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ارتباط پویا بین هزینه های سلامت، 

انتشار دی اکسیدکربن و شاخص توسعه انسانی: 
شواهدی از کشورهای عضو اوپک

مقدمه: برای رسیدن به سطح توسعه بالاتر، کشورها معمولاًً از سیاستهای 
زیست محیطی  آثار  سیاستها  این  که  می کنند  حمایت  سریع  اقتصادی  رشد 
است.  به جا گذاشته  نفت  برای کشورهای صادرکننده  به خصوص  فراوانی 
انسانی  توسعه  و  سلامت  وضعیت  بر  نیز  زیست محیطی  تخریب  طرفی  از 
تأثیرگذار است. به همین دلیل برای سیاست گذاری، بررسی ارتباط بین توسعه 
است.  ضروری  بسیار  سلامت  هزینه های  و  محیط زیست  تخریب  انسانی، 
ازاین رو هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط پویا بین مخارج سلامت، انتشار 
دی اکسیدکربن و شاخص توسعه انسانی برای کشورهای عضو اوپک است.

سطح  در  که  است  کاربردی  و  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  این  روش:  
بین المللی و با استفاده از داده های تابلویی 12 کشور عضو اوپک در دوره 
2020-2000 و با روش اقتصادسنجی مکانیسم تصحیح خطای برداری در 

نرم افزار ایویوز 10 انجام شده است.

یافته ها: بین انتشار دی اکسیدکربن و شاخص توسعه انسانی یک رابطه علی 
وجود دارد. افزایش انتشار دی اکسیدکربن منجر به افزایش هزینه های سلامت 
و کاهش شاخص توسعه انسانی می شود. همچنین افزایش هزینه های سلامت 

منجر به افزایش شاخص توسعه انسانی می شود.

به  منجر  دی اکسیدکربن  افزایش  نفت  صادرکننده  کشورهای  در  بحث: 
کاهش شاخص توسعه انسانی می شود؛ لذا برای کاهش اثرات زیست محیطی 
تولید  فرآیندهای  در  پاک  فن آوریهای  از  استفاده  توسعه،  اهداف  مسیر  در 
ضروری است. همچنین باید کشورها استفاده از منابع انرژی کربن را به شدت 
کاهش دهند و سهم منابع تجدیدپذیر را در ترکیب انرژی خود برای حفظ 

اکوسیستم و افزایش کیفیت زندگی افزایش دهند.
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The Dynamic Relationship Between Health Expenditure, 
Carbon Dioxide (CO₂) Emissions, and Human Development 

Index: Evidence from OPEC Countries
Introduction: To achieve higher development levels, 
countries often prioritize rapid economic growth policies. 
However, these policies have generated significant envi-
ronmental consequences, particularly for oil-exporting 
nations. Environmental degradation, in turn, adversely 
affects population health and human development out-
comes. This study examines the dynamic interrelationship 
between health expenditures, carbon dioxide (CO₂) emis-
sions, and the Human Development Index (HDI) in OPEC 
countries to inform evidence-based policymaking.
Method: This was a descriptive-analytical and applied study 
that was conducted at the international level using the panel 
data of 12 OPEC member countries during the period of 
2000-2020 and with the econometric method of the vector 
error correction mechanism in Eviews 10 software.
Findings: The results showed that there is a causal rela-
tionship between carbon dioxide emissions and the hu-
man development index. The increase in carbon dioxide 
emissions leads to an increase in health care costs and 
decrease in the human development index. Also, an in-
crease in health costs led to an increase in the human 
development index.
Discussion: In oil-exporting countries, the increase in 
carbon dioxide emissions leads to decrease in the hu-
man development index; Therefore, in order to reduce 
environmental effects in the path of development goals, 
it is necessary to use clean technologies in production 
processes. Also, countries should drastically reduce the 
use of carbon energy sources and increase the share of 
renewable sources in their energy mix to preserve the 
ecosystem and increase the quality of life.
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Extended Abstract

Introduction
One of the important economic variables in any society is the rate of growth and 
development, and in recent years, the Human Development Index (HDI) has been 
considered an important factor for development. The HDI is the average of life 
expectancy, education, and gross domestic product indices. In order to achieve de-
velopment and raise the HDI, countries commit themselves to increasing econom-
ic growth, regardless of environmental considerations, which can lead to environ-
mental pollution. Pollution can affect the economy and welfare, and in addition, 
it will pose serious risks to the survival of future generations and will jeopardize 
the development process of those countries. On the other hand, if a society views 
health care spending as an investment in human capital accumulation, then by 
considering human capital as a factor for economic growth, any increase in health 
care spending will lead to an increase in national production and income. It is clear 
that a healthier workforce is more motivated and productive, so health care spend-
ing, if it improves the health of individuals in society, can increase production and 
human development through improved productivity.
Countries usually support policies of rapid economic growth to reach a higher 
level of development, which have left many environmental impacts, especially for 
oil-exporting countries. On the other hand, environmental degradation also affects 
the health status and human development. Therefore, for policymaking, it is very 
necessary to examine the relationship between human development, environmen-
tal degradation, and health expenditures. Therefore, the aim of the present study is 
to examine the dynamic relationship between health expenditure, carbon dioxide 
emission and human development index Evidence from OPEC countries.

