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  1يمجيد صباغ كرمان

  2يكاظم ياور

  3باسخا يمهد 

  4ياسماعيل شاه طهماسب 
  

   27/2/88:تاريخ پذيرش         8/10/87:تاريخ دريافت

  

  چكيده

درصـد توليـد ناخـالص داخلـي را تشـكيل       30تـا   15طور ميانگين، در كشورهاي در حال توسعه، مخارج دولت به 

دهد؛ به همين دليل نيز، بحث كارآيي دولت از اهميت فراواني برخوردار بوده و كمتـرين تغييـر در آن، تـاثيرات     مي

  .قابل توجهي بر توليد و متغيرهاي اقتصادي خواهد داشت

بـه  (داشـت دولتـي در برخـي از كشـورهاي اسـلامي      مطالعه حاضر در پي بررسي كارآيي سيستم آموزش و به

  .باشد مي) DEA(ها  با استفاده از روش تحليل پوششي داده) همراه ايران

بندي كشورها براسـاس ميـزان مخـارج صـورت      كشور اسلامي و طبقه 24 هاي داده يگير نتايج حاصل از به كار

ر بخش بهداشت، بالا بودن مـرگ و ميـر كودكـان    دهد كه د نشان مي 2005تا  2000گرفته، در دوره زماني سالهاي

هاي واگيـر، از جملـه علـل مختلـف پـايين       سال، سوء تغذيه و پايين بودن نرخ واكسيناسيون در برابر بيماري 5زير 

هـاي ثبـت    در بخش آموزش نيز كارآيي، غالبا تحت تاثير نرخ. باشد ين كشورها مي بودن كارآيي بخش بهداشت در ا

  .بوده است -ازجمله مقطع متوسطه  -ختلف تحصيلي نام در مقاطع م

دهـد كـه كـارآيي بيشـتر      ، نشـان مـي  2005و  2000بررسي وضعيت كارآيي كشورهاي مختلـف در دو سـال   

  . هاي آموزشي افزايش يافته است هاي بهداشتي كاهش و در هزينه كشورها در تخصيص هزينه

  

  .ها شتي، كارآيي، تحليل پوششي دادههاي بهدا هاي آموزشي، هزينه هزينه :واژگان كليدي

 JEL: I18, I21, I28, H51, H52طبقه بندي 

                                                                                                                   
 دانشيار اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس .1

 دانشيار اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس .2

 كارشناسي ارشد اقتصاد دانشگاه تربيت مدرسدانشجوي  .3

 دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت دانشگاه تربيت مدرس .4
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  مقدمه -1

هاي نظري اقتصاد را تحـت تـاثير    بعد از مطرح شدن نظريات آدام اسميت، موضوع مهمي كه تمامي جنبه

، بـويژه  محاسـبه انـدازه بهينـه دولـت    . قرار داد، بحث درباره اندازه و نقشه مطلوب براي دولت بـوده اسـت  

هنگامي كه موضوع، تعيين ميزان بهينه خدمات ارائه شـده توسـط دولـت اسـت، از حساسـيت بيشـتري       

  ).Afonso et al., 2005:323(باشد  اي مي شود، كه نيازمند مطالعات تجربي ويژه برخوردار مي

درصـد توليـد ناخـالص     30تـا   15در كشورهاي در حال توسعه، مخارج دولت به طور ميانگين، 

هـاي دولـت، از اهميـت     دهد؛ به همين دليل نيز، بحث كارآيي هزينه را تشكيل مي) GDP(اخلي د

فراواني برخوردار بوده و كمترين تغيير در آن، تاثير قابل تـوجهي بـر متغيرهـاي اقتصـادي خواهـد      

  .)Herrera and Pang, 2005:2(داشت 

هـاي   پي محاسبه كـارآيي سيسـتم  ها، در  مطالعه حاضر با استفاده از روش تحليل پوششي داده

هـا   هاي تخصيص يافته بـراي ايـن بخـش        آموزشي و بهداشتي كشورهاي اسلامي با استفاده از هزينه

كه به نوعي منابع لازم ) هاهزينه(كشورهاي مختلف  1هاي براي اين منظور، با مقايسه نهاده. باشد مي

دو بخـش آمـوزش و     2هـاي  د، سـتانده آين ـ هاي مختلف اجتماعي بـه شـمار مـي    براي بهبود شاخص

هـا، امكـان    استفاده از روش تحليـل پوششـي داده  . بهداشت در اين كشورها مورد بررسي قرار گرفت

تشخيص وضعيت غير كارا را فراهم نموده و راهكارهاي افزايش كارآيي، بدون افزايش نهاده را مـورد  

  . دهد بررسي قرار مي

اي مورد ارزيابي قرار داد؛ اما بـا توجـه    مامي محدوده گستردهتوان در ت بحث كارآيي دولت را مي

به صـورت مسـتقيم رفـاه     هااي برخوردار بوده و اين بخش به اينكه آموزش و بهداشت، از اهميت ويژه

هاي مهم اقتصاد، از جمله توسعه نيروي انساني و رشد اقتصادي را تحت تاثير  اجتماعي و ساير جنبه

  .ه حاضر بررسي كارآيي، محدود به اين دو بخش خواهد بوددهد، در مطالع قرار مي

قبل از ورود به بحث، اين موضوع را بايد در نظر داشت كـه برخـي از كشـورهاي عضـو سـازمان      

هاي بهداشتي و آموزشي مناسبي برخوردار  كنفرانس اسلامي، در قاره آفريقا قرار داشته و از شاخص

هايي را  تلف سازمان ملل مشاركت داشته و اين سازمان برنامههاي مخ نيستند، از اين روي در برنامه

و به عبـارت ديگـر، كمكهـاي بشـر       هاي انساني در اين كشورها انجام داده به منظور توسعه شاخص

هاي آموزشي و بهداشـتي   دوستانه سازمان ملل و ساير نهادها، بهبودي نسبي را در برخي از شاخص

هاي صورت گرفتـه توسـط ايـن     ين موضوع در حالي است كه هزينها. اين كشورها ايجاد نموده است

تـوان عنـوان    به طور كلـي مـي  . هاي دولت جاي نگرفته است ها در آمارهاي مربوط به هزينه سازمان

                                                                                                                   
1. Inputs 

2. Outputs 
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ريزي و مداخله مستقيم نهادهايي غير از دولت، در برخي از كشورهاي كمتر  نمود كه به دليل برنامه

تـوان تنهـا ناشـي از     هاي آموزش و بهداشـت در ايـن كشـورها را نمـي     هتوسعه يافته، نتايج و ستاند

رود كه كارآيي كشورهاي آفريقـايي نسـبت بـه     بنابراين، انتظار مي. هاي بخش عمومي دانست هزينه

هاي آموزشـي و بهداشـتي را در چنـد     برخي از شاخص) 1(جدول شماره . ساير كشورها بالاتر باشد

  .دهد كشور اسلامي نشان مي

  

 2005-كشورهاي منتخب اسلامي و بهداشتي يآموزش هاي شاخص). 1(جدول 

  كشور

  بهداشت  آموزش

هاي  هزينه

    آموزشي دولت

  )GDPدرصد (

نرخ 

باسوادي 

  )درصد(

نرخ ثبت نام 

دوره ابتدايي 

  )درصد(

هاي  هزينه

بهداشتي دولت 

  )GDPدرصد (

اميد به 

زندگي 

  )سال(

مرگ و مير زير 

  سال 5

  )در هزار نفر( 

  39  7/71  6/3  6/96  9/69  9/3  الجزاير

  36  7/67  8/2  3/94  4/90  9/0  اندونزي

  36  1/71  6/6  2/95  4/82  7/4  ايران

  73  2/66  8/3  1/91  5/99  3/2  قزاقستان

  30  5/72  6/11  3/92  0/86  5/2  لبنان

  12  7/73  8/3  5/93  7/88  9/7  مالزي

  125  6/53  9/2  2/72  2/51  3/2  موريتاني

  26  5/72  3/3  9/77  9/82  7/6  عربستان

  29  2/71  7/7  3/89  4/87  0/4  تركيه

  5/8  1/79  9/2  5/70  7/88  26/1  امارات

   WDI 2007و  SESRTCIC: منبع

در مطالعـه حاضـر از يـك تكنيـك رياضـي قدرتمنـد اسـتفاده        بررسي كارآيي دولت، به منظور 

ا براساس كـارآيي نسـبي   ر) DMU(1گيري بندي واحدهاي تصميم شود كه وظيفه تخصصي رتبه مي

نـام   )DEA( 2هـا  تكنيك مذكور، تحليل پوششـي داده . به ستانده برعهده دارد  آنها در تبديل نهاده

  .دارد

اين تحقيق به دنبال پاسخگويي بـه ايـن سـوال اسـت كـه كـداميك از كشـورهاي        به طور كلي 

، يـا بـه عبـارت    اند ههاي بهداشتي و آموزشي خود داشت اسلامي كارآيي بيشتري در تخصيص هزينه

  . اند هاي محدود خود كسب نموده ديگر، كداميك از كشورها، نتايج بهتري از هزينه

                                                                                                                   
1. Decision Making Unit 

2. Data Envelopment Analysis 
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پـس از مقدمـه،   : با توجه به هدف پژوهش، مطالعه حاضر به صورت زير سازماندهي شده اسـت 

