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*بخش سلامت  هاينهيسلامت و هز ست،زيطيمح
  

  

  3اني، علمناز نظر2يقهرمان ي، هاد1محمدزاده وسفي
 

  

  
  چكيده
 يآلودگ ريپژوهش تأث ني. در ادهديقرار م ريسلامت را تحت تأث يو بخش عموم ياقتصاد بخش خصوص ست،يزطيمح يآلودگ مقدمه:

 يسلامت عموم يبر رو يآلودگ نياثر ا زيخانوارها و ن بياز ج ميپرداخت مستق هاينهيزكل بخش سلامت و ه هاينهيهز يبر رو ست،يزطيمح
كننده  فيكننده و تضع تيعوامل تقو زيسلامت ون هاينهيهوا و هز يآلودگ نيرابطه ب ليمطالعه، تحل ني. هدف ااستقرار گرفته  يجامعه مورد بررس

  رابطه بوده است. نيا
 شيو افزا شتريب ييبه كارا يابيدست يبرا تا،يپانل د هايپژوهش از داده نيبوده است. در ا ايتوسعه-يوع كاربردپژوهش حاضر از ن روش بررسي:

 22مورد مطالعه، شامل  ياستفاده شده است. جامعه آمار دهيچيپ يرفتار يالگوها يفراهم نمودن امكان طراح زيو توان آزمون و ن يدرجه آزاد
نمونه بوده كه با  كافي تعداد از بردن بهره ي) براMENA:North Africa And Middle East Asia( قايل افرو شما انهيخاورمكشور منتخب 

 يهاپرداخته شده است. داده يلاديم 2010-1990 يهاسال يدوره زمان يارتباطات برا نيها، به سنجش اآن نيدر ب رانيتوجه به قرار داشتن كشور ا
اثرات ثابت  كرديو رو Eviews8افزار ) استخراج شده است. در پژوهش حاضر نرمWorld Bank Data( يجهان بانك يآمار عاتمطالعه از اطلا

)Fixed Effectهايانتخاب روش يبرا نچنيها مورد استفاده قرار گرفته است. هم)، به منظور برآورد مدل Panel اي Pool آزمون ،F Limer  و
  بكار گرفته شده است. Housmanآزمون  ،ياثرات تصادفاثرات ثابت و  يكردهايانتخاب رو يبرا

 يهابخش سلامت و پرداخت هاينهيهز شيموجب افزا نچنيدارد. هم يسلامت عموم يبر رو ارديو معن يمنف ريتاث ستزيطيمح يآلودگ :هايافته
  كرومتريم 10لوده كننده هوا با قطر كمتر از و ذرات كوچك و جامد آ CO2واحد در انتشار گاز  كي شي. افزاگردديافراد م بياز ج ميمستق

PM10:Particulate Matter Less Than Ten Microns in Diameter)( يبه زندگ ديواحد در ام 01/0و  03/0 ب،يباعث كاهش به ترت 
 شيگردد. افزايافراد م بياز ج ميمستق هايواحد در پرداخت 2/0 شي) باعث افزاCO2( يواحد در شاخص آلودگ كي شيافزا نچني. همشوديم
 يسلامت عموم يموجب ارتقا زيسلامت دارند. آموزش ن هاينهيهز يمثبت بر رو ريو تاث يسلامت عموم يبر رو يمنف ريتاث ينيو شهرنش يكاريب
 .گردديم

 ياز بودجه دولت يآن بخش ني. بنابراگردديبخش سلامت م هاينهيموجب اتلاف هز ،يبا كاهش سلامت عموم ستيزطيمح يآلودگ گيري:نتيجه
 هاي. برنامهگردديم يسلامت يبر رو يصرف مقابله با آثار مضر آلودگ ابد،ييكه به بخش بهداشت و درمان اختصاص م يخصوص يهانهيو هز
 شيو افزا يمگانه مهيگسترش پوشش ب ،يآموزش همگان يارتقا ،ييتمركززدا هاياستيس ،زايياشتغال تيهوا، اولو يكاهش آلودگ يبرا ياتيعمل

  مهم مطالعه حاضر است. هايهيسهم بودجه بخش سلامت از توص
 مخارج سلامت ؛يبه زندگ ديهوا؛ ام يآلودگ هاي كليدي:واژه

  

    12/03/94ذيرش مقاله: پ           5/03/94اصلاح نهايي:       26/05/93دريافت مقاله: 

- 495): 4(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .بخش سلامت يهانهيسلامت و هز ست،يز طيحم. محمدزاده يوسف، قهرماني هادي، نظريان علمناز ارجاع:
505.   

  
  
  است. يمقاله حاصل مطالعه مستقل بدون كمك مال نيا - *
  :Yo.mohammadzadeh@urmia.ac.ir Emailول) ؤمس سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،يدانشگاه اروم ،اقتصاد سلامت، دانشكده اقتصاد ار،ياستاد - 1
  رانيدانشكده اقتصاد، دانشگاه تهران، تهران، ا ،يارشد، اقتصاد انرژ يكارشناس يدانشجو - 2
    رانيا ه،ياروم ه،ياقتصاد، دانشگاه اروم ،كارشناس ارشد - 3
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  سلامت هاينهيو هز ستزيطيمح

  

  مقدمه
 ،يانسان هيسرما هياز طرح نظر شيدر ابتدا و تا پ

وامع ج يرشد اقتصاد شيتنها راه افزا يكيزيف يهگذاريسرما
 1960دهه  ليپس از آن و در اوا يشناخته شده بود. ول

به  يكيزيف هيدر كنار سرما يانسان هيمفهوم سرما يلاديم
مطرح شد. اغلب  يرشد اقتصاد شيعنوان عامل افزا

