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هاي ابتدایی سالبررسی کارایی نسبی مدیریت کلان بهداشت روستایی در طول برنامه سوم و 
چهارم توسعهبرنامه 

3سارا شمس الهی، 2اسماعیل شاه طهماسبی، 1مهناز جلالوندي*

چکیده
این برنامه ها معیار .استهاي توسعه با هدف گسترش رفاه عمومی و عدالت محوري بین شهر و روستا تنظیم شدهبرنامه: مقدمه

این پژوهش با . باشدارزیابی هر برنامه از مهمترین مباحث عملکردگرایی می. دنباشهاي کلان کشور میمناسبی براي بررسی عملکرد برنامه
چهارم توسعههاي ابتدایی برنامه هاي کشور در طول برنامه سوم و سالکارایی نسبی مدیریت کلان بهداشت روستایی در استانهدف تعیین

.انجام گرفته است
هاي ابتدایی برنامه هاي سوم و سالهاي کشور و در طول برنامهبا روش توصیفی و در بین تمامی استانپژوهش این :هاروشمواد و 

آمارها از مستندات رسمی کشور استخراج شده و در این راستا از سه شاخص ورودي . انجام گرفته است1379-1386هاي چهارم یعنی سال
. استبراي تجزیه و تحلیل استفاده گردیده DEA master1ها و نرم افزار ریاضی تحلیل پوششی دادهالگوو پنج شاخص خروجی و 

هاي هشت شاخص، استان تهران و مازندران از نظر کارایی در صدر استانو بر اساس توسعهدر طی برنامه سوم و چهارم: هایافته
ها، رو به کاهش است و این نشانه مدیریت مناسب روند توزیع در کل اختلاف بین کمترین و بیشترین کارایی در استان. کشور قرار دارند

"نفر جمعیت روستایی1000بت بهورز شاغل به نس"یل حساسیت مشخص شد که شاخص لدر تح. باشدمیهاثروت کشور در بین استان

به خاطر کمترین حساسیت در بین خروجی ها،"درصد خانوارهاي روستایی برخوردار از شبکه آب آشامیدنی"در میان ورودي ها و شاخص 
هاي ترین و کاراترین شاخصحساسعلاوه بر این . تر برخوردارندها براي توجه بیشتر و استفاده مناسباز پتانسیل بالایی در میان استان

ها نیز است و در میان خروجیبوده"هاي بهداشت و مراکز درمانی روستاییمیانگین سرانه تعداد خانه"ها، شاخص موجود در بین ورودي
.استبوده"ت رایگانمیانگین هزینه بهداشتی و درمانی خانوار روستایی تامین شده از دولت و به صور"ترین و تاثیرگزارترین شاخص حساس

یعنی . هاي خود بپردازندهاي خود، باید به ایجاد همگونی در شاخصهاي کارا براي مدیریت مناسب منابع و هزینهاستان:گیرينتیجه
هاي خود، یعنی استفاده هاي ناکارا به حساس شدن شاخصهاي حساس خود را کاسته و از طرف دیگر استانبا مدیریت مناسب، شاخص

.ها بپردازندریزي در بهبود خروجیتر از منابع و برنامهبه

.هاهاي توسعه، تحلیل پوششی داده، هزینه خانوار، برنامههااستانکارایی، بهداشت روستایی: هاهکلید واژ

11/12/1391: تاریخ پذیرش6/9/1391:  تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(.ارشد مامایی و دانشجوي دکتراي مدیریت آموزشی،گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك، اراك، ایرانکارشناس-1
m-jalalvandi@iau-arak.ac.ir:پست الکترونیکی

.ایراندانشجوي دکتراي مدیریت بازاریابی بین الملل، گروه مدیریت بازرگانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران،- 2
.تهران، ایرانآموزش، بانک توسعه صادرات ایران،گانی بین الملل، مرکز امور پژوهش ورارشد مدیریت بازکارشناس-3
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مقدمه
با حداقل کیفیت ،ي سلامتدسترسی عادلانه به خدمات پایه

و در هر ي استحق مسلم هر شهروند،ي قابل پرداختو هزینه
کشور دولت موظف است که این خدمات را به شکلی عادلانه در 

درخصوصشدهانجاممطالعات.)1(اختیار شهروندان قرار دهد
درموجودفاصلهکهدهدمینشانبهداشتیهاي نابرابري

.)3و2(استافزایشدرحال،غنیوفقیربینوضعیت بهداشتی
در نظام هاي سلامت نیز با توجه به مشکلات بهداشتی پیچیده، 

هاي مهمی و شاخصتغییرات سریع اجتماعی، اقتصادي، فناوري
مانند اثربخشی و کارایی، اهمیت مدیریت بیش از پیش آشکار 

-در غلبه بر موانع دست،هاي سلامتمدیریت نظام. استشده

یابی تمام مردم جهان به خدمات مورد نیاز به روشی عادلانه، 
ها را نیز مد و با کیفیت مناسب که رضایتمندي آنآاثربخش، کار

سازمان ). 4(نمایدنقش حیاتی ایفا می،باشدبه دنبال داشته
ه با وجود این که مدیریت ر است کوجهانی بهداشت بر این با

