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 چکیده

وجه که بر سلامت انسان دارند، ت یتوجهقابل ریتأث لیو سلامت به دل یانرژ ،ستیزطیمح نیروابط متقابل ب ر،یاخ یهاسالدر  :زمینه و هدف

سلامت  جیو نتا یاقتصاد، توسعه، انرژ ط،یمح دهیچیپ و متقابل ریتأث یبررسبه  تا است بر آنمطالعه  نیرا به خود جلب کرده است. ا یاندهیفزا

 بپردازد. ایراندر 

 1400تا  1360از سال  رانیکشور ا داده سالانه یبر رو حداقل مربعات کاملاً اصلاح شده یآزمون هم انباشتگاز  قیتحق نیدر ا :روش کار

نرخ باسوادی زنان، نرخ تورم، ضریب  ،ی هواآلودگ ،یبهداشت یهانهیهز ر،یدپذیتجد یمصرف انرژمتغیرهای  راستا نید. در اشویاستفاده م

 شود.یدرنظر گرفته م بر امید به زندگی در بدو تولد یلیسوخت فسی و مصرف ، توسعه مالجینی، تولید ناخالص داخلی سرانه

 نیمطالعه همچن نی. اگذاردیم ریتأث یزندگ دیام بر 037/0مقدار و با  به طور مثبت یکه توسعه مالنتایج تخمین مدل تحقیق نشان داد  :نتایج

مصرف انرژی تجدید پذیر  شود.یم یزندگ دیکاهش ام سبب 02/1 و 015/0یب به ترت یلیو مصرف سوخت فس CO2دهد که انتشار ینشان م

 زندگی در ایران شده است.سبب بهبود امید  035/0 و 025/0به ترتیب با ضریب مثبت  نیز و مخارج سلامت

، کاهش ریدپذیتجد یهایاستفاده از انرژ شیسلامت، افزا یهانهیهز شیافزا یبرا یلازم است اقدامات سلامت جینتا شیافزا یبرا :یریگجهینت

سبک  ،هایماریاز باجتناب  ،پزشکی یهاتر به درمانآسان یدسترسجهت در بلندمدت  یتوسعه مال تیو تقو فسیلی یهاسوختاستفاده از 

 تواندیماقتصادی  یهاشاخصدر جهت بهبود  یزیربرنامه ،یگذاراستیساز حیث از طرف دیگر  .انجام شود ،یطیمح تیفیکو تر سالم یزندگ

 .فراهم نماید جامعـه یبهبود وضعیت بهداشـتی و و آموزش یبهداشت یهاکالا یتقاضا یزمینه را برا

 ستیزطیمحآلودگی بهداشتی،  یهانهیهزتوسعه مالی، امید زندگی،  :کلیدی گانواژ

 

 مقدمه
 و سلامتمالی توسعه  ،یانرژ ،ستیزطیمح نیرابطه ب

بر  یهتوجقابلمهم است و به طور  اریبس داریتوسعه پا یبرا

 یهاسنتبا  یامنطقه ،ایران. گذاردیم ریرفاه انسان تأث

شاهد تحولات  ریاخ یهادههدر  ز،یمتما یخیو تار فرهنگی

. (1) تبوده اس یتوجهقابل یو اجتماع یطیمحستیز ،یاقتصاد

همه افراد در هر  یرفاه برا قیسلامت و تشو یسازمنیهدف ا

رسد یاست که به نظر م داریاز اهداف توسعه پا یکی یگروه سن

ا توافق کرده است ت های عضوکشور یک ازاست که هر یتیاولو

     مقاله پژوهشی  
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. هدف آن (2)به آن تلاش کند  یابیدست یبرا 2030سال 

ل کاهش قاب ،سلامت یمال نیتام ریچشمگ تیعلاوه بر تقو

. (3)جهان است  راسرنوزادان در س ریتوجه نرخ مرگ و م

، اردیبه اهداف توسعه پا یابیدر دست یاز عوامل اصل یکی

 .(4)سلامت است  یبرا یعموم یهانهیهز

 یهاستمیس ییتوانا یبرا یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز

 ناست. بدو یاتیرفاه انسان ح یحفظ و ارتقا و یبهداشت

و مناسب قادر به ارائه  طیواجد شرا یبودجه، کارکنان پزشک

و  نبودهدر دسترس  یپزشک یشغل نخواهند بود، فناور

. (5)رخ نخواهد داد  یماریاز ب یریشگیپ ای یبهداشت عموم

از خدمات و  تیجمع یمصرف کل ،یبهداشت یهانهیهز

دهد. یمرتبط با سلامت را در سطح جهان نشان م یکالاها

ر، تسالم یدر نظام سلامت منجر به سبک زندگ یمال نیتام

و  یو اجتماع یاسیس نانیاطم تیشغل، بهبود قابل جادیا

 .شودیم یگسترش و توسعه اقتصاد

، عدم مواد مخدراز حد  شیبمصرف  ،تیفیککم یغذا

و  رفق ،یکاریب ،یکاف یبهداشت یهامراقبتبه  یدسترس

 نیا جادیهستند که در ا ییرهایمتغ یاجتماع یاسترس روان

 ریوممرگ زانیکاهش م کهییازآنجا .نقش دارند هایماریب

این ، است افتهیکاهشمسن  و افراددر سن کار برای افراد 

 دهدیمرا نشان  یزندگ دیام شیافزا، طول عمردر  تغییرات

 ،یکیزیف یگذارهیسطوح سرما نییبا تع یانسان هیسرما. (6)

