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 و همكارانمهنا  جلا،وندی           

ی ها قابل توجهی بر سایر بخ  تأثیرسلامت  ی دیگر، مقولن
کن حتظ و ارتقای سطح سلامت جامعن  ای بن وونن. جامعن دارد
ریزی اقتصادی و  هر حرکت و اقدام در برنامن ی لازمن

سازماه بهداشت جهانی سن  (.8)شود  می اجتماعی می و 
نظر ورفتن است  ی سلامت درها هدف عملکردی را برای نظام

سلامت جمعیت تیت پوش ، پاسخ با  یکن شامل ارتقا
نیازهای بهداشتی غیر پزشکی مردم و منارکت عادلانن در 

رسد عدالت عامل مهمی در تیقق  میبن نظر. مالی است تأمین
ی ها ترین هدف نظام چن بدوه شک مهم اور. این اهداف است
هداشت بهداشت است، وزارش سازماه ب یسلامت، ارتقا

ارتقای کند کن  میتأکید میلادی  8000جهانی در سال 
ی سلامت ها بن تنهایی کافی نی ت و کاه  نابرابری سلامت
در ایراه نیز بر  (.9)نیز باید مدنظر قرار ویرد  ها بین وروه

سطح سلامتی  یدسترسی مردم بن خدمات سلامت و ارتقا
 ت و یکن در الول سوم، ب بن طوری، شده است تأکیدآناه 

نهم، و چهل و سوم قانوه اساسی بن اهمیت بخ  بهداشت و 
درماه اشاره و دولت را مکلف کرده است تا تمام امکانات خود 

در  چنین هم .(4) را برای سلامت افراد کنور بن کار ویرد
پنجم  ی سلامت جمهوری اسلامی ایراه در برنامن ی نقنن

بن خدمات  توسعن، یکی از اهداف کلاه، دسترسی عادلانن
چنین بر افزای   همباشد و  می سلامت با کیتیت ی پاین
سرماین، انرژی، مواد اولین، و نیروی )وری کل عوامل  بهره
وزارش  .(5) شده است تأکیددر بخ  سلامت ( ان انی

سازماه بهداشت جهانی در خصوص عملکرد کنورهای 
خدمات بهداشتی درمانی و سطح  ی اراینمختلف از نظر 
دهد کن ایراه از نظر خدمات بهداشتی  می سلامت نناه
و از نظر سطح  52 ی کنور جهاه در رتبن 333درمانی از بین 

کن این  در لورتی. قرار ورفتن است 39سلامت در ردیف 
اسپانیا  مثلاً. ک استاند فاللن در کنورهای توسعن یافتن ب یار

و از نظر  6ات بهداشتی درمانی در ردیف خدم ی ارایناز نظر 
بن  نیز ژاپن ی قرار ورفتن است و رتبن 7سلامت در ردیف 

این وزارش حاکی از ناکارا بوده خدمات . است 30و  3ترتیب 
موارد پی  وتت، برای ک ب  بنابر(. 6) شده است اراین

خدمات با کیتیت در بخ  سلامت و  ی ارایناطمیناه از 

میدودیت منابع این بخ ، اهمیت پای   بن دلیل چنین هم
شده  اراینو خدمات  ها عملکرد و ماهیت ان انی بوده فعالیت

در این بخ ، ارزیابی دقیق و لییح عملکرد این بخ  
یکی از معیارهای اللی ارزیابی کیتیت  .(7) ضروری است
خدمات بهداشتی درمانی بن  ی ارایندر  ها عملکرد دولت

ی سلامت و بهداشت ها شاخص ی تیت پوش ،ها جمعیت
یاه ی تیت پوش  روستایها از جملن این جمعیت .(7) ه تند
در این زمینن  تر بی باشند کن نیاز بن توجن و بررسی  کنور می
خانوار  ی ندهد کن در ایراه میزاه هزین آمار نناه می. دارند

تا  3970از سال  روستایی در بهداشت و درماه
ریال بن  38580است، یعنی از   شدهبرابر  43خورشیدی، 3926
 3926 در سال 9243653بن  3970خانوار از سال  ازای هر
تواه  در مورد تیقیقات موجود می .(2) رسیده است خورشیدی

ی ها استاه اشاره کرد کن بن طیاری مهرجردی و همکاراه
ی ها جمهوری اسلامی ایراه را از لیاظ دسترسی بن شاخص

در این ها  آه .اند بندی کرده بنبخ  بهداشت و درماه رت
نتایج نناه داد . اند تیقیق از تکنیک تاک ونومی استتاده کرده

استاه توسعن یافتن،  38استاه کنور در این بخ ،  90کن از 
 استاه دیگر توسعن نیافتن تلقی 3استاه نیمن توسعن یافتن و  3
نتایج نناه داد کن از لیاظ دسترسی بن  چنین هم. شوند می
 ی ی بخ  بهداشت و درماه استاه سمناه رتبنها خصشا

 ام را داراست سی ی اول و استاه سی تاه و بلوچ تاه رتبن
ی مهم ها موحدی و همکاراه روند تغییرات شاخص .(4)

را در بین جمعیت ها  آه سلامت و الگوی نابرابری جغرافیایی
کند  می ویری این مطالعن نتیجن. روستایی کنور بررسی کردند

ی ها در سال ها رغم کاه  نابرابری در برخی شاخص کن علی
خدمات، منکل مزمن و  ی ارایناخیر، کماکاه نابرابری در 

امینی و همکاراه در  (.3) نظام سلامت کنور است ی عمده
بر  .ی کنور پرداختندها سلامت استاه بندی رتبنپژوهنی بن 

مرکزی  ی التهاه، تهراه وها اساس نتایج این تیقیق، استاه
ی اردبیل، ها از وضعیت سلامت مناسبی برخوردارند و استاه

ضعیت م دارای وضعیت مناسبی نی تند و وول تاه و ق
ی خوزستاه، سی تاه و بلوچ تاه و ها سلامت استاه

تیقیقات خارجی  (.30) کهگیلوین و بویراحمد، وخیم است



 

 سکینتبکمین ت

 
 39 خرداد و تیر/ ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  830

      ...های کلان سلامت  نقش شاخص

ها با استتاده از روش  حول بررسی کارایی بیمارستاه تر بی 
و  Ancaraniبن طور مثال . اند پرداختن ها تیلیل پوشنی داده
کردند کن  اراینمیلادی یک مدلی  8003همکاران  در سال 

ویری و  در بخ  بهداشت و درماه، ارتباط میاه تصمیم
 (.33) دهند کارایی فنی را نناه می

شود کن میققاه  می در بررسی تیقیقات انجام شده مناهده
را در  ها را انتخا  و وضعیت این شاخصی مختلتی ها شاخص

در بررسی  ها انتخا  شاخص. اند بخ  بهداشت بررسی نموده
کارایی نظام سلامت از اهمیت ب یاری  چنین همعملکرد و 

در تیقیق حاضر پس از بررسی کارایی . برخوردار است
ی ها بر اساس شاخصها  بندی آه رتبنی کنور و ها استاه

ح اسیت و تیلیل تنخیصی در  ورودی و خروجی، تیلیل
این دو  ی انجام و بر اساس مقای ن ها خصوص این شاخص
ریزاه و مدیراه بخ   وزاراه و برنامن نوع تیلیل، بن سیاست
پیننهاد خواهد شد کن بر روی چن  ها بهداشت در استاه

