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استانهاي مختلف کشور ایراندر خدمات بهداشتی و درمانی و فضاییتوسعه مکانیبررسی 

2،سمیرا متقی1افشین متقیدکتر 

چکیده
بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، کشور ایران در سالهاي اخیر به پیشرفتهاي چشمگیري در عرصه بهداشت و درمان دست یافته 
است، با این وجود به نظر می رسد که نمی توان به آسانی در ارتباط با توازن متناسب خدمات مراقبتهاي بهداشتی و درمانی در استانهاي 

توزیع جغرافیایی خدمات بهداشتی و درمانی ( بررسی میزان حاضر بر آن است تا با بررسیمقالهداد بنابراین، مختلف این کشور نظر 
به DeaMasterتناسب  توزیع خدمات بهداشتی و درمانی در این استانها نسبت به تعداد جمعیت این استانها) و با استفاده از نرم افزار 

اي مختلف کشور بپردازد و در این راستا متغیرهاي معکوس نرخ مرگ و میر مادران و معکوس نرخ مرگ بررسی کارایی این توزیع در استانه
سال را به عنوان ستاده و متغیرهاي جمعیت / تخت، جمعیت / ارزش افزوده، تعداد پزشک و تعداد مراکز بهداشتی را 5و میر کودکان زیر 

ش سلامت در نظر می گیرد.به عنوان نهاده هاي مربوط به توزیع جغرافیاي بخ
استانهاي اردبیل، تهران، خراسان رضوي، خوزستان، سمنان، کهگلویه و بـویر احمـد،   1383-89در دوره زمانی یافته ها نشان می دهد که 

کمترین میـزان  کرمان، گلستان و یزد از کارایی کامل برخوردار می باشند و سایر استانها زیر مرز کارا قرار دارند؛ ایـن در حـالی اسـت کـه،    
کارایی مربوط به استانهاي کرمانشاه، خراسان جنوبی، آذربایجان غربی، زنجان و سیستان و بلوچستان می باشد و این نتیجه به خوبی نشان 

استان کارا پاسـخگوي نیازهـاي جمعیتـی ایـن     9دهنده این عامل است که در میان استانهاي کشور، توزیع خدمات بهداشتی و درمانی در 
تانها می باشد و این خدمات در سایر استانها کفاف جمعیت آنها را نمی دهد.اس

کارایی، توسعه، خدمات بهداشتی و درمانی:هاکلید واژه

04/3/1392تاریخ پذیرش مقاله: 14/12/1391تاریخ دریافت مقاله: 

afshin_ mottaghi@yahoo.com)مسئولعضو هیئت علمی دانشگاه خوارزمی، جغرافیاي سیاسی (نویسنده ١
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www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

1392بهار/ دوم/شماره پنجممطالعات توسعه اجتماعی ایران، سال مجله/84

مقدمه 
بخش بهداشت و درمان از بخشهاي مهم و ضروري هر کشوري است و لزوم توجه سیاستگذاران در این راستا را می طلبد. از این رو 

آنها در این بخش، امري ضروري و اجتناب ناپذیر بوده و با توجه به این امر که توجه به امکانات و استفاده صحیح و مناسب از 
تأمین سلامتی مردم از اولویت هاي توسعه اي و نیازهاي اولیه براي هر کشور محسوب می شود، سیاستگذاران این بخش را به 

ساس، توجه به این امر با محدودیت عرضه امکانات و ) بر این ا1مناسب ترین استفاده از منابع مراقبت هاي بهداشتی فرا می خواند. (
خدمات بهداشتی و درمانی بالاخص در کشورهاي در حال توسعه تشدید می شود و لزوم تخصیص بهینه منابع را بیش از پیش 

نمایان می سازد.
به بخش مراقبت هاي بهداشتی بر اساس برخی مطالعات، در اغلب کشورهاي توسعه نیافته و حتی توسعه یافته، منابع محدود مربوط

و درمانی به صورت ناکارامد مصرف می شوند و اعتبارات عمومی صرف خدماتی می شود که تناسب و اثر بخشی لازم را ندارند 
(3)می شودبودجه اختصاصی به این بخش تلفازتوجهیقابل) از طرفی سالانه رقم2(

