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Introduction: The research on the role of exchange rate and credit channels in the 

transmission of monetary policies and their impact on the health sector of oil-exporting 

countries is significant because exchange rate fluctuations and credit conditions can 

influence the allocation of resources to the health sector. This analysis helps 

policymakers manage the economic effects on public health effectively. 

Research Methodology: This study examines the role of exchange rate and credit 

channels in the transmission of monetary policies and their impact on the health and 

healthcare sectors of oil-exporting countries from 2010 to 2023. For this purpose, the 

dynamic panel method (GMM) was used. The sample consists of 17 selected oil-

exporting countries. 

Findings: The analysis results show that exchange rate fluctuations, with a coefficient 

of -0.0512, have a negative impact on health status, meaning that increased exchange 

rate volatility can negatively affect public health. On the other hand, the credit channel, 

with a positive coefficient of 0.0512, has a positive effect on the health sector, 

indicating its role in improving public health status. Additionally, monetary policies, 

with a negative coefficient of -0.01098, have a negative effect on health, which means 

that monetary policies negatively impact the resources allocated to the health sector. 

Conclusion: The results indicate that exchange rate fluctuations and monetary policies 

negatively affect health status, while credit channels and oil revenues have positive 

effects on improving the health sector. Therefore, economic policies should be designed 

considering these relationships to enhance public health outcomes. 
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 کشورهای سلامت بخش بر آن تاثیر و پولی های سیاست انتقال در اعتباری و ارز نرخ های کانال نقش زمینه در تحقیق :مقدمه

 تاثیرگذار سلامت بخش به منابع تخصیص بر توانند می اعتباری شرایط و ارزی نوسانات که است اهمیت حائز جهت آن از نفتی
 .کنند مدیریت درستی به عمومی سلامت بر را اقتصادی اثرات تا کند می کمک گذاران سیاست به تحلیل این. باشند

 بخش بر آن تاثیر و پولی های سیاست انتقال در اعتباری و ارز نرخ های کانال نقش بررسی به تحقیق این :پژوهش روش

. شد استفاده (GMM) پویا پانل روش از منظور این برای. پردازد می 0202 تا 0202 سال از نفتی کشورهای بهداشت و سلامت
 .است نفتی منتخب کشور 01 شامل آماری نمونه

 که معنا این به دارد، سلامت وضعیت بر منفی تأثیر 212000- ضریب با ارز نرخ نوسانات که دهد می نشان تحلیل نتایج :ها یافته

 212000 مثبت ضریب با اعتباری کانال دیگر، سوی از. دهد قرار منفی تأثیر تحت را عمومی سلامت تواند می ارزی نوسانات افزایش
 های سیاست همچنین،. است عمومی بهداشت وضعیت بهبود در آن مثبت نقش دهنده نشان که دارد، سلامت بخش بر مثبتی اثرات
 منابع کاهش در پولی های سیاست منفی تأثیر معنای به این که دارند، سلامت بر منفی تأثیر 21202.0- ضریب منفی با پولی

 .باشد می بخش سلامت به یافته تخصیص

 کانال که حالی در دارند، سلامت وضعیت بر منفی تأثیر پولی های سیاست و ارز نرخ نوسانات که دهد می نشان نتایج :گیری نتیجه

 نظر در با باید اقتصادی های گذاری سیاست بنابراین،. گذارند می سلامت بخش بهبود بر مثبتی اثرات نفتی درآمدهای و اعتباری
 .شوند طراحی عمومی بهداشت وضعیت بهبود برای روابط این گرفتن

 

 .بهداشت و سلامت پولی، بخش های سیاست انتقال ارز، کانال اعتبار، کانال نرخواژگان کلیدی: 

                                                                                                                                                                                   
های نرخ ارز و اعتباری در  (. نقش کانال0121) جمعه، عباس علی؛ حافظی، بهارکاطع الزوامل، عباس هادی؛ شریفی، رنانی حسین؛ استناد به این مقاله:  -0
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 مقدمه
در کشورهای نفتی، بخش سلامت و بهداشت به عنوان 
یكی از ارکان حیاتی رفاه اجتماعی، همواره در معرض 

های اقتصادی و مالی قرار دارد. وابستگی شدید  چالش
درآمدهای نفتی، به ویژه در شرایطی که این کشورها به 

بازار جهانی نفت با نوسانات قابل توجهی مواجه است، 
ممكن است به شكل مستقیم یا غیرمستقیم بر تأمین 
مالی بخش سلامت تأثیر بگذارد. در واقع، هر گونه 

تواند  های اقتصادی و پولی می تغییر در سیاست
ین بخش پیامدهایی جدی برای تأمین منابع مالی ا

حیاتی به همراه داشته باشد. بخش سلامت در این 
کشورها عمدتاً به منابع عمومی وابسته است و هر گونه 

تواند منجر به کاهش کیفیت  نوسان در این منابع می
های دسترسی به  خدمات بهداشتی، افزایش نابرابری

پذیری بیشتر قشرهای ضعیف جامعه  درمان و آسیب
ه بر این، تحولات اقتصادی [. علاو3؛ 2؛  1شود ]

های سلامت در جوامع  تواند منجر به ایجاد بحران می
نفتی شود، چرا که منابع مالی محدودتر باعث کاهش 

های بهداشتی و دسترسی به درمان  کیفیت مراقبت
 .[5؛ 4شود ] می

تواند تأثیرات این  ترین عواملی که می یكی از اصلی
کند، تغییرات نرخ ها را در بخش سلامت تشدید  سیاست

ویژه از طریق  ارز است. در کشورهای نفتی، نرخ ارز به
تغییرات درآمدهای نفتی و تاثیرات آن بر قیمت واردات 

طور  کالاهای پزشكی، دارو و تجهیزات درمانی، به
گذارد. تغییرات ارزی  مستقیم بر بخش سلامت تأثیر می

شود و  های خدمات بهداشتی می باعث افزایش هزینه
ممكن است کشورهای نفتی را در تأمین به موقع دارو و 

؛ 7؛ 6تجهیزات درمانی با مشكلات جدی مواجه سازد ]
های پولی و تاثیرات آن از طریق  [. از طرفی، سیاست8

توانند منابع مالی لازم برای  های اعتباری نیز می کانال
تأمین خدمات بهداشتی را تحت فشار قرار دهند. کاهش 

حدودیت در دسترسی به منابع مالی در این اعتبار و م
گذاری در بهبود  تواند به کاهش سرمایه بخش می
؛ 02؛ .های بهداشتی و درمانی منجر شود ] زیرساخت

00.] 

بر همین اساس، هدف اصلی این تحقیق بررسی 
های پولی به بخش سلامت از  چگونگی انتقال سیاست

حلیل این های نرخ ارز و اعتباری است و ت طریق کانال
ها بخش سلامت با  اثرات در کشورهای نفتی که در آن

روست. این  های جدی در تأمین منابع روبه چالش
ها و  سازی نحوه تعامل این کانال دنبال شفاف تحقیق به

تحلیل اثرات آنها بر کیفیت و دسترسی به خدمات 
های  ویژه، این مطالعه تأثیرات سیاست بهداشتی است. به

های  وضعیت سلامت عمومی و مراقبتاقتصادی بر 
دنبال ارائه راهكارهایی  بهداشتی را بررسی کرده و به

آوری بخش سلامت در برابر  برای تقویت تاب
 .های اقتصادی است بحران

در ادامه مقاله، ابتدا مبانی نظری و پیشینه تحقیق 
های نرخ ارز و اعتباری در بخش  مرتبط با نقش کانال

د. سپس، نتایج حاصل از شو سلامت بررسی می
شده در مورد تأثیرات نوسانات ارزی و  های انجام تحلیل