 .ی داشتن باشندتر بی یی تمرکز ها شاخص

 
 روش بررسی

. تیلیلتی استت   ی مطالعن از دستتن نوع پژوه  از نوع کاربردی و 
ابتزار  . استت  کنتور بتوده    یهتا  استتاه  ی نیق کلین تیقیقلمرو ا
ن یت ا یات نظتر یت نن و ادبینت یپ ی نیآوری اطلاعات برای ته جمع
بوده و از اسناد و متدارک   ینترنتیو ا یا ق، م تندات کتابخاننیتیق

ن یت ا. استتاده شده است یریو ازهاند  ها جهت برای جمع آوری داده
 کنتور و در رسس  یاسناد و مدارک مربوط بن مراجع و منابع رستم 

هتای ختام    هتای استتانی و داده   نامتن  ستال )راه یمرکز آمار اها  آه
هتای ستیمای ستلامت در جمهتوری      ، شاخص(های خانوار هزینن

 یاسلامی ایتراه و زیتج حیتاتی روستتایی بتوده استت، کتن بترا        
 یو خروجت  یورود یهتا  ربوط بتن شتاخص  م یها داده یآور جمع

زمانی تیقیق بتن ختاطر    ی دوره. اند  مدل مورد استتاده قرار ورفتن
 3926هتا، بتن ستال     در دسترس نبوده اطلاعات در سطح استاه

برختی از   یدر هنگام انجام تیقیق بترا )وردد  خورشیدی ختم می
بعتد   یها و سالخورشیدی  27سال  یآمار یها نامن سالها  استاه

کتن استاس ایتن تیقیتق بتر       با توجن بن ایتن (. موجود نبوده است

استت، در ادامتن روش    ها بنا نهتاده شتده   کارایی استاه ی میاسبن
 .وردد کارایی ن بی تنریح می ی مورد استتاده برای میاسبن

کارایی و تیلیتل ح استیت از    ی در این تیقیق برای میاسبن
هتا استتتاده    دهمدل ریاضتی ب تیار قتوی تیلیتل پوشنتی دا     

 CCRها شامل  های اللی تیلیل پوشنی داده مدل. است شده
های بازه بن مقیاس ثابت و بتازه   شوند کن بن مدل می BCCو 

و ( 3شتماره  )مدل ریاضتی اولیتن   . ندا بن مقیاس متغییر معروف
کن در ایتن تیقیتق    ورا بازده ثابت خروجی( 8شماره ) ی ثانوین

 .(38) باشد استتاده شده بن لورت ذیل می

 

 
 

 (V) و هتتا  ورودیب یا ضتترایتتاوزاه (U)  ب یا ضتترایتتاوزاه
 یکمکت  یرهتا یبردار متغ (-t)و  (+t) ینمادها، ستها خروجی
 وترا  خروجتی ر مربوط بن تتابع هتدف متدل    یمتغ( )، ه تند
 .باشد می

مهتم در استتتاده از ایتن روش ریاضتی انتختا        ی چند نکتن
هتا و   ورا، مقیاس بازده، وزه شاخص رویکرد ورودی یا خروجی

در تمتایز رویکترد   . باشتد  واحدهای کارا متی  بندی رتبن ی نیوه
ترین دلیتل بترای انتختا  مناستب،      ورا مهم خروجی و ورودی
کتاری بترای متدیراه     پتییری و امکتاه دستت    توجن بن تغییتر 
کتن   یعنی در لورتی. است ویرنده اعلام شده  تصمیم واحدهای

از خروجی باشتد و   تر بی های ورودی  امکاه تغییر در شاخص
ی در تتر  بتی  ویتری، آزادی عمتل    ولین هر واحد تصمیمؤم 

. شود ورا استتاده می های ورودی تغییر آه داشتن باشند، از مدل
ورا  خروجیهای  در حالت بالعکس شرایط برای استتاده از مدل

در این تیقیق با توجن بن هدف و ماهیت (. 39) تر است مناسب
 .ورا برای تیقیق استتاده وردیده است تیقیق از روش خروجی

2) MIN qp = VXp 

 s . t :  

UYp  = -UY + VX ≥ 0 

UV ≥ 0 

1) MAX Zp=  

st: Xλ+t 
-
 = Xp  

 Yp – Y + t
+
 = 0 

λ , t
+
 , t 

- 
≥ 0 

 



 

 

 833 39 خرداد و تیر/ ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همكارانمهنا  جلا،وندی           

 ی مهتم دیگتر انتختا  رویکترد مناستب در میاستبن       ی نکتن
بن منظور تعیین بتازده  . باشد کارایی، توجن بن مقیاس بازده می
 Fare & Grosskopf و zhuمقیاس در سطح واحد، از روش 

کار ورفتن شتده   نشود کن در این مقالن روش دوم ب استتاده می
با استتاده از این روش منتخص شتده استت کتن     (. 34)است 

با این اولاف بهترین . باشد بازده ثابت، مناسب این تیقیق می
بتازده  کتارایی بتا    ی مدل برای ایتن تیقیتق، روش میاستبن   

کتن متدل     وترا انتختا  شتده    مقیاس ثابت و رویکرد خروجتی 
ترسیم وردیده  8و  3 ریاضی اولین و ثانوین آه در مدل ریاضی

 رستوه و اند  هتای کتارا از روش   بنتدی استتاه   برای رتبن. است
 

استتاده شده و اعداد نوشتن شتده در داختل   ( A&P)ترسوه یپ
علاوه براین در . پرانتز تا انتهای کار، مربوط بن این روش است

روش تیلیل تنخیصتی چندوانتن نیتز استتتاده      این تیقیق از
متغیرهتا در   تأثیراست کن یک روش آماری برای بررسی   شده

باشتد   متی  -ای اسمی یتا رتبتن   -کیتی   زمانی کن متغیر واب تن
 DEA افزار نرمدر مجموع در این تیقیق از . وردد استتاده می

MASTER.1 هتتا و  بتترای حتتل متتدل تیلیتتل پوشنتتی داده
SPSS برای تیلیل تنخیصی چندوانن استتتاده   33ی  ن خن
 3در جتدول   هتای ایتن تیقیتق    ورودی و خروجی. شده است

 :نمای  داده شده است

 (11-11)های مدل  خروجیها و  ورودی: 1جدول

 سال محل استخراج آمار ها شاخص 

 ها ورودی

 97-68 ها آماری استان ی نامه سال (هزارریال)سرانه بودجه فصل بهداشت و درمان برای هر فرد 

 65و  62 ا.ا.س مای سلامت ج نفر جمع ت روستایی 9666نسبت بهور  شاغل به 

و مراکز درمانی روستایی به ا ای هر ده هزار نفر روسرتایی  های بهداشت  م انی ن سرانه تعداد خانه

 تحت پوشش
 97-68 ها آماری استان ی نامه سال

 ها خروجی

 97-68  یج ح اتی درصد  ایمان توسط فرد دوره ندیده

 97-68  یج ح اتی درصد پوشش تنظ م خانواده به صورت مدرن

 97-68 مرکز آمار ایران ته ه شده ا  طریق دو،ت و به صورت راییانم انی ن هزینه بهداشتی و درمانی خانوار روستایی 

