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Abstract 
The Health Reform Plan was initiated in 2014 aiming to increase health utilization and to 
reduce the out-of-pocket payment. The plan was criticized for its inflationary effects and 
also its health induced demand. This study examines the induced demand hypothesis 
using the health datasets of the year  2008 (before the reform) and the year 2015 (after 
the reform). The data is collected every four years by the National Institute of Health 
Research. As the control group, we consider individuals who have accessed to medical 
knowledge among their family members and are less exposed to the asymmetric 
information; thus they can be considered as the control group for whom there is no 
induced demand.  Individuals without medical knowledge are more likely to be exposed 
to induced demand by physicians, and are considered as the treatment group. We use 
Difference-in-Difference methodology. The robustness of results are tested using variety 
of subgroups and controlling for many observation. Results indicate that individuals 
without medical knowledge has an average of 10% more referrals compared to those 
who have medical knowledge. Also, their per capita cost has been increased by 54%, 
which is equivalent to extra 10650 tomans after the reform. Our results confirm that the 
reform has significantly induced demand. 
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 سلامت تحول طرح از ناشی کننده عرضه القایی تقاضاي برآورد

1393  

 ایران تهران، تهران، دانشگاه اقتصاد، ارشد کارشناسی آموخته دانش     کیکله پورنقی سحر

    

    یوسفی کوثر
 تهران، ریزي، برنامه و مدیریت پژوهش و آموزش عالی موسسه دانشیار،

  ایران
    

  ایران تهران، تهران، گروه اقتصاد، دانشگاهاستاد،    مهرآرا محسن

  چکیده

 از پرداخت کاهش و سلامتی خدمات به دسترسی افزایش اهداف با 1393 اردیبهشت در سلامت نظام تحول طرح

 نظام در القایی اثر همچنین و تورمی آثار با هنگفت بودجه صرف از طرح این منتقدین. شد آغاز) فرانشیز( جیب

 ارزیابی کمی مدلسازي از استفاده با تحول طرح از ناشی القایی اثر فرضیه پژوهش، این در. اند گفته سخن سلامت

 تحول طرح اجراي از قبل( 1387 سال سلامت خدمات از مندي بهره پیمایش شامل استفاده مورد هاي داده. شود می

 در تحول طرح آنکه به نظر. شوند می سلامت ملی  موسسه از برگرفته) تحول طرح اجراي از بعد( 1394 سال و) سلامت

 که خانوارهایی از بنابراین، ندارد؛ وجود طرح از  شده خارج  گروه  مثابه به کنترل گروه است، شده  اجرا کشور کل

 کنترل گروه عنوان به ندارد وجود ایشان مورد در اطلاعات تقارن عدم که افرادي  منزله به هستند پزشکی دانش داراي

 گروه گیرند، می قرار پزشک سوي از شده القا اثر تحت پزشکی دانش فقدان دلیل به که افراد سایر. شود می استفاده

 مختلف هاي بندي گروه در نتایج استحکام و است »تفاضل در تفاضل« به صورت سازي مدل. دهند می تشکیل را هدف

 محروم مناطق در ساکن افراد یا و بیمه فاقد افراد براي نتایج. است شده  سنجیده  چندمتغیره و متغیره تک هاي بررسی با و

 طرح از درصد پس 10 میزان به کنترل گروه به نسبت هدف گروه براي سرپایی خدمات مراجعات تعداد دهد، می نشان

 با معادل که یابد می  افزایش درصد 54 میزان به سرپایی سرانه خدمات مخارج همچنین. است یافته افزایش تحول

  .است داشته  وجود تحول طرح از ناشی القایی اثر که است آن موید نتایج این. است هزینه سرانه بیشتر تومان 10,650

 خـدمات  از منـدي  بهـره  کننـده،  عرضـه  القـایی  تقاضاي سلامت، نظام تحول طرحها: کلیدواژه

  سرپایی. 

     JEL: I10, I18, I19 يبندطبقه

                                                        
  دانشگاه تهران است.  کیکله در سحر پورنقی دنامه کارشناسی ارش مقاله حاضر برگرفته از پایان - 

  :نویسنده مسئولk.yousefi@imps.ac.ir 
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  . مقدمه2 

 و شد اجرايي کشور در 1313 يورشهر و ارديبهشت در مرحله دو در سلامت تحول طرح
 طرح اين مزايای از. کردمي دنبال سلامت عدالت و دسترسي افزايش از را ایگسترده اهداف

 بيمـه، اقدف افراد تعداد کاهش دولتي، بستری بخش در بيمار هایپرداخت کاهش به توانمي
 بهبود و طبيعي انزايم توسعه العلاج،صعب هایبيماری و پذيرآسيب بيمـاران از حفاظت
 طرح ناي بر ایعمده انتقاداع مزايا، اين کنار کرد. در اشاره تخصصي خدماع به دسترسي

 .2ها استآن از يكي 1«القايي تقاضای» افزايش که شده وارد
 پزشک مادی منافع براساس بيمار به پزشک سوی از تقاضا القای القايي، تقاضای از منظور

 ايجاد افياض درمان بيفتد، اتفاق القايي تقاضای که در صورتي .است( بيمار سلامت نه و)
. يپزشك ضرورع وجود دليل به نه و شودمي انجام مالي ملاحظاع با پزشک توسط شده

 و طه وکيلراب هر در. است بيمار و رابطه پزشک در کژمنشي وجود بر مبتني القايي تقاضای
 زشکپ رابطه بين. شودمي فعال کژمنشي سازوکارهای باشد، نامتقارن اطلاعاع که موکلي

 . شودمي موکل و وکيل روابط مشمول نيز بيمار و
 ارائه بر مبتني پزشكان دريافتي و يابدمي افزايش پزشكي منابع به دسترسي که هنگامي

 مورد در نگراني اين. شود ايجاد القايي اثر که دارد وجود نگراني اين همواره باشد، 3خدماع
 پزشكي اطلاعاع از هاآن زيرا دارد، وجود سلامت خدماع کنندگانضهعر رفتارهای

 نارک در تواندمي نامتقارن اطلاعاع اين و برخوردارند خود بيماران به نسبت بيشتری
 لقاييا تقاضای يعني غيرضروری؛ اما پرهزينه، هایمراقبت القای به منجر مالي هایانگيزه
. شود نيست، بيماران عمومي رفاه و سلامت دبهبو آن هدف که( SID0)  کنندهعرضه
 استفاده ازمندني و نيست ساده چندان دسترسي اثر با آن تداخل دليل به القايي اثر گيریاندازه

 ضيهفر تجربي آزمايش برای هاروش از ایگسترده طيف. است علي شناسايي هایروش از
 .است رفته کار به ادبياع در کنندهعرضه القايي تقاضای

                                                            
1. Induced demand 

ي است،  های آتساير انتقاداع عمده به افزايش بودجه دولتي که متضمن کسری بودجه و شكست اين طرح در سال .2

 گردد.بازمي

3. Fee for services 

4. Supplier Induced Demand 
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 از قبل) 1347 سال سلامت خدماع از مندیبهره پيمايش هایداده از پژوهش اين در
 اجرای. کرديم استفاده( تحول طرح اجرای از بعد) 1310 سال و( سلامت تحول طرح اجرای

