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Studying the Spatial Impact of Energy Poverty, Air Pollution, and Socio-

Economic Status (SES) on Public Health (under-5 mortality rate) in Selected 

Asian Countries 

Abstract: 

The under-five mortality rate is one of the most common indicators of socio-economic 

development and health of a population. The aim of this study is to investigate the determinants of 

this index in selected Asian countries, focusing on environmental, socio-economic and 

demographic factors, using the health production function of Smith and Dunnet (1992) and the 

spatial econometric model for the period 1980-2022. The results of the cointegration test, 

considering cross-sectional dependence, indicate the existence of a long- run relationship between 

the variables of the model. Also, the results confirm the spatial correlation of the selected Asian 

countries. In all spatial models (SDM, SAC, SAR), the spatial autocorrelation coefficient is 

positive, indicating the existence of strong spatial spillover effects on mortality. Pollution 

(environmental factor) and unemployment (economic factor) significantly increase mortality, and 

trade (economic), access to electricity (energy poverty) and education spending (social factor) 

significantly reduce mortality. The results show that with increasing population density 

(demographic factor), people have easier access to public health services and public health 

improves. Also, all explanatory variables in the model have spatial spillover effects on mortality. 

Therefore, Public health is a dynamic and evolving field that is constantly changing with 

environmental, social, economic, and demographic influences. Policies to control pollution, reduce 

unemployment, increase trade, education spending, and access to electricity should be a priority 

for Asian countries to protect the health of their own communities and neighboring countries. 

Improving the quality of life and improving public health requires international cooperation.  

Keywords: Under-5 Mortality, Energy Poverty, Environment, Socio-Economic Status, Spatial 

Econometrics 
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 چکیده:

یک جمعیت است.  و سلامت  اقتصادي  -هاي توسعه اجتماعیرایجترین شاخص، یکی از  زیر پنج سال  مرگ و میر کودکانشاخص  

تعیین کنندههدف پژوهش   بررسی  آسیایی در    این شاخصهاي  حاضر  بر عوامل    کشورهاي منتخب  تمرکز  - اقتصاديمحیطی،  با 

در بازه  سنجی فضایی  الگوي اقتصادو    )1992(با استفاده از تابع تولید سلامت اسمیت و دانت  و فقر انرژي  دموگرافیکال ،اجتماعی

هماست.    1980- 2022زمانی   آزمون  در  انباشتگینتایج  مقطعی  با  وابستگی  گرفتن  ار  ، نظر  وجود  از  میان  حاکی  بلندمدت  تباط 

 هاي فضایی در همه مدل  است.کشورهاي منتخب آسیایی  همچنین، نتایج حاکی از تأیید همبستگی فضایی    است.  متغیرهاي مدل

)SDM, SAR, SAC(    استمرگ و میر  بر    ي قو  ییفضا  یزاثرات سرربیانگر وجود  که  ضریب خودهمبستگی فضایی مثبت است .  

بیکاري  (محیطی)آلودگی طور معنی  (اقتصادي)و  به  به  به برق،  (اقتصادي)تجارتو  مرگ و میر    افزایشداري منجر  (فقر  دسترسی 

با افزایش چگالی  دهد  نتایج نشان می  . شودمیمرگ و میر  کاهش  منجر به  به طور معنی داري    (اجتماعی)مخارج آموزش  و  انرژي)

همچنین،  .  یابدو سلامت عمومی بهبود می  کنند تر به خدمات بهداشت عمومی دسترسی پیدا میتمردم راح   (دموگرافیکال)جمعیت

بهداشت عمومی یک حوزه پویا و در حال تحول است لذا،  .  دارند  مرگ و میر  برفضایی  یز  اثرات سررهمه متغیرهاي توضیحی مدل  

تغییر است. اقتصادي و دموگرافیکال در حال  اجتماعی،  تأثیرات محیطی،  با  به طور مداوم  کاهش  آلودگی  سیاستهاي کنترل که   ،

خود و   جامعهتا از سلامت   دباش کشورهاي آسیایی باید یک اولویت براي  بیکاري، افزایش تجارت، مخارج آموزش و دسترسی به برق 

    . همکاري هاي بین المللی داردنیاز به  بهبود سلامت عمومیارتقاء کیفیت زندگی و  محافظت کنند.کشورهاي همسایه 

  JEL  :I18, Q43, Q53بندي  طبقه

اقتصاد سنجی    اقتصادي و  -شرایط اجتماعی  زیست، محیط، فقر انرژي،  سال  5مرگ و میر کودکان زیر  ها:  کلیدواژه

  فضایی
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  مقدمه  -1

داراي ریشه هاي عمیق در تاریخ بشر    و  به بهبود وضعیت بهداشتی مردم و جامعه مرتبط است  1سلامت عمومی 

دهی رشد  نقش اساسی در شکلجمعیتی    هايوان یک شاخص حیاتی در تفسیر دادهمیزان مرگ و میر به عن.  است

که   U5MR (2(زیر پنج سال  میر کودکان  و  مرگ  گذارد.  هاي کمی و کیفی آن تأثیر میجمعیت دارد و بر جنبه

اقتصادي و شاخص کلیدي  -هاي توسعه اجتماعییکی از رایجترین شاخصاهمیت جهانی پیدا کرده    1990از سال  

سالگیاحتم«به صورت    این شاخصسلامت جمعیت است.   پنج    » ال مرگ یک کودك زنده متولد شده قبل از 

کودکان همچنان یک چالش اساسی در    مرگ و میر ها براي افزایش رفاه کودکان،  علیرغم تلاش  شود. میتعریف  

سوم   کودکان تا حدود دو مرگ و میر کاهش  MDG (3هدف چهارم توسعه هزاره ( بهداشت عمومی جهانی است. 

میلیون کودك قبل از    2/5، حدود  2019در سال  مطرح شد.    2015موجود تا پایان سال    مرگ و میراز میزان  

دادند. این مسئله در کشورهاي در حال توسعه  رسیدن به سن پنج سالگی در سطح جهان جان خود را از دست  

برابر بیشتر از کشورهاي    18شورهاي با درآمد کم و متوسط  شدیدتر است. همچنین میزان مرگ و میر کودکان در ک 

مرگ و میر کودکان در سراسر جهان در پنج   % 50  ) عنوان می کنند 2011( 4و همکاران  با درآمد بالا است. لوزانو

) رخ می دهد  %4) و چین ( %6)، جمهوري دموکراتیک کنگو (%6)، پاکستان ( %13)، نیجریه (% 22کشور هند (

بسیاري از کشورهاي جنوب صحراي آفریقا و جنوب آسیا در مقایسه با کشورهاي با   ). 2022،  5همکارانو   (آصف

کودکان زیر پنج سال را در    مرگ و میراز کل    % 80بسیار بالاتري دارند و تقریباً    کودکان  مرگ و میردرآمد بالا،  

    ). 2025، 6و همکاران (پانديدهند به خود اختصاص می 2022سال 

 
1 Public Health 
2 Under-Five Mortality 
3 Millennium Development Goal 
4 Lozano et al. 
5 Asif et al. 
6 Pandey et al. 
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شناس فرانسوي معتقد است که الگوهاي مدیریت بهداشت عمومی به طور مداوم تغییر  فیلسوف و جامعه  7فوکو 

نامید که    "پزشکی اجتماعی"کرده و تحت تأثیر شرایط اجتماعی و سیاسی قرار داشته اند. فوکو این تغییرات را  

بر اساس نظریه    پرداخت. ها میصادي بیمارياقت  به جاي تمرکز صرف بر عوامل محیطی، به بررسی ابعاد اجتماعی و

تعیین اجتماعی  (عوامل  سلامت  زیستSDH (8کننده  محصول  صرفاً  سلامت  به  ،  دسترسی  یا  فردي  شناسی 

گیرد.  هاي بهداشتی نیست، بلکه به طور قابل توجهی توسط شرایط اجتماعی، اقتصادي و محیطی شکل میمراقبت 

هدف پژوهش  وجود ندارند.  اقتصادي بر سلامت  -شرایط اجتماعیخصوص تأثیر    اجماعی درمطابق با ادبیات موضوع  

بررسی   برحاضر  مؤثر  میر  عوامل  و  سال  مرگ  پنج  با  کودکان زیر  منتخب آسیایی  عوامل   کشورهاي  بر  تمرکز 

محیطی- اقتصادي انرژي  دموگرافیکال،  اجتماعی،  فقر  زمانی    و  بازه  استفاده  1980-2022در  الگوي    با  از 

آسیایی    اکسید کربن)(ديآلودگی  بزرگترین منتشرکنندگانکشورهاي مورد مطالعه    .سنجی فضایی استاقتصاد 

از جمعیت آسیا و اقیانوسیه یا حدود چهار میلیارد نفر، در معرض آلودگی هوا هستند که   %92در مجموع  .هستند

و میرهاي جهانی ناشی از آلودگی هواي محیطی    از کل مرگ  %35،  2015براي سلامتی خطرناك است. در سال  

آسیب پذیرترین  .  در جنوب آسیا رخ داده است   %33(فضاي باز) در شرق آسیا و اقیانوسیه رخ داده است و حدود  

سال هستند. این بدان دلیل است که کودکان در واحد وزن بدن    5جمعیت در برابر آلودگی، زنان و کودکان زیر  

ها بیشتر در معرض اثرات مضر  کنند و مغز در حال رشد آنخود هواي بیشتري نسبت به بزرگسالان تنفس می

 . را نشان می دهد) نقشه جغرافیایی این کشورها 1نمودار ( ها قرار دارد. آلاینده

 (بانک جهانی) آسیا در 2COمنتشرکنندگان بزرگ ): 1تصویر (

 
7 Foucault 
8 Social Determinants of Health 
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را مورد بررسی قرار می دهد    سال   5شاخص مرگ و میر کودکان زیر  اولاً،    این مطالعه چند ویژگی برجسته دارد.

پژوهش کمتري را به خود اختصاص داده است در حالی که بیش از هر  هاي سلامت  در مقایسه با دیگر شاخصکه  

دیگري   زیر  موقع  کودکان  میر  و  مرگ  سیاس سال    5شاخص  توجه  است.  زگتمورد  کشورهاي  اران جهانی  ثانیاً، 

رود کودکان بیشتري در معرض  که انتظار می  شودمطالعه می  دارند   آلاینده جهانیدر انتشار    یآسیایی که سهم بالای

، دموگرافیکال  اقتصادي، محیطی  -حوزه اجتماعی  متغیرهاي متفاوتی در، به بررسی نقش  اًثالث.  آسیب قرار بگیرند 

د  رابعاً، مدل بر اساس اقتصاد سنجی فضایی برآور پرداخته می شود.  سال   5زیر  مرگ و میر کودکان    برو فقر انرژي  

و قطعی    و اشتغال   نتایج این مطالعه براي اقتصاد ایران که به دلیل تحریم ها و ناترازي انرژي کاهش تولید  می شود. 

