
 )به منظور تدوین برنامه های حمایتی 
همگام با هدفمندسازی یارانه ها(

چکیده:
در همه كشورها، دولت تلاش می كند تا به كمک ابزارهایی نظیر گسترش تأمین اجتماعی و ایجاد اشتغال و تولید در مناطق 
محروم، وضعیت محرومیت در سطح كشور را بهبود دهد. برای سنجش محرومیت در سطوح مختلف ملی، منطقه ای، شهری و 
محلی، روش های مختلفی وجود دارد كه هر یک از این روش ها از شاخص های متفاوتی استفاده می كنند. از طرف دیگر با توجه 
به شرایط متفاوتی كه بین كشورهای توسعه یافته و در حال توسعه وجود دارد نمی توان از این روش ها در همه كشورها استفاده 
كرد. از این رو لزوم ابداع شاخص های جدید برای سنجش محرومیت در سطوح مختلف، همیشه وجود دارد. در این مقاله وضعیت 
محرومیت در سطح كشور، بین دو جامعه شهری و روستایی و به كمک شاخصی جدید، مورد بررسی قرار گرفته است. مقایسه 
خروجی های حاصل از به كارگیری شاخص نشان می دهد كه شاخص ابداع شده نتایج دقیقی را ارایه می دهد و می توان از آن در 

سطح منطقه ای برای سنجش محرومیت استفاده كرد.

كلیدواژه: هدفمندسازی یارانه ها، محرومیت، شاخص دسترسی، جامعه شهری، جامعه روستایی
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مقدمه:
ه��دف از ارایه یارانه ها در کش��ورهای مختلف، حمایت از 
اقش��ار کم درآم��د و بهبود تولید اقتصادی به واس��طه کاهش 
هزینه نهاده های اولیه اس��ت. در حال حاضر حتی بسیاری از 
کشورهای توسعه یافته نیز برای حمایت از تولیدات کشاورزی 
و صنعتی به تولیدکنندگان یارانه می دهند. در حالی که یارانه 
در این کش��ورها برای حمایت از تولید پرداخت می ش��ود، در 
کشور ما در دهه های گذشته عملًا در حمایت از مصرف، ارایه 

شده است.
 هدفمند ک��ردن یارانه ها، گام مهم��ی در اصلاح الگوی 
مصرف و بهبود شرایط تولید است. از طرف دیگر از آنجا که 
یکی از مهم ترین اهداف این طرح، بهبود وضعیت معیش��تی 
مردم اس��ت، برای تعادل بخش��یدن به ش��رایط اجتماعی و 
اقتصادی نقاط مختلف کشور، باید از ابزارهای حمایتی )ایجاد 
مراکز تولیدی، بهبود اشتغال، توانمندسازی و...( نیز استفاده 
ش��ود. این حمایت ه��ا معمولاً به صورت غیرمس��تقیم انجام 
می گیرد؛ برای مثال در کش��ورهای توسعه یافته نظیر ژاپن، 
اس��ترالیا و کشورهای اس��کاندیناوی، دولت به جای افزایش 
حمای��ت مالی از بخ��ش درمان، بودجه مدیریت ش��هری را 
افزایش داده تا با بهبود کیفیت محیط زندگی افراد، وضعیت 
سلامت عمومی شهروندان افزایش یابد. همین موضوع باعث 
ش��ده که این کش��ورها امروزه از نظر طول عمر ش��هروندان 

بهترین عملکرد را داشته باشند. 
از طرف دیگ��ر، برای رفع محرومیت باید ش��اخص هایی 
وجود داش��ته باشد تا بتوان به کمک آنها وضعیت محرومیت 
را در استان های مختلف کشور مورد بررسی و تجزیه و تحلیل 
ق��رار داد. از آنج��ا که محرومیت در مقابل توس��عه قرار دارد، 
برای بررسی محرومیت نقاط مختلف معمولاً از شاخص توسعه 
اس��تفاده می ش��ود. بدین معنی که نقاطی که رتبه کمتری از 
لحاظ توسعه دریافت می کنند محروم محسوب می شوند، ولی 

به نظر می رسد که این تعریف ناکارآمد است. 
در این متن تلاش شده است در ابتدا شاخص های متداول 

توس��عه یافتگی نظیر شاخص توسعه انس��انی )HDI( مورد 
بررسی قرار گرفته، س��پس با توجه به موضوع مورد بحث در 
این مقاله یعنی محرومیت، ش��اخص جدیدی تعریف شده، به 
کمک آن وضعیت محرومیت جوامع ش��هری و روس��تایی در 
استان های مختلف ارزیابي شود و یافته های خروجی، به کمک 

یک متغیر ناظر از نظر صحت ، مورد بررسی قرار بگیرد.

1� نگاهی به فقر و محرومیت

از دی��دگاه بانک توس��عه آس��یایی، فقر عبارت اس��ت از: 
 محرومیت از دارایي ها و فرصت هایي که هر فرد مستحق آنهاست

 (www.adb.org)ر.
فقر را می توان به دو دس��ته تقسیم کرد: فقر نسبي و فقر 

.(Evans et al, 1999) مطلق
تعریف فقر مطلق به چگونگي تعریف حداقل معاش بستگي  
دارد. براي این کار لازم اس��ت بدانیم مردم به چه چیزی نیاز 
دارند و با دسترس��ي به چه میزان از کالاها و خدمات مشکل 

فقر آنها برطرف خواهد شد.
فقر نس��بي نی��ز به عنوان ناتواني در کس��ب یک س��طح 
معی��ن از اس��تانداردهاي زندگ��ي که در جامع��ه فعلي لازم 
 ی��ا مطلوب تش��خیص داده مي ش��ود، تعریف ش��ده اس��ت

.(www.worldbank.org)
تعریف فقر در س��طح ملی با توجه به شاخص هاي توسعه 

انساني و بر سه مؤلفه استوار است:
1- طول عمر که براساس امید زندگي در بدو تولد تعریف 

مي شود؛
2- میزان آموزش و با س��وادي) برحسب درصد افراد بالغ 

بي سواد(؛ 
3- سطح زندگي )محرومیت در سطح زندگي از ترکیب سه 
متغیر: درصد افرادي که به آب سالم دسترسي ندارند، درصد 
افرادي که به خدمات بهداش��تي دسترس��ي ندارند و کودکان 

پنج ساله اي که دچار کم  وزني هستند به دست مي آید(.
برای مقایس��ه جامعه ش��هری و جامعه روس��تایی کشور 

