
 

 

  فصلنامه اقتصاد كاربردي
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 تاثير عوامل فردي و اجتماعي در بهبود عملكرد بهداشتي استانها

  
  2بهنوش سادات آقايان ـ 1تيمور محمدي

  ۲۴/۸/۹۰تاريخ پذيرش:   ۹/۷/۹۱تاريخ دريافت: 
  

  چكيده  
كشـور، از  هاي  در مقاله حاضر در ابتدا به منظور ارزيابي عملكرد بخش بهداشت و درمان استان

) و رهيافت سـتاده محـور و همچنـين بـه منظـور رتبـه بنـدي        DEA(ها  روش تحليل پوششي داده
مـورد  هـاي   دهـد طـي سـال    مـي  نتايج نشـان . واحدهاي كارا از روش ابركارايي استفاده شده است

توانند بدون استفاده بيشتر از منابع، بـا مـديريت صـحيح،     مي ناكارا بطور ميانگينهاي  استانبررسي، 
درصـد بيشـترين    ٤٥. ٢در اين ميان نيز اسـتان خراسـان رضـوي بـا     را افزايش دهند ها  ستاده ٠,٦٦

درصـد  ٠٢. ٢٠را تا ها  توانند ستاده مي باشد و همچنين از طريق بهبود در مقياس، مي پتانسيل را دارا
 درصد بيشترين پتانسيل را در اين زمينـه دارا  ١٨. ٤٧افزايش دهند و در اين ميان استان مازندران با 

امه با توجه به آنكه عواملي خارج از حيطه نظام سلامت وجود دارند كـه بـر كـارايي    در اد. باشد مي
استان طي  ٣٠بخش بهداشت و درمان موثر هستند، اين عوامل، در دو سطح فردي و اجتماعي براي 

هـاي   سطح فردي متغيرهاي عادات بد غذايي و هزينه. در نظر گرفته شده است ١٣٨٣-٨٦هاي  سال
و سطح اجتماعي متغيرهاي سطح آموزش، نرخ پوشش بيمه و درآمـد سـرانه در هـر    بهداشتي افراد 
نتايج حاصل از تخمين اين عوامل بر كارايي بخش بهداشت، نشـان دهنـده   . گيرد مي استان را در بر

بهداشتي افراد و تاثير مثبت سطح آمـوزش اسـت   هاي  تاثير منفي متغيرهاي عادات بد غذايي، هزينه
يكي . رآمد سرانه نيز پس از گذشتن از حد آستانه داراي تاثير مثبت بر كارايي استهمچنين متغير د

مورد بررسي داراي تاثير منفي بر هاي  از نتايج قابل تامل آن است كه نرخ پوشش بيمه در تمام سال
 بيمـه را هـاي   كارايي بخش بهداشت و درمان است كه لزوم توجه بيشـتر در جهـت بهبـود سيسـتم    

توان عوامل فردي را از طريق تغيير در عوامل اجتماعي  مي دهد مي لاوه بر آن نتايج نشانع. طلبد مي
توان عادات بد غذايي را از طريق افـزايش سـطح آمـوزش جامعـه      مي بهبود بخشيد، بدين معني كه

                                                 
  ستاديار دانشكده اقتصاد دانشگاه علامه طباطباييا 1
دانشجوي دكتري دانشكده اقتصاد دانشگاه علامه طباطبايي (مسئول مكاتبات)  2

aghayan_beh@yahoo.com  
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 هـاي   بهداشتي افراد را از طريق افزايش كارايي سيسـتم هاي  بهداشتي و هزينههاي  خصوصاً آموزش
درماني مردم بهبود بخشيد، كه اين امر مسـتلزم  هاي  اي و بالا بردن سهم دولت در تامين هزينه بيمه

توجه بيشتر به عوامل اجتماعي نسبت به عوامل فردي در بهبود كـارايي بخـش بهداشـت و درمـان     
  .  است

  
   .JEL :C14 , I11طبقه بندي 

  ركارايي، عوامل فردي و اجتماعيبهداشت، روش تحليل پوششي داده ها، روش اب واژگان كليدي:
  
  
  مقدمه

اقتصادي  ريزي برنامهحفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعه، لازمه هر حركت و اقدام در 
فـراهم سـازي امكانـات و تسـهيلات مناسـب بـراي تـامين        . شود مي و اجتماعي محسوب

 سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي انسان در تمام مراحل زندگي از جملـه حقـوق  
اين مهم بـا صـراحت و تاكيـد در مكتـب     . رود مي بشمارها  طبيعي و نيازهاي اساسي انسان

قانون اساسي جمهوري . اسلام و قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيز تبلور يافته است
اسلامي ايران ضمن محوري شناختن سلامت انسان، بهداشت و درمان را از جمله نيازهاي 

ت را مكلف كرده است تا تمام امكانات خود را براي سلامت افراد شناسد و دول مي اساسي
 از گيـري  با بهـره  تا تلاشند در همواره سلامت بخش اندركاران كشور بسيج كند، لذا دست

 بـه  را درمـاني  بهداشتي خدمات وها  مناسب ترين مراقبت و بهترين خود، دسترس در منابع

  . ارائه نمايند جامعه
 و بهداشـت  از برخـورداري  بـراي  جمعيت، تقاضاي روزافزون فزايشبدليل ا امروزه اما

 متخصـص،  نيـروي انسـاني   آمـوزش  جهـات  از پزشـكي  خـدمات  بـودن  پرهزينه سلامت،

 است توزيـع  ضروري انساني، و مالي منابع محدوديت مقابل در فيزيكي، فضاي و تجهيزات

 صـورت  دقيق نظم و علمي ريزي برنامه با درمان و بهداشت به يافته اختصاص محدود منابع

 كارايي ارتقا و آنها از اقتصادي استفاده و موجود امكانات شناخت با فقط نيز امر اين گيرد و

  . باشد مي امكان پذير
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از ديگر مشكلات كنوني در خصوص سلامت عمـومي كـه دغدغـه سياسـت گـذاران      
ت اصـلي  عل ـ. موجود در وضعيت سلامت مردم اسـت هاي  سلامت شده، تفاوتهاي  نظام

عـواملي  . سلامت كشورهاستهاي  بسياري از اين تفاوت ها،خارج از حيطه اختيارات نظام
از قبيل بي سوادي،كمبود درآمد خانواها و عادات بد غذايي از جمله عواملي اسـت كـه در   
شرايط كنوني بر سلامت مردم تاثيرگذار هستند كه ناديده گـرفتن آنهـا باعـث ارائـه نتـايج      

  ١.شود مي نادرست
لذا در اين تحقيق بعد از ذكر مقدمه اي در باب اهميت موضوع، مباني نظري تحقيق در 

شـود و   مي شود ابتدا به مباني نظري كارايي و بويژه ابركارايي پرداخته مي دو قسمت مطرح
 در ادامه در قالب تابع توليد سلامت به بررسي عوامل موثر بـر كـارايي سـلامت، پرداختـه    

 ادي از مطالعات خارجي و داخلـي انجـام گرفتـه در ايـن حـوزه مـرور      سپس تعد. شود مي
شود و در قسمت روش شناسي تحقيق با توجـه بـه مبـاني نظـري تحقيـق و مطالعـات        مي

بخش بهداشت و درمـان  هاي  و ستادهها  صورت گرفته، متغيرهاي مورد استفاده شامل نهاده
از اندازه گيـري و ارزيـابي كـارايي     جهت اندازه گيري كارايي بيان شده و سپس با استفاده

در اسـتفاده از منـابع   هـا   در بخش بهداشت و درمان، ضمن محاسبه عملكرد استانها  استان
مختلـف  هـاي   چارچوب منطقي جهت توزيع نيروي انساني و منابع، در ميان بخش، موجود
 مت بر آن اثرآيد و در ادامه با توجه به عوامل موثري كه خارج از حيطه نظام سلا مي فراهم
گذارند، به تشخيص عوامل موثر و اثرگذاري آنها  بر كارايي پرداخته تا بتـوان بـه نقـاط     مي

مناسـب، درصـدد بهبـود عملکـرد      يبرد و با ارائه راهکارهـا  ين بخش پيضعف و قوت ا
  . برآمد
  

 مباني نظري

ري كـارايي و   با توجه به آنكه اين مقاله از دو قسمت تشكيل شده در ابتدا به مباني نظ ـ
شود و در ادامه در قالب تابع توليد سلامت به بررسي عوامل موثر بـر   مي ابركارايي پرداخته

  . شود مي كارايي سلامت، پرداخته
                                                 

كتاب شاخص هاي سيماي سلامت در جمهوري اسلامي ايران، وزارت بهداشت و درمان و آموزش  1
 .1385پزشكي،
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  الف) مفاهيم و انواع كارايي
  :١كارايي فني. ١

يك بنگاه وقتي از نظر فني كارا است كه روي منحني توليد همسان( منحني مرز كـارا)  
به عبارت ديگر براي توليد مقدار معيني ستاده از حـداقل نهـاده اسـتفاده كـرده     . دقرار بگير

  . باشد
  :٢كارايي تخصيصي. ٢

همان طور كه بيان شد اگر بنگاه بر روي منحني مرز كارا قرار داشته باشد، به لحاظ فني 
بـه  . كارا است حال سوال اين است كه يك بنگاه بايد در كجـاي ايـن منحنـي قـرار گيـرد     

دهنـد   مـي  عبارت ديگر، نقاط روي منحني مرزي، تركيبات مختلفي از عوامل توليد را نشان
كه اين تركيبات داراي كاراي فني يكسان هستند، اما هزينه توليـد ايـن تركيبـات بـه دليـل      