مقاله به  دهی  سازمانمفید است.  و هشتمین منتشرکننده آلودگی در جهان است  کند  گسترده برق را تجربه می

در  است و    موضوع بخش سوم  شناسی پژوهش  شود. روشاین صورت است که در ادامه ادبیات موضوع مطرح می

فضایی  اقتصادسنجی  بخش،  می  این  مدل  نتایج  شود.  مطرح  چهارم  برآورد  بخش  در  میفضایی  شود.  گزارش 

  . گیري و توصیه سیاستی به بخش پنجم اختصاص داردنتیجه

  ادبیات موضوع   -2

(شامل عوامل محیطی، اجتماعی، اقتصادي،    غیر پزشکی  عواملمطابق با ادبیات و مطالعات انجام شده  در این بخش  

هاي  کانالشود بر  تلاش میشود.  بررسی میسال    5کان زیر  مرگ و میر کودمؤثر بر  گرافیکال و فقر انرژي)  ودم

  شود. رح داده میدر ابتدا، مفهوم سلامت عمومی ش  تمرکز شود.اثرگذاري هر عامل 

  ها : مفاهیم و شاخصسلامت عمومی    -1-2

نوان  تعاریفی که از سلامت ذکر شده، در گذر زمان دچار تغییر شده است. به طوري که در گذشته، سلامت را به ع

تعاریف  کردند. امروزه،  ابعاد جسمانی و فیزیکی تأکید می  کردند و در قرن نوزدهم، برنبود هر بیماري تعریف می

دهند. به همین دلیل، بسیاري از نویسندگان نه  ی، ذهنی و اجتماعی مدنظر قرار میجدید سلامت را از نظر بدن 

دانند.  به سلامتی، رژیم غذایی و محیط میهاي او گرشتنها آن را تابع شرایط و وضعیت جسمانی فرد، بلکه تابع ن
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ی و اجتماعی تعریف کرده است که هیچ کدام بر دیگري اي از رفاه، آسایش کامل جسمانی، روانیعنی مجموعه

گیري سلامت عمومی در تحقیقات استفاده  هایی که عمدتاً براي اندازهشاخص).  1401برتري ندارد (کازرونی منفرد،  

میر  ، مرگ و  11سال  5، مرگ و میر کودکان زیر  10، مرگ و میر نوزادان 9شود عبارتند از؛ میانگین امید به زندگی می

  مرگ و میر کودکان زیر پنج سال شاخص .  13ماهر  ی انجام شده توسط کارکنان بهداشت   هايیمانزاو    12مادران

نوزادان و کودکان زیر پنج  مهمی از سلامت جامعه است.   به  تولد زنده می  1000سالی که در هر  تعداد  میرند، 

کننده  میر در کودکان زیر پنج سال منعکس  ومرگ  شود.  شناخته میعنوان میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج سال  

این شاخص  توان از طریق مداخلات مناسب آن را کاهش داد.  هنگام و اغلب قابل پیشگیري است که میوقایع زود  

زمان   کودکان در طول  روند سلامت  ردیابی  و همکارانکمک میبه  (آولینو  اضطراري   ).2025،  14کند  صندوق 

)، بانک جهانی و بخش جمعیت سازمان  WHOکودکان سازمان ملل متحد (یونیسف)، سازمان بهداشت جهانی (

نظارت بر رفتار سري هاي مرگ و میر کودکان در طول   براي پیشبرد کار بر  2004سال    ) در UNDPملل متحد (

  زمان متحد شدند.  

  عوامل مؤثر بر مرگ و میر   -2-2

است که    ی سلامت، مدل  ید کرد. تابع تول  یسلامت معرف  ي سازمدل  يبرا  یساختار مفهوم  یک )  1972(15گروسمن

بنا   یدگاهد ینچارچوب بر اساس ا ین. اکند یسلامت را روشن م  ید عوامل مختلف مؤثر بر سلامت و تول ینارتباط ب

و   یتاسم .گذارند یم یرسلامت تأث  یتبر وضع تاريرف يهاسلامت ارزش قائلند و انتخاب يشده است که مردم برا

و    یمختلف پزشک   يهانهاده  ین ب  یچیده که ارتباط پ  دسلامت ارائه دادن  ید چارچوب تابع تول  یک)  1992(  16دانت

پکه    یرپزشکی غ ترس   ی کل  یامدهايدر  را  دارند  تأک  ینا  .کندیم   یمسلامت نقش  افراد    کندیم  یدمدل  رفاه  که 

 
9 Life expectancy at birth 
10 Mortality rate, infant (per 1,000 live births) 
11 Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) 
12 Mortality rate, adult, female (per 1,000 female adults) 
13 Births attended by skilled health staff (% of total) 
14 Avelino et al. 
15 Grossman 
16 Smith & Dunt 
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طر  تواندیم اجتماع  یر سا  ین و همچن  یپزشک   یط شرابهبود    یقاز  و چن .  یابد بهبود    ياقتصاد-یعوامل   17مازلی 

کودکان  ) یک  1984( بقاي  براي  تحلیلی  کردند  چارچوب  مطالعات  معرفی  به طور گسترده در  میر که  و    مرگ 

بندي  براي طبقه  )1984(مازلی و چناز چارچوب  )  2025کودکان مورد استفاده قرار گرفته است. آولینو و همکاران ( 

استفاده کردند. عوامل تعیین   نزدیک، میانی و دور کودکان زیر پنج سال به عوامل مرگ و میرکننده عوامل تعیین

به دسترسی و استفاده از    عوامل تعیین کننده میانی   ،اقتصادي، فرهنگی و محیطی-عوامل اجتماعیکننده دور، به  

نهایت عوامل تعیین  در  و  هاي بهداشتی  هاي بهداشتی مانند در دسترس بودن و کیفیت خدمات مراقبتمراقبت 

هاي گرفتن در معرض بیماري  رعوامل بیولوژیکی مرتبط با مادر و کودك مانند وضعیت تغذیه و قرا  کننده نزدیک به

  گذارند. اشاره دارند که بر سلامت و رفاه کلی تأثیر می عفونی

    آلودگی هوا   شرایط محیطی:  -1-2-2

بخارات،   است که می تواند شامل گازها،  شده آلودگی هوا به عنوان وجود یک یا چند آلاینده در فضاي آزاد تعریف  

نفري که در سراسر جهان در مناطق شهري زندگی    10از هر   باشد.  با کمیت  18میست و    غلیظ  گرد و غبار، بو، دود

آلودگی هوا در ترکیه به موضوعی برجسته در بین ذینفعان و  نفر تحت تأثیر آلودگی هوا هستند.    9می کنند،  

ومیر ناشی از آلودگی هوا  مورد مرگ 30000شاهد تقریباً هاي مختلف دولتی تبدیل شده است. این کشور  سازمان

).  2023،  19و همکاران  دهد (ابهوتاو میرها در سراسر کشور را تشکیل می  درصد از کل مرگ  8بوده است که تقریباً  

از جمعیت آسیا و اقیانوسیه یا حدود چهار میلیارد نفر، در معرض سطوحی آلودگی هوا هستند    %92در مجموع  

و میرهاي جهانی ناشی از آلودگی هواي محیطی    از کل مرگ  %35،  2015راي سلامتی خطرناك است. در سال  که ب

علاوه بر این،  در جنوب آسیا رخ داده است.    % 33(فضاي باز) در شرق آسیا و اقیانوسیه رخ داده است و حدود  

الریه مرتبط با  سال به دلیل ذات  5  ومیر کودکان زیردر نیجریه نشان داد که میزان مرگ  2019گزارشی در سال  

  نفر بوده است.  60000آلودگی هوا، بیش از 

 
17 Mosley & Chen 
18 Mist 
19 Ebhota et al. 
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اما ممکن است گروهما می  ی و جبران ناپذیري بر سلامت همه آلودگی هوا تأثیر منف هاي خاصی آسیب  گذارد. 

زنان و کودکان زیر  ذیرترین جمعیت در برابر آلودگی، مطالعات متعدد نشان داده است که آسیب پ  بیشتري ببینند.

دلیل است که کودکان در واحد وزن بدن خود هواي بیشتري نسبت به بزرگسالان تنفس  این بدان  سال هستند.    5

اي وجود دارد  رد. شواهد فزایندهها قرار داها بیشتر در معرض اثرات مضر آلایندهحال رشد آن  کنند و مغز درمی

شناختی کودك داشته باشد.    تواند اثرات منفی بر رشد دهد قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا میکه نشان می

خریب محیط زیست از طریق ایجاد تغییرات نامطلوب در تولید مواد غذایی بر سلامت تأثیر می گذارد. تغییرات  ت

، شدت و مدت امواج گرما می شود که بر سلامت انسان تأثیر منفی می گذارد  آب و هوایی باعث افزایش فرکانس

منابع انتشار، کاربرد و مکانیزم هاي احتمالی اثر هر کدام از آلاینده ها بر    1در جدول   ).2020،  20(مجید و ازتورك 

  سلامت انسان را نشان می دهد. 

  اثرات آن ها روي سلامتخلاصه منابع انتشار آلاینده هاي هوا و ): 1جدول (

  اثرات روي سلامت   منابع اصلی انتشار   آلاینده ها 

  PM 2.5ذرات معلق (

&  

10PM (  

وزش باد، سوزاندن سوخت ها، محل هاي ساخت وساز،جاده سازي، 

  کارخانجات و معادن 

سرطان  بویژه  سرطان  ریه،  کردن،اختلالات  سرفه 

  ریه،تحریک دستگاه تنفسی 

آسیب به سیستم عصبی،نقص مادرزادي، از دست دادن   سوزاندن سوخت ها ، دود ناشی از تنباکو   ) COکربن مونوکسید (

حافظه، ضعف عضلات، کوتاه شدن نفس ها، سردرگمی، 

  مشکلات بینایی و تعادل 

اکسید   دي  کربن 

)2CO (  

فوران آتشفشان ها، قطع درختان، آب چشمه، سوزاندن سوخت ها، 

  صنایع مختلف 

فعالی،   دادن بیش  دست  از  سرگیجه،  سردرد، 

دادن  دست  مادرزادي،از  فشارخون،نقص  بینایی،افزایش 

  هوشیاري،سوختگی پوست 

سوختهاي   ) NOنیتریک اکسید ( الکتریکی،سوزاندن  هاي  خودروها،نیروگاه  اگزوز 

  مختلف،سیگار کشیدن،آبکاري،جوشکاري 

گردن،  عضلات  تنفس،اسپاسم  در  دشواري 

در سردرد،خستگی،سرگیجه،سرفه،ک  باروري  اهش 

  زنان،سردرگمی ذهنی،ایجاد مایعات ریوي،حالت تهوع 

اکسید   دي  نیتروژن 

)2NO (  

 
20 Majeed & Ozturk 
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اکسید   دي  گوگرد 

)2SO (  

فلزات،  سیمان،  روغن،  سنگ،  زغال  صنعتی(  کارخانجات،فرآوري 

  چوب، مس) 

کاهش  مزمن،  برونشیت  تنفس، سرفه،  موقتی  مشکلات 

در   ختلال  درد،ا  دل  تشنج، باروري،  عملکردتیروئید، 

  سرگیجه، اختلالات قاعدگی، آمفیزم

  اثر جدي بر عملکرد شش ها و دستگاه تنفسی   واکنش هاي اکسید هاي نیتروژن در حضور نور خورشید   ) 3Oازن (

  ) 1396مغانی( منبع:      

  و دموگرافیکال   ) SES( اقتصادي-اجتماعی  شرایط   -2-2-2

اقتصادي به عنوان یک عامل کلیدي در تشخیص سلامت انسان شناخته شده است. در تحقیقات  -اجتماعیوضعیت  

اقتصادي و سلامت(مانند مرگ و میر و ابتلا به بیماري)  -علوم اجتماعی، همبستگی مثبت بین وضعیت اجتماعی

هاي تحصیل به لحاظ تجربی  به مفهوم تعداد سال  آموزش).  2008،  21(کاندلیف و لینک   به خوبی شناخته شده است

از طریق  .  باشد می آموزش  باورند که  این  بر  فنی   تغییراقتصاددانان  کارائی  کارائی تخصیصی 22در  رجحان    23،  و 

