
 
 

 

بررسی تقاضای القایی روانپزشکان در استان آذربایجان شرقی: 

 1(HLM)سازی خطی سلسله مراتبی رویکرد مدل
 

 1سيما نصيب پرست، 1، علی ایمانی1، فيروز فلاحی3حسين پناهی

 

    38/13/3117 :رشیپذ خیتار  31/18/3111  :افتیدر خیتار

 
 چکيده

چند دهه اخیر، به دلیل رشد غیرضروری مخارج سلامت کشورهای در حال توسعه و نیز در 

اهمیت رفتار پزشکان در بازار سلامت، بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت از یک سو و نظریه 

تقاضای القایي پزشکان از سوی دیگر به یکي از موضوعات مهم حوزه اقتصاد سلامت، تبدیل 

های آوری شده از طریق تکمیل فرمهای جمعاین پژوهش با به کارگیری دادهشده است. بنابراین 

و با  1336شرقي در سال آوری اطلاعات توسط روانپزشکان و بیماران در استان آذربایجانجمع

( به بررسي عوامل مؤثر بر مخارج متوسط HLMاستفاده از روش الگوسازی سلسله مراتبي خطي )

پزشکان در استان به پزشک و فرضیه تقاضای القایي توسط روانحاصل از یک بار مراجعه 

پزشکي با وجود دهد که در بخش روانآذربایجان شرقي پرداخته است. نتایص این مطالعه نشان مي

هستند، القای تقاضای غیرضروری « پزشکان متمایل به سود نقدی»پزشکان از نوع این که روان

مچنین نتایص این مطالعه حاکي از آن است که درآمد بیمار، ( وجود ندارد. هPIDتوسط پزشکان )

میزان تحصیلات بیمار و شرایط بیماری بر مخارج متوسط حاصل از هر بار مراجعه به پزشک اثر 
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شود در راستای کاهش مخارج غیرضروری، داری دارند. بر اساس نتایص مذکور پیشنهاد ميمعني

های پزشکي انجام گیرد عات بیماران در مورد مراقبتهای لازم جهت افزایش اطلاگذاریسیاست

 و نظارت و کنترل دولت بر سیستم سلامت کشور افزایش یابد.

 .تقاضای القایي، سیستم سلامت کشور، الگوسازی سلسله مراتبي خطيهای کليدی: واژه

 .JEL :C11 ،I11 ،D01طبقه بندی 
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 مقدمه. 1

ای در راسهتای اسهتقرار یهک تهلاش ههای گسهتردهاز ابتدای پیروزى انقهلاب تهاکنون، 

نظهام سلامت مطلوب در ایران که پاسخگوی همۀ نیازهای جامعه باشد، صورت گرفتهه 

امها علهیرغهم موفقیتهای نسبي نظام سلامت و ارتقای بسیاری از شاخصهای بهداشتي . اسهت

-در این حوزه رنص مي جدیگذشهته، نظام سلامت ایران همچنان از مشکلات سه دهه طي 

ژه پهس از اجهرای طهرح تحهول ه وینظام سلامت در کشور بهای اصلي یکي از چالشبرد. 

هها در افسارگسیخته هزینهمسئله تأمین مالي این حوزه و جلوگیری از افزایش نظام سلامت، 

 چنانچهه مهدیریت منهابع و مصهارف در آننظام سلامت همانند چاهي است که آن است. 

. )سبحانیان و خواهد بودهنگفتي بهه درستي انجام نپذیرد، همواره نیازمند تزریق پول 

های سلامت همواره یکي از موضوعات مهم مورد بحث ( از این رو هزینه1336همکاران، 

محققین در حوزه اقتصاد سلامت بوده است. پیشرفت تکنولوژی و رشد بي رویه جمعیت از 

های جدید از سوی گي ناشي از صنعتي شدن و ظهور بیمارییک سو و تغییرات سبک زند

های اخیر شده است. )مهرآرا و های سلامت در دههدیگر منجر به افزایش فزاینده هزینه

( شایان ذکر است که افزایش مخارج سلامت، اگر منجر به بهبود وضعیت 1399فضائلي، 

انساني باعث افزایش عرضه کلي سلامت افراد جامعه گردد، از طریق بهبود کیفیت سرمایه 

وری سرانه نیروی کار از سوی دیگر شده و از این نیروی کار از یک سو و افزایش بهره

(. با این وجود، توجه به 1333طریق منجر به افزایش تولید خواهد شد )رضایي و دیگران، 

ابع مالي افزایش سلامت جامعه الزاما بدین معني نیست که کشورها باید بخش مهمي از من

های بهداشتي کنند. در برخي موارد، به خصوص در کشورهای در خود را صرف مراقبت

شود. حال توسعه، افزایش مخارج سلامت باعث بهبود متناسب وضعیت سلامت کشور نمي

رویه و توان با بررسي علل افزایش بي( در این شرایط، مي1338)عمادزاده و همکاران، 

، از اتلاف منابع در بخش سلامت جلوگیری نمود. بنابراین، امروزه هاغیرضروری این هزینه

ترین مباحث های سلامت به یکي از مهمکننده هزینهموضوعات مرتبط با عوامل تعیین

تواند تحت تأثیر های سلامت ميگزاران تبدیل شده است. هزینهاقتصاددانان و سیاست



318  17، بهار  13شماره / سازی اقتصادیفصلنامه تحقيقات مدل 

 

بیمار، سن بیمار، تحصیلات بیمار، میزان  عوامل بالقوه زیادی در طرف تقاضا )مثل جنسیت

درآمد بیمار، شرایط بیماری و غیره( و طرف عرضه )مثل تعداد بیماران پزشک، نوع 

 استخدام پزشک و نوع اخلاق پزشک( باشد.

هایي از قبیل ناآگاهي بیماران از وضعیت از سوی دیگر بازار سلامت، به دلیل ویژگي

ن و نقش پوشش و ساختار بیمه از دیگر بازارها سلامت خود، نقش کارگزاری پزشکا

-ها و ویژگيمتمایز بوده و نیازمند بررسي خاص خود است. بنابراین به دلیل وجود تفاوت

های اقتصادی و نقش آن ناپذیر آن بر سایر بخشهای مذکور از یک سو و اثرات اجتناب

بازار خدمات درماني از های گوناگون در بهبود رفاه جامعه از سوی دیگر، بررسي جنبه

ای برخوردار است و در این میان، مطالعه رفتار پزشکان نقش اساسي در این اهمیت ویژه

های درماني مبلغ حوزه دارد. زیرا اگرچه میزان پرداختي به پزشکان در مقابل کل هزینه

ناچیزی است، ولي هی  تصمیمي در زمینه مصرف دارو، انجام آزمایشات، عمل جراحي و 

، 1گیرد )پوليدستي و موافقت پزشکان صورت نميسایر اقدامات درماني بدون پیش

تواند مخارج سلامت را تحت تأثیر قرار های مهم رفتار پزشکان که مي(. یکي از جنبه1398

های کند که تقاضای مراقبتاست. این فرضیه بیان مي« 8نظریه تقاضای القایي پزشک»دهد، 

کنندگان سلامت قرار گیرد. دلیل این امر تأثیر رفتارهای عرضهبهداشتي ممکن است تحت 

شود. در واقع ممکن است پزشکان به وجود اطلاعات نامتقارن در بازار سلامت مربوط مي

-به علت اطلاعات درماني بیشتر نسبت به بیماران خود، آنان را متقاعد به استفاده از مراقبت

که این خدمات تأثیری در رفع مشکل بیمار  های بهداشتي غیرضروری سازند، در حالي

های بهداشتي، ندارند. بنابراین در صورت حاکم بودن قانون تقاضای القایي در بازار مراقبت

کنند تا حجم بیشتری از پزشکان به منظور افزایش درآمد خود، به بیماران توصیه مي

 (.1331های بهداشتي را استفاده کنند )خاني، مراقبت

                                                           
1  . Pauly 

2. Physician Induced Demand 
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های بخش سلامت در کشورهای مختلف )صادقي و وجه به افزایش هزینهحال با ت

( و با توجه به این که در سطی استاني و از آن جمله در استان آذربایجان 1338همکاران، 

شرقي نیز علیرغم افزایش مخارج سلامت، سطی سلامت به وضعیت مطلوب نزدیکتر نشده 

ز بررسي تقاضای القایي توسط پزشکان است، بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت و نی

گزاری های مناسب جهت کاهش مخارج سلامت و نیز برای سیاستبرای اتخاذ سیاست

-رسد. با توجه به شرایط مذکور، سیاستهای بیمه ضروری به نظر ميمناسب شرکت

های اضافي و کاهش تقاضای القا شده های مناسب توسط دولت جهت کنترل هزینهگزاری

توان رود. برای این کار، اولین گامي که ميپزشکان امری ضروری به شمار ميتوسط 

برداشت، مطالعه عوامل مؤثر بر مخارج سلامت و بررسي وجود و یا عدم وجود تقاضای 

 القایي پزشکان است. 

