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 31/2/97پذیرش مقاله:              19/12/96دریافت مقاله: 
 

بهبـود  جـهیو درنت یمنـافع اسـتان شیمنجر بـه افـزا یعموم يهانهیهز ییدارند که تمرکززدا نیاعتقاد بر ا ياقتصاد اتیاغلب نظر مقدمه:
 .باشدیم رانیاین مطالعه تحلیل تأثیر تمرکززدایی مالی بر بخش سلامت در ااز . هدف شودیم یو اجتماع ياقتصاد يهاشاخص

 یر بـازه زمـاند رانیـاسـتان ا 31 يآمار يهاپانل و داده يبردار خود رگرسیونیبا استفاده از مدل  ،يپژوهش کاربرد نیدر ا ها:مواد و روش
 شده است. موضوع پرداخته یتعداد مشاهده، به بررس 3720و با  1394-1380

فعـال  يهـاختت زانیبا م یمثبت تیمطالعه، رابطه عل نیدر ا شدهیبررس يهابر اساس شاخص یمال ییتمرکززدا دهندینشان م جینتاها: یافته
 راتییـود کـه تغاذعان نم نتوایم انسیوار هیتجز جیدارد. با توجه به نتا یناخالص داخل دیاز تول یبهداشت عموم يهانهیو سهم هز یمارستانیب

درصـد  48/0و  58/1 بیو سهم مخارج بخش بهداشت بوده و به ترت یمال ییتمرکززدا راتییاز تغ یصورت عمده ناشسلامت به وبخش بهداشت 
 زانیـم يد بر رودرآم ییتمرکززدا يهامثبت شوك راتیدهنده تأثنشان زین یالعمل آنتوابع عکس یبررس جی. نتادهندیم حیاز نوسانات را توض

 .باشدیم اشتشاخص بخش سلامت و بهد

 شیزاافـ قیـاز طر تـوانیکشـور، م يهادر اسـتان رانیـا يمناسب بودجه دولت مرکـز عیو توز یمال ییبا تمرکززدا :یريگیجهحث و نتب
 ر کل کشور بود.د یبهداشت و سلامت، شاهد رشد سطح سلامت عموم يهابهبود شاخص نیو همچن یاستان یبهداشت يهانهیهز

 پانل يبردار خود رگرسیونیمدل  ،یمال ییتمرکززدا ،یسلامت عموم هاي کلیدي:واژه. 
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 مقدمه
از  یکـیمـدرن  قاتیبا توجه به تحق ریاخ يهادر سال

و  گذاراناسـتیکـه ذهـن اقتصـاددانان، س یمباحث اساس

ــه خــود معطــوف کــرده اســت، بررســ  یپژوهشــگران را ب

خـدمات  عیـو توز دیـبـر تول یمـال یـیکززداتمر یاثربخش

منظور بـه ییمناطق مختلف کشورهاست. تمرکززدا یعموم

 حـاتیمطـابق بـا ترج یحلـبهبود ارائه خـدمات م نیتضم

. باشـدیتوجـه مقابل یموضـوع یارضـ يازهـایو ن یعموم

در  یـیکـه بحـث تمرکززدا دهـدینشـان م اتیادب یبررس

. باشـدیا دارا مر ینقـش مهمـ یارائه خدمات محلـ نهیزم

 دولـت را بهبـود ییکـارا ،ییکه تمرکززدا شودیاستدلال م

 يهــازهیو انگ دهــدیرا کــاهش م يفســاد ادار بخشــد،یم

که  کند؛یرا فراهم م یمحل ياقتصاد يهاحوزه نیب یرقابت

را بـه دسـت  یو اجتمـاع يبازده مثبـت اقتصـاد تیدرنها

 ).1( آوردمی

 فیـدر سـه نقـش تعر شـتریب یمال ییتمرکززدا هینظر

بــه نظــر  کــهیدرحال ع،یــو توز صی: ثبــات، تخصــشــودیم

ــدیم ــ رس ــابع تخص ــا ت ــرا صیتنه ــب ب ــنظر يمناس  هی

انـدازه سـه تـابع به نیـاست. ازآنجاکـه ا یمال ییتمرکززدا

 زیو ن باشندیتمام مناطق کشورها نم يمناسب برا یکسانی

 يهانــهیدر مراحـل و زم عیــزو تو صیتوابـع ثبــات، تخصـ

ــد، م يوراوت بهــرهمتفــ ــوانیمتفــاوت دارن گفــت اگــر  ت

 نهیشده باشد کشورها در زم اجرا حیصح یمال ییتمرکززدا

 ).2(ت افیو توسعه سوق خواهند  شرفتیپ

اشـاره بـه قـانون  ییتمرکززدا يتئور گر،ید دگاهید در

 انیـا در متنه يمرکز زیرکار برنامه رایدارد، ز »کارمیتقس«

 نیـا تیـاسـت. مز شـده عیـتوز یمحل رانیاز مد يتعداد

، مردم قرار دارنـد یکیآن است که در نزد یمحل ندگانینما

 شـوندیمطلـع م یمحل حاتیو ترج ازهایبهتر از ن جهیدرنت

 ).3( شودیآگاهانه م يگذاراستیکه منجر به اتخاذ س

دهنده کشور نشـان یو درمان یبهداشت تیوضع یبررس

اسـت.  یو درمـان یتمراجعه به مراکـز بهداشـ يبالا زانیم

 ازیـن مـورد یو درمـان یبهداشـت لاتیاز تسه یبخش مهم

کشـور  يهامارسـتانیب قیـجامعه در ابعاد گونـاگون از طر

 یمطابق بـا مطالعـات تجربـ توانیپس لذا م شود،یارائه م

توسعه  زانیادامه شرح داده خواهد شد، م درشده که انجام

شت و سلامت از توسعه بهدا یرا شاخص یمارستانیبخش ب

 ییاست که اثر تمرکززدا نیکرد. حال مسئله ا یجامعه تلق

اسـتان  کیـبه تفک رانیبر بخش بهداشت و سلامت ا یمال

و سهم مخـارج  یمال ییتمرکززدا يهاچگونه است و شوك

منجر بـه بهبـود  ید ناخالص داخلیدر تول یبهداشت عموم

جهـت معکـوس  ایـخواهـد شـد  رانیسلامت در ا تیوضع

 راتییـاثـر تغ یمطالعه به بررس نید داشت. لذا در اخواهن

 رانیبر توسعه بخش بهداشت و سلامت ا یمال ییتمرکززدا

 پرداختـه 1380-1394پانـل در بـازه  یونیبه روش رگرس

 شده است.

