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 چکیده  

های جوی در کنار نوسانات متغیرهای کلان اقتصادی، فشار مضاعفی بر نظام سلامت و اقتصاد خانوارها  افزایش آلاینده

( بر  GDP( و تولید ناخالص داخلی ) PM2.5کند. هدف اصلی این پژوهش، تحلیل کمی اثرات شاخص ذرات معلق )وارد می

بیماریهزینه با  بازه زمانی  های بستری مرتبط  تهران طی  از نوع    1401تا    1393های تنفسی در شهر  این مطالعه  است. 

شده از مراجع رسمی، روابط بین متغیرها را مورد سنجش قرار  های سری زمانی گردآوریکاربردی بوده و با استفاده از داده

بلندمدت و کوتاهوتحلیل دادهداده است. جهت تجزیه  تعادلی  رابطه  الگوی ها و بررسی وجود  اقتصادسنجی  از روش  مدت، 

( بهره گرفته شد و برای تعیین جهت علیت، ECM( و الگوی تصحیح خطا )ARDLهای توزیعی )خودرگرسیونی با وقفه

مدت میان متغیرهای مستقل  انباشتگی و تعادلی بلندهای تجربی نشان داد که یک رابطه همآزمون گرنجر به کار رفت. یافته

تأثیر    PM2.5های تنفسی برقرار است. نتایج برآورد مدل حاکی از آن است که افزایش غلظت ذرات معلق  و هزینه بیماری

دهنده رابطه معنادار بین های بستری دارد. همچنین، ضریب تولید ناخالص داخلی نشانمثبت و معناداری بر افزایش هزینه

اند شدت مراجعات یا توان پرداخت که نوسانات اقتصادی توانسته طوری های سلامت است، بهسطح درآمد عمومی و هزینه

طرفه از سمت آلودگی هوا و متغیرهای اقتصادی  الشعاع قرار دهند. آزمون علیت نیز مؤید رابطه یک های درمانی را تحتهزینه

ها و مدیریت منابع  های همسو در جهت کنترل آلایندهاریگذهای درمانی بود. این پژوهش بر لزوم سیاستبه سمت هزینه

 اقتصادی برای کاهش بار مالی نظام سلامت تأکید دارد.

 . های تنفسی، شهر تهران(، هزینه بیماریGDPآلودگی هوا، تولید ناخالص داخلی ) واژگان کلیدی:
 

 

 .مقدمه 1
محیطی فراتر رفته و به یکی از بزرگترین تهدیدات علیه توسعه  ، آلودگی هوا از یک چالش صرفاً زیستهای اخیردر دهه

گزارش اساس  بر  است.  شده  تبدیل  عمومی  و سلامت  مواجهه طولانیپایدار  بهداشت،  جهانی  سازمان  با  های جدید  مدت 

های مزمن تنفسی،  (، عامل اصلی افزایش شیوع بیماری PM2.5میکرون ) 2.5ویژه ذرات معلق کمتر از  های جوی، بهآلاینده

قابلیت نفوذ به عمیق,2022Kanعروقی و کاهش امید به زندگی است )- قلبی ترین  (. این ذرات به دلیل قطر بسیار کم، 

و  هایی نظیر آسم های التهابی سیستمیک و تشدید بیماریهای ریه و ورود به جریان خون را دارند که منجر به واکنشبخش

 (. ,.2018Burnett et alشود )( میCOPDانسداد مزمن ریوی )

ویژه  اگرچه پیامدهای فیزیولوژیک آلودگی هوا بر سلامت شهروندان اثبات شده است، اما ابعاد اقتصادی این پدیده، به

ای (، مسئلهGDPهای بستری و درمان در تعامل با متغیرهای کلان اقتصادی نظیر تولید ناخالص داخلی )تأثیر آن بر هزینه

زا های سلامت تنها تابع عوامل بیماریتری است. مسئله اصلی پژوهش این است که هزینه است که نیازمند واکاوی دقیق
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دهند که  )مانند آلودگی( نیستند، بلکه به شدت تحت تأثیر شرایط کلان اقتصادی کشور قرار دارند. مطالعات اخیر نشان می

های صنعتی و مصرف سوخت محیطی( معمولاً با افزایش فعالیتبدون ملاحظات زیست  GDPرشد اقتصادی ناپایدار )افزایش  

