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 دهیچک
ا بررس  نی هدف  از   یمنتخب   نی بر مخارج بخش سلامت و همچن   یو مال  یپول   استی س  ری تاث   یمطالعه 

بوده است. بر   رانی کرونا در ا  یبه طرور خاص پاندم  یرگی  در دروان همه  یکلان اقتصاد  یرهای متغ
  ی هاشود. پژوهش   یاستفاده م  یفصل   یداده ها  یو فراوان   1402-1368  یاساس اطلاعات آمار  نی ا

درآمد خانوارها تمرکز   زی و ن   ی بر امکانات مصرف  یماری ب   وعی آثار ش  لی شده در سطح خرد، بر تحل  امانج
کاهش    ن،ی چن . هم شودی مخارج سلامت خانوار م  شی منجر به افزا  ی ماری است. به طور معمول، ب   افتهی 

و    رسلامتی غ  یدرآمد خانوار، منجر به کاهش مصرف کالاها  لی تقل  جه،ی ساعت کسب و کار و در نت 
  جاد ی خلل ا  زی ن   یربازاری غ  یدر مصرف کالاها  یماری ممکن است ب   ن،ی چن . هم شودی م   ییانداز و داراپس

شود. در  ماری مراقبت از افراد ب   لی کند؛ به عنوان مثال، ممکن است منجر به کاهش اوقات فراغت به دل
شود. در مطالعه    یم  لی بر مخارج سلامت خانوارها تحل  یو مال  ی پول  استی مطالعه اثر شوک س  نی ا

شده به   یاستفاده شده است. در ساختار مدل طراح   یتصادف  یای پو  یمدل تعادل عموم   کی حاضر از  
پرداخته شده    یکلان اقتصاد  یرها ی از حوزه سلامت بر متغ  یت ی حما  یو مال   ی پول  استی آثار س  یبررس

  ی رگی در دوران همه  یمال  و  یپول   استی بود که شوک س  ن ی ا   انگریمطالعه ب   ن ی بدست آمده از ا  ج ی است. نتا
 در مخارج سلامت شده است.  شی منجر به افزا
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 مقدمه  

بیماری آسیب شیوع  بر  افزون  آن،  از  ناشی  وحشت  همراه  به  پاندمی،  و  های  روانی  های 
ترین پیامد اجتماعی، پیامدهای اقتصادی مختلفی را به دنبال خواهد داشت. اولین و شاید مهم

آن، افزایش مخارج سلامت خصوصی و دولتی است. از آنجا که مصرف در اکثر کشورهای  
در حال توسعه، در سطح حداقل معیشت است، افزایش مخارج سلامت، خانوارها را مجبور به  

کند. کروناویروس، اقتصاد ایران را از اوایل سال  انداز، فروش دارایی و اخذ وام می کاهش پس
هم  2020 این  به صورت  به  واکنش  در  دولت  کرد.  مواجه  تقاضا  و  تکانه عرضه  با  زمان 

اقدامات متعددی انجام داد که مهم . تخصیص بودجه مازاد 1ها عبارتند از:  ترین آن بحران، 
. اختصاص یارانه نقدی به  2درصد از تولید ناخالص داخلی؛    2برای بخش سلامت معادل  

. حمایت از صندوق بیمه 3درصد از تولید ناخالص داخلی؛    5/0پذیر معادل  خانوارهای آسیب 
ای برای . اختصاص تسهیلات یارانه4درصد از تولید ناخالص داخلی و     3/0بیکاری معادل  

درصد از تولید ناخالص داخلی. تأمین    7/4پذیر معادل  دیده و خانوارهای آسیب مشاغل آسیب 
بودجه این  صکمالی  اوراق  محل  از  از  بندی  حاصل  درآمد  و  ملی  توسعه  صندوق  وک، 

 (. 2021المللی پول، سازی انجام شده است )صندوق بین خصوصی 
نقش و جایگاه دولت در اقتصاد، طی ادوار مختلف، با تحول قابل توجهی مواجه شده است. از  

تواند از سطح تعادلی تولید و اشتغال خود منحرف  دیدگاه مکتب کلاسیک، اقتصاد بازار می 
ها، موقتی بوده و ساز و کار بازار به طور سریع و کارا، تعادل اشتغال  شود؛ اما این اختلال 
کند. در این صورت، دخالت دولت در اقتصاد، ضروری و مطلوب نخواهد  کامل را برقرار می 

اقتصاد همواره با تکانهبود. در مکتب کینزی چنین استدلال می  های سمت تقاضا و  شود که 
توانند  های مالی و پولی مناسب، می گذاران با استفاده از سیاستعرضه مواجه است؛ سیاست 

این تکانه یا حداقل کنند )حسینی و شفیعی، آثار  و  اقتصادی خنثی  ها را بر متغیرهای کلان 
کنند که سیستم اقتصادی به طور  در مقابل، مکاتبی چون پولیون، چنین استدلال می   .(1386

ذاتی پایدار است و دولت باید از هرگونه مداخله سیاستی برای تثبیت اقتصاد پرهیز کند؛ زیرا 
گیری و  گذاران با وقفه تشخیص، تصمیمشود، سیاست هنگامی که اقتصاد با چرخه مواجه می 

ها، در نهایت، سبب خواهند شد که تأثیر سیاست مالی زمانی شوند و این وقفهاجرا مواجه می 
رو، مداخله سیاستی دولت، وضعیت را آشکار شود که آن چرخه به پایان رسیده باشد و از این 

 بدتر کند. 
در خصوص اثر گذاری سیاست پولی و مالی بر مخارج سلامت می توان اینگونه بیان کرد که  

ی اثر بر اساس تئوری های مطرح شده مجرای اصلی تاثیرگذاری سلامت بر اقتصاد به واسطه
وری نیروی کار است. تاثیر سطح سلامت بر وضعیت اقتصاد از طریق افزایش  سلامت بر بهره 

وری بالاتر نیروی کار منجر به  باشد. بهرهوری، کارایی، افزایش خلاقیت ذهنی و... می بهره
یابد و  گردد پس ترجیحات و انتظار افق زندگی او نیز افزایش می دریافت دستمزد بالاتر می 

می عرضه افزایش  نیز  کار  نیروی  کاهش ی  به  منجر  بالاتر  درآمد  البته  جانشینی(  )اثر  یابد 
 گردد )اثر درآمدی( و برآیند این دو بردار باید بررسی گردد. تواندساعات کاری نیز می 

تواند  گذاری در کسب دانش می دهد و سرمایهبهبود سلامت، انگیزه کسب دانش را افزایش می 
های پایین  تر شود. کارگران سالم و تحصیل کرده، غیبت منجر به یک زندگی کاری طولانی 

وعملکرد علمی بالایی دارند و بنابر این از یک سطح معین از آموزش، بهداشت بهتر و بالاتری  
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کند. . همچنین بهبود سلامت به افزایش تحصیل علم و ذخیره و انباشت دانش کمک می 1دارند 
بخشد و بنابراین به طور مثبت به رشد  که این امر کیفیت سرمایه انسانی کشور را بهبود می 

 کند. اقتصادی کمک می 
می  قرار  تاثیر  تحت  جمعیتی  فاکتورهای  طریق  از  را  اقتصادی  رشد  همچنین  دهد.  سلامت 

گذاری و به تبع آن بر  های بالای سرباری اثر بدی بر روی نرخ های پس انداز وسرمایهنرخ
رشد اقتصادی دارند. افزایش سطح سلامت از طریق افزایش امید به زندگی متوسط طول عمر  

دهد. همچنین افزایش شاخص امید به زندگی  عرضه نیروی کار و در نتیجه تولید را افزایش می 
نتیجه سرمایه  در  و  انداز  به پس  افراد  تمایل  افزایش  به  بهبود شرایط منجر  و  بیشتر  گذاری 

گردد از طرف دیگر افزایش امید به زندگی به  گردد و رشد اقتصادی تسریع می اقتصادی می 
ی نیروی کار افزایش دهد و در نتیجه عرضهدلیل طول عمر نیاز به مصرف را افزایش می 

 شود. یابد و رشد اقتصادی بالاتر را منجر می می 
این دو زمینه   پیشین در  دارد و مطالعات  اختصاص  تحقیق  ادبیات  به مرور  ابتدا  ادامه،  در 
بررسی می شود. سپس، به بررسی مدل تحقیق پرداخته شده است. در بخش نهایی، پس از  

 انجام برآوردهای لازم، نتایج حاصل از تحقیق و پیشنهادها ذکر شده است.

 
 . مبانی نظری تحقیق 1

-های اصلی اقتصاد یک کشور است که در فرایند توسعه اقتصادی بهبخش سلامت از بخش
طوری که بیشتر کشورها توجه ویژه به این بخش شود، بهبخش زیربنایی محسوب می  عنوان

طوری  دانند. متأسفانه در کشور ما به این بخش توجه کافی نگردیده است، بهرا حائز اهمیت می 
دهنده وضع نامناسب ها، نشان ای در این بخش، شاخصرغم رشد کمی اعتبارات بودجهکه به

 بخش سلامت، در مقایسه با سایر کشورهاست. 
ای و  ای را در اقتصاد جهانی و همچنین تبادلات تجاری منطقهبیماری کرونا تاثیرات گسترده

ی ای را در مجموعهسابقههای بی گیر کرونا نه تنها محدودیت المللی ایجاد کرد. بیماری همهبین 
ی اقتصادی شد. سازمان  های گستردههای مردمی بوجود آورد بلکه موجب کاهش فعالیت فعالیت 

های خود عنوان کرده بود که اقتصاد جهانی  ( در گزارش OECDهمکاری و توسعه اقتصادی )
و   2019با کندی در رشد روبرو شد. با شیوع بیماری کرونا در اواخر سال    2020در سال  

، این سازمان کرونا را بزرگترین عامل بحران جهانی پس  2020گیری جهانی آن در سال  همه
اعلام کرد که منجر به رکود اقتصادی گسترده و کاهش نرخ رشد    2008از بحران مالی سال  

اقتصادی به میزان نصف گردید. کرونا با یک شوک سلامتی آغاز شد و در نهایت به شوک  
توان از لحاظی با بحران  ان تقاضا مبدل گشت. این شوک را می اقتصادی حاصل از کاهش میز

 (. 2022، 2مقایسه نمود )چوی  2008مالی سال 
های ها به منظور مقابله با رکود شدید اقتصادی به سیاست ، دولت 2008در بحران مالی سال  

های پولی و مالی همانند افزایش عرضه پول توسط بانک مرکزی و همچنین استفاده از سیاست 
مالی انبساطی توسط دولت روی آوردند تا با تزریق پویایی و افزایش سرعت گردش پول در  

