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Introduction: Crude oil is one of the sources that provide the budget of oil exporting 

countries. In this regard, the changes and especially the decrease in the price of oil will 

directly put the financial affairs of the governments under a lot of pressure. Banking and 

its effectiveness from oil price changes can have an effect on the development of the 

healthcare sector. In this regard, the main goal of this research is to examine the 

relationship between oil price changes, bank credits and the development of the health 

and treatment sector in selected oil exporting countries. 
Methods: For this purpose, the data of 12 OPEC member countries, including Iran, 

Iraq, Saudi Arabia, Kuwait, Venezuela, Libya, UAE, Algeria, Nigeria, Gabon, Guinea 

and Congo, have been used during the period from 2003 to 2023. The data analysis 

method is based on dynamic panel regression method (GMM). 

Results: The findings of the research show that changes in oil prices lead to a decrease 

in investment in the healthcare sector and reduce the development of this sector. In 

addition, it was observed that changes in oil prices through the mechanism of reducing 

the amount of bank loans have also led to further weakening of the development of the 

healthcare sector in the countries under review. 

Conclusion: Based on this, it is concluded that the direct effects of oil price changes 

and the indirect effects of reducing the volume of bank loans should be considered in 

the investigation of the factors affecting the development of the health and treatment 

sector in oil exporting countries. 
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در همین راستا تغییرات و به . شودمی تامین آن توسط صادر کننده نفت کشورهای بودجه که است منابعی از یکی نفت خام مقدمه:

 و بهداشت خواهد داد که بخش قرار زیادی فشار تحت را هادولت مالی امور به صورت مستقیم، نفت قیمت طور خاص کاهش
قیم نیز، حجم اعتبارات بانکی و اثرپذیری ان از کرده و به صورت غیرمست تجربه را مالی فشار که است ییهابخش از یکی درمان

تواند اثر گذاری داشته باشد. در همین راستا هدف اصلی تحقیق حاضر تغییرات قیمت نفت، بر توسعه بخش بهداشت و درمان می
نفت  دهصادرکنن منتخب درمان درکشورهای و بهداشت بخش توسعه و بانکی اعتبارات نفت، قیمت تغییرات بین ارتباط بررسی

 باشد. می

کشور عضو اوپک شامل ایران، عراق، عربستان، کویت، ونزوئلا، لیبی، امارات،  12های برای این منظور از داده روش پژوهش:

ها مبتنی بر روش استفاده شده است. روش تجزیه و تحلیل داده 2023تا  2003الجزایر، نیجریه، گابن، گینه و کنگو طی دوره زمانی 
 باشد. ( میGMMانل پویا )رگرسیونی پ

دهد که تغییرات قیمت نفت منجر به کاهش سرمایه گذاری در بخش بهداشت و درمان شده و های تحقیق نشان مییافته ها:یافته

نماید. علاوه بر این مشاهده شد که تغییرات قیمت نفت از طریق مکانیسم کاهش حجم توسعه این بخش را دچار کاهش می
 نیز منجر به تضعیف بیشتر توسعه بخش بهداشت و درمان در کشورهای مورد بررسی شده است.  اعتبارات بانکی

گردد که در بررسی عوامل موثر بر توسعه بخش بهداشت و درمان در کشورهای بر همین اساس نتیجه گیری می گیری:نتیجه

 .ش حجم اعتبارات بانکی مد نظر قرار بگیردصادر کننده نفت، اثرات مستقیم تغییرات قیمت نفت و اثرات غیر مستقیم کاه

 .قیمت نفت، اعتبارات بانکی، بخش بهداشت و درمان، کشورهای منتخب صادر کننده نفت :هاهژکلید وا
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 مقدمه
نفت و  قیمتتغییرات  که دهدمی نشان موجود ادبیات

 از ذینفعان، برای تأثیرات آن بر بخش حقیقی اقتصاد
 هاشرکت ،(مرکزی هایبانک دمانن) گذارانسیاست جمله

 مهم دارد، نفت قیمت که نقشی به توجه با خانوارها، و
 که دهدمی مربوطه نشان ادبیات خاص، طور به .است

 بر توجهیقابل تأثیر تواندمی نفت قیمتتغییرات 
باشد و  داشته تورم و هاپرداخت تراز رشد، مسیرهای

 یرهایمتغ برای بینیپیش قدرت تواندمی چنینهم
 [.1دهد] ارائه را احساسات چنینهم و الذکرفوق اقتصادی

 نفت قیمت در تغییرات که کنندمی مثال، بیان عنوان به
 هایفعالیت در مهم کننده تعیین عامل یک خام

 یهابانک که است دلیل همین به است، اقتصادی
 مانند المللی بین یهاسازمان و جهان سراسر در مرکزی
 اقتصادی انداز چشم ارزیابی پول در مللیال بین صندوق

 قیمت تغییرات زمانی یهابینی پیش بر معمول طور به
 کنندمی مشاهده هاآن بیشتر، کنند. حتیمی تکیه نفت
 برای نفت قیمت درنگ تغییراتبی هایبینیپیش که

 ایالتی هایدولت چنینهم و کنندگانمصرف و هاشرکت
 [.2است] مهم ملی و

های صادر دولت از بسیاری مالی تأمین خاص،به طور 
 بر مالیات جمله از مختلفی هایروش به کننده نفت

 هایشرکت درآمد و نفتی هایشرکت یا سوخت مصرف
 در ،2018 سال در. است متکی دولت به متعلق نفتی

 و اقتصادی همکاری سازمان عضو کشور 24 مجموع
 سوخت بر گالن هر ازای به دلار 2  (OECD)توسعه
 از بیشتر کشور، 10 که حالی در کردند، اعمال مالیات

 جهانی، سطح داشتند. در مالیات دلار 3 تا اروپا، اتحادیه
 تولید درصد 3 نیز از کشور 27 در نفت از حاصل درآمد

 از مورد 10 در درصد 20 از بیش و آنها داخلی ناخالص
 با همراه نفت به زیاد وابستگی رفت. چنین فراتر آنها

 مالی امور بر است ممکن پایدار جایگزین یک فقدان
 تأثیر نفت قیمت کاهش طول درها دولت از بسیاری
 .[3بگذارد]

 2008 سال در جهانی مالی به عنوان مثال، بحران
 را انرژی برای تقاضا و جهان اقتصادی هایفعالیت

 و داد تنزل درصد 75 را نفت قیمت و [5-4داده] کاهش
 و جولای بین بشکه هر در دلار 35 حد ترینپایین به

 بین قیمت مشابه، طور به. [6رساند] دسامبر آن سال
 51 به کاهش درصد 52 با 2014 سال دسامبر و ژوئیه
 چین در ویژه به کم، تقاضای دلیل به بشکه هر در دلار

 سازمان سوی از ویژه به عرضه، مازاد و اروپا، و
 نتیجه، در. [7یافت] نفت کاهش صادرکننده کشورهای

 توجهی قابل فشار تحتها دولت مالی منابع از بسیاری
 عراق، ویژهبه اوپک کشورهای مثال، برای. گرفتند قرار

 با 2014 و 2008 هایسال در ایران و آنگولا ونزوئلا،
 سال یک اثر این .[8شدند] مواجه فوری بودجه کسری

 درصد 13 بودجه کسری ،2009 سال در. بود بیشتر بعد
 و آنگولا در درصد 8 و عراق داخلی ناخالص یدتول

 عربستان و الجزایر در ،2015 سال در. بود ونزوئلا
 بی تأثیر لیبی تحت در و درصد 15 از بیش سعودی

 بیش که بود، بالاتر توجهی قابل طور به سیاسی ثباتی
 تحت شدت به که ییهاحوزه از بود. یکی درصد 70 از

بخش بهداشت و درمان و  مالی تامین گرفت قرار تاثیر
 توسعه این بخش بود

 قابل یهازمینه که دارد وجود ادبیات در زیادی شواهد
 در بهداشتی یهامراقبت مالی تامین برای را اعتمادی

 حال، این با. کندمی فراهم مختلف کشورهای و مناطق
 هایهزینه بر نفت قیمت کاهش تأثیر مورد در شواهدی
 به کشورها آیا اینکه و مانبهداشت و در هایمراقبت

