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Introduction: The central bank of Iran has been under sanction since 2012. 

According to the debates, these sanctions do not include purchasing medical 

supplies and equipment. This paper is checking if central bank’s sanction is 

effective on health of ordinary people in the long-run from an empirical view. 
Methods: The present applied study was a descriptive, analytical, and annual 

longitudinal one conducted between 1980 and 2017. The study population 

included the whole population of Iran. The dependent variable was the number 

of annual death, and the independent variable was the dummy variable of 

sanction. Other control parameters including the growth of age dependency 

ratio, government expenditure, imports, DPT vaccination, Exports and 

population density were included in the model. Data analysis was performed 

using Auto-regressive Distributed Lag (ARDL) model by the Eveiws-10 

software. 
Results: the findings showed that in the long run, the sanctions imposed on 

the central bank, growth of age dependency ratio, government expenditure, and 

imports increased mortality. Vaccination decreased mortality, while exports 

and population density did not have any effect on mortality and health. 

Conclusion: Based on these findings, the best strategies for reducing the 

mortality (promoting health status) in the long run are as follows: removing 

sanctions or reducing its effects, taking good social and population policies, 

reducing age dependency ratio, using financial resources for government 

expenditure and imports efficiently, and choosing proper public health policies 

such as vaccination. 
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دوفروش خریبا تحریم روبرو شد. تحریم بانک مرکزی، شامل  1391بانک مرکزی ایران در سال : مقدمه

را در  انک مرکزیتحریم بشود. این مقاله از جنبه تجربی، تأثیرگذار بودن ملزومات و تجهیزات درمانی نمی

 افراد در ایران بررسی کرده است.بر سلامت بلندمدت 

رت طولی با استفاده از مدل خود تحلیلی به صو-مطالعه حاضر از نوع کاربردی با روش توصیفی: : هاروش

های سالانه کل انجام شد. جامعه پژوهش داده 1396تا  1359های بینهای توزیعی در سالرگرسیونی با وقفه

ومیر سالانه کشور و متغیر مستقل متغیر مجازی تحریم بانک مرکزی است. کشور بود. متغیر وابسته، مرگ

گانه کودکان یناسیون سه، واردات، واکس، مخارج دولتسایر متغیرهای کنترلی شامل رشد وابستگی سنی

نسخه ) Eviewsافزار نرم ها باادهاند. تحلیل ددر مدل واردشده ماهه، صادرات و ازدحام جمعیت، 23تا  12

 ( انجام شد.10

، مخارج رشد وابستگی سنی یم بانک مرکزی،حرتها حاکی از آن است که در بلندمدت یافته :هایافته

شوند. واکسیناسیون نیز باعث کاهش ومیر میدار باعث افزایش مرگصورت معنیو واردات، به دولت

ومیر و سلامت داری بر مرگومیر شده است. متغیرهای صادرات و ازدحام جمعیت، تأثیر معنیمرگ

 اند.نداشته

شنهادی برای کاهش های پیژیآمده از این پژوهش، بهترین استراتدستبر اساس نتایج به: گیرییجهنت

های تافزایش سلامت( در بلندمدت شامل حذف تحریم و یا کاهش اثرات آن، اتخاذ سیاس) ریوممرگ

شور در بودجه کاجتماعی و جمعیتی مناسب در راستای کاهش وابستگی سنی، استفاده کارآمد از منابع مالی 

 ند واکسیناسیون است.های مناسب سلامت عمومی مانعمومی دولت و واردات، انتخاب سیاست

  19/11/99 :مقاله وصول
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 26/12/99 :نهایی رشیپذ

 09/03/1400 :آنلاینانتشار
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 یاها بر ضد کشور ملتیم تحر مسئله ،اول یاز جنگ جهان