اثر می  24زمانی  سلامت مادران  کند  عنوان می)  1972گراسمن (مطابق با تابع تولید سلامت،    . گذاردبر سلامتی 

اثرات مستقیم و غیرمستقیمی بر سلامت کودك دارد. اثر مستقیم از کارایی تخصیصی و تولیدي در فرآیند تولید  

در مقایسه    زنان تحصیلکردهدر سطح معینی از عوامل،  اشاره دارد که شود. کارایی تولیدي به این واقعیت  ناشی می

براي تولید سطح  کارایی تخصیصی به وضعیتی اشاره دارد که    اشند.تري داشته بسالمنوزادان  با زنان کم تحصیل  

از عوامل را در مقایسه با زنان کم تحصیل انتخاب  کمتري زنان با تحصیلات بالا ترکیبی معینی از سلامت کودك، 

شود.  بیان میمیر نوزادان از طریق استقلال مالی آنها    و   کنند. تأثیر غیرمستقیم آموزش زنان بر کاهش مرگمی

هاي شغلی با حقوق بالا را  زنانی که پتانسیل تحصیلی بالایی دارند، احتمالاً موقعیت  ،طبق نظریه سرمایه انسانی

کودکانی که مادران با تحصیلات  ).  2018،  25کنند (ابی تر سلامت فرزندان خود را تضمین میکنند و راحتاشغال می

 
21 Condliffe & Link 

 کارائی فنی: نشان دهنده میزان توانایی یک بنگاه در حداکثرسازي تولید، با توجه به عوامل تولید مشخص است.  22
 از ترکیب بهینه عوامل تولید با توجه به قیمت آنهاست.  کارائی تخصیصی: نشان دهنده توانایی بنگاه براي استفاده 23
 رجحان زمانی: عبارتست از ارزش و اعتباري که افراد براي مصرف و زمان حال در مقابل زمان آینده در نظر می گیرند.  24

25 Abbuy 
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.  )2022،  26(ژانگ و همکارانهستند و با افزایش سن، شیب تندتر می شود  پایین تر دارند، عموماً در سلامت ضعیف

میر بالاي کودکان   فقر، سوء تغذیه و مرگ و  مناطق با نرخ بالاي بی سوادي، بانقشه هاي جهانی نشان می دهند  

سواد زنان به طور  میر نوزادان به دلیل بالا بودن    عنوان مثال، در ایالت کرالا هند، نرخ مرگ ومرتبط است. به  

سطح پایین تحصیلات مادر منجر به توجه کمتر به مشکلات سلامتی    چشمگیري پایین تر از میانگین ملی است.

    شود.کودکان مانند بیماري هاي مزمن و کمبودهاي تغذیه اي می 

کنند آموزش عالی به طور خودکار منجر به بهبود سلامت  ) عنوان می2014(   27و همکاران  کاپلاناز سوي دیگر،  

مختلف  نمی عوامل  پیچیده  شبکه  در  مستقیمی  نقش  حد  چه  تا  آموزش  که  نیست  مشخص  همچنین  شود. 

ایفاء می-اجتماعی لیندبوم2011(  28کري و رویرکند. مکاقتصادي مرتبط با سلامت  )  2009(  29و همکاران   ) و 

) عنوان می  2024(  30چن و همکاران   میر نوزادان یافتند.  و   از تأثیر مثبت آموزش مادران بر مرگ  شواهد کمی

کنند در کشورهاي توسعه یافته ممکن است افزایش مخارج آموزش منجر به کاهش امید به زندگی شود لذا، قبل  

    فایده انجام شود.-بایست تحلیل هزینه از سرمایه گذاري در حوزه آموزش می

ري در افراد  شود؛ چون به طور معمول میزان بروز مرگ و بیمار کارهاي مفید موجب ارتقاء سلامت  مید غال اشت

و اجتماعی شود.بیکار بالا است و می از    تواند منجر به مشکلات روانشناختی  بیکاري خطر مرگ زودرس ناشی 

اختلالات روانی را به ویژه در بین مردان افزایش می  هاي تنفسی و  ، بیماري هاي قلبی عروقی، بیماريخودکشی

کند. کمبود منابع  کنند بیکاري سلامت را بدتر می) عنوان می2022(  32و همکاران  جونا  ).2000،  31(دیکسون   دهد 

تواند منجر به تغذیه نامناسب، ناامنی غذایی،  مالی در دسترس افراد، یکی از پیامدهاي اصلی بیکاري بوده که می

وضعیت  .  هاي ایمنی و بهداشتی و در نهایت کاهش استانداردهاي کلی زندگی گردد ش دسترسی به مراقبتکاه

 
26 Zhang et al. 
27 Kaplan et al. 
28 McCrary & Royelr 
29 Lindeboom et al. 
30 Chen et al. 
31 Dixon 
32 Junna et al. 
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تواند اثرات مخربی  زندگی کودکان است و بیکاري والدین می  کننده مهمی در شانساشتغال والدین، عامل تعیین

یکاري والدین به سلامت کودکان ممکن انداز اشتغال و سلامت کودکان داشته باشد. میزان آسیب ببر آموزش، چشم

ها شود. قرار گرفتن در  ها و نسلها در خانوادهاست به منابع خانواده بستگی داشته باشد و منجر به تقویت نابرابري

مدت براي سلامت،  تواند عواقب منفی طولانیزا در رحم و سلامت نوزادان در بدو تولد میمعرض شرایط استرس

تأثیر بیکاري بر سلامت  ).  2024،  33ش و درآمد در آینده داشته باشد (هوگبرگ و همکاران رشد شناختی، آموز

هاي کاري و  افزایش بیکاري به دلیل کاهش استرس).  2025،  34طرفه باشد (چی و خو   عمومی ممکن است دو

می استراحت  افزایش  شود.همچنین  زندگی  به  امید  افزایش  به  منجر  روحم   تواند  تجربی  و    2000(  35مطالعات 

زند. به عنوان مثال اگر فردي بیکار دارند که رکود و بیکاري بالا به سلامت جمعیت آسیبی نمی) بیان می2005

تواند سلامت آنها  باشد، ممکن است زمان بیشتري جهت فعالیت بدنی و مصرف کمتر تنباکو داشته که این امر می 

    را بهبود بخشد.

توجهی تعداد محصولات غذایی سالم را افزایش داده  به طور قابل  تجارت   ) دریافتند که2017(   36همکاران و   راوو

همچنین باز بودن تجارت منجر به سرریزهاي فناوري  دهد. را ارتقاء میافراد از جمله کودکان نتیجه سلامت   و در

نوآوريمی که  ارتقاء میشود  را  پزشکی  راهاي  پزشکی  کارائی  و  محققان معتقدند  بخشد.  بهبود می  دهد  برخی 

هاي  آورد که باعث کاهش انتشار آلایندهتري را براي یک کشور به ارمغان میالمللی، فناوري تولید پاكتجارت بین

بخشد. برخی دیگر از محققین، شود و در نتیجه محیط زندگی و کیفیت سلامت ساکنان آن را بهبود میکشور می

) استدلال کردند که آزادسازي  2006(  37جف و همکارانصوص تأثیر تجارت بر سلامت دارند. دیدگاه مخالفی در خ

کند تا آنها را از فقر نجات دهد، اما ممکن است  تجارت، اگر چه فقط تا حدي، براي کشورهاي فقیر غذا فراهم می

نتیجه بر سلامت آنها تأثیر   و درهاي غذایی ناسالم، کشورهاي دیگر را بیش از حد تغذیه کند از طریق انتقال رژیم

 
33 Hogberg et al. 
34 Qi & Xu 
35 Ruhm 
36 Ravuvu et al. 
37 Geof et al. 
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گیرد که ممکن است  منفی بگذارد. بنابراین با افزایش تجارت جهانی، جا به جایی مکرر افراد و کالاها صورت می

هاي تجارت  زاي جدید ممکن است از طریق کانالخطر انتقال بیماري را افزایش دهد. به عنوان مثال، عوامل بیماري

نتیجه پتانسیل انتقال بیماري را افزایش دهند. این امر ممکن است   دید وارد شوند و درالمللی به مناطق ج بین

اقدامات پیشگیرانه و کنترلی مؤثر باشد (لو و همکاران ، 38تهدیدي براي سلامت عمومی، به خصوص در غیاب  

بر این محققان  برخی  گذارد.  زیست بر سلامت انسان تأثیر میسرانجام، باز بودن تجارت از طریق محیط  ).2025

 تواند به وضعیت سلامت ساکنان آسیب برساند. زیست ناشی از افزایش تجارت میکه آلودگی محیط باورند

بالاي جمعیت با محدودیت منابع، آلودگی محیط  (چگالی جمعیت) تراکم  بر  که اغلب  افزایش فشار  زیست و 

محیط مسکونی  ه سلامت جسمی آسیب می رساند.  دهد و بخدمات عمومی همراه است، خطر بیماري را افزایش می

از طرفی دیگر، تحقیقات نشان  ومیر ناشی از سرطان و سکته مغزي مرتبط است.  بسیار شلوغ با احتمال بالاتر مرگ

سازي کارائی ارائه خدمات و در نتیجه  تواند به تجمیع منابع پزشکی، بهینهدهد که افزایش چگالی جمعیت میمی

شود  چگالی جمعیت بالاتر باعث می  ).2025،  39و همکاران شود (جیانگش خدمات درمانی منجر  افزایش سطح پوش 

براساس دو عامل فوق، تأثیر چگالی  که عموم مردم خدمات بهداشت عمومی محدود را راحت تر دریافت کنند. 

 ).  2022شود (ژانگ و همکاران، جمعیت بر سلامت عمومی با اثر خالص آن تعیین می

  فقر انرژي -3-2-2

) مورد بحث قرار  2014(41) و نیروپ 2012(40که توسط مور   »مفهوم فقر سوخت«  باتحقیقات در مورد فقر انرژي  

مفاهیم فقر انرژي ارائه می دهند.  از ادبیات و    ی جامع  بررسی)  2012(42سواکول و دروپادي .  شد آغاز    گرفته است

). این  2012(سواکول ودروپادي،  فقر انرژي بالقوه استفاده می شود  از چهار شاخص براي سنجش جنبه خاصی از 

) سهم سوخت  3) سرانه مصرف برق در بخش مسکونی (2) سرانه مصرف انرژي تجاري (1( : شاخص ها عبارتند از

 
38 Lu et al. 
39 Jiang et al. 
40 Moore 
41 Nierop 
42 Sovacool & Drupady 
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فقر انرژي، مانعی    ) سهم جمعیتی که به برق دسترسی دارند. 4هاي مدرن در کل مصرف انرژي در بخش مسکونی ( 

اجتماعیحیاتی   توسعه  ب-براي  بهبود سلامت عمومی  و  مهم در سیاستگذارياقتصادي  نگرانی  عنوان یک  در    ه 

قرار   تشدید  از جمله  براي سلامت عمومی،  پیامدهاي عمیقی  انرژي  مداوم  فقر  است.  سراسر جهان ظهور کرده 

هاي تنفسی و محدود کردن  پذیري در برابر بیماريگرفتن در معرض آلودگی هواي داخل ساختمان، افزایش آسیب

ها در دسترسی به  قر انرژي، ناتوانایی خانوادهف). 2025، 43(نیامه بافی و همکاران دسترسی به خدمات درمانی دارد

کند. این امر بر سلامت  خدمات انرژي کافی مانند گرمایش خانه، استفاده از لوازم برقی و تحرك را توصیف می

