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خلاصه مديريتي
درآمدهاي سرشار نفتي هر چند مي‌تواند موهبتي براي اقتصاد باشد اما تجارب ايران و بسياري از كشورهاي غني از لحاظ منابع نشان مي‌دهد اين موهبت نه تنها موجبات رشد اقتصادي بيشتر را براي كشور فراهم نكرده است (طاهري فرد، 1389) بلكه با ايجاد آسيب‌هاي جدي به اقتصاد ملي راه پيشرفت كشور را ناهموارتر نموده است. يكي از آسيب‌هاي درآمدهاي ارزي ناشي از مناع طبيعي بيماري هلندي است. تجربه تاريخي در برخي از کشورها بيماري هلندي را تأييد کرده و نشان داده است که ثروت فراوان طبيعي، در صورتي که به خوبي مديريت نشود رشد اقتصادي را در بلندمدت کاهش مي‌دهد. چهار نشانه بيماري هلندي كه در اغلب مطالعات به آن اشاره شده است عبارتند از:
· تقويت سريع پول ملي و افزايش مازاد تراز پرداخت ها و انباشت ذخاير بين المللي
·  افزايش در دستمزد​هاي واقعي اقتصاد
· افزايش قيمت نسبي و حجم بخش غير قابل مبادله (خدمات) 
· کاهش در توليدات صنعتي
برخي راهكارها كه در ساير كشورها و مطالعات مختلف براي كاهش آثار بيماري هلندي پيشنهاد شده است عبارتند از:
· سياست‌هاي ضد تورمي، همچون کاهش مخارج دولت
· ساز و کارهاي نهادي لازم جهت انتقال آسان عوامل توليد بين بخش‌هاي مختلف اقتصاد
· اعطاي يارانه​ها به بخش تحقيق و توسعه ايجاد فضاي رقابتي در توليدات صنعتي و کمک به تقويت تشکيل سرمايه در بنگاه​هاي خصوصي 
· تشكيل صندوق نفت ملي
 (SPF)  با هدف جداسازي بخش‌هاي غير نفتي از درآمدهاي  نفتي
· سرمايه‌گذاري در خارج از كشور (به صورت مستقيم در بازارهاي مالي) 
·  کنترل نرخ توليد نفت و گاز
يكي از روش‌هايي كه براي آزمون زمان وقوع بيماري هلندي در كشورهاي مختلف مورد استفاده قرار مي‌گيرد مدل حدآستانه‌اي اتورگرسيو است. در اين مطالعه از اين مدل براي تحليل وقوع بيماري هلندي در كشور بهره برده‌ايم. بر اساس نتايج آن، دو متغير قيمت نسبي بخش ساختمان و قيمت نسبي بخش خدمات به عنوان متغيرهاي اقتصادي تعيين شده‌اند كه وقوع بيماري هلندي در ايران را توضيح مي‌دهند. بر اين اساس اگر رشد درآمدهاي نفتي دوره قبل بيش از 5/16 درصد باشد آثار بيماري هلندي در بخش ساختمان ظاهر مي‌شود. همچنين اگر رشد درآمدهاي نفتي دوره قبل بيش از 45 درصد باشد نشانه‌هاي بيماري هلندي در بخش خدمات بروز ميكند. لذا به طور خلاصه مي​توان گفت که اگر چه بيماري هلندي در هر دو بخش ساختمان و خدمات امکان وقوع دارد، اما شرايط ساختاري بخش ساختمان به​گونه​اي است که هم احتمال وقوع بيماري هلندي در آن بيشتر است و هم شدت آثار آن به مراتب بيشتر از بخش خدمات است.
تفاوت ميان بخشهاي ساختمان و خدمات، مي‌تواند دلالتي بر اين نكته باشد كه نحوه تخصيص درآمدهاي نفتي تأثير ثابل توجهي در بروز بيماري هلندي دارد. اگر افزايش درآمد نفت به بخش خدمات تخصيص يابد تا 45 درصد افزايش درآمد نگراني بيماري هلندي وجود ندارد اما اگر اين درآمدها در قالب سرمايه​هاي کلان به بخش ساختمان و مسکن تخصيص يابد بيماري هلندي پس از يک افزايش 16 درصد در درامدهاي نفتي بروز مي​کند. بنابراين تخصيص درآمد نفتي در چارچوب وجوه خرد مانند يارانه به اقشار مختلف مردم وقوع بيماري هلندي را تا حدودي کنترل و به تعويق خواهد انداخت زيرا اين وجوه اغلب براي تأمين نيازهاي اساسي در بخش​هاي خوراک، پوشاک و خدمات تخصيص مي​يابد. خوراک و پوشاک که جزو کالاهاي قابل تجارت هستند و حرکت وجوه به سمت آن بيماري هلندي را تا حدودي بهبود مي​بخشد. بروز بيماري هلندي در بخش خدمات نسبت به ساختمان نيز به مراتب با تأخير بيشتري صورت ميگيرد. 
راهكارهايي را كه با توجه به تجارب ساير كشورها، نتايج ساير مطالعات و شرايط اقتصادي كشور مي‌توان براي رهايي از اقتصاد هلندي برشمرد عبارتند از: 
1- باقي‌گذاشتن ذخاير هيدروکربوري در زير زمين (کاهش سرعت برداشت به صورت فيزيکي و/يا قراردادي)
2- صرف درآمدهاي ارزي نفت براي طرحهاي توليدي داراي توجيه فني، اقتصادي و زيست محيطي. 
3- سرمايه‌گذاري درآمدهاي نفتي در كشورهاي ديگر (به صورت خريد سهام و اوراق بهادار) و استفاده از سود حاصل از اين سرمايه‌گذار‌ي‌ها. 

4- برنامه‌ريزي ميان‌مدت در جهت حذف صادرات نفت‌خام و و به کارگيري نفت توليدي در چرخه توليد داخلي.
1- فصل اول: كليات
مقدمه 
در اوايل دهه ۱۹۶۰ ميلادي، ذخاير عظيمي از گاز طبيعي در ميدان گازي گرونينگن
 واقع در درياي شمال (محدوده متعلق به هلند) کشف شد که استخراج و صادرات آن درآمدهاي ارزي هنگفتي را نصيب کشور هلند نمود. تزريق اين درآمدهاي ارزي به اقتصاد هلند پيامدهاي غافلگير کننده‌اي داشت که آشکارترين نمودهاي آن، افزايش شديد واردات و کاهش صادرات کالاهاي صنعتي اين کشور بود که در نهايت به رکود شديد در بخش صنايع، افزايش نرخ بيکاري و کاهش رشد اقتصادي آن کشور منجر گشت.
نخستين بار در سال ۱۹۷۷، نشريه اکونوميست لندن، در توصيف و تشريح اين پديده ظاهرا عجيب، اصطلاح «بيماري هلندي» را به کار برد که در دهه ۷۰ ميلادي تعدادي از کشورهاي ديگر، از جمله انگلستان را مبتلا ساخته بود. کشور ما نيز در همان سال‌ها، به همراه افزايش درآمدهاي نفتي، مشکلاتي را تجربه کرد که در سالهاي ۱۳۵۵ و ۱۳۵۶ با شدتي بي سابقه، بسياري از عوارض «بيماري هلندي» را به نمايش گذاشت. از آن زمان تاکنون صدها مقاله نظري و گزارش‌هاي تحقيقي در مورد اين پديده منتشر شده است که علل و پيامدهاي «بيماري هلندي» را تشريح کرده يا نمونه هاي مشخص آن را در کشور هاي مختلف مورد بررسي قرار داد‌ه‌اند. شايان ذکر است که موضوع بيماري هلندي در ادبيات اقتصادي زير مجموعه موضوع نفرين منابع که داراي مفهومي عام‌تر است، قرار مي‌‌گيرد.

در اين فصل ابتدا به ضرورت و اهميت بررسي بيماري هلندي در اقتصاد ايران پرداخته و ابعاد اقتصادي بيماري هلندي را مورد توجه قرار مي‌دهد، و همچنين ابعاد وابستگي به درآمدهاي نفتي بصورت کلي مورد بررسي قرار مي‌گيرد. در ادامه پس از تبيين ماهيت و چيستي بيماري هلندي و بررسي پيامد‌هاي آن در اقتصاد تاريخچه‌ي بيماري هلندي در اقتصاد ايران بررسي شده و به ضرورت مطالعه‌ي اين موضوع در شرايط موجود اقتصاد ايران مي‌پردازد. مدلهاي پايه‌اي بيماري هلندي نيز براي تبيين دقيقتر موضوع ارائه خواهد شد.
ضرورت بررسي بيماري هلندي در اقتصاد ايران
در حالي که در مطالعاتي نظير روسو و نورکس
 منابع طبيعي يکي از الزامات اساسي براي توسعه‌ پايدار اقتصادي تلقي مي‌شود، سوال اساسي که باعث تمرکز مطالعات در مورد کشورهاي نفتي شده است، اين است که پس چرا کشورهايي با وفور منابع طبيعي مانند نفت و گاز باز از رشد اقتصادي بالايي برخوردار نيستند و بسيار ضعيف عمل مي‌کنند؟ در ادامه‌ اين مطالعات اقتصاددانان ايراني هم به بررسي اين موضوع در رابطه با ايران پرداختند و يکي از دلايل اصلي اين روند را بيماري هلندي و تبعات آن دانسته‌اند. به دلايل مختلفي مطالعه  بيماري هلندي براي ايران ضرورت دارد كه به برخي از آنها عبارتند از:
1-  تأثير مستقيم بيماري هلندي بر بخش قابل تجارت و بيشتر اهميت يافتن اين موضوع با توجه به حجم نفت در توليد ناخالص داخلي ايران و در بودجه دولت
2-  رابطه بيماري هلندي با سهم دولت در اقتصاد و آثار افزايش سهم دولت در اقتصاد ايران
3-  شرايط خاص اقتصاد ايران مخصوصا در سالهاي اخير با شدت يافتن تحريم‌ها
 4- مشکلات جانبي وابستگي به درآمدهاي نفتي در اقتصاد (رانت خواري، ناکارايي و بيکاري پنهان، رواج فرهنگ تنبلي و ...)
در اين قسمت به بررسي نظري برخي از آثار بيماري هلندي بر اقتصاد ايران مي‌پردازيم:
1-1-1- ابعاد اقتصادي بيماري هلندي:
بيماري هلندي به معناي رونق يک بخش خاص و افزايش درآمدهاي ارزي و بادآورده که در ايران بيشتر از جانب نفت و گاز صورت مي‌گيرد، موجب مي‌شود تا در اولين قدم دست دولت در مخارج و بودجه‌بندي باز شود. همين امر موجب مي‌شود تا فعاليتهايي را که دولت قبلا به دليل کمبود بودجه به سالهاي بعد موکول کرده بوده را هم اکنون انجام دهد و سازمانها و تشکيلاتي براي آن تشکيل دهد و در بسياري از امور به تصدي‌گري بپردازد.. نتيجه همه اين امور در اولين گام بزرگ شدن دولت در مالکيت است، و پنجه دولت قوي‌تر از قبل اقتصاد ايران را مي‌فشارد. در بخش مباني نظري سياست‌هاي کلي اصل 44 قانون اساسي و دلايل ابلاغيه مقام معظم رهبري در مورد سياستهاي کلي اصل 44 دلايل لزوم کوچک سازي دولت در مالکيت يا چابک‌سازي دولت را بطور کامل بيان کرده است که تفسير آنها از حوصله اين تحقيق خارج است. 
برخي از آثار کلي اقتصادي بيماري هلندي عبارتند از:
· افزايش رابطه مبادله واقعي و يا به ديگر بيان، افزايش قيمت کالاهاي غير قابل مبادله در مقايسه با کالاهاي قابل مبادله (که تا اينجا نيز مورد بررسي قرار گرفت)،
· تغيير در ترکيب توليد،
· تغيير در قيمت عوامل،
· تغيير ترکيب استقرار عوامل توليد بين بخشهاي اقتصادي، 
· کاهش صادرات بخش‌هاي نوزاد
· افزايش واردات،
· تغيير ترکيب پس‌انداز و سرمايه‌گذاري (سنيون سافيستر
، 1998، ص 8)
حال در مورد ايران که دولت بسيار بزرگ است و رونق بخش انرژي بر آن تأثير مي‌گذارد و سهم نفت و گاز در بودجه دولت با سهم آن در توليد ناخالص داخلي که مربوط به مصرف کنندگان است تفاوتي فاحش دارد موجب بروز مشکلاتي ديگر نيز مي‌گردد که آثار و مشکلات اين پديده را وخيم‌تر مي‌کند، از دلايل وخيم‌تر شدن اين پديده با حضور دولت مي‌توان به موارد زير اشاره کرد (فردمنش، 1997، ص 13): 
الف) سليقه مصرفي دولت با خانوارها يکسان نيست. سليقه مصرفي دولت گرايش به کالاها و خدمات عمومي دارد، لذا با افزايش درآمدهاي ارزي باد آورده، معمولاً اندازه دولت گسترش مي‌يابد.
ب) حتي در صورت يکسان بودن سليقه مصرفي دولت و خانوارها، انتخاب زماني مصرف اين دو يکسان نيست. معمولاً فشارهاي سياسي جامعه سبب مي‌شود تا دولت درآمد ارزي ناشي از فروش منابع طبيعي خويش را به سرعت هزينه نمايد. به عبارت ديگر تابع بهينه​سازي بين زماني مصرف دولت با خانوارها يکيسان نيست و تحصيص مصرف بهينه براي زمان​هاي مختلف متفاوت است ميان آنها تفاوت دارد. 
ج) اگر دولت درآمدهاي ارزي عظيم نفتي خود را صرف امور اجتماعي نمايد، با قطع درآمدهاي مزبور ناچار به تقليل عرضه خدمات عمومي و اخراج تعداد کثيري از کارمندان دولتي مي‌شود. اين امر باعث بروز بحرانهاي سياسي و اجتماعي شديدي در سطح جامعه خواهد شد. 
د) تکيه دولت بر درآمدهاي ارزي عظيم نفتي معمولا موجب غفلت وي از ساير طرق ممکن براي کسب درآمد، نظير ماليات مي‌شود. بنابراين به هنگام تنزل درآمدهاي ارزي معمولا منبع مناسبي جهت جبران درآمدهاي کاهش يافته دولت وجود نداشته و دولت متوسل به چاپ اسکناس مي‌شود. لذا با کاهش درآمد ارزي بادآورده قيمت نسبي کالاها به ميزان متناسب تعديل نشده و سطح رفاه عمومي کاهش مي‌يابد. 
ه) اگر درآمد ارزي نصيب دولت شود، نقش وي در اقتصاد فعال‌تر مي‌شود. با افزايش فعاليت دولت تخصيص منابع خارج از نظام بازار رقابتي و بر اساس تصميمات اخذ شده در سيستم بروکراتيک دولتي صورت مي‌پذيرد. دولت مرکز تقسيم درآمدها و در بسياري از موارد رانت مي‌شود. فرهنگ توليد خدشه دار مي‌شود و فرهنگ دلالي و رانت‌جويي جايگزين آن مي‌گردد. (فياض‌منش، 1384).
1-1-2- ساير ابعاد وابستگي به درآمدهاي نفتي در اقتصاد:
از ديگر مشکلاتي که در ايران در ادامه وابستگي به درآمدهاي نفتي مي‌توان مطرح نمود؛ رانت خواري شديد، ناکارايي و بيکاري پنهان، مشکلات فرهنگي و ... است که براي رعايت ايجاز و اختصار بررسي اين مسائل در پيوست آورده شده است. 
اهميت موضوع براي اقتصاد ايران و ريشه تاريخي آن:
وجود بيماري هلندي در اقتصاد ايران، تنها مختص به درآمدهاي نفتي کشور در بيش از يکصد سال اخير نيست؛ به عنوان مثال مي‌توان به زمان حکومت نادرشاه افشار اشاره کرد. وي به دفعات، به کشور ثروتمند هندوستان لشکرکشي کرد و غنائم، جواهرات و ثروت‌هاي هنگفتي را همراه سپاه خود به ايران آورد. طبيعي است که تصور شود با وجود اين لشکرکشي‌ها و کسب ثروت‌هاي چشمگير، وضعيت اقتصادي و معيشتي مردم ايران به نحو قابل توجهي بهبود يابد، اما آنچه اتفاق افتاد، درست خلاف اين تصور بود. با ورود اين ثروت‌ها و طلا و جواهرات، قيمت کالاها رشد قابل توجهي را تجربه کرد (که همان مصداق تورم امروزي است). در نهايت امر، ايرانياني که در مسير جاده ابريشم قرار داشتند و به تجارت با بازرگانان کشورها و مناطق مختلف جهان مشغول بودند، به دليل افزايش قيمت کالاهاي ايراني، با کاهش مقبوليت و فروش اين کالاها مواجه شدند و شدت گرفتن اين مشکل، موجب رکود اقتصادي در کشور و ايجاد مشکلات گسترده معيشتي براي مردم شد که آن را مي‌توان «بيماري هلندي» از نوع ابتدايي در کشور ناميد (علي‌تبار، 1388). 
بنابراين وجود بيماري هلندي را نمي‌توان مختص به سده اخير و حفر اولين چاه نفت در مسجد سليمان دانست، بلکه حتي در قرن‌هاي قبل از آن هم شاهد مشکلاتي با مکانيزم مشابه بيماري هلندي در کشور بوده‌ايم. ليکن با توجه به حجم عظيم درآمدهاي نفتي و غير قابل مقايسه بودن آن با ساير درآمدهاي قبلي کشور، بيماري هلندي به معناي واقعي آن تنها به دوران معاصر مربوط مي‌گردد. لذا در ادامه به طور خاص به وضعيت بيماري هلندي در کشور بعد از کشف نفت خام و ايجاد درآمدهاي نفتي قابل توجه خواهيم پرداخت. 

بعد از حفر اولين چاه‌هاي نفت در جنوب کشور و آغاز استخراج آن و به دست آوردن درآمدهاي نفتي، اقتصاد ايران ريشه‌هاي بيماري هلندي ايجاد شده و روز به روز شدت يافته است، تا به مفهوم امروزي بيماري هلندي و پديده‌اي قابل توجه رسيده است. در ادامه به صورت ويژه به دو مقطع زماني که اين پديده بسيار محسوس و اثرگذارتر از ساير مقاطع بوده است خواهيم پرداخت. اولين مورد شوک نفتي و افزايش قابل توجه بهاي نفت خام در دهه 1970 ميلادي و اوايل دهه 1350 شمسي بوده است و مورد ديگر رشد چشمگير بهاي نفت خام و چند برابر شدن درآمدهاي نفتي کشور در سالهاي اخير مي‌باشد. 

در اوايل دهه 1350 شمسي، جهان افزايش قابل توجه بهاي نفت خام را تجربه کرد که قيمت آن نسبت به ميانگين سالهاي قبل بيش از سه برابر گرديد و به «شوک نفتي» معروف شد. همانطور که در نمودار زير مشاهده مي‌کنيد قيمت نفت از حدود 4 دلار به بيش از 12 دلار افزايش يافت.
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نمودار 3-روند تغييرات قيمت نفت خام از اولين شوک نفتي به بعد
 بدين ترتيب کشور به دليل دارا بودن ذخاير نفتي فراوان و فروش روزانه چند ميليون بشکه نفت خام، از درآمدهاي عظيم نفتي برخودار شد. در اين زمان دولت وقت که در حال اجراي پنجمين برنامه توسعه‌اي کشور بود، به دليل اين افزايش درآمدها و با توجه به اهتمام دولت براي مدرن و غربي سازي کشور، عمده اين درآمدها در کارهاي عمراني و همچنين انجام واردات گسترده کالاها اعم از مصرفي و سرمايه‌اي صرف شد، تا آنجا که برنامه پنجم توسعه کشور که در حال اجرا بود و در آن ميانگين درآمدهاي نفتي کشور بسيار کمتر از ميزان موجود پيش‌بيني شده بود، کنار گذاشته و برنامه جديد  نانوشته‌اي بر پايه اين درآمدهاي نفتي اجرا شد. دولت وقت آن‌چنان به مصرف بي‌رويه اين درآمدهاي ارزي کشور در داخل و همچنين انجام واردات گسترده مبادرت ورزيدکه به رغم دستيابي به رشد بسيار چشمگير و کم سابقه - حدود 12 درصد - که عمده آن ناشي از افزايش قيمت نفت خام بود، کشور را با معضل جديدي روبرو ساخت؛ به اين معنا که افزايش بودجه دولت و تزريق پول به جامعه سبب افزايش نقدينگي و به دنبال آن رشد تقاضا گرديد و به دليل محدود بودن عرضه کالاها و خدمات در داخل کشور، اين امر به رشد قابل توجه تورم و سطح عمومي قيمت‌ها منتج شد. در نتيجه دولت براي مقابله با رشد تورم، به انجام واردات کالاها و خدمات به صورت گسترده اقدام نمود که در اثر آن، اسکله‌ها، بنادر و گمرکات کشور مملو از کشتي‌هايي گرديد که آماده تخليه اين کالا براي ورود به بازارهاي داخل بودند، اما به علت بسيار محدود بودن ظرفيت بنادر و گمرکات کشور و همچنين ضعيف بودن سيستم حمل و نقل داخلي، بخش عمده‌اي از اين کالاها ماه‌ها در بنادر و گمرکات در صف انتظار جهت ترخيص و حمل به بازارهاي داخلي مي‌ماندند، تا جايي که بخش قابل توجهي از اين کالاها فاسد شده يا کيفيت خود را از دست ‌دادند. از آنجا بود که در اقتصاد پديده‌اي به نام «ظرفيت جذب» مطرح شد، يعني در هر کشور به منظور دستيابي به رشد و توسعه، تنها تا يک سطح و ميزان خاص و محدود مي‌توان اقدام به سرمايه‌گذاري کرد و سرمايه‌گذاري بيش از اين ميزان، نه تنها مفيد و اثربخش نبوده، بلکه اقتصاد کشور قابليت جذب آن را نداشته و موجب اتلاف اين منابع مي‌شود. در نتيجه عوامل ذکر شده موجب ايجاد تورم بالا در اقتصاد کشور شده  و لذا به دنبال افزايش سطح قيمت توليدات داخلي از يک سو و انجام واردات گسترده کالا از سوي ديگر، توليدکنندگان کشور با مشکلات عديده‌اي مواجه شدند و سطح توليد داخل به شدت کاهش يافت. در ضمن اين امر به کاهش اشتغال و سطح درآمد بخشي از طبقه‌هاي پايين درآمدي کشور و همچنين کاهش قدرت خريد مردم به دليل وقوع تورم انجاميد و در بعد وسيع‌تر به همراه برخي کاستي‌هاي ديگر سبب ايجاد نارضايتي عمومي در مردم و وقوع انقلاب در چند سال بعد گرديد. 