 بهداشتی هایمراقبت مالی تأمین جایگزین منابع دنبال
 از برخی اگرچه. ندارد وجود هستند، نفت جای به

 عمومی، مخارج بر نفت قیمت کاهش تأثیر بر مطالعات
 وابسته کشورهای در اقتصادی رشد و عمومی سیاست

 تحقیق حاضر بر تمرکز [،11-9دارند] دلالت نفت به
توسعه  بر مستقیم تغییرات قیمت نفت تاثیر روی

 باشد.بهداشت و درمان می
علاوه بر اثرات مستقیم تغییرات قیمت نفت بر توسعه 

قیمت نفت و به دنبال  تغییراتبخش بهداشت و درمان، 
تواند هم از طریق درآمدهای نفتی، می کاهشآن 

های دولت و هم از هزینه کاهشتقاضای کل یا  کاهش
گذاری کل سرمایه کاهشعرضه کل ) کاهشق طری
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ای و اعم از دولتی و خصوصی، واردات کالاهای سرمایه
تکنولوژی جدید و ...(، تولید ناخالص داخلی را تحت 

 کاهشقیمت نفت و در نتیجه  کاهشتأثیر قرار دهد. 
درآمدهای نفتی یا همان درآمدهای ارزی، موجب 

ه عنوان یکی های خارجی کشور شده و بدارایی کاهش

پایه پولی را  کاهشت موجبا ی،از اقلام منابع پایه پول
شود عرضه پول به میزان باعث میو فراهم آورده 

پایه پولی از طریق ضریب تکاثری  کاهشاز  کمتری
 اگر که گفت توانمی چنینهم یابد. کاهشخلق پول 

 ملی ناشی درآمد کاهش رشد دلیل به پول برای تقاضا
یابد، بانک مرکزی ناگزیر  کاهشنفتی درآمدهای  از

دهد تا  کاهشاست برای تثبیت نرخ بهره عرضه پول را 
مانع از اثرگذاری تغییرات تقاضا برای پول بر نرخ بهره 

و از این طریق با حجم اعتبارات بانکی در ارتباط  گردد
 [.11خواهد بود]

 بر همین اساس، هدف اصلی تحقیق حاضر بررسی
 و بانکی اعتبارات نفت، قیمت اتتغییر بین ارتباط
 منتخب کشورهای درمان در و بهداشت بخش توسعه

باشد. ساختار مقاله در ادامه به این نفت می صادرکننده
باشد که ابتدا مبانی نظری و پیشینه تجربی صورت می

گردد. سپس روش تحقیق بیان تحقیق مرور می
های شود. پس از ان، به تجزیه و تحلیل دادهمی

ردآوری شده پرداخته شده و در نهایت نیز به جمع گ
 شود.بندی مطالب پرداخته می

 بهداشت بخش توسعه با تغییرات قیمت نفت بین ارتباط
 درمان و

 و انسان رفاه مستقیم جزء دو هر سلامت و آموزش
 را فرد یهاتوانایی که هستند انسانی سرمایه از شکلی

 سلامت و وزشآم که داد نشان [.13دهند]می افزایش
 که کردند مشاهده .[14هستند] انسانی سرمایه از انواعی

 تأثیر اقتصاد بر طریق چهار از است ممکن تر سالم افراد
 وری بهره کار در است ممکن آنها یکی،. بگذارند
 کسب بیشتری درآمد بنابراین و باشند داشته بیشتری

 کار نیروی در را بیشتری زمان آنها دوم،. کنند
 بیماری دلیل به کمتری سالم افراد زیرا انند،گذرمی

 آنها سه،. شوندمی بازنشسته زودتر یا کنندمی غیبت

 کنند، گذاری سرمایه خود آموزش در بیشتر است ممکن
 آنها چهار و دهد،می افزایش را آنها وری بهره که

 زندگی انتظار در را بیشتری انداز پس است ممکن
 و کنند انداز پس( نشستگیباز برای مثلاً) تری طولانی
 افزایش را اقتصاد در گذاری سرمایه برای موجود بودجه
 پایدار توسعه و اقتصادی رشد با واقع در سلامت. دهند
 در گذاری سرمایه که طوری به دارد، تنگاتنگی پیوند

 توجهی قابل مزایای سلامت، پیامدهای طریق از آن
 افزایش درومی انتظار. دارد همراه به اقتصاد برای

 بهتر سلامت پیامدهای به منجر بهداشتی یهاهزینه
 ;است شده بیان [16توسط] که همانطور [ یا15شود]
عملکرد و توسعه  در مهمی نقش بهداشتی مخارج کل

 .دارد سلامت و بهداشت و درمان بخش

 به دولت مالی منابع نفت، صادرکننده کشورهای در
 شدت به رام این و است وابسته نفت بخش به شدت
 تولید به منجر اغلب نوساناتی چنین. دارد نوسان

 که شودمی مالی ترازهای و تجاری شرایط نوسانات،
 مخارج نهایت در و بلندمدت رشد نرخ است ممکن

 در را مالی مدیریت نتیجه در دهد، کاهش را اجتماعی
 پیامدهای که کندمی برانگیزتر چالش کشورهایی چنین
 نهایت در و اجتماعی ارجمخ برای متعددی مهم

ای و به طور خاص توسعه بخش  توسعه یهاشاخص
 [.17دارد] بهداشت و درمان

 اطمینان عدم که است این [18به] توجه با مفهوم اولین
 به منجر آن تغییرپذیری و آتی نفتی درآمدهای مورد در

 جریان دولت زیرا شودکشورها می مخارج در تغییراتی
 و کندمی ارزیابی مجدداً را ودخ انتظار مورد درآمد
. کندمی ایجاد را توجهی قابل تعدیل یهاهزینه

 مخارج بر دولت مخارج بودن ایچرخه بنابراین،
توسعه بخش  نهایت در و گذاردمی منفی تأثیر اجتماعی

 کشورهای ثانیاً،. دهدمی کاهش را بهداشت و درمان
 فیتظر رونق، دوران در دارند تمایل نفت صادرکننده
 در بدهی انباشت. باشند داشته بالاتری استقراض

 کمیابی هایزمان در را تعدیل فراوانی، هایزمان
 هایتعدیل مستلزم زیرا کند،می دشوارتر و ترپرهزینه

 نفت، قیمت رکود مواقع در بنابراین،. [18است] تربزرگ
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 هایمحدودیت با است ممکن نفتی اقتصادهای از برخی
 هایبرنامه از مانع که شوند مواجه خارجی استقراض

 مالی مقامات این، بر علاوه. شودمی آنها توسعه
 باقی خود بودجه کسری تامین برای کمتری یهاگزینه

 اجتناب است ممکنها هزینه شدید کاهش. گذارندمی
 آسیب بلندمدت رشد به بالقوه طور به و شود ناپذیر
 یهازینهه کاهش به منجر است ممکن اینها. برساند
 یهابخش سایر و بخش بهداشت و درمان برای سرانه

 قبلی اقتصادی یهابحران از شواهدی. شود اجتماعی
 دارند تمایلها دولت که دهدمی نشان لاتین آمریکای

 کاهش اقتصادی رکود زمان در را اجتماعی یهاهزینه
 بودجه که دهدمی نشان تجربه اندونزی. [19دهند]

 و مالی بحران زمان در ویژه به مانبخش بهداشت و در
 است. پذیر آسیب کاهش برابر در اقتصادی

 2008 سال مالی هایبحران تأثیر مطالعات از بسیاری
 هایجنبه شیوع و بهداشتی هایمراقبت پوشش بر را

 ،OECD و اروپا اتحادیه کشورهای در خاص بهداشتی
 نیازهای [،20منزل] در مراقبت ساعات کاهش مانند

 افزایش و [22-21بهداشتی] هایمراقبت نشده آوردهبر
[ مورد توجه قرار 23روان] سلامت اختلالات بروز
نفت و  تغییرات قیمت مورد روشنی در بینش اما اند،داده

