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  چكيده
گیری کارایی و شود. پژوهش حاضر با هدف اندازهوری یک ضرورت محسوب میها در بخش سلامت، افزایش کارایی و بهرهبودن منابع مالی دولتبا توجه به محدود  مقدمه:

 2014تا  1995های ( طی سالHigh Human Development Index) High HDI شاخص توسعه انسانی بالا باوری مخارج دولت در بخش سلامت در ایران و کشورهای بهره

 .انجام شد

و  DEA (Data Envelopment Analysis)ها وری مخارج سلامت دولت، از روش تحلیل پوششی دادهاین مطالعه از نوع توصیفی بود و به منظور تعیین کارایی و بهره :بررسيروش 

 .( استفاده گردیدMalmquist Productivity Index) MPIکوئیست وری مالمشاخص بهره

 HDIو در کشورهای با  93/0ولید در ایران، وری کل عوامل تدرصد بود. همچنین، تغییرات بهره 52بالا،  HDI بادرصد و در کشورهای  45میانگین کارایی فنی در ایران،  ها:يافته

 . به دست آمد 99/0بالا، 

توان الگوهای عیت کارایی، میبالا دارد. با مشخص شدن وض HDI باوری کل عوامل تولید در ایران و کشورهای ترین تأثیر را بر بهرهتغییرات کارایی تکنولوژی، مهم گيري:نتيجه

 .رایه نموداهای ناکارا را در راستای حرکت به سمت کارایی بیشتر مناسب برای سال

 کوئیستها؛ مخارج سلامت؛ دولت؛ شاخص مالمادهپوششی دکارایی؛ تحلیل  هاي کليدي:واژه

ی هایاستسین اقدامات و بهترخاب باشد، برای انتها بالا میوری سلامت دولت آنهای اتخاذ شده کشورهایی که کارایی و مخارج بهرهمطالعه نظام سلامت و سیاست پيام کليدي:

 .ریزی بیشتری نیاز دارددولت ایران لازم است و به بررسی و برنامهوری مخارج سلامت ارتقای کارایی و بهره مناسب جهت

 
 15/9/1398: انتشارتاریخ  7/9/1398 پذیرش مقاله: 20/7/1398 مقاله: دریافت

یت مدیر. نسانی بالااتوسعه شاخص  باکشورهای  ایران ودر بخش سلامت مخارج دولت  وریو بهره کارایی .محمدی فرزانه، رضایتمند رضا، مبصر مرضیه عزیزی ارجاع:

 228-222: (5) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
طوری  کند؛ بهمخارج دولت نقش مهمی در اقتصاد و مدیریت یک کشور ایفا می

ی ها، کالاها و خدمات عمومقسمت زیادی از این مخارج به زیرساخت که
های اقتصادی یابد. این مخارج نقش مهمی در هدایت فعالیتاختصاص می

مک کها و سطح بالای اشتغال دارد و کشور، حفظ رشد پایدار، ثبات قیمت
ج توان گفت که مخار(. بنابراین، می1کند )شایانی به توسعه بخش خصوصی می

اسی مهم ( و یک ابزار سی2دولت محرک اصلی رشد اقتصادی، توسعه انسانی )
رو، (. از این3شود )برای همه کشورها با سطوح درامدی مختلف محسوب می

ی ج دولتخارمسالانه در سراسر جهان درصد بیشتری از تولید ناخالص داخلی به 
ر ست که تأثییابد. مخارج سلامت بخش مهمی از مخارج دولت ااختصاص می

های دولت در سلامت، گذاری(. سرمایه4زیادی بر توسعه اقتصاد کشورها دارد )
شود ت میهای لازم برای ارایه بهتر خدمات مراقبت سلامباعث توسعه زیرساخت

پایدار  توسعه در که با افزایش امید به زندگی و کیفیت زندگی افراد، نقش بسزایی
 (.5یک کشور خواهد داشت )