همانطور که مشاهده مي‌شود، پس از نخستين شوک نفتي، نسبت شاغلان در بخش‌هاي مختلف دچار تغييرات اساسي شده به‌گونه‌اي که اشتغال در بخش کشاورزي نرخ رشد منفي يافته و سهم آن روند نزولي پيدا کرده است. در حالي که در بخشهاي صنعت و خدمات نرخ رشد اشتغال روند صعودي يافته و سهم شاغلان از اشتغال افزايش پيدا کرده است. پس از شوک هاي دو دهه ۱۳۵۰ و ۱۳۶۰، چنين امري با شدت کمتري صورت گرفته به طوري که روند نزولي بخش کشاورزي و روند صعودي بخش صنعت شدت يافته است. جدول زير اطلاعات مربوط به سهم بخشهاي مختلف را طي دوره ۱۳۴۲-۱۳۷۵ نشان مي‌دهد.

اين نکته نيز گفتني است که در دهه‌هاي اخير به دليل رويکرد کشورهاي در حال توسعه از جمله ايران، به صنعتي شدن و افزايش توليدات صنعتي، بخش صنعت سهم بيشتري از کل اشتغال را به خود اختصاص داده و از طرفي به دليل توسعه مکانيزاسيون در بخش کشاورزي، موجبات روند نزولي اشتغال در بخش کشاورزي فراهم شده است.
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نمودار 4- سهم شاغلان بخشهاي مختلف از کل اشتغال (درصد)

در همان سالها مجدداً شوک ديگري اتفاق افتاد که به لحاظ شکل و ويژگيها همانند شوک اول بود و لذا از بررسي آن خودداري مي‌کنيم. دومين مقطعي که در کشور شاهد افزايش شديد درآمدهاي نفتي و احتمالا بروز پديده بيماري هلندي آن هم به صورت گسترده بوديم، ، در سالهاي اخير و بعد از افزايش قابل توجه قيمت نفت در اواخر سال 84 و اوايل سال 85 مي‌باشد. لازم به ذکر  است که، روند قيمت و ميزان صادرات و بطور کلي سهم درآمدهاي نفتي در توليد ناخالص داخلي مي‌تواند علت بيماري هلندي باشد که بصورت اثر حرکت منابع و اثر مخارج آن را مشاهده مي‌کنيم. اما از آنجا که در کوتاه‌مدت ظرفيت‌هاي توليد عموماً با محدوديت‌هاي فني مواجه است،   حجم استخراج نفتي و همچنين صادرات نفت تغيير چنداني نمي‌کند و لذا درآمدهاي نفتي در مقطع زمان تنها وابسته به قيمت نفت خواهد بود. در  سال‌هاي فوق‌الذکر (84 و 85) درآمد نفتي کشور به شدت در حال افزايش بوده و دولت نهم به علت تلاش و تکاپوي همه جانبه جهت تحقق اهداف و شعارهاي عدالت محورانه خود – با ناديده گرفتن سابقه تجربه بيماري هلندي در سالهاي گذشته در کشور – به صورت بي رويه به هزينه نمودن اين درآمدها اقدام نموده است. اعطاي دو متمم بودجه به مجلس در سال 84، بودجه‌هاي کاملاً انبساطي در خلال سالهاي 85 تا 87، افزايش گسترده فعاليت‌هاي عمراني دولت، اجراي طرح بنگاه‌هاي کوچک و زود بازده، طرح سهام عدالت، چند برابر شدن ارائه تسهيلات پرداختي به مردم از سوي بانک‌ها، آغاز سفرهاي استاني و ... سبب شد بخش هنگفتي از اين درآمدهاي ارزي کشور، ضمن ناديده گرفتن قسمتي از قوانين برنامه چهارم توسعه و قوانين مربوط به حساب ذخيره ارزي، در داخل کشور هزينه شود و در نهايت به افزايش قابل توجه حجم نقدينگي و به تبع آن افزايش سطح تقاضا در داخل بيانجامد. با اين حجم رشد تقاضا از يک سو و محدود بودن ظرفيت عرضه کالاها و خدمات در کشور از سوي ديگر، شاهد رشد سطح عمومي قيمت‌ها و افزايش چشمگير نرخ تورم بوديم که دولت نهم به منظور کاستن از رشد بيش از پيش تورم و جلوگيري از تبعات سوء آن بر جامعه به انجام واردات بسيار گسترده کالاها، مبادرت نمود، اما اين حجم انبوه واردات نه‌تنها نتوانست پاسخگوي رشد تقاضاي موجود در کشور باشد بلکه در مقابل آسيب‌هاي قابل توجهي به توليدات داخلي نيز وارد آورد. گفتني است برخي از کالاها و خدمات غير قابل مبادله مانند: زمين و مسکن و ... که امکان واردات آنها وجود ندارد و به دليل اين سطح از رشد تقاضا و نقدينگي در کشور، افزايش قيمت آنها از ميانگين افزايش قيمت ساير کالاها بسيار بيشتر مي‌باشد، به عنوان مثال مي‌توان به رشد قيمت مسکن در طول سالهاي 85 و 86 و چند برابر شدن قيمت زمين در اين سالها اشاره کرد. 

همچنين در اين سال‌ها بر اثر رشد تورم موجود در کشور، افزايش هزينه‌هاي توليد و به تبع آن افزايش قيمت توليدات داخلي به وجود آمد، در ضمن اين امر به کاهش رقابت پذيري توليدات داخلي در مقابل کالاهاي خارجي منجر شد، در نتيجه ميزان صادرات و همچنين تقاضاي کشور براي مصرف کالاهاي توليد داخل کاهش يافت که ماحصل آن کاهش سطح توليد و مواجه شدن توليد کنندگان داخلي با مشکل رکود بود. در اواخر سال 86، بانک مرکزي کشور به منظور کاهش رشد تورم و جلوگيري از ايجاد بحران اقتصادي و اجتماعي در جامعه، اقدام به کاهش حجم نقدينگي کشور از طريق سه قفله نمودن بانک‌ها و توقف اعطاي تسهيلات و همچنين جمع‌آوري چک پول‌هاي بي پشتوانه بانک‌هاي تجاري و جايگزيني آن با چک پول‌هاي بانک مرکزي و ... کرد که ثمره اين اقدام مهار شتاب تورم موجود در کشور بود. 

اما با اين اقدام بانک مرکزي، توليد کنندگان داخلي علاوه بر مشکل رکود و کمبود تقاضا، با معضل ديگري به نام «کمبود نقدينگي و سرمايه در گردش» نيز مواجه شدند که همه اين مشکلات در کنار رکود بازارهاي جهاني سبب شد بسياري از توليد کنندگان داخلي با خطر ورشکستگي يا حداقل تعديل گسترده نيرو (در حال حاضر) مواجه گردند، اين در حالي است که اين مساله به کاهش سطح توليد و اشتغال در کشور منجر شده و اين کاهش اشتغال به همراه وجود تورم بالا، کاهش قدرت خريد خانوارها را در پي داشته و در نهايت ماحصل آن ايجاد رکود گسترده در کشور همراه با تورم بالا بوده است که عليرغم دستيابي به درآمدهاي نفتي بسيار زياد، وضعيت اقتصادي جامعه نه تنها آنگونه که انتظار مي‌رفت بهبود قابل توجهي نيافت، بلکه در موارد متعددي به بدتر شدن اوضاع و وقوع مشکلات عديده جديد در کشور منجر شد. اينگونه است که به دليل عدم توجه دولت‌هاي مختلف ايران به تجربه سالهاي گذشته کشور و نيز ساير کشورها به وقوع بيماري هلندي و درس نگرفتن از آن، به دفعات شاهد وقوع اين معضل مهم بوده و هستيم که فرصت‌هاي طلايي کشور در جهت ايجاد رشد و توسعه‌اي پايدار از دست مي‌رود. 

اميد است در سالهاي آتي با اقدام علمي و منطقي مديران کشور و توجه به تجربه‌هاي گذشته کشور و ساير کشورها و همچنين استفاده از توانايي‌هاي اقتصاددانان زبده کشور شاهد استفاده درست و منطقي از منابع طبيعي کشور به ويژه منابع عظيم نفت و گاز باشيم که تحقق اين امر نويد بخش ايجاد شکوفايي اقتصادي کشور و کاهش بيکاري و افزايش سطح رفاه جامعه و کاهش فقر و ... خواهد بود. وجود شرايط تحريم مي‌تواند کمک بزرگي در اين رابطه باشد.
ماهيت بيماري هلندي و پيامدهاي آن
يکي از حقايق اقتصادي دنيا از اواخر دهه‌ 1960 کاهش سريع در اشتغال توليدات مصنوعي در کشورهاي صنعتي مي‌باشد. اگر چه در طول توسعه‌ اقتصادي بلندمدت، ساختار اشتغال به طور قابل توجهي تغيير يافته است، اما تغيير در مقياسها و سرعت آن در طول اين دوران پديده‌اي بي‌سابقه بوده است؛ براي مثال اشتغال توليدات صنعتي در اتحاديه‌ اروپا بيش از يک سوم کاهش يافت. توليدات صنعتي در نظر بسياري از کارشناسان مؤثر‌ترين موتور رشد مي‌باشد، هم به دليل اينکه عاملي براي انتقال مرز امکانات توليد به سمت بالا بوده و هم به دليل ظرفيت فرايندهاي حرکت آن براي افزايش بازده مي‌باشد (به عنوان مثال ساختار‌گراهاي پست‌کينزين و تفکر شومپتري‌ها بر اين عقيده هستند). بنابراين فرايند صنعتي‌زدايي
 در مقياس مي‌تواند در بلندمدت تأثير واقعي و منفي در رشد اقتصادي (هم در نرخ و هم در ثبات آن)، سرمايه‌گذاري و اشتغال داشته باشد. اين مطلب به ويژه در کشورهايي که تجربه‌ صنعتي‌زدايي را به دليل کشف منابع طبيعي و معدني دارند، بسيار مورد توجه قرار گرفته است و اين مسئله يکي از پيامدهاي اصلي پديده «بيماري هلندي» به شمار مي آيد. 
در يک بيان ساده مي‌توان بيماري هلندي را به صورت زير تعريف نمود: با افزايش درآمدهاي ارزي يک کشور (در پي رونق يک کالا يا بخش صادراتي همچون نفت) بخش قابل تجارت ديگر (معمولا در کشورهاي توسعه يافته بخش صنعت و در کشورهاي در حال توسعه کشاورزي) تحت مکانيزمي به صورت مستقيم و غير مستقيم کوچک گرديده و توان رقابت با کالاهاي وارداتي ارزان‌قيمت را از دست مي‌دهند. دو فرايند مشخص تحت عنوان اثر مخارج
 و اثر حرکت منابع مکانزيم فوق‌الذکر را تبيين مي‌نمايند.
اگر اقتصاد را در سه بخش زير در نظر بگيريم: بخش قابل تجارت رونق يافته (نفت)، بخش قابل تجارت عقب مانده (صنعت يا کشاورزي) و بخش غير قابل تجارت (مسکن و خدمات)؛ آنگاه با رونق ناگهاني بخش نفت، تقاضاي کل در اقتصاد افزايش يافته و با فرض نرمال بودن هر دو کالاي قابل تجارت و غير قابل تجارت، تقاضا براي هر دو بخش افزايش مي‌يابد. اما به دليل عدم امکان واردات کالاهاي بخش غير قابل تجارت، و محدوديت عرضه داخلي آنها، قيمت نسبي کالاهاي اين بخش نسب به بخش قابل تجارت افزايش مي‌يابد. با توجه به اينکه نرخ ارز واقعي به صورت قيمت نسبي کالاهاي غير قابل تجارت و به کالاهاي قابل تجارت ([image: image4.png]re



) تعريف مي‌شود، ترقي قيمت نسبي کالاهاي غير قابل تجارت، به معناي تقويت نرخ ارز واقعي است. در ادامه افزايش قيمت نسبي کالاهاي بخش غير قابل تجارت (مسکن و خدمات) و سودآوري اين بخش، سبب مي‌شود که منابع قابل تحرک از ساير بخش‌هاي اقتصاد خارج شده و جذب بخش غير قابل تجارت شود. تضعيف بخش قابل تجارت و تقويت بخش غير قابل تجارت در پي افزايش تقاضاي کل، و به دنبال آن تغيير قيمت‌هاي نسبي، به اثر مخارج موسوم است. 
تجربه نشان داده است که اثر مخارج منجر به تضعيف بخش صنعت در کشورهاي توسعه يافته مي‌شود، چرا که تقويت ارز واقعي موجب مي‌شود که اين صنايع از يک‌سو قدرت رقابت در بازارهاي جهاني را از دست داده و با کاهش صادرات مواجه شده و از سوي ديگر در داخل نيز بازارهاي خود را به نفع کالاهاي وارداتي مشابه که اکنون ارزانتر هستند، از دست بدهند. اما در کشورهاي در حال توسعه صادرکننده نفت همچون ايران، بخش صنعت به دليل سياست‌هاي حمايتي از خصيصه نيمه مبادله‌اي برخوردار شده و پس از رونق گسترش مي‌يابند و معمولا اين بخش کشاورزي است که موقعيت خود را به نفع خدمات و صنعت از دست مي‌دهد. لذا اين کشورها به جاي پديده صنعت‌زدايي با پديده کشاورزي‌زدايي يا ضد کشاورزي مواجه شده اند (طبري، 1372 به نقل از ).
بر پايه اثر حرکت منابع، افزايش درآمد در بخش رونق‌يافته (نفت) موجب سودآوري  اين بخش و جذب نيروي کار از ساير بخش‌ها به اين بخش مي‌شود که اين امر تضعيف مستقيم بخش صنعت (يا کشاورزي) را در پي دارد. از سوي ديگر به دليل افزايش تقاضا براي کالاهاي غير قابل تجارت و افزاي قيمت نسبي و سودآوري اين بخش، نيروي کار از بخش‌ قابل تجارت (صنعت يا کشاورزي) به اين بخش سرازير شده که اين موضوع تضعيف غير مستقيم بخش قابل تجارت را در پي دارد.
بنابراين اثر مخارج تنها به صورت غير مستقيم و اثر حرکت منابع به طور مستقيم و غير مستقيم سبب تضعيف بخش قابل تجارت (صنعت يا کشاورزي) مي‌گردد.
در نمودارهاي زير دو اثر مخارج و حرکت منابع ترسيم شده‌اند.
· اثر حرکت منابع
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نمودار 5- اثر حرکت منابع

1. اثر مخارج
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نمودار 6- اثر مخارج
همچنين مي‌توان اين آثار را در قالب جدول زير تبيين نمود:
جدول 1-  نحوه اثرگذاري بيماري هلندي بر اقتصاد در قالب دو اثر مخارج و حرکت منابع
	آثار
	قيمت​ها

	دستمزدها
	نيروي کار

	توليد

	اثر حرکت منابع
	

	بخش رونق​يافته
	داده​شده
	+
	+
	+

	بخش عقب​مانده
	داده​شده
	+
	-
	-

	بخش غيرقابل​مبادله
	+
	+
	-
	-

	اثر مخارج
	

	بخش رونق​يافته
	داده​شده
	+
	-
	-

	بخش عقب​مانده
	داده​شده
	+
	-
	-

	بخش غيرقابل​مبادله
	+
	+
	+
	+

	اثر ترکيبي
	

	بخش رونق​يافته
	داده​شده
	+
	مبهم
	مبهم

	بخش عقب​مانده
	داده​شده
	+
	-
	-

	بخش غيرقابل​مبادله
	+
	+
	مبهم
	مبهم



منبع: اوميس و کالچيوا (2007)
با توجه به جدول فوق، ترکيب آثار حرکت منابع و مخارج، چهار نتيجه اصلي را به دنبال خواهد داشت: 
1- بالارفتن نرخ ارز واقعي
2- اثر مبهم بر توليد و ميزان نيروي کار بخش​هاي رونق​يافته و غيرقابل مبادله
3- کاهش در توليد و ميزان نيروي کار بخش قابل تجارت عقب​مانده
4- افزايش در دستمزد در تمامي بخش​ها.
بر اساس مطالعه استيجنز
 (2003)، نتايج ترکيبي حاصل از حرکت منابع و اثر مخارج، منجر به کاهش در صادرات کالاهاي توليد نيز مي​شود.
تحليل‌هاي بسيار ديگري نيز مي‌توان بيان کرد که در مطالعات مختلف مسيري براي بررسي بيماري هلندي مورد استفاده قرار گرفته است
. بايد توجه داشت که چارچوب تمامي اين تحليل‌ها مبتني بر تعاريف ابتدايي بيان شده در صنعتي‌زدايي مي‌باشد که مشاهدات و مطالعات ابتدايي براي کشورهاي توسعه يافته صورت گرفته است که در تاريخچه نظري بيشتر به آن اشاره مي‌شود. 
در جداول زير روند صنعتي‌زدايي در کشورهاي مختلف جهان را مشاهده مي‌کنيد که سهم اشتغال صنعتي را به اشتغال کل و جدول بعد سهم ارزش افزوده بخش توليدات صنعتي به کل GDP را نشان مي‌دهد.
جدول 2 - اشتغال توليدات مصنوعي (درصدي از کل)، 1960-2003
	منطقه
	1960
	1970
	1980
	1990
	2003

	آفريقا (کشورهاي صحراي سحران)
	4/4
	8/4
	2/6
	5/5
	5/5

	آفريقاي جنوبي
	3/11
	8/12
	2/18
	7/15
	1/14

	آمريکاي لاتين
	4/15
	3/16
	5/16
	8/16
	2/14

	آمريکاي جنوبي و برزيل
	2/17
	5/17
	3/17
	9/17
	1/13

	خاور ميانه و آفريقاي شمالي
	9/7
	7/10
	9/12
	1/15
	3/15

	جنوب آسيا
	7/8
	2/9
	7/10
	0/13
	9/13

	آسياي شرقي (غير از چين)
	10
	4/10
	8/15
	6/16
	9/14

	کشورهاي صنعتي جديد (NIC)
	6/14
	2/19
	5/27
	7/28
	4/19

	چين
	9/10
	5/11
	3/10
	5/13
	3/12

	جان سوم
	2/10
	8/10
	5/11
	6/13
	5/12

	OECD
	5/26
	8/26
	1/24
	1/20
	3/17

	تذکر: ميانگين‌ها بصورت اقتصادي با جمعيت فعال وزن دهي شده است.


جدول 3 - ارزش افزوده توليدات صنعتي (درصدي از GDP) 1960-2003

	منطقه
	1960
	1970
	1980
	1990
	2003

	آفريقا (کشورهاي صحراي سحران)
	3/15
	8/17
	4/17
	9/14
	8/13

	آفريقاي جنوبي
	0/21
	9/23
	5/22
	5/25
	1/18

	آمريکاي لاتين
	1/28
	8/26
	2/28
	0/25
	7/16

	آمريکاي جنوبي و برزيل
	2/32
	8/29
	7/31
	7/27
	9/16

	خاور ميانه و آفريقاي شمالي
	9/10
	2/12
	1/10
	6/15
	2/14

	جنوب آسيا
	8/13
	5/14
	4/17
	0/18
	2/16

	آسياي شرقي (غير از چين)
	0/14
	2/19
	3/23
	5/25
	6/27

	کشورهاي صنعتي جديد (NIC)
	4/15
	5/22
	1/27
	5/26
	9/24

	چين
	7/23
	1/30
	6/40
	0/33
	3/31

	جان سوم
	6/21
	1/22
	3/24
	9/23
	7/22

	OECD
	9/28
	3/28
	5/24
	1/22
	3/17

	تذکر: در اين جدول NIC ها شامل تايوان نمي‌شود.
منبع: محاسبات داده‌اي (بصورت واقعي) در بانک جهاني (1984؛ 2006)


