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One of the most important issues today related to climate change and the 

increase in deaths from diabetes and blood lipid diseases is the debate over 

pollutants, especially carbon dioxide emissions. The present descriptive-

analytical and applied study has been done with a macroeconomic approach, 

all data of which have been extracted from the World Bank. The main 

research question is what is the effect of carbon dioxide emission, increase in 

income and increase in life expectancy on mortality? This study examines the 

effect of carbon dioxide emissions on the rise of cancer, cardiovascular 

disease, chronic respiratory disease, and diabetes in men and women in 

Eurasian Economic Union countries using the Generalized Torque method 

(GMM) for the years 2018-2000. The results indicate that the effect of 

income on the mortality rate due to these diseases in these countries on men 

and women is estimated to be negative and significant. Carbon dioxide 

emissions have a positive effect on increasing mortality in men (0.020) due to 

increased cancer, cardiovascular disease and chronic respiratory diseases, and 

diabetes, while this effect affects mortality in women (0.042) and is estimated 

to be twice as large as men. Also, income and life expectancy have an inverse 

effect on mortality. Carbon dioxide emission is one of the most important 

causes of increased mortality due to cancer, diabetes, cardiovascular disease, 

and chronic respiratory disease. Therefore, the control and management of 

environmental pollutants should be considered more than before the attention 

and importance of planners and macro-decision makers. 
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Extended Abstract  

Purpose  
One of the most important issues today related to climate change and the increase in 

deaths from diabetes and blood lipid diseases is the debate over pollutants, 

especially carbon dioxide emissions.  

 

Methodology 
The present descriptive-analytical and applied study has been done with a 

macroeconomic approach, all data of which have been extracted from the World 
Bank. This study examines the effect of carbon dioxide emissions on the rise cancer, 

cardiovascular disease, chronic respiratory disease and diabetes in men and women 

in Eurasian Economic Union countries using the Generalized Torque method 

(GMM) for years 2018-2000 is covered. 

 

Finding  
The findings suggest that carbon dioxide emissions have had a positive effect on 

increasing mortality due to increased cancer, cardiovascular disease and chronic 

respiratory diseases and diabetes. The effect of income (GDP variable) and life 

expectancy has had a negative impact in the period under review on total mortality 

rates, male mortality rates and female mortality rates. 
 

Conclusion  
The results indicate that pollution (carbon dioxide emissions) carbon dioxide 

emissions have a positive effect on the increase in male mortality (020/0) due to 

increased cancer, cardiovascular disease and chronic respiratory diseases and 

diabetes, while this effect has been estimated at twice the rate of female mortality 

(042/0) and twice the rate of male mortality and at a higher meaningful level of 95 

percent. Perhaps the reason for this can be attributed to the physical elegance of 

women. Therefore, due to the high levels of pollutants in the air and the resulting 

health consequences, especially cardiovascular diseases, appropriate measures 

should be taken to reduce air pollution. On the other hand, the effect of income 

(GDP variable) has had a negative impact on the overall mortality rate, male 
mortality rate and female mortality rate.  It is known that as economic growth 

increases in Eurasian member states, it causes income (GDP increase) in these 

countries, which improves the Human Development Index and health indicators of 

quality of life, resulting in a decrease in mortality. The variable effect of life 

expectancy on male and female mortality from cancer, diabetes, cardiovascular 

disease and chronic diseases was negatively estimated. So the more pollution 

increases, the more deaths from cancer, cardiovascular disease, chronic respiratory 

disease, and diabetes increase, which reduces life expectancy in these countries. So, 

the results of this study can be a good way for planners and decision - makers in 

large countries in the field of the effect of pollutants on the death of men and women 

from cancer, diabetes, cardiovascular disease and chronic respiratory diseases of 
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member states, as well as controlling and managing environmental pollutants more 

than ever.  

Therefore, the following economic policies are proposed: economic policymakers 

such as the Ministry of economy and the central bank are proposed to adopt long-

term plans to increase the country's income because increasing income will improve 

the financial situation of households and reduce deaths. The country's economic and 

health policy makers, especially the planning and budget agency and the Ministry of 

health, are advised to implement appropriate policies, especially to increase the 

umbrella of pension support and health insurance, to cover the costs of diseases such 
as cancer, diabetes, cardiovascular disease and chronic respiratory diseases, to 

promote life expectancy to reduce death. Environmental policy makers, especially 

the Environmental Protection Agency, the Ministry of Interior, standards and 

municipalities of the country, are advised to adopt appropriate policies such as 

improving public transport, improving the quality of domestic car engines, 

controlling and removing polluting industries from urban areas to reduce carbon 

dioxide emissions. 
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ی و افزایش اقلیمتغییراتی با  رابطهترین موضوعاتی که امروزه در  یکی از مهم

های مربوط به لیپیدهای خون  دیابت و بیماری  ومیرهای ناشی از بیماری مرگ

است.  اکسید کربن دیها به ویژه انتشار  آلایندههای مرتبط به  مطرح است بحث

است که با رویکرد اقتصاد تحلیلی  -توصیفیحاضر کاربردی و از نوع مطالعه 

جهانی   کلان انجام شده است و آمار و اطلاعات مورد نیاز تحقیق نیز از بانک

استخراج شده است. سوال اصلی تحقیق آن است که انتشار دی اکسید کربن، 

دارد؟ در این  ریوم مرگافزایش درآمد و افزایش امید به زندگی چه تاثیری بر 

سرطان،  شیبر افزا اکسید کربن دیانتشار اثر  راستا، این پژوهش به بررسی

زنان و مردان  ابتیو د یمزمن تنفس های یماریو ب یعروق -یقلب های یماریب

، با استفاده از روش گشتاور ایاوراسعضو اتحادیه اقتصادی  یدر کشورها

نتایج حاکی  ، پرداخته است.2111-2118های  برای سال (GMM)یافته  تعمیم

ها در این  ومیر ناشی از این بیماری اثر درآمد بر میزان مرگاز این است که 

اکسید کربن اثر  دار است. انتشار دی کشورها بر زنان و مردان منفی و معنی

 های یماریسرطان، ب شیافزا یناش( 121/1مردان ) ریوم مرگمثبتی بر افزایش 

دارد و میزان این اثر بر  ابتیو د یمزمن تنفس های یماریو ب یعروق - یقلب

دو برابر مردان برآورد شده است. همچنین درآمد و ( 142/1زنان ) ریوم مرگ

اکسید کربن  انتشار دی دارد. بنابراین ریوم مرگامید به زندگی تاثیر معکوسی بر 

های  بیماری ابت،یاز سرطان، د یومیر ناش مرگیکی از مهمترین دلایل افزایش 

ی است و لذا کنترل و مدیریت های مزمن تنفس ریو بیما یعروق - یقلب

ریزان  محیطی بیش از گذشته باید مورد توجه و اهمیت برنامه های زیست آلاینده

 .و تصمیم گیران کلان اقتصادی قرار گیرد

mailto:m.ansarinasab@vru.ac.ir
mailto:n.bidmal@aem.uk.ac.ir
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 مقدمه .1
های مرتبط به توسعه شهری  ترین موضوعاتی که امروزه در ارتباط با اقلیم مطرح است بحث یکی از مهم

اکسید کربن  . با توجه به اهمیت ویژه دی(Omidvar et al., 2020)باشد  های شهری می و آلودگی
(CO2) چنین به دلیل همبستگی بالای میزان  در آلودگی هوا و افزایش پدیده گرمایش جهانی و هم

ای، این  اکسید کربن با سایر گازهای آلاینده و داشتن بیشترین فراوانی میان گازهای گلخانه انتشار دی
. (Khoshnevis & Pajooyan, 2016)عنوان شاخص آلودگی هوا مورد استفاده قرار گیرد  تواند به گاز می

های  ها را از جنبه ها در معرض آلودگی هوا قرار دارند و این پدیده، سلامت انسان امروزه بسیاری از انسان
. آلودگی هوا از جمله عوامل مهم تهدیدکننده سلامت (Rahmati et al., 2020)کند  مختلفی تهدید می