 یهایفناور رشیو پذ یکیتکنولوژ یهاینوآور ،یوربهره

سطوح  .(7)کند یم فایا یدر رشد اقتصاد ینقش مهم د،یجد

و  ترکم یماریبار ب ،بالا یزندگ دیام ی وانسان هیسرما یبالا

 هیسرما نییسطوح پادهد. مینشان را  نییپا ریخطر مرگ و م

از  دیجد یهایو فناور یکیزیف هیسرما انیمانع از جر یانسان

یم تهافیکمتر توسعه  یبه کشورها افتهیتوسعه  یکشورها

 .شودیم یشود و متعاقباً مانع رشد اقتصاد

منابع را به سمت  جیبس ،افتهیتوسعه یمال یهاستمیس

. کندیم لیدر بخش سلامت تسه نهیو هز یگذارهیسرما

تاً نسب نهیمستلزم هز فیو ضع یکوچک داخل یمال یبازارها

با  ییکشورها کهیدرحالهستند،  یمال نیتأم یبرا ییبالا

را  ییهافرصت توانندیم ترافتهیتوسعهو بهتر  یمال یهاستمیس

راهم خود ف یبهداشت یهامراقبت یمال نیتأم یهاستمیس یبرا

 یارگذهیو سرما هانهیبه سمت هز تیهدا یکنند تا از منابع برا

و  هاتانمارسیب ساخت. مکرر استفاده کنند یبهداشت یهامراقبت

ول مدت در طبلندمرتبط اغلب به بودجه  یپزشک ساتیتأس

به  نیمدت همچنبلندبه بودجه  ازیدارد. ن ازیدوره ساخت ن

 یپزشک یدر فناور یو نوآور دیجد یو توسعه داروها قیتحق

 ای شرفتهیپ دیجد یپزشک زاتیتجه دی. خرشودیممربوط 

ممکن است مستلزم  متیقگران یمیقد زاتیتجه ینیگزیجا

ارائه دهندگان  .(8) سال باشد نیبازپرداخت وام پس از چند

 تیریمد یبرا یمال یتوانند از ابزارهایم یبهداشت یهامراقبت

بلندمدت استفاده کنند.  یهاوام نیمرتبط با چن یهاسکیر

 یمال عهتوس لیگذشته به دل یهاابزارها در سال نیاستفاده از ا

 ت.اس افتهی یشتریشتاب ب یبهداشت یهادر صنعت مراقبت

 یدارا افتهینتوسعه یمال یهاستمیس یدارا یکشورها

ها را آن یاتیمال یهاهیپاهستند که  یبزرگ یررسمیغ یهابخش

درآمد محدود دولت منجر به محدود شدن . (9) کندیممحدود 

حال،  نیشود. با ایمخارج دولت از جمله در بخش بهداشت م

کمتر  نهیبه طور گسترده با هز یکه اعتبار بانک ییاقتصادها در

یم یرسم یهانهیمتحمل هز شتریها بدر دسترس است، شرکت

یدولت را گسترش م یاتیدرآمد مال یهاهیپا جهیو در نت شوند

خود را  یهاتیفعال یشتریب یها. همانطور که شرکتدهند

که  دابییو درآمد دولت گسترش م یاتیمال هیپا کنند،یم یرسم

ولت د یمراقبت بهداشت یهانهیهز یبرا یمنابع اضاف یآزادساز

 شی، با افزاMusgrove (10). طبق گفته کندیم لیرا تسه

 یهامراقبت یهانهیدرآمد دولت، سهم مخارج دولت در کل هز

های خارج از هزینه نیگزیو جا ابدییم شیافزا زین یبهداشت

 یهامشارکت ای اتیتوسط مال هشد یمال نیتام یهانهیهز جیب،

در بخش  انیکارفرما ن،یشود. علاوه بر ایم یاجتماع نیتام

سلامت  مهیب یهادر طرح یبه راحت توانندیم یرسم

 جهی( مشارکت کنند، در نتیاجبار ای یاجتماع ،ی)خصوص
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و  دهیسلامت را بهبود بخش یهاساختار درآمد بخش

یرا کاهش مسطح خانوار،  در خارج از جیب یهاپرداخت

شود، یحاصل م یتوسعه مال جهیکه در نت یمال ینوآور .دهند

دهد. یموجود در بازار را گسترش م یمجموعه محصولات مال

 یمال یدسترس شیمتنوع باعث افزا یوجود محصولات مال

حذف شده  یمال ستمیقبلاً از سشود که یم ریفق یخانوارها

توانند یم یشتریب یبدان معناست که خانوارها نیبودند. ا

 ریسا انیدر م یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز یمال نیتأم یبرا

