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  شدگان سازمان بیمه خدمات درمانی  بر میزان استفاده بیمه مؤثربررسی عوامل 
  ی پانلیها دادهاز خدمات پزشکان عمومی در ایران با استفاده از 

  1رضارابوالقاسم پو، 2، نادر مهرگان*1ساری ، علی اکبری1نیا سیروس علی
  مدرس تیترب دانشگاه، اقتصاد پژوهشکده -2 تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،مدیریت خدمات بهداشتی و اقتصاد بهداشت گروه - 1

   .بهداشــتی و اقتصــاد بهداشــتمــدیریت خــدمات  گــروه بهداشــت، دانشــکده تهــران، پزشــکی علــوم دانشــگاه قــدس،یابــان خ انقــلاب، میــدان تهــران، :نویســنده مســؤول* 
  ، 88989129: نمابر   88989129: تلفن .15875 -6951 :، صندوق پستی1417613151: کدپستی

  akbarisari@sina.tums.ac.ir :پست الکترونیک

  19/9/91 :پذیرش   4/5/90: دریافت

 چکیده
. پزشک عمومی وظیفه اصلی ویزیت بیماران را به صورت سرپایی به عهده دارند 80000در حال حاضر حدود  رانیا در :مقدمه

هر یک از این عوامل  ریتأث زانیمهدف اصلی این مطالعه تعیین . گذارند می ریتأثها  عوامل متعددی بر میزان استفاده از خدمات آن
 .باشد یمبر استفاده از خدمات پزشکان عمومی 

های مورد نیاز از سازمان بیمه  داده. باشد یمهای پانلی  تحلیلی با استفاده از داده - این مطالعه یک پژوهش توصیفی :ش کاررو
آوری گردید و تخمین نتایج با استفاده از  جمع1388تا  1383های  سال خدمات درمانی، بانک مرکزی و مرکز آمار ایران برای

   .صورت گرفت Eviews.6افزار  نرم
دست آمده است، بدین معنی ه ب 08/0و  - 03/0کشش قیمتی و درآمدی مربوط به خدمات پزشکان عمومی به ترتیب  :ها یافته

  کاهش و با افزایش  %3/0افزایش در قیمت ویزیت پزشکان عمومی، بار مراجعه به این افراد در حدود % 10که به ازای 
   .افزایش نشان داد% 8/0 باًیتقردرصدی درآمد بیمه شدگان، میزان مراجعه  10

ثیر بیشتری بر أدسترسی به بیمه خدمات درمانی نسبت به درآمد افراد و میزان هزینه ویزیت پزشک عمومی ت: گیری نتیجه
  . استفاده از خدمات پزشکان عمومی دارد

 

  بیمه خدمات درمانی، پانل دیتا، کشش قیمتی، کشش درآمدی، بیمه همگانی :واژگان گل
  

  مقدمه
و  هـا  مارسـتان یبسازمان بیمه خدمات درمانی با عقد قرارداد بـا  

، هـا  درمانگـاه ، ها مارستانیبمراکز بهداشتی درمانی دولتی، برخی 
 ارایـه و پزشکان در بخش خصوصی بـه   ها داروخانه، ها شگاهیآزما

بـه ایـن شـکل کـه     . پردازنـد  یم ـشدگان خویش  خدمت به بیمه
فقط بخشی از  ،شدگان هنگام مراجعه به مراکز طرف قرارداد بیمه

هزینه خویش را به عنوان فرانشیز پرداخت کرده و بقیه هزینـه را  
  مراکــز طــرف قــرارداد از ســازمان بیمــه خــدمات درمــانی اخــذ  

  سـازمانی   نیتـر  بزرگ ،سازمان بیمه خدمات درمانی ).1( کنند یم

  
  

میلیون نفـر   33است که خدمات بیمه درمان را به جمعیتی حدود 
در قالب پنج صندوق کارکنان دولت، سایر اقشـار،  و  کند یم ارایه

و عشـایر عمـل    نانیروستانش ـخویش فرمایان، بستری شهری و 
قابـل   به طور گذاران استیس ،در طول چند دهه اخیر ).2( کند یم

ی هـا  نهیهزنابع انسانی، توجهی بر موضوعات عرضه و تقاضای م
 ـبـه و  هـا  آندر مـدیریت   مـؤثر آنان و همچنـین عوامـل    در  ژهی

و مخـارج توسـط بیمـه     هـا  نـه یهزکشورهایی که بخشی از این 
کـه   با توجه به این. )3( اند کردهتمرکز  ردیگ یمبهداشتی صورت 
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، دوره پانزدهم، شماره چهارم91زمستان   

 301 و همکاراننیاسیروس علی

در  شـوند  یم ـاز منابعی که در بازار سـلامت مصـرف    20%- 25
قرار دارند، بررسی و مطالعه منابع مـادی و انسـانی    ها مهیباختیار 

 ـبـه و ). 2( در این حـوزه از اهمیـت خاصـی برخـوردار اسـت       ژهی
ــا    ــکان متخصــص ب ــر پزش ــومی در براب ــکان عم موضــوع پزش

ی اخیـر یکـی از   هـا  سالرویکردهای هزینه و کیفیت خدمت در 
گـذاران سـلامت بـوده     موضوعات مورد بحث سیاسـت  نیتر مهم
  . )4( است

خدمات بهداشـتی و بـالینی و ارتقـای سـطح      ارایهپزشکان در 
 ـ    کـه   طـوری ه سلامت جامعه از اهمیـت خاصـی برخوردارنـد، ب

نفـر جمعیـت تـا سـال      1000در هر  4رساندن تعداد پزشکان به 
نظر گرفته شده در  1به عنوان یکی از اهداف توسعه هزاره 2015
نفر جمعیت،  1000در حال حاضر در ایران به ازای هر ). 5( است

