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 چكيده
اجتماعي در خصوص ميزان مشاركت بيماران و ميزان دسترسـي بـه    تأمينبررسي حداقل يك دهه از تجربيات سازمان  :مقدمه

خدمات ويزيت پزشك عمومي كه در خود عناصر اصلي يك نظام سلامت اعم از بخش خصوصي، دولتـي و رايگـان را در بـر    
   .ان عرصه سلامت قرار دهدگذار سياستتواند تجربيات مفيدي در اختيار  دارد، مي

انجـام شـده    )1377- 88( هاي پنل ر، تخمين تابع تقاضاي ويزيت پزشك عمومي با استفاده از دادهدر پژوهش حاض :كارروش 
ي مـذكور  ها سالباشند كه طي  اجتماعي مي تأمينافراد تحت پوشش درمان سازمان ميليون نفر  30 جامعه پژوهش، حدود. است

   .اند و متعلق به سازمان مذكور مراجعه نمودهبراي دريافت خدمت ويزيت پزشك عمومي به مراكز درماني طرف قرارداد 
بابـت ويزيـت پزشـك     بيمـار  پرداخـت از جيـب  نسبت " دهدكه متغيرهاي هاي تخميني حاصل از مدل نشان مي يافته :ها يافته

منـدي از   در بهـره  ،"بيمـار بابـت دارو   پرداخت از جيب"و  "بابت ويزيت پزشك عمومي جيب بيمارمتخصص به پرداخت از 
. ، براي شاخص مذكور مسـتقيم بـوده اسـت   "ميزان دسترسي"متغير  تأثيرو داشته است معكوس  تأثيرپزشكان عمومي ويزيت 
   .دار نداشته استامعن تأثير، بر شاخص مذكور "سرانه تعديل شده هزينه خانوار بر اساس بعد خانوار" همچنين
 هـاي درمـاني نسـبتاً    اجتماعي كه از حمايت تأمينشدگان  مهدر تغيير رفتار بي ،افزايش يا كاهش پرداخت از جيب :گيري نتيجه

سازمان مذكور با توجه به وضـعيت   .اي برخوردار است از اهميت ويژه ،مناسبي در مقايسه با ساير اقشار جامعه برخوردار هستند
ري آن خـدمت و  پـذي  بايست با توجه به حساسـيت و كشـش   را مي يزان دسترسي و قيمت براي هر خدمتم، ي مختلفها استان

كنندگان موجود ديگر در بازار در نظر داشته باشد تا بـا حفـظ تعـادل در ميـزان      ارايههمچنين قابليت جانشيني آن با خدمات و 
   .عدالتي و اختلال نگردد مندي آنان از خدمات درماني براساس نيازهاي واقعي دچار بي مشاركت بيماران، ميزان بهره

  

  مندي اجتماعي، پنل ديتا، ويزيت، پزشك عمومي، پرداخت از جيب، دسترسي، دارو، بهره تأمينسازمان  :واژگان گل
  مقدمه

اي كشـور ايـران    ين نهاد بيمهتر بزرگ، اجتماعي تأمينسازمان 
ميليون نفر جمعيت كشور را  75ميليون نفر از  30است كه حدود 

اين سـازمان  . دهد استان اين كشور تحت پوشش قرار مي 31در 
درمـاني   مؤسسه 47،000 وه بر خريد خدمات درماني از حدودعلا

، اقـدام بـه   )ميدرمان غيرمسـتق (طرف قرارداد خصوصي و دولتي 
   خدمات درماني رايگان نيز در مراكز درماني ملكي و متعلـق  ارايه

  
  

ين خريـداران خـدمات   تـر  بزرگاين سازمان از . نمايد به خود مي
مسـتقيم خـدمات    ارايـه ليد و به لحاظ تو در كشور بوده و درماني

درماني، پس از وزارت بهداشت رتبه دوم را بـه خـود اختصـاص    
بررسي بـيش از يـك دهـه از تجربيـات سـازمان       .)1( داده است

اجتماعي در خصوص ميـزان مشـاركت بيمـاران و ميـزان      تأمين
نفسـه عناصـر    دسترسي به خدمات ويزيت پزشك عمومي كه في
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  مجله پژوهشي حكيم

 102 ...تأثير دسترسي و پرداخت از جيب در

بخش خصوصي، دولتي و رايگان  اصلي يك نظام سلامت اعم از
توانـــد تجربيـــات ارزشـــمندي در اختيـــار  را در بـــر دارد، مـــي

اين سازمان هـر سـاله بـا    . بگذارد ان عرصه سلامتگذار سياست
 ـ صرف هزينه ه هاي گزاف براي درمان افراد تحت پوشش خود، ب

هـاي   رويه ميـزان مشـاركت بيمـاران در هزينـه     دليل افزايش بي
به  ش نارضايتي بيماران مواجه شده است و گاهاً، با افزاي1درماني
كشش ناچيز برخـي از خـدمات درمـاني، تغييـر در الگـوي       دليل

هاي رو به افـزايش   هزينه .)2( مصرف بيماران را دامن زده است
خدمات درماني و ممانعت از مخـاطرات اخلاقـي بيمـاران بـراي     

مجاب رعايت كارايي به هنگام جستجوي درمان، اين سازمان را 
هـاي   منـابع مـالي و كنتـرل هزينـه     تـأمين نموده است كه براي 

هاي مختلفـي   سسات درماني طرف قرارداد از روشؤدرماني در م
لـيكن  كننـد؛  هـا اسـتفاده    مانند مشاركت بيمار در پرداخت هزينه

هاي درمـاني، موجـب    روند رو به رشد مشاركت بيماران در هزينه
. )3- 6( شدگان شده است بيمه ها به انتقال سهم بزرگي از هزينه

مندي  كه پزشك عمومي در خط مقدم جبهه بهره با توجه به اين
هـاي   از خدمات درماني بوده و نقش بسـزايي در كنتـرل هزينـه   

وجود دارد كه آيا در نظام درمان سـازمان   سؤالدرماني دارد، اين 
مندي از خدمات ويزيت پزشك عمـومي از   اجتماعي، بهره تأمين
هايي همچون ميزان مشـاركت مـالي، دسترسـي و درآمـد      مؤلفه
منـدي از   بـر ميـزان بهـره    مؤلفهاين  تأثيرپذيري دارد؟ و آيا تأثير

  مشابه است؟  ها استانخدمات، در تمام 
لذا در اين پژوهش سعي شده است كه ضمن بررسي اهميـت و  
جايگاه ويزيت پزشك عمومي و سيماي بـازار و الگـوي مصـرف    

پذيري ميـزان مصـرف ايـن    تأثيرزشك عمومي، خدمات ويزيت پ
ميـزان   ،)بـراي ويزيـت و دارو  ( 2خدمات از پرداخت از جيب بيمار

طرف قرارداد و درآمد خانوار، در  مؤسساتدسترسي جغرافيايي به 
 ها استانيك سري زماني دوازده ساله در سطح ملي و به تفكيك 

   .مورد بررسي و تحليل قرار گيرد
اهميـت  : مات ويزيـت پزشـك عمـومي   اهميت و جايگاه خـد 
منـدي از   شروع بهره كه غالباً اين به دليلويزيت پزشك عمومي 

شـود، بسـيار مـورد     ساير خدمات درماني از اين خدمت آغاز مـي 
در كشورهاي كم درآمد و براي افراد  معمولاً. )8و  7( است تأكيد

هـاي هزينـه    كم درآمد، مراجعه به پزشـك عمـومي يكـي از راه   
هاي اوليه در بسياري از موارد است  ش براي دريافت درماناثربخ