 . اثرات آن بر توسعه بهداشت و درمان وجود ندارد
 به را عمومی یهاهزینه تحلیل و تجزیه دیگر مطالعات

 نتایج و [25دارویی] [،24میر] و مرگ انواع از برخی
 و OECD [26] و اروپا اتحادیه کشورهای در بهداشتی
 در سل مانند خاص یهابیماری شیوع روی بر دیگران
 در موجود یهاشکاف تا [،27کردند] تمرکز نیجریه

ها ورودی حال، این با. کنند پر را علمی مهم موضوعات
داشت و نفت بر توسعه بخش به قیمت تغییرات اثر بر

 .ندارد وجود درمان
 مالی تامین مورد در تحقیقات جدیدتر ادبیات
 و کرد ترگسترده را بهداشتی یهامراقبت یهاسیستم
 در نفت قیمت کاهش و 2008 مالی بحران دوره شامل
ها مقایسه از مختلفی انواع که جایی شد، 2014 سال
 اما شد، انجام کشورها مختلف هایگروه پوشش برای

 از. داشت وجود آن تأثیر مورد در کمتری مستقیم بینش

 کشورهای واکنش مثال، عنوان به نفت قیمت کاهش
G7 جمله از مختلف اقتصادی هایشاخص به 

 بازارهای در واکنش با مقایسه در بهداشتی هایمراقبت
 مالی بحران از بعد و طول در قبل،( E7) هفت نوظهور
 . [28گرفت] قرار بررسی مورد 2008

 بهداشتی یهامراقبت یهاهزینه دیگری طالعهم
 مختلف یهاشاخص طریق از را ای مدیترانه کشورهای

 سایر. [29کرد] تحلیل بهداشتی یهامراقبت یهاهزینه
 یهاهزینه بر را 2008 سال مالی بحران تأثیر مطالعات
 اروپا اتحادیه کشورهای میان در بهداشتی یهامراقبت

 بررسی کردند، دریافت لیما کمک بحران از پس که
 بودن صرفه به مقرون بر دیگران. [30کردند]
 تمرکز خصوصی بهداشتی یهامراقبت یهاهزینه

 مورد در ورودی یک هیچ حال، این با. [32-31کردند]
 این، بر علاوه. نکرده است اضافه نفت قیمت تغییرات

 122 شامل که داد انجام سیستماتیک بررسی یک( 21)
 یهامراقبت بر 2008 مالی بحران تأثیر وردم در مطالعه

 قیمت تغییرات تأثیر به کمکی هیچ اما بود، بهداشتی
 .[21نشد] ذکر در آن نفت

 بانکی اعتبارات نفت با قیمت ارتباط تغییرات
 با رابطه در امروز به تا تجربی مطالعات از زیادی تعداد
 کلان یهافعالیت بر نفت قیمت تغییرات نقش

 توانمی را موجود مطالعات. است شده تشرمن اقتصادی
 اول نوع. کرد تقسیم مختلف گروه سه به کلی طور به

 دهدمی نشان که است متعددی مقالات شامل تحقیقات
 کشور یک اقتصادی رشد بر نفت قیمت تغییرات چگونه

 تأثیر تقاضا یا/و عرضه طرف انتقال یهاکانال طریق از
 که کندمی بیان قیقاتتح دوم دسته. [34-33گذارد]می

 از تورمی فشار ایجاد به تمایل نفت بالاتر هایقیمت
 سطح به منجر نتیجه در و دارد عرضه کانال طریق
. شودمی کالاها نهایی هایخروجی برای قیمت بالاتر

 میزان به تا کندمی تلاش تحقیقات نوع این بنابراین،
 هاکشور سراسر در تورم بر نفت قیمت هایشوک تاثیر

 مسئله این به تحقیقات نوع [. سومین36-35بپردازند]
 نفت قیمت افزایش شودمی مشاهده که شودمی نزدیک

 محصولات) نفتی یهافرآورده صادرات تواندمی خام
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 واردکننده یک) نفت صادرکننده یک کشور در را( نهایی
آن  تجاری تراز بهبود )تضعیف( باعث و ببرد بالا( نفت

 تقویت به هم در نهایت منجر شود که آن کشور
 از خط این بنابراین،. شودمی داخلی پول( تضعیف)

 ارز نرخ بر نفت قیمت نوسانات تاثیر چگونگی تحقیقات
 [.38-37کنند]می بررسی را کشور یک

افزایش قیمت نفت و به دنبال آن به صورت کلی، 
تواند هم از طریق افزایش افزایش درآمدهای نفتی، می

های دولت و هم از طریق یا افزایش هزینه تقاضای کل
گذاری کل اعم از افزایش عرضه کل )افزایش سرمایه

ای و دولتی و خصوصی، واردات کالاهای سرمایه
تکنولوژی جدید و ...(، تولید ناخالص داخلی را تحت 
تأثیر قرار دهد. افزایش قیمت نفت و در نتیجه افزایش 

ارزی، موجب درآمدهای نفتی یا همان درآمدهای 
های خارجی کشور شده و به عنوان یکی افزایش دارایی

ت رشد پایه پولی را موجبا از اقلام منابع پایه پولی
شود عرضه پول به میزان باعث میو فراهم آورده 

بیشتری از افزایش پایه پولی از طریق ضریب تکاثری 
 [.12]خلق پول افزایش یابد

 دلیل به پول برای تقاضا اگر که گفت توانمی چنینهم
درآمدهای نفتی افزایش یابد،  از ملی ناشی درآمد رشد

بانک مرکزی ناگزیر است برای تثبیت نرخ بهره عرضه 
پول را افزایش دهد تا مانع از اثرگذاری تغییرات تقاضا 

 درآمدهای کاهش موقع . دربرای پول بر نرخ بهره گردد
ای تی، کسری بودجه که ناشی از تعهدات بودجهنف

شود دولت است منجر به استقراض از بانک مرکزی می
که به نوبه خود موجب افزایش پایه پولی و در نتیجه آن 

توان گفت هم در شود. بنابراین میحجم نقدینگی می
شرایط افزایش درآمدهای نفتی از طریق افزایش 

های خارجی و هم در شرایط کاهش درآمدهای دارایی
های بخش دولتی، پایه هینفتی از طریق افزایش بد

شود. پولی افزایش یافته که موجب افزایش نقدینگی می
کاهش و افزایش درآمدهای نفتی، عرضه پول  بنابراین

 .[39]دهدرا همواره افزایش می
توان بیان داشت بخش بانکی نقش بنابراین می

ها دارد. بر اساس ای در تأمین مالی بنگاهگسترده

المللی پولی در ر صندوق بینمطالعات صورت گرفته د
، نوسانات قیمت نفت تأثیر جدی بر عملکرد 2022سال 

های فعال در کشورهای صادر کننده نفت دارد، شرکت
زیرا که عملکرد اقتصادی و مالی در این کشورها به 
تغییرات قیمت نفت وابسته است. به لحاظ تئوری، 

ها و افزایش در قیمت نفت منجر به درآمد بالاتر دولت
به تبع آن مخارج بالاتر خواهد شد. این امر به نوبه خود 

ها، قیمت سهام  و ترازنامه باعث تقویت عملکرد شرکت
ها خواهد شد. این ارتباط سطح کلان قیمت نفت بانک

دهد که در طی دوره افزایش و عملکرد مالی نشان می
ها افزایش پیدا های بانکقیمت نفت، کیفیت دارایی

ها به عملکرد زیرا کیفیت پرتفوی وام بانککند، می
های غیر مالی به عنوان مشتریان بانک، سایر شرکت

تواند وابستگی زیادی دارد. روند کاهشی قیمت نفت می
در جهت معکوس بر کسب و کار در کشورهای غنی از 

ها در نفت تأثیر بگذارد و منجر به ناتوانی شرکت
ردد و به نوعی بازپرداخت اصل و سود وام بانکی گ

باعث نکول شود. این امر به آن دلیل است که درامد 
نفتی کمتر منجر به مخارج کمتر دولت شده و بخش 

دهد خصوصی را به طور نامطلوب تحت تأثیر قرار می
های دولتی(، )از طریق قراردادهای کمتر با شرکت

