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  چکیده
قـرار دادن   تاثیر تحت و ها	دولت يبرا يمشکلات اقتصاد یجادتوانند با ا  می ياقتصاد هاي یمتحر

و سلامت  یزندگ یفیتک یفو تضع دیدگی یبها، منجر به آس آن یمخارج هاي	یاستدرآمدها و س
هـا بـه    آن یصتوانند بر سطح منابع در دسترس کشور و میزان تخص  ها می شوند. آن يمردمان عاد

 پـذیري  یبموجبات آس یقطر ینباشند و از ا یرگذاراز جمله بخش سلامت تاث یعموم هاي شبخ

بر مخـارج   ياقتصاد هاي یمتحر یرتاث یاضر، هدف بررسشهروندان را فراهم آورند. در مطالعه ح
  یدوره زمـان  یط ـ یعـی به صـادرات منـابع طب   یدر حال توسعه متک يسلامت در کشورها یعموم

. ) استفاده شده استGMMگشتاورها ( یافته یمراي این منظور از روش تعمباست.  2012-1996  

 داري	یو معن یمنف یرهر دو تاث یفو ضع یدشد ياقتصاد هاي	تحریم دهد	 به دست آمده نشان می یجنتا
 هـاي ¬یمتحـر  همچنین. اند	از مخارج دولت داشته يسلامت به صورت درصد یبر مخارج عموم

 یـد از تول يسلامت به صورت درصـد  یبر مخارج عموم داري	یمثبت و معن یرتاث یدشد ياقتصاد
 یناخالص داخل یدبر تول ها	یمتحر یشترب ياثرگذار دلیل به تواند	 می یندارند که ا یناخالص داخل

بر سلامت  ها	یماثرات سوء تحر یقتحق هاي یافته ی،طور کل سلامت باشد. به ینسبت به مخارج عموم
   .کنند می ییدبه بخش سلامت را تا یافته یصتخص یکاهش مخارج عموم یقشهروندان از طر
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 مقدمه -1
آمیز در سیاست خارجي هاي اقتصادي به عنوان ابزاري مسالمتتحريم بیستم میلادياز قرن 

هـا، بشـري ناشـي از تحريمجايگزين جنگ شدند با اين وجود پیامدها و مشـكلات حقـوق 
ها ابـزار فشـار المللي بوده است. تحريمهاي اصلي نهادهاي حقوق بشر بینهمواره از دغدغه

هاي وادارسـازي کشـور بـه و اجبار در پیشبرد اهداف سیاسـت خارجـه کشـورها و از شـیوه
هـاي اقتصـادي از (. تحريم8932کشـه، انيام رفتار سیاسي مـوردنظر اسـت )آجیلـي و مبیني

انــد  از جملــه تغییــر رژيــم، تضــعیف نبــال کردهگذشــته تــا بــه امــروز اهــداف مختلفــي را د
شونده. بخش قابـل تـوجهي هاي کشور تحريمهاي نظامي و يا ايياد تغییر در سیاستتوانايي

هاي حمايت از حقوق بشر، مبـارزه بـا تبعیضـات مـذهبي و هاي اعمال شده به بهانهاز تحريم
ه گزارشـات حـاکي از علیه حامیان تروريسم صورت گرفته اسـت. ايـن در حـالي اسـت کـ

هاي اقتصـادي ترين حقوق انساني توس  تحريمتحمیل مشكلات و حتي پايمال شدن بديهي
 است. 

هـاي مختلـف اقتصـاد هـا بـر تيـارت و بخـشمطالعات مختلفي به بررسي تـا یر تحـريم
، 2289، 8  ديزجـي8932بیگدلي و همكـاران،   ضیايي8937اند )فريدزاد و مروت، پرداخته
(. بــا ايــن 2281و ديزجــي،  a2283  ديزجــي، 2287  ديزجــي، 2289، 2و برخــكديزجــي 

هاي اقتصادي اين است کارگیري تحريموجود، سوال اساسي و چالش برانگیز در رابطه با به
هـا هـا بـراي شـهروندان بـه دنبـال خواهنـد داشـت آيـا تحريمکه با وجود رنيي که تحـريم

الملل هستند؟ و در همین راستا پرسـش ديگـري ن بینهمچنان ابزار مناسبي براي اجراي قانو
هاي اقتصادي بر بخش سلامت )و بـه طـور خـاص بـر مخـارج شود که آيا تحريممطرح مي

 اي از آن( کشورهاي تحت تحريم ا رگذار خواهند بود؟سلامت به عنوان نماينده

تي و هاي اقتصادي در مرحله نخست منير به کاهش واردات محصـولات بهداشـتحريم
يابـد کـه شود و در نتیيه دسترسي شهروندان به اين کالاهاي اساسي کـاهش ميدارويي مي

پذير به خصوص زنان، کودکان و سالمندان را تحـت اين مساله بیش از همه، جمعیت آسیب
 (. 2289، 7و چراغعلي 8337، 9دهد )گارفیلد و همكارانتا یر قرار مي

                                                                                                                   
1- Dizaji 

2 -Dizaji and Bergeijk 

3- Garfield et al. 

4- Cheraghali 
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هـاي کننده تحريم تقريبا همواره شامل معافیتوض ها براساس ادعاي کشورهاي تحريم
( ذکـر 2287) 8خاص براي دارو و غذا است، اما همانطور که در مطالعه شـهابي و همكـاران

ها در عین حـال از طريـ  وارد کـردن صـدمات اقتصـادي بـه کشـورهاي شده است، تحريم
 ندان خواهد شد.رساني بهداشتي براي شهروموردنظر منير به اختلال در سیستم خدمت
هـا بـر بخـش ا رگـذاري تحريم ( عمـده2227) 2براساس مطالعـه گوبـارا و همكـاران

سلامت غیرمستقیم و از کانال کمبود مناب  و درآمدهاي در دسترس کشور تحـت تحـريم 
تواند منير به ايياد تغییراتي در تصمیمات تخصیصـي است. کاهش درآمدهاي کشور مي

ز انتظار نیست که در نتیيه آن مخـارج بخـش سـلامت کشـور بودجه کشور شده و دور ا
کاهش يابد. تغییرات ايياد شـده در تخصـیص مخـارج بـه میـزان ا رپـذيري درآمـدهاي 

هـاي اقتصـادي و نیـز سـاختار سیاسـي کشـور تحـريم شـده کشور تحت تحريم از تحريم
ي خاصـي . هر چه کشور هدف به کالا)b2283و ديزجي،  a2283ارتباط دارد )ديزجي، 

تر باشد، امكان تحريم آن کشـور در آن بخـش بیشـتر خواهـد الملل وابستهدر تيارت بین
(، چراکه به راحتـي منـاب  درآمـدي مهـم کشـور هـدف، شناسـايي و 8955بود )زهراني، 
شوند. اين امر بیش از همه در مورد کشورهاي وابسته بـه منـاب  طبیعـي صـادق مسدود مي

اقتصادهاي تك محصـولي هسـتند در نتیيـه درآمـد و مخـارج است، اين کشورها داراي 
ها وابسته به میزان فروش مناب  طبیعي است. همچنین به دلیل وجود مناب  بادآورده، اين آن

هاي کشورها اهتمام بسیار کمتري در وصول درآمدهاي مالیـاتي دارنـد در نتیيـه سیسـتم
تـوان انتظـار داشـت کـه ه اين ترتیب مـيها از کارايي لازم برخوردار نیستند. بمالیاتي آن

هاي اقتصادي، بودجـه ايـن عدم امكان صادرات و فروش مناب  طبیعي تحت اعمال تحريم
ها را با کسري جدي مواجه کرده و اين امكان وجود خواهد داشت که تـا یر منفـي دولت

 هاي مختلـف آموزشـي، فرهنگـي، بهداشـتي و سـلامتبر بودجه تخصیص يافته به بخش
تواند اين بخـش را بـا مشـكلات برجاي گذارد و کاهش مخارج در بخش سلامت نیز مي

 جدي مواجه کند. 

                                                                                                                   
1- Shahabi et al. 

2- Ghobarah et al. 
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شـوند،   ) بیان شده است زمانی کـه منـابع محـدود مـی    2013( 1در مطالعه آلن و لکتزیان

هاي غیردولتـی نیـز ارائـه    بندي خدمات دولتی، خدماتی که توسط سازمانعلاوه بر اولویت

المللـی کـاهش یابنـد.    هاي تجـاري و فشـار بـین   شوند، ممکن است در نتیجه محدودیت می

هاي اقتصادي بر مخـارج عمـومی سـلامت بـه عنـوان      هدف این مطالعه، بررسی تاثیر تحریم

نظام سلامت در گروه کشورهاي در حال توسعه متکـی   دهندهیکی از عوامل کلیدي شکل

  به صادرات منابع طبیعی است. 

تواننـد منجـر بـه      هـاي اقتصـادي مـی    اصلی این پژوهش این است که آیا تحریم پرسش

  کاهش تخصیص منابع به بخش سلامت در کشورهاي تحت تحریم شوند؟ 

) نشـان داده  2011( 2) و پکسـن 2013در مطالعات پیشین همانند مطالعه آلن و لکتزیـان ( 

ند، اثـر حقیقـی بـر سـلامت     ها اثر اقتصادي شدیدي داشـته باش ـ شده است زمانی که تحریم

اي بـر سـلامت شـهروندان    عمومی خواهند داشت و در غیر این صـورت اثـر قابـل ملاحظـه    

برجاي نخواهند گذاشت. در نتیجه با توجه به مطالعات صورت گرفته در زمینـه اثرگـذاري   

هـاي اقتصـادي بتوانـد بـر میـزان       رود شـدت اعمـال تحـریم     تحریم از آنجایی که انتظار می

ها بـر مخـارج عمـومی سـلامت مـوثر باشـد، متغیـر تحـریم بـه دو بخـش            ذاري تحریماثرگ

تفکیک شده است و اثرگذاري هریک به تفکیک بر مخـارج   3هاي شدید و ضعیف تحریم

  عمومی سلامت کشورهاي مورد مطالعه، بررسی خواهند شد. 

