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تابستان 1392، دوره 22، شماره 2، صفحه 27 تا 38

 كارایي شهرستان هاي استان اصفهان در دستيابي به
 شاخص توسعه انساني 

محمد هادي 1، حانیه سادات سجادي 2*، رضا گودرزي3، محمدرضا قاسمي4، محمد هادیان5

مقدمه: گرچه محاس��به ش��اخص توس��عه انس��اني مي تواند به سياس��تگذاران در ارزيابي وضعيت توسعه و 
اولويت بندي سياست ها كمك كند، اما هرگاه بتوان ميزان كارايي در دستيابي به اين شاخص را محاسبه و مقايسه 
كرد، نتايج كاربردي بيش��تري به دس��ت خواهد آمد. اين بررس��ي به منظور تعيين كارايي در دستيابي به شاخص 

توسعه انساني با استفاده از روش تحليلي مرزي تصادفي انجام پذيرفت.
مواد و روش بررسي: مطالع��ه توصيف��ي تحليل��ي حاضر به ص��ورت مقطعي در س��ال 1389 انجام گرفت. 
شهرس��تان هاي استان اصفهان جامعه آماري اين بررس��ي را تشكيل دادند. اطلاعات موردنياز با بررسي گزارش ها 
و مس��تندات عملكردي براي فاصله زماني 87-1383 جمع آوري و برآورد گرديد. پس از محاسبه شاخص توسعه 
انس��اني هر يك از شهرس��تان ها، كارايي با استفاده از روش تحليل مرزي تصادفي و نرم افزار Frontier 4.1 تعيين 

شد.
يافته ها: يافته ها نشان داد شاخص توسعه انساني استان به ترتيب در سال هاي 1383 تا 1387 برابر 0/627، 
0/643، 0/660، 0/669 و 0/603 و ميانگين كارايي فني در 5 سال موردمطالعه در كل استان با درنظر داشتن 5 

نهاده معنادار مدل برابر 0/94 بود. 
بحث و نتيجه گيري: به منظور ارتقاي كارايي در دس��تيابي به ش��اخص توس��عه انساني، بهبود شاخص هاي 
درآمدي استان، توانمندسازي بيشتر بخش غيردولتي، برنامه ريزي و توجه بيشتر به گسترش توسعه منابع انساني، 
افزايش سرمايه گذاري در زيرساختارهاي استان، شناسايي توانمندي ها و مزيت هاي سرمايه گذاري استان و تقويت 

بيشتر مشاركت مردمي در كنار برنامه ريزي در جهت استفاده بهتر از منابع دردسترس، پيشنهاد مي شود.

كلمات كليدي: روش تحلي��ل مرزي تصادفي (Stochastic Frontier Analysis)، ش��اخص توس��عه انس��اني 
(Efficiency) كارايي ،(Human Development Index)
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كارایي شهرستان هاي استان اصفهان در ...

مقدمه
آمال و آرزوي هر كش��ور و جامعه اي، دستيابي به رفاه و 
آسايش بيشتر، جبران عقب ماندگي و كاهش آلام و بدبختي ها 
و ب��ه عبارتي زندگي بهتر براي افراد جامعه اس��ت. مس��لماً 
رس��يدن به چنين اهدافي نيازمند توسعه اي پايدار مي باشد 
كه در آن به تمامي ابعاد و جنبه هاي توسعه به طور همزمان 
توجه شده باشد. توسعه و توسعه يافتگي از مباحثي است كه 
همواره ذهن سياس��تگذاران و برنامه ريزان را به خود مشغول 
كرده است. كش��ورها خواهان دستيابي به سطحي از توسعه 
معتدل و پايدار هستند كه بتواند به بهبود زندگي تمام مردم 
منتهي گردد. اما اينكه اين توسعه چيست و انتظار جامعه از 
اين فرايند چيس��ت، اصلي ترين سؤالي است كه شايد پاسخ 
واحدي به آن داده نش��ده اس��ت. تعاريف مختلفي از توسعه 
ارائه گرديده كه به رغم متفاوت بودن، همگي بر گستردگي و 
چندبعدي بودن توسعه اتفاق نظر داشته و غايت آن را بهبود 
زندگي و يا به عبارتي زندگي بهتر و برتر براي تمامي نسل ها 

مي دانند )1(.
اس��اس حركت هرجامعه براي رسيدن به توسعه پايدار، 
عامل انس��اني است. انس��ان ها هم عاملان توسعه و هم هدف 
نهايي آن هس��تند. به همين دليل، امروزه توس��عه انس��اني 
در مرك��ز توجه بحث هاي توس��عه قرار دارد و بررس��ي ابعاد 
پيش��رفت هاي انس��اني، در چارچوب توس��عۀ پايدار يكي از 
ضرورت ه��اي اجتناب ناپذير مباحث توس��عه براي هر منطقه 

به شمار مي رود )2(.
توس��عه انس��اني يعني گس��ترش فرايند انتخاب افراد. 
مفهوم توسعۀ انساني گوياي آن است كه هدف اصلي توسعه 
بهره مند ساختن انسان راستين است؛ يعني بهبود بخشيدن 
به كيفيت زندگي افراد انس��اني. توس��عه انساني،  انسان را در 
مركز الگوهاي توس��عه قرار مي دهد نه در حاش��يه آن و نيز 
موضوع ه��اي عميقي را درباره وي  ژگي هاي رش��د اقتصادي و 
چگونگي توزيع آن به ميان مي آورد )1(. مقايسۀ اين رويكرد 
با س��ه ديدگاه رفاه اقتصادي، نيازهاي اساسي و توسعه منابع 
انس��اني كمك بسزايي به درك بهتر توسعه انساني مي نمايد. 
تأكيد بر مفهوم بس��ط انتخاب هاي انساني، رويكردي كل نگر 
به  زندگي بهتر اس��ت كه به جاي مصرف كالاها و خدمات بر 

