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  *در ارزيابي عملكرد نظام سلامت كشورهاي آسيايي ها هاي تحليل پوششي داده كاربرد مدل
  2رضوان ستاري ،1محمدرضا عليرضايي

  

  چكيده

ها در دو سطح خرد و كلان حايز  هاي رياضي تحليل پوششي داده ارزيابي عملكرد نظام سلامت كشورها با استفاده از مدل :مقدمه

در پژوهش حاضر، . گردند بندي مي رزيابي، نظام سلامت كشورها در فضاي كاملأ واقعي و رقابتي رتبهدر اين نوع ا. اهميت است

  ها  داده هاي تحليل پوششي پژوهشگران اقدام به ارزيابي عملكرد نظام سلامت كشورهاي آسيايي با استفاده از مدل

(DEA: Data envelopment analysis) اند نموده.  

جامعه پژوهش شامل نظام سلامت كشورهاي آسيايي . مقطعي بود -ش، كاربردي و از دسته مطالعات تحليلياين پژوه :روش بررسي

ها با استفاده از فرايند تحليل سلسله  بود كه اطلاعات لازم از سايت سازمات جهاني بهداشت گردآوري و سپس اين داده 2006در سال 

شاخص «، يك »شاخص خروجي مطلوب«دهي شد و در نهايت به يك   وزن )AHP: Analytical hierarchy process(مراتبي 

سپس كارايي تكنيكي نظام سلامت اين كشورها با استفاده از مدل استاندارد . تقليل يافت» شاخص ورودي« و يك » خروجي نامطلوب

 General algebraic modeling systemافزار  ها به كمك نرم تحليل يافته. محاسبه گرديد DEAبرنامه ريزي خطي ورودي محور 

)GAMS (انجام شد.  

آيد، عوامل محيطي نيز  به وجود مي DEAاز آن جا كه در ارزيابي عادلانه نظام سلامت كشورها در فضاي رقابتي، كه توسط  :ها يافته

  .شان داده شده استاجتماعي بر كارايي تكنيكي محاسبه شده در مرحله دوم ن - هاي اقتصادي مؤثرند، در مرحله بعد تأثير شاخص

انجام ) 2000( Liuو  Kaoو مدل ) Morey )1986و  Bankerارايه شده توسط  DEAتأثير عوامل محيطي با استفاده از تلفيق دو مدل 

سرانجام، نتايج ارزيابي عملكرد نظام سلامت كشورهاي آسيايي در قالب جداول و چگونگي رسيدن به حداكثر كارايي . شده است

  .هاي نظام سلامت نشان داده شده است نظام سلامت ناكارا به صورت پايين آوردن هزينهكشورهايي با 

شوند و ارتقاي كارايي  بندي مي نظام سلامت كشورها بر اساس استفاده بهين از منابع اوليه براي ارايه خدمات درماني رتبه :گيري نتيجه

  . آن كشور استهاي سلامت  نظام سلامت هر كشور در گرو پايين آوردن هزينه

  .هاي آماري؛ بهداشت و تندرستي ها؛ مدل عملكرد؛ ارزيابي عملكرد؛ داده :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    13/11/87 :اصلاح نهايي    22/5/87: مقاله دريافت
در ارزيابي عملكرد نظام سلامت كشورهاي  ها هاي تحليل پوششي داده كاربرد مدل ر. عليرضايي محمدرضا، ستاري رضوان :ارجاع
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وري و  گردند و با هدف ايجاد انگيزه قوي براي افزايش بهره مي

گذاران نظام سلامت  كارايي، الگوها و مراجع كارا به سياست

  .شوند كشورهايي با نظام سلامت ناكارا معرفي مي

ارزيابي  ترين روش براي ها، مناسب تحليل پوششي داده

كارايي واحدها است؛ چرا كه در يك محيط واقعي بر اساس 

شوند و سپس  مشاهدات واقعي واحدها ابتدا شاخص سازي مي

مدل سازي بر اساس نمودارهاي رياضي و برنامه ريزي خطي يا 

در . گيرد بندي منطقي انجام مي غير خطي انجام گرفته، رتبه

واحد (يك الگوي كارا  نهايت تجزيه و تحليل را به صورت ارايه

منابع (هاي  كه توانسته است با ورودي) تصميم گيرنده كارا

ها نسبت به واحد ناكارا  كمتر به ميزان مساوي خروجي) اوليه

و يا با همان ميزان ) در حالت ورودي محور(ارايه دهد 

حالت خروجي (ها را ارايه دهد  ها، ميزان بيشتري خروجي ورودي

  ).1(د شو ، انجام مي)محور

وري هر  در سطح خرد، به ارتقاي كارايي و افزايش بهره

هاي داخل  بيمارستان با استفاده از ايجاد رقابت بين بيمارستان

شود و هدف از اين  پرداخته مي DEAهر كشور با استفاده از 

وري به  كارهايي براي افزايش بهره نوع ارزيابي، ارايه راه

ا از نظام سلامت كل مديريت هر بيمارستان به صورت مجز

در اين سيستم ارزيابي عملكرد، با بهبود عملكرد . باشد كشور مي

ها در هر كشور با كاهش نياز به منابع اوليه  همه بيمارستان

، كل نظام سلامت كشور به حداكثر كارايي ممكن )ها ورودي(

در اين زمينه مقالات خارجي زيادي وجود دارد كه ). 1. (رسد مي

  .شود ها در اين مقاله گنجيده نمي ذكر همه آن

المللي  در سطح كلان، نظام سلامت كشورها در سطح بين

توان مقاله  در اين زمينه مي. گردد بندي مي ارزيابي و رتبه

Zanakis  را نام برد كه به معرفي  2007و همكاران در سال

در سطح  HIVهاي اجتماعي و اقتصادي تأثيرگذار بر  شاخص

زيابي كشورهاي جهان در مهار اين بحران با المللي و ار بين

هاي مناسب  استفاده از روش ها و استفاده از تحليل پوششي داده

آماري براي ارزيابي عوامل تأثيرگذار بر شيوع بيماري 

  ). 2(پرداخت  مي

 نسبت خروجي كل هر واحد به ورودي كل: كارايي تكنيكي

مجموع  واحد مورد نظر؛ به طوري كه خروجي كل عبارت از

دار شده و ورودي كل عبارت از  هاي وزن مقادير خروجي

كه كارايي ) 3(باشد  دار شده مي هاي وزن ي مجموع مقادير ورود

وزن وارون (تكنيكي نظام سلامت يك كشور عبارت است از 

وزن + وارون ميزان مرگ و مير آن كشور  ×ميزان مرگ و مير 

پوشش خدمات ميزان كل  ×ميزان كل پوشش خدمات درماني 

ميزان  ×وزن هزينه كل سلامت (تقسيم بر ) درماني آن كشور

كه مقدار كارايي تكنيكي از حل ) كل هزينه سلامت آن كشور

  .آيد به دست مي DEAمدل برنامه ريزي خطي روش 

كمترين ميزان كارايي ممكن : ترين مقدار كارايي بدبينانه

بي را در هاي ارزيا براي كشورهايي كه مقادير بعضي شاخص

  ).4(دست ندارند 

بيشترين ميزان كارايي ممكن : ترين مقدار كارايي خوشبينانه

هاي ارزيابي را در  براي كشورهايي كه مقادير بعضي شاخص

  ).4(دست ندارند 

مقداري براي كارايي نامطمئن : ترين مقدار كارايي مطمئنانه

به ها را در دست ندارند؛  كشورهايي كه مقادير بعضي از شاخص

هاي سلامت آن كشور موجود بود،  طوري كه اگر همه شاخص

ترين مقدار  به احتمال زياد كارايي آن كشور برابر با مطمئنانه

  ).4(گرديد  كارايي مي

بندي نظام سلامت كشورهاي آسيايي  در اين مقاله نيز رتبه

صورت گرفته است به اين طريق كه در يك كشور با چه مقدار 

چه ميزاني ) ها اعم از نيروي انساني و هزينهسرمايه ها (ورودي 

در اين . ها و رواج مرگ و مير وجود دارد از شيوع بيماري

اي، در مرحله اول با استفاده از مدل  سيستم ارزيابي دو مرحله

گردد و  بندي مي ، نظام سلامت كشورها رتبهDEAاستاندارد 

براي شود و در مرحله دوم،  كارايي تكنيكي اوليه محاسبه مي

 - هاي اقتصادي نشان دادن تأثير عوامل محيطي نظير شاخص

 DEAاجتماعي بر كارايي ارزيابي شده در مرحله اول، مدل 

گردد و كارايي تكنيكي نهايي مورد  قبلي دوباره بازسازي مي

كارهاي عملي براي  گيرد و در نهايت راه بحث و تحليل قرار مي

  .گردد ي ارايه ميور رسيدن به حداكثر كارايي و رشد بهره
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 در اين مقاله ارزيابي نظام سلامت در سطح كلان انجام