های بسیار زیادی بر  عث ایجاد آسیبشهرها است. عدم وجود هوا با کیفیت مطلوب با انسان در کلان
های مختلف و اثرات بهداشتی بلندمدت و  زیست پیرامون آن و موجب بروز بیماری انسان و محیط

های هوا عوارض زیادی از جمله تحریکات پوستی،  . آلاینده(Kermani et al., 2016) شود مدت می کوتاه
ومیر را برای انسان  در عملکرد ریه و حتی مرگ خارش چشم، مراجعه به اورژانس و بستری شدن، اختلال

 .(Sarizadeh et al., 2021)کنند  ایجاد می
ها، به دلیل اثراتی که آلودگی هوا بر سرمایه انسانی کشورها  بررسی اثرات آلودگی بر سلامت انسان

منظور  بهکند،  ها تحمیل می هایی که آلودگی هوا به سلامت انسان گذارد و همچنین تخمین هزینه می
 ,.Rahmati et al)های کنترل آلودگی هوا، مورد توجّه اقتصاددانان قرار گرفته است  اتخّاذ سیاست

زیستی در  ترین معضلات محیط بار آن، به یکی از ملموس . آلودگی هوا با توجه به پیامدهای زیان(2020
. آلودگی هوا در (Bayat et al., 2020)ران تبدیل شده است بیشتر کشورهای جهان از جمله ای

شهرهای ایران سهم بسزایی در بروز مرگ و بیماری افراد داشته است و بنابراین نیازمند توجه هرچه  کلان
ها و اقدامات لازم  بایست تلاش باشد و می ی هوا میبیشتر مسئولین و متخصصین امر جهت کنترل آلودگ

 Kermani et)ها بر سلامتی عموم بکار گیرند  های هوا و کاهش اثرات سوء آن را جهت کنترل آلاینده

al., 2016). 
( در حال 2112) Mohammadi & Oveysi Rad( و 2112)  Kermani et alبر اساس مطالعه 

عروقی  -های قلبی  خصوص اثرات بهداشتی آن از جمله بیماری حاضر، پیامدها و عوارض آلودگی هوا به
ها، لزوم بررسی بیشتر در زمینه کیفیت هوا را فراهم ساخته است.  ویژه انواع سرطان و تنفسی و به

میر مرتبط با آلودگی  و کی نشان داده که میزان مرگطور که طی دهه گذشته مطالعات اپیدمیولوژی همان
های غالب و نیز شناخت  ویژه انواع آلاینده های هوا، به هوا در حال افزایش است. شناسایی انواع آلاینده

های هوا بسیار  های تنفسی و ارتباط متقابل آن با عناصر جوی و آلاینده میرهای ناشی از بیماری و مرگ
 -های قلبی ها بر افزایش سرطان، بیماری رو، این مطالعه به بررسی اثرات آلاینده نباشد. ازای مهم می
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های مزمن تنفسی و دیابت به تفکیک در دو گروه زنان و مردان در کشورهای اوراسیا در  عروقی و بیماری
 پرداخته است. 2118تا  2111بازه زمانی 

د؛ در بخش دوم ادبیات موضوع در رابطه با لذا در ادامه ساختار این پژوهش به شرح ذیل خواهد بو
ومیر آورده شده و در قالب پیشینه پژوهش برخی از مطالعات داخلی و  ها و مرگ ها بر بیماری تأثیر آلاینده

شده در این رابطه مورد بحث و بررسی قرار خواهد گرفت. در بخش سوم روش تحقیق ارایه  خارجی انجام
گیری و پیشنهادات  آورد مدل و در نهایت در بخش پنجم نتیجهمی گردد در بخش چهارم نتایج بر

 پژوهش آورده خواهد شد. 
 

 ادبیات موضوع .5

 آلودگی هوا .5-1
 Qasemi (2112)اند که  را تعریف نموده“ آلودگی هوا”المللی و داخلی در اصول خود  اسناد مختلف بین

که یک ماده  هنگامی»آلودگی هوا را چنین تعریف کرده است:  1221بیان نمود که شورای اروپا در سال 
خارجی یا تغییر مهم در نسبت ترکیبات آن، یک اثر زیان بخش را سبب شود یا ایجاد ناراحتی کند، 

آلودگی هوا عبارت است »کند:  چنین اظهارنظر میکمیسیون ملی یونسکو «. آید آلودگی هوا به وجود می
طبق «. از حضور مواد سمی، آزاردهنده و یا صدمه زننده به اموال، حیات گیاهان، حیوانات و آدمیان در جو

وجود »آلودگی هوا عبارت است از  22/4/1024ی جلوگیری از آلودگی هوا مصوب  نامه آیین 1ماده  2بند 
که مضر به حال انسان و  طوری هوای آزاد به مقدار و مدتی که کیفیت آن را به کننده در یک یا چند آلوده

توان  ز مجموع تعاریف فوق، میا «یا سایر موجودات زنده و یا گیاهان و یا آثار و ابنیه باشد، تغییر دهد
یوانات و صورت حضور مواد سمی، آزاردهنده و یا صدمه زننده به اموال، حیات گیاهان، ح آلودگی هوا را به

سازمان ملل متحد، طی گزارشی اعلام  .(Mirzadeh & Sepehrifar, 2013)آدمیان در جو بیان کرد 
کنند که آلودگی هوا از میزان  هایی زندگی می درصد از جمعیت کره زمین، در محیط 22نموده است که 

 . (Rahmati et al., 2020)کند  شده، تجاوز می توصیه
وهوایی در کنار آثار مثبت ممکن است بر سلامتی انسان آثار منفی نیز داشته  هر کدام از عناصر آب 

عروقی دارند  -های قلبی باشد. صدمات ناشی از این آلاینده بیشتر متوجه کسانی است که بیماری
(Omidvar et al., 2020) .و بیماری شهرهای ایران سهم بسزایی در بروز مرگ  آلودگی هوا در کلان

افراد داشته است و بنابراین نیازمند توجه هرچه بیشتر مسئولین و متخصصین امر جهت کنترل آلودگی 
های هوا و کاهش اثرات سوء  آلایندهها و اقدامات لازم را جهت کنترل  بایست تلاش باشد و می هوا می

  .(Kermani et al., 2016)ها بر سلامتی عموم بکار گیرند  آن
های فسیلی به دست بشر وارد جو  اکسید گوگرد عمدتاً از مصرف سوخت درصد دی 81بیش از 

از   درصد است. 2درصد و سهم خودروها تنها  82های برق حدود  شود که از این مقدار سهم نیروگاه می
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های هوایی تنفس، اسپاسم برونش، سوزش چشم و  توان به تنگ شدن راه اثرات اکسیدهای گوگرد می
سی کاهش کارآیی تنفسی و تنگی نفس، کم شدن عمق تنفس، کاهش سیستم دفاعی ریه و مجاری تنف

 2تا   1های  دقیقه در غلظت 11مدت  در نهایت تشدید عوارض قلبی و عروقی و تنفسی اشاره کرد .
کند که به معالجه برونکودیلا  ام در بعضی از افراد آسمی، علائم مشخص تنگی نفس بروز می پی پی

 .(Geravandi et al., 2016)تاسیون نیاز خواهد داشت 

 

 ها و دیابت عروقی، سرطان -های تنفسی، قلبی ها بر بیماری اثر آلاینده .5-5

Landrigan et al (2111) زیستی برای  ترین عامل خطر محیط بیان کردند که امروزه آلودگی هوا بزرگ
( اظهار داشتند آلودگی هوا با افزایش تعداد 2112) Nasari et alسلامت بشر بوده است. همچنین 

 Bayat)ها و مراجعات به بیمارستان و اورژانس و همچنین تعطیلی مشاغل و مدارس همراه است  بیماری

et al., 2020)تواند  های انسان می آور زیادی بر انسان، گیاهان، موجودات و دارایی . آلودگی هوا آثار زیان
نشان  ،های انجام گرفته است های ذره مثال مطالعاتی که در زمینه ریزگردها یا آلاینده عنوان داشته باشد به