رد مطالعـه  طور کلی، عمده تفاوت این مطالعه با مطالعات پیشین، نـوع کشـورهاي مـو    به

هـا بـه دو گـروه    بنـدي تحـریم  (کشورهاي دارنده رانت منابع طبیعی) و همچنین نـوع طبقـه  

  هاي شدید و ضعیف است. تحریم

ساختار این مقاله در ادامه به این صـورت اسـت کـه در بخـش دوم مـروري بـر ادبیـات        

هـا   ادهموضوع و مبانی نظري تحقیق بیان شده است. بخش سوم به تصریح مـدل و معرفـی د  

گشـتاورها   یافتـه  یمروش تعم ـپردازد. در بخـش چهـارم توضـیح اجمـالی در رابطـه بـا        می

)GMMو بخش پنجم نیز به برآورد مدل و تفسیر نتایج اختصاص یافتـه اسـت.    ) ارائه شده

  شوند. گیري و پیشنهادات مطرح میدر نهایت در بخش ششم نتیجه

                                                                                                              
1- Allen and Lektzian 
2- Peksen 

 هاي مورد استفاده در تحقیق توضیح داده شده است.بندي در بخش دادهمعیار این دسته -3
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  ادبیات موضوع -2

هـاي  در مقدمـه در ایـن قسـمت ابتـدا مبـانی نظـري تحـریم        در راستاي مباحث مطرح شـده 

اقتصادي، سپس مطالعات انجام شده درخصوص بررسی اثرات تحریم بر بخـش سـلامت و   

 در نهایت سایر عوامل اثرگذار بر این بخش مطرح خواهند شد.

  

  مبانی نظري تحریم -2-1

کنند: منظور  تعریف می هاي اقتصادي را به این صورت ) تحریم2007( 1هافبوئر و همکاران

هاي اقتصادي قطع یا تهدید به قطع تجارت مرسـوم یـا مـراودات مـالی اسـت کـه        از تحریم

مرسوم به معناي پیمانی و قـراردادي    دهند. در اینجا، واژه  ها عمدا و آگاهانه انجام می دولت

هـا   ود تحریمشودکه احتمالا در نب  هاي تجاري و مالی را شامل می نیست، بلکه سطح فعالیت

المللی حاکم بر جهان کنونی است که از سـوي   دهد. تحریم جزیی از دیپلماسی بین  رخ می

هاي کشورهاي هـدف   کننده به عنوان ابزاري غیرنظامی براي اجبار دولت کشورهاي تحریم

ر شـود. در حقیقـت تحـریم، سـلاحی اقتصـادي د       جهت انجام واکنش موردنظر اعمال مـی 

عمل میدان  وگو فراتر برده و وارد غیرنظامی است که دیپلماسی را از گفتاي  میدان مبارزه

 ). 2007، 2شود (ایلر  می

  

  هاي اقتصاديانواع تحریم -2-1-1

سـیم  هاي مالی و تجاري تق توان به طور کلی به دو بخش تحریم  هاي اقتصادي را می تحریم

کننده صادراتش را به کشور هدف و یا وارداتش از  تحریم رکرد؛ در تحریم تجاري، کشو

هـاي مـالی نیـز از طریـق تعویـق یـا ایجـاد اخـلال در          کند. تحریم این کشور را محدود می

هـاي بلاعـوض و یـا در مـوارد شـدید از طریـق توقیـف تمـامی          هاي عمـومی یاکمـک   وام

  گیرد.   هاي کشور هدف صورت می سرمایه

هـاي خـود    ها براي وادار کردن رژیم هدف به منظـور تغییـر سیاسـت    گونه از تحریم این

هاي جـانبی زیـادي بـر مـردم عـادي       ها اغلب آسیب شوند، اما آثار اقتصادي آن  طراحی می

                                                                                                              
1- Hufbauer et al. 
2- Eyler 
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هـاي نیرومنـد و    کنـد. در اعمـال تحـریم     کشورهاي همسایه وارد میکشور هدف و گاهی 

منجر به   هاي وارده به مردم عادي کار بسیار دشواري است. این امر، موثر، اجتناب از آسیب

هـایی کـه مقامـات خـاص یـا       شـد؛ تحـریم  » هـاي هوشـمند   تحریم«مورد توجه قرار گرفتن 

آنکـه بـه کـل اقتصـاد آسـیب برسـانند یـا        دهند بـدون    هاي دولت را هدف قرار می فعالیت

دشواري شگرفی براي عمـوم مـردم بـه بـار آورنـد. بـراي نیـل بـه ایـن هـدف، کشـورهاي            

هاي مسافرتی، مسدود کردن  هاي نظامی، ممنوعیت اي بر تحریم کننده به طور فزاینده تحریم

هاي هوشمند  یمکردن تحر اند. اجرایی گیرانه تکیه کرده هاي بانکی سخت ها و تحریم سرمایه

هـاي هـدف اسـت (هـافبوئر و      اي دربـاره کشـور، اشـخاص و گـروه     نیازمند دانش گسترده

  ).2007همکاران، 

 
  هاي شدید و ضعیفتحریم -2-1-2

کننـد، اثرگـذاري متفـاوتی     اي که بر کشور هدف تحمیل میها براساس میزان هزینهتحریم

-عمال شده از لحاظ میزان هزینه تحمیلیهاي اخواهند داشت در نتیجه باید بین نوع تحریم

بندي در مطالعات مختلف براساس معیارهاي ). این طبقه2018(دیزجی،  شان تمایز قائل شد

متفاوتی صورت گرفته است از قبیل تفکیک براساس میـزان هزینـه تحمیلـی بـر اقتصـاد بـه       

کننـده   تبندي بر اساس تعداد کشـورهاي مشـارک  و یا حتی دسته GDPصورت درصدي از 

). در 2019، 1هاي یک و چندجانبـه  (دیزجـی و فرزانگـان   در رویداد تحریم همانند تحریم

توان به برخی مطالعات انجام شده در رابطه با بررسی تاثیر تحـریم بـر بخـش     همین راستا می

) تحـریم اقتصـادي بـه دو متغیـر     2013( 2سلامت نیز اشاره کرد. در مطالعه آلـن و لکتزیـان  

) تفکیـک و  GDPید و ضعیف براساس هزینه تحـریم (بـه صـورت درصـدي از     تحریم شد

هاي شدید اثر واضح و روشنی بر سـلامت جمعیـت کشـور    نشان داده شده است که تحریم

) علاوه بـر مـدنظر قـرار دادن متغیـر مجـازي      2011( 3هدف دارد. همچنین در مطالعه پکسن

هـاي   متغیرهاي مجـازي بـراي تحـریم    هاي تحریم ازتحریم (به صورت کلی) و متغیر هزینه

                                                                                                              
1 -Dizaji and Farzanegan 
2- Allen and Lektzian 
3- Peksen 
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نیز استفاده شده اسـت. نتـايج مطالعـه  8هاي بین دولتيوض  شده توس  آمريكا و نیز سازمان

کننـده باشـد، ها در صورتي که آمريكـا کشـور تحريمتحريمبیانگر آن است که تا یر منفي 

 يابد.افزايش مي

ها محدود بوده در اين مطالعه براي در نظـر گـرفتن از آنيايي که اطلاعات هزينه تحريم
هاي مراودات مالي در زمـان اعمـال تحـريم از نـو  هزينه محرومیت از بازارها و محدوديت

اعـم از  ست  به اين صورت که اگـر تمـامي انـوا  تحـريمهاي اعمالي استفاده شده اتحريم
صادرات، واردات و مالي به طور همزمان اعمال شده باشند، کشور هدف با تحـريم جـامعي 
مواجه خواهد شد که احتمالا هزينه تحمیلي آن به اقتصاد نیز نسبت به زماني که يـك يـا دو 

تـوان از نــو  بــود. در نتیيـه مـي هـا اعمــال شـده باشـند، بیشـتر خواهـدنـو  از ايـن تحـريم
 ها بهره گرفت.بندي تحريمهاي اعمالي به عنوان معیاري جهت طبقهتحريم
 

 بخش سلامت تحریم -2-2
هاي غیراقتصـادي و حقـوق بشـري تحريمهـا، مطالعـات با وجود اهمیت فراوان بررسي جنبه

مطالعـات مـوردي اندک صورت گرفته در اين زمینه بیشتر توصیفي بـوده و يـا بـه صـورت 
 ها اشاره خواهد شد. انيام شده است که در اين قسمت به برخي از آن

کنـد کـه منيـر بـه تنـزل ( در مطالعه خود به سه عامل کلیدي اشـاره مي8333گارفیلد  )
شـود  تنـزل کیفیـت و کمیـت غـذا و نظام بهداشت و درمان در کشورهاي تحت تحريم مي

ــاب  در آب بهداشــتي در دســترس، کــاهش ظرف ــود من یــت سیســتم ســلامت عمــومي وکمب
 دسترس.

هايي مانند کود و دانه باعث کمبود هاي تياري بر محصولات کشاورزي و نهادهتحريم
هـا باعـث کـاهش (. همچنـین تحـريم2288شـود )پكسـن، هـاي غـذا ميغذا و تـورم قیمت

هــا افي آنتولیـدات و واردات دارو و تيهیــزات پزشــكي و درنهايــت منيــر بــه عرضــه ناکــ
 خواهد شد.

( بــا وجــود مــدنظر قــرار دادن 2222) 8( و بــاري8333هــاي گارفیلــد )طبــ  پــژوهش
هاي اعمال شده بر کالاهاي غیردارويـي و همینطـور هاي غذايي و دارويي، تحريممعافیت

                                                                                                                   
1- Intergovernmental Organization (IGO) 
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(، 8333توانـد کـارايي سیسـتم سـلامت را کـاهش دهـد. گارفیلـد )قطعات يدکي نیز مي
هاي تياري اعمال کنند که محدوديت( بیان مي2222( و باري )8333) 2گیبونز و گارفیلد

رسـاني در بخـش بهداشـت و شده بر سیستم توزي  برق و آب، منير به تضـعیف خـدمت
تـوان بـه هايیتي شده است که از جملـه دلايـل آن مـيدرمان در کشورهاي کوبا، عراق و

و... بـه بـرق و آ ب نـام بـرد.  وابسته بودن خـدماتي چـون تيهیـزات پزشـكي، آمبـولانس
هـاي غـذايي و دارويـي ها شامل معافیتدهد که حتي زماني که تحريمها نشان ميبررسي

تواننـد مصـونیت مـردم عـادي را هاي اعمال شـده بـر سـاير کالاهـا نیـز ميباشند، تحريم
 الشعا  قرار دهند. تحت

مت اسـت، زمـاني کـه منـاب  نتیيه کمبود مناب  در دسترس نیز کاهش ظرفیت نظام سـلا
يابـد و در ادامـه تنهـا هاي پیشگیرانه هم کـاهش مـيها براي مراقبتشوند، گزينهمحدود مي

 شوند. بندي مينیازهاي اورژانسي اولويت
-8گیرد: ها از دو طري  نشات ميکمبود مناب  در دسترس دولت در نتیيه اعمال تحريم