امکان عرضه   2008اقتصاد، بحران حاصله را مدیریت نمایند. نقطه قوت در بحران مالی  

 
1 weil, 2018 
2 Chui 
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نیروی کار، احیای مجدد مبادلات تجاری و پویایی مجدد سیستم حمل و نقل بود اما در بحران 
های اقتصاد تعطیل  حاصل از کرونا به دلیل وجود محدودیت در عرضه و تقاضا، اکثر بخش 

 (.2021، 1گردیدند. )فیصل آزاد و همکاران 
های فعال اقتصاد با کاهش شدید تقاضا مواجه شده و منجر گیری کرونا اکثر بخشبه دلیل همه

های گردید. بخش سلامت علیرغم دیگر بخش 2020بینی شده در سال به دامن زدن رکودِ پیش
اقتصادی به دلیل حضوری پررنگ در مقابله با این ویروس در تمام نقاط جهان با افزایش شدید 

مراقبت  برای  دریافت تقاضا  برای  تقاضا  افزایش  این  مواجه گشت.  درمانی  و  بهداشتی  های 
های بهداشت و  خدمات بهداشتی و درمانی و همچنین میزان بالای تلفات ناشی از کرونا سیستم

های بهداشت و درمان همواره با  درمان را تحت فشار قرار داد. بخش سلامت در تمامی نظام
ترین اهداف تقاضاهای بالقوه نامحدود و منابع بالفعل محدود مواجه بوده است. یکی از اصلی 
های سلامت  در تمام سالیان تخصیص صحیح منابع، توزیع عادلانه امکانات و خدمات و مراقبت 

بطور معمول بخش بهداشت و درمان سهم بسیار اندکی در تولید ناخالص است و از آنجایی که  
بخش  از  همواره  بخش  این  بودجه  تامین  دارد،  خدمات، داخلی  صنعت،  از  اعم  دیگر  های 

( در مراحل  WHOگیرد. برطبق توصیه سازمان بهداشت جهانی )صادرات و ... صورت می 
و  برداشته  دولت  توسط  مالی  موانع  باید  کرونا،  بیماری  با  مقابله  برای  ابتدایی سیاستگذاری 

 (. 2023، 2های درمان متوقف شود )وانگ های بیماران کرونا به منظور پرداخت هزینههزینه
توسعه را از مسیر    یافته و در حال   همه گیری کرونا، اقتصاد بسیاری از کشورهای توسعه

صورت جدی تحت تاثیر منفی    شوک منفی در هر دو طرف عرضه و تقاضای کل اقتصاد به
های مختلف نمایان کرد که  تدریج آثار اقتصادی منفی خود را در حوزه  قرار داد. این بحران به

)به  اشتغال  شدید  کاهش  اقتصادی،  رکود  به  ایجاد  برنامه   ویژه  اجرای  و دلیل  قرنطینه  های 
ترین پیامدهای آن است.( در گذاری اجتماعی و افزایش کسری بودجه دولت ازجمله مهمفاصله

گذاران در کشورهای ، سیاست 2008چنین شرایطی و با توجه به تجربیات بحران اقتصادی سال  
به تلاش    مختلف  جدی  برنامهصورت  گرفتن  نظر  در  با  کوتاهنمودند  اقتصادی  و  های  مدت 

بهمیان  و  گسترده سیاست مدت  اجرای  آثار  طور خاص  کنترل  به  مالی حمایتی،  و  پولی  های 
 اقتصادی بحران کرونا اقدام کنند. 

دلیل  ها منابعی را برای مقابله با کرونا تخصیص دادند. اما بهبا شروع همه گیری کرونا دولت
اثربخشی مناسبی  این منابع  مشکلات ساختاری که از قبل در حوزه سلامت ایجاد شده بود، 

عنوان مثال در ایران اکثر منابع یک میلیارد دلاری که از محل صندوق توسعه ملی  نداشتند. به
در اختیار وزارت بهداشت برای مقابله با کرونا قرار گرفت، صرف پرداخت معوقات کادر  

درمان هر بیمار    های صورت گرفته، هزینهدرمان و پزشکان شد. از طرفی با توجه به بررسی 
میلیون تومان در هر مورد بستری    30تا    25شد، بین  کرونایی که در مراکز درمانی بستری می 

های های دولتی، تکافوی پوشش هزینهو کمک ای مراکز درمانی  که درآمدهای بیمهبود، درحالی 
 (. 1400مذکور را نداشت )کشاورزی و همکاران، 

با توجه به مشکلات ساختاری ایجاد شده از قبل در اقتصاد ایران، شیوع این بیماری از دو  
های رفاه اجتماعی نسبت به سایر  های بخش درمان و نیز افزایش هزینهکانال افزایش هزینه

 
1 Faisal Azad and et al 
2 Wang 
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ها بر کسری بودجه دولت بیش از پیش دامن زد. بنابراین دولت با بازبینی ساختار بودجه بخش
های مذکور داشت. در شرایط همه گیری، دولت با کسری بودجه حدود ای به بخشتوجه ویژه

ها و عدم فروش نفت، دلیل تحریمهزار میلیارد تومانی مواجه شد و برای تامین آن به  250
مرکزی و افزایش حجم پول نداشت. بنابراین این امر، اقتصاد راهی به جز استقراض از بانک 

ایران را هر چه بیشتر نسبت به قبل به ابرتورم نزدیک نمود. در شرایط مذکور دولت باید با 
های اصلاح ساختار بودجه خود، اثربخشی تخصیص منابع را تا حد امکان افزایش و از ظرفیت 

 عمل آورد. قانونی فعلی نیز بهره لازم را به
به سایر کشورها    تری نسبت های بزرگ اقتصاد ایران همزمان با شیوع بیماری کرونا، با چالش 

های ظالمانه امریکا مواجه و کاهش قیمت  های اخیر با تحریممواجه شد، چراکه کشور در سال 
تبع آن محدود کردن درآمدهای ارزی دولت، امکانات مالی دولت برای مقابله با این    نفت و به

این و به رغم همه  گذاران سخت چالش را برای سیاست  تر از دیگر کشورها نمود. با وجود 
از تحریممحدودیت  اعم  کنترل  ها  مناسبی برای  اقتصادی و کسری بودجه دولت، تدابیر  های 

های پولی و مالی مرحله اجرا درآمد و هم تدابیر و سیاست   شیوع بیماری کرونا در کشور به
فاده صحیح از منابع و امکانات محدود در راستای کاهش آثار اقتصادی  ای برای استگسترده

ها درآمد( و حفظ زنجیره تولید و اشتغال موجود بنگاهویژه اقشار کم کرونا روی خانوارها )به 
 تنظیم شد و در مراحل اجرایی قرار گرفت.  

های کاری و افزایش  وری، کاهش غیبت بهبود سطح سلامت نیروی کار از طریق افزایش بهره 
 Bloom) های اصلی تأثیرگذاری سلامت بر رشد اقتصادی است سرمایه انسانی، یکی از کانال 

et al., 2004; Weil, 2018).  همه شرایط  بهرهدر  و  کار  ساعات  کاهش  نهایی گیری،  وری 
(.  1400دهد )کشاورزی و همکاران،  گذاری و تولید کل را کاهش می سرمایه فیزیکی، سرمایه 

توانند این اثرات منفی  های پولی و مالی که مخارج سلامت را حمایت کنند، می بنابراین، سیاست 
 .را خنثی نمایند

به   دسترسی  تسهیل  و  بهره  نرخ  کاهش  طریق  از  انبساطی  پولی  سیاست  نظری،  منظر  از 
افزایش می   برزینا و همکاران -دهد. برزوزانقدینگی، مخارج سلامت خانوارها و دولت را 

(Brzoza-Brzezina et al., 2021)  در مدل DSGE  های اسمی نشان دادند که در نبود  با سفتی
تواند به کاهش سرعت شیوع بیماری کمک کند،  قرنطینه شدید، سیاست پولی انقباضی حتی می 

اما با اعمال قرنطینه، سیاست انبساطی به تثبیت تولید و مخارج مصرفی )از جمله سلامت(  
شود. این کانال در اقتصاد ایران نیز از طریق قاعده رشد پایه پولی )متناسب با کسری منجر می 

 .کندهای ارزی( عمل می بودجه و شوک
های هدفمند بر سیاست مالی مستقیماً از طریق افزایش مخارج دولت در بخش سلامت و یارانه 

هند نشان  NK-DSGE در مدل (Shah, 2022) گذارد. شاه و همکاران متغیرهای کلان اثر می 
های مخارج دولتی در دوران کرونا، رکود اقتصادی را بیش از سیاست پولی  دادند که شوک

در   DSGE-SIR با مدل هیبریدی (Ouakil, 2024) دهد. همچنین، اواکیل و همکاران کاهش می 
مراکش اثبات کردند که کاهش مالیات مصرف و افزایش مخارج سلامت، تولید و اشتغال را به 

ها با شرایط ایران که تأمین مالی از طریق صکوک و صندوق کند. این یافتهطور مؤثر احیا می 
 .توسعه ملی انجام شد، همخوانی دارد

نظری ادبیات  مجموع،  می  DSGE در  دوران  نشان  در  مالی  و  پولی  سیاست  تعامل  که  دهد 
های تقاضا و عرضه، دهد، بلکه از طریق کانال گیری نه تنها مخارج سلامت را افزایش می همه
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مدل حاضر   .(Nguyen, 2022; Chudik et al., 2021) کندثبات کلان اقتصادی را نیز تقویت می 
ها را در قالب تعادل عمومی پویای  با تمرکز بر اقتصاد باز صادرکننده نفت ایران، این کانال

 .گذاری بهینه در شرایط مشابه را ارائه نمایدکند تا سیاست تصادفی بررسی می 

 
 .پیشینه ی پژوهش 2

( به بررسی سیاست های پولی و مالی در دوران همه گیری کرونا 2023وانگ و همکاران )
پرداختند. این مطالعه به بررسی سیاست های پولی و مالی اجرا شده در کشور چین پرداخته  
شد. نتایج بدست آمده از این مطالعه بیانگر این بود که سیاست پولی و مالی اثرات مثبتی بر  

 ر این کشور داشته است. رشد اقتصادی د
( به بررسی تعامل سیاست پولی و مالی در کشور کانادا در  2021فیصل آزاد و همکاران )

دوران همه گیری کرونا پرداختند. در این مطالعه از یک مدل خودرگرسیون برداری استفاده 
شد. نتایج بدست آمده از این مطالعه بیانگر این بود که شوک سیاست مالی نسبت به سیاست 

اقتصادی و مخارج بهداشت و پولی اثرات بیشتر اقتصادی مانند رشد  ی بر متغیرهای کلان 
 درمان داشته است.