چنین افت قیمت نفت باعث افزایش ریسک شده و هم
یابد و فعالیت رمایه افزایش میدر نتیجه هزینه س
افتد. به دنبال کاهش قیمت نفت، اقتصادی از رونق می

ها در کشورهای صادر کننده عملکرد ضعیف شرکت
ها در ایفای تعهدات مالی خود، مانند نفت بر توانایی آن

گذارد. در های بانکی تأثیر منفی میبازپرداخت وام
قیمت نفت، نرخ توان انتظار داشت تغییرات نتیجه می
ها و به تبع آن اعتبارات بانکی را تحت تأثیر نکول وام

 [.40قرار خواهد داد]
در رابطه با تحقیقات داخلی و خارجی مرتبط با موضوع 

[. 41توان به موارد زیر اشاره داشت]تحقیق حاضر، می
 هایسیاست قطعیت عدم ای به بررسی تأثیردر مطالعه
 در هاشرکت مازاد بازده بر دافرا سلامت و اقتصادی
 1401تا  1385مختلف طی دورم زمانی  هایکوانتایل
 روش از استفاده با تحقیق مدل اند. برآوردپرداخته
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 قیمت عبور که است آن از حاکی کوانتایل رگرسیونی
 مستقیم، مسیر بر علاوه سهام، مازاد بازار بر نفت

 صورت نیز ارز نرخ کانال از و مستقیم غیر صورتبه
 یعنی بالاتر، هایکوانتایل در که طوریبه. گیردمی

 تغییرات عبور است، رونق در سهام بازار که زمانی
 مسیر از صرفاً سهام، بازار بر نفت قیمت بازدهی

 کاهش و گیردمی صورت ارز نرخ کانال از و غیرمستقیم
 دو در آنچه همانند( نفتی درآمدهای) نفت قیمت در

 سبب ارز نرخ افزایش طریق از داد، رخ تحریم هدور
 شد مشاهده این بر علاوه. شودمی سهام بازار تقویت

 سلامتی سنجش از معیاری که هوا آلودگی افزایش که
 کمتر درآمد دلیل به مردم شودمی باعث باشد،می افراد

 سرمایه سهام در کمتر سلامتی، خطرات افزایش و
 ماندمی ثابت نسبتا سهام عرضه که زمانی کنند؛ گذاری

 کاهش نیز بازده و سهام قیمت یابد،می کاهش تقاضا و
 بالاتر سطوح در هوا آلودگی اساس همین بر و یابدمی
 هاشرکت مازاد بازده کاهش به منجر تواندمی خود

 .گردد
 سلامت و بهداشت مخارج به بررسی تأثیر ایلعهدر مطا

 مالی سواد نقش گرفتن نظر در با بانکی بخش ثبات بر
 نفتی منتخب کشورهای موردی مطالعه: مالی شمول و

 هایپرداخته اند. یافته 2022تا  2011طی دوره زمانی 
 اثرات سلامت و بهداشت مخارج متغیر داد نشان تحقیق
 شمول. است داشته بانکی ثبات متغیر بر معنادار و مثبت
 داشته بانکی ثبات متغیر بر معنادار و منفی اثرات مالی

 ثبات بر معنادار و مثبت اثرات مالی سواد که حالی در
 .[42است] داشته بررسی مورد کشورهای در بانکی

 بر نفتی یهاشوک به بررسی تاثیر ایلعهدر مطا
 از ایران پرداخته اند. هدف در کلان اقتصاد متغیرهای

 متغیرهای بر ی فتن یهاشوک تاثیر بررسی مقاله این
 در VAR مدل از استفاده با ایران در کلان اقتصاد
 با حاضر مقاله. [43است] 1384-1399 دوره طول

 تاثیر بازگشتی، خود رگرسیون مدل یک از استفاده
 تولید نظیر اقتصادی، کلان متغیرهای بر را نفت قیمت

 مخارج وها قیمت شاخص پول، حجم داخلی ناخالص
 کننده صادر کشور چهارمین عنوان به ایران در دولت

 دهدمی نشان است. نتایج داده قرار بررسی مورد نفت،
 داخلی ناخالص تولید بر منفی تاثیر نفتی شوک هر که
. یابدمی افزایش زمان مرور به شوک اثر و دارد ایران در

 ارزی درآمدهای افزایش باعث نفت قیمت افزایش
 سریع درش امکان و شده نفت فروش از حاصل
 کشورها این در واردات و دستمزد یهانرخ ،هاقیمت
 شود.می فراهم

های قیمت نفت و به بررسی شوک ایلعهدر مطا
ها بیان پیامدهای کلان اقتصادی ان پرداخته اند. آن

 تحت شدت به اقتصادی داشته اند که پیامدهای کلان
 کشورهای در نفت قیمت غیرمنتظره یهاشوک تاثیر

 این در ندرت به پولی قوانین. دارند قرار نفت ندهصادرکن
 تعیین بنابراین،. [33کنند]می عمل درستی به محیط
 اقتصادی کلان نوسانات کاهش برای مناسب قوانین

 قیمت شوک ارزیابی مطالعه این هدف. است ضروری
 تعادل مدل طریق از اقتصادی کلان متغیرهای بر نفت

 اقتصادهای یبرا کینزی تصادفی پویای عمومی
 هایمولفه شامل پیشنهادی مدل. است نفت صادرکننده

 مرکزی، بانک ها،شرکت خانوارها، جمله از مختلفی
 برخی چنینهم و نفتی و خارجی هایبخش دولت،

 اقتصاد برای اسمی و واقعی هایکالیبره و هااصطکاک
 دولت، بودجه تجمیع با. است ایران نفت صادرکننده

 حساب نام به حسابی ارز ورود وها ختپردا تراز حساب
 با نیز جدید سناریو سه. طراحی شده است تلفیقی
 ارز، نرخ هایرژیم جمله از مختلف قوانین ترکیب
 مطالعه در نفت صادرات درآمدهای و تورم گذاریهدف

 که است آن از حاکی هایافته. اندشده ایجاد ما
 نفتی یدرآمدها افزایش با همراه نفت قیمت هایشوک
 رشد به منجر نهایت در و پولی پایه گسترش به منجر

 این، بر علاوه. شودمی بالاتر تورم هاینرخ و نقدینگی
 واقعی ارزش کاهش به منجر نفت قیمت شوک چنین

 سناریوها تمام در اقتصادی پذیری رقابت کاهش و ارز
 . شودمی

ن های نفتی و اثرات پویای آتکانهبه بررسی ای در مقاله
بر متغیرهای کلان اقتصادی برای چهار کشور ایران، 

های عربستان، کویت و اندونزی با استفاده از داده
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العمل و توابع عکس 2003تا  1960سالانه از سال 
پرداخته اند.  بینیتحریک و تجزیه واریانس خطای پیش

زایی قیمت نفت در اند که درجه بروننشان داده هاان
تر سبت به ایران و اندونزی پایینعربستان و کویت ن

ترین عامل نوسانات تولید های نفتی مهماست و تکانه
. در حالی [44]ناخالص داخلی در ایران و عربستان است

که در دو کشور اندونزی و کویت، واردات عامل اصلی 
نوسانات تولید است و آن را به سازوکارهای صحیح 

ند. اثر ت دادهاقتصادی دو کشور کویت و اندونزی نسب
شوک مثبت قیمت نفت بر روی واردات، تولید ناخالص 

ها در همه کشورها مثبت بوده داخلی و شاخص قیمت
 وسبب افزایش آنها شده است.