هـزار پزشـک عمـومی     4- 5پزشک وجـود دارد و سـالانه    8/0
از مراجعات به مراکـز درمـانی متعلـق بـه      %25و  شود یمتربیت 

در بسیاری از کشورهای توسـعه  ). 6( پزشکان عمومی بوده است
ی کم درآمد نسبت به آن چیزی که در الگوهای ها گروهیافته، در 

 تـر  نییپـا ، ویزیت پزشکان عمومی رود یممصرف متوسط انتظار 
از بار مراجعات به مراکـز   %37حدود  که یحالدر ). 5( بوده است

، تنها یک است درمانی مربوط به پزشکان عمومی و خانواده بوده
  چهارم مخارج بهداشتی به ایـن گـروه از پزشـکان تعلـق داشـته      

   ).4( است
بریتانیا به  پزشکان عمومی در کشورهای هلند، پرتقال، اسپانیا و

و  کننـد  یم ـعنوان یک سد در برابر بیماران در نظام ارجاع عمل 
ی درمانی ثانویه باشند، اجازه ها مراقبتتنها به افرادی که نیازمند 

در ســاختار  .)6( دهنــد یمــمراجعــه بــه پزشــکان متخصــص را 
ــز   ــران نی ی مراکــز و تمــام دراصــلاحات نظــام بهداشــتی در ای

ی برای تقویت نظام ارجاع از پزشـکان  ی بهداشتی شهرها گاهیپا
 .)7( شـود  یم ـعمومی تحت عنوان پزشک خانواده بهـره گرفتـه   

نظام ارجاع و پزشک خانواده در سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی     
هزار نفر یعنی شهرهای با جمعیـت زیـر    700میلیون و  22برای 

تـا سـال   . باشـد  یم ـدر حـال اجـرا    انینیروستانشهزار نفر و  20
پزشک عمومی و متخصص با این سازمان  5500بیش از  ،1388

در سایر کشورها نیـز  ). 2( اند داشتهطرف قرارداد بوده و همکاری 
خــدمات درمــانی از جهــت بــرآورد کشــش قیمتــی در اســتفاده 

ــتاین ــر)1971( 2مطالعـــات فلداشـ ، )1972( 3، فـــاچس و کرامـ
لپس و مطالعه ف) 1998( 5، ایشنر)1972( 4اسکیتوسکی و اشنایدر

                                                      
1 MDGs 
2 Feldstien 
3 Fuchs and Kramer 
4 Scitovsky and Snyder 

ــاوس ــرآورد  ،)8- 12) (1974( 6و نیوه ــرای ب ــا کشــشو ب ی ه
 8چیـارا و دنیـل  ، )2000( 7ناسـی درآمدی مطالعاتی مانند مطالعه 

در ایران نیز چند مطالعه ). 14و  13(صورت گرفته است ) 2004(
برای دستیابی بـه  ). 16و  15( در این زمینه به انجام رسیده است

نظر ابتدا باید درک مناسبی از ی درآمدی و قیمتی مورد ها کشش
  .مفاهیم مربوط به آن داشته باشیم

 دهد یممجموعه نقاطی را نشان  ،مکان هندسی :منحنی تقاضا
آوردن کـالا یـا خـدماتی حاضـر بـه       به دستکه یک فرد برای 

بـه  شیب منحنی تقاضـا  منفی بودن . پرداخت پول بابت آن است
ابـد، مقـدار تقاضـا    که هر چقدر قیمت افـزایش ی این معنی است 

عوامل زیادی از جمله قیمـت کالاهـا و خـدمات    . ابدی یمکاهش 
جانشین و مکمل، میزان دسترسی و فراهم بودن خدمت یا کـالا،  

   مــؤثرمیــزان درآمــد مصــرف کننــده بــر تقاضــای یــک کــالا و 
   ).17( است

اهمیت اساسـی در روابـط    ،مفهوم کشش :کشش قیمتی تقاضا
حساسـیت یـک متغیـر در مقابـل      ارایهی و به معن اقتصادی دارد

کشش تقاضـا، معیـار سـنجش واکـنش     . تغییر عامل دیگر است
تقاضا، برای کالایی مشخص، در برابر تغییرات قیمت اسـت؛ بـه   

چـه  تعرفـه پزشـکان   درصد تغییـر در   یکدر مقابل نوان مثال ع
  ).18( گردد ایجاد می ها آنبار مراجعه به مقدار تغییر در 

مقدار تغییر در تقاضا بـرای یـک کـالا     :تقاضا کشش درآمدی
کننــده را کشــش درآمــدی تقاضــا  نســبت بــه تغییــر در مصــرف

به عنوان مثال با تغییر یک درصد در درآمد افراد، چنـد  . گویند می
درصد بار مراجعه به پزشکان طرف قرارداد بیمه خدمات درمـانی  

   ).18( کند یمتغییر 
بـا بررسـی تقاضـا بـرای     کـه  ایـم   کـرده در این پژوهش سعی 

شـدگان بیمـه خـدمات درمـانی طـی       پزشکان عمـومی در بیمـه  
ی قیمتی، درآمدی ها کششو استخراج  1388تا  1383ی ها سال

در  مـؤثر و جانشینی برای این دسته از پزشکان، به راهکارهـایی  
جهت افزایش دسترسی بیماران بیمه شـده بـه خـدمات درمـانی     

   .ثانویه و ثالثیه دست پیدا کنیم
  

  روش کار
جمعیت مورد مطالعه در این مطالعه، افراد تحت پوشش سازمان 

ی مختلف طی ها استانکه به تفکیک ند بیمه خدمات درمانی بود
آوری  عروش جم. مورد مطالعه قرار گرفتند 88تا  1383ی ها سال

