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 چکیده
های مادی لازم برای تحقق برنامهامکانات در مسیر رشد و افزایش درآمد، است.  بشریجوامع  ایتوسعهاهداف  ترینمهمرشد اقتصادی یکی از 

بهبود سلامت عمومی و حفاظت  کشورها، های عمومیتخصیص بودجه ،ی کلیدی و موارد مهمهایکی از برنامهد. شوکلان جامعه فراهم می
با  یابد، شواهد روشنی وجود ندارد.میبهبود زیست محیطسلامت عمومی و کیفیت  ،که در مسیر رشد اقتصادی . اما ایناستزیست محیطاز 

مومی را ناسالم سلامت عزیست محیطباشد و از سوی دیگر، زیست محیطتواند همراه با تخریب سو میکه رشد اقتصادی از یک توجه به این
ررسی با هدف باین مطالعه  ای برخوردار است.ها، از اهمیت ویژهیت این مقولهبررسی این موضوع با توجه به اهم بنابراین،خطر مواجه کند، با 

. انجام شده است 2213-1332طی دوره  (GMM) افتهیمیتعمبا رویکرد گشتاورهای  با درآمد متوسط به بالااین روابط در کشورهای منتخب 
شود. ینیز مزیست محیطتخریب موجب  همراه بوده ولی همراه با بهبود سلامت عمومی یحاکی از آن است که رشد اقتصاداین مطالعه نتایج 

دغدغه  این،بنابردار بر روی سلامت عمومی در کشورهای مورد مطالعه گذاشته است. منفی و معنیتاثیر زیست محیطهمچنین کاهش کیفیت 
فیت شود و لزوم توجه به حفظ کیمی دوچندان های آن،و اتلاف هزینه افرادمنفی بر روی سلامتی تاثیر از منظر  یرشد اقتصاد یزیستمحیط
  دهد.قرار می کیداتدر جهت نیل به توسعه پایدار را مورد زیست محیط
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 سرآغاز
ریزان و اهداف برنامه ترینمهمیکی از  همواره رشد اقتصادی،

کشورهای  اصولاًبوده است.  جهانمداران در کشورهای سیاست
ا هدف خود را ب ترقی، فرایند توسعه حال درو یا  یافتهتوسعهتر کم

که  ا؛ چرکنندقرار دادن سطح بالاتری از رشد اقتصادی، دنبال می
 کلان اقتصادیتحقق اهداف  برایرشد اقتصادی منابع مادی لازم 

این اهداف بهبود  ترینمهم. یکی از کندفراهم میرا  و رفاه عمومی
 زیستی سالم برای جامعه است.ایجاد محیطسلامت عمومی و 

در  اتنهنهدهد که امکانات بهداشتی متعددی نشان می هایمطالعه
نظم ، نامتوسعهدرحالو  یافتهتوسعهسراسر جهان بین کشورهای 

 یهامراقبتبلکه در داخل جوامع نیز منابع  ،توزیع شده است
 ورطبه، و برخورداری بهداشتی بین مناطق مختلف از لحاظ درآمد

 (Qin & Hsieh, 2014; Worldنامتناسب توزیع شده است

Health Organization (WHO), 2006; Shinjo & 

(Aramarki, 2012; Correia & Veiga, 2010. 
د، کناما در کنار منابعی که رشد اقتصادی برای جوامع فراهم می

گازهای  تولیدشدن، با توجه به موضوعاتی چون صنعتیرشد تحقق 
جرم لا غیره،طبیعی و ای، استخراج معادن و برداشت از منابعگلخانه

 .بودخواهد همراه زیست محیطهمراه با تخریب بخشی از 
1992), Bekerman(  شهرت و گسترش  سبباستدلالی  ارایهبا

کوزنتس شد. از نظر وی شواهد زیست محیطهرچه بیشتر فرضیه 
روشنی وجود دارد که رشد اقتصادی در مراحل اولیه خود منجر به 

شود. ولی در نهایت بهترین و شاید تنها میزیست محیطتخریب 
در کشورهای زیست محیطراه برای حفظ و ارتقای سطح کیفی 

 جهان، ثروتمند شدن است.
و به تعبیری آلودگی زیست محیطکاهش کیفیت  دنبالبه 

و  هگرفتقرار تاثیر های سلامت جامعه تحت ، شاخصزیستمحیط
 (World Healthهوااز آلودگی تاثیر این  .شودمیتضعیف 

Organization (WHO), 2015; Kampa & Catanas, 

2004; Hyland &  et al.,Landrigan 2008; Pope, 2000; 

)Donnelly, 2014(، آلودگی شهرها )1999; et al.,sch Hir

Nielsen et al., 1996; Mortimer et al., 2002; Brauer et 

(al., 2003; Kristiansson et al., 2015) و حتی آلودگی ،
 (;Oh et al., 2014; Serfozo et al., 2014هاداخل خانه

Stetzenbach, 1998; Olesen, 2005; Mentese et al., 

(2015; Shrubsole et al., 2015  گیرد.نشات می 
های فسیلی و سایر ای ناشی از سوختانتشار گازهای گلخانه

تهدیدی جدی برای افزایش دمای کره  نیز های انسانیفعالیت

و زیست محیطممکن است،  وهواآبزمین است. تغییرات 
، بررسی وضعیت انتشار رونیا از .های بشر را مختل کندفعالیت

بر آن را امری ضروری  مؤثرهوا و عوامل  کنندهآلودهگازهای 
ها، مطالعه و بررسی متغیرهای سازد و با تشدید انتشار آلایندهمی

ریزی اقتصادی حمایت از اقتصادی مرسوم، برای برنامه
 نیاز به مطالعهزیست محیطکافی نبوده و مقوله زیست محیط
 (,.Fotros et alدتر دارداقتصادی جدی گذارتاثیرتر با عوامل وسیع

(2010.  

یکی از ابعاد ارتقاء سلامت جامعه، توجه به از سوی دیگر، 
ود، کولوژیکی خا اتتاثیراست که با زیست محیط یهاسمیمکان

ت زیسمحیطدهند. آلودگی قرار میتاثیر را تحت  سلامت عمومی
اعم از آلودگی آب، آلودگی هوا و آلودگی صوتی و ... موجب کاهش 

سلامت و بهداشت نقش  از سوی دیگر،. شودمی افرادسلامت 
 (World وری نیروی کار و تداوم کار وی داردکلیدی در بهره

(Bank, 1997  رشد های مختلفیو کانال هاسمیمکانو از طریق 
وی دهد. کارایی بهتر نیرقرار میثیر او تولید یک کشور را تحت ت

مهم  هایکانال از یکی غیرسالم، کار نیروی با مقایسه کار سالم در
ه پایدار توجه به توسع ،نیبنابرا است. هاهعمطال بیشتر کیدات و مورد

امعه و سلامت افراد جزیست محیطکه کمترین آسیب به  یاگونهبه
ر ناپذیر بشراهکارهای اجتناب عنوانبهرا همراه داشته باشد، شاید 

باشد. رشد اقتصادی با افزایش تقاضای انرژی افراد زمینه ارتقای 
های عدم اتخاذ سیاست در صورتآورد اما سلامت را فراهم می

نفی بر متاثیر تواند های ناشی از رشد اقتصادی میمناسب، آلودگی
 .دسلامت داشته باش

توجه کرد این است که بهبود نکته مهم دیگری که باید بدان 
خود موجب ارتقا و  نوبهبهسالم زیست محیطسلامت عمومی و 