ر کارا در بخش بهداشت و درمان، توزیع نامتناسب آن نیز در بخشهاي مختلف هر علاوه بر اتلاف بودجه به صورت ناکارآمد و غی
کشور از عوامل دیگر عدم تناسب محسوب شده و در بسیاري موارد، کشورها را در بخش بهداشت و درمان به ورطه ناکارایی می 

شور که به نفع مناطق برخوردارتر می باشد کشاند. براي نمونه توزیع نامتعادل خدمات بهداشتی و درمانی در مناطق مختلف یک ک
به صورتیکه مناطق کمتر برخوردار را به رغم نیاز شدید در بر نمی گیرد، از مشکلات جدي و دیرین در این حوزه می باشد. کشور 

عرصه هاي ما نیز از این مهم مستثنی نمی باشد به صورتیکه حتی با وجود آمار سازمان بهداشت جهانی مبنی بر رشد کشور در 
بهداشت و درمان، به نظر می رسد که نمی توان به آسانی در ارتباط با توازن متناسب خدمات مراقبتهاي بهداشتی و درمانی در 
استانهاي مختلف نظر داد و همین عامل به شدت بر کارایی این بخش در کل کشور اثر گذار است؛ بنا براین و بر اساس مسائل 

-1383دنبال ارزیابی کارایی توزیع جغرافیایی بخش سلامت در استانهاي کشور ایران در دوره زمانی مطرح شده، این مقاله به 
و  با استفاده از تکنیک تحلیل پوششی داده ها می باشد؛ بر این اساس، در تحقیق حاضر متغیرهاي معکوس نرخ مرگ و میر 1389

ستاده و متغیرهاي جمعیت / تخت، جمعیت / ارزش افزوده، تعداد سال به عنوان5مادران و معکوس نرخ مرگ و میر کودکان زیر 
پزشک و تعداد مراکز بهداشتی به عنوان نهاده هاي مربوط به توزیع جغرافیاي بخش سلامت در نظر گرفته می شود. 

ند گام کوچکی در نتایج مطالعه حاضر با تعیین کارایی، استانهاي مرجع و شاخصهاي حساس در بخش سلامت این استانها، می توا
راستاي تعیین نقشه راه بخش سلامت کشور واقع شود. سازماندهی مقاله به شرح زیر می باشد:

بخش بعد، با تعیین شاخصهاي مطرح در زمینه کارایی بخش سلامت، به تعیین شاخص هاي ورودي و خروجی تحقیق می پردازد؛ 
مورد بررسی قرار می دهد و نهایتاً با بیان یافته هاي تحقیق، نتیجه گیري بخش سوم با بیان روش تحقیق، آمار و روش هاي تحلیل را

تحقیق مورد واکاوي قرار می گیرد.
شاخصهاي مطرح در زمینه کارایی بخش سلامت

به صورت کلی شاخص هاي بخش سلامت را می توان به امید به زندگی، نرخ مرگ و میر نوزادن،  تعداد تخت بیمارستانی، تعداد 
پزشک، تعداد پرستار و پیرا پزشک، مخارج بهداشت عمومی،  مخارج بهداشت خصوصی، سهم مخارج بهداشت عمومی در کل 

د ناخالص داخلی، نرخ مرگ و میر در هزار تولد، نرخ مرگ و میر کودکان هزینه عمومی، سهم مخارج بهداشت عمومی در تولی
زیر پنج سال، نرخ خام مرگ و میر، نرخ باروري کل، دسترسی به امکانات بهداشتی و ... تقسیم کرد که این شاخصها را می توان از 

. اما یکی از تقسیم بندي ها که بر اساس داده ها و دیدگاههاي مختلف و با توجه به داده ها و اطلاعات به کار رفته تقسیم بندي نمود
خروجیهاي این بخش انجام می شود، شاخصهاي درونداد (ورودي) و برونداد (خروجی) می باشد که بر اساس آن، تعدادي از این 