روند توسعه  تيباورند كه آنچه در نها نيا براقتصاددانان 
سلامت  كنديم نييكشور را تع كي يو اجتماع ياقتصاد
 رونيآن كشور است. از ا »يمنابع انسان«ي و ذهن يجسم

 يحت اي گريد يهابه اندازه اقتصاد بخش دياقتصاد سلامت با
  ).1( ردياز آن مورد توجه قرار گ شتريب
موضوع  نياقتصاد سلامت بر ا يهابحث نيترياز محور يكي

چه  ريتحت تأث توانديسلامت م هاينهياستوار است كه هز
ازكارشناسان  ياريبس ديمسأله مورد تأك نيباشد؛ ا يعوامل

. باشديتاكنون م يلاديم 1970حوزه اقتصاد سلامت از سال 
 باشد يعوامل متعدد ريتحت تأث توانديسلامت م يهانهيهز

خانوار، نسبت  ياقتصاد تيبه وضع توانيكه از آن جمله م
سلامت خانوار،  مهيب تيوضع ،ييبه روستا يشهر يخانوارها

اشاره  يطيمحستيز يهايسرانه و آلودگ ياخالص داخلن ديتول
  كرد.
شاخص  ها،ندهينوع آلا صيتشخ يحال حاضر برا در

اند كه شامل شده نييهوا تع تيفيك ياستانداردها
ازن،  تروژن،يندياكسيسرب، د دكربن،يمنواكس

كمتر)  اي كرونيم 10و ذرات معلق (قطر  دگوگردياكسيد
ها به طور مرتب و تعداد آن هاندهيآلا ني. فهرست اشوديم

 يهاشرفتيشده با پ نييتع ينداردهااست و استا يتحت بررس
  ).2( شونديم يسازنهيكرده و به رييتغ يعلم
 شيازاف ليبه دل يطيمحستيمسائل ز ر،يچند دهه اخ يط

 يمل يهايگذاراستيدر س ياديز تياهم ،ياگلخانه يگازها
عامل در  نتريمهم 2COگاز  است. انتشارداشته  يو جهان

باعث بوجود  توانديكه م باشديم ياگلخانه يگازها شيافزا
 سوراخ ،يجهان شيو گرما ييآب و هوا راتييتغ دهيآمدن پد
 نيشود و به ا يقطب يهاخياوزون و ذوب شدن  هيشدن لا

همه كشورها  يبرا يآثار يدر هر كشور 2CO شيافزا ليدل
در  ينالملليب يهاو پروتكل نارهايسم يداشت. برگزار خواهد

و  Rio ،،KyotoProtocolچون كنفرانس هم يسطح جهان
 تي، نشان از اهم2009در سال  Copenhagenكنفرانس 

 ياستگذاريس يو تلاش برا يسطح جهان رموضوع د نيا
 باشديم ييآب و هوا راتييو تغ يجهان شيجهت كنترل گرما

موضوع دارد  نيدر ا ييسهم بسزا ياگلخانه يكه رشد گازها
)3.(  

به بروز  توانديم يليفس يهاحاصل از احتراق سوخت مواد
 يتنفس يهايماريب شيافزا نفس، يتنگ ،يوير ،يامراض قلب

انقباضات عضله،  ،يقلب يهايماريب ديدر كودكان، تشد
سرفه،  شيمغز، افزا ،يويكل ،يعصب ،ياروده يهايماريب

گلو، كاهش  ،ينيب ،يچشم ياهتيحساس نه،يس يهايناراحت
انسان، ضعف و فقدان كنترل  ياريكاهش هوش ،خون ژنياكس
ذهن و  فهيبر وظ ريناپذوارد آمدن خسارات گاه جبران زيو ن

 يگاز يهاكنندهاثرات آلوده دياندام انسان و تشد ريمغز و سا
  ).4منجر شود (

 يهاسلامت در سال يهانهيموجود در هوا بر هز يآلودگ ريتأث
 ريس نهيزم نيدر ا قاتياست كه تحق افتهيشدت  يبه حد رياخ

به مطالعات  توانينمونه م ي. برادهدينشان م يصعود
Gertham  يلاديم 1992و همكارانش در سال،  Jerrett  و

 ،يلاديم 2004در  Nidell ،يلاديم 2003همكارانش در 
Koop  وTool يلاديم 2004در، Wang  وMu  2010در 

و  Faisal ،يلاديم 2010همكارانش در  Zheng ،يلاديم
Hiemenz  يلاديم 2011در، Greenstone  وHanna 

 يديخورش 1383در  يو مزرعت ينيحس ،يلاديم 2011در 
  ).5-13اشاره كرد (

مدت و درازمدت بر  عوارض كوتاه توانديمعلق در هوا م ذرات
ا بر هو يآلودگ ري. تأثدينما جاديسلامت ساكنان مناطق آلوده ا

 ريافراد نظ يبرخ يريپذبيافراد مختلف متفاوت است. آس
است.  نيرياز سا شيكودكان كم سن و سال و سالمندان ب

را از دست  دهوا جان خو ينفر در اثر آلودگ ونيليم 3 انهيسال
 نيكه در اثر هم يكشورها تعداد افراد يو در برخ دهنديم
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  انو همكار يوسف محمدزاده  

سوانح  انيناز قربا شتريب دهنديعامل جان خود را دست م
  ). 2است ( يرانندگ

 تيهوا در وضع يكه آلودگ دهديعوامل فوق نشان م مجموعه
قرار دارد و همواره رو به وخامت گذاشته است.  ينامطلوب

 توانديسلامت م يهانهيهوا و هز يآلودگ نيرابطه ب يابيارز
در خصوص كنترل  زانيربرنامه ژهيتوجه و يبرا يديكل يگام

