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Extended Abstract 

Purpose: Late in 2019, the corona virus outbreak caused complex economic issues 

and substantially impacted the global economy. Governments resorted to non-

pharmaceutical interventions, such as social isolation and mandatory quarantines to 

combat the ever-increasing spread of this virus. These restrictions, which are referred 

to as a non-vaccine intervention, have been criticized by some economists, and this 

led to the formation of the topic of the government's actions against the spread of the 

virus. What effect has it had on the economy and especially macro–variables? In the 

economic cycle, the imposition of restrictions and quarantine and measures like these 

have caused a decrease in the supply of labor, a decrease in the activity of enterprises, 

their production and the gross domestic production. Considering the possibility of the 

economic costs of these interventions imposed on the economies of countries, the 

current research attempts to investigate the economic effects of non-pharmacological 

measures taken during the period of the COVID-19 spread in a number of developed 

and developing nations. 

Methodology: This study aims to examine the impact of non-pharmaceutical 

government interventions on the gross domestic production (GDP) of developing and 

developed nations during the period of 2020 to 2022. This is done with seasonal data, 

and, for each country, the panel generalized moments model (Panel GMM) is utilized. 

Therefore, the following model is estimated for each group of countries: 

𝐿n 𝐺𝑑𝑝𝑖𝑡 = 𝛽1𝐿𝑛𝐺𝑑𝑝𝑖𝑡−1 + 𝛽2𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚𝑖𝑡 + 𝛽4𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛𝑖𝑡 +
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𝛽5𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 ,     
where Gdp represents 𝐺𝐷𝑃 at constant prices in 2015, 𝑂𝑝𝑒𝑛 represents the degree of 

trade openness,  𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚  represents the number of tourists, 𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛  represents the 

government stringency index, and 𝑁𝑒𝑤𝑐 represents the number of new COVID cases. 

Findings and Discussion: The results of the panel GMM estimation indicate that the 

previous-period GDP had a positive and significant effect on the current-period GDP 

in both developed and developing countries. The degree of trade openness has a 

positive and significant effect on the GDP in both developed and developing 

countries, such that a one-percent increase in the trade openness raises the GDP by 

0.026% in developed countries and by 0.634% in developing countries. The results 

from both categories of the studied countries indicate that the number of tourists 

entering the country had a positive and statistically significant effect on the GDP. In 

developed countries, a one-percent increase in the number of incoming tourists results 

in a 0.107% increase in the GDP, while, in developing countries, it results in a 0.03% 

increase in the GDP. The government austerity index, which is used to evaluate the 

economic costs of non-pharmaceutical interventions during the COVID-19 pandemic, 

has had a negative and significant impact on the GDP of both developed and 

developing countries. This indicates that government austerity has a negative and 

significant effect on economic growth. It is that non-medicinal government 

interventions to control the epidemic have resulted in a decline in the gross domestic 

production of countries. The findings indicate that a one-percent increase in the 

government austerity index decreases the GDP by 0.03 percent in established nations 

and by 0.001 percent in developing ones. This difference in the estimated coefficient 

indicates that the austerity index had a greater negative impact on the GDP of 

developed nations. The variable coefficient for the number of newly infected 

individuals differs in developed and developing nations. In developed nations, this 

coefficient is negative and statistically significant. The number obtained for this 

coefficient in this group of countries indicates that, as predicted, a one-percent 

increase in the number of new cases of COVID-19 has resulted in a 0.001% decrease 

in the GDP, whereas, in developing countries, a one-percent increase in the number 

of new cases of the disease has resulted in a 0.009% increase in the GDP. 

Conclusion and Policy Implications: Due to the rapid global spread of COVID-19, 

the government's role in controlling and overcoming this situation has been 

undeniable and indispensable. Therefore, it is recommended that governments 

stimulate aggregate demand and increase their expenditure (G) through various 

monetary and financial channels, such as lowering interest rates, providing packages 

and support facilities, and reducing taxes. Since effective vaccines were not yet 

discovered at the beginning of the spread of this virus and, therefore, it was necessary 

and natural for governments to adopt preventative austerity measures, it is suggested 

that, in such critical times, governments could be warned to increase information 

regarding the economic cost and negative effects of non-pharmaceutical measures on 

the country. The results of this research provide policymakers with the possibility of 

future epidemics of comparable or even greater magnitude than COVID-19. This 

index measures the economic costs incurred by the government during these times. It 
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suggests that, by understanding and analyzing such costs in similar circumstances, 

organizations can modify their strategies or develop support mechanisms to reduce 

the cost and external effects of such actions. 

Keywords: COVID-19, Non-Pharmacological Interventions, Stringency Index, Developed 

Countries, Developing Countries. 

JEL Classification: O49, O10, C50. 
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ها اقتصادی مداخلات غیر دارویی دولت بررسی تاثیر
: مقایسه 19-طی دوره شیوع ویروس کووید

 توسعهیافته و درحالکشورهای توسعه

 3، مرتضی عبدالحسینی2، حسین جعفری1* مهدیه رضاقلی زاده

 1402-04-26پذیرش:                1402-02-18دریافت: 

 چکیده
توجهی اقتصاد جهانی را   طور قابل بهو شد  به مشکلات پیچیده اقتصادی   منجر  میلادی 2019خر سال  اشیوع ویروس کرونا در او 

شی  آمده وجود به بحران تاثیر . تحتداد تحت تأثیر خود قرار ها برای مقابله با گسترش روزافزون   دولت این ویروس، شیوع  از نا

های نمودند. با توجه به احتمال ایجاد هزینههای اجباری استفاده گذاری اجتماعی و قرنطینهنظیر فاصله ، از مداخلات غیر داروییآن

صاد کشورها،      صادی این مداخلات در اقت ضر   اقت صادی  در پژوهش حا شد غیر دارویی  اقداماتتأثیرات اقت ی طی دورهه انجام 

زن های پانل و تخمینکارگیری مدل توسی ه، با به یافته و درحالای از کشیورهای توسی ه  در مجموعه 19-شییوع ویروس کووید 

میلادی مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج حاصل از این پژوهش نشان       2022تا  2020طی دوره زمانی یافته گشتاورهای ت میم 

سخت   دهد که می صادی مداخلات غیر دارویی عنوان م یاری برای ارزیابی هزینه به دولت )که ریگیشاخص  ستفاده   های اقت ا

عبارتی مداخلات داشته است، به تولید ناخالص داخلی دار بر، تاثیر منفی و م نیبررسی کشورهای موردهر دو گروه در  شود(،می

، منجر به کاهش تولید ناخالص داخلی کشورها شده است. بر اساس نتیجه      19-کوویدگیری ها برای مهار همهغیر دارویی دولت

یافته بیشییتر از کشییورهای   توسیی ه  آمده در مورد دو گروه کشییورهای مورد بررسییی، این تاثیر منفی در کشییورهای  دسییتبه

گیری تاثیر یافته، شاخص سخت  که در کشورهای توس ه   گر این است توس ه بوده و این تفاوت در ضریب برآوردی بیان  درحال

 منفی بزرگتری بر تولید ناخالص داخلی داشته است.

گیری، کشیییورهای  ، مداخلات غیر دارویی، شیییاخص سیییخت   19-ویروس کووید  گان کلیدی:  واژ

 توس ه.یافته و درحالتوس ه

 .JEL: C50 ،O10 ،O49بندی طبقه
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 مقدمه -1
 و ظرف چند ماه به میلادی آغاز گردید 2019در اواخر سال ، 19-گیر کوویدی همهماریب

مدرن  خیدر تار شرویهای پاز فاج ه یکیگیری همهاین  کرد.پیدا  تیسرا ی جهانکشورها تمامی

، 1)چن و همکاران گذاشته است یتأثیر منف یو اجتماع یهای مختلف اقتصادبوده و بر شاخص

 یبهداشت رانبح کیعنوان  بهابتدا  که 19-کوویدگیری همه .(2021، 2ران؛ شوس و همکا2021

. (3،2020)نیکولا و همکارانوارد کرد  بیتوجهی به اقتصاد جهان آس طور قابل به شروع شد،

تر بودن این ویروس نسبت به آنفلونزای و کشنده 19-کوویدیری ویروس گهمه آغاززمان با هم

 و هست بوددر اقتصادهای پیشرو، مقابله با گسترش این بیماری  گذاراناستیس تیاولو م مولی،

های و قرنطینه یگذاری اجتماعفاصله ی نظیراقدامات ،گذارانسیاست به همین منظور،. (2020، 4)یامین

که منجر به ایجاد تغییراتی در  گرفتندبه کار  یرساندن تحرک اجتماع داقلبه ح یرا برا یاجبار

 قاتیتحق یبرا یبه شکل عدد دهیچیپ یهادهیپد یریگاندازهشد. بدیهی است که  یقتصادعملکرد ا

و  امانتوپولوسید؛ 2016، 5ماروزی) ی بودهدر علوم اجتماع برانگیزچالش موضوع  کی یتجرب

 چالش نیا م،یریرا در نظر بگ 19-دیها به گسترش کوواگر واکنش دولت( و 2001، 6نکلهوفریو

را در  یلیمهار و ت ط یهااستیاز س ی یوس فیها در سرتاسر جهان ط. دولتشودتر نیز میسخت

 نیدر ب یتوجه طور قابلبه هااستیس نیاکه البته  انداعمال کرده 19-دیکوو یریگپاسخ به همه

مداخلات غیر از ها دولتوجود این، (. با 2021، 7نلسون کلیما) بوده استنیز ها متفاوت دولت

استفاده کردند.  ،19-گسترش کوویدحداقل کند کردن  ایمتوقف کردن  یبرا (8NPI)دارویی 

 ریها و سامدارس، رستوران یلیت ط ،یهای عمومنااستفاده از ماسک در مکشامل  یاقدامات م مول

 شد کهداده میبه مردم دستور  و شدیختم منیز  خانگی یاوقات به قرنطینه یها بود که گاهمکان

کشورها بر اقتصاد  یریگتأثیر چشمتواند می اقدامات نیاعلیرغم اینکه بمانند.  خود هایدر خانه

 نیشتریبدولت یک از اقدامات  در مورد اینکه کدام بسیار محدودی تاکنون مطال ات، باشد داشته
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-گیری کوویدود ایجاد شده پس از همهرک اندازه،داشته است و تا چه بر اقتصاد کشورها تأثیر را 

از  یاریبا توجه به اینکه بسها بوده است؛ وجود دارد. مداخلات غیر دارویی دولت از یناش ،19

است  یشاخص ازمندین هاآنتجربه  سهی، مقاانداتخاذ کردهرا  یمشابه، مداخلات غیر دارویی کشورها

 باشد.  دیاستاندارد مف یآمار یکردهایرو یباشد تا بتواند برا یمقایسه و عدد که قابل

SI) یریگشاخص سخت
، 19-ها را در مواجه با گسترش کوویدواکنش دولت که (1

توسط مرکز  (، برای اولین بار2،2020و همکاران لیهکند )صورت کمی و عددی تبدیل میبه

میلادی  2021( با همکاری دانشگاه آکسفورد در سال 3ECDC) یماریو کنترل ب یریشگیپ ییاروپا

ارائه  19-دیکووها در مواجهه با دولتاز اقدامات  یابر اساس مجموعهایجاد شد. این شاخص 

شده است )ادجر و ها به کار گرفته طور گسترده توسط محققان در سراسر رشتهبه و گردیده 

 (. 2020، 5یان و همکاران؛ 2020، 4همکاران

شود، عنوان یک مداخله غیر واکسنی از آن یاد می ها که از سوی دولت بهاین محدودیت

گیری موضوعی شد که مورد انتقاد برخی از اقتصاددانان بوده و در نهایت، این چالش منجر به شکل

، چه تأثیری بر اقتصاد 19-داد که اقدامات دولت در برابر شیوع ویروس کوویدبه این سؤال پاسخ می

در چرخه اقتصادی، اعمال محدودیت و قرنطینه و  .خصوص متغیرهای کلان گذاشته است و به

ها و به تبع آن تولیدات کار، کاهش ف الیت بنگاه ها باعث کاهش عرضه نیرویاقداماتی مانند این

