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 چکیده
از  ناشیآلایندگی  های فسیلی ومصرف سوخت کاهش. استاقتصاد عوامل تولید  ترینمهمنهاده انرژی از 

ظار انت انرژی هایحامل، پس از اجرای طرح هدفمندسازی یارانه مسیراین بهبود سلامت جامعه از و آن 
ید رایند تولدر فانرژی  نهادهدر ارتباط با کاربرد اجرای این سیاست مستقیم  تاثیرات مستقیم و غیر. فترمی

ی ه از سویین نهادافزایش قیمت او از یک سو،  ها و مراکز درمانیدر بیمارستان است. مصرف بالای انرژی
های ری مدلبا بکارگیاست این سی تبعاتبررسی از این رو  .دیگر تاثیرات بسیاری را بر جای گذاشت

حلیل یکرد ت. مطالعه حاضر با استفاده از رورسدضروری به نظر میبخش خدمات بهداشتی  نگر برکلان
ه ولیدکنندتزینه بر شاخص ه بنزینمسیر ساختاری ماتریس حسابداری اجتماعی به ارزیابی اثر حذف یارانه 

صد افزایش قیمت در 269ردازد. نتایج نشان داد با پمسیرهای این تاثیرات میاستخراج ات بهداشتی و مخد
یابد. یمدرصد افزایش  79/7و  95/8شاخص قیمت خدمات بهداشتی دولتی و خصوصی به ترتیب بنزین 

 وهای بهداشتی یر فعالیتسا»تاثیر بر  ترینبیشدهنده نه بنزین نشان راجانبه حذف یک واحد یا اثرات همه
اثیرات تک است و وچکنسبتا لی تاثیر افزایش قیمت بنزین به طور مستقیم، به طور ک .است« درمانی دولتی

 .شودمیمستقیم منتقل  های غیرتری از مسیربیش

شاخص قیمت تولیدکننده، بخش خدمات  یارانه، بنزین، رویکرد تحلیل مسیر ساختاری، :کلیدی گانواژ
 . بهداشتی

Keywords: Gasoline, Structural Path Analysis, Subsidy, Producer Price 
Index, Health Sector.  
JEL Classification: R15, I18, E31, P18. 
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 مقدمه -1

های تولیدی است که از عوامل در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران، انرژی یکی از نهاده

تلف مخ هایبخشهای فسیلی در . تا کنون انرژی بویژه سوختشودمیرشد اقتصادی محسوب 

ایران بر انرژی،  هاییارانهاقتصاد نقش مهمی داشته است. تا قبل از اجرای طرح هدفمندسازی 

سهم در  ترینبیش انرژی در رتبه اول جهان قرار داشت. هایحاملحسب میزان یارانه بر قیمت 

 .رفتگمیکشور تعلق  برانرژیبخش  ترینمهمبخش حمل و نقل، به  اییارانهبرخورداری از منابع 

میزان یارانه انرژی در این بخش،  ترینبیش .کردمیآلایندگی را به هوا وارد  ترینبیشبخشی که 

اصلاح  از طریقکه  رفتمیانرژی انتظار  هایحامل. با افزایش قیمت یافتمیبه بنزین اختصاص 

ح به تبع سط تولیدی، مصرف انرژی کاهش یابد. هایبخشمصرف و بهبود کارایی  هایشیوه

اما  تری داشته باشندسلامت تضمین شده ،و از این طریق مردم جامعه آلودگی هوا نیز کاهش یابد

اقتصادی  هایبخشانرژی برخی  انرژی تغییر چندانی در میزان مصرف هاییارانهپس از حذف 

 2/2 معادل داخل، تولید خودروهای سوخت مصرف ،در این موضوع ایجاد نشد. به عنوان مصداقی

ها، زیرساخت ضعف کنار در عمومی نقل و حمل محدودیت. است خارجی خودروهای ربراب

 که نتیجه است شده باعث آن امثال و خودرو تولید تکنولوژی بهبود موانع رفع به قانون توجهیبی

 کنترل نه و باشد نقل و حمل هزینه افزایش فقط انرژی عملا هاییارانههدفمندسازی  قانون اجرای

  .1(1394سبحانیان و سحابی، مصرف ) جدی

 هایحاملاهمیت کاهش مصرف سوخت به عنوان یکی از اهداف اجرای هدفمندسازی یارانه 

ای در که به آن به عنوان برنامه شودمیانرژی بویژه در بخش حمل و نقل کشور زمانی روشن 

اتژیک ربخش خدمات بهداشتی به عنوان یک بخش استسلامت جامعه نگاه شود.  ارتقایجهت 

دچار نوسانات زیادی شده است. برخی اقتصادی مختلف  هایبخش اجتماعی، همواره تحت تاثیر

خدمات بهداشتی با  هایبخشهای بخش انرژی در اند که آثار القایی شوکمطالعات نشان داده

بخش میزان همراه بوده است. این رویداد عمدتا ناشی از سهم بالای اشتغال در ایران در  ترینبیش

از طرفی افزایش قابل  (.1394، 2( )فریدزاد1390درصد، مطابق با سرشماری  51) استخدمات 

با توجه به موارد گذارد. اقتصادی می هایبخشتوجه در بهای بنزین اثرات عمیق و چند بعدی بر 

 مطالعه حاضر به طور اختصاصی آثار و تبعات اقتصادی حذف یارانه بنزین بر هزینه تولید فوق،

در دو چارچوب با رویکرد کلان و  تواندمیاین مسئله . کندمیخدمات بهداشتی را بررسی بخش 
                                                           

1. Sobhanian and Sahabi (2015) 
2. Faridzad (2015) 
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شناسی بر چارچوب رویکرد همزمان کلان بخشی مطالعه شود. رویکرد کلان بخشی به لحاظ روش

و  اقتصادیزمان مسائل صرفا کلان از اولویت برخوردار است، زیرا این رویکرد امکان بررسی هم

خانوارها( را به  درآمداعی و چگونگی پیوند میان عرضه و تقاضای اقتصاد )هزینه و اجتم

های . به بیانی دیگر نه تنها امکان تحلیلکندمیترین شکل ممکن با ساختار تولید فراهم تفصیلی

و ارتباط آن به مسائل اجتماعی را  درآمدهمزمان کمی و تفصیلی ساختار تولید، مصرف، توزیع 

، بلکه بررسی پیوند بین اجزای تشکیل دهنده عرضه و تقاضای اقتصاد را میسر کندیمفراهم 

گذاران گیری سیاستچارچوبی برای تصمیم تواندمینتایج این بررسی . 1(1380 )بانویی،کند می

که در بخش خدمات بهداشتی دو بخش دولتی و خصوصی فعالیت فراهم کند. با توجه به آن

  میان این دو بخش به لحاظ ساختاری حائز اهمیت است.دارند، لزوم تمایز 
 

 پیشینه پژوهش -2

چارچوب  های مختلف درمطالعات پیرامون سنجش اثرات حذف یارانه انرژی با استفاده از تکنیک

ر دست. اهای تعادل جزئی و تعادل عمومی صورت گرفته است و نتایج مهمی ارائه شده تحلیل

خی ا بر برسیاست ر که اثرات ناشی از این شودمی ها پرداختهز پژوهشای ااینجا به مرور مجموعه

 اند.ها و صنایع اقتصادی و خانوارها بررسی کردهبخش

ایران  فولاد صنعت بر انرژی هایحامل قیمت افزایش آثار به تحلیل 2(1388) خطیب و همکاران

ی آثار مستقیم این سیاست بر انرژ هایحاملدر صورت افزایش قیمت داد نتایج نشان  پرداختند.

که  بدین معنا هزینه تمام شده صنعت فولاد در هر سال به صورت مشروط قابل تحمل خواهد بود.

بهبود تکنولوژی تولید و اصلاح الگوی مصرف  قیمتی مانند اصلاح فرایند، اگر بسته سیاسی غیر

به دلیل انباشت  گرفته نشود، انرژی در واحدهای صنعتی همزمان و به موازات سیاست قیمتی به کار

احتمال ورشکستگی و تعطیلی واحدهای صنعتی  انرژی، هایحاملآثار تجمعی افزایش قیمت 

  کشور وجود دارد.