 نیکـرد کـه رقابـت بـ انیب گونهنیا توانیم نیهمچن

رقابـت در  يبـرا شـتریموجـب تـلاش ب یاستان يهاحوزه

 جــهیبهتــر و درنت یو منــابع انســان يگذارهیجهــت ســرما

 فیدر تعر ییتمرکززدا نی. همچنشودیم يوربهره شیافزا

ت و به حفظ از دول یهر سطح يبرا هاتیها و مسئولنقش

 .)4( کندیکمک م هاتینظارت بر مسئول

را نشــان  یتیوضــع نیشــیمشــابه، مطالعــات پ طوربــه

 تواندیم ییتحت تمرکززدا اتیکه در آن سطح مال دهدیم

را  يبالاتر از سطح متمرکز باشـد کـه رشـد اقتصـاد یحت

 جیبـه نتـا یابیدسـت يبـرا ب،یـترت نی. بدکندیم فیتضع

شـده چـک و تعـادل شناخته یخوببـه سـتمیس کیپربار، 

 عنوان شرط لازم ذکرشده اسـتبه اتیدر ادب حیطور صربه

)5.( 

 نیکـه تـأم رودیانتظـار مـ ،یـیتوجـه بـه تمرکززدا با

 یعموم يهانهیتوجه مردم به هز لیبه دل یعموم يکالاها

 يهـامنجـر بـه انتخـاب پروژه نیهمچن نیمتمرکز شود. ا

 حاتیمطابقت دارد و ترج یمحل طیکه با شرا شودیبهتر م

درآمـد از  شیافـزا ن،یـ. افزون بر اردیگیرا در برم یعموم
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 تیمســئول یمحلــ نــدهینما شــودیباعــث م یحلــمنــابع م

 شـتریرا ب یعمـوم يهانـهیهز جـهیشته و درنتدا يشتریب

. کنـدیم نیرا تضـم یـیکـار آ صیکه تخص کندیم دیترد

را بـه مـردم  ندگانینما یدرآمد محل شیطور مشابه، افزابه

 ).6( کندیپاسخگو م

کـه  کننـدیم حیتصـر یمحلـ هـايدولت ب،یترتنیابه

بـه توجـه  ازیـکـه ن ییهارا نسبت به بخش یمخارج عموم

بخــش  نــه،یزم نیـ. در اکنــدیم تیدارنــد، هـدا يشـتریب

 يمهـم بـرا يهـااز بخش یکـیعنوان بهداشت و درمان به

در ارائـه خـدمات  یمـال یـیاثرات تمرکززدا لیوتحلهیتجز

از  یکـی شـهیکـه سـلامت هم میدانیشده است. ما مـارائه

ـــورها ـــعف در کش ـــوت و ض ـــاط ق ـــعه ينق و  افتهیتوس

 رسدیخش سلامت به نظر مب ن،یتوسعه است؛ بنابرادرحال

اثـرات  لیوتحلهیـتجز يمطالعه بـرا نیا يبرا نهیگز نیاول

 ).7است ( یدر خدمات عموم یتمرکز مال

را بـدون  یمـال ییمثبت تمرکززدا راتیتأث وجود،نیباا

. بـه دیـفهم تـوانیآن نم تیـموفق يازهـاین شیپاشاره به

د، بـالقوه خـو يایبه مزا دنیتحقق بخش يبرا ،يلحاظ نظر

مـؤثر، کارآمـد و پاسـخگو بـه  يانـهیهز دیـبا ییتمرکززدا

طور مشــابه، در مــورد باشــد. بــه یمحلــ یعمــوم يازهــاین

به توجه خـاص وجـود دارد،  ازیتوسعه، ندرحال يکشورها

 ،يادار تیـدولـت از فقـدان ظرف نییسطوح پـا کهیدرحال

 ).8( برندیرنج م یاز دموکراس ترنییفساد و پا

مربوط به عدم تمرکـز از  گرید يهاتیاز محدود یبرخ

در کنـار  دیـبا زین نیشده وجود دارد و اجنبه خدمات ارائه

 تـوانیرا نم اسیمثال، اقتصاد مقعنوانشود. به یابیآن ارز

آزاد و  ي. مشـکل سـوارافـتیتحقق  ییدر حوزه تمرکززدا

 يهــاحوزه نیدر بــ ينــابرابر شیماننــد افــزا یمسـائل ملــ

عنوان مسـائل بـالقوه اشـاره بـه یدرسـتبه تواندیم ییقضا

 به شهیهم ،یتجرب یسنج تیکم دگاهیاز د ت،یشود. درنها

دشـوار اسـت  اریبسـ یـیتمرکززدا قیاثرات دق يریگاندازه

)9.( 

بخــش مهــم  کیــمســائل، ســلامت  نیــاز ا نظرصــرف

بـر رفـاه مـردم دارد.  مدتیاست که اثرات طولان یاجتماع

 ریتــأث تیــاهمکم اتیــدبمســائل، ا رغمیــعل رو،نیــازا

ماننـد سـلامت  یاجتماع يهابر شاخص یمال ییتمرکززدا

مطالعـه،  نیا یهدف اصل ن،یدر حال گسترش است؛ بنابرا

در  یبالقوه عـدم تمرکـز مـال تکمک به بحث در مورد اثرا

 بخش سلامت است.

 رانیدر ا یسلامت عموم تیوضع یبررس

ثـرات ا لیوتحلهیـتجز يموضـوع بـرا ينظر اتیادب در

 يهادر بخــش بهداشــت و درمــان، شــاخص یــیتمرکززدا

بـه  دیـنـوزاد، ام ریـوممرگ زانیـمختلف سلامت ماننـد م

. ردیـگیکـودك مورداسـتفاده قـرار م يسازمنیو ا یزندگ

 نیـبلندمـدت ا يهابـا شـاخص یمسئله اساسـ حال،نیباا

 ریتحـت تـأث یذاتـ طورسـلامت بـه يهااست که شـاخص

در  یازجمله سطح آگاه یو خارج یاز عوامل محل يتعداد

 تیوضـع ون،یناسیمبارزات واکس لات،یجامعه، سطح تحص

و  ی. سـازمان بهداشـت جهـانباشندیغذا و بهداشت و ... م

و  يریگرا جهـت انـدازه ياریبسـ يهاشاخص یبانک جهان

طبق  رانیا .کنندیم انیکشورها ب یبهداشت عموم یبررس

 يهاسـال نیبـ دیافـت شـد کیـموجود پـس از  آمارهاي

در  یبـه زنـدگ دیـام يروند صـعود يدارا 1362تا  1356

بـه  2015عـدد در سـال  نیـکـه ا باشـدیافراد را م انیم

مختلـف  اتیـطور که نظراست. همان دهیسال رس 59/75

نقش  یسلامت و بهداشت عموم تیفیاذعان دارند بهبود ک

افراد دارد. شـاخص  یبه زندگ دیام زانین مییدر تع یمهم

 یروند کاملاً نزول رانیدر ا زینوزادان ن ریوممرگ زانیخ منر

در سـال  کـهينحورا در طول زمان تجربـه کـرده اسـت به

در  نیکاهش داشته است. همچنـ 4/13نرخ به  نیا 2015

پس از  زین ونیناسیکودکان و انجام واکس يسازمنیبحث ا

روند  نیا 1373تا  1361 يهاسال ینوسانات متعدد در ط

بـه  2015است که در سـال  داکردهیورت ثابت ادامه پصبه

 ).10است ( افتهیدست %98نرخ 
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در  یبخـش سـلامت و بهداشـت عمـوم ساختار

 رانیا

باهـدف  1364کشـور از سـال  یدرمان یبهداشت شبکه

 يهاآحاد جامعه به مراقبت هیکل یعادلانه دسترس نیتضم

 و محــروم، ییمنــاطق روسـتا تیـبــا اولو ،یبهداشـت هیـاول

شـبکه منـاطق  نیـدر کشور مستقرشـده اسـت. ا جیتدربه

 نکـهی. با توجه بااشودیو شهري، هردو را شامل م ییروستا

کشور  یدرمان یدر نظام بهداشت مستقلواحد  نیترکوچک

 يهااسـتیپس از اعلام س ل،یدل نیشهرستان است به هم

که بتوانـد  يامجموعه نیتدو ،یکل يهایمشو خط یاساس

استقرار نظام در شهرستان کمک کند موردتوجه  به اجرا و

 قرار گرفت.