 (,.Tai et al., 2015; Shieh et alشودرشد اقتصادی بالاتر می

2014; Van-Zon & Muysken, 2001; Smulders & 

Gradus, 1996; Agénor, 2008; Aísa & Pueyo, 2006; 

(Bovenberg & De-Mooij, 1997 .های بهبود شاخص
ومیر و افزایش امید به زندگی، سلامت در جامعه با کاهش مرگ

انداز در جامعه شده و به دنبال آن، موجب افزایش میزان پس
یرمستقیم غ طوربهخود  نوبهبهسرمایه فیزیکی افزایش یافته و این 

 ثر خواهد کرداوری نیروی کار و رشد اقتصادی را متبهره
(Ghanbari & Basakha, 2008). یرگذاریثادیگری نیز برای ت 

سلامت بر رشد وجود دارد؛ برای مثال شواهد حاکی از آن است که 
های کند در دورهوقتی سطح بهداشت و سلامت جامعه ارتقا پیدا می
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بعد، منابع کمتری )نسبت به زمانی که این سطح سلامت وجود 
 سبباز است و این نداشته باشد( برای مخارج درمانی مورد نی

های شود که بخشی از این منابع آزاد شده و در سایر بخشمی
 ( ,World Bank به رشد اقتصادی بالاتری منجر شود اقتصاد

(1997. 
و زیست یطمحدر این پژوهش به بررسی تغییرات کیفیت  ،نیبنابرا

سلامت عمومی طی فرآیند رشد اقتصادی و روابط بین کیفیت 
سلامت عمومی طی رشد اقتصادی کشورها و زیست محیط

 پرداخته خواهد شد.
  

 مروری بر ادبیات موضوع
 زیست محیطرابطه رشد اقتصادی و 

 آثار امنشدر خصوص منبع و  رشد اقتصادی یکی از عوامل مهم
اده تفاس سببافزایش رشد اقتصادی، هم  ،. زیرااستزیست محیط

ش شود و هم سبب افزایمیزیست محیططبیعی و بیشتر از منابع
گردد که در تخریب ها میهای نامطلوب و آلایندهخروجی
 زیادی صورت هایههستند. در این زمینه مطالع مؤثرزیست محیط

زیست محیطتوان به منحنی ها میجمله آن گرفته است که از
یک  (1)(EKC)کوزنتس  یزیستمحیطکوزنتس اشاره کرد. منحنی 

 و درآمد سرانهزیست محیطشکل معکوس بین آلودگی  Uرابطه 
دهد. این منحنی بیانگر آن است که رشد اقتصادی، در را نشان می

کند اما را تخریب میزیست محیط ،درآمدیسطوح پایین 
اهش مضر کی زیستمحیطیابد اثرات درآمد افزایش می کهیهنگام

 . (Bekerman, 1992) یابدمی

 
 اقتصادی و سلامترابطه رشد 

پایه اثرگذاری بهداشت و سلامت در اقتصاد، به توابع مطلوبیت و 
گردد. می یک کالا برای افراد باز عنوانبهاهمیت سلامتی 

(Grossman, 1972)  برای اولین بار سرمایه سلامت را وارد توابع
ای کالای سرمایه عنوانبهمطلوبیت کرد؛ در واقع وی سلامت را 

کید اکند( در نظر گرفت و تبرای فرد تولید می (2)زندگی سالم)که 
کرد که سلامت فرد، نقش مهمی در تعیین مدت زمانی دارد که 

وی ابتدا  فرد قادر است آن را صرف کسب درآمد و تولید کند.
تقاضای مشتق شده  و سپس کار برده را ب مفهوم ذخیره سلامت

ا برای سلامتی مشتق های سلامتی )که از تقاضبرای مراقبت
 آورد. به دستشود( را می

های اخیر مربوط های رشد اقتصادی به دههورود سلامت به مدل
 ( ,Solowهای رشد کلاسیکی که با کارهایشود. مدلمی

(1956; Swan, 1956; Ramsey, 1928; Cass, 1965 
با  بلندمدتگسترش یافت، در توضیح رشد اقتصادی 

ظهور  سببها، رو بود. این محدودیتهجدی روبهای محدودیت
 زادرونمتغیر  عنوانبه، که تکنولوژی را دش زادرونهای رشد مدل

 گرفتند. یکی از کارهای اولیه در این زمینه توسطدر نظر می
(Romer, 1986)  هایمطالعه 1332شد. در اوایل دهه انجام 

رفت قتصادی انجام پذیهای رشد اکنندهزیادی برای بررسی تعیین
و  . آموزشندکه تعداد کمی از متغیرها مورد مقبولیت قرار گرفت

سلامت افراد جامعه، از جمله این متغیرها بود؛ اما این دو بخش در 
در یک مفهوم ، (Mankiw, Romer & Weil, 1992) مطالعه

ا در شد. امتر تحت عنوان سرمایه انسانی در نظر گرفته میکلی
 (-Fogel, 1994; Barro & Sala-I بعدی مانند هایمطالعه

(Martin, 1995; Barro, 1996  مجزا در  صورتبهسلامت
های رشد بررسی و ارتباط ثروت و سلامت در کانون توجه مدل

 قرار گرفت.
و ساز یکاست؛  ملاتقابلی از دو جنبه هایمطالعهاهمیت چنین 

مؤثر بر رشد اقتصادی  گسترش و جداسازی هرچه بیشتر عوامل
ز ا یک هر های نادرست در مورد جایگاه و نقشتواند از تحلیلمی

یزان بینی مو پیش عوامل مؤثر بر رشد اقتصادی جلوگیری کرده
تر سازد و از سویی دیگر، روشن شدن رابطه رشد اقتصادی را دقیق

م تواند به نوعی در ترسیبین مخارج بهداشتی و رشد اقتصادی می
های کلان اقتصادی در بخش بهداشت جامعه برای رسیدن سیاست

 به رشد اقتصادی بالاتر، مفید واقع شود.
ترین کانال اثرگذاری سلامت بر رشد اقتصادی اثر آن بر روی مهم
هایی از بررسی ،یگذارتاثیرکانال وری نیروی کار است. این بهره

تواند اثرات بهداشت می دهند،گیرد که نشان میسرچشمه می
نیروی  وریمثبت بر سطح بهره حال هر درمستقیم و غیرمستقیم و 

های روحی و جسمی فرد وری تابعی از ویژگیبهره .کار داشته باشد
ار و شرایط ک ،های ادراکی، زمان)سلامت، انگیزه، توانایی، قابلیت

ای و واسطهنهادهای  سرمایه، تجهیزات، ...(، عوامل تولید )زمین،
سرمایه سلامت را در تابع تولید  ،بنابراین ...( و تکنولوژی است.

