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  هاي بخش  كيفيت محيط زيست و هزينه هبررسي رابط
  كشورهاي در حال توسعهدر  سلامت

 
 

  3محسن محقق/ 2ايغلامعلي شرزه /1محسن مهرآرا  
  هچكيد
ها و خانوارها براي تأمين  هاي سلامت در بيشتر كشورهاي جهان، چالشي بزرگ پيش روي دولت افزايش چشمگير هزينه: مقدمه

ها در  ها در دهة گذشته به بررسي عوامل تعيين كنندة هزينه به همين دليل، بسياري از پژوهش. ها بوده است ين هزينهمنابع مالي ا
بيند، كمتر مورد توجه  در اين ميان نقش محيط زيست كه در نتيجة فرآيندهاي توليدي ناپاك آسيب مي. اند بخش سلامت پرداخته

اي  هاي بخش سلامت و كيفيت محيط زيست را در نمونه رويكردي كلان، رابطه ميان هزينه در اين مطالعه قصد داريم با. بوده است
 .بررسي كنيم 2007تا  1995هاي  كشور در حال توسعة جهان در فاصلة سال 114متشكل از حدود 

، سلامتهاي  رانة هزينههاي پانل رابطه بلندمدت و كوتاه مدت ميان س هاي هم انباشتگي در داده با استفاده از تحليل: روش كار
سرانة توليد ناخالص داخلي، ميزان مصرف انرژي به ازاي هر واحد توليد ناخالص داخلي، سرانة انتشار دي اكسيد كربن، دسترسي 

هاي سنجش كيفيت محيط زيست مورد آزمون و  هاي فاضلاب بهداشتي به عنوان شاخص به آب سالم و دسترسي به سيستم
هاي سلامت، درآمد و محيط زيست را تأييد  ها وجود رابطة تعادلي بلندمدت ميان هزينه نتايج اين آزمون. ندگرفتبرآورد قرار 

مدت در قالب  هاي كوتاه و كشش) DOLS(هاي بلندمدت به كمك روش حداقل مربعات معمولي پويا  افزون بر اين، كشش. كند مي
 .الگوي تصحيح خطا برآورد شدند

است كه اين موضوع بر ) 1.41(هاي بهداشتي بزرگتر از يك  دهند كه اولاً كشش درآمدي هزينه هش نشان ميهاي پژو يافته :ها يافته 
هاي بهداشتي  ثانياً هرچه كيفيت محيط زيست كاهش يابد، هزينه. لوكس بودن خدمات بهداشتي در نمونة مورد مطالعه دلالت دارد

و  0.002،  0.02مدت،  و در كوتاه 0.001با احتمال  0.1يطي در بلندمدت مح هاي زيست اندازه ضريب شاخص(افزايش خواهند يافت 
اين يافته به منزلة وجود رابطة معكوس ميان كيفيت محيط زيست و ). هستند 0.0002و  0.003، 0.16هاي  با احتمال 0.0001
 .ثر باشدتواند در رشد اقتصادي مؤ هاي بهداشتي است و حفظ محيط زيست، از اين طريق نيز مي هزينه

اي ناپايدار و  هاي توسعه توان گفت نابودي محيط زيست كه عمدتاً نتيجة سياست با توجه به نتايج به دست آمده، مي: بحث
ها و  به عبارت بهتر، علاوه بر آنكه تخريب اكوسيستم. شود در جامعه منجر مي سلامتهاي  گسيخته است، به افزايش هزينه لجام

  .دهد هاي بخش سلامت را نيز افزايش مي كند، هزينه اي مختلف، رشد اقتصادي پايدار و بلندمدت را تهديد ميه افزايش انتشار آلاينده
دهد، شايسته  ت تأثير قرار ميوري نيروي كار را تح علاوه، با توجه به آنكه كاهش كيفيت سلامت در جامعه به طور مستقيم بهره به

 .گيرداي بيش از پيش مورد توجه قرار  ي توسعهها پايداري كيفيت محيط زيست در سياست است

 هاي پانل انباشتگي، داده هاي سلامت، كيفيت محيط زيست، هم هزينه :ها كليد واژه

 
19/6/90: وصول مقاله  29/6/90:اصلاح نهايي  10/7/90:پذيرش نهايي  

                                                 
  دانشگاه تهران ،دانشكده اقتصادگروه اقتصاد، دانشيار .  1
  دانشگاه تهران ،صاددانشكده اقتگروه اقتصاد، دانشيار .  2
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  مقدمه
در دنياي امروز، توسعة اقتصادي و دستيابي به سطوح 

اجتماعي، در زمره اهداف مشترك تمامي  بالاتري از رفاه
اما نگاه محدود به مفهوم . شوند كشورها محسوب مي

جانبه و  توسعه، همواره دستيابي بشر را به رشدي همه
هاي  به علاوه بخشي از هزينه. كند پايدار تهديد مي

