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Abstract        The health sector and the funds allocated to it, due to its 
impact on the strengthening of the human capital through productivity, 
play an important role in the economic growth and human development of 
countries. If these credits are not allocated optimally, especially in the form 
of capital asset acquisition, it will make the health sector unable to provide 
optimal health care services. In this regard, the purpose of the present 
article is to provide a model for allocating the funds for the acquisition of 
capital assets of the health sector in Khorasan Razavi to the cities of this 
province. To this end, a multi-criteria decision-making method has been 
used on the basis of satisfaction and statistics and information related to 
credits and indicators of the health sector of Khorasan Razavi province 
with emphasis on deprived and less developed areas. The findings of 
this study indicate the highest optimal share for the cities of Mashhad, 
Binalood, and Zaveh and the lowest optimal share for the city of Gonabad 
from the total credits related to the acquisition of capital assets of the 
health sector of Khorasan Razavi.
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چکيد‌‌‌ه: بخش سلامت و اعتبارات تخصیصی به آن به دلیل تقویت سرمایه انسانی از مسیر 
بهره وری نقش مهمی در رشد اقتصادی و توسعه انسانی کشورها ایفا می نماید. این اعتبارات، 
بخش  نیابد،  تخصیص  بهینه  به شکل  اگر  دارایی های سرمایه ای،  تملک  در شکل  به ویژه 
سلامت را از ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مطلوب ناتوان می کند. در این راستا، هدف این 
پژوهش ارائه مدلی برای تخصیص اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت و 
درمان استان خراسان رضوی به شهرستان های این استان است. برای دستیابی به این هدف، 
از روش تصمیم گیری چندمعیاره مبتنی بر رضایتمندی، بر اساس آمار و اطلاعات مربوط 
به اعتبارات و شاخص های منعکس کننده امکانات بخش بهداشت و درمان استان خراسان 
این  یافته های  استفاده می شود.  توسعه یافته  کم تر  و  محروم  مناطق  بر  تاکید  با  و  رضوی 
پژوهش بر اساس الگوی ارائه شده، بالاترین سهم های بهینه را برای شهرستان های مشهد، 
بینالود، و زاوه، و پایین ترین سهم  بهینه را برای شهرستان گناباد از کل اعتبارات مربوط به 
تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت و درمان استان خراسان رضوی ارزیابی می کند.

کليد‌‌‌واژه‌ها:‌‌بهداشت و درمان، تخصیص، اعتبارات، دارایی سرمایه ای، تصمیم گیری چندمعیاره
.H81, C61, H51 :JELطبقه‌بند‌‌‌ي‌

مقاله پژوهشی
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مقد‌‌‌‌‌مه

از منابع  انسانی، همواره بخش اعظمی  ارکان اساسی در توسعه  از  به عنوان یکی  بخش سلامت 
سرمایه  تقویت  با  بخش  این  که  است  حالی  در  این  می دهد.  اختصاص  به خود  را  دولت ها  بودجه  و 
 انسانی از مسیر بهره وری و انباشت سرمایه انسانی نقش مهمی در رشد و توسعه اقتصادی ایفا می کند 
)Bloom et al., 2004(. در این راستا، به دلیل محدودیت منابع در بخش بهداشت و درمان مانند سایر 

بخش ها از یک سو، و نامحدود بودن نیازهای جامعه از سوی دیگر، مسئله تخصیص بهینه منابع در این 
بخش مطرح می شود. تخصیص بهینه منابع مهم ترین ابزار اجرای راهبردها و برنامه های بلندمدت در 
هر سازمان است. به عبارت دیگر، سیاست ها و هدف های برنامه هر سازمان در تخصیص بهینه منابع به 
فعالیت ها انعکاس می یابد )Hopkins et al., 1977(. منابع بهداشتی محدود و کمبود این منابع در بسیاری 
از کشورها، به ویژه کشورهایی با سطح درآمد پایین و متوسط، مشهود است. مسئله اساسی در تخصیص 
منابع بهداشتی این است که اگر این تخصیص رضایت بخش نباشد، چگونه باید تغییرهایی ایجاد کرد و 
هدف از این تغییرها چیست؟ در این راستا، دیدگاه اقتصاد کلاسیک تخصیصی را دنبال می کند که در آن 
بیش ترین رفاه اجتماعی فراهم شود. با وجود این، هدف تخصیص منابع بهداشتی، بیشینه کردن سلامت 
عمومی است. این در حالی است که سلامت عمومی یک مفهوم انتزاعی است و اندازه گیری آن دشوار 
)Yang, 2017(. به منظور تخصیص منابع، پژوهشگران ابتدا باید شاخص هایی را برای نشان دادن وضعیت 

 .)Birch et al., 1993( منابع تهیه کنند که بیش تر مبتنی بر سطح جمعیت است
اهمیت سلامت به اندازه ای است که این بخش به عنوان نخستین و مهم ترین مشخصه رفاه ملّی 
تقریباً در تمامی اسناد بالادستی ایران، به ویژه سند چشم انداز بیست ساله، مورد توجه قرار می گیرد. 
بنابراین، بررسی وضعیت سلامت مناطق مختلف ایران از هر حیث، از اهمیت ویژه ای برخوردار است 
و گام مهمی برای تخصیص بهینه منابع سلامت میان مناطق مختلف کشور به منظور تحقق اهداف 
اشاره شده محسوب می شود. از سوی دیگر، توجه به بهداشت و سلامت در سطح آحاد جامعه یکي از 
اهداف اصلي برنامه هاي جمهوري اسلامی است. در اثبات این گفته مي توان به مواردي مانند قانون 
اساسي جمهوري اسلامي ایران اشاره کرد که ضمن محوري برشمردن سلامت کامل و جامع انسان، 
بهداشت و درمان را از جمله نیازهاي اساسي می شناسد و دولت را مکلف می کند که تمامي منابع، 
امکانات، و ظرفیت هاي خود را برای تامین، حفظ، و ارتقاي سطح سلامت افراد کشور بسیج کند. از 
این رو، یکي از ابعاد تجلي بخش مدیریت خدمات بهداشتي و درماني کشور، ارائه خدمات بهداشتي و 
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درماني به اقشار مختلف جامعه است )آذر و رجب زاده، 1381(. بدیهي است در راستاي تحقق این امر 
مهم، وجود امکانات و استفاده صحیح از آن امري ضروري و اجتناب ناپذیر است و با توجه به این که 
حفظ و تامین سلامتي مردم از اولویت هاي توسعه اي هر کشور به شمار مي رود، دست اندرکاران بخش 
بهترین و کیفی ترین  از منابع در دسترس خود،  بهره گیري  با  سلامت همواره در تلاش هستند که 

مراقبت ها و خدمات بهداشتي ـ درماني را به جامعه ارائه کنند.
به  درمان،  و  بهداشت  بخش  منابع  تخصیص  در  استفاده  مورد  مدل  و  روش  مورد  در  اما 
 روش های تحقیق در عملیات به عنوان روشی مناسب و متداول برای تخصیص منابع اشاره می شود 
هنگام  واکسن ها  بهینه  تخصیص  روش،  این  کاربردهای  جمله  از   .)Brailsford & Vissers, 2011(

شیوع سل و مالاریاست )Parker, 1983(. این در حالی است که در طول دهه های گذشته، روش های 
مختلفی برای طیف گسترده ای از مشکلات تخصیص منابع از جمله تخصیص منابع بستری در یک 
خون  موجودی  سیستم  مدیریت  سیاست های  تجزیه وتحلیل   ،)Vissers, 1998( بیمارستانی   محیط 
)Katsaliaki & Brailsford, 2007(، بررسی تاثیر تغییرهای بودجه مراقبت های بهداشتی در تخصیص 

بهینه به داروهای پیشگیری و درمانی )Flessa, 2000( مورد استفاده قرار می گیرد. اعتبارات تملک 
دارایی سرمایه بخش بهداشت و درمان از جمله منابع مالی است که با هدف ارائه خدمات بیش تر، 
این  اثربخش  و  کارا  تخصیص  می یابد.  تخصیص  درمان  و  بهداشت  بخش  توسط  مطلوب  و  مستمر، 
مناطق  مردم  عادلانه  بهره مندی  امکان  می شود،  نامیده  نیز  عمرانی  بودجه  اختصار  به  که  اعتبارات 

مختلف، به ویژه مناطق محروم و کم برخوردار، از خدمات بهداشتی را بیش از پیش فراهم می کند.
بررسی پژوهش های پیشین بیانگر این واقعیت است که بیش تر بر تخصیص اعتبارات کل بخش 
بهداشت و درمان تاکید می شود و به تخصیص اجزای این اعتبارات، به ویژه اعتبارات مربوط به تملک 
دارایی های سرمایه ای، توجه نمی شود و تاکید بیش تر بر تخصیص اعتبارات بخش بهداشت و درمان 
در سطح ملیّ است، و تخصیص منطقه ای و درون استانی این اعتبارات کم تر مورد توجه است. علاوه بر 
این، در پژوهش های پیشین از مدل هایی استفاده می شود که در ساختار آن ها وزن و اهمیت معیارها 
در نظرگرفته نمی شود. در این راستا و به دنبال پرُ کردن شکاف های اشاره شده، پژوهش حاضر در 
به  درمان  و  بهداشت  بخش  اعتبارات  کل  تخصیص  بر  تاکید  به جای  پیشین  پژوهش های  با  قیاس 
تخصیص اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش اشاره شده می پردازد و با بکارگیری یک مدل 
تصمیم گیری چندمعیاره مبتنی بر تعریف خاصی از رضایتمندی هر منطقه از بودجۀ دریافتی، که در 
آن از شاخص ها و معیارهای منعکس کننده امکانات منطقه ای با توجه به وزن و اهمیت آن ها استفاده 
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می شود، سهم و میزان اعتبار پرداختی به هر شهرستان را دقیق مشخص می کند. این در حالی است 
که به منظور سهولت و دقت در ارائه سهم های بهینه، نرم افزار تخصیص بهینه منابع )ROA(1 مختص 

حل مدل معرفی شده نیز طراحی شده است. 
در مجموع، پرسش اساسی این پژوهش چگونگی تخصیص منطقه ای اعتبارات تملک دارایی های 
سرمایه ای )عمرانی( بخش بهداشت و درمان است. با توجه به اهمیت این موضوع مطالب این پژوهش 
در پنج بخش ارائه می شود. پس از مقدمه، در بخش دوم به مبانی نظری و پیشینه پژوهش پرداخته 
می شود. بخش سوم، به روش پژوهش و معرفی مدل اختصاص دارد. بررسی یافته های پژوهش در 

بخش چهارم، و نتیجه گیری و پیشنهادها در بخش پایانی ارائه می شود.

مبانی‌نظری‌پژوهش‌

به خواسته های  منابع  این  برای تخصیص  و تلاش  منابعِ در دسترس  با کمیابی  دیرباز  از  انسان 
نامحدودش روبه رو بوده است. با توسعه جوامع بشری و گسترش مباحث مالی مسئله تخصیص بهینه 
ابعاد جدیدی به خود گرفته و پیچیده تر شده است، به گونه ای که امروزه تخصیص منابع به توزیع منابع 
میان گروه های رقیب از افراد، نهادها، سازمان ها، و برنامه ها اشاره دارد. در این وضعیت، زمانی که تقاضای 
منابع کمیاب فراتر از عرضه آن ها شود، تخصیص منابع اهمیت دوچندان می یابد. بنا به اعتقاد توبر2 
)2002(، در موضوع تخصیص منابع، چالشی اقتصادی و رفتاری )به ویژه در بحث عدالت توزیعی( مطرح 
می شود و پاسخ به این پرسش که منابع چگونه تعریف می شوند، تعیین کننده رفتار بازیگران اقتصادی 
است. از سوی دیگر، تخصیص بهینه منابع با نام ویلفرد پارتو3 عجین است. یک تخصیص بهینه پارتویی 
هنگامی قابل دستیابی است که بهتر کردن وضعیت هر شخص )واحد( بدون بدتر کردن وضعیت دیگری 
ناممکن باشد. علاوه بر این، در صورتی که در یک تخصیص اولیه از منابع میان مجموعه ای از افراد، تغییر 
در تخصیص باعث بهبود شرایط فردی بدون تغییر در شرایط فردی دیگر شود، ارتقای )بهبود( پارتو 
نامیده می شود. بنابراین، تخصیص بهینه پارتو زمانی است که نتوان ارتقای پارتو را در آن اعمال کرد. در 
این راستا، اگر منابع به عنوان یک کالای عمومی تلقی شوند، آن گاه مباحثی همچون عدالت و برابری به 
عنوان مفاهیمی برخاسته از اقتصاد رفاه اولویت می یابد و برجسته می شود. ولی اگر منابع به عنوان کالای 

