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Abstract 

Introduction: Investigating the impact of sanctions on the health of ordinary people of sanctioned 

countries has sparked challenging issues. According to the theoretical foundations, health is affected by 

the economic, social, environmental, and therapeutic variables. The present study investigated the effect 

of sanctions on the health of people in all provinces of Iran. 

Methods: This descriptive, analytical and longitudinal study was conducted for the period of 

2009 to 2016. The study population includes all provinces Iran and the used variables include 

control, economic, social, therapeutic and environmental variables such as provincial gross 

domestic product, education status, urbanization, therapeutic inputs and dummy variable of 

sanction. Data analysis was run through spatial panel model using Stata software. 
Results: Comparing the applied interruptions in the model showed that the negative effect of sanctions 

occurred in the second year. Investigations showed that the mortality elasticity into the treatment 

variable of a number of doctors was four percent. The government's development budget had a negative 

impact on health after two years. The coefficient of the unemployment variable was +0.0235. The 

estimate for urbanization rate was not significant. 

Conclusion: The impact of sanctions on the public health was not significant in the first year as 

well as the following year and its effect in the second year was negative and positive in the 

third year. Therefore, according to the results of the current study, in order to reduce the costs 

of sanctions, it is necessary to consider the appropriate planning to improve the socio-economic 

conditions, such as the unemployment rate. Also, development projects and health policies 

should be done with caution, because its improper implementation has a negative impact on 

health. 
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را برافروخته  برانگیزیچالش مباحث شده تحریمبر روی سلامت افراد عادی کشور  شدهاعمالهای تحریم بررسی تأثیرمقدمه: 

 . مطابق مبانی نظری، سلامت تحت تأثیر متغیرهای اقتصادی، اجتماعی، محیطی و درمانی است که گروسمن آن را تبییناست

 های کشور است.ها بر سلامت کلیه استانکرده است. هدف مطالعه حاضر، بررسی اثر تحریم

د. جامعه مطالعه شامل کلیه انجام ش 1388-95های صورت توصیفی، تحلیلی و طولی برای سالمطالعه حاضر بهها: روش

قتصادی، اجتماعی، درمانی و محیطی از قبیل تولید ناخالص متغیرهای کنترلی اشده شامل های کشور و متغیرهای استفادهاستان

انل فضایی پها با استفاده از مدل تحلیل داده تحریم بود. های درمانی و متغیر دامیاستانی، وضعیت تحصیلات، شهرنشینی، نهاده

 انجام شد. Stataافزار و نرم

ها نشان . بررسیتفاق افتاده استها در سال دوم ادهد که اثر منفی تحریمشده در مدل نشان میهای اعمالمقایسه وقفه ها:یافته

و ددرصد است. بودجه عمرانی دولت بعد از  تعداد پزشکان چهارومیر نسبت به متغیر درمانی درصد تغییرات( مرگ) کشش داد

دار شده برای نرخ شهرنشینی معنیاست. برآورد انجام 0235/0ضریب متغیر بیکاری مثبت . گذاردسال تأثیر منفی بر سلامت می

 نبود.

دار نبوده و اثر آن در سال جامعه معنیت عمومی شده و نیز سال بعدازآن بر سلامها در سال اعمالتأثیر تحریمگیری: نتیجه

ریزی هها، برنامهای تحریماساس نتایج پژوهش ضرورت دارد برای کاهش هزینه گردد. لذا، بردوم منفی و در سال سوم مثبت می

لامت های سهای عمرانی و سیاستجتماعی از قبیل نرخ بیکاری اندیشیده شود. ضمناً طرحا-لازم برای بهبود شرایط اقتصادی

 گذارد.با دوراندیشی اجرا گردد، چراکه اجرای نامناسب آن اثر منفی بر سلامت می

 سلامت، پانل فضایی، تحریم، مدل گروسمنهای کلیدی: واژه

_____________________________________________________________________________________ 
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 یهاها توسط سازمانیماول استفاده از تحر یاز جنگ جهان

ها بر ضد که عمل آن ییهادر مقابل ملت یو مل یالمللینب

 یامر عاد یکبوده است، به  یگرد یکشورها یاکشور 

عبارت است از عمل  یمتحر درواقع، ]1[. است شدهیلتبد

 یا یکه متضمن امتناع از داشتن روابط تجار یگروه یلهوسبه

باهدف مجازات و  یگرگروه د یابا شخص  یاهرگونه رابطه

کشور  یک یهعل هایمتحر یناغلب ا ،است هایانجبران ز یا

 ]2[شود. یم یرآن تفس یهاو برنامه هایاستمقابله باس یبرا

 یاستاهداف س یشبردابزار فشار و اجبار در پ هایمتحر ضمناً

کشور به انجام  یوادارساز هاییوهخارجه کشورها و از ش

های ایران از سال تحریم ]3[باشد. یموردنظر م یاسیرفتار س

که در یطوربهاست، شدیدتر شده مرورزمانبهو  آغاز 1979

متحده آمریکا، بانک مرکزی ایران را یالاتا 2012سال 

ها یت ایران هدف انواع مختلف تحریمدرنهاتحریم نمود و 

ازجمله تحریم همکاری و مراودات بانکی، تحریم خدمات 

های مرتبط با کشتیرانی و حریمارسال پیام مالی )سویفت( و ت

سازی، فروش نفت قرار گرفت. سپس مطابق معاهده کشتی

برجام این فشارها کاسته شد ولی دوباره با خروج آمریکا از 

  ]6-4[برجام، فشارهای تحریم افزایش پیداکرده است. 

ای از زمان بخش غذا و های اقتصادی ایران در برههتحریم

که دسترسی طوریدرمان را نیز مستقیماً نشانه رفته بود به

ی هاسالبیماران تالاسمی به داروهای موردنیاز آن ها بین 

طور یافته بود و همیندرصد کاهش 70حدود  2012تا  2009

 7/96دسترسی بیماران هموفیلی به داروهای موردنیاز خود از 

سقوط کرد.  2012درصد در سال  3/3 به 2009درصد در سال 

]4[ 

هایی برای غذا و دارو مدنظر های جدید معافیتدر تحریم

ین باوجوداشده ولی مطابق مبانی نظری، حتی  قرارگرفته

ها ممکن است با ایجاد مانع در مقابل انتقال ها، تحریممعافیت

فروشنده خارجی، باعث شود خرید دارو و  حساببهپول 

کی با محدودیت مواجه شود. همچنین، با ایجاد تجهیزات پزش

درآمد افراد، دسترسی مالی  و کاهشرکود اقتصادی 

شهروندان به خدمات بهداشتی و درمانی را کاهش دهد. 