Method
This was a descriptive-analytical and applied study conducted at the international 
level using panel data from 12 OPEC member countries during the period 2000-
2020 and using the econometric method of the vector error correction mechanism 
in the Eviews 10 software. To examine the stationery and absence of unit roots of 
the variables, panel data unit root tests; Im, Pesaran and Shin (IPS), Levin, Lin and 
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Chu (LLC), and Fisher were used. In these tests, the null hypothesis indicates a 
unit root or non-stationery of the variables. To examine the cointegration between 
the variables, panel data cointegration tests such as Pedroni and Kao were used. In 
these tests, the null hypothesis is the absence of cointegration. The general form of 
the study models is as follows:

LHCit=α+β1 LCO2 it+β2 LHDIit+β3 POPit+β4 GOit+β5 LGDPPERit+β6 OPENit+β7 
LIFEit+β8 SCHOOLit+μi+eit

LHDIit=α+β1 LCO2 it+β2 HLCit  +β3 POP_GRit+β4 GOit+β5 LGDPPERit+β6 
OPENit+β7 LIFEit+β8 LSCHOOLit+μi+eit

LCO2PC it=α+β1 LHDIit+β2 LHCPit  +β3 POP_GRit+β4 GOit+β5 LGDPPERit+β6 
OPENit+β7 LIFEit+β8 SCHOOLit+μi+eit

LCO2: Natural logarithm of carbon dioxide emissions (metric tons per capita) 
LHDI: Natural logarithm of human development index 
LHC: Natural logarithm of healthcare expenditure 
GO: Government expenditure on education, total (% of GDP) 
LGDPPER: Natural logarithm of GDP per capita (purchasing power parity) 
OPEN: Trade openness 
POP: Population growth rate (annual%) 
LIFE: Life expectancy at birth (years) 
SCHOOL: Tertiary enrolment rate (% gross) 

Findings
The results of the unit root tests showed that some variables were stationary and 
some were non-stationary at the level. Variables that were non-stationary at the 
level, were stationary in the first difference. Panel data cointegration tests such as 
Pedroni and Kao were used. The results showed that the null hypothesis in the Kao 
and Pedroni tests is rejected at the 5% probability level; therefore, the lack of coin-
tegration is rejected and the existence of a long-term relationship in the model is 
confirmed, and the model can be estimated using the VECM method. The results 
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after estimation also showed that R2 for each of the main models was estimated to 
be 0.44, 0.66 and 0.46 percent for carbon dioxide emissions, human development 
index and health expenditures, respectively, which indicates that this estimate was 
able to explain more than 40 percent of the model in all three cases under study; 
Also, the normality tests of the error terms including Lotekpohl, Doornik-Hansen 
and Urzula showed that the error terms are normal. The LM autocorrelation test 
showed that there is no autocorrelation in the model and the stability tests also 
showed that all the roots of the VAR model are less than one, therefore model can 
be estimated using the VECM method. The results showed that there is a causal 
relationship between carbon dioxide emissions and the human development index. 
The increase in carbon dioxide emissions leads to an increase in health care expen-
ditures and decrease in the human development index. Also, an increase in health 
expenditures led to an increase in the human development index.

Discussion
The model estimates showed that increasing health expenditures lead to increased 
carbon dioxide emissions and an increase in the human development index. The 
results of the causality test also showed that there is a one-way relationship be-
tween health expenditures and the human development index, which is that health 
expenditures are the causality of the human development index. This result is con-
sistent with previous studies by Qureshi (2009), Alin and Marieta (2011), and 
Akbar et al. (2021) that increasing health expenditures can strengthen the human 
development index. Health expenditures may also be due to the emission of pol-
lutants, which is the reason for energy consumption. With increasing energy con-
sumption and the emission of pollutants such as carbon dioxide emissions and the 
expansion of greenhouse gas emissions caused by these substances, there will be 
a serious risk to the environmental situation and human health, which can increase 
health expenditures (Allin & Marietta, 2011). Also, increasing carbon dioxide 
emissions also lead to increased health expenditures. This result is consistent with 
studies such as Chaabouni and Saidi (2017), Apergis et al. (2018), and Akbar et 
al. (2021) that state that increased environmental degradation (CO2 emissions) 
increases health expenditures. In this study, a positive bidirectional relationship 
between health expenditures and CO2 emissions was confirmed at the 5% level, 
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indicating that health activities may increase due to the emission of pollutants due 
to greater energy consumption and, consequently, increase health expenditures.
In general, in oil-exporting countries, the increase in carbon dioxide emissions 
leads to decrease in the human development index; Therefore, in order to reduce 
environmental effects in the path of development goals, it is necessary to use clean 
technologies in production processes. Also, countries should drastically reduce the 
use of carbon energy sources and increase the share of renewable sources in their 
energy mix to preserve the ecosystem and increase the quality of life.
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مقدمه
یکی از متغیرهای مهم اقتصادی در هر جامعـه میزان تولیـد و روند رشد آن است. معمولاًً 
جوامعی که از سطح تولیـد بـالا و رشد اقتصادی سریع و مستمر برخوردار هستند، به شرط 
هستند.  برخوردار  کشـورها  دیگـر  بـه  نسـبت  بـالاتری  زنـدگی  سطح  از  متناسب  توزیع 
 )HDI(1بهترین منبع برای ارزیابی توسعه منابع و قابلیتهای انسانی، شاخص توسعه انسانی
است که به عنوان فرآیند فراهم کردن آزادی و فرصتها برای رفاه افراد تعریف می شود )جاوید2 

و همکاران، 2018(.
شاخص توسعه انسانی )HDI( یک شاخص از میانگین موفقیت در ابعاد کلیدی توسعه 
انسانی شامل زندگی طولانی و سالم، دانش و امکانات مادی مناسب است. شاخص توسعه 
انسانی میانگین هندسی شاخصهای نرمال شده برای هر یک از سه بعد است )سازمان ملل3، 

.)2021
 کشورها برای حرکت در مسیر توسعه و بالابردن شاخص توسعه انسانی، بدون توجه به 
ملاحظات زیست محیطی، خود را ملزم به افزایش رشد اقتصادی می کنند. این رشد می تواند 
آلودگی از نوع انتشار گازهای گلخانه ای را به همراه داشته باشد که این امر علاوه بر ایجاد 
خطر  معرض  در  پایان پذیر،  منابع  رفتن  بین  از  موجب  زیست محیطی  چرخه  در  اختلال 
قرارگرفتن منابع تجدیدپذیر و کاهش رشد اقتصادی در سایر کشورها به خصوص کشورهای 