1. Resources Optimal Allocation 
2. Tauber
3. Vilfredo Pareto )1848-1923(
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خصوصی تعریف شده باشد، آن گاه تخصیص منابع در ابعاد مختلف و مباحث رقابتی و بیشینه سازی 
منفعت بیش تر مورد ملاحظه قرار می گیرد. از سوی دیگر، از دیدگاه اقتصادی تخصیص منابع به طور 
عمده از راه بازار و برنامه ریزی متمرکز صورت می پذیرد. در سیستم آزاد، سازوکار قیمت بهترین وسیله 
برای تخصیص بهینه منابع است. ولی در سیستم دارای برنامه ریزی متمرکز و اقتصاد بخش عمومی 
تصمیم ها در مورد توزیع، بیش تر سیاسی و دستوری است. علاوه بر این، با گسترش حوزه دخالت دولت 
در اقتصاد، نیاز به تخصیص بودجه عمومی برای اجرای طرح ها و برنامه های مختلف متناسب با وظایف 
تعریف شده برای دولت اهمیت ویژه ای می یابد. در این راستا، توجه به تخصیص بودجه بخش بهداشت 
و درمان به سبب نقش زیربنایی این بخش در رشد و توسعه جوامع و مسئولیت هایی که دولت ها برای 
ارائه این خدمات عهده دار شده اند، از اهمیت بسزایی به ویژه از لحاظ جغرافیایی برخوردار است. بنابراین، 
در بسیاری از کشورها یک سیستم مرکزی برای چگونگی تخصیص منابع مالی به مناطق مختلف وجود 

دارد که از روش ها و معیارهای متفاوتی به این امر مهم اهتمام می ورزند.
از سوی دیگر، تخصیص منابع در بخش بهداشت و درمان مسئله ای پیچیده است و لازمه حل این 
پیچیدگی توجه به سه بعُد تحلیل اثربخشی هزینه ها، توجه به کیفیت تعدیل شده سال های زندگی 
و نیازها در نتیجۀ تخصیص منابع، و تمرکز بر نیازهای بهداشتی تاثیرپذیر از تخصیص منابع است 

.)Gugushvili, 2007(

معیارهای  به  توجه  به جای  از سیستم های سلامت  بسیاری  امروزه  اسمیت1 )2008(،  اعتقاد  به 
تخصیصی همچون سابقه تاریخی، ملاحظات، و حمایت سیاسی به دنبال استفاده از روابط سیستماتیک 
به  برای تخصیص منابع بخش سلامت  این روابط  از  استفاده  و منابع هستند.  برای تخصیص وجوه 
گسترش عدالت و افزایش سطح رضایتمندی شهروندان جامعه منجر می شود. در سال های اخیر، این 
روابط به شکل فزاینده ای مورد توجه قرار گرفته، به گونه ای که با پیشرفت و افزایش اطلاعات و داده ها 
در زمینه اندازه گیری منابع ورودی فعالیت ها و نتایج خدمات بهداشتی بیش از پیش بکارگرفته شده 
است. نبود بکارگیری این روابط سیستماتیک، چشم انداز اندکی در زمینه ترویج پاسخگویی و عدالت، 
پیشاروی نظام سلامت یک کشور قرار می دهد. در فرایند تدوین و تخصیص منابع، مدلسازی یک ابزار 
منظم است که می تواند اطلاعات لازم را برای تصمیم هایی در جهت دستیابی به اهداف فراهم آورد. 
برنامه ریزان با بکارگیری مدل ها می توانند برخی روابط و مناسبات بین عوامل را به طور نظام مند بررسی 

کنند )آذر و همکاران، 1389(.

1. Smith
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بنابراین، با توجه به مباحث مطرح شده در این پژوهش سعی می شود مدل و رابطه ای سیستماتیک 
برای تخصیص اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت و درمان استان خراسان رضوی 
طراحی گردد تا حد امکان منابع مالی و اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای برای ساخت بیمارستان، 
درمانگاه، آزمایشگاه، مرکز بهداشت، داروخانه، و پایگاه اورژانس بر مبنای معیار و به شکلی عادلانه و 

در جهت حمایت از مناطق کم تر توسعه یافته اختصاص یابد.
تخصیص بهینه منابع و اعتبارات مختلف در بخش بهداشت و درمان از جمله موضوع های مورد 
توجه پژوهشگران داخلی و خارجی است. برای نمونه رجبی )1382(، الگویی برای تخصیص بهینه 
منابع مالی و بودجه وزارت بهداشت به استان های ایران معرفی می کند. در این پژوهش، با ترکیب 
سه روش برنامه ریزی آرمانی، تحلیل سلسله مراتبی، و منطق فازی و با بکارگیری 268 شاخص در 45 
برنامه تعریف شده برای وزارت بهداشت و درمان، جواب های بهینه برای تخصیص بودجه میان استان ها 
برای تخصیص  را  الگویی  ریاضی،  از یک مدل  استفاده  با  و همکاران )1385(،  ارائه می شود. محقر 
اعتبارات عمراني استاني فصول بودجه شهرستان هاي استان خراسان ارائه می کنند. در این پژوهش، 
ضمن توجه به تعیین اهمیت وزن شاخص هاي توزیع اعتبار عمراني استاني به شهرستان هاي استان 
برنامه  اهداف  تا وضع مطلوب تعیین می شود که همان  خراسان، فاصله وضع موجود هر شهرستان 
پنج ساله است. نتایج این پژوهش نشان می دهد که روش جاري سازمان برنامه و بودجه استان خراسان 
بهینه نیست. عابدی و همکاران )1386(، با بهره گیری از برنامه ریزی آرمانی و مدل هشین1 تخصیص 
آموزش پزشکی مشخص  و  بهداشت، درمان،  وزارت  دانشگاهی  و  آموزشی  را در بخش  منابع  بهینه 
می کنند. در این پژوهش، تعداد دانشجویان مقاطع مختلف، تعداد اعضای هیئت علمی، سرانه فضای 
خوابگاهی، سرانه فضای آموزشی و تفریحی از جمله متغیرهای منظورشده در مدل هستند. نتایج این 
پژوهش ضمن ارائه مقادیر آرمانی و بهینه متغیرها بیانگر نبود تخصیص بهینه منابع در بخش آموزشی 
وزارت بهداشت و درمان با استفاده از روش های موجود است. اما اعتمادی دیلمی و احمدی )1388(، 
با تمرکز بر نحوه توزیع منابع انسانی در مراکز بهداشتی و درمانی شهر رشت، ضمن بررسی مشکلات 
و محدودیت های توزیع نیروی انسانی در مراکز بهداشتی و درمانی، الگویی برای توزیع و تخصیص 
عادلانه منابع انسانی بهداشت حرفه ای و رفع مشکلات ارائه می دهند. صادقی تهرانی و اشتهاردیان 
)1394(، تخصیص بهینه بودجه عمرانی بیمارستان های در حال احداث در استان های خراسان رضوی، 
شمالی، و جنوبی را بر اساس شاخص های نظام سلامت در حوزه درمان و مدل تحلیل پوششی داده ها 

1. Hashin
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این پژوهش که بر اساس محاسبه کارایی نسبی حاصل می شود،  نتایج  مورد بررسی قرار می دهند. 
بیانگر این است که 70 درصد بودجه بخش بهداشت و درمان باید به مراکز دارای بیش ترین جمعیت 
شهری و بدون مرکز درمانی پشتیبان اختصاص یابد. علاوه بر این، نتایج حاصل از مدل نشان می دهد 
که وجود مرکز درمانی پشتیبان و نسبت تخت دایر به جمعیت تاثیر بسزایی در افزایش کارایی هر 
بررسی مهم ترین  به  تکنیک متن کاوی  از  استفاده  با  نوری و همکاران )1396(،  دارد.  مرکز درمانی 
معیارهای مورد استفاده توسط سیاستگذاران و تصمیم گیران نظام سلامت جهان هنگام اولویت بندی 
و تخصیص منابع بخش بهداشت و درمان می پردازند. نتایج این پژوهش نشان می دهد که در سطح 
بین المللی، اولویت بندی و تخصیص منابع در نظام سلامت بیش تر بر اساس معیارهایی همچون هزینه 
اثربخشی، وضعیت بیماری، برابری، و نیاز صورت می پذیرد. علاوه بر این، پژوهش های داخلی دیگری 
نیز وجود دارد که به موضوع الگوسازی تخصیص بهینه منابع در بخش هایی غیر از بخش بهداشت و 
درمان همچون یارانه انرژی، اعتبارات عمرانی بخش تربیت بدنی، اعتبارات آموزش و پرورش، بودجه 
عمرانی شهر، و درآمد نفتی دولت می پردازند )سبوحی، 1377؛ منظری حصار و محقر، 1384؛ آذر و 

قشقایی، 1389؛ شهنازی و همکاران، 1391؛ اکبری و حسینی، 1393(.
همچنین، پژوهش های خارجی متعددی به موضوع تخصیص بهینه بودجه و اعتبارات در بخش 
بهداشت و درمان می پردازند. دیدرچسن1)2004(، روش ها و معیارهای تخصیص منابع ملّی سلامت 
بالا مورد  با درآمد  و  از کشورهای منتخب کم درآمد  برخی  بیمه خدمات سلامت در  برای خرید  را 
اوگاندا  در کشور  منابع سلامت  تخصیص  پژوهش،  این  نتایج  برخی  اساس  بر  قرار می دهد.  ارزیابی 
به عنوان یک کشور فقیر قاره آفریقا نشان می دهد که در این کشور منابع بخش سلامت بیش تر بر 
اساس شاخص جمعیت برای گروهای مختلف سنی توزیع می شود. اسمیت )2008(، به بررسی نحوه 
از  استفاده  پژوهش،  این  یافته های  اساس  بر  انگلستان می پردازد.  منابع سلامت در کشور  تخصیص 
مدل های توزیع منابع بخش بهداشت و درمان با افزایش اطلاعات و داده های در دسترس گسترش 
است  ضروری  انگلستان  در  سلامت  منابع  توزیع  مدل های  مداوم  توسعه  و  ارتقا  همچنین،  می یابد. 
ارتقای پاسخگویی و عدالت در سیستم بهداشت و درمان این کشور  و بدون آن ها امید چندانی به 
و  منابع  برای تخصیص  به مرور معیارهای تصمیم گیری  ندارد. گویندو و همکاران2 )2012(،  وجود 
سیاستگذاری در حوزه سلامت می پردازند. آن ها با بررسی طیف گسترده ای از پژوهش های موجود در 

1. Diderichsen
2. Guindo et al.
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حوزه اشاره شده، معیارهای مختلفی را در توزیع منابع بخش سلامت شناسایی و طبقه بندی می کنند. 
یافته های آن ها نشان می دهند که بیش ترین معیارها مربوط به عدالت و برابری در تخصیص منابع 
است. نتایج پائولدن و کلکستون1 )2012(، نشان می دهد که تخصیص بودجه بر نرخ ترجیح زمانی 
اثربخشي هزینه ها در حوزه سلامت موثر است و از طریق کاهش هزینه ها به  اجتماعی و همچنین 
این بخش کمک زیادي می کند. شامو2 )2013(، به منظور تعیین روشی برای تخصیص منابع سلامت 
در کشور زیمباوه روش های مختلف تخصیص بودجه سلامت را مورد ارزیابی قرار می دهد. وی پس 
از بررسی این روش ها به این نتیجه دست می یابد که هیچ روش پذیرفته شده جهانی برای تخصیص 
منابع وجود ندارد، ولی کشورها می توانند با توجه به دسترس بودن داده ها و کیفیت آن ها از روش های 
تخصیص منابع کشورهای دیگر استفاده و آن را بومی سازی کنند. آنسلمی و همکاران3 )2015(، به 
بررسی پژوهش ها و مدل های موجود در زمینه عدالت توزیع منابع مالی و مخارج بخش بهداشت و 
درمان عمومی در کشورهایی با سطح درآمد پایین و متوسط می پردازند. بر اساس نتایج این پژوهش، 
پژوهشگران این حوزه بیش تر از دو نوع روش تحلیل منافع و تحلیل تخصیص منابع استفاده می کنند. 
تخصیص  در  منافع  تحلیل  به  نسبت  منابع  تخصیص  تحلیل  که  می کند  بیان  نتایج  این،  بر  علاوه 
عادلانه منابع به مناطق جغرافیایی موثرتر است. یانگ )2017(، از یک مدل تحلیل پوششی داده های4 
درمان  و  بهداشت  بخش  منابع  تخصیص  و  سلامتی  شاخص های  اندازه گیری  برای  تجربی   )DEA(