 ها را مورد بررسي قرار داده و بخش سوم بـه مـرور   كلي روش تحليل پوششي داده  بخش دوم، مزيت

هاي دولت اختصاص يافته  گذراي جديدترين مطالعات صورت گرفته در زمينه بررسي كارآيي هزينه

هاي آموزشي و بهداشتي، بـه   هاي دولت به دو دسته هزينه و در بخش چهارم، با تقسيم بندي هزينه

. بررسي كارآيي كشورهاي مختلف پرداخته شده و علل ناكارآيي برخي از كشورها بيان گرديده است

  .باشد بخش نهايي نيز شامل جمع بندي مي

 

  )DEA(ها  روش تحليل پوششي داده -2

واحـدهاي  كارآيي نسبي ريزي رياضي براي ارزيابي  يك روش برنامه (DEA)ها  تحليل پوششي داده

يـك فراينـد    كـه واحد تصميم گيرنده عبـارت اسـت از يـك واحـد سـازماني      . تصميم گيرنده است

 ـ ستاندهشوند تا تعدادي  مي كار گرفتهه ب نهاده يعني تعدادي ؛شود سيستمي را شامل مي دسـت  ه ب

 هـا  از سـازمان  يدر ميـان گروه ـ  )واحـدها ( تشخيص كاراترين سـازمان  ،هدف اصلي اين شيوه .آيد

اي بـراي   شـيوه  ،هـا  تحليل پوششـي داده  بنابراين،. باشد مشابه مي ستاندهتدارك يك ، در )واحدها(

باشد و بيشتر براي  هاي آنها مي ها و نهاده براساس ستاده ،ا واحدهاي مختلفها ي بندي سازمان درجه

   .)1383مهرگان، ( كاربرد دارد واحدهامقاصد مقايسه و تطبيق 

بينانـه نسـبت بـه سـاير      ها، تحليل و ارزيابي واقـع  يكي از مهمترين قابليت تحليل پوششي داده

اي تصميم گيـري، تعـدادي را بـه عنـوان كـارا      اين روش، از مجموعه واحده. روشهاي ارزيابي است

مرز به دسـت آمـده، مـلاك ارزيـابي     . آورد معرفي نموده و به كمك آنها، مرز كارآيي را به دست مي

  .كنند واحدهايي است كه در شرايط يكساني فعاليت مي

هـاي آن اسـت و بـه     مـدل » جبراني بودن«هاي اساسي اين تحليل، ويژگي  يكي ديگر از ويژگي

دهد، هر سـتانده يـا نهـاده، كمبـود يـا       گيري اجازه مي واحد تصميمهر رت ديگر، اين ويژگي به عبا

همچنين ايـن تحليـل امكـان ارزيـابي     . ها جبران كند ها يا نهاده ضعف خود را به كمك ساير ستانده

هـاي   بـا توجـه بـه اينكـه مـدل     . نمايد كليه عوامل ورودي و خروجي را به صورت همزمان برقرار مي

ريـزي خطـي بـه واحـد      گردد، و روش برنامه ريزي خطي حل مي ها توسط برنامه تحليل پوشش داده

گيـري مختلفـي    تواننـد از واحـدهاي انـدازه    هـا مـي   ها و ستاده گيري حساس نيست، لذا نهاده اندازه

 .استفاده نمايند

گيري كـرده   ازهطور نسبي اند ها، كارآيي هر واحد تصميم گيرنده را به روش تحليل پوششي داده

براي نيل به اين منظور، ابتدا واحدهاي تصميم گيرنـده الگـو   . دهد و راهكارهاي مديريتي را ارائه مي
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؛ تا واحدهاي ناكارا، كارآيي خود گردد تعيين و به عنوان واحد مرجع براي واحدهاي ناكارا معرفي مي

  ). 1383مهرگان، (كارآيي برسانند را از طريق تطبيق و الگو برداري افزايش داده وخود را به مرز 

و معيـار   CCR)(دو مدل اصلي، يعني معيار ثابـت   DEAهاي متفاوت موجود از در ميان مدل

هاي كامپيوتري موجـود، اغلـب ايـن دو    باشند و برنامهتر ميبسيار پركاربردتر و ساده) BCC(متغير

هاي موجود براي ه يكي از محدوديتبايد در نظر داشت ك. كنندسازي ميمدل را در برگرفته و مدل

هـا بـه خـاطر نيـاز بـه      عدم كاربردي بودن برخي از مـدل  DEAهاي طراحي شده استفاده از مدل

هاي فـراوان، ايـن   گيرنده است و بر همين اساس از ميان مدلجزئيات بسيار زياد از هر واحد تصميم

  .انددو مدل انتخاب شده

، شامل كارآيي مقياس نخواهد بود، اما اگـر ايـن   )BCC(يرمحاسبه كارآيي بر اساس معيار متغ

محاسبه شود، عـلاوه بـر كـارآيي فنـي، در بردارنـده كـارآيي        CCR)(كارآيي، براساس معيار ثابت 

هـاي   به عبارت ديگر، ايجاد تمايز بـين واحـدهاي تصـميم گيرنـده در مـدل     . مقياس نيز خواهد بود

CCR بسيار بهتر ازBCC  به همين علت تعداد واحدهاي كـارا در مـدل   گيرد و صورت ميCCR 

بر مـدل   CCRباتوجه به اين موضوع، در مطالعه حاضر،  مدل . باشدمي BCCبسيار كمتر از مدل 

BCC ترجيح داده شده است.  

. باشـد  گرا بودن مدل مـي  گرا و يا ورودي موضوع ديگري كه بايد در نظر داشت، انتخاب خروجي

اغلـب اينگونـه اسـتدلال      ها، هاي تحليل پوششي داده وارد مذكور در مدلدر مورد انتخاب يكي از م

هـاي موجـود اسـتوار بـوده و امكـان تغييـرات و       شود كه اگر اهداف تحقيق، بر تحليـل خروجـي   مي

. گرا اسـتفاده گـردد  باشد، بايد از مدل خروجيتر مي تر و منطقيها قابل قبولتصميمات در خروجي

در اين تحقيق چـون بيشـتر تاكيـد اهـداف در     . گرا صادق است مدل وروديحالت برعكس نيز براي 

باشد و همچنـين امكـان تغييـر و توجـه در عوامـل      ها بر ارتقاء وضعيت آموزش و سلامت ميبرنامه

  .استگرا استفاده گرديده باشد، از مدل خروجيخروجي بيشتر مي

 

   CCRمدل اصلي  -2-1

پيشنهاد  (Charnes, Cooper and Rhodes, 1978) وپر و رودزاين مدل در ابتدا توسط چارنز، ك

معروف  (CCR)شد و نام آن از حرف اول اسامي پيشنهاد دهندگان گرفته شده است كه بيشتر به 

محاسـبه   (CCR)را بـا اسـتفاده از مـدل     ( DMUj)توان كارآيي هر  ميبراساس اين مدل، . است

 باشـد  مـي  بـه شـكل زيـر    ،ريزي خطـي نوشـته شـده    هصورت برنام هكه ب (CCR)مدل اوليه  .نمود

  ) :1383مهرگان،(
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Vi و  ها ضرايب نهادهUr  با حل برنامه خطـي مـذكور، ضـرايب    . باشد ها مي هيا ضرايب ستادنيز

 ـ   ها و ستاده نهاده وري  دسـت مـي آيـد كـه نسـبت بهـره      ه ها كه متغير اين مدل هسـتند، طـوري ب

(DMUP) ريـزي، ارزش بهينـه تـابع هـدف     هاي مدل برنامه دوديتمح ه دليلب. به حداكثر برسد، 

يعنـي  . كنـد  قضيه پايايي واحد صـدق مـي   (CCR)همچنين در مدل . خواهد بود) 1(حداكثر برابر 

شـوند و   گيري مي ها توسط آنها اندازه ها و ستاده مستقل از معيارهايي هستند كه نهاده ،ارزش بهينه

معيـار   يـا كيلـومتر و   ،ها را با مايـل  ستاده توان ميبنابراين . باشند يكسان مي ها  DMU براي تمام

 . ، اما نتيجه ارزيابي يكسان خواهد بودي محاسبه نمودديگر

ا حل يك مدل برنامه ريزي خطي براي هر ب ،DMUواحد  (n)در اين مدل، كارآيي هر كدام از 

اب بهينـه، كـارآيي هـر    دسـت آوردن جـو  ه بعد از ب. شود محاسبه مي گيري هاي تصميم واحديك از 

DMU گردد با توجه به شرايط زير مشخص مي. 