 رد ]1[. شده استتبدیل یامر عاد یکبه  یگرد یکشورها

های های اقتصادی شامل تحریمتحریم ،بندی کلیتقسیم یک

قطع خدمات مالی  برحریم مالی ت ]2،3 [.تجاری و مالی است

بر اساس نهادهای  حقوقی دلالت دارد که اشخاص حقیقی و اب

 .شودمی مالی به سه حوزه بانک، بیمه و بازار سرمایه تقسیم

ها، مقررات و تحریم بانکی عبارت است از مجموعه سیاست

های منظور قطع یا کاهش روابط بانککه به است اقداماتی

به کار  (تحت تحریم)های هدف یک یا چند کشور با بانک

ترین کارکرد ارتباطات بانکی در مهم ]4 [.ودشگرفته می

وانتقال پول و در کنار آن ارائه خدماتی ، نقلیالمللعرصه بین

نامه و اعتبارات اسنادی است که نقش مانند انواع ضمانت

قطع  ،رونیازا .المللی داردمؤثری در تسهیل تجارت بین

کشور، های یک های خارجی با بانک یا بانکارتباطات بانک

وانتقال وجه، عملیات صادرات، واردات، تأمین وه بر نقللاع

گذاری خارجی در آن کشور را تا حد زیادی سرمایه مالی و

 یحلاهای بانکی ستحریمدیگر عبارتبه. کندیمختل م

-بانکی با بانک رتباطجدید است که وابستگی کشورها به ا

وابستگی  . بدیهی است ایندهدقرار میهای خارجی را هدف 

و  (صادرات و واردات) وابستگی به تجارت خود معلول

هر کشوری که وابستگی  گذاری خارجی است و طبعاًسرمایه

گذاری خارجی داشته اقتصادی کمتری به تجارت و سرمایه

. داشتهای خارجی خواهد باشد، وابستگی کمتری به بانک

لی به الملبه دلیل وابستگی ارتباطات اقتصادی در عرصه بین

ترین تحریم مالی های بانکی قویخدمات بانکی، تحریم

ند. ل تجاری در کشور شوو ممکن است موجب اختلا هستند

شد و میلادی آغاز  1979ها در ایران از سال تحریم ]3،4[

 2012که در سال طوریاند، بهمرورزمان شدیدتر شدهبه

کرده متحده آمریکا، بانک مرکزی ایران را تحریم ایالات

ها ازجمله است. در نهایت، ایران هدف انواع مختلف تحریم

تحریم همکاری و مراودات بانکی، خدمات ارسال پیام مالی 

 زی وساهای مرتبط با کشتیرانی و کشتی)سوئیفت( و تحریم

فروش نفت قرارگرفته است. سپس، مطابق معاهده برجام این 

فشارها کاسته شد ولی مجدد با خروج آمریکا از برجام، 

هر چند که  ]5-7[فشارهای تحریم افزایش پیداکرده است. 

هایی برای غذا و دارو در تحریم بانک مرکزی ایران، معافیت

وزه ح کنند تأثیری برشده است و اذعان میدر نظر گرفته

سلامت نگذاشته است؛ ولی مطابق مبانی نظری، حتی 

بانک مرکزی بر بخش بهداشت  ها، تحریمباوجوداین معافیت

برخی  همچنین، به عقیده ]5،6،8[و درمان مؤثر بوده است. 

نظران، زمانی که دسترسی به منابع مالی محدود از صاحب

های بخش شود متعاقب آن بر میزان رعایت زیرساختمی

مت از جمله محدود بودن خدمات پیشگیری نیز تأثیر سلا

نتیجه نظری مذکور از جنبه تجربی نیز تائید  ]9[گذارد.می

لذا، این تحقیق به دنبال راستی ] 5-8 ،10-18[شده است.

ها بر سلامت در آزمایی ادعای تأثیرگذار نبودن تحریم

بلندمدت بوده است. در ایران، اگرچه در سطح ملی مطالعاتی 

ها به شده که بیشتر آنها بر سلامت انجامدرباره تأثیر تحریم

صورت توصیفی انجام شده و بر روابط کلی متمرکز بوده 

است؛ اما مطالعات چندانی در مورد تأثیر و فرایند زمانی 

ها بر سلامت انجام نگرفته است. از طرف دیگر، کمبود تحریم

تواند ها میشواهد تجربی در خصوص اثرگذاری تحریم

در حوزه سلامت شود.  های نادرستگذاریموجب سیاست

های کمی را دوچندان این موضوع اهمیت انجام تحقیق

کند. اگرچه در تعداد معدودی از مطالعات به این موضوع می

و همکاران  ابهریمثال در مطالعه عنوانشده است؛ بهپرداخته

هشت رای دوره ها بهای تمام استانبا استفاده از داده ]19[

داده تأثیر  240( با حدود 1395تا  1388های ساله )بین سال

شده است؛ اما مطالعه مذکور به ها بر سلامت ارزیابیتحریم

ها، نتوانسته آوری دادهدلیل کوتاه بودن دوره زمانی در جمع

ها را برآورد نماید. از طرف است تأثیرات بلندمدت تحریم

آمده، در هیچکدام از عملههای بدیگر، مطابق بررسی

ها بر سلامت پرداخته مطالعات به رابطه بلندمدت تأثیر تحریم

های کل که در این پژوهش از دادهنشده است. درحالی

شده تا تأثیر تری استفادهبرای دوره زمانی طولانی کشور،

 مقدمه
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بلندمدت تحریم بانک مرکزی )شدیدترین تحریم( بر 

العه حاضر با هدف برآورد تأثیر سلامت ارزیابی شود. لذا، مط

 شدهانجامبلندمدت تحریم بانک مرکزی بر حوزه سلامت 

 است.

