
 

 (پايدار توسعه و رشد) اقتصادي ژوهشهايپعلمی  نشريه  

 157-187، ص: 1402 زمستان ،چهار شماره وم،سبیست و  مقاله پژوهشی/ سال                                                           

بررسی اثرات مخارج سلامت عمومی بر متغیرهای کلان اقتصاد در 

 گیر: کاربردی از الگوی کینزی جدیدشرایط شیوع یک بیماری همه

 1علی کشاورزی

 2حمیدرضا حریّ

 3شکوه محمودی

 7/8/1401: پذیرش تاریخ                                          23/7/1401 :دریافت تاریخ

 چکیده
ورد توجه مناپذیر تاریخ جوامع بشری هستند و همواره آثار بلندمدت آنها بخش جدایی ،گیرهای همهبیماری

الگوهای اده از باعث شد تا اقتصاددانان با استف 2019در اواخر سال  19-قرار گرفته است. شیوع ویروس کووید
گیر بپردازند. در به بررسی آثار اقتصادی شیوع یک بیماری همه ،بر پایه تعادل جزئی بودند مختلف که معمولاً

تصاد و سلامت، های سیاستی آن بر شرایط اقگیر و پاسخهمه این مطالعه، با انگیزه درک اثر شیوع یک بیماری
العمل سجدید استفاده شده است. بررسی توابع عک از الگوی تعادل عمومی تصادفی پویا و دیدگاه کینزی

ید، مصرف، گیر، حاکی از کاهش ساعات اشتغال، تولمتغیرها به تکانه سلامت ناشی از شیوع یک بیماری همه
عمومی به  گذاری، وضعیت سلامت و افزایش تورم است. در پاسخ به این شرایط، افزایش مخارج سلامتسرمایه

ه نتایج حاصل بشود. با توجه میمنجر رهای کلان اقتصادی به مقدار شرایط پایدار خود تر متغیهمگرایی سریع
و خود را به  استفاده شیوع بیماری مرتبط با موج اول اتیها از تجربدولت که گرددسازی، پیشنهاد میاز شبیه
انجام  ییند تواناکنند )مانها استفاده از آن زیموقت ن اجتماعی نهیقرنطزمان تا در  کردهمجهز  لازم یابزارها

به  یشخص یهانهیقرنط لیو تحم آلودهافراد  ییشناسا ییاناتو .(تیاز جمع یبخش بزرگ یبر رو هاشیآزما
 نهیواکس ر،یگهمه بیماری ککنترل ی یبرا گریدهد. راه حل دمیرکود را کاهش ، هیرویب یهانهیقرنط یجا

به  ازیتواند نیم ،ونیناسیبرنامه موفق واکس کیاست.  ایگله یمنیبه ا یابیدست یانبوه برا تیکردن جمع
ش مخارج مستلزم افزای ،. همه این مواردرا کاهش دهد یاجبار نهیو قرنط نهیقرنط رانهیگسخت یهااستیس

 سلامت عمومی است.

گیر، ریسک فاجعه سلامت، مخارج سلامت عمومی، تعادل عمومی بیماری همه کلیدی: نواژگا
 کینزی جدیدتصادفی پویا، 

 JEL: E32, H30, I18, D58 بندیطبقه

 

                                                                                                                                  
 ول(ؤ)نویسنده مس اقتصاد، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه شهید باهنر کرمان در دکتر. 1

A.keshavarzi@aem.uk.ac.ir  
  horryhr@uk.ac.ir           و اقتصاد، دانشگاه شهید باهنر کرمان             تیریمددانشیار اقتصاد، دانشکده . 2

 ی اقتصاد، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه شهید باهنر کرماندانشجوی دکتر .3
Shokooh.mahmoodi@aem.uk.ac.ir  [
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 . مقدمه1
ناپذیر تاریخ جوامع بشری هستند و همواره آثار بلندمدت آنها مورد بخش جدایی ،گیرهای همهبیماری

های عظیمی از زمان طاعون (. طاعون1974 ،2سیپولا؛ 1973 ،1نورث و توماستوجه قرار گرفته است )
، 5در قرن چهاردم و در دوران مدرن وبا 4در قرن ششم پس از میلاد تا مرگ سیاه 3ژوستینیان

بورنر و ) ای داشتندآثار اجتماعی و اقتصادی گسترده ،در قرن بیستم 6آنفولانزای اسپانیایی
درصد جمعیت اروپا را گرفت و بر اساس اثرات  60تا  30جان  ،(. مرگ سیاه2014 ،7سیورجنینی

در سال (. 2013 ،9ویجلاندر و وث) ، شرایط رشد بلندمدت اروپای غربی را مهیا کرد8ثروت مالتوس
میلیون نفر در سراسر جهان به ویروس آلوده شدند  500با شیوع آنفولانزای اسپانیایی حدود  1918

 جان خود را از دست دادند 1920تا  1918های لمیلیون نفر پس از عفونت، بین سا 50-100و 
 (. 2002، 10)جانسون و مولر

، 12که ویروس عفونی جدید است، در شهر ووهان 11ویروس ، کرونا2019در اواسط دسامبر سال 
ک بحران در ترین شهر در مرکز چین شیوع یافت. شیوع با سرعت بالای این بیماری، به یپرجمعیت

، آن را به عنوان یک بیماری جهانی 13سازمان جهانی بهداشت تا جایی که ؛سلامت عمومی تبدیل شد
گیر کرونا تبدیل شد و بسیاری از کشورها ، اروپا به مرکز همه2020سابقه معرفی کرد. در ماه مارس بی

. این (2020)سازمان جهانی بهداشت،  هایی را برای تحرک انسانی اعمال کردندمحدودیت
 های اقتصادی و اجتماعی شدند.تلال در فعالیتموجب اخ ،هامحدودیت

گیری، اقتصاد بینی کرد که در نتیجه این همهپیش ،2020در آوریل  14المللی پولصندوق بین
 است 2008-2009کند که بسیار بدتر از بحران مالی درصد را تجربه می -3جهانی در این سال، رشد 

 2021های مختلف، این صندوق در ژانویه (. باتوجه به ساخت واکسن2020المللی پول، صندوق بین)
درصدی  2/4رشد  ،2022درصد و در سال  5/5رشد ، 2021بینی کرد که اقتصاد جهانی در سال پیش

المللی پول را در مورد بینی صندوق بینپیش 1 شکل(. 2021المللی پول، صندوق بین) داشته باشد
انداز اقتصاد چشم) 19-نسبت به قبل از شیوع کووید 2022سال درصد زوال تولید ناخالص داخلی 

 .دهدبه تفکیک منطقه نشان می ،(2020 ژانویه، 15جهانی

                                                                                                                                  
1. North & Thomas (1973). 
2. Cipolla (1974). 
3. Plague of justinian 
4. Black death 
5. Cholera 
6. Spanish flu 

7. Boerner & Severgnini (2014). 
8. Malthus 
9. Voigtlaender and Voth (2013). 
10. Johnson & Mueller (2002). 
11. Coronavirus Disease 2019: COVID-19. 
12. Wuhan. 
13. World Health Organization 
14. International Monetary Fund 

15. World Economic Outlook 
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 ـسال  159                      1402 زمستانـ  چهار  ـشماره بیست و سوم فصلنامه پژوهشهای اقتصادی )رشد و توسعه پايدار( 

 

 (2022المللی پول )منبع: صندوق بین 

بینی ت به پیشنسب 2022بینی تولید ناخالص داخلی در سال درصد زوال پیش :1شکل 

 به تفکیک منطقه 2020در ژانویه  19-شیوع کوویدقبل از 

 

آسیای نوظهور و در حال توسعه به استثنای (، Advanced Economies (AE))توجه: اقتصادهای پیشرفته  *

بازارهای نوظهور و اقتصادهای در  (،EM. Eur) اروپای نوظهور و در حال توسعه (،EM. Asia ex. CHN)چین 
جنوب  ( وMECA)خاورمیانه و آسیای مرکزی  (،LAC) آمریکای لاتین و کارائیب (،EMDE)حال توسعه 

 .(SSA)صحرای آفریقا 

مربوط به  ،به ترتیب ،، بیشترین و کمترین درصد زوال تولید ناخالص داخلی1 شکلبا توجه به 

 مناطق آسیای نوظهور و در حال توسعه به استثنای چین، و ایالات متحده است.

در شهر قم گزارش  2020فوریه  19در را  19-بیماری کووید شده ایران، نخستین مورد تأیید

برخی از  داد. عرضه کل اقتصاد نیز به دلیل اختلال در شبکه تأمین مواد اولیه و محدودیت فعالیت

کار و وکارها که منجر به تعدیل نیرویای صنفی، با تکانه مواجه شد. به دلیل تعطیلی کسبواحده

کاهش تقاضا برای  ،المللییافت؛ و در بخش بینکاهش درآمد خانوار شد، تقاضای کل کاهش ،درنتیجه
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جی تقاضای کل را از طرف تجارت خار ،کلی کاهش تجارت جهانی(طورصادرات محصولات ایران )و به 

از سوی دیگر، اختلال در اقتصاد چین،  (.1398)سبحانیان، روحانی و شهبازی غیاثی،  متأثر کرد

های نفتی شد و از این طریق، آثار کرونا ویروس بر اقتصاد جهان موجب کاهش قیمت نفت و فرآورده

 (. 2018 ،1لیوآریزکی و ) و به طور ویژه در ایران احساس شد

ضع طیف وسیعی از اقدامات را برای محدود کردن شیوع ویروس و پس از شیوع بیماری، دولت

، بازارها و ها، مراکز خریدترین آنها توقف پروازها از چین، تعطیلی مدارس و دانشگاهکرد، که مهم

ری، اماکن مذهبی اصلی و ممنوعیت تجمعات فرهنگی و مذهبی بود. حمایت از صندوق بیمه بیکا

ز جمله های آسیب دیده اهای یارانه به بنگاهپذیر، پرداخت وامسیبهای بلاعوض به قشر آپرداخت

در نظر گرفت.  اقدامات مالی دولت بود. بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران، برای واردات دارو اعتبار

میلیون  60آغاز شد و دولت، هدف واکسینه  2021های دسته جمعی در ایران از فوریه واکسیناسیون