جهت تحلیل تأثیر تصمیمات  ای کهها و در نهایت تولید ناخالص داخلی شده است. حلقه گمشدهآن

بندی پاسخ دولت به دولت بر تولید ناخالص داخلی و یا رشد اقتصادی وجود دارد، تفکیک و دسته

شده از سوی دانشگاه آکسفورد تحت است که با استفاده از شاخص مطرح  19-ویروس کووید

ن م یاری عنوا گیری بهشاخص سخت گیری دولت پوشش داده خواهد شد.عنوان شاخص سخت

در  19-گیری کوویدها در طول همههای اقتصادی مداخلات غیر دارویی دولتبرای ارزیابی هزینه

 شود. نظر گرفته می

پژوهش حاضر به دنبال بررسی تأثیر اقتصادی مداخلات غیر  با توجه به اهمیت این موضوع،

 2020طی دوره زمانی های فصلی با استفاده از داده (GDPها بر تولید ناخالص داخلی )دارویی دولت
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ای از کشورها شامل کشورهای ، در مجموعه(19-گیری ویروس کوویدی همهدوره) 2022 تا

( GMMیافته )زن گشتاورهای ت میمکارگیری تخمینو با به  2یافتهو کشورهای توس ه 1توس هدرحال

گیرانه ی اقدامات سختجود در زمینه میزان و نحوهاست. با توجه به این که بر اساس اطلاعات مو

تر و گیرانهیافته اقدامات سخت، کشورهای توس ه19-ها در دوره شیوع ویروس کوویددولت

بندی کشورها به دو اند، در این مطال ه تلاش شده است تا با تقسیمبیشتری در این رابطه انجام داده

گیرانه بر تولید ناخالص داخلی بررسی تاثیر این اقدامات سختتوس ه، به یافته و درحالگروه توس ه

بندی و بررسی مدل تحقیق به طور جداگانه در دو کشورها پرداخته شود. هدف از انجام این تقسیم

یافتگی کشورها و بررسی تفاوت در اندازه گروه از کشورها، مقایسه نتایج بر مبنای سطح توس ه

ی بین توان گفت پژوهش حاضر از مقایسهرسی است. بنابراین میتاثیرات در دو گروه مورد بر

 های ساختاری بین کشورها توجه شده است.   کشوری برخوردار بوده است و در آن به تفاوت

و ابتدا مروری بر مبانی نظری  دومشود: در بخش این مطال ه به صورت زیر سازماندهی می

ها در مواجهه با ویروس های واکنش دولتاخصبخش سوم شدر . خواهیم داشتادبیات تحقیق 

شود. در بخش پنجم به م رفی مدل و ارائه می شود. در ادامه پیشینه مطال اتم رفی می 19-کووید

در پایان نیز بر اساس نتایج شود. متغیرهای تحقیق پرداخته شده و سپس نتایج برآورد مدل ارائه می

  گردید.به دست آمده، پیشنهاداتی ارائه خواهد 

 بر اقتصاد 19-پژوهش: تأثیر ویروس کووید مبانی نظری -2

گذاران شروع به انجام اقداماتی نظیر ها و سیاست، دولت19-به دنبال شیوع ویروس کووید

های گسترده بهداشتی، تزریق پول، کاهش نرخ بهره، کاهش مالیات ها و پروتکلاعمال محدودیت

اد های سیاستی و اقتصادی نمودند. علیرغم اینکه میزان تأثیر این ویروس بر اقتصو ... در قالب واکنش

وکارها، میزان ها و ت طیلی کسبکشورهای مختلف، بسته به متغیرهایی نظیر میزان محدودیت
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 .جنوبی، چین، ایتالیا، اسپانیا، پرتغال و بلژیک
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تجارت با دنیای بیرون، خدمات داخلی و ... متفاوت است، اما تب ات اقتصادی آن تقریباً در تمامی 

( خصوص به هنگام افزایش ت داد مبتلایانکشورها حاکی از محدود شدن عرضه و تقاضای کل )به

، در بخش تقاضا، مصرف خانوار به علت کاهش درآمد، 19-است. در پی شیوع ویروس کووید

انداز به دلیل نا اطمینانی از آینده و کاهش صادرات به دلیل عدم تمایل برای خرید، افزایش پس

شدت کاهش پیدا کرد. از طرفی کشورها، ملاحظات تحریمی و بهداشتی کشورهای طرف تجاری به 

ای از خدمات، افزایش هزینه و هایی مانند ت طیلی اجباری بخش عمدهعرضه نیز با شوکدر بخش 

اند و بنابراین تولید رو بودهسخت شدن واردات مواد اولیه و آسیب دیدن زنجیره تولید کالا روبه

تحت تأثیر سطح عرضه و تقاضای کل قرار گرفت که این موضوع در دو سطح خانوار و بنگاه قابل 

 سی است.برر

عنوان اجزای خانوارها به  :خانوارها کانال از اقتصاد بر 19-دیکوو روسیو تأثیر( 1

دهنده جام ه مصرف، نیروی کار و جام ه هدف در هر اقتصادی در وهله نخست سلامتی تشکیل

دیدند که در نهایت منجر به کاهش نیروی کار ف ال )کاهش خود را تحت مخاطره این ویروس می

ها را کاهش های دولتی و خصوصی شد، این مؤلفه مستقیماً درآمد آنعرضه نیروی کار( در بنگاه

داد و تغییر در سبد مصرفی خانوارها واکنشی بود که همراه با مراحل قبلی اتفاق افتاد. در ادامه با 

های تکنار رفتن بخشی از نیروی کار به علت عدم سلامتی کامل و نیز به دلیل اعمال محدودی

ها با یک تأخیر زمانی پس از واکنش اجتماعی )قرنطینه یا اعمال محدودیت تردد(، بخش تولید بنگاه

تبع کاهش عرضه را در پی داشت خانوارها، با کاهش مواجه شد و به دنبال آن کاهش درآمد و به

تولید ناخالص داخلی (، میانگین 2IMFالمللی پول )(. بر اساس محاسبات صندوق بین2021 ،1جردا)

یافته که این بدترین رکود اقتصادی از درصد کاهش 9/3به میزان  2020تا پایان  2019جهان از سال 

شده توسط این صندوق حداقل تا پایان بینیچنین رشد اقتصادی پیشزمان رکورد بزرگ است. هم

المللی پول، ت )صندوق بیندرصد( اس 10تا  7گیری )بین های قبل از همهبینیکمتر از پیش 2024

2020.)  

علاوه بر : غیر دارویی مداخلات کانال از اقتصاد بر 19-دیکوو روسیو أثیر( ت2

-ها به جهت کاهش انتقال کووید( برای دولتNPIواکسیناسیون، استفاده از مداخلات غیر دارویی )

 
1. Jorda (2021) 
2. International Monetary Fund (2020) 
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های اقتصادی همراه بود. یکی هرچند که این مداخلات با هزینه رسید؛، امری ضروری به نظر می19

هفته ت طیلی )یک سال تحصیلی  40کشور بیش از  84از این مداخلات، ت طیلی مدارس بود که 

1اساس گزارش یونسکو )بر  اند.کامل( را تجربه کرده
UNESCO ت طیلی کامل یا جزئی مدارس ،)

آموز را نیز درگیر نموده میلیون دانش 5/43، بیش از 2022فوریه  25اقتصاد تأثیر گذاشته و از  210بر 

های اقتصادی، هم از نظر کاهش درآمد رود هزینه(. انتظار می2022است )گزارش سازمان یونسکو، 

وری و رشد بلندمدت برای اقتصادها، بسیار زیاد باشد. اختلال برای افراد و هم از جنبه کاهش بهره

آموزان کمتر به آموزش عالی، افزایش بیکاری و کاهش ر به انتقال دانشدر آموزش مدارس منج

تنها بر رفاه آینده بسیاری از کودکان، بلکه بر پتانسیل درآمد خواهد شد. اختلال در آموزش نه 

مدت خواهد اجتماعی مانند رشد اقتصادی، فقر و نابرابری نیز تأثیر طولانی-پیامدهای اقتصادی

 (. 2022، 2ارانداشت )کوهن و همک

عنوان مداخلات  از ت طیلی مدارس به 2010سازی اقتصادی در سال یک تحلیل مدل

ای مدارس، میزان گسترش هفته 13تا  4دهنده در طول شیوع آنفلوانزا نشان داد که ت طیلی کاهش

توجهی  قابلطور  بیماری را کاهش داده، اما منجر به این گردید که هزینه اقتصادی برای کشورها به

درصد از تولید ناخالص  1درصد تا  2/0ی اقتصادی بین طور مشخص این هزینهافزایش یابد. به 

 (. 2010، 3شده است )لوپز درصد از تولید ناخالص داخلی آمریکا تخمین زده 3داخلی بریتانیا و 

4سازمان توس ه و همکاری اقتصادی )
OECD)  در گزارشی نسبت به کاهش شدید رشد

قتصادی کشورها طی یک دهه آینده به دلیل بسته ماندن مدارس و مراکز آموزشی هشدار داد. طبق ا

درصد کاهش  1.5تواند متوسط رشد اقتصادی جهان را اعلام این سازمان، بسته ماندن مدارس می

( در پژوهشی نشان دادند 2021) 5(. لیم و همکاران2021سازمان توس ه و همکاری اقتصادی، دهد )

میلیون دلار در  80تواند از نظر زیان تولید ناخالص داخلی، ه ت طیلی مدارس در کشور مالزی میک

( نیز در مطال ه تجربی خود با تمرکز بر تأثیر ت طیلی 2022سال هزینه داشته باشد. کوهن و همکاران )

بر تایید  ، نشان دادند که علاوه19-گیری کوویدمدارس بر رشد اقتصادی و اشتغال در طول همه

 2028، 2024های کاهش تولید ناخالص داخلی، در صورت استمرار این وض یت، به ترتیب در سال

 
1. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (2022) 
2. Cohen et al. (2022) 
3. Lopez (2010) 
4. Organization for Economic Co-operation and Development (2021) 
5. Lim et al. (2021) 
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 64/0درصد،  19/0میلادی شاهد کاهش تولید ناخالص داخلی برای اقتصاد جهانی به میزان  2030و 

 درصد خواهیم بود.  11/1درصد و 

لغو رویدادهای عمومی و حضور در ها شامل قرنطینه خانگی، مداخلات غیر دارویی دولت

نقل عمومی و محدودیت در ترددهای داخلی و کنترل سفرهای  و اجتماع، ت طیلی سیستم حمل

، موجب افزایش بیکاری و آسیب به صن ت 19-گیری کوویدالمللی است که در طول همهبین

برای مهار ویروس، شده  های اصلی اعمالیکی از سیاستدیگر  عبارت گردشگری شد. به

های تحرک، هم در داخل و هم در بین کشورها بوده است. این امر تأثیر زیادی بر تقاضا محدودیت

های پذیرایی در سراسر جهان داشته است. مطال اتی که ها و سایر مکانها، رستورانبرای سفر، هتل

بطه مثبتی را هم در اقتصادهای دهند، رابررسی قرار می رابطه بین گردشگری و رشد اقتصادی را مورد

؛ کاسترنونو و 2008، 1و نونس رایسکواند )کرده یافته پیداتوس ه و هم در اقتصادهای توس هدرحال

(. بنا بر اطلاعات موجود در سازمان گردشگری 2019، 3؛ ماتیسیاک و پرزینسکی2013، 2همکاران

رصد از تولید ناخالص داخلی جهانی د 10، سفر و گردشگری 19-سازمان ملل متحد، قبل از کووید

میلیون شغل در سراسر جهان به آن وابسته بودند و در نتیجه بخش  320را تشکیل داده و بیش از 

که در پی های اقتصاد جهان تبدیل نموده بود. در حالی ترین بخشگردشگری را به یکی از مهم

محدودیت سفر را اعمال کردند  ، نوعی2020کشور جهان از مارس  217، 19-شیوع ویروس کووید

( 2020المللی پول )( و صندوق بین2020) 4کیبین و فرناندو(. مطال ه مکUNWTO ،2021)گزارش 