و هاي اثربخش بهداشتی تمام برنامهءقوي اساس و سرمنشا
درمانی است، آن چنان که باید و شاید به عنوان یک موضوع 

این سازمان در . جهانی و فراگیر مورد توجه قرار نگرفته است
از ضعف مدیریت به 2004گزارش جهانی سلامت در سال 

جود در تمام سطوح نظام سلامت هاي موعنوان یکی از چالش
،از دیدگاه این سازمان). 5(استبیشتر کشورهاي جهان نام برده

فقدان قابلیت مدیریتی در نظام سلامت به عنوان یک محدودیت 
مهم در راه توسعه خدمات و تحقق اهداف توسعه هزاره مطرح 

افزایش کارایی و اثربخشی خدمات سلامت، برقراري . )6(است
تامین مالی پایدار و بهبود مدیریت از اهداف اجراي عدالت،

توجه به از طرفی.)7(باشداصلاحات در نظام سلامت می
بهداشت و سلامت در سطح آحاد جامعه یکی از اهداف اصلی 

- در اثبات این گفته می. باشدهاي جمهوري اسلامی میبرنامه

توان به مواردي چون قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران
اشاره نمود که ضمن محوري برشمردن سلامت کامل و جامع 

شناسد وانسان، بهداشت و درمان را از جمله نیازهاي اساسی می
-دولت را مکلف کرده است تا تمامی منابع، امکانات و ظرفیت

هاي خود را جهت تأمین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت افراد 

بخشتجلیابعادازاز این رو، یکی). 8(کشور بسیج کند 
بهخدماتارایهدرکشور،بهداشتی و درمانیمدیریت خدمات

توان به توجه و در این راستا می) 9(باشد میجامعهمختلفاقشار
هاي توسعه کشور به بخش بهداشت و خاصی که در برنامه

اهداف ،گویاي این مسئله). 10(کرد درمان شده است، اشاره
است قانون برنامه چهارم توسعهکلی بخش بهداشت و درمان در 

. 2تأمین و ارتقاي سلامت آحاد مردم، .1: عبارتند ازکه
. 3پاسخگویی به نیازهاي مرتبط و غیر مرتبط با سلامتی و 

). 11(هاي بخش سلامت تامین عدالت مالی از نظر هزینه
هزینهبرابردرمردمحفاظتبهداشتجهانیسازمانهمچنین،

هاينظاماصلیهدفسهازیکیانعنوبهراهاي بیماري
،بهداشتجهانیسازمان.)12(استکردهسلامت تعیین

بارتوزیعتعریفبراي،رامالیمشارکتدرانصافشاخص
تواندیمکهاستمعرفی کردهجامعهدرسلامتهايپرداخت

1وکاملانصافیبیبیانگر صفر: تغییرکندیکوصفربین
از نگاه مکاتب و همچنین .استانصافشکلترینلکامبیانگر
-اغلب مکاتب فکريتوان گفت هاي اجتماعی میفلسفه

انداز همانند نظریه و تفکر عدالت اجتماعی، مکتب چشماجتماعی
بر تبیین فقر، تفکر و اندیشه حق توسعه و نظریه توسعه انسانی

.)13(توزیع عادلانه خدمات در جهت رفاه اجتماعی تاکید دارند 
اي به این مباحث در محیط و موقعیت روستایی اهمیت ویژه

چرا که در روستاها توسعه سلامت و بهداشت ،گیردخود می
فرهنگی و استفاده مناسب با رویکردریزي کلان ونیازمند برنامه

ینه دهد که میزان هزآمار نشان می. هاي کشور استاز بودجه
، 1386تا 1370خانوار روستایی در بهداشت و درمان  از سال 

به 1370ریال درسال 92520از واستبرابر شده41
این پژوهش  با هدف .)14(رسید1386ریال در سال 3849659

- کارایی نسبی مدیریت کلان بهداشت روستایی در استانتعیین

یی برنامه چهارم هاي ابتداهاي کشور در طول برنامه سوم و سال
.انجام گرفته استتوسعه

مواد و روش ها
. انجام شدهاي کشور کلیه استاندرتوصیفی پژوهش این 

، تهیه پیشینه و ادبیات نظريآوري اطلاعات براي ابزار جمع
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و از اسناد و مدارك براي جمع آوري هاي بودمستندات کتابخانه
این اسناد و مدارك . استگیري استفاده شده ها جهت اندازهداده

مربوط به مراجع و منابع رسمی کشور و در رأس آنها مرکز آمار 
، )خانوارهايینهخام هزهاي ی و دادهاستانهايسالنامه(ایران 

زیج و جمهوري اسلامی ایرانهاي سیماي سلامت در شاخص
شاخص،هاکه براي جمع آوري دادهبوده استحیاتی روستایی

دوره زمانی . مورد استفاده قرار گرفتخروجیهاي ورودي و 
هاي ابتدایی برنامه چهارم برنامه سوم و سالمربوط بهپژوهش 

در لازم به ذکر است که دوره برنامه چهارم به خاطر . باشدمی
ختم 1386به سال ،هااستاندر سطح اطلاعات دسترس نبودن

. گرددمی
تحلیل پوششی قوي ریاضی بسیارالگوياز پژوهشدر این 

هاي اصلی الگو . استبراي محاسبه کارایی استفاده شدهها داده
&Charnes & Cooper(ها شامل تحلیل پوششی داده

