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Abstract 

This paper examines the potential of government fiscal support in mitigating 

the consequences of shocks, particularly in relation to the infection rate of 

contagious diseases. The focus is on the emergence of Covid-19 and the 

various interventions implemented by governments to combat it. The study 

utilizes a cross-country analysis, using a dataset that includes government 

fiscal measures, infection rates, and selected institutional and economic 

metrics from different countries. To isolate the effects of vaccinations, the 

analysis is specifically focused on the year 2020. The findings indicate that a 

one percentage point increase in the ratio of direct government spending to 

GDP corresponds to an approximate 0.08 percentage point reduction in the 

confirmed infection rate. Given the average infection rate of 1.6 percent in 

2020, this translates to a significant 5 percent decrease in infection rates. 

Additionally, the study reveals that the effectiveness of fiscal support 

measures is influenced by the institutional quality of the countries. Higher 

∗ Corresponding Author: mahmoodzadeh@sharif.edu

How to Cite: Jafari, M. H., Mahmudzadeh, A., Nili, M. (2023). Impact of Fiscal 
Measures on the Infection Rate of COVID¬19. Iranian Journal of Economic Research, 
28 (96), 53-85. 

https://orcid.org/0009-0005-7558-7007
https://orcid.org/0000-0002-1651-6429
https://orcid.org/0000-0003-3775-0529


Fall 2023 | Issue 96  | Volume 28 | Iranian Journal of Economic Research | 54 

institutional quality is associated with greater effectiveness of fiscal support 

measures in reducing the infection rate. Furthermore, the study highlights that 

the impact of government spending on reducing the infection rate is enhanced 

when accompanied by the implementation of governmental rules. 

1. Introduction

With the outbreak of the COVID¬19 pandemic, countries faced with a 

widespread shock that precipitated health¬economic crises. In an effort 

to curb the spread of the disease, governments implemented quarantine 

measures while concurrently endeavoring to aid vulnerable households 

and businesses, aligning citizens with restrictive policies. It is essential 

to note that government responses extended beyond financial support; 

a comprehensive set of policies was enacted to address the outbreak and 

its ramifications. In this respect, the present research aimed to study the 

impact of fiscal measures on the prevalence of COVID¬19. 

The study investigated the hypothesis that government financial support 

may contribute to diminishing the prevalence of COVID¬19. Should 

this hypothesis prove valid by drawing from the lessons learned during 

the COVID¬19-induced shock, we can advocate for a more widespread 

application of fiscal policy tools in similar circumstances. This 

recommendation may extend beyond the conventional goal of 

stabilizing the macroeconomy, encompassing a proactive approach 

towards reducing infection rates. Yet a significant portion of the 

existing literature refers to the limited role of fiscal policies in 

stabilizing economy. 

The significance of this study lies in its quantitative assessment of the 

impact of monetary and fiscal policies, along with the identification of 

institutional factors that influence the scale and composition of 

supportive policies. This information can help policymakers to make 

necessary institutional changes, enabling a more adept response to 

potential future shocks. 

In line with the hypothesis testing, the research also investigated the impact of 

certain fiscal support measures adopted by governments on reducing the 

infection rate of COVID¬19. 
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2. Materials and Methods

Due to the absence of the necessary database for testing the research 

hypothesis, the researchers constructed a suitable database by amalgamating 

and refining data sourced from various databases, including research centers 

specializing in infectious diseases, the World Bank, and other international 

statistical institutions. The study used a cross-country panel analysis to 

measure the impact of fiscal policies while controlling for influential 

variables.  

3. Results and Discussion

The study showed that the overall direct government expenditures 

aimed at combating the outbreak of COVID¬19 had a significantly 

negative relationship with the confirmed infection rate. This finding 

demonstrates a satisfactory level of stability in relation to changes in 

the control variables. 

Furthermore, the study employed the rule of law index to measure the 

impact of institutional quality on the effectiveness of expenditures. The 

index did not show a direct correlation with the infection rate. However, 

the significance of the coefficient associated with the product of the rule 

of law and government direct expenditures suggests that enhancing 

institutional quality can increase the effectiveness of expenditures in 

reducing the infection rate. 

The analysis of the expenditures indirectly linked to health revealed that 

a one-percentage-point increase in the ratio of such expenditures to 

GDP led to a 0.13 percentage-point decrease in the confirmed infection 

rate. Given the average 1.6% infection rate in 2020, this translates to a 

5% decrease in the infection rate. 

The research results indicate that support provided through grants to 

small businesses, aids to tenants, income support for households, and 

expenditures resulting from reductions in various tax bases or similar 

measures proved successful in aligning businesses and households with 

quarantine policies. Moreover, these measures demonstrated a 

relatively acceptable ability to reduce the infection rate. Considering 
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the average ratio of 3.4% of these expenditures to GDP of countries, it 

can be asserted that with an approximately 30% increase in support 

(equivalent to a one-percentage-point increase in this ratio), the average 

infection rate has decreased by 5%, hence a decrease in the mortality 

rate. 

4. Conclusion

The research results indicate that fiscal policies, beyond their role in 

stabilizing the macroeconomy, remain a potent tool in the hands of 

policymakers. Appropriately employed, these policies have the 

potential to mitigate the adverse effects of severe shocks, such as the 

outbreak of a disease. Specifically, the research highlights the 

effectiveness of fiscal support policies adopted during the COVID¬19 

outbreak in aligning households and businesses with imposed 

restrictions. There was evident reduction in the infection rate, even 

when controlling for other influential variables.  Furthermore, the study 

underscored the impact of institutional quality, measured by the rule of 

law index, on the effectiveness of government fiscal support. It suggests 

that fiscal support measures carried out within a robust institutional 

framework demonstrate greater effectiveness. Conversely, in contexts 

characterized by weak institutions, the effectiveness of fiscal support is 

diminished. 

Keywords: Fiscal Expenditure, Institutional Quality, Budgetary 

Institutions, COVID¬19, Infection Rate 

JEL Classification: C21, E60, E62 
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 19-ها بر نرخ ابتلا به کوویداثر اقدامات مالی دولت

کارشناس ارشد اقتصاد، دانشگاه صنعتی شریف، تهران، ایران  محمدحسین جعفری 

 استادیار اقتصاد، دانشگاه صنعتی شریف، تهران، ایران امینه محمودزاده

 اقتصاد، دانشگاه صنعتی شریف، تهران، ایران دانشیار مسعود نیلی

چکیده 
 صورت خاص نرخها و به تواند پیامد تکانهمی وکارهاو کسب از خانوارها یمال حمایت ها درم دولتاقدا ایآ

ها برای مهار این بیماری، و تنوع مداخله دولت 19-دیکوو وعیشهای واگیردار را تخفیف دهد؟ ابتلا به بیماری
 میمستق هایردکهزینه اثر ،در پژوهش حاضرفراهم کرده است.  سوالبستر آزمایشی مناسبی برای پاسخ به این 

ای داده با استفاده از بانکبه شیوه مقطعی و  یبررس نیاست. ابررسی شده  بر نرخ ابتلا و اجزای آن هادولت
های منتخب اقتصادی و  نهادی کشورها انجام شده است. و ویژگی ها، نرخ ابتلاشامل اقدامات مالی دولت

 است. میلادی 2020مطالعه بر اقدامات مالی و نرخ ابتلا در سال  نیتمرکز ا ون،یناسیمنظور حذف اثر واکس به
 دیولبه ت هادولت میمستق کردنهیهزدر نسبت  شیواحد درصد افزا کدهد ینتایج این پژوهش نشان می

با توجه به  بوده است کههمراه  شده دییتا ینرخ ابتلا واحد درصدی 08/0 بایبا کاهش تقر یناخالص داخل
با استفاده همچنین  .دهدرا نشان مینرخ ابتلا  یدرصد 5کاهش  ،2020در سال درصدی  6/1متوسط نرخ ابتلا 

 یتیحما اقدامات بالاتر، ینهاد تیفیکی با کشورهادر  شده نشان داده ی،نهاد تیفیک نماینده یهااز شاخص
 های دولت در کاهش نرخ، هزینهکشورهاتر شدن حاکمیت قانون درعلاوه بر این، با قوی .اندتر بودهموفق

 ابتلا اثرگذارتر بوده است. 

 ابتلا نرخ ،19دیکوو فراگیری، بیماری ابودجه نهادهای ی،نهاد تیفکی مخارج دولت، ها:کلیدواژه

 JEL: C21, E60, E62بندي طبقه
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 مقدمه. 1
 به کشورهای مختلف وارد آمد ریفراگ یاتکانه، 19-دیکوو وعیشبا  2020سال آغاز در 
 های دولترخ. تعلل بمنجر شد های از کشوراریدر بس یاقتصاد-یبهداشت یهابحرانبه  که

 صورو ت بیماری یناشناختگ )به علت مناسب یتیاقدامات حماانجام  و نهیدر اعمال قرنط
 سرایتدرت . قکردفراهم  را یماریب شتریبی ریفراگ نهیزمی( فرد یهامراقبت افی بودنک

در صورت عدم اعمال که  بندی رساندگذاران را به این جمعی، سیاستماریب یبالا
از  یبخش بزرگ ،وکارهاکسب تیکاهش فعال ای یلیتعط ی مبنی برجد یهاتیمحدود
از  یناش دیافت تول ازتر پرهزینهمراتب  بهیی امدهایکه پ شوندمیمبتلا  به بیماری جامعه

اقدامات  ،در آن مقطع بود کهدر حالی  این .به دنبال دارد اهتیموقت فعال تیمحدود
  کرد.های اقتصادی زیادی ایجاد میمحدودکننده نیز هزینه

از خانوارها و حمایت لازم را  ،تیموازات اعمال محدود ها بهدولت کهیصورت در 
 یهااستیبا سدادند، عموم مردم همراهی لازم را انجام نمی ریپذبیآس یهابنگاه
ال و شدیدتری را برای جامعه به دنب های پردامنهیبآس که داشتند؛ رفتاریی نمیانهیقرنط
 قیخود از طر یمال تیکردند تا بسته به ظرف تلاش هاغالب دولت ،رو نیاز ا داشت.می

 ریانه فراگتک نیا ی و غیراقتصادیاقتصاد یامدهایها، پگسترده از خانوارها و بنگاه تیحما
واکنش  ای کاهش دهند.های قرنطینهی آحاد جامعه با سیاستسازهمراهاز طریق  را