گرفت و با فرايندي كه در بالا ذكر شد نظام سلامت كشورهاي 

  .بندي گرديد آسيايي رتبه

هاي دسترسي آزاد و به ويژه اعتبار  با توجه به توانمندي

ان رود دانشمند هاي اخير، انتظار مي فزاينده مجلات آزاد در سال

كشورهاي در حال توسعه، رويكردي رو به رشد نسبت به اين 

مجلات داشته باشند تا در پرتو آن هم فقر اطلاعاتي خويش را 

بهبود بخشيده، هم به مجراهاي انتشاراتي بيشتري براي اشاعه 

با اين حال، . دانش توليد شده در داخل كشور خود دست يابند

، منوط به آشنايي با جنبش ها گيري بهينه از اين توانمندي بهره

و ) 7، 8، 17- 21(دسترسي آزاد و مزايا و منابع آن است 

ها به  بسياري از جوامع به دليل عدم آشنايي با منابع آزاد از آن

اين احتمال وجود دارد كه منابع ). 1، 19(گيرند  خوبي بهره نمي

. آزاد در كشورهاي جنوب به طور بهينه به كار گرفته نشوند

ين ضروري است رويكرد دانشمندان جنوب به مجلات آزاد بنابرا

مورد بررسي قرار گيرد تا روشن شود جوامع علمي اين كشورها 

هاي اين مجلات براي رفع كمبود  تا چه حد از توانمندي

  . اند برده  مجراهاي انتشاراتي و نيز كمبود منابع اطلاعاتي بهره

ر پيرامون دا تحقيق حاضر كه بخشي از يك تحقيق دنباله

بررسي رويكرد كشورهاي جنوب به مجلات آزاد است، بر آن 

هاي كتاب شناختي، راهبردهاي  بود تا به كمك سنجه

انتشاراتي و ارجاعي دانشمندان ايراني در مجلات آزاد را 

گيري دانشمندان  بررسي كند و از اين رهگذر ميزان بهره

ر اين مجله آزاد د. ايراني را از اين مجلات روشن سازد

شود كه كل محتواي آن به  اي اطلاق مي پژوهش به مجله

مجلات آزاد مورد . طور رايگان در اختيار كاربر قرار گيرد

 هاي بررسي در اين تحقيق همگن بود و همگي از ويژگي

دسترسي فوري و رايگان به كل محتواي مجله، بر اساس يك 

دار سياست دسترسي پايدار، دست كم به مدت پنج سال برخور

لازم به ذكر است كه در اين پژوهش تنها مجلات . بودند

منظور از مجله معتبر، . اند معتبر آزاد مورد بررسي قرار گرفته

اي است كه در پايگاه نمايه نامه استنادي علوم  مجله

)Science Citation Index  ياSCI ( نمايه شده و به

گزارش  تا بتواند دراندازه كافي استناد دريافت كرده است 

) JCR: Journal Citation Reports(استنادي مجلات 

  .وارد شده باشد

نگي رويكرد zهدف اصلي اين تحقيق تعيين چگو

ها  دانشمندان ايراني به انتشار در مجلات آزاد و ارجاع به آن

اي را دنبال  بدين منظور تحقيق حاضر اهداف ويژه. بوده است

 Subject(وضوعي هاي م كرد كه عبارت از تعيين حوزه مي

domains (اند،  كه بيشترين رويكرد را به مجلات آزاد داشته

ها،  تعيين روند رشد كل توليدات علمي ايران و كل ارجاعات آن

تعيين روند رشد مقالات آزاد ايران و مقايسه آن با روند رشد 

كل توليدات علمي ايران، تعيين روند رشد شمار مقالات ايراني 

و مقايسه آن با رشد كل توليدات علمي ايران،  حاوي ارجاع آزاد

تعيين روند رشد شمار ارجاعات آزاد در مقالات علمي ايران و 

  . مقايسه آن با رشد كل توليدات علمي ايران بود

  
  روش بررسي

. مقطعي بود - اين پژوهش كاربردي و از دسته مطالعات تحليلي 

سال  كشور آسيايي در 45جامعه پژوهش شامل نظام سلامت 

هاي اوليه و خام مورد نياز اين تكنيك از سايت  بود كه داده 2006

ها  اين داده. گردآوري شد) WHO(سازمان جهاني بهداشت 

براي كشورهايي كه اين . باشد هاي سلامت مي مربوط به هزينه

 2005هاي سال  موجود نبود، هزينه 2006كميت براي سال 

ها،  تري به جز اين دادههاي بيش استفاده از داده. جايگزين شد

به علت مشكلات در . داد تر و بهتري را نتيجه مي ارزيابي معقول

هاي حذف شده براي اكثريت كشورها در كل  دسترس نبودن داده

سپس . امكان پذير نبود 2006ها يا به طور مختص در سال  سال

هاي كلي  شاخص‹‹براي ارزيابي كارايي نظام سلامت كشورها به 

هاي سلامت  ها، داده احتياج بود تا با كلي سازي شاخص ››ارزيابي

كشورها را تقليل داد و هر مؤلفه در هر دسته با هدف تلفيق 

هاي آن دسته و به دست آوردن شاخص كلي براي آن دسته  داده

ها بنابر نظر كارشناسان  تعيين اهميت نسبي مؤلفه. به دست آيد

اين فرايندها . تمديريت خدمات بهداشتي و درماني صورت گرف

بردار ويژه فرايند تحليل سلسله ‹‹با به كار بردن روش رياضي 
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است  AHPها،  يكي از كارآمدترين تكنيك. انجام شد›› مراتبي

اين . مطرح شد 1980در سال  Saatyكه براي اولين بار توسط 

هاي زوجي بنا نهاده شد و امكان  تكنيك بر اساس مقايسه

اين فرايند به . دهد ا به مديران ميبررسي سناريوهاي مختلف ر

ها دو  ابتدا درجه اهميت مؤلفهتوان  كند كه مي صورتي عمل مي

به دو بر يكديگر به صورت زوجي با نظر خواهي كارشناسان 

در . گردد تعيين كرد و سپس ماتريس مقايسه زوجي تشكيل مي

ام jام بر iترجيح عنصر  A = [aij]،aij ماتريس مقايسه زوجي 

هاي شفاهي تصميم گيرنده در جدول  به طوري كه قضاوت است؛

   ).5(شود  تبديل مي 9تا  1به مقادير كمي بين  1
  

  هاي شفاهي به مقادير كمي تبديل قضاوت. 1جدول 

  مقدارعددي  )قضاوت شفاهي(ترجيحات 

  9  تر تر و يا كاملاً مطلوب كاملاً مرجح يا كاملاً مهم

  7  قوي ترجيح يا اهميت يا مطلوبيت خيلي

  5  ترجيح يا اهميت يا مطلوبيت قوي

  3  تر تر يا كمي مطلوب كمي مرجح يا كمي مهم

  1  ترجيح يا اهميت يا مطلوبيت يكسان

  