موجب افزایش تقاضا برای    GDPکند؛  از سوی دیگر، افزایش درآمد سرانه ناشی از رشد  همراه است که آلودگی را تشدید می

 (. ,.2020Li et alشود )خدمات درمانی و تورم بخش سلامت می

شهرهای خاورمیانه، به دلیل موقعیت خاص جغرافیایی، پدیده وارونگی  ترین کلانشهر تهران به عنوان یکی از متراکم

(. با وجود مطالعات متعدد  1403های صنعتی، با بحران مزمن کیفیت هوا روبروست )عسگری و همکاران،  دما و تمرکز فعالیت

هایی که با رویکرد اقتصادسنجی به تبیین رابطه همزمان میان آلودگی  در زمینه اثرات بهداشتی آلودگی هوا در ایران، پژوهش

پرداخته باشند، بسیار محدود هستند. اکثر مطالعات داخلی تنها بر رابطه   های ریالی بستریهوا، تولید ناخالص داخلی و هزینه

بر نظام سلافیزیکی تعداد بیماران تمرکز کرده از بار مالی تحمیل شده  اقتصادی غافل بودهاند و  اند  مت در بستر نوسانات 

 (. 1404)حمدی پور و همکاران، 

های اقتصاد کلان سلامت استوار است. بر مبانی نظری این پژوهش بر تلفیقی از تئوری تولید سلامت گراسمن و نظریه

شود که آلودگی هوا )به عنوان عامل خارجی  ای در نظر گرفته میاساس مدل گراسمن، سلامت به عنوان یک کالای سرمایه

جبران این استهلاک و بازگرداندن سلامتی، افراد ناچار به افزایش تقاضا برای کند. برای  منفی( نرخ استهلاک آن را تسریع می

 (. ,.2025Jia et alشود )ها میخدمات درمانی و بستری هستند که منجر به افزایش هزینه

های درمانی  برای جبران این استهلاک )بیماری( و بازگرداندن سطح سلامت به حالت تعادل، افراد ناچار به مصرف نهاده

)مانند دارو، ویزیت پزشک و بستری در بیمارستان( هستند. بنابراین، رابطه نظری مستقیمی میان سطح آلودگی هوا و تقاضا  

کنند که هرگونه  تأیید می  (,.2023Chen et alهای بستری( وجود دارد. مطالعات )برای خدمات درمانی )و در نتیجه هزینه

 شود. های بیمارستانی میها، با یک وقفه زمانی کوتاه، منجر به جهش در منحنی هزینهافزایش در غلظت آلاینده

های سلامت از دو کانال قابل تبیین است: نخست، اثر درآمدی و هزینه GDPهمچنین از دیدگاه اقتصاد کلان، ارتباط میان 

یابد )کشش درآمدی  ، تمایل جامعه و دولت برای صرف هزینه در بخش سلامت افزایش میGDPکه طبق آن با افزایش  

های درمان  ها و هزینهناشی از صنایع آلاینده، به طور غیرمستقیم بار بیماری  GDPمثبت(؛  دوم، اثر توسعه صنعتی که رشد  

 (. (Liu & Ao, 2021برد را بالا می

یا حتی    اثر درآمدی و قانون واگنر: .1 به عنوان یک کالای ضروری  اقتصاد سلامت، خدمات درمانی معمولاً  در 

و درآمد سرانه، تمایل و توانایی جامعه و دولت برای    GDPشود. با افزایش  لوکس )در سطوح تخصصی( شناخته می

یابد. به عبارت دیگر، کشش درآمدی تقاضا برای سلامت مثبت است. صرف هزینه در بخش سلامت افزایش می

 . ((Liu & Ao, 2021های سلامت مثبت باشد در مدل هزینه GDPرود ضریب بنابراین انتظار می

بر و صنعتی های انرژیغالباً ناشی از رشد بخش GDPدر کشورهای در حال توسعه، افزایش  اثر توسعه صنعتی: .2

کند، اما به عنوان یک محصول جانبی نامطلوب، آلودگی هوا را نیز است. این رشد اقتصادی اگرچه درآمد ایجاد می

زیست گاهی  برد. این پدیده در ادبیات اقتصاد محیطهای سلامت را بالا میدهد که خود مجدداً هزینه افزایش می

بر تورم محیطی بحث میدر چارچوب منحنی کوزنتس زیست  اثر مستقیم درآمدی  بر  اینجا تمرکز  اما در  شود، 

