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*هاي نفتي بر مخارج سلامت در ايران اثر تكانه
  

  

  3، بهزاد منصوري3، محمد پريشاني2، محمدرضا سلماني بي شك1احمد اسدزاده
 
  

  
  چكيده
هـاي اقتصـاد از اهميـت خاصـي      بنابراين مطالعه اثر تغييرات درآمد نفتـي بـر سـاير بخـش    . كند نفت نقش بسيار مهمي در اقتصاد ايران ايفا مي :مقدمه

خورشـيدي  1358 –1387هاي نفتي بر مخارج بخش سـلامت دولـت ايـران، طـي دوره     در اين مطالعه به شناسايي اثرات پوياي شوك. رخوردار استب
   .پرداخته شده است
هاي نفتي بر مخارج دولت ايران در بخش سلامت از مدل خود رگرسيون بـرداري   اثرات شوك شناساييبراي  مطالعه توصيفي واين  :روش بررسي

)VAR :Vector Auto Regressive (هاي رايج اقتصـادي   انتخاب متغيرهاي مدل براساس تئوري. شود و توابع عكس العمل آني استفاده مي
  .گردد صورت گرفته و براي تعيين وقفه بهينه از معيار آكائيك استفاده مي

. نفتـي و مخـارج بهداشـتي را مـورد تأييـد قـرار داد       فرضيه وجود رابطه تعـادلي بلنـد مـدت بـين درآمـدهاي       Engel-Grangerآزمون  :ها يافته
 8لت تا همچنين، نتايج توابع واكنش آني نشان داد كه در اثر تكاني مثبت به اندازه يك انحراف معيار در درآمدهاي نفتي دولت، مخارج بهداشتي دو

  .شود دوره، منفي مي 16يابد و نهايتا بعد از  دوره افزايش و بعد از آن كاهش مي
توانـد بـراي يـك دوره نسـبتا      هاي مثبت نفتي مي در ايران افزايش مخارج بهداشتي متأثر از درآمد نفتي كشور است به طوري كه تكانه :گيري يجهنت

  .طولاني به افزايش مخارج بهداشتي منجر شود
  .ها و سازمان هاي بهداشتي ريزي سلامت؛ اقتصاد مراقبت درآمد؛ نفت؛ مخارج بهداشتي؛ برنامه :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

هـاي توسـعه اقتصـادي     امروزه بهداشت و سلامت از شـاخص 
خاصي براي هـر كشـور برخـوردار    محسوب شده و از اهميت 

توجه به بهداشت و سـلامت در سـطح جامعـه يكـي از     . است
از طرفـي نفـت از جملـه    . باشـد  اهداف اصلي دولت ايران مـي 

ترين عوامل  كالاهاي راهبردي جهان و به عنوان يكي از مهم
در نتيجـه،  . شـود  تأثير گذار بر اقتصـاد كشـورها شـناخته مـي    

انـد   ه آن را شـوك نفتـي ناميـده   نوسانات شديد قيمت نفت ك
، تأثيرات به سزايي در اقتصـاد كشـورها   )اثرات مثبت و منفي(

از سوي ديگر، از زماني كه درآمدهاي ناشـي از نفـت در   . دارد
هاي ساليانه  ايران سهم بالايي از توليد ناخالص داخلي و بودجه

را به خود اختصاص داد، اقتصـاد ايـران بـر پايـه اصـول يـك       
دهـد   ك محصولي بنا نهاده شده است كه نشـان مـي  اقتصاد ت

قيمت نفت و درآمدهاي ناشي از آن، بـه عنـوان يـك عامـل     
برونزا و محرك رونق و ركـود اقتصـادي در ايـران بـه شـمار      

هـاي نفتـي بـر مخـارج      بنـابراين بررسـي تأثيرشـوك   . آيد مي
بهداشت و سلامت در ايران به عنـوان كشـوري نفـت خيـز و     

  .حائز اهميت فراواني استصادر كننده نفت 
در مطالعات مربوط به بهداشت و سلامت، معيارهاي مختلفـي  

