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 چکیده 
مدیریت منابع و انجام مخارج، از دولت مرکزی  اجرای تمرکززدایی مالی باهدف بهبود فرآیندهای مدیریتی و انتقال  

شود. بر این  های محلی یکی از عوامل بهبود کارایی خدمات عمومی ازجمله خدمات بهداشتی مطرح می به دولت 
شاخص  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  در  اساس  بهداشتی  خدمات  ارائه  کارایی  بر  مالی  تمرکززدایی  های 

اقتصا استان  روش  به  ایران  سال های  طی  فضایی  دو  ۱۳۹۵- ۱۳۸۵های  دسنجی  رویکرد  حاضر  پژوهش  در  است. 
ای اتخاذشده است: در مرحله اول ضرایب کارایی در بخش بهداشت از طریق روش تحلیل مرزی تصادفی  مرحله 

  ی از روش سنجی فضایی ای برآورد میشود. در مرحله دوم برای بررسی اثر تمرکززدایی مالی بر ضرایب برآورد شده کار 
مقدار    شود. استفاده می  بنابراین  و  دارد  کارایی وجود  و  تمرکززدایی  بین  غیرخطی  رابطه  میدهد که  نشان  نتایج 

دیگر تمرکززدایی مالی بیش از مقدار بهینه تأثیری معکوس  بیان توان به دست آورد. به ای برای تمرکززدایی می بهینه 
اولیه تمرکززدایی مالی تأثیر مثبت بر کارایی دارد اما پس  بر کارایی خدمات بهداشتی خواهد داشت. درواقع سطوح  

.  شود از عبور از نقطه ماکزیمم، افرایش تمرکززدایی مالی به منجر کاهش کارایی ارائه خدمات بهداشت عمومی می 
برآورد شده است. همچنین شاخص رفاه و    44/ 36 و   7/ 75مقدار بهینه تمرکززدایی مخارجی و درآمدی به ترتیب  

کم نسبی جمعیت، تأثیر مثبت بر کارایی خدمات بهداشتی دارد و اندازه دولت و نرخ باسوادی رابطه منفی با  ترا 
های کشور بر کارایی خدمات بهداشت مثبت  کارایی ارائه خدمات بهداشتی دارند. تأثیر مجاورت فضایی بین استان 

   دار بود. و معنی 
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 مقدمه   -۱
از بخش  بر توسعه کشور  نظام سلامت یکی  تاثیر زیادی  های عمده هر کشوری است که 

موفق یافته،  ارائه خدمات  دارد، کشورهای توسعه  و  بهینه سازی  در  را  ترین خدمات خود 
د، چرا که اگر در کشور یا جامعه ای مساله بهداشت به  داننبهداشتی و درمانی مناسب می

می  جامعه  وسیع  نارضایتی  سبب  نشود  فصل  و  حل  مراقبتدرستی  سیستم  های  گردد. 
مراقبت به  دسترسی  باید  به  بهداشتی  را  مناسب  قیمت  و  خوب  کیفیت  با  بهداشتی  های 

https://doi.org/10.22055/jqe.2021.36482.2333
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های بهداشتی یکی  کارایی سیستمبیمارانی که به آن نیاز دارند تضمین کنند. بنابراین بررسی  
های اصلی سیاستگذاران و مدیران بهداشتی است. ناکارآمدی در سیستم بهداشتی  از مشغله

های تولیدی اقتصاد از جمله خدمات عمومی مانند  ممکن استفاده منابع را از سایر بخش
ان بهداشت  آموزش، که در آن منابع می تواند به طور موثر استفاده شود منحرف کند. سازم

( بهداشت را حق  همه افراد دانسته است و تاکید به کارایی سیستم بهداشتی  2000جهانی )
دهد که بیش از نیمی از منابع ملی بهداشتی در کشورهای مختلف  ها نشان میدارد. بررسی
می هدر  ناکارامد مصرف  به  به صورت  محدود  منابع  نیافته،  توسعه  کشورهای  در  و   روند 

درصد    8. در کشورهای توسعه یافته که بیش از  (Que, Zhang & Liu, 2018)شوند  می
شود.  کنند، سالانه رقم قابل توجهی از آن تلف می تولید ناخالص ملی را صرف بهداشت می 

بنابراین توزیع مناسب تسهیلات بهداشتی و استفاده کارا از این امکانات بسیار مهم و حیاتی  
ی افزایش کارایی سیستم بهداشتی ارائه شده است. یکی از این  است. راه کارهای بسیاری برا

 .  (Wang & Tao, 2019) ها تمرکززدایی مالی در بخش بهداشت و درمان است سیاست
ریزی  شود که مسئولیت برنامهعنوان انتقال تصمیمات مالی تعریف میتمرکززدایی مالی به

 Ahmed, M., and)را دارد    و مدیریت وظایف عمومی از دولت مرکزی به دولت محلی
Lodhi, A. S., 2013).    و کالاها  ارائه  بازار وظیفه  با شکست  مقابله  برای  دولت مرکزی 

و   ارائه کالاها  در  دلیل تمرکزی که دولت مرکزی  به  اما  دارد،  بر عهده  را  خدمات عمومی 
ده گرفتن  های محلی با به عهکند، به همین دلیل دولتخدمات عمومی دارد، ناکارا عمل می

تواند با دادن اختیارات  اند. دولت مرکزی میشدهارائه کالاها و خدمات عمومی محلی تشکیل
افزایش کارایی در ارائه کالاها و خدمات  بیشتر درزمینه های سیاسی، مالی، اداری موجب 

 . (Abdur, R., Khan, A. A., Sher, A., Ghulam Yahya, 2017)عمومی محلی شود 
های اقتصاااادی، تمرکززدایی ارتباط تنگاتنگی با افزایش کارایی دارد ریمطابق با تئو 

های محلی برای اداره امور محلی و ارائه کالاها و خدمات  جاست که تشکیل دولتو از همین
شااااود.یکی از مشااااکلات مدیریت متمرکز ناتوانی در شااااناخت ترجیحات  عمومی توصاااایه می

خصاااوصااای مکانیزیم قیمت اسااات اما در ارتباط با    حل اقتصااااد برای تولید کالاهایاسااات. راه
شاود ی  راهکار تمرکززدایی اسات.  کالای عمومی که بخش خصاوصای با شاکسات مواجه می

هاا در ارائاه کاالاهاا و خادماات عمومی،  هاای اخیر، و در پااساااااااخ باه نااتوانی دولاتسااااااااال  در
وش، راهی برای اند. این ر کشاااورهای زیادی در ساااراسااار جهان از تمرکززدایی اساااتفاده کرده
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شااااود. این منافع  کاراترکردن، پاسااااخگوکردن و مساااائولیت پذیرتر کردن دولت محسااااوب می
هاای کوچا ، باازارهاای آزاد، و تمرکززدایی، حاامیاان زیاادی جلاب کرده اساااااااات، کاه از دولات

کردند، و در عین حال، خصوصی سازی به عنوان راهی برای رویکرد پایین به بالا حمایت می
ها  های محلی کارایی بیشاتری در هزینه کردن مالیاتدولت.ززدایی معرفی شاد  توساعه تمرک

در اقتصاااااد    1۱۹۹۳از طریق برآوردن ترجیحات شااااهروندان دارند. قضاااایه تمرکززدایی اوتیس
های محلی به  بخش عمومی از همین نوع اسات. ایده اسااسای این قضایه این اسات که دولت

دلیل نزدیکی بیشااااااتر با شااااااهروندان توانایی بیشااااااتر در شااااااناخت ترجیحات دارند. یکی از 
ترین منافع تمرکززدایی مالی، افزایش کارایی اسااات که بر پایه ضفرضااایه گوناگونی  و یا مهم

رکززدایی  بنانهاده شااااده اساااات. بر این اساااااس، تولید سااااطوح یکسااااان کالاها و ضقضاااایه تم
زیرا ترجیحاات    ؛(Oates, 1993)طورکلی نااکاارا اساااااااات  هاا، باهخادماات عمومی در هماه محال

های محلی با  رو، دولتکنندگان برای ی  کالا یا خدمت معین متفاوت اسااات. ازاینمصااارف
تواننااد سااااااالایق و بااه دولاات مرکزی بهتر میتوجااه بااه نزدیکی مردم هر منطقااه، نساااااااباات  

صااورت کاراتر تخصاایص  کنندگان را تشااخیص داده و منافع عمومی را بههای مصاارفخواسااته
هاا از دولات . تمرکززدایی ماالی بر انتقاال مسااااااائولیات(Martinez-Vazquez, 2003)دهناد

تنهاا برای روناههاا دلالات دارد؛ ازاینهاای محلی همراه باا پااساااااااخگویی در آنمرکزی باه دولات
شااااااود که ترجیحات ساااااااکنان مناطق را در نظر بگیرند، ای ایجاد میهای محلی انگیزهدولت

هاای  هاای خلاقیات در تولیاد کاالاهاا و خادماات عمومی، هزیناههاا و زمیناهبلکاه باا ایجااد نوآوری
 .Bossert & Mitchell, 2011) )ها را افزایش دهد تولید را کاهش و کیفیت آن

شااده با اختیارات مالی واداری مجاز، قادر  های محلی انتخابداردکه دولت اعتقاد 
ریزی و ارائاه خادماات عمومی باا کاارایی بیشاااااااتر هساااااااتناد تاا یا  دولات  باه انجاام بهتر برنااماه

  (Manore, 1999)و    (Smith, 1985)مرکزی دورافتاااده. در حمااایاات از این اساااااااتاادلال  
تواند در حل مساااااااائلی مانند سااااااایاسااااااای م ثر که میعنوان ی  ابزار تمرکززدایی مالی را به

ثبااتی سااااااایااسااااااای کما  کناد در نظر ای، عادم انساااااااجاام، کااهش فقر و بیناابرابری منطقاه
ادعااا میمی ارائااه خاادمااات  گیرنااد. طرفااداران تمرکززدایی مااالی  کنناادکااه کیفیاات و کمیاات 

بر این باورند   (Oates, 2002).دهدوپرورش را افزایش میاجتماعی مانند بهداشت و آموزش
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های اسااااتانی باعز افزایش  که ارائه خدمات کلیدی مانند آموزش و بهداشاااات توساااا  دولت
 شود.وری میبهره

های  وجود تمرکززدایی مالی همیشه در بهبود خدمات م ثر نبوده است دولت  این   با
محلی ممکن است به علت عدم تخصیص درآمد متناسب، دسترسی ناکافی به بازارهای مالی  

ناکارا عمل کنند. عدهو عدم وجود ظرفیت از سوی مقامات محلی  اداری لازم  نیز  های  ای 
دهد و جذب  کند، فساد را ترویج میرا منحرف می  معتقدند که تمرکززدایی اقتصاد مقیاس

دهد. در صورت تمرکززدایی بیشتر، کارایی در بخش  نخبگان در سطح ملی را افزایش می
آموزش و  علت  سلامت  به  بخش سلامت  در  تمرکززدایی  تأثیر  شد.  خواهد  بدتر  وپرورش 

های  ی در ارائه درمانهای محلگیری، گرایش دولتهایی مانند فقدان مقیاس اندازهپیچیدگی
ها  ناهمگونی در ذائقه  (Oates, 2002)پرهزینه پزشکی موردنقد است. اقتصاددانانی همچون  

از طریق مدل را  اثرات جانبی کالاهای عمومی  بررسی میو  آنهایی  در  که  دولت  کنند  ها 
ی ی   که دولت مرکزهای محلی تطبیق دهد، درحالیتواند بروندادها را با ذائقهمحلی می

های شبه  نماید؛ بنابراین، دولتسطح مشترک از کالاهای عمومی را برای همه مردم تهیه می
ای با ترجیحات محلی  ها را به شیوهتوانند بودجهتر هستند، میملی که به شهروندان نزدی 

که سازگاری  طوریهماهنگ سازند که به بهترین شکل منجر به ارائه خدمات عمومی شودبه
تمرکززدایی ابزاری برای    .پاسخگویی بهتری در برابر ترجیحات جامعه داشته باشد  بیشتر و

دولت طرف  از  است  ممکن  که  است  ناهمگنی  بسیار  تقاضاهای  به  محلی  دستیابی  های 
 (Tiebout, 1956) مختلف مطرح شوند. 

