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

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

سال استان استان استان استان  طی  فضایی  اقتصادسنجی  روش  به  ایران  سال های  طی  فضایی  اقتصادسنجی  روش  به  ایران  سال های  طی  فضایی  اقتصادسنجی  روش  به  ایران  سال های  طی  فضایی  اقتصادسنجی  روش  به  ایران  دو  ۱۳۹۵۱۳۹۵۱۳۹۵۱۳۹۵- - - - ۱۳۸۵۱۳۸۵۱۳۸۵۱۳۸۵های  های  های  های  های  رویکرد  حاضر  پژوهش  در  دو  است.  رویکرد  حاضر  پژوهش  در  دو  است.  رویکرد  حاضر  پژوهش  در  دو  است.  رویکرد  حاضر  پژوهش  در  است. 
ای اتخاذشده است: در مرحله اول ضرایب کارایی در بخش بهداشت از طریق روش تحلیل مرزی تصادفی  ای اتخاذشده است: در مرحله اول ضرایب کارایی در بخش بهداشت از طریق روش تحلیل مرزی تصادفی  ای اتخاذشده است: در مرحله اول ضرایب کارایی در بخش بهداشت از طریق روش تحلیل مرزی تصادفی  ای اتخاذشده است: در مرحله اول ضرایب کارایی در بخش بهداشت از طریق روش تحلیل مرزی تصادفی  مرحله مرحله مرحله مرحله 

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

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

.  .  .  .  شود شود شود شود از عبور از نقطه ماکزیمم، افرایش تمرکززدایی مالی به منجر کاهش کارایی ارائه خدمات بهداشت عمومی می از عبور از نقطه ماکزیمم، افرایش تمرکززدایی مالی به منجر کاهش کارایی ارائه خدمات بهداشت عمومی می از عبور از نقطه ماکزیمم، افرایش تمرکززدایی مالی به منجر کاهش کارایی ارائه خدمات بهداشت عمومی می از عبور از نقطه ماکزیمم، افرایش تمرکززدایی مالی به منجر کاهش کارایی ارائه خدمات بهداشت عمومی می 
برآورد شده است. همچنین شاخص رفاه و  برآورد شده است. همچنین شاخص رفاه و  برآورد شده است. همچنین شاخص رفاه و  برآورد شده است. همچنین شاخص رفاه و          ٤٤٤٤٤٤٤٤/ / / / ٣٦٣٦٣٦٣٦    و و و و         ٧٧٧٧/ / / / ٧٥٧٥٧٥٧٥به ترتیب  به ترتیب  به ترتیب  به ترتیب  مقدار بهینه تمرکززدایی مخارجی و درآمدی  مقدار بهینه تمرکززدایی مخارجی و درآمدی  مقدار بهینه تمرکززدایی مخارجی و درآمدی  مقدار بهینه تمرکززدایی مخارجی و درآمدی  

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

                دار بود. دار بود. دار بود. دار بود. و معنی و معنی و معنی و معنی 
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        مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه   - - - - ۱۱۱۱
نظام سلامت یکی از بخش های عمده هر کشوری است که تاثیر زیادی بر توسعه کشور  
دارد، کشورهای توسعه یافته، موفق ترین خدمات خود را در بهینه سازی و ارائه خدمات  

مناسب می دانند، چرا که اگر در کشور یا جامعه ای مساله بهداشت به بهداشتی و درمانی  
مراقبت های   گردد. سیستم  نارضایتی وسیع جامعه می  نشود سبب  و فصل  درستی حل 
به   را  قیمت مناسب  و  با کیفیت خوب  بهداشتی  مراقبت های  به  باید دسترسی  بهداشتی 

بررسی کارایی سیستم های بهداشتی یکی    بیمارانی که به آن نیاز دارند تضمین کنند. بنابراین
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از مشغله های اصلی سیاستگذاران و مدیران بهداشتی است. ناکارآمدی در سیستم بهداشتی  
ممکن استفاده منابع را از سایر بخش های تولیدی اقتصاد از جمله خدمات عمومی مانند  

ند. سازمان بهداشت  آموزش ، که در آن منابع می تواند به طور موثر استفاده شود منحرف ک
) بهداشت را حق  همه افراد دانسته است و تاکید به کارایی سیستم بهداشتی  ٢٠٠٠جهانی (

دارد. بررسی ها نشان می دهد که بیش از نیمی از منابع ملی بهداشتی در کشورهای مختلف  
  به هدر می روند و در کشورهای توسعه نیافته، منابع محدود به صورت ناکارامد مصرف می

درصد تولید    ٨. در کشورهای توسعه یافته که بیش از  (Que, Zhang & Liu, 2018)شوند  
شود.   می  تلف  آن  از  توجهی  قابل  رقم  سالانه  کنند،  بهداشت می  را صرف  ملی  ناخالص 
بنابراین توزیع مناسب تسهیلات بهداشتی و استفاده کارا از این امکانات بسیار مهم و حیاتی  

اری برای افزایش کارایی سیستم بهداشتی ارائه شده است. یکی از این  است. راه کارهای بسی
  .  (Wang & Tao, 2019)سیاست ها تمرکززدایی مالی در بخش بهداشت و درمان است

ریزی  شود که مسئولیت برنامهعنوان انتقال تصمیمات مالی تعریف میتمرکززدایی مالی به
دولت    .(Ahmed, 2017)ت محلی را دارد  و مدیریت وظایف عمومی از دولت مرکزی به دول

مرکزی برای مقابله با شکست بازار وظیفه ارائه کالاها و خدمات عمومی را بر عهده دارد، اما  
کند،  به دلیل تمرکزی که دولت مرکزی در ارائه کالاها و خدمات عمومی دارد، ناکارا عمل می

دولت دلیل  همین  کبه  ارائه  گرفتن  عهده  به  با  محلی  محلی  های  عمومی  خدمات  و  الاها 
تواند با دادن اختیارات بیشتر درزمینههای سیاسی، مالی،  اند. دولت مرکزی میشدهتشکیل

 ,Abdour et al)اداری موجب افزایش کارایی در ارائه کالاها و خدمات عمومی محلی شود  
2017) .  

ش کارایی دارد و  های اقتصـــــادی، تمرکززدایی ارتباط تنگاتنگی با افزایمطابق با تئوری
های محلی برای اداره امور محلی و ارائه کالاها و خدمات  جاســـت که تشـــکیل دولتاز همین

ــیه می ــناخت ترجیحات  عمومی توصــ ــکلات مدیریت متمرکز ناتوانی در شــ ــود.یکی از مشــ شــ
حل اقتصـــاد برای تولید کالاهای خصـــوصـــی مکانیزیم قیمت اســـت اما در ارتباط با  اســـت. راه
شـود یک راهکار تمرکززدایی اسـت.  می که بخش خصـوصـی با شـکسـت مواجه میکالای عمو 

ــورهای   ــالهای اخیر، و در پاســـخ به ناتوانی دولتها در ارائه کالاها و خدمات عمومی، کشـ درسـ
زیادی در سـراسـر جهان از تمرکززدایی اسـتفاده کرده اند. این روش، راهی برای کاراترکردن،  

ــئولیت پذیرتر   ــخگوکردن و مسـ ــود. این منافع تمرکززدایی،  پاسـ ــوب می شـ کردن دولت محسـ
حـامیـان زیـادی جلـب کرده اســـــــت، کـه از دولتهـای کوچـک، بـازارهـای آزاد، و رویکرد پـایین به  
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ــعه   ــازی به عنوان راهی برای توســــ ــی ســــ ــوصــــ بالا حمایت می کردند، و در عین حال، خصــــ

ــد (تانزی   ــتری در های محل). دولت٢٠٠٢، باردان ١٩٩٦تمرکززدایی معرفی شــ ی کارایی بیشــ
ــیـه تمرکززدایی  هزینـه کردن مـالیـات ــهرونـدان دارنـد. قضـــــ هـا از طریق برآوردن ترجیحـات شـــــ

در اقتصــــاد بخش عمومی از همین نوع اســــت. ایده اســــاســــی این قضــــیه این    ١۱۹۹۳اوتیس
های محلی به دلیل نزدیکی بیشــتر با شــهروندان توانایی بیشــتر در شــناخت اســت که دولت

ترین منافع تمرکززدایی مالی، افزایش کارایی اســـــــت که بر پایه رند. یکی از مهمترجیحات دا
«فرضــــیه گوناگونی» و یا «قضــــیه تمرکززدایی» بنانهاده شــــده اســــت. بر این اســــاس، تولید  

ــان کالاها و خدمات عمومی در همه محل ــطوح یکسـ ــت  ها، بهسـ  ,Oates)طورکلی ناکارا اسـ
ــرف  ؛(1993 ا خـدمـت معین متفـاوت اســــــــت.  کننـدگـزیرا ترجیحـات مصـــــ ان برای یـک کـالا یـ

های محلی با توجه به نزدیکی مردم هر منطقه، نسبت به دولت مرکزی بهتر  رو، دولتازاین
ــتهمی ــلایق و خواســـــ ــرفتوانند ســـــ ــخیص داده و منافع عمومی را های مصـــــ کنندگان را تشـــــ
ــیص دهنـدبـه ــورت کـاراتر تخصـــــ مـالی بر   . تمرکززدایی(Martinez-Vazquez, 2003)صـــــ

ها دلالت های محلی همراه با پاسخگویی در آنها از دولت مرکزی به دولتانتقال مسئولیت
ــاکنـان ای ایجـاد میهای محلی انگیزهتنهـا برای دولترونهدارد؛ ازاین ــود که ترجیحـات ســـــ شـــــ

و هـای خلاقیـت در تولیـد کـالاهـا  هـا و زمینـهمنـاطق را در نظر بگیرنـد، بلکـه بـا ایجـاد نوآوری
 & Bossert)  (هـا را افزایش دهـد  هـای تولیـد را کـاهش و کیفیـت آنخـدمـات عمومی، هزینـه

Mitchell, 2011.  
شــــده با اختیارات مالی واداری مجاز، قادر به انجام های محلی انتخاباعتقاد داردکه دولت 

امـه ا یـک دولـت مرکزی  بهتر برنـ ــتنـد تـ ــتر هســـــ ا کـارایی بیشـــــ ریزی و ارائـه خـدمـات عمومی بـ
تمرکززدایی    (Manore, 1999)و    (Smith, 1985)دورافتاده. در حمایت از این اســـــــتدلال  

ــی مؤثر کـه میمـالی را بـه ــیـاســـــ ابرابری  عنوان یـک ابزار ســـــ توانـد در حـل مســــــــائلی مـاننـد نـ
ــجـام، کاهش فقر و بیمنطقـه ــی کمـک کنـد در نظر میای، عدم انســـــ ــیـاســـــ گیرند.  ثبـاتی ســـــ

کننـدکـه کیفیـت و کمیـت ارائـه خـدمـات اجتمـاعی مـاننـد  می  طرفـداران تمرکززدایی مـالی ادعـا
را افزایش میبهــداشــــــــت و آموزش بر این بــاورنــد کــه ارائــه    (Oates, 2002).دهــدوپرورش 

 
1 Oteas 
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ــط دولت ــت توسـ ــتانی باعث افزایش بهرهخدمات کلیدی مانند آموزش و بهداشـ وری  های اسـ
  شود.می

های  ات مؤثر نبوده است دولتوجود تمرکززدایی مالی همیشه در بهبود خدم  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 
جذب    دهد وکند، فساد را ترویج میمعتقدند که تمرکززدایی اقتصاد مقیاس را منحرف می

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

های  های محلی در ارائه درمانگیری، گرایش دولتهایی مانند فقدان مقیاس اندازهپیچیدگی
ها  ) ناهمگونی در ذائقه۱۹۷۲قد است. اقتصاددانانی همچون اوتیس (پرهزینه پزشکی موردن

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

های شبه  نماید؛ بنابراین، دولتمه مردم تهیه میسطح مشترک از کالاهای عمومی را برای ه
ای با ترجیحات محلی  ها را به شیوهتوانند بودجهتر هستند، میملی که به شهروندان نزدیک

که سازگاری  طوریهماهنگ سازند که به بهترین شکل منجر به ارائه خدمات عمومی شودبه
دا  جامعه  ترجیحات  برابر  در  بهتری  پاسخگویی  و  باشد.  بیشتر   (Tiebout, 1956)شته 

کند که تمرکززدایی ابزاری برای دستیابی به تقاضاهای بسیار ناهمگنی است که  استدلال می
  های محلی مختلف مطرح شوند. ممکن است از طرف دولت

