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 چکیده

اين . آورد ای وارد می فروش خدمات غیرضروری به بیماران، فشار زيادی را به سازمانهای بیمه

تبع آن، افزايش تقاضاای القاايی بار      مطالعه با هدف بررسی تأثیر افزايش رقابت پزشکان و به

كاه باا    اسات تحلیلای   ˚ت صایفی اين مطالعه، كااربردی و از نا     . مخارج سلامت انجام شد
پا  از  . انجاام شاد  ( 6932-6911) سااله  هشتهای پانلی در يک دورۀ زمانی  استفاده از داده

كاارای   ˚دريساک ل  آزم ن از استفاده با مدل تيدرنها های اقتصادسنجی متناسب،انجام آزم ن
درماان در ياک   طبق نتايج، با افزايش نسبت سرانة پزشکان، مخاارج بهداشات و   . شد برآورد

ی گااار تأثیربار    افزايش يافته و در اين ص رت، فرضیة تقاضای القايی مبنای  سه معادلة درجة
طباق  . شا د  افزايش عرضة پزشک بر مخارج سلامت در ايران طی سالهای مطالعه پايرفته مای 

ی نسبت پزشکان به جمعیت، مخارج بهداشت و درمان به میزان درصد کاين يافته با افزايش ي
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دار بین سرانة پزشک به جمعیات و   ت جه به وج د رابطة معنی با .يابد درصد افزايش می 91/3
 رانیگ میتصمرسد،  نظر می  ، بهآمده دست بهی سلامت و همچنین نقطة تغییر تقعر تابع ها نهيهز

بايسات باه كنتارل ايان      یخريدار خادمات ما   عن ان بههای درمان،  در اين ح زه همچ ن بیمه

  .ها ت جه بیشتری كنند نامه اين بیمه م ض   در 
بهداشات و   ةدرمان، نسبت پزشاک باه جمعیات، هزينا     ةتقاضای القايی، بیم :واژگان کلیدی

 .های پانلی دادهدرمان خان ار، 

 مقدمه.  

از  نظامها گريهمچ ن د ،شيپر تقدس خ  یها جنبه ةرغم هم ینظام سلامت، عل

جز خسران و  یامدیبه آنها پ یت جه یكند كه ب می یرویاز اص ل و ق اعد پ یا سلسله

عن ان يکی از  به و درمانی مراقبتهای بهداشتی(. Thuan et al., 2006) ندارد یناكام

 (.Nejad et al., 2001) حیاتی بشر م رد ت جه ج امع انسانی است نیازهای اساسی و

ها و رشد قیمتها در آن،  هزينهة خدمات بهداشتی و درمانی، بالاب دن عرض ب دن  هپیچید

افزون برای برخ رداری از بهداشت و درمان، محدوديت منابع مالی و تقاضای روز

ها  هار هزينههای كنترل و م كارگیری شی ه هوری و ب نیروی انسانی، ضرورت افزايش بهره

  (.Witter et al., 2000)ده است كرپیش حیاتی  از  را در اين عرصه بیش

 سلامت از خدمات یمند بهرهدر ج امع مختلف، اساس ن   نظام سلامت  بر

 جاديها باعث ا نهيهز نيدر هر حال ا .دكن یم لیرا بر مردم تحم یمتفاوت یمال یفشارها

 و ممکن است آنها را به دام فقر اندازد ش د میخان ارها  یبرا یمشکلات مال

(Murray et al., 2003.) سلامت  یها نهيدر م رد هز یكه نگران ستیآور ن لاا تعجب

از كش رها به خ د جلب  یاریسرا در ب مسئ لانو  گااران استیامروزه ت جه س ،مردم

  (.Wagstaff, 2002) كرده است

 ةها با هدف اشاع مین مالی اين هزينهأآفرينان ت عن ان يکی از نقش بازرگانی به ةصنعت بیم

انداز و  مبادلات بازرگانی، ايجاد پ  ةفرهنگ بیمه در جامعه، پیشرفت امر تجارت و ت سع

ت جه . دكن های اجتماعی، در اين بخش فعالیت می مینأهای ملی و استقرار ت حفظ سرمايه

ترين  ، شايد منطقی درمان ةويژه امر بیم های اشخاص و به خاص شركتهای بیمه به ان ا  بیمه
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
نی ، ضربات سهمگی چرا كه بیماری از لحاظ اقتصادی ،جام اين رسالت عظیم استان برایراه 

د اعمال های درمانی، خص صاً در م ر اينکه هزينه  ويژه به. آورد اجتما  وارد می ۀبر پیکر