درصد  5/3تا  5/2های اقتصادی به میزان ها در این زمینه دارای هزینهکند که مداخلات دولتبیان می

 5ن شورای جهانی سفر و گردشگریچنیاست. هم 20Gاز تولید ناخالص داخلی برای کشورهای 

های اقتصادی در صن ت گردشگری در صورت استمرار ( در گزارشی نشان داد که هزینه2020)

میلیون نفر در سراسر جهان و از  75ها موجب بیکار شدن و مداخلات غیر دارویی دولت 19-کووید

است که کنفرانس تجارت  تریلیون دلار از درآمد جهانی خواهد شد. این در حالی 1/2دست رفتن 

شده در بخش گردشگری های اعمال (، زیان ناشی از محدودیت2020و توس ه سازمان ملل متحد )

درصد از تولید ناخالص داخلی جهانی  5/1را  19-گیری کوویدماهه نخست همه 4کشورها در طول 

 
1. Sequeira and Nunes (2008) 
2. CastroNuno et al. (2013) 
3. Matysiak and Perzynski (2019) 
4. McKibbin and Fernando (2020) 
5. World Travel & Tourism Council (2020) 
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 ص داخلی اعلام نموده است. درصد از تولید ناخال 8/2های ب دی، در نظر گرفته و این زیان را در ماه

نکته قابل توجهی که باید در بررسی موضوع پژوهش مد نظر قرار داد این است که همان 

های مختلف اقتصادی مانند ، بخش19-گونه که بیان گردید، به دنبال شیوع ویروس کووید

ر های موثگردشگری، صن ت هواپیمایی، خودروسازی، صادرات و واردات و بسیاری از بخش

اقتصاد در کشورها تحت تاثیر قرار گرفت و کشورها را در یک وض یت رکود همراه با نااطمینانی 

ها در این دوران برای جلوگیری قرار داد. اقدامات و مداخلات غیر دارویی اعمال شده توسط دولت

ه صن تی گیری )مانند قرنطینه، ت طیل کردن و فاصله اجتماعی(، منجر به توقف توس از گسترش همه

های تجاری و صن تی، به شرکای تجاری و توقف رشد اقتصادی کشورها گردید و از طریق زنجیره

یافته در و سایر کشورها نیز سرایت پیدا کرد. در این شرایط با توجه به این که کشورهای توس ه

این دوران،  توس ه، سیستم بهداشت و درمان کارآتری داشته و نیز در طیمقایسه با کشورهای درحال

های مختلف پولی و مالی، از کسب و کارها و مشاغل حمایت بیشتری انجام داده از طریق کانال

گیرانه و اقدامات غیر دارویی های سختهای موثر، سیاستبودند، توانستند تا زمان کشف واکسن

های با هزینه هاتر شدن این سیاستخود را با جدیت بیشتری ادامه دهند و بدیهی است که طولانی

یافته به همراه ماهیت صن تی و درجه باز اقتصادی نیز همراه است. این شرایط در کشورهای توس ه

یافته نسبت به کشورهای بودن بیشتر این گروه از کشورها، منجر به این گردید تا کشورهای توس ه

 شوند.  19-یدتوس ه با سرعت و شدت بیشتری درگیر آثار منفی اقتصادی ویروس کوودرحال

 19-ها در مواجهه با شیوع ویروس کوویدواکنش دولت هایشاخص -3

های آزمایشگاهی، ومیر، میزان تستای جامع از میزان مرگدانشگاه آکسفورد پایگاه داده

هایی از پاسخ سیاستی کشورها را تهیه های اضافی و نیز شاخصنرخ بستری بیمارستان، میزان مرگ

ها در سرتاسر جهان و امتیازدهی به نموده است. این پروژه جهانی با هدف ثبت منظم پاسخ دولت

های ترتیبی به صورتی زنده و مستمر در حال انجام است و هدف ها با استفاده از شاخصن پاسخای

دهی به کشورها ها به وسیله نمرهگذاران و شهروندان و دولتاصلی آن کمک به محققان، سیاست

این پروژه ذکر شود. نکته قابل روزرسانی میها، دو بار در هفته به است که با توجه به اقدامات دولت

آن است که نمره بالاتر، الزاماً به م نای بهتر بودن پاسخ یک کشور در مقایسه با سایر کشورها  نبوده 

بندی کشورها تفسیر شده است و به م نای رتبه ای طراحیمنظور تحقق اهداف مقایسهو تنها به
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 (.2020، 1نخواهد شد )گزارش دانشگاه آکسفورد

ها و اطلاعات موجود در سراسر ت این شاخص مجموعه دادهمحققان آکسفورد برای ساخ

اند. چهار شاخص بندی نمودهآوری و دستهم یار جمع 18شاخص اصلی با استفاده از  4جهان را در 

 اصلی مورد مطال ه در این پروژه عبارتند از:

 2. شاخص پاسخ دولت1

سراسری است و  ها و ت طیلاتکه ترکیبی از محدودیت 3. شاخص مهار و بهداشت2

مدت در گذاری کوتاههای مربوط به آزمایش و ردیابی تماس، سرمایهمشیاقداماتی مانند خط

 شود.گذاری در واکسن را شامل میچنین سرمایههای بهداشتی و هممراقبت

 4. شاخص حمایت دولت3

 گیری دولت . شاخص سخت4

سطح اقدامات  یکنندهمن کس ،ندکنرا گزارش می 100تا  0 نیب یعددها که شاخص نیا

 18شاخص فوق از  4گونه که بیان شد، در ساخت همان .هستندبررسی  دولت در موضوعات مورد

 شده که به شرح زیر هستند: م یار استفاده

های مهار و ت طیلی مانند ت طیلی مدارس و ( شامل ثبت سیاستC1-C8هشت م یار ) •

 های وابسته به تجمع و تردد است. محدودیت

های اقتصادی مانند حمایت از درآمد شهروندان و یا جذب ( سیاستE1-E4چهار م یار ) •

 کند.های خارجی را ثبت میکمک

و یا میزان  19-کووید هایی تستهای بهداشتی مانند نحوه( سیاستH1-H6شش م یار ) •

 کند.گذاری اضطراری در بخش بهداشتی و درمانی را ثبت میسرمایه

شاخص مهار و بهداشت، شاخص  دولت، پاسخشاخص  4 ،فوق اریم  18گیری از میانگین با

شده  (، شرح داده1شود که در م ادله )گیری دولت محاسبه میحمایت دولت و شاخص سخت

 است: 

𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 =
1

𝑘
∑ 𝐼𝑗

𝑘
𝑗=1 (1)                                                                                                           

 
1. www.bsg.ox.ac.uk/covidtracker 
2. Government Response Index 
3. Containment and Health Index 
4. Economic Support Index 

http://www.bsg.ox.ac.uk/covidtracker
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𝐾 ی ت داد م یار در یک شاخص ودهندهنشان𝐼𝑗  ی نمره زیر شاخص برای یک م یار دهندهنیز نشان

 ست:ا صورت زیر ها بهاست. م یارهای مربوط به شاخص

 های محاسباتی محققان آکسفورد: معرفی معیارهای شاخص1جدول 

 K C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 E1 E2 E3 E4 نام شاخص

   * * * * * * * * * * 14 پاسخ دولت

     * * * * * * * * 12 مهار و بهداشت

   * *         2 حمایت اقتصادی

     * * * * * * * * 9 گیری دولتسخت

 1ادامه جدول 

 

 2020منبع: دانشگاه آکسفورد،                     

ها در یک مقیاس عددی کنند و سیاستهای ترتیبی استفاده میها از شاخصهمه شاخص

شده دارای های ثبت ب ضی از م یارها علاوه بر کدهای مربوط به سیاستشوند. بندی میساده رتبه

کند. را اختیار  1یا  0تواند کدهای ، هم هستند که متغیر پرچم در این م یارها می1یک متغیر پرچم

ی جغرافیای سیاست مربوط است و برای به دامنه H6و  C1-C7 ،H1م یارهای  متغیر پرچم برای

، H6و  C1-C7 ،H1که برای م یارهای با حوزه حمایت از درآمد ارتباط دارد )در صورتی  E1م یار 

ه کی جغرافیای خاصی اعمال شود؛ کد پرچم مقدار صفر و در صورتی سیاست مربوطه در منطقه

سیاست مربوطه به شکل عمومی در کل کشور اعمال شود؛ کد پرچم مقدار یک را اختیار خواهد 

، اگر حوزه حمایت از درآمد تنها برای منطقه جغرافیای خاصی اعمال E1چنین برای م یار نمود. هم

هد را اختیار خوا 1صورت عمومی اعمال شود؛ کد پرچم مقدار شود؛ کد پرچم مقدار صفر و اگر به 

 کرد(.

، توسط (𝑡)در هر حوزه مورد مطال ه  (𝑗)شده برای هر م یار داده   (𝐼)هر مقدار زیر شاخص

 شود: ( بر اساس پارامترهای زیر محاسبه می2م ادله )

𝐼𝑗𝑡 = 100
𝑉𝑗.𝑡−0/5(𝐹𝑗−𝑓𝑗.𝑡)

𝑁𝑗
(2)                                                                          

 
1. Flag Variable 

 H1 H2 H3 H4 H5 H6 نام شاخص
 *   * * * پاسخ دولت

 *   * * * مهار و بهداشت
       حمایت اقتصادی

      * گیری دولتسخت
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، 𝑓𝑗.𝑡شده در مقیاس ترتیبی، ، مقدار سیاست ثبت𝑉𝑗.𝑡دهنده مقدار ماکزیمم م یار، نشان 𝑁𝑗،که در آن 

چنین اگر شاخص دارای متغیر پرچم شده برای آن شاخص است. هم دهنده پرچم دوتایی ثبتنشان

 است.  0و در غیر این صورت برابر  1، برابر 𝐹𝑗باشد؛ مقدار 

در مقیاس ترتیبی خود دارند؛ و تنها  (𝑁𝑗)مقدار ماکزیمم مختلفی  (𝑗)م یارهای مختلف 

ها باید جداگانه محاسبه شود. دارا هستند که مقدار زیر شاخص آن ها متغیرهای پرچم رابرخی از آن

( آورده 3چنین کدگذاری متغیر پرچم در جدول )( و هم2در جدول ) های مختلفامتیاز شاخص

 شده است: 

 های محاسباتی محققان آکسفورد: حداکثر مقدار معیار شاخص2جدول 
 (𝑭𝒋) متغیر پرچم دارد یا خیر  (𝑵𝒋)ماکزیمم مقدار معیار  نام معیار

C1 3(0،1،2،3) =1بله 
C2 3(0،1،2،3) =1بله 
C3 2(0،1،2) =1بله 
C4 4(0،1،2،3،4) =1بله 
C5 2(0،1،2) =1بله 
C6 3(0،1،2،3) =1بله 
C7 2(0،1،2) =1بله 
C8 4(0،1،2،3،4) =0خیر 
E1 2(0،1،2) =1بله 
E2 2(0،1،2) =0خیر 
H1 4(0،1،2،3،4) =1بله 
H2 3(0،1،2،3) =0خیر 
H3 2(0،1،2) =0خیر 
H6 4(0،1،2،3،4) =1بله 

 2020منبع: دانشگاه آکسفورد، 

 : کدگذاری متغیر پرچم3جدول 
 (𝒇𝒋،𝒕کد )مقدار معیار پرچم( ) نوع اقدام در متغیر پرچم

 0 شده در منطقه خاص جغرافیاییاعمال
 1 صورت عمومی در کل کشورشده به اعمال

 2020منبع: دانشگاه آکسفورد، 

 (SI) گیریشاخص سخت -3-1

های عنوان م یاری برای ارزیابی هزینهگیری به گونه که بیان گردید، شاخص سختهمان

شود. با در نظر گرفته می 19-گیری کوویدها در طول همهاقتصادی مداخلات غیر دارویی دولت

که موضوع پژوهش حاضر نیز بررسی آثار مداخلات غیر دارویی دولت بر تولید ناخالص توجه به این
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گیری دولت یافته بوده و بدین منظور از شاخص سختتوس ه و توس هکشورهای درحالداخلی 