 صورع درمان و بهداشت وزارع توسـط 1347 سلامت خدماع از مندیبهره آمارگيری
 226074از  اطلاعاع گردآوری با 1310 سال لامتس خدماع از مندیبهره پيمايش. گرفت
 هشكدهپژو توسط سلامت تحقيقاع ملي موسسه سفارش به هااستان تمامي از نمونه خانوار

 برای 1310 و 1347 هایسال به مربوط آماری هایسالنامه از همچنين .1شد انجام ايران آمار
شده است. هدف از افزودن اين  استفاده هااستان جمعيت نرخ و پزشكان تعداد نرخ يافتن

متيير آن است که تعداد پزشكان به عنوان يک شاخص برای ميزان دسترسي به خدماع 
اثر »از  «اثر دسترسي»های قبل و بعد از طرح، کنترل شده و بدين ترتيب سلامت در دوره

 تفكيک شود. « القايي
 هایشاخص در متييرهتک هایتفاوع tآماره  از استفاده با اول گام در مطالعه حاضر، در

 از ادهاستف با بعدی گام در. ايمسنجيده تحول طرح از بعد و دوره قبل دو برای را منتخب
 طرح ليع اثر» سايرين، به نسبت پزشكي دانش دارای خانوارهای در اطلاعاع سطح ناهمگني

 در که شوديم شناسايي  تفاضل در تفاضل مدل يک از استفاده با «القايي تقاضای بر تحول
 . شودمي داده توضيح بيشتر ادامه

 درصد افزايش 5/1و  0/1ترتيب  به تكميلي و پايه بيمه پوشش که دهدمي نشان tآماره 
 اریمعناد تفاوع راه، در شده صرف زمان ميانگين طرح، اجرای از بعد همچنين. استداشته 

 طرح، جرایا از بعد ميانگين به طور انبيمار. است نداشته طرح اجرای از قبل خود ميانگين با
 همچنين. اندکشيده انتظار سرپايي خدماع دريافت برای انتظار سالن در بيشتر دقيقه 40/2

 قبل با سهمقاي در اندکرده دريافت را آن که افرادی برای سرپايي خدماع سرانه هزينه متوسط
. است يافته افزايش( 1314 سال قيمت به تومان 76316 معادل) درصد 04 طرح اجرای از

 نوبت برای کمتر ساعت 05/4 معادل روز 36/4 ميانگين به طور کنندگانمراجعه علاوه بر اين،

                                                            
، 1313های حاضر قرار گرفت. در داده توسط مرکز ملي سلامت در اختيار مطالعه 1310و  1313های دو سال داده .1

های های اين سال مورد استفاده قرار نگيرد. همچنين در دادهموجود نيست که موجب شد داده« دانش پزشكي»متيير 

ماع خد»ز اين رو، مطالعه به استفاده شده، خدماع بستری موجود نيست؛ ا« پيش از طرح تحول»که به عنوان  1347

 محدود شد.« سرپايي
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 افزايش 110/4 ميزان به جمعيت نفر 16444 به نسبت پزشكان تعداد. اندشده معطل گرفتن
 . هستند معنادار درصد 1 سطح در هايافته اين. است يافته

 و ه قبلدور مقايسه دو با فقط القايي اثر ارزيابي که است واضح شد، هاشار که همانطور
 شناسايي برای مقاله اين فرض. است آن« 1شناسايي» مستلزم و نيست ممكن تحول طرح از بعد
 هک است آن بر فرض. است «پزشكي دانش وجود» شود،مي استفاده تحول طرح علي اثر

 از «رکمت» هستند پزشكي دانش دارای ده ايشانخانوا اعضای از يكي يا و خود که افرادی
 افراد اين گيرند؛ از اين رو،مي قرار معالج پزشک سوی از القايي تقاضای تاثير تحت سايرين

 گروه» يپزشك دانش فاقد افراد مقابل، در. هستند «کنترل» گروه برای مناسبي کانديدای
 قرار حولت طرح از ناشي القايي اثر تاثير تحت که گروهي يعني دهند؛مي تشكيل را «هدف

دوره  ود در «پزشكي دانش دارای افراد» يعني هدف؛ گروه رفتار که در صورتي. گيرندمي
 توانمي ود،ش مقايسه( پزشكي دانش دارای افراد) کنترل گروه با تحول طرح از «بعد» و «قبل»

 در تفاضل» روش ده،استفا مورد تكنيک. خير يا استداشته  وجود القايي اثر آيا که گفت
مزيت اين روش آن است که هرگونه تورش اوليه بين دو گروه هدف و کنترل . است «تفاضل

های شود. بنابراين، اگر اين دو گروه قبل از طرح نيز تحت درمانگيری خارج ميبا تفاضل
ها وجود داشت با گرفتند و يا القای متفاوتي از ميزان درمان در آنمختلفي قرار مي

 کند. ای وارد نميگيری از بين رفته و بر نتايج خدشهفاضلت
 حرومم مناطق در ساکن يا بيمه فاقد افراد سلامت، تحول طرح در هدف هایگروه از يكي

 روهگ اين ميان در بايد را تربزرگ اندازه اقتصادی با و اصلي نتايج از اين رو،. اندبوده
 دماعخ مراجعاع تعداد لگاريتم هدمي نشان تفاضل در تفاضل مدل نتايج. کرد وجوجست

 درصد 14 ميزان هب تحول طرح از بعد غيرپزشكان، گروه به نسبت پزشكان گروه برای سرپايي
 تعداد ديگر، عبارع به است. شده کمتر گروه اين برای( درصد 14سطح در معناداری با)

 پزشكي دانش دارای افراد از بيشتر درصد 14 پزشكي، دانش فاقد افراد برای مراجعاع
 سلامت تحول طرح از ناشي القايي اثر همان درصدی، 14 تفاوع اين است؛يافته افزايش

 معناداری) درصد 61 ميزان به پزشكي دانش فاقد افراد برای مخارج همچنين لگاريتم. است
( 1314 ثابت قيمت به) 146564 مبلغ به هزينه سرانه اضافي با معادل که( درصد 6 سطح در

 در لقاييا اثر معنای به که است داشته افزايش پزشكي دانش دارای افراد به نسبت  است و

                                                            
1. Identification 
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 و يمهب فاقد افراد لزوما نه و افراد تمامي برای را هامدل اين که هنگامي. است افراد اين ميان
 هاشاخص از برخي که هرچند شوندمي مشاهده هاتفاوع اين دهيم،مي انجام مجدد محروم

 واضح. دهندمي دست از حدودی تا را خود معناداری و شده ترکوچک اندازه، اظبه لح
 رآثا که مساله اين و استنبوده جامعه آحاد تمامي روی تحول طرح گذاریهدف که است

با وجود  .نيست انتظار خلاف آيد،مي به دست ترکوچک مشاهداع تمامي بررسي در القايي
 مخارج رب القايي اثر نمونه، برای. هستند القايي اثر يدتاي در همگي آثار، شدن ترکوچک
 16746اندازه  به پزشكي دانش دارای افراد به نسبت پزشكي دانش فاقد سرانه افراد سرپايي