 منابعی از یکی ای بیان داشته است نفت خامدر مطالعه
 آن توسط صادر کننده نفت کشورهای بودجه که است

 سال در نفت قیمت کاهش حال، این با. شودمی تامین
. داد قرار زیادی فشار تحت را هادولت مالی امور ،2014

 مالی فشار که بود ییهابخش از یکی درمان و بهداشت
 نفت قیمت کاهش تأثیر مطالعه این. کرد می تجربه را
 کشور هشت در بهداشتی هایمراقبت مالی تأمین بر را

 به یوابستگ از مالی تأمین چنین آیا که این و اوپک
 کمی هایداده. [3کرد] بررسی را است شده دور نفت

 که WHO (49از) بهداشتی هایمراقبت هایهزینه
 از استفاده با دهدمی پوشش را 2019 تا 2003 دوره

. گرفت قرار ارزیابی مورد t آزمون هایمیانگین مقایسه
 ایران، در دولت بهداشتی هایهزینه که داد نشان نتایج

 به نسبت 2014 سال از پس دوره در تکوی و ونزوئلا
 افزایش 2002 و 2008 هایسال از پس هایهزینه
 اندشده موفق کشورها این دهدمی نشان که است یافته

 نفت قیمت کاهش برابر در هاییهزینه چنین از
 عربی، متحده امارات مقابل، در. کنند محافظت
 ار کار این الجزایر و نیجریه عراق، سعودی، عربستان

 نفت به وابستگی از هنوز که کردند تاکید و نکردند
 نوسانات از ناشی اقتصادی نااطمینانی با. اندنشده خارج
 جهان گذار و جهانی اقتصادی و سیاسی تحولات نفت،

 باید نفت به وابسته کشورهای سبز، انرژی به
 چنین به وابستگی از را خود دولت بهداشتی هایهزینه

 انتقال با نباید آنها این، بر علاوه. دکنن رها مالی منابع
 بر نفت، قیمت کاهش زمان در خصوصی مخارج به بار

 رویکردهای از باید بلکه کنند، تمرکز موقت یهابرنامه
 .کنند استفاده مالی تامین مختلف

 کشورهای بیان داشته اند که در ایلعهدر مطا
 درآمد به شدت به دولت مالی منابع نفت، صادرکننده

 این. دارد نوسان شدت به امر این و است وابسته نفت
 مالی ترازهای و تجاری شرایط تولید، در ثباتیبی امر

 نهایت در و بلندمدت رشد نرخ و کندمی ایجاد
 به منجر که دهدمی کاهش را اجتماعی هایهزینه

 در. [17شود]می انسانی توسعه ضعیف هایشاخص
 بزرگترین عنوان به کشور این موقعیت علیرغم نیجریه،

 سرمایه توسعه یهاشاخص آفریقا، در نفت کننده تولید
 قرار جهانی سطح درها شاخص بدترین بین در انسانی

 از زمانی سری هایداده از استفاده با مقاله این. دارند
 خود مدل هایتخمین و 2017 تا 1980 سال

 نوسانات تأثیر چگونگی ،(VAR) برداریرگرسیون
 را نیجریه در سلامت عملکرد بخش بر نفت قیمت

 هایشوک که دهدمی نشان اصلی نتایج. کرد بررسی
 این. نیستند مضر سلامت پیامدهای برای نفت قیمت

 قیمت هایشوک که کندمی تقویت را واقعیت این امر
 در سلامتی پیامدهای در که تغییراتی توضیح برای نفت
 این. نیستند کافی و ضروری افتد،می اتفاق کشور این

 نحوه و کندمی خرج را خود منابع دولت که است روشی
 پاسخگوی که است رکود یک طول درها هزینه تنظیم

. است نیجریه اقتصاد در ضعیف بهداشتی پیامدهای
 پیشنهاد را راهبردی هایسیاست مطالعه این بنابراین

 انحرافات کند،می حمایت مالی احتیاط از که کندمی
 را سلامت نتایج و رساندمی حداقل به را نکلا اقتصاد
 . بخشدمی بهبود

به بررسی اثرات تغییرات قیمت نفت بر  ایلعهدر مطا
ها بیان داشته متغیرهای کلان اقتصادی پرداخته اند. آن

 بر نفت قیمت یهاشوک اثرات اند که هدف ارزیابی
 ایالات اقتصادهای برای اقتصادی، کلان متغیرهای

 کرده اند ایجاد متغیری هاآن. [2است] برزیل و متحده
 متنی احساسات تحلیل از را نفت قیمت نوسان که
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 با نیز نفت قیمت یهاشوک. کندمی گیریاندازه
 نتایج. شودمی ارزیابی محلی بینی پیش روش از استفاده

 با مقایسه در نفت قیمت تغییرات که دهدمی نشان
 اقتصاد بر بیشتری اتتأثیر برزیل، اقتصاد بر تأثیرات
 .دارد متحده ایالات

به بررسی اثرات قیمت نفت بر مخارج  ایلعهدر مطا
سلامت توسط بخش خصوصی و دولتی پرداخته است. 

 هایهزینه بر نفت قیمت تاثیر بررسی مقاله این هدف
 عمومی بهداشتی خدمات تمایز حال عین در و بهداشتی

 قیمت تأثیر حلیلت و تجزیه برای. [45است] خصوصی از
 علیت هایآزمون و پویا پانل هایداده تحلیل نفت،

 برای ترتیب به فرکانس و زمان دامنه تحلیل در گرنجر
( MENA) آفریقا شمال و خاورمیانه در منتخب کشور ده

 هاییافته. است شده انجام 2020-1995 دوره برای
 به استفاده مورد متغیرهای لگ تفاوت با شده سازیمدل

تأثیر  پویا هایمدل در نفت قیمت: است زیر رحش
. دارد خصوصی و عمومی سلامت مخارج بر معناداری

 در دارد، مثبت تأثیر عمومی سلامت مخارج بر ارز نرخ
 تأثیر داخلی ناخالص تولید و منفی تورم نرخ که حالی
 .دارد خصوصی بخش سلامت مخارج بر مثبت

رداخته اند که آیا به بررسی این موضوع پ ایلعهدر مطا
های قیمت نفت های کلان اثتصادی به شوکفعالیت

 نظر در هاآن دهند یا خیر. سهم مقالهواکنش نشان می
 بازار در تقاضا و عرضه هایشوک نقش صریح گرفتن
 نفت قیمت نوسانات بین رابطه تحلیل هنگام نفت جهانی

 - ارز نرخ و تورم رشد، - اقتصادی کلان هایفعالیت و
. [40است] اندونزی ویژهبه ظهور، حال در اقتصاد یک در

 بردار خودرگرسیون روش یک کار، این انجام برای
 برای ماهانه مشاهدات برای( SVAR) ساختاری

 نشان هایافته. شودمی اعمال 2019 تا 1998 هایسال
 اقتصاد پاسخ جهت حتی و بزرگی زمان، که دهدمی

 . است متفاوت احتمالاً شوک نوع به بسته اندونزی کلان
 مالی تامین زمینه در مطالعات ارزشمند سهم به توجه با

 جهان، سراسر کشورهای میان در بهداشتی یهامراقبت
 بر نفت قیمت تغییرات تاثیر مورد در شواهدی فقدان
 کشورها تلاش هرگونه و بهداشت و درمان یهاهزینه

 رایب مالی تامین جایگزین منابع از استفاده برای
 برابر در خود بهداشتی یهامراقبت سیستم از محافظت
صادرکننده  کشورهای در ویژه به نفت، قیمت تغییرات

 با ادبیات پیشبرد. کندمی ایجاد علمی شکاف نفت،
 به که است ارزشمندی کمک موضوع، این به کمک

 پر را ادبیات در خاص دانشی یهاشکاف بالقوه طور
 مالی تامین ریزیرنامهب در مهمی ورودی و کندمی

داشت و  خواهد آینده در بهداشت و درمان یهامراقبت
از این جنبه انجام تحقیق حاضر دارای تمایز با مطالعات 

 باشد.گذشته و نوآوری نسبت به آن مطالعات می
 

 روش پژوهش
 کاربردی قاتیاز جنبه هدف، از نوع تحق قیتحق نیا

تواند در یاز آن محاصل  جینتا رایز رود،یشمار مبه
گذاران کلان اقتصادی ن و سیاسترایمد ماتیتصم

چنین از بعد نحوه . همردیقرار گکشورهای مورد بررسی 
 رایز رد،یگیقرار م یهمبستگ قاتیدر گروه تحق استنباط

از  ق،یتحق یرهایمتغ نیجهت کشف روابط ب
از  ،چنینهم. استفاده خواهد شد یونیرگرس یهاکیتکن