ای است، به دلیل العادهموضوع تقاضای القایي پزشکان به رغم این که حائز اهمیت فوق

ای آماری به خصوص در ایران، کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است. هکمبود داده

در واقع بر اساس اطلاعات محقق، در ایران، پژوهشي که با استفاده از یک روش متناسب 

های بخش سلامت فرضیه تقاضای القایي پزشکان را مورد بررسي ناهمگني داده با ویژگي

ترین نوآوری این مطالعه، این است که با به کارگیری قرار دهد، انجام نگرفته است. لذا مهم

های یک مدل نظری مناسب و روش الگوسازی سلسله مراتبي خطي که ناهمگني داده

پزشکان گیرد، به بررسي فرضیه تقاضای القایي در بین روانحوزه سلامت را در نظر مي

حاضر این است که با ترین هدف مطالعه استان آذربایجان شرقي پرداخته است. لذا مهم

و به  1336بیمار در سال  196پزشک و روان 36ای مربوط به استفاده از اطلاعات پرسشنامه

 8( و روش الگوسازی سلسله مراتبي خطي8888) 1کارگیری مدل نظری جاقر و جگرز

(HLM به ارزیابي عوامل مؤثر بر مخارج متوسط حاصل از هر بار مراجعه به پزشک و )

 پزشکان در استان آذربایجان شرقي بپردازد.ه تقاضای القایي توسط روانبررسي فرضی

                                                           
1. Jaegher and Jegers 

2 . Hierarchical Linear Modeling  

http://www.tqmp.org/RegularArticles/vol08-1/p052/p052.pdf
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این مقاله در شش بخش تنظیم شده است. بعد از مقدمه، مباني نظری و سپس پیشینه 

تجربي تحقیق ارائه خواهد شد. در بخش چهارم، به معرفي روش الگوسازی چندسطحي 

های تجربي رآورد مدل و تحلیل یافتهمورد استفاده در این تحقیق پرداخته خواهد شد. ب

 گیری در بخش ششم ارائه خواهد شد.تحقیق در بخش پنجم، و خلاصه و نتیجه

 

 . مبانی نظری3

( اولین تحقیقاتي هستند که در زمینه 1331) 8( و روئمر1363) 1مطالعات شین و روئمر

ی یک رابطه کنندهاند. این مطالعات بیان تقاضای القایي در حوزه سلامت انجام گرفته

باشند. بنابراین های بیمارستان و تعداد روزهای بستری بیماران ميمثبت بین تعداد تخت

( در بازار خدمات بهداشتي و درماني به عنوان SID) 3کنندهپدیده تقاضای القایي عرضه

هر تخت »شود که نیز شناخته شده است. این قانون به این صورت بیان مي« قانون روئمر»

گونه توان اینمفهوم این قانون را مي«. 3شود، حتما پر خواهد شدبیمارستاني که ساخته مي

شوند صرف نظر از کم یا زیاد بودن های بیمارستاني که ساخته ميبیان نمود که همه تخت

ها، اشغال خواهند شد. با وجود این که این نظریه برای تقاضای خدمات تعداد سرانه تخت

-توان آن را به خدمات پزشکان نیز تعمیم داد. در واقع ميطرح شده است، ميبیمارستاني م

گیرد، به دنبال آن تقاضا برای خدمت او نیز ایجاد توان گفت پزشکي که مجوز پزشکي مي

های نظری دیگری در رابطه با تقاضای (، تجزیه و تحلیل1331گردد. بعد از روئمر )مي

( و 1333) 6داشتي و درماني توسط محققاني مثل درانوالقایي موجود در بازار خدمات به

( انجام گرفت که مؤید قانون روئمر هستند. نظریه 8888) 1( و مک گوایر1333) 3ویلنسکي

                                                           
1  . Shain and Roemer 

2  .Roemer 

3  . Supplier Induced Demand 

4  .A built bed is a filled bed. 

5  .Dranove 

6  .Wilensky 
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کند که پزشکاني که با یک کاهش درآمد به علت افزایش ( نیز بیان مي1399) 8فوچز

از طریق تأثیرگذاری بر نسبت پزشک به جمعیت مواجه هستند، تقاضا برای خدماتشان را 

دهند و بدین ترتیب، کاهش درآمد ناشي از افزایش نسبت پزشک به بیماران افزایش مي

ترین ادعای ترین و عمومي(. به طور کلي، برجسته1399شود. )عبدلي، مي جمعیت، جبران

 اکثر مطالعات نظری و تجری جهان در سه دهه اخیر، همبستگي مثبت بین سرانه استفاده از

های بهداشتي و تراکم پزشکان بدون در نظر گرفتن تغییر قیمت تعادلي بوده است. مراقبت

توان آن را به اگرچه این یافته لزوما به مفهوم وجود القای تقاضا توسط پزشکان نیست، مي

عنوان یک سیگنال برای وجود چنین تقاضایي قلمداد کرد. در واقع، آن چه از مرور ادبیات 

آید این است که در چهار دهه اخیر موضوع تقاضای القایي پزشکان مورد مربوطه برمي

گزاران بوده است. اما عدم توافق نظر و ناهمگن توجه و مطالعه بسیاری از محققان و سیاست

گرفت بودن نتایص از یک سو و وجود مشکلات و انتقاداتي که بر مطالعات پیشین انجام مي

-ترین و بحثاین حوزه همچنان به عنوان یکي از مهماز سوی دیگر باعث شده است که 

 برانگیزترین مسائل جهان به شمار برود.

شایان ذکر است که مدل مورد استفاده در این مطالعه الگوی بهبود یافته ای از مدل 

 3( است که با الهام از شاخص اخلاق پزشک جاقر و جگرز8881) 3گریتن و سورنسن

الگوسازی چندسطحي ساخته شده است. بنابراین به بررسي ( و به کارگیری روش 8888)

 پردازیم.های نظری اساسي مورد استفاده در این مطالعه ميپایه

 

 (3113الف( مدل گریتن و سورنسن )

اند. این های اقتصاد خرد ساخته( مدل خود را مبتني بر پایه8881گریتن و سورنسن )

( بر Uدر پي حداکثرسازی مطلوبیت خود )مدل بر این فرض استوار است که پزشکان، 
                                                                                                                                        
1  .McGuire 

2  . Fuchs 

3  . Sorensen and Grytten 

4  . Jaegher and Jegers 
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باشند. (، ميD( و نیز عدم مطلوبیت ناشي از القای تقاضا )L( و فراغت )Yاساس درآمد )

است که با توجه به محدودیت  U=U(Y, L, D)ها به شکل بنابراین تابع مطلوبیت آن

پزشکان درآمد شود. افزایش رقابت (، حداکثرسازی ميT( و محدودیت زمان )Yبودجه )

دهد. در این شرایط تا زماني که مطلوبیت منفي ناشي را از طریق کاهش تقاضا، کاهش مي

ی حاصل از درآمد اضافي برابر شود، به ( با فایدهL( و فراغت کمتر )Dاز القای تقاضا )

ی اقتصادی پردارند. شایان ذکر است که پزشکان حقوق بگیر هی  انگیزهالقای تقاضا مي

 القای تقاضا ندارند. برای

اولین فرضیه مورد بررسي در این مطالعه به این صورت است که پزشکان قراردادی )در 

کنند. برای آزمون این فرضیه مدل زیر مقابل پزشکان حقوق بگیر( اقدام به القای تقاضا مي

 معرفي شده است.

(1)                                log L αα1ββ1C+control variables 

دهد. متغیرهای نوع قرار داد پزشکان را نشان مي Cتعداد آزمایشات هر مشاوره و  Lکه 

های پزشکان از قبیل جنسیت، سن، دارا بودن مدرک کنترل نیز عبارتند از ویژگي

های مربوط به وضعیت بیماران از قبیل سهم تخصصي، تجربه کاری )سال(، و شاخص

ساله و بالاتر هستند، و این  38درصد بیماران مربوطه  68ساله، آیا بیش از  3بیماران کمتر از 

% بیماران زن هستند. شایان ذکر است که رد این فرضیه برای اثبات عدم 96که آیا بیش از 

ادی، تنها زماني اقدام به القای کافي نیست. چرا که ممکن است پزشکان قرارد SIDوجود 

-تقاضا کنند که رقابت برای بیماران بالاست. بنابراین، فرضیه دوم به این شکل معرفي مي

شود که با افزایش تراکم پزشکان، پزشکان قراردادی میانگین تعداد آزمایشات هر مشاوره 

 اند:را معرفي نمودهدهند. بنابراین گریتن و سورنسن در مرحله بعد مدل زیر را افزایش مي

(8)                               log l αα1ββ1 R+control variables 

(3)                                    

log l =α1+α2DUM" +β1log R*(1-DUMα)+"2log"R"DUMα+control variables 
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( به عنوان یک متغیر خطي وارد شده است؛ اما در مدل R(، تراکم پزشکان )8در مدل )

( Rشود که وقتي تراکم شهر مورد نظر )تعریف مي DUMα(، یک متغیر مجازی مانند 3)

مقدار  Rαگیرد. و در غیر این صورت مقدار صفر را مي 1است،  "Rای مانند بیشتر از نقطه

درصد از شهرهای نمونه، دارای تراکم کمتر از آن مقدار است. این  αتراکمي است که 

ضریب رگرسیون در شهرهای با تراکم پزشک پایین  β1مدل طوری تصریی شده است که 

"و   1ضریب رگرسیون در شهرهای با تراکم پزشک بالا است. 2

 

 (3111ب( شاخص اخلاق پزشک جاقر و جگرز )

( از دیدگاه اقتصاد خرد 8888جاقر و جگرز )حال به بررسي شاخص اخلاق پزشک 

پردازیم. این شاخص نحوه تأثیر تعداد بیماران بر میزان خدمت ارائه شده از سوی مي

(، 1399، 3)استانو 8کننده( از تبلیغ ترغیب8888دهد. جاقر و جگرز )پزشک را نشان مي

سود نقدی  Yن مدل، اگر اند. با الهام از اینئوکلاسیک استفاده کرده SIDجهت ایجاد مدل 

 پزشکان باشد، داریم:

(3)             Y=  Q   -C(Q   )   و QδPδ 

به ترتیب توابع هزینه پزشک و  Qو  Cقیمت هر واحد خدمت پزشک، و  �که در آن، 

نیز به ترتیب تعداد کل بیماراني که به پزشک مراجعه   و  Pمقدار خدمات سلامت هستند. 

