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چکیده
ــه  ــه ب ــا توج ــای اقتصــاد دارد. ب ــایر بخش‌ه ــا س ــی ب ــاط متقابل ــوده، ارتب ــه ب ــاي اساســی جامع ــه: بخــش ســامت از بخش‌ه مقدم
ضــرورت دخالــت دولــت در بخــش ســامت ایــران و اهمیــت شــناخت اثــرات آن، تحقیــق حاضــر بــه بررســی پیامدهــای اقتصــادی و 

رفاهــی افزایــش مخــارج بهداشــتی-درمانی دولــت در ایــران پرداخــت.
ــورای  ــس ش ــای مجل ــز پژوهش‌ه ــال 1390 مرک ــی س ــابداری اجتماع ــس حس ــر، از ماتری ــردی حاض ــه‌ی کارب روش کار: در مطالع
ــال 1390 و  ــوار س ــه خان ــری از بودج ــی، آمارگی ــاب‌های مل ــل حس ــی از قبی ــتفاده از آمارهای ــا اس ــه ب ــد، ک ــتفاده ش ــامی اس اس
ــزار ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــج و تحلی ــرآورد نتای ــت. ب ــده اس ــه گردی ــال 1380 تهی ــتاده س ــدول داده-س ــازی ج به‌هنگام‌س

ــد. ــام ش Excel 2013 انج
ــوده و  ــی ب ــای نهای ــورت تقاض ــت به‌ص ــی دول ــتی- درمان ــش بهداش ــرای بخ ــا ب ــد تقاض ــه 99درص ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
ــناریوی  ــرای س ــس از اج ــن پ ــت. همچنی ــده اس ــه ش ــان هزین ــات کارکن ــران خدم ــرای جب ــش ب ــن بخ ــای ای ــد پرداخت‌ه 67درص
تحقیــق، محصــول کل 0/95درصــد افزایــش یافتــه و رفــاه خانوارهــای شــهری و روســتایی بــه ترتیــب 0/933درصــد و0/89درصــد و 

ــت.  ــده اس ــر ش ــد بیش‌ت ــد و 0/87درص ــا 0/93درص ــی آن‌ه ــاه اجتماع رف
ــا ایــن  ــه دلیــل ماهیــت آن، نقــش اندکــی در ســایر بخش‌هــای اقتصــادی دارد؛ ب نتیجه‌گیــری: بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی ب
حــال، وجــود تقاضــای نهایــی بــالا و پرداخــت‌ دســتمزدهای کلان در ایــن بخــش ســبب شــده افزایــش تقاضــا تاثیــرات گســترده‌ای 
بــر تولیــد و رفــاه اقتصــادی داشــته باشــد؛ امــا بــه علــت بهبــود وضعیــت درآمــدی پرســنل ایــن بخــش، کــه غالبــا جــزو دهک‌هــای 
بــالای درآمــدی جامعــه هســتند، توزیــع درآمــد در جامعــه بدتــر شــده و لــذا، دولــت بایســتی سیاســت‌های حمایتــی را جهــت رفــع 

ایــن مشــکل ارائــه نمایــد. 
کلمات کلیدی: مخارج بهداشتی- درمانی دولت، ماتریس حسابداری اجتماعی، رفاه اجتماعی

مقدمه
بخــش ســامت یکــی از بخش‌هــاي اصلــی جامعــه اســت و 
همــواره در ارتبــاط بــا ســایر بخش‌هــا، نــه تنهــا باعــث تغییــرات 
کمّــی و کیفــی آن‌هــا شــده، بلکــه خــود نیــز به‌طــور مســتقیم از 
ایــن تحــولات تاثیــر می‌پذیــرد. بخــش ســامت هماننــد ســایر 
ــت  ــد خدم ــا تولی ــه تنه ــر کشــوری، ن ــای اقتصــادي ه بخش‌ه
ــش اساســی در رشــد اقتصــادي  ــد و به‌طــور مســتقیم نق می‌کن
ــر توســعه دیگــر بخش‌هــاي اقتصــادي نیــز تاثیــر  دارد، بلکــه ب
گــذار اســت. از ایــن‌رو، امــروزه ارزش افــزوده‌‌ی ایجــاد شــده در 
بخــش ســامت، یکــی از معیارهــاي رشــد و توســعه اقتصــادي 

کشورهاســت.  

ــادی رخ  ــر اقتص ــی در تفک ــته، انقلاب ــه گذش ــد ده ــی چن ط
داده کــه طــی آن، ســرمایه انســانی و به‌طــور خــاص، کارگــرانِ 
ــا ســرمایه فیزیکــی وارد تولیــد کــرده  تحصیل‌کــرده را همــراه ب
اســت. بــر اســاس ایــن اســتدلال، افزایــش ســامت نیــز جنبه‌ی 
دیگــری از ســرمایه انســانی اســت کــه وارد تولیــد می‌شــود. در 
واقــع، ایــن دیــدگاه معتقــد اســت کــه ســرمایه‌گذاری در ســامت 
ــر ســامت،  ــز ب ــک توســعه شــود. تمرک ــد ســبب تحری می‌توان
ــوده و  ــی نب ــتانداردهای زندگ ــود اس ــرای بهب ــردی ب ــا رویک تنه
ــادی  ــا شــواهد زی ــز نباشــد، ام ــن نی ــی ممکــن اســت بهتری حت

ــد)1(. ــعه می‌دانن ــر در توس ــی موث ــامت را عامل س
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ــذار  ــل تاثیرگ ــک عام ــوان ی ــانی به‌عن ــرمایه انس ــت س اهمی
ــک )1965( و  ــر)1964(، چادوی ــد اقتصــادي، توســط بک ــر رش ب
مینســر )1974( بیــان گردیــد و باعــث وارد کــردن تاثیــر مخــارج 
ــاخص‌هاي  ــود ش ــق بهب ــادي از طری ــد اقتص ــر رش ــتی ب بهداش
بهداشــتی شــد؛ چــرا کــه هزینه‌هــاي بهداشــتی، ســامت نیروي 
ــی و  ــی روان ــالم‌تر و داراي توانای ــراد س ــش داده، اف کار را افزای
جســمی بالاتــري را وارد فرآینــد تولیــد نمــوده، موجــب افزایــش 
بهــره‌وري و در نتیجــه، رشــد اقتصــادي می‌شــود. وجــود افــراد 
ــت  ــد جه ــل تولی ــراي عوام ــب‌تري ب ــب مناس ــالم‌تر، ترکی س
افزایــش بهــره‌وري و رشــد اقتصــادي فراهــم می‌کنــد. منکیــو، 
رومــرو ول )1992( ســرمایه انســانی را به‌عنــوان عاملــی در کنــار 
ــد. نالــس و اوون )1995(  ــع تولیــد نمودن ســایر عوامــل، وارد تاب
ــی از  ــوان یک ــه عن ــز ب ــت را نی ــا، بهداش ــدل آن‌ه ــط م ــا بس ب
ــد.  ــر گرفتن ــد درنظ ــاي رش ــانی در مدل‌ه ــرمایه انس ــزای س اج
در مــدل نالــس و اوون، بهداشــت، رشــد اقتصــادي را از طریــق 
افزایــش بهــره‌وري نیــروي کار به‌طــور دائــم تحــت تاثیــر قــرار 

می‌دهــد)2(.
فعاليت‌هــاي دولــت در ســطوح ملــي، تاثیــرات مهمــي 
بــر عملکــرد اقتصــادي کشــور دارد. دولت‌هــاي امــروزي 
بــا اســتفاده از ابزارهايــي ماننــد ماليــات، مخــارج ملــي 
بــه  بودجــه‌اي،  کســري‌هاي  و  قانون‌گــذاري  هزينــه‌اي، 
دخالــت در بــازار و مديريــت عرضــه و تقاضــاي برخــي کالاهــا 
مقولــه‌ی  مــوارد،  ايــن  از جملــه  و خدمــات مي‌پردازنــد؛ 
ســامت اســت کــه به‌طــور جــدي از ســرمايه‌گذاري‌هاي 
تاثيــر  حــوزه  آن  مختــص  سياســت‌گذاري‌هاي  و  دولتــي 