ن و ابه متخصص ـ يضرور غيرهاي اضافي و مراجعات  تا از هزينه
در برخي كشـورها ماننـد    .بستري شدن كاسته شودميزان  نهايتاً

دانمارك بـا اسـتقرار نظـام ارجـاع در بخـش      و  انگليس، استراليا
                                                      
1 Cost-Sharing 
2 Out Of Pocket 

اسـت و ايـن   ايگـان  عمومي، استفاده از خدمات پزشك عمومي ر
ــر،  ــديام ــش كلي ــأميندر  نق ــدالت ت ــي در و ع ــه اثربخش  اراي
در ديگر كشورهاي اروپايي . هاي بهداشتي و درماني دارد مراقبت

كه پرداختي بابت خدمات ويزيت پزشكان عمـومي و متخصـص   
از خدمات ويزيت پزشك عمومي در طبقه كم  وجود دارد، استفاده

  .)9( باشد ت پردرآمد ميبرابر طبقا 5/1 درآمد تقريباً
، 2004دهد كه در سال  مطالعات انجام شده در آمريكا نشان مي

هـاي سـلامت ايـن كشـور،      هاي مراقبت از كل هزينه %5حدود 
متعلق به ويزيـت پزشـكان عمـومي، خـانواده و داخلـي بـوده و       

از هزينه هر ويزيت را شامل شـده و   %14 ،پرداخت مستقيم افراد
. )10( اسـت بوده مالي اين خدمات  تأمينبع عنوان سومين منه ب

ميليــون مراجعــه  560از  ،1381در كشــور ايــران نيــز در ســال 
ميليون مراجعه متعلق به پزشكان  142سرپايي به مراكز درماني، 

از طريـق  ) ميليون 90(عمومي بوده و تدارك بخش زيادي از آن 
  . )11- 13( بخش خصوصي بوده است

ميليـون  100حدود  1388ي طي سال اجتماع تأميندر سازمان 
ويزيت توسط پزشكان عمومي انجام شده اسـت كـه قريـب بـه     

. )14( از منابع بخش درمان را به خود اختصاص داده اسـت  10%
جايگـاهي   ،اجتمـاعي  تأميننظام ارجاع در نظام درماني سازمان 

نداشــته و بيمــاران بــراي اســتفاده از خــدمات ســطوح بــالاتر و  
به عبارت ديگـر  . ارجاع پزشك عمومي ندارند تخصصي نيازي به

بيماران محدوديتي بـراي مراجعـه بـه سـطوح مختلـف خـدمات       
هـاي   اين خـدمت بـا تعرفـه    ،در اين سازمان. )15( درماني ندارند

كننـدگان   ارايـه و از طريـق  ) رايگان، دولتـي و خصوصـي  (متنوع 
   .گردد مي ارايه 1 مختلف مطابق شكل

  
  
  
  
  
  

 ـ نظام درم -1شكل   ـمين اجتمـاعي و ارا أان سـازمان ت كننـدگان   هي
  هاي مختلف  مختلف خدمات ويزيت پزشك عمومي با تعرفه

خدمات ويزيت پزشك عمـومي در مراكـز درمـاني متعلـق بـه      
دانشـگاهي و دولتـي طـرف     مؤسساتدر  است وسازمان رايگان 

گـر تعرفـه دولتـي     قرارداد، چون مـلاك پرداخـت سـازمان بيمـه    
 %30و بيمـار   %70) گـر  سـازمان بيمـه  (خدمت باشد؛ خريدار  مي

اما در بخش . نمايد تعرفه دولتي را به ازاي هر ويزيت پرداخت مي
 ،تعرفـه دولتـي   %30طرف قـرارداد بيمـار عـلاوه بـر      ،خصوصي
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 103  و همكاران بهروز پورآقا

 التفاوت تعرفه خصوصي و دولتي را در قالب پرداخت از جيب مابه
عبارت به . نمايد به واحدهاي طرف قرارداد خصوصي پرداخت مي

ــازمان  ــر س ــأمينديگ ــه  ت ــت هزين ــاعي باب ــت  اجتم ــاي ويزي ه
اي كه از بخش خصوصي خدمت دريافـت كـرده باشـد،     شده بيمه
 عهده خود بيمار اسـت ه پردازد و مابقي ب تعرفه دولتي را مي 70%

   ).2شكل(
  

  
  
  
  
  

  گر و بيمار از تعرفه دولتي و خصوصي سهم بيمه - 2شكل 
  

  روش كار
دوازده  3هاي تابلويي ها بر مبناي داده يلدر پژوهش حاضر، تحل

هاي اطلاعاتي دفـاتر   آوري شده از بانك جمع) 1377- 88(ساله 
رسيدگي به اسناد پزشكي و مراكـز درمـاني متعلـق بـه سـازمان      

دو استان خراسان ( استان كشور انجام شد 28اجتماعي در  تأمين
). ندها از مطالعـه حـذف شـد    نقص داده به دليلشمالي و جنوبي 

هاي مورد نياز در هر اسـتان، توسـط كارشناسـان     آوري داده جمع
شـده   تأييـد هـاي تنظـيم و    مالي و آمار استان و بر اسـاس فـرم  

ميليون نفر افراد تحـت   30تا  24جامعه پژوهش،  .صورت گرفت
ي هـا  سـال كه طي بودند اجتماعي  تأمينپوشش درمان سازمان 

يزيت پزشك عمومي براي دريافت خدمات درماني و 1377- 88
طرف قرارداد و مراكز درماني متعلق بـه سـازمان در    مؤسساتبه 

حـدود   1388تا سال  1377از سال ( سراسر كشور مراجعه نمودند
 ). ميليون نفر به افراد تحت پوشش درمان اضافه شده است 6

مندي از ويزيت پزشك عمـومي را   اما كدام متغيرها ميزان بهره
هايي كه  هند؟ در مطالعات مختلف و در مدلد قرار مي تأثيرتحت 

كار ه مندي از خدمات درماني ب هبراي تعيين عوامل اثرگذار بر بهر
ــاً   قيمــت خــدمت، قيمــت خــدمات مكمــل و   رفتــه اســت، غالب

از متغيرهاي مستقل اصلي  ،)17( و ميزان دسترسي )16( جانشين
در مدل بكـار گرفتـه شـده در ايـن بررسـي،      . شوند محسوب مي

گـذار  تأثيررفت بر متغير وابسـته   غيرهاي مستقلي كه انتظار ميمت
اساس مطالعه، و تجربه و نظـرات علمـي كارشناسـان و     باشند بر

  . مديران حوزه درمان در قالب متغيرهاي زير وارد مدل شدند

                                                      
3 Panel Data 

متوسط مراجعه هر بيمه شـده بـه پزشـك عمـومي طـرف       -1
  . 4قرارداد بخش خصوصي

   :ذيل محاسبه شده است اين متغير به كمك فرمول

  
نسبت پرداخت از جيب براي ويزيت پزشك متخصـص بـه    -2

 .5پرداخت از جيب براي ويزيت پزشك عمومي
از فرمـول   ،براي محاسبه پرداخت از جيب بيمار در هـر بخـش  

بـراي كنتـرل تـورم، از شـاخص قيمـت       ضـمناً . استفاده شدر يز
 ـ هزينه ،شاخص اين. استفاده شد 6كننده مصرف  سـبد  يـك  دخري
كنـد و   مـي  گيري اندازه طول زمان در را خدمات و كالاها از ثابت
. شـود  مي استفاده 7قيمت لاسپيرز شاخص از نيز آن ساختن براي

