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Objective (s): Financial development is an important factor in economic growth and health. It not only directly but also 

indirectly affects the health status through the quality of the environment; Therefore, this study aimed to determine the impact 

of financial development and environmental quality on health status in MENA member countries. 

Methods: A descriptive study was performed at international level for the MENA member countries. The panel data for the 

years 1990-2019 was extracted from the World Bank databases. Im, Pesaran and Shin (IPS) and Levin, Lin, and Chu (LLC) 

tests for stationary; Pedroni and Kao tests for co-integration and Fully Modified Ordinary Least Squares (FMOLS) and 

Dynamic Least Squares (DOLS) estimators were used to analyze the data using the Eviews 10 software. 

Results: The mean (SD) life expectancy was 71.5 (5.05) years and the mean (SD) financial development index and carbon 

dioxide were 39.82 (25.09) and 81.91 (21.47) in the sample countries, respectively. The logarithm of financial development 

coefficient on logarithm of life expectancy in FMOLS and DOLS methods was equal to 0.02 and 0.03, respectively, and the 

logarithm of carbon dioxide coefficient in FMOLS and DOLS methods was -0.03 and -0.002, respectively. The logarithm of 

globalization in both methods had an effect coefficient of 0.30 on logarithm of life expectancy. 

Conclusion: The expansion of financial development, globalization and GDP per capita had a positive effect and the 

increasing of carbon dioxide had a negative impact on health status. Therefore, policies to reduce environmental pollution and 

expand financial development and globalization seem necessary. In this regard, limiting the use of fossil fuels, replacing 

renewable energy, the use of air quality measuring instruments are proposed. It is also proposed to expand financial 

development in infrastructure, industries and technological services in the health sector and appropriate incentives for private 

sector investment. 
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 منا یاز کشورها یسلامت: شواهد تیبر وضع ستیز طیمح تیفیو ک یتوسعه مال ریتأث

 

 1مهدی شهرکی، 1متین گرگیج

 
 رانیچابهار، چابهار، ا ییایو علوم در یانوردیدانشگاه در ،یو علوم انسان تیریدانشکده مد. 1

 
 27/2/1401 تاریخ دریافت:

 3/10/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 دی 5 -ز انتشار]نشر الکترونیك پیش ا

 1401؛ 21(6:) 593 -603نشریه پایش: 

 

 چکیده

 بر ستیز طیمح کیفیت طریق از میرمستقیطور غ به بلکه مستقیمطور  تنها به نه که است وضعیت سلامت و اقتصادی رشد در مهم عامل مالی، توسعه: مقدمه

 کشورهای در سلامت وضعیت بر زیست محیط کیفیت و مالی توسعه تأثیر میزان تعیین ه،مطالع از انجام این هدف رو نیا از است؛ رگذاریتأث سلامت وضعیت

 .بود منا عضو

-2019ی ها سالی برا تاید پانلاز نوع  ها دادهی عضو منا انجام شد. کشورهای برای الملل نیبتحلیلی حاضر در سطح -این مطالعه توصیفی کار: روشمواد و 

ی پدرونی و کائو برای ها آزمونی ایم، پسران شین و لوین، لین و چو برای بررسی پایایی، ها آزمونبانك جهانی استخراج شد.  یا دادهبود که از پایگاه  1990

در  ها مدلبرای برآورد  (DOLS) پویاو حداقل مربعات معمولی  (FMOLS) شده اصلاحی حداقل مربعات معمولی کاملا ها روشی و جمع همبررسی 

 استفاده شد. Eviews 10 افزار نرم

با  برابر ترتیب به کربن دیاکس ید و مالی توسعه شاخص میانگین )انحراف معیار( و سال 5/71( 05/5زندگی ) به امید میانگین )انحراف معیار( :ها یافته

 به DOLS و FMOLS یها روش در زندگی به لگاریتم امید بر مالی لگاریتم توسعه ضریب. بود نمونه کشورهای در 91/81( 47/21و ) 82/39( 09/25)

لگاریتم  متغیر. بود -002/0 و -005/0 با برابر ترتیب به DOLS و FMOLS یها روش در کربن دیاکس یدلگاریتم  ضریب و 03/0 و 02/0 با برابر ترتیب

 .داشت زندگی به لگاریتم امید بر 30/0 با برابر یریتأث ضریب مذکور روش دو هر در نیز شدن یجهان

منفی بر وضعیت سلامت  ریتأثکربن  دیاکس یدمثبت و افزایش تولید  ریتأثداخلی سرانه  ناخالص دیتولو  شدن یجهانگسترش توسعه مالی،  ی:ریگ جهینت

که در این راستا  رسد یمشدنی ضروری به نظر  یجهان، گسترش توسعه مالی و ستیز طیمحی ها ندهیآلاکاهش  در جهتیی ها استیسبنابراین  داشت؛

 ؛ همچنینگردد یمپیشنهاد  هوا تیفیک یریگ اندازهابزارهای از ، استفاده ریپذ دیتجدهای های فسیلی، جایگزینی انرژیکردن استفاده از سوخت محدود

 .گردد یمپیشنهاد  ی بخش خصوصیگذار هیسرمای مناسب برای ها مشوقو  فناورانه حوزه سلامتو خدمات  ایعصن، ها رساختیزگسترش توسعه مالی در 

 ستیز طیمح، توسعه مالی، آلودگی ستیز طیمحوضعیت سلامت،  :ها کلیدواژه
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 مقدمه