هـا   خواهد از حـداقل نهـاده   مي يك بنگاه نه تنها. تفاوت قيمت عوامل توليد، مختلف است
شخصي از ستاده استفاده كند، بلكه تمايل داردكه حداقل هزينه ممكن را براي توليد مقدار م

  . نيز بپردازد
  :٣كارايي اقتصادي. ٣

همان طور كه بيان شد، . آيد مي كارايي اقتصادي از تركيب دو نوع كارايي فوق به دست
براي سطح معيني از توليد، كارايي فني بنگاه را به طـرف حـداقل نهـاده ممكـن و كـارايي      

دهد و كارايي اقتصـادي تركيـب حـداقل     مي خصيصي به طرف حداقل هزينه ممكن سوقت
  . كند مي نهاده و حداقل هزينه را با هم لحاظ

   
  

  محاسبه كارايي:هاي  ب) روش
  ٤پارامتريهاي  روش. ١

                                                 
1 Technical Efficiency 
2 Allocative Efficiency 
3  Economic Efficiency 
4  Parametric Method 
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شود كه ابتدا يك شكل خاص (مانند تابع كاب داگلاس) بـراي   مي به روش هايي گفته
معمول برآورد كـه در آمـار و   هاي  گيرند و پس از آن با يكي از روش مي وليد در نظرتابع ت

سـپس بـا اسـتفاده از تـابع     . زنند مي اقتصادسنجي مرسوم است، ضرايب مجهول را تخمين
  . اشاره كرد SFA١توان به روش  مي از جمله. شود مي برآورد شده،كارايي بنگاهها محاسبه

   ٢ناپارامتريهاي  روش. ٢
مبتني بر يكسري بهينه سازي رياضي هستند كـه بـراي محاسـبه كـارايي     هاي  اين روش

شود، در اين روش نيازي به انتخاب فرم تابع نبـوده و محـدوديتي    مي نسبي از آنها استفاده
ناپارامتري روش تحليـل پوششـي   هاي  از جمله روش. وجود نداردها  نيز براي تعداد ستاده

  . ين مقاله اساس كار قرار گرفته استباشد كه در ا ها مي داده
  

  DEA(3( ها مدل تحليل پوششي داده. ج
 طـور  بـه  ٤)DMUها، كارايي هر واحد تصـميم گيرنـده(   داده پوششي تحليل در روش

 الگو همچنين در اين روش، واحد شود مي گيري اندازه و در مقايسه با ديگر واحدها نسبي

 خود كارايي ناكارا، بدين وسيله واحدهاي تا شود مي معرفي ناكارا واحدهاي براي ٥و مرجع

 تحليـل  تكنيـك . برسـانند  ٦كـارايي  مـرز  بـه  را خود و داده برداري افزايش الگو طريق از را

 گيرنـده) قابـل اسـتفاده    تصميم واحد عنوان به هايي( سازمان واحدها يا درها  داده پوششي

هـاي   خروجـي  وهـا   ورودي داراي كه معني است اين به مشابهت اين. باشند مشابه كه است
 قـرار  اسـتفاده  مـورد هـا   خروجي بهها  ورودي تبديل براي را مشابهي فرايند مشابه باشند و

واحـدهاي   ياها  سازمان بندي درجه براي اي شيوهها  پوششي داده تحليل بدين ترتيب دهند؛
 تطبيـق  و مقايسـه  جهـت  بيشـتر  باشـد و  مـي  آنهاهاي  خروجي و وروديها براساس مختلف

  . دارد كاربرد با هم واحدها يا سازمانها

                                                 
1 Stochastic Frontier Analysis 
2  Non-Parametric Method 
3 Data Envelopment Analysis  
4  Decision Making Unit 
5  Reference Set 
6  Efficiency Frontier 
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. ٢BCCو  ١CCRشـود: مـدل    مي اين مدل در يك تقسيم بندي كلي به دو گروه تقسيم
كنـد ولـي ايـن وضـعيت      مـي  با فرض وجود بازده ثابت نسبت به مقياس عمل CCRمدل 

هـاي   وديتافتد، بدليل رقابت ناقص، قـوانين دولتـي و محـد    مي معمولاً در بلندمدت اتفاق
نمايد، به همين دليل پژوهشـگران مـدل    مي مالي، دسترسي به مقياس بهينه تا حدي ناممكن

شـهرت   BCCرا با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس كه به مدل ها  تحليل پوششي داده
  . دارد مطرح كردند

ي تواند ناشي از دو منبع باشد: يك ـ مي ناكارايي واحدهاي تصميم گيرنده BCCدر مدل 
ناكارايي ناشي از اثر ناكارا بودن مقياس و ديگري ناكارايي مديريتي حاكم بر واحد تصـميم  

 ناكـارايي مقيـاس وجـود نداشـته و فـرض      CCRاين در حالي است كـه در مـدل   . گيرنده
  . باشند مي شود كه واحدهاي تصميم گيرنده داراي مقياس بهينه مي

  
تواند مورد استفاده قرار گيرد:  مي فت مختلفهمچنين براي اندازه گيري كارايي دو رهيا

يك رهيافت، آن است كه با ثابت در نظر گرفتن ميزان ستاده، ناكارايي واحدهاي اقتصـادي  
. معروف است ٣مصرفي اندازه گيري شود كه به رهيافت نهاده محورهاي  با كاهش در نهاده

  ابـت در نظـر گـرفتن ميـزان     روش ديگري كه وجود دارد آن است كه ميزان ناكارايي را با ث
كند، كه بـه آن رهيافـت سـتاده     مي مورد استفاده و افزايش در ستاده اندازه گيريهاي  نهاده
  ٥. گويند ٤محور
  
  
  

                                                 
1 Charnes, Cooper and Rhodes  
2 Banker, Charnes and Cooper 
3 Input-Orientation 
4 Output-Orientation 

، موسسـه مطالعـات و پـژوهش    "اصول اندازه گيري كارايي و بهروري ")،1384امامي ميبدي، علي،( 5

  هاي بازرگاني.
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  :1مدل ابركارايي. د
  ١٠٠تمام واحـدهاي كـارا نمـره آنهـا      )CCRو  DEA )BCCاستاندارد هاي  در مدل

، واحـد تحـت ارزيـابي    DEAتحـت مـدل   . هم برابر است (برابر يك) است و رتبه آنها با
قسمتي از مجموعه سنجش است در نتيجه، اگر آن واحد به بهترين صورت عمـل كنـد آن   

توانـد   نمـي  گيرد و مي كند و ارزش يك را مي واحد خودش قسمتي از تابع مرزي را تعيين
 . نسبت به تابع مرزي مقايسه شود زيرا اساساً بخشي از مرز است

تحت مدل ابركارايي برداشتن واحـد تحـت ارزيـابي از مجموعـه      ٢ندرسون و پترسونا
دهـد كـه مكـان نسـبي      مـي  اين مطلب اجازه. را پيشنهاد كردند DEAسنجش، در قيد مدل 

  . واحد، صرف نظر از آنكه آن واحد كارا باشد يا ناكارا، تعيين شود
ي شـركت ندارنـد ( البتـه حتـي     در ايجاد تابع مرز در اين مدل چون "واحدهاي ناكارا"

شدند نيـز در ايجـاد تـابع مـرزي شـركت       مي زماني كه در مجموعه سنجش در نظر گرفته
نداشتند) تعديل ابركارايي تاثيري روي رتبه تكنيكي واحدهاي ناكارا ندارد و مشابه قبل زير 

  . ماند مي باقي DEAمرز قرار دارند و نمرات براي واحدهاي ناكارا مشابه مدل 
در واقـع  . رتبه كارايي فني براي "واحدهاي كارا" مساوي يا بيشتر از يـك خواهـد بـود   

واحد كارا يا روي مرز قرار دارد  (اشاره دارد به اينكه اين واحد زماني كه نسبت بـه تمـام   
شود، كارايي يكسان دارد) يا بالاي مرز اسـت   مي واحدهايي كه در طول مرز هستند مقايسه

اينكه اين واحد نسبت به واحدهاي ديگري كه بدون قرار داشتن اين واحـد  ( اشاره دارد به 
  ).كنند، نسبتاً كاراتر است مي در مجموعه سنجش، مرز را تعريف

كند و اطلاعـات   مي در واقع مدل ابركارايي، قيد بالا را از روي نمره كارايي فني حذف
تـوان بـين    مـي  و در آنكنـد   مـي  اضافي را راجع به اجراي نسـبي واحـدهاي كـارا فـراهم    

  ٣. بنگاههاي موجود بر روي نقاط مرزي، تمايز قائل شد
 Cمرز كارا شامل خط شكسته اي است كه واحدهاي تصميم گيرنـده   DEAدر حالت 

,B  وD كند، در اين حالت كارايي واحد تصـميم گيرنـده    مي را به يكديگر متصلC   برابـر
از مجموعـه مرجـع مسـتثني شـود،      Cگيرنده  است حال چنانچه واحد تصميم  

                                                 
1 Super Efficiency Model 
2 Anderson and Peterson (1993) 
3  Tammie A. Nahra ,David Mendez , Jeffrey A. Alexander (2009) 
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را به هم  Dو  Bتاثير آن ايجاد مرز جديدي خواهد بود كه صرفاً واحدهاي تصميم گيرنده 
خواهـد     1<در اين حالت برابر با    Cابركارايي واحد تصميم گيرنده . نمايد مي متصل

