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Introduction: Community health and public health are among the national indicators that are 

affected by macroeconomic variables, and each of the macroeconomic variables affects it in 

some way. Like many national indicators, health does not reach the desired goals independently 

of other macroeconomic variables; Because each of the national variables affects it in a way that 

if they are ignored, simply allocating large budgets and its annual growth and also creating the 

physical capacities of the country will not reach the desired goals. The aim of the current study 

is to investigate the impact of financial dynamics, public health index and community health 

and macroeconomic imbalance with emphasis on the quality of good governance. 

Methods: In this study, the impact of financial dynamics, public health and community health index, 

and macroeconomic imbalance is investigated with emphasis on the quality of good governance for the 

time period of 2000-2022 and by using the system of simultaneous equations model. 
Results: According to the results of one unit increase in the amount of liquidity, current 

account, trade volume and public health and community health index, the dynamics of the 

financial sector increased by 0.33, 0.07, 0.46 and 0.36 units respectively. The increase in the 

production gap, interest rate of facilities and public debt, respectively, the dynamics of the 

financial sector decreases by 0.16, 0.4 and 0.01 units. In the second model, the increase in 

banks' payment facilities, trade volume and public health and community health index reduced 

the production gap by 0.52, 0.46 and 0.22 units, respectively, and in the third model, the 

dynamics of the financial sector, the quality of governance, Trade volume and public health 

index and community health increase the dynamics of monetary sector by 0.17, 0.01, 0.11 and 

0.18 units, respectively. 

Conclusion: Public health and community health, like many national indicators, do not reach 

the desired goals independently of other macroeconomic variables; Because each of the national 

variables affects it in a way that if they are ignored, simply allocating big budgets and its annual 

growth, as well as creating physical capacities, will not bring the country to its desired goals. 

Therefore, it is necessary that the view of the economic planners in the country should be such 

that the health and public welfare programs of the country are coordinated with other policies of 

the macroeconomic sector in order to realize the development programs and specifically the 

programs the health sector of the country is progressing with a higher percentage of success. 
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عدم تعادل  وو سلامت جامعه  یشاخص بهداشت عموم ی،مال ییایپوتاثیر 

با تاکید بر کیفیت حکمرانی خوب اقتصاد کلان
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باشد و هر يك از متغيرهاي هاي ملی است كه متأثر از متغيرهاي كلان اقتصادي میاز جمله شاخصجامعه و بهداشت عمومی سلامت  مقدمه:

هاي ملی، مستقل از ديگر متغيرهاي كلان اقتصادي به اهداف مورد نظر گذارند. سلامت مانند بسياري از شاخصآن تأثير می اقتصاد كلان به نوعی بر
هاي كلان و رشد رسد؛ زيرا هر يك از متغيرهاي ملی به نوعی بر آن تأثير ميگذارد كه اگر آنها ناديده انگاشته شود، به صرف تخصيص بودجهنمی

شاخص بهداشت  ،یمال يیايپو ريتاث بررسی هدف مطالعه حاظر رساند.شور را به اهداف مورد نظر نمیك هاي فيزيكیايجاد ظرفيت سالانة آن و نيز
 .می باشد خوب یحكمران تيفيبر ك ديو سلامت جامعه و عدم تعادل اقتصاد كلان با تاك یعموم

بر  ديو سلامت جامعه و عدم تعادل اقتصاد كلان با تاك یشاخص بهداشت عموم ،یمال يیايپو ريتاثدر مطالعه حاضر به بررسی  پژوهش:روش 

 شود.پرداخته می همزمان معادلات و با بكارگيري مدل سيستم 2000-2022براي دوره زمانی خوب  یحكمران تيفيك

پويايی بخش نقدينگی، حساب جاري، حجم تجارت و شاخص بهداشت عمومی و سلامت جامعه،  حجممطابق نتايج يك واحد افزايش در ها: یافته

پويايی  ، به ترتيببدهی عمومیواحد افزايش و يك واحد افزايش در شكاف توليد، نرخ سود تسهيلات و  36/0و  46/0، 07/0، 33/0مالی به ترتيب 
ها، حجم تجارت و شاخص بهداشت تسهيلات پرداختی بانكيابد. در مدل دوم نيز، افزايش واحد كاهش می 01/0و 4/0، 16/0ی به ميزان بخش مال

كيفيت حكمرانی،  واحد شكاف توليد را كاهش و در مدل سوم پويايی بخش مالی، 22/0و  46/0، 52/0به ميزان  عمومی و سلامت جامعه به ترتيب
 دهد.واحد افزايش می 18/0و  11/0، 01/0، 17/0به ترتيب پويايی بخش پولی را به ميزان،  اخص بهداشت عمومی و سلامت جامعهحجم تجارت و ش

اـير اي باشد كه برنامهريزان اقتصادي در كـشور به گونه نگاه برنامه بايد گیری:نتیجه هاي سلامت و بهداشت و رفاه عمومی كشور، هماهنگ با س

هاي بخش سلامت كشور، با درصد موفقيت هاي توسعه و به طور خاص برنامههاي بخش اقتصاد كلان صورت گيرد تا تحقق برنامهسياستگذاري
ها و فرآيندهاي مالی است. وقتی سيستم مالی كشور از پويايی و نظم مناسبی برخوردار حكمرانی خوب نيازمند شفافيت در سياست .بيشتري پيش رود
شود. اين امر به جلوگيري از فساد، سوء استفاده از منابع و تأمين ها فراهم میگذاريها و سرمايهتر بر منابع مالی، هزينهت دقيقباشد، امكان نظار

 .كندپذيري دولت كمك میمسئوليت

 معادلات مدل سيستم ،خوب یحكمران تيفيك ،عدم تعادل اقتصاد كلان ،و سلامت جامعه یشاخص بهداشت عموم ،یمال يیايپو ،یمال ها:کلید واژه
 .همزمان
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 مقدمه
براساس بانك اطلاعاتی بانك جهانی، مخارج سلامت 

ميانگين جهانی و در بيشتر از  2015 در ايران در سال
بوده است و سهم مخارج  OECD سطح كشورهاي
دهه اخير در ايران روندي صعودي  سلامت طی دو

باورند  سياست مداران بر ايناي از [. عده1]داشته است
نه تنها در ايران، بلكه در اكثر جامعه كه مخارج سلامت 

كشورهاي جهان بيش از اندازه افزايش يافته و از 
آنجايی كه سلامت يك كالاي عمومی است بايد توسط 

ادبيات مربوطه در حوزه  [.2]دولت تامين مالی شود
دهد كشورهايی كه مخارج نشان می جامعه سلامت

ارند لزوما وضعيت سلامت بيشتري روي سلامت د
و اغلب مخارج سلامت در كشورهاي در  بهتري ندارند

 نيست. حال توسعه همانند كشورهاي توسعه يافته بهينه
اند تا از سياست گذاران اقتصادي همواره در تلاش بوده

طريق اصلاحات، مخارج عمومی سلامت را كاهش 
 اصلاحات نيازمند تقبل هزينه قابل توجهی است. دهند

تواند یماما شكاف موجود بين مخارج حقيقی و بهينه 
در ادبيات  .هاي بيشتري به اقتصاد تحميل كندهزينه

مربوطه مطالعاتی وجود دارند كه تفسير متفاوتی از 
مخارج سلامت فزاينده دارند و آن را براي اقتصاد زيان 

اين باورند كه سلامت بهتر در نهايت  .دانندآور نمی
تواند شود؛ چراكه فرد میي بيشتري میمنجر به عايد

هال و  براساس مطالعه[. 3]زمان بيشتري را كار كند
 با افزايش درآمد كالاها و خدمات سلامت( 2007جونز )

از ارزش بيشتري نسبت به  جامعه و بهداشت عمومی
كنند؛ چراكه با كالاها و خدمات غير سلامت پيدا می

ميتواند عمومی  و بهداشتبهبود وضعيت سلامت فرد 
طول عمر بيشتري داشته باشد در نتيجه در آمد بيشتري 

 [.4]تري برخوردار شودكسب كند و از زندگی با كيفيت
 سلامتعمومی و هاي بارز بخش يكی از ويژگی

بيشتر . ، دخالت گسترده دولت در اين بازار استجامعه
هاي خود را در جهت تأثيرگذاري در ها سياستدولت
ها مشی ها و خطاين سياست .كنندت اعمال میمدكوتاه

شامل سياست پولی و تأثير آن بر نرخ بهره و در سطح 
باشد. سياست مالی كلان ايستايی خودكار اقتصاد می

ادي در تثبيت ينيز در مقاصد كوتاهمدت اثرات ز
ها با گذارند. هرگاه اين سياستاقتصادي بر جاي می

باشد اثرات قابل  اهداف مورد نظر همخوانی نداشته
توجهی را بر درآمد افراد جامعه دارد و به تبع آن بر 

مطالعات زيادي  [.5]گذاردسلامت افراد تأثير منفی می
وجود دارند كه تأثير متغيرهاي كلان اقتصادي بر 

اند. اغلب سلامت را شناسايی كردهبهداشت عمومی و 
ن لادهند كه متغيرهاي اقتصاد كاين مطالعات نشان می

طور كلی اثرات مستقيم و غيرمستقيم مثبت و منفی به
وجود چنين مطالعاتی . بر سطح سلامت در جامعه دارند

تواند علاوه بر شناخت عوامل كلان اقتصادي مؤثر می
، به نوعی در جامعه سلامتبهداشت عمومی و بر سطح 

هاي كلان اقتصادي در بخش بهداشت ترسيم سياست
يدن به سطح زندگی و رفاه و سلامت جامعه براي رس

 [.6]بالاتر مؤثر باشد

 در توليد بخش نوسانات از بسياري اخير هايسال در
 آمده وجود به.. و پولی و مالی تامين هايشوک نتيجه
 بر توجهی قابل اثرات كه اين به نسبت و است

. دارد وجود متقنی شواهد دارند، اقتصادي هايشاخص
 با همواره اخير هايدهه در اقتصادي هايركود تمامی
 هابحران اين همه و است بوده همراه مالی هايبحران

 مسكن، قيمتی حباب چونهم مشتركی هايويژگی با
 و اعتباري شديد هايمحدوديت ها،دارايی بازار سقوط
 داده رخ سهام هايبازار در ركود و هادارايی قيمت تنزل
ن قيمت بين نوسا با توجه به رابطه مثبت .[7]است