م و تغییراتی در ضربان قلب تواند باعث برونشیت، آس می  PMمدت با های کوتاه داده است که مواجهه
های  تواند باعث افزایش خطر سرطان ریه، بیماری مدت با ذرات می های طولانی شده و همچنین مواج

 .(Omidvar et al., 2020)تنفسی و آرتریو اسلکلروزیس شود 
های فسیلی هستند که سبب مشکلات دستگاه  منبع اصلی انتشار ذرّات معلّق، گرد وغبار و سوخت

های فسیلی ایجاد  شود. اکسیدهای نیتروژن نیز در اثر سوختن سوخت ی و دستگاه ایمنی در بدن میتنفس
شود و سبب ایجاد اسید نیتریک در هوا شده و مشکلات تنفسی جدّی، مشکلات گوارشی و تظاهرات  می

و غیر  ها( یلای )اتومب طور عمده در منابع متحرّک جاده به (CO)آورد. مونواکسید کربن  پوستی پدید می
ها  رسانی به بدن، سبب اختلال در رشد بافت شود و با کاهش اکسیژن ای )هواپیماها( تولید می جادهّ
شود. این گاز، بسیار سمی است و  در منابع ثابت تولید انرژی منتشر می (SO2)اکسید گوگرد  شود. دی می

یک آلاینده ثانویه است که از ترکیب اکسیدهای  (O3)شود. ازن  سبب مشکلات جدّی تنفسی می
شود  های جدّی تنفسی به دستگاه تنفسی می شود و سبب آسیب نیتروژن با گازهای دیگر تولید می

(Rahmati et al., 2020) . 
 Apte et al (2112) ،Krewski et al (2112) ،Lim et al (2112) ،Mehta etبر اساس مطالعات 

al (2110)  وPope et al (2112آلودگی هوای آزاد، ترکیبی پیچیده از آلاینده )  هاست. ذرات جامد با قطر
توانند به عمق ریه نفوذ کنند و سبب ایجاد  می (PM2.5)میکرومتر 2/2آئرودینامیکی کمتر و مساوی 

عنوان یک  به WHO توسط PM2.5  تأثیرات جدی از طریق استرس اکسیداتیو و مسیرهای التهابی شوند.
بندی شده است. با توجه به اینکه ذرات معلق، قابلیت حمل مواد سمی دیگر را  زا برای انسان طبقه رطانس

عنوان  به PM2.5 نیز دارند، معمولاً در ارزیابی ریسک سلامت آلودگی هوا برای فضاهای باز، از غلظت
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ومیر  ای با مرگ گستردهطور  در هوای محیطی به PM2.5 شود. غلظت شاخص کلی سمیت هوا استفاده می
( گاز 2121) Rahmati et al. بر اساس مطالعه (Bayat et al., 2020)زودرس همبستگی دارد 

ها اثر منفی  های سلامت آن ، چه قبل و چه، پس از تولّد، بر روی شاخص(CO)مونواکسید کربن 
 گذارد؛ همچنین این اثر برای مادران سیگاری و پیر، بیش از سایرین است. می

Anderson (2112) نسان بر جای ای برای سلامت ا بیان کرد که آلودگی هوا اثر بسیاری گسترده
در  1. پیکو و همکاران(Sharifi et al., 2017)های گازی بر دستگاه تنفس است  گذارد، که اثر آلاینده می

ای در اتریش، فرانسه و سوئیس نشان دادند که بیش از شش درصد متوفیان و  با انجام مطالعه 2112سال 
فر از افرادی که دچار حملات آسم شدند هزار ن 211هزار برونشیت مزمن در اطفال و بیش از  221بیش از

آمار سازمان بهداشت جهانی حاکی . (Omidvar et al., 2020)های هوا قرار داشته اند  در معرض آلاینده
از آن است که مواجهه با ذرات معلق موجود در هوای آزاد، سالانه مرگ زودتر نیم میلیون انسان را به 

ومیر در افرادی که  میکروگرم در مترمکعب، مرگ 11به میزان  2.2دنبال دارد. به ازای افزایش ذرات 
رود. تحت شرایط فوق، سرطان  درصد بالا می 2اند،  زمان طولانی در معرض تنفسی این هوا بوده مدت

 ,.Noferesti et al)یابد  درصد افزایش می 12درصد و بیماری قلبی و عروقی به میزان  14ریه تا 

نفر در اثر  811111برآورد نموده است که هر سال  (WTO)سازمان بهداشت جهانی  .(2019
عروقی، تنفسی و سرطان ریه ناشی از آلودگی هوا در سرتاسر دنیا دچار مرگ زودرس  -های قلبی بیماری

2شده توسط سازمان جهانی بهداشت  . مطابق آمار ارائه(Kermani et al., 2016)شوند  می
(WTO) 

منجر به مرگ  2111ومیر زودرس در جهان بوده، فقط در سال  ای آزاد که پنجمین عامل مرگآلودگی هو
0میلیون سال زندگی سالم 141میلیون نفر و از دست دادن  2/4بیش از 

 Bayat et)در جهان شده است  

al., 2020) از های قلبی و عروقی و تنفسی که  ها بیماری ومیر انسان عامل اصلی مرگ 2121. تا سال
توان به اکسیدهای  های هوا می ترین آلاینده شوند. از مهم های شایع در جهان است می ترین بیماری مهم

 ,.Sarizadeh et al)گوگرد، ازن، اکسیدهای نیتروژن، مونواکسید کربن و ذرات گردوغبار اشاره کرد 

2021). 
های تنفسی و  اند بیماریتو هاست که می آلودگی هوا یک فاکتور ریسک مهم برای بسیاری بیماری

شده که آلودگی هوا ممکن است سبب مقاومت انسولین و  عروقی متفاوتی را سبب شود اما اخیراً گزارش
آبادی و سهرابی کعبی  طور که هاشمی یوسف . همان(Talebi & Safadgiri, 2016)دیابت شیرین شود 

(Hashemi Yousefabad & Sohrabi Kaabi, 2018) لودگی هوا به علت ایجاد استرس اظهار کردند آ
شود که با خطر دیابت  اکسیداتیو و التهاب که باعث لیپوژنز، التهاب بافت چربی و مقاومت به انسولین می

                                                                                                              
1
 Piko & et al 

2
 World Health Organization 

3
 Years of healthy life lost 
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بیان کردند که سطوح بالای آلودگی هوا،  Delpisheh et al (2114)( در ارتباط است. T2D) 2نوع 
های دوران کودکی، فشارخون،  ومیر، بیماری مرگ شود. همچنین خطر در نوزادان می DNA باعث نقایص

بیماری عروق کرونر و دیابت غیر وابسته به انسولین در افرادی که در دوران جنینی با سطوح بالای 
 دهد. اند، را افزایش می آلودگی هوا مواجه شده

 

 . پیشینه تحقیق5-3
ها را بر  آلودگی هوا و تأثیر آلایندهمحققان مختلف در تحقیقات خود از زوایای متعدد، ارتباط بین 

اند که در ادامه به  ومیر را در داخل و خارج از کشور مورد بررسی و تحلیل خود قرار داده ها و مرگ بیماری
 ترین مطالعات داخلی و خارجی انجام شده در این زمینه پرداخته خواهد شد: برخی از مهم

Sarizadeh et al (1022به بررسی ارتباط بی ) عروقی و بیماران  –ن تعداد مرگ بیماران قلبی
  2NO ،2SO ،CO ،3Oشامل  AQI""های عمده کیفیت آلودگی هوا تنفسی با میانگین غلظت شاخص

ها نشان داد که بین  های مطالعه آن در شهر اهواز پرداختند. یافته 1022-1081های  طی سال  10PMو
میزان مرگ بیماران با تشخیص مشکلات تنفسی  با  2SOو  COو 2NO های میانگین غلظت آلاینده

با میزان مرگ   PMو COو 2NO های دار وجود داشته است. بین میانگین غلظت آلاینده ارتباط معنی
گرفتند که   ها نتیجه دار وجود دارد. سپس آن بیماران با تشخیص مشکلات قلبی عروقی نیز ارتباط معنی