که  ی. در مواردرندیمخارج خانوار پس انداز و وام بگ

احتمالاً از  رند،یوام بگ ایتوانند پس انداز یخانوارها نم

نهیکنند که در هزیاجتناب م یبهداشت یهاخدمات مراقبت

 .(11) شودیم عکسمن یبهداشت یهاکم مراقبت یها

سلامت به طور گسترده در  یامدهایمخارج سلامت و پ

 یر، توجه کمتحالنیبااقرار گرفته است.  موردبحث اتیادب

. شودیم ریدپذیتجد یهایانرژمانند  یبه عوامل اساس

 یتوجهقابل بخش ،و عموم مردم گذاراناستیس ان،یدانشگاه

اختصاص  یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز شیرا به افزا

 ینرژا ی، تقاضای و صنعتی شدنتوسعه اقتصاد .(12) اندداده

 یسلامت عموم یبرا یجد یکه نگران داده است شیرا افزا

یمتعارف م یلیفس یهاسوخت یدارد. انرژ داریو توسعه پا

 یفمن یامدهایشود و پ ستیز طیمح بیبه تخرتواند منجر 

 ستیز طیکنفرانس مح. (13) داشته باشد یزندگ دیام یبرا

ر نفر د ونیلیسازمان ملل متحد گزارش داد که سالانه هفت م

یهوا جان خود را از دست م یسراسر جهان بر اثر آلودگ

ممکن  یلیفس یهاشده از سوخت دیتول یانرژ. (14) دهند

 کربن دیبه عنوان مثال، مونوکس) یاست انتشارات مضر

(COو د )دیاکس ی ( کربنCO2) تیفیکه بر ک کند جادیا 

یم نیمنجر به گرم شدن زم جه،یگذارد. در نتیم ریتأث یطیمح

زنده ممکن است منقرض شوند.  یهااز گونه یاریشود و بس

ه بر مردم داشت یمنف ریتأث تواندیم زین نیکره زم یدما شیافزا

مانند سرطان و  هایماریب یاحتمال ابتلا به برخ رایز ؛باشد

که منجر به کاهش طول  دهدیم شیرا افزا یروان یهایماریب

 یاز منابع انرژ رییرود تغیانتظار م نیبنابرا .(15) شودیعمر م

به  دیمانند خورش ریدپذیتجد یبه منابع انرژ ریناپذ دیتجد

 دیبهبود ام یبرا ست،یز طیمح یکل بیمنظور کاهش تخر

 یاریاست. اگرچه سلامت انسان با عوامل بس یضرور یزندگ

توجه  است، اما فتهمورد بحث قرار گر اتیمرتبط است که در ادب

شده  یزندگ دیو ام ریدپذیتجد یها یانرژ نیبه رابطه ب یکمتر

 .(16) است

مانند  یاجتماع یهادر بخش یگذارهیبا سرما یک کشور

 ،یداریبهداشت و پا ست،یزطیمح تیریبهداشت، آموزش، مد

 .دست یابد یو اقتصاد یاجتماع یهاشرفتیپتواند به می

 یهاهنیهز شیشدن منجر به افزا یدرآمد سرانه و صنعت شیافزا

 عویدر ش یتوجه بلشده است. کاهش قا یبهداشت یهامراقبت

 به آب یبهبود در سواد بزرگسالان، دسترس نیفقر و همچن

ش نق یزندگ دیام شیاحتمالاً در افزا سالم هیو تغذ یدنیآشام

 یهامراقبت یدولت برا یهانهیهز یشیروند افزا. (17) دارند

دهد یم شیمردم را افزا یدرآمد واقع ،شدن یو جهان یبهداشت

 یهایمصرف انرژ دهد.یم شیرا افزا یمصرف انرژامر  نایکه 

و سلامت انسان  ستیز طیبر مح یمهم یامدهایپ ریدپذیتجد

 .(18) دارد

 ط،یمح دهیچیپ و متقابل ریبه درک تأث ازین قیتحق نیا زهیانگ

منطقه  نیاست. ا ایرانسلامت در  جیو نتا یاقتصاد، توسعه، انرژ

است که به طور  ستیزطیمح بیتخر یسابقه طولان یدارا

ابه، گذاشته است. به طور مش ریبر سلامت انسان تأث یتوجهقابل

در چند دهه گذشته  یو اجتماع یداقتصا طیدر شرا راتییتغ

یت وضعبگذارد.  ریتأث در ایرانسلامت  جیممکن است بر نتا

 درآمد سرانه ،یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز ،آموزش ،سلامت

 نییتع ،نی؛ بنابرااست افتهیشیافزا کشور نیا یو مصرف انرژ

 ر،یخا یهاسالمهم است. در  اریبس یسلامت یامدهایبر پ ریتأث

 یطیمحستیز تیفیبه بهبود ک ازیبر ن یاندهیفزاتمرکز 

 هاشتلا نیا یرساناطلاعبه  قیتحق نیاست و ا گرفتهصورت

 رایاست؛ ز تیحائز اهمدر ایران مطالعه  نیکمک خواهد کرد. ا

 و یانرژ ،یطیمحستیز یهاچالشمنطقه با  شهرهایاز  یبرخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             3 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6307-fa.html


 / الهام فتح الهی ومحمد جعفری 76

 

به  هافرضشیپ نیا لیدلبه و هستند روبرو یادیز یبهداشت

 یچگونگ یمطالعه به بررس این. کندیکمک م یفعل اتیادب

 یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز ،ی، توسعه مالCO2انتشار 

  .پردازدیم ایراندر  یزندگ دیبر ام یو استفاده از انرژ

 ینظر هیعنوان پا به Smith (19)سلامت  دیمدل تول

کند. یعمل م یسلامت یامدهایدر مورد اثرات بر پ قیتحق نیا

 ست،یز طیمح نیب دهیچیبا درک بهتر روابط پ قیتحق نیا

یکند. سپس میها کمک مچالش نیو سلامت به رفع ا یانرژ

استفاده  ییهاها و برنامهاستیتوسعه س یدرک برا نیتوان از ا

 کمک کند. ایراندر  یتواند به بهبود سلامت عمومیکرد که م

ه توسع ریتأث نیی( تع1مطالعه عبارتند از: ) نیاهداف ا بنابراین

استفاده از  نیارتباط ب ی( بررس2سلامت، ) جیبر نتا یمال

 یامدهایو پ ریدپذیتجد یهایو انرژ یلیفس یهاسوخت

 نیب یداریمعن یارتباط آمار ایآ که نیا یابی( ارز3و ) سلامت

 یهای. انرژریخ ایوجود دارد  امید زندگیو  CO2 انتشار

کند که یپاک را فراهم م یطیپاک و مح یانرژ ،ریپذ دیتجد

را بهبود بخشد. هم  یزندگ دیتواند سلامت انسان و امیم

 یهایو هم مصرف انرژ یبهداشت عموم یهانهیهز

 شیافزا یک کشوررا در  یزندگ دیتواند امیم ریدپذیتجد

و  ریدپذیتجد یهایبه انرژ یتوجه کمتر ن،یدهد. علاوه بر ا

پر  یبرا ن،یشده است. بنابرا اتیدر ادب یزندگ دیرابطه ام

 نیاط بارتب یمقاله به بررس نیا ،یقاتیشکاف تحق نیکردن ا

 دیو ام ریدپذیتجد یهایسلامت، مصرف انرژ یهانهیهز

 اتیبه ادب ریز یهامقاله از جنبه نی. اپردازدیمایران در  یزندگ

یرا با انرژ یبه زندگ دیام دکنی: اول، تلاش مکندیکمک م

ی یک. دوم، از دمرتبط کن ایرانو سلامت در  ریدپذیتجد یها

 نیارتباط بلندمدت ب یبررس یبرا هم انباشتگی هایروشاز 

سلامت  یهانهیو هز ریدپذیتجد یهایانرژ ،یزندگ دیام

 های مربوط به کشور ایرانداده. سوم، از دکنیاستفاده م

 است. وسعهدر حال ت یکه کشور شودیاستفاده م

 

 کارروش 

 یهااستیساثربخشی  دادننشان باهدف قیقتح نیا

 ر،یدپذیتجد یهایطول عمر انجام شد. انرژ ی بربهداشت عموم

تورم، ، نرخ CO2، انتشار زنان آموزش ،یلیفس یهاسوخت

 تندسه یکنترل یرهایمتغ یبهداشت یهانهیهز رشد اقتصادی و

و چه مقدار در  یزیچه چ که نیا نییتع یمطالعه برا نیکه در ا

در نظر  کند،یم نییرا تع و امید زندگی سلامت جینتا تینها

عملکرد  یرا برا ریز یطرح کل Smith (19) اند.گرفته شده

 کند:یم شنهادیسلامت پ دیتول

HO=f(MN)                                              (1) 