 66و  62 ا.ا.س مای سلامت ج درصد خانوارهای روستایی برخوردار ا  شبكه آب آشام دنی

درصررد مراکررز ته رره و تو یرر  و فررروش مررواد خرروراکی و بهداشررتی دارای مع ارهررای بهداشررتی و  

 بهسا ی مناطق روستایی
 66و  62 ا.ا.جس مای سلامت 

 
های زیادی مورد بررسی  لازم بن ذکر است کن در ابتدا شاخص

هتا و در   قرار ورفت کن با توجن بن موجود و معتبتر بتوده داده  
. انتد  های موجتود انتختا  شتده    انتها نظر کارشناساه، شاخص

ها بر استاس توجتن بتن ابعتاد لازم و کتافی بتن        روایی شاخص
اهداف تیقیق و با توجن بن نظر کارشناساه مورد  تأمینمنظور 
های خروجی بایتد   توضیح شاخص برای قرار ورفت، مثلاً تأیید

 -3: هتا بتن ستن دستتن     اشاره کترد کتن کلیتت ایتن شتاخص     
درلتد زایمتاه توستط فترد دوره ندیتده و درلتد       )عملکردی 

پوشت  ختدمات    -8، (نواده بن لورت مدرهپوش  تنظیم خا
درلد خانوارهتای روستتایی برختوردار از شتبکن آ      )سلامت 

آشامیدنی و درلد مراکز تهین و توزیع و فروش مواد ختوراکی  

و بهداشتتتی دارای معیارهتتای بهداشتتتی و به تتازی منتتاطق  
دولتی و رایگاه برای خانوار روستایی  ی هزینن -9و ( روستایی

بهداشتی و درمانی ختانوار روستتایی تهیتن     ی ننمیانگین هزی)
 در. شتود  تق یم متی ( از طریق دولت و بن لورت رایگاه شده

از شتاخص   مقرر وردید کنهای خدمات سلامت،  بین شاخص
درلتتد خانوارهتتای روستتتایی دارای ستترویس بهداشتتتی نیتتز  

در متورد  (. 32)نبود  برخورداراعتبار کافی  ولی ازاستتاده وردد 
این  لازم بن ذکر است کنز یخانوار روستایی ن ی شاخص هزینن

هاستت کتن تتاکنوه در     تترین شتاخص   شاخص یکتی از مهتم  
 ی نامتن  پرست  در . تیقیقات داخلی از آه استتاده ننده استت 

کن توستط   هزینن و درآمد خانوارهای روستاییطرح آمارویری 
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، (ویتری  بن لورت نمونتن ) وردد مرکز آمار هر ماهن تکمیل می
هتای بهداشتتی و درمتانی ختانوار      مربوط بتن هزینتن   063کد 
بتن  از ستوه طریتق تهیتن، مربتوط     2و  9شود کن کدهای  می

شده از طریق دولتت و بتن لتورت     تأمینهای هزینن  شاخص
هتای   میققین این شتاخص را از طریتق داده  . باشد رایگاه می

 26-73هتای   ا در بین ساله خام مرکز آمار و برای تمام استاه
اند کن بتن نیتوی وویتای متدیریت      استخراج کردهخورشیدی 

های دولتی در بتین خانوارهتای    توزیع هزینن ی کلاه در نیوه
 .روستایی است

ویترد؛ در   سن مبیث مورد بررسی قترار متی   پژوه  حاضردر 
هتای   هتا بتر استاس ورودی و خروجتی     ابتدا باید کارایی استاه

 ،استخراج وردد، سپس برای بررسی نق  متغیرهاتعریف شده 
ها انجام ویرد و در نهایت علاوه  تیلیل ح اسیت این شاخص

بر روش تیلیل ح اسیت بتا روش آمتاری تنتخیص متمتایز     
چندوانن نیز نق  متغیرهتا در کتارایی و عتدم کتارایی متورد      

بترای  . وردد ورفتن و نتایج این دو تیلیل مقای ن بررسی قرار 
مورد خورشیدی  73-26سالن یعنی  2کامل  ی ظور دورهاین من

استتاده قرار ورفت کن استاه خراساه، بن علت تتکیک ایجتاد  
استاه مورد  87هنت سالن حیف و  ی شده از تیلیل این دوره
 .تیلیل قرار ورفتند

 
 ها یافته

 68-97هلاای   ها طلام سلاا    ب رسم کارا م استان. الف
 خورشییی

هتا کتارایی کلتی     از تیلیتل پوشنتی داده  در ابتدا با استتتاده  
طتور کتن در    همتاه . ها استتخراج وردیتد   ها در این سال استاه

ز یاستتاه ابتتدایی حتا    3شتود،   دیتده متی   8ستوه دوم جدول 
هتای کتارا از    بنتدی استتاه   برای رتبتن . کارایی کامل وردیدند

رسوه و پیترسوه استتاده شد کن این ارقام در جتدول  اند روش
بنتدی استتاه تهتراه،     در ایتن رتبتن  . استت  ذکر شدهدر پرانتز 

اند و یتزد، کردستتاه و    مازندراه و ول تاه در لدر قرار ورفتن
ین رقم کتارایی  تر کم. ویرند سی تاه در انتهای جدول قرار می

های کنور  مناسب استاه ور شرایط ن بتاً باشد کن نناه می 60
 . استهای میکور  با توجن بن ورودی و خروجی

های وروری و خ وجم بلاا   تحلیل حساسی  شاخص. ب

 ها رو ک ر تحلیل پوششم راره
با توجن بن ارقام کارایی بن دست آمده و هدف تیقیق در ادامن 

هتا   یک از متغیرها در کارایی و عتدم کتارایی استتاه    نق  هر
تیلیتتل  بتترای ایتتن منظتتور در ابتتتدا از. وتتردد متتیمنتتخص 

بدین منظتور شتاخص   . است ها استتاده شده ح اسیت شاخص
ها حیف و مدل کارایی دوباره تبیین   مورد نظر از کلیت شاخص

متدل در   ی کاه  مقدار کارایی بعد از اجرای دوباره. وردد می
ی ح اسیت استاه میکور بن شاخص  دهنده هر شاخص، نناه
های مدل با حیف  نتایج خروجی 8در جدول . حیف شده است

در ستتوه ستوم   . دشتو  متی  منتاهده  هتا  یتک از شتاخص   هر
بترای   خورشتیدی  26 -73هتای   کارایی برای سال ی میاسبن
 .شود استاه مناهده می 87
ها ب  کارا م با رو ک ر تحلیل  ب رسم تأثی  شاخص. پ

 تشخیصم چنیگانه
ل پوشنتی  یق با استتاده از تیلین تیقیکن در ا نیبا توجن بن ا

. انتد  شتده   میها بن دو دستن کارا و غیرکتارا تق ت   ها، استاه داده
از  یبنتد  ن وروهیرها در ایک از متغیهر  تأثیردا کرده یپ یبرا
د یت مت ین روش زمتان یت ا. است  استتاده شده یصیل تنخیتیل
ق ین تیقیدر ا( )یتیک) شده یبند ر وروهیک متغیباشد کن  یم