                                                                                    
5 Eichner 
6 Phelps and Newhouse 
7Naci 
8 Daniele and Chiara 
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  مجله پژوهشی حکیم

 302 ...بررسی عوامل مؤثر بر میزان

 دمتغیرهـای تعـدا  . ی و میـدانی بـود  ا کتابخانـه  صورت به ها داده
پزشکان عمومی، تعداد پزشـکان متخصـص، بـار مراجعـه بـرای      
دریافت خدمات ثانویه و تعداد افراد تحت پوشش بیمـه خـدمات   
درمانی از سازمان بیمه خدمات درمانی و هزینه خـانوار از مرکـز   

پزشک متخصص و شاخص  آمار ایران و همچنین شاخص تعرفه
   .آوری گردید تعرفه پزشک عمومی از بانک مرکزی جمع

در این گونـه مطالعـات توصـیه شـده     : انتخاب متغیرها در مدل
است که قیمت ویزیت پزشکان، قیمت خدمات مکمل و جانشین، 

) 22(و دسترسی افراد به خدمات پزشکان  ،)19- 21( درآمد افراد
مـدل   .مدل در نظر گرفتـه شـود   به عنوان متغیرهای مستقل در

شـود کـه عمـده متغیرهـای      تحلیلی مناسب، مدلی محسوب می
را در برگرفتـه و ضـمن   ) و نه متغیرهای بیش از حد زیـاد (اصلی 

شـدگان باشـد دارای ضـریب تعیـین      که منطبق با رفتار بیمه این
 . )23( بالاتری نیز باشد

ظـور از  به من :متوسط مراجعه هر بیمه شده به پزشک عمومی
آن افـزایش تعـداد    بعتبین بردن اثر رشد جمعیت بیمه شده و به 

ی مطالعه، از متغیر وابسته ها سالمراجعه به پزشک عمومی طی 
 "متوسط مراجعه هر بیمه شده به پزشک عمومی" ؛و تعدیل شده

ی هر فـرد اسـتفاده شـد کـه بـه      مند بهرهمتغیر میزان  به عنوان
   :کمک فرمول زیر محاسبه شد

  تعداد کل ویزیت پزشک عمومی هر استان در سال معین
  جمعیت تحت پوشش درمان استان در سال معین

ایـن متغیـر بـه عنـوان متغیـر       :قیمت ویزیت پزشکان عمومی
  بنـا بـه توصـیه مقـالات ذکـر       ،در مدل رگذاریتأثمستقل مهم و 

گیری این متغیر از شـاخص   برای اندازه. آورده شد) 19-21(شده 
سـالانه از جانـب    بـه طـور  ی کـه  عمـوم  پزشکان تیزیو متیق

اسـتفاده   گـردد  یمسازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت اتخاذ 
توسط افـراد تحـت پوشـش     ها پرداختکردن  تر یواقعبرای  .شد

توسط رابطه زیـر هزینـه    سعی شد ،سازمان بیمه خدمات درمانی
   ):24(کلی پرداختی هر فرد محاسبه شود 

هزینه پرداختی توسط افراد بیمه شده= کل هزینه  -توسط بیمه هزینه پرداختی 

از تمامی خدمات  %48اکنون حدود  شدگان این سازمان هم بیمه
دیگر در  %52و  پردازند یمپرداخت از جیب  صورت بهپزشکی را 

   ).2( تعهد سازمان است
ویزیـت   کـه  ییآنجـا از  :قیمت ویزیـت پزشـکان متخصـص   

پزشکان متخصص برای ویزیـت پزشـکان عمـومی یـک متغیـر      

را  متخصـص  پزشـکان  تیزیو متیق، شود یمجانشین محسوب 
 پزشکان تیزیو متیقاین متغیر نیز همانند . میکرددر مدل وارد 

   .استفاده شد) 25(ی محاسبه و تحت عنوان متغیر جانشین عموم
ه با افـزایش تعـداد   انتظار بر این است ک :تعداد افراد بیمه شده

افراد بیمه شده، مراجعـه افـراد بـرای دریافـت خـدمت پزشـکان       
افراد بیمه شده در هر سـال   تعدادمتغیر ؛ لذا عمومی افزایش یابد

و به مطالعه وجود رابطه و کردیم را نیز در مدل مورد مطالعه وارد 
ی ایـن متغیـر در   ریبکارگهر چند که . میپرداختدار بودن آن امعن

در مطالعـه  تـوان   مـی  ،مطالعات به ندرت دیده شـده اسـت  سایر 
   .حاضر از این متغیر به عنوان شاخص دسترسی یاد کرد

متغیر مهم دیگری که اثر آن بر میزان استفاده از  :درآمد خانوار
خدمات پزشکان عمومی مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت، درآمـد    

بوط به درآمد ی مرها دادهکردن  تر یواقع لیبه دلخانوار است که 
خانوار و افزایش دقـت و صـحت آن از هزینـه خـانوار در طـول      

هزینـه سـالانه   ). 26( ه اسـت ی مورد مطالعه استفاده شدها سال
خانوارها پس از تعدیل بر اساس شاخص قیمت مصرف کننده بـر  
متوسط تعداد افراد خانوار در هر سال و در هر استان تقسیم شـد  

  اسـتخراج   ،هـر فـرد خـانوار در سـال    تا سرانه تعدیل شده هزینه 
   ).27(شود 

 )هزینه سالانه خانوار استان در سال معین/ شاخص قیمتی همان سال(
  بعد خانوار بیمه شدگان استان در سال معین

خطی شدید میـان  م لازم به یادآوری است که به دلیل وجود ه
قـادر بـه    ،شاخص قیمت پزشکان عمومی و پزشکان متخصـص 