Smith (19) یزشکپ ریو غ یپزشک یورود باتیترک نیرابطه ب 

 دیتابع تول ی( برا1)حاصل را با استفاده از معادله  یو خروج

 ستمیسلامت نه تنها به س دیتول ن،یسلامت نشان داد. بنابرا

که به دارد، بل یآن بستگ یافتیو منابع در یبهداشت یهامراقبت

 زین یکیزیو ف یمال ،یاقتصاد-یاجتماع ،یرپزشکیعناصر غ

 یهانهیهز شیکند که با افزایم انیب هینظر نیدارد. ا یبستگ

. ابدییم شیافزا زین ماریدرمان ب تیفیک ،یبهداشت یهامراقبت

نجر ممکن است م یبخش پزشک یبودجه برا شیافزا جه،یدر نت

شود.  یبهداشت یهابه مراقبت ردمعموم م یدسترسبه بهبود 

 زین تیسلامت جمع یکیزیو ف یاقتصاد ،یاجتماع یهانهیزم

مطالعه  نیا یبرا ی. چارچوب نظر(20)مرتبط هستند  یارهایمع

 یرهایمتغ که است (21) و همکاران Nicaسلامت  دیتابع تول

-یاجتماع تیو وضع یسبک زندگ یهاانتخاب ،یطیمح

 یرپزشکیغ راتیتأث یرا به عنوان سه نوع اصل یاقتصاد

یغال مو اشت لیدرآمد، تحص گرید ریکند. سه متغیم یبندطبقه

بگذارند. سطح سلامت و درآمد  ریسلامت تأث جیتوانند بر نتا

بر  ماًیدرآمد قابل تصرف مستق شیمثبت دارند. افزا یهمبستگ

ه ب یمسکن و دسترس ه،یمانند تغذ ییهانهیدر زم یزندگ تیفیک

از جمله  قمحق نیگذارد. چندیم ریتأث تیفیآموزش با ک

Preston (22) ،Winegarden (23)  وSaunders (24) 

رد. بر سلامت دا یقابل توجه ریثروت تأث عیاند که توزافتهیدر

را بهبود بخشد.  یزندگ ،حوزه سلامتدر آموزش ممکن است 

م و سال ییغذا میرژ کیبر انتخاب شغل، انتخاب  لاتیتحص
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 یپزشک یهامؤثر از مراقبتاز عادات ناسالم، استفاده  جتنابا

که کل مخارج مصرف  یی. از آنجا(25) گذاردیم ریتأث رهیو غ

یم یو آموزش یپزشک یهانهیشامل تمام کالاها، هز یینها

 .شودیاستفاده م ریمتغ کیشود از آن به عنوان 

 مطالعه یمدل خاص برا، Or (26)با توجه به  ن،یبنابرا

 است. بصورت زیر

𝐻𝑜 = 𝛼0 + 𝛼1𝑀𝑡 + 𝛼2𝑁𝑡 + 𝜀𝑡                       (2) 
 دیشده با ام یریگسلامت )اندازه امدیپ HO، (2) معادله در

 یهانهیشده با هز یریگ)اندازه یپزشک ریمتغ M(، یزندگ

 یرپزشکیغ یرهایمتغ N( و یبهداشت یهامراقبت

 و (یو آلودگ یتوسعه مال ،یشده با مصرف انرژ یریگندازها)

t 0 نجایدر ا .زمان استα  1 و عرض از مبدانشان دهندهα  و

2α جینتا نیب توانیهستند. اکنون م بیش بینشان دهنده ضرا 

رار مرتبط ارتباط برق یرپزشکیو غ یسلامت و عوامل پزشک

سلامت  امدیاز معادله پ یتراصلاح شده ( نسخه3معادله ). ردک

 .داردبیان میرا  قبلیارائه شده 

𝐿𝐿𝐸 = 𝛽0 + 𝛽1𝐿𝐻𝐸𝑋 + 𝛽2𝐿𝐶𝑂2 +
𝛽3𝐿𝐹𝑒𝑚𝑒𝑙 + 𝛽4𝐿𝐹𝐷 + 𝛽5𝐿𝑌 + 𝛽6𝐿𝐼𝑁𝐹 +
𝛽7𝐿𝐼𝑛𝑞 + 𝛽8𝐿𝐹𝑂𝑆 + 𝛽9𝐿𝑅𝐸𝑁+𝜀𝑡                
(3) 