ايجاد ظرفيت ها تأكيد دارد و نتيجه كوششي است به منظور 
رها كردن ديدگاه توسعه توليدمدار و جايگزين نمودن ديدگاه 
ديگري كه انسان مدار است )3(؛ بدين لحاظ پايداري توسعه 
انس��اني را تضمين مي كند. چنين رويكردي به مفهوم توسعه 
انس��اني اس��اس اندازه گيري آن قرار گرفته است. به گونه اي 
كه اين ش��اخص ب��ا تكيه بر اين رويك��رد در پي اندازه گيري 
سه ظرفيت اساسي كسب دانش، دسترسي به امكانات مادي 
لازم براي يك زندگي بهتر و برخورداري از عمر طولاني توأم 

با سلامتي مي باشد )1(.
 Human Development Index:) شاخص توسعه انساني
HDI)  يك شاخص تركيبي خالص است و به منظور ارزيابي 

غناي زندگي، متوس��ط موفقيت يك كش��ور را در سه جنبه 
اساس��ي توسعه انساني )يعني س��لامت، آموزش و درآمد( به 

شرح زير اندازه مي گيرد: 
• طول عمر ك��ه با اميد به زندگي در بدو تولد اندازه گيري 	

مي شود؛ 
• دانش با تركيبي از نرخ باسوادي و نسبت ثبت نام ناخالص 	

تركيبي از آموزش ابتدايي، متوسطه و دانشگاهي؛ 
• و اس��تاندارد زندگي با توليد ناخالص داخلي س��رانه و يا 	

درآمد اندازه گيري مي شود. 
از زمان ارائه شاخص توسعه انساني در سال 1990، اين 
ش��اخص به عنوان مقياس بس��يار مهمي براي برآورد توسعه 
منطقه اي و ملي و ني��ز مؤلفه مهمي براي رفاه چندجانبه به 
كار برده مي ش��ود )1(. محاسبه ش��اخص هاي توسعه انساني 
در كل )1، 4، 5(، ي��ا ب��ه تفكيك ايالات و شهرس��تان ها )2، 
6، 7( و در مقايس��ه با كشورهاي مشابه )8، 9( از موضوعات 
مورد علاقه محققان در سراس��ر جهان بوده است و نتايج آن، 

سيماي كلي اين شاخص را ترسيم كرده است.
مرور مطالعات نشان داد بيشتر بررسي ها صرفاً به محاسبه 
و مقايسه شاخص توسعه انساني پرداخته است. گرچه محاسبه 
اين ش��اخص مي تواند به برنامه ريزان و سياست گذاران كمك 
بسياري كند و آنان را قادر سازد پيشرفت ها را در طول زمان 
ارزش��يابي كرده و براي دخالت سياسي اولويت تعيين كنند 
)1(، اما هرگاه بتوان ميزان كارايي در دستيابي به اين شاخص 
را محاس��به و مقايسه كرد، نتايج كاربردي بيشتري به دست 
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محمد هادي و همکاران

خواهد آمد. به همين دليل در سال هاي اخير بيشتر محققان 
تمايل داش��تند در خصوص محاس��به كارايي در دستيابي به 

شاخص توسعه انساني بررسي هايي انجام دهند )10، 11(. 
بحث درباره كارايي در ادبيات علمي س��ابقه اي طولاني 
دارد و زمينه عمومي اس��ت كه هر كجا كار و فعاليتي وجود 
دارد مي توان اثرات��ي از آن يافت. علت اين امر را مي توان به 
اهميت كارايي در اداره جامعه نسبت داد. يكي از اولويت هاي 
جوامع كنوني تلاش در راس��تاي يافتن راهكارهايي است كه 
بتوانند كار و فعاليتي را كه در حال انجام است را با هزينه و 
امكانات كمتر به نتايج بيش��تري به پايان رسانند، از نيروهاي 
موج��ود حداكثر اس��تفاده را برده و از ه��در رفتن امكانات و 

منابع مادي و انساني جلوگيري كنند )7(.
برآورد كارايي به طرق مختلف امكان پذير است؛ ارزيابي 
كارايي يك واحد مس��تلزم مقايسه س��تانده ها با نهاده هايش 
مي باش��د و در صورتي كه تنها يك نهاده و يك ستانده براي 
واحد تعريف ش��ود، به صورت نس��بت مقدار ستانده به داده 
محاس��به مي ش��ود. ولي از آنج��ا كه واحدها معم��ولاً داراي 
چندين نهاده و س��تانده است، كارايي به شكل مجموع وزني 
س��تانده ها به مجموع وزني داده ها محاس��به مي شود )12(. 
يك��ي از ابزارهايي كه براي حالت اخي��ر كاربرد زيادي دارد، 
 Stochastic Frontier Analysis:) روش تحليل مرزي تصادفي
SFA)  اس��ت. اي��ن روش برمبناي مدل هاي اقتصادس��نجي 

و تئوري ه��اي اقتصاد خرد بنا ش��ده اس��ت. در اين روش با 
اس��تفاده از داده هاي تلفيقي ابتدا تابع هزينه )توليد( با توجه 
ب��ه فروض در نظر گرفته، تخمين زده و س��پس با عنايت به 
تاب��ع مذكور، كارايي واحدها اندازه گيري مي ش��ود )13(.  با 
توجه به اهميت محاسبه شاخص توسعه انساني و تأثير آن در 
برنامه ريزي هاي منطقه اي و نيز سطوح متفاوت دسترسي به 
منابع در مناطق مختلف، در اين بررسي به محاسبه و مقايسه 
ميزان كارايي شهرس��تان هاي استان اصفهان در دستيابي به 

شاخص توسعه انساني با استفاده از روش SFA پرداختيم. 