گیری دولت پرداخته شود، در این بخش به بررسی جزئیات نحوه ساخت شاخص سختاستفاده می

 شود. می

منظور شاخصی است که به 4گیری، یکی از گونه که بیان گردید، شاخص سختهمان

شده است. این م رفی  19-ویروس کوویدای کشورها در مقابله با اخلههای مدبررسی اثر سیاست

صورت کمی و عددی تبدیل را به  19-ها در مواجه با گسترش کوویدواکنش دولت که شاخص

 میلادی محاسبه و ارائه گردید.  2021کند برای اولین بار توسط دانشگاه آکسفورد در سال می

ها از دو ب د، حائز اهمیت داخلات غیر دارویی دولتگیری مگیری با اندازهشاخص سخت

توان هم از نظر آماری و هم اقتصادی نشان داد که اقدامات دولت در است: در ب د اول، ابتدا می

در طول  .بر رشد اقتصادی و تولید ناخالص داخلی مؤثر است 19-مواجهه با گسترش کووید

گذاران، هزینه اقتصادی برای سیاست در سطح جهان، موضوع کلیدی 19-گیری کوویدهمه

دهد گیری به محققان این امکان را میشاخص سخت بود. 1گذاری اجتماعیاقدامات مختلف فاصله

 نیتخمرا  19-اقدامات دولت در مواجهه با گسترش کووید یهای اقتصادهزینه میطور مستقبهتا 

های اروپایی، نسبت به وضع زا بودن اقدامات دولت(، با فرض برون2021) 2گروس و همکاران د.نبزن

آمده از دست  اولیه اقتصاد توانستند تأثیر این اقدامات را بر اقتصاد تخمین بزنند. بر اساس نتایج به

 یهاتیبر ف ال یشتریاثرات ب تررانهیگسخت یهااستیس(، 2021مطال ه گروس و همکاران )

های اروپایی در د و افزایش یک درصدی در اقدامات دولتدار یخاص زمانی أخیربا ت یصاداقت

 درصدی در تولید ناخالص این کشورها شده است. 3منجر به کاهش  19-مواجهه با گسترش کووید

ها را نشان داد که این توان اثربخشی مداخلات غیر دارویی دولتچنین در ب د دوم میهم

در سطح جام ه شده است. در حال حاضر  19-به کاهش گسترش کوویداقدامات، در نهایت منجر 

ها بر موارد مرگ و ابتلای ناشی توجهی در مورد اثر بخشی مداخلات غیر دارویی دولتادبیات قابل 

ای از این اقدامات بر کاهش گسترش ملاحظهطور کلی تأثیر قابل  وجود دارد که به 19-از کووید

، 4دورانتس و همکاران-آمودو؛ 2021 ،3و همکاران ژوکوفچرنودهند )را گزارش می 19-کووید

 
1. Social Distancing 
2. Gros et al. (2021) 
3. Chernozhukov et al. (2021) 
4. Amuedo-Dorantes et al. (2020) 
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 (.2020 ،1و همکاران وانفیکارا؛ 

به اندازه  یاستیاقدامات س یدهندهنشانگیری سختکه شاخص  دهدینشان م افتهیدو  نیا

)گروس و همکاران،  داشته است یماریب روندگیری بر اقتصاد و اندازه مهم است که تأثیر قابل یکاف

های مشابه بحرانو  19-در مواجهه با گسترش کوویدمهار و اقدامات دولت  (، زیرا راهبردهای2021

اثرگذار خواهند بود. علاوه بر این، با در نظر  بر وض یت اقتصادی و روند بیماری 19-با کووید

گیری آنفلوانزا در سال مهگیری جهانی از زمان هششمین همهعنوان  به، 19-که کوویدگرفتن این

تر در آینده های مکرر و کشندهگیریکنند که ممکن است همهبینی میبوده و کارشناسان پیش 1918

گذاران مهم های اقتصادی اقدامات دولت برای سیاست(، درک هزینه2IPBES ،2020رخ دهد )

ها را اصلاح کنند یا دهد تا این استراتژیگذاران میاست. همچنین این فرصت را به سیاست

 ها ایجاد کنند. های پشتیبانی را برای کاهش این هزینهمکانیسم

منظور  گونه که بیان گردید، محققان بههمان گیری دولت:نحوه ساخت شاخص سخت

شاخص پاسخ دولت، شاخص مهار و  4ها، توسط دولت 19-بررسی م یارهای مهار ویروس کووید

آوری م یار جمع 18گیری دولت را با استفاده از و شاخص سختبهداشت، شاخص حمایت دولت 

 اند. نمودهبندی و دسته

 شود: م یار زیر استفاده می 9گیری دولت، از برای ساخت شاخص سخت

 (C1) مدارس یلیت ط. 1

 (C2) کار محل یلیت ط. 2

 (C3) یعموم رویدادهای لغو. 3

 (C4) یعموم اجتماعات در تیمحدود. 4

 (C5) یعموم ونقلحمل ستمیس یلیت ط. 5

 (C6) خانه در ماندن به مربوط الزامات. 6

 (C7) یعموم رسانیاطلاع هایکمپین. 7

 (C8) یداخل ترددهای در تیمحدود. 8

 (H1) المللیبین سفرهای کنترل. 9

 
1. Karaivanov et al. (2020) 
2. Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem Services (2020) 
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م یار که اشاره شد؛  9گیری دولت برای هر کشوری بر اساس میانگینی از شاخص سخت

گیری سادگی، سختگیرد. این شاخص به را در بر می 100تا  0شود که مقداری بین محاسبه می

تر دولت است. گیرانهگر واکنش سختکند و نمره بالاتر نمایانهای دولت را ثبت میسیاست

( آورده شده که در واقع مقدار عددی م یارها 4گیری در جدول )م یار شاخص سخت 9کدگذاری 

 کند:ن میرا ت یی

 گیری: کدگذاری شاخص سخت4جدول 
 کد )مقدار معیار( نوع اقدام نام معیار

 ت طیلی مدارس
(C1) 

 0 بدون وجود تدابیر
 1 توصیه به بسته شدن مدارس

 2 الزام به بسته شدن )فقط در برخی از مقاطع و یا فقط مدارس دولتی(
 3 الزام به بسته شدن تمام مقاطع

 خالی ای وجود نداردداده

 ت طیلی محل کار
(C2) 

 0 بدون وجود تدابیر
 1 توصیه به ت طیلی محل کار و ماندن در خانه

 2 ها )دورکاری(الزام به ت طیل شدن برخی بخش
 3 ها به استثنا موارد ضروریالزام به ت طیلی همه بخش

 خالی ای وجود نداردداده

لغو رویدادهای 
 عمومی

(C3) 

 0 بدون وجود تدابیر
 1 توصیه به لغو رویدادها

 2 الزام به لغو رویدادهای عمومی
 خالی ای وجود نداردداده

محدودیت در 
 اجتماعات عمومی

(C4) 

 0 بدون محدودیت
 1 نفر( 1000محدودیت در اجتماعات بسیار بزرگ )بیش از 

 2 نفر 1000تا  100محدودیت در اجتماعات بین 
 3 نفر 100تا  10محدودیت در اجتماعات بین 

 4 نفر 10محدودیت در اجتماعات کمتر از 
 خالی ای وجود نداردداده

ت طیلی سیستم 
 ونقل عمومیحمل

(C5) 

 0 بدون وجود تدابیر
 1 توصیه به بسته شدن و یا کاهش حجم استفاده از وسایل

 2 استفاده از آن توسط اکثریت شهروندانالزام به بسته شدن و یا منع 

الزام به ماندن در 
 خانه

(C6) 

 0 بدون وجود تدابیر
 1 توصیه به ماندن در خانه

 2 استثنای ورزش روزانه، خرید مواد غذایی و سفرهای ضروریالزام به ماندن در خانه به
بار و خانه هر چند روز یکالزام به ماندن در خانه با حداقل موارد استثنا )مجاز به ترک 

 تواند از خانه خارج شود(یا اینکه فقط یک نفر از اعضا می
3 

 خالی ای وجود نداردداده
های کمپین

 رسانی عمومیاطلاع
 0 وجود ندارد 19-گونه کمپینی برای اطلاعات عمومی کوویدهیچ

 1 کننداحتیاط می 19-مقامات دولتی درباره کووید
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 کد )مقدار معیار( نوع اقدام نام معیار
(C7) 2 های سنتی و اجتماعیکمپینی هماهنگ در رسانه 

 خالی ای وجود نداردداده

محدودیت در 
 ترددهای داخلی

(C8) 

 0 بدون وجود تدابیر
 1 های حرکتیتوصیه به محدودیت

 2 های حرکتیالزام به محدودیت

کنترل سفرهای 
 المللیبین
(H1) 

 0 بدون وجود تدابیر
 1 گریغربال

 2 افراد به قرنطینه از مناطق پر خطرورود 
 3 ممنوعیت ورود از مناطق پر خطر

 4 ت طیلی کامل مرزها
 خالی ای وجود نداردداده

 2020منبع: دانشگاه آکسفورد،   

با توجه به اینکه پژوهش حاضر در سطح کشورهای  گیری دولت در ایران:شاخص سخت

توس ه گیرد و ایران نیز در بین کشورهای درحالبررسی قرار مییافته مورد توس ه و توس هدرحال

گیری برای کشور ایران مورد بررسی طور خاص وض یت شاخص سختقرار دارد، در این بخش به

 قرار خواهد گرفت.

 2از تاریخ  19-گیری کوویدزمان با شروع همهگیری ایران را هم( شاخص سخت1نمودار )

(، 1401آبان سال  23میلادی ) 2022نوامبر  14( تا 1398بهمن سال  13میلادی ) 2020فوریه 

 دهد. صورت روزانه نشان میبه

 
 گیری برای کشور ایران: روند شاخص سخت1نمودار 

 2020منبع: دانشگاه آکسفورد، 

گیرانه دهد که اقدامات سخت( برای ایران نشان می1گیری در نمودار )روند شاخص سخت
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گیری بیماری به سرعت شروع به افزایش نمود و  یار ذکر شده( در آغاز همهم 9دولت )شامل 

( 1400میلادی )فروردین ماه  2021بالاترین مقدار عددی برای این شاخص در تاریخ آپریل سال 

ثبت گردید. پس از این تاریخ و با آغاز واکسیناسیون عمومی به تدریج از تمایل  82ی در محدوده

( 1400میلادی )اسفند ماه  2022گیرانه کاسته شده و تا فوریه سال ی اقدامات سختدولت برای ادامه

گیری کم شد. پس از این تاریخ و با آغاز و تا قبل از آغاز سویه اومیکرون، از شدت شاخص سخت

گیرانه دولت افزایش یافت به بار دیگر اقدامات سخت 19-ری سویه جدیدی از کوویدگیهمه

ای که بار دیگر مدارس و بسیاری از کسب و کارها با ت طیلی مواجه شده و الزام به رعایت گونه

میلادی، به تدریج این  2022خانگی در کشور برقرار گردید و در نهایت تا پایان سال  قرنطینه

گیری، ها در سطح کشور کاهش یافت و لغو گردید. برای درک بهتر از شاخص سختگیریسخت

گیری در ابتدای آغاز سویه اومیکرون در ایران، به ی شاخص سختدهندهم یار تشکیل 9وض یت 

 ( آورده شده است: 5( در جدول )1400اسفند  19میلادی ) 2022مارچ  10طور مشخص در تاریخ 

 گیریدر شاخص سخت : وضعیت ایران5جدول 

 نوع اقدام نام معیار اصلی
کد اقدام 

(𝑽𝒋،𝒕) 
 3 الزام به بسته شدن تمام مقاطع (C1ت طیلی مدارس )

 (C2ت طیلی محل کار )
ها به استثنا موارد الزام به ت طیلی همه بخش

 ضروری
3 

 2 الزام به لغو رویدادهای عمومی (C3لغو رویدادهای عمومی )
اجتماعات محدودیت در 

 (C4عمومی )
 3 نفر 100تا  10محدودیت در اجتماعات بین 

ونقل ت طیلی سیستم حمل
 (C5عمومی )

توصیه به بسته شدن و یا کاهش حجم استفاده 
 از وسایل

1 

الزامات مربوط به ماندن در 
 (C6خانه )

