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Abstract A R T I C L E I N F O 

The COVID-19 pandemic demonstrated that the severity and scale of global 

health crisis outcomes are driven by underlying economic, social, and 

institutional factors rather than biological characteristics of the pathogen alone. 

Consequently, this study aimed to identify and analyze the cross-country 

drivers influencing COVID-19 outcomes, with a specific focus on economic 

development, social inequality, and government policy stringency. This applied 

study employed a descriptive-correlational research design. Cross-country 

panel data for the period 2020–2022 were collected from reputable international 

databases. The collected data were analyzed using panel data econometric 

models in Stata 17. The analytical framework incorporated several key 

variables: Gross Domestic Product per capita (GDPPC) as a proxy for economic 

development, poverty as an indicator of social inequality, the Human 

Development Index (HDI), the Democracy Index, and the Government 

Response Stringency Index. The empirical findings indicated that the examined 

variables significantly explain cross-country variations in COVID-19 outcomes, 

though their impacts varied in magnitude and direction. GDPPC and poverty 

exerted a significant positive effect on pandemic outcomes, whereas government 

policy stringency and the HDI demonstrated a significant negative effect on 

outcome severity. Furthermore, democracy exhibited a significant positive 

relationship with COVID-19 outcomes, which could be attributed to decision-

making complexities and institutional delays in implementing immediate 

restrictive measures in certain political systems. Supplementary sensitivity 

analysis revealed that government stringency played the most potent mitigating 

role in controlling pandemic outcomes, while poverty was identified as the 

primary structural factor exacerbating health vulnerability at the cross-country 

level. Overall, the findings suggest that COVID-19 outcomes are the product of 

complex interactions among economic structures, governance quality, and 

human development levels, rather than any single dimension. These insights 

underscore the critical need for multidimensional approaches in public health 

crisis management and the design of coordinated socioeconomic and 

institutional policies to foster future resilience. 
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Extended Abstract
 

Introduction 

The COVID-19 pandemic was not only a 

health crisis but also a major economic, social, 

and governance challenge. Its outcomes 

varied significantly across countries due to 

differences in economic development, 

poverty, human development, political 

institutions, and government responses. 

Developed countries often had stronger 

healthcare systems and greater financial 

resources; however, their international 

connectivity, mobility, and economic 

openness could accelerate the early spread of 

the virus. Conversely, poverty and inequality 

increased vulnerability by limiting access to 

healthcare, safe housing, remote work, and 

preventive measures. 

Government interventions—including 

quarantine, mobility restrictions, social 

distancing, and border controls—were 

essential in controlling the pandemic. 

However, their effectiveness depended on 

implementation speed, institutional capacity, 

public trust, and social cooperation. This 

study therefore examines the simultaneous 

effects of GDP per capita, poverty, 

democracy, government stringency, and the 

Human Development Index (HDI) on 

COVID-19 outcomes across countries. 

 

Methodology 

This applied, descriptive-correlational study 

used a quantitative panel-data approach based 

on international data from 2020 to 2022. The 

sample included countries with complete and 

reliable data on economic, social, 

institutional, and COVID-19 indicators. 

The dependent variable was COVID-19 

outcomes, measured by cumulative confirmed 

cases and deaths. The independent variables 

were: 

 GDP per capita 

 Poverty 

 Democracy 

 Government stringency 

 Human Development Index (HDI) 

Data were collected from international 

sources, including the World Bank, World 

Health Organization, United Nations 

Development Programme, Economist Intelligence 

Unit, and Oxford COVID-19 Government 

Response Tracker. 

The analysis was conducted using Stata 17. The F-

Limer test confirmed the use of panel data, and the 

Hausman test indicated that the fixed-effects 

model was the most appropriate specification. The 

model was also estimated using seasonal, annual, 

and final specifications to test the robustness of the 

results. 

 

Results and Discussion 

All five explanatory variables had statistically 

significant effects on COVID-19 outcomes. 

Poverty had the strongest positive effect, meaning 

that it was the main factor intensifying the negative 

consequences of the pandemic. Poor populations 

faced limited healthcare access, unsafe housing, 

insecure jobs, and fewer opportunities to comply 

with social-distancing measures. 

Government stringency had the strongest 

negative effect. Timely restrictions, such as 

quarantine, mobility controls, and border closures, 

helped reduce virus transmission and pressure on 

healthcare systems. Their success, however, 

depended on state capacity, public compliance, and 

support for vulnerable groups. 

Human development had a negative effect on 

pandemic outcomes. Countries with higher levels 

of education, health, and income were more 

resilient because they had better healthcare 

infrastructure, public awareness, and institutional 

capacity. 

GDP per capita had a positive effect on COVID-

19 outcomes. Although wealthier countries had 

better resources, their higher international mobility, 

tourism, trade connections, and urban 

concentration increased their exposure during the 

early phase of the pandemic. 

Democracy also had a positive short-term 

relationship with pandemic outcomes. This may be 

due to slower emergency decision-making, legal 

restrictions, and concerns about civil liberties. 

Nevertheless, democracy may offer long-term 

advantages through transparency, accountability, 

and public trust. 

The results remained generally stable across 

different model specifications, confirming the 

robustness of the main findings. 
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Conclusion 

The study concludes that COVID-19 

outcomes were shaped by the interaction of 

economic, social, and institutional factors 

rather than by a single variable. 

Poverty was the most important factor 

worsening pandemic outcomes, while 

government stringency was the strongest 

short-term factor in reducing them. Human 

development provided long-term protection 

by strengthening healthcare systems, 

education, institutional capacity, and social 

resilience. In contrast, higher GDP per capita 

and democracy were associated with greater 

short-term consequences, mainly because of 

global connectivity and slower emergency 

decision-making. 

The study recommends that governments should: 

1. Develop rapid-response and early-warning 

systems for health crises. 

2. Implement timely, evidence-based 

containment measures. 

3. Reduce poverty and protect socially 

vulnerable groups. 

4. Expand healthcare coverage and improve 

digital and medical infrastructure. 

5. Invest continuously in education, public 

health, human capital, and institutional 

capacity. 

Overall, effective management of future pandemics 

requires resilient governance that combines rapid 

action with social justice, public trust, economic 

support, and long-term investment in human 

development.
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شواهدی از توسعه اقتصادی، نابرابری  ۹۱های بین کشوری پیامدهای کوویدپیشران

 اجتماعی و سختگیری

 
 2ان، ایران.تربیت مدرس، تهر دانشگاهریزی اقتصادی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشجوی دکتری اقتصاد، گروه توسعه و برنامه :فاطمه حسینی

 .ریزی اقتصادی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانسعه و برنامهدانشیار، گروه تو : سجاد فرجی دیزجی

 .ریزی اقتصادی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشیار، گروه توسعه و برنامه : عباس عصاری آرانی

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. دانشیار، پژوهشکده اقتصاد، :لطفعلی عاقلی کهنه شهری

 
 11/11/1011ش: تاریخ پذیر         11/10/1011تاریخ دریافت: 

 چکیده

های های سلامت جهانی، بیش از آنکه صرفاً تابع ویژگینشان داد که شدت و گستره پیامدهای بحران 1۱-گیری کوویدهمه

رو، پژوهش حاضر با هدف ی و نهادی قرار دارد. از اینهای اقتصادی، اجتماعزیستی بیماری باشد، تحت تأثیر پیشران

، با تأکید بر توسعه اقتصادی، نابرابری اجتماعی و 1۱-کشوری مؤثر بر پیامدهای کوویدهای بینشناسایی و تحلیل پیشران

 .است همبستگی–های دولت انجام شد. این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، توصیفیگیری سیاستسخت

های تفاده از مدلاس با و گردآوری کشورها از ایمجموعه برای المللیبین معتبر هایپایگاه از استفاده مورد هایداده

عنوان های تابلویی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. متغیرهای پژوهش شامل تولید ناخالص داخلی سرانه بهاقتصادسنجی داده

ان شاخص نابرابری اجتماعی، شاخص توسعه انسانی، شاخص دموکراسی و شاخص عنونماینده توسعه اقتصادی، فقر به

ین طور معناداری قادر به تبیهای پژوهش نشان داد که متغیرهای مورد بررسی بههای دولت بودند. یافتهگیری سیاستسخت

هت متفاوت است. نتایج بیانگر ها از نظر شدت و جهستند، اما اثرگذاری آن 1۱-کشوری در پیامدهای کوویدهای بینتفاوت

گیری آن بود که تولید ناخالص داخلی سرانه و فقر اثر مثبت و معناداری بر پیامدهای بیماری دارند، در حالی که شاخص سخت

دولت و شاخص توسعه انسانی اثر منفی و معناداری بر شدت پیامدها نشان دادند. همچنین دموکراسی نیز اثر مثبت و معناداری 

وری های فگیری و تأخیر در اجرای سیاستتواند ناشی از پیچیدگی فرآیندهای تصمیمداشت که می 1۱-یامدهای کوویدبر پ

ترین ا قویهگیرانه دولتهای سختهای تکمیلی، مشخص شد که سیاستهای سیاسی باشد. بر اساس تحلیلدر برخی نظام

پذیری ترین عامل تشدیدکننده آسیبعنوان مهماند، در حالی که فقر بهگیری ایفا کردهنقش کاهشی را در کنترل پیامدهای همه

ای حاصل تعامل پیچیده 1۱-دهد که پیامدهای کوویدکشوری شناسایی شد. در مجموع، نتایج نشان میسلامت در سطح بین

ص نسبت اً به یک بعد خاتوان آن را صرفمیان ساختار اقتصادی، کیفیت حکمرانی و سطح توسعه انسانی کشورها است و نمی

های های سلامت عمومی و طراحی سیاستها بر ضرورت اتخاذ رویکردهای چندبعدی در مدیریت بحرانداد. این یافته

 .کندمی تأکید نهادی–اجتماعی–هماهنگ اقتصادی

 

 نگرآوری، حکمرانی آیندههای دولت، تاباستگیری سی، توسعه اقتصادی، نابرابری اجتماعی، سخت۹۱-کشوری، کوویدهای بینپیشران واژگان کلیدی:

 
 