بخش ویژه
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ب��ه لح��اظ محرومی��ت می ت��وان از ش��اخص های دیگ��ری 
نی��ز اس��تفاده ک��رد، یک��ی از معتبرترین ش��اخص هایی که 
ب��رای بررس��ی وضعی��ت محروم��ان م��ورد اس��تفاده ق��رار 
می گی��رد، ش��اخص ت��اون س��ند)1( اس��ت. متغیرهای��ی که 
 برای محاس��به این ش��اخص اس��تفاده مي ش��وند عبارتند از

:(www.johntown.com) 
1� درصد افراد بیکار بالای 16 سال 

2� درصد خانوارهایی که اتومبیل ندارند
3� درصد خانوارهایی که مسکن ندارند

4� میزان تراکم نفر در خانه
محرومیت اقتصادي از دیگر شاخص های مورد استفاده که 
در این زمینه است که  به کمک ترکیبی از متغیرهای اشتغال 

.(Noble et al, 2004)و درآمد محاسبه می شود
از دیگر شاخص های مهم در این زمینه شاخص ID )مخفف 
عبارت Indices of Deprivation( است، که معمولاً برای 
سنجش میزان محرومیت در مناطق کوچک مورد استفاده قرار 

.(www.communities.gov.uk) می گیرد
 متغیرهای��ی ک��ه در ای��ن ش��اخص ب��رای س��نجش 
 وضعی��ت محرومی��ت  ب��ه کار م��ي رود عبارتن��د از: درآمد، 
اش��تغال؛ س��لامت و معلولیت، آموزش و مهارت ها، دسترسی 
به مس��کن و خدمات، محیط زیست و درنهایت میزان ارتکاب 

جرایم.
 این شاخص که از سوی سازمان جوامع و شهرداری های 
انگلس��تان ارایه ش��ده، عملًا دقیق ترین ش��اخصی اس��ت که 
تاکنون برای سنجش میزان محرومیت در سطوح خرد تدوین 

شده است.
از آنجا که ش��اخص HDI برای س��نجش محرومیت در 
س��طوح بزرگ نظیر مقایسه وضعیت محرومیت و توسعه بین 
کشورها تدوین شده است عملًا نمی تواند وضعیت محرومیت را 
به خوبی در سطوح خردتر )مثلًا استان ها( نشان دهد، چرا که 
این شاخص بسیار کلی بوده و بسیاری از متغیرهای تأثیرگذار 

مثل دسترسی به خدمات را در  برنمي گیرد.

ش��اخص EDI نیز ب��رای س��نجش مقایس��ه ای میزان 
محرومیت بین استان ها مناسب نیست چرا که افراد در بسیاری 
از کشورها )از جمله ایران( که نظام مالیاتی و درآمدی شفاف 

نیست، درآمد واقعی خود را ذکر نمی کنند. 
از س��وی دیگر ش��اخصID نی��ز برای تعیی��ن وضعیت 
محرومیت در سطوح میانی مثل مقایسه استان های یک کشور 
مناس��ب نیست چرا که برای س��نجش محرومیت در سطوح 
خرد مثل مناطق شهری و محلات در نظر گرفته شده است.  
ش��اخص تاون س��ند نیز اکثراً برای جوامع توسعه یافته 
 مورد اس��تفاده قرار می گیرد چرا ک��ه متغیرهایی مانند نرخ 
مالکیت اتومبیل نمی تواند در کشورهای در حال توسعه مانند 
ایران ش��اخص مناس��بی برای س��نجش وضعیت محرومیت 

باشد.
 از ای��ن رو برای تعیین وضعی��ت محرومیت بین جوامع 
شهری و روستایی استان های مختلف کشورمان، باید با توجه 
به ش��اخص های یاد شده، شاخص جدیدی را تعریف کرد که 
بتواند به بهترین ش��کل ممکن وضعیت محرومیت را نش��ان 

دهد.

 2- سنجش مقایسه ای شاخص های 
 هزینه � درآمد خانوار،  اشتغال و دسترسی 

به مسکن، در جوامع شهری و روستایی کشور

در ای��ن جا باید یادآور ش��د که متأس��فانه آمار مربوط به 
برخی از متغیرها در س��ال های مختلف در دس��ترس نبوده و 
سعی شده است از آخرین آمار مربوط به آن متغیر که از سوی 

مرکز ملی آمار ایران ارایه شده است استفاده شود.
الـف ـ بررسـی هزینه و درآمـد بین خانوارهای شـهری و 

روستایی

با توجه به نبود اطلاعات مربوط به سال های 1387 به بعد 
در پایگاه اینترنتی مرکز آمار ایران، در اینجا از اطلاعات مربوط 
به سال 1386 استفاده شده است. جدول شماره یک، وضعیت 
جامعه ش��هری و روستایی کشور را از نظر شاخص های درآمد 
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و هزینه خانوار در این سال نشان می دهد:
همان گونه که در جدول فوق نیز دیده می ش��ود ، در سال 
1386 هزینه خانوارها چه در جامعه روستایی و چه در جامعه 
شهری کش��ور  از درآمد خانوار بیشتر بوده است. این کسری 
هزین��ه، در خانوارهای ش��هری از نظر رقمی تقریب��اً دو برابر 
خانوارهای روس��تایی بوده است. همچنین با مقایسه شاخص 
درصد کس��ر بودجه خانوار از درآمد س��الانه خانوار ، این نکته 
روش��ن می شود که نس��بت کس��ر بودجه خانوارهای شهری 

نسبت به خانوارهای روستایی بیشتر است.
ب ـ بررسـی وضعیـت اشـتغال بین خانوارهای شـهری و 

روستایی

داده های مرکز آمار ایران همچنین نش��ان می دهد که در 
سال 1386 وضعیت اشتغال سرپرستان خانوار در روستاهای 
کشور نسبت به شهرها بهتر بوده است. جدول شماره دو، این 

موضوع را نشان می دهد:

درصد سرپرستان شاغل سال 1386

جامعه شهری

جامعه روستایی

 جدول شماره 2 ـ مقایسه اشتغال 
در خانوارهای شهری و روستایی در سال 1386

72/44

77/53
 منبع: داده های مرکز آمار ایران

پ ـ بررسی وضعیت دسترسی به مسکن بین خانوارهای 
شهری و روستایی

بررسی وضعیت مالکیت مسکن در جامعه شهری و روستایی 
نشان می دهد که مالکیت مسکن در جامعه روستایی نسبت به 
جامعه شهری در سال 1386بسیار بهتر بوده است. آمار مربوط 

به مالکیت مسکن در جدول شماره سه نشان داده شده است:

مالکيت مسکن)درصد(  سال 1386

جامعه شهری

جامعه روستایی

 جدول شماره 3ـ مقایسه دسترسی به مسکن 
در خانوارهای شهری و روستایی در سال 1386

65/47

82/70
 مأخذ: مرکز آمار ایران

همان طور که نشان داده شد در سال 1386، وضعیت جامعه 
روستایی کشور نسبت به جامعه شهری در سه شاخص مهم یاد 
شده )اشتغال، هزینه � درآمد و مالکیت مسکن( بهتر بوده است. با 
این حال باید شاخصی تدوین شود تا سایر جنبه های محرومیت 

در جوامع شهری و روستایی کشور نیز مشخص شود.