 در قيمـت  شـاخص  كننـده پركـاربردترين   شاخص قيمت مصرف
   .تورم است گيري اندازه

a ( در بخـش دولتـي   جيـب بيمـار  پرداخـت از   مقـدار) = تعرفــه
  %)30×دولتي

b (در بخـش خصوصـي   جيب بيمارپرداخت از  مقدار) =  تعرفـه
  %)30×تعرفه دولتي( +) تعرفه خصوصي -دولتي

c ( اسـاس   بـر  جيب بيمارمقدار تعديل شده پرداخت ازCPI  در
در  بيمـار مقدار پرداخـت از جيـب   ( /همان سال CPI=سال معين

  )سال بخش خصوصي در هر
بـه  : 8خه دارومتوسط پرداخت از جيب بيمار بـراي هـر نس ـ   -3

ميانگين پرداخت از جيب بيمار بابت هر نسخه دارويي، حق فنـي  
داروخانه نيز در هر سال اضافه شد و بر اسـاس شـاخص قيمـت    

   .)18- 20( كننده تعديل گرديد مصرف
 ميزان دسترسي جغرافيـايي بيمـاران بـه پزشـكان عمـومي      -4

  . 9طرف قرارداد
  : ه استمحاسبه شدزير ه كمك فرمول اين متغير ب

  
  
  
  

ميـزان   تـأثير بـراي بررسـي    :10متوسط درآمد سالانه خانوار -5
منـدي، از هزينـه سـالانه     درآمد سالانه خانوارها بر ميـزان بهـره  

كه صحت و دقت بيشتري نسبت به درآمـد خـانوار دارد    خانوارها
                                                      
4 UTILIZATION 
5 GPOOP/SPOOP 
6 Consumer Price Index 
7 Laspeyre price index 
8 DRUGOOP 
9 ACCESS 
10 HOUSECOST 
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  مجله پژوهشي حكيم

 104 ...تأثير دسترسي و پرداخت از جيب در

جمعيـت   %40از آنجايي كه حدود . )21 و 15( استفاده شده است
 بـه دليـل  دهند و  اجتماعي شكل مي مينتأشدگان  كشور را بيمه

 تـأمين شـدگان   كه اطلاعات هزينه سالانه خانوارهاي بيمـه  اين
سالانه خانوار هر استان كه توسط  هزينهاجتماعي وجود ندارد، از 

 ـ    عنـوان هزينـه سـالانه    ه مركز آمار ايران منتشـر شـده اسـت، ب
پـس   هزينه سالانه خانوارهـا . شدگان استفاده شد خانوارهاي بيمه

بر متوسط تعـداد   كننده، از تعديل بر اساس شاخص قيمت مصرف
افراد خانوار در هر سال و در هر استان تقسيم شد تا سرانه تعديل 

  .)22 و 15( شده هزينه هر فرد خانوار در سال استخراج شود

  
پنـل ديتـا، هـر     هـاي  در داده: تخمين مدل به روش پنل ديتـا 
متغيرهاي مربوط بـه  كنيم و  مياستان را در طول زمان مشاهده 

ي كشور را ها استانسپس هر كدام از . كنيم گيري مي آن را اندازه
اين كـار چنـدين   . كنيم در يك سري زماني، با يكديگر تلفيق مي

كه تعداد مشاهدات در اختيار محقق افزايش  مزيت دارد؛ اول اين
يابد كه اين موضوع موجب افزايش درجـه آزادي و همچنـين    مي
كـه بـه محقـق اجـازه      دوم ايـن . )23( شود خطي مي اهش همك

اقتصادي كـه   ل مهم اقتصادي و غيريدهد كه به بررسي مسا مي
هاي مقطعي يا سري زماني بـه آن پاسـخ    با مدل توان صرفاً نمي

تـورش بـرآورد را    ،هاي پنـل  همچنين استفاده از داده. داد بپردازد
با لحاظ شـرايط فـوق،   . )24( برد از بين ميآن را يا كند و  ميكم 

تابع تقاضاي ويزيت پزشك عمومي در سطح كشور با استفاده از 
هاي پنل و از طريق مدل رگرسيوني دو طرف لگـاريتمي بـا    داده

صورت ذيل تصـريح و تخمـين زده شـده    ه ب 11لحاظ اثرات ثابت
   :است

   
  

دهنـده مشـاهدات مقطعـي بـراي      نشان i انديس ،در مدل فوق
هـا   βهمچنـين  . نشانگر دوره زمـاني اسـت   tديس و ان ها استان
اثرات فردي مربـوط   ioβدهنده ضرايب متغيرهاي مستقل و  نشان

متوسط مراجعه هـر بيمـه شـده بـه پزشـك       .به هر استان است
متغيـر وابسـته    به عنـوان ، عمومي طرف قرارداد بخش خصوصي

مندي هر بيمه شده  دهنده متوسط تعداد دفعات بهره مدل و نشان
نسـبت پرداخـت از    همچنـين . باشد ويزيت پزشك عمومي مي از

جيب براي ويزيت پزشك متخصص به پرداخـت از جيـب بـراي    
متوسط پرداخت از جيب بيمار بـراي هـر   ، ويزيت پزشك عمومي

ميـزان دسترسـي جغرافيـايي بيمـاران بـه پزشـكان       ، نسخه دارو
                                                      
11 Fixed effect 

 بـه ترتيـب   متوسط درآمد سالانه خـانوار ، و طرف قرارداد عمومي
جزء اخلال مـدل بـوده و داراي    uit. باشند مي متغيرهاي مستقل

  . توزيع نرمال با ميانگين صفر و واريانس ثابت است
توان از روش ساده حداقل  براي برآورد معادله خط رگرسيون مي

ي كه ا مسألهاما . استفاده نمود 12هاي پنل مربعات معمولي با داده
و  13اثـرات مقطعـي   ،اين است كه ايـن روش  وجود خواهد داشت

. گيرد ي مختلف وجود دارد را در نظر نميها استانتفاوتي كه بين 
 لذا پرسش اساسي اين است كه آيا در مـدل مـورد نظـر، اساسـاً    

براي روشن شدن ايـن موضـوع   . اثرات مقطعي وجود دارد يا خير
بـراي انجـام   . آزمون فرضيه صفر بودن اثرات مقطعي انجام شـد 

عادله به روش اثرات ثابت برآورد شـد و بعـد از   اين آزمون ابتدا م
 Fبا استفاده از آماره آزمـون   14فرضيه صفر بودن اثرات ثابت ،آن

، اين تفسير )p>001/0( رد فرضيه صفر به دليل. مقيد آزمون شد
. صحيح خواهد بود كه اثرات مقطعي بايد در مدل گنجانده شـوند 

گرسيون با اسـتفاده  اما طريقه گنجاندن اثرات مقطعي در معادله ر
و رويكـرد   گيـرد؛ رويكـرد اثـرات ثابـت     از دو رويكرد صورت مي

انتخاب بين اين دو رويكرد بـر اسـاس آزمـون    . 15اثرات تصادفي
فرضـيه صـفر در آزمـون هاسـمن     . گيـرد  صورت مـي  16هاسمن

 ،كه هر دو مدل اثرات ثابـت و اثـرات تصـادفي    عبارتست از اين
به اين معنـي كـه   (ي كاراتر است اما مدل اثرات تصادف ؛سازگارند

منجـر بـه    ،فرضـيه تسـت هاسـمن    تأييد). واريانس كمتري دارد
منجر به استفاده از اثرات ثابت  ،استفاده از اثرات تصادفي و رد آن