                                                           

 sajad faraji dizaji   :مقالهمسئول  - 2

 نوع مقاله: پژوهشی

 ندهیآ یفصلنامه چشم انداز شهرها

www.jvfc.ir 

 ۹042 بهار، (52) یاپی، پاول، شماره هفتم دوره

 ۹11-۹01 صص
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  1011بهار (، 21، پیاپی )اول، شماره هفتمفصلنامه چشم انداز شهرهای آینده، دوره                                                          100

 

 مقدمه

انداز آینده شهرها ضرورتی انکارناپذیر است. ، تحلیل پیامدهای آن و چشم۹۱-گیری کوویدبا توجه به ماهیت شهری همه
ند که ( نشان داد۹041اند. ویسی و همکاران )مطالعات پیشین در ایران نیز بر ابعاد مختلف این بحران انگشت گذاشته

های درآمدی، شکاف اجتماعی را در شهرها تشدید کرده است. این نابرابری، خود را در از طریق تعمیق نابرابری ۹۱-کووید
کند در دوران قرنطینه، محرومیت از ( تأکید می۹1۱۱که شکوری )نیز نمایان ساخت؛ چنان« شکاف دیجیتالی»قالب 

هری را از آموزش، دورکاری و خدمات آنلاین محروم ساخت. از سوی دیگر، درآمد شهای کمهای دیجیتال، گروهزیرساخت
های اقتصادی با محدود کردن منابع مالی، توانایی اند، تحریم( به آن اشاره کرده۹1۱۱طور که خمرنیا و همکاران )همان

ها تأکید اخلات غیردارویی دولت( نیز بر اهمیت مد۹042زاده و همکاران )شهرها را کاهش داد. قلیمدیریت بحران در کلان
ر این یافته یکسان نیست. بها در شهرهای کشورهای در حال توسعه و توسعهکردند و یافتند که اثربخشی این سیاست

ذاری در گهای فضایی و اجتماعی، و سرمایهآور، کاهش نابرابریگذاری تابانداز آینده شهرها مستلزم سیاستاساس، چشم
 های جهانی آتی است. جیتال برای رویارویی با بحرانهای دیزیرساخت

رود که پیامدهای آن فراتر از ویکم به شمار میهای جهانی قرن بیستترین بحرانیکی از عمیق ۹۱-گیری کوویدهمه
ری نشان گیحوزه سلامت، ابعاد اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و حکمرانی کشورها را نیز به شدت تحت تأثیر قرار داد. این همه

ت های زیستی بیماری یا ظرفیت نظام سلامهای فراگیر تنها به ویژگیپذیری کشورها در برابر بحرانداد که میزان آسیب
ای از عوامل ساختاری و نهادی، از جمله سطح توسعه اقتصادی، میزان نابرابری اجتماعی و وابسته نیست، بلکه مجموعه

(. 2422؛ بولیگر و همکاران، 2424گیری پیامدهای آن نقش اساسی دارند )اشرف، ها، در شکلگذاری دولتکیفیت سیاست
های اقتصادی، اجتماعی آوری نظامنه تنها یک بحران سلامت، بلکه آزمونی برای سنجش تاب ۹۱-به همین دلیل، کووید

وسعه اقتصادی از طریق دهد که تهای اخیر نشان میشده در سالشود. تحقیقات انجامو حکمرانی کشورها محسوب می
های حمایتی، توان کشورها را در های درمانی، فناوری، سرمایه انسانی و نظامگذاری در زیرساختافزایش ظرفیت سرمایه

گیری آشکار (. با این حال، تجربه همه2422؛ چانگ، لیو و ژانگ، 244۲دهد )هال و جونز، مدیریت بحران افزایش می
کننده موفقیت در کنترل پیامدهای بحران نیست و کیفیت تنهایی تضمینآمد سرانه بالا بهساخت که برخورداری از در

ای در کاهش خسارات انسانی و اقتصادی کنندههای دولت نیز نقش تعیینحکمرانی، اعتماد عمومی و کارآمدی سیاست
ترین عوامل برابری اجتماعی یکی از مهم(. در مقابل، نا2424؛ آیکنبام، ربلو و تراباندت، 2424دارند )کینگ و وینکلر، 

درآمد، افراد دارای دسترسی محدود به خدمات سلامت و اقشار های کمشود. گروهگیری محسوب میتشدیدکننده آثار همه
متحمل شدند. افزایش فقر، کاهش امنیت  ۹۱-پذیر بیشترین آسیب را از پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم کوویدآسیب

بیکاری و نابرابری در دسترسی به خدمات درمانی از جمله پیامدهایی بود که در بسیاری از کشورها مشاهده  غذایی، گسترش
دهد ها نشان می(. این یافته24۹۹؛ اتکسون و مورلی، 2424خوآرز، -؛ سامنر، هوی و اورتیز2424شد )شادمی و همکاران، 

های آینده است. در کنار توسعه اقتصادی و مع در برابر بحرانآوری جواهای اصلی تابکه عدالت اجتماعی یکی از مؤلفه
جه قرار های مدیریت بحران مورد توترین پیشرانعنوان یکی از مهمهای دولت نیز بهنابرابری اجتماعی، سختگیری سیاست

کشورها  سیاری ازهای اقتصادی و کنترل تردد در بهای اجتماعی، قرنطینه، تعطیلی فعالیتگرفته است. اعمال محدودیت
موجب کاهش سرعت انتشار بیماری شد، اما همزمان پیامدهای اقتصادی و اجتماعی قابل توجهی نیز ایجاد کرد )هسیانگ 

ها به اند که اثربخشی این سیاست(. همچنین، مطالعات نشان داده2424؛ اشرف، 2424؛ هوئو و دونگ، 2424و همکاران، 
ماد عمومی، فرهنگ سیاسی و میزان هماهنگی نهادی وابسته است )آن، لی و کیم، عواملی نظیر کیفیت حکمرانی، اعت

صرفاً یک بحران گذرا نبود،  ۹۱-پژوهی، کووید(. از منظر آینده2424؛ آلت، استون و هولمن، 2422؛ موری و راتلند، 2421
ان توانند همزمهایی که مید؛ بحرانشوتنیده محسوب میهای پیچیده و درهمای از ورود جهان به عصر بحرانبلکه نشانه

؛ بارو، 2424های سلامت، اقتصاد، امنیت غذایی، محیط زیست و حکمرانی را تحت تأثیر قرار دهند )بیکر و همکاران، حوزه
-کشوری مؤثر بر پیامدهای کوویدهای بین(. از این منظر، شناسایی پیشران2424؛ آرون و مولباوئر، 2424اورسوآ و ونگ، 
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وضوعی های توسعه پایدار باشد؛ مآوری ملی و تدوین سیاستتواند مبنایی برای طراحی سناریوهای آینده، افزایش تابیم ۹۱
ی راهبردی نگرهای تحول و آیندهاندازهای آینده در زمینه تحلیل روندهای کلان، شناسایی پیشرانکه با رسالت مجله چشم

 کاملاً همسو است.

ها های پیچیده و چندبعدی مواجه شده است که در میان آنای از بحرانالملل با مجموعهبینهای اخیر، نظام در دهه
های سلامت عمومی در تاریخ معاصر شناخته ترین و اثرگذارترین بحرانعنوان یکی از گستردهبه ۹۱-گیری کوویدهمه
تصاد، ای از اقار قرار داد، بلکه ابعاد گستردههای بهداشتی را در سطح جهانی تحت فشتنها نظامگیری نهشود. این همهمی

سیاست، ساختارهای اجتماعی و الگوهای حکمرانی کشورها را نیز دستخوش تغییرات اساسی کرد. ویژگی اصلی این بحران، 
ای کشورها بود که باعث شد تحلیل آن نیازمند های توسعهزمانی اثرگذاری آن بر تمامی حوزهماهیت فرامرزی و هم

های (. در این میان، تفاوت2424؛ اشنایدر و همکاران، 2424ای باشد )بارو و همکاران، رشتهکردی چندبعدی و میانروی
باره های اساسی را درومیر و میزان موفقیت در کنترل بیماری، پرسشقابل توجه میان کشورها در شدت شیوع، نرخ مرگ

های وجهای سریع و منسجم، مبرخی کشورها توانستند با اتخاذ سیاست ها ایجاد کرده است.کننده این تفاوتعوامل تعیین
ها نشان تومیر مواجه شدند. این تفاواولیه بیماری را کنترل کنند، در حالی که برخی دیگر با افزایش شدید مبتلایان و مرگ

مرانی و اقتصادی، کیفیت حک گیری صرفاً تابع ظرفیت نظام سلامت نیست، بلکه به ساختارهایدهد که پیامدهای همهمی
(. از منظر اقتصادی، 2422؛ چانگ و همکاران، 2422های نهادی کشورها نیز وابسته است )بولیکی و همکاران، ویژگی

ین های توسعه، نقش قابل توجهی در تبیترین شاخصعنوان یکی از مهمهایی مانند تولید ناخالص داخلی سرانه بهشاخص
تر، فتههای درمانی پیشرها دارند. کشورهایی با سطح درآمد بالاتر معمولاً از زیرساختبله با بحرانظرفیت کشورها برای مقا

ن عوامل در اند. ایهای حمایتی برخوردار بودهتر به خدمات سلامت و توان مالی بیشتر برای اجرای سیاستدسترسی گسترده
؛ 2424گیری شده است )کینگ و وینکلر، ای ناشی از همههآوری این کشورها در برابر شوکمجموع موجب افزایش تاب

عنوان یکی از متغیرهای کلیدی، نقش تشدیدکننده در (. در مقابل، فقر و نابرابری اجتماعی به2424شن و همکاران، 
رریسک پ درآمد به دلیل شرایط زیستی نامناسب، اشتغال در مشاغلهای کماند. گروههای سلامت ایفا کردهپیامدهای بحران

ه دهد کاند. این مسئله نشان میگیری متحمل شدهو دسترسی محدود به خدمات درمانی، بیشترین آسیب را از همه
بخشند های موجود را تعمیق میکنند و شکافهای اجتماعی شدت بیشتری پیدا میهای سلامت در بستر نابرابریبحران

ها و ساختارهای سیاسی در مدیریت بحران از سوی دیگر، نقش دولت (.242۹؛ تاوارس و بتی، 2424)سامنر و همکاران، 
های تردد و گیرانه مانند قرنطینه، محدودیتهای سختکننده مطرح شده است. سیاستعنوان یکی از عوامل تعییننیز به