اكثر  يرف. از طديكننده به حساب آآلوده يانتشار گازها
در  ريدو متغ نيرابطه ا يمطالعات صورت گرفته به بررس

 نهياند. در زم) پرداختهيصنعت رينه غ (و افتهيتوسعه  يكشورها
سلامت، تاكنون  يهانهيهوا و هز يآلودگ نيرابطه ب يبررس

  صورت گرفته است از جمله؛  ياريمطالعات بس
با استفاده از  يديخورش 1383ر سال د يو مزرعت ينيحس
شهر تهران و  كيولوژيدميحاصل از مطالعات اپ جينتا

و سلامت  هاندهيآلا زانيم انياز رابطه موجود م يريگبهره
با استفاده از اعمال  هاندهيانتشار آلا زانيم يريگانسان و اندازه

 ياعاجتم نهي)، هزFactor Emissionانتشار ( بيضر
از مصرف سوخت در تهران را برآورد كردند.  يناش يآلودگ
بر اساس روش  يديخورش 1380در سال  ياجتماع يهانهيهز
و بر اساس روش درآمد  الير ارديليم 5/6عمر حدود  مهيب

و همكارانش  ي). فتاح13برآورد شد ( الير ارديليم 458حدود 
 روشو  ايبا استفاده از مدل پانل پو يديخورش 1392در 

هوا بر  يآلودگ ريتأث يبه بررس افتهي ميتعم يگشتاورها
عوامل موثر  نيمهمتر ييسلامت و شناسا يعموم يهانهيهز

 يسلامت برا يعموم يهانهيهوا و هز يآلودگ نيبر رابطه ب
 يدوره زمان يط افتهي در حال توسعه و توسعه يكشورها

مطالعه نشان  نيا جيپرداختند. نتا يلاديم 2011-1995
هوا، درآمد سرانه،  يآلودگ يوره مورد بررسد يدهد كه طيم

 ريمثبت و آموزش تأث ريبار تكفل و اندازه دولت تأث ،ينيشهرنش
 يهاسلامت كشور يعموم يهانهيبر هز يداريو معن يمنف

  ). 14دارد ( يمورد بررس
با استفاده از  يديخورش 1393در سال  نسبيو جواد انيكاظم

و بانك  رانيمركز آمار ا ياهگزارش دربودجه خانوار  جينتا
 شيدوره مورد نظر افزا يكه ط دنديرس جهينت نيبه ا يمركز

خانوار،  يدرآمد و تعداد اعضا لات،يسن، سطح تحص
 يررسميدرآمد در بخش غكم يسلامت خانوارها يهانهيهز

 يهانهيهز ،يشهر يكارينرخ ب شيو افزا شياشتغال را افزا
و  Boon). 15ده بود (كاهش دا راخانوارها  نيسلامت ا

Quah  ذرات  ياقتصاد نهيهز نيبا تخم يلاديم 2003در
 يسنگاپور، تلاش كردند تا نگران تيجمع يآلوده هوا بر سلامت

در حال  يدر كشورها شدنيو صنعت ييشهرگرا انيجر ريتأث
 NIC National( جديد يصنعت يتوسعه و كشورها

Intelligence Council( نيهوا در ا تيفيك بيرا بر تخر 
 كرديتابع خسارت/رو يريكشورها نشان دهند. آنان با بكارگ

كل  نهيذرات، هز نياز ا يناش يماريو ب ريدوز پاسخ، مرگ و م
 كايدلار آمر 3662) را PM10ذرات آلوده هوا ( ياقتصاد
 GDP(Grossدرصد از  31/4زدند كه حدود  نيتخم

Domestic Product( 1999 لكشور سنگاپور در سا 
 يلاديم 2008در  Narayan). 16( شوديرا شامل م يلاديم

سرانه سلامت در هشت  نييدر تع ستيزطيمح تيفينقش ك
 OECDو توسعه  ياقتصاد يكشور سازمان همكار

(Organization for Economic Co-operation 
and Developmentسلند،يدانمارك، ا ا،ي) شامل استرال 

- 1999دوره  يبرا سيو انگل سيسوئ ا،ينروژ، اسپان رلند،يا
كردند. آنان  يبررس ييافزاپانل هم كرديبا رو يلاديم 1980

در  دكربنيدرآمد و انتشار مونواكس ،يكه به لحاظ آمار افتنديدر
). 17سلامت دارند ( يهانهيمثبت بر هز ريمدت تأثكوتاه

Zheng  31 يهااز داده يلاديم 2010و همكارانش در 
 يبرا ،يلاديم 1997 -2003 يزمانبازه  يط نياستان چ
سلامت  يعموم يهانهيهز يآلودگ ايآ«سؤال كه  نيپاسخ به ا
ها با استفاده از استفاده كردند. آن »دهديم شيرا افزا
ناهمگن  ييافزاهم يهاواحد پانل، آزمون شهير يهاروش

 FOLSكامل  يحداقل مربعات معمول هايكيپانل و تكن
)Fully Ordinary Least Squareجهينت ني) به ا 

 يهانهيمدت، هزكه چه در بلندمدت و چه در كوتاه دنديرس
 تيفيبلكه از ك يسلامت نه فقط از اقتصاد استان يعموم
  ). 10( گردديمتأثر م زين ستيزطيمح
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از آن بود  يحاك يلاديم 2010در  Muو  Wangمطالعات 
سلامت  بر زگردهاياز ر يناش يآلودگ ياقتصاد يهانهيكه هز

حدود  يلاديم 2006در سال  انيدال يدر مناطق شهر
 2006در سال  يدلار (بر اساس نرخ دلار مبادلات 573862