Rhodes(CCR وBCC (Banker & Charnes &

Cooper)که بر اساس اول اسم طراحان آن نام دنشومی
مقیاس ثابت و بازه به بازه بههاي الگو به است وگذاري شده
و ثانویه) 1شماره (ریاضی اولیه يالگو.یر معروفندمقیاس متغ

استفاده پژوهشکه در این خروجی گرا ثابتبازده ) 2شماره (
)15(.باشدبه صورت ذیل می،شده

(V)وهااوزان یا ضرایب ورودي(U) اوزان یا ضرایب
بردار متغیرهاي کمکی (-t)و (+t)هاست، نمادهاي خروجی

- گرا میخروجیمتغیر مربوط به تابع هدف مدل )(هستند، 

. باشد

چند نکته مهم در استفاده از این روش ریاضی انتخاب 
ها و گرا، مقیاس بازده، وزن شاخصرویکرد ورودي یا خروجی

خروجی در تمایز رویکرد . باشدنحوه رتبه بندي واحدهاي کارا می
گرا، مهمترین دلیل براي انتخاب مناسب، توجه به و ورودي

-پذیري و امکان دستکاري براي مدیران واحدهاي تصمیمتغییر

یعنی در صورتی که امکان تغییر در . استگیرنده اعلام شده
هاي ورودي بیشتر از خروجی باشد و مسئولین هر واحد شاخص
گیري، آزادي عمل بیشتري در تغییر آن داشته باشند، از تصمیم

شرایط ،در حالت بالعکس. شودگرا استفاده میوروديهايالگو
در این ). 16(تر استگرا مناسبخروجیلگوهايابراي استفاده از 

گرا روش خروجیبا توجه به هدف و ماهیت مطالعه، ازپژوهش
مهم دیگر انتخاب نکته. استفاده گردیده استپژوهشبراي 

-توجه به مقیاس بازده می،رویکرد مناسب در محاسبه کارایی

به منظور تعیین بازده مقیاس در سطح واحد، از روش . باشد
Zhu وFare & Grosskopfدر این کهشوداستفاده می

با استفاده از این . )17(مقاله روش دوم بکار گرفته شده است
پژوهشمناسب این ،ثابتروش مشخص شده است که بازده 

، روش پژوهشبراي این الگوبا این اوصاف بهترین . باشدمی
گرا محاسبه کارایی با بازده مقیاس ثابت و رویکرد خروجی

يالگوریاضی اولیه و ثانویه آن در يالگوکه انتخاب شده
- بندي استانبراي رتبه. ه استترسیم گردید) 2(و ) 1(ریاضی

استفاده شده و اعداد نوشته شده در A&Pاز روش هاي کارا 
همچنین .مربوط به این روش است،داخل پرانتز تا انتهاي کار

براي حل DEA MASTER.1از نرم افزار در این پژوهش
را در شهن پژوهاي ایورودي و خروجی. استفاده شده استالگو

.بینیدمی1جدول
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)20و19و18(هاي مدلها و خروجیورودي:1جدول
سالمحل استخراج آمارهاشاخص

هاورودي
86-79هاسالنامه آماري استان)هزارریال(درمان براي هر فرد سرانه بودجه فصل بهداشت و 

85و 82ا.ا.سیماي سلامت جنفر جمعیت روستایی1000نسبت بهورز شاغل به 
هاي بهداشت و مراکز درمانی روستایی به ازاي هر ده هزار نفر میانگین سرانه تعداد خانه

86-79هاسالنامه آماري استانروستایی تحت پوشش

هاخروجی

86-79زیج حیاتیدرصد زایمان توسط فرد دوره ندیده
86-79زیج حیاتیدرصد پوشش تنظیم خانواده به صورت مدرن

میانگین هزینه بهداشتی و درمانی خانوار روستایی تهیه شده از طریق دولت و به صورت 
86-79مار ایرانمرکز آرایگان

85و 80ا.ا.سیماي سلامت جبرخوردار از شبکه آب آشامیدنیدرصد خانوارهاي روستایی 
درصد مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی و 

85و 80ا.ا.سیماي سلامت جبهسازي مناطق روستایی

ها و در انتها نظر توجه به موجود و معتبر بودن دادههاي زیادي مورد بررسی قرار گرفت که با در ابتدا شاخصلازم به ذکر است که 
.اندهاي موجود انتخاب شدهشاخص،کارشناسان

درصد زایمان توسط فرد دوره ندیده(عملکردي .1: ها به سه دستهاشاره کرد که کلیت این شاخصهاي خروجی بایددر توضیح شاخص
درصد خانوارهاي روستایی برخوردار از شبکه آب آشامیدنی و (دمات سلامت پوشش خ.2، )درصد پوشش تنظیم خانواده به صورت مدرنو

هزینه دولتی و . 3و ) درصد مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی
-تقسیم می) ی تهیه شده از طریق دولت و به صورت رایگانمیانگین هزینه بهداشتی و درمانی خانوار روستای(روستاییرایگان براي خانوار

