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  *هاي بهداشتي دولت در كشورهاي در حال توسعه كارايي نسبي هزينه

  
  4خبات نسايي، 3مهدي باسخا، 2حسين صادقي سقدل، 1اسماعيل شاه طهماسبي

  
 

   چكيده
  ي توسعه«اهداف  هايي كه در مسير نيل به نگراني. بخش سلامت در كشورهاي در حال توسعه دانست ي ي گمشده كارايي را بايد حلقه :مقدمه
 رو، از اين. تري مورد توجه قرار داده است وجود دارد، افزايش كارايي در استفاده از منابع محدود اين بخش را به صورت جدي »سازمان ملل ي هزاره

  .هاي بهداشتي دولت بوده است هزينه ي هدف اين پژوهش ارزيابي كارايي اين كشورها در زمينه
 8كشور در حال توسعه، با به كارگيري يك ورودي و  88هاي  مقطعي بود كه با استفاده از داده حاضر، يك تحليل ي مطالعه :بررسيروش 

ها، به  از روش تحليل پوششي داده. ميلادي، انجام گرفت 2010ي جهاني در سال  هاي توسعه هاي آماري شاخص خروجي استخراج شده از داده
در اين راستا، ابتدا كشورها با . ميلادي استفاده شد 2000-08هاي بهداشتي دولت از سال  ينهعنوان ابزار تجزيه و تحليل براي ارزيابي كارايي هز

علاوه بر اين، با استفاده از تحليل . اي براي هر گروه ارايه شد بندي شدند و تحليل كارايي جداگانه اي به دو دسته تقسيم استفاده از روش تحليل خوشه
  .بندي نيز استخراج گرديد تغيرها در خوشهتشخيصي چندگانه، اهميت هر يك از م

توسط تحليل تشخيصي چندگانه . كشور قرار گرفتند 39دوم  ي كشور و در خوشه 49اول  ي اي، در خوشه بر اساس روش تحليل خوشه :ها يافته
. ي در تمايز دو خوشه دارندسال، نرخ باروري كل و اميد به زندگي، نقش اصل 5هاي مرگ و مير نوزادان، كودكان زير  مشخص شد كه شاخص

  . هاي كشور دارد اول، نشان خوبي از خروجي ي شانزدهم در خوشه ي حضور ايران در ميان كشورهاي كارا و در رتبه
اول داشت كه اين نشان  ي هاي خروجي در ميان كشورهاي خوشه شاخص واكسيناسيون سرخك بيشترين حساسيت را در بين شاخص :گيري نتيجه

دوم، هيچ كشور بدون حساسيتي وجود نداشت و اين نشان از عدم رشد  ي در خوشه. بهتر كشورهاي اين خوشه نسبت به اين مبحث دارداز عملكرد 
  .هاي بهداشتي دارد شاخص ي متوازن كشورهاي اين خوشه در زمينه

  هاي بهداشتي؛ كارايي؛ كشورهاي در حال توسعه هاي مراقبت هزينه :هاي كليدي  واژه
  

  05/02/1392 :پذيرش مقاله    24/01/1392 :اصلاح نهايي    23/09/1390 :مقاله دريافت
هاي بهداشتي دولت در كشورهاي در  كارايي نسبي هزينه .شاه طهماسبي اسماعيل، صادقي سقدل حسين، باسخا مهدي، نسايي خبات :ارجاع

  ؟؟): 2( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . حال توسعه
  

  مقدمه
ترين  ات بهداشتي و آموزشي، يكي از ضروريي خدم ارايه

در . رود نيازهاي شناخته شده براي مبازره با فقر به شمار مي
ي اين خدمات توسط دولت  بسياري از كشورهاي جهان، ارايه

گيرد و در كشورهايي كه بخش خصوصي نقش  صورت مي
هاي حمايتي، در  عمده را بر عهده دارد، دولت با اتخاذ سياست

  يل و حمايت از افراد در راستاي استفاده از اين صدد تسه
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ريزي و  توان چنين عنوان كرد كه برنامه آيد؛ مي خدمات بر مي
هاي بهداشتي توسط دولت، بر اساس دو  اختصاص هزينه

  . گيرد صورت مي» كارايي و عدالت«هدف متعالي اقتصاد يعني 
ني ي انسا ي دخالت دولت در بحث توسعه ترين زمينه مهم

)Human development(كمك دولت به «توان  ، را مي
. دانست) Gap theory(» تئوري شكاف«، بر اساس »دولت

نمايد كه كشورهاي در حال توسعه، در  اين تئوري بيان مي
در دام ) Vicious cycle of poverty(ي فقر  يك مدار بسته

مولد را ي  انداز براي ايجاد سرمايه اند؛ چراكه توانايي پس افتاده
. برند گذاري رنج مي انداز و سرمايه ندارند و از شكاف پس

ترين كاربرد تئوري شكاف را در مباحث  اقتصاددانان مهم
اند و بر اين باورند كه  ي انساني ذكر نموده مربوط به سرمايه

ي  ي سرمايه هاي انگيختن رشد، توسعه يكي از بهترين روش
ي دولت در بخش ها ي افزايش هزينه انساني در نتيجه

بر اساس مباحث مطرح شده در . باشد بهداشت و آموزش مي
نظريات اقتصادي، دخالت بيشتر دولت در بهداشت، نتايج 

ورود دولت به اين عرصه، . تواند به دست دهد متفاوتي را مي
افرادي را كه توانايي اقتصادي پاييني دارند، نيز از مواهب 

هاي اين  ر به بهبود شاخصنمايد و منج بهداشتي برخوردار مي
ي دولت در اين  از سوي ديگر، مداخله. بخش خواهد شد

بخش، پيچيده شدن قوانين اجرايي و كاهش حجم 
كاهش . هاي بخش خصوصي را به دنبال خواهد داشت فعاليت

توليدات بخش خصوصي، نزول كيفيت كالاها و خدمات 
در نتيجه، ممكن است . بهداشتي را در پي خواهد داشت

مجموع افزايش در كميت و كاهش در كيفيت، وضعيت بهتر و 
ي دولت به همراه داشته  يا بدتري را نسبت به عدم مداخله

  در اين ميان، تئوري انتخاب عمومي . باشد
)Theory of public choice) (1(هاي دولتي  ، تئوري بنگاه
)Theory of government enterprise) (2 ( و تئوري

) Theory of economic regulation(تصادي گذاري اق قانون
هاي مختلف  معتقدند كه دخالت بيشتر دولت در بخش )3(

ها تأثير منفي  اقتصادي، به احتمال زياد بر عملكرد آن بخش
اين ) به ويژه در بخش سلامت(اما نقايص بازار . خواهد داشت

  ها را با چالش اساسي مواجه ساخته و بيشترين انتقادات  تئوري

  . به نظريات فوق مربوط به اين بخش بوده است
موضوع ديگري كه در اين زمينه وجود دارد، نيل به اهداف 

ي سازمان ملل در رابطه با متغيرهاي  ي توسعه ي هزاره برنامه
چهار . باشد بهداشتي و آموزشي كشورهاي مختلف جهان مي

هدف از هشت هدف اصلي اين برنامه، به طور مستقيم با 
به عبارت ديگر، با توجه . باشند بهداشت در ارتباط مي ي مقوله

ريزان  ي برنامه ترين دغدغه ي انساني اصلي به اين كه توسعه
ي اخير  در كنار كاهش فقر و تشويق رشد اقتصادي در دهه

هاي اجتماعي نظير فراهم نمودن  بوده است، برنامه
هاي بهداشتي و آموزش، به طور مؤكد به عنوان  مراقبت

دهند،  ي انساني را تحت تأثير قرار مي كتورهايي كه توسعهفا
  . مورد توجه قرار داشته است

هاي  ترين مباحث پيرامون هزينه به علاوه، يكي از مهم
ها مطرح  بهداشتي دولت، همواره حول موضوع كارايي اين هزينه