ارزش  بـا  مهـم و  ی، هـدف جامعـه سلامت بهبود وضعیت  یبرا تلاش

ی هـا  شـاخص افزایش  هب یادیتوجه ز جهت نیا از، شود یمحسوب م

 راتیهـا تـأث   تـلاش  یـن ا در سالیان اخیـر  .شده استجامعه  یسلامت

 یبـرا . [1]سـت  از کشورها داشته ا یاریبس یبر رفاه و سلامت یمثبت

کـه   یعوامل نیتر همم اییشناس، سلامت از ییبه سطح بالا یدسترس

 عوامل زیرا شناسایی ،[2] است و ضروری لازم گذارد یم ریبر آن تأث

 هـا،  سیاسـت  بهتـرین  اتخاذ در تواند می سلامت وضعیت بر تأثیرگذار

باشـد. یکـی از ایـن     مـثثر  و مفیـد  سـلامت  حوزه مدیریت و کنترل

ــل  ــثثرعوام ــلامت،  م ــعیت س ــر وض ــعه ب ــال توس  Financial) یم

Development (FD) )م،یکن ـ یم ـ یزندگ آن در ما که یجهان. است 

 كی ـنزد هـم  بـه  یفنـاور  و هیسـرما  کـار،  یروی ـن تبادل باروز  روزبه

و نیـاز بـه راه کـاری مناسـب بـرای تـامین مـالی دارد.         [3] شود یم

 طـور  بـه  و استیك کشور  یمال بخش توسعه یمعنا به یمال توسعه

 یدرصـد عنـوان   هب بخش خصوصی ات داخلیاعتبارنسبت  معمول با

. توسعه مالی محـدودیت هـای   شود یم انیب یداخل ناخالص دیتول از

ها را قادر مـی سـازد   اعتباری را برطرف می کند و شرکت ها و دولت

هـا  برای تامین مالی پروژه های خود از سایر شرکت هـا و یـا دولـت   

مفهـوم چنـد    كی ـ یتوسـعه مـال  . به عبارت دیگـر  [4]قرض بگیرند 

 ی،ربانکیغ یتوسعه بخش مال ها،علاوه بر توسعه بانك است که بعدی

و  یباز بودن بخش مـال ی، مقررات پولو  استیسی، توسعه بخش پول

 کـاهش  در یمهم نقشی مال توسعهشامل می شود. را  ینهاد طیمح

 مـردم  که ی. هنگامدارد جهان سراسر در یاقتصاد رشد قیطر از فقر

 را یشـتر یب یهـا  نهیهز وانندت یم کنند، یم غلبه خود فقر تیوضع بر

 جـه، ینت . درکننـد  یمغـذ  یغـذاها  و یبهداشـت  یهـا  مراقبت صرف

ی مـال  توسعه. [5] ابدی یم بهبود جیتدر به کشور كی سلامت تیوضع

 شیافـزا  را ییغذا مواد بودن دسترس در و مردم استطاعت همچنین

 تیوضـع  زنـان،  آمـوزش  ژهی ـو بـه  آمـوزش،  سطح بهبود باو  دهد یم

 .[3] بخشد یم بهبود را سلامت

و  طـور مثبـت   بـه  یتوسـعه مـال   رود یانتظـار م ـ طبق مبانی نظـری  

به امور  یدسترس رایز شود،سلامت  منجر به بهبود وضعیت مستقیم

به خدمات بهداشتی بهتری دسترسی  تا کند یبه مردم کمك م یمال

غـذاها، محـل    از تـر  سالمبهتر و  یها انتخابداشته باشند. همچنین 

همچنـین ممکـن    ،[6]داشـته باشـند    یزندگ وهی، درمان و شاقامت

 دی ـسـرانه تول  ماننـد  میرمسـتق یغ عوامل قیاز طر یتوسعه مال است

ی و کیفیـت  تیجنس ـ یبرابـر  ،ها رساختی، آموزش، زیناخالص داخل

باشـد   رگـذار یتأثی و وضـعیت سـلامت   به زندگ دیامبر  ستیز طیمح

رابطه بین توسـعه  . شده استارائه  1که این روابط در نمودار  [3, 6]

موردتوجـه قـرار    دایمالی و رشد اقتصادی در دو دهـه گذشـته شـد   

 یهـا  در سـال  [7] ه اسـت و در قرن بیستم به اوج خود رسید هگرفت

جملـه کـاهش فقـر،     توسـعه مـالی از   ریدیگر تأث یها جنبهنیز اخیر 

توجـه   کاهش نابرابری، آموزش و پیامدهای بهداشتی و سلامت مورد

رابطه بین توسعه مـالی و   حال نیا صاددانان قرارگرفته است؛ اما بااقت

 کمتــر موردتوجــه ، ســتیز طیمحــاز طریــق کیفیــت  ســلامت 

؛ کـه بررسـی ایـن    و محققان حوزه سلامت بوده است سیاستمداران

 موضوع را بسیار با اهمیت و ضروری کرده است.

مـولا   معتوسعه  درحال یدر کشورها ستیز طیمحی ها یآلودگ یزانم

. تخریـب  [8] اسـت شده  یافته توسعه یتر از کشورها بزرگ چندبرابر

 فکـری  کاهش بازده ریوی، مزمن های یماریبمنجر به  زیست یطمح

های  ینههزشود که سلامت و  یمروحی  و عصبی یها تنش کاری و و

زیسـت   یطمح ـسازد. همچنـین تغییـرات    یم متأثردرمانی جامعه را 

سـلامت   ینهمچن ـ و ها یستمبر عملکرد اکوسوهوا  آب ییراتتغمانند 

زیسـت   یطمح ـ. از طرفـی بهبـود عملکـرد    [9]یرگذار است انسان تأث

منجر به بهبود وضعیت سلامت افراد از طریق هوای پـا  و کـاهش   

ی و کـارایی  ور بهـره ی و همچنـین افـزایش   ا گلخانـه انتشار گازهای 

وضـعیت   بـین  . بنـابراین بررسـی ارتبـا    [10]گـردد   یمنیروی کار 

شـده اسـت،    یلضـرورت تبـد   یكبه  ستیز طیمحکیفیت و  سلامت

 سـت یز طیمح ـوقتی توسعه مالی مـی توانـد بـر کیفیـت      خصوص به

 تاثیرگذار باشد.

، اصـغر پـور و همکـاران    [11]در مطالعات پیشین احمد و همکاران 

توسـعه   [14]و اکـزو و همکـاران    [13]کائو و همکـاران   ، جین[12]

 یط ـیمح ستیگذار بر ترجیحات زاثرن یك عامل مهم عنوا مالی را به

 ،پـایین  یها نهیبا هز یگذار هی. توسعه بخش مالی سرمابیان کرده اند

آسـان  را  یط ـیمح سـت یز یهـا  در پـروژه  یگـذار  هیسرما خصوص به

هـا در   بـرای دولـت   توانـد  یم ـ هـا  یگذار هیسرمااین . افزایش کند یم

 تواند یم افتهی توسعه مهم باشد. همچنین بخش مالی مختلفسطوح 

طـور   فناّورانـه را در بخـش انـرژی افـزایش دهـد و بـه       یهـا  ینوآور

تجربی  . مطالعات[14] شود آلودگیکاهش انتشار  باعث یتوجه قابل

 یبررس ـ سلامت افراد را مـورد وضعیت آلودگی هوا بر  نیز اثر فراوانی

و بـه مطالعـات هیـل     تـوان  یم ـاز مطالعـات اخیـر   ند کـه  ا هداد قرار

، کولاسا و سوزانوویچ بـرای  [15]امریکا  متحده الاتیاهمکاران برای 

، وو و [17]و همکاران برای پاکستان  وانگ، [16]کشورهای اروپایی 
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، شـهرکی و قـادری بـرای کشـورهای بـا      [18]همکاران برای چـین  