بهداشتی نیز استفاده گردد که اعتبار سرویسز شاخص درصد خانوارهاي روستایی داراي اقرار بود ،هاي خدمات سلامتبین شاخصدر. شود
ست که تاکنون در هااز مهمترین شاخصاین شاخص یکی باید گفت نیزدر مورد شاخص هزینه خانوار روستایی.)21(نبوداکافی را دار

که توسط مرکز ،در پرسشنامه طرح آمارگیري هزینه و درآمد خانوارهاي روستایی. نشده استاستفاده آن ازداخلی و خارجی هايپژوهش
از 8و 3که کدهاي ودشهاي بهداشتی و درمانی خانوار میمربوط به هزینه061کد ،)گیريبه صورت نمونه(گردد آمار هر ماهه تکمیل می

این شاخص را از طریق پژوهشگران. باشدهاي هزینه تامین شده از طریق دولت و به صورت رایگان میشاخصستون طریق تهیه، مربوط 
وزیع اند که به نحوي گویاي مدیریت کلان در نحوه تاستخراج کرده79-86هاي ها در بین سالهاي خام مرکز آمار و براي تمام استانداده

.هاي دولتی در بین خانوارهاي روستایی استهزینه
هاي دیگر و برنامه بعدي مقایسه گردد، تحلیل و با استان،در هر برنامهاول آنکه باید کارایی هر استان؛وجود دارددو تحلیل در اینجا

- نامهکه سالاول آنکه با توجه به این؛حائز اهمیت استتوجه به دو نکته با این رویکرد . شودها پرداخته دوم باید به تحلیل حساسیت استان

،به بعد تفکیک گردیده بود82ها از سال رضوي، شمالی و جنوبی و همچنین آمارهاي سلامت آنهاي خراسانهاي آماري استان
،بنابراین. برنامه چهارم لحاظ کنندرا دوره 83-86هايو سال79- 82هاي برنامه سوم را دوره چهارساله مجبور گردیدند تا سالپژوهشگران

ساله یعنی 8گیرد و در ادامه جهت تحلیل حساسیت، دوره کامل صورت میپژوهشاستان 30استان و در دوره دوم با 28در دوره اول با 
استان مورد 27مورد استفاده قرار گرفت که استان خراسان، به علت تفکیک ایجاد شده از تحلیل این دوره هشت ساله حذف و 86-79

.تحلیل قرار گرفتند
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هایافته
در برنامه سوم،نیز مشخص است2همانطور که در جدول

. باشنداستان داراي کارایی کامل می82،12-79هاي سالطی
در این روش بدون توجه ،با توجه به ارقام اندرسون و پیترسون

گیرنده به نسبیت موجود ارقام کامل کارایی هر واحد تصمیم
قرار 2تهران با اختلاف بالایی در صدر جدول.گرددمحاسبه می

بندي حضور خراسان و گلستان در ادامه این رتبهمازندران، . دارد
و و بختیاريچون همدان، چهارمحالهایی حضور استان. دارند

. رسدبسیار جالب به نظر می،هاي کاراهرمزگان در میان استان
هاي ناکارا نیز حضور استان یزد در بین سه استان در میان استان

حضور سه استان شمالی ن برنامه در ای. انتهایی قابل تامل است
ها در خود نشان از قوت این استانهاي کارا، استانمجموعه در

برنامه در مورد . داردپژوهشهاي امر بهداشت و در شاخص
هاي شود که استاندیده می،1382- 62هاي سالطیچهارم

. ها تهران قرار دارداستان تقلیل یافته که در صدر آن9کارا به 
و هایی چون کهگیلویهاي کارا حضور استانهدر بین استان

، خوزستان و خراسان و بختیاري، هرمزگان، چهارمحالبویراحمد
استان خراسان جنوبی نیز با اختلاف . باشدشمالی قابل تامل می
.شوددیده می2زیاد در انتهاي جدول

هاي توسعه کشورخروجی گرا براي مدیریت کلان روستایی در برنامهCCRبررسی کارایی بر اساس مدل :2جدول 
مقایسه برنامه چهارم توسعههاي ابتدایی سال برنامه سوم توسعه
تغییر (تغییر کارایی
)رتبه استان کارایی کامل 