های گذشته، مخارج سلامت همواره روند رو به رشدی داشته در طول دهه
درصد از کل مخارج  7/11، به طور متوسط 2014ای که در سال (؛ به گونه5)

(. البته اندازه و توزیع آن از یک 6ها در بخش سلامت هزینه شده است )دولت

در بخش  های زیادی کهکشور به کشور دیگر متفاوت است. با وجود هزینه
شود، پیامدهای قابل قبولی متناسب با این مخارج سلامت در برخی کشورها می

(. بنابراین، 7گردد و این امر با اتلاف منابع مالی بسیاری همراه است )مشاهده نمی
  ور هستند؟سؤال اساسی این است که آیا این مخارج صورت گرفته کارا و بهره

ه ری موضوع مهمی در مخارج دولت بورو، سنجش کارایی و بهرهاز این
دف هخصوص بخش سلامت است. با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با 

 ص شاخ باوری مخارج سلامت در ایران و کشورهای محاسبه کارایی و بهره
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( طی High Human Development Index) High HDIتوسعه انسانی بالا 
 .انجام شد 2014تا  1995های سال

 

 بررسيروش 
بالا  HDI بااین مطالعه از نوع توصیفی و جامعه تحقیق شامل کلیه کشورهای 

های ه دادهاین ک به )کشور ایران نیز در این گروه کشورها قرار دارد( بود. با توجه
رس های مورد نظر در دستمخارج سلامت دولت مربوط به پنج کشور طی سال

تنها متغیر . کشور باقی ماند 49نبود، از جامعه آماری حذف شدند و در نهایت 
یز نخروجی متغیرهای  وبود  دولت سلامتمخارج  پژوهش حاضر، بهورودی 

ان خام ، میزسال 5کمتر از کودکان  نوزادان، میزان مرگمرگ  میزان شامل
 یون درسیناس، امید به زندگی در بدو تولد، میزان واکباروری کلمیزان  مرگ،

(. 8-14بود )گانه و میزان واکسیناسیون در برابر سرخک های سهبرابر بیماری
ی از آمار بانک جهان 2014تا  1995های ی سالاستفاده طهای مورد داده

لامت سوری مخارج استخراج شد. در تحقیق حاضر، برای تعیین کارایی و بهره
DEA (Data Envelopment Analysis )ها دولت، از روش تحلیل پوششی داده

MPI (Malmquist Productivity Index )کوئیست وری مالمو شاخص بهره
ایی استفاده گردید. نمرات کار 2.1نسخه  DEAPافزار محور در نرم -خروجی

لا با استفاده از با HDIبا سالانه کشور ایران و میانگین کارایی سالانه کشورهای 
د. کارایی با شمحور ارایه  -( خروجیBanker, Charnes, Cooper) BCCمدل 

ی ی( به کاراConstant Returns to Scale) CRSبازده ثابت نسبت به مقیاس 
فت و توان آن را به عنوان هدف بلندمدت در نظر گرمی فنی اشاره دارد که

( نیز Variable Returns to Scale) VRSکارایی با بازده متغیر نسبت به مقیاس 
نوان عتواند به دهد که میکارایی فنی خالص )کارایی مدیریتی( را نشان می

 VRSبه  CRSیز از تقسیم رفته شود. کارایی مقیاس نمدت در نظر گهدف کوتاه
 .محاسبه گردید

 

 هایافته
اده از ا استفبان نمرات کارایی سالانه طی بازه زمانی مورد بررسی برای کشور ایر

ه ببت نسبت با بازده ثاشان داده شده است. کارایی فنی ن 1در جدول  BCCمدل 
در سال  626/0ها نوسانات افزایشی و کاهشی داشته و از ، طی این سال اسیمق

به  CRSر رسیده است. بیشترین و کمترین مقدا 2014در سال  223/0به  1995
ارایی ک( بوده است. 210/0و  828/0) 2013و  1996های ترتیب مربوط به سال