 ارائه شده به هر بیمار است.کنند و میانگین خدمات مي

 ، مطلوبیت بیمار باشد، خواهیم داشت:Uحال اگر 

(6)                    U=u (k, δ) 

میزان مخارجي است که بیمار برای کالاهای سلامت مورد مصرف خود  kکه در آن 

 پردازد. کل مخارج بیمار عبارت است از:مي

                                                           
 Grytten and Sørensen (2001)برای اطلاعات بیشتر رجوع شود به: . 1

2  . Persuasive Advertising 

3  . Stano 
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(3)                                                                y=k+ δ 

  مطلوبیت پزشک باشد، داریم: Wحال اگر 

(9)                                                       W=w(Y, P, U) 

بنابراین، مطلوبیت پزشک تحت تأثیر درآمد نقدی پزشک، متوسط تعداد بیماران در 

باشد. بنابراین تابع حداکثرسازی زماني )مثلا هفته یا ماه( و مطلوبیت بیمار ميیک دوره 

 مطلوبیت پزشک به صورت زیر است:

(9)                         max ,γ     w { δP-C δP , P, u(y-  , )} 

شود که مطلوبیت پزشک تابعي از قیمت و مقدار ( مشاهده مي9با توجه به معادله )

 است. تعداد بیماران نیز یک متغیر درونزا بوده و تابعي از قیمت است.خدمت انجام شده 

( شاخص اخلاق پزشکي را با استفاده از شرایط مرتبه اول و 8888جاقر و جگرز )

 :1اندتئوری تابع ضمني به صورت زیر استخراج کرده

(3)                                                          | Pδ|=
 -CQ

 -CQ""
 

-سود سایه است که به عنوان سود نهایي نوع               که در آن،  

-شود که هرچه سود نهایي نوعشود. مشاهده ميمعالجه آخرین بیمار معرفي مي 8دوستانه

   دوستانه بزرگتر باشد، شاخص اخلاق پزشکي کوچکتر خواهد بود. به صورتي که وقتي

به سمت صفر   کند، و وقتي به سمت صفر میل مي |   |کند، نهایت میل ميبه سمت بي

توان گفت شاخص اخلاق شود. به طور خلاصه مينزدیک مي 1به  |   |کند،  میل مي

(  ( با فرض ثبات قیمت )P( نسبت به تعداد بیماران ) پزشک، کشش میزان خدمات )

ه و به دنبال سود نقدی باشد، پزشک کاملا سودجو بود       خدمات است. اگر 

مطلوبیت پزشک ترکیبي از مطلوبیت حاصل از سود          است. حال اگر 

 کند.پزشکان کمک مي 3نقدی و غیرنقدی است. این شاخص به تشخیص سبک عمل

                                                           
 Jaegher and Jegers (2000)رجوع شود به  1.

2  . altruistic marginal benefit 

3  . practice style 
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حال با توجه به آنچه ذکر شد و با در نظر گرفتن این که در بررسي تقاضای القایي 

توانند ربوط به دو واحد تحلیل متفاوت وجود دارند که ميپزشکان دو گروه از عوامل م

توان از میزان تقاضای بیمار را تحت تأثیر قرار دهند، برای رسیدن به نتایص قابل اطمینان مي

روش الگوسازی چندسطحي استفاده نموده مطالعه حاضر شامل دوسطی بیماران )سطی اول 

 یا پایین( و پزشکان )سطی دوم یا بالا( است.

 

 . پيشينه تحقيق1

 عوامل مرتبط با مخارج  سلامت .1-3

ترین مطالعات خارجي و داخلي پیشین که به بررسي عوامل مؤثر بر هایي از مهمنمونه

 اند، به شرح زیر است. مخارج سلامت پرداخته

ای نام برد که برای بررسي توان به عنوان مطالعه( را مي1339) 1مطالعه سوزوکي

اسکارس استفاده کرده -ویلنسکي-سرپایي افراد مسن از تحقیق نوع روسیترهای مراقبت

دهد که با اینکه مخارج خدمات سرپایي به علت افزایش نسبت های او نشان مياست. یافته

ها غالب نیست و فرضیه تقاضای القایي پزشک به جمعیت افزایش یافته است، اثر آن

 شود. پزشک تأیید نمي

انباشتگي ( با استفاده از یک مدل خطي لگاریتمي و روش هم8886) 8اشرف تور و بات

اقتصادی -مدت و بلندمدت مخارج سلامت و با عوامل اجتماعيبه بررسي روابط کوتاه

ها حاکي از آن است که تولید ناخالص داخلي، شهری شدن، پاکستان پرداختند. نتایص آن

در تعیین میزان مخارج سلامت در  نرخ سواد، نرخ زاد و ولد، و کمک خارجي نقش مهمي

 پاکستان دارند.

های تابلویي، به بررسي ( با به کارگیری مدل اثرات ثابت داده8883و دیگران ) 3گوین

اند. نتایص پرداخته 8883تا  1333عوامل مؤثر بر مخارج سلامت سرانه در فنلاند در دوره 

                                                           
1  . Suzuki 

2. Ashraf Toor, I., and Butt 

3. Nguyen 
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خارج سلامت عبارت است از سهم مطالعه آنها نشان داده است که عوامل کلیدی مؤثر بر م

جمعیت مسن، نرخ بازنشستگي ناشي از معلولیت، نسبت اشتغال به جمعیت، نرخ مالیات 

شهری، بازپرداخت دولت به داروهای تجویزی و دندانپزشکي بخش خصوصي، درآمد و 

 تراکم جمعیت.

به  1398-8883های تابلویي مربوطه به دوره ( با استفاده از داده8818) 1مگزینو و مله

بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت در مناطق مختلف ایتالیا پرداخته اند. نتایص مطالعه 

های بیمارستاني، دهد که تولید ناخالص حقیقي، نرخ بیکاری، تعداد تختآنها نشان مي

اند اثر درجه شهرنشیني و درصد جمعیتي که حداقل تا دوره دبیرستاني تحصیل کرده

 داری بر مخارج سلامت دارند.يمستقیم و معن

های پانلي به انباشتگي دادههای هم( با استفاده از آزمون8813) 8صمدی و همایي راد

 8883تا  1336بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت در کشورهای عضو اکو در دوره 

سلامت دهد که یک رابطه بلندمدت بین مخارج پرداخته اند. نتایص مطالعه آنها نشان مي

ساله از کل جمعیت، سهم جمعیت  16سرانه و تولید ناخالص سرانه، سهم جمعیت زیر 

ساله از کل جمعیت، تعداد پزشکان، و شهری شدن وجود دارد. به علاوه همه این  36بالای 

مدتي نیز با مخارج سلامت سال، رابطه کوتاه 36متغیرها به جز سهم جمعیت بالای 

 .اند داشته

در  OECDکشور  86های تابلویي مربوط به ( با استفاده از داده8813) 3هوسوسیا

و با به کارگیری روش پانلي  8883تا  1336و  8883تا  1338، 8883تا  1396های  دوره

اثرات ثابت، به بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت پرداخته و دریافته است که در 

داری بر مخارج سلامت نداشته معني تخمین مربوط به دوره اول شاخص پیری جمعیت، اثر

کننده مخارج ترین عوامل تعیینهای بعدی این شاخص یکي از مهماست، اما در دوره

عوامل دیگری چون تولید ناخالص  8883تا  1396سلامت بوده است. به علاوه در دوره 

                                                           
1. Maggazino and Mele 

2. Samadi and Homaie Rad 

3. Hosoya 
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داخلي، سهم زنان شاغل از کل جمعیت زنان، سهم مخارج سلامت عمومي از کل مخارج 

 داری با مخارج سلامت داشته است.سلامت و نرخ بیکاری رابطه معني

و  1333( نیز با استفاده از آمار هزینه و درآمد خانوارهای سال 1336احمدی و طاهری )

های سلامت بندی شده به بررسي عوامل مؤثر بر هزینهبا به کارگیری مدل پروبیت رتبه

طالعه آنها حاکي از آن است که تحصیلات اند. نتایص مخانوارها در ایران پرداخته

سرپرست، سن سرپرست، مرد بودن سرپرست، داشتن بیمه خانوار، و درآمد سرانه خانوار 

 ضعیتو با ادفراهای سلامت خانوار دارند. همچنین آنها دریافتند که رابطه مثبتي با هزینه

 یهاوهگر ایبر ماا ،دندار سلامت پایین یهزینهها به کمي تمایل ،بهتر جتماعيا دیقتصاا

خانوارهای دارای بیمه  ،همچنین. دميشو مثبت بطهرا ینا دامجد ،سلامت یهزینهها بالاتر

های درمان، بیمه روستایي، تأمین اجتماعي، مکمل و خدمات درماني، به ترتیب هزینه

 اند.سلامت کمتری را داشته

فضایي به بررسي عوامل ( با استفاده از رویکرد اقتصادسنجي 1333رضایي و دیگران )

کننده مخارج سلامت سرانه در کشورهای در حال توسعه منتخب در دوره زماني تعیین

دهد که ها نشان ميهای مورد استفاده در مطالعه آناند. نتایص مدلپرداخته 8813تا  1336

 یکمکها ریسرانه مثبت و تاث يبر مخارج بهداشت يبه زندگ دیدرآمد سرانه و ام ریتاث

بر مخارج  یيفضا يوابستگ نیبوده است. همچن داريو معن يمنف تیو جمع يخارج

به عنوان مدل مناسب  نیدورب یيو مدل فضا دییمورد مطالعه تا یدر کشوها يبهداشت

 .گردديانتخاب م

 

