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Abstract 

A r t i c l e  I n f o  A B S T R A C T  

Article Type: 
Research Article. 

Objective: In the present study, the effect of air pollution and its spatial 

overflow on the costs of the health sector has been analyzed. 
 

Method: The direct and indirect relationship between air pollution and health 

sector costs was evaluated with a spatial panel approach (spatial camera) due to 

its dynamic and spreading nature. In this regard, the information of 15 

neighboring countries of Iran was used during the years 1990 to 2023. 
 

Results: For every one percent increase in air pollution in each country, health 

costs increase by 0.27 percent on average in other countries. Also, the indirect 

effect of economic growth in each country has an average of 0.115% on the 

health sector costs of other countries. The indirect effect of human development 

is not statistically significant, which means that the level of this variable in each 

country only reduces the costs of the health sector in that country and has no 

effect on the costs of the health sector of other countries. Therefore, the results 

indicate the existence of regional overflows in the model. 
 

Conclusion: The increase in air pollution not only has destructive effects on the 

health sector of each country, but also leads to an increase in health costs in 

neighboring countries. This phenomenon indicates inter-country communication and 

common challenges in the field of public health, which requires international 

cooperation to reduce pollution and improve health conditions at the regional level. 
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Introduction 

Existing studies have shown that environmental, social, economic, and health factors have 

varying degrees of impact on healthcare costs. Among these, air pollution is recognized as the 

fifth leading cause of death globally. Researchers indicate that for every 10,000 tons of 

pollution emitted in urban areas, there is an increase in lung cancer, mortality, and respiratory 

diseases. The World Health Organization estimates that the total number of premature deaths 

due to air pollution is 8 percent annually. Consequently, air pollution increases the demand for 

and use of healthcare services, imposing a greater economic burden on governments. This issue 

is particularly significant in developing countries like Iran, which face environmental 

challenges due to air pollution. 

o The objective of this research is to examine the relationship between air pollution and 

healthcare costs in the neighboring countries of Iran during the period from 1990 to 2023. 

This study aims to identify the impacts of air pollution on health costs and provide a spatial 

econometric model to analyze this relationship. 

o With the rapid development of industrialization and urbanization, environmental pollution 

has become a serious problem. The environmental effects on health depend on pollution 

concentration and response coefficients to exposure. Studies show that air pollution not only 

affects the health of individuals in a specific area but also has spatial effects that can impact 

the health of residents in neighboring regions. However, previous studies have primarily 

focused on the economic impacts of air pollution, with less attention given to the spillover 

effects of pollution from other areas. 

o This research seeks to fill the gaps in the existing literature regarding the spatial effects of 

air pollution on health costs. Given that many studies have addressed the impacts of air 

pollution from individual and local perspectives, this study aims to analyze the effects of air 

pollution on health costs at a regional and international level using panel data and spatial 

econometric modeling. This approach can assist in managerial decision-making and optimal 

policy-making in public health and environmental issues. 

Method 

Describe the study method, including: 

o Spatial econometrics with panel data. 

o The adjacency matrix is a symmetric 15×15 matrix with zeros on the main diagonal and 

zeros and ones outside the main diagonal. 

o A value of one is assigned for neighboring countries and zero for non-neighboring 

countries. 

o Start with linear regression models to illustrate how spatial dependence can violate 

classical regression assumptions. 

o Define yi as the dependent variable, primarily referred to as "Iran". 

o Assume that the variable matrix is independent of the error processes. 

o Acknowledge that errors in one unit are correlated with errors in other units, leading to 

different spatial models based on the presence of spatial dependence in the dependent 

variable, explanatory variables, or error terms. 

o Utilize a general framework for spatial panel data analysis. 

o Apply the Spatial Durbin Model to capture the effects of neighboring units. 

o Use Maximum Likelihood Estimation (MLE) and Quasi-Maximum Likelihood 

Estimation (QMLE) due to the inefficiency of Ordinary Least Squares (OLS) in 

addressing heterogeneity and spatial dependence. 

o The null hypothesis regarding the suitability of random effects is rejected; fixed effects 

are more efficient. 
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o Specify various models within the framework of panel data for the research variables 

across different samples. 

Sampling Procedures   
o Collect data from the World Development Indicators (WDI) based on UN 

classifications for the period 1990-2023. 

o Examine countries including Iran, Afghanistan, Turkmenistan, Pakistan, Kazakhstan, 

Azerbaijan, Armenia, Turkey, Iraq, Kuwait, Bahrain, Qatar, UAE, Saudi Arabia, and 

Oman. 

Mixed Methods Research 

o Independent variables: Gross Domestic Product (GDP), pollution, number of hospital 

beds, Human Development Index (HDI). 

o All coefficients of the variables except for the number of hospital beds are statistically 

significant. 

o Indirect effects of all variables except for the Human Development Index are significant. 

Results 

Based on the approach of the present study, an effort was made to utilize the Spatial Durbin 

Model to consider the coefficients of the model by differentiating effects into total, direct, and 

indirect effects. In this regard, using data from 15 neighboring countries of Iran, along with Iran 

itself, the spillover effects of the variables of air pollution, Human Development Index (HDI), 

number of hospital beds, and economic growth on health expenditures were evaluated.  According 

to the results from the Spatial Durbin section, the indirect effects of all variables, except for the 

Human Development Index, are significant on health expenditures. For example, regarding the 

variable of air pollution, the results indicate that for a 1% increase in air pollution levels in each 

country, health expenditures in other countries increase by an average of 0.27%. Additionally, 

the indirect effect of economic growth in each country influences health expenditures in other 

countries by an average of 0.115%. This finding is consistent with the studies of Moqaddam Pour 

et al. (2021), Golkhandan (2017), Salatin and Islambolchi (2016), Basiri et al. (2015), and 

Shahbazi et al. (2014).  The indirect effect of the Human Development Index variable is not 

statistically significant, which means that the level of the Human Development Index in each 

country only reduces health expenditures in that country itself and does not affect health 

expenditures in other countries. Therefore, the significance of the indirect effects of air pollution, 

number of hospital beds, and economic growth variables in each country on health expenditures 

in other countries indicates the presence of regional spillovers in the model. This finding aligns 

with the studies of Shahbazi et al. (2014), Tamizi (2018), Xu et al. (2022), and Rahman and Alam 

(2021). 

Conclusions 

In this study, the Spatial Durbin Model was employed to examine the impact of air pollution, 

Human Development Index (HDI), number of hospital beds, and economic growth on health 

expenditures in Iran and its 15 neighboring countries. The results indicated that the indirect 

effects of all variables, except for the Human Development Index, are significant on health 

expenditures. Specifically, increases in air pollution and economic growth in each country lead 

to an average increase in health expenditures in neighboring countries, highlighting the 

presence of regional spillovers in the model.  On the other hand, the lack of significance of the 

indirect effect of the Human Development Index suggests that this variable only reduces health 

expenditures within the country itself and does not affect health expenditures in other countries. 

These findings align with previous studies and emphasize the importance of considering spatial 

relationships and spillover effects in economic and health analyses. Overall, this research can 
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assist policymakers in making better decisions to improve public health by understanding the 

interconnections between countries. 
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 چکیده 

 ده ــــــ ـچکی  مقاله   اطلاعات 

 شده است.   ل ی بخش سلامت تحل  ی ها نه ی آن را بر هز   یی فضا   ز ی هوا و سرر  ی در پژوهش حاضر اثر آلودگ   هدف:  .پژوهشی مقاله نوع مقاله: 
 

  کرد ی آن با رو   ابنده ی و انتشار    ا ی پو   ت ی بخش سلامت با توجه به ماه   ی ها نه ی هوا و هز   ی آلودگ  م ی رمستق ی و غ   م ی رابطه مستق   روش: 

  1990  ی ها سال   ی ط   ران ی ا   ه ی کشور همسا   15راستا از اطلاعات    ن ی قرار گرفت. در ا   ی اب ی ( مورد ارز ییفضا   ن ی )دورب  یی پانل فضا 
 استفاده شد.   2023تا 

 

  0/ 27کشورها    ر ی طور متوسط در سا سلامت به   ی ها نه ی هوا در هر کشور، هز   ی آلودگ   زان ی در م   ش ی درصد افزا   ک ی   ی به ازا   ها: یافته 

بخش    ی ها نه ی درصد بر هز   0/ 115طور متوسط  در هر کشور به   ی رشد اقتصاد   م ی رمستق ی اثر غ   ن ی . همچن ابد ی ی م   ش ی درصد افزا 
  ن ی معناست که سطح ا  ن ی و بد  نیست  دار معنا  ی لحاظ آمار  از  ی توسعه انسان   م ی رمستق ی است. اثر غ  گذار تأثیر کشورها    ر ی سلامت سا 

بخش سلامت   ی ها نه ی بر هز  ی و اثر  شود می بخش سلامت در خود آن کشور   ی ها نه ی در هر کشور تنها موجب کاهش هز   ر ی متغ 
 در مدل است.   ی ا منطقه   ی زها ی از وجود سرر   ی حاک   ج ی نتا   ن ی کشورها ندارد؛ بنابرا   ر ی سا 

 

  ش ی به افزا   ن ی انگی طور م بر بخش سلامت هر کشور دارد، بلکه به   ی مخرب  اتتأثیر تنها  هوا نه   یآلودگ   ش ی افزا   گیری: نتیجه 

ن هم   ی سلامت در کشورها   ی ها نه ی هز  ا شود می منجر    ز ی جوار  ب   ی دهنده نشان   ده ی پد   ن ی .    ی ها و چالش   ی کشور   ن ی ارتباطات 
در   ی بهداشت  ط ی و بهبود شرا  ی کاهش آلودگ  ی برا  ی المللن ی ب  ی ها ی همکار  ازمند ی است که ن  ی مشترک در حوزه سلامت عموم 

 . است   ی ا سطح منطقه 

 

 ها: تاریخ 
 4/3/1403 تاریخ دریافت:

 24/10/1403 تاریخ بازنگری: 