 یامدهایجهت مقابله با پ هااستیاز س یاو بسته هنبود یمال یهاتیها محدود به حمادولت
بر میزان  های مالیحاضر بر اثر سیاست تمرکز پژوهش گرفته شد. شیدر پ یماریب وعیش

 شیوع بیماری است.
های مالی این فرضیه مورد بررسی قرار گرفته که آیا حمایت ،در این پژوهش

ر صورت شته باشد؟ دگرفته توانسته در کاهش میزان شیوع بیماری کرونا نقش داصورت
توان استفاده ، می19-قبول این فرضیه، مستند به تجربه تکانه ناشی از شیوع کووید

های مالی را در صورت تکرار شرایط مشابه، نه تنها به هدف تر از ابزار سیاستگسترده
بخشی به اقتصاد کلان، بلکه برای کاهش نرخ ابتلا به بیماری نیز توصیه کرد. این در ثبات

سازی های مالی را در ثباتحالی است که بخش بزرگی از ادبیات موضوع، نقش سیاست
 .(Blanchard & Summers, 2019) دانداقتصاد محدود می
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ولی های پسیاست یاثرگذار زانیم ی کمیابیارزاهمیت این مطالعه از آن رو است که 
 ،یتیحما یهااستیس بیبر اندازه و ترک رگذاریتاث یعوامل نهاد ییو شناسا یمال و
نسبت به  مناسب پاسخ  برای لازم ینهاد راتییانجام تغ را جهت گذاراناستیس تواندیم

 .تجهیز کند یآت یاحتمال یهاتکانه
 ی مالیتیاقدامات حما ری آن دسته ازاثرگذا زانیمدر راستای ارزیابی فرضیه بیان شده، 

 یبررسرونا ی کماریکاهش نرخ ابتلا به ببرکردهای مستقیم داشته که شکل هزینه هادولت
یت نهادی بر میزان موفق تیفیاثر کسنجش  منظور بهدر این پژوهش،  نیهمچن ت.اس شده

 های حمایتی به شاخصهای حمایتی مالی، وابستگی شدت اثرگذاری سیاستسیاست
کانال  نعنوابهی ابودجه ینهادها تیفیاثرکحاکمیت قانون آزمون شده است. علاوه بر آن، 

تن داش اریدر اخت منظور به های مالی بررسی شده است. تدوین، نظارت و اجرای سیاست
 PEFA1شده بر اساس  انجامی هایابیاز ارز یابودجه ینهادها تیفیاز ک یشاخص

 دهشی معرف ابزار نیترعنوان جامع ( بهیمال ییو پاسخگو یعموم کردنهیهز چارچوب)
ن حال، با ای استفاده شده است. ،یعموم هیمال تیریحاکم بر مد یهافرآیند یابیارزجهت 

ز ا محدودتر نمونه کیدر  های در دسترساین بخش از مطالعه به علت تعداد کمتر داده
 .شده استکشورها انجام 

بانک اطلاعاتی لازم برای بررسی این فرضیه، موجود نبود. از این رو، نویسندگان از 
اطلاعاتی شامل مراکز تحقیقاتی در حوزه  های موجود در چند پایگاهالایش دادهترکیب و پ

المللی، بانک داده و سایر نهادهای آماری بینهای واگیر، بانک جهانی شیوع بیماری
یت استفاده قابلاند. این پایگاه اطلاعاتی در بخش داده تشریح شده و مناسب را تشکیل داده

  .یز دارددر تحقیقات تکمیلی را ن
 یاطهراب که شده نشان دادهی کشور نیب یمقطع لیتحل کیانجام با  در این پژوهش

ا کرونا صرف مقابله ب میصورت مستق ها بهکه دولتیی هانهیمجموع هز انیمنفی معنادار و م
 یرهادر کشو نی. همچنوجود داشته است یماریبه ب یاند و نرخ ابتلاآن کرده یامدهایو پ

در کاهش نرخ ابتلا کارایی بالاتری  گرفتههای صورتنهیهز ،بالاتر ینهاد تیفیبا ک
 .اندداشته

1. Public Expenditure and Financial Accountability
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 . مبانی نظري2
ای های مالی برموضوع با آن مواجه است قدرت اثرگذاری سیاست مهمی که ادبیات سوال

زای خنثی کردن اثر شوک بر جامعه است. این پژوهش با تکیه بر پیامدهای تکانه برون
صاددانان از اقت یاریبسکند شواهدی از اثرگذاری سیاست مالی بیابد. تلاش می 19-کووید

ملاحظه قابل یرگذارینسبت به تاث دههچند  یبراو  2008بحران سال وقوع  از شیتا پ
. اندهداشت های جدیدیترد ،یپول یهااستیدر تقابل با سخصوص به  یمال یهااستیس

اهش ک در پی ی پولیگذاراستیس یفضا محدود شدن ی و با توجه بهبا وقوع بحران مال
رد یک، روبه اقتصاد یبخشدر ثبات یمال یهااستیسو در نتیجه نقش مهم  نرخ بهره

. در زمان حاضر و کرد ی تغییرمال هایاستیسظرفیت به بسیاری از اقتصاددانان نسبت 
در جعبه ابزار  یمال یهااستی، حضور س2008بحران  یامدهایاز پ یآموزبا درس

( ، اما بحران Blanchard & Summers, 2019) شناخته شده تیبه رسم یگذاراستیس
 یامدهایدر مقابله با پ یمال یهااستیس تا نقش کردفراهم  یاکرونا فرصت دوباره وعیش
. شود یبررس ثبات جادیا یدر راستا یماریب

های مالی در ایجاد ثبات اقتصادی بندی امروز ادبیات نظری نشان از نقش سیاستجمع
 وزای کرونا که در مقالات متعددی پیامدهای اقتصادی دارد؛ با در نظر گرفتن تکانه برون

گونه ها چی آن به بحث گذاشته شده، تلاش شده ارزیابی شود که سیاستراقتصادیغ
چنان که در بخش بعد اند. مرور ادبیات موضوع آنقرار داده ریتاثاین پیامدها را تحت 

 ریاثتهای پژوهشی انجام شده کمتر به دهد در مجموع فعالیتپوشش داده شده، نشان می
ادی که البته خود با یک واسطه، پیامدهای اقتص-غیراقتصادی های مالی برپیامدهای سیاست

 شکاف ادبیات مورد توجه پژوهش حاضر قرار عنوان بهپرداخته شده و  -نیز به دنبال داشته
 گرفته است. 

همچنین با توجه به اینکه ادبیات مطولی حول نقش نهادها در شدت اثرگذاری 
 دازهچه انآزمون است که کیفیت نهادی تا ها وجود دارد، این فرضیه نیز قابل سیاست

ای های حمایتی ایجاد کرده و آیا به طور خاص نهادهای بودجهبستر مناسبی برای سیاست
 یتوجه قابلای های مالی اثر حاشیهمسیر تدوین، اجرا و نظارت بر سیاست عنوانبه

اند.داشته
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 وع قابل رصد است: خط ادبیات موضپیشینه این پژوهش در سه بر این اساس، 
 اثر سیاست مالی بر ثبات،  -1
 اثر کیفیت نهادی بر سیاست مالی  -2
 . 19-های حاکمیت بر پیامدهای شیوع کوویداثر سیاست -3 

با آن  مرتبط یهافرآیند تیدولت و اهم بودجه ریاز مس یمال یهااستیبا توجه به اعمال س
ات اقدام یشدت اثرگذارتوان انتظار داشت که می ها،استیساین نوع از  یبر اثرگذار

تر، کیفی یابودجه یبا نهادها یکشورهابپذیرد و در ریثتا یابودجه ینهادها تیفیکاز یمال
 د. نبه هدف داشته باش یشتریاصابت ب ی انجام شدههاتیحما

 1یپروتو  نایسآلاز مقالات مشابه با  را آن دسته یاقتصاد اتیبا ادب هیفرض نیاتصال ا نقطه
ی از مسیر ابودجه ینهادها تیفیساز کدانست که به نقش ثبات توانی( م1999)

یا در مطالعاتی همچون پژوهش  .پردازندیم کردها و ایجاد بدهیگذاری برای هزینهقاعده
 حیضقادر به تو ییتنها به یاقتصاد یرهایشده متغ نشان دادهکه  (1999) 2و همکاران نایآلس

. ندنیز در نظر گرفته شو ینهاد یرهایمتغ لازم استو  نیستند یکشور نیب یهاتفاوت
 3یاهیوجود قواعد رو یدر گرو یمال یهااستیس یبخشجهیاند نتنشان داده سندگانینو

 . دنریقرار گ یابودجه یعمل نهادها یکه مبنا است یمناسب
 و در نیستند اشاره شدهمحدود به مورد  یابودجه ینهادها هحوزمطالعات انجام شده در

( 2006) 5یو مود ویزی(، فابر2009) 4هالربرگ و همکاران مانند یگرید یتجرب یمطالعات
7سوکنتوپلا یپروت (،2009) 6همکاران و مولاس ای و

( 2005) 8ینیاسکارت و کی(، فل2002) 
 تیفیاثرات کاند، که کشورهای مختلفی را مطالعه کرده( 2008) 9و پراکاش و کابزون

 (2005برای مثال، در مطالعه فلیک و اسکارتینی )شده است.  یبررس یابودجه ینهادها
 یرکس یبرا تیاعمال محدود با یبه قواعد مال دیمق ایبودجه یفرآیندها شده داده نشان

                                                                                                                                        
1. Alesina, A. F. & Perotti, R. 

2  . Alesina, A. F., et al. 

3  . Procedural rules 

4  . Hallerberg, M., et al. 

5  . Fabrizio, S. & Mody, A. 

6  . Mulas-Granados, C., et al. 

7  . Perotti, R. & Kontopoulos, Y. 

8  . Filc, G., & Scartascini, C. 