 1 توصیه به ماندن در خانه

رسانی های اطلاعکمپین
 (C7عمومی )

احتیاط  19-دولتی درباره کوویدمقامات 
 کنندمی

1 

محدودیت در ترددهای داخلی 
(C8) 

 2 های حرکتیالزام به محدودیت

المللی کنترل سفرهای بین
(H1) 

 3 ممنوعیت ورود از مناطق پر خطر

 1های پژوهشمنبع: یافته

 
ست، داده    همان گونه که در . 1 شده ا شاره  شاخص سخت  های نهمتن مقاله نیز ا گیری  ایی )مقدار عدد نهایی( مربوط به 

دهند،  ( نشان می 4( و )3(، )2(، )1تحقیقاتی دانشگاه آکسفورد گرفته شده است. اما همان طور که جداول )      از موسسه  
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گیری شاخص اندازه( نیز نحوه 6منظور درک بهتر نحوه ساخت شاخص، در جدول ) به

( 1400اسفند  19میلادی ) 2022مارچ  10( در تاریخ 5گیری ایران بر اساس م یارهای جدول )سخت

 شده است. نشان داده
 (1400اسفند  19میلادی ) 2022مارچ  10: محاسبه شاخص سختگیری برای تاریخ 6جدول 

 معیار
کد معیار 

سیاست ثبت 
 شده

ماکزیمم مقدار 
 معیار

 متغیر پرچم 
کد مربوط به 

 متغیر پرچم

مقدار نهایی 
 معیار

C1 3 3 1 1 100 

C2 3 3 1 1 100 

C3 2 2 1 1 100 

C4 3 4 1 1 75 

C5 1 2 1 1 50 

C6 1 3 1 1 33/33 

C7 1 2 1 1 50 

C8 2 4 1 1 50 

H1 3 4 1 1 75 
 33/633 جمع

 های پژوهش منبع: یافته

 10گیری دولت ایران در تاریخ (، مقدار عددی شاخص سخت6)بر اساس اطلاعات جدول 

 ( برابر است با:1400اسفند سال  19میلادی ) 2022مارچ 

 𝑠𝑡𝑟𝑖𝑛𝑔𝑒𝑛𝑐𝑦 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 =
1

𝑘
∑ 𝐼𝑗

𝑘
𝑗=1  = 

1

9
∑ 633/33 = 70/379

𝑗=1         (3)  

گیری مورد استفاده در این پژوهش به های مورد نیاز شاخص سختبه همین ترتیب، داده

یافته در موسسه تحقیقاتی دانشگاه کشور توس ه 20توس ه و کشور درحال 39صورت روزانه برای 

 
ست، به گونه        صورت مرحله به مرحله ا شاخص به  ساخت این  شکیل دهنده     9ای که در ابتدا کدگذاری نحوه  م یار ت

سخت    سبه می       شاخص  شاخص برای روز مورد نظر، محا سپس مقدار عددی این  شده و    در نتیجهشود و  گیری انجام 
درک نحوه سییاخت شییاخص، تا حدودی، پیچیده اسییت. با توجه به این که این شییاخص به عنوان یک شییاخص کاملا 

توضییحی در رابطه با   در نتیجهای در داخل کشیور از این شیاخص اسیتفاده نکرده و    جدید بوده و تاکنون نیز هیچ مقاله
نحوه محاسییبه آن در منابع فارسییی وجود ندارد، به منظور درک بهتر از چگونگی محاسییبه آن، در مقاله حاضییر، نحوه   
سبه این                 سهیل درک نحوه محا سوی دیگر، به منظور ت ست. از  شده ا ضیح داده  شاخص به طور دقیق تو ساخت این 

( اقدام به  3( و م ادله )6( و )5های م یارهای مربوط به ایران، در جداول )ادهشییاخص، به طور مشییخص با اسییتفاده از د 
ای که در گام اول به برای ایران شده است، به گونه 1400اسفند سال  19محاسبه مرحله به مرحله این شاخص در تاریخ   

سبه  سخت    محا شاخص  شکیل دهنده  شد ی مقدار عددی هر کدام از م یارهای ت سپس مقدار عددی  گیری پرداخته  ه و 
 این شاخص، برای روز مورد نظر محاسبه گردیده است.
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( و کولینگ و وینکلر 2021چنین مطابق با مطال ه نلسون )گیری شده است. همآکسفورد اندازه

در  19-گیری و ت داد افراد مبتلا به کوویدی متغیرهای شاخص سختهای روزانهاده( د2020)

 های فصلی تبدیل شده است.گیری به دادهاز طریق میانگین 12افزارهای اکسل و ایویوز نرم

 مطالعات پیشین -4

( در پژوهشی به بررسی تأثیر اقدامات دولت در مواجهه با گسترش 2021) 1کونیگ و وینکلر

کشور منتخب پرداختند. نتایج این مطال ه نشان  44در  ، بر رشد تولید ناخالص داخلی19-وویدک

تری انجام گیرانهاقدامات دولتی سخت 19-دهد کشورهایی که در مواجهه با گسترش کوویدمی

 طور قابلتری اعمال کرده بودند؛ به داده بودند؛ در مقایسه با کشورهایی که اقدامات دولتی ساده

چنین نتایج آنان حاکی از آن اند. همتوجهی، بیشتر دچار کاهش در رشد تولید ناخالص داخلی شده

تر، نتایج سلامت بهتری نسبت به سایر کشورها به گیرانهاست که کشورهای با اقدامات دولتی سخت

 اند.دست آورده

بر  19-ی ویروس کوویدگیرای به بررسی تأثیر همه( در مطال ه2021) 2کاریلو و تولیوجاپلی

رشد اقتصادی مناطق محلی کشور ایتالیا پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد در مناطقی از کشور 

، تأثیر نامطلوب قابل 19-گیری کوویدایتالیا که مداخلات غیر بهداشتی دولت وجود نداشته، همه

طور حاکی از این است که به  چنین نتایجای گذاشته است. همای بر رشد اقتصادی منطقهملاحظه

و میر کمتر(، و میر بالاتری را نسبت به سایر مناطق )با میزان مرگ طبی ی، مناطقی که میزان مرگ 

درصدی  5/6با کاهش رشد تولید ناخالص داخلی  19-گیری کوویداند؛ در طول همهتجربه کرده

 مواجه شدند. 

گیرانه دولت اجتماعی و اقدامات سخت ( به بررسی اثرات تحرک2021) 3سان و همکاران

ها حاکی از این است که برای کشور آمریکا پرداختند. یافته 19-در مواجهه با گسترش کووید

توان موجب کاهش ت داد موارد مرگ و ت داد موارد ابتلا به ی دولت میگیرانهاقدامات سخت

رانه دارای یک سری پیامدهای گیدر سطح کشور آمریکا شود، اما این اقدامات سخت 19-کووید

و کارهای کوچک و های تجاری کسب اقتصادی نظیر کاهش مصرف خانواده، کاهش ف الیت

 
1. Konig and Winkler (2021) 
2. Carillo and Tulliojappelli (2021) 
3. Sun et al. (2021) 
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 کاهش اشتغال در سطح جام ه آمریکا است.

-ی بین اقدامات دولت و م یارهای مهار کووید( در پژوهشی به بررسی رابطه2021نلسون )

دهد که اقدامات خته است. نتایج پژوهش وی نشان میبا بازار کار در کشورهای نوظهور پردا 19

، در کشورهای نوظهور تأثیر منفی بر مشاغل دائمی و کاهش 19-دولت و م یارهای مهار کووید

ها داشته است. لازم به ذکر است در نتایج این پژوهش، شواهدی مبنی ساعت کار در سطح شرکت

 بر مشاغل موقت یافت نشد.  19-بر تأثیر اقدامات دولت و م یارهای مهار کووید

( در پژوهش خود به بررسی تأثیر اقتصادی اقدامات دولت در 2020) 1چونگ و همکاران

ها حاکی از وجود های کشور کانادا پرداختند. نتایج مطال ه آنگیری در ایالتقالب شاخص سخت

 تصادی در ایالاتهای اقگیری با م یارهای مختلف و ف الیتی قوی میان شاخص سختیک رابطه

گیری که شاخص سخت نحوی ، بود، به19-گیری کوویدویژه در مراحل اولیه همهکشور کانادا، به 

چنین نتایج بیانگر این های کشور کانادا شده است. همهای اقتصادی در ایالتموجب کاهش ف الیت

س، ت طیلی محل کار، گیری، م یارهای ت طیلی مداراست که از م یارهای موجود در شاخص سخت

تری را و نقل عمومی و قرنطینه خانگی در مقایسه با سایر م یارها، نتایج اقتصادی منفی ت طیلی حمل

 به دنبال دارند. 

-پذیری کوویدگیری بر سرایتبه بررسی تأثیر شاخص سخت (2020) 2کراس و همکاران

دهد ها نشان میچین پرداختند. یافتهو کشور  OECDکشور عضو  37و تولید ناخالص داخلی در  19

مدت، با کاهش ، واکنش نشان دادند، در کوتاه19-گیری کوویدسرعت به همههایی که به دولت

گر این است که تلاش برای کاهش چنین نتایج بیانبیشتری در تولید ناخالص داخلی مواجه شدند. هم

تواند های دولت، میگیریا کاهش در سختها و یاثرات اقتصادی با به ت ویق انداختن محدودیت

-پذیری کوویدمدت رشد تولید ناخالص داخلی را تقویت کند، اما منجر به افزایش سرایتدر کوتاه

 نشده است.طور کامل شناخته  خواهد شد که پیامدهای اقتصادی بلندمدت آن هنوز به 19

گذاری اجتماعی اجباری و اصله( در مطال ه خود به بررسی تأثیر ف2020کونیگ و وینکلر )

پرداختند. نتایج  2020کشور طی سه فصل اول سال  42های قرنطینه دولت بر رشد اقتصادی سیاست

گیری، عامل مهمی در کاهش رشد این پژوهش نشان داد که اقدامات دولت در قالب شاخص سخت

 
1. Cheng et al. (2020) 
2. Cross et al. (2020) 
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امات دولت تأثیر مثبتی بر میلادی است، اما در دو فصل دیگر، اقد 2020اقتصادی در فصل اول سال 

 رشد اقتصادی کشورهای مورد مطال ه داشته است.

و میر ناشی و مرگ  19-گیری کوویدی همهبه بررسی اثرات بالقوه (2020) 1بارو و همکاران

دهد که در طول ها نشان میهای اقتصادی کشور اسپانیا پرداختند. نتایج مطال ه آناز آن بر ف الیت

 8درصدی در تولید ناخالص داخلی و کاهش  6، کشور اسپانیا با کاهش 19-دگیری کوویهمه

 2008درصدی در مصرف بخش خصوصی مواجه شد که این کاهش، با رکود بزرگ جهانی سال 

های این پژوهش حاکی از این است که در طی چنین یافتهمقایسه است. هممیلادی قابل  2009و 

رو ی دولتی با کاهش روبهت بازده واق ی سهام و اوراق قرضهمدگیری این ویروس، در کوتاههمه

 بوده است. 

ای با موضوع این پژوهش و یا با موضوعات مشابه های انجام شده، تاکنون مطال هبر اساس بررسی

در داخل کشور انجام نشده است. با توجه به این که بر اساس اطلاعات موجود در زمینه میزان و 

یافته ، کشورهای توس ه19-ها در دوره شیوع ویروس کوویدگیرانه دولتاقدامات سختی نحوه

اند، در این مطال ه تلاش شده است تا با تر و بیشتری در این رابطه انجام دادهگیرانهاقدامات سخت

گیرانه توس ه، به بررسی تاثیر این اقدامات سختیافته و درحالبندی کشورها به دو گروه توس هتقسیم

بندی و بررسی مدل تحقیق بر تولید ناخالص داخلی کشورها پرداخته شود. هدف از انجام این تقسیم

یافتگی کشورها و بررسی به طور جداگانه در دو گروه از کشورها، مقایسه نتایج بر مبنای سطح توس ه

ش حاضر از توان گفت پژوهپس می تفاوت در اندازه تاثیرات در دو گروه مورد بررسی است.