با نرخ امید  شدهدادهنشان سلامت جاینت LE ،رابطهنیدرا

 سلامت یدیکل یهاشاخصاز  یککه ی زندگی در بدو تولد

امعه هر ج یاقتصاد - یو اجتماع یبهداشت تیوضع انگریب و

و  ی)شامل مخارج دولت سلامتکلی مخارج  HEX، است

یدانتشار  CO2 ،(برحسب میلیارد ریال یخصوص

 ریتصو را به طیمح یزیتمکه  )تن متریک سرانه( دکربنیاکس

 کنندهنییتععامل  کی زنان ینرخ باسواد Femel ،کشدیم

توسعه  FD ،تیسلامت کودکان و کل جمع تیمهم در وضع

 صورتبه یبخش خصوص ینسبت اعتبار داخل)ی مال

در رشد  یعامل مهم که ی(ناخالص داخل دیتول درصدی از

 به طورتنها نه و شودیممحسوب سلامت  تیو وضع یاقتصاد

 ستیزطیمح تیفیک قیاز طر میرمستقیغ به طوربلکه  میمستق

تولید ناخالص داخلی  Y، دگذارمی ریسلامت تأث تیبر وضع

ت در تفاو حیتوض یمهم برا اریعامل بس کی عنوانبهکه  سرانه

ده ش ییمناطق شناسا نیسلامت ب یهانهیهزسطح و رشد کل 

 دادننشانضریب جینی شاخصی برای  Inqتورم،  INF، است

 FOS ،یدرآمد یشاخص نابرابر نیپرکاربردترتوزیع ثروت و 

ر دکه  از کل انرژی مصرفی یلیفس یهاسوخت درصد مصرف

 یجد یهابیونقل و مصرف، آسهمه مراحل استخراج، حمل

وارد  جوامعسلامت بر  میمستق یمنف یامدهایو پ یطیمحستیز

 از کل ریدپذیتجد یمنابع انرژ درصد مصرف RENو  کنندیم

 یهایانرژ یایمزا نیتربزرگاز  یککه ی است انرژی مصرفی

 هاندهیانتشار کمتر آلا یلیفس یهانسبت به سوخت ریدپذیتجد

معیار  بر اساسپژوهش  یهاداده. هوا است یو کاهش آلودگ

 1360از سال از بانک جهانی و مرکز آمار ایران  بودندردسترس

 نیدر ا مورداستفاده یرهایتمام متغاند. گردآوری شده 1400تا 

 شیزاباعث اف رای. زاندشدهدادهنشان یتمیلگار صورتبه لیتحل

 یهانهیهزاز  قیتحق نیدر ا .شودیمدر برآوردها  نانیاطم

 یگذارهیسرما دهدیمکه نشان ی پزشک ریمتغ عنوانبهسلامت 

به بهبود  یبهداشت یهامراقبتدر منابع، امکانات و خدمات 

 رهایاز متغ یو گروه کندیمکمک  تیسلامت جمع جینتا

 یرهایاستفاده شده است. متغ یرپزشکیغ ریمتغ عنوانبه

 در معرض قرارگرفتن کهی محیطی شامل آلودگ یرپزشکیغ

د بر سلامت داشته باش یاثرات نامطلوب تواندیممضر  یهاندهیآلا

 یراب ییمبنا هاهیفرض نیا شود. یزندگ دیو منجر به کاهش ام

 ،یمنابع انرژ ،یطیعوامل مح نیب دهیچیارتباطات پ یبررس

 ی، توسعه مالاست ایراندر  یزندگ دیسلامت و ام یهاشاخص

و خدمات  هارساختیز تواندیم یبهتر به منابع مال یدسترس با

 یهامصرف سوخت ،دهد شیرا افزا یبهداشت یهامراقبت

و خطرات بالقوه سلامت مرتبط با  یطیمح یآلودگ ریدپذیتجد

مصرف  و دهدیمرا کاهش  یلیفس یهاسوختاحتراق 

 یهایماریهوا، ب یآلودگ شیبا افزا که یلیفس یهاسوخت

اله از مق نی. مدل امرتبط است یخطرات سلامت ریو سا یتنفس

 یرهایمتغ جملهاز  یرپزشکیغ یرهایدر متغ یمتنوع یرهایمتغ
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اده و مرتبط با توسعه استف یانرژ فرهنگی، ،یاقتصاد ،یطیمح

 کرده است.

 نیب بلندمدترابط  شناساییت هج تحقیق نیدر ا

 Fully حداقل مربعات کاملاً اصلاح شده از ،رهایتغم

Modified Ordinary Least Square (FMOLS) 
 کیروش ناپارامتر کی، FMOLSروش . است شدهاستفاده 

ل مدل و تفاض یخطا یاجزا نیب یاحتمال یاست که همبستگ

 منظورهبثابت،  بیبا وجود ضر یحیتوض یرهایمرتبه اول متغ

 دهدیمرا مورد محاسبه قرار  یالیسر یخودهمبستگ حیتصح

 کندیم حیتصح یکیناپارامتر صورتبهرا  OLS زننیتخمو 

زن کارا و سازگار  نیبه عنوان تخم FMOLSروش  .(27)

روش این د و باشیرابطه بلندمدت م یبه منظور بررس

را مورد  هاریمتغ نیبالقوه ب ییو درونزا یالیسر یخودهمبستگ

دادند  نشان Chiang (28)و   Kaoدهند. یقرار م یبررس

برخوردار  یکم یانهاز تورش نمو FMOLSزن  نیکه تخم

کنند که یارائه م یکسانی باًیتقر جیزن نتا نیتخماین هستند و 

 این مزیت مهمترین .دباشیمناسب م لیو تحل هیجهت تجز

 آن دارد کاربرد کوچک نیز هاینمونه در که زننده تخمین

 از و نمایدجلوگیری می همزمان تورش ایجاد از که است

 آن مزیت این، بر است. علاوه برخوردار نرمال مجانبی توزیع

 این یوهانسن و گرنجر-انگل انباشتگی هم به روش نسبت

 نیست معین، درجه یک از متغیرها بودن مانا مقید به که است

 متغیرهای انباشتگی هم درجه که هاییبرای حالت واقع در و

 رود.می کار به نیز یکسان نباشد توضیحی

 

 نتایج
واحد با استفاده از آزمون  شهیآزمون ر :آزمون ریشه واحد

 نیا جهی. نتشودیانجام م (ADF) افتهیمیفولر تعم یکید

سطح و  یارائه شده است. آزمون برا (1)آزمون در جدول 

مشاهده  (1). همانطور که از جدول رهاستیتفاضل متغ نیاول

توان  یرا نم رهایمتغ یشود، فرض صفر ثابت بودن همهیم

مانا  کیدر مرتبه متغیرها برخی از که  ینمع نیبه ا رفت،یپذ

 .شدند

وجود متغیرهای مانا  لیبه دل شودیمکه مشاهده  طورهمان

 رمنظوبه و نامانا در مدل و جهت جلوگیری از رگرسیون کاذب و

 ن همالگو از آزمو یرهایمتغ نیبلندمدت ب یرابطه تعادل یبررس

 .است شدهاستفاده  Juselius (29) و Johansen انباشتگی

 Johansen یتگشانبا مه یهالیحلت :آزمون هم انباشتگی

 نیدر ا .است VARی در الگوهینه ب هوقف لطو نعییم تزستلم

ز امدل مورد بررسی،  در هینهب هوقف لطو نعییت یه براعطالم

 ینیبشیپ ییاهن یخطا (،LR) یینماراستاکثر دحی ارهامعی

(FPE) ،کیآکائ (AIC)نیزیب –وارت ، ش (SC) ان نو ه– 

 نیار ادقم هحاسبم جیه است. نتاشداستفاده  (HQ) نیکوئ

یمانتخاب  ی تحقیقالگو یک برای هینهب هوقف ،ارهامعی

ار دقمکثر داون حماثر و آزون مبا استفاده از آز سپس باید.شود

 نیج ایتانشته را مشخص نمود. انبا مه یاد بردارهاعدت ژهیو

 جینتا هب هبا توج .است همدآ (3)و  (2) لواددر ج هاآزمون

حظه لام همانطور که ژهیار ودقم نیتررگزاثر و ب یون هامآز

  .شودیرد نم یانباشتگ هم بردار کیوجود حداقل  شودیم

اثبات رابطه  بهباتوجه : FMOLSبرآورد مدل تحقیق به روش 

 نیالگو و وجود رابطه بلندمدت ب یرهایمتغ نیب یانباشتگ هم

 بیزده شده و ضرا نیتخم موردنظرله بعد مدل حمر ها، درآن

ر منظو نیای خواهد آمد. برا به دستالگو  یرهایبلندمدت متغ

هم انباشتگی حداقل مربعات  که ذکر شد از روش طورهمان

جدول ر د تحقیق یهاافتهیاصلاح شده استفاده شده است.  کاملاً

 نشان داده شده است.  (4)

 داریمعنو ارتباط مثبت  ک، یشودیمکه مشاهده  طورهمان    

( وجود یزندگ دیسلامت )ام جیسلامت و نتا یهانهیهز نیب

نهیهز یدرصد یک شیافزا، LHEX بیضرا بهباتوجه دارد.