 

 
 -این پژوهش از نوع کاربردی بود که با روش توصیفی

شد. انجام 1396تا  1359های صورت طولی بین سالتحلیلی به

در مطالعه حاضر از رویکرد اقتصادسنجی خود رگرسیونی با 

 Autoregressive Distributed Lag)های توزیعیوقفه

(ARDL)) افزار استفاده شد که با نرمEviews  اثر 10نسخه ،

بلندمدت تحریم بانک مرکزی بر سلامت تحلیل و برآورد 

های این پژوهش با توجه به مبانی شد. بدین ترتیب که، داده

های موجود کشوری بر اساس معادله تجربی و داده -نظری

از بعد نظری، سلامت کالایی  تعدیل و تخمین زده شد.یک 

آید و در سطح ای است که از یک تابع تولید بیرون میسرمایه

خرد و کلان عواملی هستند که آن را تولید و یا تحت تأثیر 

دهند. کالای اقتصادی سلامت، عمر باکیفیت به قرار می

شود در سطح کلان، استنتاج می ]17 [دهد.اشخاص می

وامل زیادی به غیر از نظام درمان و پیشگیری بر سلامت تأثیر ع

توان به عوامل اقتصادی، مثال میعنوانگذارند؛ بهمی

لذا، مطابق  ]20-25[اجتماعی، محیطی، درمانی اشاره کرد. 

تجربی )مبتنی بر نظریه  -توان مدل نظریمعادله یک می

 :]26 [گروسمن( را برای سلامت استفاده کرد

H = f(EC, CL, EN, SO, S, u)  که در آن منظور ازH 

بردار متغیرهای  ECیکی از معیارهای سنجش سلامت، 

بردار متغیرهای  ENبردار متغیرهای درمانی،  CLاقتصادی، 

متغیر دوتایی  Sبردار متغیرهای اجتماعی،  SOمحیطی، 

در این مطالعه  باشد.جزء اخلال می uتحریم بانک مرکزی و 

های بانک مرکزی ایران از سایت بانک آوری دادهبرای جمع

 1339های بانک جهانی از سال داده ]27[جهانی استفاده شد. 

های کامل دسترس است؛ اما برخی از متغیرها دارای دادهقابل

های ناقص و برخی از متغیرها بوده و تعدادی از متغیرها داده

برای ایران ندارند. در این پژوهش از  ایشدهاصلاً داده ثبت

های اجتماعی، اقتصادی، شده و دادهمدل گروسمن استفاده

 . با توجه بهمحیطی و درمانی )بهداشتی( شناسایی شدند

ی مورداستفاده این پژوهش، دوره محدودیت داده، دامنه زمان

(، 1بود. با توجه به معادله ) 1396تا  1359ساله از سال 38

 کشور بر اساس مدل گروسمن تخمین زده شد هایداده

های مورداستفاده در این پژوهش به شرح ذیل است: شاخص.

-مطابق مبانی نظری، شاخص :(LnD)ومیر ( لگاریتم مرگ1

دالی (، Quality-adjusted life year)هایی مانند کالی 

(Disability-adjusted life year) توانند ومیر میو مرگ

سلامت باشند. به دلیل تخمینی بودن و دقت معیاری برای 

شده عمر بر اساس های افزودههای کالی )سالکمتر شاخص

رفته عمر های ازدستهای با سلامتی کامل( و دالی )سالسال

های با سلامتی کامل(، در این پژوهش از بر اساس سال

شده که دقیقاً در کشور ثبت ومیر استفادهشاخص مرگ

دی نیست. لازم به ذکر است در برخی از شود و برآورمی

و  ]20 [هالیسی اوغلو ]5[مطالعات دیگر مانند قدمگاهی، 

عنوان ومیر بههای مرگنیز از داده ]24[مارموت و موستارد 

( تحریم بانک مرکزی 2شده است. شاخص سلامت استفاده

(S:) هاست که به عنوان یک متغیر ترین نوع تحریمسخت

این  شود.دی، محیطی و درمانی محسوب میاجتماعی، اقتصا

شود: مقدار صفر برای صورت محاسبه میمتغیر مجازی بدین

شده که بانک مرکزی هنوز با در نظر گرفته 1391قبل از سال 

های المللی نسبتاً به سالتحریم روبرو نبوده است و فشار بین

تا  1391های بین مقدار یک برای سال ؛بعد کمتر بوده است

( نسبت 3 که بانک مرکزی ایران دچار تحریم شد. 1396

این  :Age dependency ratio)(ADR)(وابستگی سنی

سال  15شاخص، نسبت جمعیت خارج از سن کار )کمتر از 

ل( سا 64تا  15)بین سال( به جمعیت در سن کار 64ر از و بیشت

رود هر باشد که یک شاخص اجتماعی است و انتظار میمی

شاخص بیشتر باشد، فشار زندگی بر اشخاص شاغل چقدر این 

)در سن کار( بیشتر شده و سلامتی جامعه کاهش پیدا کند؛ 

توسعه و ای که در کشورهای درحالمثال در مطالعهعنوانبه

 هاروش
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اند که است، به این نتیجه رسیده شده یافته اروپا انجامتوسعه

برای نظام تأمین اجتماعی و مخارج عمومی  ADRشاخص 

عنوان تواند بهلذا، می ]28[سلامت تأثیرگذار بوده است. 

دهنده سلامت وارد مدل شود. در این تحقیق از متغیر توضیح

( تمرکز 4 شده است.استفاده gadrرشد متغیر فوق و با نماد 

این :  Population density)(PD)) )ازدحام( جمعیت

باشد و نسبت اجتماعی می -اخص محیطیشاخص یک ش

جمعیت بر مساحت کشور )برحسب کیلومترمربع( است. 