 (. 2025های بخش درمان است )احمد و همکاران، هزینه

 محیطی و اقتصادی تأکید دارند:المللی و داخلی بر اهمیت همزمان متغیرهای زیستهای جدید بینپژوهش

های بهداشتی، با استفاده  های مراقبتای با عنوان بار اقتصادی آلودگی هوا و هزینه( در مطالعه2025احمد و همکاران )

های درمان  های سری زمانی نشان دادند که همبستگی قوی میان رشد اقتصادی ناپایدار و افزایش تصاعدی هزینهاز داده

 های تنفسی وجود دارد. بیماری
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ها  های آنهای بستری بررسی کردند. یافته( در پژوهش خود تأثیر آلودگی هوا و دما را بر هزینه 2025جیا و همکاران )

های مستقیم پزشکی داشته و این اثر در فصول سرد سال و در مناطق بیشترین تأثیر را بر هزینه   PM2.5نشان داد که ذرات  

 با تراکم جمعیت بالا شدیدتر است.

( در مطالعه موردی تهران نشان دادند که راهکارهای کاهش آلودگی هوا بدون در نظر گرفتن  1403عسگری و همکاران )

 ای ناشی از شرایط کلان کشور، کارایی لازم را ندارند.های بودجه های سربار اقتصادی و محدودیتهزینه

دسترسی به درمان را بهبود   GDPدهد اگرچه رشد  ( در چین شواهدی یافتند که نشان می2020لی و همکاران )

دهد، زیرا بخش بزرگی از درآمد ایجاد شده  بخشد، اما همزمان با افزایش آلودگی هوا، خالص رفاه اجتماعی را کاهش میمی

 شود.صرف جبران خسارات سلامتی می

(، مدلی است که در آن HCهای بستری )دهد که مدل صحیح برای تبیین هزینهبندی مبانی نظری نشان میجمع 

HC ( تابعی از آلودگی هواPM2.5و سطح فعالیت ) ( های اقتصادیGDP :باشد ) 
HC=f(PM2.5,GDP,Controls) 

 

می تأیید  را  روابط  این  نیز  اخیر  تجربی  مطالعه شواهد  در  و همکاران  احمد  مثال،  برای  هزینه کنند.  روی  بر  های  ای 

های تنفسی  های درمان بیماری داری میان نوسانات اقتصادی و هزینههای بهداشتی نشان دادند که همبستگی معنیمراقبت

توجهی تواند به طور قابل(. همچنین چن و همکاران دریافتند که کاهش آلودگی هوا می,.2025Ahmed et alوجود دارد )

 (.,.2023Chen et alهای بیمه و سلامت بکاهد )از بار مالی سیستم

اثرات کوتاه برآورد  این مطالعه،  اصلی  )با شاخص  هدف  آلودگی هوا  بلندمدت  و  )با  PM2.5مدت  اقتصادی  رشد  و   )

است. اهداف فرعی    1401تا    1393های تنفسی در شهر تهران طی دوره زمانی  های بستری بیماری ( بر هزینه GDPشاخص  

 باشد. زیست میشامل تعیین جهت علیت میان متغیرها و ارائه راهکارهای سیاستی برای مدیریت همزمان اقتصاد و محیط

 اند: های زیر تدوین شدهبا توجه به مبانی نظری و پیشینه تجربی، فرضیه

های تنفسی در تهران های بستری بیماری داری بر هزینه ( تأثیر مثبت و معنیPM2.5افزایش غلظت ذرات معلق ) .1

 دارد.

های تنفسی دارد )اثر  های بستری بیماریداری بر هزینه( تأثیر مثبت و معنیGDPافزایش تولید ناخالص داخلی ) .2

 درآمدی و تورمی(. 