انرژی بر محصولات کشاورزی  هایحاملستانده اثرات ناشی از هدفمندسازی یارانه  حلیل دادهت

ورزی، کشات بین محصولااد در نشان د 3(3911) فروشانی نوشیاللهی و شاهتوسط نعمت

                                                           
1. Banouei (2001) 
2. Khatib (2009) 
3. Nematollahi and Shahnoushi-Foroushani (2012) 
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یش شاخص قیمت افزابر را أثیر ت ترینبیشیش افزاصد در 1/73باغی با و عی ت زرامحصولا

 ست.اشته دا کنندهفمصر

توسط شده خودرو  های انرژی بر قیمت تمامافزایش قیمت حامل تعادل عمومی تاثیر بررسی

ها موجب افزایش ون هدفمندسازی یارانهافزایش مرحله اول قاننشان داد  1(1392) کهنسال و پرمه

گذاری این های تاثیرشده خودرو خواهد شد. تحلیل ساختاری مسیر درصدی قیمت تمام 5/15

تر از اثر های انرژی بسیار بیشمستقیم افزایش قیمت حامل که آثار غیر بودگر آن بیانسیاست 

طبیعی، نفت  گاز، گاز بنزین، نفتکه اثر مستقیم افزایش قیمت برق،  طوری مستقیم آن است، به

 درصد بوده و 07/0 و 64/0، 14/3، 05/5، 5/6، 4/10ترتیب  کوره بر بخش خودرو به نفتسفید و 

 .شودمیمستقیم منتقل  تر آثار از طریق مسیرهای غیربیش

ی هانه بنزین و گازوئیل با ادغام مدلابه بررسی آثار زیستی حذف یار 2(1392باقر )بزازان و پور

در اثر حذف کل یارانه پرداختی به بنزین و  نشان دادستانده پرداختند. نتایج -اقتصادسنجی و داده

موجب کاهش مصرف  د.یابدرصد کاهش می 7/17و  2/6مصرف بنزین و گازوئیل  گازوئیل،

درصد  18و  7،11، 24، 25 به میزان به ترتیبCO2 و  SO2 ،SPM ،CO،  CHآلاینده کاهش 

 .شودمی

انرژی بر بخش کشاورزی ایران با  هایحاملسازی قیمت بررسی تاثیر آزاد به 3(1393ینی )تشک

 41 و 57 رشد از نتایج. پرداخته استماتریس حسابداری اجتماعی  الگوی مدل قیمتی استفاده از

 و 2100 رشد متوسط) سناریو دو طی کشاورزی محصولات تولیدکننده قیمت شاخص درصدی

به بررسی  نیز( 1393علی پور و همکاران )رژی( حکایت دارد. ان های املح قیمت درصدی 1570

تاثیر آزادسازی قیمت در بخش کشاورزی پرداختند. نتایج نشان داد این سیاست منجر به کاهش 

  تقاضای انرژی در این بخش خواهد شد.

سناریوی بازتوزیع پذیر نشان دادند با استفاده از تعادل عمومی محاسبه 4(1393) آماده و همکاران

درصد  53درصد و در میان خانوارهای روستایی  16شهری حدود ی میان خانوارها درآمدتمامی 

میان خانوارها، به  درآمدکند. این ارقام برای سناریوی بازتوزیع نیمی از افزایش رفاه ایجاد می

  درصد است. 25درصد و حدود  3ترتیب حدود 

                                                           
1. Kohansal and Permeh (2013) 
2. Bazzazan and Pourbagher (2013) 
3. Tashkini (2014) 
4. Amadeh (2015) 
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ها بر مصرف تأثیر قانون هدفمندسازی یارانهپیرامون  1(1393) نتایج مطالعه اکبری و همکاران

ها، مصرف برق و گاز طبیعی پس از اجرای قانون هدفمندسازی یارانه دادنشان  انرژی خانوار

بررسی ترکیب مخارج به  2(1393) احمدی و همکاران ، کاهش معناداری نداشته است.خانوارها

. پرداختندانرژی  هایحاملناریوهای مختلف قیمت مصرفی خانوارهای شهری در ایران تحت س

و اولویت مصرفی  کندمینتایج حاکی از آن است که ترکیب مصرفی خانوارهای شهری تغییر ن

 ها قبل از قیمت به ترجیحات و نیازها وابسته است.آن

بررسی به  ،(CVای )از معیار تغییرات هزینهبا استفاده  3(1393) کرانی نیاناجی میدانی و ستوده

پرداختند. های صنعتی در ایران ای بنگاهانرژی بر ساختار هزینه هایحاملاثرات افزایش قیمت 

ای درصد افزایش هزینه صنایع کارخانه 32 و 30، 28، 30انرژی، منجر به  هایحاملافزایش قیمت 

ها بر مندی یارانهتاثیر هدفبررسی  به 4(1393) شد. رنجبر و همکاران 92و  91، 90، 89های در سال

سازی از طریق شبیه 1389-1394ی زمانی در دوره، کننده در ایرانتغییرات معادل رفاه مصرف

آل کنندگان کشور با استفاده از دستگاه تقاضای تقریبا ایدهمتغیرهای الگوی تقاضای مصرف

 .است نبوده دگانکننمصرف رفاه کاهش با معادل دولت هایپرداختند. نتایج نشان داد که پرداخت

از طریق تخمین کشش تقاضای خانوارها برای انرژی به بررسی تاثیر اصلاح  5(2015) مشیری

 قیمت افزایش فعلی های انرژی بر خانوارهای ایرانی پرداخت. نتایج نشان داد که سیاستقیمت

 طریق از باید انرژی کارایی و نیست انرژی مصرف کاهش به قادر تنهایی به انرژی هایحامل

 شود. داده افزایش قیمتی غیر و قیمتی هایسیاست

 یارانه ستانده به بررسی تاثیر حذف-در پژوهشی با استفاده از تکنیک داده( 2013) 6جیانگ و تن

ها نشان داد چین پرداختند. یافته عمومی هایقیمت شاخص و مختلف صنایع بر انرژی هایحامل

 شاخص ،PPI شاخص. دارند بر انرژی صنایع بر را تاثیر ترینبیش انرژی هایحامل یارانه حذف

 .دهدمی قرار تاثیر تحت را  CPIوGDP  تعدیل

 بخش بر انرژی یارانه حذف سیاست اثرات CGEبا استفاده از تکنیک  (2014) 7سلیمانی و کاری

شوک،  مالزی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که این کشور در نقل و حمل

                                                           
1. Akbari (2014) 
2. Ahmadi (2015) 
3. Naji-Meidani and Sotoodeh-Niakarani (2015) 
4. Ranjbar (2014) 
5. Moshiri (2015) 
6. Jiang & Tan (2013) 
7. Solaymani & Kari (2014) 
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GDP  مالزی کل صادرات و واردات که حالی در داده است، افزایش را حقیقی گذاریسرمایهو 

انتشار  سطح نتیجه موجب کاهش در و است داده کاهش نیز را انرژی کل تقاضای داد، کاهش را

اند شده رفاه مواجه و انرژی مصرف در گیریچشم با کاهش به علاوه، خانوارها. است شده کربن

 یافته است. کاهش خانوارها توسط نقل و حمل انواع از در نتیجه استفاده و

با استفاده از یک مدل طراحی شده بر اساس ماتریس حسابداری اجتماعی کشور  (2014) 1الشناوی

 انرژی در مصر پرداخت. نتایج نشان داد که همه هاییارانهمصر، به بررسی سیاست حذف تدریجی 

 خانوارهای بر اصلی بار ولی کردند، تجربه انرژی هاییارانه حذف اثر در را رفاه کاهش خانوارها

 حذف که صورتی در بار این. دهدمی کاهش را بار این یارانه تدریجی حذف .است بوده فقیر

 .شودمی ترکم بسیار باشد تعرفه تدریجی کاهش با همراه یارانه تدریجی

 هایلحامختلف تاثیرات سیاست حذف یارانه دهنده بررسی جوانب ممرور مطالعات فوق نشان

بر بخش  انرژی هایحاملیک از مطالعات مذکور اثرات کاهش یارانه انرژی است. ولی هیچ

د ز رویکرده اهای کلان نشان ندادند. مطالعه حاضر با استفاخدمات بهداشتی را در قالب تحلیل

ر ین را به بنزختصاصی اثر حذف یارانساختاری ماتریس حسابداری اجتماعی، به طور اتحلیل مسیر 