 تقاضای القایی پزشکان .1-3

خدمات توسط پزشکان و  ( به بررسي رابطه بین عرضه1339) 1کارلسن و گریتن

ها رضایت مصرف کننده از دسترسي و کیفیت خدمات پزشک در نروژ پرداختند. آن

کننده شده و رابطه بین دریافتند که افزایش تعداد پزشکان منجر به بهبود رضایت مصرف

                                                           
1  .Carlsen and Grytten 
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ها در این مطالعه بیان رضایت و تراکم پزشکان دارای بازدهي کاهنده به مقیاس است. آن

 توانند تراکم بهینه پزشکان را محاسبه کنند.گزاران ميکنند که سیاستمي

نفری از پزشکان عمومي و  3688( با بررسي یک نمونه 8883) 1دلاتره و دورمونت

در  1393-1333کردند، در دوره متخصصي که در قبال ویزیت انجام شده مزد دریافت مي

د تقاضای ( به بررسي وجوGMMفرانسه و با به کارگیری روش گشتاورهای تعمیم یافته )

القایي از سوی پزشکان پرداختند. نتایص این مطالعه وجود تقاضای القایي از سوی پزشکان 

 کند.های درماني سرپایي تأیید ميفرانسه را برای مراقبت

ها در آلمان در ای پزشکان بر تعداد ویزیت( به بررسي اثر تراکم منطقه8889) 8جورگز

داری بر تصمیم که تراکم پزشکان اثر مثبت و معني ها دریافتندپرداختند. آن 8888سال 

بیماران بیمه دولتي برای مراجعه به پزشک و تعداد مراجعات بعدی دارد. در رابطه با 

ها اثری ندارد، اما تعداد بیماران دارای بیمه خصوصي نیز تراکم پزشکان بر مراجعه اول آن

 دهد.تأثیر قرار مي داری تحتها را به طور قوی و معنيمراجعات آتي آن

کننده بستری شدن و ( به تجزیه و تحلیل عوامل تعیین8811و همکاران ) 3وکوف

ها به پرداختند. آن 8883-8888مخارج بیش از حد نیاز در کشورهای اروپایي طي دوره 

اند که دلیل اصلي افزایش بي رویه بستری شدن در بیمارستان، افزایش این نتیجه رسیده

های ایي برای خدمات بیمارستاني، مراجعه ناکارآمد، بي اعتمادی بیمار به درمانتقاضای الق

های بهداشتي اولیه، نظارت ناکافي از سوی صندوق ملي وری پایین مراقبتسرپایي، بهره

 سلامت ملي بوده است.

( با بررسي تغییرات در بازپرداخت ناشي از معرفي نظام 8813) 3شیگوکایاند و فوشیمیز

کننده در درمان گیری درجه تقاضای القایي عرضه( به اندازهPPS) 6ت آینده نگرپرداخ

                                                           
1  .Delattre and Dormont 

2  . Jurges 

3  .Vekov 

4  . Shigeoka and Fushimi 

5  . Prospective Payment System 
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های ها با افزایش استفاده از بخش مراقبتها دریافتند که بیمارستاننوزادان پرداختند. آن

ویژه نوزادان و افزایش دستکاری وزن گزارش شده نوزادان، به تصویب نظام پرداخت 

دهند. این القای تقاضا بدون این که تأثیری بر بهبود سلامت نگر واکنش نشان ميآینده

 دهد.های بیمارستاني را به میزان قابل توجهي افزایش مينوزادان داشته باشد، پرداخت

به بررسي عوامل  ARDL( با به کارگیری آزمون باند 8813) 1چابوني و عابدین ادهر

پرداختند. نتایص  8881تا  1331های ی تونس در سالتعیین کننده مخارج سلامت در ترجیه

این مطالعه حاکي از آن است که یک رابطه بلند مدت پایدار بین مخارج سلامت سرانه، 

GDPکنند ، سن جمعیت، تراکم درماني و کیفیت محیط زیست وجود دارد. آنها بیان مي

-لامت ميدار بلندمدت بین تراکم درماني )تعداد سرانه پزشک( و مخارج سکه رابطه معني

 تواند نشانه احتمال وجود تقاضای القایي پزشک باشد.

زایمان، و به کارگیری مدل  1388888( با استفاده از یک نمونه بیش از 8813) 8لفوره

 8889لاجیت به بررسي تقاضای القایي پزشکان برای سزارین در ایالات متحده در سالهای 

ط پزشک برای حفظ آسایش خود، کم و پرداخته و دریافت که القای تقاضا توس 8811تا 

نزدیک به صفر است و تغییرات تعداد سزارین در روزهای تعطیل و روزهای عادی ناشي از 

های مادی. با این حال، این مطالعه با بررسي بندی پزشک است نه انگیزهمدیریت و زمان

که قبلا نیز سابقه تر به این نتیجه رسیده است که احتمال تقاضای القایي برای زناني دقیق

 اند، بیشتر است.سزارین داشته

( با به کارگیری تجزیه و تحلیل چندسطحي و در نظر 8816و همکاران ) 3سکیموتو

ای به عنوان سطی دوم، های منطقههای بیماران به عنوان سطی اول و ویژگيگرفتن ویژگي

بیماری مزمن در ژاپن کننده برای مراقبت از به بررسي وجود تقاضای القایي عرضه

 8813های فردی بیماران از آوریل تا جولای آوری دادهپرداختند. برای این کار، با جمع

                                                           
1. Chaabouni and Abednnadher 

2  . Lefevre 

3  . Sekimoto 
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دهد رابطه بین تراکم پزشک و فاصله زماني مراجعات را بررسي نمودند. نتایص آنها نشان مي

دارد، اما داری با تراکم این پزشکان که تعداد مراجعات به پزشکان کلینیکي ارتباط معني

داری بین تراکم پزشکان بیمارستاني و تعداد مراجعات وجود ندارد. هی  رابطه معني

کند. به های ژاپن را تأیید ميکننده در کلینیکبنابراین شواهد، وجود تقاضای القایي عرضه

های درمان در هر دو بخش کلینیکي و بیمارستاني اند که هزینهعلاوه، نتایص نشان داده

داری با تراکم پزشکان داشته است و این ارتباط مستقل از تعداد مراجعات بوده ط معنيارتبا

 است.

به بررسي فرضیه تقاضای  1399تا  1398های سال ( با استفاده از داده1399ورهرامي )

القایي پزشکان و آثار بلندمدت و کوتاه مدت قیمت بر تقاضای خدمات دارویي پرداخته و 

دارد که خدمات بیمارستاني و سرپایي جانشین یکدیگرند. وی اظهار مي نشان داده است که

 افزایش سرپایي خدمات از استفاده یابد، میزانزماني که تعداد سرانه پزشکان افزایش مي

 خدمات این قیمت تحت تأثیر کاملا سرپایي و بیمارستاني خدمات برای تقاضا و یابد مي

 .باشد مي

پزشک ساکن  388ای با استفاده از اطلاعات پرسشنامه( 1393عبدلي و ورهرامي )

ها با به کارگیری تهران به مقایسه تقاضای القایي پزشکان رسمي و غیررسمي پرداختند. آن

روش لاجیت به این نتیجه رسیدند که ایجاد انگیزه در بیماران جهت استفاده از انواع 

سمي در مقایسه با پزشکان خدمات بهداشتي و درماني از جانب پزشکان عمومي غیرر

 رسمي بیشتر است.

های تقاضای القایي با استفاده از روش ( به شناسایي چالش1338کیوان آرا و همکاران )

نظران دانشگاه علوم نفر از صاحب 19تجزیه و تحلیل موضوعي و استفاده از تجارب 

ج نمودند که موضوع اصلي استخرا 3زیر موضوع و  31ها پزشکي اصفهان پرداختند. آن

های های سیستم سلامت، و چالشهای بیمه، چالشهای سازمانعبارت بود از چالش

 بیماران.
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 1393 های ایران در دورههای تابلویي استانبا استفاده از داده( 1333پناهي و همکاران )

تقاضای داده و وجود مورد بررسي قرار را وجود تقاضای القایي توسط پزشکان  1399تا 

های بیمارستاني در رابطه با تراکم تختاند. اما نمودهتأیید را قایي در بخش سلامت ال

 شود.رد ميکننده  القایي از جانب عرضهوجود تقاضای 

( برای ارزیابي وضعیت تقاضای القایي در ایران، از چارچوب مدل 1336کاظمیان )

 1399-1333در دوره  استان 31های تصحیی خطا با روش معادلات همزمان برای داده

های سلامت سرپایي و بستری به  آورندگان مراقبت فراهماستفاده نموده و دریافتند که 

ها، شرایط تقاضای اضافي را مطابق با مدل  عنوان کارگزار تقاضاکنندگان برای این مراقبت

های  آورندگان مراقبت نمایند. همچنین فراهم ها تعیین مي کنندگان این مراقبت عرضه

های اجتماعي  مندی از مزایای روش پرداخت کارانه که از طریق ساختار بیمه سلامت با بهره

های سرپایي و بستری اضافي ایجاد  گیرد، تقاضا برای مراقبت درمان مورد حمایت قرار مي

های سلامت براساس سود اقتصادی که از  آورندگان مراقبت نمایند. و بالأخره، فراهم مي

های  نمایند، حجم مراقبت های سلامت حاصل مي ها در بازار مراقبت عرضه این مراقبت

 نمایند. سلامت و سطی تقاضا برای آن را تعیین مي

 1396-1338های تابلویي دوره زماني ( با بررسي داده1333درزی رامندی و همکاران )