های پولی بر بخش بهداشت و درمان ارائه  سیاست
خواهد شد. در پایان، پیشنهادات اجرایی و سیاستی 

منظور تقویت پایداری و کارایی بخش سلامت در  به
 .شود کشورهای نفتی مطرح می

عوامل اقتصادی کلیدی،  نرخ ارز به عنوان یكی از
های اقتصادی  تأثیرات چشمگیری بر بسیاری از جنبه

های  تواند بر بخش کشورها دارد. نوسانات نرخ ارز می
مختلف اقتصادی از جمله بخش سلامت تأثیرات قابل 
توجهی بگذارد. در اقتصادهای نفتی، که وابستگی 
شدیدی به صادرات نفت دارند، تغییرات در قیمت 

تواند منجر به تغییرات در نرخ ارز و در  فت میجهانی ن
نتیجه تأثیرات زیادی بر درآمدهای دولت و تخصیص 

های مختلف اجتماعی، از جمله بهداشت  منابع به بخش
های اقتصادی، نرخ  [. طبق تئوری00و سلامت شود ]

ها  طور مستقیم از طریق تغییرات در قیمت ارز نه تنها به
اردات کالاهای اساسی تأثیر های تولید و و بر هزینه

طور غیرمستقیم نیز از طریق تغییرات  گذارد، بلكه به می
در قدرت خرید و سطح مصرف خانوارها، اثرگذار است 

[0]. 
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ها  های مختلفی وجود دارند که از طریق آن کانال
توانند بر بخش سلامت اثر بگذارند.  نوسانات نرخ ارز می
ی است. از آنجا که ها کانال تجار یكی از این کانال

واردات دارو، تجهیزات پزشكی و سایر کالاهای 
بهداشتی عمدتاً به ارز خارجی وابسته است، نوسانات 

های این کالاها  تواند موجب افزایش هزینه نرخ ارز می
توانند فشار اقتصادی زیادی بر  شود. این تغییرات می

ها وارد کنند و موجب کاهش منابع مالی  دولت
[. از سوی 2فته به بخش سلامت شوند ]یا تخصیص

تواند بر دسترسی به دارو و  دیگر، نوسانات نرخ ارز می
درمان در کشورهای نفتی تأثیر بگذارد، زیرا بسیاری از 
این کشورها از واردات دارو و تجهیزات پزشكی به 
عنوان بخشی از استراتژی بهداشتی خود استفاده 

 .کنند می
های انتقال تأثیر نرخ ارز بر  ترین مكانیسم یكی از مهم

ها است. نوسانات نرخ ارز  بخش سلامت، کانال قیمت
توانند موجب تغییرات در قیمت واردات کالاهای  می

پزشكی و دارویی شوند. در شرایطی که نرخ ارز افزایش 
های واردات کالاهای بهداشتی نیز  یابد، هزینه می

قیمت داروها تواند باعث افزایش  یابد، که می افزایش می
[. این 1و تجهیزات پزشكی در بازارهای داخلی شود ]

های  ها، فشارهای اقتصادی را بر بخش افزایش قیمت
مختلف جامعه وارد کرده و توان دسترسی به خدمات 

دهد.  درآمد کاهش می های کم بهداشتی را برای گروه
طور خاص، کشورهای نفتی که وابستگی زیادی به  به

پزشكی دارند، بیشتر از دیگر کشورها  واردات کالاهای
 .[1گیرند ] تحت تأثیر این مكانیسم قرار می

مكانیسم دیگر کانال اعتباری است. نوسانات نرخ ارز 
های پولی و  تواند منجر به تغییرات در سیاست می

اعتباری کشورها شود. در صورتی که نرخ ارز دچار 
ه ها مجبور ب نوسانات شدید شود، ممكن است دولت

های پولی انقباضی برای مقابله با تورم و  اتخاذ سیاست
ها معمولاً  کاهش فشارهای ارزی شوند. این سیاست

های  منجر به کاهش اعتبار در دسترس برای بخش
شود. کاهش منابع  اقتصادی از جمله بخش سلامت می

های تامین مالی در این بخش  اعتباری و افزایش هزینه

گذاری در  سرمایهتواند منجر به کاهش  می
های بهداشتی، کاهش تعداد پرسنل درمانی و  زیرساخت

افزایش بار مالی برای خدمات بهداشتی عمومی گردد 
[0]. 

مكانیسم دیگر کانال مصرف است. نوسانات نرخ ارز 
تواند تأثیر زیادی بر قدرت خرید خانوارها داشته باشد.  می

خرید یابد، قدرت  وقتی که ارزش پول داخلی کاهش می
های  ها قادر به تأمین هزینه خانوارها کاهش یافته و آن

های بهداشتی نخواهند بود. این امر  درمان و مراقبت
ویژه در کشورهای نفتی با درآمد نفتی نامطمئن بیشتر  به

تواند  شود، چرا که نوسانات در قیمت نفت می نمایان می
 طور مستقیم بر نرخ ارز و در نتیجه بر قدرت خرید به

 .[00مردم اثر بگذارد ]
تواند  طور غیرمستقیم می در مجموع، نوسانات نرخ ارز به

پذیری خدمات  بر کیفیت خدمات بهداشتی و دسترس
تواند موجب  درمانی تأثیر بگذارد. تغییرات نرخ ارز می

های  های خدمات بهداشتی، کاهش بودجه افزایش هزینه
سی به های دستر عمومی و در نتیجه ایجاد نابرابری
[. به علاوه، این .خدمات بهداشتی و درمانی شود ]

توانند بر تامین منابع مالی بخش سلامت  تغییرات می
ویژه در کشورهای نفتی که بیشتر  تأثیرگذار باشند، به

منابع مالی بخش سلامت خود را از طریق درآمدهای 
 .کنند نفتی تأمین می

ثیرات های توضیح داده شده، تأ با توجه به مكانیسم
نوسانات نرخ ارز بر بخش سلامت در کشورهای نفتی 
قابل توجه است. این تأثیرات نه تنها از طریق 

های تجاری و اعتباری، بلكه از طریق تغییرات در  کانال
طور  های اقتصادی نیز به قدرت خرید خانوارها و سیاست

مستقیم بر دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی اثر 
های اقتصادی همچون نظریه انتقال  ریگذارند. تئو می

خوبی توضیح  ها در این زمینه به نقدینگی و نظریه قیمت
تواند منجر  دهند که چگونه تغییرات در نرخ ارز می می

یافته  ها و کاهش منابع مالی تخصیص به افزایش هزینه
 [.0به بخش سلامت شود ]

عنوان یكی از ابزارهای کلیدی در  کانال اعتباری به
تواند تأثیرات چشمگیری  های پولی، می انتقال سیاست



 و همکاران  عباس هادی کاطع الزوامل 

 

 64/  (3) 41؛ 4141مدیریت بهداشت و درمان 

ویژه بخش سلامت و  های مختلف اقتصادی به بر بخش
بهداشت داشته باشد. در واقع، در هنگام تغییر 

هایی که بر  های پولی، یكی از نخستین مكانیزم سیاست
های اعتباری است. این  مگذارد، سیست آن تأثیر می

کانال از طریق تأثیر بر میزان دسترسی به منابع مالی، 
ها و منابع مالی  شرایط اعتبار و نرخ بهره، بر هزینه

یافته به بخش سلامت تأثیرگذار است. بر  تخصیص
های  های اقتصادی، زمانی که سیاست اساس تئوری

ه طور معمول منجر ب شود، به پولی انقباضی اتخاذ می
شود  محدودیت در اعتبار و منابع مالی در دسترس می

تواند تأثیرات منفی بر خدمات بهداشتی و  که این امر می
[. به عبارت دیگر، هر چه نرخ بهره 1؛ 0درمانی بگذارد ]