ها، میزان علاوه بر آن، با کاهش سطح منابع در دسترس دولت

های عمومی ازجمله بخش سلامت تخصیص بودجه به بخش

دیگر، افزایش نرخ ارز و  سویرا  نیزکاهش دهد. از 

محدودیت در خرید تجهیزات پزشکی و دارو باعث افزایش 

طرف قدرت یکازتورم در بخش بهداشت و درمانی شده و 

های یگربار هزینهدتقاضای شهروندان را کاهش و از طرف 

شواهد نشان ] 4-5و7[دهد. گر را افزایش میهای بیمهسازمان

ادی هرچند ضعیف، های اقتصدهند که تحریممی

دهد؛ مخصوصاً های سلامت را تحت تأثیر قرار میشاخص

ومیر دهد، نرخ مرگمخارج عمومی سلامت را کاهش می

شاخص سلامت( را افزایش و امید به  عنوانبهکودکان )

در  ]4[دهد. شاخص سلامت( را کاهش می عنوانبهزندگی )

معتقدند زمانی که  نظرانصاحبید مبحث فوق، بعضی از تائ

و  محدودشدهشود خدمات پیشگیری هم منابع محدود می

شود. های بخش سلامت میتوجهی به زیرساختمنجر به بی

توان نتیجه گرفت ها، میاز جنبه نظری تحریم پس ]8[

ها باعث افزایش نرخ ارز، تورم عمومی، فشار تحریم

 هایاقتصادی، بدتر شدن وضعیت مالی دولت و صندوق

ین اجتماعی، تورم بخش بهداشت و درمان تأمحمایتی مانند 

ی باعث ایجاد شوک اقتصادی، نوعبهشود که و غیره می

شود. از جنبه های اجتماعی( و درمانی میمحیطی )حمایت

ترتیب که ینابهشود. ید میتائها نیز، نتیجه فوق تجربی تحریم

د کردن یرگذاری بر درآمد دولت و محدوتأثها با تحریم

های اقتصاد کلان مانند کسری المللی بر شاخصتجارت بین

آن عوامل اجتماعی و محیطی  تبعبهبودجه، تورم و بیکاری و 

های خانوارها از همدیگر و دولت از مانند کم شدن حمایت

های اجتماعی جرم و تخلفات و همچنین، مردم، تغییر شاخص

یر تأثی درمان محدود شدن دارو، تجهیزات درمانی و تقاضا

 ] 4-7و17-9[گذارد. بسزایی می

ید تائاز منظر مبانی نظری و تجربی سلامت نیز، مباحث فوق 

 ترتیب که در مبانی نظری ذکر گردیده است،ینابهشده است. 

 رونیب دیتابع تول کیاست که از  یاهیسرما ییسلامت کالا

 دیهستند که آن را تول یو در سطح خرد و کلان عوامل دیآیم

 مقدمه
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عمر  یاقتصاد یکالا نی. ادهندیقرار م ریتحت تأث ایو 

در سطح  شودمیاستنتاج  ]16[. دهدیبه اشخاص م تیفیباک

بر  یریشگینظام درمان و پ یرازغبهی ادیکلان، عوامل ز

عوامل به  توانیمثال معنوانکه به گذارندیم ریسلامت تأث

 ]22-18[. کردی بندطبقه رهیو غ یطیمح ،یاجتماع ،یاقتصاد

 تیبر بهبود وضع یاثر یکه خدمات پزشکی ریگجهینت نای

. درست نیستسلامت افراد جامعه در طول زمان نداشته، 

طور و به افتیتوسعه  1940در دهه  ،یپزشک یهادرمان

داشت. علاوه  ریومبر کاهش مرگ یداری، اثر مثبت معننمونه

در کاهش درد  یانقش برجسته یپزشک یهامراقبت ن،یبر ا

عملکرد افراد داشته است؛ اما در بعد سهم  یابیو باز رنجو 

 ریسلامت، روشن است که سا یدر کاهش نابرابر ینسب

. اندداشته یدرمان یهانسبت به مراقبت یترعوامل اثر مهم

ی، عوامل اقتصادی و تجرب ینظر یمطابق مبان پس ]23[

گذارند. یر میسلامت تأث ی رویطیمحی و درمانی، اجتماع

یر دارد تأثتحریم نیز روی اکثر و حتی تمامی عوامل مذکور 

یک متغیر  عنوانبهتواند همراه با متغیرهای مذکور لذا، می

 دیدتوان مستقل وارد مدل شود. در این صورت می

توان مدل بنابراین، می .دادارائه  گذاراناستیبه س یترروشن

ذیل )مبتنی بر نظریه گروسمن( را برای  تجربی -نظری

 ]24[سلامت استفاده کرد. 

)1( 𝐻 = 𝑓(𝐸𝐶, 𝐶𝐿, 𝐸𝑁, 𝑆𝑂, 𝑆, 𝑢) 
سنجش سلامت،  یارهایاز مع یکی Hکه در آن منظور از 

(ECبردار متغ )یاقتصاد یرهای، (CLبردار متغ )یرهای 

( بردار SO) ،یطیمح یرهای( بردار متغEN) ،یدرمان

جزء اخلال  uو  میتحر یدام ری( متغS) ،یاجتماع یرهایمتغ

 است.

ها بر یر تحریمتأثدر ایران، در سطح ملی مطالعاتی درباره 

مغفول مانده  کاملاًولیکن در سطح استانی  شدهانجامسلامت 

است که  سؤالاست. لذا، مطالعه حاضر به دنبال پاسخ این 

ها در سطح استانی بر سلامت کشور چگونه تأثیر تحریم

توان از رویکرد سری یم، در سطح ملی درواقعگذارد؟ می

ها استفاده کرد، ولی در سطح زمانی جهت برآورد اثر تحریم

های پانل استفاده کرد که کارایی را توان از دادهاستانی می

ذکر است اگر یانشاد. کنمی اعتمادترقابلافزایش و نتایج را 

ها نیز وارد مدل پانل شود، رویکرد اثرات متقابل استان

شود که حتی کاراتر از پانل ، پانل فضایی میمورداستفاده

. لذا، در پژوهش حاضر از رویکرد پانل استمعمولی نیز 

 است. شدهاستفادهفضایی جهت برآورد 

 شدهستفادهاها دلیل اینکه چرا سلامت جهت مطالعه اثر تحریم

این  اندنشدهانتخابهای دیگر مانند رفاه است و چرا بخش

اند سلامت از است که کشورهای تحریم کننده اعلام کرده

گذارد. ها روی آن اثر نمیاست و تحریم مستثناها تحریم

مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت، سلامت  همچنین،

( است و های توسعه کشور )توسعه انسانییکی از شاخص

تواند کار کند و توسعه یابد و ای که سالم نباشد، نمیجامعه

ها بر توسعه کشور دهنده اثر تحریمی نشاننوعبهمطالعه حاضر 

دهد. ، نگاهی جامع از کشور را ارائه میدرواقعو  است

نتوانند که متغیرهای دیگر مانند اشتغال و رفاه، شاید یدرحال

 این دید را ارائه دهند.