در  %0/035 به مقدار سلامت جیباعث بهبود نتا یبهداشت یها

از  یزندگ دیکه ام دهدینشان م جیبلندمدت خواهد شد. نتا

 و تعداد یسلامت عموم یهانهیهز شیافزا یدولت برا میتصم

 و هاکینیکل ها،مارستانیخدمات مرتبط با سلامت مانند ب
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با ها افتهی. سود خواهد برد یبهداشت یهاخدمات مراقبت

 است. همسو (31) و همکاران Polcynو  (30) یشهرک نتایج

نتشار ا نیب یبه ارتباط منف تخمین مدلحاصل از  جینتا

CO2 بیکنند. ضریمدت اشاره مدر بلند یزندگ دیو ام 

 ن،یمعنادار است. بنابرا یاز نظر آمار LCO2 تندمدبل

در  یدرصد 0/015با کاهش  CO2 یدرصد یک شیافزا

 نتایج مشابهها  افتهیطول عمر بلندمدت همراه است. 

Voumik  (32)و همکاران ،Ghosh  (33)و همکاران ،

Sultana است (35)و اعظم و همکاران.  (34) و همکاران. 

 شودمی هوا یآلودگ ی سبببه طور قابل توجه CO2انتشار 

از  یهوا ناش یگذارد. آلودگیم یمنف ریو بر سلامت انسان تأث

و کوتاه شدن طول عمر  یتنفس یهایماریبا ب CO2انتشار 

 شیافزا لیدلاز گرما به یها و تلفات ناشیماریب و مرتبط است

 .(36) شوندیمتر جیرا CO2از انتشار  یناش یجهان یدما

لامت س یامدهایو پ مالیتوسعه  نیب یواضح یهمبستگ

 مثبت در بلندمدت LFD بیبه طور خاص، ضر .شد افتی

ارتباط  کی ،جیبا توجه به نتا .استرا دار 0/037مقدار و 

 یزندگ دیو ام ریدپذیتجد یمصرف انرژ نیمطلوب ب یآمار

 LREN ،0/025بلندمدت  بیدر بلندمدت وجود دارد. ضر

در مصرف  درصدی یک شیکه افزا ددهمینشان و  است

 %0/025به مقدار  سلامت جیبهبود در نتا با ریدپذیتجد یانرژ

و  (37)و همکاران  دیمج جیبا نتا جیهمراه است. نتا

Voumik  دارد. مطابقت (38)و همکاران 

 یهاامدیو پ یلیمصرف سوخت فس نیب گر،ید یاز سو

وجود دارد.  یداریمعن ، قابل توجه ویرابطه منف یسلامت

 دهدیاست که نشان م LFOS ،-1/02بلندمدت  بیضر

 یامدهایپ %02/1کاهش با  یلیمصرف سوخت فس %1 شیافزا

که در بین متغیرهای مدل بیشترین اثر را  است ههمرا یسلامت

و  (39) میابراه نتایجبا  جهی. نتبر امید زندگی دارد

Lelieveld  بود. کسانی (40)و همکاران 

ار با مقدنرخ باسوادی زنان دارای اثر مثبت بر امید زندگی 

باشد ( همسو می41) Dhrifiکه با نتایج تحقیق  است 102/0

ننده ک نییعامل مهم تع کیمادر  لاتیکه نشان دادند سطح تحص

 تیمعج نیدر ب یکودکان و به طور کل نیسلامت در ب تیوضع

 یضریب جین ،های نرخ تورمعلاوه بر این ضریب متغیر. است

دار روش منفی و معنی ایندر  و تولید سرانه ناخالص داخلی

در هریک از متغیرهای ذکر  %1است. بدین معنی که با افزایش 

 و 002/0، 002/0شده، امید به زندگی به ترتیب به مقدار 

ید متغیر تول ریتاث بودنیعلت منف انیدر ب یابد.کاهش می 036/0%

 یارز یکاهش درآمدها لیدلبه رانیگفت که در ا توانیمسرانه 

 زانیآن کاهش درآمد سرانه، م یو در پ یناخالص مل دیو تول

را  کاهش خود نیاست که اکرده دایکاهش پ زین بهداشتیسرانه 

 یینشان داده است و از سو بهداشتیخدمات  تیفیدر افت ک

 در یشغل طیو شرابهداشتی خدمات  و ناتباعث کاهش امکا

 Chireshe این نتیجه با نتایج تحقیقاست.  دهیگرداین بخش 

 همسو نمی باشد.Ocran  (11 )و 

 

 بحث 
و  یانرژ ،ستیزطیمح نیارتباط ب یمطالعه به بررس نیا     

که به طور  ی. از جمله عواملپردازدیم ایرانسلامت در 

 یهامراقبت یهانهیهز، گذاردیم ریبر طول عمر تأث یتوجهقابل

منابع  و ریدپذیتجد ی، منابع انرژدکربنیاکسیدانتشار  ،یبهداشت

 یاقتصادسنج یاز ابزارها لیتحل نیاست. در ا یسنت یانرژ

و  افتهیمیتعمدیکی فولر آزمون ریشه واحد استفاده شده است. 

و حداقل  Juselius و Johansen یهم انباشتگ کیتکن

 یارتباط تعادل یابیارز یبرا (FMOLSمربعات اصلاح شده )

 استفاده شد. رهایمتغ نیبلندمدت ب

 وتوسعه مالی سلامت،  یهانهینشان داد که هز قیتحق نیا

لامت س جیدر کشور باعث بهبود نتا ریدپذیتجد یمصرف انرژ

 یاصل لیاز دلا یکیشده است.  1400تا  1360 یهاسال نیب

و  ریدپذیتجد یمصرف انرژ نیکشف ارتباط واضح ب یبرا

ا و سازگار بسبز منابع استفاده از  شیسلامت، افزا یامدهایپ

 نیهمچن جی. نتااست ریدناپذیتجدنسبت به منابع  ستیزطیمح

د. دار یمضر بر سلامتمنفی و اثر  CO2که انتشار  دهدیمنشان 
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 یامدهایپ تواندیم یلیبه طور مشابه، مصرف سوخت فس