 توان وارد کرد.می
، تابع تولید با رویکرد تحلیل  (Bloom et al., 2004)به پیروی از 

 رابطه زیر بیان نمود: صورتبهتوان اثر سلامت بر رشد را می
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Y = AKαLβ 𝑒∅1LEM+∅2LEF+∅3MPRI+∅4MSEC+∅5FPRI+∅6FSEC 
 

سرمایه  Kتکنولوژی،  Aتولید ناخالص داخلی،  Yکه در آن، 
بیانگر نیروی کار و سرمایه انسانی است که شامل دو  Lفیزیکی و 

امید به زندگی  LEM. همچنین استبخش آموزش و سلامت 
ی یتحصیلات ابتدا MPRIامید به زندگی زنان،  LEFمردان، 

 FPRIتحصیلات متوسطه مردان،  MSECمتوسط مردان، 

تحصیلات متوسطه زنان  FSECی زنان و یتحصیلات ابتدا
 باشد.می

به  ربوطم گیری از رابطه فوق، نحوه اثرگذاری متغیرهایبا لگاریتم
 آید:می دستبه  logY یبر روسلامت 

 

y =∝ +αk + βL + ∅1𝐿𝐸𝑀 + ∅2𝐿𝐸𝐹 + ∅3𝑀𝑃𝑅𝐼 + ∅4𝑀𝑆𝐸𝐶+∅5𝐹𝑃𝑅𝐼 + ∅6𝐹𝑆𝐸𝐶 + 𝜀 
 

لگاریتم سرمایه  kلگاریتم تولید ناخالص داخلی،  y در این رابطه
 باشد.لگاریتم متغیر نیروی کار می lفیزیکی و 

گیری از رابطه فوق، به مدل رشد اقتصادی مورد نظر با دیفرانسیل
 یابیم:دست می

 

∆y = ∆∝ +α∆k + β∆L + ∅1∆𝐿𝐸𝑀 + ∅2∆𝐿𝐸𝐹 + ∅3∆𝑀𝑃𝑅𝐼 + ∅4∆𝑀𝑆𝐸𝐶+∅5∆𝐹𝑃𝑅𝐼 + ∅6∆𝐹𝑆𝐸𝐶 + 𝜀  
 

اکثریت محققین این حوزه قرار  توافق موردمدل رشد اقتصادی 
 رحضور سرمایه سلامت زنان و مردان را د یخوببهگرفته است که 

 .(Heidari et al., 2013) دهدرشد اقتصادی جامعه نشان می
 توان تعیینومیر را نمیگرچه سهم دقیق عوامل محیطی در مرگ

میلیون نفر را  13کرد ولی سازمان بهداشت جهانی، مرگ سالانه 
داند. همچنین این گزارش، میی زیستمحیطمربوط به علل 

ومیرها را درصد از تمام مرگ23درصد از بار بیماری جهانی و 22
 داند.مربوط به عوامل محیطی می

ست، طرفه نیالبته رابطه بین رشد اقتصادی و سلامت رابطه یک
بلکه رشد اقتصادی نیز سلامت عمومی را از کانال ارتقای درآمد 

در ارتباط بین درآمد و سلامتی  دهد.سرانه و رفاه عمومی بهبود می
یک  )Preston(1975 , پرستونزیاد انجام شده است.  هایمطالعه

نمودار مهمی را استخراج کرد که رابطه بین امید به زندگی و درآمد 
های ا بر حسب قدرت خرید و بر حسب دلار با استفاده از دادهملی ر

داد. این نشان می 1371و  1362، 1332هایالمللی برای سالبین
نمودار در زیر آمده است و رابطه مستقیم بین این دو متغیر را نشان 

دهد. ضریب همبستگی بین لگاریتم طبیعی و امید به زندگی می
بوده  882/2این ضریب  1362در سال  و 881/2، 1332در سال 

 .است
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 (Deaton, 2003) ،این نمودار را تحت عنوان ثروتمندی ،
 (Prirchett & Summers, 1996)داد.  ارایهمندی است، صحت

زیادی اندازه  شواهدی را مورد ملاحظه قرار داد که میزان رشد، تا
دهد. البته باید ارتباط بین نوزادان را کاهش می ریوممرگمیزان 

ی یک کشور در طول زمان های اجتماعثروت و صحت را در گروه
های بعدی خود متوجه شد که در بررسی Preston .بررسی کرد

 یابد. او دریافت کهنمودار وی با مرور زمان به طرف بالا انتقال می
تغییر برخی از عوامل اجتماعی و اقتصادی، ارتباط بین صحت و 

و  Preston هایدهد. تخمینثروت را تغییر جهت می

Wilkinson  .مشابه هم بودند(Preston, 1975; Wilkinson, 

ز تغییرات در منحنی، ناشی اهمه به این نتیجه رسیدند که  (1997
بهبود امکانات بهداشتی عمومی، دانش و آموزش سلامت، 

ها نشان تکنولوژی و بالا رفتن کیفیت زندگی، بوده است. شواهد آن
ر ثاداد که سلامت افراد جامعه از پایین بودن درآمد و دانش متمی
  .(Mohammadzadeh, 2013) دشومی

ع به اثبات رسیده است که کشوری در ادبیات اقتصادی این موضو
 از عموماًبالاتری برخوردار باشد،  یورو بهرهکه از سطح تولید 

گذاری بالاتری نیز برخوردار خواهد بود و انداز و سرمایهسطح پس
بیشتر به معنی تولید، درآمد سرانه و رشد اقتصادی  یگذارهیسرما

بیشتر خواهد بود. همچنین درآمد سرانه بالاتر به معنی قدرت خرید 
 بنابراین، باشد.های مختلف از جمله سلامت میبالاتر در حوزه

توان اظهار داشت که رابطه میان رشد اقتصادی و سطح سلامت می
وان انتظار داشت، کشورهایی که تو میی است ای مستقیمرابطه

در سطوح بالاتری از رشد اقتصادی قرار دارند از وضعیت بهتری 
 (& Mozayeniندهای سلامت برخورداردر خصوص شاخص

(Morad-Hasel, 2012.  
با وجود افزایش ارتباط بین سلامت و رشد اقتصادی در کشورهای 

رهای کشو تا به امروز توجه اندکی را در لهامسبا درآمد پایین، این 
گذاری در سرمایه که یحال درثروتمند به خود جلب کرده است. 

بخش سلامت در کشورهای ثروتمند ممکن است متفاوت از 
 یاکنندهقانعباشد ولی شواهد  درآمدکمگذاری کشورهای سرمایه

 در کشورهای تنها نهدهد با بهبود سلامت، وجود دارد که نشان می
را  یتوجهقابلتوان منافع نیز می ثروتمندفقیر بلکه در کشورهای 

  آورد. به دست
عامل رشد اقتصادی بوده است.  ترینمهمدر طول تاریخ سلامت 
د. یابوری و عرضه نیروی کار افزایش میبا بهبود سلامت، بهره

ه ب توسعه حال درگذاران در کشورهای باید سیاست ،بنابراین
ی رسیدن هایکی از راه عنوانبهگذاری در بخش سلامت سرمایه

 . (Suhrcke et al., 2006) به اهداف خود توجه کنند
 

 زیست و سلامترابطه محیط

ب نتایج تخری ،تیجه رشد جمعیتن توسعه عظیم اقتصادی و در
باشند. تشدید کشاورزی، صنعت و افزایش مصرف میزیست محیط

ی . برای کشورهایهستندزیست محیط مشکلات ترینمهمانرژی از 
خطرات  ترینمهمکه در مراحل اولیه توسعه قرار دارند، 

 ،ومیهای عمفقر گسترده و کمبود شدید زیرساخت یزیستمحیط
های مانند دسترسی محدود به آب آشامیدنی، عدم وجود مراقبت

 باشد.لات ناشی از آلودگی صنعتی میبهداشتی و همچنین مشک
 طوربهآسم  هایی از قبیلتوسعه بیماری حال کشورهای در در

یادی ز حد تا یزیستمحیطری افزایش یافته است. عوامل چشمگی
 دهند ازها نشان میاند. گزارشآمدن این بیماری دخیل بودهدر پدید 

و  وباانند هایی متواند منجر به افزایش بیماریبین رفتن اکوسیستم می
 .(Remoundou & Koundouri, 2009) شود مالاریا

های ادبیات اقتصادی حاکی از وجود ارتباط قوی بین سطح فعالیت
انرژی  ،زیرا .اقتصادی )رشد اقتصادی( و مصرف انرژی است