  دهد.کننده بخش خدمات بهداشتی مورد بررسی قرار میشاخص هزینه تولید
 

 روش شناسی تحقیق -3

ه کار لی بکهای اقتصادی و اجتماعی در قالب دو رویکرد ماتریس حسابداری اجتماعی در تحلیل

شد اقتصادی ر های اجتماعی وتحلیلزمان . رویکرد اول )مقداری( بررسی کمی همشودمیگرفته 

های استاعی سیاجتم)هزینه یا قیمت( آثار و تبعات اقتصادی و  است. رویکرد دوم درآمدو توزیع 

  .کندمیهای قیمت آشکار دولت را بر انواع شاخص

  صورت زیر است:ه سابداری اجتماعی بساختار کلی یک ماتریس ح
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

                                                           
1. Elshennawy (2014) 
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 زای ماتریس حسابداری اجتماعیزا و حساب بروناب درون: شکل ماتریسی سه حس1جدول 

 زاهای برونحساب زاهای درونحساب 

 هاجمع ورودی
ها: ساير حساب .4 

 شامل انباشت

ب
سا

ح
ن

رو
 د

ی
ها

 زا

.حساب 1

 تولید
N 11  0  

 

N 21  0  0 

 

0 N 32   

x 1  
dy 1  

.حساب 2

عوامل 

 تولید

x 2  
dy 2  

.حساب 3

 هانهاد
x 3  

dy 3  

ب
سا

ح
ی

ها
 

ن
رو

ب
زا

 

.ساير 4

ها، حساب

واردات، 

سوبسیدها، 

ها و مالیات

 غیره

l 1                     l 2                           l 3  R  
xy  

جمع  

 هاخروجی

dy 3               
dy 2                

dy 1 
xy   

 

  1191: 1388همکاران،  و پروین مأخذ:

 

 IVو  IIIو  IIو  Iزا در چهار ناحیه مشخص زا و برونجدول فوق به دو حساب کلی درون

جدول یک ماتریس مربع است، و کلیه مبادلات جاری  Iدر ناحیه  Nسازماندهی شده است. 

. کندمیزا )تولید، عوامل تولید و نهادهای داخلی جامعه به جز دولت( را آشکار های درونحساب

X  در ناحیهIIزای مربوط به سه حساب های برونی )اقلام تزریقی( حساب، متغیرهای سیاست

ن عبارتند از کنند. اجزای تشکیل دهنده آزا )تولید، عوامل تولید و نهادها( را آشکار میدرون

عوامل تولید از دنیای خارج و  درآمدگذاری، صادرات کالاها و خدمات، هزینه دولت، سرمایه

های های حسابمجموع اقلام نشتی IIIدر ناحیه  Lانتقالات جاری دولت به خانوارها. 

گردد. اجزای تشکیل دهنده آن عبارتند از زا منظور میهای برونزاست که در حسابدرون

اندازها، ها بر تولید و واردات، سوبسیدها بر تولید و واردات، پسواردات کالاها و خدمات، مالیات

dY. عوامل تولید و نهادها به دنیای خارج هایپرداخت حساب  ها و یا هزینه جمع خروجی

]باشد و عناصر آن زا میهای درونحساب ]d d

jY y  دهد. بر یک بردار سطری را نشان می

                                                           
1. Parvin (2009) 

.حساب 1

 تولید

 

.حساب 2

 عوامل تولید

 .حساب نهادها3

 هاورودی

 هاخروجی
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و زا و جمع ورودی های درونمبنای منطق نظام حسابداری جمع ورودی و خروجی حساب

dزا بایستی با هم برابر باشند. یعنی های درونخروجی هر یک از حساب dY Y   و
d d

i jY Y  .R  در ناحیهIV های ها و خروجیبه عنون یک قلم پسماند ترازکننده ورودی

xزا یعنی های برونحساب xY Y   کندمیعمل.  

  :شودمی( به صورت زیر بیان 1) هزینه )قیمت( در حالت ستونی جدول رابطه
 

P P A P A P O P A   1 1 11 2 21 3 4 41  

  P P A P A I A v L


   
1

1 11 1 112 21 4 41  

 

به  SAMزای ( بر مبنای ضرایب هزینه نرمال شده ستونی برای سه حساب درون1بسط رابطه )

  یر است:پذصورت زیر امکان
 

P P A P A P O P A   1 1 11 2 21 3 4 41  

P PO P O P A P A   12 2 3 32 4 42  

P P A P O P A P A   13 31 2 3 33 4 43  
 

باشند که به صورت دارای سه شاخص قیمت می SAMزای در روابط فوق، سه حساب درون

,ستونی با  ,P P P1 2 به ترتیب شاخص قیمت تولیدکننده )شاخص قیمت کالاها و خدمات(،  3

Pهای عبارتاند. ها بیان شدهینه زندگی خانوارشاخص قیمت عوامل تولید و شاخص هز A4 41 ،

P A4 Pو  42 A4 ور طزا هستند و به ها( سه حساب درونبه ترتیب متغیرهای کلان سیاستی )نشتی 43

زای ار هزینه )قیمت( سه حساب درونهرچند روابط فوق ساختزا معروفند. های برونکلی به هزینه

SAM به طور های مالی دولت )توانند آثار و تبعات سیاستدهند، نمیرا به طور جداگانه نشان می

انرژی( را به طور منسجم بر افزایش شاخص قیمت تعیین نمایند. برای  هایحاملنمونه حذف یارانه 

(، ماتریس ضرایب مستقیم نرمال شده به 1این منظور لازم است ابتدا بر مبنای ساختار جدول )

  صورت زیر تعریف گردد:
 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 
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A A

A A

A A

 
 


 
  

11 13

21

32 33

0
0 0

0
 

 

)با  SAMزای چه شاخص قیمت سه حساب درونسپس چنان , , )P P P P 1 2 و بردارهای  3

های زینهههای واردات، ها، هزینهمانند مالیاتزا )های درونزای هر یک از حسابهزینه برون

)عوامل تولید به دنیای خارج و پرداخت مالیات نهادها به دولت( با  , , )v v v v 1 2 داده نشان  3

  نوشت:به صورت زیر را  SAM توان رابطه هزینه )قیمت( الگویگاه می، آنشود
 

( )P PA v v I A vM    1  

( )P A P v I A v M v           1  
 

( یک 5در رابطه ) Pکنند. را در رویکرد هزینه آشکار می SAMمت ( الگوی قی6( و )5رابطه )

Pبردار سطری و   ( یک بردار ستونی است. 6در رابطه )v  وv   به ترتیب بردارهای سطر و

( را 5در رابطه ) Mدهند. زا را نشان میزای هر یک از سه حساب درونبرون هایستونی هزینه

Mماتریس ضرایب فزاینده استاندارد و   ( را ماتریس انتقال قیمت می6در رابطه ) نامند. بر مبنای

گذاری مالی دولت، یعنی تغییرات ح سیاستتوان آثار و تبعات هر یک از سه سطاین روابط می

v 1 ،v vو یا  2 ها و خدمات، عوامل تولیدی و مصرف را بر افزایش سه نوع شاخص قیمت )کالا 3

 . 1(1387 )بانویی و همکاران، ها( مورد استفاده قرار دادخانوار
 

P M v      

P vM   
 

 را بر هزینه تولید خدمات بهداشتی بخش خصوصی و دولتی بنزیناین پژوهش اثر حذف یارانه 

توان این اثرات را با خروجی ماتریس حسابداری قیمت . اگرچه میاست دادهمورد بررسی قرار 

که این اثرات چه دهد. اینات همه جانبه را به دست میبدست آورد ولی این ماتریس تنها اثر

های اقتصادی و های تولیدی، عوامل تولید و گروهو نقش فعالیت کندمیمسیرهایی را طی 

                                                           
1. Banouei (2008) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 
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باشد، اطلاعاتی بدست اجتماعی خانوارها در انتقال هزینه ناشی از این نوع تغییرات چگونه می

ت مستقیم و غیر مستقیم تزریق یک واحد مشخص از رویکرد تحلیل مسیر ساختاری اثرادهد. نمی

دهد و به این ترتیب، میزان زا را نشان میدرون هایزا بر افزایش هزینه حسابهای برونحساب

با توجه به  کنند.که این اثرات طی می کندمیهایی را شناسایی پذیری مسیرتاثیرگذاری و تاثیر