)صندوق  ددر چهار مرحله دنبال کر 2022تا پایان مارس را د از جمعیت بزرگسال( درص 95ایرانی )

 (.2021المللی پول، بین

بر اقتصاد کشورها است. در  19-هایی مانند بیماری کوویدگیریحاکی از آثار عمیق همه ،شواهد

اما این الگوها  ؛شدبینی شیوع بیماری استفاده برای پیش 2گیرشناسیاکثر مطالعات، از الگوهای همه

 گیرندیک نقص اساسی دارند؛ زیرا تعامل بین تصمیمات اقتصادی و میزان آلودگی را در نظر نمی

 (. 2021، 3)ایچنباوم، ربلو و تراباندت

بر شرایط  های سیاستی آنگیر و پاسخهمه بیماری یک پژوهش حاضر، برای درک اثر شیوعدر 

شده استفاده  5جدید و دیدگاه کینزی 4تعادل عمومی تصادفی پویا، از یک الگوی اقتصاد و سلامت

، در یک محیط تصادفی هستند 6بر خلاف الگوهای تعادل عمومی قابل محاسبه DSGE است. الگوهای

و از آنجایی که مدت زمان شیوع و اثرگذاری ویروس بر اقتصاد مشخص نیست، استفاده از این الگوها 

  (.2020، 7و چن )یانگ، ژانگ تر استمناسب

ادبیات موضوع  ،بخش دوم :هی شده استبدین شرح سامانددر این راستا، ساختار مطالعه حاضر 

. شودارائه میهای سیاستی آن بر متغیرهای کلان اقتصادی خصوص آثار وضعیت سلامت و پاسخدر

بخش ، و برای اقتصاد ایران تصریح شده NK مبتنی بر دیدگاه DSGEدر بخش سوم، یک الگوی 

                                                                                                                                  
1. Arezki & Liu (2019). 
2. Epidemiology  
3. Eichenbaum, Rebelo, & Trabandt (2021).  
4. Dynamic Stochastic General Equilibrium (DSGE).  
5. New Keynesian (NK). 

6. Computable General Equilibrium (CGE).  
7. Yang, Zhang, & Chen (2020).  [
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 ،شامل کالیبره و تنظیم مقادیر ورودی پارامترها و ارزیابی برازش الگو است و در بخش پنجم ،چهارم

بخش پایانی به ، و تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش آمده سازی وحاصل از شبیه 1العمل آنیتوابع عکس

 گیری و پیشنهادها اختصاص یافته است.بندی، نتیجهجمع

 . مرور ادبیات2

 . ادبیات نظری1-2

 ها با یکدیگربر کارگزاران اقتصاد و روابط آن . اثر شیوع بیماری1-1-2

ها کار نکنند و یا ساعات بیمارها و مراقبان آنشوند که گیر باعث میهای همهبه طور کلی، بیماری

یزان خواهد شد. به عبارت دیگر در سطح خرد، ممنجر به کاهش اشتغال  ،کمتری کار کنند. این امر

وری وضعیت سلامت، مقدار و بهره ،بنابراین و وی بستگی دارد 2به وضعیت سلامت ،فعالیت هر فرد

)بلوم،  سازدمیزان انباشت سرمایه انسانی را متأثر می ،کار عرضه شده در اقتصاد و در نهایتنیروی

استفاده از جریان ، با (2009)در سطح کلان، سازمان جهانی بهداشت  (.2018، 3کادارت و سویلا

های درآمد ملی، نحوه تعامل عوامل خرد اقتصادی را نشان داده، سپس با استفاده از آن، کانال -تولید

ها و دولت تحلیل کرده است ، بر خانوارها، بنگاه4اصلی انتقال اثر شیوع بیماری را به عنوان یک نشت

  (.2 شکل)

ممکن است توانایی اقتصادی خانوارها را تا حدی با چالش  ،عنوان یک نشتبیماری و آسیب، به 

به عبارت دیگر، یکی از پیامدهای این نشت،  .مواجه سازد که مجبور به استفاده از وام و بدهی شوند

کار، بر باشد. از سوی دیگر، کاهش عرضه نیرویها میکار مؤثر خانوار و درآمد آنیرویکاهش ن

و در نهایت،  پی دارد را درها کاهش عرضه بنگاه که گذاردها اثر منفی میلیاتی بنگاههای عمفعالیت

هایی مانند افزایش عرضه کالاهای عمومی چه این نشت، با تزریقیابد. چنانتقاضای کل کاهش می

توانند بر بسیاری ها میبیماری ،همراه نشود، موجب کاهش تولید ناخالص داخلی خواهد شد. بنابراین

 . (2002، 5)گویسو، جاپلی و پایستافری از تصمیمات اقتصادی خانوار تأثیرگذار باشند

  

                                                                                                                                  
1. Impulse response function.  
2. Health status. 
3. Bloom, Cadarette, & Sevilla (2018). 
4. Leakages.  

5. Guiso, Jappelli, & Pistaferri (2002). 
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 آسیب یا بیماری

 مصرف

 و خدمات  کالاها

 خانوارها هابنگاه

 نیروی کار، سرمایه
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 (2009) منبع: سازمان جهانی بهداشت

 ارچوب مفهومی برای شناسایی اثر بیماری بر اقتصاد کلانهچ :2شکل 

 

 دیدگاه مکاتب اقتصادی. نقش دولت در اقتصاد از 2-1-2

های متفاوتی دیدگاه ،هامکاتب اقتصادی در مورد حضور و نقش دولت در شرایط مواجهه با بحران

دارند. مکتب کینزی، بر ضرورت حضور دولت در اقتصاد تأکید داشته است. در مکتب کینزی چنین 

گذاران با سیاست و های سمت تقاضا و عرضه مواجه استشود که اقتصاد همواره با تکانهاستدلال می

ها را بر توانند آثار این تکانهمیاستفاده از سیاست های مالی و پولی مناسب )تأکید بر سیاست مالی(، 

متغیرهای کلان اقتصادی خنثی و یا حداقل کنند. در مقابل، مکاتبی مانند پولیون به رهبری فریدمن، 

از هرگونه  دبایمیکنند که سیستم اقتصادی به طور ذاتی پایدار است و دولت چنین استدلال می

 أعوامل حقیقی، منشمنظر ادوار تجاری حقیقی، مداخله سیاستی جهت تثبیت اقتصاد پرهیز کند. از 
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 ـسال  163                      1402 زمستانـ  چهار  ـشماره بیست و سوم فصلنامه پژوهشهای اقتصادی )رشد و توسعه پايدار( 

)کینگ، پلاسر و  آوردی به حساب تتوان ادوار تجاری را موقنمی ،نوسانات هستند و در این صورت

 (. b1988؛ a1988، 1ربلو

فارغ از هر نوع نگرش مکتبی، به طور کلی اجرای هر نوع سیاست مالی، متغیرهای کلان اقتصادی 

زمانی بیشتر  ،متأثر خواهد کرد. اهمیت این مسأله را اشتغال و گذاری، تولیدمایهنظیر مصرف، سر

روشن خواهد شد که اگر دولت در هنگام مواجهه اقتصاد با یک تکانه، سیاست مالی خاصی )سیاست 

ممکن است باعث تشدید یا تضعیف اثر تکانه بر متغیرهای  ،( را دنبال کند2مالی مبتنی بر صلاحدید

( را دنبال 3گونه سیاست مالی )سیاست مالی انفعالیقتصادی نسبت به حالتی شود که هیچکلان ا

 .(1393جعفری، )رافعی، بهرامی و دانش نکرده است

ضه و تقاضا گیر، اقتصاد را از سمت عرکه، تکانه سلامت ناشی از شیوع یک بیماری همهنظر به این

 ویژه بخش سلامت ضروریهای مختلف اقتصاد بها در بخشتدهد، حضور دولتحت تأثیر قرار می

های صلاحدیدی مختلف مانند افزایش مخارج سلامت عمومی، است. این حضور در قالب سیاست

 پذیرد.  صورت می های اجتماعیقرنطینه و پذیرهای هدفمند به اقشار آسیبیارانه

 . ادبیات تجربی2-2

)کاستا جونیور و  وسیع نیست ،ر و اقتصاد کلانگیهای همهادبیات مربوط به ارتباط بین بیماری

، بسیاری از محققان به این موضوع 2000ها از سالیگیراما با افزایش فراوانی همه ؛(2021، 4همکاران

 اند. پرداخته

الگویی را گسترش داد که در آن، بیماری (، با استفاده از نظریه سرمایه انسانی، 2000) 5گروسمن

معادل دوره زمانی کسب مجدد سلامت، زمان انجام کار هدر  شود وکار مینیرویمانع فعالیت کاری 

 . خواهد رفت

تأکید کردند که وضعیت  ،در مطالعات خود ،(2003؛ 2002؛ 2001) 6غلو و همکارانوم اعاص

 سلامت و محیط بیماری بر عملکرد اقتصاد مؤثر هستند. 

 ارتباط مثبت بین وضعیت سلامت و رفاه اقتصادی را مستند کردند. ،(2001) 7بهارگوا و همکاران

های گیر، با کاهش تعداد زنان بارور و افزایش فرصتبیماری همه ،(2005) 8یانگ بر اساس مطالعه

تواند باعث افزایش ساختاری گیر میبیماری همه ،شود. بنابراینموجب کاهش تولدها می ،شغلی زنان

 شود. دستمزدها در آینده 

                                                                                                                                  
1. King, Plosser & Rebelo (1988). 
2. Discretionary Fiscal Policy 
3. Hands off or Passive Policy  
4. Costa Junior, Garcia-Cintado, & Junior (2021). 
5. Grossman (2000). 
6. Acemoglu, Johnson & Robinson (2001; 2002; 2003). 