شـود آن اسـت که  عنوان پرسـش اسـاسـی این پژوهش مطرح میدر این راسـتا آنچه به
تمرکززدایی مالی بر کارایی ارائه خدمات بهداشــتی در ایران مؤثر اســت.  آیا اعمال ســیاســت  

ــلامت پژوهش ــت و ســـ ــوص تأثیرتمرکززدایی بر خدمات عمومی بهداشـــ های اندکی در خصـــ
ومیر کودکان زیر پنج های صــورت گرفته از نرخ مرگپژوهشدراکثر  صــورت گرفته اســت که  

شــده اســت . در شــاخص ســلامت اســتفاده ســال و یا از نرخ امید به زندگی برای نشــان دادن
ــادی،   ــد اقتصـــ ــورت گرفته در ایران در زمینه تاثیر تمرکززدایی بر رشـــ واقع اکثر مطالعات صـــ
ــی کارایی نپرداخته اند در  ــادی که هیچکدام به بررســ ــایر متغییرهای اقتصــ ــاد و ســ رفاه، فســ

ر این پژوهش در حالی که ایده اصــــلی تمرکززدایی افزایش کارایی خدمات اســــت بنابراین  د
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برآورد    2مرحله اول ضــرایب کارایی در بخش بهداشــت از طریق روش تحلیل مرزی تصــادفی

ــایی  می ــنجی فضــ ــده از روش ســ ــرایب برآورد شــ ــود. در مرحله دوم اثر تمرکززدایی بر ضــ شــ
ــود؛کـه در مطـالعـات انجـامتخمین زده می ــوص تحلیـل فضـــــــایی اثر شـــــ شـــــــده در این خصـــــ

ائه خدمات عمومی کمتر صـــــورت گرفته اســـــت. این پژوهش به لحاظ  تمرکززدایی برکارایی ار 
  .روش و متغیر مورد استفاده با پژوهش های صورت گرفته متفاوت است

  

        مبانی نظریمبانی نظریمبانی نظریمبانی نظری    ----
های محلی  های مالی از دولت مرکزی به دولتتمرکززدایی مالی به معنای انتقال مســئولیت

مختلفی از کالاهای عمومی  را   های محلی ســـــــطوحاســـــــت . تحت تمرکززدایی مالی ، دولت
ــرفارائه می ــب با نیازها و ترجیحات مصـــ ــتدهند که متناســـ  , Oates)  کنندگان محلی اســـ
. ازجمله وظایف دولت تثبیت ، توزیع و تخصـیص اسـت و ایده تمرکززدایی از مشـکل  (1972

ی های بهینه براحلشــود. دولت در تشــخیص نیازهای عمومی و ارائه راهتخصــیص ناشــی می
کند زمانی . اوتیس اســــــتدلال می(Musgrave, 1959)ها ناتوان اســــــت  برآوردن کارآمد آن

یافت که مقررات دولتی متناســــب با ترجیحات جامعه وری اقتصــــادی دســــتمیتوان به بهره
توســط هر مقام محلی تنظیم شــود. مقامات محلی تمایل دارند که اطلاعات بهتری در مورد  

ــرایط منطقـه ــتـشـــــ ــنـد این مقـامـات میای خود داشـــــ اشـــــ تواننـد اطلاعـات دقیقی در مورد  ه بـ
گذاران محلی دانش بیشتری ترجیحات جامعه و شرایط هزینه کسب کنند. بنابراین سیاست

ــیاســـــت های بهتر  های خود دارند. بنابراین تمرکززدایی منجر به انتخاب پروژهبرای اجرای ســـ
ــرایط محلی مطابقت دارند و ترجیحاتمی ــود که با شـ گیرند. و افزایش  عمومی را در برمی  شـ

ــخگو می هـای محلی مخـارج عمومی را کنـد. دولـتدرآمـد محلی نمـاینـدگـان را بـه مردم پـاســـــ
ــبت به بخش ــتری دارند هدایت مینسـ کنند. در این زمینه بخش هایی که نیاز به توجه بیشـ

. در ادامه های مهم برای بررســی تأثیرات تمرکززدایی اســت  بهداشــت و درمان یکی از بخش
  ).١٩٧٢شود(اوتیس ، های اثرگذار تمرکززدایی بر بخش بهداشت اشاره میبه مکانیسم

  
        ارتباط بین تمرکززدایی و اثرات آن بر بخش بهداشت:  ارتباط بین تمرکززدایی و اثرات آن بر بخش بهداشت:  ارتباط بین تمرکززدایی و اثرات آن بر بخش بهداشت:  ارتباط بین تمرکززدایی و اثرات آن بر بخش بهداشت:          ٢٢٢٢- - - - ١١١١

 
2 stochastic frontier analysis (SFA) 
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        ٣٣٣٣دهی با پاها دهی با پاها دهی با پاها دهی با پاها رأی رأی رأی رأی         - - - - مکانیسم یک مکانیسم یک مکانیسم یک مکانیسم یک         ٢٢٢٢- - - - ١١١١- - - - ١١١١
تایبوت   از تحقیق  نامش  بهبرگرفته۱۹۵۶این مکانیسم  صورت نظری نشان  شده است، وی 

شود. وی استدلال کرده است که  است که تمرکززدایی چگونه موجب ایجاد کارایی می  داده
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،  از  با  (حرکت  مطلوبیت  دهند  حداکثرسازی  برای  دیگری  به  قلمرو محلی  یک 

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  که این نظریه بر کارایی به مفهوم تبدیلدرحالیوجود،    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  مرتبط  نتیجه  ترین 

عنوان عامل مداخله موجب  تواند بهرکززدایی چگونه میدهد که تمدهی با پا، نشان میرأی
های موجود در توزیع افراد، منابع و نتیجه در یک قلمرو شود  تشدید یا از بین بردن نابرابری

شود) درنهایت منجر به افزایش حرکت منابع  عنوان یک پدیده محسوب می(تمرکززدایی به
  .ع) (همان منب بین قلمروهای محلی مختلف خواهد شد

  
        ٤٤٤٤نزدیک به کف نزدیک به کف نزدیک به کف نزدیک به کف         - - - - مکانیسم دو مکانیسم دو مکانیسم دو مکانیسم دو ٢٢٢٢- - - - ١١١١- - - - ٢٢٢٢

دهد که چگونه نزدیک بودن حاکمیت به افراد که با انتقال  مفهوم نزدیک به کف، نشـان می
ها در ســــطوح محلی اتفاق میافتد اجازه اســــتفاده بهتر از ها یا وجود مســــئولیتمســــئولیت

ــخگویی محلی را نیز افزایش میهـا واطلاعـات را میطرح ــم دهـد و پـاســـــ دهـد. این مکـانیســـــ
ــئولیت ــمیمش نمیپذیری را افزایمسـ ــخگویی محلی و بازخورد در تصـ گیری را دهد، بلکه پاسـ
شـود و بنابراین امکان ایجاد دهد. این نزدیکی موجب تسـهیل تبادل اطلاعات میافزایش می

ــخ بـه واقعیـتقوانین منـاســـــــب، تغییر آن هـای موجود، نظـارت و اجرای قوانین بـا  هـا در پـاســـــ
ــهزین ــــ ــه کمتر در مقــ ــــ ــایسه بازمــ ــــ ــاکمیت از فاصله دورتری اعمانی که حــ ــــ ــشال میــ ــــ ود را ــ

 
3 Vote with their feet 
4 Close to ground 
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داشتی  ـات بهـد. مکانیسم نزدیکی به کف، نظریه عدم تقارن اطلاعاتی در روابط خدمــدهمی

تنها در تعامل بین بیماران و عدم تقارن اطلاعاتی نه  .(Arrow, 1963) کندرح میــــــــــــرا مط
ه در تعامل بین عاملان ســـــــطوح  کنندگان خدمات در ســـــــطوح عملیاتی وجود دارد، بلکارائه

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

  .(Abimbola, 2019)شود، وابسته است  ها اخذ میتسهیلات بهداشتی در آن
        ٥٥٥٥نظارت بر ناظران نظارت بر ناظران نظارت بر ناظران نظارت بر ناظران         - - - - نیسم سه نیسم سه نیسم سه نیسم سه مکا مکا مکا مکا ٢٢٢٢- - - - ١١١١- - - - ٣٣٣٣

پذیری جمعی بین سطوح حاکمیتی است که  دهنده روابط مسئولیتنظارت بر ناظران، نشان
می برابر  چند  تمرکززدایی  میبا  نشان  مکانیسم  این  سطح  شود.  سه  از  یک  هر  که  دهد 

د  دهنکنند و به دو سطح دیگر پاسخ میحاکمیت نهادی، جمعی و عملیاتی چگونه نظارت می
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 مییعنی چه کسی بر نگهبانان نظارت می

است که هر عامل حاکمیتی باید در برابر عوامل دیگر در همان سطح حاکمیتی (برای  آن این  
های  گذاران) یا سطوح مختلف حاکمیتی (برای مثال بین گروهمثال بین مدیران اجرایی وقانون

ذکر این است که مراکز  نکته قابل  . (Hurwica, 2008)ها) پاسخگو باشداجتماعی و دولت
ب نیز  نقاط  هچندگانه حاکمیت  از  ناشی  یا جبران کمبودهای  برای تضمین  عنوان پشتیبانی 

  کنند. ضعف در یک یا چند سطح حاکمیت دیگر فعالیت می
مشارکت   که  است  این  درمانی  خدمات  تمرکززدایی  برای  کلی  استدلال  درنهایت 

می پاسخگویی  و  بهداشتی  در سیاست  بیشتر  (ازجمله  محلی  کمیت  بهبود  به  منجر  تواند 
های زیر به کارایی  و کیفیت خدمت گردد. درنهایت تمرکززدایی از طریق مکانیسمپوشش)  

  تواند کمک کند: ارائه خدمات بهداشتی می
 ایجاد خدمات بهداشتی که با ترجیحات محلی سازگارتر است.  •

 
5 Watching the watchers 
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دیگر، نظارت و  عبارتهای بهداشتی. بهسازیبرنامهکسب موفقیت بیشتر در پیاده •
بر  که  روزانه  پیادهارزیابی  بهای  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  واسطه مجاورت و پاسخگویی دولتمنزوی کشور. فرض بر آن است که این به
دهد؛ معمولاً، در کشورهای  رخ میتدارک دهندگان محلی به نیازهای مردم محلی  

 تر از نواحی شهری هستند. فقیرتر، نواحی روستایی محروم
کند که  های هدفمندتر. این استدلال فرض میواسطه برنامهتر بههای پایینهزینه •

های محلی معمولاً اطلاعات بهتری در مورد جمعیت محلی دارند تا  خدمت رسان
 مدی فقیرتر اختصاص دهند. های درآ 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 • باعث  استفادهتمرکززدایی  به  خدمات  که  نزدیکشود  و  کنندگان  شود  تر 
 ورت گیرد. تر ص درنتیجه، دسترسی به خدمات و داروها و تجهیزات راحت

 

        پیشینه پژوهشپیشینه پژوهشپیشینه پژوهشپیشینه پژوهش    ٣٣٣٣
        مطالعات داخلیمطالعات داخلیمطالعات داخلیمطالعات داخلی    ٣٣٣٣----١١١١

(Golkhandan, 2017)،   در مقـالـه خود تحـت عنوان تـأثیر تمرکززدایی مـالی بر
به بررســـی    ۱۳۹۳-۱۳۷۱های ســـری زمانی های ســـلامت در ایران با اســـتفاده از دادهشـــاخص

ــلامـت (نرخ امیـد بـه زنـدگی و نرخ  رابطـه بلنـدمـدت بین شــــــــاخص ومیر نوزادان)،  مرگهـایســـــ
های تمرکززدایی مالی،درآمد ســرانه و ســرانه پزشــک پرداخته اســت.وی برای بررســی شــاخص

) اسـتفاده CCRاین موضـوع از آزمون هم جمعی پارک و روش رگرسـیون هم جمعی کانونی (
های سـلامت را در بلندمدت بهبود  دهد تمرکززدایی مالی شـاخصکره اسـت. نتایج نشـان می

طور متوســـط نرخ امید به زندگی را در شـــده تمرکززدایی بهطبق محاســـبات انجام  بخشـــد.می
درصـــــد کاهش   ٢١/٠ومیر نوزادان را در بلندمدت  درصـــــد افزایش و نرخ مرگ ١٤/٠بلندمدت  

  دهد.می
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(Naqibi & Tanhaei Dilmaghani, 2016)    عنوان در مطـــالعـــه خود تحـــت 

نی به بررسـی این موضـوع پرداخته اند . انان اثرات تمرکززدایی مالی بر شـاخص توسـعه انسـا
ــتفده از روش ( ــال های ARDLبا اســـ ــور ایران پرداخته اند.   ١٣٩١-١٣٧١) و طی ســـ برای کشـــ

نتایج نشــــان میدهد تمرکززدایی مالی بر شــــاخص توســــعه انســــانی تاثیر معنی دار و مثبت  
دولت با سـیاسـت  دارد . از این رو مهمترین توسـعه سـیاسـت گذاری این تحقیق آن اسـت که  

های اقتصــادی و اختصــاصــی بودجه و توانمد ســازی نیوروی انســانی و ارتقا ســطح اموزش و 
  بهداشت ، موجبات توسعه پایدار و برابری توزیع درامد و رفاه را در جامعه فراهم نماید.