و  2005 ،2001های ها )به جزء سالمدیریتی نیز تا حدودی در تمام سال
ره به اشا (، کارایی واحد را به خود اختصاص داده است. کارایی مقیاس2013

با  عنییجویی ناشی از مقیاس )مقیاس بهینه( دارد؛ کارایی حاصل از صرفه
این  یابد.افزایش حجم تولید، هزینه متوسط تولید هر واحد کالا کاهش می

 ها دارایالسطی این  اسیبا بازده ثابت نسبت به مق یفنکارایی مانند کارایی 
 2014ال سدر  233/0به  1995در سال  626/0ای که از نوسان بوده؛ به گونه

های سال یاس به ترتیب بهمق ییکارارسیده است. بیشترین و کمترین مقدار 
ارایی ( اختصاص داشت. همچنین، میانگین ک212/0و  828/0) 2013و  1996

  به دست آمد. 446/0و  1، 447/0ریتی و مقیاس به ترتیب فنی، مدی

در  BCCبالا با استفاده از مدل  HDIبا میانگین کارایی سالانه در کشورهای 
آمده است. میانگین کارایی فنی دارای نوسانات افزایشی و کاهشی بود، اما  2جدول 

کمترین  ثابت بوده است. بیشترین و 4/0حدود در  2014و  1995های در سال
 اختصاص داشت.( 396/0و  647/0) 2013و  1997های مقدار کارایی فنی به سال

 

 : نمرات کارایي سالانه ایران با استفاده از مدل 1جدول 

Banker, Charnes, Cooper (BCCطي سال ) 1995-2014های 

 کارايي
 

 سال

CRS VRS 
 کارايي مديريتي  کارايي فني

 )کارايي فني خالص(

 اسيمق ييکارا

1995 626/0 1 626/0 
1996 828/0 1 828/0 
1997 695/0 1 695/0 
1998 592/0 1 592/0 
1999 619/0 1 619/0 
2000 389/0 1 389/0 
2001 399/0 975/0 409/0 
2002 521/0 1 521/0 
2003 420/0 1 420/0 
2004 465/0 1 465/0 
2005 435/0 972/0 448/0 
2006 505/0 1 505/0 
2007 384/0 1 384/0 
2008 372/0 1 372/0 
2009 331/0 1 331/0 
2010 352/0 1 352/0 
2011 327/0 1 327/0 
2012 235/0 1 235/0 
2013 210/0 992/0 212/0 
2014 223/0 1 233/0 

 446/0 1 447/0 میانگین
CRS: Constant Returns to Scale; VRS: Variable Returns to Scale 

 

ارایی کیک به ها بسیار نزدمیانگین کارایی مدیریتی نیز تقریباً در تمام سال
ان های مورد بررسی نوسواحد بوده است. میانگین کارایی مقیاس طی سال

رسیده  2014در سال  433/0به  1995در سال  427/0ای که از داشته؛ به گونه
 2013 و 1997های سالاست. بیشترین و کمترین مقدار آن به ترتیب مربوط به 

ریتی و باشد. همچنین، میانگین کل کارایی فنی، مدی( می396/0و  654/0)
 گزارش گردید.  527/0و  988/0، 522/0مقیاس به ترتیب 

را برای کشور  1995نسبت به سال پایه  MPIمیانگین سالانه  3جدول 
ها دارای دهد که در بیشتر این سالنشان می 1995-2014های ایران طی سال

درصد،  8/28وری معادل منفی بهره بیشترین رشد وری بوده است.کاهش بهره
درصد، مربوط  1/18وری معادل و بیشترین رشد مثبت بهره 2012مربوط به سال 

های وری کل عوامل تولید در سال. میانگین تغییرات بهرهباشدمی 2002به سال 
و  18/12، 8، 6/2وری به ترتیب با رشد بهره 2008و  2005، 2002، 1999

  926/0وری کل عوامل تولید، میانگین بهرهدرصدی همراه بوده است.  5/10
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 ( بالا با استفاده از مدل HDI) Human Development Index با: میانگین کارایي سالانه کشورهای 2جدول 