هاسـمن، مبنـي بـر     نتايج حاصل از آزمون به توجه با. خواهد شد
 بــه دليــلنــاتواني ايــن آزمــون در انتخــاب دو رويكــرد مــذكور، 

 .تـرجيح داده شـد   تـر  مناسـب  ثابـت  اثرات گاري بيشتر، مدلساز
همچنين براي رفـع واريـانس ناهمسـاني احتمـالي، از خطاهـاي      

در ايـن  . شـد  اسـتفاده  17استاندارد سازگار با واريانس ناهمسـاني 
، مطالعه چون از مدل دو طـرف لگـاريتمي اسـتفاده شـده اسـت     

حسـوب  كشـش آن متغيـر نيـز م    به عنوان) β(ضريب هر متغير 
   .)25(شده است 

  

  نتايج
   :هاي حاصل از اين مطالعه به سه بخش مجزا تقسيم شده است يافته

ــه -1 ــاي يافتـ ــه روش   هـ ــدل بـ ــين مـ ــل از تخمـ   حاصـ
Panel Least Squares:   ضريب تعيين تعديل شـده)R2 (  نشـان

متوسط مراجعه هر بيمـه شـده بـه    "از تغييرات  %86دهد كه  مي
                                                      
12 Panel Least Squares 
13 Cross-section Effects 
14 Redundant fixed effects 
15 Random effects 
16 Hausman 
17 Heteroscedasticity-consistent standard Error 
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، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 105  و همكاران بهروز پورآقا

ــ "پزشــك عمــومي ســيون ايــن متغيــر بــر روي وســيله رگره ب
هاي حاصـل   يافته. شود متغيرهاي توضيحي، توصيف يا تبيين مي

 كشش متغيـر  -1: دهد كه نشان مي 1 از تخمين مدل در جدول
نسبت پرداخت از جيب ويزيت پزشك متخصص به پرداخـت از  "

منفي بوده و افزايش يك درصد از  "ويزيت پزشك عمومي جيب
از متوسط مراجعه هر بيمه شده  %22/0اين متغير، موجب كاهش 

ميـزان  " مقـدار كشـش متغيـر    -2؛ شـود  به پزشك عمومي مـي 
مثبت بوده و افزايش يك درصد از  ،"دسترسي به پزشك عمومي

در متوسط مراجعه سـالانه هـر    %41/0اين متغير موجب افزايش 
مقـدار كشـش متغيـر     -3؛ شـود  بيمه شده به پزشك عمومي مي

منفي بوده و افزايش يك درصد از  ،"ارود براي پرداخت از جيب"
در متوسط مراجعه سـالانه هـر    %15/0اين متغير موجب كاهش 

متغيـر   تأثيركشش و  -4و  ؛شود مي بيمه شده به پزشك عمومي
 ـ"سرانه تعديل شده هزينه خانوار بر اساس بعد خـانوار " دار ا، معن

بيمه  اي بين اين متغير و متوسط مراجعه سالانه هر نبوده و رابطه
   ).p=9755/0( شده به پزشك عمومي مشاهده نشد

متغيرهاي مستقل و وابسته و ضرايب رگرسيوني مـدل   -1جدول 
 پنل ديتا

 ß P متغيرهاي مدل
   :متغير وابسته
   مندي از ويزيت پزشكان عمومي در بخش خصوصي طرف قراردادميزان بهره

   :متغيرهاي مستقل
براي ويزيت پزشك متخصص به پرداخت ازنسبت پرداخت از جيب بيمار 
  جيب ويزيت پزشك عمومي

22/0- 0249/0
41/00001/0 ميزان دسترسي جغرافيايي به پزشك عمومي طرف قرارداد

0293/0-15/0  پرداخت از جيب بيمار براي دارو
9755/0-001/0 سرانه تعديل شده هزينه خانوار بر اساس بعد خانوار

86/0=R2  

در هر اسـتان  ) β(سبه كشش متغيرهاي مستقل مدل محا -2
پـس از تخمـين مـدل كلـي     : 18حداقل مربعات تلفيقي به روش

، براي بررسـي و مطالعـه رفتـار، و ميـزان     1 در جدول) كشوري(
شدگان از ويزيت پزشك عمومي طرف قرارداد در  مندي بيمه بهره
ضـرايب  (ي مختلف، كشـش متغيرهـاي مسـتقل مـدل     ها استان

حـداقل مربعـات تلفيقـي     از روش ،به تفكيك هر استان) متغيرها
براي اين كار لازم است بـه ازاي هـر اسـتان يـك     . محاسبه شد
سپس بر اساس اين متغيـر دامـي،    شود وتعريف  Ditمتغير دامي 

براي هر متغيري كه قصد داريـم ضـريب جداگانـه بـه ازاي هـر      
يـر جديـد   متغ به عنـوان  DitXitاستان براي آن محاسبه نماييم، 

) متغيـر مسـتقل  ( Xitهر استان براي متغيـر   ،در نتيجه. شود وارد 
 ارايـه  2اي خواهد داشت كه نتايج آن در جـدول   ضريب جداگانه

 بـه دليـل  دو استان خراسان شـمالي و جنـوبي    ضمناً. شده است
در  دهد كه ها نشان مي يافته .نقص اطلاعات از مدل حذف شدند

شـدگان   متوسط مراجعه بيمـه " وابسته، متغير ها استانميان همه 
                                                      
18 Pooled Least Squares 

ي فـارس، زنجـان،   هـا  استاندر "به پزشك عمومي طرف قرارداد
كرمان، آذربايجان شرقي، اردبيل و تهـران بـه ترتيـب بيشـترين     

ي سيسـتان و  هـا  اسـتان پذيري را از پرداخت از جيـب و در  تأثير
بلوچستان، كردستان، سمنان، خوزستان، ايـلام و كرمانشـاه، بـه    

بـا   .پذيري را از ميزان دسترسي داشته استتأثيربيشترين ترتيب 
كه بدانيم چه ارتباطي بـين ضـريب    ، براي اين2توجه به جدول 

و  "ميــزان دسترســي بــه پزشــك عمــومي"دو متغيــر) كشــش(
بـين ضـرايب پرداخـت از    ، وجـود دارد  "بيمـار  پرداخت از جيب"

ي آزمـون همبسـتگ  ، و ميزان دسترسي جغرافيايي هر استان جيب
دست ه ب ها استانانجام شد تا همبستگي ضرايب براي ) پيرسون(

كه بـين ايـن دو متغيـر همبسـتگي     شد نهايت مشخص در . آيد
   .وجود دارد )p>001/0( داريادر سطح معن 83/0معادل 
  ها ضرايب رگرسيوني متغيرهاي مستقل مدل به تفكيك استان - 2جدول 

 ضرايب متغيرهاي مستقل مدل عنوان 
(GPOOP)/(SPOOP)(ACCESS) (DRUGOOP ) 

 β p β  p β pاستان
 45/0 02/0 <01/0 46/0 <01/0 -62/0آذربايجان شرقي
 <01/0 -14/0 <01/0 31/0 <01/0 -53/0آذربايجان غربي

 <01/0 -37/0 <01/0 20/0 <01/0 -62/0اردبيل
  10/0 -07/0 <01/0 34/0 <01/0 -49/0اصفهان

 <01/0 -48/0 <01/0 87/0 <01/0 78/0ايلام
 <01/0 25/0 <01/0 36/0 17/0 -14/0بوشهر
 <01/0 -24/0 22/0 13/0 <01/0 -62/0تهران