توجهي به اثرات جانبي  بخش سلامت به دليل بي
)Side effects (به جامعه  توليد كالاها و خدمات

اگر فرآيند توليد، پاك و سازگار با . شوند تحميل مي
محيط زيست باشد، قدر مسلم رشد توليد ناخالص 
داخلي نيز در بلندمدت با شتاب بيشتري ادامه خواهد 

هاي صرفه جويي شده  يافت؛ چراكه از يك سو، هزينه
گذاري و  توانند در مسير سرمايه در بخش سلامت مي

ر گرفته شوند و از سوي ديگر با ارتقاي رشد توليد به كا
وري نيز افزايش خواهد  سطح سلامت در جامعه، بهره

. تواند محركي براي توليد بيشتر باشد يافت كه خود مي
]1[ 

كشورهاي عضو سازمان همكاري و توسعة 
درصد از توليد  16تا  6، بين )OECD(اقتصادي 

ناخالص داخلي خود را به بخش سلامت اختصاص 
اين موضوع براي كشورهاي در حال توسعه  ]2[.دهند مي

چراكه اين كشورها . از اهميت بيشتري برخوردار است
اولويت بالاتري براي افزايش رشد توليد قايل هستند و 

كوشند تا در رقابتي فشرده با كشورهاي  پيوسته مي
در چنين . ها كاهش دهند صنعتي، فاصلة خود را با آن

ملاحظات توسعة پايدار، در  شرايطي، طبيعي است كه
گذاران قرار  عرصة عمل چندان مورد توجه سياست

ها و  افزون بر اين، در اين كشورها زمينه. نگيرد
هاي گسترده اي براي بهبود كيفيت محيط زيست  فرصت

هاي آشكار و پنهان  وجود دارد، بطوريكه هزينه
 هاي پاك، احتمالاً هاي آلاينده با بديل جايگزيني فنّاوري
يافته  هاي مشابه در كشورهاي توسعه كمتر از هزينه

رود با ارتقاي كيفيت محيط زيست در  انتظار مي. است
اين كشورها، علاوه بر افزايش رشد اقتصادي پايدار، 

هاي سلامت  دستاورد محسوسي نيز در كاهش هزينه
در واقع، پژوهش حاضر در پي پاسخ به . حاصل شود

توان كيفيت محيط  ساً مياين پرسش است كه آيا اسا
هاي  كنندة هزينه هاي تعيين زيست را يكي از مؤلفه

  سلامت در كوتاه مدت و بلندمدت دانست؟ 
بيشتر مطالعاتي كه در رابطه با اثرات محيط زيست 

اند، با رويكردي خرد به انجام  بر بهداشت صورت گرفته
. اند داشته) Case Study(رسيده و جنبة موردكاوي 

مطالعة خود را بر پيامدهاي انتشار  ]3[همكاران ژانگ و 
 10هاي بسيار ريز هوا به نام پي ام  يكي از آلاينده

)PM10 (اين آلايندة در بسياري از . اند متمركز كرده
شهرها كه عمدتاً تراكم جمعيتي بالايي نيز دارند،  كلان

ژانگ و همكاران در . شود مشكلي جدي محسوب مي
شهر  كلان 110هاي مقطع عرضي  اين مطالعه از داده

هاي  يافته. اند ميلادي استفاده كرده 2004چين در سال 
پژوهشگران نشان داد كه تنها به واسطة اين آلاينده، بالغ 

ميليون دلار هزينة بهداشتي و درماني به  29178بر 
  .جامعه تحميل شده است

تأثير مهار آلودگي هوا را بر   ]4[لي و همكاران 
به باور . اند د در شانگهاي چين بررسي كردهسلامت افرا

شهرهاي آسيا از  ها گرچه توسعة شهري در كلان آن
اي در حوزة  كننده طريق آلودگي هوا، پيامدهاي نگران
گذاري براي استفاده  سلامت افراد داشته است اما سرمايه

بر است و به  هاي پاك معمولاً بسيار هزينه از انرژي
گذاران ترجيح  وارد، سياستهمين دليل در بيشتر م

هاي ديگر  دهند كه اين سرماية هنگفت را در بخش مي
ها با تمركز بر شهر شانگهاي چين،  آن. صرف كنند

هاي مهار  تحليل هزينه ـ فايدة خود را دربارة سياست
دهد  ها نشان مي هاي آن يافته. دهند آلودگي هوا ارائه مي

 2010سال  هاي پاك از كه اگر استفاده از فنّاوري
هاي ناشي از  ميلادي آغاز گردد، نسبت هزينه به فايده
و در  5به  1ارتقاي سطح سلامت در بخش نيروگاهي 

  . است 15به  2بخش صنعت 



 

 

و همكارانمحسن مهرآرا     

81

مت
سلا

ت 
يري

مد
13

90
( 14؛

46(
 

هاي مقطع  با استفاده از داده ]5[جرت و همكاران 
بخش در ايالت اُنتاريو كانادا رابطة  49عرضي مربوط به 