و 
ija

1 aij=  يعني ترجيح گزينهj  بر گزينهI عكس ترجيح ،

در . هستند 1اعضاي قطر اصلي نيز همگي . است jبر i گزينه 

ماتريس سازگار باشد با استفاده از روش  صورتي كه اين

ها به  رياضي بردار ويژه، وزني براي هر كدام از اين مؤلفه

برابر با ) هاWi(ها  آيد كه در اين روش، بردار وزن دست مي

ماتريس  λmaxترين مقدار ويژه بردار ويژه متناظر با بزرگ

 A × W = λmax W. شود است؛ يعني مي Aمقايسه زوجي 

ها ابتدا ماتريس مقايسه  ص سازي هر دسته از مؤلفهبراي شاخ

زوجي آن دسته را با نظر خواهي از كارشناسان مديريت 

خدمات بهداشتي و درماني به دست آورد و سپس با برنامه 

بردار ويژه متناظر با  mapleنويسي در نرم افزار رياضي 

ها را يافت و در  ماتريس مقايسه زوجي يا بردار وزن مؤلفه

ها را جمع  ها ضرب و حاصلضرب ها را در مؤلفه يت، وزننها

كرده، در نهايت يك شاخص كلي به عنوان شاخص نهايي آن 

ها به يك  در نهايت شاخص). 5(آيد  دسته به دست مي

 شاخص خروجي‹‹، يك ››شاخص خروجي مطلوب‹‹

 .تقليل يافت›› شاخص ورودي‹‹و يك ›› نامطلوب

يزان مرگ و مير شامل م›› شاخص خروجي نامطلوب‹‹

 .است) Mortality rate per 1000 population(كلي 

  :اين شاخص از تركيب دو مؤلفه زير تشكيل شده است

 5زير ) تولد زنده 1000به ازاي (احتمال مرگ و مير . 1

 هر دو جنسيت) سال 5ميزان مرگ و مير زير (سال سن 
Probability of dying (per 1000 live births) under 
five years of age (under-5 mortality rate) both 
sexes  

 60تا  15بين ) نفر 1000به ازاي (احتمال مرگ و مير . 2

  هر دو جنسيت) ميزان مرگ و مير بزرگسالان( سال 
Probability of dying (per 1000 population) 
between 15 and 60 years (adult mortality rate) 
both sexes  

ن دو مؤلفه با استفاده از فرايند تحليل سلسله مراتبي اي

)AHP (اند وزن دهي و با يكديگر تركيب شده .  

سال بر  5در اين جا براي اهميت بيشتر مرگ و مير زير 

تعيين شده است؛ به اين معني  3مرگ و مير بزرگسالان، عدد 

سال در ارزيابي عملكرد نظام سلامت،  5كه مرگ و مير زير 

ماتريس (رگذارتر از مرگ و مير بزرگسالان است كمي اث

هاي مرگ و مير در پيوست آورده شده  مقايسه زوجي مؤلفه

 1000به ازاي (پس شاخص ميزان مرگ و مير كلي ). است

به (ميزان مرگ و مير كلي : گردد به صورت زير تعيين مي) نفر

 ) =نفر 1000ازاي 
4

+  )سال 5ير ميزان مرگ و مير ز( 3
4

1 

ميزان كلي مرگ و مير ). ميزان مرگ و مير بزرگسالان(

شاخصي است كه از عملكرد نظام سلامت كشورها نتيجه 

پس يك خروجي براي سيستم ارزيابي است، اما يك . شود مي

خروجي نامطلوب؛ چرا كه افزايش اين شاخص نتيجه 

  .در پي دارد معكوسي بر افزايش كارايي تكنيكي

شامل پوشش خدمات درماني ›› شاخص خروجي مطلوب‹‹

)Health service coverage (است. 

  :باشد مؤلفه زير مي 4اين شاخص شامل 
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 )درصد( MCVهاي مصون يافته از  ساله يك تعداد. 1
One-year-olds immunized with MCV (%)  

 نوع توكسيد 3هاي مصون يافته از  ساله تعداد يك. 2

  )درصد(فتري كزاز و سياه سرفه دي
One-year-olds immunized with three doses of 
diphtheria tetanus toxoid and pertussis (DTP3) 
(%) 

  )درصد( Bهاي مصون يافته از هپاتيت  ساله تعداد يك. 3
One-year-olds immunized with three doses of 
Hepatitis B (HepB3) (%) 

  )درصد(افظت شده از تشنج در حين تولد نوزادان مح. 4
Neonates protecred at birth against neonatal 
tetanus (PAB)(%) 

  )درصد( DOTSميزان تشخيص بيماري سل تحت . 5
Tuberculosis detection rate under DOTS (%) 

  )درصد( DOTSدرمان موفق بيماري سل تحت . 6
Tuberculosis treatment success under DOTS (%) 

، اگر همه AHPبا به كارگيري روش بردار ويژه 

) 4تا  1هاي  گزينه( هاي پوشش خدمات درماني نوزادان گزينه

ترجيح يا اهميت نسبي مساوي داشته باشند، وزني كه هر 

كنند برابر مقدار ها پيدا مي كدام از مؤلفه
4

است و اگر ترجيح  1

باشد يعني ترجيح يا اهميت قوي  5برابر  5بر گزينه  6گزينه 

  : پيدا كند

=پوشش خدمات درماني نوزادان 
4

هاي  ساله تعداد يك( 1

) + MCVمصون يافته از 
4

هاي مصون  ساله تعداد يك( 1

) + نوع توكسيد ديفتري كزاز و سياه سرفه 3يافته از 
4

1 

) + Bهاي مصون يافته از هپاتيت  ساله تعداد يك(
4

نوزادان ( 1

  ) محافظت شده از تشنج در حين تولد

= پوشش خدمات درماني سل 
6

ميزان تشخيص ( 1

) + DOTSبيماري سل تحت 
6

درمان موفق بيماري سل ( 5

  اين كه پوشش خدمات درماني  ، به علت)DOTSتحت 

تر از پوشش خدمات درماني سل  نوزادان مرجح

بنابراين شاخص كلي پوشش خدمات درماني برابر است است؛

= پوشش خدمات درماني  :با
6

) پوشش خدمات درماني سل( 1

 +
6

  )پوشش خدمات درماني نوزادان( 5

اعمال بالا، شاخص پوشش خدمات پس با ساده سازي 

  :آيد درماني كل به صورت زير به دست مي

هاي  ساله تعداد يك( 208/0= پوشش خدمات درماني كل 

هاي مصون  ساله تعداد يكMCV + (208/0 )مصون يافته از 

 282/0) + نوع توكسيد ديفتري كزاز و سياه سرفه 3يافته از 

 B + (208/0يت هاي مصون يافته از هپات ساله تعداد يك(

 208/0) + نوزادان محافظت شده از تشنج در حين تولد(

 DOTS + (138/0ميزان تشخيص بيماري سل تحت (

  )DOTSدرمان موفق بيماري سل تحت (

اين شاخص به عنوان يك خروجي مطلوب قابل كنترل، 

گردد؛ چرا كه افزايش اين شاخص،  مي DEAوارد مدل 

مت را در پي دارد و علاوه افزايش كارايي تكنيكي نظام سلا

بر اين نظام سلامت، كنترل و اختيار افزايش يا كاهش اين 

  .شاخص را دارد

شامل هزينه نظام سلامت به ازاي هر ›› شاخص ورودي‹‹

 .است Per capita expenditure on healthنفر 

شامل  WHOهاي سلامت در سايت  هاي هزينه شاخص

  :هاي زير است زير شاخص

بر (لي براي نظام سلامت به ازاي هر نفر هزينه ك. 1

  )المللي حسب نرخ دلار بين
Per capita total expenditure on health (PPP int. $) 