به طور گسترده  ها كهات بانكدارايی و گسترش اعتبار
، 2009 - 2007بحران مالی  هايدر مطالعات سال

بر  است، ادبيات در حال رشد اقتصاديشده  مشاهده
 نااطمينانیهاي ارتباط تجربی نوسانات مالی و شوک

باتاراي و است ) تاكيد كرده بخش توليداقتصاد كلان بر 
بر  یپول استيس ريتأث[ 8-9]لدارا و كامپس؛همكاران؛ كا

 نهيدر زم یمهمی قاتيبخش تحق ياقتصاد يهاتيفعال
دهد. یم ليو اقتصاد كلان را تشك یپول استيس

در سطح  اند كهنشان داده یاز مطالعات تجرب ياريبس
بر  يتريقو ريتأث یپول استيس يهاشوکرشد،  پايين

 سطوح بالاي نسبت به ياقتصاد یواقع يهاتيفعال
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. پس از بحران مالی جهانی با رسيدن دارند رشد
هاي سياست پولی در سراسر جهان به مرز پايين نرخ

هاي مالی مبتنی بر ها و تعدادي از واسطهصفر، بانك
اند و اكنون بازار، توجه زيادي را به خود جلب كرده

باشد كه بحران تقريبا توافق جهانی مبنی بر اين می
گرفته است و از سيستم بانكی نشات  مالی جهانی

هاي جايگزين تغييرات اقتصاد كلان، به ويژه نا محرک
ترين هاي تأمين مالی به عنوان مهماطمينانی و شوک

 طرفی از اند.بينی شدهعوامل نوسانات اقتصادي پيش
 در ايكننده تعيين و مهم نقش مالی هايبازار امروزه
 عنوانبه و دارندعهده به هاگذاريسرمايه مالی تامين

 يافتهتوسعه هايكشور در اقتصادي توسعه اصلی يپايه
 پولی بازار بخش دو به مالی نظام هر. روندمی شمار به
 و كندمی اداره را كشور بانكی نظام عمده طور به كه

 بازار و است مدتكوتاه اعتبارات تامين آن، كاركرد
 مورد بلندمدت لیما تامين آن اصلی كاركرد كه سرمايه

 تقسيم است، مولد خدماتی و توليدي هايفعاليت نيار
 بانكی مالی هايواسطه ديگر و مركزي بانك. شوندمی

 اعتباري هايموسسه و تجاري هايبانك مانند
 شمرده پول بازار هاينهاد ترينمهم از غيربانكی

در رابطه با تأثير پويايی مالی و بهداشت [. 10شوند]می
بر كيفيت حكمرانی خوب عمدتاً به كمبود منابع  عمومی

ها، و مالی، فساد، ناپايداري سياسی، ضعف در زيرساخت
شوند. براي رسيدن به هاي اجتماعی مربوط میمقاومت

هاي مؤثري ها و برنامهحكمرانی خوب، بايد سياست
ها تدوين و اجرا شوند. اين اقدامات براي رفع اين چالش
شفافيت، مبارزه با فساد، توسعه بايد شامل تقويت 

هاي بهداشتی و مالی، و بهبود هماهنگی زيرساخت
پويايی مالی و بهداشت . ميان نهادهاي دولتی باشند

عمومی دو عامل حياتی در ارتقاء كيفيت حكمرانی 
طور مستقيم بر رفاه خوب هستند. اين دو شاخص به

 اجتماعی، عدالت، شفافيت، و پايداري سيستم حكومتی
گذارند و موجب تقويت فرآيندهاي حكمرانی تأثير می

شوند. بنابراين، توجه به هر دو جنبه مؤثر و پاسخگو می
تواند نقش مهمی در ايجاد حكمرانی خوب و پايدار می

 .ايفا كند

 مبانی نظری موضوع

بهداشت عمومی و هاي بارز بخش يكی از ويژگی
 .زار است، دخالت گسترده دولت در اين باجامعه سلامت

هاي خود را در جهت تأثيرگذاري ها سياستبيشتر دولت
 ها و خطاين سياست .كننددر كوتاهمدت اعمال می

ها شامل سياست پولی و تأثير آن بر نرخ بهره و مشی
باشد. در سـطح كلان ايستايی خودكار اقتصاد می

مدت اثرات زيادي در سياست مالی نيز در مقاصد كوتاه
ها ي بر جاي ميگذارند. هرگاه اين سياستتثبيت اقتصاد

با اهداف مورد نظر همخوانی نداشته باشد اثرات قابل 
توجهی را بر درآمد افراد جامعه دارد و به تبع آن بر 
سلامت افراد تأثير منفی ميگذارد. مطالعات زيادي وجود 

و پويايی مالی دارند كه تأثير متغيرهاي كلان اقتصادي 
اند. اغلب اين ا شناسايی كردهبر سلامت رو پولی 

مطالعات نشان ميدهند كه متغيرهاي اقتـصاد كلان 
طور كلی اثرات مستقيم و غيرمستقيم مثبت و منفی به

وجود چنين مطالعاتی  .بر سطح سلامت در جامعه دارند
ميتواند علاوه بر شناخت عوامل كلان اقتصادي مؤثر بر 

ي كلان هاسطح سلامت، به نوعی در ترسيم سياست
اقتصادي در بخش بهداشت و سلامت جامعه براي 

 [. در11]رسيدن به سطح زندگی و رفاه بالاتر مؤثر باشد
 طور به اقتصادي پژوهشگران گذشته، دهه طول

 زمانی تغييرات و اطمينانینا نقش بررسی به ايگسترده
 طور به. اندپرداخته توليد بخش نوسانات ايجاد در آن

 ضد كلان اقتصاد اطمينانینا سدرمی نظر به خاص،
 نااطمينانیهاي شوکاي كه به گونه .باشد ايچرخه

توليد گذاري، باعث كاهش شديد مصرف، سرمايه
تر در تعادل اي قويو واكنش ضدچرخهناخالص داخلی 

ظهور در مقايسه با اقتصادهاي  تجاري در كشورهاي نو
الی و نااطمينانی م نيب [. رابطه12]شوندپيشرفته می

اختلالات، مجدداُ مورد توجه بسياري از محققين و 
 نيتعامل ب یبررس[. 13گذاران قرار گرفته است]سياست

 يهاو شاخص سياست پولی، تامين مالی يهاشوک
در  یاصل یپژوهش مبانیاز  یكهمواره ي يكلان اقتصاد

نشان دادند  [14]ويلدوک و ل . بوده است یمال اتيادب
احتمالاً با  پولی و تامين مالی سياست يهاكه شوک
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 اتي. ادبشوندیم ياثرات ركود جاديباعث ا ديكاهش تول
كند كه اثرات یم ديچنين تاكهم نهيزم اين موجود در

در مراحل  سياست پولی و تامين مالی يهاشوک
تغيير  است. متفاوت هاي اقتصادي كشورفعاليتمختلف 

هاي ستترين عامل سياعنوان مهمدر حجم پول به
شدت تحت هاي پولی بهطرف تقاضا با كمك سياست

زا مانند كسري بودجه، نوسانات درآمد تأثير عوامل برون
 ميان، اين در. نفتی و تغييرات نرخ ارز و غيره بوده است

 هايسياست مورد در اطمينانینا بر تحقيقات از برخی
 اثرات بر [15]داويگ و فورستر. دارند تمركز خاص

 .كنندمی تمركز مالياتی سياست مورد در نانیاطمينا
 [17]ويلاورده و همكاران-و فرناندز [16]بورن و فايفر

. دنتمركز دار پولیو  در مورد سياست مالینااطمينانی بر 
سياست نااطمينانی دهند كه نشان می [16]بورن و فايفر

گيري پولی و مالی، كه با نوسانات متغير زمانی اندازه
-فرناندز. ابع اصلی نوسانات تجاري نيستندشود، منمی

 اطمينانینا كه دهدمی نشان [17]ويلاورده و همكاران
 و خصوصی مصرف توليد، سرمايه، بر ماليات
. دهدمی كاهش مدت،كوتاه در حداقل را گذاريسرمايه

 براي مناسب پولی سياست اتخاذ اقتصاددانان، منظر از
 هاسياست اين كنلي دارد،؛ ضرورت اقتصاد يك سلامت
 گرديد باعث كه اندداشته عوارضی همواره
. نمايند استفاده هاآن آز احتياط با گذارانسياست
 را تورم و تقاضا سطح اگرچه انقباضی پولی سياست

. دهدمی كاهش را توليد سطح ولی دارد،می نگه پايين
 است ممكن شديد انبساطی پولی سياست ديگر سوي از

 هايتورم ليكن دهد، افزايش را يدتول و تقاضا سطح
 مركزي بانك بنابراين. شد خواهد موجب را مخرب
 تعيين توليد اقتصاد و نوسانات كنترل براي را اهدافی

 اسمی بهره هاينرخ براي هاسياست اين در. نمايندمی
 ليكن. نمايندمی تعيين را مشخصی اهداف نيز تورم و

 مانند مدتكوتاه اهداف براي گذارانسياست مواقعی در
 از تورم شديد كاهش يا و طبيعی نرخ از بيشتر توليد

. كنندمی استفاده صلاحديدي يا دلبخواهی هايسياست
 به توجه با نفتی، و توسعهدرحال هايكشور اكثر در

 و پولی نوسانات اثرات ها،كشور اين نامناسب ساختار

 كاملا كشور اسمی و حقيقی هايمتغير بر ارزي
 مكاتب و نظريات وجود رغمعلی و نيست مشخص
 با هاكشور اين پولی هايسياست اثرات تطبيق مختلف،
. است دقيق مطالعات نيازمند مختلف، نظريات

 كارايی پذيرش ها،كشور گروه اين در طوركلیبه
 تنها پول، عامل نقش محدوديت و دولت مالی اقدامات

 دانستن يتاهمكم موجب مالی، اقدامات از پشتيبانی در
 و شودمی اقتصاد در پولی عامل تاثيرات حدود

 نداشته وجود مستقل پولی هايسياست ديگر،عبارتبه
 عامل ترينمهم عنوانبه پول حجم در تغيير و است

 پولی هايسياست كمك با تقاضا طرف هايسياست
 بودجه، كسري مانند زابرون عوامل تاثير تحت شدتبه

 هايكشور. است بوده غيره و ارزي درآمد نوسانات
 و آمده وجود به مشكلات از جلوگيري براي مختلف

 رسيدن جهت چنينهم و تورم مسئله بروز از جلوگيري
 پولی سياست راهبري و هدايت براي مذكور هدف به

 چون متفاوتی پولی هاينظام و هاشيوه از خود
 و پول حجم گذاريهدف ارز، نرخ گذاريهدف
 كه است اين بر اعتقاد. اندجسته بهره متور گذاريهدف

 است ممكن كند، تغيير آزاد كاملا بتواند ارز نرخ اگر
 در و كنند تغيير بيشتري سرعت با اقتصاد در هاقيمت
 نرخ گيرگريبان نوسان موارد، اغلب در نيز موجود ادبيات

 عوامل انتظارات ارز، نرخ نوسان بنابراين. است بوده ارز
 پول، عرضه حجم و اندازه در ييراتتغ مورد در را

 اين همه و كندمی منعكس درآمد و سود هاينرخ
 تاثير كشور اقتصاد مختلف هايبخش بر عوامل

مطالعه  هايدر ادامه به بررسی رابطه شاخص .گذاردمی
 پرداخته خواهد شد.