های تولیدی و خدماتی بوده و نیرو محرکه اکثر فعالیت عنوانبه
 دارد.جایگاه خاصی در رشد و توسعه اقتصادی 

کنند که بیان می Nair & Ayresاقتصاددانان اکولوژیک همانند 
. عامل رشد است ترینمهمدر مدل بیوفیزیکی رشد، انرژی تنها و 

ای ها نیروی کار و سرمایه عوامل واسطهاز نظر آن کهیطوربه
 ربیشتدیدگاه . هستند که برای استفاده به انرژی نیاز دارند

، مخالف Berndt & Denisonاقتصاددانان نئوکلاسیک مانند 
 ها معتقدند که انرژی از طریقباشند. آناقتصاددانان اکولوژیک می

یم بر طور غیرمستقگذارد، بهکه بر نیروی کار و سرمایه می یتاثیر
. اثری بر رشد اقتصادی ندارد ماًیمستقاست و  مؤثررشد اقتصادی 

ن نئوکلاسیک بر یک اصل معتقدند و آن این اقتصاددانا بیشتر
است که انرژی نقش کوچکی در تولید اقتصادی داشته و یک نهاده 

یروی کار، سرمایه و ای است و عوامل اساسی تولید تنها نواسطه
 .(Stern, 2004)زمین هستند 

های فسیلی برای تحقق ویژه سوخترویه انرژی، بهمصرف بی
مصرف آن در  ییکارااهداف رشد اقتصادی و علاوه بر آن ضعف 

امل از عو کهیطوربهشود؛ میزیست محیطافزایش آلودگی  سبب
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 ترینمهمکربن که یکی از اکسیدمهم آلودگی هوا، انتشار گاز دی
 های فسیلیای است، نتیجه مصرف سوختانواع گازهای گلخانه

 (Alamباشدهای تولیدی، تجاری، خدماتی و خانگی میدر بخش

(et al., 2007 . 
ر اخی یهاسالسلامت در  یهانهیهزآلودگی موجود در هوا بر تاثیر 

به حدی شدت یافته است که تحقیقات در این زمینه سیر صعودی 
 (Gerdtham هایمطالعهبه  توانیم. برای نمونه دهدیمنشان 

et al., 1992; Koop & Tole, 2004; Abbas & Hiemenz, 

2011; Greenstone & Hanna, 2014; Hosseini & 

Mazaati, 2004 ) .اشاره کرد 
بر  درازمدتو  مدتکوتاهعوارض  تواندیمذرات معلق در هوا 

فراد آلودگی هوا بر اتاثیر  سلامت ساکنان مناطق آلوده ایجاد نماید.
 کمن کودکا مانندبرخی افراد  یریپذبیآسمختلف متفاوت است. 

و سالمندان بیش از سایرین است. طی یک هفته آلودگی  وسالسن
نفر از بین رفتند که  2722، حدود 1312هوای لندن در دسامبر 

ن های قلب و ریه و افراد مستر این افراد مبتلایان به بیماریبیش
 هسازمان جهانی بهداشت برآورد نموده است که سالیان بودند.

نفر بر اثر مواجهه با ذرات معلق موجود در هوای آزاد  122222
این  یهایبررسطبق  نیچنهم، شوندیمدچار مرگ زودرس 

ذرات  مترمکعبمیکروگرم بر  12سازمان به ازای افزایش هر 
 Fattahi et)ابدییمدرصد افزایش  3تا  1 ریوممرگمعلق، میزان 

al, 2013 .)  میلیون نفر در اثر آلودگی هوا جان خود را  3سالیانه
. در بعضی کشورها تعداد افرادی که در اثر همین دهندیماز دست 

بیشتر از قربانیان سوانح رانندگی  ،دهندیمعامل جان خود را دست 
تحقیقات جدید سازمان بهداشت جهانی نشان داد که یکی . است

با آلودگی مرتبط  2212 از هشت مورد مرگ مردم جهان در سال
انه دهد سالیاپیدمیولوژی در کشور هلند نشان می هایمطالعه بود.

گرفتن در معرض ذرات معلق دچار  نفر به دلیل قرار 3222تا  1722
برابر نرخ  2بیش از  ریوممرگشوند. این نوع مرگ ناگهانی می

برابر نرخ مرگ ناشی از سرطان خون و  6/2مرگ ناشی از ایدز، 
 برابر تلفات ناشی از تصادفات رانندگی برآورد شده است. 1/1
 

 پیشینه تحقیق
و ت زیسمحیطدر بخش مبانی نظری، ارتباط میان رشد اقتصادی، 

 ترینمهمخلاصه به  طوربهد. شجداگانه بررسی  طوربهسلامت 
  :شوداشاره می موضوعهای تجربی مرتبط به بررسی

(Grossman & Krueger, 1991) ارزیابی اثرات  منظوربه
ای را انجام تجارت آزاد آمریکای شمالی، مطالعهی زیستمحیط

 ابطهراند و ارتباط میان آلودگی و رشد اقتصادی را توسط یک داده
 اند. برای این مطالعه از متغیر تولید ناخالصرگرسیونی بررسی کرده

یزان های آلودگی همچون مداخلی سرانه، روند زمانی و شاخص
. با اندگوگرد و ذرات معلق در هوا استفاده کردهاکسیدانتشار دی

توجه به نتایج این تحقیق رابطه میان تولید ناخالص داخلی سرانه 
آمده  به دستوارون  U صورتبهگوگرد  اکسیدو میزان انتشار دی

 است.
(Tangcharoensathien et al., 2000)  در مقاله خود به بررسی

ای همدت بحران اقتصادی روی سلامت برای سالکوتاه اتتاثیر
دهد اثرات بحران پردازد. نتایج تحقیق نشان میمی 1333 -1338

تواند مثبت باشد و هم منفی و اقتصادی روی سلامت هم می
 22های بهداشت خانوارها قطعی مشخص نیست. هزینه طوربه

درمانی جایگزین  فقیر خود خانوارهای و دریابد درصد کاهش می
 افزایش سبب شود. بحران اقتصادیهای بهداشتی میمراقبت
هایی مثل دیفتری و شود. بیماریسازی میهای ایمنهزینه
ایی که این ناشی از کاهش کیفیت و کار یابندسرفه افزایش میسیاه

 باشد.های سلامت میبرنامه
(Hung & Shaw, 2004)  رابطه دوطرفه میان رشد اقتصادی و

آلودگی هوای کشور تایوان را بررسی کردند و در نهایت به این 
ی ها بر رشد اقتصادی این کشور اثرنتیجه رسیدند که انواع آلودگی

 است. مؤثرها ندارند و تنها رشد اقتصادی بر انواع آلودگی
(Delluchi et al, 2002)  آلودگی  آثاردر مقاله خود به بررسی

 های مولد برق، صنعتهوا ناشی از وسایل نقلیه موتوری، نیروگاه
پردازد. در این مقاله و سایر منابع روی سلامت انسان می

 لیحلوتهیتجزهای سلامت ناشی از آلودگی هوا با استفاده از هزینه
دهد که نشان می لیوتحلهیتجزقیمتی متا برآورد شده است. نتایج 

آمده از این روش در تابع خسارت،  به دستهای سلامت هزینه
تمام  لیوتحلهیتجزکمترین میزان ممکن است. ولی در این 

 شود.های سلامت ناشی از آلودگی هوا برآورده نمیهزینه
(Bloom et al., 2004)  در مطالعه خود یک تابع تولیدی برآورد