منابع خارجي به صورت درصد از هزينه كل براي نظام . 2

  سلامت
External resources for health as percentage of 

total expenditure on health  
عمومي دولت براي نظام سلامت به صورت هزينه . 3

  درصد از هزينه كل براي نظام سلامت
General government expenditure on health as 

percentage of total expenditure on health   
هزينه تأمين اجتماعي براي نظام سلامت به صورت . 4

  درصد از هزينه عمومي دولت
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Social security expenditure on health as 
percentage of general government expenditure 

on health  
هزينه خصوصي براي نظام سلامت به صورت درصد از . 5

  هزينه كل براي نظام سلامت
Private expenditure on health as percentage 

of total expenditure on health   
د از هاي پيش پرداخت اختصاصي به صورت درص طرح. 6

  هزينه خصوصي براي نظام سلامت
 Private prepaid plans as percentage of 

private expenditure on health  
هزينه غير رسمي به صورت درصد از هزينه خصوصي . 7

  براي نظام سلامت
Out-of-pocket expenditure as percentage of 

private expenditure on health  
هاي وابسته به يكديگر و غير  صها، شاخ اين شاخص

هاي مستقل هزينه به  با اعمال زير، شاخص. مستقل هستند

  :آيد دست مي

بر حسب نرخ دلار (منابع خارجي به ازاي هر نفر . 1

هزينه كلي براي نظام سلامت به ازاي هر نفر ) = المللي بين

منابع خارجي به صورت × المللي  بر حسب نرخ دلار بين(

 ه كل براي نظام سلامتدرصد از هزين

بر حسب نرخ (هزينه تأمين اجتماعي به ازاي هر نفر . 2

هزينه كلي براي نظام سلامت به ازاي هر ) = المللي دلار بين

هزينه عمومي دولت × ) المللي بر حسب نرخ دلار بين(نفر 

براي نظام سلامت به صورت درصد از هزينه كل براي نظام 

ي براي نظام سلامت به هزينه تأمين اجتماع× سلامت 

  صورت درصد از هزينه عمومي دولت

بر حسب نرخ دلار (هزينه غير رسمي به ازاي هر نفر . 3

هزينه كلي براي نظام سلامت به ازاي هر نفر ) = المللي بين

هزينه خصوصي براي نظام × ) المللي بر حسب نرخ دلار بين(

× سلامت به صورت درصد از هزينه كل براي نظام سلامت 

 هزينه زيرميزي به صورت درصد از هزينه خصوصي براي

  نظام سلامت

بر (هاي پيش پرداخت اختصاصي به ازاي هر نفر  طرح. 4

هزينه كلي براي نظام سلامت ) = المللي حسب نرخ دلار بين

هزينه × ) المللي بر حسب نرخ دلار بين(به ازاي هر نفر 

ه كل خصوصي براي نظام سلامت به صورت درصد از هزين

هاي پيش پرداخت اختصاصي به  طرح×  براي نظام سلامت 

  صورت درصد از هزينه خصوصي براي نظام سلامت

به  AHPاين چهار شاخص مستقل هزينه با استفاده از 

شوند كه منابع خارجي به ازاي  صورتي تعيين اهميت نسبي مي

هاي  هر نفر، هزينه تأمين اجتماعي به ازاي هر نفر و طرح

اخت اختصاصي به ازاي هر نفر، ترجيح يا اهميت پيش پرد

ها بر هزينه  مساوي بر يكديگر پيدا كنند و هر سه اين شاخص

غير رسمي ترجيح قوي داشته باشند تا پس از قرار دادن در 

برابر بيشتر از  5ها  مدل و ارزيابي كارايي تكنيكي، ساير هزينه

زينه غير هزينه غير رسمي بر كارايي مؤثر باشند؛ چرا كه ه

  . رسمي تأثير مثبتي در ارزيابي كارايي نظام سلامت ندارد

در نتيجه شاخص كلي هزينه نظام سلامت به ازاي هر 

  :گردد نفر به صورت زير محاسبه مي

= هزينه نظام سلامت به ازاي هر نفر 
16

منابع خارجي ( 5

) + به ازاي هر نفر
16

نه تأمين اجتماعي به ازاي هر هزي( 5

) + نفر
16

هاي پيش پرداخت اختصاصي به ازاي هر  طرح( 5

) + نفر
16

  )هزينه غير رسمي به ازاي هر نفر( 1

شاخص هزينه نظام سلامت به ازاي هر نفر به عنوان 

گردد، زيرا كنترل  مي DEAورودي قابل كنترل وارد مدل 

غييرات اين شاخص در حوزه اختيارات نظام سلامت كشورها ت

  .باشد مي

هايي در نظام سلامت وجود دارند كه در  شاخص

هاي ضروري  اند، اما از دسته شاخص وارد نشده  AHPتحليل

ها  اين شاخص. باشند در ارزيابي عملكرد نظام سلامت مي

  :عبارتند از

) نفر 10000به ازاي (هاي بيمارستاني  تعداد تخت -1
(Hospital beds (per 10000 population)  

 ها محسوب به تنهايي جزء وروديتوان  اين شاخص را مي

با اين تفاوت كه به عنوان شاخص ورودي ثابت بر كارايي  ؛كرد

  .گذارد تكنيكي اوليه نظام سلامت كشورها تأثير مي
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 شاخص اقتصادي -2

لار بر حسب نرخ د(درآمد ناخالص ملي به ازاي هر نفر 

  Gross national income per capita )المللي بين

(PPP international $) توان نماد اين شاخص براي  را مي

اين شاخص جزء . ارزيابي نظام سلامت كشورها دانست

شود كه  هاي غير قابل كنترل محيطي محسوب مي ورودي

خارج از كنترل و محدوده اختيارات نظام سلامت كشورهاست 

گذارد؛ به اين صورت كه  يي تكنيكي اوليه تأثير ميو بر كارا

افزايش درآمد ناخالص ملي نسبت معكوس بر افزايش كارايي 

. گذارد هاي محيطي مي كشورها در مرحله تأثيرگذاري شاخص

به عنوان مثال، اگر كارايي تكنيكي نظام سلامت دو كشور در 

به مرحله اول يكسان ارزيابي شود، ولي درآمد ناخالص ملي 

ازاي هر نفر در كشور اول بيشتر از كشور دوم باشد در مرحله 

يابد؛ چرا كه كشور اول در  دوم، كارايي كشور دوم افزايش مي

كند و كشور دوم در  تر از كشور دوم فعاليت مي شرايط مطلوب

تري به كارايي مساوي با كشور اول دست يافته  شرايط سخت

رگذاري پس اين شاخص در مرحله دوم تأثي. است

هاي محيطي، كارايي نظام سلامت كشورها را به طور  شاخص

  .دهد عادلانه تحت تأثير قرار مي

 شاخص اجتماعي -3

  يا همان  )درصد(ميزان رشد سالانه جمعيت 

Population annual growth rate (%) توان به  را مي

. عنوان شاخص اجتماعي تأثيرگذار بر كارايي در نظر گرفت

 ؛شود جي غير قابل كنترل محسوب مياين شاخص يك خرو

با افزايش رشد جمعيت، بايستي ميزان كارايي را كه را چ

به عنوان مثال، اگر دو كشور داراي نظام سلامت . افزايش داد

با كارايي تكنيكي اوليه بودند ولي كشور اول داراي رشد 

جمعيت بيشتري نسبت به كشور دوم بود پس كشور اول در 

بت به كشور دوم به كارايي يكسان تري نس شرايط سخت

رسيده است، به همين خاطر در مرحله دوم، كارايي كشور اول 

  .يابد افزايش مي

سپس در مرحله بعدي كارايي تكنيكي نظام سلامت اين 

كشورها با استفاده از مدل استاندارد برنامه ريزي خطي ورودي 

از هاي  البته به دليل وجود داده. محاسبه گرديد DEAمحور 

 DEAهاي استاندارد  اي از كشورها مدل دست رفته براي عده

 Liuو  Kaoكه توسط  DEAغير قابل اجراست و از مدل 

ها اين مشكل را با  آن. ارايه گرديد، استفاده شد 2000سال 

مقاديري كه لازم است . فازي حل كردند DEAاستفاده از 

دار براي حل اين مشكل مورد نياز باشد كمترين مقدار، مق

  .باشد متوسط و بيشترين مقدار هر شاخص مي
ارايه  DEAبراي ارزيابي تأثير عوامل محيطي، تلفيق دو مدل 