رعت بندی و س، زماناند. با این حالکنترل مرزها در بسیاری از کشورها نقش مهمی در کاهش سرعت انتشار بیماری داشته
ثربخشی گیری، اای که تأخیر در تصمیمگونهها داشته است، بهها اهمیت بیشتری نسبت به شدت آناجرای این سیاست

(. در کنار این 2422؛ موری و روتلند، 2424طور قابل توجهی کاهش داده است )هوین و دوونگ، اقدامات کنترلی را به
عنوان شاخصی ترکیبی از آموزش، سلامت و درآمد، نقش مهمی در تبیین تفاوت عملکرد بهعوامل، سطح توسعه انسانی نیز 

رآمدتر، های سلامت کاگیری داشته است. کشورهایی با سطح بالاتر توسعه انسانی معمولاً از نظامکشورها در مواجهه با همه
این عوامل در مجموع موجب بهبود مدیریت بحران  اند کهتر و سطح آگاهی عمومی بالاتر برخوردار بودهسرمایه انسانی قوی

، ۹۱-شده در زمینه کووید(. با وجود گستردگی مطالعات انجام2422؛ هوساین و همکاران، 2422شده است )زوه و پوتنکلام، 
 های مهمی درباره نحوه تعامل عوامل اقتصادی، اجتماعی و سیاسی در تعیین پیامدهای این بحران وجودهمچنان ابهام

لی گذاری را عامل اصاند، در حالی که برخی دیگر حکمرانی و سیاستها بر نقش اقتصاد تأکید کردهدارد. برخی پژوهش
کل گیری شدهد که هنوز درک جامعی از سازوکارهای اثرگذار بر پیامدهای همهاند. این پراکندگی نتایج نشان میدانسته

-(. با وجود حجم گسترده ادبیات موجود در زمینه کووید2424همکاران، ؛ شادمی و 242۹نگرفته است )کنگ و همکاران، 
بعدی انجام صورت تکها به، چند شکاف اساسی در مطالعات پیشین قابل مشاهده است. نخست آنکه بسیاری از پژوهش۹۱

اهیت اند، در حالی که مداده اند و تنها یک دسته از متغیرها مانند عوامل اقتصادی یا عوامل بهداشتی را مورد بررسی قرارشده
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؛ شا و همکاران، 2422زمان چندین بعد مختلف است )دینیا و همکاران، های سلامت نیازمند تحلیل همپیچیده بحران
اند، که این ای انجام شدهاند یا در سطح منطقه(. دوم، اغلب مطالعات موجود یا محدود به یک کشور خاص بوده242۹

ها در کند تحلیلایجاب می ۹۱-دهد. در حالی که ماهیت جهانی کوویدذیری نتایج را کاهش میپموضوع قابلیت تعمیم
(. سوم، در 242۹؛ شاه و همکاران، 2424تری انجام شوند )زاریکاس و همکاران، کشوری و با پوشش گستردهسطح بین

لی ورد توجه قرار گرفته است. این در حابسیاری از تحقیقات، تعامل میان متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کمتر م
گذارند دهد اثر این متغیرها مستقل نیست و در قالب روابط تعاملی بر پیامدهای سلامت اثر میاست که شواهد نشان می

بعدی برای سنجش های ساده و تک(. چهارم، برخی مطالعات از شاخص2424؛ شاروف و همکاران، 2422)بِلان و همکاران، 
سعه انسانی های ترکیبی مانند تواند، در حالی که استفاده از شاخصای مانند توسعه یا حکمرانی استفاده کردهپیچیدهمفاهیم 
(. 2422؛ هوساین و همکاران، 2422تری از واقعیت ارائه دهد )زوه و پوتنکلام، تواند تحلیل دقیقگیری سیاستی مییا سخت

ترین عوامل ، هنوز اجماع روشنی درباره مهم۹۱-گیری کوویدبا همههای مرتبط با وجود گسترش چشمگیر پژوهش
کننده تفاوت پیامدهای این بحران در میان کشورها وجود ندارد. بخش قابل توجهی از مطالعات پیشین، اثر عوامل تعیین

ب ان این ابعاد در قالزماند و کمتر پژوهشی به تحلیل همصورت جداگانه بررسی کردهاقتصادی، اجتماعی یا نهادی را به
اند و از یک چارچوب یکپارچه پرداخته است. علاوه بر این، بسیاری از مطالعات بر یک کشور یا منطقه خاص متمرکز بوده

ن درباره های پیشیکشوری محدود است. همچنین، نتایج پژوهشهای بینها برای مقایسهرو، قابلیت تعمیم نتایج آناین
برخی  های محدودکننده دولت درتولید ناخالص داخلی سرانه، توسعه انسانی، دموکراسی و سیاستنقش متغیرهایی همچون 

سازد. از سوی دیگر، اگرچه تر را آشکار میهای جامعموارد ناهمسو و حتی متناقض بوده است که ضرورت انجام پژوهش
است سهم  ای توانستهند، اما کمتر مطالعهابرخی تحقیقات به بررسی نقش عوامل اقتصادی یا کیفیت حکمرانی پرداخته

با استفاده  ۹۱-کشوری پیامدهای کوویدهای بینزمان متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و نهادی را در تبیین تفاوتنسبی و هم
کپارچه یرو، نوآوری پژوهش حاضر در ارائه یک چارچوب تحلیلی ای ارزیابی کند. از اینهای تابلویی و رویکرد مقایسهاز داده

های یاستگیری سزمان نقش تولید ناخالص داخلی سرانه، فقر، شاخص توسعه انسانی، دموکراسی و سختبرای بررسی هم
المللی نهفته است. همچنین، با مقایسه قدرت اثرگذاری این در سطح بین ۹۱-گیری کوویددولت در تبیین پیامدهای همه

رهای تر از سازوکاکند تصویری جامعمختلف مدل، این پژوهش تلاش می متغیرها و بررسی پایداری نتایج در مشخصات
های سلامت عمومی ارائه دهد. انجام چنین پژوهشی از آن جهت ضروری است که شناخت عوامل مؤثر بر مدیریت بحران

رای نهادی ب های هماهنگ اقتصادی، اجتماعی وتواند مبنای طراحی سیاستساختاری مؤثر بر تفاوت عملکرد کشورها می
های جهانی آینده ها و سایر بحرانگیریهای سلامت و بهبود آمادگی کشورها در مواجهه با همهآوری نظامافزایش تاب

 باشد.

دی، زمان عوامل اقتصاطور همبر این اساس، خلأ اصلی ادبیات موجود، نبود یک چارچوب تحلیلی جامع است که بتواند به
المللی بررسی کند. انتخاب این موضوع از آن جهت ای در سطح بینمدل یکپارچه و مقایسه اجتماعی و سیاسی را در یک

 هایهای قرن حاضر بوده و پیامدهای آن نشان داد که بحرانترین چالشیکی از بزرگ ۹۱-گیری کوویداهمیت دارد که همه
اند. از هتصادی و سیاسی کشورها گره خوردطور عمیق با ساختارهای اقسلامت صرفاً یک مسئله پزشکی نیستند، بلکه به

داشته  های آیندهگذاریتواند نقش مهمی در بهبود سیاستکننده در مدیریت این بحران میرو، بررسی عوامل تعییناین
ی، زمان توسعه اقتصادتری از نقش همگذاران کمک کند تا درک دقیقتواند به سیاستباشد. همچنین، این پژوهش می

ویژه در شرایطی که جهان همچنان ها به دست آورند. این موضوع بهجتماعی و کیفیت حکمرانی در کنترل بحرانعدالت ا
(. در مجموع، این مطالعه 2424کند )وان باول و همکاران، های مشابه مواجه است، اهمیت دوچندان پیدا میبا خطر بحران

تر های موجود در ادبیات پژوهشی را کاهش داده و تصویری دقیقتلاش دارد با ارائه یک تحلیل جامع و چندبعدی، شکاف
 گیری ارائه دهد.از سازوکارهای مؤثر بر پیامدهای همه
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 مبانی نظری

اپیدمیولوژی است که در آن تعامل -های اقتصاد کلانهای غالب، مدلها، یکی از چارچوبدر ادبیات نظری تحلیل پاندمی
 شود. در این رویکرد، پیامدهایسازی میزمان مدلصورت همدی و مسیر انتشار بیماری بهمیان رفتار دولت، ساختار اقتصا

که متغیرهایی  ایگونههای ساختاری اقتصاد است، بهومیر و ابتلا( تابعی از تصمیمات سیاستی دولت و ویژگیسلامت )مرگ
لید ن متغیرهای کنترلی و سیاستی وارد تابع توعنواهای محدودکننده بهمانند تولید ناخالص داخلی سرانه و شدت سیاست

شوند. در این چارچوب، افزایش درآمد سرانه از طریق بهبود ظرفیت نظام سلامت، افزایش دسترسی به خدمات سلامت می
واند تشود، در حالی که اثر آن میگذاری عمومی، موجب کاهش شدت پیامدهای منفی بیماری میدرمانی و ارتقای سرمایه

شده های ارائهصورت غیرمستقیم تعدیل شود. این منطق در مدلمسیر افزایش تعاملات اقتصادی و جابجایی جمعیت نیز بهاز 
عه های دولت و سطح توسدهند سیاستاقتصادی نیز تأیید شده است که نشان می-توسط رویکردهای اپیدمیولوژیک

؛ 2424کنند )اِیچنباوم و همکاران، صادی و سلامت را تعیین میهای اقتزمان مسیر تعادل میان هزینهطور هماقتصادی به
 (.2424اشرف، 

های عمومی به ظرفیت اجرایی های حکمرانی بحران بر این فرض استوارند که اثرگذاری سیاستدر سطح نهادی، نظریه
گر ک متغیر مداخلهعنوان یبه« های مهارشدت سیاست»دولت و سرعت واکنش سیاستی وابسته است. در این چارچوب، 

کند. به بیان دیگر، اثر فقر و فقر( و پیامدهای سلامت را تعدیل می GDPکند که رابطه میان ساختار اقتصادی )عمل می
ه شود، در حالی کهای محدودکننده باشد تشدید میومیر در شرایطی که دولت فاقد توان اجرای سریع سیاستبر مرگ
که کیفیت  اندهای تجربی چندکشوری نیز نشان دادهند این رابطه را تضعیف کنند. مدلتوانگیرانه میهای سختسیاست