اند تا نتايج به  كشورهاي مختلف همواره سعي داشته. بوده است
هاي سلامت، كمترين تفاوت را با كارايي بازار  هزينهدست آمده از 

  . داشته باشد) باشد كه از نظر اقتصادي داراي بالاترين كارايي مي(
 دولت كارايي بررسي ي زمينه در متعددي تجربي مطالعات

 و Linna. است گرفته صورت مختلف كشورهاي قالب در
اي مربوط ه به بررسي كارايي هزينه اي ، در مطالعه)4( ديگران

ها به  آن. به بهداشت دهان و دندان در كشور فنلاند پرداختند
هاي  درصدي در مراكز مختلف و وجود تفاوت 20-30كارايي 

  .اساسي در كارايي اين مراكز دست يافتند
Afonso و Aubyn )5 (هاي مربوط به  با استفاده از داده

هاي اقتصادي و  برخي از كشورهاي عضو سازمان همكاري
سعه، كارايي سيستم آموزشي و بهداشتي دولت در اين تو

ها  هاي تحليل پوششي داده كشورها را با استفاده از روش
)Data envelopment analysis (ي قابل تصرف آزاد  و لايه
)Free disposable hull (در اين مطالعه با . بررسي نمودند

ها، به فيزيكي و مالي، براي هر بخش  بندي نهاده تقسيم
ها به اين نكته اشاره  آن. اي انجام شد محاسبات جداگانه

نمايند كه ممكن است قيمت منابع در كشورهاي مختلف،  مي
ها به  متفاوت باشد و اين موضوع سبب خواهد شد كه نهاده

هاي  گذاري نشوند؛ اما با در نظر گرفتن نهاده درستي ارزش
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ارايي از ك) پزشك، معلم، تخت بيمارستان و غيره(فيزيكي 
  .شود سيستم كاسته مي

Afonso و Aubyn )6 ( و در پژوهش ديگريHerrera 
هاي عمومي  كارايي هزينه ي ، در مطالعه)Pang )7 و

 - تفاوت ميان تركيب نهاده(كشورهاي در حال توسعه، كارايي 
اين كشورها را محاسبه ) هاي ممكن ستانده و بهترين حالت

دهد  ها نيز نشان مي تحقيقنتايج به دست آمده از اين . نمودند
. اند ي بالا، كارايي كمتري داشته  كه كشورهاي با هزينه

هاي  همچنين كارايي كشورهايي كه وابستگي زيادي به وام
ريزي مناسب،  اند، به دليل عدم توانايي بودجه المللي داشته بين

  .است تر بوده  پايين
Carcillo با اشاره به حجم و اهميت ) 8(ان همكار و

هاي بهداشتي و آموزشي دولت در كشورهاي توسعه  هزينه
، علل اصلي ناكارايي برخي از )كشور صنعتي 7به ويژه (يافته 

اين هفت كشور صنعتي را، ناكارايي در به دست آوردن منابع 
 و Halkosدر عين حال، . دانند حقيقي مانند معلم و دارو مي

Tzeremes )9 (قتصاد يونان گفت را براي ا پيش ي نيز نتيجه
ها نيز در  تأثير عوامل مؤثر بر كارايي هزينه. نمايند تأييد مي

مطالعات مختلف مورد توجه قرار گرفته است كه از آن جمله 
در بررسي ) 10( ديگران و Rouseي  توان به مطالعه مي

آنان . كارايي خدمات واكسيناسيون در كشور نيوزلند اشاره نمود
جتماعي و محيطي نيز در كارايي هاي ا نشان دادند كه شاخص

  .باشد هاي انجام گرفته در اين بخش تأثيرگذار مي هزينه
ترين مباحث مطرح  گونه كه بيان گرديد، يكي از مهم همان
ها  هاي دولت، بحث كارايي و كاركرد اين هزينه هزينه ي در حوزه

انساني از  ي هاي مرتبط با توسعه است؛ اين اهميت در حوزه
هايي كه  بنابراين يافتن بخش. باشد ري برخوردار مياهميت بيشت

هاي محدود دولت داشته  بيشترين تأثير در بهبود كارايي هزينه
از . باشد، يكي از الزامات كشورهاي در حال توسعه خواهد بود

كشور در  88ي حاضر با در نظر گرفتن وضعيت  رو، مطالعه اين
  .اهد دادحال توسعه، اين مهم را مورد بررسي قرار خو

  
  روش بررسي

  اين تحقيق از نظر روش تحقيق بر اساس هدف از نوع 

ها و ماهيت، از نوع  آوري داده كاربردي و از نظر روش جمع
كشور  88قلمرو اين تحقيق . گردد تحليل مقطعي محسوب مي

در حال توسعه بود و با توجه به اين كه طرح تحقيق از نوع 
به معناي انتخاب برخي از (ي گير سازي رياضي بود، نمونه مدل

در اين . مبناي تحقيق نبوده است) ي آماري عناصر جامعه
متغير خروجي و يك متغير ورودي استفاده شد  8تحقيق، از 

هاي  هاي آماري شاخص ها از داده هاي مربوط به آن كه داده
در سال ) World development indicator(جهاني توسعه 

ي زماني اين تحقيق  بازه. است ميلادي به دست آمده 2010
  .ميلادي بود 2008تا  2001هاي  سال

در . هاي دولت بود ي حاضر ورودي مدل، هزينه در مطالعه
هاي موجود در قيمت نسبي عوامل در  اين ميان، تفاوت

در برخي از مطالعات . كشورهاي مختلف مورد توجه بوده است
يكي استفاده هاي فيز تجربي، براي رفع اين مشكل، از نهاده

ضرب   ي حاضر با استفاده از حاصل شده است، اما در مطالعه
  يا GDPn(نسبت توليد ناخالص داخلي اسمي 

Gross domestic product-nominal ( به توليد ناخالص
  داخلي به صورت برابري قدرت خريد 

)Gross domestic product- purchasing power parity(، 
ها  كشورهاي مختلف، اين هزينههاي بهداشتي  در هزينه

تعديل گرديده و مشكل مربوط به تفاوت قيمت در كشورهاي 
  :زير مرتفع شده است  مختلف به نحو

) = هاي دولت به صورت برابري قدرت خريد هزينه(
 )GDPn/GDPp(× ) هاي بهداشتي هزينه(

هاي اسمي و واقعي دولت در  متوسط هزينه 1جدول 
تا  2000هاي  توسعه را در سال برخي از كشورهاي در حال

گونه كه بيان شد، براي  همان. دهد ميلادي نشان مي 2008
ها از نسبت توليد ناخالص داخلي اسمي به  واقعي كردن هزينه

اين نسبت در تمام كشورهاي . واقعي استفاده شده است
هد كه توليد د تر از يك بود و نشان مي گفت، كوچك پيش

به عبارت . ز توليد اسمي بوده استواقعي اين كشورها بيش ا
ديگر، هر چه نسبت مورد اشاره كمتر از يك باشد، نشان 

بيشتري از متوسط  ي هد كه منابع در آن كشور با درجهد مي
  توان اين وضعيت را مي. باشد تر مي لمللي ارزانا هاي بين قيمت
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  )ميلادي 2000-8اي ه متوسط سال(هاي اسمي و واقعي دولت در بخش سلامت  هزينه: 1جدول 

نسبت توليد ناخالص  كشور
  داخلي اسمي به واقعي

هاي اسمي دولت هزينه
  در بخش سلامت

هاي واقعي دولت هزينه
  در بخش سلامت

  6020  10380 53/0  آرژانتين
  2080  3470 56/0  شيلي

  50 110 39/0  گرجستان
  1370  3000 41/0  اندونزي

  1440  4470 29/0  ايران
  440 750 58/0  لبنان
  1370  2840 47/0  مالزي

  4800  7640 60/0  عربستان
  440 990 44/0  تونس
  9730  16500 54/0  تركيه

  2340  3400 65/0 ي عربي امارات متحده
  و محاسبات تحقيق) WDI 2010(هاي جهاني توسعه  هاي شاخص داده: منبع