در ســه ســطح  رانیــکشــور ا یدرمــان یبهداشــت نظــام

شـده اسـت. در  یدهو شهرستان سازمان یکشوري، استان

 ،یسطح کشوري وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـک

هماهنگ نظـام بهداشـت و درمـان و آمـوزش  یستاد اصل

 يهاسطح اسـتان، دانشـگاه . دردهدیم لیرا تشک یپزشک

دار نظـارت عهـده یماندر یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

ها، شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان يهــاتیبــر فعال

 شـدهینیبشیکننده خدمات پاز واحدهاي عرضه یبانیپشت

علوم  يهاوابسته و پژوهش يهادر رشته یو آموزش پزشک

رسـتان در سـطح شه .باشـدیو عرصـه سـلامت م یپزشک

قرار دارنـد کـه  یدرمان یخدمات بهداشت ییواحدهاي اجرا

بـا عنـوان شـبکه بهداشــت و درمـان شهرسـتان بـه ارائــه 

شـبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان  .پردازندیخدمات م

واحد مستقل نظام بهداشت و درمـان  نیترعنوان کوچکبه

 شیو عــلاوه بــر نظــارت و پــا گردنــدیکشــور محســوب م

ــاتیفعال ــ يه ــتان و بمرک ــت شهرس ــتانیز بهداش  مارس

 یبهداشت يهاتیفعال هینظارت بر کل تیشهرستان، مسئول

 دارنـدمنطقه تحـت پوشـش را بـر عهده يهابخش یدرمان

 دگاهیـدر د است که يضرور زینکته ن نی). البته ذکر ا11(

شبکه بهداشت و  يرمجموعهیزبهداشت  هايخانه یسازمان

مراکـز در  نیـا هايتمسـئولیدرمان شهرستان هسـتند و 

شبکه بهداشت و درمـان شهرسـتان  یطول رسالت سازمان

 .باشدمی

سلامت در قـانون اساسـی جمهـوري  به نگاهی

 اسلامی ایران

اجتماعی  نیبرخورداري از تأم«اساسی قانون  29 اصل

ازنظـــر بازنشســـتگی، بیکـــاري، پیـــري، ازکارافتـــادگی، 

و نیـاز بـه  درراه مانـدگی، حـوادث و سـوانح ،یسرپرستیب

صورت پزشکی به يهاخدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

بیمه و غیره حقی است همگانی. دولت موظف است طبـق 

عمومی و درآمـدهاي حاصـل از  هايقوانین از محل درآمد

 کیکیفوق را براي  يهاتیمشارکت مردم، خدمات و حما

ز برخـورداري ابنا بر قانون فـوق،  »کند. نیافراد کشور تأم

تـوأم بـا طـول عمـر  ت،یـفیک د و بـایک زندگی سالم، مول

قبول و عاري از بیماري و ناتوانی، حقی است همگـانی قابل

ــ هــا اســت و عهــده دولت رکــه مســئولیت و تولیــت آن ب

بـه  یابیبـراي دسـت تحقق توسعه پایدار است. شرطشیپ

توسعه پایدار قطعاً انسان سـالم نقـش کلیـدي و محـوري 

است حفظ و ارتقـاء سـطح سـلامتی انسـان دارد و بدیهی 

نیازمند یک نظام سلامت کارآمد است. نیل به این مهم نیز 

 خــدماتمســتلزم فــراهم آوردن بهتــرین ســطح میــانگین 

ها در این تفاوت میان افراد و گروه نیترو کم یدسترسقابل

 ).12( باشدیدستیابی (عادلانه بودن) م

ضــرورت و  ثیــاز ح ادشــدهیتوجــه بــه ملاحظــات  بــا

ــاهم ــیتمرکززدا ياقتصــاد تی ــال ی ــود  یم ــت بهب در جه

بخش  یو قانون يالزامات نهاد نیبهداشت و همچن تیوضع

در  یو علمـ يکـاربرد یبـه پژوهشـ ازین ران،یسلامت در ا

و ارائـه  یعدم تمرکز مـال انیروابط م لیوتحلهیتجز نهیزم

 رانیـاقتصاد ا یکنون طیشرا درخدمات بهداشت و سلامت 

 .)13( شودیس ماحسا

مطالعـات صـورت  تـوانیموضـوع م اتیادب یبررس در

نمود که بخـش اول بـه  يبندمیگرفته را به دو بخش تقس
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اشـاره  یو ارائه خدمات عموم یمال ییمفهوم عام تمرکززدا

 انیـروابط م یطور خاص به بررسبه زیدارند و بخش دوم ن

. از دپردازنیو بخش سلامت و بهداشت م یمال ییتمرکززدا

صورت گرفته در بخش اول کـه وجـود  مطالعات نیترمهم

و بهبود ارائـه خـدمات  یعدم تمرکز مال انیرابطه مثبت م

به مطالعات جورنسـکف و  توانیم دارندیم انیرا ب یعموم

) 16( لمـازییو اسلم و  )15( )، فائت و سانچز14( همکاران

در  پانـل یاقتصادسـنج يبا اسـتفاده از متـدها .اشاره کرد

و ارائه خـدمات  یمال ییتمرکززدا بطهمختلف را يکشورها

اند. در بخش دوم مطالعات را مورد آزمون قرار داده یعموم

و  یعـدم تمرکـز مـال لیـتحل کننـدهانیکـه ب زیـن نیشیپ

 لاگـو پنـاسپریتـو و  ،یقاتیتحق يکارها یخدمات بهداشت

ــی)، 17( ــورس)، 18( ی ــر و دول  نیتر) از شــاخص19( پیت

 یعنـیکسـان ی جینتـا يدارا یکه همگـ باشندیات ممطالع

بـر بخـش بهداشـت و  یمـال یـیاثربخش بـودن تمرکززدا

 .باشندیسلامت جامعه، م

تحـــت عنـــوان  ايمطالعـــهو پاســـکال، در  کانتـــارو

بر سلامت: شـواهد  یمال ییتمرکززدا ریتأث لیوتحلهیتجز«

ــ ــپان یتجرب ــدف ا »ایاز اس ــه ــ نی ــه بررس ــأث یمقال  ریت

 ایدر اسـپان یبهداشـت يهـامراقبت جیبـر نتـا ییتمرکززدا

و  2003تـا  1992مطالعـه از سـال  نیـا یبازه زمان است.