 . دهدمي نشان را «افزايش» تومان
چه ادامه پيشينه پژوهش که شامل تاريخ ساختار مقاله در ادامه به اين ترتيب خواهد بود: در

 خشب شود، بررسي خواهد شد. درحول در ايران و پيشينه تقاضای القايي در ادبياع ميطرح ت
شود. بخش چهارم، نتايج و در بخش پنجم سوم، به معرفي داده و مدل پژوهش پرداخته مي

 گيرد.  گيری را دربر ميبندی و نتيجهجمع

 . پیشینه پژوهش1
 سلامت نظام تحول . تاریخچه طرح1-2 

 به يدسترس در عدالت ايجاد مردم، از مالي حفاظت رويكرد سه با سلامت نظام لتحو برنامه
 اهداف. 1شد اجرايي 1313 ارديبهشت در خدماع کيفيت ارتقای نيز و سلامت خدماع

                                                            
 موارد زير از پيامدهای طرح تحول سلامت در مطالعاع مختلف است:    .1

و پس از طرح  1316نفر در سال  66744نفر )قبل از طرح( به  16044افزايش پزشكان مشمول در مناطق محروم از  -

 ( 1316)موسسه تحقيقاع سلامت، 

 های جراحي در مناطق محروم کشور )همان( درصدی عمل 34رشد  -

 درصدی تعداد ويزيت سرپايي در بيمارستان های مناطق محروم کشور )همان(  64رشد  -

 ( 1317ميليون نفری تحت پوشش بيمه سلامت  )گزارش موسسه تحقيقاع سلامت،  5افزايش  -

 د )همان( درص 14ای کشور به بيش از افزايش پوشش بيمه -

کاهش بيماران بستری تحت پوشش سازمان تامين اجتماعي و افزايش مبلغ بستری و سهم سازمان از خدماع بستری  -

 )همان(  1310و  1313های در سال

خش دولتي در سال ها در بها در بخش دولتي نسبت به بخش خصوصي. ميانگين رشد تعرفهبيشتر بودن افزايش تعرفه -

 ( 1316درصد بود )موسسه تحقيقاع سلامت،  66و ميانگين آن در بخش خصوصي درصد  42، 1313
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 و اعخدم به جامعه آحاد عادلانه دسترسي و فراگير پوشش عبارع بود از: طرح اين اصلي
 و سلامت هایهزينه برابر در شهروندان از ليما حفاظت کيفيت، با سلامت هایمراقبت
 . درماني خدماع کيفيت ارتقای

 :شودمي شامل را زير موارد سلامت تحول طرح کلي، به طور
 داشتبه وزارع به وابسته هایبيمارستان در بستری بيماران پرداختي ميزان کاهش -1
 محروم مناطق در پزشكان ماندگاری از حمايت -2
 بهداشت وزارع به وابسته هایبيمارستان در مقيم متخصص پزشكان حضور -3
 بهداشت وزارع به وابسته هایبيمارستان در هتلينگ خدماع کيفيت ارتقای -0
 هداشتب وزارع به وابسته هایبيمارستان در سرپايي ويزيت خدماع کيفيت ارتقای -6
 طبيعي زايمان ترويج -5
 هوايي اورژانس خدماع ارتقای -7
 عملكرد بر مبتني تپرداخ -4
 .1313 سلامت خدماع نسبي ارزش کتاب بازنگری -1

 ( SID) کنندهعرضه القایي تقاضاي . پیشینه1-1
 برای خود اختيار قدرع از توانندمي پزشكان که کندمي اشاره مفهوم اين به القايي تقاضای

 بيمار آنچه با هاآن هدش توصيه مراقبت که طوری به کنند؛ استفاده تقاضا القای يا تقاضا تييير
 پزشک خصيش منافع القايي، تقاضای برای انگيزه اصلي. باشد متفاوع داند،مي مناسب آگاه

 اب اول درجه در پزشک توسط شده ايجاد اضافي درمان سناريو اين براساس. است معالج
 ضایتقا فرض با در واقع. پزشكي ضرورع وجود علت به نه شود،مي انجام مالي ملاحظاع

 .اشدب درآمد افزايش به پزشكان تمايل از ناشي است ممكن اضافي درمان چنين القايي

                                                            
 درصد( با بيشترين رشد تعرفه در بخش دولتي )همان(  124درصد( و داخلي ) 120هوشي )خدماع بي  -

 درصد( با کمترين رشد تعرفه )همان( 64درصد( و خدماع پزشک عمومي ) 26دارو و لوازم ) -

درصد پس  2/0درصد قبـل از طرح تحول به  2/1های کمرشـكن در بخـش سـلامت از ا هزينهکاهش درصد افراد ب -

 (  1317پور و همكاران، از طرح تحول )گزارش پيكان

 1در مناطق روستايي و افزايش مجدد در  1310تـا   1312های های هنگفت سلامت در بين سالکاهش نرخ هزينه -

 )همان(. 1310ماهـه اول سـال 
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 قابل جامعه رب آن تاثيراع باشد، سلامت سيستم در رايج ويژگي يک القايي تقاضای اگر
 هب کشور منابع حد از بيش اختصاص به منجر تواندمي نمونه برای. بود خواهد توجه

 عيتوض وخامت به منجر حتي درمان بودن نامناسب صورع رد و شود بهداشتي هایمراقبت
 اشتهد سلامت هایسياست اجرای برای ناگواری پيامدهای درنتيجه و شود بيماران از برخي
 و هابيمه پوشش افزايش بودن موثر القايي، تقاضای شدن فراگير صورع در همچنين. باشد
 شونديم اثربي سلامتي های هزينه کردن محدود برای هزينه و قيمت کنترل هایروش ديگر

(Bickerdyke et al., 2002 .)وانندتمي پزشكان باشد، درست القايي تقاضای فرض اگر 
 زيادی حد تا را خود بيماران تقاضای هایمنحني اساساً تا کنند استفاده خود بازار قدرع از

 دقيق تعريف. (Richardson & Wallace, 1983) دهند تييير قيمت تيييراع از مستقل
 امانج اقدامي پزشک القايي، تقاضای تحت»اين صورع است که  به( 2444) 1گواير مک

 چنين توانندمي پزشكان. دهد تييير خود منافع جهت در را بيمار تقاضای منحني تا دهدمي
 درمان هایهگزين و وضعيت مورد در بيشتری اطلاعاع زيرا دهند، قرار تاثير تحت را تيييری
 در. تاس معروف نامتقارن اطلاعاع به که بازار شكست از اینمونه دارند، بيمار به نسبت

 .«شودنمي مشاهده دهدمي انجام پزشک که اقدامي القايي، تقاضای نظری هایمدل
 چراکه است، برانگيزچالش موضوع يک القايي تقاضای تحليل و تجزيه و تجربي بررسي

 الهمس اين. کندمي دشوار را آن گيریاندازه و است «عاعاطلا تقارن عدم» از ناشي آن ماهيت
 منظور، اين یبرا. کندمي غيرمستقيم هایروش با القايي تقاضای کشف به ناگزير را محققان