شااود آن اساات  عنوان پرسااش اساااساای این پژوهش مطرح میدر این راسااتا آنچه به
ل ساااااایاساااااات تمرکززدایی مالی بر کارایی ارائه خدمات بهداشااااااتی در ایران م ثر  که آیا اعما

های  اساااات. در خصااااوم تأثیرتمرکززدایی بر خدمات عمومی بهداشاااات و ساااالامت پژوهش
ومیر کودکان  های صااااورت گرفته از نرخ مر پژوهشدراکثر  اندکی صااااورت گرفته اساااات که 

شاااده برای نشاااان دادن شااااخص سااالامت اساااتفادهزیر پنج ساااال و یا از نرخ امید به زندگی  
اسااااات . در واقع اکثر مطالعات صاااااورت گرفته در ایران در زمینه تاثیر تمرکززدایی بر رشاااااد 
اقتصاادی، رفاه، فسااد و ساایر متغییرهای اقتصاادی که هیچکدام به بررسای کارایی نترداخته 

ساااااااات بناابراین  در این  اناد در حاالی کاه ایاده اصااااااالی تمرکززدایی افزایش کاارایی خادماات ا
پژوهش در مرحلاه اول ضااااااارایاب کاارایی در بخش بهاداشاااااااات از طریق روش تحلیال مرزی  
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شااااود. در مرحله دوم اثر تمرکززدایی بر ضاااارایب برآورد شااااده از روش  برآورد می  2تصااااادفی
شااااده در این خصااااوم تحلیل  شااااود؛که در مطالعات انجامساااانجی فضااااایی تخمین زده می

یی برکارایی ارائه خدمات عمومی کمتر صاورت گرفته اسات. این پژوهش  فضاایی اثر تمرکززدا
 .به لحاظ روش و متغیر مورد استفاده با پژوهش های صورت گرفته متفاوت است

 مبانی نظری  -2
های محلی  های مالی از دولت مرکزی به دولتتمرکززدایی مالی به معنای انتقال مساائولیت

ی محلی سطوح مختلفی از کالاهای عمومی را ارائه هااست . تحت تمرکززدایی مالی ، دولت
.  (Oates , 1972)  کنندگان محلی اسااتدهند که متناسااب با نیازها و ترجیحات مصاارفمی

ازجمله وظایف دولت تثبیت، توزیع و تخصیص است و ایده تمرکززدایی از مشکل تخصیص  
بهینه برای برآوردن های  حلشاااود. دولت در تشاااخیص نیازهای عمومی و ارائه راهناشااای می
کند زمانی میتوان به  . اوتیس اساااتدلال می(Musgrave, 1959)ها ناتوان اسااات  کارآمد آن

یافت که مقررات دولتی متناساااب با ترجیحات جامعه توسااا  هر وری اقتصاااادی دساااتبهره
مقام محلی تنظیم شاااااااود. مقامات محلی تمایل دارند که اطلاعات بهتری در مورد شااااااارای   

توانناد اطلاعاات دقیقی در مورد ترجیحاات  خود داشاااااااتاه بااشاااااااناد این مقااماات می  ایمنطقاه
گذاران محلی دانش بیشاااتری برای جامعه و شااارای  هزینه کساااب کنند. بنابراین سااایاسااات

شود  های بهتر میهای خود دارند. بنابراین تمرکززدایی منجر به انتخاب پروژهاجرای سیاست
گیرناد. و افزایش درآماد و ترجیحاات عمومی را در برمیکاه باا شااااااارای  محلی مطاابقات دارناد  

های محلی مخارج عمومی را نسااابت به  کند. دولتمحلی نمایندگان را به مردم پاساااخگو می
کنند. در این زمینه بخش بهداشات و هایی که نیاز به توجه بیشاتری دارند هدایت میبخش

از بخش تااأثیرات تمرکزز درمااان یکی  بااه هااای مهم برای بررسااااااای  اسااااااااات. در ادامااه  دایی 
 .(Oates , 1972)شودهای اثرگذار تمرکززدایی بر بخش بهداشت اشاره میمکانیسم

 

 
2 stochastic frontier analysis (SFA) 
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 ارتباط بین تمرکززدایی و اثرات آن بر بخش بهداشت  -۱-2
 3دهی با پاها رأی   - مکانیسم ی   -2-۱-2

تایبوت   از تحقیق  نامش  بهبرگرفته۱۹۵۶این مکانیسم  صورت نظری نشان  شده است، وی 
شود. وی استدلال کرده است که  که تمرکززدایی چگونه موجب ایجاد کارایی می  داده است

و   دولتی(  خدمات  مثال  )برای  عمومی  کالاهای  مختلف  سطوح  به  محلی  قلمرو  در  افراد 
دهی  شوند )مانند نرخ مالیات( از طریق سیستم رأیهای مختلفی که در آن عرضه میقیمت

پاسخ می پا،  قبا  ی   از  )حرکت  برای حداکثرسازی مطلوبیت  دهند  دیگری  به  لمرو محلی 
ها در مورد مکان زندگی، منجر به حفظ کالاهای  فردی(. تایبوت استدلال کرد که انتخاب آن

شود  عمومی محلی مطابق با سلایق افراد مقیم و درنتیجه تبدیل جامعه به جوامع بهینه می
(Abimbola, 2019) . 

شدن جوامع براساس  نظریه بر کارایی به مفهوم تبدیلکه این  وجود، درحالی  این  با
نادیده می را  برابری  اما  دارد،  تأکید  پرداخت  براساس  توانایی  مکانیسم  این  بنابراین  گیرد؛ 

مهم سرمایه  و  است  ایجادشده  قلمروها  بین  ثروت  است.  توزیع  آن  با  مرتب   نتیجه  ترین 
عنوان عامل مداخله موجب  تواند بهمی  دهد که تمرکززدایی چگونهدهی با پا، نشان میرأی

های موجود در توزیع افراد، منابع و نتیجه در ی  قلمرو شود  تشدید یا از بین بردن نابرابری
شود( درنهایت منجر به افزایش حرکت منابع  عنوان ی  پدیده محسوب می)تمرکززدایی به

 .)همان منبع(  بین قلمروهای محلی مختلف خواهد شد
 

 4نزدی  به کف   - مکانیسم دو  -۳-۱-2
دهد که چگونه نزدی  بودن حاکمیت به افراد که با انتقال  مفهوم نزدی  به کف، نشاان می

ها در سااااطوح محلی اتفاا میافتد اجازه اسااااتفاده بهتر از ها یا وجود مساااائولیتمساااائولیت
یسااااااام دهاد. این مکااندهاد و پااساااااااخگویی محلی را نیز افزایش میهاا واطلاعاات را میطرح

گیری را دهد، بلکه پاساااخگویی محلی و بازخورد در تصااامیمپذیری را افزایش نمیمسااائولیت
شاود و بنابراین امکان ایجاد دهد. این نزدیکی موجب تساهیل تبادل اطلاعات میافزایش می

 
3 Vote with their feet 
4 Close to ground 
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هاای موجود، نظاارت و اجرای قوانین باا  هاا در پااساااااااخ باه واقعیاتقوانین منااساااااااب، تغییر آن
ود را ااااااااشال میااااااااانی که حاکمیت از فاصله دورتری اعمااااااااایسه بازماااااااادر مقه کمتر  ااااااااهزین
داشتی  اات بهاد. مکانیسم نزدیکی به کف، نظریه عدم تقارن اطلاعاتی در رواب  خدماادهمی

تنها در تعامل بین بیماران و عدم تقارن اطلاعاتی نه  .(Arrow, 1963) کندرح میاااااااااااارا مط
طوح عملیاتی وجود دارد، بلکه در تعامل بین عاملان ساااااااطوح  کنندگان خدمات در ساااااااارائه

ها نیز وجود دارد. دامنه عدم تقارن اطلاعاتی به فاصله  دیگر حاکمیت و سطوح عملیاتی آن
بین فعالیت حاکمیتی جمعی و مشاااااروط و ساااااطوح عملیاتی که تصااااامیمات روزانه جوامع و 

 Abimbola, S., Leonardشااااود، وابسااااته اساااات  ها اخذ میتسااااهیلات بهداشااااتی در آن
Baatiema5 and Maryam Bigdeli(2019). 

 5نظارت بر ناظران   - مکانیسم سه  -4-۱-2
پذیری جمعی بین سطوح حاکمیتی است که  دهنده رواب  مسئولیتنظارت بر ناظران، نشان

می برابر  چند  تمرکززدایی  میبا  نشان  مکانیسم  این  سطح  شود.  سه  از  ی   هر  که  دهد 
دهند  کنند و به دو سطح دیگر پاسخ میعی و عملیاتی چگونه نظارت میحاکمیت نهادی، جم

صورت ایدهآل هیچ نهاد حاکمیتی بدون نظارت  شود؛ وبهو حلقه نظارت نزدیکی نیز ایجاد می
ماند. این مکانیسم نام خود را از عبارت لاتین شاعر رومانیایی جونال برگرفته است  باقی نمی

کند؟و مفهوم  کند؟ یا چه کسی بر ناظران نظارت میظارت مییعنی چه کسی بر نگهبانان ن
آن این است که هر عامل حاکمیتی باید در برابر عوامل دیگر در همان سطح حاکمیتی )برای  

های  گذاران( یا سطوح مختلف حاکمیتی )برای مثال بین گروهمثال بین مدیران اجرایی وقانون
دولت و  باشداجتماعی  پاسخگو  قابل  ..(Hurwicz, L 2008 )ها(  که  نکته  است  این  ذکر 

عنوان پشتیبانی برای تضمین یا جبران کمبودهای ناشی از  مراکز چندگانه حاکمیت نیز به
 کنند. نقاط ضعف در ی  یا چند سطح حاکمیت دیگر فعالیت می

مشارکت   که  است  این  درمانی  خدمات  تمرکززدایی  برای  کلی  استدلال  درنهایت 
بیشتر   میمحلی  پاسخگویی  و  بهداشتی  )ازجمله  در سیاست  کمیت  بهبود  به  منجر  تواند 

های زیر به کارایی  پوشش( و کیفیت خدمت گردد. درنهایت تمرکززدایی از طریق مکانیسم
 تواند کم  کند: ارائه خدمات بهداشتی می

 
5 Watching the watchers 
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 ایجاد خدمات بهداشتی که با ترجیحات محلی سازگارتر است.  •
دیگر، نظارت و  عبارتهای بهداشتی. بهسازیبرنامهدهکسب موفقیت بیشتر در پیا •

پیاده برای  که  روزانه  بهارزیابی  هستند،  ضروری  تحت  سازی  بیشتری  احتمال 
 پاسخگویی محلی موفق خواهند بود. 

نابرابری • قابلکاهش  مناطق  بین  و  روستایی  و  شهری  نواحی  بین  و  ها  دسترس 
ها و  ه مجاورت و پاسخگویی دولتواسطمنزوی کشور. فرض بر آن است که این به

دهد؛ معمولاً، در کشورهای  تدارک دهندگان محلی به نیازهای مردم محلی رخ می
 تر از نواحی شهری هستند. فقیرتر، نواحی روستایی محروم

کند که  های هدفمندتر. این استدلال فرض میواسطه برنامهتر بههای پایینهزینه •
طلاعات بهتری در مورد جمعیت محلی دارند تا  های محلی معمولاً اخدمت رسان

 های درآمدی فقیرتر اختصام دهند. منابع را بهتر به گروه
های بهداشت که منجر به بهبود کارایی  گیری محلی در خانهایجاد نهادهای تصمیم •

 شود. گیری واحدهای بهداشتی محلی میتصمیم
می • باعز  استفادهتمرکززدایی  به  خدمات  که  نزدی کنندگاشود  و  ن  شود  تر 

 تر صورت گیرد. درنتیجه، دسترسی به خدمات و داروها و تجهیزات راحت

 پیشینه پژوهش  -۳
 مطالعات داخلی  -۱-۳

هااای  در مقااالااه خود تحاات عنوان تااأثیر تمرکززدایی مااالی بر شااااااااااخص(،  ۱۳۹۶گلخناادان )
رابطه بلندمدت  به بررسای   ۱۳۹۳-۱۳7۱های ساری زمانی سالامت در ایران با اساتفاده از داده

هاای  ومیر نوزادان(، شاااااااااخصهاایسااااااالامات )نرخ امیاد باه زنادگی و نرخ مر بین شاااااااااخص
تمرکززدایی مالی،درآمد سارانه و سارانه پزشا  پرداخته اسات.وی برای بررسای این موضاوع از 

( اساااااتفاده کره اسااااات.  CCRآزمون هم جمعی پارک و روش رگرسااااایون هم جمعی کانونی )
بخشاد.  های سالامت را در بلندمدت بهبود میرکززدایی مالی شااخصدهد تمنتایج نشاان می

طور متوساااا  نرخ امید به زندگی را در بلندمدت  شااااده تمرکززدایی بهطبق محاساااابات انجام
 دهاددرصاااااااد کااهش می 21/0ومیر نوزادان را در بلنادمادت  درصاااااااد افزایش و نرخ مر   14/0

(Golkhandan, 2017). 
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در مطاالعاه خود تحات عنوان اثرات تمرکززدایی ماالی  (،  1395نقیبی و همکااران )
ده از روش  انان با اسااااتفآاند.  بر شاااااخص توسااااعه انسااااانی به بررساااای این موضااااوع پرداخته

(ARDLو طی ساااااال ) دهد اند. نتایج نشاااااان میبرای کشاااااور ایران پرداخته  1391-1371های
انی تااثیر معنی دار و مثبات دارد. از این رو تمرکززدایی ماالی بر شاااااااااخص توساااااااعاه انساااااااا

های اقتصاادی و مهمترین توساعه سایاسات گذاری این تحقیق آن اسات که دولت با سایاسات
موزش و بهداشت، موجبات  آاختصاصی بودجه و توانمد سازی نیوروی انسانی و ارتقا سطح 

 Naqibi & Tanhaei)  دمد و رفاه را در جامعه فراهم نمایآتوسعه پایدار و برابری توزیع در 
Dilmaghani, 2016). 