نکته‌ قابل توجه اين است که صنعتي‌زدايي همان بيماري هلندي نيست و به عبارت ديگر تنها دليل صنعتي‌زدايي بيماري هلندي نيست بلکه دلايل ديگري نيز براي آن ذکر کردند. چهار منشأ صنعتي‌زدايي در پيوست شماره 2 آورده شده است.
همانطور که اشاره شد، بيماري هلندي دلايل و نتايجي دارد که اين دو بايد از هم تفکيک شوند. نتيجه حاصل از بيماري هلندي که صنعتي‌زدايي و يا کوچک شدن بخش توليدات کالاها و خدمات قابل مبادله است مي‌تواند دلايل ديگري غير از بيماري هلندي داشته باشد، لذا در تفسير بيماري هلندي نبايد به ميزان نتايج تمسک کرد، زيرا دچار گمراهي خواهيم شد. 
بنابراين علاوه بر اين تحليل‌ها در مورد نتايج و تأثيرات بيماري بر اقتصاد بايد به دلايل ايجاد بيماري هلندي نيز توجه نمود. تا اينجا نکاتي را در مورد چگونگي شکل‌گيري بيماري هلندي در نتيجه رونق بخش نفت مطرح نموديم اما در ادامه دلايل ديگري براي ايجاد بيماري هلندي مطرح مي‌کنيم؛
الف) پيشرفت تکنولوژي غير خنثي:
در نظر هيکس پيشرفت تکنولوژي خنثي با ايجاد رونق موجب هر دو  اثر ذکر شده در بالا مي‌شود و از اين طريق موجب ايجاد بيماري هلندي مي‌شود، اما در موردي خاص نيز در پيشرفت تکنولوژي سرمايه‌بر، اثر حرکت منابع به نفع بخش توليدکننده کالاهاي قابل مبادله عمل مي‌کند و پديده بيماري هلندي فقط از طريق اثر مخارج رخ مي‌دهد. 
ب) افزايش قيمت يک کالاي عمده صادراتي در بازار جهاني:
يک مثال خاص اين مورد نفت است. تجربه کشورهاي صادر کننده نفت عضو اوپک و کشور کلمبيا (که صادر کننده مواد مخدر و قهوه است) نشان مي‌دهد در صورتي که قيمت يک کالاي صادراتي کشور، در بازارهاي خارجي بالا برود و سبب شود که حجم زيادي از درآمد ارزي وارد کشور گردد، پديده بيماري هلندي و آثار ناشي از آن به وقوع خواهد پيوست (کاماس
 ، 1986). 
ج) ورود حجم زياد سرمايه خارجي:
ورود حجم بالاي سرمايه خارجي به يک بخش اقتصاد داخلي همانند افزايش قيمت کالاهاي صادراتي عمده عمل مي‌کند و سبب ايجاد پديده بيماري هلندي در کشور گيرنده سرمايه خارجي مي‌شود. چون ورود ناگهاني حجم بالاي سرمايه خارجي نيز موجب تقويت پول ملي شده و صادرات را کاهش مي‌دهد و اثر حرکت منابع (نيروي کار) رخ مي‌دهد. 
د) دريافت کمک و وام خارجي:
استقراض خارجي هم موجب وقوع اين پديده در کشور گيرنده وام مي‌گردد، و بسته به اينکه حجم کمک گرفته شده نسبت به توليد ناخالص داخلي چقدر باشد شدت آن متفاوت خواهد بود. مطالعه وايجن
 که در مورد کشورهاي کنيا، مصر، تانزانيا و غنا انجام شده است، اين دليل ايجاد بيماري هلندي را تاييد مي‌کند. چرا که در اين کشورها توليد ناخالص داخلي حجم بالايي نداشته و  استقراض خارجي بالا موجب تضعيف صنعت و کالاهاي قابل مبادله شده است (حقّي، 1380).
اهداف، روش تحقيق و نوآوري اين پژوهش 
اگرچه مطالعات متعددي در موضوع نفرين منابع چه در ايران و چه در ديگر کشورها خصوصاً کشورهايي که از منابع طبيعي فراواني برخوردارند، انجام گرفته است اما مطالعه‌اي که بتواند همزمان اهداف زير را دنبال کند بسيار به ندرت يافت مي‌شود:
1- تدوين و ارايه شاخصهايي که از مدل نظري بيماري هلندي قابل استخراج و اندازه‌گيري است.
2- جستجو و ارايه شواهدي از وقوع بيماري هلندي در ايران و چندين کشور مورد بررسي در چند دهه اخير و شاخص‌هايي جهت شناسايي آن
3- ارايه راهکارها و سياست‌هايي در جهت تعامل با پديده بيماري هلندي و طبقه‌بندي اين راهکارها در حوزه قانون‌گذاري، نهادسازي، سياست‌هاي پولي و مالي، شيوه‌ها و قواعد مناسب استفاده از درآمدهاي نفتي.
بيماري هلندي از يک سازوکار جزمي نشات مي‌گيرد، نتايج قطعي ناگوار ناشي از اين پديده طي يک فرآيند منطقي حاصل مي‌شود. شناسايي اين فرآيند و نظريات موجود در اين حوزه به منظور کشف علل و ريشه‌ها، موضوع فصل مباحث نظري مي‌باشد. اين فصل از اين جهت حايز اهميت مي‌باشد که ارايه راهکار بدون شناسايي و تبيين علل امکان‌پذير نيست. در واقع راهکار هر مسأله در انسداد و رفع علل و کانالهاي جاري شدن اسباب به نتايج است. 
در مباحثي همچون مقايسه اجزاي بودجه دولت ( عمراني، جاري) در سال‌هاي مختلف و بررسي تغييرات سهم آن‌ها متعاقب افزايش قيمت نفت و درآمد نفتي، بررسي تغييرات سرمايه‌گذاري در اقتصاد (به تفکيک داخلي و خارجي) متعاقب افزايش قيمت نفت و درآمدهاي نفتي، تغييرات نرخ ارز رسمي و غير رسمي طي سال‌هاي مورد نظر، تغييرات اشتغال بخش‌هاي قابل‌تجارت و غير قابل تجارت و بررسي نقش شوک‌هاي نفتي در رونق يا رکود در هر يک از بخش‌ها، تغييرات نرخ دستمزد در بخش‌هاي قابل تجارت و غير قابل تجارت در سال‌هاي مذکور، تغييرات سهم بخش‌هاي قابل تجارت و غير قابل تجارت ( ساختمان، خدمات و.... ) از توليد ناخالص داخلي و تغييرات ارزش افزوده ايجاد شده در اين بخش‌ها در سال‌هاي مختلف و ارتباط آن‌ها با شوک‌هاي نفتي و... از روش توصيفي-تحليلي بهره خواهيم برد.
براي ارائه شاخص‌هاي شناسايي بيماري و تعيين آستانه‌هاي مربوطه از مدل خاصي به نام مدل خودرگرسيون برداري حد آستانه‌اي استفاده شده است.
4. سازماندهي تحقيق
در فصل دوم به بررسي مطالعات جهاني و اقدامات کشورهاي مختلف جهت شناسايي و مقابله با بيماري هلندي پرداخته شده‌است. موضوعاتي همچون نشانه‌ها و شاخصهاي بيماري هلندي در ديگر کشورها، ويژگي کشورهاي دچار بيماري هلندي، تجربه کشورهاي دچار بيماري هلندي همچون هلند، انگلستان، نروژ، نيجريه و ... و اهم سياست‌هاي اتخاذ شده جهت مقابله با اين بيماري، در اين فصل جاي گرفته‌اند. 
در فصل سوم به بررسي بيماري هلندي در ايران پرداخته شده‌است. در اين فصل ابتدا با توجه به شاخص‌هاي مطرح ‌شده در فصل دوم،  به بررسي متغيرهاي کلان اقتصاد همچون نسبت مخارج عمراني و سرمايه دولت به توليد ناخالص داخلي، روند تغييرات قيمت نسبي کالاهاي مبادله ناپذير، روند تغييرات ترکيب نيروي کار در بخش‌هاي مختلف اقتصاد، روند تغييرات حجم نقدينگي و تورم، روند تغييرات قيمت و حجم بخش خدمات به خصوص بخش مسکن و ... پرداخته شده است. سپس مدل مربوطه طراحي شده و با استفاده از نتايج به دست آمده از مدل، شاخص‌هاي مربوطه جهت شناسايي بيماري هلندي در ايران طراحي شده است. در گام بعدي نيز دوره‌هايي از تاريخ اقتصادي کشور که در آن بيماري هلندي رخ داده است مورد بررسي قرار گرفته شده‌است. در نهايت نيز راهکارهاي مقابله با بيماري هلندي در اقتصاد ايران ارائه شده است.
2- فصل دوم: تجربه جهاني بيماري هلندي
مقدمه
تجربه تاريخي در برخي از کشورها بيماري هلندي را تأييد کرده و نشان داده است که ثروت فراوان طبيعي، در صورتي که به خوبي مديريت نشود رشد اقتصادي را در بلندمدت کاهش مي‌دهد. نمونه‌هاي مشهور آن اسپانيا در برابر هلند در قرن شانزدهم، آرژانتين و روسيه در برابر ژاپن در ابتداي قرن بيستم و کشورهاي نفت‌خيز اوپک در مقابل ببرهاي شرق آسيا در سه دهه گذشته مي‌باشد. البته اين منابع براي ملت‌ها در کوتاه‌مدت ثروتي فراهم مي‌آورد که معمولا بسيار هنگفت است اما در بلندمدت هيچ نشانه‌اي از رشد اقتصادي پايدار و بالا ديده نمي‌شود. يکي از مهم‌ترين توجيهات بر واقعيات فوق، نظريه بلاي منابع يا بيماري هلندي مي‌باشد که ادعا مي‌کند با رونق در بخش صادرات منابع طبيعي، بخش‌هاي توليدکننده کالاهاي قابل مبادله در بازارهاي جهاني (صنعت و کشاورزي) دچار رکود مي‌شوند. اما در خصوص بيماري هلندي در کشورهاي صادرکننده نفت بايد گفت که بخش نفت در اين کشورها عموماً جنبه صادراتي داشته و داراي طبيعت جداگانه‌اي نسبت به ساير بخش‌هاي اقتصادي دارد و اصطلاحا به آن بخش جزيره‌اي گفته مي‌شود. با توجه به اين موضوع که درآمدهاي حاصل از رونق بخش نفت در اختيار دولت قرار مي‌گيرد، لذا نوع سياست‌هاي به کار گرفته شده از سوي دولت در رويارويي با افزايش درآمدهاي نفتي و نيز نحوه هزينه‌کرد اين درآمدها نقش درخور توجهي در چگونگي ايجاد بيماري ياد شده در اين کشورها دارد. 
نشانه‌ها و شاخصهاي بيماري هلندي:
تشخيص بيماري هلندي در اقتصاد كشورها به سادگي امكان پذير نيست. در واقع، اثبات اين نكته كه بيماري هلندي در اقتصاد وجود دارد يا اين عارضه حادث نشده است، كار ساده‌اي نيست. در موارد متعدد، ديده شده است كه يك يا چند محقق اعلام مي كنند كه به استناد برخي مدارك ، بيماري هلندي در اقتصادي رخ داده و ديگران نيز به استناد مدارك ديگر اعلام مي دارند كه اين عارضه رخ نداده است. براي شناسايي بيماري هلندي نه تنها بايد اثبات شود كه نشانه هاي بيماري وجود دارد، بلكه بايد نشان داده شود كه اين نشانه ها توسط بيماري هلندي به وجود آمده‌اند نه عوامل ديگر. براي مثال، افزايش اندازه بخش خدمات (به عنوان يكي از نشانه‌هاي اين پديده) مي تواند ناشي از پديدة گذار طبيعي اقتصاد مثلاً به مرحله فراصنعتي باشد و يا آنكه افزايش نرخ واقعي ارز (به مثابه نشانه ديگر بيماري هلندي) ممكن است در نتيجه تغيير در مصرف دولت يا تغيير درخالص ذخاير خارجي، تفاوت بهره‌وري يا فساد مالي بوده باشد .
مبتني بر مطالعات انجام شده در حوزه بيماري هلندي مي​توان 4 نشانه اصلي را براي بيماري هلندي ذکر کرد (اومس و کالچيوا
، 2007؛ سوسيوناو و زامولين
، 2006 و گورويچ؛ سوکولو
، 2008؛ فالک
، 1992؛ دي​سيلوا
، 1994، ايماي
، 2000):
1- تقويت سريع پول ملي و افزايش مازاد پرداخت ها و انباشت ذخاير بين المللي: اين نشانه در نتيجه افزايش درآمدهاي صادراتي و تقاضا براي پول داخلي ايجاد مي​شود.
2- افزايش در دستمزد​هاي واقعي اقتصاد: افزايش سوددهي بخش وابسته به منابع طبيعي که از افزايش قيمت منابع ناشي مي​شود، به افزايش در دستمزد​هاي واقعي در بخش رونق​يافته منجر مي​شود. اگر نيروي کار تحرک کامل بين بخشي داشته باشد، حرکت نيروي کار به سمت بخش منابع طبيعي که اکنون دستمزدهاي واقعي بالاتري پرداخت مي​کند، باعث افزايش دستمزد در ساير بخش​هاي اقتصادي نيز مي​شود.
3- افزايش قيمت نسبي و حجم بخش غير قابل مبادله (خدمات) و افزايش يارانه به اين بخش: درآمدهاي ناشي از بخش رونق‌يافته صادراتي، درآمد ملي را افزايش مي​دهد که تقاضا براي خدمات را تحريک مي​کند. دولت نيز براي کنترل تورم در اين بخش چاره‌اي به جز تشويق فعاليت‌هاي سرمايه‌گذاري در اين بخش يا پرداخت يارانه‌هاي مختلف همچون تسهيلات بانکي ارزان‌قيمت به اين بخش ندارد. چرا که امکان وارد کردن محصولات اين بخش از خارج، ماهيتا وجود ندارد. مثال بارز اين مسئله در ايران، افزايش قيمت مسکن و ورود دولت به اين بخش در قالب طرح‌هايي همچون مسکن مهر از يک سو و پرداخت تسهيلات بانکي ارزان قيمت از سوي ديگر است.
4- کاهش در توليدات صنعتي: بالارفتن بهره​وري  نيروي کار شاغل در بخش وابسته به منابع، نيروي کار و سرمايه را از بخش​هاي توليدي به اين بخش جذب مي​کند، چون دستمزد و بازدهي سرمايه در اين بخش بالاتر از ساير بخش​هاست. بنابراين بخش​هاي توليدي مجبور به پرداخت مبالغ بالاتري به نيروي کار و سرمايه خواهند بود که هزينه​هاي توليد را افزايش و سوددهي اين بخش را کاهش مي​دهد که منجر به کاهش انگيزه​هاي توليدي مي​شود. به علاوه افزايش ارزش پول ملي، باعث گران​تر شدن کالاهاي توليد داخل در بازارهاي بين​المللي مي​شود. در نتيجه رقابت بخش توليدي را در هر دو بازار داخلي و خارجي کاهش مي​يابد.
در طول زمان ابعاد ديگر بيماري هلندي- يعني بحث رکود بخشهاي تجاري- مورد توجه قرار گرفت. يکي از استدلال‏هاي‏ مطرح شده در اين باب اين بود که يارانه‏هاي مورد استفاده براي‏ حمايت از بخش‏هاي تجاري غير مرتبط با منابع که در اثر شکوفايي تضعيف شده‏اند مشکلات اين بخش‏ها را حادتر کرده و نهايتا باعث ناپايداري آنها مي‏شود (آوتي، 1994). يکي ديگر از استدلال‏ها اثر جهش قورباغه‏اي است. اين‏ اثر در شرايطي ايجاد مي‏شود که دولت‏ تصميم مي‏گيرد از مرحله کاربردي در فرايند صنعتي شدن جدا شده و به سمت مرحله‏ سرمايه‏بري حرکت کند در اين وضعيت آثار منفي‏اي در بخش‏هاي تجاري بروز مي‏کند که به اثر، «جهش قورباغه‏اي» مي‏گويند. برخي ديگر از مقالات بحث يادگيري در حين انجام کار را مطرح کرده‏اند (ون وينچ‏ برگن، 1984؛ کروگمن، 1987؛ ساچز و وانر، 1995و جليفاسون 1997). تمام اين‏ محققان فرض کرده‏اند که منافع يادگيري در حين انجام کار تنها از طريق بخش‏هاي قابل‏ مبادله حاصل مي‏شود و لذا در اثر رکود اين‏ بخش‏ها بهره‏وري نيز کاهش مي‏يابد. ترويک‏ در سال 2001 اين موضوع را به دقت مورد مطالعه قرار داده است. او فرض مي‏کند که‏ يادگيري در حين انجام کار در بيشتر از يک بخش وجود داشته باشد.در مدل وي توليد و بهره‏وري هم در بخش‏هاي قابل مبادله و هم در بخش‏هاي غير قابل مبادله مي‏تواند به‏ هر سمتي حرکت نمايد ه اين مسير بستگي‏ به ويژه‏گي‏هاي اقتصادي کشور مورد مطالعه‏ دارد.

لازم به ذکر است که اگر در خصوص ماهيت دقيق نظريهء بيماري‏ هلندي بحث‏ها و جدل‏هاي مختلفي وجود داشته باشد بايد پذيرفت که در خصوص‏ شواهد تجربي‏اي که وجود اين پديده را تأييد مي‏کنند نيز مناقشات فراواني در ميان‏ صاحبنظران وجود دارد. ساچز و وارنر در سال 1997 دريافتنند که رشد بخش کارخانه‏اي و خدماتي در اقتصادهاي متکي‏ به منابع طبيعي کمتر است. اين دو محقق‏ در حالي که از اهميت اثر ديناميکي بيماري‏ هلندي به صورت موقتي حمايت مي‏کنند. در عين حال معتقدند که اثر واقعي و تورش‏ بالقوه ناشي از خطاهاي اندازه‏گيري مرتبط با متغيره‏هاي مستقل قابل تفکيک نيست. ويزمن در سال 1990 ويانگر در سال 1992 توانستند مبنائي تجربي که از افزايش‏ نرخ ارز پس از ورود کمک‏هاي خارجي حمايت‏ مي‏کرد بيايند. اين مطالعه نشان مي‏داد که‏ اين تنها اثر درآمدهاي بادآورده منابع طبيعي‏ نيست که باعث افزايش ارزش نرخ ارز مي‏شود. مطالعات موردي بعضي از کشورها نيز وجود بيماري هلندي را در اين کشورها تأييد مي‏کند. اين مطالعات شامل بوليوي‏ (آوتي و اويا، 2001) ونزوئلا (ساچز و رودريگرز، 1999) مکزيک، برزيل و ونزوئلا (آوتي،2001) ونزوئلا و پرو(ميکسل، 1997) الجزاير، اکوادور، اندونزي، نيجريه و ونزوئلا (فرمنش، 1991)و انگلستان (فوريسث و کي، 1980) است. البته عوامل خارجي نيز باعث پيچيده‏شدن وضعيت تحليل اين‏ کشورها شده است. به عنوان مثال لاو در سال 1994 استدلال مي‏نمايد که در بوتسوانا شد بيماري هلندي گريبانگير بخش‏ کشاورزي شد اما اين مسأله در بعضي مواقع‏ با خشکسالي‏هاي دوگانه سال 1980 اشتباه‏ گرفته مي‏شود. اين نکته حائز اهميت است‏ که تمام کشورهاي نام برده در بالا فرآيند صنعتي شدن خود را با استفاده از مدل‏ جايگزيني واردات و توسعه حمايت‏گرائي‏ تجربه نموده‏اند. ميکسل(1997) به اين نتيجه مي‏رسد که‏ بيماري هلندي عامل اصلي تبيين الگوي‏ رشد در بيش از نيمي از کشورهاي مطالعه‏ شده نبوده است. مک ماهون (1997) نيز هيچگونه شواهد و مستندات محکمي را براي بيماري هلندي نيافت (سراف و جيوان‏جي، 2001). استدلال نيري و ون وينچ‏ برگن در سال 1986 اين است که ‏«امکان‏ دارد صنعت‏زدايي نتيجه تعديل براي حرکت‏ به سمت نقطه تعادلي جديدي در اقتصاد باشد». موضوع تخفيف بيماري هلندي در انگلستان نيز در ادبيات اقتصادي مورد مطالعه‏ قرار گرفته است (روتون و ولز، 1987). در خصوص کشورهاي صادرکننده نفت خام‏ پس از شوک نفتي 1970 که موجب رکود بخش کشاورزي و توسعه بخش کارخانه‏اي‏ قابل مبادله شد مطالعات موردي همچون‏ الجزاير، اکوادور، اندونزي، نيجريه و ونزئلا توسط فرمنش در سال 1991 صورت گرفت. براي تبيين و تفسير اين موضوع اثر تجارت‏ آزاد توسط ون وينچ برگن و نيري بنجامين‏ در سال 1989 و اثر قيمتهاي جهاني توسط فرمنش در سال 1991 مورد تجزيه و تحليل‏ قرار گرفته و تاکنون مطرح شده است. مطالعه موردي خاصي که توسط جلب و کانوي در سال 1988 به روي الجزاير انجام‏ شده نشان مي‏دهد که افزايش ارزش نرخ‏ ارز و بهبود بخش کشاورزي و کارخانه‏اي، برخلاف تئوري بيماري هلندي به صورت‏ همزمان اتفاق افتاده است. البته اين نتيجه‏ با وضعيت اکثر کشورهاي صادرکننده نفت‏ متفاوت است (جلب، 1986). 
جدول 4- علائم و مشخصه‌هاي بيماري هلندي در مطالعات خارجي
	مطالعه
	علائم بيماري هلندي

	اومس و کالچوا
 (2007)
	افزايش ارزش نرخ ارز واقعي
کاهش رشد بخش صنعتي
شتاب در رشد بخش خدمات
افزايش سطح عمومي دستمزدها

	مي​يرو و راموس
(2010)
	افزايش ارزش نرخ ارز واقعي
کاهش در توليد و اشتغال بخش صنعتي
افزايش دستمزدها در تمام بخش​ها
کاهش در صادرات بخش صنعتي

	بي​ين، بوس و کولمب
(2012)
	کاهش اشتغال در بخش صنعت

	ايگرت
(2012)
	افزايش در قيمت کالا [کالاي صادراتي]
افزايش سرمايه​گذاري در بخش مربوط به کالا
افزايش دستمزد واقعي در تمام بخش​ها
افزايش(کاهش) اشتغال در بخش مربوط به کالا(بخش صنعت و خدمات)
تغيير در قميت نسبي کالاهاي non-tradable

تغيير در نرخ ارز واقعي
کاهش توليد و اشتغال کالاهاي صنعتي


تجربه کشورهاي دچار بيماري هلندي
2-1-1- تجربه هلند

2-1-1-1- دليل بروز بيماري
 کشف ذخاير از گاز طبيعي، براي اولين بار در کشور هلند و کشفيات بعدي در منطقه Schlochtern در دهه ۱۹۶۰ سبب شد که ارزش خارجي پول اين کشور به طور واقعي افزايش يابد. البته اين امر تا حدي معلول ترقي اسمي ارزش پول و تا حد بيشتري معلول افزايش دستمزدهاي اسمي بود.

2-1-1-2- شواهد و عوارض بيماري
در نتيجه، صنايع صادراتي کشور هلند تحت فشار قرار گرفتند و از حجم صادرات آنها کاسته شد. از طرف ديگر افزايش قيمت نسبي کالاهاي غيرقابل مبادله به کالاهاي قابل مبادله باعث شد تا عوامل توليد از جمله نيروي کار و مديريت از بخش صنايع کشور هلند به بخش خدمات اداري و ساختمان‌سازي انتقال يابند. اين انتقال باعث شد در طي ۱۰ الي ۱۵ سال صنايع اصلي و مهم کشور هلند از بين رفته و قدرت رقابت خود را در سطح بين‌المللي از دست بدهد.

در اين شرايط و عليرغم اتخاذ سياست رسمي داير بر استفاده از مازاد حساب سرمايه براي مقابله با استحکام ناخواسته موازنه حساب جاري، که ناشي از افزايش صادرات گاز طبيعي و تقليل واردات انرژي بود، ارزش خارجي پول ملي هلند (گيلدر) افزايش يافت.

