
  چكيده
هاي منتسب به عوامل خطر محيطي را به آلودگي هوا يكي از عوامل مهم تاثيرگذار بر سلامت بوده و بيشترين بار بيماري :مقدمه

هاي غيرواگير محسوب هاي ناشي از بيماريخود اختصاص داده است. آلودگي هوا پس از استعمال دخانيات، دومين عامل اصلي مرگ

از ديرباز، برنامه هاي مختلف، از جمله سياست  .هاي حاد و مزمن و مرگ در ارتباط استريسك ابتلا به بيماريشود و با افزايش مي

هاي افزايشي قيمت سوخت در بخش حمل و نقل بمنظور كنترل آلودگي هوا اجرا شده است. از اين رو در اين مطالعه به ارزيابي 

بر آلودگي هوا و پيامدهاي بهداشتي مرتبط با آن در شهر تهران براي دوره بلند  اجراي سياست هاي قيمتي سوخت با توجه به اثر آن

  و كوتاه مدت پرداخت شد.  

 22ماهانه مربوط به از نوع مطالعات تركيبي بوده كه مرحله اول با استفاده از داده هاي  مطالعه كاربردي حاضر: روش پژوهش

و با استفاده از الگوي خود رگرسيون برداري با وقفه هاي  10/1398تا  1/1388براي دوره زماني  منطقه شهر تهران

، كشش ARDLگام اول مطالعه با استفاده از روش در ) انجام شد. Autoregressive Distributed Lag (ARDL)توزيعي(

Particulate ميكرو ( 10نده هاي ذرات معلق كمتر از و در ادامه تاثير قيمت سوخت بر ميزان غلظت آلايهاي قيمتي آلودگي هوا 

) 10matter (PM) 2() و دي اكسيد نيتروژنNitrogen dioxide (NO با استفاده در ادامه .محاسبه شد) در بلند و كوتاه مدت ،

 يماري زايي مربوط به هرمرگ و مير و ب اثرات بهداشتيپيامدهاي مياني از جمله  از رويكرد ارزيابي اقتصادي از نوع هزينه منفعت،

جهت اندازه گيري مورد بررسي قرار گرفت. در ادامه  )Dose- Response( پاسخ-روش دوزبا استفاده از سناريوهاي قيمتي 

ارزش آماري زندگي، روش ديه، هزينه بيماري، از روش هاي پيامدهاي نهايي (صرفه هاي اقتصادي ناشي شده از هر سياست قيمتي) 

  ي سازمان جهاني بهداشت استفاده شد. و روش پيشنهاد
بدست آمد. بر اين اساس،  0,003و  -0,016به ترتيب  2NOو  10PMكشش قيمتي آلاينده هاي ، براي دوره كوتاه مدتيافته ها: 

واحد كاهش  1,44، و 0,36، 0,14، 0,05درصد افزايش در قيمت سوخت به ترتيب موجب  300، و 75، 30، 10سياست هاي قيمتي 

ز اثرات مي شوند كه منجر به خنثي شدن بخشي ا  2NOواحد افزايش در غلظت  0,51، و 0,11، 0,05، 0,017و  10PMدر غلظت 

نشان  پاسخ، نتايج -مثبت سياست هاي قيمتي مي شود. با استفاده از تغييرات حاصل شده در غلظت آلاينده ها و با كاربرد مدل دوز

مورد مرگ  مير و به تبع آن با استفاده از روش ارزش آماري  152تا  5)  مي تواند از %300تا  %10داد كه اين سياست هاي قيمتي (

تا  %10ميليون دلار ايجاد كند. همچنين، اين سياست ها ( 60تا    2است ها مي تواند صرفه هاي اقتصادي در حدود زندگي، اين سي

مورد بستري بيماري قلبي و عروقي جلوگيري نمايد كه  522تا  18مورد بستري بيماري تنفسي و  1432تا  50) مي تواند از %300

  هزار دلار ايجاد كند. 852تا  29ي، مي تواند صرفه هاي اقتصادي در حدود به تبع آن، با استفاده از روش هزينه بيمار



بدست آمد. در بلند  0,009و  -0,025به ترتيب  2NOو  10PMكشش قيمتي آلاينده هاي  نيز همچنين، براي دوره بلند مدت

  2,2، و 0,57، 0,22، 750,0 موجب  بيسوخت به ترت متيدر ق شيدرصد افزا 300، و 75، 30، 10 يمتيق يها استيسمدت، 

كه بخشي از اثرات مثبت  شوند يم 2NOدر غلظت  شيواحد افزا 1,53، و 0,38، 0,153، 0,05و  10PMواحد كاهش در غلظت 

از مدل با استفاده از تغييرات حاصل شده در غلظت آلاينده ها و استفاده . خنثي مي شود 2NOاين سياست ها در اثر افزايش غلظت 

و به  ريمورد مرگ  م 210تا  18تواند از  ي)  م%300تا  %10سوخت ( متيق يشيافزا يها استينشان داد كه س نتايج، پاسخ -دوز

تا  %10همچنين، اين سياست ها ( .مي كند ميليون دلار 82تا  7 با استفاده از روش آماري زندگي، صرفه هاي اقتصادي تبع آن

مورد بستري بيماري قلبي و عروقي جلوگيري نمايد كه به  99تا  7اري تنفسي و مورد بستري بيم 280تا  18) مي تواند از 300%

  هزار دلار صرفه اقتصادي ايجاد كند. 165تا  10تبع آن، با استفاده از روش هزينه بيماري، مي تواند 

آلودگي هوا، از اگرچه اجراي سياست هاي قيمتي سوخت با كاهش موارد مرگ و مير و بيماري زايي منتسب به نتيجه گيري: 

كه در اثر جانشيني مصرف سوخت  2NOصرفه هاي اقتصادي چشم گيري ايجاد كرد، اما از يك سو بدليل افزايش ميزان انتشار 

CNG  با بنزين ايجاد شده بود، تا حدي اثرات و پيامدهاي مثبت اين سياست ها كاهش مي يابد. از سويي ديگر، اجراي سياست هاي

اهش اندك در ميزان غلظت آلودگي هوا، در مقابله با ساير سياست ها آثار مثبت اندكي از خود بر جاي مي قيمتي سوخت، بدليل ك

  گذارد كه اين لزوم توجه بر بكارگيري سياست ها اثربخش تر را ضروري قلمداد مي كند.
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