 نام برد. [2]شاخص توسعه انسانی بالا 

بـر سـلامت، آکتـر و     از مطالعات اخیر در زمینه تأثیر توسـعه مـالی  

نشان داده اند که توسـعه مـالی    [6]و آلام و همکاران  [3]همکاران 

 همکارانی با امید به زندگی دارد. همچنین مطالعه رانا و مثبترابطه 

سـرانه   یها نهیبر هز کاهندهطور  به یتوسعه مالنشان داده که  [19]

 شیافـزا گذار است. بررسی مطالعات پیشین نشان داده ریسلامت تأث

 یط ـیمح سـت یز آلاینـدگی  کاهش باعثجهانی شدن و ی مال توسعه

 نیـز  یطیمح ستیز یها ندهیآلا و این کاهش [11, 13, 14] دشو یم

 مـالی  توسعه ؛ لذا[15-18]است  سلامت کیفیت ارتقا عوامل از یکی

ــق از ــود طری ــت بهب ــ کیفی ــاهش و ســتیز طیمح ــتخر ک ــا بی  یه

 خواهـد  سـلامت  سـطح  بر یهتوج قابلمثبت و  اثرات یطیمح ستیز

ی هـا  سـوخت برای کشورهای منا که استفاده از  آنداشت و بررسی 

ی محیط زیستی در سطح بـالایی اسـت،   ها ندهیآلافسیلی و افزایش 

 است.  تیاهم بابسیار ضروری و 

طورکل، توسعه مالی یك عامل مهم در رشد اقتصـادی و سـلامت    به

وضـعیت سـلامت جامعـه     بر تواند یمجامعه است و از طرق مختلف 

باشد. توسعه مالی ضمن اثر مستقیم بر وضـعیت سـلامت،    رگذاریتأث

نیـز بـر وضـعیت     سـت یز طیمحاز طریق کیفیت  میرمستقیغ طور به

این ارتباطات بر وضـعیت   ریتأثاست که بررسی  مثثرسلامت جامعه 

سلامت جهت اتخاذ سیاست مناسب، برای کشـورها بسـیار ضـروری    

 مـالی و  توسعه میزان تأثیر تعیین مطالعه، این صلیا است؛ لذا هدف

 منا بود. عضو کشورهای در سلامت وضعیت بر ستیز طیمح تیفیک

 

 كار  مواد و روش

 ـتحلیلی و در سطح -این مطالعه به روش توصیفی انجـام  ی الملل ـ نیب

کشـورهای  بود.  )شامل ایران( ی عضو مناکشورهاآماری  جامعه .شد

 ،اردن، فلسطین اشغالی، ایران، عراق، مصر ،جیبوتی ،بحرین، الجزایر

، تـون   ،عودیعربستان س، عمان، مراکش، مالت، لیبی ،لبنان ،کویت

 نمونـه  عنوان  به یمنو  کرانه باختری رود اردن ،عربیامارات متحده 

و بـود  سالانه ی تاید انلبه صورت پ ازین مورد های انتخاب شدند. داده

ی ا دادهاز پایگـاه   1990-2019ی ها سال کشورهای نمونه طی یبرا

ی مطالعــه از هــا مــدلبانــك جهــانی اســتخراج شــد. بــرای بــرآورد 

 Fully شــده اصــلاحلا  حــداقل مربعــات معمــولی کــام یهــا آزمــون

Modified Ordinary Least Squares (FMOLS))  و حداقل مربعات

ــا  ــولی پویـ  Dynamic Ordinary Least Squares)  معمـ

(DOLS))افـزار  نـرم در  ازی ـن مـورد ی هـا  آزمـون  استفاده شد و تمام 

Eviews 10 .توسـعه  ریتـأث مدل این مطالعه برای بررسـی   انجام شد 

و  آکتـر از مطالعـات   سلامت وضعیت بر ستیز طیمح کیفیت و مالی

انتخـاب   [19]و همکـاران   رانـا و  [6]و همکاران  آلام، [3] همکاران

 شد که فرم کلی آن به شرح زیر است.

 
 بیانگر سال است. tبیانگر کشورها و اندی   iاندی  

LE : شاخصـی از   عنوان بهوابسته که  ریو متغی به زندگ یداملگاریتم

 گرفته شد. ر نظردوضعیت سلامت 

Glo : است.شدن  یجهانلگاریتم شاخص 

GDP :رشد شاخصی از  عنوان بهناخالص داخلی سرانه  دیتول لگاریتم

 است. یاقتصاد

FD :عنـوان   بـه  بخـش خصوصـی   ات داخلـی اعتبـار نسـبت   لگاریتم

 است. یتوسعه مالشاخص  عنوان بهی داخل ناخالص دیتول از یدرصد

CO2: عنـوان  بـه کـربن )هـزار تـن(     دیاکس ید لگاریتم میزان انتشار 

 است. ستیز طیمح یفیتکپروکسی معکوس از 

 شـد برونزا درنظر گرفتـه   ستیز طیمح یفیتکدر این مطالعه متغیر 

همچنـین بـرای بررسـی اثـرات     نشـد.  لحـا   آن  فرض درونزایی که

متقابل توسعه مالی و کیفیت محـیط زیسـت بـر وضـعیت سـلامت،      

لی و کیفیـت محـیط زیسـت در مـدل     متغیر حاصلضرب توسـعه مـا  

و همچنـین از بـین    آناما به دلیل بی معنی بودن ضریب  لحا  شد

رفتن ثبات سایر ضرایب مدل، این متغیر از مدل حـذف شـد. بـرای    

پایـایی و ناپایـایی    بررسی ارتبا  بین متغیرهای مدل ابتـدا بایسـتی  

ی هـا  نآزمـو متغیرها بررسی شود که برای آزمون پایایی متغیرهـا از  

 Im‚ Pesaran and) نیو ش ـ؛ ایـم پسـران   تـا ید پانـل ریشـه واحـد   

Shin(IPS)  ــین ــوین، ل ــو( و ل Levin‚Lin and Cho (LLC ) و چ

لذا اگر مقدار  ،صفر بیانگر ناپایایی است ها آزموناستفاده شد. در این 

از مقدار بحرانی آن باشد فرضـیه صـفر    تر بزرگآزمون  شده محاسبه

و  شـود  یمرد  نظر موردی دار یمعنتغیر در سطح مبنی بر ناپایایی م

از سطح متغیرها  توان یماگر متغیرها ایستا باشند  متغیر ایستا است.