مواد و روش بررسي
مطالع��ه توصيفي تحليلي حاضر ب��ه صورت مقطعي در 
سال 1389 انجام گرفت. كليه شهرستان هاي استان اصفهان 

در مقطع پژوهش جامعه آماري اين بررسي را تشكيل دادند. 
ب��ا توجه ب��ه تغيير تعداد شهرس��تان هاي اس��تان در فاصله 
س��ال هاي 87-1383، به منظور يكنواخت��ي در جمع آوري 
داده ها، تعداد شهرس��تان ها در سال 1385 به عنوان جامعه 
مورد مطالعه انتخاب ش��د. براس��اس آخرين اطلاعات تعداد 
شهرستان ها در اين س��ال 21  شهرستان بود كه با توجه به 
محدود بودن، از روش نمونه گيري اس��تفاده نش��د. اطلاعات 
م��ورد ني��از براي محاس��به ش��اخص ها و كارايي با بررس��ي 
گزارش هاي و مس��تندات عملكردي دانش��گاه علوم پزشكي 
اصفه��ان و اطلاعات و آمار دفتر آمار و اطلاعات اس��تانداري 
اس��تان، در فاصله زماني تعيين شده )87-1383( و به شرح 

زير استخراج شد:
اميد به زندگي: ميزان اين متغير به تفكيك شهرس��تان 
براي فواصل زماني موردمطالعه در مراكز ذيربط موجود نبود. 
با توجه به نظر كارشناس��ان و متخصصان اپيدميولوژي مبني 
بر تفاوت بسيار جزيي اميد به زندگي در سطح استان،  اميد 
به زندگي اس��تان را جايگزين اميد به زندگي شهرس��تان ها 
نموديم. اميد به زندگي اس��تان در س��ال 1383 از يافته هاي 
يك مطالعه پژوهشي )14(، در سال 1384 از گزارش عملكرد 
دانش��گاه علوم پزش��كي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان 
)15(، در سال 1385 از مركز آمار ايران به دست آمد و براي 
سال هاي 1386 و 1387 به دليل عدم دسترسي به اطلاعات 
فوق و با توجه به نظر اس��اتيد و كارشناس��ان اپيدميولوژي، 

آخرين اميد به زندگي محاسبه شده، درنظر گرفته شد.
نرخ باسوادي: اطلاع��ات اين متغي��ر با مراجعه به دفتر 
آمار و اطلاعات معاونت برنامه ريزي استانداري اصفهان براي 

فاصله زماني تعيين شده برآورد شده است.
نرخ ثبت نام تركيبي: ب��راي محاس��به اي��ن متغي��ر 
تعداد دانش آموزان و دانش��جويان هر شهرس��تان به تفكيك 
و در فاصله زماني موردنظر بر جمعيت ش��ش س��ال و بالاتر 
شهرس��تان تقس��يم و به صورت درصد محاسبه شد. لازم به 
ذكر اس��ت آمار تعداد دانش��جويان به تفكيك شهرستان، با 
توجه به نس��بت تعداد دانش��جو در 100 ه��زار نفر جمعيت 

كشور در سال هاي 87-1383 به دست آمد.
سرانه توليد ناخالص داخلي: اي��ن متغي��ر ب��ه صورت 
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كارایي شهرستان هاي استان اصفهان در ...

استاني دردسترس بود. به منظور محاسبه سرانه توليد ناخالص 
داخلي شهرس��تان ها، ابتدا با توجه به مقادير سرانه استان به 
تفكيك بخش هاي اقتصادي، كش��اورزي و ماهيگيري، معدن 
و ... و مش��ابه تحقيق انجام شده )10، 1388(، براي هر بخش 
متغيري به عنوان وزن تسهيم درنظر گرفته شد و براساس وزن 
درنظر گرفته ش��ده، و س��پس مجموع ارزش افزوده بخش ها، 
س��هم هر شهرستان از توليد ناخالص داخلي به دست آمد و با 
تقسيم عدد اخير بر جمعيت شهرستان، سرانه توليد ناخالص 
داخلي هر شهرستان محاسبه شد. با توجه به لزوم تعديل سرانه 
بر حس��ب تورم در مرحله بعد با استفاده از شاخص تورم زداي 
س��ال هاي موردنظر و درنظرگرفتن سال 1383 به عنوان سال 
پايه مقدار واقعي س��رانه به دس��ت آمد. گام آخر تبديل سرانه 

از واح��د پول ريال به دلار بود كه اين كار نيز با كمك نرخ ارز 
مرجع براي دلار امريكا انجام شد )16(.

با كمك متغيرهاي فوق ش��اخص هاي سلامت، آموزش، 
درآمد و توس��عه انس��اني به ش��رحي كه در ادام��ه مي آيد، 

محاسبه شد:
)اميد به زندگي منهاي 25(

= شاخص سلامت
)85-25(

01-نرخ ترکيبي
×

02- نرخ باسوادي
= شاخص آموزش

100-03100-03

LOG )GDP( - LOG )100(
= شاخص درآمد

LOG )40000( - LOG )100(

) ) ))

جدول 1- شاخص سلامت شهرستان هاي موردمطالعه در سال هاي مورد مطالعه

13831384138513861387 نام شهرستانرديف
0/7670/7670/7920/7920/792آران وبيدگل1
0/7670/7670/7920/7920/792اردستان2
0/7670/7670/7920/7920/792اصفهان3
0/7670/7670/7920/7920/792برخواروميمه4
0/7670/7670/7920/7920/792تيران وکرون5
0/7670/7670/7920/7920/792چادگان6
0/7670/7670/7920/7920/792خمينى شهر7
0/7670/7670/7920/7920/792خوانسار8
0/7670/7670/7920/7920/792سميرم9

0/7670/7670/7920/7920/792سميرم سفلى10
0/7670/7670/7920/7920/792شهرضا11
0/7670/7670/7920/7920/792فريدن12
0/7670/7670/7920/7920/792فريدونشهر13
0/7670/7670/7920/7920/792فلاورجان14
0/7670/7670/7920/7920/792کاشان15
0/7670/7670/7920/7920/792گلپايگان16
0/7670/7670/7920/7920/792لنجان17
0/7670/7670/7920/7920/792مبارکه18
0/7670/7670/7920/7920/792نائين19
0/7670/7670/7920/7920/792نجف آباد20
0/7670/7670/7920/7920/792نطنز21
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محمد هادي و همکاران

)شاخص سلامت +شاخص آموزش +شاخص درآمد(
= شاخص توسعه انساني

3

نهاده هاي مدل نيز كه پس از مطالعه متون معتبر علمي، 
مصاحبه و نظرخواهي با كارشناسان مربوطه و درنظر گرفتن 
امكان جمع آوري آن ها انتخاب شدند، شامل ميزان دسترسي 
به خدمات بهداش��تي، تعداد پزشكان شاغل در دانشگاه علوم 
پزش��كي به ازاء هر 1000 نفر، نس��بت كاركنان آموزشي به 
دانش آموزان در كليه مقاطع تحصيلي، تعداد شاغلين، مقدار 
فروش برق برحس��ب ن��وع مصرف و پروانه هاي س��اختماني 