( اشاره کرد. در این مقاله تلاش شده تا با استفاده از یک مدل تعادل عمومی 2021کاسترو )
بر    های مالی دولت آمریکا )مانند کاهش مالیات اثرگذاری انواع سیاست   (DSGE)تصادفی پویا  

بیمه  گسترش  پرداخت حقوق،  و  دولتی  خریدهای  افزایش  بیکاری،  غیرمشروط(  های  های 
های  بیکاری )با وجود هزینه  ارزیابی شود. در این مطالعه نشان داده شده با افزایش مزایای بیمه 

های متاثر از  های غیر مشروط( بخش و اثرات توزیعی مشابه نسبت به پرداخت   تراجرای پایین 
مدت تثبیت  ها به نقدینگی، اشتغال در میان بحران بیشتر منتفع شده و با تسهیل دسترسی بنگاه

 شده است.
 ، اثرات اقتصاد کلان اقدامات مالی VAR( با استفاده از یک مدل 2021چودیک و همکاران )

اند. نتایج این مطالعه نشان از نقش موثر  گیری کرونا بررسی کردهها را در واکنش به همهدولت 
که با فرض ثبات سایر شرایط، کشورهای با اقدامات    طوریهای اتخاذشده دارد؛ به  سیاست 

 اند. تر، اثرات رکودی کمتری را متحمل شده مالی گسترده
های پولی و مالی بر مصارف سازمان  ( به بررسی آثار سیاست 1402احمدوند و همکاران )

این پژوهش، برای ارزیابی تأثیر سیاست  های پولی و مالی بر تأمین اجتماعی پرداختند. در 
های توزیع  از مدل خودتوضیح با وقفه  1350-1399مصارف سازمان تأمین اجتماعی در دروه  

جمع های رگرسیون هم( برای تخمین مدل استفاده شده است.این روش از روشARDLشده )
های گذشته متغیرهای مستقل و خود متغیر توضیحی را در معادله ای است که وقفه تک معادله 

های پژوهش از اطلاعات آماری سازمان تأمین دست دهد. دادهگنجاند تا برآوردی دقیق بهمی 
ها مورد سازی نحوه درج آن های مالی سازمان استخراج و پس از یکسان اجتماعی و صورت 
اند. نتایج نشان داد که در کوتاه مدت، نقدینگی و نسبت مخارج دولت به استفاده قرار گرفته 

تواند ناشی از اثرات تولید ناخالص داخلی اثر منفی بر مصارف تأمین اجتماعی دارد که می 
مدت این متغیر بر رونق کسب و کارها و کاهش موقتی بیکاری باشد. رابطه بین بیکاری، کوتاه

نرخ بهره و نرخ ارز با مصارف سازمان مثبت است. شاخص امید به زندگی و نسبت پشتیبانی 
بگیر از مندی افراد مستمری بر مصارف سازمان اثر مثبت دارد که به علت افزایش دوره بهره 

مزایای سازمان تأمین اجتماعی است. با افزایش نقدینگی و آثار تورمی و افزایش دستمزدها، 
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یابد. افزایش نسبت پشتیبانی و افزایش امید  های تأمین اجتماعی در بلندمدت افزایش می هزینه
 به زندگی هم همین اثر را دارد.

  19- ها بر نرخ ابتلا به کووید( به بررسی اثر اقدامات مالی دولت 1402جعفری و همکاران )
ها و اجزای آن بر نرخ ابتلا بررسی  های مستقیم دولت کردپرداختند. در این پژوهش، اثر هزینه

ها،  ای شامل اقدامات مالی دولت شده است. این بررسی به شیوه مقطعی و با استفاده از بانک داده
منظور حذف  های منتخب اقتصادی و  نهادی کشورها انجام شده است. به  و ویژگی   نرخ ابتلا

میلادی است.    2020اثر واکسیناسیون، تمرکز این مطالعه بر اقدامات مالی و نرخ ابتلا در سال  
به    هاکرد مستقیم دولت دهد یک واحد درصد افزایش در نسبت هزینهنتایج این پژوهش نشان می 

واحد درصدی نرخ ابتلای تایید شده همراه بوده   0.08تولید ناخالص داخلی با کاهش تقریبا  
درصدی نرخ    5، کاهش  2020درصدی در سال    1.6است که با توجه به متوسط نرخ ابتلا  

شده    های نماینده کیفیت نهادی، نشان دادهدهد. همچنین با استفاده از شاخصابتلا را نشان می 
تر  اند. علاوه بر این، با قویتر بودهیفیت نهادی بالاتر، اقدامات حمایتی موفق در کشورهای با ک

 های دولت در کاهش نرخ ابتلا اثرگذارتر بوده است.شدن حاکمیت قانون درکشورها، هزینه
های مالی کشورهای منتخب در مواجهه با  ( به تحلیل تطبیقی اقدامات و سیاست 1402نوبخت )

دادههمه پرداخت.  کرونا  ویروس  به  گیری  مراجعه  از طریق  نیز  نیاز  مورد  اطلاعات  و  ها 
استخراج و مورد استفاده قرار گرفته    OECDهای اطلاع رسانی معتبر جهانی همچون  پایگاه

های دهد، کشورهای منتخب مورد مطالعه اقدامات و سیاست های پژوهش نشان می است. یافته 
های گیری ویروس کرونا بیشتر در قالب سه گروه اصلی؛ حمایت مالی خود را در مواجهه با همه

این حمایت های بانکی سازماندهی کردههای مالیاتی و حمایت مستقیم مالی، حمایت  ها در اند. 
همهماه ابتدایی  نشان های  با  گیری  ولی  بوده،  درمان  و  بهداشت  بخش  بر  آنها  تمرکز  دهنده 

دیده و  -های آسیب ها ضمن توجه به این بخش سایر بخشگیری، دولت تر شدن ابعاد همهگسترده
گیری ویروس رل همه اند. در هر حال، کنتیا در معرض آسیب را نیز مورد حمایت قرار داده

های مالی  های اجتماعی همراه با اقدامات و سیاست کرونا از طریق واکسیناسیون و قرنطینه
گذاری را به حداقل  گیری نظیر کاهش تولید و سرمایه مناسب، اثرات منفی اقتصادی این همه

کند، نه فقط "نوع رساند. اما، آنچه که اثربخشی این اقدامات را در بین کشورها متفاوت می می 
بهسیاست  "زمان  بلکه  "انعطافها"  این سیاست -کارگیری"،  "استمرار"  و  پایان  پذیری"  تا  ها 

بر این، اطلاعات درست، شفاف و بموقع باشد. علاوهگیری و حتی چند سال پس از آن می همه
قرار  گذاران  نیاز موفقیت هر نوع سیاست مالی است که باید مورد توجه سیاست ترین پیشمهم

 گیرد.

های سلامت و سیاست پولی بر متغیرهای ( به تحلیل اثر تکانه1400کشاورزی و همکاران )
کلان اقتصادی در چارچوب الگوی پول در تابع مطلوبیت پرداختند. به این منظور، پس از  

- 1399:04کالیبراسیون پارامترها بر اساس اطلاعات فصلی اقتصاد ایران طی دوره زمانی  
سلامت،  1370:01 فاجعه  ریسک  ماندگاری  میزان  به  توجه  با  و  مختلف  سناریوهای  در   ،

دهند که شیوع یک بیماری پاندمیک، موجب  سازی الگو انجام شده است. نتایج نشان می شبیه
بهره  کاهش  آن  متعاقب  و  کار  ساعات  می کاهش  فیزیکی  سرمایه  نهایی  بنابراین وری  شود؛ 

یابند. علاوه بر آن، اجرای یک سیاست  می گذاری فیزیکی، تولید، و مصرف کل کاهش  سرمایه
شود، اما با افُت  پولی انبساطی در طول زمان شیوع، موجب کاهش شدت رکود اقتصادی می 

 وضعیت سلامت خانوار همراه است. 
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با جمعبندی صورت گرفته برای مطالعات پیشین داخلی و خارجی، نوآوری مطالعه حاضر در  
های بخش سلامت و درمان در مواجه با  مدلسازی آثار شوک سیاست پولی و مالی بر هزینه

های بهداشت های همه گیر بوده است. در این راستا به منظور مدلسازی به تفکیک هزینهبیماری
 های وارد شده پرداخته شده است.ه دولت و شوکو درمان در بودج

 

 روش تحقیق  . 3
در این بخش، به طراحی یک مدل تعادل عمومی پویای تصادفی کینزی جدید برای اقتصاد باز 

گیری در اقتصاد ایران  های حمایتی دولت در دوران همهصادرکننده نفت با تأکید بر سیاست 
 شود. مدل مذکور شامل بخش خانوار، بنگاه، دولت و مقام پولی است. پرداخته می 

 
 خانوار 

در مطالعه حاضر اقتصاد از خانوارهای مشابهی تشکیل شده است که افق بی نهایت دارند. از  
ای داخلی و وارداتی استفاده ( از کالاهای مصرفی و سرمایه CESسبد با کشش جانشینی ثابت )

یک ساله با نرخ   𝑏𝑡 ، اوراق قرضه دولتی  𝑚𝑡 های مالی را به شکل پول نقد کنند و دارایی می 
(. خانوار مطلوبیت خود را از 1396دارد )توکلیان و جلالی نائینی،  را نگاه می  𝑖𝑡 سود اسمی 

𝑚𝑡و نگهداری تراز حقیقی پول )   𝐶𝑡کالاهای مصرفی خصوصی   =
𝑀𝑡

𝑃𝑡
کند و به ( کسب می   

 تابع مطلوبیت خانوار به شکل زیر است:دهد.  ( مطلوبیت از دست می 𝑁𝑡 ) واسطه عرضه کار  

𝑀𝑎𝑥 𝐸0 ∑ 𝛽𝑡∞
𝑡=0 𝑈𝑖(𝐶𝑡,

𝑀𝑡

𝑃𝑡
, 𝑁𝑡)                      (1)  

𝑈𝑡 =
𝐶𝑡

1−𝜎𝑐

1−𝜎𝑐
+

𝜒𝑚

1−𝜎𝑚
(

𝑀𝑡

𝑃𝑡
)1−𝜎𝑚 − 𝜒𝑖𝑟

𝑁𝑡

1+𝜎𝑖𝑟
                       (2)  

𝛽که در آن  ∈  𝜎𝑚ای مصرف،  کشش جانشینی بین دوره  𝜎𝑐ای، عامل تنزیل بین دوره  (0,1)
برای نیروی کار   1نیز عکس کشش نیروی کار فریش  𝜎𝑖𝑟کشش جانشینی تراز حقیقی پول و  