2-1-1-3- راهکارهاي دولت براي درمان بيماري
دولت هلند با کاهش نرخ‌هاي بهره به سطح نسبتاً پايين که موجبات تشويق خروج سرمايه را فراهم مي‌کرد و اتخاذ تدابيري به منظور کنترل ورود سرمايه، توانست تا در تخفيف سير افزايش نرخ گيلدر و توقف آن موفقيت‌هايي حاصل کند. 

2-1-2- تجربه انگلستان

2-1-2-1- دلايل بروز بيماري
در رابطه با آثار کشف نفت درياي شمال بر اقتصاد انگلستان، دو تن از اقتصاددانان به نامهاي کي
 و فورسيت
 گزارشي که بيشتر بر اساس شواهد تجربي مي‌باشد، تهيه کرده‌اند که سنگ زيربناي مباحث مربوط به پديده ضد صنعتي شدن در بريتانيا را تشکيل مي‌دهد. در اين گزارش عنوان مي‌شود هنگامي که رونق نفتي منجر به بهبود قابل ملاحظه يک بخش در داخل تراز پرداختها مي‌شود، بايد وخامت متقابلي در قسمت ديگري از تراز پرداخت‌ها به وجود آيد تا تراز پرداختها را در بلندمدت متوازن سازد.

2-1-2-2- شواهد و عوارض بيماري
در نتيجه از آنجايي که صنايع کارخانه‌اي سهم وسيع‌تري را نسبت به کل اقتصاد، در بخش کالاهاي قابل مبادله در انگلستان دارد، آثار جبراني مذکور به طور نامتناسبي متوجه صنايع کارخانه‌اي شده و منجر به کاهش سهم نسبي اين صنايع در اقتصاد ـ که همان پديده «صنعتي‌زدايي» شدن نام دارد ـ مي‌شود. مانند آنچه در تجربه هلند مشاهده شد، در اينجا نيز افزايش نرخ واقعي ارز مکانيسمي است که اين تغيير ساختاري را به‌ وجود مي‌آورد. به‌علاوه بسته به اين که افزايش نرخ واقعي ارز تا چه حد از طريق افزايش نرخ اسمي ارز صورت گرفته باشد، نفع مستقيم کمتري (بر حسب پول داخلي) از اين رونق نفتي عايد مملکت خواهد شد.

با فرض اينکه کشش درآمدي همه بخش‌ها در اقتصاد يکسان باشد، اين دو نويسنده در محاسبات خود به اين نتيجه رسيده‌اند که هر ۵/۵ درصد افزايش توليدات در اقتصاد انگلستان که ناشي از ۱۰ ميليون پوند افزايش در ارزش افزوده بخش نفت باشد، منجر به ۹/۸ درصد کاهش در محصولات صنايع کارخانه‌اي در اين کشور مي‌گردد. در اين ميان سطح فعاليت‌هاي بخش توزيع و خدمات فقط به ميزان ۴/۱ درصد افزايش مي‌يابد. ولي در عوض، رونق نفتي سبب مي‌شود که بخش کالاهاي غيرقابل مبادله گسترش يابد. کمااينکه در اين بررسي، دو بخش غيرقابل مبادله خانه‌سازي و شبکه ادارات دولتي هر يک در حدود ۸ درصد گسترش فعاليت داشته‌اند.

2-1-2-3- راهکارهاي خروج از اين معضل
نويسندگان مذکور با بيان اين مطلب که به ازاء هر يک درصد کاهش سهم مصنوعات کارخانه‌اي در کل محصولات کشور، به طور خالص ۷۰۰۰۰ فرصت شغلي از بين مي‌رود، پيشنهاد مي‌کنند که مقادير کافي از درآمد اضافي بايستي صرف سرمايه‌گذاري گردد تا از اين طريق اين درآمدهاي بادآورده به يکي از عوامل دائمي تشکيل دهنده درآمد ملي تبديل شود.

همچنين بر حسب اينکه سرمايه‌گذاري داخلي تا چه ميزان موجب افزايش تقاضا در بخش ساختمان (بخش غيرقابل مبادله) شود، سرمايه‌گذاري در خارج (به صورت مستقيم در بازارهاي مالي) به مراتب مناسب‌تر به‌نظر مي‌رسد. ضمناً چنانچه پيش‌بيني مي‌شود که افزايش قيمت واقعي نفت، بالاتر از بازده واقعي سرمايه‌گذاري در خارج است، ذخيره سازي نفت حتي راه مناسب‌تري خواهد بود.

2-1-3- تجربه نروژ:
2-1-3-1- عدم ابتلا به اين بيماري با استفاده از صندوق ذخيره ارزي
در سال 1990، نروژ با بهره‌گيري از تجربه هلند، صندوق نفت ملي
 (SPF) را با هدف جداسازي بخش‌هاي غير نفتي از درآمدهاي بادآورده نفتي، ايجاد نمود. بر اساس سياست اين صندوق، دارايي‌ها در طيف دارايي‌هاي مالي خارجي سرمايه‌گذاري شده و دولت مي‌تواند تنها از عايدات اين‌ سرمايه‌ها براي مخارج خود استفاده نمايد. اين صندوق مي‌تواند ابزار موفقي براي مديرت منابع نفتي محسوب گردد. 
در اساسنامه اين صندوق، از مواردي همچون  فراهم کردن عدالات بين​نسلي،  برخورداري تمامي نسل​هاي آينده کشور نروژ از درآمدهاي نفتي، برخورداري نسل​هاي کهنسال از ذخاير ملي و نيز جلوگيري از هدردهي منابع و ايجاد کارايي لازم در توليدات داخلي به عنوان هدف تشکيل اين صندوق عنوان شده است. از همين رو، نروژ برخلاف کشورهايي مثل دانمارک، فنلاند و خصوصا سوئد، در طول سه دهه اخير، تغيير زيادي در حجم فعاليت​هاي دولت و اندازه دولت ايجاد نشده است (گيلفاسون، 2001).
صندوق ياد شده چند کاربرد عمده دارد؛ اول اينکه درآمد حاصل از ثروت ملي يک کشور را از نظر زماني و توزيع بين نسلي، به شکلي مناسب مديريت مي‌کند تا نسل‌هاي بعد، متضرر نشوند. دوم اينکه اين صندوق در تثبيت نرخ ارز و جلوگيري از شوک‌هاي ناشي از نوسان نرخ ارز و يا ميزان ارز در يک کشور تأثير بسيار کارآمدي دارند. سوم، با ايجاد موانع شديد قانوني، دست دولت از اين ثروت بادآورده کوتاه شده و دولت صرفا به کارايي اقتصادي بخش خصوصي و مالياتي که از اين بخش دريافت مي‌دارد، بسنده کرده و علاوه بر اينکه به دولتي پاسخگو و کوچک و با تمرکز حداقلي تبديل مي‌شود، تمام تلاش خود را براي ايجاد زمينه‌هاي موفقيت بخش خصوصي ايجاد کرده و خود را به عنوان رقيب بخش خصوصي در نظر نمي‌گيرد. و در آخر اينکه اين صندوق سبب کسب اعتبار جهاني براي کشور مورد نظر شده و باعث ورود سرمايه‌گذاران خارجي به آن کشور مي‌شود. (اگر سياست نروژ را در نظر بگيريم که منابع حاصل از اين صندوق را صرفا در کشورهاي ديگر سرمايه‌گذاري مي‌کند، اين اعتبار آفريني و قدرت چانه‌زني کشور در عرصه جهاني چندين برابر مي‌گردد.) البته تأسيس اين صندوق پيش‌نيازهايي دارد، که اگر مهيا نشوند، اين صندوق نمي‌تواند به وظايف اصلي خود عمل نمايد. از جمله اينکه لازم است تا ساختار سياسي کشور به گونه‌اي نهادينه شده باشد که به طور سيستماتيک، دست دولت از اين صندوق براي مصرف آن در داخل کوتاه باشد و نيز لازم است، شفافيت کامل از نظر دخل و خرج در مديريت صندوق وجود داشته باشد. به طور مثال هم‌اکنون هر شهروند نروژي مي‌تواند در هر لحظه از جريان فعاليت‌هاي اين صندوق آگاه شود. از آن پس راهکار برخورد نروژ يک راه حل براي مقابله با بيماري هلندي نيز به حساب مي‌آيد. 
نمودار زير درصد تغييرات در مخارج دولت و درآمدهاي نفتي را در نروژ نشان مي‌دهد. مي‌توان مشاهده کرد که وجود صندوق مذکور به هدف خود رسيده است؛ چرا که نرخ رشد مخارج دولت تقريبا در طول زمان ثابت باقي مانده است در حالي که نوسانات قيمت نفت باعث فراز و نشيب‌هاي فراواني در درآمدهاي نفتي اين کشور شده است. در سال 2000 درآمدهاي نفتي اين کشور تقريبا دو برابر گرديده است وليکن مخارج عمومي دولت افزايش چنداني پيدا نکرده است.
[image: image7.png]05,

—— errent spetg

E]

3

e mn mE BE 3




نمودار 8- درصد تغييرات درآمدهاي نفتي و مخارج دولتي در کشور نروژ

نروژ يک رويکرد بلندمدت مبتني بر اقتصاد بازار را در مورد درآمدهاي نفتي خود اتخاذ نموده​است و با استفاده از اخذ ماليات درآمد نفتي خود را مديريت مي​کند. درآمد نروژ از محل فروش منابع طبيعي بين دو محدوده 50 تا 250 درصد از توليد ناخالص ملي در نوسان است. بر اساس قانون اساسي نروژ و بر اساس مصوبات سال​هاي 1975 و 1996، تمامي منافع حاصل از فروش منابع نفتي بايد در اختيار دولت و مردم نروژ قرار گيرد و از اين رو دولت حق هرگونه قانون​گذاري و اخذ ماليات از بخش نفت اين کشور را خواهد داشت. بر اساس قانون در فاصله سال​هاي 1975 تا 1980، حدود 40 درصد از درآمدهاي رانتي نفتي به صورت ماليات از شرکت​هاي نفتي اخذ شده است که  اين رقم از سال 1980 به رقمي معادل 80 درصد درآمدهاي رانتي نفتي رسيده است (گيلفاسون
، 2001).
اتخاذ سياست​هاي دولتي لازم همچون تأسيس صندوق نفت ملي در کنار برقراري نظام دموکراتيک در نروژ و رويکرد بازار محور اقتصاد اين کشور در کنار سطح بالاي آموزش که در سال​هاي اخير نيز به اوج خود رسيده​است، باعث عدم ايجاد رويکردهاي رانت​جويانه در اقتصاد نروژ شده است. از سوي ديگر وجوه  و عوايد ناشي از سرمايه​گذاري​هاي اين صندوق در زمينه تقويت بخش خصوصي، ايجاد زيرساخت​هاي فيزيکي آموزشي تا سطوح عالي دانشگاهي و فراهم آوردن زمينه تحصيل رايگان تا سطوح عالي آموزشي، ايجاد نظام تامين اجتماعي متمرکز و قدرتمند و اعطاي حقوق بازنشستگي قابل​توجه به بازنشستگان مورد استفاده قرار مي​گيرد که مانع از بزرگ شدن بخش انرژي محور نروژ شده است (گيلفاسون
، 2001).
2-1-4- تجربه کانادا
بين سالهاي 2002 و 2008، افزايش غير عادي در قيمت کالاهاي اوليه و نفت به رشد بخش‌هاي کالاهاي اساسي و انرژي اين کشور منجر شد. توسعه قابل ملاحظه‌اي در استخراج نفت از شن‌هاي نفتي آتاباسکا واقع در قسمت شمالي ايالت آلبرتا پديد آمد. اگرچه استخراج نفت از تارسندها بسيار دشوار و هزينه‌بر است، افزايش قيمت نفت باعث صرفه دار شدن استخراج نفت در اين ناحيه شده است. اين مسئله به نوبه خود باعث افزايش GDP سرانه اسمي اين استان شده که منجر به سرازير شدن اين درآمدها به ساير ايالت‌هاي اين کشور نيز شده است. همزمان نرخ ارز اين کشور بالا رفته و بخش توليدات صنعتي اين کشور تضعيف گرديده است. 
استخراج از شن‌هاي نفتي در اين کشور هرچند باعث به ارمغان آوردن منافع اقتصادي مشهودي گرديده است، لکن آثار اقتصادي اين درآمدها داراي دو روي تاريک و روشن است. اين درآمدها نگراني‌هاي فراواني براي سياستمداران و اقتصاددانان اين کشور ايجاد نموده است. بيشتر اين نگراني‌ها مربوط است به اين مسئله که اقتصاد اين کشور دچار پديده بيماري هلندي نگردد. بر اين اساس ديسو (2010) با استفاده از مدل تعادل عمومي محاسبه‌پذير پويا نشان داده است که يک شوک مثبت در قيمت نفت آثار مثبتي را بر کل اقتصاد اين کشور به جا گذارده اما باعث تخصيص مجدد منابع در صنايع اين کشور مي‌گردد. بخشي از انقباض صنايع توليدي در اين کشور نيز به خاطر آثار مستقيم بيماري هلندي است. بيشتر پژوهشگران اخيرا بعد از مشاهده کاهش محسوس استخدام در بخش‌هاي توليدي اين کشور اين مسئله را ناشي از اين مي‌دانند که اقتصاد کانادا از تقويت دلار کانادايي (CAD) در مقابل دلار امريکا (USD) آسيب ديده است. اما بعد از کاهش شديد قيمت نفت و ساير کالاهاي اساسي به خاطر بروز بحران مالي در پاييز سال 2008 اين رونق به وجود آمده در بخش انرژي و منابع طبيعي اين کشور خاتمه يافت. 
در اين کشور براي جلوگيري از ايجاد بيماري هلندي از صندوقي به نام «صندوق ميراث
» تأسيس شده است. در طول دوره 1976-1987، درصدي از درآمدهاي حاصل از فروش منابع به اين صندوق واريز مي​شد. اما پس از دوره مذکور و به دليل تغيير و نوسانات قيمتي و نيز تغيير در ميزان منابع اثبات شده در کانادا، سهم واريزي به صندوق ميراث نيز با تغييراتي مواجه شد و تعديلاتي در خصوص ميزان منابع ورودي به اين صندوق ايجاد شد (بيمنيامانا و والي
، 2011).
براي بهره​برداري از وجوه اين صندوق در کانادا، اهداف و کانال​هاي خاصي تعبيه شده است که از جمله اين موارد مي​توان اعطاي يارانه​ها به بخش تحقيق و توسعه و تخصيص سهمي از اعتبارات مالياتي به معافيت​هاي مالياتي مرتبط با توليدات دانش​بنيان اشاره کرد. ايجاد فضاي رقابتي در توليدات صنعتي و کمک به تقويت تشکيل سرمايه در بنگاه​هاي خصوصي نيز يکي ديگر از موارد مجاز تخصيص وجوه صندوق ميراث است (بيمنيامانا و والي، 2011).
2-1-5- تجربه آرژانتين
2-1-5-1- دلايل بروز بيماري
کشور آرژانتين در ابتداي قرن بيستم ميلادي دهمين اقتصاد بزرگ دنيا به حساب مي‌آمد در حالي که در سال 2005 به رتبه 33 تنزل يافته است. يکي از دلايل اين مسئله، بروز بيماري هلندي در اقتصاد اين کشور است. به عبارت ديگر بخش کشاورزي اين کشور بعد از رکود بزرگ دهه 1930 ارزآوري بالايي داشته و باعث تقويت پول ملي اين کشور و به دنبال آن بروز بيماري هلندي در اين کشور شده است. 
همانند بسياري ديگر از کشورهاي امريکاي لاتين، در آرژانتين نيز بخش اعظمي از درآمد دولت از طريق بخش تجارت خارجي تأمين مي‌گردد و مخارج دولت نيز به توسعه زيرساخت‌هاي فيزيکي اختصاص يافته است. در سالهاي قبل از رکود بزرگ دهه 1930 حدود 25 درصد از GDP اين کشور مربوط به بخش صادرات بود که بيشتر شامل کالاهاي اساسي همچون ذرت، گندم و گوشت بود. بعد از کاهش قيمت کالاهاي اساسي به خاطر رکود بزرگ اقتصادي در دنيا به همراه اتخاذ سياست‌هاي حمايت از توليد داخلي توسط مشتريان اصلي اين کشور، شوک بزرگي به اقتصاد اين کشور وارد آمد. اين مسئله آرژانتيني‌ها را متقاعد نمود که اتکاء به صادرات و اقتصاد جهاني جز ورشکستگي عايدي ديگري براي اين کشور ندارد.
افزايش قيمت کالاهاي اساسي بعد از اولين شوک نفتي در اوايل دهه 1970 باعث سرازير شدن سيل عظيمي از درآمدهاي بادآورده حاصل ماليات بر صادرات محصولات کشاورزي براي دولت اين کشور شد. اين مسئله باعث افزايش 50 درصدي مخارج دولت از سال 1972 تا 1975 گرديد. ليکن بعد از پايان اين رونق در سال 1975، و به خاطر نبود سيستم مالياتي کارا، دولت براي تأمين کسري بورجه خود اقدام به چاپ پول نمود. به‌گونه‌اي که نرخ رشد سالانه عرضه پول اين کشور در سال 1982 تا سال 1984، از 2/154 درصد به 3/582 درصد و در سال 1989 به 2/4168 درصد رسيد. و به دنبال اين مسئله نرخ بدهي به GDP اين کشور در سال 1976 تا 1982 از 19 درصد به 60 درصد رسيد. (لاورينگ 2005)
 .
2-1-5-2- عوارض بيماري
در طول قرن بيستم، دولت اين کشور از سياست‌هاي ضد تورمي‌ استفاده نکرده است و بر عکس سياست‌هاي تورم‌زايي را اتخاذ نموده است. همچنين در طول نيمه دوم اين قرن، صنعت کشاورزي اين کشور (صنعت پر رونق و ارزآور) روز به روز از نيروي کار کمتري استفاده نموده است، به طوري که اين صنعت در سال 1950 حدود 26 درصد از نيروي کار اين کشور را به کار گرفته بوده و در سال 1980 فقط 13 درصد از نيروي کار را به خدمت گرفته است. کارگران بخش کشاورزي در مناطق روستايي زندگي مي‌کنند که نسبت به شهرها از توسعه يافتگي کمتري برخورداراند. به همين خاطر (توسعه نيافتگي روستاها) و مکانيزاسيون بخش کشاورزي و ساير مسائل کارگران مشاغل شهري به بخش کشاورزي منتقل نشدند. کارگران مشاغل شهري در بخش‌هاي صنعتي و مورد حمايت يارانه‌هاي دولتي مشغول به کار بودند و نسبت به قبل حقوق بيشتري دريافت مي‌نمودند. اين پرداخت‌هاي اضافي در بخش‌هاي صنعتي منجر به افزايش تورم در اين کشور شد، پديده‌اي که باعث تشديد بيماري هلندي و عدم بهبود آن مي‌گردد (لاورينگ 2005) . 
2-1-5-3- راهکارهاي پيشنهادي براي مقابله با بيماري هلندي
راه‌هاي مختلفي براي مقابله با بيماري هلندي وجود دارد. پيروي از سياست‌هاي ضد تورمي، همچون کاهش ارزش پول ملي و کاهش مخارج دولت مي‌تواند از کاهش توليد صنايع صادراتي غير رقابتي جلوگيري نمايد. همچنين اگر بتوان نيروي کار و سرمايه را به راحتي بين بخش رونق يافته و ساير بخش‌ها جابه‌جا نموده و همچنين بخش رونق يافته توانايي استخدام تمامي عواملي که از ساير بخش‌ها اخراج شده اند را داشته باشد، رونق به وجود آمده مشکل بزرگي ايجاد نخواهد کرد. به عبارت ديگر اگر بتوان ساز و کارهاي نهادي لازم جهت انتقال آسان عوامل توليد بين بخش‌هاي مختلف اقتصاد را فراهم نمود، عوارض بيماري هلندي تخفيف پيدا خواهد کرد. اما همانطور که در بالا اشاره شد دولت آرژانتين نه تنها از سياست‌هاي ضد تورمي استفاده ننموده، بلکه برعکس از سياست‌هاي انبساطي پيروي نموده است که باعث شدت اين بيماري در اقتصاد اين کشور شده است.
2-1-6- تجربه نيجريه
نفت در اين کشور در سال 1956 کشف شد، لکن صنعت نفت اين کشور تنها بخش کوچکي از جمعيت اين کشور را به استخدام در آورده است. در سال 1975 تنها 4/0 درصد از نيروي کار اين کشور در صنعت نفت مشغول به کار بودند. بعد از شوکهاي سه‌گانه نفتي توليد ناخالص داخلي اين کشور 23 درصد افزايش يافت. دولت نيز از درآمدهاي نفتي استفاده نموده و سرمايه‌گذاري عمومي را از 4 تا 30 درصد GDP افزايش يافت. پرداخت متوسط به کارمندان نيز در سال 1975 دو برابر گرديد. اگرچه بخش وسيعي از اين درآمدها در پروژ‌ه‌هاي غير ضروري هدر رفت، اما دولت نيجريه توانست کسري بودجه خود را که 12 درصد GDP اين کشور بود و از سال 1981 تا سال 1984 ادامه داشت، از بين ببرد. بانک مرکزي اين کشور نيز علي رغم افزايش در مخارج مصرفي تصميم به ثابت نگه داشتن نرخ ارز اسمي گرفت که در نتيجه نرخ ارز واقعي اين کشور از سال 1971 تا سال 1984 سه برابر گرديد. اين مسئله منجر شد که صادرات غير نفتي اين کشور 90 درصد کاهش يابد. همچنين علي رغم توسعه ساير بخش‌ها بخش کشاورزي اين کشور مورد غفلت واقع شده و صادرات کشاورزي اين کشور از سال 1973 تا 1984 به دو سوم کاهش يافت. به خاطر کاهش صادرات غير نفتي اين کشور رشد اقتصادي اين کشور در طول سالهاي 1972-1981 شصت درصد رشد اقتصادي اين کشور قبل از رونق نفتي بوده است. (لاورينگ 2005)
 .
اهم سياست​هاي اتخاذ شده جهت اجتناب از بيماري هلندي
بايد به اين سؤال اساسي پاسخ داد که سياستگذاران اقتصادي در خصوص تخفيف اين بيماري و يا جلوگيري از وقوع آن چه اقداماتي را بايد صورت دهند. به عنوان مثال در تحليل‌هاي نظري، سياستگذاران اقتصادي هلند يا انگلستان مي‌بايستي در جهت جلوگيري، چه اقداماتي انجام مي‌دادند؟

از جمله اقداماتي که دولت هلند مي‌توانست صورت دهد، انجام سرمايه‌گذاري در توليد انرژي‌هاي جانشين بود، تا بدين ترتيب منافع حاصل از کشف اتفاقي گاز طبيعي را دائمي سازد. اين دولت همچنين مي‌بايست اقدام به سرمايه‌گذاري‌هايي در خارج از کشور مي‌نمود تا يک منبع درآمد خارجي دائمي را جايگزين درآمدهاي اتفاقي حاصل از صادرات گاز مي‌ساخت. اتخاذ سياست اخير همچنين مي‌توانست افزايش نرخ اسمي پول کشور را تا حدي تخفيف داده و نتيجتاً ميزان کاهش فعاليتها در بخش مصنوعات کارخانه‌اي را محدود کند.

