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Motivation

• Cash Transfers (CT) and development policy
• The paper motivates its question mainly on 
academic grounds – one more case study of CT 
effect on temptation goods

• But the justification for the CT in Iran is different 
than in developing countries
– Concern with impact on labor supply and temptation 
goods central to the debate if Iranians should get a 
small percentage of their oil wealth in cash



Consumption of cigarettes per 
household

But what proportion of households use tobacco?



Modeling issues

• Difference‐in‐differences methodology using 
two groups in HEIS panel: those who did not 
receive CT in first 3 months of program vs. 
those who did (Salehi‐Isfahani et al 2015)

• Demand for tobacco is part of a system of 
demand.

• Single equation estimates are problematic if 
prices change differently for different 
treatment groups



Why reverse the order of years?



But the treatment effect is identified using 
standard definition of before and after



Dose response
• Intensity of treatment (dose) is calculated as 
the ratio of CT to expenditures on “12 main 
items” (categories?)

• Income (minus CT) in denominator might be a 
better measure of intensity of treatment 
(dose) than expenditure

• Why negative doses, which prompts this re‐
definition?



Data issues

• “Surprisingly there were figures [of CT] with 
the amount for the first month of 1389 
(Farvardin) [8 months before CT program 
started].…We think there must be mistake in 
data entry …

• Farvardin data refers to Esfand of previous 
year.  HEIS asks about the previous month!



Attrition and re‐weighting

• Rotating panel: 2010 is the first year of HEIS 
panel, one‐third of households rotate out.  

• High rate of attrition: about one‐third of the 
households designated as panel in 2010 do not 
appear in the 2011 survey.

• HEIS households are identified by their physical 
address, so when a family interviewed in year 1 
moves, it is replaced with the new residents and 
receives the same household ID.



Need to re‐weight the sample

• To account for attrition (Fitzgerald et al. 1998)
• The authors present this table of attrition but 
do not say what it means, or the need to re‐
weight



Balanced and intact samples

• Many households with the same address in 
both years are not the same

• In Salehi‐Isfahani and Mostafavi (2014) we 
find 17,234 households in our balanced 
sample (after matching for age and sex of 
household members).

• Of these, the intact households (no change in 
membership) number only 11,631 households 



Who in the household smokes?

• “with a high degree of confidence we can 
assign the reported number of cigarettes to 
the head of family.”

• Explains why the average consumption of 
cigarettes is high (about one pack a day)



Regression results

• No perceptible effect on tobacco consumption 
from CT, from diff‐in‐diff or dose response



Diff‐in‐diff results



Dose response

• Dose response does not require panel data 
and can be estimated for 2011, when nearly 
everyone is getting CT. Why use only 2010?

• Can use fixed effects for dose response.  How 
does tobacco consumption change for low and 
high dose treatments?



Results form the Dose‐Response 
Functions, rural households



Urban 



Final comments

• Important investigation for policy in Iran
• Non‐results are hard to sell
• Explore subgroups who may have higher 
propensity to use tobacco

• Other temptation goods?  
– “Other drinks”
– Restaurant meals


