پیدا می

چه متغیر دهند که چنانضرایب برآوردشده نشان می
درصد تغییر کند، با ثابت ماندن سایر مستقل مدل یک

متغیرها، متغیر وابسته مدل چند درصد تغییر 
های بهداشتی )بر هزینه سرانه: HEpc. ]9[کند.می

گیری آلودگی شاخص اندازه: AP ل(؛اساس هزار ریا
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هوا؛ در این مطالعه از میزان سرانه انتشار گاز کربن 
عنوان )بر حسب متریک تن( به CO)2(اکسید دی

ترین مهم 2COشاخص آلودگی هوا استفاده شده است. 
ها ای بوده و بیشترین سهم را در بین آنگاز گلخانه

 داراست.
)+Ln(APودگی هوا های مثبت شاخص آل: شوک

ها در که با توجه به تعریف انواع شوک)متغیر مستقل( 
صورت مجموع تجمعی به ]91[مطالعه گرنجر و یون

مثبت )اجزاء مثبت( لگاریتم طبیعی میزان انتشار گاز 

2CO شود:صورت زیر محاسبه میتعریف و به 

 
 

)-Ln(APهای منفی شاخص آلودگی هوا : شوک
ها در به تعریف انواع شوک که با توجه)متغیر مستقل( 

صورت مجموع تجمعی به ]91[مطالعه گرنجر و یون
منفی )اجزاء منفی( لگاریتم طبیعی میزان انتشار گاز 

2CO شود:صورت زیر محاسبه میتعریف و به 

 
 

Controlهای : سایر متغیرهای مؤثر بر سرانه هزینه
بهداشتی )متغیرهای کنترل(؛ که شامل متغیرهای زیر 

 سرانه داخلی ناخالص تولید: GDPpcباشند: یم
؛ (درآمد سرانه شاخص عنوانبرحسب هزار ریال و به)

DR:  سال و  96نسبت مجموع جمعیت کمتر از
سال )بر حسب  96-30سال به جمعیت  30تر از بیش

: نرخ URعنوان شاخص بار تکفل(؛ درصد و به
 شهرنشینی )بر حسب درصد(.
ی ت سری زمانی سالانهدر این تحقیق از اطلاعا

اطلاعات مربوط به استفاده شده و  9911-9931
های متغیرها از منابع مختلف آماری از جمله: بانک داده

های توسعه مرکزی ج.ا.ا، مرکز آمار ایران و شاخص
 : World Development Index)جهانی

WDI) اند.آوری شدهجمع 
روش  تحقیق حاضر از نظر نوع تحقیق، کاربردی است؛

تحلیلی است که در قسمت  - تحقیق نیز توصیفی
ای استفاده شده و توصیف از روش اسنادی و کتابخانه

باشد. بخش تحلیل متکی بر الگوهای اقتصادسنجی می

انباشتگی نامتقارن آزمون هممنظور برآورد مدل نیز از به
و مدل خودرگرسیون با  ]91[پسران و همکاران

استفاده  (NARDL) های توزیعی غیرخطیوقفه
 شده است.

چه در بین متغیرهای مدل بایستی توجه داشت که چنان
یا بیشتر  I(2)از درجه دو یعنی  تحقیق، متغیر ایستا

انباشتگی نامتقارن پسران وجود داشته باشد، آزمون هم
؛ چراکه این ]10[، قابل استفاده نیست]91[و همکاران

حی شده طرا I(1)و  I(0)آزمون برای متغیرهای 
مطمئن شویم که متغیرهای بنابراین باید  است.

شده در مدل، دارای درجه ایستایی بیشتر از استفاده
I(1)  نیستند و در مرحله نخست، از درجه ایستایی

متغیرها آگاه شویم. در این مطالعه در وهله نخست، 
های متداول درجه ایستایی متغیرها با استفاده از آزمون

یافته فولر تعمیمهای دیکیآزمونریشه واحد یعنی 
Augmented Dicky Fuller: ADF))  و

بررسی شده  ((Philips-Perron: PPپرون فیلیپس
های ها شکستدر وهله بعدی، چون این آزموناست. 

