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 :چكيده

ولي در گذشـته،  . ز ديرباز مورد توجه بشر بوده استسلامتي و تامين آن يكي از مقوله هايي است كه ا

مقوله سلامتي به عنوان يك پديده اجتماعي تلقي نمي شد و بيشتر به عنـوان يـك پديـده فـردي بـه      

با شكل گيري حكومت هاي مردم سالار، تامين سلامتي بـه عنـوان يـك حـق و     .حساب مي آمده است

ار گرفته اسـت، از طـرف ديگـر دولـت هـا منـابع       درخواست اجتماعي در مجموعه وظايف دولت ها  قر

محدودي در اختيار دارند و بايد آنرا ميان بخش هاي مختلف تخصيص دهند، از اين رو توزيع مناسـب  

در ايـن راسـتا در   .تسهيلات بهداشتي و استفاده كارا از اين امكانات بسيار مهم و حياتي تلقي مي شـود 

كـارايي بخـش بهداشـت و درمـان اسـتان هـا، از روش تحليـل         مقاله حاضر در ابتدا به منظور ارزيـابي 

و از هر دو رهيافت نهاده محور و ستاده محـور و همچنـين بـه منظـور رتبـه      ) DEA(پوششي داده ها 

نتـايج نشـان مـي دهـد از طريـق مـديريت       . بندي واحدهاي كارا از روش ابركارايي استفاده شده است

، امكـان افـزايش كـارايي در بخـش     )نمودن توزيع نهاده ها از طريق متعادل(صحيح و بهبود در مقياس

در ادامه با توجه به آنكه عواملي خارج از حيطه نظام سلامت وجود دارند . بهداشت و درمان وجود دارد

 30كه بر كارايي بخش بهداشت و درمان موثر هستند، اين عوامل، در دو سطح فردي و اجتماعي براي 

سطح فردي متغيرهاي عادات بـد غـذايي و   . در نظر گرفته شده است 1383-86استان طي سال هاي 

سـرانه را   GDPهزينه هاي بهداشتي افراد و سطح اجتماعي متغيرهاي نرخ سواد، نرخ پوشش بيمـه و  

نتايج حاصل از تخمين اين عوامل بر روي كارايي بخش بهداشت، نشـان دهنـده تـاثير    . در بر مي گيرد

ذايي، هزينه هاي بهداشتي افراد و تاثير مثبت نرخ سـواد اسـت همچنـين    منفي متغيرهاي عادات بد غ

يكـي از نتـايج قابـل    . نيز پس از گذشتن از حد آستانه داراي تاثير مثبت بر كارايي اسـت  GDPمتغير 

تامل آن است كه نرخ پوشش بيمه در تمام سال هاي مورد بررسي داراي تاثير منفي بر كـارايي بخـش   

علاوه بر آن .ت كه لزوم توجه بيشتر در جهت بهبود سيستم هاي بيمه را مي طلبدبهداشت و درمان اس
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نتايج نشان مي دهد مي توان عوامل فردي را از طريق تغيير در عوامل اجتماعي بهبود بخشـيد، بـدين   

معني كه مي توان عادات بد غذايي را از طريق افزايش نـرخ سـواد جامعـه خصوصـاً سـواد بهداشـتي و       

بهداشتي افراد را از طريق افزايش كارايي سيستم هاي  بيمه اي و بالا بردن سهم بيمـه هـا    هزينه هاي

و دولت در تامين هزينه هاي درماني مردم بهبود بخشيد، كه اين امر مستلزم توجه بيشـتر بـه عوامـل    

  .اجتماعي نسبت به عوامل فردي در بهبود كارايي بخش بهداشت و درمان است

  .اشت، روش تحليل پوششي داده ها، روش ابركارايي، عوامل فردي و اجتماعيبهد :واژگان كليدي
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 :پيشگفتار

فراهم سازي امكانات و تسهيلات مناسب در جهت تامين سلامت جسمي، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي    

تلف سلامتي از جهات مخ.انسان در تمام مراحل زندگي از جمله حقوق طبيعي انسان ها بشمار مي رود

