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Introduction 

Air pollution is the leading environmental risk factor for human health, causing approximately 9 million deaths 
annually (Fuller et al., 2022). Iran, like many other countries, faces challenges related to air pollution, which often 
reaches hazardous levels in many cities. Air pollution is not only a major health risk but also imposes significant 
economic costs. These costs include direct and indirect medical expenses as well as reduced productivity resulting 
from air pollution-related illness and premature death. The monetary value of human life years is a key factor in the 
economic assessment of health policies and interventions, as it reflects both the potential health and economic benefits 
of reducing air pollution and the societal costs of inaction. Therefore, this study aims to estimate the costs of decreased 
productivity caused by premature death from air pollution in Iran in 2019, using the Human Capital approach, 
specifically the methods of Lost Years of Potential Productive Life (LYPPL) and lost productivity cost. 

Methods and Data 

In this study, data on air pollution-related mortality by age and sex in Iran for 2019 were obtained from the Global 
Burden of Disease (GBD) Study. The cost of lost productivity was measured using the Human Capital (HC) approach, 
a standard method for calculating the indirect cost of reduced productivity. The monetary value of productivity losses 
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 Air pollution poses a significant health risk and imposes considerable economic costs. These 
costs include direct and indirect medical expenses, as well as productivity losses from 
health issues and premature deaths. This study estimates the productivity lost due to early 
deaths from air pollution in Iran for the year 2019, using the Human Capital approach. 
Data were drawn from the Global Burden of Disease Study (2019), which reported air 
pollution-related deaths by age and sex. At a discount rate of 5.8%, total productivity loss 
was estimated at approximately $293 million, with around $201 million attributed to men 
and $92 million to women. The economic burden of air pollution-related deaths is 
significantly greater for men compared to women. Since the same per capita GDP was 
applied to all individuals in the calculations, this disparity cannot be explained by wage 
differences. Rather, it is likely a result of men’s higher exposure to pollution, combined 
with higher mortality during working years, which exacerbates this inequality. 
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in the Human Capital approach, arising from illness or premature death, is assumed to equal the value of wages lost 
(absenteeism). 

The Potential Years of Life Lost (PYLL) index for air pollution was calculated by multiplying the total number of 
deaths at each age (0-75 years) by the remaining years of life up to age 75. To determine the Potential Years of 
Productive Life Lost (PYPLL), deaths within the workforce age range (15-64 years) were specifically considered. The 
cost of lost productivity due to air pollution was then calculated by multiplying PYPLL by per capita GDP and applying 
a discount rate of 5.8%. 

Findings 

53,000 deaths in Iran in 2019 were attributed to air pollution. Of these, approximately 29,000 deaths were among 
men, meaning that 55 percent of air pollution-related deaths occurred in men and 45 percent in women. Air pollution 
accounted for 13.6 percent of all male deaths and 14.4 percent of all female deaths in 2019. 

In 2019, approximately 414,000 premature life years were lost due to air pollution-related deaths in Iran, with 
266,000 of those years occurring among men. This produced a sex ratio of 1.8 for premature life years lost. Air 
pollution caused 142,856 years of productive life lost for both sexes in 2019. A notable gender difference emerged: 
men lost 98,164 years (69 percent) of productive life, compared to 44,692 years (31 percent) for women. 

The economic costs were calculated using different discount rates. At a discount rate of 8.5 percent, the cost of 
lost productivity due to air pollution for both genders was $215 million, including approximately $147 million for 
men and $67 million for women. At a 3 percent discount rate, costs rose to $222 million for men and $100 million 
for women. At a zero percent discount rate, costs increased to $376 million for men and $171 million for women. 
Finally, at an 8.5 percent discount rate, air pollution-related deaths represented 0.046 percent of GDP for men and 
0.021 percent for women. 

Discussion and Conclusion 

In this study, the total mortality costs from air pollution were significantly higher for men than for women. This 
difference can be explained by two primary factors: men’s higher mortality rate and greater employment participation 
in Iran. Since the same GDP per capita was used for everyone in the calculation, the disparity cannot be explained by 
wage differences between men and women. Instead, it is likely due to the greater exposure of men to outdoor 
environments. Another important finding relates to the increase in air pollution-related deaths, particularly after age 
45. This may indicate a weakening of the immune system with advancing age, suggesting a need for special attention 
from policymakers to this age group. 

On the other hand, the Health System Vision Document for 2025 sets an ambitious goal for Iran: achieving the 
highest population health and building the most equitable, advanced health system in the region. To achieve this 
goal, it is essential to take proactive measures to protect public health by controlling and reducing air pollution as a 
critical environmental risk factor. Managing and reducing environmental pollutants to mitigate health consequences 
is a core responsibility of the government. 
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 و بیان مسئله مقدمه

ترین معضلات محیط زیستی در بیشتر کشورهای جهان از جمله بار آن، به یکی از ملموسآلودگی هوا با توجه به پیامدهای زیان

مطابق آمار  .سرعت در حال گستردگی است به دلیل سرعت افزایش نسبت شهرنشینی، چالشی است که بهو  ایران تبدیل شده است

 و شده استمیلیون نفر  1/8منجر به مرگ بیش از  2021ل در سا آلودگی هوا ،(2025) 1موسسه اثرات سلامتارائه شده توسط 

ویژه اگر همه عوامل خطر مواد شیمیایی در محیط، شناسایی و تجزیه به -تری تولید کرد های بهداشتی جامعبتوان داده درصورتی که

آلودگی هوا  رها،یوممرگ نیفراتر از ا(.  ,2021Parvezبدون شک کل اثرات آلودگی بر سلامت بیشتر خواهد بود ) - و تحلیل شوند

                                                        
1 Heath Effects Institute 

 اطلاعات مقاله  چکیده

به  یتوجهقابل یاقتصاد یهانهیاست، بلکه هز یسلامت یخطر بزرگ برا کیهوا نه تنها  یآلودگ

 یورکاهش بهره نیو همچن یپزشک میرمستقیو غ میمستق یهانهیشامل هز هانهیهز نیدنبال دارد. ا

تا با استفاده  شددر این مطالعه تلاش . زودرس است ریموهوا و مرگ یاز آلودگ یاز عوارض ناش یناش

روی از دست و هزینه بهره های از دست رفته زندگی مولد بالقوهروش سالو  از رویکرد سرمایه انسانی

زودرس ناشی از آلودگی هوا در ایران  ومیرمرگاز متأثر وری های ناشی از کاهش بهرهرفته، هزینه

ناشی از آلوگی هوا بر حسب سن و  ومیرمرگی مورد استفاده، هاداده .محاسبه شود 1398در سال 

( منتشر شده 2019) هابیماریبود که توسط مطالعه جهانی بار  1398برای سال در ایران جنس 

وری از درصد، مجموع هزینه بهره 8/5است. نتایج مطالعه حاکی از این است که در سطح نرخ تنزیل 