 صحت که شوند داده توسعه بايد 2طبيعي-شبه تجربي هایآزمون و مفهومي هایمدل انواع
 . دارد اهآن «اوليه فروض»  با مستقيمي بستگي هاآن

 قاييال تقاضای فرضيه تجربي آزمايش برای ادبياع در هاروش از ایگسترده طيف
 متمرکز «يالقاي هزينه تقاضای» پيامدهای و استفاده بر موارد اين بيشتر. است شده استفاده

( صورع اين رغي يا) مطلوبي تاثير پزشكان توسط شده ارائه خدماع آيا اينكه بر نه است شده
 است يرز موارد شامل شده داده پوشش رويكردهای. است داشته بيماران سلامتي وضعيت بر
(Johnson, 2014:) 

                                                            
1. McGuire, T. 

2. Quasi Natural Experiments 
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 نسبت مطالعاع) دستمزد سطح و شده ارائه خدماع حجم بر پزشكان تعداد افزايش ارزيابي -
 جمعيت هب پزشكان تعداد افزايش با که است اين بر فرض مطالعاع اين در(: جمعيت/پزشک

 روروبه آمددر افت با پزشكان درنتيجه و شده تررقابتي پزشكان خدماع ازارب منطقه، يک
 کنندمي القا اضافه تقاضاهای خود بيماران به درآمد کاهش اين جبران برای هاآن. شوندمي

 .يابدمي افزايش سلامت مخارج درنتيجه و
 مطالعاع ناي در: انپزشك سمت از بيماران ارجاع بر پزشكان تعداد افزايش تاثير ارزيابي -

 به را ارانبيم خود درآمد کاهش جبران برای پزشكان، تعداد مشاهده افزايش با پزشكان نيز
 پزشكان سمت از که مراجعاتي رودمي انتظار بنابراين،. دهندمي ارجاع بيشتر خدماع دريافت

 .باشد داشته رابطه معناداری جمعيت به پزشكان تعداد با شده آغاز
 مكنم: سلامت خدماع الگوهای بر دستمزد و حقوق مختلف ساختارهای تاثير ارزيابي -

 سلامت خدماع کنندگانعرضه و پزشكان دستمزد ساختار گذاری،سياست يک از بعد است
 تعداد افزايش با که کند تييير« fee for service -خدمت هر ازای به پرداخت» صورع به

 . يابد افزايش هاآن درآمد هاويزيت
 تقاران عدم بر مطالعاع اين: سلامت خدماع از استفاده بر پزشكي دانش تاثير ارزيابي -

 طلاعاعا با بيماران بر پزشكان رودمي انتظار. دارند تمرکز بيمار و پزشک بين اطلاعاع
 و مخارج ايي،الق تقاضای وجود صورع در بنابراين،. کنند القا نتوانند را تقاضايي پزشكي،

 کمتر زشكيپ اطلاعاع بدون بيماران به نسبت پزشكي اطلاعاع با بيماران اعمراجع تعداد يا
 طرح در يالقاي تقاضای ارزيابي برای رويكرد اين از مطالعه حاضر، در است گفتني. شودمي

 . شودمي استفاده ايران سلامت تحول
 با تمسلا کارکنان بازپرداخت در تيييراع از استفاده با ،(2410) 1فوشيمي و شيگئوکا

 کنندهعرضه القايي تقاضای ميزان ژاپن، در(  PPS 2) احتمالي پرداخت جزئي سيستم معرفي
 نوزادان ويژه هایمراقبت واحد از استفاده ،PPS تحت. زدند تخمين را نوزادان بخش در

(NICU 3  )ياستس اين شامل زيرا کرد، کسب بيشتری سودآوری هاروش ساير به نسبت 
 2440-2444 دسامبر و آوريل بين که بيمارستان از هاييزايمان برای بيمه هایداده. شدنمي

 PPS که آنجا از. است بوده مطالعه اين در استفاده مورد اصلي هایداده اند،شده ترخيص

                                                            
1. Shigeoka, H., & Fushimi, K. 

2. prospective payment system 

3. neonatal intensive care unit 
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 اين از همطالع اين اصلي مشخصاع شد، معرفي بيمارستان سطح در مختلف زماني مقاطع در
 در را PPS تاثير تا کندمي استفاده تفاضل در تفاضل چارچوب يک در متفاوع بندیزمان

 افزايش اب هابيمارستان که شودمي نتيجه نهايت در. بزند تخمين پزشكي هایعرضه درمان
 دموار بيشتر در که نوزادان شده گزارش هایوزن مرتب دستكاری با و NICU از استفاده
 را  PPS از ناشي درآمد کاهش د،کننمي تعيين NICU در را هاآن مجاز اقامت حداکثر

 . کنندمي جبران زيادی حد در
 اداشپ و هزينه تقسيم سيستم در تيييراع به مربوط( 1324) همكاران و 1مطالعه ديجک

 هم مالي هایانگيزه در واضحي تيييراع ايجاد به منجر که است 2445 سال در هلند در
 ،خصوصي بيمه کنندگانصرفم برای. شودمي عمومي پزشكان هم و کنندگانمصرف

. نشدند روهروب هزينه تقسيم با اجتماعي شدگانبيمه حالي که در شود،مي ليو هزينه تقسيم
 هایسال در کنندهمصرف 366335 و عمومي پزشک 32 الكترونيكي پزشكي سوابق از هاداده

 پاداش و زينهه تقسيم سيستم در تيييراع تاثير مطالعه برای. است شده استفاده 2447-2446
 افزايش به جرمن هاهزينه تقسيم ليو. شد استفاده تفاضل در تفاضل روش يک از تماس نرخ بر

 هزينه معرفي. شد بالاتر و ساله 56 افراد در خصوصي بيمه دارای بيماران در استفاده بيشتر
 نپزشكا وسطت استفاده بيشتر افزايش به منجر اجتماعي بيمه کنندگانمصرف برای خدماع

 طتوس استفاده روند در تفاوع. بود مشهود بيشتر ساله 60 تا 26 افراد در امر اين. شودمي
 آغاز يزيتو از استفاده در تفاوع. دارد اشاره کنندهعرضه القايي تقاضای تاثير به پزشک

 .دهدمي نشان اخلاقي مخاطراع به راجع محدودی شواهد بيمار، از شده
 خدماع زا استفاده و پزشک به جمعيت نسبت بين که تاس داده نشان تجربي مطالعاع

 اين کردن مشخص به دنبال( 1110) 2گريتين و کارلسن. دارد وجود منفي رابطه پزشكي
 يافتن ودبهب يا است کنندهعرضه القايي تقاضای کنندهمنعكس رابطه اين آيا که هستند

 اثر و القا بين آن در که کردند استفاده نظری مدل يک از هاآن. سلامت خدماع دسترسي
 حاوی که مقطعي هایداده مجموعه يک در مدل اين. شودمي قائل تفاوع بودن دسترس در

 هایبتمراق پزشكان تمامي برای آزمايشگاهي آزمايشاع و بيمار ويزيت مورد در اطلاعاتي
جاد يزايي ادرون پزشک به جمعيت نسبت که آنجا از. شد اجرا بود، نروژ در خدماع اوليه