در حساب تولید به عنوان قطب مبدا بر  بنزینذف یارانه تاثیر ح سناریویاهداف پژوهش در اینجا 

های تغییر شاخص هزینه خدمات بهداشتی خصوصی و دولتی در حساب تولید به عنوان قطب

  . سه نوع تاثیر در ادامه توضیح داده شده است:گرفته استمقصد مورد توجه قرار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       
 
 
 
 
 

 لیه با مدار، بدون مدار و حلقه: مسیرهای او1شکل 

 1383بانویی و همکاران، منبع:  

 

به عنوان  jبه عنوان قطب مبدا بر حساب  iتاثیر مستقیم در یک قوس: تاثیر مستقیم حساب  -1

  :شودمیقطب مقصد به صورت زیر بیان 
 

  jiID i j A 
 

 

)قطب  j)قطب مبدا( بر حساب  iتاثیر مستقیم در یک مسیر اولیه: تاثیر مستقیم حساب  -2

ضرب تاثیرهای مستقیم  مقصد( در خلال یک مسیر اولیه حاوی چند قوس، برابر است با حاصل

( 1در شکل ) 1رابطه تاثیر مستقیم در مسیر اولیه شماره دهند. هایی که آن مسیر را تشکیل میقوس

 .گرددبه صورت زیر بیان می
 

( ) ( , , , ) xi yx jyID i j ID i x y j A A A    

(9) 

(10) 

x 

 

 
z

 

S j

 

y 

i
 

Ayx 

Ajy Axi 
Axy 

Azy Axz 

Ajs 

 v 

Asi 

Avi Ajv 

 

1 

2 

3 
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ها ای حلقهتوانند کلیه اثرات زنجیرهاثر کل: اثرات اولیه در یک قوس یا در یک مسیر اولیه نمی -3

ند را آشکار نمایند. این مدارها و گردو یا مدارهایی که در هر قوس و یا مسیر اولیه ایجاد می

 "تاثیر کل"دهند. برای این منظور از ها در واقع مسیرهای پیچیده ساختار اقتصاد را تشکیل میحلقه

  گردد.استفاده می

  به صورت زیر است: 1با توجه به شکل  jتا  i اثرات کل مسیر
 

    xi yx jy yx xy zy xzIT i j A A A I A A A A


   
1
 

 

توانند مسیرهای مختلف را تاثیر مستقیم یک قوس، تاثیر مستقیم یک مسیر اولیه و تاثیر کل می

های مربوط، ناشی از افزایش یک واحد در اقلام نشتی حساب مبدا )مانند همراه با مدارها و حلقه

ر روستایی( نشان دهند. افزایش مالیات در بخش کشاورزی( بر حساب مقصد )دهک اول خانوا

توانند میزان جانبه هستند، نمیعناصر ضرایب فزاینده انتقال قیمت که در واقع نماینده تاثیر همه

ای های زنجیرهگذاری و تاثیرپذیری یک حساب را بر حساب دیگر به طور مستقل، و مسیرتاثیر

  هد.کنند را نشان دها( که در این مسیرها ایجاد می)مدارها و حلقه

توان بر مبنای رویکرد تحلیل ساختاری در سه مسیر مشخص زیر تجزیه را می IGجانبه اثرات همه

  کرد.
 

       , , , , , , ,jiIG i j m IT i x y j IT i s j IT i v j    
 

     IT i j IT i j IT i j     
1 2 3

 

 

  :که در آن
 

    xi yx jy yx xy zy xzIT i j A A A I A A A A


   
1

1  

  si jsIT i j A A 
2

 

   vi jv vvIT i j A A I A


  
1

3
 

  :بنابراین
 

(11) 

(12) 
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( ) ( ) ( ) ( )IG i j ID i j M ID i j M ID i j M      1 2 3  
 

  که در آن:
 

{ [ ( )]}yx yx xy zy xzM I A I A A A A     1
1  

M 2 1  

( )vvM I A   1
3  

 

( بیان 13دهند. رابطه )به ترتیب ضرایب فزاینده مدارهای مربوط به سه مسیر اولیه را نشان می

جانبه برابر است با مجموع تاثیر کل سه مسیر. تاثیر کل هر مسیر برابر است با هکه اثرات هم کندمی

 تاثیر مستقیم مسیر اولیه ضرب در ضرایب فزاینده مدارهای مربوط به آن مسیر )پروین و همکاران،

  .1(1396بزاران و برزگر، و  1387 بانویی و همکاران، ،1388

 

 های آماریپایه -3-1

زاد و همکاران در  که توسط فرید 1385ماتریس حسابداری اجتماعی انرژی سال  در این مطالعه از

 65. این ماتریس شامل 2(1391)فریدزاد و همکاران،  است تدوین گردید، استفاده شده 1391سال 

 هایبخش کنندهبخش تولیدی است. به منظور بررسی اثرات حذف یارانه بر شاخص قیمت تولید

 با انرژی اجتماعی حسابداری ماتریس آن، تاثیرگذاری مسیرهای لتحلی و بهداشتی خدمات

تولیدی  هایبخشکه، در جدول مذکور  صورتی در .است نیاز مورد بهداشتی هایبخشزیر

های بهداشتی و درمانی دولتی، خدمات بهداشتی )خدمات بیمارستانی دولتی، سایر فعالیت

های پزشکی خصوصی و سایر فعالیتدندانهای بیمارستانی خصوصی، خدمات پزشکی و فعالیت

بهداشتی و درمانی خصوصی( با حساب سایر خدمات تجمیع شده بود. ماتریس حسابداری 

وزارت نیرو تهیه و تدوین شده  1385ستانده -بر مبنای جدول داده 1385اجتماعی انرژی سال 

هایی چون کنیکستانده مذکور از طریق ت -ذکر این نکته ضروری است که جدول داده .است

RAS  بخش  99که این جدول با تهیه شده است. با توجه به این 1380و با استفاده از ضرایب سال

، بنابراین با کمک شودمیخدمات بهداشتی دولتی و خصوصی را هم شامل  هایبخشتولیدی، 

                                                           
1. Parvin (2009), Banouei (2008), Bazzazan and Barzegar (2017) 
2. Faridzad  (2013) 

(13) 
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بخش  ، پنج زیر1380ستانده سال -های خدمات بهداشتی در جدول دادهنسبت ضرایب حساب

دمات بهداشتی از حساب سایر خدمات در ماتریس حسابداری اجتماعی استخراج گردید. برای خ

)از طریق  سازی گردیدهمسان 1380ستانده -انرژی و جدول داده SAM هایبخشاین کار ابتدا 

کل بخش  1385که در ماتریس حسابداری اجتماعی سال  جاها(. از آنتجمیع برخی از بخش

ر خدمات ادغام شده بود، هریک از پنج بخش بهداشتی یاد شده از طریق بهداشت در بخش سای

محاسبه شده  1380ستانده سال -محاسبه نسبت از سایر خدمات بر مبنای نسبت آن در جدول داده

 هایبخشسطر مربوط به زیر 5ها صورت گرفت. و در نهایت است. این روند برای تمامی ستون

خدمات  هایبخشهای مربوط به زیربه طریق مشابه ستونخدمات بهداشتی استخراج گردید. 