های ط لانی در بیمارستان و شدن دلیل بستری  های مزمن بهجراحی ف ق تخصصی و بیماري

آوری دارند و  های سرسام ، غالباً هزينه يد در علم پزشکینیز ابدا  روشها و فن ن جد

ها بايد اقدام لازم ص رت  يابند لاا برای جبران هزينه ها افزايش می روز نیز اين هزينه روزبه

  (.Houri, 2013)گیرد 

 ؛آوری افزايش يافته است ط ر سرسام  های درمانی به اخیر هزينه هایطی سال

های  ساز افزايش پرداخت هزينه كننده زمینه نگران یافزايش قابل ت جهی كه به شکل

 (. IRC, 2016) ش د میخص صی  ةی بیمشركتهاو از طرفی درمانی از س ی مردم 

های اخیر اين بخش را درگیر كرده و م جب افزايش  يکی از چالشهايی كه در دهه

ده، تقاضای القايی پزشکان و شای  های بیمهسازماناً فشار به دولت و ها و متعاقب هزينه

 6 انزيثر از مقالات اأمت یخدمات پزشک يیالقا یتقاضا ةفرضی. استكادر بالینی 

و ( 6314) 2یلنسکيو و ستریهمچ ن راس انیقكه در ادامه ت سط محق است( 6394)

م جب  مارانیرقابت بر سر ب شيافزا ،هیفرض نيتحت ا. بسط داده شد( 6314) 9 يرا

خ اهد به هر پزشک كننده  مراجعه مارانیدلیل كاهش تعداد ب  كاهش درآمد پزشکان به

رفته خ اهد  ازدست یهاتیمطل ب یتقاضا برا یمثبت بر القا یتأثیراتفاق  نيا. دش

  .داشت

دهد  م رد استفاده قرار ديكه با یخدمات نییتع یبرا یاطلاعات كاف ماریكه ب جاآن از

را به استفاده  ماریخ د استفاده كرده و ب یت اند از اطلاعات اضاف یم ندارد، لاا پزشک

كه پزشکان در  یص رت در. دكن بیترغ یرضروریغ یو بهداشت يیدارو یاز مراقبتها

 شگاهيآزما یدارا ايباشند  هيتغا یها مثل مشاوره یخدمات ۀدهند هئمطب خ د ارا

 نيا یآنها برا ۀزیداشته باشند، انگ ها ارتباط داروخانه یبا برخ یحت ايباشند  یخص ص
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ت اند با ايجاد  اين وضعیت می(. Abdoli and Varharami, 2011) ابدي یم شيكار افزا

وقتی . هم بزند تقاضای بیشتر، تعادل عرضه و تقاضا در بازار سلامت و پزشکی را بر

كنند،  میپرداخت ای برای خدمات پزشکی و دارو يارانه  ی بیمهسازمانهاكه دولت و 

 (. Cline and Mott, 2003) شد اين وضعیت بسیار بدتر خ اهد

 ةهزين زير مدل طبق. دهد تعادل در بازار بهداشت و درمان را نشان می 6شکل 

 نسبت به ،شده داده نشان D با نم دار در كه( تقاضا سمت)بهداشت و درمان خان ار 

طبق  .است وابسته ،است شده داده نشان S با كه( عرضه سمت) جمعیت به پزشک

NEو در مقدار  E ةدر نقط Pnشکل، تعادل اولیه برای قیمت 
با . تشکیل شده است  *

گاار بر تأثیرع امل  ةگرفتن بقیپزشک به جمعیت و با فرض ثابت درنظر تغییر نسبت

 . ش د جا می به سمت راست جابه تعادل، منحنی عرضه

E ةپاير باشند، تعادل جديد در نقط انعطاف قیمتهاكه   ص رتی در
و در قیمتی  *�

و جداول تعرفه در  قیمتهات جه به اينکه  ولی با. دش  تر از قیمت اولیه تشکیل می پايین

يابند، اين تعادل  ثابت هستند و فقط با تغییر ت رم تغییر و افزايش می سالهاط ل 

قاومت تغییر قیمت، ش كی به بدين طريق و در واكنش به اين م. دش  تشکیل نمی

است و ش د كه به تقاضای القايی معروف  عرضه وارد می ةمنحنی تقاضا از ناحی

 بین ةفاصل. دش  تشکیل میNi و مقدار  Pnبا قیمت  I ةنهايت تعادل جديد در نقطدر

Ni و  NE
  (.Delattre and Dormont, 2003) استضروری خدمات مقدار تقاضای غیر*
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 پزشک ۀتغییر در تقاضای خدمات بهداشت و درمان بر اثر شوک عرض . شکل 
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
تقاضای القايی كه در مطالعات  ةنظر محققانِ اين مطالعه و با ت جه به فرضی  به