از طرف ديگر دولت هلند نمي‌بايست با اتخاذ سياست‌هاي نابه‌هنگام حمايت از دستمزدها، خود موجبات افزايش هزينه واحد دستمزد و نيز هزينه‌هاي صنعتي را فراهم نمايد. از طرف ديگر حمايت از طبقه مزد و حقوق بگير موجب مازاد تقاضا و نهايتاً تورم در کوتاه مدت شده است. زيرا عرضه قادر به واکنش سريع نبوده است. دولت هلند همچنين نمي‌بايست بودجه اداري و نيز هزينه‌هاي جاري و مصرفي خود را به حدي افزايش مي‌داد که سبب کسري بودجه و نتيجتاً تشديد تورم ناشي از دستمزدها گردد. هر چند که در صورت مواجه شدن کشور با چنين درآمد بالا و بادآورده‌اي، خودداري از بالا بردن مزدها و نيز سطح هزينه‌هاي عمومي ممکن است از نظر سياسي (خصوصاً در کشورهاي در حال توسعه) چندان هم عملي نباشد.

2-1-7- نقش دولت

از آنجا که درآمدهاي نفتي در اقتصادهاي صادر کننده نفت، مستقيماً در اختيار دولت مرکزي قرار مي‌گيرد، يا حداقل اين که دولت سهم عمده‌اي از درآمدها را از طريق ماليات اخذ مي‌کند، لذا بررسي نحوه هزينه‌کردن آن و آثار آن بر اقتصاد داخلي از اهميت بسياري برخوردار است. دخالت دولت به طور قابل توجهي مي‌تواند، هم بر توليد ملي و هم بر توليد بخشي و سطح درآمد در اقتصاد تأثير بگذارد و لذا سياست‌هاي کلي دولت بايد به عنوان تکميل بحث در نظر گرفته شود
2-1-8-  سياست هاي پولي و مالي 

در اينجا به اختصار درباره مسيرهاي پولي و مالي ويژه‌اي که از طريق آن درآمدهاي ارزي دولت موجب افزايش تقاضاي داخلي مي شوند، بحث مي‌شود.

پس از بروز رونق، دولت ممکن است سياست‌هايي را جهت تعديل مازاد گسترده تراز پرداختها اتخاذ نمايد. تعديل در اينجا به اين مفهوم است که اجازه داده شود درآمدها در نتيجه تأثيرگذاري بر قيمت‌هاي نسبي و رشد بخش هاي مختلف، در اقتصاد داخلي جذب شوند. سياست غير تعديلي نيز عبارت است از خنثي‌سازي آثار پولي و مالي مازاد تراز پرداختها از طريق خريد دارايي‌هاي خارجي (سرمايه‌گذاري در خارج از کشور). چنين خريدهايي به مثابه خروج سرمايه خواهد بود که دريافت‌هاي حساب جاري را از بين مي برد.

در انتخاب نوع تعديل، دولت سه ابزار بالقوه اصلي در اختيار دارد.

1-  سياست هاي تبديل هزينه 

دولت مي‌تواند از طريق تقويت ارزش پول داخلي خود در مقابل شرکاء تجاري که موجب ارزان‌تر شدن کالاهاي تجاري مي‌شود، باعث تغيير هزينه (تقاضا) به سوي واردات شود. تغيير هزينه به سوي واردات در نتيجه تقويت واقعي پول، مازاد مالي را حذف کرده و موجب توازن حساب جاري مي شود.

2-  سيستم نرخ ارز ثابت به همراه افزايش تقاضاي کل 

دومين ابزار عبارت است از حفظ يک نرخ ارز ثابت ولي افزايش تقاضا (هزينه کل) از طريق هزينه دولتي تأمين مالي شده توسط درآمدهاي نفتي، و نه اخذ ماليات از داخل. در اين حالت، در اثر بالا رفتن قيمت نسبي کالاهاي غير قابل مبادله، تورم داخلي سريعتر از تورم خارجي (تورم وارداتي) خواهد بود. اين شيوه مي تواند شامل سياست هاي پولي و مالي انبساطي باشد.

3-  کاهش موانع تجاري 

سومين ابزار تعديل اگر چه معمولاً يک انتخاب مستقل نيست،‌ عبارت است از کاهش موانع تجاري نظير تعرفه و سهميه‌هاي واردات. قيمت‌هاي پايين‌تر کالاهاي وارداتي به خاطر حذف کنترل‌ها، بايد اثري مشابه اثر «تبديل هزينه» ناشي از تقويت ارزش واقعي پول داشته باشد، خصوصاً اگر موانع وارداتي بدواً در سطحي بالا قرار داشته باشند. چنين دخالت‌هاي مستقيم، آخرين پناهگاه دولت ها است و معمولاً زماني اعمال مي شود که ساير سياست ها غير مؤثر واقع شوند.

با در نظر گرفتن تجربه برخي از کشورهاي کمتر توسعه‌يافته توليد کننده نفت، خواهيم ديد که انتخاب سياست تقويت آشکار پول ملي، مکانيزم اصلي تعديل نبوده است. معمولاً دولتها سياست «حفظ يک نرخ ارز نسبتاً ثابت و افزايش جذب يا تقاضاي کل» را به عنوان سياست تعديل انتخاب مي‌کنند.

دولت که دريافت کننده اصلي ارز است مي‌تواند يا اقدام به واردات کالا نمايد و يا پولهاي نفت را در داخل هزينه کند. به هر حال، هزينه هاي دولتي تأمين مالي شده از طريق درآمدهاي نفتي، منجر به موجي از انبساط پولي مي شود که به طور قطع تبعات تورمي به همراه خواهد داشت، اين هزينه‌ها سطح تقاضاي داخلي را از طريق اثر مستقيم خود و نيز از طريق عمليات ضريب فزاينده بالا خواهد برد. افزايش در تقاضاي کل به علاوه عرضه بي کشش کالاهاي غير قابل مبادله، همانطور که در ابتدا بحث شد، موجب تقويت واقعي ارزش پول مي شود.

همانطور که پيش از اين نيز عنوان شد، نه تنها سطح کل هزينه‌هاي دولتي بلکه الگوي مخارج آن نيز داراي اهميت قابل توجه است. به عبارت ديگر، فقط اين نکته مطرح نيست که دولت چه مقدار هزينه مي‌کند، بلکه ترکيب مخارج دولت نيز مهم است.
2-1-9- الگوي سرمايه‌گذاري دولت در بخش‌ها

الگوي سرمايه‌گذاري دولت در ميان بخش‌ها، مي‌تواند شديداً بر توليد بخشهاي مختلف اقتصاد اثر‌ بگذارد. با افزايش درآمدهاي نفتي، دولت مي‌تواند انواع معمول سرمايه‌گذاري را که معمولاً سرمايه‌گذاري زيربنايي در مقياس گسترده هستند، عهده‌دار شود، به‌طوري که پس از رونق، سرمايه‌گذاري‌هاي دولت بيشتر از گذشته معطوف به سرمايه‌گذاري‌هاي زيربنايي نظير احداث سد، راه‌، ساختمان، مدرسه‌، درمانگاه و غيره شود. به ‌عبارت ديگر پروژه‌هاي زيربنايي در درجه اول اهميت قرار مي‌گيرند، خصوصاً به اين دليل که کالاهاي قابل مبادله اکنون مي‌توانند از طريق واردات جايگزين شوند، در حاليکه کمبود کالاهاي غيرقابل مبادله شديداً احساس مي‌شود.

بدين ترتيب ملاحظه مي‌شود که تنها سرمايه‌گذاري خصوصي نيست که جذب کالاهاي غيرقابل مبادله مي‌شود، بلکه سرمايه‌گذاري‌هاي عمومي نيز تمايل قابل ملاحظه‌اي در اين جهت نشان مي‌دهد. اما نکته مهم اين است که فعاليت‌هاي بخش خصوصي به‌ خاطر قيمت‌هاي نسبي (سودآوري) جذب بخش غيرقابل مبادله مي‌شوند ولي در بخش عمومي اين مساله به‌ خاطر ايجاد زيربناهاي اقتصادي براي پاسخگويي به تقاضاي افزايش يافته و نيز عملي‌کردن روياهاي بلندپروازانه صنعتي صورت مي‌گيرد. به ‌عبارت ديگر تخصيص منابع در بخش خصوصي مترصد علامت‌هاي ناشي از تغييرات قيمت‌هاي نسبي است، در حالي که در بخش عمومي تخصيص منابع به‌ طور ارادي و بر اساس مصالح اقتصادي صورت مي‌گيرد. چنين هزينه‌هاي سنگيني در بخش غيرقابل مبادله توسط دولت و بخش خصوصي فقط در صورتي مي‌تواند توجيه شود که سطح بالاي درآمد نفتي براي مدت مديدي ادامه يابد و کالاهاي قابل مبادله از طريق توليد داخلي يا از طريق واردات قابل دستيابي باشند. ولي اتفاق افتادن چنين حالتي بسيار غيرمحتمل است. عرضه داخلي کالاهاي قابل مبادله احتمالاً در نتيجه تقويت واقعي نرخ ارز و خروج مستقيم منابع از آن بخش دراثر اعمال سياست دولت، کاهش مي‌يابد. همچنين با کاهش و توقف درآمدهاي نفتي در اثر سقوط قيمت يا با پايان يافتن منابع نفتي، احتمالاً واردات کاهش مي‌يابد. اگر اقتصاد براي مواجهه با کاهش درآمد‌هاي نفتي از طريق ايجاد منابع ديگر ارزي يا توليد داخلي کالاهاي قابل مبادله مهيا نشده باشد، کشور با بخش غيرقابل مبادله وسيعي مواجه خواهد شد که به‌ طور ضعيفي اداره شده و شديداً براي «اقتصاد پس از نفت» به‌دليل کمبودهاي ارزي، نامناسب است. تاکيد بيش از حد بر زيربناها، خصوصاً از نوع گسترده آن، «دامي» است که دولت مي‌توانست با اتخاذ يک سري سياست‌هاي ديگر از آن برحذر باشد.

2-1-10-  الگوي تخصيص اعتبارات

دولت مي‌تواند با ارائه اعتبار به صنايع يا محروم کردن آنها از آن، نقش کليدي در آينده صنايع بازي کند. طي سال‌هاي رونق نفتي، حجم عمده اعتبارات رسمي براي بخش‌هاي کالاهاي قابل مبادله احتمالاً به زير بخش‌هاي سرمايه‌بر با مقياس بزرگ در صنعت و کشاورزي تعلق مي‌گيرد. اگر چه سرمايه‌گذاري در فعاليت‌هاي سرمايه‌بر ممکن است در کوتاه‌مدت به ‌عنوان واکنشي صحيح تلقي شوند، ولي احتمالاً در ميان‌مدت و بلندمدت واکنش صحيحي نخواهند بود
. هم به‌دليل ماهيت شديداً نوساني درآمدهاي نفتي در ميان‌مدت و هم به دليل امکان پايان‌پذيري ذخاير در بلندمدت، وابستگي به جريان صنعتي‌شدن سرمايه‌بر و متکي به واردات احتمالاً موجب بروز مشکلاتي براي مديريت اقتصادي کشور مي‌شود. با کاهش در قيمت نفت، دولت با مشکلات ارزي مواجه خواهد شد و قادر نخواهد بود مواد اوليه و قطعات منفصله مورد نياز چنين صنايعي را وارد کند. در واقع، با فرض ماهيت موقتي بودن درآمدهاي نفتي، بسيار مهم است که دولت، حداقل دورنمايي را براي سرمايه‌گذاري اتخاذ کند که با سقوط شديد درآمدهاي نفتي سازگار باشد. علاوه بر اين، اعطاي وام‌هاي بانک‌هاي تجاري غيردولتي احتمالاً بر اساس علامت‌هاي قيمت نسبي صورت مي‌گيرد و طبعاً به طرف فعاليت‌هاي غيرقابل ‌مبادله خصوصي نظير تامين مالي واردات، ساختمان‌سازي و حمل و نقل سوق پيدا مي‌کند.

در جدول زير خلاصه​اي از تجربيات کشورها و سياست​هاي مربوط به تعديل آثار منفي در اين کشورها ارائه شده است. لازم به ذکر است که چندين کشور که با فراواني منابع طبيعي مواجه شده​اند، صندوقي را براي مديريت منابع حاصل ايجاد کرده​اند و براي مثال نروژ، ونزوئلا و عربستان صعودي صندوقي براي حمايت​هاي دولتي از بازنشستگان و نيز سرمايه​گذاري براي تثبيت اقتصادکلان تأسيس کرده​اند (اکونوميست
، 2008).
جدول 5- تجربيات ساير کشورها در مقابله با بيماري هلندي
	نام کشور
	نوع رونق منابع
	نتايج رونق منابع
	سياست​هاي تعديل
	نتيجه​گيري

	مکزيک
	رونق نفتي (دهه 1970 و اوايل دهه 1980)
	1- کاهش تدريجي درآمدهاي نفتي عظيم اوليه
2- سطح پايين اشتغال (چون صنعت نفت نيازمند نيروي​کار ماهر است)
3- عدم بهبود سطح سلامت و بهداشت عمومي
4- انباشت بدهي خارجي
	1-کنترل نرخ استخراج نفت و افزايش مخارج دولت از طريق افزايش يارانه و حمايت از بخش کشاورزي (غذا)
2- سياست مالي انبساطي با هدف توسعه سريع
3- استقراض خارجي سنگين
	1- مديريت غلط درآمدهاي نفتي، مي​تواند نتايج بدي را به دنبال داشته باشد.
2- بايد معيارهايي پيشگيرانه مورد استفاده قرار گيرد.

	اندونزي
	رونق نفتي (دهه 1970)
	تقويت توليد در بخش قابل​مبادله
	1- افزايش مازاد بودجه (از طريق عدم وارد کردن پول نفت به اقتصاد)
2- سرمايه​گذاري در بخش قابل​مبادله غيرنفتي از طريق درآمدهاي نفتي
	مديريت محتاطانه اقتصادکلان مانع از آثار مضر بيماري هلندي مي​شود.

	ونزوئلا
	رونق نفتي (دهه 1917)
	1- در سال 1948: فقر نسبي شهروندان
2- در سال 1973: افزايش درآمد سرانه
3- بين سال​هاي 1980-1982: نرخ رشد منفي
4- رکود اقتصادي
	1- در سال 1948: اعطاي جوايز و امتيازات مختلف به سرمايه​گذاران در بخش کشاورزي
2- در سال 1958: برنامه​ريزي اقتصادي بلندمدت و سرمايه​گذاري در آموزش، بهداشت، صنعت برق و آب آشاميدني
3- دهه 70 (افزايش قيمت نفت): افزايش مخارج دولتي از طريق افزايش يارانه​ها دولتي، کنترل قيمت​ها، کاهش نرخ ارز، ايجاد نهادهاي عمومي، ملي​سازي صنعت نفت
4- دهه 80 (کاهش قميت​نفت): استقراض خارجي از طريق صندوق بين​المللي پول
	اتکاء به درآمدهاي نفتي (مخصوصا در طول دوره افزايش قيمت نفت) و عدم خلق ارزش افزوده منجر به فروپاشي اقتصاد مي​شود.

	عربستان صعودي
	رونق نفتي (دهه 1983)
	1- رشد اقتصادي سريع
2- با کاهش قيمت نفت (بعد از 1982) امکان درس گرفتن از آثار زيان​بار درآمد نفتي فراهم شد.
	1- دهه 70: استخراج ملايم نفت
2- سرمايه​گذاري درآمد نفتي در صنعت
3- مشارکت با بنگاه​هاي بين​المللي
4- توسعه زيرساخت​ها براي توسعه صنعت نفت
5- توزيع يارانه​هاي عمومي
	کنترل مخارج دولتي مرتبط با درآمد نفتي و کاهش سطح مخارج به جاي استقراض، راهکارهاي مناسبي براي مقابله با بيماري هلندي است.

	نروژ
	رونق نفتي (دهه 1970)
	1- جذب 80 درصد رانت نفتي فروش نفت توسط دولت
2- دستيابي به سطح ممتاز آموزش
	مديريت بلندمدت درآمدهاي نفتي: ايجاد صندوق بازنشستگي دولتي، انتقال منابع به بخش آموزش و تحقيق و توسعه، ايجاد انتظام مالي، حمايت از کارشناسي داخلي
	سياست​هاي سرمايه​گذاري مناسب، به احتمال بسيار زياد باعث جلوگيري از آثار مضر بيماري هلندي شده است.


منبع: گيلفاسن
 (2001 و 2007)؛ اس​تي هيلاري
 (2004)؛ لارسن
 (2004) و يوسايي
 (1997).
3- فصل سوم: بيماري هلندي در ايران
مقدمه
يکي از سوالات اساسي اين است که آيا در ايران بيماري هلندي اتفاق افتاده است يا خير؟ اهميت اين سوال از آن جهت است که بيماري هلندي آثار نامطلوبي بر اقتصاد دارد. لذا تعيين وجود يا عدم وجود بيماري هلندي بسيار حائز اهميت خواهد بود.  هر بيماري علائم و نشانه​هايي دارد که از طريق آن​ها مي​توان به وقوع يا عدم وقوع آن پي برد. البته بعضي از بيماري​ها داراي علائم مشترکي هستند که ممکن است منجر به اشتباه در تشخيص بيماري گردد. بيماري هلندي نيز از اين امر مستثني نيست.
با افزايش درآمدهاي نفتي هما​ن​گونه کل در بخش​هاي قبل تبيين گرديد، نسبت قيمت کالاهاي غير قابل مبادله به کالاهاي قابل مبادله افزايش مي​يابد. به عبارت​ ديگر انتظار داريم در هنگام وقوع بيماري هلندي رشد قيمت در بخش​هاي غيرقابل مبادله بيش از رشد قيمت در بخش​هاي قابل مبادله باشد. بر اين اساس شاخص قيمت بخش ساختمان به عنوان يک بخش غير قابل​ مبادله با افزايش درآمدهاي نفتي، رشدي بيش از بخش​هاي غير قابل مبادله خواهد داشت. لذا در اين تحقيق براي بررسي بيماري هلندي تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان و بخش خدمات از رشد  سطح عمومي قيمت​ها به عنوان شاخص بيماري هلندي در نظر گرفته شده​ است.
يکي از سوالات اين تحقيق آن است که آيا هر افزايشي در درآمدهاي نفتي باعث وقوع بيماري هلندي مي​شود يا اينکه حد و آستانه​اي براي رشد درآمدهاي نفتي وجود دارد. همين سوال را درباره رابطه درآمدهاي نفتي و رشد اقتصادي نيز مي​توان مطرح کرد. آيا افزايش درآمدهاي نفتي موجب افزايش رشد اقتصادي مي​شود يا آن را کاهش مي​دهد؟ و البته ممکن است درآمدهاي نفتي هم موجب افزايش رشد اقتصادي شود و هم آن را کاهش دهد. به بيان ديگر نفت و درآمدهاي نفتي رابطه غير خطي با رشد اقتصادي داشته باشد.
نتيجه مطالعه لي
 و ديگران(1995) نشان مي​دهد که اثر تکانه​هاي نفتي نامتقارن است. همچنين آن​ها به اين نتيجه رسيده​اند که افزايش قيمت نفت در شرايطي که قيمت​هاي نفت باثبات باشد نسبت به شرايطي که قيمت​هاي نفتي پرنوسان است، اثر بزرگتري بر رشد اقتصادي ايالات متحده آمريکا دارد.  
در خصوص رابطه غير خطي درآمدهاي نفتي و رشد اقتصادي دو مطالعه مستقل در ايران انجام شده است که در هر دو وجود يک حد آستانه براي رشد درآمدهاي نفتي تاييد شده است. مهرآرا و مکي نيري(1388) در مطالعه خود بيان مي​کنند، چنانچه نرخ رشد درآمدهاي نفتي از 37 درصد بيشتر شود، درآمدهاي نفتي ديگر اثر معناداري بر رشد اقتصادي در ايران ندارد درحالي که در نرخ​هاي رشد کمتر از 37 درصد افزايش درامدهاي نفتي موجب افزايش رشد اقتصادي در ايران خواهد شد. 
در تحقيق ديگري که توسط مهرآرا، ابريشمي و زمان​زاده(1389) و با استفاده از داده​هاي تابلويي
 بر روي کشورهاي صادر کننده نفت (OPEC) انجام شده است، نرخ رشد 17 تا 21 درصدي به عنوان حد آستانه رشد درآمدهاي نفتي در اين کشورها تخمين زده شده است. بر اساس يافته​هاي ايشان چنانچه درآمدهاي نفتي رشد ملايمي داشته باشد، به رشد اقتصادي کشورهاي صادرکننده نفت کمک کرده و آن را افزايش مي​دهد اما چنانچه نرخ رشد در​آمدهاي نفتي از حد ​آستانه​اي عبور کند، آثار منفي بر رشد اقتصادي خواهد داشت.  
بر اين اساس فرضيه​اي مشابه در خصوص رابطه درآمدهاي نفتي و بيماري هلندي نيز مي​توان طرح کرد. رشد درآمدهاي نفتي اثر غير خطي بر شاخص بيماري هلندي دارد و تنها هنگامي آثار بيماري هلندي در اقتصاد ظاهر مي​شود که رشد درآمدهاي نفتي از يک حد آستانه​اي عبور کند. 
براي بررسي صحت اين فرضيه و تخمين حد آستانه​اي ضروري است از مدل​هاي آستانه​اي
 استفاده شود که در بخش روش و ويژگي​هاي آن تبيين خواهد شد. بر اين اساس در بخش دوم روش اقتصادسنجي که در اين تحقيق به کار گرفته مي​شود، تشريح خواهد شد. در بخش سوم متغيرهاي مدل و روندها و ويژگي​هاي آن​ها مورد بررسي قرار مي​گيرد و در بخش چهارم مدل مربوطه براي هر بخش تصريح شده و تخمين زده مي​شود. در نهايت نتايج مدل در بخش پنجم تفسير شده و دلالت​هاي آن بيان خواهد شد.
روش اقتصاد سنجي