ناخالص  ديدرصد از تول 14/2) بوده كه معادل با يلاديم
نش او همكار Yooمطالعه  هايافتهي). 9بوده است ( يداخل

 يهانهيزه ژهيمختلف به و هاينهيسنجش هز كرديكه با رو
هوا صورت گرفته است، نشان  ياز آلودگ يناش يبهداشت

) حاضرند يكره جنوب تختيكه ساكنان شهر سئول (پا دهديم
 10كاهش  يبرا كايدلار آمر ونيليم 170ماهانه حدود 

  ).18شهر بپردازند ( نيا يهوا يآلودگ يدرصد
هوا و  يآلودگ نيرابطه ب ليپژوهش، تحل نيا ياصل هدف
 كنندهفيو تضع كنندهتيعوامل تقو زيو نسلامت  يهانهيهز
  رابطه بوده است. نيا
  

  روش بررسي
هاي زماني و هم هايي كه هم دربرگيرنده عناصر سريداده

طولي  يهاها يا دادهمقطعي است، به عنوان پانلي از داده
)Longitudinal Dataاستفاده  يايشوند. مزا) شناخته مي

   پانل عبارت است از: هاياز داده
اي از موضوعات و حل مسائل قادر به هدايت طيف گسترده -

هاي پانل به جاي استفاده صرف و پيچيده با استفاده از داده
  هاي مقطعي خواهيم بود. هاي سري زماني يا دادهتنها از داده

اين واقعيت هستيم كه چه غالباً درصدد آزمون و ارزيابي  -
كند يا چه ان) تغيير ميمتغيرهايي به صورت پويا (در طول زم

هاي با تلفيق داده نيها وجود دارد. بنابرروابطي بين آن
هاي زماني و مقطعي، محقق قادر به افزايش درجه سري

از اطلاعات  هآزادي و بنابراين افزايش توان آزمون و استفاد
ها در همان زمان خواهد رفتار پوياي حجم زيادي از نهاده

  بود. 
مدل و با استفاده از يك روش مناسب قادر با ساختاربندي  -

خواهيم بود كه تأثير انواع مشخصي از اريب متغيرهاي از قلم 
  افتاده را از نتايج رگرسيون حذف نماييم.

تر و هاي پانل حاوي اطلاعات بيشتر، تنوع گستردهداده -
  باشند. خطي كمتر ميان متغيرها بوده و در نتيجه كاراتر ميهم

تري پانل امكان طراحي الگوهاي رفتاري پيچيدههاي داده -
  كنند. را فراهم مي

هاي پانل امكان بيشتري را براي شناسايي و داده -
كنند كه با اتكاي صرف به گيري اثراتي فراهم مياندازه

آمارهاي مقطعي يا سري زماني به سادگي قابل شناسايي 
  نيستند.
 نيت. در ااس ايتوسعه-يصورت گرفته، كاربرد مطالعه

 جيبه نتا لني و هاداده نيا ياياز مزا منديرهبه يمطالعه برا
كشور منتخب شمال  22 يپانل برا هايداده از تر،مستحكم

 ر،يانستان، الجزاغ) شامل افMENA( انهيو خاورم قايافر
 ت،ياردن، كو ل،يعراق، اسرائ ران،يمصر، ا ،يبوتيج ن،يبحر

سودان،  ،يعربستان صعودمالت، عمان، قطر،  ،يبيلبنان، ل
 يدوره زمان يو مراكش ط هيتونس، ترك ا،يتانزان ه،يسور

نمونه با هدف  نياستفاده شده است. ا يلاديم 1990-2012
انتخاب شده  رانيكشور ا تياز كشورها با مشمول يحجم بزرگ

از كشورها،  ونهنم نياست. اما با توجه به مشكلات متعدد در ا
مواجه بوده  ايمختلف داده هايتيمطالعه حاضر با محدود

 يبانك جهان يمطالعه از اطلاعات آمار نيا يهااست. داده
)World Bankافزار) استخراج شده و از نرم eviews8  به

استفاده  عمومي مدل. است شده استفاده هامنظور برآورد مدل
  :باشديم ريمطالعه بصورت ز نيشده در ا

 يمت و سلامت عمومسلا هاينهيشامل هز يمدل كل نيا
) به عنوان Health or Health Expenditure ( جامعه
 ري) به عنوان متغPollutionهوا ( يوابسته، آلودگ يرهايمتغ
مؤثر (مانند درآمد  يرهايمتغ ريسا نيچنو هم يحيتوض ياصل

 هاينهيبار تكفل، هز ،يكاريب ،يسرانه افراد، نرخ باسواد
مطالعه  نيا يكه هدف اصلوابسته  ري) بر متغرهيو غ دولت

 ريسا انگريب z ،يونيجزء اخلال مدل رگرس ε. باشدينبوده، م
. باشديدهنده سال و كشور منشان ij هايسيو اند رهايمتغ

مدل كامل هر مورد ارائه خواهد  ها،افتهيدر بخش برآورد و 
  شد. 