 نظرية، اثر افزايش پزشک لزوماً اثری منفی نیست و طبق است مختلف ذكر شده

طبق فرض ما در . ای در نظر گرفت بهینه ةتعداد پزشکان نقطت ان برای  اقتصادی می

 بهايجاد رقابت بیشتر ش د،  م جبزمان كه  ت اند هم افزايش پزشکان میاين مطالعه 

  پ  اين. دش  نیز منجر مثبت بر تقاضای خدمات سلامت تأثیرافزايش دسترسی و 

ای هؤثر بر شاخصافزايش تعداد پزشکان به دو بخش مش د كه اثر  گیری می گ نه نتیجه

ش د و  تغییر تقاضا شامل زمان می. دش  ضروری تقسیم میسلامت و خدمات غیر

تعداد پزشکان، ع امل مختلفی همچ ن درآمد، سن، سطح  زمان با اثر افزايش هم

سلامتی بر تقاضای خدمات سلامت نیز  ۀتحصیلات و قیمت خدمات پزشکی و ذخیر

  .است ثرؤم

های بهداشت و  پژوهشگران در اين مطالعه برآنند تا با استفاده از تحلیل هزينه

های تلفیقی، به ابهامات م ج د  درمان و رفتار پزشکان، با استفاده از اقتصادسنجی داده

گااران دولتی و مسئ لان  ت اند در تصمیمات سیاست نتايج اين مطالعه می. پاسخ دهند

ی پرداخت روشهامین مالی و تأ ۀبیمه، نح  در خص ص تعیین حقای  ی بیمهسازمانها

 .ثر باشدؤبه پزشکان م

 روش کار.  

كه با استفاده از  استتحلیلی   ˚كاربردی اقتصادی از ن   ت صیفی ةاين مطالعه، يک مطالع

های كش ر انجام در استان (6932-6911) ساله ۀ زمانی هشتدر يک دور یهای پانل داده

شرايط ورود . دهند پژوهش را تشکیل می ةجامع ،های ايراندر اين مطالعه تمامی استان .دش

گیری منطبق بر جامعه  نم نه .استو خروج از مطالعه، دسترسی به اطلاعات هر استان 

دلیل عدم   به)جز استان البرز  های تمامی استانهای كش ر به پژوهش انجام پايرفت و داده

طی . ندشدبرای كاهش خطای تحقیق وارد مطالعه شده و تحلیل ( دسترسی به اطلاعات

علت تقسیمات كش ری استان   شده از استان تهران بههای جدا داده 6932تا  6933ی سالها

 . ندشدالبرز، با اين استان جمع 
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 های اقتصادسنجی مدل.  

داگلاس استفاده  -از يک تابع كاب انبرازش مدل در اكثر مطالعات مشابه، محقق در

در اين مطالعات، مخارج بهداشت و درمان از متغیرهای وضعیت سلامت،  .اند دهكر

 تأهلقیمت، تسهیلات بهداشت و درمان، درآمد، جنسیت، تحصیلات، سن و وضعیت 

 پاير ب ده است؛ يعنیتأثیر
EXP =f (H, PI, L, INC, EDU, M, AGE), 

 

سلامت  ۀریذخ Hدهد،  مخارج بهداشت و درمان و خان ار را نشان می  EXPآن دركه 

صد منهای )سال  1كه همان شاخص احتمال سلامتی ك دكان زير  سلامت تیوضع اي

  INCبهداشت و درمان،  متیشاخص ق PI، است( سال 1مرگ و میر ك دكان زير 

 تیوضع  M ،تسهیلات بهداشت و درمان  L، لاتیسطح تحص EDUخان ارها،  درآمد

 .هستندهای سنی  فراوانی افراد در طبقه AGE و تأهل

و معتبرترين متغیر  است دهشم های استانی انجا ح دادهكه مطالعه در سط  آنجايی از

بخش بهداشت و  ۀكنند قیمت در اين وضعیت، شاخص قیمت مصرف ۀدهند نشان

بهداشت  ةكنترل قیمت، از متغیرهای درآمد و هزين برایحاضر  ة، در مطالعاستدرمان 

سنی  ۀمتغیر سن به سه گروه عمد. ده استشحسب قیمت حقیقی استفاده  و درمان بر

، از تأهلدادن وضعیت  نشان برای. دشسال تقسیم  11لای و با 14تا  61، 61زير 

تسهیلات بهداشت و دادن  نشان برایهمچنین . دش استفاده لتأهمجرد و مافراد فراوانی 

شده نسبت  درمان از متغیر تعداد پزشکان در هر دو بخش خص صی و دولتی، تعديل

  .دشبه جمعیت، استفاده 

تنها شاخص سلامت م ج د در ايران كه تمام  انت جه به بررسیهای محقق با

لاا اين شاخص . استسال  1میر ك دكان زير و لاعات استانی آن م ج د ب د مرگاط

يید و منتخب سازمان جهانی بهداشت نیز سلامت كه م رد تأ ۀ ان متغیر ذخیرعن به

میر و سال شاخص مرگ 1متی ك دكان زير برآورد احتمال سلا برای. دشانتخاب  است

 .دش  كم می 633شده از  محاسبه
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
افازايش دسترسای و تقاضاای خادمات      ةرويکرد محققان پژوهش نسبت باه رابطا  