درحال توسعه می شود.
در سال 1997، بیش از 100 کشور جهان »پروتکل کیوتو« را امضا کردند و برای دستیابی 
به هدف کاهش انتشار CO2 برای نجات اقتصادهای توسعه یافته از اثرات نامطلوب گرمایش 
کاهش  به  قابل توجهی  توجه  درحال توسعه  کشورهای  ابتدا،  در  کردند.  برنامه ریزی  جهانی 
1. Human Development Index (HDI)
2. Javaid 
3. United Nations
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انتشار CO2 نداشتند. بااین حال، پس از رشد سریع اقتصادی، این کشورها نیز نگرانی جدی 
نسبت به کاهش انتشار CO2 نشان می دهند. هم چنین این آلودگیها می تواند موجب تحمیل 
هزینه های اجتماعی )نظیر بیماریها و مرگ ومیر زودرس( و تحمیل جریمه ها و هزینه هایی 
برای جبران خسارات زیست محیطی به اقتصاد کشورها شود )خوشنویس و پژویان، 2012(؛ 
بر این اساس می توان پذیرفت که آلودگی می تواند بر اقتصاد جامعه و رفاه انسان تأثیر بگذارد 
و ادامه چنین روندی علاوه بر کاهش میزان رفاه افراد جامعه، بقای نسل آینده را با مخاطرات 
به  توجه  با  کند.  با مخاطره روبه رو  را  آن کشورها  توسعه یافتگی  فرآیند  و  مواجه  شدیدی 
پیامدهای نامطلوب انتشار CO2 بر رفاه و توسعه اقتصادی، اندازه گیری تأثیر انتشار CO2 بر 

هزینه های بهداشتی و توسعه انسانی ضروری به نظر می رسد.
به ویژه  انرژی  مصرف  رشد  آن  به تبع  و  انرژی  به  وابستگی  جمعیت،  روزافزون  رشد 
دائمی  توسعه  راستای  در  طبیعی  منابع  از  بیش ازحد  استفاده  هم چنین  و  فسیلی  انرژیهای 
اقتصاد جهانی، خسارتهای جبران ناپذیری به محیط زیست وارد کرده و کیفیت زندگی را برای 

نسلهای آتی کاهش خواهد داد )کریستال و آدبایو1، 2021(.
در این میان، بهبود کیفیت محیطی علیرغم دسترسی بیشتر به رشد اقتصادی نیز برای توسعه 
پایدار انسانی اهمیت زیادی دارد. انتشار CO2 یکی از بزرگ ترین عوامل ایجاد آلودگی محیطی و 
گرم شدن کره‌زمین است و به مشکلی جدی برای جهان و آینده زمین تبدیل شده است )فرهانی 
و شهباز، 2014؛ بیلگیلی2 و همکاران، 2016( لذا بررسی تأثیرات انتشار CO2 بر توسعه پایدار 
ضروری به نظر می‌رسد. اقتصاددانان معمولاًً بر دو کانال مستقیم تأکید می کنند که از طریق آنها 
مصرف انرژی و انتشار CO2 مرتبط با آن بر توسعه انسانی تأثیر می گذارد. کانال اول از طریق تأثیر 

بر رشد اقتصادی و کانال دوم از طریق تأثیر بر سلامت است )اکبر و همکاران، 2021(.

1. Kirikkaleli and Adebayo
2. Bilgili
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 مراقبتهای بهداشتی یک شاخص کلیدی است که به طور قابل توجهی به توسعه انسانها 
کمک می کند و از طریق کانالهای متعددی مانند کاهش میزان مرگ ومیر و بهبود رشد اقتصادی 
کشور، HDI را بهبود می بخشد. بوومیک1 )2020( بیان می کند که هزینه های بهداشتی میزان 
مرگ ومیر نوزادان را کاهش می دهد. همچنین نه تنها تولید ناخالص داخلی سرانه و نرخ سواد 

را افزایش می دهد، بلکه منجر به پیشرفت HDI یک کشور می شود.
کاهش  و  عمر  افزایش طول  از طریق  سلامت  بهبود  است  معتقد   )2008( یگ2  هارت 
باعث  از دست می دهد،  یا بستگانش  بیماری خود  به خاطر  نیروی کار  روزهای کاری که 
قرار  تولید را تحت تأثیر  به طور غیرمستقیم  انسانی شده و  نیروی  بهره وری  ارتقای  افزایش 
مرگ ومیر  کاهش  با  جامعه  در  بهداشتی  شاخصهای  و  بهداشت  ارتقای  همچنین  می دهد. 
و افزایش امید به زندگی، افراد را به پس انداز بیشتر تشویق خواهد کرد. به دنبال افزایش 
پس انداز در جامعه، سرمایه گذاری افزایش یافته و این موضوع به افزایش تولید منجر خواهد 

شد )بهبودی و همکاران، 2011(.
 اگر در جامعه ای هزینه های مراقبتهای سلامت به عنوان یک سرمایه گذاری برای انباشت 
به عنوان عاملی برای رشد  انسانی  با در نظر گرفتن سرمایه  تلقی شود،  انسانی  سرمایه های 
اقتصادی، هر افزایش در هزینه های مراقبتهای سلامت از طریق بهبود در موجودی انباشت 

سرمایه انسانی، منجر به افزایش تولید و درآمد ملی می شود.
واضح است که نیروی کار سالم تر دارای انگیزه و بهره وری بالاتری است، پس هزینه های 
مراقبتهای سلامت درصورتی که سلامت افراد جامعه را ارتقاء بخشد، می تواند از طریق بهبود 

بهره وری، تولید و توسعه انسانی را افزایش دهد. )چابونی و سعیدی3، 2017(.
این  تفاوت روند رشد  نشان دهنده  وجود مطالعات مختلف درزمینه هزینه های سلامت 
1. Bhowmik
2. Hartwig
3. Chaabouni and Saidi
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نوع مخارج در کشورهای مختلف است. از طرف دیگر، سرعت  رشد هزینه های سلامت در 
کشورها با سطوح توسعه یافتگی متفاوت، متغیر است؛ این نشان می دهد که بررسی تأثیر این 
مخارج بر شاخص توسعه انسانی چقدر حائز اهمیت است. ازاین رو تعامل بین هزینه های 
سلامت، انتشار CO2 و شاخص توسعه انسانی برای بررسی وضعیت رفاه و توسعه کشورها 