در مطاالعاه خود تحات عنوان تاثیر تمرکززدایی مالی  (،  1394صاااااااادقی و همکااران )
اند آنان با  بر رشااااد و توزیع درامد در مناطق مختلف ایران به بررساااای این موضااااوع پرداخته

مالی بر رشاااد    اساااتفاده از مدل تعمیم یافته ساااولو اثر مساااتقیم و غیر مساااتقیم تمرکززدایی
اند. وجود رابطه بلند مدت بین متغیرهای الگو با استفاده اقتصادی را مورد ارزیابی قرار داده

دهد که تمرکززدایی  از آزمون های همجکعی پدرونی و کائو تایید شده است. نتایج نشان می
مالی بر رشاااااااد اقتصاااااااادی تاثیر مثبت داشاااااااته اسااااااات، به طوریکه ی  درصاااااااد اقزایش در 

دهد. همچنین  درصااااااد افزایش می  04/0ززدایی مالی نرخ رشااااااد اقتصااااااادی را تا سااااااطخ  تمرک
هااا بااه طور غیر تمرکززدایی مااالی از طریق تاااثیر مثباات بر بهبود توزیع درامااد در اساااااااتااان

 ,Sadeghi Shahdani & Aghajani)  گذاردمسااااتقیم بر رشااااد اقتصااااادی مناطق اثر می
2015)  . 

ت عنوان پراکنش جغرافیاایی کاارایی در بخش ( در مطاالعاه خود تحا1394)  متقی
های ساااالامت به بررساااای کارایی خدمات  های ایران با تأکید بر شاااااخصساااالامت در اسااااتان

ها های ایران پرداخته اسات. وی از روش تحلیل پوشاشای دادهبهداشاتی و درمانی در اساتان
متغیرهاای    باه بررسااااااای کاارایی پرداختاه اساااااااات.  DEA Masterافزارو باا اساااااااتفااده از نرم

  عنوان ومیر کودکان زیر پنج سااال، بهومیر مادران، نرخ مر مورداسااتفاده در مدل نرخ مر 
افزوده، ساارانه تعداد شااده اساات و از ساارانه تخت بیمارسااتانی، ساارانه ارزش  اسااتفاده سااتاد  

های مربوط به بخش عنوان نهادهافزوده بهپزشاااا  و تعداد مراکز بهداشااااتی و ساااارانه ارزش
  1391-1383دهد در دوره زمانی های پژوهش نشااااااان میاند. یافتهساااااالامت اسااااااتفاده کرده

وی خوزسااااتان، ساااامنان، کهگیلویه و بویر احمد، های اردبیل، تهران، خراسااااان رضاااااسااااتان
ها زیر مرز کارا قرار  باشاند و ساایر اساتانکرمان، یزد و گلساتان از کارایی کامل برخوردار می
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های کرمانشاااااه، خراسااااان جنوبی، آذربایجان غربی،  دارند. کمترین کارایی مربوط به اسااااتان
 (.Motaqi, 2015است )زنجان و سیستان و بلوچستان  

در مطاالعاه خود باه ارزیاابی کاارایی اساااااااتاان هاای کشاااااااور و  (،  ۱۳۸۹ر و همکااران )آذ
های ابتدایی برنامه چهارم توساعه، در زمینه  مقایساه ی روند آن در برنامه های ساوم و ساال

ها و تجزیه و اند. برای بررسی کارایی از روش تحلیل پوششی دادهسلامت روستایی پرداخته
های اردبیل، دهد که اسااتانهای پژوهش نشااان میاساات. یافته  ها اسااتفاده شاادهتحلیل آن

های  اند و اسااااتانهای کارا در برنامه سااااوم خارج شاااادهایلام همدان و گیلان از گروه اسااااتان
اند.  کارا در برنامه چهارم پیوسااااتهی  هاچهارمحال و بختیاری، کردسااااتان و قزوین به اسااااتان

های ساااایسااااتان و مازندران بیشااااترین و اسااااتانهای گلسااااتان، قم و قزوین تهران و  اسااااتان
 Azar, Andalib Ardakani)   بلوچساتان کرمان و یزد و سامنان کمترین کارایی را دارند

& Shahtahmasbi, 2010)  . 

 مطالعات خارجی  -2-۳
( مااالی بر (،  2020یوهاااواو  نااابرابری درآماادی و تمرکززدایی  در مطااالعااه خود تحاات عنوان 

موردی چین به بررساااای رابطه بین نابرابری درآمدی و تمرکززدایی  ساااالامت عمومی: مطالعه  
اساااتان برای بازه  23های پنل اند. آنان با اساااتفاده از دادهمالی و بهداشااات عمومی پرداخته

اند. نتایج و با استفاده از معادلات همزمان به بررسی این موضوع پرداخته 2012-2002زمانی 
لاتر تاثیر منفی قابل توجهی بر عملکرد بهداشاااااات عمومی  دهد نابرابری درآمد بانشااااااان می

های اسااااااتانی چین، که از طریق افزایش تمرکز  دهد که دولتدارد. نتایج تجربی نشااااااان می
اناد باایاد مشاااااااکال ناابرابری درآمادی را جادیات  ماالی باه درت ماالی قاابال توجهی دساااااااات یاافتاه

اسااااااات هر دو باه نفع سااااااالامات  یرناد، زیرا تمرکز ماالی و برابری درآماد ممکن  ذبیشاااااااتری بتا
 .(Yu haoa et al, 2021)   عمومی باشند

درمطالعه خود تحت عنوان تمرکززدایی راهی برای بهبود ارائه  (، 2020دی  سااجو )
دهند  خدمات عمومی در کشااورهای درحال توسااعه: مطالعه مروری به این سااوال پاسااخ می

ح شااااااااده توانساااااااتاه ساااااااطح ارائاه کاه آیاا تمرکززدایی ماالی هماانطور کاه در مباانی نظری مطر
خدمات را در ساااطح محلی بهبود دهد؟ وی در مطالعه خود به بررسااای مقالات دانشااامندان 

اند. ها پرداختهها و مضااااااامین اصاااااالی از آثار آندر مورد تمرکززدایی و ارائه خدمات و یافته
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ه خدمات  دهد تمرکززدایی توانساته در کشاورهای درحال توساعه، ارائنتایج مطالعه نشاان می
محلی را افزایش دهد. اما افزایش سطح کیفیت ارائه دهندگان خدمات از طریق تمرکززدایی  

کند افزایش ارائه خدمات خوب اساات اما  همچنان نامشااخص اساات. نویساانده اسااتدلال می
تواند فقر را کاهش دهد. بنابراین توصااااایه  افزایش کیفیت این خدمات در ساااااطح محلی می

دایی به گونه ای طراحی شاااود که نظارت و پاساااخگویی از مقامات  شاااود سااایساااتم تمرکزز می
 .(Dick-Sagoe. 2020)  محلی توانمند ترشده و با شفافیت بیشتری انجام شود

در مطاالعاه خود باه ارزیاابی و بررسااااااای تمرکززدایی بر  (،  2019آبیمبولا و همکااران )
آوری  اجرای تمرکززدایی جمعاناد. آناان شاااااااواهادی را از  کاارایی خادماات بهاداشاااااااتی پرداختاه

اناد تاا بفهمناد چرا و در چاه شااااااارایطی و چگوناه تمرکززدایی در نظاام سااااااالامات تاأثیر  کرده
هاا مطاالعاه خود را از مطاالعاات کمی و کیفی روی کشاااااااورهاای باا درآماد کم و گاذارد. آنمی

اند ردههای بهداشااااتی ارزیابی کدرآمد متوساااا  و پردرآمدکه تأثیر تمرکززدایی را در دسااااتگاه
اند که از کشااور سااه سااازوکار را شااناسااایی کرده  2۵مطالعه در  ۵۱اند. با بررساای  انجام داده
هاای  گاذارد. مکاانیسااااااامهاا تمرکززدایی بر کاارایی سااااااایساااااااتم بهاداشاااااااتی تاأثیر میطریق آن

شاااود.  نظارت بر ناظران می -۳نزدی  به کف -2رأی دادن با پاها    -۱شاااده شاااامل  شاااناساااایی
سااه مکانیساام عوامل اجتماعی اقتصااادی، فرهنگی و موقعیت جغرافیایی نیز بر علاوه بر این  

گذاران  کنند که ساایاسااتتواند تأثیر گذارد؛ درنهایت تأکید میها میهر ی  از این مکانیساام
و مجریان باید برای افزایش تأثیر مثبت اجرای سااااااایاسااااااات تمرکززدایی به همه موارد توجه  

تنها تأثیر مثبت نخواهد داشاات بلکه تأثیر منفی ساایاساات نهکنند. دراین صااورت اجرای این  
 .Abimbola, S., Leonard Baatiema5 and Maryam Bigdeli  نیز خواهد گذاشت

2019)). 
(، در مقاله خود تحت عنوان تمرکززدایی مالی و م ساااااااساااااااات  20۱7ل و واهاج )پا

های نظرسااااانجی  محلی و کالای عمومی: شاااااواهدی از کشاااااور اندونزی، با اساااااتفاده از داده
خانوارهای اندونزی به بررساای تأثیر تمرکززدایی مالی بر هزینه تولید کالاهای عمومی توساا   

دهد که تمرکززدایی منجر به کاهش  نتایج نشان میم سسات رسمی و غیررسمی پرداختند. 
خصاااااااوم در جوامعی کاه قوانین  شاااااااود باههاای اجتمااعی بهاداشاااااااات و آموزش میهزیناه

ونقل و ارتباطات افزایش  گذاری درزمینه حملاند. همچنین ساااااارمایهگیرانه داشااااااتهسااااااخت
دایی باعز طورکلی تمرکزز داشاااااته اسااااات و همکاری درون جامعه را افزایش داده اسااااات. به

 .  (Pal & Wahhaj, 2017) ابدی  شیافزاهای اجتماعی  گذاری در زیرساختشده که سرمایه
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در مقااالااه خود تحاات عنوان تمرکززدایی مااالی و ارائااه  ،  (2017رئوف و همکاااران )
خدمات عمومی: با تأکید بر بخش آموزش در پاکستان به بررسی تأثیر تمرکززدایی بر بخش 

پاکساااااتان و مدل   200۹-۱۹72های ساااااری زمانی ن با اساااااتفاده از دادهآموزش پرداختند. آنا
ARDL  گاذارد.  باه بررسااااااای این موضاااااااوع پرداختنااد کاه آیاا تمرکززدایی بر آموزش تاأثیرمی

مخارج   های آموزش بهنام در مدارس ابتدایی و نساااابت هزینهشاااااخص آموزش، میزان ثبت
رکززدایی تاأثیر مثبات بر نرخ دهاد کاه تمهاای پژوهش نشااااااااان میکال دولات اساااااااات. یاافتاه

 ,.Rauf, A., Khan, A. A., Ali, S., Qureshi, G. Y)  نام دانش آموزان داشته استثبت
Ahmad, D., & Anwar, N. 2017).. 