شاخص ها به عنوان ورودي و تعدادي به عنوان خروجی مطرح می شوند. 
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85/بررسی  توسعه مکانی و فضایی خدمات بهداشتی و درمانی در استانهاي مختلف کشور ایران

شاخص خروجی
الف) ارزیابی ایالتی

, 4مرگ و میر در هزار تولد، نرخ مرگ و میر کودکان زیر پنج سال، نرخ خام مرگ و میر، نرخ باروري کل، امید به زندگی (نرخ 

سال، درصد زایمان توسط فرد دوره ندیده، میزان مرگ و میر مادران از عوارض بارداري، 5میانگین مرگ و میر کودکان زیر ).5
).6درصد پوشش تنظیم خانواده (

ارزیابی بخشیب)
).7تعداد بیماران بستري شده، تعداد مراجعات سر پایی و خدمات بهداشتی پیشگیري در بیمارستان (

).8مشتریان (ازحمایتخدماتومحوربیمارهايفعالیتموجودي،کنترلدارو،خریددارو،پخش
سال به عنوان 5و نرخ مرگ و میر کودکان زیر با عوارض ناشی از بارداريدر تحقیق حاضر شاخصهاي مرگ و میر مادران

شاخصهاي سلامت مورد بررسی قرار گرفته اند.
شاخصهاي ورودي

بر اساس تحقیقات صورت گرفته مربوط به بخش بهداشت و درمان شاخصهاي ورودي و خروجی مربوط به این بخش با توجه به 
دد:ارزیابی نوع بخش متفاوت بوده و به صورت زیر تقسیم می گر

الف) ارزیابی ایالتی:
ورودي هاي فیزیکی ( تجهیزات بیمارستان، تعداد پزشک و پیرا پزشک، دسترسی به امکانات بهداشتی ، هزینه هاي صورت گرفته 

سرانه بودجه بهداشت و درمان براي هر فرد، میانگین سرانه تعداد تخت ثابت، سرانه پزشکان و ) 4,5(در بخش بهداشت و سلامت)
).6پیرا پزشکان، سرانه خانه هاي بهداشت و مراکز درمانی روستایی 

ب) ارزیابی بخشی:
ن آنها در کارایی فنی دارویی ). تعداد دارو پزشکان و افراد پشتیبا7تعداد پزشک، تعداد پرستار، تعداد تخت، تجهیزات بیمارستانی(

)8.(
در این تحقیق ما تعداد پزشک و تعداد مراکز بهداشتی درمانی را به عنوان نهاده هاي مستقیم درمانی و میزان جمعیت به تعداد تخت 

و همچنین جمعیت به ارزش افزوده هر استان را نهاده هاي مربوط به توزیع دموگرافیک در نظر گرفتیم. 
روش تحقیق

کاربردي است که در بخش ادبیات موضوع و جمع آوري اطلاعات از روش پژوهشهاينوعازهدف،نظرازژوهش حاضر،پ
،  که یک روش برنامه ریزي خطی می باشد و  )DEA(کتابخانه اي و تحلیلی و در بخش تخمین از روش تحلیل پوششی داده ها

برده می شود، استفاده می کند. در این روش، مقدار کارایی هر بخش با براي ارزیابی عملکرد واحدهاي تصمیم گیرنده بکار 
شود اما واحدها بایک سطح استاندارد از قبل معین (یا تابع مشخص ) استفاده از اطلاعات موجود نهاده ها و ستانده ها حساب می

مشابه اي انجام می دهند. فعالیت هايمقایسه نمی شود بلکه ملاك واحدهاي تصمیم گیرنده اي می باشد که در شرایط یکسان ،
) حل می شود VRS) و بازده متغیر نسبت به مقیاس(CRSاین روش، تحت مدلهاي اصلی بازدهی ثابت نسبت به مقیاس(

و رویکرد نهاده گرا ( ورودي محور ) یا ستانده گرا ( خروجی محور ) را پیش می گیرد که در تحقیق حاضر بازده ثابت به مقیاس و 
هاي تحلیل پوششی یکرد خروجی محور (چون هدف تحلیل سلامت است) استفاده می شود. در این روش، ویژگی جبرانی مدلرو