از جمله ايـن معيارهـا   . براي سلامت در نظر گرفته شده است
توان به شاخص اميد به زندگي، قـد و وزن افـراد، مخـارج     مي

سلامت دولت، نرخ مرگ و مير كودكان و بزرگسـالان و نـرخ   
چنـين عوامـل مختلفـي بـر مخـارج      هم. زاد و ولد اشاره كـرد 
تـوان بـه درآمـد     از جمله اين عوامـل مـي  . سلامت موثر است

دولت اشاره كرد كـه بـه عنـوان عـاملي محـرك بـر مخـارج        
  .سلامت موثر است

امروزه درآمدهاي نفتي نه تنها به عنوان بخشي از درآمـدهاي  
دولت، كه به عنوان متغيري مستقل بر مخارج سـلامت تـأثير   

ه و نسـبت بـه ديگـر متغيرهـا از اهميـت بيشـتري       گذار بـود 
تاكيـد  ) مـيلادي 1996( بـه طـوري كـه بـارو     . برخوردار است

كند كه درآمدهاي دولت نسبت به ديگر متغيرها از توضيح  مي
 .دهندگي بيشتري در بخش بهداشت و سلامت برخوردار است
. سرمايه انساني به اشكال مختلف مورد توجه قرار گرفته است

Aisa  و Pueyo   به منظور تحليل نظري در مـورد مخـارج ،
زا كه شامل چهار بخش جمعيـت،   بهداشتي از يك مدل درون

آنان . اند مصرف كنندگان، توليد كنندگان و دولت استفاده كرده
نشان دادند كـه مخـارج بهداشـتي دولـت داراي يـك رابطـه       

تـوان گفـت    در مجمـوع مـي  . يكنواخت با درآمد دولت نيست
طور سنتي يك ارتباط مثبت ميـان درآمـد دولـت و     اگرچه به

مخارج بهداشتي دولـت وجـود دارد، امـا در مطالعـات نظـري      
جديد، ميان درآمد دولت و مخارج بهداشتي دولت يك رابطـه  

  ).1(ضعيف مطرح شده است
تـوان بـه    ها در زمينه بهداشت و سلامت مـي  از اولين پژوهش

 1991هـاي   لطي سا Fogelهاي انجام شده توسط  پژوهش
او به مطالعات زيادي در زمينه اثر . ميلادي اشاره كرد 1994تا 

مخارج سلامت و درآمد دولت بـر همـديگر پرداخـت كـه بـه      
كند كـه يـك    او بيان مي. كسب جايزه نوبل براي او منجر شد
سـال اخيـر ناشـي از     200سوم رشد اقتصادي در انگلستان در 
هـاي   طوري كه در دهـه  بهبود تغذيه و بهداشت بوده است، به

اخير كاهش مرگ و مير، به افزايش اميد به زندگي منجر شده 
  ).2( است

Fasano وWang        در بررسي خـود بـا عنـوان رابطـه بـين
مخارج دولت و درآمد دولت در كشـورهاي شـوراي همكـاري    

مـيلادي مباحـث    2002تـا   1980خليج فارس در دوره زماني 
المللي در كشـورهايي   ي بيننظري همراه با مرور مدارك تجرب

كه به صورت قابل توجهي مخارج دولت را به عنوان سهمي از 
اند و به بيان نتايج  اند بيان كرده محصول اقتصادي كاهش داده

آنان درآمدهاي نفتـي دولـت را بـه    . اند اين اصلاحات پرداخته
عنوان نماينده كل درآمدها در نظـر گرفتـه و بـه بررسـي اثـر      

. انـد  د نفتي بـه اجـزا مخـارج دولـت پرداختـه     هاي درآم شوك
هـاي   دهد مخارج دولـت در بخـش   هاي آنان نشان مي بررسي

مختلف به طور معني داري تحت تاثير درآمدهاي نفتـي بـوده   
بررسـي خـود بـا     در Onafowora و Owoye  ).3( اسـت 

عنوان رابطه بين درآمدهاي مالياتي و مخارج دولت به بررسي 
در ) هاي مختلـف  در بخش(مخارج دولت  رابطه درآمد دولت و