نیز پس از کسر این پنج بخش، « سایر خدمات»بهداشتی نیز محاسبه شدند. سطر و ستون جدید 

رشته فعالیت در  22ماتریس حسابداری اجتماعی تا رسیدن به  هایبخشجایگزین شد. در نهایت 

 درآمدنیروی کار شهری،  درآمدل چهار جزء حساب تولید تجمیع شدند. حساب عوامل تولید شام

باشد. حساب نهادها شامل خانوار شهری، مختلط و مازاد عملیاتی می درآمدنیروی کار روستایی، 

هاست. حساب دولت، حساب تشکیل سرمایه و حساب دنیای خارج نیز خانوار روستایی و شرکت

 اهداف پیگیری این مطالعه جهتدر  باشد.هر یک دارای یک سطر و ستون در این ماتریس می

 بانک به مربوط SIMSIP SAM افزار نرم از ساختاری مسیر تحلیل روش از استفاده و پژوهش

 .شده است گرفته بهره جهانی

مبنای محاسبه قرار گرفت. تغییرات قیمت  1395و  1389های متوسطی از قیمت بنزین در سال

  درصد را بدست داد. 269رقم  1389ها نسبت به سال بنزین طی این سال
 

 تجزیه و تحلیل نتایج -4

هدف اصلی این تحقیق بررسی آثار آزادسازی قیمت بنزین بر شاخص قیمت تولیدکننده بخش 

دهنده اجرای ( نشان2خدمات بهداشتی با تاکید بر بخش خصوصی و دولتی است. نتایج جدول )

یمت بنزین، شاخص قیمت همه درصد افزایش ق 269سناریوی تعدیل قیمت بنزین است. با 

  اقتصادی به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. هایبخش
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 های اقتصادی: تاثیر حذف یارانه بنزین بر افزایش شاخص قیمت بخش2جدول 

 )درصد( تغییر شاخص قیمت )درصد( تغییر شاخص قیمت

 97/7 خدمات آموزش 89/6 طبیعی نفت خام و گاز

 94/8 های بیمارستانی دولتیفعالیت 64/9 نکشاورزی و معاد

 04/9 های بهداشتی و درمانی دولتیسایر فعالیت 35/6 صنایع

 76/7 های بیمارستانی خصوصیفعالیت 06/12 آب و خدمات مربوطه

 83/7 خصوصی پزشکیدندانو  های پزشکیفعالیت 10/8 ساختمان

 80/7 های بهداشتی و درمانی خصوصیتسایر فعالی 59/9 فروشیفروشی و خردهخدمات عمده

 39/8 سایر خدمات 66/7 خدمات هتل و رستوران

 08/9 هامتوسط افزایش قیمت 19/18 حمل و نقل و پست

)و با استفاده از رابطه  1385بر مبنای ماتریس حسابداری اجتماعی انرژی  منبع: )P I A V   محاسبه شده است. 1

 

با حذف دهد، خدمات بهداشتی نشان می هایبخشانرژی بر زیر هاییارانهحذف بررسی تاثیر 

درصد  79/7و  95/8به ترتیب  شاخص قیمت خدمات بهداشتی دولتی و خصوصی یارانه بنزین

 درصد افزایش در قیمت بنزین، تولیدکننده خدمات بهداشتی دولتی به 269یابد. یعنی با افزایش می

ریال و تولیدکننده خدمات بهداشتی  895تقریبا  زایش قیمت بنزین،ریال اف 10000ازای هر 

  .کندمیتر هزینه ریال بیش 779خصوصی 

مستقیم کاهش یک واحد یارانه بنزین با استفاده از  ، نتایج آثار و تبعات مستقیم و غیر7تا  3جداول 

صی و دولتی رویکرد تحلیل مسیر ساختاری را بر افزایش شاخص قیمت خدمات بهداشتی خصو

Mماتریس انتقال قیمت  . تحلیل مسیر در واقع تجزیهکندمیآشکار    در قالب مسیرهای مختلف

  باشد.می

 توان به مشاهدات زیر رسید:بر مبنای جداول می

نه، با عنوان نموه ( آن است که ب7( تا )3جانبه در جداول )تفسیر ساده ارقام مربوط به اثرات همه

کننده خدمات بهداشتی دولتی نیاز است برای حفظ سبد ریال یارانه بنزین، تولید 10000حذف 

که رقم مذکور به ازای همان تر هزینه کند. حال آنریال بیش 165تولیدی خود، به طور متوسط 

  ریال خواهد بود. 144مقدار کاهش یارانه برای بخش خدمات بهداشتی خصوصی 
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 های بیمارستانی دولتی: تاثیر کاهش یک واحد یارانه بنزین بر بخش فعالیت3جدول 

 مبدا
مسیرهای 

 اولیه
 مقصد

اثرات 

همه 

 جانبه

اثر 

 مستقیم

ضرايب 

 فزاينده

اثرات 

 کل

% اثرات کل 

به اثرات همه 

 جانبه

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →بنزین های فعالیت →

 بیمارستانی دولتی
0165/0  0/ 0710  1/4984 0/0107 64/7259 

های بیمارستانی فعالیت →مازاد عملیاتی →خانوار شهری →بنزین

 دولتی

 

 0/0008 1/5133 0/0012 7/3405 

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین → 

های بیمارستانی دولتیفعالیت  
 

0/0006 1/6063 0/0009 5/5868 

 فعالیت های بیمارستانی دولتی →مازاد عملیاتی →شرکتها →خانوار شهری →بنزین
 

0/0004 1/6318 0/0007 4/2217 

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →سایر خدمات →بنزین های فعالیت →

 بیمارستانی دولتی
 

0/0002 1/5762 0/0003 1/6095 

های بیمارستانی دولتیفعالیت →بنزین  0/0000 1/0063 0/0000 0/ 8001  

 نتایج تحقیق  منبع:
 

 توان به نتایج زیر رسید:می (3) بر مبنای ارقام جدول

کننده بخش جانبه کاهش یک واحد یارانه بنزین بر افزایش شاخص قیمت تولیداثرات همه -الف

  باشد.واحد می 0165/0های بیمارستانی دولتی برابر با فعالیت

. برخی مسیرها به علت اثرات شودمییر مشخص در شش مس 0165/0تجزیه اثرات همه جانبه  -ب

جانبه درصد اثرات همه 83، حدود توجه به شش مسیر اند. بنابراین باجزئی نادیده گرفته شده

تر از سایر مسیرهاست. به عنوان مثال مسیر . از بین شش مسیر سهم چهار مسیر بیششودمیآشکار 

 64حدود « های بیمارستانی دولتیفعالیت -نیروی کار شهری درآمد -خانوار شهری -بنزین»

واحد  0107/0مستقیم مسیر  دهد. اثرات مستقیم و غیرجانبه را تشکیل میدرصد از اثرات همه

. ضریب شودمیحاصل  49/1در ضریب فزاینده قیمت  0071/0است، که از ضرب مستقیم ضریب 

 0107/0. شودمین مسیر ایجاد ای است که در ایای حلقهفزاینده قیمت در واقع اثرات زنجیره

واحد تقسیم  0165/0به یعنی چه اثرات کل به اثرات همه جاناثرات کل این مسیر است. چنان

  .آیدبه دست میدرصد  72/64رقم  گردد،
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 دولتیهداشتی و درمانی های ب: تاثیر کاهش یک واحد یارانه بنزین بر بخش فعالیت4جدول 

 مبدا
مسیرهای 

 اولیه
 مقصد

اثرات 

همه 

 جانبه

اثر 

 مستقیم

ضرايب 

 فزاينده

اثرات 

 کل

 %

اثرات 

کل به 

همه 

 جانبه

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →بنزین های بهداشتی سایر فعالیت →

 و درمانی دولتی
0/0167 0/0073 1/4984 0/0109 65/3 

نی های بهداشتی و درماسایر فعالیت →مازاد عملیاتی →خانوار شهری →بنزین

 دولتی
 0/0008 1/5133 0/0012 7/4057 

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین → 

های بهداشتی و درمانی دولتیسایر فعالیت  
 0/0006 1/6062 0/0009 5/6364 

هاشرکت →خانوار شهری →بنزین های سایر فعالیت  →مازاد عملیاتی →

 بهداشتی و درمانی دولتی
 0/ 0400  1/6318 0/0007 4/2592 

سایر →نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →سایر خدمات →بنزین

های بهداشتی و درمانی دولتیفعالیت  
 0/0002 1/5761 0/0003 1/6238 

های بهداشتی و درمانی دولتیسایر فعالیت →بنزین   0/0000 1/0049 0/0000 0/0024 

 نتایج تحقیق منبع:

 

بخش خدمات بهداشتی دولتی یا  -عوامل تولید -نهاد -بنزین»(، مسیر 8( تا )3)در همه جداول 

مستقیم در افزایش شاخص قیمت  سهم را نسبت به سایر مسیرهای غیر ترینبیش« خصوصی

های بهداشتی کننده خدمات بهداشتی دولتی و خصوصی دارد. این سهم در بخش فعالیتتولید

تر ( کم7و  6و  5های بهداشتی خصوصی )جداول ( و در فعالیت4و  3ول اتر بوده )جددولتی بیش

بهداشتی و درمانی دولتی،  هایدرصد )سایر فعالیت 3/65باشد. دامنه این تاثیرات بین حدود می