ومیر دارد و این اثر مستقل از سطح توسعه اقتصادی نیست، بلکه ای در کاهش نرخ مرگکنندهها نقش تعیینواکنش دولت
 .(2422؛ موری و راتلند، 2422کند )بولیکی و همکاران، در تعامل با آن عمل می

از منظر نظریه نابرابری ساختاری، رابطه میان فقر و پیامدهای سلامت در قالب یک مسیر علی غیرمستقیم و چندلایه تبیین 
ه از طریق پذیری است ککننده آسیبشود. در این مدل، فقر نه صرفاً یک متغیر اقتصادی، بلکه یک سازوکار تقویتمی

های های محیطی و کاهش توان تبعیت از سیاستیش مواجهه با ریسکهای بهداشتی، افزاکاهش دسترسی به مراقبت
دار صورت اثر مستقیم و پایهای چندسطحی سلامت عمومی بهگذارد. این رابطه در مدلومیر اثر میبهداشتی بر شدت مرگ

و ساختار  GDPند که حتی در حضور متغیرهای کنترلی مانطوریفقر بر پیامدهای اپیدمیولوژیک نشان داده شده است، به
 (.2424؛ شدمی و همکاران، 2424ماند )سومر و همکاران، سیاسی، اثر فقر همچنان معنادار باقی می

در چارچوب نظری توسعه انسانی، ارتباط میان شاخص توسعه انسانی و پیامدهای بحران از طریق سازوکار سرمایه انسانی 
کند که عنوان یک متغیر ساختاری بلندمدت عمل میتوسعه انسانی بهشود. در این مدل، و ظرفیت نهادی توضیح داده می

ومیر از طریق بهبود کیفیت نظام سلامت، افزایش سواد سلامت عمومی و ارتقای کارایی نهادی اثر خود را بر کاهش مرگ
و انباشتی  ت پایدارگیری دولت، اثر توسعه انسانی ماهیمدت سیاستی مانند سختکند. برخلاف متغیرهای کوتاهاعمال می

زا و های رشد درونشود. این الگو در مدلدارد و بیشتر در مرحله کنترل و کاهش پیامدهای بلندمدت بحران ظاهر می
در برابر  های اجتماعیآوری سیستمهای اصلی تابکنندهشود که سرمایه انسانی را یکی از تعیینسلامت نیز مشاهده می

 (.2422؛ بولیکی و همکاران، 244۲کنند )هال و جونز، های بیرونی معرفی میشوک

ای میان صورت یک رابطه مبادلههای سیاستی و ساختار سیاسی، رابطه میان دموکراسی و کنترل بحران بهدر سطح نظریه
ه یهای دموکراتیک به دلیل چندلاشود. در این چارچوب، نظامسازی میگیری و پاسخگویی اجتماعی مدلکارایی تصمیم

ر حالی گیرانه مواجه شوند، دهای سختگیری ممکن است در فاز اولیه بحران با تأخیر در اعمال سیاستبودن فرآیند تصمیم
های پویا این رابطه خطی نیست و ها را دارند. با این حال، در مدلتر محدودیتهای متمرکز توانایی اعمال سریعکه نظام

تواند از طریق افزایش اعتماد اجتماعی و ای که در بلندمدت، دموکراسی میگونهبه اثر دموکراسی به زمان وابسته است؛
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ید سیاسی بحران نیز مورد تأک-های رفتاریهمکاری شهروندان اثر مثبت بر کنترل بحران داشته باشد. این منطق در مدل
 (.2424؛ ون بابل و همکاران، 2422قرار گرفته است )هوین و دوونگ، 

وک عنوان یک کانال انتقال شای اقتصاد جهانی بهالمللی، ساختار شبکهشدن و سرایت بینهای جهانیر مدلدر نهایت، د
رخ المللی، در فاز اولیه بحران با نکند. در این چارچوب، کشورهایی با سطح بالاتر ادغام اقتصادی و ارتباطات بینعمل می

دلیل ظرفیت نهادی بالاتر، توانایی بیشتری در مهار پیامدها دارند. بنابراین، شوند، اما در ادامه به تر مواجه میانتشار سریع
ای انتشار بحران های شبکهدوگانه و وابسته به زمان است. این ساختار در مدل ۹۱-شدن بر پیامدهای کوویداثر جهانی

ی و زی شده است )گیگلساالمللی و نرخ گسترش بیماری مدلصورت یک مسیر غیرخطی میان شدت تعاملات بینبه
 (.2421؛ آن و همکاران، 24۹۱همکاران، 

 

 پیشینه پژوهش

عاملی های تکتدریج از تبیینهای اخیر بهطی سال ۹۱-گیری کوویدهای پیامدهای همهکنندهادبیات پژوهش درباره تعیین
ادی ران بر پیامدهای اقتصبه سمت رویکردهای چندبعدی حرکت کرده است. در نخستین مطالعات، تمرکز اصلی پژوهشگ

 های تأمین جهانی بود. نتایج این مطالعاتالملل، بازارهای مالی و زنجیرهگیری و آثار آن بر رشد اقتصادی، تجارت بینهمه
پذیری کشورها را نیز تحت تأثیر ساختار اقتصادی، علاوه بر ایجاد رکود اقتصادی، میزان آسیب ۹۱-نشان داد که کووید

مدتاً ها عهای حمایتی قرار داده است. با این حال، این پژوهشها برای اجرای سیاستدن اقتصاد و ظرفیت دولتدرجه باز بو
پیامدهای اقتصادی بحران را بررسی کرده و نقش سایر عوامل ساختاری در تفاوت عملکرد کشورها را کمتر مورد توجه قرار 

 (.2424؛ بارو و همکاران، 2424باکر و همکاران،  ؛2424؛ آشرف، 2424اند )آبدونرین و همکاران، داده

های اجتماعی سلامت سوق پیدا کردند. در این مطالعات، فقر، کنندهها به سمت بررسی تعیینگیری، پژوهشبا گسترش همه
مل عنوان عوانابرابری درآمدی، شرایط نامناسب سکونت، اشتغال غیررسمی و دسترسی نابرابر به خدمات سلامت به

 گیریها بیانگر آن است که پیامدهای همهمعرفی شدند. نتایج این پژوهش ۹۱-پذیری در برابر کوویددهنده آسیبزایشاف
اشتی و های بهددر جوامعی با نابرابری اقتصادی بیشتر، شدیدتر بوده است؛ زیرا محدودیت منابع مالی، ضعف زیرساخت

ومیر را افزایش داده است. با وجود این، بیشتر این ر ابتلا و مرگهای پیشگیرانه، خطکاهش امکان رعایت دستورالعمل
 های اقتصادی و نهادیاند و تعامل این عوامل با ویژگیهای اجتماعی تمرکز داشتهمطالعات بر نقش مستقل نابرابری

؛ آدام و 2424، ؛ شادمی و همکاران2424؛ سومنر و همکاران، 24۹۹کشورها کمتر بررسی شده است )آتکینسون و مورلی، 
 (.2424امام، 

ترین عوامل کنترل عنوان یکی از مهمها را بهها کیفیت حکمرانی و مداخلات دولتدر ادامه، گروه دیگری از پژوهش
ها، هماهنگی نهادی و اجرای دهد که سرعت واکنش دولتهای این مطالعات نشان میگیری معرفی کردند. یافتههمه

ومیر داشته است. با این حال، درباره ای در کاهش نرخ ابتلا و مرگکنندهدکننده، نقش تعیینهای محدوموقع سیاستبه
ها را عامل اصلی موفقیت ها شدت محدودیتنظر کامل وجود ندارد؛ برخی پژوهشها اتفاقمیزان اثرگذاری این سیاست

شان اند. این اختلاف نها تأکید کردهرایی دولتها و ظرفیت اجاند، در حالی که برخی دیگر بر زمان اجرای سیاستدانسته
گیری، علاوه بر نوع مداخله، به شرایط نهادی و اجتماعی کشورها نیز وابسته های مقابله با همهدهد که کارآمدی سیاستمی

 (.2422؛ موری و راتلند، 2422؛ بولیگر و همکاران، 2424؛ هسیانگ و همکاران، 2424است )هوین و دوونگ، 

های فرهنگی در مدیریت بحران های سیاسی، سرمایه اجتماعی و ویژگیمان، مطالعات متعددی به بررسی نقش نظامزهم
رسانی های سلامت، نحوه اطلاعها نشان دادند که اعتماد عمومی، میزان پایبندی شهروندان به سیاستپرداختند. این پژوهش

به  های دولت را تحت تأثیر قرار دهند. با این وجود، نتایج مربوطاستتوانند اثربخشی سیگیری سیاسی میو ساختار تصمیم
تماد اجتماعی گویی و اعهای دموکراتیک را به دلیل شفافیت، پاسخنقش دموکراسی یکسان نبوده است؛ برخی مطالعات نظام

یاسی در و ضرورت اجماع س گیریاند، در حالی که برخی دیگر معتقدند پیچیدگی فرایندهای تصمیمتر ارزیابی کردهموفق
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دهد که اثر ساختار سیاسی بر ها، سرعت واکنش اولیه به بحران را کاهش داده است. این ناهمسویی نشان میاین نظام
 توان آنهای اجتماعی کشورها وابسته است و نمیها و ویژگیبه شرایط نهادی، زمان اجرای سیاست ۹۱-پیامدهای کووید

؛ ون باول و 2424؛ برونز و همکاران، 24۹۲؛ بنتلر و همکاران، 2424کرد )آلتکات و همکاران، را به صورت خطی تبیین 
 (.2424همکاران، 

هایی مانند تولید ناخالص داخلی سرانه، اند با استفاده از شاخصکشوری تلاش کردههای بینهای اخیر، پژوهشدر سال
ری توضیح گیامت، تفاوت عملکرد کشورها را در مدیریت همهشاخص توسعه انسانی، کیفیت حکمرانی و ظرفیت نظام سل

اند که توسعه اقتصادی، توسعه انسانی و کیفیت نهادهای حکمرانی هر یک بخشی از تغییرات دهند. این مطالعات نشان داده
ه و ص داخلی سرانویژه تولید ناخالکنند، اما درباره جهت و شدت اثر برخی متغیرها، بهرا تبیین می ۹۱-پیامدهای کووید