9. Cabezon, E., & Prakash, T. 



1402پايیز  | 96شماره  | 28سال  |های اقتصادی ايران پژوهش | 62

 از یبرخوردارو  نامتمرکزو  یمحل یتوسط نهادها یبده جادیاز ا ممانعت بودجه،
 .اندشده منجرر بهت یمال یامدهایپبه مدت انیم هیمال چارچوب

 یمومع هیمال تیریمد ستمیس کیبرخوردار از  یهادولت رودیاساس انتظار م نیبر ا
از خود  یترکرونا واکنش مناسب مانند یانشدهینیبشیکارآمد در مقابل وقوع تکانه پ

از  یریرپذیاثبر کاهش ت یابودجه ینهادها تیفیک ریتاث یبررس ،نیبنابرانشان داده باشند. 
به  اتیآن و پرداخت کمتر ادب تیبوده که با توجه به اهم یموارد گریاز د ،یماریب وعیش
 قرار گرفته است.  یموضوع در پژوهش حاضر مورد بررس نیا

، مقاله ایجهدر ارتباط با نقش نهادهای بود شدهمطرحترین مطالعه به فرضیه نزدیک
 یهااستینوع س نییدر تع ینقش نهاد پول ،که در آنبوده( 2021) 1و همکاران نیالگ

 PEFA یابیارز جینتا از استفاده با تا شده تلاش ،پژوهش این در است. شده یبررس یتیحما
 یگذارریدر تاث ایبودجه نهادهاینقش  -یابودجه ینهادها تیفیاز ک یعنوان شاخص به -

 2مشابه مقاله کارابولات و همکاران یشود. در پژوهش حاضر از روش یابیارز یاقدامات مال
 ینهادها تیفینهادها به طور عام و ک تیفیک ،یاثر اقدامات مال یتجرب یبررس ی( برا2021)

 .استفاده شده است 19-دیبه طور خاص در کاهش نرخ ابتلا به کوو یابودجه

 19-ها و نهادها بر پیامدهاي کوويدپیشینه پژوهش: اثر سیاست .3
با موضوع ارتباط دوسویه اقتصاد و شیوع کووید  شده مرتبطمقالات منتشر مجموع 

گیرند که دسته اصلی از یکدیگر قابل تفکیک هستند؛ در دسته اول مقالاتی قرار می سهدر 
ز مقالات اند. این دسته ابه بررسی ابعاد مختلف پیامدهای اقتصادی شیوع بیماری پرداخته
اشاره  هابه آن اختصار بهکه ارتباط کمتری با موضوع پژوهش حاضر داشته و از این رو 

مختلف داخلی و جهانی مثل بازار سهام قتصادی بیماری را بر بازارهای شود، پیامدهای امی
( و یا بازار ارز در 2020) 3( و توپکو و گولال1400در مقالاتی چون رودری و همکاران )

های ( یا بازار مسکن در پژوهش2020) 4( و ایک1399مطالعاتی مانند وقفی و همکاران )
 اند.( بررسی کرده2202) 5و باس (1401امجدی و همکاران )

1. Elgin, C., et al.

2. Karabulut, G., et al.

3. Topcu, M. & Gulal, O. S.

4  . Njindan Iyke, B.

5  . Bas, M.
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ت جهی مرکز یهابانک ای ها ودولت ی کهاثرات انواع اقدامات در دسته دوم از مقالات،
ا ب اندی انجام دادهپول ایو  یمال یهااستیس چارچوب در دیکوو وعیمقابله با آثار ش

تمرکز بر  ،مقالاتاین دسته از  شتریاست. در بشده  ی مطالعهتجرب ای ی ونظر های کردیرو
 یهافاده از مدلبا است ینظر یکردیبا رو بیشتربوده و  هااستیس یاقتصاد یامدهایپ یبررس

آثار  لیدر تعد یپول ایو  یمال یهااستیس تیموفق زانیاز م یبرآورد ،یمختلف اقتصاد
 کرونا ارائه شده است.  وعیش یاقتصاد
های اولین نمونه از مقالاتی که با رویکرد بیشتر نظری، اثرات اقتصادی سیاست عنوان به

اشاره کرد. در این مقاله ( 2021) 1کاسترو توان به مطالعه، میاندکرده یبررسحمایتی را 
 یاثرگذار 2(DSGE) ایپو یتصادف یمدل تعادل عموم کیتلاش شده تا با استفاده از 

 یهامهیبر حقوق، گسترش ب اتیکاهش مال )مانند کایمردولت آ یمال یهااستیانواع س
قاله م نیشود. در ا یابیارز( رمشروطیغ یهاو پرداخت یدولت یدهایخر شیزااف ،یکاریب

و اثرات  رتنییپا یاجرا یهانهیبا وجود هز) یکاریب مهیب یایمزا شینشان داده شده با افزا
 منتفع ترشیمتاثر از بحران ب یهابخش (مشروط ریغ یهامشابه نسبت به پرداخت یعیتوز

 ده است. ش تثبیت مدتانیاشتغال در م ی،نگیبه نقد هابنگاه یدسترس لیتسه با و شده
، اثرات اقتصاد کلان VAR 4مدل  کی( با استفاده از 2021) 3و همکاران کیچود

مطالعه  نیا جی. نتاانددهکر یکرونا بررس یریگدر واکنش به همهرا ها دولت یاقدامات مال
 ط،یراش ریبا فرض ثبات سا که یطور به دارد؛اتخاذشده  یهااستینشان از نقش موثر س

 گریاند. از درا متحمل شده یکمتر یتر، اثرات رکودگسترده یبا اقدامات مال یکشورها
 ارائه شواهدی از (،2021) 5و همکاران نچاسیراستا با مقاله گورمقاله هم نیا یهاافتهی

 و کاهش نوسان  زیسرر اتاثر یدر پ داخلیی کشورها از اقدامات مال دیگر یمندبهره
 است. ی بوده مال یدر بازارها

 ماهانه یهاداده  ازاثرات ثابت پنل، مدل  کی( با استفاده از 2021) 6لانگ و همکاران
  یمرکز یهااقدامات بانک یاثرگذار زانی، م2021تا ژوئن  2020 هیکشور از ژانو 38

                                                                                                                                        
1. Faria-e-Castro, M. 

2  . Dynamic Stochastic General Equilibrium 

3  . Chudik, A., et al. 

4  . Vector autoregression 

5  . Gourinchas, P. O., et al. 

6  . Long, H., et al.  
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مطالعه  نیا جـی. نتااندکرده یبررس د،یکوو وعـیاز ش یناش یدر کاهش آثار تکانه منف
اما  ،تورم شده ندهیشدن روند فزا تنها باعث کند یمرکز یهاواکنش بانک دهدینشان م

 نداشته است.  یریتاث یکاریبر نرخ ب
 یماریب یریگدر دوره همه یمال یهااستی( اثر س2021) 1همکارانمطالعه دب و  در 
 کیشده منجر به تحر اعلام یمال یهااستیدهد سیشان منمطالعه  نیشده است. ا یبررس

 یذاراند، هر چند که شدت اثرگشده یکاریثبات و کاهش ب شیافزا ،یاقتصاد یهاتیفعال
 بوده است. ی متفاوتکشور یهایژگیو دیگرها بسته به نوع اقدام  و آن

برای مثال ی )نهاد تیوضع ریتاث یتجرب ییتمرکز بر شناسا ،از مقالات سوم در دسته
)پولی،  یتیحما یهااستیع سانوکارگیری هر یک از اشدت بهبر  استقلال بانک مرکزی(

وارد آمده به سلامت جامعه  بیشدت آس آن بر ریو تاث ها(های آنمالی و زیرمجموعه
ساختار  ریتاثاست تا برآوردی از بوده  ریوممرگ ایمثل نرخ ابتلا و  ییهابر اساس شاخص

های حمایتی و به دنبال آن آسیبی که در حوزه سلامت نهادی جامعه بر انتخاب نوع سیاست
رح که ش یاز مقالات یریگهرهپژوهش با ب نیدر ابه کشورها وارد آمده است، ارائه شود. 

 یزمان اثرات انواع اقدامات مالمصورت ه تلاش شده تا به ،در ادامه خواهد آمد هاآن
 یالم یهاتیحما ی( بر اثرگذاریابودجه یطور خاص نهادها )به ینهاد تیفیها و کدولت

 . ی سنجیده شودماریصورت گرفته بر کاهش نرخ ابتلا به ب
در اتخاذ نوع  ینقش استقلال بانک مرکز ،(2021) 2و همکاران نیالگ مقالاتی مثل در

 یکشور نیمطالعه ب نیا جیشده است. نتا یبررس یپول ایدر قالب مالی  یتیحما یهااستیس
از  یمرکز یهاکه بانک ییدر کشورها رگذاریتاث یرهایمتغ گرید کنترلبا  دهدینشان م

 یتیمالی از مجموع اقدامات حما یهااستیسهم س ،برخوردار بوده یشتریاستقلال ب
 یشتریب اطیمستقل با احت یبا بانک مرکز یکشورها قتیبوده است. در حق شتریشده بانجام

 یتیحما یهاستایبه استفاده از سبیشتری  لیو تما استفاده کرده یپول استیس یاز ابزارها
 . اندداشته یمال

نوع نظام حاکم بر کشورها از نظر  ری( تاث2021) 3کارابولات و همکاران درهمچنین 
 جینتا است. شده یاز آن بررس یناش ریم و مرگ زانیکرونا و م وعیبر ش یسطح دموکراس

1. Deb, P.,  et al

2. Elgin, C., et al.

3. Karabulut, G., et al.
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 ند،ااشتهالاتری دب ینرخ ابتلا تر با اینکهی دموکراتیککشورها دهدیمطالعه نشان م نیا
  کیدموکرات یهادولترسد به نظر می. اندی را تجربه کردهکمتریر م و اما نرخ مرگ

  یحکمران یهاهـیود روـو وج یومـعم یهایداشت آزادـبه جهت پاسمدت در کوتاه
  اند.هشد ریم و نرخ مرگ اما در بلندمدت، موفق به کاهش ،نشان داده یترفیواکنش ضع

دان جامعه فساد، فق ق،یسانسور حقا ت،یمثل عدم شفافی گرید یمقاله به سازوکارها نیدر ا
 فاوتهای احتمالی این تریشه عنوان بهبیشتر در جوامع غیردموکراتیک  یو نابرابر یمدن

 اشاره شده است.
ف به ابعاد مختل ،که تاکنون انجام گرفته یمطالعات درشود طور که مشاهده میهمان
 وارد آمده به سلامت جامعه کمتر پرداخته بیآس زانیبر م یاقدامات مال میمستق یاثرگذار