آنـان  . اند اتحاديه اروپا و تعدادي از كشورهاي منتخب پرداخته
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          بر مخارج سلامت ينفت يهااثر تكانه

اي بـراي   در اين مطالعه درآمدهاي مالياتي را به عنوان نماينده
درآمدهاي دولت در نظـر گرفتـه و بـا اسـتفاده از مـدل خـود       

 مطالعـات . انـد  رگرسيون برداري به بررسي اين رابطه پرداختـه 
هاي مختلف تاثير  دهدكه مخارج دولت در بخش آنان نشان مي

  ).4( پذيرد مثبتي از افزايش در درآمدهاي مالياتي مي
مخـارج دولـت و   «در تحقيق خود با عنـوان   كريمي و صادقي

بـه   »)شواهدي از كشورهاي صادر كننـده نفـت  (درآمد دولت 
بررسي رابطه مخارج و درآمد دولت در كشورهاي صادر كننده 

با استفاده از مدل  ميلادي 2009تا  2000هاي  فت طي سالن
VAR از آن جايي كـه درآ مـد اصـلي دولـت در     . اند پرداخته

آيـد،   كشورهاي صادر كننده نفت، از فروش نفت به دست مـي 
اي بـراي كـل    بنابراين آنان درآمد نفت را بـه عنـوان نماينـده   

نشـان  هـاي آنـان    يافتـه . انـد  درآمدهاي دولت در نظر گرفتـه 
دهد، رابطه مثبت بين درآمد نفتي دولت و اجـزاي مخـارج    مي

دولــت وجــود دارد بــه طــوري كــه يــك درصــد افــزايش در  
درصد افزايش در 16/1درآمدهاي نفتي، به طور متوسط باعث 

  ).5(شود  اجزاي مخارج دولت مي
بـه بررسـي رابطـه هزينـه     ) ورشيديخ1387(قنبري و باسخا 

آنـان در پـژوهش   . اند پرداختهبهداشتي دولت و رشد اقتصادي 
هاي بهداشتي دولت را بـه عنـوان شاخصـي بـراي      خود هزينه

بهداشت و سلامت در نظر گرفته و از مدل رشد نئوكلاسـيك  
همچنين از متغيرهايي ماننـد توليـد ناخـالص    . اند استفاده كرده

داخلي واقعـي، موجـودي سـرمايه فيزيكـي، جمعيـت فعـال و       
تي دولت استفاده نمـوده و از روش  هاي آموزش و بهداش هزينه

براي برآورد مدل خود بهـره  )  VAR(خود رگرسيون برداري 
نتـايج مطالعـه آنـان بيـانگر تـأثير مثبـت و معنـادار        . انـد  برده

  . )6(هاي بهداشتي بر رشد اقتصادي است  هزينه
با توجه بـه مطالـب ذكـر شـده، هـدف اصـلي ايـن مطالعـه،         

ي نفتي بـر مخـارج دولـت در    ها شناسايي و تعيين تأثير شوك
   .بخش بهداشت و سلامت در ايران است

  

  روش بررسي
در اين مطالعه به شناسايي و تعيين تأثير شوك نفتي بر مخارج 
دولت ايران در بخش سلامت پرداخته شده و بدين منظور از 

براي تجزيه و تحليل ) VAR(مدل خود رگرسيون برداري 
دل براي تجزيه و تحليل ترين م انتخاب شده است كه مناسب
در اين مدل روش كار ساده . باشد الگوي تحليلي مطالعه مي

زا بودن متغيرها  زا و برون است و محقق درگير تشخيص درون
ه شده براساس يهاي ارا همچنين، پيش بيني. شود نمي

هاي معادلات هم زمان  بيني الگوهاي اين مدل، بهتر از پيش
پوياي مدل و انتظارات عقلايي در است و توانايي بيان ساختار 

هايي را كه غالبا  كوتاه مدت، همچنين حذف قيود و محدوديت
به اين دلايل . باشد هاي اقتصادي است، دارا مي همراه تئوري

براي تخمين مدل، به مدل  VARشود كه در روش  گفته مي
  . )7( اقتصادي آشكاري نيازي نيست