 را مخدوش کند. یسلامت

 یهانهیهز یکه وقت دهدیمنشان همچنین  هاافتهی

 یهانهیهز .ابدییم بهبود یزندگ دیام ،ابدییم شیافزا یبهداشت

به  یدسترس شیبا افزا تواندیم یبهداشت یهامراقبت

خاذ ات قیو تشو یماریب وعیکاهش ش ،یپزشک یهامراقبت

 یتوجهقابلرا به طور  یزندگ دیام رانه،یشگیپ یهاوهیش

مردم  شتر،یب یبهداشت یهامراقبت لیقرار دهد. به دل ریتأثتحت

 یهایماریب یبرا ازیموردن یهادرمانو  هایغربالگر نات،یمعا

 یابر شتریب نهی. با صرف هزکنندیم افتیحاد و مزمن را در

 یابزارها به یشتریب یدسترس مارانیب ،یبهداشت یهامراقبت

خواهند  یو جراح یدرمان یهاروش شرفته،یپ یصیتشخ

 یاهاضاف تیمز یبهداشت یهامراقبت یبرا کردننهیهزداشت. 

دارد.  زودهنگام صیو تشخ یماریاز ب یریشگیپ لیرا در تسه

از  یرشتیب تیمز ،یبهداشت یهامربوط به مراقبت یهانهیهز

 نیدارد. ا دیجد یپزشک یهایمطالعات و نوآور یمال نیتأم

 یدرمان یهاداروها، روش جادیا یراه را برا تواندیم لیپتانس

 توانندیم یهمگکه  نوآورانه هموار کند یپزشک یهاو روش

دهند.  شیرا افزا یزندگ دیام جهیو در نت یسلامت جینتا

 ریتأث ایرانبر سلامت بلندمدت در  CO2برعکس، انتشار 

ند اتمرکز کرده ستیزطیبر مح هادولت راًی. اخگذاردیم یمنف

 .(42) کندیمکمک  یبه بهبود سلامت عموم نیو ا

 

 یریگجهینت
 یامدهایپ نیاز وجود رابطه مثبت ب یحاک هیفرض نیچند

است. اول  مصرف انرژی تجدیدپذیرو  یزندگ دیسلامت، ام

 یعال یاهمراقبت ،معتبر یهامارستانیباز  شتریمردم ب نکه،یا

 ها بهترحوزه نیاست که ا نیامر ا نیا لی. دلکنندیم افتیدر

 را جذب و حفظ کنند طیواجد شرا یپرسنل پزشک توانندیم

 یذارگهیسرما یبهداشت یهامراقبت شرفتهیپ یدر فناور و

ی جهت اجرا ادیاحتمال زبه هااینکه این بیمارستان دوم .کنند

بودجه  ،معتبر مؤسساتاز  یبهداشت عموم یهابرنامه

 هایماریباز  توانیم یاقدامات نیبا چن که کنندیم افتیدر

 یکرد و دسترس قیرا تشو ترسالم یاجتناب کرد، سبک زندگ

 بودندردسترس را ممکن کرد. ثالثاً یپزشک یهادرمانبه  ترآسان

به طور  توانندیم لیادامه تحص یسالم و فرصت برا یآب و غذا

 ریتأث افراد یاحساس خوب و مدت زندگ زانیعمده بر م

  .(43) بگذارند

 نایرادر  ینشان داد که گسترش توسعه مال قیتحق نیا

با  ییاست. کشورها یبه نفع سلامت هرچند با ضریب ناچیز ولی

 یشتریب ییغذا تیممکن است امن یعال یو حکمران تیریمد

 یرسدست لیکند که مردم به دل یم نیتضم نیداشته باشند. ا

. نخواهند شد ییغذا تیمسموم یقربان ،آسان به غذا و آب

 یکنشهیبه ر یبهداشت عموم یهانهیهز شیافزا همچنین

ینشان م نیهمچن پژوهش نیا. (44) دکنیکمک م هایماریب

سلامت  یبرا ریدپذیتجد یهایاستفاده از انرژ شیکه افزا دهد

 یها یآوردن به انرژ یدر حال رو هااست. کشور دیمف یعموم

. (45)شدند برخوردار  یسلامت یایهستند و از مزا ریدپذیتجد

 یها یاز مصرف انرژ داریپا یمصرف انرژ ،نیبنابرا

 گرفته است که به نفع سلامت انسان است. یشیپ ریدناپذیتجد

 یرژان نابعم با یجیتدر ینیگزیبا جا ریدپذیتجد یها یانرژ

نوزادان و  ریکاهش مرگ و م ،یزندگ دیام شیافزا ،یسنت

 د.بخش یرا بهبود م یطیمح تیفیاز وقوع سل، ک یریجلوگ

 یدهد که سوزاندن سوخت ها ینشان م نیها همچن افتهی

شدت ه بایران سلامت انسان را در  ،با ضریب قابل توجه یلیفس

 ندهیآلا یلیفس یهاهنگام سوزاندن سوخت. اندازد یخطر مبه 

و د یقلب یماریو ب هیشوند. سرطان ر یدر هوا منتشر م ییها

 یتوانند در اثر قرار گرفتن طولان یهستند که م یتنفس یماریب

 یشوند. استفاده از سوخت ها جادیسموم ا نیمدت در معرض ا

وه است که اثرات بالق یجهان شیمهم گرما لیاز دلا یکی یلیفس

آب و هوا،  راتییهوا، تغ یبر سلامت انسان دارد. آلودگ یادیز

 ینفم راتیاز تاث یکار تنها بخش طیآب، و خطرات مح یآلودگ

 نیاست. ا بر سلامت انسان یلیفس یسوختن سوخت ها

 لیبه دل .(46)شود  ممکن است باعث کاهش طول عمر راتیتأث
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 ایدر دن یبه زندگ دیام ،یحاکم بر روند توسعه جهان طیشرا