و محاسـبه کشـش    زمان هم به صورتدر یک مدل  ها آنآوردن 
و  Correlationpgp, psp)=997/0( مینبود ها آنمتقاطع برای 

دلیـل   .مجبور به حذف متغیر پزشکان متخصص از مـدل شـدیم  
وجود این هم خطی این است که درصد افزایش سـالانه قیمـت   
ویزیت پزشکان عمومی و متخصص توسط سازمان نظام پزشکی 

  .ردیگ یمداشت به نسبت یکسانی صورت و وزارت به
  ایــن مطالعــه یــک پــژوهش کــاربردی     : تصــریح مــدل 

بود که  Panel Dataاز نوع  ها دادهنوع . تحلیلی است -توصیفی
ی ها استانتمامی افراد بیمه شده بیمه خدمات درمانی به تفکیک 

ایـن نـوع از   . را در بر گرفـت  1383- 1388ی ها سالایران طی 
خطـی   مبیشتر، تنوع یا تغییرپـذیری بیشـتر، ه ـ  اطلاعات  ها داده

و تورش بسـیار   شتریبکمتر بین متغیرها، درجات آزادی و کارایی 
این روش مطالعـه در سـال   ). 29 و 28( کند یمکمتری را فراهم 
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، دوره پانزدهم، شماره چهارم91زمستان   

 303 و همکاراننیاسیروس علی

و در همـان سـال بـرای    پیشنهاد شد ) 30( 9توسط دیتون 1985
شـمای کلـی و    ).31( بکار گرفته شـد  10اولین بار توسط برانینگ

   :باشد یمذیل  صورت بهی پانلی ها دادهساده 
Yit = ߚio + 1ߚX1it + 2ߚX2it + ... + ߚk Xkit + ߝit 

  :باشد یم زیر صورت بهو به زبان ماتریس 
Yit = Xitߚ   +  itߝ

i= 1,..., N     t=1,... ,T 
نشـانگر بعـد    tو  ها داده) ها استان(نشانگر بعد مقاطع  i آن درکه 

   .باشد یم ها دادهزمانی 
به منظور تخمین تابع تقاضای پزشکان عمومی طـرف قـرارداد   

ی درآمـدی و  هـا  کشـش آوردن  به دستبیمه خدمات درمانی و 
بـا توجـه بـه سـایر مطالعـات       قیمتی تقاضای خدمات بهداشـتی 

حـداقل  "از رویکـرد اقتصـاد سـنجی     ،)24و  12( صورت گرفتـه 
استفاده شـد و یـک تـابع دو طـرف      ")11OLS( مربعات معمولی
افـزار   نـرم  لهیوس ـ بـه بـرای تخمـین،    داگلاس -لگاریتمی کاب

تـابع تولیـد    .مورد استفاده قرار گرفـت  Eviews.6سنجی اقتصاد
، بنابراین ابتدا تـابع  باشد یمی خط ریغداگلاس یک تابع  –کاب 

بـا   و لگاریتمی خطی تبدیل شـد  مورد نظر به یک تابع دو طرف
از . گشـت پذیر  امکان OLSاین تبدیل امکان برآورد آن به روش 

لگاریتمی خطـی ایـن اسـت کـه      طرف تابع دو یها تیدیگر مز
ها  کشش تولید در رابطه با نهاده دهنده ضرایب برآورده شده نشان

بنابراین در ابتدا یک مدل معتبر بر مبنای متغیرهـای در  . باشد یم
رای پزشکان عمومی به صورت زیـر  نظر گرفته شده در مطالعه ب

   .تعریف شد
  : تابع تقاضا برای پزشکان عمومی

Log vgpit= F(Log nipit, Log hsit, Log pgpit, Logpspit) 

داگـلاس معادلـه مـورد     -که فرم تابع دو طرف لگـاریتمی کـاب  
  :استفاده به صورت زیر است

Ln vgpit= 0ߙ
it+ 1ߚLn nipit+ 2ߚLn hsit+ 3ߚLn pgpit + uit 

بار مراجعه به پزشکان عمومی در هر سال در  ،VGPکه در آن 
، که به عنـوان متغیرهـای وابسـته و    باشد یمی مختلف ها استان

شاخص تقاضا برای خـدمات پزشـکان عمـومی در نظـر گرفتـه      
تعداد افراد بیمه شده در هر سال و در هر ، NIP، به علاوه. شدند
 PGP در هـر سـال و در هـر اسـتان،     ینه خـانوار هز HS استان،

شاخص قیمت پزشکان عمومی در هر سال و در هر اسـتان و در  
نشانگر شاخص قیمت پزشـکان متخصـص در هـر     PSP نهایت

خـاص واحـدهای    ویژگـی  iµ و باشـد  یم ـسال و در هر اسـتان  
                                                      
9 Deaton 
10 Browning 
11 Ordinary Least Square 

بـرای   νit است که در طول زمان ثابت است و) ها استان(انفرادی 
  . )32( است xit ها مستقل از t ها و iتمامی 

) OLS(کـه روش حـداقل مربعـات معمـولی      بـه ایـن   با توجه
بــا اســتفاده از ، ردیــگ یمــرا بــرای مــدل در نظــر هــایی  فــرض
در مدل مذبور ها  به بررسی اعتبار این فرضی متعددی ها آزمون

   .پرداخته شد
 OLSتکنیـک   از استفاده :ی مورد مطالعهها دادهبررسی اعتبار 
 از بایـد  بنـابراین  اسـت،  پـذیر  امکان متغیرها بودن با فرض ثابت

 مـدل  متغیرهـای  پایـایی  بـرای آزمـون   واحـد  شهیر یها آزمون
 مانایی ابتدا در انباشتگی، هم یها لیتحل برای .)28( شود استفاده
مانـایی لگـاریتم    بخـش  این در .قرار گرفت بررسی مورد متغیرها
ی مورد آزمـون در مـدل را مـورد آزمـون قـرار      ها شاخصتمامی 