(Sadeghi Shahdani & Aghajani, 2015)    در مطالعه خود تحت عنوان تاثیر
رشــــــد و توزیع درامد در مناطق مختلف ایران به بررســــــی این موضــــــوع   تمرکززدایی مالی بر

ــتقیم  ــتقیم و غیر مســـــ ــولو اثر مســـــ ــتفـاده از مـدل تعمیم یـافتـه ســـــ پرداختـه انـد آنـان بـا اســـــ
ــادی را مورد ارزیابی قرار داده اند . وجود رابطه بلند مدت   ــد اقتصــــ تمرکززدایی مالی بر رشــــ

ــتفاده از آزمون   ــت.  بین متغیرهای الگو با اســـ ــده اســـ های همجکعی پدرونی و کائو تایید شـــ
نتایج نشـــان می دهد که تمرکززدایی مالی بر رشـــد اقتصـــادی تاثیر مثبت داشـــته اســـت ، به  

درصــد    ٠٤/٠طوریکه یک درصــد اقزایش در تمرکززدایی مالی نرخ رشــد اقتصــادی را تا ســطخ  
هبود توزیع درامـد در افزایش می دهـد. همچنین تمرکززدایی مـالی از طریق تـاثیر مثبـت بر ب

  استان ها به طور غیر مستقیم بر رشد اقتصادی مناطق اثر می گذارد
) در مطــالعــه خود تحــت عنوان پراکنش جغرافیــایی کــارایی در بخش ١٣٩٤متقی(

ــتان های ســــلامت به بررســــی کارایی خدمات  های ایران با تأکید بر شــــاخصســــلامت در اســ
ها پرداخته اسـت. وی از روش تحلیل پوشـشـی داده  های ایرانبهداشـتی و درمانی در اسـتان

ــتفـاده از نرم ــی کـارایی پرداختـه اســــــــت. متغیرهـای    DEA Masterافزارو بـا اســـــ بـه بررســـــ
ــتفــاده در مــدل نرخ مرگ ومیر کودکــان زیر پنج ســـــــــال ، ومیر مــادران، نرخ مرگمورداســـــ

افزوده ، ســرانه  زششــده اســت و از ســرانه تخت بیمارســتانی، ســرانه ار عنوانســتاداِســتفادهبه
های مربوط به  عنوان نهادهافزوده بهتعداد پزشــــک و تعداد مراکز بهداشــــتی و ســــرانه ارزش

ــتفاده کرده ــلامت اســ ــان میاند. یافتهبخش ســ - ١٣٨٣دهد در دوره زمانی  های پژوهش نشــ
های اردبیل، تهران، خراسـان رضـوی خوزسـتان، سـمنان، کهگیلویه و بویر احمد، اسـتان ١٣٩١

ها زیر مرز کارا قرار  باشـند و سـایر اسـتانمان، یزد و گلسـتان از کارایی کامل برخوردار میکر 



 

11    
 : �;���� ���8��$ <'��=��+��> �,?� 8  @�A� B�C�,?�  

(���� ���	
�� �������) ������ ��	
�� �����	�    ��
����1402 20)2 (    

  
 

های کرمانشــــاه، خراســــان جنوبی، آذربایجان غربی،  دارند. کمترین کارایی مربوط به اســــتان
  زنجان و سیستان و بلوچستان است .  

 (Azar, Andalib Ardakani & Shahtahmasbi, 2010)  ود بـه در مطـالعـه خ
ــال های  ــوم و سـ ــه ی روند آن در برنامه های سـ ــور و مقایسـ ــتان های کشـ ارزیابی کارایی اسـ
ابتدایی برنامه چهارم توســعه ، در زمینه ســلامت روســتایی پرداخته اند. برای بررســی کارایی  
از روش تحلیل پوشـــشـــی داده ها و تجزیه و تحلیل آن ها اســـتفاده شـــده اســـت. یافته های 

دهد که اســـتان های اردبیل ، ایلام همدان و گیلان از گروه اســـتان های پژوهش نشـــان می  
کارا در برنامه سـوم خارج شـده اند و اسـتان های چهارمحال و بختیاری ، کردسـتان و قزوین  
به اسـتان هاس کارا در برنامه چهارم پیوسـته اند. اسـتان های گلسـتان ، قم و قزوین تهران و 

ی ســــیســــتان و بلوچســــتان کرمان و یزد و ســــمنان کمترین  مازندران بیشــــترین و اســــتان ها
  کارایی را دارند.  

  
        مطالعات خارجیمطالعات خارجیمطالعات خارجیمطالعات خارجی٣٣٣٣----٢٢٢٢
 (Yu haoa et al, 2021)    نــابرابری درآمــدی و تمرکززدایی در مطــالعــه خود تحــت عنوان 

ــی رابطـه بین نـابرابری درآمـدی و  ــلامـت عمومی : مطـالعـه موردی چین بـه بررســـــ مـالی بر ســـــ
ــتفـاده از داده هـای پنـل  تمرکززدایی مـالی و بهـد  ٢٣اشـــــــت عمومی پرداختـه انـد. آنـان بـا اســـــ
و با اســتفاده از معادلات همزمان به بررســی این موضــوع   ٢٠١٢-٢٠٠٢اســتان برای بازه زمانی  

پرداخته اند . نتایج نشــان می دهد نابرابری درآمد بالاتر تاثیر منفی قابل توجهی بر عملکرد 
ــت عمومی دارد. نتایج تجربی ــتانی چین، که از   بهداشــــ ــان می دهد که دولت های اســــ نشــــ

طریق افزایش تمرکز مالی به درت مالی قابل توجهی دســــت یافته اند باید مشــــکل نابرابری  
درآمدی را جدیت بیشــــتری بپزیرند، زیرا تمرکز مالی و برابری درآمد ممکن اســــت هر دو به  

 نفع سلامت عمومی باشند.
(Christopher Dick-Sagoe. 2020)    تمرکززدایی عنوان  ــت  تحـ ــه خود  ــالعـ درمطـ

راهی برای بهبود ارائه خدمات عمومی در کشــورهای درحال توســعه : مطالعه مروری به این  
ســــــوال پاســــــخ می دهند که آیا تمرکززدایی مالی همانطور که در مبانی نظری مطرح شــــــده  

ه بررســی توانســته ســطح ارائه خدمات را در ســطح محلی بهبود دهد؟ وی در مطالعه خود ب
مقالات دانشـمندان در مورد تمرکززدایی  و ارائه خدمات و یافته ها و مضـامین اصـلی از آثار 
ــورهای  درحال   ــته در کشـ ــان میدهد تمرکززدایی توانسـ آن ها پرداخته اند. نتایج مطالعه نشـ
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ــطح کیفیـت ارائـه دهنـدگـان  ــعـه، ارائـه خـدمـات محلی را افزایش دهـد. امـا  افزایش ســـــ توســـــ

طریق تمرکززدایی همچنان نامشــخص اســت. نویســنده اســتدلال می کند افزایش  خدمات از  
ــطح محلی می تواند فقر را  ارائه خدمات خوب اســـــت اما افزایش کیفیت این خدمات در ســـ
ــود که  ــتم تمرکززدایی به گونه ای طراحی شــ ــیســ ــود ســ ــیه می شــ کاهش دهد. بنابراین توصــ

  ده و با شفافیت بیشتری انجام شود.نظارت و پاسخگویی از مقامات محلی توانمند ترش
(Abimbola, 2019)    ــی تمرکززدایی بر کـارایی در مطـالعـه خود بـه ارزیـابی و بررســـــ

اند تا آوری کردهاند. آنان شــــواهدی را از اجرای تمرکززدایی جمعخدمات بهداشــــتی پرداخته
ها ذارد. آنگبفهمند چرا و در چه شــــرایطی و چگونه تمرکززدایی در نظام ســــلامت تأثیر می

ــط و  ــورهای با درآمد کم و درآمد متوســـــ مطـالعـه خود را از مطـالعـات کمی و کیفی روی کشـــــ
اند. با  اند انجام دادههای بهداشــــتی ارزیابی کردهپردرآمدکه تأثیر تمرکززدایی را در دســــتگاه

ها اند که از طریق آنکشـــــور ســـــه ســـــازوکار را شـــــناســـــایی کرده ۲۵مطالعه در  ۵۱بررســـــی  
شـده شـامل  های شـناسـاییگذارد. مکانیسـمزدایی بر کارایی سـیسـتم بهداشـتی تأثیر میتمرکز 

ــه  نظـارت بر نـاظران می  -۳نزدیـک بـه کف  -۲رأی دادن بـا پـاهـا    -۱ ــود. علاوه بر این ســــــ شـــــ
ــادی، فرهنگی و موقعیت جغرافیایی نیز بر هر یک از این   ــم عوامل اجتماعی اقتصــــ مکانیســــ

گذاران و مجریان باید کنند که سـیاسـتذارد؛ درنهایت تأکید میتواند تأثیر گها میمکانیسـم
برای افزایش تأثیر مثبت اجرای سیاست تمرکززدایی به همه موارد توجه کنند. دراین صورت  

  تنها تأثیر مثبت نخواهد داشت بلکه تأثیر منفی نیز خواهد گذاشت.اجرای این سیاست نه
ــســــــــات  )، در مقـالـه خود تحـ۲۰۱۷(  ٦یـال و واهـاج ت عنوان تمرکززدایی مـالی و مؤســـــ

ــتفاده از داده ــور اندونزی، با اســـ ــواهدی از کشـــ ــنجی  محلی و کالای عمومی: شـــ های نظرســـ
خانوارهای اندونزی به بررســی تأثیر تمرکززدایی مالی بر هزینه تولید کالاهای عمومی توســط  

نجر به کاهش  دهد که تمرکززدایی ممؤسسات رسمی و غیررسمی پرداختند. نتایج نشان می
ــود بـههـای اجتمـاعی بهـداشــــــــت و آموزش میهزینـه ــوص در جوامعی کـه قوانین  شـــــ خصـــــ

ــتهســــــخت ــرمایهگیرانه داشــــ ونقل و ارتباطات افزایش  گذاری درزمینه حملاند. همچنین ســــ
طورکلی تمرکززدایی باعث داشـــــته اســـــت و همکاری درون جامعه را افزایش داده اســـــت. به

 های اجتماعی افزایش یابد.زیرساختگذاری در  شده که سرمایه

 
6 DeMello, Luiz. 
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(Abdour et al, 2017) ارائـــه مـــالی و  تمرکززدایی  در مقـــالـــه خود تحـــت عنوان   ،
خدمات عمومی: با تأکید بر بخش آموزش در پاکستان به بررسی تأثیر تمرکززدایی بر بخش 

دل پاکســـــتان و م  ۲۰۰۹-۱۹۷۲های ســـــری زمانی آموزش پرداختند. آنان با اســـــتفاده از داده
ARDL  ــوع پرداختنــد کـه آیـا تمرکززدایی بر آموزش تـأثیرمی ــی این موضـــــ گـذارد.  بـه بررســـــ

ــاخص آموزش، میزان ثبت ــبت هزینه نام درشــ مخارج   های آموزش بهمدارس ابتدایی و نســ
دهـد کـه تمرکززدایی تـأثیر مثبـت بر نرخ هـای پژوهش نشــــــــان میکـل دولـت اســــــــت. یـافتـه

  نام دانش آموزان داشته است.ثبت
(Ahmad, 2016)  به بررسی تأثیر تمرکززدایی مالی بر بخش آموزش پرداخته است ،

ــتفاده ازداده ــور   ۶۲های او با اســ به تخمین    ۲SLSو ازطریق روش    ۲۰۰۷-۱۹۷۲طی دوره کشــ
تخمین نهایی خود را   GLSزای مدل پرداختند و بعدازآن با اســـــــتفاده روش  متغیرهای درون

-۵های موردنظر برای بخش آموزش، نرخ باسـوادی، جمعیت بین انجام داده اسـت. شـاخص
ــان از تأثیر  های بخش آموزش اســـــت.  ، تعداد معلمان آموزش ابتدایی و هزینه۱۴ نتایج نشـــ