 های سلامت برقرار است.یک رابطه تعادلی بلندمدت میان آلودگی هوا، متغیرهای کلان اقتصادی و هزینه .3

، تلاش  ARDL  شرفتهیپ   یهاو استفاده از مدل  1401تا    1393  یزمان   یسر  یهااز داده  یریگپژوهش حاضر با بهره

 و کلان کشور فراهم آورد.  یشهر تیریمد یرا برا ی قیدق یموجود، شواهد تجرب  ی قاتیدارد تا با پر کردن خلأ تحق

 .روش پژوهش2
تحلیلی مبتنی بر رویکرد کمی است. در این –پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش، توصیفی

از روش اثرات متغیرهای زیست مطالعه، تلاش شده است تا با استفاده  اقتصادسنجی پیشرفته سری زمانی،  محیطی و  های 

 های تنفسی در شهر تهران مورد سنجش قرار گیرد.های بستری ناشی از بیماریکلان اقتصادی بر هزینه

است.   1401تا    1393های سری زمانی سالانه طی دوره  قلمرو مکانی پژوهش، شهر تهران و قلمرو زمانی آن شامل داده

های ثبت اطلاعات صورت گرفته است.  های منسجم و قابل اتکا در سامانهانتخاب این بازه زمانی بر اساس دسترسی به داده

 اند: ای و اسنادی از مراجع رسمی زیر گردآوری شدهصورت کتابخانههای مورد نیاز بهداده

های سنجش آلودگی  ( از ایستگاهPM2.5میکرون )  2.5میانگین غلظت سالانه ذرات معلق کمتر از    های آلودگی هوا: داده

 شرکت کنترل کیفیت هوای تهران.
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کننده  های ثابت )برای حذف اثر تورم( و شاخص قیمت مصرف( به قیمتGDPتولید ناخالص داخلی ) های اقتصادی:داده

(CPIاز گزارش ).های سالانه بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران و مرکز آمار ایران 

سلامت:داده بیماریهزینه  های  درمانی  و  بستری  )کدهای  تنفسی  از    ICD-10های  های  تنفسی(  سیستم  با  مرتبط 

 گر )تأمین اجتماعی و بیمه سلامت(.های بیمههای آماری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمانسالنامه

 عنوان متغیرهای کنترلی(.میانگین دما و رطوبت از سازمان هواشناسی کشور )به های اقلیمی:داده

 Chenمحیطی )و مطالعات زیست  (Li et al.,2020)  در این پژوهش، مدل نظری تحقیق بر اساس ادبیات اقتصاد سلامت  

et al.,2023.) گردد: صورت زیر تصریح میهای سلامت بهتدوین شده است. تابع هزینه 

 
Ln(HCt)=β0+β1Ln(PM2.5t)+β2Ln(GDPt)+β3Ln(TEMPt)+εt 

 که در آن:

Ln(HCt)    : های تنفسی )تعدیل شده با شاخص تورم بخش سلامت( در  های واقعی بستری بیماریلگاریتم طبیعی هزینه

 به عنوان متغیر وابسته.  tttسال 

Ln(PM2.5t):  لگاریتم طبیعی میانگین غلظت ذرات معلقPM2.5  رود علامت  محیطی(. انتظار می)متغیر مستقل زیست

 (.Jia et al.,2025شود )میها ضریب آن مثبت باشد، زیرا افزایش آلودگی منجر به افزایش مراجعات و هزینه

Ln(GDPt)  :دهنده سطح درآمد و  لگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی حقیقی )متغیر مستقل اقتصادی(. این متغیر نشان

تواند مثبت )اثر درآمدی و افزایش تقاضا برای خدمات درمانی باکیفیت( های اقتصادی شهر است. علامت این متغیر میفعالیت

 ها و پیشگیری( باشد. یا منفی )بهبود زیرساخت

Ln(TEMPt) :.لگاریتم متغیرهای کنترلی اقلیمی )مانند دما( برای جلوگیری از تورش نتایج 

εt: .جمله خطا 

 

-و فیلیپس  ADFیافته فولر تعمیم- های ریشه واحد )مانند دیکیها، ابتدا از آزمونبا توجه به ماهیت سری زمانی داده

معمولاً در سطح   GDPشود. از آنجا که متغیرهای کلان اقتصادی مانند  ( برای بررسی ایستایی متغیرها استفاده میPPرون  پ 

انباشتگی سنتی )مانند  های همباشند، استفاده از روش (I(0))و برخی متغیرهای محیطی ممکن است ایستا  (I(1))ناایستا 

  ( ARDLهای توزیعی )رگرسیونی با وقفه  الگوی خودپذیر نیست. بنابراین، در این پژوهش از رویکرد  گرنجر( امکان-انگل

های کوچک کارایی بالایی دارد و  استفاده شده است. این روش که توسط پسران و همکاران معرفی شده است، برای نمونه