 .شوند گ بیماران با تشخیص مشکلات قلبی عروقی و تنفسی میهای هوا سبب افزایش میزان مر آلاینده
Bayat et al (1022با استفاده از آخرین روابط میزان مواجهه با ) 2.5PM ومیر منتسب  و تغییر مرگ

به آن، سعی در برآورد نمودن خسارات آلودگی هوای شهر تهران پرداختند. با توصیف سه روش متفاوت 
و روش دیه اسلامی، خسارات ناشی از   (VOLY)  ارزش یک سال زندگی ،(VSL)ارزش زندگی آماری 

برآورد نمودند. با استفاده از  1021و  1022های  آلودگی هوای تهران بر سلامت شهروندان، را برای سال
و  0.1، خسارت 1021و  1022های  تهران در سال 2.5PM ، برآورد کردند که سطوح آلودگیVSLرویکرد 

ترین سطح آلودگی ایجاد کرده است. این برآورد بر اساس  دلار در سال را نسبت به پایینمیلیارد  2.1
میلیارد  214/1و  212/1میلیارد دلار و اساس روش دیه اسلامی  244/1و  102/1برابر  VOLY روش

 دلار برآورد شده است.
Rahmati et al (1022به بررسی اثرات کوتاه ) ومیر به علل  زان مرگهای مختلف بر می مدت آلاینده

ها و تومورها پرداختند.  های گوارشی، سرطان های تنفسی، بیماری عروقی، بیماری - های قلبی بیماری
ومیر در شهرهای اهواز، اصفهان، مشهد، تبریز، شیراز و  های روزانه مرگ ها در پژوهش خود  از داده آن

اکسید گوگرد،  معلق، مونواکسید کربن، دیها شامل ذرات  های روزانه میزان آلاینده تهران و داده
منظور یافتن  استفاده کردند. به 1024تا  1021های  شهر برای سال 2اکسیدهای نیتروژن و ازن در این 

ومیر، از تغییرات روزانه و تغییرات میانگین آلودگی هوا در دو هفته قبل از  اثرات آلودگی هوا بر میزان مرگ
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ومیر استفاده کردند.  مدت آلودگی هوا بر تعداد روزانه مرگ ی تعیین اثر کوتاهعنوان عاملی برا هرروز، به
دار افزایش میانگین میزان گازهای مونواکسید کربن طی دو هفته قبل از هرروز، بر  ها، از اثر معنی یافته

 .ومیر حکایت دارند میزان مجموع مرگ
Yazdani & Khorsandi (1028به بررسی اثرات بلندمدت و کوتاه ) 3 ی ازن مدت آلایندهO  بر روی

ها با استفاده از روش  های تنفسی در پنج منطقه از شهر تهران پرداختند. آن ومیر ناشی از بیماری مرگ
است که توسط مرکز   AirQ+ v1.3افزار با استفاده از نرم  WHOپیشنهادی سازمان جهانی بهداشت

زیست و سلامت سازمان بهداشت جهانی توسعه داده شده برای ارزیابی اثرات آلاینده بر  یطاروپایی مح
ساعته بیشینه روزانه ازن استفاده کردند. ارتباط بین غلظت آلاینده و  8ومیر از غلظت میانگین  روی مرگ

شده است. نتایج انجام   +AirQساز افزار شبیه های تنفسی با استفاده از نرم ومیر ناشی از بیماری مرگ
ی ازن  که به آلایندههای تنفسی  ومیر ناشی از بیماری ها نشان داد که بیشترین نسبت مرگ مطالعه آن

طور  ی پنج )ایستگاه پونک( و همین ی مورد بررسی به منطقه گانه تخصیص داده شده در مناطق پنج
ودو  ی بیست ینده به منطقههای تنفسی تخصیصی به این آلا ومیر ناشی از بیماری کمترین نسبت مرگ

)ایستگاه پارک رز( تعلق گرفته است. و در این بین مناطق سیزده )ایستگاه پیروزی( بیست )ایستگاه 
یافته دوم تا چهارم  های تخصیص ی نسبت شهرری( و دو )ایستگاه دانشگاه شریف( به ترتیب دربرگیرنده

 اند. بوده
Noferesti et al (1028 شدت ذرات معلق و )های ناشی از آن در ساکنین منطقه و ارزیابی  بیماری

ها اطلاعات مربوط به غلطت  ریسک جمعیتی در شهر سنندج را مورد بحث و بررسی خود قرار دادند. آن
زیست سنندج  استخراج کردند و در  از اداره محیط 1021( 2110 -2112های آماری ) ذرات معلق در سال

های مختلف طی یک سال با  نقطه از شهر سنندج در ماه 11ذرات در گیری  بررسی میدانی نیز اندازه
در فصول سرد سال باشد که  نتایج حاکی از این میکمک دستگاه پرتابل سنجش ذرات، صورت پذیرفت. 

های تنفسی و آمار  و به علت پدیده وارونگی هوا با توجه به شرایط توپوگرافی منطقه، شدت بیماری
شده در سال آماری فوق، تعداد  های ثبت یابد. بر اساس بیماری لعاتی افزایش میومیر در منطقه مطا مرگ
مورد مرگ منسوب به آلودگی هوا  02مورد آسم و  20مورد آنژین صدری،  211مورد تنگی نفس،  281

 .گزارش شده است
Kermani et al (1022 )آلاینده به منتسب بهداشتی اثرات برآورد و سازی کمی هدف با CO در 

 ها آن مطالعه نتایج پرداختند. AirQ مدل از استفاده با (82-20) ساله پنج دوره یک طی تهران شهر کلان
 میزان به توجه با دارند. انسان سلامت بر نامطلوبی تأثیر ها آلاینده سایر همانند نیز CO که داد نشان
 بایستی عروقی، قلبی های ماریبی ویژه به آن از ناشی بهداشتی پیامدهای و هوا در ها آلاینده بالای

 .گیرد صورت هوا آلودگی کاهش جهت در مناسبی اقدامات
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Cicala et al (2121در پژوهش خود به بررسی تأثیر این اقدامات بر انتشار گازهای گلخانه )  ای و
با  پرداخت. 2121اثرات بهداشتی مورد انتظار از طریق کاهش مصرف وسایل نقلیه و مصرف برق در سال 

متحده دریافتند که وسایل نقلیه تا   های سیار روزانه تلفن همراه برای هر استان ایالات استفاده از داده
درصد کاهش یافته است. با توجه به این کاهش در استفاده از  41اواسط آوریل در سراسر کشور حدود 

طورکلی،  بینی کردند. به شومیر را پی ها بهبود کیفیت هوا تخمین زدند و کاهش مرگ سفر و برق، آن
گذاری اجتماعی، مرگ زودرس ناشی از آلودگی هوا ناشی از  تخمین زدند که برای یک ماه فاصله

ومیر در  درصد از مرگ 22مورد مرگ، یا حدود  021مسافرت با وسایل نقلیه شخصی و مصرف برق تقریباً 
میلیون تن )کاهش  42به  CO)2(ن اکسید کرب نفر کاهش یافته است. همچنین انتشار دی 1211حدود 
 یافته است. %( در بازه زمانی مشابه کاهش 12تقریباً 

Liu et al (2121در مطالعه خود به دنبال بررسی ارتباط قرار گرفتن کوتاه )  مدت در معرض آلودگی
برای  ها مطالعه متقاطع موردی بودند. آن (MI)ومیر سکته مغزی  ها با مرگ هوا در طیف وسیعی از غلظت

را مورد بررسی خود قرار  2118تا  2110در استان هوبی )چین( از سال  MIمورد مرگ  121،218بررسی 
 2/2دادند. بر اساس آدرس منزل هر مورد، قرار گرفتن در معرض ذرات معلق با قطر آیرودینامیک 