برای برآورد ضرایب مدل استفاده کـرد امـا اگـر متغیرهـا در سـطح      

بـین   بلندمـدت ی و جمع ـ هـم رابطـه   که یصورت درناپایا باشند فقط 

مـدل   بـرآورد غیرهـا بـرای   از سـطح مت  تـوان  یمشود  دیتائمتغیرها 

ی و رابطـه  جمع ـ هـم برای بررسی وجود استفاده کرد. در این مطالعه 

ماننـد   تـا ید پانـل ی جمع ـ هـم ی هـا  آزمـون بین متغیرها از  بلندمدت

. در ایـن  [21, 20, 2]استفاده شـد   (kao)و کائو   (Pedroni)یپدرون

http://www.hamshahrionline.ir/news/60346
http://www.hamshahrionline.ir/news/60346
http://www.hamshahrionline.ir/news/60360
http://www.hamshahrionline.ir/news/48129
http://www.hamshahrionline.ir/news/60370
http://www.hamshahrionline.ir/news/29951
http://www.hamshahrionline.ir/news/391654/%D9%85%D8%AC%D9%84%D9%87-%D9%81%D9%84%D8%B3%D8%B7%DB%8C%D9%86
http://www.hamshahrionline.ir/news/60455
http://www.hamshahrionline.ir/news/60536
http://www.hamshahrionline.ir/news/60536
http://www.hamshahrionline.ir/news/37938
http://www.hamshahrionline.ir/news/49465
http://www.hamshahrionline.ir/news/45969
http://www.hamshahrionline.ir/news/15028/%D8%A2%D8%B4%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D9%85%D8%BA%D8%B1%D8%A8
http://www.hamshahrionline.ir/news/60709
http://www.hamshahrionline.ir/news/60863
http://www.hamshahrionline.ir/news/51030
http://www.hamshahrionline.ir/news/60962
http://www.hamshahrionline.ir/news/24510
http://www.hamshahrionline.ir/news/61646
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 1401 دیـ آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

و اگـر احتمـال    ی اسـت جمع ـ هـم فرض صفر عـدم وجـود    ها آزمون

 باشـد فـرض صـفر رد     05/0کمتـر از   هـا  آمـاره بـرای   شـده  محاسبه

 هـا  آزمـون در ایـن  می شـود.   دیتائو وجود رابطه بلندمدت می شود 

تعیین شد. برای برآورد  شوارتزی بهینه بر اساس معیار ها وقفهتعداد 

شـد   دی ـتائی بین متغیرها جمع همبا توجه به اینکه مطالعه  یها مدل

 هـا  آزمـون شد. نتایج ایـن  استفاده  DOLSو  FMOLS یها آزموناز 

مجانبی بدون تورش هستند و  طور به(، Consistent) بسیار سازگارند

میـان همـه تخمـین     در .انـد  شـده  عی ـتوزاجزای اخلال آنهـا نرمـال   

ی برآورد شده از مجذور میانگین جمع همی رگرسیون، بردار ها زننده

ندهای مربعات خطاهای کمتـری برخـوردار اسـت. همچنـین پسـما     

از متغیرهای مستقل همبستگی ندارد  كی چیهحاصل از این روش با 

یـی و خودهمبسـتگی مناسـب اسـت     زا درونو برای تصحیح مشکل 

مطالعه مستخرج از پایان نامه کارشناسی است که بـا کـد    این. [22]

در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه     IR. USB. REC. 1400. 115اخـلاق  

 د.رسی سیستان و بلوچستان به ثبت

 

 ها يافته

 نشـان داد میـانگین   مطالعـه  مـورد بررسی آمار توصیفی متغیرهـای  

( ±05/5کشورهای نمونـه )  شاخص وضعیت سلامت )انحراف معیار(

 مـورد . بهترین وضعیت سـلامت در بـین کشـورهای    بودسال  5/71

 80بود که بـه بـیش از    2019متعلق به کشور قطر در سال  مطالعه

 82/39( ±09/25) شاخص توسعه مـالی سال رسیده است. میانگین 

بود که بیشترین میزان این شاخص متعلق به کشور لبنـان در سـال   

کمتـرین   1996کشور یمـن در سـال   . بود 458/110معادل  2019

ــادل   ــن شــاخص مع ــزان ای ــد  014/3می ــانگین تولی ــود. می را دارا ب

ــربن دیاکســ ید ــود 91/81( ±47/21) ک ــران در ،ب ــال  ای  2019س

 . سـایر انـد  کـرده را ایجـاد   یمن کمترین میـزان آلـودگی  و بیشترین 

 شده است. ارائه( 1متغیرهای توصیفی در جدول )

 LLCو  IPSی ریشـه واحـد   ها آزمونبرای بررسی پایایی متغیرها از 

( نشان داد بـا اسـتفاده   2در جدول )آمده  دست بهاستفاده شد. نتایج 

 بــه و امیــد شــدن یجهــانمتغیرهــای  LLCو  IPSدو آزمــون  هــراز 

امید به زندگی با داده های واقعی خودش و بـدون  )زندگی در سطح 

% پایـا بودنـد   95و بـا سـطح اطمینـان    ( گرفتن تفاضـل مرتبـه اول  

% ناپایــا بودنــد. 95ســایر متغیرهــا در ســطح اطمینــان  کــه یدرحـال 

ی ری ـتفاضـل گ هـا یـك دوره   این متغیرهـا از آن  شدن ایپامنظور  به

ی ری ـتفاضـل گ آزمون ریشـه واحـد پـ  از    صورت گرفت که نتایج 

 % داشت.95مرحله اول نشان از پایایی متغیرها در سطح اطمینان 

و کـائو   یپـدرون ی هـا  آزمـون از  متغیرها ی بینجمع همبررسی  برای

 شد. ارائه( 3) جدولاستفاده شد که نتایج در 

نشـان داد کـه فرضـیه صـفر     و کـائو   یپدرون یجمع همنتایج آزمون 

بنابراین بر اساس هر  شود یمی رد جمع همدم وجود رابطه مبنی بر ع

ی و رابطه بلندمدت بین متغیرهای مدل جمع همدو آزمون یك بردار 

وجود دارد و دیگر نگرانی از وجود نتـایج رگرسـیون کـاذب نیسـت.     