.)3 مي‌پذيــرد)
می‌توانــد  ســامت  بخــش  در  دولــت  بيشــتر  دخالــت 
دولــت  ورود  باشــد.  داشــته  به‌دنبــال  را  متفاوتــي  نتايــج 
ــات  ــب خدم ــد را از مواه ــراد كم‌درآم ــه، اف ــن عرص ــه اي ب
ــود شــاخص‌هاي  ــه بهب ــوده، منجــر ب ــوردار نم بهداشــتی برخ
ايــن بخــش می‌شــود. همچنیــن، هزینــه کــرد مخــارج 
به‌وضــوح  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  بخــش  در  عمومــی 
ــا  ــه تنه ــی دارد؛ ن ــع محل ــر جوام ــی ب ــادی مثبت ــر اقتص تاثی
ــراد  ــرای اف ــری را ب ــتی بهت ــات بهداش ــا خدم ــن هزینه‌ه ای
ــک  ــوان ی ــترده‌ای به‌عن ــور گس ــه به‌ط ــد، بلک ــم می‌کنن فراه
ــکل  ــه ش ــی را ب ــع دائم ــده، مناف ــناخته ش ــرمایه‌گذاری ش س
ــر  ــی بیش‌ت ــر و درآمدهــای مالیات ــر، درآمــد بالات مشــاغل بهت
هزینه‌هــای  افزایــش  همچنیــن،  می‌کننــد)4(.  ایجــاد 
ــب  ــه اغل ــی دارد ک ــای مهم ــت مزای ــتی دول ــت بهداش مراقب
ــی،  ــطح محل ــت. در س ــه اس ــای افزایش‌یافت ــش از هزینه‌ه بی
ــودمند  ــتی از لحــاظ اقتصــادی س ــت‌ بهداش ــای مراقب هزینه‌ه
ــش  ــبب افزای ــده، س ــغل ش ــاد ش ــث ایج ــرا باع ــت؛ زی اس
دســتمزدها می‌شــود، درآمــد مالیاتــی محلــی را گســترش 
می‌دهــد و همچنیــن، تقاضــا بــرای کالا و خدمــات مرتبــط را 
ــش  ــارج بخ ــادی مخ ــر اقتص ــد)5(. درک تاثی ــش می‌ده افزای

بالایــی  اهمیــت  از  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  در  عمومــی 
ــت  ــای مراقب ــش هزینه‌ه ــه افزای ــرا ک ــت؛ چ ــوردار اس برخ
ــطح  ــتغال را در س ــادی و اش ــد اقتص ــد رش ــتی می‌توان بهداش

ــد)6(.  ــش ده ــی کاه محل
بــر اســاس آمارهــای بانــک جهانــی، در ســال 2015، 
در  داخلــی1  ناخالــص  تولیــد  از  ســامت  بخــش  ســهم 
ــد از  ــت 4/05درص ــهم دول ــه س ــوده ک ــد ب ــران 7/59درص ای
ــش  ــهم بخ ــر، س ــد دیگ ــی و 3/54درص ــص داخل ــد ناخال تولی
خصوصــی اســت کــه شــامل پرداخــت از جیــب خانــوار و ســایر 
پرداخت‌هــا می‌باشــد. به‌طــور دقیق‌تــر، 39/6درصــد از کل 
ــوار،  ــب خان ــت از جی ــورت پرداخ ــامت به‌ص ــای س هزینه‌ه
‌53/3درصــد ســهم دولــت و ‌7درصــد دیگــر مربــوط بــه ســایر 
پرداخت‌هاســت. مقایســه‌ی پرداخــت از جیــب خانوارهــا در 
ــه چیــن )32درصــد(، ترکیــه  ــا دیگــر کشــورها از جمل ــران ب ای
)17/8درصــد(، ژاپــن )13/9درصــد(، کــره جنوبی)36/1درصــد( 
و آمریــکا )11درصــد(، نشــان‌گر ســهم بــالای مــردم ایــران از 

پرداخت‌هــای ســامت اســت)7(.
ــر بودجــه  ــی از قبیــل ســهم کم‌ت ــار موضوعات ــن امــر در کن ای
ســامت نســبت بــه کل بودجــه دولــت، ناکارایــی بیمــه ســامت 
ــت  ــات تح ــش، خدم ــت پوش ــت تح ــدِ جمعی ــه بعُ ــی در س مل
پوشــش و ســطح حمایــت مالــی بــرای خدمــات، در کنار مســاله‌ی 
زمینه‌ســاز  ســامت)8(،  بخــش  در  زیرمیــزی  پرداخت‌هــای 
دخالــت دولــت ایــران در بخــش ســامت شــد تــا از ایــن طریــق 

ــد.  ــش ده ــردم را کاه ــامت م ــای س ــد هزینه‌ه بتوان
ــت  ــی دول ــش مخــارج بهداشــتی- درمان ــرات افزای ــدای اث ج
ــامت  ــش س ــاط بخ ــل ارتب ــامت، به‌دلی ــاخص‌های س ــر ش ب
ــک  ــوان ی ــه عن ــارج ب ــن مخ ــش ای ــا، افزای ــایر بخش‌ه ــا س ب
سیاســت انبســاطی، اثراتــی نیــز بــر تولیــد و اشــتغال فعالیت‌هــا 
و رفــاه خانوارهــا دارد، کــه ضــروری اســت ایــن اثــرات شناســایی 
شــوند تــا در تصمیم‌گیری‌هــا لحــاظ گردنــد. در زمینــه‌ی ارتبــاط 
مخــارج بهداشــتی- درمانــی دولــت و اقتصــاد، مطالعــات داخلــی 
ــرد  ــه رویک ــنجی ک ــای اقتصادس ــتفاده از روش‌ه ــا اس ــا ب عموم
ــد و  ــه پرداخته‌ان ــن رابط ــی ای ــه بررس ــد، ب ــی دارن ــادل جزئ تع
ــان ایــن  نتایــج آن‌هــا عمومــا نشــان‌دهنده‌ی ارتبــاط مثبــت می

دو متغیــر اســت.
ــان  ــی در نش ــادل جزئ ــرد تع ــف رویک ــل ضع ــه دلی ــا ب ام
ــای  ــت از تحلیل‌ه ــروری اس ــی، ض ــان بخش ــرات می دادن اث
تعــادل عمومــی اســتفاده شــود. در ایــن زمینــه در ایــران 
ــتفاده  ــا اس ــه‌ای ب ــکاران )1393( در مطالع ــی و هم ــا لطف تنه
ــال 1378  ــای س ــاس داده‌ه ــر اس ــتاده و ب ــک داده-س از تکنی
ــران و  ــاد ای ــامت در اقتص ــش س ــگاه بخ ــی جای ــه بررس ب
ــن  ــای ای ــد. یافته‌ه ــا پرداختن ــر بخش‌ه ــا دیگ ــاط آن ب ارتب
ــه‌ی  ــتن رتب ــا داش ــامت ب ــش س ــه بخ ــان داد ک ــه نش مطالع
ــر  ــی روي دیگ ــر قابل‌توجه ــن، تاثی ــین( پایی ــراز )پیش ــد ف پیون
ــد  ــر پیون ــه آخ ــودن رتب ــا دارا ب ــن، ب ــدارد. همچنی ــا ن بخش‌ه

1 Gross Domestic Product (GDP)
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ــگاه  نشــیب )پســین( در میــان بخش‌هــای مــورد بررســی، جای
ــر  ــراي دیگ ــطه ب ــاي واس ــه داده‌ه ــبی را در تهی ــیار نامناس بس
بخش‌هــاي اقتصــادي دارد. عــاوه‌ بــر ایــن، بخـــش ســامت 
بــه محصــولات بخــش صنعــت بیش‌تریــن و بــه بخــش 
معــدن کم‌تریــن میــزان اتــکا را دارد. بخــش ســامت و پــس 
از آن بخــش آمــوزش، بیش‌تریــن اتــکا را بــه بخــش ســامت 
ــن  ــتغلات کم‌تری ــاك و مس ــات ام ــل، خدم ــد و در مقاب دارن

ــد. ــن بخــش دارن ــه ای ــکا را ب ــزان ات می
امــا در تحقیــق حاضــر بیش‌تــر بــه بررســی ضرایــب 
مســتقیم و غیرمســتقیم تولیــد پرداختــه شــد و اثــرات بــر 
ــدند.  ــه نش ــر گرفت ــا درنظ ــاه خانواره ــتغال و رف ــد کل، اش تولی
ــق،  ــن تحقی ــده در ای ــتفاده ش ــای اس ــه داده‌ه ــن این‌ک ضم
ــی اقتصــاد  ــوده و نشــان‌دهنده‌ی ســاختار فعل نســبتا قدیمــی ب
ــا اســتفاده از  کشــور نیســت. در ایــن راســتا، تحقیــق حاضــر ب
ماتریــس SAM )به‌دلیــل جامع‌تــر بــودن داده‌هــای آن نســبت 
بــه جــدول داده-ســتانده( به‌دنبــال بررســی موضوعــات فــوق و 
ــا  ــه ب ــن این‌ک ــت. ضم ــات اس ــکاف در ادبی ــن ش ــردن ای پر‌ک
ــی، ضرایــب  ــت در قســمت تقاضــای نهای تفکیــک بخــش دول
دولــت  ســامت  بخــش  بــرای  دقیق‌تــری  غیرمســتقیم 
به‌دســت آمــد تــا نقـــش و جایــگاه بخــش ســامت دولــت در 

ــردد. ــخص گ ــران مش ــاد ای اقتص
روش کار

روش تحقیــق در مقالــه حاضــر به‌طــور کلــی تحلیلــی-
توصیفــی اســت، امــا بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از تحلیــل 
تعــادل عمومــی توســط ماتریــس حســابداری اجتماعــی2 اســتفاده 