 <01/0 -66/0 <01/0 28/0 14/0 -15/0خراسان رضوي
 <01/0 22/0 <01/0 92/0 <01/0 -23/0خوزستان

 <01/0 26/0 <01/0 29/0 63/0 03/0 چهارمحال بختياري
 02/0 -12/0 <01/0 34/0 <01/0 -86/0زنجان
 <01/0 05/0 <01/0 94/0 <01/0 41/0سمنان

 08/0 04/0 <01/0 07/1 <01/0 52/0 سيستان و بلوچستان
 <01/0 -69/0 <01/0 -21/0 <01/0 - 3/1فارس

 <01/0 -49/0 <01/0 02/1 53/0 -07/0كردستان
 <01/0 -41/0 <01/0 45/0 <01/0 -75/0كرمان

 <01/0 -25/0 <01/0 86/0 <01/0 19/0كرمانشاه
 <01/0 -25/0 <01/0 39/0 20/0 -32/0 كهكيلويه و بويراحمد

 <01/0 10/0 <01/0 57/0 <01/0 -55/0گيلان
 <01/0 12/0 <01/0 69/0 <01/0 -38/0لرستان
 <01/0 -27/0 <01/0 59/0 <01/0 -45/0مازندران
 <01/0 -23/0 <01/0 81/0 52/0 03/0مركزي

 48/0  -03/0 <01/0 63/0 24/0 -15/0رمزگانه
 <01/0 -16/0 <01/0 46/0 04/0 -17/0همدان

 <01/0 -33/0 45/0 -09/0 19/0 -05/0يزد
 <01/0 -36/0 <01/0 39/0 02/0 -30/0قزوين

 <01/0 -67/0 <01/0 58/0 26/0 -16/0قم
 <01/0 35/0 <01/0 44/0 20/0 -14/0گلستان

ندي، تعرفه و دسترسي بـه خـدمات ويزيـت    م ميزان بهره -3
متوسـط  ، دهـد كـه در كـل    ها نشان مـي  يافته: پزشكان عمومي

مراجعه هر بيمه شده به پزشك عمومي در جمعيت تحت پوشش 
اجتماعي در هر دو بخش ملكي و طـرف قـرارداد،    تأمينسازمان 

 38/3حـدود   1388بار و طي سـال   38/2حدود  1377طي سال 
بـه   1377- 88ي هـا  سـال طـي   رونـد اين مودار ن. بار بوده است

 ضمناً). 1 نمودار( كنندگان مختلف ترسيم شده است ارايهتفكيك 
هـاي طـرف قـرارداد پزشـكان      بـه مطـب   متوسط مراجعه صـرفاً 

 1388و در سـال   13/1برابـر   1377 عمومي خصوصي در سـال 
   .بار در سال بود 04/1برابر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             5 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1015-fa.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 106 ...تأثير دسترسي و پرداخت از جيب در
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1388و  1377هاي  كنندگان مختلف در سال ط مراجعه به پزشك عمومي به تفكيك ارايهروند متوس - 1نمودار 
  

دهد كه ميانگين هندسي رشـد مقـدار تعرفـه     ها نشان مي يافته
  هــاي  دولتــي و خصوصــي ويزيــت پزشــك عمــومي طــي ســال

بـدون لحـاظ   ( درصد بوده اسـت  24و  19به ترتيب  1377- 88
بيماران  از جيبستقيم م همچنين درصد پرداخت ).CPIشاخص 

كننــدگان دولتــي و دانشــگاهي طــرف قــرارداد در طــي  ارايــهدر 
درصد . تعرفه دولتي بوده است %30ي مطالعه ثابت و برابرها سال

و طـي   %30، 1377در بخش خصوصي در سال  پرداخت از جيب
در  %66بـه حـدود    هاي بعد، ضمن افزايش تدريجي نهايتـاً  سال

به نوبـه خـود موجـب شـده      مسألهن اي. رسيده است 1388سال 
ساليانه ويزيت  پرداخت از جيب است تا متوسط رشد خالص مقدار

  ي هـا  سـال طـي   ،پزشك عمومي در بخش دولتـي و خصوصـي  
ها  ، داده2نمودار مطابق  .باشد %28و  %19به ترتيب  1377- 88

از خـدمات ويزيـت    %34حـدود   1388دهد كه در سال  نشان مي
ق مراكز دانشگاهي و دولتي طرف قرارداد، پزشك عمومي از طري

از طريـق   %31از طريق مراكز درماني متعلق بـه سـازمان،    31%
هـا و   از طريق درمانگـاه  %4هاي خصوصي طرف قرارداد و  مطب

مراجعات ( شده است ارايههاي خصوصي طرف قرارداد  بيمارستان
درمـاني و پزشـكان غيـر     اجتماعي بـه مراكـز   تأمينشدگان  بيمه
   ).ف قرارداد در اين مطالعه در نظر گرفته نشده استطر
سهم مراجعه به پزشك عمومي در درمان مستقيم  ،2نمودار  در

نسـبت   1388طرف قرارداد در سـال   مراكز دولتي و دانشگاهيو 
اما تغييرات چنـداني در  است؛ رشد بيشتري داشته  1377به سال 

وجـود   صوصـي هـاي خ  ها و درمانگـاه  بيمارستانبه سهم مراجعه 
طور متوسط تعـداد مطـب   ه به لحاظ دسترسي نيز ب .نداشته است

 41پزشك عمومي طرف قرارداد به ازاي هـر صـد هـزار نفـر، از     
با نوسـاناتي  ( 1382پزشك در سال  61به  1377پزشك در سال 

بـا   افزايش يافتـه و مجـدداً  ) ي مختلف داشته استها سالكه در 
   .كاهش يافته است 1388پزشك در سال  46روند كاهشي به 

  
  

  
  
  
  
  

  

متوسط مراجعه به پزشك عمومي و سـهم هـر يـك از     -2 نمودار
  1388و  1377هاي  كنندگان در سال هيارا

  بحث
اي بر اهميت و جايگاه خدمات ويزيت  با مقدمه ،در اين پژوهش
 پذيري مصرف ايـن خـدمت از متغيرهـايي   تأثيرپزشك عمومي، 

قيم بيمار بابت ويزيت پزشك و ميزان پرداخت از جيب مستنظير 
 به عنوان(دارو، ميزان دسترسي جغرافيايي و هزينه سالانه خانوار 

در سـطح  ) 1377- 88(در يك سري زماني دوازده سـاله  ) درآمد
در جمعيـت تحـت پوشـش درمـان      هـا  اسـتان ملي و به تفكيك 

   .اجتماعي مورد بررسي و تحليل قرار گرفت تأمينسازمان 
متوسط مراجعه سالانه هر بيمه داد كه ش نشان هاي پژوه يافته

سال مطالعـه، يـك بـار مراجعـه      12شده به پزشك عمومي طي 
بـار در   38/3به  1377بار در سال  38/2و از است افزايش يافته 

رسيده است كه معادل اكثر كشورهاي توسـعه يافتـه    1388سال 
ت متحـده  و بسيار بيشتر از ايـالا  )22(دنيا همچون ايتاليا وكانادا 

ويزيت پزشك  88/0به ازاي هر نفر  2006در سال (آمريكا است 
افـزايش متوسـط مراجعـه بـه     . )26( )عمومي در سال بوده است

با توجه به ي اخير ها سالشدگان در  پزشكان عمومي در بين بيمه
حجم بالاي قشر كارگري تحت پوشش ايـن   عوامل مهمي چون

بيشـتري بـه اسـتفاده از    افراد كم درآمدي كه گـرايش  (سازمان 
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، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 107  و همكاران بهروز پورآقا