)A&P( هااستان رتبه
کارایی کامل 

)A&P( هااستان رتبه

118-)0( تهران 100
)173( تهران 1 100

)291( تهران 1

17-)0( مازندران 100
)155( مازندران 2 100

)172( مازندران 2

قابل مقایسه نیست خراسان 100
)152( و بویر احمدکهگیلویه 3 100

)154( خراسان 3

41-)7-( گلستان 100
)127( خراسان رضوي 4 100

)132( گلستان 4

50-)12-( آذربایجان غربی 100
)111( هرمزگان 5 100

)129( آذربایجان غربی 5

16-)4-( فارس 100
)103( چهارمحال و بختیاري 6 100

)114( فارس 6

25-)5-( گیلان 100
)101( خوزستان 7 100

)111( گیلان 7

23-)7-( همدان 100
)101( اصفهان 8 100

)106( همدان 8

38-)16-( قم 100
)101( خراسان شمالی 9 100

)105( قم 9

0)4(+ چهارمحال و بختیاري 5/98 فارس 10 100
)103( و بختیاريچهارمحال 10

1-)3(+ اصفهان 7/90 گلستان 11 100
)102( اصفهان 11

10) +7(+ هرمزگان 1/86 گیلان 12 100
)101( هرمزگان 12

14-)1-( قزوین 7/85 آذربایجان شرقی 13 9/97 قزوین 13
8-)1(+ آذربایجان شرقی 1/84 قزوین 14 6/93 آذربایجان شرقی 14
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10-)1-( بوشهر 1/83 همدان 15 3/92 بوشهر 15
10) +9(+ خوزستان 7/82 بوشهر 16 9/91 خوزستان 16
15-)3-( سمنان 9/78 آذربایجان غربی 17 5/88 سمنان 17
10-)4-( مرکزي 5/76 کردستان 18 9/82 مرکزي 18
10-)4-( اردبیل 1/75 سیستان و بلوچستان 19 82 اردبیل 19
5-)2(+ کردستان 7/73 سمنان 20 8/81 کردستان 20
16-)5-( زنجان 6/73 ایلام 21 5/81 زنجان 21
16-)5-( کرمان 6/72 مرکزي 22 3/78 کرمان 22
18-)5-( کرمانشاه 6/71 اردبیل 23 5/77 کرمانشاه 23
75) +21(+ کهگیلویه و بویر احمد 4/68 لرستان 24 5/77 کهگیلویه و بویر احمد 24
11-)1(+ لرستان 8/67 قم 25 5/77 لرستان 25
20-)3-( یزد 8/64 زنجان 26 7/75 یزد 26
1-)6(+ ایلام 1/62 کرمان 27 7/74 ایلام 27
15) +9(+ و بلوچستانسیستان 3/59 کرمانشاه 28 3/60 و بلوچستانسیستان 28

2/55 یزد 29
3/38 خراسان جنوبی 30

منظور شاخص مورد نظر از بدین . باشدها میها وجود شرایط تحلیل حساسیت شاخصتحلیل پوششی دادههاي خاص یکی از ویژگی
ي حساسیت دهندهنشان،در هر شاخصالگو کاهش مقدار کارایی بعد از اجراي دوباره . گرددها حذف و مدل دوباره تبیین میکلیت شاخص

و هاي آن شاخص استفاده حداکثري از پتانسیليهبه طورکلی حساسیت در شاخص ورودي نشان. استاستان مذکور به شاخص حذف شده 
نقش موثر این شاخص در کارایی استان مورد نظر يحساسیت در شاخص خروجی نشانه. باشدنیاز به گسترش و توجه در آن شاخص می

- نشان از رشد همگون و متناسب ورودي و خروجی،تري شاخص حساس داشته باشندکه تعداد کمکامل یی اکاربا يهاالبته استان. باشدمی

در ستون سوم محاسبه کارایی براي .مشاهده می شودهاک از شاخصبا حذف هریالگو هاي نتایج خروجی3ل در جدو. داردهاهاي آن
در مجموع استان تهران و مازندران در .گرددکه مجموع دو برنامه را شامل میشودمیاستان مشاهده 27براي 1379-1386هاي سال

.هستند3در انتهاي جدولو بلوچستان یستان سهاي کردستان وصدر قرار دارند و استان
و هاي کهگیلویهبیشترین افزایش کارایی مربوط به استان. 1: توان ذکر کردها در این دو برنامه میبه طور کلی در مورد مقایسه استان

تهران، گلستان، آذربایجان غربی و قم هاي بیشترین کاهش مربوط به استان. 2، سیستان و بلوچستان، خوزستان و هرمزگان است؛ بویراحمد
هاي کارا در برنامه چهارم نشان از هایی چون گلستان، آذربایجان غربی، گیلان، همدان، قم و هرمزگان از استانخروج استان. 3باشد؛ می

و هایی چون کهگیلویهستانحضور پررنگ ا. 4. ها را داردکاهش کارایی مدیریت کلان روستایی در زمینه سلامت و بهداشت در این استان
هاي کارا در برنامه چهارم نشان از افزایش توجه به مبحث سلامت و بهداشت روستایی و به تبع آن و خوزستان در بین استانبویراحمد 

.ها داردهاي دولتی در این استانمدیریت مناسب و توزیع بهتر بودجه
شود که در کل دیده می. گرددهاي بین دو برنامه ابراز میث کارایی و تفاوت، جزئیات بیشتري از مباح2در ستون مقایسه در جدول 

ها با عنوان توان در شاخصعلت این رویداد را می. استاند و کلیت ارقام کارایی کاهش یافته ها با کاهش مواجه بودهبسیاري از کارایی
چرا که . آمده است، جستجو کردپژوهشهاي که در خروجی"ن و دولتیهاي رایگامیانگین هزینه بهداشتی هر خانوار روستایی از هزینه"

برنامه دولت، کاهش ارائه سوبسید در بخش بهداشت بوده و این کاهش بر مقدار میانگین هزینه خانوار در زمینه بهداشت تاثیر بسزایی داشته
البته با توجه به . روجی، باز هم میزان کارایی کاهش یابدهاي دیگر خها در شاخصاین موضوع موجب گردیده که با وجود رشد استان. است