بررسی پويايی پولی و تجاري و عدم تعادل اقتصاد 
 كلان با شاخص سلامت جامعه:

لامت به معنی برخورداري از رفاه كامل جسمی، س
روانی و اجتماعی است و تنها نبود بيماري و معلوليت و 
ناتوانی نيست. وضعيت سلامت بستگی به عوامل 
اثرگذار بر آن شامل عوامل اقتصادي، اجتماعی، 
فرهنگی محيط فيزيكی عوامل ژنتيكی و ميزان 

اطمينانی و نا .دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی دارد
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بلاتكليفی كه در جامعه است و تورم شديد محاسبات 
بدين صورت كه نوسانات  .كنداقتصادي را مختل می

بينی در تصميمات دولتها و بروز تورم غير قابل پيش
كارگزاران خصوصی را كه داراي اطلاعات ناقصی 
هستند نسبت به اتخاذ تصميم در برابر دولت دچار 

ب نااطمينانی كارگزاران در سردرگمی ميسازد و سب
شود و سلامت و اميد به زندگی را كاهش جامعه می

از آنجا كه تورم بر بودجه دولت و درآمد و عدم  .ميدهد
كارآيی اقتصادي و نظاير آن مؤثر است باعث كمبود 

شود منابع مالی در بهداشت و درمان و ركود فعاليتها می
در نتيجه تقاضا  و بر رفتار مصرف كننده نيز تأثير دارد

براي درمان كاهش مييابد ارائه دهندگان خدمات نيز به 
علت وجود تورم و ناكافی بودن دستمزدها از كيفيت 
خدمات خود ميكاهند؛ در نتيجه اثر بخشی خدمات آنها 

كاسته و سلامت افراد و حتی مراقبتهاي پزشكی 
سلامت سازهاي چند بعدي بوده و از [. 18]شودمی

پذيرد. سلامت غير از زمينه مختلفی تأثير میهاي مؤلفه
هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی زيستی، داراي زمينه

هاي باشد. عدم توجه به ابعاد و مؤلفهو سياسی نيز می
توجهی باشد. بیمختلف سلامت نوعی تقليل گرايی می

به نقش عوامل ياد شده نه تنها تحقق سلامتی، يعنی 
عضاي ا نده سرمايه انسانیمهمترين عنصر تشكيل ده

جامعه را به مخاطره مياندازد، بلكه موجب هدر رفتن 
گردد. به دليل چند منابع مالی و غير مالی جامعه هم می

وجهی بودن سلامت، دستيابی يك جامعه به آن نيازمند 
هايی است كه به مشاركت و به كارگيري روش

 لامتنظام س [.19]همكاري بين بخشی منجر شود
و سلامت  مخارج افزايش با اخير هايدهه در نايرا

ت. تقريباً از يك دهه رو بوده اسمحدوديت منابع روبه
 در« سلامت فناوري ارزيابی» اداره كيلتشقبل و با 

بهداشت، درمان و آموزش وزارت  درمان معاونت
 و لامتس فناوري ارزيابی مطالعات انجام كیپزش

 يافته افزايش ابعمن تخصيص در آنها نتايج از استفاده
 درخصوص تصميمگيري براي حاضر حال در. تاس

 چنينهم و كشور به جديد ايو فناوريه داروها ورود
اي اين درخصوص پوشش بيمه يگيرتصميم براي

مت و لانتايج مطالعات ارزيابی فناوري س تلامداخ
 [.20ود]شمی ارزشيابی اقتصادي استفاده

م تعادل اقتصاد عد بررسی پويايی پولی و تجاري با
 كلان

جديد، پول عاملی خنثی  يهاكيدر تئوري كلاس
شود. مطابق اين نظريه در يك اقتصاد، محسوب می

در حجم پول منجر به تغييرات  شدهینيبشيتغيير پ
ها و دستمزدها متناسب در متغيرهاي اسمی مانند قيمت

بر متغيرهاي حقيقی  يريكه تأثگردد، بدون آنمی
در كل تئوري اقتصادي تعامل ميان  داشته باشد.

اما چگونگی  كندیمتغيرهاي اسمی و حقيقی را رد نم
 حالنيارتباط بستگی به طبيعت شوک مربوطه دارد. باا

تئوري  يهاینيبشيپ نيتریاساس خنثی بودن پول جز
هاي جديد است و مطابق با آن شوک يهاكيكلاس

ت حقيقی پولی به مفهوم تغييرات در پايه پولی اثرا
هاي پولی نوسانات عظيمی را در ندارند. اگرچه شوک

كنند اما ها و متغيرهاي اسمی ديگر ايجاد میقيمت
 .كنندتوليد، اشتغال و دستمزدهاي حقيقی تغييري نمی
 يهااكثر اقتصاددانان خنثی بودن پول را حداقل در دوره

. در حقيقت بسياري از محققان رنديپذیمدت نمكوتاه
هاي پولی زرگی از نوسانات تجاري را به شوکسهم ب

. نظرگاه مشترک گروه مذكور آن است دهندینسبت م
حقيقی اقتصادي  يهاتيكه انبساط پولی محرک فعال

يك انقباض پولی منجر به ركود  طورنياست. هم
ها و طرفداران مكتب پولی به هنگام گردد. كينزينمی
 ،حقيقی بخش راثر متغيرهاي پولی ب ليتحل و هيتجز

 نشدهینيبشيو پول پ شدهینيبشيتمايزي ميان پول پ
و  شدهینيبشيقائل نيستند. در اين الگوها پول پ

هاي پولی سيستماتيك نيز تأثيرات حقيقی سياست
شده توسط بال و  بر مبناي تئوري اشاره كنندايجاد می

( اقتصادي را در نظر بگيريد كه در آن 1990) رومر
ها د كه قيمتنار اقتصادي وجود دارزادي كارگتعداد زي

 تواندیهر يك از اين افراد م ،كنندرا تنظيم می
كننده باشد. هر يك از اين يا مصرف دكنندهيتول
و  كندیيك كالاي متفاوت را توليد م هادكنندهيتول

فروشد. می كالاي خود را در سطح قيمت اسمی 
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بها به نام هزينه فهرست يانهيچنانچه در اقتصاد هز
نمايش داده   لهيوسوجود داشته باشد كه به

شود و با فرض اين كه مطلوبيت يك كارگزار نوعی 
 صورت زير باشد:به

 
بيانگر كل مخارج حقيقی  Yدر عبارت فوق  كهيطوربه

ها دهنده سطح كل قيمتنشان Pصرف شده است و 
اگر سطح  كهيطورمتغير دامی است به نيز  ،است

ها تغيير كنند برابر با يك شده و براي حالت ديگر قيمت
ها به برابر با صفر است. با اين فرض كه تمامی قيمت

باشد   كهيطوربه .يك نسبت تغيير كنند

يعنی براي فرد مخارج حقيقی وي برابر با مانده حقيقی 
صورت زير به توانیرا م 1ادله نگهداري شده باشد. مع

 نيز نوشت:

 
در صورت وجود نداشتن هزينه فهرست بهاء  كهيطوربه
s كهیدرصورت شود. مطلوبيت هر كارگزارصفر می 

صورت به توانیتغييري در قيمت رخ ندهد را م

نشان داد. حال اگر كارگزار  
لوبيت را مط ،اقتصادي تصميم به تغيير در قيمت بگيرد

 صورت به توانیم

توان نشان داد. در اين صورت در حالت تعادلی می
 نوشت كه :

 
يك بازه  توانیاين شرط دلالت بر اين دارد كه م

انفعالی براي تغييرات در عرضه پول در نظر گرفت كه 
 باشد.  ريپذبراي قرار گرفتن مجدد در تعادل امكان

شود كه بها پويا فرض میتدر الگوي هزينه فهرس
طور ها بهتورمی وجود دارد، يعنی قيمت روندكي

. در اين الگو عدم ابنديیمتوسط در هر دوره افزايش  م
مبتنی بر اين فرض كه  توانیتقارن شوک پولی را م

بها ها با تغيير قيمت متحمل هزينه فهرستبنگاه
ن ، به سهولت توضيح داد. با فرض ثابت بودشوندیم

ساير شرايط، يك شوک پولی مثبت منجر به افزايش 

شود. قيمت نسبی براي محصول بنگاه نماينده می
. در دينمایشوک منفی پولی نيز اثرات معكوسی ايجاد م

حالت وجود روند تورمی، با ايجاد يك شوک منفی 
پولی، بنگاه نماينده ممكن است تصميم بگيرد قيمت 

ندهد و هيچ  اسمی محصول خود را هيچ تغييري
بها نپردازد زيرا وجود تورم براي تغيير فهرست يانهيهز
دهد. اما از طور خودكار قيمت نسبی را كاهش میبه

كه در حضور يك شوک پولی مثبت، تورم سبب  یآنجائ
شده كه قيمت نسبی مطلوب براي محصول بنگاه 

، احتمالا بنگاه در واكنش به شوک ابديیافزايش م
بها را پرداخته و قيمت ينه فهرستمثبت پولی، هز

دهد. لذا شوک مثبت پولی محصول خود را افزايش می
طرف بالا كمترين تأثير را بر سطح ها بهبا تعديل قيمت

گذارد. بنابراين وجود روند تورمی در توليد بجاي می
بال و منكيو متضمن آن است كه  منو يهانهيهز مدل

 يهااز شوک يترمراتب بزرگ توليد كل، واكنش به
. پذيرد.مثبت پولی می يهامنفی پولی نسبت به شوک