  1/0) دریافتند که افزایش  2023(  44استیونز و همکارانش  گذارد.جسمی، رفاه و توانایی فرد براي پیشرفت تأثیر می

هاي حاد تنفسی را در بین کودکان زیر پنج سال، به ویژه  شاخص فقر انرژي چند بعدي احتمال عفونتدرصدي در 

 45دهد. به طور مشابه، خوگالی و همکاران رسانی ناکافی افزایش میوپز و برقتوده براي پختبه دلیل اتکا به زیست

برق2022( که  دادند  گزارش  مراقبت)  مراکز  به  بهداشتی،  رسانی  میزان مراقبتهاي  زایمان،  از  قبل  هاي 

واکسیناسیون و خدمات اورژانسی را افزایش داده است و انرژي خورشیدي براي مناطق روستایی مهم است (نیامه  

    ).2025،  46 بافی و همکاران

  پژوهش  پیشینه-3-2

د کشورهایی  ن نشان می ده  2016تا    1990کشور از سال    180هاي  با استفاده از داده)  0202(47مجید و ازتورك 

اقتصادي،   رشد کنند.  ي مرگ و میر نوزادان را تجربه میکه سطح بالایی از تخریب محیط زیست دارند نرخ بالا

)  2021(  48بانرجی و همکاران   .داري بر پیامدهاي سلامت جمعیت دارندشهرنشینی تأثیر مثبت و معنیآموزش،  

نرخ مرگ  کاهش    به   جرتوسعه انرژي من  دهند نشان می  1990-2017زمانی  کشور در حال توسعه در بازه    50در  

    شود.میو میر نوزادان 

 
43 Nyame-Baafi et al. 
44 Astevens et al. 
45 Khogali et al. 
46 Nyame-Baafi et al. 
47 Majeed & Ozturk 
48 Banerjee et al. 
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انباشتگی پانلی در بازه  در برخی از کشورهاي منتخب آفریقایی با استفاده از روش هم) 2022( 49و همکاران  سوله

میر کودکان زیر پنج سال و    و  داري با مرگ د فقر انرژي به طور منفی و معنیندهنشان می  2010-2017زمانی  

هاي  سنجی فضایی و دادهمدل اقتصادبا استفاده از  )  2022(  50ژانگ و همکاران نابرابري در آموزش مرتبط است.  

سلامت   تأثیر فضایی قوي براقتصادي    -وضعیت اجتماعی  آلودگی هوا ود ندهنشان میاستان چین در ده سال   30

سرانه به طور    افزایش درآمد می شود.  به افزایش نرخ مرگ و میر نوزادان  تشدید آلودگی هوا منجر    عمومی دارد.

ثیر مثبتی بر سلامت عمومی دارد. با ادامه افزایش آلودگی در یک استان نرخ مرگ و میر نوزادان أقابل توجهی ت

سرانه بر بهبود سلامت عمومی به تدریج کاهش می یابد.    ثیر درآمد أدر استان هاي همجوار افزایش و همچنین ت

  آلودگی هوا بر سلامت عمومی می شود. تأثیر  در نتیجه ارتقاي سطح آموزش سبب بهبود سلامت عمومی و کاهش  

میر در بین کودکان   و  دهند همبستگی مستقیمی بین انتشار کربن و مرگ) نشان می2022(  51آدلی و همکاران

رسیون لجستیک چند  ) با استفاده از رگ2022آصف و همکاران (صحراي آفریقا وجود دارد.    در کشورهاي جنوب 

احتمال  متغیره نشان می میردهند  و  آنها،    مرگ  توانمندسازي  زنان،  افزایش تحصیلات  با  پاکستان  کودکان در 

یابد.  ی کاهش میهاي اجتماعان و قرار گرفتن در معرض رسانهتحصیلات شوهرانشان، وضعیت ثروت خانوارهایش

کند. با افزایش کودکان را تقویت می   مرگ و میر همچنین وضعیت ثروت یک خانوار، رابطه بین تحصیلات زنان و  

 شود. کودکان برجسته تر می مرگ و میروضعیت ثروت خانوار، تأثیر تحصیلات مادر بر 

درکشورهاي عضو گروه  را کودکان زیر پنج سال   مرگ و میر) عوامل مؤثر برکنترل میزان 2023آکتر و همکاران ( 

  نتایج نشان داد بررسی کردند.   1971-2021کراي طی بازه زمانی -روش تخمین خطاي استاندارد ریسکول با 752

کودکان زیر پنج سال و    مرگ و میرزان  کاهش می  منجر بههاي تجدیدپذیر  توسعه اقتصادي و استفاده از انرژي

 53قمر و همکاراند.  شومی  مرگ و میرافزایش میزان    منجر به  هاي فسیلی، صنعتی شدن، آموزش و بیکاريسوخت

 
49 Sule et al. 
50 Zhang et al. 
51 Adeleye et al. 
52 France, The United States, The United Kingdom, Germany, Japan. Italy & Canada 
53 Qamar et al. 
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  2013- 2023در بازه زمانی    میر نوزادان و کودکان در افغانستان با بررسی سیستماتیک  و  مرگبه بررسی  ) 2024(

یافتهپرمی میها  دازند.  سوءنقصدهد  نشان  زودرس،  زایمان  مادرزادي،  نوزاد،  هاي  ناگهانی  مرگ  سندرم  تغذیه، 

میر نوزادان در افغانستان   و  در میزان بالاي مرگاستفاده  هاي کشنده، نوزادکشی و سوءهاي تروماتیک، عفونتآسیب

دارند. درگیري بحراننقش  و  ناامنی  مداوم،  انسانیهاي  تلفات    هاي  افزایش  به  منجر  و  تشدید کرده  را  وضعیت 

 شود. کودکان می

نابرابريندهنشان می)  2025آولینو و همکاران ( به  افزایش آموزش  د پرداختن  هاي اجتماعی، به ویژه از طریق 

در  هاي بهداشتی اولیه، در کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج سال در آفریقا مادران و بهبود دسترسی به مراقبت

مرگ  ) به بررسی ارتباط بین چگالی جمعیت، 2025. جیانگ و همکاران (بسیار مهم است  2013-2022هاي سال

میر براي سال  و  پنج سال در کشورهاي سراسر جهان  زیر  و کودکان  از    2020تا  2000هاي  مادران  استفاده  با 

گالی جمعیت در کشورهاي جهان به  دهد که افزایش چپردازند. نتایج پژوهش نشان میهاي پانلی میرگرسیون

) دریافتند که  2025(  54و همکاران ومیر مادران و کودکان زیر پنج سال کمک کرده است. مازومدرکاهش مرگ

معنی شده است. این میر کودکان کاهش یافته و با گذشت زمان بی  و  تأثیر مستقیم تحصیلات والدین بر مرگ

زیر پنج سال کمتر مؤثر بوده   میر کودکان  و  ت والدین در کاهش مرگبدان معناست که با گذشت زمان، تحصیلا

هاي  میر کودکان در نپال با داده  و   کربن بر مرگاکسید ) به بررسی اثرات انتشار دي2025خاتري و همکاران (است.  

انباشتگی  رگرسیون هم) و  FMOLSهاي حداقل مربعات معمولی کاملاً اصلاح شده ( زمانی و استفاده از مدلسري

دهد که افزایش یک پردازند. نتایج نشان میمی 2021تا   2001براي ارزیابی روابط بلندمدت بین متغیرها از سال 

انتشار دي تقریبی  اکسید درصدي در  افزایش  با  است    و  در مرگ  %11کربن  مرتبط  کودکان  اثرات مضر  میر  که 

هاي بهداشتی و تحصیلات بالاتر به  بر این رشد اقتصادي، هزینه  کند. علاوه زیست را برجسته میتخریب محیط

    دهد.میر کودکان را کاهش می و طور قابل توجهی مرگ 

 
54 Mazumder et al. 
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انجام شده است.    مرگ و میراقتصادي و آلودگی بر    -ثیر متغیرهاي اجتماعی أ در ایران نیز مطالعاتی در زمینه ت

ت با نابرابري درآمدي، رشد و توسعه اقتصادي را با داده  ) رابطه بین شاخص هاي سلام1388باباخانی و راغفر ( 

بررسی نمودند. نتایج نشان می دهد که افزایش نابرابري سبب افزایش مرگ و میر 1355-1385هاي سري زمانی 

   سال می شود. 5کودکان زیر 

میر کودکان زیر  و مرگ) به بررسی اثر عوامل اجتماعی، اقتصادي و جمعیت شناختی بر 1391محسنی و پاکزاد (

این مطالعه نشان داد که وضعیت) می1389خوزستان (-سال شهرستان گتوند   5 والدین و    بهتر  پردازند.  شغلی 

سال شده و سن    5میر کودکان زیر    و  هاي مادر در زمان بارداري سبب کاهش مرگافزایش دفعات دریافت مراقبت 

میر    و  ر هنگام بارداري و ترجیح جنسی فرزند پسر سبب افزایش مرگسال مادر د  35سال و بیشتر از    18کمتر از  

) به بررسی علل سوانح و حوادث منجر به مرگ در  1394نکوئی مقدم و همکاران (   گردد.سال می  5کودکان زیر  

به دلیل   3-4پردازند. بیشترین حوادث در گروه سنی می 1391سال در شهرستان کرمان در سال   5کودکان زیر 

) به بررسی اثرات ادوار تجاري  1395غفاري گولک و همکاران (  وز حادثه ضربه، مسمومیت و سقوط بوده است. بر

اند. نتایج  هاي ترکیبی پرداختهبا روش داده  1389-1381هاي ایران در بازه زمانی  میر در استان  و  بر نرخ مرگ

مرگ  بین  منفی  رابطه  بیانگر  داخ   و  پژوهش  ناخالص  تولید  و  مرگ میر  بین  مثبت  رابطه  و  سرانه  و    و  لی  میر 

میر    و  ، رابطه بین بیکاري و مرگ GDPمیر و آلودگی هوا است. همچنین با افزایش    و  شهرنشینی و نیز مرگ

 د ندهمی ) نشان1399محمدنژاد و همکاران( ).میر کمتر می شود  و شود (بیکاري بیشتر موجب مرگتر میمنفی

 سنیهاي  هگرو سایر به نسبت پولی ارزش بیشترین دارايها  ساله  14  سلامت وضعیت بهبود از حاصل مطلوبیت

 سنین براي  که به طوري است نزولی سن به نسبت سلامت وضعیت از بهبود حاصل مطلوبیت پولی است. ارزش

نوزادان طی   سلامت سرمایه  .رسد می  مصرف از مطلوبیت حاصل پولی ارزش میزان به تقریبا سال 65 از بالاتر

 یک پولی ارزش و سلامت سرمایه نوسان  .است بوده نوسان در دلار میلیون  15تا   2 بین 1996- 2015 هايسال

 مطلوبیت مصرف، درآمد، تنگاتنگ بین ارتباط موید  امر این  که  است سرانه درآمد  نوسان به وابسته آماري زندگی

   است. مطلوبیت این پولی ارزش و مصرف از حاصل
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هاي سال شهرستان نیشابور طی سال  5  میر کودکان زیر   و   ) به بررسی علل مرگ1401نصرآبادي و همکاران (

میر   و . نتایج مطالعه نشان داد که میزان مرگ پردازند می هاي آمار توصیفی و تحلیلیبا کمک روش 1398-1394

میر به ترتیب شامل    و  افزایش داشته است که علل اصلی مرگ درصد    2/ 4سال در بازه زمانی مطالعه    5کودکان زیر  

بیماري و  تنفسی  بیماریهاي  مادرزادي،  حوادث  ناهنجاري  و  سوانح  و  غیرترافیکی  حوادث  و  سوانح  مزمن،  هاي 

  5میر کودکان زیر    و  یک مطالعه توصیفی به بررسی روند مرگدر  )  1402مؤمنی فر و همکاران (  ترافیکی بودند.