 سه ةدرج ةص رت يک معادل  يشی در تقاضای سلامت بهسلامت، وج د يک روند افزا

و ( MD)نسبت پزشک به جمعیت  ةنهايی بررسی رابط ةمعادل بنابراين (.2شکل ) تاس

 ص رت   به( Q)تقاضای خدمات سلامت 
3 2

1 2 3 4 5 6 7
,

it it it it it it it ti
Q MD MD MD H EDU AGE Mα β β β β β β β ε= + + + + + + + + 

 ص رت   لگاريتمی آن به ةكه معادلش د،  بیان می
3 2

1 2 3

5 74 6

ln {ln } {ln }

           + ln ln ln ,

it it it

it it it it ti

EXP MD MD MD

H EDU AGE M

α β β β

β β β β ε

= + + +

+ + + +
 

 كه به ص رت هس ةدرج ةمعادليک  رضهایطبق ف .است

2 يک مركز تقارن به ط ل هس ةع درجهر تاب. 6
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  ؛ ودارد Qو عرض  =

2 استعطف اين تابع نیز  ة، نقطهس ةمركز تقارن تابع درج. 2
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-

3
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x
β
β

=، 

ف ق اگر ةمعادل برآورددر ، هستند
1

β و اگار   هسا  ةدرجا  ةبزرگتر از صفر باشد، معادل

همچنین اگار هار دوی   . استدو  ةصفر باشد، معادله درج
1

β  و
2

β     برابار باا صافر

 .استيک  ةدرج ةباشند، معادل

بین دسترسی به پزشک و تقاضای  ةآمده از رابط دست يک، ضريب به ةدر تابع درج

خدمات، 
1

β است، شامل سه قسمت زير: 

 ،(نیاز ضروری)ضريب افزايش تقاضا به علت افزايش دسترسی  -6

 ، و(پیشرفت پزشکی)ضريب كاهش تقاضا به علت افزايش كارايی  -2

 .(تقاضای القايی)ضريب افزايش تقاضا به علت افزايش رقابت  -9

نماايی نیسات ولای باا      مشاخص  قابال  فا ق  ياک، ساه قسامت    ةدرجا  ةمعادلدر 

ت جاه باه    باا . نددار یبل تفکیک و معنسه، اين ضرايب قا ةب دن يک تابع درجدار یمعن

 برآوردترين تابع برای  كامل هس ةيک تابع درج برآوردرسد  می نظر  به شده، گفته مسائل

  .استبین تقاضای خدمات سلامت و دسترسی به پزشک  ةرابط
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           -        

                

            

          

                       

  
 رابطۀ درجۀ سه بین تراکم پزشک و تقاضای خدمات سلامت.  شکل 

 ها تحلیل داده.  

بین وضعیت سلامت و متغیرهای اقتصادی  اثبات وج د همخطی در مدل،ت جه به  با

میر ك دكان برازش و تمامی متغیرها روی شاخص مرگعه اجتماعی نامبرده، در اين مطال

 .دششده استفاده  عن ان شاخص سلامت تعديل مدل به ۀماند و از باقی دشداده 

هاا از  حاضر برای بررسی وج د يا عدم وج د وابستگی مقطعی در متغیر ةدر مطالع

م رد اساتفاده  ، اكثر متغیرهای ها طبق يافته. دش، استفاده آزم ن وابستگی مقطعی پسران

ساال   61بهداشت و درمان خان ار و جمعیات افاراد زيار     ةجز متغیر هزين در تحقیق به

صافر   ةفرضای های اين مطالعاه،   همچنین بر اساس يافته .هستنددارای وابستگی مقطعی 

رد  441/3 مقادار  -پای باا   ن فهدر آزم ن پسران مبنی بر استقلال مقطعی بین جملات 

 . دش  نمی

انباشاتگی   مبنی بر عدم هم آزم ن كائ ، فرض صفر پی ست 6ول ای جده طبق يافته

. دشا   رد مای  3399/3 مقدار -پیو  -42/2 ۀمقابل با آمار ةدر مدل تحقیق به نفع فرضی

لاا در . انباشتگی است با ت جه به نتايج اين آزم ن، الگ  به همراه روند دارای فرايند هم