کاهش درآمدهاي مالیاتي. همانطور  -2کشور و کاهش درآمدهاي فروش و صادرات يك 
هـاي انيـام شـده توسـ  رهبـران ( بیان شده اسـت، انتخـاب2221و  2227) 9که توس  آلن

تحريم جهت تخصیص مناب  ممكن است تا یراتي بر بخش سـلامت داشـته کشورهاي تحت
میمات سـختي را يابند، رهبران بايـد تصـها کاهش ميباشند. زماني که مناب  به وسیله تحريم

در ارتباط با فراهم کردن کالاها و خدمات اجتماعي اتخاذ کنند. کاهش درآمدهاي دولت، 
هاي بهداشتي ميبور خواهـد کـرد. در نتیيـه کشـور کردن خدمات مراقبتدولت را به کم 
ها، مراکز درماني و آموزش متخصصـان سـلامت هاي پزشكي مانند بیمارستاندر زيرساخت
 (. 2288خواهد کرد )پكسن، کمتر هزينه 
توانـد منيـر بـه هاي اقتصادي علاوه بـر ا رگـذاري بـر درآمـدهاي دولـت مـيتحريم

کاهش درآمد شهروندان شود. طب  پژوهش صـورت گرفتـه توسـ  هـافبوئر و همكـاران 
کشـورهاي هـدف را  GDPدرصـد از  9هاي اقتصـادي بـه طـور میـانگین ( تحريم2225)

ها نیز شاهد تورم و رکود اقتصادي خواهیم بـود کـه ض  تحريمدهند. پس از وکاهش مي

                                                                                                                   
1- Barry 

2- Gibbons and Garfield 

3- Allen 
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تـوان نتیيـه گرفـت کـه تواند منير به بیكاري و فقر مردم شـود. بـه همـین جهـت مـيمي
ها براي پرداخت هزينـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني و توانايي مردم پس از وض  تحريم

عـلاوه بـر ا ـر تخصیصـي  (.2288يابـد )پكسـن، حفظ استانداردهاي زندگي کـاهش مـي
توان شاهد بازتوزي  نابرابر مناب  بود. نخبگـان سیاسـي منـاب  عمـومي در کاهش مناب ، مي

حــال کــاهش را بــه خودشــان و اهدافشــان بــراي گذرانــدن فشــارهاي اقتصــادي خــارجي 
هـاي اجتمـاعي کـه خـارج از حمايـت دولـت هسـتند، دهند. در نتیيه گروهتخصیص مي

محدودتري به مناب  سلامت خواهند داشت، چراکه کشور تحت تحـريم  احتمالا دسترسي
دهـد و منـاب  کمیـاب را بـراي حامیـان خـودش بـه مخارج سلامت عمومي را کاهش مي

کنـد. ايـن بـه طـور هايشان هدايت مـيعنوان يك ابزار کلیدي جهت قدرداني از حمايت
دهـد. از ايـن رو، ر قـرار مـيهـا را تحـت تـا یترين گـروهنامناسبي کیفیت زندگي محروم

شـود، بلكـه ها نه فق  باعث کاهش در دسترسي به خـدمات سـلامت عمـومي مـيتحريم
هاي بهداشتي و دارويي را ترويج مـيبازتوزي  نابرابر مناب  کمیاب شامل خدمات مراقبت

دارو و خدمات پزشكي به مخصـوص میـان  کند. در نتیيه فقدان دسترسي کافي به عرضه
 (. 2288دهد )پكسن، ها را افزايش ميات محروم جامعه رنج انساني از تحريمطبق

( در مطالعه خود روي چهار عامل ا رگذار بـر بخـش سـلامت 2227گوبارا و همكاران )
متمرکزند: خطر مرگ و ناتواني براي جمعیت، سطح مناب  مالي و انساني در دسـترس بـراي 

مناب  تخصیص يافته به نیازهاي سلامت عمـومي  رسیدگي به نیازهاي سلامت عمومي، سطح
از طري  بخش خصوصي و عمومي،کارايي استفاده از مناب  تخصیص يافته به بخش سلامت 

تـوان از طريـ  ايـن چهـار عامـل ها بر بخش سلامت را مـيعمومي. نحوه ا رگذاري تحريم
دسـترس جهـت  هـا منيـر بـه کـاهش درآمـد و منـاب  دربررسي کرد: از آنيايي که تحريم

ها به طـور مسـتقیم بـر سـه شوند، تحريمتخصیص به بخش سلامت در کشورهاي هدف مي
عامــل: ســطح منــاب  در دســترس، تخصــیص منــاب  و کــارايي منــاب  تخصــیص يافتــه تــا یر 

شوند و در قدم بعد پس از کـاهش ظرفیـت و گذارند و باعث تضعیف بخش سلامت ميمي
هـا دهند. به عبارت ديگر، تحريمناتواني را افزايش ميکارايي بخش سلامت، خطر مرگ و 

 به طور غیرمستقیم بر عامل اول ا ر خواهند گذاشت. 

هـاي ا رگـذاري تحـريم بـر بخـش سـلامت را کـه در ( به طور خلاصه کانـال8جدول )
بـا الهـام از مطالعـات همچنـین   دهـد.ها تاکید شـده اسـت، نشـان مـيمطالعات پیشین بر آن
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تـوان در   یهاي اقتصـادي بـر بخـش سـلامت را م ـ    پیشین، چارچوب کلی اثرگذاري تحریم

 ) خلاصه کرد.1نمودار (

  

  ): خلاصه مطالعات بررسی شده در رابطه با تحریم و بخش سلامت1جدول (

 نویسندگان نوع بررسی  نحوه اثرگذاري تحریم

  کاهش دسترسی به غذا و دارو -

کاهش سطح منابع در دسترس و در نتیجه کاهش  -

 ظرفیت سیستم سلامت عمومی

  )1999گارفیلد (  توصیفی

 )1999گیبونز و گارفیلد ( توصیفی  کاهش دسترسی به غذا و دارو -

 )2000باري ( توصیفی کاهش دسترسی به غذا و دارو -

کاهش سطح منابع در دسترس و در نتیجـه منـابع    -

 تخصیص یافته به بخش سلامت
  توصیفی

گوبارا، هوس و راست 

)2004(  

  کاهش دسترسی به غذا و دارو -

دولت و منابع در دسترس براي کاهش درآمدهاي  -

  تخصیص به بخش سلامت

ــه      - ــیص ب ــراي تخص ــانوار ب ــه خ ــاهش بودج ک

  هاي بهداشتی مراقبت

 )2011پکسن ( کمی

 کاهش دسترسی به غذا و دارو -

کاهش درآمدهاي دولت و منابع در دسترس براي  -

  تخصیص به بخش سلامت

  )2013آلن و لکتزیان (  کمی

 )2013چراغعلی ( توصیفی  کاهش دسترسی به دارو -

 کاهش دسترسی به دارو و خدمات درمانی -
 توصیفی

شهابی و همکاران 

)2015( 

 هاي پژوهشمنبع: یافته

  

هـاي اقتصـادي از طریـق کـاهش     شـود، تحـریم   ) مشاهده مـی 1همانطور که در نمودار (

دسترسـی بــه غــذا و دارو، کــاهش درآمــد دولــت و خــانوار و بــه تبــع آن کــاهش بودجــه  

هـاي بخـش   توانند موجبات تخریب زیرساخت هاي بهداشتی میها به مراقبت تخصیصی آن

هاي اقتصادي سلامت و افول وضعیت بهداشتی شهروندان را فراهم آورند. زمانی که تحریم

ها بر بخـش سـلامت از    هاي غذایی و دارویی هستند، تاثیرگذاري مستقیم آنشامل معافیت
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ــه غــذا و دارو منتفــي خواهــد شــد، امــا همچنــان از راه کــاهش  طريــ  کــاهش دسترســي ب
درآمدهاي دولت و افـراد جامعـه آ ـار سـوء خـود را بـر بخـش سـلامت بـر جـاي خواهنـد 

هــاي اقتصــادي از طريــ  کــاهش گذاشــت. تمرکــز مطالعــه حاضــر بــر ا رگــذاري تحــريم
 عمومي تخصیص يافته به بخش سلامت است. درآمدهاي دولت و بودجه

 
 هاي اقتصادي بر بخش سلامت(: نحوه اثرگذاري تحریم1نمودار )

 
 هاي پژوهش با الهام از مطالعات پیشینمنبع: یافته

 
اي در نظام سلامت به خصوص در کشورهاي فقیـر مخارج عمومي سلامت جايگاه ويژه

هاي بهداشتي در سه زمینه اصلي توجیه شـده بتدارد، مداخله دولت در بازار سلامت و مراق
است: تضمین تولید بهینه کالاهاي عمومي، جبران شكست بازار )همانند ا ـرات خـارجي( و 
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و يا خريـد بیمـه  8هاي پرداخت از جیبپرداخت يارانه به مردم فقیر که توان پرداخت هزينه
دست يـافتن بـه سـطح بهینـه  خصوصي را ندارند. دولت نیز براي مداخله در بازار سلامت و

سازي کردن توزيـ  اطلاعـات، برد: شبیهکار ميمصرف مطلوب اجتماعي، چندين ابزار را به
هاي هاي تنظیمي، تـامین مـالي کـردن خـدمات سـلامت خصوصـي بـا سـرمايهانيام فعالیت

عمــومي و عرضــه کــردن خــدمات عمــومي خــود از طريــ  امكانــات و کارکنــان عمــومي 
(. تامین مالي کردن و يا عرضه کردن خدمات سلامت توس  دولت )به 3358، 2)ماسگروف

تواننـد تـا یر قابـل انـد( مـيهاي بهداشتي که به صورت عمومي تامین شدهطور کلي مراقبت
 توجهي بر ارتقاي بخش سلامت داشته باشند. 

کاهش مناب  در دسـترس دولـت جهـت تخصـیص بـه بخـش سـلامت )ناشـي از اعمـال 
بـه همـین دلیـل در ايـن  هاي نظام سلامت شـود.تواند منير به افول زيرساختمي ها(تحريم

پژوهش مخارج عمومي سلامت بـه عنـوان نماينـده بخـش سـلامت انتخـاب شـده و هـدف 
 ها بر مخارج عمومي سلامت است.بررسي ا رات تحريم

 

 سایر عوامل اثرگذار بر بخش سلامت -2-3
ددي به عنوان عوامل تا یرگذار بر بخش سلامت مطـرح در تحقیقات اقتصادي متغیرهاي متع

اند که در ادامه سعي شده است به بیان پیشینه مطالعاتي اين متغیرها بـه عنـوان متغیرهـاي شده
 کنترلي مدنظر در اين پژوهش، پرداخته شود.