 

 

  499      94 ر و آبانمه/  چهارمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  انو همكار يوسف محمدزاده  

انتخاب مدل  يچند برا ييهااز برآورد مدل، آزمون قبل
آن لازم  كرديو رو تاياستفاده از روش پانل دمناسب و لزوم 
 هاينشان داد كه استفاده از داده F-Limerاست. آزمون 

 هيآزمون، فرض نيمطالعه مناسب است. در ا نيا يپانل برا
رد  ور نيبوده و از ا يمورد بررس يصفر همگن بودن كشورها

و عدم رد  ييتابلو هاياستفاده از روش داده نيمب هياين فرض
 ياستفاده از روش حداقل مربعات معمول انگريصفر ب هيضفر

 Housmanآزمون  جينتا نيچن. همباشديشده م عيتجم
در برآورد  ياثرات ثابت مقطع كردينشانگر استفاده از رو

  ها بوده است.مدل
  

  يافته ها
بر  ستيزطيمح يآلودگ ريمطالعه ابتدا به برآورد تأث نيدر ا
لامت پرداخته شده است. مدل كل سرانه س هاينهيهز يرو

در زير آورده شده است. هدف،  نيبه ا لين يبرا يبرآورد
متغيرهاي مدل با استفاده از ادبيات نظري، مطالعات پيشين و 

هاي تخميني اوليه انتخاب شده است كه دار در مدلمعني
هاي : هزينهHealthexp: عرض از مبدا مدل، Cشامل

المللي با نرخ دلار بين 2005سلامت سرانه به قيمت ثابت 
 PPP(Purchasing Powerبرابري قدرت خريد 

Parity) ،GDPper(Gross Domestic Product 

Percapita)  توليد ناخالص ملي سرانه به قيمت ثابت با نرخ
 تقسيم : نرخ وابستگي سني ازAgedepبرابري قدرت خريد، 

 يتفعال سن در جمعيت واقع به فعاليت از سن خارج جمعيت

اي بر دوش جمعيت در دهنده بار هزينهآيد كه نشانمي بدست
سن كار است كه مفهومي فراتر از مفهوم پيري جمعيت دارد، 

(Population Over 65 years)65POP جمعيت بالاي :
هاي تواند بر افزايش هزينهشود كه ميسال را شامل مي 65

 : نرخ شهرنشينيUrbanizationسلامت تأثير داشته باشد،
Unemploy نرخ بيكاري كل (محاسبه شده با روش :ILO 
Education(نام دانشگاهي براي  : در اين مطالعه از نرخ ثبت

مقايسه ميزان سطح و كيفيت آموزش جوامع استفاده شده 
باشد كه براي مي 2COاست و در نهايت انتشار گاز 

شده است كه اين متغير،  ) استفادهPollutionآلودگي هوا (
متغير كليدي در بسياري از مطالعات قبلي بوده است. البته 

زيست با محدوديت كننده محيطاستفاده از ساير گازهاي آلوده
براي حصول به نتيجه بهتر و  ها روبرو بوده است.كفايت داده

رفع مشكل خود همبستگي از روش وزني يا حداقل مربعات 
 EGLSEstimated (  شده تعميم يافته برآورد

Generelized Least Squares  (.استفاده گرديده است 

  آمده است.  1نتايج برآورد مدل مذكور در جدول 
دهنده اين است كه درصد بوده و نشان 2R ،99آماره 

درصد تغييرات متغير  99متغيرهاي توضيحي حاضر در مدل 
چنين مدهند كه بسيار مناسب است. هوابسته را توضيح مي

دهد كه با توجه داري كل رگرسيون را نشان ميمعني Fآماره 
طور كه شود. همانبه رقم بسيار بالاي آن، اين مورد تأييد مي

مشخص است، متغيرهاي نرخ وابستگي سني و  1در جدول 
دار در مدل سال، اثر مثبت و معني 65جمعيت افراد بالاي 

هاي تغيرها، هزينهدهنده اين است كه اين مداشته كه نشان
هند. اين مورد با نتيجه بسياري دسلامت سرانه را افزايش مي

از مطالعات ديگر سازگار است. متغيرهاي شهرنشيني، توليد 
ناخالص ملي سرانه و همچنين سطح آموزش نيز در مدل اثر 

داري دارد. اما متغير اصلي مدل يعني انتشار گاز مثبت و معني
2COهاي سلامت سرانه دار بر روي هزينه، اثر مثبت و معني

در مدل دوم، تأثير انتشار  در نمونه مورد بررسي داشته است.
 Out of)هاي مستقيم از جيب ، بر پرداخت2COگاز 

Pocket) اي در جوامع مختلف، كه يكي از موارد مهم هزينه
گذاران است، بررسي در بخش سلامت و مورد توجه سياست

با توجه  ر از مدل زير استفاده شده است.شود. براي اين كامي
هاي پرداخت مستقيم از به ماهيت متغير وابسته يعني هزينه

جيب در اين مدل، چند متغير به مدل اوليه اضافه شده است: 
Outexpهاي پرداخت مستقيم از جيب : هزينه

هاي عمومي بخش سلامت در جامعه : هزينهHealthpubو
براي اين  EGLSرآورد به روش دهد. نتايج برا نمايش مي

     آمده است. 2مدل در جدول 
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  )Panel EGLS(روش  MENAهاي سرانه سلامت در كشورهاي : برآورد تأثير آلودگي هوا بر روي هزينه1جدول 
Variable Coefficient t-Statistic p-value 

C 636/2473- -9/626992* 0000/0  

GDPper 01921/0 4/919753* 0000/0  

Agedep 20932/13  7/132749* 0000/0  

POP65 8709/246 26/16425* 0000/0  

Urbanization 2/26*10-5 2/823417* 0054/0  

Unemploy 17453/10 5/913315* 0000/0  

Education 779256/8 8/128371* 0000/0  

Pollution 000845/0  4/264485* 0000/0  

R2 99/0 R2 99/0  

F 1454 p-value 0000/0  

F Limer 349153/57 p-value 0000/0  

Housman test 11/8 p-value 0000/0  

  دهد.درصد را نشان مي 10درصد و  5درصد،  1داري *، ** و *** به ترتيب سطح معني
  

  
  

  )Panel EGLS(روش  MENAهاي پرداخت مستقيم از جيب در كشورهاي : برآورد تأثير آلودگي هوا بر روي هزينه2جدول 
Variable Coefficient t-Statistic p-value 