 3/6/1404 تاریخ پذیرش: 

 12/6/1404 تاریخ انتشار برخط:
 

 های کلیدی: واژه 
 ،هوا یآلودگ

 ،بخش سلامت یهانهیهز
 ،اثرات سربار

 .ییفضا نیدورب
 

 : JELبندی  طبقه 
C15, C45, I15, R58 . 
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 مقدمه  -1

درجات  با سلامت  بخش  های بهداشتی بر هزینه و  اقتصادی ،  اند که عوامل محیطی، اجتماعی مطالعات موجود ثابت کرده 

 جهان در    ر ی وم عنوان پنجمین عامل مرگ آلودگی هوا به در این میان،    . ( 2015،  1لوهمن و لچتفیلد)   است   گذار تأثیر   ی مختلف 

در شهرها منجر به افزایش   آلودگیتن انتشار    هزار   10که هر    کنند ی م مطرح  محققان    . ( 2022،  2بانک جهانیاست )   شدهشناخته 

چن و نفر خواهد شد ) هزار   10به ازای هر درصد  0/ 030و  0/ 035های تنفسی به ترتیب تا بیماری  و  ر ی ومسرطان ریه و مرگ 

برآورد درصد    8  آلودگی هوا را سالانههای پیش از موعد ناشی از  . سازمان بهداشت جهانی تعداد کل مرگ ( 2021،  3همکاران

. کند می افزایش پیدا    17/ 2حدود    در های پزشکی  کل هزینه   آلودگی هوا،% افزایش در    1هر    به ازای . علاوه بر این،  کرده است 

را بر دولت   بیشتری و درنتیجه بار اقتصادی    دهدمی تقاضا و استفاده از خدمات بهداشتی را افزایش    ، ترتیب، آلودگی هوااین به 

های جدید، همراه با افزایش جمعیت آوری توسعه شهری و فن   و   رشد  بنابراین،؛  ( 2022،  4ژی و همکاران)  کند می تحمیل  

لی و ها شده است ) جهانی، منجر به مصرف بالای انرژی، کمبود منابع تجدید ناپذیر طبیعی و افزایش کلی در انتشار آلاینده 

معلق    ی . آلودگ( 2020همکاران،   از ذرات  نقلیه موتوری و هوا ترکیبی  توسط صنایع، وسایل  و گازهایی است که عمدتاً 

به اتمسفر آزاد می های حرارتی و همچنین از زیست توده در حال سوختن و سوخت نیروگاه  ها شوند. آلاینده های فسیلی 

به می  طبقه توانند  ثانویه  یا  اولیه  به بندی شوند: آلاینده صورت  اولیه  می های  آزاد  اتمسفر  در  مستقیم  که شوند، درحالی طور 

 (. 2019سان و همکاران،  های اولیه هستند ) های شیمیایی بین آلاینده های ثانویه ناشی از واکنش آلاینده 

. درنتیجه  دهندمیقرار    تأثیراین عوامل و عوامل دیگر سلامت کودکان و افراد مسن و افراد در معرض خطر را تحت  

بیماری مبتلابه  بیماران  درمان  هزینه  تعاملات،  تنفسیاین  هوا   های  آلودگی  از  بخش  که    شودمیباعث    ناشی  کشورها 

های جدید یا در ساخت بیمارستان  ست تواند که مین را از دست بدهخود    (GDPتولید ناخالص داخلی )  توجهی از قابل

سلامت یک    بخش   هایاثرات آلودگی هوا بر هزینه  ارزیابی  بنابراین گذاری شود؛  خرید تجهیزات بهداشتی جدید سرمایه

تصمیم برای  مفید  مدیریتیشاخص  سطوح  در  طی    است.  مختلف   گیری  نیز  ایران  مورد  معضلات  هاسالدر  اخیر  ی 

به چالشی پیش روی    محیطیزیست با مقایسه نمودارهای )  شدهلیتبد  شهرهاکلانناشی از آلودگی هوا  (  2( و )1است. 

 مشهود است. کاملًادر ایران  1400و  1399سال  2به فاصله  صرفاًافزایش تعداد روزهای ناسالم 
 1400ی حساس در سال  ها گروه . تعداد روزهای ناسالم برای  2نمودار   1400ی حساس در سال  ها گروه . تعداد روزهای ناسالم برای  1نمودار  

  
 (1401منبع: سازمان هواشناسی )

 

1 Lohmann  & Lechtenfeld 
2 The World Bank 

3 Chen   
4 Xia  
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به    لذا  این با توجه  برای بررسی رابطه میان آلودگی هوا و    یی فضا   ی مدل اقتصادسنج   ک ی مقاله    ن ی ا در  موضوع،    اهمیت 

( مطرح خواهد شد. این مطالعه از  2023- 1990های بخش سلامت درمجموعه کشورهای همسایه ایران طی دوره زمانی ) هزینه 

های هوا  شناسانه اثرات آلاینده بر مکانیزم آسیب از دیدگاه پزشکی  اول، مطالعات موجود عمدتاً  چند منظر دارای نوآوری است.  

،  1تاناکا )   اند قرارگرفته کمتر مورد توجه  های اجتماعی و اقتصادی از دیدگاه کلان  بر سلامت عمومی تمرکز دارند، اما هزینه 

  افراد پزشکی در سطح فردی هستند و تنها به رابطه متقابل بین آلودگی هوا و سلامت   با   دوم، بسیاری از مطالعات مرتبط   (. 2015

گذارند، مانند تراکم جمعیت،  می   تأثیر نیز بر شرایط سلامتی    ی عوامل مهم دیگر   که ن ی کنند، بدون در نظر گرفتن ا توجه می 

را    زایی در فرآیند برآورد شود که نتایج شرایط بهداشتی و استاندارد زندگی و غیره. این امر ممکن است منجر به مشکل درون 

کنند، اما  های یک شهرستان یا شهر خاص، با مشاهدات روزانه استفاده می . سوم، مطالعات قبلی عمدتاً از داده کند می منحرف  

تواند بر  نیز می   منطقه خود    راز ی غ اثرات مناطق همسایه به   باشد، زیرا   ی تر ده ی چ ی تواند فرآیند بسیار پ رابطه آلودگی و سلامت می 

، این اثرات سربار نیز باید مدنظر قرار گیرند.  ها ی ر ی گ اندازه بنابراین برای افزایش دقت  وضعیت سلامت عمومی سایه بیاندازد؛  

تواند شواهد قطعی از رابطه علی بین آلودگی و سلامت فراهم کند،  های زمانی روزانه نمی سری   ل ی وتحل ه ی علاوه بر این، تجز 

 . است   شده ندرت در ادبیات پزشکی انجام سری زمانی و اطلاعات مقطعی به مجموعه  های پانل با هر دو  داده   که ی درحال 

به    ی که به نحو   ی و مطالعات   ی تجرب   ی مبان   ق، ی تحق   ی نظر   ی است. در ابتدا، ضمن مرور بر مبان   ر ی مقاله به شرح ز   ن ی ا   ی ده سازمان 

و روابط    ق ی روش تحق   ی . سپس به معرف شود می اند، مرور  بخش سلامت پرداخته   ی ها نه ی آلودگی هوا و هز   ان ی ارتباط م   ی بررس 

 شده است.   ارائه   ق ی تحق   ی ها شنهاد ی پ   ق، ی حاصل از تحق   ج ی ضمن ارائه نتا   ز ی ن   ت ی درنها   و   ه شد   پرداخته   ی موردبررس   ی رها ی متغ   ان ی م 
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سر  توسعه  به  توجه  و شهرنش   ی صنعت   ع ی با  ز   نیز   کشورها اقتصاد    ، ی ن ی شدن  است رشد    ی اد ی با سرعت  علی ؛  کرده  رغم  اما 

  شده است تبدیل   ی مشکل جد   ک ی   یکی از پیامدهای آن به   عنوان به   ست ی ز ط ی ، آلودگی مح دستاوردهای ناشی از رشد اقتصادی 

در    به   پاسخ   ب ی ضرا   ، به غلظت آلودگی   ، محیطی بر سلامت است. اثرات زیست   ی سلامت   ی در عامل مهم   زیست محیط چراکه  

  ی برا   ی اثرات مضر   رسند ی م که  از غلظت    ی هوا به سطوح خاص   ی ها نده ی دارد. آلا   ی بستگ   ی گر ی د   ی ها معرض قرار گرفتن و جنبه 

توان  از آلودگی هوا را نمی   ی ناش   ی مشکل سلامت عموم   ست، ی ز ط ی آلودگی مح   د ی با تشد   بنابراین ؛  دارند انسان    ی سلامت تنفس 

آلودگی هوا و اختلافات   ی منف   ی دارد. اثرات جانب نیز    ی ا منطقه  ی قو   ی همبستگ  ک ی ، آلودگی هوا اغلب  از طرفی گرفت.   ده ی ناد 

زیرا یکی از مشکلات این    کند می  جاد ی ا  ی بر سلامت عموم  یی اثر فضا   ک ی  ، ی بهداشت عموم  های هزینه   ص ی در تخص   ی ا منطقه 

 ( است  خاص  منطقه  یک  به  مجاور  مناطق  از  آلودگی  انتقال  همکاران حوزه،  و  مطالعات  2019  ، 2فنگ  در  تاکنون  که   )

هوا پرداختند ولیکن   آلودگی اقتصادی    تأثیر شماری موردتوجه قرارگرفته است. به عبارتی، مطالعات بسیاری به موضوع انگشت 

طور که شایسته است مدنظر قرار نگرفته  اثرات سربار آلودگی دیگر مناطق با توجه به ماهیت پویای آلودگی، در این مطالعات آن 

 . است   ی ضرور مطالعاتی در این حوزه است که بررسی آن در وضعیت کنونی جوامع    خل یک    دهنده نشان است و این  

جلب  آلودگی هوا و سلامت    به سمت   مطالعات توجه  را مطرح کرد،    سلامت   د ی تابع تول   ه ی نظر   ( 1972)   3گراسمن   که هنگامی 

کننده  سلامت را به تابع منفعت مصرف   وی .  کند می   ف ی سلامت را توص   د ی تول   ی و خروج   ی ورود   ن ی سلامت رابطه ب   د ی . تابع تول شد 

چارچوب    ( 1981)   4کراپر درآمد کسب کند.    و   اورد ی را به ارمغان ب   ی گذار ه ی تواند منفعت و محصول سرما کرد که می   ی معرف 
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گرفت آلودگی هوا    جه ی کرد و نت   مطرح گروسمن    ی آلودگی هوا بر اساس مدل نظر   ی رها ی وتحلیل آلودگی هوا را با متغ تجزیه 

  وارد سلامت    د ی هوا را به تابع تول   ی ها نده ی غلظت آلا   م ی طور مستق به   ( 1986)   1ی و استنل   نگ ی گرک عامل مهم مؤثر بر سلامت است.  