 Liuو  Kaoو مدل  1986سال  Moreyو  Bankerشده توسط 

ها به كمك  در نهايت تحليل يافته. به كار برده شد 2000سال 

  General Algebraic Modeling Systemافزار نرم

)GAMS (جام شدان  

  

  ها يافته

 نتايج نشان داد كه نمودار سيستم تبديل ورودي به خروجي

  ).1نمودار (باشد  نظام سلامت كشورها به صورت زير مي
  

  
نمودار سيستم تبديل ورودي به خروجي نظام : 1نمودار 

  سلامت كشورها

  

ورها براي همه كش ،شود مشاهده مي 2چه در جدول  چنان

ترين مقدار كارايي بين دو مقدار كران بالا  مطمئنانه

مقدار كارايي ) ترين بدبينانه(و كران پايين ) ترين خوشبينانه(

اي براي كارايي نامطمئن  ، بازهمقدارقرار دارد و اين دو 

هاي بالا،  علت به وجود آمدن كران. آورد كشورها به دست مي

ها اين است كه در  كاراييترين مقدار براي  پايين و مطمئنانه

هاي از  مدل كران پايين كشور تحت بررسي، به جاي ورودي

گيرد در  دست رفته بيشترين مقدار ورودي ممكن قرار مي

  ورودي سيستم

نظام سلامت كشور 

iام 

هاي محيطي  شاخص

ذار بر كارايي عملكرد تأثيرگ

  نظام سلامت كشورها

  خروجي سيستم

نظام سلامت كشور 

iام  

نظام سلامت 

 امiكشور 
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هاي از دست رفته بقيه كشورها كمترين  حالي كه براي ورودي

در كران پايين . گيرد ها قرار مي ميزان مقادير معلوم ورودي

ي، فقط كشور بنگلادش به عنوان تنها مرجع كارا براي كاراي

همه كشورهاي كاراست، زيرا از كمترين هزينه نظام سلامت 

براي ارايه خدمات درماني با وجود ميزان مرگ و مير استفاده 

كرده است؛ به طوري كه نسبت مجموع پوشش خدمات 

درماني و وارون شاخص مرگ و مير آن به هزينه كل نظام 

. نسبت به بقيه كشورها بيشترين مقدار گرديده است سلامتش

ترين كارايي، كشور سوريه و يمن نيز كارا  براي مطمئنانه

اند به اين دليل كه به جاي هزينه از دست رفته كشور  شده

ايم در حالي كه در  ها را قرار داده يمن مقدار متوسط هزينه

را به  ها مدل كران پايين كشور يمن، بيشترين مقدار هزينه

در كران بالاي . جاي هزينه از دست رفته آن قرار داده بوديم

ترين مقدار  كارايي تعداد كشورهاي كارا نسبت به مطمئنانه

افزايش يافته است به اين دليل كه به جاي هزينه از دست 

ها و به جاي  رفته كشور تحت بررسي، كمترين مقدار هزينه

ها، بيشترين  آنشاخص پوشش خدمات درماني از دست رفته 

. مقدار ممكن شاخص پوشش خدمات درماني را قرار داديم

كشوري كه هم خودش و هم مرجع كارايش داراي مقادير از 

هايشان نبود، مقادير دقيقي براي كارايي  دست رفته در شاخص

كشورهايي كه داراي مقادير از دست . پيدا كرد مانند بنگلادش

اراي مقادير از دست رفته رفته نبودند ولي مرجع كارايشان د

هاي كارايي پيدا كردند مانند  بود، مقادير مجزايي براي كران

كشورهايي كه داراي مقادير از دست . ارمنستان و آذربايجان

هاي مجزايي براي كارايي دارند مانند  رفته بودند، كران

هاي مصون يافته از  ساله افغانستان كه شاخص درصد يك

  .داردرا در دست ن Bهپاتيت 

ارزيابي نظام سلامت كشورها با در نظر گرفتن 

ها در مدل تلفيقي  هاي محيطي، قرار دادن شاخص شاخص

ترين مقدار كارايي و مراجع  ارايه شده و نتايج آن، مطمئنانه

. كنند كارا را براي كشورهايي با نظام سلامت ناكارا ارايه مي

وم به علت از نوشتن كران بالا و پايين كارايي در مرحله د(

ترين مقدار كارايي،  حجم زياد و تشابه ارزيابي با مطمئنانه

  .)3جدول ) (پوشي گرديده است چشم
  

  *مقادير كارايي تكنيكي كشورها در مرحله اول و مراجع كارا :2جدول 
 

  u  m  l  كشور

  افغانستان . 1
0000/1  1980/0  1565/0  

)1(  )5(  )5(  

  ارمنستان. 2
2069/0  0477/0  0477/0  

)37 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  آذربايجان. 3
1118/0   0352/0  0352/0  

)37 ،5(  )5(  )5(  

  بحرين. 4
1752/0  1448/0  0359/0  

)37 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  بنگلادش. 5
0000/1  0000/1  0000/1  

)5(  )5(  )5(  

  بوتان. 6
0000/1  1785/0  1785/0  

)6(  )5(  )5 (  

  بورنئي دارالسلام. 7
0000/1  0829/0  0094/0  

)7(  )5(  )5(  

  جكامبو. 8
0000/1  0395/0  0395/0  

)8(  )5(  )5(  
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  چين. 9
2336/0  2123/0  0466/0  

)37 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  جمهوري دموكرات كره. 10
0000/1  7196/0  7196/0  

)10(  )5(  )5(  

  گرجستان . 11
1288/0  0617/0  0249/0  

)37 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  هند. 12
0000/1  0533/0  0533/0  

)12(  )5(  )5(  

  اندونزي. 13
0000/1  1223/0  1223/0  

)13(  )5(  )5(  

  ايران. 14
0000/1  0162/0   0162/0  

)14(  )5(  )5(  

  عراق. 15
0000/1  0152/0  0017/0  

)15(  )5(  )5(  

  ژاپن. 16
0000/1  0086/0  0086/0  

)16(  )5(  )5(  

  اردن. 17
1249/0  1117/0  0217/0  

)37 ،5(  )37 ،5(  )5(  

  قزاقستان. 18
0000/1  0472/0  0163/0  

)18(  )5(  )5(  

  كويت. 19
0000/1   1419/0   1419/0   

)19(  )5(  )5(  

  قرقيزستان . 20
4410/0  0333/0   0151/0  

)37 ،5(  )5(  )5(  

  لائوس. 21
0000/1  0612/0  0612/0  

)21(  )5(  )5(  

  لبنان. 22
0000/1  0118/0  0118/0  

)22(  )5(  )5(  

  مالزي. 23
1429/0  1354/0  028/0  

)37 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  مالديو. 24
0000/1  0206/0  0206/0  