ر موجود در یهنت متغ) یر کمین متغیو چند( ها کارایی استاه
ر کل، تیلیتل تنخیصتی همتاه    د. وجود داشتن باشد( قیتیق

آه مقیتاس استمی و یتا     ی رورسیوه است کن متغیتر واب تتن  
کتن   نیت ل ایت ق بتن دل یت ن تیقیت در ا(. 33)ای داشتن باشد  رتبن
اند،  رها بودهیت متغیدنبال منخص کرده اهم نن فقط بیمیقق
. استت  زماه استتاده شده ها از روش هم داده ورود  ی نیوه یبرا
انجتام ورفتتن    36ی  ن خن SPSS افزار نرمل توسط ین تیلیا

 .است
(Wilks' Lambda)مقدار ویلکس لانتدای  

دستت آمتده،    بتن  
چن از این  متمایز کننده است و چناه ی معادلن ور معناداری بیاه

تنکیل دهنده برای تمتایز دو وتروه    ی معادلن ،آید جدول برمی
و بتتا درجتتن  53/86  (Chi-Square)دارای مقتتادیر کتتای دو

برابر یک هتزارم استت کتن     (Pvalue) داری و معنی 2آزادی 
 . باشد بالای معناداری می ی درجن نناه از
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 گرا خروجی CCRتحلیل حساسیت بر اساس مدل : 2جدول 

تبه
ر

 

 ها استان
 کارایی ثابت

(A&P) 

 امت ا  کارایی بدون در نظر ررفتن شاخص

 ی خانه

 بهداشت

 ی سرانه

 بودجه
 بهور 

 ایمان 

دوره 

 ندیده

 ی هزینه

 خانوار

 .ت .پ

 خانواده
 آشام دنی خوراکی

 572 572 1/596* 6/517* 572 (572)966 تهران 9
*7/923 572 572 

 (991)966 ما ندران 5
*7/999 991 

*988 
*7/75 991 991 

*9/996 991 

 (998)966 رلستان 3
*6/69 

*7/969 998 998 998 998 
*1/969 

*3/993 

 (999)966 فارس 1
*2/969 999 

*8/966 999 999 999 
*7/962 999 

 (996)966 اصفهان 2
*6/72 

*3/961 996 
*9/968 

*6/962 996 996 
*3/967 

 (966)966 ر لان 8
*9/92 966 966 

*966 966 
*9/969 

*7/966 966 

 (962)966 آذربایجان غربی 9
*961 

*9/79 962 962 
*6/71 962 962 962 

 (963)966 گهارمحال 6
*1/62 963 963 963 

*5/965 
*8/969 963 963 

 (969)966 همدان 7
*1/96 969 969 

*6/79 
*7/73 969 969 969 

 9/72 9/72 آذربایجان شرقی 96
*9/98 9/72 9/72 1/72 9/72 

*71 9/72 

 2/71 خو ستان 99
*67 2/71 2/71 2/71 2/71 

*9/71 
*6/73 2/71 

 5/71 قزوین 95
*3/96 5/71 

*7/73 
*7/75 5/71 5/71 5/71 

*9/75 

 9/73 هرمزران 93
*3/99 9/73 9/73 9/73 9/73 

*9/66 9/73 
*3/67 

 5/67 5/67 قم 91
*3/96 5/67 

*7/95 5/67 5/67 5/67 
*2/99 

 6/69 بوشهر 92
*7/28 6/69 6/69 

*9/69 
*3/69 6/69 6/69 6/69 

 68 کهی لویه 98
*3/89 68 68 68 

*8/92 
*8/97 68 68 

 5/61 9/89* 9/61 مرکزی 99
*7/66 

*7/66 
*9/96 9/61 9/61 9/61 

 7/97 ،رستان 96
*82 7/97 7/97 7/97 

*6/86 7/97 7/97 7/97 

 3/97 اردب ل 97
*5/27 3/97 3/97 3/97 

*2/96 
*9/92 3/97 3/97 

 9/96 ایلا  56
*5/83 9/96 9/96 9/96 

*91 9/96 9/96 9/96 

 9/92  نجان 59
*6/87 

*91 
*6/95 9/92 

*89 9/92 9/92 9/92 

 2/92 کرمانشاه 55
*8/29 

*8/95 
*8/93 2/92 

*5/96 2/92 2/92 2/92 

 1/99 سمنان 53
*5/22 1/99 1/99 1/99 1/99 

*9/86 
*5/87 1/99 

 9/99 کرمان 51
*5/81 9/99 

*5/86 9/99 9/99 9/99 
*7/85 9/99 

 5/96 یزد 52
*2/82 

*9/85 5/96 
*2/87 5/96 5/96 

*2/86 5/96 

 1/89 کردستان 58
*9/83 

*2/81 6/89 1/89 
*5/27 1/89 1/89 1/89 

 9/21* 9/86 9/86 9/86 9/86 25* 9/86 9/86 9/86 س ستان 59

 8 6 6 93 7 7 96 51 تعداد حساس ت
 ت   ر ارقا  کارایی با حذف شاخص *

 

، مقتتدار (247/0)مقتتدار همب تتتگی کتتانونی  بتتا توجتتن بتتن  
درلتد از واریتانس    78دهتد   نناه می (Eigen values)ویژه

متغیتر م تتقل تبیتین     2بنتدی توستط ایتن     متغیرهای وتروه 

 یرهایکن متغ (Structure Matrix) س ساختاریماتر .شود می
وتر مقتدار    اهیت دهتد، ب  یمورد استتاده در مطالعتن را ننتاه مت   

ر م تقل در خصتوص تتابع   یاست کن توسط هر متغ یان یوار
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س بتدوه توجتن بتن    ین متاتر یت در ا. وتردد  ین مییص تبیتنخ
ن در جتدول  یتتر  کتم ن تا یتر بی ب از یر بن ترتیمقاد ،علامت
ز منخص استت  ین 9طور کن در جدول  هماه. شوند یمرتب م
بهداشت و مراکز درماه روستایی بتا اختتلاف    ی خانن ی سرانن

ویاری بر کارایی یا عدم کارایی استاه تأثیراول  ی زیاد در رتبن

بودجتن، بهتورز و درلتد زایمتاه      ی بعد از آه سرانن. قرار دارد
. توسط فرد دوره ندیده با ارقام قابل توجهی در ادامن قرار دارند

ویاری بر کارایی رتأثیدیگر نق  ب یار ضعیتی در  چهار متغیر
 .ارندها د و عدم کارایی استاه

 

 ماتریس ساختار تحلیل تشخیصی چندگانه: 3جدول

 تأث رضریب  مت  ر

 267/6 های بهداشت و مراکز درمانی روستایی به ا ای هر ده هزار نفر روستایی تحت پوشش تعداد خانه ی م انی ن سرانه

 588/6 (ریال هزار)بودجه فصل بهداشت و درمان برای هر فرد  ی سرانه

 55/6 نفر جمع ت روستایی 9666نسبت بهور  شاغل به 

 5/6 درصد  ایمان توسط فرد دوره ندیده

 69/6 درصد پوشش تنظ م خانواده به صورت مدرن

 68/6 بهداشتی و درمانی خانوار روستایی ته ه شده ا  طریق دو،ت و به صورت راییان ی م انی ن هزینه