گیرند و این احتمالی در روند متغیرها را درنظر نمی
موضوع ممکن است به نتایج اشتباه درباره ایستایی یا 

بنابراین جهت بررسی ایی متغیرها منجر شود؛ ناایست
تر، درجه ایستایی متغیرهای مدل با استفاده از دقیق

با  (ZA) ]19[اندروزواحد زیوت آزمون ریشه
زا و آزمون درنظرگرفتن یک شکست ساختاری درون

با لحاظ دو  (LS) ]11[واحد لی و استرازیسیچ ریشه
جدد قرار زا، مورد بررسی مشکست ساختاری درون

 گرفته است.
منظور تحلیل اثرگذاری نامتقارن مطالعه حاضر به

های بهداشتی در ایران از آلودگی هوا بر سرانه هزینه
های توزیعی غیرخطی روش خودرگرسیون با وقفه

(NARDL)  استفاده کرده است. این برآوردگر
باشد و یک می خطی ARDL برآوردگر یافتهبسط

ی رابطه نامتقارن )و غیرخطی( روش نوین برای شناسای
بین متغیرهای یک مدل رگرسیونی در بلندمدت و 

با انجام مطالعه  NARDLمدت است. روش کوتاه
-های شین، یو و گرینوودتجربی محققانی به نام
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ارائه شده است و همانند روش متداول  ]19[نیمو
ARDL ای در قیاس با سایر هایی ویژهخطی از مزیت

باشد. این انباشتگی برخوردار میهم های آزمونروش
ها عبارتند از: الف. قابلیت استفاده برای متغیرها با مزیت

درجه انباشتگی مختلف از صفر و یک؛ ب. عدم وارد 
مدت در بخش تصحیح خطای های کوتاهنمودن پویایی

ها با تعداد مدل و ج. قابلیت استفاده برای مدل
ضیحی مشاهدات کم و دارای متغیرهای تو

 .]10[زادرون
، با توجه به NARDLپیش از تشریح یک مدل 
زیر را  بلندمدت رابطه ]91[مطالعه تجربی گرنجر و یون

 کنیم:تعریف می ،x مستقل و y وابسته متغیر دو بین
                   

 I(1)متغیرهای انباشته از مرتبه یک  و  که 
 ند و هست

 
های مجموع تجمعی انباشته مؤلفهترکیب خطی هم

 گیریم:مثبت و منفی را در نظر می
  
صورت گفته انباشته از مرتبه صفر باشد، در این اگر 
اند. انباشتهصورت نامتقارن همبه و  شود که می

باشد، در   و چه چنان
انباشتگی بین متغیرهای مدل صورت رابطه هماین
های . اکنون با تفکیک تکانه]16[شکل متقارن استبه

( و استفاده از 6صورت رابطه )به xمثبت و منفی متغیر 
، به مدل ARDL(p,q)آن در یک مدل 

NARDL(p,q) یابیم:زیر دست می 

 های بهینه، تعداد وقفه qو  p که در رابطه فوق

ضرایب  و  های متغیر وابسته، ضرایب وقفه

جمله اخلال با  های متغیر وابسته و نامتقارن وقفه
میانگین صفر و واریانس ثابت است. هر رابطه بلندمدت 

د مدت دارکوتاه ECM، یک ARDL(p,q)در مدل 
کند. بر این یابی به آن، تعادل را تضمین میکه دست

نیز الگوی تصحیح خطا  NARDLاساس، در مدل 
 شود:صورت زیر تنظیم میبه

 
 که در آن:

 
همچنین در رابطه فوق، عبارت 

به جزء تصحیح  
 و خطای نامتقارن اشاره دارد و 

یب بلندمدت نامتقارن ضرا 
در هنگام برآورد  اگر ضریب . ]19[باشندمی

مدت مدل، دارای علامت منفی بوده و از ضرایب کوتاه
لحاظ آماری نیز معنادار باشد، وجود رابطه بلندمدت بین 

 متغیرها تأیید خواهد بود.
 

 هایافته
های ایستایی ی نتایج آزمونخلاصه 9در جدول 

ی( کلیه متغیرهای مدل تحقیق در سطح اطمینان )مانای
های درصد ارائه شده است. بر اساس نتایج آزمون 11

جز دو متغیر ، کلیه متغیرها بهPPو  ADFریشه واحد 
و  (HEpc)های بهداشتی هزینه لگاریتم سرانه

از درجه ایستایی واحد  (UR)لگاریتم نرخ شهرنشینی 
 ZAایج آزمون هستند. نت I(1)برخوردارند؛ یعنی 

دهد که با لحاظ نمودن یک شکست نشان می
ساختاری، کلیه متغیرهای ملحوظ در مدل به جز متغیر 

، در (GDPpc)لگاریتم تولید ناخالص داخلی سرانه 
ی ایستایی صفر درصد، از درجه 9داری سطح معنی