ضروری است.
 CO2 در سالهای اخیر مطالعاتی در ارتباط مثبت بین هزینه های مراقبتهای سلامت و انتشار
یزدی و همکاران، 2014(. عامل اصلی هزینه های  براجر1، 2005؛  )مید و  انجام شده است 
سلامت آلودگی ناشی از انتشار CO2 و PM2.5 است و افراد زیادی نسبت به آلودگی هوا 
حساس هستند. این حساسیتها از طریق بروز بیماریها و شدت بیماریها و درنتیجه افزایش 

هزینه های سلامت خود را نشان می دهد. )چن و چن2، 2021(.
خیربک3 و همکاران )2014( در تحقیقی نشان دادند که کاهش ذرات ریزمعلق به دست آمده 
از فعالیتهایی مانند سوختهای فسیلی و حمل ونقل، باعث کاهش هزینه های بهداشتی مرتبط با 

بیماریهای تنفسی و قلبی-عروقی می شود.
سالاس و سولامون4 )2019( به بررسی اثرات تغییرات آب وهوایی بر سیستم بهداشت 
عمومی و دسترسی به خدمات درمانی در سطح جهانی می پردازد و نشان می دهد که ادامه 
یافتن تغییرات آب وهوایی و افزایش انتشار CO2 می تواند هزینه های بهداشتی را افزایش دهد 

و به دسترسی شهروندان به خدمات بهداشتی ضربه بزند.
همچنین مطالعاتی نیز ارتباط دوطرفه بین هزینه های سلامت و شاخص توسعه انسانی 
را نشان دادند )آلین و مارتینا5، 2011؛ قریشی، 2009، شهرکی و قادری، 2021(. هزینه های 
رشد  به  است  ممکن  بهداشتی  منابع  افزایش  با  همراه  انسانی  توسعه  شاخص  برای  بالاتر 

1. Mead and Brajer		 2. Chen and Chen		  3. Kheirbek
4. Salas and Solomon	 5. Alin and Marieta
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نیاز دارد )قریشی1 2009(. این  جمعیت نسبت داده شود که به امکانات بهداشتی بیشتری 
نشان می دهد که هر دو شاخص توسعه انسانی و هزینه های سلامت به یکدیگر وابسته هستند 
ارتباط دوطرفه را نشان دهند. به همین ترتیب، آلین و ماریتا )2011(  و ممکن است یک 
وجود یک همبستگی بین هزینه های سلامت و شاخص توسعه انسانی را در اروپا نشان دادند

فتاح و موجی2 )2012( تأثیر مخارج دولت محلی را بر بهبود شاخصهای توسعه انسانی 
بررسی کردند. آنها دریافتند که مخارج دولت برای بهداشت و آموزش تأثیر مثبتی بر توسعه 
انسانی در منطقه جنپونتو دارد. هزینه های دولت درزمینه بهداشت و آموزش به طور مثبت با 
هر سه مؤلفه شاخصهای HDI مرتبط است )فادیله3 و همکاران، 2018(. کریگول4 و همکاران 

)2012( دریافتند که هزینه های بخش مراقبتهای بهداشتی ارتباط مثبتی با HDI دارد.
مطالعات نشان داد رابطه قوی بین شاخص توسعه انسانی، رشد اقتصادی و همچنین امید 
به زندگی سالم )HLE( با انتشار CO2 برای اکثر کشورهای جهان وجود دارد )لی و همکاران5، 
2019(. آسونگو و اودیامبو6 )2019( بیان می کنند که فناوریهای ارتباطی اطلاعات )ICT( اثرات 
منفی انتشار CO2 بر شاخص توسعه انسانی را کاهش می‌دهد. علاوه بر این، بوگارد7 و همکاران 
)2017( و ریچ8 )2017( نشان می‌دهند که تخریب محیط‌زیست بر امید به زندگی و سلامت انسان 
 CO2 تأثیر منفی می گذارد. محمد9 و همکاران )2019( با استفاده از داده های ده کشور تولیدکننده
برتر )ایالات متحده، روسیه، عربستان سعودی، ایران، ژاپن، کره جنوبی، آلمان، چین، کانادا و هند( 

نشان دادند که علیت بین انتشار CO2 و شاخص توسعه انسانی وجود دارد.
همانطور که بیان شد شاخص توسعه انسانی دارای سه بعد اصلی رشد اقتصادی، وضعیت 
سلامت و آموزش است که هر یک از این ابعاد با مصرف انرژی و انتشار آلودگیها دستخوش تغییر 
خواهند شد. لذا دسترسی به شاخص توسعه انسانی بالاتر فقط با افزایش رشد اقتصادی محقق 
1. Qureshi		  2. Fattah and Muji		  3. Fadilah
4. Craigwell		  5. Li			   6. Asongu and Odhiambo
7. Boogaard		  8. Rich			   9. Mohmmed
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نمی شود بلکه بررسی اثرات رشد اقتصادی بر انتشار آلودگی و وضعیت سلامت و تأثیر نهایی 
آنها بر توسعه انسانی بسیار بااهمیت است. با توجه به پیامدهای نامطلوب انتشار CO2 بر مخارج 
سلامت و رفاه انسانها و همچنین تأثیرپذیری هرکدام از متغیرهای انتشار CO2، مخارج سلامت و 
توسعه انسانی از یکدیگر، هدف اساسی این مطالعه بررسی ارتباط پویا بین شاخص توسعه انسانی، 
انتشار CO2 و مخارج سلامت در منطقه OPEC با استفاده از تکنیک VECM است. اگرچه ارتباط 
یک طرفه بین این متغیرها در مطالعات گذشته وجود دارد اما وجه تمایز مطالعه حاضر در بررسی 

هم‌زمان این سه متغیر اصلی تأثیرگذار بر وضعیت توسعه انسانی در منطقه اوپک است.