 3- بررسی محرومیت های شهری � روستایی
 به کمک شاخص دسترسی به خدمات

ص��رف وجود مراک��ز خدماتی در نقاط مختل��ف به معنای 
دسترس��ی افراد به خدمات نیس��ت؛ برای مثال ممکن است در 
تهران چند بیمارس��تان فوق تخصصی با امکانات بسیار مناسب 
وجود داشته باشد، ولی این به معنای امکان استفاده شهروندان 
تهرانی از امکانات بیمارستان های یاد شده نیست. از سوی دیگر، 
هزینه ه��ای بالای زندگی در ش��هرهای بزرگ، اف��راد را مجبور 
می کند س��اعات طولانی تری کار کنند؛ به عبارت دیگر، هر چه 
سکونتگاه ها بزرگ تر می شوند افراد زمان کمتری برای استفاده 

از خدمات خواهند داشت. 
با توجه به موارد فوق، می توان ش��اخصی را تنظیم کرد که 
به صورت واقعی تری وضعیت دسترسی افراد به خدمات را نشان 
دهد، به این ترتیب، دسترس��ی به خدمات را می توان به کمک 
دو متغی��ر یعنی متغیر میزان زمانی که اف��راد فرصت دارند به 

منبع: داده های مرکز آمار ایران

جدول شماره 1ـ مقایسه هزینه و درآمد خانوارهای شهری و روستایی در سال 1386

متوسط هزينه  سالانه  سال 1386
خانوار)ريال(

متوسط درآمد  سالانه  
خانوار)ريال(

درصد کسر بودجه از درآمد تراز درآمد- هزينه
سالانه خانوار

جامعه شهری
جامعه روستایی

4درصد 
3درصد

81.289.139
48.846.045

-3.294.882
-1.739.096

77.994.257
47.106.949

بخش ویژه
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فعالیت های غی��رکاری بپردازن��د و میزان 
هزینه خانوار، مورد بررس��ی ق��رار داد. هر 
چه میزان زمان آزاد افراد کمتر باشد بدین 
معناست که برای دسترسی به خدمات باید 
زمان بیشتری را صرف کنند. همچنین افراد 
معمولاً درآمد واقعی خود را بیان نمی کنند 
اما هزینه های هر خانوار را می توان به کمک 
حس��اب های منطقه ای محاس��به کرد و از 
طرف دیگر، هزینه  همبستگی مستقیمی با 
درآمد دارد )ثروتمندان بیشتر از فقرا هزینه 

می کنند چون درآمد بیش��تری دارند(. می توان از هزینه خانوار 
به عنوان متغیری که وضعیت فقر را نشان می دهد استفاده کرد. 
به عبارت دیگر هر استانی که در آن خانوارها کمتر هزینه کرده 
باشند ساکنان فقیرتری دارد. از این رو با کمک ترکیبی از متغیر 
میزان ساعات کار خانوارهای استان های مختلف و متغیر میزان 
هزینه خانوارها می توان تصویری از دسترس��ی به خدمات را در 

نقاط مختلف کشور به دست آورد.
میزان س��اعات آزاد فرد در طول هفته را می توان از فرمول 

زیر به دست آورد:
)تعداد ساعاتی که فرد به کار اشتغال دارد� کل تعداد ساعات 

هفته( = میزان ساعات آزاد فرد
به کمک جدول ش��ماره 4 که آمار مربوط به تعداد ساعات 
کار هفتگ��ي سرپرس��تان خانوار در ش��غل اصلی ب��ه تفکیک 
استان )خانوارهاي نمونه نقاط شهري( را نشان می دهد ، می توان 
میزان س��اعات آزاد افراد را محاس��به کرد. متأسفانه این آمار تا 
س��ال 1382 در دسترس بوده اما آمار سال های بعد از 1382در 
دسترس نمی باش��د. اعداد داخل جدول، درصد افرادی را نشان 
می ده��د که در هر زمانی در طول هفت��ه کار می کنند. آخرین 
س��تون این جدول نیز حاصل جمع سه ستون ماقبل آن یعنی 
بازه های زمانی حداکثری اس��ت. به ای��ن ترتیب عدد متعلق به 
ستون آخر مربوط به هر استان که بیشتر باشد نشان می دهد که 
شاغلین آن استان زمان آزاد کمتری داشته، به نوعی دسترسی 

کمتری به خدمات دارند.
مطابق اطلاعات جدول شماره 4، به ترتیب 
سرپرستان خانوارهای شهرنشین استان های 
بوش��هر، لرس��تان، تهران و کردستان زمان 
آزاد کمتری نس��بت به دیگر استان ها دارند. 
این موضوع می تواند نشان دهنده هزینه های 
بالاتر زندگی شهرنش��ینی در این اس��تان ها 
باشد. چرا که هر چه افراد وقت آزاد کمتری 
داش��ته باشند بدین معناس��ت که افراد برای 
تأمین هزینه های زندگی مجبورند بیشتر کار 

کنند و در نتیجه زمان کمتری برای استفاده از خدمات دارند.
همان گونه که اش��اره ش��د، برای سنجش وضعیت فقر بین 
اس��تان ها همچنین می توان از شاخص متوس��ط هزینه سالانه 
خانوارها اس��تفاده نمود. این رقم برای س��اکنان هر اس��تان که 
کمتر باش��د نشان دهنده فقیرتر بودن ساکنان آن استان نسبت 

به دیگر استان هاست. 
جدول شماره پنج، متوسط هزینه سالانه خانوارهای شهری 

را در استان های مختلف کشور در سال 1386 نشان می دهد.
 مطابق اطلاعات جدول فوق در س��ال 1382، شهرنشینان 
اس��تان های سیستان و بلوچس��تان، قم، کردس��تان و سمنان 
)با توجه به میزان هزینه کرد خانوار( از س��ایر شهرنش��ینان در 

استان های دیگر فقیرتر بوده اند. 
نظی��ر چنین جداولی را نیز می توان برای بررس��ی وضعیت 
روستانشینان اس��تان های مختلف کش��ور تهیه کرد. در ادامه، 
جداولی که برای نقاط روس��تایی تهیه ش��ده مورد بررسی قرار 