میلیون دلار و برای  201میلیون دلار است که این رقم برای مردان حدود  932دست رفته، معادل 

ناشی از آلودگی هوا برای مردان  ومیرمرگهای میلیون دلار محاسبه شده است. هزینه 92زنان حدود 

 تولید ناخالص که برای تمامی افراد از سرانهشده است. با توجه به این دبسیار بیشتر از زنان برآور

 ؛توان به تفاوت دستمزد مرد و زن نسبت داددست آمده را نمییکسانی استفاده شده است، تفاوت به

تر مردان در فضای باز و قرارگیری بیشتر در معرض بلکه احتمالا این تفاوت ناشی از حضور بیش

وری و فعالیت، از دیگر عواملی است میر بالاتر مردان در سنین بهرهباشد و همچنین مرگآلودگی می

 اشاره نمود. بدان این اختلاف تبیینکه باید برای 
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ی مراقبت بهداشت یهاستمیرا بر س یادیز یفشارها شوند که به نوبه خودمزمن  یهایماریب دچار گرینفر د هاونیلیمشده تا باعث 

درصد از  99، 2019به علاوه، در سال (.  ,2025Institute for Health Metrics and Evaluation) کندیجوامع وارد م یاقتصاد و

 نشده بود تامینبهداشت  یسازمان جهان یهادستورالعملمنطبق بر  یهوا تیفیکه ک کردندیم یزندگ ییهاجهان در مکان تیجمع

(2024World Health Organization,  .) ،رای، زدارای ماهیتی متفاوت از سایر عوامل خطر سلامتی استهوا  یآلودگاز سوی دیگر 

 گاریتوان سکه میدرحالیبه عبارت دیگر، است.  رممکنیاجتناب از آن غ کنندیم یآلوده زندگ یهاکه در مکان یافراد یبرا ژهیوبه

 . کنندمیرا تنفس  ی آلودههوا افرادها انجام داد، همه یماریببسیاری از در برابر  یاطیاقدامات احت ایرا ترک کرد 

های بالا در سطح زمین دارای کند، در غلظتن به عنوان یک سد محافظ در برابر اشعه ماوراء بنفش عمل میواز کهدرحالی

، اکسید نیتروژن، دی اکسید گوگرد، ترکیبات همچنینرساند. عروقی آسیب می -و به سیستم تنفسی و قلبی استپیامدهای منفی 

توانند میشوند که بندی میهای هوا طبقهای همگی به عنوان آلایندهحلقههای آروماتیک چندها و هیدروکربنآلی فرار، دیوکسین

(. ذرات معلق، متشکل از ذرات ریز با قطرهای مختلف، از طریق ,Manisalidis 2020کنند ) برای سلامتی انسان خطراتی ایجاد

عروقی، اختلال در سیستم تولید مثل و عصبی و حتی  -های تنفسی و قلبی ماریشوند و باعث بیاستنشاق وارد دستگاه تنفسی می

، آلودگی هوا و 2013سازمان جهانی بهداشت در سال  .(1399زاده و همکاران، ساری؛ ,Manisalidis 0202) شوندسرطان میبروز 

قرار  از سوی دیگر، (1395 ،بندی کرده است )آهنگری و همکارانزا برای انسان طبقهذرات معلق آن را به عنوان ترکیبات سرطان

های تنفسی و یماری، سرفه، تنگی نفس، خس خس سینه، آسم، بریویهای هوا ارتباط نزدیکی با بیماری گرفتن در معرض آلاینده

 (.  ,2021Balaمیزان بالای بستری در بیمارستان دارد )
اقتصادی مختلف  -درآمد و همچنین پیامدهای نامطلوب اجتماعی  رفتنهای ناشی از آلودگی هوا منجر به از دست مرگ

نه تنها یک بنابراین آلودگی هوا . در حال توسعه وجود دارد یافته و هم در کشورهایشود و این اثرات هم در کشورهای توسعهمی

های مستقیم و ها شامل هزینهی به دنبال دارد. این هزینهتوجهقابلاقتصادی  هایخطر بزرگ برای سلامتی است، بلکه هزینه

 ،بیات و همکارانس است )میر زودرووری ناشی از عوارض ناشی از آلودگی هوا و مرگغیرمستقیم پزشکی و همچنین کاهش بهره

ها و در ارزیابی اقتصادی سیاست ضروریترین عوامل یکی از مهمبه های مختلف زندگی انسان گذاری پولی سالارزشلذا، (. 9913

های تحمیل تواند مزایای بالقوه سلامتی و اقتصادی کاهش آلودگی هوا، شدت مشکل و هزینهمی که تبدیل شدهمداخلات سلامت 

توان با پول محاسبه را نمی هاپذیرش این دیدگاه غالب که ارزش جان انسانبنابراین، نشان دهد.  به خوبیشده بر جامعه و کشور را 

 (.  ,.2021Basakha et alا غیرممکن خواهد کرد )ی تأثیرگذار بر زندگی افراد رهاکرد، تحلیل دقیق سیاست
ایران نیز همانند سایر کشورهای در حال توسعه با مشکلات ناشی از آلودگی هوا مواجه است. آلودگی هوا در بسیاری از 

کلان شهرهای ایران سه برابر بیشتر از  ها درغلظت برخی از آلاینده کهطوریبهشهرهای ایران به سطوح خطرناکی رسیده است، 

(. طبق گزارش سازمان جهانی  ,2018Heger & Sarrafاستانداردهای ملی و دستورالعمل کیفیت هوای سازمان جهانی بهداشت است )

ناشی از آلودگی هوا در  ومیرمرگان میز 2015در سال  ،آلودگی هوا چهارمین عامل مرگ در دنیا برآورد شدهدرحالی که بهداشت، 

)بهلولی و ملک افضلی،  دهدمیلیون نفر از جمعیت ایران را تحت تاثیر قرار می 35بیش از  وقرار داشته  نیرتبه جها بالاترینایران در 

رحمتی و ) کنندایرانیان را بررسی اثرات نامطلوب آلودگی هوا بر سلامت  ،برخی مطالعات ملیاین مهم باعث شده تا (. 1398

 بیات و همکاران،؛ 1398زاده و همکاران، قلی) اندبار اقتصادی آلودگی هوا در ایران را برآورد کرده اتمطالع برخیو ( 1399همکاران، 

به کلان شهرها به ویژه شهر تهران بوده است. بنابراین، این مطالعه در تلاش است  . با این حال، این مطالعات عمدتاً محدود(1399

زودرس ناشی از آلودگی هوا در ایران در  ومیرمرگ بر اثر 2از دست رفته وریهای بهره، هزینه1تا با استفاده از رویکرد سرمایه انسانی

ها، یمارینه بیوری از دست رفته در مطالعات هزمحاسبه بهره یکرد استفاده شده براین رویترعیرا محاسبه کند. شا1398سال 

های ، ارزیابیرویکرداین د. شویدر جهان به کار گرفته م یو بهداشت یاز مطالعات اقتصاد یاریکه در بس است یه انسانیکرد سرمایرو