( حداکثر 𝐾𝑡+1است. خانوار ترجیحات خود را نسبت به قید بودجه و قاعده حرکت سرمایه )
کند و فرض بر آن است که خانوارها مالک موجودی سرمایه هستند که به بنگاه نمونه در می 

شود. در رابطه فوق، سمت راست درآمد خانوار است که شامل عرضه  هر دوره اجاره داده می 
است. همچنین،     𝑊𝑡، و دستمزد نیروی کار  𝑟𝑡از طریق نرخ بازگشت سرمایه    𝐾𝑡سرمایه  

( و پول داخلی تورم زدایی شده  𝑇𝑟𝑡های انتقالی ) پرداخت 
𝑚𝑡−1

𝜋𝑡
است. در سمت پرداخت خانوار   

 است.( 𝑚𝑡و میزان پول داخلی ) ( 𝐼𝑡گذاری ) مقدار سرمایه  (،𝐶𝑡)سمت چپ( مصرف کالا ) 

𝐶𝑡 + 𝑚𝑡 + 𝐼𝑡
𝑃𝑎 =  𝑊𝑡𝑁𝑡 +

𝑚𝑡−1

𝜋𝑡
+ 𝑇𝑟𝑡 + 𝑟𝑡𝐾𝑡                                      (3)  

گذاری  مسأله مهم برای کشور صادرکننده نفت این است که اگر بخشی از درآمدهای نفتی سرمایه
شود، درآمد نفت در رابطه انباشت سرمایه نقش مؤثری خواهد داشت. در این حالت بخشی از  

های  شود و با رعایت اولویت به طرحدرآمدهای نفتی کشور در صندوق توسعه ملی پس انداز می 

 
1 Frisch 
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توان  شود. لذا می گذاری بخش خصوصی و عمومی غیردولتی تخصیص داده می توجیهی سرمایه
 حرکت فرایند انباشت سرمایه بخش خصوصی را به صورت زیر ارائه داد.  

𝐾𝑡+1 = (1 − 𝛿)𝐾𝑡 + 𝐼𝑡
𝑃𝑎               (4)  

 𝐼𝑡
𝑃𝑎 = 𝐼𝑡

𝑃 + 𝐹𝑡                                   (5)  

𝐼𝑡در این رابطه  
𝑃𝑎  ای است که بخشی از آن توسط خود بنگاه بخش گذاری افزوده شدهسرمایه

𝐼𝑡خصوصی  
𝑃    و بخشی از آن توسط تخصیص انجام شده از سوی صندوق توسعه ملی𝐹𝑡    فراهم

 شود.شده است. حداکثرسازی تابع مطلوبیت با توجه به قیود معرفی شده، روابط زیر حاصل می 

𝑁𝑡
𝜎𝑖𝑟 =

𝜆𝑡𝑤𝑡
𝑖𝑟

𝜒𝑖𝑟
                               (6)  

 𝜆𝑡 = 𝑚𝑡
−𝜎𝑚 + 𝛽𝐸𝑡

𝜆𝑡+1

𝜋𝑡+1
                (7)  

𝐶𝑡
−𝜎𝑐 = 𝛽𝐸𝑡[𝐶𝑡+1

−𝜎𝑐(𝑟𝑡+1 + (1 − 𝛿)]             (8)  

𝐶𝑡به مصرف کالای غیره )   CESبر اساس الگوی    𝐶𝑡مصرف کل  همچنین، در این  
𝑑  و مصرف )

𝐶𝑡کالای حوزه بهداشت و درمان ) 
𝑝𝑚 شود. در رابطه فوق  ( تقسیم می𝜃𝑐   کشش جانشینی بین

 سهم کالای مصرفی تولید داخل در کل مصرف است.    𝛼𝑐کالاهای مصرفی داخلی و وارداتی و  

𝐶𝑡 = [𝛼𝑐

1

𝜃𝑐  𝐶𝑡
𝑑

𝜃𝑐−1

𝜃𝑐 + (1 − 𝛼𝑐)𝐶𝑡
𝑝𝑚

𝜃𝑐−1

𝜃𝑐 ]
𝜃𝑐

𝜃𝑐−1          (9)  

غیره، فرض می  کالاهای  مانند  این،  بر  که سرمایهعلاوه  از  شود  نیز  کل  گذاری خصوصی 
𝐼𝑡گذاری تولید کالای غیره ) کند و به صورت سرمایهپیروی می   CESالگوی  

𝑑گذاری  ( و سرمایه
𝐼𝑡کالای حوزه بهداشت و درمان ) 

𝑝𝑚 شود. در رابطه فوق  ( تقسیم می𝜃𝐼    کشش جانشینی بین

گذاری در تولید کالای غیره سهم سرمایه  𝛼𝐼گذاری غیره و حوزه بهداشت و درمان و  سرمایه
 گذاری است. از کل سرمایه

𝐼𝑡
𝑃𝑎 = [𝛼𝐼

1

𝜃𝐼  𝐼𝑡
𝑑

𝜃𝐼−1

𝜃𝐼 + (1 − 𝛼𝐼)𝐼𝑡
𝑝𝑚

𝜃𝐼−1

𝜃𝐼 ]
𝜃𝐼

𝜃𝐼−1          (10 )  

 
 بنگاه 

ای و تولیدکننده مدل حاضر دربرگیرنده دو نوع بنگاه داخلی یعنی تولیدکننده کالاهای واسطه
های تولید کننده کالای نهایی، فرض بر این است که  کالاهای نهایی است. در خصوص بنگاه

ای های تولیدکننده کالاهای واسطهبنگاهی وجود دارد که کالاهای متمایز تولید شده توسط بنگاه
می را   می خریداری  نهایی  خریداران  به  و  تولید  نهایی  کالای  آنها  ترکیب  از  و  فروشد.  کند 

کالاهای واسطه ای، متمایز و جانشین ناقص یکدیگر هستند که تولید کننده کالای نهایی آن ها  
 کند. استیگلیتز به شکل زیر ترکیب می -را بر اساس منطق جمعگر دیکسیت 

𝑦𝑡
𝑑 = [∫ 𝑦𝑡

𝑑(𝑖)
𝜃𝑑−1

𝜃𝑑 𝑑𝑖]
1

0

𝜃𝑑
𝜃𝑑−1

               (11 )  
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های کالاهای متمایز بنگاه تولیدکننده کالای نهایی در شرایط رقابت کامل و با توجه به قیمت 
این کالاها را طوری تعیین کند که سودش واسطه ای، تلاش می کند تا مقدار خرید خود از 

اش حداقل شود. با حل شرط مرتبه اول معادله فوق، تابع تقاضا برای محصول حداکثر یا هزینه
ای به صورت زیر بدست می آید که تابعی از نسبت  تولیدی هر یک از بنگاه های واسطه  متمایز

 قیمت آن به قیمت کالای نهایی داخلی است: 

𝑦𝑡
𝑑(𝑖) = [

𝑃𝑡
𝑑(𝑖)

𝑃𝑡
𝑑 ]−𝜃𝑑𝑦𝑡

𝑑                (12 )  

𝑃𝑡در این جا  
𝑑(𝑖)    قیمت کالای واسطهi    ام و𝑃𝑡

𝑑   شاخص قیمت کالاهای تولید داخل است. با
توان رابطه میان شاخص قیمت کالای نهایی تولیدی  ( می 11( در رابطه )12جایگزینی رابطه )

 ای را به صورت زیر بدست آورد:داخلی و قیمت کالاهای واسطه

𝑃𝑡
𝑑 = [∫ 𝑃𝑡

𝑑1−𝜃𝑑 𝑑𝑖]
1

0

1

1−𝜃𝑑               (13 )  

های نیروی کار و سرمایه را به عنوان نهاده در فرایند تولید استفاده های واسطه، نهادهاما بنگاه
داگلاس در شرایط رقابت  -کنند. هر بنگاه تولید کننده کالای واسطه با استفاده از تابع کاب می 

 کند و تولید این بخش به صورت زیر است است:انحصاری تولید می 

𝑦𝑡(𝑗) = 𝐴𝑡𝐾(𝑗)𝑡
𝛼 𝑁(𝑖)𝑡 𝜔𝐼𝑛𝑡

1−𝛼−𝜔(𝑗)                      (14)  

( و نیز هزینه نهایی را   𝐼𝑛𝑡(و کالای واسطه )   𝐾𝑡تقاضای بنگاه برای نیروی کار، سرمایه ) 
کنار گذاشته    mcاز اندیس    iمی توان از طریق حداقل سازی مخارج بدست آورد. در این روابط  

 ها هزینه نهایی یکسانی دارند.شود که تمام بنگاهشده است زیرا فرض می 

𝑁(𝑖)𝑡  = 𝜔
𝑦𝑡(𝑖)

𝑤𝑡
𝑖𝑟 𝑚𝑐𝑡                (15 )  

𝐾𝑡(𝑗) =
𝛼𝑦𝑡(𝑖)

𝑟𝑡
𝑚𝑐𝑡                                            (16 )  

𝐼𝑛𝑡(𝑗) = (1 − 𝛼 − 𝜔)
𝑦𝑡(𝑖)

𝑃𝑡
𝐼𝑛 𝑚𝑐𝑡                                (17 )  

𝑚𝑐𝑡 = (
1

𝜔
)𝜔(

1

𝛼
)𝛼(

1

1−𝛼−𝜔
)1−𝛼−𝜔𝑤𝑡

𝑖𝑟𝜔
𝑟𝑡

𝛼𝑃𝑡
𝐼𝑛1−𝛼−𝜔

        (18 )  

𝑦𝑡کنند که  های تولید کننده، تولیدات خود را به دو بازار داخلی و خارجی عرضه می بنگاه
𝑑(𝑖) 

𝑃𝑡و 
𝑑     ،به ترتیب عرضه و قیمت کالای تولید شده به بازار داخلی است. همچنین𝑦𝑡

𝑥(𝑖)   عرضه
𝐸𝑥𝑡𝑃𝑡کالای تولید شده به بازار خارجی با قیمت  

𝑥   است. شکل تابع تولید با کشش ثابت مطابق
 زیر است: 

𝑦𝑡(𝑖) = [𝛼𝑦

1

𝜃𝑦𝑦𝑡

𝑑
𝜃𝑦+1

𝜃𝑦 (𝑖) + (1 − 𝛼𝑦)
1

𝜃 𝑦𝑡
𝑥(𝑖)

𝜃𝑦+1

𝜃𝑦 ]
𝜃𝑦

𝜃𝑦+1       (19 )  

های تولید کننده، سود خود را برای تعیین عرضه به بازارهای داخلی و خارجی حداکثر  بنگاه
 کنند: می 

𝑦𝑡
𝑥 = (1 − 𝛼𝑦) (

𝐸𝑥𝑡𝑃𝑡
𝑥

𝑃𝑡
𝑦 )