7. Bhargava, Jamison, Lau, & Murray (2001). 
8. Young (2005).  [
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( و سرولاتی و 2009) 2(، بل و گرسباچ2008) 1در مقابل، محققانی نظیر لورنتزن و همکاران

گیر موجب افزایش مرگ و میر و عدم اطمینان بر این باور هستند که بیماری همه ،(2015) 3سوند

ا را ترغیب این عوامل، خانواره که شود؛ها میگذاری سرمایه انسانی و افزایش تعداد یتیمدر سرمایه

 .دهندگذاری کمتری در آموزش انجام میکه سرمایهدر حالی ؛کند تا فرزند بیشتری داشته باشندمی

گیر با کاهش سرمایه انسانی و افزایش رقابت در بازار کار، های همهبر اساس این دیدگاه، بیماری

 شوند. موجب کاهش دستمزدها در آینده می

بینی اقتصادی آکسفورد برای تخمین (، از الگوی پیش2005) 4زهبلوم، وایت و کارانگال سن خو

استفاده کردند و  5گیر ناشی از جهش سویه آنفلوانزای مرغیآثار اقتصادی بالقوه یک بیماری همه

  یابد.کاهش می درصد 6/0 نشان دادند که تولید ناخالص داخلی جهانی

های مصرف (، با هدف بررسی آثار تغییر وضعیت سلامت بر انگیزه2009) 6دی، هی و ژانگهالی

، 8زاشامل موجودی )ذخیره( سلامت درون 7های همپوشان پویای تصادفیانداز، یک الگوی نسلو پس

تقریباً سه برابر بیشتر از  ،اندازد که انگیزه پسنتایج نشان دا .کردند 9را برای ایالات متحده مقداردهی

یابد تا اینکه ناپدید زندگی است، اما در طول چرخه زندگی کاهش می 20ه مصرف در اوایل دهه انگیز

  شود.شود. در مقابل، انگیزه مصرف با افزایش سن بیشتر می

یامدهای اقتصادی سازی پرای شبیهکینزی جدید ب 11یک الگوی اقتصاد باز، (2013) 10تورج

رمستقیم های غیسازی هزینهد که شبیهدهکرد. نتایج نشان میتان طراحی گیری آنفولانزا در لهسهمه

توان با استفاده از یک رویکرد سرمایه انسانی تر از برآوردهایی است که میدر الگوی کینزی جدید، کم

 دست آورد. به

های (، با انگیزه بررسی نقش مخارج بهداشت و سلامت در حرکت چرخه2015) 12یاگی هاشی و دو

های بهداشتی از تقاضای الگوی تعادل عمومی طراحی کردند که در آن، تقاضای مراقبتتجاری، یک 

پاسخ رم در تور فتا)ر 13سایر کالاها تمیز داده شد. به عبارت دیگر، با استفاده از این الگو، پویایی تورم

 .اد کردندهای ایالات متحده ایجای سلامت را مطابق با دادهو رفتار چرخهولی( ت پسیاسات به تغییر

نتایج نشان داد که یک شوک سیاست پولی انبساطی، محصول تعادلی را افزایش داده، اما تورم در 

                                                                                                                                  
1. Lorentzen, McMillan & Wacziarg (2008). 
2. Bell & Gersbach (2009). 
3. Cervellati & Sunde (2015). 

4. Bloom, Wit & Carangal-San José (2005). 
5. Avian influenza  
6. Halliday, He & Zhang (2009). 
7. Stochastic Dynamic Overlapping Generations model.  
8. Endogenous  
9. Calibration  
10. Torój (2013). 
11. Open Economy 

12. Yagihashi & Du (2015). 
13. Inflation dynamics  [
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های مطابق با یافته کهیابد، ها افزایش میبسیار کمتر از سایر بخش ،های بهداشتیبخش مراقبت

 تجربی است. 

به بررسی  ،وبیت خانوار(، با گنجاندن وضعیت سلامت و بهداشت در تابع مطل2017) 1واسایلو

متحده پرداخت. نتایج نشان  کار در اقتصاد ایالاتوری نیرویادوار تجاری حقیقی و تأثیر آن بر بهره

 های تجاری باشد. ول ایجاد چرخهؤتواند مسنمی ،د که تکانه سلامتدهمی

 ، یکگیری کرونا بر بخش گردشگری چینبا هدف تحلیل اثر همه ،(2020یانگ، ژانگ و چن )

از مصرف در  تابعی ،الگوی تعادل عمومی تصادفی پویا طراحی کردند. در این مطالعه، مطلوبیت خانوار

مصرف  مانع ،طول زندگی و وضعیت سلامت در نظر گرفته شده است. از آنجا که شیوع ویروس کرونا

ها، یکی ننظر آ یابد. ازفاه نیز کاهش میشود، رکالاها و خدمات گردشگری و افُت وضعیت سلامت می

خدمات  های احتمالی برای بهبود وضعیت گردشگری پس از بحران، یارانه مصرف کالاها واز سیاست

  .گردشگری است

سازی (، در مطالعه خود به منظور شبیه2020) 2آسویان، داوتیان، ایگیتین، کارتاشیان و مانوکیان

کینزی جدید برای  یمومی تصادفی پویااثر تکانه سلامت بر اقتصاد ارمنستان، یک الگوی تعادل ع

اقتصاد بسته گسترش دادند. نتایج نشان داد که تصمیمات مردم برای کاهش مصرف و ساعات کار، به 

دهد. را کاهش میشود و این امر، گسترش ویروس می دلیل بحران سلامت، منجر به رکود اقتصادی

  دهد.داخلی را کاهش می سیاست پولی انبساطی، میزان افُت تولید ناخالص همچنین

 . ارزیابی مطالعات پیشین، شکاف مطالعاتی و نوآوری پژوهش3-2

حاکی از آن است که به دلیل جدید بودن ادبیات سلامت در اقتصاد کلان، این  ،مرور مطالعات تجربی

شود. موضوع هنوز در مراحل ابتدایی پیشرفت خود قرار دارد و نیاز به تکامل بیشتر احساس می

بسیار کم هستند  ،های متعددی را در نظر گرفته باشندهمچنین مطالعاتی که در تحلیل خود، جنبه

طراحی  DSGE اند. به عنوان مثال، در الگویدیدگاه خاصی به این موضوع پرداختهاز  ،و هر کدام

(، مطلوبیت خانوار تنها تابعی از مصرف و وضعیت سلامت 2020) 3شده توسط یانگ، ژانگ و چن

، کل ساعات در اختیار و از تحلیل حذف شده ،سازینرمال 1است؛ همچنین موجودی سرمایه به عدد 

به عبارت دیگر، ساعات قرنطینه به عنوان بخشی ، و اشتغال و فراغت تخصیص یافته اعاتخانوار به س

 از ساعات فراغت در نظر گرفته شده است. 

، تابعی از 5گذاری سلامت، سرمایه4(2017طراحی شده توسط واسایلو ) DSGEدر الگوی 

 قش ندارد. است و مصرف کالاهای سلامت )مخارج سلامت( در آن ن 6های بازآفرینیفعالیت

                                                                                                                                  
1. Vasilev (2017). 
2. Asoyan, Davtyan, Igityan, Kartashyan, & Manukyan (2020). 
3. Yang, Zhang, & Chen (2020).  
4. Vasilev (2017). 

5. Health investment 
6. Recreational activities  [
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در مطالعه خود از یک الگوی پیش  ،(2020آسویان، داوتیان، ایگیتین، کارتاشیان و مانوکیان )

گذاری سلامت را تابعی از ساعات قرنطینه و مخارج سلامت آنها سرمایه .استفاده کردند 1پرداخت نقدی

خانوار در نظر گرفتند و دولت را خارج از مبانی اقتصاد خرد وارد الگو کردند. همچنین برای ورود 

دند. با توجه به نمو( استفاده 1983) 2کالوو ها، از رویکردها به بلوک بنگاهمباحث چسبندگی قیمت

های سیاستی آن بر شرایط گیر و پاسخانجام شده، تاکنون اثر شیوع یک بیماری همههای بررسی

 مورد ارزیابی قرار نگرفته است.  DSGEاقتصاد با استفاده از یک الگوی 

گیری از گیری است که با بهرهجزو اولین مطالعات در حوزه همه ،در این راستا، مطالعه حاضر

سازی آثار اقتصادی شیوع (، ضمن شبیه1982) 4ویکرد روتمبرگو ر 3الگوی پول در تابع مطلوبیت

گیر، نقش افزایش مخارج سلامت عمومی را در پاسخ به این بحران، برای اقتصاد یک بیماری همه

 ایران تحلیل کرده است.

 . توصیف الگو3

(، یانگ، 2017) 6(، واسایلو2000) 5الگوهای گروسمنبر اساس تلفیق  ،هسته اولیه پژوهش حاضر

های گیر و پاسخاین الگوها، اثر یک بیماری عفونی همه و با بسط، ( طراحی2020) 7ژانگ و چن

 بررسی شده است. ،های متغیرهای کلان اقتصاد ایرانسیاستی آن بر پویایی

 . مسأله خانوارها1-3

مت، وضعیت سلا ای از مصرف،در این بخش، ترجیحات خانوارها در تابع مطلوبیت، شامل دنباله

ران زندگی های حقیقی پول و عرضه کار است و بر این اساس، هر خانوار، مطلوبیت انتظاری دومانده

 کند:خود را حداکثر می

(1 )                                             E0 ∑ βt∞
t=0 {lnct + ψs

St
1-v

1-v
+ ψm ln (

Mt

Pt
) -ψnHt

w} ,   

𝐶𝑡،ارزش انتظاری عملگر 𝐸0 ،که در آن  𝑀𝑡، سرمایه )وضعیت( سلامت 𝑆𝑡، مصرف حقیقی خانوار  

Htو هاسطح عمومی قیمت 𝑃𝑡، های اسمی پولمانده
w ساعات اشتغال در دوره t  .است 

0 همچنین < 𝛽 < ای دورهمعکوس کشش جانشینی بین 𝑣، عامل تنزیل تابع مطلوبیت 1

𝜓𝑠، وضعیت سلامت > ψn مطلوبیت خانوار، وزن سلامت در تابع 0 > پارامتر عدم ترجیحات  0

 ای تقاضای پول است.کشش بهره 𝜓𝑚 عرضه کار و

                                                                                                                                  
1. Cash in Advance 
2. Calvo (1983). 
3. Money-in-the-utility function (MIU) 
4. Rotemberg (1982). 
5. Grossman (2000). 
6. Vasilev (2017). 