  
هاي صورت گرفته در بخش بهداشت و درمان نيز  به هزينه
  .تعميم داد

  هاي بهداشتي دولت  براي بررسي كارايي هزينه
)Health care expenditure(هاي بهداشتي  ، مجموع هزينه
سرانه در كشورهاي مختلف، از ) HCEدر جداول به اختصار (

ها  ميلادي محاسبه گرديد و كارايي آن 2008تا  2001سال 
هاي بخش سلامت در نظر گرفته  در قبال ميانگين خروجي

هاي  داد هاي در نظر گرفته شده براي مدل، برون خروجي. شد
اين متغيرها عبارت از نرخ . باشد مختلف بخش سلامت مي

در هر هزار ) Infant mortality rate(مير نوزادان  و   مرگ
مير كودكان  و   ، نرخ مرگ)IMدر جداول به اختصار (تولد زنده 

نفر در هر هزار ) Under 5 mortality rate(زير پنج سال 
  ، نرخ خام مرگ و مير )UM5در جداول به اختصار (
)Crude death rate ( در هر هزار نفر) در جداول به اختصار

CDR( نرخ باروري كل ،)Total fertility rate) ( در جداول
) Under nourishment(، شيوع سوء تغذيه )FRبه اختصار 

  ، اميد به زندگي )UNدر جداول به اختصار (
)Life expectancy) ( در جداول به اختصارLE ( و نرخ

  هاي سه گانه  واكسيناسيون در برابر بيماري
)Immunization to protect against Diphtheria, 

Pertussis and Tetanus( ) در جداول به اختصارI.DPT ( و
  ك ــــــــناسيون در برابر سرخــــــنرخ واكسي

)Immunization to protect against Measles) ( در
 .بودند) I.MEAجداول به اختصار 

در اين تحقيق، از سه روش تجزيه و تحليل اطلاعات 
در ابتدا به خاطر پراكندگي كشورهاي در . استفاده شده است

ها از روش  بندي آن حال توسعه و عدم مقايسه پذيري، تقسيم
سپس از روش تحليل . اي انجام گرفت تحليل خوشه

ي مشخص كردن تأثير هر يك از تشخيصي چندگانه برا
متغيرها بر تقسيم ايجاد شده استفاده شد و در انتها، از تحليل 

ها براي بررسي كارايي نسبي كشورها و تحليل  پوششي داده
هاي دوگانه استفاده  ها در خوشه ها به شاخص ن حساسيت آ

  .گردند ها تشريح مي در ادامه، هريك از اين روش. گرديد
  )Cluster analysis(اي  تحليل خوشه. 1

بندي افراد يا  اي تكنيكي است براي گروه تحليل خوشه
بندي موضوعات درون  موضوعات به طوري كه در اين گروه

گروه شباهت زيادي با همديگر دارند، اما تفاوت قابل توجهي 
در اين تحقيق، از روش سلسله . هاي ديگر دارند با گروه

تراكمي  ،)Hierarchical cluster(مراتبي 
)Agglomerative method ( گروه نيب متوسط روشاز نوع 
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)Average linkage within group ( استفاده شد كه
علت . كند زا به دو دسته تقسيم مي كشورها را به صورت درون

ها و  ي بين گروه انتخاب اين روش، استفاده از متوسط فاصله
ريانس يكسان با وا) به طور تقريبي(ها  گرايش به تقسيم خوشه

هاي به كار رفته در  در اين تحقيق، از تمامي شاخص. بود
بر . بندي استفاده شده است ها براي خوشه تحليل پوششي داده

ي اول و كشورهاي  اساس اين كشورهاي ثروتمند در خوشه
اند  ي دوم قرار گرفته تر در خوشه فقيرتر و داراي شرايط نامناسب
تر را  كارايي نسبي واقع بينانه ي كه اين امر، موجبات مقايسه

 SPSSافزار  اين تحليل توسط نرم). 11(سازد  فراهم مي
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

  . انجام گرفت
  تحليل تشخيصي چندگانه. 2

)Multiple discriminates analysis(  
ي ا با توجه به اين كه در اين تحقيق با استفاده از تحليل خوشه

اند، براي پيدا كردن اهميت  كشورها به دو دسته تقسيم شده
بندي، از تحليل تشخيصي  هر يك از متغيرها در اين گروه

باشد كه يك  اين روش، زماني مفيد مي. استفاده شده است
در اين  ي كشورها خوشه-) كيفي(بندي شده  متغير گروه

) متغير موجود در تحقيق 9(و چندين متغير كمي  -مطالعه
در اين پژوهش، به دليل اين كه ). 12(وجود داشته باشد 

اند،  محققين تنها به دنبال مشخص كردن اهميت متغيرها بوده
. ها از روش همزمان استفاده شده است داده ورود ي براي نحوه

   16ي  نسخه SPSSافزار  اين تحليل نيز توسط نرم
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (ه استانجام گرفت.  

داري  دست آمده، بيانگر معني به Wilks' Lambda مقدار
ي  ، معادله1بر اساس پيوست . ي متمايز كننده است معادله

 Chi-Square تشكيل دهنده براي تمايز دو گروه، داراي مقادير
است كه نشان از  P > 001/0و  9ي آزادي  و با درجه 62/140

وجه به مقدار همبستگي با ت. باشد داري مي ي بالاي معني درجه
دهد كه  نشان مي) Eigenvalues(، مقدار ويژه )907/0(كانوني 

متغير  9بندي توسط اين  درصد از واريانس متغيرهاي گروه 82
  . شود مستقل تبيين مي

  كه متغيرهاي مورد ) Structure matrix(ماتريس ساختار 

انسي دهد، بيانگر مقدار واري استفاده در مطالعه را نشان مي
است كه توسط هر متغير مستقل در خصوص تابع تشخيص، 

در اين ماتريس بدون توجه به علامت مقادير، . گردد تبيين مي
ها به ترتيب از بيشترين تا كمترين در جدول مرتب  آن
نيز مشخص است،  2طور كه در پيوست  همان. شوند مي

ي اين دو خوشه به ترتيب مرگ و  هاي متمايزكننده شاخص
سال، نرخ باروري كل،  5نوزادان، مرگ و مير كودكان زير  مير

اميد به زندگي، واكسيناسيون سرخك، نرخ خام مرگ و مير، 
هاي سه گانه و  شيوع سوء تغذيه، واكسيناسيون بيماري

  .باشند ي بهداشت مي هزينه
  ها  تحليل پوششي داده. 3

ي  در اين تحقيق از مدل رياضي بسياري قوي براي محاسبه
هاي منحصر  اين مدل، داراي ويژگي. رايي استفاده شده استكا

هاي ديگر  به فردي است كه ارزيابي واقع بينانه نسبت به روش
» جبراني بودن«اي از عوامل و  ارزيابي، ارزيابي توأم مجموعه

با توجه به اين كه . ها هستند هاي آن از اين ويژگي مدل
ريزي خطي حل  ها توسط برنامه هاي تحليل پوشش داده مدل
گيري حساس  ريزي خطي به واحد اندازه گردد، روش برنامه مي

توانند از  ها مي ها و ستاده نيست و به همين دليل، نهاده
  ).13(گيري مختلفي استفاده نمايند  واحدهاي اندازه

ها كه به اسم خلق  هاي اصلي تحليل پوششي داده مدل
 اساس بر( BCCگذاري شده است، شامل  ها نام ي آن كننده
بر اساس ( CCRو ) Cooperو  Banker ،Charnesي اسام

باشد كه به  مي) Rhodesو  Charnes ،Cooperاسامي 
با . هاي بازه به مقياس ثابت و بازه به مقياس متغير معروفند مدل

ها انواع متفاوتي دارد،  توجه به اين كه مدل تحليل پوششي داده
: باشد سأله حايز اهميت ميبراي انتخاب و استفاده از آن دو م
در اين بخش اين مباحث . انتخاب رويكرد مناسب و مقياس بازده