حالـت   معمـولاً مـا  ؛ ضعیف و قـوی : انایی دو حالت داردم. میداد
اگر تمامی گشـتاورها در طـول زمـان    . میکن یمضعیف را بررسی 

ثابت باشد، سری، مانای قوی است؛ ولی اگر گشتاورهای مرتبـه  
 منظور این برای. سری مانای ضعیف است ،اول و دوم ثابت باشد

  و  ADF(12( دیکــی فــولر تعمــیم یافتــه -ی فیشــرهــا آزمــون از
 یهـا  آزمـون نتـایج  . اسـتفاده شـد   PP(13( پرون-فیلیپس -فیشر

 یـک  حـاوی  و نامانـا  الگـو  متغیرهای که دادند نشان انجام شده
   .مانا بود ها آن اول مرتبه تفاضل واحدند، ولی شهیر
 ـنظریک  علاوه اگره ب  مجموعـه باشـد،   صـحیح  اقتصـادی  هی
بـا   ،انـد  شدهمشخص  مذکور هینظر توسط که متغیرها از یا ژهیو

 اقتصـادی  تئوری علاوه، به. شوند یم مرتبط بلندمدت در یکدیگر
 و کنـد  یم ـ تصـریح  )بلندمدت( استاتیک به صورت را روابط تنها

 بـه  متغیرهـا  میـان  مدت کوتاه یها ییایپو خصوص در اطلاعاتی
اقتصـادی   بلندمـدت  روابـط  وجـود برای بررسی . دهد ینم دست

میان متغیرهای مورد مطالعه و با توجـه بـه تـابلویی بـودن ایـن      
، )33(اسـتفاده شـد   15فیشـر  و )1999( 14از آزمون پدرونی ها داده
بلندمـدت   تعادلی رابطه وجود یا انباشتگی آمده هم به دست نتایج
   .کرد تأییدرا  موارد هیکل در مدل متغیرهای بین

ی ها داده(برای تعیین روش تخمین : تخمین مدلتعیین روش 
بین ) تفاوت( کرد که آیا ناهمگنی ملاحظهباید ) تابلویی یا تلفیقی

ی انفرادی وجود دارد یا خیر؟ بدین منظور آزمـون اثـرات   واحدها
در صـورت وجـود نـاهمگنی بـین     . ردیپـذ  یمثابت اضافی انجام 

 ـدر غیـر ا و  16ی تـابلویی هـا  دادهواحدهای انفـرادی از روش    نی

                                                      
12 Augmented Dicky Fuller 
13 Phillips–Perron 
14 Pedroni 
15 Fisher 
16 Panel 
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  مجله پژوهشی حکیم

 304 ...بررسی عوامل مؤثر بر میزان

چـرا کـه در   ؛ شود یاستفاده م 17تلفیقی یها دادهصورت از روش 
و تفـاوت میـان    انـد  شدهروی هم انباشته  ها دادهحالت دوم فقط 

رد فـرض صـفر در ایـن    ). 33( نادیده انگاشته شـده اسـت   ها آن
. باشـد  یم ـی تـابلویی  ها دادهآزمون به معنی قبول روش تخمین 

 طوریه ب. استفاده از روش پانل داشتنتایج این آزمون دلالت بر 
بـه میـزان   ) 30 و 152(این آزمـون بـا درجـه آزادی     Fکه آماره 

برای تشخیص . دار بودامعن 01/0که در سطح خطای  بود 32/66
ی واحـدهای مقطعـی از آزمـون    ها تفاوتثابت یا تصادفی بودن 

دو بـا   آماره ایـن آزمـون دارای توزیـع کـای    . هاسمن استفاده شد
   ).20( بود) K(آزادی برابر با تعداد متغیرهای مستقل  درجه

ی تلفیقی، ها دادهبندی کردن مدل  یک روش متداول در فرمول
به  توان یمبر این فرض استوار است که اختلافات بین واحدها را 

لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . نشان داد مبدأصورت تفاوت عرض از 
را طـوری بـرآورد    مبدأ، عرض از 18در روش اثرات ثابت توان یم

ی مختلف نیـز  ها زمانکرد که نه تنها در مقاطع مختلف بلکه در 
 iµ کـه  کنـد  یم ـاین مدل همچنین فرض . باشند متفاوت از هم 

یک جمله تصادفی برای هر گروه است، اما در هر دوره زمـانی از  
ها فقط یک رخداد، به طور یکسان در هـر  iµاین توزیع تصادفی 

ی اثرات ثابت تنهـا  ها مدل. شود یمدوره در مدل رگرسیونی وارد 
در صورتی منطقی خواهد بود که ما اطمینان داشـته باشـیم کـه    

به صورت انتقال تـابع رگرسـیون    توان یماختلاف بین مقاطع را 
م، ما همیشه از وجود این موضوع مطمئن نیسـتی چون . نشان داد

روش دیگـر  . رنـد یگ یم ـی دیگری مورد استفاده قرار ها روشلذا 
ثابـت   جـزء  کند یماست که فرض  19برآورد روش اثرات تصادفی

مشخص کننده مقاطع مختلف به صورت تصادفی بین واحـدها و  
   ).34( مناطق توزیع شده است

  

  نتایج
بار مراجعه بیماران به پزشـکان عمـومی طـرف قـرارداد بیمـه      

بــه ترتیــب برابــر بــا  1388و  1383درمــانی در ســال خــدمات 
را نشـان   %17که رشدی معـادل   بود 33121360و  28187503