چرخه    ک ی   در توان گفت،  بنابراین درمجموع می هوا را موردمطالعه قرار دهند؛    ت ی ف ی بهبود ک   ی به پرداخت برا   ل ی کردند تا تما 

  ع ی هوا با اثرات کاهش سر   د ی ساکنان مناطق با آلودگی شد و    گذارد ی م   تأثیر آلودگی هوا بر نرخ استهلاک سلامت    ، ی زندگ 

غلظت    ش ی افزا   افتند ی در   ( 1993)   3و همکاران   اسپیکس .  ( 1997  ، 2و همکاران   ی آلبرن سلامت مواجه هستند )   ه ی سرما   ی موجود 

علوم    دگاه ی مطالعات عمدتاً از د   ن ی ا   اما دارد؛    ی های قلب و بروز بیماری   ی تنفس   ستم ی های س با بیماری   مستقیمی رتباط  ها ا آلاینده 

سال به    5/ 5حدود    ن ی ساکنان شمال چ   ی به زندگ   د ی داد متوسط ام   ان نش   ( 2013)   4چن و همکاران بودند. مطالعه    ی و پزشکی ست ی ز 

  ی ، آلودگی هوا باعث شده تا زندگ 1990ادعا کردند در دهه  ز ی ن  ( 2013چن و همکاران ) .  است  یافته آلودگی هوا کاهش  ل ی دل 

اند  مطالعات نشان داده   ن ی بود. تمام ا   این منطقه کار    ی رو ی ن از    % 12/ 5که معادل با    ابند ی سال کاهش    25تا    ن ی ساکنان شمال چ 

  دگاه ی وتحلیل آلودگی هوا عمدتاً از د حال، تجزیه داشته است. بااین   مناطق مختلف   بر سلامت ساکنان   ی مهم   تأثیر آلودگی هوا  

 مدنظر قرار داده باشند. در  نیز  در آلودگی هوا را    ی ا منطقه   ی ها که تفاوت   د وجود دارن   ی کلان و مقالات کم 

محیطی  زیست   است ی توسعه س   ی و چگونگ   است مشهود    ار ی بس   ی آلودگی هوا بر سلامت عموم   تأثیر با توجه به موارد فوق،  

  انتشار  افتند ی در   ( 1998)  5وانگ و همکاران . است  قرارگرفته   مختلف  موردتوجه محققان  ط ی بهبود اثرات بهداشت مح  ی مؤثر برا 

.  افت ی % کاهش    80کنگ تقریباً تا  سولفور در هنگ   ی ها سوخت   ی محیطی برا زیست   ی ها است ی س   ی پس از اجرا آلودگی هوا  

؛  افت ی درصد کاهش    29تا   16حدود   برند ی رنج م  ی تنفس   ی ها ی مار ی که از ب  ی تعداد کودکان همچنین در این مطالعه آمده است،  

محیطی مورداستفاده  بهبود اثرات بهداشت زیست   ی کنترل و کاهش سطح آلودگی برا   ی محیطی عمدتاً برا زیست   ات مقرر  بنابراین 

  مناطق مجاور   ن ی آلودگی هوا بر سلامت ساکن   تأثیر   ی عن ی   ، ی ات ساختار تأثیر که    این نکته بایستی مدنظر قرار گیرد قرار گرفتند، اما  

ها  خرد و تفاوت   ی ها : تفاوت است از دو جنبه    ی ناش عمدتاً    ی ناهمگون   ن ی گرفت. ا   ده ی توان ناد را نمی   ی ازنظر آلودگی با ناهمگون 

در مطالعه خود    ( 2013)   6ی لو و چ .  ( 2007  ، وانگ )   ی منابع عموم   ر ی سلامت و سا   ط، ی مانند آموزش، مح   ی منابع عموم   ع ی در توز 

به سطوح    ط ی مناطق وجود دارد و خطر بهداشت مح   ا ی در کشورها    ط ی اثرات بهداشت مح   ن ی ب   یی ها که تفاوت   کنند اشاره می 

مطالعات اثرات آلودگی هوا بر    ن ی دارد. اگرچه ا   ی بستگ   ی خدمات عموم   گر ی و بهداشت و د   ست ی ز ط ی مختلف آموزش، مح 

  یی آلودگی هوا و اثر فضا   یی در مورد گسترش فضا   ی مطالعات کم اما  اند،  وتحلیل کرده تجزیه   دگاه ی را از چند د   ی سلامت عموم 

دهد بلکه مناطق  قرار می   تأثیر تحت  خود  خودی خاصی را به تنها منطقه  هوا نه   آلودگی . چراکه  وجود دارد   ی بر سلامت عموم 

  ی ا تلاش منطقه   ک ی مشکل آلودگی هوا،    یی فضا   ی وابستگ   ل ی . به دل ( 2014  ، 7ما و همکاران دهد ) قرار می   تأثیر تحت    ز ی مجاور را ن 

و    ی پزشک   ، محیطی زیست   ، ی اجتماع   ، ی د اقتصا   ی ها در جنبه   ی ا منطقه   ی ها تفاوت   ل ی . به دل ست ی ن   ی هوا کاف   ت ی ف ی بهبود ک   ی برا 

ی  در سلامت عموم   ی توجه قابل   یی فضا   ی ها تفاوت   ، شوند که باعث آلودگی هوا در مناطق مختلف می   ی ها، عوامل جنبه   گر ی د 

را    یی فضا   ی ها ی ژگ ی تواند و مناطق مختلف، می   ی پزشک   ط ی موجود در شرا   ی ها طور خاص، تفاوت . به کنند ی م   جاد ی ا   دیگر مناطق 

افراد در داده  برومه و  کند )   جاد ی ا   کنند، ی م   افت ی در   ها مارستان ی را در ب   ی و درمان   ی بهداشت   نات ی که معا   ی های مربوط به تعداد 

 . ( 2015  ، 8همکاران 
 

1 Gerking & Stanley 
2 Alberini 
3 Spix   
4 Chen  

5 Wong  
6 Lu & Qi 
7 Ma  
8 Broome  



 85/   1405،  1ش    / یازدهم دوره    / توسعه و سرمایه مجله  

 

 

  برخیتوان از دو جنبه خلاصه کرد.  را می  مطالعاتی که به بررسی اثرات فضایی آلودگی هوا بر بخش سلامت پرداختند

ا زم  ن یاز  در  عمدتاً  زیست  یهانهیمطالعات  پزشکعلوم  و  دیگرو    هستندمتمرکز    یمحیطی  بر  برخی  از    مبتنی  استفاده 

اقتصاد  بررسی  یبرایی  هانمونه   و   2006  ،2کون ی تارر؛  2002  ،1لارسون و روزن )  هستند  زیستو محیط  سلامت  یاثرات 

مطالعات،.  ( 2013  ،3یز این  داده  در  از  پانلعمدتاً  ب  لی تحل  یبرا  یهای  از    ن یروابط  استفاده  با  سلامت  و  هوا  آلودگی 

هوا بر    ی هاندهی آلا  ییوتحلیل اثرات فضاتجزیه  توان گفت، درمجموع می  نی؛ بنابرااست  شده استفاده  ییفضا  ی اقتصادسنج

گرفته شود. در این مطالعه تلاش  آلودگی هوا و سلامت را در نظر    زیکه اثرات سرر  به شرطیاست    دارمعنا  یسلامت عموم

 شده است اثرات فضایی آلودگی هوا در ایران و کشورهای همسایه آن مورد ارزیابی قرار گیرد.

ذخایر بالای نفت و گاز    و دارای منابع طبیعی فراوانی    مورد بررسی در این مطالعه ، منطقه  ( 2012)   4رجیب ن ب فرهانی و  به گفته  

یافته است. سهم مصرف  کاهش %    41  میزان ذخایر گاز طبیعی به    و %    51، ذخایر نفتی منطقه به میزان  2016طبیعی هستند. از سال  

این  بنابراین  افزایش یابد؛  %    12به    2035رود تا سال  بود که انتظار می %    2  به اندازه   2010در سال    این منطقه انرژی تجدید پذیر در  

شدت در معرض تغییرات آب و هوایی قرار دارد. اکثر مطالعات  پذیر به نا منابع انرژی تجدید   در حوزه منطقه به دلیل اهمیت آن  

شدن    تر ق ی و عم   CO2منجر به افزایش انتشار    اما   کرده تر  فرآیندهای تولید را آسان   ، کنند انرژی تجدید ناپذیر ارزان می   د ی أی قبلی ت 

تولید و مصرف انرژی است.  ،  در منطقه   CO2جای پای کربن منطقه نسبت به دیگر مناطق جهان شده است. منابع اولیه انتشار  

این وضعیت در حالی است    . شود می در منطقه در نظر گرفته    CO2انتشار  %    80بیش از    منبع طور خاص، تولید و مصرف انرژی  به 

از    که  به آلودگی هوا،    ن ی تر مهم یکی  مربوط  بیماری مشکلات  و  از  مشکلات سلامتی  ناشی  سازمان جهانی  )   است   آن های 

این  که    شده است   2020میلیون نفر در سراسر جهان در سال    9باعث مرگ    ی ناشی از آلودگی هوا ها بیماری   . ( 2022،  5بهداشت 