              1معادله 
، يك الگوي كلي خود رگرسيون برداري را نشان 1معادله 

 t ،Cبردار متغيرهاي درونزا در زمان  Ytدهد كه در آن  مي
ماتريس  t ،Bزا در زمان  متغيرهاي برون Xtضريب ثابت، 

ها ماتريس ضرايب متغيرهاي Tjضرايب متغيرهاي برونزا، 
ي شامل بردار Utحداكثر درجه وقفه و  pام،  jزا با وقفه  درون

در اين مطالعه، درآمدهاي . باشد ميVARهاي مدل  باقيمانده
نفتي و مخارج بخش سلامت به عنوان متغيرهاي درونزا و 

زا در نظر  به عنوان متغير برون) Dummy(متغير مجازي 
  .گرفته شده است

براساس توضيحات ذكر شده، متغيرهاي استفاده شده در اين 
هاي  براي نشان دادن شوك( مطالعه شامل متغير درآمد نفتي

متغير مجازي . و مخارج سلامت دولت در ايران است) نفتي
هاي جنگ تحميلي در مدل وارد  جنگ نيز براي بررسي سال

لازم به ذكر است كه متغيرهاي درآمد نفتي و . شده است
 ورشيديخ 1376مخارج سلامت دولت، به قيمت ثابت سال 

ها حذف شده و به  نمحاسبه شده و بنابراين اثر تورم از آ
  .اند متغيرهايي حقيقي تبديل شده

كه رفتار چند متغير سري زماني مورد بررسي قرار  هنگامي
گيرد، لازم است به ارتباط متقابل اين متغيرها در قالب يك  مي

ممكن است در . الگوي سيستم معادلات هم زمان توجه شود
د كه در هاي متغيرها نيز وجود داشته باش اين معادلات وقفه
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اين صورت اصطلاحا الگوي سيستم معادلات هم زمان پويا 
زا تلقي  در چنين الگويي برخي از متغيرها درون. شود ناميده مي

بنابراين ). از پيش تعيين شده( شوند و تعدادي نيز برونزا مي
قبل از برآورد چنين الگويي، لازم است اطمينان حاصل شود 

در غير اين صورت بايد ( كه معادلات قابل شناسايي هستند
هايي روي ضرايب اعمال شود تا قابل شناسايي  محدوديت

  ).شوند
مفهوم اقتصادي هم انباشتگي اين است كه وقتي دو يا چند 
سري زماني براساس مباني نظري با يكديگر ارتباط داده 

شوند تا يك رابطه تعادلي بلند مدت را نشان دهند، هرچند  مي
هاي زماني داراي روند تصادفي  يممكن است خود اين سر

باشند ولي يكديگر را در طول زمان به خوبي دنبال ) نامانا (
. است) مانا( ها با ثبات اي كه تفاضل بين آن به گونه. كنند مي

به همين دليل است كه براي آزمون وجود رابطه تعادلي بلند 
مدت بين دو يا چند متغير از تحليل هم انباشتگي استفاده 

  . )8( ودش مي
گيرد، آزمون  آزمون متعارفي كه براي هم انباشتگي انجام مي

Engel-Granger در اين آزمون ابتدا مدل اصلي . باشد مي
روي  Dickey- Fullerرا تخمين زده و سپس آزمون 

اگر سري زماني پسماند مانا . شود پسماندهاي مدل انجام مي
حالت مانايي  در اين. باشد، اين تاييدي بر هم انباشتگي است

 Dickey- Fullerو نامانايي از طريق آزمون ريشه واحد 
اگر آماره به دست آمده . شود بررسي مي) پسماند(uبراي سري 

 H0تر از مقادير بحراني باشد، فرضيه  از اين آزمون، بزرگ
كنيم و در  مبني بر عدم هم انباشتگي دو سري زماني را رد مي

 ه هم انباشته خواهند بودهاي زماني بررسي شد نتيجه سري
)9( .  