آمده از دستباشند. نتایج بهبرخوردار می I(0)یعنی 
نیز با لحاظ نمودن دو شکست  LSآزمون ریشه واحد 

دهد که تمامی متغیرهای مدل در زا نشان میدرون
عبارت دیگر، تمام متغیرها ایستا سطح ایستا هستند؛ به

باشند. بنابراین، به دو می I(0)ی صفر یعنی از درجه
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ها برای بررسی وجود توان از آزمون کرانهدلیل می
برای  NARDLرابطه بلندمدت بین متغیرها و روش 

برآورد مدل استفاده کرد؛ اول، عدم ایستایی متغیرهای 
موضوع  مورد استفاده از یک درجه و دوم، توجه به این

ی ایستایی یک از متغیرهای مدل، از درجهکه هیچ
 ( 9بیشتر از یک برخوردار نیستند. )جدول 

کارگیری ی بعدی پیش از برآورد مدل، با بهدر مرحله
های پسران و ی کرانهانباشتگآزمون هم

رابطه بلندمدت نامتقارن بین متغیرهای ]91[همکاران
و قسمت بالایی آن،  1شود. در جدول مدل بررسی می

آمده از برآورد مدل تصحیح دستبه Fمقدار آماره 
خطای نامقید و در قسمت پائینی این جدول، مقادیر 

ها گزارش و ارائه شده است. با بحرانی آزمون کرانه
آمده از مدل دستبه Fکه مقدار آماره ه به اینتوج

شده ( از کرانه )حد( بالایی مقادیر بحرانی ارائه191/6)
، 6، 90در تمام سطوح  ]91[توسط پسران و همکاران

نامتقارن قوی در تر است، رابطه درصد، بزرگ9و  6/1
شود. گیری میبلندمدت بین متغیرهای مدل نتیجه

 (1)جدول 
که رابطه بلندمدت بین متغیرهای مدل ینبا توجه به ا

تأیید شد، به برآورد این رابطه و همچنین، رابطه تعادلی 
، نتایج برآورد 9پردازیم. در جدول مدت میکوتاه
مدت گزارش شده است. در بلندمدت و کوتاه هایرابطه

شناسی های آسیبقسمت پایینی این جدول نیز، آزمون
آمده کلیه دستاس نتایج بهاند. بر اسمدل ارائه شده

درصد در  16ضرایب برآوردی در سطح اطمینان 
مدت و بلندمدت معنادارند. ضریب برآوردی جزء کوتاه

نیز مطابق انتظار  (CointEq(-1))تصحیح خطا 
منفی و در سطح بالایی معنادار است. مقدار این ضریب 

برآورد شده است. بر این اساس  -911/0معادل با عدد 
درصد  91/0وان گفت که در هر دوره )سال(، حدود تمی

از عدم تعادل در سرانه مخارج بهداشتی، در سال بعد 
سمت شود. درواقع، فرآیند تعدیل و حرکت بهتعدیل می

گیرد و شکل نسبتا کندی انجام میتعادل بلندمدت به
دوره،  6توان انتظار داشت که بعد از گذشت حدود می

 گردد.فرآیند تعدیل تکمیل 

مدل در قسمت  شناسیهای آسیببر اساس آزمون
های فقدان های صفر آزمون، فرضیه9پائین جدول 

خودهمبستگی سریالی، انتخاب فرم تبعی مناسب مدل، 
برخورداری از توزیع نرمال و عدم ناهمسانی واریانس، 

شده شوند که این نتایج صحت برآوردهای انجامرد نمی
شده ن، ضریب تعیین تعدیلدهد. همچنیرا نشان می

دهندگی آن بالا و دهد که قدرت توضیحمدل نشان می
 (9است. )جدول  111/0معادل با 

 

 گیریبحث و نتیجه
های شوک، 9شده در جدول با توجه به نتایج گزارش

+((اکسید مثبت انتشار گاز کربن دی
2(Ln(CO 

مدت و عنوان شاخص افزایش آلودگی هوا، در کوتاهبه
مثبت و های بهداشتی، اثر سرانه هزینهدمدت بر بلن

درصد داشته است؛  11معناداری در سطح اطمینان 
مدت ضرایب برآوردی این متغیر در بلندمدت و کوتاه

دست آمده است. این به 093/0و  971/0ترتیب به
درصدی در دهد که با افزایش یکنتایج نشان می