شــد. 
بــا توجــه بــه شــرایط اقتصــادی، مدل‌هــا بــه دو دســته تعــادل 
ــادل عمومــی تقســیم‌بندی می‌شــوند. در مدل‌هــای  ــی و تع جزئ
تعــادل جزئــی، بــا ثبــات ســایر شــرایط در دیگــر بخش‌هــا، اثــر 
تغییــر در وضعیــت یــک بخــش مــورد بررســی قــرار می‌گیــرد؛ 
درحالی‌کــه در تعــادل عمومــی ایــن فــرض کنــار گذاشــته شــده 
ــر  ــر دیگ ــی ب ــرات متقابل ــش، اث ــک بخ ــت ی ــر در وضعی و تغیی
ــه در آن عرضــه و  ــی ک ــادل جزئ ــر خــاف تع ــا دارد. ب بخش‌ه
تقاضــا تنهــا در یــک بــازار بررســی شــده و قیمــت در بازارهــای 
ــی،  ــادل عموم ــود، در تع ــه می‌ش ــر گرفت ــت در نظ ــر ثاب دیگ
تمــام عوامــل تشــکیل دهنــده‌ی بازارهــای مختلــف به‌صــورت 
درون‌زا بررســی می‌شــوند. بــه عبــارت دیگــر، در تحلیــل تعــادل 
ــا  ــط، ب ــای مرتب ــه بازاره ــر در هم ــا و مقادی ــی، قیمت‌ه عموم
به‌طــور  بازخوردهــا  و  تعامل‌هــا  متقابــل،  اثــرات  احتســاب 

ــوند)9(. ــن می‌ش ــان تعیی همزم
اجتماعــی  حســابداری  ماتریــس  از  حاضــر  تحقیــق  در 
ــز  ــط مرک ــه توس ــد ک ــتفاده ش ــال 1390 اس ــرای س ــران ب ای
ــده  ــه گردی ــران تهی پژوهش‌هــای مجلــس شــورای اســامی ای
ــود )10(. ــود ب ــی موج ــابداری اجتماع ــس حس ــن ماتری و آخری
2 Social accounting matrix (SAM)

ــل  ــی از قبی ــای مختلف ــتفاده از آماره ــا اس ــس ب ــن ماتری ای
حســاب‌های ملــی ســال 1390، به‌هنــگام ســازی جــدول 
ــال  ــوار س ــه خان ــری از بودج ــال 1380 و آمارگی ــتاده س داده-س
ــع و دارای  ــورت مرب ــی به‌ص ــس اصل ــد. ماتری ــاد ش 1390 ایج
71 بخــش اســت، امــا ماتریــس مــورد اســتفاده در ایــن تحقیــق 
بــر اســاس اهمیــت بخش‌هــای مرتبــط بــا ســامت و بــا توجــه 
بــه طبقه‌بنــدی اســتاندارد بین‌المللــی تمامــی فعالیت‌هــای 
اقتصــادي3، در 18 بخــش ادغــام شــده کــه فهرســت آن‌هــا در 

ــق آمــده اســت. ــج تحقی نتای
ــی  ــان ماتریس ــع، بی ــی درواق ــابداری اجتماع ــس حس ماتری
حســاب‌های ملــی بــا تاکیــد بــر ابعــاد اجتماعــی انــواع 
مبــادلات در بخش‌هــای واقعــی و مالــی اســت کــه بــر 
ــاب‌های  ــتم حس ــدرج در سیس ــاب‌های من ــی حس ــه توال پای
ــی،  ــاب‌های مل ــتم حس ــد. در سیس ــه می‌باش ــل ارائ ــی قاب مل
ــك  ــد ي ــاد مانن ــود در اقتص ــال موج ــاي فع ــه‌ی واحده هم
بنــگاه شــركتي در نظــر گرفتــه شــده کــه گزارشــي از 
ــرف،  ــروش، مص ــد، ف ــر تولي ــا، نظي ــادي آن‌ه ــرد اقتص عملك
ــري  ــن، تصوي ــه شــده و همچني ــره ارائ ســرمايه گــذاري و غی
ــي  ــا را در مقطع ــاي آن‌ه ــا و بدهي‌ه ــعيت دارايـي‌هـ از وضـ
از زمــان ترســيم می‌شــود. بــا توجــه بــه محدودیت‌هــا 
بررســی‌های  در  داده-ســتانده  جــداول  نارســایی‌های  و 
ــور  ــه منظ ــز ب ــی و نی ــادی و اجتماع ــائل اقتص ــان مس همزم
ــس  ــك ماتری ــب ی ــی در قال ــای اجتماع ــردن آماره نظام‌مندک
جبــری، بــا بســط جــداول داده-ســتانده، ماتریــس حســابداری 
ــا  ــتانده تنه ــدول داده-س ــه ج ــرا ک ــد؛ چ ــه ش ــی تهی اجتماع
ــی و ارزش  ــای نهای ــطه، تقاض ــای واس ــش تقاض ــه بخ از س
افــزوده تشــکیل شــده اســت. در ایــن ماتریــس، هــر حســاب 
ــده‌ی  ــان دهن ــه نش ــتون ک ــك س ــط ی ــادی توس کلانِ اقتص
ــای  ــده دریافت‌ه ــان دهن ــه نش ــطر ک ــك س ــا و ی پرداخت‌ه

آن حســاب اســت، منعکــس می‌گــردد. 
به‌طــور  می‌تــوان  را  اجتماعــی  حســابداری  ماتریــس 
داد.  نشــان  بــرون‌زا  و  درون‌زا  برحســب حســاب‌های  کلــی 
ــا  ــد آن‌ه ــه درآم ــتند ک ــاب‌هایی هس ــاب‌های درون‌زا، حس حس
ــن  ــدل تعیی ــده در م ــه ش ــر گرفت ــات درنظ ــوب ارتباط در چارچ
در  بــرون‌زا  حســاب‌های  درآمــد  درصورتی‌کــه  می‌شــود، 
خــارج از ایــن چارچــوب تعییــن می‌گــردد. در حالــت اســتاندارد، 
ــا  ــاب نهاده ــد و حس ــل تولی ــاب عوام ــد، حس ــاب‌های تولی حس
ــی درون‌زای  ــاب‌های اصل ــرکت‌ها( حس ــا و ش ــامل خانواره )ش
ــایر  ــد و س ــکیل می‌دهن ــی را تش ــابداری اجتماع ــس حس ماتری
ــای  ــرمایه و دنی ــت، س ــاب‌های دول ــامل حس ــه ش ــاب‌ها ک حس
خــارج می‌باشــند، به‌عنــوان حســاب‌های بــرون‌زا در نظــر 

می‌شــوند)11(. گرفتــه 
ــس به‌طــور خلاصــه در جــدول 1  ــن ماتری ــی ای ــزای اصل اج

نشــان داده شــده اســت)12(.
3 International Standard Industrial Classification of All Economic 
Activities( ISIC)
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17 احسان طاهری و همكاران

بهار 98، دوره بیست‌ودوم، شماره اول، پیاپی 84

جدول 1. ماتریس حسابداری اجتماعی

فعالیتعوامل تولیدخانواردولتشرکتسرمایهدنیای خارج
فعالیتنهاده‌ی واسطهمصرف خانوارمصرف دولتسرمایه‌گذاریصادرات

عوامل تولیددرآمد عواملدرآمد عوامل
خانواردرآمد خانوارانتقالاتانتقالاتانتقالات 

دولتمالیات مالیات مالیات
شرکتسرمایهسرمایه

سرمایهپس‌اندازپس اندازپس‌اندازپس‌انداز
دنیای خارجوارداتانتقالاتسرمایه‌گذاری
منبع: لافگرن و همکاران )2002( )12(

 X ــس ــر ماتری ــی، اگ ــت ماتریس ــی و در حال ــورت ریاض به‌ص
را بــه عنــوان جمــع ارزش هــر حســاب در نظــر بگیریــم، رابطــه 

زیــر در تمــام حســابهایSAM برقــرار اســت :

)1(X =AX + Y

ــی  ــه ماتریــس ضرایــب فن کــه در آن ماتریــس A معــروف ب
ــای درون‌زا  ــرای متغیره ــتقیم ب ــب مس ــان‌گر ضرای ــوده و نش ب
ــی و  ــای نهای ــش تقاض ــر بخ ــز بیان‌گ ــس Y نی ــت و ماتری اس
ــرون‌زای مــدل اســت. هــر عنصــرِ ماتریــس  قســمت ب
ــت j در  ــتفاده از فعالی ــورد اس ــاده‌ی م ــدار نه ــوده،  Xij مق A ب
فعالیــت i اســت و Xj ســتانده‌ی کل بخــش j می‌باشــد. بــا مرتــب 

ــر حســب متغیــر X داریــم : کــردن رابطــه فــوق، ب

)2(X = (I-A)-1Y

ــوده  ــروف ب ــف مع ــس معکــوس لئونتی ــه ماتری ــه 1-(I-A) ب ک
ــر  ــد و ه ــتقیم می‌باش ــتقیم و غیرمس ــب مس ــان‌گر ضرای و نش

ــود. ــان داده می‌ش ــاbij نش ــس ب ــن ماتری ــر ای عنص
بــا اســتفاده از ماتریس‌هــای ضرایــب فنــی و معکــوس 
ــای  ــا فعالیت‌ه ــاط ب ــی در ارتب ــاخص‌های مختلف ــف، ش لئونتی
ــی  ــه بررس ــه ب ــه در ادام ــد ک ــت آم ــادی به‌دس ــف اقتص مختل