Banker, Charnes, Cooper (BCC طي )1995-2014های سال 

 کارايي

 سال
CRS VRS 

 کارايي مقياس کارايي مديريتي )کارايي فني خالص( کارايي فني

1995 423/0 988/0 427/0 
1996 619/0 986/0 626/0 
1997 647/0 986/0 654/0 
1998 622/0 987/0 629/0 
1999 610/0 984/0 619/0 
2000 538/0 986/0 544/0 
2001 592/0 986/0 599/0 
2002 606/0 986/0 614/0 
2003 523/0 987/0 529/0 
2004 589/0 988/0 594/0 
2005 480/0 989/0 484/0 
2006 552/0 991/0 556/0 
2007 488/0 991/0 492/0 
2008 450/0 991/0 453/0 
2009 514/0 992/0 517/0 
2010 504/0 991/0 508/0 
2011 446/0 990/0 450/0 

2012 426/0 991/0 430/0 
2013 396/0 991/0 396/0 
2014 430/0 991/0 433/0 

 527/0 988/0 522/0 میانگین
CRS: Constant Returns to Scale; VRS: Variable Returns to Scale 

 
کارایی  دهد. میانگین تغییراتدرصد کاهش را نشان می 4/7به دست آمد که 

 .بود 1 و 1، 926/0، 1فنی، تکنولوژیکی، مدیریتی و مقیاس نیز به ترتیب 
با رهای برای کشو 1995نسبت به سال پایه  MPIمیانگین سالانه  4جدول 

HDI دهد که بیشترین رشد مثبت می را نشان 1995-2014های بالا طی سال
و بیشترین رشد  2008و  2001های درصد، مربوط به سال 8/3وری معادل بهره

غییرات بود. میانگین ت 2009درصد، مربوط به سال  4/7وری معادل منفی بهره
، 2006، 2005، 2003، 2001، 1998های وری کل عوامل تولید در سالبهره

، 8/3، 6/0 ،1/2، 9/0، 8/3، 1وری به ترتیب با رشد بهره 2012و  2011، 2008
 993/0لید وری کل عوامل توگین بهرهدرصدی همراه بوده است. میان 5/0و  8/1

، ارایی فنیکدهد. میانگین تغییرات درصد کاهش را نشان می 7/0به دست آمد که 
 بود. 003/1و  1، 991/0، 002/1تکنولوژیکی، مدیریتی و مقیاس نیز به ترتیب 

 اسیبا بازده ثابت نسبت به مق یفن ییکارا نیانگیمبا توجه به نتایج، 
 45و  52بالا و ایران طی بازده زمانی مورد نظر به ترتیب  HDIکشورهای با 

درصد گزارش شد؛ یعنی کشورها به طور متوسط برای رسیدن به مرز کارایی 
درصد سطح ستاده خود را  55و  48های موجود، به میزان فنی با استفاده از نهاده

فنی کشور  توانند در حالت کارا بودن افزایش دهند. همچنین، میانگین کاراییمی

بالا است و عدم کارایی مقیاس آن نیز  HDIدرصد کمتر از کشورهای با  7ایران 
 .باشددرصد بیشتر می 8

 

 بحث
های مورد بررسی پژوهش حاضر، کارایی مدیریتی برای ایران و در کل سال

بالا، تا حدودی ثابت و همواره به بالاترین میزان کارایی )واحد(  HDIبا کشورهای 
ها به صورت ناکارا مشاهده شد. از طی این سال CRSود؛ در حالی که نزدیک ب

های مورد مطالعه، کارایی مقیاس کمتر از کارایی مدیریتی جایی که در تمام سالآن
توان نتیجه گرفت که عدم کارایی مقیاس بیشترین تأثیر را بر روی عدم بود، می

 ها با نتایج تحقیقدارد. این یافته اسیمدل با بازده ثابت نسبت به مق یفن ییکارا
Asandului تواند به این معنی باشد داشت. این امر می( همخوانی 13) همکاران و

های مورد و خروجی بالا، با توجه به ورودی HDIبا که در ایران و بیشتر کشورهای 
نتایج میانگین کارایی فنی مدل  نظر، تولید در مقیاس بهینه مورد توجه نبوده است.