  .گردد مطرح و در ادامه، مدل مورد استفاده و نتايج ارايه مي
ترين دليل  گرا، مهم در تمايز رويكرد خروجي و ورودي

براي انتخاب مناسب، توجه به تغييرپذيري و امكان دستكاري 
يعني . اعلام شده است  دهاي تصميم گيرندهبراي مديران واح

 ازهاي ورودي بيشتر  در صورتي كه امكان تغيير در شاخص
 عمل آزادي گيري، تصميم واحد هر مسؤولين و باشد خروجي
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 گرا ورودي هاي مدل از باشند، داشته آن تغيير در بيشتري
استفاده از  براي شرايط عكس، حالت در. شود مي استفاده
  ). 13(تر است  جي گرا مناسبهاي خرو مدل

يكي از نكات مهم ديگر در انتخاب رويكرد مناسب در 
به منظور . باشد ي كارايي، توجه به مقياس بازده مي محاسبه

 ،Zhuتعيين بازده مقياس در سطح واحد، از روش 
Grosskopf و Fare در اين مقاله، روش . شود استفاده مي

  :گرفته شده استدوم كه مراحل زير را دارد، به كار 
هاي بازده به مقياس ثابت، مقياس متغير و بازده  مدل. الف

براي ) Non-increasing scale(به مقياس غير افزايشي 
  .شود واحدها استفاده مي

امتياز كارايي مدل بازده به مقياس ثابت، مقياس متغير . ب
بازده به «اگر اين دو امتياز مساوي بود، . گردد مقايسه مي

  .است» ثابتمقياس 
امتياز كارايي مدل بازده به مقياس متغير و بازده به . ج

اگر اين دو امتياز مساوي . شود مقياس غير افزايشي مقايسه مي
است، در غير اين صورت » بازده به مقياس غير افزايشي«بود، 

در اين تحقيق، با استفاده از اين روش ). 14(باشد  افزايشي مي
» به مقياس غير افزايشي بازده«مشخص شده است كه 

البته به صورت منطقي نيز اين . باشد مناسب اين تحقيق مي
رسد؛ چرا كه به عنوان مثال در صورت دو  درست به نظر مي

برابر شدن متغير ورودي، ميزان افزايش در متغيرهاي خروجي 
  .كمتر از دو برابر خواهد بود

ل ها در مد دار شاخص ي ديگر در مورد ورود وزن نكته
ها،  با توجه به اين كه وزن دادن به شاخص. گفت است پيش

سازد، با  اجراي تحليل حساسيت مدل را غير منطقي مي
ها با ضرايب يكسان  ي شاخص تشخيص كارشناسان، همه

  .وارد مدل گرديدند
ها توسط محقق حل شد و  ي اين تفاسير، تمام مدل با همه

ده، بهترين مدل ي مسايل ذكر ش در انتها و با توجه به همه
ي كارايي با مقياس غير  براي اين تحقيق، روش محاسبه

افزايشي و رويكرد خروجي گرا انتخاب شد كه مدل رياضي 
 .ترسيم گرديد 2و  1ي آن در مدل رياضي  اوليه و ثانويه

  بازده ) 2ي  شماره(و ثانويه ) 1ي  شماره(مدل رياضي اوليه 

تحقيق استفاده شده غير افزايشي خروجي گرا، كه در اين 
  ):15(باشد  است، به صورت زير مي

  

  1ي  شماره

Φ  =MAXZP 
St: 

XP  =-t  +λY 
0  =+t  +Y - ΦYP 

1 ≤ λ1 
0 ≥ -t، +t  وλ 

 2ي  شماره

VB  +VXP  =MINqP 
St: 

1 ≤ UYP

0 ≥ -1VB  +VX  +-UY 
0 ≥ V  وU 

Free  ........VB

  
V  و ها نهاده ضرايباوزان يا U ها ستاده ايبضر يا اوزان 
  هستند، كمكي متغيرهاي بردار -t و +t نمادهاي است،
  . باشد مي ستاده گرا مدل هدف تابع به مربوط متغير

بندي كشورهاي كارا در اين تحقيق، از روش  براي رتبه
استفاده شد و اعداد  Andersen and Petersenاول يعني 

تا انتهاي كار، مربوط به اين روش نوشته شده در داخل پرانتز 
براي حل مدل  DEA MASTER.1افزار  از نرم. است

  . استفاده شد
  

  ها يافته
  ي اول خوشه -الف

 49ي اول  زا در خوشه اي به صورت درون توسط تحليل خوشه
ي كارايي و تحليل حساسيت  نتايج محاسبه. كشور قرار گرفت

وجه به مباحث ذكر آمده است كه با ت 2ي اول در جدول  خوشه
محور مورد   شده، از مدل بازده غير افزايشي و در حالت خروجي

باتوجه به نتايج به دست آمده، مشاهده . استفاده قرار گرفته است
ي اول، كارا  كشور خوشه 49كشور از مجموع  20شود كه  مي

  كه  ،Andersen and Petersenكارايي . اند محسوب شده
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  ي اول سيت كشورهاي خوشهكارايي و حسا: 2جدول 

 كشورها رتبه
 امتياز اوليه

)A&P( 
 كشور مرجع

 :ي اول امتياز كارايي بدون در نظر گرفتن شاخص مورد نظر در خوشه
CDR FR I.DPT IM LE UM5 UN  I.MEA HCE

6/249 6/2496/2496/2492/1026/249 2/1026/2492/102  61/249يعرب ي متحده امارات 1
 2/84 3/2237/2217/2213/2233/223 3/2237/2213/223  3/223 دونزيان 2

3/175 7/1659/1799/1799/1799/179 9/1799/1799/179  9/179 قبرس 3
6/100 8/1428/1428/1426/1248/142 6/1248/1426/124  8/142 سوريه 4
 7/97 6/1296/1306/1303/1306/130 3/1306/1303/130  6/130 ويتنام 5

9/101 5/1276/1146/1145/1275/127 5/1276/1145/127  5/127 تونس 6
5/102 2/1212/1212/1212/1212/121 2/1212/1212/121  2/121 سريلانكا 7
4/100 6/1126/1126/1126/1126/112 6/1126/1126/112  6/112 تايلند 8
3/101 6/1106/1106/1106/1104/109 6/1106/1106/110  6/110 مصر 9

 1/94 7/1087/108 7/96 7/1087/96 7/108 7/1087/96  7/108 چين 10

 3/98 1/1058/1068/1068/1068/106 8/1068/1068/106  8/106 مالزي 11

6/101 3/1063/106 9/93 3/1069/93 3/106 3/1069/93  3/106 ترينيداد و تباگو 12
6/103 6/1036/1036/1036/1036/103 6/1036/1036/103  6/103 آرژانتين 13
 3/96 8/1028/1028/1028/1028/102 8/1028/1028/102  8/102 مراكش 14

 3/89 6/102 6/1026/1026/1023/99 6/1023/99 3/99  6/102 فيليپين 15

4/101 4/1012/1002/1004/1011/100 4/1012/1004/101  4/101 ايران 16
8/100 3/1013/1013/1013/1019/100 3/1013/1013/101  3/101 شيلي 17
9/100 9/1009/1009/1009/1004/98 9/1009/1009/100  9/100 برزيل 18
4/100 7/1007/1007/1004/1007/100 4/1007/1004/100  7/100 كاستاريكا 19
 1/97 1/1001/1001/1000/1001/100 0/1001/1000/100  1/100 اكوادر 20