تـري در کشـورهايي بـا دموکراسي: توسعه انساني و سلامت عمومي بايـد نگرانـي بزرگ -
يي از دموکراسي باشد. کشورهاي با سـطح بـالاي دموکراسـي احتمـالا کالاهـاي درجه بالا

ــه ــروري و برنام ــومي ض ــنهاد ميعم ــتري را پیش ــاهي بیش ــدمات هاي رف ــد خ ــد  همانن دهن
اجتماعي و کاهش سطح نابرابري درآمد بین فقرا و  –هاي بهداشتي، دولتي و امنیتي مراقبت

کلـي زنـدگي را در جامعـه بهبـود خواهـد بخشـید.   روتمندان که در نتیيه کیفیت فیزيكـي
توان انتظار داشت که سطوح دموکراسي بالاتر، مخارج عمومي سلامت بیشـتري درنتیيه مي

 (. 2285، 9و ديزجي و همكاران 2288را به دنبال داشته باشد )پكسن، 

                                                                                                                   
1- Out of Pocket Expenditure 

2- Musgrove 

3- Dizaji et al. 
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) بیـان شـده اسـت،    2013هاي سیاسی: همانگونه که در مطالعه آلـن و لکتزیـان (  خشونت -

تواند با کاهش سـلامت مـرتبط باشـد. در مرحلـه نخسـت        درگیري در تضادهاي نظامی می

هاي سلامت خسارت وارد آورده و درنتیجه  شوند، به زیرساخت  منجر به مرگ و ناتوانی می

خواهند دید. در مرحله بعد تضادهاي نظامی بـر   هاي تحویل خدمات سلامت صدمه مکانیزم

هـاي   تواند بودجه تخصیص یافتـه بـه برنامـه     منابع کشور اثرگذار خواهند بود، این مساله می

الشـعاع قـرار دهـد. عـلاوه بـر تضـادهاي نظـامی         هاي بهداشـتی و سـلامت را تحـت    مراقبت

هـاي   درگیـري  -رده اسـت ) در مطالعه خود بیـان ک ـ 2011همانگونه که پکسن (-المللی  بین

هایی را براي دولت (جهت متوقف کردن خشونت) در پی خواهند داشت کـه   داخلی هزینه

  هاي رفاهی باقی خواهند گذاشت.  درنتیجه بودجه کمتري را براي برنامه

هـاي سیاسـی ناشـی     کنند که نابرابري  ) در مطالعه خود بیان می2004گوبارا و همکاران (

هایی را به دنبال داشته باشند که منجـر بـه صـرف     توانند درگیري  یز میاز مشکلات قومیتی ن

هـا بـه آن اشـاره     دیگـري کـه آن    هـا از سـوي دولـت شـوند. نکتـه      هایی براي دفع آن هزینه

کنند، این است که کاهش کارایی سیستم سلامت کـه در طـول دوره جنـگ بـه دلیـل       می

ی جمعیـت اتفـاق خواهـد افتـاد،     هاي سلامت، کمبود پزشک و آوارگ ـ تخریب زیرساخت

پس از جنگ نیز ادامه خواهنـد داشـت. درنتیجـه درگیـري در تضـادهاي        احتمالا در دوره

  تواند با تنزل نظام سلامت مرتبط باشد.  نظامی می

ثروت اقتصادي: در مبانی نظري، اثر ثروت و توسعه اقتصـادي بـر بخـش سـلامت مـدنظر       -

) و کـوکس و  2013تـوان بـه مطالعـات آلـن و لکتزیـان (      قرار گرفته است دراین رابطه مـی 

) اشاره کرد که اثر ثروت بر مخارج عمومی سلامت را بـا اسـتفاده از متغیـر    2014( 1فرانکن

رود با افزایش تولیـد ناخـالص داخلـی     تولید ناخالص داخلی سرانه کنترل کردند. انتظار می

ین خود منجر به افزایش میزان تخصیص سرانه میزان منابع در دسترس دولت افزایش یابد و ا

  منابع به بخش سلامت شود. 

رانت منابع طبیعی: از دیگر عوامل موثر بر بخش سلامت که در مطالعه کوکس و فرانکن  -

) به آن اشاره شده، رانت منابع طبیعـی اسـت؛ در ایـن پـژوهش نشـان داده شـده کـه        2014(

ي بـر مخـارج عمـومی سـلامت (بـه صـورت       داروابستگی به منابع طبیعی اثر منفـی و معنـی  

  ) دارد.GDPدرصدي از 

                                                                                                              
1- Cockx and Francken 
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) تـاثیر انـدازه   2013اندازه جمعیت: در سایر مطالعات از جملـه مطالعـه آلـن و لکتزیـان (     -

شود اندازه جمعیت یـک کشـور    جمعیت بر بخش سلامت کنترل شده است. پیش بینی می

  تواند بر مخارج عمومی سلامت آن اثرگذار باشد.  می

تواند نقش مثبتی در بهبود شرایط سـلامت   ها احتمالا میاي: این کمک هاي توسعه کمک -

کشورها به خصوص کشورهاي در حال توسعه ایفـا کننـد. در مطالعـه کـوکس و فـرانکن      

  ) از این متغیر براي تخمین مخارج عمومی سلامت بهره گرفته شده است.2014(

اي در کشورهاي درحـال توسـعه، فسـاد بـر     ملاحظهفساد: در همه کشورها و به طور قابل  -

دارد، کارایی مخـارج   کننده است. فساد، تعادل بودجه را از کار باز می کارایی دولت تعیین

کنـد.   دهد و تخصیص آن را بین کارکردهـاي مختلـف بودجـه منحـرف مـی      را کاهش می

شـود،    ) مـی GDP سطوح بالاي فساد منجر به افزایش مخارج دولت (به صورت درصدي از

شـود (بودجـه= مخـارج      هاي عمومی ظـاهر مـی   چراکه اختلاس به عنوان مازادي در حساب

تخصیص یافته+ مخارج اختلاس شـده). همچنـین فسـاد بـر مخـارج تخصـیص یافتـه بـراي         

هـاي دفـاع، سـوخت،     هاي مختلف اقتصاد نیز اثرگذار است که این تاثیر براي بخـش  بخش

طـور   هاي سلامت، آموزش و امنیـت اجتمـاعی بـه    ثبت و بر بخشانرژي و فرهنگ معمولا م

  ). 2006، 1کلی تاثیر منفی دارد (دلاوالده

  

  ها تصریح مدل و داده -3

 1996-2012پویـا در دوره   2هـاي ترکیبـی  جهت بررسی فرضیات این مطالعـه از روش داده 

هـاي   بهره گرفته شده است. انتخاب این دوره زمانی براساس دسترسـی بـه اطلاعـات و داده   

در این قسمت ابتدا چگونگی مدلسازي تجربی، سپس  3موردنیاز پژوهش انجام گرفته است.

 شود. شرحی از متغیرهاي مورد استفاده و مقاطع مورد بررسی بیان می

                                                                                                              
1- Delavallade 
2- Panel Data 

ست ) به د2007هاي اقتصادي، هافبوئر و همکاران(از کتاب بازخوانی تحریم 2007هاي متغیر تحریم تا سال داده -3

) 2012از اطلاعات منتشرشده موسسه پترسون که توسط هافبوئر و همکاران( 2012-2007هاي آمده است و براي سال

داده  داده قابل استنادي در دسترس نبوده است. 2012هاي پس از شده با عنوان زیر استفاده شده است. براي سالتهیه

 موجود نیست. 1996متغیر فساد نیز قبل از سال 

Post-2000 sanctions episode; Case studies in economic sanctions and terrorism  
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  جربیمدلسازي ت -3-1

هـاي   ) کـه بـه بررسـی اثـر تحـریم     2013با مدنظر قرار دادن چارچوب مدل آلن و لکتزیان (

انـد و  هاي بخـش سـلامت از جملـه مخـارج سـلامت عمـومی پرداختـه       اقتصادي بر شاخص

) که مخارج سلامت عمومی را با در نظـر گـرفتن   2014همینطور مطالعه کوکس و فرانکن (

اند، جهت بررسی فرضیات مطرح شده ع طبیعی بررسی کردهشرایط وفور و وابستگی به مناب

  )) تصریح شده است:  1در این تحقیق مدل زیر (معادله (

  

)1(      log	(Phexp��) = β�log�Phexp(−1)��� + β�(Minsan)�� +

β�(Majsan)�� + β�(ACTOTAL)�� + β�log(GDPPCC)�� +

β�log(Pop)�� + β�log(Rent)�� + β�(Aid)�� + β�(Cor)�� + β�(P2)�� +

U�� + ε�� 

  

ــت،   Phexpکــه در آن  ــه صــورت درصــدي از مخــارج دول : مخــارج عمــومی ســلامت ب

Minsanــریم ــادي شــدید،    : تحــریمMajsanهــاي اقتصــادي ضــعیف،    : تح هــاي اقتص

ACTOTALــزرگ (تضــادهاي نظــامی)،  : خشــونت ــد GDPPCCهــاي سیاســی ب : تولی

: Pop(دلار)،  2011ناخالص داخلی سرانه بر اساس برابري قدرت خرید و قیمت ثابت سال 

: رانت کل منابع طبیعی کشور به صـورت درصـدي از تولیـد ناخـالص     Rentت کل، جمعی

عامـل   �U: دموکراسی، P2: فساد، Corاي رسمی،  هاي توسعه : خالص کمکAidداخلی، 

  جزء اخلال است.  ��εخطاي مربوط به مقاطع و 

با توجه به نوسان اندك درکارکنان بخـش سـلامت کشـور و نیـز ثبـات نسـبی مخـارج        

توانـد  	هاي این بخش، مخـارج عمـومی سـلامت نمـی     با تعمیر و نگهداري زیرساخت مرتبط

انحرافات فاحشی نسبت به مقادیر دوره قبل خود داشته باشد. به همین علت، متغیـر بـا وقفـه    

همچنـین   نیز در این معادله در نظرگرفته شده است. (Phexp(-1))مخارج عمومی سلامت 

تـر   به دلیل مزایاي مدل لگاریتمی از متغیرها، لگاریتم گرفته شده است. جهت بررسی دقیق

هاي اقتصادي بر مخارج عمومی سلامت معادله دیگـري بـا متغیـر وابسـته      اثرگذاري تحریم