 FMOLDو  DOLSی جمع ـ هـم ی هـا  روشبرای برآورد این بردار از 

روش هر کـدام از   .ه استشد هارائ 4استفاده شد که نتایج در جدول 

ورد مدل مطالعـه مناسـب اسـت امـا     های مذکور به تنهایی برای برآ

برای استحکام و قـدرت تعمـیم بیشـتر نتـایج ابتـدا مـدل بـا روش        

DOLS  و ســـب  بـــا روشFMOLD  بـــرآورد شـــد و همچنـــین

نیـز انجـام شـد.     هـا  مـدل ی ثبات و تشخیص بعد از برآورد ها آزمون

بود که  95/0برای هر دو روش مذکور بالای  R-squaredمقدار آماره 

نیز  Jarque-beraنشانی از خوبی برازش مدل داشت؛ همچنین آماره 

نشان از نرمال بودن اجـرای اخـلال داشـت. آزمـون پایـایی اجـزای       

 ،ایـم و  چـو  و لـین  ،لـوین ی هـا  آزموناخلال نیز انجام شد که نتایج 

حد اجزای اخلال در هر نشان دادند که فرض ریشه وا پسران و شین

بنـابراین  ؛ دو روش رد شد بنابراین اجـزای اخـلال مـدل پایـا بودنـد     

مـدل   شـده  بـرآورد ضرایب رگرسیون کاذب وجود نداشت و ضرایب 

 .کارا بودند

تمامی متغیرهـا در هـر    آمده دست به(، ضرایب 4طبق نتایج جدول )

 تـأثیر معنـاداری بـر    05/0دو روش، در بلندمدت در سـطح خطـای   

 لگـاریتم امیـد بـه زنـدگی( داشـتند. متغیـر      لگاریتم متغیر وابسته )

به ترتیـب بـا ضـرایب     DOLSو  FMOLS یها روشدر  شدن یجهان

و مثبـت در بلندمـدت بـر امیـد بـه       دار یمعن ریتأث 302/0و  309/0

داخلی سـرانه در هـر دو    ناخالص دیتول لگاریتمزندگی داشت. متغیر 

ایـن  بر امید به زنـدگی داشـت ولـی     بلندمدتمثبتی در  ریتأثروش 

بـود. ضـرایب    FMOLSبیشـتر از مـدل    DOLSمـدل   اثرگذاری در

بـه   DOLSو  FMOLS یهـا  روشتوسـعه مـالی در    لگـاریتم  متغیر

 لگـاریتم بر  یدار یمعنمثبت و  ریتأث 03/0و  02/0ترتیب با ضرایب 

کـربن نیـز    دیاکس ـ ید لگاریتممتغیر  تیدرنهاامید به زندگی داشت 

ــا ضــرایب  DOLSو  FMOLS یهــا روش در و  005/0بــه ترتیــب ب

 امید به زندگی داشت. لگاریتمبر  یدار یمعنمنفی و  ریتأث 002/0
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 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 ی مدلرهایمتغ یفیآمار توص :1 جدول

 کربن دیاکس ید توسعه مالی تولید ناخالص داخلی سرانه یساز یجهان امید به زندگی 

 50/395 60/39 40/5515 44 61/71 میانگین ایران

 91/81 82/39 12/13095 49/55 57/71 میانگین کل

 25/33 19/35 13/4784 56 53/72 میانه

 60/579 45/110 09/69679 75 11/80 بیشترین

 10/3 01/3 48/631 28 67/56 کمترین

 47/21 09/25 59/16840 92/10 05/5 انحراف معیار

 480 480 480 480 480 مشاهدات

 

 

 (IPS) پسران و شین ،ایم( و LLC) چو و لین ،لوینی ریشه واحد ها زمونآ: نتایج 2جدول 

  پسران و شین ،ایم چو و لین ،لوین

 متغیر آماره احتمال نتیجه آماره احتمال نتیجه

 کربن دیاکس یدلگاریتم  05/8 <001/0 پایا در تفاضل مرتبه اول -79/13 <001/0 پایا در تفاضل مرتبه اول

 شدن یجهان -24/8 <001/0 پایا در سطح -50/3 <001/0 پایا در سطح

 امید به زندگی لگاریتم -98/2 04/0 پایا در سطح -01/8 <001/0 پایا در سطح

 لص داخلی سرانهخاتولید نا لگاریتم -46/6 <001/0 پایا در تفاضل مرتبه اول -38/3 <001/0 پایا در تفاضل مرتبه اول

 توسعه مالی لگاریتم -16/12 <001/0 پایا در تفاضل مرتبه اول -30/9 <001/0 پایا در تفاضل مرتبه اول

 

 

 : نتایج آزمون هم انباشتگی پدرونی و کائو3جدول 

 آزمون هم انباشتگی پدرونی

 احتمال مقدار ی برون گروهیها آزمون احتمال مقدار یگروه درونی ها آزمون

 Rho 61/2 99/0 گروه آماره V 51/3 0002/0پانل  آماره

 PP 34/2- 006/0گروه  آماره Rho 37/1 91/0پانل  آماره

 ADF 22/3- 0006/0گروه  آماره PP 73/1- 04/0 پانل آماره

    ADF 59/2- 004/0پانل  آماره

 آزمون کائو

  احتمال مقدار آماره آماره آزمون

ADF 786/1- 037/0 

 

 

 DOLSو  FMOLSی ها آزمون: نتایج برآورد مدل تحقیق با استفاده از 4جدول 

 DOLS FMOLS متغیر
 احتمال بیضر احتمال بیضر

 000/0 309/0 000/0 302/0 شدن یجهانلگاریتم 

 000/0 049/0 004/0 054/0 داخلی سرانه ناخالص دیتول لگاریتم

 03/0 023/0 049/0 030/0 توسعه مالی لگاریتم

 03/0 -005/0 04/0 -002/0 کربن دیاکس یدلگاریتم 
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 : تاثیر توسعه مالی بر وضعیت سلامت1نمودار 

 

 گيري بحث و نتيجه

 زیسـت  محیط کیفیت و مالی توسعه ریتأثبررسی  باهدفاین مطالعه 

منا انجام شد. نتایج نشان داد  عضو کشورهای در سلامت وضعیت بر

ر کشور قطر در بین کشورها بیشترین امید به زندگی را داشت. کشو

لبنان بیشترین و کشور یمن کمترین میزان شاخص توسعه مـالی را  

کربن را بـا   دیاکس یدداشتند. کشور ایران نیز بیشترین میزان تولید 

 کـه  یدرحـال اختلاف بسیار زیاد از میانگین کشورهای نمونه دارا بود 

متوسط امید به زندگی و توسعه مالی در ایران به متوسط کشورهای 

نشـان داد کـه توسـعه     هـا  مدلنتایج برآورد  زدیك بود.نمونه بسیار ن

در کشـورهای   مالی رابطه مستقیم و معناداری بـا وضـعیت سـلامت   

و همکـاران   رانـا  مطالعـه  بـا . ایـن نتیجـه همچنـین    داشت عضو منا

 همخوان بود.  [6]و همکاران  آلامو  [3]و همکاران  آکتر، (2020)