هـاي   تواند ميزان مصرف نهـاده  مي هبود و نشان دهنده آن است كه اين واحد تصميم گيرند
  . ١خود را افزايش دهد و همچنان كارا باقي بماند

  

  
                 cارزيابي ابركارايي واحد تصميم گيرنده . ١نمودار

  
  :2تابع توليد سلامت. ـه

رسـت هماننـد   اقتصاددانان سلامت معتقدند كه ايجاد و حفظ سلامت، فراينـدي دارد د 
 بنگاهي كه براي توليد كالا، نهاده هايي ماننـد مـواد اوليـه، نيـروي كـار و سـرمايه را بكـار       

ــي ــرد مـ ــتفاده     . گيـ ــايي اسـ ــاده هـ ــلامت، از نهـ ــد سـ ــراي توليـ ــز بـ ــرد نيـ ــك فـ   يـ
 مي كند كه ارتباط بين توليد سلامت و ميزان نهاده هايي كه براي توليد اين كالا بكار گرفته

  ان بصورت زير نشان داد:تو مي شود را مي

                                                 
1 CAK Lovell and APB Rouse (2003) 

  ، تهران، انتشارات سمت."اقتصاد سلامت ")،1385صباغ كرماني، مجيد، (  2
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اجتمـاعي، عوامـل محيطـي، نحـوه     -اجتمـاعي، وضـعيت اقتصـادي    -(عوامل رواني   
  سلامت  = fبهداشتي ،وضعيت فردي) هاي  مراقبت، زندگي

     ،وضعيت فردي" شامل متغيرهاي بسياري نظير ساختار ژنتيكي فـرد، وضـعيت روانـي"
 . است )سن، جنس و نژاد ( در برهه اي از زمان

 بهداشتي": انتظار داريم همانند همه كالاها بـا افـزايش بودجـة اختصـاص     هاي  راقبت"م
اما پـس از مـدتي بـه ناحيـه     . بهداشتي، ميزان سلامتي افزايش يابدهاي  يافته به مراقبت

مسطح منحني يعني ناحيه اي كه تاثير افزايش در مخارج بهداشـتي بـر سـلامتي نـاچيز     
زده نزولي در اينجا صادق است و با افزايش مخـارج  است خواهيم رسيد يعني قانون با

در صورتي كه مخـارج بهداشـتي بيشـتر    . كند مي بهداشتي، سلامتي با نرخ كاهنده عمل
در بررسـي تـاثير   . افزايش يابـد، تـاثير منفـي آن بـر سـلامتي آشـكار خواهيـد گرديـد        

درون بخـش   بايست بر نحوه توزيع اين مخارج در مي بهداشتي بر سلامتيهاي  مراقبت
 . خصوصي و عمومي دقت داشتهاي  بهداشت و همچنين سهم هر يك از بخش

       متغير "نحوه زندگي" شامل عادات فردي نظير كشـيدن سـيگار، نداشـتن رژيـم غـذايي
تواننـد   مي كم تحركي و ساير عوامل،، اضافه وزن، مطلوب، استفاده از مشروبات الكلي

 . داشته باشددر تحليل توليد سلامت اثر خاص خود را 

       گـردد  مـي  "عوامل محيطي" كه بوسـيله ميـزان صـنعتي شـدن و شهرنشـيني مشـخص .
مثبت و منفـي  هاي  دارد كه شهرنشيني در درون خود مولفه مي ) عنوان٢٠٠٢( ١تورنتون

گسترش شهرنشيني و افزايش جمعيت سـاكن در نقـاط اسـتاندار شـهري     . زيادي دارد
زش و غيره را به عنوان عوامل مثبـت و آلـودگي   بهداشتي، آموهاي  دسترسي به مراقبت

عصبي ناشي از تنش شهرهاي بزرگ همانند ترافيـك را بـه   هاي  هوا، استرس و بيماري
لذا اين عامل تاثير مبهمي بر روي سـلامتي دارد و در  . عنوان عوامل منفي به همراه دارد

 . جوامع مختلف متفاوت است

 ا، بسياري از محققان بهداشتي و درماني باور اجتماعي": براي مدته -"وضعيت اقتصادي
، رفتـاري و  )داشتند كه عوامل موثر بر سلامتي محدود به عوامـل زيسـتي ( بيولوژيـك   

بدين . اما به تدريج، مفهوم سلامتي فرد از سلامتي جامعه تميز داده شد. محيطي هستند

                                                 
1 Torenton 
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كنند  مي را تعيينمعني كه عوامل گوناگون زيستي، رفتاري و محيطي ميزان سلامتي فرد 
بـه بيـان ديگـر،    . گيرد مي اقتصادي شكل -اما سلامتي جامعه بر اساس عوامل اجتماعي

حتي اگر رفتارهاي پرخطر (نظير سيگار كشيدن) نزد افراد يك جامعه كاهش يابد، افراد 
گيرند و لذا علي رغم دستيابي به سلامت فردي نزد  مي جديدي اين رفتارها را در پيش

هـاي   يابـد از جملـه شـاخص    نمـي  امعه به سلامتي مورد دلخواه خود دستعده اي، ج
توان به درآمد سرانه و سطح آمـوزش   مي اقتصادي كه بر سلامت موثر است -اجتماعي
  . اشاره كرد

واضح است . معمولاً بين درآمد پائين و فقر بهداشت همبستگي بالا و دائمي وجود دارد
نياز دسترسي به ساير عوامل تعيين كننـده بهداشـت    كه دسترسي به درآمد كافي، خود پيش

افـراد  . كند مي باشد و اين موضوع اهميت آن را چند برابر مي مانند مسكن، تغذيه و آموزش
فقير از استاندارهاي پائين زندگي، امكانات مالي كم براي تامين مخـارج بهداشـتي، تغذيـه    

تواند باعث كـاهش   مي مه اين مواردناكافي، سطح پائين تحصيلات و غيره برخوردارند و ه
  . سلامتي فرد شوند

  در مورد آموزش دو نظريه متفاوت وجود دارد:
رود بين سطح آموزشي و سلامتي رابطـه مثبتـي وجـود داشـته      مي در نظريه اول، انتظار

) معتقد است از آنجا كه مدارج علمي و آموزشي بر خلاف ساير عامل ١٩٨٢( ١روزن. باشد
 رود، اثرات قوي تري بر وضعيت بهداشتي افراد بر جاي نمي اكتساب از دستموثر، پس از 

هـاي   گذارد، به گونه اي كه كودكاني كه از آموزش مناسب برخوردارند، احتمالاً انتخاب مي
سالم تري را براي زندگي در بزرگسالي در موارد نظيـر عـادات تغذيـه، رعايـت بهداشـت      

خواهنـد داشـت و بـه خصـوص، در دوران كـاري نيـز       فردي، استفاده از الكل و دخانيات 
) معتقد است آموزش ١٩٩٨( ٢بهرمان. كنند مي مسائل ايمني و بهداشت كار را بيشتر رعايت

  . بخشد مي علاوه بر تاثير مستقيم، بازده نهايي عوامل ديگر تاثيرگذار بر سلامتي را نيز بهبود
انـد كـه آمـوزش و     ) مطـرح كـرده  ١٩٩٠( ٣در نظريه دوم، اقتصاددانان ديگر مثل فوچز

سلامتي فقط به لحاظ آماري با يكديگر همبستگي دارنـد، امـا هـيچ گونـه رابطـه علـت و       

                                                 
1 Rosen 
2 Behrman 
3 Fuchs 
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آنها با يكديگرهمبستگي مثبت دارند، فقط به اين دليل كه هر . معلولي بين آنها برقرار نيست
هاي ثروتمنـد  به طور مثال كشور. گيرند مي دو تحت تاثير عوامل يا متغيرهاي مشتركي قرار

خانوارها يا افـرادي كـه بـه آمـوزش اهميـت      . هم آموزش بهتر و هم سلامت بهتري دارند
  . دهند، به طور معمول براي سلامتي خود اهميت بيشتري قائل اند مي زيادي

 هـاي   " عوامل رواني _ اجتماعي"يكي ديگر از عوامل موثر بر سلامت است كه در سال
ن عوامل را بايد در چارچوب بهبـود كيفيـت زنـدگي    اهميت اي. اخير مطرح شده است

منظور از كيفيت زندگي، فقط دستيابي به حداقل رفاه و امكانـات نيسـت،   . بررسي كرد
بلكه در برگيرنده روابط بين فردي و اجتماعي نيز اسـت، ايـن عوامـل نظيـر اخـتلاف      

 ـ    الاخره در درآمدي، ميزان اعتماد عمومي، ميزان وفاق ملـي و همبسـتگي اجتمـاعي و ب
  . باشد مي يك كلام سرمايه اجتماعي

تــوان از  مــي بــراي انــدازه گيــري ســرمايه اجتمــاعي در يــك جامعــه در ســطح كــلان
و تامين اجتماعي، ها  هايي نظير ميزان مشاركت در انتخابات، سطح بيمه ها، حمايت شاخص

جتمـاع، نـرخ   آسيب پذير اهاي  اجتماعي از كودكان و زنان و ساير گروههاي  سطح حمايت
بيكاري، ميزان دسترسي افراد به منابع اعتباري و مالي غيررسمي و ميزان نابرابري درآمـدها  

  . استفاده كرد
اجتماعي نقش مهمتري در تعيين سطح سـلامت   -در جوامع توسعه يافته، عوامل رواني