 شود:زير پرداخته می زمانهمابتدا به برآورد معادلات 

 
 و

 
عملگر تفاضل اول است  در معادله فوق  كهيطوربه
عنوان يك عاملی سياست مقدار حجم پول را به و 

يك عملگر وقفه  دهد و پولی نشان می
 پارامترهانيز ضريب برداري از  ي است و اچندجمله

 شدهنييتعنيز برداري از برآوردگرهاي  است 
متغيرهاي سياستی  العملعكس دهندهنشاناست كه 

است كه شامل متغيرهاي مثل بيكاري و تغييرات  زادرون
ت در توليد و مازاد بودجه دولت و در پايه پولی و تغييرا

دهنده سطح نشان تغييرات در نرخ بهره و تورم است. 
ضريب برداري از  توليد حقيقی اقتصاد است و 

بردار برآوردگرها است كه شامل  پارامترها است و 
بخش مثبت و  و  وقفه تغييرات در توليد بوده و 

 .هاي پولی وارده بر اقتصاد استمنفی شوک
 توانیمدر معادله را  شدهانيبهاي مثبت و منفی شوک

 به اين صورت تعريف كرد:
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روند سياست پولی است و  دهندهنشان معادله 
نيز بيانگر توليد كل است. فرض نامتقارن  معادله 

است  برابر با  رات با فرض اين كه بودن تأثي
 بارد اين فرضيه معادل است  رديگیممورد آزمون قرار 

ي از صفر نيست كه داریمعنداراي تفاوت   كه نيا
هاي مثبت از فرضيه ما است كه شوک كنندهتيحما
 ي كمی بر بخش حقيقی دارند.رگذاريتأث

را به دو  شدهمطرحی شناسروشاين  وانتیماكنون 
بخش تقسيم كرد. بخش اول به اين صورت است كه 

شد كه  ديتأكدر قبل  شدهمطرحبر طبق مباحث نظري 
هاي پولی مثبت داراي اثرات موقت بر توليد شوک

است، زيرا سري زمانی توليد حقيقی اقتصاد داراي ريشه 
راي اثرات هاي پولی مثبت بايد داواحد است، پس شوک

توان تصريح معادله ناچيز و موقتی باشند. بنابراين می
 زير تغيير داد. صورتبهفوق را 

 
نيز  برداري از پارامترها است و   كهيطوربه

است و اين  نشدهینيبشيپهاي پولی شوک دهندهنشان
هاي پولی منفی اين است كه شوک دهندهنشانعمل 

هاي ي نسبت به شوکتربزرگراي اثرات حقيقی دا
 پولی مثبت خواهند داد.

به اين صورت بيان نمود كه  توانیمبخش دوم را 
هاي پولی مثبت و منفی تفاوت بايد بين شوک تنهانه

 هاشوکقائل شد، بلكه بر روي كوچكی و بزرگی اين 
نيز بايد تمركز كرد. بنابراين در يك مدل تصادفی، 

هاي يك تمايز مرتبط بين شوک بهارستفههزينه 
هاي پولی كوچك و بزرگ بر پايه نوسانات شوک

 قائل شد.  نشدهینيبشيپ
ي بخش دوم به توصيف تغييرات در سازمدلدر پی 

تا  ميپردازیمی رشرطيغميانگين غيرشرطی يا واريانس 
پذيري رييتغعدمي يا ريرپذييتغبتوان به تعريف شرايط 

. ميدهیمنشان  حالت را با پرداخت كه اين 
به برآورد معادله  توانیماكنون  ذكرشدهبر طبق شرايط 

سياست پولی پرداخت. براي تغيير در ميانگين و 
 است. شده حيتصرواريانس غيرشرطی مدل زير 

 

ي است و اچندجملهعملگر وقفه   كهيطوربه
 داري از پارامترها است و نيز بر چنين هم

ي متغيرهايی است كه از دوره قبل هانيانگيمبرداري از 
بيانگر ميانگين  و  است.  شدهنييتع

نيز ارزش مجزاي متغير  و  باشندیممتغير وابسته 
ي توزيع جمله اخلال است كه دارا وضعيت است و 

يكسان مستقل نرمال با ميانگين صفر و واريانس يك 
 .باشندیم كه وابسته به مقدار مجازي  باشندیم

هاي درون مدل با فرض بزرگ و يا كوچك بودن شوک
با  tفرض كنيد كه رشد پولی مورد انتظار در دوره 

مجموعه  صورتبهباشد و  شدهداده t-1اطلاعات دوره 
 ابديیمبهبود  لحظه به لحظه صورتبهتی كه اطلاعا

 صورتبهرشد پولی مورد انتظار  صورت نياباشد. در 
 زير خواهد بود:

 
 اگر  

 
 

مجموعه  دهندهنشان *در عبارات فوق  كهيطوربه
 اطلاعاتی است كه شامل حقايق اقتصادي است و 

 توانیماحتمال انتقال از وضعيت صفر به يك است كه 
 صورتبه

احتمال ماندن در وضعيت يك  شود و تعريف می 
در دوره بعد به شرطی كه در دوره قبل نيز در وضعيت 

هاي سياست پولی يك بوده باشيم. شوک
 تعريف كرد:به دو صورت زير  توانیمرا  نشدهینيبشيپ

 

 
استفاده درست از اطلاعات و برآورد مدل نياز  منظوربه

به اين داريم كه بدانيم در كدام وضعيت هستيم. اگر 
فرض كنيم كه احتمال شرطی اطلاعات در دسترس در 
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باشد كه در اين   صورتبه tدوره 
 منظوربهقرار داريم  tدر زمان  iحالت در وضعيت 

از فيلتر هميلتون استفاده  ذكرشدهزي شرايط ساتعديل
كنيم. فرض كنيد كه وضعيت صفر بيانگر حالتی می

 نشدهینيبشيپباشد كه واريانس شوک سياست پولی 
ديگر نوسانات شوک پولی كم باشد، عبارتكم باشد يا به

زير تعريف  صورتبهتوان رفتار دو شوک را پس می
 كرد:

 

 
به دو بخش  توانیموک را سپس هر يك از اين دو ش

شوک  صورتبه توانیممثبت و منفی تفكيك كرد كه 
)منفی( نشان داد، بر طبق روش  –+ )مثبت( و شوک 

 هاشوکبه معرفی اين  توانیمدر مراحل قبل  ذكرشده
چهار نوع  توانیم ذكرشدهپرداخت. بر طبق مراحل 

 تعريف كرد  صورتبهشوک پولی 

 
 شوک پولی مثبت بزرگ است و  ن كه در آ

شوک پولی مثبت  شوک پولی منفی بزرگ و 
شوک منفی كوچك است. اين ساختار  كوچك و 

دهد تا به آزمودن اثرات نامتقارن به ما اجازه می
 هاي پولی با توجه به فرآيند ذكر شده بپردازيم.شوک
طور مشترک معادله سياست پولی و به توانیم اكنون

 زير نوشت: صورتبهمعادله توليد را 

 
با تحميل كردن  ميپردازیمابتدا ما به برآورد معادلات 

برابر با صفر باشند، به اين معنی  اين كه ضرايب 
 است كه پول اثرات حقيقی ندارد. 

د كه اثرات دهطور مثال آزمون فرض زير نشان میبه
هاي پولی مثبت و منفی چه كوچك و چه همگی شوک

 بزرگ يكسان است.    

 
اگر فرض صفر رد شود، به اين معنی است كه ما داراي 

هاي پولی نامتقارن هستيم. ابتدا فرض كنيد كه شوک
هاي پولی مثبت و منفی نامتقارن هستيم داراي شوک

 توانیم كه داراي اثرات متفاوت هستند. اين امر را

دو مرحله آزمون كرد. بر طبق اين فرض اين  لهيوسبه
هاي پولی كوچك يا نبايد چندان مهم باشد كه شوک

زير بر اين امر  صورتبه توانیممثبت هستند پس 
 كرد كه فرض زير موجود است: ديتأك

 
هاي پولی مثبت اين فرض دلالت بر اين دارد كه شوک

هاي پولی رن و شوکو منفی بزرگ داراي اثرات متقا
كوچك و بزرگ منفی داراي اثرات متقارن هستند و رد 

هاي شوک تنهانهاين فرض نيز دلات بر اين دارد كه 
مثبت و منفی داراي اثرات متفاوت هستند، بلكه 

هاي بزرگ و كوچك نيز داراي اثرات نامتقارن شوک
 هستند.

 

 تحقیق پیشینه
صاد كلان و اقتماسترت، در مطالعه خود به بررسی 

 يامدهاياقتصاد رو به زوال بر پ ريسلامت: درک تأث
ی پرداختند. جنوب يقايسلامت كودكان و جوانان در آفر

 طيشرا 2014-2008رو به زوال  ياقتصاد تيوضع
 ريرواگيغ طيو شرا كيسلامت روان، عوامل خطر متابول

حال،  نيكند. با ا ینوجوانان و جوانان را بدتر م تيجمع
قابل انتقال را كاهش  طيو به كاهش موارد شرااقتصاد ر

سلامت روان،  طياقتصاد رو به زوال، شرا ريتأث داد.
را در  ريرواگيغ طيو شرا كيعوامل خطر متابول

بدتر  يیاز مناطق روستا شتريب يشهر يهاطيمح
سلامت روان، عوامل  طيشرا يكاهش اقتصاد .كندیم

كند.  یم را بدتر ريرواگيغ طيو شرا كيخطر متابول
 طيشرا نيممكن است بخواهد ا یجنوب يقايدولت آفر
 ديكوو ياقتصاد يهاشوک رايقرار دهد ز تيرا در اولو

 .[3]شودیم يچنان باعث كاهش رشد اقتصادهم 19
 ريتأثقرنوک و ليئودينگ در مطالعه خود به بررسی 

ی و بهداشت يهابخش يكلان اقتصاد يهاشاخص
پژوهش  نيا ي پرداختند.اددر بهبود رشد اقتص سلامت

دولت در  يهايگذار هيسرما ايكند كه آیم یبررس
 شيكار را افزا يروين يورتواند بهره یم بخش سلامت

را كاهش دهد و  یبهداشت يهامراقبت يهانهيدهد، هز
مطالعه  نيا دهد. شيافزاكار را  يرويمشاركت ن
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 كيو  كندیم ليرا تحل یعموم استيس ريچنين تأثهم
كه توسط  جه،يو نت نديفرآ يهاشاخص نيرابطه معنادار ب