مطالعه  نی. در اباشدیپانل با اثرات ثابت م ونیروش رگرس

 یبـه زنـدگ دیـنـوزادان و ام ریوممرگ زانیم يرهایاز متغ

وابســته و شــاخص بخــش بهداشــت  يرهــایعنوان متغبــه

کـه  دهدینشان م یتجرب لیوتحلهیجزشده است. تاستفاده

 يهـادر بخـش مراقبت یدرآمد، عـدم تمرکـز منـابع مـال

نـوزادان و  ریـومدر مرگ یمهمـ ریتأث ایدر اسپان یبهداشت

 ).20( داشته است یبه زندگ دیام

ــد ــرین نال ــهو ب ــوان  يا، در مطالع ــت عن ــأث«تح  ریت

از  يوپرورش: شواهدبر سلامت و آموزش یمال ییتمرکززدا

بـر  یمـال ییتمرکززدا ریتأث یمطالعه به بررس نیا »یوپیتا

 يدر منطقــه اهــرا یســلامت و آمــوزش محلــ يهانــهیهز

پـژوهش  نیـاسـتفاده در ا . مـدل مـوردپـردازدیم یوپیات

 باشدیپانل با اثرات ثابت و م رهیمتغ ندچ ونیرگرس يالگو

بهـره  1998-2004 یدر بـازه زمـان يآمار يهاکه از داده

بـر  یمـال یـیکـه تمرکززدا دهدینشان م جی. نتابرده است

 زانیم یول گذارندیم ریتأث یمصارف محل طیرفتارها و شرا

کمبـود اطلاعـات مـبهم و  يمشکلات آمـار لیبه دل ریتأث

 ).21( باشدینامشخص م

اثر عـدم  یبررس«عنوان با  ياو همکاران، مقاله يصمد

: رانیـدر اپـنج سـال  رینوزادان ز ریومبر مرگ یتمرکز مال

مطالعـه از  نیـاند. در انگاشـته »ییتـابلو يهـاداده لیتحل

و  2010تـا  2007 يهاایران بین سال يهااطلاعات استان

ــ ــاداده ونیروش رگرس ــابلو يه ــت. استفاده ییت ــده اس ش

کـه عـدم تمرکـز مـالی در  باشدیم نیا کنندهانیب هاافتهی

 ریزادان زنو ریوممرگ زانیمنفی بر م ریبخش بهداشتی تأث

در درآمـد  یعـدم تمرکـز مـال گر،ید يسال دارد. از سو 5

 5 ریـنـوزادان ز ریـوممرگ زانیـبر م یمثبت ریتأث ،یاستان

 زاداننـو ریـوممرگ زانیـم ن،یعلاوه بر ا سال داشته است.

بـا تـراکم پزشـکان، تخـت  یمنفـ یسال همبسـتگ 5 ریز

بـا  رابطه مثبت يو دارا یناخالص داخل دیو تول مارستانیب

 ).22( دارد يکاریو ب ینیج بیضر

بـر  یمال ییتمرکززدا ریتأث«با عنوان  يادر مقاله ،ویروب

» OECD ياز کشـورها ينوزادان: شواهد ریوممرگ زانیم

و  یمـال یـیتمرکززدا انیـرابطه مثبت م هیفرض یبه بررس

ــســلامت در  تیبهبــود وضــع ــه  کی از  يکشــور 20نمون

OECD پـردازدیم 1970-2001 سـالهیدوره س کی یط .

کـه  دهدینشان م جیپانل نتا يهااز مدل داده يریگبهره با

 ریـومبـر مرگ یمـال یـیتوجه و مثبت تمرکززداقابل ریتأث

ـــ ـــود دارد. همچن ـــوزادان وج ـــبت هز نین ـــهینس  يهان

 ژهیوو بـه یناخـالص داخلـ دیـبه تول یبهداشت يهامراقبت

 ریـومرا در کـاهش مرگ يشـتریوپرورش، سـهم بآموزش

که در طول دوره  OECD ياز کشورها ياونهنوزادان در نم

 ).23( باشدیمطالعه را دارا م
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ــاران اســفا ــوان  ،و همک ــأث يســازمدل«تحــت عن  ریت