می‌پردازیــم. آن‌هــا 
در چارچــوب مــدل داده-ســتانده، تولیــد هــر بخــش، دو 
 I ــش ــر بخ ــا دارد. اگ ــایر بخش‌ه ــر س ــادی ب ــر اقتص ــوع اث ن
تولیــدش را افزایــش دهــد، اولا بــدان معناســت کــه تقاضــای این 
ــوان  ــی کــه محصــولات آن‌هــا را به‌عن ــرای بخش‌های بخــش ب
نهــاده اســتفاده می‌کنــد، افزایــش می‌یابــد. ایــن بیان‌گــر 
جهــت علیــت در مــدل طــرف تقاضــا اســت و اصطــاح پیونــد 
ــه  ــا ب ــی‌رود؛ ثانی ــه‌کار م ــه‌ای ب ــن رابط ــرای چنی ــین کل ب پس
ــرای بخش‌هایــی اســت کــه از  ــه‌ی مقــدار اضافــی ب معنــی ارائ
ــن  ــد. ای ــتفاده می‌کنن ــاده اس ــوان نه ــت I به‌عن ــول فعالی محص
بیانگــر علیــت در مــدل طــرف عرضــه بــوده و اصطــاح پیونــد 

ــود)13(. ــتفاده می‌ش ــان دادن آن اس ــرای نش ــین ب پیش
ــین  ــین و پیش ــد پس ــن پیون ــه دارای بالاتری ــی ک فعالیت‌های
زیــرا  می‌شــوند؛  محســوب  کلیــدی  بخش‌هــای  باشــند، 
ــرک  ــزه و تح ــا، انگی ــرمایه در آن‌ه ــع کار و س ــز مناب ــا تمرک ب

ــزوده  ــد، ارزش اف ــد، درآم ــریع‌تر تولی ــد س ــرای رش ــری ب بیش‌ت
ــع فراهــم  ــرد مناب ــا دیگــر شــقوق کارب و اشــتغال در مقایســه ب
می‌ســازند. اگــر پیونــد پســین بــرای بخــش I بزرگتــر از بخــش 
ــش در  ــال افزای ــک ری ــه ی ــت ک ــوان نتیجــه گرف J باشــد، می‌ت
 J ــش ــا بخ ــه ب ــری در مقایس ــع بیش‌ت ــش I، مناف ــد بخ تولی
ــش  ــرای افزای ــر، ب ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــاد می‌کن ــب اقتص نصی
تولیــد بخــشJ، نیــاز بــه افزایــش تولیــد در تمامــی بخش‌هــای 
اقتصــادی بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم به‌عنــوان نهــاده 
تولیــد بخــش J داریــم کــه مجمــوع ســتونی بخــش J در 
ــد.   ــه می‌ده ــدار را ارائ ــن مق ــف، ای ــوس لئونتی ــس معک ماتری

)3(

ــر از  ــش I بزرگت ــرای بخ ــین ب ــد پیش ــر پیون ــن اگ همچنی
ــش در  ــال افزای ــک ری ــه ی ــت ک ــدان معناس ــد، ب ــش J باش بخ
 J ضروری‌تــر از افزایــش در تولیــد بخــش ،I تولیــد بخــش
ــد و  ــتیبانی می‌کن ــری را پش ــای بیش‌ت ــرا فعالیت‌ه ــت؛ زی اس
مجمــوع ســطری بخــش i در ماتریــس معکــوس لئونتیــف، ایــن 

مق��دار را ارائ��ه می‌ده��د.  

)4(

ــرآورد  ــرای ب ــاز ب ــورد نی ــتانده‌ی م ــزان س ــع YBLi می در واق
میــزان معینــی از تغییــر در هــر یــک از تقاضاهــای نهائــی اســت؛ 
یعنــی بــا تغییــر در ماتریــس Y، چــه تغییــری در ماتریــس X رخ 
ــش تقاضــا  ــل افزای ــرات کام ــه اث ــن معادل ــع، ای ــد. درواق می‌ده
ــا را نشــان  ــایر بخش‌ه ــر س ــک بخــش ب ــرای محصــولات ی ب
ــاب‌هایی  ــامل حس ــی ش ــای نهای ــردار تقاض ــه ب ــد. اگرچ می‌ده
ــد،  ــت می‌باش ــرکت‌ها و دول ــرمایه‌گذاری، ش ــوار، س ــد خان مانن
مطالعــه‌ی حاضــر تنهــا به‌دنبــال بررســی اثــرات تغییــر در 
ــاب‌های کلان‌،  ــام حس ــذا تم ــت؛ ل ــت اس ــی دول ــای نهای تقاض
ــه  ــر گرفت ــورت درون‌زا در نظ ــه ص ــت، ب ــاب دول ــز حس ــه ج ب
ــود.  ــری انجــام ش ــناریو به‌صــورت دقیق‌ت ــرای س ــا اج ــدند ت ش
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــه تمــام حســاب‌ها،  ــارت دیگــر، بســتن4 مــدل نســبت ب ــه عب ب
 ،Y بــه جــز حســاب دولــت، انجــام شــد و لــذا ماتریــس
ــتفاده از  ــا اس ــپس ب ــود. س ــت ب ــی دول ــارف نهای ــان‌گر مص نش
ــارج  ــش ‌10درصــدی مخ ــناریوی افزای ــده، س ــه ش ــول گفت فرم
ــر تولیــد و  بهداشــتی- درمانــی دولــت اجــرا شــد و اثــرات آن ب
ــد. ــاه خانوارهــا بررســی گردی ــن رف اشــتغال بخش‌هــا و همچنی

شــایان ذکــر اســت کــه بــه دلیــل وجــود روابــط خطــی میــان 
ــس  ــرد ماتری ــبی در رویک ــرات نس ــر تغیی ــد ب ــادلات و تاکی مع
ــارج  ــش مخ ــت افزای ــه عل ــن ب ــی و همچنی ــابداری اجتماع حس
بهداشــتی- درمانــی دولــت بــا درصدهــای مختلــف در طــی 
ــش  ــناریوی افزای ــل، س ــادگی تحلی ــرای س ــته، ب ــال‌های گذش س
ــدون  ــده از آن ب ــت آم ــج به‌دس ــه نتای ــد ک ــرا ش ــدی اج 10درص
ایجــاد خللــی در کلیــت نتایــج، به‌درصدهــای بالاتــر تعمیــم یافــت.

ــا اســتفاده  ــوار ب ــاه خان ‌در تحلیل‌هــای اقتصــادی، معمــولا رف
از یــک تابــع مطلوبیــت ســنجیده می‌شــود کــه تابعــی مثبــت از 

مصــرف کالاهــا و خدمــات اســت.

)5(U = U (x1,x2,…..,xn)

ــات،  ــا و خدم ــرای کالاه ــراد ب ــای اف ــر، تقاض ــرف دیگ از ط
 )I( ــده ــد مصرف‌کنن ــه درآم ــت ک ــدد اس ــل متع ــی از عوام تابع
ــتند؛  ــا هس ــن آن‌ه ــات )P( از مهم‌تری ــا و خدم ــت کالاه و قیم
ــد  به‌طــوری کــه افزایــش درآمــد، ســبب بالارفتــن قــدرت خری
ــد  ــدرت خری ــا، ق ــت کالاه ــش قیم ــده و افزای ــده ش مصرف‌کنن

وی را کاهــش می‌دهــد.

)6(xi = xi  (I, P)

ــت  ــا ثاب ــدل داده-ســتاده قیمت‌ه ــه در م ــه این‌ک ــا توجــه ب ب
هســتند، ایــن متغیــر در تحلیــل در نظــر گرفتــه نشــد. همچنیــن، 
ــابداری  ــس حس ــاب‌های ماتری ــک از حس ــر ی ــه ه ــا ک از آن‌ج
اجتماعــی در تعــادل هســتند، یعنــی مجمــوع دریافتــی و 
ــز  ــوار نی ــاب خان ــد، در حس ــان می‌باش ــا یکس ــی آن‌ه پرداخت
ــه  ــس در مقال ــد؛ پ ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــد براب ــارج و درآم مخ
ــت(  ــا اس ــد آن‌ه ــا درآم ــر ب ــه براب ــوار )ک ــارج خان ــر، مخ حاض

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــوار در نظ ــاه خان ــاری از رف ــوان معی به‌عن
از آن‌جــا کــه ممکــن اســت بــا وجــود افزایــش رفــاه خانوارهــا، 
ــن  ــن ای ــر گرفت ــرای در نظ ــود، ب ــر ش ــد نابرابرت ــع درآم توزی
تاثیــر منفــی بــر رفــاه، از شــاخص رفــاه اجتماعــی آمارتیــا سِــن 

ــود : ــف می‌ش ــر تعری ــورت زی ــه به‌ص ــد ک ــتفاده ش اس

)7(W = y (1- G)

ــب  ــرانه و G ضری ــد س ــی، y درآم ــاه اجتماع و در آن W رف
می‌باشــند)14(. جینـ�ی 

 Excelبــرآورد نتایــج و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
ــد.  2013 انجام ش