𝜃𝑦

𝑦𝑡(𝑖)                            (20 )  
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𝑦𝑡
𝑑 = 𝛼𝑦 (

𝑃𝑡
𝑑

𝑃𝑡
𝑦)

𝜃𝑦

𝑦𝑡(𝑖)                (21 )  

با توجه به شرایط مرتبه اول و ترکیب آن با قاعده تغییرات شاخص قمیت کالاهای غیره، در  
های نرخ تورم کالاهای غیره )منحنی فیلیپس کینزی جدید( را به توان رابطه پویایی نهایت می 

 لگاریتمی زیر بیان کرد: -صورت خطی 

𝜋̂𝑡
𝑑 =

𝑣𝑑

1+𝛽𝑣𝑑
𝜋̂𝑡−1

𝑑 +
𝛽

1+𝛽𝑣𝑑
𝜋̂𝑡+1

𝑑 +
(1−𝑣𝑑)(1−𝛽𝑣𝑑)

𝛽𝑣𝑑(1+𝛽𝑣𝑑)
𝑚𝑐̂𝑡                       (22 )  

می  کالاهای  همچنین،  قسمت  دو  به  را  واسطه  کالاهای  برای  تولید  نیاز  مورد  تقاضای  توان 
و   غیره  درمان  واسطه  و  بهداشت  واسطه حوزه  کالای  تقاضای  بنابراین، شکل  کرد.  تقسیم 

 به شکل زیر خواهد بود:  CESبصورت الگو 

𝐼𝑛𝑡 = [𝛼𝐼𝑛

1

𝜃𝐼𝑛𝐼𝑛𝑡

𝑑
𝜃𝐼𝑛−1

𝜃𝐼𝑛 + (1 − 𝛼𝐼𝑛)
1

𝜃𝐼𝑛𝐼𝑛𝑡
𝑚

𝜃𝐼𝑛−1

𝜃𝐼𝑛 ]
𝜃𝐼𝑛

𝜃𝐼𝑛−1                      (23 )  

توان تقاضا برای هر یک از کالاهای واسطه غیره و حوزه بهداشت و  سازی رفتار می با بهینه
𝑃𝑡که   درمان را بشکل زیر بدست آورد

𝐼𝑛    قیمت کالای واسطه در بازار کالاهای غیره و𝑃𝑡
𝐼𝑛𝑚  

 قیمت کالای واسطه حوزه بهداشت و درمان است.

𝐼𝑛𝑡
𝑚 = (1 − 𝛼𝐼𝑛) (

𝑃𝑡
𝐼𝑛𝑚

𝑃𝑡
𝐼𝑛 )

−𝜃𝐼𝑛

𝐼𝑛𝑡             (24 )  

𝐼𝑛𝑡
𝑑 = 𝛼𝑦 (

𝑃𝑡
𝐼𝑛𝑑

𝑃𝑡
𝐼𝑛 )

−𝜃𝐼𝑛

𝐼𝑛𝑡               (25 )  

 
 بخش تجارت خارجی 

در مطالعه حاضر، بخش تجارت خارجی به دو قسمت صادرات و واردات تقسیم شده است. 
های تولید کننده کالای واسطه، بخشی از محصول خود را در بازار خارجی به فروش  نگاهب

رسانند. همانند قبل نیز در این جا یک جمعگر )به عنوان مثال شرکت صادرکننده( وجود  می 
فروشد. کالای  دارد که کالاهای تولید داخل را جمع آوری نموده و آنها را به بازار خارجی می 

عرضه کننده به کل قیمت کالای صادراتی و قیمت هر کالای صادراتی صادرشده توسط هر  
𝑃𝑡توسط هر بنگاه 

𝑥(𝑖)  .بستگی دارد 

𝑦𝑡
𝑥 = [∫ 𝑦𝑡

𝑥(𝑖)
𝜃𝑦−1

𝜃𝑦 𝑑𝑖]
1

0

𝜃𝑥
𝜃𝑥−1

               (26 )  

 بنابراین تقاضا و شاخص قیمت صادرات هر جمعگر برای صادرات به شکل زیر است: 

𝑦𝑡
𝑥(𝑖) = [

𝑃𝑡
𝑥(𝑖)

𝑃𝑡
𝑥 ]−𝜃𝑥𝑦𝑡

𝑥                               (27 )  

𝑃𝑡
𝑥 = [∫ 𝑃𝑡

𝑥1−𝜃𝑥𝑑𝑖]
1

0

1

1−𝜃𝑥               (28 )  
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1حال اگر بر اساس مدل کالوو تنها   − 𝜗𝑥   کنند تا به درصد از صادرکنندگان فرصت پیدا می
ها بر اساس تورم های خود را تعیین کنند، برای سایر صادرکنندگان قیمت صورت بهینه قیمت 

 صادرات به شکل زیراست:  دوره قبل تعدیل خواهد شد که بر اساس شاخص سازی قیمت 

𝑃𝑡+1
𝑥 (𝑖) = (𝜋𝑡

𝑥)𝜏𝑥𝑃𝑡
𝑥(𝑖)                (29 )  

لگاریتمی شده برای صادرات به شکل زیر در می   -به این ترتیب منحنی فیلیپس کینزی خطی 
 آید:

𝜋̂𝑡
𝑥 =

𝑣𝑥

1+𝛽𝑣𝑥
𝜋̂𝑡−1

𝑥 +
𝛽

1+𝛽𝑣𝑥
𝜋̂𝑡+1

𝑥 +
(1−𝑣𝑥)(1−𝛽𝑣𝑥)

𝛽𝑣𝑥(1+𝛽𝑣𝑥)
𝑚𝑐̂𝑡

𝑥               (30 )  

𝑃𝑡صادرکنندگان کالاهای واسطه غیره را به قیمت  
𝑑   کنند و به مصرف کنندگان خریداری می

𝑃𝑡خارجی به قیمت  
𝑥   المللی، قیمت کالاهای صادراتی را های بین فروشند. در وجود، تحریممی

𝑆𝑡به میزان 
𝑥  دهد. در نتیجه هزینه نهایی هر صادرکننده به صورت زیر است: افزایش می 

𝑚𝑐𝑡
𝑥 =

𝑃𝑡
𝑑

𝐸𝑥𝑡𝑃𝑡
𝑥 𝑆𝑡

𝑥                  (31 )  

ها را از طریق پارامتر  ها هزینهپیروی کرده و تحریم  𝐴𝑅(1)های صادرات از فرایند  هزینه

𝑠𝑠𝑥   این رابطه،  افزایش می از   𝑆𝑥دهند. در  پایدار حاصل  نشان دهنده میزان ارزش حالت 
 های مالی صادرات است.هزینه

𝑙𝑛𝑆𝑡
𝑥 = (1 − 𝜌𝑥)𝑙𝑛𝑆𝑥 + 𝜌𝑥 ln 𝑆𝑡−1

𝑥 + 𝜀𝑡
𝑥 ;   𝜀𝑡

𝑥~𝑖. 𝑖. 𝑑. 𝑁(0, 𝜎𝑠𝑥
2 )     (32 )              

𝐶𝑡توانند از سه طریق مورد توجه قرار گیرند: کالاهای مصرفی ) های وارداتی می اما بنگاه
𝑀)  ،

𝐼𝑡ای ) کالاهای سرمایه
𝑀    )ای ) و کالاهای واسطه𝐼𝑛𝑡

𝑀)  برای این منظور، در هر یک از سه .
گیرد تا کالای مورد حالت مذکور واردکننده در هر بخش به عنوان جمعگر مد نظر قرار می 

نظر را وارد نموده و سپس در اختیار تقاضا کنندگان از جمله بخش خصوصی و یا دولتی در  
𝐶𝑡بازار رقابت انحصاری قرار دهد. در اینجا،  

𝑀    عرضه کالای وارداتی است که تابعی از
 ( است.iکالای خریداری شده از هر واردکننده )

𝐶𝑡
𝑀 = [∫ 𝐶𝑡

𝑥(𝑖)
𝜃𝑐𝑚−1

𝜃𝑐𝑚 𝑑𝑖]
1

0

𝜃𝑐𝑚
𝜃𝑐𝑚−1

              (33 )  

جمعگر هزینه خود را جهت تعیین تقاضای از هر واردکننده و قیمت کالای حوزه بهداشت و  
کند که هزینه کالای  گر ترکیب کالاها را طوری انتخاب می کند. در حقیقت جمعدرمان حداقل می 

𝑃𝑡حوزه بهداشت و درمان با توجه به قیمت معین حوزه بهداشت و درمان 
𝑐𝑚    حداقل شود. از

با آن مواجه است و قیمت    iحل شرایط مرتبه اول، تابع تقاضایی که هر کدام از واردکننده  
 شود. کالای صادراتی تعیین می 

𝐶𝑡
𝑀(𝑖) = [

𝑃𝑡
𝑐𝑚(𝑖)

𝑃𝑡
𝑐𝑚 ]−𝜃𝑐𝑚𝐶𝑡

𝑀               (34 )  

𝑃𝑡
𝑐𝑚 = [∫ 𝑃𝑡

𝑐𝑚1−𝜃𝑐𝑚𝑑𝑖]
1

0

1

1−𝜃𝑐𝑚                             (35 )  
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1مجدداً طبق روش کالوو، تنها   − 𝜗𝑐𝑚  های حوزه بهداشت و درمان فرصت درصد از بنگاه
ها قیمت کالاهای  های خود را تعیین کنند و مابقی بنگاهکنند تا به صورت بهینه قیمت پیدا می 

 کنند. بندی زیر تعدیل می حوزه بهداشت و درمان خود را بر اساس شاخص

𝑃𝑡+1
𝑐𝑚 (𝑖) = (𝜋𝑡

𝑐𝑚)𝜏𝑐𝑚𝑃𝑡
𝑐𝑚(𝑖)                             (36 )  

 لذا شاخص قیمت واردات عبارت است از: 

𝑃𝑡
𝑐𝑚1−𝜃𝑐𝑚 = 𝜗𝑐𝑚[(𝜋𝑡−1

𝑐𝑚 )𝜏𝑐𝑚𝑃𝑡−1
𝑐𝑚 ]1−𝜃𝑐𝑚 + (1 − 𝜗𝑐𝑚)𝑃𝑡

𝑐𝑚∗1−𝜃𝑐𝑚   (37)                     

𝑃𝑡گیرد که قیمت بهینه  هر واردکننده کالای مصرفی تصمیم می 
𝑐𝑚∗    را برای حداکثر سازی سود

آید، برای تعیین هایی که فرصت تعدیل قیمت برای آنها پیش می خود بدست آورد. حال بنگاه
بنابراین منحنی فیلیپس  قیمت بهینه ارزش حال، جریان سود انتظاری آتی خود را حداکثر کند.  