حائز اهميت مي باشد، از جمله از جهت اقتصادي مي توان به اثرات مستقيم و غيـر مسـتقيم سـلامتي    

در زمينه اثرات مستقيم سلامتي، مي توان به كارايي بهتر كارگران سـالم  .در امر توليد كشور اشاره كرد

مـاري، كـاهش مـرگ و    در مقايسه  با ديگران، كاهش ميزان ناتواني و غيبت از كار به واسطه كاهش بي

مير جمعيت فعال كشور و در زمينه اثرات غيرمستقيم آن، ايجاد انگيزه ادامه تحصيل و كسـب مهـارت   

هاي بهتر، صرف منابع كمتر جهت مخارج درماني و لحاظ اين منابع در جهت افزايش پس انداز اشـاره  

  .كرد

نوپديد، افـزايش جمعيـت و تقاضـاي    اما امروزه بدليل دگرگوني سيماي سلامت و افزايش بيماري هاي 

روزافزون براي برخورداري از بهداشت و سلامت، پرهزينـه بـودن خـدمات پزشـكي از جهـات آمـوزش       

نيروي انساني متخصص، تجهيزات و فضاي فيزيكي، در مقابل محدوديت منابع مالي و انساني، ضـروري  

رنامه ريزي علمي و نظم دقيق صورت است توزيع منابع محدود اختصاص يافته به بهداشت و درمان با ب

گيرد و اين امر نيز فقط با شناخت امكانات موجود و استفاده اقتصادي از آنها و ارتقا بهروري و كـارايي  

علاوه بر آن بسياري از عوامل خارج از اختيارات نظام سلامت وجود دارند كـه بـر   . امكان پذير مي باشد

  :ين اساس اين تحقيق در هفت فصل تنظيم شده استكارايي اين بخش اثر مي گذارند ، بر ا

در فصل اول، كلياتي از تحقيق ارائه مي شود و بيان مي شود كه هدف پژوهش، انـدازه گيـري كـارايي    

بخش بهداشت و درمان و برآورد عوامل موثر بر آن در دو سطح فردي و اجتماعي است بر ايـن اسـاس   

رمان استان هاي كشور با بكارگيري بهينه نهاده هـاي  بخش بهداشت و د) 1:دو فرضيه مطرح مي شود
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عادات بـد غـذايي و مخـارج بهداشـتي تـاثير      ) 2.موجود، قادر است متوسط كارايي خود را افزايش دهد

  .معناداري بر كارايي بخش بهداشت و درمان دارند

جايگـاهي   در فصل دوم، اشاره ايي مي شود به تعريف و حوزه فعاليت هاي بخش بهداشـت و درمـان و  

كه اين بخش در قانون اساسي جمهوري اسلامي و برنامه هاي توسعه داشته و سـپس بـه منظـور پـي     

ر ميـان كشـورهاي هـم منطقـه از     بردن به جايگاه ايران در اين زمينه مقايسه ايي در سطح جهاني و د

  .شاخص هاي بهداشتي بوسيله نمودار و جداول صورت مي گيردنظر 

از مطالعات خارجي و داخلي انجام گرفته در اين حوزه مرور مـي شـود و نشـان    در فصل سوم، تعدادي 

داده مي شود عليرغم توجه ويژه به اين بخش در خارج از كشور، در داخل كشور تحقيقـات زيـادي در   

مورد عملكرد استان ها در استفاده از منابع و امكانات آنها در راستاي تحقق اهداف بهداشـت و درمـان   

فته، برخي از تحقيقات تنها به بررسي نظام سـلامت در روسـتاها پرداختـه و برخـي تنهـا بـه       انجام نگر

ارزيابي كارايي بيمارستان ها پرداخته اند، علاوه بر آن در هيچ تحقيقي نقش عوامل موثر بر كـارايي در  

  .نظر گرفته نشده است

  به بحـث اقتصـاد بهداشـت و    در فصل چهارم، مباني نظري تحقيق در دو قسمت مطرح مي شود، ابتدا 

ويژگي هاي بازار آن و عوامل موثر بر آن در قالب تابع توليد سلامت، پرداخته و در قسـمت دوم مبـاني   