کار و سلامت است. وری نیروی اند که شامل دو متغیر بهرهکرده
دهد متغیر سلامت که توسط شاخص امید نتایج مطالعه نشان می

 یر روب یتوجهقابلگیری شده است اثر مثبت و به زندگی اندازه
ه در امید ب سال کیرشد اقتصادی دارد بدین معنی که افزایش 

شود. درصد در رشد اقتصادی می 2افزایش  سببزندگی افراد 
بهبود سلامت افراد و  سببهای سلامت زینههمچنین افزایش ه
 شود.وری و رشد اقتصادی میدر نتیجه بهبود بهره
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(Kan & Chen, 2004)  در مقاله خود به ارزیابی اقتصادی
پردازند. کیفیت هوای شهری به چین می یشانگهاآلودگی هوا در 

ارزیابی  برای ،یک نگرانی جدی در چین تبدیل شده است. بنابراین
ادی های اقتصسلامت انسان و نیز هزینه یبر روآلودگی هوا تاثیر 

چین، از توابع واکنش آنی برای محاسبه  یشانگهامتعاقب آن در 
 شودتعداد ذرات معلق در هوا که منجر به آلودگی هوای شهری می

دهد ذرات معلق در هوا استفاده شده است. نتایج تخمین نشان می
بر سلامتی انسان داشته باشد که کل  یتوجهقابلتواند اثرات می

حدود  2221های اقتصادی ناشی از آلودگی هوا در سال هزینه
 میلیون دلار بوده است. 2/621

(Alam et al., 2007) ای تحت عنوان توسعه پایدار مقاله در
در پاکستان، به زیست محیطتقاضای مصرف انرژی و تخریب 

رشد اقتصادی، شدت مصرف  جمعیت،رشد تاثیر  لیوتحلهیتجز
ر پردازند. دمیزیست محیطرشد شهرنشینی در تخریب انرژی و 

اثر رشد جمعیت، رشد شهرنشینی، شدت  زمانهمطور این مقاله به
 بر رشد اقتصادی پایدارزیست محیطرشد مصرف انرژی و تخریب 

 رخندهد که یک درصد افزایش در شود. نتایج نشان میبررسی می
درصد در نرخ رشد انتشار گاز  82/2افزایش  سببرشد اقتصادی 

کربن و افزایش یک درصد در نرخ رشد شدت انرژی اکسیددی
شود. فرآیند توسعه اقتصادی در پاکستان به سطح مصرف می

 کربن بستگی دارد. همچنین گسترشاکسیدانرژی و انتشار گاز دی
مثبت و معناداری بر ثیر تاشهرنشینی و افزایش رشد جمعیت 

وسعه منفی بر رشد و تتاثیر زیست دارد و در بلندمدت تخریب محیط
 .گذاردمیاقتصادی 

(Zhang et al., 2008) های محاسبه هزینه در مطالعه خود به
با  2222شهر چین در سال  111اقتصادی ناشی از آلودگی هوا در 

اری پردازند. در مقابل بسیبار بیماری می لیوتحلهیتجزاستفاده از 
مورد بررسی  تکتک صورتبهقبلی که شهرها را  هایمطالعهاز 

شهرهای  نیتربزرگ زمانهماند، این مطالعه به بررسی قرار داده
 اختصاص خود به را داخلی ناخالص تولید از درصد 72 از بیش که چین

ی هال هزینهدهد کهای تحقیق نشان میپردازد. یافتهاند میداده
 میلیون دلار است. 8/178/23اقتصادی ناشی از آلودگی حدود 

(Remoundou & Koundouri, 2009)  در مقاله خود به
بر سلامت عمومی در زیستی محیطبررسی اثرات تغییرات 

ه پردازد. در این مقاله بمی توسعه حال درو  یافتهتوسعهکشورهای 
یست به زشود. محیطپرداخته میزیستی محیطارزیابی پولی اثرات 

در  ،دهد. بنابراینقرار میتاثیر های مختلف سلامت را تحت روش

رد گسترده مو طوربهزیست این مقاله تعامل بین انسان و محیط
مطالعه قرار گرفته است و اثبات شده است که خطرات 

 گذارد.می تاثیربر سلامتی انسان  یتوجهقابل طوربه زیستیمحیط
(Chen et al., 2009)  آلودگی بر سلامت تاثیر در مقاله خود به

دهد پردازند. نتایج مطالعه نشان میچین می یشانگهاعمومی در 
ترافیک یک منبع مهم آلودگی هوا در سراسر جهان است که منجر 

های مونواکسیدکربن و اکسیدهای نیتروژن به انتشار آلاینده
در معرض آلودگی هوا منجر به  گرفتنقرار شود. همچنین می

شود. سازمان بهداشت جهانی های قلبی و تنفسی میبیماری
کشورهای  در هادرصد از مرگ6تخمین زده است که سالانه 

از این  و نیمی استاتریش، فرانسه و سوئیس به دلیل آلودگی هوا 
باشد. هزینه درمان دود مربوط به ترافیک می لیبه دلها مرگ

های مرتبط با آلودگی ناشی از دود ترافیک در سراسر این بیماری
درصد از تولید ناخالص داخلی این کشورها  7/1سه کشور حدود 

اشی از های نها خیلی بیشتر از هزینهباشد که میزان این هزینهمی
 حوادث رانندگی است.

(Zhang et al., 2013)  در مطالعه خود به بررسی روابط بین
رشد اقتصادی در چین طی ها، مصرف انرژی و شار آلایندهانت

ای یک مرحله GMMبا استفاده از مدل  2227-1382های سال
پردازند. نتایج برای چندمتغیره می PANELVAR حت چارچوبت

شار طرفه مثبت بین انتدهد یک رابطه یکاستان چین نشان می 28
همچنین، یک رابطه  ها و رشد اقتصادی وجود دارد.آلاینده

 ها و مصرف انرژی وجود دارد.طرفه منفی بین انتشار آلایندهیک
استان به دو  28های پانل اقتصادی، داده یزیربرنامهبر اساس 

گروه مقابل هم تقسیم شده است. در منطقه ساحلی شرقی، تنها 
ها وجود یک رابطه علی مثبت بین رشد اقتصادی و انتشار آلاینده

در منطقه مرکزی و غربی، یک رابطه علت و  که یحال دردارد؛ 
ار ها و مصرف انرژی و نیز انتشمعلولی گرنجری بین انتشار آلاینده

وجود دارد. همچنین یک رابطه علت و ها و رشد اقتصادی آلاینده
معلولی منحصربه فرد بین رشد اقتصادی و مصرف انرژی وجود 

 شود.طقه ساحلی شرقی چین دیده نمیدارد که این در من
(Chen & Huang, 2013)  در مقاله خود به بررسی ارتباط بین

کربن و رشد اقتصادی در دوره زمانی اکسیدانتشار سرانه گاز دی
دهد یک رابطه پردازند. نتایج مطالعه نشان میمی 1381-2223

رق، کربن، مصرف باکسیدمثبت بلندمدتی بین انتشار گاز دی
مصرف انرژی و رشد اقتصادی وجود دارد. همچنین، یک رابطه 

 کربن و مصرف برق وجود دارد.اکسیدبین انتشار گاز دی دوطرفه
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(Thoa et al., 2013)  دی رشد اقتصاتاثیر در مقاله خود به بررسی
خانوار است  11262بر سلامت در مناطق روستایی ویتنام که شامل 

ها به روش پانل صورت گرفته است. داده لیوتحلهیتجزپردازند. می
 کهیتوقاین مطالعه به چگونگی تغییر استفاده از خدمات درمانی 