=1اگر –الف 
∗

θ   باشد و حداقل يك(V* , U*) 0بهينه باf V*  0و f  U* وجود داشته

  . است (CCR)مربوط كاراي  (DMUP)، باشد

 .است  (CCR)ناكاراي (DMUP)صورت،  در غير اين –ب 

1pيعني اينكه يا  (CCR)بنابراين ناكارآيي  
∗

θ  1باشد و يا اينكه اگر=
∗

θ  باشد و حداقل

∗∗(يك عامل از UV   .براي جواب بهينه ، برابر با صفر باشد ),

  

  BCC مدل اصلي  -2-2

ابداع گرديد و  (Banker, Charnes and Cooper, 1984)و كوپر  نكر، چارنزتوسط با نيزاين مدل 

مدل . معروف است )(BCCنام ه نام آن ازحرف اول اسامي پيشنهاد دهندگان گرفته شده است كه ب

(BCC)  همانند مدل(CCR) 11(ليكن در شكل اوليه ايـن مـدل، محـدوديت    . است( =λ  بـه

اضافه شده اسـت و در نتيجـه در شـكل ثانويـه آن، متغيرهـاي       (CCR)مدل  هايساير محدوديت

اين موضوع بـر اسـاس ارتبـاط مسـائل     . گردد به تابع هدف مدل اضافه مي ،متناظر با آن محدوديت

  .اوليه و ثانويه در برنامه ريزي خطي حاصل شده است

∑درشرط  تنها (CCR)بامدل  (BCC)مدل  تفاوتبنابراين 
=

==

n

j

j

1

11 λλ ايـن   .باشـد مي

)0(شرط باتوجه به محدوديت ≥jλرابراي تركيب  يك وضعيت تحدبDMU كند مي تحليل ها.   
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شرايطي براي كارا شدن هر واحد موجـود   (CCR)هاي  نيز همانند مدل (BCC)هاي  در مدل

شـتن شـرايط زيـر    هـاي مـورد ارزيـابي در صـورت دا     (DMU)بدين صورت كه هر واحد از . است

  : )1383مهرگان،( اين شرايط عبارتند از . صورت ناكارا خواهد بود كاراست، در غير اين

  . باشد) 1(جواب بهينه، برابر با يك  -1

  . تمام متغيرهاي كمكي برابر با صفر باشند -2

ليـه و  هـاي او  ها اتفاق بيفتد، جواب بهينه مـدل  بديهي است در صورتي كه شرايط مذكور براي مدل

  : يعني  ؛برابر خواهند بود  (BCC)هاي ثانويه مدل

  

  مطالعات تجربي -3

مطالعات تجربي متعددي در زمينه بررسي كارآيي دولت در قالب كشورهاي مختلف صـورت گرفتـه   

  . است

هـاي مربـوط بـه     ، به بررسي كارآيي هزينهاي در مطالعه )Linna et al., 2003(لينا و همكاران 

هـا و   آنها با استفاده از روش تحليل پوششي داده. دندان در كشور فنلاند پرداختند بهداشت دهان و

هاي عمومي مربوط بـه بهداشـت دهـان و دنـدان را      ريزي خطي، عوامل موثر بر كارآيي هزينهبرنامه

درصدي  30تا  20نتايج به دست آمده توسط محققان، بيانگر كارآيي. مورد تجزيه تحليل قرار دادند

آنها نشـان دادنـد كـه بهداشـت     . هاي اساسي در كارآيي اين مراكز بود مختلف و وجود تفاوت مراكز

ها  هاي اوليه بيشتر، با كارآيي بيشتر در هزينه مناسب دندان، نرخ بيكاري بالا و هزينه سرانه مراقبت

  . همراه بوده است

ي مربـوط بـه برخـي از    ها با استفاده از داده )Afonso and Aubyn, 2004(آفونسو و آيوباين 

، كـارآيي سيسـتم آموزشـي و    )OECD( 1هاي اقتصادي و توسـعه  كشورهاي عضو سازمان همكاري

و لايه قابل  )DEA(ها  بهداشتي دولت در اين كشورها را با استفاده از روشهاي تحليل پوششي داده

  . بررسي نمودند )FDH( 2تصرف آزاد

ز كارآيي دولت در اين دو بخش مهم، در كشورهايي كه آنها براين موضوع تاكيد دارند كه نبايد ا

هـا، بـه فيزيكـي و     بندي نهـاده  آنها با تقسيم. نمايند، غافل ماند دولت نقش اساسي را در آنها ايفا مي

نماينـد كـه    آنها به ايـن نكتـه اشـاره مـي    . اي را براي هر بخش انجام دادند مالي، محاسبات جداگانه

ورهاي مختلف، متفاوت باشد و اين موضـوع سـبب خواهـد شـد تـا      ممكن است قيمت منابع در كش

گذاري نشوند؛ براي مثال، به دليل اينكه در كشـور سـوئد منـابع بـه طـور      ها به درستي ارزش نهاده

                                                                                                                   
1. Organization of Economic Cooperation and Development 

2. Free Disposable Hull 

1==
∗∗

PP ZW
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شود، اين كشور در هر  نسبي گرانتر است، هنگامي كه نهاده به صورت ارزش پولي در نظر گرفته مي

پزشك، معلـم،  (هاي فيزيكي  ارا است، اما با در نظر گرفتن نهادهدو بخش آموزش و بهداشت كاملا ك

  .شود از كارآيي آن كاسته مي) تخت بيمارستان و غيره

نيـز بـا اسـتفاده از اطلاعـات و آمـار مربـوط بـه         )Roberts et al., 2004(روبرتس و همكاران 

يي منـابع تخصـيص   هاي اقتصادي و توسعه، اقدام به بررسـي كـارآ  كشورهاي عضو سازمان همكاري

نتـايجي كـه محققـان، بـا در نظـر گـرفتن دو متغيـر        . يافته در بخش بهداشت اين كشورها نمودند

مير نوزادان و اميد به زندگي به عنوان ستانده بخش بهداشت و درمان به دست آوردند، نشان  و مرگ

مطالعه فوق، بـا  . شدبا دهنده وجود دو نوع كارآيي بالا و كارآيي متوسط در ميان كشورهاي فوق مي

هاي سياستي خود را معطوف به  هاي كشورهاي مختلف، در نهايت توصيه برآورد ميزان كارآيي هزينه

هاي بالا ضرورتاً نتايج بهتري به دنبـال نخواهـد    دارد كه هزينه ايالات متحده امريكا نموده و بيان مي

ستفاده از روشهاي تخصيص هزينه، توسـط  تواند با ا دارند كه ايالات متحده مي آنها عنوان مي. داشت

  . هاي بهداشتي خود را نيز ترفيع دهد  هاي خود، ستانده كشورهاي كارا، در كنار كاهش هزينه

اي ديگر، اقـدام بـه محاسـبه دو شـاخص       در مطالعه )Afons et al., 2005(آفونسو و همكاران 

ها بـه كـار گرفتـه    اسبه اين شاخصمتغيرهايي كه براي مح. كارآيي و عملكرد بخش عمومي نمودند

. شودتقسيم مي 1»متغيرهاي استاندارد موسگراويان«و » متغيرهاي فرصت«شده است، به دو دسته 

هاي دولت  هاي اجرايي، بهداشتي، آموزشي و زيرساخت آنها متغيرهاي فرصت را در برگيرنده شاخص

هاي توزيعي، پايداري اقتصـاد   ل شاخصمتغيرهاي استاندارد موسگراويان نيز شام.  گيرند در نظر مي

نتايج بررسي كارآيي بخش عمومي، با استفاده از روش ناپارامتريك مرز . باشد و عملكرد اقتصادي مي

. تصادفي نشان داد كه امكان كاهش هزينه، براي بسـياري از كشـورهاي مـورد بررسـي وجـود دارد     

تـر مصـرف    هـاي خـود را بهينـه    هزينـه  همچنين نتايج بيانگر آن بود كه دولت كشورهاي كوچكتر،

درصد هزينه كمتر به نتايج مشـابه بـا سـاير     35اند و به طور ميانگين، كشورهاي كوچكتر، با  نموده

  .  اند كشورها دست يافته

كشـور   140هاي عمـومي   در مطالعه كارآيي هزينه) Herrera and Pang, 2005(هررا و پانگ 

آنـان قسـمت عمـده مطالعـه خـود را      . استفاده نمودند FDHو  DEAدر حال توسعه، از دو روش 

بـراي  ) هـاي ممكـن   سـتانده و بهتـرين حالـت    -تفاوت ميان تركيـب نهـاده  (صرف محاسبه كارآيي 

نتايج به دست آمده از اين تحقيق نيز نشان مي. نمودند 2003تا  1996كشورهاي فوق در سالهاي 

همچنين كشورهايي كه وابستگي زيادي بـه  . اند شتهبالا، كارآيي كمتري دا  دهد، كشورهاي با هزينه

تري برخوردار  ريزي مناسب، از كارآيي پايين اند، به دليل عدم توانايي بودجه المللي داشته وامهاي بين

                                                                                                                   
1. Standard Musgravian Tasks for Government  
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 10هاي فعلـي،   توانند با نهاده آنان بر اين نكته اشاره دارند كه كشورهاي در حال توسعه مي. اند بوده

هاي آموزشي و بهداشتي خود ايجاد نمايند؛ به شـرطي كـه كـارآيي     ستانده درصد بهبودي در 30تا 

  .كشورهاي مرجع خود را داشته باشند

هاي بهداشتي و  با اشاره به حجم و اهميت هزينه )Verhoeven et al., 2007(و همكاران  ورهوون

رآيي ايـن  ، بـه ارزيـابي كـا   )كشـور صـنعتي   7مخصوصـاً  (آموزشي دولت در كشورهاي توسعه يافته 