افزایش تعداد پزشکان عمومی، بیمه شدن تعداد بیشـتری   .ادد یم
 ،از افراد، افزایش درآمد خانوار و تغییرات قیمت ویزیـت پزشـکان  

 ر طـول ایـن  د. اند رشد داشته %17سهم مجزا و مهمی را در این 
رشـد   %122شاخص قیمت ویزیت پزشکان در حدود  ،سالشش 

 بیشـتر از  باشد یمها  داشت و هزینه خانوارها که معرف درآمد آن
   .بودبرابر شده سه 

                                                      
17 Pooling 
18 Fixed Effect 
19 Random Effect 

 ها آنآمده از  به دستی انجام شده و نتایج ها آزمونبا توجه به 
به مدل زیر دست یافتیم، که باید معادله پـژوهش بـر مبنـای آن    

ln  : نوشته و مورد ارزیابی قرار گیرد ୧୲ݕ ൌ α୧଴ ൅ ∑ β௞௜ ln x୩୧୲ ൅ µ୧ ൅ v୧୲   
گذاری متغیرهای مورد مطالعه در این معادله، بـه رابطـه    با جای

نهایی زیر برای بررسی و تخمین ضرایب تابع تقاضای پزشـکان  
log   :میافتعمومی دست ی ௜௧݌݃ݒ ൌ α୧଴ ൅ βଵ log nip୧୲ ൅ βଶ log hs୧୲ ൅ βଷ log pgp୧୲ ൅ µ୧ ൅ v୧୲ 

و خـود   20در تخمین اولیه نتایج نشـان از ناهمسـانی واریـانس   
اولیـه  هـای   درجه اول داشتند و به این ترتیب فرض 21همبستگی

  هـای   کـه بـه فـرض    مربوط به روش حـداقل مربعـات معمـولی   
بـرای رفـع ایـن    . معـروف اسـت، نقـض شـد     22مارکوف -گوس

ــه   ــه ترتیــب از روش حــداقل مربعــات تعمــیم یافت مشــکلات ب
)GLS(23و متغیر درآمد خانوار  24، اضافه کردن جزء خود همبسته

بعد از تعیین نـوع روش مبتنـی    .میدکربا یک دوره وقفه استفاده 
ی پانل، برای تعیین نوع اختلاف میان مقاطع ها دادهبر استفاده از 

کـه نتـایج آن در زیـر     میگـرفت از آزمون هاسمن بهره ) ها استان(
در  3دو بـا درجـه آزادی    در این آزمون نیز آماره کای :آمده است

بود که فرض صفر مبنـی بـر عـدم     36/49، %99سطح اطمینان 
بنابراین برای تخمـین  . استفاده از روش اثرات تصادفی را رد کرد

مدل مورد نظر در این مطالعه از روش اثرات تصادفی بـه عنـوان   
   .میکردین روش استفاده کاراتر

آمـده   1نتایج حاصل از تخمین مدل اصـلاح شـده در جـدول    
کشـش درآمـدی پزشـکان عمـومی طـرف قـرارداد بیمـه        . است

که این مقدار در سـطح اطمینـان   بود  08/0خدمات درمانی برابر 
کـه میـزان تقاضـا    و همچنین نشان داده شـد   بوددار امعن 99/0

میزان درآمد خـانوار در سـال قبـل    برای خدمات این پزشکان به 
بدین معنی که افـراد در موقـع نیـاز بـه دریافـت      شت؛ بستگی دا

خود در سال گذشـته را در  د خدمات پزشکان عمومی، میزان درآم
از درآمد خـود، درآمـد سـال گذشـته      ها آنو درک  رندیگ یمنظر 
خواهد بود که یکی از نتایج قابل توجه و جدید در این گونه  ها آن
  . دیآ یمطالعات به شمار م

بـود کـه در سـطح     28/0کشش تعداد افراد بیمه شده برابر بـا  
کشش قیمتی تقاضـا بـرای پزشـکان    . بوددار امعن 99/0اطمینان 
آن را به  توان یم؛ و نبود معنادارآمد که  به دست -03/0عمومی 

                                                      
20 Heteroskedasticity 
21 Autocorrelation 
22 Gauss–Markov assumptions 
23 Generalized Least Square  
24 Autoregressive  
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عنوان شانسی بودن یافته و یا صفر بودن کشش تفسیر کرد کـه  
ن تقاضا برای خدمات پزشکان عمومی به قیمت عدم حساس بود

ناپذیر بودن این خـدمات را   و کشش دهد یماین خدمات را نشان 
  . اندرس یمبه اثبات 

وابسـته بـودن بـار     ،یکی دیگر از نتایج بسیار مهم این مطالعـه 
مراجعه به پزشکان عمومی به مراجعه افـراد و بیمـاران در سـال    

نتیجـه  . خود را نشان داد AR(1)که این مهم در میزان بود قبل 
بود و کشش مربوط  معنادار 01/0در سطح  ،آن در مدل اصلاحی

بدین معنی که بـا ثابـت   بود؛  28/0 پزشکان عمومیبه آن برای 
بـار مراجعـه بـه     28/0نگه داشتن سایر شرایط، به طور متوسـط  

در هر سال به بار مراجعه بـه ایـن پزشـکان در     عمومی پزشکان
از  %28گفت که  توان یم تر سادهبه عبارت . بودسال قبل وابسته 

مراجعات به پزشکان عمـومی بـه قیمـت، درآمـد و وجـود بیمـه       
شـاخص دوربـین    ،در این مـدل  .شتخدمات درمانی بستگی ندا

دهنـده عـدم وجـود خـود      نبـود کـه نشـا    58/2واتسن برابر بـا  
 تعـدیل شـده   تعیـین  ضریبو بود ستگی درجه اول در مدل همب