می گیرد.
جدول شماره شش، ساعات کار جمعیت روستایی کشور را 

به تفکیک استان ها نشان می دهد.
چنان که مشاهده می شود، مطابق اطلاعات جدول شماره 
شش، به ترتیب روستانشینان اس��تان های کردستان، بوشهر، 
گیلان و تهران زمان آزاد کمتری نس��بت به دیگر اس��تان ها 
دارند. مش��ترک بودن اس��تان های بوش��هر و تهران در زمینه 

نتايج بررسي های
 انجام گرفته 

جهت يافتن علت های 
تفاوت در ميزان هاي 

مرگ ومير و اميد زندگي در 
مناطق مختلف دنيا نشان 

می دهد در مناطقی که 
طول عمر افراد کمتر است، 

محروميت نيز 
بيشتر بوده است
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آذربایجان شرقي

آذربایجان غربي

اردبیل

اصفهان

ایلام

بوشهر

تهران

چهارمحال وبختیاري

خراسان

خوزستان

زنجان

سمنان

سیستان و بلوچستان

فارس

قزوین

قم

کردستان

کرمان

کرمانشاه

کهکیلویه و بویراحمد

گلستان

گیلان

لرستان

مازندران

مرکزي

هرمزگان

همدان

یزد

19/9

15/9

10/9

12/9

12/4

15/9

17/9

15/8

16/7

11/4

9/8

12/6

8/5

21/0

12/7

18/0

18/3

9/7

15/1

15/7

15/7

18/1

12/0

16/6

15/4

12/0

17/6

8/5

8/1
5/8

10/2
6/2
5/0

23/2
13/5
2/8
6/2
7/4
1/6
5/2
8/1
9/7

20/3
8/8
9/8
2/4
9/8
4/2
5/6

15/2
23/3
9/1
7/8
7/7

10/3
5/8

40/3

35/4

30/8

26/9

30/7

52

49/9

26/8

30/6

28/4

21/4

30/9

24/2

45

41/1

32/3

48/1

18/2

36/5

30/2

27/8

46/6

50

33/6

34/3

27/5

42/6

19/4

9/5

13/1

14/3

8/1

20/2

9/2

6/2

16/1

10/7

6/0

7/9

8/0

15/5

10/3

6/9

9/9

7/0

12/0

12/5

16/6

11/6

6/5

10/1

12/5

7/4

9/9

11/1

13/1

20/7

17/8

20/2

16/9

14/6

11/9

20/4

19/5

22/0

21/7

23/7

18/2

13/7

17/9

13/3

21/2

16/1

25/5

11/3

24/3

16/6

12/3

13/7

16/8

25/9

21/1

17/3

23/5

12/3
13/7
9/7
7/8

13/3
12/9
18/5
8/2
7/7
9/6

10/0
13/1

7/6
14/3
8/1
5/5

20/0
6/1

11/6
10/3

6/5
13/3
14/7
7/9

11/1
7/8

14/7
5/1

21/2

18/8

18/7

36/0

21/6

21/2

20/1

21/5

25/3

33/7

37/5

34/5

27/5

19/7

31/2

28/5

19/7

32/3

24/1

19/4

26/7

20/4

15/6

25/1

25/1

32/8

18/0

34/2

 مأخذ: مرکز آمار ایران

جدول شماره 4ـ بررسی وضعیت ساعات كار بین شهرنشینان استان های مختلف در سال 1382 )به درصد(

 42-36 نام استان
ساعت

 43-49
ساعت

 64-70
ساعت

 50-56
ساعت

71 ساعت 
به  بالا

 57-63
ساعت

 جمع 
سه ستون آخر

بخش ویژه
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زیاد بودن س��اعات کار هفتگی جمعیت ش��هری و روستایی 
آنها نش��ان دهنده بالا بودن هزینه های زندگ��ی مردم در این 
استان هاس��ت. جدول ش��ماره هف��ت نیز می��زان هزینه های 
خانوارهای روس��تایی در استان های مختلف کشور را در سال 

1386 نشان می دهد.
مطابق اطلاعات جدول ش��ماره7 ، روستانشینان استان های 
سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی، خراسان شمالی و استان 
مرکزی در سال 1386 نسبت به روستانشینان دیگر استان های 

کشور )با توجه به میزان هزینه کرد خانوار( فقیرتر بوده اند.
جدول ش��ماره 8 ، خلاصه یافته های جداول فوق را نش��ان 

می دهد.
برای محاسبه امتیاز کل هر استان می توان به ترتیب به ازای 

هر شاخص به هر استان امتیاز داده و امتیاز کل هر استان را از 
مجموع امتیازهای آن محاسبه کرد؛ برای مثال از آنجا که استان 
بوشهر در شاخص »فقیرترین شهرنشینان از لحاظ ساعات آزاد« 
در بی��ن چهار اس��تان دیگر رتبه اول را دریاف��ت نموده، به این 
اس��تان در این ش��اخص امتیاز چهار و به اس��تان کردستان که 
جایگاه چهارم را دریافت کرده امتیاز یک داده می ش��ود. به این 
ترتیب جمع امتیازهای هر استان که بیشتر شود، آن استان در 

شاخص یاد شده وضعیت بدتری دارد.
جدول شماره نه، این موضوع را بهتر نمایش می دهد.

ب��ه این ترتیب امتیاز کل هر اس��تان از نظر دسترس��ی به 
خدمات شهرنش��ینان و روستانشینان را می توان مطابق جدول 

شماره ده نشان داد.

متوسط هزینه سالانه خانوارمتوسط هزینه سالانه خانوار استاناستان

جدول شماره 5ـ بررسی متوسط هزینه سالانه خانوار بین شهرنشینان استان های مختلف در سال 1382

 مأخذ: مرکز آمار ایران

66.152.021

80.805.616

76.309.291

81.725.521

78.937.904

77.062.000

105.336.693

62.182.658

58.888.580

76.204.688

58.169.293

62.479.976

71.132.738

56.028.252

49.038.160

آذربایجان شرقي

آذربایجان غربي

اردبیل

اصفهان

ایلام

بوشهر

تهران

چهارمحال و بختیاري

خراسان جنوبي

خراسان رضوي

خراسان شمالي

خوزستان

زنجان

سمنان

سیستان و بلوچستان

فارس

قزوین

قم

کردستان

کرمان

کرمانشاه

کهکیلویه و بویراحمد

گلستان

گیلان

لرستان

مازندران

مرکزي

هرمزگان

همدان

یزد

77.301.637

82.627.199

50.311.110

53.620.928

59.264.471

69.958.691

86.497.894

57.406.362

89.400.298

64.302.258

89.777.365

74.423.953

89.368.363

64.285.610

66.152.540
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 مأخذ: مرکز آمار ایران