  .نظري كارايي بيان مي شود

در فصل پنجم، روش شناسي تحقيق مطرح مي شود، در ابتدا، با توجه بـه مطالعـات صـورت گرفتـه و     

استفاده شامل نهاده ها و ستاده هاي بخـش بهداشـت و درمـان،     مباني نظري تحقيق، متغيرهاي مورد

در مرحله بعد جهت بـرآورد عوامـل مـوثر بـر     .جهت اندازه گيري كارايي بيان شده و عملياتي مي شوند

كارايي، ابتدا متغيرها در دو سطح فردي و اجتماعي طبقه بندي شده و سـپس بـه بيـان آزمـون هـاي      
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ي صحيح به منظور برآورد تاثير اين عوامـل بـر كـارايي پرداختـه مـي      مورد نياز جهت دستيابي به روش

  .شود

 1383كارايي طي چهـار دوره از سـال   ابتدا، .در فصل ششم، به تجزيه و تحليل نتايج پرداخته مي شود

از روش تحليل پوششي داده ها و هر دو رهيافت نهاده محور و ستاده محور انـدازه  با استفاده  1386تا 

همچنين به منظور رتبه بندي مابين واحدهاي كـارا ازروش ابركـارايي   . يج آن ارائه مي شودگيري و نتا

در ادامه، آزمون هاي لازم انجام مي گيرد تا بتوان روش مناسب جهت بررسي عوامـل  .استفاده مي شود

عي موثر بر كارايي را تشخيص داد و سپس به بررسي عوامل موثر بر كارايي در دو سطح فردي و اجتمـا 

در نهايت با توجه به نتايج بدست آمده، به بررسي فرضيه ها و رد يا پذيرش آنها مـي  .پرداخته مي شود

  .پردازيم

در نهايت در فصل هفتم، به نتيجه گيري و ارائه پيشنهادات با توجه به نتايج بدسـت آمـده از تحقيـق    

  .اشاره مي شود
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 فصل اول                   

  كليات                      
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  مقدمه -1-1

سـلامتي در واقـع نـوعي    . اهميت سلامت، به عنوان يك حق اساسي در زندگي بر كسي پوشيده نيست

چنانچـه در  .بـه عبـارتي، سـلامتي ثـروت اسـت     .توانمندي است كه به زندگي انسان ارزش مـي بخشـد  

تندرستي يا سـلامت بـه معنـاي حـالتي از      ":آمده است "سازمان بهداشت جهاني"پيشگفتار اساسنامه 

خوبي و خوشي جسماني و ذهني و اجتماعي است و تنها به معنـاي بيمـار نبـودن و فقـدان معلوليـت      

كه اشاره به اين موضوع دارد كه، تمام نيازهاي اساسي شخص بايـد بـرآورد شـود، صـرفنظر از     ".نيست

غذايي، اجتماعي يا فرهنگـي و از مرحلـه جنـين تـا مرحلـه       آنكه اين نيازها عاطفي باشند يا بهداشتي،

  .انسان سالمند

 : مقوله بهداشت را به سه شكل مختلف مي توان وارد چارچوب تصميم گيري بين زماني كرد

اول اينكه، مي توان انتظار داشت كه كاهش در متوسط سطح بهداشت و سلامتي جامعه موجب كاهش 

دوم اينكـه، توليـد بهداشـت و سـلامت     . رضه شده توسط جامعه شـود مقدار خدمات موثر نيروي كار ع

  سـوم اينكـه   . مستلزم بكارگيري منابع كميابي است كه مي تواند مورد اسـتفاده ديگـري داشـته باشـد    

در واقـع  . مي توان انتظار داشت بهداشت مناسب، مستقيماً مطلوبيت افـراد را تحـت تـاثير قـرار دهـد     

رمايه است، زير اين خصوصـيات مـي توانـد موجـب بهـروري و توليـد       خصوصيات كيفي انسان نوعي س

  1.بيشتر و ايجاد درآمد و رفاه بيشتر گردد

اولـين  .سلامتي از طريق كانال هاي مختلفي مي تواند سطح توليد يك كشور را تحت تـاثير قـرار دهـد   