7. Yang, Zhang, & Chen (2020).   
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𝐻𝑡را به کار( t) هر دوره زمانی ،خانوار
𝑤 قرنطینه(، بازآفرینی(𝐻𝑡

𝑞 ، فراغتو 𝐿𝑡
𝐻 دهد تخصیص می

 نرمال سازی شده است. 1که این زمان در معادله ذیل، به عدد 

(2 )                                                                                                 𝐻𝑡
𝑤 + 𝐻𝑡

𝑞+𝐿𝑡
𝐻 = 1 

 کند و درآمد حقیقی معادلدریافت می 𝑊𝑡ی خانوار در ازای هر ساعت کار، نرخ دستمزد اسم
𝑊𝑡

𝑃𝑡
. 𝐻𝑡

𝑤  .کسب خواهد کرد  

𝛿 علاوه بر این، سرمایه سلامت در طول زمان با نرخ 𝑠 شود و برای حفظ سلامت، مستهلک می

Itی گذاردر آن سرمایه دبایمی
s :صورت پذیرد. معادله حرکت سلامت به صورت ذیل معرفی می شود 

(3)                                                                         𝑆𝑡+1 = [𝐼𝑡
𝑠 + (1 − 𝛿 𝑠)𝑆𝑡] − (𝑍𝑡  . 𝜔)  

 کند:اتورگرسیو مرتبه اول پیروی می فرایندیسک فاجعه سلامت، است و از یک ر 𝑧𝑡که در آن، 

(4                                                          )𝑙𝑛 (
𝑍𝑡

𝑍
) = 𝜌𝑧𝑙𝑛 (

𝑍𝑡−1

𝑍
) + 𝜀𝑡

𝑧 ,           𝜀𝑡
𝑧~𝑁(0, 𝜎𝑧

2)
 

 

�̅� ،در این معادله > 0، ریسک فاجعه سلامت سطح وضعیت باثبات فرایند 0 < 𝜌𝑍 < پارامتر  1

𝜀𝑡ماندگاری خودرگرسیو مرتبه اول و
𝑧  در  ریسک فاجعه سلامت هستند. فرایندهای تصادفی به تکانه

It ، و1اندازه بحران𝜔 رابطۀ زیر نیز 
s گذاری در سلامت است و تابعی از مخارج حقیقی سلامت سرمایه

𝑋𝑡(کل
𝑠( قرنطینه و صرف زمان 𝑤𝑡𝐻𝑡

𝑞
 باشد:می 

 

 (5)                                                                                          It
s = (Xt

s)ϕ(wtHt
q

)1-ϕ 

1 ،که در این رابطه − 𝜙 0 < 𝜙 < گذاری سلامت نسبت به مخارج سرمایهبه ترتیب، کشش  و 1

 شود:سلامت و زمان قرنطینه است. مخارج سلامت توسط خانوار و بخش عمومی انجام می

(6           )                                                                                                Xt
s = Xt

sp
+ Xt

sg  

𝑋𝑡،آندر که 
𝑠𝑝 مخارج سلامت خانوار وXt

sg .مخارج سلامت بخش عمومی است  

اثر مثبت و استهلاک  ،گذاری سلامتدهد. سرمایهسرمایه را نشان مینحوه انباشت  ،3 شکل

  اثر منفی بر انباشت سرمایه سلامت دارد. ،سرمایه سلامت و بیماری

                                                                                                                                  
که بر اساس مطالعه  بوده، گیرپارامتر اندازه بحران، نرخ زوال سرمایه سلامت در اثر شیوع یک بیماری همه 1.

 مقداردهی شده است. 1/0(، 2020یانگ و ژانگ و چن )
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 های پژوهش: یافتهأخذم  

 انباشت سرمایه سلامت :3شکل 

کند و به عنوان صاحب سرمایه، درآمد گذاری میدر نهایت، هر خانوار در سرمایه فیزیکی، سرمایه

𝑅𝑡 میزانبه ایحقیقی بهره
𝑘

𝑃𝑡
. 𝐾𝑡 دادن سرمایه به بنگاه دریافت خواهد کرد.  را با اجاره𝑅𝑡

𝑘  نرخ اسمی

 است. علاوه بر این، خانوار نمونه مالک سهام بنگاه tموجودی سرمایه در دوره  𝐾𝑡اجاره سرمایه و 

 ، همچنین و ،را به صورت سود سهام دریافت (𝐷𝑡) سود ،تولیدکننده کالاهای واسطه است و در هر دوره

بخشی از درآمد  ،خانوار نمونه .کندآغاز می 𝐵𝑡−1و اوراق قرضه  𝑀𝑡−1را با مانده پول اسمی  tدوره 

بخشی از درآمد  و کندخود را صرف کالاهای نهایی غیرسلامت و بخشی را صرف کالاهای سلامت می

شود. سرمایه اقتصاد با توجه به داری میده حقیقی پول و اوراق مشارکت نگهخانوار به صورت مان

 یابد:مایه فیزیکی، تعدیل میگذاری فیزیکی خانوار و نرخ استلاک سرسرمایه

(7)                                                                                              Kt+1 = It
k + (1-δk)Kt 

با محدودیت بودجه ذیل  ،هر خانواربوده، و نرخ استهلاک سرمایه فیزیکی  𝛿𝑘،که در این معادله 

           مواجه است:

𝑊𝑡 . 𝐻𝑡
𝑤 + 𝑅𝑡

𝑘 . 𝐾𝑡  + 𝑃𝑡(1 − δ𝑘)𝐾𝑡 + 𝑀𝑡−1 + 𝑅𝑡−1. 𝐵𝑡−1 + 𝑃𝑡𝐷𝑡 − 𝑃𝑡𝐶𝑡  

 (8)                            −𝑃𝑡(𝑜𝑜𝑝𝑡 . 𝑋𝑡
𝑆) − 𝑃𝑡𝐾𝑡+1 − 𝑀𝑡 − 𝐵𝑡 − 𝑃𝑡𝑇𝑡 − 𝑊𝑡 . 𝐻𝑡

𝑞 ≥ 0 

نرخ بهره اسمی دریافتی  tR-1سهم مخارج سلامت خانوار از مخارج سلامت کل است.  toop1 در آن، که

باشد. با می tدر دوره  های پرداختی توسط خانوارخالص مالیات 𝑃𝑡و  t-1اوراق مشارکت از دوره 

، معادله محدودیت بودجه حقیقی خانوار به صورت ذیل  𝑃𝑡هاتقسیم رابطه بالا بر شاخص قیمت

 بازنویسی شده است:

                                                                                                                                  
1. Out-of-pocket payments. 
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Wt

Pt
. Ht

w +
Rt

k

Pt
. Kt  +  (1-δk)Kt +

mt-1+Rt-1 .bt-1

πt
+ Dt-Ct-(oopt. Xt

S)-   

 (9)                                                                𝐾𝑡+1 −
𝑀𝑡

𝑃𝑡
−

𝐵𝑡

𝑃𝑡
− 𝑇𝑡 −

𝑊𝑡

𝑃𝑡
. 𝐻𝑡

𝑞
≥ 0 

𝑤𝑡در این رابطه،  = 𝑊𝑡 𝑃𝑡⁄ ،نرخ دستمزد حقیقی 𝑟𝑡
𝑘 = 𝑅𝑡

𝑘 𝑃𝑡⁄  ،نرخ حقیقی اجاره سرمایه 

πt = Pt Pt-1⁄  ،نرخ ناخالص تورمmt = Mt Pt⁄  ،مانده حقیقی پولbt = Bt Pt⁄  ارزش حقیقی

 سود حقیقی سهام است. tD اوراق مشارکت  و

 ها. بنگاه2-3

ای وجود دارند که در یک فضای رقابت ( بنگاه تولیدکننده کالای واسطهjفرض بر این است که تعداد )

کنند. و جانشین ناقص یکدیگر تولید می 𝑌𝑗𝑡های چسبنده، کالاهای ناهمگن انحصاری با قیمت

با  1استیگلیتز -گر دیکسیتای توسط بنگاه تولیدکننده کالای نهایی تحت یک جمعکالاهای واسطه

 ،شود. تولیدکننده کالای نهاییبه خانوارها عرضه می 𝑌𝑡یکدیگر ترکیب شده و به عنوان کالای نهایی 

 کند:استفاده می 2(CESاز تابع تولید با کشش جانشینی ثابت )

(10                                                  )                        Yt ≤ ∫ [ Y
jt

θ-1

θ dj ] 
θ

θ-1 ,   θ > 1
1

0
 

 ای است.کشش جانشینی ثابت بین کالاهای واسطه 𝜃 در آن،که 
محصول تولیدی خود، مقدار استفاده ( 𝑃𝑡) بنگاه تولیدکننده کالای نهایی با توجه به قیمت اسمی

 کند که سودش حداکثر گردد:می ای تعیینگونهرا به( Yjt) ایاز کالای واسطه

(11              )                                                              Max    𝑃𝑡𝑌𝑡 −  ∫ 𝑃𝑗𝑡  𝑌𝑗𝑡 𝑑𝑗
1

0
  

  شود.میگذاری جای 10از رابطه  Yt ،که در آن
  ، شرط حداکثرسازی سود تولیدکننده کالای نهایی عبارت است از:10با توجه به قید 

(12                                                                                                       ) Yjt =  (
Pjt

Pt
)-θ. Yt 

های است که با قیمت  𝑗 ایاستیگلیتز برای کالای واسطه -تقاضای دیکسیتاین رابطه، تابع 
 رابطه مستقیم دارد.   ،رابطه غیرمستقیم و با محصول نهایی ،نسبی

 شاخص قیمت کالای نهایی به صورت ذیل است:

(13                                                                                                ) Pt = [∫ Pjt
(1-θ)

dj]
1

1-θ
1

0
  

𝐻𝑗𝑡 کارای با استفاده از نیرویهای تولیدکننده کالای واسطهبنگاه
𝑤 ،سرمایه فیزیکی 𝐾𝑗𝑡 ، سرمایه

  𝑗کالاهای ناهمگن، داگلاس -، و مطابق با تابع کاب𝐴𝑡فناوری کل ، 𝑆𝑡 )وضعیت سلامت( سلامت
 کنند: تولید می

(14                                                                                    )Yjt = AtKjt
α(St. Hjt

w)1-α 

                                                                                                                                  
1. Dixit-Stiglitz. 

2. Constant Elasticity of Substitution. 
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و فرض بر این  بوده،ای های واسطهنشان دهنده فناوری مشترک میان کلیه بنگاه At ،تابعدر این 
 کند:خودرگرسیون مرتبه اول پیروی می فراینداست که از یک 