جدول شماره 6ـ بررسی وضعیت ساعات كار بین روستانشینان استان های مختلف در سال 1382 )به درصد(

 42-36 نام استان
ساعت

 43-49
ساعت

 64-70
ساعت

 50-56
ساعت

71 ساعت 
به  بالا

 57-63
ساعت

 جمع 
سه ستون آخر

آذربایجان شرقي

آذربایجان غربي

اردبیل

اصفهان

ایلام

بوشهر

تهران

چهارمحال و بختیاري

خراسان

خوزستان

زنجان

سمنان

سیستان و  بلوچستان

فارس

قزوین

قم

کردستان

کرمان

کرمانشاه

کهکیلویه و  بویراحمد

گلستان

گیلان

لرستان

مازندران

مرکزي

هرمزگان

همدان

یزد

17/5

17/0

8/7

13/7

15/6

17/9

16/2

15/5

9/9

13/9

14/2

11/6

6/5

18/3

17/8

24/8

18/3

6/8

15/0

18/9

8/4

15/9

8/7

15/9

11/4

9/4

17/5

7/0

5/7
4/5
3/6
4/0
4/7

28/1
18/8
1/0
4/7
4/8
4/0
6/7
7/3
6/9

21/9
9/6

12/1
1/3
7/9
1/5
6/6

18/5
7/3
6/3
6/5
5/0
9/6
5/6

15/3

10/3

16/8

13/4

23/2

4/3

3/7

14/5

22/0

7/7

3/9

12/0

17/1

11/6

6/9

14/8

5/3

17/9

11/1

17/6

14/4

7/5

27/5

16/3

12/4

19/3

9/7

16/9

23/4

20/9

14/6

19/9

14/9

13/0

26/6

32/4

15/2

24/5

27/8

16/0

12/6

21/7

16/4

22/7

12/8

23/8

13/3

18/3

23/6

14/1

20/2

17/7

22/9

23/4

15/1

17/5

13/9
14/2

7/6
7/5

14/0
15/2
19/9
8/1
7/1
9/9

25/0
14/0
7/3

10/8
9/8
4/4

37/8
4/7

21/9
17/3
5/9

21/8
8/0
4/5
8/4
7/1

22/9
4/5

16/8

17/2

19/2

27/8

13/4

17/4

12/9

13/4

15/0

32/2

18/0

29/4

20/5

20/9

20/8

19/7

8/0

27/0

12/9

19/8

18/8

13/9

21/5

22/9

23/5

21/5

10/9

28/9

37/1

35/7

19/9

25/2

34/3

61/2

54/9

24/6

21/7

28/6

43/2

32/3

21/1

36

49/5

38/8

68/2

12/8

44/8

37/7

20/9

56/2

24

26/7

26/3

21/5

50

17/1

بخش ویژه
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به این ترتیب با س��طح بندی جوامع ش��هری و روس��تایی 
اس��تان ها از نظر دسترس��ی به خدمات، جدول چهار س��طحی 

شماره یازده تشکیل می شود.
 جدول ش��ماره 11  نش��ان می دهد که از لحاظ دسترسی 
ب��ه خدمات، )با در نظر گرفتن ش��اخص های زمان آزاد و میزان 
هزینه کرد سالانه خانوار( شهرنشینان استان های بوشهر، سیستان 
و بلوچستان، لرستان، قم، تهران، کردستان و سمنان در وضعیت 

نامناسبی از لحاظ دسترسی به خدمات قرار دارند.
به همین ترتیب و با درنظرگرفتن ش��اخص های یاد ش��ده، 
روستانش��ینان استان های کردس��تان، خراسان جنوبی، بوشهر، 
سیستان و بلوچستان، گیلان، خراسان شمالی، تهران و مرکزی 

در وضعیت نامناسبی از لحاظ دسترسی به خدمات قرار دارند.

4 - سنجش صحت داده های خروجی 

نتای��ج بررس��ي های انج��ام گرفته جهت یافت��ن علت های 
در  زندگ��ي  امی��د  و  مرگ ومی��ر  میزان ه��اي  در  تف��اوت 
مناط��ق مختل��ف دنیا نش��ان می ده��د در مناطق��ی که طول 
 عم��ر اف��راد کمت��ر اس��ت، محرومیت نیز بیش��تر بوده اس��ت

 .(Iceland, 2003)
همچنین به رغ��م کاهش میزان  ه��اي مرگ ومیر در نواحي 
مختل��ف جه��ان، س��رعت و می��زان ای��ن کاه��ش در مناطق 
 داراي س��طح اجتماع��ي � اقتصادی بالاتر، بیش��تر بوده اس��ت

.(Babb, 2009)
این تأثیر منفي نابرابري  هاي اقتصادي- اجتماعي بر میزان  

متوسط هزینه سالانه خانوارمتوسط هزینه سالانه خانوار استاناستان

جدول شماره 7ـ بررسی متوسط هزینه سالانه خانوار بین روستانشینان استان های مختلف در سال 1382)به ریال(

 مأخذ: مرکز آمار ایران

47.481.445

66.131.581

64.941.170

64.576.850

52.614.282

55.558.227

62.827.822

43.174.687

24.564.387

39.579.201

32.671.879

43.233.653

41.987.852

37.471.697

29.667.685

آذربایجان شرقي

آذربایجان غربي

اردبیل

اصفهان

ایلام

بوشهر

تهران

چهارمحال و بختیاري

خراسان جنوبي

خراسان رضوي

خراسان شمالي

خوزستان

زنجان

سمنان

سیستان و بلوچستان

فارس

قزوین

قم

کردستان

کرمان

کرمانشاه

کهکیلویه و بویراحمد

گلستان

گیلان

لرستان

مازندران

مرکزي

هرمزگان

همدان

یزد

55.611.909

65.595.154

42.616.699

43.231.691

37.017.245

50.286.907

43.274.373

40.517.050

46.551.162

40.275.053

68.460.875

36.554.217

55.356.382

37.138.490

45.223.383
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مرگ ومی��ر و به تبع آن امید به زندگي تاکنون در بس��یاري از 
کش��ورهاي دیگر و حتي جوامع توس��عه یافته )ب��ا مقیاس هاي 
جمعیتي مختلف( نش��ان داده ش��ده تا جایي  که در بسیاري از 
م��وارد، تغییرات ش��اخص امید به زندگي به یکي از نش��انگرها 
و معرف ه��اي نوس��انات رخ داده در محرومی��ت در جوام��ع 
گوناگون تبدیل ش��ده اس��ت. در کش��ورهاي اروپاي شرقي نیز 
در مقطعي از زمان، کاهش امید به زندگي همزمان با پس��رفت 
 وضعیت اقتصادي به  دنبال بحران هاي سیاس��ي رخ داده اس��ت