چنين رابطه و هم شوند،یم لينامشهود تعد يهاشاخص
بهبود  يهاو شاخص كنندهليتعد ريمتغ نيب بخشتيرضا

 .[21]كندیم يیرا شناسا يرشد اقتصاد
 مالی، به بررسی پايداري ايدر مطالعه و همكاران گلپه

 در: يورو منطقه در دياقتصا رشد و پولی سياست
 گرنجر عليت از استفاده با نهايی علیّ مسير جستجوي

 جديدي تجربی شواهد آنها متغيره پرداختند. نتايج چند
 سياست متغيرهاي دهدمی نشان كه كندمی ارائه را

 حاصل پيچيده اقتصادي سيستم در را اصلی نقش پولی
 كه فتنديا را شواهدي آنها اين، بر علاوه. كنندمی بازي

 مالی سياست محرک عنوان به كل مخارج نقش از
  .[22كند]می حمايت

حميدي پارسا و همكاران در مطالعه خود به بررسی 
مت با روش لاتحليل اقتصادي طرح تحول نظام س

در اين مطالعه از ابزارهاي پرداختند.  شكست ساختاري
اقتصادسنجی استفاده شد. شاخصهاي درمانی و مالی 

هاي طرح تحول طی بازه زمانی عملكرد بسته مرتبط با
جمعآوري و با كاربرد روش حداقل  1398لغايت  1383

يافته، ضريب تأثيرگذاري طرح مربعات معمولی و تعميم
هاي منتخب بررسی و سپس با روش تحول بر شاخص

اندريوز و -هاي پرون، زيوتشكست ساختاري و آزمون
مت در لاام سلی استرازيكيچ، موفقيت طرح تحول نظ

تغيير روند شاخصها و ايجاد شكست ساختاري مورد 
شده در ابتدا  هاي انجامنتايج آزمون .آزمون قرار گرفت

كند. ها را تأييد میتأثيرگذاري طرح در ارتقاي شاخص
هاي شكست ساختاري، تمامی چنين طبق آزمونهم

ها نقاط شكست ساختاري قبل از اجراي طرح شاخص
دليل افت آنها ميدهد. اين نتيجه كه بهتحول را نشان 

در آن مقطع زمانی بوده، بر لزوم اجراي طرح تحول 
كند. ولی بعد از اجراي طرح، نقاط شكست تأكيد می

دهنده ارتقاي صورت عمده كه نشانساختاري مثبت به
 [.23]ها است، مشاهده نشدتوجه شاخص قابل

ثير تأ اي به بررسیدهقانی و همكاران در مطالعه
سياست پولی بر نرخ ارز در شرايط نااطمينانی و اثرات 

هاي اقتصادي در ايران آن بر ارزش افزوده بخش
( پرداختند. در اين راستا، RDCGE)كاربرد مدل 

هاي مورد نياز از ماتريس كلان حسابداري داده
ستانده  - و جدول تفصيلی داده 1390اجتماعی سال 

و جهت تحليل بانك مركزي گردآوري  1395سال 
پذير پوياي ها از مدل تعادل عمومی محاسبهداده

افزار متلب استفاده شد. ( و نرمRDCGEبازگشتی )
هاي اقتصادي مورد نتايج نشان داد كه در ميان بخش

بررسی، شوک ناشی از افزايش حجم نقدينگی، به 
افزوده ترتيب از اثرگذاري منفی بيشتري بر ارزش

خدمات و كشاورزي  هاي صنعت و معدن،بخش
برخوردار است. به طوري كه، شوک افزايش حجم 

درصد منجر به افزايش  08/3نقدينگی حداكثر به ميزان 
هاي صنعت و معدن، افزوده بخشنرخ ارز شده و ارزش

، 04/5خدمات و كشاورزي را حداكثر به ترتيب معادل 
 .[24]دهددرصد كاهش می 19/3و  01/4

 اي به بررسیران ، در مطالعهگودرزي فراهانی و همكا
ثباتی مالی بر متغيرهاي كلان اقتصادي با اثرات بی

 DSGEها با رويكرد گري بانكتاكيد بر نقش واسطه
پرداختند. براي اين منظور از اطلاعات فصلی دوره 

استفاده شده است. به منظور  1400-1370زمانی 
ثباتی مالی بر متغيرهاي كلان سازي اثرات بیمدل

اقتصادي از مدل تعادل عمومی پوياي تصادفی 
(DSGE)  استفاده شده است. نتايج بيانگر اين بود كه

ثباتی مالی منجر به افزايش در نرخ شوک ناشی از بی
چنين بهره، نرخ تورم، نرخ ارز و انحراف توليد و هم

گذاري و تسهيلات كاهش در رشد مصرف، سرمايه
توان ج بدست آمده میبانكی شده است. با توجه به نتاي

ثباتی مالی از طريق سازوكار ناكارايی بيان كرد كه بی
در تخصيص منابع و تخصيص غير بهينه منابع منجر به 
ايجاد اختلال در حركت منابع مالی از پس اندازكنندگان 

ثباتی در رشد گذاران شده كه منتج به بیبه سرمايه
اقتصادي  اقتصادي و ايجاد اختلال در متغيرهاي كلان

 .[25]شودمی
تجزيه و  اي به بررسی ونژاد و همكاران در مطالعهولی

هاي پولی در شرايط عدم تعادل در تحليل سياست



  تاثیر پویایی مالی، شاخص بهداشت عمومی

 

 

 (1) 16؛ 1404 مدیریت بهداشت و درمان / 100

رويكرد مدل عدم تعادل پوياي تصادفی  - اقتصاد ايران
DSDE  بر اساس فراوانی  1370-1400در بازه زمانی

هاي فصلی پرداختند. نتايج بدست آمده از اين داده
گر اين بود كه متغير انحراف ارز در واكنش مطالعه بيان

به شوک سياست پولی افزايش يافته است و با تغيير در 
عدم تعادل و انحراف در نرخ ارز در  متغير هم وضعيت،

چنين، مشاهده گرديد طول زمان افزايش يافته است. هم
كه شوک سياست پولی از طريق ايجاد عدم تعادل در 

ر به انحراف در نرخ ارز شده است. واكنش ها منجقيمت
مخارج مصرفی نيز به شوک سياست پولی در طول زمان 

گر اين است كه فزاينده بوده است. نتايج بدست آمده بيان
با وارد شدن شوک سياست پولی از طريق متغير هم 
وضعيت و عدم تعادل در بازار پول و ارز منجر به ايجاد 

خارج مصرفی خانوارها شده فشار قيمتی و افزايش در م
است و اين روند در طول دوره زمانی صعودي بوده است. 
متغير انحراف توليد نيز در واكنش به شوک سياست پولی 

 .[26]افزايش داشته است
كشاورزي و همكاران در مطالعه خود به تحليل اثر 

هاي سلامت و سياست پولی بر متغيرهاي كلان تكانه
مطالعه لگوي پول پرداختند. اقتصادي در چارچوب ا

حاضر با هدف بررسی اثر سياست پولی انبساطی در 
طول دوران شيوع يك بيماري پاندميك انجام شده 
است به اين منظور پس از كاليبراسيون پارامترها بر 
اساس اطلاعات فصلی اقتصاد ايران طی دوره زمانی 

در سناريوهاي مختلف و با توجه  1399:04-1370:01
زان ماندگاري ريسك فاجعه سلامت شبيه سازي به مي

الگو انجام شده است. نتايج نشان ميدهند كه شيوع يك 
بيماري پاندميك، موجب كاهش ساعات كار و متعاقب 
آن كاهش بهره وري نهايی سرمايه فيزيكی می شود؛ 

توليد و مصرف كل ، بنابراين سرمايه گذاري فيزيكی
كاهش می يابند علاوه بر آن اجراي يك سياست پولی 
انبساطی در طول زمان شيوع موجب كاهش شدت 

شود اما با افت وضعيت سلامت ركود اقتصادي می
بنابراين توصيه ميشود واكسيناسيون  .خانوار همراه است

عمومی به عنوان يك اقدام ضروري در دستور كار قرار 
 .[27]گيرد

دهد كه به در مطالعات صورت گرفته نشان می دقت
صورت مستقيم به مسئله تحقيق حاضر پرداخته نشده 

دار بين برخی مطالعات حاكی از رابطة معنیاست. 
و جامعه سلامت بهداشت عمومی و تقاضاي خدمات 

بيانگر اين است كه  باشد ومتغيرهاي كلان اقتصادي می
تر، انگيزة افراد سالم مند از تسهيلات سلامت وافراد بهره

بيشتري به كار دارند و در مجموع با توجه به بيماري 
كمتر و نشاط و آرامش بيشتر و غيبت كمتر از كار، 

ز طرفی در فقر خانوارها، . اوري بالاتري دارندبهره
اصليترين عاملی كه بيش و پيش از ديگر عوامل تحت 

نوار سلامت خابهداشت عمومی و گيرد، تأثير قرار می
است و بهبود وضعيت اقتصادي خانوار، بهبود سلامت و 
تغذيه و كاهش مرگ و مير را به دنبال دارد و حتی 

هاي خارجی كشور نيز مطالعات نشان داده كه بدهی
مانعی براي ارتقاي سطح سلامت و بهداشت )خانوار( 

شود و مرگ و مير كودكان در اين كشورها محسوب می
هاي اين مطالعه را توان نوآوريو، میراز اين. بالاتر است

باشد؛ تر میبصورت زير برشمرد: اولاً دوره مطالعه جامع
دهنده بيشترين تأثيرگذاري بر ثانياً، متغيرهايی كه نشان

و كيفيت  عدم تعادل اقتصاد كلانتوليد با اثرپذيري از 
باشد، شامل متغيرهاي بخش مالی، می حكمرانی خوب

گيرند. ثالثاً، در مورد استفاده قرار می پولی، تجاري و ...
هاي مورد مطالعه هاي دادهمقاله حاضر با بررسی ويژگی
هاي چنين استفاده از روشو نحوه اثرگذاري آنها و هم

 ها شامل؛ سيستماقتصادسنجی متناسب با اين ويژگی
تر توان نتايجی معتبرتر و نزيككه می همزمان معادلات

 شود.هد، استفاده میبه واقع را ارائه د
 

 روش پژوهش

و  گلپهدر مطالعه حاضر با پيروي از مطالعه 
لويپرسبرگر و [، 28]آلگوژينا[، 22]همكاران