( است. این مسیر بین 3بیمارستانی دولتی، جدول  هایدرصد )فعالیت 3/7( و حدود 4 جدول

های بهداشتی جانبه را برای فعالیتهمه ات( از اثر6دول درصد )ج 1/2و  (6درصد )جدول  08/26

 دهد.خصوصی نشان می

. شودداده می( شرح 4شدن مفهوم این مسیرها، به عنوان نمونه یک مسیر در جدول ) برای روشن

های بهداشتی و سایر فعالیت -نیروی کار شهری درآمد -خانوار شهری -بنزین»در طول مسیر 

جانبه را به خود اختصاص داده است، با حذف درصد از اثرات همه 65که تقریبا « درمانی دولتی

یابد. با افزایش شاخص هزینه یارانه بنزین و لذا افزیش قیمت بنزین، هزینه خانوارها افزایش می

ه صاحبان زمین، سرمایه کها برای جبران افزایش هزینه زندگی خود، با توجه به اینزندگی، خانوار

تری کرده به عبارتی قیمت نیروی شوند، تقاضای دستمزد و حقوق بیشو نیروی کار محسوب می



 

 17 ... کنندهتولید هزینه شاخص بر بنزین یارانه حذف آثار سیاستی هایتحلیل

اند، اکنون هزینه های بیمارستانی به عوامل تولید وابستهیابد. از طرفی چون فعالیتکار افزایش می

های بهداشتی تولیدکننده فعالیت ها نسبت به قبل افزایش یافته، لذا شاخص قیمتانجام این فعالیت

  خدماتی اقتصاد تحت تاثیر قرار گرفته )افزایش یافته( است. هایبخشبه عنوان یکی از 
 

 های بیمارستانی خصوصی: تاثیر کاهش یک واحد یارانه بنزین بر بخش فعالیت5جدول 

 مبدا
مسیرهای 

 اولیه
 مقصد

اثرات 

همه 
 جانبه

اثر 

 مستقیم

ضرايب 

 فزاينده

ات اثر

 کل

% اثرات 
کل به 

اثرات 
 همه جانبه

های بیمارستانی فعالیت →مازاد عملیاتی →خانوار شهری →بنزین
 خصوصی

0/0143 0/0025 1/5139 0/0037 25/9187 

مختلط درآمد →خانوار شهری →بنزین های بیمارستانی فعالیت →
 خصوصی

 0/0013 1/6777 0/0022 15/1822 

هاشرکت →خانوار شهری →بنزین های فعالیت →مازاد عملیاتی →
 14/9065 0/0021 1/6324 0/0013  بیمارستانی خصوصی

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →بنزین های فعالیت →
 11/9253 0/0017 1/4991 0/0011  بیمارستانی خصوصی

مختلط درآمد → خانوار روستایی →بنزین های فعالیت →
 5/9176 0/0008 1/4205 0/0006  بیمارستانی خصوصی

 →مازاد عملیاتی →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین

های بیمارستانی خصوصیفعالیت  
 0/0002 1/6207 0/0003 2/2342 

→مازاد عملیاتی → خانوار روستایی →بنزین های بیمارستانی فعالیت
 خصوصی

 0/0002 1/3996 0/0003 2/1947 

یخانوار شهر →حمل و نقل و پست →بنزین مختلط درآمد → →  

های بیمارستانی خصوصیفعالیت  
 0/0001 1/7682 0/0002 1/2884 

هاشرکت →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین مازاد  →
های بیمارستانی خصوصیفعالیت  →عملیاتی  

 0/0001 1/7476 0/0002 1/2849 

نیروی کار  درآمد →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین
های بیمارستانی خصوصیعالیتف  →شهری  

 0/0001 1/6070 0/0001 1/0293 

های بیمارستانی خصوصیفعالیت →بنزین   0/0000 1/0068 0/0000 0/0031 

نتایج تحقیق منبع:  

     

 

جانبه را درصد از اثرات همه 81نیز نشان دهنده مسیرهای تاثیرگذاری است، که حدود  5جدول 

جانبه افزایش یک واحد در قیمت بنزین پس از عبور از اثرات همهدرصد از  76د. دهتوضیح می

حساب نهادها، به حساب عوامل تولید رسیده است. افزایش شاخص هزینه عوامل تولید نیز در 

 های بیمارستانی خصوصی را متاثر نموده است.کننده فعالیتنهایت شاخص هزینه تولید
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به طور مستقیم به دلیل ارتباط بین  قیمت بنزین دهد که افزایشمسیرها به طور کلی نشان می

های تولیدی افزایش قیمت را در پی دارد )اثر خالص( اما این اثر نسبتا کوچک ها و فعالیتبخش

تر است. به این صورت که مستقیم دیگری وجود دارد که تاثیرات آن بسیار قوی است و اثر غیر

دهد. از زندگی خانوارها را تحت تاثیر قرار میابتدا شاخص هزینه  بنزینافزایش شاخص قیمت 

جا که خانوارها، صاحبان زمین، سرمایه و نیروی کار )عامل تولید( هستند، در نتیجه با افزایش آن

 ها نیز به دنبال افزایش قیمت این عواملشاخص هزینه زندگی و کاهش قدرت خرید خانوارها، آن

اساس مطالعات انجام گرفته  یابد و بری تولیدی افزایش میهاد. بنابراین مجدداً قیمت فعالیتهستن

  تا در نهایت به سمت صفر میل کند. شودمیچنان تکرار این چرخه هم
 

 

 خصوصیپزشکی زشکی و دندانهای پ: تاثیر کاهش یک واحد یارانه بنزین بر بخش فعالیت6جدول 

 مقصد مسیرهای اولیه مبدا

اثرات 
همه 
 جانبه

اثر 
 مستقیم

رايب ض
 فزاينده

اثرات 
 کل

% اثرات 
کل به 
اثرات 
همه 

 جانبه

→مازاد عملیاتی →خانوار شهری →بنزین های پزشکی  و فعالیت
خصوصی پزشکیدندان  

0/0145 0/0025 1/5182 0/0038 26/0894 

مختلط درآمد →خانوار شهری →بنزین → های پزشکی  و فعالیت
خصوصی پزشکیدندان  

 0/0013 1/6813 0/0022 15/2708 

های فعالیت →مازاد عملیاتی →شرکتها →خانوار شهری →بنزین
خصوصی پزشکیدندانپزشکی و   

 0/0013 1/6371 0/0022 15/0047 

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →بنزین → های فعالیت
خصوصی پزشکیدندانپزشکی و   

 0/0012 1/5041 0/0017 12/0090 

مختلط درآمد → خانوار روستایی →بنزین → های پزشکی و فعالیت
خصوصی پزشکیدندان  

 0/0006 1/4314 0/0009 5/9849 

مازاد  →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین
→عملیاتی خصوصی پزشکیدندانو  های پزشکیفعالیت  

 0/0002 1/6253 0/0003 2/2488 

→مازاد عملیاتی → خانوار روستایی →بنزین های پزشکی و فعالیت
خصوصی زشکیپدندان  

 0/0002 1/4062 0/0003 2/2131 

 درآمد →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین
→مختلط خصوصی پزشکیدندانهای پزشکی  و فعالیت  

 0/0001 1/7720 0/0002 1/2959 

هاشرکت →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین مازاد  →
خصوصی پزشکیدندانهای پزشکی  و فعالیت →عملیاتی  

 0/0001 1/7525 0/0002 1/2934 

نیروی کار  درآمد →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین
خصوصی پزشکیدندانهای پزشکی  و فعالیت →شهری  

 0/0001 1/6123 0/0002 1/0365 

خصوصی پزشکیدندانهای پزشکی و فعالیت  →بنزین   0/0000 1/0213 0/0000 0/0034 

نتایج تحقیق منبع:  
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پزشکی های پزشکی و دندانفعالیت -عوامل تولید -نهاد -حمل و نقل و پست -بنزین»کلی  مسیر

چند مرتبه در جدول فوق تکرار شده است. مسیرهای مذکور مبین این واقعیت هستند « خصوصی

که کاهش یک واحد یارانه بنزین موجب افزایش قیمت بنزین شده، مطابق انتظار به دلیل تاثیر آن 

یابد. متعاقبا هزینه زندگی خانوارها و نقل و پست، هزینه این بخش خدماتی افزایش میبر حمل و 

کنندگان نیروی کار و صاحبان سرمایه یابد و این نهادها که همان عرضهها افزایش میهزینه شرکت