موجود به  هایداده شیآزما قیاز طرکه ییآنجا
در گروه  حاضر قیتحق د،یرس میخواه ایجهینت

 می گیرد. به منظور بررسیقرار  یاثبات هاییتئور
 و بانکی اعتبارات نفت، قیمت تغییرات بین ارتباط
گابریل [، 3]درمان، به تبعیت از و بهداشت بخش توسعه

رسیونی زیر استفاده [، از برآورد مدل رگ45,17و تیاوو]
 شود:می

Ln HDit = c0 + c1 Ln HDit + c2 Ln OPit + c3 

Ln CREDIT*OPit + c4 Ln GDPit + c5 Ln 

OPit + c6 Ln INFit + c7 Ln EXit + c8 Ln 

NOEXPit + eit 

 که در آن:
 متغیر وابسته

HD مخارج سرمایه گذاری شده در بخش بهداشت و :
 باشد.می tدر سال  iدرمان در کشور 

 متغیر مستقل
OP تغییرات قیمت نفت که بر اساس قیمت جهانی :

های قیمت باشد که برای محاسبه آن از دادهنفت می
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استفاده  GARCHو  ARCHجهانی نفت و روش 
 شود.می

 گرمتغیر تعدیل
 بانکی حجم اعتبارات (:CREDITاعتبارات بانکی )

 وسطت اعطایی اعتبارات صورت به آن آمار که باشدمی
 شود.می محاسبه بانکی بخش

 متغیرهای کنترل
GDP سطح تولید ناخالص داخلی در کشور :i  در سالt 

 باشد.می 2015به قیمت ثابت سال 
INF نرخ تورم که بر اساس شاخص قیمت مصرف :

 شود.تعریف و محاسبه می tدر سال  iکننده کشور 
EX نرخ ارز که بر اساس شاخص نرخ حقیقی کشور :i 
 شود.تعریف و محاسبه می tال در س

NOEXP لگاریتم صادرات غیر نفتی کشور :i  در سال
t باشد.می 

های های مربوط به متغیرهای تحقیق از پایگاه دادهداده
شود و به صورت گردآوری می WDIبانک جهانی 

شوند. جامعه آماری تحقیق لگاریتمی وارد مدل می
باشد ک میحاضر کشورهای صادر کننده نفت عضو اوپ

 شامل اوپک عضو کشور 12 هایداده ازکه در نهایت 
 امارات، لیبی، ونزوئلا، کویت، عربستان، عراق، ایران،

 زمانی دوره طی کنگو و گینه گابن، نیجریه، الجزایر،
 به عنوان نمونه نهایی تحقیق استفاده 2023 تا 2003

 روش بر مبتنی هاداده تحلیل و تجزیه روش. است شده
دلیل انتخاب  .باشدمی( GMM) پویا پانل یونیرگرس

این روش نیز وجود متغیر وابسته مدل یعنی توسعه 
بخش بهداشت و درمان در سمت راست مدل و به 

باشد. لازم به ذکر است کلیه عنوان متغیر مستقل می
 13افزار ایویوز نسخه ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل
 انجام خواهد شد.

 

 هایافته
 ماناییآزمون 

های آن در در این قسمت مانایی متغیرها و آزمون
گیرد. مانایی های ترکیبی مورد بحث قرار میداده

 متغیرهای پژوهش، به این معنی است که میانگین و

واریانس متغیرها در طول زمان و کوواریانس متغیرها 
های مختلف ثابت بوده است. در نتیجه، بین سال

استفاده از این متغیرها در مدل، باعث به وجود آمدن 
شود. در این پژوهش، از آزمون رگرسیون کاذب نمی

 (1لوین لین چو استفاده شده است. )جدول 
ت آمده برای با توجه به این که سطح احتمال بدس

متغیرهای تحقیق به جز تغییرات قیمت نفت بر اساس 
درصد  5آزمون لوین لین چو، کمتر از سطح خطای 

توان نتیجه گیری نمود که متغیرهای باشد، میمی
باشند( و تنها می I(0)تحقیق در سطح مانا هستند )

متغیر تغییرات قیمت نفت با یک مرتبه تفاضل گیری 
 باشد.مانا می

 ون همبستگی مقطعی و ناهمگنیآزم

با توجه به این که نمونه آماری تحقیق حاضر، ترکیبی 
باشد، ابتدا نیاز است تا همبستگی کشور می 12از 

مقطعی در بین اعضای پانل مورد بررسی قرار گیرد. 
تست پسران  CDبرای بررسی این موضوع از آزمون 

ه شود. فرضیه صفر این آزمون نشان دهنداستفاده می
عدم وابستگی بین مقاطع است و فرضیه مقابل این 
آزمون به وجود وابستگی بین مقاطع اشاره دارد. نتایج 

ارائه شده است.  2حاصل از این آزمون در جدول 
 (2)جدول

تست پسران، فرضیه  CDبا توجه به مقدار آماره آزمون 
صفر مبنی بر نبود وابستگی رد و وابستگی بین مقاطع 

شود. در ادامه بحث ناهمگنی )عدم ینتیجه گیری م
تجانس( بین کشورهای مورد بررسی با استفاده از 
آزمون دلتا مورد بررسی قرار می گیرد که در آن فرضیه 
صفر یعنی یکسان بودن شیب تمام مقاطع مبنی بر 
همگنی اعضای نمونه و فرضیه مقابل، عدم یکسان 

آزمون  باشد. نتایج مربوط بهبودن شیب تمام مقاطع می
 ( ارائه شده است:3همگنی در جدول )

دهد که احتمال متغیرها نشان می 3های جدول یافته
باشد، در نتیجه فرضیه می 05/0کمتر از سطح خطای 

تجانس بین اعضای پانل مبنی بر یکسان بودن شیب 
تمام مقاطع رد نشده است و تجانس )همگنی( بین 

 (3 شود. )جدولگیری میاعضای نمونه نتیجه
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 آزمون هم انباشتگی
در این پژوهش، برای اطمینان از هم انباشته بودن 

 شود.  متغیرها، از آزمون هم جمعی پدرونی استفاده می
همجعی پدرونی  در  tدهد  آماره نشان می 4جدول 

است. سطح خطا)سطح  96/1مدل پژوهش  بزرگتر از 
است  05/0وکوچکتر از   000/0داری( برابر معنی

 وان نتیجه گرفت رابطه بلندمدت بین  متغیرهایتمی
 (4های مورد بررسی  وجود دارد. )جدول تحقیق در مدل

 تخمین مدل
در این قسمت به براورد الگوی پژوهش به روش 

GMM شود.پرداخته می 
بر اساس مدل برآوردشده، ضرایب برآورد شده در جدول 

 دهد که:نشان می 5
اثرات منفی و  (OPمتغیر تغییرات قیمت نفت ) -

معناداری بر متغیر توسعه بخش بهداشت و درمان به 
درصد داشته است به طوری که به ازای  32/0میزان 

یک درصد افزایش در متغیر تغییرات قیمت نفت، متغیر 
درصد  32/0توسعه بخش بهداشت و درمان به میزان 

 کاهش خواهد داشت.
قیمت نفت  متغیر تعاملی اعتبارات بانکی با تغییرات -
(CREDIT*OP)  اثرات منفی و معناداری بر متغیر

درصد  66/0توسعه بخش بهداشت و درمان به میزان 
داشته است به طوری که در صورت تغییرات قیمت 
نفت، به صورت غیر مستقیم و از طریق کانال اعتبارات 
بانکی، اثر تغییرات قیمت نفت بر توسعه بخش بهداشت 

 درصد خواهد بود. 66/0و درمان به میزان 
اثرات مثبت و معناداری  (GDPمتغیر رشد اقتصادی ) -

 06/0بر متغیر توسعه بخش بهداشت و درمان به میزان 
درصد داشته است به طوری که به ازای یک درصد 
افزایش در متغیر تغییرات قیمت نفت، متغیر توسعه 

درصد افزایش  06/0بخش بهداشت و درمان به میزان 
 ت.خواهد داش

اثرات منفی و معناداری بر  (INFمتغیر نرخ تورم ) -
 02/0متغیر توسعه بخش بهداشت و درمان به میزان 

درصد داشته است به طوری که به ازای یک درصد 
افزایش در متغیر تغییرات قیمت نفت، متغیر توسعه 

درصد کاهش  02/0بخش بهداشت و درمان به میزان 
 خواهد داشت.