[ به 30]آمات ،[29و همكاران]لی  [،14]همكاران

و  یشاخص بهداشت عموم ،یمال يیايپو ريتاثبررسی 
بر  ديسلامت جامعه و عدم تعادل اقتصاد كلان با تاك

 2000-2022براي دوره زمانی خوب  یمرانحك تيفيك
پرداخته  همزمان معادلات و با بكارگيري مدل سيستم
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هاي مطالعه از پايگاه بانك داده چنينهمشود. می
المللی استخراج و جهانی و سازمان شفافيت بين

گردآوري شده است. بنابراين، مدل تحقيق به شرح زير 
  باشد:می

 

(: از متغيرهاي FCش مالی )پويايی بخ كه در آن:
 (FCتسهيلات پرداختی بانكها به بخش خصوصی )

شكاف توليد پويايی تجاري از  شود.استفاده می
(GDPG) نشان دهنده توليد بالقوه  ؛شوداستفاده می

منهاي توليد واقعی، كه براي به دست آوردن شكاف 
شاخصی براي نشان  پرسكات دريكهاتوليد از فيلتر

پويايی بخش  .تر تجاري استفاده شده اسدادن ادوا
براي  (: از حجم نقدينگی استفاده می شود.Mپولی )

عدم تعادل اقتصاد كلان: از حساب جاري به عنوان 
( و بدهی CAدرصدي از توليد ناخالص داخلی )

عمومی به عنوان درصد توليد ناخالص داخلی 
(DEBT و )(HEALTH)  شاخص بهداشت

هاي بانك مطابق با دادهعمومی و سلامت جامعه 
 .شود )بانك جهانی و اوپك(استفاده می جهانی
ميانگين شاخص كيفيت حكمرانی خوب: براي  

سنجش كيفيت نهادها، پنج گروه يا فرعی مختلف با 
سيستم قانونی  -2اندازه دولت  -1شوند: هم تركيب می

تجارت  -4پاسخگويی و شفافيت  -3و حقوق مالكيت 
وكار. قررات اعتبار، كار و كسبم -5آزاد بين المللی 

هاي اصلی در اين پنج حوزه وجود دارد و اين اجزا مولفه
هاي فرعی هستند كه منجر به شاخص شامل مولفه

شود. موسسه فريزر از كلی متغيرهاي مستقل می
كند كه ميانگين اين مقياسی براي هر دسته استفاده می

كند تا شاخص كاملی براي یپنج شاخص را محاسبه م
هر كشور بدست آيد. در اين شاخص،  صفر نشان 

ترين ارزش نهادي و ده نماينده بالاترين دهنده كوچك
: (TRADE). كيفيت نهادي است )بنياد هريتيج(

 ( نرخ سود تسهيلات بانكیIR)و  حجم تجارتمتغير 
 .)بانك جهانی( است

 

 هایافته
 د(:هاي پايايی )ريشه واحآزمون

لازم است پيش از برآورد ضرايب بلند مدت، وضعيت 
مانايی متغيرها بصورت دقيق مشخص شود. به اين 

فولر تعميم يافته  -منظور از آزمون متداول ديكی 
(ADF.استفاده شده است )  

دهد درصد نشان می 95نتايج آزمون در سطح اطمينان 
 گيريكه همه متغيرهاي مورد مطالعه با يكبار تفاضل

ارائه  1ها در جدول باشند. خلاصه نتايج آزمونپايا می
 (1)جدول  شده است.

 نتايج برآورد مدل:
به منظور بررسی  همزمان معادلات نتايج مدل سيستم

تأثير متغيرهاي توضيحی بر روي پويايی مالی، شاخص 
و عدم تعادل اقتصاد بهداشت عمومی و سلامت جامعه 

 (2. )جدول گزارش شده است 2در جدول  كلان
با ايران  نتايج حاصل از تخمين مدل براي كشور

دهد كه همزمان، نشان می معادلات استفاده از سيستم
ضرايب اكثر متغيرها معنادار بوده، علائم آنها، مورد 

باشد. انتظار و مطابق با مبانی تئوريك موضوع می
 روابط برآوردي، بيانگر تأثيرگذاري مثبت متغيرهاي

نقدينگی، حساب جاري، حجم  جمبخش پولی، ح
 بر و سلامت جامعه یشاخص بهداشت عمومتجارت و 

باشد. بطوريكه به پويايی بخش مالی در مدل اول می
نقدينگی، حساب  حجمازاي يك واحد افزايش در 

و  یشاخص بهداشت عمومجاري، حجم تجارت و 
، 33/0پويايی بخش مالی به ترتيب ، سلامت جامعه

يابد. شكاف واحد افزايش می 36/0و  46/0، 07/0
نيز تاثير  بدهی عمومیتوليد، نرخ سود تسهيلات و 

منفی بر پويايی بخش مالی دارد. بطوريكه به ازاي يك 
واحد افزايش در شكاف توليد، نرخ سود تسهيلات و 

پويايی بخش مالی به ميزان  ، به ترتيببدهی عمومی
دوم يابد. در مدل واحد كاهش می 01/0و 4/0، 16/0

ها، حجم تجارت و تسهيلات پرداختی بانكنيز، افزايش 
به  به ترتيب و سلامت جامعه یشاخص بهداشت عموم

واحد شكاف توليد را كاهش  22/0و  46/0، 52/0ميزان 
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، بدهی عمومیدهد و افزايش نرخ سود تسهيلات و می
 21/0و  40/0به ترتيب شكاف توليد را به ميزان 

سوم كه پويايی بخش پولی  دهد. در مدلافزايش می
 باشد. پويايی بخش مالی،بعنوان متغير وابسته می

شاخص بهداشت كيفيت حكمرانی، حجم تجارت و 
به ترتيب پويايی بخش پولی  و سلامت جامعه یعموم

واحد افزايش  18/0و  11/0، 01/0، 17/0را به ميزان، 
 بدهی عمومینرخ سود تسهيلات و  دهد و افزايشمی

واحد پويايی بخش پولی را  07/0و  13/0 به ميزان
هاي سلامت مانند بسياري از شاخصدهد. كاهش می

ملی، مستقل از ديگر متغيرهاي كلان اقتصادي به 
اهداف مورد نظر نميرسد؛ چرا كه هر يك از متغيرهاي 
ملی به نوعی بر آن تأثير ميگذارد كه اگر آنها ناديده 

هاي كلان و انگاشته شوند، به صرف تخصيص بودجه
هاي فيزيكی، كشور رشد سالانة آن و نيز ايجاد ظرفيت

چنين افزايش هم .رساندرا به اهداف مورد نظر نمی
پيش بينی نشده حجم پول توسط مقام پولی در طول 
دوران شيوع، منجر به افزايش مصرف كالاهاي غير 

شود اين امر موجب افزايش تقاضا بنگاه سلامت می
سرمايه  ،خواهد شد و به دنبال آنبراي نيروي كار 

يابد. بنابراين، گذاري و موجودي سرمايه افزايش می
منجر به كاهش كمتر توليد  ،سياست پولی انبساطی

شود. هر چند اين افزايش فعاليت اقتصادي در ابتدا می
منجر به وخيم تر شدن وضعيت سلامت خواهد شد. از 

اقتصادي و اين رو يك ارتباط دو طرفه بين شدت ركود 
وضعيت سلامت در زمان شيوع يك بيماري پاندميك 

در عصر حاضر با وجود بهبود و ارتقاي  .وجود دارد
 سلامت جامعههاي بهداشتی و چشمگير شاخص

هاي زيادي در وضعيت سلامت، بار نابرابري
هاي مزمن، اميد به زندگی و ميزان مرگ و مير بيماري

ها اين نابرابري .ارددرون جوامعی و بين جوامعی وجود د
بيشترين تأثير را از عوامل اجتماعی و اقتصادي 

هاي اي كه ميتوان ادعا كرد نابرابريپذيرد به گونهمی
 -هاي اجتماعیوضعيت سلامت ريشه در نابرابري

سلامت سازهاي چند بعدي بوده و از  .اقتصادي دارد
پذيرد. سلامت غير از زمينه هاي مختلفی تأثير میمؤلفه

هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی زيستی، داراي زمينه
هاي باشد. عدم توجه به ابعاد و مؤلفهو سياسی نيز می

توجهی باشد. بیمختلف سلامت نوعی تقليل گرايی می
به نقش عوامل ياد شده نه تنها تحقق سلامتی، يعنی 

اعضاي  مهمترين عنصر تشكيل دهنده سرمايه انسانی
مياندازد، بلكه موجب هدر رفتن  جامعه را به مخاطره

نشان . نتايج گرددمنابع مالی و غير مالی جامعه هم می
ميدهد كه افزايش پيش بينی نشده در حجم پول، منجر 

شود اين به افزايش مصرف كالاهاي غير سلامت می
امر موجب افزايش تقاضا بنگاه براي نيروي كار خواهد 

ه مكمل بودن شد. با افزايش ساعات كار و با توجه ب
نيروي كار و سرمايه در تابع توليد سرمايه گذاري و 

بنابراين، سياست . يابدموجودي سرمايه افزايش می
شود هر پولی انبساطی منجر به كاهش كمتر توليد می

چند اين افزايش فعاليت اقتصادي، در ابتدا منجر به 
سلامت بهداشت عمومی و وخيم تر شدن وضعيت 

هاي بيشتر از سوي ديگر، محدوديتخواهد شد. جامعه 
شوند از طريق كاهش كه منجر به ركود اقتصادي می

تعاملات اجتماعی و اقتصادي، منجر به بهبود وضعيت 
با توجه . خواهند شدجامعه سلامت بهداشت عمومی و 

به اين امر كه سلامت جلوه اي از عدالت و توسعه در 
نسانی به تمامی ابعاد اجتماعی، اقتصادي، سياسی و ا

شمار ميرود نقش دولتها در تأمين و ارتقاي سلامت به 
باشد. لذا ارائه صحيح و كامل خدمات وضوح مشهود می

بهداشتی و درمانی با كيفيت مطلوب توسط دولت به 
تمامی اقشار جامعه از جمله اقدامات مؤثري است كه 
می تواند در ارتقاي سلامت جامعه نقش به سزايی 

هاي زندگی آحاد مختلف چنين شيوههم .داشته باشد
چون فرهنگ باورها نگرشها ارزشها جامعه و مسايلی هم

و نوع درک مردم از مفهوم سلامت به طور مستقيم و يا 
غير مستقيم م بر سلامتی كل جامعه مؤثر است. علاوه 