 (.2025کند )احمد و همکاران، ( را فراهم می1)I( و  0)Iانباشتگی میان ترکیبی از متغیرهای  امکان بررسی روابط هم

 مراحل تحلیل به شرح زیر است: 

برای بررسی وجود رابطه تعادلی بلندمدت میان آلودگی هوا، تولید ناخالص داخلی و    (:Bounds Testها )آزمون کرانه .1

 های سلامت. هزینه

و  های قیمتی و درآمدی هزینهاستخراج کشش  مدت:برآورد ضرایب بلندمدت و کوتاه .2 آلودگی  به  های سلامت نسبت 

GDP. 

مدت به سمت تعادل بلندمدت. ضریب جمله های کوتاهتعادلبرای سنجش سرعت تعدیل عدم  (:ECMمدل تصحیح خطا ) .3

 باید منفی و معنادار باشد.    (ECMt−1) تصحیح خطا

های مجموع پسماندها  های خودهمبستگی پسماندها، ناهمسانی واریانس و آزمونشامل آزمون   های تشخیص و ثبات:آزمون .4

(CUSUM( و مجموع مربعات پسماندها )CUSUMQ  برای اطمینان از ثبات ساختاری ضرایب مدل در طول دوره مورد )

 (.1403بررسی )عسگری و همکاران، 
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 انجام شده است  EViews12افزارها با استفاده از نرممدل و برآورد Excelافزار ها در نرمسازی دادهکلیه مراحل آماده

 .یافته ها3
های  ارائه شده است. میانگین هزینه  1401تا    1393، خلاصه آماری متغیرهای مورد مطالعه طی بازه زمانی 1در جدول  

توجهی بر سیستم سلامت است. همچنین، میانگین  دهنده بار مالی قابلهای تنفسی )به قیمت ثابت( نشانبستری بیماری 

میکروگرم بر مترمکعب بوده که بسیار بالاتر از استانداردهای سازمان جهانی بهداشت    38.6برابر با    PM2.5غلظت ذرات معلق  

های رکود و رونق اقتصادی است که انتظار  ( نیز با نوسانات خود، بیانگر دورهGDPاست. متغیر جدید تولید ناخالص داخلی )

دهنده نوسانات شدید در  رود بر توان پرداخت و تقاضای خدمات درمانی اثرگذار باشد. انحراف معیار بالای متغیرها نشانمی

 های زمانی مورد بررسی است.سری 

 

 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول  

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین نماد متغیر

 HC 4219 958 2180 6890 های تنفسی )میلیارد ریال(هزینه بیماری

 PM2.5 38.6 4.12 25.1 47.3 ( μg/m3میکرون ) 2.5ذرات معلق کمتر از  

 GDP 5420 850 4100 6900 تولید ناخالص داخلی )هزار میلیارد ریال(

 TEMP 18.4 6.2 2.5 38.1 گراد( دما )سانتی

 منبع: یافته های پژوهش 

 

 بررسی ایستایی متغیرها )آزمون ریشه واحد(

( بررسی شد )جدول  ADFیافته )فولر تعمیم-پیش از برآورد مدل، وضعیت ایستایی متغیرها با استفاده از آزمون دیکی

-Non( در سطح نامانا )LnGDP( و تولید ناخالص داخلی )LnHCهای سلامت )دهد که متغیر هزینه(. نتایج نشان می2

Stationaryاند  گیری ایستا شده( هستند و پس از یک بار تفاضل(I(1))  .( اما متغیر آلودگی هواLnPM2.5  در برخی )

، استفاده از    I(1)و   I(0)و در برخی نامانا تشخیص داده شد. با توجه به ترکیب متغیرهای    (I(0))ها در سطح ایستا آزمون 

نه برای تحلیل ترین گزی( مناسبARDL Bounds Testها )پذیر نیست و روش کرانهانباشتگی یوهانسن امکانروش هم

 (. 2025است )احمد و همکاران، 

 

 (ADF. نتایج آزمون ریشه واحد )2جدول  

 نتیجه نهایی وضعیت  (Δ) تفاضل اول وضعیت  (Level) سطح متغیر

LnHC -1.82  ایستا ***  4.91- نامانا I(1) 

LnPM2.5 -2.95  * ایستا ***  5.12- ایستا I(0) / I(1) 