4 Closure

یافته‌ها
تحلیل ضرایب

ــا در  ــا و پرداخت‌ه ــاختار دریافت‌ه ــدا س ــش ابت ــن بخ در ای
بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــات  ــرای خدم ــی ب ــای نهای ــای SAM، تقاض ــاس داده‌ه ــر اس ب
بهداشــتی- درمانــی دولــت، غالــب تقاضــا را تشــکیل داده، 
کــه در ایــن میــان حــدود 16درصــد از کل تقاضــا توســط 
ــی  ــده و مابق ــام ش ــت انج ــط دول ــد توس ــا و 81درص خانواره
ــز صــرف ســرمایه‌گذاری شــده اســت و تقاضــای واســطه‌ای  نی
ــر  ــن‌، اکث ــک درصــد(. همچنی ــر از ی ــزی دارد )کم‌ت ــش ناچی نق
پرداخت‌هــا در بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی صــرف جبــران 
خدمــات کارکنــان )67 درصــد( و مــازاد عملیاتــی ناخالــص )18 
درصــد( شــده، ســهم ایــن بخــش در پرداختــی بــه بخش‌هــای 
دیگــر بســیار کــم می‌باشــد )10 درصــد(. درواقــع بخــش 
بهداشــت و درمــان دولتــی، پــس از فعالیت‌هــای خدمــات 
دلالان مســتغلات و خدمــات شــهری، ســومین فعالیتــی اســت 
کــه بیش‌تریــن ســهم جبــران خدمــات از کل ســتانده‌ی بخــش 

می‌باشــد. دارا  را 
ــی  ــور جزئ ــه ط ــدول 2 ب ــتفاده از ج ــا اس ــه‌ ب ــپس در ادام س
بررســی می‌کنیــم کــه بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی بــه چه 
ــذارد.  ــر می‌گ ــای تاثی ــر چــه بخش‌ه ــکا دارد و ب ــی ات بخش‌های
رتبه‌بنــدي ســتون در ماتریــس ضرایــب فنــی بیان‌گــر آن اســت 
کــه ایــن بخــش بیش‌تریــن اتــکای مســتقیم را بــه نهاده‌هــای 
ــن وابســتگی مســتقیم  ــواد شــیمیایی داشــته و کم‌تری بخــش م
را بــه تولیــدات بخــش‌ تامیــن اجتماعــی اجبــاری دارد. همچنیــن، 
ــی نشــان‌گر آن اســت  بررســی ســطور در ماتریــس ضرایــب فن
ــه  ــا ب ــرای آن‌ه ــه ب ــی ک ــان بخش‌های ــن بخــش، در می ــه ای ک
عنــوان نهــاده تولیــد عمــل می‌کنــد، بیش‌تریــن تاثیــر مســتقیم 
را بــر بخــش بهداشــت و درمــان خصوصــی ‌داشــته و در مقابــل، 

تاثیــر مســتقیمی بــر بخــش ســایر معــادن نداشــته اســت.
ــان داد  ــف نش ــوس لئونتی ــس معک ــتون در ماتری ــی س بررس
ــه تقاضــاي  کــه بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی در پاســخ ب
ــزان از  ــه می ــه چ ــص ب ــد خال ــک واح ــد ی ــراي تولی ــی ب نهای
و غیرمســتقیم ســایر بخش‌هــا  نهاده‌هــاي مســتقیم  ارزش 
اســتفاده کــرده اســت. بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی، جهــت 
پاســخ‌گویی بــه تقاضاي‌نهایــی، بــراي تولیــد یــک واحــد 
محصــول بیش‌تریــن اســتفاده را از ارزش مســتقیم و غیرمســتقیم 
بخــش‌ اســتخراج نفــت و گاز بــرده و از ارزش مســتقیم و 
مــددکاری  و  دامپزشــکی  بخــش  محصــولات  غیرمســتقیم 
رتبه‌بنــدي  اســت.  کــرده  را  اســتفاده  کم‌تریــن  اجتماعــی 
ــه  ــت ک ــر آن اس ــف بیان‌گ ــوس لئونتی ــس معک ــطر در ماتری س
ــن  ــی بیش‌تری ــاي نهای ــه‌ تقاض ــخ ب ــه در پاس ــی ک بخش‌های
ــی  ــان دولت ــت و درم ــش بهداش ــتفاده را از بخ ــن اس و کم‌تری
ــش  ــش و بخ ــن بخ ــود ای ــد از خ ــب عبارتن ــه ترتی ــد، ب کرده‌ان

آب و بــرق و گاز.
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جدول 2. ضرایب مستقیم و معکوس لئونتیف بخش بهداشت و درمان دولتی

ضرایب معکوس لئونتیف ضرایب مستقیم فعالیت

ستونسطرستون سطر 

0.00000/00070/00010/002کشاورزی

0/00000/00000/00641.04نفت خام و گاز طبيعي

0/00000/00000/00660/068ساير معادن

0/00000/01660/00660/592ساخت مواد شيميايي و محصولات شيميايي

0/000170/00150/00610/013ساخت ابزار پزشكي، ابزار اپتكيي، ابزار دقيق و انواع ساعت

0/00000/00130/00010/002سایر صنایع

0/00000/00850/00010/012آب و برق و گاز

0/000190/00040/00030/001ساختمان

0/0000/00360/00010/006بازرگانی و رستوران و هتل

0/000150/00040/00020/001حمل و نقل

0/0000/00010/00010/0001امور عمومی، شهری، نظامی و دفاعی

0/000210/00000/00030/000تامین اجتماعي اجباري

0/00000/00000/00720/007آموزش

0/00000/00011/00011/000بهداشت و درمان دولتي

0/00280/00000/00290/000بهداشت و درمان خصوصي

0/00220/00000/00230/000دامپزشكي و مددكاري اجتماعي

0/000130/00030/00020/001تفريحي، فرهنگي، ورزشي، مذهبي و سياسي

0/0000/00080/00010/001سایر خدمات

از دیگــر نتایــج مطالعــه، محاســبه پیوندهــای پیشــین و 
ــت  ــدول 3 اس ــادي در ج ــف اقتص ــاي مختل ــین بخش‌ه پس
کــه از جمــع ســطري و ســتونی مـــاتریس معکــوس لئونتیــف 
به‌دســت می‌آیــد. هــر چــه مقــدار ضریــب ایــن پیوندهــا 
بزرگ‌تــر باشــد، پیونــد آن بخــش بــا ســایر بخش‌هــاي 

اقتصــادي بیش‌تــر اســت. 
بــر اســاس پیونــد پســین، بالاتریــن رتبــه را بخــش ســاختمان 
ــه احــراز  و پایین‌تریــن رتبــه را بخــش اســتخراج نفــت و گاز ب
نمــود. در واقــع، بخــش ســاختمان بــا ضریــب 1/79، در پاســخ 
بــه افـــزایش تقاضـــاي نهـــاییِ کالاهایــش، بیش‌تــر از ســایر 
ــا  ــتقیم کل بخش‌ه ــتقیم و غیرمس ــدات مسـ ــا از تولیـ بخش‌ه
ــوي  ــدی ق ــر پیون ــت بیان‌گ ــن در حقیق ــوده و ای ــتفاده نم اس
ــس  ــت. برعک ــر بخش‌هاس ــا دیگ ــاختمان ب ــش س ــان بخ می
ــه  ــا ضریــب 1/04، در پاســخ ب بخــش اســتخراج نفــت و گاز ب
افزایــش تقاضــاي نهایــی، از تولیــدات مســتقیم و غیرمســتقیم 
کم‌تریــن  و  بــرده  را  اســتفاده  کم‌تریــن  بخش‌هــا  ســایر 
ــش  ــین، بخ ــد پیش ــاس پیون ــر اس ــت. ب ــته اسـ ــر را گذاش تاثی

ــی  ــن اجتماع ــب 3/32 و بخــش تامی ــا ضری ــیمیایی ب ــواد ش م
بــا ضریــب 1 نشــان می‌دهنــد کــه در صــورت افزایــش 
ــد  ــا، تولی ــه بخش‌ه ــراي کلی ــی ب ــاي نهای ــد تقاض ــک واح ی
مســتقیم و غیرمســتقیم مــورد نیــاز از ایــن بخش‌هــا بــه 
ــه  ــد ک ــش می‌یاب ــد افزای ــک واح ــزان3/32 و ی ــه می ــب ب ترتی
ــی  ــان تمام ــر در می ــن مقادی ــن و کم‌تری ــب بیش‌تری ــه ترتی ب

بخش‌هاســت.
بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی بـــا ضریــب پســین 1/163 
بیان‌کننــده‌ی آن اســت کــه افزایــش تقاضــاي نهایــی بــه 
ــزان 1163  ــه‌ می ــد ب ــش تولی ــث افزای ــد، باع ــزان 1000 واح می
ــاي  ــه‌ی بخش‌ه ــور مســتقیم و غیرمســتقیم در هم ــد به‌طـ واح
اقتصــاد )کل اقتصــاد( می‌گــردد کــه پــس از بخــش نفــت خــام 
ــان تمامــی بخش‌هاســت.  و گاز طبیعــی، کم‌تریــن مقــدار در می
ــی  ــان دولت ــب پیشــین بخــش بهداشــت و درم ــن، ضری همچنی
کــه نشــان‌گر تولیــد مســتقیم و غیرمســتقیم مــورد نیــاز از ایــن 
ــوده کــه رتبــه 15 را در میــان  ــا 1/016 ب ــر ب بخــش اســت براب