. انتظار شودیمموضوع احساس  اتیآن در ادب یتجرب یبررس یخال یو جا است شده
 عملهب دهیدبیآس یهاگاهاز خانوارها و بن یشتریب یمال یهاتیکه حما ییهادولت رودیم

 یهااستیساختن آحاد مردم با س همراهاز طریق سازوکارهای مختلفی مثل  ،اندآورده
رخ ابتلا ن ش بیشترموفق به کاه، یتعاملات اجتماعی و در نتیجه محدودتر کردن انهیقرنط

صرف شده جهت بهبود  یهانهیهزممکن است  نیهمچن به بیماری شده باشند.
 وارده منتج شده باشد.  بیآس زانیبه کاهش م یبهداشت یهارساختیز

 تصريح مدل .4
 .در پژوهش حاضر استفاده شده است یاصل حیعنوان تصربه (1) ارائه شده در رابطهاز فرم 

(1) 𝑦𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝐹𝑖𝑠𝑐𝑎𝑙𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑠𝑖 +  ∑ 𝛽𝑘𝑋𝐾𝑖

𝑛

𝑘=2

+ 𝑢𝑖 

در سال  𝑖 رکشو( تیبه کل جمع دشدهییتا انینرخ ابتلا )نسبت مبتلا 𝑦𝑖(، 1رابطه ) در 

2020 ،𝐹𝑖𝑠𝑐𝑎𝑙𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑠𝑖 در کشور  مورد مطالعه یشدت اقدام مال دهندهنشان𝑖  
𝑋𝐾𝑖و  یداخل ناخالص دیتولبه  شده انجام یهانهیهز نسبتصورت به

 از یبردار ها
 . دارد وجود ونیرگرس درها آن کنترلبه  ازین که است کشور هر اتیخصوص

( برای سنجش این فرضیه که آیا با بهبود 2همچنین از تصریح دیگری به صورت رابطه )
پیدا  شافزایکیفیت نهادی کشورها )متبلور در حاکمیت قانون( اثرگذاری اقدامات مالی 
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 اقدامضرب حاصل ریمتغ بیضر عنوان به  𝛽𝑛کند، استفاده شده است. معناداری منفی می
که در کشورهای با کیفیت نهادی بالاتر، کارایی  داد خواهد نشان قانون تیحاکم و یمال

 های صورت گرفته در کاهش نرخ ابتلا بیشتر بوده است.حمایت

(2) 
𝑦𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝐹𝑖𝑠𝑐𝑎𝑙𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑠𝑖 + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝐾𝑖

𝑛−2

𝑘=2
+ 𝛽𝑛−1𝑅𝑢𝑙𝑒𝑜𝑓𝑙𝑎𝑤𝑖
+ 𝛽𝑛𝐹𝑖𝑠𝑐𝑎𝑙𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑠𝑖. 𝑅𝑢𝑙𝑒𝑜𝑓𝑙𝑎𝑤𝑖 + 𝑢𝑖  

 ای( برای ارزیابی اثر کیفیت نهادهای بودجه3از تصریح دیگری نیز به صورت رابطه )
 های مالی برکارآیی اقدامات حمایتی کانال تدوین، نظارت و اجرای سیاست عنوان به
دیریت تر، مای با کیفیتاین فرضیه که کشورهای برخوردار از نهادهای بودجه ر اساسب

ردن کیفیت ک اند، استفاده شده است. در این تصریح برای کمیبهتری بر منابع مالی داشته
 چارچوبیت مالیه عمومی کشورها بر اساس زیابی مدیرای از نتایج ارنهادهای بودجه

PEFA1 .استفاده شده است 

(3) 
𝑦𝑖 = 𝛽۰ + 𝛽۱𝐹𝑖𝑠𝑐𝑎𝑙𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑠𝑖 + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝐾𝑖

𝑛−2

𝑘=۲

+ 𝛽𝑛−1𝑃𝐸𝐹𝐴𝑖

+ 𝛽𝑛𝐹𝑖𝑠𝑐𝑎𝑙𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑠𝑖. 𝑃𝐸𝐹𝐴𝑖 + 𝑢𝑖    

اند که شناسایی اثر سیاست مالی بر نرخ ابتلا، ملاحظاتی در نظر گرفته شده منظوربه
 اند از:عبارت

برای شناسایی استفاده  19-زای شیوع کوویداز تفاوت رفتار میان کشورها در تکانه برون -
 تاثرمصورت همزمان سیاست مالی و نرخ ابتلا را  بینی بهشده است. این تکانه غیرقابل پیش

 توان ازبا این حال شدت واکنش کشورها همسان نبوده است. در نتیجه می استکرده 
 های مقطعی برای شناسایی استفاده کرد.تفاوت

                                                                                                                                        
1. Public Expenditure and Financial Accountability 
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و انجام ناهمگن  2021تقریبی از ابتدای سال  صورت بهبا توجه به آغاز واکسیناسیون  -
تمرکز  2020ال واکسیناسیون در کشورهای مختلف در این پژوهش تنها بر آمار ابتلا در س

های مالی شده تا بتوان مستقل از دامنه واکسیناسیون و اثرگذاری آن به ارزیابی اثر حمایت
 صورت گرفته  برکاهش نرخ ابتلا پرداخت.

کرده با توجه به آنکه افزایش نرخ ابتلا، انگیزه برای افزایش مخارج دولت را تشدید می -
نفی معنادار میان سیاست مالی و نرخ ابتلا است، نگران علیت معکوس نیستیم. رابطه م

 دهنده اثرگذاری این سیاست باشد.تواند نشانمی

ی از جنس یزادرونتواند رگرسیون را با مشکل گیری متغیرها میتوجهی به زمان اندازهبی -
 بهگیری مجموع اقدامات مالی رو سازد؛ برای مثال، اگر در اندازهی روبهزمانهمبایاس 

 استفاده شود،  2020نسبتی از تولید ناخالص داخلی از مقدار تولید در سال  صورت
ل و به علت وجود مشک استناشی از شیوع بیماری  تکانه ریتاثاین متغیر خود تحت 

حل این  منظور بهگیری از دقت لازم برخوردار نخواهد بود. یی هرگونه نتیجهزادرون
 ی اقدامات مالی استفاده شده است. سازینسببرای  2019مشکل از مقدار تولید در سال 

 ریسابا  یاقدامات مال، متغیرهای بیان شده کنترلاست که پس از  نیا یی علّیشناسا فرض -
از  رآوردگریبهر ی سازگار یعنینرخ ابتلا همبستگی نداشته باشد.  موثر بر ریعوامل متغ

𝛽1  ی شرطبرقراربالا نیازمند بر اساس معادله [𝑢𝑖|𝐹𝑖𝑠𝑐𝑎𝑙𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑠𝑖] = است که از  0

سرانه  املش کشورهای کنترلیهایژگیوشود. می نیتامطریق افزودن متغیرهای کنترلی 
اعمال  شاخص، قانون تیشاخص حاکم و مجذور آن، 2019 ی در سالناخالص داخل دیتول

ی، سرانه اخلناخالص د دیبه تول یبهداشت یهانهیهز نسبت، سالمند تیجمع نسبت، نهیقرنط
 هستند. پزشکی، دما، شاخص دموکراسی و فاصله از چین 

که  گرددیبرمی و مجذور آن به این واقعیت ناخالص داخل دیسرانه توللزوم کنترل 
ذیرفته و پ ریتاثمیان کشورها به علل مختلفی که بیشتر از تفاوت در سطح درآمد سرانه 

های طور در کشور آن است در نرخ ابتلا به کرونا تفاوت وجود دارد. همین دیموشواهد نیز 
لید ناخالص توتری )نسبت به ها اقدامات حمایتی مالی گستردهبالاتر، دولت هبا درآمد سران

 لااقدامات مالی و نرخ ابت زمانهماندکه نشان از همبستگی همان کشور( انجام دادهداخلی 
 ی دارد. ناخالص داخل دیسرانه تولبا 
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مرد؛ برش شده مشاهدههای علل احتمالی ارتباط عنوانبهتوان سازوکارهای مختلفی را می
اند داشته تریبیش المللیبین تبادلات اغلب بالاتر سرانه درآمد سطح با سو،کشورهای یک از

  شدهییشناسادهد و یا از منظر تعداد مبتلایان که احتمال گسترش بیماری را افزایش می
بیشتری  شده دییتاابتلای رود آمار تر، انتظار میهای گستردهبا توجه به ظرفیت انجام تست

شورهای در ک هارساختیزثبت شده باشد. از سوی دیگر، از مسیر کیفیت بالاتر نهادها و 
 نرخ ابتلا  رودیمبا درآمد سرانه بالا و ظرفیت بیشتر در مقابله با شیوع بیماری، انتظار 

 در این کشورها کمتر بوده باشد.
باشد. سنجش  یرخطیغ تواندیابتلا م زانیرابطه درآمد سرانه و م علاوه بر این،

 ابطهر کی نشان از و نرخ ابتلا با درآمد سرانه و مجذور آن، یاقدامات مال انیم یهمبستگ
 سرانه کم  یکه در درآمدها صورت نه ایب ( دارد؛1جدول ) مطابق یفدوم من درجه
. کندیم دایو پس از آن کاهش پ شیافزا یاتا آستانه وابسته ریمتغ ،درآمد سرانه شیبا افزا
ر د مجذور درآمد سرانهبه کنترل  ازین گون مواجه بوده و، با یک ارتباط سهمینیبنابرا
 وجود دارد. هاحیتصر

 هادولت میمستق کردنهیدرآمد سرانه با نرخ ابتلا و هز انیارتباط م. 1 جدول

 عنوان
ابتلا نرخ هادولت میکرد مستق نهیهز   

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 0/035 یناخالص داخل دیتول سرانه

*** 
 

077/0  

*** 

078/0  

*** 
 

169/0  

*** 

ناخالص  دیسرانه تول مجذور
 یداخل

 0001/0
*** 

0003/0-  

*** 
 

0008/0
*** 

001/0-
*** 

160/0 نییتع بيضر  041/0  237/0  174/0  102/0  21/0  

 172 172 172 181 181 181 کشورها تعداد

 .است شده منظور دلار هزار واحد با و ثابت یهامتیق اساس بر 2019 یداخل ناخالص دیتول -
 های پژوهش: یافتهماخذ