بندي كردن متغيرها به دو  له مهم اين است كه طبقهأاما مس
از اين رو اين موضوع به . زا اختياري است زا و برون گروه درون

، اگر Simsبه گفته . قرار گرفت  Simsشدت مورد انتقاد
زماني وجود دارد، بايد همه  اي از متغيرها هم واقعا بين مجموعه

ها را به يك چشم نگريست و پيش داوري در مورد اينكه  آن
در همين . زا هستند، صحيح نيست زا و كدام برون كدام درون

اين مدل متغير . را معرفي كرد VARهاي مورد، وي مدل
  .زا هستند زايي ندارد و تمام متغيرهاي آن، درون برون

العمل آني، ابزار مفيدي براي تحليل  همچنين، توابع عكس
هاي غير قابل  تار پوياي متغيرهاي مدل، هنگام وقوع شوكرف

اين توانايي به اين . پيش بيني در ديگر متغيرهاي مدل هستند
العمل همه متغيرهاي موجود  دليل است كه اين توابع، عكس

هاي مختلف در يكي از  در سيستم را در اثر شوكي به اندازه
توان براي  مي بنابراين از اين ابزار. دهد متغيرها نشان مي

. ها بر متغيرهاي هدف استفاده كرد تجزيه و تحليل اثر شوك
العمل آني، در واقع همان مطالعه  بررسي توابع عكس

در اين توابع، اثر يك انحراف . باشد ها مي بندي اثر تكانه زمان
معيار تكانه روي ساير متغيرهاي موجود در مدل مورد بررسي 

  . )10( گيرد قرار مي
Sims  كند كه  راي تخمين مدل، روشي را پيشنهاد ميب

مرحله اول، تعيين متغيرهايي كه بايد : شامل دو مرحله است
هاي مناسب  وارد مدل شود و مرحله دوم، تعيين تعداد وقفه

  .باشد مي VARمدل 
  

  ها يافته
شود  هاي سري زماني، همواره فرض مي در تجزيه و تحليل

هاي زماني مانا هستند و اگر اين حالت وجود نداشته  كه سري
و  tها بر پايه  هاي آماري متعارفي كه اساس آن باشد، آزمون

F  وchi-squared گيرد بنا شده است، مورد ترديد قرار مي .
از طرفي، اگر متغيرهاي سري زماني مانا نباشند، ممكن است 

در اين گونه . مشكلي به نام رگرسيون كاذب بروز كند
ها در عين حالي كه ممكن است هيچ رابطه مفهومي  رگرسيون

          بين متغيرهاي الگو وجود نداشته باشد، ضريب تعيين
R-squared  به دست آمده آن ممكن است بسيار بالا باشد و

هاي غلطي در مورد ميزان  موجب شود كه محقق به استنباط
زماني  يك متغير سري زماني،. ارتباط بين متغيرها دست يابد

مانا است كه ميانگين، واريانس و ضرايب خود همبستگي آن 
لذا بر اساس توضيحات بالا، . در طول زمان ثابت باقي بماند

در اين مطالعه آزمون مانايي متغيرها به شرح زير بررسي شده 
پذيري متغيرها با استفاده از آزمون  ابتدا آزمون ساكن. است
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ADF: Augmented Dickey–Fuller  انجام شده است
طور كه از  همان. آمده است 2و  1شرح آن در جداول  كه

مشخص است، تمامي متغيرها در سطح،  2و  1نتايج جدول 
هرچند . ير ساكن ولي در تفاضل مرتبه اول، ساكن هستندغ

شرط مانايي متغيرهاي سري زماني يك رابطه رگرسيوني را 
توان كار  گيري تامين كرد، اما نمي توان از طريق تفاضل مي

خاصي براي حفظ اطلاعات بلندمدت در رابطه با سطح 
تگي، از اين رو به كارگيري آزمون هم انباش. متغيرها انجام داد

كند تا رگرسيوني بدون هراس از كاذب بودن،  كمك مي
برآورد  )و نه تفاضلشان(براساس سطح متغيرهاي سري زماني 

انجام گرفته  Eviewsافزار  پسماند، با استفاده از نرم .شود
آمده است و تحليل نتايج به  3كه نتايج آن در جدول  است،