تبع  به تأثیر افزایش رقابت پزشکان و کارای به بررسي -و با استفاده از آزمون دریسکول

با افزایش پرداخته و به این نتیجه رسیدند که  آن، افزایش تقاضای القایي بر مخارج سلامت

افزایش یافته و در معادله درجه سه نسبت سرانۀ پزشکان، مخارج بهداشت و درمان در یک 

 شود. این صورت، فرضیۀ تقاضای القایي پذیرفته مي

 

 . مدل تحقيق و روش برآورد1

های ناهمگني است که اقتصادی وجود داده -های مطالعات اجتماعييیکي از پیچیدگ

های گذشته به علت محدودیت ناشي از چند سطحي بودن واحدهای تحلیل است. در سال

ها، از روش تجزیه و تحلیل های اقتصادسنجي، بدون در نظر گرفتن این ویژگي دادهروش
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های الگوسازی یکي از روش 1شد. روش الگوسازی چند سطحيیک سطحي استفاده مي

مورد استقبال صاحبنظران اقتصادی قرار گرفته است. در این روش  1338است که از دهه 

های اقتصادی و اجتماعي با در نظر گرفتن گروه بندی موجود در دنیای واقعي در پدیده

لسازی با گیرد. بدین ترتیب این روش مدها، خانوارها و ... مورد بررسي قرار ميقالب بنگاه

ها را در نظر گرفته و استنباط آماری متغیر در نظر گرفتن ضرایب، ناهمگني موجود در داده

(. روش الگوسازی 1331دهد )صمدی و فراهاني، تری به دست ميقابل اطمینان

چندسطحي به این صورت است که با تحلیل همزمان بیش از یک واحد تحلیل امکان 

دهد. بدین صورت که برای هر واحد در اختیار محقق قرار ميهای ناهمگن را مطالعه داده

گیرد و با متغیر در نظر گرفتن یک یا چند ضریب به تحلیل یک یا چند معادله در نظر مي

توان برای الگوهای دهد. به طور کلي دو مشخصه ميتری به دست مياستنتاج قابل اطمینان

ه ضریب یک یا چند متغیر چندسطحي در نظر گرفت. مشخصه نخست این است ک

شود. بنابراین، الگوهای چندسطحي توضیحي به صورت تصادفي یا متغیر در نظر گرفته مي

 باشد. چنانچه الگوی ذیل را در نظر بگیریم:مبتني بر الگوهای با ضرایب متغیر مي

                ∑       
 
                                 (18)  

به صورت    و    باشد ضرایب در این الگو که یک الگوی ساده دو سطحي مي

متغیر در نظر گرفته شده است. مشخصه دوم این است که یک الگو بیش از یک جمله 

اخلال دارد. تعداد جملات اخلال بستگي به تعداد ضرایب متغیر دارد. چنانچه در معادله 

در بین واحدهای سطی دوم به طور تصادفي    و    ( فرض شود که تغییرات ضرایب 18)

 باشد، یعني:

(11)                                        و                           

( فرم خلاصه شده به صورت الگوی 18در الگوی )    و     و با جایگذاری مقادیر 

 ذیل خواهد بود:

                ∑       
 
                      (18)  

                                                           
1. Multilevel Modelling 
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و     ،    ( دارای سه جمله اخلال 18شود، الگوی نهایي )همانگونه که ملاحظه مي

باشد که از آن متعلق به سطی دوم مي    و     متعلق به سطی اول و     است که     

 شود.به عنوان یک الگوی دو سطحي یاد مي

در مطالعات مربوط به تقاضای القایي پزشکان، آن چه محقق برای آمارگیری با آن سر 

های مربوط به و کار دارد رفتار بیماران است. این رفتار از یک طرف تحت تأثیر ویژگي

پذیرد. ناهمگني موجود باشد و از سوی دیگر از رفتار پزشکان تأثیر ميخود بیماران مي

این مطالعات از نوع عمودی یا سلسله مراتبي است. چرا که بیماران  های مربوط بهبین داده

تر تحت شوند که بیماران هر گروه در سطی پایینهای مختلفي تقسیم بندی ميبه گروه

ی القای نظارت پزشکان مختلفي در سطوح بالاتر هستند. وجود این ناهمگني در حوزه

کند. آماری استاندارد را نقض مي هایتقاضا، فروض کلاسیک مورد استفاده در روش

-منجر به تخمین (SEM) 1و سیستم معادلات همزمان OLSهای رایص مثل بنابراین تحلیل

گردند. با داری غیر قابل اتکا ميهای معنيدار و ناپایدار و آزمونهای پارامتری تورش

ها و ر دادهتوجه به آنچه ذکر شد، برای بررسي رفتار بیماران باید ناهمگني موجود د

تفاوت ساختاری بین بیماران مراجعه کننده به پزشکان متفاوت لحاظ شود. برای این کار 

( استفاده نمود. به این صورت که هم HLMتوان از رویکرد مدل خطي سلسله مراتبي )مي

های پزشکان )در سطی دوم( آنها های خود بیماران )در سطی اول( و هم ویژگيویژگي

های مورد تحلیل )بیماران( متعلق به واحدهای گردد. چرا که دادهظ ميدر معادله لحا

های خود بیماران، تفاوت در این تحلیل )پزشکان( متفاوتي هستند که علاوه بر ویژگي

 توانند بر متغیر وابسته مورد بررسي تأثیر بگذارند.واحدها نیز مي

ه در این تحقیق الگوی طور که در بخش نظری نیز ذکر شد، مدل مورد استفادهمان

( است که با الهام از شاخص اخلاق پزشک 8881) 8ای از سورنسن و گریتنبهبود یافته

                                                           
1  . Simultaneous Equations Model 

2  . Sorensen and Grytten 
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( ساخته شده HLM( و نیز لحاظ کردن مدل خطي سلسله مراتبي )8888) 1جاقر و جگرز

 است.

حال با در نظر گرفتن این که در بررسي تقاضای القایي پزشکان، دو گروه از عوامل 

توانند میزان تقاضای بیمار را تحت به دو واحد تحلیل متفاوت وجود دارند که ميمربوط 

توان از روش الگوسازی چندسطحي تأثیر قرار دهند، برای رسیدن به نتایص قابل اطمینان مي

استفاده نموده مطالعه حاضر شامل دوسطی بیماران )سطی اول یا پایین( و پزشکان )سطی 

 دوم یا بالا( است.

 اول )بیماران(:سطی 

(13)                     
     lnyij=β0j+β1gij+β2incij+β3aij+β4edij+β5conij+β6jdenij+εij 
lny لگاریتم مخارج متوسط حاصل از یک بار مراجعه به پزشک ،j  برای بیمارi 

 incمتغیر مجازی جنسیت بیمار،  g)مجموع پرداختي توسط بیمه و پرداختي توسط بیمار(، 

طبقه مربوط به سطی تحصیلات  edمتغیر مربوط به سن بیمار،  aطبقه درآمدی بیمار، 

 denماه اخیر )شاخصي برای تعیین شرایط بیماری(، و  18ها در تعداد ویزیت conبیمار، 

دهد. شهری یا حومه( را نشان ميمتغیر مجازی مربوط به مکان مطب یا کلینیک )کلان

 شوند:ین صورت تعریف مينیز بد jو  iهای زیرنویس

 i=1,…,n= (nj  تعداد بیماران پزشکj  )وام j=1,…,m (m  تعداد پزشکان تحت

 بررسي(

گردد این است که بر اساس مطالعه حال آنچه در اینجا باعث معرفي سطی دوم مي

توان تابع ( عرض از مبدأ و ضریب مربوط به تراکم پزشکان در این معادله مي8883لیائو )

( ضرایب مذکور متغیر 16( و )13عواملي از جانب پزشکان نیز باشد. بنابراین در معادلات )

 شود.های پزشکان در نظر گرفته ميو تابعي از ویژگي

 سطی دوم )پزشکان(:

                                                           
1  . Jaegher and Jegers 
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(13)                                           β0j=r0+r1psj+r2lnpj+τ0j 

(16)                                                   β6j=δ0+δ1empj+τ1j 

 lnpمتغیر مجازی مربوط به نوع کلینیک یا مطب )دولتي یا غیردولتي(،  psکه در آن، 

نوع سمت  empکننده به هر پزشک در طول یک هفته، لگاریتم تعداد بیماران مراجعه

مي بودن دهد. شایان ذکر است که علت لگاریتپزشک )کارفرما یا مستخدم( را نشان مي

این است « تعداد بیماران»و « متوسط مخارج حاصل از هر بار مراجعه به پزشک»متغیرهای 

که با توجه به شاخص اخلاق پزشک آنچه مورد نیاز است، کشش متغیر وابسته نسبت به 

 تعداد بیماران است.