ها توسعه اقتصادی را عامل کاهش پیامدهای شاخص توسعه انسانی، اجماع روشنی وجود ندارد. برای مثال، برخی پژوهش
مراحل اولیه  المللی، دراند، در حالی که برخی دیگر معتقدند اقتصادهای باز و برخوردار از تعاملات گسترده بینبحران دانسته

اند. همچنین، درباره نقش توسعه انسانی نیز نتایج متفاوتی گزارش شده است قال بالاتری مواجه بودهگیری با نرخ انتهمه
های تحلیلی است )تانگ و های مورد استفاده و روشها، شاخصکه احتمالاً ناشی از تفاوت در دوره زمانی، ترکیب نمونه

 (.2421؛ بیلینسکی و همکاران، 2422؛ بلاند و همکاران، 2424؛ زاریکاس و همکاران، 2422؛ ژو و پوتنکلام، 2422همکاران، 

 ۹۱-دهد که اگرچه شناخت قابل توجهی درباره عوامل مؤثر بر پیامدهای کوویدمرور انتقادی مطالعات پیشین نشان می
یک ها بر ای از پژوهشحاصل شده است، اما همچنان چند محدودیت اساسی در ادبیات وجود دارد. نخست، بخش عمده

ک زمان در یصورت همای این ابعاد را بهاند و کمتر مطالعهدسته محدود از عوامل اقتصادی، اجتماعی یا نهادی متمرکز بوده
د و قابلیت انچارچوب تحلیلی واحد بررسی کرده است. دوم، بسیاری از مطالعات در سطح یک کشور یا یک منطقه انجام شده

ها درباره نقش برخی متغیرهای کلیدی، از جمله توسعه د است. سوم، نتایج پژوهشها به سایر کشورها محدوتعمیم آن
اقتصادی، توسعه انسانی و ساختارهای سیاسی، در مواردی متناقض بوده و هنوز درباره اهمیت نسبی هر یک از این عوامل 

کنش میان اند و کمتر به برهمها پرداختهها به بررسی اثرات مستقل متغیرنظر وجود ندارد. افزون بر این، اغلب پژوهشاتفاق
کشوری های تابلویی بینگیری از دادهاند. بر این اساس، پژوهش حاضر با بهرهعوامل اقتصادی، اجتماعی و نهادی توجه کرده

ای دولت، هگیری سیاستزمان تولید ناخالص داخلی سرانه، فقر، شاخص توسعه انسانی، دموکراسی و سختو بررسی هم
ارائه دهد و بخشی از خلأهای موجود در  ۹۱-تر از سازوکارهای مؤثر بر تفاوت پیامدهای کوویدکوشد تصویری جامعمی

 ادبیات را برطرف سازد.

 

 روش تحقیق

صورت ها، بهپژوهش حاضر از نظر هدف در زمره تحقیقات کاربردی قرار گرفت و از نظر ماهیت و روش گردآوری داده
 توسعه زمانهم راث تحلیل به مطالعه این. شد انجام کشوریبین ثانویه هایداده تحلیل بر مبتنی و همبستگی–توصیفی

های های ثانویه از پایگاهپردازد. دادهمی ۹۱-ها بر پیامدهای کوویدگیری سیاستقتصادی، نابرابری اجتماعی و سختا
گیری دولت سرانه از بانک جهانی، شاخص سخت GDPالمللی استخراج شد: نرخ فقر )شاخص فقر چندبعدی( و رسمی بین

(، شاخص دموکراسی از واحد اطلاعات اکونومیست UNDPاز آکسفورد، شاخص توسعه انسانی از برنامه توسعه ملل متحد )
(EIUو داده ،)ومیر تجمعی( از سازمان جهانی بهداشت. روایی محتوایی )موارد تأییدشده و مرگ ۹۱-های پیامدهای کووید

گیری از های استاندارد جهانی و روایی سازه با انطباق بر مبانی نظری تأیید شد. پایایی نیز با بهرهطریق اتکا به شاخصاز 
ابلویی با های تها با استفاده از مدل رگرسیون دادهمنابع تکرارپذیر و انجام تحلیل حساسیت تضمین گردید. تحلیل داده

انجام شد. برای کاهش  Stata ۹۲افزار لیمر و هاسمن در نرم-Fهای سط آزمونرویکرد اثرات ثابت و پس از تأیید تو
 زایی، تحلیل استحکام در سه قالب فصلی، سالانه و مدل نهایی صورت پذیرفت.تورش درون
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های مرتبط با بحران سلامت عمومی تبیین شود. رویکرد در این پژوهش تلاش شد الگوی اثرگذاری این متغیرها بر شاخص
های تابلویی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه های اقتصادسنجی دادهوهش مبتنی بر تحلیل کمی و استفاده از مدلپژ

المللی معتبر در بازه زمانی مورد مطالعه در های بینهای مربوط به متغیرهای مورد بررسی در پایگاهکشورهایی بود که داده
های انک جهانی، سازمان جهانی بهداشت، برنامه توسعه سازمان ملل، پایگاهها شامل بدسترس قرار داشت. این پایگاه

کشوری پژوهش، جامعه بود. به دلیل ماهیت بین ۹۱-های داده مرتبط با کوویدهای دموکراسی و پایگاهالمللی شاخصبین
گرفت. و سیاسی را دربر مییافتگی اقتصادی، اجتماعی آماری گستره جهانی داشت و کشورهای دارای سطوح متفاوت توسعه

های متغیرهای مورد مطالعه تعیین شد. بدین ترتیب، کشورهایی وارد حجم نمونه پژوهش بر اساس دسترسی کامل به داده
در دوره  ۹۱-های اقتصادی، اجتماعی، نهادی و پیامدهای کوویدتحلیل شدند که اطلاعات کامل و بدون نقص برای شاخص

های مختلف کشورها در چند دوره صورت تابلویی )ترکیب مقطعها بهتند. در نهایت، ساختار دادهداش 2422تا  2424زمانی 
در این  گیریکشوری فراهم گردد. شیوه نمونهکشوری و درونزمان تغییرات بینزمانی( تنظیم شد تا امکان تحلیل هم

بدین معنا که تنها کشورهایی انتخاب شدند که ها انجام شد. صورت هدفمند و مبتنی بر در دسترس بودن دادهپژوهش به
های کامل و قابل اتکا برای تمامی متغیرهای پژوهش در دوره زمانی مورد بررسی را ارائه کرده بودند. این شیوه داده

محسوب  ناپذیرالمللی، اجتنابهای یکپارچه بینکشوری رایج بوده و به دلیل محدودیت دادهگیری در مطالعات کلان بیننمونه
های ثانویه بود و از ابزار پرسشگری طور کامل مبتنی بر دادهها، پژوهش حاضر بهشود. در بخش ابزار گردآوری دادهمی

هایی نظیر تعداد مبتلایان، تعداد بود که با شاخص ۹۱-گیری کوویدمستقیم استفاده نشد. متغیر وابسته شامل پیامدهای همه
ن سنجیده شد. متغیرهای مستقل شامل تولید ناخالص داخلی سرانه، شاخص توسعه انسانی، ومیر و تعداد بهبودیافتگامرگ

های های مربوط به این متغیرها از پایگاههای دولت، شاخص دموکراسی و نرخ فقر بودند. دادهگیری سیاستشاخص سخت
ها در این آماری آماده شدند. روایی دادهها، برای تحلیل سازی مقیاسالمللی استخراج و پس از بررسی و یکسانمعتبر بین

می متغیرها از عبارت دیگر، تماالمللی تأیید شد. بههای معتبر بینصورت محتوایی و مبتنی بر استفاده از شاخصپژوهش به
المللی منابع رسمی و استاندارد جهانی استخراج شدند که دارای اعتبار علمی بالا و مورد استفاده گسترده در مطالعات بین

تغیرها از ای مگیری در سطح بالایی تضمین شود. همچنین روایی سازهبودند. این امر موجب شد روایی محتوایی ابزار اندازه
رسی ثبات ها نیز از طریق برهای معتبر مورد تأیید قرار گرفت. پایایی دادهخوانی با مبانی نظری و پیشینه پژوهشطریق هم

ز منابع ها االمللی مورد توجه قرار گرفت. از آنجا که دادههای داده معتبر و تکرارپذیر بینپایگاه منابع آماری و استفاده از
ر سطح ها دگیری سیستماتیک کاهش یافت و قابلیت اعتماد دادهرسمی و استاندارد استخراج شدند، امکان خطای اندازه

های های حساسیت و استحکام نتایج در مدلام تحلیلالمللی ارزیابی شد. همچنین با انجهای بینقابل قبول پژوهش
ی تابلویی هاهای اقتصادسنجی دادهها مبتنی بر مدلمختلف، ثبات برآوردها بررسی و تأیید شد. روش تجزیه و تحلیل داده

حلیل شد تبود. در مرحله نخست، آمار توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر مقادیر محاسبه و 
ها به مدل از طریق های آماری متغیرها و قابلیت ورود آنها ارائه گردد. سپس ویژگیتا تصویر کلی از وضعیت داده

 های مناسب مورد بررسی قرار گرفت.آزمون

های تابلویی شامل مدل اثرات ثابت و مدل اثرات تصادفی برآورد شد و بر اساس های رگرسیونی دادهدر ادامه، مدل
های پنهان میان کشورها را فراهم های انتخاب مدل، مدل نهایی تعیین گردید. این روش امکان کنترل ناهمسانیآزمون

تغیرهای وابسته ارائه داد. در نهایت، به منظور افزایش اعتبار نتایج، تری از اثر متغیرهای مستقل بر مکرد و برآورد دقیق
ای و مدل نهایی انجام شد تا پایداری ضرایب و های مختلف شامل مدل سالانه، مدل دورهتحلیل استحکام در قالب مدل

نجی انجام ماری و اقتصادسافزارهای تخصصی آها با استفاده از نرمثبات نتایج در شرایط مختلف بررسی شود. کلیه تحلیل
ها در نظر گرفته شد. تفسیر نتایج نیز بر اساس علامت ضرایب، گرفت و سطح معناداری آماری پنج صدم برای آزمون فرضیه

 میزان معناداری و شدت اثر متغیرها صورت پذیرفت.
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 101                                  ... سعه اقتصادیشواهدی از تو 1۱های بین کشوری پیامدهای کوویدپیشران/  و همکاران یحسین