اي بخش سلامت را ه ميان كيفيت محيط زيست و هزينه
اي دوسويه  ها برقراري رابطه مطالعة آن. بررسي كردند

هاي بخش سلامت را  ميان كيفيت محيط زيست و هزينه
ها نشان دادند مناطقي كه هزينة  دهد؛ آن نشان مي

صرف بيشتري براي بهبود كيفيت محيط زيست 
تري را متحمل شده اند  هاي درماني پايين اند، هزينه كرده

س مناطقي كه از سطح آلودگي بالاتري رنج و برعك
. كنند هاي درماني بيشتري نيز پرداخت مي برند، هزينه مي

هاي  هاي مربوط به سال نيز با استفاده از داده ]6[فريمن 
هاي  به برآورد كشش درآمدي هزينه 1998تا  1966

فريمن . در ايالات متحدة آمريكا پرداخته است سلامت
در  سلامتهاي  زماني هزينهدهد كه سري  نشان مي

است و ) Non- Stationary(نمونة مورد مطالعه، نامانا 
ف، رابطة بلندمدت يا البته با درآمد سرانة  قابل تصر

هاي بلند  فريمن براي برآورد كشش. دارد انباشتگي هم
 مدت از روش حداقل مربعات معمولي پويا

)Dynamic Ordinary Least Square Method 

(DOLS) (نتايج مطالعة او نشان . استفاده كرده است
هاي بهداشتي حدود  دهند كه كشش درآمدي هزينه مي

گيرد  تر از يك است و نتيجه مي و عددي كوچك 0.85
ها را بايد در زمرة كالاهاي ضروري ـ و نه  كه اين هزينه

اين در حالي است كه در برخي . لوكس ـ قلمداد كرد
بزرگتر از يك يا مطالعات سطح كلان، اين ضريب 

  دست كم بسيار نزديك به يك بوده 
  ]8، 7[.است

انباشتگي  نيز با رويكرد هم ]8[نارايان و نارايان 
هاي بخش  پانلي، نقش محيط زيست را در تعيين هزينه

سلامت مورد مطالعه قرار داده و پيامدهاي بهبود يا 
مدت و بلندمدت  نابودي محيط زيست را در كوتاه

ها متشكل از هشت كشور  نمونة آن. اند ارزيابي كرده
در ) OECD(عضو سازمان توسعه و همكاري اقتصادي 

ها نشان  يافته. ميلادي بوده است 1999تا  1980دورة 

هاي بخش سلامت، درآمد  دهند كه سرانة هزينه مي
هاي مونو اكسيد كربن،  سرانه، ميزان انتشار آلاينده

در . ت هستندگوگرد و نيتروژن داراي رابطه بلندمد
كوتاه مدت، درآمد و انتشار مونو اكسيد كربن اثرات 

اند اما انتشار  هاي سلامت داشته مثبت معناداري بر هزينه
هاي گوگردي نيز به اين متغيرها در رابطه بلند  آلاينده

به علاوه، در هر دو الگوي . مدت افزوده شده است
د مدت و بلندمدت، درآمد و انتشار مونو اكسي كوتاه

كربن، بزرگترين ضرايب عددي را به خود اختصاص 
بنابراين اين دو متغير، بيشترين نقش را در . اند داده

در گروه كشورهاي  سلامتهاي  تعيين مقدار هزينه
  .مذكور داشته اند

كيد بر كيفيت محيط زيست، به اين مطالعه، با تأ
هاي بخش سلامت در  بررسي عوامل مؤثر در هزينه

هاي  زماني سالال توسعه در فاصله كشور درح 114
در اين مطالعه . پرداخته استميلادي  2007تا  1995

ايم كه رشد اقتصادي يا ميزان درآمد و  فرض كرده
هاي  كيفيت محيط زيست دو عامل مؤثر بر هزينه

شاخص رشد اقتصادي، سرانة توليد . مي باشندبهداشتي 
ت با علاوه، كيفيت محيط زيس به. ناخالص داخلي است

هاي شدت مصرف انرژي، انتشار گاز  استفاده از شاخص
اكسيد كربن، ميزان دسترسي به آب سالم و ميزان  دي

. دسترسي به فاضلاب بهداشتي، سنجيده شده است
مدت و  انتظار داريم، برخي از اين متغيرها در كوتاه

  . تري داشته باشند برخي در بلندمدت اثر پررنگ
از حيث تعداد، كشورهاي در حال توسعه، 

هاي مختلف تشكيل  بندي بزرگترين گروه را در دسته
اين كشورها در پي افزايش رشد اقتصادي . دهند مي

خود هستند، اما مطابق نظرية كوزنتس، اين كشورها، به 
محيطي و تمركز  هاي زيست توجهي به آسيب دليل كم

بر توسعة اقتصادي، به طور جدي با كاهش كيفيت 
از سوي ديگر، همزمان با . شوند رو ميمحيط زيست روب