خدمات ويزيت پزشكان عمومي در مقايسه بـا ويزيـت پزشـكان    
، سالمندي جمعيت تحت پوشش، افزايش ميزان )متخصص دارند

افزايش تقاضـاي القـايي، افـزايش آگـاهي      دسترسي جغرافيايي،
ــگيري از    ــلامت و پيشـ ــت سـ ــوص اهميـ ــت در خصـ جمعيـ

 ـ  هاي سلامت تهديدكننده . )27( رسـد  ينظـر نم ـ ه چندان بعيـد ب
كه اين ميزان نسبت به ساير كشـورها در   بنابراين با توجه به اين

مطرح اسـت كـه ايـن     سؤالبالاتري قرار دارد، اين  جايگاه نسبتاً
ميزان افزايش در متوسط مراجعه از طريق مراجعه به كدام دسته 

شده است؟ و متغيرهـاي مختلفـي كـه در     تأمينكنندگان  ارايهاز 
ها بحث شـد، بـه چـه نحـوي ميـزان       آندر مورد  ابتداي مطالعه

   اند؟ قرار داده تأثيرشدگان را تحت  مندي بيمه بهره
ي هـا  سـال كنندگان مختلف طـي   ارايهبررسي ميزان مراجعه به 

افـزايش مراجعـه بـه    ) 2 نمـودار (دهد كـه   نشان مي 1377- 88
دولتـي و دانشـگاهي    مؤسسـات مربوط به  پزشكان عمومي غالباً

و مراكـز  ) درصـد  34بـه   21از (طرف قرارداد بـا تعرفـه دولتـي    
  خـدمات رايگـان    اجتمـاعي بـا   تـأمين درماني متعلق به سازمان 

ــه  29از ( ــوده اســت) درصــد 31ب ــه  . ب ــه ب در خصــوص مراجع
هاي خصوصي طرف قرارداد، نه تنهـا افزايشـي بـه چشـم      مطب
به  47از (وجود داشته است خورد بلكه كاهش در مراجعه نيز  نمي
هـاي   رسـد علـت آن بـالا بـودن تعرفـه      نظر ميه و ب) درصد 31

التفـاوت آن بـا تعرفـه دولتـي، در قالـب       خصوصي است كه مابه
   .شود كنندگان پرداخت مي ارايهپرداخت از جيب توسط بيماران به 

كه رشد ساليانه تعرفه خصوصي در مقايسه با تعرفـه   از آنجايي
 تـأمين بيشـتري دارد و مـلاك پرداخـت سـازمان      دولتي شـتاب 
طرف قرارداد همان تعرفـه دولتـي اسـت،     مؤسساتاجتماعي به 

 ـ      خصــوص در ه بيمـار مجبـور بـه پرداخــت بيشـتري از جيـب، ب
اين موضوع موجب شده است كـه  . شود هاي خصوصي مي بخش

مبنـي بـر عـدالت در    ، بر خلاف اهـداف برنامـه چهـارم توسـعه    
 هاي پرداخت از جيب مردم بايد به زيـر  زينهمشاركت كه در آن ه

در اين حوزه  رسيد، ميزان پرداخت از جيب ها مي كل هزينه 30%
. )28( هـم افـزايش يابـد    1388تعرفه خصوصي در سال  %66تا 

 پرداخت از جيـب  تأثيرهاي اوليه مشاهده شد كه  چون در بررسي
يزيت مندي از خدمات و بيمار بابت ويزيت پزشك عمومي بر بهره

ثر ؤچندان م ـ) هاي خصوصي مطب(پزشك عمومي طرف قرارداد 
امكان جانشيني دو خدمت پزشك  به دليلنيست، در اين تحقيق 
عدم وجود نظام ارجاع  به دليلو  )30و  29( عمومي و متخصص

اجتماعي، و مراجعه آزادنه بيمـاران   تأميندر نظام درمان سازمان 
نسـبت پرداخـت از جيـب     متغير تأثيربه سطوح مختلف درماني، 

براي ويزيت پزشك متخصص به پرداخت از جيب براي ويزيـت  
بر متغير متوسط مراجعه به پزشك عمومي مـورد   پزشك عمومي

سنجش قرار گرفت و نشان داد كه افزايش يـك درصـد از ايـن    
در متوسـط مراجعـه بـه پزشـك      %22/0متغير منجر به كـاهش  

 ديگـر اگـر افـزايش    بـه عبـارت  . شـود  عمومي طرف قرارداد مي
پرداخت از جيب بيمار براي ويزيت پزشك متخصص در مقايسـه  

ويزيـت پزشـك عمـومي بيشـتر باشـد، ايـن        با پرداخت از جيب
موضوع منجر بـه كـاهش اسـتفاده از خـدمات ويزيـت پزشـك       

 ـ. شـود  مـي  عمومي طرف قـرارداد در بخـش خصوصـي    نظـر  ه ب
پزشـك  رسد كـاهش ايجـاد شـده در مراجعـات بيمـاران بـه        مي

ها و مراكـز   از طريق بيمارستان عمومي در بخش خصوصي، غالباً
و در ) با تعرفـه دولتـي  (درماني دولتي و دانشگاهي طرف قرارداد 

 تـأمين مرحله بعدي از طريق مراكز درماني متعلـق بـه سـازمان    
بيماران با اين تغيير رفتاري، از . شود جبران مي) رايگان(اجتماعي 

ماننـد  (تـري   تر و بـا ارزش  ي خدمات مهمبودجه درماني خود برا
كــه بــه راحتــي قابــل حصــول از  ) ويزيــت پزشــك متخصــص

عدم كـاهش  . )31( كنند كنندگان مختلف نيستند استفاده مي ارايه
مندي از ويزيت پزشكان متخصص طـرف قـرارداد    در ميزان بهره

  .)14( يد اين موضوع استؤشدگان نيز م خصوصي توسط بيمه
منجـر بـه كـاهش     ،داخـت از جيـب بيمـاران   اگرچه افزايش پر

متوسط مراجعه بـه پزشـكان عمـومي طـرف قـرارداد در بخـش       
در كل متوسط مراجعه بيماران بـه پزشـك   ، خصوصي شده است

بلكـه  است، ي مطالعه نه تنها كاهش نداشته ها سالعمومي طي 
دهد كه بيماران با توجـه   افزايش نيز داشته است و اين نشان مي

 مؤسسـات (هـاي ديگـر    جاد شده از طريق گزينـه به دسترسي اي
 تـأمين طرف قرارداد دولتي و مراكز درماني متعلـق بـه سـازمان    

منـدي از خـدمات ويزيـت پزشـك      مشـكلي در بهـره  ) اجتماعي
   .اند عمومي نداشته

بسته به كشـورهاي مختلـف    ،از نسخ پزشكان %60- 75 غالباً
بيمـار بابـت    يبپرداخت از ج. )32( شود منجر به تجويز دارو مي

گذار در متوسط مراجعه بيمـار بـه   تأثيردارو، يكي ديگر از عوامل 
اي در كانـادا نشـان داد    مطالعه .شود پزشك عمومي محسوب مي

بـر عـدم اسـتفاده از ويزيـت پزشـكان،       مـؤثر كه يكي از عوامل 
يـك   بـه عنـوان  دارو  غالبـاً  .)33( هاي بالاي دارويي است هزينه

منــدي از ويزيــت پزشــك عمــومي  هكــالاي مكمــل بــراي بهــر
پرداخـت از جيـب   "متغير ،در اين مطالعه. )22( شود محسوب مي