، به بررسی تأثیر تمرکززدایی مالی بر بخش آموزش پرداخته است او  (2016احمد )
باه تخمین    2SLSو ازطریق روش    2007-۱۹72کشاااااااور طی دوره   ۶2هاای  باا اساااااااتفااده ازداده

تخمین نهایی خود را   GLSزای مدل پرداختند و بعدازآن با اساااااااتفاده روش  متغیرهای درون
-۵های موردنظر برای بخش آموزش، نرخ باساوادی، جمعیت بین انجام داده اسات. شااخص

ان از تأثیر  های بخش آموزش اسااااات. نتایج نشااااا، تعداد معلمان آموزش ابتدایی و هزینه۱4
 .(Ahmad, 2016) مثبت تمرکززدایی بر بخش آموزش دارد

، در مطالعه خود به تأثیر تمرکززدایی مالی برکارایی ارائه  (2015سااااااو و همکاران ) 
یافته و و برای کشاورهای توساعه 20۱۳  -2000خدمات عمومی )آموزش و بهداشات( طی دوره 

ای اساااتفاده کردند در مرحله اول از طریق  حلهتوساااعه پرداختند. آنان از رویکرد دومر درحال
تحلیل مرزی تصاااادفی برای تخمین ضااارایب کارایی اساااتفاده کردند؛ و در مرحله دوم  تأثیر  

دهد های تحقیق نشان میآمده بررسی کردند. یافتهدستتمرکززدایی را بر ضریب کارایی به
خدمات عمومی را بهبود ببخشاد.    تواند کارایی ارائهکه تمرکززدایی مالی در شارای  خام می
شکل و غیرخطی بین تمرکززدایی مالی و کارایی    uنتایج پژوهش نشان میدهد که ی  رابطه 

دیگر مقاادار بهینااه تمرکززدایی را عبااارتهاای آموزش و بهااداشاااااااات وجود دارد؛ باهدر بخش
ت؛یعنی  بهدسات آوردند.تمرکززدایی مالی نیازمند فرایندهای محیطی و ساازمانی مناساب اسا

پذیری شادید در ساطوح مختلف نهادها، های محلی و مسائولیتنیاز به اساتقلال م ثر دولت
 ,Sow, M., & Razafimahefa)  های قوی در ساطح محلی اساتحکمرانی خوب و ظرفیت

I. F, 2015). 
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در مقاالاه خود تحات عنوان تمرکززدایی و تاأثیران بر ارائاه (،  2013احماد و لوهی )
ها از بررسای تأثیر تمرکززدایی بر بخش آموزش و بهداشات پرداختند. آنخدمات عمومی به 

پرداختند.    200۹-۱۹7۵اساااااتان پاکساااااتان طی دوره    4های ساااااری زمانی و ترکیبی برای داده
هاای آناان نشاااااااان اساااااااتفااده کردناد. نتاایج یاافتاه  GMMوOLSآناان برای برآورد مادل از روش

ت و بهبود آموزشاااااای و بهداشااااااتی و درمانی م ثر  دهد که تمرکززدایی مالی بر ارائه کیفیمی
   .(Ahmed & Lodhi, 2013)  است

، در مقاالاه خود تحات عنوان تمرکززدایی و ارتبااط آن باا  (2012آنتونی و همکااران )
باه بررسااااااای تاأثیر تمرکززدایی بر کاارایی  1990-2000کاارایی ارائاه خادماات عمومی طی دوره  

پرداختند.آنان در مطالعه  OECDای عضاااو  خدمات بخش آموزش و بهداشااات برای کشاااوره
های  ها به دست آوردند. یافتهیا تحلیل پوششی داده  DEAخود کارایی را بااستفاده از روش  

های آموزش و بهداشات  دهد که رابطه بین تمرکززدایی و کارایی در بخشپژوهش نشاان می
ثرباشاااااد دارای مقدار  که م شاااااکل اسااااات. به این معنا که تمرکززدایی برای این Uی  رابطه 

دیگر افزایش  بیانشااود. بهبهینه اساات و بعدازآن مقدار تأثیرتمرکززدایی بر کارایی منفی می
 .,Antonis, A)  شاااااااودازحادتمرکززدایی ماالی ماانع از ارائاه کاارای خادماات عمومی میبیش

Manthos, D., Delis, Pantelis K.,(2012).  
های اساااااتانی آفریقای  در مقاله خود با اساااااتفاده از داده  ،(2007آدام و الهیرایکا ) 

جنوبی به بررسای تأثیر تمرکززدایی بر ارائه خدمات عمومی پرداخته اسات. وی با اساتفاده از 
به بررسای موضاوع پرداخته اسات. با توجه به اینکه    200۵-۱۹۹۶اساتان طی دوره   ۹های داده

زدایی مالی با هزینههای نسااابتاً بالا دارد. فردی از تمرکز آفریقای جنوبی سااایساااتم منحصاااربه
درصاد از کل  4۳های اساتانی  های اساتانی بسایار محدود هساتند. ساهم دولتوظایف دولت

درصاااااد از درآمد   2درصاااااد از درآمد کل و    4های بخش دولتی هساااااتند حالی که تنها  هزینه
قای جنوبی بساایار بندی درآمد در آفریدهد که تقساایمعمومی را دارا هسااتند. این نشااان می

دهد که تمرکززدایی مالی تأثیر مثبت بر حال نتایج تحقیق نشااااااان میمحدود اساااااات. با این
  .(Adam, B., Elhiraika.,  2007) بخش خدمات دارد
دولت محلی در نیجریه شاااااواهدی ارائه داد، مبنی بر   ۳0راجع به ،  (2004خمانی )

ی بر پااساااااااخگویی محلی و نهاایتااً بر خادماات  اینکاه طراحی رواب  ماالی بین دولتی از اثر مهم
بهداشاااتی برخوردار اسااات. این مطالعه ی  وضاااعیت شاااایع عدم پرداخت دساااتمزد کارکنان  

تر خدمت شااد )غیبت خدمات بهداشااتی عمومی را شااناسااایی کردکه منجر به کیفیت پایین
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دلال کرد اسات  (Khemani, S., 2004)تر به دارو(. بعلاوه،  بیشاتر پزشاکان، دساترسای پایین
توان این وضااعیت را صاارفاً با فقدان منابع مالی در دسااترس برای خدمات بهداشااتی  که نمی

های محلی، بلکه باید آن را با فقدان پاساااخگویی محلی در مورد آن منابع، توضااایح  به دولت
های مشااروط که منبع اصاالی مخارج بهداشااتی  دهد که انتقالداد. این مطالعه پیشاانهاد می

د، ممکن اسات در حال ضاربه به پاساخگویی محلی باشاند، زیرا مردم مسائولین  محلی هساتن
 .(Khemani, S., 2004)  دانندمحلی را برای آن منابع مسئول نمی

 روش پژوهش  -4

 مبانی نظری تابع تولید مرزی تصادفی  -۱-4
بااه لحاااظ هاادف کاااربردی و بااه لحاااظ روش علی تحلیلی اسااااااااات کااه طی آن -این پژوهش 

های ترکیبی در اثرگذاری تمرکززدایی مالی بر کارایی ارائه خدمات عمومی با اسااتفاده از داده
با اسااتفاده از روش اقتصااادساانجی فضااایی   ۱۳95-1385های کشااور طی دوره  سااطح اسااتان

ای اتخاذشده است: مرحله اول حاضر رویکرد دومرحله  موردبررسی قرار میدهد. در پژوهش
برآورد ضاااااریب کارایی اسااااات که در این مرحله کارایی خدمات عمومی با اساااااتفاده از روش  

برخلاف مدلهای غیرپارامتری  که به دلیل SFA شاااود. مدل برآوردمی  SFAمرزی تصاااادفی  
هاای یرناد، مادل را باا ورودیگمحادودیات تعاداد متغیرهاا تاأثیر عوامال فیزیکی را در نظر نمی

 گیرد.چندگانه در برمی
شااود؛بنابراین مفهوم  در ادبیات اقتصااادی کارایی نساابت سااتاده به نهاده تعریف می

 نسبت در تعریف کارایی موجب دو نگرش متفاوت جهت محاسبه خواهد شد:
توان محصول  میطور نسبی دارد تا چه اندازه بهالف( نگرش ستاده محور که بیان می

 را افزایش داد بدون آنکه مقدار نهادههای بکار رفته تغییر کند.
ها را  طور نسااااااابی مقادیر نهادهدارد تا چه اندازه بهب(نگرش نهاده محور که بیان می

 کاهش داد بدون آنکه محصول تولید شده تغییر یابد.
توابع تولیاد در اقتصاااااااااد خرد    آیاد کاارایی باا مفااهیمگوناه کاه از تعریف برمیبناابراین، هماان

های اقتصاد خرد، تابع تولید مکان هندسی نقاطی است  پیوند بسیار نزدیکی دارد. در تئوری
که با فناّوری مشااخصاای در هر سااطح از نهاده حداکثر محصااول را به دساات خواهند داد، به  

ح  مقداری تولید، مکان هندساااااای نقاطی اساااااات که دران در هر سااااااطهمین ترتیب تابع هم
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مشااخصاای از محصااول حداقل نهاده بکار رفته اساات. چنین تعاریفی دربردارنده مفهوم تابع 
 باشند.تولید مرزی می

های اقتصاااد  های اقتصااادساانجی و تئوریروش تحلیل مرزی تصااادفی بر مبنای مدل
گیرد. در این روش ابتدا های آماری مورداساااااتفاده قرار میخرد بناشاااااده اسااااات و در تحلیل

شااااود و سااااتس با  شااااده تخمین زده مینه یا سااااود با توجه به فروض در نظر گرفتهتابع هزی
های مرزی تصادفی نسبت به  شود. برتری مدلگیری میعنایت به آن ،کارایی واحدها اندازه

های معمولی اقتصااااادساااانجی در این اساااات که در برازش تابع نقاط متوساااا  را در نظر مدل
 کنند.د را لحاظ میگیرند، بلکه نقاط مرزی و سرحنمی

 Battese)صاورت ترکیبی هساتند از مدلها بهکه دادهپژوهش حاضار ازآنجایی در
& Coelli 1995)  های ترکیبی  شااااود که در این مدل امکان اسااااتفاده از داده، اسااااتفاده می

ها ی  تابع تولید مرزی تصاااااادفی را تصاااااریح کردند که در آن اثرات ناکارایی  وجود دارد. آن
کناد. همچنین  ر منفی، تابعی از متغیرهای ویژه بنگااه اسااااااات که طی زمان تغییر میفنی غی

صاورت نرمال با واریانس ثابت، اما با  فرض شاده اسات که اثرات ناکارایی مساتقل از هم و به
بااشاااااااناد توزیع  هاا میمشاااااااااهاده ویژه بنگااههاایی کاه تاابع خطی از متغیرهاای قاابالمیاانگین
هاا طی زماان از روش  بینی کاارایی فنی بنگااهامترهاای الگو و پیشاناد. برای تخمین پاار شااااااااده

 شود:حداکثر درست نمایی استفاده می
Battese. G. E., & Coelli.T.J., (1995)                             

𝑌𝑖𝑡 = 𝑒𝑥 𝑝(𝐵𝑥𝑖𝑡 + 𝑣𝑖𝑡 +  𝑢𝑖𝑡)                                                                                 
𝑌𝑖𝑡تولید:i  ام در زمانt 

:𝑥𝑖𝑡  شده نهاده تولید و سایر متغیرهای توضیحی مرتب  با مدلبرداری از عوامل شناخته 
𝑣𝑖𝑡  جزء اخلال تصادفی با توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانس :𝜎2 
𝑢𝑖𝑡دهد دارای توزیع نرمال و میانگین  : اثرات عدم کارایی را نشان می𝜎𝑧𝑖𝑡  و واریانس𝜎2. 

 صورت زیر خواهد بود:بنابراین مدلتخمین ضرایب کارایی بخش بهداشت و سلامت به
𝑦𝑖𝑡 = α + γ𝑝ℎ𝑖𝑡+∑ ∅𝑖𝑡𝑋𝑖𝑡 + 휀𝑖𝑡   

                                                         휀𝑖𝑡 = 𝑣𝑖𝑡 +  𝑢𝑖𝑡 
: 𝑌𝑖𝑡ای  های منطقهافزوده جاری ساااااارانه بخش بهداشاااااات و ساااااالامت)منبع: حسااااااابارزش

 ها(استان
𝑝ℎ𝑖𝑡ها(ای استانهای منطقه: مخارج بهداشتی جاری سرانه )منبع: حساب 
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افزوده جاری و مخارج بهداشااتی را بر برای به دساات آوردن مقادیر ساارانه کافی اساات ارزش
 جمعیت هر استان تقسیم کرده تا مقدار سرانه آن به دست آید .