روش
خطای  تصحیح  مکانیسم  روش  با  حاضر  کاربردی  و  علی  تحلیلی،  توصیفی-  مطالعه 
انجام شد. کشورهای نمونه  اپک در سال 1402  برای کشورهای عضو   )VECM( برداری
عربی،  متحده  امارات  لیبی،  قطر،  ونزوئلا،  کویت،  صعودی،  عربستان  عراق،  ایران،  شامل 
الجزایر، نیجریه، آنگولا و اکوادور بودند. داده های موردنیاز مطالعه از نوع سری زمانی سالانه 
بودند و برای سالهای 2000-2020 از پایگاه داده ای بانک جهانی استخراج شدند. برآورد 

مدلهای مطالعه و آزمونهای موردنیاز در نرم افزار Eviews 10 صورت گرفت.
برای انتخاب نوع مدل رگرسیون ابتدا پایایی و نبود ریشه واحد متغیرها بررسی شد که 
برای این مهم از آزمونهای ریشه واحد پانل دیتا؛ ایم 1 و همکاران، لوین2 و همکاران و فیشر3  

استفاده شد. در این آزمونها فرض صفر بیانگر ریشه واحد و یا ناپایایی متغیرهاست.
در صورت پایایی متغیرها می توان از مدل Panel VAR استفاده کرد. در غیر این صورت 
اگر متغیرها پایا نباشند باید مشخص شود که آیا بین متغیرها هم جمعی وجود دارد یا خیر. 

1. Im
2. Levin
3. Fisher
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در صورت وجود هم جمعی باید از مدل تصحیح خطای برداری پانل دیتا استفاده شود. برای 
بررسی هم جمعی بین متغیرها از آزمونهای هم جمعی پانل دیتا مانند پدرونی و کائو 1استفاده 

شد. در این آزمونها فرض صفر نبود هم جمعی است.
دلایل متعددی دارد؛  این روش  انتخاب  انتخاب شد که   VECM این مطالعه روش  در 
اولاًً مدل VECM از سیستم تأخیر زمانی خودکار استفاده می کند که بهترین راه برای مقابله 
با درنظر گرفتن همه متغیرها به عنوان  ثانیاًً  با مشکلات علیت معکوس و درون زایی است. 
درون زا، این تکنیک مسئله داده های طولی را که ناهمگونی فردی مشاهده نشده است را با 
ترکیب داده های پانل با روش VECM کنترل می کند. ثالثاًً این تکنیک همچنین میزان اثر کلی 
را از طریق تجزیه وتحلیل تجزیه واریانس نشان می دهد که منعکس کننده تغییر در یک متغیر 

ناشی از شوکها در متغیرهای دیگر است )اکبر و همکاران، 2021(.
فرم کلی مدلهای مطالعه با توجه به مطالعه اکبر و همکاران )2021(، قریشی )2009(، چاپونی 
و سعیدی2 )2017(، چاپونی و همکاران )2016( و الله و همکاران3 )2019( به شرح ذیل است. در 
هرکدام از مدلها یکی از سه متغیر هزینه های سلامت، شاخص توسعه انسانی و انتشار دی‌اکسیدکربن 

به عنوان متغیر وابسته و دو متغیر دیگر به عنوان متغیر مستقل درنظر گرفته شد.

LHCit=α+β1LCO2 it+β2 LHDIit+μi+eit	  			     (1)
LHDIit=α+β1 LCO it+β2 LHCit+μi+eit	  (2)
LCO2it=α+β1 LHDIit+β2 LHCit+μi+eit	  (3)

LHC: لگاریتم طبیعی سهم هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی ثابت

LHDI: لگاریتم طبیعی شاخص توسعه انسانی

LCO2: لگاریتم طبیعی انتشار دی اکسیدکربن سرانه

1. Pedroni and kao
2. Chaabouni and Saidi
3. Ullah
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 eit: اجزای اخلال مدل
μi: متغیرهای کنترلی مدل 

در این مطالعه از متغیرهای کنترلی متفاوتی طبق مطالعات پیشین استفاده شد. ازجمله 
متغیرهای امید به زندگی در بدو تولد )انصاری نسب و بیدمال، 2022(، هزینه های دولت 
برای آموزش و نرخ ثبت نام مدرسه دوره عالی )خوشنویس و پژویان، 2012( را می توان نام 
برد. درنهایت مدلهای بالا با توجه به متغیرهای کنترلی به فرم زیر تبیین و با استفاده از روش 

VECM برآورد شدند.
LHCit=α+β1 LCO2 it+β2 LHDIit+β3 POPit+β4 GOit+β5 LGDPPERit+β6 OPENit+β7 
LIFEit+β8 SCHOOLit+μi+eit

LHDIit=α+β1 LCO2 it+β2 HLCit  +β3 POP_GRit+β4 GOit+β5 LGDPPERit+β6 
OPENit+β7 LIFEit+β8 LSCHOOLit+μi+eit

LCO2PC it=α+β1 LHDIit+β2 LHCPit  +β3 POP_GRit+β4 GOit+β5 LGDPPERit+β6 
OPENit+β7 LIFEit+β8 SCHOOLit+μi+eit

علائم اختصاری و شرح هرکدام از متغیرها در جدول )1( بیان شد.
جدول 1. علائم اختصاری و شرح متغیرها

نام متغیرشرح متغیر
LCO2لگاریتم طبیعی انتشار دی اکسیدکربن )متریک تن سرانه(

LHDIلگاریتم طبیعی شاخص توسعه انسانی

LHCلگاریتم طبیعی هزینه های مراقبتهای سلامت

GOمخارج دولت برای آموزش، کل )% تولید ناخالص داخلی(

LGDPPERلگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی سرانه )برابری قدرت خرید(

OPENبازبودن تجاری

POPنرخ رشد جمعیت )% سالانه(

LIFEامید به زندگی در بدو تولد )سال(

SCHOOLنرخ ثبت نام دوره عالی )% ناخالص(
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یافته ها
برای برآورد مدل موردمطالعه در این مطالعه، ابتدا آزمونهای ریشه واحد انجام‌ شده است. 