گذاري در  رسيدن به درجات بالاتر توسعه، سرمايه
به همين . يابد بخش بهداشت و سلامت نيز افزايش مي
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تواند در  دليل مطالعة رابطة ميان اين دو متغير مي
كشورهاي در حال توسعه، نتايج متفاوتي ـ در مقايسه با 

انتخاب . داشته باشد يافته ـ را در پي كشورهاي توسعه
كشورها بر پاية گزارش مراكز جهاني مانند بانك جهاني 

المللي پول صورت گرفته است و  و صندوق بين
هاي ارايه  كشورهايي كه در اين بازة زماني در گزارش

اند، در اين مطالعه  شده، در حال توسعه شناخته شده
  .   اند مورد بررسي قرار گرفته

  روش كار
ه اشاره شد، در اين مطالعه، عوامل تعيين گونه ك همان

هاي سرانة بخش سلامت با تاكيد بر  كننده هزينه
هاي كيفيت محيط زيست در بلندمدت و كوتاه  شاخص

براي اين منظور از . گيرند مدت مورد ارزيابي قرار مي
روش اقتصادسنجي پانل هم انباشتگي استفاده شده 

ي بلندمدت و بين كشورهاي مورد مطالعه، الگو.  است
الگوي تصحيح خطاي كوتاه مدت به ترتيب بصورت 

  :شوند زير تصريح مي

ititiit uXy  ln                                      

)                                    1(الگوي بلندمدت   

  itititititiit uXXycy    113211 lnlnlnln  
)        2(الگوي كوتاه مدت تصحيح  خطا          

 lnنشان دهنده تفاضل مرتبه اول،  كه در آن 
 ،هاي سرانة بخش سلامت هزينه  yitلگاريتم طبيعي،

i وci  اثرات ثابت ويژه كشورها وXit  بردار متغيرهاي
. باشند هاي سرانه سلامت مي تأثير گذار برهزينه

يد ناخالص سرانة تول :عبارتند از Xمتغيرهاي بردار 
داخلي، سرانة انتشار دي اكسيد كربن، ميزان مصرف 

، دسترسي به آب GDPانرژي به ازاي توليد هر واحد 
بردار   .هاي بهداشتي سالم و دسترسي به فاضلاب

)3,2,1(ضرايب بلندمدت،  ii  بردار ضرايب
عدم  uit-1 طا و ضريب تصحيح خ كوتاه مدت، 

طول وقفه بهينه در الگوي . باشند تعادل دوره قبل مي
تصحيح خطا بر اساس معيارهاي انتخاب الگو برابر 

به علاوه همانطور كه خواهيم . واحد انتخاب شده است
نوفه  itديد بر اساس طول وقفه مذكور جمله اخلال 

هاي سري  ادهد. خواهد بود) white noise( سفيد
كشور در حال توسعه  114زماني متغيرهاي الگو براي 

ميلادي از  2007تا  1995هاي  در فاصلة زماني سال
طريق سايت اينترنتي بانك جهاني و سازمان جهاني 

ها، در  پس از گردآوري داده. اند بهداشت گردآوري شده
هاي ريشه واحد  مرحلة نخست، با استفاده از آزمون

)Unit Root Test (مانايي و درجة  هاي پانل، در داده
سپس به كمك . شود تعيين ميانباشتگي متغيرها 

هاي پانل، وجود رابطة  انباشتگي براي داده هاي هم آزمون
) 1(تعادلي بلندمدت ميان متغيرها را بر اساس رابطه 

انباشتگي يا  در صورت تأييد رابطة هم. مي شودآزمون 
، ضرايب )uitعدم تعادل مانا بودن جمله (بلندمدت 
، با روش حداقل مربعات معمولي )1(بلندمدت 

نيز ) 2(ها يا ضرايب كوتاه مدت  و كشش) DOLS(پويا
 Error Correction(مبتني بر از الگوي تصحيح خطا 

Model (ECM) (شوند برآورد مي. 

لازم به ذكر است كه دو رويكرد براي بررسي 
عليت : دارد روابط ميان متغيرهاي اقتصادي وجود

در . گرنجري و تصريح الگوي ساختاري يا شرطي
آزمون عليت روابط تقدم و تاخر ميان متغيرها ي 

اين نوع عليت الزاماً . گيرد اقتصادي مورد آزمون قرار مي
ارتباطي با تئوري اقتصادي ندارد و تنها تقدم و تاخر 

اما در الگوي ساختاري . دهد ميان متغيرها را نشان مي
يا متغير ) همزمان(ي بر تئوري اقتصادي، رابطه علّ ابتدا

برون زا و درون زا تصرح شده و بر اساس آن الگو 
در اين تحقيق از رويكرد دوم استفاده . شود برآورد مي
  .شده است

  
  ها يافته

هاي آماري متغيرها شامل ميانگين، بيشينه،  برخي ويژگي
 گزارش 1ها، در جدول  كمينه و انحراف معيار آن

  . اند شده
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 هاي آماري متغيرها ويژگي: 1جدول 