 یراتییرهگذر و تغ نیدر ا زیاست و کشور ما ن شیدر حال افزا

د بهبو ،یدر سبک زندگ رییسو و تغ کیشده از  جادیکه ا

 ییسو از لاتیسطح آموزش و تحص شیافزا ،یبهداشت طیشرا

از این قاعده ، زنان یآگاه شیو مهمتر از همه افزا گرید

شته ها در گذ یرانیعمر ا یمختلف لیبه دلا .مستثنی نیست

ه مربوط ب لیمسا لیاز آن دلا یکی .کمتر از امروز بوده است

مادران و نوزادان در گذشته بوده است.  ریمرگ و م ینرخ بالا

به مباحث  یآگاه شیاست که امروزه افزا یطیدر شرا نیا

 افتهیتوسعه  یما را به آمار کشورها یتا حدود یبهداشت

در کشورهایی که با تورم از طرف دیگر  کرده است. کینزد

روبرو هستند، مردم تلاش می کنند تا با کار بیشتر قدرت 

خرید خود را حفظ کنند ولی بدلیل ناقص بودن اطلاعات 

کارگزاران و عاملان اقتصادی در برابر تصمیمات دولت و 

ایجاد مشکلات دیگری نظیر بیکاری، فساد، جرم و جنایت و 

فزوده می شود که سبب کاهش غیره به تعداد بیماران روانی ا

 که با نتایج می شوداز جمله ایران شورها کامید زندگی در این 

 یهاشکاف. همسو می باشد( 47ن )آکینتونده و اولانیراتحقیق 

 در یزندگ دیروند ام بدلیل آن، اند، چراکهمهم شهیهم یاجتماع

 رفت. خواهد شیجهت اشتباه به پ

 

 تشکر و قدردانی
 یو داوران گرام دیاسات یپژوهش از تمام نیا گانسندینو     

 اضرمطالعه ح تیفینظرات ارزشمند خود به ارتقا ک انیبا ب که

 .کندیمتشکر  مانهینمودند؛ صم کمک

 

 

رج نقش توسعه مالی، مخا بهباتوجهافزایش امید به زندگی در ایران در مطالعه  یافته میفولر تعم یتایج آزمون ریشه واحد دیکن  -1 جدول

  ریدپذیتجدبهداشتی و مصرف انرژی 
 آماره متغیر )سطح(

 )ارزش احتمال(

 آماره متغیر )تفاضل(

 )ارزش احتمال(

 درجه مانایی

LLE 0/000 امید به زندگی 𝝙(LLE) - I(0) 

LCO2 0/000 دکربنیاکسیانتشار د 𝝙(LCO2) - I(0) 

LFemel 0/000 زنان ینرخ باسواد 𝝙(LFeml) - I(0) 

LFD 0/997 یتوسعه مال 𝝙(LFD) 0/000 I(1) 

LY یناخالص داخل دیتول 

 سرانه

0/789 𝝙(LY) 0/000 I(1) 

LINF 0/001 تورم 𝝙(LINF) - I(0) 

LInq 0/451 ینیج بیضر 𝝙(LInq) 0/000 I(1) 

LHEX 0/424 مخارج سلامت 𝝙(LHEX) 0/000 I(1) 

LREN یمصرف انرژ 

 ریدپذیتجد

0/256 𝝙(LREN) 0/000 I(1) 

LFOS یهامصرف سوخت 

 یلیفس

0/364 𝝙(LFOS) 0/000 I(1) 

 : نتایج تحقیقمأخذ
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 ریدپذیتجدنقش توسعه مالی، مخارج بهداشتی و مصرف انرژی  بهباتوجهافزایش امید زندگی در ایران در مطالعه  نتایج آزمون اثر -2 جدول

 تعداد بردارها مشخصه شهیر آماره 05/0سطح احتمال  ارزش احتمال
0/000 239/24 330/15 0/885 0 
0/000 197/37 248/12 0/847 1 
0/004 159/53 176/86 0/820 2 

 : نتایج تحقیقمأخذ
 

نقش توسعه مالی، مخارج بهداشتی و مصرف  بهباتوجهافزایش امید زندگی در ایران در مطالعه  نتایج آزمون حداکثر مقدار ویژه -3جدول 

 ریدپذیتجدانرژی 
 تعداد بردارها مشخصه شهیر آماره 05/0سطح احتمال  ارزش احتمال

0/001 64/50 82/03 0/885 0 
0/002 58/43 71/26 0/847 1 
0/002 52/36 65/26 0/820 2 

 : نتایج تحقیقمأخذ

 

نقش توسعه مالی، مخارج بهداشتی و  بهباتوجهافزایش امید زندگی در ایران در مطالعه  FMOLSبه روش  برآورد مدل جینتا -4جدول 

 ریدپذیتجدمصرف انرژی 
 FMOLS متغیر 

 ضریب

LCO2 0/015- دکربنیاکسیانتشار د 
(0/000) 

LFemel 0/102 زنان ینرخ باسواد 
(0/000) 

LFD 0/037 یتوسعه مال 
(0/000) 

LY 0/036- سرانه یناخالص داخل دیتول 
(0/000) 

LINF 0/002- تورم 
(0/103) 

LInq 0/002- ینیج بیضر 
(0/033) 

LHEX 0/035 مخارج سلامت 
(0/000) 

LREN  0/025 ریدپذیتجد یمصرف انرژدرصد 
(0/037) 

LFOS  1/02- یلیفس یهامصرف سوختدرصد 
(0/000) 

c 3/57 عرض از مبدا 
(0/000) 

R-squared 
Adjusted R-squared 

 تعداد مشاهدات

 98/96 
98/64 

41 

  است. probاعداد داخل پرانتز مربوط به آماره  -ق : نتایج تحقیمأخذ
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ABSTRACT 

Background and Aim: In recent years the interrelationships among environment, energy and 

health have attracted increasing attention due to their significant impact on human health. This 

study aimed to investigate the complex interactions among environment, economy, development, 

energy and the health outcomes in Iran. 

Materials and Methods: In this research the annual national data in Iran between 1981 and 2021 

were used, using the fully modified least squares cointegration. The following variables affecting 

life expectancy at birth were included in the analysis: renewable energy consumption, health costs, 

air pollution, female literacy rate, inflation rate, Gini coefficient, GDP per capita, financial 

development and fossil fuel consumption. 

Results: Data analysis showed the following: 1. financial development positively affects life 

expectancy with a coefficient of 0.037 ; 2. CO2 emissions and fossil fuel consumption decrease 

life expectancy by 0.015 and 1.02, respectively; 3. Renewable energy consumption and health 

expenses have improved life expectancy in Iran with positive coefficients of 0.025 and 0.035, 
respectively. 

Conclusion: To improve health care outcomes action should be taken in the following areas: increasing 

health expenditures, increasing the use of renewable energy, reducing the use of fossil fuels, strengthening 

long-term financial development for easier access to medical treatments, decreasing disease risk, healthier 

lifestyles, and environmental quality improvement. In addition, as regards policy-making, planning to 

improve economic indicators can provide the basis for demand for healthy and educational goods and 

improve the health status of the society. 
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