تواند مفید واقع شود و باعث افزایش این شاخص تا حدی می

تبدیل اجتماعات روستایی )سنتی( به اجتماعات شهری و 

های تر( شود. در جوامع سنتی معمولاً حمایتتر )مدرنبزرگ

ه به چهره است؛ اما در جوامع مدرن صورت چهراجتماعی به

صورت گیرد و مردم بهنهادهای تأمین اجتماعی شکل می

رود در کنند. لذا، انتظار میسیستمی همدیگر را حمایت می

جوامع سنتی و مدرن، سطح سلامت بالاتر از جوامع در حال 

های سنتی قوی وجود ها نه حمایتگذار باشد؛ زیرا در آن

گرفته های مدرن تأمین اجتماعی شکلسیستمدارد و نه اینکه 

-در مطالعه ]20[تر است. است. بنابراین، سطح سلامت پایین

متحده نشان داده شد در شهرهای دارای ازدحام ای در ایالات

در این تحقیق از  ]29[ومیر بیشتر است. بیشتر، میزان مرگ

 .شده استاستفاده lnpdشکل لگاریتمی متغیر فوق و با نماد 

 سرفهسیاهو دیفتری، کزاز  هاینرخ واکسیناسیون( 5
(Immunization of Diphtheria-Pertussis-

Tetanus(IDPT))  IDPT: های به عنوان یکی از شاخص

دهنده جمعیت بین شود و نشاندرمانی محسوب می -بهداشتی

گانه دریافت ای است که تاکنون واکسن سهماهه 23تا  12

توضیح است با توجه به مبانی نظری، حذف  اند. لازم بهکرده

درمانی( از مدل،  -متغیر مستقل مهم )در اینجا متغیر بهداشتی 

لازم به ذکر است که  ]30[تواند کل نتایج را اریب نماید. می

های بهداشتی و درمانی دیگری نیز وجود دارند، ولی شاخص

ها میسر نها، امکان استفاده از آبه دلیل نبود و یا نقصان داده

های عنوان شاخص ورودیبه IDPTنشد و از این متغیر 

های این شاخص از سال درمانی استفاده شد. داده -بهداشتی

شده است و به این خاطر شروع دوره مطالعه، به بعد ثبت 1359

رود هر چقدر این باشد. ضمناً انتظار میسال مذکور می

یافته ن کاهشومیر کودکاشاخص افزایش یابد، میزان مرگ

یابد )روی و متعاقب آن سطح سلامت جامعه افزایش می

صورت رشد و سلامت کل تأثیرگذار است(. این متغیر نیز به

( تولید ناخالص داخلی: 6 شده است.استفاده gidptبا نماد 

شاخص اقتصادی است و مطابق مبانی نظری و تجربی افزایش 

 ]26[ شود.سلامت میتولید ناخالص داخلی منجر به افزایش 

تر و ابعاد نو، برخی از در این پژوهش برای بررسی دقیق

دهنده تولید ناخالص داخلی وارد مدل شده اجزای تشکیل

 است:

دهنده مخارج : نشان(LnG)لگاریتم مخارج مصرفی دولت * 

 دولت از قبیل خرید کالاها و خدمات است.

ها و : شامل کل فروش کالا(LnEX)لگاریتم صادرات * 

 باشد.خدمات به کشورهای دیگر می

: شامل کل خرید کالاها و (LnIM)لگاریتم واردات * 

 باشد.خدمات از کشورهای دیگر می

شده، مدل نهایی تخمینی با توجه به علائم اختصاری نوشته

       شده است.باشد که در ذیل ارائهصورت معادله دو میبه

(2 )
lnD=f(S,GADR,LnPD,GIDPT,LnG,LnEX,LnI

M)   سه رویکرد کلی برای برآورد رابطه بلندمدت وجود

 -Engleگرانجر )-( رویکرد انگل1دارد که عبارتند از: 

Granger ،)2 رویکرد یوهانسن )(Johansen)  رویکرد 3و )

)مدل خود رگرسیونی  (Pesaran and Shin)پسران و شین 

های یک و سه برای برآورد های توزیعی(. رویکردبا وقفه

یک معادله و رویکرد دو برای برآورد چند معادله بلندمدت 

مناسب است. با توجه به اینکه در این پژوهش قرار است از 

صورت تک معادله برای برآورد استفاده معادله گروسمن به

شود. بنابراین، باید برای تحلیل داده از رویکردهای یک یا 

ضعف عمده در رویکرد یک وجود دارد سه استفاده شود. دو 

که باید همه متغیرها انباشته از درجه یک باشند تا معادله میان 

ها بتواند انباشته از درجه صفر شود و دومین ضعف مربوط آن

به آزمون فرضیه ضرایب رابطه بلندمدت است که از این 

که در اتکا نیست. درحالیآید و قابلرویکرد به دست می
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شود. ها به راحتی انجام می، آزمون فرضیهARDLرویکرد 