 

 یاقتصادسنج کردیو رو Stataافزار در پژوهش حاضر، از نرم

شده بر سلامت استفاده میجهت برآورد اثر تحر ییپانل فضا

 - ینظر یبا توجه به مبان کیمنظور، معادله  نیاست. بد

منظور سپس به شده،لیتعد یموجود استان های¬و داده یتجرب

 شده است.استفاده نیتخم

 :هاداده

و برآوردی  شدهاستفادهها های استانمطالعه حاضر از دادهدر 

 برای کل کشور ارائه گردیده است. با توجه به محدودیت

 1388 –95های مربوط به سال شدهاستفاده، دامنه زمانی داده

داده  30گرفتن است و با در نظر  سالههشتی ادورهبود که 

ینکه باوجوداد. ش استفادهداده در مدل  240ها، برای استان

تواند بیش از هشت سال باشد، اما این مدل ها میاثرات تحریم

تواند نتایج قابل اتکایی را آماری می ازنظربا این حجم داده، 

های بانک داده از آمدهعملبهدهد. مطابق بررسی  به دست

مرکزی، مرکز آمار ایران، وزارت اقتصاد و دارایی و سازمان 

های استانی که با توجه به ترین دادهایران، اصلی احوالثبت

 هاروش
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، رادارندمدل گروسمن قابلیت استفاده در این مطالعه 

 از: اندعبارت

)میلیون  95ای به قیمت ثابت های سرمایهتملک دارایی( 1

محیطی است؛ چون اولاً یک  -: یک متغیر اقتصادیریال(

قتصاد کلان گذاری است و جزء متغیرهای مهم امتغیر سرمایه

گذاری منطقی، تواند در صورت سرمایهو ثانیاً دولت می است

 محیط زندگی را برای مردم بهتر نماید.

: یک متغیر اقتصادی است و در )درصد( یکارینرخ ب( 2

همان حال یکی از عوامل مهم در تعیین رده اجتماعی 

و حتی روی وضعیت اجتماعی جامعه نیز بسیار  است خانوارها

به طبقات  مرورزمانبهیرگذار است؛ معمولاً شاغلین تأث

کنند و اشخاص بیکار، یماجتماعی بالاتر راه پیدا -اقتصادی

 کنند.تر سقوط مییینپافقیرتر شده و به طبقات 

 یدرمان هایاز نهاده یک: یهزار نفر یپزشکان شاغل به ازا( 3

است. در شرایط  شدهاستفادهمتغیر درمانی  عنوانبهو  است

رود تعداد پزشکان بیشتر باشد، انتظار می هراندازهعادی، 

سطح سلامت بالاتر باشد مگر اینکه تجهیزات، لوازم پزشکی 

یری بر تأثی کم باشد که افزایش پزشکان ااندازهبهو دارو 

 سلامت نداشته باشد.

ی است. چون اجتماع -یطیمح: متغیر سهم جمعیت شهری( 4

بودن  یسنت ایمدرن  زانیجامعه را ازنظر م طیحم ریمتغ نیا

متغیر  عنوانبهدهد. هالیسی اوغلو نیز از این متغیر ینشان م

 ]18[اجتماعی استفاده کرده است.  -محیطی

هایی مانند کالی، ومیر: مطابق مبانی نظری، شاخص( مرگ5

توانند معیاری برای یر میوممرگدالی، امید به زندگی، 

 Quality-adjusted) یکالهای شاخص سلامت باشند.

life yearهای با سال بر اساسعمر  شدهافزودههای ()سال

 Disability-adjusted life) یدالسلامتی کامل( و 

yearهای با سال بر اساسعمر  رفتهازدستهای ()سال

شود و سلامتی کامل( معمولاً در سطوح خرد استفاده می

تواند استفاده لات خاص، میینه ارزیابی اثرات مداخدرزم

یر برای سطح کلان یا ملی وممرگشود، اما امید به زندگی و 

قابلیت استفاده دارد. شاخص امید به زندگی علاوه بر تعداد 

را نیز در خود دارد، ولی  شدهفوتیر، سن اشخاص وممرگ

ها وجود ندارد، های امید به زندگی در سطح استانچون داده

است.  شدهاستفادهومیر های مرگاز دادهدر پژوهش حاضر 

های ذکر است در برخی از مطالعات دیگر نیز از دادهیانشا

است.  شدهاستفادهشاخص سلامت  عنوانبهیر وممرگ

 عنوانبهیر کودکان وممرگنمونه؛ قدمگاهی از نرخ  عنوانبه

از  همچنین، یکی ]4[شاخص سلامت استفاده کرده است. 

سلامت و  یانکه ارتباط م یخیطلاعات تارمنابع ا ینبهتر

گزارش » دهد،یفرد را نشان م یاجتماع -یاقتصاد یتموقع

 یانم یرابطه منف یتانیا،بر یهااست که با استفاده از داده «یاهس

 -یو طبقه اقتصاد شاخص سلامت( عنوانبهیر )وممرگ

که با بهبود طبقه  کندیم یانو ب دهدیرا نشان م یاجتماع

 ]23[ یابد.یسلامت بهبود م یتوضع اجتماعی،-یاقتصاد

یک متغیر  شدهارائه: با توجه به توضیحات میتحر( 6

در تمامی دوره  .استاقتصادی، اجتماعی، محیطی و درمانی 

اما متغیر مجازی  موردمطالعه، ایران در تحریم بوده است؛

های قبل برای سالشده است صفر صورت ذیل تعیینتحریم به

شده است که بانک مرکزی هنوز در نظر گرفته 1391از 

های بعد است المللی نسبتاً کمتر از سالتحریم نشده و فشار بین

که بانک مرکزی ایران  1394تا  1391های سال و یک برای

بانکی وجه مبادلات ارزی بینهیچدچار تحریم است و به

المللی در حداکثر خود بین گیرد و فشار اقتصادیانجام نمی

های موردمطالعه( قرار دارد و صفر برای )نسبت به بقیه سال

که مطابق معاهده برجام، فشارها کمی کاسته شد و  1395

المللی را با محدودیت کمتری از ایران توانست مبادلات بین

 سر گیرد.

های مذکور و اینکه درصدی بودن و با توجه به داده

تواند ناهمسانی واریانس را کاهش ها میدادهلگاریتمی بودن 

تغییرات یک درصد ) های بهتری مانند کششداده و تحلیل

بر ( را ارائه دهد. متغیر دیگر در اثر یک درصد تغییر درمتغیر 

های دادهتوجه به محدودیت  و بامبانی نظری و تجربی  اساس

 صورتشود، بهمدلی که در پژوهش حاضر برآورد میاستانی 

لگاریتم طبیعی  𝑙𝑛𝐷معادله شماره دو بوده و در آن 

 𝑙𝑛𝑁𝑃نرخ بیکاری،  𝑈𝑛ومیر، تابعی از متغیرهای مرگ

نرخ شهرنشینی،  𝑈𝑅لگاریتم طبیعی تعداد پزشکان هر استان، 
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𝑙𝑛𝐼𝐵  لگاریتم طبیعی بودجه عمرانی استان به قیمت پایه

 باشد:متغیر مجازی تحریم می Sو  1395

)2( 𝑙𝑛𝐷 = 𝑓(𝑈𝑛, 𝑙𝑛𝑁𝑃, 𝑈𝑅, 𝑙𝑛𝐼𝐵, 𝑆) 