افزایش یابد، دسترسی به منابع مالی برای تأمین 
 .نیازهای بهداشتی و درمانی دشوارتر خواهد شد

های انتقال تأثیرات کانال  مكانیسم ترین یكی از مهم
اعتباری، دسترسی محدود به اعتبار است. زمانی که 

های پولی  ها و مؤسسات مالی تحت تأثیر سیاست بانک
گیرند، دسترسی به اعتبارات برای  انقباضی قرار می

ها و مؤسسات فعال در بخش سلامت کاهش  دولت
ویژه  د بهتوان یابد. این کاهش دسترسی به اعتبار می می

برای کشورهای نفتی با وابستگی بالا به منابع مالی 
های بخش بهداشت  عمومی، مشكلاتی در تأمین هزینه

دلیل  ها به [. در شرایطی که دولت0؛ 00ایجاد کند ]
های  توانند اعتبار لازم را به بخش کمبود منابع مالی نمی

بهداشتی تخصیص دهند، این امر به کاهش کیفیت 
 .شود اشتی و درمانی منجر میخدمات بهد

از سوی دیگر، تأثیر نرخ بهره نیز نقش مهمی در این 
کند. زمانی که بانک مرکزی به منظور  کانال ایفا می

های  کنترل تورم یا محدود کردن نقدینگی، سیاست
یابد.  کند، نرخ بهره افزایش می پولی انقباضی اعمال می

ن مالی برای های تأمی شود که هزینه این امر باعث می
های بهداشتی و درمانی بالا رود و به تبع آن،  پروژه
ای بخش سلامت با مشكلات جدی  های توسعه پروژه

های  تواند بر هزینه مواجه شوند. افزایش نرخ بهره می
ها اثرگذار باشد و منابع مالی برای  استقراض دولت

[. 0های بهداشتی را محدود کند ] توسعه زیرساخت

کشورهای نفتی که وابستگی زیادی به همچنین، در 
تواند  درآمدهای نفتی دارند، نوسانات در بازار نفت می

ها در تأمین منابع  طور غیرمستقیم بر توانایی دولت به
های اعتباری تأثیر  مالی بخش سلامت از طریق کانال

 .بگذارد
گذاری  های اثرگذاری بر سرمایه یكی دیگر از مكانیسم

کاهش در دسترسی به اعتبار  در بخش سلامت است.
های  گذاری در پروژه تواند به کاهش سرمایه می

بهداشتی و درمانی منجر شود. به ویژه در شرایطی که 
توانند  ها با فشارهای مالی مواجه هستند و نمی دولت

منابع مالی لازم را برای تأمین و توسعه بخش سلامت 
ترسی از بودجه عمومی تأمین کنند،   محدودیت در دس

های بهداشتی تأثیر  تواند بر اجرای طرح به اعتبار می
 .[0؛ 02منفی بگذارد ]

نكته دیگری که باید به آن توجه کرد، تأثیرات اعتباری 
های اجتماعی و بهداشتی است. در صورتی  بر نابرابری

که دسترسی به منابع مالی در بخش سلامت به صورت 
خاصی از  های نابرابر توزیع شود، ممكن است گروه

جامعه که بیشتر به خدمات بهداشتی وابسته هستند، 
ها ببینند. در کشورهای  آسیب بیشتری از این نابرابری

ها به شدت به نفت وابسته است،  نفتی که اقتصاد آن
های اعتباری  های پولی و کانال تغییرات در سیاست

های بیشتری در دسترسی به  تواند به نابرابری می
های  منجر شود و به دنبال آن، شكاف خدمات بهداشتی

؛ .اجتماعی و بهداشتی در این کشورها افزایش یابد ]
02]. 

توان  شده، می های توضیح داده با توجه به مكانیسم
نتیجه گرفت که کانال اعتباری نقش مهمی در انتقال 

کند.  های پولی به بخش سلامت ایفا می سیاست
های پولی  های اعتباری ناشی از سیاست محدودیت

تواند منجر به کاهش کیفیت و دسترسی به  انقباضی می
خدمات بهداشتی و درمانی شود. این نتیجه با 

های انتقال نقدینگی و نظریه تأثیر نرخ بهره  نظریه
دهند افزایش نرخ بهره و  هماهنگ است که نشان می

تواند به شكل قابل  محدودیت در دسترسی به اعتبار می
[. 0بخش سلامت را کاهش دهد ] توجهی منابع مالی
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های ایجادشده در دسترسی به  همچنین، نابرابری
ویژه در جوامع با اقتصاد  خدمات بهداشتی و درمانی، به

تواند به ناپایداری اجتماعی و  وابسته به نفت، می
های  بهداشتی منجر شود که در مقایسه با دیگر بخش

در  .[01پذیری بیشتری خواهد داشت ] اقتصادی، آسیب
نتیجه، تأثیرات کانال اعتباری بر بخش سلامت در 

های اقتصادی و  گذاری کشورهای نفتی باید در سیاست
بهداشتی مورد توجه قرار گیرد و تدابیر مناسب برای 

ها بر بخش سلامت و  کاهش اثرات منفی این انتقال
 بهداشت اتخاذ شود.

[ در مطالعه ای به 00های داخلی، ]در بین پژوهش
رسی ارتباط بین تغییرات قیمت نفت، اعتبارات بانكی بر

و توسعه بخش بهداشت و درمان: مطالعه موردی 
کشورهای منتخب صادرکننده نفت پرداخته و نشان 

اند که تغییرات قیمت نفت از طریق مكانیسم داده
کاهش حجم اعتبارات بانكی نیز منجر به تضعیف بیشتر 

ورهای مورد توسعه بخش بهداشت و درمان در کش
ای به بررسی تاثیر [ در مطالعه01بررسی شده است. ]

پویایی مالی، شاخص بهداشت عمومی و سلامت جامعه 
و عدم تعادل اقتصاد کلان با تاکید بر کیفیت حكمرانی 

اند که افزایش تسهیلات خوب پرداخته و نشان داده
ها، حجم تجارت و شاخص بهداشت  پرداختی بانک

، 00/2امعه به ترتیب به میزان عمومی و سلامت ج
واحد شكاف تولید را کاهش میدهد.  00/2و  11/2

تحلیل اثرات نوسانات ارزی "[در مطالعه با عنوان 01]
های بهداشت عمومی در کشورهای تولیدکننده  بر هزینه

تواند  اند که نوسانات نرخ ارز می نشان داده "نفت
در های بهداشت عمومی  تأثیرات زیادی بر هزینه

[در مطالعه 00] .کشورهای تولیدکننده نفت داشته باشد
های پولی  اثرات نوسانات نرخ ارز و سیاست"با عنوان 

 "بر تأمین مالی بخش سلامت در کشورهای نفتی
های پولی به  اند که تغییرات نرخ ارز و سیاست نشان داده

طور مستقیم بر تأمین مالی بخش سلامت در 
[در .0] .أثیرگذار هستندکشورهای وابسته به نفت ت

های پولی در بهبود  نقش سیاست"مطالعه با عنوان 
نشان  "عملكرد سیستم بهداشتی کشورهای نفتی

توانند در بهبود عملكرد  های پولی می اند که سیاست داده
های بهداشتی در کشورهای صادرکننده نفت  سیستم

[در مطالعه با 02] .تأثیرات قابل توجهی داشته باشند
های ارزی بر توسعه بخش  بررسی اثرات شوک"ان عنو

نشان  "بهداشت و درمان در کشورهای صادرکننده نفت
توانند بر توسعه و  های ارزی می اند که شوک داده

اصلاحات بخش بهداشت و درمان در کشورهای نفتی 
تأثیر "[ در مطالعه با عنوان 00] .تأثیرگذار باشند

و بخش بهداشت  نوسانات نرخ ارز بر رفاه اجتماعی
اند که نوسانات نرخ ارز  نشان داده "کشورهای نفتی