همچنین، اگر بعضی از متغیرها انباشته از درجه یک و برخی 

تواند رابطه بلندمدت را انباشته از درجه صفر باشند، مدل می

ها باعث شده است در پژوهش نشان دهد. لذا، این مزیت

متغیر وابسته  ARDLحاضر از این رویکرد استفاده شود. در 

های ها و همچنین وقفههای آنبر متغیرهای مستقل و وقفه

منظور در این پژوهش به ]30[شود. متغیر وابسته، برازش می

برآورد رابطه بلندمدت میان متغیرهای مستقل و وابسته از 

آزمون کرانه ضرایب: -1 شده است:های ذیل استفادهآزمون

ه برآورد ترین آزمون است که اگر مساعد باشد رابطاساسی

شده رابطه بلندمدت است. فرآیند آزمون کرانه ضرایب، برای 

ومیر( و بررسی عدم ارتباط سطحی میان متغیر وابسته )مرگ

نسبت وابستگی متغیرهای توضیحی )تحریم بانک مرکزی، 

 -سنی، تمرکز )ازدحام( جمعیت، نرخ واکسیناسیون دیفتری

مخارج  ماهه، لگاریتم 12-23سرفه جمعیت سیاه -کزاز

( بکار مصرفی دولت، لگاریتم صادرات و لگاریتم واردات

رود که از طریق صفر قرار دادن ضرایب سطوح با وقفه می

متغیرهای مذکور )شامل متغیرهای وابسته و توضیحی( در 

آید. اگر ثابت شود ضرایب بین به دست می  ARDLمعادله

، صفر متغیرهای توضیحی با وقفه و متغیرهای مستقل با وقفه

باشد معادله برآورد شده یک معادله بلندمدت است. در این 

 Fشده است؛ اگر آماره روش دو کرانه بحرانی ارائه

شده بیشتر از کرانه بالایی باشد رابطه بلندمدت وجود محاسبه

تر از کرانه پایینی باشد رابطه بلندمدت دارد و اگر کوچک

ها قرار شده مابین کرانهمحاسبه Fوجود ندارد. اگر آماره 

توان نتیجه قطعی راجع به وجود یا عدم وجود گیرد، نمی

آزمون عدم وجود  -2 ]31[رابطه بلندمدت ارائه کرد.

 ((گودفری -های بریوشخودهمبستگی: یکی از آزمون

(LM Lagrange Multiplier) آزمونی  است که

باشد. درواقع با استفاده ام می rیافته از مرتبه اول تا مرتبه تعمیم

وابستگی جزء خطای سال جاری با اجزای خطای  Fاز آماره 

آزمون  -3 ]32[شود. ام( بررسی می rهای قبل )مرتبه سال

عدم وجود ناهمسانی واریانس: در این تحقیق از آماره 

 (Breusch-Pagan-Godfrey)گودفری -پاگان-بریوش

را بر متغیرهای مستقل شده است که در آن مربع خطاها استفاده

دار های قبل برازش نموده و در صورت معنیو خطاهای سال

آزمون  -4 ]32[بودن مدل، ناهمسانی واریانس وجود دارد. 

عدم وجود هم خطی: در این پژوهش از شاخص تورم 

شده استفاده Variance Inflation Factor) (VIF))واریانس 

باشد، هم خطی وجود  10است. زمانی که شاخص کمتر از 

باشد، بیانگر هم خطی  30و  10ندارد. وقتی این شاخص بین 

باشد، بیانگر وجود هم خطی  30معتدل و زمانی که بیشتر از 

آزمون عدم وجود شکست ساختاری  -5 ]33[شدید است. 

که با استفاده از آماره جمع تجمعی 

((CUSUM)(Cumulative SUM گیرد. انجام می

دیگر، این آزمون مبتنی بر جمع تجمعی خطاهای عبارتبه

بازگشتی است که اگر نمودار آن خطوط بحرانی )در سطح 

دهنده ناپایداری پنج درصد( را قطع نماید، این وضعیت نشان

 ]34[است. 

 

قبل از انجام برآورد رابطه بلندمدت، لازم است درجه 

متغیرها شناسایی شود که به این  (Integration)انباشتگی 

 Augmented)یافته فولر تعمیم -منظور از آماره دیکی

Dickey–Fuller) که  یریمتغبه  اگرشده است. استفاده

مرور اثر وارد شود به یباشد، شوک صفرانباشته از درجه 

. ابدینمی رییتغ ریبلندمدت متغ اندازهرود و می نیاز بشوک 

 یاثر شوک باق ،باشد یکانباشته از درجه  ریحال اگر متغ

 انباشته که یریمتغ. ابدیمی رییتغ آنبلندمدت  مقدار وماند می

 لیتبد یریبه متغ یریتفاضل گ باریکاست با  یک درجه از

که ذکر  طورهمانشود. می صفراز درجه  باشتهشود که انمی

 ای صفروابسته و مستقل، انباشته از درجه  یرهایشد، اگر متغ

قادر است رابطه بلندمدت را  ARDL کردیباشند رو یک

 متغیرهای انباشتگیدرجه  جدول یک در ]30[. دیبرآورد نما

 شده است.نشان داده آزمون مورد

 هایافته
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 : آزمون تعیین درجه انباشتگی متغیرهای مورداستفاده در پژوهش1جدول 