 62/6 آب آشام دنی ی درصد خانوارهای روستایی برخوردار ا  شبكه

 61/6 درصد مراکز ته ه و تو ی  و فروش مواد خوراکی و بهداشتی دارای مع ارهای بهداشتی و بهسا ی مناطق روستایی

هلاا رر رو رو    تحلیل و تقا سلاه اهییلا  شلااخص   . ت

 تورر ب رسم

دهتد   هتای ورودی متدل ننتاه متی     تیلیل ح اسیت شاخص
های بهداشتت و مراکتز    تعداد خانن ی میانگین سرانن»شاخص 

ین ح اسیت تر بی توان تن است با داشتن  «درمانی روستایی
تترین شتاخص ورودی می تو      مهتم  -استاه ح اس 84 -

هتایی چتوه ول تتاه،     در این میتاه ح استیت استتاه   . وردد
ویلاه، همداه، بوشهر، قزوین و هرمزوتاه بتن ایتن شتاخص     

  بن این شاخص تر بی بن توجن  ب یار بالاست کن نناه از نیاز
 ص درعتدم ح استیت ایتن شتاخ    . باشتد  ها متی  در این استاه

های تهراه، قم و سی تاه نیز نناه از تراکم بالای این  استاه
در ادامتن  . هتا دارد  ورودی ن بت بن خروجی آه در این استتاه 

 ی استاه ح اس در رتبن 30بودجن با داشتن  ی شاخص سرانن
ایتن  . هتای ورودی قترار دارد   دوم ح اسیت در میاه شتاخص 

و غربی و قتم   هایی چوه آذربایجاه شرقی ح اسیت در استاه
بن این شاخص را در این  تر بی است کن توجن  تر بی از همن 
هتا یعنتی    در متورد شتاخص نهتایی ورودی   . طلبد ها می استاه
 3نیتز   «نتر جمعیتت روستتایی   3000ن بت بهورز شاغل بن »

استاه ح اس وجود دارد کن در این میاه، حضور ستن استتاه   
ح اسیت بالایی را بتن  کارا یعنی تهراه، مازندراه و فارس کن 

این شاخص در  ی نق  ویژه ی دهنده این شاخص دارند، نناه
هتای خروجتی بتن     در مورد شاخص. استها  کارایی این استاه
بهداشتی و درمتانی ختانوار    ی میانگین هزینن»ترتیب شاخص 

 39با  «روستایی تهین شده از طریق دولت و بن لورت رایگاه
زایمتاه توستط افتراد دوره    درلتد  »استاه ح اس، شتاخص  

درلد پوش  تنظیم خانواده بتن  »استاه، شاخص  3با  «ندیده
درلتد مراکتز تهیتن و توزیتع و     »و شتاخص   «لورت متدره 

فروش مواد خوراکی و بهداشتی دارای معیارهتای بهداشتتی و   
درلتد  »استاه و در نهایتت شتاخص    2هر کدام با  «به ازی

 6بتا   «آ  آشتامیدنی خانوارهای روستایی برختوردار از شتبکن   
هتا منتخص    ترین خروجتی  استاه بن ترتیب بن عنواه ح اس

 ی هتا ننتانن   وتت ح استیت در بتین خروجتی    باید. وردند می
هتای   عملکرد مناسب استاه در آه شاخص ن بت بن شتاخص 
. باشتد  خروجی دیگر و نق  مهم شاخص در کارایی استاه می

ای درلتد خانوارهت  »تتواه وتتت شتاخص     با ایتن تتکتر متی   
بترای توجتن    «آ  آشتامیدنی  ی روستایی برختوردار از شتبکن  
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هتای خروجتی    شتاخص  ی و رستیدوی بهتتر، از همتن    تر بی 
بهداشتتی و   ی هزینتن »در شتاخص  . ی داردتتر  بتی  پتان یل 

هایی چوه کهگیلوین، آذربایجاه  عملکرد استاه «درمانی خانوار
در . استت  های دیگر مناستب بتوده   و لرستاه ن بت بن خروجی

عملکترد   «درلد زایمتاه توستط افتراد دوره ندیتده    »شاخص 
و ح استیت بتالای آه بتن ایتن      توجتن استت  مازندراه قابتل  
البتتن در ایتن   . وتر ایتن عملکترد استت     نمایاه شاخص کاملاً

در متورد  . قابتل توجتن بتوده استت    شاخص ح اسیت قم نیتز  
 «درلد پوش  تنظتیم ختانواده بتن لتورت متدره     »شاخص 
تهتراه ق تمت اعظتم کتارایی ختود را      تواه وتت استتاه   می

مرهوه این شاخص است و باید عملکرد ایتن استتاه در ایتن    
هتای دیگتر ب تیار     هتا و شتاخص   شاخص را ن بت بن استتاه 

های  نق  این شاخص در میزاه کارایی استاه. مناسب دان ت
در شتاخص  . ر احمتد نیتز بالاستت   یویلاه و کهگیلویتن و بتو  

روش مواد خوراکی و بهداشتی درلد مراکز تهین و توزیع و ف»
های ول تاه، یزد و وتیلاه   ، استاه«دارای معیارهای بهداشتی

از ح اسیت بالایی برخوردارند کن نناه از اهمیت و نق  این 
درلتد  »در انتها شاخص . ها دارد شاخص در کارایی این استاه

در  «آ  آشتامیدنی  ی خانوارهای روستایی برختوردار از شتبکن  
ه سی تاه و بلوچ تتاه، هرمزوتاه و ول تتاه    هایی چو استاه

ن بت بن بقین از ح اسیت بالاتری برخوردار بوده کن ننتاه از  
هتتا در ایتتن شتتاخص ن تتبت بتتن  عملکتترد بهتتتر ایتتن استتتاه

هتای   در مجمتوع شتاخص  . های دیگتر خروجتی دارد   شاخص

هتای   ین ح اسیت را بن ترتیب؛ خاننتر بی ورودی و خروجی 
بهداشتی و درمانی  ی روستایی، هزینن بهداشت و مراکز درمانی

خانوار روستایی تهین شده از طریق دولت و بن لورت رایگاه، 
بودجن فصل بهداشت و درماه، ن بت بهورز شاغل بن  ی سرانن
نتر جمعیت روستایی، درلد زایمتاه توستط افتراد دوره     3000

ندیده، درلد پوش  تنظیم خانواده بن لورت متدره، درلتد   
و توزیع و فروش مواد ختوراکی و بهداشتتی دارای   مراکز تهین 

معیارهای بهداشتی و به تازی و در انتهتا درلتد خانوارهتای     
با توجن . آ  آشامیدنی قرار دارند ی روستایی برخوردار از شبکن
تتواه وتتت در لتورت معیتار قترارداده       بن هدف تیقیق می
های مترجح، بایتد وتتت     ها بن عنواه شاخص ح اسیت استاه

ذکر شده نناه از اهمیت شاخص و نیتاز بتن توجتن در     ترتیب
 .ریزی آتی مدیراه در سطح کنوری و استانی دارد برنامن

شتود کتن شتاخص     در روش تیلیل تنخیصی چندوانن دیده متی 
هتای بهداشتت و مراکتز درمتانی      تعتداد خانتن   ی میانگین سرانن»