تایوان استفاده می کند. یافته های تجربی این پژوهش نشان می دهد که شاخص پیشنهادی با تفاوت 
تقاضای جمعیت برای منابع بهداشتی تطبیق بهتری دارد و می تواند اطلاعات عملکردی معتبرتری 
نسبت به شاخص های سنتی مانند میزان سرانه پزشک داشته باشد. علاوه بر این، مدل پیشنهادی برای 
تخصیص هزینه های درمانی، عملکرد بالاتری نسبت به مدل های مبتنی بر سرانه امکانات بهداشتی 
ارائه می دهد. یزدیان حسین آبادی و همکاران5 )2017(، به تخصیص بودجه میان 30 بیمارستان  در 
از مدل تحلیل پوششی  با استفاده  این پژوهش که  نتایج  آمریکا بر مبنای کارایی آن ها می پردازند. 
و  بیمارستان،  تمام وقت  تجهیزات  ترکیبی،  بیمارستان، خدمات  تعداد تخت  نظرگرفتن  و در  داده ها 
هزینه های عملیاتی به عنوان ورودی مدل و تعداد پذیرش بیماران و ویزیت های سرپایی به عنوان 
شاخص های خروجی به دست می آید، بیانگر این است که قبل از تخصیص بودجه بر مبنای کارایی 
1. Paulden & Claxton
2. Shamu
3. Anselmi et al.
4. Data Envelopment Analysis
5. Yazdian Hossein Abadi et al.
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تنها چهار بیمارستان کارایی نسبی دارند، در حالی که بعد از تخصیص بودجه بر مبنای سناریوهای 
مدل  از  استفاده  با   ،)2018( همکاران1  و  لای  یافت.  افزایش  بیمارستان ها  همه  در  کارایی  مختلف 
تحلیل پوششی داده های گروهی الگویی برای تخصیص منابع بهداشت و درمان عمومی در چین ارائه 
می کنند. در مدل آن ها یک بیمارستان عمومی به شکل انفرادی با این شرط می تواند پرداختی هایش 
این پژوهش  یافته های  نیابد.  بیمارستان عمومی دیگر کاهش  پرداختی های یک  بیشینه کند که  را 
نشان می دهد که راه حل حاصل از روش گروهی که هم از کارایی فردی و تعادل گروهی رضایت بخش 
برخوردار است و هم به عنوان یک الگوریتم همگرای قابل محاسبه مطرح است، می تواند توسط نهاد 
تخصیص بودجه برای تخصیص بهینه منابع بخش بهداشت عمومی استفاده شود. دورت و همکاران2 
)2018(، تخصیص بهینه بودجه به منظور بهبود کیفیت مراقبت های درمانی در بیمارستانی در بلژیک 
را با استفاده از تابع کاب داگلاس و برنامه ریزی خطی چندهدفه مورد ارزیابی قرار می دهند. نتایج 
این پژوهش نشان می دهد که تخصیص بهینه بودجه برای واکسیناسیون کودکان و تخت بیمارستانی 
اضافی در زمستان امتیاز کیفیت مراقبتی بیمارستان را به طور قابل ملاحظه ای بهبود می بخشد. فری 
و برهنی3 )2019(، روش های اقتصاد سلامت را در تخصیص منابع بخش بهداشت عمومی انگلستان 
مورد ارزیابی قرار می دهند. یافته های این پژوهش نشان می دهد که بر اساس مشاهده ها و مصاحبه ها 
با تصمیم گیران حوزه مورد بررسی مواردی همچون تمرکز محدود در بخش بهداشت و بی توجهی به 
تاثیر جمعیت و مشکلات مربوط به تفسیر دوره های زمانی طولانی به تاثیر شرایط کوتاه مدت از جمله 
الگویی  ارائه  به  و همکاران4 )2020(،  است. حینین  درمان  و  بهداشت  منابع بخش  موانع تخصیص 
برای تخصیص منابع بخش بهداشت و درمان در فنلاند بر مبنای دو هدف بیشینه سازی منفعت کل و 
عدالت می پردازند. بر اساس نتایج این پژوهش و بر مبنای مدل برنامه ریزی پویا ابتدا راهبرد های بهینه 
در بخش درمان و مزایای بهداشتی مورد انتظار برای هر بخش بیماری در سطوح مختلف هزینه تعیین 
ارائه می شود که در آن میزان بودجه  از روش برنامه ریزی خطی مدلی  با استفاده  می شود و سپس 
تخصیصی به هر بخش برای بیشینه شدن اهداف و سیاستگذاری و محدودیت منابع مشخص می شود.
و  معیارها  پیشین،  پژوهش های  نتایج  از  بهره گیری  با  می شود  سعی  پژوهش  این  در  بنابراین، 
شاخص های مناسب برای تخصیص منابع بخش بهداشت و درمان شناسایی شود و با رویکردی نوآورانه 

1. Lai et al.
2. Dort et al.
3. Frew & Breheny
4. Hynninen et al.
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مدلی دقیق و به دور از پیچیدگی برای تعیین مقادیر واقعی اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای 
بخش بهداشت و درمان طراحی شود که می تواند به هر یک از شهرستان های استان خراسان رضوی 

تخصیص یابد.

روش‌شناسی‌پژوهش

این پژوهش کاربردی با هدف طراحی الگویی برای تخصیص اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای 
استان خراسان رضوی برای 28 شهرستان آن شامل باخرز، بجستان، بردسکن، بینالود، تایباد، تربت 
جام، تربت حیدریه، جغتای، جوین، چناران، خلیل آباد، خواف، خوشاب، داورزن، درگز، رشتخواه، زاوه، 
سبزوار، سرخس، فریمان، فیروزه، قوچان، کاشمر، کلات، گناباد، مشهد، مه ولایت، و نیشابور بر مبنای 
مدل  تصمیم گیری چندمعیاره مبتنی بر بیش ترین سطح کم ترین رضایتمندی با تاکید بر معیارهای 
بهداشت  خانه  سرانه  بهداشت،  پایگاه  سرانه  درمانی،  و  بهداشتی  مراکز  و  بیمارستانی  تخت  سرانه 
روستایی، سرانه تعداد داروخانه، سرانه تعداد آزمایشگاه و موسسه های تشخیصی و مرکز توان بخشی، 
راه جاده ای  به ازای هر کیلومتر  اورژانس جاده ای  پایگاه  اورژانس شهری و تعداد  پایگاه  سرانه تعداد 
که به روش اسنادی و کتابخانه ای از سالنامه آماری استان خراسان رضوی1 در سال 1396 استخراج 
شده ، به رشته تحریر درآمده است2. در این راستا، با توجه به این که رویکرد کلی در تخصیص بودجه 
در درجه اول حمایت از مناطق محروم و کم تر بهره مند است، بنابراین از معکوس این معیارها در مدل 
استفاده می شود3. علاوه بر این، علت انتخاب استان خراسان رضوی سازگاری برخی ویژگی های این 
استان با ساختار مدل ارائه شده در این پژوهش و همچنین در دسترس بودن داده ها و اطلاعات همه 
معیارهای انتخابی برای کل 28 شهرستان آن است. در مدل ارائه شده یک سهم ویژه از منابع برای 
1. https://khrazavi.mporg.ir/Portal/View/Page.aspx?PageId=6281233c-30bf-45df-8d6b-

c8d227c77628&t=29

مرکز  مثال  )برای  امکانات  برخی  آمار  رضوی،  خراسان  استان  شهرستان های  برخی  برای  این که  دلیل  به   .2
توان بخشی( صفر است و به لحاظ ریاضی وجود عدد صفر برای مسئله برنامه ریزی خطی مشکل ساز است و آن 

را فاقد جواب می نماید، بنابراین برخی از معیارها با یکدیگر ترکیب شده اند. 
3. به عبارتی دیگر، افزایش هر یک از معیارها، با فرض ثابت بودن سایر معیارها، نمایانگر وضعیت بهتر مناطق 
است. بنابراین، آن مناطق به اعتبار عمرانی کم تری نیاز دارند. از سوی دیگر، جمعیت بیش تر به امکانات بهداشتی 
به صورت سرانه مورد  این رو، معیارها بیش تر  از  نیازمند است.  اعتبارات بیش تری  به  به دنبال آن،  و  بیش تر، 

استفاده قرار می گیرند.
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واحدی در نظرگرفته می شود که ارائه دهنده خدمات به سایر واحدهاست و شهرستان مشهد به عنوان 
مرکز استان خراسان رضوی و مقصد گردشگری مذهبی به دلیل ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به 
مردم سایر شهرستان استان و همچنین، مردم سایر استان ها مشمول این سهم ویژه در مدل پیشنهاد 
این است که آخرین سالنامه  انتخاب داده های سال 1396  یادآوری است که علت  به  نیاز  می شود. 
آماری در دسترس برای استان خراسان رضوی مربوط به همین سال است. همچنین بر اساس تعریف 
مرکز آمار ایران، اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای، اعتباراتی است که برای انجام عملیات مشخص 
و با حفظ و توسعه دارایی های سرمایه ای موجود یا ایجاد دارایی های سرمایه ای جدید از سوی سازمان 

مدیریت و برنامه ریزی کشور در یک سال مالی به استان ها ابلاغ می گردد.

معرفی‌مدل

از داده های کمّی، روش تصمیم گیری چندمعیاره1  با استفاده  از تکنیک های تصمیم گیری  یکی 
است. با استفاده از این تکنیک و برنامه ریزی خطی می توان با در نظرگرفتن معیارهای متفاوت برای 
تصمیم گیری هایی که گاهی با یکدیگر در تعارض هستند، از راه عقلایی در زمینه های مختلف، به ویژه 
تخصیص منابع و بودجه، تصمیم گیری کرد )حسنی مقدم، 1392(. در این راستا، به منظور تخصیص 
مدلی  از  رضوی  خراسان  استان  درمان  و  بهداشت  بخش  در  سرمایه ای  دارایی های  تملک  اعتبارات 
تعدیل شده بر مبنای پژوهش های جابلنسکی2 )2004(، و دلوهی3 )2014( استفاده می شود. مسئله 
پیشا رو در این مدل، تخصیص بودجه )اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت و درمان 
استان خراسان رضوی( به میزان B واحد بین m شهرستان، بر اساس n معیار است. بنابراین، ارزش 
واقعی معیار j برای هر شهرستان i را می توان با yij نشان داد. در این صورت، سهم نسبی شهرستان 

i در معیار j از مجموع کل شهرها با rij نشان داده می شود که به صورت رابطه )1( تعریف می شود4:

6 

تر راه ازای هر کیلوم ای به ، سرانه تعداد پایگاه اورژانس شهری و تعداد پایگاه اورژانس جادهبخشی توانتشخیصی و مرکز  های موسسه
، به رشته تحریر  استخراج شده 1816در سال  1ای از سالنامه آماری استان خراسان رضوی ای که به روش اسنادی و کتابخانه جاده

مند  تر بهره که رویکرد کلی در تخصیص بودجه در درجه اول حمایت از مناطق محروم و کم در این راستا، با توجه به این .2درآمده است
برخی استان خراسان رضوی سازگاری علت انتخاب  ،این بر علاوه .8شود ن معیارها در مدل استفاده میاز معکوس ای بنابرایناست، 
معیارهای انتخابی  همهها و اطلاعات  دسترس بودن داده و همچنین در شده در این پژوهش ی این استان با ساختار مدل ارائهها ویژگی
دهنده خدمات  که ارائه شود میگرفته نظر ژه از منابع برای واحدی درشده یک سهم وی ارائهدر مدل  شهرستان آن است. 23 کلبرای 

به دلیل ارائه خدمات خراسان رضوی و مقصد گردشگری مذهبی استان  ان مشهد به عنوان مرکزو شهرست به سایر واحدهاست
 شود. می در مدل پیشنهادسهم ویژه مشمول این ها  مردم سایر استان ،همچنینبهداشتی و درمانی به مردم سایر شهرستان استان و 

استان خراسان رس برای تسدر داین است که آخرین سالنامه آماری  1816سال های  انتخاب داده علت که است یادآوریبه  نیاز
اعتباراتی است  ،ای های سرمایه بارات تملک داراییاعت ،بر اساس تعریف مرکز آمار ایران همچنین است.همین سال بوط به مررضوی 

ای جدید از سوی سازمان  های سرمایه یای موجود یا ایجاد دارای های سرمایه وسعه داراییکه برای انجام عملیات مشخص و با حفظ و ت
 .گردد ها ابلاغ می یک سال مالی به استان درریزی کشور  ریت و برنامهمدی

 
 معرفی مدل

ریزی  است. با استفاده از این تکنیک و برنامه 5گیری چندمعیاره روش تصمیم ،یهای کمّ گیری با استفاده از داده تصمیم های تکنیکیکی از 
عقلایی در  از راههایی که گاهی با یکدیگر در تعارض هستند،  گیری گرفتن معیارهای متفاوت برای تصمیمبا در نظر توان خطی می