تواند منجر به تغییرات قابل توجهی در رفاه اجتماعی  می
های بهداشتی در کشورهای صادرکننده نفت  و سیستم

های ارزی بر  تأثیر شوک"[در مطالعه با عنوان 00] .شود
های بهداشت و درمان در کشورهای صادرکننده  هزینه

توانند منجر  های ارزی می اند که شوک نشان داده "فتن
های بهداشتی و درمانی در کشورهای  به افزایش هزینه

های  تأثیر شوک"[در مطالعه با عنوان 02] .نفتی شوند
ارزی بر بخش بهداشت و درمان در کشورهای 

های ارزی به  اند که شوک نشان داده "صادرکننده نفت
تواند موجب  ه نفت میویژه در کشورهای وابسته ب

 .های بهداشتی گردد کاهش یا افزایش هزینه
های پولی و نرخ  نقش سیاست"[در مطالعه با عنوان 01]

 "ارز در تأمین مالی بخش سلامت در کشورهای نفتی
های  اند که تغییرات در نرخ ارز و سیاست نشان داده
تواند تأثیرات زیادی بر منابع مالی بخش  پولی می

[در مطالعه 00کشورهای نفتی داشته باشد. ]سلامت در 
تأثیر نوسانات نرخ ارز بر رشد اقتصادی "با عنوان 

اند که نوسانات  نشان داده "کشورهای صادرکننده نفت
نرخ ارز ارتباط مستقیمی با رشد اقتصادی و عملكرد 

های مختلف از جمله بخش سلامت در  بخش
نقش "ان در مطالعه با عنو [01] .کشورهای نفتی دارد

های پولی و اثرات  های اعتباری در انتقال سیاست کانال
های  اند که کانال نشان داده "آن بر بخش سلامت

های پولی  توانند در انتقال تأثیرات سیاست اعتباری می
[در 01] .به بخش سلامت کشورهای نفتی مؤثر باشند

بررسی تأثیر نرخ ارز بر بخش "مطالعه با عنوان 
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نشان  "ن کشورهای در حال توسعهبهداشت و درما
اند که نوسانات نرخ ارز بر تأمین منابع مالی و  داده

های بهداشتی در کشورهای در حال  کارایی سیستم
[در مطالعه با عنوان 00] .توسعه تأثیرات منفی دارد

های پولی و نرخ ارز در کشورهای  رابطه سیاست"
اند  هنشان داد "صادرکننده نفت: تأثیر بر بخش سلامت

های پولی و نوسانات نرخ ارز  که تغییرات در سیاست
توانند بر بخش سلامت کشورهای صادرکننده نفت  می

[در مطالعه با .0] .تأثیرات چشمگیری داشته باشند
های پولی و نوسانات ارزی  بررسی تأثیر سیاست"عنوان 

 "های بهداشتی در کشورهای در حال توسعه بر سیستم
های پولی  نوسانات ارزی و سیاستاند که  نشان داده

های  های سلامت و کارایی سیستم توانند بر هزینه می
در مطالعه با عنوان  [01] .بهداشتی تأثیرگذار باشند

های بهداشتی  تحلیل اثرات تغییرات نرخ ارز بر سیستم"
اند که تغییرات نرخ ارز  نشان داده "کشورهای نفتی

اشتی در کشورهای های بهد تواند بر عملكرد سیستم می
[در مطالعه با عنوان 22] .وابسته به نفت تأثیرگذار باشد

های بهداشت و درمان  تأثیر نوسانات نرخ ارز بر هزینه"
اند که  نشان داده "در کشورهای غنی از منابع طبیعی

کشورهای غنی از منابع طبیعی مانند نفت با نوسانات 
مواجه  نرخ ارز در تأمین مالی بخش بهداشت و درمان

 .هستند
[در مطالعه با عنوان 1در بین پژوهش های خارجی نیز، ]

سیاست پولی و نتایج بهداشتی: شواهدی از "
اند که تغییرات  نشان داده "اقتصادهای تولیدکننده نفت

توانند نتایج قابل توجهی برای  های پولی می در سیاست
بخش بهداشت و درمان در کشورهای تولیدکننده نفت 

تأثیر "[ در مطالعه با عنوان 00] .ه داشته باشندبه همرا
تحرکات نرخ ارز بر رفاه اجتماعی و بهداشت در 

اند که نوسانات  نشان داده "کشورهای صادرکننده نفت
توانند منجر به تغییرات در رفاه اجتماعی و  نرخ ارز می

[در 20] .بهداشت در کشورهای صادرکننده نفت شوند
های بهداشتی  نرخ ارز بر سیستم تأثیر"مطالعه با عنوان 

اند که نوسانات  نشان داده "در اقتصادهای غنی از نفت
های بهداشتی  توانند بر عملكرد سیستم نرخ ارز می

[در مطالعه 2] .کشورهای غنی از نفت تأثیرگذار باشند
های  های نرخ ارز بر هزینه تأثیر شوک"با عنوان 

اند که  نشان داده "بهداشت در اقتصادهای نفتی
های  توانند به کاهش هزینه های نرخ ارز می شوک

 .بهداشتی در کشورهای وابسته به نفت منجر شوند
تأثیر تحرکات نرخ ارز بر رفاه "[در مطالعه با عنوان 0]

 "اجتماعی و بهداشت در کشورهای صادرکننده نفت
توانند منجر به  اند که نوسانات نرخ ارز می نشان داده

اجتماعی و بهداشت در کشورهای  تغییرات در رفاه
تأثیر "[در مطالعه با عنوان 20] .صادرکننده نفت شوند

های بهداشت در  های نرخ ارز بر هزینه شوک
های نرخ ارز  اند که شوک نشان داده "اقتصادهای نفتی

های بهداشتی در کشورهای  توانند به کاهش هزینه می
عنوان [در مطالعه با 22وابسته به نفت منجر شوند. ]

های بهداشتی در اقتصادهای  تأثیر نرخ ارز بر سیستم"
اند که نوسانات نرخ ارز  نشان داده "غنی از نفت

های بهداشتی کشورهای  توانند بر عملكرد سیستم می
[ در مطالعه با عنوان 0] .غنی از نفت تأثیرگذار باشند

سیاست پولی، نرخ ارز و بهداشت در اقتصادهای مبتنی "
های پولی و  اند که سیاست نشان داده "بیعیبر منابع ط

نوسانات نرخ ارز تأثیر زیادی بر بخش سلامت 
[در مطالعه با 21] .کشورهای با منابع طبیعی دارند

های  های قیمت نفت، نرخ ارز و هزینه شوک"عنوان 
 "بهداشت در کشورهای شورای همكاری خلیج فارس

ات نرخ های قیمت نفت و تغییر اند که شوک نشان داده
های بهداشت و درمان در  ارز تأثیر زیادی بر هزینه

[ در 1کشورهای شورای همكاری خلیج فارس دارند. ]
های  تأثیر تحرکات نرخ ارز بر هزینه"مطالعه با عنوان 

نشان  "بهداشت و درمان در کشورهای صادرکننده نفت
های  اند که تغییرات نرخ ارز تأثیر مهمی بر هزینه داده

 .درمان در کشورهای صادرکننده نفت دارد بهداشت و
های  سیاست پولی و پاسخ"[در مطالعه با عنوان 0]

 "های بهداشتی در کشورهای وابسته به نفت سیستم
های پولی تأثیر  اند که تغییرات در سیاست نشان داده

های بهداشتی در  های سیستم مستقیمی بر پاسخ
  .کشورهای وابسته به نفت دارند
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های  نوسانات نرخ ارز و هزینه"لعه با عنوان [در مطا0]
نشان  "بهداشت عمومی در کشورهای صادرکننده نفت