در ستزایی   نبت  تتأثیر ها،  با اختلاف زیاد از دیگر شاخص «روستایی
هتای   بعتد از آه شتاخص  . کارایی و یتا عتدم کتارایی استتاه دارد    

ن بت بهورز شتاغل  »، «فصل بهداشت و درماه  بودجن ی سرانن»
درلد زایماه توسط فرد دوره »و « نتر جمعیت روستایی 3000بن 
حضور ستن شتاخص ورودی   . های بعدی قرار دارند در رتبن «ندیده
نناه از نیاز بن توجتن بتن    های بالای اهمیت در این روش در رتبن

 4جتدول  . ها در سلامت روستایی در حال حاضر دارد این شاخص
 .دهد ها در دو روش را نناه می کامل اهمیت شاخص ی مقای ن

 

 نقش متغیرها در دو روش مورد بررسی ی مقایسه: 4جدول 

 تحل ل حساس ت تحل ل تشخ صی 

 رتبه تعداد حساس ت رتبه تأث رضریب  

 9 51 9 267/6 های بهداشت و مراکز درمانی روستایی به ا ای هر ده هزار نفر روستایی تحت پوشش تعداد خانه ی م انی ن سرانه

 3 96 5 588/6 (ریال هزار)بودجه فصل بهداشت و درمان برای هر فرد  ی سرانه

 1 7 3 55/6 روستایینفر جمع ت  9666نسبت بهور  شاغل به 

 1 7 1 5/6 درصد  ایمان توسط فرد دوره ندیده

 2 6 2 69/6 درصد پوشش تنظ م خانواده به صورت مدرن

 5 93 8 68/6 بهداشتی و درمانی خانوار روستایی ته ه شده ا  طریق دو،ت و به صورت راییان ی م انی ن هزینه

 8 8 9 62/6 آب آشام دنی ی درصد خانوارهای روستایی برخوردار ا  شبكه

 2 6 6 61/6 درصد مراکز ته ه و تو ی  و فروش مواد خوراکی و بهداشتی دارای مع ارهای بهداشتی و بهسا ی مناطق روستایی
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 بحث

با تیقیقات دیگر باید در نظر  نتایج این تیقیق ی در مقای ن
های  بر اهمیت شاخصداشت کن نتایج تیقیق حاضر 

ی عملکردی در ها و اهمیت شاخص تأکیدزیرساختی 
تواه وتت  داند، با این رویکرد می را ب یار بالا می ها خروجی

 بر مؤثرعوامل » در مقای ن با تیقیق سپهر دوست با عنواه
مراکز ( 80) «سلامت های دواه شاخصیاز د یافتگی توسعن

دارای اهمیت  الن نیزبهداشت و درمانی و پزشکاه در این مق
 ندبهداشت قرار دار ی ای در ایجاد عدم توازه در توسعن ویژه

. خوانی دارد حاضر هم ی با نتایج استخراجی در مقالن کن دقیقاً
 یالگو یطراح»ی بهرامی و همکاراه با عنواه  در مقالن
 34در ( 83)« راهیا یعملکرد نظام سلامت برا یابیارزش
ها مثل نتایج تیقیق  مباحث زیرساختی معرفی شده،  زمینن

تری بر  ویرد کن بن لورت کلی قرار می تأکیدحاضر مورد 
های زیرساختی برای روستاییاه در حال حاضر  اهمیت شاخص

. کند می تأییددست آمده در این تیقیق را  ندارد و نتایج ب تأکید
 یبند سطح»ای با عنواه  ضرابی و شیخ بیگلو در مقالن

بن بررسی ( 88)« راهیا های سعن سلامت استاهتو های شاخص
سلامت با  ی شاخص توسعن 98کنور از نظر  های استاه

 SPSS افزار نرماز  یریو و بهره یل عاملیاستتاده از روش تیل

ابعادی  ،بندی حالل شده از تیلیل عاملی دستن. پردازند می
 یخدمات درمان»، «متخصص یان ان یروین»چوه 
و « یدولت یخدمات درمان»، «ییداروخدمات »، «ییروستا
درلد  63را بن عنواه دارندواه  «یخصول یخدمات درمان»
 کنور های استاه یافتگی توسعن ی رات درجنییاز تغ تأثیر
شود رویکرد عملکردی در بین  داند کن دیده می می

ها در ابعادی چوه  های خروجی و اهمیت زیرساخت شاخص
دارویی مورد توجن قرار نیروی ان انی، خدمات درمانی و 

البتن رویکردی کن در خدمات درمانی دولتی دارد . ویرد می
خوانی دارد  با نتایج تیلیل ح اسیت استخراج شده هم تر بی 

 تأییدتواه  ه نمیآو خروجی تیلیل تنخیصی را در مقای ن با 
بندی تیقیق حاضر ارتباط  با نتایج رتبناین نتایج . کرد

علاوه بر این در تیقیق ضرابی و . دهد معناداری را نناه می
ب بن عنواه یلام بن ترتیتهراه و ا های استاهشیخ بیگلو 

کنور شناختن  های ن استاهیتر ن و میرومیتر افتنیتوسعن 
یافتگی و کارایی،  شوند کن با توجن بن تتاوت متهوم توسعن می
البتن با حضور . شود هایی در نتایج دو تیقیق دیده می تتاوت

تیقیق  تواه از ترکیب این دو تهراه در لدر ارقام کارایی می
ترین استاه کنور و در عین حال  یافتن  نتیجن ورفت کن توسعن

علاوه بر این . باشد کاراترین استاه در حال حاضر تهراه می
در تیقیقی کن توسط طیاری مهرجردی و همکاراه در سال 

ها از نظر  ستاهبندی ا انجام شده و بن تق یمخورشیدی  3930
های زیرساختی در سطح  یافتگی و با توجن بن شاخص توسعن

 38 پردازند، در نهایت استاه یعنی مجموع شهر و روستا می
استاه  3استاه نیمن توسعن یافتن و  3استاه توسعن یافتن، 

کنند کن با توجن بن تتاوت  دیگر توسعن نیافتن را معرفی می
ها نتایج  ی ب یاری از استاهبندی، برا رویکرد آه در تق یم

چرا کن در تیقیق حاضر رویکرد  متتاوتی رقم خورده است،
دست  نهای ب بندی بر اساس کارایی و با توجن بن خروجی رتبن

 طیاری ی کن در مقالن باشد، در حالی آمده بر اساس ورودی می
ها مدنظر  یافتگی استاه و همکاراه، فقط بیث توسعن

مورد نظر از روش آنتروپی  ی دیگر مقالناز طرفی . است بوده
است کن در  ها استتاده کرده دهی بن شاخص شانوه برای وزه

های آشکاری در نتایج با تیقیق حاضر  این مبیث نیز تتاوت
هایی چوه تعداد  کن ضریب شاخص بن طوری. شود دیده می

تر  مهم« پزشک و داروساز پزشک عمومی و متخصص، دنداه»
مرکز بهداشتی، مرکز درمانی، » وه تعدادهایی چ از شاخص

بوده « تخت بیمارستاه، آزماینگاه، پرتونگاری و داروخانن
ی دیگری از موحد و  ها در مقالن بررسی شاخص(. 4) است