به منظور تخصیص اعتبارات  ،در این راستا (.1812نی مقدم، حس) کرد گیری تصمیم ،منابع و بودجهویژه تخصیص  به ،های مختلف زمینه
 4جابلنسکی های پژوهششده بر مبنای  ن رضوی از مدلی تعدیلای در بخش بهداشت و درمان استان خراسا های سرمایه تملک دارایی

ای  های سرمایه ، تخصیص بودجه )اعتبارات تملک داراییدر این مدل رو امسئله پیش .شود می استفاده (2015) 6دلوهی و ،(2005)
معیار است. بنابراین، ارزش واقعی  nبر اساس  ،شهرستان mواحد بین  B( به میزان استان خراسان رضوی بخش بهداشت و درمان

 rijاز مجموع کل شهرها با  jدر معیار  iسهم نسبی شهرستان  ،صورتنشان داد. در این  yijتوان با  را می iبرای هر شهرستان  jمعیار 
 :0شود می( تعریف 1شود که به صورت رابطه ) نشان داده می

    
   

∑     
   

  i = 1,2,...,m      j =1,2,…,n       (1)  
 

نشان داده  siاز این بودجه با  iها، میزان )یا سهم( هر شهرستان  اکنون با توجه به کل بودجه )اعتبارات( تخصیصی به شهرستان
دیگر، گاهی اوقات  . از سوی3شود گرفته مینظر برای هر معیار در w با توجه به اهمیت نسبی معیارها، نرخ وزنی ،این بر علاوهشود.  می

                                                           
1. https://khrazavi.mporg.ir/Portal/View/Page.aspx?PageId=6281233c-30bf-45df-8d6b-c8d227c77628&t=29  

بخشی( صفر است و به لحاظ ریاضی وجود  )برای مثال مرکز توان آمار برخی امکانات ،راسان رضویهای استان خ که برای برخی شهرستان . به دلیل این2
  اند. یارها با یکدیگر ترکیب شدهبرخی از مع بنابرایننماید،  و آن را فاقد جواب می استساز  ریزی خطی مشکل برای مسئله برنامهعدد صفر 

عمرانی آن مناطق به اعتبار  بنابراین، .، نمایانگر وضعیت بهتر مناطق استبا فرض ثابت بودن سایر معیارها . به عبارتی دیگر، افزایش هر یک از معیارها،8
 تر بیشمعیارها  ،رو نیازمند است. از این یتر اعتبارات بیش ، بهو به دنبال آن ،تر تر به امکانات بهداشتی بیش جمعیت بیش ،دیگر تری نیاز دارند. از سوی کم

 .گیرند میبه صورت سرانه مورد استفاده قرار 
4. Multi Criteria Decision Making (MCDM)  
5. Jablonský 
6. Dlouhý 

 .شوند گیری( مختلف معیارهای انتخابی، با استفاده از این رابطه، این معیارها نرمال می . در واقع با توجه به مقیاس )واحد اندازه0
های مختلفی  روش ،گرفته شود. برای تعیین وزننظر ها وزن در باید برای آن بنابراینکه معیارهای انتخابی اهمیت نسبی متفاوتی دارند،  . با توجه به این3

وجود  ای ای رتبه مقایسهتحلیل  و مراتبی، های آنتروپی شانون، تحلیل سلسله کارگیری روشب ،از جمله استفاده از نظر کارشناسان و خبرگان و همچنین
سلیقه و نفوذ کارشناسان در تخصیص اعتبارات، وزن معیارها با استفاده از روش نکردن به منظور پرهیز از پیچیدگی و اعمال  ،دارد. در این پژوهش

تا وزن  گردد میشود، محاسبه  گرفته میدر نظر n(n+1)/2و بر اساس رابطه ست ها ت حداقلی بر مبنای تعداد شاخصای که یک وزن ثاب ای رتبه مقایسه
 ظاهر بهبدین صورت که اگرچه  ،کند این نکته ضروری است که این نرخ ثابت وزنی شبیه نرخ مالیات عمل می یادآوریها تعیین شود.  معیارها توسط داده

 گیرند. تری می وزن بیش مهمشود، معیارهای  معیارها ضرب می  شده اما وقتی در مقادیر نرمال ،درصد( 4 برای مثالمقدار آن ثابت است )

         )1(

1. Multi Criteria Decision Making )MCDM( 
2. Jablonský
3. Dlouhý

4. در واقع با توجه به مقیاس )واحد اندازه گیری( مختلف معیارهای انتخابی، با استفاده از این رابطه، این معیارها 
نرمال می شوند.
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 i اکنون با توجه به کل بودجه )اعتبارات( تخصیصی به شهرستان ها، میزان )یا سهم( هر شهرستان
از این بودجه با si نشان داده می شود. علاوه بر این، با توجه به اهمیت نسبی معیارها، نرخ وزنی w برای 
هر معیار در نظرگرفته می شود1. از سوی دیگر، گاهی اوقات به سبب برخی موقعیت ها و شرایط خاص 
باید برای برخی شهرستان ها سهمی ویژه از کل بودجه )اعتبارات( تخصیصی در نظرگرفته شود که در 
این جا با x نشان داده می شود. برای مثال، شهر مشهد به عنوان مرکز استان به سبب در اختیار داشتن 
بیماران  ویژه  مراکز  پیشرفته،  تصویربرداری های  و  آزمایشگاه ها  جمله  از  پزشکی  تخصصی  امکانات 
سرطانی، امکانات و تجهیزات پیشرفته جراحی قلب، مغز و اعصاب مورد توجه مردم سایر شهرستان ها 
و حتی خارج از استان است. به عبارت دیگر، این امکانات و خدمات پزشکی تنها مختص جمعیت شهر 
مشهد نیست و به همه مردم استان خراسان رضوی و حتی کل کشور ارائه می شود. همچنین، در برخی 
موارد در برخی شهرستان ها، پروژه های عمرانی نیمه تمامی در بخش بهداشت و درمان وجود دارد که 
با تخصیص یک اعتبار ویژه در زمان کوتاه تری در مدار ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مردم آن 
منطقه قرار می گیرد. همچنین، ممکن است مسئولان تخصیص اعتبارات بخواهند بخشی از اعتبارات 
را به همان روش های سنتی و معیار های گذشته و بخشی را بر اساس مدل پیشنهادی توزیع نمایند. 
بنابراین، در همه این موارد در نظرگرفتن سهم ویژه مدل را به واقعیت نزدیک تر می نماید2. بنابراین، 
با توجه به این تعاریف در بهترین وضعیت، بالاترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان i به 

صورت رابطه )2( محاسبه می شود:

1. با توجه به این که معیارهای انتخابی اهمیت نسبی متفاوتی دارند، بنابراین باید برای آن ها وزن در نظرگرفته 
شود. برای تعیین وزن، روش های مختلفی از جمله استفاده از نظر کارشناسان و خبرگان و همچنین، بکارگیری 
به  پژوهش،  این  دارد. در  رتبه ای وجود  مقایسه ای  تحلیل  و  تحلیل سلسله مراتبی،  آنتروپی شانون،  روش های 
با  معیارها  وزن  اعتبارات،  تخصیص  در  کارشناسان  نفوذ  و  نکردن سلیقه  اعمال  و  پیچیدگی  از  پرهیز  منظور 
استفاده از روش مقایسه ای رتبه ای که یک وزن ثابت حداقلی بر مبنای تعداد شاخص هاست و بر اساس رابطه 
)n/2)n+1 در نظرگرفته می شود، محاسبه می گردد تا وزن معیارها توسط داده ها تعیین شود. یادآوری این 
نکته ضروری است که این نرخ ثابت وزنی شبیه نرخ مالیات عمل می کند، بدین صورت که اگرچه به ظاهر مقدار 
آن ثابت است )برای مثال 5 درصد(، اما وقتی در مقادیر نرمال شده  معیارها ضرب می شود، معیارهای مهم وزن 

بیش تری می گیرند.
2. لحاظ کردن چند اعتبار ویژه در مدل به صورت x1,x2,...,xn امکان پذیر است. به بیانی دیگر، ابتدا اعتبارات 
ویژه از کل اعتبار تخصیصی به استان کسر می شود و سپس، اعتبار باقی مانده بر اساس معیارهای تعریف شده 

میان شهرستان ها توزیع می شود.
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0 

نظرگرفته  کل بودجه )اعتبارات( تخصیصی در ها سهمی ویژه از ها و شرایط خاص باید برای برخی شهرستان به سبب برخی موقعیت
شهر مشهد به عنوان مرکز استان به سبب در اختیار داشتن امکانات تخصصی  ،. برای مثالشود مینشان داده  xجا با  شود که در این

ته جراحی قلب، پیشرفهای پیشرفته، مراکز ویژه بیماران سرطانی، امکانات و تجهیزات  برداریها و تصویر کی از جمله آزمایشگاهپزش
تنها  و خدمات پزشکی . به عبارت دیگر، این امکاناتاستها و حتی خارج از استان  مورد توجه مردم سایر شهرستان مغز و اعصاب

در  برخی موارد. همچنین، در شود و حتی کل کشور ارائه میمردم استان خراسان رضوی ص جمعیت شهر مشهد نیست و به همه مخت
در زمان تمامی در بخش بهداشت و درمان وجود دارد که با تخصیص یک اعتبار ویژه  های عمرانی نیمه ها، پروژه رستانبرخی شه

تخصیص  نمسئولا ممکن است ،. همچنینگیرد میدر مدار ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مردم آن منطقه قرار  تری کوتاه
های گذشته و بخشی را بر اساس مدل پیشنهادی توزیع  های سنتی و معیار ان روشاعتبارات بخواهند بخشی از اعتبارات را به هم

در  با توجه به این تعاریف ،بنابراین .1نماید تر می گرفتن سهم ویژه مدل را به واقعیت نزدیکدر همه این موارد در نظر بنابراین،نمایند. 
 :شود میمحاسبه  (2رابطه )به صورت  iبهترین وضعیت، بالاترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان 

         )         ∑     
   )    )        (2)  

 
 (8رابطه )به صورت  i ترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان پایین همچنین، در نقطه مقابل و در بدترین وضعیت،

 است: محاسبه قابل
         )         ∑     

   )    )        (8)  
 

که از شود  بیشینهرضایتمندی  ترین کم(، یک شرط منطقی برای تخصیص منابع این است که باید سطح 8( و )2با توجه به روابط )
 :کردتعریف  (5رابطه )توان به صورت  آید. این شرط را می دست می اقعی و حد بالا و پایین بودجه بهمقایسه بودجه پرداختی و

     
     

                                       (5)  
 

- siهمچنین در این رابطه، ) .2شود میسطح حداقل رضایتمندی است که بین صفر و یک تعریف  ترین بیشمعرف  a(، 5در رابطه )

liتر  حد پایین بیش فاصله بودجه تخصیصی به شهرستان ازچه طوری که برای هر شهرستان هر ، بهمندی است( بیانگر حد رضایت
جا نیز باید یک فاصله )انحراف(  ریزی چندهدفه در این ای در برنامه ابع فاصلهشبیه ت ،تر است. در واقع مندی بیشباشد، سطح رضایت

برابر با یک  aباشد، مقدار  si=uiبرابر با صفر و در صورتی که  aمقدار  ،باشد si=li ،(5این، اگر در رابطه ) بر علاوه. کرد بیشینهرا 
رابطه ریزی به صورت  شده مسئله برنامه با توجه به روابط ارائه رو، از این .مندی استکردن سطح رضایت بیشینههدف  ،. بنابرایناست

 د:شو میتعریف  (4)
(4) 

Max a 
Subject to: 
             )                               

∑       ) 
 

   
 

                                                               
    

 
های این  به جوابیابی . ولی دستآید میدست  تبارات( تخصیصی به هر شهرستان بهمقادیر بهینه بودجه )اع ،(4با حل مسئله )

های بهینه  به جواب دستیابیتری برای  حل ساده پیچیده است. اما آیا راه نسبت بههای ریاضی  مسئله مستلزم بکارگیری روش
تبارات( کل از بودجه )اع بخش( بیانگر اطلاعات مفیدی در مورد آن liوجود دارد؟ در این راستا، مجموع حدهای پایین بودجه )

                                                           
 ابتدا اعتبارات ویژه از کل اعتبار تخصیصی به استان کسر ،پذیر است. به بیانی دیگر امکان x1,x2,...,xn. لحاظ کردن چند اعتبار ویژه در مدل به صورت 1

 شود. ها توزیع می شهرستان میانشده  مانده بر اساس معیارهای تعریف اعتبار باقی ،و سپس شود می
تبدیل به عددی بین صفر و یک  Minو  Maxست که بر مبنای آن داده با استفاده از مقادیر ها ههای نرمال کردن مشاهد این شاخص شبیه روشه . محاسب2

 شود.  می

                                                     )2(
برای  بودجه تخصیصی  پایین ترین حد ممکن  بدترین وضعیت،  و در  مقابل  نقطه  همچنین، در 