اثرات مثبت و  (NOEXر نفتی )متغیر صادرات غی -
معناداری بر متغیر توسعه بخش بهداشت و درمان به 

درصد داشته است به طوری که به ازای  01/0میزان 
یک درصد افزایش در متغیر تغییرات قیمت نفت، متغیر 

درصد  01/0توسعه بخش بهداشت و درمان به میزان 
 افزایش خواهد داشت.

منفی و معناداری بر متغیر اثرات  (EXمتغیر نرخ ارز ) -
درصد  007/0توسعه بخش بهداشت و درمان به میزان 

داشته است به طوری که به ازای یک درصد افزایش در 
متغیر تغییرات قیمت نفت، متغیر توسعه بخش بهداشت 

 درصد کاهش خواهد داشت. 007/0و درمان به میزان 
ط دو شردر ادامه و به منظور تأیید صحت نتایج، باید 

 تأمین GMM سازگاری برآوردگرهای اصلی برای
اول اینکه، مجموعه متغیرهای ابزاری بایستی  .گردد

خطا همبسته نباشند. این  جملاتمعتبر باشند، یعنی با 
هانسن سنجیده فرضیه با استفاده از آزمون سارگان و

شود، در مطالعه مشاهده می است. همانطورکه شده
و  ی از متغیرهای مستقلمتغیر ابزار نهحاضر تعداد 

است که آزمون سارگان  کار گرفته شده بهوابسته 
مربوط به آن، که از توزیع با درجه  J هانسن و آمارهو

ازحد مشخص  های بیشآزادی برابر با تعداد محدودیت
بودن  بر همبسته برخوردارند، آزمون صفر مبنی

 99پسماندها با متغیرهای ابزاری را در سطح اطمینان 
رو، حاکی از معتبر بودن  کند، و از اینرصد رد مید

متغیرهای ابزاری مورد استفاده و در نتیجه، تأیید اعتبار 
با  00/2سارگان =  J)آماره  است مدل نتایج برای تفسیر

که، باید عدم وجود  دوم این(. 1836/0احتمال 
در پسماندها تأیید  ( AR2) خودهمبستگی مرتبه دوم

ارائه شده ذیل که در جدول  عاتیاطلابشود، مطابق 
استفاده از آزمون همبستگی  بااست، این فرضیه نیز 

مورد آزمون قرار گرفته و در  و باند آرلاندوسریالی 
 درصد تأیید شده است. 99سطح اطمینان 

توان گفت مرتبه خودهمبستگی در تفاضل بنابراین، می
ل از مرتبه یک بوده و لذا مدلات اخلال مرتبه اول جم
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دار مرتبه اول، مدل مناسبی برآورد شده با تفاضل وقفه
 (6)جدول  .بوده و دارای تورش تصریح نیست

 

 گیریبحث و نتیجه
 توسعه بخش بر را نفت قیمت تغییرات تأثیر مطالعه این

 کشورهای درمان و اعتبارات بانکی و بهداشت و درمان
ا و این مورد ر مورد بررسی قرار داده صادر کننده نفت
بهداشت و  هایمراقبت مالی تأمین آیا ارزیابی کرده که

 کرده تغییر نفت به وابستگی و اعتبارات بانکی از درمان
کشور  12های برای این منظور از داده. یا خیر است

منتخب صادر کننده نفت عضو اوپک طی دوره زمانی 
به روش گشتاورهای تعمیم یافته پانلی  2023تا  2003

 استفاده شده است.)پانل پویا( 
نتایج بدست امده نشان داد که تغییرات قیمت نفت 
اثرات منفی بر توسعه بخش بهداشت و درمان در 
کشورهای مورد بررسی داشته است. در این رابطه 

اثرات  تواندنفت می قیمت تغییراتشود که استدلال می
 در. منفی بر توسعه بخش بهداشت و درمان داشته باشد

 و زندگی به امید بهبود باعث نفت قیمت افزایش اصل،
 و شودمی بلندمدت و مدت کوتاه در افراد سلامت
و توسعه بخش  سلامت وضعیت نفت قیمت کاهش

 یافته این مفهوم. اندازدمی تاخیر به بهداشت و درمان را
توسعه بخش  برای نفت قیمت تغییرات که است این

 هیبدی اساس، این بر. است مضر بهداشت و درمان
توسعه بخش  نفت، قیمت منفی تغییرات که است

 . کندمی تهدید را بهداشت و درمان

واکنش تضعیف شونده بخش بهداشت و درمان به 
 بسیاری عوامل با توانمی تغییرات منفی قیمت نفت را

 ناخالص تولید از گذاریسرمایه سهم اول، داد. توضیح
ر در این تواند به عنوان عامل موثکشورها می در داخلی

هر چه سهم  که معناست بدان این. زمینه مطرح باشد
گذاری کشورهای صادر کننده نفت از تولید سرمایه

ناخالص داخلی این کشورها بیشتر باشد، تغییرات قیمت 
نفت اثرات کمتری بر توسعه بخش بهداشت و درمان 

پررونق  درآمدهای از برخی هدایت خواهد داشت. دوم،
 خدمات و هازیرساخت مخارج افزایش برای نفتی

 باعث عمومی به خصوص در بخش بهداشت و درمان
 مصرف که حالی در شودمی رشد این بخش تحریک

کمتری در پی  بازده کلی طور به دولت در این بخش
 دولت هایهزینه زیرا به صورت کلی،. خواهد داشت

های بخش بهداشت و درمان در این زیرساخت برای
 نفت رانت دلیل، همین به و است ضعیف کشورها

بخش بهداشت و درمان را در پی  توسعه تواندنمی
 به تواندمی نفت قیمت افزایش سوم، .(46داشته باشد )

 پالایشگاهی ظرفیت اما فراوان نفت که کشورهایی
 تغییر مواردی، چنین در. برساند آسیب دارند پایینی
 سوخت قیمت تثبیت هایسیاست به منجر نفت قیمت

 بودجه بر که شودمی فسیلی هایسوخت یارانه انندم
رفاهی در  سوء اثرات و گذاردمی منفی تأثیر ملی

های مختلف و به طور خاص بخش بهداشت و بخش
 ظرفیت تحلیلگران از برخی. کندمی ایجاد درمان

 بالای قیمت نامطلوب اثر در مهمی عامل را پالایشگاه
 های المصطنیاریافته با این. (47دانند ) می نفت

( 2022)( و ال انشای 2023گابریل و تایو ) (،2024)
 نفت کرده اند تغییرات قیمت استدلال که دارد مطابقت

 باشد.توسعه بخش سلامت مضر می برای
های تحقیق نشان داد تغییرات قیمت نفت از دیگر یافته

کانال حجم اعتبارات بانکی، اثرات منفی و تقویت 
خش بهداشت و درمان در کشورهای ای بر توسعه بشده

شود مورد بررسی داشته است. در این رابطه استدلال می
های کهدر طی دوره افزایش قیمت نفت، کیفیت دارایی

کند، زیرا کیفیت پرتفوی وام ها افزایش پیدا میبانک
های غیر مالی به عنوان ها به عملکرد سایر شرکتبانک

رد. روند کاهشی مشتریان بانک، وابستگی زیادی دا
تواند در جهت معکوس بر کسب و کار قیمت نفت می

در کشورهای غنی از نفت تأثیر بگذارد و منجر به 
ها در بازپرداخت اصل و سود وام بانکی ناتوانی شرکت

گردد و به نوعی باعث نکول شود. این امر به آن دلیل 
است که درامد نفتی کمتر منجر به مخارج کمتر دولت 

خش خصوصی را به طور نامطلوب تحت تأثیر شده و ب
های دهد )از طریق قراردادهای کمتر با شرکتقرار می