، SO)2(اکسید گوگرد  (، دی10PMمیکرومتر ) μ11، ذرات معلق با قطر آیرودینامیکی PM)2.5(میکرومتر 
در هر یک از موارد و روزهای کنترل  O)3( و ازن (CO) ، مونوکسید کربنNO)2(اکسید نیتروژن  دی
های نظارت کیفیت هوای مجاور مورد  ای معکوس در ایستگاه عنوان غلظت میانگین وزنی فاصله به

پاسخ  -کمیت روابط واکنش  های رگرسیون لجستیک شرطی برای تعیین ارزیابی قرار گرفتند. مدل
با افزایش  NO)2(( و 10PM، )PM)2.5(مدت  استفاده شد. نتایج نشان داد که قرار گرفتن در معرض کوتاه

 میر ناشی از سکته مغزی همراه بود. و خطر مرگ
Brito et al (2121قرار گرفتن را در سطوح جوی آلاینده ) ( 10ها از جمله ذرات معلقPM ازن ،)

)3(O، اکسید نیتروژن  دی)2(NOاکسید گوگرد  ، و دی)2(SO میر ناشی از دیابت،  و و میزان مرگ
ها ارزیابی کردند. سیستم تنفسی، گوارشی و گردش خون و ارتباط بین  های بدخیم و بیماری نئوپلاسم

استفاده از ومیر، در پی مسیرهای بیولوژیکی پیشنهادی و با  های هوا و مرگ قرار گرفتن در معرض آلاینده
در پرتغال را مورد بررسی خود قرار دادند. نتایج  2111تا  2111های آمار استنباطی، برای دوره  روش

سطوح نسبتاً  ،O)3(( و اوج در سطح 10PMبا وجود روند نزولی اولیه در ) -1ها نشان داد که؛  مطالعه آن
ومیر با توجه به سن برای  میزان مرگطور همزمان، افزایش  به -2ثابت آلودگی هوا بیشتر مشاهده شد. 

های جوی در مناطق روستایی در  سطوح کمتر آلاینده -0جز دیابت قابل توجه بود.  ها به همه بیماری
ومیر با توجه به سن در مناطق روستایی،  میزان مرگ -4جز ازن مشاهده شد.  مقایسه با مناطق شهری به

میکروگرم  11برای افزایش  -2های بدخیم بیشتر بود.  مبرای دیابت و در مناطق شهری، برای نئوپلاس
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ومیر  درصد در نرخ مرگ 01/1وتحلیل رگرسیون افزایش  ، تجزیه PM11بر مترمکعب در سطح جوی 
 های بدخیم را در مجموع برآورد کردند. های تنفسی، دستگاه گوارش و گردش خون و نئوپلاسم بیماری

Anderson (2121شواهد قوی وجود دارد که نشان می ) مدت آلودگی هوا بر  دهد نوسانات کوتاه
گذارد، اما شواهد کمتری در مورد ارتباط  سالان همزمان تأثیر منفی می سلامت نوزادان و سلامت بزرگ

با سالان وجود دارد.  ومیر بزرگ مدت در معرض آلودگی هوا و افزایش مرگ علی بین قرار گرفتن طولانی
های اصلی،  استفاده از تغییرات شبه تصادفی در سطوح آلودگی ناشی از الگوهای باد در نزدیک بزرگراه

های  میر برآورد کردند. از داده و مدت در معرض آلودگی هوا را بر میزان مرگ تأثیر قرار گرفتن طولانی
های باد با فرکانس بالا و  هآنجلس در طول سه سال، داد جغرافیایی را در مورد اقامت هر متوفی در لس

ترین  گیری به نزدیک ها، اثر جهت های کوتاه سرشماری را ترکیب کردند. با استفاده از این داده داده
عنوان ابزاری برای مواجهه با آلودگی، تأثیر قرار گرفتن در معرض باد در معرض  بزرگراه اصلی به

ومیر مربوط به سن برآورد نمود. دریافتند که دو برابر  رگهای تولید شده در بزرگراه را بر میزان م  آلاینده
 2/2تا  8/0سال به بالا را  12ومیر افراد  شدن درصد زمانی که صرف شده در جهت باد در بزرگراه، مرگ

 دهد.  درصد افزایش می
 

 تحقیق  روش .3
از یکی  GMMاستفاده خواهد شد. روش  (GMM) ها از روش پانل پویا در این مطالعه جهت برآورد مدل

برای حل  (GMM) باشد. از روش پانل پویا های تابلویی می های برآورد پویا در داده پرکاربردترین روش
ها اثرات  شود. در معادلاتی که در تخمین آن مشکلات مربوط به خود همبستگی و ناهمگنی استفاده می

تغیر وابسته در متغیرهای توضیحی مشکل اساسی است، غیرقابل مشاهده خاص هر کشور و وجود وقفه م
شود.  های پویای پانلی است استفاده می که مبتنی بر مدل (GMM)یافته  زن گشتاور تعمیم از تخمین

کاررفته در مدل مشخص شوند  وسیله این روش لازم است ابتدا متغیرهای ابزاری به برای تخمین مدل به
(Khadiv & Asgari, 2020)وسیله  . این روش بهArellano & Bond (1221) وArellano & 

Bover (1222) شده است. سازگاری برآوردگرهای  توسعه دادهGMM  ابزاری به معتبر بودن متغیرهای
جملات خطا دارای همبستگی مرتبه اول بوده اما نباید دارای همبستگی   GMMوابسته است. در برآورد

  .(al., 2021 Babaki et)مرتبه دوم باشند 
استفاده  ( 2111) 1های فراوانی دارد بک، لوین و لویاز استفاده از این روش جهت تخمین مدل مزیت

زن  دادند. تخمین های سری زمانی مناسب می زن را جهت برطرف کردن واریانس داده از این تخمین

                                                                                                              
1
 Beck, Levine & Loayza 
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GMM صورت وارد کردن متغیر وابسته با  مشاهده نشده در مدل )که به 1با محاسبه تأثیرات ویژه فردی
زایی کل متغیرهای  شود(، کنترل بهتری بر درون عنوان یک متغیر توضیحی در مدل انجام می وقفه به

پویا، حداقل به سه   GMMطورکلی روش . به(Yavari et al., 2010) کنند توضیحی مدل فراهم می
زا نیز استفاده  توان از متغیرهای درون تر است. در این روش، می مناسب های دیگر دلیل نسبت به روش

زایی متغیرها، استفاده از متغیر ابزاری است. یک ابزار، زمانی قدرت لازم  های کنترل درون کرد. یکی از راه
که با اجزای خطا  را خواهد داشت که با متغیر مورد بررسی همبستگی بالایی داشته باشد، درحالی

این   GMMهرحال، پیدا کردن چنین ابزاری بسیار مشکل است. مزیت روش بستگی نداشته باشد. بههم
زایی استفاده  عنوان ابزارهای مناسبی جهت کنترل درون دهد از وقفه این متغیرها به است که اجازه می

را در مدل  های موجود در متغیر مورد بررسی توان پویایی شود. دومین مزیت این روش، آن است که می
های سری زمانی، مقطعی و پانلی، قابل استفاده  لحاظ کرد و سومین مزیت اینکه این روش، در همه داده

 . (mahdavi & Jafari Ghodousi, 2019) است
Noor Mohammadi et al (2121)  های ترکیبی های داده از ویژگیبیان کردند که (Panel Data) 

توان پویایی بین متغیرها را تفسیر کرد. شکل کلی یک الگوی  این است که با واردکردن عامل زمان می
 :صورت زیر است های ترکیبی به پویا در داده

                            )1( 
 

عامل خطا مربوط به  tبردار متغیر مستقل )توضیحی(، itXبردار متغیر وابسته،  itYکه در آن

 است.  tام در زمان  iعامل خطای  itvمقاطع، 

تابعی از itYکه  ای بررسی کردند. ازآنجایی طور گسترده ( این الگوها را به1282) 2اندرسون و هسیاو

i  ،استitY 1  نیز تابعی ازi رو  . ازایناستitY 1  با اجزای خطا همبسته است. این موضوع

طور سریالی  ها بهitvداری تورش و ناسازگاری است، حتی اگر OLSزن  دهد که تخمین نشان می