اند که نوسانات نرخ ارز باعث تغییرات قابل توجهی  داده
های عمومی بهداشت و درمان در کشورهای  در هزینه

[در مطالعه با عنوان 1] .شود صادرکننده نفت می
های اعتباری در  سیاست پولی و انتقال کانال"

اند که در  نشان داده "اقتصادهای مبتنی بر نفت
های اعتباری از جمله  کشورهای مبتنی بر نفت، کانال

 .های پولی هستند های اصلی در انتقال سیاست کانال
انتقال نرخ ارز در بازارهای "[در مطالعه با عنوان 02]
 "های اعتباری و سیاست پولی وظهور: نقش کانالن

های اعتباری در کشورهای در  اند که کانال نشان داده
های پولی از  حال توسعه به شدت در انتقال سیاست

[ در مطالعه با 00] .طریق نوسانات نرخ ارز نقش دارند
های پولی و بهداشت  های انتقال سیاست کانال"عنوان 

اند که  نشان داده "منابع در اقتصادهای مبتنی بر
ای  های انتقال آن تأثیر عمده های پولی و کانال سیاست

بر تأمین منابع مالی بخش سلامت در کشورهای 
های  قیمت"[در مطالعه با عنوان 01] .محور دارند منابع

نفت، نرخ ارز و سیاست پولی در خاورمیانه: پیامدها 
ت قیمت اند که تغییرا نشان داده "برای بخش بهداشت

های بهداشتی  نفت و نرخ ارز تأثیرات منفی بر سیاست
[در مطالعه با عنوان .] .در کشورهای خاورمیانه دارند

های پولی:  های اعتباری و نرخ ارز در سیاست کانال"
اند که  نشان داده "شواهدی از اقتصادهای نفتی

های اعتباری و نرخ ارز به شدت بر انتقال  کانال
در کشورهای وابسته به نفت تأثیر های پولی  سیاست

های  نقش کانال"[در مطالعه با عنوان 02] .دارند
اعتباری و نرخ ارز در تأمین مالی بهداشت و درمان در 

اند که  نشان داده "کشورهای غنی از منابع طبیعی
های اعتباری و نرخ ارز، به طور خاص در تأمین  کانال

ز منابع مالی بهداشت و درمان در کشورهای غنی ا
سیاست "[ در مطالعه با عنوان 20] .طبیعی اهمیت دارند

های انتقال آن در اقتصادهای وابسته به  پولی و کانال
اند که نوسانات نرخ ارز در کشورهای  نشان داده "نفت

های پولی  وابسته به نفت، تأثیر قابل توجهی بر سیاست
 .های اقتصادی مختلف دارند و بخش

دهد پیشینه پژوهش نشان می بررسی مبانی نظری و
های نرخ ارز و اعتباری در انتقال  که بررسی نقش کانال

های پولی و تاثیر آن بر بخش سلامت و  سیاست
های قابل توجهی در  بهداشت کشورهای نفتی، نوآوری

مقایسه با تحقیقات پیشین دارد. این مطالعه برای اولین 
عتباری و های ا بار به طور خاص به نقش مستقیم کانال

های بهداشتی و  نرخ ارز در تأثیرگذاری بر هزینه
پردازد، در  های سلامت کشورهای نفتی می سیستم

حالی که تحقیقات قبلی عمدتاً بر اثرات عمومی 
های پولی تمرکز داشتند. علاوه  نوسانات ارزی و سیاست

های جدید تحلیلی برای  بر این، این تحقیق از مدل
های پولی بر  نرخ ارز و سیاست بررسی تأثیرات متقابل

کند که در مطالعات گذشته  بخش سلامت استفاده می
ویژه  ها، به کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این نوآوری

های  زا و پیچیده انتقال سیاست در بررسی تأثیرات درون
تواند به درک بهتر تأثیرات  پولی به بخش سلامت، می

 نفتی کمک کند.اقتصادی و بهداشتی در کشورهای 
 

 روش پژوهش

به منظور بررسی نقش کانال های نرخ ارز و اعتباری در 
انتقال سیاست های پولی و تاثیر آن بر بخش سلامت و 

[، از 22[و ]00بهداشت کشورهای نفتی، به تبعیت از ]
 شود:برآورد مدل رگرسیونی زیر استفاده می

Healthit = c0 + c1 Healthit-1 + c2 FXit + c3 

Creditit + c4 MoPolicyit + c5 Oilrevenueit + 
c6 Inflationit + c7 Unemployit + c8 

GDPgrowthit + eit 

 که در آن:
 متغیر وابسته:

(: این متغیر Healthitشاخص بهداشت و سلامت )
نمایانگر میزان امید به زندگی در یک کشور است که 

عنوان معیاری برای سلامت عمومی جامعه مورد  به
گیرد. امید به زندگی به طور خاص به  استفاده قرار می

طور متوسط از بدو تولد  هایی که یک فرد به تعداد سال
شود. این شاخص به دلیل  تواند زندگی کند، گفته می می
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كه مستقیماً تحت تأثیر عوامل بهداشتی و پزشكی آن
عنوان نماینده وضعیت سلامت در  قرار دارد، به

ویژه در کشورهای نفتی که شرایط  کشورهای مختلف به
های این اقتصادی خاصی دارند، انتخاب شده است. داده
( WHOمتغیر از پایگاه سازمان بهداشت جهانی )

 شود. استخراج می
 متغیرهای مستقل:

  (:FXitکانال نرخ ارز )
دهنده نوسانات نرخ ارز )ارزش پول یک  این متغیر نشان

کشور در مقابل ارزهای خارجی( در یک کشور است. 
های  تواند تأثیر مستقیم بر هزینه نوسانات نرخ ارز می

واردات تجهیزات پزشكی، دارو، و دیگر نیازهای بخش 
تواند  می سلامت داشته باشد. نوسانات نرخ ارز همچنین

های دولتی برای بخش  منجر به تغییرات در بودجه
های این متغیر از پایگاه بانک جهانی داده .سلامت شود

(WDIاستخراج می ) .شود 
 (: Credititکانال اعتباری )

این متغیر نمایانگر در دسترس بودن اعتبار برای 
های اقتصادی از جمله بخش سلامت است.  بخش

تواند شامل نسبت اعتبار  خص میطور خاص، این شا به
به تولید ناخالص داخلی باشد که بیانگر حجم تسهیلات 

های مختلف اقتصادی است. در این  اعطاشده به بخش
تحقیق، تأثیر کانال اعتباری بر بخش سلامت در 

شود، چرا که نوسانات  کشورهای نفتی بررسی می
تواند دسترسی به منابع  اقتصادی در این کشورها می

الی برای تأمین خدمات بهداشتی و درمانی را محدود م
های این متغیر از پایگاه صندوق بین المللی داده .کند

 شود. ( استخراج میIMFپول )
 (:MoPolicyitهای پولی ) سیاست

است که توسط بانک  دهنده نرخ بهره این متغیر نشان
شود. تغییرات در نرخ بهره  مرکزی هر کشور تعیین می

های تامین مالی بخش سلامت و  بر هزینه تواند می
تواند منابع مالی  درمان تأثیر گذارد. نرخ بهره بالا می

گذاری  تر کند و مانع از سرمایه بخش سلامت را گران
های این متغیر از پایگاه داده .کافی در این بخش شود
 شود. ( استخراج میIMFصندوق بین المللی پول )

 متغیرهای کنترلی:
 (:Oilrevenueit) تیدرآمد نف

این متغیر نمایانگر میزان درآمد حاصل از صادرات نفت 
تواند تأثیر زیادی بر  در یک کشور است. درآمد نفتی می

های مختلف اقتصادی از جمله  تخصیص منابع به بخش
سلامت داشته باشد. در کشورهای نفتی، نوسانات درآمد 