شـود   مخارج عمومی سلامت به صورت درصدي از تولید ناخالص داخلی تخمـین زده مـی  

 )).2(معادله (
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(2)     log (Pheit) = β0log(Phe(−1))
it

+ β1(Minsan)it +

β2(Majsan)it + β3(ACTOTAL)it + β4log(GDPPCC)it +
β5log(Pop)it + β6log(Rent)it + β7(Aid)it + β8(Cor)it + β9(P2)it +
uit + εit 

 
عامـل  Ui: مخارج عمومي سلامت به صورت درصدي از تولید ناخالص داخلي، Pheکه در آن 

 اند(.متغیرها نیز در معادله قبل معرفي شدهجزء اخلال است )ساير  εitخطاي مربوط به مقاط  و 
 

 های مورد استفاده در این تحقیقداده -3-2
 متغیر وابسته -3-2-1
: با توجه به مباني نظري مطرح شده در قسمت قبل و با مدنظر قرار مخارج عمومي سلامت -

دادن هدف اين مطالعه، مخارج عمومي سـلامت بـه صـورت درصـدي از مخـارج دولـت و 
اي از نظـام سـلامت ین به صورت درصدي از تولید ناخالص داخلي به عنـوان نماينـدههمچن

 اند.کشورها و متغیر وابسته انتخاب شده

 

 متغیرهای مستقل -3-2-2
ميـازي  هـا بـر مخـارج عمـومي سـلامت از دو متغیـردر اين مطالعه براي بررسي ا ر تحريم

 شديد و ضعیف استفاده شده است.هاي تحريم

هاي )صـادرات، واردات و مـالي( بـه طـور : اگر يك و يا دو نو  از تحريمم ضعیفتحري -
 همزمان در يك سال اعمال شده باشند، برابر يك و در غیر اين صورت برابر با صفر است. 

هاي )صادرات، واردات و مالي( بـه طـور همزمـان در : اگر سه نو  از تحريمتحريم شديد -
 ابر با يك و در غیر اين صورت برابر با صفر است.يك سال اعمال شده باشند، بر

 
 متغیرهای کنترلی -3-2-3
-Polity Ⅱهـاي مـدني در کشـورهاي : جهت مـدنظر قـرار دادن حقـوق سیاسـي و آزادي

شود که طب  آن، نمـره دموکراسـي استفاده مي Polity Ⅱمورد مطالعه از متغیر دموکراسي
 نماينده بالاترين سطح دموکراسي است.  82و کند + تغییر مي82تا  -82هر کشوري از 
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- ACTOTAL در مطالعـات پیشـین از متغیرهـاي  (:8هاي سیاسي)حوادث بزرگ خشونت
متفاوتي براي مدنظر قرار دادن تـا یر تضـادهاي نظـامي اسـتفاده شـده اسـت )هماننـد متغیـر 

یرات بیـان شـده المللي و... در اين پژوهش براي درنظر گرفتن تمـامي تـا جنگ داخلي، بین
المللـي و قـومیتي( از متغیـر جـام  حـوادث هـاي داخلـي، بیندر مطالعات پیشـین )درگیري

ايـن شـاخص  است. نحوه محاسبه شده( استفادهACTOTALهاي سیاسي )بزرگ خشونت
 در پیوست آورده شده است.

تغیـر تولیـد : به منظور کنترل ا ر  ـروت و توسـعه اقتصـادي، متولید ناخالص داخلي سرانه -
 ناخالص داخلي سرانه مد نظر قرار گرفته است.

: متغیر رانت مناب  طبیعي که به عنوان متغیر کنترلي استفاده شده، برآينـد رانت مناب  طبیعي -
 رانت مناب  نفت، گاز، زغال سنگ، معادن و جنگل است.

 اسـتفاده  : متغیر جمعیـت کـل بـراي مـدنظر قـرار دادن تـا یر انـدازه جمعیـتجمعیت کل -
 شده است.

هـاي : بـه منظـور کنتـرل ا ـر مثبـت احتمـالي کمـكاي رسـميهاي توسعهخالص کمك -
اي رسمي اسـتفاده شـده اسـت هاي توسعهاي بر بخش سلامت از متغیر خالص کمكتوسعه

هـاي هاي مالي آژانسهايي با مزايا )بدون بازپرداخت اصل( و کمكکه شامل پرداخت وام
اي و نهادهـاي چندجانبـه و همینطـور کشـورهاي هـاي توسـعهته کمـكرسمي اعضاي کمی

اي، جهت ارتقـاي توسـعه اقتصـادي و رفـاهي کشـورها و هاي توسعهغیرعضو کمیته کمك
 ها است. کننده کمكاي و دريافتهاي توسعهمناط  موجود در فهرست کمیته کمك

 -7/2رار گرفته که مقـادير آن بـین : در اين تحقی  در ابتدا متغیر کنترل فساد مدنظر قفساد -
+ متغیر است و مقدار ماکزيمم آن برابر است با بالاترين سطح کنتـرل فسـاد و بـه تبـ  7/2و 

دهنـده سـطح ترين سطح فساد، سپس اين متغیر به صورتي تغییر يافت تا بتواند نشانآن پايین
 ((:9فساد باشد )معادله )

  
(9 )            Control of Corruption - 7/2 Corruption=  
 

                                                                                                                   
1- Major Episode of Political Violence 
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کند و مقدار ماکزيمم آن برابر با بـالاترين سـطح فسـاد تغییر مي 7که مقادير آن بین صفر تا 
 (. 2225است ) دلاوالده، 

 دهد.( خلاصه متغیرهاي مورد استفاده در اين پژوهش را نشان مي2جدول )

 
 (: خلاصه توضیحات متغیرها1جدول)

 بع دادهمن نوع متغیر نام متغیر
 اي جهانیهاي توسعهشاخص-بانک جهانی وابسته (GDP%)مخارج عمومی سلامت 

 مخارج عمومی سلامت 
 )درصد مخارج دولت(

 اي جهانیهاي توسعهشاخص-بانک جهانی وابسته

 (1111و  1119هافبوئر و همکاران ) مستقل تحریم ضعیف
 (1111و  1119هافبوئر و همکاران ) مستقل تحریم شدید

 اي جهانیهاي توسعهشاخص -بانک جهانی کنترلی تولید ناخالص داخلی سرانه
 اي جهانیهاي توسعهشاخص -بانک جهانی کنترلی جمعیت )کل(

 اي جهانیهاي توسعهشاخص -بانک جهانی کنترلی رانت منابع طبیعی
 اي جهانیهاي توسعهشاخص -بانک جهانی کنترلی اي رسمیهاي توسعهخالص کمک

 کنترلی فساد
هاي حکمرانی شاخص -بانک جهانی

 جهانی

پایگاه اطلاعاتی  کنترلی دموکراسی
www.systemicpeace.org 

ACTOTAL  
پایگاه اطلاعاتی  کنترلی هاي سیاسی()حوادث بزرگ خشونت

www.systemicpeace.org 
 هاي پژوهشمنبع: یافته

 

 کشورهای مورد مطالعه  -3-3
ن مطالعه، کشورهاي در حال توسعه متكـي بـه صـادرات منـاب  طبیعـي مقاط  موردنظر در اي

ها بر ايـن کشـورها از کانـال هاي ا رگذاري بیشتر تحريمهستند. دلیل اين انتخاب به مكانیزم
 گردد. صادرات مناب  طبیعي بازمي

به دلیل اينكه شاخصي جهت تعیین کشورهاي در حال توسعه متكي بـه صـادرات منـاب  
جود نبوده، حتي اطلاعاتي از میزان صادرات مناب  طبیعي کشورها نیز در دسـترس طبیعي مو

نیست، ابتدا متغیر رانت مناب  طبیعي به عنـوان جـايگزيني از صـادرات منـاب  طبیعـي در نظـر 
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گرفته شد و براي تعیین میزان اتكاي کشورها به رانت، متوسـ  رانـت در طـول دوره مـورد 
درصـد بـه دسـت آمـد( و در  3محاسبه شد )میـزان آن حـدود  مطالعه براي تمامي کشورها

تـر از متوسـ  بـود بـه عنـوان ها مساوي و يـا بزرگادامه آن کشورهايي که میزان رانت آن
کشورهاي متكي به صادرات مناب  طبیعي مدنظر قرار گرفتند. سپس اين کشورها با فهرسـت 

مطابقـت داده  (IMF)للي پـول المکشورهاي در حال توسعه معرفي شده توس  صندوق بین
کشور به عنـوان کشـورهاي در حـال توسـعه متكـي بـه صـادرات منـاب   75شدند. درنهايت 

طبیعي انتخاب شدند. اسامي اين کشورها، میزان رانت و وضـعیت تحـريم ايـن کشـورها در 
 ضمیمه آورده شده است.

 

 روش تحقیق -4
( GMMعمــیم يافتــه گشــتاورها )روش اقتصادســنيي مورداســتفاده در ايــن مطالعــه روش ت
 ( نوشت.7) رابطهتوان به صورت خواهد بود. يك الگوي ساده پوياي داده ترکیبي را مي

 
(7)                  Yit = αYit−1 + βXit + Ui + εit 
 

بردار متغیرهاي مستقل که تحت عنوان متغیرهاي ابزاري نیز  xitمتغیر وابسته،  yitکه در آن 
 tام در زمـان iعامـل خطـاي مقطـ   εitعامل خطاي مربوط به مقـاط  و  Uiروند، کار ميبه

 (.2221، 2و بالتاجي 2222، 8)بوند است

 هاي ديگر داراي مزايايي به شرح زير است:نسبت به روش GMMروش  
 (2221، 9زا بودن متغیرهاي توضیحي )گرينحل مشكل درون -
 در مدلخطي کاهش يا رف  هم -
 (2221طي زمان )بالتاجي، حذف متغیرهاي  ابت  -
 (2229، 7افزايش بعد زماني متغیرها )هیسائو -

                                                                                                                   
1- Bond 

2- Baltaji 

3- Greene 

4- Hsiao 
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روش   وجـود دارد (GMMتعمـیم يافتـه گشـتاورها )دو روش برآورد مدل در شیوه 
( مطـرح شـده اسـت. 8333) 2بانـد-است که توسـ  آرلانـو 8اول، روش تفاضلي مرتبه اول

( پـس از ارائـه تغییراتـي در روش اول 8331) 7بونـد-کـه بلونـدل 9روش دوم، روش متعامد
مطرح ساختند. هرچنـد کـه روش تفاضـلي مرتبـه اول نسـبت بـه روش متعامـد بیشـتر مـورد 

گیرد، اما روش متعامد داراي مزايايي نسبت بـه روش تفاضـلي اسـت کـه از استفاده قرار مي
حدوديت حيم نمونـه اشـاره داشـت. توان به ارتقاي دقت و کاهش تورش مها ميجمله آن

در اين مطالعه جهت تخمین مدل تصريح شده از روش متعامـد و جهـت حصـول اطمینـان از معتبـر 
 شود.بودن متغیرهاي ابزاري از آزمون سارگان استفاده مي

 

 های تجربیبرآورد مدل و یافته -5
انباشتگي به مانايي و همهاي با توجه به مدل تصريح شده در اين قسمت پس از انيام آزمون

 تخمین مدل پرداخته و سپس نتايج حاصل از آن شرح داده خواهد شد.
 