  
  

  هاي ريشه واحد براي متغيرهاي مورد مطالعه نتايج آزمون: 2جدول 
 LLC Breitung  IPS  ADF-Fisher  متغيرهاي سطح

( )  
PP-Fisher 

( )  

 هاي بهداشتي سرانة هزينه
0.52815 

)0.7013(  
3.20375 

)0.9993(  
0.83504  

)0.7982(  
224.203  

)0.5587(  
367.647  

P < 0.0001 

  سرانة توليد ناخالص داخلي
10.2378 

)1.0000(  
0.51801 

)0.6978(  
3.6191  

)0.9999(  
205.781  

)0.8288(  
271.261  

)0.0261(  

  سرانة دي اكسيد كربن
1.71178 

)0.9565(  
3.59356 

)0.9998(  
0.10604-  

)0.4578(  
264.062  

)0.0507(  
260.928  

)0.0662(  

  شدت انرژي
0.95962 

)0.8314(  
2.71794 

)0.9967(  
1.00899  

)0.8435(  
169.555  

)0.8288(  
176.741  

)0.5961(  

  دسترسي به آب سالم
2.08264 

)0.9814(  
2.76668 

)0.9972(  
0.04726-  

)0.4812(  
181.365  

)0.4158(  
261.290  

P < 0.0001 

  دسترسي به فاضلاب بهداشتي
0.13900- 

)0.4447(  
1.8234 

)0.9659(  
11E 2.6   

P < 0.0001 
130.713  

)0.9739(  
233.489  

)0.0013(  

           تفاضل مرتبة اول

 هاي بهداشتي سرانة هزينه
12.7127- 

P < 0.0001 
5.4421- 

P < 0.0001 
4.8969-  

P < 0.0001 
340.388  

P < 0.0001 
932.875  

P < 0.0001 

  سرانة توليد ناخالص داخلي
23.0247- 

P < 0.0001 
2.20204- 

P < 0.0001 
7.04428-  

P < 0.0001 
416.833  

P < 0.0001 
720.828  

P < 0.0001 

  سرانة دي اكسيد كربن
29.357- 

P < 0.0001 
4.3769- 

P < 0.0001 
9.60181-  

P < 0.0001 
449.266  

P < 0.0001 
951.038  

P < 0.0001 

  شدت انرژي
13.0064- 

P < 0.0001 
5.18596- 

P < 0.0001 
6.61764-  

P < 0.0001 
333.089  

P < 0.0001 
822.191  

P < 0.0001 

  دسترسي به آب سالم
13.8795- 

P < 0.0001 
5.37757- 

P < 0.0001 
5.97307-  

P < 0.0001 
302.325  

P < 0.0001 
870.718  

P < 0.0001 

  دسترسي به فاضلاب بهداشتي
6.58302- 

P < 0.0001 
0.10068- 

)0.4599(  
11E 3.4-  

P < 0.0001 
222.397  

)0.0016(  
733.289  

P < 0.0001 
  .       ها هستندP_Valueاعداد داخل پرانتز، : توضيحات 

                                                                     

  انحراف معيار  كمينه  بيشينه  ميانگين  واحد  متغير
  458.316  1  4211  342.970  دلار آمريكا  هاي بهداشتي سرانة هزينه

  8021.578  340  66598  6332.203  دلار آمريكا  سرانة توليد ناخالص داخلي
  6.295  0.014  65.772  3.602  تن  سرانة انتشار دي اكسيد كربن

  201.5  68  1725  270.623  كيلوگرم نفت بر دلار  شدت مصرف انرژي
  18.539  3  100  80.248  درصد  دسترسي به آب سالم

  29.832  5  100  65.253  درصد  دسترسي به فاضلاب بهداشتي
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پيش از تحليل روابط ميان متغيرها به روش هم 
هاي مورد بررسي را به  انباشتگي بايستي مانايي سري

به همين . هاي ريشه واحد بررسي نمود كمك آزمون
ريشه واحد پنج آزمون پركاربرد از مقاله اين  دردليل، 

 :كه عبارتند از شده استاستفاده در الگوهاي پانل 
آزمون ايم، پسران و ، ]LLC( ]9(مون لوين، لين و چوآز

و  ] Breitung(]11( آزمون برتونگ، ]10[ )IPS(شين
 ]  PP.] 13 ،12-و فيشر ADF-هاي فيشر آزمون

هاي ريشه واحد را براي لگاريتم  نتايج آزمون 2جدول 
متغيرهاي مورد بررسي در سطح و پس از اولين 

متغيرهاي  خلاصهبه طور . دهد گيري نشان مي تفاضل
الگو در اكثر موارد نامانا و حاوي يك ريشه واحد بوده،  

ها در تمامي موارد مانا يا   بطوريكه تفاضل مرتبه اول آن
I(0)  هستند.  