- هایش را به کمک ستاندهگیرنده کمبود( ضعف) ستاندهها از خصوصیات اصلی بوده و منجر به این می شود که واحد تصمیمداده

هاي دیگر بپردازد .جویی در نهادهبه صرفههایشهاي دیگر جبران نموده و در بعضی نهاده
به صورت خلاصه  می توان به موارد زیر کرد :DEAاز مزایاي روش 
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الف) این روش قادر است به راحتی حالت چند ستانده و چند نهاده را حل وفصل نماید؛
ارتی ورود نهاده ها و ستاده ها با واحدهاي اندازه ب)فقط اطلاع مقادیر ستانده و نهاده کافی بوده و نیاز به اطلاعات قیمتی ندارد بعب

گیري مختلف امکان پذیر است( براي محاسبه کارایی در بخش خدمات انسانی که تعیین قیمت مشکل است مناسب می باشد )
ج)تحلیل و ارزیابی این روش نسبت به روش هاي دیگر واقع بینانه تر می باشد.

القوه عدم کارایی و سطوح کارایی است و می تواند کارایی اقتصادي را به دو جزو کارایی فنی د) این روش قادر به تعیین منابع ب
وکارایی تخصیصی تقسیم کند و از طرف دیگر می تواند کارایی فنی را به کارایی مقیاس وکارایی خاص ( مدیریتی ) تقسیم نماید. 

هاي نا کارا می توانند الگوهایی جهت بهبود و کارایی بیابند .ه) این روش می تواند واحد هاي مرجع را مشخص نموده و بنگاه
در لحاظ کردن تفاوت شرایط DEAابزار مفیدي جهت الگو بندي ، و تغییر برنامه هاي اجرایی می باشد و توانایی DEAو) 

عملیاتی که خارج از کنترل مدیریت قرار دارند نیز موجب تقویت این ویژگی می شود.
)11(نظر می رسد که روش حاضر در به دست آوردن کارایی ، یکی از بهترین روش هاي ممکن می باشد.بنابراین به 

یافته ها
ابتـدا کـارایی هـر اسـتان را ،کـه توزیـع متفـاوتی از خـدمات         درتحقیق حاضر به منظور بررسی کاملتر کارایی در اسـتانهاي کشـور،  

را مشـخص  ) تحلیل کرده و اسـتانهاي مرجـع   83-89ساله (7ه از میانگین داده هاي بهداشتی و درمانی را در اختیار داشته، با استفاد
آنهـا را از حیـث جغرافیـایی    و با لحاظ کردن استانهاي مرجع آنها،ابعاد آماريکردن استانها به لحاظ بنديمی کنیم؛ سپس با دسته 

تقسیم بندي می کنیم.
گرا (زیرا تأکید تحقیـق  مقیاس و در حالت خروجیبهنسبتبازدهی ثابت باکاراییبرمدل مورد استفاده در این تحقیق با تأکید

بر کارایی در بخش سلامت است که در تحقیق حاضر به عنوان ستاده مورد بررسی قرار می گیرد) مورد آزمون قـرار گرفتـه اسـت.   
محاسـبه همـان دوم،سـتون جـدول ایـن در، به صورت کامل کل موارد مربوط به کارایی استانها را مشـخص مـی کنـد.    1جدول

اسـتانهاي  توسـط الگـوگیري بـراي مرجع،ستون سوم، استانهايدر.استثابتمقیاسبهنسبتبا بازدهیکارایی خروجی محور
.اندشدهمعرفیکارا،غیر

)1383-1389بررسی کارایی بر اساس مدل خروجی محور با بازده ثابت به مقیاس در بخش سلامت استانهاي کشور ایران(:1جدول 

مرجعهاياستانکاراییکشورهاردیف

تحلیل حساسیت

Mort/ch

(ستاده)
Mort/mat

(نهاده)phy(ستاده)
Care

center

(نهاده)

Pop/gdp

(نهاده)
Pop/bed

(نهاده)