ای نیز از این واقعیت ناشی های قرنطینهلزوم کنترل شاخص شدت اعمال سیاست
مشابه و یا شدت یکسانی اقدام به مقابله با شیوع کرونا نکرده  شود که کشورها به شیوهمی
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منظور  بهو سطوح مختلفی از قرنطینه را اعمال کردند، بنابراین، لازم است از شاخصی 
  ای استفاده شود.های قرنطینهدت اعمال سیاستکنترل تفاوت کشورها در ش

زایی نسبت جمعیت سالمند نیز دیگر متغیری بوده که کنترل آن برای جلوگیری از درون
پذیری آسیب تر باشد، میزانطبق انتظار هر چه جامعه سالمند زیرارسد، ضروری به نظر می

 کند. افزایش پیدا می ریوممرگآن از نظر میزان شیوع و 
ده تا تفاوت ها اضافه شی نیز به تصریحناخالص داخل دیبه تول یبهداشت یهانهیهزنسبت 

ی های بهداشتهای بهداشتی و درمانی کنترل شود. منظور از هزینهساختکشورها در زیر
های اضطراری در حوزه ی و کمکارائه خدمات بهداشتشامل تمام مخارج انجام شده برای 

امیدنی بهداشتی است. همچنین با استفاده از تعداد پزشک سرانه، آب آش نیتامسلامت بجز 
 شود. ترل میکنافزاری دارد،که بیشتر صورت نرمبُعد دیگری از امکانات بهداشتی و درمانی

شده  داده، استفادهمتغیری که مطالعات اولیه اثرگذاری آن را نشان  عنوان بهاز دما نیز 
ا بیماری، لحاظ شده است، چراکه انتظار مبدکشور  عنوان بهاست. همچنین فاصله از چین 

 بیشتر از چین، کمتر در معرض شیوع بیماری قرار گرفته باشند.  رود کشورهای با فاصلهمی
ید شده، نهادی کشورها در تصریح ق کنترل کیفیت منظور بهحاکمیت قانون نیز شاخص 

ه، درآمد، پوشش کاملی از وضعیت با وجود همبستگی بالای آن با درآمد سران چراکه
 جداگانه آن وجود دارد.  کنترلکیفیت نهادی ایجاد نکرده و نیاز به 

متغیر کنترلی استفاده شده تا سازوکارهای سیاسی و  عنوان بهدموکراسی نیز  شاخص
 رسیده، لحاظ شود. دییتاها به که در مطالعات مشابه اثر آن رگذاریتاثرسانی اطلاع

 عنوانبه نترلیکیی با متغیر وابسته نرخ ابتلا و متغیرهای هاحیتصر( ضرایب 2در جدول )
 تک متغیر مستقل گزارش شده است. 

تمام متغیرهای بیان شده به غیر از فاصله از چین، ارتباط معنادار با نرخ ابتلا دارند. 
مثل  ا ضرایبیعلامت برخی از ضرایب مثل نسبت جمعیت سالمند طبق انتظار بوده، ام

شد،  داده یحتوض بالا در که قرنطینه اعمال شاخص مشابه پزشکی سرانه و بهداشتی یهانهیهز
ناسایی و ش ترگستردههای تواند ناشی از انجام آزمونکه می دهندیمای مثبت را نشان رابطه

تغیرهای می بهداشتی بهتر باشد به صورتی که هارساختیزبیشتر مبتلایان در کشورهایی با 
 اند این ابعاد را پوشش دهند.توضیحی مرتبط با بهداشت و درمان نتوانسته
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ابتلا نرخ و یکنترل یرهایمتغ انیم ارتباط. 2 جدول
 (8) (7) (6) (5) (4) (3)(2) (1) عنوان

 تیحاکم شاخص
 قانون

977/0
*** 

 اعمال شاخص
 نهیقرنط

0242/0
* 

 تیجمع نسبت
 سالمند

158/0
*** 

 يهانهيهز نسبت
 GDPبه  یبهداشت

248/0
*** 

 یپزشک سرانه
051/6

*** 

 دما
115/0-

*** 

 یدموکراس شاخص
074/0

*** 

-8/16 نیچ از فاصله

021/0 228/0 نییتع بيضر  300/0  109/0  323/0  262/0  195/0  001/0  

 180 164 165 182 179 179 172 176 کشورها تعداد

 .استنرخ ابتلا  هاحیوابسته در تمام تصر ریمتغ -
 های پژوهشماخذ: یافته

 هاي پژوهشداده .5
 ها، اطلاعاتبرای ایجاد بانک اطلاعاتی لازم که دربر گیرنده انواع اقدامات مالی دولت

الایش پ ها باشد از ترکیب وهای مختلف کشورمرتبط با شدت شیوع بیماری و ویژگی
 های اطلاعاتی متنوعی استفاده شده است.های موجود در بانکداده

ای هاز دادهمقابله با تکانه کرونا  در هادولت هیمرتبط با اقدامات مال یهادادهبرای 
 دستهها را در دو اقدامات مالی دولتبانک جهانی استفاده شده است. بانک جهانی 

از یکدیگر تفکیک کرده است. منظور از  1ینگینقد یهاتیخط و حما یاقدامات بالا
ها و یا ها بوده که اثرآن از مسیر افزایش هزینهاقدامات بالای خط آن دسته از حمایت

های شود، اما حمایتدر بودجه عمومی دیده می میمستقکاهش درآمدهای دولت به طور 

1. Liquidity supports



 71 |و همکاران  یجعفر

 

 وکارهاسبکها جهت تسهیل فعالیت و تعهداتی دارد که دولت نیماتضنقدینگی اشاره به 
 اند.و حمایت خانوارها بر عهده گرفته

 یهانهیهز به دو دستهکه محل توجه پژوهش حاضر قرار دارد خود خط  یاقدامات بالا 
؛ شودیم کیتفک 2معوق یدرآمدها عاجل/ی هانهیهز و 1رفته دست از یدرآمدها /یاضاف

و ی پزشک قاتیتحق شود که صرفی جدیدی اطلاق میهانهزیبه آن دسته از ه بخش اول
 یهااز خانوارها و بنگاه یدرآمد یهاتیحمای، بهداشت یهارساختیز تیتقو ای

اعطای  ایو  ی مالیاتیهاکه به علت کاهش نرخ ییدرآمدهاو یا  اندشده دهیدبیآس
ها و بخش دوم نیز به آن دسته از هزینه اند.ها خارج شدهاز دسترس دولت هاتیمعاف

اشاره دارد که شیوع بیماری به ترتیب باعث تسریع در  شدهیزیربرنامهدرآمدهای از پیش 
از سوی  شده ارائهبندی ( تقسیم1ها شده است. در شکل )کرد یا تعویق در تحقق آنهزینه

 اده شده است.ها نشان دبانک جهانی برای انواع اقدامات حمایتی مالی دولت
اول از اقدامات  در بخشها دولت یتیاقدامات حما یاثرگذار زانیم پژوهش حاضردر 

های شو زیر بخ شودخوانده می میمستق یکردهانهیهز پس ناز ای اختصار بهه کبالای خط 
 اهش نرخ ابتلابر ککردهای مستقیم با ارتباط مستقیم و یا غیرمستقیم با سلامت( آن )هزینه

 کرونا وعیبر ش یمال یتیحمااقدامات  یبندمیتقس. 1 شکل

 
  یجهان بانک: اخذم

                                                                                                                                        
1. Additional spending/foregone revenues 

2. Accelerated spending/deferred revenue 

اقدامات مالی

حمایت های 
نقدینگی

بدهی های  
مشروط

اقدامات شبه  
مالیه

تضامین

اقدامات زیر خط 

خرید دارایی،  
...وام و 

اقدامات بالای  
خط

هزینه های  
درآمدهای  /عاجل

معوق 

هزینه های  
درآمدهای  /اضافی

از دست رفته

سایر بخش ها بخش سلامت 
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ت. تمرکز بررسی بر این بخش از اقدامات حمایتی شده اس یبررس 19-دیکوو یماریبه ب
پژوهش  سوال با مستقیم ارتباط همچنین و کافیمشاهدات تعداد وجود علت به هادولت مالی

رتبط با م میمستقطور به یهانهیهزلی بوده است. منظور از اقدامات ما یاجزا ریسانسبت به 
 لیساو مثل یبهداشت یهارساختیصرف بهبود ز ها است کهآن دسته از هزینه امور سلامت

 یها، دستگاهICUیهاتخت زوله،یا یهاتخت ،یحفاظت فرد زاتیتجه ،یماریتست ب
اقلام  ریواردات داروها و سا کاهش تعرفه ها،مارستانیبودجه ب شیافزا ایو  یمصنوع نفست

 .اندشده یماریلازم جهت مقابله با ب
بلاعوض به مشاغل کوچک،  یهامثل کمک یکه صرف موارد ییهانهیهزهمچنین  

از کاهش انواع  یناش یهانهیاز خانوارها و هز یدرآمد یهاتیکمک به مستاجران، حما
یم با ی با ارتباط غیرمستقهانهیاند در دسته هزموارد مشابه شده ریسا ایو  یاتیمال یهاهیپا

 وعیش سلامت جامعه در دوره تیبر وضع رودانتظار میکه  رندیگیقرار م امور سلامت
ا در هدولت هیاقدامات مال( آمار توصیفی انواع 3در جدول ) ر بوده باشند.رگذایتاث بیماری

  ی کشورها نشان داده شده است.خالص داخلنا دیبر حسب نسبت از تول 2020سال 

 یناخالص داخل دیتول به اهدولت هیاقدامات مال انواع نسبت یفیآمار توص. 3جدول 

 آن ياجزا و هیمال اقدامات
 تعداد

 مشاهده
 نهیکم نهیشیب انهیم نیانگیم

 انحراف

 استاندارد

 7/3 01/0 7/18 9/2 1/4 172 رفتهدست از یدرآمدها /یاضاف یهانهی( هز1.1

 9/0 0 5 5/0 8/0 159 ( بخش سلامت1/1/1

 3/3 -06/0 6/17 3/2 4/3 159 هابخش ری( سا2/1/1

 9/8 3/1 7/47 0/10 6/11 55 هیاقدامات مال مجموع

 5 04/0 2/25 8/4 2/6 69 خط ی( اقدامات بالا1

 9/5 0 0/33 5/2 2/4 108 ینگینقد یهاتی( حما2

 7/2 0 9/13 6/0 7/1 69 معوق یدرآمدها  /شدهلیتعج یهانهی( هز2/1

 93/0 0 3/4 6/0 8/0 81 رخطی( اقدامات ز1/2

 6 0 8/32 2 2/4 79 مشروط یهای( بده2/2

 3/5 0 8/32 9/1 6/3 79 نی( تضام1/2/2

 6 0 4/26 0/1 9/2 34 هی( اقدامات شبه مال2/2/2

 های پژوهشماخذ: یافته
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ی ، مرگ و میر ناشکرونای به ابتلا زانیمرتبط با م یهاها، دادهاز داده یگرید مجموعه
ها با تواتر روزانه است که توسط دولت کننده و یا حمایتیاقدامات محدود نیو همچن از آن
 آمار (،4. در جدول )کرده است دایو انتشار پ یدر دانشگاه آکسفورد گردآور یمرکز
 شده ارائه 2020سال  دراعمال قرنطینه  شاخص نیانگیمو  ریوممرگنرخ ابتلا، از  یفیتوص
 .است