در مدل​هاي آستانه​اي امکان بررسي آثار غيرخطي متغيرها وجود دارد. ساده​ترين مدل​ آستانه​اي، مدل​هاي آتورگرسيو آستانه​اي
 است که در آن، دو يا چند رژيم براي متغير سري زماني در نظر گرفته مي​شود. در معادله زير يک حالت ساده از مدل​هاي آتورگرسيو آستانه​اي را نشان داده شده است. 
[image: image8.emf]    
 اين مدل شامل دو رژيم متفاوت است که هر يک شامل يک فرايند آتورگرسيو مرتبه اول هستند. بنابر اين چنانچه مقدار متغير حالت k دوره قبل (st-k) کوچکتر از r باشد، متغير وابسته از يک فرايند آتورگرسيو مرتبه اول با ميانگين 1μ و ضريب 1φ  تبعيت مي​کند و چنانچه مقدار متغير حالت k دوره قبل بزرگتر از r باشد، از يک فرايند آتورگرسيو مرتبه اول با ميانگين 2μ و ضريب 2φ.  متغير حالت باعث تغيير رفتار متغير وابسته مي​باشد که  مي​تواند مقادير دوره​هاي پيشين متغير وابسته و يا مقدار جاري و پيشين هر متغير ديگري باشد که البته مي​بايست بر اساس نظريه​هاي اقتصادي تعيين شود. r نيز مقدار آستانه​اي متغير حالت است. ساده​ترين شکل مدل آتورگرسيو آستانه​اي آن است که مقدار k دوره قبل متغير وابسته به عنوان متغير تعيين کننده حالت تعيين شود که در اين صورت مدل پيشين را به شکل زير مي​توان نوشت.(Brooks,2008 : 473-474)
[image: image9.emf] 
  ماهيت تحقيق حاضر به​گونه​اي است که علاوه بر شاخص بيماري هلندي، ضروري متغيرهاي ديگر نيز وارد مدل داده و آثار آن​ها بر شاخص بيماري هلندي نيز در نظر گرفته شود. در صورت ورود متغيرهاي توضيحي به مدل، ساختار مدل به صورت زير خواهد بود. 
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 در معادله فوق [image: image12.png]


 متغير وابسته، [image: image14.png]


 بردار متغيرهاي توضيحي، [image: image16.png]


 متغير حالت، q حد آستانه​اي متغير حالت و p طول وقفه مدل است. چنانچه مقدار متغير حالت از q کمتر باشد، رفتار متغير وابسته از رژيم اول تبعيت مي​کند و پارامترهاي (ضرايب) متغيرهاي توضيحي بردار [image: image18.png]


 و [image: image20.png]


 خواهد بود وچنانچه مقدار متغير حالت از q بيشتر شود، ضرايب متغيرهاي توضيحي تغيير خواهد کرد. 
متغير حالت در اين تحقيق رشد درآمدهاي نفتي است و لذا به ازاي نرخ​هاي متفاوت رشد درآمدهاي نفتي، رژيم​هاي متفاوتي خواهيم داشت. يکي از سوالات اين تحقيق مقدار حدآستانه​اي رشد درآمدهاي نفتي است. به بيان ديگر، در چه نرخي از رشد درآمدهاي نفتي، شاهد تغيير رژيم تأثيرگذاري درآمدهاي نفتي بر شاخص بيماري هلندي خواهيم بود. در بيشتر موارد، مقدار آستانه​ي q مشخص نيست و مي​بايست در کنار ساير پارامترهاي مدل تخمين زده شوند. چان
 (1993)، روشي براي دست​يابي به تخميني سازگار از مقدار آستانه​ي مذکور ارائه داده است. در اين روش براي بدست آوردن مقدار حد آستانه​اي، مدل را به ازاي مقادير مختلف q تخمين زده و براي هر رگرسيون تخمين زده شده، مجموع مربعات باقيمانده​(SSR
) را محاسبه مي​کنيم. مقدار بهينه q، مقداري است که کمترين مقدار مجموع مربعات باقيمانده​ها را داشته باشد. 
3-1-1- مباني نظري مدل
3-2-1-1.  شاخص بيماري هلندي
در اثر وقوع بيماري هلندي انتظار داريم قيمت کالاهاي غيرقابل تجارت (non-tradable) نسبت به کالاهاي قابل تجارت (tradable) افزايش يابد. افزايش درآمدهاي نفتي کشور باعث افزايش تقاضاي کل اقتصاد خواهد شد، اما با توجه به محدوديت کالاهاي غيرقابل تجارت قيمت نسبي اين کالاها و خدمات نسبت به کالاهاي قابل تجارت - که با توجه به امکان واردات و البته افزايش درآمدهاي نفتي و به تبع آن افزايش قدرت پول داخلي، هيچ محدوديتي در عرضه داخلي آن​ها وجود ندارد- افزايش خواهد يافت. 
در اين مطالعه، مثبت شدن تفاضل رشد قيمت بخش​هاي غيرقابل تجارت از رشد سطح عمومي قيمت​ها و منفي شدن تفاضل رشد قيمت بخش​هاي قابل تجارت از رشد سطح عمومي قيمت​ها به عنوان علائم وقوع و به عبارت ديگر شاخص بيماري هلندي در نظر گرفته شده است. 
3-2-1-2. متغيرهاي مدل
براي محاسبه رشد درآمدهاي نفت نيز با توجه به بحث​هايي که در تبديل نرخ ارز و همچنين بودجه دولت و صندوق ذخيره ارزي وجود دارد، از آمار مربوط به ارزش دلاري صادرات نفت خام استفاده شده​ است. بر اين اساس رشد درآمدهاي حاصل از صادرات نفت خام (OIL) به عنوان متغير توضيحي و همچنين به عنوان متغير حالت (آستانه​اي) در مدل وارد شده است.  
علاوه بر تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها (DCP) و تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها (DSP)، رشد درآمدهاي صادرات نفت خام(OIL)، مقدار دوره قبل متغيرهاي وابسته، رشد ارزش افزوده بخش ساختمان(CONS) و رشد ارزش افزوده بخش خدمات(SER)  و رشد نقدينگي(M2) به عنوان متغيرهاي تأثيرگذار در مدل تحقيق وارد شده​اند. نرخ ارز به صورت ارزش ريالي يک واحد پول خارجي (دلار) تعريف شده است که افزايش آن به معني کاهش ارزش پول ملي است.  
داده​هاي مورد استفاده در اين تحقيق از پايگاه داده​هاي سري زماني بانک مرکزي و داده​هاي موجود در سايت شرکت BP جمع​آوري شده​است. دوره مورد بررسي در اين تحقيق با توجه به محدوديت دسترسي به داده​هاي مربوط به نقدينگي در دوره 1353 تا 1387 مي​باشد. 
1- روند رشد درآمد صادرات نفت خام  
مشاهده روند متغيرهاي مدل، اطلاعات مفيدي درباره رفتار متغيرهاي در اختيار محقق مي​گذارد که برخي از آن​ها در مدل​سازي نيز به کار خواهد آمد. در نمودار1 روند تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد شاخص سطح عمومي قيمت​ها به همراه رشد درآمدهاي حاصل از صادرات نفت خام در دوره 1345-1389 نشان داده شده است. بر اساس آنچه در نمودار مشهود است، پس از شوک​هاي نفتي، عموما شاهد مثبت شدن تفاضل رشد شاخص قيمت ساختمان از رشد شاخص سطح عمومي قيمت​ها و به بيان ديگر وقوع بيماري هلندي هستيم. در سال 1353 اقتصاد ايران رشد 223 درآمدهاي صادرات نفت خام را تجربه کرده است. در آن​ سال​ها به علت تحريم نفتي کشورهاي حامي اسرائيل توسط اعراب و کاهش توليد توسط ايشان قيمت نفت افزايش چشم​گيري داشت. در سال 1354 رشد شاخص قيمت بخش ساختمان 74 درصد بيشتر از رشد شاخص سطح عمومي قيمت​ها بوده است که نشان از وقوع بيماري هلندي در آن سال است. در سال 1361 نيز درآمدهاي صادرات نفت ايران پس از دو سال متوالي که رشد منفي را تجربه کرده بود، با رشد مثبت 107 درصدي مواجه شد که در سال بعد از آن تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها به 26 درصد رسيد. در سال 1379 نيز رشد درآمدهاي صادرات نفت خام به 65 درصد رسيد و در سال پس از آن، شاخص قيمت بخش ساختمان 15 درصد بيش از شاخص سطح عمومي قيمت​ها افزايش يافت.      
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نمودار 9- روند تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد شاخص سطح عمومي قيمت​ها و رشد درآمدهاي صادرات نفت خام
در نمودار 2 روند تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها نشان داده شده است. آنچه از مقايسه نمودار 1 و نمودار 2 مشهود است، اين مي​باشد که نوسانات رشد شاخص قيمت بخش خدمات نسبت به رشد سطح عمومي قيمت​ها بسيار کمتر از نوسانات شاخص قيمت بخش ساختمان نسبت به رشد سطح عمومي قيمت​ها است. در سال 1354 پس از تجربه رشد 223 درصدي درآمد صادرات نفت، رشد شاخص قيمت بخش خدمات 31/5 درصد بيش از رشد سطح عمومي قيمت​ها بوده است. پس از رشد 107 درصدي درآمد صادرات نفت در سال 1361، تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها به 81/6 درصد رسيده​ است.  در سال 1380 هم پس از تجربه رشد درآمدهاي صادرات نفت به ميزان 65 درصد، شاخص قيمت بخش خدمات 75/1  درصد بيش از سطح عمومي قيمت​ها رشد داشته است. 
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نمودار 10- روند تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد شاخص سطح عمومي قيمت¬ها و رشد درآمدهاي صادرات نفت خام
2- روند رشد نقدينگي
رشد نقدينگي در دوره مورد بررسي يعني سال​هاي 1353 تا 1387، همواره مثبت بوده است و جز در سال  1363 و 1364 که رشد نقدينگي به ترتيب 02/6 و 99/12 درصد بوده است، در بقيه سال​ها حجم نقدينگي هر سال نسبت به سال قبل خود بيش از 15 درصد رشد داشته است. صرف​نظر از ميزان رابطه ميان رشد نقدينگي و تورم در اقتصاد ايران، اين نحوه افزايش در رشد حجم نقدينگي باعث بوجود آمدن رشد مداوم سطح عمومي قيمت​ها شده است. در شرايط افزايش مداوم سطح عمومي قيمت​ها و به دليل فقدان بازارهاي مالي و پولي کارا براي جذب نقدينگي، مردم به سمت سرمايه​گذاري در دارايي​هاي فيزيکي و به​ويژه زمين و مسکن براي حفظ ارزش پول خود مي​روند. با توجه به محدود بودن زمين​ها و طولاني​بودن دوره سرمايه​گذاري در بخش ساختمان، افزايش سطح قيمت​ها در بخش ساختمان بيش از سطح عمومي قيمت​ها يکي از پديده​هاي رايج در اقتصاد ايران بوده است. در سال 1353 رشد نقدينگي به بالاترين سطح خود، 57 درصد، در دوره مورد بررسي مي​رسد که اثر آن بر سطح قيمت​ها در بخش ساختمان در دوره پس از آن مشخص مي​شود. در سال 1354، شاخص سطح قيمت بخش ساختمان، 74 درصد بيش از شاخص سطح عمومي قيمت​ها رشد داشته است که بدون شک بخشي از آن ناشي از افزايش حجم نقدينگي در سال پيش از آن بوده است. 
تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها در سال​هاي 1356، 1362، 1367 و 1386 بيش از 25 درصد و به ترتيب 32، 26، 26 و 25 بوده است. رشد نقدينگي بالا –به ترتيب39، 22، 18 و 39 -  در سال قبل از اين سال​ها را مي​توان نشان از تأثير رشد نقدينگي بر رشد سطح شاخص قيمت ساختمان دانست. از سوي ديگر رشد شاخص قيمت بخش ساختمان در سال​هاي 1364 و 1365 به ترتيب 4 و 26 درصد کمتر از رشد سطح عمومي قيمت​ها بوده که يکي از علت​هاي آن مي​تواند کاهش رشد نقدينگي در سال​هاي 1363 و 1364 به 6 و 13 درصد باشد.
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نمودار 11- رشد نقدينگي
بر خلاف تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها، ميان رشد حجم نقدينگي و تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها نمي​توان رابطه علي معلولي مشخصي بيان کرد. در واقع از حيث تأثير نقدينگي بر سطح قيمت​ها، هيچ تفاوتي ميان بخش خدمات(به عنوان بخش غير قابل مبادله) و بخش صنعت و کشاورزي به عنوان بخش قابل مبادله وجود ندارد و لذا رشد نقدينگي اثري بر تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از سطح عمومي قيمت​ها ندارد.  
5- روند رشد ارزش افزوده 
با افزايش ارزش افزوده بخش ساختمان انتظار مي​رود به علت افزايش عرضه در صورت ثبات ساير شرايط رشد شاخص قيمت​هاي بخش ساختمان و بالتبع تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها در همان دوره و دوره​هاي بعد کاهش يابد. در نمودار 3 روند رشد بخش ساختمان نشان داده شده است. در بسياري از سال​ها يک رابطه معکوس ميان رشد بخش ساختمان و تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها وجود دارد. به عبارت ديگر هنگامي که رشد ارزش افزوده مثبت است، شاخص بيماري هلندي منفي مي​باشد. به عنوان نمونه در سال​هاي 1352 تا 1354 و 1369 تا 1374 که رشد ارزش افزوده بخش ساختمان مثبت است، تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها منفي مي​باشد.
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نمودار 12 - روند ارزش افزوده بخش ساختمان
به مانند بخش ساختمان، در بخش خدمات هم انتظار اثر منفي رشد ارزش افزوده بخش خدمات بر تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها هستيم. در نمودار 5 روند رشد ارزش افزوده بخش خدمات در مقابل شاخص بيماري هلندي نشان داده شده است. در دوره مورد بررسي شاهد آن هستيم که در بسياري از سال​ها اين رابطه منفي ميان رشد ارزش افزوده بخش خدمات و شاخص بيماري هلندي بخش خدمات وجود دارد. در سال​هاي 1350 تا 1354 ، 1358 تا 1359، 1364 تا 1368، 1371 تا 1374 و 1378 تا 1387 اين رابطه کاملا مشهود است.
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نمودار 13- روند ارزش افزوده بخش خدمات
3-1-2- مانايي متغيرها
يکي از مراحلي که در بررسي​هاي مربوط به داده​هايي سري زماني بايد انجام شود، آزمون مانايي متغيرها است.   عدم مانايي متغيرها در مدل در صورت عدم وجود هم​جمعي ميان متغيرها، باعث پديد آمدن رگرسيون کاذب
 شده و نتايج مدل را نامعتبر خواهد کرد. لذا ضروري است مانايي متغيرهاي مدل بررسي گردد. براي بررسي مانايي متغيرها از آزمون ADF
 استفاده شده است. خلاصه نتايج اين آزمون در خصوص متغيرهاي مدل  که در جدول1 نشان داده شده است، حاکي از آن است که فرض صفر وجود ريشه واحد در تمامي متغيرهاي مدل در سطح 5 درصد رد مي​شود و لذا همه متغيرهاي مدل I(0) هستند و در نتيجه مسئله رگرسيون کاذب بوجود نمي​آيد.
جدول 6- نتايج آزمون مانايي
	متغير
	آماره t
	p-value

	تفاضل رشد قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها(DCP) 
	-5/911
	0/000

	تفاضل رشد قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها(DSP) 
	-5/416
	0/000

	رشد ارزش​افزوده بخش ساختمان(CONS)
	-6/887
	0/000

	رشد ارزش افزوده بخش خدمات(SER) 
	-3/974
	0/003

	رشد درآمدهاي نفتي(OIL) 
	-6/743
	0/000

	رشد نقدينگي(M2) 
	-3/888
	0/005


تخمين مدل تحقيق
پس از تصريح مدل هريک از بخش​ها، با توجه به اينکه تمام متغيرهاي به​کار گرفته شده در مدل​ها مانا هستند، با استفاده از روش حداقل مربعات معمولي(OLS)
 مي​توان پارامترهاي هر يک از اين دو مدل را تخمين زد. 
3-1-3- تخمين بخش ساختمان
در مدل بخش ساختمان با توجه به روند متغيرهاي توضيحي و زمان​بندي اثرگذاري آن​ها بر قيمت​ها، متغيرهاي رشد نقدينگي، رشد درآمدهاي نفتي و متغير وابسته با يک دوره تاخير و مقدار جاري رشد ارزش افزوده بخش ساختمان در مدل وارد شده​اند. 
بر اين اساس مدل مربوط به بخش ساختمان به صورت زيرخواهد بود:
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	متغير
	نماد

	تفاضل رشد قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها 
	DCP

	رشد ارزش​افزوده بخش ساختمان
	CONS

	رشد درآمدهاي نفتي
	OIL

	رشد نقدينگي
	M2


براي انتخاب طول وقفه بهينه براي متغير آستانه k ، مدل را به ازاي مقادير مختلف آن تخمين زده و بر اساس معيارهاي اطلاعاتي SC
 و AIC
 وقفه بهينه را محاسبه مي​کنيم. در جدول 2 مقادير معيارهاي اطلاعاتي به ازاي وقفه​هاي مختلف نشان داده شده است. بر اساس مقادير معيارهاي اطلاعاتي، مقدار بهينه k و به عبارت ديگر طول وقفه متغير آستانه برابر 1 است. 
جدول 7. انتخاب حد بهينه درآمدهاي نفتي به عنوان متغير آستانه
	معيار SC
	معيار AIC
	طول وقفه

	8/06
	7/62
	k=1

	8/42
	7/98
	k=2

	8/09
	7/65
	k=3


بر اين اساس چنانچه رشد درآمدهاي نفتي دوره قبل از q کمتر باشد، رفتار شاخص بيماري هلندي بر اساس رژيم اول تخمين زده مي​شود و چنانچه رشد درآمدهاي نفتي دوره قبل از q بيشتر باشد، از رژيم دوم که هر يک از دو رژيم ضرايب مخصوص به خود دارد. 
براي تخمين مقدار q مدل تحقيق به ازاي مقادير مختلف تخمين زده مي​شود و مقداري که به ازاي آن مجموع مربعات باقيمانده​ها به حداقل خود مي​رسد، به عنوان مقدار آستانه​اي مدل انتخاب خواهد شد. 
در نمودار 2 مقادير مجموع مربعات باقيمانده​ها به ازاي مقادير مختلف متغير آستانه نشان داده شده است. همانطور که از نمودار نيز نمايان است، مجموع مربعات باقيمانده​ها هنگامي که آستانه رشد درآمدهاي نفتي 54/16 باشد، به حداقل خود 2360 مي​رسد.
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نمودار 14 - مقادير مجموع مربعات باقيمانده¬ها به ازاي مقادير مختلف آستانه رشد درامدهاي نفتي در بخش ساختمان
با توجه به تعيين مقدار k  و q مي​توان مدل آستانه​اي تحقيق حاضر را تخمين زد. در جدول 3 نتايج تخمين مدل نشان داده شده است. متغير وابسته تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمتها است.