تأمین  تواند موجب تغییرات در بودجه دولت و نفتی می
های این متغیر از پایگاه داده .مالی بخش سلامت شود

( استخراج OPECسازمان کشورهای صادرکننده نفت )
 شود. می

 (:Inflationitنرخ تورم )
این متغیر نمایانگر نرخ تغییرات قیمت کالاها و خدمات 

های  تواند به افزایش هزینه در کشور است. تورم بالا می
به دسترسی مردم به بخش سلامت منجر شود و 

 .خدمات بهداشتی و درمانی آسیب بزند
 (: Unemployit)  نرخ بیكاری

این متغیر نمایانگر نرخ بیكاری در کشور است که 
تواند تأثیر مستقیمی بر دسترسی به خدمات  می

تواند به  بهداشتی داشته باشد. نرخ بیكاری بالا می
ای  بیمهکاهش درآمد خانوارها و از دست دادن پوشش 

منجر شود و در نتیجه بر سطح سلامت تأثیر منفی 
 .بگذارد

 (:GDPgrowthit)  سطح توسعه اقتصادی
دهنده نرخ رشد تولید ناخالص داخلی  این متغیر نشان

یک کشور است. رشد اقتصادی بالا معمولاً به افزایش 
شود،  های دولتی برای بخش سلامت منجر می بودجه

تواند تخصیص منابع به  ی میدر حالی که رکود اقتصاد
 بخش سلامت را محدود کند.

کشور منتخب نفتی که در این پژوهش بررسی  01
شوند شامل ایران، عراق، عربستان سعودی، کویت،  می

امارات متحده عربی، قطر، بحرین، عمان، لیبی، الجزایر، 
نیجریه، ونزوئلا، آنگولا، آذربایجان، کنگو، اکوادور و 

ن کشورها به دلیل وابستگی اقتصادی گابن هستند. ای
های  شدید به صادرات نفت و تأثیرات آن بر بخش

مختلف اقتصادی، به ویژه بخش سلامت و بهداشت، 
اند. انتخاب این کشورها  برای این مطالعه انتخاب شده
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به دلیل نقش برجسته صنعت نفت در اقتصاد آنها و 
فتی وابستگی قابل توجه این کشورها به درآمدهای ن

است که تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم آن بر 
های پولی و سلامت عمومی را مورد بررسی  سیاست
تا  0202دوره زمانی این مطالعه از سال  .دهد قرار می

در نظر گرفته شده است. انتخاب این بازه زمانی  0202
های اقتصادی و تغییرات قابل  به دلیل وقوع بحران

ها و  نرخ ارز در این سال های پولی و توجه در سیاست
همچنین تحولات جهانی در بخش سلامت و بهداشت 

  GMMاست. در این پژوهش، از روش پانل پویا 
استفاده شده است. این روش به دلیل توانایی آن در 

های پانلی و همچنین  های اقتصادی با داده برآورد مدل
مدیریت مشكلات مربوط به متغیرهای پنهان و 

ن متغیرهای توضیحی و خطای مدل، همبستگی میا
ویژه برای تحلیل  انتخاب شده است. این روش به

های اقتصادی از کشورهای مختلف با شرایط  داده
دهد  متفاوت مفید است و به محققان این امكان را می

های پولی بر بخش سلامت را با دقت  که اثرات سیاست
های آماری و  بیشتری تحلیل کنند. تمامی تحلیل

افزار  تصادسنجی این مقاله با استفاده از نرماق
Eviews13   .انجام شده است 

 

 ها یافته
ترین ابزارهای  آزمون ایم، پسران و شین یكی از مهم

های پانلی است که بر  ها در مدل تحلیل مانایی داده
های فردی برای هر یک از واحدهای  اساس آزمون

نمونه )کشورها( و همچنین آزمون مشترک برای تمام 
ویژه در بررسی  کند. این آزمون به واحدها عمل می

های مختلف از  ویژگی های اقتصادی کشورها با داده
جمله کشورهای نفتی که تحت تأثیر شرایط خاص 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی قرار دارند، مفید است. در 
این مطالعه، استفاده از آزمون ایم، پسران و شین برای 

ها به منظور تعیین ایستایی  بررسی مانایی داده
تر روابط  های زمانی و تجزیه و تحلیل دقیق سری

ی بین متغیرهای مختلف در کشورهای منتخب، اقتصاد
های پولی بر بخش  ویژه در زمینه تأثیر سیاست به

رسد. این روش  سلامت و بهداشت، ضروری به نظر می
های  تر در تحلیل داده تر و بهینه با ارائه نتایج دقیق

دهد که وضعیت  پانلی، به محققان این امكان را می
رده و بر اساس آن نتایج سازی ک ها را شبیه مانایی داده

های مختلف اقتصادسنجی اعتبارسنجی  خود را در مدل
( ارائه شده است 0نتایج آزمون مانایی در جدول ) .کنند

 (:0)جدول 
 متغیرهای تمامی شین و پسران ایم، مانایی آزمون در

( 212222) درصد 0 داری معنی سطح در بررسی مورد
 برابر داشتبه شاخص ضریب. شدند داده تشخیص مانا

 بودن مانا و منفی رابطه دهنده نشان که بوده 01/0- با
 کانال و ./01- ضریب با ارز نرخ همچنین،. است آن

 و منفی ارتباط با ترتیب به ،10/0- ضریب با اعتباری
. اند شده مواجه مشابه داری معنی سطح در بودن مانا

 ضریب با ترتیب به نیز نفتی درآمد و پولی های سیاست
 مانا 212222 داری معنی سطح در 21/00- و 10/00-

 نرخ و 20/0- ضریب با تورم نرخ علاوه، به. هستند
 سطح در مانا واضح طور به نیز 10/1- ضریب با بیكاری

 ناخالص تولید رشد نهایت، در. اند شده ارزیابی درصد 0
 212222 داری معنی سطح در 0/02.- ضریب با داخلی

 این. است شده داده تشخیص ناما داری معنی طور به
 سطح در مدل متغیرهای تمامی که دهند می نشان نتایج

 اعتبار تواند می امر این و هستند مانا همزمان طور به
 پانلی دینامیک های مدل در را بعدی های تحلیل

 .دهد افزایش
از مانا بودن  نانیو اطم ییپس از انجام آزمون مانا

 یونیرگرس  مدل نیتخم ل،یدر تحل یها، مرحله بعد داده
 یگشتاورها یها با استفاده از روش  مدل نیاست. تخم

تا اثرات  شود ی( انجام مGMM) افتهی میتعم
ها لحاظ  موجود در داده یها یو همبستگ یا دوره انیم

 گردد.
 های آزمون عنوان به هاسمن لیمرو اف های آزمون
 GMM روش با پانلی های داده تحلیل در نیاز پیش

 انتخاب برای لیمر اف آزمون. گیرند می قرار استفاده مورد
 های مدل و ثابت مقطعی های داده های مدل میان
 این در. شود می استفاده تصادفی مقطعی های داده
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 از باید آیا که است این تشخیص اصلی هدف آزمون،
. است تر مناسب تصادفی مدل یا کرد استفاده ثابت مدل
 ثابت مدل که دهد نشان لیمر اف آزمون نتیجه اگر

 انتخاب برتر مدل عنوان به مدل این است، مناسب
 های مدل مقایسه برای نیز هاسمن آزمون .شد خواهد

 این خاص، طور به اما شود، می استفاده ثابت و تصادفی
 بودن تصادفی فرضیه آیا که کند می بررسی آزمون

 ارتباط وجود صورت در. خیر یا است معتبر مدل ضرایب
 خاص اثرات و توضیحی متغیرهای میان تصادفی غیر