ن سـالم در مقايسـه بـا    كانالي كه در بيشتر مطالعات نيز به اثر آن اشاره شده است،كارايي بهتر كـارگرا 

كارگران سالم بيش تر و بهتـر از ديگـران كـار مـي كننـد و ذهـن خـلاق و آمـاده تـري          .ديگران است

                                                            
  )1386(اميني، عليرضا  1
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همچنين افزايش سلامتي جامعه موجب كاهش مرگ و مير جمعيت فعال كشور و كاهش ميـزان  .دارند

تقيم، سـلامتي، اثـرات   در كنار اين اثرات مس.ناتواني و غيبت از كار بواسطه كاهش بيماري ها مي شود

براي نمونه، بهبود سلامت در نيروي انساني، انگيزه ادامه تحصـيل  .غيرمستقيمي نيز بر روي توليد دارد

و كسب مهارت هاي بهتر را به دنبال خواهد داشت،زيرا بهبود شرايط بهداشـتي، از يـك سـو جـذابيت     

اد و از سـوي ديگـر، بـا افـزايش     سرمايه گذاري در آموزش و فرصت هاي آموزشي را افزايش خواهـد د 

توانــايي يــادگيري، افــراد را بــراي ادامــه تحصــيل و كســب مهــارت هــاي بيشــتر، مســتعدتر خواهــد  

همچنين افزايش بهداشت و شاخص هاي بهداشتي در جامعه با كاهش مرگ ومير و افزايش اميـد  .كرد

ا به پس انـداز بيشـتر تشـويق    به زندگي، منجر به صرف منابع كمتر براي مخارج درماني شده و افراد ر

به دنبال افزايش پس انداز در جامعه، سـرمايه فيزيكـي افـزايش يافتـه و ايـن موضـوع نيـز        .خواهد كرد

    2.بصورت غيرمستقيم بر رشد اقتصادي موثر خواهد بود

  :بيان مسئله -1-2

در طي سال هاي اخير با شكل گيري نظـام هـاي سـلامت و اسـتفاده از راهبـرد مراقبـت هـاي اوليـه         

  از جملـه ايـن دسـتاوردها    .بهداشتي، پيشرفت چشمگيري در وضعيت سلامت مردم بدست آمده اسـت 

مي توان به ريشه كني بيماري هاي واگير مثل آبله، فلج اطفال،كاهش مرگ و ميـر كودكـان و مـادران    

ولي نظام هاي سلامت هنوز با چالش هاي متعـددي مواجـه هسـتند عـلاوه بـر دگرگـوني       . ه نموداشار

  سيماي سلامت و افزايش بيماري هاي نوپديـد كـه تهديـدي بـراي سـلامت مـردم بوجـود آورده انـد،        

مي توان به بحران هاي اقتصادي و كمبود منابع اشاره كرد كه بدليل رشد تكنولوژي پزشكي، افـزايش   

ت و نيز تغيير شيوه زندگي به سمت صنعتي شدن، هزينه هاي خـدمات بهداشـتي و درمـاني بـا     جمعي

  .رشد فزاينده اي روبرو شده است

                                                            
٢.Weil,2006 
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همچنين با توجه به پرهزينـه بـودن خـدمات پزشـكي از جهـات آمـوزش نيـروي انسـاني متخصـص،          

شـت و درمـان بـا    تجهيزات و فضاي فيزيكي ضروري است توزيع منابع محدود اختصاص يافته بـه بهدا 

برنامه ريزي علمي و نظم دقيق صورت گيرد و اين امر نيز فقط با شناخت امكانـات موجـود و اسـتفاده    

 .اقتصادي از آنها و ارتقا بهروري و كارايي امكان پذير مي باشد

همچنين از ديگر مشكلات كنوني در خصوص سلامت عمومي كه دغدغه سياست گـذاران نظـام هـاي    

اگرچه سطح كلـي سـلامت مـردم و    .رابري هاي موجود در وضعيت سلامت مردم استسلامت شده، ناب

شاخص هاي مربوط به آن در جوامع مختلف افزايش يافته ولـي هنـوز بسـياري از جوامـع از نـابرابري      