 انباشتگیآزمون مانایی و هم -5-1
متغیرهـاي  رکیبي بايد طـي کـرد، بررسـي مانـاييهاي تاز جمله مراحلي که هنگام استفاده از داده

ین، واريـانس و ضـرايب خـود شـود کـه میـانگموردنظر است. يـك متغیـر زمـاني مانـا گفتـه مي
هـايي کـه اسـاس آن هـا همبستگي آن در طول زمان  ابت باقي بماند. در غیر اين صورت آزمون

هـاي مشـابه بنـا شـده باشـند از دقـت و صـحت لازم دو و آزمون -، کايT ،Fهاي بر پايه توزي 
رگرسیون کـاذب برخوردار نیستند. همچنین در صورت نامانا بودن متغیرها ممكن است با مشكل 

مواجه باشیم در نتیيه قبل از هرگونه تخمین در ابتدا بايـد از مانـا بـودن متغیرهـا اطمینـان حاصـل 
شـین  -پسـران -(، آزمـون ايـمPPپـرون )-هاي متعـددي همچـون آزمـون فیلیـپسآزمونکرد. 

(IPSو لــوين )- لــین- ( چــوLLC جهــت بررســي مانــايي وجــود دارد کــه فرضــیه صــفر ايــن )

                                                                                                                   
1- First Difference 

2- Arrelano and Bond 

3- Orthogonal 

4- Blundell and Bond 
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ارائـه شـده  مـذکورهاي ( نتايج آزمون9در جدول ). متغیر موردنظر است ماناييبیانگر نا هاآزمون
 است.

 
 هاي ریشه واحد(: نتایج آزمون8) جدول
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 دهنده معناداري و مانایی متغیر موردنظر است.دهنده احتمال آماره مربوطه و )*( نشانمقادیر داخل پرانتز نشان

 هاي پژوهشمنبع: یافته
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هـا مانـا هسـتند و بـا ( تمامي متغیرها حداقل براساس يكي از آزمون9با توجه به جدول )
آنكه متغیر تولیـد ناخـالص داخلـي مشكل رگرسیون کاذب مواجه نخواهیم بود، اما به دلیل 

اي رسمي تنها در يك حالت مانا هسـتند، جهـت حصـول هاي توسعهسرانه و خالص کمك
 شود.انباشتگي استفاده مياطمینان بیشتر از آزمون هميمعي يا هم

-گیـري و آزمـون هـمهـاي تفاضـلرگرسـیون کـاذب، روش بـروزبراي جلـوگیري از 

ام استفاده از تفاضل متغیرها در برآورد ضرايب الگو اطلاعات انباشتگي وجود دارد، اما هنگ
رود، از اين رو، اين روش براي جلـوگیري ارزشمندي در رابطه با سطح متغیرها از دست مي
-تـوان بـراي رفـ  ايـن مشـكل از آزمـون هـماز اتكا به رگرسیون کاذب مناسب نیست. مي

مـدت اسـت کننده وجود يك رابطـه بلنـدعيانباشتگي تداانباشتگي استفاده کرد. مفهوم هم
(. در 8913کنـد )نوفرسـتي، که سیستم اقتصادي در طـول زمـان بـه سـمت آن حرکـت مـي

انباشـتگي برقـرار باشـد، نتـايج حاصـل از هـا هـمصورت نامانايي متغیرهاي مدل اگر بین آن
انباشـتگي در متخمین مدل قابل اعتماد خواهد بود. در اين مقاله به منظـور انيـام آزمـون هـ

استفاده شده است کـه فرضـیه صـفر  8هاي مورد استفاده از روش ارائه شده توس  کائومدل
 انباشتگي بین متغیرها است. اين آزمون بیانگر عدم وجود هم

 
 انباشتگی کائو(: آزمون هم0) جدول

ADF t-Statistic Prob 

 0000/0 -911119/9 مدل اول
 0000/0 -309911/1 مدل دوم

 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
دهنـده رد فرضـیه صـفر و ( مشخص شده اسـت، نتـايج نشـان7همانطور که در جداول )

 حاکي از وجود رابطه بلندمدت میان متغیرهاي مدل اول و دوم است.
  

                                                                                                                   
1- Kao 
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 تخمین مدل -5-2
 پــس از اطمینــان از وجــود رابطــه بلندمــدت میــان متغیرهــا، در ادامــه بــه تخمــین مــدل اول 

 داخت:خواهیم پر
 

 (: نتایج تخمین مدل اول5) جدول
 (Phexpمتغیر وابسته )

 t Probآماره  ضرايب متغیر مستقل و کنترلي

Log(Phexp (-1)) 937921/2 39221/88 2222/2 

Minsan 233997/2- 252895/2- 2915/2 

Majsan 851523/2- 138789/7 2222/2 

ACTOTAL 255555/2- 755272/7- 2222/2 

Log(GDPPCC) 251717/2- 553522/7- 2222/2 

Log(pop) 232783/2 523855/2 2211/2 

Log(Rent) 231827/2- 392585/9- 2228/2 

Aid -2/2222222 552759/2- 7728/2 

Cor 238597/2- 899727/2- 2999/2 

P2 287152/2 981777/9 2282/2 
J-Statisic: 15297/93  

Prob(J-Statistic): 922973/2  

 هاي پژوهشافتهمنبع: ی

 
دهنده اعتبار متغیرهاي ابزاري استفاده شده ( نشان7( در جدول )J-Statistic) آماره

هاي شديد و ضعیف شود، تحريمدر مدل است. همانطور که در اين جدول مشاهده مي
داري بر مخارج عمومي سلامت به صورت درصـدي از مخـارج هر دو ا ر منفي و معني
بیشتر از ضريب به  253257/2هاي شديد به مقدار يب متغیر تحريمدولت را دارند و ضر

له دلالت بر آن دارد که اطور کلي اين مسهبهاي ضعیف است. دست آمده براي تحريم
ها ممكن است سهم بیشتري از بودجه را صرف توان در کشورهاي مورد مطالعه، دولت

خـارج سـلامت از مخـارج ( و بدين ترتیـب سـهم مb 2283 )ديزجي، کننددفاعي خود 
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دهد که افـزايش ( نشان مي255555/2) ACTOTALضريب متغیر.8دولت کاهش يابد
المللي منير به انحـراف مخـارج عمـومي از بخـش هاي سیاسي اجتماعي و بینخشونت

داري را بـر ها شده و ا ر منفـي و معنـيسازي و مقابله با خشونتسلامت به سمت خنثي
دهنـد کـه يـك درصـد اند. نتايج به دست آمده نشان ميشتهمخارج سلامت عمومي دا

درصـد کـاهش  251717/2داري منيـر بـه افزايش  روت و درآمد سرانه به طور معنـي
مخارج عمومي سلامت به صورت درصدي از مخـارج دولـت خواهـد شـد. ايـن نتیيـه 

د، دولـت تواند حاکي از اين مطلب باشد که با افزايش  ـروت و درآمـد سـرانه افـرامي
اش را به مخـارج سـلامت اختصـاص داده و بخـش خصوصـي درصد کمتري از بودجه

( بـه 232783/2دار )دهد. ضـريب مثبـت و معنـيمشارکتش را در اين زمینه افزايش مي
کننده افزايش تعهد دولت نسبت به مخارج عمومي دست آمده براي متغیر جمعیت بیان

سـت. بـر اسـاس آنچـه موردانتظـار بـوده و سلامت در صورت افزايش میزان جمعیـت ا
(، افزايش در -231827/2همینطور ضريب به دست آمده براي متغیر رانت مناب  طبیعي )

اي از وابستگي کشورها نسبت به منـاب  طبیعـي میزان رانت مناب  طبیعي که خود نماينده
د، منيـر بـه هـا خواهـد بـوفسـاد بـالاي آن دهندهاست و در بسیاري از موارد نیـز نشـان

اي بـه هـاي توسـعهکاهش مخارج سـلامت عمـومي خواهـد شـد. متغیـر خـالص کمك
داري بر مخارج عمومي سلامت به صورت درصدي از مخارج دولت کشورها ا ر معني

گونه که انتظار ( در اين تخمین، آن-238597/2را ندارد. با توجه به ضريب متغیر فساد )
اري بـر کـاهش مخـارج عمـومي سـلامت بـه صـورت درفت افزايش فساد ا ر معنـيمي

دار متغیـــر درصـــدي از مخـــارج دولـــت را دارا اســـت. ضـــريب مثبـــت و معنـــي
ــت 287152/2دموکراســي) ــت از ا رگــذاري مثب ــر مخــارج عمــومي ســلامت حكاي ( ب

دموکراسي بر بخش سلامت است. در کشوري که درجـه بـالايي از دموکراسـي را دارا 
متي شهروندان براي مسئولان کشوري جهت حفظ آراي است، وضعیت اجتماعي و سلا

گیرد. علاوه بر متغیرهاي بالا، ضريب شود و مورد رسیدگي قرار ميمردم مهم تلقي مي

                                                                                                                   
 ممكن سلامت، هايهزينه پايین به رو چسبندگي نیز ماهیت و ضرورت دلیل به که شود توجه بايد وجود اين با -8

ين مساله ممكن است تا حدودي مان  ا. باشند خود سلامت هايهزينه استانداردهاي حفظ به ميبور هادولت است

اي مواق  سهم مخارج سلامت از بودجه دولت را هاي سلامت از بودجه دولت شده و حتي در پارهکاهش سهم هزينه

  رجو  کنید(. 2افزايش دهد )به عنوان مثال، به نمودار 
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ساله متغیـر مخـارج عمـومي سـلامت بـه دار به دست آمده براي وقفه يكمثبت و معني
ومي صورت درصدي از مخارج دولت، گواهي اسـت بـر ايـن مطلـب کـه مخـارج عمـ

قبل خود بسیار متفاوت  تواند نسبت به دورهسلامت بخشي از بودجه کشور است و نمي
 پردازيم.باشد. در ادامه به تخمین مدل دوم مي