 5/99 8/98 5/99 5/99 5/99 5/99 5/99 5/99 5/99 7و18،16 5/99 مالديو 21

 7/98 8/98 1/99 1/99 1/99 1/99 1/99 1/99 1/99 4و17،13،7،6 1/99 اروگوئه 22

 0/99 0/97 0/99 0/99 0/99 0/99 0/99 0/99 0/99 1و13،7 0/99 مكزيك 23

 6/96 6/98 6/98 6/98 6/98 6/98 6/98 6/98 6/98 6و13 6/98 آفريقاي جنوبي 24

 4/98 5/97 2/98 5/98 5/98 5/98 2/98 5/98 2/98 1و18،4 5/98 اردن 25

 4/98 4/98 4/98 4/98 4/98 4/98 4/98 4/98 4/98 7 4/98 بوتسوانا 26

 3/98 3/97 3/98 3/98 3/98 3/98 3/98 3/98 3/98 1و18،13،9،4 3/98 عربستان 27

 9/93 8/97 5/97 8/97 8/97 8/97 5/97 8/97 5/97 1و19،7 8/97 ونزوئلا 28

 5/97 5/97 5/97 5/97 5/97 5/97 5/97 5/97 5/97 7 5/97 مقدونيه 29

 8/95 3/97 3/97 3/97 3/97 3/97 3/97 3/97 3/97 4و20،17،7،6 3/97 بليز 30

 0/97 8/96 2/97 2/97 2/97 2/97 2/97 2/97 2/97 1و17،7،3 2/97 پاناما 31

 1/90 7/94 1/97 9/96 9/96 1/97 1/97 9/96 1/97 6و16،13،9،7 1/97 لبنان 32

 1/95 1/96 1/96 7/95 7/95 1/96 1/96 7/95 1/96 3و17،7،6 1/96 موريس 33

 3/92 8/95 6/95 8/95 8/95 8/95 6/95 8/95 6/95 1و17،7،4 8/95 پاراگوئه 34

 3/91 7/95 4/95 7/95 7/95 7/95 4/95 7/95 4/95 1و19،7 7/95 دومينيكن 35
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  )ادامه( ي اول كارايي و حساسيت كشورهاي خوشه: 2جدول 

 كشورها رتبه
 امتياز اوليه

)A&P( 
 كشور مرجع

  :ي اول اخص مورد نظر در خوشهامتياز كارايي بدون در نظر گرفتن ش
CDR FR I.DPT IM LE UM5  UN  I.MEA HCE 

 4/95 9/93 4/95 4/95 4/95 4/95 4/95 4/95 4/95 1و13،8،7 4/95 السالوادر 36

 6/93 9/94 3/94 9/94 9/94 9/94 3/94 9/94 3/94 1و7،4 9/94 نيكاراگوئه 37

 5/91 8/94 8/94 8/94 8/94 8/94 8/94 8/94 8/94 4و20،17،7،6 8/94 الجزاير 38

 4/91 5/94 5/94 5/94 5/94 5/94 5/94 5/94 5/94 7و17 5/94 جامائيكا 39

 3/94 4/93 3/94 3/94 3/94 3/94 3/94 3/94 3/94 3و18،13،7 3/94 پرو 40

 5/91 4/93 4/93 4/93 4/93 4/93 4/93 4/93 4/93 3و17،6 4/93 تركيه 41

 8/89 2/93 2/93 2/93 2/93 2/93 2/93 2/93 2/93 7و20،17 2/93 ساموا 42

 8/91 4/92 4/92 4/92 4/92 4/92 4/92 4/92 4/92 19و17 4/92 كلمبيا 43

 0/88 0/92 0/92 0/92 0/92 0/92 0/92 0/92 0/92 3و17،7،4 0/92 فيجي 44

 7/88 6/91 6/91 6/91 6/91 6/91 6/91 6/91 6/91 7و17 6/91 سورينام 45

 0/91 1/90 2/91 2/91 2/91 2/91 2/91 2/91 2/91 7و18،9 2/91 گويان 46

 4/83 6/84 6/84 6/84 6/84 6/84 6/84 6/84 6/84 7و17 6/84 بوليوي 47

 8/78 8/78 8/78 8/78 8/78 8/78 8/78 8/78 8/78 7و3 8/78 نامبيا 48

 4/74 8/74 8/74 8/74 8/74 8/74 8/74 8/74 8/74 3و19 8/74 گابن 49

 37 14 10 7 7 3 10 7 10  جمع موارد حساسيت هر شاخص

  24/210  67/88  40/11  05/36  04/69  78/28 35/88 76/2 56/6  ميانگين شاخص در خوشه
  

ي يك كشور،  يعني ستانده به داده(نمايانگر كارايي غير نسبي 
است، كارايي كشورهاي كاملا ) بدون توجه به كشورهاي ديگر

با توجه به اين ). 16، 17(نمايد  بندي مي كارا را نيز رتبه
در  249ي عربي با كارايي  شاخص، كشورهاي امارات متحده

) بيستم(ي آخر  در رتبه 1/100ي اول و اكوادور با  رتبه
كمترين كارايي در اين . اند كشورهاي كاملا كارا قرار گرفته

از . باشد است كه مربوط به كشور گابن مي 74خوشه، عدد 
توان بر عدم كارايي كامل كشورهايي چون  طرف ديگر، مي

. تركيه، عربستان، مكزيك و آفريقاي جنوبي اشاره كرد
ها و كارايي ميان برخي از كشورها نشان  ي هزينه مقايسه

 هاي بالاي ا وجود هزينهعربي ب ي دهد كه امارات متحده مي
هاي بالا، كارايي  بهداشتي، توانسته است با داشتن خروجي

ايران در ميان كشورهاي . خود را در بالاترين سطح حفظ كند
اعدادي . قرار داشته است 4/101ي شانزدهم با  كارا و در رتبه
ها خط كشيده شده است، نشان از تغيير ارقام  كه زير آن

  .شاخص مورد نظر داردكارايي بعد از حذف 

  ي دوم خوشه -ب
 39دوم  ي زا در خوشه اي به صورت درون توسط تحليل خوشه
ي كارايي و تحليل حساسيت  نتايج محاسبه. كشور قرار گرفت

ها،  آمده است؛ با توجه به شاخص 3ي دوم در جدول  خوشه
كشور، كارا بودند كه كشورهاي نيجريه  39كشور از ميان  14

ي آخر  در رتبه103ي اول و بنين با  در رتبه151با كارايي 
در اين خوشه . كشورهاي كاملا كارا قرار گرفتند) چهاردهم(

اعدادي . و متعلق به كشور آنگولا بود 69كمترين كارايي عدد 
ها خط كشيده شده است، نشان از تغيير ارقام  كه زير آن

  .كارايي بعد از حذف شاخص مورد نظر دارد
توان به  مرجع در اين خوشه، مي در مورد كشورهاي

مواردي چون نيجريه و موريتاني براي ساحل عاج و يا 
گامبيا براي كشورهايي چون زامبيا، آنگولا و موزامبيك 

بار مرجع  17در اين خوشه بنگلادش با . مرجع اشاره كرد
مورد مرجع بودن بيشترين تعداد  12بودن و پاكستان با 

  .مرجعيت را دارند
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  ي اول كارايي و حساسيت كشورهاي خوشه: 3جدول 