صادر ش��ده براي اح��داث بنا در نقاط ش��هري بودند. مقدار 
نهاده هاي انتخابي با مراجعه به دفتر آمار و اطلاعات معاونت 
برنامه ري��زي اس��تانداري اصفهان براي فاصل��ه زماني تعيين 
شده به دس��ت آمد. صحت كليه اطلاعات فوق با نظرخواهي 
كارشناس��ان مربوطه و اساتيد دانش��گاه تاييد گشت. در اين 
مطالعه پس از اينكه ش��اخص توس��عه انس��اني ه��ر يك از 
شهرستان ها مشخص شد، براي محاسبه كارايي شهرستان ها 
در دس��تيابي به شاخص توسعه انساني از روش تحليل مرزي 
تصادفي اس��تفاده و با استفاده از نرم افزار Frontier 4.1 تابع 

جدول 2- شاخص آموزش شهرستان هاي موردمطالعه در سال هاي موردمطالعه

13831384138513861387 نام شهرستانرديف
0/6010/6180/6400/6510/676آران وبيدگل1
0/5330/5700/6000/6110/641اردستان2
0/6110/6400/6860/6650/681اصفهان3
0/6050/6300/6680/6830/720برخوار و ميمه4
0/5940/6060/6420/6650/715تيران وکرون5
0/5610/5650/6040/5610/721چادگان6
0/6020/6260/6620/6820/716خمينى شهر7
0/5460/5720/6170/6300/660خوانسار8
0/5290/5570/5820/6450/674سميرم9

0/4150/4070/7190/6810/730سميرم سفلى10
0/5980/6240/6570/6670/695شهرضا11
0/5560/5940/6260/6950/704فريدن12
0/5510/5820/6130/6410/686فريدونشهر13
0/5890/6050/6470/6580/689فلاورجان14
0/6140/6340/6560/6610/657کاشان15
0/5720/6050/6430/6480/683گلپايگان16
0/6280/6520/6920/7040/745لنجان17
0/6110/6300/6720/6810/718مبارکه18
0/5800/6110/6400/6690/701نائين19
0/6160/6480/6840/6930/720نجف آباد20
0/5620/5790/6000/6360/637نطنز21
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توليد مناسب و س��پس تابع مرزي تصادفي تخمين و ميزان 
كاراي��ي فني تعيين گرديد. ميزان كاراي��ي كه نرم افزار ارائه 
مي ده��د بي��ن صفر و يك اس��ت و هر چه اي��ن عدد به يك 
نزديك تر باش��د، شهرستان مذكور در دس��تيابي به شاخص 

توسعه انساني كاراتر مي باشد.

یافته ها
نتاي��ج تحليل داده ه��ا درخصوص تعيين ش��اخص هاي 
س��لامت، آموزش، درآمد و توس��عه انس��اني شهرستان هاي 

اس��تان اصفهان، در ج��داول 1 تا 4 آمده اس��ت. با توجه به 
اين ج��داول، بيش��ترين و كمترين ميزان ش��اخص آموزش 
ب��ه ترتيب در س��ال هاي 1383 و 1384 به شهرس��تان هاي 
لنجان و سميرم سفلي، سال 1385 به شهرستان هاي لنجان 
و س��ميرم، سال 1386 به شهرس��تان هاي لنجان و چادگان 
و س��ال 1387 به شهرس��تان هاي لنج��ان و نطنز اختصاص 
داش��ت. روند شاخص مذكور طي 5 سال موردمطالعه در 17 
شهرستان روندي افزايشي را نشان داد. روند شاخص آموزش 
در ديگ��ر شهرس��تان ها متغير به دس��ت آم��د. در خصوص 

جدول 3- شاخص درآمد شهرستان هاي موردمطالعه در سال هاي موردمطالعه

13831384138513861387 نام شهرستانرديف
0/5230/5410/5530/5720/556آران وبيدگل1
0/5390/5430/5530/5640/551اردستان2
0/5910/6020/6100/6310/611اصفهان3
0/5000/5190/5320/5510/535برخوار و ميمه4
0/5330/5400/5470/5670/547تيران وکرون5
0/5340/5370/5430/5610/541چادگان6
0/5390/5270/5280/5390/519خمينى شهر7
0/5460/5350/5360/5500/530خوانسار8
0/5490/5220/5120/5280/497سميرم9

0/4150/4880/5230/5350/535سميرم سفلى10
0/6110/5840/5760/5890/561شهرضا11
0/5160/5060/5060/5220/500فريدن12
0/4970/4990/5040/5220/502فريدونشهر13
0/5080/5020/5050/5170/498فلاورجان14
0/5620/5530/5550/5700/548کاشان15
0/5250/5400/5500/5680/552گلپايگان16
0/5650/5360/5300/5320/513لنجان17
0/5670/5510/5500/5600/540مبارکه18
0/6290/5980/5920/5930/574نائين19
0/5340/5260/5300/5390/522نجف آباد20
0/5400/5480/5590/5690/558نطنز21

كارایي شهرستان هاي استان اصفهان در ...
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شاخص درآمد،  بيشترين آن در سال اول به شهرستان نائين 
و در مابقي س��ال ها به شهرس��تان اصفهان اختصاص داشت. 
شهرستان سميرم سفلي در دو سال اول، فريدونشهر در سال 
س��وم، فلاورجان در سال چهارم و سميرم در سال پنجم نيز 
كمترين شاخص درآمد را داشتند. همچنين، بيشترين مقدار 
ش��اخص توسعه انس��اني در سال اول به شهرس��تان نائين و 
در مابقي س��ال ها به شهرس��تان اصفه��ان و كمترين آن در 
دو س��ال اول و سال آخر به شهرس��تان سميرم سفلي، سال 

س��وم به شهرس��تان فريدنشهر و س��ال چهارم به شهرستان 
چادگان اختصاص داشت. روند شاخص توسعه انساني در 20 
شهرس��تان ها در سال هاي دوم، سوم و چهارم با افزايش و در 
س��ال پنجم با كاهش روبرو بود. تنها در يك شهرستان روند 
شاخص متفاوت بود؛ به گونه اي كه روند در سال دوم و سوم 
افزايش و در س��ال چهارم و پنجم كاهش نشان داد. در بقيه 
شهرستان ها افزايش و كاهش روند شاخص درآمد در 5 سال 
موردمطالعه متفاوت بود.لازم به ذكر اس��ت باتوجه به برابري 