                                                            
1. Dijk, V., et al. 

2. Carlsen, F., & Grytten, J. 
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اد القای ايج که دهدمي نشان مطالعه اين نهايت در. شد استفاده ابزاری متيير از روش کندمي
 لهدر مقا. شودديده نمي آزمايشگاهي خدماع ارائه يا و مراجعاع پزشكي تعداد تقاضا در

 عمومي پزشكان برای( PID) پزشک القايي تقاضای وجود نيز( 2443) 1دورمونت و دلاتره
-1171 دوره در فرانسوی خوداشتيال پزشک 0644هایداده از استفاده با فرانسهمتخصص  و

 مربوط 2نشده مشاهده ناهمگني تا دهدمي را امكان اين هاداده پانل ساختار. شد بررسي 1111
 رآوردهایب آوردن به دست برای. شود گرفته نظر در هاآن بيماران و پزشكان هایويژگي به

 نتايج نهايت در. است شده استفاده (GMM3) يافتهتعميم گشتاورهای از کارآمد و سازگار
 تعداد ند،شومي مواجه جمعيت به پزشک نسبت افزايش با وقتي پزشكان که دهدمي نشان

 با كانپزش اين، بر علاوه. است ناچيز بسيار کاهش اين حال اين با يابد،مي کاهش هامشاوره
 تعادل را هامشاوره تعداد کاهش برخورد، هر رد شده ارائه هایمراقبت حجم افزايش

 هایمراقبت سيستم در PID وجود از شديدی پشتيباني اقتصادسنجي، نتايج. بخشندمي
 .کندمي فرانسه برای سرپايي

 CEMروش  از( 2424) 4همكاران سي و

 القايي تقاضای فرضيه آزمايش برای 5
 بين هاهزينه و بهداشتي هایمراقبت از همقايسه استفاد با چين کشور در( SID) کنندهعرضه

 استفاده يستند،ن وابسته بهداشتي هایغيرمراقبت بيماران و بهداشتي هایمراقبت گروه بيماران
 به وابسته بيمار 445 ،2410 سال در چين کار نيروی پويايي نظرسنجي از استفاده با. کرد

 هایمراقبت متخصصان به تهغيروابس بيمار 22،744 و بهداشتي هایمراقبت متخصصان
 متخصصان هب غيروابسته بيماران سرپايي خدماع از مندیبهره نسبت. شد شناسايي بهداشتي
 ستریب بيماران مندیبهره نسبت و بود هاآن همتايان از بيشتر درصد 5/4 بهداشتي هایمراقبت

 بهداشتي هایمراقبت صانمتخص به غيروابسته بيماران. بود هاآن همتايان از ترپايين درصد 1/1
 نتايج. کردند پرداخت سرپايي ويزيت هر در خود همتايان از بيشتر توجهي قابل ميزان به

 تقاضای مردم، بيشتر آگاهي با که دهد مي نشان همچنين. کندمي پشتيباني SID از مطالعه
 يزيتو هر در بهداشتي هایمراقبت  اما باشد، داشته ادامه است ممكن بهداشتي هایمراقبت
 .يابد کاهش شدع به SID ضعف دليل به است ممكن سرپايي

                                                            
1. Delattre, E., & Dormont, B. 

2. unobserved heterogeneity 

3. Generalized method of moments 

4. Si, Y., et al. 

5. coarsened exact matching 
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 هایهسالنام از که ايران هایاستان تابلويي هایداده از استفاده با( 1310) همكاران و پناهي
 طي نايرا هایاستان در پزشكان توسط القايي تقاضای وجود شده، گرفته کشور آماری

 تاثير نپزشكا تعداد تييير که دهدمي نشان هاآن يجنتا. کردند بررسي1371-1344 هایسال
 لقاييا تقاضای وجود بر تاييدی که دارد هااستان سلامت مخارج ميزان بر معناداری و مثبت

 . است کشور هایاستان در
 از مندیبهره مقدار مقايسه با( 1317 سال) سلامت تحقيقاع ملي موسسه تحقيقاتي طرح
 از رسشگریپ با غيرپزشک بيمـاران و پزشک بيماران در ستریب و سرپايي سلامتي خدماع

 تهران، شهر از غيرپزشـک بيماران گروه در نفر 306 و پزشک بيماران گروه در نفر 364
 اين تايجن طبق. کندمي بررسي را بستری و سرپايي سلامتي خـدماع در القايي تقاضای
 فادهاست سرپايي خدماع از پزشک رانبيما از بيشتر برابر 10/2 غيرپزشک بيماران تحقيق،

 .کنندمي

 ها و روش پژوهش. معرفي داده8
 و (سلامت ملي موسسه) سلامت خدماع از مندیبهره پيمايش منبع دو از پژوهش اين برای

 از جامعه مندیبهره پيمايش هایداده. 1است شده استفاده( آمار مرکز) آماری سالنامه
 و گرفت قرار حاضر تحقيق دسترس در 1310 و 13132 ،1347 هایسال در سلامت خدماع

 به 1310 سال از و «تحول طرح از پيش»نمونه  عنوان به 1347 سال از سازیمرتب از پس
 1347 سلامت خدماع از مندیبهره پيمايش. شد استفاده «تحول طرح از پس»نمونه  عنوان

 استان هر از خانوار 764اي خانوار 236606 روی آموزش و درمان بهداشت، وزارع توسـط
 دیبنــطبقه بــه توجــه بــا تصادفــي صــورعبه و ملــي ســطح در هــانمونه. شد اجرا

 ـراداف از طــرح ايــن در. شــدند انتخــاب شــهری و روســتايي بخــش دو در جيرافيايــي
 تــههف دو در هــاآن از نــدیمبهره و ســرپايي خدمــاع از اسـتفاده بـه نيـاز احسـاس دربـاره

 ملي هموسس سفارش به سلامت خدماع از مندیبهره آمارگيری اجرای. شد پرسيده گذشــته
                                                            

-طرح آمارگيری از هزينه و درآمد خانوارهای شهری و روستايي»های سلامت است ديگری که دارای هزينه داده .1

فاده درصورع است شود. بنابراين،است که در آن، مجموع هزينه سلامت برای کل افراد خانوارگزارش مي« بودجه خانوار

های فردی که مورد خدمت قرار گرفته از قبيل سن و جنسيت، وجود نداشت. همچنين در از آن، امكان کنترل ويژگي

 نيز بيان نشده که يكي از متييرهای کليدی برای مطالعاع اثر القايي است. « تعداد مراجعاع»های بودجه خانوار داده

 موجود نيست؛ از اين رو، اين سال از مطالعه حاضر کنار گذاشته شد. 1313سال  هایدر داده« دانش پزشكي»متيير  .2
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 سال و 1313 سال ايران آمار پژوهشكده توسط ايران اسلامي جمهوری سلامت تحقيقاع
 اب روز 24 مدع به 1310 اسفندماه 5 از و 1313 ماهدی 13 در ترتيب به يک هر 1310

 صورع هااستان تمامي و کشور کل سطح در نمونه خانوار 22074 از اطلاعاع گردآوری
 . گرفت