LnGDP -1.65  ایستا **  3.88- نامانا I(1) 

 درصد است.  1و  5، 10دهنده معناداری در سطح *، ** و *** به ترتیب نشان

 منبع: یافته های پژوهش 
 

 (Bounds Testانباشتگی )آزمون هم
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آزمون کرانه  بلندمدت،  رابطه  آماره  برای بررسی وجود  انجام شد. مقدار  )  Fها  از حد بالای جدول  5.84محاسباتی   )

انباشتگی رد شده و  ( بیشتر است. بنابراین، فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود هم4.35درصد )  95بحرانی در سطح اطمینان  

 گردد.های سلامت تأیید میوجود رابطه تعادلی بلندمدت میان آلودگی هوا، تولید ناخالص داخلی و هزینه

 برآورد ضرایب بلندمدت

 ارائه شده است.  3در جدول  ARDLنتایج برآورد بلندمدت مدل  

( است. این بدان معناست که با فرض ثبات سایر شرایط، یک 0.084مثبت و معنادار ) PM2.5اثر آلودگی هوا: ضریب متغیر  .1

های تنفسی  های بستری بیماریدرصدی در هزینه  0.08درصد افزایش در غلظت ذرات معلق ریز، منجر به افزایش تقریبی  

دانند، همسو است های مزمن میشود. این یافته با مطالعات پیشین که آلودگی را عامل اصلی تشدید بیماریدر بلندمدت می

(Chen et al.,2023 .) 

دهد که کشش  ( برآورد شده است. این نتیجه نشان می0.42نیز مثبت و معنادار )  GDPاثر تولید ناخالص داخلی: ضریب   .2

های سلامت مثبت است؛ به عبارتی با افزایش سطح درآمد عمومی و رشد اقتصادی، تقاضا برای خدمات درمانی  درآمدی هزینه

هزینه همچنین  ثبتو  میهای  افزایش  خدمات(  به  بهتر  دسترسی  یا  سلامت  بخش  تورم  دلیل  )به   Li et)  یابد  شده 

al.,2020) . 

3.  

 ARDL. ضرایب بلندمدت مدل  3جدول  

 (Prob) مقدار احتمال t آماره انحراف معیار ضریب متغیر

LnPM2.5 0.084 0.021 3.91 0.000 

LnGDP 0.420 0.115 3.65 0.002 

LnTEMP -0.015 0.008 -1.87 0.072 

 0.015 2.68 0.54 1.45 ©مقدار ثابت 

 منبع: یافته های پژوهش 

 

 (ECMمدت و الگوی تصحیح خطا )برآورد کوتاه

 (LnHCهای تنفسی )متغیر وابسته: لگاریتم هزینه بیماری

کوتاه جدول  نتایج  در  می  4مدت  شوکنشان  که  بر دهد  معناداری  تأثیر  اقتصادی  نوسانات  و  هوا  آلودگی  آنی  های 

برآورد شده است. علامت منفی و معناداری  -0.58( برابر با ECMt−1 های جاری دارند. ضریب جمله تصحیح خطا )هزینه

مدت  درصد از عدم تعادل کوتاه  58دهد که در هر دوره )سال(، حدود  کند و نشان میاین ضریب، صحت مدل را تأیید می

میهزینه تعدیل  خود  بلندمدت  تعادلی  مقدار  سمت  به  سلامت  نشانهای  بالا  نسبتاً  تعدیل  سرعت  این  دهنده  شود. 

 (. 1403های وارده است )عسگری و همکاران، پذیری سریع سیستم سلامت به شوکواکنش

 

 ( ECMمدت و مدل تصحیح خطا ). نتایج کوتاه4جدول  

 مقدار احتمال  t آماره ضریب متغیر

ΔLnPM2.5 0.045 3.12 0.003 

ΔLnGDP 0.210 2.85 0.009 

ECM(−1) -0.58 -4.76 0.000 

 منبع: یافته های پژوهش 
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 آزمون علیت گرنجر 

طرفه (. نتایج حاکی از وجود یک رابطه علیت یک5برای تعیین جهت روابط علی، آزمون علیت گرنجر انجام شد )جدول  

طرفه از سمت تولید ناخالص داخلی  های بیماری است. همچنین، علیت یک( به سمت هزینهPM2.5از سمت ذرات معلق )