جدول 4- شاخص توسعه انساني شهرستان هاي موردمطالعه در سال هاي موردمطالعه

13831384138513861387 نام شهرستانرديف
0/6300/6500/6620/6720/611آران وبيدگل1
0/6200/6350/6480/6560/582اردستان2
0/6560/6780/6960/6960/634اصفهان3
0/6240/6470/6640/6750/620برخواروميمه4
0/6310/6460/6600/6740/619تيران وکرون5
0/6210/6310/6460/6380/608چادگان6
0/6360/6480/6600/6710/613خمينى شهر7
0/6190/6330/6480/6570/579خوانسار8
0/6150/6230/6280/6550/567سميرم9

0/5320/5620/6780/6690/560سميرم سفلى10
0/6580/6670/6750/6820/618شهرضا11
0/6130/6310/6410/6690/586فريدن12
0/6050/6240/6360/6520/580فريدونشهر13
0/6210/6330/6480/6560/592فلاورجان14
0/6480/6600/6670/6740/606کاشان15
0/6210/6450/6620/6690/602گلپايگان16
0/6530/6600/6710/6760/629لنجان17
0/6480/6580/6710/6780/623مبارکه18
0/6590/6670/6750/6850/619نائين19
0/6390/6550/6680/6750/620نجف آباد20
0/6230/6400/6500/6650/585نطنز21

محمد هادي و همکاران
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ش��اخص سلامت در س��طح اس��تان، رتبه بندي شهرستان ها 
براساس اين شاخص مقدور نبود.

جدول5 ش��اخص هاي سلامت، آموزش، درآمد و توسعه 
انس��اني و كارايي شهرستان هاي استان اصفهان در دستيابي 
به شاخص توسعه انساني با استفاده از روش تحليلي تصادفي 
مرزي را به تفكيك س��ال هاي موردمطالعه و براي كل استان 
نشان مي دهد.نتايج مقايسه كارايي شهرستان ها در دستيابي 
به شاخص توس��عه انساني، در صورت درنظر داشتن 5 نهاده 
معنادار مدل، نش��ان داد بيش��ترين و كمتري��ن كارايي فني  
به ترتيب در س��ال اول به شهرس��تان هاي چادگان و سميرم 
س��فلي، سال دوم به شهرس��تان هاي نائين و سميرم سفلي، 
سال س��وم به شهرستان هاي سميرم سفلي و اردستان، سال 
چهارم به شهرس��تان هاي ش��هرضا و كاش��ان و س��ال پنجم 
به شهرس��تان هاي مباركه و س��ميرم اختصاص داشت. روند 
افزاي��ش و كاه��ش كارايي در م��دت زم��ان موردمطالعه در 

شهرستان هاي مختلف الگوي همواري را نشان نداد.
نتايج مربوط به تخمين تابع توليد مناس��ب با استفاده از 
روش تحلي��ل مرزي تصادف��ي در مرحله اول و در حالتي كه 
متغير ش��اخص توسعه انس��اني به عنوان ستاده و متغيرهاي 
ميزان دسترس��ي به خدمات، تعداد پزشك به ازاي هزارنفر، 
تعداد دانش آموزان و دانشجويان، نسبت كاركنان آموزشي به 
دانش آموزان، تعداد ش��اغلين، مقدار فروش برق برحسب نوع 
مصرف و پروانه هاي س��اختماني صادر ش��ده براي احداث بنا 
به عنوان نهاده هاي مدل انتخاب ش��دند، نشان داد دو متغير 
ميزان دسترسي به خدمات و مقدار فروش برق برحسب نوع 

مصرف معنادار نيستند. به همين دليل در مرحله دوم تخمين 
تابع توليد، دو متغير مذكور از فهرست نهاده هاي مدل حذف 
شد كه با توجه به معنادار بودن متغيرها، براساس ضرايب به 
دست آمده )جدول 6( تابع توليد به صورت زير به دست آمد:
ln (HDI) = -0.21 + 0.04ln (p) + 0.04ln (s) + 0.11ln (e) – 

0.05ln(w) + 0.03ln(c) + e

 ك��ه در آن p تعداد پزش��ك به ازاي هزارنف��ر، s تعداد 
دانش آموزان و دانش��جويان، e نس��بت كاركنان آموزشي به 
دانش آموزان، w تعداد ش��اغلين و c پروانه هاي س��اختماني 
صادر ش��ده براي احداث بنا اس��ت. با توجه ب��ه تابع مذكور 
مي ت��وان گفت ي��ك واح��د افزايش/كاهش در نه��اده تعداد 
پزش��ك به ازاي هزارنفر، ستاده ش��اخص توسعه انساني را 4 
درصد افزايش/كاهش مي دهد. همين وضعيت در مورد نهاده 
تعداد دانش آموزان و دانش��جويان مصداق دارد. در خصوص 
نهاده هاي تعداد پزش��ك ب��ه ازاي هزارنفر دانش آموز و تعداد 
پروانه هاي ساختماني صادر شده درصد مذكور به ترتيب 11 
و 3 درصد بود. در ميان نهاده ها تنها نهاده تعداد ش��اغلين با 
ديگ��ر نهاده هاي حالتي متف��اوت دارد؛ به نحوي كه افزايش/

كاهش مقدار آن سبب كاهش/افزايش ستانده مي شود.
در نهاي��ت يافته ه��ا در خصوص فرضي��ه پژوهش مبني 
بر يكس��ان بودن كارايي شهرس��تان هاي اس��تان اصفهان در 
دستيابي به ش��اخص توسعه انساني نشان داد، تفاوت آماري 
معن��ي داري بي��ن ميانگين كارايي شهرس��تان ها در مدت 5 
س��ال با ميانگين استاني وجود نداشت. بدين ترتيب مي توان 
نتيجه گيري كرد شهرستان هاي مختلف استان كارايي تقريباً 

جدول 5- مقادیر شاخص توسعه انساني و ميانگين كارایي فني استان در سال هاي موردمطالعه

ميانگين کارايي فني*شاخص توسعه انسانيشاخص درآمدشاخص آموزششاخص سلامتسال
13830/7670/5760/5390/6270/93
13840/7670/5980/5380/6430/94
13850/7920/6450/5430/660/97
13860/7920/6580/5560/6690/98
13870/7920/6940/5380/6030/9

0/7820/6340/5430/640/94ميانگين
* ميانگين با درنظر داشتن 5 نهاده معني دار مدل به دست آمده است.