 نماد متغیر

 فرض صفر:

 انباشته از درجه یک است

 فرض صفر:

 انباشته از درجه دو است
درجه 

 انباشتگی

 آماره آزمون
سطح 

 احتمال
 آماره آزمون

سطح 

 احتمال

 lnD 95/2- 16/0 9/3- 023/0 1 ومیرلگاریتم مرگ

 GADR 04/2- 04/0 - - 0 رشد نسبت وابستگی سنی

 LnPD 48/0- 882/0 25/3- 025/0 1 تمرکز )ازدحام( جمعیتلگاریتم 

-رشد سالانه نرخ واکسیناسیون دیفتری

 23 -12سرفه جمعیت سیاه -کزاز
GIDPT 32/2- 17/0 2/4- 002/0 1 

 LnG 171/1- 676/0 44/5- 0 1 لگاریتم مخارج مصرفی دولت

 LnEX 56/1 97/0 19/5- 0 1 لگاریتم صادرات

 LnIM 3/2- 176/0 77/4- 0 1 لگاریتم واردات

 S 0 67/0 91/5- 0 1 متغیر مجازی تحریم

ل نشان یافته برای متغیرهای مدنتایج آزمون دیکی فولر تعمیم

رجه داد که فقط متغیر رشد نسبت وابستگی سنی انباشته از د

شده انباشته از درجه یک صفر است و سایر متغیرهای بررسی

همخوانی دارد که  ARDLهستند. لذا، با مفروضات رویکرد 

ل انباشتگی متغیرها از درجه صفر و یک است؛ به همین دلی

 رد.کبلندمدت مطابق معادله ذیل استفاده توان از رابطه می
LND= 8109/7 + 0432/0 S + 0043/0 GADR - 

1021/0 GIDPT– 0263/0 LNEX + 1555/0 LNG + 

0592/0 LNIM + 0544/0 PD 

 

t = 71/13      48/4      6/4      008/2-       116/1-       

02/5     11/8      17/1  
 

ای آزمون کرانهرابطه فوق، زمانی معادله بلندمدت است که 

طور که در جدول دو نشان ضرایب آن را تائید کند؛ همان

برای معادله بلندمدت برابر   Fشده است، آماره داده

های ستون که از کرانهبه دست آمد؛ درصورتی 5354/184

I(1)  که همان ستون آخر است، بیشتر باشد رابطه بلندمدت

در بالاترین سطح  I(1)وجود دارد. با توجه به اینکه کرانه 

شود قرارگرفته است. بنابراین، تائید می 23/5( نیز %1اطمینان )

شده یک رابطه بلندمدت است )جدول دو(. که رابطه محاسبه

های خودهمبستگی و جهت اطمینان بیشتر از نتایج از آزمون

شده که در جدول سه نتایج ناهمسانی واریانس استفاده

 شده است.ارائه

ای ضرایب بلندمدتون کرانه: آزم2جدول   

 فرضیه صفر: عدم وجود خودهمبستگی Fهای آزمون کرانه

آزمون 

 هاآماره
 مقدار

 سطح

I(0) I(1)  :تقریبی

 1000تعداد=

 F 5394/184 10% 92/1 89/2آماره 

K 7 

5% 17/2 21/3 

5/2% 43/2 35/3 

1% 73/2 9/3 

اندازه 

نمونه 

 واقعی

35 

نمونه متناهی: 

 35تعداد=
  

10% 196/2 37/3 

5% 597/2 907/3 

1% 599/3 23/5 
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 های خودهمبستگی و ناهمسانی واریانس: آزمون3جدول 

 نتیجه Prob شدهآماره محاسبه روش آزمون

 عدم وجود خودهمبستگی 413/0 719/0 گودفری-بریوش خودهمبستگی

 عدم وجود ناهمسانی واریانس 864/0 589/0 ریگودف-اگانپ-بریوش ناهمسانی واریانس

در خصوص عدم وجود هم خطی نیز جدول چهار نشان داد 

وجود  دارند. بنابراین، فرضیه 10زیر  VIFکه تمامی متغیرها، 

 هم خطی تائید نشد.
 مدلشده در : آزمون هم خطی میان متغیرهای استفاده4جدول

 

با روش جمع  یداریآزمون پا نمودار یک نیز مربوط به

قطع  .استCumulative SUM) (CUSUM)) یتجمع

، بیانگر آن CUSUMنشدن خطوط بحرانی توسط نمودار 

آمده که دارای ثبات و دستبهاست که معادله بلندمدت 

 پایداری است.