گیری درباره نحوه تخصیص ای برای تصمیمندهفزای طوربهکند و ها و خدمات جدید را مقایسه میها و مزایای درماناقتصادی هزینه

 د. های بهداشتی کاربرد دارنمنابع مراقبت

                                                        
1 Human Capital 
2 Cost of Productivity Lost 



 
 

 

171 

 پورساسانی  167-183(، 39) 20 (،1404) رانیا یشناستیجمع انجمن نامه

 

 مبانی نظری

های مختلف از جمله بیمه گذرد و محققان در زمینههای زندگی آماری انسان میبیش از چهار دهه از برآورد ارزش اقتصادی سال

(. رویکرد سرمایه انسانی  ,.2021Basakha et alاند )گی را محاسبه کردههای زندعمر، آموزش، حقوق و سلامت ارزش اقتصادی سال

توان به عنوان دانش، وری از دست رفته برای ارزیابی اقتصادی است. سرمایه انسانی را میهای بهرهگذاری هزینهروش سنتی ارزش

کننده رفاه شخصی، اجتماعی و اقتصادی است ر افراد در نظر گرفت که تسهیلهای تجسم یافته دها و ویژگی، شایستگیهامهارت

(2001operation and Development, -The Organisation for Economic Coمفهوم سرمایه انسانی به فعالیت .)1های آدام اسمیت 

های درآمد زمانی که اقتصاددانان شروع به استفاده از آن برای بررسی تفاوت - 1960گردد، اما تا حدود دهه در قرن هجدهم باز می

 1980های در دهه. ( ,1964ecker, B; 1974Mincerشد )گسترده به رسمیت شناخته نمی طوربهو رشد اقتصادی کردند، این مفهوم 

 طوربهو د دست آوربه 2زاهای رشد درون، سرمایه انسانی اهمیت خود را هم در چارچوب حسابداری رشد نئوکلاسیک و مدل1990و 

 (.  ,1999Hall & Jonesحسابداری توسعه به کار گرفته شد ) مطالعاتمنظم در 

های بهداشتی بود. از نظر تاریخی، رویکرد سرمایه یکی از اولین کاربران این روش در زمینه ارزیابی مراقبت (1961) 3ویزبرود

های بهداشتی بر زمان از شود. این روش بر تأثیر مراقبتوری استفاده میهای بهرهانسانی روشی است که اغلب برای برآورد هزینه

زمان کار با توجه به دستمزد  ،کلی طوربهبرای فردی که تحت درمان است، تمرکز دارد.  دست دادن کار، چه از طریق بیماری یا مرگ

ها شود که افراد و بنگاهفرض می  4شود. در چارچوب رویکرد سرمایه انسانی و نظریه اقتصادی نئوکلاسیکمی گذاریناخالص ارزش

. از دیدگاه بنگاه، با استخدام کارکنان ندستند که در آن درگیرهایی هبه دنبال به حداکثر رساندن مطلوبیت و سود خود از فعالیت

اضافی در کل  کارگرفرض بر این است که سهم هر  یابد اما به میزان کمتر. های مشابه، ارزش تولید بنگاه افزایش میاضافی با مهارت

. تا زمانی که دستمزد ناخالص پرداخت شده توسط ( ,2014Tan)شوند یابد، زیرا کارگران بیشتری استخدام میتولید کاهش می

کسب کند. از  بیشتری نیز سود ،تواند با به کارگیری کارگران بیشترمی شرکت کمتر از سهم تولید کارگر اضافه شده باشد، شرکت

به عبارت دیگر، بر اساس دهد. یاشتغال خود را کاهش منرخ سوی دیگر، اگر دستمزد ناخالص بیشتر از سهم کارگر باشد، بنگاه 

در تولید برابر با دستمزد ناخالص باشد. این آنها که سهم نهایی  تداوم دارداستخدام کارگران تا جایی ، حداکثرسازی سودرویکرد 

 Pritchardدهد )استدلال مبنای استفاده از دستمزد ناخالص به عنوان ارزش تولید از دست رفته در زمان غیبت از کار را تشکیل می
2000& Sculpher, .) 

گذاری ارزش خود شود که بر اساس درآمددر رویکرد سرمایه انسانی، هر فرد به عنوان جریانی از تولید در نظر گرفته می

دادن زمان و اثربخشی کار و سایر برد زیرا باعث از دست شود. بیماری و مرگ نیروی کار یک منبع اقتصادی با ارزش را از بین میمی

کننده ارزش اقتصادی ترین عامل تعیینالعمر مهمشود. در این رویکرد، سود مورد انتظار تنزیل شده مادامهای تولیدی میفعالیت

به درآمدهای بالقوه او در آینده بستگی  (. در رویکرد سرمایه انسانی، ارزش زندگی هر فرد ,2008Viscusiاست ) 5آماری زندگیسال 

شود. درآمد مورد انتظار افراد با استفاده از نرخ تنزیل به ارزش فعلی تبدیل می ،(. معمولاً در این روش ,.2021Basakha et alدارد )

اجتماعی مناسب است. این نرخ، نقش  نرخ تنزیلک پارامتری که برای اجرای رویکرد سرمایه انسانی بسیار مهم است، انتخاب ی

 .اساسی در تبدیل سود آتی به ارزش فعلی دارد

تواند اهداف بسیاری را برآورده نماید. زیرا سرمایه انسانی شاخصی کلیدی از پتانسیل فعلی و گیری سرمایه انسانی میاندازه

نسانی بزرگترین شکل ثروت است. در کشورهایی که منابع طبیعی آینده یک کشور و افراد آن است. در بیشتر کشورها، سرمایه ا

کشورهایی که جمعیت (.  ,.2018Lange et alبزرگترین شکل ثروت هستند، سرمایه انسانی اغلب منبع ثروت در حال رشد است )

ی کسب کنند. در چارچوب توجهقابلدر درازمدت مزایای  توانندتر میکشورهای با جمعیت مسن، در مقایسه با نسبتاً جوانی دارند

تواند برای سنجش میزان مدیریت کل ثروت ملی یک کشور با هدف ارزیابی پایداری بلندمدت توسعه پایدار، سرمایه انسانی میرویکرد 

 آن مورد استفاده قرار گیرد. 

                                                        
1 Smith 
2 Neoclassical growth accounting and endogenous growth models 
3 Weisbrod 
4 Neoclassical economic theory 
5 Economic value of statistical life year 
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دستمزد ناخالص از دست رفته در طول دوره زمانی از سن  با ومیرمرگوری ناشی از های بهرهبا روش سرمایه انسانی، هزینه

ای که سالگی بازنشستگی در آینده، مزیت مداخله 65شود. بنابراین، با سن احتمالی گیری میمرگ تا سن معمول بازنشستگی اندازه

فعلی کل درآمد ناخالصی  گرداند، ارزشکرد، باز میمی سالگی فوت 25سلامتی کامل را به فردی که در غیر این صورت در سن 

(. سن بازنشستگی برای همه افراد یکسان نیست،  & Marsà,Darba 2020سال آینده به دست آید ) 40رود طی می است که انتظار

کند، رویکرد سرمایه می اشاره (1998) 1لیلجاسکه  طورهمانبلکه به ترتیبات بازنشستگی خصوصی و دولتی آنها بستگی دارد. 