ساسـي  اما در جوامع فقير، نيازهـاي ا . جامعه نسبت به ساير عوامل زيستي و محيطي دارند
در . بشري ( نظير غذا، آب و سرپناه) اهميت بيشتري در تعيين سطح سلامت جامعه دارنـد 

جوامع در حال توسعه نظير ايران، هر دو دسته فوق الذكر، بطور مشـترك همـراه بـا سـاير     
  ١.عوامل زيستي و محيطي در تعيين سطح سلامت جامعه موثرند

  
  
  

                                                 
، مركـز  "). رابطه سلامتي و سرمايه اجتمـاعي 2اصلاحات در نظام سلامت(")،1384محتشمي، حسن، ( 1

  جلس.پژوهش هاي م
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  مروري بر مطالعات صورت گرفته
از مطالعه، به منظور بهره گيري از تجـارب گذشـته، بـه مـرور مطالعـات       در اين بخش

 خارجي و داخلي در خصوص ارزيابي كارايي به خصـوص در بخـش بهداشـت پرداختـه    
هدف از اين مطالعات شناسايي متغيرهاي داده و ستاده، عوامل موثر بـر كـارايي و   . شود مي

  . باشد مي روش برآورد
  

  در خارج از كشور الف) مطالعات صورت گرفته
در مطالعـه اي بـا عنـوان كـارايي نسـبي بخـش       ) ٢٠٠٦( ١آنتونيو آفونسو و همكارانش

 OECD٢كارايي خدمات بهداشتي را در ميان كشورهاي  DEAبهداشت با استفاده از روش 
شـود شـامل تعـداد     مـي  با استفاده از نهاده هايي كه مستقيماً در سيسـتم بهداشـت اسـتفاده   

اميـد بـه زنـدگي، نـرخ زنـده      هاي  و ستاده ٣MRIو واحدهاي ها  ران، تختپزشكان، پرستا
در . زندگي كه از دست نرفته، مورد ارزيابي قرار داده انـد هاي  ماندن كودكان، پتانسيل سال

در ابتدا، نمرات كارايي . اين مقاله از فرآيند نيمه پارامتريك دو مرحله اي استفاده شده است
آيد، سـپس ايـن نمـرات روي متغيرهـايي از      مي استاندارد بدست DEAبا استفاده از روش 

هاي  قبيل ثروت، سطح تحصيلات كشور، عادات سيگار كشيدن و چاقي با استفاده از روش
شوند و نتايج  مي رگرس ٥و فرآيندهاي تكي و دوتايي بوت استرپ ٤تجزيه و تحليل توبيت

هـر فـرد، سـطح سـواد، رفتارهـاي       به ازاي GDP٦دهد كه ناكارايي بطور قوي به  مي نشان
  . بهداشتي از قبيل چاقي و عادات سيگار كشيدن وابسته است

سـال  هـاي   و داده DEA) با استفاده از روش ٢٠٠٤( 7دنا رتزلاف روبرت و همكارانش
كشـور   ٢٩كشـور از   ٢٧،كارايي فني را در استفاده از منابع مراقبت بهداشتي در ميان  ٢٠٠٠

OECD  سلامت شامل تخت(به ازاي هـزار  هاي  به دو قسمت نهادهها  نهاده. بدست آوردند
(واحـد بـه ازاي يـك ميليـون      MRIنفر جمعيت)، پزشك (به ازاي هـزار نفـر جمعيـت)،    

                                                 
1  Antonio Afonso 
2 Organization for Economic Co-operation and Development 
3 Magnetic Resonance Imaging 
4 Tobit Analysis 
5  Single and double bootstrap procedure 
6 Gross Domestic Product 
7 Donna retzlaff-Roberts 
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اجتمـاعي شـامل   هـاي   ) و نهـاده GDP(به عنـوان درصـدي از    جمعيت)، مخارج بهداشتي
درصـد مـردان و زنـان    انتظار رفتـه بـراي آمـوزش و    هاي  ضريب جيني توزيع درآمد، سال

نيز شامل نرخ مرگ و ميـر نـوزادان، نـرخ مـرگ و ميـر      ها  ستاده. شوند مي سيگاري تقسيم
كودكان و اميد به زندگي در بدو تولد است و از هر دو روش نهاده محور و سـتاده محـور   

  . استفاده شده است
 ور ميـانگين ، بط ـOECDدهد كشورهاي ناكـاراي   مي از نتايج ستاده محور نشانها  يافته

درصد نرخ مرگ و ميـر نـوزادان را كـاهش و     ١٤,٥توانند بدون استفاده بيشتر از منابع،  مي
ــد   ٢,١ ــزايش دهنــ ــدگي را افــ ــه زنــ ــد بــ ــد اميــ ــر  . درصــ ــه نظــ ــه بــ   در نتيجــ

مي رسد تلاش براي كاهش نرخ مرگ و مير نوزادان به عنوان هدف بهداشت عمومي براي 
لاش بـراي افـزايش اميـد بـه زنـدگي، پتانسـيل       نسبت به ت OECDكل كشورهاي ناكاراي 

  . بيشتري داشته باشد
، بطـور  OECDدهد كشـورهاي ناكـاراي    مي از نتايج نهاده محور نشانها  همچنين يافته

درصد و  ١٤را تا ها  توانند بدون افزايش در سطح نرخ مرگ و مير نوزادان نهاده مي ميانگين
در نتيجـه در  . درصد كاهش دهند ٢١را تا ها  ههمچنين بدون كاهش در اميد به زندگي نهاد

مورد اميد به زندگي نسبت به نرخ مـرگ و ميـر نـوزادان ناكـارايي بيشـتري در اسـتفاده از       
  . وجود داردها  نهاده

) در بخش بهداشت و درمـان مـدلي ارائـه كردنـد كـه      ٢٠٠٩(  ١آنكاراني و همكارانش
در اين تحقيق در ابتدا بـا اسـتفاده   . دهد مي ارتباط ميان تصميم گيري و كارايي فني را نشان

بزرگ ايتاليا محاسـبه گرديـد و   هاي  كارايي فني بيمارستانها  از تكنيك تحليل پوششي داده
مديريتي و متغيرهاي محيطي، موسسات مورد مقايسـه قـرار   هاي  در ادامه بر اساس سياست

منابع، نسبت به عوامل  گرفتند و در نهايت مشخص شد كه تصميمات مديران در بكارگيري
  . بيروني تاثير بيشتري بر كارايي بخش بهداشت دارد
  ب) مطالعات صورت گرفته در داخل كشور

): در مطالعه اي با عنوان ارزيابي كارايي اسـتانها در  ١٣٨٨عادل آذر و عندليب اردكاني (
رم توسـعه،  ابتدايي برنامه چهـا هاي  بخش بهداشت و درمان روستايي در برنامه سوم و سال

                                                 
1  Ancarani  
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) به ارزيـابي كـارايي ايـن بخـش در ميـان      DEA(ها  با استفاده از مدل تحليل پوششي داده
  . كشور پرداخته اندهاي  استان

در نظر گرفته شده عبارتند از: سرانه بودجه فصل بهداشت و درمان براي هـر  هاي  نهاده
ميانگين  -ر ده هزار نفرموجود به ازاي ههاي  فرد ( هزار ريال)، ميانگين سرانه تعداد تخت
بهداشـت و  هـاي   ميانگين سرانه تعداد خانـه  -سرانه تعداد پزشكان به ازاي هر ده هزار نفر

  . مراكز درماني روستايي به ازاي هر ده هزار نفر روستايي تحت پوشش
روسـتايي بدسـت آمـده     ١زيـج حيـاتي  هـاي   مدل نيز كه بر اساس شـاخص هاي  ستاده

ميزان مرگ و مير  -سال ( با ضريب هزار) ٥گ و مير كودكان زير عبارتست از: ميانگين مر
درصد پوشش تنظيم  -سال) از عوارض بارداري و زايمان ( با ضريب هزار) ٤٩-١٠مادران(

  . خانواده بصورت مدرن
اردبيل، همـدان، ايـلام و گـيلان از گـروه     هاي  دهد كه استان مي نتايج اين مطالعه نشان

چهارمحال و بختيـاري، كردسـتان و   هاي  امه سوم خارج شده و استانكارا در برنهاي  استان
  . كارا در برنامه چهارم پيوسته اندهاي  قزوين به استان

): در مطالعه اي با عنـوان محاسـبه كـارايي    ١٣٨٧ابراهيم حسيني نسب و مهدي باسخا(
عضـو  كشور  ٢٤بخش بهداشت ايران در ميان كشورهاي اسلامي منتخب به بررسي كارايي 

هـا   با استفاده از روش تحليـل پوششـي داده   ٢٠٠٥تا  ٢٠٠٠هاي  كنفرانس اسلامي طي سال
)DEAكارايي محاسبه شده، توانايي نسبي كشـورهاي مختلـف را در تبـديل    . ) پرداخته اند

ورودي مـدل،  . گيـرد  مـي  بهداشـتي در نظـر  هاي  دولت به نتايج بهتر در شاخصهاي  هزينه
مدل، نرخ مرگ و مير نوزادان در هر هـزار تولـد   هاي  و خروجي بهداشتي دولتهاي  هزينه

سال در هر هزار نفر، نرخ خـام مـرگ و ميـر در هـر      ٥زنده، نرخ مرگ و مير كودكان زير 
اطلاعات مربوط به متغيرهاي فوق از دو . هزار نفر، نرخ باروري كل و اميد به زندگي است