در مدل فوا متغیرهای کنترلی شاااااامل تعداد پزشاااااکان،تعداد کارکنان شااااااغل در 
های ثابت بیمارساااااتانی و های بهداشااااات، تعداد تختبخش بهداشااااات و درمان، تعدادخانه

هاا باه تفکیا   ا و آزماایشاااااااگااههاهاا، مراکز اورژانس، رادیولوژیهاا، داروخااناهتعاداد درماانگااه
های آماری  های موجود در سااالنامهاز داده  هساات که  ۱۳۹۵تا   ۱۳۸۵های اسااتان و طی سااال

به دلیل اساتفاده از   شاده اسات.ها اساتفادهو بودجه اساتانکشاور، مرکز آمار، ساازمان برنامه
یعنی ساارانه   شااده اساات.های ساارانه برای برآورد کارایی اسااتفادههای مکانی از شاااخصداده

ها،  های ثابت بیمارسااااتانی و ساااارانه تعداد درمانگاهتعداد پزشااااکان و کارکنان، ساااارانه تخت
هاا را باه دساااااااات آورده تاا یکی از هاا و آزماایشاااااااگااههاا، مراکز اورژانس، رادیولوژیداروخااناه

عنوان شااااخصااای اثرگذار در های دموگرافی  یعنی مباحز جمعیتی بهترین شااااخصاصااالی
ارایی بخش ساالامت لحاظ شااود. به دلیل نبودن اطلاعات کامل و آمارهای اسااتان  محاساابه ک

شااده اساات. در ادامه پس از های موردبررساای با اسااتان تهران در نظر گرفتهالبرز طی سااال
معرفی مدل پنل فضاااایی به تأثیر تمرکززدایی بر ضااارایب کارایی براورد شاااده پرداخته شاااده  

 استفاده شده است.  STATAبهداشتی از نرم افزار  است. برای محاسبه کارایی خدمات

 مبانی نظری مدل پنل فضایی  -2-4
توان ی  منطقه را مساتقل از های تجربی اقتصااد رفاه نمیواقعیت آن اسات که در پژوهش

، ضهر مکاانی باه مکاان دیگر  6منااطق دیگر در نظر گرفات، زیرا طبق قاانون جغرافیاایی توبلر
های  ترند بیشاااااترین تأثیر را نسااااابت به مکانهم نزدی  هایی که بهوابساااااته اسااااات و مکان

های تخمین مرساوم از طریق  دورتر، بر همدیگر دارند . اقتصاادسانجی فضاایی برخلاف روش
کند.  واردکردن ماتریس وزنی فضاایی در معادلات کلاسای  سانجی، قانون توبلر را لحاظ می

طور مساااتقیم به هم بهYو   Xشاااود که دو متغیر  در اقتصاااادسااانجی مرساااوم وقتی گفته می
همبساااااته و مقادیر  Yبا مقادیر بالای  Xاند، بدین معنی اسااااات که مقادیر بالای همبساااااته
با مقادیر  Xگرایش دارند و درنهایت مقادیر کمتر    Yبه ساااامت مقادیر متوساااا    Xمتوساااا   

سااااااروکار داریم و  Yاند؛اما در اقتصااااااادساااااانجی فضااااااایی ما با ی  متغیر  همبسااااااتهYکمتر  
 

6 Tobler’s First Law of Geography 



 

 محمدحسن فطرس  و محمد عليزادهمریم خداوردی سامانی ،  51

 ( 2)21 1403تابستان    ی اقتصاد مقداری )بررسيهای اقتصادی سابق(فصلنامه

 
 

 

 Yکه همبسااااتگی فضااااایی مثبت باشااااد بدین معنی اساااات که مناطقی که دارای یدرصااااورت
.  (Elhorest, 2014)اندشادهکمتر احاطه  Yمتوسا  و درنهایت  Yبیشاترند از طریق مناطق با 

ای دارای عنصاار مکانی نمونه هایای اساات که در دادهدر حقیقت وابسااتگی فضااایی، پدیده
وجود داشااته باشااد،   iای مربوط به ی  محل مانند  که وقتی مشاااهدهطوریدهد، بهروی می

𝑖هایاین مشااهده به مشااهدات دیگر در مکان ≠ 𝑗  تواند  وابساته اسات. وابساتگی فضاایی می
اختیاار  را   i=1,2, …, nتوانادهر مقاداری از  میi کاهطوریبین چنادین مشااااااااهاده رخ دهاد باه

شاااااده در ی  نقطه از فضاااااا به مقادیر ای مشااااااهدههای نمونهرود دادهکند؛ زیرا انتظار می
توان با اساتفاده از رابطه شاده را میهای دیگر وابساته باشاد. مطالب گفتهمشااهده در مکان

 نشان داد.  
(۱) 𝑌𝑖 = 𝐹(𝑌𝑗), 𝑖 = ۱, 2, … , 𝑛   𝑖 ≠ 𝑗                                                   

توان گفت که ارائه خدمات عمومی در مکانی  در توضایح بیشاتر وابساتگی فضاایی می
نیساااااااات؛ بلکاه عوامال دیگری باا عنوان    iایصااااااارفااً تحات تاأثیر عوامال درون منطقاه  iماانناد  

وابساااتگی فضاااایی که ناشااای از مجاورت این منطقه با دیگر مناطق اسااات و بعد فاصاااله این  
  7دخالت دارند.ناهمسانی فضایی   iمتغیرها در منطقه ( بر وضعیت j)منطقه با سایر مناطق  

. در (NIKPEY PESYAN & shahbazi,2023)های مکانی اسااااتسااااازیویژگی دیگر مدل
حالت ناهمساانی فضاایی، شاوک یا تغییر سااختاری در ی  کشاور به کشاورهای مجاور خود 

هر منطقه  عیت ی  متغیر دریابد و وضاکند و شادت این آثار طی فاصاله کاهش میاثر می
تحت تأثیر مناطق مجاور خود قرار خواهد داشات. بساته به اینکه متغیر وابساته، متغیرهای  

های فضاااایی متفاوتی مطرح  توضااایحی یا جمله خطا وابساااتگی فضاااایی داشاااته باشاااند، مدل
 است: (2)صورت رابطه  های تابلویی فضایی بهشوند. تصریح عمومی برای دادهمی

 
(2) 𝑌𝑖 = 𝜏𝑌𝑖,𝑡−1 + 𝜌𝑊𝑌𝑖𝑡 + 𝑋𝑖𝑡𝛽 + 𝐷𝑋𝑖𝑡𝜃 + 𝛼𝑖 + 𝛾𝑡 + 𝑣𝑖𝑡           

𝑣𝑖𝑡 = λ𝐸𝑣𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡𝑢𝑖𝑡 ≈ 𝑁(0, 𝜎2𝐼𝑛) 
 

𝑛ی  بردار    Yو زمان،   دهنده مقطعبه ترتیب نشانtو   iکه در آن  × از متغیرهای وابسته   ۱
𝑛بیاانگریکمااتریس  Xو   × 𝑘    از متغیرهاای توضااااااایحی وW    مااتریس وزنی فضااااااااایی متغیر
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𝑛وابساااته در ابعاد   × 𝑛    .اساااتD  ماتریس وزنی فضاااایی متغیر توضااایحی )مساااتقل( و ،E ،
ر زمان اسات. بساته به   𝛾𝑡اثر ثابت یا تصاادفی  𝛼𝑖ماتریس وزنی فضاایی جملات اخلال اسات.

 :  (Elhorest, 2014)شوند  های فضایی زیر مطرح میشرای  مدل
 

 انواع مدل های فضایی . ۱جدول  
 های پژوهش : یافتهمآخذ

Table 1  . Types of spatial models 
Source: research findings 

𝑌𝑖𝑡 (SAR) 8مدل خودرگرسیون فضایی = = 𝜌𝑤𝑦 + 𝑢𝑖𝑡 
𝑌it (SDM) 9مدل دوربین فضایی = ρ𝑊𝑌 + 𝑋𝐵 + 휀𝑖𝑡 
Yit (SEM) 10مدل خطای فضایی = 𝑋𝐵 + 𝑢𝑖𝑡, 𝑢𝑖𝑡 = 𝜆𝑊𝑢𝑖𝑡 + 휀it 

 (SAC) 11مدل خودهمبسته فضایی
 

𝑌it = ρ𝑊𝑌 + 𝑋𝐵 + 𝑢𝑖𝑡  
uit = Wuit + εit 

 
خودرگرسایون فضاایی و دوربین فضاایی اساتاندارد زمانی به دسات میآیند که مدلهای  مدلهای  

𝜏تصاریحی ایساتا باشاند ) = ( نشااندهنده این اسات که  𝜌(. ضاریب خودرگرسایون فضاایی )0
متغیر وابساته در ی  منطقه چقدر از طریق متغیر وابساته مناطق همساایه تحت تأثیر قرار  

ی فضااااایی اجزای اخلال، ی  شااااوک خارجی )جنگ، میگیرد. همچنین، در صااااورت وابسااااتگ
رویدادهای اقتصااااااادی و ساااااایاساااااای و غیره ( در ی  منطقه به تغییرات متوساااااا  در متغیر  

اندازه آن را نشاااان (  λشاااود و ضاااریب خطای فضاااایی )وابساااته در مناطق همساااایه منجر می
وزنی میادهاد. همچنین، در مادل دوربین فضااااااااایی متغیر وابساااااااتاه یا  منطقاه از میاانگین  

اندازه آن را نشااااااان میدهد. در مدل  متغیرهای توضاااااایحی سااااااایر مناطق تأثیر میتذیرد و  
اقتصااااادساااانجی فضااااایی به دلیل ناکارآمدی روشااااهای مرسااااوم حداقل مربعات معمولی در 

  12نادیده گرفتن ناهمسااااانی فضااااایی و وابسااااتگی فضااااایی، از روشااااهای حداکثر راسااااتنمایی 

 
8 Spatial Autoregressive model 
9 Spatial Durbin model 
10 Spatial Error model 
11 Spatial Autocorrelation model 
12 Maximum Likelihood Estimator 
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(MLEو شاااااابه حداکثر راسااااااتنمایی )13  (QMLEبرای تخمین ضاااااارایب مدل )  های فضااااااایی
 .  (Kasraei, 2006)شود  استفاده می

در این پژوهش برای بررساااای اثر تمرکززدایی مالی بر کارایی ارائه خدمات بهداشااااتی از مدل 
(Sow, M., & Razafimahefa, I. F., 2015)  شود:صورت زیر استفاده میبه 

(۳)  
+𝛽𝑓𝑑𝑖𝑡

2 + ∑ ∅𝑖𝑡𝑧𝑖𝑡 + 𝜂𝑖𝑡 = α + δ𝑓𝑑𝑖𝑡 
𝜂𝑖𝑡( ماعااااادلااااه  در  آمااااده  باااادسااااااااااات  باهااااداشااااااااتای  خاااادمااااات  کااااارایای  ضااااااااریااااب   :𝑌𝑖𝑡 =

𝑒𝑥 𝑝(𝐵𝑥𝑖𝑡 + 𝑣𝑖𝑡 +  𝑢𝑖𝑡)تصااااااادفی برآورد شااااااده    ( اساااااات که از طریق روش تحلیل مرزی
 است.

𝑓𝑑𝑖𝑡باااه مطاااالعاااه  این  در  ماااالی(:  از  منظورانااادازه)تمرکززدایی  نیز،  ماااالی  تمرکززدایی  گیری 
ت )دوشاااااااااااخص  درآمااادی  ماااالی  )Fdreمرکززدایی  ماااالی مخاااارجی  (  FDex( و تمرکززدایی 

صاااورت رواب  زیر برای هرساااال  هابرحساااب درصاااد و بهشاااده اسااات. این شااااخصاساااتفاده
 اند:شدهتعریف و محاسبه

 

𝐹𝐷𝑟𝑒 =
تولید  نا خالص  هر  استان 
 تولید  نا خالص  کل  کشور 

∗ 100 

𝐹𝐷𝑒𝑥 =
ها استان مجموع  14مخارج  

کشور مخارجکل  مجموع  
∗ 100 

 
:𝑓𝑑𝑖𝑡

دهاد رابطاه غیرخطی بین کاارایی  توان دوم تمرکززدایی ماالی اساااااااات کاه نشااااااااان می  2
دهنده اهمیت اقتصاااااد مقیاس در تولید و ارائه بهداشاااات و تمرکززدایی وجود دارد و نشااااان

حتیاج  های ثابت اولیه اخدمات عمومی اسات. ازآنجاکه بسایاری از خدمات عمومی به هزینه
شاااده به ساااطح محلی بسااایار ناچیز باشاااد، ممکن  دارند، اگر مقیاس خدمات عمومی منتقل

 
13 Quasi Maximum Likelihood Estimator 

 ها شامل مجموع اعتبارات عمرانی و اعتبارات جاری در هر استان است .  مخارج استان 14
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های متغیر  منظور کاهش هزینههای ثابت اولیه و بهاسااات مقامات محلی برای تأمین هزینه
 (. Sow, M., & Razafimahefa, I. F,2015 )، ارائه  خدمات عمومی را کاهش دهند

itZ  ای از که در دنیای واقعی طیف گساااااااتردهی کنترلی اسااااااات.ازآنجایی: برداری از متغیرها
تواند بر کارایی بخش بهداشات و ای محیطی، اجتماعی، زیساتی و اقتصاادی میکنندهتعیین

منظور افزایش قادرت توضااااااایح دهنادگی مادل و جلوگیری از تورش  درماان تاأثیر بگاذارد باه
 شامل موارد زیر است:  شودکهتصریح مدل از متغیرهای کنترلی استفاده می

صاااااورت نسااااابت جمعیت شاااااهری به مسااااااحت هر اساااااتان  : که به تراکم نسااااابی جمعیت
عنوان ی  آمده و برحساااااااب نفر به کیلومترمربعاسااااااات . متغیر تراکم جمعیت بهدساااااااتبه