(15)                                                           ln (
At

A̅
) = ρAln (

At-1

A̅
) + εt

A,         εt
A~N(0, σA

2 ) 

A̅ ،که در آن > 0، وری کل عوامل تولیدبهره فرایندسطح وضعیت باثبات  0 < ρA < پارامتر  1
εtماندگاری خودرگرسیو مرتبه اول و

A  وری کل عوامل تولید هستندبهره فرایندهای تصادفی به تکانه. 
با نوعی چسبندگی اسمی  ،ایهای تولیدکننده کالاهای واسطهاین است که بنگاه ،فرض دیگر الگو

های تعدیل و هزینه( 1982) 1الگوی روتمبرگها مواجه هستند که این چسبندگی با استفاده از قیمت
 ذیل است:به صورت  (2001،  2دوم )الگوی دیبدرجه 

(16          )                                                                                  Acjt =  
φp

2
(

Pjt

Pjt-1
-1)2. Yt 

𝜑𝑝ن، که در آ ≥ 𝜑𝑝 چهها است. چنانپارامتر هزینه تعدیل قیمت 0 = ها کاملًا قیمت ،باشد 0

𝜑𝑝 پذیر و اگرانعطاف >  اند.ها چسبندهآنگاه قیمت ،باشد 0

امُ، انتخاب سطحی از سرمایه،  𝑗 ایروی بنگاه تولیدکننده کالای واسطه در این شرایط، مسأله پیش

شده جریان سود انتظاری  هایی است که مجموع تنزیلساعات اشتغال، تولید کالای واسطه و قیمت

 کثر کند:را حدا

(17                                                                                 )𝑀𝑎𝑥  𝐸 [∑ 𝛽𝑡𝜆𝑡
𝐷𝑗𝑡

𝑝𝑡
]∞

𝑡=0 

S.t. 

D jt = Pjt. Yjt-Pt. rt
k. Kjt-Pt. wt. Hjt

w-Pt[
φp

2
(

Pjt

Pjt-1
-1)2. Yt]  (81            )                       

(19                                       )                                                                𝑌𝑗𝑡 =  (
𝑃𝑗𝑡

𝑃𝑡
)−𝜃 . 𝑌𝑡 

مطلوبیت  𝜆𝑡 عامل تنزیل سود سهام و 𝛽𝑡ارزش مطلوبیت نهایی یک واحد سود اضافی، 𝛽𝑡𝜆𝑡 که
ها هستند که به دنبال حداکثر خانوارها مالکان بنگاه ،کهقیقی است. فرض دیگر الگو ایننهایی ثروت ح

 ند.باشمیکردن مطلوبیت 

 . بخش خارجی3-3
صرف مصادرات در الگوی طراحی شده، تنها شامل صادرات نفت است که به طور کامل صادر شده و 

 کند:روی میخودرگرسیونی مرتبه اول پی فرایندداخلی ندارد. درآمدهای حاصل از صادرات نفت از یک 

 ln (
 Rt

oil

R̅oil ) = ρRoil ln (
Rt-1

oil

R̅oil) + εt
Roil

,   εt
Roil

 ~N(0, σ
Roil
2 )   (20                                 )  

                                                                                                                                  
1. Rotemberg (1982). 

2. Dib (2001) 
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Rt  ،که در آن
oil درآمد نفت در دوره t و�̅�𝑜𝑖𝑙 ،درآمد حقیقی حاصل از فروش نفت در شرایط پایدار 

0 < ρRoil < εtپارامتر ماندگاری خودرگرسیو مرتبه اول و 1
Roil

های تصادفی درآمدهای نفتی تکانه 

 است.

 :ها )انباشت ذخایر خارجی( در این الگو به صورت ذیل استهمچنین رابطه تراز پرداخت

(21)                                                        𝐸𝑋𝑡 . 𝐹𝑅𝑡 = 𝐸𝑋𝑡 . 𝐹𝑅𝑡−1 + 𝐸𝑋𝑡 . 𝜔𝑜 . 𝑅𝑡
𝑜𝑖𝑙 

عبارت دیگر، خالص یا به t خالص ذخایر خارجی اسمی بانک مرکزی در دوره 𝐹𝑅𝑡 که در این رابطه،

، به پول داخلی در یک 𝐸𝑋𝑡 که با استفاده از نرخ ارز اسمیبوده، های خارجی بانک مرکزی دارایی

شده تبدیل شده است. در این سیستم، تغییرات در عرضه و تقاضای ارز، سیستم ارزی شناور مدیریت

اثر خود را نشان  ،بخشی در تغییر خالص ذخایر خارجی بانک مرکزی و بخشی در تغییر نرخ ارز اسمی

ها و با استفاده از شاخص قیمت توان به صورت ذیلهای حقیقی را میدهد. رابطه تراز پرداختمی

 استخراج کرد:

(22)                                                                   𝑟𝑒𝑡 . 𝑓𝑟𝑡 =
𝑟𝑒𝑡 .𝑓𝑟𝑡−1

𝜋𝑡
𝑓 + 𝑟𝑒𝑡 . 𝜔𝑜 . 𝑅𝑡

𝑜𝑖𝑙 

سهمی  𝜔𝑜 نرخ ارز حقیقی، 𝑟𝑒𝑡، خالص ذخایر خارجی حقیقی بانک مرکزی 𝑓𝑟𝑡، در این معادله

𝜋𝑡 فروشد واز درآمدهای نفتی است که دولت به صورت مستقیم به بانک مرکزی می
𝑓  سطح تورم

 شود.حاصل می t-1 به دوره t های خارجی در دوره)ایالات متحده( است که از نسبت قیمت خارجی

 . دولت4-3
شود. در صورت مالی می مخارج دولت از محل درآمدهای نفتی، مالیات و بدهی عمومی فزاینده، تأمین

کزی قادر بانک مر ،دهد و در این حالتتوازن بودجه از طریق این سه منبع درآمد، خلق پول رخ نمی
چه با وجود این است تا بدون توجه به محدودیت بودجه دولت، سیاست خود را اعمال کند. اما چنان

ا برداشت راض از بانک مرکزی و یاز طریق استق ،سه منبع درآمد، دولت با کسری بودجه مواجه شود
این به  اقدام به تأمین مالی کسری بودجه خواهد کرد و ،های خود نزد بانک مرکزیاز محل سپرده

دهای نفتی صورت کلی، تغییرات پایه پولی در بودجه دولت از ترکیب درآممعنای سلطه مالی است. به
به صورت  ،تبنابراین قید بودجه پویای دول .باشدمیهای دولت نزد بانک مرکزی و برداشت از سپرده

 است: زیر
𝐵𝑡 + 𝑃𝑡𝑇𝑡  + 𝐸𝑋𝑡 . 𝜔𝑜 . 𝑅𝑡

𝑜𝑖𝑙 + 𝐷𝐶𝑡 = 𝑃𝑡𝐺𝑡 + 𝑃𝑡(1 − 𝑜𝑜𝑝𝑡)𝑋𝑡
𝑆 +  

(𝑅𝑡−1). 𝐵𝑡−1 + (23        )                                                                                   

سهم دولت در مخارج  (oopt-1) خلق پول داخلی، 𝐷𝐶𝑡، انتشار اوراق مشارکت 𝐵𝑡، در این رابطه

میزان فروش مستقیم درآمدهای حاصل از نفت توسط دولت به بانک مرکزی است.  𝜔𝑜سلامت و 

 است: زیربه صورت  ،معادله بودجه دولت بر حسب متغیرهای حقیقی

(24)                                                 bt + Tt + ωo. ret. Rt
oil + (dct-

dct-1

πt
) = (

Rt-1

πt
) . bt-1 

 +𝐺𝑡 + (1 − 𝑜𝑜𝑝𝑡). 𝑋𝑡
𝑠   

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ec

or
.2

3.
4.

15
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
co

r.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
2-

24
 ]

 

                            15 / 31

http://dx.doi.org/10.22034/ecor.23.4.153
https://ecor.modares.ac.ir/article-18-64833-fa.html


 

 علی کشاورزی، حمیدرضا حریّ و شکوه محمودی .../ سلامت عمومی بر متغیرهای بررسی اثرات مخارج          172

خودرگرسیونی  فرایندفرض بر این است که مخارج سلامت و غیرسلامت بخش عمومی از یک 

 کنند:مرتبه اول پیروی می

ln (
 Xt

sg

X̅sg ) = ρXsg ln (
 Xt-1

sg

X̅sg ) -ρgs  ln (
St-1

S̅
) + εt

Xsg
,     εt

Xsg
~N(0, σXsg

2 )                 (25   )  

𝑙𝑛 (
𝐺𝑡

�̅�
) = 𝜌𝐺𝑙𝑛 (

𝐺𝑡−1

�̅�
) + 𝜀𝑡

𝐺 ,           𝜀𝑡
𝐺~𝑁(0, 𝜎𝐺

2)                                                 (26) 

 فرایندتغییر جزئی در  ،با هدف بررسی نقش دولت در طول مدت شیوع بیماری پاندمیک

یاست ساتورگرسیو مرتبه اول مخارج سلامت بخش عمومی ایجاد شده است تا شرایط جهت اعمال یک 

 .مهیا گردد ،بینی نشدهمالی موقت پیش

 در این روابط:

X̅sgمقدار باثبات مخارج سلامت بخش عمومی؛ : 

ρXsg مرتبه اول مخارج سلامت بخش عمومی؛: پارامتر ماندگاری خودرگرسیو 

𝜌𝑔𝑠العمل مخارج سلامت دولت به انحراف وضعیت سلامت از وضعیت باثبات در حالت : ضریب عکس

 تعادل؛

εt
Xsg

 های تصادفی مخارج سلامت بخش عمومی؛تکانه :

�̅�؛: مقدار باثبات مخارج غیرسلامت بخش عمومی 

𝜌𝐺 :پارامتر ماندگاری خودرگرسیو مرتبه اول مخارج غیرسلامت بخش عمومی؛ 

𝜀𝑡
𝐺: است های تصادفی مخارج غیرسلامت بخش عمومیتکانه. 