مدت کوتاهدر بلندمدت و  ،2COمیزان انتشار گاز 
و  91/0های بهداشتی حدود ترتیب، سرانه هزینهبه

های شوکیابد. در مقابل، درصد افزایش می 00/0
-((اکسید منفی انتشار گاز کربن دی

2(Ln(CO 
مدت و عنوان شاخص کاهش آلودگی هوا، در کوتاهبه

منفی و های بهداشتی، اثر سرانه هزینهبلندمدت بر 
درصد داشته است؛  16ن معناداری در سطح اطمینا

ترتیب مدت بهضرایب این متغیر در بلندمدت و کوتاه
برآورد شده است. این نتایج به  -099/0و  -039/0

 2COچه میزان انتشار گاز این مفهوم است که چنان
سرانه مخارج بهداشتی در  درصد کاهش یابد،یک

 09/0و  03/0ترتیب، حدود مدت بهبلندمدت و کوتاه
آمده به وضوح دستیابد. نتیجه بههش میدرصد کا

گر آثار نامتقارن شاخص آلودگی هوا بر سرانه بیان
مخارج بهداشتی در ایران طی دو دوره زمانی 

های مثبت باشد و اثر شوکمدت و بلندمدت میکوتاه
مدت، حدود شاخص آلودگی هوا در بلندمدت و کوتاه

 نتایج ینباشد. اهای منفی آن میسه برابر اثر شوک
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 محیط از حفاظت برای که اقداماتی که دهدمی نشان
 دوره در هواآلودگی  انتشار از جلوگیری و زیست
 هایهزینه کاهش به تواندمی شود، انجام کنونی
 در آن اثربخشی افزایش و سلامت بخش در اضافی
همچنین، آثار بلندمدت . کند گیریکمک چشم آینده
آلودگی هوا بر سرانه های مثبت و منفی شاخص شوک

مدت تر از آثار کوتاهمراتب بزرگمخارج بهداشتی به
این نتیجه گویای  های مثبت و منفی آن است.شوک

 سلامت مدتکوتاه در آلودگی هوا آنست که اگرچه
 در اما سازد،نمی روروبه چندانی مخاطره با را جامعه

 محسوب جامعه سلامت برای جدی تهدیدی بلندمدت،
 هایآسیب توجهی در این زمینه وبی د وشومی

 پرداخت با بلندمدت در کیفیت هوا، به تربیش
 .خواهد شد پاسخ داده بهداشتی، هنگفت هایهزینه

برای  ]1[نتایج مطالعات تجربی زیشان و همکارن
برای کشور ترکیه  ]1[میر و همکاراندکشور چین و 

 و های آلودگی هوانیز رابطه نامتقارن بین شاخص
 های بهداشتی را مورد تأیید قرار داده است. برهزینه

 هایسوخت مصرف کاهش اقداماتی مانند اساس این
 مقررات و قوانین اصلاح بالا، آلایندگی دارای
 و سوخت کیفیت ارتقاء شهرها، محیطی درزیست

 و فرسوده خودروهای آوریجمع نفتی، هایفرآورده
 نقل و حمل شبکه گسترش استاندارد، از خارج

 واحدهای از مضاعف مالیات دریافت عمومی،
 نقش میزان توجه توسط دولت با کننده هواآلوده

 مالی مشارکت هوا، سازیآلوده در مختلف واحدهای
 با زمانهم هوا، آلودگی کاهش جهت در شهروندان

 در گذاریسرمایه برای لازم هایزمینه آوردن فراهم
 فضاهای و هاپارک دمانن هوا آلودگی کاهنده هایطرح
دولت پیشنهاد  توسط...  و خودروها کردن گازسوز سبز،
 شود.می

مدت درآمد سرانه بر سرانه تأثیر بلندمدت و کوتاه
های بهداشتی در ایران مثبت و در سطح هزینه

 این درصد معنادار بوده است. ضرایب 16اطمینان 
 و 773/0 ترتیببه مدتکوتاه و بلندمدت در متغیر
 که دهدمی نشان نتایج این .است برآورد شده 191/0

 و بلندمدت در درآمد سرانه، در درصدییک افزایش با
 های بهداشتی حدودهزینه سرانه ترتیب،به مدتکوتاه

 سرانه درآمد .یابدمی افزایش درصد 11/0 و 71/0
 سلامت هایهزینه در تابع مهمی عامل عنوانبه

نشان  شده انجام تجربی مطالعات و است شده شناخته
 به تواند منجرمی سرانه درآمد افزایش که دهدمی