چنین افت قیمت نفت باعث افزایش ریسک دولتی(، هم
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یابد و فعالیت شده و در نتیجه هزینه سرمایه افزایش می
افتد. به دنبال کاهش قیمت نفت، اقتصادی از رونق می

کشورهای صادر کننده ها در عملکرد ضعیف شرکت
ها در ایفای تعهدات مالی خود، مانند نفت بر توانایی آن

گذارد. در های بانکی تأثیر منفی میبازپرداخت وام
توان انتظار داشت تغییرات قیمت نفت، نرخ نتیجه می
ها و به تبع آن اعتبارات بانکی را تحت تأثیر نکول وام

های بدست فتهقرار خواهد داد. این نتیجه گیری با یا
( و بایک و هی 2023)آمده توسط کرتلی و همکاران 

 ( مطابقت دارد.2022) یون

با توجه به این که مشاهده شد تغییرات قیمت نفت 
تواند بر توسعه بخش بهداشت و درمان در می

کشورهای مورد بررسی اثر منفی داشته باشد، پیشنهاد 
اشت گردد بحث تأمین مالی برای توسعه بخش بهدمی

از این  و درمان به بخش خصوصی واگذار گردد و
 طور به را طریق اثرات منفی تغییرات قیمت نفت

 اثرات است ممکن این هرچند. کند جذب موقت
 بینانه کوته ماهیت. باشد داشته مدت طولانی نامطلوب

 مخارج به بهداشتی یهامراقبت مالی تأمین انتقال
نفت و به  تقیم های تغییراتدوره طول در خصوصی

 و دولت مالی کنترل برای طور خاص کاهش آن،
توسعه  احتمالاً نفت، بهها دولت داشتن نگه وابسته

 و کرده بدتر زمان طول در را بخش بهداشت و درمان
 مگر دهد،می افزایش را بهداشتی یهامراقبت نیازهای
 رشد این، بر علاوه. شوند معکوس الگوها این این که

 هایبیماری به مبتلا افراد و سن افزایش جمعیت،
. شود بیشتری هایچالش به منجر است ممکن مزمن

 و اقتصادها شده بینی پیش بهبود با بنابراین،
 برای تقاضا افزایش بهداشتی، یهامراقبت یهاسیستم
 شود، کشیده چالش به تواندمی بهداشتی یهامراقبت

 بیشتر مالی تامین به است ممکن خود نوبه به که
چنین بر هم .باشد داشته نیاز بهداشتی یهامراقبت

گردد که در زمان های تحقیق پیشنهاد میاساس یافته
های حمایتی را بروز نوسانات قیمت نفت، دولت برنامه

در حمایت از توسعه بخش بهداشت و درمان داشته 
باشد تا از این طریق پیامدهای منفی تغییرات قیمت 

ت و درمان تا حد امکان نفت بر توسعه بخش بهداش
 تعدیل گردد.

داد تغییرات  نشان مطالعه که این بر اساس نتایج
قیمت نفت اثرات منفی بر توسعه بخش بهداشت و 
سلامت در کشورهای مورد بررسی داشته است، 

 برای جهان سراسر در کشورهایی شودپیشنهاد می
 وابسته نفت به خود بهداشتی هایسیستم مالی تامین

 دلیل به را منابعی چنین به اتکا کنندمی سعی هستند،
 مالی منابع و برسانند حداقل به زیاد نوسانات
 .کنند تقویت را خود بهداشتی هایمراقبت

 بیشتر تحقیقات نمایدپیشنهاد می چنینهم مطالعه این
 ونزوئلا و ایران مثبت کشورهایی همانند تجربه درباره

بهداشت و  هایمراقبت هایسیستم مالی تامین در
 در که ایبالقوه تغییرات تا شود انجام باید درمانشان

 شده اعمال هاآن بهداشتی هایمراقبت هایسیستم
 از آنها چگونه که مشخص شود و شده درک است

تغییرات قیمت نفت و به طور  برابر در خود مالی تامین
 .کنندمی محافظت نفت قیمت خاص سقوط

های تحقیق نشان داد که یافته در نهایت با توجه به این
که تغییرات قیمت نفت از کانال حجم اعتبارات بانکی، 
اثرات منفی و تقویت شده ای بر توسعه بخش بهداشت 
و درمان در کشورهای مورد بررسی داشته است، 

گردد با توجه به این که تغییرات قیمت نفت پیشنهاد می
ی داشته تواند اثرات منفی بر حجم اعتبارات بانکمی

باشد، در صورت بروز پدیده تغییرات قیمت نفت و به 
های حمایتی دولت در طور خاص کاهش آن، سیاست

قالب اعطای اعتبارات مستقیم به بخش بهداشت و 
درمان و خارج از برنامه اعتبارات بانکی، در دستور کار 
قرار گیرد تا از این طریق، اثرات مضاعف تغییرات 

حجم اعتبارات بانکی بر توسعه قیمت نفت از کانال 
 ..بخش بهداشت و درمان کنترل گردد
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 نتایج مربوط به آزمون مانایی متغیرها - 1جدول 

 متغیر نماد آماره لوین لین چو احتمال نتیجه

 در سطح توسعه بخش بهداشت و درمان HD - 34/8 0000/0 مانا در سطح

 در سطح ت نفتتغییرات قیم OP - 06/0 4738/0 نامانا

 با یک تفاضل تغییرات قیمت نفت D(OP) - 52/5 0000/0 مانا با یک تفاضل

 اعتبارات بانکی CREDIT - 83/4 0000/0 مانا در سطح

 رشد اقتصادی GDP - 87/3 0000/0 مانا در سطح

 نرخ تورم INF - 05/9 0000/0 مانا در سطح

 نفتیصادرات غیر  NOEXP - 01/3 0009/0 مانا در سطح

 نرخ ارز EX - 45/4 0000/0 مانا در سطح

 های پژوهشمنبع: یافته

 
 

 

 

 تست پسران بین اعضای پانل CDآزمون وابستگی مقطعی  - 2جدول 

   

HD / /0 

OP / 0000/0 

CREDIT / 0000/0 

GDP 51/143 /0 

INF / 0000/0 

NOEXP / 0000/0 

EX / /0 

 های تحقیقمنبع: یافته
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 آزمون تجانس )همگنی( بین اعضای پانل - 3جدول 

 احتمال آماره آزمون متغیر

HD 62/31- 0000/0 

OP 36/19- 0000/0 

CREDIT 40/18- 0000/0 

GDP 36/25- 0000/0 

INF 14/27- 0000/0 

NOEXP 35/18- 0000/0 

EX /- 0000/0 

 ای تحقیقهمنبع: یافته
 
 
 

 آزمون همجعی پدرونی - 4جدول 

 احتمال آماره آزمون

Panel v-Statistic 09/10- 0000/0 

Panel rho-Statistic 34/12- 0000/0 

Panel PP-Statistic 79/13- 0000/0 

Panel ADF-Statistic 38/13- 0000/0 

 های تحقیقمنبع: یافته

 

 

 

 حقیقنتایج تحلیل رگرسیون مدل ت - 5 جدول

 متغیرها ضریب انحراف معیار tآماره  احتمال
0613/0 8805/1 0320/0 0603/0 C 

0000/0 4469/21 0372/0 7998/0 HD(-1) 

0000/0 4621/6- 0507/0 3277/0- OP 

0000/0 3544/4- 1525/0 6644/0- CREDIT*OP 

0000/0 7366/7 0105/0 0607/0 GDP 

0000/0 0039/5- 0049/0 0248/0- INF 

0410/0 0546/2 0066/0 0135/0 NOEXP 

0110/0 5623/2- 0030/0 0079/0- EX 

J-statistic = 0000/2                                                Prob(J-statistic) =    1836/0 

 های تحقیقمنبع: یافته
 
 
 

 مدل ARآزمون خودهمبستگی  - 6 جدول

 .AR m-Statistic rho SE(rho) Probمرتبه 

AR(1) 7127/7- 0699/1- 1387/0 0000/0 

AR(2) 0419/0 0107/0 2566/0 9665/0 

 های تحقیقمنبع: یافته
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