های عملکردی و در بین روستاها،  همکاراه با رویکرد شاخص
زایماه توسط فرد دوره   نیز نناه از همب تگی بالای شاخص

 مدره ی و پوش  تنظیم خانواده(  تگی منتیهمب) ندیده
 تأییدمورد استتاده در تیقیق حاضر و ( همب تگی مثبت)

در تیقیق دیگری کن توسط آذر و (. 3) داردها  آه اهمیت
با میوریت زیج ها  آهکن  ای بررسیو  همکاراه انجام شده
بن این  ،اند های زیر ساختی در روستاها داشتن حیاتی و شاخص

ی ها تعداد تخت ی ها، سرانن اند کن از بین شاخص رسیدهنتیجن 
ثابت و پوش  تنظیم خانواده بن لورت مدره ح اسیت 
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نتایج  ی در مقای ن(. 89) اند کرده ها فراهم  بالایی برای استاه
شود کن از بین  تیقیق حاضر با دو تیقیق نهایی دیده می

سی های مورد استتاده در تیقیق حاضر و اهمیت برر شاخص
ها، شاخص زایماه توسط فرد دوره ندیده جزو  آه ی شده

از بین معیارهای عملکردی روستایی است،  مؤثرهای  شاخص
شود کن  در مجموع دیده می. باشد مقالات می تأکیدکن مورد 
های  مقالات و تیقیقات موجود بر روی شاخص تر بی 

با ها  آه دارند کن نتایج تأکیدعملکردی و زیرساختی 
 .رویکردهای مورد نظر مقالن در ب یاری جهات یک اه است

های استتاده در مقالن  شاید بتواه وتت کن اهمیت شاخص
است و نوآوری   بوده تأکیدتوسط ب یاری از مقالات مورد 
بهداشتی  ی میانگین هزینن»  خاص مقالن در استتاده از شاخص

بن و درمانی خانوار روستایی تهین شده از طریق دولت و 
 .است  کنوه مورد توجن نبودهباشد کن تا می« لورت رایگاه

 
 یریگ نتیجه

دست آمده، دیده شد کتن در هتر دو    نهای ب با توجن بن خروجی
بهداشت و مراکتز درمتانی    ی روش استتاده شده شاخص خانن

همتین امتر   . استت   و ح استیت را دارا بتوده   تتأثیر ین تر بی 
 ی حاضتتر در زمینتتناهمیتت بتتالای ایتن شتتاخص را در حتال    

در کتل در هتر دو   . دهتد  ها نناه متی  مدیریت سلامت استاه
بالایی  های ن بتاً های ورودی دارای رتبن روش باز هم شاخص
 ی وتر نیتاز بتن توستعن     باشتند کتن ننتاه    در میزاه اهمیت می

. های مدیریت سلامت روستایی در حال حاضتر دارد  زیرساخت
هتای   جی نیز شتاخص های خرو علاوه بر این در میاه شاخص

چوه درلد زایمتاه توستط فترد دوره ندیتده و      عملکردی هم
درلتتد پوشتت  تنظتتیم ختتانواده بتتن لتتورت متتدره اهمیتتت 

در متورد  . هتای بهداشتتی دارنتد    ی ن بت بن شتاخص تر بی 
 ی تتاوت رتبتن  ها باید وتت ای در میاه خروجی شاخص هزینن
بین این  «رایگاه بهداشتی و درمانی خانوار ی هزینن»شاخص 

کتن در روش تیلیتل    با توجن بتن ایتن  . دو روش ب یار بالاست
وترفتن میتزاه واریتانس کتل      بر از در تأثیرتنخیصی میزاه 
منتخص   -جا کتارایی و عتدم کتارایی    در این –متغیر واب تن 

ایتن شتاخص از همگتونی     تأثیروردد، پایین بوده ضریب  می

های دیگتر   هها ن بت بن استا ارقام این شاخص در بین استاه
دهد، در حالی کن در روش تیلیل ح اسیت حیف این  خبر می

ها را کاه  دهد کتن   شاخص توان تن کارایی ب یاری از استاه
. ها در ایتن شتاخص دارد   این نناه از عملکرد بهتر این استاه

شتدت بتر    ندر این تیقیق دیده شد کمبودهتای زیرستاختی بت   
دارد، بتا   تتأثیر  ها ستاهمقدار کارایی و ح اسیت ارقام کارایی ا

توجن بن هدف تیقیق باید وتت فضای زیرستاختی کنتور در   
شدت نیاز بن توجتن   نسلامت روستایی و مدیریت آه ب ی زمینن
ریق بتواه ح اسیت موجتود و  ریزی دارد کن از این ط و برنامن

از طرفتی دیگتر در بتین    . ها را کاه  داد زیاد بن این شاخص
هتا بترای رستیده بتن      جی، استاههای خرو بندی شاخص دستن

بهتتر استت   ( تتر  بتی  یعنتی کتارایی   ) فضا و شرایط مطلتو  
ی هتتا وتتیاری ختتود را بتتر روی شتتاخص ین ستترماینتتتر بتتی 

عملکردی چوه؛ زایمتاه توستط فترد دوره ندیتده و پوشت       
 .تنظیم خانواده بن لورت مدره در بین روستاییاه قرار دهند

 
 پیشنهادها

تواه  استتاده از تیلیل ح اسیت می علاوه بر مباحث بالا، با
ها  ها بر اساس شاخص ریزی استاه در مورد کارایی و برنامن
اساس  در تیلیل ح اسیت بر. پیننهادهایی را بیاه کرد

شود  دیده می ،های کارا تواه وتت در میاه استاه ها می استاه
اغلب بن سن تا پنج شاخص ح اسیت دارند کن این نناه کن 

های کارا  ها حتی در میاه استاه مگوه شاخصاز عدم رشد ه
 تأثیرچرا کن وجود ح اسیت بن شاخص، نناه از  ،باشد می
بن . باشد  ها در میزاه کارایی هر استاه می این شاخص تر بی 

شاخص پوش  تنظیم خانواده مدره برای تهراه بن  طور مثال
کند،  سزایی را بازی می نعنواه کاراترین شاخص استاه نق  ب

رای استاه مازندراه شاخص زایماه توسط افراد دوره ندیده، ب
و بهداشت روستایی  ی در استاه ول تاه، مراکز و خانن
در ویلاه ح اسیت بالا  معیارهای بهداشتی مراکز خوراکی و

در آذربایجاه غربی . بن خانن و مراکز بهداشت روستایی دارد
و  چهارمیالدر  چنین همبودجن و  ی ح اسیت بن سرانن

و همداه بن خانن و مراکز بهداشت روستایی بالاست  یاریبخت
ها  کن توجن بن این نکتن در مدیریت کلاه سلامت استاه
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های فارس  های کارا، استاه در میاه استاه. ب یار اهمیت دارد
های خود  ی بین شاخصتر بی و التهاه از همگونی 
میاه در . ها دارند ی بن شاخصتر کمبرخوردارند و ح اسیت 

 تأثیرهای ناکارا نیز وجود ح اسیت نناه از اهمیت و  استاه
های دیگر در میزاه کارایی  سزای شاخص ن بت بن شاخص نب
تواه وتت  بن نیوی کن می. هر استاه دارد ی دست آمده نب