دست آمده توسط انسانی همچنین قادر است زمان از دست رفته ناشی از کار بدون دستمزد را با استفاده از نرخ دستمزد ناخالص به

ست رفته برای مراقبت از ی کند. بنابراین، ارزش زمان از دگذاردهند، ارزشافرادی که کار مشابهی را بر اساس دستمزد انجام می

 (.  ,2000Pritchard & Sculpherتوان با دستمزد ناخالص یک دستیار مراقبت ارزیابی کرد )یک خویشاوند بیمار را می

 پیشینه تحقیق

تا متمرکز بر علل اصلی مرگ در کشور انجام شده است که عمد ومیرمرگهای اقتصادی تاکنون مطالعات زیادی در زمینه هزینه

، (2016نجفی و همکاران )، (2015خراسانی و همکاران )(، 1383حصاری و اسمعیلی )توان به می است. از جمله این مطالعات

اشاره کرد. از  (1396اسدی و همکاران ) و (2022نهویجلو و همکاران )، (2024کولیوند و همکاران )، (2019همکاران )سپندی و 

از جمله آلودگی هوا در کشور کم شمار است و از سوی دیگر، مطالعات  ومیرمرگیک سو، مطالعات در حوزه تاثیرات اقتصادی عوامل 

 شود. انجام شده عمدتا مربوط به کلان شهرها و به ویژه شهر تهران است که در ادامه به برخی از مهمترین آن اشاره می

ی ناشی از وربهرهاز دست رفته عمر مولد بالقوه و هزینه از دست رفته  های، به برآورد سال(2023)صوفی و همکاران مطالعه 

های اقتصادی ، در ایران پرداخت. در این مطالعه از رویکرد سرمایه انسانی برای تخمین هزینه2.5PMزودرس ناشی از  ومیرمرگ

مربوط  ومیرمرگنشان داد که مطالعه ایج استفاده شد. نت 2016و  2001های ، بین سال2.5PMزودرس ناشی از  ومیرمرگناشی از 

وری مجموع بهرهدرصد آن برای مردان بود.  68سال از دست رفته عمر مولد بالقوه شد که میلیون  8/3محیطی منجر به  2.5PMبه 

ی برای مردان وربهرهدلار آمریکا بود. کاهش میلیارد  6/5برای دوره مورد مطالعه،  2.5PMی مرتبط با هااز دست رفته ناشی از مرگ

افزایش  2016دلار در سال میلیون  491به  2001دلار در سال میلیون  119از  از دست رفته وریبهرههمچنین بیشتر از زنان بود. 

 یافت. 

برآورد  1397و  3961های های ناشی از آلودگی هوای تهران بر سلامت شهروندان، طی سال( خسارت1399بیات و همکاران )

، m.µg-3 2/4 و رسیدن به غلظت حداقل 2.5PMبر اساس سناریوی کاهش میانگین سالیانه های مطالعه نشان داد که یافتهکردند. 

 418برابر با  1397توان به آلودگی هوا نسبت داد. این برآورد برای سال را می 1396مرگ زودرس بزرگسالان در سال  377تعداد 

ارزش  با استفاده از رویکرداز سوی دیگر، دلار به دست آمد.  381212برابر  کشوربرای  یآمار یهمچنین، ارزش زندگاست. مرگ 

میلیارد دلار در سال را نسبت به  7/2و  1/3، خسارت 1397و  1396های تهران در سال 2.5PM، سطوح آلودگی یآمار یزندگ

 ترین سطح آلودگی ایجاد کرده است. پایین

ر، برآورد تعداد یومهوا در مرگ یمدت و بلندمدت آلودگبا هدف تفکیک آثار کوتاهای همطالع (1393کیانی و همکاران )

 ومیرمرگ یهانهیت برآورد هزیهوا و در نها یر نسبت به آلودگیومهوا، محاسبة کشش بلندمدت مرگ یاز آلودگ یر ناشیوممرگ

با تعداد  یمعنادار طوربهمدت و بلندمدت هوا در کوتاه یج نشان داد که سطح آلودگیهوا در اصفهان انجام دادند. نتا یاز آلودگ یناش

ر منجر شده است. کشش بلندمدت یوممورد مرگ 512ش سالانة ین شهر به افزایهوا در ا یارتباط دارد. آلودگ ومیرمرگروزانة 

در  ومیرمرگزان یت هوا، میفیدرصد در شاخص ک 1ش یگر، با افزایرصد است، به عبارت دد 123/0هوا  یر نسبت به آلودگیوممرگ

ال برآورد شد. در مطالعة یارد ریلیم 346هوا  یاز آلودگ ینة سالانة مرگ ناشین، هزیابد. همچنییش میدرصد افزا 123/0بلند مدت 

بر  1380بر سلامت ساکنان تهران در سال  یلیفس هایاز مصرف سوخت یناش یاجتماع یهانهیهز (1383حسینی و مزرعتی )

 شد که ینیبشیال برآورد شد. همچنین پیارد ریلیم 458ال و بر اساس روش درآمد، یارد ریلیم 5/6مة عمر حدود یاساس روش ب

 ابد. یش یافزا 1390ال در سال یارد ریلیم 9000ش از یبه ب یاسم یهامتیها به قنهین هزیا

                                                        
1 Liljas 
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 یهابرای آلاینده 1395ی خارجی ناشی از آلودگی هوای کلان شهر کرج در سال ها( میزان هزینه1396و تونی ) حجازی

, NOx, PM2SO, CO های خارجی ناشی از آلودگی هوای چهار آلاینده ذکر شده برای شهر برآورد کردند. نتایج نشان داد که هزینه

باشد. بیشترین هزینه خارجی ( می1381ی ثابت هاهزار میلیارد ریال )براساس قیمت 725/7ر حدود مبلغی د 1395کرج در سال 

( مطالعات انجام شده 2020هادیان و همکاران )باشد. درصد می 06/84از دیدگاه سوخت مصرفی مربوط به فرآورده نفت گاز با سهم 

مورد بررسی قرار  1مندبا روش مرور نظامدر شهر تهران را ناشی از آلودگی هوا اختلال در سلامتی در زمینه بار اقتصادی مرگ و 

میلیون دلار برآورد شد. همچنین  2630تا  316ناشی از آلودگی هوا بین  ومیرمرگبار اقتصادی مطالعه انتخاب شده،  6در دادند. 