 توان به صورت زیر نوشت:بنابراین، فرم کاهش یافته را مي

(13) 
yij=r0+β1gij+β2incij+β3aij+β4edij+β5conij+r1psj+r2lnpj+δ0denij+δ1empj*denij  τ1jdenij+τ0j  εij     

(، متغیرهای مستقل سمت بیمار عبارتند از جنسیت بیماران، سطی 13با توجه به معادله )

درآمد، سن، شرایط بیماری و اثر تراکم پزشکان؛ که اثر تراکم پزشکان خود شامل دو 

اشي از واکنش بیمار به تراکم پزشکان )یا اثر دسترسي( و دیگری فشار نیروست. یکي اثر ن

گیرد ها سرچشمه ميپزشکان جهت افزایش تقاضای بیمار، که از افزایش فشار رقابتي آن

چگونه مصرف بیماران خود را بر  jدهد که پزشک ( توضیی مي13(. معادله )SID)اثر 

ر اساس میزان تمایل پزشک به سود اساس دولتي یا خصوصي بودن مطب و همچنین ب

( معادله تراکم است. این معادله چگونگي 16دهد. معادله )نقدی تحت تأثیر قرار مي

دهد. همانطور و بیمارانش نسبت به تغییر تراکم پزشکان را نشان مي jعکس العمل پزشک 

است.  که گفتیم اثرات کلي تراکم پزشکان بر تقاضای مراقبت پزشکي ناشي از دو عامل

 یتقاضا زانیم میتنظبا هدف  ،ادیکي، عکس العمل پزشکان مالک و مستخدم به تراکم زی

ای است که پزشک در آنجا . عامل دیگر، شرایط مصرف در منطقه جغرافیایيمارانیب

باشد، پزشکان از  r2<0توان گفت که اگر ( مي13کند. با توجه به معادله )انجام وظیفه مي

 ٠<r2باشد، پزشکان نوع دوست هستند؛ و اگر  ٠=r2هستند؛ اگر « مایل به سود نقدی»نوع 
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( نوع پزشکان را 8888جاقر و جگرز ) SIDتوان از طریق تئوری نئوکلاسیک باشد، نمي

نیز نشان دهنده اثر دسترسي بیمار است. به این صورت که اگر  δ0تفسیر کرد. ضریب 

δ0 ، مصرف کنندگاني که در مناطق با تراکم پزشک بالاتر هستند، مخارج کمتری    

کنند. به این مفهوم که در مراکز با تراکم پزشک بالا، به ازای هر بار مراجعه صرف مي

تر به پزشکان، به بیماران به دلیل دسترسي آسان به پزشک و مراجعات بیشتر غیرضروری

، اثر دسترسي ٠=δ0کنند. و اگر ارج کمتری صرف ميطور متوسط در هر بار مراجعه مخ

کنند، وجود ندارد. در برای مصرف کنندگاني که در مناطق با تراکم بالاتر زندگي مي

دار بودن آن به این مفهوم است که توان گفت مثبت و معنينیز مي δ1رابطه با ضریب 

سبت به پزشکان کارکن فرما نپزشکان کارفرما )مالک یا سهامدار کلینیک( و یا خویش

تری برای بیماران )مستخدم( در مناطق با تراکم پزشک بالاتر )رقبای بیشتر( خدمات اضافي

دهند. اگر این ضریب صفر باشد، یعني پزشکان کارفرما حتي در مناطق با خود ارائه مي

اگر  دهند؛ وتراکم پزشک بالاتر برای بیمارانشان هی  تعدیل و تنظیم خدماتي انجام نمي

δ١ ، پزشکان کارفرما خدمات کمتری برای بیمارانشان در مناطق با تراکم پزشک    

 دهند.بالاتر ارائه مي

شود که به شرح حاصل مي δ١و  r2ترین آزمون این مطالعه از ترکیب دو ضریب مهم

 زیر است:

 SID( اثر 1

کرده و در پي های انتفاعي عمل ، پزشکان تحت بررسي، شبیه بنگاه0<δ١و  ٠>r2اگر 

تری در حداکثرسازی سود نقدی خود هستند و همچنین پزشکان کارفرما خدمات اضافي

برقراری این شرایط به این مفهوم است که  .کنندمناطق با تراکم پزشک بالاتر ایجاد مي

این که ارائه  از نانیاطم جهتاحتمال وجود تقاضای القایي توسط پزشکان وجود دارد. 

کننده به علت کسب سود بالاتر بوده و دلیل دیگری ندارد، توسط عرضهخدمات اضافي 

ها پرداخت. به طوری آن r2باید به برررسي جداگانه پزشکان کارفرما و مستخدم و مقایسه 

نزدیک  -1که اگر ضریب مربوط به پزشکان کارفرما نسبت به پزشکان استخدامي بیشتر به 
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 SIDکارفرما برای کسب سود بیشتر بوده است و باشد، خدمت اضافي ایجاد شده از سوی 

 وجود دارد.

 ( تفاوت در شیوه عملکرد8

r2اگر  دهند، اما ، پزشکان کارفرما خدمات بیشتری به بیمارانشان ارائه مي0<δ١و  =٠

باشد. یعني نیست. بلکه نتیجه تفاوت عملکرد پزشک کارفرما مي SIDاین امر ناشي از اثر 

 بالاتری ندارند.پزشکان کارفرما سود 

برای رفع مشکل عدم وجود یک تئوری دقیق در رابطه با فرضیه تقاضای القایي 

( استفاده 8888پزشکان نیز از شاخص اخلاق پزشک معرفي شده توسط جگرز و جاقر )

باشد.  همچنین برای رفع مشکلات اقتصادسنجي از شده که بر پایه مباحث اقتصاد خرد مي

( استفاده شده HLMس، از روش الگوسازی سلسله مراتب خطي )قبیل ناهمساني واریان

آوری شده، با استفاده از است. بنابراین این تحقیق به تحلیل و بررسي اطلاعات جمع

 پردازد.مي 131افزار استتا و با به کارگیری نرم HLMرویکرد الگوسازی چندسطحي 

آوری و نوع فرم جمعهای ذکر شده در بخش روش تحقیق، از دبرای بررسي آزمون

ها بعد از تنظیم، با مراجعه اطلاعات مربوط به پزشکان و بیماران استفاده شده است. این فرم

ها، توسط پزشکان و بیماران حاضر تکمیل شده است. جامعه آماری ها و مطببه کلینیک

تحت بررسي، پزشکان متخصص زنان آذربایجان شرقي و بیماران مراجعه کننده به این 

گیری تصادفي بوده و تعداد نمونه گیری در این تحقیق از نوع نمونهپزشکان هستند. نمونه

-مورد بررسي با استفاده از فرمول کوکران محاسبه شده است که بعد از حذف پرسشنامه

 بیمار است. 196پزشک و  36های با اطلاعات ناقص، 

 

 

 

 

                                                           
1. Stata14 
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 ها و نتایج تجربی. داده1

مخارج متوسط حاصل از هر بار »بیماران و آمار توصیفي مربوط به ( فراواني 1جدول )

 دهد.را نشان مي« تعداد بیماران هر پزشکان در هفته»و « مراجعه به پزشک
 آمار توصيفی. 3جدول 

 های تحقیقمنبع: یافته
 

سؤالات اصلي این مطالعه این است که اولا چه عواملي بر مخارج متوسط هر بار مراجعه 

-ثانیا آیا پزشکان تقاضای سلامت بیمار را بر اساس انگیزه گذارند؟ وبه پزشک تأثیر مي

دهند؟ برای پاسخ به این سؤالات نتایص تخمین چندسطحي برای های مالي خود تغییر مي

 ( نشان داده شده است. 3( و )8پزشکان تحت بررسي در جدول )
 

. نتایج تخمين مدل اصلی3جدول   

 حاصل از هر بار مراجعه به پزشکمتغیر وابسته: لگاریتم مخارج متوسط   

 عمومي تخصص

 سطی اول:

 (r0عرض از مبدأ )

 (  جنسیت )

 (  درآمد )

 (  سن بیمار )

 (  تحصیلات بیمار )

 (  شرایط بیمار )

 

*9113/11 

8833/8 

*8388/8 

8883/8- 

*8338/8 

*8391/8 

 سطی دوم:

 (r1منبع پرداخت به پزشک )

 (r2هفته )لگاریتم تعداد بیماران در 

 (  واکنش بیمار به تراکم پزشکان )

 (  واکنش پزشک کارفرما به تراکم پزشکان )

 

8338/8- 

*1933/8-  

8333/8- 

*8683/8 

 باشد.مي 8086علامت )*( به مفهوم معني داری در سطی 

 های تحقیقمنبع: یافته

 

تعداد 

 بیماران

 

تعداد 

 پزشکان

 پزشکمتوسط حاصل از هر بار مراجعه به  مخارج   تعداد بیماران در هفته 

انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین حداقل حداکثر

 استاندارد
 حداقل حداکثر

196 36 13/831 36/38 388 188 33/33691 96/38333 888888 36888 
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 نتایج تخمين مدل به تفکيک پزشکان کارفرما و مستخدم. 1جدول

اخلاق پزشک به تفکیک پزشکان کارفرما و شاخص  

 مستخدم

 

  مستخدم کارفرما

وجود ندارد و تفاوت  SIDاثر  -1333/8 -1189/8

رفتار پزشکان به علت تفاوت در سبک 

عملکرد پزشکان کارفرما با پزشکان 

 مستخدم است.