C 19224/87  42/56602* 0000/0  

Healthpub 918013/0-  -45/49409* 0000/0  

GDPper 000114/0-  -3/561838* 0005/0  

Urbanization 064685/0  2/509632** 0131/0  

Education 067696/0-  -4/439599* 0000/0  

Pollution  127759/0  4/244506* 0000/0  

R2 99/0  99/0  

F 1527* p-value 0000/0  

F Limer 3/150  p-value 0000/0  

Housman test 21/7  p-value 0000/0  

  دهد.درصد را نشان مي 10درصد و  5درصد،  1داري *، ** و *** به ترتيب سطح معني
بخش و در رضايت 2Rو Fهاي در اين مدل نيز مقادير آماره
باشد. متغير آموزش در اين مدل نتيجه مدل قابل اعتماد مي

هاي مستقيم از جيب دار بر روي پرداختتاثير منفي و معني
هاي عمومي سلامت تأثير منفي و متغير هزينه داشته است.

هاي مستقيم از جيب دارد كه با دار بر روي پرداختمعني
انتظارات نظري سازگار است. متغير توليد ناخالص داخلي 

دار درصد معني 90سرانه در مدل حاضر، منفي و در سطح 
هاي مستقيم از جيب شده است. شاخص شهرنشيني پرداخت
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ه است. در نهايت متغير اصلي مدل، يعني را افزايش داد
دار بر روي زيست، اثر مثبت و معنيآلودگي محيط

هاي مستقيم از جيب خانوارها دارد و اين به معني به پرداخت
 خطر افتادن سلامتي آحاد مردم جامعه است.

زيست و البته ساير در مدل سوم به بررسي تأثير آلودگي محيط
مت عمومي جوامع پرداخته شده متغيرها بر روي ميزان سلا

است. براي سنجش سلامت عمومي جوامع از شاخص اميد به 
در زندگي استفاده شده است. لذا مدل برآورد در اين قسمت 

زير آورده شده است. با توجه به خصوصيت متغير وابسته، 
اند. در اين قسمت برخي از متغيرهاي در اين مدل تغيير يافته

زيست از دو شاخص انتشار گاز حيطبراي سنجش آلودگي م
2CO ) 10و ذرات ريز معلقPMشود و در واقع ) استفاده مي

شود. نتايج اين دو مدل (با روش دو مدل مجزا برآورد مي
EGLS آمده است. شاخص آموزش، اميد  3) مجزا در جدول

دهد. در اين مدل، تأثير به زندگي در جوامع را افزايش مي

دار بوده است. متغير مت مثبت و معنيهاي سرانه سلاهزينه
دار دارد شهرنشيني بر افزايش اميد به زندگي اثر منفي و معني

توان به افت سلامت عمومي در مناطق شهري ارتباط كه مي
داد. نرخ بيكاري باعث كاهش سلامتي عمومي شده است و با 

هاي سلامت را در مدل اول توجه به اينكه بيكاري هزينه
توان استنباط كرد كه بيكاري بر روي ده بود ميافزايش دا

دار دارد. نرخ وابستگي سني تاثير سلامت عمومي تاثير معني
منفي بر روي سلامت عمومي جوامع مورد بررسي داشته 

زيست هم در مدل اول كه مربوط به است. آلودگي محيط
 ريز و هم در مدل دوم كه مربوط به ذرات 2COانتشار گاز 

)10PM( درصد باعث كاهش اميد به  90باشد، در سطح يم
زندگي يعني سطح سلامت عمومي نمونه مورد بررسي 

گردد كه اين نتيجه همسو با انتظارات نظري بوده، و مي
زيست سلامتي بنابرين در كشورهاي منا، ميزان آلودگي محيط

  عمومي را دچار آسيب كرده است.
  

      

  )Panel EGLS(روش  MENAروي سلامت عمومي در كشورهاي  : برآورد تأثير آلودگي هوا بر3جدول
 )10PM( تاثيرمدل دوم  )2CO(تاثير  مدل اول

Variable Coefficient t-Statistic p-value Variable Coefficient t-Statistic p-value 

C 41166/85  28/44991* 0000/0 C 7628/77 66/66592* 0000/0
Healthexp 001001/0  5/321482* 0000/0  Healthexp 000783/0  4/384064* 0000/0  

GDPper 4/27*10 -5 2/470973*** 0145/0 GDPper 4/54*10-5 3/037942* 0027/0
Urbanization 13049/0-  -4/208725* 0000/0 Urbanization 032725/0- -2/502068** 0133/0
Unemploy 021896/0-   -2/176553** 0131/0     

Education 066831/0  7/853694* 0000/0  Education 048508/0  6/674891* 0000/0  

Agedep 091808/0-  -11/32771* 0000/0 Agedep 069491/0- -14/36921* 0000/0
2CO 031022/0- *0616/3- 0026/0 10PM 01229/0- *231942/5- 0000/0 

2R 99/0  R2 99/0 2R 99/0 R2 99/0
F  894 p-value 0000/0 F 985 p-value 0000/0

F Limer 79/149  p-value 0000/0 F Limer 1/190  p-value 0000/0 

Housman 74/6  p-value 0001/0 Housman 13/7 p-value 0000/0 

  دهد.درصد را نشان مي 10درصد و  5درصد،  1داري *، ** و *** به ترتيب سطح معني           
  بحث

رابطه  دهديالعه نشان ممط نيا يهاافتهيحاصل از  جينتا
 يهانهيو هز ستيزطيمح يآلودگ نيب يمثبت و معنادار