 شد. میلیون دلار برآورد  546تا  236ودگی هوا بین ناشی از آل اختلال در سلامتی و ناتوانیبار اقتصادی 

 هاو داده پژوهشروش 

 2ها، از مطالعه جهانی بار بیماری1398ایران برای سال در گی هوا بر حسب سن و جنس دهای مرگ ناشی از آلودر این مطالعه، داده

مطالعه، آلودگی ذرات معلق، آلودگی هوای خانگی ناشی از سوخت جامد، آلودگی ازن سطحی و آلودگی این بر اساس  شده است. اخذ

این مطالعه هزینه  .),Institute for Health Metrics and Evaluation 2024(دی اکسید کربن در طبقه عوامل خطر آلودگی هوا قرار دارند 

وری از دست رفته را های زودرس ناشی از آلودگی هوا در ایران را برآورد کرده است. اگرچه هزینه بهرهرفته مرگ وری از دستبهره

وری به دلیل فقط بر هزینه از دست رفته بهره در این مطالعه،اما  ؛و ناتوانی تقسیم کرد ومیرمرگزیرگروه شامل هزینه  دوتوان به می

طور که گیری شده است. همانوری از دست رفته با استفاده از رویکرد سرمایه انسانی اندازهینه بهره. هزشده استآلودگی هوا تمرکز 

شود ارزش وری است. فرض میپیش از این توضیح داده شد، این رویکرد روشی برای محاسبه هزینه غیرمستقیم ناشی از کاهش بهره

تواند ناشی از بیماری یا مرگ زودرس باشد، معادل ارزش دستمزد در غیاب می وری در رویکرد سرمایه انسانی، کههای بهرهپولی زیان

 (.  ,.2024Setiawan et alکار است )

گی است که دزن دامی شاخصبه کنند، نیاز فوت می آلودگی هوادر سنی که افراد بر اثر  یگده زندهای باقیمانلبرای تعیین سا

گی در کشور طی سالیان دزند که منطبق با رقم امی(  ,.2016Kozierkiewicz et al) ه استددر نظر گرفته ش لسا 75، مطالعهاین در 

های از دست رفته زندگی بالقوه برای یک عامل خطر مانند آلودگی شاخص سال محاسبه (. منطق1403، پورساسانی) اخیر نیز است

سالگی است. بنابراین، ابتدا  75ی باقی مانده زندگی تا هاسال( در سال 75تا  0در هر سن )بین  ومیرمرگضرب مجموع تعداد هوا، 

شود، پس از آن، نقطه میانی هر می سنی محاسبهی سنی پنج ساله و میانگین فوت در هر گروه هاتعداد فوت شدگان بر حسب گروه

تعداد تخمینی دهنده شود که نتیجه نشانشود و این تفاوت در تعداد مرگ در هر گروه سنی ضرب میمی سال کم 75گروه سنی از 

فته زندگی های از دست راز فرمول زیر برای محاسبه ساللذا، های از دست رفته زندگی به دلیل یک علت خاص مرگ است. سال

 شود: می استفاده بالقوه

YPLL = ∑ aidi =  ∑(76 − i − 0.5)di

76

i=0

76

i=0

 

سال است.   + 1i و  iتعداد مرگ بین سن idمانده تا رسیدن به بالاترین محدوده سنی است. های باقیسال iα در این فرمول،

های از دست رفته زندگی مولد مورد مطالعه، از روش سال مقطعهای زودرس در های اقتصادی ناشی از مرگبرای محاسبه زیان

 شود:استفاده می (CPL)روی از دست رفته و هزینه بهره  (YPPLL)بالقوه

YPPLL = ∑ Widi =  ∑(65 − i − 0.5)di

76

i=0

76

i=0

 

وقوع مرگ شود )در هنگام مانده تا رسیدن به بالاترین محدوده سنی در نظر گرفته میهای باقیتعداد سال jw در فرمول بالا،

ها در اواسط سال رخ ومیرمرگهمه  کهفرض این ، با است سال  + 1j و  jبین سن ومیرمرگتعداد  jdسال( و  +1j و  jبین سن

 سن بازنشستگی است.  65سال( و  64تا  15ساله برای جمعیت مولد ) 5های سنی ، میانگین سن در گروهjدهد. می

                                                        
1 Systematic Review 
2 Global Burden of Diseases 
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𝐶𝑃𝐿 = ∑ 𝑌𝑃𝑃𝐿𝐿 × 𝐺𝐷𝑃𝑝𝑒𝑟 𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎

𝑗

𝑗=1
 

و معادل  است که از بانک جهانی استخراج شده است 1398برای سال  معادل سرانه تولید ناخالص داخلی GDP، در این فرمول

 (.  ,2024World Bankدلار است ) 3830

 شود: می تفادهی از دست رفته، از فرمول زیر اسوربهرهبرای تعیین ارزش فعلی هزینه 

𝑃𝑉 = ∑ 𝐶𝑃𝐿(1 + 𝑟)−𝑡
𝑇−1

𝑡=0
 

مانده برای رسیدن به بالاترین محدوده های باقیمیانگین تعداد سال tنرخ تنزیل،  rارزش آتی،  CPL، ارزش فعلی، PVدر اینجا، 

 شود. می سنی در نظر گرفته

شود. امروزه بسیاری از اقتصاددانان، زمانی اجتماعی محاسبه شده برای ایران، محاسبه می 1تنزیلهای آتی با اعمال نرخ ارزش

های تنزیل برای کشورهای در حال توسعه دهند. نرخهای عمومی مورد استفاده قرار میارزیابی پروژهدر زمانی اجتماعی را  تنزیلنرخ 

درصد قرار  14تا  4ها برای این کشورها در بازه یافته است و این نرختوسعه ی کشورهایها براتوجهی بالاتر از این نرخبه طرز قابل

درصد قرار دارد. در این مطالعه، از نرخ تنزیل اجتماعی  9تا  2یافته در بازه مقداری برای کشورهای توسعه کهدرحالیگیرد می

درصد گزارش شده، استفاده شده است. نرخ تنزیل برای تبدیل  8/5( که برابر با 1820دانشمند و همکاران )محاسبه شده توسط 

زمانی اجتماعی هر چه مقدار بالاتری داشته باشد، نشان از  تنزیلحال ضروری است. شایان توجه است که نرخ  مقادیر آتی به ارزش

نمایند. بالاتر این دارد که افراد برای زمان حال ارزش بیشتری قائل هستند و به همین دلیل ارقام آتی را با نرخ بالاتری تنزیل می

های ا کشورهایی خواهد شد که نرخبودن این نرخ در کشورهای در حال توسعه، منجر به کاهش ارقام محاسبه شده در مقایسه ب

 تنزیل کمتری دارند.