هاي كشورها را بررسي  ها پرداخته و ارتباط ميان تفاوت در كارآيي، تفاوت در نهادها و سياست هزينه

دهد كـه اصـلاحاتي كـه بـا هـدف افـزايش كـارآيي صـورت          نتايج به دست آمده نشان مي. اندكرده

ناكارآيي برخي از  آنان علل اصلي. باشد پذيرد، نيازمند در نظر گرفتن ماهيت و علل ناكارآيي مي مي

. داننـد  اين هفت كشور صنعتي را، ناكارآيي در به دست آوردن منابع حقيقي مانند معلـم و دارو مـي  

  .هاي بالاتر، همراه با كارآيي كمتر خواهد بود آنان همچنين به اين نكته اشاره دارند كه هزينه

  

  تعريف وروديها و خروجي هاي مدل  -4

هــا در واحــدهاي  ، تكنيــك تحليــل پوششــي دادهگرديــداشــاره همــانطور كــه در بخشــهاي قبلــي 

تشابه فوق بدين معنـي اسـت كـه واحـدهاي     . قابل استفاده است كه، مشابه باشند اي گيرنده تصميم

هـا   هاي مشابه بوده و فرايند مشابهي را براي تبـديل ورودي  ها و خروجي گيري، داراي ورودي تصميم

هـا،   در واقع علـت اسـتفاده از تكنيـك تحليـل پوششـي داده     . ندها مورد استفاده قرار ده به خروجي

هاي آموزشي و بهداشتي در ميان كشـورهاي عضـو سـازمان كنفـرانس      ارزيابي كارآيي نسبي هزينه

  .گيرند مي خروجي مورد بررسي قرار و هاي ورودي هركدام از بخش ،بدين منظور. باشد اسلامي مي

  

  ورودي مدل  -4-1

ها كـاملاً ملمـوس    تر از خروجي هاست؛ چراكه مشابهت ورودي دل معمولاً سادههاي م تعيين ورودي

توان براي هـر بخـش در نظـر     با توجه به مطالعات تجربي صورت گرفته، دو نوع ورودي را مي. است

هـاي دولـت    در مطالعه حاضر ورودي مدل در هر بخش، هزينه. ها گرفت؛ ورودي فيزيكي و يا هزينه

  . نمايد ميان، توجه به دو نكته، بسيار ضروري مي در اين. خواهد بود

هـاي دولـت در بخـش آمـوزش      اولين نكته مربوط به نقصان اطلاعات و آمار مربـوط بـه هزينـه   

براي محاسبه ميزان هزينه آموزشي كشورهاي مختلف، از آمار مربوط به سهم اين هزينـه،  . باشد مي

  . در توليد ناخالص داخلي استفاده گرديده است

. باشـد  هاي موجود در قيمت نسبي عوامل در كشورهاي مختلف مـي  كته دوم، مربوط به تفاوتن

هـاي فيزيكـي اسـتفاده گرديـده، امـا در       در برخي از مطالعات تجربي براي رفع اين مشكل، از نهاده
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 بـه توليـد   )GDPn(مطالعه حاضر با استفاده از حاصل ضرب نسبت توليد ناخـالص داخلـي اسـمي    

هـاي آموزشـي و بهداشـتي     ، در هزينـه )GDPp( 1لي به صورت برابـري قـدرت خريـد   ناخالص داخ

ها تعديل گرديده و مشـكل مربـوط بـه تفـاوت قيمـت در كشـورهاي        كشورهاي مختلف، اين هزينه

المللـي محاسـبه    به عبارت ديگر مخارج هر كشـور، بـه صـورت دلار بـين     مختلف مرتفع شده است؛

  .گرديده است
(GDPn/GDPp)*( هاي بهداشتي و آموزشي ههزين ) = ( هاي دولت به صورت برابري قدرت خريد هزينه ) 

مـورد بررسـي قـرار گرفتـه      در دو حالت متفـاوت هاي آموزشي و بهداشتي دولت  كارآيي هزينه

هاي آموزشي و بهداشـتي سـرانه در كشـورهاي مختلـف، بـراي       در قسمت اول، مجموع هزينه. است

در هاي هر بخـش   ديده و كارآيي آنها در قبال ميانگين خروجيمحاسبه گر 2005تا  2000سالهاي 

در قسمت دوم، براي مشاهده چگونگي تغيير در كارآيي كشورهاي مختلف، از  .نظر گرفته شده است

به عبارت ديگـر  . استفاده گرديده است) 2005(و انتهاي دوره ) 2000(آمار مربوط به دو سال ابتدا 

و در قسـمت دوم تغييـر    2005سال منتهي به سـال   6كشورها در  در قسمت اول، ميانگين كارآيي

  .مورد بررسي قرار گرفته است 2000، نسبت به سال 2005ها در سال  كارآيي هزينه

  

  هاي مدل  خروجي -4-2

هـاي مـدل،    ها در مورد خروجـي  بر طبق بحثي كه در قسمت قبل مطرح شد، مقوله مشابهت كشور

رسد هركدام از كشورهاي مورد بررسي، اهداف مشتركي  ا به نظر ميزير. نمود بيشتري خواهد داشت

اي طراحـي   هـا بايـد بـه گونـه     به اين ترتيب، خروجي. هاي آموزشي و بهداشتي دارند از انجام هزينه

  .شوند تا قابليت مقايسه ميان كشورها فراهم باشد

داشـت مشـخص   هـاي متفـاوت بـراي بخـش آمـوزش و به     با توجه به اهداف كمي كه در زمينه

هـاي كمـي   بايست متغيرهاي خروجي بـه نحـوي در ارتبـاط مسـتقيم بـا ايـن هـدف        گردد، مي مي

هـاي   بر اين اساس و با توجه به مطالعات تجربي صورت گرفته در زمينه هزينه. ريزي شده باشد طرح

 Filmer and Prtichett, 1999; Gupta etمانند(آموزشي و بهداشتي دولت و نتايج حاصل از آن 

al., 2002; Baldacci et al., 2003; Estache et al., 2007; Rajkoomar and Swaroop, 

2007; Bokhari, et al., 2007(، گردد مي انتخاب مدل هاي خروجي عنوان به زير هاي شاخص.  

                                                                                                                   
1. Purchasing Power Parity 
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  :بخش آموزش

  . باشد سال داراي سواد مي 15، بيانگر درصد افراد بالاي 1نرخ باسوادي

؛ كـه   4، نرخ ثبت نام در دانشـگاه 3، نرخ ثبت نام در دوره متوسطه2دوره ابتدايي نرخ ثبت نام در

شـود، كمـك شـاياني در     گزارش مي 5سالانه توسط سازمان آموزشي، علمي و فرهنگي سازمان ملل

بـراي   6توسعه نظارت بر ميزان موفقيت كشـورها در نيـل بـه اهـداف توسـعه هـزاره سـازمان ملـل،        

ها، عليرغم اينكه به نوعي بيانگر ظرفيـت   اين شاخص. دارد 2015تا سال  كن كردن بيسوادي ريشه

هـاي   باشـند؛ از جملـه اينكـه شـاخص     باشند، داراي نواقصي نيز مـي  سيستم آموزشي يك كشور مي

  .دهد ميزان حضور و استمرار تلاش تحصيلي در سيستم آموزشي را نشان نمي مذكور،

آموزان است كه  بيانگر درصدي از دانش 7ابتدايينرخ ادامه تحصيل كودكان تا مقطع پنجم 

توان  به عبارت ديگر، از اين متغير مي. اند آخرين سال تحصيلي مقطع ابتدايي را با موفقيت گذرانده

  . دهد، ياد كرد آموزشي ابتدايي را نشان مي  به عنوان شاخصي كه موفقيت نسبي سيستم

 )Female to Male RatioinSecondary school( ر مقطع متوسطهنسبت دانش آموزان دختر به دانش آموزان پسر د

هاي  هاي جنسيتي در ميان مردان و زنان و وجود موقعيت توان شاخصي براي وجود برابري در يك كشور را مي

  .آموزشي يكسان براي آنها به شمار آورد

  

  :بخش بهداشت

مرگ و مير و اميـد بـه زنـدگي، از     هاي مختلف سني، و نيز نرخ خام هاي مرگ و مير براي گروه نرخ

  .باشد هاي نشان دهنده وضعيت بهداشتي يك كشور مي مهمترين شاخص

اشاره به مرگ نوزادان قبل از رسـيدن بـه يـك    8 مير نوزادان در هر هزار تولد زنده،  و  نرخ مرگ

دكـان در  نيـز بيـانگر مـرگ كو     9مير كودكان زير پنج سال در هر هزار نفـر  و نرخ مرگ. سالگي دارد

  .باشد سنين يك تا پنج سالگي مي

                                                                                                                   
1. Literacy Rate 

2. Primary School Enrolment 

3. Secondary School Enrolment 

4. University Enrolment 

5. UNESCO 

6. The Millennium Development Goals 

7. Persistence to Grade 5 

8. Infant Mortality Rate 

9. Under 5 Mortality Rate 
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هايي كه در طـول يـك سـال بـه      عبارتست از تعداد مرگ 1نرخ خام مرگ و مير در هر هزار نفر

با كم نمودن نرخ خام تولد از نرخ خام مرگ و مير، نـرخ رشـد جمعيـت    . هر هزار نفر اتفاق مي افتد