تمامــی بخش‌هــا دارا می‌باشــد. 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 3. ضرایب پسین و پیشین فعالیت‌های اقتصادی

رتبهضرایب پیشینرتبهضرایب پسینفعالیت
1/55305661/7084045کشاورزی

1/045369181/7563244نفت خام و گاز طبيعي
1/324907101/33341210ساير معادن

1/76846423/329981ساخت مواد شيميايي و محصولات شيميايي
1/63396841/04583512ساخت ابزار پزشكي، ابزار اپتكيي، ابزار دقيق و انواع ساعت

1/72344731/4505876سایر صنایع
1/306895122/4120213آب و برق و گاز

1/79441911/4280258ساختمان
1/43282782/5783782بازرگانی و رستوران و هتل

1/62367951/4147539حمل و نقل
1/257962151/02582114امور عمومی، شهری، نظامی و دفاعی

1/40571491/00000018تامین اجتماعي اجباري
1/284021131/00958716آموزش

1/163823171/01620615بهداشت و درمان دولتي
1/252149161/03811313بهداشت و درمان خصوصي

1/322169111/00673317دامپزشكي و مددكاري اجتماعي
1/51604171/20803811تفريحي، فرهنگي، ورزشي، مذهبي و سياسي

1/281609141/441387سایر خدمات

اثرات اقتصادی و رفاهی
ــی  ــی ناش ــادی و رفاه ــرات اقتص ــل تاثی ــه تحلی ــه ب در ادام
ــت  ــی دول ــتی- درمان ــارج بهداش ــدی مخ ــش 10 درص از افزای
ــر  ــج ب ــن نتای ــد، ای ــاره ش ــه اش ــور ک ــم. همان‌ط می‌پردازی
اســاس درون‌زا کــردن اجــزای تقاضــای نهایــی، بــه جــز 
ــج  ــا نتای ــج آن ب ــذا نتای ــده و ل ــت آم ــت، به‌دس ــاب دول حس
حاصــل از ضرایــب ماتریــس معکــوس لئونتیــف متفــاوت 

شــد. می‌با

بــر اســاس نتایــج آورده در جــدول 4، بررســی تاثیــر بــر تولیــد 
ــان  ــای بهداشــت و درم ــه بخش‌ه ــد ک ــا نشــان می‌ده بخش‌ه
دولتــی، ســاخت ابــزار پزشــکی و ســاخت محصــولات شــیمیایی 
بــا 7درصــد، 1درصــد و 0/98درصــد تغییــر، بیش‌تریــن افزایــش 
ــي  ــن اجتماع ــای تامي ــرده و فعالیت‌ه ــه ک ــتانده را تجرب در س
اجبــاري، آمــوزش و امــور عمومــی، شــهری، نظامــی و دفاعــی، 

ــته‌اند. ــتانده داش ــش را در س ــن افزای کم‌تری
جدول 4. اثرات افزایش مخارج بهداشتی- درمانی دولت بر تولید فعالیت‌ها 

تولید اولیهعنوان فعالیت
)هزار میلیارد ریال(

تولید ثانویه
تغییرات )درصد()هزار میلیارد ریال(

866/7874/80/93کشاورزی
1026/01035/80/94نفت خام و گاز طبيعي

94 /66/967/60ساير معادن
396/8400/70/98ساخت مواد شيميايي و محصولات شيميايي

12/6912/831/04ساخت ابزار پزشكي، ابزار اپتكيي، ابزار دقيق و انواع ساعت
2434/92458/10/94سایر صنایع

497/8502/60/95آب و برق و گاز
821/1829/00/94ساختمان

1190/51201/90/94بازرگانی و رستوران و هتل
482/9487/50/93حمل و نقل

388/1389/20/26امور عمومی، شهری، نظامی و دفاعی
12/8512/860/13تامين اجتماعي اجباري

255/5256/00/21آموزش
117/0126/77/67بهداشت و درمان دولتي

114/2115/30/94بهداشت و درمان خصوصي
23/623/70/32دام‌پزشكي و مددكاري اجتماعي

102/6103/10/51تفريحي، فرهنگي، ورزشي، مذهبي و سياسي
1272/31284/00/92سایر خدمات
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ــج نشــان داد کــه ســتانده‌ی کل کــه شــامل  ــن، نتای همچنی
حســابداری  ماتریــس  در  منــدرج  حســاب‌های  مجمــوع 
اجتماعــی اســت، حــدود 0.95درصــد افزایــش یافتــه کــه بیــش 
ــی  ــتی- درمان ــارج بهداش ــش در مخ ــدار افزای ــرِ مق از 28 براب

ــت اســت. دول
ــان داده  ــدول 5 نش ــه در ج ــور ک ــر، همان‌ط ــرف دیگ از ط
ــت،  ــی دول ــتی- درمان ــارج بهداش ــش مخ ــال افزای ــده، به‌دنب ش

ــاه  ــد و رف ــوع 0/933درص ــهری در مجم ــای ش ــاه خانواره رف
خانوارهــای روســتایی 0/89درصــد افزایــش یافتــه اســت. 
همچنیــن، در هــر دو نــوع خانوارهــای شــهری و روســتایی، رفــاه 
دهک‌‌هــای درآمــدیِ بالاتــر بیــش از دهک‌هــای پایین‌تــر 
بــوده و به‌عبارتــی، توزیــع درآمــد بدتــر شــده اســت؛ لــذا بــرای 
ــاه  ــاخص رف ــاه، از ش ــر رف ــی ب ــر منف ــن تاثی ــن ای درنظرگرفت

ــد. ــتفاده ش ــن اس ــا س ــی آمارتی اجتماع
جدول 5. اثرات افزایش مخارج بهداشتی- درمانی دولت بر رفاه خانوارها

خانوارهاي روستایی خانوارهاي شهري
تغییرات
 )درصد(

رفاه ثانویه
  )هزار میلیارد ریال(

رفاه اولیه
)هزار میلیارد ریال(

تغییرات 
)درصد(

رفاه ثانویه
  )هزار میلیارد ریال(

رفاه اولیه
)هزار میلیارد ریال(

0/77 32/7 32/5 0/8 114/1 113/1 دهك اول
0/84 42/8 42/5 0/9 156/3 154/8 دهك دوم
0/86 50/8 50/4 0/91 186/5 184/8 دهك سوم
0/86 56/7 56/3 0/93 216/0 214/0 دهك چهارم
0/87 62/9 62/3 0/93 237/0 234/8 دهك پنجم
0/89 70/1 69/5 0/94 275/9 273/3 دهك ششم
0/9 79/5 78/8 0/94 314/7 311/7 دهك هفتم
0/91 90/1 89/3 0/96 365/1 361/6 دهك هشتم
0/91 115/1 114/0 0/96 439/1 434/9 دهك نهم
0/93 192/1 190/3 0/96 786/6 779/0 دهك دهم
0/89 3/793 2/786 0/94 3091/8 3062/5 جمع

ــع  ــده، توزی ــان داده ش ــز نش ــکل 1 نی ــه در ش ــور ک همان‌ط
ــرده  ــر ک ــر تغیی ــدی پایین‌ت ــای درآم ــرر دهک‌ه ــه ض ــد ب درآم
ــاه خانوارهــای شــهری و روســتایی  ــارت دیگــر، رف اســت. به‌عب
بــه ترتیــب 0/003درصــد و 0/02درصــد نســبت بــه حالــت قبــل 
ــان 0/93درصــد و 0/87  ــا در مجمــوع همچن ــه، ام کاهــش یافت

درصــد افزایــش داشــته اســت. 
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شکل 1. اثرات افزایش مخارج بهداشتی- درمانی دولت بر توزیع درآمد 
خانوارهای شهری و روستایی

بحث 
بخــش  در  پرداخت‌هــا  و  دریافت‌هــا  ســاختار  بررســی 
بهداشــت و درمــان دولتــی نشــان می‌دهــد کــه درصــد اندکــی 
از ســتانده کل ایــن بخــش، توســط ســایر بخش‌هــای اقتصــادی 
ــرد و  ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــطه‌ای م ــای واس ــت تقاض جه

همچنیــن، میــزان پرداختــی ایــن بخــش بــه بخش‌هــای دیگــر 
ــع،  ــت. درواق ــالا نیس ــدان ب ــطه‌ای چن ــای واس ــب تقاض در غال
ــی،  ــان دولت ــت و درم ــش بهداش ــی بخ ــت خدمات ــل ماهی به‌دلی
ــوده و  ــی ب ــورت نهای ــش به‌ص ــن بخ ــرای ای ــا ب ــر تقاض بیش‌ت
ــرای  ــز ب ــن بخــش نی ــای ای ــب پرداخت‌ه ــر، غال ــرف دیگ از ط
ــه  ــوق و دســتمزد هزین ــب حق ــان در قال ــات کارکن ــران خدم جب
ــی در  ــش اندک ــتقیم، نق ــور مس ــش به‌ط ــن بخ ــذا ای ــده و ل ش