)24(  )5(  )5(  

  مغولستان . 25
6690/0  1358/0  1358/0  

)25(  )5(  )5(  

  نپال. 26
0000/1  1199/0  1199/0  

)26(  )5(  )5(  

  ميانمار . 27
0000/1  0901/0  0901/0  

)27(  )5(  )5(  
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  عمان . 28
6399/0  5421/0  0596/0  

)37 ،5(  )37 ،5(  )5(  

  پاكستان . 29
0000/1  0300/0  0120/0  

)29(  )5(  )5(  

  فيليپين. 30
0000/1  3072/0  0271/0  

)30(  )45 ،37(  )5(  

  قطر. 31
3990/0  2491/0  0369/0  

)37 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  جمهوري كره . 32
0350/0  0164/0  0164/0  

)37 ،5(  )5(  )5(  

  اتحاديه روسيه. 33
0264/0  0264/0  0264/0  

)5(  )5(  )5(  

  عربستان . 34
0000/1  0085/0  0031/0  

)34(  )5(  )5(  

  سنگاپور . 35
1383/0  0986/0  0292/0  

)37 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  سريلانكا . 36
0000/1  0716/0  0716/0  

)36(  )5(  )5(  

  سوريه. 37
0000/1  0000/1  1916/0  

)37(  )37(  )5(  

  تاجيكستان. 38
4955/0  0985/0  0985/0  

)37 ،5(  )5(  )5(  

  تايلند. 39
0000/1  0422/0  0422/0  

)39(  )5(  )5(  

  تركيه . 40
1151/0  0951/0  0236/0  

)41 ،10(  )37 ،10(  )5(  

  تركمنستان . 41
3237/0  0389/0  0387/0  

)37 ،5(  )5(  )5(  

  ه عربيامارات متحد. 42
0000/1  0852/0  0852/0  

)42(  )5(  )5(  

  ازبكستان. 43
0000/1  0337/0  0035/0  

)43(  )5(  )5(  

  ويتنام. 44
0000/1  0537/0  0537/0  

)44(  )5(  )5(  

  يمن. 45
0000/1  0000/1  0019/0  

)45(  )45(  )5(  
 

 .باشد هاي داخل پرانتز شماره مراجع كارا مي شماره *
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  *ترين كارايي تكنيكي مرحله دوم و مراجع كارا مطمئنانه :3جدول 
 

   m  كشور    m  كشور

  )5(  0206/0  مالديو.24  )1(  0000/1  افغانستان. 1

  )5 ،38(  2820/0  مغولستان. 25  )5 ،10(  0514/0  ارمنستان. 2

  )5(  1199/0  نپال. 26  )5 ،10(  0376/0  آذربايجان. 3

  )27(  0000/1  ميانمار. 27  )5، 10، 38(  1459/0  بحرين.4

  )5 ،37(  5421/0  عمان. 28  )5(  0000/1  بنگلادش. 5

  )5(  0300/0  پاكستان. 29  )5(  1785/0  بوتان. 6

  )37 ،45(  3072/0  فيليپين. 30  )1 ،5(  1365/0  بورنئي دارالسلام. 7

  )1، 5، 37(  3319/0  قطر. 31  )5(  0395/0  جكامبو. 8

  )10 ،19(  1004/0  جمهوري كره. 32  )5، 10، 37(  2127/0  چين. 9

  )5 ،10(  0365/0  اتحاديه روسيه. 33  )10(  0000/1  جمهوري دموكرات كره. 10

  )1 ،5(  0206/0  عربستان. 34  )5، 10، 37(  0618/0  گرجستان. 11

  )5 ،10(  0987/0  سنگاپور. 35  )5 ،10(  0568/0  هند. 12

  )5 ،10(  0815/0  سريلانكا. 36  )5 ،10(  1343/0  اندونزي. 13

  )37(  0000/1  سوريه. 37  )1، 5، 10(  0301/0  ايران. 14

  )38(  0000/1  تاجيكستان. 38  )1 ،10(  0481/0  عراق. 15

  )5(  0422/0  تايلند. 39  )5(  0086/0  ژاپن. 16

  )10، 37(  0951/0  تركيه. 40  )1، 32، 46(  8738/0  اردن. 17

  )5(  0389/0  تركمنستان. 41  )5 ،10(  0568/0  قزاقستان. 18

  )1، 37(  5707/0  امارات متحده عربي. 42  )1 ،5(  5904/0  كويت. 19

  )5 ،38(  1677/0  ازبكستان. 43  )5 ،37(  1115/0  قرقيزستان. 20

  )5 ،10(  0557/0  ويتنام. 44  )5 ،38، 45(  3226/0  لائوس. 21

  )45(  0000/1  يمن. 45  )1، 5، 10(  0149/0  لبنان. 22

        )10، 37(  1354/0  مالزي. 23
 .باشد خل پرانتز شماره مراجع كارا ميهاي دا شماره *

 
  بحث

نشان داده شده است مقادير  3همان گونه كه در جدول 

ترين كارايي تكنيكي نظام سلامت كشورها و نيز تعداد  مطمئنانه

ترين مقدار  كشورهايي با نظام سلامت كارا نسبت به مطمئنانه

  .افزايش يافته است 2كارايي در جدول 

ايج ارزيابي عملكرد بدون در نظر يعني نت 2در جدول 

ترين مقدار كارايي،  هاي محيطي، براي مطمئنانه گرفتن شاخص

وجود  1كشور با نظام سلامت كارا با مقدار كارايي برابر با  3

 7ترين مقدار كارايي،  ، براي مطمئنانه3داشت، ولي در جدول 

  .وجود دارد 1كشور كارا با مقدار كارايي 

دار كارايي در مرحله دوم نسبت به كارايي ترين مق مطمئنانه

  .يابد ماند يا افزايش مي متناظر در مرحله اول ثابت مي

ترين مقدار كارايي  اگر كشورهايي كه در ارزيابي مطمئنانه

مرحله اول ناكارا بودند و در مرحله دوم ارزيابي كارا شدند را در 

با كشور  نظر گيريم به عنوان مثال، كشور افغانستان در مقايسه

و ) يك ششم برابر(بنگلادش داراي درآمد ناخالص ملي كمتر 

هاي  و تعداد تخت) حدود چهار برابر(رشد جمعيت بيشتر 

بنابراين در مرحله دوم ارزيابي كارايي، . باشد مساوي مي
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هاي محيطي، كه بيانگر نامطلوب بودن شرايط محيطي  شاخص