  .آيد به دست مي) بدون در نظر گرفتن مهاجرت(

برابر با تعداد كودكاني است كه از يك مادر به دنيا آمده و مادر تا پايان جنيني  2باروري كل نرخ

  .و وضع حمل زنده مانده است

توليـد و منتشـر   ) FAO( 4كه اطلاعات آن توسط سـازمان خواربـار جهـاني    3شيوع سوء تغذيه

آنها از رژيم غذايشـان، بـه    باشد كه ميزان انرژي دريافتي شود، بيانگر درصد افراد يك جامعه مي مي

طور مستمر، كمتر از حدي است كه بـراي يـك زنـدگي سـالم و انجـام فعاليـت هـاي روزمـره لازم         

  .باشد مي

رود يك نوزاد به طور معمولي بعـد از   اشاره به تعداد سالهايي دارد كه انتظار مي 5اميد به زندگي

  . تولد، عمر كند

هـاي توسـعه    هاي آمـاري شـاخص   منبع اطلاعاتي داده اطلاعات مربوط به متغيرهاي فوق از دو

  .اخذ گرديده است 7و نيز منبع اطلاعات آماري سازمان كنفرانس اسلامي 2007در سال  6جهاني

هـاي   پس از گردآوري اطلاعات، گزينش كشورها بر اساس وضع اطلاعات موجـود و حـذف داده  

  . استفاده گرديد كشور براي بررسي كارآيي 24ناقص، در نهايت از اطلاعات 

  

   نتايج بررسي كارآيي وتحليل حساسيت -5

باشد؛ ازاين رو محاسبه  بررسي كارآيي و تحليل حساسيت آن، از مهمترين مباحث مطالعه حاضر مي

ايـن  . بندي كشورها براساس محورهاي بهداشتي و آموزشي مـورد توجـه بـوده اسـت     كارآيي و رتبه

وت محاسبه گرديده و در توضيح هر جدول مورد توجـه  هاي متفا تحليل حساسيت براساس شاخص

  .قرار گرفته است

 

                                                                                                                   
1. Crude Death Rate 

2. Total Fertility Rate 

3. Undernourishment Prevalence 

4. Food and Agriculture Organization 

5. Life Expectancy 

6. World Development Indicator 2007 (WDI 2007) 

7. SESRTCIC 
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  هاي بهداشتي كارآيي هزينه -1-5

 24سـاله   6هـاي   ، با استفاده از ميـانگين داده سيستم بهداشتي دولتكارآيي ) 2(در جدول شماره 

حالـت  كـه در آن مـدل معيـار ثابـت و در     سازمان كنفرانس اسلامي بيان گرديده است؛ كشور عضو

 كشـور شـود   مشاهده ميباتوجه به نتايج به دست آمده، . است محور، مورد آزمون قرارگرفته خروجي

كـارآيي   .انـد  بـه دسـت آورده  كـارآيي كامـل درجـدول     يمن پاكستان و ،زيناندو ،نيجر ،قرقيزستان

توجـه   يعني ستانده به داده يك كشور، بـدون (كه نمايانگر كارآيي غيرنسبي  1،اندرسون و پيترسون

با توجـه بـه ايـن    . نمايد كارآيي كشورهاي كاملاً كارا را نيز رتبه بندي مي ،است )به كشورهاي ديگر

) پـنجم (آخـر   دررتبـه  )1/1(يمن با  رتبه اول و در )36/1(كارآيي  كشورهاي قرقيزستان باشاخص، 

 ،كشورهايي چون ايراننامناسب جايگاه بر  توان از طرف ديگر مي .اند قرار گرفته كشورهاي كاملا كارا

مقايسـه  . بنـدي قـرار دارنـد    هـاي آخـر ايـن رتبـه     ، كه در ردهكرد مالديو اشاره و ، قطرلبنان ،تركيه

 هـاي بـالاي   كـه امـارات علـي رغـم هزينـه      دهد ها و كارآيي ميان برخي از كشورها نشان مي هزينه

  .بهداشتي، توانسته است كارآيي آن را نيز در سطح مناسبي حفظ نمايد

. خروجـي محـور، اشـاره دارد   ) BCC(به كارآيي بر اساس معيـار متغيـر   ) 2(ستون دوم جدول 

اند و همين امر توجيه كننده  شود كه تقريباً بيشتر كشورها كارآيي بالايي را كسب نموده مشاهده مي

براسـاس مبـاني    .كردن كشورهاي كارا است تر درپيدا به عنوان معيارمناسب CCRاستفاده از مدل 

 براسـاس معيـار   اگر اما؛ شود نمي مقياسشامل كارآيي ) BCC(لمي كارآيي براساس معيار متغير ع

فلاحـي و  (مـد نظـر قـرار مـي گيـرد       ثابت محاسبه شود علاوه بركارآيي فني، كارآيي مقيـاس نيـز  

  ).306: 1384احمدي، 

 DEAسـت كـه مخصـوص رويكـرد     ا  اياز مـوارد پيشـرفته   ،كشورهاي مرجع موضوع شناسايي

، يـك يـا چنـد كشـور     در اين رويكرد، بر اساس خط پوششي كارآيي و نزديكي به اين خط .باشد مي

، با ايـن رويكـرد در صـورتي كشـور     شود كاملا كارا، به عنوان مرجع براي ساير كشورهاي معرفي مي

شـور  هاي متعدد به ك تواند كارآيي خود را به حداكثر برساند كه، نحوه كاركرد خود را در شاخص مي

اغلب كشورهاي مرجع از نظر ساختاري شباهت بسياري به كشورهاي مربوطه  .مرجع نزديك گرداند

دارند، مثلا در بخش بهداشـت، كشـورهاي قرقيزسـتان، پاكسـتان و انـدونزي، بـراي ايـران مرجـع         

شوند، براي تركيه و لبنان، كشورهاي قرقيزستان و انـدونزي و بـراي كشـورهايي چـون      محسوب مي

   .دهند تشكيل ميت و مالزي، كشور اندونزي اين الگو را امارا

                                                                                                                   
1. Andersen and Petersen, 1993. 
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افـزار  كاربرد حساسيت محور اين نـرم  شود، مي DEAهايي كه از رويكرد  شايد مهمترين تحليل

توان نتيجه گرفت، هركشور به  ايي كه با حذف هر شاخص و محاسبه كارآيي جديد مي باشد، به گونه

اين تحليـل بـه تفكيـك انجـام      ،)2(شماره  در جدول .يت بيشتري داشته استكدام شاخص حساس

حساسـيت  ) CDR(مرگ و مير خام كه ايران نسبت به شاخص نرخ  شود مشاهده مي. ه استگرديد

بيـانگر آن   امـر  اين. كاهش يافته است ايرانچرا كه با حذف اين شاخص، مقدار كارآيي  ؛بالايي دارد

براي مثال (مير سالانه افراد در هر صدهزار نفر  گذاري در زمينه كاهش نرخ مرگ و است كه سرمايه

كشـور الجزايـر نيـز در ايـن شـاخص      . ، منجر به افزايش كارآيي خواهد شـد )كاهش تلفات رانندگي

  . وضعيتي مشابه ايران دارد

در  دهد كـه ايـن شـاخص    نشان مي )FR(زنان  بارورينرخ  بررسي حساسيت كارآيي نسبت به

رات ساختاري يتغي برخوردار بوده وحساسيت بالايي  از ك و قزاقستانآذربايجان، موزامبي كشورهاي

  . گردد اين شاخص پيشنهاد مي كاهشبراي 

كشورهايي چون يمن، موزامبيك، مـالي، توگـو، مـراكش و حتـي     ) I( در شاخص واكسيناسيون

ن اند، به خصوص كشـور يمـن كـه بـا حـذف اي ـ     مالديو حساسيت نسبتا بالايي را از خود نشان داده

تـرين مقـدار خـود نسـبت بـه       شاخص از زمره كشورهاي كارا خارج گرديده و كارآيي آن را به پايين

بيانگر الزام توجه هر چه بيشتر اين كشورها به شاخص  موضوعاين . دهد تنزل ميهاي ديگر شاخص

   .باشد مذكور مي

تقريبـاً  ) LE(و اميد بـه زنـدگي   ) IM(حساسيت كارآيي نسبت به شاخص مرگ و مير نوزادان 

قابل چشم پوشي است و كشوري بـه جـز مالـديو و موريتـاني، حساسـيت خاصـي نسـبت بـه ايـن          

  . اند ها نشان نداده شاخص

سال  5نرخ مرگ و مير كودكان زير ، علي رغم حساسيت اندك كارآيي نسبت به متغيرهاي فوق

)UM(  قابـل  تاثير  موضوع بيانگر اين. باشد برخوردار ميكشورها در ميان تمامي  حساسيت بالايياز

به طوري كـه اگـر كشـورها در زمينـه كـاهش       ،ستي مختلف اكارآيي كشورها ، براين متغيرتوجه 

تغيير قابل توجهي در كارآيي آنها بـه  سال اقدامات جدي به عمل آورند،  5مرگ و مير كودكان زير 

رهاي عربـي نيـز قابـل    براي كشورهايي چـون ايـران، تركيـه و كشـو    موضوع اين  .وجود خواهد آمد