 كشورها رتبه
امتياز اوليه

)A&P( 
 :ي دوم امتياز كارايي بدون در نظر گرفتن شاخص مورد نظر در خوشهكشور مرجع

CDR FR I.DPT IM LE UM5 UN  I.MEA HCE 

 5/115 5/1515/1515/1516/745/151 5/1515/1515/151  5/151 نيجريه 1

 3/85 5/1475/1475/1475/1471/145 5/1475/1475/147  5/147 ديبرون 2

 0/70 9/1459/1459/1459/1459/145 9/1457/1449/145  9/145 كنگو 3

 9/112 3/1383/1387/1373/1383/138 3/1383/1263/138  3/138 بنگلادش 4

 9/106 2/1242/1242/1241/1092/124 3/1132/1242/124  2/124 پاكستان 5

 5/120 5/1205/1205/1205/985/120 9/1145/1205/120  5/120 موريتاني 6

 6/115 0/1170/1170/1177/1100/117 0/1178/1020/117  0/117 هند 7

 0/113 0/1130/1130/1131/970/113 0/1133/1103/110  0/113 لسوتو 8

 4/109 9/1109/1105/1081/1029/110 9/1109/1109/110  9/110 نپال 9

 5/102 5/1059/1045/1055/1055/102 5/1055/1055/105  5/105 گامبيا 10

 3/105 3/1053/1058/1043/1053/105 5/1013/1053/105  3/105 كومور 11

 0/101 0/1050/1050/1050/1052/102 0/1050/1050/105  0/105 تانزانيا 12

 5/101 2/1031/1041/1041/998/101 1/1041/1041/104  1/104 غنا 13

 2/100 7/1037/1037/1039/947/103 7/1037/1032/95  7/103 بنين 14

 3/93 3/940/1000/1006/940/100 0/1000/1000/100 5و3و4 0/100 توگو 15

 6/98 6/986/98 4/973/946/98 6/986/98 6/98 9و7و11و4 6/98 سنگال 16

 4/96 9/964/96 9/967/939/96 9/969/96 9/96 5و4 9/96 يمن 17

 9/91 6/959/91 6/956/956/95 6/956/95 6/95 10 6/95 زامبيا 18

 2/95 2/952/95 2/952/952/95 2/959/90 2/95 12و10 2/95 مالاوي 19

 0/95 0/950/95 0/957/940/95 0/950/95 0/95 5و7و11 0/95 لائو 20

 8/94 9/938/94 0/918/948/94 8/948/94 8/94 9و11 8/94 سودان 21

 9/82 7/773/94 3/943/943/94 3/942/93 3/94 1و6و4 3/94 ساحل عاج 22

 2/93 4/912/93 2/932/932/93 0/927/89 2/93 8و10و4 2/93 سوايزلند 23

 2/74 1/834/91 5/925/925/92 5/925/92 5/92 5و1و2و4 5/92 گينه بيسائو 24

 9/91 9/919/91 9/914/879/91 9/919/91 9/91 5و7و4 9/91 كامبوج 25

 2/88 7/902/88 0/898/908/90 8/908/90 8/90 13و10و4 8/90 كنيا 26

 9/89 1/909/89 8/896/761/90 1/901/90 1/90 5و7و4 1/90 ماداگاسكار 27

 7/88 8/835/89 5/895/895/89 5/897/85 5/89 6و14و4 5/89 بوركينافاسو 28

 7/81 3/877/81 3/873/873/87 6/863/87 3/87 12و10و4 3/87 موزامبيك 29

 9/84 0/859/84 0/858/720/85 9/840/85 0/85 5و7و4 0/85 جيبوتي 30

 9/84 9/849/84 9/847/809/84 9/849/84 9/84 7و11 9/84 كنگو 31

 6/84 6/846/84 6/844/566/84 6/846/84 6/84 5 6/84 نيجر 32

 5/82 8/835/82 4/848/764/84 4/844/84 4/84 6و13و4 4/84 مالي 33

 9/83 9/839/83 9/839/729/83 9/839/83 9/83 5 9/83 گينه 34
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  )ادامه( ي اول كارايي و حساسيت كشورهاي خوشه: 3جدول 

 كشورها رتبه
امتياز اوليه

)A&P( 
 :ي دوم امتياز كارايي بدون در نظر گرفتن شاخص مورد نظر در خوشهكشور مرجع

CDR FR I.DPT IM LE UM5 UN  I.MEA HCE 

 9/82 9/829/82 9/822/789/82 9/820/82 9/82 6و5و4 9/82 كامرون 35

 9/80 9/809/80 9/800/539/80 9/809/80 9/80 5 9/80 چاد 36

 2/66 4/742/66 1/751/751/75 1/751/75 1/75 13و12و4 1/75 سيارلئون 37

 9/70 5/715/71 5/710/635/71 9/705/71 5/71 5و7و4 5/71 آفريقاي مركزي 38

 6/69 6/693/65 6/694/676/69 6/696/69 6/69 10و4 6/69 آنگولا 39

 24 14 17 3 15 6 7 8 3 جمع موارد حساسيت هر شاخص

  02/26  83/62 08/32 79/151 55/52 95/95 39/63 29/5 97/13 ميانگين شاخص در خوشه
  

  بحث
  ي اول خوشه -الف

  اي يشرفتهــــموضوع شناسايي كشورهاي مرجع، از موارد پ
   DEA ردـــــــــخصوص رويكــــــــست كه ما
)Data envelopment analysis (ن در اي. باشد مي

رويكرد، بر اساس خط پوششي كارايي و نزديكي به اين خط، 
يك يا چند كشور كاملا كارا، به عنوان مرجع براي ساير 

با اين رويكرد، در صورتي كشور . شوند كشورهاي معرفي مي
ي كاركرد  تواند كارايي خود را به حداكثر برساند كه نحوه مي

كشور  هاي هاي متعدد، به نسبت شاخص خود را در شاخص
اغلب اين گونه است كه كشورهاي . مرجع نزديك گرداند

مرجع از نظر ساختاري شباهت بسياري به كشورهاي مربوط 
ي  دارند؛ براي مثال در اين خوشه، كشورهاي امارات متحده

عربي و سوريه براي اردن و عربستان مرجع محسوب 
، شوند، يا شيلي براي كشورهاي اروگوئه، پاناما، پاراگوئه مي

  . دهد كلمبيا و بوليوي اين الگو را تشكيل مي
اعداد در ستون كشورهاي  3و  2علاوه بر اين، در جداول 

باشد، مثلاً براي توگو  ي كشورهاي كارا مي مرجع نشانگر رتبه
، كنگو )4ي  كشور رتبه(، كشورهاي بنگلادش3در جدول 

 .باشد مرجع مي) 5ي  كشور رتبه(و پاكستان ) 3ي  كشور رتبه(
شود، ايران براي كشورهاي مالديو و  طور كه ديده مي همان

 23در اين خوشه سريلانكا با . گردد لبنان مرجع محسوب مي
بار بيشترين ميزان  11با  ي و امارات متحده 13بار، شيلي با 

  .مرجعيت را دارا هستند

ود، ش مي DEAهايي كه از رويكرد  ترين تحليل شايد مهم
اي كه  ، به گونه)15(افزار باشد  ين نرمكاربرد حساسيت محور ا

توان نتيجه  ي كارايي جديد مي با حذف هر شاخص و محاسبه
گرفت كه هر كشور به كدام شاخص حساسيت بيشتري را 

  .داشته است
در اين جا تفسير حساسيت با توجه به چند نكته صورت 

نسبت به . 2ميزان حساسيت، . 1اين عوامل شامل . گيرد مي
هاي كشور مورد نظر در مقايسه با  و شاخص ها حساسيت
نسبت به . 3، )ي افقي مقايسه(هاي ديگر همان كشور  شاخص

) ي عمودي مقايسه(ها كشورهاي ديگر به آن شاخص  حساسيت
شود كه ايران  مثلا مشاهده مي. شاخص ورودي و يا خروجي. 4و 

نسبت به شاخص نرخ باروري كل، اميد به زندگي، نرخ مرگ و 
. سال و واكسيناسيون سرخك، حساسيت دارد 5ودكان زير مير ك

هاي  ي متغيرها در شاخص توان گفت كه چون همه در تفسير مي
خروجي هستند و مقدار حساسيت بسيار پايين است و حساسيت 

كاراتر از (ها اغلب در كشورهاي بالاي ايران  به اين شاخص
) ن سرخكالبته به جز شاخص واكسيناسيو(شود  ديده مي) ايران

ها نسبت به  نشان از اين دارد كه عملكرد ايران در اين شاخص
هاي ديگر كه حساسيت وجود ندارد، خوب بوده است و  شاخص

ايران بيشتر كارايي خود را مديون عملكرد خود در اين 
هاست و اين عملكرد حساسيت زيادي براي ايران در اين  شاخص

ن سرخك كه شاخص واكسيناسيو. زمينه ايجاد كرده است
هاي ايران دارد، نشان از  بيشترين حساسيت را در بين شاخص