برابر تعداد    15ناشی از ایدز، سل و مالاریا و    ی رها ی وم در آن سال، سه برابر کل مرگ   رها ی وم مرگ کل  درصد از    16تعداد،  

  و تهدید سلامت وجود آلودگی هوا  از طرفی،  .  ( 2021ن و همکاران،  چ )   است ها  ناشی از جنگ و دیگر خشونت   ی رها ی وم مرگ 

به این نتیجه    توان ی م   شده انجام مطالعات با بررسی   بنابراین ؛  افراد خواهد شد های پزشکی و بهداشتی افزایش هزینه موجب انسان  

 . ( 2021چن و همکاران،  ) وجود دارد  ارتباطی مهم    آنها بنابراین میان  و  منتهی  های سلامت  آلودگی هوا به افزایش هزینه   رسید که 

ژو و    ی، خارج درمجموع مطالعات بسیاری به بررسی رابطه میان آلودگی هوا و بخش سلامت پرداختند. در میان مطالعات  

در این مطالعه به این نتیجه رسیده شد که    قراردادند. ی  های سلامت را موردبررس آلودگی هوابر هزینه   تأثیر   ( 2022)   6همکاران 

  7رحمان و عالمو به تمرکز تحقیقات آینده تبدیل خواهد شد.    شود می روز بیشتر  های سلامت روزبه روی هزینه   ست ی ز ط ی مح   تأثیر 

بین   ( 2021)  رابطه  بررسی  بخش ها نه ی هز   به  خصوصی( سلامت    ی  و  زیست )دولتی  آلودگی  و  انرژی  مصرف  در  ،  محیطی 

های  با وقفه  ی خود رگرسیون پانل   پرداختند. در این مطالعه با روش  ا ی جنوب آس   ی ا منطقه  ی ها ی همکار   ه ی اتحاد  کشورهای عضو 

  لانکا، ی شامل هند، پاکستان، بنگلادش، سر   ا ی هشت کشور در جنوب آس   برای  2017تا   2002و دوره زمانی   ( ARDL)  8توزیعی 

منفی و معناداری بر وضعیت سلامت این مناطق    تأثیر زیست  آلودگی محیط به این نتیجه رسیدند    ، بوتان و افغانستان و ی نپال، مالد 

سطوح    در های تنفسی  بر بار اقتصادی بیماری   آلودگی هوا   تأثیر بررسی    به   ( 2020)   9لی و همکاران در بلندمدت دارد.    ( - 0/ 085) 
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.  دارد مخارج دارو    و   مثبتی بر کل مخارج بهداشت و درمان   تأثیر   آلودگی پرداختند. بر اساس نتایج تحقیق، آلودگی هوا مختلف  

های بهداشتی مرتبط با کاهش آلودگی هوا  هزینه مراقبت در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که    ( 2020)   1همکاران هاوارد و  

ارتباط    ی به بررس   ی ا در مطالعه   ( 2015، ) 2و همکاران   ن ی فرانکل   است.   شده ی ن ی ب ش ی ممکن است بسیار بزرگتر از چیزی باشد که پ 

  ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ش ی که قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا برافزا   افتند ی در   آنها پرداختند.    ی قلب   ی مار ی آلودگی هوا و ب   ن ی ب 

اری اقتصادی و  ک های کشورهای سازمان هم از داده   ( 2008)   3نارایان و نارایان .  ست ا   گذار تأثیر   ی و گسترش حوادث حاد قلب 

های  زیست بر روی هزینه مدت و بلندمدت کیفیت محیط برای بررسی اثرات کوتاه   1999تا    1980از سال   ( OECDتوسعه ) 

  4چی فتوره   . د های بهداشتی دار توجهی بر هزینه های هوا اثرات مثبت قابل نشان داد آلاینده   این مطالعه   سلامت استفاده کردند. نتایج 

سال از سال    20نوزادان و امید به زندگی در طول    ر ی وم را بر مرگ کربن    د ی اکس ی های پانل، اثرات د با استفاده از داده   ( 2016) 

در همین حال،   . دهد را افزایش می   ر ی وم آلودگی هوا مرگ  و به این نتیجه رسیدند توسعه مطالعه در چندین کشور درحال  1990

،  حال ن ی باا   . در بیماران مبتلابه آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه را تشدید کند   بویژه های تنفسی،  تواند بیماری آلودگی هوا می 

دریافتند که پس از   ( 1994)  5لیپفرت و همکاران و  ( 1993اسپیکس و همکاران ) ی دست نیافتند.  کسان ی نتایج   تمامی مطالعات به 

غنا از    کشور   های بر اساس داده   ( 2008)   6میزوشیما .  است   افته ی روزانه کاهش   ر ی وم نرخ مرگ ،  رسیدن به سطوح بالای آلودگی 

  سلامت های  اکسید کربن هیچ اثر مشخصی بر هزینه انتشار دی   به این نتیجه رسیدند که   FMOLS  و رویکرد   2008تا    1970سال  

آلودگی صنعتی بر سلامت در چین، ازجمله آسم،   تأثیر در مورد   ( 2017)  8شن و همکاران و   ( 2017)  7دنگ و همکاران   . ندارد 

در این مطالعات به این نتیجه رسیده شده که    . اند های مربوط به سیستم تنفسی بحث کرده های تنفسی و دیگر بیماری بیماری 

ترین بار اقتصادی چین است. از سوی دیگر،  مهم   و   دهند می های چین را تشکیل  بخش بزرگی از کل هزینه   سلامت های  هزینه 

 ( همکاران  و  مطرح    ( 2017دنگ  خود  مطالعه  توسعه   کنند ی م در  مناطق  با  مقایسه  سرمایه در  کمتر  یافته،  مناطق  در  گذاری 

 . کند   تسهیل تواند کاهش آلودگی هوا را  می   و   صرفه تر است به یافته، مقرون توسعه 

و با    1380:1- 1401:2  ی در دوره زمان در مطالعه خود برای ایران    ( 1403شهبازخانی و همکاران ) در میان مطالعات داخلی نیز  

گذاری در این  ی، مطرح نمودند بهبود بخش سلامت از طریق سرمایه ز ی ب   کرد ی و رو   ا ی پو   ی تصادف   ی تعادل عموم   ی الگو روش  

کشور    37در مطالعه خود در رابطه با    ( 1403اعمی بنده قرائی و همکاران ) .  شود می حوزه موجب بهبود متغیرهای بخش سلامت  

تواند بر ابعاد مختلف بخش  اکسید کربن می ای، به این نتیجه رسیدند انتشار دی با روش پانل آستانه   2021تا   2000در بازه زمانی  

  سلامت   ی ها نه ی به بررسی رابطه هز در مطالعه خود    ( 1400پور و همکاران ) مقدم بگذارد.    تأثیر سلامت از جمله امید به زندگی سالم  

  رگرسیون   روش و    1396تا    1389  ی ها سال   داده در این مطالعه با  کربن پرداختند.    د ی اکس ی ها از طریق د هوای استان   آلودگی   با 

ی  ها نه ی هز با هوا، درامد سرانه استان،   آلودگی  بین متغیرهای   ی دار معنا ت و  ب رابطه مث این نتیجه به دست آمد که  تابلویی   های داده 

  ی ها نده ی آلا   تأثیر   ی رخط ی غ   ی ز ی ر استفاده از مدل برنامه با    ی ا مطالعه در    ( 1398غلامی و همکاران ) وجود دارد.    بخش سلامت 

و به این نتیجه    قراردادند مورد ارزیابی    ران ی در ا   ی ونقل و صنعت را بر رفاه سلامت و رفاه اقتصاد از بخش حمل   ی ناش   ی کربن 

  های با استفاده از داده در مطالعه خود    ( 1396خندان ) گل   رسیدند میان آلودگی هوا و رفاه سلامت ارتباطی منفی وجود دارد. 

های آلودگی  های بخش سلامت، شاخص مدت بین سرانه هزینه پویای بلندمدت و کوتاه   به بررسی رابطه   1358- 1392  فضایی 
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سرانه  های آلاینده،  آمده انتشار گاز دست ر اساس نتایج به ب هوا درآمد سرانه، سرانه پزشک، سالمندی و شهرنشینی پرداخته است.  

بررسی  در مطالعه خود به    ( 1395اسلامبولچی ) سلاطین و  دهد.  مدت و بلندمدت افزایش می های بخش سلامت را در کوتاه هزینه 

عنوان شاخص  ( بر مخارج بهداشتی )به ست ی ز ط ی دهنده کیفیت مح عنوان شاخص نشان گذاری آلودگی هوا )به تأثیر رابطه و میزان  

دهنده اقتصاد سلامت( در گروه کشورهای منتخب درآمد متوسط و کشورهای دارای بیشترین آلودگی هوا، با استفاده از  نشان 

خارج بهداشتی  م   بر   معناداری   و   مثبت   تأثیر   هوا   آلودگی   دهد می   این مطالعه نشان . نتایج حاصل از  پرداختند های تابلویی  روش داده 

مدت و  مردم شهر اصفهان در کوتاه   سلامت   بر   هوا   آلودگی   تأثیر بررسی    به   در مطالعه خود   ( 1394بصیری و همکاران )   .دارد 

ها و صنایع در  با افزایش مصرف بنزین خودروها و مازوت کارخانه   پرداختند. در این مطالعه به این نتیجه رسیده شد که بلندمدت  

در شهر اصفهان افزایش    های قلبی و ریوی ناشی از بیماری   ر ی وم و مرگ   سلامت   های هزینه   هوا   بیشتر هرچه    آلودگی   اثر ایجاد 

استفاده از  با  1387تا  1350ی ها سال بر سلامت طی    مؤثر در مطالعه خود به بررسی عوامل  ( 1392فلاحتی و همکاران )  .یابد می 

عامل تشدید کنده آلودگی هوا بیشترین    عنوان به شهرنشینی   دهد می ی این تحقیق نشان ها افته شبکه عصبی مصنوعی پرداختند. ی 