 مثبت تمرکززدایی بر بخش آموزش دارد.
 (Mousse Sow & Ivohasina F.Razafimahefa, 2015) در مطالعه خود به ،

ــت) طی دوره    -۲۰۰۰تأثیر تمرکززدایی مالی برکارایی ارائه خدمات عمومی (آموزش و بهـداشـــــ
ــعه ۲۰۱۳ ــورهای توسـ ــعه پرداختند.  یافته و درحالو برای کشـ ای  آنان از رویکرد دومرحلهتوسـ

اســـتفاده کردند در مرحله اول از طریق تحلیل مرزی تصـــادفی برای تخمین ضـــرایب کارایی  
آمده بررسی  دستاستفاده کردند؛ و در مرحله دوم  تأثیر تمرکززدایی را بر ضریب کارایی به

ــرایط خـاص میهـای تحقیق نشــــــــان میکردنـد. یـافتـه توانـد  دهـد کـه تمرکززدایی مـالی در شـــــ
 uکارایی ارائه خدمات عمومی را بهبود ببخشــــد. نتایج پژوهش نشــــان میدهد که یک رابطه 

ــکـل و غیرخطی بین تمرکززدایی مالی و کارایی در بخش ــت وجود  شـــــ های آموزش و بهـداشـــــ
دیگر مقـدار بهینـه تمرکززدایی را بهـدســــــــت آوردنـد.تمرکززدایی مـالی نیـازمنـد  عبـارتدارد؛ بـه

های محلی و و سـازمانی مناسـب اسـت؛یعنی نیاز به اسـتقلال مؤثر دولت  فرایندهای محیطی
ــئولیت ــطوح مختلف نهادها، حکمرانی خوب و ظرفیتمســ ــدید در ســ های قوی در پذیری شــ

 سطح محلی است.
(Ahmed & Lodhi, 2013) در مقـالـه خود تحـت عنوان تمرکززدایی و تـأثیران بر ،

ززدایی بر بخش آموزش و بهداشــــــت پرداختند.  ارائه خدمات عمومی به بررســــــی تأثیر تمرک
ــری زمانی و ترکیبی برای ها از دادهآن ــتـان طی دوره    ۴های ســـــ ــتـان پاکســـــ   ۲۰۰۹-۱۹۷۵اســـــ



 

  

��
��  ��  �
"���  #���$  %&���  �'���(  ��  �)��  �'��*+(�,�  ��-.�  ��/

0�� �1 ���'��/1385-1395 �'�5� �6����	
�� ��7'8� :    14    

 
های آنان اســـتفاده کردند. نتایج یافته  GMMوOLSپرداختند. آنان برای برآورد مدل از روش

ــان می ــینشـ ــتی و درمانی   دهد که تمرکززدایی مالی بر ارائه کیفیت و بهبود آموزشـ و بهداشـ
    مؤثر است.

(Antonis et al, 2012)   در مقـالـه خود تحـت عنوان تمرکززدایی و ارتبـاط آن بـا ،
ــی تـأثیر تمرکززدایی بر کـارایی  ١٩٩٠-٢٠٠٠کـارایی ارائـه خـدمـات عمومی طی دوره   بـه بررســـــ

ــو   ــورهای عضـ ــت برای کشـ پرداختند.آنان در مطالعه  OECDخدمات بخش آموزش و بهداشـ
های  ها به دست آوردند. یافتهیا تحلیل پوششی داده  DEAکارایی را بااستفاده از روش   خود

های آموزش و بهداشـت  دهد که رابطه بین تمرکززدایی و کارایی در بخشپژوهش نشـان می
که مؤثرباشـــــد دارای مقدار  شـــــکل اســـــت. به این معنا که تمرکززدایی برای این Uیک رابطه 

دیگر افزایش  بیانشــود. بهمقدار تأثیرتمرکززدایی بر کارایی منفی میبهینه اســت و بعدازآن  
   شود.ازحدتمرکززدایی مالی مانع از ارائه کارای خدمات عمومی میبیش

 (Adam, B. Elhiraika. 2007)،  های اســـــتانی  در مقاله خود با اســـــتفاده از داده
عمومی پرداخته اســــت. وی با    آفریقای جنوبی به بررســــی تأثیر تمرکززدایی بر ارائه خدمات

به بررســـی موضـــوع پرداخته اســـت. با    ۲۰۰۵-۱۹۹۶اســـتان طی دوره   ۹های اســـتفاده از داده
ــربه ــتم منحصـــ ــیســـ فردی از تمرکززدایی مالی با هزینههای  توجه به اینکه آفریقای جنوبی ســـ

انی  های اســتهای اســتانی بســیار محدود هســتند. ســهم دولتنســبتاً بالا دارد. وظایف دولت
ــد از کل هزینه  ۴۳ ــتند حالی که تنها  درصـ ــد از درآمد کل و    ۴های بخش دولتی هسـ  ۲درصـ

بندی درآمد در آفریقای  دهد که تقسیمدرصد از درآمد عمومی را دارا هستند. این نشان می
دهد که تمرکززدایی مالی  حال نتایج تحقیق نشـــــان میجنوبی بســـــیار محدود اســـــت. با این

   خدمات دارد.  تأثیر مثبت بر بخش
 (Khemani, S., 2004)  ، دولت محلی در نیجریه شـــــواهدی ارائه داد،  ۳۰راجع به

ــخگویی محلی و نهـایتـاً بر  مبنی بر اینکـه طراحی روابط مـالی بین دولتی از اثر مهمی بر پـاســـــ
خدمات بهداشـــتی برخوردار اســـت. این مطالعه یک وضـــعیت شـــایع عدم پرداخت دســـتمزد 

تر خدمت شــد  اشــتی عمومی را شــناســایی کردکه منجر به کیفیت پایینکارکنان خدمات بهد
  (Khemani, S., 2004)تر به دارو). بعلاوه،  (غیبت بیشـــــتر پزشـــــکان، دســـــترســـــی پایین

توان این وضـــــعیت را صـــــرفاً با فقدان منابع مالی در دســـــترس برای اســـــتدلال کرد که نمی
ا با فقدان پاســـخگویی محلی در مورد  های محلی، بلکه باید آن ر خدمات بهداشـــتی به دولت
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های مشـروط که منبع اصـلی دهد که انتقالآن منابع، توضـیح داد. این مطالعه پیشـنهاد می
مخارج بهداشــتی محلی هســتند، ممکن اســت در حال ضــربه به پاســخگویی محلی باشــند،  

  دانند.زیرا مردم مسئولین محلی را برای آن منابع مسئول نمی
  
        پژوهشپژوهشپژوهشپژوهشروش روش روش روش     ٤٤٤٤
        مبانی نظری تابع تولید مرزی تصادفیمبانی نظری تابع تولید مرزی تصادفیمبانی نظری تابع تولید مرزی تصادفیمبانی نظری تابع تولید مرزی تصادفی    ٤٤٤٤----١١١١

بــه لحــاظ هــدف کــاربردی و بــه لحــاظ روش علی تحلیلی اســـــــــت کــه طی آن -این پژوهش 
های ترکیبی در اثرگذاری تمرکززدایی مالی بر کارایی ارائه خدمات عمومی با اســتفاده از داده

صــادســنجی فضــایی  با اســتفاده از روش اقت ۱۳٩٥-١٣٨٥های کشــور طی دوره  ســطح اســتان
ای اتخاذشده است: مرحله اول موردبررسی قرار میدهد. در پژوهش حاضر رویکرد دومرحله

برآورد ضـــــریب کارایی اســـــت که در این مرحله کارایی خدمات عمومی با اســـــتفاده از روش  
ــادفی   ــود. مدل برآوردمی  SFAمرزی تصـ برخلاف مدلهای غیرپارامتریک که به دلیل SFA شـ
هـای گیرنـد، مـدل را بـا ورودید متغیرهـا تـأثیر عوامـل فیزیکی را در نظر نمیمحـدودیـت تعـدا

  گیرد.چندگانه در برمی
شــود؛بنابراین مفهوم  در ادبیات اقتصــادی کارایی نســبت ســتاده به نهاده تعریف می

  نسبت در تعریف کارایی موجب دو نگرش متفاوت جهت محاسبه خواهد شد:
توان محصول  طور نسبی میدارد تا چه اندازه بهمیالف) نگرش ستاده محور که بیان  

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

  کاهش داد بدون آنکه محصول تولید شده تغییر یابد.
آیـد کـارایی بـا مفـاهیم توابع تولیـد در اقتصــــــــاد خرد  گونـه کـه از تعریف برمیهمـانبنـابراین،  

پیوند بسـیار نزدیکی دارد. در تئوریهای اقتصـاد خرد، تابع تولید مکان هندسـی نقاطی اسـت  
که با فناّوری مشــخصــی در هر ســطح از نهاده حداکثر محصــول را به دســت خواهند داد، به  

ــطح  مقدارهمین ترتیب تابع هم ــت که دران در هر ســــ ــی نقاطی اســــ ی تولید، مکان هندســــ
مشــخصــی از محصــول حداقل نهاده بکار رفته اســت. چنین تعاریفی دربردارنده مفهوم تابع 

  باشند.تولید مرزی می
ــنجی و تئوری ــادسـ ــادفی بر مبنای مدلهای اقتصـ ــاد  روش تحلیل مرزی تصـ های اقتصـ

گیرد. در این روش ابتدا تفاده قرار میهای آماری مورداســـــخرد بناشـــــده اســـــت و در تحلیل
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ــود با توجه به فروض در نظر گرفته ــده تخمین زده میتابع هزینه یا ســ ــپس با  شــ ــود و ســ شــ

های مرزی تصادفی نسبت به  شود. برتری مدلگیری میعنایت به آن ،کارایی واحدها اندازه
وســــط را در نظر های معمولی اقتصــــادســــنجی در این اســــت که در برازش تابع نقاط متمدل
  کنند.گیرند، بلکه نقاط مرزی و سرحد را لحاظ مینمی

 & Battese)صــورت ترکیبی هســتند از مدلها بهکه دادهدرپژوهش حاضــر ازآنجایی
Coelli 1995)  های ترکیبی وجود  شـود که در این مدل امکان اسـتفاده از داده، اسـتفاده می

ا تصـریح کردند که در آن اثرات ناکارایی فنی غیر ها یک تابع تولید مرزی تصـادفی ر دارد. آن
کند. همچنین فرض شده منفی، تابعی از متغیرهای ویژه بنگاه است که طی زمان تغییر می

ــتقـل از هم و بـه ــورت نرمـال بـا واریـانس ثـابـت، امـا بـا  اســــــــت کـه اثرات نـاکـارایی مســـــ صـــــ
ــاهـده ویژه بنگـهـایی کـه تـابع خطی از متغیرهـای قـابـلمیـانگین ــنـد توزیع  هـا میاهمشــــــ بـاشـــــ
هـا طی زمـان از روش  بینی کـارایی فنی بنگـاهانـد. برای تخمین پـارامترهـای الگو و پیششــــــــده

  شود:حداکثر درست نمایی استفاده می
Battese. G. E., & Coelli.T.J., (1995) 
��� � �� ��	��� 
 ��� 
  ���                                                         �1� 

 
 tام در زمان  i:تولید���

  شده نهاده تولید و سایر متغیرهای توضیحی مرتبط با مدلبرداری از عوامل شناخته  ���:
  ��: جزء اخلال تصادفی با توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانس  ���
 .��و واریانس  ����دهد دارای توزیع نرمال و میانگین  : اثرات عدم کارایی را نشان می��

  صورت زیر خواهد بود:بنابراین مدلتخمین ضرایب کارایی بخش بهداشت و سلامت به
  

��� � α 
 γ�ℎ��+∑ ∅����� 
 ���                                                    �2� 
��� � ��� 
  �� 

  
: ــابارزش��� ــلامت(منبع: حســــ ــت و ســــ ــرانه بخش بهداشــــ ای  های منطقهافزوده جاری ســــ

  ها)استان
�ℎها)ای استانهای منطقه: مخارج بهداشتی جاری سرانه (منبع: حساب��  



 

17    
 : �;���� ���8��$ <'��=��+��> �,?� 8  @�A� B�C�,?�  

(���� ���	
�� �������) ������ ��	
�� �����	�    ��
����1402 20)2 (    

  
 

افزوده جاری  و مخارج بهداشـتی را بر برای به دسـت آوردن مقادیر سـرانه کافی اسـت ارزش
  یت هر استان تقسیم کرده تا مقدار سرانه آن به دست آید .جمع