 42/97عملكرد بهتر ايران در اين زمينه دارد كه ميانگين عدد 
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ي قابل توجه در  نكته. دهد درصد نيز چنين عملكردي را نشان مي
مورد اين شاخص اين است كه بيشترين حساسيت به اين 

كشورهايي با كارايي (ران است تر از اي شاخص در كشورهاي پايين
ي قوت ايران نسبت به  ي نقطه كه اين نشان دهنده) تر پايين

  .باشد كشورهاي كاراتر از خودش مي
ها را در دو  توان آن در مورد حساسيت بين كشورها مي

در بين كشورهاي كارا . ي كارا و غير كارا بررسي كرد دسته
اين امر نشان  ها حساس نبودند؛ برخي به هيچ يك از شاخص

ها نسبت به  از رشد موزون اين كشورها در تمام شاخص
در اين خوشه، كشورهايي چون سريلانكا، . ها دارد ورودي آن

توان گفت  اما مي. اند تايلند، آرژانتين و مراكش در اين دسته
ي كشورهاي كارا، قسمتي از كارايي خود را از عملكرد  بقيه

در كشورهاي غير . ندهاي حساس دار خوب خود در شاخص
كارا نيز شاخص حساس وجود دارد و اين نشان از عملكرد 
خوب اين كشورها در آن شاخص دارد، اما عدم كارايي خود را 

  .از عملكرد نامناسب در يك يا چند شاخص ديگر دارند
توان گفت كه شاخص  ها مي در مورد حساسيت به شاخص

) ر حساسكشو 14(واكسيناسيون سرخك بيشترين حساسيت 
هاي خروجي داشته است كه اين نشان از  را در بين شاخص

عملكرد بهتر كشورهاي اين خوشه نسبت به اين مبحث دارد 
ي  درصد در بين اين كشورها تأييد كننده 67/88ميانگين (

در اين ميان كشورهاي حساس، عملكرد ). همين امر است
  . بهتري به نسبت كشورهاي ديگر در اين خوشه دارند

شود كه در بين اين  هاي خام ديده مي با نگاهي به داده
كشورها؛ برزيل، سريلانكا، مالديو، ايران و مصر به ترتيب با 

درصد بهترين ارقام را به خود  3/97و  4/97، 7/97، 98، 7/98
طور كه گفته شد به  البته سريلانكا همان. اند اختصاص داده

در كل به هيچ ها،  ي شاخص خاطر عملكرد موزون در كليه
ي جالب توجه در  البته نكته. شاخص خروجي حساس نيست

اين شاخص، وجود حساسيت بيشتر به اين شاخص در ميان 
كشورهاي غير كارا است كه نشان از توجه بيشتر اين كشورها 

هاي سلامت در  به اين شاخص و عدم توازن در عملكرد هزينه
درصد  59ل، البته بايد اشاره كرد كه در ك. ها دارد آن

شود؛ كه اين  كشور كارا ديده مي 20هاي حساس در  شاخص

علاوه بر . باشد نشان از قوت اين كشورها در ميزان كارايي مي
  . باشد ي ضعف واقعي كشورهاي ناكارا نيز مي اين، نشان دهنده

در بين ) نگري برنامه براي آينده(بيشترين پتانسيل كاري 
اين خوشه، در شاخص هاي خروجي براي كشورهاي  شاخص

باشد كه فقط كشورهاي قبرس،  مير نوزادان مي و  نرخ مرگ 
ويتنام و مالزي در آن عملكرد بهتري نسبت به ديگران 

البته توجه به اين نكته ضروري است كه كشورهاي . اند داشته
هاي حساس، بايد براي پايدار ماندن كارايي  داراي شاخص

  .اي داشته باشند نگرانه آينده ريزي ها برنامه خود در اين شاخص
هاي  در مورد شاخص ورودي، كه در اين تحقيق تنها هزينه

 49كشور از  37شود كه  باشد نيز ديده مي بهداشتي دولت مي
اين امر بيانگر كمبود . باشند حساس مي) درصد 75حدود (كشور 

اين كشورها نياز . اي بهداشتي در اين كشورها است منابع هزينه
  .هاي بهداشتي دارند بيشتر به هزينه به توجه

در انتها بايد به حساسيت بالاي كشورها به برخي 
منظور شاخصي است كه حذف آن تأثير . ها اشاره كرد شاخص

در اين خوشه، . سزايي بر كارايي آن كشور داشته باشد به
شاخص بسيار حساس و اندونزي و  3عربي با  ي امارات متحده

ي اين گروه قرار  ار حساس در زمرهسوريه با يك شاخص بسي
دهد كه اين كشورها بيشترين  اين مسأله نشان مي. گيرند مي

باشند و به  ها مي علت كارايي خود را مديون اين شاخص
به . هاي خود هستند نوعي، داراي عدم توازن در شاخص

توان گفت در اين خوشه، قبرس و ويتنام  اي ديگر مي گونه
ي عربي،  تري نسبت به امارات متحده داراي كارايي متوازن

  .اندونزي و سوريه هستند
  ي دوم خوشه -ب

بندي هم بايد به  براي بررسي كارايي هر كشور در اين خوشه
وجود حساسيت در . موارد ذكر شده در مبحث قبلي توجه كرد

هر شاخص، حاكي از عملكرد مناسب كشور در آن شاخص 
ها نياز به  ين شاخصطور كه ذكر شد در ا است؛ البته همان

  .نگري وجود دارد ريزي و آينده برنامه
توان  در مورد حساسيت بين كشورها در اين خوشه نيز مي

ي جالب  نكته. ي كارا و غير كارا بررسي كرد ها را در دو دسته آن
اين كه در اين خوشه، هيچ كشور بدون حساسيتي وجود ندارد و 
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ي  اين خوشه در زمينهاين نشان از عدم رشد متوازن كشورهاي 
با اين حال، كشورهايي چون نيجريه، بروندي، . بهداشت دارد

كنگو و تانزانيا با يك شاخص حساس، جزء كشورهاي داراي 
ي كشورهاي  توان گفت بقيه عملكرد متناسب هستند؛ اما مي

كارا، قسمتي از كارايي خود را از عملكرد خوب خود در 
هايي  ل، هند در شاخصبراي مثا. هاي حساس دارند شاخص

چون نرخ باروري كل و شيوع سوء تغذيه و يا پاكستان در نرخ 
  . اند خام مرگ و مير و شيوع سوء تغذيه، عملكرد مناسبي داشته

دركشورهاي غير كارا نيز شاخص حساس وجود دارد و اين 
براي (نشان از عملكرد خوب اين كشورها در آن شاخص دارد 

ار، كنيا، سوايزلند، مالي و جيبوتي، مثال، كشورهاي ماداگاسك
توان گفت عدم  مي). هر يك به سه شاخص حساسيت دارند

كارايي اين كشورها از عملكرد نامناسب در يك يا چند 
  .شاخص ديگر به وجود آمده است

توان گفت در اين  ها مي در مورد حساسيت به شاخص
: ها وجود دارد خوشه، سه شاخص بسيار حساس در خروجي

، دومين )كشور حساس 17(ين شاخص شيوع سوء تغديه اول
و سومين شاخص، ) كشور حساس 15(شاخص اميد به زندگي 
است كه اين نشان ) كشور حساس 14(واكسيناسيون سرخك 

ها  از عملكرد بهتر كشورهاي اين خوشه نسبت به اين شاخص
هاي كشورهاي موجود  البته اين حساسيت نسبت شاخص. دارد

  . ايجاد شده است در همين گروه
ي قابل توجه در اين شاخص، وجود حساسيت بيشتر  نكته

درصد از  65(ها در ميان كشورهاي غير كارا است  به شاخص
، كه )ها در ميان كشورهاي غير كارا بوده است كل حساسيت

نشان از عملكرد به نسبت خوب كشورهاي غير كارا در 
كرد نامتوازن رسد عمل اما به نظر مي. هاي خاص دارد شاخص