)R2 ( متغیرهای توضیحی مدل  داد کهنشان) هزینه خانوار، تعداد
در ) افراد بیمه شده در هر سال و شاخص قیمت پزشکان عمومی

وضـیح  تتغییرات در بار مراجعه به پزشکان عمومی را % 89حدود 
بـودن مـدل را تحقیـق     معنـادار کـه اعتبـار و    Fآماره . هندد می
   .آن را تأیید کرد 01/0کند، در سطح خطای  می

نتایج تخمین تابع تقاضا برای پزشکان عمـومی طـرف    -1جدول 
  قرارداد بیمه خدمات درمانی

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 30819/16 676553/0  1369/24 0001/0
LOG(HS(-1)) 086521/0 030122/0  872324/2 0051/0
LOG(NIP) 278275/0 033624/0  275996/8 0001/0
LOG(PGP) 033216/0- 036069/0  920898/0 - 359/0
AR(1) 278126/0 053931/0  157087/5 0001/0
Adjusted R-squared: 898662/0
F-statistic: 879/270  

Durbin-Watson stat: 585571/2
Prob(F-statistic): 0001/0  

در نهایت به تابع تقاضای پزشکان عمـومی زیـر بـرای تمـامی     
  :میرس یمافراد تحت پوشش بیمه خدمات درمانی 

Log vgpit= 16.30819+ 0.278275nipit+ 0.086521hsit - 
0.033216pgpit+ ߤit 

   .که عرض از مبدأ آن برای هر کدام از مقاطع متفاوت خواهد بود
همسـانی  ( مـارکوف  -گوسهای  ضفر نیتأمبرای اطمینان از 

بهتــرین ( BLUEو ) ی جمــلات اخــلالناهمبســتگ -واریــانس
مـورد   OLSمـدل  بودن نتایج در  )زن بدون تورش خطی تخمین

   :شـد  گرفتـه ی زیـر بهـره   هـا  آزمـون استفاده در این مطالعـه از  
جمله اخـلال   25آزمون واریانس همسانی شرطی خود همبسته  
)ARCH(:  نتایج این آزمون نشان داد که میان واریانس جملات

                                                      
25 Autoregressive conditional heteroskedasticity  

یعنی آماره ؛ اخلال در طول زمان همسانی واریانس وجود نداشت
F  58/0و  71/0که برابر بـا  ) 4، 160(آزمون با درجه آزادی=p ،

   .نبود معناداراز نظر آماری 
 آزمـون این  Fآماره  :آزمون واریانس همسانی جملات پسماند

برابر بـا   67/0 زانیبه م P-valueبا ) 3، 172(زادی نیز با درجه آ
و بـی معنـی شـد و فـرض همسـانی واریـانس میـان         بود 52/0

 و بــدین ترتیــب یکــی دیگــر از شــداخــلال پذیرفتــه  جمــلات
  .مورد نیاز مدل برآورده شدهای  فرض

ــماند   ــلات پسـ ــتگی جمـ ــود همبسـ ــدم خـ ــون عـ    :آزمـ
ــون    ــکلی از آزمــ ــین مشــ ــود چنــ ــی وجــ   جهــــت بررســ

Breusch-Godfrey serial correlation LM   اسـتفاده شـد. 
نتایج این آزمون نیز عدم خود همبستگی میـان جمـلات اخـلال    

 Fو آمـاره   42/0این آزمـون   P-Value. مدل را به اثبات رسانید
مدل تخمین زده شده نیز این نتیجـه   D.Wآماره . بود 86/0نیز 
   .یید کردأرا ت

 تأجـر و روش پژوهش به  ها آزمون در نهایت با توجه به نتایج
ی تخمین زده شـده معتبـر و بـه    ها کششبیان کرد که  توان یم

   .باشند یمواقعیت نزدیک 
  

   بحث
ی زیر بنایی مانند سلامت که یک کالا چنـدان  ها بخشدر  لزوماً
 ،گردد یمیک کالای ضروری تلقی  عنوان بهپذیر نبوده و  کشش

مطالعات اقتصادی از رویکرد مناسبات اقتصادی و اجتماعی مهم 
ی اثـرات  ها آزمونبا استفاده از  ).35( کند یمو حایز اهمیت جلوه 

روش اثـرات ثابـت بـرای ایـن مطالعـه       ،ثابت اضافی و هاسـمن 
کـه در مطالعـات اقتصادسـنجی بـرای      برگزیده شد و از آنجـایی 

، استفاده از اثرات باشد یمی پانلی که مربوط به کل جامعه ها داده
ثابت برای به حساب آوردن تفاوت در واحدهای مقطعـی توصـیه   

ــ ــود یم ــده  ش ــد کنن ــایج تأیی ــن نت ــور، ای ــا یتئ ــاتی ه ی مطالع
  ). 23( باشند یماقتصادسنجی 

با تعیین روش مورد استفاده در مطالعه، تخمین ضـرایب مـدل   
که بـا دو   ندادداین نتایج به ما نشان . اصلاح شده صورت گرفت

به طور متوسـط تعـداد ویزیـت     ها خانوادهبرابر شدن هزینه برای 
بیشتر شد کـه نشـان از ضـروری     %8 ها آنپزشک عمومی برای 
همچنـین میـزان کشـش قیمتـی تقاضـا      . بودن این خدمات دارد

درصـدی   100برای این گروه از پزشکان نشان داد که با افزایش 
دو برابر کردن قیمت ویزیت ایـن  (ه ویزیت پزشکان عمومی تعرف

بـه پزشـکان    هـا  آن، به طـور متوسـط میـزان مراجعـه     )پزشکان
این مطالعه بی کشش . عمومی تغییر قابل توجهی نخواهد داشت