بالا و ایران طی بازده زمانی مورد نظر نشان داد که این کشورها  HDIبا کشورهای 
توانند با انجام اقدامات لازم و مناسب، سطح ستاده خود را با استفاده از می

 افزایش دهند و به مرز کارایی فنی برسند. های موجودنهاده
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212567114003013#!
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 Malmquist Productivity Indexلت در بخش سلامت ایران با استفاده از وری کل عوامل تولید مخارج دو: میانگین تغییرات بهره3جدول 

(MPIطي سال ) 1995-2014های 

 نوع تغيير

 سال

تغييرات کارايي 

 کلفني 

تغييرات 

 تکنولوژيکي

تغييرات کارايي 

 مديريتي

تغييرات کارايي 

 مقياس

وري کل تغييرات بهره

 عوامل توليد

وري )+(، رشد بهره

 (-وري )کاهش بهره

1995 * * * * * * 

1996 1 815/0 1 1 815/0 - 

1997 1 849/0 1 1 849/0 - 

1998 1 856/0 1 1 856/0 - 

1999 1 026/1 1 1 026/1 + 

2000 1 839/0 1 1 839/0 - 

2001 1 869/0 1 1 869/0 - 

2002 1 181/1 1 1 181/1 + 

2003 1 900/0 1 1 900/0 - 

2004 1 943/0 1 1 943/0 - 

2005 1 128/1 1 1 128/1 + 

2006 1 936/0 1 1 936/0 - 

2007 1 872/0 1 1 872/0 - 

2008 1 105/1 1 1 105/1 + 

2009 1 766/0 1 1 766/0 - 

2010 1 992/0 1 1 992/0 - 

2011 1 974/0 1 1 974/0 - 

2012 1 712/0 1 1 712/0 - 

2013 1 982/0 1 1 982/0 - 

2014 1 984/0 1 1 984/0 - 

 - 926/0 1 1 926/0 1 میانگین

 

 دارای کارایی فنی هستند را VRSهایی که تحت مدل رو، سالاز این

 های ناکارا در راستای حرکت بهتوان به عنوان الگوهای مناسب برای سالمی

 و Campos سمت کارایی بیشتر در نظر گرفت. این یافته با نتایج پژوهش

غییرات تتا بود. همچنین، نتایج حاکی از آن بود که راس( هم14) همکاران

خارج موری کل عوامل تولید کاهش رشد بهرهتکنولوژی بیشترین تأثیر را بر 

 هایا یافتهبالا دارد که ب HDIدولت در بخش سلامت در ایران و کشورهای با 

ن و وری کل در ایرا( مطابقت داشت. از جمله دلایل عدم بهره10) Hsu مطالعه

زمان با های مناسب همگذاریتوان به عدم توجه به سرمایهبیشتر کشورها می

ها نولوژیز تکتجهیزات و امکانات پیشرفته در بخش سلامت، عدم استفاده اورود 

ور و کش در زمان و مکان مناسب با توجه به شرایط وامکانات موجود در هر

 ها با تجهیزات پیشرفته اشاره کرد.های بالای تعویض دستگاههزینه

ران وری مخارج سلامت دولت در ایکارایی و بهرههای موجود اگرچه داده
مواجه  یهای، اما تحقیق حاضر با محدودیترا ارایه نمود بالا HDI باوکشورهای 

ها اشاره کرد. عدم وجود داده برای برخی شاخص توان بهکه از آن جمله می بود
به عنوان متغیرهای  ، برخی از متغیرهایهایمحدودیتوجود چنین به دلیل 

 .قابل بررسی نبودیز نهای جدیدتر و سال دندوارد الگو نش خروجی
 

 گیرینتیجه
، کارایی و بالا HDI باهای ایران و کشورهای در پژوهش حاضر با استفاده از داده