علـت  .رنـج مـي برنـد   ) از بعد اقتصـادي،فرهنگي و جغرافيـايي  (سلامت و دسترسي به خدمات سلامتي 

. ابرابري هاي سلامت، خارج از حيطه اختيارات نظام هـاي سـلامت كشورهاسـت   اصلي بسياري از اين ن

عواملي از قبيل بي سوادي، عادات بد غذايي و كمبود درآمد خانواها به دليل توزيـع ناعادلانـه ثـروت از    

جمله عواملي است كه در شرايط كنوني بر سلامت مردم تاثيرگذار هستند كه ناديده گرفتن آنها باعـث  

  ٣.قق اهداف سلامتي و برقراري برابري در سلامت خواهد شدعدم تح

لذا در اين تحقيق در ابتدا با توجه به محدوديت منابع و با استفاده از اندازه گيري و ارزيابي كارايي 

استان ها در بخش بهداشت و درمان، مي توان ضمن محاسبه عملكرد استان ها در استفاده از منابع 

جهت توزيع نيروي انساني و منابع، در ميان بخش هاي مختلـف فـراهم    موجود ، چارچوب منطقي

آورد و در ادامه با توجه به عوامل موثري كه خارج از حيطه نظام سلامت بر كارايي اثر مي گذارنـد،   

به تشخيص عوامل موثر بر كارايي پرداخته تا بتوان  به نقاط ضعف وقوت  اين بخش پـي بـرد، و بـا    

  .مناسب  درصدد بهبود عملكرد  برآمدارائه راهكارهاي 
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  :سوالات تحقيق -1-3

آيا بخش بهداشت و درمان استان هاي كشـور، بـا توجـه بـه سـطح نهـاده هـاي موجـود توانـايي              )  1

  افزايش متوسط كارايي خود را دارد؟

   عوامل موثر بر كارايي بخش بهداشت و درمان كدامند؟) 2  

 :فرضيه هايي تحقيق -1-4

بخش بهداشت و درمان استان هاي كشور با بكارگيري بهينـه نهـاده هـاي موجـود، قـادر اسـت                )1    

  .متوسط كارايي خود را افزايش دهد

   .عادات بد غذايي و مخارج بهداشتي تاثير معناداري بر كارايي بخش بهداشت و درمان دارند) 2       

  :اهداف تحقيق -1-5

به اهداف مشخص خود و همچنـين پيشـرفت هـاي آتـي، بـه آگـاهي از       تمام سازمان ها براي رسيدن 

اين آگاهي هـم آنـان را از نقـاط ضـعف و قـوت خـود مطلـع مـي كنـد و هـم           .عملكرد خود نياز دارند

براي سنجش و ارزيـابي عملكـرد هـر سـازمان     .راهكارهاي بهبود عملكرد را براي آنان مشخص مي كند

تفاده قرار مـي گيـرد كـه يكـي از ايـن معيارهـا كـارايي مـي         معيارها وشاخص هاي گوناگوني مورد اس

ميزان كارايي يكي از معيارهاي مهم ارزيابي عملكرد سازمان ها مي باشد كه توانايي سازمان ها را .باشد

با توجه . در تبديل داده ها به ستاده ها در مقايسه با يك سطح استاندارد مشخص اندازه گيري مي كند

رشد اقتصاد و افزايش بهروري در يك كشور در ايـن تحقيـق بـه انـدازه گيـري       به اهميت بهداشت در

كارايي بخش بهداشت و درمان  استان هاي كشور و تشخيص عوامـل فـردي و اجتمـاعي مـوثر بـر آن      

  .شده است پرداخته
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  مشكلات و تنگناهاي تحقيق -1-6

مربـوط بـه بخـش بهداشـت و     يكي از محدوديت هاي اساسي اين تحقيق محدوديت آمـار و اطلاعـات   

اطلاعات بسياري از شـاخص هـا در سـطح ملـي موجـود بـود ولـي در سـطح اسـتاني در          . درمان است