 به شکل زیر است:  حوزه بهداشت و درمان لگاریتمی شده برای کالاهای -کینزی خطی 

𝜋̂𝑡
𝑐𝑚 =

𝑣𝑐𝑚

1+𝛽𝑣𝑐𝑚
𝜋̂𝑡−1

𝑐𝑚 +
𝛽

1+𝛽𝑣𝑐𝑚
𝜋̂𝑡+1

𝑐𝑚 +
(1−𝑣𝑐𝑚)(1−𝛽𝑣𝑐𝑚)

𝛽𝑣𝑐𝑚1+𝛽𝑣𝑐𝑚
𝑚𝑐̂𝑡

𝑐𝑚                    (38 )  

𝑃𝑡در حقیقت، واردکنندگان، کالاهای مورد نیاز را از بازارهای خارجی با قیمت  
𝑓     خریداری

𝑃𝑡کرده و با قیمت  
𝑐𝑚   های نهایی برای واردکنندگان کالاها فروشند. هزینهبه بازار داخلی می

 گیری شود:تواند بر اساس رابطه زیر اندازهمی 

𝑚𝑐𝑡
𝑐𝑚 =

𝐸𝑥𝑡𝑃𝑡
𝑓

𝑃𝑡
𝑐𝑚 𝑆𝑡

𝑐𝑚                      (39 )  

ها را از طریق پارامتر  ها هزینهپیروی کرده و تحریم  𝐴𝑅(1)های واردات از فرایند  هزینه
𝑠𝑐𝑚 دهند. فزایش می ا 

𝑙𝑛𝑆𝑡
𝑐𝑚 = (1 − 𝜌𝑐𝑚)𝑙𝑛𝑆𝑐𝑚 + 𝜌𝑐𝑚 ln 𝑆𝑡−1

𝑐𝑚 + 𝜀𝑡
𝑐𝑚 ;   𝜀𝑡

𝑐𝑚~𝑖. 𝑖. 𝑑. 𝑁(0, 𝜎𝑠𝑐𝑚
2 )  (40 )  

 

 بخش نفت
تواند بر ساختار  با توجه به سهم بالای نفت در اقتصاد ایران، بروز تکانه درآمدهای نفتی می 

الگو   این رو بخش نفت به طور مجزا وارد  اثرگذار باشد. از  اقتصاد ایران و بودجه دولت 
سازی  های تولید در نظر گرفته شده است. در مدلشود و تولید نفت مجزا از تولید سایر بنگاهمی 

المللی علیه صادرات نفت کشور در نظر  های بین انجام شده، شوک نفتی از طریق اعمال تحریم
شود. همچنین فرض می شود که تمام نفت خام استخراجی در اقتصاد به قیمت جهانی  گرفته می 
گیرد. با توجه به مسائل شود و درآمد ارزی حاصل از آن در اختیار دولت قرار می صادر می 

اشاره شده، درآمدهای حاصل از صادرات نفت به صورت یک فرایند خودبازگشت مرتبه اول 
𝐴𝑅(1)  شود که تحریم از طریق پارامتر  در نظر گرفته می𝑠𝑠. 𝑜𝑖𝑙  گذارد. بر تولید اثر می 

𝑙𝑛𝑂𝑖𝑙𝑡 = (1 − 𝜌𝑜𝑖𝑙)𝑙𝑛𝑂𝑖𝑙 + 𝜌𝑂𝑖𝑙 ln 𝑂𝑖𝑙𝑡−1 + 𝜀𝑡
𝑜𝑖𝑙 ; 𝜀𝑡

𝑜𝑖𝑙~𝑖. 𝑖. 𝑑. 𝑁(0, 𝜎𝑠𝑜𝑖𝑙
2 )   (41 )  

( در هر دوره از  𝑁𝐷𝐹𝑡شود که انباشت ذخایر صندوق توسعه ملی )علاوه بر این، فرض می 
 کند: فرایند زیر تبعیت می 

𝑁𝐷𝐹𝑡 = 𝑁𝐷𝐹𝑡−1 + ∅𝐹𝑂𝑖𝑙𝑡 − 𝐹𝑡 + 𝛼𝑛𝑑 𝑁𝐷𝑡 + 𝑍𝑡                         (42 )  
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آن   در  منتقل    𝑁𝐷𝐹𝑡−1که  فعلی  دوره  به  که  قبل  دوره  از  ملی  توسعه  ذخایر صندوق  مانده 
نفتی،    𝐹∅شود.  می  درآمدهای  از  صندوق  بخش    𝐹𝑡سهم  به  صندوق  شده  اعطا  تسهیلات 

درصدی از خالص بدهی    𝛼𝑛𝑑خالص بدهی بخش خصوصی به صندوق،    𝑁𝐷𝑡خصوصی،  
سود   𝑍𝑡شود و  بخش خصوصی به صندوق است که در هر دوره به صندوق بازپرداخت می 

گذاری آن بخش از منابع صندوق است که به بخش خصوصی  واریزی به صندوق از محل سپرده
تسهیلات داده نشده است. در حقیقت، تفسیر بهتر برای پویایی ذخایر صندوق توسعه ملی به  

طور عمده از درآمدهای حاصل از فروش  این صورت است که منابع صندوق توسعه ملی به
شود. درصد از درآمدهای نفتی در هر دوره به صندوق واریز می   𝐹∅ای که  گونهباشد بهنفت می

های تجاری به بخش خصوصی )به  از منابع را از طریق بانک  𝐹𝑡صندوق در هر دوره میزان  
دهد. اگر  عبارت دقیق تر بخش های خصوصی، تعاونی و عمومی غیردولتی( تسهیلات می 

شود، درصد از منابع صندوق در هر دوره به بخش خصوصی تسهیلات داده می   𝛼𝐹فرض کنیم  
 داریم:

𝐹𝑡 = 𝛼𝐹 𝑁𝐷𝐹𝑡                      (43 )  

 توان به شکل زیر در نظر گرفت: همچنین، خالص بدهی بخش خصوصی به صندوق را می 

𝑁𝐷𝑡 = 𝑁𝐷𝑡−1 + (1 + 𝑟𝑑)𝐹𝑡 − 𝛼𝑛𝑑𝑁𝐷𝑡           (44 )  

  𝑁𝐷𝑡−1خالص بدهی بخش خصوصی به صندوق نیز شامل مانده انباشت خالص بدهی دوره قبل  
فعلی منتقل می  به دوره  بهاست که  از صندوق شود،  علاوه، اصل و فرع تسهیلات دریافتی 

((1 + 𝑟𝑑)𝐹𝑡  منهای بازپرداخت تسهیلات به صندوق در هر دوره )𝛼𝑛𝑑𝑁𝐷𝑡    است. در این
 (.1394)صیادی، سود تسهیلات اعطاء شده به بخش خصوصی است  𝑟𝑑رابطه،  

 

 دولت  

𝑑𝑡درآمد دولت از محل درآمدهای مالیاتی، ارز حاصل از فروش نفت و خلق پول  
𝐺 − 𝑑𝑡−1

𝐺  
𝐶𝐺(، مصرف دولت )𝑇𝑟𝑡های انتقالی )شود. همچنین، مخارج دولت شامل پرداخت تأمین می 

𝑡  )

𝑃𝑡در قیمت  
𝑐𝐺گذاری دولت ، سرمایه𝐼𝑡

𝐺   با قیمت𝑃𝑡
𝐼𝐺

 𝐷𝑒𝑝∅و    𝑓  ،∅𝑁𝐼𝑂𝐶∅است. در رابطه زیر،    

از   محروم  خیز  نفت  مناطق  و  ایران  نفت  ملی  ملی، شرکت  توسعه  سهم صندوق  ترتیب  به 
شود. لذا گیرد که هر ساله در قانون بودجه کشور تعیین می درآمدهای نفتی مد نظر قرار می 

از کسر سهم نفتی پس  از درآمدهای  به دست سهم دولت  نفتی  از کل درآمدهای  های مذکور 
توان از طریق های حقیقی را می به قیمت    𝐺𝐵𝐷𝑡کسری بودجه دولت  آید. به این ترتیب  می 

 رابطه زیر بیان نمود:

𝐺𝐵𝐷𝑡 =
𝑃𝑡

𝑐𝐺

𝑃𝑡
𝐶𝐺

𝑡 +
𝑃𝑡

𝐼𝐺

𝑃𝑡
𝐼𝐺

𝑡 + 𝑇𝑅𝑡 − [
(1−∅𝑓−∅𝑁𝐼𝑂𝐶−∅𝐷𝑒𝑝)𝑂𝑖𝑙𝑡

𝑃𝑡
+

(𝑑𝑡
𝐺−𝑑𝑡−1

𝐺 )

𝑃𝑡
 (45)        

𝐶𝑡ای خود را از بازار داخلی ) دولت کالاهای مصرفی و سرمایه
𝐺𝑑     و𝐼𝑡

𝐺𝑑  و کالاهای وارداتی )
(𝐶𝑡

𝐺𝑚     و𝐼𝑡
𝐺𝑚  از طریق تابع )CES    با کشش جانشینی𝜃𝑐𝐺     و𝜃𝐼𝐺   به صورت زیر تأمین

 کند:می 

𝑐𝑡
𝐺 = [𝛼𝑐𝐺

1

𝜃𝑐𝐺𝐶𝑡

𝐺𝑑
𝜃𝑐𝐺+1

𝜃𝑐𝐺 + (1 − 𝛼𝑐𝐺)
1

𝜃𝑐𝐺𝑐𝑡
𝐺𝑚(𝑖)

𝜃𝑐𝐺+1

𝜃𝑐𝐺 ]
𝜃𝑐𝐺

𝜃𝑐𝐺−1           (46 )  
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𝐼𝑡
𝐺 = [𝛼𝐼𝐺

1

𝜃𝐼𝐺𝐼𝑡

𝐺𝑑
𝜃𝐼𝐺+1

𝜃𝐼𝐺 + (1 − 𝛼𝐼𝐺)
1

𝜃𝐼𝐺𝐼𝑡
𝐺𝑚(𝑖)

𝜃𝐼𝐺+1

𝜃𝐼𝐺 ]
𝜃𝐼𝐺

𝜃𝐼𝐺−1                  (47 )  

شود که بانک مرکزی از نرخ رشد حجم پول به عنوان ابزار سیاست گذاری همچنین، فرض می 
کند. در این مطالعه تابع عکس العمل سیاست پولی در اقتصاد ایران به  پولی خود استفاده می 