 . بلندمدت بین متغیرها رابطه وج د دارد
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
ه از آن، فارض  آمد دست به مقدار -پیپی ست و  2جدول  لیمر در آزم ن طبق نتايج 

 ةحاضار باه نفاع فرضای     ةهای تلفیقی در مطالع بر استفاده از داده  صفر اين آزم ن مبنی

 .دشا   برازش مدل ت صیه می در( یپانلهای  داده)مقابل رد شده و استفاده از مدل ثابت 

صفر اين آزم ن مبنی  ةپی ست، فرضی 9 جدول هاسمن برای مدل در  آزم ن جطبق نتاي

هاای   دادهبر اينکه تفاوت سیستماتیک بین ضرايب وج د ندارد، رد نشده و اساتفاده از  

  .ش د با روش اثرات تصادفی ت صیه می یپانل

پی سات،   4در جادول   ن فاه طبق نتايج آزم ن خ دهمبستگی سريالی در جمالات  

 از. دش  رد می ن فهصفر مبنی بر عدم وج د خ دهمبستگی سريالی در جملات ة فرضی

پی ست نتايج آزما ن ناهمساانی    1در جدول  .استنیاز  اقدامات درمانی م رد ،رو  اين

طباق نتاايج آزما ن ناهمساانی     . ه شده اسات ئدر مدل نهايی ارا ن فهواريان  جملات 

صفر مبنی بار وجا د همساانی     ةی ست، فرضیپ 1در جدول  ن فهواريان  در جملات 

 بار . اسات ات درمانی م رد نیااز  رو اقدام  اين از. ش د رد می ن فهواريان  در جملات 

 و نااريبشده در تحقیق و برای انجام يک برازش  كاربرده فرايند اقتصادسنجی بهاس اس

عنا ان   ، باه ن فهوج د خ دهمبستگی و ناهمسانی واريان  در جملات   ت جه به كارا با

نتايج ايان بارازش بارای مادل     . دشكارای استفاده  -اقدام درمانی از آزم ن دريسک ل 

 .ه استدشه ئپی ست ارا 1 يک در جدول ةدرج

 ها يافته.  - 

هاای جادول فا ق،     طباق يافتاه   .دشا   می ئهارا هاهای ت صیفی متغیر آماره 6 جدولدر 

ی مطالعاه برابار باا    سالهاسال برای كل كش ر در تمامی  1ومیر ك دكان زير  میانگین مرگ

. ب ده اسات  9/43و بیشترين مقدار آن  316/4كه كمترين مقدار آن  استدر هزار  14/69

ی ساالها در تماامی   اساتانها اين اعداد مرب ط به تماامی   نکته لازم است كه نيا یادآوري

ب ده كاه كمتارين    99/1میانگین نسبت پزشک به جمعیت در كش ر برابر با . استمطالعه 

ايان نسابت بارای     ،9در شاکل   .ب ده است 11/693و بیشترين مقدار آن  41/3مقدار آن 

 .نشان داده شده است 6932و  6911استانهای مختلف كش ر در سالهای 
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   3  - 3   یسالهاهای استانی طی  های توصیفی متغیرها طبق داده آماره.  جدول 

 ترينبیش مترينك انحراف معیار میانه میانگین بندی طبقه متغیر

 شاخص سلامت
 (سال 1ك دكان زير )

 13/43 31/4 19/1 69/62 19/69 میرو مرگ

 34/31 9/13 19/1 11/19 41/11 احتمال سلامتی

 سن

 2191469 663694 193119 431916 116991 سال 64تا  3

 63261413 912139 6919923 6621166 6936693 سال 14تا  61

 194636 24939 641432 19914 691111 سال به بالا 11

 وضعیت زناش يی

 66949992 649333 6112611 163993 6211299 متأهل

 4491691 693396 911196 164391 943991 مجرد

 6392166 61939 643311 11219 639966 مطلقه يا متاركه

حسب  جمعیت بر
 جنسیت

 1992314 219226 6613194 133319 6634139 تعداد زنان

 9666141 291111 6296464 161116 6221191 تعداد مردان

تسهیلات بهداشت و 
 درمان

 11/693 41/3 36/1 91/4 99/1 نسبت پزشک

 33/294 21/9 64/91 69/93 13/99 نسبت پیراپزشک

نسبت تخت به 
 جمعیت

19/23 39/64 11/24 91/6 41/642 

بهداشت و  ةهزين
 درمان خان ار

 21361194 6232921 4931919 1121266 9696211 به قیمت اسمی

 11966 1999 9312 29316 21996 به قیمت حقیقی

 درآمد ماهانه خان ار
 439311931 9391941 13411444 661913922 692141941 به قیمت اسمی

 6369634 19391 666191 413211 411119 به قیمت حقیقی

 66/61 11/6 99/6 61/9 39/1 سالهای تحصیلی تحصیلات
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  3   و  3   سال در جمعیت به پزشک نسبت.   شکل
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
 1شده در جادول   هئارا ˚كارای برای مدل نهايی  -لدريسک اساس نتايج آزم ن  بر