ی مرتبط ها نهیهزمین مالی توسعه مالی یك فرآیند بسیار مهم در تأ

توسـعه بخـش مـالی     سـازوکار رود.  با حوزه سـلامت بـه شـمار مـی    

های مختلف خصوصی کند که منابع مالی از کانالی عمل میا گونه به

 کارایی خدمات سلامت. [3] و دولتی برای بخش سلامت فراهم شود

به مدیریت صحیح منابع نظام سـلامت و ارتبـا  آن بـا سیسـتم      نیز

یافتـه، بـا گسـترش    های مالی توسـعه بخش .ی حاکم بستگی داردمال

های مالیاتی، منجر بـه افـزایش درآمـدهای دولـت شـده و ایـن       پایه

-آورند که در حـوزه سـلامت سـرمایه   امکان را برای دولت فراهم می

گذاری بیشتری داشته باشد. علاوه بر این در یـك کشـور بـا بخـش     

عمـومی یـا   سـلامت ) ننـد بیمـه   ما یهـای یافتـه برنامـه  مالی توسـعه 

 ریتـأث . [7]خصوصی( از رواج و موفقیت بیشتری برخـوردار هسـتند   

مسـتقیم و   صـورت  بـه  توانـد  یم ـتوسعه مالی بـر وضـعیت سـلامت    

بـه  بهتـر   یدسترس ـ مستقیم طور به. [3, 7]تعریف شود  میرمستقیغ

 بهتـری بـه خـدمات بهداشـتی     تـا  کند یبه مردم کمك م یامور مال

غذاها،  بهتر از تر و سالم یها انتخابدسترسی داشته باشند همچنین 

؛ همچنـین  [6]داشـته باشـند    یزنـدگ  وهیمحل اقامت، درمان و ش ـ

زیر بر وضعیت  میرمستقیغ عوامل قیممکن است از طر یتوسعه مال

اقتصادی: توسعه مالی بـا بهبـود و    ( رشد1  باشد. رگذاریتأثسلامت 

 گذاری موجب رشد اقتصادی و  سرمایه و انداز پ افزایش سطح 

بهبود وضـعیت سـلامت خواهـد     تا ینهاکاهش سطح نابرابری و فقر و 

 .[6, 23]شد 

-ها: توسعه مالی بر توسعه زیرساخت( گسترش و بهبود زیرساخت2

هایی مانند جاده، مراکز درمانی و بیمارستانی، آب و برق کـه وجـود   

و حیـاتی اسـت، اثـری     هریك برای بهبود وضـعیت سـلامت الزامـی   

با دسترسی به آب و غذای سالم  ها رساختیزدارد. تقویت  ریانکارناپذ

دهد و ها را تا حد زیادی کاهش میو بهداشتی، بروز و شیوع بیماری

هـا و مراکـز درمـانی موجـب     همچنین با افزایش تعـداد بیمارسـتان  

؛ [7]خواهـد شـد    ری ـوم مـرگ درمانی و کاهش نـر    روند درتسریع 

 شـوند،  یم ـ ی تأس ـ که ییدارو یها و شرکت ها یمارستانبمچنین ه

که بـا توسـعه مـالی     دارند ازین تری یشرفتهپ های یفناوریزات و تجه

در بهبـود   لـذا توسـعه مـالی نقـش مهمـی      ،مالی خواهند شد نیتأم

 .[3] سلامت دارد یتوضع

ی در آمـوزش  گـذار  هیسـرما ( آموزش: توسعه مالی موجب افزایش 3

برای بسیاری  و تجهیزات و امکانات لازم برای تحصیل را خواهد شد

هـا بـه   . در کشورهایی که بخش مـالی آن [7]آورد از افراد فراهم می

هـا بـا مشـکلات و    یافتگی لازم نرسیده اسـت، خـانواده  سطح توسعه

های مالی و اعتباری بسیاری مواجـه هسـتند کـه مـانعی     محدودیت

. آموزش [24]موزش خواهد بود گذاری در آاساسی در مسیر سرمایه

ترین عوامل مثثر بر وضـعیت سـلامت خـانوار اسـت. در یـك      از مهم

ارزش بیشـتری   کـه  نی ـاخانوار با سطح تحصیلات بالاتر، با توجه به 

برای سـلامت قائـل هسـتند، در زمینـه کسـب اطلاعـات درمـانی و        

ی را تـر  سالمدارند و سبك زندگی و تغذیه  بهداشتی عملکرد بهتری

 توسعه مالی وضعیت سلامت

 کیفیت محیط زیست برابری جنسیتی ها زیرساخت آموزش رشد اقتصادی
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  يپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاه نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 تمایـل ، الاترب ـ تلایبـا تحص ـ  زنـان  . همچنین[25] کنند یمنتخاب ا

نـر  مشـارکت    که یطور بهبرای مشارکت در بازار کار دارند  یشتریب

متوسـط   جـه، یدرنت [26] اسـت  شیکـار در حـال افـزا    بازارزنان در 

 آن تبـع  و بـه  ی افـزایش رشد اقتصاد ابد،ی یم شیدرآمد خانواده افزا

 طـور  بـه بنـابراین توسـعه مـالی     [3] ابدی یبهبود م یسلامت تیوضع

 رگـذار یتأثبر وضعیت سـلامت   تواند یم آموزشاز طریق  میرمستقیغ

 باشد.