ي خدمات بر اين، ارتقاي سلامت همزمان با ارائه
، ن، آموزش، غذابهداشتی نيازمند تأمين امنيت، مسك

اشتغال محيط زيست مناسب و عدالت اجتماعی نيز 
 ،هدف نتيجه تحقق و دستيابی به اين باشد. درمی

ي سلامت آحاد مختلف جامعه به عنوان تضمين كننده
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از جمله  صورت گرفتهمطالعات  .يك حق به شمار ميرود
[ و حميدي پارسا و 3[ و ماسترت]21قرنوک و ليئودينگ]

و عدم تعادل همگی بر چگونگی تغيير  [23همكاران]
بين مصرف و سلامت  اقتصاد كلان، پويايی مالی و پولی

اند و براساس نتايج حاصل از اين مطالعات پرداختهجامعه 
ميتوان ادعا كرد كه طی سالهاي اخير افراد سهم بيشتري 
از منابع در دسترس را به سلامت تخصيص داده اند؛ 

منجر به بهبود  -1تواند میه جامعچراكه بهبود سلامت 
 -2شود، و بهداشت عمومی مطلوبيت حاصل از زندگی 

منجر به افزايش طول عمر و در نتيجه افزايش درآمد و 
طبق تئوري اقتصادي، مصرف به درآمد . عايدي فرد شود

بستگی دارد و تغيير درآمد منجر به تغيير مصرف )هم 
وبه خود جهت با درآمد( می شود و تغيير مصرف به ن

منجر به تغيير ارزش پولی مطلوبيت حاصل از مصرف و 
جامعه و بهداشت عمومی در نتيجه تغيير سرمايه سلامت 

سلامتی از جمله مواردي است كه در دوران  شود.می
رونق اقتصادي افزايش و در دوران ركود اقتصادي 

يابد. سلامت جسمی و ذهنی و بهرهمندي از كاهش می
هاي رايط كلان اقتصادي و دورهخدمات پزشكی با ش

هاي تجاري )رونق و ركود( تغيير ميكند. يكی از راه
تحليل تأثير اقتصاد كلان در بخش سلامت، بررسی 

هاي سلامت ارتباط بين رشد اقتصادي و رشد شاخص
است. رشد اقتصادي بالا ظرفيـت و توانايی مردم براي 
مشاركت در طرح تأمين مالی سلامت را افـزايش 

درآمد سرانة بالاتر، سلامت بهتر را از طريق . دهدمی
بهبود وضـعيت زندگی از قبيل دسترسی به آب آشاميدنی 

هاي بهتر، تغذية مناسب و نظاير آن موجب سالم، جاده
شود. درآمد سرانة بالاتر قدرت خريد بيشتري را نيز می

تواند، مستقيماً كيفيت و كميت كند كه میايجاد می
را بهبود بخشد و و سلامت جامعه بهداشتی  مراقبتهاي

استفادة بيشتر از آموزش را موجب شود كه اين خود در 
شود. آموزش عامل آينده به صورت درآمد بيشتر ظاهر می

مؤثري براي رشد اقتصادي است. آموزش مستقيماً سطح 
سلامت مردم را افزايش ميدهد، زيرا آنان را به مديران 

ن زندگيشان مبدل نموده و باعث قابلی براي اداره كرد
 .شوداستفادة معقول از منابع مراقبتهاي بهداشتی می

 ميتنظ ينزياقتصاددانان مكتب ك دهيبراساس عق
شود، در  يموجب رونق اقتصاد ديبا ي مالیهااستيس

يك  ي مالیهااستيكه در مكتب كلاسيك س یحال
 ليدولت به دل بدهیچنانچه  اي باشد،یاهرم مالی خنثی م

دولت( باشد، با  ی)مخارج عموم يمخارج جار شيافزا
 شيتنها باعث افزا مخارجنوع  نيتوجه به اين كه ا

تورم كند، اما اگر  جاديممكن است ا شود،یكل م يتقاضا
فعال به  یمال استيس كي ياجرا ليدولت به دل بدهی

 شياقتصاد از ركود باشد، دولت با افزا يیمنظور رها
در بودجه به  بدهی جاديخود و ا يرگذا هيمخارج سرما

 يو آثار اقتصاد كندیاقدام م یانبساط یمال استيس كي
خواهد  توسعهاقتصاد به سمت  تيآن در بلندمدت هدا

هاي بود. علاوه بر اين، بررسی رفتار مالی دولت در چرخه
تجاري در پژوهشكده پولی و بانكی انجام شده بود، نشان 

ها در ايران نی حقيقی دولتداد كه مخارج جاري و عمرا
هاي رونق و ركود به صورت مستقل و يا در بيشتر دوره
اند. از اين رو، اين كرده هاي تجاري حركتموافق چرخه

محققين بر اين باور هستند كه مخارج جاري و عمرانی 
حقيقی دولت به عنوان متغيرهاي پيشران نسبت به 

كی از عوامل توانستند به عنوان يهاي توليد میچرخه
كننده در محيط اقتصاد كلان )و محرک خروج از تثبيت

اي را ايفا نمايند. لذا شناخت اجزاي توليد ركود( نقش ويژه
تواند و كانال اثرگذاري مخارج دولت بر آن می

. از طرفی، گذاران در اين حوزه را ياري رساندسياست
 به شتريب رانيدر اقتصاد ا یپول يهااستيس ياثرگذار

كه  يادارد؛ به گونه یبستگ رانياقتصاد ا یتورم تيوضع
 ی)انبساط یپول يهااستيس ريتورم، تاث زانيم شيبا افزا

 هاي مختلف اقتصادپويايی بخشو  دي( بر تولیو انقباض
تورم  يبالا اريدر سطوح بس یو حت ابديیكاهش م

هاي مختلف پويايی بخشد و يبر تول یاثر منف تواندیم
آنكه معمولا  ليبه دل ران،ياشته باشد. در كشور اد اقتصاد

 يگذارهياند، لذا سرمامحدود و ناقص یمال يهابازار
است،  یداخل يهااندازاز پس یمال نيمنوط به امكان تام

 ،یقينرخ سود حق شيبا افزا شودیامر سبب م نيكه ا
نرخ  شيافزا. لذا ابدي شيها افزاپروژه یمال نيامكان تام
 ،يگذارهيسرما نةيهز شيبا افزا كسوياز  یقيسود حق
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با  گريد يیشده و از سو يگذارهيسبب كاهش سرما
 يهاپروژه یمال نيتام يبرا شتريامكانات ب يسازفراهم
و در كل  دهدیم شيرا افزا يگذارهيسرما ياقتصاد

 ،يگذارهيبر سرما یقيسبب مبهم ماندن اثر نرخ سود حق
. گرددیم ختلف اقتصادهاي مپويايی بخش و ديتول

آثار  تواندیم يو اقتصاد یاجتماع يهادر ساختار یثباتیب
ها اقتصاد كشور كرهيبر پ يبار انيمخرب و ز اريبس

را تحت  هاي مختلف اقتصادپويايی بخشكند و  ليتحم
معتقدند كه  كيدموكرات يهاقرار دهد. تمام نظام ريتاث

 يهايآزاد جاديموثر، ا یهدف از استقرار حكمران
نه  هايآزاد ني. اباشدیم یو فرهنگ ياقتصاد ،یاجتماع
است، بلكه  ینيو د یو فرهنگ یاشاعه فساد مال یبه معن

جامعه است.  يهمه اعضا يهاشكوفا شدن استعداد يبرا
حافظ منافع جامعه  ديبایفرد م كيجامعه دموكرات كيدر 

 نيشدن ا سريم يو جامعه حافظ منافع فرد باشد و برا
 - یاسيو رفع موانع س یفرهنگ يامر لازم است تا اعتلا

باورند كه  نيبر ا ديجد انينهادگرا .رديصورت گ ياقتصاد
 یزشيتحول در ساختار انگ جاديا قياز طر ينهاد راتييتغ

بر عملكرد  جهيها و در نتآن يهاافراد بر انتخاب
 ديريجامعه در بلندمدت اثرگذار است. در نظر بگ ياقتصاد

آن  يو مقررات جوامع و نحوه اجرا نيقوان راتييتغ كه
و  هايیصاحبان دارا يبرا تردهگس یتيامن جاديمنجر به ا

 جهي. نتشودیها مآن يبخش برا ديانداز امچشم جاديا
 یو خارج یداخل يگذارهيمنجر به جذب سرما زيامر ن نيا

 شيدرآمد سرانه و بالطبع افزا ه،يسرما يموجود شيو افزا
خوب از  یخوب است. حكمران یحكمران قيه از طرتوسع

تجارت، تسهيلات و مانند  یعوامل بر گذاريريتاث قيطر
توسعه  نديدر فرا يانقش برجسته بخش مالی و پولی

  كنند. فايا كشور

 

 گیریبحث و نتیجه
شاخص  ،یمال يیايپو ريتاث هدف از مطالعه حاضر بررسی

تعادل اقتصاد و سلامت جامعه و عدم  یبهداشت عموم
طی دوره زمانی خوب  یحكمران تيفيبر ك ديكلان با تاك

 معادلات و با بكارگيري مدل سيستم 2022-2000
 متغيرهاي باشد. بر طبق نتايج تخمين مدل؛همزمان می

و  یشاخص بهداشت عموميخش پولی، حجم تجارت و 
تأثير  پويايی بخش مالی در مدل اول بر سلامت جامعه

بدهی كاف توليد، نرخ سود تسهيلات و دارند. ش مثبت
نيز تاثير منفی بر پويايی بخش مالی دارد. در  عمومی

پويايی بخش مالی، حجم تجارت مدل دوم نيز، افزايش 
شكاف توليد  و سلامت جامعه یشاخص بهداشت عمومو 

بدهی دهد و افزايش نرخ سود تسهيلات و را كاهش می
دهد. در مدل سوم نيز شكاف توليد را افزايش می عمومی

باشد. كه پويايی بخش پولی بعنوان متغير وابسته می
كيفيت حكمرانی، حجم تجارت و  پويايی بخش مالی،

پويايی بخش  ،و سلامت جامعه یشاخص بهداشت عموم
نرخ سود تسهيلات و  دهد و افزايشپولی را افزايش می

 با دهد.پويايی بخش پولی را كاهش می بدهی عمومی

 ارائهقابلزير  صورتبه شنهادهايپنتايج مطالعه،  به توجه
 است:

با توجه به مجموعه مطالب گفته شده ميتوان گفت 
مانند بسياري از  جامعه سلامتبهداشت عمومی و 