>361/3P)جمعیت  به نسبت پزشکان تعداد متغیرهای تأثیر ضرايب -پی ست
 تعداد ،(6

 افاراد  تعاداد  ،(>369/3P)ساال   14 تاا  61 افراد تعداد ،(>326/3P)سال  61 زير افراد

 تحصایلی  یساالها  تعداد ، میانگین(>332/3P)زنان  تعداد ،(>339/3P)سال  11 بالای

(333/3P< ) و متغیر درآمد(339/3P< ) تعاداد   .هساتند دار  یدر سطح پنج درصد معنا

. هستند دار یمعن درصد ده سطح در( >312/3P)مجردين  تعداد و( >311/3P)ین تأهلم

 بارازش  ايان  در. سات ین دار یمعن( >219/3P) مردان تعداد متغیر تأثیر ضريب همچنین

R ضريب تعیین معیار
 كاه  ،اسات  1936/3 باا  برابر برازش خ بی میزان سنجش برای، 2

 .دارد برازش خ بی از نشان
 سه ۀدر مدل درج درمان، و بهداشت مخارج بر نسبت پزشک به جمعیت تأثیر برآورد . جدول 

 متغیر
ضريب 

 تأثیر

انحراف 

 معیار
 درصد 31اطمینان  ةفاصل مقدار -پی t ۀآمار

 1113/3 3394/3 37366 2792 6919/3 9149/3 جمعیتنسبت پزشک به  ت ان س م

 -3312/6 -9311/6 333/3 -36/9 6969/3 -9199/6 نسبت پزشک به جمعیت ت ان دوم

 1391/1 2911/6 331/3 33/2 9336/6 3612/9 نسبت پزشک به جمعیت ت ان اول

 141/6 4631/3 336/3 19/9 2911/3 3191/3 شده سلامت تعديل

 -331/6 -9311/6 333/3 -36/9 6969/3 -9199/6 سال 1افراد زير 

 -4266/3 -1934/3 333/3 29/63 3166/3 -1211/3 سال 11افراد بالای 

 1411/9 9191/2 333/3 44/4 6143/6 6112/1 تعداد زنان

 -3114/3 -913/1 341/3 33/2 9332/6 -3612/2 تعداد مردان

 3123/6 4913/3 333/3 91/1 6494/3 9131/3 ی تحصیلسالهامیانگین 

 9333/3 3341/3 37331 36/2 3391/3 6319/3 ینتأهلتعداد م

 -6926/3 -4491/3 336/3 -91/9 3996/3 -2131/3 تعداد مجردين

 -1119/3 -3111/63 321/3 -94/2 2316/2 -9114/1 أعرض از مبد

 F 3آمارۀ 
 1991/3 ضريب تعیین

 9311/3 جار میانگین ت ان دوم خطا

                                                                                                                 
1. P-value 



 62  

 

 621شمارۀ مسلسل / 6931زمستان / 4شمارۀ / دومو سال سی/ پژوهشنامة بیمه/ 

 ةو هزين( نسبت پزشک به جمعیت)بین دسترسی به پزشکان  ةجدول ف ق رابطدر 

طبق نتايج، ضرايب . دشسه بررسی  ةبهداشت و درمان خان ار در يک مدل درج

جمعیت  به پزشک ، ت ان دوم نسبت(3612/9)متغیرهای نسبت پزشک به جمعیت 

سطح اطمینان  سه در ، هر(9149/3)جمعیت  به پزشک و ت ان س م نسبت( -9199/6)

Rمعیار  ،یرگرسی نمدل  اين در. هستنددار  یدرصد معن 31
 میزان سنجش برای 2

عطف  ةنقط ارزش .دارد برازش خ بی از نشان كه است 1991/3 با برابر برازش خ بی

 با برابر مدل اين در (بازگشتی)

( 1.3573)
3.457559e− − /[3×(0.3647)] = 

، نفر 63333به ازای هر  1/9 حدود در نسبت پزشک به جمعیتی در يعنیاست؛ 

تقاضای القايی ايجاد شده و تابع تغییر ، نشان داده شده است 4در شکل گ نه كه  همان

  .دهد جهت می

 

 
 تغییر جهت تابع تقاضای خدمات سلامت بر اثر تغییر نرخ پزشک به جمعیت ۀنقط . شکل 

 

 بحث .  - 

های تحقیق، با افزايش نسبت پزشک به جمعیت در مقااطع مختلاف و همچناین     طبق يافته

باا ت جاه باه ضاريب      .ت و درمان افزايش خ اهد يافتی مطالعه، مخارج بهداشسالهاطی 