 هاافتهی

، منتسب به آلودگی 1398ومیر رخ داده در کشور در سال هزار مورد از کل مرگ 53ها، های مطالعه جهانی بار بیماریبراساس داده

های ناشی از آلودگی هوا در مرگ درصد 55هزار مرگ مربوط به مردان است؛ بدین معنی که  29هوا است. از این تعداد، حدود 

دهد، میزان مرگ ناشی آلودگی هوا نشان می 1 که ارقام مندرج در جدول طورهماندرصد در زنان کشور رخ داده است.  45مردان و 

درصد از کل  4/14درصد و  6/13هزار نفر جمعیت محاسبه شده است. همچنین آلودگی هوا، به ترتیب عامل  100در  64در کشور 

 . بوده است 1398مردان و زنان کشور در سال  ومیرمرگ

 1398ومیر ناشی از آلودگی هوا در کشور بر حسب جنس، تعداد، میزان و سهم درصدی مرگ .1 جدول

 درصد از کل مرگ میزان تعداد 

 6/13 9/69 29505 مرد

 4/14 7/57 23564 زن

 9/13 9/63 53069 دوجنس

 منبع: محاسبات تحقیق

ی توجهقابلی ناشی از آلودگی هوا در کشور و در هر دو جنس تفاوت هاالگوی سنی مرگ ،آمده است 1طور که در نمودار همان

سالگی بالاتر از سنین بعدی است. از با الگوی سنی کل مرگ ندارد. درصد مرگ ناشی از آلودگی هوا همانند کل مرگ در زیر یک

 یابد و در سنین پایانی به بالاترین رقمسالگی به بعد به شدت افزایش می 45به ویژه از  سوی دیگر، درصد مرگ ناشی از آلودگی هوا

 رسد. می

                                                        
1 Discount Rate 
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 1398الگوی سنی مرگ ناشی از آلودگی هوا مردان و زنان کشور .1نمودار 

منتسب به آلودگی های هزار سال عمر از دست رفته زودرس ناشی از مرگ 414حدود  1398، در سال 2بر اساس ارقام جدول 

هزار سال آن مربوط به مردان کشور است؛ این بدین معنی است که نسبت جنسی  266هوا در کشور رخ داده است که از این تعداد 

های عمر از دست رفته زودرس ناشی از آلودگی است. میزان سال 8/1 ،های عمر از دست رفته زودرس ناشی از این عامل مرگسال

دهد که هم هزار نفر جمعیت محاسبه شده است. این ارقام نشان می 100در  363و  631مردان و زنان به ترتیب  هوا در کشور برای

 به علت آلودگی هوا است.  هاهای عمر از دست رفته زودرس ناشی از مرگدرصد از کل سال 5/8در سطح مردان و هم زنان، 

 1398های عمر از دست رفته زودرس ناشی از آلودگی هوا بر حسب جنس در کشور، سال .2جدول 

 درصد از کل مرگ میزان تعداد 

 5/8 631 266060 مرد

 5/8 363 148112 زن

 5/8 499 414172 دوجنس

 منبع: محاسبات تحقیق

 

 
 1398الگوی سنی سالهای عمر از دست رفته زودرس ناشی از آلودگی هوا در کشور  .2نمودار 
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بیانگر این  آمده است، 2که در نمودار شماره  های عمر از دست رفته زودرس ناشی از آلودگی هوا در کشورهرم سنی سال

سال است. مقدار این شاخص  5ن زیر ، مربوط به سنی1398های عمر از دست رفته در هر دو جنس در سال است که بیشترین سال

های عمر از دست رفته به شدت افزایش سالگی و با افزایش سن، تعداد سال 25سالگی ناچیز است. از  25در سنین بعدی تا سن 

رقام ی در اتوجهقابلشود، تفاوت که مشاهده می طورهمانرسد. همچنین یابد تا اینکه در سنین اوایل سالمندی به اوج خود میمی

های عمر از دست زودرس لسالگی( بین زنان و مردان وجود دارد و تعداد سا 24تا  5این شاخص تقریبا در تمامی سنین )به جز 

دلیل مشارکت بالاتر مردان در بازار نیروی کار و حضور ناشی از آلودگی هوا در مردان به مراتب بیشتر از زنان است که احتمالا به

 های آلوده است.در محیط تر آنانمدتطولانی

طور سال عمر از دست رفته تولیدی در هر دو جنس در کشور بوده است. همان 142856، آلودگی هوا، عامل 1398در سال 

درصد(  69) 98164داری بین دو جنس در شاخص مذکور وجود دارد. آلودگی هوا به ترتیب دهد، تفاوت معنینشان می 3که جدول 

که میزان ایجاد کرده است. درحالی 1398سال عمر از دست رفته تولیدی در مردان و زنان کشور در سال  درصد( 31) 44692و 

هزار  100در  109هزار نفر جمعیت بود، این رقم برای زنان کشور  100در هر  233های عمر از دست رفته تولیدی در مردان سال

ی منتسب به هااثر مرگ های عمر از دست رفته تولیدی برصد از کل سالدر 8/6نفر محاسبه شده است. به علاوه، در هر دو جنس، 

 آلودگی هوا بوده است. 
 1398های عمر از دست رفته زودرس تولیدی ناشی از آلودگی هوا بر حسب جنس در کشور، سال .3جدول 

 درصد از کل مرگ میزان تعداد 

 8/6 233 98164 مرد

 8/6 109 44692 زن

 8/6 172 142856 دوجنس

 منبع: محاسبات تحقیق

دهد آمده است نشان می 3نمودار شمار های عمر از دست رفته تولیدی ناشی از آلودگی هوا در کشور که در الگوی سنی سال

های تولیدی از دست رفته را شامل شده است. در هر دو جنس سال، سهم اندکی از سال 20-24سال و  15-19که گروه سنی 

های سنی، ارقام سال است. همچنین در تمامی گروه 50-54های عمر از دست رفته تولیدی مربوط به گروه سنی بیشترین سال

 شاخص محاسبه شده برای آلودگی هوا در مردان بیشتر از زنان کشور است. 

 
 1398الگوی سنی سالهای عمر از دست رفته زودرس تولیدی ناشی از آلودگی هوا در کشور  .3نمودار
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 طورهماناست.  آمده 4 شماره در جدول 1398وری از دست رفته ناشی از آلودگی هوا بر حسب جنس در سال بهره هزینه

میلیون دلار است که  215وری از دست رفته برای هر دو جنس درصد، هزینه بهره 8/5شود، در سطح نرخ تنزیل که مشاهده می

 3میلیون دلار محاسبه شده است. همچنین با فرض نرخ تنزیل  67زنان حدود میلیون دلار و برای  147این رقم برای مردان حدود 

 222رقم محاسبه شده برای مردان و زنان به ترتیب حدود  کهطوریبهی بیشتر است، توجهقابل طوربهدرصد، ارقام محاسبه شده 

ی از دست رفته ناشی از آلودگی هوا وربهرهمیلیون دلار بود. از سوی دیگر، در سطح نرخ تنزیل صفر درصد، هزینه  100میلیون و 

 میلیون دلار محاسبه شد.  171میلیون و  376، 8139برای مردان و زنان کشور در سال 

های متفاوت، سه سناریو برای نرخ تنزیل در نظر گرفتیم. عمده مطالعاتی که در ایران در اینجا برای مقایسه ارقام با نرخ تنزیل