  .دسترس نبوده است و به جمع آوري آنها از منابع مختلف پرداخته شده است

  روش گردآوري اطلاعات و داده ها  -1-7

كز آمار ايران و اطلاعات مـرگ و ميـر كودكـان    آمار و اطلاعات كليه نهاده ها از سالنامه هاي آماري مر

نيز از سالنامه هاي آماري سازمان ثبت احوال كشور و اطلاعات مربوط به شـاخص اميـد بـه زنـدگي از     

 .گزارش هاي اقتصادي سال هاي مختلف سازمان برنامه و بودجه بدست آمده است

  قلمرو تحقيق -1-8

  قلمرو زماني تحقيق -1-8-1

را شامل مي شود و از آنجا كه عملكـرد اسـتان هـا     1386تا  1383تحقيق، سال هاي قلمرو زماني اين 

بر اساس اطلاعات ورودي و خروجي در هر سال فارغ از سال هاي قبل محاسـبه مـي شـود، ايـن دوره     

زماني پاسخگوي سوالات تحقيق خواهد بود، مي توان داده ها را در سه گروه كلي نهاده ها، ستاده ها و 

  :وثر بر كارايي، تقسيم بندي نمودعوامل م

  نهاده ها -الف

  نسبت پزشكان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به جمعيت هر استان −

 نسبت تعداد تخت هاي موجود در موسسات درماني فعال به جمعيت در هر استان −

 نسبت تعداد داروخانه ها به جمعيت در هر استان −
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  .مراكز پرتونگاري به جمعيت در هر استاننسبت تعداد آزمايشگاه ها و  −

  ستاده ها - ب   

  4اميد به زندگي در بدو تولد −

 5سال 5نرخ مرگ كودكان زير  −

  عوامل موثر بر كارايي استان ها -ج

سعي شده است با توجه به آمار موجود، مباني نظري و كارهاي انجام شده بهترين شاخص ها براي 

  .متغيرهاي زير معرفي شود

  :رديدر سطح ف

  عادات بد غذايي  −

 هزينه هاي بهداشتي افراد −

  :در سطح اجتماعي

    نرخ سواد  −

  نرخ پوشش بيمه  −

− GDP سرانه 

  قلمرو موضوعي تحقيق - 1-8-2

  سنجش كارايي بخش بهداشت و درمان كشور و تعيين عوامل موثر بر آن

  

                                                            
4  Life Expectancy 
5 Under‐five Mortality Rate 
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 قلمرو مكاني تحقيق - 1-8-3 

 كشور گيري كارايي بخش بهداشت ودرمان اندازه و عملكرد بررسي تحقيق، اين هدف كه آنجا از

  .گرفته اند قرار نظر مد جهت بررسي كليه ي استان هاي كشور است،
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 فصل دوم                                                   

  نظام سلامت در ايران
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  :مقدمه -2-1

سلامت يكي از محورهاي اصلي توسعه پايدار و بخشي لاينكـف در جهـت شـكوفايي وارتقـاي كيفيـت      

حفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعه، لازمه هر حركت و اقدام در برنامه ريـزي اقتصـادي و   .زندگي است

جسـمي،  فراهم سازي امكانات و تسـهيلات مناسـب بـراي تـامين سـلامت      .اجتماعي محسوب مي شود

رواني، اجتماعي و معنوي انسان در تمام مراحل زندگي و زنجيره حيـات او از جملـه حقـوق طبيعـي و     

اين مهم با صراحت و تاكيد در مكتب اسـلام و قـانون اساسـي    .نيازهاي اساسي انسان ها بشمار مي رود

تعريفي كلي از بخـش  لذا در اين فصل، ابتدا .جمهوري اسلامي ايران نيز تبلور يافته و نقش گرفته است

بهداشت و درمان ارائه مي گردد و در ادامه به جايگاه سلامت در قانون اساسـي و برنامـه هـاي توسـعه     

كشور پرداخته مي شود و در انتها به منظور شناخت وضعيتي كه كشور از نظر شاخص هـاي بهداشـتي   

ر قالـب جـداول و نمودارهـا    در سطح جهان و ميان كشورهاي منطقه داراست، مقايسه اي از اين نظر د

  .انجام مي گيرد

 

  

  