 را بر سلامت و امید به زندگی افراد داشته است.   تأثیر 

ی بخش سلامت اغلب بدون در نظر هانهیهزآلودگی هوا بر    تأثیربا توجه به موارد مذکور، مطالعات پیشین با موضوع  

  هایبررسدر نظر گرفتن این اثرات بر دقت    کهیدرحال.  اندپرداختهگرفتن اثرات سربار آلودگی دیگر مناطق به این موضوع  

هجوم    مثالعنوانبهمنجر به افزایش آلودگی یک منطقه شود.    تواندمی. بر این اساس آلودگی در مناطق مجاور  دیافزایم

ی از این نوع آلودگی است. لازم به ذکر  انمونهی اخیر  هاسالاز کشورهای همسایه همچون عراق به ایران در    گردها  زیر

علوم   در  تحقیقات  مبتنی    طوربهی  ا منطقهاست  دادهوسیعی  تحقیقات،  امنطقهی  انمونه  هایبر  اغلب  در  ولیکن  است  ی 

متغیرهایی وجود دارند که مربوط به مکان و موقعیت جغرافیایی هستند که در این مطالعه این متغیر، آلودگی هواست. در  

ی معمول اقتصادسنجی مناسب نخواهد بود و بایستی اثرات دیگر مناطق بر این شاخص  هاوهی ش  بردن  کاربهچنین شرایطی  

 (.1397منجذب و نصرتی، ) ردی گمدنظر قرار   هایابیارزیا سرریز در اثرات سربار  عنوان بهی امنطقه
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که    شود می آغاز کرده و نشان داده    ی خط   ون ی با استفاده از مدل رگرس   یی، های مختلف اقتصادسنجی فضا مدل   ح ی تصر   ی برا 

دهنده  نشان   𝑦𝑖که   شود می منظور، فرض    ن ی ا   ی منجر شود. برا   ک ی کلاس   ون ی تواند به نقض فروض رگرس می   یی فضا   ی چگونه وابستگ 

  ی تابع   ر ی متغ   ن ی ا   شود می صورت معمول فرض  و به   ( شود می   ده ی نام   « ایران عمدتاً »کشور    ر ی متغ   ن ی ا   ، ( iواحد   ی برا ) است    وابسته   ر ی متغ 

 :که طوری ؛ به شود می نشان داده    𝜀𝑖و با   ده ی خطا« نام » را    آنها گیری نشده است که  اندازه   ی رها ی از متغ   گر ی د   ی و برخ   i  س ی از ماتر   ی خط 
(1) 𝑦𝑖 = 𝑥𝑖 + 𝜀𝑖 

گفت هرگونه بسط مدل که در    د ی شده است. البته با   در نظر گرفته   ی صورت خط در نوشتن مدل به   ی به خاطر سادگ   نجا ی در ا 

اینکه تصریح    از   قسمت غیر   ن ی فرض در ا   ترین مهم پذیر است.  امکان   ز ی ن   یی فضا   ی وجود دارد در اقتصادسنج   ی اقتصادسنجی معمول 

شروع فرض    ی برا   . مربوط به خطاها مستقل هستند   ی ندها ی از فرآ   رها ی متغ   س ی بود که ماتر   د مدل موردنظر صحیح است، آن خواه 

 عبارت    ن، ی خطا و بنابرا   ی ندها ی که فرآ   شود می 
𝑦𝑖

𝑥𝑖
آن است که    یی فضا   دگاه ی ترین د مشاهدات مستقل هستند. اصلی   ی در طول تمام   

  ی ، با خطاها i  شوند( در واحد موردنظر در نظر گرفته می   ه گیری نشد اندازه   ی رها ی متغ   ا ی محذوف    ر ی عنوان متغ که عمدتاً به )   𝜀𝑖  ا ی خطاها  
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𝜀𝑗   داشته    یی فضا   ی جمله خطا وابستگ   ا ی   ی ح ی توض   ی رها ی وابسته، متغ   ر ی متغ   نکه ی مرتبط هستند. بسته به ا   گر ی کد ی با    گر ی د   ی در واحدها

 :است   ر ی صورت رابطه ز به   یی فضا   یی های تابلو داده   ی برا   ی عموم   ح ی شوند. تصر مطرح می   ی متفاوت   یی های فضا باشند مدل 

(2) 𝑌𝑖 = 𝜏𝑌𝑖,𝑡−1 + 𝜌𝑊𝑌𝑖𝑡 + 𝑋𝑖𝑡𝛽 + 𝐷𝑋𝑖𝑡𝜃 + 𝛼𝑖 + 𝛾𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

𝜀𝑖𝑡 = 𝜆𝐸𝜗𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡       ,    𝑢𝑖𝑡 ≈ 𝑁(0, 𝜎2𝐼𝑁) 

بیانگر یک ماتریس   𝑋𝑖𝑡  وابسته و  یرهای از متغ  n×1یک بردار  𝑌𝑖 ،  دهنده مقطع و زماننشانبه ترتیب    tو    iکه در اینجا  

n*k   و   یح ی توض   ی رهای از متغ  W  وابسته در ابعاد   ری متغ  یفضای  ی ماتریس وزن  n×n    .استD   ری متغ   ی فضای  یماتریس وزن 

بنابراین مدل   .اثر زمان است 𝛾𝑡و  ی تصادف اثر ثابت  𝛼𝑖.  جملات اخلال است ی فضای یماتریس وزن E و ( مستقل) ی حیتوض

 : شودمیدوربین فضایی به این صورت مطرح 
(3) (𝜆 = 𝜃) →   𝑌𝑖𝑡 = 𝜏𝑌𝑖𝑡−1 + 𝜌𝑊𝑌𝑖𝑡 + 𝑋𝑖𝑡𝛽 + 𝐷𝑋𝑖𝑡𝜃 + 𝛼𝑖 + 𝛾𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

در    τ=0با    ی ح ی و تصر   ستا ی ا   ی ها که مدل   ند ی آ ی به دست م   ی استاندارد زمان   یی فضا   ن ی و دورب   یی فضا   ون ی خودرگرس   ی ها مدل 

  تأثیر کشور تا چه اندازه تحت    ک ی وابسته در    ر ی است که متغ   ن ی دهنده ا نشان   ρ  یی فضا   ون ی خودرگرس   ب ی نظر گرفته شوند. ضر 

  ی شوک خارج   ک ی اخلال،    ی در اجزا   یی فضا   ی در صورت وجود وابستگ   ن، ی . همچن رد ی گ ی قرار م   ه ی همسا   ی وابسته کشورها   ر ی متغ 

منجر    ه ی همسا   ی وابسته کشورها   ر ی متوسط در متغ   رات یی به تغ   تواند ی کشور م   ک ی ( در  ی اس ی و س   ی اقتصاد   ی دادها ی رو   ا ی )مانند جنگ  

  ن ی انگ ی م   تأثیر کشور تحت    ک ی وابسته    ر ی ، متغ یی فضا   ن ی . در مدل دورب دهد ی را نشان م   تأثیر   ن ی ا   زان ی م   𝜆  یی فضا   ی خطا   ب ی و ضر 

  ی اقتصادسنج   ی ها در مدل   ن، ی . همچن کند می را مشخص    تأثیر   ن ی اندازه ا   𝜃و    رد ی گ ی کشورها قرار م   ر ی سا   ی ح ی توض   ی رها ی متغ   ی وزن 

روش    از   ، یی فضا   ی و وابستگ   ی گرفتن ناهمسان   ده ی در ناد   ی متداول حداقل مربعات معمول   ی ها روش   ی ناکارآمد   ل ی به دل   یی فضا 

 . شود می استفاده    یی فضا   ی ها مدل   ب ی برآورد ضرا   ی ( برا QMLE)   یی ( و شبه حداکثر راستنما MLE)   یی حداکثر راستنما 

های  نمونه   ن ی در ب   ق ی تحق   ی رها ی متغ   ی برا   ی های تابلوی های مختلف بحث شده در چارچوب داده در این پژوهش با تصریح مدل 

مدل   شده است. استفاده  ی از روش حداکثر راستنمای  ی فضای  ن ی ضرایب مدل دورب  ن ی تخم به منظور  ن ی . همچن شود می مختلف انجام 

مطالعه   از  برگرفته  مطالعه  این  در  آن  متغیرهای  و  همکاران بالکوئز پژوهش  و  میان  به   ( 2019)   1فرناندز  رابطه  بررسی  منظور 

 صورت زیر است: به   های بخش سلامت درمجموعه کشورهای همسایه ایران کربن و هزینه   د ی اکس ی د های ناشی از انتشار  آلودگی 
(4) 𝐻𝐶𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐻𝐶𝑖𝑡−1 + 𝛽2𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽3𝐻𝐷𝐼𝑖𝑡 + 𝛽4𝐴𝑃𝑖𝑡 + 𝐵𝐸𝐷𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡، با وقفه  صورتبههای بخش سلامت  هزینه  t  ،𝐻𝐶𝑖𝑡−1های بخش سلامت در دوره  هزینه  𝐻𝐶𝑖𝑡در رابطه مذکور 

 𝐻𝐷𝐼𝑖𝑡و    tی بیمارستانی در دوره  هاتعداد تخت  t،  𝐵𝐸𝐷𝑖𝑡کربن در دوره    دی اکسیدانتشار گاز    𝐴𝑃𝑖𝑡تولید ناخالص داخلی،  

 2ی توسعه بانک جهانیها شاخصدر این تحقیق از مجموعه   هاداده.  است  iکشور    و برای  tشاخص سرمایه انسانی در دوره  

است. همچنین کشورهای    آمدهدستبه  2023-1990، در دوره زمانی  اندشدهیبندطبقهکه بر اساس گزارش سازمان ملل  

ی شامل ایران، افغانستان، ترکمنستان، پاکستان، قزاقستان، جمهوری آذربایجان، ارمنستان، ترکیه، عراق، کویت،  موردبررس