بـه » از هنـد یبر سلامت: شـواهد تجربـ یمال ییتمرکززدا

 ریـوممرگ زانیبر م یمال ییتمرکززدا ریتأث یتجرب یبررس

 1997تـا  1990 يهاسـال نیدر هند بـ یینوزادان روستا

نشـان  یپانـل بـا اثـر تصـادف ونیرگرسـ جیاند. نتاپرداخته

در کـاهش  ینقـش مهمـ یمـال یـیتمرکززدا کـه دهدیم

کـه  دهـدینشـان م نیهمچن جیدارد. نتا یینوزادان روستا

عوامـل  گـریتوسـط د تواندیم یمال ییتمرکززدا یاثربخش

ر قـرا ریتحـت تـأث یاسیس ییمکمل مانند سطح تمرکززدا

و  یمـال یـیشـاخص تمرکززدا يکه دارا یی. کشورهاردیگ

نـوزادان  ریـوممرگ زانیـبالا هستند، در کاهش م یاسیس

 ).24( باشندیمؤثرتر م جینتا يکشورها دارا هینسبت بق

 یمال ییتمرکززدا ریبا عنوان تأث یقیدر تحق ،گلخندان

 کـه دیرسـ جـهینت نیبه ا رانیسلامت در ا يهابر شاخص

ــتمرکززدا ــال یی ــد، تمرکززدا یم ــیدرآم ــال ی مخــارج،  یم

 درآمد سرانه و سرانه ،یقدرت خودگردان یمال ییتمرکززدا

ــاخص ــک، ش ــود  يهاپزش ــدت بهب ــلامت را در بلندم س

 يهادر شـاخص شیدرصـد افـزا کی نیمچنه .بخشندیم

را در  یبـه زنـدگ دیـطور متوسـط امبه ،یمال ییتمرکززدا

نـوزادان را  ریوممرگ و نرخ شیدرصد افزا 14/0مدت بلند

 ).25( دهدیدرصد کاهش م 21/0مدت در بلند

انـد کـه خـود نشـان داده قیدر تحق و همکاران تیرا 

در کشور پاکسـتان، سـبب بهبـود  یمال ییاعمال تمرکززدا

-2001 يهاســال یطـ یبهداشـت عمـوم يهارسـاختیز

 ).26شده است ( 1980

 یپاسخ افتنیبه دنبال  يادر مطالعه و فرانته يریکاوال

 ،یمـال یـیتمرکززدا ایـکـه آ باشـندیپرسـش م نیـا يبرا

 یزمـان يدوره یطـ ایتالیسلامت را در کشور ا يبروندادها

مطالعـه بـا  نیا يهاافتهیبهبود داده است؟  2012-1996

نشـان  ایتالیمنطقه کشور ا 20 یبیترک يهااستفاده از داده

 ریـومگسبب کاهش نرخ مر یمال ییکه تمرکززدا دهدیم

 ).27( شده است رتریدر مناطق فق ژهیونوزادان به

 هامواد و روش
ــا ــاربرد نی ــوع ک ــژوهش از ن ــدیم يپ ــه  باش و ازجمل

به استفاده آن توسـط  توانیموارد استفاده آن، م نیترمهم

وزارت بهداشــت،  زانیرو برنامــه ياقتصــاد گذاراناسـتیس

شـامل  ياشاره کرد. جامعـه آمـار یدرمان و آموزش پزشک

و  یو درمـان یو مراکـز خـدمات بهداشـت هامارستانیکل ب

ها کشور و اسـتان یبخش بودجه عموم ياهداده نیهمچن

 يجمهـور يبانـک مرکـز يهـاصـورت دادهکه به باشدیم

مرکــز آمــار و وزارت بهداشــت، درمــان و  ران،یــا یاســلام

 1380 یکشور با تواتر سالانه در بازه زمـان یآموزش پزشک

 3720 یاسـتان و درمجمـوع بـا بررسـ 31 يبرا 1394تا 

 يرهــایمتغ 1در جــدول اســت.  شــدهيآورمشــاهده، جمع

ــردآوربه ــدل و روش گ ــه در م ــات آن يکاررفت ــا اطلاع ه

 .است شدهیمعرف
 موردمطالعههاي آماري تعریف و روش گردآوري داده .1جدول 
 ي اطلاعات و دادهآورجمعتعریف و روش  نام متغیر

ــت ف ــداد تخ ــال تع ع
 بیمارستانی

که مجهز به نیروي متخصـص و  استفادهقابلي هاتختتعداد 
ي هـاداده امکانات رفاهی و آماده جهت مراقبت از بیمار باشد.

ي آمــاري ایــران هاســالنامهصــورت اســتانی از ایــن متغیــر به
 است. شدهاستخراجمنتشره توسط مرکز آمار ایران 

ي این متغیر هادادهبه بودجه کل کشور.  نسبت مخارج استانی تمرکززدایی مخارج
ي و مـدیریت اطلاعـات اقتصـادي وزارت سازمدلنیز از دفتر 

 امور اقتصادي و دارایی ایران دریافت شده است.
ــدهانســبت  تمرکززدایی درآمد ــتانی درآم ــهي اس ــر  کلب ــتانی. دفت ــارج اس مخ

ي و مدیریت اطلاعات اقتصادي وزارت امور اقتصادي سازمدل
 .باشدیم هادادهي آورجمعایی ایران منبع و دار

ـــهیهزنســـبت  ي هان
ــه  ــت ب بخــش بهداش
 تولید ناخالص داخلی

هاي سهم سلامت از تولید ناخـالص داخلـی، یکـی از شـاخص
ي این متغیر هاداده. براي استخراج یافتگی کشورهاستتوسعه

 است. شدهگرفتهسالیانه بانک جهانی بهره  آمارهاياز 
جمعیت، این متغیر بـه تفکیـک  کلبهنسبت جمعیت شهري  نینسبت شهرنشی

 است. شدهاستخراجاستان و از آمار سرشماري مرکز آمار ایران 
نسبت میزان تولیـد ناخـالص داخلـی بـه تفکیـک اسـتان بـر  درآمد سرانه

. مرکز آمار وزارت امور اقتصادي و باشدیمجمعیت هر استان 
 .باشندیم هاداده افتیدر أخذمدارایی ایران و مرکز آمار ایران 

 نیاز قدرتمنـدتر یکی یزمان يسر يهاداده لیدر تحل

 )VAR( يبـردار ونیموجـود مـدل خـود رگرسـ يهامدل

 بیـترک کیـصـورت به رهـای، متغVAR. در مدل باشدیم

 یگذشـته تمـام ریگذشته خودشان و مقاد ریاز مقاد یخط

ــابر شــوندیداده م حیمــدل توضــ گــرید يرهــایمتغ  نیابن

بــر  ،ينظـر ملاحظــات يجابـه VARمــدل  کیـسـاختار 

اسـت. در  یدر مـدل مبتنـ یموردبررس يهاداده کینامید
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پانـل این مقاله با استفاده از روش خود رگرسیون بـرداري 

)Panel VAR( زا صـورت درونکه در آن تمام متغیرهـا به

شـده در مقدمـه است و بر تئوري خـاص اقتصـادي مطرح

 دهشـبه بررسـی موضـوع فـوق پرداخته کندیبحث تکیه م

زمـان وارد مـدل طور هممتغیرها بـه VARاست در روش 

شــامل:  VAR. در ایــن مقالــه ابزارهــاي تحلیــل شــوندیم

 تجزیـه واریــانس يخطـا ینـیبشی)، پIRF( واکـنش آنـی

)FEVDمحاســبات باشــدیم يگرنجــر تیــ) و آزمــون عل .