است و نتايج، بيانگر تاثير اين شاخص بر كارآيي  سوء تغذيه گسترش شاخص، آخرين. ملاحظه است

دهد،  مي كاهش كارآيي نيروي كار كه به دنبال گسترش سوء تغذيه رخ . باشد كشورهاي مختلف مي

ت جبران ناپذيري را به يكي از مهمترين عوامل موثر در كاهش سرمايه انساني هر كشور بوده و لطما

شود كه سوء تغذيه، بعد از مرگ و مير كودكـان زيـر    مشاهده مي. سازد نيروي كار آن كشور وارد مي

  .سال، بيشترين تاثير را بر كارآيي سيستم بهداشت دولتي كشورهاي مختلف داشته است 5
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مـرگ و ميـر،    خـام  توان عنوان نمود كه ايران در مواردي چون نرخ با توجه به نتايج جدول، مي

سال و سوءتغذيه به نحوي مناسب عمل نموده است، اما حساسيت زيادي  5 زير كودكان مرگ و مير

هـا و   توان در گرو توجه بيشتر بـه ايـن شـاخص    بهبود كارآيي ايران را مي. ها دارد نيز به اين شاخص

   .اين زمينه دانست در) قرقيزستان، پاكستان و اندونزي(ريزي بر اساس كشورهاي مرجع  برنامه

  

  )گرا خروجي CCRمدل (تحليل حساسيت سيستم بهداشتي  .)2(جدول 

به
رت

 

 كشورها

امتياز 

 اوليه

)A&P( 

كارآيي 

 متغير

 كشور

 مرجع

 :امتياز كارآيي بدون در نظر گرفتن شاخص

CDR  FR  I  IM LE UM  UN  

 95/0 1 1 1 1  1  1  -  1 )36/1(1 قرقيزستان 1

 1 1 1 1 1 1 1 - 1 )34/1(1 نيجر 2

 1 1 1 1 1 1 1 - 1 )1.3(1 اندونزي 3

 1 1 1 1 1 1 1 - 1 )28/1(1 پاكستان 4

 1 1 1 1 98/0 1 1 - 1 )1/1(1 يمن 5

 84/0 86/0 86/0 86/0 86/0 69/0 86/0 4و3 1 86/0 آذربايجان 6

 62/0 78/0 78/0 81/0 81/0 81/0 81/0 1و4و3 93/0 81/0 موريتاني 7

 76/0 76/0 76/0 76/0 70/0 75/0 76/0 1و4 94/0 76/0 كموزامبي 8

 72/0 75/0 75/0 75/0 55/0 75/0 75/0 1و5 96/0 75/0 مالي 9

 67/0 56/0 67/0 67/0 67/0 67/0 67/0 3 1 67/0 مالزي 10

 65/0 65/0 65/0 65/0 65/0 60/0 65/0 4و3 1 65/0 قزاقستان 11

 59/0 44/0 59/0 59/0 59/0 59/0 59/0 3 1 59/0 عمان 12

 56/0 54/0 56/0 56/0 55/0 56/0 56/0 4 84/0 56/0 توگو 13

 51/0 38/0 51/0 51/0 51/0 51/0 51/0 3 1 51/0 امارات 14

 45/0 4/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 1و3 1 5/0 تونس 15

 98/0 49/0 مراكش 16
5و4و3

 1و2و
49/0 49/0 48/0 49/0 49/0 48/0 49/0 

 42/0 45/0 48/0 48/0 48/0 48/0 45/0  1و4و3 99/0 48/0 الجزاير 17

 34/0 3/0 34/0 34/0 34/0 34/0 34/0 3 97/0 34/0 عربستان 18

 32/0 31/0 32/0 32/0 32/0 32/0 32/0 4و3 92/0 32/0 گويان 19

 26/0 29/0 31/0 31/0 31/0 31/0 30/0 1و4و3 1 31/0 ايران 20

 23/0 21/0 27/0 27/0 27/0 27/0 27/0 3و1 94/0 27/0 تركيه 21

 2/0 19/0 24/0 24/0 24/0 24/0 24/0 1و3 99/0 24/0 لبنان 22

 21/0 16/0 21/0 21/0 21/0 21/0 21/0 4و3 99/0 21/0 قطر 23

 2/0 19/0 2/0 18/0 19/0 2/0 2/0 2و5و3 99/0 2/0 مالديو 24

  محاسبات تحقيق: منبع
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  هاي آموزشي كارآيي هزينه -2-5

، بـا اسـتفاده از ميـانگين    سيسـتم بهداشـتي دولـت   كارآيي ، كه )3(وجه به نتايج جدول شماره با ت

) 1(كارآيي كامل  شود كه دهد، مشاهده مي هاي مورد بررسي را نشان ميكشور 24ساله  6هاي  داده

يي بالا هاي ردهلبنان در  قرار گرفتن كشور. باشد ميمربوط به كشورهاي اندونزي، نيجر و موزامبيك 

  .هاي آموزشي باشد هزينه كاراي دولت ازو نشان دهنده استفاده  قابل توجه بوده ،جدول

بندي  كه اندونزي با تفاوت نسبتاً بالايي در صدر رتبهشود  ، مشاهده ميA&Pكارآيي توجه بهبا 

هاي  اين كشور و همچنين ميانگين شاخص هاي آموزشي دولت در هزينه مقايسهبا . قرار گرفته است

سـطح  است توانسته  اندك،با توجه به هزينه  اين كشور عنوان نمود كه توان مي با ساير كشورها،ن آ

  .ي آموزشي را به دست آوردهامناسبي از شاخص

انـدونزي در ايـن    توان بـه غالـب بـودن كشـور     مي با توجه به نتايج مربوط به كشورهاي مرجع،

بـراي  مرجـع   كشـور  تنهـا  و ورمرجع معرفي شـده جايگاه اشاره كرد كه در تمام موارد به عنوان كش

  . باشد ميايران بسياري از كشورها از جمله 
مـدل، صـورت گرفتـه    در اسـتفاده   هاي مورد تحليل حساسيت باحذف شاخص )3(شماره  جدول در

 متوسـطه دوره  در شـاخص ثبـت نـام   ي مختلـف، مربـوط بـه    كشورها ميان بيشترين حساسيت در .است

ENSS)( نـرخ باسـوادي و نـرخ ادامـه      ،درسه شاخص نسبت دختران به پسران نيز اسيتو كمترين حس

تـوان ناشـي از آن دانسـت كـه      ايـن موضـوع را مـي    .تحصيل تا مقطع پنجم ابتدايي به دست آمده اسـت 

بيسوادي محض، ديگر دغدغه اصـلي بسـياري از كشـورها نبـوده و بـه دليـل كـاهش نـرخ بيسـوادي در          

  .يل در مقاطع بالاتر از اهميت بيشتري برخوردار شده استكشورهاي مختلف، اكنون تحص

در طـول شـش سـال مـورد بررسـي،       شـود كـه   باتوجه به حساسيت كارآيي ايران، مشاهده مي

حساسـيت  نمـوده و ايـن شـاخص از    درثبت نام ابتدايي بسيار مناسب عمل  ،ايرانسيستم آموزشي 

  .برخوردار است بالايي

دهد كه  هاي مورد بررسي نشان مي ي اسلامي نسبت به شاخصبررسي حساسيت برخي از كشورها

در زمينـه  هزينه انجـام شـده    مناسب بوده و ثبت نام در دانشگاه، تركيه درنرخبه عنوان مثال، عملكرد 

حساسـيت عمـده كشـورهاي    . ن كشور به همراه داشـته اسـت  آبراي  كارآيي مناسبي را آموزش عالي،

به طوري كه كشورهايي چون  .مشهود است متوسطهموزان درمقطع آ تحصيل دانش ، نسبت بهافريقايي

مناسـب بـراي    انگيـزه اند  ، توانستهموريتاني و مراكش بدون انجام هزينه بيشتر ،توگو ،مالي ،موزامبيك

ها و نهادهـاي   هاي سازمان توان به هزينه البته اين موضوع را مي. متوسطه ايجاد نماينددوره  در تحصيل

شود كه بسياري از ايـن كشـورها بـدون در نظـر      مشاهده مي .اين كشورها نيز نسبت دادغير دولتي در 

  .اند گرفتن شاخص ثبت نام در دوره متوسطه، كارآيي خود را از دست داده
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هـاي   شاخصكسب قطر در انتهاي جدول، نه به دليل  مالزي، عربستان و دليل قرار گرفتن دراين جدول،

هـاي بـالايي    هزينـه  .باشـد  ي ميآموزش امور راستاي هاي هنگفت اين كشورها در هزينه در نتيجهبلكه  پايين،

هـا را بـه دنبـال خواهـد      نمايند، افزايش كيفيت در خروجـي  كه اين كشورها در آموزش و بهداشت صرف مي

هايي كه در مطالعه حاضر و ساير مطالعات تجربي، مورد استفاده قرار گرفته، بـه خـوبي نشـان     شاخص. داشت

هاي كيفي مورد استفاده در مطالعـات   نده اين افزايش كيفيت نبوده و اطلاعات مربوط به برخي از شاخصده