مردم  و انداز دولتپس ،درمانی ریبا توجه به وجود ذخا ضمناً

 در است ممکن و کنندینم اثردر لحظه  ها معمولاًمیتحر

-وقفه از حاضر پژوهش در ،لذا بگذارند تأثیر یآت یهادوره

توضیح برای تعریف و . شداستفاده زین رهایمتغزمانی  یها

ها در توان گفت که وقفههای زمانی، میبیشتر وقفه

برآوردهای رگرسیونی، اثرات تغییر متغیرهای مستقل در 

های گذشته را روی متغیر وابسته در سال جاری، نشان سال

عنوان نمونه، وقفه یک تحریم، اثر تحریم سال دهند؛ بهمی

های دو کند و وقفهگذشته را روی سلامتی امسال برآورد می

و سه به ترتیب اثرات دو و سه سال پیش تحریم را در سلامت 

 دهد.امسال نشان می

 :رویکرد اقتصادسنجی

بگذارند یر تأثهای مقاطع در هم های پانل، دادهاگر در داده

وابستگی فضایی وجود داشته باشد یا همبستگی میان مقاطع )

اقتصادسنجی  یهاوهیش یریکارگبه گریدوجود داشته باشد( 

دو  نیا کهیدرصورت ]25[. ستیمرسوم چندان مناسب ن

 نادیده گرفته شود، ییفضا موضوع وابستگی و ناهمسانی

پانل معمولی  درروشو  نقض خواهد شد کیسض کلافرو

خواهد داد. جهت حل این مشکل باید  به دستنتایج ناکارا 

روش  ها لحاظ نمود که با استفاده ازمسائل فوق را در تخمین

در  مثالعنوانبه ]26[گردد. پانل فضایی این مشکل رفع می

های معادله یک، متغیر وابسته سلامت ممکن است در استان

داری در همدیگر بگذارد، مثلاً شیوع یرات معنیتأث، جوارهم

-و به بقیه استان شدهشروعهای واگیردار از یک استان بیماری

-یر قرار میتأثا نیز تحت ر هاآنکند و سلامت ها سرایت می

. است)فضاها( در همدیگر  هامکانیر تأثدهد که نشان از 

]27[  

 سیبا ماتر را گریمتقابل واحدها در همد ریتاثپانل فضایی، 

در  سیماتر نیا کند.می اعمال ،است nدر  nکه  Wوزنی 

 یهر مقطع زمان یبرابوده و ثابت  t=1, …,Tطول دوره 

Wهر  ییفضا عی، توزn دهد و یرا نشان م )استان( واحد

 یعن، یباشداز صفر تر بزرگ W یساز ماتر 𝜔𝑖𝑗اگر

را  یگیخود همسا نکهیای هستند. برا هیهمسا jو  iی واحدها

صفر در نظر گرفته  W یسقطر ماتر ، میاز مدل خارج کن

𝜔𝑖𝑖شود )یم = یر متغیرهای مستقل و وابسته تأثنحوه (. 0

گیری چهار مقاطع دیگر، باعث شکلمقاطع در متغیرهای 

-28[شوند. شود که ذیلاً توضیح داده میمدل پانل فضایی می

29[ 

1.  SAR(Spatial Autoregressive Model :)

مدل خودهمبستگی فضایی است. در این مدل متغیر وابسته 

هر واحد )مکان( متأثر از متغیر وابسته واحدهای همسایه 

این است که سلامت هر  است. مفهوم آن در مطالعه حاضر

 های دیگر در همان سال است.استان تابعی از سلامت استان

2. SDM (Spatial Durbin Model) همان مدل :

. این است SAR، یک مدل کلی از استدوربین فضایی 

توضیحی، دارای متغیرهای وزن مدل علاوه بر متغیرهای 

. مفهوم آن در استمستقل فضایی دیگری نیز  شدهداده

مطالعه حاضر این است که سلامت هر استان تابعی از سلامت 

های دیگر و برخی از متغیرهای اقتصادی، اجتماعی، استان

 .استی استان دیگر درمانو محیطی 

3. SAC (Spatial Autocorrelation Model :)

 را با خطای خود SARیا مدل خودتصحیحی فضایی که 

هر واحد  خطایکند. درواقع جزء همبسته فضایی ترکیب می

 شود.از جزء خطای واحد همسایه می متأثر

4.  SEM(Spatial Error Model مدل :)

خطایی فضایی است که روی خودتصحیحی جز خطا تمرکز 

 کند.می

توان متوجه شد ( چگونه می1آید: پیش می سؤالدر اینجا دو 

ی پانل معمولی از پانل فضایی استفاده جابهکه آیا لازم است 

دهنده بهتری یک از چهار مدل فوق، توضیحکدام( 2شود؟ و 

یک از  سؤال؟ برای پاسخ به استبرای مدل پانل فضایی 

یل استفاده به دلشود که ذیلاً ی مختلفی استفاده میهاآزمون

 Getis-Ordو GCهای موران، در این مطالعه، آزمون

(GO) دو نیز از  سؤالشود. برای پاسخ به می توضیح داده
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 هاآنشود که به توضیح استفاده می LRهایی مانند آزمون

 شود.پرداخته می

 ی خودهمبستگی فضاییهاآزمون

پردازد که آیا خودهمبستگی فضایی به تحلیل این موضوع می

 جوارهمیک متغیر در یک منطقه بر همان متغیر در مناطق 

در این  ییفضا آزمودن خودهمبستگی ییرگذار است؟ براتأث

 Getis-Ord (GO)و  GCی موران، هااز آزمونتحقیق، 

 ذیل است: صورتبهشده است. آماره موران استفاده 

)3( I =
N∑ ∑ wij(xi−x̅)

n
j=1

n
i=1

(∑ ∑ wij)∑ (xn
i=1 i

−x̅)2n
j=1

n
i=1

 

هایی برای شاخص jو  i، موردنظرمتغیر وابسته  xکه در آن 

تعداد مشاهدات یا مناطق  nها یا واحدهای فضایی و موقعیت

-ی نیز وجود دارد که شامل آزمونتریقوهای آزموناست. 

-ها به آزموناست. این آزمون Getis-Ordو Gearyهای 

نشان از  هاآنداری معروف بوده و معنی GOو GCهای 

 GOهاست. آزمون داده وجود خودهمبستگی فضایی

 ]30[زیر است.  صورتبه

)4( G(d) =
∑∑wij(d)xixj

∑∑wij(d)xixj
 

دو مقدار مشخص  𝑥𝑖ماتریس وزنی فضایی و  𝑤𝑖𝑗 در آنکه 

 صورتبه GCاست. آزمون  jو  iهای های مکاناز ویژگی

 ]26[شود. زیر بیان می

)5( C =
N∑ ∑ wij

n
j=1

n
i=1 (xi−xj)

2(∑ ∑ wij
n
j=1

n
i=1 )∑ (xi−xj)

2n
i=1

 

در صورت رد فرضیه صفر که عدم وجود همبستگی فضایی 

ی پانل معمولی جابهباید از رویکرد پانل فضایی است، 

 استفاده نمود.