ها دولتی به سمت این هزینهمیزانهاي محروم و انتقال اهداف مدیریت کلان کشوري در بحث سلامت مبنی بر افزایش رفاه در استان
بر این اساس از کارایی . هاي محروم اضافه گرددمتمول کاسته و به میزان کارایی استانيهارود از میزان کارایی استانها، انتظار میاستان
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به کارایینظر میزان و رتبهازقم و یزد کاسته شده و هایی چون تهران، مازندران، آذربایجان غربی، فارس، گیلان، همدان، قزوین،استان
و و به خصوص استان کهگیلویهنخوزستان، کردستان، ایلام، سیستان و بلوچستا، هرمزگان،بختیاريوهایی چون چهارمحالاستان

هایی چون بوشهر، سمنان، مرکزي، اردبیل، زنجان، کرمان، کرمانشاه و لرستان  اما نباید کاهش در کارایی استان. استاضافه شده بویراحمد
علاوه بر این، کاهش . گیرندهاي توسعه یافته کشور قرار نمیبندي استانها نیز در تقسیمرا در نظر نگرفت، به خصوص که این استان

.باشدها در بهداشت و سلامت روستایی میهاي روند مناسب مدیریت استانواحد یکی دیگر از نشانه130واحد به 230اختلاف کارایی ها از 

خروجی گرا براي سلامتیCCRيالگوتحلیل حساسیت بر اساس :3جدول 

استان هارتبه
کارایی 

ثابت
)A&P(

کارایی بدون در نظر گرفتن شاخصامتیاز 
خانه 

بهداشت
سرانه 
زایمان بهورزبودجه

دوره ندیده
هزینه 
آشامیدنیخوراکیخانواده.ت.پخانوار 

100تهران1
)295(295*8/249*4/270295295*9/153295295

100مازندران2
)174(

*9/171174*166*9/92174174*1/170174

100گلستان3
)116(

*8/81*9/107116116116116*4/101*3/113

100فارس4
)111(

*5/101111*6/100111111111*9/105111

100اصفهان5
)110(

*8/95*3/104110*7/106*8/105110110*3/109

100گیلان6
)108(

*7/75108108*100108*7/101*9/100108

100آذربایجان غربی7
)105(

*104*7/91105105*8/94105105105

و چهارمحال8
بختیاري

100
)103(

*4/85103103103*2/102*6/101103103

100همدان9
)101(

*4/70101101*8/97*9/93101101101

947/95*1/767/957/954/957/95*7/957/95آذربایجان شرقی10
8/935/94*1/94*895/945/945/945/94*5/94خوزستان11
1/92*9/922/942/942/94*9/93*3/702/94*2/94قزوین12
3/89*7/887/93*3/717/937/937/937/93*7/93هرمزگان13
5/77*9/722/892/892/89*3/782/89*2/892/89قم14
3/878/878/878/87*1/87*9/568/878/87*8/87بوشهر15
6/798686*6/75*3/61868686*86و بویر احمدکهگیلویه16
7/787/847/847/84*9/80*9/80*7/672/84*7/84مرکزي17
8/689/799/799/79*659/799/799/79*9/79لرستان18
7/753/793/79*5/70*2/593/793/793/79*3/79اردبیل19
741/781/781/78*2/631/781/781/78*1/78ایلام20
677/757/757/75*8/727/75*74*8/69*7/75زنجان21
2/705/755/755/75*6/735/75*6/72*6/57*5/75کرمانشاه22
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2/694/71*7/68*2/554/714/714/714/71*4/71سمنان23
9/621/71*2/681/711/711/71*2/641/71*1/71کرمان24
5/602/70*5/692/702/70*1/622/70*5/65*2/70یزد25
2/594/674/674/67*5/648/614/67*1/63*4/67کردستان26
و سیستان27

7/54*521/601/601/601/60*1/601/601/60بلوچستان

"هاي بهداشت و مراکز درمانی روستاییمیانگین سرانه تعداد خانه"توان گفت شاخص مینیز هاي ورودي در مورد حساسیت شاخص

هایی در این میان حساسیت استان. مهمترین شاخص ورودي محسوب گردد،استان حساس24،با داشتن بیشترین حساسیتاستتوانسته
در این به توجه بیشتر به این شاخصص بسیار بالاست که نشان از نیاز چون گلستان، گیلان، همدان، بوشهر، قزوین و هرمزگان به این شاخ

نشان از تراکم بالاي این ورودي نسبت به نیز و بلوچستانهاي تهران، قم و سیستاناستانعدم حساسیت این شاخص در. باشدیها ماستان
هاي ورودي استان حساس در رتبه دوم حساسیت در میان شاخص10در ادامه شاخص سرانه بودجه با داشتن . داردهاخروجی آن استان

وجه بیشتر به این شاخص را در این بیشتر است که تهمه هایی چون آذربایجان شرقی و غربی و قم از این حساسیت در استان. قرار دارد
استان حساس وجود 9نیز"نفر جمعیت روستایی1000شاغل به نسبت بهورز "ها یعنی در مورد شاخص نهایی ورودي. طلبدها میاستان

ن از نقش ویژه این به این شاخص دارند، نشاندران و فارس که حساسیت بالاییحضور سه استان کارا یعنی تهران، ماز،دارد که در این میان
. ها داردشاخص در کارایی استان