كارایي شهرستان هاي استان اصفهان در ...
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يكس��اني در دس��تيابي به شاخص توسعه انس��اني داشته اند. 
تف��اوت صوري اندكي كه بين ميانگين كارايي شهرس��تان ها 
در سال هاي موردمطالعه نيز ديده مي شود، با توجه به تعريف 
كارايي، در برخي شهرس��تان ها به دليل س��تانده و نهاده كم 
و در برخ��ي ديگر به س��بب عدم اس��تفاده بهينه نهاده براي 
دس��تيابي به شاخص توس��عه انساني، مي باش��د. در مقابل، 
برخورداري از نهاده كافي و دس��تيابي به س��تانده بيش��تر و 
استفاده بهينه از كمترين نهاده دلايل اصلي كارايي بيشتر در 

برخي شهرستان ها بوده است.

بحث و نتيجه گيري
دستيابي به توسعه همه جانبه در كليه ابعاد آن، به ويژه 
توسعه انس��اني، از مهم ترين اهداف و اولويت هاي دولت ها به 
ش��مار مي آيد. اين در حالي اس��ت كه مناب��ع و امكانات در 
اختي��ار دولت ها براي رس��يدن به اين ه��دف مهم، محدود 
مي باش��د و ضرورت بهره گيري از همين منابع محدود، توجه 
ب��ه موضوعات��ي از قبيل بهره وري و كاراي��ي را بيش از پيش 
ضروري مي س��ازد. نظر به اهميت تلاش در راس��تاي بهبود 
شاخص توسعه انساني و ضرورت توجه به كارايي در استفاده 
از مناب��ع، در اين مطالعه س��عي بر اين بود ضمن محاس��به 
شاخص توسعه انس��اني، ميزان كارايي شهرستان هاي استان 

در دستيابي به اين شاخص تعيين گردد.
نخس��تين يافته هاي اين مطالعه وضعيت ش��اخص هاي 

سلامت، آموزش و درآمد را در شهرهاي مختلف استان روشن 
س��اخت. در ميان سه ش��اخص مذكور تنها شاخص سلامت 
وضعيت مطلوبي را دارا بود. به نحوي كه مقدار اين ش��اخص 
در مقايس��ه با ميزان مش��ابه آن در برخي از اس��تان ها )17( 
و نيز ميانگين كش��وري )18( بالاتر به دس��ت آمد. برخلاف 
ش��اخص س��لامت، ش��اخص هاي آموزش و درآمد وضعيت 
مطلوبي را در مقايسه با ميانگين كشوري )18( نشان ندادند. 
اين شكاف به خصوص در مورد شاخص درآمد قابل ملاحظه 
بود. البته لازم اس��ت اين مقايس��ه با احتياط صورت پذيرد. 
زيرا مرور مطالعات نش��ان داد در محاس��به HDI  به ويژه در 
جزء شاخص درآمدي آن، روش واحدي در مطالعات استفاده 
نشده و لذا هرگونه تحليل و مقايسه بايد با درنظر داشتن اين 
اختلافات انجام ش��ود. بختياري ني��ز در مطالعه خود به اين 
عدم همس��اني روش محاس��به اجزاء تشكيل دهنده شاخص 
توسعه انساني اشاره كرده است )1(. با توجه به مطلوب بودن 
شاخص سلامت در مقايسه با دو شاخص ديگر مي توان گفت 
بخش سلامت اس��تان عملكرد بهتري داشته است و توانسته 
با بهره گيري از امكانات و منابع، رس��الت سازماني خود را در 
راستاي ارائه خدمات اوليه بهداشتي درماني به منطقه تحت 
پوش��ش به انجام رس��اند. همچنين در نگاهي ديگر، با توجه 
به تفاوت اندكي كه بين مقدار شاخص هاي سلامت، آموزش 
و درآمد شهرس��تان ها و ميانگين كل اس��تاني وجود داشت 
مي توان نتيجه گيري كرد ش��رايط براي بهبود استانداردهاي 

جدول 6- نتایج تخمين تابع توليد با روش حداكثر درست نمایي )بادرنظر داشتن 5 نهاده معني دار(

آماره tانحراف معيارضريبنام متغير نهاده
0/210/073/05-عرض از مبدأ

0/040/015/67تعداد پزشک به ازاي هزارنفر
0/040/016/36تعداد دانش آموزان و دانشجويان

0/110/024/4نسبت کارکنان آموزشي به دانش آموزان
0/050/018/17-تعداد شاغلين

0/030/014/25پروانه هاي ساختماني صادر شده براي احداث بنا
0/9990/001753/61گاما

12/76 :LR test
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زندگي و افزايش شاخص توسعه انساني در استان مشابه بوده 
و تقريباً شهرستان هاي مختلف، سطح يكساني از بهره مندي 

از يك زندگي مناسب را دارا هستند.  
يافته ه��اي مطالع��ه حاضر نش��ان داد وضعيت توس��عه 
انس��اني در تمامي شهرستان هاي استان اصفهان در وضعيت 
نس��بتاً مطلوبي قرار دارد. البته در مقايسه ميانگين شاخص 
توسعه انساني استان با متوسط كشور )18(، نتايج گوياي آن 
بود كه ميانگين اس��تاني از متوس��ط كشوري در دوره زماني 
منتخب كمتر بود. مقدار HDI به دس��ت آمده در كل استان 
و ني��ز به تفكيك شهرس��تان ها، كه عددي بي��ن 0/5 تا 0/8 
بود، در تقس��يم بندي براس��اس HDI، اين استان را در ردۀ 
اس��تان هاي ميانه ق��رار داد. برخي مطالع��ات قبلي مطلوب 
بودن ش��اخص مذكور در اين اس��تان را نسبت به استان هاي 
ديگر كشور گزارش كرده اند. در مطالعه بختياري و همكاران 
جايگاه اس��تان اصفه��ان از نظر ش��اخص HDI در ميان 28 
اس��تان ديگر، در رده س��وم بود )1( و در مطالعه حسين زاده 
نيز اين اس��تان همراه با اس��تان هاي ته��ران، قزوين، گيلان، 
  HDI فارس و يزد در گروه اس��تان هاي برتر از نظر ش��اخص