 کند:ذیل تبعیت می فرایندبدهی حقیقی دولت به بانک مرکزی از 

dct =
dct-1

πt
+ (1-ωo)ret . Rt

oil                                                                          (27      )  

الیات همان م ،ها دارای دو جزء قطعی و تصادفی هستند؛ جزء قطعیفرض بر این است که مالیات

 شود.اریز میمانی به حساب دولت وسایر درآمدهایی است که در یک دوره ز ،بر درآمدها و جزء تصادفی

(28        )                                                                                                 Tt = ty. Yt + Tt
X 

𝑇𝑡 نرخ مالیات بر درآمد است، و جز تصادفی 𝑡𝑦 در رابطه بالا،
𝑋  خودرگرسیو مرتبه  فراینداز یک

 کند: اول پیروی می

(29)                                               ln (
Tt

X

T̅X) = ρTX ln (
Tt-1

X

T̅X ) +εt
TX

         εt
TX

~N(0, σTX
2 ) 

Tt ،که در آن
X تصادفی( در دوره درآمد مالیاتی( t و�̅�𝑋 ،درآمد حقیقی مالیات در شرایط پایدار  

0 < ρTX < εtپارامتر ماندگاری خودرگرسیو مرتبه اول و 1
TX

مالیاتی های تصادفی درآمدهای تکانه 

 است.
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 . مقام پولی5-3

به صورت  در راستای معرفی بخش مقام پولی، حجم پول )پایه پولی( بر اساس ترازنامه بانک مرکزی

 رابطه ذیل تعریف شده است:

(30)                                                                                     Mt = DCt + EXt . FRt 

 ،نرخ ارز اسمی است. در این رابطه EXt ذخایر خارجی و 𝐹𝑅𝑡 ،اعتبارات داخلی 𝐷𝐶𝑡 ، که در آن

خالص بدهی دولت به بانک  ،بنابراین و ها نیز در تملک دولت هستندکه عمده بانک شودمیفرض 

 ،ها. با استفاده از شاخص قیمتگرددها به بانک مرکزی را نیز شامل میمرکزی، خالص بدهی بانک

 بازنویسی شده است: زیر رابطه فوق تعدیل و به صورت

(31)                                                                                         𝑚𝑡 = 𝑑𝑐 + 𝑟𝑒𝑡 . 𝑓𝑟𝑡 

 شده است که مقام پولی عرضه حقیقی پول، فرض (1989) 1کولی و هانسن روشبر اساس 

𝑚𝑡 = 𝑀𝑡/𝑃𝑡 ا در هر دوره با نرخ رشدر 𝛾 کند:دیریت میم 

(32)                                                          𝛾𝑡 =
𝑀𝑡

𝑃𝑡
⁄

𝑀𝑡−1
𝑃𝑡

⁄
=

𝑀𝑡
𝑃𝑡

⁄

𝑀𝑡−1
𝑃𝑡−1

⁄
.

𝑃𝑡

𝑃𝑡−1
=

𝑚𝑡

𝑚𝑡−1
. 𝜋𝑡 

 کند:اتخاذ می 𝛾 د قاعده ذیل را برای نرخ رش ،در این تعریف، مقام پولی

(33                                         )                𝑙𝑛 (
𝛾𝑡

�̅�
) = 𝜌𝛾𝑙𝑛 (

𝛾𝑡−1

�̅�
) + 𝜀𝑡

𝛾,         𝜀𝑡
𝛾~𝑁(0, 𝜎𝛾

2) 

  نرخ رشد پایه پولی در شرایط پایدار، �̅�و  t نرخ رشد پایه پولی در دوره γtن، که در آ 

0 < ργ < εtو پارامتر ماندگاری خودرگرسیو مرتبه اول 1
γ های تصادفی نرخ رشد پایه پولی تکانه

 .است

 . قید تسویه بازارها6-3
 :در این الگو، قید تسویه منابع عبارت است از

(34)                        Yt + ret. Rt
oil = Ct + Xt

s + It
k + Gt + (wt. Ht

q
) +

φp

2
(

Pjt

Pjt-1
-1)2. Yt  

یی خانوارها، با توجه به این قید، تولید کالاهای نهایی غیرنفتی و درآمدهای نفتی، به مصرف نها 
های گذاری در بخش تولید، مخارج دولت، هزینه فرصت قرنطینه و هزینهمخارج سلامت، سرمایه

 ای که بازار کالای نهایی در تعادل قرار گیرد.رسید؛ به گونه تعدیل قیمت خواهد

 . تعادل 7-3
چه شرایط تعادل متقارن برقرار کنند و چنانکارگزاران اقتصادی رفتار مشابهی را دنبال می ،در تعادل

𝑝𝑡 باشد: = 𝑝𝑗𝑡 , 𝑦𝑡 = 𝑦𝑗𝑡, 𝑘𝑡 = 𝑘𝑗𝑡 , 𝐻𝑡
𝑤 = 𝐻𝑗𝑡

𝑤 , 𝐷𝑡 = 𝐷𝑗𝑡 ، اقتصادی رفتارکارگزاران 

                                                                                                                                  
1. Cooley, & Hansen (1989)  [
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 خطی -لگاریتم معادله در شکل 29متغیر و  29 کنند و این شرایط تعادلی، شاملمشابهی را دنبال می
 ( است.1995، 1)اُهلیگ

 . مقداردهی و ارزیابی برازش الگو4
 . مقداردهی و تنظیم مقادیر پارامترهای الگو 1-4

ایران  های اقتصادشده، با فرکانس سه ماهه )فصلی(، و متناسب با دادهتنظیم DSGEالگوی 
ارائه شده  1 جدولنسبت متغیرهای الگو در وضعیت باثبات در ، و ( مقداردهی1399:4-1383:1)

 است:

 نفتی ندمدت متغیرها نسبت به تولید غیرمقادیر بل :1جدول 

 مقدار توضیحات نسبت
𝐶

𝑌
 62/0 نسبت باثبات مصرف خصوصی به تولید غیرنفتی 

𝑋𝑆

𝑌
 056/0 نسبت باثبات مخارج سلامت به تولید غیرنفتی 

𝐼𝑘

𝑌
 15/0 گذاری خصوصی به تولید غیرنفتینسبت باثبات سرمایه 

𝐺

𝑌
 34/0 نسبت باثبات مخارج دولتی به تولید غیرنفتی 

𝑅𝑜𝑖𝑙

𝑌
 26/0 درآمدهای نفتی به تولید غیرنفتینسبت باثبات  

𝑑𝑐

𝑚
 46/0 نسبت باثبات اعتبارات داخلی به پایه پولی 

𝑟𝑒. 𝑓𝑟

𝑚
 54/0 نسبت باثبات ذخایر خارجی بانک مرکزی به پایه پولی 

 : محاسبات پژوهشأخذم

 :آمده است 2جدولدر  ،نتایج حاصل از مقداردهی پارامترها

 مقداردهی پارامترهای الگو: 2 جدول
 منبع مقدار توضیحات پارامتر

β 1391کمیجانی و توکلیان،  96/0 عامل تنزیل 

𝜓𝑠 2های پژوهشیافته 3/0 وزن سلامت در تابع مطلوبیت 

ν 2015یاگی هاشی و دو،  46/5 ای وضعیت سلامتدورهمعکوس کشش جانشینی بین 

α 1398زانوس، پاشا  5/0 وری سرمایهبهره 

𝛿𝑘 1395صیادی و همکاران،  028/0 نرخ استهلاک سرمایه فیزیکی 

δ𝑆 2020یانگ و همکاران،  08/0 نرخ استهلاک سرمایه سلامت 

𝜑𝑃 2021رحمانی و همکاران،  26/4 پارامتر هزینه تعدیل قیمت 

                                                                                                                                  
1. Uhlig (1995). 

( شده است که علاوه بر تحقق مبانی نظری مربوطه، بهترین خروجی از الگو setاین پارامتر به نحوی تنظیم ) .2

 استخراج گردد.
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 منبع مقدار توضیحات پارامتر

𝜃 2021رحمانی و همکاران،  33/4 ایکشش جانشینی بین کالاهای واسطه 

𝜙 2020آسویان و همکاران،  27/0 وری مخارج سلامتبهره 

oop های پژوهشیافته 6/0 سهم خانوار در مخارج سلامت 

𝑡𝑦 های پژوهشیافته 1482/0 نرخ مالیات بر درآمدها 

𝐴 سازینرمال 0/1 سطح پایدار فناوری 

𝑍 های پژوهشیافته 0075/0 سطح پایدار ریسک فاجعه سلامت 

𝜌𝐴  پارامترAR(1) 1391کمیجانی و توکلیان،  9/0 وری کل عوامل تولیدبهره 

𝜌𝑧 پارامتر AR(1) 2020یانگ و همکاران،  8/0 ماندگاری ریسک فاجعه سلامت 

𝜌𝐺 پارامتر AR(1) 1395ابوالحسنی و همکاران،  69/0 ماندگاری مخارج دولت 

𝜌𝑋𝑆𝑔 پارامتر AR(1) های پژوهشیافته 35/0 ماندگاری مخارج سلامت دولت 

𝜌𝑔𝑆 
پارامتر واکنش مخارج سلامت دولت به انحراف وضعیت 

 سلامت از وضعیت پایدار
----- 

 سازی سناریو

𝜌𝑅𝑜𝑖𝑙  1391حسینی و بهرامی، شاه 798/0 تکانه درآمدهای نفتی AR(1)پارامتر  

𝜌𝛾
 

 1390فخرحسینی،  562/0 تکانه نرخ رشد پایه پولی AR(1)پارامتر 

𝜌𝑇𝑋  های پژوهشیافته 5/0 تکانه عایدات دولتی AR(1)پارامتر  

σ𝐴 01/0 وری کل عوامل تولیدانحراف معیار بهره ----- 

σ𝑍 01/0 انحراف معیار ریسک فاجعه سلامت ----- 

σ𝐺 01/0 انحراف معیار مخارج دولت ----- 

𝜎𝑋𝑆𝑔 01/0 انحراف معیار مخارج سلامت دولت ----- 

σ𝑅𝑜𝑖𝑙  ----- 01/0 انحراف معیار درآمدهای نفتی 

σ𝛾 01/0 انحراف معیار نرخ رشد پایه پولی ----- 

σ𝑇𝑋 01/0 انحراف معیار عایدات دولت ----- 

𝜔 2020یانگ و همکاران،  1/0 اندازه بحران 

 پژوهشها و محاسبات یافته: أخذم

 ،در تابع مخارج سلامت بخش عمومی، براساس هدف اصلی پژوهش 𝜌𝑔𝑆 نهایت، پارامتر در

مقداردهی شده است؛ به این صورت که در حالت مبنا، فرض بر آن است که دولت واکنشی به انحرافات 

تر از مقادیر بزرگ دیگر، یو در سناریو، 𝜌𝑔𝑆= 0 دهدوضعیت سلامت از وضعیت باثبات نشان نمی

العمل مالی دولت به انحرافات وضعیت دهنده عکسکه نشان، ای این پارامتر در نظر گرفته شدهصفر بر

𝜌𝑔𝑆ر مقادیر پارامت 3 جدولسلامت از وضعیت باثبات است. 
 