 -Dickeyهاي آزمون  فرضيه .دست آمده به شرح زير است

Fuller به صورت زير است:  
0H :1  عدم هم انباشتگيH :هم انباشتگي  

تر از تمامي  ار آماره محاسباتي بزرگبا توجه به اينكه مقد
 -Dickeyآزمون  0Hباشد، لذا فرضيه  مقادير بحراني مي

Fuller شود و نتيجه  مبني بر عدم هم انباشتگي، رد مي
گيريم كه پسماند مدل، مانا بوده و در نتيجه، هم انباشتگي  مي

درصد تاييد  99دو سري زماني حتي در سطح اطمينان 
  . شود مي

هاي به دست آمده در اين مطالعه، متغيرهاي درآمد  فتهبنا به يا
نفتي و مخارج سلامت دولت در ايران داراي رابطه بلند مدت 

  .باشند مي
 

  
  با در نظر گرفتن سطح متغيرهاADF آزمون ساكن پذيري  :1جدول

مقدار آماره در سطح   مقدار آماره محاسباتي  حالت مورد بررسي  نام متغير
  درصد95معناداري 

  نتيجه آزمون

  درآمدهاي نفتي
 )R (  

  غير ساكن  -  967/2  - 256/2) 19/0(  حالت سطح و بدون روند
  غير ساكن  -  574/3  - 034/2) 55/0(  حالت سطح و با روند

( مخارج بخش سلامت
HS (  

  غير ساكن  - 967/2  - 605/2) 10/0(  حالت سطح و بدون روند
  غير ساكن  - 574/3  - 471/3) 06/0(  حالت سطح و با روند

  

  آزمون ساكن پذيري با در نظر گرفتن تفاضل مرتبه اول متغيرها :2جدول 
مقدار آماره در   مقدار آماره محاسباتي  حالت مورد بررسي  نام متغير

سطح معناداري 
  درصد95

  نتيجه آزمون

  درآمدهاي نفتي
 )R (  

  ساكن  - 971/2 -156/5)00/0( روندتفاضل مرتبه اول و بدون
  ساكن  - 580/3  -102/5) 001/0(  تفاضل مرتبه اول و با روند

  مخارج بخش سلامت
 )HS (  

  ساكن  -  971/2  - 947/7) 00/0(  تفاضل مرتبه اول و بدون روند

  ساكن  - 580/3  - 809/7) 00/0(  تفاضل مرتبه اول و با روند
  

  روي پسماند مدل Dickey‐ Fullerنتايج آزمون  :3جدول 
  سطح خطا  مقدار آماره در سطح معنا دار  آماره هاي محاسباتي

  
)006/0 (793/2 -  

  درصد 1 -647/2
  درصد 5  -  47/2
  درصد 10  - 61/1
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  روي سري زماني  Dickey- Fullerاين مطالعه، آزمون  در
 Schwartz، معيار 4با توجه به نتايج به دست آمده از جدول 

كند و  تعيين مي 1در مقدار حداقل خود، تعداد وقفه بهينه را 
. رسد به حداقل مي 5نه در تعداد وقفه بهي Akaikeمعيار 

ها و  چون در اين مطالعه، با در نظر گرفتن تعداد داده
استفاده شده است، لذا وقفه  Akaikeتوضيحات بالا از معيار 

پس از تعيين تعداد وقفه بهينه،  .باشد مي 5بهينه اين مدل، 
. شود مي) پاسخ -ضربه( العمل آني اقدام به بررسي توابع عكس

زا  مطالعه ارتباطات پوياي متغيرهاي درون توان با اكنون مي
  .نتايج بهتري را استخراج نمود

  )پاسخ -ضربه ( العمل آني توابع عكس
دهد كه اگر شوكي به اندازه  توابع عكس العمل آني نشان مي

زاي مدل وارد  يك انحراف معيار بر هريك از متغيرهاي درون
و ساير شود، چه اثري بر مقادير جاري و آينده آن متغير 

العمل آني  در اين مطالعه، توابع عكس. گذارد متغيرها مي
و مخارج سلامت ) R( متغيرهاي درآمد نفتي دولت در ايران

در اين . آمده است 1دولت، بدست آمده است كه در شكل 
شكل، زمان به صورت سالانه بر روي محور افقي و واكنش 