شهرستان i به صورت رابطه )3( قابل محاسبه است:

0 

نظرگرفته  کل بودجه )اعتبارات( تخصیصی در ها سهمی ویژه از ها و شرایط خاص باید برای برخی شهرستان به سبب برخی موقعیت
شهر مشهد به عنوان مرکز استان به سبب در اختیار داشتن امکانات تخصصی  ،. برای مثالشود مینشان داده  xجا با  شود که در این

ته جراحی قلب، پیشرفهای پیشرفته، مراکز ویژه بیماران سرطانی، امکانات و تجهیزات  برداریها و تصویر کی از جمله آزمایشگاهپزش
تنها  و خدمات پزشکی . به عبارت دیگر، این امکاناتاستها و حتی خارج از استان  مورد توجه مردم سایر شهرستان مغز و اعصاب

در  برخی موارد. همچنین، در شود و حتی کل کشور ارائه میمردم استان خراسان رضوی ص جمعیت شهر مشهد نیست و به همه مخت
در زمان تمامی در بخش بهداشت و درمان وجود دارد که با تخصیص یک اعتبار ویژه  های عمرانی نیمه ها، پروژه رستانبرخی شه

تخصیص  نمسئولا ممکن است ،. همچنینگیرد میدر مدار ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مردم آن منطقه قرار  تری کوتاه
های گذشته و بخشی را بر اساس مدل پیشنهادی توزیع  های سنتی و معیار ان روشاعتبارات بخواهند بخشی از اعتبارات را به هم

در  با توجه به این تعاریف ،بنابراین .1نماید تر می گرفتن سهم ویژه مدل را به واقعیت نزدیکدر همه این موارد در نظر بنابراین،نمایند. 
 :شود میمحاسبه  (2رابطه )به صورت  iبهترین وضعیت، بالاترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان 

         )         ∑     
   )    )        (2)  

 
 (8رابطه )به صورت  i ترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان پایین همچنین، در نقطه مقابل و در بدترین وضعیت،

 است: محاسبه قابل
         )         ∑     

   )    )        (8)  
 

که از شود  بیشینهرضایتمندی  ترین کم(، یک شرط منطقی برای تخصیص منابع این است که باید سطح 8( و )2با توجه به روابط )
 :کردتعریف  (5رابطه )توان به صورت  آید. این شرط را می دست می اقعی و حد بالا و پایین بودجه بهمقایسه بودجه پرداختی و

     
     

                                       (5)  
 

- siهمچنین در این رابطه، ) .2شود میسطح حداقل رضایتمندی است که بین صفر و یک تعریف  ترین بیشمعرف  a(، 5در رابطه )

liتر  حد پایین بیش فاصله بودجه تخصیصی به شهرستان ازچه طوری که برای هر شهرستان هر ، بهمندی است( بیانگر حد رضایت
جا نیز باید یک فاصله )انحراف(  ریزی چندهدفه در این ای در برنامه ابع فاصلهشبیه ت ،تر است. در واقع مندی بیشباشد، سطح رضایت

برابر با یک  aباشد، مقدار  si=uiبرابر با صفر و در صورتی که  aمقدار  ،باشد si=li ،(5این، اگر در رابطه ) بر علاوه. کرد بیشینهرا 
رابطه ریزی به صورت  شده مسئله برنامه با توجه به روابط ارائه رو، از این .مندی استکردن سطح رضایت بیشینههدف  ،. بنابرایناست
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∑       ) 
 

   
 

                                                               
    

 
های این  به جوابیابی . ولی دستآید میدست  تبارات( تخصیصی به هر شهرستان بهمقادیر بهینه بودجه )اع ،(4با حل مسئله )

های بهینه  به جواب دستیابیتری برای  حل ساده پیچیده است. اما آیا راه نسبت بههای ریاضی  مسئله مستلزم بکارگیری روش
تبارات( کل از بودجه )اع بخش( بیانگر اطلاعات مفیدی در مورد آن liوجود دارد؟ در این راستا، مجموع حدهای پایین بودجه )

                                                           
 ابتدا اعتبارات ویژه از کل اعتبار تخصیصی به استان کسر ،پذیر است. به بیانی دیگر امکان x1,x2,...,xn. لحاظ کردن چند اعتبار ویژه در مدل به صورت 1

 شود. ها توزیع می شهرستان میانشده  مانده بر اساس معیارهای تعریف اعتبار باقی ،و سپس شود می
تبدیل به عددی بین صفر و یک  Minو  Maxست که بر مبنای آن داده با استفاده از مقادیر ها ههای نرمال کردن مشاهد این شاخص شبیه روشه . محاسب2

 شود.  می

                                                    )3(
باید سطح  این است که  منابع  برای تخصیص  و )3(، یک شرط منطقی  روابط )2(  به  توجه  با 
بودجه  پایین  و  بالا  و حد  واقعی  پرداختی  بودجه  مقایسه  از  که  بیشینه شود  رضایتمندی  کم ترین 

به دست می آید. این شرط را می توان به صورت رابطه )4( تعریف کرد:

0 

نظرگرفته  کل بودجه )اعتبارات( تخصیصی در ها سهمی ویژه از ها و شرایط خاص باید برای برخی شهرستان به سبب برخی موقعیت
شهر مشهد به عنوان مرکز استان به سبب در اختیار داشتن امکانات تخصصی  ،. برای مثالشود مینشان داده  xجا با  شود که در این

ته جراحی قلب، پیشرفهای پیشرفته، مراکز ویژه بیماران سرطانی، امکانات و تجهیزات  برداریها و تصویر کی از جمله آزمایشگاهپزش
تنها  و خدمات پزشکی . به عبارت دیگر، این امکاناتاستها و حتی خارج از استان  مورد توجه مردم سایر شهرستان مغز و اعصاب

در  برخی موارد. همچنین، در شود و حتی کل کشور ارائه میمردم استان خراسان رضوی ص جمعیت شهر مشهد نیست و به همه مخت
در زمان تمامی در بخش بهداشت و درمان وجود دارد که با تخصیص یک اعتبار ویژه  های عمرانی نیمه ها، پروژه رستانبرخی شه

تخصیص  نمسئولا ممکن است ،. همچنینگیرد میدر مدار ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مردم آن منطقه قرار  تری کوتاه
های گذشته و بخشی را بر اساس مدل پیشنهادی توزیع  های سنتی و معیار ان روشاعتبارات بخواهند بخشی از اعتبارات را به هم

در  با توجه به این تعاریف ،بنابراین .1نماید تر می گرفتن سهم ویژه مدل را به واقعیت نزدیکدر همه این موارد در نظر بنابراین،نمایند. 
 :شود میمحاسبه  (2رابطه )به صورت  iبهترین وضعیت، بالاترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان 

         )         ∑     
   )    )        (2)  

 
 (8رابطه )به صورت  i ترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان پایین همچنین، در نقطه مقابل و در بدترین وضعیت،

 است: محاسبه قابل
         )         ∑     

   )    )        (8)  
 

که از شود  بیشینهرضایتمندی  ترین کم(، یک شرط منطقی برای تخصیص منابع این است که باید سطح 8( و )2با توجه به روابط )
 :کردتعریف  (5رابطه )توان به صورت  آید. این شرط را می دست می اقعی و حد بالا و پایین بودجه بهمقایسه بودجه پرداختی و

     
     

                                       (5)  
 

- siهمچنین در این رابطه، ) .2شود میسطح حداقل رضایتمندی است که بین صفر و یک تعریف  ترین بیشمعرف  a(، 5در رابطه )

liتر  حد پایین بیش فاصله بودجه تخصیصی به شهرستان ازچه طوری که برای هر شهرستان هر ، بهمندی است( بیانگر حد رضایت
جا نیز باید یک فاصله )انحراف(  ریزی چندهدفه در این ای در برنامه ابع فاصلهشبیه ت ،تر است. در واقع مندی بیشباشد، سطح رضایت

برابر با یک  aباشد، مقدار  si=uiبرابر با صفر و در صورتی که  aمقدار  ،باشد si=li ،(5این، اگر در رابطه ) بر علاوه. کرد بیشینهرا 
رابطه ریزی به صورت  شده مسئله برنامه با توجه به روابط ارائه رو، از این .مندی استکردن سطح رضایت بیشینههدف  ،. بنابرایناست
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∑       ) 
 

   
 

                                                               
    

 
های این  به جوابیابی . ولی دستآید میدست  تبارات( تخصیصی به هر شهرستان بهمقادیر بهینه بودجه )اع ،(4با حل مسئله )

های بهینه  به جواب دستیابیتری برای  حل ساده پیچیده است. اما آیا راه نسبت بههای ریاضی  مسئله مستلزم بکارگیری روش
تبارات( کل از بودجه )اع بخش( بیانگر اطلاعات مفیدی در مورد آن liوجود دارد؟ در این راستا، مجموع حدهای پایین بودجه )

                                                           
 ابتدا اعتبارات ویژه از کل اعتبار تخصیصی به استان کسر ،پذیر است. به بیانی دیگر امکان x1,x2,...,xn. لحاظ کردن چند اعتبار ویژه در مدل به صورت 1

 شود. ها توزیع می شهرستان میانشده  مانده بر اساس معیارهای تعریف اعتبار باقی ،و سپس شود می
تبدیل به عددی بین صفر و یک  Minو  Maxست که بر مبنای آن داده با استفاده از مقادیر ها ههای نرمال کردن مشاهد این شاخص شبیه روشه . محاسب2

 شود.  می

                                                                       )4(

تعریف  و یک  بین صفر  است که  بیش ترین سطح حداقل رضایتمندی  a معرف   ،)4( رابطه  در 
می شود1. همچنین در این رابطه، )si -li( بیانگر حد رضایتمندی است، به طوری که برای هر شهرستان 
هرچه فاصله بودجه تخصیصی به شهرستان از حد پایین بیش تر باشد، سطح رضایتمندی بیش تر است. 
در واقع، شبیه تابع فاصله ای در برنامه ریزی چندهدفه در این جا نیز باید یک فاصله )انحراف( را بیشینه 
کرد. علاوه بر این، اگر در رابطه )si=li ،)4 باشد، مقدار a برابر با صفر و در صورتی که si=ui باشد، 
مقدار a برابر با یک است. بنابراین، هدف بیشینه کردن سطح رضایتمندی است. از این رو، با توجه به 

روابط ارائه شده مسئله برنامه ریزی به صورت رابطه )5( تعریف می شود:

0 

نظرگرفته  کل بودجه )اعتبارات( تخصیصی در ها سهمی ویژه از ها و شرایط خاص باید برای برخی شهرستان به سبب برخی موقعیت
شهر مشهد به عنوان مرکز استان به سبب در اختیار داشتن امکانات تخصصی  ،. برای مثالشود مینشان داده  xجا با  شود که در این

ته جراحی قلب، پیشرفهای پیشرفته، مراکز ویژه بیماران سرطانی، امکانات و تجهیزات  برداریها و تصویر کی از جمله آزمایشگاهپزش
تنها  و خدمات پزشکی . به عبارت دیگر، این امکاناتاستها و حتی خارج از استان  مورد توجه مردم سایر شهرستان مغز و اعصاب

در  برخی موارد. همچنین، در شود و حتی کل کشور ارائه میمردم استان خراسان رضوی ص جمعیت شهر مشهد نیست و به همه مخت
در زمان تمامی در بخش بهداشت و درمان وجود دارد که با تخصیص یک اعتبار ویژه  های عمرانی نیمه ها، پروژه رستانبرخی شه

تخصیص  نمسئولا ممکن است ،. همچنینگیرد میدر مدار ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مردم آن منطقه قرار  تری کوتاه
های گذشته و بخشی را بر اساس مدل پیشنهادی توزیع  های سنتی و معیار ان روشاعتبارات بخواهند بخشی از اعتبارات را به هم

در  با توجه به این تعاریف ،بنابراین .1نماید تر می گرفتن سهم ویژه مدل را به واقعیت نزدیکدر همه این موارد در نظر بنابراین،نمایند. 
 :شود میمحاسبه  (2رابطه )به صورت  iبهترین وضعیت، بالاترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان 

         )         ∑     
   )    )        (2)  

 
 (8رابطه )به صورت  i ترین حد ممکن بودجه تخصیصی برای شهرستان پایین همچنین، در نقطه مقابل و در بدترین وضعیت،

 است: محاسبه قابل
         )         ∑     

   )    )        (8)  
 

که از شود  بیشینهرضایتمندی  ترین کم(، یک شرط منطقی برای تخصیص منابع این است که باید سطح 8( و )2با توجه به روابط )
 :کردتعریف  (5رابطه )توان به صورت  آید. این شرط را می دست می اقعی و حد بالا و پایین بودجه بهمقایسه بودجه پرداختی و

     
     

                                       (5)  
 