س اسـلامي و نيـز منبـع اطلاعـات آمـاري      آمـاري سـازمان كنفـران   هاي  منبع اطلاعاتي داده
  . توسعه جهاني اخذ گرديده استهاي  شاخص

                                                 
داشت يك ورقه بر روي ديوار نصب شده كه به آن زيج حياتي گفته مـي شـود،   زيج حياتي: در هر خانه به 1

بهورزان كه پرسنل خانه بهداشت مي باشند موظند در فروردين ماه هر سال جمعيت تحـت پوشـش خـود را    
 سرشماري كرده و در زيج مزبور هر گونه واقعه اي را درج كنند.
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طبق اين مطالعه كارايي كلي بخش بهداشت ايران در مقايسه با ساير كشورهاي مـورد   
در واقع هزينه كارايي بهداشتي بـراي ايـران، تقريبـاً يـك     . بدست آمده است ٣١. ٠مطالعه، 

بهداشـتي  هـاي   شود و براي بهبود كاركرد هزينه مي رفسوم مقداري است كه هم اكنون ص
   .شود مي بهداشتي قرقيزستان و اندونزي توصيههاي  ايران الگوبرداري از سيستم

  
  روش شناسي تحقيق:

در ابتدا به منظور ارزيابي كارايي بخش بهداشت و درمـان اسـتان هـا، از روش تحليـل     
همچنين در اين تحقيق نيـز بـه   . خواهد شدو رهيافت ستاده محور استفاده ها  پوششي داده

در ادامـه بـا   . منظور رتبه بندي مابين واحدهاي كارا از روش ابركارايي استفاده شـده اسـت  
   ١٣٨٣-١٣٨٦اسـتان طـي دوره زمـاني     ٣٠توجه به آنكه آمـار مـورد اسـتفاده مربـوط بـه      

  . شده استمي باشد از روش پانل به  منظور بررسي عوامل موثر بركارايي استفاده 
  

  متغيرهاي مورد استفاده در اين تحقيق:
با توجه به مطالعات تجربي صورت گرفته، به منظور بررسي كارايي بخش بهداشـت و  

صـورت گرفتـه در بخـش    هـاي   فيزيكي و يا هزينههاي  درمان دو نوع ورودي، شامل نهاده
هـاي   مار مربوط به هزينهبا توجه به اينكه تنها آ. توان در نظر گرفت مي بهداشت و درمان را

عمراني اختصاص داده شده توسط دولت به هر استان در بخـش بهداشـت موجـود بـود و     
فيزيكي در ايـن تحقيـق اسـتفاده شـده     هاي  جاري در دسترس نبود، تنها از نهادههاي  هزينه
  . است

از  شـود،  مـي  و عوامل موثر بر كارايي كه در ادامه مطـرح ها  آمار و اطلاعات كليه نهاده
هاي  در مركز آمار ايران، اطلاعات مرگ و مير كودكان از سالنامهها  آماري استانهاي  سالنامه

آماري سازمان ثبت و احوال كشور و اطلاعـات مربـوط بـه شـاخص اميـد بـه زنـدگي از        
  . استخراج شده است ريزي برنامهمختلف سازمان مديريت و هاي  اقتصادي سالهاي  گزارش
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 نهاده ها -الف

  نسبت پزشكان شاغل در وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي به جمعيت هر
 استان

   .آمار پزشكان شامل پزشكان، دندان پزشكان، دامپزشكان و داروسازان است
 موجود در موسسات درماني فعال به جمعيت در هر استانهاي  نسبت تعداد تخت 

 به جمعيت در هر استانها  نسبت تعداد داروخانه 

  و مراكز پرتونگاري به جمعيت در هر استانها  تعداد آزمايشگاهنسبت  
  
  ستاده ها -ب

شــود كــه  مــي بــه منظــور عمليــاتي كــردن متغيــر ســلامت از شــاخص هــايي اســتفاده
  :١شود، از جمله مي مختلف دسته بنديهاي  بصورت

 مرگ و ميرهاي  الف) شاخص

  جمعيتيهاي  ب) شاخص
  بهداشت باروريهاي  ج) شاخص 

  دسترسي به خدمات بهداشتيهاي  صد) شاخ
  امنيت غذا و تغذيههاي  ) شاخصـه
  

با توجه به آمار و اطلاعات در دسترس و همچنين تحقيقات خارجي صورت گرفته در 
سـال در   ٥بالا متغير ميزان مرگ كودكان زير هاي  اين زمينه، در اين تحقيق از ميان شاخص

مير و همچنين متغير اميـد بـه زنـدگي در     مرگ وهاي  هر هزار تولد زنده از گروه شاخص
  . جمعيتي، به عنوان ستاده استفاده شده اندهاي  بدو تولد از گروه شاخص

 ٢اميد به زندگي در بدو تولد  

                                                 
، فصلنامه علمي پژوهشي رفاه  "ندي سلامت استانهاي كشوررتبه ب ")،1385اميني، نجات. يدالهي، حسين، ( 1

 .2اجتماعي،سال پنجم، شماره 
2  Life Expectancy 
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دهد به شرط آنكه الگوي مرگ و  انتظار زنده ماندن يك فرد در بدو تولد را نشان مي
متي، كيفيت  اين شاخص تابع سلا. مير رايج در زمان تولد فرد به همان صورت باقي بماند

هاي زندگي، فقدان اضطراب و برخورداري  زندگي، امكانات بهداشتي، دسترسي به حداقل
   .از امنيت اقتصادي و اجتماعي است

  ١سال ٥نرخ زنده ماندن كودكان زير 

ابتدا از نسبت مرگ و مير كودكان زير پنج سال در مدت يك سال به كل مواليد همان 
  آوريم مي نرخ مرگ كودكان زير پنج سال را بدست ١٠٠٠ر سال ضربد

 ١٠٠٠  
اشاره دارد به ستاده هايي كه  DEAسپس با توجه به اينكه تكنيك اندازه گيري كارايي  

 سال ٥"هر چه بيشتر باشند بهتر هستند"، اين مطلب در مورد ستاده نرخ مرگ كودكان زير 
  . تواند استفاده شود نمي
سال"  ٥، از "نرخ زنده ماندن كودكان زير ٢همين جهت مطابق تحقيقات انجام شده به 

  آيد: مي شود كه بصورت زير بدست مي استفاده
  = نرخ زنده ماندن كودكان١٠٠٠-نرخ مرگ كودكان

اين كار دو خاصيت مهم دارد : اول اينكه بطور مستقيم نرخ كودكاني را كه زنده مانـده  
  . يابد مي نياً اين نرخ با بهتر شدن وضعيت سلامت در كشور افزايشثا. كند مي اند، بيان

  
  عوامل موثر بر كارايي بخش بهداشت و درمان استان ها -ج

سعي شده است با توجه به آمار موجود، كارهاي انجام شده و مباني نظري ذكر شده، 
توليد  بر اساس مباني نظري تابع. براي متغيرهاي زير معرفي شودها  بهترين شاخص

سلامت، عادات بد غذايي به عنوان مثالي از متغير نحوه زندگي، هزينه بهداشتي به عنوان 
بهداشتي، درآمد سرانه و سطح آموزش به عنوان مثالي از هاي  مثالي از متغير مراقبت

 - اقتصادي و نرخ پوشش بيمه به عنوان مثالي از عوامل رواني -اجتماعيهاي  متغير
   .فته شده استاجتماعي در نظر گر

                                                 
1 Under-five Mortality Rate 
2  Afonso Antonio,2006 
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  در سطح فردي:
  عادات بد غذايي: از نسبت مجموع هزينه نوشابه ها، غذاهاي آماده و دخانيات هر

  . آيد مي خوراكي و دخاني همان استان بدستهاي  استان به كل هزينه
 بهداشتي: عبارت است از نسبت هزينه بهداشت و درمان صرف شده توسط هاي  هزينه

هاي  بيمههاي  بهداشتي و درماني و هزينههاي  مجموع هزينه افراد هر استان (كه شامل
  . غيرخوراكي همان استانهاي  اجتماعي و درماني است)، به كل هزينه

  
  در سطح اجتماعي:

 ١سطح آموزش :  
   

 وزان ابتداي و راهنمايي*تعداد دانش آم١* تعداد دانش آموزان دبيرستان و پيش دانشگاهي+٢(تعداد کل دانشجويان آزاد و دولتي+
  =سطح آموزش

 کل جمعيت

 
  درآمد استاني سرانه : عبارت است از نسبتGDP استان هر استان به كل جمعيت همان .     