اند در نظر گرفته 3در این زمینه انجام شده است، نرخ تنزیل را مشابه مطالعاتی که برای کشورهای اروپایی انجام شده است برابر با 

طور که پیش از یافته خواهد داشت. همانای با کشورهای توسعهرخ برای کشوری مانند ایران، تفاوت قابل ملاحظهکه این ندر حالی

گزارش شده است. نرخ  8/5(، برای ایران برابر با 2018ها عنوان شد، این نرخ در مطالعه دانشمند و همکاران )این و در بخش داده

برای زمان حال در مقایسه با آینده قائل هستند فلذا هر چه مقدار این نرخ بالاتر باشد  دهنده اصالتی است که افرادتنزیل نشان

های منتسب به آینده شاهد معنای ارزش بالاتر زمان حال برای افراد خواهد بود که در نتیجه آن مقادیر کمتری را برای ارزشبه

  تری را در محاسبات شاهد خواهیم بود.نظر بگیریم، مقادیر بزرگتر در خواهیم بود. در نتیجه هر چه مقدار نرخ تنزیل را پایین

 1398درصد بر حسب جنس  8/5و  3، 0وری از دست رفته ناشی از آلودگی هوا در کشور با نرخ تنزیل هزینه بهره .4جدول 

  
 دوجنس زن مرد

 درصد 8/5 درصد 3 درصد 0 درصد 8/5 درصد 3 درصد 0 درصد 8/5 درصد 3 درصد 0

15-19 2920056 706650 195020 2060364 498606 137604 4980420 1205256 332624 

20-24 2725430 764600 241297 1783929 500469 157941 4509358 1265069 399237 

25-29 20405038 6636252 2394871 11775065 3829559 1382000 32180103 10465811 3776870 

30-34 34730429 13094283 5403599 17734131 6686233 1759198 52464559 19780516 8162797 

35-39 46380705 20271928 9566182 20099371 8784968 4145565 66480076 29056896 13711748 

40-44 51153298 25918954 13986314 20750690 10514203 5673645 71903987 36433157 19659959 

45-49 63427685 37257080 22989887 25653567 15068767 9298347 89081252 52325847 32288234 

50-54 70178065 47787847 33720011 29338144 19977849 14096749 99516209 67765697 47816760 

55-59 57925524 45726944 36896454 26779422 21139923 17057519 84704946 66866867 53953973 

60-64 26220027 23995039 22139924 15241953 13948546 12870150 41461980 37943585 35010074 

 215112277 323108698 547282890 67578717 100949121 171216634 147533559 222159577 376066256 جمع

 

 1398سال  ناخالص داخلیسرانه تولید رفته )به درصد( ناشی از آلودگی هوا از وری از دستسهم هزینه بهره .5جدول 

 درصد 8/5 درصد 3 درصد 0 

 046/0 070/0 118/0 مرد

 021/0 30/0 054/0 زن

 068/0 100/0 172/0 دوجنس

 

های ناشی از آلودگی مرگدرصد،  صفرهم اشاره شده است، در صورت در نظر گرفتن نرخ تنزیل  5طور که در جدول همان

شود که این رقم برای مردان و زنان کشور در سال می کل کشور را شامل ناخالص داخلیتولید درصد از  17/0سهمی معادل هوا، 

ی از دست رفته ناشی از آلودگی وربهرهدرصد، هزینه  3درصد است. بادرنظر گرفتن نرخ تنزیل  /054درصد و  12/0به ترتیب  1398
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ی ناشی از هادرصد، مرگ 8/5نهایتا، در سطح تنزیل درصد محاسبه شده است.  03/0درصد و  070/0در سطح مردان و زنان کشور 

 گیرد. می مردان و زنان کشور را دربر تولید ناخالص داخلیدرصد از کل  021/0درصد و  046/0آلودگی هوا به ترتیب 

دهد که ارقام شاخص ذکر شده در نمایش داده شده است نشان می 4هرم سنی هزینه از دست رفته تولیدی که در نمودار 

های سنی برای مردان بیشتر از زنان است. از سوی دیگر، در هر دو جنس، بیشترین هزینه از دست رفته تولیدی مربوط همه گروه

سال بود. این  20-24سال و  15-19های سنی سال و کمترین آن مربوط به گروه 50-54سال و  55-59های سنی به گرو ه

 آوری بالاتر افراد در سنین جوانی خواهد بود.مرتبط با تاب های سنی احتمالاهای مربوط به گروهتفاوت

 
 1398الگوی سنی هزینه از دست رفته تولیدی ناشی از آلودگی هوا در کشور  .4نمودار

 یریگجهیو نتبحث 

آلودگی هوا بود. بار اقتصادی  1398های زودرس آلودگی هوا در کشور در سال هدف از این مطالعه برآورد هزینه اقتصادی مرگ

عمدتا با استفاده از رویکردهای مختلف شامل رویکرد سرمایه انسانی، هزینه بیماری، تمایل به پرداخت، روش بیمه و پرداخت غرامت 

مطالعه استفاده شده  (. در این مطالعه از رویکرد سرمایه انسانی برای دستیابی به هدفPanteli & Delipalla, 2021شود )برآورد می

های غیرواگیر و عوامل خطر آن مورد استفاده زودرس ناشی از بیماری ومیرمرگاست. این رویکرد عموماً برای محاسبه بار اقتصادی 

دستمزد ک فرد برابر با یا مرگ زودرس ی ید از دست رفته در اثر ناتوانیتول یشود که ارزش پولیکرد فرض مین رویگیرد. در اقرار می

های هزینه ی(. لازم به ذکر است که به منظور به دست آوردن ارزش فعل1399 ،بیات و همکارانو مرگ است ) یفرد قبل از ناتوان

شود که در این مطالعه با توجه به شرایط اقتصادی کشور و همچنین نتایج مطالعات یدرصد استفاده م 3ل یاقتصادی عمدتا از نرخ تنز

ن یکه ا ییجاهای تنزیل مختلف فراهم شده است. از آنای هم برای نرخدرصد استفاده شده است و مقایسه 8/5 انجام شده از نرخ

ن روش ممکن است یکنند که اکرد وارد میین روین انتقاد را بر ایا یبر درآمد کسب شده توسط فرد است، لذا برخ یکرد متکیرو

کرد ین است که رویرد ایکه باید مورد توجه قـرار گ یاهای سنی بدهد. نکتهیر گروهسه یا سایرا به جوانان شاغل در مقا یشتریوزن ب

از دست رفته  ید اقتصادید بلکه صرفاً به دنبال محاسبه تولینما یریگهر فرد را اندازه یکند ارزش زندگیتلاش نم یه انسانیسرما

 است. 