274247484745خراسان، کرمان، یزد48آذربایجان شرقی1

173637353733کرمان، یزد، سمنان37آذربایجان غربی2

100351009717100100اردبیل3

797378786669خراسان، یزد، تهران 79اصفهان4

اردبیل، کهگلویه، 69ایلام5
سمنان

216968556969

کرمان،کهگلویه، 86بوشهر6
سمنان

138686606986

100751001008910085تهران7

خراسان، اردبیل، 72چهارمحال و بختیاري8
سمنان

10060100100100100

خراسان رضوي، تهران 31خراسان جنوبی9
، کرمان

143031303120

100100641001001000خراسان رضوي10

خراسان رضوي، 79خراسان شمالی11
کرمان، یزد

788879607580
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1002110010010082100خوزستان12

243736374242اردبیل، سمنان42زنجان13

1006610010093100100سمنان14

84237394235اردبیل، سمنان42سیستان بلوچستان15

526366676654خراسان، یزد، تهران 67فارس16

654772765878سمنان، کهگلویه78قزوین17

گلستان کهگلویه، 73قم18
سمنان

654670717373

474854505450گلستان، یزد، سمنان54کردستان19

10044100100100100100کرمان20

103030273026کهگلویه، سمنان30کرمانشاه21

1003310010010042100کهگلویه و بویر احمد22

100559980100100100گلستان23

406673687367یزد، گلستان، سمنان73گیلان24

145956535957اردبیل، کهگلویه59لرستان25

284448454643تهران، یزد، خوزستان48مازندران26

کرمان،کهگلویه، 72مرکزي27
سمنان

267272654972

289191746891کرمان، سمنان91هرمزگان28

414254525436کرمان، یزد، سمنان54همدان29

10010045100100100100یزد30

مأخذ: یافته هاي تحقیق

بحث و نتیجه گیري
مرگ و میر کودکان و مادران را به عنـوان سـتاده و شـاخص هـاي تعـداد مراکـز بهداشـتی و        تحقیق حاضر متغیرهاي معکوس نرخ

درمانی و تعداد پزشکان را به عنوان نهاده مورد بررسی قرار می دهد؛ همچنین به منظـور بررسـی کـارایی توزیـع جغرافیـایی بخـش       
د) و تخت سرانه (جمعیت/تخـت) را در کنـار نهـاده    شاخصهاي درآمد سرانه هر استان (جمعیت/ درآمسلامت در استانهاي کشور،

هاي دیگر وارد کرده تا یکی از اصلی ترین شاخص هاي دموگرافیـک یعنـی مباحـث جمعیتـی را بـه عنـوان شاخصـی اثرگـذار در         
) به شرح زیر بیان می شود:1کند و بر این اساس نتایج تحمین (با توجه به آمار جدول محاسبه کارایی بخش سلامت لحاظ 

اسـتانهاي  در میـان استانهاي اردبیل، تهران، خراسان رضوي، خوزستان، سمنان، کهگلویه و بویر احمد، کرمان، گلستان و یـزد  الف) 
برخـوردار مـی باشـند و سـایر     (به لحاظ توزیـع جغرافیـایی در بخـش سـلامت)     از کارایی کامل89-83کشور ایران در دوره زمانی 

دارند. زیر مرز کارا قرار استانها
و ، زنجـان ، آذربایجـان غربـی  استانهاي کرمانشاه، خراسان جنوبیکمترین میزان کارایی مربوط به ب) در دوره زمانی مورد مطالعه، 

می باشد. سیستان و بلوچستان
ر ایـن  دت کـه، توزیـع خـدمات بهداشـتی و درمـانی     به این مفهوم اس ـبخش سلامت در استانهاي کاراج) کارایی توزیع جغرافیایی

گوي نیازهاي جمعیتی آنها می باشد؛ بر این اساس در میان استانهاي کشور تنها استانها به لحاظ تعداد جمعیتشان مناسب بوده و پاسخ
خدمات بهداشتی و درمانی در استانهاي اردبیل، تهران، خراسان رضوي، خوزستان، سمنان، کهگلویه و بویر احمد، کرمان، گلسـتان  