شـدگان را   در میان بیمه ژهیبه وو ضروری بودن خدمات درمانی، 
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ســت کــه بــه طــور کلــی انتظــار بــر ایــن ا. بــه اثبــات رســانید
مصرف کنندگان اغلب  چون کهپذیری قیمتی پایین باشد،  کشش
غیرانتخابی بـوده و   به صورتکه خدمات پزشکان  کنند یمتصور 

بـه عـلاوه،   . پندارنـد  یم ـقیمت این خدمات را مترادف با کیفیت 
 هـا  آن کـه  یحال، در اند یمتکقضاوت پزشکان  معمولاً بربیماران 
، شـوند  یم متنفعدرباره محتوا و کمیت خدماتی که از آن  معمولاً
   ).24( ناآگاهند

مورد   مدلدلایل پایین بودن کشش درآمدی و قیمتی تقاضا در 
بررسی، بیمه بودن افـراد مـورد مطالعـه و پـایین آمـدن هزینـه       
خدمات برای ایـن افـراد، ماهیـت خـدمات و اجبـار افـراد بـرای        

کـه   از آنجـایی . باشـد  یم ـیمـاری  دریافت این خدمات در موقع ب
مقدار کشش قیمتی و درآمدی خدمات درمانی در دیگر مطالعات 

ی هـا  کشـش بود، 2/1تـا   07/0و  -62/0به ترتیب بین صفر تـا  
آمده در این پـژوهش بـا نتـایج سـایر مطالعـات       به دستقیمتی 
  ).8- 14( ی داردخوان هم کاملاً

تایج مهم این مطالعه ای افراد، یکی دیگر از ن برآورد کشش بیمه
ی دو برابر شود، ا مهیبی پوشش ا هیناحبود که نشان داد اگر در 

افزایش پیدا % 28مراجعه به پزشک عمومی به طور متوسط 
دلایل این امر افزایش دسترسی مالی و فیزیکی . خواهد کرد

علاوه بر این . باشد به خدمات ثانویه به علت بیمه شدن می ها آن
به مراجعه  ،وابسته بودن بار مراجعه به پزشکان عمومی ،موارد

افراد و بیماران در سال قبل، یکی از نتایج منحصر به فرد این 
آپ  چک تواند ییل آن مکه دلا رود یمگونه مطالعات به شمار 

ی مزمن توسط ها یماریب ژهیبه وسالانه افراد، پیگیری بیماری 
راجعه برای دریافت خدمات، افراد در چند سال متوالی، اجبار در م

آمدن هزینه این خدمات برای بخشی از ن بیمه شدن و پایی
   .باشد جامعه 

ی هـا  دادهنبـودن   در دسترسمحدودیت این مطالعه  نیتر مهم
مربوط به متغیرهای دموگرافیکی جمعیت تحت پوشش سـازمان  
بیمه خدمات درمانی نظیر توزیع سنی و جنسی، سطح تحصیلات 

گـذاری   از این رو قادر بـه تفکیـک سیاسـت   ؛ زندگی بودو محل 
  مربوطــــه بــــرای افــــراد مختلــــف در ســــطوح متفــــاوت 

ی هـا  سیاسـت و مجبـور بـه اتکـا بـه     ه اجتماعی نبود -اقتصادی
دیگر محدودیت درخور توجـه،  . واحدی برای عموم مردم هستیم

ی کامل میان متغیرهـای شـاخص قیمـت    هم خطداشتن مشکل 
خص قیمت پزشـکان متخصـص بـود کـه     پزشکان عمومی و شا

امکان برآورد کشش جانشینی بین این دو متغیـر را از مـا گرفتـه    
   .است

 

  گیری  نتیجه
به طور کلی نتایج این مطالعه اهمیت بیمه همگانی و همکاری 

  ریتـأث بخشی بر میزان استفاده از خدمات درمانی و همچنین   بین
تغییرات قیمت و درآمد بر روی افراد بیمه شـده را بـه مـا نشـان     

ی که بر اثر این همکاری متقابل ا مهیبداده است، و در واقع نظام 
جانبه شکل گیرد و به اجرا درآید، بهترین روشی است کـه   و همه

امنیت اجتماعی را در ابعـاد بهداشـت و درمـان جامعـه تضـمین      
ترین یافته این مطالعه را به  ان مهمتو در نهایت می). 34( کند یم

عرصه سلامت  گذاران استیساین صورت بیان کرد که اگر هدف 
 ـو بـه افزایش دسترسی عمـوم بیمـاران بـه خـدمات ثانویـه،        ژهی

هـا باشـد، بهتـرین     با کشـش بـودن آن   لیدل بهخدمات سرپایی 
راهکار، بیمه نمودن جامعه همراه با اندیشیدن راهکارهای کنترل 

شـدگان   و تقاضا برای جلوگیری از خطرات اخلاقـی بیمـه  عرضه 
   .باشد می
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Abstract 
 

Introduction: Currently in Iran about 80000 GPs are responsible for patient’s visit and several factors 
affect the utilization rate of those services. The main aim of this study is to determine the effect of these 
factors on the level of GPs services.  
Methods: This study is a descriptive analytic study using panel data. Data were collected from Medical 
Services Insurance Organizations (MSIO), Iran Statistics Center and Central Bank for 2004-2009 years and 
estimates of results have been performed with Eviews.6 software.  
Results: Price and Income elasticity related to GP services were -0.03 and 0.08 respectively meaning that 
10% increase in the price of doctor visits is associated with 0.3% reduction in their visits. In addition 10% 
increase in income of insured people is associated with 0.8% reduction in the GP visits.  
Conclusion: The most important factors in the use of GP services are access to medical insurance, price 
of GP visit and patient income respectively.  
 
Key words: Medical services insurance organization, Panel data, price elasticity, income elasticity, 
universal insurance. 
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