با توجه به وجود ريشه واحد در تمامي متغيرهاي الگو، 
در ) uitيا جمله عدم تعادل (تركيب خطي اين متغيرها 
هم . يك ريشه واحد است حالت كلي نامانا و حاوي

در . انباشتگي يك استثنا بر اين قاعده عمومي است
رابطه بلندمدت و هاي هم انباشتگي، وجود  تحليل

مورد ) 1(متغيرهاي الگو بر اساس الگوي  تعادلي ميان

در صورت وجود يا  .گيرد قرار مي آزمون و برآورد
مانا بوده   uitپذيرش رابطه مذكور، جمله عدم تعادل

كه هرگونه انحراف از اين رابطه موقتي خواهد  وريبط
با ضرايب ثابت  xدر اين صورت متغيرهاي بردار . بود
را به شيوه اي ) سلامتمخارج سرانه ( متغير وابسته 

به همين دليل، هم .  دهند قابل پيش بيني تغيير مي
انباشتگي هم به لحاظ آماري و هم به لحاظ نظري از 

وجود هم . هميت بالايي برخوردار استارزش وا
( انباشتگي يا رابطه بلندمدت، تاييدي بر نظريه اقتصادي 

انباشتگي در  براي آزمون هم. باشد مي) 1در اينجا رابطه 
و  ]14-16[هاي پانل، اغلب از دو آزمون پدروني  داده

ها در  شود كه نتايج حاصل از آن استفاده مي ]17[كائو 
نتايج حاصله در تمامي موارد . اند گزارش شده 3جدول 

و  سلامتهاي  وجود رابطه بلندمدت ميان سرانه هزينه
 به. دهد عوامل تعيين كننده آن را مورد تاييد قرار مي

عبارت ديگر فرضيه صفر مبني بر عدم وجود هم 
انباشتگي يا رابطه بلندمت در تمامي موارد رد شده 

وليد سرانه و همانطوركه خواهيم ديد متغيرهاي ت. است
سرانه در  سلامتهاي  شدت استفاده از انرژي، هزينه

 .دهند بلندمدت را  بطور معني داري افزايش مي

  
    انباشتگي پدروني و كائو هاي هم نتايج آزمون: 3جدول   

  نتيجة آزمون  فرضيه صفر آماره  آزمون
PANEL  

PP-Statistic  
7.8334- 

P < 0.0001 
  .شود انباشتگي ميان متغيرها تأييد مي ة هموجود رابط  انباشتگي نبود هم

PANEL  
ADF-Statistic 

0.2624- 
)0.0005(  

  .شود انباشتگي ميان متغيرها تأييد مي وجود رابطة هم  انباشتگي نبود هم

Group  
pp-Statistic  

16.461- 
P < 0.0001 

  .شود انباشتگي ميان متغيرها تأييد مي وجود رابطة هم  انباشتگي نبود هم

Group  
ADF-Statistic  

1.3845- 
)0.0831(  

  .شود انباشتگي ميان متغيرها تأييد مي وجود رابطة هم  انباشتگي نبود هم

Kao- t statistic  
4.384- 

P < 0.0001 
  .شود انباشتگي ميان متغيرها تأييد مي وجود رابطة هم  انباشتگي نبود هم

                                                                                                           .    ها هستندP_Valueاعداد داخل پرانتز، : توضيحات   
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هاي مختلفي وجود  براي برآورد الگوي بلندمدت روش
و نارايان و  ]6[در اين مطالعه به پيروي از فريمن . دارد

 از روش حداقل مربعات معمولي پويا ]8[نارايان 

)DOLS (لازم به يادآوري است كه . شده است استفاده
دهد كه اين روش برآورد از كارايي  نشان مي ]18[كائو 

هاي آماري  بيشتري برخوردار است و امكان استنباط
ضرايب كوتاه مدت در الگوي . سازد معتبر را فراهم مي

نيز با استفاده از روش اثرات ثابت ) 2(تصحيح خطاي 
)Fixed Effects (نتايج حاصل از . شوند د ميبرآور

معنا در  تخمين هر دو الگو، پس از حذف متغيرهاي بي
در اين جدول بر آورد ضرايب . ارايه شده اند 4جدول 

و  DOLSمبتني بر روش ) 1(بلندمدت بر اساس رابطه 
بدست ) 2(بر اساس رابطه  ECMضرايب كوتاه مدت 

گردد در معادله  همانطور كه ملاحظه مي. آمده اند
بلندمدت متغير آب سالم و وقفه آن و همچنين متغير 
فاضلاب بهداشتي به دليل معني دار نبودن از رابطه 

  .بلندمدت حذف شده اند

  
 مدت هاي بلندمدت و كوتاه كشش: 4جدول 

  .         دهند درصد را نشان مي 1و  5، 10به ترتيب معناداري در سطوح  ***و  **، *: توضيحات        
  بحث 

كشش بلندمدت  ،اساس نتايج به دست آمدهبر
نسبت به توليد ناخالص داخلي برابر  سلامتهاي  هزينه
به بيان ديگر هرچه درآمد  .برآورد شده است 1.41