 
 

 (: نتایج تخمین مدل دوم0) جدول
 Log(Phe) متغیر وابسته

 t Probآماره  ضرايب متغیر مستقل و کنترلي

Log(Phe(-1)) 715318/2 73223/99 2222/2 

Minsan 277595/2 988377/8 8322/2 

Majsan 813751/2 212721/9 2228/2 

ACTOTAL 297215/2- 913271/9- 2225/2 

Log(GDPPCC) 827782/2 155571/8 2523/2 

Log(pop) 825253/2- 157737/2- 9155/2 

Log(Rent) 875727/2- 751788/5- 2222/2 

Aid 37/9 E 25-  222127/7 2222/2 

Cor 227578/2- 557355/2- 7275/2 

P2 298725/2 973722/7 2222/2 
J_Statistic: 13955/72  

Prob(J-Statistic): 257275/2  
 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
دهنده اعتبار متغیرهاي ابزاري استفاده شده ( نشان5( در جدول )J-Statisticآماره )

داري بـر متغیـر در مدل است. در نتايج به دست آمده متغیـر تحـريم ضـعیف ا ـر معنـي
داري بـا ضـريب وابسته نداشته است درمقابـل متغیـر تحـريم شـديد ا ـر مثبـت و معنـي

هاي اقتصادي به رفت اين بود که تحريمرا دارا بوده است. آنچه انتظار مي (813751/2)
خصوص با شدت بالا منير به کاهش مخارج عمومي سلامت شـوند. نكتـه قابـل توجـه 
اين است که متغیر وابسته در نظر گرفته شده در اين قسمت مخارج عمومي سـلامت بـه 
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وجه به توضیحات ارائه شده در اين صورت درصدي از تولید ناخالص داخلي است. با ت
خصوص که در کشورهاي در حال توسعه متكي به صـادرات منـاب  طبیعـي ا رگـذاري 

محصولي بودن اقتصاد بیشتر خواهد بود، اين ها بر درآمدهاي کشور به دلیل تكتحريم
ها تولید ناخالص داخلي را بـه نسـبت بیشـتري از امكان وجود خواهد داشت که تحريم

هـاي شـديد روي عمومي سلامت کاهش دهند در نتیيه شاهد ا ر مثبـت تحريم مخارج
مخارج عمومي سلامت بـه صـورت درصـدي از تولیـد ناخـالص داخلـي خـواهیم بـود. 

داري المللي ا ر منفي و معنيهاي سیاسي، اجتماعي و بینهمانند رگرسیون قبل خشونت
اند. نتـايج بـه دسـت آمـده ته( بر مخارج سلامت عمومي داش-297215/2را با ضريب )

دهد که ضريب اين متغیر در سطح پنج براي متغیر تولید ناخالص داخلي سرانه نشان مي
داري بر مخارج باشد. متغیر جمعیت نیز در اين رگرسیون ا ر معنيدرصد معني دار نمي

دهد. ضريب به دست آمـده بـراي متغیـر رانـت منـاب  طبیعـي عمومي سلامت نشان نمي
دار رانـت بـر دهنده تـا یر منفـي و معنـي( نیز همانند رگرسیون قبل نشـان-875727/2)

مخارج سلامت عمومي به صورت درصدي از تولید ناخالص داخلي است. برخلاف ا ر 
اي بر مخارج عمـومي سـلامت بـه صـورت هاي توسعهدار متغیر خالص کمكغیرمعني

داري بر مخارج عمـومي سـلامت نيدرصدي از مخارج دولت، اين متغیر ا ر مثبت و مع
به صورت درصدي از تولید ناخالص داخلي دارد، امـا ايـن ا ـر بسـیار کوچـك اسـت. 
ا رگذاري متغیر فساد بر مخارج عمومي سلامت به صورت درصدي از تولیـد ناخـالص 

دار دار به دست آمد. ضريب مثبـت و معنـيداخلي در اين رگرسیون منفي، اما غیرمعني
تـا یر مثبـت بهبـود سـطح  دهنده( در اين تخمین نیز نشان298725/2راسي )متغیر دموک

دموکراسي بر مخارج عمومي سلامت بـه صـورت درصـدي از تولیـد ناخـالص داخلـي 
است. همانند رگرسیون قبل ضريب متغیر با وقفه مخارج عمـومي سـلامت نیـز مثبـت و 

در اين بخش است. جم چسبندگي مخارج عمومي دولت  دهندهدار است و نشانمعني
هـاي اقتصـادي بـر مخـارج زده شده براي بررسي تا یر تحريمبندي اين دو مدل تخمین

هـاي اقتصـادي تـا یر منفـي بـر عمومي سلامت به اين صـورت خواهـد بـود کـه تحريم
دار متغیرهـاي مخارج عمومي سلامت خواهند داشت که گواه آن ضريب منفي و معنـي

لامت به صورت درصدي از مخارج دولت اسـت. همچنـین تحريم بر مخارج عمومي س
هاي شديد بر مخارج عمومي سلامت بـه صـورت درصـدي از تولیـد تا یر مثبت تحريم
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هاي شديد بر تولیـد ناخـالص داخلـي ناخالص داخلي حاکي از تا یر منفي بیشتر تحريم
 نسبت به مخارج عمومي سلامت است.

 

 انشواهد تجربی جمهوری اسلامی ایر -5-3
هـاي اقتصـادي دارنـد کـه تحـريم( عنوان مـي2287مطالعات قبلي نظیر شهابي و همكاران )

منير به اييـاد مشـكلاتي در صـنعت دارو و محـدود شـدن دسترسـي کشـور بـه داروهـاي 
اند. در اين قسمت به بررسي روند مخارج عمومي سلامت کشور بـا تخصصي با کیفیت شده

 م پرداخت.هاي تحريم خواهیتاکید بر دوره
( برآيند تا یرات تمامي متغیرهـاي ا رگـذار بـر مخـارج عمـومي سـلامت 2نمودار )

توان ا ر تحريم را به طور خالص در اين نمودار مشاهده کرد، اما بررسي است. البته نمي
 تواند مفید باشد. آن مي

دهد که روند افزايش مخارج عمومي سلامت به صورت درصدي مي( نشان2نمودار )
هـاي هاي تحريم صعودي بوده اسـت. کشـور ايـران تحريماز مخارج دولت در طول سال

متحمـل شـده اسـت. افـزايش  2282بسیار شديدي را در اين دوران و به ويژه پس از سال 
نسبت مخارج سـلامت بـه کـل مخـارج دولـت حكايـت از آن دارد کـه کـاهش مخـارج 

له ممكـن امسـ يـنار بـوده اسـت. عمومي سلامت در مقايسه با کاهش مخارج دولت کمت
 يربـا سـا يسـهدر مقا يـراناست دلالت بر آن داشته باشد کـه مخـارج سـلامت دولـت در ا

 يسـع نقصـان بودجـه، دولـت ي برخـوردار هسـتند و در شـرا ينسب يمخارج از چسبندگ
سـلامت و رفـاه کـه مطالبـه  يها حـداقل از اسـتانداردهابودجـه يرکند با کاستن از سامي

(. متغیر مخارج عمومي سـلامت بـه 2285)ديزجي و همكاران،  ندک يتاست، حماعموم 
ها  ابت مانده و احتمالا اين صورت درصدي از تولید ناخالص ملي نیز تقريبا طي اين سال

هـاي معني است که مخارج عمومي سلامت و تولید ناخالص ملي به يك نسـبت از تحريم
 اند. اقتصادي متا ر شده
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 (: مخارج عمومی سلامت در کشور جمهوري اسلامی ایران1) نمودار

 
 منبع: یافته هاي پژوهش )بر اساس داده هاي بانک جهانی(

 
( از کـاهش آن در دوره بعـد از سـال 9بررسي روند مخارج سرانه سـلامت در نمـودار )

 اند، حكايت دارد.هاي اقتصادي بسیار شديدتر شدهکه تحريم 2282
 

 رج سلامت سرانه در کشور جمهوري اسلامی ایران(: مخا8نمودار )

 
 منبع: یافته هاي پژوهش )بر اساس داده هاي بانک جهانی(
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 گیری و پیشنهاداتنتیجه -6
هاي ها ابـزار فشـار و اجبـار در پیشـبرد اهـداف سیاسـت خارجـه کشـورها و از شـیوهتحريم

هـاي اعمـال شـده یرات تحريموادارسازي کشور به انيام رفتار سیاسي موردنظر هستند و تا 
شـونده منيـر بـه اييـاد بر کیفیت زندگي و استانداردهاي سلامت افراد عادي کشور تحريم

هـا بـه عنـوان ابـزار سیاسـت ها و ترديدهاي جدي درخصوص مناسـب بـودن تحريمنگراني
شـونده شـده اسـت و کشـورها و خارجي جهت تصحیح رفتار دولتمردان کشورهاي تحريم

کننده تحريم را با اين سوال اساسي مواجه ساخته اسـت کـه آيـا المللي وض ي بینهاسازمان
ــاي اقتصــادي ميتحريم ــان ه ــه حكمران ــراي تنبی ــزار سیاســت خــارجي مناســبي ب ــد اب توانن

اي را بـه شـهروندان اي که آسـیب جـديها باشند به گونهکشورهاي هدف و تغییر رفتار آن
 اين کشورها وارد نكنند؟

هاي مطرح شده در ايـن خصـوص ها، نگرانيباحث حقوق بشري اعمال تحريماهمیت م
اي انـد، انگیـزهو همینطور در نظر گرفتن مطالعات معدودي کـه در ايـن زمینـه انيـام گرفته

هاي اقتصادي بر بخش سلامت را فراهم جهت انيام اين مطالعه با هدف بررسي تا یر تحريم
د از طري  ايياد مشـكلات اقتصـادي بـر سـطح منـاب  در تواننهاي اقتصادي ميکرد. تحريم

هـاي عمـومي از جملـه بخـش سـلامت تا یرگـذار ها به بخشدسترس و میزان تخصیص آن
پذيري شـهروندان را فـراهم آورنـد. معـدود مطالعـات باشند و از اين طري  موجبات آسیب
واهدي از ا رپـذيري هايي کیفي بـوده و بیشـتر بـه بیـان شـانيام شده در اين حوزه، پژوهش

ــه بحــث در بــاب مكانیزم هــاي ا رگــذاري تحــريم بخــش ســلامت کشــورها از تحــريم و ب
(. 2287و شـهابي و همكـاران،  2222  بـاري، 8333اند )از جمله مطالعات گارفیلد، پرداخته

بندي میان کشـورها صـورت گونه تفكیك و دستههاي مرتب  هیچهمچنین در اکثر پژوهش
 نگرفته است. 