 های تحقیقمنبع: یافته

 

تقاضا که بر متغیر وابسته ترین متغیرهای طرف گردد مهمطور که مشاهده ميهمان

داری دارند، درآمد بیمار، سطی تحصیلات بیمار و شرایط بیمار است. یعني تأثیر معني

عواملي که در سطی اول )بیماران( باعث افزایش مخارج متوسط حاصل از هر بار مراجعه 

ایط گردد، عبارت است از درآمد بالاتر بیمار، تحصیلات بالاتر بیمار، و شربه پزشک مي

دار بودن درآمد بیمار با اکثر مطالعات پیشین همچون مگزینو و مله تر بیمار. معنيوخیم

(، 1336(، حمدی و طاهری )8813(، هوسوسیا )8813(، صمدی و همایي راد )8818)

کننده مثبتي بر میزان ( سازگار است که درآمد را عامل تعیین1333پناهي و همکاران )

. در رابطه با تحصیلات بیماران نیز، نتیجه به دست آمده مطابق با اندمخارج سلامت دانسته

دار ( نیز به تأثیر معني8889باشد. به عنوان مثال پتک استر و دیگران )نظریات موجود مي

اند. به طوری که بیماراني که تحصیلات بالاتری دارند به علت تحصیلات اشاره کرده

اری و نگراني بیشتر از سلامت خود، مخارج بیشتری داشتن اطلاعات بیشتر در رابطه با بیم

کنند. و از سوی دیگر پزشک نیز بنابه درخواست بیمار و به علت صرف سلامتي خود مي

تر تجویزات بیشتری برای آنها در کردهاطلاع از وجود نگراني بیشتر در بیماران تحصیل

های متفاوتي تلف از شاخصگیرند. در رابطه با شرایط بیماری نیز، مطالعات مخنظر مي

( از سن 8881اند. مثلا گریتین و سورنسن )برای نشان دادن شرایط بیماری استفاده کرده

بیمار به عنوان شاخصي برای وضعیت سلامت وی استفاده نموده است. در حالت کلي 
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( و لیائو 8881نتیجه این مطالعه سازگار با مطالعات پیشین از قبیل گریتین و سورنسن )

تر باشد شدت درمان و یا اند که هرچه شرایط بیمار وخیم( است که بیان نموده8883)

 یابد.مدت زمان معاینه افزایش مي

داری بر مخارج متوسط هر بار گردد که جنسیت و سن بیمار تأثیر معنيمشاهده مي

مراجعه به پزشک، نداشته است. همچنین نتایص حاصله حاکي از آن است که واکنش 

دار نیست. در واقع بررسي اثر دسترسي به معني پاسخ به تر معنياران به دسترسي آسانبیم

، بیماران به علت تعداد مراجعات غیرصروری SIDاین سؤال است که آیا بعد از کنترل اثر 

بیشتر در مناطق با تراکم پزشک بالا، مخارج متوسط کمتری نسبت به مناطق با تراکم 

پزشکي اساس نتایص این مطالعه، پاسخ این سؤال در بخش روان پزشک پایین، دارند؟ بر

-منفي است. در سطی پزشک نیز دولتي و یا خصوصي بودن مطب یا کلینیک نقش معني

گردد، داری در تعیین مخارج بیمار نداشته است و آنچه منجر به تغییر این مخارج مي

. دو ضریب کلیدی مورد باشدکارفرما )یا خویش فرما( و یا مستخدم بودن پزشک مي

)تمایل پزشک به سود نقدی یعني اخلاق  r2( عبارت است از 8بررسي در جدول )

( نیز 3)واکنش پزشک کارفرما در مناطق با تراکم پزشک بالا(. جدول )   پزشکي( و 

توان از کند و ميشواهد تجربي مربوط به وجود یا عدم وجود تقاضای القایي را ارائه مي

استفاده  SIDاین جدول برای تشخیص تفاوت در عملکرد ناشي از نوع استخدام و اثر 

نمود. در واقع با بررسي این دو جدول مشخص خواهد شد که اولا آیا پزشکان از نوع 

متمایل به سود هستند یا نوع دوست، و ثانیا این که اگر تفاوتي وجود دارد، ناشي از تفاوت 

پزشکان کارفرما با پزشکان استخدامي است یا ناشي از القای تقاضای در شیوه عملکرد 

 غیرضروری توسط پزشک.

 الف( پزشک متمایل به سود نقدی در مقابل پزشک نوع دوست

( نشان -1933/8پزشکان متخصص زنان )داری شاخص اخلاق روانمقدار منفي و معني

یل به حداکثر کردن سود نقدی دهد که بر اساس نتایص این مطالعه، این پزشکان تمامي

 خود با کنترل میزان مخارج مصرفي هر بیمار در هر بار مراجعه به پزشک را دارند.
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 (SIDب( پزشک با شیوه عملکرد متفاوت در مقابل پزشکان با الگوی تقاضای القایي )

 8683/8( پزشکان کارفرما در مناطق با تراکم پزشک بالاتر 8با توجه به جدول )

کنند. ارج سلامت بیشتری نسبت به پزشکان استخدامي برای بیمارانشان ایجاد ميدرصد مخ

حال برای بررسي منشأ این تفاوت به بررسي جداگانه کارفرمایان و مستخدمین و مقایسه 

شود که ( مشاهده مي3پردازیم. با توجه به جدول )های اخلاقي این دو گروه ميشاخص

 -1کارفرما نسبت به پزشکان استخدامي به عدد پزشکان شاخص اخلاق پزشکي روان

توان بر اساس نتایص این تحقیق، تفاوت رفتار در این بخش را تر نیست. بنابراین نمينزدیک

نسبت داد. بلکه تفاوت رفتار آنها ناشي از تفاوت سبک عملکر کارفرمایان  SIDبه وجود 

است عواملي از قبیل تجربه نسبت به پزشکان است. دلیل این تفاوت سبک عملکرد ممکن 

تر بودن پزشکان کارفرما در معالجه به علت احساس مسئولیت بیشتر پزشکان کارفرما، دقیق

 بالاتر و عواملي از این قبیل دانست.

 

 گيری. نتيجه1

با توجه به وجود اطلاعات نامتقارن در بازار سلامت و اهمیت بررسي رفتار پزشکان از 

های روزافزون مخارج سلامت در کشورهای در حال توسعه، بررسي راهیک سو و افزایش 

ترین هدف جلوگیری از افزایش غیرضروری مخارج سلامت حائز اهمیت است. لذا مهم

آوری های جمعمطالعه حاضر این بود که با استفاده از اطلاعات حاصل از تکمیل فرم

و به کارگیری مدل نظری  1336ها در سال پزشکان و بیماران آناطلاعات توسط روان

( به ارزیابي عوامل HLM( و روش الگوسازی سلسله مراتبي خطي )8888جاقر و جگرز )

مؤثر بر مخارج متوسط حاصل از هر بار مراجعه به پزشک و بررسي فرضیه تقاضای القایي 

ان پزشکان در استان آذربایجان شرقي بپردازد. نتایص حاصل از این مطالعه نشتوسط روان

 دهد که:مي

( وجود SIDپزشکي القای تقاضای غیرضروری توسط پزشکان )در بخش روان .1

ندارد. و تفاوت رفتار پزشکان کارفرما و مستخدم ناشي از تفاوت در سبک 
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تر بودن پزشکان کارفرما باشد که ناشي از عواملي همچون دقیقعملکرد آنها مي

 ا نسبت به پزشکان مستخدم است.در معالجه به علت احساس مسئولیت بالاتر آنه

پزشکان از نوع پزشکان متمایل به سود هستند و تمایل به حداکثرسازی روان .8

 سود نقدی خود با کنترل مخارج بیماران دارند.

 اثر دسترسي آسان بیماران وجود ندارد. .3

 گردد:با توجه به نتایص مذکور پیشنهادات سیاستي زیر توصیه مي

 های آموزش اطلاعات عمومي در زاری کلاساقدامات لازم برای برگ

رابطه با وضعیت سلامت جسمي و روحي در استان آذربایجان شرقي جهت 

افزایش اطلاعات بیماران در مورد مراقبتهای پزشکي، در راستای کاهش 

سوء استفاده از عدم آگاهي بیماران و کاهش تجویز آزمایشات و داروهای 

 های غیرضروری در بخش سلامت.غیرضروری و درنتیجه کاهش هزینه

  افزایش نظارت و کنترل سیستم سلامت جهت بهبود کیفیت معاینه پزشکان

 و کاهش مخارج مراجعه.

 ای و علمي ریزی دقیق فضایي و آمایش سرزمین در مقیاس منطقهبرنامه

 های جدید در استان آذربایجان شرقي.ها و مطبجهت تأسیس کلینیک

 ویت اخلاق پزشکان در مراکز آموزشي مربوطه.اصلاح نظام آموزشي و تق 

  کاهش انگیزه مالي پزشکان که منجر به افزایش مخارج غیرضروری هر بار

گردد، با استفاده از ارائه قوانیني جهت محدود مراجعه به پزشکان مي

ها و تجهیزات آزمایشگاهي و نمودن پزشکان در رابطه با مالکیت دستگاه

 های داروسازی.نیز شرکت

اصلاح نظام پرداخت به پزشکان در راستای کاهش انگیزه مادی پزشک جهت افزایش 

 سود خود.

 

 



  311 ...شرقی آذربایجان استان در روانپزشکان القایی تقاضای بررسی

 

 منابع و مآخذ
- Abdoli, Gh. (2008) Determinants of Medical Costs in Social Security 

Organization, Journal of Social Welfare, 7 (27): 235-252. (In Persian) 

- Abdoli, Gh, Varahrami, V. (2012) The Role of Asymmetric Information 

in Induced Demands: A Case Study of Medical Services, Journal of 

Health Management, 14(43): 37-42. (In Persian) 

- Ahmadi, A. M., & Taheri, E. (2017) Factors Affecting Health 

Expenditures of Households in Iran: Application of Ordered Probit 

Model, Journal of Health Administration, 2 (67): 89-98. (In Persian) 

- Ashraf Toor, I., and Butt, M. S. (2005) Determinants of Healthcare 

Expenditure in Pakistan, Pakistan Economic and Social Review, (1): 

133-155. 

- Blumenthal, D., Causino, N., Chang, Y., Culpepper, L., Marder, W., 

Saglam, P., Stafford, R., & Starfield, B. (1999) The Duration of 

Ambulatory Visits to Physicians, Journal of Family Practice, 48(4): 264-

271. 

- Chaabouni, S., and Abednnadher, C. (2014) The Determinants of Health 

Expenditures in Tunisia: An ARDL Bounds Testing Approach, 

International Journal of Information Systems in the Service Sector, 6 (4): 

60-72. 