١ 

١٠ 

١٠٠ 

١٠٠٠ 

١٠٠٠٠ 

١٠٠٠٠٠ 
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 خ
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 نسبت پزشک به جمعیت
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
، باا  (>361/3P)دار اسات   ب ده و در سطح پنج درصد معنای  91/3تأثیر اين متغیر كه معادل 

 91/3ه، مخاارج بهداشات و درماان معاادل     يک درصد تراكم پزشکان در يک منطق افزايش

علات دسترسای بیشاتر باه       هت اناد با   اين افزايش مخارج مای . درصد افزايش خ اهد يافت

شده ت ساط پزشاکان    محروم و يا تقاضای القايی ايجاد خدمات بهداشت و درمان در مناطق

 . در مناطقِ برخ ردار و اشبا  از تسهیلات بهداشت و درمان باشد

سال، مخارج بهداشات و درماان افازايش     1احتمال سلامتی ك دكان زير با افزايش 

اد افزايش مخارج بهداشت و درماان حاین بهبا د احتماال سالامتی افار      . خ اهد يافت

همچناین  . های بهداشتی و درماانی در ايان حا زه باشاد    گااري ت اند ناشی از سرمايه می

خدمات اولیه، يکی از عللای  تر سلامتی حین برخ رداری از  استفاده از خدمات پیچیده

كلای   ط ر  به. دش  تر می است كه باعث افزايش مخارج بهداشت و درمان در افراد سالم

سال، مخارج بهداشت و درمان  1با افزايش يک درصد در احتمال سلامتی ك دكان زير 

تر برای سالامتی خا د بیشاتر     درصد افزايش پیدا خ اهد كرد و افراد سالم 99/3معادل 

 .كنند ه میهزين

ساال، مخاارج    61های تحقیق، با افزايش يک درصدی تعداد افاراد زيار    طبق يافته

اسااس   هاا بار   اين يافتاه . درصد افزايش خ اهد يافت 31/2بهداشت و درمان به میزان 

كاه در   اسات ( 31/2)سال معاادل   61آمده از مدل برای افراد زير  دست به تأثیرضريب 

 . دار است یمعن( >P 326/3)سطح پنج درصد 

كه در سطح پنج  است -4/1سال معادل  14تا  61تعداد افراد  تأثیرهمچنین ضريب 

سات كاه باا افازايش     تفسیر اين ضريب به اين معنا. ستدار ا یمعن( >369/3P)درصد 

 . رمان خان ار كاهش خ اهد يافتسنی، مخارج بهداشت و د ةتعداد افراد اين طبق

با د،   11/3ساال كاه معاادل     11ر تعاداد افاراد باالای    متغی تأثیرت جه به ضريب  با

. د كه با افزايش اين متغیر، مخارج بهداشت و درمان افزايش خ اهاد يافات  شمشخص 

 .دار است یمعن( >339/3P)اين متغیر در سطح پنج درصد 
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كه در سطح پنج  است 69/3متغیر درآمد معادل  تأثیرهای مطالعه، ضريب  طبق يافته

دار ب ده و باا افازايش ياک درصادی درآماد افاراد، مخاارج         یمعن (>339/3P)درصد 

باا ت جاه باه مزيات تاابع      . افزايش خ اهاد يافات   69/3بهداشت و درمان آنان معادل 

دهاد، در ايان مطالعاه كشاش      ه مای ئص رت كشش ارا  را به تأثیرلگاريتمی كه ضريب 

امعاه كاالايی   و طباق ايان يافتاه، سالامت از نظار افاراد ج       است 69/3درآمدی معادل 

 .استضروری 

 گیری نتیجه.  

هاای   دادهخدمات سلامت با استفاده از  تقاضای القايی ةفرضی یبررس مطالعه نيهدف ا

پاژوهش نشاان    هاای  يافته. استای كش ر در استانه 6932تا  6911ی سالهابرای  یپانل

با افزايش نسبت پزشاک باه جمعیات، تقاضاای خادمات سالامت از جاناب        دهد  می

يابد كه اين افازايش تاا تاراكم مشخصای از      خان ارهای ساكن در هر استان افزايش می

دلیل افزايش دسترسی به خدمات   نفر جمعیت، به 63333در هر  41/9پزشکان، معادل 

شخص باه بعاد، تقاضاای    و از اين نسبت م استبهداشتی و درمانی در مناطق محروم 

شادت   های خان ار باه  شده و با افزايش در دسترسی و افزايش رقابت هزينهالقايی ايجاد