 کرونا با مرتبط یرهایمتغ یفیآمار توص . 4جدول

 کرونا با مرتبط يرهایمتغ
 تعداد

 مشاهده
 نهیکم نهیشیب انهیم نیانگیم

 انحراف

 استاندارد

 2 0 5/10 7/0 6/1 186 ابتلا نرخ درصد

 04/0 0 28/0 009/0 03/0 173 ریومنرخ مرگ درصد

 3/12 0 9/71 5/51 9/49 186 نهیقرنط شاخص

 های پژوهشماخذ: یافته

 .است دهها بیان شو منبع آن یکنترل یرهایاز متغ یبرخ یفیآمار توصنیز  (5جدول ) در 

 کنترلی یرهایمتغ یفیآمار توص . 5جدول

 کنترلی يرهایمتغ
 تعداد

 مشاهده
 هنیکم نهیشیب انهیم نیانگیم

 انحراف

 استاندارد
 منبع

 یجهان بانک 4/6 15/1 0/28 8/6 0/9 184 سالمند تیجمع نسبت

 gu.se 99/0 -35/2 02/2 -25/0 -08/0 178 قانون تیحاکمشاخص
GDP متیسرانه به ق 

 ثابت )هزار دلار(
 یجهان بانک 72/23 27/0 24/183 32/6 07/16 198

 یبهداشت یهانهینسبت هز
 GDPبه 

 یجهان بانک 7/2 59/1 55/17 25/6 42/6 180

 یجهان بانک 18/0 002/0 84/0 16/0 20/0 183 یسرانه پزشک

 statpedia.com 4/8 -1/7 2/28 6/21 1/18 167 دما
 v-dem.net 02/12 0 72/47 45/19 35/19 166 یدموکراس شاخص

 geodatos.net 4035 1 19640 7843 8596 197 نیچ از فاصله
 پژوهشهای ماخذ: یافته
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 هاي پژوهشيافته .6
بر نرخ ابتلا  هاهای مستقیم دولتکردمجموع هزینه اثرات برآورد شده( 6در جدول )

 یتمام ست.ا  دشدهییتانرخ ابتلای   هاونیرگرس یوابسته در تمام ری. متغشده استگزارش 
معیت ی و مجذور آن، نسبت جناخالص داخل دیسرانه تول متغیرهای کنترلی شامل هاحیتصر

  ای هستند.های قرنطینهحاکمیت قانون و شاخص شدت اعمال سیاست سالمند، شاخص
ی، ناخالص داخل دیبه تول یبهداشت یهانهینسبت هزمتغیرهای کنترلی دیگری مثل  تناسب به

ان ا میزت شده اضافهها سرانه پزشکی، دما، شاخص دموکراسی و فاصله از چین به تصریح
نجش ها با تغییر متغیرهای کنترلی سدولت میمستق یکردهانهیهزثبات در معناداری ضریب 

 شود.
کردهای مستقیم نهیجموع هز( م6های نشان داده شده در جدول )بر اساس تصریح

در صورت کنترل سایر متغیرهای  19-ها برای مقابله با شیوع بیماری کوویددولت
 ریینسبت به تغ جهینت نیاداشته و  شده دییتاای معنادار و منفی با نرخ ابتلای ر، رابطهرگذایتاث
 دهد.ثبات قابل قبولی را نشان می کنترلی یرهایمتغ

 یکردهانهیهز نسبتدر  شیافزا احد درصدو ک( ی6مطابق نتایج ارائه شده در جدول )
نرخ ابتلای  یدرصدواحد  08/0 بایتقرکاهش  به تولید ناخالص داخلی با هادولت میمستق

حدود  2020متوسط نرخ ابتلا در سال  کهاست  یحال درهمراه شده است. این  شده دییتا
درصد بوده؛ یعنی در صورت ثابت بودن سایر شرایط با یک واحد درصد افزایش در  6/1

تلا نرخ ابدرصدی  5به تولید ناخالص داخلی، شاهد افت  های مالی مستقیمحمایت نسبت
 .بودیممی

با وجود انتظار اولیه مبنی بر ارتباط منفی میان شدت قرنطینه و نرخ ابتلا، شاهد ارتباطی 
رتباط مثبت هستیم. این ا رگذاریتاثمثبت میان این دو متغیر حتی در حضور سایر متغیرهای 

را باید ناشی از سازوکار علیت معکوس دانست با این توضیح که کشورهای با ابتلای 
رتباط اند و یا در مورد اتری کردهگیرانهای سختهای قرنطینهراگیرتر، اقدام به سیاستف

اسایی توان آن را ناشی از سازوکار شنمثبت متغیر کنترلی سرانه پزشکی و نرخ ابتلا می
 تری دارند.های سلامت قویبیشتر مبتلایان در کشورهایی دانست که بستر
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ها بر نرخ ابتلادولت میمستق یکردهانهیاثرات هز .6 جدول  

 (5) (4) (3) (2) (1) عنوان

 هادولت میمستق يکردهانهيهز
073/0 * 079/0- * 080/0- * 078/0- * 036/0-  

( 039/0 ) ( 042/0 ) ( 041/0 ) ( 041/0 ) ( 048/0 ) 

 2019 یناخالص داخل دیتول سرانه
483/0  92/1-  19/2-  92/1-  774/0-  

( 20/2 ) ( 72/2 ) ( 85/2 ) ( 88/2 ) ( 94/2 ) 

 2019ناخالص   دیسرانه تول مجذور
207/2  397/3  490/4 * 469/4  381/3  

( 67/2 ) ( 73/2 ) ( 84/2 ) ( 86/2 ) ( 89/2 ) 

 قانون تیحاکم شاخص
180/0  260/0  093/0  088/0  266/0  

( 269/0 ) ( 283/0 ) ( 295/0 ) ( 297/0 ) ( 313/0 ) 

 نهیقرنط اعمال شاخص
038/0 *** 032/0 *** 030/0 *** 029/0 *** 030/0 *** 

( 010/0 ) ( 010/0 ) ( 010/0 ) ( 010/0 ) ( 010/0 ) 

 سالمند تیجمع نسبت
133/0 *** 067/0 ** 077/0 * 081/0 ** 088/0 ** 

( 026/0 ) ( 033/0 ) ( 040/0 ) ( 040/0 ) ( 040/0 ) 

 دیتول به یبهداشت يهانهيهز نسبت

 یداخل ناخالص
 086/0  072/0  048/0  049/0  

 ( 055/0 ) ( 058/0 ) ( 064/0 ) ( 063/0 ) 

 یپزشک سرانه
 128/3 *** 140/3 *** 018/3 ** 570/2 ** 

 ( 147/1 ) ( 195/1 ) ( 208/1 ) ( 228/1 ) 

 دما
  002/0  005/0-  005/0-  

  ( 020/0 ) ( 022/0 ) ( 022/0 ) 

 یدموکراس شاخص
  014/0  011/0  007/0  

  ( 014/0 ) ( 015/0 ) ( 015/0 ) 

 نیچ از فاصله
   4/33  3/41  

   ( 8/36 ) ( 8/36 ) 

 میمستق يکردهانهيهزضرب حاصل

 قانون تیدر شاخص حاکم هادولت
    058/0- * 

    ( 034/0 ) 

 ونیرگرس ثابت
420/1- ** 455/1- ** 693/1- * 596/1- * 789/1- ** 

( 592/0 ) ( 655/0 ) ( 873/0 ) ( 887/0 ) ( 888/0 ) 

443/0 نییتع بيضر  480/0  524/0  525/0  537/0  

 130 130 131 144 146 کشورها تعداد

 واحد مشاهدات کشور است.  -
 . کشورها است تیبه کل جمع شده دییتا یوابسته درصد نسبت ابتلا ریمتغ -
 اند.جملات خطای استاندارد پایدار داخل پرانتزها گزارش شده -
-  ***𝑝 < 0/01،       **𝑝 < 𝑝و *       ،0/05 < 0/1 

 های پژوهشماخذ: یافته
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مختلف  حالت  3از اطمینان بیشتر از پایداری نتایج  منظور پزشک سرانه به ی متغیربرا
استفاده شد که  2019تا  2010 یهادر سال انهیمتوسط و مو مقدار  داده در دسترس نیآخر

همچنین . مشاهده نشد یرییتغتمامی ضرایب  یبوده و از نظر معنادار داریپا جینتا
 بهمربوط  جینتا سرانه، پزشک یبه جا یمارستانیب یهااز سرانه تختاستفاده در صورت 

ی هاختت سرانههر چند که برخلاف پزشک سرانه، است؛ نداشته  یرییتغ یاصل بیضرا
 .دندهیرا با نرخ ابتلا نشان نم یخود رابطه معنادار بیمارستانی

( 2021کارابولات و همکاران )پژوهش  در کها وجود آنبدر مورد شاخص دموکراسی 
حاضر  مطالعه است، شده ییشناسا ینرخ ابتلا و سطح دموکراس انیم یمیارتباط مستق

 فاوتت نیا یاصل لیدل رسدی. به نظر مدهدنشان نمی ریدو متغ نیا انیممعناداری ارتباط 
 ولاتدر مطالعه کاراب کرونا یامدهایمنظور مقابله با پ ها بهدولت یاقدامات ماللحاظ نشدن 

 متغیر است.اهمیت این  دهندهنشانباشد که 
 ینهاد تیفیمنظور سنجش نقش ک به شودمیمشاهده  (6جدول ) طور که درهمان