هاي ملی، مستقل از ديگر متغيرهاي كلان شاخص
رسد؛ چرا كه هر يك از اقتصادي به اهداف مورد نظر نمی

ن تأثير ميگذارد كه اگر آنها متغيرهاي ملی به نوعی بر آ
هاي ناديده انگاشته شوند، به صرف تخصيص بودجه

هاي فيزيكی، كلان و رشد سالانة آن و نيز ايجاد ظرفيت
رساند. لذا مقتضی است كشور را به اهداف مورد نظر نمی

اي باشد كه نگاه برنامهريزان اقتصادي در كـشور به گونه
و رفاه عمومی كشور، هاي سلامت و بهداشت كه برنامه

هاي بخش اقتصاد كلان هماهنگ با سـاير سياستگذاري
هاي توسعه و به طور خاص صورت گيرد تا تحقق برنامه

هاي بخش سلامت كشور، با درصد موفقيت برنامه
با بهبود كوچكی در وضعيت  چنينهم. بيشتري پيش رود

اين متغيرها وضعيت شاخص اميد به زندگی تغييرات 
نسبت به همين تغييرات در كشورهاي توسعه بيشتري 
نمايد لذا لازم است كشورهاي در حال توسعه يافته می

ها داشته باشند تا سرمايه گذاري شتابانی در اين شاخص
در عرصه جهانی بتوانند وضعيت خود را حفظ نمايند و 
مقتضی است كه نگاه برنامه ريزان اقتصادي در كشور به 

هاي سلامت و بهداشت و رفاه مهاي باشد كه برناگونه
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هاي عمومی،كشور هماهنگ با ساير سياست گذاري
 بخش اقتصاد كلان صورت پذيرد.

 افزايش بدهیچنانچه شود براساس نتايج پيشنهاد می
به دليل افزايش مخارج جاري )مخارج  دولت در كشور

مصرفی( باشد، با توجه به اين كه مخارج جاري تنها 
ي كل می شود، ممكن است ايجاد باعث افزايش تقاضا
دولت به دليل اجراي  افزايش بدهیتورم كند، اما اگر 

يك سياست مالی فعال به منظور رهايی اقتصاد از ركود 
گذاري خود و باشد، دولت با افزايش مخارج سرمايه

در بودجه به يك سياست مالی انبساطی  بدهیايجاد 
هدايت  آثار اقتصادي آن در بلندمدت كهاقدام كند 

هاي مختلف توليد و پويايی بخشاقتصاد به سمت 
چنين لازم است كه تعيين نوع خواهد بود. هماقتصاد 
هاي مالی متناسب با شرايط اقتصادي كشور سياست

هاي مالی انبساطی و به عبارت ديگر بايد سياست ،باشد
 انجام گيرند. كشور انقباضی متناسب با شرايط اقتصادي

شاخص  ياثرگذار یكانال اصل جينتامطابق چنين هم
 ،يگذارهيسرما يیكارآ شيافزا قياز طر ،یمال يداريپا
و  ياقتصاد يهاميمقررات، كاهش تحر تيفيك

 توانیم ني. بنابرارديگیانجام م یتيحاكم يهاشاخص
نظام  تيريضعف مد ،یمال يهابازار ينحوة آزادساز

و  منسجم یمال يهابازار يريگو عدم شكل یمال
كاهش  لياز مقررات در كشور را، از دلا يمندبهره
 نةيبه ريغ صيتخص قياز طر يگذارهيسرما يیكارآ

توجه و اهتمام  ديبا جه،يمنابع در كشور دانست. در نت
 يهاتوسعه و كارآمد كردن بازار يدر كشور، برا يشتريب

 شيتر منابع و افزاكارآ صيتخص جهيو در نت یمال
پيشنهاد  چنين. همرديانجام گ ،يگذارهيسرما يیكارآ
تمهيدات لازم  كشورهاي نفتی شود بانك مركزيمی

اعمال سياست پولی ضد ادواري را فراهم نمايد، تا در 
مواقع ركود و رونق بتواند با اعمال سياست مناسب، 
نوسانات اقتصادي را كاهش دهد. اما نتايج تجربی 

بيشتر  حاكی از اعمال سياست پولی موافق ادواري در
مواقع دوره مورد بررسی است كه با توجه به ضريب 

توان ديد كه اين اتفاق به دليل اهميت بدست آمده می
بيش از حد دولت به مخارج است. در حقيقت نداشتن 

استقلال بانك مركزي، رفتار سياست پولی را طی ادوار 
شود تا موافق با ادوار تجاري متأثر ساخته و باعث می

كند. بنابراين لازمه اعمال سياست پولی تجاري حركت 
 ضدادواري داشتن يك بانك مركزي مستقل است.

در  یعامل اساس یآنكه رابطه مال ليبه دلچنين هم
اقتصاد  يهابخش رينفت به سا متيق یثبات یانتقال ب

تنها راهكار مواجهه  ی، انضباط مالشودیمحسوب م
 يداريپاو نا يهلند يماري، بكسري بودجهعاقلانه با 

كردن  نهيواكس جهت نيبه هم .است یو مال يارز
قطع  قياز طر ینفت يدرآمدها یثبات یاقتصاد در برابر ب

 يضرور يدولت با درآمد نفت امر يارتباط مخارج جار
كرد  نهيچنين لازم است در خصوص نحوه هزاست. هم

 رهيموجود در خصوص ذخ نيقوان ینفت يدرآمدها
با  یدر صندوق توسعه مل ینفت ياز درآمدها یبخش

امور  يها براانجام شود و دولت يشتريب يیضمانت اجرا
برداشت نكنند در  یخود از صندوق توسعه مل يجار

كردن خارج از حد  نهيتلاش كند از هز ديضمن دولت با
 .كند يدور یدر مخارج عمران ینفت يمجاز درآمدها
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 متغیرها برای واحد ریشه آزمون - 1جدول 

 هاي محققمنبع: يافته

 

 

 همزمان معادلات سیستم روش به الگو تخمین از حاصل نتایج - 2 جدول

 سطح احتمال t آماره انحراف معیار ضریب 

C(1) 0.0000 9.895308 0.037146 0.367572 عرض از مبدا 

C(2) 0.0000 4.637255 0.016928 0.078501 وقفه تسهيلات پرداختی بانكها 

C(3) 0.0159 -2.411716 0.066719 -0.160906 شكاف توليد 

C(4) 0.0003 3.685438 0.090453 0.333360 حجم نقدينگی 

C(5) 0.6226 0.49244 0.000572 0.000282 انیكيفيت حكمر 

C(6) 0.0000 5.172592 0.014599 0.075515 حساب جاري 

C(7) 0.0000 -5.260595 0.076426 -0.402044 نرخ سود تسهيلات بانكی 

C(8) 0.0000 46.38888 0.010074 0.467329 حجم تجارت 

C(9) 0.0009 -3.336878 0.005165 -0.017235 بدهی عمومی 

C(10) 0.0000 9.895308 0.037146 0.367572 شاخص بهداشت عمومی و سلامت جامعه 

C(11) 0.0000 25.56822 0.022148 0.566291 عرض از مبد 

C(12) 0.0769 -1.772362 0.005002 -0.008865 وقفه شكاف توليد 

C(13) 0.0000 -15.07468 0.034886 -0.5259 تسهيلات پرداختی بانكها 

  درجه جمعی ضريب سطح معناداري جمعیدرجه 

I(1) 0.021 3.6585- GDPG شكاف توليد 

I(1) 0.001 4.7895- FC تسهيلات پرداختی بانكها 

I(1) 0.016 3.9865- M حجم نقدينگی 

I(1) 0.001 4.7895- CA حساب جاري 

I(1) 0.001 4.6598- DEBT بدهی عمومی 

I(1) 0.000 6.2365- HEALTH ت عمومی و سلامت جامعهشاخص بهداش 

I(1) 0.000 4.4875- GI كيفيت حكمرانی 

I(1) 0.000 5.3658- TRADE حجم تجارت 

I(1) 0.000 5.7895- IR نرخ سود تسهيلات بانكی 
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C(14) 0.3435 0.947807 0.032801 0.031089 م نقدينگیحج 

C(15) 0.1761 1.354695 0.006290 0.008520 كيفيت حكمرانی 

C(16) 0.5714 0.566293 0.006620 0.003749 حساب جاري 

C(17) 0.0000 5.260595 0.076426 0.402044 نرخ سود تسهيلات بانكی 

C(18) 0.0000 -46.38888 0.010074 -0.467329 حجم تجارت 

C(19) 0.0274 2.212287 0.095113 0.210418 بدهی عمومی 

C(20) 18.63177 0.011812 -0.220084 شاخص بهداشت عمومی و سلامت جامعه-  0.0000 

C(21) 0.0297 2.179676 0.254734 0.555238 عرض از مبدا 

C(22) 0.0000 4.637255 0.016928 0.078501 وقفه حجم نقدينگی 

C(23) 0.3435 0.947807 0.032801 0.031089 شكاف توليد 

C(24) 0.0174 2.385275 0.072536 0.173019 تسهيلات پرداختی بانكها 

C(25) 0.0009 3.336878 0.005165 0.017235 كيفيت حكمرانی 

C(26) 0.1074 1.612259 0.009889 0.015943 حساب جاري 

C(27) 0.0000 -6.632788 0.020027 -0.132835 نرخ سود تسهيلات بانكی 

C(28) 0.0000 4.320632 0.027292 0.117919 حجم تجارت 

C(29) 0.0000 -7.615773 0.010161 -0.077384 بدهی عمومی 

C(30) 0.0009 3.439438 0.054241 0.186560 شاخص بهداشت عمومی و سلامت جامعه 

Equation:FC=C(1)+C(2)*FC(1)+C(3)*GDPG+C(4)*M+C(5)*GI+C(6)*CA+C(7)*IR+C(8)*TRADE+ 

C(9)*DEBT+ C(10)*HEALTH 

Equation:GDPG=C(11)+C(12)* GDPG (-1) + C(13)*FC +C(14)*M 

+C(15)*GI+C(16)*CA+C(17)*IR+C(18)*TRADE + C(19)*DEBT+ C(20)* HEALTH 

Equation:M=C(21)+C(22)*M(1)+C(23)*GDPG+C(24)*FC+C(25)*GI+C(26)*CA+C(27)*IR+C(28)*TR

ADE+C(29)*DEBT+ C(30)* HEALTH 

 هاي محققمنبع: يافته
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