 تولید ناخالص داخلیدرصد از  1/0درصد، به سهمی معادل  3طور که اشاره شد، در صورت در نظر گرفتن نرخ تنزیل همان

درصد  06/0درصد، این مقدار به  8/5اما با نرخ تنزیل  ،رفته ناشی از آلودگی هوا در ایران خواهیم رسیدوری از دستبرای هزینه بهره

مرکز بر یک شهر خاص به ویژه شهر متانجام شده، یابد که این کاهش ناشی از افزایش نرخ تنزیل است. سایر مطالعات کاهش می

ی این مطالعه را ندارند. هااند که نتایج آن قابلیت مقایسه با یافتهرا پوشش داده 2.5PMتهران است و یا بخشی از آلودگی هوا از جمله 

 36/1آن در هند،  های زودرس و عوارض ناشی ازومیرمرگتاثیر اقتصادی آلودگی هوا به عنوان هزینه تولید از دست رفته به دلیل 

ی منتسب به آلودگی هوا هادیگر در یونان، بیماریای هشامل شده است. در مطالع را 2019درصد از تولید ناخالص داخلی در سال 

 & Panteli)درصد از تولید ناخالص داخلی شده است  68/0یا  2019میلیارد یورو در سال  1.27منجر به هزینه اقتصادی کل 
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2021Delipalla, ). وری های مرتبط با آلودگی هوا مسئول کاهش بهره، بیماری1طبق گزارش کمیسیون آلودگی و سلامت لنست

i et al., Cerverدرصد تولید ناخالص داخلی آنها باشد ) 2تواند تا هستند که در بسیاری از کشورهای با درآمد پایین و متوسط می
(. نکته مهم اینکه با توجه به روش برآورد متفاوت مطالعات انجام شده داخل و خارج از کشور، مقایسه نتایج باید با احتیاط 2018

 انجام شود. 
توان با می ناشی از آلودگی هوا برای مردان بسیار بیشتر از زنان بود. این تفاوت را ومیرمرگهای در این مطالعه، کل هزینه

مرگ بیشتر در بین مردان نسبت به زنان و همچنین بالاتر بودن نرخ اشتغال مرد ایرانی نسبت به زنان توضیح داد. با توجه به اینکه 

توان به تفاوت دستمزد مرد دست آمده را نمییکسانی استفاده شده است، تفاوت به سرانه تولید ناخالص داخلیبرای تمامی افراد از 

ه احتمالا این تفاوت ناشی از حضور بیشتر مردان در فضای باز و قرارگیری بیشتر در معرض آلودگی )مردان و زن نسبت داد بلک

میر بالاتر مردان در سنین باشد و همچنین مرگمی ،های آلوده را دارند(پذیرش بالاتری برای کار در زمان آلودگی و در محیط

اره نمود. نکته دیگر در تحلیل این تفاوت، نرخ بالاتر استعمال دخانیات در میان وری، از دیگر عواملی است که باید به آن اشبهره

شود. تقارن استعمال دخانیات و آلودگی هوا، تر شدن اثرات آلودگی هوا در میان مردان میمردان است که این عامل منجر به وخیم

این عامل ، به (2010و همکاران ) 2سروریمطالعه د که در دهجمله سرطان ریه را افزایش می ازها احتمال ابتلا به برخی بیماری

سالگی به بعد  45نکته دیگر در باب نتایج این مطالعه مرتبط با افزایش درصد مرگ ناشی از آلودگی هوا به ویژه از  اشاره شده است.

 با افزایش سن باشد که توجه ویژه سیاستگذاران برای افراد سنین دهنده تضعیف سیستم ایمنی بدنتواند نشاناست. این موضوع می

 کند.را طلب می بالاتر
های اخیر شناخته شده است. بسیاری از کشورهای توسعه نیاز به کاهش اثرات زیست محیطی و بهداشتی آلودگی هوا در دهه

(، ازن، PMهای کلیدی، از جمله ذرات معلق )شتی آلایندههای جامع کنترل چند آلاینده را با هدف کاهش اثرات بهدایافته استراتژی

ی اخیر، کشورهای در حال توسعه با جمعیت زیاد نیز هااند. همچنین، در سالدی اکسید نیتروژن و دی اکسید گوگرد اجرا نموده

ا اجرا کرد و آن را با برنامه ( ر2017-2013اند. چین برنامه ملی اقدام هوای پاک )شروع به تشدید استانداردهای کیفیت هوا کرده

از منابع ای همشترک انتشار گازهای گلخان طوربهشروع شد تا  2018اقدام سال درختکاری برای هوای پاک دنبال کرد که از سال 

بط با مرت توجهقابلمداوم مزایای بهداشتی و اقتصادی  طوربهمختلف آلودگی را کاهش دهد. از سوی دیگر، مطالعات ارزیابی سلامت 

، 1404انداز نظام سلامت در سال به استناد سند چشماز سوی دیگر، اند. کاهش آلودگی هوا از طریق این اقدامات را برجسته کرده

ترین نظام سلامت در منطقه که یافتهترین و توسعهایران کشوری است با مردمی برخوردار از بالاترین سطح سلامت و دارای عادلانه

عنوان یکی از عوامل ابی به این هدف، لازم است برای صیانت از سلامت مردم در کنترل و کاهش آلودگی هوا بهدر راستای دستی

های محیط زیست به منظور کاهش تبعات سلامتی محیط زیستی، اهتمام و مراقبت بیشتری صورت گیرد. مدیریت و کاهش آلاینده

های توسعه اقتصادی، دهه از برنامه 3اشد. در حال حاضر با گذشت نزدیک به بها میو اثرات سوء آن یکی از وظایف حاکمیتی دولت

ها به مبحث آلودگی هوا توجه شده و در احکام و اسناد بالادستی، دستیابی به اجتماعی و سیاسی کشور، اگر چه در هر یک از برنامه

 رغمعلیهوای کلان شهرها مطرح گردیده است، ولی المللی برای آلودگی استانداردهای سازمان جهانی بهداشت و استاندارد بین

های هوا از منابع مختلف، کیفیت هوا در این مناطق نامطلوب بوده و با فاصله از مقادیر اقدامات صورت گرفته با انتشار آلاینده

از جمله تمرکز جمعیت در  توان به عوامل مختلفیاستانداردهای تعیین شده قرار گرفته است. میزان بالای آلودگی در ایران را می

ها با درجه بالایی از آلایندگی در اطراف شهرها و همچنین وجود خودروهای غیراستاندارد نسبت داد. شهرهای بزرگ، وجود کارخانه

تری در این نکته حائز اهمیت در این بحث، سهم هر کدام از این منابع در آلوده کردن هوای شهرهاست که نیازمند مطالعات دقیق

تری را به سیاستگذار ارائه نمود اما آنچه پرواضح است و بر کسی های دقیقتوان توصیهباشد و در پی این مطالعات میحوزه می

ها های مستقیم و غیرمستقیم این آلودگیها و کاهش هزینهپوشیده نیست، نیاز مبرم به سیاستگذاری در جهت کاهش آلودگی

 باشد.می
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