 . استبحرین، قطر، امارات متحده عربی، عربستان، عمان  
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نسبت به    پانلی  یهادادهوابستگی فضایی در    تحقیق حاضر از نوع اقتصادسنجی فضایی با داده های پانلی است.  روش

. میباشد  j  یمکان  یهاتیموقع  سایروابسته به    i  یمکان  تی موقع  زیرا  ؛ ددار  ی شتری ب  ت ی اهم  ییفضا   یوابستگ به دلیل    ها داده  ریسا

 

1 Blázquez-Fernandez  2 Word Development Indicator 
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موازاتمدل،    یپارامترها  ایاز روابط    ی ناش  یی فضا  یناهمسان   ر یی تغ  یانمونه  یهاداده  باصفحه مختصات    درحرکت    به 

مدل استفاده   یبرآورد پارامترها و مسائل ن ی حل ا یراب یینمااز روش حداکثر درست (.1380 ی،و اکبر یعسگر) کندمی

.  شودمی  یبرداربهره  ،ییفضا  یوزن  س یماتر  ل ی و تشک  تی موقع   ن ییتع   جهت   یگ یاز مجاورت و همسا  ،مطالعه  ن ی. در اشودمی

  ه ی همسا  )کشور(  مقاطع  یبرا  ،لذا.  کندمیارایه    یی فضا  ی واحدها  گر یرا نسبت به د  یاواحد منطقه  کی  ت ی موقع   این امر

( عدد    (کشورمقطع  نظر،  برا  کی مورد  غیرمجاور  یو  ماترشودمیلحاظ  عدد صفر    ،مقاطع    سیماتر)  حاصل   یها س ی. 

 .(1397تمیزی، ) استصفر   سیماتر ن یا یو عناصر قطر اصل میباشد، متقارن (مجاورت

مشاهدات مجاور    تأثیر تصویر    ی برا   ی ح ی توض   ر ی متغ در قالب    ، یی فضا   ی ها مجاورت در مدل   س ی ماتر   ا ی   یی فضا   ی وزن   س ی ماتر 

دوطرفه و    ی رخ مانند، خط  ، ی مجاورت خط   شامل   مجاورت   س ی ماتر   ترسیم   ی برا   رویکردهای گوناگونی .  شود می در مدل لحاظ  

را به    ک ی مقدار    ی مجاورت، صفر و عناصر خارج از قطر اصل   س ی در ماتر   ی قطر اصل   ی رخ مانند دوطرفه وجود دارد. عناصر رو 

مدل    برآورد در    ، یی( فضا   ی وزن   س ی ماتر ) استاندارد    س ی از ماتر   یستی مجاورت، با   س ی ماتر   طراحی . پس از  دهند می اختصاص  خود  

  طراحی   2023تا    1990  ی ها در سال   ی کشور مورد بررس   15  ی مجاورت برا   س ی ماتر   در وهله نخست ،  راستا   ن ی استفاده کرد. در ا 

مجاورت    س ی ماتر   ، لذا .  لحاظ شد صفر    عدد   ه ی همسا   ر ی غ   ی کشورها   ی و برا   ک ی   عدد   ه ی همسا   ی کشورها   ی برا   که ی طور شد؛ به 

  ف ی تعر   ی ، برا سپس .  است   ک ی صفر و    ی صفر و عناصر خارج از قطر اصل   ی قطر اصل   ی با عناصر رو   15× 15متقارن    س ی ماتر   ک ی 

مجموع هر   ی بر مبنا  ی استانداردساز  س، ی ماتر  ن ی مجاورت استاندارد مرتبه اول استفاده شد. در ا  س ی از ماتر  یی فضا  ی وزن  س ی ماتر 

مدل    ن ی تخم   ج ی برآورد و نتا   ق ی تحق   ی مدل تجرب   ، ی وزن   س ی ماتر   ل ی مجاورت انجام شد. پس از تشک   س ی ر مات   ی از سطرها   ک ی 

 صورت ادامه خواهد داشت. به 

 ی تشخیصی در رگرسیون فضایی ها آزمون   - 1-5

  ی مربوط به وابستگ   ی ها در نظر گرفته شود و سپس آزمون   ی مدل کل   ک ی بهتر است ابتدا    ، یی فضا   ی اقتصادسنج   ی ها در مدل 

تر  مطالعه حاضر مناسب   ی مشخص گردد کدام مدل برا   ت ی تا در نها   ی جملات اختلال بررس   ان ی م   یی فضا   ی و خودهمبستگ   یی فضا 

جملات اختلال مورد    ن ی ب  ی و وجود خودهمبستگ  یی فضا  ی است وابستگ   لازم   ق، ی مدل تحق  ن ی بخش، قبل از تخم  ن ی است. در ا 

 ( ارائه شده است: 1در جدول )   LMآزمون    ج ی نتا   و و آزمون موران استفاده    LMمنظور از آزمون    ن ی ا   ی . برا رد ی آزمون قرار گ 
 بودن اثر وابستگی فضایی   دار معنا برای    LM. نتایج آماره آزمون  1  جدول 

 ارزش احتمال  درجه آزادی  2xمقدار آماره 

48/4 1 03/0 

 ی تحقیقهاافتهمنبع: ی

مشاهدات در سطح    انی م  یی فضا  یبر عدم وجود وابستگ   یصفر مبن  ه ی فرض  دهد ی( نشان م1ارائه شده در جدول )  جینتا

. در مرحله بعد، با استفاده از آزمون  شودمی  دیی مشاهدات تأ  انی م   ییفضا  یوابستگ  ن یدرصد رد شده و بنابرا  1  یدارمعنا

 ( ارائه شده است:2آزمون در جدول ) نیا جی. نتاردی گیقرار م یبررس  دجملات اختلال مور  ن یب یموران، خودهمبستگ 
 ی فضایی میان جملات اختلال خودهمبستگ . نتایج آزمون موران برای آزمون  2جدول  

 ارزش احتمال  درجه آزادی  مقدار آماره

07/1 1 28/0 

 ی تحقیقهاافتهمنبع: ی
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  ن ی در ب   یی فضا   ی دهنده عدم وجود خودهمبستگ صفر که نشان   ه ی گفت فرض   توان ی (، م 2موجود در جدول )   ج ی ر اساس نتا ب 

جملات اختلال وجود    ن ی در ب   یی فضا  ی خودهمبستگ   ن ی و بنابرا  شود می درصد رد ن  1 ی دار معنا جملات اختلال است، در سطح 

  ان ی م   یی فضا   ی با در نظر گرفتن وابستگ   یی فضا   ن ی در مناطق، از مدل دورب   ی آلودگ   یی همگرا   ی منظور بررس ندارد. در ادامه، به 

 :دارند   ی کاربرد فراوان   یی فضا   ی در اقتصادسنج   ی طور که ذکر شد، سه مدل اصل مشاهدات استفاده شده است. همان 

 .شوندیوابسته منتقل م ری متغ قیتنها از طر  ییمدل، اثرات فضا ن یدر ا :1( SLMیی)مدل وقفه فضا -الف

مدل به مدل   ن ی. اشوند یجمله اخلال منتقل م   قیاز طر  ییمدل، اثرات فضا  ن یدر ا:  2(SEMیی)فضا  یمدل خطا  -ب

 .شودمیشناخته  زی ن 3یی فضا ونی خود رگرس 

جمله    قیوابسته و هم از طر  ری متغ  قیهم از طر  ییمدل، انتشار اثرات فضا  ن یدر ا  :4(SDMیی )فضا  ن ی مدل دورب  -ج

 . ردی گیاخلال صورت م 

 هاسمن   آزمون  -2-5

از اثرات )تصادفی یا ثابت( دارای کارایی بیشتری است از آزمون هاسمن    کیکدام   SDMبرای تشخیص اینکه در مدل  

 است. نتایج این آزمون به شرح ذیل است:  شدهاستفاده
Ho: difference in coeffs not systematic  
chi2(9) = 17.83    Prob>=chi2 = 0.0372 

اثرات    05/0آماره کای دو که کمتر از    احتمالبهبا توجه   بر مناسب بودن استفاده از  درصد است فرضیه صفر مبنی 

 و استفاده از اثرات ثابت دارای کارایی بیشتری است.   شودمیتصادفی رد 

 نتایج تخمین الگوهای فضایی  -3-5

  ، برآورد شده  یی که به روش حداکثر درستنما  ی سلامت ها نه ی مدل هز   ی برا   یی فضا   ن ی مدل دورب   ن ی تخم  ج ی ( نتا 3در جدول ) 

تولید ناخالص داخلی، آلودگی، تعداد  مستقل شامل    ی رها ی و متغ   است   ی سلامت ها نه ی وابسته هز   ر ی مدل متغ   ن ی در ا   . شده است ارائه 

و    شده ی بررس های بخش سلامت خود کشور )ایران(  بر هزینه   آنها   تأثیر که    ند هست   ی بیمارستانی و شاخص توسعه انسانی ها تخت 

 . دهد ی م بر ایران را نشان    جوار هم این متغیرها در کشورهای    تأثیر متغیرهای با وقفه فضایی متغیرهایی هستند که  

تمامی ضرایب متغیرهای    دهد ی م نشان  (  4طبق جدول ) نتایج تخمین مدل دوربین فضایی برای متغیرهای توضیحی در جدول  

هستند.    دار معنا درصد    95و    99آماری در سطح    ازلحاظ ی بیمارستانی  ها تخت به استثنا متغیر تعداد    آنها مدل و مقادیر وقفه فضایی  

واحد افزایش دهد اما    0/ 075ی بخش سلامت کشور را به میزان  ها نه ی هز   تواند ی م بر اساس نتایج، افزایش آلودگی هوا در کشور  

ی بخش سلامت در ایران  ها نه ی هز باعث افزایش    جوار هم ضریب وقفه فضایی متغیر آلودگی هوا یعنی آلودگی هوای کشورهای  

  معنا ی ب ی به لحاظ آماری  مارستان ی ب   ی ها تعداد تخت   یی وقفه فضا نتایج تحقیق تنها متغیر    بر اساس .  شود می واحد    0/ 241به میزان  