ــاد دارد. ــی اقتص ــد و یکپارچگ ــد تولی ــردن فراین درونی‌ک
بررســی ضرایــب مســتقیم و غیرمســتقیم در بخــش بهداشــت 
ــان  ــرات می ــل اث ــه به‌دلی ــان داد ک ــز نش ــی نی ــان دولت و درم
بخشــی، ارتبــاط مســتقیم بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی بــا 
بخش‌هــای دیگــر، لزومــا بــا اثــرات غیرمســتقیم و القائــی آن‌هــا 
یکســان نیســت. ایــن نتایــج در مــورد ســاختار بخــش ســامت 
و اثــرات القائــی آن، در مطالعــات دیگــر نیــز تــا حــدود زیــادی 
ــد شــده اســت)14.15(. در مطالعــه‌ی حاضــر )14( ضرایــب  تایی
ــوده؛ در  ــب 0/2 و 0/008 ب ــه ترتی ــین ب ــتقیم پســین و پیش مس

ــد. ــتقیم 1/36 و 1/01 می‌باش ــب غیرمس ــه ضرای ــی ک حال
ــب پســین  ــورد ضرای ــدي انجــام شــده در م ــن رتبه‌بن همچنی
و پیشــین نشــان داد کــه تاثیرپذیــري بخــش بهداشــت و 
ــر  ــا کم‌ت ــایر بخش‌ه ــر س ــذاري آن ب ــی از تاثیرگ ــان دولت درم
ــی، از  ــه تقاضــاي نهای ــن بخــش در پاســخ ب ــع، ای اســت. درواق
ــر  ــا کم‌ت ــر بخش‌ه ــتقیم دیگ ــتقیم و غیرمس ــولات مس محصـ
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اســتفاده می‌نمایــد، ولــی در پاســـخ بـــه تقاضــاي نهـــایی ســایر 
بخش‌هــا، تولیــدات مســتقیم و غیرمســـتقیم بخـــش بهداشــت 
ــت.  ــده اس ــری ش ــیت بیش‌ت ــب حساس ــی موج ــان دولت و درم
به‌دلیــل تفــاوت در ســاختار بخــش ســامت در زمان‌هــا و 
مکان‌هــای مختلــف، ایــن نتایــج بــر خــاف یافته‌هــای 

ــت)15.16(. ــات اس ــی مطالع ــده در برخ ــت آم به‌دس
ــا نشــان  ــد بخش‌ه ــر تولی ــرات ب از طــرف دیگــر، بررســی اث
ــاخت  ــی، س ــان دولت ــت و درم ــای بهداش ــه بخش‌ه ــد ک می‌ده
ــن  ــیمیایی، بیش‌تری ــولات ش ــاخت محص ــکی و س ــزار پزش اب
و فعالیت‌هــای تاميــن اجتماعــي اجبــاري، آمــوزش و امــور 
ــش را در  ــن افزای ــی کم‌تری ــی و دفاع ــهری، نظام ــی، ش عموم
ــت؛  ــار اس ــق انتظ ــه مطاب ــن نتیج ــه ای ــته‌اند. البت ــتانده داش س
چــرا کــه بخش‌هایــی ماننــد ابــزار پزشــکی و همچنیــن 
محصــولات شــیمیایی کــه شــامل محصــولات دارویــی اســت، 
ارتبــاط بالایــی بــا بخــش بهداشــت و درمــان دارنــد و همان‌طــور 
ــرای  ــا ب ــش تقاض ــا افزای ــد، ب ــان ش ــق بی ــه در روش تحقی ک
ــش  ــن بخ ــای ای ــت، تقاض ــی دول ــتی- درمان ــات بهداش خدم
ــن  ــد ای ــا تولی ــد و طبیعت ــش می‌یاب ــز افزای ــا نی ــرای نهاده‌ه ب
ــت  ــر اس ــه قابل‌ذک ــن نکت ــود. ای ــر می‌ش ــز بیش‌ت ــا نی بخش‌ه
ــردن  ــل درون‌زا ک ــناریو و به‌دلی ــر س ــرای دقیق‌ت ــه جهــت اج ک
ــج  ــت، نتای ــز حســاب دول ــه ج ــی، ب حســاب‌های تقاضــای نهای
ــج قابل‌اســتنتاج  ــاوت از نتای ــن بخــش متف ــده در ای به‌دســت آم
از ضرایــب پســین و پیشــین بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی 
ــناریو،  ــال س ــس از اعم ــتقیم پ ــی غیرمس ــرات القای ــوده و اث ب

می‌باشــند. کامل‌تــر 
ــول  ــاب‌های کلان، محص ــش حس ــل افزای ــه دلی ــن ب همچنی
ــل  ــه به‌دلی ــن نتیج ــت. ای ــده اس ــر ش ــد بیش‌ت کل 0/95درص
اثــرات مخــارج بهداشــتی- درمانــی دولــت بــر مصــارف 
واســطه‌ای، درآمــد عوامــل تولیــد و خانوارهــا و همچنیــن 
ــات  ــت، در مطالع ــد دول ــا و درآم ــر مالیات‌ه ــت ب ــرات مثب اث
ــدل  ــتفاده از م ــی و اس ــادل عموم ــرد تع ــا رویک ــه ب ــری ک دیگ
ــت)19- ــده اس ــت آم ــز به‌دس ــده‌اند نی ــام ش ــتانده انج داده-س

17,4(. درواقــع، بــا وجــود پیوندهــای پســین و پیشــین کوچــک 
ــی  ــی، وجــود تقاضــای نهای ــان دولت در بخــش بهداشــت و درم
بــالا و پرداخــت‌ دســتمزدهای کلان در ایــن بخــش ســبب شــده 
ــر کل  ــرات گســترده‌ای ب ــن بخــش اث ــش تقاضــای ای ــا افزای ت
اقتصــاد داشــته باشــد. بــه عبــارت دیگــر، تاثیــر افزایــش درآمــدِ 
عوامــل تولیــد بــر رونــد مصــرف و نهایتــا تولیــد ســایر بخش‌هــا 
ــد کل  ــطح تولی ــر س ــده‌ای ب ــرات فزاین ــد اث ــاد، می‌توان در اقتص

ــته باشــد.  اقتصــاد داش
ــی اســت کــه در  ــا مطالعات ــق ب ــن نتیجــه مطاب ــن، ای همچنی
ــص  ــد ناخال ــر تولی ــامت ب ــای س ــت هزینه‌ه ــر مثب ــا تاثی آن‌ه
ــت)20-30(.  ــده اس ــان داده ش ــادی نش ــد اقتص ــی و رش داخل
ــي  ــاي مختلف ــق كانال‌ه ــامت از طري ــت و س ــع، بهداش درواق
ــر و  ــول عم ــش ط ــران، افزاي ــي كارگ ــردن كاراي ــالا ب ــد ب مانن
اميــد بــه زندگــي، كاهــش روزهــاي بیمــاری و كاهــش مــرگ و 

ميــر مي‌توانــد به‌‌صــورت مســتقيم و غيرمســتقيم، ســطح توليــد 
و درآمــد يــك جامعــه را افزایــش دهــد. از طرفــی، ایــن نتایــج بــا 
برخــی مطالعــات دیگــر در تضــاد اســت )35-31(. ایــن مطالعــات 
معتقدنــد کــه مخــارج بهداشــتی نمی‌توانــد به‌عنــوان یــک نــوع 
ــد؛  ــته باش ــاد داش ــر اقتص ــی‌داری ب ــر معن ــرمایه‌گذاری تاثی س
بــه زعــم ایــن مطالعــات، مخــارج بهداشــتی یــک نــوع هزینــه 
محســوب شــده، باعــث کاهــش منابــع در دســترس و در نتیجــه 
ــارات  ــم اعتب ــش اعظ ــی، بخ ــوند. به‌عبارت ــد می‌ش ــش تولی کاه
هزینه‌هــاي  بخــش ســامت، صــرف  بــه  تخصیص‌یافتــه 
ــی در کل  ــهم اندک ــرمایه‌اي، س ــارات س ــود و اعتب ــاري می‌ش ج

مخــارج بهداشــتی دارد.
ــای  ــتغال در بخش‌ه ــد و اش ــش تولی ــا افزای ــه ب ــا ک از آن‌ج
ــد و  ــد و خانوارهــا افزایــش می‌یاب ــف، درآمــد عوامــل تولی مختل
ایــن امــر نهایتــا ســبب افزایش مصــرف و رفــاه اقتصادی ایشــان 
می‌گــردد، پــس از اعمــال ســناریو، رفــاه خانوارهــای شــهری و 
روســتایی بیش‌تــر شــده اســت. ایــن نتیجــه در ســایر مطالعــات 
انجــام شــده بــا اســتفاده از انــواع تفکیک‌هــا‌ بــرای خانــوار نیــز 