میانگین هزینه بهداشتی و درمانی خانوار روستایی تهیه شده از طریق دولت و به "هاي خروجی به ترتیب شاخص در مورد شاخص
وشش تنظیم خانواده به درصد پ"استان، شاخص 9با "درصد زایمان توسط افراد دوره ندیده"استان حساس، شاخص 13با "صورت رایگان
8با هر کدام "درصد مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي"و شاخص "صورت مدرن

استان به ترتیب به عنوان حساس ترین 6با "درصد خانوارهاي روستایی برخوردار از شبکه آب آشامیدنی"استان و در نهایت شاخص
ها نشانه عملکرد مناسب استان در آن شاخص نسبت به حساسیت در بین خروجی،همانطور که گفته شد. گردندها مشخص میخروجی
روستایی درصد خانوارهاي "توان گفت شاخص با این تفکر می. باشدهاي خروجی دیگر و نقش مهم شاخص در کارایی استان میشاخص

هزینه "در شاخص .ي داردبیشترپتانسیل هاي خروجی از همه شاخص،براي توجه بیشتر و رسیدگی بهتر"برخوردار از شبکه آب آشامیدنی
-هاي دیگر مناسب بوده، آذربایجان و لرستان نسبت به خروجیو بویراحمدهایی چون کهگیلویهعملکرد استان"بهداشتی و درمانی خانوار

مازندران قابل ستایش است و حساسیت بالاي آن به این شاخص استانعملکرد"درصد زایمان توسط افراد دوره ندیده"شاخص در . است
درصد پوشش تنظیم "در مورد شاخص . البته در این شاخص نباید از حساسیت قم نیز به سادگی گذشت. کاملا نمایانگر این عملکرد است

این استان در این فت استان تهران قسمت اعظم کارایی خود را مرهون این شاخص است و باید عملکردتوان گمی"خانواده به صورت مدرن
و هاي گیلان و کهگیلویهنقش این شاخص در میزان کارایی استان. هاي دیگر بسیار مناسب دانستها و شاخصشاخص را نسبت به استان

هاي استان، "وزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتیدرصد مراکز تهیه و ت"در شاخص . نیز بالاستبویراحمد
در انتها شاخص . ها داردگلستان، یزد و گیلان از حساسیت بالایی برخوردارند که نشان از اهمیت و نقش این شاخص در کارایی این استان

، هرمزگان و گلستان نسبت به بقیه سیستان و بلوچستانایی چونهدر استان"درصد خانوارهاي روستایی برخوردار از شبکه آب آشامیدنی"
.هاي دیگر خروجی داردها در این شاخص نسبت به شاخصاز حساسیت بالاتري برخوردار بوده که نشان از عملکرد بهتر این استان

بحث
اول بررسی تحلیل حساسیت بر در این بخش دو محور؛

دیگرهايپژوهشها و دیگري مقایسه نتایج با اساس استان

ها براساس استاندر تحلیل حساسیت .گیردمورد توجه قرار می
شاخص 5تا 3هاي کارا اغلب به استانکهگفتتوان می

ها شاخصهمگونحساسیت دارند که این نشان از عدم رشد 
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چرا که وجود حساسیت به .باشدهاي کارا میحتی در میان استان
زان کارایی هر ها در میاین شاخصبیشترنشان از تاثیر،شاخص

براي مدرنمثلا شاخص پوشش تنظیم خانواده . باشداستان می
استان نقش بسزایی را بازي شاخصتهران به عنوان کاراترین

استان مازندران شاخص زایمان توسط افراد دوره در.کندمی
و و خانه بهداشت روستاییمراکز،ستانگلدر استان ندیده، 

گیلان حساسیت بالا به در معیارهاي بهداشتی مراکز خوراکی، 
آذربایجان غربیدر. داردوجودخانه و مراکز بهداشت روستایی

و همدان بختیاريوچهارمحال، و دربه سرانه بودجهحساسیت
که توجه به این نکته بالاستبه خانه و مراکز بهداشت روستایی
در میان .بسیار اهمیت داردهادر مدیریت کلان سلامت استان

79هايسال-هاي کارا در مجموع برنامه سوم و چهارم استان
هاي فارس و اصفهان از همگونی بیشتري بین استان،86تا 

ها هاي خود برخوردارند و حساسیت کمتري به شاخصشاخص
وجود حساسیت نشان از نیز هاي ناکارا در میان استان.دارند

در هاي دیگرنسبت به شاخصاهمیت و تاثیر بسزاي شاخص
توان میکه به نحوي . میزان کارایی بدست آمده هر استان دارد

مرز میان ناکارایی و کارایی هر ،گفت حساسیت به شاخص
هاي هر استان ناکارا براي کارا شدن باید یا ورودي. استان است

هاي خروجی خود را به غیرحساس خود را بکاهد و یا شاخص
ها و بعد از حساس شدن شاخص. آستانه حساسیت نزدیک کند

ی نیست و  نیاز به خوبایجاد کارایی کامل دیگر حساسیت نشانه
بهترین نشانه براي رسیدن استان به ،هاهمگونی بین شاخص

. باشدهاي خود میحداکثر توانایی
موحدي مطالعه توان به می،دیگرپژوهش هايدر مقایسه با

و همکاران اشاره کرد که به بررسی روند تغییرات و الگوي 
1372از کشور روستاییدرجمعیتسلامتهاينابرابري شاخص