  کند می بسیار مهم است. چون این قسمت مشخص   شده مشخص ارت وابستگی فضایی است. قسمت سوم که با عب   آمده دست به 

با توجه به   ج ی نتا است. همچنین    0/ 05از متغیر وزنی مکانی است چون احتمال آن کمتر از   متأثر با لحاظ اثرات ثابت    SDMمدل  

 . دهد را در قالب اثرات ثابت نشان می   یی فضا   ن ی مدل دورب   ی دهندگ   ح ی از قدرت توض   یی نسبتاً بالا   درجه   ن یی تع   ب ی ضرا 

 

 

1 Spatial Lag Model 
2 Spatial Error Model 

3 Spatial Auto Model 
4 Spatial Durbin Model 
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 ی بخش سلامت ها نه ی هز ( متغیر وابسته  SDM. نتایج برآورد مدل به روش دوربین فضایی )3جدول  

 متغیرهای مستقل 
 ( MLروش برآورد: حداکثر درستنمایی )

 احتمال  آماره

 052/0 075/0 آلودگی هوا 

 020/0 - 509/0 شاخص توسعه انسانی

 096/0 044/0 بیمارستانی  یهاتخت تعداد 

 000/0 158/0 رشد اقتصادی 

 039/0 241/0 وقفه فضایی آلودگی هوا 

 029/0 165/0 ی شاخص توسعه انسان ییوقفه فضا

 114/0 738/0 ی مارستانیبی هاتعداد تخت ییوقفه فضا

 005/0 125/0 وقفه فضایی رشد اقتصادی 

 040/0 69/2 وابستگی فضایی 

R squared 7874/0 

 ی تحقیقهاافتهمنبع: ی

 م ی رمستق ی و غ   م ی کل مستق   ، برآورد اثرات   - 4-5

ممکن است و    م ی رمستق ی و غ   م ی اثرات به اثرات کل، مستق   ک ی مدل با استفاده از تفک   ب ی ضرا   ح ی تشر   یی فضا   ن ی دورب   ی الگو   در 

شده  وزن داده   ی ح ی توض   ر ی اثر متغ   دهنده اثر کل نشان   . ست ی ن   ر ی پذ امکان   ی مشتق جزئ   ق ی متعارف از طر   ی ون ی های رگرس مثل مدل 

  ک ی ، تفک یی فضا   ن ی مهم مدل دورب   ی ها ت ی . از مز است   ی ح ی توض   ر ی متغ   ی وزن   ن ی انگ ی م   قت ی است که در حق   یی فضا   ن ی در مدل دورب 

ی بخش  ها نه ی وابسته هز   ر ی متغ   ی . اثر کل مشتق جزئ است   ز ی دهنده اثرات سرر که درواقع نشان   م ی رمستق ی و غ   م ی اثر کل به اثرات مستق 

  ر ی نسبت به متغ   کشور وابسته هر    ر ی متغ   ی مشتق جزئ   م ی اثرات مستق   که ی درحال   است   ی ح ی توض   ر ی متغ   ی وزن   ن ی انگ ی نسبت به م   سلامت 

  ز ی که اثرات سرر   د ی آ ی به دست م   م ی رمستق ی اثرات غ   م ی از تفاضل اثر کل و اثرات مستق   ن ی است. همچن   کشور همان    ی ح ی توض 

می   کشورها   ر ی سا   ی ح ی توض   ی رها ی متغ  نشان  نتا را  متغ   ج ی دهد  اثرات  انواع  بر هز   ی رها ی برآورد  در    ی بخش سلامت ها نه ی مدل 

  ن ی ا   یی های فضا مهم داده   ی ها ت ی از مز   ی ک شد، ی   د ی تأک که    گونه همان   شده است. ( ارائه 4)   در جدول   کشورهای همسایه ایران 

اثرات غ   به را    ی اثرات خارج   توان ی م   آنها است که توسط   اثرات غ 4کرد در جدول )   ی ر ی گ اندازه   م ی رمستق ی شکل    می رمستق ی ( 

، اثرات غیرمستقیم تمامی  شده است. طبق جدول نشان داده   ی بخش سلامت کشورهای همسایه ایران ها نه ی مدل بر هز   ی رها ی متغ 

   . است ی بخش سلامت معنادار  ها نه ی هز متغیر شاخص توسعه انسانی بر    جز به متغیرها  
 . نتایج حاصل از اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل 4جدول  

 متغیرهای توضیحی 
 اثر کل  )سربار( میرمستق ی اثر غ اثر مستقیم 

 احتمال  ضریب احتمال  ضریب احتمال  ضریب

 017/0 353/0 033/0 2703/0 105/0 0834/0 آلودگی هوا 

 017/0 - 3883/0 684/0 135/0 112/0 - 523/0 شاخص توسعه انسانی

 768/0 879/0 01/0 817/0 652/0 0619/0 ی بیمارستانی هاتخت تعداد 

 001/0 0356/0 002/0 - 1156/0 000/0 1513/0 رشد اقتصادی 

 ی تحقیقهاافتهمنبع: ی

 ی و پیشنهادها ر ی گ جه ی نت   -6

مدل با استفاده از    ب ی ضرا   یی فضا   ن ی دورب   ی الگو ی  ر ی کارگ به با توجه به رویکرد تحقیق حاضر، در این مطالعه تلاش شد با  

کشور    15های مربوط به  در این راستا با استفاده از داده مدنظر قرار گیرد.    م ی رمستق ی و غ   م ی اثرات به اثرات کل، مستق   ک ی تفک 
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ی بیمارستانی و رشد  ها تخت این کشور، اثرات سربار متغیرهای آلودگی هوا، شاخص توسعه انسانی، تعداد    علاوه به همسایه ایران  

ی بخش سلامت مورد ارزیابی قرار گیرد. بر اساس نتایج بخش دوربین فضایی، اثرات غیرمستقیم تمامی  ها نه ی هز اقتصادی بر  

، در خصوص متغیر آلودگی هوا،  مثال عنوان به   . است ی بخش سلامت معنادار  ها نه ی هز متغیر شاخص توسعه انسانی بر    جز به متغیرها  

طور متوسط  به ی سلامت  ها نه ی هز   کشور و آلودگی هوا در هر    زان ی در م   ش ی درصد افزا   ک ی   ی به ازا ،  آمده دست به بر اساس نتایج  

درصد    0/ 115متوسط    طور به رشد اقتصادی در هر کشور   م ی رمستق ی اثر غ  ن ی . همچن ابد ی ی م   ش ی درصد افزا  0/ 27ها  کشور  ر ی در سا 

خندان  گل   ، ( 1400پور و همکاران ) مقدم این نتیجه همسو با مطالعات    است.   گذار تأثیر   ی بخش سلامت سایر کشورها ها نه ی هز بر  

  ری متغ   م ی رمستق ی اثر غ . است  ( 1394و همکاران )   ی شهباز  و   ( 1394و همکاران )   ی ر ی بص ،  ( 1395)   ی و اسلامبولچ   ن ی سلاط  ، ( 1396) 

تنها موجب    کشور در هر    ی انسان سطح شاخص توسعه  که    معناست   ن ی بد   جه ی نت   ن ی که ا   نیست   دار معنا   ی ازلحاظ آمار   توسعه انسانی 

ندارد؛   کشورها  ر ی سا  ی بخش سلامت ها نه ی بر هز  ی اثر   ر ی متغ   ن ی و ا  شود می  کشور در خود آن    ی بخش سلامت ها نه ی هز کاهش  

اثرات غیرمستقیم متغیرهای آلودگی هوا، تعداد   ی بیمارستانی و رشد اقتصادی در هر کشور بر  ها تخت بنابراین معنادار بودن 

شهبازی  این نتیجه همسو با مطالعات    در مدل است.   ی ا منطقه   ی زها ی از وجود سرر   ی حاک   ی بخش سلامت سایر کشورها، ها نه ی هز 

 است.   ( 2021رحمان و عالم ) و    ( 2022ژو و همکاران ) ،  ( 1397تمیزی ) ،  ( 1394همکاران ) و  

اثرات سربار، پیشنهاد    صورت به صورت مستقیم و هم  با توجه به نتیجه تحقیق حاضر مبنی بر اثرگذاری آلودگی هوا هم به 

ی بیشتر در بخش سلامت و تخصیص بودجه کافی به این بخش متولیان حوزه سلامت در کشور  ا نه ی هز با صرف    ها دولت ،  شود می 

  روز به ی  ها ی فناور ی  ر ی کارگ به ،  محیطی زیست ی  ها ی آگاه و بلندمدت در حوزه ارتقای    مدت کوتاه راهکارهای    ارائه را مکلف به  

و اصلاح قوانین    زائد در بخش صنعت و نیز تنقیح قوانین و مقررات )تدوین قوانین سختگیرانه جدید و ضروری، حذف قوانین  

روابط میان    کنش برهم فعلی( در حوزه سلامت کشور نمایند. این امر با    محیطی زیست موجود با توجه به الزامات روز و شرایط  

موجب ارتقای رشد اقتصادی و کاهش آلودگی در کشور خواهد شد. همچنین    ت ی درنها ی در این تحقیق  موردبررس متغیرهای  

اقدامات    عنوان به   تواند می که به شرح ذیل و    شده گرفته   کار به امروزه اقداماتی از سوی کشورها در راستای کاهش آلودگی هوا  

ولین گام برای حل  ا گرفته شود. لازم به ذکر است    کار به سیاستی در راستای کاهش آلودگی هوا از سوی کشورهای نمونه تحقیق  

های  ار آلاینده مقد   و   نوع   گیری اندازه   برای   را   استانداردهایی  ی و مشکل آلودگی هوا ارزیابی است. محققان آلودگی هوا را بررس 

، پیشنهادهای ذیل  آمده   دست به براساس نتایج  .  های هوا مشخص شود آن باید حد مجاز آلاینده   از   کنند. بعد خطرناک تعیین می 