 دهد:را نشان می

  در سناریوهای مختلف 𝝆𝒈𝑺 مقداردهی پارامتر :3جدول 

 سناریو سیاست فعال مالی سناریو پایه )سیاست انفعال مالی( پارامتر ردیف

1 𝜌𝑔𝑆 15/0 صفر 
 : محاسبات پژوهشأخذم
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 ده است.وارد ش ،های مالی صلاحدیدی در این الگوحضور فعال دولت در اقتصاد، با اجرای سیاست

 . ارزیابی برازش الگو2-4

خوبی برازش هر  دبایمی، 1در برنامه داینارشده پس از مقداردهی پارامترها و اجرای الگوهای طراحی

های گشتاورهای حاصل از الگو با گشتاورهای واقعی داده 4 جدولالگو ارزیابی شود. به این منظور، در 

فصلی متغیرهای اقتصاد ایران شامل تولید، مصرف، موجودی سرمایه و درآمدهای مالیاتی در بازه 

 ( مقایسه شده است.    1383:1-1399:4زمانی )

 پیشنهادی بر اساس گشتاورها NK بررسی قدرت برازش الگوی :4جدول 

 متغیر
 نوسانات نسبی انحراف معیار

 سازیهای شبیهداده های واقعیداده سازیهای شبیهداده های واقعیداده

 1 1 0303/0 028/0 تولید

 013/0 678/0 0004/0 019/0 مصرف

 99/0 1/0 0301/0 0028/0 موجودی سرمایه

 92/0 42/1 028/0 04/0 درآمدهای مالیاتی

 قیحقت: محاسبات أخذم

گیری، است که پس از لگاریتم 1390های ثابت سال به قیمت ،های مربوط به دنیای واقعیداده

یسه نتایج مقااند. ( روندزدایی شدهλ= 677با استفاده از فیلتر هدریک پرسکات )با احتساب 

سازی اطلاعات های فصلی، حاکی از موفقیت الگوها در شبیهگشتاورهای الگو با گشتاورهای واقعی داده

های سلامت انهپاسخ متغیرهای الگو در برابر تک-متغیرها در اقتصاد ایران است. همچنین، توابع ضربه

 ست.دهنده اعتبار الگو او سیاست مالی که در ادامه آمده است، نشان

 العمل آنی. بررسی توابع عکس5

 پاسخ تکانه سلامت -. توابع ضربه1-5

دهد که چگونه افزایش ریسک شیوع بیماری پاندمیک، بر متغیرهای کلان اقتصاد نشان می 4 شکل

  واکنش بعد از تکانه سلامت، نشان داده شده است.-گذارد. در این شکل، توابع ضربهایران اثر می

                                                                                                                                  
1. Dynare 
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  های پژوهش: یافتهأخذم  
 انحراف معیار افزایش ریسک فاجعه سلامت 1اثر  :4شکل 

فاجعه سلامت به میزان یک انحراف معیار، به تدریج باعث وخامت وضعیت سلامت افزایش ریسک 

های مربوط به قرنطینه افزایش یافته، که به شود. جهت بهبود وضعیت سلامت، ساعات فعالیتمی

جا که مجموع ساعات اشتغال، ساعات فراغت و ی در سلامت است. از آنگذارمعنی افزایش سرمایه

ساعات  ،یابدکه ساعات بیشتری به قرنطینه اختصاص میای تناسب است، هنگامیساعات قرنطینه دار

وری نهایی سرمایه فیزیکی کاسته خواهد شد، که این امر از مکمل بهره ،شود و متعاقب آنکار کم می

 شود. داگلاس ناشی می -کار و سرمایه در تابع تولید کاببودن نیروی

یابد. بنابراین تولید، مصرف و مد سرمایه نیز کاهش میکار و درآدرآمد نیروی ،در نهایت

شوند و این موضوع از انتخاب بهینه خانوار در مواجهه با گذاری دچار نوسان قابل توجهی میسرمایه

د. به عنوان یک نتیجه، با افُت وضعیت سلامت و کاهش مصرف، سطح رفاه گرداین تکانه، ناشی می

گذاری فیزیکی و ساعات کمبود سرمایه فیزیکی، باعث افزایش سرمایهیابد. با گذشت زمان، تنزل می

 گردند.شود و در نهایت به آرامی به سطح پایدار گذشته خود باز میکار می

 العمل مالی دولت به تکانه سلامتپاسخ عکس-. توابع ضربه2-5

های مالی دولت )در قالب مخارج سلامت بخش عمومی( العملچگونه عکس که دهدنشان می 5 شکل

  دهد.گیر، متغیرهای اقتصادی را تحت تأثیر قرار مینسبت به شیوع بیماری همه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ec

or
.2

3.
4.

15
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
co

r.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
2-

24
 ]

 

                            21 / 31

http://dx.doi.org/10.22034/ecor.23.4.153
https://ecor.modares.ac.ir/article-18-64833-fa.html


 

 علی کشاورزی، حمیدرضا حریّ و شکوه محمودی .../ سلامت عمومی بر متغیرهای بررسی اثرات مخارج          178

 های پژوهش: یافتهأخذم

 انحراف معیار افزایش مخارج سلامت بخش عمومی 1اثر  :5شکل 

 NKگیر در الگوی در مواجهه با شیوع یک بیماری همه

)خط ممتد قرمز رنگ  مبنا، حالت انفعال مالی برای دولت در نظر گرفته شده است یدر سناریو

تر سرمایه سلامت ارج سلامت دولت، منجر به کاهش کمدیگر، افزایش مخ ی(. در سناریو5 شکلدر 

از سوی دیگر،  (.5 شکلشود )خط چین آبی رنگ در تر ساعات قرنطینه میایش کمافز ،و متعاقب آن

که است، هنگامی جا که مجموع ساعات اشتغال، ساعات فراغت و ساعات قرنطینه دارای تناسباز آن

و متعاقب شود تری مواجه مییابد، ساعات کار با کاهش کمص میتری به قرنطینه اختصاساعات کم

کند که این امر، تری را تجربه مییکی نسبت به الگوی پایه، افُت کموری نهایی سرمایه فیزآن، بهره

 شود. داگلاس ناشی می - کار و سرمایه در تابع تولید کاباز مکمل بودن نیروی

بد. علاوه یادر نهایت، درآمد نیروی کار و درآمد سرمایه نیز در مقایسه با الگوی پایه، افزایش می

نرخ  ،بر آن، با توجه به افزایش مخارج سلامت عمومی و کاهش تولید، نرخ تورم افزایش و متعاقب آن

تدریج و با تخلیه اثر اولیه تکانه مخارج سلامت دولت، متغیرها به ارز حقیقی کاهش یافته است. به

 شوند.همگرا می ،سمت مقدار شرایط پایدار خود

ز این موضوع است که حضور فعال دولت و افزایش مخارج سلامت حاکی ا ،NKنتایج الگوی 

تر متغیرهای کلان اقتصاد به گیر، منجر به همگرایی سریععمومی در شرایط شیوع یک بیماری همه

 شرایط پایدار خود شده است.

 . نتیجه گیری و پیشنهادها6

اقتصاد  بر 19-هایی مانند بیماری کوویدگیریحاکی از آثار عمیق همه ،شواهد و نتایج مطالعات

] گیر ) با تأکید بر کرونا ویروس( های همهکشورها است. در این مطالعه، با انگیزه درک اثر شیوع بیماری
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می های متغیرهای کلان اقتصاد ایران، از الگوهای تعادل عموهای سیاستی دولت بر پویاییبر اقتصاد و پاسخ

بر خلاف الگوهای تعادل عمومی قابل  DSGEجدید استفاده شد. الگوهای  تصادفی پویا و دیدگاه کینزی

محاسبه، در یک محیط تصادفی هستند و از آنجایی که مدت زمان شیوع و اثرگذاری ویروس بر اقتصاد 

  (.2020)یانگ، ژانگ و چن،  تر استمناسب DSGEمشخص نیست، استفاده از الگوهای 

طراحی  NKمبتنی بر  DSGEاضر، در گام اول، یک الگوی حبه منظور نیل به اهداف مطالعات 

سازی شد. گیر بر متغیرهای کلان اقتصاد ایران شبیهاثر شیوع یک بیماری همه ،و با استفاده از آن

-1399:4های اقتصاد ایران )الگوی طراحی شده، با فرکانس سه ماهه )فصلی(، و متناسب با داده

 ( مقداردهی گردید. 1383:1

نتایج نشان داد که، افزایش ریسک فاجعه سلامت به میزان یک انحراف معیار، به تدریج باعث 

شود. به دنبال آن، جهت بهبود وضعیت سلامت، ساعات قرنطینه افزایش افُت وضعیت سلامت می

جا که ساعات بیشتری آن در سلامت است. از سوی دیگر ازگذاری یافته، که به معنی افزایش سرمایه

وری نهایی سرمایه بهره ،ساعات اشتغال کاهش یافته و متعاقب آن ،یابدبه قرنطینه اختصاص می

داگلاس  -کار و سرمایه در تابع تولید کابفیزیکی کاسته خواهد شد، که این امر از مکمل بودن نیروی

یابد. بنابراین تولید، مصرف ز کاهش میکار و درآمد سرمایه نیدرآمد نیروی ،شود. در نهایتناشی می

شوند و این موضوع از انتخاب بهینه خانوار در مواجهه گذاری دچار نوسان قابل توجهی میو سرمایه

 شود.با این تکانه، ناشی می

یابد )مانند به عنوان یک نتیجه، با افُت وضعیت سلامت و کاهش مصرف، سطح رفاه تنزل می 

گذاری (. با گذشت زمان، کمبود سرمایه فیزیکی، باعث افزایش سرمایه2020ن، نتیجه یانگ، ژانگ و چ

 گردند. به آرامی به سطح پایدار گذشته خود باز می ،شود و در نهایتفیزیکی و ساعات کار می

های مالی العملمخارج سلامت عمومی، اثر عکس AR(1)در گام دوم، با اعمال تغییر در معادله 

ی کلان اقتصاد ایران در شرایط مواجهه با تکانه سلامت ارزیابی شد. در سناریوی دولت بر متغیرها

پایه، دولت هیچ دخالتی در اقتصاد نداشته و حالت انفعال مالی برای دولت در نظر گرفته شده است. 