و   خانوادهسال  بهداشتی  و  اقتصادي  سالوضعیت  طی  آنها  رفسنجان    1390-1399هاي  هاي  شهرستان  در 

میر در روستاها بیشتر از شهرهاست. شاید بتوان گفت که   و پردازند. نتایج پژوهش حاکی از آن است که مرگ می

ر روستاها باعث این اتفاق  شرایط نامناسبتر امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی و همینطور شرایط اقتصادي د

تواند نقش مؤثري در  شده باشد. از طرفی دیگر، افزایش تجهیزات و امکانات بخشهاي مراقبتهاي ویژه نوزادان، می 

  و   ) رابطه بین آلودگی هوا و میزان مرگ1402نظرپور و همکاران (  میر کودکان هم داشته باشد.   و  کاهش مرگ

وقفه توزیعی و غیرخطی بررسی کردند. نتایج    هاي بابا استفاده از مدل  2009- 2018میر نوزادان در بازه زمانی  

است. با این وجود، کاهش    میر نوزادان در تهران  و  بر مرگ  10PMبیانگر اثرات نامطلوب قرار گرفتن در معرض  

نوزادان و کاهش    10PMمداوم سطح   براي سلامت  نوزادان نارس    مرگ و میردر تهران، سبب مزایاي بیشتري 

ثیر بیکاري بر سلامت با استفاده از رویکرد اقتصاد سنجی  أ) به بررسی ت 1403صادقی و همکاران(  داشته باشد.  

پردازند. نتایج پژوهش  فریقا میآر کشورهاي خاورمیانه و شمال  د   2021تا    2000  زمانی  دوره  طی   پانل کوانتایل

داري داشته است. از سوي دیگر، متغیرهاي یثیر مثبت و معنأمیر ت  و  نرخ مرگبر  حاکی از آن است که بیکاري  

داري داشته  یثیر منفی و معنأمیر ت   و  بر نرخ مرگ هاي جاري سلامت  جارت و هزینهتتولید ناخالص داخلی سرانه،  

هاي ایران با ومیر در استان) به بررسی اثرات فضایی مخارج سلامت بر نرخ مرگ1405بنکچی و همکاران (  .است

فضایی در دوره زمانی   از مدل دوربین  برآوردها نشان میمی  1390-1400استفاده  نتایج  نرخ  پردازند.  دهد که 

هاي مجاور اثرگذار  تواند بر استانستان میدار است و تغییرات آن در هر امیر داراي وابستگی فضایی معنیومرگ

میر دارند؛  وداري بر نرخ مرگهاي بیمارستانی اثر منفی و معنیباشد. مخارج سلامت، تعداد پزشکان و تعداد تخت
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-دهد و اهمیت عوامل اجتماعیمیر را نشان میوداري بر نرخ مرگعلاوه بر این، سطح آموزش نیز اثر کاهنده و معنی

  کند. ي در بهبود وضعیت سلامت را تأیید میاقتصاد

  و داده روش شناسی پژوهش  -3

  شود. ) تصریح می1مدل پایه تحقیق به صورت رابطه (

)1 ( 
it it it it i t itlog PH log AP logSES log DS a V           0 1 2 3 

itlog PH  متغیر وابسته و  PH   شاخص سلامت در این پژوهش شاخص مرگ و میر کودکان   است.  سلامت عمومی

متغیر آلودگی و  انتشار دي اکسید گوگرد    وضعیت دموگرافیکال است.   DS  و   آلودگی هوا  AP    سال است.  5زیر  

است که شامل   اقتصادي - اجتماعیمتغیرهاي  SES   تراکم و یا چگالی جمعیت بیانگر شرایط دموگرافیکال است.

itlog UN  ،itlogTR  ،itlog EP  و  itlogGE    .استUN  ،بیکاري  TR   ،درجه باز بودن تجارتEP    و فقر انرژي

GE   است.   آموزش  ia    وt  ي) و زمانی (سال) و  به ترتیب اثرات ثابت مقطعی (کشورitV    .جمله اختلال استi  

) قابل طرح است که آیا باید از  1این سوال مهم در برآورد رابطه ( به ترتیب بیانگر مقطع (کشور) و زمان است. tو 

اقتصادسنجی فضایی استفاده شود؟ این سؤال   روش  با  براي پاسخ به  اگر  شود  ی بررس   یی فضا  یوابستگ  دیابتدا   .

لذا، در ادامه به بررسی    استفاده کرد.   ییضاف  یاز روش اقتصادسنج  توان، میوجود داشته باشد   ییفضا  وابستگی

پرداخته می آن  آزمون  و چگونگی  فضایی  وابستگی  پدیده  شود.تحلیل  فضایی  در  وابستگی  است که همواره  اي 

وجود داشته    iاي مربوط به یک مکان  که وقتی مشاهدهطوريدهد، بهاي داراي عنصر مکانی روي میهاي نمونهداده

�هاي ه مشاهدات دیگر در مکانباشد، این مشاهده ب ≠   وابسته است.  �
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  55تحلیل وابستگی فضایی  -3-1

عبارتی   به شود. استفاده می شاخص مرگ و میر کودکان ییفضا ی همبستگ ونآزم يبرا 56موران یشاخص جهاناز 

) تعریف  2رابطه ( وابستگی فضایی دارد یا خیر. شاخص موران به صورت    کربنانتشار    ایآشود که  دیگر بررسی می

  شود. می

)2 (  

N N

ij i j
i j

n

i
i

W (X X)(X X)

I

(X X)

 



 









1 1

2

1

 

I    و موران  واحدها  Nشاخص  تعداد  فضا  يتعداد  حاضر  مطالعه  (در  مکان   یهنما  ها)کشوریی  اساس  بر  شده 

شود.  نشان داده می  ijWهاي آن با  ماتریس وزنی فضایی است که درایه  W  است.  jو    iمطالعه)    ینا  يهاکشور(

  1داراي مرز مشترك باشند، درایه مربوط به آنها  jو  i. اگر هاي واقع بر قطر ماتریس برابر با صفر استمقدار درایه

شود (در مطالعه حاضر متغیر  متغیري است که آزمون فضایی بر روي آن انجام میXاست.   0و در غیر این صورت  

در تغییر   1و  -1ها) است. شاخص موران بین  کشورهمه مقاطع ( براي Xمتوسط   Xاکسید) و  انتشار کربن دي

  شود. آزمون می Zداري این شاخص با مرتبه  است. معنی

)3 (      
I E(I)

Z
Var(I)


 

  واریانس آن است.  Var(I)متوسط شاخص موران و   E(I)که 

  هاي اقتصادسنجی فضایی مدل  -2-3

منجر به    است  ممکن  یسنت  یاقتصادسنج  يها، روشنب انتشار کر   ییفضا  زیو اثر سرر   ییفضا  همبستگی  وجود  با

به  )  4(  مدل  پژوهش نیدر ا شود.   استفاده ییفضا یاقتصادسنج هايباید مدل  نیبنابراشوند،   دارتورش يبرآوردها

  شده است:  گرفته در نظر مدل کلی فضاییعنوان یک 

 
55 Spatial Correlation Analysis 
56 Moran Index 
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     it it it it i t itY WY X DZ a V          

it it itV EV u      

)4 (  

Y    وابسته و (  Xمتغیر  متغیرهاي توضیحی اصلی و متغیرهاي کنترلیبردار متغیرهاي توضیحی مدل  )  شامل 

رگرسورهاي   zماتریس فضایی متغیرهاي مستقل با وقفه فضایی،    Dماتریس وزنی فضایی متغیر وابسته،    W است.

بردار ضرایب رگرسیونی    ماتریس فضایی جملات اختلال هست.    Eبا وقفه که با ماتریس وزنی همراه هستند و  

بردار ضریب رگرسیون فضایی متغیرهاي مستقل    ضریب رگرسیون فضایی متغیر وابسته،    متغیرهاي توضیحی، 

گروه    4تواند در) می4اثرات فردي است. مدل (  iaاثرات زمانی و    tضریب رگرسیون فضایی جمله خطاست.   و  

شود. در همه  ) خلاصه می5در رابطه (  SARمدل  .    57SAR    ،58SDM    ،59SAC    ،60SEMکلی خلاصه گردد؛  

انواع این مدل    0  .است  

 it it it i t itY WY X a V        

it itV u  

)5 (  

شود. در همه انواع این مدل ) خلاصه می6در رابطه ( SDMانواع  0  .است  

 it it it it i t itY WY X DZ a V          

it itV u  

)6 (  

شود. در این مدل  ) خلاصه می7در رابطه (  SACیک مدل  0  .است  

 it it it i t itY WY X a V        

it it itV EV u    

 
57 Spatial Autoregressive Model 
58 Spatial Durbin Model 
59 Spatial Autocorrelation Model 
60 Spatial Error Model 
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)7 (  

شود. در این مدل ) خلاصه می8در رابطه ( SEMیک مدل  0  .است  

 it it i t itY X a V       

it it itV EV u    

)8 (  

 داده   -3-3

،  عربستان سعودي،  اندونزي،  جنوبی، کره  ایران،  ژاپن،  هند،  چینعبارتند از :  این پژوهش  کشورهاي مورد مطالعه  

عربی،  مالزي،  تایلند  متحده  کازبکستان،  فیلیپین،  عراق،  پاکستان،  ویتنام،  امارات  ،  ترکمنستان،  عمان،  ویت، 

که    برونئی  و  نپال،  افغانستان،  سریلانکا،  لبنان،  نبحری،  یمن،  آذربایجان،  کنگ  هنگ،  سنگاپور،  اسرائیل ،  بنگلادش

) گزارشی از  1جدول (  است. 1980-2022. بازه زمانی مطالعه به ترتیب بزرگترین منتشرکنندگان آسیایی هستند

 متغیرهاي الگو و منبع گردآوري اطلاعات هر متغیر ارایه می دهد. 