 (:Likelihood Ratio)LR آزمون

 SAC ،SAR،SDMیک از چهار روش کداماینکه 

،SEM  یله آماره وسبهها را بهتر توضیح دهد، تواند دادهمی

مبتنی  LRشود. آزمون ( آزمون میLRنسبت راست نمایی)

یی راست نمابر منفی دو برابری تفاضل میان مقدار تابع 

 :استهای مقید و غیرمقید لگاریتمی در مدل
)6( LR = −2(logrestricted − logunrestricted) 

این آماره دارای توزیع کای دو با درجه آزادی برابر با تعداد 

 𝑙𝑜𝑔𝑢𝑛𝑟𝑒𝑠𝑡𝑟𝑖𝑐𝑡𝑒𝑑 ]31[است.  شدهاعمالهای محدودیت

مقدار  𝑙𝑜𝑔𝑟𝑒𝑠𝑡𝑟𝑖𝑐𝑡𝑒𝑑همان مقدار برآوردگر غیرمقید و 

تفاوت دو مقدار  هرچقدربرآوردگر با اعمال قیود است 

برآوردگرهای فوق بیشتر باشد برآوردگر غیرمقید به نفع 

کند شود. الهورث بیان میبرآوردگر مقید کنار گذاشته می

بیشتری داشته باشد، مدلی است  LRی فوق هامدلاز  هرکدام

دارتر بوده و بهترین مدل برای معنیبه آن  شدهاعمالکه قید 

 ]26[برآورد پانل فضایی است. 

( وقفه 2یر سریع، در معادله )تأثدر این مطالعه برای اجتناب از 

 آورده شده است. برخی از متغیرها از قبیل تحریم

 MSE(Mean Squaredبرای تعیین وقفه بهینه از آماره 

Error )است. این آماره، خطای  شدهاستفاده()معادله زیر

کمتر باشد، مدل  هراندازهمیانگین مربعات است و 

 ]32-31 [تر است. ، مناسبشدهاستفاده

)7( MSE =
∑ (Yi−Ŷ)

2n
i=1

n
 

. در استبرآورد آن  �̂�ام متغیر وابسته و iداده   𝑌𝑖که در آن

رسد، همواره مثبت آماره فوق، چون خطاها به توان دو می

 Root MSEجذر بگیریم به آماره  MSEاست و اگر از 

دهد ارائه می هامدلبندی را در مقایسه رسیم که همان رتبهمی

-آن را در نتایج ارائه می Stataمانند  افزارهانرمو برخی از   

 دهند.

 
ها، آزمون مانایی)پایایی یا ایستایی( قبل از ارائه یافته

های دادهآزمون مانایی)پایایی( در شده است. ها انجامداده

جلوگیری  منظوربههای ترکیبی های زمانی و یا در دادهسری

های کاذب و یافتن روابط تعادلی بین متغیرها از رگرسیون

ذکر است در این آزمون، فرض صفر، شود. شایانانجام می

ها است. نتایج حاکی از ایستایی داده وجود ریشه واحد یا غیر

که تمامی متغیرها انباشته از مرتبه صفر هستند؛ یعنی آن است 

 باشند.ایستا می

حال، دو مسئله در دستیابی به بهترین تخمین وجود دارد: 

( انتخاب بهترین مدل از بین 2های بهینه، ( شناسایی وقفه1

SAR ،SAC، SDM  وSEM در ادامه بر مبنای مدل .

SAC طول وقفه بهینه با استفاده از شاخصRoot MSE 

 یافته ها
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های ها با روشهای بهینه، تخمینانتخاب و سپس در آن وقفه

 LR، آماره شده و درنتیجه هرکدام از برآوردهادیگر زده

خلاصه برآوردهای  شود.بالایی داشته باشد، انتخاب می

 .است شماره یکها به شرح جدول شده به همراه آمارهانجام

استفاده با توجه به جدول یک، روش دوم جهت تخمین 

ترتیب  طول وقفه بهینه برای متغیرهای مستقل بهشود. لذا، می

قیه بسه برای تحریم، سطح برای تعداد پزشکان، دو نیز برای 

 متغیرها است و نتایج صورت ذیل است.

 
𝐿𝑛𝐷 =
𝑍

5.671
3.53

−0.0009𝑆
−0

−0.0516𝑆(−1)
−0.17

+0.8741𝑆(−2)
2.64

−0.5298𝑆(−3)
−1.84

 

+0.3973𝐿𝑛𝑁𝑃
9.26

+0.0226𝐿𝑛𝐼𝐵
0.36

+0.0212𝐿𝑛𝐼𝐵(−1)
0.36

+0.4226𝐿𝑛𝐼𝐵(−2)
4.36

+0.0235𝑈𝑁
2.25

 

+0.0005𝑈𝑁(−1)
0.05

−0.003𝑈𝑁(−2)
−0.28

−0.108𝑈𝑅
−0.47

−0.044𝑈𝑅(−1)
−0.1

+0.1511𝑈𝑅(−2)
+0.69

 

 است که: از آننتایج حاکی 

ده ش 8741/0دار و برابر ( ضریب تحریم با دو وقفه، معنی1

 5298/0این ضریب در سال سوم برعکس شده و منفی است. 

 قعدرواها است. درصد اثر اولیه تحریم 61گردیده که حدود 

مان ها به دلیل ذخایر موجود و توانمندی کشور، در هتحریم

 داری بر سلامت عمومی جامعهمعنی ریتأثسال و سال اول 

ته و ذاشمنفی خود را گ ریتأثندارند، اما بالاخره در سال دوم 

رمیم شده و خود را ت تریقودر ادامه و در سال سوم، جامعه 

-این قوی برد. البتهدرصد اثر سال قبل را از بین می 61نموده و 

های تر شدن به این معنی نیست که به سطح اولیه شاخص

)بازه  مدتانیمسلامت دست پیدا کند، بلکه حتی جامعه در 

ریم را اولیه شوک تحدرصد از اثر  39تواند ( نمیسالهسه

ین جبران نماید و ممکن است این اثر در بلندمدت نیز از ب

ی نوعبه دوره تحریم را گذاراناستیسنرود. پس لازم است 

بران جمدیریت نمایند که جامعه بتواند شوک تحریم را کاملاً 

 نماید.

، افزایش آمار پزشکان شاغل در شدهانجام( مطابق برآورد 2

دار منفی بر روی سلامت گذاشته است. معنی ریتأثها، استان

درصد افزایش در تعداد پزشکان باعث  10هر  کهیطوربه

ی در سطح سلامت )افزایش چهاردرصدکاهش حدود 

دلیل آن کاهش دارو یا  احتمالاًومیر( شده است که مرگ

ی نوعبهها بوده است سایر تجهیزات پزشکی به دلیل تحریم

مثبت بر سلامت  ریتأثانسته است که افزایش پزشکان نتو

در مطالعات بعدی بررسی  مسئلهشود این بگذارد. پیشنهاد می

 شود.