.(Osberg et al, 2000)
یکي دیگر از نمونه های بارز ارتباط تغییرات امید به زندگي 
و محرومیت را مي توان در کش��ور ژاپن مش��اهده کرد. در حالي 
که در دهه 1950 تمامي ش��اخص هاي مرگ ومیر در ژاپن فراتر 

از اس��کاتلند بود، با رش��د اقتصادي ژاپن و صنعتي ش��دن این 
کش��ور، میزان  م��رگ و میر در آن به پایین  ترین س��طح در بین 
تمامي کشورهاي صنعتي و توس��عه  یافته در دهه  1980 رسید 

.(www.nt.gov.au)
یکي دیگر از نکات قابل توجه در بررسي ارتباط بین عوامل 
اقتصادي بر امید به زندگي، نتایج تقریباً مش��ابه در کشورهاي 
مختلف از نظر پیشرفت اقتصادي )توسعه یافته و در حال توسعه( 
اس��ت که اکثراً حکایت از تأثیر محرومیت بر ش��اخص امید به 
زندگي دارند. به  طور نمونه در یک مطالعه که در سال 2005 در 
کشور توسعه یافته  اي همچون ایتالیا انجام شده، به  دنبال بررسي 
داده  هاي ثبت ش��ده در س��ازمان  هاي آمار و اطلاعات ایتالیا در 
فاصله س��ال  هاي 1995 تا 2000 اع��لام گردید که محرومیت 

رتبه چهارمرتبه سومرتبه اول رتبه
رتبه دومشاخص

جدول شماره 8ـ بررسی وضعیت فقر بین محروم ترین استان های كشور از نظر دسترسی به خدمات

بوشهر

سیستان و بلوچستان

کردستان

خراسان جنوبی

فقیرترین شهرنشینان از لحاظ ساعات آزاد

 فقیرترین شهرنشینان

 از لحاظ هزینه کرد خانوار

فقیرترین روستانشینان از لحاظ ساعات آزاد

 فقیرترین روستانشینان

 از لحاظ هزینه کرد خانوار

لرستان

قم

بوشهر

سیستان و بلوچستان

تهران

کردستان

گیلان

خراسان شمالی

کردستان

سمنان

تهران

مرکزی

امتياز یكامتياز دوامتياز چهار رتبه
امتياز سهشاخص

جدول شماره 9ـ محاسبه امتیاز محروم ترین استان های كشور از نظر دسترسی به خدمات

بوشهر )4(

سیستان و بلوچستان)4(

کردستان)4(

خراسان جنوبی)4(

فقیرترین شهرنشینان از لحاظ ساعات آزاد

 فقیرترین شهرنشینان 

از لحاظ هزینه کرد خانوار

فقیرترین روستانشینان از لحاظ ساعات آزاد

 فقیرترین روستانشینان 

از لحاظ هزینه کرد خانوار

لرستان)3(

قم)3(

بوشهر)3(

سیستان و بلوچستان)3(

تهران)2(

کردستان)2(

گیلان)2(

خراسان شمالی)2(

کردستان)1(

سمنان)1(

تهران)1(

مرکزی)1(
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اقشار مختلف مردم مستقل  ترین و قوي  ترین عامل تأثیرگذار بر 
 .(Draper, 2004) طول عمر افراد است

نتیجه تمامي این مطالعات، نشانگر نقش مهم   محرومیت بر 
شاخص  هاي مرگ ومیر به  ویژه طول عمر است.

با یک ارزیابي ساده مي توان دریافت که محرومیت اجتماعی 
باعث بیماري ها و ناتواني های بیشتر و در نتیجه مرگ زودرس تر 
و ف��رو کاهش امید ب��ه. از این  رو به نظر مي  رس��د محرومیت، 
تأثیر به س��زایي بر امید زندگي افراد دارد. نرخ مرگ ومیر و امید 
زندگی دو شاخص اساسی اند که به کمک آنها می توان وضعیت 
محرومیت را در هر جامعه ای سنجید. نرخ مرگ ومیر در جوامعی 
که از نظر رفاه اقتصادی وضعیت مطلوب تری دارند کمتر اس��ت 
)به دلیل وجود امکانات درمانی و... بیش��تر(.  این درحالی است 
که امید زندگی لزوماً در جوامع مرفه تر بیش��تر نیست. به عبارت 

دیگر جوامع مرفه تر لزوماً فضای زیست سالمی ندارند. طول عمر 
افراد ارتباط مستقیم با  محرومیت آنها از امکانات دارد.

در ایران، امید به زندگی در جامعه ش��هری کش��ور نسبت 
به جامعه روستایی آن کمتر اس��ت؛ برای مثال در سال 1388 
متوس��ط سن فوت شدگان تهرانی به 49 سال رسیده است، این 
در حالی اس��ت که متوسط این رقم در کل کشور برابر 71 سال 

.(http://data.un.org) گزارش شده است
به  عب��ارت دیگر، عملًا بخش بزرگی از س��اکنین ش��هرها و 
به ویژه کلان شهرها از نظر محرومیت، وضعیت نامناسبی دارند. 

بسیاری از بیماری ها نظیر بیماری های استخوانی با افزایش 
تراکم جمعیت در س��طح شهرها افزایش می یابد )همان(. البته 
ام��کان فعالیت ه��ای بدنی در محیط های غیرکلان ش��هری نیز 
بر س��لامت افراد تأثیر می گذارد. در مورد بیماری پارکینس��ون 

امتیاز کل استان 
)جامعه شهری(

 رتبه استان
 )جامعه شهری(

امتیاز کل استان 
)جامعه روستایی(

 رتبه استان 
)جامعه روستایی(

4

1

3

2

3

2

4

1

3

2

-

-

-

-

2

3

-

-

2

3

4

1

3

2

-

-

4

1

3

2

-

-

2

3

1

4

-

-

1

4

1

4

-

-

سيستان و 
كردستانبوشهربلوچستان

خراسان 
لرستانقمجنوبي

خراسان 
سمنانمركزيگيلانتهرانشمالي

جدول شماره 10ـ امتیاز كل و رتبه بندی جوامع شهری و روستایی استان های كشور از نظر دسترسی به خدمات

جدول شماره 11ـ سطح بندی محروم ترین استان های كشور بر اساس دسترسی به خدمات جوامع شهری و روستایی