- siهمچنین در این رابطه، ) .2شود میسطح حداقل رضایتمندی است که بین صفر و یک تعریف  ترین بیشمعرف  a(، 5در رابطه )

liتر  حد پایین بیش فاصله بودجه تخصیصی به شهرستان ازچه طوری که برای هر شهرستان هر ، بهمندی است( بیانگر حد رضایت
جا نیز باید یک فاصله )انحراف(  ریزی چندهدفه در این ای در برنامه ابع فاصلهشبیه ت ،تر است. در واقع مندی بیشباشد، سطح رضایت

برابر با یک  aباشد، مقدار  si=uiبرابر با صفر و در صورتی که  aمقدار  ،باشد si=li ،(5این، اگر در رابطه ) بر علاوه. کرد بیشینهرا 
رابطه ریزی به صورت  شده مسئله برنامه با توجه به روابط ارائه رو، از این .مندی استکردن سطح رضایت بیشینههدف  ،. بنابرایناست

 د:شو میتعریف  (4)
(4) 

Max a 
Subject to: 
             )                               

∑       ) 
 

   
 

                                                               
    

 
های این  به جوابیابی . ولی دستآید میدست  تبارات( تخصیصی به هر شهرستان بهمقادیر بهینه بودجه )اع ،(4با حل مسئله )

های بهینه  به جواب دستیابیتری برای  حل ساده پیچیده است. اما آیا راه نسبت بههای ریاضی  مسئله مستلزم بکارگیری روش
تبارات( کل از بودجه )اع بخش( بیانگر اطلاعات مفیدی در مورد آن liوجود دارد؟ در این راستا، مجموع حدهای پایین بودجه )

                                                           
 ابتدا اعتبارات ویژه از کل اعتبار تخصیصی به استان کسر ،پذیر است. به بیانی دیگر امکان x1,x2,...,xn. لحاظ کردن چند اعتبار ویژه در مدل به صورت 1

 شود. ها توزیع می شهرستان میانشده  مانده بر اساس معیارهای تعریف اعتبار باقی ،و سپس شود می
تبدیل به عددی بین صفر و یک  Minو  Maxست که بر مبنای آن داده با استفاده از مقادیر ها ههای نرمال کردن مشاهد این شاخص شبیه روشه . محاسب2

 شود.  می

                                                   )5(

با حل مسئله )5(، مقادیر بهینه بودجه )اعتبارات( تخصیصی به هر شهرستان به دست می آید. 
ولی دستیابی به جواب های این مسئله مستلزم بکارگیری روش های ریاضی به نسبت پیچیده است. 
اما آیا راه حل ساده تری برای دستیابی به جواب های بهینه وجود دارد؟ در این راستا، مجموع حدهای 
پایین بودجه )li( بیانگر اطلاعات مفیدی در مورد آن بخش از بودجه )اعتبارات( کل است که بدون در 

1. محاسبه این شاخص شبیه روش های نرمال کردن مشاهده هاست که بر مبنای آن داده با استفاده از مقادیر 
Max و Min تبدیل به عددی بین صفر و یک می شود. 
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نظرگرفتن ارزش واقعی وزن ها به شهرستان ها پرداخت می شود. از سوی دیگر، مجموع حدهای بالای 
بودجه )ui( که از کل بودجه )B( بزرگ تر است، منعکس کننده مجموع آرمان های )ایده آل های( هر 
شهر است. به عبارت دیگر، این شاخص بیانگر این است که برای پوشش همه انتظارهای شهرستان ها 
چقدر باید به بودجه کل اضافه کرد. اکنون با مقایسه فاصله بین بودجه موجود B و مجموع حد پایین 
به طور   a به شهرستان ها مقدار  پایین بودجه پرداختی  بالا و مجموع حد  با فاصله بین مجموع حد 

مستقیم از رابطه )6( به دست می آید:

3 

بودجه  یدیگر، مجموع حدهای بالا شود. از سوی ها پرداخت می هرستانها به ش گرفتن ارزش واقعی وزنظرن است که بدون در
(ui( که از کل بودجه )B )های( هر شهر است. به عبارت دیگر، این  آل های )ایده کننده مجموع آرمان تر است، منعکس بزرگ

. اکنون با مقایسه کردها چقدر باید به بودجه کل اضافه  شهرستان هایین است که برای پوشش همه انتظارشاخص بیانگر ا
و مجموع حد پایین با فاصله بین مجموع حد بالا و مجموع حد پایین بودجه پرداختی به  Bفاصله بین بودجه موجود 

 آید: دست می به (6)از رابطه  طور مستقیم به aها مقدار  شهرستان
       )   ∑   ∑   ∑   

           (6)  
 

ارزش  ،(8( و )2از روابط ) uiو  li و همچنین مقادیر ،(6( از رابطه )aمندی )رضایت بیشینهبنابراین، پس از محاسبه شاخص 
 :1محاسبه است ( قابل0ه کمک رابطه )ب iمقدار بودجه )اعتبارات( برای شهرستان 

             )                        (0)  
تعیین سهم بهینه هر یک از  برای ROAافزار  ت در استفاده از این مدل، از نرمافزایش دقدر این راستا، به منظور سهولت و 

 .2شود میهای مربوطه بهره گرفته  های استان خراسان رضوی بر اساس معیار شهرستان
 

 پژوهش های یافته
ای بخش بهداشت و درمان استان  های سرمایه چه در بخش پیشین مورد ملاحظه قرار گرفت، اعتبارات تملک دارایی با توجه به آن

کننده امکانات بخش بهداشتی و درمانی،  های منعکسمعیاربر  تاکیدبه کمک مدل پیشنهادی و با  1816خراسان رضوی در سال 
تخت  وضعیت تعدادپیش از پرداختن به نتایج مدل پیشنهادی،  ،در ابتدا. یافته استشهرستان این استان تخصیص  23به 

مراکز بهداشتی و درمانی، تعداد پایگاه بهداشت، تعداد خانه بهداشت روستایی، تعداد داروخانه، تعداد آزمایشگاه و  و بیمارستانی
تعداد پایگاه اورژانس و  ،جمعیتازای هر هزار نفر  به، تعداد پایگاه اورژانس شهری بخشی توانتشخیصی و مرکز  های موسسه

 تصویر به (1) شکلقالب در  1816در سال  و کشور سطح استان خراسان رضویای در  کیلومتر راه جاده ازای هر هزار ای به جاده
 .شود میشیده ک
 

  
 1816در سال  کشورکل  با در سطح استان خراسان رضویوضعیت سرانه امکانات بهداشتی و درمانی مقایسه  :1 شکل

 

                                                           
ریزی آرمانی  های برنامه یک وزارتخانه( مطرح باشد، باید از مدل برای مثالدر صورتی که تخصیص بودجه در سطح کلان ) ،است یادآوری نیاز به. 1

رد و برای در سطح خُ تر بیش پژوهششود. بنابراین، مدل پیشنهادی در این  های مختلف پیگیری می ، زیرا در سطح کلان اهداف و برنامهکرداستفاده 
 .نیستاستفاده  و در سطح کلان قابل استای مشخص به یک بخش خاص مناسب  تخصیص بودجه

به رایگان در  /http://www.roas.blogfa.com نویسی و طراحی شده و از طریق وبلاگ برنامه پژوهشافزار توسط یکی از نویسندگان این  . این نرم2
 دسترس قرار گرفته است.

1/10 
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0/85 
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7/19 

سرانه تخت 
 بیمارستان

سرانه  مراکز  
 بهداشت و درمانی

سرانه پایگاه 
شهری و )بهداشتی 

 (روستایی

سرانه آزمایشگاه،  سرانه داروخانه سرانه خانه بهداشت
موسسات تشخیص  
هسته ای، مرکز  

 توان بخشی

سرانه پایگاه  
 اورژانس شهری

تعداد پایگاه اورژانس 
جاده ای به ازای هر 

 هزار کیلومتر راه

 استان
 کشور

              )6(

 ui و li ( از رابطه )6(، و همچنین مقادیرa( بنابراین، پس از محاسبه شاخص بیشینه رضایتمندی
از روابط )2( و )3(، ارزش مقدار بودجه )اعتبارات( برای شهرستان i به کمک رابطه )7( قابل محاسبه 

است1:

3 

بودجه  یدیگر، مجموع حدهای بالا شود. از سوی ها پرداخت می هرستانها به ش گرفتن ارزش واقعی وزنظرن است که بدون در
(ui( که از کل بودجه )B )های( هر شهر است. به عبارت دیگر، این  آل های )ایده کننده مجموع آرمان تر است، منعکس بزرگ

. اکنون با مقایسه کردها چقدر باید به بودجه کل اضافه  شهرستان هایین است که برای پوشش همه انتظارشاخص بیانگر ا
و مجموع حد پایین با فاصله بین مجموع حد بالا و مجموع حد پایین بودجه پرداختی به  Bفاصله بین بودجه موجود 

 آید: دست می به (6)از رابطه  طور مستقیم به aها مقدار  شهرستان
       )   ∑   ∑   ∑   

           (6)  
 

ارزش  ،(8( و )2از روابط ) uiو  li و همچنین مقادیر ،(6( از رابطه )aمندی )رضایت بیشینهبنابراین، پس از محاسبه شاخص 
 :1محاسبه است ( قابل0ه کمک رابطه )ب iمقدار بودجه )اعتبارات( برای شهرستان 

             )                        (0)  
تعیین سهم بهینه هر یک از  برای ROAافزار  ت در استفاده از این مدل، از نرمافزایش دقدر این راستا، به منظور سهولت و 

 .2شود میهای مربوطه بهره گرفته  های استان خراسان رضوی بر اساس معیار شهرستان
 

 پژوهش های یافته
ای بخش بهداشت و درمان استان  های سرمایه چه در بخش پیشین مورد ملاحظه قرار گرفت، اعتبارات تملک دارایی با توجه به آن

کننده امکانات بخش بهداشتی و درمانی،  های منعکسمعیاربر  تاکیدبه کمک مدل پیشنهادی و با  1816خراسان رضوی در سال 
تخت  وضعیت تعدادپیش از پرداختن به نتایج مدل پیشنهادی،  ،در ابتدا. یافته استشهرستان این استان تخصیص  23به 

مراکز بهداشتی و درمانی، تعداد پایگاه بهداشت، تعداد خانه بهداشت روستایی، تعداد داروخانه، تعداد آزمایشگاه و  و بیمارستانی
تعداد پایگاه اورژانس و  ،جمعیتازای هر هزار نفر  به، تعداد پایگاه اورژانس شهری بخشی توانتشخیصی و مرکز  های موسسه

 تصویر به (1) شکلقالب در  1816در سال  و کشور سطح استان خراسان رضویای در  کیلومتر راه جاده ازای هر هزار ای به جاده
 .شود میشیده ک
 

  
 1816در سال  کشورکل  با در سطح استان خراسان رضویوضعیت سرانه امکانات بهداشتی و درمانی مقایسه  :1 شکل

 

                                                           
ریزی آرمانی  های برنامه یک وزارتخانه( مطرح باشد، باید از مدل برای مثالدر صورتی که تخصیص بودجه در سطح کلان ) ،است یادآوری نیاز به. 1

رد و برای در سطح خُ تر بیش پژوهششود. بنابراین، مدل پیشنهادی در این  های مختلف پیگیری می ، زیرا در سطح کلان اهداف و برنامهکرداستفاده 
 .نیستاستفاده  و در سطح کلان قابل استای مشخص به یک بخش خاص مناسب  تخصیص بودجه

به رایگان در  /http://www.roas.blogfa.com نویسی و طراحی شده و از طریق وبلاگ برنامه پژوهشافزار توسط یکی از نویسندگان این  . این نرم2
 دسترس قرار گرفته است.

1/10 

0/11 0/03 
0/85 

0/15 0/20 0/013 

8/5 

1/44 
0/00 0/04 0/22 0/12 0/21 0/011 

7/19 

سرانه تخت 
 بیمارستان

سرانه  مراکز  
 بهداشت و درمانی

سرانه پایگاه 
شهری و )بهداشتی 

 (روستایی

سرانه آزمایشگاه،  سرانه داروخانه سرانه خانه بهداشت
موسسات تشخیص  
هسته ای، مرکز  

 توان بخشی

سرانه پایگاه  
 اورژانس شهری

تعداد پایگاه اورژانس 
جاده ای به ازای هر 

 هزار کیلومتر راه

 استان
 کشور

      )7(
در این راستا، به منظور سهولت و افزایش دقت در استفاده از این مدل، از نرم افزار ROA برای 
تعیین سهم بهینه هر یک از شهرستان های استان خراسان رضوی بر اساس معیار های مربوطه بهره 

گرفته می شود2.