جدول زیر آزمونهای ریشه واحد را با سه آزمون متفاوت نشان می دهد.
 جدول 2. نتایج آزمونهای ریشه واحد متغیرهای مدل

نتیجهفیشرنتیجهایم، پسران و شیننتیجهلوین، لین و چومتغیر
Pop-1/930/000مانا19/140/000مانا1/980.00-مانا

LHDI-4/170/000نامانا26/250/34نامانا0/30/61مانا
LGDPPER-5/80/000مانا43/230/009مانا2/540/005-مانا

LCO2-2/550/005نامانا30/40/17نامانا0/350/36-مانا
Open-1/540/06مانا41/680/01مانا1/590/05-نامانا

D(Open)-3/870/0001مانا67/560/000مانا4/690/000-مانا
Lhc0/130/44نامانا17/840/81نامانا1/080/86نامانا

D(Lhc)-5/40/000مانا77/120/000مانا5/750/000-مانا
LIFE5/950/000مانا36/610/04مانا1/90/02-مانا
LNET0/550/28نامانا10/30/73نامانا1/240/89نامانا

D(LNET)3/340/0004مانا26/910/01نامانا0/430/33-مانا
SCHOOL0/930/82نامانا4/870/98نامانا1/970/97نامانا

D(SCHOOL)-1/740/04مانا27/930/001مانا2/980/001-مانا

با توجه به نتایج جدول )2( بعضی از متغیرها با آزمونهای ریشه واحد در سطح مانا و 
بعضی دیگر در سطح مانا نشدند. متغیرهایی که در سطح مانایی آنها تأیید نشد با تفاضل 
مرحله اول در سطح احتمال 5 درصد و 10 درصد مانا شدند؛ بنابراین با توجه به اینکه همه 
متغیرها در سطح مانا نشدند و تعدادی از متغیرها با تفاضل مرتبه اول مانا شد می توان از 

روش VECM استفاده کرد.
قبل از استفاده از این روش بررسی هم جمعی بین متغیرها ضروری است که برای این 
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نتایج نشان داد  بیان شد.  نتایج در جدول )3(  از آزمونهای پدرونی و کائو استفاده و  مهم 
فرضیه صفر آزمون کائو در سطح احتمال 5 درصد رد می شود. درنتیجه فرض صفر مبنی 
بر نبود هم جمعی رد می شود. نتایج آزمون پدرونی در جدول 3 نیز نشان داد که از 7 معیار 
بنابراین  می کنند؛  رد  را  فرضیه صفر  درصد   5 معنی داری  در سطح  آن  معیار  مذکور چهار 
نبود هم جمعی رد و وجود رابطه بلندمدت در مدل تأیید می شود و می توان مدل را با روش 

VECM برآورد کرد.

جدول 3. نتایج آزمون کائو و پدرونی
نتایج آزمون کائو

t-statistic Prob

ADF -2/67 0/003
نتایج آزمون پدرونی

  Statistic Prob.

Panel v-Statistic -1/11 0/86

Panel rho-Statistic 2/15 0/98

Panel PP-Statistic -3/05 0/001

Panel ADF-Statistic -0/65 0/02

Group rho-Statistic 4/13 1/00

Group PP-Statistic -4/93 0/00

Group ADF-Statistic -1/77 0/03

قبل از انجام آزمون VECM باید وقفه بهینه آن را مشخص کنیم. واردکردن متغیر با تعداد 
وقفه های زیاد باعث ایجاد خطا در امر پیش بینی می شود و متغیر با تعداد وقفه کم باعث ایجاد 
نتایج غیرمعمول می شود. به همین خاطر تعیین تعداد بهینه وقفه لازم قبل از انجام تخمین مدل 
الزامی هستند. در این مطالعه از معیارهای شوارتز-بیزین، آکاییک وهانن-کویئن برای تعیین 

تعداد بهینه وقفه استفاده و نتایج در جدول )4( ارائه شد.
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 جدول 4. وقفه بهینه
 HQSCAIClag

-1/83-1/3-2/210
* -5/45*-4/65-5/961
-5/19-4/18-5/822
-5/15-3/95-5/923
-5/26-3/85-6/154
-5/22-3/61*-6/245

با دو آزمون شوارتز-بیزین وهانن-کویئن در جدول 4 وقفه  به دست آمده  نتایج  مطابق 
بهینه یک است. وقفه یک به معنای این است که در الگوی موردنظر، مقـادیر یک دوره قبــل 
متغیرهـای درون زا در مقدار فعلی آنها تأثیرگذار است. در ادامه برای بررسی وجود روند و 
عـرض از مبدأ در مـدل از روش پیشـنهادی جوهانسـن اسـتفاده شد که همه پنج الگوی 
ممکن از مقید تـا نامقیـدترین الگو برای هر بردار هم جمعی برآورد شد. برای بررسی تعداد 
بردارهای هم جمعی از آزمون مقادیر ویژه و اثرات ثابت استفاده شد که نتایج در جداول 5 

گزارش شد.
 جدول 5. نتایج آزمون مقادیر ویژه

نتیجهمقدار احتمال )p(مقدار بحرانیمقدار آمارهتعداد بردار

آزمون مقادیر ویژه
0
1
2

0/57
0/25
0/01

70/75
18/34
0/76

0/00
0/08
0/97

رد
تائید
تائید

آزمون اثر
0
1
2

0/58
0/26
0/04

72/79
20/57
2/41

0/00
0/04
0/69

رد
رد

تائید
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نتایج آزمون جدول )5( مقادیر ویژه نشان داد فرضیه صفر، مبنی بر صفر بردار هم جمعی؛ 
رد می شود و زمانی که تعداد بردارهای هم جمعی به یک و دو برادر می رسد فرضیه صفر 
تأیید می شود؛ بنابراین حداقل یک بردار هم جمعی در مدل وجود دارد. نتایج آزمون اثر نشان 
داد زمانی که فرضیه صفر، مبنی بر صفر بردار هم جمعی و یک بردار هم جمعی است؛ فرضیه 
صفر رد می شود و زمانی که تعداد بردارهای هم جمعی به دو برادر می رسد فرضیه صفر تأیید 
از روش  استفاده  با  مطالعه  مدلهای  بردار هم جمعی  از وجود  اطمینان  به  توجه  با  می شود. 