جامعه روستاییجامعه شهریسطوح

 سطح یک

)محروم ترین استان ها از نظر دسترسی به خدمات(

سطح دو

سطح سه

سطح چهار

سیستان و بلوچستان � بوشهر

کردستان � قم � لرستان

تهران

سمنان

کردستان � خراسان جنوبی

سیستان و بلوچستان � بوشهر

خراسان شمالی � گیلان

تهران � مرکزی
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بایس��تی به این نکته اشاره کرد که ش��یوع پارکینسون در بین 
شهرنشین ها تقریباً دو برابر روستانشینان است. مواد شیمیایی، 
مواد چاپی، سموم، کارکردن در سایت های ساختمانی از عوامل 
 عمده تأثیرگذار بر پارکینس��ون در محیط های ش��هری هستند

 .(Chen et al, 2009)
ط��ی مطالع��ه ای ک��ه در انگلس��تان انج��ام پذیرف��ت نیز 
مش��اهده ش��د که نرخ مرگ ومیر به واس��طه عوام��ل مختلف 
 در س��طح مناط��ق روس��تایی کمتر از مناطق ش��هری اس��ت

 .(Gartner et al, 2002)
نرخ پوکی اس��تخوان و شکس��تن لگن که ناشی از پوکی 
استخوان اس��ت نیز در جوامع روستایی بسیار کمتر از جوامع 

 .(Sanders, 2002)شهری به ویژه  شهرهای بزرگ است
ش��واهد مطالعاتي بس��یاري در دست اس��ت که سلامت 
جوامع، همبس��تگي آماري معن��ي داري با عواملي نظیر میزان 
نابرابري و تبعیض طبقاتي و سطح اعتماد افراد به یکدیگر و به 

.(WHO,2004) جامعه دارد
 به عبارت دیگر هر چند نرخ بیماری ها در بین شهرنشینان 
بیش��تر اس��ت، لیکن به علت هزینه های زندگی شهرنشینی، 
این افراد درصد کمتری از درآمد خود را نس��بت به روستاییان 
کشور به درمان و بهداشت خانواده تخصیص می دهند. به این 
ش��کل مشاهده می شود که زندگی در ش��هرها و کلان شهرها 
اصلًا به معنای برخورداری از زندگی بهتر یا عبور از محرومیت 
نیس��ت. اگرچه به نظر می رس��د که امکانات رفاهی بیش��تری 
که در ش��هرها متمرکز ش��ده اند زندگی بهتری را برای جامعه 
شهری کشور نسبت به جامعه روستایی رقم می زند، اما واقعیت 
این اس��ت که اولاً محیط شهرها به ویژه کلان شهرها نسبت به 
محیط های روس��تایی از نظر میزان آلودگ��ی صوتی، آلودگی 
هوا، آلودگی آب، میزان تشعش��عات و ... بس��یار آلوده تر است 
و ثانیاً از آنجا که هزینه های زندگی در کلان ش��هرها نس��بت 
به دیگر نقاط کش��ور بیشتر اس��ت، افراد زمان بیشتری را در 
طول شبانه روز کار کرده، در نتیجه فرصت کمتری برای ورزش 
ک��ردن و قرارگرفتن در هوای س��الم و گذراندن اوقات در کنار 

خانواده و اس��تفاده از امکانات موجود در کلان ش��هرها دارند. 
به عبارت دیگر، تنها زمان��ی می توان وضعیت محرومیت را در 
س��طح کشور مورد ارزیابی قرار داد که از متغیرهای صحیح در 
بررس��ی وضعیت محرومیت استفاده شده باشد، چرا که وجود 
امکانات به معنای دسترس��ی افراد به امکانات نیست. در اکثر 
موارد، س��اکنان ش��هرهای کوچک و متوسط بیش از ساکنان 
کلان ش��هرها فرصت اس��تفاده از امکانات را داش��ته و به علت 
هزینه های پایین تر زندگی در نقاط غیرکلان شهری، افراد زمان 
آزاد بیشتر و هزینه های زندگی کمتری دارند، در نتیجه زودتر 
صاحب خانه می ش��وند و از سلامت بیشتری برخوردارند. کمتر 
بودن طول عمر جامعه شهری استان هایی مانند تهران نسبت 
به متوسط کشور )حدود 20 سال(، نشان می دهد که برخلاف 
باور عمومی، س��اکنان اس��تان هایی مانند تهران نیز از جهاتی 
محروم محسوب شده و خروجی های حاصل از به کارگیری این 

شاخص صحیح است. 

 5- ارایه برنامه های حمایتی
 با توجه به وضعیت محرومیت منطقه ای

از آنجا که مقصود نهایی از هدفمند کردن یارانه ها، بهبود 
سطح زندگی افراد و ایجاد عدالت اجتماعی است، مسلماً باید 
به تفاوت های اساس��ی در مناطق مختلف از نظر محرومیت 
اجتماعی توجه کرد. مطالعه زیر شاخص های مختلف مربوط 
به محرومیت اجتماعی نشان می دهد که در زیر شاخص های 
مربوط به اشتغال، هزینه � درآمد خانوار، دسترسی به مسکن، 
وضعیت خانوارهای روس��تایی نس��بت به خانوارهای شهری 

کشور بهتر است. 
برنامه ه��ای  نظرگرفت��ن  در  ب��دون  یارانه ه��ا  ح��ذف 
حمایت��ی نیز مي توان��د به افزای��ش فقر منجر  ش��ود. علت 
ای��ن امر نی��ز افزای��ش قیمت م��واد اولی��ه صنایع اس��ت. 
مهم تری��ن بخش��ی که ب��ا افزایش قیمت محص��ولات خود 
 مواج��ه می ش��ود ، فرآورده ه��ای پالایش��گاهی نفتی اس��ت
.(Adenikinju, 2000), (Choucri and Lahiri, 1984)

بخش ویژه



31

شماره هشتم زمستان 1389

هزینه ه��ای  عم��ده  بخ��ش  ص��رف 
صرفه جویی شده ناش��ی از هدفمند کردن 
یارانه ها یا حذف یارانه ها در برنامه های دولتی 
نیز به سود روستاییان و به ضرر شهرنشینان 
اس��ت، چرا که شهرنش��ینان بخش عمده 
درآمد خود را از طریق فعالیت های صنعتی 
و خدمات��ی به دس��ت می آورن��د در حالی 
 که روستانش��ینان چنی��ن وضعیتی ندارند 

.(Shahabuddin, 2003)
چنین سیاستی باعث افزایش تورم شده، 
وضعیت شهرنش��ینان را بدت��ر می کند در 

حالی که این امر باعث افزایش درآمد روستاییان می شود چرا که 
 قیمت نهاده ها )مواد اولیه و تولیدات کشاورزی( افزایش می یابد

.(Nwafor, 2006)
شاخصی که در این مقاله برای سنجش وضعیت محرومیت 
اجتماعی و دسترسی افراد به خدمات در نظر گرفته شد، هرچند 
دقی��ق و کامل نیس��ت اما می تواند تصویر مناس��بی از وضعیت 
محرومیت جوامع شهری و روستایی را ارایه کند. به این ترتیب 
می ت��وان همگام با هدفمند کردن یارانه ها، برای مناطق محروم 
کش��ور نیز با توجه به محرومیت مناطق ش��هری و روس��تایی 

استان های مختلف برنامه ریزی نمود.