  نرخ پوشش بيمه : عبارت است از تعداد  كل بيمه شدگان ( مجموع بيمه شدگان تحت
ل خدمات درماني) پوشش سازمان تامين اجتماعي و بيمه شدگان تحت پوشش اداره ك

 . به كل جمعيت همان استان، هر استان

  
 روش برآورد مدل عوامل موثر بر كارايي:. د

. شوند مي تقسيم گروه سه به آماري اطلاعات از استفاده نظر از اقتصادسنجيهاي  مدل
 چند طولاني نسبتاً دوره طي عبارتي به يا  ٢زماني سري اطلاعات از استفاده با مدلها از برخي

شوند،  مي برآورد ٣مقطعيهاي  داده اساس برها  مدل از بعضي ديگر. شوند مي برآورد ساله
 واحدهاي در سال يك يا ماه يك هفته، يك معين مثلاً زماني دوره يك در متغيرها يعني

                                                 
با توجه به اينكه ميزان باسوادي هر استان تنها در سال هاي سرشماري بدست مي آيد با توجه به آمار در  1

 ين شاخص بصورت ميانگين وزني استفاده شده است.دسترس از ا
2  Time series Data 
3  Cross section Data 
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 ١تلفيقي(پانل)هاي  داده اساس بر برآورد مدل، برآورد سوم روش. شوند مي بررسي مختلف

هاي  مدل از يك هر در. است مقطعيهاي  داده زماني و سري از يتركيب روش اين. است
 را آنها توان مي تلفيقي مدل در كه وجود دارد كمبودهايي مقطعيهاي  داده و زماني سري

  . داد كاهش
 مقطعي: و زماني سريهاي  داده تركيب منطق

 tآن  در كه باشد مي بصورت  رگرسيون زماني سريهاي  مدل در
مقطعي باشد شكل رگرسيون بصورت هاي  باشد و اگر مدل بصورت داده مي يانگر زمانب

تواند بيانگر  مي در آن نماد مقطعي است كه iشود كه  مي بيان معادله 
  . باشد ...كشور، بنگاه، صنعت و

. يابند مي دو انديس Yو  Xشود  مي تلفيقي مطرحهاي  اما وقتي مدل بصورت داده
تا باشد، منتها بديهي است هر مقطع  Nو مقاطع  Tشود طول سري زماني  مي فرض

  تواند ثابت باشد يا  مي خصوصيات خاص خود را داردكه طي زمان
تواند قابل  مي اين خاصيت. مي توان  تصور كرد كه اين خاصيت طي زمان تغيير نكند

موثر  Yبر  ضريب برداري  دهيم كه با مي نشان Zمشاهده يا غير قابل مشاهده باشد كه با 
  است:

  
  
 :داريم مهم شاخه سه

فقط حاوي عرض از مبدا باشد يا حاوي متغيرهاي  : اگر ٢رگرسيون تركيبي )1
خطاي حذف متغير مهم نداريم و پارامترها  Zو  Xقابل مشاهده باشد با آوردن تمام عناصر 

 . وردخ مي تخمين LSبصورت نااريب بوسيله 

 همبستگي داشته باشد نه Xغيرقابل مشاهده باشد و با  : اگر ٣مدل اثرات ثابت )2
توان ناديده انگاشت چون حذف متغير  مي توان آنرا مشاهده كرد و در مدل آورد و نه مي

 همبستگي دارد باعث اريب دار شدن نتايج Xمهمي كه با متغير لحاظ شده قابل مشاهده 

                                                 
1  Panel Data 
2 Pooled Regression 
3 Fixed Effects 
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نشان دهيم  را با  اگر رگرسيون . مجبوريم به نحوي آنرا لحاظ كنيم شود لذا مي
 داريم:

  
  . توان براي آن يك متغير مجازي وارد كرد مي شود كه مي iبيانگر تاثير هر مقطع        

  
 Xر عين حال با غيرقابل مشاهده باشد اما د : اگر ١مدل اثرات تصادفي )3

 توان مدل را با تبديلي آماده تخمين كرد: مي ناهمبسته است در اينصورت

  : با افزودن و كم كردن  

  
با جايگذاري  به نحو مشابه  دانيم  مي از آمار

  نشان دهيم داريم: در مدل، اگر جمله آخر را با 
 

  صورت:در اين
  

 
  

كه مربوط به يك مقطع  شود همبستگي  مي در خصوص نتيجه آخر باعث
خودهمبستگي  i زمان بين مشاهدات مقطع tدر طول  iاست غير صفر شده و براي مقطع 

 استفاده از روش و راه حل آن دهد نمي BLUE٣تخمين زن   ٢OLSپديد آيد لذا ديگر 
٤GLS است .  

) است و يا PRرگرسيون تركيبي ( انتخاب مدل مناسب بايد بدانيم مدلدر ابتدا جهت 
) استفاده كرد كه براي انجام REو يا اثرات تصادفي( )FEاينكه بايد از روش اثرات ثابت (

  . دهيم مي اين انتخاب، ابتدا آزمون اثرات فردي را انجام
ختلاف دو مدل تا عرض از مبدا دارد پس ا FE ،nيك عرض از مبدا و مدل  PRمدل 

n-1  قيد است كه در مدلPR  مي گويد با هم برابرند و در مدلFE گويد فرق دارند لذا مي 
                                                 

1 Random Effects 
2 Ordinary Least Squares 
3 Best Linear Unbiased Estimator 
4 Generalized Least Squares 
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 Fمحاسبه شده بيشتر از مقدار  Fاگر آماره . استفاده كرد ١مرسوم قيدهاي  توان از آزمون مي
  . شود مي رد PRمبني بر برابري عرض از مبداها يعني مدل  جدول باشد، فرضيه 

رد  شود يعني عرض از مبداها برابر نباشند، سوال  حال در صورتيكه فرضيه 
اساسي ديگري مطرح خواهد شد و آن اين است كه آيا تفاوت در عرض از مبدا واحدهاي 

تواند اين اختلاف بين  كند يا اينكه عملكردهاي تصادفي مي مي مقطعي بطور ثابت عمل
اين دو روش به ترتيب اثرات ثابت و اثرات . نمايد مي اضح تري بيانواحدها را بطور و

  . شود مي استفاده ٢تصادفي هستند و براي انتخاب بين اين دو از آزمون هاسمن
  

 تجزيه و تحليل نتايج: 

 محاسبه كارايي. الف

مورد بررسي با استفاده از روش هاي  كارايي طي چهار دوره به تفكيك براي سال
با بازده متغير نسبت به مقياس و رهيافت ستاده محور، محاسبه شده ها  ي دادهتحليل پوشش

. مورد بررسي ارائه شده استهاي  است و به منظور خلاصه سازي، ميانگين آنها طي سال
  . همچنين در اين مدل كارايي فني به كارايي مديريتي و كارايي مقياس تفكيك شده است

كند كه پي ببريم چه مقدار از  مي راي ما فراهماين تفكيك پذيري اين امكان را ب
موجود هاي  ناكارايي ايجاد شده در هر استان مربوط به استفاده و مديريت نادرست از نهاده

و چه مقدار از ناكارايي مربوط به بهينه نبودن مقياس استفاده از نهاده هاست و لذا از اين 
  . يمطريق به اعمال سياستي مناسب در هر قسمت بپرداز

كند و بر  مي بايد توجه داشت كه اين روش، واحدها را نسبت به يكديگر مقايسه
پردازد اين  مي گيرد و به رتبه بندي مي را در نظرها  ديگر كه تنها ستادههاي  خلاف روش
در دسترس هاي  بدست آمده يا به عبارتي عملكرد را با توجه به نهادههاي  روش، ستاده

در ها  لذا قرار گرفتن بعضي استان ٣. پردازد مي هد و به رتبه بنديد مي مورد بررسي قرار

                                                 
1  Restriction 
2 Hausman Test 
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دهد كه عليرغم آنكه استان محرومي است، اما نسبت به منابع  مي نمرات بالاي كارايي نشان
بسيار هاي  ديگر با ميزان نهادههاي  محدودي كه در اختيار داشته و در مقام مقايسه با استان

  . د كرده استخوبي توليهاي  بيشتر، شاخص
توانند  مي ناكارا بطور ميانگينهاي  دهد استان مي از نتايج مدل ستاده محور نشانها  يافته

درصد اميد به زندگي و نرخ زنده  ٦٦. ٠بدون استفاده بيشتر از منابع، با مديريت صحيح، 
درصد  ٤٥. ٢ماندن كودكان را افزايش دهند در اين ميان نيز استان خراسان رضوي با 

  توانند  مي باشد و همچنين از طريق بهبود در مقياس، مي يشترين پتانسيل را داراب
درصد  ١٨. ٤٧درصد افزايش دهند و در اين ميان استان مازندران با ٠٢. ٢٠را تا ها  ستاده

دهد عمده ناكارايي  مي نتايج بطور كلي نشان. باشد مي بيشترين پتانسيل را در اين زمينه دارا
  . درمان مربوط به ناكارايي ناشي از مقياس است بخش بهداشت و

  
  ١٣٨٣-١٣٨٦كشور طي سال هاي  ميانگين كارايي بخش بهداشت و درمان استان - ١جدول 

 كارايي مقياس كارايي مديريتي كارايي فني استان رديف

 %٣٥. ٦٤ %٩٩.١١ %٦٣.٢١ آذربايجان شرقي ١

 %١٥. ٨٩ %٩٩.٠٧ %٨٧.٥٠ آذربايجان غربي ٢

 %٩٤. ٨٤ %١٠١.١٥ %٨٦.٩١ اردبيل ٣

 %٣٥. ٧٦ %٩٩.٧٠ %٧٥.٨٩ اصفهان ٤

 %٢٣. ٧٣ %٩٩.٣١ %٧٢.٢٢ ايلام ٥

 %١٠٠.٠٠ %١٠٠.٣٠ %١٠٠.٦٠ بوشهر ٦

 %٩٣. ٧٤ %١٠٠.٣٦ %٧٥.٤٧ تهران ٧

 %٩٩. ٧٦ %٩٨.٣٩ %٧٤.٥٣ چهارمحال ٨

 %٠٨. ٨٧ %٩٨.٧٩ %٨٤.٩٩ خراسان جنوبي ٩

 %٠٧. ٦٥ %٩٧.٥٥ %٦١.٩٢ رضويخراسان ١٠

 %١٦٢.١٨ %١٠٠.٠٢ %١٦٢.٢٤ خراسان شمالي ١١

 %٤٤. ٧٤ %٩٩.٣١ %٧٣.٤٢ خوزستان ١٢

                                                                                                              
در محاسبه رديف آخر جدول يعني رديف ميانگين، نمره تمام واحدهاي كارا برابر يك در نظر گرفته شده  3