یافته‌های‌پژوهش

با توجه به آن چه در بخش پیشین مورد ملاحظه قرار گرفت، اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای 
بخش بهداشت و درمان استان خراسان رضوی در سال 1396 به کمک مدل پیشنهادی و با تاکید 
بر معیارهای منعکس کننده امکانات بخش بهداشتی و درمانی، به 28 شهرستان این استان تخصیص 
یافته است. در ابتدا، پیش از پرداختن به نتایج مدل پیشنهادی، وضعیت تعداد تخت بیمارستانی و 

مطرح  وزارتخانه(  یک  مثال  )برای  در سطح کلان  بودجه  تخصیص  که  در صورتی  است،  یادآوری  به  نیاز   .1
باشد، باید از مدل های برنامه ریزی آرمانی استفاده کرد، زیرا در سطح کلان اهداف و برنامه های مختلف پیگیری 
می شود. بنابراین، مدل پیشنهادی در این پژوهش بیش تر در سطح خُرد و برای تخصیص بودجه ای مشخص به 

یک بخش خاص مناسب است و در سطح کلان قابل استفاده نیست.
وبلاگ  طریق  از  و  شده  طراحی  و  برنامه نویسی  پژوهش  این  نویسندگان  از  یکی  توسط  نرم افزار  این   .2 

http://www.roas.blogfa.com/ به رایگان در دسترس قرار گرفته است.
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مراکز بهداشتی و درمانی، تعداد پایگاه بهداشت، تعداد خانه بهداشت روستایی، تعداد داروخانه، تعداد 
آزمایشگاه و موسسه های تشخیصی و مرکز توان بخشی، تعداد پایگاه اورژانس شهری به ازای هر هزار 
استان  راه جاده ای در سطح  به ازای هر هزار کیلومتر  اورژانس جاده ای  پایگاه  تعداد  و  نفر جمعیت، 

خراسان رضوی و کشور در سال 1396 در قالب شکل )1( به تصویر کشیده می شود.

3 

بودجه  یدیگر، مجموع حدهای بالا شود. از سوی ها پرداخت می هرستانها به ش گرفتن ارزش واقعی وزنظرن است که بدون در
(ui( که از کل بودجه )B )های( هر شهر است. به عبارت دیگر، این  آل های )ایده کننده مجموع آرمان تر است، منعکس بزرگ

. اکنون با مقایسه کردها چقدر باید به بودجه کل اضافه  شهرستان هایین است که برای پوشش همه انتظارشاخص بیانگر ا
و مجموع حد پایین با فاصله بین مجموع حد بالا و مجموع حد پایین بودجه پرداختی به  Bفاصله بین بودجه موجود 

 آید: دست می به (6)از رابطه  طور مستقیم به aها مقدار  شهرستان
       )   ∑   ∑   ∑   

           (6)  
 

ارزش  ،(8( و )2از روابط ) uiو  li و همچنین مقادیر ،(6( از رابطه )aمندی )رضایت بیشینهبنابراین، پس از محاسبه شاخص 
 :1محاسبه است ( قابل0ه کمک رابطه )ب iمقدار بودجه )اعتبارات( برای شهرستان 

             )                        (0)  
تعیین سهم بهینه هر یک از  برای ROAافزار  ت در استفاده از این مدل، از نرمافزایش دقدر این راستا، به منظور سهولت و 

 .2شود میهای مربوطه بهره گرفته  های استان خراسان رضوی بر اساس معیار شهرستان
 

 پژوهش های یافته
ای بخش بهداشت و درمان استان  های سرمایه چه در بخش پیشین مورد ملاحظه قرار گرفت، اعتبارات تملک دارایی با توجه به آن

کننده امکانات بخش بهداشتی و درمانی،  های منعکسمعیاربر  تاکیدبه کمک مدل پیشنهادی و با  1816خراسان رضوی در سال 
تخت  وضعیت تعدادپیش از پرداختن به نتایج مدل پیشنهادی،  ،در ابتدا. یافته استشهرستان این استان تخصیص  23به 

مراکز بهداشتی و درمانی، تعداد پایگاه بهداشت، تعداد خانه بهداشت روستایی، تعداد داروخانه، تعداد آزمایشگاه و  و بیمارستانی
تعداد پایگاه اورژانس و  ،جمعیتازای هر هزار نفر  به، تعداد پایگاه اورژانس شهری بخشی توانتشخیصی و مرکز  های موسسه

 تصویر به (1) شکلقالب در  1816در سال  و کشور سطح استان خراسان رضویای در  کیلومتر راه جاده ازای هر هزار ای به جاده
 .شود میشیده ک
 

  
 1816در سال  کشورکل  با در سطح استان خراسان رضویوضعیت سرانه امکانات بهداشتی و درمانی مقایسه  :1 شکل
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شکل 1: مقایسه وضعیت سرانه امکانات بهداشتی و درمانی در سطح استان خراسان رضوی با کل کشور در 
سال 1396

بر اساس نتایج ارائه شده در شکل )1(، به ازای هر هزار نفر جمعیت استان خراسان رضوی 1/9 
تخت بیمارستانی فعال، 0/11 مرکز بهداشت و درمانی، 0/08 پایگاه بهداشتی )شهری و روستایی(، 
0/85 خانه بهداشت )به ازای جمعیت روستایی(، 0/15 داروخانه، 0/2 آزمایشگاه، موسسه های تشخیص 
هسته ای، و مرکز توان بخشی، و همچنین تعداد 0/013 پایگاه اورژانس شهری وجود دارد. این در حالی 
است که به ازای هر هزار کیلومتر 8/5 پایگاه اورژانس جاده ای وجود دارد و خدمات ارائه می کند. مقایسه 
سرانه این شاخص ها  در استان خراسان رضوی با سرانه آن ها در کل کشور بیانگر این واقعیت است که 
اگرچه استان خراسان رضوی در همه شاخص ها از وضعیت بهتری نسبت به سرانه کشوری برخوردار 
است، اما در مجموع با وضعیت مطلوب و استانداردهای جهانی فاصله دارد و باید با بودجه های عمرانی 
و تخصیص بهینه آن ها این امکانات و زیرساخت ها را به شکلی عادلانه و متوازن بهبود بخشد و تقویت 
کند. اما در ادامه به منظور دستیابی به نتایج مدل پیشنهادی، ابتدا پس از استخراج مقادیر کمّی هر 
یک از معیارها برای هر شهرستان، با استفاده از رابطه )1( این مقادیر نرمال می شوند. در گام بعدی، 
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نیاز به محاسبه حد پایین )li( و حد بالا )ui( برای هر شهرستان است. ولی پیش از محاسبه این دو 
شاخص باید نرخ وزنی )w(، سهم ویژه )x(، و همچنین کل بودجه )B( را مشخص کرد. در این راستا، 
ویژه  و یک سهم  معیارها  برای  رتبه ای  مقایسه ای  اساس روش  بر  ثابت حداقلی 4 درصد  وزن  یک 
فرضی 20 درصدی از کل اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای تخصیصی برای شهر مشهد به عنوان 
مرکز استان در نظرگرفته می شود1. ضمن این که با توجه آمار و اطلاعات کل بودجه تملک دارایی های 
سرمایه ای بخش بهداشت و درمان استان خراسان رضوی در سال 1396 معادل 232206 میلیون 
ریال گزارش شده است. بنابراین، با در نظرگرفتن سهم ویژه 20 درصدی، مبلغ 46441 میلیون ریال 
از اعتبارات برای شهر مشهد، به دلیل مرکز استان بودن و پذیرایی از جمعیت چندمیلیونی زایران 
اختصاص می یابد و مابقی اعتبارات به میزان 185765 میلیون ریال برای تخصیص بر اساس مدل 
معرفی شده در این پژوهش مبنا قرار می گیرد. با توجه به این اطلاعات، نتایج محاسبه حدود پایین و 
بالا برای هر یک از شهرستان ها در جدول )1( ارائه می شود. اکنون با استفاده از مقادیر شاخص های 
اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای، مقدار شاخص بیش ترین رضایتمندی  و میزان کل  ارائه شده 
معادل 0/32 به دست می آید. پس از محاسبه این شاخص، مقادیر  با توجه به رابطه )6( تقریباً   )a(

بهینه تخصیص اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت و درمان به شهرستان های استان 
خراسان رضوی به کمک رابطه )7( محاسبه می شود.

جدول 1: سهم و میزان اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بهینه در بخش بهداشت و درمان 
شهرستان های استان خراسان رضوی در سال 1396 )ارقام به میلیون ریال(

حد‌بالا‌)Ui(حد‌پایين‌)li(شهرستان
ميزان‌اعتبارات‌
بهينه‌تخصيصی

سهم‌از‌کل‌اعتبارات‌
)درصد(

364241702158546/83مشهد
437726144113614/89بینالود
528221569105084/53زاوه

501821284102374/41تربت جام
39941679581083/49خوشاب

1. با توجه به روابط مدل میزان سهم ویژه )x(، به دلیل این که ابتدا از کل بودجه )B( کسر می شود، تاثیری در 
نتایج و سهم های بهینه ندارد. بنابراین، در این  جا برای ارائه سهم های بهینه یک سهم ویژه 20 درصد برای شهر 
مشهد به دلایل اشاره شده فرض می شود که در نتایج خروجی از مدل )سهم بهینه هر شهرستان( تاثیری ندارد. 
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ادامه جدول 1: سهم و میزان اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بهینه در بخش بهداشت و درمان 
شهرستان های استان خراسان رضوی در سال 1396 )ارقام به میلیون ریال(

حد‌بالا‌)Ui(حد‌پایين‌)li(شهرستان
ميزان‌اعتبارات‌
بهينه‌تخصيصی

سهم‌از‌کل‌اعتبارات‌
)درصد(

59891224579973/44چناران
33311660475903/27فیروزه

49081195871703/09خلیل آباد
38131417571383/07جغتای
42491324971373/07قوچان
41581283769432/99باخرز
33151391767172/89داورزن
36601275565792/83کاشمر
44051091764952/80خواف
25451239457062/46سبزوار
4087790753132/29مه ولات
4084787953022/28سرخس
3597887352902/28تایباد

4227751252812/27رشتخواه
3508806749712/14جوین

4251639549392/13بردسکن
3443801149082/11فریمان
2856850746692/01کلات

3203721144891/93نیشابور
2357728839391/70بجستان
2979591539211/69درگز

2596608737161/60تربت حیدریه
1842699534951/51گناباد
10571635519218577380مجموع

نتایج جدول )1(، نمایانگر تخصیص بهینه اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت 
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و درمان استان خراسان رضوی به شهرستان های این استان در قالب مدل ارائه شده در این پژوهش 
است. بر اساس این نتایج باید از مجموع 232206 میلیون ریال اعتبار تملک دارایی های سرمایه ای 
تخصیصی به بخش بهداشت و درمان استان خراسان رضوی در سال 1396 مبلغ 15854 میلیون 
ریال )معادل 6/8 درصد( به شهرستان مشهد اختصاص یابد. این مبلغ علاوه بر سهم ویژه 20 درصدی 
معادل 46441 میلیون ریال است که پیش از تخصیص اعتبارات برای شهرستان مشهد در نظرگرفته 
شده بود. از این رو، سهم بهینه مشهد از کل اعتبارات معادل 26/8 درصد است. علاوه بر مشهد، نتایج 
مدلسازی تخصیص بهینه اعتبارات نشان می دهد برای بیشینه شدن کم ترین رضایتمندی باید مبلغ 
11361 میلیون ریال )معادل 4/9 درصد( به شهرستان بینالود، مبلغ 10508 میلیون ریال )معادل 
4/5 درصد( به شهرستان زاوه، مبلغ 10237 میلیون ریال )معادل 4/4 درصد( به شهرستان تربت 
جام، مبلغ 8108 میلیون ریال )معادل 3/5 درصد( به شهرستان خوشاب، مبلغ 7997 میلیون ریال 
)معادل 3/4 درصد( به شهرستان چناران، مبلغ 7590 میلیون ریال )معادل 3/3 درصد( به شهرستان 
فیروزه، مبلغ 7170 میلیون ریال )معادل 3/1 درصد( به شهرستان خلیل آباد، مبلغ 7138 میلیون 
به  درصد(   3/1 )معادل  ریال  میلیون  مبلغ 7137  جغتای،  به شهرستان  درصد(   3/1 )معادل  ریال 
 6717 مبلغ  باخرز،  شهرستان  به  درصد(   3 )معادل  ریال  میلیون   6943 مبلغ  قوچان،  شهرستان 
میلیون ریال )معادل 2/9 درصد( به شهرستان داورزن، مبلغ 6579 میلیون ریال )معادل 2/8 درصد( 
به شهرستان کاشمر، مبلغ 6495 میلیون ریال )معادل 2/8 درصد( به شهرستان خواف، مبلغ 5706 
میلیون ریال )معادل 2/5 درصد( به شهرستان سبزوار، مبلغ 5313 میلیون ریال )معادل 2/3 درصد( 
مبلغ  به شهرستان سرخس،  درصد(   2/3 )معادل  ریال  میلیون  مبلغ 5302  مه ولات،  به شهرستان 
5290 میلیون ریال )معادل 2/3 درصد( به شهرستان تایباد، مبلغ 5281 میلیون ریال )معادل 2/3 
درصد( به شهرستان رشتخواه، مبلغ 4971 میلیون ریال )معادل 2/1 درصد( به شهرستان جوین، 
مبلغ 4939 میلیون ریال )معادل 2/1 درصد( به شهرستان بردسکن، مبلغ 4908 میلیون ریال )معادل 
2/1 درصد( به شهرستان فریمان، مبلغ 4669 میلیون ریال )معادل 2 درصد( به شهرستان کلات، 
مبلغ 4489 میلیون ریال )معادل 1/9 درصد( به شهرستان نیشابور، مبلغ 3939 میلیون ریال )معادل 
1/7درصد( به شهرستان بجستان، مبلغ 3921 میلیون ریال )معادل 1/7 درصد( به شهرستان درگز، 
مبلغ 3716 میلیون ریال )معادل 1/6 درصد( به شهرستان تربت حیدریه، و در نهایت، مبلغ 3495 
میلیون ریال )معادل 1/5 درصد( به شهرستان گناباد اختصاص یابد. در این راستا، نتایج به دست آمده 