ــت)19.36.37(.  ــده اس ــت آم به‌دس
سِــن  شــاخص  از  آمــده  به‌دســت  هــای  یافتــه  البتــه 
نشــان‌دهنده‌ی ایــن اســت کــه پــس از اجــرای ســناریو، توزیــع 
ــق  ــج تحقی ــر اســاس نتای ــع، ب ــر شــده اســت. درواق ــد بدت درآم
ــهم  ــدی، س ــن درآم ــای پایی ــه دهک‌ه ــل این‌ک ــر، به‌دلی حاض
کم‌تــری در اشــتغال و تولیــد بخش‌هــای مختلــف دارنــد، 
ــا دهک‌هــای  ــز، در مقایســه ب پــس از اجــرای ایــن سیاســت نی
ــده  ــا ش ــب آنه ــری نصی ــبی کم‌ت ــود نس ــر، بهب ــدی بالات درآم
اســت. همچنیــن، بــا توجــه بــه این‌کــه افزایــش مخــارج دولــت 
در بخــش بهداشــت و درمــان دولتــی عمومــا در قالــب حقــوق و 
دســتمزد در اختیــار پرســنل ایــن بخــش قــرار می‌گیــرد و ایــن 
ــه  ــدی جامع ــالای درآم ــای ب ــزو دهک‌ه ــا ج ــز عموم ــراد نی اف
ــد در  ــع درآم ــدن توزی ــر ش ــبب بدت ــت س ــن وضعی ــتند، ای هس

جامعــه می‌گــردد.
ــامت  ــده‌ی س ــک ش ــای تفکی ــه هزینه‌ه ــی ب ــدم دسترس ع
یــا  و  ســرمایه‌ای  و  جــاری  هزینه‌هــای  ازجملــه  دولــت، 
هزینه‌هــای مربــوط بــه درمــان و پیشــگیری در ماتریــس 
ــت؛  ــق اس ــن تحقی ــای ای ــی از محدودیت‌ه ــابداری اجتماع حس
ــوده و  ــاوت ب ــد متف ــا می‌توان ــن هزینه‌ه ــک از ای ــر ی ــرات ه اث
ــری  ــج دقیق‌ت ــن داده‌هــا، نتای ــودن ای در صــورت در دســترس ب

به‌دســت دهــد. 

نتیجه‌گیری
ــت  ــران، دول ــامت ای ــش س ــف در بخ ــائل مختل ــل مس  به‌دلی
ــع کاســتی‌های  ــن بخــش و رف ــه ای ــرای ورود ب ــادی ب ــل زی تمای
ــت در بخــش  ــت دول ــاوت دخال ــج متف ــه نتای ــه ب ــا توج آن دارد. ب
ســامت و اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم اعمــال ایــن سیاســت بر 
تولیــد و رفــاه و همچنیــن، به‌دلیــل وجــود کارهــای تجربــی انــدک 
ــق  ــه، تحقی ــن زمین ــی در ای ــادل عموم ــل تع ــتفاده از تحلی ــا اس ب
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حاضــر بــه بررســی پیامدهــای اقتصــادی و رفاهــی افزایــش مخارج 
دولــت در بخــش بهداشــت و درمــان ایــران پرداخــت.

نتایــج تحقیــق حاکــی از آن بــود کــه افزایــش مخــارج 
بهداشــتی- درمانــی دولــت به‌عنــوان یــک سیاســت انبســاطی، 
هرچنــد به‌طــور مســتقیم تاثیــر اندکــی بــر بخش‌هــای تولیــدی 
ــن  ــتقیم و همچنی ــرات غیرمس ــق اث ــا از طری ــه دارد، ام جامع
ــاه  ــد و رف ــش تولی ــروی کار، ســبب افزای ــتمزد نی ــر دس ــر ب تاثی
ــی  ــذا مســئولان وزارت بهداشــت، حت ــه شــده اســت. ل در جامع
ــش  ــت بخ ــد اولوی ــز می‌توانن ــرات نی ــن اث ــن ای ــا درنظرگرفت ب
ســامت را بــرای تخصیــص هرچــه بیش‌تــر منابــع بــه ســمت 
ایــن بخــش آشــکار ســازند؛ چــرا کــه گســترش بخــش ســامت، 
مــردم  بیش‌تــر  ماننــد دسترســی  دیگــری  مثبــت  اثــرات 
ــا،  ــب خانواره ــت از جی ــش پرداخ ــامت، کاه ــات س ــه خدم ب
ــامت و  ــش س ــراد و افزای ــدن اف ــار ش ــال بیم ــش احتم کاه
ــی  ــل برخ ــه به‌دلی ــی دارد ک ــز درپ ــروی کار را نی ــره‌وری نی به

ــدند.  ــاظ نش ــر لح ــق حاض ــا، در تحقی محدودیت‌ه
ــرات عرضــه  ــی اث ــات آت ــه تحقیق ــود ک ــذا پیشــنهاد می‌ش ل
ــت از کار  ــه و کاهــش غیب ــد در جامع ــالم و مول ــروي کار س نی
آن‌هــا به‌دلیــل بیمــاری را نیــز در مدل‌ســازی وارد نماینــد 
ــان داده  ــری نش ــورت کامل‌ت ــت به‌ص ــن سیاس ــر ای ــا تاثی ت
شــود. همچنیــن، می‌تــوان بررســی کــرد کــه در صــورت 
ــرف  ــان ص ــد ایش ــا، درآم ــامت خانواره ــارج س ــش مخ کاه
ــرات  ــه اث ــوع چ ــن موض ــود و ای ــری می‌ش ــارج دیگ ــه مخ چ
به‌دلیــل  همچنیــن،  دارد.  به‌دنبــال  رفاهــی  و  اقتصــادی 
اثــرات منفــی اجــرای ایــن سیاســت بــر توزیــع درآمــد، دولــت 
ــای  ــان دهک‌ه ــران زی ــت جب ــت‌هایی را جه ــتی سیاس بایس

ــه  ــر جامع ــرات رفاهــی ب ــا اث ــد ت ــن درآمــدی اعمــال نمای پایی
ــد. ــش نیاب کاه

ــر،  ــق حاض ــج تحقی ــان نتای ــه در بی ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
هیچ‌گونــه نظرشــخصی اعمــال نشــده و تضــاد منافعــی در ایــن 

ــدارد. مــورد وجــود ن

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

ــر  ــه ب ــی ک ــرات مثبت ــل اث ــه دلی ــا ب ــامت در دنی ــارج س مخ
ــه زندگــی( و بهــره‌وری  ــد ب شــاخص‌های ســامت )از قبیــل امی
ــا 15درصــد از تولیــد  و مشــارکت نیــروی کار دارد، بیــش از 10 ت
ــود اختصــاص  ــه خ ــه را ب ــی کشــورهای پیش‌رفت ــص داخل ناخال
ــه  ــز بســته ب ــف نی ــای مختل ــان، دولت‌ه ــن می داده اســت. در ای
ــل  ــارج را متقب ــن مخ ــی از ای ــهم بالای ــود، س ــت‌های خ سیاس
می‌شــوند. در کنــار اثــرات فــوق، افزایــش مخــارج ســامت دولت، 
اثــرات اقتصــادی و رفاهــی نیــز بــر فعالیت‌هــای اقتصــادی و رفــاه 
ــورد بررســی  ــران م ــدان در ای ــورد چن ــن م ــه ای ــا دارد ک خانواره
قــرار نگرفتــه اســت. نتایــج تحقیــق حاصــر نشــان می‌دهنــد کــه 
ــی  ــرات مثبت ــار اث ــاطی در کن ــی انبس ــت مال ــن سیاس ــرای ای اج
کــه بــر تولیــد و رفــاه خانوارهــا دارد، باعــث بدتــر شــدن توزیــع 
درآمــد خانوارهــا شــده و لازم اســت سیاســت‌گذاران جهــت رفــع 
ایــن مشــکل سیاســت‌های حمایتــی را ارائــه نماینــد. ایــن مقالــه 
حاصــل بخشــی از پایان‌نامــه مقطــع دکتــری بــا عنــوان ارزیابــی 
اثــرات رفاهــی و اقتصــادی افزایــش مخــارج ســامت دولــت در 
ــت  ــگاه تربی ــخ 95/11/10 در دانش ــه در تاری ــد ک ــران می‌باش ای

مــدرس بــه تصویــب رســیده اســت.
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Abstract
Background: The health sector is one of the most important economic sectors in any society and has an 
interactive relationship with other sectors. Given the importance of the government involvement in the health 
sector, this study examined the economic and welfare implications of increasing the government healthcare 
expenditures in Iran.
Methods: This applied research was conducted by utilizing the Social Accounting Matrix of the year 2011 
prepared by the Iranian Parliament Research Center constructed based on the data such as the national accounts, 
the household budget survey of the year 2011, and updating of the I-O table of the year 2001. Estimates and 
data analysis were conducted using Excel 2013 software.
Results: The results showed that most of the demand for the government health sector is in the form of 
final demand (99%) and most of the payments are paid to employees (67%). Moreover, after implementing the 
study scenario, the total output increased by 0.95% and the welfare of urban and rural households increased by 
0.933% and 0.89% while the changes in their social welfare were 0.93% and 0.87%, respectively.
Conclusions: Because of its nature, the government health sector has a slight direct role in other economic 
sectors. However, high final demand and huge wage payments in this sector have caused that the increasing 
demand creates widespread effects on the economic production and welfare. However, the improved income 
of employees in this sector, which are mostly included in the high-income deciles, will worsen the distribution 
of income to the detriment of the lower deciles. Therefore, the government should provide supportive policies 
to remove this problem.
Keywords: Government Health Expenditures; Social Accounting Matrix; Social Welfare
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