است(يعني قيد يك بودن  براي واحد كارا اعمال شده است) تا بتوان در نهايت با كم كردن ميانگين بدست 
  آمده از يك ميزان ناكارايي را بدست آورد.
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 كارايي مقياس كارايي مديريتي كارايي فني استان رديف

 %٧٠. ٧٤ %١٠. ٩٨ %٧١.٨٩ زنجان ١٣

 %١٥. ٧٠ %٣٣. ٩٩ %٦٩.٢١ سمنان ١٤

 %٥١. ١٠٣ %٤٦. ١٠٠ %١٠٤.٤٧ سيستان و بلوچستان ١٥

 %١٧. ٦٧ %٩٠. ٩٨ %٦٥.٧٠ فارس ١٦

 %٨٧. ٨٣ %٢٨. ٩٩ %٨٢.٦٧ قزوين ١٧

 %٠٠. ١٠٠ %٨٢. ١٠٠ %١٠١.٦٥ قم ١٨

 %١٨. ٦٩ %٤٢. ٩٩ %٦٨.٣٨ كردستان ١٩

 %٥٣. ٧٥ %٠٧. ١٠٠ %٧٥.٦٣ كرمان ٢٠

 %٣٥. ٧٨ %٨٤. ٩٨ %٧٦.٥٤ كرمانشاه ٢١

 %٩٩. ٩١ %٣٣. ٩٩ %٩٠.٧٦ كهگيلويه و بويراحمد ٢٢

 %٠٩. ٧٣ %٥٧. ٩٩ %٧٢.٤٧ گلستان ٢٣

 %٣٩. ٦٣ %٣٧. ١٠٠ %٦٣.٨٦ گيلان ٢٤

 %٨٧. ٩٩ %٤٤. ١٠٠ %١٠٠.٧٥ لرستان ٢٥

 %٨٢. ٥٢ %١٠. ٩٩ %٥١.٨٧ مازندران ٢٦

 %٤٤. ٧٥ %١٥. ٩٩ %٧٤.١٦ مركزي ٢٧

 %٣٦. ١٠٧ %٥٣. ١٠٠ %١٠٨.٥٠ هرمزگان ٢٨

 %٥٧. ٩٢ %٨٩. ٩٨ %٩٠.٥٢ همدان ٢٩

 %٣٥. ٥٩ %١٩. ٩٩ %٥٨.٣٩ يزد ٣٠

 %٨٠. ٧٩ %٣٤. ٩٩ %٧٨.٧٥ ميانگين

  تحقيقهاي  ماخذ: يافته                       
  

  برآورد عوامل موثر بر كارايي: . ب
به منظور تخمين عوامل موثر بر كارايي بخش بهداشت و درمان، متغير كارايي فني 

هر دو نوع شود زيرا  مي بدست آمده از مرحله قبل به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته
كارايي مديريتي و مقياس را در بر دارد و ساير عوامل فردي و اجتماعي ذكر شده به عنوان 

به روش  ٨٦تا  ٨٣هاي  استان طي سال ٣٠مدل براي. شوند مي مستقل وارد مدلهاي  متغير
  . شود مي پانل برآورد



  ـ بهنوش سادات آقايان تيمور محمدي/     176

 

سال
ي / 

برد
كار

اد 
تص

ه اق
لنام

فص
س 

 وم
اره

شم
 /

 زييپا /مهد 
13

91
 

  
EF  كارايي فني :EDU   سطح آموزش :BadHabitد غذايي  : عادات بHealthExp :
  : نرخ پوشش بيمهInsure: درآمد سرانه   Iبهداشتي  هاي  هزينه
  

) بزرگتر از ٦٤١. ١٦٧در ابتدا آزمون اثرات فردي انجام شده است، مقدار آماره آزمون (
(مبني بر برابري عرض از مبداها يعني مدل  باشد بنابراين فرضيه  مي جدول Fآماره 

در مرحله بعد، بايد مدل را به روش اثرات ثابت يا اثرات . شود مي رد )تركيبيرگرسيون 
براي مشخص كردن اينكه از كدام روش استفاده شود آزمون هاسمن . تصادفي تخمين زد

) كوچكتر از ٠٨١. ٧نتايج اين آزمون گوياي اين است كه آماره ي آزمون(. انجام شده است
دهد بايد مدل با  مي شود كه نشان مي پذيرفته يه دو جدول است و فرض -آماره ي كاي

  . استفاده از روش اثرات تصادفي تخمين زده شود
  

  ) و هاسمنFنتايج آزمون اثرات فردي ( - ٢جدول 
 احتمال آماره آزمون

 ٠٠٠. ٠ ٦٤١. ١٦٧ اثرات فردي

 ٢١٤. ٠ ٠٨١٩. ٧ هاسمن

  تحقيقهاي  ماخذ: يافته                                                     
  

به برآورد رابطه  ١٣٨٣-٨٦در نهايت مدل به روش اثرات تصادفي براي دوره زماني 
پردازد و كليه ضرايب  مي بين كارايي و عوامل موثر بر آن در سطح فردي و اجتماعي

ان كه همچنين با توجه به اين امك. باشد مي درصد معني دار ٥تخمين زده شده در سطح 
محتمل است متغير بيمه طي ساليان داراي تاثير متفاوت باشد، اين متغير با ضرايب 
اثرگذاري متفاوت وارد مدل شد به عبارت ديگر براي هر دوره ضريب تاثير متفاوتي را 

همچنين در مورد متغير درآمد سرانه اثر آنرا بر كارايي با  گرفتن حد آستانه . برآورد نموديم
  . ايم تغير) به دو قسمت تقسيم نموده(توان دوم م
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  نتايج حاصل از تخمين مدل - ٣جدول 

 متغير
  لگاريتم

 (سطح آموزش)

  لگاريتم
(عادات بد غذايي)

  لگاريتم
(مخارج 
 بهداشتي)

LOG(I) LOG(I)^2 

 ٠٦٣٢. ٠ ٣٩٩. ٠- ٠.٠١٦٤- ٠.٠١١٦- ٠.٠٦١٤ ضرايب

 ٩١٥. ١٧ ٤٢٦. ٢٠- ١١.٨٦٢- ٤.٥٦١- ٢٤.٩٢٧ tآماره 

 ٠٠٠. ٠ ٠٠٠. ٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ احتمال

 متغير
 لگاريتم

  1383- (بيمه)
 لگاريتم

 1384- (بيمه)

  لگاريتم
 1385- (بيمه)

-لگاريتم(بيمه)
1386 

 ٠٢١٥. ٠- ٠.٠٥٨٦- ٠.٠٦٥٤- ٠.٠٣٣٢- ضرايب

 ٩. ٢- ٩.٣١- ١١.٤٣٣- ٥.٠٣٩- tآماره 

 ٠٠٤. ٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ احتمال

  تحقيق                    هاي  ماخذ: يافته                               
  

  ج) بررسي تاثير متغيرهاي موثر بر كارايي بخش بهداشت و درمان در سطح فردي
  . : تاثير منفي و معني داري بر كارايي بخش بهداشت داردعادات بد غذايي

قلبي و هاي  شت، درمان و آموزش پزشكي بيماريبر اساس گزارشات وزارت بهدا
شود، كه نشان از مصرف بالاي  مي عروقي به عنوان اولين عامل مرگ در كشور محسوب

نيز در كشور ايران شيوع بالايي دارد ها  دخانيات در كشور دارد علاوه بر آن سرطان
نيز ناشي از شود و علت آن  مي بطوريكه به عنوان سومين عامل مرگ در كشور شناخته

اختلالات ژنتيك، عوامل محيطي، عادات نامناسب غذايي و افزايش مصرف مواد دخاني و 
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اين آمارها حكايت از بالا بودن عادات بد غذايي در كشور طي . ١مخدر مطرح شده است
  . ساليان اخير و تاثير منفي آنها بر سلامتي دارد

جهت كشف  ٢ب همبستگي پيرسونبه منظوري ارائه راه حلي براي اين مشكل، از ضري
نتايج تائيد كننده . ارتباط ميان دو متغير عادات بد غذايي و سطح آموزش استفاده شده است

توان عادات بد  مي باشد، به عبارت ديگر مي ارتباط منفي و معني دار ميان اين دو متغير
از مضرات  غذايي را از طريق افزايش سطح سواد خصوصاً سواد بهداشتي و آگاهي افراد

 معني دار ٠١. ٠و در سطح  -٢٦٤. ٠(ميزان ضريب همبستگي پيرسون برابر . آنها كاهش داد
  ).باشد مي

  ضريب تاثير منفي بر كارايي دارد  هزينه بهداشتي افراد :
هاي  تواند تشخيص نادرست باشد كه باعث ايجاد هزينه مي يكي از دلايل احتمالي آن
ا باعث ارتقاء سلامت نشده بلكه ممكن است سلامت فرد را مراقبت بهداشتي شده و نه تنه

  . به مخاطره اندازد
بخش بهداشت و درمان هاي  همچنين سهم بخش عمومي و خصوصي در تامين هزينه

تقريباً از وضعيت كشورهاي كم درآمد و با درآمد متوسط پائين  ٢٠٠٧در ايران در سال 
 سط بخش خصوصي يعني افراد پرداختتوها  درصد هزينه ٥٣بيش از . كند مي تبعيت