- Darziramandi, S, Shahnazi, R., Aboutorabi, M., Niakan, L., & Kavosi, Z. 

(2018) Physician-Induced Demand Hypothesis in Iran: Impact of the 

Physician Density on Treatment Costs, Insurance Research, 32 (4): 1-19. 

(In Persian) 

- Dranove D., & Wehner P. (1994) Physician-Induced Demand for 

Childbirths, Journal of Health Economics, 13: 61–73. 

- Emadzadeh, M., Samadpour, N., Ranjbar, H., & Azizi, F. (2014) The 

Impact of Education on Health in Iran: A Production Function Approach, 

Journal of Economic Modeling Research, 4 (15): 147-178. (In Persian) 

- Farley, P. (1986) Theories of The Price and Quantity of Physician 

Services, Health Economics, 5: 315-333. 

- Fuchs V. (1978) The Supply of Surgeons and The Demand for 

Operations, Journal of Human Resources, 13: 35–56. 

- Grytten, J., & Sørensen, R. (2001) Type of Contract and Supplier-

Induced Demand for Primary Physicians in Norway, Journal of Health 

Economics, 20: 379-393. 

- Hosoya, K. (2014) Determinants of Health Expenditures: Stylized Facts 

and a New Signal, Modern Economy, 5: 1171-1180.  

- Jaegher, K., & Jegers, M. (2000) A Model of Physician Behavior With 

Demand Inducement, Journal of Health Economics, 19: 231-258. 



311  17، بهار  13شماره / سازی اقتصادیفصلنامه تحقيقات مدل 

 
- Jürges, H. (2007) Health Insurance Status and Physician-Induced 

Demand for Medical Services in Germany: New Evidence From 

Combined District and Individual Level Data, MEA-Universität 

Mannheim L13, 17, 68131 Mannheim, Germany. 

- Kazemian, M.; Investigating Induced Demand in Healthcare Market of 

Iran; MSc Dissertation. Faculty of Medical Sciences: University of 

Shahed, 2016. (In Persian). 

- Keyvanara M., Karimi S., Khorasani E., and Jazi Jafarian, M. (2013) 

Challenges of Induced Demand for Health Services: A Qualitative 

Study, Health Information Management, 10 (4). (In Persian). 

- Khani, M.; Investigating Physician Induced Demand (Case Study: C-

Section in Iran); MSc Dissertation. Faculty of Management and 

Economics: University of Sharif, 2013. (In Persian). 

- Lefevre, M. (2014) Physician Induced Demand for C-sections: Does the 

Convenience Incentive Matter? Health, Econometrics and Data Group 

(HEDG), Working Papers from HEDG, Department of Economics, 

University of York. 

- Liao, Chia-Cheng; Evidence of Physician (Supplier) Induced Demand 

and Physician Altruism; Doctoral Thesis. Wayne State University: 

Detroit, Michigan, 2009. 

- Magazzino C, Mele M. (2012) The Determinants of Health Expenditure 

in Italian Regions, International Journal of Economics and Finance, 

4(3): 61–72. 

- McGuire, T. G. (2000) Physician Agency. Culyer A. J., Newhouse J. P. 

(eds), The Handbook of Health Economics, North-Holland: Amsterdam, 

461–536. 

- Mehrara M, & Fazaeli A. (2009) A Study on Health Expenditures in 

Relation with Economics Growth in Middle East and North Africa 

(MENA) Countries, Journal of Health Administration, 12 (35): 49-60. 

(In Persian). 

- Migongo, Alice W., Charingo, Richard, M. Love, Margaret (2012) 

Factors Relating to Patient Visit Time with a Physician, Medical 

Decision Making, 32: 93-104. 

- Nguyen, L., Hakkinen, U., Pekurinen, M., Rosenqvist, G. and Mikkola, 

H. (2009) Determinants of Health Care Expenditure in a Decentralized 

Health Care System, National Institute for Health and Welfare, 

Discussion Papers 21/2009, Helsinki: Finland. 

- Petek Ster, Marija, Svab, Igor, & Kalan, Gordana Zivcec (2008) Factors 

Related to Consultation Time: Experience Slovenia, Journal of Primary 

Health Care, 26(1): 29-34. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keyvanara%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karimi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khorasani%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jazi%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013820
http://econpapers.repec.org/paper/yorhectdg/
http://econpapers.repec.org/paper/yorhectdg/
https://www.york.ac.uk/economics/postgrad/herc/hedg/
https://www.york.ac.uk/economics/postgrad/herc/hedg/


  311 ...شرقی آذربایجان استان در روانپزشکان القایی تقاضای بررسی

 
- Panahi, H., Salmani, B., & Nasibparast, S. (2015) Inductive Effect of 

Physicians Number and Hospital Bed on Health Expenditures in Iran, 

Journal of Applied Theories of Economics, 2 (2): 15-42. (In Persian) 

- Rezayi, H., Alizadeh, M., & Nademi, Y. (2017) Effective Factors on Per 

Capita Healthcare Expenditure: A Comparison of Spatial Models in 

Selected Developing Countries, Journal of Applied Theories of 

Economics, 4 (2): 1-26. (In Persian) 

- Roemer, M I. (1961) Bed Supply & Hospital Utilization: A National 

Experiment Hospitals, J.A.H.A., 35: 988–993. 

- Rosenberg, B. (1973) Linear Regression with Randomly Dispersed 

Parameters, Biometrika, 60: 61-75. 

- Sadeghi, S. K., Motafekker Azad, M. A., & Jalilpour, S. (2014) 

Investigating Main Determinants of Private Healthcare Expenditure and 

Their Effects Between Different Income Levels in Asian Countries, 

Social Welfare, 14(53): 55-75. 

- Samadi, A., and Homaie Rad, E. (2013) Determinants of Healthcare 

Expenditure in Economic Cooperation Organization (ECO) Countries: 

Evidence from Panel Cointegration Tests, Health Policy and 

Management, 1(1): 63-68. 

- Sekimoto, M., and Li, M. (2015) Supplier-Induced Demand for Chronic 

Disease Care in Japan: Multilevel Analysis of the Association Between 

Physician Density and Physician-Patient Encounter Frequency, Value in 

Health Regional, 6C: 103-110. 

- Shain M, & Roemer M I. (1959) Hospital Costs Relate to the Supply of 

Beds, Modern Hospital, 92: 71–73.  

- Shigeoka, H. & Fushimi, K., Supply Induced Demand in Newborn 

Treatment: Evidence from Japan. [2013] Online: 

http://ssrn.com/abstract=2174758. 

- Sobhanian, S. M. H., Mehrara, M., & Ebadi, J. (2017) Study of Factors 

in Fluencing Physician Decision to Enter the Family Physician Program; 

A Case Study of Tehran, Journal of Economic Modeling Research, 7 

(26): 7-40. (In Persian) 

- Sorensen, R. & Grytten, J. (1999) Competition and Supplier-Induced 

Demand in a Health Care System with a Fixed Fee, Health Economics, 

8: 497-508. 

- Suzuki R., Medical Expenditures of Outpatients and the 

Physician/Population Ratio, Research Report for the Research Project on 

Analysis of Claim Data of Medical Care for the Elderly, Foundation for 

Public Health Promotion, 1997. 

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1638-en.pdf
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1638-en.pdf
http://ssrn.com/abstract=2174758
http://jemr.khu.ac.ir/article-1-1376-en.pdf
http://jemr.khu.ac.ir/article-1-1376-en.pdf
http://jemr.khu.ac.ir/article-1-1376-en.pdf


311  17، بهار  13شماره / سازی اقتصادیفصلنامه تحقيقات مدل 

 
- Tai-Seal, Ming, McGuire, Thomas G., & Zhang, Weimin (2007) Time 

Allocation in Primary Care Office Visits. Health Services Research, 

42(5): 1871-1894. 

- Varahrami, V. (2010) Investigating Physician Induced Demand, 

Healthcare Management, 2(1 & 2): 37-42. 

- Vekov, T. J., Aleksandrova-Yankulovska, S. S., Grancharova, G. G., 

Veleva, N. R. & Draganova, M. T. (2011) Induced Demand for Hospital 

Services in Bulgaria-Trends and Contributing Factors, Financial 

Management. 

- Wilinsky A. (1993)3Competition in a market for informed experts’ 
services, RAND Journal of Economics, 24: 380–398. 

 

 
 



 

 

Investigating Psychiatrists Induced Demand in East 

Azarbayjan: 

The Approach of Hierarchical Linear Modeling (HLM) 
 

Hossein Panahi
1
, Firouz Fallahi

2
, Ali Imani

3
, SimaNasibparast

4
 

 

Received: 2017/11/14                   Accepted: 2018/05/08  

 

 

Abstract 

In recent decades, unnecessary growth in health expenditures of developing 

countries, and the importance of physicians' behavior in health market, have 

made investigating determinants of health expenditure on the one hand and 

the theory of physician induced demand (PID) on the other, as two of the 

most important issues in health economics. Therefore, using data collected 

through filling out information collection forms by psychiatrists and patients 

of East Azarbayjan in 2016 and employing hierarchical linear modeling 

methods (HLM), this study, examines the determinants of the average 

expenditure of each visit to a doctor and investigates the theory of PID 

within psychiatrists in the East Azarbayjan province. The results show that 

in psychiatry, although psychiatrists are “doctors tend to profit”, there is no 
physician induced demand. Results also indicate that patiant’s income, 
patiant’s education level, and condition of illness have significant effects on 
the average expenditure of each visit to a doctor. According to these results, 

it is suggested that in order to reduce unnecessary health expenditure, patient 

information on medical care should be increased, and government 

monitoring and control over the national health system must be increased. 
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