متغيرها بر روي محور عمودي قرار گرفته است؛ كه 
العمل هر كدام از متغيرها به صورت جداگانه آورده شده  عكس
دهد يك تكانه مثبت در درآمد نفتي،  نمودارها نشان مي. است

شود و به حداكثر  دوره مي 8سبب افزايش مخارج سلامت تا 
سپس طي دوره هشتم تا شانزدهم، روند مذكور . رسد خود مي

شود و به  يل ميدر دوره شانزدهم اين روند تعد. يابد كاهش مي
كاهش مخارج سلامت تا دوره بيست و چهارم . رسد صفر مي

به روند نزولي خود ادامه داده و پس از آن، دوباره صعودي 
  .شود مي

 آزمون تعيين تعداد وقفه بهينه :4جدول

  معيار شوارتز  معيار آكائيك  تعداد وقفه
6  824/38  199/40  
5  639/38  809/39  
4  166/39  134/40  
3  536/39  304/40  
2  360/39  931/39  
1  290/39  660/39  

  

  
  توابع عكس العمل آني درآمد نفتي و مخارج سلامت دولت در ايران: 1شكل
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  بحث
بايست در مدل وارد شوند، براساس  انتخاب متغيرهايي كه مي

هاي تعيين  آزمون .پذيرد هاي رايج اقتصادي صورت مي تئوري
طول وقفه نيز به منظور تعيين وقفه بهينه مورد استفاده قرار 

و  Akaikeبراي تعيين وقفه بهينه از معيار . گيرد مي
Schwartz 11(توان استفاده نمود  مي(.  

زودتر از  Schwartzبا توجه به اينكه از منظر رياضي معيار 
هاي كوچك  هرسد، لذا براي داد معيار آكائيك به حداقل مي

، از معيار شوارتز و )30هاي نمونه كمتر از  تعداد داده( اي نمونه
هر جا . شود استفاده مي Akaikeصورت از معيار  در غير اين

انتخاب شده با توجه ( Schwartzو يا معيار  Akaikeمعيار 
حداقل باشد، آن مدل از نظر تعداد ) هاي نمونه به تعداد داده

  . )12(توصيفي جديد، بهترين خواهد بود وقفه يا ورود متغير 
در مورد درآمد و مخارج دولت، مطالعات قابل قبولي انجام شده 

هايي  است كه مخارج دولت را بسته به هدف مطالعه، به بخش
. اند بندي كرده ، سلامت و غيره تقسيمنظامي، آموزشي: از قبيل

در اين مطالعه، تاثير درآمد نفتي بر مخارج بخش سلامت 
متغير ديگري نيز، به عنوان متغير . دولت بررسي شده است

هاي جنگ تحميلي و جهت برازش بهتر  مجازي براي سال
مدل و جلوگيري از به وجود آمدن شكست ساختاري در مدل 

رد مطالعه مبتني بر استفاده از مدل روش مو. وارد شده است
است كه توضيح مفصل آن در ) VAR(خود رگرسيون برداري 

نتايج به دست آمده از آزمون . بخش روش بررسي بيان شد
دهد كه تمامي متغيرها در  ، نشان ميADFساكن پذيري 

در . سطح، غير ساكن ولي در تفاضل مرتبه اول، ساكن هستند
هاي نفتي، درآمد دولت و مخارج  كانهاين مدل، تاثيرات بين ت

هاي سري زماني  بخش سلامت دولت ايران بر مبناي داده
مورد  ورشيديخ 1358 – 1387سالانه براي دوره زماني 

بررسي قرار گرفته است و با توجه به نتايج به دست آمده، 
  .هر كدام از متغيرها بر يكديگر را مشاهده نمود توان تاثير مي

و آزمون  Engel- Grangerآزمون  با توجه به نتايج
Durbin -Watson ،رابطه تعادلي بلند مدت بين دو متغير ،

. توان به اثبات فرضيه رسيد مورد تاييد قرار گرفته است و مي

دهد كه در اثر  نشان مي همچنين، نتايج توابع واكنش آني
تكاني مثبت به اندازه يك انحراف معيار در درآمدهاي نفتي 