حاضر اشاره مطالعه با سانهماي نتیجهدر پردازند و می1384تا 
هايشاخصازبسیاريدرقبولیقابلارتقايکه گردد می

اي در مقاله. )22(استآمدهدستبهمناطق کشوردرسلامت
روستایی مناطقبرخورداريمیزانتقوایی به بررسی،دیگر

جمعیتی،هايدرحوزهتوسعهشاخص67ازکشوراستانهاي
اداري،سیاسیزیربنایی،درمانی، تأسیساتیبهداشتیآموزشی،

ایننتایج. پردازدمیرفاهیواجتماعیرسانیاطلاعارتباط
هاياستانبینزیاديو شکافاختلافدهدکهمینشانمطالعه
اي،توسعهمختلفهايشاخصلحاظازووجود داردمختلف
امتیاز120با رارتبهبهترینمازندراناستاندرروستاییمناطق

8بارارتبهکمترینسمناناستانروستایی درمناطقو
سونگري در محاسبه با توجه به یک).23(.اندکردهامتیازکسب

استخراج عدم بحث ورودي و خروجی و عدم توجه یعنی - ارقام
مطالعهمده با نتایج نتایج به دست آ،پژوهشدر این کارایی ارقام 
یوسفی دیگر، پژوهشدر .باشدمتفاوت میدر برخی موارد ،حاضر

هاي تخصیص مبتنی ها و شاخصهمکاران با استفاده از روشو
و کنند میبرآورد را بر نیاز، سهم هر استان از منابع سلامت 

سپس وضع موجود تخصیص منابع در ایران بررسی و با وضعیت 
. گرددمیهاي منتخب مقایسه بر شاخصتخصیص منابع مبتنی

استان از 14استان از بودجه زیادتر، 12دهد نتایج نشان می
.)24(انداستان از بودجه متناسب برخوردار بوده4بودجه کمتر و 

ایند کار خود ها را در فرنیز بررسی یکی از وروديپژوهشاین 
کند که در مقاله حاضر ن اشاره میدارد و به نقش مهم آ

در بین اهمیت حساسیت هاي این شاخص آن را در درجه دومنیز
- در مورد بخش تحلیل حساسیت شاخص.دهدها قرار میورودي

چون مقالهپژوهش هاییتوان نتایج حاصل شده را با میها 
عوامل موثر برتوسعه یافتگی از دیدگاه "سپهر دوست با عنوان
مراکز در این مقاله نیز . مقایسه کرد"شاخص هاي سلامت

اي در داراي اهمیت ویژههمانند مقاله حاضر، بهداشت و درمانی 
ي در مقاله.)25(هستندایجاد عدم توازن در توسعه بهداشت 

طراحی الگوي ارزشیابی عملکرد "بهرامی و همکاران با عنوان 
ده ي معرفی شزمینه14میاندر) 26("نظام سلامت براي ایران

حاضر مورد پژوهشها مثل نتایج مباحث زیرساختدر مقاله، 
.گیردتاکید قرار می

نهاییگیري نتیجه
ها مواجه به طورکلی در برنامه چهارم با کاهش کارایی استان

میانگین هزینه "تواند وجود شاخص هستیم که علت آن می
بهداشتی و درمانی خانوار روستایی تهیه شده از دولت و به 
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چراکه روند تصمیمات ،ها باشددر خروجی"صورت رایگان
- اي کشور به سمت کاهش نقش دولت در پرداخت هزینهبودجه

با این حال مدیریت کلان در . باشدهاي بهداشتی و درمانی می
ها به هم و کاهش کردن استاناین بخش باید به دنبال نزدیک

اي کمتر و افزایش در شهرهبیشتر توسعه یافتهدر شهرهاي 
رات کم و یاین تغی،توسعه یافته باشد که در طول برنامه چهارم

هایی چون بر این اساس کارایی استان. استبیش اتفاق افتاده
تهران، مازندران، آذربایجان غربی، فارس، گیلان، همدان، 

به کارایی، نظر میزان و رتبهازو شده قزوین، قم و یزد کاسته 
، هرمزگان، خوزستان، بختیاريو الهایی چون چهارمحاستان

و به خصوص استان و بلوچستانکردستان، ایلام، سیستان
در مورد تحلیل حساسیت . استاضافه شدهو بویراحمد کهگیلویه 

هاي میانگین سرانه تعداد خانه"شاخص که شد ها دیدهشاخص

با داشتن بیشترین حساسیت "بهداشت و مراکز درمانی روستایی
هاي ورودي و شاخص در میان شاخص، استان حساس24،
میانگین هزینه بهداشتی و درمانی خانوار روستایی تهیه شده از "

استان حساس در میان 13با "دولت و به صورت رایگان
- مهمترین و تاثیرگذارترین محسوب می،هاي خروجیشاخص

صد رد"توان گفتها میپتانسیل محور به شاخصنگاه با .گردند
از پتانسیل "خانوارهاي روستایی برخوردار از شبکه آب آشامیدنی

.گذاري برخوردار استبالایی در کشور براي سرمایه

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

12/10/1389در تاریخ 175شماره می باشد که بااراك
.تصویب و ثبت شده است
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