ان کند اشاره دارد. نتایج مطالعه نششرایط اقتصادی خانوار تغییر می
لی ما نیماتمنابع  ترینمهمشخصی افراد از  یهایپرداختدهد می

ش ها به معنای افزاید اقتصادی از بسیاری از جنبهسلامت است. رش
 روهدو گفاصله بین مردم غنی و فقیر است. نابرابری در سلامت 

و با درآمد بالا به لحاظ چشمگیری وجود دارد که  درآمدکمافراد 
این ناشی از نابرابری در استفاده از خدمات بهداشتی درمانی بین 

خانوارهای با رشد درآمدی بالا، درصد باشد. از افراد می دو گروهاین 
های بهداشتی درمانی است و کمتری از مخارجشان سهم هزینه

سلامتی بالایی دارند اما خانوارهای با رشد درآمدی پایین درصد 
های بهداشتی درمانی است و از بیشتری از مخارجشان سهم هزینه

 تری برخوردارند.سلامتی پایین
, 2014)Luechinger(  در مقاله خود به بررسی اثرات آلاینده

2SO در آلمان  2223-1381های ومیر نوزادان طی سالروی مرگ
نوزاد  1262-826دهد سالانه پردازد. نتایج مطالعه نشان میمی

 رویهومیر بیدهند. هیچ مدرکی برای مرگجانشان را از دست می
 تاًنسبادان با وزن و قد نوزادان وجود ندارد و نیز افزایش تعداد نوز

 تری همراه است.پایین
(Bridges et al., 2015)  در مقاله خود به برآورد آلودگی هوای

اند. سلامت پرداخته یبر روهای فسیلی ناشی از تولید سوخت
 گذاریاثرات خارجی منفی ناشی از تولید انرژی در بازار قیمت

ریزی در طول برنامه بیشترعنوان یک نتیجه شود و بهنمی
ی که هایشود. یکی از چالشگرفته نمی در نظرانرژی  کیاستراتژ
ها با آن ریزان انرژی در رابطه با کاهش انتشار آلایندهبرنامه
 (&  Lee های کیفیت هوا است.درباره مدل ینانیاطمنااند، مواجه

(Oh&,  2015  را طی دوره زیست محیطرابطه رشد اقتصادی با
شکل در  Nدر چین بررسی کرده و یک رابطه  2223-2212

 آورده است.  به دستشکل منحنی کوزنتس  Uمقایسه با رابطه 
توان بر رشد اقتصادی میزیست محیطسلامت و تاثیر در خصوص 

 ایمطالعهطی  هاآناشاره نمود.  (Tai et al., 2015) ریاخبه مقاله 
 هاآن د.انرا بررسی کردهزیست محیط، سلامت و یآلودگرابطه بین 

و  هاتیحمال آمدند که افزایش یبه این نتیجه نا این بررسیدر 
رشد  تواند نرخبابت بهبود سلامتی و کاهش آلودگی، می هاپرداخت

 اقتصادی را افزایش دهد.

مت و سلاتاثیر ها به بررسی پژوهش بیشتر داخلی، هایمطالعهدر 
بر روی رشد اقتصادی زیست محیطمخارج آن و همچنین کیفیت 

محدودی بر روی آثار رشد  هایمطالعهپرداخته شده است، اما 
 اند.دهتمرکز کرزیست محیطاقتصادی در بخش سلامت و کیفیت 

(Sadeghi & Saadat, 2004)  با استفاده از روش آزمون علیت
رشد جمعیت و آلودگی  هسیائو، به بررسی روابط علی بین

دست  هاند. نتایج بو رشد اقتصادی در ایران پرداختهزیست محیط
یک رابطه دوطرفه بین تخریب  دهدآمده از این پژوهش نشان می

 و رشد اقتصادی در ایران وجود دارد.زیست محیط
(Pajouyan & Tabriziyan, 2008)  در پژوهشی با عنوان

فاده از با استزیست محیطبررسی رابطه رشد اقتصادی و آلودگی »
ت زیسمحیطهای به بررسی آسیب« سازی پویایک مدل شبیه

ناشی از بخش انرژی با استفاده از روش حداقل مربعات معمولی 
کشور  123برای  1332تا  1362ها بر اساس پانل از سال رگرسیون

متغیر  وزیست محیطهای کیفیت تغیر وابسته شاخصپرداختند. م
دهد که توضیحی تولید ناخالص ملی سرانه است. نتایج نشان می

آب و  مانندزیست محیطهای با افزایش درآمد، برخی شاخص
ها مانند ذرات معلق و فاضلاب بهبود یافته و برخی شاخص

 د.ابیاکسید گوگرد نخست بدتر شده و سپس بهبود میدی
(Fotros & Nasrin-doust, 2009)  در مطالعه خود به بررسی

رابطه بین آلودگی هوا، آلودگی آب، مصرف انرژی و رشد اقتصادی 
اند. در این مطالعه از پرداخته 1383-1313های در ایران طی سال

تودا برای بررسی علیت متغیرها استفاده شده  -شناسی یامادوروش
 هطرفکیهای علی دهد رابطهآمده نشان می دستبهاست. نتایج 

کربن به تولید ناخالص ملی سرانه، از انتشار اکسیداز انتشار دی
کربن به سرانه مصرف انرژی و از سرانه مصرف انرژی اکسیددی

 به آلودگی آب وجود دارد. 

(Salimifar & Dehnavi, 2009)  رابطه بین آلودگی و رشد
و کشورهای عضو  توسعهدرحالشورهای اقتصادی را برای ک

OECD که در  دد و به این نتیجه رسیدننمورد بررسی قرار دا
ست زیمحیطرشد اقتصاد همراه با تخریب  توسعهدرحالکشورهای 

رشد اقتصادی منجر  OECDدر کشورهای عضو  کهیدرحالاست، 
 شود.میزیست محیطبه بهبود کیفیت 

(Behboudi et al., 2010)  مطالعه خود به بررسی رابطه در
مصرف انرژی )شدت مصرف انرژی(، رشد اقتصادی و انتشار سرانه 

اند. پرداخته 1383-1326های کربن در ایران طی سالاکسیددی
جوسیلیوس و  -انباشتگی جوهانسوندر این مطالعه از روش هم
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استفاده شده است. نتایج  (VECM)مدل تصحیح خطای برداری 
دهد یک رابطه مثبت بین متغیرهای مصرف نشان میپژوهش 

انرژی، رشد اقتصادی، آزادسازی تجاری، جمعیت شهرنشین و 
 کربن در ایران وجود دارد.اکسیدانتشار سرانه دی

 

 مواد و روش
 یافتهپانل پویا با رویکرد گشتاورهای تعمیم

های تابلویی روش داده در این تحقیق برای برآورد مدل از
ه یافتتعمیم هایگشتاورروش . دشواستفاده می (3) (GMM)پویا

های های برآورد پارامترهای مدل در رهیافت دادهیکی از روش
های های سری زمانی، مقطعی و دادهکه برای داده ستتابلویی پویا

متغیر  این روش اثرات تعدیل پویای .استتابلویی قابل استفاده 
 ییزادروناز طرف دیگر اگر مشکل  گیرد ویوابسته را در نظر م

تواند با بین متغیر و یا متغیرهای توضیحی وجود داشته باشد، می
متغیرهای ابزاری این نقیصه را برطرف نماید. در این  یریکارگبه

حفظ سازگاری ضرایب برآورد شده لازم است از  منظوربهروش 
ای استفاده شود. بدین ترتیب که ابتدا معتبر بودن روش دومرحله

متغیرهای ابزاری تعریف شده در مدل مورد آزمون قرار گیرد که 
 شود. سپس در مرحلهاستفاده میآزمون سارگان برای این منظور از 

بعد مرتبه خود همبستگی جملات اختلال مورد آزمون قرار گیرد. 