گیری و وضعیت موجود شناسایی بخش سلامت اندازه وری مخارج دولت دربهره
ده و ی اعمال شهاسیاستنظام سلامت،  تطبیقی ساختار گردید. انجام مطالعه

ت به وری بیشتر در مخارج سلامت دولی با کارایی و بهرهکشورهای عملکرد
رها در گذاران بخش سلامت سایر کشوتواند به سیاستعنوان الگوی مناسب، می

 .ها کمک نمایدریزیبرنامه
 

 پیشنهادها
 HDI بابا توجه به این که میانگین کارایی فنی مدل ایران کمتر از کشورهای 

گردد تا نظام سلامت این کشورها و سایر کشورهایی باشد، پیشنهاد میبالا می
ها بالا است، مورد مطالعه و به عنوان وری سلامت آنکه کارایی و مخارج بهره

 .الگو مورد استفاده قرار گیرند
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  دولتسلامت مخارج  وریو بهره کارایی
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 ( بالا با استفاده از HDI) Human Development Index باوری کل عوامل تولید سالانه کشورهای : میانگین تغییرات بهره4جدول 

Malmquist Productivity Index (MPIطي سال ) 1995-2014های 

 نوع تغيير

 سال

تغييرات کارايي 

 فني کل

تغييرات  تغييرات کارايي مديريتي تغييرات تکنولوژيکي

 کارايي مقياس

وري تغييرات بهره

 کل عوامل توليد

وري )+(، رشد بهره

 (-وري )کاهش بهره

1995 * * * * * * 

1996 512/1 654/0 998/0 514/1 989/0 - 

1997 045/1 941/0 999/0 046/1 984/0 - 

 ثابت 010/1 964/0 001/1 048/1 964/0 1998

 ثابت 987/0 972/0 999/0 016/1 971/0 1999

 ثابت 998/0 860/0 1 160/1 860/0 2000

2001 152/1 901/0 002/1 149/1 038/1 + 

 ثابت 982/0 017/1 998/0 968/0 015/1 2002

 ثابت 009/1 860/0 001/1 171/1 861/0 2003

2004 109/1 842/0 001/1 108/1 934/0 - 

2005 809/0 262/1 003/1 807/0 021/1 - 

 ثابت 006/1 175/1 1 856/0 175/1 2006

2007 859/0 142/1 1 859/0 981/0 + 

2008 906/0 146/1 1 906/0 038/1 + 

2009 089/1 850/0 001/1 088/1 926/0 - 

2010 040/1 932/0 1 041/1 969/0 - 

2011 893/0 141/1 999/0 894/0 018/1 + 

2012 946/0 063/1 001/1 945/0 005/1 + 

2013 941/0 055/1 1 941/0 992/0 - 

2014 096/1 894/0 003/1 093/1 980/0 - 

 - 993/0 003/1 1 991/0 002/1 میانگین

 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Given the limitations of government resources, increasing the efficiency and the productivity when using those 

resources is an important and challenging issue in every country. Thus, the aim of this study was to measure the efficiency and the 

productivity of the government health expenditures in Iran and other countries with high human development index (HDI) over 

the period of 1995-2014. 

Methods: This descriptive study used panel data of Iran and high-HDI countries to measure the efficiency and the productivity of 

government health expenditure. The non-parametric data envelopment analysis (DEA) method and Malmquist productivity index 

(MPI) were used. 

Results: The calculated average technical efficiency for Iran and high-HDI countries was 45% and 52%, respectively. A total 

factor productivity changes (TFP) of 0.93 and 0.99 was also observed in Iran and high-HDI countries, respectively. 

Conclusion: Technological efficiency changes have a major impact on the total factor productivity in Iran and high-HDI 

countries. By identifying the efficiency trend in different years, new proposals can be brought forward to increase the efficiency of 

government health expenditure in the coming years. 
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