شود. اما  ها میiگروهی موجب حذف ، تبدیل درون0زن اثرات ثابت همبسته نباشند، برای تخمین

ˆ
itY 1   هنوز باîtv همبسته است؛ حتی اگرitvها برای خلاص  طور سریالی همبسته نباشند. آن ها به

 گرفته و سپس از 4ها، ابتدا از الگو، تفاضل اول iشدن از

                                                                                                              
1
 Individual Specific Effects 

2
 Anderson  

3
 Fixed Effects 

4
 First Difference 
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 برای 1عنوان متغیر ابزاری به      یا صرفاً                      

itYدر محل متغیر وابسته و  itYشود. متغیر ابزاری  استفاده می                       1 

. ( Seraji, 2013Mohammadi & Terjari)شود  موجب حذف اثر می زا در محل متغیر با وقفه درون
را به  GMMیافته  توان فرم سنجی روش پانل دیتا با گشتاورهای تعمیم بنابراین برای این پژوهش می

 های زیر نوشت: فرم
                                                        )2( 
                                                       )0( 
                                                       )4( 

 
 اند. در جدول زیر معرفی شده متغیرهای مدل

 

 (: معرفی متغیرها1) جدول
 منبع متغیر علامت
MrtT های مزمن  و بیماری عروقی -قلبی های بیماری ومیر ناشی از سرطان، دیابت،  مرگ

 تنفسی )کل(
 بانک جهانی

MrtF های مزمن  و بیماری عروقی -قلبی های بیماری ومیر ناشی از سرطان، دیابت،  مرگ
 )مردان( تنفسی

 بانک جهانی

MrtM های مزمن  و بیماری عروقی -قلبی های بیماری ومیر ناشی از سرطان، دیابت،  مرگ
 )زنان( تنفسی

 بانک جهانی

CO2 بانک جهانی اکسید کربن انتشار دی 
GDP )بانک جهانی درآمد )تولید ناخالص داخلی 
LifeT )بانک جهانی امید به زندگی در بدو تولد )کل 
LifeM )بانک جهانی امید به زندگی در بدو تولد )مردان 
LifeF )بانک جهانی امید به زندگی در بدو تولد )زنان 

 

 آید: گیری مرتبه اول رابطه زیر بدست می که با تفاضل
                                                          
                                                                                                                                                            )2( 
                                                          
              )2( 
                                                          
              )1( 

                                                                                                              
1
 Instrument Variable 
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با تبدیل مدل تمام متغیرهایی مانند تأثیرات ثابت کشوری  et alAhmadi  (2112)بر اساس مطالعه 
ناشی از ومیر  زایی احتمالی بین مرگ شوند. به دلیل درون که طی زمان ثابت هستند در مدل حذف می

کل، مردان و زنان و متغیرهای  های مزمن تنفسی عروقی و بیماری -قلبی های بیماری سرطان، دیابت،

و متغیر وابسته با وقفه ناگریز از استفاده متغیرهای ابزاری  itv توضیحی و نیز همبستگی بین جزء اخلال

صورت   مقادیر با وقفه متغیرهای توضیحی یا متغیر وابسته به معنی این است که ساختار مدل بههستیم. 
ها، کندی تعدیل متغیر وابسته است، زیرا تغییرات متغیر  است و علت وارد کردن وقفهپویا تبدیل شده 

جهت لذا  ها نیازمند زمان است. گذارند بلکه تأثیرگذاری آن توضیحی اغلب بر متغیر وابسته اثرات آنی نمی
عنی شرط زیر ی 1ر؛ اعتبار شرایط گشتاو(GMM) زننده اجتناب از تورش و ارائه برآوردی سازگار از تخمین

 برآورد خواهد شد:
 [           ]   [                        ]         )8( 
 [           ]   [                        ]         )2( 
 [           ]   [                        ]                       )11( 

 
را  2118تا  2111ها برای کشورهای عضو اتحادیه اقتصادی اوراسیا گردآوری شده و دوره زمانی  داده
 پرداخته خواهد شد. GMM مدل گیرد. که در ادامه به نتایج  برآورد در برمی

 

 ها یافته .9
بر افزایش سرطان، ها  تر گفته شد هدف این پژوهش بررسی ارتباط آلاینده طور که پیش همان

در کشورهای عضو اتحادیه های مزمن تنفسی و دیابت زنان و مردان  عروقی و بیماری -های قلبی بیماری
شود تا اثر  شده در بخش قبل استفاده می عرفیم  های بعد از روش در قسمت اقتصادی اوراسیا است.

های  عروقی و بیماری -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت، بیماری بر مرگ 2COآلودگی، مخصوصاً 
 مزمن تنفسی کل، مردان و زنان، مورد بررسی قرار گیرد.

 

عروقی و  -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت، بیماری . تخمین برای مرگ9-1

 های مزمن تنفسی )کل( بیماری
، درستی انتخاب متغیرهای ابزاری را باید (GMM)یافته  در روش پانل دیتای پویا با گشتاورهای تعمیم

آزمون نمود، که در این قسمت با استفاده از آزمون سارگان درستی انتخاب متغیرهای ابزاری بررسی شده 

                                                                                                              
1
 Moment Conditions 
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ازحد است  های بیش با درجات آزادی برابر با تعداد محدودیت   است. آماره آزمون سارگان دارای توزیع
در این آزمون، عدم رد فرضیه صفر یعنی عدم همبستگی سریالی و معتبر بودن متغیر ابزاری را نشان 

 دهد. در جدول زیر نتایج آزمون سارگان قابل مشاهده است: می
 

 ومیر کل (: نتایج آزمون سارگان برای مرگ5جدول )
 داری سطح معنی آماره کای دو مورداستفادهآزمون 

 2222/1 21812/0 سارگان آزمون

 های تحقیق منبع: یافته                                    
 

نتایج فوق حاکی از آن است که دلیلی برای رد فرضیه صفر وجود نداشته یعنی عدم همبستگی 
 تأیید است. صحت مدل فوق قابلسریالی و معتبر بودن متغیر ابزاری تصدیق شده و 

های  های سرطان، بیماری ومیر ناشی از بیماری بر مرگها  آلایندهمدل مورد نظر برای بررسی اثر 
کل کشورهای عضو اتحادیه اقتصادی اوراسیا  های مزمن تنفسی و دیابت عروقی و بیماری -قلبی

 شده و نتایج آن در جدول زیر قابل مشاهده است: محاسبه 
 

 ها  ومیر کل ناشی از این بیماری بر مرگها  آلایندهاثر (: 3جدول )
 متغیر ضریب انحراف معیار zآماره  آماره احتمال فاصله اطمینان

2202812/1 1284024/1 111/1 22/11 142811/1 8221211/1 1)-MrtT ( 

1228211/1 1182210/1- 122/1 40/1 1124212/1 1202121/1 CO2 

1114821/1- 112222/1- 112/1 02/2- 1101211/1 1188220/1- GDP 

1081024/1 2120241/1- 121/1 44/1- 2224282/1 0821241/1- LifeT 

12421/2 1202112/1- 180/1 10/1 2412200/1 2212228/1 cons 

 های تحقیق منبع: یافته
 

ومیر ناشی از  با میزان کل مرگ اکسید کربن انتشار دینتایج جدول فوق حاکی از این است که اثر 
های مزمن تنفسی کشورهای عضو اوراسیا رابطه  عروقی و بیماری -های قلبی سرطان، دیابت، بیماری

اکسید کربن در این  درصد اثر معنادار دارد، یعنی با افزایش یک درصد در انتشار دی 81مثبت و در سطح 
یابد.  ها در این کشورها افزایش می شی از این بیماریومیر نا درصد مرگ 12/1طور متوسط به   کشورها به

عروقی و  -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت، بیماری از سوی دیگر درآمد با میزان کل مرگ
درصد اثر منفی و معناداری وجود دارد،  22های مزمن تنفسی کشورهای عضو اوراسیا در سطح  بیماری

ها  ومیر ناشی از این بیماری در درآمد کشورهای عضو اوراسیا مرگای که با افزایش یک درصد  گونه به
امید به درصد رابطه منفی و معناداری بین اثر متغیر  81یابد. همچنین در سطح  درصد کاهش می 118/1



 ...و دیابت  های قلبی عروقی و میر ناشی از سرطان، بیماری  ، درآمد و امید به زندگی بر مرگاکسیدکربن دیاثر انتشار 
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های مزمن  عروقی و بیماری -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت، بیماری با مرگ زندگی در بدو تولد
این کشورها ،   امید به زندگی در بدو تولدشده است، که با افزایش یک درصد در متغیر  تنفسی مشاهده

درصد کاهش خواهد یافت. از سوی دیگر اثر متغیر وابسته با یک دوره وقفه مثبت و  08/1ومیر  مرگ
 معنادار برآورد شده است. 