 متغیرها و منبع داده ها . 1جدول 

 متغیر  نماد   واحد  منبع 

 سلامت 

https://worldbank.org per 1,000 live births PH Mortality rate, 
under-5 

 محیطی 

https://outworldindata.org  
Measured in tonnes 

per year 

AP Global sulphur 
dioxide (SO₂) 
emissions by 
world region 

 اقتصادي 

https://worldbank.org 
total (% of total labor 
force) (modeled ILO 

estimate) 

UN 
Unemployment 

https://worldbank.org % of GDP TR Trade  

 اجتماعی

https://worldbank.org  % of GDP GE  
Government 

expenditure on 
education, total  

 انرژي

https://worldbank.org 
Access to electricity 

(% of population) 
EP Energy poverty  

 دموگرافیکال 
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https://worldbank.org 
people per sq. km of 

land area PD  
Population 

density 
 هاي پژوهش منبع: یافته                

 ) گزارشی از توصیف آماري متغیرهاي الگو ارایه می دهد. 2جدول (

  خلاصه آماري داده ها  .2جدول 

 متغیر  مشاهده میانگین   انحراف معیار   کمترین   بیشترین 

8/243  1/2  63424 /44  98446 /44  1216  PH 

3 /78×e7 488/2656 4088814  138532  1290  

AP 

564 /18  249/0  579965/3  557908 /5  960  UN 

62/442  0209992/0  1163/87  7407 /102  1156  TR 

100 4/4  58949/17  57236 /91  813  EP 

878/7965  287438 /3  971/1535  297/632  1224  
PD 

19883/14  87141/0  429141 /1  673281/3  712  GE 

    هاي پژوهشمنبع: یافته 

  هاي تجربی و بحث یافته-4

  بررسی ارتباط بلندمدت متغیرهاي مدل   -1-4

پایایی  سپس  و  مقطعی  وابستگی  بایستی  ابتدا  الگو  متغیرهاي  میان  بلندمدت  ارتباط  وجود  بررسی  منظور  به 

افزار استاتا انجام شده است. در این مطالعه، آزمون  ها و برآورد مدل در نرممتغیرهاي الگو بررسی گردد. همه آزمون

)  9بر اساس معادله (  CD). آماره  2004،  62سرانشود (پ پسران انجام می  61CDوابستگی مقاطع بر اساس آزمون  

  شود: محاسبه می

)9 (  
N- N

ij
i= j=i+

T
ˆCD =

N(N - )


 
 
 


1

1 1

2

1
  

T    ،فاصله زمانیN    تعداد مقاطع وij̂     همبستگیwise-pair    میان مقاطع است. نتایج آزمون وابستگی مقطعی

  شود. ) گزارش می3فریدمن در جدول ( 

 
61 Cross-Dependency Test 
62. Pesaran  
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  آزمون وابستگی مقطعی . 3جدول 

  نتیجه  مقداراحتمال  آماره   آزمون 

  تأیید وابستگی مقطعی   0178/0  369/2  پسران

  تأیید وابستگی مقطعی   0050/0  275/34  فریدمن 

   هاي پژوهشمنبع: یافته                                                              

ها)  شود. بنابراین بین مقاطع (کشوریمطابق با مقدار احتمال، فرضیه مقابل دال بر وجود وابستگی مقطعی تأیید م

را تحت تأثیر    مطالعه یک شوك که یک کشوري مورد  ها این بدان مفهوم است که در کشوروابستگی وجود دارد.  

هاي نسل  بنابراین براي انجام آزمون ریشه واحد از آزموندهد.  دیگر را نیز تحت تأثیر قرار می  کشور دهد  قرار می

) آزمون ریشه واحد  2007شود. پسران (گیرند استفاده می) که این وابستگی را در نظر می2007مانند پسران (دوم  

IPS  63  ) را با در نظر گرفته وابستگی مقطعی پیشنهاد دادندCIPS .(    براي بررسی ریشه واحد متغیرها از آزمون

  دهد. ) نتایج این آزمون را  گزارش می4ایم، پسران و شین استفاده شده است. جدول ( 

)10  (                                                                                                                              
N

-
i

i=

CIPS = N t (N,T)1
1

itکه (N,T)  آماره دیکی فولر تعمیم یافته مقطعی براي واحدi  .ام است  

  . آزمون ریشه واحد: بررسی پایایی متغیرهاي مدل 4جدول 

  نتیجه  CIPS 1% 5%  10%آماره   متغیر

itlog PH 134/2-  92/2-  73/2-  63/2-  I (1)  

log APit 830/1-  92/2-  73/2-  63/2-  I (1)  

itlog UN 843/1-  92/2-  73/2- 63/2- I (1)  

itlog EP 196/3-  92/2-  73/2-  63/2-  I (0)  

itlog TR  318/2-  92/2-  73/2- 63/2- I (1)  

itlog PD 075/1-  92/2-  73/2- 63/2-  I (1)  

itlog GE 862/1-  92/2-  73/2- 63/2-  I (1)  

  هاي پژوهش منبع: یافته                                                

 
63. Im-Pesaran-Shin   
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itlogها به استثناي متغیر  لازم به ذکر است که همه EP  ستند. ریشه واحد دارند و پایا نی  %10داري  در سطح معنی  

itlogمتغیر    ).I (1)شوند (این متغیرها با یکبار تفاضل گیري مانا می EP  ریشه واحد    %10داري  در سطوح معنی

واحد متغیرها، می).  I (0)ندارند و پایا است ( با وجود  بایست آزمون همبا توجه به نتایج آزمون ریشه  انباشتگی 

منظور   به  مقطعی  فرآیند  وابستگی  بنابراین،  گردد.  انجام  مدل  متغیرهاي  میان  بلندمدت  ارتباط  وجود  بررسی 

) چهار  2007رود. وسترلاند ( ) معرفی شده است به کار می2007(  64انباشتگی پانل جدید که توسط وسترلاندهم

اشته را با وجود  انبکه وجود روابط بلندمدت میان متغیرهاي هم 65آزمون پانل جدید با یک گزینه بوت استرپینگ 

کند را توسعه داد. هدف بررسی وجود و عدم وجود ارتباط بلندمدت است که از طریق  همبستگی مقاطع آزمون می

  دهد. انباشتگی وسترلاند را گزارش می) نتایج آزمون هم5شود. جدول (مدل تصحیح خطا تعیین می

  یرهاي مدل انباشتگی: بررسی ارتباط بلندمدت میان متغآزمون هم . 5جدول 

  نتیجه  احتمال  مقدار آماره   

Variance 
ratio 

3241/2  0101/0  
تایید ارتباط بلندمدت 

  میان متغیرهاي مدل 

  هاي پژوهش منبع: یافته                                           

  گردد. )، وجود ارتباط بلندمدت میان متغیرهاي مدل تأیید می5مطابق با جدول ( 

  یی فضا  یخود همبستگ  ل یتحل  -2-4

وجود اثرات    شود  استفادههاي سلامت عمومی  بررسی تعیین کنندهقبل از اینکه از مدل اقتصادسنجی فضایی براي  

  یی فضا  یخود همبستگ  لیتحلابتدا  مطالعه،    نیا  درشود.  یم  د أییمناسب ت  فضایی  انتخاب مدل  يبرا  هاریمتغ  ییفضا

  در جدول موران  انجام شده است. آزمون    یـیفضا  ـیاقتصادسنج  هايسپس تخمینو    با استفاده از شاخص موران

در    ییفضا  گیستب وجود خود هم  نیبنابرا  ،کند یرا رد م  ییفضا  یبر نبود خود همبستگ  ی صفر مبن  ه یفرض)  6(

  شود.  یم د یی أتکشورهاي آسیایی 

  همبستگی فضاییآزمون موران: تحلیل . 6جدول 

Moran's I E(I) SE(I)  Z  P-value  

78449 /0  00347 /0 -  00575 /0  01124 /137  00000 /0  

 
64.  Westerland 
65. Boot-Strapping 
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    هاي پژوهشمنبع: یافته                                        

  برآورد مدل  -4-4

  شود. برآورد می  هاي سلامت عمومی کشورهاي آسیاییتعیین کننده) براي بررسی 11در نهایت رابطه (

it it

it it it it it it

it it it it it it

i t it it

log PH w log PH

log AP log UN log TR log EP log PD log GE

w log GDP w log UN w log TR w log EP w log PD w log GE

(a ) EV u

 

     

           

     

1 2 3 4 5 4

1 2 3 4 5 6

 

)11 (  

این جهت کامل گفته می11رابطه ( از  هاي فضایی را پوشش  همه مدلشود که  ) یک مدل کامل فضایی است. 

است. این مدل یک مدل    SDMاولین مدل، مدل  شود.  هاي فضایی برآورد میهمه انواع مدلدهد. در ادامه،  می

به این معنی که متغیرهاي توضیحی با وقفه فضایی در سمت راست به عنوان متغیر توضیحی  فضایی است.  دوربین  

گرفته itاند قرار  it it it it(w log AP , w log UN ,w logTR , w log EP ,w log PD , w logGE)  .  متغیر  حضور

itw log PH  دهد. نتایج برآورد مدل در سمت راست مدل به عنوان متغیرهاي توضیحی ویژگی فضایی به مدل می  

SDM   دومین مدل،  گزارش شده است.    7در جدولSAR    است. سومین مدلSAC    و چهارمین مدلSEM    .است

در قسمت روش  ها  در مورد تفاوت این مدلگزارش شده است.    10و    9،  8ها به ترتیب در جدول  نتایج این مدل

 شناسی پژوهش بحث شد.  

    SDMبرآورد مدل . 7 جدول

it it

it it it it it it

it it it it it it

i t it

logPH wlogPH

logAP log UN logTR logEP logPD logGE

wlogGDP wlogUN wlogTR wlogEP wlogPD wlogGE

(a ) u



     

     

  

1 2 3 4 5 4

1 2 3 4 5 6

  

  متغیرها  ضرایب  مقدار ضریب   مقدار احتمال

079/0  0468254/0   itHPw log Spatial:  

000/0  2107781 /0  1 itlog AP 
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000/0  1119621/0  2 itlog UN 

043/0 1315495 /0 - 3 itlog TR 

000/0  9417507 /0  4 itlog EP  

000/0  4595282 /0 -  5 itlog PD  

001/0  2065931/0 -  6 itlog GE 

000/0  1744539 /0  1  itw log AP  

753/0  0075436/0 -  2 w log UNit 

024/0  0880829 /0  3  itw log TR 

000/0  5461854/0 -  4  w log EPit 

090/0 1114673/0 - 5  w log PDit 

758/0  0167121/0 -  6  w  log GEit 

000/0  0036622/0  Variance 

sigma2_e 

R-sq:    within  = 7284/0  

between = 3044/0  

overall = 3229/0  

Number of obs =       289 

Log-likelihood =  4971/344  

 هاي پژوهش منبع: یافته    

    SARبرآورد مدل .  8جدول 

it it

it it it it it it

i t it

log PH w log PH

log AP log UN log TR log EP log PD log GE

(a ) u

 

     

   

1 2 3 4 5 4  

  متغیرها  ضرایب  مقدار ضریب   مقدار احتمال

000/0  1517439 /0   itHPw log Spatial:  
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000/0  1587019 /0  1 itlog AP 

043/0  0641845/0  2 itlog UN 

147/0 0910933 /0 - 3 itlog TR 

000/0  8515798 /0 -  4 itlog EP  

000/0  6963753/0 -  5 itlog PD  

006/0  1790308 /0 -  6 itlog GE 

000/0  0044242 /0  Variance 

sigma2_e 

R-sq:    within  =  6910/0  

between = 2840/0  

overall = 2889/0  

 

Number of obs =       289 

Log-likelihood =  5752/307  

 

 هاي پژوهش منبع: یافته  

  

  

    SACبرآورد مدل  .  9جدول 

it it it it it it it it

i t it it

log PH wlog PH log AP log UN logTR logEP logPD logGE

(a ) EV u

       

   

1 2 3 4 5 4
  

  متغیرها  ضرایب  مقدار ضریب   مقدار احتمال

  

000/0  

000/0  

  

2292829 /0  

3380/0 -  

  

 

 

Spatial:  

itw log PH 

itEV      

000/0  1775835 /0  1 itlog AP 



28 

 

003/0  075059/0  2 itlog UN 

145/0 0524207 /0 - 3 itlog TR 

000/0  774664 /0 -  4 itlog EP  

000/0  7472825 /0 -  5 itlog PD  

158/0  0644418/0 -  6 itlog GE 

   Variance 

sigma2_e 

R-sq:    within  = 7333/0  

between = 1118/0  

overall = 0963/0  

Number of obs =       289 

  Mean of fixed-effects = 0063/3  

Log-likelihood =  50/418  

 هاي پژوهش منبع: یافته 

   SEMبرآورد مدل .  10جدول 

it it it it it it it

i t it it

log PH log AP log UN log TR log EP log PD log GE

(a ) EV u

     

    