های تولیدی هستند، برای حفظ سبد مصرفی قبلی کنندگان فعالیتهستند و از طرفی هم مصرف

دهند. لذا مجدداً ه میائازای دریافت دستمزد و حقوق بالاتری ار مایه و نیروی خود را بهخود، سر

دولتی و خصوصی افزایش های بهداشتی و درمانی های تولیدی از جمله فعالیتهزینه فعالیت

 . ( مسیرهای مشابه، بدین صورت قابل تشریح هستند(7( تا )3)در همه جداول ) خواهد یافت
 

 

 یهای بهداشتی و درمانی خصوصسایر فعالیتاثیر کاهش یک واحد یارانه بنزین بر بخش : ت7جدول 

 مبدا
مسیرهای 

 اولیه
 مقصد

اثرات 

همه 

 جانبه

اثر 

 مستقیم

ضرايب 

 فزاينده

اثرات 

 کل

% اثرات کل 

به اثرات همه 

 جانبه

→مازاد عملیاتی →خانوار شهری →بنزین های بهداشتی و سایر فعالیت

 درمانی خصوصی
0/0144 0/0025 1/5141 0/0038 26/0129 

مختلط درآمد →خانوار شهری →بنزین → های بهداشتی و سایر فعالیت

 درمانی خصوصی
 0/0013 1/6783 0/0022 15/2403 

→مازاد عملیاتی →شرکتها →خانوار شهری →بنزین های سایر فعالیت

 بهداشتی و درمانی خصوصی
 0/0013 1/6326 0/0022 14/9607 

نیروی کار شهری درآمد →خانوار شهری →بنزین → های سایر فعالیت

 بهداشتی و درمانی خصوصی
 0/0012 1/4992 0/0017 11/9674 

مختلط درآمد → خانوار روستایی →بنزین → های بهداشتی و سایر فعالیت

 درمانی خصوصی
 0/0006 1/4191 0/0009 5/9321 

لیاتیمازاد عم →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین سایر →

های بهداشتی و درمانی خصوصیفعالیت  
 0/0002 1/6209 0/0003 2/2423 

→مازاد عملیاتی → خانوار روستایی →بنزین های بهداشتی و سایر فعالیت

 درمانی خصوصی
 0/0002 1/3992 0/0003 2/2017 

مختلط درآمد →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین سایر →

درمانی خصوصی های بهداشتی وفعالیت  
 0/0001 1/7688 0/0002 1/2933 

مازاد  →شرکتها →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین

های بهداشتی و درمانی خصوصیسایر فعالیت →عملیاتی  
 0/0001 1/7478 0/0002 1/2896 

نیروی کار  درآمد →خانوار شهری →حمل و نقل و پست →بنزین

و درمانی خصوصیهای بهداشتی سایر فعالیت →شهری  
 0/0001 1/6071 0/0001 1/0330 

های بهداشتی و درمانی خصوصیسایر فعالیت  →بنزین   0/0000 1/0040 0/0000 0/0086 

 نتایج تحقیق منبع:
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زایش قیمت انرژی و اف هایحاملای طرح هدفمندی یارانه دهد تا قبل از اجرمطالعات نشان می

رژی در ف انن قیمت انرژی، توجه بسیار کمی به مقدار مصرانرژی در کشور به دلیل پایین بود

های ارائه ها، هزینه. بنابراین بالا بودن مصرف انرژی در بیمارستانگرفتمیبیمارستان صورت 

 مال شوکم اعمستقی داد. آثار و تبعات مستقیم و غیرخدمات بیمارستانی را تحت تاثیر قرار می

ی، نی دولتدرما های بهداشتی وبیمارستانی دولتی، سایر فعالیتهای حذف یارانه بنزین بر فعالیت

پزشکی خصوصی و سایر های پزشکی و دندانهای بیمارستانی خصوصی، فعالیتفعالیت

 80/7 و 83/7، 76/7، 04/9، 94/8دهنده افزایش های بهداشتی و درمانی خصوصی، نشانفعالیت

  ی است.درصد در شاخص هزینه تولیدکننده خدمات بهداشت

هزار تخت بیمارستانی و نزدیک به هزار بیمارستان )دولتی و خصوصی(  120در کشور نزدیک به 

مرکز بهداشت و هزارها مرکز  2600هزار خانه بهداشت و حدود  18چنین حدود وجود دارد، هم

پزشکی و بهداشتی و درمانی سرپایی و تشخیصی دیگر، مانند داروخانه و درمانگاه و دندان

کنند. در شبکه دیولوژی نیز در حال فعالیت هستند، که برق و گاز طبیعی زیادی مصرف میرا

کنند. به همین دلیل در بخش اورژانس کشور صدها آمبولانس وجود دارد که بنزین مصرف می

های . بررسی1(75: 1393)ترازنامه انرژی،  های انرژی بالا استخدمات بهداشتی، مصرف حامل

میلیارد تومان بار  700تا  تواندمیانرژی  هایحاملآن است که افزایش قیمت  اولیه حاکی از

درصد از سبد  10جا که نزدیک به های بهداشتی و درمانی دولتی کشور را بالا ببرد. از آنهزینه

شود لذا کوشش جهت مهار مصرف های انرژی میها صرف خرید حاملهزینه جاری بیمارستان

 .2(1390اروند و همکاران، )جب انرژی لازم است

دهد که حذف یارانه بنزین، حداکثر تاثیر را بر بخش حمل و نقل و نتایج مطالعه حاضر نشان می

درصد افزایش داده  19/18پست گذاشته است و شاخص قیمت تولیدکننده در این بخش را تا 

یابد )به ادها افزایش میاست. لذا خانوارها مجبور به پرداخت قیمت بالاتر هستند و شاخص هزینه نه

تری را متحمل ویژه خانوارهای شهری به دلیل استفاده از انواع وسایل حمل و نقل و ... بار بیش

یابد. شوند(. در نتیجه مصرف انرژی، انتشار گازهای آلاینده در این مناطق )شهری( ادامه میمی

. با بالا رفتن شودمیدد های متعقرار گرفتن در معرض این گازهای خطرناک موجب بیماری

های تنفسی، تقاضای خدمات بهداشتی و هایی نظیر بیماریاحتمال ابتلای اعضای خانوار به بیماری

                                                           
1. Energy Balance Sheet of Iran (2014) 
2. Jabbarvand (2011) 
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یابد. این خدمات از مسیرهای متعددی تحت تاثیر شوک حذف یارانه انرژی درمانی افزایش می

رژی بر هزینه تولید خدمات دهنده تاثیر مستقیم قیمت اناند. برخی از مسیرها نشانقرار گرفته

 -بنزین»(، یا مسیر 3در جدول )« فعالیت بیمارستانی دولتی -بنزین»بهداشتی است. مانند مسیر 

(. برخی از مسیرها با گذر از نهادها یا عوامل تولید 5در جدول ) «های بیمارستانی خصوصیفعالیت

ی افزایش شاخص هزینه زندگی دهند. یعنهزینه تولید خدمات بهداشتی را تحت تاثیر قرار می

. مانند شودمیتر شدن عوامل تولید منجر به بالا رفتن هزینه تولید خدمات بهداشتی خانوار و گران

جدول در « های بیمارستانی دولتیفعالیت -نیروی کار شهری درآمد -خانوار شهری -بنزین»مسیر 

تصادی، عوامل تولیدی و نهادی است. های اقاز مسیرها نیز مربوط به تعاملات فعالیت(. برخی 3)

های بیمارستانی فعالیت -مختلط درآمد -خانوار شهری -حمل و نقل و پست -بنزین»مثل مسیر 

کننده بخش حمل و نقل و دهنده افزایش شاخص قیمت تولید( که نشان5) در جدول« خصوصی

ه این ترتیب، خانوارها بار پست، و در نهایت انتقال هزینه به تولیدکننده خدمات بهداشتی است. ب

 کنند.ای بالاتری برای دریافت خدمات بهداشتی تحمل میهزینه

خانوارها شود. این  2و به زیر خط فقر رفتن 1بارهای اسفبیماری حتی ممکن است منجر به هزینه

های که بیماریهایی است که دوره درمان طولانی دارند. حال آنمسئله بویژه در مورد بیماری

)برنامه طرح تحول نظام سلامت،  شوندبر محسوب میهای مزمن و هزینهنفسی نیز از جمله بیماریت