دل شده متغیر محیطی وارد م عنوانبه( متغیر دیگری که 3

. با توجه به برآورد استها است، بودجه عمرانی استان

آن  ریثتأدار بوده و ، وقفه دوم این متغیر معنیشدهانجام

 درصد افزایش در بودجه عمرانی 10یعنی هر است؛  4226/0

درصدی در سلامت )افزایش  226/4ها باعث کاهش استان

-رمایهاثربخش نبودن س دهندهنشانشود که ومیر( میمرگ

یده و نیاز است تمهیداتی درباره آن اندیش استگذاری دولت 

ه شود موضوع اثربخشی بودجه دولت )بودجشود. پیشنهاد می

 درصد 10در مطالعات بعدی آزمون شود که مثلاً  عمرانی(

 د؟ی بر سلامت دارریتأثکاهش در مالیات و بودجه دولت چه 

( متغیر اقتصادی دیگری که در این تحقیق وارد مدل 4

. در تخمین استگروسمن شده است، نرخ بیکاری 

 است 0235/0دار و مثبت ضریب این متغیر معنی آمدهدستبه

ومیر، عدد بالایی که با توجه به لگاریتمی بودن متغیر مرگ

 1درصد باشد و با  10است. به این معنی که اگر نرخ بیکاری 

ومیر در کل درصد برسد، تعداد مرگ 11د افزایش به درص

یابد که عدد بالایی است. پس درصد افزایش می 35/2کشور 

ای نتیجه یابد کهومیر افزایش میبا افزایش نرخ بیکاری، مرگ

تواند برای دهد دولت میمطابق انتظار است. این نشان می

 اجتماعی -کاهش اثرات تحریم، از متغیرهای اقتصادی

استفاده کند.
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 ها جهت انتخاب تخمین بهینههای آنبرآوردها و آماره -1جدول 

 برآورد

 متغیر وابسته

رویکرد  متغیرهای مستقل

پانل 

 فضایی

 متغیرهای

دارمعنی  

مجذور 

خطای 

میانگین 

 مربعات

نسبت 

راست 

یینما  

های مورانآماره  

(1-2-2)تشریح شده در   
 توضیحات

MI 

Prob 
GC 

Prob 
GO 

Prob 

1 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

متغیر مجازی تحریم از چهار سال پیش تا سال 

متغیر(، 5جاری )  

 لگاریتم تعداد پزشکان،

لگاریتم بودجه عمرانی دولت از دو سال پیش تا 

 سال جاری )سه متغیر(،

نرخ بیکاری از سه سال پیش تاکنون )چهار 

 متغیر(،

)چهار  نرخ شهرنشینی از سه سال پیش تاکنون

 متغیر(

SAC  تحریم دو سال

پیش، لگاریتم 

تعداد پزشکان، 

لگاریتم بودجه 

عمرانی دولت در 

دو سال پیش، 

نرخ بیکاری سال 

 جاری

0554/7  3/184  0132/0  003/0  013/0   

2 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

متغیر مجازی تحریم از سه سال پیش تا سال 

 جاری

متغیر(، 4)  

 لگاریتم تعداد پزشکان،

بودجه عمرانی دولت از دو سال پیش تا  لگاریتم

 سال جاری )سه متغیر(،

 نرخ بیکاری از دو سال پیش تاکنون )سه متغیر(،

نرخ شهرنشینی از دو سال پیش تاکنون )سه 

 متغیر(

SAC  تحریم دو و سه

سال پیش، 

لگاریتم تعداد 

پزشکان، لگاریتم 

بودجه عمرانی 

دولت در دو سال 

پیش، نرخ 

بیکاری سال 

 جاری

9902/6  193 007/0  001/0  007/0 ، 5در مقایسه با ردیف  

خطای میانگین مربعات 

کمتری دارد و متغیرهای 

دار آن مشابه ردیف معنی

بوده و در مقایسه با آن  5

متغیرهای کمتری دارد، به 

شود.می این خاطر انتخاب  

3 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

متغیر مجازی تحریم از سه سال پیش تا سال 

متغیر(، 4) یجار  

 لگاریتم تعداد پزشکان،

لگاریتم بودجه عمرانی دولت از دو سال پیش تا 

 سال جاری )سه متغیر(،

نرخ بیکاری از یک سال پیش تاکنون )دو 

 متغیر(،

نرخ شهرنشینی از یک سال پیش تاکنون )دو 

 متغیر(

SAC  تحریم دو و سه

سال پیش، 

لگاریتم تعداد 

پزشکان، لگاریتم 

بودجه عمرانی 

دولت در دو سال 

پیش، نرخ 

بیکاری سال 

جاری، نرخ 

شهرنشینی یک 

سال پیش و سال 

 جاری

97/6  194 008/0  001/0  008/0 نرخ شهرنشینی یک سال  

 پیش و سال جاری

مقدار یکسان و 

های متفاوت علامت

داشتند که نشان از ضعف 

 این مدل است.

 

 

4 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

متغیر مجازی تحریم از سه سال پیش تا سال 

متغیر(، 4) یجار  

 لگاریتم تعداد پزشکان،

لگاریتم بودجه عمرانی دولت از دو سال پیش تا 

 سال جاری )سه متغیر(،

نرخ بیکاری از یک سال پیش تاکنون )دو 

 متغیر(،

 نرخ شهرنشینی

SAC  تحریم دو و سه

سال پیش، 

لگاریتم تعداد 

پزشکان، لگاریتم 

ودجه عمرانی ب

دولت در دو سال 

پیش، نرخ 

بیکاری سال 

 جاری

16/7  227 046/0  006/0  046/0   
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 (1ادامه )جدول 

 برآورد

 متغیر وابسته

رویکرد  متغیرهای مستقل

پانل 

 فضایی

 متغیرهای

دارمعنی  

مجذور 

خطای 

میانگین 

 مربعات

نسبت 

راست 

یینما  

های مورانآماره  

(1-2-2)تشریح شده در   

 توضیحات

MI 

Prob 
GC 

Prob 
GO 

Prob 

5 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

متغیر مجازی تحریم از سه سال پیش تا سال 

متغیر(، 4) یجار  

 لگاریتم تعداد پزشکان،

لگاریتم بودجه عمرانی دولت از دو سال پیش تا 

 سال جاری )سه متغیر(،

 نرخ بیکاری،

 نرخ شهرنشینی

SAC  تحریم دو و سه

سال پیش، 

تعداد لگاریتم 

پزشکان، 

لگاریتم بودجه 

عمرانی دولت 

در دو سال پیش، 

نرخ بیکاری سال 

 جاری

0156/7  198 035/0  004/0  035/0 مجذور خطای میانگین  

دارد اما  یمربعات بالاتر

 2ضرایب آن شبیه روش 

 است.