 
 CUSUM: نتایج آزمون پایداری با روش 1نمودار 

بانک ) میتحرنتایج حاکی از آن است که در بلندمدت 

و واردات،  ، مخارج دولترشد وابستگی سنی مرکزی(،

شوند. علاوه ومیر میدار باعث افزایش مرگصورت معنیبه

درصد  10واکسیناسیون نیز در سطح احتمال  تأثیر براین،

شود. همچنین، متغیرهای ومیر میباعث کاهش مرگ

صادرات و تمرکز جمعیت، در دوره مورد مطالعه تأثیر 

 اند.ومیر و سلامت نداشتهداری بر مرگمعنی

 
آمده از این پژوهش نشان داد که در بلندمدت دستنتایج به

ومیر و کاهش افزایش مرگ یم بانک مرکزی باعثتحر

ی این پژوهش با نتایج ابهری و هاافتهشود. لذا، یسلامت می

-یمتحر نتیجه گرفتتوان یم ؛]19[همکاران همخوانی دارد 

مدت و بلندمدت باعث افزایش ، میانمدتها در کوتاه

شود شود. لذا، پیشنهاد میومیر و کاهش سلامت میمرگ

جامعه و کاهش نرخ منظور افزایش سطح سلامت به

ها و اثرات آن کاسته شود. ومیر، تلاش شود از تحریممرگ

داری را در خصوص ی پژوهش حاضر، نتایج معنیهاافتهی

ی نشان داده است که با افزایش این سن یوابستگ رشد نسبت

ترتیب که با افزایش اینیابد؛ بهافزایش می ومیرمتغیر مرگ

این شاخص باید ملزومات زندگی افراد بیشتری تأمین شود و 

شود. نتایج این پژوهش با نتیجه به سلامت افراد توجه ویژه 

که با هدف  استراستا هم ]28[کریستی و همکاران  مطالعه

عمومی درمانی  هایحمایتبرآورد اثر پیر شدن جمعیت و 

اتحادیه اروپا انجام شد. نتایج پژوهش مذکور  در بازار کار

نشان داد که وابستگی سنی بر نظام تأمین اجتماعی و مخارج 

تأمل یکی از نتایج قابل بوده است. عمومی سلامت تأثیرگذار

این تحقیق تأثیر منفی مخارج دولت بر سلامت است؛ درواقع 

بودجه عمومی، تخصیص و هزینه شده ولی کاهش سلامت 

 ریمتغ VIFآماره 

93/4 S 

55/3 GADR 

23/1 GIDPT 

82/5 LNEX 

6/1 LNG 

8/1 LNIM 

68/9 LNPD 

 بحث



همکاران و بهروز ابهری  

 
 

 