جملات اختلال از مرتبه  یخودهمبستگمرتبه  کهیدرصورت ،زیرا
گیری مرتبه اول برای حذف اثرات ثابت و دو باشد، روش تفاضل

همچنین جامعه آماری  انفرادی کشورها روش مناسبی نخواهد بود.
منتخبی از کشورهای با درآمد شامل مورد مطالعه این پژوهش، 

ها برای برآورد مدل کافیهای که دارای داده بوده متوسط به بالا
ولا، ساموآ، آنگ ر،یالجزا ،یآلباناز:  اندعبارتباشند. این کشورها می

تسوانا، بو ن،یو هرزگو یبوسن ز،یبلاروس، بل جان،یآذربا ن،یآرژانت
 کا،ینیکوبا، دوم کا،یکاستار ا،یکلمب ن،یبلغارستان، چ ل،یبرز

 ران،یاکوادور، گابن، گرانادا، مجارستان، ا کن،ینیدوم یجمهور
 ،یزمال ه،یقدونم ،یبیاردن، قزاقستان، لبنان، ل کا،یعراق، جامائ

الائو، پ ا،یبیمونتگرو، نام ک،یمکز س،یمارشال، مور ریجزا و،یمالد
 ا،ینت لوسس ،یجنوب یقایآفر شل،یصربستان، س ،یپاناما، پرو، رومان

 ه،یترک تونگا، تونس، لند،یتا نام،یسور ها،یو گراناد نسنتیسنت و
 .ترکمنستان، تووالو، ونزوئلا

 

 هایافته
 زیست محیطمدل اول: رابطه رشد اقتصادی و 

اثیر تبر اساس مبانی نظری موضوع و ادبیات تجربی برای بررسی 
رشد اقتصادی و آزمون تئوری منحنی کوزنتس مدل زیر معرفی 

 شود:می
 

LCOit=β0+β1LGDPPit+β2LGDPP2it+β3LEUit+ β3LFDIit+ β4LUPOPTit+Ԑit 
 

شور کربن کاکسید : لگاریتم انتشار سرانه دی2itLCOکه در آن، 

i  در زمانt ،0 عرض از مبدأ کشور :i ،itLGDPP لگاریتم :
، 2221به قیمت ثابت سال  tدر زمان  iدرآمد سرانه حقیقی کشور

2itLGDPPلگاریتم مجذور درآمد سرانه حقیقی کشور : i  در

: لگاریتم مصرف itLEU، 2221به قیمت ثابت سال  tزمان 

گذاری : لگاریتم سرمایهt ،itLFDIدر زمان  iکشور  انرژی
: t ،itLUPOPTدر زمان  i( کشور GDP)درصدی از  خارجی

 باشد.می t در زمان iلگاریتم جمعیت شهری کشور 
به  توجهگزارش شده است. با  (1)نتایج برآورد مدل اول در جدول 

 کربندیاکسید گاز انتشار سرانه، درآمد درصد یک افزایش نتایج، این

دهد و افزایش یک درصد مجذور درآمد درصد افزایش می 12/2را 
دهد درصد کاهش می 73/1کربن را دیاکسیدسرانه، انتشار گاز 

دهد در که نشان می استیید فرضیه کوزنتس امعنای تکه این به 
ابد ولی یابتدا بر اثر افزایش درآمد سرانه، میزان آلودگی افزایش می

ای از درآمد سرانه، آلودگی کاهش پس از رسیدن به سطح آستانه
 یابد. می

یست زدار بر روی تخریب محیطمصرف انرژی تاثیر مثبت و معنی
گذاری خارجی تاثیر منفی بر ین جذب سرمایهگذاشته است. همچن

گذاری کربن دارد و یک درصد افزایش سرمایهاکسیدانتشار گاز دی
کربن اکسیددرصد کاهش انتشار گاز دی 227/2خارجی سبب 

دار بر شود. در نهایت شاخص شهرنشینی تاثیر مثبت و معنیمی
 داشته است.زیست و تخریب محیط 2COروی انتشار گاز 

 

 مدل دوم: رابطه رشد اقتصادی و شاخص سلامت

برای بررسی تاثیر رشد اقتصادی بر روی امید به زندگی مدل زیر 
 گیریم:را در نظر می
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 (2LCO های تابلویی پویا )متغیر وابسته(: نتایج تخمین مدل داده1جدول)
 ارزش احتمال Zآماره  یب*اضر نام متغیر

LGDPP 1281/2 61/1 222/2 

LGDPP2 7368/1- 72/2- 222/2 

LEU 8778/2 12/72 222/2 

LFDI 2276/2- 23/23- 222/2 

LUPOPT 3362/2 62/11 222/2 

ن:
رگا

سا
ره 

آما
 

 2 3231/21آماره 

ی 
تگ

بس
هم

ود
 خ

ون
زم

آ
وم:

ه د
رتب

م
 

 -z 2381/1مقدار آماره 

ارزش 
 احتمال

 2117/2 ارزش احتمال 33/2

 تحقیق هامحاسبه: ماخذ

 
LLIFEit=β0+β1LGDPPit+β2LHEXPit+β3LUEMPit+ β3CO2it+ β4LSEDit+Ԑit 

 
رابطه بین رشد اقتصادی و سطح سلامت تصریح  در این مدل

 و متغیرهای استکه سطح سلامت متغیر وابسته مدل  شودمی
در  i: لگاریتم امید به زندگی کشور itLLIFEشامل: توضیحی 

: لگاریتم i ،itLHEXP: عرض از مبدأ کشور t ،0زمان 
به قیمت ثابت سال  tدر زمان  iهای سرانه سلامت کشورهزینه
2221 ،itLUEMPنرخ بیکاری کشور : لگاریتمi  در زمانt ،

itLSEDمدت زمان آموزش متوسطه کشور : لگاریتمi  در زمان
t هستند. 

های هزینه که دهنده این است( نشان2نتایج مدل دوم در جدول )
بت و مثتاثیر سلامت و درآمد سرانه و تحصیلات متوسطه 

ر این تئوریکی د رهایکه به انتظا دارند معناداری بر امید به زندگی

درصد افزایش در با یک  صورت که. بدینخصوص سازگارند
یابد. درصد افزایش می 2232/2 های سلامت، امید به زندگیهزینه

امید به زندگی  همچنین با افزایش یک درصد درآمد سرانه،
یابد. با افزایش یک درصد در درصد افزایش می 2227/2

درصد  2222/2تحصیلات متوسطه نیز امید به زندگی به اندازه 
 یابد.افزایش می

نفی و متاثیر هم  کربندیاکسید متغیرهای بیکاری و انتشار گاز
معناداری بر متغیر امید به زندگی دارند و افزایش یک درصد بیکاری 

درصد و افزایش یک درصد در انتشار گاز  2212/2کاهش  سبب
درصد در امید به زندگی  2222/2کاهش  سببکربن اکسیددی
 شود.می

 
 

 (LLIFE های تابلویی پویا )متغیر وابسته(: نتایج تخمین مدل داده2) جدول
 ارزش احتمال Zآماره  یب*اضر نام متغیر