زنـان   یتوانمنـد  یباعـث ارتقـا   یتوسـعه مـال  ( برابری جنسـیتی:  4

سـلامت خـانوار    بهبـود وضـعیت  نوبه خـود منجـر بـه     که به شود یم

، تی کـاهش یابـد  شوند و نابرابری جنسیزنان توانمند  یوقت .شود یم

 یشـتری بـرای  و بودجـه ب  کننـد  یبهتر از فرزندان خـود مراقبـت م ـ  

رفـاه خـانوار   سـلامت و  بهبـود   یبرا زنان سایر با یسهخانواده در مقا

عوامـل   نیتـر  مهم. نابرابری جنسیتی یکی از [6] دهند یاختصاص م

ی نسبت ریپذ بیآسسلامت است که منجر به  کننده نییتعاجتماعی 

. [27, 28]شـده اسـت    ری ـوم مـرگ و افزایش انواع نر   ها یماریببه 

 تعـداد و  مـی شـود  مـادران   هیسـوتتغذ  منجر بـه  یتیجنس ینابرابر

 شیرا افـزا  هیسـوتتغذ بـا   و کودکـان  هنگام تولـد در وزن  نوزادان کم

 همچنین نابرابری جنسیتی بالا منجر به افـزایش  [28-30] دهد یم

شـده   ایت کمتر از زنـدگی رضو  چاقیافزایش وزن، ، سیگار کشیدن

نابرابری جنسیتی بر وضعیت سـلامت امـا    ریتأث. علیرغم [31]است 

 کـه  یطور به [32]هنوز در کشورهای زیادی این نابرابری وجود دارد 

( نشان دادنـد کـه هنـوز زنـان بـه لحـا        2020و همکاران ) کندی

ی کـود   هـا  شـاخص سلامت بـارداری وضـعیت مناسـبی ندارنـد و     

 ؛[33]دآوری و خشونت شریك جنسی بسیار بالاسـت  همسری، فرزن

آن بهبـود   تبـع  بـه لذا توسعه مالی جهت بهبود نابرابری جنسـیتی و  

 .گردد یموضعیت سلامت پیشنهاد 

( کیفیت محیط زیست: با توجه بـه اینکـه سـرمایه گـذاری بـرای      5

ها است و نیاز به سرمایه گذاری  بهبود محیط زیست از وظایف دولت

ارد لذا تامین مالی این سرمایه گذاری ها برای دولـت هـا   های زیاد د

علاوه بر تـامین مـالی    افتهی بخش مالی توسعهبسیار با اهمیت است. 

فناّورانـه را در بخـش    یهـا  ینـوآور  توانـد  یماین سرمایه گذاری ها، 

 آلودگیکاهش انتشار  باعث یتوجه طور قابل انرژی افزایش دهد و به

یفیت محیط زیست منجر به بهبود وضـعیت  و با بهبود ک [14] شود

 .[24, 34, 35]سلامت جامعه شود 

کـربن بـا امیـد بـه زنـدگی       دیاکس یدنشان داد انتشار  مطالعه نتایج

 دیاکس ـ یدبا کاهش انتشار  نیبنابرارابطه معکوس و معناداری دارد؛ 

زیسـت شـاهد ارتقـا وضـعیت سـلامت      کربن و بهبود کیفیت محیط

، [2]تیجه بـا نتـایج مطالعـات شـهرکی و قـادری      خواهیم بود. این ن

و همکـاران   ابـوبکر ، [35] و همکـاران  فـان ، [34]و همکـاران   کیزر

انتشـار   شیبـا افـزا  و همکاران بیان کردنـد   لیوهمخوان است.  [24]

گوگرد، انتشار دوده و گردوغبـار و   دیاکس یانتشار د یعنی ها، ندهیآلا

و  فـان و  [36] ابـد ی یم ـ شیزااف ـ ریوم نر  کل مرگ، انتشار فاضلاب

بـه  آمریکـا   متحـده  الاتیانشان دادند افراد در  ( نیز2017) همکاران

لظت آلـودگی هـوا، امیـد بـه زنـدگی      سالانه غ نیانگیکاهش م لیدل

مطالعــات بســیاری نیــز نشــان دادنــد کــه  .[35]بیشــتری داشــتند 

های بهداشت و درمان در کشورها بـه دلیـل عملکـرد ضـعیف      هزینه

ای و  اکسید کربن بالاتر، انتشـار گازهـای گلخانـه    نظر دی ی ازمحیط

 .  [2, 10]است  افتهی شیافزاصنعتی شدن 

 تی ـفیک بی ـماننـد تخر  سـت، یز طیمح ـ یاز آلـودگ  یمشکلات ناش ـ

سـلامت   کـاهش وضـعیت  و  یکیتعادل اکولوژ بیتخر ست،یز طیمح

 داری ـمحدودکننده رشد اقتصاد پا یدیبه عوامل کل جیتدر به ،یعموم

 یاریهوا عامل بس یآلودگ. [36] است شده لیتبد یو توسعه اجتماع

 ریهـا تـأث   انـدام  ریها و سا است که بر قلب، پوست، چشم ها یماریاز ب

 ن،یبنـابرا  شـود  یم ـو منجر بـه کـاهش وضـعیت سـلامت      گذارد یم

منظـور   بـه  طیمح ـ یهـوا  تی ـفیک یری ـگ انـدازه ابزارهای استفاده از 

 تی ـاز اهم نطقـه م كی ـ یهـوا  تیفید کدر مور ینشیبه ب یابیدست

 شـتر یبر سـلامت ب  یطیمح یآلودگ ریتأث. [4] برخوردار است یاتیح

 [36] دارد یبسـتگ  ها یاحتمال قرار گرفتن در معرض خطر آلودگ به

 یط ـیمح سـت یز یهـا  ندهیامکان قرار گرفتن در معرض آلا از طرفی

 هایدی ـتهد ی و کنتـرل بنـد  طبقـه  نیبنـابرا  [4]است  ریناپذ اجتناب

موردتوجه قرار  ی بایدطیمح ستیزی ها یاز انواع مختلف آلودگ یناش

ی انجام شـود همچنـین   الملل نیبی، ملی و ا منطقهگیرد و در سطوح 

 گـردد  یم ـپیشـنهاد   بر سـلامت انسـان   ها یآلودگ ریکاهش تأث یبرا

 یهـا  بخـش  دربلندمـدت   یهـا  اسـت یس عوامل آلودگی شناسایی و

 نیو صـنعت تـدو   یانـرژ  دی ـ، مسکن، تولونقل مختلف ازجمله حمل

 ریتـأث نیـز   شـدن  یجهـان نتایج مطالعه همچنین نشان داد کـه   .شود

و  با نتایج مطالعـات آکتـر   راستا هممثبت بر امید به زندگی دارد که 

اقتصاد به معنـی   شدن یجهانبود.  [6]و همکاران  ، آلام[3]همکاران 

هـا اسـت.   قیمتهمگرایی اقتصادها، گسترش تجارت، یکدست شدن 

ی، گسـترش  گمرک ـهـای  محدودیت شدن با از میان برداشتن یجهان

بهبـود توزیـع درآمـد     و بازارهای مشتر ، افـزایش رشـد اقتصـادی   

سـلامت   یهـا  شـاخص بـر   میرمسـتق یغ به شکل مستقیم و تواند یم
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  همکارانو   مهدی شهرکی                                                                                                              ...    توسعه مالی و کیفیت محیط زیست تاثیر 