های ساختاری بین کشورها توجه شده ی بین کشوری برخوردار بوده است و در آن به تفاوتمقایسه

 است.  

 شناسی تحقیقروش -5

ها از طریق م یارهای منظور بررسی تأثیر مداخلات غیر دارویی دولتدر پژوهش حاضر به 

و کشورهای  توس هکشورهای درحالدر ( GDPبر تولید ناخالص داخلی ) 19-مهار کووید

میلادی  2022 تامیلادی  2020طی دوره زمانی های فصلی با استفاده از داده الگوی زیریافته، توس ه

طور جداگانه، با استفاده از ، برای هر گروه از کشورها، به(19-گیری ویروس کوویدی همهدوره)

 
1. Barro et al. (2020) 
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 :شودمی برآورد Panel GMMمدل 
𝐿n 𝐺𝑑𝑝𝑖𝑡 = 𝛽1𝐿𝑛𝐺𝑑𝑝𝑖𝑡−1 + 𝛽2𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚𝑖𝑡 + 𝛽4𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛𝑖𝑡 +

𝛽5𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡                                                                       (4)  
 منابع و رهایمتغ به مربوط حاتیتوض (7) جدول درگر زمان است. بیان tگر کشور و بیان iکه در آن 

  :است شده آورده مربوطه آمار یآورجمع

 تعریف، علائم اختصاری متغیرهای پژوهش :7جدول 
علامت 

 اختصاری
 آوری دادهمنبع جمع توضیحات متغیر تحقیق

𝐺𝑑𝑝  تولید ناخالص داخلی 
تولید ناخالص داخلی 

ثابت به قیمت ثابت سال 
 )میلیون دلار( 2015

 بانک جهانی
WWW.Worldbank.org 

𝑂𝑝𝑒𝑛 درجه باز بودن تجارت 
نسبت مجموع صادرات و 
واردات به تولید ناخالص 

 داخلی

 اقتصاد جهانی
WWW.theglobaleconomy.org 

𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚 گردشگری 
ت داد گردشگر ورودی به 

 کشور )نفر(
 سازمان جهانی گردشگری

WWW.UNWTO.org 

𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛 گیری دولتشاخص سخت 
 بر اساس توضیحات ارائه

( 1-3شده در بخش )
 شودمحاسبه می

 موسسه تحقیقاتی آکسفورد
WWW.Ourworldindata.org 

𝑁𝑒𝑤𝑐 19-ابتلای جدید به کووید 

ت داد موارد ابتلای جدید 
 19-به کووید

)نفر به ازای هر میلیون 
 نفر(

 موسسه تحقیقاتی آکسفورد
WWW.Ourworldindata.org 

 های پژوهشیافتهمنبع: 

کند، به عبارتی تنها یک عامل طرفه تب یت میاز مدل جزء اخلال یک   𝜀𝑖𝑡با فرض اینکه

 هاست و آن الگوی اثرات ثابت است در چنین شرایطی خواهیم داشت: موجب تفاوت مقطع
 

𝜀𝑖𝑡 = 𝜀𝑖 + 𝑉𝑖𝑡                                                        (5           )      

𝑉𝑖𝑡چنین هر مقطع مستقل از یکدیگرند. همکه در بین مقاطع و در  ≈ 𝐼𝐼𝐷(0،𝜎𝑉
2) ≈ 𝐼𝐼𝐷(0،𝜎𝜀

2)  

دار در میان متغیرهای خواهد بود که در آن مسئله خودهمبستگی به دو دلیل، حضور متغیر وابسته وقفه

است؛ آشکار  𝜀𝑖تاب ی از  𝜀𝑖𝑡که جا شود. ازآنمستقل و اثرات مقط ی نامتجانس بین مقاطع آشکار می

بسته است هم 𝜀𝑖𝑡جزء خطای عنوان یک متغیر مستقل در سمت راست م ادله با به 𝐺𝑑𝑝𝑖𝑡−1است که 

 شود.می OLSدار شدن و ناسازگار بودن تخمین زننده و این خود سبب تورش

http://www.worldbank.org/
http://www.theglobaleconomy.org/
http://www.unwto.org/
http://www.ourworldindata.org/
http://www.ourworldindata.org/
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یافته پیشنهاد دادند که کاراتر ( فرآیندی از برآوردگر گشتاورهای ت میم1991) 1آرلانو و باند

یافته های قبلی است. برای تخمین الگوی مذکور از برآوردگر گشتاورهای ت میماز تخمین زننده

شود. برای ( توس ه داده شد؛ استفاده می1991ی آرلانو و باند )وسیلهبرای الگوهای پانل پویا که به

شود. در ع همبستگی متغیر وابسته با وقفه و سایر متغیرهای مستقل از ماتریس ابزارها استفاده میرف

شود. در این تخمین برای ای ارائه میدو مرحله GMM(، تخمین زن 1991روش آرلانو و باند )

صفر  شود. در این آزمون فرضیهاستفاده می 2بررسی م تبر بودن ماتریس ابزارها از آزمون سارگان

ی چنین آماره(. هم2012)شاهچرا و نائینی،  حاکی از عدم همبستگی ابزارها با اجزای اخلال است

 ( آورده شده است: 8توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول )

 : آماره توصیفی متغیرهای پژوهش8جدول 
 𝑮𝒅𝒑 𝑶𝒑𝒆𝒏 𝑻𝒐𝒖𝒓𝒊𝒔𝒎 𝑺𝒕𝒓𝒊𝒏 𝑵𝒆𝒘𝒄 شرح

 یافتهتوسعهکشورهای 
 58/351 26/48 29730330 11/94 23/3138 میانگین
 68/123 12/50 12559297 99/74 78/1225 میانه

 11/4262 06/99 215963404 17/343 24281 حداکثر
 02/0 00 666625 93/20 14/148 حداقل

 54/589 39/22 40889167 54/68 26/5744 انحراف م یار
 12/3 -15/0 25/2 18/2 65/2 چولگی
 10/15 12/2 08/8 27/8 65/8 کشیدگی

 توسعهکشورهای درحال
 61/97 61/44 7772340 86/78 57/335 میانگین
 42/26 62/46 2067688 62/71 61/85 میانه

 31/2117 61/84 78741906 59/185 52/3596 حداکثر
 00 3 35960 91/20 10/5 حداقل

 85/174 20/21 15262650 11/35 19/571 انحراف م یار
 90/4 -20/0 99/2 71/0 85/2 چولگی
 53/44 85/1 58/11 86/2 01/12 کشیدگی

 های پژوهشمنبع: یافته

در گروه   𝐺𝑑𝑝دهد که میانگین، میانه و انحراف م یار متغیر( نشان می8نتایج جدول )

است. این در حالی  توس هیافته بیشتر از مقادیر مشابه در گروه کشورهای درحالکشورهای توس ه

توس ه بیشتر است. این وض یت برای است که مقدار چولگی و کشیدگی برای کشورهای درحال

، میانگین و میانه در گروه کشورهای 𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚نیز برقرار است. در ارتباط با متغیر  𝑂𝑝𝑒𝑛متغیر 

 
1. Arellano & Bond (1991) 
2. Surgan Test 
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توس ه بیشتر است. یافته بیشتر است ولی مقدار انحراف م یار در گروه کشورهای درحالهتوس 

توس ه( بیشتر است. میانگین، ی درحالکشورهاچنین مقدار چولگی و کشیدگی در گروه دوم )هم

 یافته بیشتر بودهگیری( در گروه کشورهای توس ه)شاخص سخت 𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛میانه و انحراف م یار متغیر 

ها در مقابله با شیوع بیماری، در کشورهای گر این است که اقدامات غیر دارویی دولتو بیان

( نشان 8تر بوده است. نتایج جدول )گیرانهتوس ه، سختیافته در مقایسه با کشورهای درحالتوس ه

و کشیدگی  در هر دو گروه از کشورها دارای چولگی منفی بوده و مقدار چولگی 𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛دهد که می

، مقدار میانگین، میانه و انحراف 𝑁𝑒𝑤𝑐یافته بیشتر است. در نهایت نیز برای متغیر در کشورهای توس ه

چنین مقدار چولگی در گروه دوم )کشورهای یافته بیشتر است. همم یار برای گروه کشورهای توس ه

 ته( بیشتر است. یافتوس ه( و مقدار کشیدگی در گروه اول )کشورهای توس هدرحال

 برآورد مدل -6
 آزمون وابستگی بین مقاطع -6-1

؛ انجام گیردآزمون ایستایی متغیرها  قبل از تخمین، است کهنیاز های پانل، مدلبرای برآورد 

زمون آ ،منظور انتخاب آزمون مناسب ریشه واحد بهاز انجام آزمون ایستایی پانل، باید چنین پیش هم

 -پرون-فیلیپس ،آزمون ریشه واحد مانند گوناگونیهای وابستگی بین مقاطع انجام شود. آزمون

 ،(ADF) 4یافتهیمدیکی فولر ت م ،(IPS) 3شین-پسران-ایم و (LIC) 2چو-لین-لوین ،(FPF) 1شریف

ریشه واحد ( و آزمون BHP) 6بریتانگ و هادری و پسران ،(ADFF) 5شرییافته فدیکی فولر ت میم

مناسب از بین  ، برای انتخاب آزمونبررسی ایستایی متغیرهای پانلی وجود دارد منظوربه ،7پسران

 (.2005، 8بالتاجی) نیازمند بررسی وجود وابستگی مقط ی است ی نامبرده در مرحله اولهاآزمون

شده  که نسخه تکمیل( 2015پسران )آزمون وابستگی بین مقاطع  ،بررسی وابستگی بین مقاطع برای

  .قرار گرفته استاستفاده  مورد است،( 2004پسران )آزمون 

( نشان داده 9) های مورد مطال ه در جدولنتایج آزمون وابستگی مقط ی پسران برای داده

 
1. Phillips-Peron-Fisher 
2. Levin-Lin-Chu Test 
3. Im-Pesaran-Shin Test 
4. Augmented Dickey–Fuller 
5. Augmented Dickey–Fuller-Fisher 
6. Britang & Hadry & Pesaran 
7. Pesaran Test 
8. Baltaji (2005) 
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 ی موردهمه متغیرهادر بستگی بین مقاطع د وافرضیه صفر مبنی بر نبو(، 9ول )جد شده است. طبق

د در بین مقاطع مختلف موجوکلی در  طور که بهنتیجه گرفت توان میین ابنابرو  شودیبررسی رد م

 د دارد.جووهمبستگی مقط ی بررسی،  موردترکیبی های داده

 پسران مقاطع بین وابستگی : آزمون9جدول 
 نتیجه احتمال آماره آزمون متغیر بررسی کشورهای مورد

 یافتهکشورهای توس ه

𝐿𝑛𝑔𝑑𝑝 965/41 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛 362/14 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚 119/46 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛 989/33 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐 508/31 00/0 وابستگی بین مقاطع 

 توس هکشورهای درحال

𝐿𝑛𝑔𝑑𝑝 134/66 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛 967/66 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚 547/78 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛 943/60 00/0 وابستگی بین مقاطع 

𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐 067/65 00/0 وابستگی بین مقاطع 

 های پژوهشمنبع: یافته

 واحد شهیر مرسوم یهاروش از استفاده پانل،های در داده یمقط  یوابستگید أیت صورت در

 یریشه جینتا وقوع... احتمال  و( IPS) نیش و پسران، میا(، LIC) چو و نیل ن،یلو آزمون رینظ یپانل

 با یمت دد یپانل واحد شهیر یهاآزمون مشکل نیا رفع یبرا. داد خواهد شیافزا را کاذب واحد

که در تمامی متغیرها وابستگی مقط ی تائید ایی جآن از .است شده پیشنهاد یمقط  یوابستگ وجود

که در ( است 2007پسران ) حدوایشه ن رمو، آزهشوین پژدر احد مناسب وایشه ن رموشود، آزمی

  شده است. ( ارائه10نتایج در جدول ) .استشده  آن وابستگی مقط ی در نظر گرفته

 مقاطع بین وابستگی صورت در پسران واحد ریشه آزمون :10 جدول
 سطح CIPS متغیر بررسی کشورهای مورد