ها و همچنين عملكرد بسيار نامناسب در  در مجموع شاخص
ها، چنين كارايي پاييني را براي اين كشورها  برخي شاخص
  . رقم زده است

در بين ) نگري برنامه براي آينده(بيشترين پتانسيل كاري 
ها براي كشورهاي اين خوشه در شاخص نرخ خام  شاخص

باشد كه  سال مي 5دكان زير مرگ و مير و نيز مرگ و مير كو
در شاخص اول، فقط كشورهاي پاكستان، موريتاني و كومور و 

در شاخص دوم، بنگلادش، نپال و كومور عملكرد بهتري 
  .اند نسبت به ديگران داشته

در مورد شاخص ورودي كه در اين خوشه نيز ديده 
حساس ) درصد 61حدود (كشور  39كشور از  24شود،  مي
هاي داراي حساسيت بالا نيز در اين  مورد شاخصدر . باشند مي

ي كارايي يعني  توان هر سه كشور اول در زمينه خوشه، مي
اي معني وجود  نيجريه، بروندي و كنگو را ذكر كرد؛ به گونه

تواند عدم ثبات كارايي اين كشورها  اين حساسيت بالا مي
ها بيشتر از كمبود ورودي نشأت  باشد؛ چرا كه كارايي آن

  . ها گيرد تا قوت و توازن در خروجي مي
علاوه بر اين، كشورهاي چاد، گينه بيسائو و نيجر نيز در 

توان گفت  اي ديگر، مي گيرند؛ به گونه اين زمره قرار مي
كشورهاي بنگلادش و پاكستان كارايي متوازن و بهتري 

  .نسبت به سه كشور اول دارند
بندي و  هشود كه استفاده از دو ابزار خوش مشاهده مي

با استفاده از مفهوم (هاي انجام گرفته  واقعي كردن هزينه
تري از كارايي كشورهاي  ، جايگاه واقعي)برابري قدرت خريد

اين موضوع در مطالعات . در حال توسعه را به دست خواهد داد
به ). 6، 7(صورت گرفته نيز به نوع ديگري دنبال شده است 

روش تحليل حساسيت،  علاوه، اين مطالعه با استفاده از
هاي بخش  حساسيت كشورهاي مختلف را نسبت به خروجي

با استفاده از نتايج اين بخش . گيري نمود سلامت اندازه
هاي مختلف نظام  توان در راستاي افزايش كارايي بخش مي

  . ريزي كرد سلامت در كشورهاي در حال توسعه برنامه
  

  گيري نتيجه
هاي بهداشتي  ارايي هزينهي حاضر با هدف بررسي ك مطالعه

با توجه . انجام شد  طيف وسيعي از كشورهاي در حال توسعه،
به نقش و اهميت دخالت دولت در اين بخش و نيز اهميت 
مباحث مربوط به كارايي براي كشورهاي در حال توسعه، 

هاي دولت در گروه منتخبي از  كارايي بخش مهمي از هزينه
ها بررسي  تحليل پوششي داده اين كشورها با استفاده از روش

در ابتدا به خاطر ناهمگوني كشورهاي در حال توسعه، به . شد
ها پرداخته شد و سپس بر اساس تحليل  بندي آن خوشه
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ي اين  هاي متمايز كننده ترين شاخص تشخيصي چندگانه، مهم
سال،  5دو خوشه، به ترتيب مرگ و مير نوزادان، كودكان زير 

  . د به زندگي بودندنرخ باروري كل و امي
ها در دو خوشه  نتايج به دست آمده از تحليل پوششي داده

ي اول، شاخص  دهد كه در ميان كشورهاي خوشه نشان مي
واكسيناسيون سرخك بيشترين حساسيت را در بين 

هاي خروجي داشته است كه اين نشان از عملكرد  شاخص
بين در . بهتر كشورهاي اين خوشه نسبت به اين مبحث دارد
ها حساس  كشورهاي كارا، برخي به هيچ يك از شاخص

نيستند؛ اين امر نشان از رشد موزون اين كشورها در تمام 
در اين خوشه، . ها دارد ها نسبت به ورودي آن شاخص

كشورهايي چون سريلانكا، تايلند، آرژانتين و مراكش در اين 
از  ي كشورهاي كارا، قسمتي توان گفت بقيه اما مي. اند دسته

هاي حساس  كارايي خود را از عملكرد خوب خود در شاخص

در كشورهاي غير كارا نيز، شاخص حساس وجود دارد و . دارند
اين نشان از عملكرد خوب اين كشورها در آن شاخص دارد؛ 
اما عملكرد نامناسب در يك يا چند شاخص ديگر، منجر به 

  .ها شده است ها در اين شاخص عدم كارايي آن
 و ندارد وجود حساسيتي بدون كشور هيچ دوم، ي هخوش در
 ي زمينه در خوشه اين كشورهاي متوازن رشد عدم انگريب اين

 بروندي، نيجريه، چون كشورهايي حال، اين با. است بهداشت
كشورهاي داراي  جزء حساس شاخص يك با تانزانيا و كنگو

ي كشورهاي  توان گفت بقيه عملكرد متناسب هستند؛ اما مي
ا، قسمتي از كارايي خود را از عملكرد خوب خود در كار

به عنوان پيشنهادهاي كاربردي، . هاي حساس دارند شاخص
هاي حساس و  نياز است كه هر كشور با توجه به شاخص

سازي  ميزان حساسيت و همچنين كشورهاي مرجع به متناسب
  . هاي خود بپردازند شاخص
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  پيوست
  

  مقادير ويلكز: 1پيوست 
Wilks' Lambda 

Test of Function(s) Wilks' Lambda Chi-square df Sig. 

1 178/0  620/140 9 001/0 < 

Eigenvalues 

Function Eigenvalue % of Variance Cumulative % Canonical Correlation 

1 615/4 0/100 0/100 907/0  
  
   )Structure matrix( ساختار ماتريس :2 وستيپ

  )Function(عملكرد  )Variable(متغير 
1  

  Infant mortality( 753/0(مرگ و مير نوزادان 
  Child mortality( 713/0( كودكان مير و مرگ

  Fertility(  674/0( باروري
  Life expectancy( 620/0( زندگي به اميد

  Measles immunization( 521/0(سرخك برابر در واكسيناسيون
  Crud death rate( 507/0( مير و مرگ خام نرخ
  Undernourishment( 473/0( تغذيه سوء

  DPT immunization( 436/0(گانهسههايبيماري برابر در واكسيناسيون
  Healthcare expenditure( 390/0( بهداشتي هاي هزينه
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Evaluation of Relative Efficiency in Health Care Expenditure:  
Case of Developing Countries* 

 

Esmaeil Shahtahmasbi1; Hossein Sadeghi2; Mehdi Basakha3; Khabat Nesaei4 
 

Abstract 
Introduction: Efficiency is the missed part of a health sector in developing countries. Moreover, concerns 
about the Millennium Development Goals (MDGs) lead to specific attention for optimal use of limited 
resources in health sector. 

Methods: This study utilized data envelopment analysis (DEA) and linear programming methods to evaluate 
the efficiency of the government health expenditures from 2000 to 2008 for a sample of 88 developing 
countries. First of all, the countries were classified into two categories using cluster analysis method; and 
then, the efficiency analysis was applied separately for each group. In addition, by the use of multiple 
discriminant analysis (MDA), the importance of each variable in the clustered groups was determined 

Results: According to the cluster analysis, the first cluster composed of 49 countries and second cluster 
included 39 countries. MDA revealed that the infant mortality, mortality of children under 5 years, total 
fertility rate and life expectancy had a main role in disparity of the two clusters. Due to appropriate 
outputs, Iran took 16th rank among the first cluster countries. 

Conclusion: Measles vaccine is the most sensitive output in the first cluster countries due to appropriate 
performance in that indicator. In the second cluster, there was no country without sensitivity; in other 
words, these countries cannot achieve to the balanced growth in their health sector. 

Keywords: Healthcare Costs; Efficiency; Developing Countries 
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