 

صورت زیر قتصادسنجی پژوهش به، مدل ا۹۱-منظور برآورد اثر عوامل اقتصادی، اجتماعی و نهادی بر پیامدهای کوویدبه
 تدوین شد:

𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐺𝐷𝑃𝑃𝐶𝑖𝑡 + 𝛽2𝑃𝑂𝑉𝑖𝑡 + 𝛽3𝐷𝐸𝑀𝑖𝑡 + 𝛽4𝑆𝑇𝑅𝑖𝑡 + 𝛽5𝐻𝐷𝐼𝑖𝑡 + 𝜇𝑖 +  𝜆 𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 

تولید ناخالص داخلی سرانه،    t،GDPPCسال  و iدر کشور  ۹۱-یدکوو پیامدهای شاخص بیانگر COVIDitکه در آن  
POV  ،نرخ فقرDEM   ،شاخص دموکراسیSTR  های دولت و گیری سیاستشاخص سختHDI   شاخص توسعه

 .است مدل اخلال جمله  εit و زمانی اثرات  λt کشور، هر مختص ثابت اثرات بیانگر  μiانسانی است. همچنین  

( F-Limerهای تابلویی نسبت به مدل تلفیقی، آزمون اف لیمر )ب بودن استفاده از دادهدر گام نخست، برای تعیین مناس
های تابلویی را تأیید ( و استفاده از مدل دادهp<4040انجام شد. نتایج این آزمون فرضیه برابری عرض از مبدأها را رد کرد )

کار گرفته شد. نتایج آزمون هاسمن ون هاسمن بهنمود. سپس، برای انتخاب میان مدل اثرات ثابت و اثرات تصادفی، آزم
عنوان (، بنابراین فرضیه صفر مبنی بر مناسب بودن مدل اثرات تصادفی رد شد و مدل اثرات ثابت بهp<4040معنادار بود )

ابت و ثنشده های مشاهدهمدل نهایی برآورد انتخاب گردید. انتخاب مدل اثرات ثابت این امکان را فراهم کرد که ناهمگنی
 در طول زمان میان کشورها کنترل شده و برآوردهای سازگار و بدون تورش حاصل شود.

های زایی، از چند راهکار استفاده شد. نخست، متغیرهای توضیحی از پایگاهمنظور کاهش احتمال تورش ناشی از درونبه
اده از مدل گیری کاهش یابد. دوم، با استفی اندازهالمللی و مستقل از متغیر وابسته استخراج شدند تا احتمال خطامعتبر بین

نشده مختص هر کشور کنترل شد. علاوه بر این، تحلیل استحکام نتایج از طریق اثرات ثابت، اثر عوامل ثابت و مشاهده
برآورد مدل در مشخصات مختلف )مدل فصلی، سالانه و نهایی( انجام گرفت تا پایداری ضرایب و عدم حساسیت نتایج 

ای است، امکان های مشاهدهسبت به مشخصات مدل بررسی شود. با این حال، از آنجا که این پژوهش مبتنی بر دادهن
 شود.های پژوهش در نظر گرفته میعنوان یکی از محدودیتزایی وجود ندارد و این موضوع بهحذف کامل مسئله درون

 

 نتایج

های تابلویی اختصاص دارد. هدف اصلی، آزمون رآورد مدل اقتصادسنجی دادهاین بخش از پژوهش به ارائه نتایج حاصل از ب
امدهای های دولت با پیگیری سیاستتجربی روابط مفروض میان متغیرهای توسعه اقتصادی، نابرابری اجتماعی و سخت

و  زمون اف لیمرهای تشخیصی شامل آکشوری است. در گام نخست، نتایج آزموندر یک نمونه بین ۹۱-گیری کوویدهمه
. پس از کندهای تلفیقی و اثرات تصادفی توجیه میشود که انتخاب مدل اثرات ثابت را در مقابل مدلهاسمن گزارش می

ها، ضرایب استانداردشده مربوط به متغیرهای تولید ناخالص داخلی سرانه، فقر، شاخص دموکراسی، تأیید ساختار مناسب داده
ها ندهد که تمامی این پیشراگردد. تحلیل ضرایب نشان میص توسعه انسانی ارائه میگیری دولت و شاخشاخص سخت

ها ناهمگن است. در ادامه، برای اند، اما جهت و شدت اثرگذاری آنمؤثر بوده ۹۱-طور معناداری بر پیامدهای کوویدبه
دول و نهایی( انجام و نتایج آن در قالب ج ارزیابی استحکام نتایج، تحلیل پایداری ضرایب در سه مدل مجزا )فصلی، سالانه

شود تا های پژوهش در یک بستر تطبیقی با مطالعات مرجع مقایسه میشود. در نهایت، یافتهو نمودار به تصویر کشیده می
 راستایی یا واگرایی نتایج با ادبیات موجود مورد بحث قرار گیرد.هم

 
 ی تابلوییهاهای انتخاب مدل داده. نتایج آزمون1جدول 

 فرضیه صفر آزمون
آماره 
 آزمون

سطح معناداری 
(p) 

 نتیجه

-Fآزمون اف لیمر )

Limer) 

( Pooled OLSمدل تلفیقی )
 مناسب است

18.4

2 
0.000 

 های تابلوییفرضیه صفر رد شد؛ استفاده از داده
 تأیید شد.

آزمون هاسمن 
(Hausman) 

( مناسب REمدل اثرات تصادفی )
 است

24.6

7 
0.001 

( FEضیه صفر رد شد؛ مدل اثرات ثابت )فر
 انتخاب شد.
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(، این جدول نتایج دو آزمون کلیدی برای تشخیص مدل مناسب ۹های تابلویی در جدول)های انتخاب مدل دادهنتایج آزمون
ان کشورها (، ناهمگنی معنادار میp=40444دهد. آزمون اف لیمر با رد فرضیه صفر )های تابلویی را نشان میدر تحلیل داده

داند. در ادامه، آزمون هاسمن با معناداری ( ارجح میPooled OLSرا تأیید کرده و کاربرد مدل تابلویی را بر مدل تلفیقی )
کند که بین اثرات خاص هر کشور و متغیرهای توضیحی همبستگی وجود دارد. در نتیجه، ( مشخص میp=4044۹بالا )

( سازگارتر و کاراتر است. Random Effectsمقایسه با مدل اثرات تصادفی )( در Fixed Effectsمدل اثرات ثابت )
نشده و دستیابی به برآوردهای بدون تورش ضروری تشخیص داده های مشاهدهانتخاب این مدل برای کنترل ناهمگنی

 شده است.

. نتایج نشان داد که مقدار آماره در مرحله بعد، برای انتخاب بین مدل اثرات ثابت و اثرات تصادفی، آزمون هاسمن اجرا شد
رو فرضیه صفر مبنی بر مناسب بودن مدل اثرات تصادفی رد است؛ ازاین 4044۹و سطح معناداری آن  2004۲آزمون برابر با 

های دهد که ویژگیعنوان مدل نهایی پژوهش انتخاب گردید. انتخاب مدل اثرات ثابت نشان میشد و مدل اثرات ثابت به
ه برآوردهای ها برای دستیابی به و ثابت هر کشور با متغیرهای توضیحی همبستگی دارند و کنترل این ناهمگنینشدمشاهده

شده در ادامه پژوهش بر مبنای مدل اثرات ثابت سازگار و قابل اتکا ضروری است. بر این اساس، تمامی ضرایب گزارش
 اند.تفسیر شده

 1۱-اجتماعی و نهادی بر پیامدهای کووید : نتایج برآورد اثر عوامل اقتصادی،2جدول

 جهت اثر (pسطح معناداری ) tآماره  (βضریب استانداردشده ) متغیر

 مثبت 0.002 3.12 0.214 تولید ناخالص داخلی سرانه

 مثبت 0.000 4.05 0.287 فقر

 مثبت 0.016 2.41 0.176 دموکراسی

 منفی 0.000 5.02- 0.341- گیری دولتسخت

 منفی 0.001 3.67- 0.258- انسانی شاخص توسعه

 

دهد و قدرت و جهت تأثیر هر یک از ای از نتایج برآورد مدل نهایی با رویکرد اثرات ثابت را ارائه می( خلاصه2جدول)
-10۹/4ترین اثر منفی )قوی« گیری دولتسخت»کند. بر اساس ضرایب استانداردشده، های پژوهش را مشخص میپیشران

=β،با ضریب « فقر»ترین عامل در کاهش پیامدهای بحران شناخته شده است. در مقابل، به این معنا که مهم ( را دارد
« دموکراسی»و « تولید ناخالص داخلی سرانه»ترین عامل تشدیدکننده است. نکته قابل تأمل، معناداری مثبت قوی 402۲۲

ل حاد بحران، به دلیل افزایش تعاملات جهانی یا دهد ثروت ملی و ساختارهای دموکراتیک در مراحاست که نشان می
 گیری، لزوماً نقش محافظتی فوری ندارند.پیچیدگی فرآیند تصمیم

طور معناداری بر دهد که متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و نهادی به(، نشان می2های برآورد مدل با توجه به جدول)یافته
ها ناهمگن است. نتایج نشان داد که تولید تفاوت که شدت و جهت اثرگذاری آناند، با این اثرگذار بوده ۹۱-پیامدهای کووید

دهد (. این نتیجه نشان میβ=0.214, p<404۹دارد ) ۹۱-ناخالص داخلی سرانه اثر مثبت و معناداری بر پیامدهای کووید
های بکهالمللی و گسترش شینواسطه افزایش تعاملات اقتصادی، تراکم سفرهای بکه کشورهایی با سطح درآمد بالاتر، به

اثر مثبت و بسیار  402۲۲اند. فقر نیز با ضریب گیری با سرعت انتشار بیشتری مواجه شدهارتباطی، در مراحل اولیه همه
ذیری پ(، که بیانگر نقش ساختارهای نابرابر اجتماعی در افزایش آسیبp<4044۹معناداری بر پیامدهای بیماری داشته است )

دهد که محدودیت دسترسی به خدمات بهداشتی و شرایط زندگی نامطلوب، احتمال مواجهه این یافته نشان می سلامت است.
گیری دولت اثر منفی و قوی بر پیامدهای با پیامدهای شدیدتر بیماری را افزایش داده است. در مقابل، شاخص سخت