تر تمایل به  های بزر شااااود؛زیرا اسااااتانمتغیر مهم در فرآیند تمرکززدایی در نظر گرفته می
هایی که جمعیت زیادی دارند، مقامات  ارند. منطق این اساااات که اسااااتانتمرکز بیشااااتری د

شاود. در شاان اطلاعات کافی از نیازهای شاهروندان دارند که منجر به تمرکززدایی میمرکزی
مورد تأثیر شااهرنشااینی بر کارایی خدمات بهداشااتی دو دیدگاه وجود دارد بر اساااس دیدگاه 

ت سااکن در نقاط اساتاندارد شاهری، دساترسای به  اول، گساترش شاهرنشاینی و افزایش جمعی
شااااود.  های بهداشااااتی و غیره را افزایش و باعز بهبود کارایی خدمات بهداشااااتی میمراقبت

تر و درواقع تراکم جمعیت منجر به افزایش خدمات بهداشاااتی و درنتیجه دساااترسااای آساااان
الا باشااااااد انتظار ای بشااااااود زمانی که تراکم جمعیت در منطقهتر به این خدمات میسااااااریع

های محلی را مجبور به  رود و دولتسااااااکنین منطقه برای ارائه کاراتر و بهتر خدمات بالا می
مقابل   .در(Sow, M., & Razafimahefa, I. F., 2015)کنند  پاساااخگویی به این نیاز می

نشاااینی در ای معتقدند که گساااترش شاااهرنشاااینی از طریق آلودگی هوا، افزایش حاشااایهعده
 شودشهرها، ازدحام و شلوغی شهرها منجر به کاهش کارایی خدمات بهداشتی می

Pop=
جمعیت شهری 
مساحت  استان

 

 
زندگی.  : عبارت اساات از قدرت خرید و توانایی در کسااب تسااهیلات و امکانات  رفاه اجتماعی 

گیرند  مندی یا مطلوبیت در نظر میمنظور محاسااااااابه پذیر شااااااادن، رفاه را مترادف با بهرهبه
 کند:تعریف می 11صورت رابطه آمارتیاسن شاخص رفاه اجتماعی را به

S= µ(1-g) 
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ضاربدرامد سارانه در تفاضال  متغیر درآمدسارانه اسات. درواقع حاصال  µضاریب جینی و gکه  
تواند تحلیلی بر تغییرات درآمدی باشااااد و تغییرات در توزیع  می  ضااااریب جینی از عدد ی ،

زماان ارائاه کناد، درنتیجاه این تاابع امکاان مقاایساااااااه  طورهمهاای مختلف را باهدرآماد در ساااااااال
عنوان عامل  کند. ضاااااریب جینی بههای مختلف فراهم میساااااطح رفاه اجتماعی را در ساااااال

سااس مبانی نظری موجود حداقل ساه فرآیند  تأثیرگذار دیگر بر خدمات بهداشاتی اسات. بر ا
گاذارد. اول اینکاه جوامع دارای می  اساااااااااسااااااای از ناابرابری درآمادی بر سااااااالامات افراد تاأثیر

بینند که منجر به پایین  های درآمدی از سااااطح پایین ساااارمایه اجتماعی صاااادمه مینابرابری
بری درآمدی و آمدن ساااطح سااالامت جوامع خواهد شاااد. دوم اینکه رابطه شااادیدی بین نابرا

جرم و جنااایااات وجود دارد، افراد در جوامع بااا نااابرابری بااالا ممکن اساااااااات در معرض نرخ 
بیشااااتری از جنایات قرار بگیرند که اثر مسااااتقیم روی سااااطح ساااالامت افراد دارد و درنهایت 

مند شاوند؛ بنابراین نابرابری  اینکه جوامع نابرابر ممکن اسات از خدمات سالامت کمتری بهره
رود شاخص رفاه اجتماعی تأثیر  رابطه منفی با کارایی خدمات عمومی دارد. انتظار می درآمد

ها از متغیر درآمد  مثبت بر کارایی ارائه خدمات بهداشاااااتی داشاااااته باشاااااد. در اکثر پژوهش
شاااده اسااات در این پژوهش به دلیل اینکه در بخش عنوان متغیر کنترلی اساااتفادهسااارانه به

منظور جلوگیری  شااده بهافزوده بخش بهداشاات و ساالامت اسااتفادهمحاساابه کارایی از ارزش
عنوان متغیر جایگزین درآمد سااااااارانه اساااااااتفااده  از همخطی کامل از متغیر رفاه اجتمااعی به

 شود.  می

سااله و بیشاتر به    6کل جمعیت سااله و بیشاتر باساواد به  6از نسابت جمعیت نرخ باساوادی: 
ی رساااااامی و یا آموزش ضاااااامن خدمت باعز بالا هاآید. آموزش از طریق آموزشدساااااات می

پذیری  پذیری و مساائولیتبردن توانایی تخصاایصاای، توانایی ابداع و نوآوری، توانایی انعطاف
های نیروی در برابر قوانین میشااااااود و درنهایت منجر به ارتقاء کیفیت نیروی کار، توانمندی

بهره بااهکااار و افزایش  نقش بسااااااازایی در ارتقاااء  طورکلی آموزش  وری در تولیااد میشاااااااود. 
منظور حضاااااور هر چه م ثرتر وی در عرصاااااه فرآیندهای تولیدی  های نیروی کار بهتوانمندی

تواناد کیفیات و بهرهوری در تولیاد را افزایش دهاد دیاده میکشاااااااور دارد. نیروی کاار آموزش
(Mehrara & Shirijian, 2010). 
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 Edjrate=
جمعیت6 ساله و بیشتر باسواد 
کل جمعیت ساله 6 و بیشتر

 

های جاری و عمرانی( به  )مجموع هزینه از نساااااابت مخارج اسااااااتانیشااااااخص اندازه دولت: 
آید. در خصااوم تأثیر اندازه دولت بر رشااد اقتصااادی و تولید ناخالص اسااتانی به دساات می

هاای مختلفی وجود دارد برخی اعتقااددارناد کاه در مراحال اولیاه رشاااااااد نقش و کاارایی نظریاه
ها ضاااااروری اسااااات و برخی دیگر اعتقاد دارند اندازه ضاااااور دولت برای تأمین زیرسااااااختح

توان گفات تاأثیر  وری در تولیاد اسااااااات. درمجموع میازحاد دولات ماانع از رشاااااااد و بهرهبیش
اندازه دولت بر کارایی خدمات بهداشتی بستگی به نوع کشور و موقعیت و حتی نوع حضور  

 دولت در اقتصاد دارد.

𝐺𝑂𝑉 =
مخارج  استانی 

تولید  ناخالص استانی 
 

 در نهایت دو مدل به صورت زیر براورد می شود: 

(4)  
𝜂𝑖𝑡 = α + δ𝑓𝑑𝑟𝑒𝑖𝑡+𝛽𝑓𝑑𝑒𝑥𝑖𝑡

2 + ∑ ∅𝑖𝑡𝑧𝑖𝑡 + 𝜔𝑖𝑡  
(۵)  

𝜂𝑖𝑡 = α + δ𝑓𝑑𝑒𝑥𝑖𝑡+𝛽𝑓𝑑𝑟𝑒𝑖𝑡
2 + ∑ ∅𝑖𝑡𝑧𝑖𝑡 + 𝜔𝑖𝑡  

 

 های پژوهش یافته  -۵
 کاارایی خادماات بهاداشاااااااات باا اساااااااتفااده از رابطاهدر این بخش از مطاالعاه ابتادا باه برآورد    
(𝑌𝑖𝑡 = 𝑒𝑥 𝑝(𝐵𝑥𝑖𝑡 + 𝑣𝑖𝑡 +  𝑢𝑖𝑡)نتایج حاصاااال از براورد کارایی خدمات   شااااود.( پرداخته می

 ها در ضمیمه گزارش شده است.آورده شده است و نتایج مربوط به تخمین 1نمودار 
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 Average health efficiencyمتوس  کارایی بهداشت . ۱نمودار  

 های پژوهش : یافتهمآخذ
Figure 1. Average health efficiency 

Source: research findings 
 

های اصاااافهان ، فارس، کهگیلویه و بویر احمد، کرمان، خوزسااااتان،  اسااااتان  1نمودار  مطابق با 
درصاااااد دارند. و   40/0سااااامنان ، خراساااااان جنوبی، اذربایجان غربی و زنجان کارایی بالاتر از  

 در بین استان ها دارند.  استان های خراسان رضوی و مرکزی کمترین کارایی را  

 های وزنی ساخت ماتریس  -۱-۵
در الگوسازی اقتصادسنجی فضایی برای تخمین الگوهای فضایی اولین قدم این است که باید  

ها با انواع مختلفی  های وزنی فضایی را مشخص کرد. با هر بار تخمین مدلساختار ماتریس
ماتریس متفاوتی  از  نتایج  به  فضایی،  دستمیهای  انجام  توان  با  دلیل  همین  به  یافت 

اعتماد های قابلتوان به ماتریسهای وزنی مختلف میهای مکرر به کم  ماتریستخمین
( ازنظر λو γکه با هر بار تخمین، پارامترهای )عنوان ی  قاعده کلی درصورتییافت. بهدست

اند کمترین اریب  شدهزده  توان نتیجه گرفت که ضرایبی که تخمین مقدار بیشتر باشند، می
 توان برای تخمین مدل نهایی استفاده کرد.ها میرادارند و از همان ماتریس

طورکلی از دو روش برای ساختن ماتریس وزنی استفاده  نکته دیگر این است که به
شود، روش اول ساختن ماتریس مجاورت است که در این روش اثرات فضایی فق  به می

شود  مرز داشته باشند( محدود میهمسایه )مناطقی که ازلحاظ جغرافیایی نقاط هممناطق  
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فاصله ماتریس  بهو روش دوم ساختن  بر فاصله  ماتریس مبتنی  تمام  ای است، در  نوعی 
شوند. در ماتریس مجاورت، عناصر ماتریس وزنی فضایی  ها باهم همسایه تلقی میمکان

های مجاور مقدار ی  و  ه این صورت که استانشوند. بصورت صفر و ی  مشخص میبه
ماتریساستان در  اما  گرفت؛  خواهد  تعلق  صفر  مقدار  مجاور  غیر  فاصلههای  ای،  های 

منظور دستیابی، به  دهند. بهمعکوس فاصله بین مرکز دو استان عناصر وزنی را تشکیل می
نداردسازی کنیم،از چهار  نتایج بهتر از مشاهدات باید ماتریس وزنی فضایی موردنظر را استا

ماتریس استانداردسازی  برای  میروش  استفاده  سطری،  -1شود:  ها    -2استاندارسازی 
حداکثر،  حداقل  طیفی،  -3  استانداردسازی  غیرنرمال  - 4  استانداردسازی    استانداردسازی 

 ( .شوداستتا و با استفاده از کدهای مربوطه ساخته می ها توس  نرم افزار)ماتریس 
نوع ماتریس ساخته شد و درنهایت مجاورت که به روش   8شده ش انجامدر پژوه 

 . 15ها شناسایی شد عنوان بهترین ماتریسشده بود، بهاستاندارسازی حداقل حداکثر ساخته

 آزمون تشخیص همبستگی فضایی  -2-۵
شده است.  های موران و والد استفادهبرای بررسی و شناسایی همبستگی فضایی از آزمون

از تخمین مدل لازم است وابستگی فضایی و وجود خودهمبستگی بین جملات    درواقع قبل 
 اخلال مورداستفاده قرار گیرد. 

 
 های موران و والد نتایج آزمون  .2جدول  
 های پژوهش : یافتهمآخذ

Table 2  . Moran and Wald test results 
Source: research findings 

 مدل  ( valuep-مقدار آماره آزمون موران )  ( value -pمقدارآماره آزمون والد ) 
761/19 (001/0) 566/4 (002/0) 6 
886/21 (001/0 ) 651/8 (003/0) 7 

 
دهد که فرضیه صفر مبنی بر عدم معناداری وابستگی فضایی  نتایج جدول فوا نشان می
درصد رد شده است و بنابراین وابستگی فضایی میان    1معناداری  میان مشاهدات در سطح  

 
 از نظر مقدار بیشترین بوددند و ضرایب بدست امده معنی دار بودند  ( 𝜆و𝛾پارامترهای)   15
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می نشان  موران  آزمون  نتایج  میگیرد.همچنین  قرار  تأیید  مورد  که  مشاهدات  دهد 
 خودهمبستگی فضایی در بین جملات اخلال وجود دارد. 