جدول 8. نتايج تخمين مدل بخش ساختمان
	رژيم دوم OIL(-1)>16/54
	رژيم اول OIL(-1)<16/54
	

	آماره t
	ضرايب
	آماره t
	ضرايب
	متغيرهاي مدل

	-1/04
	-9/14
	-2/52
	-19/66
	Constant

	3/70
	0/42
	1/15
	0/13
	OIL(-1)

	-2/28
	-0/42
	-3/69
	-0/52
	CONS

	-0/59
	-0/21
	3/15
	0/81
	M2(-1)

	-0/45
	-0/13
	3/04
	0/38
	DSP(-1)

	
	SSR=2360/44
	R-Squared=0/80


در رژيم اول يعني هنگامي که رشد درآمدهاي نفتي دوره قبل کمتر از 16/54 درصد باشد، متغير رشد ارزش افزوده بخش ساختمان اثر منفي و معناداري بر متغير وابسته مدل دارد. رشد حجم نقدينگي دوره قبل و مقدار دوره قبل متغير وابسته آثار مثبت و معناداري بر متغير وابسته دارند. در اين رژيم مقدار رشد درآمدهاي صادرات نفت دوره قبل بر متغير وابسته اثر معناداري ندارد.
در رژيم دوم يعني هنگامي که رشد درآمدهاي صادرات نفت بيش از 16/54 درصد شود، رشد درآمدهاي صادرات نفت دوره قبل اثر مثبت و معناداري بر متغير وابسته (شاخص بيماري) هلندي دارد. همچون رژيم اول اثر رشد ارزش افزوده بخش خدمات منفي و معنادار است. از سوي ديگر متغيرهاي رشد حجم نقدينگي دوره قبل و مقدار دوره قبل متغير وابسته آثار معناداري بر متغير وابسته ندارند.  
همان​طور که پيش​تر بيان شد، بر اساس شاخص تفاضل رشد قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها، چنانچه رشد درآمدهاي صادرات نفت خام بيشتر از 54/16 درصد باشد، بيماري هلندي در اقتصاد ايران اتفاق خواهد افتاد. بر اين اساس با توجه به رشد درآمد صادرات نفت خام در دوره 1345-1389 در  سال​هاي 1347، 1351، 1352،‌ 1352، 1353،‌ 1354،‌ 1362،‌ 1367،‌ 1369،‌1370،‌ 1376،‌ 1379،‌ 1380،‌ 1383،‌ 1384،‌ 1385 و 1388 مي​بايست بيماري هلندي - بر اساس شاخص تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها- بايد اتفاق افتاده باشد. پيش​بيني مدل براي سال​هاي 1352،‌ 1353،‌ 1369، ‌1370،‌ 1379،‌ 1383 و 1384 صحيح نيست. به عبارت ديگر با وجود افزايش درآمدهاي نفتي در اين سال​ها بيماري هلندي در آن مشاهده نمي شود و تفاضل رشد شاخص قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها منفي بوده است.
براي توضيح آن مي​توان دلايلي اقامه کرد. در سال 1369 و 1370 با توجه به خرابي​هاي ناشي از جنگ و صرف درآمدهاي نفتي و وام​هاي خارجي براي بازسازي، باوجود رشد بيش از 45 درصدي درآمدهاي نفتي در سال​هاي 1368 و 1369 بيماري هلندي اتفاق نيفتاده است. از سوي ديگر با توجه به اينکه حساب ذخيره ارزي در سال 1379 تأسيس شد،‌ با توجه به نتايج مدل و مقادير محقق شده در سال​هاي 1379، 1383 و 1384 به نظر مي​رسد ايجاد اين حساب تا حدي از وقوع بيماري هلندي جلوگيري کرده است.  
3-1-4- تخمين مدل بخش خدمات

روش و مراحل تخمين براي بخش خدمات همچون بخش ساختمان است. همان​گونه که در بخش قبل ذکر شد هيچ دليل نظري براي تأثيرگذاري رشد نقدينگي بر تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها وجود ندارد و لذا نبايد در مدل بخش خدمات به عنوان متغير توضيحي وارد شود. البته در فرايند تخمين مدل بخش خدمات از يک مدل شبيه مدل به کار گرفته شده در بخش ساختمان استفاده شد. اما مطابق انتظار رشد نقدينگي در هيچ​يک از دو رژيم اثر معناداري بر متغير وابسته ندارد. از سوي ديگر وقفه يک دوره قبل متغير وابسته نيز در هيچ يک از دو رژيم اثر معناداري ندارد. لذا در مدل نهايي بخش خدمات، رشد درآمدهاي نفت دوره قبل و ارزش افزوده بخش خدمات به عنوان متغير توضيحي وارد مدل شده​اند.
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	متغير
	نماد

	تفاضل رشد قيمت بخش ساختمان از رشد سطح عمومي قيمت​ها 
	DSP

	رشد ارزش​افزوده بخش خدمات
	SER

	رشد درآمدهاي نفتي
	OIL


براي تعيين مقدار k ، ابتدا مدل را براي وقفه​هاي 1، 2 و 3 متغير آستانه​اي تخمين زده و با استفاده از معيارهاي اطلاعاتي AIC و SC وقفه بهينه متغير آستانه را تعيين مي​کنيم.
جدول 9. تعيين وقفه بهينه متغير آستانه​اي مدل بخش خدمات
	معيار SC
	معيار AIC
	طول وقفه

	6/96
	6/71
	k=1

	7/04
	6/79
	k=2

	7/05
	6/80
	k=3


با توجه به جدول 4 مقدار بهينه متغير k و به عبارت ديگر مقدار بهينه وقفه متغير آستانه​اي همانند مدل بخش خدمات 1 است. پس از تعيين مقدار k ، مي​بايست مقدار q را تخمين بزنيم. بدين​منظور، مدل را به ازاي مقادير مختلف حد متغير آستانه تخمين زده و مقداري که به ازاي آن مقدار SSR حداقل مي​شود، مقدار بهينه حد آستانه​اي متغير است. در نمودار 7،  مقادير مجموع مربعات باقيمانده​ها به ازاي مقادير مختلف وقفه​ دوره قبل رشد درآمدهاي صادرات نفت نشان داده شده است. همان​طور که مشاهده مي​شود، به ازاي رشد درآمدهاي نفت به ميزان 45 درصد، مقدار SSR به حداقل خود 1623/85 مي​رسد. 
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نمودار 15- مقادير مجموع مربعات باقيمانده¬ها به ازاي مقادير مختلف آستانه رشد درامدهاي نفتي در بخش خدمات
پس از تعيين مقادير k و q مي​توان ضرايب متغيرهاي مدل در هر يک از دو رژيم را تخمين زد. نتايج تخمين ضرايب در جدول5 نشان داده شده است. 
جدول 10. نتايج تخمين مدل بخش خدمات
	رژيم دوم OIL(-1)>45/85
	رژيم اول OIL(-1)<45/85
	

	آماره t
	ضرايب
	آماره t
	ضرايب
	متغيرهاي مدل

	-0/44
	-2/29
	0/83
	1/12
	Constant

	3/35
	0/14
	1/42
	0/06
	OIL(-1)

	-5/46
	-1/11
	-1/64
	-0/31
	SER

	
	SSR=1623/85
	R-Squared=0/50


در رژيم اول يعني هنگامي که رشد درآمدهاي صادرات نفت کمتر از 45/85 درصد است، رشد درآمدهاي نفتي دوره قبل اثر معناداري بر متغير وابسته (شاخص بيماري) هلندي ندارد. در مقابل رشد ارزش افزوده بخش خدمات تقريبا(در سطح 10 درصد) منفي و معناداري بر تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد شاخص سطح عمومي قيمت​ها دارد. 
در رژيم دوم يعني هنگامي که رشد درآمدهاي صادرات نفت بيشتر از 85/45  شود، هر دو متغير يعني رشد درآمدهاي صادرات نفت و رشد ارزش افزوده بخش خدمات اثر معناداري بر متغير وابسته دارد. افزايش رشد درآمد صادرات نفت خام باعث افزايش تفاضل رشد شاخص قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قميت​ها مي​شود و رشد ارزش افزوده آن را کاهش مي​دهد.
بر اساس شاخص تفاضل رشد قيمت بخش خدمات نسبت به رشد سطح عمومي قيمت​ها، ‌چنانچه رشد صادرات نفت خام دوره يک دوره قبل بيش از 84/45 درصد شود، بيماري هلندي در اقتصاد ايران اتفاق مي​افتد. بر اساس اين شاخص، ‌نتايج مدل حاکي از آن است که در سال​هاي 1353،‌ 1354،‌ 1362،‌ 1367،‌ 1369 و‌ 1380 بيماري هلندي بايد رخ داده باشد. با مقايسه نتايج مدل با مقادير محقق شده شاخص بيماري هلندي مشخص مي​شود که تنها در سال 1353 تفاضل رشد قيمت بخش خدمات از رشد سطح عمومي قيمت​ها منفي بوده است. در سال 1369 نيز رشد قيمت بخش خدمات و رشد سطح عمومي قيمت​ها تقريبا برابر بوده است و پيش​بيني مدل براي سالهاي ديگر صحيح است.
   تفاسير نتايج و شاخص بيماري هلندي
نتايج اين دو مدل نشان مي​دهد که اولا در هر دو بخش تغييرات شاخص بيماري هلندي از دو رژيم متفاوت تبعيت مي​کند. به بيان ديگر در هر دو بخش يک حد آستانه براي رشد درآمد صادرات نفت خام وجود دارد که باعث تغيير رژيم در اين دو بخش مي​شود. به نظر مي​رسد تغيير در انتظارات عاملان اقتصادي اعم از دولت، توليدکنندگان، مصرف​کنندگان و واسطه​ها به واسطه مشاهده نرخ رشد درآمد نفتي، باعث تغيير رفتارهاي اقتصادي ايشان شده و لذا نحوه رابطه متغيرها بايکديگر متفاوت خواهد شد.  
ثانيا در هر دو بخش يعني بخش ساختمان و بخش خدمات علائم بيماري هلندي امشاهده مي‌شود. افزايش درآمدهاي صادرات نفت باعث افزايش نسبت قيمت کالاهاي غيرقابل مبادله به کالاهاي قابل مبادله و به بيان ديگر افزايش رشد شاخص قيمت​ کالاهاي غيرقابل مبادله به کالاهاي قابل مبادله مي​شود. در هر دو مدل چنانچه رشد درآمدهاي صادرات نفت از حد آستانه​اي بيشتر شود شاهد افزايش بيشتر رشد شاخص قيمت بخش​هاي ساختمان و خدمات نسبت به رشد سطح عمومي قيمت​ها هستيم. 
در مقايسه ميان بخش ساختمان و بخش خدمات از منظر بيماري هلندي تفاوت​هايي نيز وجود دارد. در عين حال که در هر دو بخش در رژيم اول رشد درآمدهاي صادرات نفت اثر معناداري بر شاخص بيماري هلندي ندارد، ضريب معنادار اين متغير در رژيم دوم تفاوت جدي با يکديگر دارد. در بخش ساختمان ضريب رشد درآمدهاي صادرات نفت 0/42 است در حالي که در بخش خدمات اين ضريب 0/14 است. اين امر نشان مي‌دهد که آثار بيماري هلندي در بخش ساختمان نسبت به بخش خدمات بسيار جدي​تر است و افزايش درآمد صادرات نفت چنانچه بيشتر از حد آستانه باشد قيمت​ها در بخش ساختمان را بسيار بيشتر افزايش مي​دهد. 
از سوي ديگر تفاوت جدي ميان مقدار حد آستانه رشد درآمدهاي صادرات نفت در اين دو بخش وجود دارد. حد آستانه در بخش ساختمان رشد 45/16 درصدي درآمد صادرات نفت خام است، در حالي که در بخش خدمات رشد درآمد نفت بايد به بيش از 85/45 درصد برسد تا بيماري هلندي واقع شود. به بيان ديگر بخش ساختمان شرايط مستعدتري براي وقوع بيماري هلندي دارد. 
بخش ساختمان با 16 درصد افزايش در درآمدهاي نفتي آثار بيماري هلندي را بروز مي​دهد اما در بخش خدمات پس از افزايش 45 درصدي در آمدهاي نفتي نشانه​هاي بيماري هلندي ظاهر ميشود.تفاوت تأثير بخش ساختمان و خدمات در بيماري هلندي دلالت بسيار مهمي براي اقتصاد ملي دارد. اين مسئله گوياي اين نکته است که نحوه تخصيص درآمدهاي نفتي تأثير ثابل توجهي در بروز بيماري هلندي دارد. اگر افزايش درامد نفت به بخش خدمات تخصيص يابد تا 45 درصد افزايش درامد نگراني بيماري هلندي وجود ندارد اما اگر اين درآمدها در قالب سرمايه​هاي کلان به بخش ساختمان و مسکن تخصيص يابد بيماري هلندي پس از يک افزايش 16 درصد در درامدهاي نفتي بروز مي​کند. بنابراين تخصيص درآمد نفتي در چارچوب وجوه خرد مانند يارانه به اقشار مختلف مردم وقوع بيماري هلندي را تا حدودي کنترل و به تعويق خواهد انداخت زيزا اين وجوه اغلب براي تأمين نيازهاي اساسي در بخش​هاي خوراک، پوشاک و خدمات تخصيص مي​يابد. خوراک و پوشاک که جزو کالاهاي قابل تجارت هستند و حرکت وجوه به سمت آن بيماري هلندي را تا حدودي بهبود مي​بخشد. بروز بيماري هلندي در بخش خدمات نسبت به ساختمان نيز به مراتب با تأخير بيشتري صورت ميگيرد. 
به عبارت روشن‌تر دو دليل را براي اين ادعا مي‌توان اقامه كرد:
اولاً بخش خدمات به مرتب گسترده‌تر از بخش ساختمان است به عبارت ديگر حركت وجوه به سمت بخش‌هاي مختلف خدمات بصورت وجوه خرد خواهد بود و از ايجاد يك فشار تقاضاي دفعي براي يك بخش ايجاد نمي‌شود همين مسئله بروز بيمتري لندي را به تأخير مي‌اندازد.
ثانيا عرضه در بخش خدمات به مراتب سريعتر از بخش ساختمان عكس العمل نشان مي‌دهد و در يك دوره كوتاه‌مدت پس از افزايش تقاضا، افزايش عرضه نيز رخ خواهد داد. اما ايجاد عرضه جديد در بخش ساختمان از يكسو با محدوديت زمين و از سوي ديگر با تأخير حداقل يكساله براي دوره ساخت روبروست لذاست كه با افزايش تقاضا به سرعت افزايش قيمت صورت مي‌گيرد
به طور خلاصه اين​گونه مي​توان گفت اگر چه بيماري هلندي در هر دو بخش امکان وقوع دارد، اما شرايط ساختاري بخش ساختمان به​گونه​اي است که هم احتمال وقوع بيماري هلندي در آن بيشتر است و هم شدت آثار آن به مراتب بيشتر از بخش خدمات است.  
 اهم سياست​هاي قابل اتخاذ جهت اجتناب از بيماري هلندي در ايران
3-1-5- باقي‌گذاشتن ذخاير هيدروکربوري در زير زمين
در نگاهي کلي اين گزينه يک راه حل افراطي است ولي توسط ساير اقتصاددانان براي موارد مشابه همچون مطالعه مربوط به مؤسسه اوکسفام امريکا
 مطرح و تجويز شده است. ليکن اين راه حل نمي‌تواند در واقع گزينه‌اي‌ جدي محسوب گردد. لذا اين موضوع مطرح مي‌شود که حداقل سرعت استخراج اين ذخاير را کاهش داده و به دنبال آن سرعت ورود درآمدهاي ارزي حاصله را محدود سازيم (استيونس
، 2003: 18). 
بر اساس اقتصاد متعارف از نگاه تجاري هر چه سرعت استخراج و توسعه ذخاير هيدروکربوري بيشتر باشد، بهتر است. اين مسئله به خاطر اين است که متدولوژي جريان درآمدي تنزيل شده که در زمينه ارزيابي پروژه‌هاي نفتي مطرح است باعث کاهش ارزش فعلي جريان درآمدي مي‌گردد. بنابراين هرچه توليد در يک پروژه نفتي آهسته‌تر صورت گيرد کل جريان درآمدي حاصله به لحاظ ارزش فعلي کمتر خواهد شد. اما نکته قابل توجه اين است که با توجه به وجود مسئله نفرين منابع، اگر يک کشور در خطر گرفتار شدن در اين دام باشد، هرچه توسعه بخش نفت و گاز کشور آهسته‌تر صورت گيرد احتمال  تنظيم، تعديل و جذب حداکثري جريان درآمدهاي نفتي توسط اقتصاد و اجتماع بيشتر مي‌گردد. به عبارت ديگر منطق حکم مي‌کند که مديريت يک جريان کم و پيوسته درآمدها بسيار آسانتر يک جريان زياد و پرنوسان از آن است. (صاحب‌هنر، 1391) علاوه بر اين توسعه آهسته بخش نفت به احتمال بيشتر مي‌تواند اين اجازه را به ساير بخش‌ها از جمله صنايع خدماتي بدهد که همگام و مبتني بر توسعه بخش نفت، توسعه پيدا کنند، در حالي که توسعه سريع بخش نفت فقط از طريق خدمات وارداتي محقق گرديده و باعث انزواي بخش نفت از ساير بخش‌هاي اقتصاد مي‌گردد (استيونس، 2003: 18). 
علاوه بر اين بايد اين نکته را نيز مد نظر قرار داد که لزوما استخراج آهسته‌تر از ذخاير نفتي باعث کاهش ارزش فعلي جريان درآمدي آتي نمي‌گردد. چرا که از يک سو به لحاظ فني کاهش سرعت استخراج باعث جبران افت فشار مخازن نفتي گشته و در بلندمدت با به تعويق افتادن زمان تخليه مخازن، امکان برداشت بيشتر از مخازن را فراهم مي‌آورد و از سوي ديگر با توجه به رو به اتمام بودن ذخاير نفتي جهان و نبود جانشين قوي و قابل توجه براي اين ذخاير و با توجه به تجربه گذشته روند افزايشي قيمت نفت‌خام در طول زمان، عدم استخراج هر بشکه نفت‌خام در زمان فعلي با قيمت کنوني باعث برداشت آن در آينده با قيمت بيشتر مي‌گردد (صاحب‌هنر، 1391). تجربه نروژ و انگلستان نيز بيان‌گر همين مسئله بوده است (هالوود
، 1990). به طور خلاصه مي‌توان فوايد ناشي از کاهش سرعت استخراج از مخازن نفتي را به صورت زير بيان نمود:
· امکان مديرت بهتر درآمدهاي نفتي و تنظيم و جذب آن توسط اقتصاد و جامعه
· امکان توسعه همزمان ساير بخش‌هاي اقتصاد و صنايع پيشيني و پسيني همگام با توسعه بخش نفت و تبديل بخش نفت به موتور رشد اقتصادي کشور
· امکان توزيع بهتر درآمدهاي نفتي در ميان نسل کنوني به خاطر ايجاد اشتغال در ساير صنايع و بخش‌هاي اقتصاد 
· بيشتر شدن ارزش فعلي درآمدهاي نفتي به خاطر افزايش قيمت نفت در طول زمان و افزايش  ميزان کل استخراج نفت به خاطر جلوگيري از افت سريع فشار مخازن و حداکثر شدن منافع ملي
· امکان توزيع بهتر درآمدهاي نفتي در ميان نسل‌هاي آتي و رعايت عدالت بين نسلي در اين خصوص
البته مشکلي که در اين زمينه وجود دارد، متقاعد نمودن سرمايه‌گذاران به توسعه آهسته ميادين نفتي است. از يک سو در سطح خرد اين استراتژي مخالف منافع سرمايه‌گذاران و قواعد متعارف اقتصاد پروژه‌هاي نفتي است. وليکن اگر توسعه سريع ميادين باعث به وجود آمدن "نفرين منابع" شود و اين مسئله به آشفتگي سياسي منجر گردد، موجب به خطر افتادن امکان ادامه پروژه‌ها نيز مي‌گردد. بنابراين توسعه آهسته‌تر ميادين نفتي مي‌تواند حتي به لحاظ تجاري به نفع سرمايه‌گذاران باشد. البته در ادبيات مربوط به نفرين منابع چگونگي تأثير اين پديده بر خود اقتصاد پروژه‌هاي نفتي شکاف عميقي وجود دارد و بايد مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد. يک ارتباط واضح در اين خصوص اين است که تاکنون نفرين منابع موجب افزايش مشاجرات سياسي در داخل کشورهاي نفت‌خيز گرديده است که اين مسئله به صورت مستقيم و فيزيکي زيرساخت‌ها و تجهيزات پروژه‌هاي نفتي را تهديد مي‌نمايد. نمونه بارز اين مسئله انقلاب‌هاي اخير در منطقه و کشورهايي همچون ليبي است (صاحب‌هنر، 1391).  
همچنين ارتباط بالقوه‌اي بين نفرين منابع و پروژه‌هاي نفتي از طريق چانه‌زني فرسايشي
 وجود دارد. (ورنون
، 1971). اين مفهوم بيانگر اين است که هنگامي که يک پروژه نفتي در حال اجرا مي‌باشد، قدرت چانه‌زني نسبي دولت بالاتر بوده و باعث مي‌گردد که دولت سعي در کسب رانت بيشتر از آنچه در قرارداد ذکر شده است نمايد. همچنين قاعده بايگونز
 بيانگر اين مسئله است که به صورت نظري دولت مي‌تواند علاوه بر رانت موجود و متعارف در صنعت نفت، از طريق فرايند چانه‌زني فرسايشي به سود و رانت بيشتري دست پيدا کند. چرا که به شرط اينکه يک پروژه بتواند هزينه‌هاي متغير و مقداري هم از هزينه‌هاي ثابت مربوط به خود را پوشش دهد، نظريه حداقل‌سازي ضرر حکم مي‌کند که مجري پروژه حتي با تحمل ضرر به انجام پروژه ادامه دهد. موارد متعددي دال بر اين مسئله وجود دارد که چرا يک کشوري که از نفرين منابع رنج مي‌برد به احتمال زيادتري مسير چانه‌زني فرسايشي را دنبال خواهد کرد. از يک سو کشوري که با پديده نفرين منابع مواجه است بايد هزينه‌هاي بيشتري را متحمل گردد و لذا خواهان کسب رانت بيشتري از منابع موجود است و از سوي ديگر دولت‌ها از فسخ يک‌طرفه قراردادها هراس دارند، چرا که اين مسئله موجب مي‌شود که ديگر شرکت‌ها نيز از انعقاد قرارداد با اين کشور در آينده اجتناب ورزند. لذا تنها راهي که باقي مي‌ماند استفاده از فرايند چانه‌زني فرسايشي است (استيونز
، 2003). به هرحال همان‌طور که ذکر شد اين مسئله تحليل و مطالعه بيشتري را مي‌طلبد. 
کاهش سرعت توسعه ميادين نفتي پيچيدگي‌هاي خاصي دارد. اين مسئله تابع ماهيت و نوع قراداد بين مالک منابع (دولت) و شرکت نفتي مربوطه است. بنابراين انواع مختلف قراردادهاي اکتشاف – قراردادهاي امتيازي مبتني بر بهره مالکانه و ماليات، سرمايه‌گذاري مشترک، قراردادهاي مشارکت در توليد (PS)، قراردادهاي خدمت و ... -  الگوهاي مختلفي از جريان درآمدي را ايجاد مي‌نمايند. به عنوان مثال در يک نمونه قرارداد دي بيرز
 در کشور بوتسوانا
 که به استخراج الماس مربوط است به طور مؤثر و چشمگيري جريان همواري از درآمدها را براي دولت مربوطه به ارمغان آورده است. 
بنابراين حتي اگر توسعه ميادين نفتي سريع صورت گيرد، اين امکان وجود دارد که جريان درآمدهاي حاصله از طريق قرارداد مربوطه تنظيم و کنترل شود و اين امر بهتر از آن است که تثبيت درآمدهاي نفتي را به مرحله بعد از وصول درآمدها موکول کرده و به اميد صندوق‌هاي تثبيت‌کننده نشست. مثال خوب براي اين مسئله پروژه‌هايي است که انتظار مي رود که نقطه اوج درآمدزايي آنها کوتاه‌مدت بوده و بعد از چند سال درآمد آنها کاهش يابد. در اين‌گونه موارد مي‌توان قرارداد را به‌گونه‌اي تنظيم نمود که پرداخت درآمدها هموارتر و طولاني‌تر گشته و از قبل از رسيدن پروژه به مرحله عملياتي شروع شده و تا بعد از اتمام پروژه نيز ادامه داشته باشد. البته اين مسئله مستلزم اين است که به لحاظ قانوني، اين شرکت نفتي است که جريان درآمدها را کنترل مي‌کند، نه دولت. که اين مسئله موضوعات چالش‌برانگيزي در زمينه حق حاکميت در اين خصوص را بر مي‌انگيزد (صاحب‌هنر، 1391).
1-  استفاده از صندوق‌هاي تثبيت‌کننده
 همچون صندوق توسعه ملي
ملاحظه واقعيت‌هاي اقتصاد ايران بيانگر نقش عمده و غالب بخش نفت و درآمدهاي آن در اقتصاد ملي است. در سه دهه گذشته درآمدهاي ارزي حاصل از صدور نفت و گاز با وجود بروز شوک‌هاي مختلف اقتصادي و سياسي در بازارهاي جهاني نفت، پيروزي انقلاب اسلامي، وقوع جنگ تحميلي و نظير اينها همواره بخش غالب و عمده درآمدهاي ارزي کشور را تشکيل داده است. طي سال‌هاي 1352-1389 سهم آن حتي در بدترين شرايط از 75 درصد کمتر نشده است. با وجود نوسانات شديد و برونزايي که در درآمدهاي نفتي وجود داشته است در اين سالها مجموعا بيش از 66/856 ميليارد دلار درآمد از صادرات نفت و گاز به دست‌آمده است که متوسط سالانه آن بيش از 23 ميليارد دلار است. در سال 1389 سهم نفت در توليد ناخالص داخلي 7/22 درصد بوده و همچنين  53 درصد بودجه دولت از درآمدهاي نفتي تأمين شده است و از سوي ديگر در اين سال 32/79 درصد کل درآمدهاي ارزي کشور از محل صادرات نفتي تأمين شده است که همه اينها نشان‌دهنده نقش انکارناپذير نفت در اقتصاد کشور و وابستگي کشور به اين درآمدها است.
درآمد نفتي کشور تابع مستقيم قيمت جهاني نفت است. جهاني بودن اين قيمت به معناي آن است که تعيين آن خارج از اراده هر کشور خاص است و بنابراين يک پارامتر مهم اقتصادي برونزا تلقي مي‌شود. از سويي تاريخ تحولات بازار جهاني و قيمت‌هاي جهاني نفت نشان مي‌دهد که اين قيمت‌ها ماهيت نوساني دارد و حداقل در چهل سال گذشته و از اوايل دهة 1970 ميلادي دستخوش امواج و  تلاطمات و نوسانات مستمر و شديد بوده است. همة کشورهاي جهان مي‌کوشند که پارامترهاي نوساني برونزاي مؤثر بر اقتصاد خود را مهار کنند و به عبارتي خازني را سر راه آن قرار دهند که اين نوسانات را تثبيت کند. کشورهاي صنعتي هم با اين پديده روبرو هستند، آنها واردکنندگان عمدة نفت‌خام يا فرآورده‌هاي آن هستند ولذا اغلب قريب به اتفاق اين کشورها براي کنترل نوسانات قيمت جهاني نفت‌ و فرآورده‌هاي نفتي و جلوگيري از انتقال اين نوسانات به اقتصادشان از طريق برقراري مکانيزم‌هاي مالياتي متناسب، اقدام کرده‌اند و اگر اين کار را نکرده بودند اقتصادشان و خصوصا سياست‌هاي انرژي‌شان دستخوش بي‌ثباتي مي‌شد.