از مدل پیشنهادی به طور خلاصه در شکل )2( منعکس می شود. 
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حسب )بر 1816و درمان در سال ای بخش بهداشت  های سرمایه از اعتبارات تملک دارایی استان خراسان رضویمقایسه سهم بهینه شهرستان : 2 شکل

 درصد(
 

ن بعد از آو  استگرفتن سهم ویژه( نظر رای بالاترین سهم بهینه )بدون درن مشهد دابیانگر این است که شهرستا ،(2) شکلنتایج 
. این در حالی است که دهند میبه خود اختصاص را ترین سهم  درصد بیش 4/5و  1/5ترتیب با  های بینالود و زاوه به شهرستان

ای بخش بهداشت و درمان  های سرمایه ترین سهم بهینه از اعتبارات تملک دارایی دارای کمدرصدی  4/1با سهم شهرستان گناباد 
ای بخش بهداشت و درمان  های سرمایه د اعتبارات تملک داراییآمار عملکر نبودسو،  از یک در این راستا. استان خراسان رضوی است

که بر مبنای مدل  ،ها امکان مقایسه این ارقام را با میزان اعتبارات بهینه شهرستان ،ها استان خراسان رضوی به تفکیک شهرستان
که تغییر در امکانات فیزیکی بخش بهداشت و  از سوی دیگر، با توجه به این ،1کند سلب میآید،  میدست  این پژوهش به شنهادی دریپ

اعتبارات  ،. بنابراینهستنداستفاده  بعد قابل های های بهینه هر شهرستان تا سال مقادیر و سهمبنابراین  ،است بر زماندرمان فرایندی 
)یا هر معیار دیگری به شده  نظرگرفته در تواند به کمک مدل پیشنهادی و با توجه به آخرین آمار موجود از معیارهای هر سال می

 .شودتوزیع خراسان رضوی های استان  به شکلی منطقی و عادلانه بین شهرستان ،تخصیص بودجه( نیص مسئولاتشخ
 

 گیری و نتیجه بحث
بر اساس  خراسان رضویان ای بخش بهداشت و درمان است های سرمایه اعتبارات تملک داراییای  منطقهتخصیص  ،پژوهشاین  هدف
 است. مندیری چندمعیاره مبتنی بر سطح رضایتگی الگوی تصمیمیک 

نه تعداد تخت و بر اساس آمار و اطلاعات معیارهای سرا شود میکه بر مبنای آزمون مدل تبیین  پژوهشبر اساس نتایج این 
درمانی، سرانه تعداد پایگاه بهداشت، سرانه تعداد خانه بهداشت روستایی، سرانه تعداد داروخانه،  بهداشتی وبیمارستانی و مراکز 

تعداد پایگاه اورژانس و  ،بخشی، سرانه تعداد پایگاه اورژانس شهری تشخیصی و مرکز توان های موسسهسرانه تعداد آزمایشگاه و 
های استان خراسان رضوی از کل  سهم بهینه همه شهرستانمقادیر و  ،آید میدست  ای به ازای هر کیلومتر راه جاده ای به جاده

بالاترین  ،. بر اساس این نتایجشود میمحاسبه  1816ای بخش بهداشت و درمان سال  های سرمایه اعتبارات تملک دارایی
این در حالی  شهرستان گناباد است. ربوط بهمبهینه   ترین سهم و پایین ،و زاوه ،های مشهد، بینالود های بهینه مربوط به شهرستان سهم

درصدی نیز به دلیل شرایط خاص مشهد  20سهم ویژه و یک  است 82/0مندی در این تخصیص رضایت بیشینهشاخص است که 
 .شود میگرفته نظر در به عنوان مرکز استان

                                                           
های اجرایی و امور و  ای به تفکیک دستگاه در بخش آمار و اطلاعات سازمان برنامه بودجه استان خراسان رضوی عملکرد اعتبارات تملک دارایی سرمایه. 1

و خدمات بهداشتی،  های علوم پزشکی . تنها آمار موجود در بخش بهداشت و درمان مربوط به اعتبارات عمرانی تخصیصی به دانشگاهشود میفصل ارائه 
 و تربت جام است.  ،درمانی خراسان رضوی، نیشابور، تربت حیدریه، سبزوار، گناباد

6/3 
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شکل 2: مقایسه سهم بهینه شهرستان استان خراسان رضوی از اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش 
بهداشت و درمان در سال 1396 )برحسب درصد(

در  )بدون  بهینه  سهم  بالاترین  دارای  مشهد  شهرستان  که  است  این  بیانگر   ،)2( شکل  نتایج 
نظرگرفتن سهم ویژه( است و بعد از آن شهرستان های بینالود و زاوه به ترتیب با 4/9 و 4/5 درصد 
بیش ترین سهم را به خود اختصاص می دهند. این در حالی است که شهرستان گناباد با سهم 1/5 
درصدی دارای کم ترین سهم بهینه از اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت و درمان 
استان خراسان رضوی است. در این راستا از یک سو، نبود آمار عملکرد اعتبارات تملک دارایی های 
مقایسه  امکان  شهرستان ها،  تفکیک  به  رضوی  خراسان  استان  درمان  و  بهداشت  بخش  سرمایه ای 
پژوهش  این  در  پیشنهادی  مدل  مبنای  بر  که  شهرستان ها،  بهینه  اعتبارات  میزان  با  را  ارقام  این 
بخش  فیزیکی  امکانات  در  تغییر  این که  به  توجه  با  دیگر،  از سوی  می آید، سلب می کند1،  به دست 
بهداشت و درمان فرایندی زمان بر است، بنابراین مقادیر و سهم های بهینه هر شهرستان تا سال های 
بعد قابل استفاده هستند. بنابراین، اعتبارات هر سال می تواند به کمک مدل پیشنهادی و با توجه به 
آخرین آمار موجود از معیارهای در نظرگرفته شده )یا هر معیار دیگری به تشخیص مسئولان تخصیص 

دارایی  تملک  اعتبارات  عملکرد  رضوی  خراسان  استان  بودجه  برنامه  سازمان  اطلاعات  و  آمار  بخش  در   .1
سرمایه ای به تفکیک دستگاه های اجرایی و امور و فصل ارائه می شود. تنها آمار موجود در بخش بهداشت و درمان 
مربوط به اعتبارات عمرانی تخصیصی به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی خراسان رضوی، 

نیشابور، تربت حیدریه، سبزوار، گناباد، و تربت جام است. 
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بودجه(، به شکلی منطقی و عادلانه بین شهرستان های استان خراسان رضوی توزیع شود.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری

بهداشت  بخش  سرمایه ای  دارایی های  تملک  اعتبارات  منطقه ای  تخصیص  پژوهش،  این  هدف 
سطح  بر  مبتنی  چندمعیاره  تصمیم گیری  الگوی  یک  اساس  بر  رضوی  خراسان  استان  درمان  و 

رضایتمندی است.
بر اساس نتایج این پژوهش که بر مبنای آزمون مدل تبیین می شود و بر اساس آمار و اطلاعات 
معیارهای سرانه تعداد تخت بیمارستانی و مراکز بهداشتی و درمانی، سرانه تعداد پایگاه بهداشت، سرانه 
تعداد خانه بهداشت روستایی، سرانه تعداد داروخانه، سرانه تعداد آزمایشگاه و موسسه های تشخیصی 
اورژانس جاده ای به ازای هر  پایگاه  اورژانس شهری، و تعداد  پایگاه  و مرکز توان بخشی، سرانه تعداد 
کیلومتر راه جاده ای به دست می آید، مقادیر و سهم بهینه همه شهرستان های استان خراسان رضوی 
از کل اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای بخش بهداشت و درمان سال 1396 محاسبه می شود. بر 
اساس این نتایج، بالاترین سهم های بهینه مربوط به شهرستان های مشهد، بینالود، و زاوه، و پایین ترین 
سهم  بهینه مربوط به شهرستان گناباد است. این در حالی است که شاخص بیشینه رضایتمندی در 
این تخصیص 0/32 است و یک سهم ویژه 20 درصدی نیز به دلیل شرایط خاص مشهد به عنوان 

مرکز استان در نظرگرفته می شود.
در این راستا، سهم این پژوهش توجه به تخصیص منطقه ای اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای 
بخش بهداشت و درمان، بکارگیری یک مدل تصمیم گیری چندمعیاره مبتنی بر رضایتمندی واحدهای 
با  متناسب  درمانی هر شهر  و  بهداشتی  امکانات  معرف  به شاخص های  توجه  بودجه،  دریافت کننده 
جمعیت آن ها، توجه به وزن شاخص ها در مدل پیشنهادی و طراحی یک نرم افزار جدید برای حل 
مدل اشاره شده است. در این راستا، انعطاف پذیری مدل پیشنهادی برای استفاده در دوره های متعدد 
و حتی در بخش های دیگر، ساختار ساده، نیاز نداشتن به محاسبه های پیچیده و نرم افزارهای خاص، 
و  بودجه  توزیع  فرایند  شدن  نظام مند  واقعیت ها،  با  متناسب  ویژه  سهم های  برخی  نظرگرفتن  در 
اعتبارات محدود در یک بخش خاص، توزیع عادلانه منابع بدون توجه به ملاحظات حزبی و سیاسی و 
فشار لابی ها، افزایش سطح رضایتمندی مردم از دولت و دستگاه های اجرایی ذی ربط، بهبود وضعیت 
بهداشت و درمان استان و در نهایت، حرکت به سمت توسعه متوازن استان خراسان رضوی از جمله 

مزایایی است که می توان برای مدل پیشنهادی برشمرد.
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این در حالی است که تعیین مقادیر نرخ وزنی معرف اهمیت معیارها، تعیین اعتبارات ویژه برای 
برخی شهرستان و نبود توجه به مبحث کارایی از جمله محدودیت های مدل پیشنهادی است، به نحوی که 
همچنان راه را بر اعمال نظر و ملاحظه های سیاسی و غیرکارشناسانه باز می گذارد. اما این محدودیت ها و 
مشکلات را می توان با تمهیداتی رفع کرد. محاسبه وزن معیارها با روش های علمی، وارد کردن شاخص های 
سنجش کارایی به عنوان یکی از معیارها یا تعیین اعتبارات ویژه در شوراهای تخصیص بودجه متشکل از 

کارشناسان و نمایندگانی از شهرستان های استان از جمله این تمهیدات محسوب می شود.
در مجموع می توان گفت مدل تبیین شده با وجود کاستی ها و محدودیت ها، الگویی پیشنهادی 
در جهت تحقق عدالت در توزیع منابع، توسعه متوازن، و افزایش سطح رضایت مردم است. بنابراین، 
قالب  بودجه در  بهینه  پیرامون مدل های سیستماتیک کاربردی در تخصیص  توجه و مطالعه جامع 
یک پژوهشکده یا نهاد مجزا در سازمان برنامه و بودجه استان خراسان رضوی به عنوان یک پیشنهاد 
کاربردی مسیر توسعه متوازن و توزیع عادلانه منابع محدود را هموارتر می کند. علاوه بر این، ارائه 
بودجه های  از  اعم  درمان  و  بهداشت  بخش  عمومی  منابع  سایر  منطقه ای  تخصیص  برای  الگوهایی 
آموزشی، جاری، پاداش ها و کارانه با توجه به معیارها و شاخص های مناسب به کمک مدل معرفی شده 
در این پژوهش از جمله پیشنهاد هایی است که می تواند برای پژوهش های آتی مورد توجه قرار گیرد.
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