و  عروقی -های قلبی ، بیماریها بر افزایش سرطان اثر آلایندهتر و بهتر ارتباط  برای بررسی دقیق
ها را بر  های مزمن تنفسی و دیابت در تدوین این پژوهش سعی  شده است که اثر این آلاینده بیماری

 گرسیون انجام گردد.ها را در مردان و زنان از طریق ر ومیر ناشی از این بیماری میزان مرگ
 

عروقی و  -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت،  بیماری . تخمین برای مرگ9-5

 مردانهای مزمن تنفسی  بیماری
 -های قلبی ها بر افزایش سرطان، بیماری آلایندهتر ذکر شد برای بررسی بهتر، اثر  طور که پیش همان

زیر نتایج آزمون سارگان  در جدولشده که  محاسبهمردان  های مزمن تنفسی و دیابت و بیماری عروقی
 قابل مشاهده است:

 

 ومیر مردان (: نتایج آزمون سارگان برای مرگ9جدول )

 داری سطح معنی آماره کای دو آزمون مورداستفاده

 2121/1 2140/2 سارگان آزمون

 های تحقیق منبع: یافته                                  
 

برای رد فرضیه صفر وجود نداشته یعنی عدم همبستگی نتایج فوق حاکی از آن است که دلیلی 
نتایج پانل دیتا در  تأیید است. سریالی و معتبر بودن متغیر ابزاری تصدیق شده و صحت مدل فوق قابل

 جدول زیر قابل مشاهده است:
 

 ها ومیر مردان ناشی از این بیماری بر مرگها  آلایندهاثر (: 2جدول )
 متغیر ضریب انحراف معیار zآماره  احتمالآماره  فاصله اطمینان

2224218/1 8142181/1 111/1 14/18 1412412/1 828480/1 1)-MrtF ( 

122111/1 1112241/1- 122/1 22/1 1121112/1 1211182/1 CO2 

1118842/1 1102824/1- 182/1 12/1- 1102148/1 1122114/1- GDP 

1222222/1 1081100/1- 101/1 21/1- 212801/1 0212214/1 LifeF 

228022/1 1114212/1 114/1 12/1 4201222/1 8114112/1 cons 

 های تحقیق منبع: یافته 
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ومیر مردان ناشی از  اکسید کربن میزان مرگ جدول فوق بیانگر وجود رابطه مثبت میان انتشار دی
های مزمن تنفسی کشورهای عضو حکایت دارد که  عروقی و بیماری -های قلبی سرطان، دیابت، بیماری

است، یعنی برآورده شده  12/1درصد معنادار بوده است و ضریب آن  81از نظر آماری این رابطه در سطح 
ها  ومیر مردان ناشی از این بیماری درصد به مرگ 12/1اکسید کربن  با افزایش یک درصد در انتشار دی

درصد رابطه منفی و معناداری میان درآمد کشورهای عضو  21افزاید. در سطح  در کشورهای عضو می
های مزمن  ی و بیماریعروق -های قلبی ومیر مردان ناشی از سرطان، دیابت، بیماری اوراسیا و مرگ

ومیر مردان  درصد مرگ 112/1تنفسی وجود دارد، یعنی با افزایش یک درصد در درآمد کشورهای عضو 
مردان و متغیر  امید به زندگی در بدو تولدیابد. همچنین اثر متغیر  ها کاهش می ناشی از این بیماری

درصد  81های مزمن در سطح  عروقی و بیماری -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت، بیماری مرگ
درصد،  02/1ای که با افزایش یک درصد در امید به زندگی مردان  گونه منفی و معنادار برآورد شده به

ثر متغیر وابسته با یک دوره وقفه ها کاهش خواهد یافت. همچنین ا ومیر مردان ناشی از این بیماری مرگ
 مثبت و معنادار برآورد شده است. 

 

عروقی و  -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت،  بیماری . تخمین برای مرگ9-3

 زنانهای مزمن تنفسی  بیماری
های مزمن  عروقی و بیماری -های قلبی ومیر ناشی از سرطان، دیابت،  بیماری تخمین برای مرگ برای

 در جدول زیر نتایج آزمون سارگان آورده شده است:ابتدا  زنان،تنفسی 
 

 ومیر زنان (:  نتایج آزمون سارگان برای مرگ6جدول )
 داری سطح معنی آماره کای دو آزمون مورداستفاده

 2221/1 1202/0 سارگان آزمون

 های تحقیق منبع: یافته                          
 

نتایج فوق حاکی از آن است که دلیلی برای رد فرضیه صفر وجود نداشته یعنی عدم همبستگی 
  تأیید است. سریالی و معتبر بودن متغیر ابزاری تصدیق شده و صحت مدل فوق قابل

های مزمن  و بیماری عروقی -های قلبی افزایش سرطان، بیماری ها بر آلایندهنتایج محاسبه اثر 
 در جدول زیر قابل نمایان است: زنان تنفسی و دیابت

ومیر زنان ناشی از سرطان،  اکسید کربن بر میزان مرگ دهد که انتشار دی ( نشان می4نتایج جدول )
 22ضو اوراسیا در سطح های مزمن تنفسی کشورهای ع عروقی و بیماری -های قلبی دیابت، بیماری

درصد برآورده شده است، یعنی با افزایش یک درصد  14/1باشد که ضریب آن  درصد مثبت و معنادار می



 ...و دیابت  های قلبی عروقی و میر ناشی از سرطان، بیماری  ، درآمد و امید به زندگی بر مرگاکسیدکربن دیاثر انتشار 
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ها در کشورهای عضو اوراسیا  ومیر زنان ناشی از این بیماری درصد مرگ 14/1اکسید کربن  در انتشار دی
تأثیری دو برابر مردان ومیر زنان  ودگی بر مرگیابد که این نتایج حاکی از این است که اثر آل افزایش می

درصد  22از سوی دیگر رابطه منفی و معناداری در سطح  دارد و معناداری آن بالاتر بدست آمده است.
های  ومیر زنان ناشی از سرطان، دیابت، بیماری میان متغیرهای درآمد کشورهای عضو اوراسیا و مرگ

سی وجود دارد، یعنی با افزایش یک درصد در درآمد کشورهای های مزمن تنف عروقی و بیماری -قلبی
درصد اثر منفی  81یابد. در سطح  ها، کاهش می ومیر زنان، ناشی از این بیماری درصد مرگ 111/1عضو 

ومیر ناشی از سرطان، دیابت،  زنان و متغیر مرگ امید به زندگی در بدو تولدو معناداری میان متغیرهای 
ای که با افزایش یک  گونه های مزمن تنفسی مشاهده شده است به عروقی و بیماری -های قلبی بیماری

ها کاهش  ومیر زنان ناشی از این بیماری درصد، مرگ 22/1درصد در امید به زندگی در بدو تولد زنان 
 خواهد یافت. همچنین اثر متغیر وابسته با یک دوره وقفه مثبت و معنادار برآورد شده است.