در مدل فوق متغیرهای کنترلی شـــــامل تعداد پزشـــــکان،تعداد کارکنان شـــــاغل در 
های ثابت بیمارســـــتانی و های بهداشـــــت، تعداد تختبخش بهداشـــــت و درمان، تعدادخانه

ــگـاه  هـا وهـا، مراکز اورژانس، رادیولوژیهـا، داروخـانـهتعـداد درمـانگـاه هـا بـه تفکیـک  آزمـایشـــــ
های آماری  های موجود در سالنامهاز داده  هست. که   ۱۳۹۵تا    ۱۳۸۵های استان و طی سال

به دلیل اسـتفاده از   شـده اسـت.ها اسـتفادهو بودجه اسـتانکشـور، مرکز آمار، سـازمان برنامه
یعنی ســرانه  شــده اســت.  های ســرانه برای برآورد کارایی اســتفادههای مکانی از شــاخصداده

ــرانه تخت ــکان و کارکنان، ســ ــرانه تعداد درمانگاهتعداد پزشــ ــتانی و ســ ها،  های ثابت بیمارســ
ــگـاههـا، مراکز اورژانس، رادیولوژیداروخـانـه هـا را بـه دســــــــت آورده تـا یکی از هـا و آزمـایشـــــ

ــلی ــاخصاصـ ــی اثرگذار در های دموگرافیک یعنی مباحث جمعیتی بهترین شـ ــاخصـ عنوان شـ
ارایی بخش ســلامت لحاظ شــود. به دلیل نبودن اطلاعات کامل و آمارهای اســتان  محاســبه ک

شــده اســت. در ادامه پس از های موردبررســی با اســتان تهران در نظر گرفتهالبرز طی ســال
ــده   ــده پرداخته شـ ــرایب کارایی براورد شـ ــایی به تأثیر تمرکززدایی بر ضـ معرفی مدل پنل فضـ

  استفاده شده است.  STATAبهداشتی از نرم افزار  است. برای محاسبه کارایی خدمات
  
        مبانی نظری مدل پنل فضاییمبانی نظری مدل پنل فضاییمبانی نظری مدل پنل فضاییمبانی نظری مدل پنل فضایی    ٤٤٤٤----٢٢٢٢

توان یک منطقه را مسـتقل از های تجربی اقتصـاد رفاه نمیواقعیت آن اسـت که در پژوهش
، «هر مکـانی بـه مکـان دیگر  ٧منـاطق دیگر در نظر گرفـت، زیرا طبق قـانون جغرافیـایی توبلر

های  ترند بیشـــــترین تأثیر را نســـــبت به مکانهایی که به هم نزدیکوابســـــته اســـــت و مکان
های تخمین مرسـوم از طریق  ند». اقتصـادسـنجی فضـایی برخلاف روشدورتر، بر همدیگر دار 

کند.  واردکردن ماتریس وزنی فضـایی در معادلات کلاسـیک سـنجی، قانون توبلر را لحاظ می
ــوم وقتی گفته می ــنجی مرسـ ــادسـ ــود که دو متغیر  در اقتصـ ــتقیم به هم بهYو   Xشـ طور مسـ

همبســـــته و مقادیر  Yمقادیر بالای  با Xاند، بدین معنی اســـــت که مقادیر بالای همبســـــته
ــط   ــط   Xمتوســ ــمت مقادیر متوســ با مقادیر  Xگرایش دارند و درنهایت مقادیر کمتر    Yبه ســ

ــتهYکمتر   ــایی ما با یک متغیر  همبســــ ــنجی فضــــ ــادســــ ــروکار داریم و  Yاند؛اما در اقتصــــ ســــ
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 Yکه همبســــتگی فضــــایی مثبت باشــــد بدین معنی اســــت که مناطقی که دارای درصــــورتی

.  (Elhorest, 2014)اندشـدهکمتر احاطه  Yمتوسـط و درنهایت  Yند از طریق مناطق با بیشـتر 
ای دارای عنصــر مکانی نمونه هایای اســت که در دادهدر حقیقت وابســتگی فضــایی، پدیده

وجود داشــته باشــد،   iای مربوط به یک محل مانند  که وقتی مشــاهدهطوریدهد، بهروی می
�هایگر در مکاناین مشـاهده به مشـاهدات دی � تواند  وابسـته اسـت. وابسـتگی فضـایی می  �

را اختیـار   i=1,2, …, nتوانـدهر مقـداری از  میi کـهطوریبین چنـدین مشـــــــاهـده رخ دهـد بـه
ــاهدههای نمونهرود دادهکند؛ زیرا انتظار می ــا به مقادیر ای مشـــ ــده در یک نقطه از فضـــ شـــ

توان با اسـتفاده از رابطه شـده را میب گفتههای دیگر وابسـته باشـد. مطالمشـاهده در مکان
  نشان داد.  

  
�� �  !�"#, � � ۱, 2, … , &   � � �                                                                               �3� 

 
توان گفت که ارائه خدمات عمومی در مکانی  در توضـیح بیشـتر وابسـتگی فضـایی می

ــرفـاً تحـت تـأثیر عوامـل درون منطقـه  iمـاننـد   نیســــــــت؛ بلکـه عوامـل دیگری بـا عنوان    iایصـــــ
ــله این   ــایی که ناشـــی از مجاورت این منطقه با دیگر مناطق اســـت و بعد فاصـ ــتگی فضـ وابسـ

  ٨دخالت دارند.ناهمسانی فضایی   iمتغیرها در منطقه  ) بر وضعیتjمنطقه با سایر مناطق (
. در )NIKPEY PESYAN & shahbazi,2023(های مکانی اســــتســــازیویژگی دیگر مدل

حالت ناهمسـانی فضـایی، شـوک یا تغییر سـاختاری در یک کشـور به کشـورهای مجاور خود 
در هر منطقه   ک متغیریابد و وضـعیت یکند و شـدت این آثار طی فاصـله کاهش میاثر می

تحت تأثیر مناطق مجاور خود قرار خواهد داشـت. بسـته به اینکه متغیر وابسـته، متغیرهای  
های فضـــایی متفاوتی مطرح  توضـــیحی یا جمله خطا وابســـتگی فضـــایی داشـــته باشـــند، مدل

  است: ٤صورت رابطه  های تابلویی فضایی بهشوند. تصریح عمومی برای دادهمی
  

�� � τ��,�)* 
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&یک بردار    Yدهنده مقطع و زمان،  به ترتیب نشانtو   iکه در آن  : از متغیرهای وابسته   ۱
&بیـانگریکمـاتریس  Xو   : ــیحی و    ; ــایی متغیر    Wاز متغیرهـای توضـــــ مـاتریس وزنی فضــــــ

&وابســـته در ابعاد   : ، E، ماتریس وزنی فضـــایی متغیر توضـــیحی (مســـتقل) و  Dاســـت.    &
ر زمان اسـت. بسـته به   �1اثر ثابت یا تصـادفی  �0ماتریس وزنی فضـایی جملات اخلال اسـت.

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

        انواع مدل های فضایی        . . . . ١١١١جدول جدول جدول جدول 
 منبع: یافته های پژوهش 

Table 1.Table 1.Table 1.Table 1.Types of spatial models 
Source: research findings    

ــیون فضـــــــــایی    ٩مــدل خودرگرســـــ
)SAR(  

��� � � +<� 
 �� 

<=�  )SDM(  ١٠مدل دوربین فضایی � ρ,� 
 �	 
 ��� 

<=SEM(  Y(  ١١مدل خطای فضایی � �	 
 �� , �� � A,�� 
 �=> 

ــتــه فضــــــــایی    ١٢مــدل خودهمبســـــ
)SAC(  
  

�=> � ρ,� 
 �	 
 ��  
u=> � Wu=> 
 ε=> 

  

مدلهای خودرگرسـیون فضـایی و دوربین فضـایی اسـتاندارد زمانی به دسـت میآیند که مدلهای  
Eتصـریحی ایسـتا باشـند ( � ) نشـاندهنده این اسـت که  +). ضـریب خودرگرسـیون فضـایی (0

یر وابسـته در یک منطقه چقدر از طریق متغیر وابسـته مناطق همسـایه تحت تأثیر قرار  متغ
ــوک خارجی (جنگ،  ــایی اجزای اخلال، یک شــ ــتگی فضــ ــورت وابســ میگیرد. همچنین، در صــ
رویدادهای اقتصــــــادی و ســــــیاســــــی و غیره ) در یک منطقه به تغییرات متوســــــط در متغیر  

اندازه آن را نشـــان )  λضـــریب خطای فضـــایی (شـــود و  وابســـته در مناطق همســـایه منجر می

 
9 Spatial Autoregressive model 
10 Spatial Durbin model 
11 Spatial Error model 
12 Spatial Autocorrelation model 
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ــتـه یـک منطقـه از میـانگین وزنی  میـدهـد. همچنین، در مـدل دوربین فضــــــــایی متغیر وابســـــ

اندازه آن را نشــــــان میدهد. در مدل  متغیرهای توضــــــیحی ســــــایر مناطق تأثیر میپذیرد و  
ــوم حداقل مربعات معمولی در  ــهای مرســ ــایی به دلیل ناکارآمدی روشــ ــنجی فضــ ــادســ اقتصــ

ــتنمایی  ــهای حداکثر راســ ــایی، از روشــ ــتگی فضــ ــایی و وابســ ــانی فضــ   ١٣نادیده گرفتن ناهمســ
)MLE(  ١٤) و شـبه حداکثر راسـتنماییQMLE  برای تخمین ضـرایب مدلهای فضـایی استفاده (

  .  (Kasraei, 2006)شود  می
در این پژوهش برای بررســــی اثر تمرکززدایی مالی بر کارایی ارائه خدمات بهداشــــتی از مدل 

(Mousse Sow & Ivohasina F.Razafimahefa, 2015)  ــتفاده به ــورت زیر اســــ صــــ
  شود:می

  
F�� � α 
 δHI��+-HI��

� 
 ∑ ∅����� 
 J��                                                       (5) 
F��) اســـت که از طریق روش  ١: ضـــریب کارایی خدمات بهداشـــتی بدســـت آمده در معادله (

  تصادفی برآورد شده است.  تحلیل مرزی
HIــه�� بـ ــه  ــالعـ مطـ این  در  ــالی):  مـ ــدازه(تمرکززدایی  از  منظورانـ نیز،  ــالی  مـ تمرکززدایی  گیری 

) درآمـــدی  مـــالی  تمرکززدایی  (Fdreدوشــــــــــاخص  مـــالی مخـــارجی  و تمرکززدایی   (FDex  (
ــتفاده ــاخصاسـ ــت. این شـ ــده اسـ ــد و بهشـ ــب درصـ ــال  هابرحسـ ــورت روابط زیر برای هرسـ صـ

  اند:شدهتعریف و محاسبه
  

 .K� �
تولید  نا خالص  هر  استان 

 تولید  نا خالص  کل  کشور 
∗ 100 

 .�� �
مجموع  ١٥مخارج  استانها 

ر
 

  

 
13 Maximum Likelihood Estimator 
14 Quasi Maximum Likelihood Estimator 

 ها شامل مجموع اعتبارات عمرانی و اعتبارات جاری در هر استان است .   مخارج استان  ١٥
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:HI��
ــان می  � دهـد رابطـه غیرخطی بین کـارایی  توان دوم تمرکززدایی مـالی اســــــــت کـه نشــــــ

دهنده اهمیت اقتصــــاد مقیاس در تولید و ارائه بهداشــــت و تمرکززدایی وجود دارد و نشــــان
های ثابت اولیه احتیاج  خدمات عمومی اسـت. ازآنجاکه بسـیاری از خدمات عمومی به هزینه

ــد، ممکن  منتقلدارند، اگر مقیاس خدمات عمومی   ــیار ناچیز باشـ ــطح محلی بسـ ــده به سـ شـ
های متغیر  منظور کاهش هزینههای ثابت اولیه و بهاســـت مقامات محلی برای تأمین هزینه

دهــــنــــد کــــاهــــش  را  عــــمــــومــــی  خــــدمــــات  ارائــــه    ،(Mousse Sow & Ivohasina 
F.Razafimahefa, 2015)  .  

itZ  ــترده که در: برداری از متغیرهای کنترلی اســـــــت.ازآنجایی ای از دنیای واقعی طیف گســـــ
تواند بر کارایی بخش بهداشـت و ای محیطی، اجتماعی، زیسـتی و اقتصـادی میکنندهتعیین

ــیح دهنـدگی مـدل و جلوگیری از تورش  درمـان تـأثیر بگـذارد بـه منظور افزایش قـدرت توضـــــ
  شودکه شامل موارد زیر است:تصریح مدل از متغیرهای کنترلی استفاده می