(GDPبه هزینه )های اصلی  دهد که آلودگی هوا و شرایط اقتصادی، پیشرانها نشان میهای سلامت تأیید شد. این یافته

 های سلامت بر ایجاد آلودگی( صادق نیست.های درمانی هستند و عکس این رابطه )تأثیر هزینهتغییرات در هزینه 

 

 . نتایج آزمون علیت گرنجر 5جدول  

 نتیجه مقدار احتمال  F آماره فرضیه صفر 

PM2.5 علت گرنجری Cost رد فرضیه صفر )تأیید علیت(  0.015 4.82 نیست 

Cost علت گرنجری PM2.5 پذیرش فرضیه صفر )عدم علیت(  0.340 1.12 نیست 

GDP علت گرنجری Cost رد فرضیه صفر )تأیید علیت(  0.028 3.95 نیست 

Cost علت گرنجری GDP پذیرش فرضیه صفر )عدم علیت(  0.451 0.85 نیست 

 منبع: یافته های پژوهش 
 

 .بحث و نتیجه گیری  4
های بستری ناشی  محیطی و کلان اقتصادی بر هزینههای زیستهدف اصلی این پژوهش، تحلیل اثرات همزمان شاخص

های تنفسی در شهر تهران بود. با توجه به اینکه سلامت عمومی تابعی از شرایط اکولوژیک و توان اقتصادی جامعه  از بیماری 

، مدلی  PM2.5( در کنار ذرات معلق  GDPاست، در این مطالعه تلاش شد تا با وارد کردن متغیر تولید ناخالص داخلی )

های علیت، حاوی  و آزمون   ARDLهای درمانی ارائه گردد. نتایج حاصل از برآورد مدل  تر برای تبیین نوسانات هزینهجامع

 شوند. های مهمی است که در ادامه تبیین مییافته

های بستری ( و هزینه PM2.5نخستین یافته پژوهش نشان داد که رابطه مثبت و معناداری میان غلظت ذرات معلق )

دهد که افزایش آلودگی هوا در بلندمدت منجر به تحمیل بار مالی  های تنفسی وجود دارد. ضریب برآوردی نشان میبیماری

میکرون به    2.5شود. این یافته با مبانی فیزیولوژیک همخوانی دارد؛ زیرا ذرات کمتر از  سنگین بر نظام سلامت و بیماران می

های حاد  و عفونت  COPDهایی نظیر آسم،  های ریوی و جریان خون، عامل اصلی تشدید بیماریدلیل نفوذ عمیق به بافت

های  ان دادند هزینهکه نش(  Chen et al.,2023)های مطالعات اخیر از جمله پژوهش  تنفسی هستند. این نتیجه با یافته

 Jia)  های آلاینده ریزگرد دارد، مطابقت کامل دارد. همچنینشهرهای صنعتی همبستگی بالایی با شاخصسلامت در کلان

et al.,2025 )  های  اندازند، بلکه هزینههای آلودگی هوا نه تنها سلامت آنی را به خطر میدر مطالعه خود بیان کردند که شوک

 دهند. مراقبتی را به صورت تصاعدی افزایش می

( بر  GDPشود، تأثیر مثبت و معنادار تولید ناخالص داخلی )دومین یافته کلیدی که نوآوری این پژوهش محسوب می

 توان از دو منظر تحلیل کرد:های سلامت است. این نتیجه را میهزینه

های  تر و دسترسی به مراقبتو درآمد سرانه، تقاضا برای خدمات درمانی باکیفیت  GDPاثر درآمدی: با افزایش   .1

 (. Li et al.,2020) شود های بیشتر مییابد که منجر به ثبت هزینهپزشکی افزایش می

اقتصادهای در حال توسعه، رشد   .2 افزایش فعالیت  GDPاثر جانبی توسعه: در  ونقل  های صنعتی و حملاغلب با 

دهد  نشان می  GDPهمراه است که خود مولد آلودگی است. با این حال، حتی با کنترل اثر آلودگی در مدل، ضریب  

نتایج  با  همسو  یافته  این  اثرگذارند.  سلامت  بخش  مالی  گردش  بر  مستقیماً  اقتصادی  نوسانات  و    )  که  احمد 
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های اصلی مخارج سلامت در کشورهای در ( است که نشان دادند متغیرهای کلان اقتصادی محرک2025،همکاران

 حال گذار هستند. 