قرار داشت )2(. 
مطلوب بودن نس��بي ش��اخص توسعه انس��اني در اين 
اس��تان با توجه ب��ه قابليت هاي اس��تان قابل توجيه اس��ت. 
توانمندي هاي��ي مانن��د موقعيت مكاني ويژه اس��تان، وجود 
پتانس��يل هاي قوي كارآفرين��ي، وجود نواحي پتانس��يل دار 
معدني، برخورداري از جاذبه هاي گردشگري گوناگون، وجود 
پتانس��يل ها و زيرساخت هاي نس��بتاً توس��عه يافته محرك 
گسترش فعاليت هاي اقتصادي، وجود منابع طبيعي و اقليمي 
متنوع، وجود س��رمايه هاي انس��اني، وجود دانشگاه هاي مادر 
تخصص��ي و مراكز متعدد آموزش عالي، اس��تقرار واحدهاي 
بزرگ صنعت��ي داراي اهميت ملي، وج��ود بخش غيردولتي 
توانمن��د زمينه س��از جذب س��رمايه گذار خارج��ي و وجود 
توانمندي قوي در زمينه رش��ته هاي صنايع دستي شرايط را 
براي بهبود شاخص توسعه انساني در اين استان فراهم آورده 
اس��ت. البته محدوديت هايي موجود در اس��تان دستيابي به 
HDI مطلوبتر را در اين استان با دشواري روبرو ساخته است.

نتايج محاسبه شاخص توسعه انساني در استان اصفهان 

و شهرستان هاي آن براي سال هاي 87-1383 نشان دهنده 
روند صعودي افزايش آن، به استثناي كاهشي كه در سال آخر 
داش��ت، بود. چنين روند افزايشي در شاخص توسعه انساني 
در مطالع��ه باصري )17( و صابرماهان��ي )10( به ترتيب در 
اس��تان هاي زنجان و كرمان در مقاطع زماني متفاوت از دوره 
زمان��ي اين مطالعه ديده ش��د. به نظر مي رس��د علت كاهش 
ش��اخص HDI در س��ال آخر مطالعه به س��بب كاهش جزء 
درآمدي شاخص باش��د. براين اساس و با توجه به آنكه روند 
تغييرات ش��اخص توسعه انساني مش��ابه روندي است كه دو 
ش��اخص آموزش و درآمد در دوره موردنظر داشتند، مي توان 
گفت در اين بررس��ي تغييرات ش��اخص توسعه انساني بيش 
از آنكه ناش��ي از تغييرات شاخص سلامت باشد، تحت تأثير 
ش��اخص آموزش و درآمد تغيير  مي كند. اين امر مي تواند از 
آن جهت باش��د ك��ه زماني ايجاد تغيي��رات در ارائه خدمات 
بهداشتي و درماني مي توانست با كاهش مرگ و مير نوزادان، 
ك��ودكان و مادران تغييرات مهمي در اميد به زندگي در بدو 
تولد ايجاد كند و ش��اخص توسعه انساني را افزايش دهد؛ اما 
در زمان كنوني براي افزايش اميد به زندگي ديگر مرگ و مير 
ن��وزادان، اطفال و م��ادران را نمي توانيم چندان تغيير دهيم. 
زي��را اين كار ب��ه تغييرات بنيادي در نظام س��لامت نيازمند 
اس��ت. بنابراين بهترين راهكار براي افزايش توس��عه انساني 
در اين اس��تان اصلاحات و سرمايه گذاري هاي سرمايه گذاري 
آموزش��ي، مالي و مديريتي اس��ت. در حاليكه در اين مطالعه 
نقش دو جزء آموزش و درآمد در ش��اخص توس��عه انس��اني 
بيش��تر بود، در مطالعات قبلي بيشتر به تأثير جزء درآمدي، 

نسبت به دو جزء ديگر، اشاره شده است )9، 17(.
نتاي��ج مقايس��ه كارايي شهرس��تان هاي موردمطالعه در 
دس��تيابي به شاخص توسعه انس��اني، با درنظر داشتن اينكه 
ه��ر چه ع��دد كارايي به 1 نزديكتر باش��د واحد موردمطالعه 
كاراتر مي باشد، گوياي آن بود كه شهرستان هاي موردمطالعه 
كاراي��ي مطلوب��ي در دوره زماني موردنظر داش��تند و برخي 
از شهرس��تان ها نيز در دستيابي به ش��اخص توسعه انساني 
كارايي كامل داش��تند. همچنين تف��اوت اندكي بين كارايي 
شهرس��تان ها مش��اهده ش��د كه اي��ن تفاوت در مقايس��ه با 
ميانگي��ن كل معنادار نبود. با اين وجود مقايس��ه تفاوت هاي 

كارایي شهرستان هاي استان اصفهان در ...
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صوري كمي كه ميان كارايي شهرس��تان هاي اس��تان وجود 
داشت، اين امر را روشن ساخت كه استفاده بهينه از منابع در 
بسياري از موارد بيش از دسترسي به منابع بيشتر در افزايش 
كارايي سهم دارد. اهميت اس��تفاده بهينه از منابع در بهبود 
كارايي و در نهاي��ت ارتقا بهره وري، به ويژه در دنياي كنوني 
كه محدوديت منابع معضلي عمومي ش��ده است، موردتوافق 
نظر بس��ياري از متون معتبر مديريتي  و اقتصادي مي باشد. 
براين اس��اس بازنگري در شيوه هاي مديريتي و مصرف منابع 
و اهتم��ام در بكارگيري روش��ه ا و راهكارهاي بهينه و كارامد 
مصرف منابع از اولويت هايي اس��ت كه بهتر است جهت ارتقا 