 يآلودگ شيصورت كه افزا نيبخش سلامت وجود دارد؛ به ا
موجب  يماريب شيشده و افزا يماريب شيهوا باعث افزا

 يخدمات درمان يسلامت و تقاضا برا يهانهيهز شيافزا
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مانند  نيشيالعات پمط يمطابق با برخ جهينت نيكه ا شود،يم
و همكارانش و  Jerrettو همكارانش،  يمطالعات فتاح

Zheng 10، 6، 14باشد (يو همكارانش م.(  
مطالعه مورد استفاده  نيكه در ا ييرهايمتغ ريخصوص سا در

  :باشديقابل بحث م ريز جياند، اجمالاً نتاقرار گرفته
نات امكا شيبا همراه با افزا كهنيبا ا ينيرشد شهرنش  -

ممكن است با بروز  يول باشد،يجامعه م يبرا شتريب يبهداشت
 هاييماريب عيسر وعيو ش يروان هاييماريازدحام، ب دهيپد
آورد. در مطالعه  نييرا پا يبه زندگ ديسلامت و ام ردار،يواگ

 ،ينيگر شهرنشيد ينكته اثبات شده است. از سو نيحاضر ا
را در  بياز ج ميمستق هايسلامت و پرداخت هاينهيهز

حاضر با  جهيداده است. نت شيافزا يمورد بررس يكشورها
 باشديحوزه سازگار م نيدر ا ياز مطالعات پژوهش ياريبس

)19-22.(  
 زانيسال م 65 يبالا تيجمع شيو افزا يسن يوابستگ  -
و  تي. لذا حمادهديم شيسلامت خانوارها را افزا هاينهيهز

و  يجسم رپذيبيز اقشار آسا تيمرتبط به حما يزير-برنامه
با  افتهي نيكه ا رديمورد توجه قرار گ ديجامعه با يمال
 يوانخهم Matteoو همكارانش و  يحاصل از فتاح يهاافتهي

  ).23، 14دارد (
و بهبود شاخص آموزش در  يسواد عموم زانيم شيافزا  -

و از  دهديافراد را بهبود م يطرف سلامت كياز  زيجامعه ن
داده و  تيخود اهم يبه سلامت شتريخانوار ب گريطرف د

 افتهي ني. ادهديم شيخود را افزا يسلامت يارتقا هاينهيهز
با  ي) ول15سازگار است ( نسبيو جواد انيكاظم يهاافتهيبا 
). 14ندارد ( يخوانو همكارانش هم يمطالعه فتاح يهاافتهي

 ليحلصورت ت نيرا به ا يمنف ريتأث نيو همكارانش ا يفتاح
كه از آموزش مناسب برخوردارند،  ياند كه افرادكرده

 تيرعا ه،يمثل عادات تغذ يدر زندگ يترسالم يهاانتخاب
در  آموزششاخص  نچنيو ورزش دارند. هم يبهداشت فرد

 بياز ج ميمستق هايپرداخت يبر رو يمنف ريمطالعه حاضر تاث
دادن  تياهم ليبه دل توانديم جهينت نيافراد داشته است. ا

 يو درمان يخدمات بهداشت يبرا ايمهياقشار به پوشش ب نيا

از  يكي ديبا يآموزش عموم يرو ارتقا نيخود باشد. از ا
  كشور باشد. يزريبرنامه هايتياولو

و از  دهديرا كاهش م يسو سلامت عموم كياز  يكاريب  -
سلامت  هاينهيهز شيمساله باعث افزا نيا گريد يسو
است و به بهبود  تيحائز اهم اريبس جهينت ني. اگردديم
  دارد.  ديتاك زايياشتغال هاياستيس
 نيبه ا شتريمنابع ب تيبودجه بخش سلامت و هدا شيافزا  -

مختلف مطالعه  هايدر مدل يديكل جياز نتا يكيبخش، 
بخش سلامت،  هاينهيهز شي. اولاً افزاباشديحاضر م

از  ميمستق هايپرداخت ،اًي. ثاندهديرا ارتقا م يسلامت عموم
 طورو لذا خدمات سلامت به  دهديكاهش م زيافراد را ن بيج

بخش سلامت از  هاينهي. سهم هزگردديارائه م تريگسترده
 نيا يدرصد در كشور ماست ول 6تا  5 نيكشور ب يداخل ديتول

 نياست، كه البته در ا شتريب افتهيتوسعه  يسهم در كشورها
مدنظر  ديآن كشورها را هم با ديودن تولمورد حجم بزرگتر ب

  قرار داد.
 ديمطالعه و مطالعات مشابه كه با نيا جيمهم در نتا اريبس نكته

سلامت در  هاينهيهز شياست كه افزا نيبدان توجه كرد ا
. بلكه قضاوت ستينامطلوب ن ايخود، مطلوب  يجامعه به خود

بوط سلامت مر هاينهيهز شيخصوص، به منبع افزا نيدر ا
 هاينهيهز شيباعث افزا ستزيطيمح ي. اگر آلودگشوديم

جامعه و كاستن  ياتلاف منابع مال يبه معن نيسلامت گردد، ا
در  توانستيجامعه است كه م يهابخش ريسا كردنهياز هز

 شيمنبع افزا يتوسعه كشور واقع شود. اما وقت يجهت ارتقا
مردم باشد، شاخص آموزش و سواد  يسلامت ارتقا هاينهيهز
و بهداشت  يدادن آحاد جامعه به سلامت تياهم يبه معن نيا

افراد سالم  جهيو در نت يسلامت عموم ياست كه باعث ارتقا
اثرات  جيدر نتا ديبه توسعه كشور است. لذا با لين يبرا
    مهم را در نظر گرفت. نيا رهايمتغ

  