يک کشور صادر کننده نفت که عمده درآمدهاي بودجه‌اش متکي به نفت است اگر راهي را براي کنترل سرايت نوسانات قيمت جهاني نفت به اقتصادش پيدا نکند در واقع کشتي اقتصاد خود را بر امواج متلاطمي قرار داده‌است که بلند شدن بيش از حد موج حتي مي‌تواند موجب انهدام اين کشتي شود. وابستگي بخش منابع درآمدي بودجة کشور به نفتِ دستخوش نوسان، موجب بي‌انضباطي مالي مي‌شود، و بي‌انضباطي مالي بي‌ثباتي اقتصادي را بدنبال دارد. اين درحالي است که يکي از مهمترين وظايف دولت‌ها ايجاد نظم و ثبات در اقتصاد است. البته منظور از ثبات، توقف نيست بلکه قابل پيش‌بيني بودن روندهاست.

دولت‌ها  با تنظيم جريان منابع و مصارف بودجه‌اي مي‌توانند بر گردش مالي در كل اقتصاد اثر بگذارند، اما در کشوري مانند ايران، عدم پيش‌بيني صحيح درآمدهاي نفتي، عدم تحقق درآمدهاي نفتي، عدم توان دولت در تبديل درآمدهاي نفتي به ريال و نوسانات درآمدهاي نفتي همگي مي‌تواند موجب بي‌انضباطي مالي در اقتصاد شود. اين درحالي‌است‌كه رابطة پر قدرتي بين ثبات اقتصادي كشورها و انضباط مالي دولت‌ها وجود دارد.

در اقتصاد بي‌ثبات و غير قابل پيش‌بيني، سرمايه‌گذاري و خصوصا سرمايه‌گذاري‌هاي بزرگ و اساسي كه ماهيت بلند‌مدت دارند، اتفاق نمي‌افتد، چراکه اينگونه سرمايه‌گذاري‌ها از ريسک بسيار بالايي برخوردارند و از سوي ديگر، بدون چنين سرمايه‌گذاري‌هايي نمي‌توان انتظار رشد مداوم و پايدار و توسعة اقتصادي را داشت (صاحب‌هنر، 1391).

در ايران گامهايي براي ايجاد ثبات در روند ورود درآمدهاي نفتي به سيستم اقتصادي برداشته شده است. يکي از مهمترين اين گامها تأسيس حساب ذخيره ارزي در سال 1380 بوده است. اما به دليل عدم تعبيه ساز و کارهاي لازم در مورد نحوه برداشت دولت از اين حساب عملا اين حساب در طول دهه اخير کارايي خود را از دست داده است. لذا بر اساس سياست‌هاي كلي برنامه پنجم ، حساب ذخيره ارزي از سال 1389 به صندوق توسعه ملي تغيير نام پيدا كرد. بر اساس مفاد اين صندوق، دولت موظف است ساليانه 20 درصد از درآمدهاي ارزي حاصل از فروش و صادرات نفت خام را به صندوق واريز كند و وجوه آن صرف پرداخت تسهيلات به بخش هاي غيردولتي (خصوصي، تعاوني و نهادهاي عمومي و غيردولتي) شود. 
3-1-6-  صرف درآمدهاي ارزي نفت براي طرح‌هاي توليدي داراي توجيه فني، اقتصادي و زيست محيطي. 

از رايج‌ترين شيوه‌هاي خرج کردن درآمدهاي رانتي توسط اکثر دولت‌ها سرمايه‌گذاري‌هاي گسترده دولت در بخش‌هاي مختلف اقتصاد ملي مي‌باشد. دولت به نمايندگي از عموم مردم متولي رشد و توسعه اقتصادي مي‌باشد و در نتيجه در همه عرصه‌هاي اقتصادي وارد مي‌شود. علاوه بر منافع مستقيم اين رفتار دولت شاهد پيامدهاي منفي زيادي هستيم از جمله اين که: حجم تصدي‌گري‌‌هاي اقتصادي دولت به شدت افزايش مي‌يابد، در اين سيستم احتمال کاهش کارايي به شدت افزايش مي‌يابد، زمينه براي افزايش رفتار رانت‌جويي گروه‌ها و افراد فراهم مي‌شود، توزيع افزوده بين آحاد جامعه و بهره‌مندي عموم مردم از آن غير شفاف و مبهم است، احتمال ابتلاي اقتصاد ملي به بيماري هلندي بالا مي‌رود و بالاخره اين که امکان عدم تعادل در بخش‌هاي مختلف اقتصادي به معناي متورم شدن يکي از بخش‌ها در قبال کوچک شدن يا حذف شدن ساير بخش‌ها وجود دارد (نعمتي و محمودي، 1387). لذا وجود ساز و کارها و نهادهاي لازم براي هدايت سياست‌هاي دولت و جهت‌دهي اهداف دولت‌ها به سمت اهداف بلندمدت به جاي اهداف کوتاه مدت ضروري مي‌نمايد. 
اين ساز و کارها بايد به نحوي تصويب و اجرا شود که مصرف درآمدهاي نفتي را قاعده‌مند نمايد. قاعده بهينه مصرف در اين خصوص اين است كه الف) نسبتي از درآمدها به گونه‌اي هزينه شود كه ثروت بين نسلي سرانه نفت در دراز مدت ثابت باشد، ب) رفتار مالي دولت نبايد ثبات اقتصاد كلان را دچار اختلال كند و ج) ظرفيت جذب اين درآمدها توسط اقتصاد مورد ملاحظه قرار گيرد.
3-1-7-  سرمايه‌گذاري درآمدهاي نفتي در كشورهاي ديگر (به صورت خريد سهام و اوراق بهادار) و استفاده از سود حاصل از اين سرمايه‌گذار‌ي‌ها. 
اين راهبرد مبتني بر اين انديشه است كه نفت ثروت بين نسلي و همچون درخت است كه بايد از ثمرات و ميوه‌هاي آن استفاده كرد و نه از خود درخت. البته اين راهکار در خصوص کشور ما تأمل بر انگيز است، چرا که به لحاظ سياسي بين ايران و کشورهاي سلطه‌گر جهاني ارتباط خصمانه‌اي وجود دارد و لذا سرمايه‌گذاري ايران در بانک‌هاي خارجي داراي ريسک بالايي است.
3-1-8- برنامه‌ريزي ميان‌مدت در جهت حذف صادرات نفتي و به کارگيري نفت توليدي در چرخه توليد داخلي
با توجه به نقش بي‌بديل نفت در اقتصاد جهاني و عمر محدود ذخاير نفتي کشور و با توجه به پيامدهاي منفي نگاه به نفت به عنوان يک کالاي خام صادراتي، کسب حداکثر منفعت از نفت و لحاظ منافع ملي کشور ايجاب مي‌کند که نگاه ما به نفت به نگاهي استراتژيک تغيير يابد. نگاه استراتژيک، نگاه به نفت به عنوان يک صنعت است. لذا در راستاي حفظ منافع ملي کشور توصيه مي‌گردد که به دولت تکليف شود طي يک دوره مشخص، طوري برنامه‌ريزي و عمل نمايد که پس از طي دوره مذکور تقاضاي نهايي نفت به عنوان صادرات در اقتصاد ايران حذف گشته و نفت توليدي (با لحاظ ابعاد فني استخراج) در چرخه توليد داخلي به کار گرفته شود. در کنار اين تکليف که در قالب سياست‌هاي کلي نظام در اين حوزه بايد ابلاغ گردد، لازم است قانون ممنوعيت صادرات نفت خام پس از پايان دوره مشخصي نيز تصويب گردد (نعمتي و محمودي، 1386).
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پيوست يك: ساير متغيرهاي آزمون شده.
1. تفاضل رشد سطح قيمت بخش صنعت از رشد سطح عمومي قيمت​ها (DIP)
در اين مدل ضريب رشد درآمدهاي نفتي در هر دو رژيم معنادار نيست و لذا درآمدهاي نفتي بر اين شاخص اثرگذار نمي​باشد. 
[image: image30.png]Dependent Variable: DIP

Method: Least Squares

Date: 08/15/13 Time: 21:57
Sample (adjusted): 1354 1388
Included observations: 35 after adjustments
DIP=(C(1)+C(2)OIL(-1)+C(3)*IND+C(4)"M2(-1)+C(5)"DIP(-1))*(OIL(-1)<
-7.497049519) +(C(11)+C(12)*OIL(-1)+C(13)'IND+C(14)"M2(-1)
+C(15)"DIP(-1))*(OIL(-1)>=-7.497049519)

Coefficient ~ Std. Error ~ t-Statistic ~ Prob.
c(1) 6598934  11.07771 0595695 05567
c(2) 0091364  0.161461 0565857 05765
c@3) 0076201 0331250 -0.230040 08199
c(4) 0327207 0420230 -0.778640 04435
c(5) 0213697  0.311490 0686046 04990
c(11) 4524258 6973327 0648795 05224
c(12) 0019979  0.044353 -0.450465  0.6563
c(13) 0585623 0233586 2507097  0.0190
c(14) 0417264 0252440 -1.652927  0.1109
c(1s) 0512015  0.211496 -2.420918  0.0231
R-squared 0333394 Mean dependentvar  -2.489098
Adjusted R-squared  0.093415  S.D. dependent var 9.186451
S.E. of regression 8746856  Akaike info criterion 7.410222
Sum squared resid 1912.687  Schwarz criterion 7.854607
Log likelihood -119.6789  Durbin-Watson stat 1.721870





2. تفاضل رشد قيمت بخش كشاورزي از رشد سطح عمومي قيمت​ها
در اين مدل نيز ضريب رشد درآمدهاي نفتي در هر دو رژيم معنادار نمي​باشد و لذا درآمدهاي نفتي بر اين شاخص اثري ندارد. 
[image: image31.png]Dependent Variable: DAP

Method: Least Squares

Date: 08/18/13 Time: 22:53

Sample (adjusted): 1354 1388

Included observations: 35 after adjustments

DAP=(C(1)+C(2)*OIL(-1)+C(3)AGR+C(4)"M2(-1)+C(5)'DAP(-1))*(OIL(
-1)<36.78164862) +(C(11)+C(12)* OIL(-1)+C(13)*AGR+C(14)*M2(
-1)+C(15)'DAP(-1))*(OIL(-1)>=36.78164862)

Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.

c(1) 0451126 7.200542 -0.062652  0.9505
c(2) -0.093834  0.092057 -1.019308  0.3178
c(3) 0036947  0.367012  0.100669  0.9206
c(4) -0.009331  0.240831 -0.038746  0.9694
c(5) 0138716 0.193794 -0.715792  0.4808
c(11) 7184493 1522733 0471815 06412
c(12) 0022909  0.133439  0.171678  0.8651
c(13) -0.811073  0.894804 -0.908425  0.3734
c(14) -0.736465  0.845219 -0.871330  0.3919
c(15) -0.814778 0544595 -1.496118  0.1471
R-squared 0.259977 Mean dependent var  -1.542344
Adjusted R-squared  -0.006431  S.D. dependent var 10.56791
S.E. of regression 10.60184  Akaike info criterion 7.794888
Sum squared resid 2809.975  Schwarz criterion 8.230273

Log likelihood -126.4105 Durbin-Watson stat 1.907483





[image: image32.png]Dependent Variable: DAP

Method: Least Squares

Date: 08/18/13 Time: 22:53

Sample (adjusted): 1354 1388

Included observations: 35 after adjustments

DAP=(C(1)+C(2)*OIL(-1)+C(3)AGR+C(4)"M2(-1)+C(5)'DAP(-1))*(OIL(
-1)<36.78164862) +(C(11)+C(12)* OIL(-1)+C(13)*AGR+C(14)*M2(
-1)+C(15)'DAP(-1))*(OIL(-1)>=36.78164862)

Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.

c(1) 0451126 7.200542 -0.062652  0.9505
c(2) -0.093834  0.092057 -1.019308  0.3178
c(3) 0036947  0.367012  0.100669  0.9206
c(4) -0.009331  0.240831 -0.038746  0.9694
c(5) 0138716 0.193794 -0.715792  0.4808
c(11) 7184493 1522733 0471815 06412
c(12) 0022909  0.133439  0.171678  0.8651
c(13) -0.811073  0.894804 -0.908425  0.3734
c(14) -0.736465  0.845219 -0.871330  0.3919
c(15) -0.814778 0544595 -1.496118  0.1471
R-squared 0.259977 Mean dependent var  -1.542344
Adjusted R-squared  -0.006431  S.D. dependent var 10.56791
S.E. of regression 10.60184  Akaike info criterion 7.794888
Sum squared resid 2809.975  Schwarz criterion 8.230273

Log likelihood -126.4105 Durbin-Watson stat 1.907483





3. نرخ ارز
در اين مدل ضريب رشد درآمدهاي نفتي بر نرخ ارز در هر دو رژيم اثر گذار نيست. 
[image: image33.png]Dependent Variable: EXR
Method: Least Squares

Date: 08/15/13 Time: 23:07
Sample (adjusted): 1354 1387

Included observations: 34 after adjustments
EXR=(C(1)*C(2)*OIL(-1)+C(3)'M2(-1)+C(4)*EXR(-1))*(OIL(
-1)<1.615999738) +(C(11)+C(12)*OIL(-1)*C(13)'M2(-1)+C(14)
“EXR(-1))*(OIL(-1)>=1.615999739)

Coefficient ~ Std. Error ~ t-Statistic ~ Prob.
c(1) 1178874 1171039  1.006690  0.3234
c(2) 0250799 0239227  1.048373 03041
c@3) -0.004437 0439172 -0.010104 09920
c(4) 0431039 0224791  1.917511  0.0662
c(11) 2719539 1296990 -2.096807  0.0459
c(12) 0089375 0074966  1.192217 02439
c(13) 0616615 0422850 1458235  0.1568
c(14) 0693461  0.288115 2406886  0.0235
R-squared 0428270 Mean dependentvar 2201432
Adjusted R-squared  0.274343  S.D. dependent var 16.60802
S.E. of regression 1414762 Akaike info criterion 8.339295
Sumsquaredresid  5204.036 Schwarz criterion 8698438
Log likelihood -133.7680  Durbin-Watson stat 2.103770
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� -  مطالعات صورت گرفته در دهه‌هاي اخير، عدم توسعه يافتگي کشورهايي که داراي منابع طبيعي بالا به ويژه نفت و گاز هستند، را توجيه مي‌کنند و اين موضوع حتي به حدي رسيد که در برخي مطالعات مانند کتاب معروف ميشائيل راس (2012) از آن به نفرين غير قابل اجتناب منابع طبيعي توصيف شده است. به اين مفهوم که کشورهايي که داراي منابع طبيعي بالا هستند به دلايلي که در ادامه ذکر مي‌شود با ابتلا به مشکلاتي همچون بيماري هلندي از توسعه باز مي‌مانند. براي مثال به مقاله عيوضي، 1387، طاهري 1389، با عنوان «نفت و موانع توسعه يافتگي»، مقاله‌ي يوسفي، 1378، با عنوان «دولت، نفت و توسعه‌ي اقتصادي در ايران»، مقاله‌ي مهدوي، ابولقاسم، 1376، با عنوان «نفت و توسعه‌ي اقتصادي ايران» و ... مراجعه نماييد
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� De-industrialization 


� - Spending Effect


� پايان‌نامه کارشناسي ارشد زهرا حقي، 1380، دانشگاه اصفهان


� در مدل پايه�اي بيماري هلندي، فرض مي�شود که قيمت دو کالاي قابل�مبادله، به صورت برون�زا تعيين مي�شود و به بازارهاي بين�المللي بستگي دارد. ولي قيمت کالاي غيرقابل�مبادله به صورت درون�زا تعيين مي�شود و به عرضه و تقاضاي اقتصاد داخلي بستگي دارد.


� اين فرض ضمني مهم وجود دارد که نيروي کار مي�تواند ميان هر سه بخش جابجا شود .


� Stijns


� - علاوه بر تحليل فوق که به مدل کلاسيک بيماري هلندي مشهور است،   مطالعات مختلف ديگري نيز در اين زمينه وجود دارد که بيماري هلندي را از جوانب مختلف و بعضا مشابهي بررسي نموده اند:1- رونق منابع طبيعي در اقتصاد باعث مي‌شود تا با افزايش ارزش صادرات منابع طبيعي و افزايش ارز خارجي و افزايش تقاضا براي تبديل آنها به ارز داخلي موجب شود تا نرخ ارز داخلي تقويت� شود و بخش توليدات صنعتي قابل تجارت کوچک شده و بيرون رانده شود. (بين و باس و کولمب�، 2012) نکته قابل توجه اين است که هر کدام از کالاهاي صادراتي که تقاضاي جهاني يا قيمت آن افزايش يابد و موجب افزايش درآمدهاي صادراتي به ارز خارجي شود و يا خدماتي مانند توريسم افزايش يابد همين اثر را خواهد داشت اما چون معمولا حجم اين کالاها به تنهايي زياد نيست و منابع طبيعي حجم بالايي دارند اين اثر منحصراً براي منابع طبيعي بررسي مي‌شود.


1- افزايش ثروت در يک دارايي قابل تجارت (مانند نفت) منجر به افزايش تقاضا براي کل کالاهاي نرمال مي‌شود، که شامل کالاهاي قابل تجارت و غير قابل تجارت مي‌شود. با اين فرض که تقاضا براي کالاهاي غير قابل تجارت تنها در داخل تأمين مي‌شود و تقاضا براي کالاهاي قابل تجارت مي‌تواند با تغيير واردات خالص افزايش يابد، زماني که تقاضاي کل افزايش يابد قيمت نسبي کالاهاي غير قابل تجارت به کالاهاي قابل تجارت بايد افزايش يابد تا بازار داخل در تعادل قرار گيرد. مقداري از افزايش تقاضاي کالاهاي غير قابل تجارت با افزايش توليد جبران مي‌شود و بقيه آن با افزايش قيمت نسبي از بين مي‌رود. افزايش تقاضاي کالاهاي قابل تجارت نيز با افزايش واردات جبران شده که بيشتر باعث کاهش توليد داخلي مي‌شود. (برونو و ساچز�، 1982)


2- تحليل فوق تا جايي است که موجب افزايش قيمت نسبي کالاهاي غير قابل تجارت نسبت به کالاهاي قابل تجارت مي‌شود و اين امر در ادامه موجب مي‌شود سوددهي بخش غير قابل تجارت بيشتر شده و اشتغال به سمت اين بخش جريان يابد و بخش قابل تجارت يا همان صنعت با کاهش اشتغال روبرو شده و کوچک شود.


3مطالعاتي ديگر که از مدل پايه بيماري هلندي کمي فاصله گرفته و فروض مربوط به کشورهاي توسعه يافته است را کنار مي‌گذارد و بيشتر روي کشورهاي درحال توسعه يا کمتر توسعه يافته بحث مي‌کند (غالب کشورهاي نفتي از اين دست هستند) بيان مي‌دارند چون در اين گونه کشورها اغلب رابطه کاملا باز اقتصادي و تجاري وجود ندارد و اغلب صادرات اين کشورها مواد اوليه و محصولات کشاورزي است توسعه منابع طبيعي و افزايش قيمت نفت و ... موجب انقباض بخش کشاورزي (و نه صنعتي) مي‌شود. (بانک جهاني 1984)
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