 ،1347 های سال به مربوط «آماری هایسالنامه» از سلامت پيمايش هایداده بر علاوه
مچنين ه.  است شده استفاده هااستان جمعيت نرخ و پزشكان تعداد نرخ يافتن برای 1310
 بخش تورم شاخص از منظور اين برای و اندشده حقيقي 1314 سال به سميا متييرهای تمامي

 . استشده استفاده درمان مخارج کردن حقيقي برای 1314پايه  سال درمان و بهداشت

 لک از «افراد ساير» و «پزشكي دانش دارای» گروه دو کلي هایويژگي به (1) جدول در
 مصاحبه هفته گذشته زمان دو در که تاس شده مشخص 1310 سال و 1347 سال هایداده

 از يكي حداقل دارای دانش پزشكي گروه در. اندداشته سرپايي خدماع به نياز احساس
 و ازیداروس دندانپزشكي، پزشكي،: باشد بايد زيرشاغل هایبخش در شاغل خانوار اعضای
 خدماع نانکارک و هاتكنسين فيزيوتراپي، تيذيه، پرستاری، مامايي، نظير وابسته حرف

 . سلامت

 گروه دو در نفر 16444 هر ازای به پزشكان نسبت توزيع که شودمي مشاهده (1) جدول در
 توزيع(. 04/4 با مقايسه در60/4) است يكسان تقريبا سايرين و پزشكي دانش دارای افراد
 ودوج عدم .شودنمي مشاهده ایملاحظه قابل تفاوع و است يكسان تقريبا نيز متييرها ساير

 . نباشد ليکنتر جملاع در تورش از ناشي هارگرسيون نتايج که دهدمي را اطمينان اين تفاوع
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 سایرین و پزشکي دانش داراي افراد تفکیک به مطالعه هايداده ویژگي. 2جدول

 35/1دارای دانش پزشکی )
 درصد از مشاهدات(

 سایر افراد )بدون دانش پزشکی( 
 درصد از مشاهدات( 13/31)

بعد از  هایژگیو
اجراء 

(1933) 

قبل از 
اجراء 

(1915) 

 
 متوسط

بعد از 
اجرا 

(1933) 

قبل از 
 (1915اجرا)

 متوسط

15/1 

(13/1) 

39/1 

(13/1) 

13/1 
(11/1) 

11/1 

(15/1) 

33/1 
(19/1) 

31/1 
(15/1) 

نسبت تعداد پزشکان به هر 
نفر ساکن استان )برگرفته  1111

 از سالنامه آماری(

 ↓ش سلامتداده پیمای 

33/1 

(31/1) 
13/1 

(93/1) 
31/1 

(31/1) 

91/1 

(35/1) 

39/1 

(33/1) 

35/1 
(33/1) 

 سال 11سن بالای

19/1 

(99/1) 
15/1 

(95/1) 
13/1 

(93/1) 

93/1 

(35/1) 
11/1 

(11/1) 
39/1 

(11/1) 
 روستایی

15/1 

(11/1) 
15/1 

(11/1) 
15/1 

(11/1) 

15/1 

(11/1) 
15/1 

(11/1) 
15/1 

(11/1) 
 = زنجنسیت

91/3 

(15/1) 
13/9 

(35/1) 
19/3 

(39/1) 

53/1 

(11/1) 
11/1 

(33/1) 
1/1 

(31/1) 

 تحصیلات سرپرست خانوار
، 1سواد یا ابتدایی=)بی

، 9، دیپلم=3راهنمایی=
 (3دانشگاهی=

15/1 

(35/1) 
13/1 

(31/1) 
15/1 

(31/1) 

13/1 

(33/1) 
15/1 

(31/1) 
11/1 

(35/1) 

زن  جنسیت سرپرست خانوار
 باشد.

31/1 

(31/1) 
33/1 

(39/1) 
33/1 

(35/1) 

53/1 

(33/1) 
15/1 

(93/1) 

13/1 
(93/1) 

 (1سرپرست خانوار )شاغل=

11/3 

(35/1) 
59/3 

(15/1) 
3/3 

(95/1) 

51/9 

(11/1) 
19/3 

(13/3) 
91/3 

(35/1) 
 تعداد اعضای خانوار

35/1 

(31/1) 
33/1 

(39/1) 
35/1 

(31/1) 

33/1 

(33/1) 
13/1 

(95/1) 
11/1 

(99/1) 
 بیمه پایه

91/1 

(33/1) 
99/1 

(35/1) 
95/1 

(33/1) 

15/1 

(95/1) 
13/1 

(31/1) 
13/1 

(99/1) 
 بیمه تکمیلی

13/1 

(35/5) 
33/1 

(11/1) 
33/1 

(15/5) 
53/1 

(15/1) 
15/1 

(31/3) 
11/1 

(91/1) 
تعداد روزهای معطلی برای 

 گرفتن نوبت

15/33 

(13/11) 
13/15 

(31/93) 
15/39 

(51/31) 

55/31 

(11/35) 
31/31 

(11/53) 
31/31 

(15/55) 
 )دقیقه( شده در راهزمان صرف

35/33 

(33/99) 
91/31 

(11/35) 
15/31 

(53/95) 

91/33 

(11/31) 
33/31 

(35/33) 
35/31 

(11/31) 
 )دقیقه( سالن انتظار

 تعداد مشاهدات 93311 39155 15111 113 135 311
 1933و  1915های پیمایش سلامت سال منبع: داده
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 دماعخ به دسترسي پزشكي، اطلاعاع شناختي،جمعيت هایويژگي از کلي طوربه
 مطالعه اين برای دسترس در هایداده در افراد سلامت مخارج و مراجعاع تعداد سلامت،
 . استآمده  تفصيل به (2) جدول در که استشده استفاده

 مطالعه متغیرهاي .1 جدول

 متغیر توضیحات
 سن 1=11، کمتر از 1=سال و بیشتر 11

 متغیر مجازی روستایی 1، شهری=1روستایی=
 متغیر مجازی جنسیت 1، مرد=1زن=

 متغیر مجازی شهر محروم 1، دیگر مناطق=1شهر مشمول برنامه ماندگاری پزشکان در مناطق محروم =

 تحصیلات سرپرست 3، دانشگاهی=9، دیپلم=3، راهنمایی=1سواد یا ابتدایی=بی

 (1، مرد=1)زن= رپرست خانوارجنسیت س
متغیر مجازی جنسیت 

 سرپرست
 اشتغال سرپرست (1، بیکار=1وضعیت اشتغال سرپرست خانوار )شاغل=

 تعداد اعضای خانوار تعداد اعضای خانوار
های زیرشاغل باشد: پزشکی، حداقل یکی از اعضای خانوار شاغل در بخش

مایی، پرستاری، تغذیه، دندانپزشکی، داروسازی و حرف وابسته نظیر ما
 1، درغیراینصورت=1=ها و کارکنان خدمات سلامتفیزیوتراپی، تکنسین

متغیر مجازی دانش 
 (medicalپزشکی  )

 سرانه پزشک استان نفر ساکن استان 1111نسبت تعداد پزشکان به هر 

 متغیر مجازی بیمه پایه (1، خیر= 1. )بله=بیمه پایه دارد
 متغیر مجازی بیمه تکمیلی (1، خیر= 1ه=)بل بیمه تکمیلی دارد