اقتصادسنجی VECM برآورد و نتایج در جدول )6( ارائه شد.
VECM جدول 6. برآورد مدل 

لگاریتم طبیعی 
هزینه های سلامت

لگاریتم طبیعی شاخص 
توسعه انسانی

لگاریتم طبیعی انتشار 
دی اکسیدکربن

0/17
)0/03(

0/14
)0/05(

0/003
ضریب تصحیح خطا)0/008(

0/23
)0/49(

0-/93
)0/84(

0/08
)0/14(

لگاریتم طبیعی انتشار 
دی اکسیدکربن

1/2
)0/23(

1/93
)0/39(

0/01
)0/06(

لگاریتم طبیعی شاخص 
توسعه انسانی

0/14
)0/11(

0/19
)0/19(

0/02
)0/03(

لگاریتم طبیعی هزینه های 
سلامت

1/94
)0/53(

0/63
)0/9(

0/0008
)0/15(

لگاریتم طبیعی تولید 
ناخالص داخلی

0/12
)0/07(

0/06
)0/12(

0/01
)0/02(

مخارج دولت برای 
آموزش

0/04
)0/19(

1/43
)0/33(

0/005
باز بودن تجاری)0/05(
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لگاریتم طبیعی 
هزینه های سلامت

لگاریتم طبیعی شاخص 
توسعه انسانی

لگاریتم طبیعی انتشار 
دی اکسیدکربن

0/009
)0/006(

0/01
)0/01(

0/007
نرخ رشد جمعیت)0/001(

0/08
)0/04(

0/23
)0/07(

0-/01
نرخ ثبت نام دوره عالی)0/01(

0/06
)0/01(

0/08
)0/02(

0-/002
امید به زندگی)0/004(

0/460/660/44R-squared

اعداد بالای پرانتز ضرایب تخمین و اعداد درون پرانتز آماره t به دست آمده در تخمین است.

 نتایج جدول )6( نشان داد انتشار دی اکسیدکربن با ضریب 0/23 تأثیر مثبت بر هزینه های 
سلامت و با ضریب 0/93 تأثیر منفی بر شاخص توسعه انسانی داشت؛ همچنین هزینه های 
سلامت با ضریب 0/02 تأثیر مثبت بر انتشار دی اکسیدکربن و با ضریب 0/19 تأثیر مثبت بر 
شاخص توسعه انسانی داشت. شاخص توسعه انسانی نیز با ضریب 0/01 و 1.2 به ترتیب 
تأثیر مثبت بر انتشار دی اکسیدکربن و هزینه های سلامت داشت. متغیرهای بازبودن تجاری، 
نرخ رشد جمعیت و تولید ناخالص داخلی یک رابطه مثبت، نرخ ثبت نام دوره عالی و امید 
به زندگی یک رابطه منفی در مدل انتشار دی اکسیدکربن داشتند. همچنین متغیرهای بازبودن 
تجاری، نرخ رشد جمعیت، نرخ ثبت نام دوره عالی و امید به زندگی با هزینه های سلامت و 

شاخص توسعه انسانی نیز ارتباط مثبت داشتند.
و  اصلی 0/44، 0/66  مدلهای  از  هرکدام  برای   R2 داد  نشان  نیز  تخمین  از  بعد  نتایج 
هزینه های  و  انسانی  توسعه  شاخص  دی اکسیدکربن،  انتشار  برای  ترتیب  به  درصد   0/46
سلامت برآورد شده است که بیانگر این است که این تخمین توانسته است در هر سه حالت 
موردبررسی بیشتر از 40 درصد مدل را توضیح دهد؛ همچنین آزمونهای نرمال بودن اجزای 
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اخلال شامل لوتکپول، دورنیک-هانسن و اورزولا نشان دادند که اجزای اخلال نرمال هستند. 
آزمون خودهمبستگی LM نشان داد که هیچ خودهمبستگی در مدل وجود ندارد و آزمونهای 

پایداری نیز نشان دادند که همه ریشه های مدل VAR کمتر از یک هستند.

  بحث
نتایج معیارهای انتخاب مدل و وقفه بهینه، مدل پانل VECM مرتبه اول را برای مدلهای 
این مطالعه تأیید کردند. نتایج VECM نشان داد که افزایش انتشار دی اکسیدکربن منجر به 

افزایش هزینه های سلامت و کاهش شاخص توسعه انسانی می شود.
این نتایج با مطالعات قریشی )2009(، آلین و ماریتا )2011( و اکبر و همکاران )2021( 
هم راستا است. نتایج از این فرضیه پشتیبانی می شود که افزایش هزینه های سلامت می تواند 
افزایش هزینه های  نتایج برآورد مدلها نشان داد که  انسانی را تقویت کند.  شاخص توسعه 
انسانی می شود.  توسعه  افزایش شاخص  و  انتشار دی اکسیدکربن  افزایش  به  منجر  سلامت 
نتایج آزمون علیت نیز نشان داد که رابطه یک طرفه میان هزینه های سلامت و شاخص توسعه 

انسانی وجود دارد که هزینه های سلامت علیت شاخص توسعه انسانی است.
این نتیجه با مطالعات قبلی قریشی )2009(، آلین و ماریتا )2011( و اکبر و همکاران )2021( 
هم راستا است که افزایش هزینه های سلامت می تواند شاخص توسعه انسانی را تقویت کند. 
هزینه های سلامت نیز ممکن است ناشی از انتشار آلاینده ها به دلیل استفاده فزاینده از انرژی 
باشد. با افزایش مصرف انرژی و انتشار آلاینده هایی نظیر انتشار دی اکسیدکربن و گسترش 
انتشار گازهای گلخانه ای ناشی از این مواد، خطری جدی برای وضعیت زیست محیطی و 

سلامت انسان خواهد داشت که می تواند هزینه های سلامت بالا برود )آلین و ماریتا،2011(.
 نتایج نشان داد که افزایش انتشار دی اکسیدکربن نیز منجر به افزایش هزینه های سلامت 
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می شود. این نتیجه با مطالعاتی نظیر چاپونی و سعید1 )2017(، آپرگیس و همکاران2 )2018( 
محیط زیست  تخریب  افزایش  می کنند  بیان  که  است  هم راستا   )2021( همکاران  و  اکبر  و 
)انتشار CO2( باعث افزایش هزینه های سلامت می شود. در این مطالعه نیز یک رابطه مثبت 
دوطرفه میان هزینه های سلامت و انتشار CO2 در سطح 5 درصد تأیید شد که نشان می دهد 
فعالیتهای بهداشتی ممکن است بر اثر انتشار آلاینده ها به دلیل استفاده بیشتر از انرژی افزایش 