هاي بهداشتي نيز ـ البته  سرانه افزايش يابد، سرانة هزينه
بدين ترتيب  .با شيبي تندتر ـ افزايش خواهد يافت

توان نتيجه گرفت كه كالاها و خدمات بهداشتي براي  مي
روند؛  كشورهاي در حال توسعه، لوكس به شمار مي

عناداري چراكه كشش درآمدي بلندمدت آن به شكل م
به علاوه كشش . بزرگتر از واحد برآورد شده است

كمتر از ) 0.64(درآمدي مذكور در كوتاه مدت 
بلندمدت است كه حاكي از وجود چسبندگي و 

هاي سلامت نسبت  هاي تعديل در واكنش هزينه هزينه
افزون بر اين، اندازه . به درآمد در كوتاه مدت است

رانة توليد ناخالص دهند كه س ضرايب متغيرها نشان مي
هاي  داخلي كماكان مهمترين عامل تعيين كننده هزينه

  DOLS ECM  
 عرض از مبدأ
  انحراف معيار

***4.23309- 
)0.3403(  

-  

 سرانة توليد ناخالص داخلي
 انحراف معيار

***1.4142 
)0.06137(  

***0.6470  
)0.07952(  

 شدت انرژي
  انحراف معيار

***0.10344 
)0.03057(  

0.02415  
)0.02438(  

 وقفة اول آب سالم
  انحراف معيار

-  
*0.0028-  
)0.0018(  

 وقفة اول فاضلاب بهداشتي
 انحراف معيار

-  
***0.0001-  
)5- e 8(  

 جزء تصحيح خطا
  انحراف معيار

-  
**0.0121-  
)0.00528(  

R2  0.99 0.07  
  1.9920 0.48 دوربين ـ واتسون
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اين نتايج . باشد در كوتاه مدت و بلندمدت مي سلامت
و ژنگ و همكاران  ]8[هاي نارايان و نارايان  با يافته

ها نيز، توليد  به عبارت بهتر، آن. سازگاري دارد ]19[
هاي  هزينه كنندة ناخالص داخلي را مهمترين عامل تعيين

دانند و با توجه به كشش درآمدي بزرگتر از  بهداشتي مي
  .كنند ن را كالايي لوكس معرفي مييك، آ

شدت استفاده از انرژي نيز اثرات مثبت مورد انتظار 
 سلامتهاي  را در بلندمدت و كوتاه مدت بر هزينه

بدين ترتيب هرچه ميزان مصرف انرژي به . اندداشته
بيشتر ) شدت مصرف انرژي(د يا ازاي هر واحد تولي

تر و كيفيت  باشد، يعني هرچه صنعت يك كشور آلاينده
تر باشد، سرانة  محيط زيست در آن كشور نامطلوب

در واقع شدت . نيز بالاتر خواهد بود سلامتهاي  هزينه
در كوتاه  0.02در بلندمدت و  0.10انرژي با ضريب 

چند كه  دهد هر را افزايش مي سلامتهاي  مدت، هزينه
در واقع اين اثر . اين اثر در كوتاه مدت معني دار نيست

در بلندمدت به مراتب بيشتر از كوتاه مدت است كه 
ها بيشترين تأثير خود بر سطح دهد آلايندهنشان مي
به اين . را در بلندمدت بر جاي گذاشته اند سلامت

گيري كرد كه تغيير در روش توليد توان نتيجهترتيب مي
تواند به كاهش  قاي كيفيت محيط زيست ميو ارت
اين . به ويژه در بلندمدت بيانجامد سلامتهاي  هزينه

موضوع مؤيد وجود رابطة مستقيم ميان كيفيت محيط 
افزون بر . زيست و سلامت جامعه در بلندمدت است

هاي دو متغير امكان دسترسي  اين، در كوتاه مدت، وقفه
 سلامتهاي  هزينه به آب سالم و فاضلاب بهداشتي بر

به اين معنا كه بهبود خدمات در اين . اثر منفي دارند
در كوتاه  سلامتهاي  تواند به كاهش هزينه زمينه مي

به علاوه هيچ يك از اين دو متغير در . مدت منجر شود
بلندمدت معني دار نبوده و به  همين دليل از رابطه 

لعات اين متغيرها كمتر در مطا. بلندمدت حذف شده اند
 .  اند پيشين مورد استفاده بوده

از سوي ديگر، ضريب جزء تصحيح خطا، مطابق 
و معني دار است كه تاييدي مجدد ) -0.01(انتظار منفي 

بر وجود رابطه تعادلي بلندمدت ميان متغيرهاي الگو 
به عبارت ديگر هرگونه عدم تعادلي در رابطه . است

اين وجود  با. گردد بلندمدت در طول زمان مضمحل مي
مقدار عددي ضريب مذكور پايين است كه نشان 

دهد در صورت انحراف از رابطه بلندمدت،  مي
. همگرايي به سمت آن بسيار طولاني و كند خواهد بود