 آزمون ضریب لاگرانژ  -۳-۵
ی در مشاهدات  برای تشخیص عدم همبستگی فضایی در اجزاء اخلال و عدم وابستگی فضای

( و ضاااااریب لاگرانژ وقفه  lmerrorهای ضاااااریب لاگرانژ خطا )متغیرهای وابساااااته از آزمون
(lmlagاسااتفاده می )  شااود. در صااورت رد فرضاایه صاافر از مدل خطای فضااایی و در صااورت

  - رد فرضاایه صاافر عدم وابسااتگی فضااایی در مشاااهدات متغیرهای وابسااته از مدل رگرساایون 
که هر دو فرضایه  شاود اما درصاورتیهمبساتگی فضاایی اساتفاده میع  خود رگرسایونی برای رف

 .((Kefayat,2024 شودکم  گرفته میخود همبسته فضایی  رد شوند، از مدل 
 

   LM نتایج آزمون  . 3جدول  
 های پژوهش : یافتهمآخذ

Table 3  . LM test results 
Source: research findings 

Lmlag(p-value) Lmerror(p-value)  مدل 
231/58 (002/0 ) 983/42 (001/0) 6 
231/48 (001/0) 871/35 (002/0 ) 7 

 
با توجه به نتایج جدول بالا و رد هر دو فرضیه صفر، از مدل فضایی عمومی در این پژوهش  

 شود.استفاده می

 16آزمون هاسمن  -4-۵
رو اين سااااااا ال پ ش  هاايم دارناد ازاینثاابات و تصااااااااادفم از جهاات مختلف تفااوتمادل آثاار  

( براي آزمون مدل اثرات ثابت در 1978آيد که از کدام مدل بايد اساتفاده کرد؟ هاسامن )مم
 مقابل مدل اثرات تصادفم به معرفم آزمون هاسمن پرداخت.

 
 

 
16 Hausman Test Least Squares Dummy Variable Generalized Least Squares 
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 هاسمن نتایج آزمون    . 4جدول  
 های پژوهش : یافتهمآخذ

Table 4  . Hausman test results 
Source: research findings 

Hausman(p-value) LR2(p-value) LR۱(P-value)  مدل 
654/42 (00/0) 112/156 (001/0) 117/255 (002/0 ) 6 
671/32 (001/0) 754/132 (001/0) 65/265 (001/0) 7 

با اثرات ثابت در مدلبا توجه به نتایج جدول فوا مدل داده    ( 5)و    (4)   هایهای تابلویی 
 شود؛  انتخاب می

 برآورد مدل   -۵-۵
 

     نتایج تأثیر تمرکززدایی  بر کارایی خدمات بهداشتی . 5جدول  
 های پژوهش : یافتهمآخذ

Table 5  . Results of the effect of decentralization on the efficiency of health services 
Source: research findings 

 ضریب برآوردی 
 تمرکززدایی درآمدی(    7) مدل 

 ضریب برآوردی 
 تمرکززدایی مخارجی(   6)مدل   

 متغیرهای توضیحی 

 نرخ باسوادی  * (52/0)-065/0 ( 818/0)031/0
 اندازه دولت (00/0)-15/0 ( 00/0)-029/0
 تراکم نسبی جمعیت  ( 026/0)02/2 ( 003/0)0016/0
 رفاه اجتماعی ( 00/0)013/0 ( 001/0)023/0
 تمرکززدایی  ( 004/0)07/1 (01/0)63/0
 توان دوم تمرکززدایی   ( 008/0)-069/0 ( 048/0)-0071/0
 جمله ثابت ( 000/0)01/1 (00/0)41/0
 متغیر وابسته ضریب فضایی  ( 004/0)-85/0 ( 00/0)12/0
 ضریب فضایی جمله اخلال  (00/0)-46/0 ( 004/0)-85/0

 

 د باشدرصد می 5مقادیر داخل پرانتز آماره احتمال در سطح  
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 نتایج پژوهش  -۶-۵
دهد که تأثیر شاخص تمرکززدایی مخارجی و درآمدی بر کارایی  نتایج بدست آمده نشان می 

کارایی   بر  مالی  تمرکززدایی  شاخص  مجذور  و  است  معنیدار  و  مثبت  بهداشتی  خدمات 
معنی و  منفی  بهداشتی  بهخدمات  نتایج  است.  رابطه دستدار  که  میدهد  نشان  آمده 

مقدا  بنابراین  و  دارد  کارایی وجود  و  تمرکززدایی  بین  بهینهغیرخطی  تمرکززدایی  ر  برای  ای 
با افزایش تمرکززدایی  توان به دست آورد که استانیمی هایی که زیر مقدار بهینه هستند 
بهمی دهند؛  بهبود  را  خود  بهداشتی  خدمات  کارایی  مالی  بیانتوانند  تمرکززدایی  دیگر 

ع سطوح  ازحد بهینه تأثیری معکوس بر کارایی خدمات بهداشتی خواهد داشت. درواقبیش
اولیه تمرکززدایی مالی تأثیر مثبت بر کارایی دارد اما پس از عبور از نقطه ماکزیمم، افرایش  

می عمومی  بهداشت  خدمات  ارائه  کارایی  کاهش  به  منجر  مالی  نتایج  تمرکززدایی  شود. 
بامطالعه  دستبه همسو    (Sow, M., & Razafimahefa, I. F., 2015)آمده 
مطالعات    (Antonis et al, 2012)و    (Saavedra, Pablo A. 2010)و بین  در  است. 

است که تأثیر    (Sadeghi Shahdani & Aghajani, 2015)داخلی نتایج مشابه مطالعه  
کرده بررسی  اقتصادی  رشد  بر  را  مالی  بامطالعه  تمرکززدایی  همسو  همچنین  و  اند 

(Mohammadi, Haji & Fotros, 2020) رکززدایی مالی بر  ها نیز به تأثیر تماست که آن
 اند.های ایران پرداختهرشد اقتصادی استان

دهد که با افزایش ی  واحدی در اندازه دولت کارایی  ضریب اندازه دولت نشان می
به بهداشتی  می  22/0  اندازهخدمات  کاهش  بودجه  واحد  نسبت  از  پژوهش  این  در  یابد. 

شده است.  اندازه دولت استفادههای دولتی به تولید ناخالص ملی برای نشان دادن  شرکت
تواند بر عملکرد  علاوه بر نوع سیستم سیاسی و دامنه دولت مرکزی، اندازه دولت نیز می

 نسبی تأمین کالاهای عمومی و خدمات عمومی متمرکز و غیرمتمرکز تأثیر بگذارد.  
تنها در معرض عدم موفقیت در مشارکت و همکاری است، بلکه  دولت بزر  نه

شکلات آن بزرگی آن است. مدیریت تأمین کالاهای عمومی به دلیل دشواری در  یکی از م 
انگیزه بهترین شرای ، پیچیده  تعیین  بازاری، در  تولیدات غیر  برای  ها و معیارهای عملکرد 

هایی  کند جامعه فاقد منابع و ظرفیتهای دولت رشد میکه دامنه مسئولیتهنگامی  .است 
شود.  رواب  اصلی است، حاکمیت ضعیف و فساد زیاد میبرای حل عدم تقارن عمده در  

توسعه و در حال گذار متعهد هستند که رویکردهای  وجود بسیاری از کشورهای درحالبااین
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می نشان  مطالعات  باشند.  داشته  دولت  بر  متمرکز  و  فعال  متمرکز،  که  کاملاً  دهد 
نوبه خود باکیفیت  فساد بالا نیز بهگذاری بالا در این کشور با فساد بالا همراه است و  سرمایه

ارائه عمومی  خدمات  و  کالاها  زیرساختپایین  ازجمله  همراه  شده  آموزش  و  بهداشت  ها، 
ها ناشی از ضعف سازمانی، تأثیر مستقیم  رسد عملکرد ضعیف در این زمینهاست. به نظر می

 . است  گذاریهای عمومیفساد و انحراف بودجه به مسیرهای سودآورتر از سرمایه
دهنده سرمایه انسانی است در هر دو مدل  نوعی نشانضریب نرخ باسوادی که به

ذکر است که از متغیر  های معمول است. شایانآمده است که برخلاف نظریهدستمنفی به
به دانشجویان هم  استفادهتعداد  متغیر جایگزین  در مدلعنوان  که  برآورد شده  شده  های 
تواند به دلایلی همچون عدم کارایی نظام  منفی نرخ باسوادی میتأثیر منفی داشت. تأثیر  

کار در   بازار  نیازهای  کافی در تأمین  باشد که قابلیت و مهارت  افرادی  آموزشی در تربیت 
مثال در ی  بیمارستان اگر همه پزش  باشند،  عنوانهای مختلف اقتصادی را ندارند. بهبخش

شود که بازده پزشکان  د رسید اما این امر موجب نمیهرچند سرمایه انسانی به حداکثر خواه
آن از  تعدادی  زیرا  یابد  عدم  افزایش  پرداخت.  خواهند  غیرتخصصی  مشاغل  به  ناگزیر  ها 

منظور ارتقاء سطح خلاقیت و نوآوری  برخورداری از ی  سازوکار هدفمند در نظام آموزشی به
پذ بین ظرفیت  تناسب  عدم  تحصیلی مختلف؛  مقاطع  بین  رشتهدر  در  مقاطع  یرش  و  ها 

ها با نیازهای آتی بازار کار؛ ازجمله عواملی هستند که  ویژه در دانشگاهتحصیلی مختلف به
بهباعز می نتایج  نکند.  کارایی عمل  با  این مورد همسو  دستشود نظام آموزشی  آمده در 
 است.  (Abounoori & Kashefi, 2018)و (Mehrara & Shirijian, 2010)بامطالعه 

ضریب تراکم نسبی جمعیت در هر دو مدل مثبت و معنادار برآورد شده است به  
  0/ 28  این معنا که با افزایش ی  واحدی نسبت شهرنشینی کارایی خدمات بهداشتی به میزان

 یابد. واحد افزایش می
در هردو مدل، به ترتیب  (  γو ضریب جزء اخلال )  (λضریب فضایی متغیر وابسته )

  12/0دار بوده است.ضریب برآوردی فضایی در مدل دوم،  دار و منفی و معنییمثبت و معن
های کشور، کارایی ی   به این معنا که با افزایش ی  واحدی کارایی خدمات بهداشتی استان

دهد، و ضریب فضایی متغیر وابسته  واحد افزایش می  12/0طور متوس  به میزان استان را به
های کشور اثر مثبت بر روی کارایی خدمات  راین مجاورت استاناست. بناب  01/1در مدل سوم  

به دارد.  وابستگی  عنوانبهداشت  دلیل  به  استان  ی   در  اپیدمی  بیماری  ی   شروع  مثال 
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( در مطالعه  ۱۳۹۶دهد. رضایی و همکاران )ها را نیز تحت تأثیر قرار میفضایی سایر استان
با  توسعه نشان دادند  خود برای کشورهای درحال که وابستگی فضایی و مجاورت کشورها 

نیز  (Golkhandan, 2017)شود.  یکدیگر، باعز انتقال بیماری و افزایش مخارج سلامت می
 در مطالعه خود نشان داد که ضریب وقفه فضایی متغیر وابسته تأثیر مثبت دارد. 