های حرکتی و مداخلات سریع، محدودیت (، که بیانگر آن است کهβ=-0.341, p<4044۹داشته است ) ۹۱-کووید
توسعه  ای در کاهش شدت بحران ایفا کنند. همچنین شاخصکنندهاند نقش تعیینگیرانه توانستههای کنترلی سختسیاست

( که حاکی از آن است که سرمایه انسانی، سطح β=-0.258, p=4044۹انسانی نیز اثر منفی و معناداری نشان داده است )
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های سلامت دارند. دموکراسی نیز اثر مثبت و های سلامت در بلندمدت نقش حفاظتی در برابر بحرانرساختآموزش و زی
گیری، محدودیت در اعمال تواند ناشی از پیچیدگی فرآیند تصمیم( که میβ=0.176, p=404۹4معنادار داشته است )

 های سیاسی باز باشد.سازی در نظامهای فوری و ضرورت اجماعسیاست

 

 
 1۱-: اثر استانداردشده متغیرهای مستقل بر پیامدهای کووید1نمودار  ●

 
ای هدهد. میلهگیری ارائه میها بر پیامدهای همهای بصری از شدت و جهت اثرگذاری هر یک از پیشران(، مقایسه۹نمودار)

ه دهند ک، عواملی را نشان میسرانه، فقر و دموکراسی( که به سمت راست محور صفر امتداد دارند GDPبا ضرایب مثبت )
یری دولت و گهای با ضرایب منفی )سختها، شدت پیامدهای بیماری نیز افزایش یافته است. در مقابل، میلهبا افزایش آن

بیشتر  سازند. طولاند، نقش حفاظتی و کاهنده در برابر بحران را نمایان میتوسعه انسانی( که به سمت چپ کشیده شده
تغیر را کنندگی بالای این دو مخوبی اهمیت کلیدی و قدرت تبییندر این نمودار، به« فقر»و « گیری دولتسخت»ی میله

 کشد.در میان سایر عوامل به تصویر می

 : پایداری ضرایب در مشخصات مختلف مدل1جدول

 ثبات معناداری ثبات علامت (βمدل نهایی ) (βمدل سالانه ) (βمدل فصلی ) متغیر

 پایدار پایدار 0.209 0.214 0.201 الص داخلی سرانهتولید ناخ

 نسبی پایدار 0.281 0.287 0.276 فقر

 پایدار پایدار 0.174 0.176 0.169 دموکراسی

بررسی پایداری نتایج نشان داد که ضرایب برآوردی در سه مشخصه متفاوت مدل از ثبات قابل قبولی برخوردار هستند. 
اند دموکراسی در تمامی سناریوها هم از نظر علامت و هم از نظر معناداری پایدار باقی مانده تولید ناخالص داخلی سرانه و

ه است، ها ثابت بوددهنده استحکام بالای روابط برآورد شده است. در مورد متغیر فقر، اگرچه علامت اثر در تمام مدلکه نشان
گر حساسیت نسبی این متغیر به تغییر مشخصات مدل است. شود که بیاناما تغییرات جزئی در سطح معناداری مشاهده می

 با این حال، جهت اثرگذاری آن کاملاً پایدار باقی مانده است.

د های اصلی انجام شده است. با برآوردهد که برای اعتبارسنجی یافته( نتایج تحلیل استحکام را نشان می1در این جدول)
مدت(، سالانه )کنترل تغییرات مقطعی( و مدل نهایی )برآورد اصلی با وتاههای کمدل در سه قالب فصلی )بررسی حساسیت

ولید ت»دهد علامت و معناداری آماری برای دو متغیر شود. شواهد نشان میاثرات ثابت(، میزان ثبات ضرایب سنجیده می
ر سطح حساسیت نسبی د« فقر» در تمامی سناریوها کاملاً پایدار است. اگرچه متغیر« دموکراسی»و « ناخالص داخلی سرانه

تایج پژوهش کند که ندهد، اما جهت اثرگذاری مثبت آن بدون تغییر باقی مانده است. این تحلیل تأیید میمعناداری نشان می
 وابسته به انتخاب یک مشخصه خاص مدل نیست.
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 های مختلف: مقایسه ضرایب برآوردی در مدل2نمودار 

 

های مختلف نشان میدهد. این نمودار خطی، ضریب هر متغیر را در سه مدل ردی در مدل(، مقایسه ضرایب برآو2نمودار)
« داری نتایجپای»دهد. هدف اصلی این نمودار، بازنمایی بصری مفهوم صورت تطبیقی نمایش میفصلی، سالانه و نهایی به

« انهتولید ناخالص داخلی سر»و « تگیری دولسخت»پوشانی زیاد خطوط روند برای متغیرهایی مانند است. نزدیکی و هم
واه نیز گ« فقر»های زمانی متفاوت است. نوسان اندک در خط مربوط به ها در چارچوبدهنده استحکام بالای اثر آننشان

هاست. در مجموع، این نمودار موازی بودن و عدم تقاطع خطوط را تأیید حساسیت نسبی این شاخص به نحوه تجمیع داده
 گیری کلی پژوهش در اثر تغییر مشخصات مدل است.معنای عدم تغییر اساسی در نتیجه کند که بهمی

 
 :نتایج آزمون استحکام مدل در مشخصات مختلف برآورد0جدول 

 

 تبیین اختلاف همسویی مطالعه مرجع متغیر

 نقش اقتصاد باز و تعاملات جهانی همسو (2422تانگ و همکاران ) تولید ناخالص داخلی سرانه

 هاتفاوت زمانی و ساختاری داده ناهمسو (2422ژو و پوتلوری ) اخص توسعه انسانیش

 اهمیت مداخلات سریع سیاستی همسو (2424هوین و دوونگ ) گیری دولتسخت

 

حلیل کند. تپردازد و نتایج پژوهش را با چند مطالعه مرجع مقایسه میها می(، به اعتبارسنجی بیرونی یافته0این جدول)
( همسو است که بر 2422دهد که اثر مثبت تولید ناخالص داخلی سرانه با پژوهش تانگ و همکاران )قی نشان میتطبی

گیری دولت نقش اقتصاد باز و تعاملات جهانی در تسریع انتشار اولیه بیماری تأکید دارد. همچنین، اثر منفی قدرتمند سخت
 کند. با این حال، یکیت حیاتی مداخلات سریع سیاستی را تأیید می( همراستا بوده و اهم2424با نتایج هوین و دوونگ )

دهد این رابطه شود که نشان می( در زمینه شاخص توسعه انسانی مشاهده می2422ناهمسویی با مطالعه ژو و پوتلوری )
 ممکن است وابسته به ساختار کشورها و دوره مطالعه باشد.

تواند ( همسو است که می2422الص داخلی سرانه با نتایج پژوهش تانگ و همکاران )دهد که اثر تولید ناخها نشان مییافته
المللی در اقتصادهای باز باشد. در مقابل، شاخص توسعه انسانی در این ناشی از افزایش تعاملات اقتصادی و تحرکات بین

ر دوره زمانی، سطح توسعه کشورها و مرحله ( ناهمسو بوده است که احتمالاً به تفاوت د2422پژوهش با نتایج ژو و پوتلوری )
( همخوانی 2424گیری دولت با پژوهش هوین و دوونگ )گردد. همچنین اثر منفی و معنادار سختگیری بازمیمتفاوت همه
 های سلامت عمومی است.ها در کنترل بحراندهنده نقش کلیدی واکنش سریع دولتدارد و نشان

رفتن ها با در نظر گج، مدل پژوهش در سه مشخصه متفاوت برآورد شد. در مدل فصلی، دادهمنظور ارزیابی استحکام نتایبه
گیری های زمانی مختلف تحلیل شدند تا حساسیت ضرایب نسبت به نوسانات مقطعی همهمدت در دورهتغییرات کوتاه

اهش مدت کد تا اثر تغییرات کوتاهشده در سطح هر سال برآورد شدنصورت تجمیعها بهبررسی شود. در مدل سالانه، داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jv

fc
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

27
 ]

 

                            18 / 22

https://jvfc.ir/article-1-529-fa.html


 101                                  ... سعه اقتصادیشواهدی از تو 1۱های بین کشوری پیامدهای کوویدپیشران/  و همکاران یحسین

 

از اعمال  های تابلویی و پسیافته و روابط ساختاری میان متغیرها آشکارتر شود. در نهایت، مدل نهایی با استفاده از کل داده
 ساختار اثرات ثابت برآورد شد که مبنای اصلی تفسیر نتایج پژوهش قرار گرفت.

لاف مقادیر اند و اختهر سه مشخصه از نظر جهت اثر تقریباً بدون تغییر باقی ماندهنتایج نشان داد که ضرایب برآوردشده در 
ها و های پژوهش نسبت به تغییر نحوه تجمیع دادهها بسیار محدود بوده است. این موضوع بیانگر آن است که یافتهآن

امت و ها از نظر علدر تمامی مدل مشخصات مدل حساسیت بالایی ندارند. تولید ناخالص داخلی سرانه و شاخص دموکراسی
های مختلف اندکی تغییر کرد، اما همواره معناداری آماری پایدار باقی ماندند. همچنین اگرچه ضریب متغیر فقر در مدل

هد که روابط دگیری اصلی پژوهش را تغییر نداد. بنابراین، آزمون استحکام نشان میدارای اثر مثبت و معنادار بود و نتیجه
وردشده ناشی از انتخاب یک مشخصه خاص مدل نبوده و از پایداری مناسبی برخوردار هستند؛ موضوعی که قابلیت برآ

 دهد.ها را افزایش میاعتماد به نتایج و تعمیم آن

 

 بحث و نتیجه گیری 

و با تمرکز  ۹۱-گیری کوویدکشوری در پیامدهای همههای بینهای ساختاری تفاوتپژوهش حاضر با هدف واکاوی پیشران
سازی ها به انجام رسید. نتایج برآمده از مدلگیری سیاستی دولتبر سه محور توسعه اقتصادی، نابرابری اجتماعی و سخت

اقتصادسنجی، روایی و پایایی قابل قبولی را برای چارچوب تحلیلی چندبعدی این مطالعه به نمایش گذاشت و آشکار ساخت 
افزایی میان های این بحران جهانی نیستند، بلکه این تعامل و همهایی قادر به تبیین پیچیدگیتنیک از متغیرها بهکه هیچ