 

 ها ومیر زنان ناشی از این بیماری بر مرگها  آلایندهاثر (: 7جدول )
 متغیر ضریب انحراف معیار zآماره  آماره احتمال فاصله اطمینان

2221122/1 1014122/1 111/1 11/12 1222248/1 8482212/1 1)-MrtM ( 

1182112/1 1124242/1 121/1 01/2 1180118/1 142080/1 CO2 

1101220/1- 1212222/1- 118/1 22/2- 1144820/1 1112114/1- GDP 

1211244/1 241212/1- 111/1 21/1- 042228/1 2221088/1- LifeM 

111208/2 1184281/1- 121/1 22/1 1122122/1 08122/1 cons 

 های تحقیق منبع: یافته      
 

 گیری و پیشنهادات نتیجه .2
زیست  آلودگی هوای شهرها همواره تهدیدی دائم و جدی برای سلامت بهداشت جامعه و همچنین محیط

باشد همچنین عواملی مانند گردوغبار،گازها و بخارات سمی، دود سیگار نیز در بروز مشکلات تنفسی  می
سته به شرایط ای واب زیست انسانی در سطح گسترده آور، التهاب، سل و... دخیل هستند. محیط و خفقان

شده بوده است  های دور تأثیر اقلیم بر روی سلامتی انسان واضح و اثبات وهوایی است. از گذشته آب
(Omidvar et al., 2020). 

های اصلی  مشکل آلودگی هوا در ایران نیز همچون بسیاری از نقاط دیگر کره زمین، یکی از چالش
هیداتی در جهت کاهش آلودگی هوا اتخّاذ شده است اما رغم اینکه در چند سال گذشته، تم کشور است. به

های طبیعی نظیر باد که گردوغبار  این مشکل بیش از هر زمان دیگری نیاز به توجه و بررسی دارد. پدیده
زایی در کشور، خودروها و  آورد، بیابان ویژه در مناطق جنوب و غرب کشور با خود به همراه می را به

 .(Rahmati et al., 2020)ی مشکل آلودگی هوا در ایران هستند ها، منابع اصل کارخانه
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خصوص اثرات بهداشتی آن از جمله  امروزه اکثر جوامع با پیامدها و عوارض آلودگی هوای به
رو، این  های مزمن تنفسی دیابت و ... مواجه هستند. ازاین عروقی و بیماری -های قلبی ها، بیماری سرطان

های مزمن  عروقی و بیماری -های قلبی ها بر افزایش سرطان، بیماری لایندهمطالعه به بررسی اثر آ
با استفاده از روش   2118تا  2111تنفسی و دیابت زنان و مردان در کشورهای اوراسیا در بازه زمانی 

اکسید کربن(  پرداخته است. نتایج حاکی از این است که آلودگی )انتشار دی (GMM)یافته  گشتاور تعمیم
های  افزایش سرطان، بیماری( ناشی 121/1ومیر مردان ) مرگاکسید کربن اثر مثبتی بر افزایش  انتشار دی

ومیر زنان  مرگکه این اثر بر میزان  های مزمن تنفسی و دیابت دارد درحالی عروقی و بیماری -قلبی
درصد، برآورد شده است. شاید علت این امر را  22دو برابر مردان و در سطح معناداری بالاتری،  (،142/1)

های این پژوهش درخصوص تاثیر آلودگی بر میزان  بتوان ظرافت فیزیکی زنان دانست. اگر بخواهیم یافته
شده، آلودگی، تاثیر مثبتی بر  ها را مقایسه کنیم، تقریبا در تمامی مطالعات انجام ومیر ناشی از بیماری مرگ
 Sarizadeh et al (2121) ،Rahmati et alومیر داشته است که از آن جمله می توان به مطالعات  مرگ

(2121) ،Yazdani & Khorsandi (2112) ،Noferesti et al (2112) ،Kermani et al (2112) ،
Cicala et al (2121)، Liu et al (2121) ،Brito et al (1212)، Anderson  (2121)  .و .... اشاره کرد

های  عروقی، بیماری-های قلبی ومیر به علل بیماری های مختلف بر میزان مرگ مدت آلاینده کوتاهدر 
. (Rahmati et al., 2020)اثرات مثبتی دارد ها و تومورها  های گوارشی، سرطان تنفسی، بیماری

سالان همزمان تأثیر  آلودگی هوا بر سلامت نوزادان و سلامت بزرگمدت  ای که نوسانات کوتاه گونه به
در فصول سرد سال و به علت پدیده وارونگی هوا با توجه . بنابراین (Anderson, 2020)گذارد  منفی می

 Noferesti et)یابد  ومیر افزایش می های تنفسی و آمار مرگ به شرایط توپوگرافی منطقه، شدت بیماری

al., 2019) .Kermani et al (2112 لذا .)ها در هوا و پیامدهای بهداشتی  با توجه به میزان بالای آلاینده
های قلبی عروقی، بایستی اقدامات مناسبی در جهت کاهش آلودگی هوا  ویژه بیماری ناشی از آن به

 . صورت گیرد
تاثیر منفی داشته  ومیر زنان ومیر مردان و نرخ مرگ ومیر کل، نرخ مرگ بر نرخ مرگ از سوی درآمد

 Owen & Wu (2111) ،Homaie Rad et alاست. که این نتایج با مطالعات انجام شده توسط 
(2110) ،Golkhandan & Rostami (2112) ،Golkhandan & Ahmadimanesh (2118 ... و )

مد همخوانی داشته است. مشخص است که با افزایش رشد اقتصادی در کشورهای عضو اوراسیا سطح درآ
های  ملی در این کشورها افزایش می یابد و  افزایش درآمد باعث بهبود  شاخص توسعه انسانی و شاخص

 یابد. ومیر کاهش می بهداشتی می شود و در نتیجه مرگ
 -های قلبی ومیر مردان و زنان ناشی از سرطان، دیابت، بیماری مرگاثر متغیر امید به زندگی بر 

ومیر در اکثر  منفی برآورد شد که این رابطه منفی امید به زندگی و مرگهای مزمن،   عروقی و بیماری
 Nasrollahi & Haddian (2118) ،Cheng et alمطالعات مشاهده شده است از جمله مطالعات



 ...و دیابت  های قلبی عروقی و میر ناشی از سرطان، بیماری  ، درآمد و امید به زندگی بر مرگاکسیدکربن دیاثر انتشار 
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(2121) ،khanzadi et al (2121 و .....  بنابراین هرچه آلودگی افزایش یابد مرگ و ناشی از )  ،سرطان
یابد که این امر سبب  نیز افزایش می های مزمن تنفسی و دیابت عروقی و بیماری -های قلبی بیماری

 شود. کاهش امید به زندگی در این کشورها می
 شود: های اقتصادی زیر پیشنهاد می های این پژوهش سیاست بنابراین مطابق یافته

های  که برنامه شود گذاران اقتصادی همچون وزارت اقتصاد و بانک مرکزی پیشنهاد می به سیاست
بلندمدت، جهت افزایش درآمد کشور، اتخاذ نمایند زیرا افزایش درآمد موجب بهبود وضعیت مالی خانوارها 

 ومیر خواهد شد. و کاهش مرگ
وبودجه و وزارت بهداشت توصیه  ویژه سازمان برنامه بهداشتی کشور به -گذاران اقتصادی به سیاست

های درمانی تأمین مخارج  فزایش چتر حمایت بازنشستگی و بیمهویژه ا های مناسبی به شود سیاست می
جهت  های مزمن تنفسی، عروقی و بیماری -های قلبی سرطان، دیابت، بیماری هایی همچون بیماری

 ومیر اعمال نمایند. ارتقای امید به زندگی جهت کاهش مرگ
ها و  ارت کشور، استانداریزیست، وز ویژه سازمان حفاظت از محیط زیست به گذاران محیط به سیاست

ونقل عمومی، ارتقای  های مناسبی، همچون بهبود حمل شود که سیاست های کشور توصیه می شهرداری
های داخلی، کنترل و خروج صنایع آلاینده از مناطق شهری، جهت کاهش انتشار  کیفیت موتور ماشین

 اکسید کربن اتخاذ نمایند. دی
 

 تعارض منافع .6
 فع توسط نویسندگان بیان نشده است.هیچگونه تعارض منا
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