دار بـر ميـزان   امعكـوس و معن ـ  تـأثير  ،"مستقيم بيمار بابت دارو
افـزايش  به عبارت ديگر، . مراجعه به پزشك عمومي داشته است

بيمار بابت دارو، منجر بـه كـاهش    يك درصد از پرداخت از جيب
توسط مراجعه به پزشك عمومي طرف قرارداد شـده  در م 15/0%

اي مشابه در كشور آلمان نشان داد كـه اسـتفاده از    مطالعه. است
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 108 ...تأثير دسترسي و پرداخت از جيب در

 %15موجب كـاهش   ،هاي دارو مشاركت بيمار در پرداخت هزينه
 ـ. )34( در تعداد ويزيت پزشكان شده است رسـد در   نظـر مـي  ه ب

 دليـل بـه  هاي دارويي، بخشـي از بيمـاران    هنگام افزايش هزينه
هـاي   هاي هر بار مراجعه به پزشك عمومي، گزينه افزايش هزينه

مختلفي همچون استفاده از خـدمات رايگـان در مراكـز درمـاني     
اجتماعي و يا خـود درمـاني را پـيش رو     تأمينمتعلق به سازمان 

گيرند تا از اين طريق از بودجه خانوار خود حداكثر مطلوبيت را  مي
  .دنكسب نماي

، ميـزان  )35( بيمار بـراي هـر خـدمت    خت از جيبدر كنار پردا
تـرين   دسترسي جغرافيايي به خدمات درمـاني نيـز يكـي از مهـم    

. )36( گردد مندي از خدمات سلامت محسوب مي عوامل در بهره
شـدگان بـه پزشـك     ميزان دسترسي جغرافيايي بيمه"متغير  تأثير

منـدي از ويزيـت پزشـك عمـومي در ايـن       براي بهره ،"عمومي
اي كه افزايش يك درصـد   دار بود، به گونهالعه مستقيم و معنمطا

در ميزان دسترسي جغرافيايي به پزشك عمومي طـرف قـرارداد،   
در متوسط مراجعه بـه پزشـك عمـومي     %41/0منجر به افزايش 
شدگان  كه حساسيت بيمهداد اين مطالعه نشان . طرف قرارداد شد

متغيــر ديگــر  بــه دسترســي جغرافيــايي بــه مراتــب بيشــتر از دو
. بـود در مدل ) بيمار براي ويزيت پزشك و دارو پرداخت از جيب(

باشد كه نشان داد  مي 19ر از مطالعه سوكاتتحتي بيش ،اين ميزان
تاثير مندي بيماران  قيمت و دسترسي به يك اندازه بر ميزان بهره

ــ. )37( دارد ــيه ب ــر م ــايي   نظ ــي جغرافي ــزايش دسترس ــد اف رس
 باعث كاهش پرداخت از جيـب  اولاً ،ماعياجت تأمينشدگان  بيمه

باعــث  و دومــاً) هــاي رفــت و آمــد ماننــد هزينــه(غيرمســتقيم 
ناگفتـه  . )39و  38( شـود  جويي در وقت و زمان بيمـار مـي   صرفه

ــازمان    ــت س ــون روش پرداخ ــد چ ــأميننمان ــه   ت ــاعي ب اجتم
 ـ تأمين باشـد، افـزايش    مـي  20صـورت كارانـه  ه كنندگان خدمت ب

نيز به ) افزايش تعداد پزشكان طرف قرارداد(دسترسي جغرافيايي 
تواند باعث افـزايش ميـزان مراجعـه بـه پزشـك از       نوبه خود مي

از آنجـايي كـه ميـزان    . )40( طريق افزايش تقاضاي القايي شـود 
مهـم در  عوامـل  به پزشكان عمومي طرف قرارداد يكي از  دسترسي

 ـشدگان از خدمات ويزيت پزشكان عمومي است مندي بيمه بهره ه ، ب
ي هـا  سـال و  1383اجتمـاعي در سـال    تأمينرسد سازمان  نظر مي

علت مصرف روزافزون خدمات پزشـك عمـومي، بـه    ه پس از آن ب
محدود نمودن استفاده از خدمات ويزيت پزشك عمـومي از طريـق   

كـه نتيجـه آن   كرده است محدود كردن تنظيم قرارداد با آنان اقدام 
   .است روه بودهسير نزولي استفاده از خدمات اين گ

                                                      
19 Soucat 
20 Fee for service 

سـرانه  "متغيـر   تـأثير ، آخرين متغير مورد بررسي در اين مطالعه
بــر ) شــاخص درآمــد بــه عنــوان( "تعــديل شــده هزينــه خــانوار

دار امندي از ويزيت پزشك عمومي طرف قرارداد بود كه معن بهره
هـاي   مؤلفـه درآمد افراد يكي از ، اگرچه در مطالعات مختلف. نشد

چـون  ، )41( دي از خـدمات درمـاني اسـت   من بسيار مهم در بهره
منـدي   هاي مختلفي براي بهره اجتماعي گزينه تأمينشدگان  بيمه

از خدمات ويزيت پزشك عمومي در بخش خصوصـي، دولتـي و   
طرف قرارداد خصوصي مراجعه  مؤسساترايگان دارند، زماني به 

كنند كه دلايلي از جمله تعجيـل در درمـان يـا ارزش زمـان      مي
 و بيمار غالباًباشد ميت و ضرورت مراجعه را افزايش داده بيمار، اه

پـذيري نـاچيز ايـن     كشش به دليلبنابراين . باشد از مراجعه  ناچار
 ـ منـدي از خـدمات    ويـژه در بخـش خصوصـي، بهـره    ه خدمت ب

درآمد خانوارهـا   تأثيرپزشكان عمومي طرف قرارداد چندان تحت 
متوسـط مراجعـه    ي درتـأثير قرار نگرفته و افزايش و كاهش آن 

   .بيماران براي دريافت اين خدمت نداشته است
ي مختلـف كشـور، بـراي    ها استانشدگان در  بررسي رفتار بيمه

مندي از ويزيـت پزشـكان عمـومي طـرف قـرارداد، نشـان        بهره
حساسيت متوسط مراجعه به پزشك عمومي در برخي  دهد كه مي
 يزان دسترسـي به م ي كشور بيشتر از پرداخت از جيبها استاناز 
 ،و در برخـي ديگـر  ...) سيستان و بلوچستان، كردستان، سمنان و(

فـارس،  ( بيشتر از ميزان دسترسـي بـه مقـدار پرداخـت از جيـب     
آزمون همبستگي بين ضرايب ايـن دو  . است...) زنجان، كرمان و

متغير نشان داد كه در هر استاني كه متغير متوسـط مراجعـه بـه    
بـه ميـزان دسترسـي داشـته      پزشك عمومي حساسيت بيشـتري 

يـا  است شدگان كاهش يافته  بر بيمه پرداخت از جيب تأثيراست، 
كند و در هر استاني كـه متغيـر    عبارتي چندان جلب توجه نميه ب

متوسط مراجعه به پزشك عمومي به ميزان دسترسـي حساسـيت   
زيادي در متوسط مراجعه بـه   تأثير نداشته است، پرداخت از جيب

ي هـا  اسـتان يعنـي در  . رف قرارداد داشته استپزشك عمومي ط
ي هـا  استاني مطالعه ميزان دسترسي و در ها سالدر  ،دسته اول
. منـدي دارد  نقش اساسي را در بهـره  پرداخت از جيب ،دسته دوم