است.  هدش تفادهقانون اس تیگرفته از شاخص حاکم انجام یهانهیهز یاثرگذار زانیدر م
اما با توجه  هد،دیبا نرخ ابتلا نشان نم میصورت مستق به یشاخص ارتباط نیآنکه ا با وجود

 میقمست یکردهانهیقانون در هز تیحاکم ضربمربوط به حاصل بیشدن ضر به معنادار
شده  نجاما یهانهیهز یرآمدکا ،ینهاد تیفیاستنباط کرد که با بهبود ک توانیم ،هادولت

 کرده است. دایپ شیدر کاهش نرخ ابتلا افزا
 درلامت س مستقیم با ارتباط غیرمستقیم با امور یهانهیمجموع هز شده اثرات برآورد

 یهانهی. هزمشابه قبل هستند کنترلی یرهایوابسته و متغ ریگزارش شده است. متغ( 7جدول )
 میمستق یکردهانهیهزاز کل  (3مطابق جدول ) دسته که سهم غالب را نیگرفته در ا قرار

ظر ه از نک دهندینشان م شده دییتا یو باثبات با نرخ ابتلا یمعنادار، منف یادارند، رابطه
 های مستقیم است.کردتر از نتایج مربوط به مجموع هزینهمیزان معناداری قوی

ا ارتباط های بهزینهدر نسبت  شیواحد درصد افزا ککه یگفت  توانیم جینتا مطابق
 ینرخ ابتلا واحد درصدی 13/0 با کاهش یناخالص داخل دیبه تول غیرمستقیم با سلامت

 توانی، م2020نرخ ابتلا در سال  درصدی 6/1که با توجه به متوسط  شدههمراه  شده دییتا
اخالص ن دیبه تول هانهینوع از هز نیدر نسبت ا شیاواحد درصد افز کیگفت همراه با هر 
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با سلامت با نرخ ابتلا میرمستقیارتباط غ با یکردهانهیهز رابطه .7 جدول

(5) (4) (3) (2) (1)عنوان

 با هادولت میمستق يکردهانهيهز

 یسلامت امور با میرمستقیغ ارتباط
123/0- **130/0- *** 128/0- ** 130/0- ** 072/0-  

( 049/0 ) ( 049/0 ) ( 050/0 ) ( 050/0 ) ( 067/0 ) 

 2019 یناخالص داخل دیتول سرانه
190/0-  66/2-  83/3-  48/3-  36/2-  

( 93/2 ) ( 97/2 ) ( 14/3 ) ( 14/3 ) ( 25/3 ) 

 2019ناخالص  دیسرانه تول مجذور
55/2  44/4  21/6 ** 95/5 * 12/5  

( 96/2 ) ( 95/2 ) ( 08/3 ) ( 08/3 ) ( 14/3 ) 

 قانون تیحاکم شاخص
291/0  393/0  220/0  214/0  328/0  

( 286/0 ) ( 292/0 ) ( 307/0 ) ( 306/0 ) ( 318/0 ) 

 نهیقرنط اعمال شاخص
037/0 *** 031/0 *** 029/0 *** 027/0 ** 025/0 ** 

( 010/0 ) ( 010/0 ) ( 010/0 ) ( 010/0 ) ( 010/0 ) 

 سالمند تیجمع نسبت
143/0 *** 072/0 * 092/0 ** 099/0 ** 101/0 ** 

( 029/0 ) ( 036/0 ) ( 042/0 ) ( 042/0 ) ( 042/0 ) 

 دیتول به یبهداشت يهانهيهز نسبت

 یداخل ناخالص
090/0  083/0  047/0  046/0  

( 057/0 ) ( 060/0 ) ( 065/0 ) ( 064/0 ) 

 یپزشک سرانه
312/3 ***281/3 *** 107/3 ** 779/2 ** 

( 194/1 ) ( 236/1 ) ( 239/1 ) ( 260/1 ) 

 دما
003/0-  012/0-010/0-

( 021/0 ) ( 023/0 ) ( 023/0 ) 

 یدموکراس شاخص
014/0  009/0  007/0  

( 016/0 ) ( 016/0 ) ( 016/0 ) 

 نیچ از فاصله
4/60  5/62  

( 0/39 ) ( 9/38 ) 
 میمستق يکردهانهيهز حاصلضرب

ا امور ب میرمستقیارتباط غ با هادولت
 قانون تیحاکم شاخص در یسلامت

059/0-

( 045/0 ) 

 ونیرگرس ثابت
290/1- ** 332/1- * 655/1- * 510/1- * 586/1- * 

( 614/0 ) ( 679/0 ) ( 895/0 ) ( 902/0 ) ( 901/0 ) 

465/0 نییتع بيضر  506/0  554/0  562/0  569/0  

 118 118 119 132 133 کشورها تعداد

 واحد مشاهدات کشور است.  -
. کشورها است تیبه کل جمع شده دییتا یوابسته درصد نسبت ابتلا ریمتغ -
 اند.جملات خطای استاندارد پایدار داخل پرانتزها گزارش شده -
-  ***𝑝 < 0/01 **      ،𝑝 < 𝑝،      و * 0/05 < 0/1 

 های پژوهشماخذ: یافته



 1402پايیز  | 96شماره  | 28سال  |های اقتصادی ايران پژوهش | 78

 

کردهای تر از اثر مجموع هزینهکه قوی افتهیدرصد کاهش  8متوسط نرخ ابتلا  ،یداخل
 مستقیم است.

برکاهش نرخ ابتلا گزارش  هاسوم از هزینه دسته شده اثرات برآورد(، 8جدول ) در
 شودیاهده مطور که مشهمان .مشابه قبل هستند کنترلی یرهایوابسته و متغ ریشده است. متغ

( 2) یهاونست در شتریب کنترلییرهایمتغ واردکردن با اما ،شده معنادار بی( ضر1) ستون در
اش یبا امور سلامت، معنادار مرتبط ی به طور مستقیمکردهانهیمربوط به هز بیضر ،(4تا )

در  هانهینوع از هز نیضرب ابا اضافه شدن حاصل زی( ن5. در ستون )دهدرا از دست می
 با علامت مثبت معنادار شده است.  متغیر مورد مطالعه بیقانون، ضر تیشاخص حاکم

 یشده برا ئهارا ریمعکوس مشابه تفس تیعل یمشاهده با سازوکار احتمال نیا رسدیبه نظر م
که  ییشورهاکه چون ک صورت نه ایب ؛باشد بیینقابل ت یسرانه پزشکشاخص قرنطینه و یا 

در امور  میقبه صورت مست شتریب کردنهیاقدام به هز ،اندرو بودههروب یترگسترده وعیش اب
 انیم یباط مثبتارت، رگذاریتاث یرهایمتغ ریسا کنترلبا  تینها. در اندمرتبط با سلامت کرده

 1.شودیو نرخ ابتلا مشاهده م یتیحما یهانهینوع از هز نیا زانیم
قدامات ا میکه در آن اثر مستق یمقالات مرور انیدر م ینمونه مشابه فقدانبا توجه به 

 جیمده با نتاآ دست به یکمّ جینتا سهیشده باشد، امکان مقا یابیبر کاهش نرخ ابتلا ارز یمال
 آمده عمل به یهاتیحما دهد کهبرآیند نتایج نشان می .مشابه وجود ندارد یهاپژوهش

 یهاتیاران، حمـکوچک، کمک به مستاج وض به مشاغلـبلاع یهادر قالب کمک
موارد  ریسا ایو  یاتیمال یهاهیاز کاهش انواع پا یناش یهانهیاز خانوارها و هز یدرآمد

 موفق بوده و یانهیقرنط یهااستیوکارها و خانوارها با سمشابه در همراه ساختن کسب
 بایه به متوسط تقر. با توجشود، باعث کاهش نرخ ابتلا یقابل قبول نسبت به زانیبه م توانسته

 فت گ توانیکشورها م یناخالص داخل دیبه تول هانهینوع از هز نینسبت ا درصدی 4/3
 )افزایش یک واحد درصد این نسبت(، هاتیحما یدرصد 30 بایتقر شیدر صورت افزا

 .افتییکاهش م زین ریو به دنبال آن نرخ مرگ و م شدهدرصد کم  8متوسط نرخ ابتلا 

                                                                                                                                        
با  حیرمعکوس در تص تیمرتبط با امور سلامت به منظور حذف عل میمستق یکردهانهیهز ریاز متغ که یدر صورت .1

به شدت  میمستق یکردهانهیهز بیضر یمستقل استفاده شود، معنادار ریبه عنوان متغ میمستق یکردهانهیهز یاصل ریمتغ
اط به دست آمده در مورد ارتب جهینت یداریاز پا یاشانهو ن بیان شده یاز ادعا یمشاهده گواه نی. اکندیم دایپ شیافزا
 صورت گرفته با کاهش نرخ ابتلا است. یهانهیهز
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نرخ ابتلا با مرتبط با سلامت یکردهانهیهز رابطه . 8 جدول
(5) (4) (3) (2) (1)عنوان

 هادولت میمستق يکردهانهيهز
 یسلامت امور با مرتبط مایمستق

307/0 * 253/0  293/0  301/0  322/0 * 

( 174/0 ) ( 177/0 ) ( 185/0 ) ( 185/0 ) ( 191/0 ) 

 2019 یناخالص داخل دیتول سرانه
06/2-  28/4-  28/5- * 96/4-  76/4-  

( 93/2 ) ( 00/3 ) ( 17/3 ) ( 18/3 ) ( 22/3 ) 

 2019ناخالص  دیسرانه تول مجذور
4.4 12/6 ** 84/7 ** 61/7 ** 38/7 ** 

( 97/2 ) ( 98/2 ) ( 12/3 ) ( 12/3 ) ( 17/3 ) 

 قانون تیحاکم شاخص
199/0  298/0  147/0  139/0  201/0  

( 287/0 ) ( 295/0 ) ( 310/0 ) ( 310/0 ) ( 338/0 ) 

 نهیقرنط اعمال شاخص
040/0 *** 033/0 *** 032/0 *** 029/0 *** 031/0 *** 

( 010/0 ) ( 011/0 ) ( 011/0 ) ( 011/0 ) ( 011/0 ) 