ح اسیت بن شاخص، مرز میاه ناکارایی و کارایی هر استاه 
های  ا ورودیهر استاه ناکارا برای کارا شده باید ی. است

های خروجی خود را بن  غیرح اس خود را بکاهد و یا شاخص
بعد از ح اس شده . ح اسیت نزدیک کند ی آستانن
  ی دیگر ح اسیت ننانن ،ها و ایجاد کارایی کامل شاخص

ها، بهترین ننانن  نیاز بن همگونی بین شاخص خوبی نی ت و
البتن . اشدب های خود می برای رسیده استاه بن حداکثر توانایی

ها  شاخص ی در یک نگاه آرمانی استاه کارایی کن در همن
نناه دهد نیز نوعی همگونی را بن خود ورفتن کن  ح اسیت

 .این حالت بن لورت آرماه هر استاه قابل بررسی است

References 
1. Basakha M, Agheli LA, Shahri K, Masaeli A. Ranking the quality of life's index among provinces of Iran. The 

Social Welfare Journal 2010; 10(37): 95-112. [In Persian] 

2. Karimi S, Bahman Ziari N. Equity in financial indicators of health in Iran during the third and fourth 

development programs. Health Inf Manage 2013; 9(7): 1113-22. [In Persian] 

3. Pishvaei M, Moradi N, Armanmehr V, Bagheri P. Health Equity: from concept to application in healthcare 

system. Journal of Research and Health 2013; 3(2): 333-4. [In Persian] 

4. Tahari Mehrjardi MH, Babaei Mybodi H, Morovati Sharifabadi A. Investigation and ranking of Iranian provinces 

in terms of access to health sector indicators. Health Inf Manage 2012; 9(3): 356-69. [In Persian] 

5. The health map of Islamic Republic of Iran in the fifth economic, social and cultural development program 

(2010- 2014). Tehran: The Secretariat of policymaking and health reform council; 2009. [In Persian]  

6. Fadaei A, Zahedi M. Health indicators in the pilot villages of BDN in Chaharmahal and Bakhtiari province. 

Journal of Shahrekord University Medical Science 2006; 8(1): 13-9. [In Persian] 

7. Asadi M, Esfandiary S, Mirghafori SH, Sadeghi Arani Z. Clinics of Yazd: Efficient or Inefficient? Health Inf 

Manage 2013; 9(6): 919-28. [In Persian] 

8. Iranian statistics. Tehran: Population Statistics Office, Labor and Census; 2007. [In Persian] 

9. Movahedi M, Hejazi Zadeh B, Dokhte Rahimi A, Arshin chi M, Amir Hoseini KH, Motlagh MA, et al. The trend 

of health important indicators' changes and their inequality geographical patterns in the rural population of 

country. Hakim Journal 2007; 10(4): 1-10. [In Persian] 

10. Amini N, Yadollahi H, Inanloo S. Ranking the health in provinces of Iran. The Social Welfare Journal 2006; 

5(20): 27-48. [In Persian] 

11. Ancarani A, Di Mauro C, Giammanco MD. The impact of managerial and organizational aspects on hospital 

wards’ efficiency: Evidence from a case study. European Journal of Operational Research 2009; 194(1): 280–93. 

12. Mehregan M. Quantitative models in performance evaluation of organizations (Data Envelopment Analysis). 

Iran: Tehran University; 2004. [In Persian] 

13. Saboor A. Evaluate the relative efficiency of cement plants [Thesis in Persian]. Tehran: Tarbiat Modares 

University; 2009.  

14. Karimi T. Performance evaluation of the operational areas of gas transmission 

Using the combined model of "Charter operation", "semi-DEA Techniques" And "planning objective" [Thesis in 

Persian]. Tehran: Tehran University; 2006.  

15. Statistical Yearbook of Provinces 2000-2007. Tehran: Statistical Center of Iran; 2007. [In Persian] 

16. Khosravi AZ, Najafi F, Rahbar M, Atefi A, Motlagh E, Kabir M. Health indicators in the Islamic Republic of Iran 

Broadcasting. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2011. [In Persian] 

17. Statistical horoscope of rural life 2000-2007. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2007. [In 

Persian] 

18. Situation of health in Iran. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2003. [In Persian] 

19. Zohoori Gh. Application of social science research methods in management. Tehran: Mir; 2000. [In Persian] 

20. Sepehr doost H. Effective factors on development in viewpoint of health indicators. Health Inf Manage 2011; 

8(2): 258-64. [In Persian] 



 

 

 833 39 خرداد و تیر/ ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همكارانمهنا  جلا،وندی           

21. Bahrami MA, Vatan khah S, Tabibi SJ, Toorani S. Designing an assessment model for performance of health 

system for Iran. Health Inf Manage 2011; 8(3): 285-305. [In Persian] 

22. Zarabi A, Sheikh Bigloo R. Leveling development of health indicators in provinces of Iran. Social walfare 

Journal 2011; 11(42): 107-28. [In Persian] 

23. Azar A, Andalib Ardakani D, Shahtahmasbi E. Assessment of relative efficiency of country provinces in rural 

health sector during the third development plan and early years of the fourth plan. Journal of Health 

Administration 2010; 13(39): 65-78. [In Persian] 

  



 

 سکینتبکمین ت

 
 39 خرداد و تیر/ ی دوم  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  880

      ...های کلان سلامت  نقش شاخص

The Role of Macro Health Indicators in Efficiency of Health and Hygiene 

Management in Rural Sector of Country's Provinces
* 

 
Mahnaz Jalalvandi

1
; Sara Shamsollahi

2
; Esmaeil Shahtahmasbi

3
; 

 Ghasem Zarei Gharkanlu
3 

 

 

 

Abstract  
Introduction: In the health map of Iran in the fifth development plan, the increasing in productivity of 

main factors (capital, energy, raw material and labor) has been emphasized. This research, based on 

performance of provinces in Hygiene and health sector, investigated the role of macro variables of health 

in efficiency of provinces in the rural sector. 

Methods: This study has been done with descriptive- analytical method, among all provinces of Iran, and 

between the years 2000- 2007. Statistics are derived from official documents and in this regard, three input 

and five output indicators, mathematical model of data envelopment analysis and Diagnostic analysis are 

used. The validity of study was approved by the expert. Also, two software, DEA master1 and SPSS were 

used in this research. 

Results: This study showed that there are 9 efficient provinces, Tehran and Mazandaran are in the top 

(with efficiency figures of 295 and 174), and Kurdistan and Sistan are in the bottom of ranking list (with 

efficiency figure of 67 and 60). With using Sensitivity analysis and multiple diagnostic analyses, the most 

effective indicator was "Average per capita number of home health and rural health centers"(with 24 times 

sensitivity and effect coefficient of 0/5). 

Conclusion: Overall, it was determined that in the field of management of rural health and in the current 

conditions of the country, the importance of input indicators or the public health infrastructure are more 

than other factors. It also determined that in output indicators, performance indicators are currently more 

important than the health indicators. The particular innovation of this article is using "The average health 

and hygiene's cost of n rural household, provided by government and free of charge" indicator. Of course, 

about the importance and impact of this indicator, there are major differences between two methods, 

which are used. 
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