 آزمون این. شود می داده ترجیح ثابت واحدها، مدل
 مدل از حاصل نتایج به بیشتری اعتماد تا کند می کمک
 تصادفی فرض که زمانی ویژه به باشیم، داشته ثابت
ها در نتایج این آزمون .نباشد پذیرش قابل ها داده بودن

 :(0)جدول  ارائه شده است( 0جدول )
 احتمال مقدار و 10/0 آزمون آماره با لیمر اف آزمون
 استفاده بر مبنی صفر فرضیه که دهد می نشان 2202/2

 بنابراین، و شود می رد تصادفی پانلی های داده مدل از
. است تر مناسب تخمین برای ثابت پانلی های داده مدل

 مقدار و 02/20 آزمون آماره با نیز هاسمن آزمون
 بر مبنی صفر فرضیه که دهد می نشان 2222/2 احتمال
 اثرات مدل از باید و شود می رد تصادفی مدل از استفاده

 . کرد استفاده ثابت
 میتعم ی، از روش گشتاورهاپژوهشبرآورد مدل  یبرا
. نتایج براورد مدل در شود ی( استفاده مGMM) افتهی

 :(2)جدول  ( ارائه شده است2جدول )

 اقتصادی های تحلیل و ها آزمون نتایج پژوهش، مدل در
 متغیرهای مختلف اثرات دهنده نشان وضوح به

 وضعیت) HEALTH یعنی وابسته متغیر بر توضیحی
 توانسته مدل ،R-squared نظر از. هستند( سلامت

 توضیح را وابسته متغیر تغییرات از درصد 011.0 است
 همچنین. است مدل خوب برازش دهنده نشان که دهد

Adjusted R-squared که است درصد 02101 با برابر 
 دارد خوبی تطابق ها داده با مدل دهد می نشان هم این

-Durbin .است شده لحاظ خوبی به اضافی تغییرات و

Watson stat مناسبی مقدار به که است 0..01 نیز 
 عدم معنای به این و دارد قرار 0 به نزدیک

 این رو، این از. است مدل خطاهای در خودهمبستگی
 گونه هیچ که است آن دهنده نشان پارامتر

 وجود بینی پیش اشتباهات در خطی خودهمبستگی
-Prob(J و ...01 با برابر J-statistic نهایت، در. ندارد

statistic) است معنی این به که است 210001 با برابر 
 انتخاب یا و ابزارها در معناداری مشكل هیچ مدل که

 .هستند معتبر ابزارها تمامی و ندارد توضیحی متغیرهای
 دهد می نشان ضرایب نتایج متغیرها، تحلیل خصوص در
 آماری نظر از مدل در نظر مورد متغیرهای تمامی که

. دارند HEALTH بر معناداری اثرات و هستند معنادار
 است 21100 با یک وقفه، معادلHEALTH ضریب

 در سلامت وضعیت بین قوی وابستگی دهنده نشان که
( ارز نرخ) FX متغیر. است کنونی و قبلی های دوره

 منفی اثر معنای به که دارد 212000- معادل ضریبی
 که معنی این به است، سلامت بر ارز نرخ نوسانات
 سلامت بخش بر است ممكن ارز نرخ نوسانات افزایش

 با برابر نیز CREDIT ضریب. بگذارد منفی تأثیر
 اعتباری کانال مثبت تأثیر دهنده نشان که است 212000

 دیگر، سوی از. است سلامت وضعیت بر
MOPOLICY (پولی های سیاست )منفی ضریب 

 منفی تأثیر دهنده نشان که دارد 21202.0- معادل
 OILREVENUE. است سلامت بر پولی های سیاست

 معناداری و مثبت اثر 212200 ضریب با( نفتی درآمد)
 درآمد افزایش که است آن معنای به که دارد سلامت بر

 بخش به منابع تخصیص بر مثبتی تأثیر تواند می نفتی
 نیز( تورم) INFLATION. باشد داشته سلامت
 مثبت تأثیر دهنده نشان که دارد 212210 با برابر ضریبی

 افزایش که طوری به است، سلامت وضعیت بر تورم
 سلامت های هزینه افزایش باعث است ممكن تورم
 ضریب دارای( بیكاری) UNEMPLOY متغیر. شود

 بیكاری افزایش دهد می نشان که است 211000- منفی
. دارد سلامت وضعیت بر منفی تأثیر معناداری طور به

 212011 با برابر GDPGROWTH ضریب نهایتاً،
 بر اقتصادی رشد مثبت تأثیر دهنده نشان که است

 اقتصادی رشد افزایش که طوری به است، سلامت
 بهبود و بهداشتی های بودجه افزایش به تواند می
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 نتایج کلی، طور به. شود منجر سلامت وضعیت
 اقتصادی، متغیرهای معنادار و مهم تأثیرات دهنده نشان

 کشورهای در سلامت وضعیت بر سیاسی و اجتماعی
 شرایط و ها سیاست که گفت توان می و است نفتی

 بخش بر توجهی قابل طور به اجتماعی و اقتصادی
 .هستند تأثیرگذار کشورها این سلامت

صحت و  یبررس یمدل، برا یاعتبارسنج زمینهدر 
(، GMM) افتهی میتعم یمدل گشتاورها جینتا یمعنادار
اعتبار و  سیوجود دارند که به تأس یمختلف یها آزمون

 نیدر ا جی. آزمون راکنند یمناسب بودن مدل کمک م
( است. AR Test) یالیسر یگآزمون خودهمبست نهیزم

جدول  ( آورده شده است1ها در جدول )نتایج این آزمون
1:) 

 آزمون آماره با AR(0) سریالی خودهمبستگی آزمون
 هیچ که دهد می نشان 2222/2 احتمال مقدار و -12/1

 مقدار زیرا ندارد، وجود ها داده در سریالی خودهمبستگی
 امر این. است 20/2 داری معنی سطح از کمتر احتمال

 زمانی های دوره در خودهمبستگی که معناست این به
 آزمون همچنین،. ندارد وجود ما مدل برای مختلف

 و -1/0. آزمون آماره با AR(0) سریالی خودهمبستگی
 تاخیر در که دهد می نشان نیز 0002/2 احتمال مقدار
 مقدار که چرا ندارد، وجود خودهمبستگی هم دوم

 بنابراین،. است 20/2 داری معنی سطح از بیشتر احتمال
 فاقد استفاده مورد مدل که گرفت نتیجه توان می

 .است دوم و اول تأخیر دو هر در سریالی خودهمبستگی
 

 گیرینتیجه
 و ارز نرخ های کانال نقش بررسی مقاله این از هدف

 بر آن تأثیر و پولی های سیاست انتقال در اعتباری
. است بوده نفتی کشورهای بهداشت و سلامت بخش
منتخب  نفتی کشور 01 های داده از منظور، این برای

 دلیل به کشورها این انتخاب. است شده استفاده
 به وابستگی جمله از اقتصادی مشترک های ویژگی

 در ارز نرخ شدید نوسانات با مواجهه و نفتی درآمدهای
 تا 0202 تحقیق زمانی دوره. است مختلف های دوره

 تحلیل منظور به GMM پانل روش از و بوده 0202

 این در سلامت بخش بر پولی های سیاست اثرات
 . است گردیده استفاده کشورها

 و ارز نرخ های کانال که دهد می نشان تحقیق این نتایج
 و پولی های سیاست انتقال در معناداری نقش اعتباری

 نفتی کشورهای بهداشت و سلامت بخش بر ها آن تأثیر
 حوزه در موجود های تئوری با تنها نه ها یافته این. دارند

 نفتی کشورهای اقتصاد ویژه به و کلان اقتصاد
 پیشین مطالعات با نزدیكی تطابق بلكه دارند، همخوانی