 متغیر مجازی طرح تحول 1(=1915، قبل از اجراء طرح)1(=1933بعد از اجراء طرح )

تعداد مراجاعات فرد به مراکز خدمات سلامت برای اولین احساس نیاز به 
 ی گذشتهخدمات سرپایی در طی دو هفته

 تعداد مراجعات

ولین احساس نیاز به خدمات سرپایی خود خرج هایی که فرد برای اتمام هزینه
 کرده است

 مخارج

 1933و  1915منبع: داده های پیمایش سلامت سال 

 اصلاحي راهکارهاي و داده هاي. محدودیت8-2
. دهستن گيرینمونه وزن دارای از اين رو، است؛آمده  «گيرینمونه» از استفاده مورد هایداده
 اثراع تا اندشده يكسان 1310 و 1347 هایسال هایوزن مجموع جمعيت، کنترل برای

 . نكند دارتورش را 1310 هایداده جمعيت افزايش
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 تفكيک 1313 سال هایداده در که آنجا از شد، گفته نيز بخش اين ابتدای در که همانطور
.  شد تهگذاش کنار القايي تقاضای ارزيابي در سال اين نبود، ممكن غيرپزشک و پزشک

 بررسي آن در بستری خدماع و است سرپايي خدماع به محدود مطالعه حاضر همچنين
 اما است، موجود 1310 هایسال برای بستری بخش هایداده آنكه با وجود. استنشده
 ناگزير و،از اين ر و نگرفته قرار مطالعه اين دسترس در بستری بخش برای 1347 سال هایداده

 دماعخ مراکز تفكيک نهايت، در .  ايمشده سرپايي اعخدم به مطالعه اين کردن محدود به
 مطالعه ناي در خصوصي يا دولتي مراکز به بودند کرده مراجعه هاآن به بيماران که سرپايي

 وجود 1347 سال سلامت پيمايش هایداده راهنمای به دسترسي چراکه نبود، پذيرامكان
 .استنداشته 

 . مدل پژوهش 8

 گروه دو است که در آن لازم استفاده شده 1تفاضل در تفاضل ش مطالعه حاضر از رو در
 عدب و قبل زماني بازه در گروه دو هر اطلاعاع همچنين و باشد داشته وجود کنترل و هدف

 سراسر در سلامت تحول طرح سياست آنكه به توجه با.  2باشد موجود سياستي رخداد از
از اين . ردندا وجود باشد، نبوده تحول طرح تحت که معنا بدان کنترل گروه شد، اجرا کشور

 نوانع به پزشكي دانش دارای افراد از دارد وجود سلامت در که ادبياتي از استفاده با رو،
 بودن دارا دليل هب افراد اين. کنيممي استفاده گيرند،نمي قرار القايي اثر تاثير تحت که افرادی
 به تواندينم معالج پزشک و نگرفته قرار اطلاعاع تقارن عدم سازوکار تحت پزشكي دانش
. شوندمي گرفته نظر در افراد ساير نيز هدف گروه مقابل، در.  کند القا را اضافي درمان ايشان
 طلاعاعا تقارن عدم دليل به نيستند برخوردار پزشكي دانش از که افرادی که معنا بدين

 مراجعاع يزانم اگر بنابراين،. دشون القايي تقاضای دچار است ممكن معالج پزشک به نسبت
 عدب و دوره قبل دو در سايرين و پزشكي دانش دارای گروه دو برای را سلامت هایهزينه و
 شناسايي ایبر. شودمي شناسايي «تحول طرح از ناشي القايي اثر» کنيم، مقايسه تحول طرح از

                                                            
1. Difference in Difference 

شد، از اين روش برای بررسي سياست افزايش  2421خود که برنده جايزه نوبل  ( در مقاله1113کارد و کروئگر ) .2

يا مقاله ايشان شامل کارگران غيرماهر در ايالت پنسيلوانحداقل دستمزد در نيوجرسي استفاده کردند. گروه کنترلي در 

نيز  Mostly Harmless Econometricsشود. افزون بر اين مقاله، کتاب )دارای مرز مشترک با نيوجرسي( مي

 شود.  مندان معرفي ميبه علاقه DiDبرای مطالعه 



 11 |پورنقی کیکله و همکاران 

 

رابطه  ه صورعب تفاضل رد تفاضل تخمين. کنيممي استفاده تفاضل در تفاضل مدل از اثر اين
 است. (1)

(1) 𝐶𝑎𝑢𝑠𝑎𝑙 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡 𝑜𝑓 𝑇𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡 ≡ 𝑇𝐸
= [�̂�(𝑌1|𝑇) − �̂�(𝑌0|𝑇)]
− [�̂�(𝑌1|𝐶) − �̂�(𝑌0|𝐶)]

= [�̂�(𝑌1|𝑇) − �̂�(𝑌1|𝐶)⏟            

تفاوع پس از سياست

]

− [�̂�(𝑌0|𝑇) − �̂�(𝑌0|𝐶)⏟            

تورش اوليه

] 

 از منظور. است( treatment) هدف و کنترل گروه دو T و C از (، منظور1در رابطه )
Y، دو ،4 و 1 هایانديس از منظور. شود گرفته اندازه است قرار که است سلامتي شاخص 

 گروه ود بين اوليه تفاوع گونه هر شامل «اوليه تورش. »است تحول طرح از قبل و دوره بعد
 دانش دارای افراد اگر نمونه، برای شودمي پزشكي دانش فاقد و پزشكي دانش دارای افراد

 در و لاحظهم اوليه تورش در مساله اين برخوردارند، بيشتری سلامت از کلي به طور پزشكي
 . شد خواهد حذف گذاریسياست ارزيابي

 هگرو برای بعد و قبل ساده تفاوع که است آن تفاضل در تفاضل مدل در اصلي ايده
 برآورد TE تخمين. کرد تصحيح کنترل گروه برای ساده تفاوع کردن کم با را درمان

 تييير يانگينم سياست، تييير عدم صورع در اگر است؛ مشيخط تييير تاثير از ایبيطرفانه
Y0-Y1 است« 1موازی روند» فرض اين. باشد يكسان کنترل گروه و درمان گروه برای 

 کرد. استفاده (2رابطه ) رگرسيوني مدل از توانمي TE يافتن برای(. (3) شكل)

(2) 𝑌𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝛽. 1(𝑡 = 1) + 𝛾. 1(𝑖 ∈ 𝑇) + 𝜂. 1(𝑡 = 1) × 1(𝑖 ∈ 𝑇)
+ 𝜖𝑖𝑡  

 . است TE با برابر Ƞ شده ضريب تخمين مقدار که داد نشان توانمي( 2در رابطه )

 زده ( تخمين3) بطهرا القايي تقاضای بر سلامت تحول طرح اثر يافتن در اين مطالعه برای
 .شودمي

                                                            
1. Parallel Trend 
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(3) 𝑌𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑀𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑙𝑖 ∗ 𝑟𝑒𝑓𝑜𝑟𝑚𝑖 + 𝛽2𝑋𝑖 + 𝛽3𝑀𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑙𝑖
+ 𝛽4𝑟𝑒𝑓𝑜𝑟𝑚𝑖 + 𝜖𝑖  