6 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

متغیر مجازی تحریم از سه سال پیش تا سال 

 جاری

متغیر(، 4)  

تعداد پزشکان،لگاریتم   

لگاریتم بودجه عمرانی دولت از دو سال پیش تا 

 سال جاری )سه متغیر(،

 نرخ بیکاری از دو سال پیش تاکنون )سه متغیر(،

نرخ شهرنشینی از دو سال پیش تاکنون )سه 

 متغیر(

SAR  تحریم دو و سه

سال پیش، 

لگاریتم تعداد 

پزشکان، 

لگاریتم بودجه 

عمرانی دولت 

 در دو سال پیش

29/4   007/0  001/0  007/0 متغیر مجازی ضریب  

مثبت  تحریم دو سال پیش

مجازی  ریمتغو ضریب 

منفی  تحریم سه سال پیش

قدر مطلق،  ازنظرو 

متغیر از ضریب  تربزرگ

مجازی تحریم دو سال 

است که دور از  پیش

انتظار است و از لیست 

شود.مقایسه حذف می  

7 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

تحریم از سه سال پیش تا سال متغیر مجازی 

 جاری

متغیر(، 4)  

 لگاریتم تعداد پزشکان،

لگاریتم بودجه عمرانی دولت از دو سال پیش تا 

 سال جاری )سه متغیر(،

 نرخ بیکاری از دو سال پیش تاکنون )سه متغیر(،

نرخ شهرنشینی از دو سال پیش تاکنون )سه 

 متغیر(

SDM های چون آماره

دار موران معنی

گزارش  ،دنیستن

.نشده است  

  22/0  33/0  22/0 دار معنی های مورانآماره 

توان از نیستند؛ یعنی نمی

پانل فضایی استفاده کرد 

شود.می و حذف  

8 

گ
لگاریتم مر

ومیر
 

متغیر مجازی تحریم از سه سال پیش تا سال 

 جاری

متغیر(، 4)  

 لگاریتم تعداد پزشکان،

پیش تا لگاریتم بودجه عمرانی دولت از دو سال 

 سال جاری )سه متغیر(،

 نرخ بیکاری از دو سال پیش تاکنون )سه متغیر(،

نرخ شهرنشینی از دو سال پیش تاکنون )سه 

 متغیر(

SEM  تحریم دو و سه

سال پیش، 

لگاریتم تعداد 

پزشکان، 

لگاریتم بودجه 

عمرانی دولت 

در دو سال پیش، 

نرخ بیکاری سال 

 جاری

49/0  51 007/0  001/0  007/0  ،2مقایسه با ردیف در  

یی راست نمانسبت 

 کمتری دارد.
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( متغیر دیگری که بیشتر جنبه محیطی داشته و در مدل 5

توان دار نبود. میاست، نرخ شهرنشینی بود که معنی واردشده

هایی به شکل سنتی از توضیح داد در جوامع سنتی حمایت

 مثلاً اکثر اهالی مناطق همدیگر راگیرد؛ افراد جامعه انجام می

ی اقتصادی و رسانکمکشناسند و در صورت نیاز می

دهند و این باعث افزایش سلامت اجتماعی و غیره انجام می

های محیطی شود. از سوی دیگر در جوامع مدرن حمایتمی

-اجتماعی و بهزیستی شکل می نیتأمهای بیکاری و مانند بیمه

شود. تنها در جوامع در سلامت میگیرد که باعث افزایش 

حال گذار که روابط سنتی را از بین برده و ساختارهای جدید 

دار نبودن یابد. پس معنیاند، سلامت کاهش میرا شکل نداده

های سنتی بودن اثر کاهش حمایت اندازههماین متغیر نشان از 

 .است 1395تا  1388های مدرن در دوره و اثر افزایش حمایت

 
های اصلی که اخیراً توجه اکثر کشورها و یکی از بخش 

عنوان المللی و کشورهای پیشرفته را بهخصوصاً نهادهای بین

یکی از موتورهای توسعه اقتصادی به خود جذب کرده است، 

مطابق مبانی نظری، سلامت تحت تأثیر  بخش سلامت است.

متغیرهای اقتصادی، اجتماعی، محیطی و درمانی است. نتایج 

های کشور حاکی از آن است که آمده در سطح استاندستبه

ها به دلیل ذخایر موجود و توانمندی کشور، در همان تحریم

داری بر سلامت عمومی جامعه سال و سال اول تأثیر معنی

اما بالاخره در سال دوم تأثیر منفی خود را گذاشته  نداشته اند؛

تر شده و خود را ترمیم و در ادامه و در سال سوم، جامعه قوی

 درواقعدرصد اثر سال قبل را از بین برده است.  61نموده و 

ها توان گرفت، این است که تحریمای که مینتیجه نیترمهم

ساله( در زه سهمدت )در بامیان تر شدن جامعه درباعث قوی

تر شدن به این معنی شوند. البته این قویحوزه سلامت می

های سلامت دست پیدا کند، نیست که به سطح اولیه شاخص

 39تواند ساله( نمیمدت )بازه سهبلکه حتی جامعه در میان

درصد از اثر اولیه شوک تحریم را جبران نماید و ممکن است 

نرود. پس لازم است  این اثر در بلندمدت نیز از بین

ی مدیریت نمایند که نوعبهدوره تحریم را  گذاراناستیس

-جامعه بتواند شوک تحریم را کاملاً جبران نماید. مطابق یافته

های پژوهش حاضر، بهترین روش برای کاهش اثرات 

. استاجتماعی -ها، استفاده از متغیرهای اقتصادیتحریم

-وضعیت اقتصادیتا حد ممکن  که دولت بیترتنیابه

های عمرانی را اجتماعی را بهبود بخشد و کیفیت پروژه

را تغییر دهد.  هاآنافزایش دهد و مطابق با نیاز روز جامعه 

بخشی از بودجه عمرانی خود را به جامعه  تواندیمهمچنین، 

بازگرداند که این کاهش در بودجه عمرانی، مصرف جامعه 

 افزایش خواهد داد. را بهینه نموده و سلامت جامعه را

ها در که به نتایج برخی از آن در مقایسه با مطالعات دیگر

ها شده است، نتایج پژوهش حاضر، ناقض آنادامه اشاره

نیست اما دو نوآوری دارد: اولاً در این مطالعه، سطح سلامت 

های استانی بررسی شده و ثانیاً اساس داده عمومی جامعه بر

کند که تر بیان میصورت دقیقده و بهها هم وارد مدل شوقفه

مثال، نتایج مطالعات عنواندهد. بهاثر منفی چه زمانی رخ می

فرزانگان و هایو، چراغعلی، پکسن و قدمگاهی نشان از نتایج 

مطالعه فرزانگان و  ]4و16-14[ها دارد. منفی اثرات تحریم

تنها نه شده بر ایرانالمللی اعمالهای بینتحریم هایو نشان داد

نرخ رشد واقعی تولید ناخالص را کاهش داد، بلکه نرخ رشد 

چراغعلی در مطالعه خود نشان  اقتصاد سایه را نیز کاهش داد.