شود که نرخ رشد پایه پولی بر اساس انحراف کسری بودجه دولت و نرخ ارز  نحوی بیان می 
های نفتی تعیین شود. لذا نرخ رشد حجم پول از قاعده ها و نیز شوکحقیقی از مقادیر باثبات آن 

 کند: زیر پیروی می 

𝑚𝑡̇ = 𝜌𝑝𝑚𝑡−1̇ + 𝜌𝐺𝑏𝑑𝐺𝐵𝐷𝑡 + 𝜌𝑟𝑒𝑅𝑒𝑡 + 𝜌𝑜𝑖𝑙𝑂𝑖𝑙𝑡        (48 )  

𝑚𝑡̇که در این جا   =
𝑚𝑡

𝑚𝑡−1
𝜋𝑡  .است 

 

 شروط تسویه بازار 
شود تا مدل کامل شده و شرط در نهایت در شرط تسویه بازار، چند اتحاد به مدل افزوده می 

 والراس برقرار شود. این روابط به صورت زیر است:

𝑦𝑡  ≡ 𝐶𝑡 +
𝑃𝑡

𝑐𝐺𝐶𝑡
𝐺

𝑃𝑡
+

𝑃𝑡
𝐼𝐼𝑝𝑎𝑡+𝑃𝑡

𝐼𝐺𝐼𝑡
𝐺

𝑃𝑡
+

𝑋𝑡

𝑃𝑡
−

𝑀𝑡

𝑃𝑡
           (49 )  

𝑋𝑡 ≡ 𝑃𝑡
𝑥𝑦𝑡

𝑥 + 𝐸𝑥𝑡𝑂𝑖𝑙𝑡                            (50 )  

𝑀𝑡 ≡ 𝑃𝑡
𝑐𝑚𝐶𝑡

𝑀 + 𝑃𝑡
𝐼𝑚𝐼𝑡

𝑀 + 𝑃𝑡
𝐼𝑛𝑚𝐼𝑛𝑡

𝑚                        (51 )  

𝐶𝑡
𝑀 ≡ 𝐶𝑡

𝑝𝑚
+ 𝐶𝑡

𝐺𝑚                 (52 )  

𝐼𝑡
𝑀 ≡ 𝐼𝑡

𝑝𝑚
+ 𝐼𝑡

𝐺𝑚                 (53 )  

𝑦𝑡
𝑑 ≡ 𝐶𝑡+𝐶𝑡

𝑔𝑑
+ 𝐼𝑡

𝑑 + 𝐼𝑡
𝑔𝑑

+ 𝐼𝑛𝑡
𝑑             (54 )  

 𝐼𝑝𝑎𝑡 ≡ 𝐼𝑝𝑡 + 𝐼𝑔𝑡                 (56 )  

 

 . تجزیه و تحلیل نتایج مدل 4
جهت برآورد پارامترهای مدل از روش بیزین استفاده شده است. چگالی پیشین پارامترهای 

برآورد شده است. با استفاده  1هستینگز -الگوریتم متروپولیسپژوهش با چگالی پسین بر اساس 
پسین  چگالی  آوردن  بدست  برای  میلیون  یک  حجم  با  موازی  زنجیره  دو  الگوریتم،  این  از 
پارامترها استخراج شده است. برای برآورد الگو از متغیرهای تولید ناخالص داخلی، سرمایه 

به    1402-1368گذاری خصوصی، مصرف خصوصی و مصرفی دولتی طی دوره زمانی  
هادریک  صور فیلتر  از  استفاده  با  مذکور  متغیرهای  تمامی  است.  شده  استفاده  فصلی   - ت 

های موجود به عنوان مقادیر  اند. میانگین هندسی آنها با توجه به داده پرسکات فصلی زدایی شده
ادبیات مکتب   از تعریف نرخ رشد در  استفاده  با  پایدار در نظر گرفته شده است. همچنین، 

تعریف     t-1به متغیر در دوره  tکینزی جدید، نرخ رشد متغیر به صورت نسبت متغیر در دوره  

 
1 Metropolis-Hastings 
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شود و از آن جا که تمام متغیرها در الگو به شکل انحراف لگاریتم متغیر از مقدار وضعیت  می 
برای پارامتر   677با مقدار    HPاند، نرخ رشد متغیرها از استخراج فیلتر  پایدار تعریف شده

مربوط به لگاریتم نسبت هر متغیر به مقدار دوره گذشته آن بدست آمده است. در ضمن، مقادیر  
های حاوی اطلاعات مورد نیاز در خصوص آنها وجود نداشته باشد، بر پارامترهایی که داده

و یا بر اساس اطلاعات و  اساس مقادیر پارامترهای مشابه برآورد شده در مطالعات پیشین 
( مقادیر  1های مربوط به اقتصاد ایران تعیین و به عبارتی کالیبره شده است. جدول )شاخص

 دهد. پارامترهای کالیبره شده را نشان می 

 پارامترهای کالیبره شده مدل  :1جدول 

 منبع  مقدار توضیح پارامتر  پارامتر 

𝜷  محاسبات محقق 97/0 عامل تنزیل بین دوره ای 

𝝈𝒄  2/1 کشش جانشینی بین دوره ای مصرف 
نیکزاد و همکاران 

(1402 ) 

𝜹 023/0 نرخ استهلاک سرمایه 
نیکزاد و همکاران 

(1402 ) 

𝝈𝒊𝒓 
عکس کشش نیروی کار فریش برای نیروی کار در 

 ایران
5/2 

گودرزی فراهانی و  
 (1402همکاران )

𝜶𝑰  85/0 سهم سرمایه گذاری در تولید داخل از کل سرمایه گذاری 
گودرزی فراهانی و  

 (1402همکاران )

𝛂 محاسبات محقق 35/0 سهم خدمات سرمایه در تولید کالای  داخلی 

𝜶𝒄 محاسبات محقق 87/0 سهم کالای غیره بهداشتی در کل مصرف 

𝛚 محاسبات محقق 32/0 سهم نیروی کار در تولید کالای داخلی 

𝜶𝑰𝒏 محاسبات محقق 83/0 سهم نهاده های داخلی در تولید کالاهای داخلی 

𝝑𝒘
𝒊𝒓 

درصدی از کارگرانی که قادر به تعدیل دستمزد خود 
 نیستند 

70/0 
نیکزاد و همکاران 

(1402 ) 

𝝆𝒐𝒊𝒍  ضریبAR(1)  محاسبات محقق 67/0 صادرات نفت 

𝝆𝒎 محاسبات محقق 32/0 ضریب اهمیت وقفه رشد حجم پول 

𝝆𝑮𝒃𝒅 محاسبات محقق 64/0 ضریب اهمیت کسری بودجه در تعیین رشد حجم پول 

𝝆𝒓𝒆 محاسبات محقق 59/0 ضریب اهمیت نرخ ارز حقیقی در تعیین رشد حجم پول 

 های تحقیق ماخذ: یافته

 
 %90اند که نتایج آن با فاصله اطمینان  سایر پارامترها با استفاده از روش بیزین برآورد شده

 ( ارائه شده است. 2حاصل از آن در جدول )
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 برآورد پارامترهای الگو :2جدول 

 تعریف  پارامتر 
توزیع 

 پیشین 

میانگین  

 پیشین 

میانگین  

 پسین

𝝌𝒊𝒓 25/1 25/1 گاما  ترجیحات نسبی نیروی کار 

𝝉𝒘  59/0 6/0 بتا  درجه شاخص سازی دستمزد 

𝜽𝒄 
کشش جانشینی بین کالاهای غیره و حوزه بهداشت و  

 درمان 
 20/1 19/1 گاما 

𝜽𝑰 
کشش جانشینی بین سرمایه گذاری غیره و حوزه 

 بهداشت و درمان 
 55/1 57/1 گاما 

𝜶𝒚 78/0 89/0 بتا  سهم کالای تولیدی عرضه شده به بازار داخل 

𝜽𝒚 
کشش جانشینی بین کالای عرضه شده غیره و حوزه  

 بهداشت و درمان 
 29/1 31/1 گاما 

𝜽𝑰𝒏 
کشش جایگزینی نهاده های تولید غیره و حوزه بهداشت  

 و درمان
 40/0 42/0 بتا 

𝝑𝒄𝒎 
های واردکننده مصرفی که قادر به درصدی از شرکت

 های خود نیستند تعدیل قیمت
 18/0 29/0 بتا 

𝝆𝒄𝒎 
هزینه های مالی کالاهای حوزه   AR(1)ضریب 

 بهداشت و درمان 
 31/0 33/0 بتا 

𝝑𝒊𝒏𝒎 
های وارداتی که قادر به تعدیل  درصدی از شرکت

 های خود نیستندقیمت
 16/0 15/0 بتا 

𝝆𝑰𝒏𝒎 
ضریب هزینه های مالی نهاده های واسطه ای حوزه  

 بهداشت و درمان 
 36/0 38/0 بتا 

𝜶𝒄𝑮  71/0 85/0 بتا  سهم کالای داخلی در مصرف دولت 

𝜽𝒄𝑮  89/0 87/0 بتا  کشش جایگزینی مصرف داخلی و وارداتی توسط دولت 

𝜶𝑰𝑮 85/0 86/0 بتا  سهم کالای داخلی در سرمایه گذاری دولت 

𝜽𝑰𝑮 
کشش جایگزینی سرمایه گذاری غیره و حوزه بهداشت  

 و درمان توسط دولت 
 182/0 165/0 بتا 

𝝑𝒙 
درصدی از شرکت های صادراتی که قادر به تعدیل 

 قیمت های خود نیستند
 49/0 52/0 بتا 

𝝆𝒙  ضریبAR(1) 42/0 45/0 بتا  هزینه های مالی صادرات 

𝜺𝒙 ضریب پایداری شوک صادرات غیرنفتی 
- گاما

 معکوس
16/2 56/2 

𝜺𝒄𝒎  ضریب پایداری شوک واردات کالای مصرفی 
- گاما

 معکوس
14/0 12/0 

𝜺𝒊𝒎  ضریب پایداری شوک واردات کالای سرمایه ای 
- گاما

 معکوس
1/0 02/0 

𝜺𝒊𝒏𝒎  ضریب پایداری شوک واردات کالای واسطه ای 
- گاما

 معکوس
1/0 06/0 

𝜺𝒐𝒊𝒍 ضریب پایداری شوک صادرات نفتی 
- گاما

 معکوس
1/0 05/0 

 های تحقیق ماخذ: یافته
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از آزمون تشخیصی تک متغیره    MCMC1جهت بررسی صحت برآوردهای حاصل از روش
( استفاده شده است که نتیجه حالت چند متغیره در شکل  1998)  2و چند متغیره بروکز و گلمن 