1 2 3 4 5 4
  

  متغیرها  ضرایب  مقدار ضریب   مقدار احتمال

000/0  1720473 /0   Spatial:  

itEV 

001/0  1256464/0   itlog AP 

037/0  0795639/0  1 itlog UN 

071/0 1354453 /0 - 2 itlog TR 

000/0  7502001 /0 -  3 itlog EP  

000/0  6828477/0 -  4 itlog PD  
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008/0  1890213 /0 -  5 itlog GE 

000/0  00521 /0  Variance 

sigma2_e 

R-sq:    within  = 5570/0  

between = 1367/0  

overall = 1428/0  

Number of obs =       289 

Log-likelihood =  9870/285  

 هاي پژوهش منبع: یافته 

که  دار است  ) مثبت و معنییی( فضا  یونخودرگرس   یبضریی یا فضا  یپارامتر وابستگ)،  10(-)7(اول  مطابق با جد 

اثر    یک کشوردر    مرگ و میر  یگر،به عبارت د  وجود دارد.  مرگ و میربر    يقو  ییفضا  یزدهد اثرات سررمی  نشان

  هاي کشوردر    مرگ و میرهر چه  این بدان مفهوم است که    همجوار دارد.   هايکشوردر   مرگ و میرمثبت بر    یز سرر

  کمتر (بیشتر) است. خاص  کشور  یک  مرگ و میر یک کمتر (بیشتر) باشد،نزد

داري منجر به افزایش مرگ و به طور معنی  آلودگیهاي فضایی  )، در همه انواع مدل10(-)7مطابق با جداول (

)،  2016)، گو و همکاران (2006این نتیجه با مطالعات هاینز و همکاران (  شود.مییر و کاهش سلامت عمومی  م

کاپیتانیو   ،)2023)، شین و همکاران (2022)، یانگ و همکاران (2022)، ژانگ و همکاران (2020مجید و ازتورك (

  و   بین انتشار کربن و مرگ  ) به همبستگی مستقیم2022(  66و همکاران آدلی) مطابقت دارد.  2024و همکاران (

) یک تحلیل علی در هند انجام و  2014(   67اند. سینهامیر کودکان کشورهاي جنوب صحراي آفریقا دست یافته

تأثیر   کودکان  سلامت  بر  کربن  انتشار  افزایش  که  داد  همکاران،  نشان  و  (خاتري  است  گذاشته  ).  2025منفی 

تر،  هاي شناختی پاییناند افرادي که در معرض آلودگی هوا قرار دارند، به احتمال زیاد تواناییمطالعات نشان داده
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) یک  2018(   69دپرادو برت و همکاران).  2025،  68هاي یادگیري و مشکلات رفتاري دارند (ندوکا و جیموهناتوانی

حرکتی کودکان تأثیر  - پیدمیولوژیک انجام دادند که تأیید کرد آلودگی هوا بر رفتارشناختی و فعالیت روانیمطالعه ا

آلودگی هوا می تواند تأثیرات خطرناکی بر سلامت عمومی، اکوسیستم ها و تغییرات اقلیمی داشته    گذارد.منفی می

نامطلوب در تو ایجاد تغییرات  بر سلامت تأثیر می گذارد.  باشد. تخریب محیط زیست از طریق  لید مواد غذایی 

لامت انسان تأثیر منفی  تغییرات آب و هوایی باعث افزایش فرکانس، شدت و مدت امواج گرما می شود که بر س

، کنترل آلودگی هوا نیاز به اقدامات جدي از سوي دولت ها، سازمان ها و شهروندان براي کاهش لذامی گذارد.  

تا از سلامت   ولویت مطلق براي همه کشورها باشددارد. در نهایت، مبارزه با آلودگی هوا باید یک ااثرات منفی آن 

 و رفاه جمعیت خود محافظت کنند و همچنین محیط زیست را براي نسل هاي آینده حفظ کنند. 

ازد و منجر به  اند داري سلامت عمومی را به خطر میبه طور مثبت و معنی  بیکاريهاي فضایی در همه انواع مدل

زندگی کودکان است و    کننده مهمی در شانسوضعیت اشتغال والدین، عامل تعیین  شود. افزایش مرگ و میر می

انداز اشتغال و سلامت کودکان داشته باشد. میزان آسیب  تواند اثرات مخربی بر آموزش، چشمبیکاري والدین می

ها ع خانواده بستگی داشته باشد و منجر به تقویت نابرابريبیکاري والدین به سلامت کودکان ممکن است به مناب

تواند  زا در رحم و سلامت نوزادان در بدو تولد میها شود. قرار گرفتن در معرض شرایط استرسها و نسلدر خانواده

طولانی منفی  و  عواقب  (هوگبرگ  باشد  داشته  آینده  در  درآمد  و  آموزش  شناختی،  رشد  سلامت،  براي  مدت 

  ). 2024، 70انهمکار

این    شود.میکودکان به طور معنی داري منجر به بهبود سلامت عمومی و کاهش مرگ و میر    دسترسی به برق

استیونز  )،  2022(  72خوگالی و همکارانش ، )2022(71سوله و همکاران   )،2021(بانرجی و همکاران   نتیجه با نتایج  
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هاي  انرژي، بر نابرابري.  سازگار است )  2024لی و یوان (و    )  2024(74و همکاران   کاتوچ،  )2023(  73و همکاران

کنند، با مشکلاتی مانند سلامت  که در مناطق کم انرژي زندگی می  کودکانی گذارد.  سلامت و آموزش تأثیر می

امید میر  و  ، میزان بالاي مرگجسمی و روانیضعیف   افسردگی، تشدید آسم و    به  ، سوء تغذیه، کاهش  زندگی، 

در نتیجه وخامت سلامت، توانایی آنها براي حضور  آوري چوب براي سوخت مواجه هستند.  ي ناشی از جمعهاآسیب

برخلاف گذشته که وابستگی کمتري به خدمات انرژي مورد نیاز  یابد. به طور کلی، فقر انرژي  در مدرسه کاهش می

وپز، گرمایش، تولید، ارتباط و سفر  ما براي پختگذارد.  زندگی مردم تأثیر منفی می  تر است و بر امروزه شایعبود  

دارند   نیاز  مدرن  انرژي  به خدمات  برقی متکی هستیم که همگی  و  تجهیزات دیجتال  و  آلات  ماشین  لوازم،  به 

  ). 2023، 75(کاتوچ و همکاران

)  2017راوو و همکاران (  شود. مرگ و میر میداري منجر به بهبود سلامت عمومی و کاهش به طور معنی  تجارت

 کودکان دریافتند که تجارت به طور قابل توجهی تعداد محصولات غذایی سالم را افزایش داده و در نتیجه سلامت

هاي پزشکی را ارتقاء شود که نوآوريدهد. همچنین، باز بودن تجارت منجر به سرریزهاي فناوري میرا ارتقاء می

تري را براي یک کشور  المللی، فناوري تولید پاكتجارت بین  همچنین،بخشد.  ی پزشکی را بهبود میدهد و کارائمی

نتیجه محیط زندگی و کیفیت سلامت    شود و درهاي کشور میآورد که باعث کاهش انتشار آلایندهبه ارمغان می

  .  بخشدمیرا بهبود از جمله کودکان ساکنان آن 

  شود. داري سلامت عمومی را بهبود و منجر به کاهش مرگ و میر مینیز به طور معنی  آموزش  افزایش مخارج

) ازتورك  و  مجید  و همکاران (2020مطالعات  بانرجی  و همکاران (2021)،  ژانگ  و  و همکاران   ،)2022)  آصف 

همراهی می)  2025(  76و موگا روگوز و همکاران   ) 2022( نتیجه را  کودکانی که مادران با تحصیلات    کنند.این 

داپایین عموماً در سلامت ضعیف هستند.  تر  کمتر به مشکلات  رند،  توجه  منجر به  مادر  پایین تحصیلات  سطح 
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  کودکانی که مادرانی با تحصیلات بالاتر شود.  اي میهاي مزمن و کمبودهاي تغذیهسلامتی کودکان مانند بیماري

در دوران بارداري رفتارهاي هاي بهداشتی دارند. مادران با تحصیلات بالاتر  مراقبتري به  معمولاً دسترسی بهتدارند  

کنند، درنتیجه خطر پیامدهاي  هاي مراقبت از کودك بهتري را اتخاذ میگیرند و شیوهتري را در پیش میسالم

) دریافتند که  2004(  77دوفلو و بریرووا  ).2025(آولینو و همکاران،  دهند راي فرزندانشان را کاهش مینامطلوب ب

دهند  نشان می) 2006(  78و همکاران   پرادهانومیر نوزادان در اندونزي است.  آموزش زنان عامل اصلی کاهش مرگ

تحصیلات مادر با افزایش دانش در  ثر بر بقاي کودك شناخته شده است.  تحصیلات مادر به عنوان یک عامل مؤ

)  2011( 79و همکاران بکرومیر کودکان دارد. توجهی بر مرگست و تأثیر منفی قابلمورد خدمات پزشکی مرتبط ا

بیماري و  تصادفات  مخدر، سیگار کشیدن،  مواد  سوء مصرف  مانند  مختلف سلامت  عوامل  بر  را  آموزش  ها  تأثیر 

آموزش با کاهش شیوع    کند کههاي آنها شواهد آماري را ارائه داد که از این مفهوم حمایت میارزیابی کردند. یافته

کند. علاوه بر این، آنها استدلال  عوامل خطر براي افراد، به عنوان ابزاري مؤثر در بهبود شرایط سلامت عمل می

پ ثانویه در  عامل  به جاي یک  عامل علی مستقل  عنوان یک  به  باید  یشرفت سلامت عمومی  کردند که آموزش 

تحلیل کرد    و  میر نوزادان در پاکستان را تجزیه   و  ان بر میزان مرگ) تأثیر آموزش زن2012ایجاز (  شود.شناخته می

  80میر نوزادان همبستگی منفی دارد. این موضوع توسط گرین و همیلتون   و   و دریافت که آموزش زنان با مرگ

میر    و   توجهی بر میزان مرگخاطر نشان کردند تحصیلات مادران به طور قابل  آنها  ) نیز تکرار شده است. 2019(

تلاش براي افزایش آگاهی عمومی و آموزش مردم از اهمیت بالایی  لذا،  گذارد.  نوزادان در ایالات متحده تأثیر می

 برخوردار است.  سلامت کودکاندر  

  سلامت عمومی را بهبود ببخشد. داري  به طور معنیدر این گروه از کشورها توانسته است  چگالی جمعیت  افزایش  

  سازگار است.   ) 2025و جیانگ و همکاران(  )2023شین و همکاران ()،  2022ژانگ و همکاران(این نتیجه با مطالعه  
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به تجمیع منابع پزشکی، بهینهافزایش چگالی جمعیت می افزایش تواند  ارائه خدمات و در نتیجه  سازي کارائی 

با افزایش    این نتیجه به نوبه خود تأثیر مثبت بر سلامت کودکان دارد.شود.  سطح پوشش خدمات درمانی منجر  

و میر  ته است که در کاهش مرگ  چگالی جمعیت، سطح شاخص پوشش خدمات سلامت همگانی نیز افزایش یاف

 مادران و کودکان زیر پنج سال مؤثر بوده است. 