قاي كارايي اين كشور نسبت به كشور بنگلادش هستند، ارت

در  1به  1980/0عملكرد نظام سلامت كشور افغانستان را از 

  .پي دارد

هاي  هاي محيطي كشورها شامل تعداد تخت شاخص

بيمارستاني و درآمد ناخالص ملي و درصد رشد جمعيت در 

  . ها نشان داده شده است در قسمت پيوست 5جدول 

در  كارايي تكنيكي چند كشور مانند كامبوديا و بنگلادش

تأثير بودن  هر دو مرحله مساوي است و اين به دليل بي

هاي محيطي بر كارايي مرحله اول و عادلانه بودن  شاخص

  .باشد ارزيابي در مرحله اول مي

ناكارايي كشورهاي ناكارا از كشورهايي كه مرجع 

بنابراين مقايسه منطقي . پذيرد كارايشان هستند تأثير مي

با  2ي كشورهاي ناكارا در جدول ترين مقدار كاراي مطمئنانه

در برابر مرجع كاراي  3ترين مقدار كارايي در جدول  مطمئنانه

گيرد؛ به اين معني كه كارايي كشوري  كشور ناكارا صورت مي

اين نتيجه ناشي از نامساعد . بود 2بيشتر از جدول  3در جدول 

بودن شرايط محيطي كشور ناكارا نسبت به مرجع كارا است يا 

هاي محيطي كشور ناكارا با مرجع  بارت ديگر، شاخصبه ع

به عنوان مثال، كشور . گردند كاراي خود مقايسه منطقي مي

كامبوديا در مقايسه با مرجع كاراي خود يعني كشور بنگلادش 

ولي رشد ) دلار بيشتر 70(داراي درآمد ناخالص ملي بيشتر 

اين است كه نشان دهنده ) درصد 1/0به ميزان (جمعيت كمتر 

است كه به طور تقريبي مطلوبيت محيطي هر دو كشور 

بنابراين در مرحله دوم، كارايي كشور كامبوديا . يكسان است

 .كند در مقايسه با بنگلادش تغيير نمي

يعني در ارزيابي عادلانه كارايي كشورها،  3در جدول 

كشورهاي افغانستان، بنگلادش، جمهوري دموكرات كره، 

در رديف  1جيكستان و يمن با مقدار كارايي ميانمار، سوريه، تا

بعد از اين كشورها، . كشورهايي با نظام سلامت كارا هستند

هاي  كشور اردن و سپس كشورهاي كويت و امارات در رتبه

  .گيرند تر قرار مي پايين

در آخرين رتبه  0086/0كشور ژاپن با مقدار كارايي 

پس از آن كشور  ارزيابي كارايي عملكرد كشورها قرار دارد و

  .لبنان داراي كمترين مقدار كارايي است

دليل برتري كشور افغانستان نسبت به كشور ژاپن در اين 

ارزيابي، اين است كه كشور افغانستان داراي ميزان هزينه 

و  4دلار به ازاي هر نفر، درصد رشد جمعيت  4375/12768

ي باشد در حال درصد مي 89/80ميزان پوشش خدمات درماني 

دلار به  081/1476919كه كشور ژاپن با هزينه نظام سلامت 

ازاي هر نفر با وجود درصد رشد جمعيت صفر، پوشش خدمات 

برابر  19/1درصد، يعني به ميزان  531/96درماني برابر با 

در ارزيابي . خدمات درماني كشور افغانستان را ارايه كرده است

ان نسبت به كشور ها، كارايي كشور افغانست عادلانه كارايي

اي دارد؛ چرا كه نظام سلامت كشور  العاده ژاپن افزايش فوق

العاده مطلوبي با درصد رشد جمعيت صفر  ژاپن در شرايط فوق

و بيشترين مقدار درآمد ناخالص ملي در بين كشورها با ميزان 

هزينه بالايي فعاليت كرده است در حالي كه نظام سلامت 

بيشترين درصد رشد (تري  نامطلوبكشور افغانستان در شرايط 

 008/0حدود  اي و ميزان هزينه) جمعيت در بين همه كشورها

برابر كشور ژاپن فعاليت كرده است كه براي كارا ساختن نظام 

به اين . سلامت كشور ژاپن بايستي هزينه آن را بهين ساخت

اش را به هزينه اوليه كشور افغانستان  صورت كه هزينه

  .برساند

اراي كشور ژاپن، بنگلادش است كه با هزينه مرجع ك

 8/1برابر و  06/0برابر ژاپن، درآمد ناخالص ملي  001/0حدود 

درصد رشد جمعيت بيشتر نسبت به كشور ژاپن فعاليت كرده 

است، به همين علت به عنوان مرجع كاراي كشور ژاپن 

  . معرفي شده است

 03/0كشور ايران در اين ارزيابي داراي مقدار كارايي 

باشد كه نشان دهنده ناكارايي به نسبت زياد نظام سلامت  مي

كشورمان نسبت به كشورهاي افغانستان، بنگلادش و 

كشورمان با هزينه كل نظام سلامت . جمهوري كره است

برابر هزينه كشور بنگلادش و درآمد ناخالص ملي در  117

برابر كشور بنگلادش، ميزان پوشش خدمات درماني  5حدود 

نسبت مساوي با بنگلادش را ارايه كرده است كه تفاضل  به
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هاي نظام سلامت اين دو كشور دليل  چشمگير هزينه