 سالمند تیجمع نسبت
136/0 *** 069/0 * 082/0 * 088/0 ** 090/0 ** 

( 030/0 ) ( 037/0 ) ( 042/0 ) ( 042/0 ) ( 043/0 ) 

 دیتول به یبهداشت يهانهيهز نسبت
 یداخل ناخالص

035/0010/0  026/0-  027/0-  

( 059/0 ) ( 062/0 ) ( 067/0 ) ( 067/0 ) 

 یپزشک سرانه
468/3 ***429/3 *** 258/3 ** 205/3 ** 

( 216/1 ) ( 255/1 ) ( 259/1 ) ( 268/1 ) 

 دما
008/0  006/0-005/0-

( 022/0 ) ( 024/0 ) ( 024/0 ) 

 یدموکراس شاخص
022/0  018/0  016/0  

( 016/0 ) ( 016/0 ) ( 016/0 ) 

 نیچ از فاصله
6/59  7/59  

( 7/39 ) ( 9/39 ) 
 میمستق يکردهانهيهز حاصلضرب

مرتبط با امور  مایها مستقدولت
 قانون تیدر شاخص حاکم  یسلامت

073/0-

( 158/0 ) 

 ونیرگرس ثابت
860/1- ***552/1- **007/2- **881/1- **962/1- **

( 637/0 ) ( 700/0 ) ( 921/0 ) ( 929/0 ) ( 948/0 ) 

453/0 نییتع بيضر  486/0  539/0  546/0  547/0  

 118 118 119 132 133 کشورها تعداد

 واحد مشاهدات کشور است.  -
. کشورها است تیبه کل جمع شده دییتا یوابسته درصد نسبت ابتلا ریمتغ -
 اند.جملات خطای استاندارد پایدار داخل پرانتزها گزارش شده -
-  ***𝑝 < 0/01 **      ،𝑝 < 𝑝،      و * 0/05 < 0/1 

 های پژوهشماخذ: یافته
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 تیفیمنظور سنجش نقش ک به همان طور که در بخش تصریح مدل اشاره شد نیهمچن
 کرونا  وعیها در جهت مقابله با شدولت کردنهیهز یبر اثرگذار یابودجه ینهادها

با حضور  ییهاحیتصر انیم، 9جدول  ( از4( و )3) طورنی( و هم2( و )1) یهادر ستون
 گانهفته ینمرات محورها نیانگیکه م یابودجه ینهادها تیفیک کنندهیندگینما ریمتغ

 البته با محدود کردن تعداد ریمتغ نیبدون حضور ا یهاحیاست و تصر PEFA یابیدر ارز
 صورت گرفته است. ایسهیمقا PEFA یابیارز جینتا ینمونه به مشاهدات دارا

محدود شده که شامل کشورهای  شود در نمونهمشاهده می (9در جدول ) طور کههمان
ابتلا  ها با نرخهای مستقیم دولتبیشتر با درآمد کم است، ارتباط معناداری میان هزینه

های ای و با متغیرکیفیت نهادهای بودجهکه در حضور شاخصایشود؛ مشاهدهمشاهده نمی
( از این جدول ضریب 5صریح ستون )کنترلی مختلف نیز تکرار شده است. همچنین در ت

 ینمرات محورها نیانگیها در مدولت میمستق یکردهانهیهز ضربحاصلمربوط به 
PEFA خوان ی هما( نیز نتیجه6( از جدول )5توان گفت در ستون )معنادار نشده است. می

های صورت گرفته در صورتی اثرگذار بودند که مجموع هزینه( مشاهده شد9با جدول )
ود. شکه وضعیت کیفیت نهادی از حدی بالاتر بوده وگرنه اثر معناداری مشاهده نمی

( که تفاوت میان این دو 6( از جدول )4( با ستون )9( از جدول )3مقایسه نتایج ستون )
معنا شدن دهد علاوه بر بیاست، نشان می( 9ر جدول )مورد بررسی د محدود شدن نمونه

قرنطینه و سرانه پزشکی نیز از دست لی، معناداری شاخص ضریب مربوط به اقدامات ما
ها در تصریح جدید ضرایب مربوط به درآمد سرانه و مجذور آن معنادار رفته و به جای آن

دهندگی را از شرایط نرخ دهد آنچه بیشترین توضیحای که نشان میشده است. مشاهده
 ه در آن کشورها است. تر دارد، درآمد سرانابتلا در کشورهای به نسبت ضعیف

( برای تمامی 3توجه به این نکته ضروری است که تصریح ارائه شده در رابطه )
ها ارتباط معناداری تکرار شده که در مورد همگی آن PEFA1 گانهمحورهای هفت

 یومـعم هیمال یابیارز جـیکه نتا ییورهاـکش ونهـدر نم اسیباود ـعلت وج به مشاهده نشد.
 گفت وانـتیتنها م و نیست میقابل تعمبه کل کشـورها  جهینت نیدسترس است، اها در آن

  

                                                                                                                                        
 ها،ها و بدهیشامل قابلیت اطمینان بودجه، شفافیت مالیه عمومی، مدیریت دارایی PEFAگانه . محورهای هفت1

ی و دهی و رسیدگبینی پذیری و کنترل در اجرای بودجه، حسابداری و گزارشریزی و راهبردهای مالیه، پیشبودجه
 .استحسابرسی 
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یاودجهب ینهادها تیفیها بر نرخ ابتلا با در نظرگرفتن کدولت میمستق یکردهانهیرابطه هز .9 جدول
(5) (4) (3) (2) (1)عنوان

 هادولت میمستق يکردهانهيهز
064/0-  065/0-  055/0-  055/0-  270/0  

( 049/0 ) ( 050/0 ) ( 052/0 ) ( 053/0 ) ( 274/0 ) 

 2019 یناخالص داخل دیتول سرانه
52/7 * 41/7 * 2/10 * 1/10 * 7/10 ** 

( 30/4 ) ( 34/4 ) ( 23/5 ) ( 32/5 ) ( 33/5 ) 

 2019ناخالص   دیسرانه تول مجذور
7/14- *** 6/14- *** 2/18- *** 1/18- *** 9/18- *** 

( 34/5 ) ( 39/5 ) ( 61/6 ) ( 75/6 ) ( 75/6 ) 

 قانون تیحاکم شاخص
110/0  081/0  047/0  039/0  0003/0  

( 242/0 ) ( 257/0 ) ( 267/0 ) ( 287/0 ) ( 288/0 ) 

 نهیقرنط اعمال شاخص
020/0 ** 019/0 ** 014/0  014/0  014/0  

( 008/0 ) ( 008/0 ) ( 009/0 ) ( 009/0 ) ( 009/0 ) 

 سالمند تیجمع نسبت
122/0 ***121/0 *** 093/0 * 092/0 * 099/0 * 

( 044/0 ) ( 045/0 ) ( 052/0 ) ( 052/0 ) ( 053/0 ) 

 دیتول به یبهداشت يهانهيهز نسبت
 یداخل ناخالص

119/0 ** 116/0 ** 075/0  074/0  073/0  

( 049/0 ) ( 050/0 ) ( 057/0 ) ( 058/0 ) ( 058/0 ) 

 یپزشک سرانه
738/2 **766/2 ** 563/2  582/2  317/2  

( 295/1 ) ( 305/1 ) ( 589/1 ) ( 620/1 ) ( 628/1 ) 

 دما
023/0-  023/0-028/0-

( 026/0 ) ( 026/0 ) ( 027/0 ) 

 یدموکراس شاخص
016/0  016/0  018/0  

( 016/0 ) ( 016/0 ) ( 016/0 ) 

 نیچ از فاصله
9/33  9/33  2/34  

( 1/36 ) ( 4/36 ) ( 2/36 ) 

PEFA  ينمرات محورها نیانگیم
036/0  009/0  178/0  

( 108/0 ) ( 117/0 ) ( 182/0 ) 
 میمستق يکردهانهيهزضرب حاصل
 ينمرات محورها نیانگیدر م هادولت

PEFA

058/0-

( 048/0 ) 

 ونیرگرس ثابت
702/1- ***875/1- **173/1-226/1-118/2-

( 582/0 ) ( 774/0 ) ( 921/0 ) ( 144/1 ) ( 357/1 ) 

581/0582/0610/0610/0619/0 ضريب تعیین

8484767676 کشورها تعداد
 واحد مشاهدات کشور است.  -
. کشورها است تیبه کل جمع شده دییتا یوابسته درصد نسبت ابتلا ریمتغ -
 اند.جملات خطای استاندارد پایدار داخل پرانتزها گزارش شده -
-  ***𝑝 < 0/01 **      ،𝑝 < 𝑝،      و * 0/05 < 0/1 

 های پژوهشماخذ: یافته
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 جینتا نیقرار گرفته و البته ا PEFA یابیکه مورد ارز ییکه در مورد مجموعه کشورها
از  یشاهد ،ستنده ی پایینافتگیتوسعهبا سطح  ییکشورهابیشتر کرده که  دایانتشار پ

 .نشد دهمشاه یماریب به بتلابر کاهش نرخ ا یابودجه یو نهادها یاقدامات مال یرگذاریتاث

 گیريبندي و نتیجهجمع. 7
های مالی علاوه بر نقشی که در ثبات بخشی نشان داد سیاست شدهانجامهای بررسینتایج 

ترده یک های شدیدی مثل شیوع گستوانند ایفا کنند در شرایطی که تکانهاقتصاد کلان می
ه هستند ک گذارانشود، همچنان ابزاری قوی در دست سیاستبیماری به جوامع وارد می

ثرات سوء تکانه وارد آمده را کاهش دهند. در این کار بستن صحیح آن، اتوانند با بهمی
با  19-در دوره شیوع کووید شده انجامهای حمایتی مالی مطالعه نشان داده شدکه سیاست
های اعمالی موفق عمل کرده وکارها در رعایت محدودیتهمراه ساختن خانوارها و کسب

ین وجود دارد. همچن رگذاریتاثو شواهدی از کاهش نرخ ابتلا با کنترل سایر متغیرهای 
نشان داده شد کیفیت نهادی در قالب شاخص حاکمیت قانون در کارآمدی هر چه بیشتر 

ها نقش داشته و اگر حمایت مالی در بستری از نهادهای ضعیف های مالی دولتحمایت
 گیرد از اثرگذاری آن کاسته خواهد شد. انجام
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