 . يابد افزايش می

معادل  6911های شاخص نسبت پزشک به جمعیت برای كش ر ايران در سال  يافته

به ازای  111/1معادل  6932اين شاخص در سال . استنفر  63333به ازای هر  961/9

در  41/9میانگین كش ری بالاتر از نقطاه عطاف   نفر ب د كه در هر دو سال  63333هر 

 . استبرآوردشده  ةمعادل

اساتان آذربايجاان غربای،     61نشاان داد كاه در    6911بررسیهای اساتانی در ساال   

آذربايجان شرقی، اردبیل، ايلام، خراسان جن بی، خراسان شمالی، سیستان و بل چستان، 

لرستان، مركزی و هرمزگاان نسابت   قم، فارس، قزوين، كرمان، كهکیل يه و ب ير احمد، 

بارای ايجااد    آماده  دسات  نفر، كمتر از نسبت باه  63333 پزشک به جمعیت به ازای هر

 . ب ده است 41/9تقاضای القايی 
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
 6932نفار در ساال    63333همچنین بررسی نسبت پزشک به جمعیت به ازای هار  

ر از نسابت  راساان شامالی كمتا   نشان داد كه تنهاا در دو اساتان خراساان جنا بی و خ    

ی ديگار  اساتانها و در تمامی  استآمده برای ايجاد تقاضای القايی در هر استان  دست به

آمده ب ده است كه نشان از وجا د تقاضاای القاايی     دست هاين نسبت بیش از شاخص ب

 .ستاستانهادر اين 

نظر قارار داده و  بیمه بايد اين م ض   را مدی شركتها شده در قبل، گفتهطبق م ارد 

با ت جه به م قعیت جغرافیايی مختلاف، تاراكم پزشاک باه جمعیات، و سااير ما ارد        

 .كار برند  ت بیشتری برای كنترل اين چالش بهحساسی ذكرشده
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  پیوست
 بررسی روابط بلندمدت بین متغیرهاانباشتگی کائو برای  نتايج آزمون هم.  جدول 

 مقدار -پی آماره آزم ن

 339/3 -42/2 يافته ديکی ف لر تعديل

 انباشتگی عدم وج د هم: فرضیة صفر

 

 خاب مدل تحقیقنتبرای الیمرنتايج آزمون .  جدول 

 مقدار -پی F(29,200) آزم ن

 336/3 94/63 لیمر

 های تلفیقی استفاده از داده: فرضیة صفر

 

 (سال  عوامل موثر بر احتمال سلامتی کودکان زير )هاسمن برای مدل اولیه   نتايج آزمون.   جدول 

 نتیجه آزادی ةدرج مقدار -پی دو خی آزم ن

 پايرش فرضیة صفر 3 219/3 11/63 هاسمن

 .ندارد وج د ضرايب بین سیستماتیک تفاوت :فرضیة صفر

 

 نوفهنتايح آزمون خودهمبستگی سريالی در جملات .   جدول 

 مقدار  -پی F(1,29) آزم ن

 336/3 19/13 خ دهمبستگی

 .ندارد وج د متغیرها در سريالی خ دهمبستگی: فرضیة صفر

 

 نوفهنتايج آزمون ناهمسانی واريانس جملات .   جدول 

 مقدار  -پی دوخی  آزم ن

 336/3 61/49311 ناهمسانی واريان 

 .(جملات واريان  همسان هستند)ندارد  وج د ن فهناهمسانی واريان  درجملات : فرضیة صفر
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 /  
 کارای برای مدل درجۀ يک -نتايج آزمون دريسکول . 6جدول 

 درصد 31فاصلة اطمینان  مقدار -پی آماره انحراف معیار ضريب تأثیر متغیر

 131/3 3932/3 361/3 13/2 61/3 91/3 تعداد پزشکان

 119/3 332/3 366/3 92/2 691/3 994/3 شده سلامت تعديل

 411/3 444/1 326/3 41/2 266/6 311/2 سال 61افراد زير 

 -291/6 -13/66 369/3 -19/2 196/2 -461/1 سال 14تا  61افراد 

 291/3 313/6 339/3 63/9 139/2 119/3 سال 11افراد بالای 

 221/3 316/3 339/3 22/9 342/3 699/3 درآمد

 913/6 916/3 332/3 49/9 411/2 111/3 تعداد زنان

 929/4 -911/6 219/3 69/6 411/6 119/6 تعداد مردان

 661/6 411/3 336/3 31/4 61/3 93/3 میانگین سالهای تحصیل

 99/3 -334/3 311/3 33/6 336/3 612/3 تعداد متأهلین

 361/3 -116/3 312/3 -34/6 619/3 -96/3 تعداد مجردين

      بدون معنی أعرض از مبد

 F 336/3آمارۀ 
 193/3 ضريب تعیین

 992/3 جار میانگین ت ان دوم خطا
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