 . دهند می نشان حوزه این در
 از حاکی تحقیق این نتایج ارز، نرخ کانال خصوص در
 نفتی کشورهای در ویژه به ارز نرخ نوسانات که است آن
 تأثیرات توانند می نفت، صادرات به زیاد وابستگی با

 داشته بهداشت و سلامت بخش مالی منابع بر عمیقی
 باعث تواند می ارز نرخ نوسانات خاص، طور به. باشند

 کشورها این در بهداشتی های هزینه افزایش یا کاهش
 غیرمنتظره طور به ارز نرخ که شرایطی در ویژه به شود،
 مربوط های تئوری نظری مبانی با یافته این. کند تغییر

 عملكرد و ارزی نوسانات میان ارتباط بر که ارز نرخ به
 این طبق. است هماهنگ دارند، تأکید اقتصادی

 بر غیرمستقیم تأثیرات تواند می ارزی نوسانات ها، تئوری
 و بهداشت بخش جمله از اقتصادی مختلف های بخش
 مطالعات در[2] و[0] مثال، برای. باشد داشته درمان

 در توانند می ارزی های شوک که اند داده نشان خود
 و بهداشتی خدمات کیفیت کاهش به منجر نهایت
 این همچنین،. شوند نفتی کشورهای در درمانی

 تأثیر مردم و ها دولت خرید قدرت بر تواند می نوسانات
 درمانی خدمات به دسترسی میزان آن، دنبال به و بگذارد

 کشورها برخی زمینه، این در. کند محدود را بهداشتی و
 متكی نفت صادرات به عمدتاً که عراق و ایران مانند

 .بینند می ارز نرخ نوسانات از را آسیب بیشترین هستند،
 که داد نشان تحقیق این اعتباری، کانال خصوص در

 طریق از ویژه به پولی، های سیاست در تغییرات
 بر مستقیمی تأثیرات اعتباری، های محدودیت

 ویژه به یافته این. دارند سلامت بخش در گذاری سرمایه
 نفتی کشورهای در پولی های سیاست که شرایطی در

 شوند، می اعتبار به دسترسی در محدودیت باعث
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 منابع و اعتبار به دسترسی کاهش. شود می برجسته
 بخش در گذاری سرمایه کاهش به تواند می مالی

 کیفیت بر منفی تأثیرات نتیجه، در و شود منجر سلامت
 با تحلیل این. کند ایجاد درمانی و بهداشتی خدمات

 به دسترسی اهمیت بر که اعتباری کانال نظری مبانی
 اقتصادی های بخش توسعه بر آن تأثیر و مالی منابع
 در [22] و[0] زمینه، این در. دارد همخوانی دارند، تأکید

 اعتباری های محدودیت که اند داده نشان خود تحقیقات
 و بهداشتی خدمات کیفیت بر مستقیم طور به توانند می

 رکود های دوره در ویژه به. بگذارند تأثیر درمانی
 نفتی کشورهای نفت، قیمت شدید کاهش یا اقتصادی

 مواجه سلامت بخش مالی تأمین در جدی مشكلات با
 مانند کشورهایی در ویژه به ها محدودیت این. شوند می

 اعتبار به شدت به عمومی های بخش که عراق و ایران
 .است مشهود بیشتر هستند، وابسته دولتی

 بر معناداری تأثیرات ارز نرخ نوسانات که این به توجه با
 و سلامت بخش عملكرد و پولی های سیاست انتقال

 که گردد می پیشنهاد دارد، نفتی کشورهای بهداشت
 تأثیرات با مقابله منظور به نفتی کشورهای در ها دولت
 های صندوق سلامت، بخش بر ارزی نوسانات منفی
 منابع از باید ها صندوق این. کنند ایجاد را سلامت ملی
 در تا شوند تشكیل ارزی نوسانات از مستقل مالی

 منابع تأمین به قادر ارزی و اقتصادی بحران های زمان
 شرایطی در همچنین،. باشند سلامت بخش نیاز مورد

 وابسته نفتی درآمدهای به شدت به نفتی کشورهای که
 متنوع های سیاست که گردد می پیشنهاد هستند،

 شود، اتخاذ نفت به وابستگی کاهش برای اقتصادی
 از تا سلامت، همچون کلیدی های بخش در ویژه به

 .گردد جلوگیری ارزی نوسانات منفی اثرات
 در اعتباری های محدودیت که این به توجه در نهایت، با

 و سلامت بخش بر آن تأثیر و پولی های سیاست انتقال
 پیشنهاد دارد، معناداری نقش نفتی کشورهای بهداشت

 حمایتی های سیاست باید نفتی کشورهای که گردد می
 در تا دهند توسعه سلامت بخش برای را اعتباری

 برای اعتبار تأمین مالی، منابع محدودیت های زمان
 منظور به همچنین،. شود حفظ بهداشتی های بخش
 منابع به دسترسی کاهش از ناشی مشكلات با مقابله
 توسعه که گردد می پیشنهاد بحرانی، شرایط در مالی

 و دولتی بخش بین مشترک مالی تأمین های سیستم
 تا گیرد، قرار اولویت در سلامت بخش در خصوصی

 مورد منابع تأمین و مشارکت به قادر خصوصی بخش
 حفظ برای منابع این از نیز عمومی بخش و باشد نیاز

 .کند برداری بهره بهداشتی خدمات کیفیت

 

 (. نتایج آزمون مانایی متغیرهای پژوهش4جدول )

 نتیجه مقدار احتمال ضریب نماد متغیر

 Health مانا در سطح 2222/2 -01/0 شاخص بهداشت 

FX مانا در سطح 2222/2 -./01 نرخ ارز 

Credit مانا در سطح 2100/2 -10/0 کانال اعتباری 

MoPolicy مانا در سطح 2222/2 -10/00 های پولی سیاست 

Oilrevenue مانا در سطح 2222/2 -21/00 درآمد نفتی 

Inflation مانا در سطح 2222/2 -20/0 نرخ تورم 

 Unemploy مانا در سطح 2222/2 -10/1 نرخ بیكاری 

GDPgrowth مانا در سطح 2222/2 -0/02. رشد تولید ناخالص داخلی 

 های پژوهشمنبع: یافته
 

 (. نتایج آزمون های اف لیمر و هاسمن2جدول )

 نتیجه مقدار احتمال آماره آزمون آزمون
 های پانلیروش داده 2202/2 10/0 اف لیمر

 رویكرد اثرات ثابت 2222/2 02/20 هاسمن

 های پژوهشمنبع: یافته
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 (. نتایج برآورد مدل پژوهش3جدول )

 مقدار احتمال tآماره  انحراف معیار ضریب متغیر
C 0.8422 0.0843 9.9911 0.0000 

HEALTH(-1) 0.7581 0.1210 6.2655 0.0000 
FX -0.0512 0.0063 -8.1630 0.0000 

CREDIT 0.0512 0.0122 4.1993 0.0000 
MOPOLICY -0.0110 0.0029 -3.8210 0.0002 

OILREVENUE 0.0322 0.0045 7.1333 0.0000 
INFLATION 0.0071 0.0012 6.4727 0.0000 
UNEMPLOY -0.4821 0.1433 -3.3665 0.0009 

GDPGROWTH 0.0276 0.0052 5.4119 0.0000 
R-squared = 0/84 

Durbin-Watson stat = 1/99 
Prob(J-statistic) = 0/5587 

 های پژوهشمنبع: یافته
 

 های پژوهش(. نتایج آزمون های اعتبار سنجی مدل1جدول )

 نتیجه مقدار احتمال آماره آزمون آزمون
 بدون خودهمبستگی AR(1) 12/1- 2222/2آزمون خودهمبستگی سریالی 

 بدون خودهمبستگی AR(2) .1/0- 0002/2آزمون خودهمبستگی سریالی 

 منبع: یافته های پژوهش
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