ها در یک مدل یکپارچه، زمان این پیشرانگیری را رقم زده است. تحلیل همهاست که مسیر و شدت پیامدهای همهآن
تاورد آورد که دسای متفاوت فراهم میسعههای سلامت عمومی در بسترهای توبینش جدیدی را در خصوص دینامیسم بحران

 شود.اصلی این مطالعه محسوب می

های اگراییها و وگراییشوند تا همالمللی موجود تفسیر میهای بینمند در بستر پژوهشطور نظامهای این مطالعه بهیافته
( نشان داد β=0.214, p<404۹نه )نتایج به دقت مشخص گردد. یافته مثبت و معنادار ضریب تولید ناخالص داخلی سرا

همراه بوده است. این نتیجه که ثروت بیشتر  ۹۱-طور متناقضی، با افزایش پیامدهای کوویدکه سطوح بالای درآمد ملی، به
راستا است که نشان دادند اقتصادهای باز ( هم2422های تانگ و همکاران )آوری فوری نیست، با یافتهلزوماً به معنای تاب

گیری نرخ انتقال بالاتری را تجربه کردند. المللی، در مراحل آغازین همهتمندتر به دلیل حجم بالای تعاملات بینو ثرو
ای، ( نیز تأیید کردند که توسعه اقتصادی با افزایش تحرکات جمعیتی و پیوستگی شبکه2422همچنین چانگ و همکاران )

گ های واگیردار عمل کند. با این حال، این یافته با استدلال کینبیماری گر برای انتشار سریععنوان یک تسهیلتواند بهمی
کند دانند در تضاد نیست، بلکه بر این مهم تأکید می( که منابع مالی را برای تقویت نظام سلامت حیاتی می2424و وینکلر )

ک الشعاع افزایش ریستواند تحتمدت و بدون وجود حکمرانی کارآمد، میکه مزیت بلندمدت ظرفیت اقتصادی، در کوتاه
( میان Trade-offبستان )دهنده یک بدهشدن قرار گیرد. از منظر اقتصاد سیاسی، این پدیده بازتابناشی از جهانی

 های واگیردار است.یکپارچگی اقتصادی جهانی و امنیت سلامت ملی در زمان بحران

(. p<4044۹میان عوامل تشدیدکننده پیامدها به خود اختصاص داد ) کنندگی را در، بیشترین قدرت تبیین402۲۲فقر با ضریب 
( 2424خوانی دارد. شادمی و همکاران )هم« های اجتماعی سلامتکنندهتعیین»طور کامل با ادبیات رو به رشد این یافته به

ن ناایمن، مشاغل پرخطر و های متعددی نظیر مسکهای اجتماعی از کانالبا ارائه مدلی مفهومی نشان دادند که نابرابری
کشوری نیز، سامنر و همکاران دهد. در سطح بینرا افزایش می ۹۱-ومیر ناشی از کوویدای، خطر مرگهای زمینهبیماری

خیر را های اای دههتواند دستاوردهای توسعهگیری بر فقر جهانی، دریافتند که این بحران می( با برآورد تأثیر همه2424)
های طور نامتناسبی متأثر سازد. در زمینه مطالعات داخلی، نتایج پژوهش حاضر با یافتهپذیر را بهاقشار آسیب واژگون کند و

یافته و در حال شکاف درآمدی را در هر دو گروه کشورهای توسعه ۹۱-( که نشان دادند کووید۹041ویسی و همکاران )
 ، یکی از سازوکارهای کلیدی«شکاف دیجیتالی»نیز با تأکید بر ( ۹1۱۱تر کرده است، همراستا است. شکوری )توسعه عمیق
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درآمد را از خدمات حیاتی های کماین نابرابری را در دوران قرنطینه تشریح کرد که چگونه محرومیت از فناوری، گروه
زوکار فعال اای صرف نیست، بلکه یک سدهد که فقر یک متغیر زمینهمحروم ساخت. این انطباق نظری و تجربی نشان می

یری دولت گشده، شاخص سختپذیری سلامت است. در میان تمامی متغیرهای بررسیو چندلایه در تولید و تشدید آسیب
(. این یافته مؤید آن است که β=-0.341, p<4044۹اعمال کرد ) ۹۱-ترین اثر کاهشی را بر پیامدهای کوویدقوی

ر مهار بحران بوده است. نتایج ما با مطالعه بنیادین هسیانگ و همکاران ترین عامل دمداخلات سریع و قاطع سیاستی، مهم
ها مورد ابتلا جلوگیری کرده های ضدواگیری در مقیاس بزرگ از میلیونکه نشان داد سیاست Nature( در مجله 2424)

ر، بدون تگیرانهتر و سخت( نیز تأکید کردند که کشورهایی با واکنش سریع2424سو است. هوین و دوونگ )است، کاملاً هم
( که به بررسی تطبیقی ۹042زاده و همکاران )اند. این نتیجه با پژوهش رضا قلیتوجه به سطح درآمد، عملکرد بهتری داشته

ورهای در ها در کشخوانی دارد. آنان دریافتند که اثربخشی این سیاستها پرداختند نیز همتأثیر مداخلات غیردارویی دولت
یدی یافته است. نکته کلهای ساختاری، متفاوت از کشورهای توسعههای معیشتی و محدودیته به دلیل چالشحال توسع

تواند شود، زیرا در غیاب مداخله سریع، تأخیر میکننده ظاهر میعنوان یک متغیر تعیینبه« سرعت واکنش»این است که 
 های انسانی را افزایش دهد.صورت نمایی هزینهبه

های این مطالعه است. برانگیزترین یافته( یکی از تفاوتβ=0.176, p=404۹4ت و معنادار دموکراسی بر پیامدها )اثر مثب
های سو است که دریافتند دموکراسی( هم2424( و ماکریدیس و راتول )2422این نتیجه با پژوهش مارشال و همکاران )

گیری های مدنی و فرایندهای تصمیمختاری در تحدید آزادیهای ساگیری، به دلیل محدودیتلیبرال در موج اول همه
وان نقدی بر عنهای اقتدارگرا داشتند. با این حال، این یافته را نباید بهمبتنی بر اجماع، واکنش کندتری نسبت به نظام

لال کردند که اعتماد ( استد2424دموکراسی تفسیر کرد، بلکه باید در چارچوب یک مبادله پویا فهمید. ون باول و همکاران )
تواند در بلندمدت به همکاری عمومی بیشتر و پایبندی پایدارتر به ها میاجتماعی و مشروعیت سیاسی در دموکراسی

های سیاسی ( نیز در مطالعه خود بر ایران، نشان دادند که تحریم۹1۱۱های سلامت منجر شود. خمرنیا و همکاران )سیاست
ها را حتی در یک ساختار متمرکز به شدت کاهش دهند. توانند اثربخشی سیاستدولت، میو اقتصادی با تضعیف ظرفیت 

ن عملکرد بستاهای سیاسی مختلف در مدیریت این بدهاست و نظام« سرعت در برابر مشروعیت»بنابراین، چالش اصلی، 
گذاری بلندمدت تأیید کرد که سرمایه (β=-0.258, p=4044۹اند. اثر منفی و معنادار شاخص توسعه انسانی )متفاوتی داشته

 راستا با مدل رشد و سلامت هالکند. این یافته همها ایجاد میدر آموزش، سلامت و رفاه، یک سپر حفاظتی در برابر بحران
بالا به دلیل  HDI( است که بر نقش سرمایه انسانی در کارایی نظام سلامت تأکید دارد. کشورهای با 244۲و جونز )

دهای تر، توانستند پیامهای بهداشتی قویهای سلامت کارآمدتر، سواد سلامت عمومی بالاتر و زیرساختاری از نظامبرخورد
ده راهکاری دهنمدت است، نشانگیری دولت که اهرمی کوتاهبیماری را بهتر مدیریت کنند. این متغیر در مقایسه با سخت

بازتاب  HDIای )که در ه مبینّ آن است که کاهش نابرابری و فقر سرمایهآوری است. این یافتپایدار و ساختاری برای تاب
 های آینده نجات دهد.ها را در بحرانتواند جان انسانیابد( به معنای واقعی کلمه میمی

عاملی نبوده، بلکه ای تکپدیده ۹۱-طور تجربی نشان داد که پیامدهای کوویدبندی نهایی، این مطالعه بهدر یک جمع
ترین مهم« فقر»های اقتصادی، اجتماعی و نهادی است. مدل یکپارچه ما آشکار ساخت که ای از پیشرانرآیند تعامل پیچیدهب

و  «توسعه اقتصادی»ترین کاهنده پیامدهای بحران بوده است، در حالی که مهم« گیری دولتسخت»کننده و تقویت
ی پیشین، بعدکردند. این پژوهش، با پر کردن شکاف مطالعات تک مدت نقش پارادوکسیکالی ایفادر کوتاه« دموکراسی»

 ۹۱-دها فراتر از کوویدهد. کاربردپذیری یافتههای سلامت عمومی ارائه میچارچوبی چندسطحی و پویا برای تحلیل بحران
بعدی،  هایگیریتا همههای جهانی، از تغییرات اقلیمی گرفته های نوظهور در عصر پیچیدگیبوده و برای مواجهه با بحران

مدت، ایجاد سازوکارهای های سیاستی این پژوهش در سه افق زمانی قابل تفکیک است: در کوتاهمصداق دارد. دلالت
. در ترین اقدام استهای محدودکننده مبتنی بر شواهد، ضروریدرنگ سیاستگیری سریع و توانایی اجرای بیتصمیم

های اجتماعی و تقویت پوشش همگانی سلامت باید در اولویت قرار برای کاهش نابرابریهای بازتوزیعی مدت، سیاستمیان
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های توسعه انسانی، یعنی آموزش و سلامت، پایدارترین راهبرد گذاری مستمر بر روی شاخصگیرد. در بلندمدت، سرمایه
که  است« آورحکمرانی تاب»نده نیازمند زا است. در نهایت، جهان آیهای برونآوری جوامع در برابر شوکبرای افزایش تاب

 گیری، عدالت اجتماعی و مشروعیت سیاسی تعادلی هوشمندانه برقرار سازد.بتواند میان کارایی تصمیم
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