ها، مشکلاتی در زمینه واردات پس از اعمال تحریم داد که

وجود آمده است و ه محصولات نهایی و مواد اولیه دارویی ب

عادی و بخش بهداشت  ها بر شهروندانکند تحریمبیان می

گذارند و منجر به کاهش دسترسی به داروهای ملی تأثیر می

نجات در بازار داخلی و افزایش درد و رنج برای بیماران 

پکسن نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسید  شوند.ایرانی می

شدت آن بستگی دارد و اگر آمریکا ها بهکه تأثیر تحریم

عنوان شاخص ومیر )بهخطر مرگکننده باشد، کشور تحریک

سلامت( افزایش بیشتری دارد. نتیجه مطالعه قدمگاهی که بر 

روی شش کشور تحریم شده ازجمله ایران، عراق و غیره 

های اقتصادی شدید و ضعیف شده است نشان داد تحریمانجام

داری منجر به کاهش مخارج عمومی طور معنی)هر دو( به

مخارج عمومی دولت صورت درصدی از سلامت به

ها در ها حاکی از تأثیر تحریمشوند. علاوه بر آن، یافتهمی

 بحث 
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ومیر کودکان و کاهش دار نرخ مرگجهت افزایش معنی

شده بوده است. امید به زندگی در کشورهای بررسی

های استانی و روش پانل کدام از این مطالعات، از دادههیچ

زمان اثرگذاری صورت دقیق فضایی استفاده نکرده و به

 اند.ها را بررسی نکردهتحریم

، افزایش آمار پزشکان شاغل در شدهانجاممطابق برآورد 

ی در چهاردرصددرصد، کاهش حدود  10ها، به میزان استان

 1395تا  1388ومیر( را در دوره سطح سلامت )افزایش مرگ

دار دارو دلیل آن کاهش معنی ادیزاحتمالبهدنبال دارد که  به

ی نوعبهها بوده است. یا سایر تجهیزات پزشکی به دلیل تحریم

مثبت بر سلامت  ریتأثکه افزایش پزشکان نتوانسته است 

-پیشنهاد می استبگذارد. لذا، چون این نتیجه مخالف انتظار 

که تجهیزات و ملزومات پزشکی و دارو در  مسئلهشود این 

لعات بعدی است، در مطا افتهیکاهشدوره فوق به چه میزان 

 بررسی شود.

شده در پژوهش حاضر که وارد مدل متغیر دیگر استفاده

آمده دستگروسمن شده است، نرخ بیکاری است. تخمین به

دهد با دار و مثبت بوده و نشان میضریب این متغیر معنی

ای یابد که نتیجهومیر افزایش میافزایش نرخ بیکاری، مرگ

نوعی مؤید این فرضیه جهانی است که قبول است و بهقابل

اجتماعی کشور سطح سلامت  –بهبود وضعیت اقتصادی 

و  یویماکیکدهد. در تائید این نتیجه، می کشور را افزایش

گروه چندگانه، از  صورتبهدر مطالعه خود  همکاران

دوره  برای ساله 77 – 17 یفنلاند ینفر 10246 یتجمع

 یخود را برا پژوهش نتایج و کردند استفاده 2013 – 1998

مطالعه مستقل کوهورت  یهایافتهآن با  پذیریتعمیم یبررس

نفر  9838متشکل از  هک دوهال  یتبه نام وا یتانیا( بری)گروه

 یسهمقا ،انددنبال شده 2017تا سال  1997بودند که از سال 

 اجتماعی –یکه طبقات اقتصاد یدندرس یجهنت ینکردند و به ا

-یاستکنند سیم اعلامدارند و  یبالاتر یسلامت یسکر یینپا

-یم ،دهندیرا مدنظر قرار م یاجتماع هایمؤلفهکه  ییها

 ]19[. کمک کنندجامعه سلامت  بهبود وضعیتتوانند به 

کار  یرویخانوار و ن یهاداده اساس برو همکاران  گوناسکارا

اشتغال و درآمد خانواده  یهاو داده یااسترال 2008سال 

رسد که درآمد، یم یجهنت ینبه ا 2008-2009زلاندنو در سال 

کار،  یروین بودن فعالیر( و غیایی)جغراف ایمنطقه یتمحروم

در سلامت هستند.  ابرینابر دهندهتوضیحعوامل  ینتریاصل

دو کشور استفاده کرده و  یهاچون از داده این مطالعه،

زنان و مردان  یبرا یعیجداگانه و تجم صورتبهها ینتخم

. دارد یری راپذیمتعم یتقابل ینتخم یجنتا ،استشده زده 

و  یروماند مرگنشان داده دیگر مطالعاتهمچنین،  ]33[

 –یاقتصاد ازنظرکه بالاتر است  یدر اشخاص یناتوان
 یندر ا بیماری بار و ]36-34[تر هستند. یفضع اجتماعی

تفاوت در  ]39-37[ یابد.یم یشسن، افزا یشگروه با افزا

از کشورها  یاریسلامت در بس یهایو نابرابر یسلامت یطشرا

 جغرافیاییو  یاجتماع ی،اقتصاد یتموقع یرهایبا متغ

 یهاستانده ]20و41-40[. است شدهداده یح(، توضیطی)مح

به  یرد.گیقرار م یسطوح درآمد تأثیرسلامت، اغلب تحت 

بد  یتاز وضع ی،از مردم غن یشب یرمردم فق ،صورت که ینا

لذا، نتایج این پژوهش  ]43-42[ ینند.بیم یبآس یسلامت

مؤید مبانی نظری و تجربی است و متغیرهای اقتصادی و 

توانند نقش بسزایی در کاهش اثرات تحریم ایفا اجتماعی می

 کنند.

متغیر دیگری که بیشتر جنبه محیطی داشته و در مدل 

ست، نرخ شهرنشینی است. این متغیر اگر تأثیر منفی واردشده ا

زمان با افزایش شهرنشینی بر سلامت بگذارد، یعنی هم

-های اجتماعی سنتی کاهش یافته و حمایت)مدرنیته( حمایت

های مدرن مانند تأمین اجتماعی و غیره رشد نداشته و اثر منفی 

اند و برعکس. در پژوهش حاضر، متغیر بر سلامت گذاشته

گیری آید شکلدار نیست لذا، به نظر میمذکور معنی

های اندازه از بین رفتن حمایتساختارهای مدرن دقیقاً به

اند و سلامت سنتی تأثیر داشته و اثر همدیگر را خنثی کرده

 تحت تأثیر قرار نگرفته است.

این پژوهش با کد  های اخلاقی:رعایت دستورالعمل

از سازمان مرکزی دانشگاه آزاد  218209149710020

 شده است.اسلامی انجام

 ملاحظات اخلاقی
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این پژوهش از حمایت مالی هیچ سازمانی حمایت مالی: 

 برخوردار نیست.

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی  تضاد منافع:

 وجود ندارد.

این مقاله حاصل بخشی از رساله با عنوان  تشکر و قدردانی:

های پانل ها بر سلامت کشور ایران با استفاده از دادهاثر تحریم

روش پانل فضایی(، در مقطع دکتری تخصصی رشته ) استانی

 97علوم اقتصادی، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی در سال 

دانند از کارشناسان مرکز است. پژوهشگران بر خود لازم می

ها و احوال کشور که در ارائه دادهآمار ایران و سازمان ثبت

آمارهای استانی نقش بسزایی داشتند، تشکر و قدردانی 

 نمایند.
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