های  به سمت هزینه  GDPو    PM2.5طرفه از سمت  نتایج آزمون علیت گرنجر نشان داد که یک رابطه علیت یک

تواند  ها میدرمانی برقرار است. این بدان معناست که آلودگی هوا و شرایط اقتصادی، متغیرهای پیشران هستند و تغییرات آن 

( نشان داد که حدود  ECMبینی کند. همچنین، ضریب مدل تصحیح خطا )های بیمارستانی را پیشتغییرات آتی در هزینه

شوند. این سرعت تعدیل بالا بیانگر حساسیت  ها، ظرف یک سال تعدیل میهای ایجاد شده در هزینهدرصد از عدم تعادل 58

های  ، هزینههای وارده است؛ به عبارتی، هرگاه جهشی در آلودگی یا شوکی در اقتصاد رخ دهد شدید سیستم سلامت به شوک

 (.1403دهند )عسگری و همکاران، بستری به سرعت واکنش نشان می

 پیشنهادات سیاستی

 شود:گذاران ارائه میهای پژوهش، پیشنهادات زیر برای سیاستبر مبنای یافته

های توسعه صنعتی و آلودگی، سیاست  GDPمحیطی: با توجه به اثر همزمان  زیست-مدیریت یکپارچه اقتصادی .1

های خارجی  شود در محاسبه رشد اقتصادی، هزینههای سلامت تمام شود. پیشنهاد مینباید به قیمت افزایش هزینه

 تحمیل شده بر بخش سلامت به عنوان یک عامل کاهنده )تولید ناخالص سبز( در نظر گرفته شود.

توانند بر اساس  گر و وزارت بهداشت میهای بیمهتخصیص بودجه پویا: با توجه به رابطه علیت تأیید شده، سازمان .2

غلظت  بینیپیش فصلی  بودجه   PM2.5های  اقتصادی،  رشد  وضعیت  تنفسی و  بخش  برای  را  شناوری  های 

 های اوج آلودگی، با کمبود منابع مواجه نشوند.ها در نظر بگیرند تا در زمانبیمارستان 

آنجا که هزینهسیاست .3 از  پیشگیرانه:  دارند، سرمایههای  آلودگی  به  بر کاهش  های درمان واکنش سریعی  گذاری 

ناوگان حمل   PM2.5انتشار   مقرون)نوسازی  اقتصادی  نظر  از  فیلتراسیون صنایع(  و  پرداخت صرفه بهونقل  از  تر 

 های درمان پس از وقوع بیماری است. هزینه

 ها و پیشنهاد برای تحقیقات آتی محدودیت

از محدودیت پژوهش، عدم تفکیک هزینهیکی  این  به تفکیک گروههای  بود که ها  و سالمندان(  های سنی )کودکان 

های آتی با استفاده از  شود پژوهشممکن است تأثیرپذیری متفاوتی از آلودگی و شرایط اقتصادی داشته باشند. پیشنهاد می

پنل )داده های جیب خانوار و تر نظیر هزینه( مناطق مختلف تهران و با لحاظ کردن متغیرهای جزییPanel Dataهای 

 های دولتی، ابعاد توزیعی این اثرات را بررسی نمایند. یارانه

 

 .منابع 5
 هوا   آلودگی  با  مرتبط  انتشارات  سنجی  علم  ،تحلیل1404حمیده،  پور،  جوادی  و  رسول  زوارقی،  و  افشین  پور،  حمدی .1

: دوره  زیست،  محیط  و  سلامت  فصلنامه    ، 2024  تا  2003  های  سال  طی  خاورمیانه  کشورهای  در  تنفسی  های  بیماری  و

 . 3: شماره ،18

 بر   موثر  راهکارهای  ،ارائه1403المیرا،  بیوکی،  امراللهی  و  فاطمه  صادقیان،  و  سوفیا  تفتی،  اناری  و  آزاده  عسگری، .2

 .ها،شیراز راهکار و ها   چالش: اجتماعی های مسئولیت و  پایدار توسعه ملی کنگره تهران،نخستین هوای آلودگی  کاهش

 

3.Ahmed, K. M., Salih, A. M., Raoof, B. K., Ahmed, T. N., Ahmed, T. N., Mohammed, B. 

A., & Omer, Z. O. (2025). Economic burden of air pollution and healthcare costs for 
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