ــبی جمعیتتراکم  تراکم  تراکم  تراکم   ــبی جمعیتنســـ ــبی جمعیتنســـ ــبی جمعیتنســـ صـــــورت نســـــبت جمعیت شـــــهری به مســـــاحت هر اســـــتان  : که به نســـ
عنوان یک آمده و برحســـــــب نفر به کیلومترمربعاســـــــت . متغیر تراکم جمعیت بهدســـــــتبه

تر تمایل به  های بزرگشــــود؛زیرا اســــتانمتغیر مهم در فرآیند تمرکززدایی در نظر گرفته می
ــتان ــت که اســ ــتری دارند. منطق این اســ هایی که جمعیت زیادی دارند، مقامات  تمرکز بیشــ

شـود. در شـان اطلاعات کافی از نیازهای شـهروندان دارند که منجر به تمرکززدایی میمرکزی
مورد تأثیر شــهرنشــینی بر کارایی خدمات بهداشــتی دو دیدگاه وجود دارد بر اســاس دیدگاه 

ری، دسـترسـی به  اول، گسـترش شـهرنشـینی و افزایش جمعیت سـاکن در نقاط اسـتاندارد شـه
شــــود.  های بهداشــــتی و غیره را افزایش و باعث بهبود کارایی خدمات بهداشــــتی میمراقبت

ــان ــی آسـ ــترسـ ــتی و درنتیجه دسـ تر و درواقع تراکم جمعیت منجر به افزایش خدمات بهداشـ
ــریع ــود زمانی که تراکم جمعیت در منطقهتر به این خدمات میســــ ــد انتظار شــــ ای بالا باشــــ

های محلی را مجبور به  رود و دولته برای ارائه کاراتر و بهتر خدمات بالا میســـــاکنین منطق
ــخگویی بـه این نیـاز می  ,Mousse Sow & Ivohasina F.Razafimahefa)کننـد  پـاســـــ

ای معتقدند که گســــترش شــــهرنشــــینی از طریق آلودگی هوا، افزایش  .در مقابل عده(2015
شلوغی شهرها منجر به کاهش کارایی خدمات بهداشتی  نشینی در شهرها، ازدحام و  حاشیه

  شودمی

Pop====
جمعیت  شهری 

مساحت استان 
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: عبارت اســت از قدرت خرید و توانایی در کســب تســهیلات و امکانات زندگی.  رفاه اجتماعی رفاه اجتماعی رفاه اجتماعی رفاه اجتماعی 
گیرند  مندی یا مطلوبیت در نظر میمنظور محاســـــــبه پذیر شـــــــدن، رفاه را مترادف با بهرهبه

  کند:تعریف می ١١صورت رابطه فاه اجتماعی را بهآمارتیاسن شاخص ر 
S= µ(1-g) 

ضـربدرامد سـرانه در متغیر درآمدسـرانه اسـت. درواقع حاصـل  µضـریب جینی و gکه  
تواند تحلیلی بر تغییرات درآمدی باشـد و تغییرات در تفاضـل ضـریب جینی از عدد یک، می

ــال کنــد، درنتیجــه این تــابع امکــان    زمــان ارائــهطورهمهــای مختلف را بــهتوزیع درآمــد در ســــــ
عنوان  کند . ضــریب جینی بههای مختلف فراهم میمقایســه ســطح رفاه اجتماعی را در ســال

عامل تأثیرگذار دیگر بر خدمات بهداشـتی اسـت. بر اسـاس مبانی نظری موجود حداقل سـه  
وامع دارای گذارد. اول اینکه جفرآیند اســــاســــی از نابرابری درآمدی بر ســــلامت افراد تأثیرمی

بینند که منجر به پایین  های درآمدی از ســــطح پایین ســــرمایه اجتماعی صــــدمه مینابرابری
ــدیدی بین نابرابری درآمدی و  ــد. دوم اینکه رابطه شـ ــلامت جوامع خواهد شـ ــطح سـ آمدن سـ
جرم و جنــایــات وجود دارد، افراد در جوامع بــا نــابرابری بــالا ممکن اســــــــت در معرض نرخ 

ات قرار بگیرند که اثر مســــتقیم روی ســــطح ســــلامت افراد دارد و درنهایت بیشــــتری از جنای
مند شـوند؛ بنابراین نابرابری  اینکه جوامع نابرابر ممکن اسـت از خدمات سـلامت کمتری بهره

رود شاخص رفاه اجتماعی تأثیر  درآمد رابطه منفی با کارایی خدمات عمومی دارد. انتظار می
ها از متغیر درآمد  بهداشـــــتی داشـــــته باشـــــد. در اکثر پژوهش  مثبت بر کارایی ارائه خدمات

ــرانه به ــتفادهسـ ــده اســـت در این پژوهش به دلیل اینکه در بخش عنوان متغیر کنترلی اسـ شـ
منظور جلوگیری  شــده بهافزوده بخش بهداشــت و ســلامت اســتفادهمحاســبه کارایی از ارزش

ــتفـاده  عنوان متغاز همخطی کامل از متغیر رفاه اجتمـاعی به ــرانه اســـــ یر جایگزین درآمد ســـــ
  شود.  می

سـاله و بیشـتر به    ٦کل جمعیت سـاله و بیشـتر باسـواد به  ٦از نسـبت جمعیت نرخ باسـوادی: نرخ باسـوادی: نرخ باسـوادی: نرخ باسـوادی: 
های رســــــمی و یا آموزش ضــــــمن خدمت باعث بالا آید. آموزش از طریق آموزشدســــــت می

پذیری  مســئولیت  پذیری وبردن توانایی تخصــیصــی، توانایی ابداع و نوآوری، توانایی انعطاف
های نیروی در برابر قوانین میشــــود و درنهایت منجر به ارتقاء کیفیت نیروی کار ، توانمندی

بهره ــهکــار و افزایش  ب ــود.  ــد میشـــــ ــزایی در ارتقــاء  وری در تولی طورکلی آموزش نقش بســـــ
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ــه فرآیندهای تولیدی  های نیروی کار بهتوانمندی ــور هر چه مؤثرتر وی در عرصـــ منظور حضـــ
ــور توانـد کیفیـت و بهرهوری در تولیـد را افزایش دهـد دیـده میدارد. نیروی کـار آموزش  کشـــــ

(Mehrara & Shirijian, 2010).  
  

 Edjrate=
جمعیت M ساله و بیشتر  باسواد

کل جمعیت  ساله M و بیشتر 
  

(مجموع هزینه های جاری و عمرانی) به   از نســـــبت مخارج اســـــتانیشــــاخص اندازه دولت: شــــاخص اندازه دولت: شــــاخص اندازه دولت: شــــاخص اندازه دولت: 
آید. در خصــوص تأثیر اندازه دولت بر رشــد اقتصــادی و تولید ناخالص اســتانی به دســت می

هـای مختلفی وجود دارد برخی اعتقـاددارنـد کـه در مراحـل اولیـه رشـــــــد نقش و کـارایی نظریـه
ند اندازه ها ضـــــروری اســـــت و برخی دیگر اعتقاد دار حضـــــور دولت برای تأمین زیرســـــاخت

توان گفـت تـأثیر  وری در تولیـد اســـــــت. درمجموع میازحـد دولـت مـانع از رشـــــــد و بهرهبیش
اندازه دولت بر کارایی خدمات بهداشتی بستگی به نوع کشور و موقعیت و حتی نوع حضور  

  دولت در اقتصاد دارد.
 

NOP �
مخارج  استانی 

تولید  ناخالص استانی 
 

  اورد می شود: در نهایت دو مدل به صورت زیر بر 
F�� � α 
 δHIK���+-HI����

� 
 ∑ ∅����� 
 J��      (٦) 
F�� � α 
 δHI����+-HIK���

� 
 ∑ ∅����� 
 J��    (٧) 
        
    های پژوهش های پژوهش های پژوهش های پژوهش یافته یافته یافته یافته         ----٥٥٥٥
ــتفاده از رابطه(         )  ٢در این بخش از مطالعه ابتدا به برآورد کارایی خدمات بهداشـــــــت با اســـــ

پرداخته می شـــــود .نتایج حاصـــــل از براورد کارایی خدمات بهداشـــــت به طور متوســـــط برای   
آورده شـــده اســـت و نتایج مربوط    ١در نمودار    ١٣٩٥-١٣٨٥اســـتان های ایران در دوره زمانی  

  گزارش شده است. به تخمین ها در ضمیمه
        
        



 

  

��
��  ��  �
"���  #���$  %&���  �'���(  ��  �)��  �'��*+(�,�  ��-.�  ��/

0�� �1 ���'��/1385-1395 �'�5� �6����	
�� ��7'8� :    24    

 

        
  Average health efficiencyمتوسط کارایی بهداشت  . . . . ١١١١نمودار نمودار نمودار نمودار 

 منبع : یافته های پژوهش 
Diagram 1.Diagram 1.Diagram 1.Diagram 1. Average health efficiency 
Source: research findings    
 

) استان های اصفهان ، فارس، کهگیلویه و بویر احمد، کرمان، خوزستان،  ١مطابق با نمودار (
ــان جنوبی، اذربایجان غربی و زنجان کارایی بالاتر از   ــمنان ، خراســـ ــد دارند. و   ٤٠/٠ســـ درصـــ

  استان های خراسان رضوی و مرکزی کمترین کارایی را در بین استان ها دارند.  
  
        زنی زنی زنی زنی های و های و های و های و ساخت ماتریس ساخت ماتریس ساخت ماتریس ساخت ماتریس ٥٥٥٥- - - - ١١١١

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 میاز  متفاوتی  نتایج  به  فضایی،  دستهای  انجام  توان  با  دلیل  همین  به  یافت 
اعتماد های قابلتوان به ماتریسهای وزنی مختلف میهای مکرر به کمک ماتریستخمین
) ازنظر λو γکه با هر بار تخمین، پارامترهای (عنوان یک قاعده کلی درصورتییافت. بهدست

اند کمترین اریب  شدهتوان نتیجه گرفت که ضرایبی که تخمین زدهمقدار بیشتر باشند، می
  توان برای تخمین مدل نهایی استفاده کرد.ها میمان ماتریسرادارند و از ه

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 فقط به می
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شود  شته باشند) محدود میمرز دا مناطق همسایه (مناطقی که ازلحاظ جغرافیایی نقاط هم
فاصله ماتریس  بهو روش دوم ساختن  فاصله  بر  ماتریس مبتنی  تمام  ای است، در  نوعی 

شوند. در ماتریس مجاورت، عناصر ماتریس وزنی فضایی  ها باهم همسایه تلقی میمکان
های مجاور مقدار یک و  شوند. به این صورت که استانصورت صفر و یک مشخص میبه

ماتریسهااستان در  اما  گرفت؛  خواهد  تعلق  صفر  مقدار  مجاور  غیر  فاصلهی  ای،  های 
منظور دستیابی، به  دهند. بهمعکوس فاصله بین مرکز دو استان عناصر وزنی را تشکیل می

نتایج بهتر از مشاهدات باید ماتریس وزنی فضایی موردنظر را استانداردسازی کنیم،از چهار  
مات  استانداردسازی  برای  میریسروش  استفاده  سطری،  -١شود:  ها    -٢استاندارسازی 

حداکثر، حداقل  طیفی،    -٣استانداردسازی  استانداردسازی  -٤استانداردسازی 
  استتا و با استفاده از کدهای مربوطه ساخته می شود) غیرنرمال(ماتریس ها توسط نرم افزار

به روش    نوع ماتریس ساخته شد و درنهایت مجاورت که  ٨شده  در پژوهش انجام
  . ١٦ها شناسایی شد عنوان بهترین ماتریسشده بود، بهاستاندارسازی حداقل حداکثر ساخته

  
  آزمون تشخیص همبستگی فضایی آزمون تشخیص همبستگی فضایی آزمون تشخیص همبستگی فضایی آزمون تشخیص همبستگی فضایی ٥٥٥٥- - - - ٢٢٢٢

شده است.  های موران و والد استفادهبرای بررسی و شناسایی همبستگی فضایی از آزمون
بستگی بین جملات  درواقع قبل از تخمین مدل لازم است وابستگی فضایی و وجود خودهم

  اخلال مورداستفاده قرار گیرد. 
        