مـدل در  جینتـا لیوتحلهیمربوطه و اجرا کردن مدل و تجز

 اند.گرفتهانجام Eviews9افزار نرم

 یمـال یینشان دادن اثر تمرکززدا يپژوهش برا نیا در

و  يصـمد«از مـدل مطالعـه  رانیـبر بخش بهداشـت در ا

ــاران ــال«و ) 22( »همک ــاران نویروب ــره 28( »و همک )، به

عنوان نمـاگر بـه يادیـز يهاشده اسـت. از شـاخصگرفته

عـدم وجـود  لیـه برد اما به دلبهر توانیبخش بهداشت م

ــاداده ــطح ا يه ــت در س ــتانبهداش ــاز متغ ،یس ــداد  ری تع

شـده استفاده یو مراکـز درمـان یمارستانیفعال ب يهاتخت

از دو  یمـال یـیتمرکززدا نیـیتب يبرا گریاست. از طرف د

مخـارج بهـره  ییو تمرکززدا يدرآمد ییتمرکززدا یپراکس

شـامل  زیـتـرل نکن يرهـایمتغ نیشده است، همچنگرفته

 ،یداخلـ لصناخـا دیـاز تول یاسـتان یسهم مخارج بهداشت

. مـدل باشـندیم ینیو نسبت شهرنش یدرآمد سرانه استان

 ریـصـورت معادلـه زرابطه موردنظر به يبرا ياقتصاد یکل

 :شودینشان داده م

 hbed ریــشــش متغ یشــامل تمــام 5× 1بــردار  کیــ 

 تخـت فعـال زانیم hbedموجود در مدل است؛ که در آن 

 expdec ،يدرآمـد یـیتمرکززدا زانیم indec ،یمارستانیب

سهم مخارج بهداشت از  hltexpمخارج،  ییتمرکززدا زانیم

 Ycptو  ینینسـبت شهرنشـ Urb ،یناخـالص داخلـ دیتول

مربوط به زمان و  t سیاند نینهمچ باشد،یدرآمد سرانه م

توجه بـه اسـتفاده از  با .باشدیمربوط به استان م i سیاند

 جیبـه نتـا یابیدست يپانل، برا يبردار ونیخود رگرسمدل 

 حیتصـر شیپ يهاآزمون یو معنادارتر ابتدا به بررس قیدق

 نیشده اسـت. بـه همـپرداخته یواحد و هم انباشتگ شهیر

، ADF -شـریاز آماره ف واحد شهیمنظور در جهت آزمون ر

از  ین هـم انباشـتگو آزمو نهیتعداد وقفه به نییآزمون تع

 ).29شده است (آزمون جوهانسون استفاده

) VAR( يبـردار ونیخـود رگرسـ يهامدل یطورکلبه

ارائـه  ينوسـانات اقتصـاد لیوتحلهیتجز يبرا يدو ابزار قو

 هیـو تجز یالعمل آنـاند از: توابع عکسکه عبارت دهندیم

 ).28( انسیوار

ــع در ــ واق ــابع عکس کی ــت ــل آن ــان ،یالعم ده دهننش

 يهابه شـوك ستمیس يزادرون ریاست که متغ ییهاپاسخ

العمل تابع عکس کی گرید عبارت . بهدهدیاز خطا م یناش

 ایـها زا به شوكدرون يرهایمربوط به متغ يهامؤلفه ،یآن

 شـوند،یم فیـتعر یخاصـ يرهـایکـه بـا متغ ییهاجهش

 انـدازه به ییهادر شوك رییتغ ریتأث پسس کند،یم کیتفک

و  نــدهیو آ يجــار ریمقــاد يرا بــر رو اریــانحــراف مع کیــ

. توابــع کنــدیمشــخص م ســتمیزا سدرون يرهــایمتغ

دسـتگاه را  يرهایمتغ يایواقع رفتار پو در یالعمل آنعکس

انحراف  کیاندازه تکانه به کیدر طول زمان به هنگام بروز 

 ).29( کندیم انیرا ب اریمع

خـود  يهامـدل در ینـیبشیپ يخطـا انسیوار هیتجز

مسـئله کـه  نیا ی) ما را در بررسVAR( يبردار ونیرگرس

) تـا چـه انـدازه متـأثر از یزمان ي(سر ریمتغ کی راتییتغ

 يبوده و تا چه اندازه از اجـزا ریاخلال خود آن متغ ياجزا

اسـت،  رفتهیپذ ریتأث ستمیدرون س يرهایمتغ ریاخلال سا

 Xt ریـل متغاساس اگـر جـزء اخـلا نی. بر ادینمایم ياری

را در  Ytدنبالـۀ  ینـیبشیپ يخطا انسیاز وار یبخش چیه

 زاندهـد دال بـر بـرون حیتوضـ ینـیبشیتمام طول دورة پ

 Yt راتییـتغ یطیشرا نیبوده و لذا در چن Ytبودن دنبالۀ 

و دنبالۀ مربوط به آن خواهد بود.  Ytمستقل از جزء اخلال 

 يریرپـذییتغ سـهم توانـدیم انسیـوار هیتجز گر،یدانیببه
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 ریتکانـۀ واردشـده بـه سـا يرا در ازا ریـ) هر متغیثباتی(ب

 .دیرا مشخص نما ستمیس يرهایمتغ

 یقـدرت نسـب ینیبشیپ يخطا انسیوار هیتجز روش

مـاوراء  يرهـایمتغ ییزادرجه برون ایگرنجر  تیعل رهیزنج

را  انسیــوار هیــ. لــذا از تجزکنــدیم يریگنمونــه را انــدازه

 هیـ. با تجزدینام زیخارج از نمونه ن يرنجرگ تیعل توانیم

در  ریـدرواقـع سـهم هـر متغ ،ینـیبشیپ يخطـا انسیوار

 میالگــو تقســ يرهــایواردشــده بــر متغ تکانــهواکــنش بــه 

 ریبود که سهم هر متغ میقادر خواه بیترت نی. بدشوندیم

 يریگدر طول زمان اندازه گرید يرهاینوسانات متغ يرا رو

ــا ــهمیینم ــدر ا گریدعبارت. ب ــه نی ــهم تکان  يهاروش س

 يخطـا انسیـمختلـف الگـو در وار يرهایواردشده به متغ

مـدت و بلندمـدت مشـخص در کوتاه ریمتغ کی ینیبشیپ

 .گرددیم

 هایافته
ــ ــس از بررس ــر يهایپ ــ ينظ ــتفاده از  یو تجرب و اس

 ریتـأث یبررسـ يبرا ،یاقتصادسنج لیوتحلهیتجز يابزارها

 يهاافتـهیو  جینتـا ران،یت در ابر بهداش یمال ییتمرکززدا

آزمـون  جیشده است. با توجه به نتـا ریاستخراج و تفس ریز

جز مدل بـه يرهایمتغ هیکه کل دیواحد مشخص گرد شهیر

و درآمد سرانه کـه در تفاضـل مرتبـه اول  ینینرخ شهرنش

 ب،یترتنیامانا هستند، در سطح خود مانـا بـوده اسـت. بـه

ایسـتا  جهیواحد بوده و درنت متغیرهاي مربوط داراي ریشه

 از مرتبه اول هستند.
زمانی با استفاده از  يهايبررسی مانایی هر یک ازسر. 2 جدول

 ADF - Fisherآزمون 
 

 زمانی هاييسر
مرتبه 

 انباشتگی
مقدار آماره  احتمال

ADF - Fisher 
Incdec 0( تمرکززدایی درآمد(I 000/0 063/331 
Expdec 0( تمرکززدایی مخارج(I 000/0 292/329 
Hltexp 0( بهداشتی هايینههز(I 000/0 655/226 
Urb  1( یشهرنشین نسبت(I 000/0 5177/88 

Ycpt 1( درآمد سرانه(I 0106/0 507/90 
Hbed 0( فعال بیمارستانی يهاتخت تعداد(I 0072/0 755/208 

 

شـوارز  يارهـایاز مع نـهیتعـداد وقفـه به نییجهت تع

)SC ( کهیآکائ) وAIC که از توانمندي بالاتري نسـبت بـه (

طور کـه . همـانشودیسایر معیارها برخوردارند، استفاده م

 نهیوقفه به زانیمختلف م يارهایطبق مع شودیمشاهده م

ــا توجــه بــه نتــا  جیمــدل متفــاوت بــرآورد شــده اســت. ب

در سطح وقفـه  -54/5 و -38/6آمده (آماره آزمون دستبه

 نـهیوقفه، تعداد به 2ر است) تعداد مقدا نیشتریب يدارا 2

 .باشدیم
 تعیین تعداد وقفه بهینه مدل .3جدول 

آنـی بـه ایـن صـورت  العمـلعکسنتایج تحلیل توابع 

در هنگام بروز شـوك مثبتـی در تمرکززدایـی  باشد کهمی

ــداد تخت ــاهش تع ــب ک ــد، در دوره اول موج ــادرآم  يه

شـود و ایـن کـاهش در درصد می 1بیمارستانی در حدود 

متغیــر وابســته ناشــی از بــروز یــک واحــد شــوك مثبــت 

دوم به بیشترین مقـدار خـود  هتمرکززدایی درآمد، در دور

. در رسـدیود مخـ یهدرصد نسبت به وضعیت پا 5/1یعنی 

انتهاي دوره دوم الی انتهاي دوره سوم تـأثیر شـوك رونـد 

و ایـن رونـد افزایشـی در بلندمـدت نیـز  گیردیافزایشی م

ادامه خواهد داشت از طـرف دیگـر یـک شـوك مثبـت در 

ــارج در کوتاه ــی مخ ــأثتمرکززدای ــدت ت ــزان  یريم در می

فعال بیمارستانی نـدارد و سـطح اولیـه و پایـدار  يهاتخت

، اما در بلندمدت روند کاهشـی را شودیاین متغیر حفظ م

. در مـورد شـوك مثبـت نسـبت مخـارج کنیمیمشاهده م

مدت با بخش بهداشت از تولید ناخالص داخلی نیز در کوتاه

مرورزمان این روند در یک نزول نسبی مواجه هستیم اما به

 .کندیبلندمدت باثبات در حول سطح پایدار ادامه پیدا م

 