 …بانک مرکزی جمهوری اسلامی اثر بلندمدت تحریم

106

 یصصرفاً تخصدنبال داشته است. مطابق مبانی نظری،  را به

 یامدهایکالاها و خدمات ممکن است به پ یبرا یمنابع عموم

چنانچه متولیان در امر تخصیص و بودجه . نامطلوب منجر شود

باشند، ی درمانی نداشته هانهیهزبرآورد دقیقی در مورد 

. حاصل نگرددسلامت  اهداف اصلی در بخشاست  کنمم

مخارج  یاثربخش کنندهیینعامل تع یحکمران یبارتبه ع

منجر به  یمطالعات نشان داده است که حکمران است. یعموم

که رابطه  یاگونه. بهشودیتوسعه م هایشاخصبهتر شدن 

 یهاشاخص یعو گسترش وس یحکمران ینب یکینزد یلیخ

 یدنوزادان و مادران، ام یرومنرخ مرگ جملهبخش سلامت از

 ]35[. وجود دارد یلهای تحصدر بدو تولد و سال یبه زندگ

خوبی انجام بودجه در کشور به رسد حکمرانیلذا، به نظر می

در تمامی مراحل تدوین  تواندیمشود که این ضعف نمی

 سبب کرد بودجه باشد. این امربودجه، اجرا و نظارت بر هزینه

ناکارآمدی مخارج دولت و کاهش کیفیت در ارائه مراقبت 

تأمل این تحقیق . یکی دیگر از نتایج قابلگرددیم سلامت

بر سلامت است که در  واردات تأثیر منفی مخارج دولت و

 تأملقابل جهینت نیا. اندشدهومیر مرگ یشمنجر به افزا ایران

در مقاله خود به  ]36[ن و همکارا یرجیس مثالعنوانبه ؛است

موماً باعث کاهش ، واردات هر کالایی، عرسندمی جهینت نیا

شود. سطح اشتغال در حوزه تولید کالاهای مشابه داخلی می

 )مخصوصاً واردات شیافزا منجر بهکه  ییهااستیسبنابراین، 

 ( شوند،دانکرده جادیا کشور در یادیز اشتغال که ییکالاها

در  ،نیهمچن. شوندمیی زندگ تیفیکدرآمد و باعث کاهش 

اند که واردات دهیرس جهینت نیو همکاران به ا یتقو مطالعه

 ناخالص دیتول شیای باعث افزاهیای و سرماواسطه یکالاها

 سبب یمصرف یکالاها وارداتو در مقابل  شده یداخل

با توجه به اینکه  ] 37[. شودمی یداخل ناخالص دیتول کاهش

 ،لذا ]26[بهبود وضعیت اقتصادی تأثیر مثبت بر سلامت دارد، 

 نظر به ران،یبر سلامت در ا واردات اثربودن  یبه منف عنایت با

 به ازین کشور یواردات یهااستیس و یاستراتژ رسدمی

 مثلاً) نامناسباگر کالاها و اجناس  معمولاً .دارد اصلاحات

، فایده آن کمتر از ارزش ذاتی دنوارد شو کالاهای مصرفی(

دلار خرج شده خواهد بود و در نتیجه نیازهای اساسی مانند 

شود. این خوبی تأمین نمیها بهتولید، سلامت، غذا و امثال آن

امر حتی ممکن است باعث شد تولید کالاهای مشابه در 

یافته و حوزه اشتغال آسیب ببیند و در مجموع کشور کاهش

 ومیر منتهی گردد. بنابراین،به کاهش سلامتی و افزایش مرگ

و استفاده از ی در واردات سوء مدیریت داخل شودمی شنهادیپ

منابع ارزی خارجی، کاهش یابد تا سطح سلامت مردم 

در پژوهش حاضر، واکسیناسیون متغیر دیگری  .افزایش یابد

محسوب  کشور یو درمان یعنوان نهاده بهداشتبهاست که 

شده است که عموماً بخش داری حاصلشده و نتایج معنی

سلامت و کاهش  یشباعث افزا بهداشت و درمان کشور

. نتایج این پژوهش با مطالعه پناهی و شودیم یرومرگم

گانه همخوانی دارد که اظهار داشتند واکسن سه ]38[همکار 

بر سلامت کودکان زیر پنج سال اثر مثبت داشته است. بخش 

داری صادرات متغیر دیگر در این پژوهش بود؛ اما نتایج معنی

در این بخش حاصل نشد. مطابق مبانی نظری و تجربی اگر 

ا تواند سلامت رافزایش اشتغال شود می منجر بهصادرات 

ای از با توجه به اینکه بخش عمده ]26،36[بهبود بخشد. 

صادرات ایران از منابع طبیعی است، اشتغال آفرینی آن کم 

داری روی اشتغال و . پس صادرات ایران، تأثیر معنیباشدیم

ی پژوهش حاضر نشان داد هاافتهدر نتیجه بر سلامت ندارد. ی

 یروممرگ بر داریتأثیر معنی یت)ازدحام( جمع که تمرکز

با روش  ]20[. نتایج مطالعه هالیسی اوغلو است نداشته

ARDL ای ضرایب در ترکیه نشان داده استو آزمون کرانه 

 یداریمعن اثر( تیجمع م)ازدحا ینیشهرنش نرخ شیافزا که

 یاثر مثبت نهادهاد. لذا، ندار هیترک مردم سلامت بر

 شهریحاصل گسترش زندگی  های اجتماعی کهحمایت

ی سنت یهای زندگحمایت کاهشاندازه اثر به قاًیدقبوده 

در نتیجه  .استبوده  حاصل از کاهش زندگی روستایی

 نداشته سلامت بر یداریمعن تأثیر ی در ترکیهنیشهرنش افزایش

تعمیم در ایران است؛ نیز قابل ]20[. نتایج مطالعه مذکور است

ترتیب که با افزایش تمرکز جمعیت و رشد شهرنشینی اینبه

های اجتماعی سنتی از صورت طبیعی اثر حمایتدر ایران، به
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ای و روستایی های مالی و غیرمالی قومی، قبیلهقبیل حمایت

های یافته است. از طرف دیگر، افزایش حمایتکشور کاهش

-ری مانند سازمان تأمین اجتماعی، صندوقمدرن زندگی شه

های بازنشستگی، سیستم درمانی ملی باعث شده که این دو 

های مدرن و اجتماعی سنتی( اثر یکدیگر را )حمایت موضوع

ی پژوهش افزایش هاافتهاند. بنابراین، مطابق یخنثی نموده

داری بر سلامت نداشته است. یکی تمرکز جمعیت اثر معنی

به دوره زمانی مطالعه  توانیمی این پژوهش هاتیمحدوداز 

 یلبه دلاشاره کرد. بنابراین،  استانیی هادادهو محدود بودن 

کل  هایاز داده پژوهش یندر ا ،استانی ایداده یتمحدود

توزیعی های خود رگرسیونی با وقفه یکردکشور و از رو

ARDL)) یجنتا یناتکاترو قابل ینبهره گرفته شد تا بهتر 

 یاستان هایدادهدسترسی به اگر  با این اوصاف .حاصل شود

، چون پذیر باشدامکانسال  30مانند  ترییدوره طولان یبرا

پانل  یکردشود رواستفاده میبرای مطالعه  یشتریب هایاز داده

 .داشته باشد دتوانیم تریاطمینانقابل یجنتا یتاد
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های توزیعی(، در مقطع دکتری تخصصی رگرسیونی با وقفه
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