 1401 دیـ آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

بـا ارتقـا کیفـی و     توانـد  یمهمچنین ی ساز یجهان. [6] اثرگذار باشد

سلامت همراه باشد کـه گـامی مهـم    حوزه کمی تجهیزات پزشکی و 

زمینـه   شـدن  یجهاندر جهت ارتقا سطح سلامت است. علاوه بر این 

افزایش مشارکت بخش خصوصی در مراحل مختلف بهداشت، درمان 

گذاری بیشـتر در ایـن   آورد که موجب سرمایهی را فراهم میا مهیبو 

ات مثبـت،  . باید در نظر داشت علیرغم این اثر[3]زمینه خواهد شد 

 جهانی شدن تاثیر منفی نیز بـر وضـعیت سـلامت دارد بـه طوریکـه     

 مسری های بیماری تر سریع گسترش طریق از تواند می شدن جهانی

 پرندگان آنفلوانزای تنفسی و حاد سندرم طاعون، سل، ایدز، جمله از

 باعـث  شـدن  جهـانی  مشـابه،  طـور  به. بگذارد منفی تأثیر سلامت بر

 شـده  اصـلاح  غـذاهای  جملـه  از ناسـالم  لـف مخت غـذاهای  گسترش

 [.6شود ] می کشورهای به سایر تنباکو و ژنتیکی

شاخصـی   عنـوان  بهتولید ناخالص داخلی سرانه نیز با امید به زندگی 

از وضعیت سلامت رابطه مستقیم و معناداری داشت که منطبـق بـا   

، [6]، آلام و همکـاران  [37]، شـهرکی  [3]مطالعات آکتر و همکاران 

بـود. افـزایش تولیـد     [24]، ابوبکر و همکاران [15]هیل و همکاران 

اثرگذاری مثبـت بـر حـوزه     تواند یمناخالص داخلی به طرق مختلف 

با افزایش تولید ناخالص داخلـی، قـدرت خریـد    داشته باشد.  سلامت

-آن مخارج خانوار نیز افزایش می تبع بهافزایش خواهد یافت و  افراد

خارج در مواردی مانند مصرف، آموزش و سـلامت  یابد. این افزایش م

و درآمـد   دی ـتول شیبـا افـزا  رود نمود پیدا خواهد کرد؛ لذا انتظار می

توجه به اهمیتی که سلامت برای افراد دارد، مخارج  و همچنین یمل

 ،ی سـلامت ها مراقبتو با ایجاد تقاضا برای  یابد افزایشسلامت آنها 

از سـوی دیگـر   ؛ همچنـین  [2]بهبـود یابـد    هـا  آنوضعیت سـلامت  

افزایش تجهیزات و خـدمات بهداشـتی و    هب منجر ملی افزایش تولید

شد که با افزایش سرمایه انسانی و فیزیکـی سـلامت   پزشکی خواهد 

ناخـالص   دی ـتول. [38]باشـد   رگـذار یتأثبر وضعیت سلامت  تواند یم

 ری ـوم مـرگ  زانیبر م یتوجه قابل یمنف ریتأث همچنین سرانه یداخل

بهبـود سـطح    با ملی سطح درآمد شیافزاکودکان در بدو تولد دارد. 

ی، دوران بـاردار  یبهداشـت  یها نهیهز نیتأمو  یبهداشت یها مراقبت

ین مطالعـه بـا   . ا[36, 34] شود یم ریوم مرگ زانیم منجر به کاهش

اینکـه عوامـل مختلفـی بـر      ازجملـه  ها مواجه بـود  یتمحدودبرخی 

 ستند که در این مطالعه به علت کمبود ه رگذاریتأثوضعیت سلامت 

 

توسـعه مـالی و    ریتـأث نشدند؛ در این مطالعه تمرکز بـر  داده بررسی 

بر وضعیت سلامت بود همچنـین ایـن مطالعـه     ستیز طیمحکیفیت 

ی اسـت کـه در اسـتفاده از    الملل نیبیك مطالعه اکولوژیك در سطح 

 د.گرفته شو در نظرنتایج آن، باید شرایط خاص هر کشور 

 کیفیــت و مــالی توســعه ریتــأثبررســی  هــدف اصــلی ایــن مطالعــه،

منا بود که نتایج  عضو کشورهای در سلامت وضعیت بر ستیز طیمح

شـدن   یجهـان نشان داد افزایش تولید ناخالص داخلی، توسعه مـالی،  

ی هــا یآلــودگ شیافــزابــه زنــدگی دارنــد و  دیــام بــرمثبــت  ریتــأث

بنـابراین  ؛ دنشـو  یم ـزنـدگی  امید به  ی منجر به کاهشطیمح ستیز

ضـروری   سـت یز طیمح ـی هـا  ندهیآلاکاهش  در جهتیی ها استیس

هـای  بنابراین در این راستا محدود کردن اسـتفاده از سـوخت  ؛ است

رونـد و جـایگزینی   فسیلی که منبع اصلی انتشار کربن به شمار مـی 

تـأثیر   توانـد  یم ـهـا  ی ایـن سـوخت  جـا  بـه  ریپـذ  دیتجدهای انرژی

ی داشـته باشـد؛   ط ـیمح سـت یزی هـا  یآلـودگ در کـاهش   یا ندهیفزا

ی و بنـد  طبقه، هوا تیفیک یریگ اندازهابزارهای از همچنین استفاده 

ی ط ـیمح ستیزی ها یاز انواع مختلف آلودگ یناش هایدیتهد کنترل

گیرد. بـا توجـه بـه نتـایج مطالعـه بـرای بهبـود        موردتوجه قرار  باید

ی ضروری به نظـر  ساز یانجهوضعیت سلامت جامعه، توسعه مالی و 

 ازجملـه که در این خصوص ارتقا کیفیت نهادی و مدیریتی  رسد یم

عوامل مهم در توسعه بخش مـالی هـر کشـور اسـت؛ لـذا پیشـنهاد       

ی مـدیریت کننـد   ا گونه بهمخارج سلامت عمومی را  ها دولت شود یم

فناورانـه حـوزه سـلامت    و خدمات  ایعصنی، رساختیزی ها بخشکه 

ی بخـش  گـذار  هیسـرما ی مناسب برای ها مشوق؛ همچنین ارتقا یابد

  خصوصی در حوزه سلامت فراهم شود.

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده   هیچ :منافع تعارض

 .است

 سهم نویسندگان

 مهدی شهرکی: طراحی پژوهش، تحلیل داده ها، نگارش مقاله

 مقاله متین گرگیج: طراحی پژوهش، جمع آوری داده ها، نگارش

 تشکر و قدردانی

در دانشگاه سیستان و ه مستخرج از پایان نامه کارشناسی مطالع این

در ایـن پـژوهش    کـه  یکسـان  همـه وسیله از  ینبدو  استبلوچستان 

 شود. یماند سباسگزاری  همکاری داشته
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