كارايي و بهره وري مدنظر قرار گيرد.
روند كارايي به استثناي سال آخر كه كاهش نشان داد، 
در بقيه س��ال هاي موردمطالعه روندي روبه افزايش داشت. با 
بررسي نهاده ها و س��تانده هاي مربوطه مي توان گفت كاهش 
كارايي به س��بب كاهش ستانده )ش��اخص توسعه انساني( و 
افزاي��ش نهاده هاي تعداد ش��اغلين و پروانه هاي س��اختماني 
صادر ش��ده براي اح��داث بنا بوده اس��ت. صرفنظ��ر از اين 
كاهش، به نظر مي رسد اس��تان اصفهان از استان هايي است 
ك��ه در برنامه ريزي ها و اج��راي فعاليت هاي خود تلاش دارد 
حداكثر اس��تفاده و بهره برداري را از منابع موجود خود نمايد 
و چنين سياستي در برنامه ريزي ها و تصميم گيري هاي كليه 
شهرستان ها مدنظر قرار مي گيرد. كارايي مطلوب اين استان 
در بخش بهداشت و درمان روستايي در برنامه سوم و چهارم 
نيز در مطالعه آذر و همكارانش نيز نش��ان داده ش��ده است 

 .)19(
براس��اس نتايج تاب��ع توليد اين مطالع��ه و مقدار گاما و 
خطاي معيار آن مي توان معناداري مدل را در سطح اطمينان 
95درص��د نتيجه گيري كرد. به عبارت��ي متغيرهاي گنجانده 
شده در تابع توليد به ميزان قابل توجهي توانسته است عوامل 
طلبيع��ي را كنترل و خطاي تصادفي را كاهش دهد. بادرنظر 
داشتن ضرايب هر يك از متغيرهاي نهادي نيز مي توان گفت 
نس��بت كاركنان آموزش��ي به دانش آموزان بيشترين كشش 

پذيري را دارا بود.
در مجموع در بخش تعيين ش��اخص توس��عه انس��اني 
اس��تان، با توجه به اختلاف بين ش��اخص توس��عه انس��اني 

اس��تان با كش��ور به ويژه در دو جزء آموزش و درآمد و نظر 
به اينكه يكي از ش��يوه هاي مؤثر در بهبود ش��اخص توس��عه 
انس��اني توجه به مؤلفه هاي اثرگذار منطقه اي و محلي است، 
به منظور ارتقا ش��اخص مذكور، بهبود شاخص هاي درآمدي 
اس��تان از طريق س��رمايه گذاري در فعاليت ه��اي اقتصادي 
س��ودآور، توانمندس��ازي بيش��تر بخش غيردولتي از طريق 
ايجاد انگيزه و محيط مناس��ب اقتصادي، برنامه ريزي و توجه 
بيش��تر به گسترش توس��عه منابع انس��اني از طريق توسعه 
آموزش ه��اي نظري و كاربردي، گس��ترش فناوري اطلاعات 
و ارتباط��ات، افزاي��ش س��رمايه گذاري در زيرس��اختارهاي 
اس��تان، شناس��ايي توانمندي ها و مزيت هاي سرمايه گذاري 
اس��تان، توجه ويژه به سياس��تگذاري در راستاي كاهش فقر 
و ش��كاف درآمدي و تقويت بيشتر مشاركت مردمي پيشنهاد 
مي ش��ود. در راستاي حفظ و ارتقا كارايي استان در دستيابي 
به ش��اخص HDI نيز، برنامه ريزي در جهت اس��تفاده بهتر از 
منابع دردس��ترس و تلاش در جهت افزايش شاخص توسعه 
انس��اني و زيرمجموعه هاي آن توصيه مي ش��ود. همچنين با 
توجه به محدوديت ه��اي اجرايي اين مطالعه در انجام برخي 
محاسبات به ويژه محاسبه شاخص اميد به زندگي، دسترسي 
به داده هاي سال هاي گذش��ته و عدم امكان مقايسه نتايج با 
بررس��ي هاي قبلي به دليل عدم بيان واضح و ش��فاف  روش 
اج��راي مطالعات قبل، انجام مطالعات بيش��تردر اين زمينه، 
ب��ا درنظر گرفتن راهكارهاي مديريت محدوديت هاي مذكور، 

لازم به نظر مي آيد.

تقدیر و تشكر
اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي تحت عنوان كارايي 
شهرستان هاي استان اصفهان در دستيابي به شاخص توسعه 
انساني با استفاده از روش تحليل مرزي تصادفي طي سال هاي 
87-1384 در س��ال 1389 به شماره 289096 مي باشد كه 
توس��ط مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد س��لامت دانشگاه 

علوم پزشكي اصفهان حمايت گرديده است. 
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Efficiency of Isfahan cities to achieve 
Human Development Index 
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Abstract:

Objectives: Although measuring the Human Development Index can help policymakers to evaluate 
developments and priority policies, if we could be able to calculate the efficiency to achievement of this 
index, it would have be more applicable. The study aimed to measure the efficiency to access to HDI using 
Stochastic Frontier Analysis. 

Methods: The present descriptive-analytic study was carried out through a cross-sectional method in 
2010. The study population consisted of all cities of Isfahan province (n=21). All population was studied 
and sampling was not used. Data were gathered and estimated by studying all respecting reports and 
documents found in Isfahan University of Medical Sciences and Statistics and Information Office of Isfahan 
Governor during 2004-08. HDI was calculated according special formula. 4.1Frontierwas used to measure 
efficiency of selected cities and figure out the optimum production function. 

Findings: The HDI for Isfahan was calculated according to the year-oriented succession: 0.627(2004), 
0.643 (2005), 0.660 (2006), 0.669 (2007), 0.603 (2008). The mean of Technical efficiency of achieving the 
HDI index in mentioned province during the years of 2004 to 2008 was estimated around 0.95 regarding all 
seven modular inputs and around 0.94 regarding just five numbers of them.

Results: All put together, to achieve the main goal of increasing the efficiency of achieving  the HDI index, 
some fundamental issues should be considered including the fulfillment rate of  income index, enrichment 
of private sector potentials , attention focused on planning & development of Human Resources, investment 
rate on infrastructure, identifying investment opportunities by the purpose of utilizing the strengths and 
providing  such a condition working as stimuli to encourage public sector participation.