توانـد بـا    ي مختلـف مـي  ها استاناجتماعي در  تأمينلذا سازمان 
ت ويزيـت  منـدي از خـدما   استفاده از اين دو ابـزار، ميـزان بهـره   

  . پزشك عمومي طرف قرارداد را افزايش يا كاهش دهد
تركيب سري زمـاني و  (هاي پنل در اين مطالعه  استفاده از داده

هاي مهمي است كه رفتار تثبيت شـده و بلنـد    از ويژگي) مقطعي
مندي از خدمات ويزيت پزشك عمـومي   مدت بيماران براي بهره

ي مختلـف  هـا  سـال ي را در برابر نوسانات متغيرهاي مختلف ط ـ
ــاه. اســت ســنجيده ــار   نوســانات كوت ــر رفت مــدت ناشــي از تغيي
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هاي  داده. )42( شدگان، در مطالعه ايجاد تورش ننموده است بيمه
مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه      21هاي اطلاعاتي حاصل از بانك

هــاي حاصــل از   مفيــدتر و قابــل اعتمــادتر از داده   معمــولاً
هاي سري زماني منتج شده  داده .ندباش هاي اجتماعي مي پيمايش
در  22از احتمال هر گونه فرسايشي هاي اطلاعاتي معمولاً از بانك

دور از ) هـاي سـري زمـاني اسـت     گير داده دامن كه غالباً( ها داده
  .)42( رسند نظر ميه ذهن ب

از آنجايي كه اين مطالعه در سطح بسـيار وسـيع و در جمعيتـي    
يكسـان انجـام شـده اسـت،     اي  هـاي بيمـه   همگن بـا سياسـت  

ها  از متوسط شاخص و چون غالباً است پذيري آن بالا بوده تعميم
هــا اســتفاده شــده اســت، اســتفاده از آن در  بــراي بــرآورد مــدل

  .ها در سطح كلان مفيدتر از سطح خرد خواهد بود يگذار سياست
  

  گيري نتيجه
 مناسب بيمه شـدگان تـامين   به دليل دسترسي جغرافيايي نسبتاً

اجتماعي، و همساني و عدم پيچيـدگي خـدمت ويزيـت پزشـك     
كنندگان مختلـف ايـن خـدمت در     هيعمومي؛ جايگزين نمودن ارا

 مقايسه با خدمات تخصصي مانند ويزيـت پزشـك متخصـص و   
تـر   تر، بـراي بيمـاران بـه مراتـب بسـيار سـاده       خدمات تخصصي

بيماران در هنگـام افـزايش پرداخـت از جيـب، ضـمن      . باشد مي
ش مراجعه به پزشكان عمومي در بخش خصوصي بـا توجـه   كاه

توانند اين خدمت را در بخش دولتي بـا تعرفـه    به بودجه خود مي
صورت رايگـان در مراكـز   ه و يا ب)درصدي 30با فرانشيز (دولتي 

مين اجتماعي دريافت كنند، و حتي در برخـي  أدرماني متعلق به ت
تنـوع  . نظر نمايند رفتوانند از مراجعات غيرضرور نيز ص موارد مي

هاي خصوصي و دولتي، و همچنين  كنندگان مختلف با تعرفه هيارا
مين اجتماعي با خـدمات  أوجود مراكز درماني متعلق به سازمان ت

ــه     ــت ك ــوده اس ــاد نم ــي ايج ــرايطي را در دسترس ــان، ش رايگ
شدگان اين سازمان با رفتار اقتصادي خود و جايگزين نمودن  بيمه
مندي از خدمات ويزيت پزشـك   تلف براي بهرهكنندگان مخ هيارا

عمــومي، حــداكثر مطلوبيــت را از بودجــه خــانوار خــود كســب  
رسد بيماران با اين رفتار اقتصـادي، ضـمن    به نظر مي. نمايند مي

تـر و   رعايت كارايي، هزينه درماني خانوار را براي خـدمات مهـم  
تر مثل ويزيت پزشـكان متخصـص و خـدمات درمـاني      ضروري
كـه   دهد نتايج اين مطالعه نشان مي .نمايند انداز مي تر پس هپيچيد

شـدگان   در تغييـر رفتـار بيمـه    افزايش يا كاهش پرداخت از جيب
مناسـبي در   هـاي درمـاني نسـبتاً    اجتماعي كه از حمايـت  تأمين

اي  مقايسه با ساير اقشار جامعه برخوردار هستند از اهميـت ويـژه  
 تأمينولين سازمان ؤف مساگرچه ممكن است هد. برخوردار است

مالي، ممانعت از مخـاطرات   تأميناجتماعي از مشاركت بيماران؛ 
اين موضوع بايد ، و ايجاد كارايي در مصرف بيماران باشد اخلاقي

تا  اي دقيق بررسي گردد در مورد خدمات درماني مختلف به گونه
منـدي   هاي سلامت، يعني بهره يكي از اهداف مهم و اصلي نظام

خصوص قشر فقير و كـم درآمـد از خـدمات درمـاني     ه ان ببيمار
ي هـا  اسـتان لذا بهتر است با توجه به وضـعيت  . دار نگردد خدشه

مختلف؛ ميزان دسترسـي و قيمـت خـدمات    ) مناطق جفرافيايي(
براي هر خـدمتي   )ميزان مشاركت بيمار در هزينه ويزيت و دارو(

ن و همچنـي  پـذيري آن خـدمت   با توجه به حساسـيت و كشـش  
كننـدگان موجـود ديگـر در     ارايهقابليت جانشيني آن با خدمات و 

بازار در نظر گرفته شود تا بـا حفـظ تعـادل در ميـزان مشـاركت      
اسـاس   منـدي آنـان از خـدمات درمـاني بـر      بيماران، ميزان بهره

   .عدالتي و اختلال نگردد نيازهاي واقعي دچار بي
 

   تشكر و قدرداني
تحقيق از معاونت محترم پژوهشي وسيله پژوهشگران اين  بدين

دانشگاه علوم پزشكي تهران كه اين طرح را  و بهداشتدانشكده 
-27-01-89 كــد( 12/132و بــا شــماره 15/6/1389در تــاريخ 

همچنـين از  . انـد كمـال تشـكر را دارنـد     تصويب نموده) 10171
اجتماعي كه مـا را   تأمينولين محترم سازمان ؤكارشناسان و مس
نكتـه نظـرات كارشناسـي كمـك و      ارايـه ها و  دهدر گردآوري دا

  . شود راهنمايي نمودند تشكر و قدرداني مي
  

21 Primary Data or Database 
22 Attrition 
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Abstract 
 

Introduction: Assessment of a decade experience about patients cost sharing in the Social Security 
Organization and availability of general practitioners visits can provide useful insight for health 
policymakers. 
Methods: In the present study, demands for general practitioners’ visits were estimated using panel data 
(1998-2009). The study population included 30 million individuals covered by the Social Security 
Organization who have visits with the general practitioners during 1998-2009. 
Results: The estimated results of the model indicated that the effect of "proportion of out of pocket 
specialist's visit to out of pocket general practitioner's visit" and the out of pocket paid for drug was reverse 
and the effects of access was straight in the use of general practitioners’ services. The per capita household 
expenditures adjusted on family size had no significant effect on the index. 
Conclusion: The out of pocket changes are important. Regarding different provinces, the organization 
should consider the availability and price for each service based on the sensitivity of the service and the 
ability to substitute it with other services and other providers available in the setting. By balancing patients 
cost sharing, the utilization of health services would be based on real needs of patients.  
 
Key words: Social Security Organization, panel data, visit, general practitioner, out of pocket, access, 
drug, utilization 
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