عبارت دیگر، طراحی سیاست مالی صلاحدیدی، اقتصاد  دیگر، حضور فعال دولت و یا به یدر سناریو

دهد. نتایج نشان دادند که طراحی سیاست مالی صلاحدیدی در قالب افزایش ت تأثیر قرار میرا تح

تر متغیرهای کلان گیر، به همگرایی سریعمخارج سلامت عمومی در شرایط شیوع یک بیماری همه

 شده است. منجر اقتصاد به شرایط پایدار خود 

گیر، شرایط مواجهه با شیوع یک بیماری همهتوان چنین اظهار داشت که در در توجیه نتایج، می

افزایش کمتر ساعات قرنطینه، ساعات اشتغال با افُت  ،با افزایش مخارج سلامت عمومی و به دنبال آن

سلامت،  ءتری مواجه شده است. از سوی دیگر، افزایش مخارج سلامت عمومی و متعاقب آن ارتقاکم

کار شد. وری نیرویعمر کاری، منجر به افزایش بهرهاز طریق افزایش طول عمر فرد و همچنین طول 

گذاری را به همراه افزایش سطح مصرف و سرمایه ،چنین امری، افزایش درآمد خانوار و به دنبال آن

]  داشته است.
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ر دجا که شود؛ از آنبهبود وضعیت سلامت میهمچنین افزایش مخارج سلامت عمومی، منجر به 

ن امری، افُت ابراین نتیجه چنی، بنها گنجانده شدهاهتابع تولید بنگ مطالعه حاضر، وضعیت سلامت در

ا تکانه های مالی دولت در شرایط مواجهه بالعملتر تولید است. به عنوان یک نتیجه کلی، عکسکم

در اقتصاد  تر اکثر متغیرها به شرایط پایدار خودگیر، منجر به همگرایی سریعشیوع یک بیماری همه

 .شودایران می

، (2020)ن نوآوری الگوی مطالعه حاضر نسبت به الگوی استفاده شده در مطالعات یانگ، ژانگ و چ

و واسایلو  (2020) انآسویان، داوتیان، ایگیتین، کارتاشیان و مانوکی ،(2020)ایچنباوم، ربلو و تراباندت 

ه برج سلامت ، گنجاندن پول در تابع مطلوبیت خانوار )الگوی سیدراسکی(، تفکیک مخا(2017)

و  (1982) روتمبرگمخارج سلامت خصوصی و دولتی، استفاده از رویکرد هزینه تعدیل قیمت 

لعات مذکور، دستاوردهای این مطالعه با نتایج مطا بوده، وهمچنین اضافه کردن بخش خارجی به الگو 

و و تراباندت ایچنباوم، ربل( و 2020) مطالعه یانگ، ژانگ و چنهماهنگ و مشابه است. همانند نتایج 

تولید،  گیر، متغیرهای، در شرایط مواجهه با تکانه سلامت ناشی از شیوع یک بیماری همه(2020)

لعه کنند. همچنین نتایج مطاکاهش شدیدی را تجربه می ،گذاری و مصرفساعات اشتغال، سرمایه

سبت به ناز آن است که مصرف  ، حاکی(2020) آسویان، داوتیان، ایگیتین، کارتاشیان و مانوکیان

د همگرا گذاری و تولید، کندتر به سمت مقدار شرایط پایدار خومتغیرهای ساعات اشتغال، سرمایه

 شود؛ این نتیجه با دستاوردهای مطالعه حاضر، هماهنگ و مشابه است.می

یوع ش ها تجربیات مرتبط با موج اولدولت که گرددپیشنهاد می ،بر اساس نتایج این مطالعه

اجتماعی موقت نیز  قرنطینه تا در زمان نمایندد را به ابزارهای لازم مجهز و خو کار گیرندرا به بیماری

سایی توانایی شنا ها بر روی بخش بزرگی از جمعیت(.ها استفاده کنند )مانند توانایی انجام آزمایشاز آن

دهد. راه رویه، رکود را کاهش مییهای بهای شخصی به جای قرنطینهافراد آلوده و تحمیل قرنطینه

یمنی اگیر، واکسینه کردن جمعیت انبوه برای دستیابی به حل دیگر برای کنترل یک بیماری همه

گیرانه قرنطینه و های سختتواند نیاز به سیاستمی ،ای است. یک برنامه موفق واکسیناسیونگله

 .    افزایش مخارج سلامت دولتی استمستلزم  ،قرنطینه اجباری را کاهش دهد. همه این موارد

های مختلف گیر در رژیمتوان اثر شیوع یک بیماری همهعنوان پیشنهاد مطالعاتی در آینده، میبه 

 ارزیابی شود. 1با توجه به الگوهای مارکوف سوئیچینگ

 تقدیر و تشکر

های اقتصادی دانند که از سردبیر و داوران محترم مجله پژوهشدر پایان، نویسندگان بر خود لازم می

 قدردانی نمایند. ،متن مقاله ارتقاء)رشد و توسعه پایدار( برای بهبود و 

 تضاد منافع

  دارند.نویسندگان نبود تضاد منافع را اعلام می

                                                                                                                                  
1. Markov Switching. 
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Abstract 

Aim and Introduction 

Pandemic diseases are an integral part of the history of human societies and their 

long-term effects have always been considered. The outbreak of the Covid-19 

disease at the end of 2019 caused economists to investigate its economic effects 

using different models, which were usually based on partial equilibrium. In this 

study, with the motivation of understanding the effect of the spread of a pandemic 

disease and its policy responses on economic and health conditions, the dynamic 

stochastic general equilibrium model and the new Keynesian perspective have 

been used. Examining the impulse response functions of the variables to the health 

shock caused by the Covid-19 outbreak indicates a decrease in employment hours, 

production, consumption, investment, health status and an increase in inflation. In 

response to these conditions, the increase in public health expenditure leads to a 

faster convergence of macroeconomic variables to their steady-state values. 

According to the results of the simulation, it is suggested that the governments 

use the experiences related to the first wave of the disease outbreak and equip 

themselves with the necessary tools to use them during the temporary social 

quarantine (such as the ability to conduct tests on a large part of the population). 

The ability to identify infected people and impose personal quarantines instead of 

compulsory quarantines will reduce stagnation. Another solution to control a 

pandemic is to vaccinate the mass population to achieve herd immunity. All of 

these require increased public health spending. 

Methodology 

The evidence and results of the studies indicate the profound effects of epidemics 

such as the Covid-19 disease on the economy of countries. In this study, with the 

motivation of understanding the effect of the spread of epidemic diseases (with an 

emphasis on the Covid-19) on the economy and the government's policy responses 
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to the dynamics of the macroeconomic variables of Iran, a dynamic stochastic 

general equilibrium (DSGE) model and the New Keynesian (NK) perspective 

were used. Unlike computable general equilibrium models, DSGE models are in 

a random environment, and since the duration of the virus's spread and its impact 

on the economy are unknown, it is more appropriate to use DSGE models (Yang, 

Zhang and Chen, 2020). In order to achieve the goals of Jazer's studies, in the first 

step, a DSGE model based on NK was designed and the effect of an epidemic 

disease on the macroeconomic variables of Iran was simulated. The designed 

model was quantified with a three-month (seasonal) frequency and using the data 

of Iran's economy (2004:2-2021:1). 

Results and Discussion 

The results showed that increasing the risk of health disaster by one standard 

deviation gradually causes a decline in health status. After that, in order to 

improve the health status, the quarantine hours were increased, which means an 

increase in investment in health. On the other hand, since more hours are allocated 

to quarantine, the hours of employment will decrease and subsequently the final 

productivity of physical capital will decrease, which is due to the complementarity 

of labor and capital in Cobb-Douglas production function. Finally, labor income 

and capital income also decrease. Therefore, production, consumption, and 

investment fluctuate significantly, and this comes from the optimal choice of the 

household in the face of this impulse. As a result, as the health status declines and 

consumption declines, the level of well-being declines (like the result of Yang, 

Zhang, and Chen, 2020). Over time, the lack of physical capital causes an increase 

in physical investment and working hours, and finally they slowly return to their 

previous stable level. In the second step, by applying a change in the AR(1) 

equation of public health expenditure, the effect of the government's financial 

reaction on the macroeconomic variables of Iran's economy in the face of the 

health shock was evaluated. In the base scenario, the government has no 

intervention in the economy and the state of fiscal inactivity is considered for the 

government. In another scenario, the active presence of the government, or in 

other words, the design of discretionary financial policy, affects the economy. 

Conclusion 

The results showed that the design of a discretionary financial policy in the form 

of increasing public health expenditure in the context of an epidemic has led to a 

faster convergence of macroeconomic variables to their stable conditions. In 

justifying the results, it can be stated that in the face of the outbreak of an 

epidemic, with the increase in public health expenditure and the subsequent 

increase in quarantine hours, the employment hours have decreased less. On the 

other hand, the increase in public health expenditure and the subsequent 
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improvement of health leads to an increase in the productivity of the labor force 

through the increase in the life expectancy of a person as well as the length of 

working life. This has led to an increase in household income, followed by an 

increase in the level of consumption and investment. Also, an increase in public 

health expenditure leads to an improvement in health status. As a general result, 

the government's financial reactions in the face of the impulse of an epidemic 

disease lead to a faster convergence of most variables to their stable conditions in 

the Iranian economy. 

Keywords: Pandemic disease, health disaster risk, Public health expenditure, 

dynamic stochastic general equilibrium, New Keynesian approach 
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