خدمات   -7-۵ کارایی  و  مخارجی  و  درآمدی  تمرکززدایی  کارتوگرافی  تحلیل 
 مت بهداشت و سلا 

صورت  نتایج به  GISافزارمنظور نمایش بهتر نتایج پژوهش و مصورسازی آن از طریق نرمبه
دهنده توزیع جغرافیایی  که نشان  1های ذیل آماده و گزارش میشوند. بر اساس شکل  نقشه

سال   در  مخارجی  استان  1385تمرکززدایی  استانبین  در  است،  کشور  خراسان  های  های 
ران، اصفهان، خوزستان و فارس تمرکززدایی مخارجی بیشتر است. با  رضوی، مازندران، ته

ها تمرکززدایی بیشتر از  شویم که در این استانمحاسبه مقدار بهینه تمرکززدایی متوجه می
که مقدار تمرکززدایی    17برآورد شده است  7.75مقدار بهینه است مقدار بهینه تمرکززدایی

  است.41/9و 25/10 ،50/12مخارجی برای استان تهران، اصفهان و خراسان رضوی به ترتیب   
های خراسان رضوی  شویم که استانمتوجه می  1395با مقایسه تمرکززدایی مخارجی در سال  

ول  و تهران و اصفهان و خوزستان و شیراز بعد از طی ده سال تمرکززدایی خود را در رده ا 
کرده استانحفظ  و  قرارگرفتهاند  اول  رده  در  شرقی  آذربایجان  و  کرمان  استان  های  و  اند 

 مازندران در رده دوم قرارگرفته است. 
اساس   سال  استان  4نمودار  بر  در  را  بهداشتی  خدمات  کارایی  بیشترین  که  هایی 

کهگیلویه و بویر احمد، خوزستان خراسان رضوی ، اردبیل و   داشته، تهران، مازندران،   1395
جغرافیایی کارایی در بخش    آذربایجان شرقی هستند که نتایج بامطالعه متقی که به پراکنش

ها  طور که از نقشه( پرداخته است؛ همسو است. همان1394های ایران )سلامت در استان
هایی که بیشترین تمرکززدایی مخارجی رادارند لزوماً از کارایی بهتری در ارائه  پیداست استان

ا مقابل  در  فارس  و  اصفهان  استان  مانند  نیستند  برخوردار  بهداشتی  های  ستانخدمات 

 
مدل  17 در  آمده  بدست  معادله  از  است  کافی  بهینه  مقدار  اوردن  بدست  𝑦𝑖𝑡های  برای  = 𝛼 +

𝛾𝑝ℎ𝑖𝑡+∑ ∅𝑖𝑡𝑋𝑖𝑡 + 휀𝑖𝑡  و𝛽𝑓𝑑𝑖𝑡
2 + ∑ ∅𝑖𝑡𝑧𝑖𝑡 + 𝜂𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝛿𝑓𝑑𝑖𝑡    و شود  گرفته  اول  مرتبه  مشتق 

 برابر مقدار صفر قرار داده شود.  
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خراسان رضوی، مازندران و خوزستان و تهران که از نظر تمرکززدایی در ردهی بالایی قرار  
دارند ازنظر کارایی خدمات بهداشتی نیز قوی هستند و استانی کهگیلویه و بویر احمد اردبیل  
ازنظر کارایی در رده اول قرار دارند  ازنظر تمرکززدایی در رده سوم    و آذربایجان شرقی که 

یافت که تأثیر تمرکززدایی مخارجی بر کارایی  توان به این نتیجه دستاند. درواقع میقرارگرفته
استان در  بهداشتی  بهخدمات  است  نداشته  را  ثابتی  روند  کشور  دوره  طوریهای  طی  که 

اند اما به سمت افزایش  های که بهبود تمرکززدایی را تجربه کردهساله برخی از استانیازده
هاکه تمرکززدایی ثبات داشته  اند؛ و همچنین در برخی استانی خدمات بهداشتی نرفتهکارای

ها هم وجود  تغییر چندانی نداشته است. درواقع نقشهاست، کارایی خدمات بهداشتی هم
های مثل اصفهان و تهران و بوشهر و  رابطه خطی مستقیم را نشان نمیدهد. در مقابلاستان

تمرک بیشترین  بهداشتی  هرمزگانکه  خدمات  کارایی  کمترین  از  رادارند  درآمدی  ززدایی 
هایی مثل اردبیل و کهگیلویه و بویر احمد و آذربایجان شرقی  برخوردارند. در مقابل استان

که در رده دوم و سوم تمرکززدایی درآمدی قرار دارند از بالاترین کارایی خدمات بهداشتی  
توان مشاهده کرد.  طور که از نقشه میمانبرخوردارند. در خصوم همبستگی فضایی هم ه

هایی که مجاورت مرزی باهم دارند ازنظر کارایی خدمات بهداشتی تقریباً در ی  رده  استان
 آمده از مدل فضای عمومی با نتایج کارتوگرافی همخوانی دارد. دستاند. نتایج بهقرارگرفته
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 ۱۳۸۵نقشه فضایی تمرکززدایی مخارجی .2نمودار  

 های پژوهش : یافتهمآخذ
Figure 2. Spatial map of Expenditure decentralization 2005 

Source: research findings 
 

 
 1395نقشه فضایی تمرکززدایی مخارجی . 3نمودار  

 پژوهش های : یافتهمآخذ
Figure 3. Spatial map of Expenditure decentralization 2015 

Source: research findings 
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 1395نقشه فضایی تمرکززدایی درآمدی سال    . 4نمودار  

 های پژوهش : یافتهمآخذ
Figure 4. Spatial map of income decentralization 2015 

Source: research findings 
 

 
 1395نقشه فضایی کارایی خدماتی بهداشت و سلامت . 5نمودار  

 های پژوهش : یافتهمآخذ
Figure 5. Spatial map of health service efficiency 2015 

Source: research findings 
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 گیری نتیجه  -۶
ها به سطوح مختلف دولت تأکید دارد  تمرکززدایی مالی بر واگذاری مناسب مالیاتها و هزینه

طور که در قسامتهای قبل توضایح داده شاد  تا تولید کالا و خدمات عمومی بهتر شاود. همان
های  تواند کارایی ارائه خدمات عمومی را افزایش دهد، دولتمیتمرکززدایی از ساه مکانیسام  

تری کااه نساااااااباات بااه دولاات مرکزی دارنااد خاادمااات عمومی  محلی بااه دلیاال اطلاعااات کاااماال
کنند. از طرفی دیگر به دلیل نزدیکی مسائولین با  متناساب با ترجیحات شاهروندان  ایجاد می
شاود.  راین منجر به افزایش کارایی میشاود و بنابشاهروندان نظارت و پاساخگویی شادیدتر می

هایی همراه اساات.  توسااعه با محدودیتاما اجرای ساایاساات تمرکززدایی در کشااورهای درحال
تواناد پیاامادهاای مثبات داشاااااااتاه بااشاااااااد کاه اجرای سااااااایااسااااااات تمرکززدایی در صاااااااورتی می

زیرسااااختهای مناساااب و ظرفیت کافی در ساااطح محلی وجود داشاااته باشاااد. نبود مهارتهای  
یریتی رهبران و مادیران، نحوه اجرا و نااکاافی بودن مهاارتهاای فنی در ساااااااطح محلی برای ماد

انجام وظایف محول شاده، ازجمله عواملی اسات که مانع اجرای درسات سایاسات تمرکززدایی  
 شود.می

اسااااااتان کشااااااور طی   30های  بر این اساااااااس پژوهش حاضاااااار با اسااااااتفاده از داده
مدل ساااانجی فضااااایی به بررساااای تأثیر تمرکززدایی بر با اسااااتفاده از    1395-1385های  سااااال

 کارایی خدمات بهداشتی در ایران پرداخته است.  
دهد تأثیر تمرکززدایی مالی درآمدی و مخارجی بر کارایی  نتایج تحقیق نشاااااااان می

خدمات بهداشاااااااتی غیرخطی اسااااااات. ساااااااطح شااااااااخص تمرکززدایی مالی با کارایی خدمات  
مجذور شاااخص تمرکززدایی دارای ضااریب منفی اساات . بهداشااتی دارای ضااریب مثبت و با 

بدین معنا که افزایش سااطح تمرکززدایی در اسااتانها همواره منجر به افزایش کارایی خدمات  
شاااود بلکه برای هر اساااتان دارای حد بهینه اسااات و پس از رسااایدن به نقطه  بهداشاااتی نمی

باااعااز می . درواقع از بین رفتن  شاااااااود کااارایی کاااهش یاااباادماااکزیمم، افزایش تمرکززدایی 
ها از منافع، ضااعف نیروی انسااانی، پایین  های ناشاای از مقیاس و بیشااتر شاادن هزینهصاارفه

های ملی، نبود سیستم نظارت قوی که منجر  ها نسابت به دستگاهبودن ساطح فناّوری اساتان
ی بر شاود، ازجمله عواملی هساتند که مانع از تأثیرگذاری مثبت تمرکززدایبه ایجاد فسااد می

شاااااااود. حاد بهیناه تمرکززدایی مخاارجی در این  کاارایی ارائاه  خادماات بهاداشااااااات و درماان می
های کشاور ازنظر تمرکززدایی خارجی در حد بهینه هساتند  اسات که اکثر اساتان75/7پژوهش
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بنابراین افزایش تمرکززدایی مخارجی به بهبود کارایی خدمات بهداشااااااات و سااااااالامت منجر  
اسااااااات که اساااااااتان تهران و   36/44  د بهینه تمرکززدایی درآمدینخواهد شاااااااد .در مقابل ح

اند و سااایر اسااتانها زیر مقدار بهینه تمرکززدایی درآمدی اصاافهان بالاتر از این حد قرارگرفته
تواند به کاراتر شادن ارائه خدمات  قرار دارند بنابراین اجرای سایاسات تمرکززدایی درآمدی می

 بهداشت  و درمان منجر شود.
دهد که افزایش یا کاهش کارایی در ی   شاااادن ضااااریب فضااااایی نشااااان میمثبت  
گذارد. بنابراین برای بالابردن کارایی در بخش بهداشاات  های مجاور تأثیرمیاسااتان بر اسااتان

های مجاور نیز دقت شاااود. نتایج دیگر این پژوهش  و درمان نیاز اسااات که به کارایی اساااتان
اندازه دولت، رفاه اجتماعی و تراکم نسابی جمعیت و   دهد که علاوه بر تمرکززدایینشاان می

نرخ بااساااااااوادی نیز بر ساااااااطح کاارایی خادماات بهاداشااااااات و درماان تاأثیرگاذار اسااااااات و برای 
 ها باید به این موارد نیز توجه کرد.  گذاریسیاست

 ها پیشنهاد  -7
حد  وجود رابطه غیرخطی میان تمرکززدایی مالی و کارایی ارائه خدمات بهداشتی دلالت بر  

به دارد،  مالی  تمرکززدایی  بیشبیانبهینه  مالی  تمرکززدایی  دلیل دیگر  به  بهینه  ازحد 
فساد،هزینه افزایش  همچون  عواملی  طریق  از  که  تمرکززدایی  از  ناشی  افزایش    های 

های لازم، نبود فضای مساعد سیاسی و اقتصادی  ای و نبود زیرساختمنطقه  هاینابرابری
می میشود  باعز  توصیه  بنابراین  شود.  بدتر  خدمات  ارائه  به  کارایی  اقدام  از  قبل  شود 

تمرکززدایی مالی ابتدا حد بهینه آن مشخص و شناسایی شود بدین ترتیب با تعیین سطح  
مشخص از تمرکززدایی برای هر استان، تمرکززدایی مالی بر پایه اهداف معین و مبتنی بر  

یاتی و از برخورد مشابه و یکسان در این زمینه خودداری  ها عملها و ظرفیتهایاستانقابلیت
های محلی لازم  های محلی تقویت شود و استقلال م ثر دولتشود. از طرف دیگر ظرفیت

درستی اعمال شود و برای جلوگیری از سوءاستفاده منابع عمومی  ها بهاست تا تطبیق اولویت
مسئولان محلی نسبت به جمعیت محلی    باید با فساد مقابله کرد و سیستم پاسخگویی شدید 

رو فراهم کردن شرای  لازم برای ارائه ترجیحات واقعی شهروندان، بهرهگیری  لازم است ازاین
آیند . از سوی دیگر  توجه و ضروری به شمار میهای دولتی از امور قابلاز نهادهای و سازمان

ر تمرکززدایی مالی تمرکززدایی اداری  برای تأثیر کارا و بهتر تمرکززدایی لازم است که علاوه ب
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هدف از تمرکززدایی مالی افزایش بهره وری خدمات درمانی است،    و سیاسی نیز اعمال شود. 
شود قبل  بنابراین توصیه می  .اما اجرای م ثر آن مستلزم شناسایی ظرفیتهای استانی است 

با  از اقدام به تمرکززدایی مالی ابتدا حد بهینه آن مشخص و شناسایی   شود بدین ترتیب 
تعیین سطح مشخص از تمرکززدایی برای هر استان، تمرکززدایی مالی بر پایه اهداف معین  

ها عملیاتی و از برخورد مشابه و یکسان در این زمینه  ها و ظرفیتهای استانو مبتنی بر قابلیت
 خودداری شود. 

های  چون مدلهایی همشوددر تحقیقات آینده بر مبنای مدلهمچنین پیشنهاد می
های تمرکززدایی  های مارکفسوییچینگ حد بهینه اجرای سیاستتابلویی انتقال ملایم و مدل

ها  های دیگر محاسبه کارایی مانند مدل تحلیل پوششی دادهمالی مشخص گردد و یا از روش
 استفاده شود. 
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 ضمیمه  

 نتایج حاصل از برآورد کارایی خدمات بهداشت  
 های پژوهش : یافتهأخذم

 آماره  انحراف معیار  ضریب برآوردی  متغیر 
p-value 

 001/0 25/0 -8512/0 تعداد بیمارستان ها
 000/0 2565/0 33/1 تعدا تخت های فعال 

 000/0 2101/0 7937/0 مراکز بهداشتی و درمانی
 043/0 146/0 43/0 تعداد آزمایشگاه   

 000/0 088/0 -187/0 تعداد شاغلان 
 089/0 03260/0 -00046/0 مخارج هزینه  

 61/0 2879/0 032/0 (𝜎2واریانس جزء عدم کارایی و مولفه تصادفی)
نسبت واریانس جزء عدم کارایی به کل  

 (γواریانس) 
66/1 3687/0 000/0 

 

 

 