 درآمد سطح زیرا شود؛ بهداشتی هایهزینه افزایش
 مخارج هایاولویت و مصرفی سبد کنندهتعیین خانوار

 سبد ترکیب که جاآن از و است خانوار مصرفی
 از تریمهم معیشتی مخارج شامل خانوار مصرفی

 سطح کاهش بنابراین است؛... و وشاکپ خوراک، جمله
 مخارج این به منابع تخصیص منجر به خانوار درآمد
 سلامت هایهزینه به کمتری مالی منابع و شده

که از طرفی با توجه به این. ]13[یابدمی اختصاص
تر از یک کشش درآمدی مخارج سلامت کوچک

توان نتیجه گرفت که سلامت در طی باشد، میمی
انی مورد مطالعه در ایران یک کالای ی زمدوره

ضروری بوده است. بر این اساس تأمین مالی خدمات 
های عمومی و دولتی و دخالت سلامت از طریق بودجه

باشد. دولت در خدمات سلامت و ارائه آن لازم می
آمده مبنی بر تأثیر مثبت درآمد بر دستنتیجه به

ظیر: ای نمخارج سلامت با نتایج مطالعات گسترده
، ]1[میر و همکاراند، ]17[ویاس و همکاران 

و علیزاده و  ]13[پرورآبادی و قربانی گلشاه
 باشد.سو میهم ]9[خندانگل

مدت بار تکفل بر سرانه تأثیر بلندمدت و کوتاه
در ایران مثبت و در سطح  بهداشتی هایهزینه

 این درصد معنادار بوده است. ضرایب 11اطمینان 
 و 119/0 ترتیببه مدتکوتاه و دمدتبلن در متغیر
 که دهدمی نشان نتایج این .است برآورد شده 071/0

 و بلندمدت در بار تکفل، در درصدییک افزایش با
 هایهزینه هایهزینه سرانه ترتیب،به مدتکوتاه

 .یابدمی افزایش درصد 01/0 و 11/0 حدود بهداشتی
سال  96بار تکفل از دو جزء درصد جمعیت کمتر از 

سال )جزء دوم( به  30)جزء نخست( و درصد بیشتر از 
سال تشکیل شده است. این دو  96-30درصد جمعیت 
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ها از نظر سلامت پذیرترین گروهگروه جمعیتی، آسیب
سال،  96-30باشند که در قیاس با گروه جمعیتی می

کنند و در از خدمات سلامت بیشتری استفاده می
 امعه بیشتر باشد، سرانهنتیجه هر چه بار تکفل ج

های بهداشتی بیشتر است. البته در زمینه تأثیر هزینه
سال به کل جمعیت بر  30نرخ جمعیت بیشتر از 

های سلامت )شاخص سالمندی جمعیت( نتایج هزینه
شده تا حدودی ناهمگون و نامشخص تجربی مطرح

است؛ با این که برخی از مطالعات تجربی این 
، برخی ]11،11[اندو معنادار یافتهاثرگذاری را مثبت 

تأثیر  اند کهداده نشان تجربی دیگر از مطالعه
معنا و حتی منفی سالمندی بر مخارج سلامت بی

 مخارج است. مطالعات دسته اخیر معتقدند که افزایش
 تا دارد ارتباط مرگ به نزدیکی زمان به بیشتر سلامت

معه افراد. از طرفی افزایش سالمندی در یک جا سن
 به امید گویای این واقعیت است که میزان سلامت و

 این موضوع است که بالاتر جامعه آن در زندگی
 سلامت را هایهزینه و سلامت خدمات از استفاده

 .]1،90،99[کندمی کمتر

 اثر بهداشتی، هایهزینه سرانه متغیر شهرنشینی بر
 داشته درصد، 11 اطمینان سطح در معناداری و مثبت
 و دو دوره زمانی بلندمدت در متغیر این ضرایب است؛
 برآورد شده 616/0 و 316/1 ترتیببه مدتکوتاه
 افزایش با که دهدمی نشان نتایج این .است
 مدتکوتاه و بلندمدت در شهرنشینی، در درصدییک

 و 31/1 حدود بهداشتی هایهزینه سرانه ترتیب،به
 امکان یشهر مناطق در. یابدمی افزایش درصد 30/0

بهداشتی بیشتر است  امکانات و خدمات از برخورداری
 منجر به با افزایش تقاضا دسترسی تسهیل و این