پاسخگوي نیازهاي جمعیتی این استانها می باشد و این خدمات در سایر استانها کفاف جمعیت آنها را نمی دهد.و یزد
د) بر اساس ستون سوم جدول که مربوط به استانهاي مرجع می باشد، مشخص است که اسـتانهاي خراسـان رضـوي، کرمـان و یـزد      

آذربایجان غربی، استانهاي تهـران، خراسـان رضـوي و یـزد     استان یزد براي براي استان آذربایجان شرقی، استانهاي سمنان، کرمان و
براي استان اصفهان، استانهاي اردبیل، سمنان و کهگلویه و بویر احمد براي استان ایلام، استانهاي سـمنان، کرمـان و کهگلویـه بـراي     
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ل و بختیـاري، اسـتانهاي خراسـان رضـوي و کرمـان      استان بوشهر، استانهاي اردبیل، سمنان، کرمان و کهگلویه براي استان چهارمحا
براي استانهاي خراسان شمالی و جنوبی، استانهاي اردبیل و سـمنان بـراي اسـتانهاي زنجـان و سیسـتان بلوچسـتان، اسـتانهاي تهـران،         

سـمنان بـراي اسـتان    خراسان و یزد براي استان فارس، استانهاي کهگلویه و سمنان براي استان قزوین، استانهاي گلستان، کهگلویه و
براي استان کرمانشاه، استانهاي سـمنان، گلسـتان و یـزد    قم، استانهاي سمنان و یزد براي استان کردستان، استانهاي سمنان و کهگلویه 

نهاي اي استان گیلان، استانهاي اردبیل و کهگلویه براي استان لرستان، استانهاي تهران، خوزستان و یزد براي استان مازندران، اسـتا رب
کهگلویه، کرمان و سمنان براي استان مرکزي، استانهاي سمنان و کرمان براي هرمزگان و استانهاي یزد، کرمان و سمنان براي استان 

که به عنوان استان مرجـع برایشـان مشـخص    نها می توانند استانهاي کاراییهمدان به عنوان استان مرجع مشخص شده اند و این استا
ن مرجع و الگوي خود در بخش بهداشت و درمان مشخص کنند.به عنواشده اند را

تعیین شاخص هاي حساس در بخش سـلامت و بررسـی میـزان    به آن پرداخته شده است، 1دیگري که در جدول شماره موضوعه) 
به ایـن منظـور   می باشد که با حذف هر شاخص و تعیین دوباره کارایی به این هدف نائل می آییم.کشوراستانهايکمیت و کیفیت 

ابتدا به تحلیل شاخص هاي ستاده اي و سپس به بررسی شاخص هاي نهاده اي می پردازیم.
شاخص هاي ستاده ايالف) -ه
بـه جـز اسـتانهاي یـزد و خراسـان رضـوي کـه هـیچ         ،سال5معکوس مرگ و میر کودکان زیر در ارتباط با شاخصالف) -الف-ه

حساسیتی از خود نشان ندادند، کارایی سایر استانها با حذف این شاخص تغییر شایان ذکري داشته به صورتی که حتی سایر استانهاي 
ی از علـل کـارا بـودن    ، می توان به یکاین شاخصدر موردکارا (به جز یزد و خراسان) را به زیر مرز کارایی کشانده است؛ بعبارتی 

استانهاي اردبیل، تهران، خوزستان، سمنان، کهگلویه و بویر احمد، کرمان، گلستان پی برد. بعلاوه، افزایش بسـیار بـالاي کـارایی در    
هرمزگـان، بوشـهر،   و کاهش بسیار زیاد آن در اسـتانهاي استان چهارمحال و بختیاري (کارا شدن استان پس از حذف این شاخص)

سال را نشان می دهد؛5به مسئله مرگ و میر کودکان زیر سایر استانهاي کارا، نیز لزوم توجه این استانهامرکزي و
شاخص ستاده اي مورد بحث دیگر در این تحقیق، معکوس نرخ مرگ و میر مادران مـی باشـد. تـأثیرات حـذف ایـن      ب) -الف-ه

تغییرات فاحشـی کـه حـذف    کمتر می باشد، منتها استانهااییبر کاربه صورت کلیشاخص به نسبت شاخص معکوس مرگ و میر
این متغیر بر کارایی برخی استانها مانند خراسان رضوي (میزان کارایی بعد از صفر از کارایی کامل به ناکارایی کامل رسیده) داشـته 

در اسـتانهاي کشـور حـائز    به این شاخص را را به زیر مرز کارا فرستاده، توجهانند اردبیل، گلستان و یزد مي دیگراستانهاو همچنین 
اهمیت می سازد.