        های موران و والد نتایج آزمون     . . . . ٢٢٢٢جدول  جدول  جدول  جدول  
 های پژوهش منبع: یافته 

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

        مدل مدل مدل مدل         ) ) ) ) valuepvaluepvaluepvaluep----مقدار آماره آزمون موران ( مقدار آماره آزمون موران ( مقدار آماره آزمون موران ( مقدار آماره آزمون موران (         ) ) ) ) valuevaluevaluevalue - - - -ppppمقدارآماره آزمون والد ( مقدارآماره آزمون والد ( مقدارآماره آزمون والد ( مقدارآماره آزمون والد ( 
٦٦٦٦  )٠٠٢/٠( ٥٦٦/٤  )٠٠١/٠( ٧٦١/١٩        
٧٧٧٧  )٠٠٣/٠( ٦٥١/٨  ) ٠٠١/٠( ٨٨٦/٢١        

  

 
  از نظر مقدار بیشترین بوددند و ضرایب بدست امده معنی دار بودند  ) Aو1پارامترهای(   ١٦
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دهد که فرضیه صفر مبنی بر عدم معناداری وابستگی فضایی  نتایج جدول فوق نشان می

درصد رد شده است و بنابراین وابستگی فضایی میان    ١میان مشاهدات در سطح معناداری  
قرار   تأیید  مورد  میمشاهدات  نشان  موران  آزمون  نتایج  که  میگیرد.همچنین  دهد 

  خودهمبستگی فضایی در بین جملات اخلال وجود دارد. 
  
        آزمون ضریب لاگرانژ آزمون ضریب لاگرانژ آزمون ضریب لاگرانژ آزمون ضریب لاگرانژ         ٥٥٥٥        - - - - ٣٣٣٣

برای تشخیص عدم همبستگی فضایی در اجزاء اخلال و عدم وابستگی فضایی در مشاهدات  
ضـــــریب لاگرانژ وقفه  ) و  lmerrorهای ضـــــریب لاگرانژ خطا (متغیرهای وابســـــته از آزمون

)lmlagشــود. در صــورت رد فرضــیه صــفر از مدل خطای فضــایی و در صــورت  ) اســتفاده می
  - رد فرضــیه صــفر عدم وابســتگی فضــایی در مشــاهدات متغیرهای وابســته از مدل رگرســیون 

که هر دو فرضـیه  شـود اما درصـورتیخود رگرسـیونی برای رفع همبسـتگی فضـایی اسـتفاده می
  .) (Kefayat,2024شودکمک گرفته میخود همبسته فضایی  دل رد شوند، از م

  
           LMنتایج آزمون        .  .  .  .  ٣٣٣٣جدول  جدول  جدول  جدول  

 های پژوهش منبع: یافته 
Table 3.Table 3.Table 3.Table 3. LM test results    
Source: research findings 

Lmlag(pLmlag(pLmlag(pLmlag(p----value)value)value)value)    Lmerror(pLmerror(pLmerror(pLmerror(p----value)value)value)value)         مدل مدل مدل مدل        
٦٦٦٦  )٠٠١/٠( ٩٨٣/٤٢  ) ٠٠٢/٠( ٢٣١/٥٨        
٧٧٧٧  ) ٠٠٢/٠( ٨٧١/٣٥  )٠٠١/٠( ٢٣١/٤٨        

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

  شود.استفاده می
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        ١٧١٧١٧١٧آزمون هاسمن آزمون هاسمن آزمون هاسمن آزمون هاسمن ٥٥٥٥----٤٤٤٤

ــؤال پيش  هـايي دارنـد ازاینمـدل آثـار ثـابـت و تصــــــــادفي از جهـات مختلف تفـاوت رو اين ســـــ
) براي آزمون مدل اثرات ثابت در ١٩٧٨آيد که از کدام مدل بايد اسـتفاده کرد؟ هاسـمن (مي

  مقابل مدل اثرات تصادفي به معرفي آزمون هاسمن پرداخت.
  نتایج آزمون هاسمن        . . . . ٤٤٤٤جدول  جدول  جدول  جدول  

  ش های پژوهمنبع: یافته 
Table 4.Table 4.Table 4.Table 4. Hausman test results 
Source: research findings    

Hausman(pHausman(pHausman(pHausman(p----value)value)value)value)    LRLRLRLR۲۲۲۲(p(p(p(p----value)value)value)value)    LRLRLRLR۱۱۱۱(P(P(P(P----value)value)value)value)     مدل مدل مدل مدل        
٦٦٦٦  ) ٠٠٢/٠( ١١٧/٢٥٥  )٠٠١/٠( ١١٢/١٥٦  )٠٠/٠( ٦٥٤/٤٢        
٧٧٧٧  )٠٠١/٠( ٦٥/٢٦٥  )٠٠١/٠( ٧٥٤/١٣٢  )٠٠١/٠( ٦٧١/٣٢        

  ٧و  ٦های های تابلویی با اثرات ثابت در مدلبا توجه به نتایج جدول فوق مدل داده
  شود؛  انتخاب می

        
        برآورد مدل  برآورد مدل  برآورد مدل  برآورد مدل          ٥٥٥٥----٥٥٥٥
        

            نتایج تأثیر تمرکززدایی  بر کارایی خدمات بهداشتی . . . . ٥٥٥٥جدول  جدول  جدول  جدول  
  های پژوهش منبع: یافته 

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

        ضریب برآوردی ضریب برآوردی ضریب برآوردی ضریب برآوردی 
        تمرکززدایی درآمدی) تمرکززدایی درآمدی) تمرکززدایی درآمدی) تمرکززدایی درآمدی)             ٧٧٧٧( مدل ( مدل ( مدل ( مدل 

        ضریب برآوردی ضریب برآوردی ضریب برآوردی ضریب برآوردی 
        تمرکززدایی مخارجی) تمرکززدایی مخارجی) تمرکززدایی مخارجی) تمرکززدایی مخارجی)         ٦٦٦٦(مدل (مدل (مدل (مدل         

        متغیرهای توضیحی متغیرهای توضیحی متغیرهای توضیحی متغیرهای توضیحی 

  نرخ باسوادی   * )٥٢/٠(-٠٦٥/٠  ) ٨١٨/٠(٠٣١/٠

 اندازه دولت  )٠٠/٠(-١٥/٠  ) ٠٠/٠(-٠٢٩/٠
 تراکم نسبی جمعیت   ) ٠٢٦/٠(٠٢/٢  ) ٠٠٣/٠(٠٠١٦/٠
 رفاه اجتماعی  ) ٠٠/٠(٠١٣/٠  ) ٠٠١/٠(٠٢٣/٠
 تمرکززدایی   ) ٠٠٤/٠(٠٧/١  )٠١/٠(٦٣/٠
  توان دوم تمرکززدایی    ) ٠٠٨/٠(-٠٦٩/٠  ) ٠٤٨/٠(-٠٠٧١/٠
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  جمله ثابت  ) ٠٠٠/٠(٠١/١  )٠٠/٠(٤١/٠
  ضریب فضایی متغیر وابسته   ) ٠٠٤/٠(-٨٥/٠  ) ٠٠/٠(١٢/٠
  ضریب فضایی جمله اخلال   )٠٠/٠(-٤٦/٠  ) ٠٠٤/٠(-٨٥/٠

  
  د درصد می باش ٥مقادیر داخل پرانتز آماره احتمال در سطح  

    
        نتایج پژوهش:نتایج پژوهش:نتایج پژوهش:نتایج پژوهش:    ٥٥٥٥----٦٦٦٦
نتایج بدست آمده نشان می دهد که تأثیر شاخص تمرکززدایی مخارجی و درآمدی بر کارایی   

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 

کارایی   و  تمرکززدایی  بین  بهینهغیرخطی  مقدار  بنابراین  و  دارد  تمرکززدایی  وجود  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 

بهداشتی خواهد داشت. درواقع سطوح  ازحد بهینه تأثیری معکوس بر کارایی خدمات  بیش
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   ,Mousse Sow & Ivohasina F.Razafimahefa)آمده 

است. در بین مطالعات    (Antonis et al, 2012)و    (Saavedra, Pablo A. 2010)و(2015
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) ها نیز به تأثیر تمرکززدایی مالی بر  است که آن

  اند.های ایران پرداختهرشد اقتصادی استان
دهد که با افزایش یک واحدی در اندازه دولت کارایی  ضریب اندازه دولت نشان می

به بهداشتی  می  ٢٢/٠  اندازهخدمات  کاهش  بودجه  واحد  نسبت  از  پژوهش  این  در  یابد. 
شده است.  ی دولتی به تولید ناخالص ملی برای نشان دادن اندازه دولت استفادههاشرکت

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.  
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وفقیت در مشارکت و همکاری است، بلکه یکی  تنها در معرض عدم م دولت بزرگ نه
از مشکلات آن بزرگی آن است. مدیریت تأمین کالاهای عمومی به دلیل دشواری در تعیین  

است  انگیزه پیچیده  شرایط،  بهترین  در  بازاری،  غیر  تولیدات  برای  عملکرد  معیارهای  و  ها 
هایی برای  ابع و ظرفیتکند جامعه فاقد منهای دولت رشد میکه دامنه مسئولیتهنگامی.

می زیاد  فساد  و  ضعیف  حاکمیت  است،  اصلی  روابط  در  عمده  تقارن  عدم  شود.  حل 
توسعه و در حال گذار متعهد هستند که رویکردهای  وجود بسیاری از کشورهای درحالبااین

می نشان  مطالعات  باشند.  داشته  دولت  بر  متمرکز  و  فعال  متمرکز،  که  کاملاً  دهد 
نوبه خود باکیفیت  بالا در این کشور با فساد بالا همراه است و فساد بالا نیز به  گذاریسرمایه

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

  . گذاریهای عمومی است ه مسیرهای سودآورتر از سرمایهفساد و انحراف بودجه ب
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 هم  دانشجویان  استفادهتعداد  متغیر جایگزین  درعنوان  که  برآورد شده  مدل  شده  های 

تواند به دلایلی همچون عدم کارایی نظام  تأثیر منفی داشت. تأثیر منفی نرخ باسوادی می
کار در   بازار  نیازهای  کافی در تأمین  قابلیت و مهارت  باشد که  افرادی  آموزشی در تربیت 

ک باشند،  مثال در یک بیمارستان اگر همه پزشعنوانهای مختلف اقتصادی را ندارند. بهبخش
شود که بازده پزشکان  هرچند سرمایه انسانی به حداکثر خواهد رسید اما این امر موجب نمی

آن از  تعدادی  زیرا  یابد  عدم  افزایش  پرداخت.  خواهند  غیرتخصصی  مشاغل  به  ناگزیر  ها 
منظور ارتقاء سطح خلاقیت و نوآوری  برخورداری از یک سازوکار هدفمند در نظام آموزشی به

بین  رشته  در  در  پذیرش  ظرفیت  بین  تناسب  عدم  تحصیلی مختلف؛  مقاطع  مقاطع  و  ها 
ها با نیازهای آتی بازار کار؛ ازجمله عواملی هستند که  ویژه در دانشگاهتحصیلی مختلف به

بهباعث می نتایج  نکند.  کارایی عمل  با  نظام آموزشی  این مورد همسو  دستشود  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 این  
  ٢٨/٠  معنا که با افزایش یک واحدی نسبت شهرنشینی کارایی خدمات بهداشتی به میزان

  یابد. واحد افزایش می
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در هردو مدل، به ترتیب مثبت و  ) γل (و ضریب جزء اخلا ) λضریب فضایی متغیر وابسته (

به این    ١٢/٠دار بوده است.ضریب برآوردی فضایی در مدل دوم،  دار و منفی و معنیمعنی
های کشور، کارایی یک استان  معنا که با افزایش یک واحدی کارایی خدمات بهداشتی استان

به به میزانرا  افزایش می  ١٢/٠طور متوسط  وابسته در  دهد، و ضریب فضایی  واحد  متغیر 
های کشور اثر مثبت بر روی کارایی خدمات  است. بنابراین مجاورت استان  ٠١/١مدل سوم  

به دارد.  وابستگی  عنوانبهداشت  دلیل  به  استان  یک  در  اپیدمی  بیماری  یک  شروع  مثال 
) در مطالعه  ۱۳۹۶دهد. رضایی و همکاران (ها را نیز تحت تأثیر قرار میفضایی سایر استان

با  د برای کشورهای درحالخو  توسعه نشان دادند که وابستگی فضایی و مجاورت کشورها 
نیز  (Golkhandan, 2017)شود.  یکدیگر، باعث انتقال بیماری و افزایش مخارج سلامت می

  در مطالعه خود نشان داد که ضریب وقفه فضایی متغیر وابسته تأثیر مثبت دارد. 
  