 است:   شده   ارائه 

 هوا   تی فی ک  وضعیت بهبود -الف

  ی گذارهوا و به اشتراک یکاهش آلودگ   یهمجوار برا یکشورها ن یب  ی همکار جادی: ا یامنطقه  یهاهیاتحاد لی تشک   -

 یدر کنترل آلودگ ی مناسبهاوهی ش

  ل یکاهش استفاده از وسا یبرا یونقل عمومحمل ستمی س تی فی ک بهبود و  یدسترس  ش ی: افزایونقل عمومتوسعه حمل -

 ی و کاهش آلودگ یشخص   هی نقل

انرژ  قیتشو  - از  استفاده  کشورها مال  لاتیتسه  ارایه:  ریدپذیتجد  یها یبه  سوی  از  از    یهامشوق  یبرا  ی  استفاده 

 م لاز یها رساختیپاک و توسعه ز یهایانرژ

 ی بهداشت  یهارساختیز تیتقو -ب
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در   بویژه  یو درمان  یبهداشت  یهاستمی بهبود س   یبرا  یو منابع مال  هانهیهز  ش یدر بخش سلامت: افزا  یگذارهیسرما  -

 د.هوا قرار دارن  یآلودگ تأثیرشدت تحت که به ییکشورها

 . کاهش خطرات آن  یهاهوا بر سلامت و روش یآلودگ اتتأثیردر مورد   یعموم یآگاه  ش ی: افزایآموزش عموم  -

 داریپا ی از رشد اقتصاد ی بانی پشت -ج

  ی کاهش آلودگ   یبرا  شرفتهی پ  یهایسبز و استفاده از فناور  عیدر صنا  یگذارهیبه سرما  قیسبز: تشو  عیاز صنا  یبان ی پشت   -

 ی. وربهره ش یو افزا

  ی که در جهت کاهش اثرات منف  عیها و صناشرکت  ی برا  لاتی : فراهم کردن تسه داریاشتغال پا  یها برامشوق  جاد یا  -

 .کنندیکار م یآلودگ

منطقه  یالمللن یب  قاتی تحق  - برگزاریا و  کارگاهکنفرانس   ی:  و  و   ی آلودگ  اتتأثیر  یبررس   یبرا  یآموزش   یهاها 

 ق موف  یبهداشت  یهااستی س  نهیدر زم گذاری اطلاعاتاشتراک

  ن ی سلامت ب   ی ها نه ی و هز   ی رصد آلودگ   ی مشترک برا   ی اطلاعات   ی ها گاه ی به پا   ی ده داده مشترک: شکل   ی ها گاه ی پا   جاد ی ا   -

 کشورها 

 ی توجه به توسعه انسان  -د

  نی . ایدر آموزش و خدمات بهداشت  یگذارهیبا سرما  ی بر توسعه انسان  دی در آموزش و بهداشت: تأک  یگذارهیسرما  -

 .در مناطق محروم باشد یبه خدمات بهداشت یدسترس ش ی سطح آموزش بهداشت و افزا ی شامل ارتقا تواندیمامر 

 کند.   دا ی بهبود پ   ی زندگ   ت ی ف ی کاهش و ک   ی الملل ن ی سلامت در سطح ب   ی ها نه ی انتظار داشت هز   توان ی م   ها، است ی س   ن ی ا   ی اجرا   با 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

 نویسندگان اصول اخلاقی را در انجام و انتشار این پژوهش علمی رعایت و این موضوع مورد تأیید همه آنهاست. 

 مشارکت نویسندگان 

؛  نویس؛ دکتر کامبیز هژبرکیانی و دکتر مصطفی رجبی حمید حق   تهیه گزارش پژوهش: ؛  نویس حمید حق   ها: آوری داده جمع 

 نویس؛ دکتر کامبیز هژبرکیانی و دکتر مصطفی رجبی. حمید حق   ها: تحلیل داده 

اسلامی  آزاد  دانشگاه  در    کامبیز هژبرکیانیدکتر    ییبه راهنما  اقتصاددر رشته    نویسحمید حق مقاله برگرفته از رساله    ن یا

 است.  شهرواحد خمینی 

ها، انجام محاسبات، تجزیه و تحلیل آماری  ها، انجام آزمایش و گردآوری دادهسازی نمونهتهیه و آماده  نویسنده اول: 

 ها، تحلیل و تفسیر اطلاعات و نتایج، تهیه پیشنویس مقاله. داده

مراحل انجام پژوهش، بررسی و کنترل نتایج، اصلاح،  ، طراحی پژوهش، نظارت بر  رسالهاستاد راهنمای    نویسنده دوم: 

 سازی مقاله. بازبینی و نهایی

 ، مشارکت در طراحی پژوهش، نظارت بر پژوهش، مطالعه و بازبینی مقاله.رساله استاد مشاور نویسنده سوم: 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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 حامی مالی 

 اند.نکرده افتیمقاله در ن یو انتشار ا ف ی تأل  ق،ی تحق یبرا یمال  تیحما  چگونهیه نویسندگان

 و تشکر   ر یتقد 

 . شودیم یرا مساعدت نمودند، قدردان  مؤلفین  قی تحق  ن ی که در انجام ا یسسات ؤافراد و م یاز تمام

 منابع 
به    دی بر ام  یطیمح  ستیو ز  ینهاد   -یعوامل اقتصاد  ی(. بررس1403محمد )  دی س  ،یدیحامد و س   ،یزیترش  ینرگس؛ مختار  ا،یحسن؛ صالح ن  ،یبنده قرائ  یاعم

 . https://jdc.uk.ac.ir/article_4206.html .1403  نیفرورد 14 خ یاز تار نیانتشار آنلا ،هیتوسعه و سرمامجله  سالم.  یزندگ

عل  و   ابوالفضل   ،ی جنت  ؛محمدرضا  ،یقاسم   ؛ فاطمه  ،یریبص ناش  تأثیر  لی تحل.  (1394)  رضایجرجرزاده،  هوا  تراف   نده یآلا  ع یاز صنا  ی آلودگی  بر    ی شهر  ک یو 

مورد مطالعه  اصفهانیسلامت؛  شهر  شهارشد  ی کارشناس  نامهان یپا  . :  دانشگاه  -/https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles  ،یاصفهان  یاشرف  دی ، 

91cb51f0c1a1d1ec29ad8f9ab340e8fd . 

(،  1)15، فصلنامه علمی پژوهشی اقتصاد مقداری.  کننده درآمدهای مالیاتی در ایران: رویکرد اقتصادسنجی بیزینی(. بررسی عوامل تعیین1397علیرضا ) ،تمیزی

225 -244 .https://jqe.scu.ac.ir/article_13587.html. 

، ستیزطیمح   یفصلنامه علوم و تکنولوژمنتخب.    یبر اقتصاد سلامت در گروه کشورها  ستیزطی مح  ت یفیک  تأثیر(.  1395)  سحر   ی،اسلامبولچ   و   پروانه  ،نی سلاط

18(1)، 107-121. https://sanad.iau.ir/fa/Article/839556 . 

  ن ی مدل دورب  افتیخزر: ره  یایدر  ۀ حوز   یعوامل مؤثر در انتشار آلودگی هوا در کشورها  یبررس  .(1394)  دیمج  ،یفشارو    داود  ،یدی حم  ؛ومرثیک  ،یشهباز

 . https://jes.ut.ac.ir/article_53904.html .107-127 (،1) 41 ،یشناس طیمح  .ییتابلو  ییفضا

  یالگو   ک یدر چارچوب    یط یمح  ستیز  ت یفیسلامت بر رشد اقتصاد و ک ت ی(. اثر بهبود وضع1403)  یعل  ،یکشاورز  و   درضایحم   ،یالله؛ حریول ،یشهبازخان

 . https://jdc.uk.ac.ir/article_3891.html .146-131 ،(2)9 ،هیتوسعه و سرمامجله . نیزیب  ایپو  یتصادف  یتعادل عموم

واکبری،   علی  فضاییشناسروش(.  1380)  اللهنعمتعسگری،  اقتصادسنجی  کاربرد  . ی  و  .  122- 93(،  2و    1)12  ،یکاربرد  ی شناسجامعه  .تئوری 

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/235949 . 

دانشگاه  ،  کارشناسی ارشد  نامهان یپا  .رانیدر ا  یبر رفاه سلامت و رفاه اقتصاد  یکربن  یهانده یآلا  تأثیر(.  1398غلامی، عارفه؛ عصاری، عباس و فرجی، سجاد )

 . https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/705bf1c7b794e721e926dae5990399e6مدرس،  تیترب

.  یمصنوع  ی با استفاده از شبکه عصب  ،اثر آلودگی هوا بر سلامت  ی سازو مدل   ی(. بررس1392)  سحر   ،عباس پور  و   نوی م  ی، فینظ؛  ومرثیک   ی،لی سه  ی؛ عل  ی، فلاحت

 .https://irje.tums.ac.ir/article-1-5066-fa.html. 49-39(،  2)9 ،رانیا یولوژیدمی اپمجله 

خندان  هز   تأثیر سنجش  (.  1396)   ابوالقاسم   ، گل  بر  هوا  ا   ی ها نه ی آلودگی  در  سلامت  سلامت .  ران ی بخش  پژوهش    . 157- 166  ، ( 3) 2  ، مجله 

https://www.magiran.com/paper/1724803 . 

  ، نور  امی، دانشگاه پارشد  یکارشناس  نامهانیپا  .رانیا  یهاآلودگی هوا ببر مخارج سلامت استان  تأثیر  .(1400محمد )  ،یلشکر  و  بافنده، صادق؛  رایپور، سممقدم

 .https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cb61cc1eb16cd72fac677356b781a6ef. نور مشهد امیمرکز پ

 ( رضا  نصرتی،  و  محمدرضا  اقتصادسنج مدل (.  1397منجذب،  ا   شرفته ی پ   ی های  با  استاتا   وز ی و ی همراه  م   . و  نشر ؤ ناشر:  مهربان  کتاب    . سسه 

https://www.gisoom.com/book/11449802 . 
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