یابد و به تبع هزینه های سلامت افزایش یابد.
اکبر و همکاران )2021( همچنین تأثیر مثبت هزینه های سلامت به انتشار CO2 را تأیید 
کردند که با این نتیجه سازگار است. نتایج مطالعات پیشین اگرچه ارتباط بین متغیرهای انتشار 
دی اکسیدکربن، شاخص توسعه انسانی و هزینه های سلامت را به صورت یک طرفه و دوبه دو 
نشان دادند اما نتایج این مطالعه نشان داد که این سه متغیر دارای ارتباط بلندمدت بوده و 
به طور هم زمان با یکدیگر در ارتباط اند که در این ارتباطات، رابطه بین انتشار دی اکسیدکربن 
و هزینه های سلامت و رابطه بین هزینه های سلامت و شاخص توسعه انسانی مثبت است اما 

ارتباط بین انتشار دی اکسیدکربن و شاخص توسعه انسانی منفی است.
نتایج مدلها همچنین نشان داد که امید به زندگی اثر معکوس بر انتشار دی اکسیدکربن 
دارد. همان طور که بیان شد امید به زندگی شاخص مهمی از ترکیب HDI است. ازاین رو، این 
نتایج شواهدی را تأیید می کند که انتشار CO2، ذرات معلق و ازن سطحی را تشدید می کند 
بیمارستان  در  بستری شدن  و  زندگی  به  امید  کاهش  و  مرگ ومیر  نرخ  افزایش  به  منجر  که 

می شود )جاکوبسن3، 2008(.
همکاران،  و  )اکبر  دارد  نامطلوب  تأثیر  انسانی  توسعه  شاخص  بر  آثار  این  درنتیجه،   
2021(؛ همچنین مطالعاتی مانند اکبر و همکاران )2021( و انصاری نصب و بیدمال )2022( 
1. Chaabouni and Saidi
2. Apergis
3. Jacobson
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تأثیر  داخلی  ناخالص  تولید  و  تجاری  بازبودن  متغیرهای  هستند.  سازگار  نتیجه  این  با  نیز 
مستقیم و مثبت بر هزینه های سلامت، شاخص توسعه انسانی و انتشار دی اکسیدکربن داشتند. 
 این نتیجه با مطالعه لی و همکاران )2019(، اکبر و همکاران )2021(، احمدی و حضارمقدم 

)2013( و شهرکی و قادری )2019( همسو است.
این تحقیق همچنین دارای محدودیتهایی است: اولاًً، هزینه های مراقبتهای سلامت به هزینه های 
سلامت بخش دولتی و خصوصی تفکیک نشده است. دوماًً، اگرچه انتشار CO2 سهم عمده‌ای در 
انتشار آلودگی دارد، اما بررسی تأثیر سایر گازهای گلخانه‌ای مانند متان، SO2 و اکسید نیتروژن بر 
سلامت انسان و هزینه های مراقبت سلامت ناشی از آن مفید است؛ همچنین در این مطالعه متغیر 
تحقیق و توسعه برای همه کشورهای نمونه موجود نبود که منجر به حذف آن از مدل شد و با 
توجه به اینکه داده های سایر متغیرها نیز برای سالهای قبل از سال 2000 نیز موجود نبود بازه زمانی 
مطالعه به 2021-2000 محدود شد. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی، متغیرهای میانجی مانند 
سیاستهای زیست محیطی، سطح آموزش عمومی درزمینه تغییرات اقلیمی و دسترسی به فناوری 

سبز بررسی شود تا فهم بهتری از مکانیزمهای ارتباطی بین متغیرهای اصلی به دست آید.

نتیجه گیری
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط پویا بین هزینه های سلامت، انتشار دی‌اکسیدکربن و شاخص 
توسعه انسانی برای کشورهای عضو اوپک انجام شد. نتایج نشان داد افزایش شاخص توسعه 
انتشار دی‌اکسیدکربن و هزینه های سلامت می شود. همچنین افزایش  انسانی منجر به افزایش 

هزینه های سلامت منجر به افزایش انتشار دی‌اکسیدکربن و شاخص توسعه انسانی می شود.
و  سلامت  هزینه های  افزایش  به  منجر  دی اکسیدکربن  انتشار  داد  نشان  همچنین  نتایج 
کاهش شاخص توسعه انسانی می شود؛ بنابراین با توجه به نتایج بالا اتخاذ سیاستهایی برای 
تعیین شده توسط  پایدار  توسعه  اهداف  راستای  منتخب در  CO2 کشورهای  انتشار  کاهش 
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سازمان ملل متحد ضروری است.
در این راستا کشورها نه تنها می توانند بار مراقبتهای بهداشتی خود را کاهش دهند، بلکه 
منجر به بهبود کیفیت زندگی شهروندان نیز می شود که توسط HDI منعکس می شود. معرفی 
فن آوریهای پاک تر در فرآیندهای تولید برای کاهش انتشار آلاینده ها برای تضمین محیط‌زیست 
سالم برای مردم ضروری است. علاوه بر این، برای اقتصاد کشورهای اوپک به همان اندازه 
ضروری است که استفاده از منابع کربن انرژی را به شدت کاهش دهند و سهم منابع تجدیدپذیر 
را در ترکیب انرژی خود برای حفظ اکوسیستم و افزایش کیفیت زندگی توده ها افزایش دهند. 
متغیرهای بازبودن تجاری، نرخ رشد جمعیت و تولید ناخالص داخلی یک رابطه مثبت، نرخ 
ثبت نام دوره عالی و امید به زندگی یک رابطه منفی با انتشار دی‌اکسیدکربن داشتند؛ همچنین 
با  به زندگی  امید  و  عالی  ثبت نام دوره  نرخ  نرخ رشد جمعیت،  بازبودن تجاری،  متغیرهای 

هزینه های سلامت و شاخص توسعه انسانی نیز ارتباط مثبت داشتند.

ملاحظات اخلاقی
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