 یافتهکشورهای توس ه

𝐿𝑛𝑔𝑑𝑝 361/2- (1)I 

𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛 739/2- (1)I 

𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚 755/1- (0)I 

𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛 783/2- (0)I 

𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐 635/2- (0)I 

 توس هکشورهای درحال

𝐿𝑛𝑔𝑑𝑝 619/1- (0)I 

𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛 651/2- (0)I 

𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚 260/9- (0)I 

𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛 649/1- (0)I 

𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐 957/2- (0)I 
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 های پژوهشمنبع: یافته

یافته متغیرهای برای کشورهای توس ه ،درصد 95 اطمینان سطح در (10) جدول جینتا بر اساس

𝐿𝑛𝑔𝑑𝑝 و𝑙𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛  ،چنین در سطح هم. است ایستاها آن اول مرتبه تفاضل و نیستند ایستا سطح در

( حاکی از ایستا بودن متغیرها در 10توس ه نتایج جدول )درصد اطمینان برای کشورهای درحال 95

 امکان ستند،ین ستایا سطح در قیتحق نیا در بررسی مورد یرهایمتغ از یبرخ نکهیا لیدل بهاست.  سطح

 وجود دیبا آمده دست به جینتا از نانیاطم منظور به نیبنابرا؛ دارد وجود کاذب ونیرگرس وجود

 و بلندمدت ارتباط یبررس منظور به یمختلف یها. آزمونشود یبررس رهایمتغ انیم بلندمدت ارتباط

  .دارد وجود ئوکاو  وسترلاند ،یپدرون آزمون رینظ یپانل یهاداده در رهایمتغ انیم یانباشتگ هم رابطه

 وجود عدم ای وجود یبررس جهت کائو آزمون از رهایمتغ ادیز ت داد لیدل به قیتحق نیا در

 و است 1یامرحله دو رنجرگ-لانگ روش اساس بر کائو آزمون. دیگرد استفاده بلندمدت رابطه

 که آزمون این در صفر فرضیه. ردیگیم نظر در انباشتگی هم آزمون انجام در را پانل اجزای همگنی

نتایج  .شودیم بررسی ADF آزمون از استفاده با انباشتگی، هم رابطه وجود عدم ازعبارت است 

 شده است:( نشان داده 11آزمون کائو در جدول )

 های پنل بر اساس آزمون کائوبررسی وجود هم جمعی داده: 11جدول 
 احتمال tآماره  آزمون کشورهای مورد بررسی

 ADF 0974/5- 0000/0 یافتهکشورهای توس ه

 های پژوهشمنبع: یافته

انباشتگی است؛ دهنده عدم وجود رابطه همبا توجه به اینکه فرضیه صفر آزمون کائو، نشان

انباشتگی ی عدم وجود رابطه همدرصد باشد؛ فرضیه 5شده کمتر از  چه سطح احتمال محاسبهچنان

یافته فرضیه دهد که در کشورهای توس ه( نشان می11رد خواهد شد. نتایج آزمون کائو در جدول )

و سایر  GDPی ت ادلی بلندمدت میان انباشتگی رد شده و بنابراین یک رابطهعدم وجود رابطه هم

متغیرهای مستقل وجود خواهد داشت و رگرسیون برآوردی کاذب نخواهد بود. پس از بررسی 

توس ه و نیز ایستایی متغیرها و اطمینان از ایستا بودن متغیرهای پژوهش در گروه کشورهای درحال

 Panel GMMیافته، مدل پژوهش به روش انباشتگی در گروه کشورهای توس هئید وجود رابطه همتا

 شود.تخمین زده می

 

 
1. Engle–Granger Two-Step Procedure 
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 نتایج برآورد مدل  -6-2

-عنوان م یارهای مهار کوویدمداخلات غیر دارویی دولت )به  تأثیرگذارینتایج حاصل از 

در گروه کشورهای ( GDPناخالص داخلی )شده در مدل بر تولید  یرهای کنترلی ذکرمتغو  (19

و  (12جدول )ی به ترتیب در امرحله دو GMMتوس ه، با استفاده از تخمین زن یافته و درحالتوس ه

  شده است: ( ارائه13)

 یافتهبرای کشورهای توسعه Panel GMM: نتایج برآورد مدل پژوهش به روش 12جدول 
متغیر 

 مستقل
 ضریب

انحراف 
 معیار

 احتمال tآماره 

𝑑𝐿𝑛𝐺𝑑𝑝(−1) 536/0 005/0 35/105 0000/0 

𝑑𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛 026/0 023/0 025/2 0026/0 

𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚 107/0 0007/0 64/145 0000/0 

𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛 03/0- 0004/0 141/8- 0000/0 

𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐 001/0- 0001/0 389/10- 0000/0 

 های پژوهش منبع: یافته       

 توسعهبرای کشورهای درحال Panel GMM: نتایج برآورد مدل پژوهش به روش 13جدول 
 احتمال tآماره  انحراف معیار ضریب متغیر مستقل

𝐿𝑛𝐺𝑑𝑝(−1) 554/0 0009/0 33/589 0000/0 

𝐿𝑛𝑂𝑝𝑒𝑛 634/0 002/0 63/283 0000/0 

𝐿𝑛𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠𝑚 03/0 0001/0 15/172 0000/0 

𝐿𝑛𝑆𝑡𝑟𝑖𝑛 001/0- 0003/0 178/4- 0000/0 

𝐿𝑛𝑁𝑒𝑤𝑐 009/0 778/3 74/256 0000/0 

 های پژوهشمنبع: یافته         

ی توان اظهار نمود که تولید ناخالص داخلی دورهبا توجه به نتایج برآوردی مدل پژوهش می

داری توس ه، دارای تأثیر مثبت و م نییافته و هم در کشورهای درحالکشورهای توس هقبل هم در 

های اقتصادی و برخی ی جاری است؛ که این نتیجه با تئوریبر تولید ناخالص داخلی در دوره

 ( سازگار است. 2016) 1( و کونگ و همکاران2020مطال ات قبلی نظیر چن و همکاران )

یافته شده در جداول فوق، درجه باز بودن تجارت هم در کشورهای توس ه بر اساس نتایج ارائه

 داری بر تولید ناخالص داخلی داشته است، بهتوس ه تأثیر مثبت و م نیو هم در کشورهای درحال

ای که با افزایش یک درصد در درجه باز بودن تجارت، تولید ناخالص داخلی در کشورهای گونه

درصد افزایش  634/0توس ه به میزان درصد و در کشورهای درحال 026/0ن یافته به میزاتوس ه

 
1. Kong et al. (2016) 
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های توان در توس ه صادرات و ایجاد فرصتخواهد یافت. اثر مثبت باز بودن درجه تجارت را می

آمده در رابطه با تأثیرگذاری مثبت درجه باز بودن تجاری با  دست شغلی تبیین نمود. نتیجه به

ی خود، بر در مطال ه (2022) 2چنین دین سو و نگیون( همخوانی دارد. هم2020) 1های راگولتایافته

توس ه تأکید نقش مهم آزادسازی تجارت در افزایش تولید ناخالص داخلی در کشورهای درحال

عنوان راهی برای رشد اقتصادی  باز بودن تجاری را به ( نیز2022) 3نموده و سومرو و همکاران

آمده برای کشورهای  دست اند. با توجه به ضریب بهس ه م رفی نمودهتوکشورهای درحال

یافته و مبانی نظری موجود آمده برای کشورهای توس ه دست توس ه و مقایسه با ضریب بهدرحال

یافته، توس ه نسبت به کشورهای توس هتوان استدلال نمود که در کشورهای درحالمی

 کند.خالص داخلی را بیشتر تحریک میهای تجاری، تولید ناآزادسازی

دهد که ت داد گردشگر آمده در هر دو گروه کشورهای مورد مطال ه نشان می دست نتایج به

داری بر تولید ناخالص داخلی داشته است. افزایش یک درصدی ورودی به کشور تأثیر مثبت و م نی

درصدی در تولید  107/0یافته موجب افزایش در ت داد گردشگر ورودی در کشورهای توس ه

درصدی در تولید ناخالص  03/0توس ه منجر به افزایش ی درحالناخالص داخلی و در کشورها

(، کاسترونونو و همکاران 2008) و نونس رایسکوهای شود. این نتایج منطبق با یافتهداخلی می

رشد اقتصادی  (2002) 4( است. از نظر بالاگوئر و کانتاولا2019( و ماتیسیاک و پرزینسکی )2013)

نیروی کار، سرمایه، صادرات و عوامل دیگر در آن کشور است، بلکه تنها تاب ی از  یک کشور نه

چنین از نظر باچر و همکاران . همشده به آن کشور نیز باشد تواند تحت تأثیر میزان گردشگر واردمی

. اثرات استاقتصاد جوامع  دارای اثرات مثبتی برمستقیم  مستقیم و غیر طور بهگردشگری  (2003)

مخارج اولیه گردشگران برای کالاها و خدمات مصرفی ایجاد طریق گری از مستقیم صن ت گردش

فروش کالاها  و ایجاد اشتغال مستقیم و کسب درآمدهای ارزی از طریق خرید د که منجر بهشومی

 . شودو خدمات به گردشگران می

 گیریشاخص سختشده است،  ( ارائه13( و )12ها که در جداول )بر اساس نتایج برآورد مدل

ها در طول دولت های اقتصادی مداخلات غیر داروییعنوان م یاری برای ارزیابی هزینه به دولت که
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اثیر توس ه، تیافته و درحالتوس هکشورهای هر دو گروه در  شود،استفاده می 19-گیری کوویدهمه

داشته است و حاکی از آن است که مداخلات غیر دارویی  تولید ناخالص داخلی دار برمنفی و م نی

، منجر به کاهش تولید ناخالص داخلی کشورها شده است. 19-گیری کوویدها برای مهار همهدولت

رس، گیری دولت بر تولید ناخالص داخلی از طریق ت طیلی مداکانال اثرگذاری منفی شاخص سخت

ت طیلی محل کار، لغو رویدادهای عمومی، محدودیت در اجتماعات عمومی، ت طیلی سیستم 

ونقل عمومی، الزامات مربوط به ماندن در خانه، محدودیت در ترددهای داخلی و کنترل حمل

گر این است که با افزایش یک درصدی در شاخص ها بیانالمللی است. یافتهسفرهای بین

یافته  درصد کاهش 03/0یافته، تولید ناخالص داخلی به میزان ورهای توس هگیری دولت کشسخت

های گروس یابد. این نتیجه با یافتهدرصد کاهش می 001/0توس ه به میزان و در کشورهای درحال

( همخوانی دارد. نکته قابل توجه در این زمینه این 2021( و چونگ و همکاران )2021و همکاران )

اس نتیجه به دست آمده در مورد دو گروه کشورهای مورد بررسی، تاثیر منفی در است که بر اس

توس ه بوده و این تفاوت در ضریب برآوردی یافته بیشتر از کشورهای درحالتوس ه کشورهای

تری بر تولید گیری تاثیر منفی بزرگیافته، شاخص سختکه در کشورهای توس ه گر این استبیان

های توصیفی نیز اشاره شده گونه که در بخش توضیحات آمارهه است. همانناخالص داخلی داشت

تری در گیرانه، اقدامات سخت19-یافته در مواجهه با گسترش کوویداست، کشورهای گروه توس ه

توان نتیجه های پژوهش میاند. بنابراین بر اساس یافتهتوس ه انجام دادهمقایسه با کشورهای درحال

یافتگی، بر مبنای سطح توس ه 19-ها در برابر ویروس کوویدت در اقدامات دولتگرفت که تفاو

ای که اقدامات منجر به تاثیرات متفاوتی بر تولید ناخالص داخلی این کشورها شده است. به گونه

 طور قابلتوس ه، به یافته در مقایسه با کشورهای درحالها در کشورهای توس هگیرانه دولتسخت

منجر به کاهش بیشتری در تولید ناخالص داخلی این کشورها شده است. این نتیجه مطابق  توجهی،

کشور منتخب است که نتیجه گرفته است کشورهایی  44( در 2021با نتایج مطال ه کونیگ و وینکلر )

تری انجام داده بودند؛ در مقایسه گیرانه، اقدامات دولتی سخت19-که در مواجهه با گسترش کووید

توجهی، بیشتر دچار  طور قابل تری اعمال کرده بودند؛ بها کشورهایی که اقدامات دولتی سادهب

 اند. کاهش در رشد تولید ناخالص داخلی شده

دارد که علامت ضریب متغیر ت داد افراد ( بیان می13( و )12شده در جداول )نتایج ارائه 

توس ه با یکدیگر متفاوت است. ته و درحالیاف، در کشورهای توس ه19-مبتلای جدید به کووید
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 دار است. عدد بهیافته منفی بوده و از لحاظ آماری نیز م نیعلامت این ضریب در کشورهای توس ه

دهد که مطابق انتظار، افزایش یک آمده برای این ضریب در این گروه از کشورها نشان می دست

درصدی در تولید  001/0موجب کاهش  19-درصدی در ت داد موارد ابتلای جدید به کووید

توس ه، افزایش یک درصدی در ت داد که در کشورهای درحالناخالص داخلی شده است؛ در حالی 

درصدی در تولید ناخالص داخلی شده  009/0، موجب افزایش 19-موارد ابتلای جدید به کووید

  است.