        تمرکززدایی درآمدی و مخارجی و کارایی خدمات بهداشت و سلامت تمرکززدایی درآمدی و مخارجی و کارایی خدمات بهداشت و سلامت تمرکززدایی درآمدی و مخارجی و کارایی خدمات بهداشت و سلامت تمرکززدایی درآمدی و مخارجی و کارایی خدمات بهداشت و سلامت تحلیل کارتوگرافی تحلیل کارتوگرافی تحلیل کارتوگرافی تحلیل کارتوگرافی         ٥٥٥٥----٧٧٧٧

صورت  نتایج به  GISافزارمنظور نمایش بهتر نتایج پژوهش و مصورسازی آن از طریق نرمبه
دهنده توزیع جغرافیایی  که نشان  ١های ذیل آماده و گزارش میشوند. بر اساس شکل  نقشه

سال   در  مخارجی  استان  ١٣٨٥تمرکززدایی  استانبین  در  است،  کشور  خراسان  های  های 
رضوی، مازندران، تهران، اصفهان، خوزستان و فارس تمرکززدایی مخارجی بیشتر است. با  

ها تمرکززدایی بیشتر از  شویم که در این استانار بهینه تمرکززدایی متوجه میمحاسبه مقد
که مقدار تمرکززدایی    ١٨برآورد شده است  ٧٫٧٥مقدار بهینه است مقدار بهینه تمرکززدایی

  است.٤١/٩و ٢٥/١٠ ،٥٠/١٢مخارجی برای استان تهران، اصفهان و خراسان رضوی به ترتیب   
های خراسان رضوی  شویم که استانمتوجه می  ١٣٩٥جی در سال  با مقایسه تمرکززدایی مخار 

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

  مازندران در رده دوم قرارگرفته است. 
  ١٣٩٥هایی که بیشترین کارایی خدمات بهداشتی را در سال  )استان٤اس شکل (بر اس

مازندران، تهران،  و    داشته،  اردبیل   ، رضوی  خراسان  خوزستان  احمد،  بویر  و  کهگیلویه 

 
مشتق مرتبه اول گرفته    ٣و  ٢نه کافی است از معادله بدست آمده در مدل های  برای بدست اوردن مقدار بهی١٨

  شود و برابر مقدار صفر قرار داده شود.  
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آذربایجان شرقی هستند که نتایج بامطالعه متقی که به پراکنش جغرافیایی کارایی در بخش  

ها  طور که از نقشه) پرداخته است؛ همسو است. همان١٣٩٤های ایران (سلامت در استان
هایی که بیشترین تمرکززدایی مخارجی رادارند لزوماً از کارایی بهتری در ارائه  پیداست استان

استان مقابل  در  فارس  و  اصفهان  استان  مانند  نیستند  برخوردار  بهداشتی  های  خدمات 
نظر تمرکززدایی در ردهی بالایی قرار  خراسان رضوی، مازندران و خوزستان و تهران که از  

دارند ازنظر کارایی خدمات بهداشتی نیز قوی هستند و استانی کهگیلویه و بویر احمد اردبیل  
اول   ازنظر کارایی در رده  دارند  قرار  تمرکززدایی در رده سوم  ازنظر  و آذربایجان شرقی که 

تأثیر تمرکززدایی مخارجی بر کارایی    یافت کهتوان 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
تمرکززدایی ثبات داشته  هاکه  اند؛ و همچنین در برخی استانکارایی خدمات بهداشتی نرفته

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

بهداشتی   خدمات  کارایی  کمترین  از  رادارند  درآمدی  تمرکززدایی  بیشترین  هرمزگانکه 
هایی مثل اردبیل و کهگیلویه و بویر احمد و آذربایجان شرقی  خوردارند. در مقابل استانبر 

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

اورت مرزی باهم دارند ازنظر کارایی خدمات بهداشتی تقریباً در یک رده  هایی که مجاستان
  آمده از مدل فضای عمومی با نتایج کارتوگرافی همخوانی دارد. دستاند. نتایج بهقرارگرفته
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  ١٣٨٥نقشه فضایی تمرکززدایی مخارجی         . . . . ١١١١شکل  شکل  شکل  شکل  

Figure 1. Figure 1. Figure 1. Figure 1. Spatial map of Expenditure decentralization 2005    
        

 
  ١٣٩٥نقشه فضایی تمرکززدایی مخارجی         . . . . ٢٢٢٢شکل  شکل  شکل  شکل  

Figure 2.Figure 2.Figure 2.Figure 2. Spatial map of Expenditure decentralization 2015 
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  ١٣٩٥نقشه فضایی تمرکززدایی درآمدی سال         . . . . ٣٣٣٣شکل  شکل  شکل  شکل  

Figure 3.Figure 3.Figure 3.Figure 3. Spatial map of income decentralization 2015 

  

 
  ١٣٩٥نقشه فضایی کارایی خدماتی بهداشت و سلامت         . . . . ٤٤٤٤شکل  شکل  شکل  شکل  

Figure 4. Figure 4. Figure 4. Figure 4. Spatial map of health service efficiency 2015 
  

        گیریگیریگیریگیرینتیجهنتیجهنتیجهنتیجه
ها به سطوح مختلف دولت تأکید دارد  تمرکززدایی مالی بر واگذاری مناسب مالیاتها و هزینه

طور که در قسـمتهای قبل توضـیح داده شـد  تا تولید کالا و خدمات عمومی بهتر شـود. همان
های  تواند کارایی ارائه خدمات عمومی را افزایش دهد، دولتتمرکززدایی از سـه مکانیسـم می
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ــبــت بــه دولــت مرکزی دارنــد خــدمــات عمومی  ل اطلاعــات کــامــلمحلی بــه دلیــ تری کــه نســـــ

کنند. از طرفی دیگر به دلیل نزدیکی مسـئولین با  متناسـب با ترجیحات شـهروندان  ایجاد می
شـود.  شـود و بنابراین منجر به افزایش کارایی میشـهروندان نظارت و پاسـخگویی شـدیدتر می

هایی همراه اســت.  توســعه با محدودیتهای درحالاما اجرای ســیاســت تمرکززدایی در کشــور 
ــورتی می ــیـاســـــــت تمرکززدایی در صـــــ ــتـه بـاشـــــــد کـه اجرای ســـــ توانـد پیـامـدهـای مثبـت داشـــــ

ــد. نبود مهارتهای   ــته باشـ ــطح محلی وجود داشـ ــب و ظرفیت کافی در سـ ــاختهای مناسـ زیرسـ
ــطح مح لی برای مـدیریتی رهبران و مـدیران، نحوه اجرا و نـاکـافی بودن مهـارتهـای فنی در ســـــ

انجام وظایف محول شـده، ازجمله عواملی اسـت که مانع اجرای درسـت سـیاسـت تمرکززدایی  
  شود.می

های  اسـتان کشـور طی سـال ٣٠های بر این اسـاس پژوهش حاضـر با اسـتفاده از داده
ــی تأثیر تمرکززدایی بر کارایی    ١٣٩٥-١٣٨٥ ــایی به بررســــ ــنجی فضــــ ــتفاده از مدل ســــ با اســــ

  یران پرداخته است.  خدمات بهداشتی در ا
ــان می دهـد تـأثیر تمرکززدایی مـالی درآمـدی و مخـارجی بر کـارایی  نتـایج تحقیق نشــــــ

خدمات بهداشـــــــتی غیرخطی اســـــــت. ســـــــطح شـــــــاخص تمرکززدایی مالی با کارایی خدمات  
بهداشــتی دارای ضــریب مثبت و با مجذور شــاخص تمرکززدایی دارای ضــریب منفی اســت . 

مرکززدایی در اســتانها همواره منجر به افزایش کارایی خدمات  بدین معنا که افزایش ســطح ت
ــتی نمی ــیدن به نقطه  بهداشـ ــتان دارای حد بهینه اســـت و پس از رسـ ــود بلکه برای هر اسـ شـ

بــاعــث می ــود کــارایی کــاهش یــابــد. درواقع از بین رفتن  مــاکزیمم، افزایش تمرکززدایی  شـــــ
نافع، ضــعف نیروی انســانی، پایین  ها از مهای ناشــی از مقیاس و بیشــتر شــدن هزینهصــرفه

های ملی، نبود سیستم نظارت قوی که منجر  ها نسـبت به دستگاهبودن سـطح فناّوری اسـتان
شـود، ازجمله عواملی هسـتند که مانع از تأثیرگذاری مثبت تمرکززدایی بر به ایجاد فسـاد می

ــود. حـد بهینـه تمرکززدایی مکـارایی ارائـه  خـدمـات بهـداشـــــــت و درمـان می خـارجی در این  شـــــ
های کشـور ازنظر تمرکززدایی خارجی در حد بهینه هسـتند  اسـت که اکثر اسـتان٧٥/٧پژوهش

ــلامت منجر   ــت و ســـــ بنابراین افزایش تمرکززدایی مخارجی به بهبود کارایی خدمات بهداشـــــ
اســـــــت که اســـــــتان تهران و   ٣٦/٤٤  نخواهد شـــــــد .در مقابل حد بهینه تمرکززدایی درآمدی

اند و ســایر اســتانها زیر مقدار بهینه تمرکززدایی درآمدی این حد قرارگرفته  اصــفهان بالاتر از
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تواند به کاراتر شـدن ارائه خدمات  قرار دارند بنابراین اجرای سـیاسـت تمرکززدایی درآمدی می
  بهداشت  و درمان منجر شود.

دهد که افزایش یا کاهش کارایی در یک استان  مثبت شـدن ضریب فضایی نشان می
ــ گـذارد. بنـابراین برای بـالابردن کـارایی در بخش بهـداشــــــــت و هـای مجـاور تـأثیرمیتـانبر اســـــ

های مجاور نیز دقت شـــــود. نتایج دیگر این پژوهش  درمان نیاز اســـــت که به کارایی اســـــتان
دهد که علاوه بر تمرکززدایی اندازه دولت، رفاه اجتماعی و تراکم نسـبی جمعیت و نشـان می

ــط ــوادی نیز بر ســـــ ح کـارایی خـدمـات بهـداشـــــــت و درمـان تـأثیرگـذار اســـــــت و برای نرخ بـاســـــ
  ها باید به این موارد نیز توجه کرد.  گذاریسیاست

        
        ها: ها: ها: ها: پیشنهاد پیشنهاد پیشنهاد پیشنهاد 

وجود رابطه غیرخطی میان تمرکززدایی مالی و کارایی ارائه خدمات بهداشتی دلالت بر حد  
به دارد،  مالی  تمرکززدایی  بیشبیانبهینه  مالی  تمرکززدایی  دلیل ازحدیگر  به  بهینه  د 

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 میباعث  توصیه  بنابراین  شود.  بدتر  خدمات  ارائه  کارایی  به  شود  اقدام  از  قبل  شود 
ی مالی ابتدا حد بهینه آن مشخص و شناسایی شود بدین ترتیب با تعیین سطح  تمرکززدای

مشخص از تمرکززدایی برای هر استان، تمرکززدایی مالی بر پایه اهداف معین و مبتنی بر  
ها عملیاتی و از برخورد مشابه و یکسان در این زمینه خودداری  ها و ظرفیتهایاستانقابلیت

های محلی لازم  ای محلی تقویت شود و استقلال مؤثر دولتهشود. از طرف دیگر ظرفیت
درستی اعمال شود و برای جلوگیری از سوءاستفاده منابع عمومی  ها بهاست تا تطبیق اولویت

باید با فساد مقابله کرد و سیستم پاسخگویی شدید مسئولان محلی نسبت به جمعیت محلی  
ی ارائه ترجیحات واقعی شهروندان، بهرهگیری  رو فراهم کردن شرایط لازم برالازم است ازاین

آیند . از سوی دیگر  توجه و ضروری به شمار میهای دولتی از امور قابلاز نهادهای و سازمان
برای تأثیر کارا و بهتر تمرکززدایی لازم است که علاوه بر تمرکززدایی مالی تمرکززدایی اداری  

مالی افزایش بهره وری خدمات درمانی است،  هدف از تمرکززدایی    و سیاسی نیز اعمال شود. 
شود قبل  بنابراین توصیه می  .اما اجرای مؤثر 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  
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سان در این زمینه  ها عملیاتی و از برخورد مشابه و یک ها و ظرفیتهای استانو مبتنی بر قابلیت

  خودداری شود. 
های  هایی همچون مدلشوددر تحقیقات آینده بر مبنای مدلهمچنین پیشنهاد می
های تمرکززدایی  های مارکفسوییچینگ حد بهینه اجرای سیاستتابلویی انتقال ملایم و مدل

ها  ههای دیگر محاسبه کارایی مانند مدل تحلیل پوششی دادمالی مشخص گردد و یا از روش
  استفاده شود. 
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  نتایج حاصل از برآورد کارایی خدمات بهداشت  
 منبع : یافته های پژوهش 
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