LHEXP 2232/2 32/36 222/2 

LGDPP 2227/2 68/8 222/2 

LUEMP 2212/2- 27/33- 222/2 

2LCO 2222/2- 16/18- 222/2 

LSED 2222/2 12/3 222/2 

ن:
رگا

سا
ره 

آما
 

 2 2813/31آماره 

ی 
تگ

بس
هم

ود
 خ

ون
زم

آ
وم:

ه د
رتب

م
 

 z 1327/1مقدار آماره 

 2332/2 ارزش احتمال 33/2 ارزش احتمال

 تحقیق یهامحاسبه: ماخذ
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 زیست و رشدقاطع آلودگی محیطاثر متمدل سوم: 

 اقتصادی روی سطح عمومی سلامت

 مهمی که پیش الوسدر بررسی روابط بهتر متغیرهای تحقیق، 
 رری مثبت رشد اقتصادی بیشتر بآید این است که شدت اثرگذامی

؟ در زیستمحیطدارد یا اثر منفی آلودگی تاثیر سلامت 
رها الی از اثرات متقاطع متغیوبررسی چنین س برایسنجی اقتصاد

تغیر م ص شود کدام متغیر شدت بیشتری برشود تا مشخمیاستفاده 
 :توان در نظر گرفتمدل زیر را می بدین منظوروابسته دارد. 

 
LLIFEit=β0+β1LGDPPit+β2LHEXPit+β3LUEMPit+ β3LCO2GGPPit+ β4LSEDit+Ԑit 

 
2 مدل:که در این  itLCO GDPP،  لگاریتم اثر متقاطع آلودگی

 باشد.می tدر زمان  iو رشد اقتصادی کشور زیست محیط
دهنده این است که ( نیز نشان3نتایج مدل سوم در جدول )

های عمومی سلامت، رشد اقتصادی و آموزش متغیرهای هزینه

یکاری د و متغیر بنبر روی سلامت عمومی دار داریمعنمثبت و تاثیر 
منفی بر روی امید به زندگی دارد. اما متغیر مهم در این تاثیر نیز 

ر روی ب یزیستمحیطمدل اثرات متقاطع رشد اقتصادی و آلودگی 
 دار بوده است. آن منفی و معنیتاثیر سلامت عمومی است که 

 
 (LLIFE های تابلویی پویا )متغیر وابسته(: نتایج تخمین مدل داده3جدول)

 ارزش احتمال Zآماره  یب*اضر نام متغیر

LHEXP 2232/2 32/36 222/2 

LGDPP 2212/2 22/13 222/2 

LUEMP 2212/2- 27/33- 222/2 

GDPP2LCO 2222/2- 16/18- 222/2 

LSED 2222/2 12/3 222/2 
ن:

رگا
سا

ره 
آما

 

 2 2813/31آماره 

ی 
تگ

بس
هم

ود
 خ

ون
زم

آ
وم:

ه د
رتب

م
 

 z 1327/1مقدار آماره 

33/2 ارزش احتمال  2332/2 ارزش احتمال 

 تحقیق یهامحاسبه: ماخذ

 
در زیست محیطتوان چنین نتیجه گرفت که تخریب می بنابراین،

رشد  یگذارتاثیر کشورهای مورد بررسی، یک کانال منفی برای 
اقتصادی بر روی سلامت عمومی است که آثار مثبت آن را تحت 

داری را در دهد. این نتیجه رویکرد مهم و اولویتقرار میتاثیر 
 ارایهریزان به برنامهزیست محیطهای حفظ خصوص سیاست

 دهد.می
 

 گیریبحث و نتیجه
رشد اقتصادی از اهداف اصلی همه اقتصادهاست، اما در مسیر رشد 

شود. یکی از اقتصادی جوامع عواید و گاها عوارضی حادث می
اه افزایش رف بنابراینعواید رشد اقتصادی ارتقای درآمد سرانه و 
یابد، منابع لازم برای عمومی است. وقتی درآمد جامعه افزایش می

 نیماتی مانند ارتقای سلامت عمومی های رفاهاجرای برنامه
  شود.می

مثبت درآمد چه در سطح فردی تاثیر دهنده متعدد نشان هایمطالعه
 بنابراین،و چه در سطح جامعه، بر روی سلامتی عمومی است. 

ه از راهمو عمومیهم بخش سلامت از بودجه افزایش س
فته یاالخصوص در کشورهای توسعهریزی علیبرنامه هایاولویت

 بوده است. 
های که رشد اقتصادی با افزایش آلاینده اما نکته مهم دیگر این

 هد ومحیط طبیعی انسان را تغییر دتواند کیفیت می یزیستمحیط

ثر بر بروز انواع آلودگی هوا یکی از مسیرهای مهم مؤچون 
رشد اقتصادی از دو کانال مجزا بر روی  بنابراین، است.ها بیماری

 با ارتقای درآمد سرانه و لااوگذارد. متفاوتی می اتتاثیرسلامتی 
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تقویت منابع لازم بخش سلامت شده و سلامت  سببرفاه عمومی، 
 و کاهشزیست محیطبا تخریب  دهد. ثانیاًعمومی را افزایش می

 کند. اطره میکیفیت محیط طبیعی انسان سلامتی وی را دچار مخ
 ن از روابط بالا انجاماین مطالعه برای بررسی و اطمینا ،بنابراین

بر  رشد اقتصادیتاثیر های جداگانه به بررسی در مدل پذیرفته و
زیست محیطآلودگی تاثیر و سلامتی و همچنین زیست محیطروی 

 بر روی سطح سلامت عمومی در کشورهای منتخب با روش
 ه است.یافته پرداختگشتاورهای تعمیم مبتنی بر های تابلوییداده

ن های بالاست. بدیدهنده پذیرش فرضیهنتایج این مطالعه نشان
ارتقای سلامت عمومی در جوامع  سببمعنی که رشد اقتصادی 

 طوربهی را زیستمحیطهای شده و همچنین میزان آلاینده
دهد. همچنین با کاهش کیفیت داری افزایش میمعنی

، سلامت عمومی دچار آسیب شده و امید به زندگی زیستمحیط
 یابد.داری کاهش میطور معنیهب

ر روی بزیست محیطبررسی اثر متقاطع رشد اقتصادی و آلودگی 
ی منفی بوده و این بدان معنتاثیر سلامت عمومی نشان داد که این 

اثرات مثبت رشد اقتصادی بر روی  یزیستمحیطاست که آلودگی 
کند و این نتیجه، توجه بیشتر به سلامت عمومی را خنثی می

 دکیاتو جلوگیری از آلودگی هوا را مورد زیست محیطحفاظت از 
 دهد.قرار می

ت ای که ارتقای سلامبا توجه به ادبیات نظری و تجربی گسترده
و  کنندمی یابیارزو مثبت  مؤثر ،عمومی را برای رشد اقتصادی

 رشد اقتصادی را برایتاثیر های این تحقیق که همچنین یافته
 ،ابراینبن .گیردمی نتیجه دارقای سلامت عمومی مثبت و معنیارت

اصلی هر  هایاولویتتوجه به ارتقای سلامت عمومی باید از 
هدایت قسمتی از منابع تولید  تنهانهای باشد. در این راستا جامعه

)سهم بخش سلامت از تولید ملی  ملی به این بخش الزامی است
 یافتهتوسعهدرصد است که در کشورهای  6تا  1در کشور ما بین 

ر ریزی بیشتر دباشد.(، بلکه باید با برنامهدرصد می 12نزدیک 
 زدر مسیر رشد اقتصادی، ا یزیستمحیطهای جهت کنترل آلاینده

 اثرات مخرب آن بر روی سلامت عمومی جلوگیری نمود.
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