هـاي كيفـي در دو بخـش     اصولاً عـدم وجـود شـاخص    .باشد المللي، براي كشورهاي اسلامي موجود نمي بين

   .هاي چنين مطالعاتي دانست توان از محدوديت بهداشت و بويژه آموزش را مي
  

  )گرا خروجي CCRمدل (تحليل حساسيت سيستم آموزشي ). 3(جدول 

به
رت

 

 كشورها

امتياز 

 اوليه

)A&P( 

كارآيي 

 متغير

كشور 

 مرجع

 :امتياز كارآيي بدون در نظر گرفتن شاخص

ENPS ENSS ENUN F/M LITE PERSIS  

 1 1 1 1  1  1  - 1 )2(1 اندونزي 1

 1 1 1 1 1 1 - 1 )4/1(1 نيجر 2

 1 1 1 1 65/0 1 - 1 )03/1(1 موزامبيك 3

 97/0 97/0 97/0 97/0 97/0 97/0 1 1 97/0 لبنان 4

 82/0 82/0 82/0 82/0 82/0 82/0 1 1 82/0 قرقيزستان 5

 73/0 78/0 78/0 78/0 71/0 78/0 2و1 9/0 78/0 مالي 6

 77/0 77/0 77/0 77/0 59/0 77/0 3و1 1 77/0 توگو 7

 66/0 /66 66/0 66/0 47/0 66/0 1و3 96/0 66/0 موريتاني 8

 65/0 65/0 65/0 47/0 65/0 65/0 1 1 65/0 قزاقستان 9

 64/0 64/0 64/0 64/0 56/0 64/0 3و1 8/0 64/0 پاكستان 10

 63/0 63/0 63/0 63/0 63/0 5/0 1 1 63/0 آذربايجان 11

 44/0 44/0 44/0 44/0 44/0 4/0 1 84/0 44/0 يمن 12

 /28 28/0 28/0 /28 28/0  16/0 1 1 28/0 ايران 13

 22/0 22/0 22/0 17/0 22/0 22/0 1 99/0 22/0 تركيه 14

 18/0 18/0 18/0 18/0 18/0 16/0 1 1 18/0 الجزاير 15

 15/0 15/0 15/0 15/0 15/0 15/0 1 1 15/0 گويان 16

 15/0 15/0 15/0 14/0 15/0 15/0  1 1 15/0 امارات 17

 14/0 14/0 14/0 14/0 13/0 14/0 1و3 1 14/0 مالديو 18

 13/0 13/0 13/0 13/0 11/0 13/0 1و3 88/0 135/0 مراكش 19

 11/0 11/0 11/0 11/0 11/0 11/0 1 1 11/0 عمان 20

 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1 1 1/0 تونس 21

 09/0 09/0 09/0 06/0 09/0 09/0 1 1 09/0 مالزي 22

 06/0 06/0 06/0 06/0 06/0 06/0 1 1 06/0 عربستان 23

 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 1 98/0 055/0 قطر 24

  محاسبات تحقيق: منبع
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، سـيزدهمين كشـوري بـوده    28/0شود كه ايران در بخش آموزش، با كسب كارآيي  مي  مشاهده
كشورهاي عربي و نفت خيز . هاي آموزشي خود را به صورت كارا تخصيص داده است است كه هزينه

  .انتهايي جدول قرار دارند  ر مكاندر اين جدول، د
ورودي  اول اينكـه چـون تنهـا   . نمايـد  با توجه به نتايج به دست آمده، ذكر نكاتي چنـد ضـروري مـي   

حضـور  . باشد، قضاوت درباره تمامي كشورها با يك معيار چندان مناسـب نخواهـد بـود   مي  هزينه ها، مدل
درآمد سرشـار نفـت، آزادي عمـل بيشـتري را در     در كنار كشورهاي عربي كه  ،كشورهاي افريقايي ضعيف

هـاي سـرانه و در نتيجـه     دهد، موجب تفاوت زياد در هزينـه  هاي آنها مي هاي مختلف به دولت انجام هزينه
نظـام   كيفيـت گـذاري برخـي از كشـورها، در     سـرمايه همچنين به دليـل   .كارآيي اين كشورها شده است

) هاي مورد استفاده در ايـن مطالعـه   با در نظر گرفتن شاخص(ا هاي آنه موزشي و بهداشتي، كارآيي هزينهآ
  .است بوده و كمتر قابل لمس بر امري هزينه ،كه كيفيت چرابسيار پايين به دست آمده است؛ 

المللي به  اي كه بايد بدان اشاره نمود، اعطاي كمكهاي مستقيم و غير مستقيم بين ين نكتهدوم 
شكاف كارآيي شود، موجب بروز  وارد نمياي  كه در ورودي هزينه برخي از كشورها است؛ اين كمكها

را بيشـتر از حـد    دسـته اول كارآيي  به عبارت ديگر، شود و سايرين مي و دسته از كشورهان ميان اي
  . دهد واقعي آن نشان مي

اقـدام   ،كشورهاي عربي و آفريقـايي  ميان شكاف كارآيي در كاهشبراي  و با توجه به موارد فوق
 دو سرانه آموزش و بهداشت در  بندي براساس هزينه تقسيم اين. بندي كشورهاي نمونه شد قسيمبه ت
بدين ترتيب عـلاوه بـر يـك رتبـه كلـي، رتبـه       . و كمتر از آن، صورت گرفت دلار هزار بيشتر ازبازة 

  .اي نيز مورد توجه قرار گرفت كشورها در گروه هزينه
براي هر كشور نيز  هزينه كارا براي كشورها، به محاسبهبا توجه به ميزان كارآيي به دست آمده 

تواننـد بـا اسـتفاده از     اي كه كشورهاي مختلف مي عبارت ديگر، آن ميزان از هزينه به اقدام گرديد و
   .هاي كنوني دست يابند، نيز مشخص شد آن، به شاخص

ه اسـت، كشـورهاي   در گروه كشورهايي كه هزينه بهداشتي سرانه آنها بيشـتر از هـزار دلار بـود   
هـاي خـود بـه     مالزي، عمان و امارات، بيشترين ميزان كارآيي را داشته و بهترين نتـايج را از هزينـه  

باشـد،   در ميان كشورهايي كه هزينه سرانه بهداشـتي آنهـا كمتـر از هـزار دلار مـي     . اند دست آورده
  .اند داشتهقرقيزستان، نيجر و اندونزي بيشترين كارآيي را نسبت به ساير كشورها 

كشـور، هزينـه سـرانه آموزشـي      12شود كـه   مشاهده مي) 4(همچنين با توجه به نتايج جدول 
دركشورهاي گروه اول، ايران، تركيه و الجزاير از كارآيي بالايي نسبت به . اند بالاتر از هزار دلار داشته

  . اسبي كسب كرده استاي خود برخوردارند؛ درحالي كه كشور عربستان و قطر رتبه نامنرتبه هزينه
در ميان كشورهاي با هزينه كمتر از هزار دلار، كشورهاي اندونزي، نيجـر و موزامبيـك كـارآيي    

توان گفت كشورهايي چون  بنابراين در يك نگاه كلي مي. اند بهتري را نسبت به ساير كشورها داشته
جـر و لبنـان درگـروه دوم    مالزي، عمان و امارات درگروه اول و كشـورهاي انـدونزي، موزامبيـك، ني   

  .اند تري داشته هاي آموزشي، كارآيي مناسب براساس هزينه
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دهـد كـه    نشان مـي ) 4(بررسي جايگاه كارآيي بخش آموزش و بهداشت ايران در جدول شماره 
، سيسـتم  )نسـبت بـه كشـورهاي همگـروه    (هاي آموزشي  رغم كسب بيشترين كارآيي در هزينهعلي

  .مناسبي در مخارج برخوردار نبوده استبهداشت دولتي، از كارآيي 
باشد، رتبه  ايران در ميان كشورهايي كه هزينه سرانه آموزشي آنها بيش از هزار دلار در سال مي

بسـيار كمتـر از   ) دلار 378(اول كارآيي را كسب نموده است، اما با اين حال هزينه كارا براي ايـران  
  ).دلار 1335(شود  مي اي است كه هم اكنون صرف امور بهداشتي هزينه

در بخش بهداشت، كارآيي بالاي ساير كشورها، منجر به تنزل رتبه ايران در گروه مخارجي خود شـده  
هزينـه كـاراي   . اي بهتر از هفتم دست نيافته اسـت  اي كه ايران در ميان يازده كشور، به رتبه است؛ به گونه

  .باشد هاي كنوني مي سوم هزينهدلار است كه نزديك به يك  435محاسبه شده براي ايران 
  

  اي جداگانه هاي بهداشتي و آموزشي در دو گروه هزينه كارآيي هزينه). 4(جدول 
  هزينه  كشور  