ب) شاخص هاي نهاده اي-ه
تعداد پزشک می باشد که حذف این شاخص به جز در چند استان تغییري اولین شاخص مورد بررسی در این گروه، الف) -ب–ه 

. شاخص مـورد بررسـی   تهران، اردبیل و گلستان اشاره کرددر کارایی سایر استانها ایجاد نمی کند. از این میان می توان به استانهاي 
دیگر تعداد مراکز بهداشتی، درمانی در استانها می باشد که مانند شاخص مطرح شده نهاده اي دیگر، تغییر فاحشی در میزان کارایی 

ایجاد نمی کند.
آن پرداختـه شـده اسـت. حـذف ایـن      ب) نسبت جمعیت به تخت، شاخص نهاده اي دیگري می باشد که در این تحقیـق بـه  -ب-ه

شاخص استان چهارمحال و بختیاري را که در تحقیق هایی که تنها کارایی بخش سلامت را مورد بررسی قرار داده اند همواره کـارا  
ر کنـار  ایـن شـاخص د  ؛از طرفی استان تهران را به زیر مرز کارا انتقال می دهـد ) به استان کارایی تبدیل می کند. 1386بوده، (آذر، 

چـرا کـه بـه درسـتی شـاخص      عامل توزیع جغرافیایی بر کارایی بخش سلامت می باشد. تأثیر مثبت به خوبی نشان دهنده هااین استان
توسعه یافتگی را (که جمعیت در آن بسیار مطرح می باشد) در استانهاي مختلف براي بحث بهداشت و درمان لحاظ می کند.
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که از شاخصهاي نشان دهنده توزیـع جغرافیـایی بخـش سـلامت مـی باشـد، متغیـر        بررسی دیگرج) شاخص نهاده اي مورد -ب-ه
جمعیت به ارزش افزوده هر استان می باشـد؛ حـذف ایـن شـاخص کـارایی همـه اسـتانها را تحـت الشـعاع خـود قـرار میدهـد و در             

ویه و بویر احمد را ناکارا می کنـد. از ایـن رو   شدیدترین حالات، استان چهارمحال و بختیاري را کارا و استانهاي خوزستان و کهگل
توجه به این شاخص نیز در تعیین توزیع جغرافیایی کارایی بهداشت و درمان بسیار حائز اهمیت می باشد.

پس بر اساس مطالب مطرح شده واضح است کـه شاخصـهاي نهـاده اي جغرافیـایی (جمعیـت / ارزش افـزوده و جمعیـت / تخـت)         
ند؛ همچنین نشان مـی دهنـد کـه زمـانی مـی      بر کارایی استانها در بخش بهداشت و درمان از خود بر جاي می گذاربیشترین تأثیر را 

شود در مورد کارایی بهداشت و درمانی در مناطقی که به لحاظ دموگرافیک همخوانی ندارند، صحبت کرد که شاخصهاي کلی را 
با رویکرد انتقادي تحقیقاتی که براي محاسبه کـارایی بخـش سـلامت فقـط     براي محاسبه کارایی لحاظ کرد. بنابراین تحقیق حاضر 

شاخصهاي بخش بهداشت و درمان را وارد می کنند، مورد نقد و بررسی قرار می دهد و پیشنهاد می دهـد کـه در تحقیقـات آینـده     
همه جوانب مربوط به رشد بخشی با هم مد نظر قرار گیرند.

هاپی نوشت
3. Variable Return of Scale1. Data Envelopment Analysis

2. Constant Return of  Scale
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i-Data Envelopment Analysis
ii- Constant Return of  Scale
iii- Variable Return of Scale
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