نمونه  2 واریانس درون  آزمون تک متغیره  نتایج،  داده شده است. بر اساس  بین نشان  و  ای 
گرا می شوند، بنابراین  ای تمام پارامترها به یکدیگر نزدیک و در نهایت، به مقدار ثابتی همنمونه

 از صحت خوبی برخوردار هستند.   MCMCه از روش نتایج برآورد بیزی با استفاد
 

 ( 1998آزمون تشخیصی صحت برآورد پارامترهای الگو )بروکز و گلمن،  :1شکل 

 
 های تحقیق ماخذ: یافته                 

 
(، ارائه شده است. همان طور که  2چگالی پیشین و پسین برآوردی پارامترهای الگو در شکل )

های دو توزیع پسین و پیشین در برخی از شود، نتایج خروجی منحنی در نمودارها مشاهده می 
و   هستند  شناسایی  قابل  پارامترها  این  که  است  آن  بیانگر  که  هستند  جدا  یکدیگر  از  موارد 

دادهاطلاعات درو  داشتهن  قابل توجهی  پارامترها سهم  تعیین  از  ای در  تعدادی  اما برای  اند. 
اند که نشان دهنده آن است که اطلاعات پارامترها نیز دو نمودار بر روی یکدیگر قرارگرفته

اولیه چگالی پیشین عامل اصلی تعیین مقادیر پارامترها است و در نتیجه پارامترها عملاً کالیبره  
های زمانی مورد  دهد که سریاند. بررسی توابع پیشین و پسین مدل برآوردی نشان می شده

 مترهای ساختاری مدل دارد. استفاده در مدل نقش قابل توجهی در تعیین مقادیر پارا
 

 
1 Markov Chain Monte Carlo 

2 Brooks and Gelman 
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 چگالی پیشین و پسین پارامترهای برآورد شده )برخی از پارامترها(  :2شکل 

 
 

 های تحقیق ماخذ: یافته        

 
مالی تحت   و  ناحیه سیاست پولی  از  وارد شده  آنی تحت شوک  واکنش  توابع  این بخش،  در 

( بر اساس برآورد پسین مقادیر پارامترها، تجزیه  3شود. جدول )گیری ارزیابی می شرایط همه 
پیش خطای  شرطی  مخارج  واریانس  تولید،  تورم،  شامل  تحقیق  نظر  مورد  متغیرهای  بینی 

افق های زمانی بهداشت و درمان، مخارج مصرفی، سرمایه گذاری و مخارج دولت را در 
 دهد.مختلف نشان می 

 تجزیه واریانس متغیرهای تحقیق  :3جدول 

 کالای واسطه ای  کالای سرمایه ای  کالای مصرفی  متغیر 

 15/22 43/2 75/12 مخارج دولت 

 75/19 62/1 98/16 مخارج بهداشت و درمان

 29/21 49/1 18/15 مخارج مصرفی

 54/18 21/2 78/13 دستمزد

 29/12 94/2 16/18 تورم

 28/15 38/1 53/10 تولید 

 های تحقیق ماخذ: یافته   

میان شوک نتایج، در  به  مالی، در متغیرهای با توجه  و  ناحیه سیاست پولی  از  های مختلف 
ها متفاوت است. با توجه به نتایج حاصل  های ناشی از شوکمختلف، سهم هر یک از شوک

شده سیاست مالی و پولی به ترتیب بالاترین اثر را بر مخارج بهداشت و درمان در دوران 
سازی شده به بررسی و ارزیابی در این مرحله با استفاده از الگوی شبیه  گیری داشته است.همه

شود. در  واکنش برخی متغیرهای کلان اقتصادی به شوک سیاست پولی و مالی پرداخته می 
آنی ) العمل  توابع عکس  دهند که ( رفتار متغیرها را زمانی توضیح می IRFمطالعه حاضر 
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اقتصاد در حالت وضعیت پایدار بوده و ناگهان شوک مثبتی به میزان یک انحراف معیار به آن  
شود. عکس العمل یک متغیر به شوک وارده به صورت انحراف لگاریتمی آن متغیر  وارد می 

 شود. از مقدار با ثباتش و به صورت درصد بیان می 
 

 اثر شوک وارد شده از ناحیه سیاست پولی    IRFتحلیل :3شکل 

 
 های تحقیق ماخذ: یافته

 

گیری ( به بررسی اثر شوک وارد شده از ناحیه سیاست پولی در شرایط بروز همه3در نمودار )
)به صورت یک رخداد برونزا در اقتصاد( بر متغیرهای کلان اقتصادی پرداخته شده است. 
نتایج بیانگر این است که با وارد شدن شوک از ناحیه سیاست پولی متغیر تولید واکنش مثبتی  
از خود نشان داده است و اثر این شوک در بلندمدت از بین رفته است. در خصوص متغیر  

هده شده است که در کوتاه مدت یک واکنش منفی مشاهده شما اما پس از یک  تورم نیز مشا
دوره اثر شوک مثبت شده و به بالاترین مقدار خود رسیده است و اثر شوک در میان مدت و  
بلندمدت از بین رفته است. در خصوص متغیر مخارج مصرفی نیز مشاهده شده که در دوران  

گیری با وارد شدن شوک از ناحیه سیاست پولی مخارج مصرفی خانوارها بیشتر واکنش  همه
مثبت از خود نشان داده است اما این واکنش نوسانی بوده و اثر آن در بلندمدت از بین رفته 

گیری واکنش مثبتی داشته و با افزایش در مخارج  است. متغیر مخارج دولت نیز در دوران همه
است. متغیر سرمایه گذاری نیز در واکنش به شوک سیاست پولی نیز واکنش  دولت مواجه شده  

مثبتی از خود نشان داده است. در نهایت مخارج بهداشت و درمان نیز در این دوران افزایش  
گیری اعمال  یافته است و بلندمدت اثر این شوک از بین رفته است. در واقع در شرایط همه

های حمایتی در اقتصاد از طریق یارانه منجر  سیاست پولی از طرف دولت به صورت سیاست 
 به افزایش در مجموع مخارج بهداشت و درمان شده است.  
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 اثر شوک وارد شده از ناحیه سیاست مالی    IRFتحلیل :4شکل 

 
 های تحقیق ماخذ: یافته  

 

گیری  ( به بررسی اثر شوک وارد شده از ناحیه سیاست مالی در شرایط بروز همه 4در نمودار )
)به صورت یک رخداد برونزا در اقتصاد( بر متغیرهای کلان اقتصادی پرداخته شده است. 
نتایج بیانگر این است که با وارد شدن شوک از ناحیه سیاست مالی متغیر تولید واکنش مثبتی  
از خود نشان داده است و اثر این شوک در بلندمدت از بین رفته است. در خصوص متغیر  

هده شده است که در کوتاه مدت یک واکنش مثبت مشاهده شما اما پس از یک  تورم نیز مشا
دوره اثر شوک منفی شده اما مجدد مثبت شده است و اثر شوک در میان مدت و بلندمدت از  

کرد، شوک سیاست  بین رفته است. برخلاف شوک سیاست پولی که ابتدا تورم را منفی متأثر می 
کوتاه در  مثب مالی  را  تورم  میان مدت  در  اما  داد  افزایش  در  ت  شد  ظاهر  آن  منفی  اثر  مدت 

گیری با وارد شدن شوک  خصوص متغیر مخارج مصرفی نیز مشاهده شده که در دوران همه
از ناحیه سیاست پولی مخارج مصرفی خانوارها بیشتر واکنش مثبت از خود نشان داده است  
اما این واکنش نوسانی بوده و اثر آن در بلندمدت از بین رفته است. متغیر مخارج دولت نیز 

است. متغیر    گیری واکنش مثبتی داشته و با افزایش در مخارج دولت مواجه شدهدر دوران همه
سرمایه گذاری نیز در واکنش به شوک سیاست مالی نیز واکنش مثبتی از خود نشان داده است. 
در نهایت مخارج بهداشت و درمان نیز در این دوران افزایش یافته است و بلندمدت اثر این 

گیری اعمال سیاست مالی از طرف دولت به شوک از بین رفته است. در واقع در شرایط همه
های حمایتی در اقتصاد از طریق یارانه منجر به افزایش در مجموع مخارج  صورت سیاست 

 بهداشت و درمان شده است.  
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 گیری و پیشنهادها نتیجه. 5
هدف این مطالعه بررسی تاثیر سیاست پولی و مالی بر مخارج سلامت و همچنین منتخبی از  

گیری به طرور خاص پاندمی کرونا در ایران بوده  متغیرهای کلان اقتصادی در دروان همه
و فراوانی داده های فصلی استفاده گردید.  1402- 1368است. بر این اساس اطلاعات آماری 

مصرف،   )نظیر  اقتصادی  کلان  متغیرهای  مالی،  سیاست  نوع  هر  اجرای  کلی،  طور  به 
گذاری، تولید، اشتغال و غیره( را متأثر خواهد کرد. اهمیت این مسأله زمانی آشکارتر سرمایه

شود که در مواجهه با یک تکانه، دولت، سیاست مالی خاصی )سیاست مبتنی بر قاعده( را  می 
دنبال کند که موجب تشدید )یا تضعیف( اثر تکانه بر متغیرهای کلان اقتصادی نسبت به وضعیت 

در این مطالعه اثر شوک سیاست پولی و مند، شود.  های مالی قاعدهعدم به کارگیری سیاست 
مالی بر مخارج بهداشت و درمان خانوارها تحلیل می شود. در مطالعه حاضر از یک مدل  
تعادل عمومی پویای تصادفی استفاده شده است. در ساختار مدل طراحی شده به بررسی آثار  

اقتصادی پرداخته   سیاست پولی و مالی حمایتی از حوزه بهداشت و درمان بر متغیرهای کلان 
شده است. نتایج بدست آمده از این مطالعه بیانگر این بود که شوک سیاست پولی و مالی در  

-نتایج بررسی شوکگیری منجر به افزایش در مخارج بهداشت و درمان شده است.  دوران همه
گیری نشان داد که تأثیر شوک سیاست مالی بر اقتصاد  های سیاست پولی و مالی در دوران همه

همه شیوع  شرایط  مصرف،  در  تولید،  متغیرهای  بر  بالاتری  بازخورد  مراتب  به  گیری، 
گذاری، تورم و مخارج مصرفی و دیگر متغیرهای مدل این مطالعه دارد. به عبارت سرمایه

دیگر، با استفاده از یک مدل تعادل عمومی پویای تصادفی نشان داده شد که حضور فعال دولت  
تری را به همراه داشته است. بر این اساس پیشنهاد شده  در شرایط شیوع بیماری، عدم ثبات کم

های حمایتی در این دوران ثبات بالاتری را در وضعیت اقتصاد  است که دولت از طریق سیاست 
 ایجاد کند.
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