 
 یمارستانیتعداد تخت فعال ب یالعمل آنتابع عکس .1مودار ن

 یو مخارج و مخارج بهداشت یمال یینسبت به تمرکززدا

مرتبه مدل 
VAR (P) 

HQ SC AIC FPE 

0 1/20 1/20 086/20  2/21 
1 - 11/5  - 8/4  - 2/5  03/2 e-10 
2  - 04/6 *  - 54/5 *  - 38/6 * 83/6 e-11* 
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ــههمان  گــرددیمشــاهده م چهــارکــه در جــدول  گون

بیشترین عدم ثبات طی این دوره در تغییرات دنباله تعداد 

از جانـب اجـزاي اخـلال خـود  فعال بیمارستانی يهاتخت

زمـان و فاصـله  باگذشـتاسـت کـه  شده یجادااین متغیر 

ابتـدایی، اثـرات اجـزاي اخـلال سـایر  يهـاگرفتن از دوره

بیشـتر  تـدریجبهمتغیرهاي مدل در نوسـانات ایـن متغیـر 

ولی در عوض سهم جزء اخلال خود تغییر مذکور  گرددیم

 یگردعبارتبـه. یابـدیمدر توضیح نوسـانات خـود کـاهش 

ورة چهـارم، جـزء اخـلال میـزان که تا د گرددیمشاهده م

درصــد از  54/95فعــال بیمارســتانی در حــدود  يهـاتخت

ولی ایـن سـهم  دهدینوسانات خود این متغیر را توضیح م

از دورة پنجم تـا پایـان  کهيطوربه یابدیکاهش م تدریجبه

در  ایـن متغیـر توان گفت کـه جـزء اخـلالدورة دهم می

این متغیر را توضـیح درصد از نوسانات خود  59/89حدود 

ــدیم ــا ؛ ده ــلال ی ــزاء اخ ــا اج ــهام ــاي  هايتکان متغیره

ــد  ــد و ســهم مخــارج بهداشــت از تولی ــی درام تمرکززدای

درصد  93/1و  62/6به ترتیب  بلندمدتناخالص داخلی در 

اجـزاء اخـلال  دیگرعبارتبه. کنندیاز نوسانات را توجیه م

یـر رشـد تمرکززدایی درآمد بعد از جـزء اخـلال خـود متغ

را در نوسانات متغیر وابسـته دارد.  تأثیراقتصادي بیشترین 

به این مسئله مهم توجـه  گذاريسیاستلذا باید در هنگام 

تمرکززدایـی درآمـد  هايتکانـهنمود که اجـزاء اخـلال یـا 

ــدگی تخت ــیح دهن ــزان توض ــترین می ــابیش ــال  يه فع

 .دارند رابیمارستانی 

ــر در ــت گرنج ــی علی ــس از بررس ــت پ ــان نهای ي می

 درکـه  گونـهبرداري همان خود رگرسیونمدل  یرهايمتغ

نرخ شهرنشـینی جدول مشخص است تمرکززدایی درآمد، 

و نسبت مخارج بهداشت به تولید ناخالص داخلی در سطح 

فعـال  يهـادرصد، علیت گرنجري میزان تخت 5اطمینان 

توان گفـت دیگر میعبارتباشد بهبیمارستانی در ایران می

فعـال بیمارسـتانی از مقـادیر جـاري  يهـااد تختکه تعـد

نسـبت مخـارج بهداشـت بـه تولیـد و  تمرکززدایی درآمـد

 .)30( شودناخالص داخلی متأثر می

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد تخت فعال بیمارستانیبینی تجزیه واریانس خطاي پیش .4جدول 
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 گرنجري بلوکینتایج آزمون علیت  .5جدول 

 