  بهداشتي

هزينه 

  كارا

رتبه 

  كل

رتبه 

  گروه

  هزينه  كشور

  آموزشي

هزينه 

  كارا

رتبه 

  كل

رتبه 

  گروه

 11 23  255 4111 عربستان  10 23  832 3914  قطر 1

 12 24  227 3996 قطر 3 14  1828 2651 امارات 2

 10 22  272 3030 مالزي 9 22  586 2476 لبنان 3

 9 21  243 2410 تونس 8 21  585 2138 تركيه 4

 8 20  212 1900 عمان 5 18  664 1935 عربستان 5

 4 16  245 1670 گويان 11 24  360 1799 مالديو 6

 5 17  217 1481 امارات 2 12  1329 1501 عمان 7

 6 18  196 1375 مالديو 4 15  734 1464 ونست 8

 1 13  378 1335 ايران 1 10  1329 1432 مالزي 9

 3 15  219 1209 الجزاير 7 20  435 1403  ايران 10

 7 19  164 1185 مراكش 6 19  333 1033  گويان 11

 2 14  257 1173 تركيه 13 17  414 869 الجزاير 12

 9 9  423 651 قزاقستان 10 11  372 751 قزاقستان 13

 4 4  498 515 لبنان 12 16  359 731 مراكش 14

 11 11  264 417 آذربايجان 6 6  344 401 آذربايجان 15

 12 12  143 322 يمن 1 1  358 358  قرقيزستان 16

 5 5  240 293 قرقيزستان 3 3  332 332 اندونزي 17

 8 8  147 225 موريتاني 11 13  168 303 توگو 18

 7 7  160 207 توگو 9 9  170 226 مالي 19

 10 10  122 193 پاكستان 7 7  219 215 موريتاني 20

 6 6  120 155 مالي 8 8  179 192 موزامبيك 21

 1 1  150 150 اندونزي 5 5  171 171 يمن 22

 3 3  143 143 موزامبيك 4 4  168 168 پاكستان 23

 2 2  81 81 نيجر 2 2  116 116 نيجر 24

 محاسبات تحقيق: منبع
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  هاي بهداشتي و آموزشي در ابتدا و انتهاي دوره ارآيي هزينهك -3-5

كشورهاي اسلامي در سالهاي ابتدا و انتهايي دوره مورد مطالعه، اين ) رتبه(به منظور بررسي كارآيي 

  . نيز محاسبه گرديده است 2005و  2000كارآيي براي سالهاي 

ي مذكور، كه در جدول شـماره  هاي بهداشتي كشورهاي مختلف در سالها بررسي عملكرد هزينه

 2000نسبت به سال  2005دهد كه كارآيي بسياري از كشورها در سال  بيان گرديده، نشان مي) 5(

. به عبارت ديگر، بجز كشور الجزاير، از كارآيي ساير كشورها كاسـته شـده اسـت   . كاهش يافته است

  .ه استكاهش در كارآيي، بيشترين كاهش را تجربه نمود 33/0قزاقستان با 
  

  هاي بهداشتي و آموزشي دولت كارآيي هزينه). 5(جدول 

ف
دي
ر

  

  كشور

) رتبه( كارآيي

بهداشني در سال 

2000  

) رتبه( كارآيي

بهداشتي در سال 

2005  

  كشور

) رتبه( كارآيي

آموزشي در سال 

2000  

) رتبه( كارآيي

آموزشي در سال 

2005  

  )3(99/0 )1(1 قرقيزستان  )1(1  )1(1 اندونزي 1

  )1(1 )2(1 اندونزي  )5(1  )2(1 يمن 2

  )2(1 )3(1 نيجر  )8(67/0 )3(1 قزاقستان 3

  )6(65/0 )4(1 موزامبيك  )4(1  )4(1 پاكستان 4

  )9(46/0 )5(76/0 پاكستان  )2(1  )5( 1 نيجر 5

  )5(68/0 )6(51/0 توگو  )3(1  )6( 1 قرقيزستان 6

  )10(45/0 )7(49/0 مالي  )6(79/0 )7(9/0 موريتاني 7

  )10(45/0 )7(49/0 آذربايجان  )7(72/0 )8(87/0 ايجانآذرب 8

  )4(78/0 )8(5/0 لبنان  )9(63/0 )9(82/0 موزامبيك 9

  )8(53/0 )9(47/0 موريتاني  )11(59/0 )10(68/0 مالزي 10

  )7(62/0 )10(38/0 قزاقستان  )10(59/0 )11(66/0 مالي 11

  )12(16/0 )11(28/0 تركيه  )12(56/0 )12(6/0 توگو 12

  )11(38/0 )12(36/0 يمن  )13(51/0 )13(56/0 عمان 13

  )15(12/0 )13(2/0 الجزاير  )16(44/0 )14(54/0 ايران 14

  )14(14/0 )14(19/0 ايران  )15(46/0 )15(47/0 مراكش 15

  )16(12/0 )15(18/0 مالديو  )17(43/0 )16(44/0 امارات 16

  )18(1/0 )16(12/0 مراكش  )14(47/0 )17(42/0 الجزاير 17

  )13(14/0 )17(12/0 امارات  )18(38/0 )18(4/0 تونس 18

  )20(9/0 )18(11/0 عمان  )20(24/0 )19(3/0 تركيه 19

  )17(12/0 )19(1/0 گويان  )19(25/0 )20(26/0 گويان 20

  )19(09/0 )20(09/0 تونس  )22(17/0 )22(2/0 لبنان 21

  )21(08/0 )21(08/0 مالزي  )21(21/0 )21(22/0 عربستان 22

  )23(05/0 )22(07/0 عربستان  )24(15/0 )23(15/0 قطر 23

  )22(06/0 )23(04/0 قطر  )23(15/0 )24(14/0 مالديو 24

  محاسبات تحقيق: منبع
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هاي آموزشي دولت در كشورهاي اسلامي نيـز نشـان    بررسي روند تغيير كارآيي تخصيص هزينه
، پاكسـتان  )افـزايش (، توگو )افزايش(تان ، قزاقس)افزايش( دهد كه كارآيي كشورهايي چون لبنان مي
اي تغيير يافته و وضعيت سـاير   به طور قابل ملاحظه) كاهش(و تركيه ) كاهش(، موزامبيك )كاهش(

  .كشورها دچار تغييرات جزيي شده و يا بدون تغيير باقي مانده است
صـيص  را در كـارآيي تخ ) واحـد  35/0(در ميان كشورهاي مختلف، موزامبيك بيشترين كاهش 

واحد، بيشترين افزايش كـارآيي را   28/0هاي آموزشي تجربه نموده و در طرف مقابل لبنان با  هزينه
  .در مقايسه عملكرد دو سال داشته است

، 2000بـا كـارآيي سـال     2005هاي بهداشتي و آموزشي ايـران در سـال    مقايسه كارآيي هزينه
هـاي   افت كارآيي مواجه بوده و كارآيي هزينـه  ها، ايران با دهد كه در هر دو بخش از هزينه نشان مي

كاهش يافته و در بخش  44/0به  2005بود كه در سال  54/0برابر با  2000بهداشتي ايران در سال 
 14/0بـه   19/0هـا از   اي كه ميـزان كـارآيي هزينـه    ، به گونهمشهود استچنين روندي آموزش نيز 

ي نسبي در سيستم آموزشي و بهداشتي ايران در اين موضوع حاكي از عدم كارآي. كاهش يافته است
  . باشد مقايسه با ساير كشورهاي مورد بررسي مي

  
  گيري  بندي و نتيجه جمع -6

كشـور اسـلامي،    24ها، كارآيي سيستم آموزشي و بهداشتي  با استفاده از روش تحليل پوششي داده
ختلـف را در زمينـه اسـتفاده از    استفاده از روش فوق، كارآيي كشـورهاي م . مورد بررسي قرار گرفت

  .هاي بهداشتي و آموزشي محاسبه نمود هزينه
دهد، كارآيي بسياري از كشـورها در بخـش بهداشـت بـه عـواملي       نتايج به دست آمده نشان مي

در بخـش  . سال و سوء تغديه، حساسيت بالايي دارد 5نظير واكسيناسيون، مرگ و مير كودكان زير 
نش آموزان در مقـاطع مختلـف تحصـيلي از اهميـت بـالايي در افـزايش       آموزش نيز نرخ ثبت نام دا

  .باشد كارآيي نظام آموزشي هر كشور برخوردار مي
نشـان  ) درصـد  28(و آمـوزش  ) درصد 31(كارآيي به دست آمده براي ايران در بخش بهداشت 

خـودار  دهد كه بخشهاي مذكور در مقايسه بـا سـاير كشـورهاي اسـلامي، از كـارآيي مطلـوبي بر       مي
با توجه به تعيين كشورهاي مرجع براي بخشـهاي آمـوزش و بهداشـت ايـران، اسـتفاده از      . نيستند

هاي بهداشتي و آموزشي در كشورهاي انـدونزي، قرقيزسـتان و پاكسـتان     مطالعات تطبيقي سيستم
  .هاي دولت در اين دو بخش مفيد واقع شود تواند در افزايش كاركرد هزينه مي

، 2005دهد كه كارآيي سيستم بهداشتي غالب كشورها در سـال   رآيي نشان مينتايج مقايسه كا
اند؛ اما وضعيت بخش آموزش كاملا برعكس بوده  با كاهش كارآيي مواجه بوده 2000نسبت به سال 

دست آمده براي ايران نيـز نشـان    نتايج به . اند و كشورها روند مناسبي در بهبود كارآيي خود پيموده
، با كاهش محسوسـي نسـبت بـه    2005آيي بخش آموزش و بهداشت ايران در سال دهد كه كار مي

  .مواجه بوده است 2000سال 
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