های (. این چرخه در شرایطی در حال رخ دادن است که عوامل ایجادکننده آن )سیاست1393

بایستی در جهت کاهش آلایندگی عمل های افزایش قیمت انرژی( میدولت مانند سیاست

های فسیلی را کاهش دهد و در صورت که افزایش قیمت انرژی مصرف سوختند. بدین کردمی

های های پاک و تجدیدپذیر جایگزین شوند. این مسئله تا حدی ابتلا به بیمارینتیجه سوخت

باشد. بنابراین عوامل تنفسی را نیز کاهش داده و در راستای حفظ و ارتقای سلامت خانوارها می

تر وری نیروی کار سالم بیشتری داشته و طبیعتا انگیزه و بهرهین شدهتولید اقتصاد، سلامتی تضم

  .3(1390، و همکاران )ملکی کندمیبوده و به توسعه و سلامت اقتصاد کمک 
 

 

 

 

                                                           
1. Catastrophic Health Expenditure 
2. Impoverishment 
3. Maleki (2011) 
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 های سیاستیبندی و توصیهجمع -5

طور که در نتایج و جداول ذیل رویکرد تحلیل مسیر ساختاری مشاهده شد، حذف یک واحد همان

 دارد -های بهداشتی و درمانی دولتیسایر فعالیت -جانبه را بر بخشاثر همه ترینبیشه بنزین یاران

های بهداشتی سایر فعالیت -مازاد عملیاتی -هاشرکت -خانوار شهری -بنزین»(. مسیرهای 0167/0)

 سایر -نیروی کار شهری درآمد -خانوار شهری -حمل و نقل و پست -بنزین»و « و درمانی دولتی

ضرایب انتقال قیمت را در این بخش به خود  ترینبیش« های بهداشتی و درمانی دولتیفعالیت

اند. لذا افزایش قیمت بنزین پس از اثر بر شاخص هزینه زندگی و شاخص قیمت اختصاص داده

چنین شاخص قیمت حمل و نقل و پست را رسد. همعوامل تولید به بخش خدمات بهداشتی می

 ترینبیش) 2های صورت گرفته ذیل جدول دهد. این موضوع با توجه به تحلیلر میتحت تاثیر قرا

به تاثیر حذف یارانه بنزین بر شاخص قیمت حمل و نقل و پست بوده است( دور از انتظار نیست. 

خصوصی مشاهده  هایبخشتر از زیردولتی بیش هایبخشجانبه در زیرطور کلی ضرایب اثر همه

 شودمیدولتی است. لذا پیشنهاد ات بهداشتی مخد هایبخشتر رپذیری بیشکه نشان از اث شد

ها سعی در تعدیل اثرات های این بخشوزارت بهداشت با استفاده از ابزارهایی همچون تعرفه

تولیدی اقتصاد  هایبخش و سان از انتقال مکرر اثرات قیمتی به خانوار، عوامل تولیدداشته، و بدین

  جلوگیری نماید.

کننده خدمات ف یارانه بنزین، شاخص قیمت تولیداین پژوهش نشان داد اجرای سیاست قیمتی حذ

دهد. اجتماعی افزایش می-بهداشتی بخش خصوصی و دولتی را از مسیرهای مختلف اقتصادی

. امروزه روند شودمیاهمیت این تاثیر با توجه به رشد نیاز به خدمات بهداشتی در جامعه دو چندان 

های واگیر در عین حضور پراکنده، ولی بالقوه کانون های غیرها در جامعه به بیمارییبیمار

های واگیر تغییر کرده است. مراجعه مکرر به پزشک، استفاده از دارو گاهی تا پایان عمر از بیماری

های های مزمن است. در حالی که بسیاری از افراد جامعه توان پرداخت هزینهپیامدهای بیماری

کنند. بنابراین بالای درمان را ندارند و با افزایش قیمت خدمات بهداشتی درمان خود را رها می

ای مبذول گردد و ها، بر بخش خدمات بهداشتی توجه ویژهلازم است به تاثیرات جانبی سیاست

 جهت جبران پیامدهای سلامتی در جامعه تمهیداتی اندیشیده شود.
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Introduction: Energy is one of the most important production factors. 

Before the implementation of the plan for energy subsidy removal in Iran, 

the largest share of the subsidized energy resources was allocated to the 

transportation sector. This sector was the most important energy-intensive 

sector. The largest amount of energy subsidies in this sector was allocated to 

gasoline. After an increase in the price of energy, a reduction in energy 

consumption was expected through improving the efficiency of production 

sectors and consumption methods. However, after the energy subsidy 

removal, little change occurred in the energy consumption by economic 

sectors. The healthcare sector, as a very important sector, has always been 

influenced by various economic shocks, including energy sector shocks. The 

energy-intensive activities of hospitals and other health care centers, in 

addition to increasing energy prices, had great impacts. Therefore, studying 

the impacts of the policy for energy subsidy removal on healthcare sectors 

seems necessary.  

Methodology: This study uses the Structural Path Analysis (SPA) approach. 

to explore the impacts of removing gasoline subsidy on the producer price 

index of private and public healthcare sectors. The SPA approach explores 

the direct and indirect effects of a unit of increase in an exogenous account 

on the cost index of endogenous accounts. Additionally, it identifies the 

structural paths. In order to investigate the effects of the subsidy removal 

plan on the producer price index of healthcare sectors and analyze the 

structural paths, an energy SAM in the healthcare sectors is required. This 

study uses the energy SAM of 2006, where the healthcare sectors are 
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integrated into the other service sectors. Therefore, healthcare sectors are 

extracted from the other service sectors based on their ratios in the input-

output table of 2001. In order to explore the structural path, the SIMSIP 

SAM software of the World Bank is used. 

Results and Discussion: The results indicate that a 269-percent increase in 

the gasoline price has led to 8.95 and 7.79 percent increases in the producer 

price indices of the public and private healthcare sectors, respectively. The 

largest total effect of one-unit reduction in the gasoline subsidy has been 

9.04, which relates to the other public healthcare activities. Overall, the 

direct effect of reduction in the gasoline subsidy is rather small, and more 

impression is transferred through "indirect paths".  

Gasoline subsidy removal has had the largest effects on the transportation 

and post sector, the producer price index of which has increased for 18.19 

percent. As a result, households have had to pay higher prices, which has 

caused an increase in the cost of the living index of households (especially 

urban households, due to the use of various means of transportation). 

Households provide the labor of the economy and are the owners of the 

capital. To keep their welfare level (using the previous portfolio), they ask 

higher wages and salaries (i.e., increase in the factor of production index). 

Then, the cost of production activities, including public and private health 

activities, increases. This cycle is repeated. Changing in the energy subsidy 

creates a cycle, which affects different components of the economy. Parts of 

the cycle can be seen in indirect paths. 

Conclusion: This study shows that the implementation of the price policy of 

gasoline subsidy removal has led to an increase in the producer price index 

of the private and public healthcare sectors through various socio-economic 

paths. As observed, a unit of reduction in the gasoline subsidy has the largest 

overall effect on the other public healthcare activities (0.0167). Two main 

paths, including "Gasoline, Urban Household, Enterprises, Operational 

Surplus, Other Public Healthcare Activities", and "Gasoline, Transportation 

and Post, Urban Household, Urban Labor Income, Other Public Healthcare 

Activities" have the largest price coefficients in the price transfer from 

gasoline to the other public healthcare sectors. Therefore, an increase in the 

price of gasoline had led to an increase in the cost of living index and the 

factor of production index, and it reaches the healthcare sector. It has also 

affected the transportation and the post price index. It is suggested that the 

ministry of health try to adjust the effects of the economic shocks, especially 

about the public healthcare sector due to its larger coefficients. 

Additionally, the importance of healthcare sector products is obvious for all, 

due to the growing need for health services in the community. Nowadays, 

the trend of diseases has changed to non-communicable diseases. Frequent 

doctor visits and the use of expensive medications sometimes for the life 

time of an individual may be experienced in the case of various chronic 
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diseases. Many people are unable to afford the high cost of health services 

and may not continue their treatment if there is any increase in the price of 

health services. Therefore, it is necessary to pay special attention to the 

effects of policies on the healthcare sectors and to find solutions for any 

negative impression in the society. 

Keywords: Gasoline, Structural path analysis, subsidy, Producer price 

index, Health sector. 
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