Worldmetersشده توسط بر اساس آمار ارائه 
های داری بین ت داد کیتتفاوت م نی 1

یافته وجود دارد. آمار توس ه و در کشورهای توس ه، در کشورهای درحال19-تشخیص کووید

 19-توس ه، مواردی از مرگ و ابتلا به کوویدگر این است که در کشورهای درحالموجود، بیان

ر نتیجه ت دادی از وجود داشته که در آمارهای رسمی این دسته از کشورها گزارش نشده است و د

است. پس همین عامل منجر به استخراج نتایج متفاوت  ماندهموارد ابتلا به این بیماری ناشناخته باقی 

، بر تولید ناخالص داخلی در بین دو 19برای تأثیرگذاری ت داد مبتلایان جدید به ویروس کووید 

در  19-افراد مبتلا به کوویدگروه کشورهای مورد مطال ه، شده است. به این طریق که ت داد 

توس ه منجر به یافته منجر به کاهش تولید ناخالص داخلی و در کشورهای درحالکشورهای توس ه

چنین ت داد استفاده و هم 19-افزایش آن شده است. تنوع و تکثر مراکز درمانی تشخیص کووید

یی ت داد بیشتر موارد ابتلا به یافته، منجر به شناساهای تشخیصی در کشورهای توس هبیشتر از کیت

آمده  دستتری از ت داد افراد مبتلای جدید به در این کشورها بوده و بنابراین آمار دقیق 19-کووید

در  19-گیری در مواجهه با ویروس کوویداست. بنابراین با توجه به بالاتر بودن میزان سخت

اند، افزایش تر دولت داشتهگیرانه بر کنش سختیافته و تأثیری که ت داد افراد مبتلاکشورهای توس ه

 به کاهش تولید ناخالص داخلی منجر شده است.  19-ت داد افراد مبتلا به کووید

های توس ه به دلیل محدودتر بودن مراکز درمانی و کیتدر مقابل، در کشورهای درحال

مبتلایان به این بیماری، در یافته، آمار دقیقی از ت داد تشخیصی در مقایسه با کشورهای توس ه

گزارشات رسمی ان کاس پیدا نکرده و در نتیجه برخی از مبتلایان در این کشورها ناشناخته باقی 

ها از های اقتصادی دولتاند. علاوه بر این، باید در نظر داشت که در این کشورها، حمایتمانده

متر بوده است. بنابراین ت املات اقتصادی و ( ک19-ویژه مبتلایان به کوویدعموم افراد جام ه )و به 

 
1. Www.worldometers.info 



 

 

 1402مقاله پژوهشی/سال پانزدهم، شماره بیست و نهم، بهار و تابستان                                                            72

یافته بیشتر در این کشورها نسبت به کشورهای توس ه 19-گیری کوویداجتماعی افراد در دوران همه

توس ه سه عامل؛ عدم وس ت تشخیص توان گفت که در کشورهای درحالبوده است. در واقع می

و اجتماعی باعث شده که متغیر ت داد مبتلایان  مبتلایان، شدت ارتباطات و تراکم ت املات اقتصادی

دهنده عدم قطع زنجیره اقتصادی و اجتماعی نباشد و همین موضوع درستی نشان ، به19-به کووید

توس ه در کشورهای درحال 19-منجر به این گردیده که ضریب برآوردی ت داد موارد ابتلا به کووید

 ان کاس ندهد. به خوبی کاهش در تولید ناخالص داخلی را 

 های تشخیصی مدلآزمون -6-3

 آزمون و مدل در شده استفاده ابزاری متغیرهای اعتبار بررسیمنظور  به که انگسار آزمون

 اساس بر شده استفاده ابزاری متغیرهای اعتبار بر یمبن صفر یفرضیه تحت باشد،می 1حد از بیش قیود

 برآورددر مدل  که است این دهندهنشان آزمون نیا از حاصل جینتا. دارد قرار دو کای مجانبی توزیع

 درست متغیرها این بنابراین ندارند، بستگیهم مدل یباقیمانده اجزای با ابزاری متغیرهای شده،

 ( نتایج آزمون سارگان ارائه14در جدول ) .است اعتماد قابل جهت این از مدل نتایج و شده انتخاب

 شده است:

 نتایج آزمون سارگان: 14جدول 
 سطح احتمال Jآماره  مدل مورد بررسی

 3276/0 6664/5 یافتهمدل تخمینی کشورهای توس ه
 4149/0 8965/8 توس همدل تخمینی کشورهای درحال

 های پژوهشمنبع: یافته         

اجزای اخلال با توجه به اینکه فرضیه صفر آزمون سارگان حاکی از عدم همبستگی ابزارها با 

همبستگی ابزارها با ی عدم درصد باشد؛ فرضیه 5شده کمتر از  چه سطح احتمال محاسبهچنان است؛

یافته و آمده برای کشورهای توس ه دست رد خواهد شد. نتایج آزمون سارگان بهاجزای اخلال 

غیرهای ابزاری شود که متدهد که فرضیه صفر رد نشده و نتیجه گرفته میتوس ه نشان میدرحال

 شده در مدل، م تبر هستند.  استفاده

آزمون دیگر آزمون همبستگی سریالی آرلانو و باند در جملات خطای تفاضلی مرتبه اول 

مرتبه مشخص بدین م نی است که پسماندها از یک  است. همبستگی سریالی با یک Mتوسط آماره 

 
1. Test of the Over Identifying Restrictions 
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آمده از بررسی خودهمبستگی  دست ند. نتایج بهکنیمفرآیند میانگین متحرک با مرتبه مشابه پیروی 

گر این است که در هر دو گروه نتایج بیانشده است.  ( نشان داده15بین جملات اخلال در جدول )

درصد، خودهمبستگی مرتبه دوم وجود نداشته و تخمین  5بررسی، در سطح خطای  کشورهای مورد

 دارای ویژگی سازگاری هستند. هازننده
 : نتایج آزمون همبستگی سریالی آرلانو و باند15جدول 

 احتمال Mآماره  شرح مدل مورد بررسی

 AR(1) 380/3- 0007/0 یافتهمدل تخمینی کشورهای توس ه

AR(2) 509/2- 5224/0 

 AR(1) 991/2- 0024/0 توس هتخمینی کشورهای درحالمدل 

AR(2) 254/0 7994/0 

 های پژوهشمنبع: یافته    

 گیری و پیشنهادنتیجه -6

توجهی اقتصاد  طور قابل بهمیلادی،  2019در اواخر سال  19-کوویدویروس گیری همه

ها مجاب شدند که برای مقابله با دولت ،این بیماری شیوعدر پی . جهانی را تحت تأثیر خود قرارداد

گذاری ( نظیر فاصلهNPI، از مداخلات به اصطلاح غیر دارویی )این ویروسگسترش روزافزون 

های اقتصادی همراه شده با هزینه مات یادااقدالبته های اجباری استفاده کنند که اجتماعی و قرنطینه

در پژوهش حاضر تأثیر مداخلات ی این اقدامات غیر دارویی، بود. به منظور بررسی اثرات اقتصاد

، و سایر متغیرهای کنترلی )شامل درجه باز 19-عنوان م یارهای مهار کووید ها بهغیر دارویی دولت

( بر تولید ناخالص 19-بودن تجارت، ت داد گردشگران ورودی و ت داد موارد ابتلای جدید به کووید

توس ه مورد بررسی قرار گرفت. به و درحال یافتهگروه از کشورهای توس هدر دو ( GDPداخلی )

میلادی  2022 تامیلادی  2020طی دوره زمانی های فصلی متغیرها منظور بررسی این روابط، از داده

 استفاده Panel GMMاستفاده شده و برای برآورد، از مدل  (19-گیری ویروس کوویدی همهدوره)

عنوان م یاری  به دولت گیریسخت شاخصزم به ذکر است در پژوهش حاضر، . لاگردیده است

م رفی گردیده و در مدل وارد شده ها های اقتصادی مداخلات غیر دارویی دولتبرای ارزیابی هزینه

 است. 

توس ه نشان داد که تأثیر یافته و درحالنتایج برآورد مدل در هر دو گروه کشورهای توس ه

شده؛ بر تولید ناخالص  گیری ارزیابیها که از طریق شاخص سختدارویی دولت مداخلات غیر

ی گر این است که تولید ناخالص دورهچنین نتایج بیاندار است. همداخلی کشورها منفی و م نی
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داری بر قبل، درجه باز بودن تجاری و ت داد گردشگر ورودی به کشور، دارای تأثیر مثبت و م نی

های این پژوهش، تاثیر ت داد افراد مبتلای جدید به ویروس ص داخلی است. بر اساس یافتهتولید ناخال

یافته منفی بوده و در کشورهای بر تولید ناخالص داخلی، در کشورهای توس ه 19-کووید

 توس ه مثبت است. درحال

ت برای کنترل نقش دول، به سرعت تمام جهان را در برگرفت، 19-با توجه به این که بیماری کووید

ها به شود که دولتانکار و حیاتی است. از این رو پیشنهاد میرفت از این شرایط، غیر قابل و برون

ها ایجاد شده است جهت جبران کاهش تولید ناخالص داخلی که در اثر مداخلات غیر دارویی دولت

( از طریق مسیرهای مختلف پولی و مالی مانند Gبه تحریک تقاضای کل و افزایش مخارج دولتی )

ها مبادرت ورزند. از سوی دیگر، ی بسته و تسهیلات حمایتی و کاهش مالیاتکاهش نرخ بهره، ارائه

های موثر هنوز به نتیجه با توجه به این که در ابتدای شیوع این ویروس، تحقیقات برای کشف واکسن

ها، امری گیری توسط دولتبازدارنده در قالب شاخص سخت نرسیده بود و در نتیجه اتخاذ اقدامات

ها در جهت افزایش شود در چنین مواقع بحرانی، دولتلازم و طبی ی بوده است، پیشنهاد می

رسانی در رابطه با هزینه اقتصادی و اثرات منفی اقدامات غیر دارویی بر تولید ناخالص داخلی اطلاع

ه بیشتر اعتماد عمومی نسبت به این اقدامات بازدارنده دولت، کشور، هشدار داده و با جلب هر چ

که ها شوند. از سوی دیگر با توجه به اینگیریموجب کاهش آثار خارجی منفی ناشی از این سخت

و یا حتی فراتر از آن وجود  19-های دیگری در اب اد ویروس کوویدگیریدر آینده نیز احتمال همه

کند، نتایج این گیری میها اندازههای اقتصادی دولت را در این زمانداشته و این شاخص، هزینه

ها دهد که با درک و بررسی این گونه هزینهگذاران قرار میتحقیق این امکان را در اختیار سیاست

های های خود را اصلاح کرده و یا مکانسیمهای مشابه، استراتژیدر هنگام مواجهه با وض یت

 ش هزینه و آثار خارجی این گونه اقدامات را ایجاد کند. پشتیبانی برای کاه
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