. درصد است ٦١شود در صورتي كه اين نسبت در كشورهاي با درآمد بالا بيش از  مي
تواند تاثير زيانباري بر  مي به بخش خصوصي،ها  تحميل قسمت عمده اي از بار هزينه

  . وضعيت سلامت افراد داشته باشد
متغير بر كارايي، از ضريب همبستگي علاوه بر دلايل بالا جهت تائيد تاثير منفي اين 

نتايج تائيد كننده ارتباط مثبت و معني دار ميان دو متغير عادات . پيرسون استفاده شده است
باشد كه حكايت از آن دارد كه وجود عادات بد غذايي كه  مي بد غذايي و مخارج بهداشتي

و به دنبال ها  بيماري طي ساليان اخير افزايش قابل ملاحظه اي داشته است، باعث افزايش

                                                 
، وزارت "سه دهـه تـلاش در عرصـه نظـام سـلامت كشـور      ")،1387و زارع نژاد،عباس،(اكبري، مجيد  1

  بهداشت،درمان و آموزش پزشكي.
2 Pearson Correlation 
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و تاثير منفي بر كارايي بخش بهداشت ها  آن افزايش مخارج بهداشتي، استفاده نابجا از نهاده
 معني دار ٠٥. ٠و در سطح  ١٩٨. ٠(ميزان ضريب همبستگي پيرسون برابر  داشته است

  . باشد) مي
  

  ح اجتماعيد) بررسي تاثير متغيرهاي موثر بر كارايي بخش بهداشت و درمان در سط
 مورد بررسي بر كاراييهاي  نتايج نشان دهنده تاثير منفي متغير بيمه در تمام سال بيمه:

  . باشد مي
با مخارج شخصي در امر ها  يكي از دلايل عمده منفي بودن اين تاثير، موازي كاري بيمه

سب، بدين معني كه در ايران بروكراسي اداري، عدم ارائه خدمات دارويي منا. درمان است
عدم امكان استفاده از برخي تجهيزات پزشكي و عدم پذيرش توسط برخي از مراكز 

 درمان بر عهده بيمارانهاي  بهداشتي و پزشكان باعث شده  بخش عمده اي از هزينه
" يكي از مواردي است كه باعث تقليل كيفيت ١افتد، اين به اصطلاح "پرداخت از جيب مي
  . گشته استها  بيمه

گيرند، احتياط  مي ين به دليل آنكه اولاً افراد زماني كه تحت پوشش بيمه قرارعلاوه بر ا
كنند؛ ثانياً نكته مهمتر اين است كه افراد تحت پوشش  مي كمتري براي اجتناب از بيماري

پردازند، به هنگام  نمي درماني شان را خود به طور مستقيمهاي  بيمه از آنجا كه هزينه
كنند، اين مورد كه  مي بيشتري نسبت به افراد بيمه نشده تقاضا بيماري، مراقبت و نهاده

رساند كه افزايش تعداد افراد بيمه  مي شود، اين را مي مطرح ٢تحت عنوان مخاطره اخلاقي
 شده بدون توجه به سطح امكانات موجود منجر به تاثير منفي بر كارايي بخش بهداشت

  . شود مي
  . ي بر كارايي دارد: تاثير مثبت و معني دارسطح آموزش

همان طور كه در مباني نظري ذكر شد، معمولاً افراد تحصيل كرده هم قبل از بيماري  
 اطلاعات بيشتري در مورد چگونگي سالم بودن دارند و اقدامات پيشگيرانه را بهتر انجام

                                                 
1  Out Of Pocket 
2 Moral Hazard 
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هاي  طبي و ديگر نهادههاي  دانند كه چگونه از نهاده مي دهند و نيز هنگام بيماري بهتر مي
  . بازار و زمان خود براي توليد سلامتي استفاده كنند

باشد بايد بيان  مي با توجه به آنكه آمار مورد استفاده شامل دانش آموزان و دانشجويان
كرد كه نوجوانان و جواناني كه از آموزش مناسب برخوردار بوده اند نيز احتمالاً 

در مواردي نظير عادات تغذيه مناسب سالم تري را براي زندگي در بزرگسالي هاي  انتخاب
تر، استفاده نكردن از دخانيات خواهند داشت، همچنين اين افراد امكان دسترسي به مشاغل 
بهتر و درآمد بالاتري را خواهند داشت و در دوران كاري نيز مسائل ايمني و بهداشت كار 

ي آن است كه قرار گرفتن لذا مثبت شدن تاثير اين متغير نيز گويا. كنند مي را بيشتر رعايت
تواند تاثير مثبتي بر سيستم بهداشتي داشته  مي افراد در محيط آموزشي و فراگيري سواد

  . باشد
اثر اين متغير  بر كارايي را با  گرفتن حد آستانه (توان دوم متغير) به دو  درآمد سرانه:

دك است اثري منفي دهد زمانيكه مقدار درآمد ان مي نتايج نشان. قسمت تقسيم نموده ايم
 بر كارايي دارد اما با افزايش و پس از گذشتن از يك حد آستانه اثري مثبت بر كارايي

گذارد، زيرا مطابق با مباني نظري زماني كه درآمد افراد اندك است، غالباً تا هنگام بروز  مي
طح بيماري و نياز ضروري به درمان، فرد هزينه لازم براي برخورداري از زندگي با س

نمايد و بودجه خود را صرف نيازهاي غير بهداشتي مانند تغذيه،  نمي سلامت بالا را تقبل
نمايد به عبارتي تا وقتي كه نيازهاي اوليه شان مرتفع نگردد به سراغ هزينه  مي ...مسكن و

روند، اما زمانيكه درآمد افراد  ها نمي براي ارتقاء سطح سلامت و پيشگيري از بروز بيماري
يابد و از يك حد آستانه اي بيشتر شود، توانايي افراد در رفع نيازهايشان از  مي يشافزا

يابد، باعث بهبود سطح سلامت افراد جامعه و افزايش  مي جمله نيازهاي بهداشتي افزايش
   .شود مي كارايي بخش بهداشت

  
 نتيجه گيري و ارائه پيشنهادها:

  گردد: مي پيشنهادهاي زير ارائهبطور كلي با توجه به نتايج حاصل از تحقيق، 
  نتايج حاصل از اندازه گيري كارايي، نشان دهنده وجود ناكارايي در بخش بهداشت و

هاي  بخشي از ناكارايي ناشي از مديريت است لذا در اين زمينه سياست. درمان است
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از طرف ديگر، عمده . گردد مي تشويقي و تنبيهي و افزايش دانش مديريتي، پيشنهاد
ارايي، ناكارايي ناشي از مقياس است، در اين زمينه، توجه بيشتر به توزيع و استقرار ناك

 . گردد مي كشور پيشنهادهاي  در بخش بهداشت و درمان در ميان استانها  نهاده

  با توجه به تاثير منفي و معني دار عادات بد غذايي بر كارايي بخش بهداشت و درمان و
اخير، به منظور راه حلي براي اين مشكل، هاي  سالافزايش آن در سطح جامعه طي 

همان طور كه ضريب همبستگي پيرسون ارتباط منفي ميان عادات بدغذايي و سطح 
شود اصلاح عادات بد غذايي افراد از طريق افزايش  مي آموزش را نشان داد، پيشنهاد

وسط بهداشتي و آگاهي افراد از مضرات آنها، تهاي  سطح آموزش خصوصاً آموزش
ارتباط جمعي و مدارس مدنظر قرار هاي  وزارت بهداشت و درمان با همكاري سازمان

 . گيرد

  با توجه به تاثير مثبت و معني دار سطح آموزش بر كارايي، افزايش سطح آموزش
تعيين اين موضوع كه كدام مقطع تحصيلي ، بهداشتي و همچنينهاي  بخصوص آموزش

بهبود كارايي اين بخش دارد و در صورت دسترسي اثرگذاري بيشتري بر امر سلامت و 
 . گردد مي به آمار، در نظر گرفتن نرخ سواد بزرگسالان و ارائه مجدد نتايج، پيشنهاد

  همان طور كه نتايج نشان داد، متغير درآمد سرانه، پس از گذر از حد آستانه تاثير مثبت
 . ددگر مي بر كارايي دارد، لذا تعيين اين حد آستانه پيشنهاد

 توان  مي با توجه به تاثيرپذيري متغيرهاي فردي از متغيرهاي اجتماعي، (بدين معني كه
هاي  عادات بد غذايي را از طريق افزايش سطح آموزش جامعه خصوصاً آموزش

بيمه اي و هاي  بهداشتي افراد را از طريق افزايش كارايي سيستمهاي  بهداشتي و هزينه
درماني مردم بهبود بخشيد)، لذا توجه بيشتر هاي  هزينه بالا بردن سهم دولت در تامين

به عوامل اجتماعي نسبت به عوامل فردي در افزايش كارايي بخش بهداشت و درمان 
 . گردد مي پيشنهاد
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 ضريب همبستگي پيرسون

Correlations 

 health exp bad habit edu  
health 

exp 
Pearson Correlation 1  .198*  .055 

Sig. (2-tailed)    .030  .549 

N 120 120 120 
bad habit Pearson Correlation  .198* 1 -. 264**

Sig. (2-tailed)  .030   .004 

N 120 120 120 
edu  Pearson Correlation  .055 -. 264** 1 

Sig. (2-tailed)  .549  .004  

N 120 120 120 
*. Correlation is significant at the 0. 05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0. 01 level (2-tailed).

   
  