دوره افزايش و بعد از  8مخارج بهداشتي دولت تا  دولت ايران،
در . شود دوره، منفي مي 16يابد و نهايتا بعد از  آن كاهش مي

. رسد شود و به صفر مي دوره شانزدهم اين روند تعديل مي
كاهش مخارج سلامت تا دوره بيست و چهارم به روند نزولي 

ر زمينه د .شود خود ادامه داده و پس از آن، دوباره صعودي مي
هاي نفتي بر مخارج سلامت دولت، مطالعات  تاثير تكانه

تر نيز اشاره  پيشطور كه  اما همان. چنداني صورت نگرفته است
دهد كه مخارج  شد، بررسي نتايج تحقيقات مشابه نشان مي

داري تحت تاثير  هاي مختلف به طور معني دولت در بخش
 .Fasano-Filho, U. And Q (باشد  درآمدهاي دولت مي

Wang (، Owoye و Onafowora  به اين نتيجه رسيدند
هاي مختلف، تاثير مثبتي از افزايش  كه مخارج دولت در بخش
 .Owoye, O. and O.A (پذيرد  در درآمدهاي مالياتي مي

Onafowora( همچنين، كريمي و صادقي، بيان كردند كه ،
لت رابطه مثبتي ميان درآمد نفتي دولت و اجزاي مخارج دو

بنابراين، نتايج حاصل از اين تحقيق با نتايج . وجود دارد
     .مطالعات مشابه، سازگار است

  نتيجه گيري
تكانه نفتي به عنوان عامل بسيار موثر بر درآمد دولت در 

همچنين . اقتصادهاي تك محصولي و از جمله ايران دارد
اي مهم براي تعيين درجه  سلامت و بهداشت به عنوان شاخصه

هاي  لذا بررسي اثر تكانه. شود يافتگي كشور تلقي مي هتوسع
نفتي بر مخارج سلامت دولت در اين كشورها از اهميت بالايي 

در كشورهاي در حال توسعه، از جمله ايران، . برخوردار است
هاي  تواند يكي از برنامه بررسي تاثير اين دو متغير بر هم، مي

با توجه به نتايج . شدگذاران اقتصادي با مطالعاتي براي سياست
به دست آمده از اين مطالعه، كه مويد مطالعات مشابه قبلي 
است، در ايران افزايش مخارج بهداشتي متأثر از درآمد نفتي 

تواند براي  هاي مثبت  نفتي مي كشور است بطوري كه تكانه
يك دوره نسبتا طولاني به افزايش مخارج بهداشتي منجر 

   .شود
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گاه سياستگذاران اقتصادي در كشورهاي در بنابراين، بايستي ن
حال توسعه و مخصوصا ايران به مخارج بهداشت و رفاه 

عمومي، به سوي نوعي سرمايه گذاري معطوف شود كه اين 
  .امر، زمينه ساز رشد و توسعه اقتصادي خواهد بود
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Abstract  
Introduction: Oil plays an important role in the Iranian economy. Thus it is necessary to study of the 
effect of changes in oil revenues on other sectors of the economy. The paper investigates the dynamic 
effects of oil shocks on government health spending during the1979-2010periods. 
Methods: To study the effects of oil price shocks on the Iranian government expenditure in the health 
sector the vector autoregressive model (VAR) and impulse response functions are used. The selection of 
model variables was based on economic common theories and the Akaike criterion was used to determine 
the optimal number of lags in the model. 
Results: The Engel-Granger test confirmed the existence of a long-term equilibrium relationship between 
oil revenues and health spending. Also, the impulse response functions showed that a positive shock 
equaling one standard deviation in Iran's oil revenue would increase the government health expenditure for 
8 consecutive periods, then decreases, and finally, after16periods become negative. 
Conclusion: In Iran, health expenditures are largely influenced by the country's oil revenues, so that a rise 
in the country’s oil revenue leads to an increase in health expenditures for a relatively long period of time. 
Keywords: Income; Petroleum; Health Expenditures; Health Planning; Health Care Economics and 
Organizations. 
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