 ) جدول  با  itw)،  7مطابق  log AP  ،itw log UN  ،itw logTR    ،itw log EP  ،itw log PD    وitw logGE

زیر   کودکان  میر  و  یعنی مرگ  وابسته  متغیر  بر  را  وقفه  با  فضایی  تأثیر  سال نشان   5رگرسورهایی هستند که 

هاي فضایی است که اجازه  در واقع، حضور این متغیرها در مدل وجه تمایز مدل دوربین از دیگر مدل  دهند.می

هاي فضایی این امکان را فراهم در مدل حضور داشته باشند. دیگر مدلدهد متغیرهاي توضیحی با وقفه فضایی  می

آلودگی، بیکاري،    دهد ینشان م کههستند  داریمعن ياز نظر آمار  متغیرهاي مدل فضایی یرخأ ت یبضراکنند.  نمی

  . در فضا دارندمرگ و میر کودکان  بر  یزياثرات سررتجارت، فقر انرژي، چگالی جمعیت و مخارج آموزش 

متغیرهاي itlog  ضرایب  AP  ،itlog UN  ،itlog TR    ،itlog EP  ،itlog PD    وitlogGE  آماري معنی لحاظ  دار  به 

خود را    یرتأث  یماًتواند مستقینم  یحیتوض  یرمتغ  یونرگرس   یبضر  یی،فضا  یمدل اقتصادسنج  یکدر  هستند. اما،  

  ، 81یم فضا ممکن است شامل اثر مستق  یريخأ مدل ت  ياثرات پارامترها  یراداده شده منعکس کند، ز  یحتوض  یر بر متغ

غ القا  82یرمستقیم اثر  اثر  بنابرا  83ییو  القا  ت اس   يضرور  ین،باشد.  اثر کل   حذفیی  اثر  به علاوه  و  اثر    84شود  به 

در    yبر    ینمنطقه مع  یکدر    kxواحد در  یک    یشافزا  یرتأثاثر مستقیم    .گردد  یهتجز  یممستقیرو اثر غ  یممستق

  یک در  jxواحد در یک  یشافزا یر تأثدهد. اثر غیر مستقیم را نشان می در مناطق)  یانگین(به طور م همان منطقه

که ضربه به طور بالقوه   مناطقی  در (به طور متوسط  به طور مشترك یگر در همه مناطق د y يبر رو  ینمنطقه مع

در همه    y  يبر رو  ین منطقه مع  یکدر    kxاحد در  یک و  یشافزا  یر تأثاثر کل    . دهد را نشان می  تواند رخ دهد)یم
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به طور مثال، اگر   تواند رخ دهد). یکه ضربه به طور بالقوه م  مناطقی   در(به طور متوسط    به طور مشترك  مناطق

x ثیر  أهاي همجوار (اثر غیرمستقیم) تدر یک کشور افزایش یابد بر همان کشور (اثر مستقیم) و همچنین بر کشور

به ت اثر کل  اشاره دارد.  کشور  بر خود کشور و xثیر  أ دارد.  توسط لذا،  هاي همجوار   85لساژ و پیس   همانطور که 

در    SAC  و   SDM  ،SAR  یبضرا  یرتفس  یحتصح  يو کل برا  یرمستقیم غ  یم،شد، اثرات مستق  یشنهاد پ  ) 2009(

  د. وش میمحاسبه  11جدول 

برآورد اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهاي مدل . تجزیه اثر کل: 11جدول    

  مدل  متغیرها   اثر مستقیم   اثر غیرمستقیم   اثر کل 

مقدار   ضریب   مقدار احتمال 

  احتمال 

  ضریب   مقدار احتمال   ضریب 

000/0 5383231/0 000/0 3137045/0 000/0  2246186/0  itlog AP   

 

 

 

SDM 

049/0 1116199 /0 985/0 0007787/0 000/0  1108412/0  itlog UN 

781/0 0193084/0 030/0 1395867 /0 051/0  1202784/0 -  itlog TR 

000/0 002842 /2 - 000/0 017265/1 - 000/0 9855771/0 - itlog EP  

000/0 6817744 /0 - 075/0 2134025/0 - 000/0  4683718 /0 -  itlog PD  

026 /0 2573433/0 - 554/0 0516854 /0 - 001/0  2056579 /0 -  itlog GE 

000/0 218515 /0 000/0 0523332/0 000/0  1661818/0  itlog AP   

 

 

SAR 

 

051/0 0865976/0 085/0 0213121/0 043/0  0652855 /0  itlog UN 

159/0 11592/0 - 173/0 027801 /0 - 159/0  0881191/0 -  itlog TR 

000/0 16838 /1 - 000/0 279219 /0 - 000/0 8891613 /0 - itlog EP  

000/0 9478663/0 - 000/0 2267974 /0 - 000/0  721069/0 -  itlog PD  

005/0 2416553 /0 - 010/0 0579561 /0 - 005/0  1836992 /0 -  itlog GE 

000/0 3214758/0 000/0 1224442/0 000/0  1990316 /0  itlog AP   

 

 
007/0 1354824/0 023/0 0525291/0 003/0  0829533/0  itlog UN 

159/0 0874765 /0 - 169 /0 0332339/0 - 157/0  0542426 /0 -  itlog TR 
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000/0 397836/1 - 000/0 5305116 /0 - 000/0 8673242 /0 - itlog EP  SAC 

000/0 340796/1 - 000/0 5096219 /0 - 000/0  831174 /0 -  itlog PD  

158/0 1137718/0 - 168 /0 0433103/0 - 156 /0  0704615 /0 -  itlog GE 

 هاي پژوهش منبع: یافته 

.  دهدینشان م)  9(  –)  7ول (اجد هر مدل در    ینیتخم  یبضرااختلاف کمی با    یماثرات مستق)،  11جدول (مطابق با  

    کند.یم یانرا ب ییفضا یزاثر سرر یم،مستقیراثر غ ین،علاوه بر ا

  گیري و توصیه سیاستی نتیجه  -5

کننده تعیین  بررسی  پژوهش حاضر  زیر  (  هاي سلامت عمومیهدف  کودکان  میر  و  سالمرگ  کشورهاي    ) پنج 

عوامل   بر  تمرکز  با  آسیایی  دموگرافیکال  اجتماعی-اقتصاديمحیطی،منتخب  زمانی    و  بازه  با    1980-2022در 

اقتصاد  الگوي  از  است.  استفاده  فضایی  ازسنجی  عبارتند  مطالعه  مورد  کره  ایران،  ژاپن،  هند ،  چین:  کشورهاي   ،

،  ازبکستان،  فیلیپین،  عراق،  پاکستان،  ویتنام،  امارات متحده عربی،  مالزي،  تایلند ،  عربستان سعودي،  اندونزي،  جنوبی

،  سریلانکا،  لبنان،  نکنگ، آذربایجان، یمن، بحری  سنگاپور، هنگ  ،اسرائیل،  بنگلادش،  ترکمنستان،  عمان،  ویتک

    .که به ترتیب بزرگترین منتشرکنندگان آسیایی هستند  برونئی و نپال، افغانستان

هاي این بدان مفهوم است که در کشورها) وابستگی وجود دارد.  بین مقاطع (کشورمطابق با آزمون وابستگی مقطعی،  

دهد. آزمون  دهد کشور دیگر را نیز تحت تأثیر قرار میمورد مطالعه یک شوك که یک کشور را تحت تأثیر قرار می

همچنین،  د. کنرا تأیید میدمدت میان متغیرهاي مدل  انباشتگی با در نظر گرفتن وابستگی مقطعی ارتباط بلنهم

ي منتخب  هاکشور  میان  سال  5مثبت در مرگ و میر کودکان زیر    ییفضا  گیستب خود همحاکی از  موران  آزمون  

وابستگهاي فضایی  در همه مدل.  است   آسیایی اثرات  می  نشانکه  دار است  یی مثبت و معنیفضا  یپارامتر  دهد 

  یز اثر سرر  یک کشوردر  مرگ و میر کودکان    یگر،به عبارت د وجود دارد.مرگ و میر کودکان  بر    يقو  ییفضا  یزسرر

مرگ و میر  هر چه  این بدان مفهوم است که    دارد.  و یا همسایه  همجوار  هايکشوردر  مرگ و میر کودکان  مثبت بر  

باشد،  کشورهايدر  کودکان   کمتر (بیشتر) است.  ص  خا   کشور   مرگ و میر کودکان یک  همسایه کمتر (بیشتر) 
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آلودگی،  که  دهد ینشان م   کههستند  دار یمعن ياز نظر آمار دوربین فضایی  متغیرهاي مدل فضایی  یرخأ ت یبضرا

  . در فضا دارند مرگ و میر کودکان  بر یزياثرات سرربیکاري، تجارت، فقر انرژي، چگالی جمعیت و مخارج آموزش 

اندازد و منجر  داري سلامت عمومی را به خطر میبیکاري به طور معنیآلودگی و    ،هاي فضاییدر همه انواع مدل

به طور معنی داري منجر به بهبود سلامت عمومی و کاهش مرگ و میر  شود. تجارت  فزایش مرگ و میر میبه ا

برق شود.  می به  میمو  دسترسی  فراهم  را  میر  و  مرگ  کاهش  به  افزکند.  جبات  نیز  آموزش  مخارج  طور  ایش 

بهبود ومعنی گذاري در آموزش  بنابراین، سرمایهشود.  منجر به کاهش مرگ و میر می  داري سلامت عمومی را 

افزایش چگالی جمعیت در این گروه از کشورها توانسته  تواند در بهبود شرایط سلامت جمعیت بسیار مؤثر باشد.  می

در این گروه از کشورهاي منتخب آسیایی این فرضیه  لذا،    داري سلامت عمومی را بهبود ببخشد. است به طور معنی

  شود.  کنند تقویت میر به خدمات بهداشت عمومی دسترسی پیدا میتکه با افزایش چگالی جمعیت مردم راحت

  سال   5و کاهش مرگ و میر کودکان زیر    و ارتقاء سلامت عمومیتوصیه سیاستی براي بهبود    این پژوهش چند 

بیکاري، افزایش مخارج   آلودگی، تلاش براي کاهش  کشورهاي آسیایی منتخب ارایه می دهد؛ تلاش براي کاهش

لذا، شرایط تحریم در ایران که منجر به کاهش تولید، اشتغال و تجارت  آموزش، دسترسی به برق و افزایش تجارت.  

تواند منجر به افزایش شود میترازي انرژي که موجب کاهش دسترسی به برق میشده است و همچنین، بحران نا

شود.   میر  و  عمومیمرگ  سلامت  میر  ارتقاء  و  مرگ  کاهش  تأثیر    و  تحت  تنها  نه  آسیایی  منتخب  کشورهاي 

مسایه  هاي کشورهاي هها و برنامهگیرد بلکه همچنین تحت تأثیر سیاستهاي هر کشور قرار میها و برنامهسیاست

چالش هاي جدیدي مانند بیماري هاي عفونی نوظهور و بحران هاي بهداشتی جهانی نیاز به  گیرد. لذا،  قرار می

رویکردهاي نوآورانه و همکاري هاي بین المللی است. بهداشت عمومی یک حوزه پویا و در حال تحول است که به  

توانند  هاي آتی میپژوهش در حال تغییر است. یکال و دموگرافاقتصادي  ،اجتماعی محیطی، طور مداوم با تأثیرات

و نقش   متمرکز شوند  و سیاسی  نهادي  متغیرهاي  مانند  تأثیرگذار در حوزه سلامت عمومی  متغیرهاي  بر دیگر 

)  P.M.2.5هاي پژوهش عدم دسترسی به داده ذرات معلق(مله محدودیتاز ج   حکمرانی را بر سلامت بررسی کنند.
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ها دارد که  نقش مهمی در برخی بیماريبراي همه کشورهاي مورد مطالعه در بازه زمانی پژوهش بود. ذارت معلق 
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