جمع بندی و نتیجه گیری

نقش کلان ش��هرها و جامعه شهری در اقتصاد کل کشور با 
نقش جامعه روس��تایی کشور قابل مقایسه نیست. بخش اعظم 
تولید ناخالص داخلی کش��ور به وس��یله جامعه ش��هری کشور 
انجام می گیرد. این در حالی اس��ت که هزینه زندگی در شهرها 
و به ویژه کلان ش��هرها بیشتر از روستاهاست. شهرنشینان برای 
جبران هزینه های سنگین ناشی از شهرنشینی مجبورند ساعات 
طولانی تری کار کنند، بخش زیادی از وقت آنها در ترافیک تلف 
می شود و با توجه به افزایش قیمت حامل های انرژی، هزینه های 

حمل ونقل زیادی را پرداخت می کنند.

همچنی��ن س��اعات طولان��ی کار، قرار 
گرفتن در معرض انواع آلودگی نظیر آلودگی 
هوا، آلودگی آب، آلودگی صوتی و تشعشعات، 
استرس و فشار ناش��ی از تراکم جمعیت و... 
همگی باعث ش��ده که می��زان بیماری های 
مزمن در جوامع شهری و به ویژه کلان شهرها 
بسیار بیش��تر از جامعه روستایی بوده، طول 
عمر س��اکنان ش��هرها و مخصوصاً ساکنان 

کلان شهرها به شدت کاهش یابد. 
به طور کلی دستاوردهای این نوشتار را 

می توان به شرح زیر دسته بندی نمود:
1- اس��تفاده از ش��اخص توسعه انس��انی برای سطوح خرد 
)مثلًا مقایسه مناطق مختلف یک کشور( چندان صحیح نیست 
چرا که این ش��اخص، بس��یاری از متغیر های اساسی را در نظر 

نمي گیرد.
2- تفکر رایج در ارتباط با بهتر بودن وضعیت شهرنش��ینان 

از نظر محرومیت، الزاماً صحیح نیست.
3- محرومیت، ارتباط مس��تقیمی با ط��ول عمر افراد دارد. 
کوتاه ش��دن طول عمر ش��هروندان تهرانی در س��ال های اخیر 
)متوس��ط س��ن فوت ش��هروندان تهرانی نس��بت به متوس��ط 
ملی، حدود بیس��ت سال کمتر است( نش��ان می دهد، استفاده 
از ش��اخص های معمول نظیر شاخص توس��عه انسانی، در مورد 
همه کش��ورها و در همه سطوح )کش��وری، منطقه ای، شهری، 
محلی( صحیح نیست. چرا که با به کار بردن این شاخص، جامعه 
شهری اس��تان تهران جزو مناطق بسیار توسعه یافته)عدم وجود 

محرومیت( محسوب می شود.
4- باید برنامه های حمایتی برای ارتقای وضعیت س��اکنان 
کلان شهرها در نظر گرفته شود، در غیر این صورت در سال های 
آینده نرخ مرگ  ومیر در جامعه شهری افزایش یافته، طول عمر 
شهرنشینان باز هم کاهش می یابد، در نتیجه هزینه درمان این 
بخش از جامعه زیاد ش��ده، بخش بزرگی از بودجه کل کشور را 

به خود اختصاص خواهد داد.

تنها زمانی می توان
 وضعیت محرومیت را
 در سطح کشور مورد 

ارزیابی قرار داد 
که از متغیرهای صحیح 

در بررسی وضعیت 
محرومیت استفاده 
شده باشد، چرا که 

وجود امکانات به معنای 
دسترسی افراد

 به امکانات نیست
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چکیده:
و هزینه ها(  )درآمدها  از دو جهت  را  مالیه شهرداری ها  نظام  یارانه ها(،  به طرح هدفمندسازی  )موسوم  انرژی  قیمت حامل های  افزایش 
تحت تأثیر قرار می دهد. در بخش درآمدهای شهرداری، عوارض ساخت وساز به عنوان مهمترین عامل درآمدی با كاهش مواجه خواهد شد. 
محاسبات نشان می دهد كه اجرای این قانون، درآمد ساخت وساز را به میزان 5/5 هزار میلیارد ریال )حدود 550 میلیون دلار( با فرض ثبات 
سایر شرایط با كاهش روبرو می سازد. همچنین در صورتی كه مصرف انواع حامل های انرژی كه در قانون به آن اشاره شده است تغییری 
نداشته باشد )و برابر با مصرف سال 1388 باشد(، درآمد شهرداری 1/4 هزار میلیارد ریال از بابت قانون مالیات بر ارزش افزوده، افزایش 
خواهد یافت. نتایج این تحقیق بیانگر این واقعیت است كه در صورت بالا رفتن یک باره قیمت حامل های انرژی،   هزینه پرسنلی، هزینه برنامه 
قطار شهری و هزینه عمرانی به ترتیب حداقل 855، 186 و 2470 میلیارد ریال  فزوني خواهد یافت. در مجموع، هزینه های شهرداری بابت 
این سه قلم به میزان 3/5 هزار میلیارد ریال )حدود 350 میلیون دلار( افزایش می یابد كه حدود 70 درصد آن مربوط به هزینه های عمرانی 
است. بنابراین، شهرداری تهران تنها با در نظر گرفتن موارد فوق حداقل 7/6 هزار میلیارد ریال )حدود 760 میلیون دلار( با كسری بودجه 
مواجه خواهد شد. این رقم 19درصد از بخش نقدی و 10/1 درصد از كل بودجه شهرداری تهران را شامل می شود. در صورت تعمیم نتایج به 
كل اقلام هزینه ای و درآمدی شهرداری تهران، اثر هزینه ای هدفمندسازی یارانه ها بالغ بر 23/6 هزار میلیارد ریال )حدود 2/4 میلیارد دلار( 

خواهد شد. این رقم بالغ بر 32/17 درصد از كل بودجه شهرداری تهران و 44/3 درصد از بودجه نقدی آن خواهد بود.

 كلیدواژه: هدفمندس��ازی یارانه ها، ب��ردار قیمت حامل های انرژی، بودجه، درآمده��ا، هزینه ها، نظام مالیه
                   شهرداری، شهرداری تهران
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