 يگیرنتیجهبحث و 
در  تـاکنون گرفتـهانجام هـايپژوهش اینکه به توجه با

 و اندنداشـتهسلامت بـر تمرکززدایـی مـالی تأکیـد  حوزه

تمرکززدایی مـالی بـر بخـش  تأثیر پیرامون دقیقی مطالعه

 صـورت در ایـران ارائه خدمات زمینه سلامت و بهداشـت

 در ایـن موضـوع بسـیار اهمیـت بـه نظـر و است نپذیرفته

 چنـین خـلاء وجـود سـلامت، حـوزه هايگذاريسیاسـت

 پـژوهش بنـابراین ؛شـودمی احساس شدتبه هایییبررس

همچنـین  و بررسی علمـی جهت در گامی کوشدمی حاضر

 .بردارد موضوع این يسازمدل

به دلیل عـدم شـفافیت و همچنـین ناکـافی  متأسفانه

الخصـوص یعلو اطلاعات آماري اقتصاد ایران  هادادهبودن 

در بخش بهداشـت عمـومی، در ایـن مطالعـه  هاآنفقدان 

هاي انـدك موجـود کارآمـدترین و سعی شده است از داده

که داراي قدرت اسـتناد و  ین نتایج استخراج شوندترجامع

 باشند.یمپذیري بالایی یمتعم

ي تمرکززدایی مـالی هادادهی از میان بررسی طورکلبه

ل مـدل در یرهاي کنترمتغاستان ایران و همچنین  31در 

ي فعـال هـاتختاین پژوهش، بیشـترین تـأثیر بـر تعـداد 

بیمارســتانی توســط تمرکززدایــی مــالی و نســبت میــزان 

مخارج بهداشت بـه تولیـد ناخـالص داخلـی توضـیح داده 

انـواع  دهـد،می نشـان حاضـر پـژوهش شـوند. نتـایجیم

مطالعـه بـر توسـعه  ایـن در شـدهیبررس تمرکززدایی مالی

مت روند رو بـه رشـد و معنـاداري را بخش بهداشت و سلا

دهـد کـه یمدیگر این مطالعه نشان عبارتباشد. بهیمدارا 

تمرکززدایی مالی یکی از علل توسـعه بخـش بهداشـت در 

باشد، همچنین با اسـتفاده از رویکـرد یمي ایران هااستان

پانل، ایـن نتیجـه  خود رگرسیونیوتحلیل پویا مدل تجزیه

و نوسانات شـاخص  هاشوكی از حاصل شد که بخش مهم

یرهـــاي متغي ایــران از هااســـتانتوســعه بهداشــت در 

تمرکززدایی مالی و سهم مخارج بهداشـت در درآمـد ملـی 

پذیرد و قدرت توضیح دهندگی دارند. این نتایج با یمتأثیر 

تأثیر تمرکززدایی مالی «با عنوان  یوروبهاي پژوهشی یافته

ــزان مرگ ــر می ــوزادان: ب ــر ن ــورهايومی ــواهدي از کش  ش

OECD « مطابقــت دارد. وي در ایــن مطالعــه بــه بررســی

 رابطه عدم تمرکز مالی بیشتر بـا بهبـود وضـعیت سـلامت

طـی  OECDگـروه کشـوري از  20جمعیت در یک نمونه 

پـردازد. همچنـین یم) 1970-2001سـاله (یک دوره سی

گیري جدیـــدي از تمرکززدایـــی مـــالی کـــه وي انـــدازه

ـــا دهندهنشـــان ـــالی ک ـــی م در رایی بیشـــتر تمرکززدای

را متغیري مهم تلقـی  هاي دولت محلی استگیريیمتصم

توجـه و مثبـت دهد که تـأثیر قابلیمنشان  کند. نتایجیم

ومیر نـوزادان وجـود دارد و ایـن تمرکززدایی مالی بر مرگ

تأثیر در صورتی است که میزان زیادي از منابع درآمـد بـه 
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هاي بهداشتی به ینههزنسبت  ابد.محلی انتقال ی هايدولت

ــاهش  ــتري را در ک ــهم بیش ــی، س ــالص داخل ــد ناخ تولی

کـه در  OECD ي از کشورهايانمونهومیر نوزادان در مرگ

 دهد.یمطول دوره مطالعه توضیح 

طور که در بخش اول مطالعه بیان شد، همچنین همان

 ،)18( یـی، )17( پناس لاگونتایج این پژوهش با مطالعات 

که در بخـش مـرور ادبیـات بـه آنهـا ) 23( یوروب-سخیمن

کننده وجـود رابطـه یانباشاره شد، مطابقت دارد و همگی 

مثبت میان تمرکززدایی مالی بر توسعه بخش بهداشـت در 

 باشند.یمي مختلف کشورها

ــین  ــوع و همچن ــات موض ــی ادبی ــه بررس ــه ب ــا توج ب

 توان گفت:یمرفته در این مطالعه گوتحلیل صورت تجزیه

یــی مخــارج و تمرکززدا. تمرکززدایــی مــالی اعــم از 1

تمرکززدایی درآمد، بـر روي سـطح توسـعه ارائـه خـدمات 

ي هـاتختي ایران که با متغیر تعـداد هااستانبهداشت در 

فعال بیمارسـتانی معرفـی گردیـده اسـت، تـأثیر مثبـت و 

 باشد.یمتوجهی را دارا قابل

متغیـر سـهم  یرهاي تمرکززدایی مالی،متغ. در کنار 2

هاي بهداشت از تواید ناخالص داخلـی نیـز از قـدرت ینههز

توضـیح دهنــدگی بســیاري در جهـت بررســی نوســانات و 

ــوك ــوردار هاش ــت برخ ــش بهداش ــعه بخ ــاي توس ي پوی

 باشند.یم

مثبت  تأثیر بر مبنی تحقیق این اصلی نتیجه به توجه با

 سیاستی توصیه نیتریاصل ،هاشاخص بر مالی تمرکززدایی

 در سـلامت و درمـان وضعیت بهبود جهت در که آن است

 زمینـه در استان هر به مسئولین اختیارات بیشتري کشور،

 سـطح کـه هاییاسـتان در خصوصـاًمخـارج،  و درآمـدها

 البته شود. واگذار است، ترپایینمالی به نسبت  تمرکززدایی

 و تأثیرگذاري میزان به منظور افزایش که داشت توجه باید

 بـا بایسـتمی این سیاسـت اعمال منفی، آثار از یريجلوگ

 تعریف براي و مخارج درآمد مشخص و شفاف قوانین تدوین

 هاينظریه در چارچوب دولتی مختلف هايلایه میان روابط

 در پذیريمسئولیتو  تخصص انگیزه، ایجاد و عمومی مالیه

همـراه ) و محلـی استانی هايدولت( دولتی پایین هايلایه

 .باشد

 در هـاییپژوهشهایی کـه در مـورد یتدیکی از محدو

 هـادادهخصوص تمرکززدایی مالی وجود دارد آن است که 

 آمارهاي اصولاًو  آمده به دستو اطلاعات دقیق به سختی 

وجـود نـدارد و  مؤلفـهدقیق و واضـحی در خصـوص ایـن 

اده از و محاسـبات طـولانی بـا اسـتف هـاروشبا  بایستمی

دسـت  مؤلفـهي مربـوط بـه ایـن هـادادهه دیگر ب آمارهاي

ي هاشـاخصدر کشور ایران دسـتیابی بـه  نیهمچن یافت.

 و کارایی در بخش بهداشـت و وريبهرهدقیقی در خصوص 

ین متولی در ا هايسازماندرمان کار بسیار سختی است و 

ــار  ــات را در اختی ــار و اطلاع ــن آم ــختی ای ــه س ــش ب بخ

نطقـی مت یافتن رابطه و در نهای دهندمیپژوهشگران قرار 

 و کـارایی در بخـش وريبهـرهمیان تمرکززدایـی مـالی و 

 .افزایدمیفوق  هايمحدودیتبهداشت و درمان بر 

 تشکر و قدردانی
از تمامی افرادي که در نگارش ایـن مقالـه نقـش ایفـا 

دکتـر علـی فلاحتـی و همچنـین دکتـر  خصوصـاً اندکرده

مچنین از جناب آید و همیتشکر به عمل کیومرث سهیلی 

گروه اقتصاد و  یعلمئتیهعضو  آقاي دکتر محمد جعفري

که همـواره بـا دانشگاه لرستان  معاونت توسعه و پشتیبانی

را در نگارش این مقاله یـاري نمودنـد  دقیق ما هايمشاوره

 کمال تشکر و سپاس را داریم.
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Abstract 

Background : Most economic theories are based on the belief that decentralization of public 
expenditure will lead to an increase in provincial benefits and a consequent improvement in 
economic and social indexes. The purpose of this study is to analyze the effect of financial 
decentralization on the health sector in Iran. 
Materials and Methods: In this applied research, the topic was reviewed by the panel vector self-
regression model, using data from 31 provinces of Iran in the period of 2001-2015, with a sample 
size of 3720 observations. 
Results: The results show that financial decentralization, on the basis of indexes reviewed in this 
study, has a positive causality relation with the number of active hospital beds and the level of 
public sanitation from gross domestic product. Regarding to the results of variance analysis, it can 
be acknowledged that the changes in the areas of health and sanitation usually resulted from 
changes in financial decentralization and the resources allocated to sanitation, which explain the 
fluctuations of 1.58 and 0.48 percent. The results of reviewing the immediate response functions 
also indicate the positive effects of funding decentralization shocks on the index rate in the health 
area. 
Conclusion: Financial decentralization and proper distribution of central government health funds 
to the provinces, can improve the level of public health in the whole country, by increasing 
provincial sanitary resources, and in addition, promoting health and sanitation indexes. 
Keywords: Public health, Financial decentralization, Panel VAR model. 
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