هاي سلامت كشورمان در استفاده  ناكارامدي و ضعف سياست

بهينه سازي هزينه نظام . باشد هاي سلامت مي بهين از هزينه

سلامت كشورمان و رسيدن به حداكثر كارايي ممكن، در گرو 

ش هزينه نظام سلامت كشورمان در حدودي به اندازه كاه

 .هاي سلامت كشور بنگلادش است برابر هزينه 5/3

بر اساس نتايج به دست آمده از تحقيقات خارجي، 

كشورهاي صنعتي و توسعه يافته در مقايسه با ساير كشورهاي 

در حال توسعه به طور متوسط به ميزان اميد به زندگي بيشتري 

در تحقيق مشابهي كه در اين زمينه وجود دارد با . دان دست يافته

تحليل رگرسيون، رابطه بين ميزان اميد به زندگي و نام نويسي 

ها با رشد توليد ناخالص  شبكه مدارس ابتدايي به عنوان خروجي

به ازاي هر فرد و نرخ سواد بزرگسالان به  (GDP)داخلي 

ق آمده است در اين تحقي. ها به دست آمده است عنوان ورودي

و نرخ سواد بزرگسالان بيشتر شود،  GDPكه هر چه ميزان 

ها نيز بيشتر شده، كارايي كشور مربوطه هم افزايش  خروجي

  ).6- 8(يابد  مي

مقاله حاضر با ارزيابي عادلانه كارايي عملكرد كشورهاي 

اي چون ژاپن و كشورهاي  آسيايي، كه شامل كشور توسعه يافته

نستان است، به اين نتيجه دست يافت كه محرومي از جمله افغا

تنها افزايش منابع نظام سلامت و افزايش مطلوبيت شرايط 

محيطي مردم يك كشور دليل افزايش كارايي نظام سلامت آن 

كشور نيست و چگونگي استفاده بهين از منابع براي ارايه 

هاي ارزيابي  ها و روش خدمات درماني با استفاده از سيستم

گيرد، لازم  هاي محيطي را نيز دربر مي ه شاخصعادلانه، ك

  .است

كار عملي براي كارا  شود كه راه اكنون اين سؤال مطرح مي

شدن كشورهايي با نظام سلامت ناكارا در ارزيابي عادلانه 

  .كارايي عملكرد چيست

هاي واحدهاي ناكارا  ، وروديDEAدر مدل ورودي محور 

ند تا واحد ناكارا به بايد در مقدار كارايي تكنيكي ضرب شو

براي كشورهايي با . حداكثر كارايي برسد يا به عبارتي كارا گردد

ها بايد در مقدار كارايي آن كشور  نظام سلامت ناكارا نيز هزينه

به عبارتي، اگر هزينه نظام سلامت براي . ضرب گردند

ها برطرف  كشورهاي ناكارا، بهين يا كمتر شود، ناكارايي آن

توانست  اقع يك كشور با نظام سلامت ناكارا ميدر و. شود مي

هاي بهين نيز همان پوشش خدمات درماني و  با مقدار هزينه

هزينه نظام . ميزان مرگ و مير كل پيشين را داشته باشد

  .ماند سلامت كشورهاي كارا نيز ثابت مي

 4هاي نظام سلامت كشورها در جدول  مقادير بهين هزينه

  .داده شده استها نشان  در قسمت پيوست

 
  گيري    نتيجه

هاي سلامت، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه  هدف نظام

نظام  .خطر است هاي در معرض آسيب و پر با تأكيد بر گروه

مين مالي و أكيد بر اصلاح وضعيت تأتيد با با هاسلامت كشور

 يارايه خدمات سلامت در كشور در جهت دستيابي به ارتقا

ي نظام سلامت يگو فزايش سطح پاسخسلامت افراد جامعه و ا

ين چنكشور به نيازهاي سلامت و غير سلامت مردم و هم

  .اقدام نمايدگسترش برابري و عدالت در نظام سلامت 

در اين مقاله عملكرد نظام سلامت كشورهاي آسيايي با 

ها ارزيابي  هاي رياضي تحليل پوششي داده استفاده از مدل

حله يكي بدون در نظر گرفتن اين ارزيابي در دو مر. گرديد

هاي اقتصادي و اجتماعي و ديگري با در نظر گرفتن  شاخص

در مرحله اول، كارايي كشورها . هاي فوق انجام گرفت شاخص

ترين،  هاي از دست رفته به صورت بدبينانه به علت وجود داده

در اين مرحله از . ترين مقدار بيان شد ترين و خوشبينانه مطمئنانه

توان كشورها را با توجه به ميزان مرگ و مير و ارايه  مي ارزيابي،

هاي كل نظام سلامت  پوشش خدمات درماني با توجه به هزينه

ترين مقدار  در مرحله دوم ارزيابي، مطمئنانه. بندي نمود رتبه

هاي اقتصادي و  كارايي كشورها با محسوب كردن شاخص

دار كارايي در ترين مق مقايسه مطمئنانه. اجتماعي ارايه گرديد

 3مرحله اول و دوم نشان داد كه كارايي يك كشور در جدول 

دليل . افزايش يافته يا ثابت مانده است 2در مقايسه با جدول 

توان اين گونه توجيه كرد كه  افزايش كارايي يك كشور را مي

نظام سلامت كشور مورد نظر در مقايسه با كشوري كه مرجع 
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تر يعني  ي نامساعدتر و سختكارايش بود، در شرايط محيط

وجود درآمد ناخالص كمتر و رشد جمعيت بيشتري به كارايي 

مرحله اول دست يافته است كه در ارزيابي عادلانه، تأثيرات 

اين نكته باعث . كند محيطي، كارايي كشورها را تعديل مي

گردد كه تعداد كشورهاي كارا در مرحله دوم نيز افزايش  مي

  . يابند

هاي محيطي براي  ظر گرفتن شاخصبدون در ن

درصد كشورها داراي مقادير  15ترين مقدار كارايي،  مطمئنانه

كارايي بالاي 
2
1

درصد كشورها داراي مقادير كارايي زير  85و  

2
1

هاي  باشند، در حالي كه با در نظر گرفتن شاخص مي 

ي مقادير كارايي بالاي درصد كشورها دارا 22 محيطي
2
1

 

  . اند ارزيابي شده

متوسط نسبت كارايي مطمئنانه در مرحله دوم به كارايي 

  .است 39/2مرحله اول به ازاي همه كشورها نيز برابر با 

تفاوت در تعداد كشورهاي كارا و متوسط نسبت به افزايش 

دلانه نشان داد كه ها از مدل ارزيابي ناعادلانه به عا كارايي

درآمد ناخالص ملي و رشد جمعيت بر كارايي اوليه نظام سلامت 

  .كشورها تأثير چشمگيري دارد

تر از ارزيابي در مرحله قبل  از آن جا كه اين ارزيابي معقول

بندي كشورها بر اساس اين نوع ارزيابي با توجه به  است، رتبه

  . رفته استهاي اجتماعي و اقتصادي كشورها انجام گ شاخص

توان اين گونه بيان كرد كه  نتيجه كلي اين مقاله را مي

ناكارامدي و ضعف كشورهايي با نظام سلامت ناكارا در عدم 

استفاده صحيح از منابع نظام سلامت براي ارايه خدمات درماني 

هاي  با در نظر گرفتن تأثير شاخص DEAروش . است

ورها را بر اجتماعي و اقتصادي كشورها، نظام سلامت كش

هاي نظام سلامت با ميزان ارايه خدمات  اساس رابطه هزينه

كند و كشورهايي كه  بندي مي درماني و ميزان مرگ و مير رتبه

هاي سلامت هستند، در قالب  داراي ضعف در سياست

  .شوند كشورهايي با نظام سلامت ناكارا معرفي مي

ارا به كار رسيدن به حداكثر كارايي براي كشورهاي ناك راه

گردد  عنوان نتيجه كاربردي اين مقاله، به اين صورت مطرح مي

هاي قابل كنترل نظام سلامت كشورهاي ناكارا  كه بايد ورودي

  . ها را بهينه سازي كرد يعني هزينه

هاي رياضي تحليل  توان از مدل خلاصه اين كه مي

هاي ارزيابي عملكرد  ترين روش ها به عنوان معقول پوششي داده

م سلامت كشورها در سطح كلان در يك فضاي رقابتي نظا

سالم و عادلانه نام برد؛ چرا كه در اين نوع ارزيابي، الگوهاي 

واقعي كارا در محيط كاملاً واقعي با هدف افزايش كارايي و 

گذاران نظام سلامت كشورها ارايه  وري به سياست بهره

بندي انجام  در اين نوع ارزيابي عملكرد، نه تنها رتبه. گردد مي

هاي واحدهاي  ها و خروجي گيرد بلكه مقادير واقعي ورودي مي

  .گردند ناكارا با توجيه منطقي و رياضي بهينه سازي مي
  

  پيشنهادها

كار عملي براي كارا  شود كه راه اكنون اين سؤال مطرح مي

شدن كشورهايي با نظام سلامت ناكارا در ارزيابي عادلانه 

كار بهبود عملكرد كشورهاي  رايه راهكارايي عملكرد چيست؟ ا

هاي  داراي نظام سلامت ناكارا در مدل ورودي محور، ورودي

واحدهاي ناكارا بايد در مقدار كارايي تكنيكي ضرب شوند تا 

. واحد ناكارا به حداكثر كارايي برسد يا به عبارتي كارا گردد

ها بايد در  براي كشورهايي با نظام سلامت ناكارا نيز هزينه

به عبارتي، اگر هزينه . مقدار كارايي آن كشور ضرب گردند

شود، ) كمتر(نظام سلامت براي كشورهاي ناكارا بهين 

در واقع يك كشور با نظام . شود ها برطرف مي ناكارايي آن

هاي بهين نيز همان  توانست با مقدار هزينه سلامت ناكارا مي

داشته پوشش خدمات درماني قبل و ميزان مرگ و مير كل را 

  .ماند هزينه نظام سلامت كشورهاي كارا نيز ثابت مي. باشد
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Application of DEA for Performance Evaluation of Asian Countries 
HealthCare System* 

Mohammadreza Alirezaei, PhD 1; Rezvan Sattari2 

Abstract 
Introduction: The performance evaluation of healthcare system in macro-level is important. This 
paper evaluates performance of health service of Asian countries in 2006. 
Methods: In the first step, the initial data for performance evaluation has been collected from the 
site world health organization (WHO) and are weighted by Analytical Hierarchy Process (AHP) 
and finally they were reduced to a desirable output, an undesirable output, a controllable input, a 
fix input, a social and an economic indicator. Applying eigenvector procedure in AHP needs the 
use of maple software to calculate the weight of each component in each group.  
Then, the technical efficiencies of healthcare system of countries are measure by standard input 
oriented DEA linear programming model. 
Writing the linear programming model in GAMS (General Algebraic Modeling System) does the 
execution of DEA models: that we enter the value of introduced indicators in first step for each 
country. 
Results: For fair evaluation of healthcare systems of countries in competitive space produced by 
DEA, environmental factors is effective so in the next step the influence of socio-economic 
indicators is shown on evaluated technical efficiency in the previous step. The effect of 
environmental factors is done by composition of two DEA model suggested by Banker & Morey 
in 1986 and Kao & Liu in 2000. Finally, we will present the results of efficiency of countries in 
the tables and the manner of being efficient for country with non-efficient healthcare system by 
suggesting as lower the expenditure on healthcare system. 
Conclusion: The healthcare system of each country is ranked according to the efficient usage of 
resources to deliver the health service and the reducing the expenditure results to excess the 
efficiency. 
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