كه  ]8[گرچه اين ضريب در مطالعة نارايان و نارايان 
اند، به لحاظ  يافته را بررسي كرده كشورهاي توسعه

اما مقدار آن با نتايج ) -0.12(عددي بزرگتر بوده است 
هاي  در مورد استان) -0.07( ]19[ژنگ و همكاران 

و اگر چين . مختلف كشور چين سازگاري بيشتري دارد
را به عنوان كشوري در حال توسعه بپذيريم، اين 

  . سازگاري، مهر تأييدي بر نتايج مطالعه خواهد بود
اري از امروزه بسينهايتاً چنين نتيجه گيري مي شود كه 

كشورها، سهم قابل توجهي از توليد ناخالص داخلي 
همزمان، . كنند مي سلامتهاي  خود را صرف هزينه

همين كشورها ـ دست كم در برخي موارد ـ براي 
اي كوتاه مدت، به راحتي  دستيابي به اهداف توسعه

در واقع، نوعي . كنند محيط زيست را تخريب مي
هرچند . شود ميها ديده  پارادوكس در اين سياست

ممكن است با تخريب محيط زيست، رشد اقتصادي در 
كوتاه مدت افزايش يابد اما منافع آن در بلندمدت 

. بيشتر اختصاص يابد سلامتهايي  بايستي به هزينه
مقالة پيش رو با تبيين و تحليل اين پارادوكس از منظر 
كلان كوشيده است تا توجه مخاطبان را به بخشي از 

ها در حوزة سلامت و  توجهي پنهان اين بي هاي هزينه
  .محيط زيست جلب كند

اي مستقيم و معنادار ميان  نتايج مؤيد وجود رابطه
كيفيت محيط زيست و سلامت جامعه در بلندمدت 

به عبارت ديگر گرچه، تخريب محيط زيست در . است
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مدت سلامت جامعه را با مخاطرة چنداني روبرو  كوتاه
 سلامتندمدت، تهديدي جدي براي سازد اما در بل نمي

توجهي،  كشورهايي كه با بي. شود جامعه محسوب مي
اند، در  هاي بيشتري به محيط زيست وارد آورده آسيب

هاي سنگين بهداشتي، جريمه  بلندمدت با پرداخت هزينه
در واقع، اين يافته كه در مطالعات گذشته كمتر . اند شده

دهد كه با توجه  مورد توجه قرار گفته است، نشان مي
به ماهيت كشورهاي در حال توسعه، بزرگترين هدف 

با توجه به اينكه آثار . ها توسعه اقتصادي است آن
نامطلوب نابودي محيط زيست در كوتاه مدت مشهود 

گذاران در اين كشورها، توجه خود  نخواهد بود، سياست
كنند، حال  اي معطوف مي هاي توسعه را تنها به برنامه

ر بلندمدت، اين تخريب، آثار نامطلوبي بر آنكه د
  .سلامت جامعه خواهد داشت

  
  تقدير و تشكر

بررسي نامه تحت عنوان اين مقاله، برگرفته از پايان
 هاي بخش سلامت كيفيت محيط زيست و هزينه هرابط
در مقطع كارشناسي ارشد  كشورهاي در حال توسعه در

شگاه در دانشكده اقتصاد دان 1389است كه در سال 
  .تهران به انجام رسيده است

.  
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  The Relationship between Health 
Expenditure and Environmental Quality

 in Developing Countries
 
 

 

 Mehrara  M.1/ Sharzei G.1 / Mohaghegh M.2 
Abstract 

 

Introduction: Any rise in health expenditure is the main concern of householders and 
policymakers. A few studies have been conducted on assessing the determinants of expenditures 
and environmental quality from a macroeconomic point of view. This paper aimed to investigate 
the relationship between health expenditure and environmental quality in more than 114 
developing countries between 1995 and 2007. 
Methods: In this study, health expenditure was proxied by the total per capita health expenditure 
data of WHO. In addition to per capita Gross Domestic Product (GDP), environmental quality, 
per capita carbon dioxide emission, Energy Intensity, access to clean water and improved 
sanitation were used as the determinants of health expenditure. The long-run equilibrium of the 
variables as well as health expenditure and environmental quality were studied by panel co-
integration tests. The long-run and short-run elasticities were estimated by Dynamic OLS and 
Error Correction Model techniques.  
Results: According to the results, income was the most important determinant of health 
expenditure in different countries. The elasticity of health expenditure with respect to GDP was 
more than one. Although in the short-run the energy intensity did not affect health expenditure, 
in the long-run, there was a positive relationship between these two variables.  
Discussion: Income and environmental quality are important determinants of per capita health 
expenditure. There is a direct connection between health expenditure and environmental quality, 
in both long and short-run, suggesting that the deterioration of environmental ecosystems – as an 
unpleasant bi-product of production – leads to health problems. 

 Key Words: Health Expenditure, Quality of Environment, Panel Co-integration 
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