  گيرينتيجه
سرانه سلامت  يهانهيهوا، هز يكه آلودگ دهدينشان م جينتا

 نيتراز مهم يكيبه عنوان  بياز ج ميمستق يهاو پرداخت
 يآلودگ نيچن. همدهديم شيبخش سلامت را افزا هاينهيهز
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. با توجه دهديجامعه را كاهش م يسلامت عموم زانيهوا، م
برآورد  ،ييتابلو يهاداده ،يمورد بررس يبه تعداد كشورها

برازش،  يخوب يهازمونمناسب آ ريمتعدد و مقاد يهامدل
از آن است  يحاك جينتا ني. اباشنديقابل اعتماد م جينتا نيا

 يانتشار گازها ريشده در خصوص تأث انيب اتيكه نظر
منا  يآن در كشورها هاينهيسلامت و هز يكننده بر روآلوده

گروه  نيدر ا هاين آلودگيا زانيم كه،نيتر اصادق بوده و مهم
 افتهي شي) تا آن حد افزاستندين زين يصنعتكشورها (كه عموما 

 شيسلامت مردم و افزا يآن بر رو داريمعن جياست كه نتا
  ها آشكار شده است.آن يو سلامت يبهداشت هاي¬نهيهز

  

  پيشنهادها
سلامت افراد  يبر رو ستزيطيمح هاييبا توجه به آثار آلودگ

از  يريهوا و جلوگ يآن، كنترل آلودگ هاينهيجامعه و هز
 يهاتيدر اولو دباي كنندهو آلوده ايگلخانه يانتشار گازها

 لي. به منظور نرديكشورها قرار گ زانريو برنامه مداراناستيس
آن،  يو سلامت يالكاهش آثار م نچنيهدف و هم نيبه ا

  قابل طرح است: ريز يشنهادهايپ
با  ستيزطيحفاظت از مح نيو نظارت بر قوان بيتصو  -

 يهاندهيكاهش آلا يبرا يالمللنيو ب يامنطقه يهايهمكار
  هوا.

مورد مطالعه (از  يدر كشورها يامهيگسترش پوشش ب  -
از  مي) به منظور كاستن از پرداخت مستقرانيجمله كشور ا

 يكمتر هايتيكه از حما ياقشار يبرا ژهيخانوارها به و بيج
  برخوردارند.

و  يرگذاهيبستر آموزش در كشور با سرما تيتقو  -
 يآلودگ يبه منظور كاهش اثرگذار يبخش عموم يزيربرنامه

  بخش سلامت. يهانهيهوا بر هز
 ريو ز 65 يبالا يبه سلامت اقشار با گروه سن شتريتوجه ب  -

 نيتعادل ب جاديبا هدف ا ييسال و بكار گرفتن راه كارها 14
برآورد  يهاكه در مدل ني. با توجه به ايتياقشار گروه جمع

 يكننده در اثرگذار تيتقو يبار تكفل نقش شيفزاشده، ا
  سلامت داشته است. يهانهيهوا بر هز يآلودگ

  در كشور. زايياشتغال هايقرار دادن برنامه تياولو  -
 نهيدر زم ژهيلازم، به و يهارساختيو توسعه ز جاديا  -
  .يشهر كيالكترون ستميس
 ياز شهرها ييتمركززدا هاياستيكردن س ياتيعمل  -
و  يسلامت عموم يجهت ارتقا يزريزرگ كشور و برنامهب

 ريطبقه فق ژهيدر كلان شهرها بو يدرمان هاينهيكاهش هز
 يخدمات درمان يبالا هايمتيشهرها كه با ق نيساكن در ا

  مواجه هستند.
  

  تشكر و قدرداني 
بدين وسيله نهايت قدرداني و تشكر از مسؤولين مربوطه و 

  آيد.ده در مطالعه به عمل ميكليه كاركنان شركت كنن
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Abstract  
Introduction: Environment pollution affects the private and public health sector. In this study, the 
impacts of environmental pollution on healthcare costs and on the out of pocket expenditure and also the 
impact of pollution on public health have been examined. 
Methods: The purpose of the study and application of methods, cross - correlation. The study population 
consisted of all finance staff and managers University in 1393, including was 900 persons. Using random 
sampling, stratified Cochran formula and 269 of them were chosen. To collect feedback from 
questionnaires King (2008) (1) to measure the spiritual intelligence and a Questionnaire was used to 
measure productivity. The face validity and Cronbach's alpha for the spiritual intelligence 0.81 and 
productivity 0.89, respectively. The present study tests such as frequency, percentage, mean, standard 
deviation and inferential statistics, multiple regression, ANOVA and Pearson correlation coefficient was 
used, using structural equation modeling techniques and lisrel software and Spss19, research hypotheses 
were tested.  
Results: Environment pollution has significant and negative impact on the public health. Therefor it 
increases the health care expenditures and out of pocket payments. According to estimates, there are a unit 
increase in SO2 emission and small and solid particles of air pollution less than 10 micrometers in 
diameter (PM10) reduce life expectancy respectively0/03 and 0/01 units. The increase of one unit of 
pollution (CO2), increase out of pocket expenditures 2/0 units. Unemployment and urbanization have a 
negative impact on public health and have a positive impact on health care costs. Education also comes 
promote public health. 
Conclusion: Environmental pollution by reduce public health; lead to waste the cost of the health sector. 
So that part of the public budget and private spending is allocated to the health sector, deal with the 
harmful effects of pollution on health. Action plans to reduce air pollution, job creation priority, 
decentralization policies, improving public education, expands insurance coverage and increase the share 
of public health budget, are important recommendations in this study. 
Keywords: Air Pollution; Life Expectancy; Health Expenditures. 
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