هاي مخـارج هاي اقتصادي بر شـاخصدر اين پژوهش يك ارزيابي کمي از تا یر تحريم
شود و سعي شده است که ا ـر اي از بخش سلامت ارائه ميعمومي سلامت به عنوان نماينده

ي کشـورهاي در حـال توسـعه متكـي بـه هاي اقتصادي بر بخش سلامت در ميموعهتحريم
هـا اين قبیل کشورها به دلیل اتكاي به نسبت بالاي آن صادرات مناب  طبیعي بررسي شود. در

به درآمد مناب  طبیعي و نیز با توجه به امكان و سهولت مسدود شدن صادرات منـاب  طبیعـي 
ها به طـور معمـول بـیش از کشـورهايي گذاري تحريمکننده، ا راز طرف کشورهاي تحريم
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هـاي اقتصـادي بـه بنـدي تحريمطبقه خواهد بود که داراي تنو  صادراتي هستند. همچنین با
هـاي اعمـال شـده بـر بخـش هاي شديد و ضعیف، ا رگذاري شدت تحريمدو گروه تحريم

هـاي شـديد، رسد که بـرخلاف تحريمسلامت نیز مورد بررسي قرار گرفته است. به نظر مي
کـه هاي ضعیف تا یر چنداني بر روي مخارج سلامت نداشته باشـند زيـرا از آنيـايي تحريم

هاي اقتصـادي بـر بخـش سـلامت غیرمسـتقیم و از کانـال منـاب  درآمـدي ا رگذاري تحريم
هاي شديد و جام  بـر اقتصـاد کشـور هـدف، رفت که تحريمکشور هدف است، انتظار مي

داري متـا ر سـازد و سزايي داشته و به دنبال آن، بخش سلامت را نیز به طور معنيتا یرات به
هـاي محدودتر نسـبت بـه تحريم هاي ضعیف )با دامنهرفت که تحريمميدر مقابل نیز انتظار 

داري را بـر نتواننـد ا ـرات معنـيشديد( با تا یر کمتر بر میزان کاهش درآمد کشور هـدف، 
 بخش سلامت داشته باشند. 

هـاي اقتصـادي دهنـد کـه تحريمنتايج تيربي به دست آمده در ايـن پـژوهش نشـان مي
داري بر مخارج عمومي سلامت بـه صـورت درصـدي از ر منفي و معنيشديد و ضعیف تا ی

هـاي اقتصـادي دهنـد کـه تحريممخارج دولت داشـته اسـت. عـلاوه بـر آن نتـايج نشـان مي
داري بر مخارج عمـومي سـلامت بـه صـورت درصـدي از تولیـد ناخـالص ضعیف ا ر معني

وردانتظار است، تا یر مثبت و هاي اقتصادي شديد برخلاف آنچه مداخلي نداشته، اما تحريم
داري بر مخارج عمومي سلامت به صورت درصدي از تولیـد ناخـالص داخلـي داشـته معني

ها بر تولید ناخـالص داخلـي نسـبت بـه تواند به دلیل ا رگذاري بیشتر تحريماست که اين مي
 مخارج سلامت باشد. 

ه بـه درآمـد حاصـل از هاي قبل به آن اشاره شد، کشـورهايي کـهمانطور که در قسمت
مناب  طبیعي وابسته هستنددر مقايسه با کشورهاي داراي تنـو  صـادراتي ا رپـذيري بیشـتري 

هـا نیـز بیشـتر تحـت هاي اقتصادي خواهند داشت و سـلامت شـهروندان آننسبت به تحريم
تا یر قرار خواهد گرفت. در نتیيه کشورهاي متكي به صادرات منـاب  طبیعـي بايـد بـا تنـو  

هـاي اقتصـادي را محـدود کننـد. شیدن به صادرات و مناب  درآمديشان، آ ار سوء تحريمبخ
هاي خـود بـه همچنین اين کشورها بايد در انتخاب بین پـذيرش تحـريم و يـا تغییـر سیاسـت

کننـده آ ـار و هـاي اقتصـادي از سـوي کشـورهاي تحريممنظور جلوگیري از اعمال تحريم
لامت شهروندان خود مد نظر قرار دهند. علاوه بر اين، سـازمان ها را بر سنتايج اعمال تحريم
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هـاي اقتصـادي بايـد عـلاوه بـر کننده در ارزيابي اسـتفاده از تحريمملل و کشورهاي تحريم
 ها را نیز در نظر بگیرند. نتايج موردانتظار، نتايج ناخواسته آن

هـاي اقتصـادي حتـي مدهنـد تحريهمانطور که مطالعات پیشین و مطالعه حاضر نشان مي
اي نـاقض شـوند خـود بـه طـور گسـتردهزماني که به دلیل حفاظت از حقوق بشر اعمـال مي
هـاي هاي هوشمند در قالـب تعلیـ  کمكحقوق بشر خواهند بود. اهمیت استفاده از تحريم

هـا و يـا محـدوديت سـفر بـراي مقامـات کشـورهاي هـدف در نظامي، بلوکه کردن دارايي
ها بر مردم عادي کشورهاي تحت تحريم است که اعمال ايـن خواسته تحريمکاهش نتايج نا
هـا مسـتلزم داشـتن اطلاعـات فراوانـي از کشـور تحـت تحـريم و اشـخاص و نـو  از تحريم

 کند.هاي هدف است که اجرايي کردن آن را دشوار ميگروه
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 ACTOTALنحوه محاسبه شاخص  -(8پيوست )
 

 دهنده آن به اين شرح است:اي تشكیلاين شاخص و اجز نحوه محاسبه

ACTOTALالمللي و اجتماعيهاي بیني خشونت= ميمو  مقادير بزرگي همه 
 

ACTOTAL= INTTOT+CIVTOT 
 

INTTOTالملليهاي سیاسي بیني خشونت= ميمو  مقادير بزرگي همه 
CIVTOTهاي سیاسي اجتماعي )داخلي(ي خشونت= ميمو  مقادير بزرگي همه 

 
INTTOT= INTVIOL+INTWAR 

 
INTVIOLالمللي در مورد آن کشور در آن سال  )مقـدار هاي بین= نمره بزرگي خشونت

 متغیر است.( 82آن بین صفر تا 
INTWARالمللي در مورد آن کشور در آن سال  )مقدار آن بین = نمره بزرگي جنگ بین

 متغیر است.( 82صفر تا 
 

CIVTOT= CIVVIOL+CIVWAR+ETHVIOL+ETHWAR  
 

CIVVIOLهاي مدني مربوط به آن دولت در آن سال  )مقـدار آن = نمره بزرگي خشونت
 متغیر است.( 82بین صفر تا 

CIVWAR نمره بزرگي جنگ داخلي مربوط به آن دولت در آن سـال  )مقـدار آن بـین =
 متغیر است.( 82صفر تا 

ETHVIOL(  مقدار آن بـین = نمره بزرگي خشونت قومي مربوط به آن دولت در آن سال
 متغیر است.( 82صفر تا 

ETHWAR نمره بزرگي جنگ قومي مربوط به آن دولت در آن سـال  )مقـدار آن بـین =
 متغیر است.( 82صفر تا 
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 کشورهاي مورد مطالعه -(5پيوست )
 

 نام کشور
 (GDPمتوسط رانت منابع طبیعی)%

 1990-1111هاي در سال
 وضعیت تحریم

 - 83/28 اتیوپي

 W 77/82 اکوادور

 - 97/22 امارات متحده عربي

 W 12/22 ازبكستان

 - 95/87 اوگاندا

 W 12/92 آذرباييان

 W 31/3 آفريقاي مرکزي

 S 22/77 آنگولا

 - 95/82 بورکینا فاسو

 S 28/25 بوروندي

 - 75/93 پاپوآ گینه نو

 - 35/71 ترکمنستان

 - 55/87 ترينیداد و توباگو

 - 77/85 جزاير سلیمان

 - 39/22 اليزيره

 S 38/27 جمهوري اسلامي ايران

 W 81/23 جمهوري دموکراتیك کنگو

 - 22/72 جمهوري کنگو

 - 57/25 چاد

 W 82/87 زامبیا

 S 57/89 سودان

 - 79/85 سورينام

 S 1/88 سیرالئون

 - 51/87 شیلي

 S 57/78 عراق

 - 52/79 عربستان سعودي

 - 87/93 عمان
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 -ادامه جدول

 ام کشورن
 (GDPمتوسط رانت منابع طبیعی)%

 1990-1111هاي در سال
 وضعیت تحریم

 - 57/82 غنا

 S 55/22 قزاقستان

 - 98/27 قطر

 - 55/75 کويت

 - 31/97 گابون

 - 38/85 گويانا

 W 99/22 گینه

 W 58/72 گینه استوايي

 W 53/87 گینه بیسائو

 - 19/88 لائوس

 S 52/93 لیبريا

 S & W 99/72 لیبي

 - 23/27 مغولستان

 - 27/92 موريتانیا

 - 79/3 موزامبیك

 W 78/82 نیير

 W 27/27 نیيريه

 - 91/85 ونزوئلا

 W 33/21 يمن

حـداقل  =Wحداقل يك سال در دوره مورد بررسي تحـريم شـديد را تيربـه کـرده اسـت. =S: 8نكته
ست )تعريـف تحـريم شـديد و ضـعیف يك سال در دوره مورد بررسي تحريم ضعیف را تيربه کرده ا

 هاي مورد استفاده در تحقی  بیان شده است(.در قسمت داده

 هـــايدهنـــده وضـــعیت تحـــريم کشـــورها بـــین ســـال: ســـتون وضـــعیت تحـــريم، تنهـــا نشـــان2نكتـــه 
هـا مـوردتحريم قـرار است. به عبارت ديگر ممكـن اسـت کـه کشـورهايي کـه در ايـن سـال 2282-8335
 باشند و برعكس. از اين دوره زماني با تحريم مواجه شدهاند در خارج نگرفته
هايي که کشور مورد تحريم قرار گرفته بـه دلیـل حيـم بـالاي اطلاعـات، : در اين جدول به سال9نكته
اي نشده است، تنها اين مطلب مشخص شده است که کشور موردنظر در ايـن بـازه زمـاني هـدف اشاره

 گر هدف تحريم قرار گرفته است چه نو  تحريمي بوده است.تحريم قرار گرفته است يا خیر و ا

 هاي پژوهشمنبع: یافته
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