. شودمی بهداشتی هایسرانه هزینه سطح افزایش
حتی در صورت فرض تساوی میزان تقاضا برای 

تر خدمات سلامت در مناطق شهری و روستایی، گران
شود که عث میبودن این خدمات در مناطق شهری با

های بهداشتی را افزایش شهرنشینی، سرانه هزینه
 و شائو ای نظیر:مطالعات گسترده افزایش دهد. نتایج

آبادی و شاه، ]99[باکیرتاس و ستین و ]91[همکاران

 تأییدکننده نیز ]1[خندانو گل ]13[پرورقربانی گل
 مخارج بر شهرنشینی نرخ مثبت و معنادار تأثیر

 . است سلامت
 

 تشکر و قدردانی
نامه یا طرح پژوهشی مقاله حاضر مستخرج از پایان

نیست و از طرف شخص و یا سازمانی حمایت مالی 
نشده است. همچنین نویسندگان بدینوسیله برخود لازم 

دانند از تمام کسانی که ایشان را در انجام این می
 گزاری نمایند.اند، سپاسمطالعه یاری رسانده
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 وهوایی بر مخارج سلامت مسیر تغییرات آب - 0شکل 

 

 های ایستایی متغیرهای مدلخلاصه نتایج آزمون - 0جدول 
 متغیر نتیجه آزمون

LS ZA PP ADF 

I(0) I(0) I(0) I(0) Ln(HEpc) 

I(0) I(0) I(1) I(1) )+
2Ln(CO 

I(0) I(0) I(1) I(1) )-2Ln(CO 
I(0) I(1) I(1) I(1) Ln(GDPpc) 
I(0) I(0) I(1) I(1) Ln(DR) 

I(0) I(0) I(0) I(0) Ln(UR) 

 

های هواغلظت آلاینده  

لامتمخارج س تغییرات آب و هوایی  
تقاضا برای خدمات مراقبت 

 سلامت
هابیماری  

ا -

 فزایش علائم تنفسی و بیماری

ب -

 های آلرژیکیماری

آ -

 سم

ت -

 های قلبی عروقیشدید بیماری

ا -

 سرطان ریهفزایش خطر ابتلا به 

ا -

 میر زودرسوفزایش خطر ابتلا به مرگ

و -

 غیره 



 صاحبه محمدیان منصور
 

 

 (4) 04؛ 0412و درمان مدیریت بهداشت /  66

 هاانباشتگی کرانههم نتایج آزمون - 2جدول 

 

 

 

 
 

 

 طول وقفه بهینه مدل مدل Fمقدار آماره 

***191/6 (9،0،9،9،0،1) 

 ]01[مقادیر بحرانی آزمون پسران و همکاران

 سطح معناداری I(0)کرانه پایین  I(1)کرانه بالا 

 درصد 90 01/1 00/9

 درصد 6 91/1 91/9

 درصد 6/1 70/1 79/9

 درصد 9 03/9 96/0

 است. درصد 9 سطح در معناداری***  علامت*

 NARDL روش به مدتکوتاه و بلندمدت تعادلی رابطه برآورد نتایج - 3 جدول

 ضرایب برآوردی

 متغیر نماد
 Ln(HEpc)متغیر وابسته: سرانه مخارج بهداشتی 

سطح 
 احتمال

ضرایب 
 مدتکوتاه

سطح 
 احتمال

ضرایب 
 بلندمدت

000/0 093/0 000/0 971/0 )+
2Ln(CO 

های مثبت انتشار گاز کربن شوک
 اکسیددی

006/0 099/0- 091/0 039/0- 2Ln(CO-) 
 کربن گاز انتشار منفی هایشوک

 اکسیددی

099/0 191/0 009/0 773/0 Ln(GDPpc) تولید ناخالص داخلی سرانه 

000/0 071/0 000/0 119/0 Ln(DR) بار تکفل 

000/0 616/0 000/0 316/1 Ln(UR) نرخ شهرنشینی 

000/0 006/9- 000/0 191/0- C عرض از مبدأ 

 ضریب برآوردی سطح احتمال
CointEq(-1) ء تصحیح خطاجز 

000/0 911/0- 

 شناسیهای آسیبآزمون

 نام آزمون مقدار آماره سطح احتمال
- 111/0 R-bar-square شدهضریب تعیین تعدیل 

331/0 696/0 Serial correlation همبستگی سریالی 

791/0 301/0 Function Form فرم تبعی 

769/0 661/0 Normality نرمال بودن 

011/0 366/9 Heteroscedasticity واریانس ناهمسانی 
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