 دهنده تعدادنشان ،Y وابسته متيير. است بيمار دهنده هرنشان i (، انديس3در رابطه )
 مخارج لک لگاريتم» يا و «بيمار نياز احساس» برای سرپايي خدماع ريافتد برای مراجعاع

 پزشكي دانش به بيمار که دهدمي نشان medical  دامي. است «بيمار سرپايي خدماع
 يا شكيپز تحصيلاع دارای اشخانواده افراد از يكي يا خودش که معنا بدين دارد دسترسي

 تقاضای که دهدنشان مي باشد، منفي عددی β1 ضريب اگر واقع در. هستند پيراپزشكي
 کنترلي متييرهای ساير بردار X. است يافته افزايش سلامت تحول طرح اجرای بعد القايي
 است عتحصيلا سن، خانوار، سرپرست جنسيت متييرمجازی روستايي، مجازی متيير مانند

-خانوار سطح در رگرسيون خطای ϵ_itهمچنين . است آمده (1) جدول در تفصيل به که
 .است سال

 تعداد وار،خان سرپرست بالاتر تحصيلاع بودن، شهری سن، افزايش با که داريم انتظار
 بيمه اشتند منطقه، در پزشک تعداد بالای نسبت غيرپزشكي، گروه خانوار، پايين اعضای

 از افراد دیمنبهره هزينه زماني، شاخص سه هر بودن کم همچنين و تكميلي بيمه داشتن پايه،
 يابد. افزايش سرپايي خدماع

 هاي پژوهش. یافته5
 نهايت در هبرنام اين هایهزينه آيا که شود بررسي تا است نياز برنامه سلامتي هر اجرای از بعد

 در .خير يا است بوده اثرگذار جامعه سلامت هایخروجي يا و سلامت خدماع دسترسي بر
شود مي بررسي شاخص سه بيشتر 1متسلا خدماع بودن دسترس در ارزيابي برای ادبياع

  :2(4724)اوبريست و همكاران، 
 خدماع راکزم به نسبت بيمار جيرافيايي موقعيت با بيشتر شاخص اين: 3 خدماع دسترسي -1

 هجمل از راه در شده صرف زمان و مكاني فاصله همچون پارامترهايي. است مرتبط سلامت
 بيماران ردنک غلبه توانايي با سلامت خدماع دسترسي. هستند شاخص اين اصلي پارامترهای

 . است مرتبط سلامت خدماع مراکز از هاآن فاصله بر
                                                            
1. access to health services 

2. Obrist, B., et al. 

3. Accessibility 
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 خدماع و امكاناع که سيستمي يک دهدمي نشان شاخص اين: 1خدماع بودن فراهم -2
 از نمونه، برای. است بيماران نياز پاسخگوی اندازه چه تا کندمي فراهم را سلامت
 رفتن،گ وقت زمان سلامت، خدماع مراکز به دسترسي جمعت، به پزشک نسبت هایشاخص

 . شودمي استفاده خدماع دريافت زمان مدع انتظار، سالن در شده صرف زمان
 .پردازدمي مالي بعد به است مشخص شاخص اين نام از که همانطور:  2پرداخت سهولت -3

 برای ماا باشد، کافي بومي جمعيت برای هاآن پرسنل يا و خدماع مراکز تعداد است ممكن
 ترپايين متقي با ديگر مراکز به دارد تمايل بيمار صورع اين در. نباشد صرفه به مقرون هاآن

 غيرمستقيم و مستقيم هزينه به شاخص اين. بالاتر قيمت با خود نزديک مراکز تا کند مراجعه
 .است مرتبط سلامت هایبيمه پوشش همچنين و سلامت خدماع

 تحول طرح از بعد و دوره قبل دو در نظر مورد هایشاخص برای را tآماره  به (3) جدول
 بيمه پوشش دفاق بيمه، پوشش فاقد افراد گروه سه برای متييره مقايسه تک اين. دهدمي نشان

 . استشده انجام مشاهداع تمامي همچنين و محروم مناطق در ساکن يا
 اوعتف راه در شدهصرف  زمان ميانگين رحط اجرای از بعد افراد همه برای نتايج، طبق

 از عدب ميانگين به طور بيماران. است نداشته طرح اجرای از قبل خود ميانگين با معناداری
. اندکشيده ارانتظ سرپايي خدماع دريافت برای انتظار سالن در بيشتر دقيقه 40/2 طرح، اجرای

 خدماع برای استشده پرداخت بيمار توسط که سلامت مخارج کل متوسط همچنين
 يعني( 1314 سال قيمت به) تومان 34/76316تقريبا  طرح اجراء از قبل با مقايسه در سرپايي

معادل  روز 36/4 ميانگين به طور کنندگانعلاوه بر اين، مراجعه. است يافته افزايش درصد 04
. اندشده تويزي بيشتر دقيقه 11/1 و اندشده معطل گرفتن نوبت برای کمتر ساعت، 05/4

 يتكميل بيمه و پايه بيمه پوشش و 110/4 ميزان به جمعيت نفر 16444 به نسبت پزشكان تعداد
 از پرداخت سهم صوص در. است يافته درصد افزايش 5/1و  0/1تقريبا  ترتيب به يک هر

 هآنك دليل به تحول طرح از پس آن افزايش يا کاهش و( out of pocket payment) جيب
 نظر اظهار تواننمي نيست، دردست پيمايش هایداده در فرد هر درمان هاینههزي مجموع

 . تاسبوده  بيمار پرداختي سهم کاهش تحول، طرح برای شده عنوان اهداف از. کرد قطعي

                                                            
1. Availability 

2. Affordability 



 3143بهار  | 41شماره  | 13سال  |پژوهشنامه اقتصادی  | 14

 

سلامت براي شاخص  نظام تحول طرح اجراء از بعد و قبل( t آزمون) متغیره تک . تحلیل8 جدول
 دسترسي به خدمات سلامت

 
( از طرح 1933و  1939( و بعد )1915ها دسترسی خدمات سرپایی قبل )توضیحات: این جدول بیانگر شاخص

برای حقیقی کردن مخارج  1931ی تحول نظام سلامت است. از شاخص تورم بخش بهداشت و درمان سال پایه
د. انحراف معیار با لحاظ واریانس دهننشان می درمان استفاده شده است. اعداد داخل پرانتز مقدار انحراف معیار را

   است.ناهمسانی )روباست( محاسبه شده
- *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 به يدسترس و دموگرافي هایويژگي القايي تقاضای فرض سنجش برای( 3) رابطه طبق
 مت،سلا خدماع مراکز به مراجعاع تعداد مستقل متيير سه از. کنيممي کنترل را خدماع

 برای را طهراب اين. ايمکرده استفاده افراد سلامت مخارج لگاريتم و مراجعاع تعداد يتملگار
 افراد لک همچنين و محروم مناطق در ساکن يا بيمه پوشش فاقد بيمه، پوشش فاقد گروه سه

 سرپايي خدماع به کلي به طور است ممكن پزشكان گروه آنكه به توجه با. ايمزده تخمين
 باشند اشتهد بيشتری مراجعاع تعداد شود باعث اين و باشند داشه بهتری سيدستر قيمت ارزان

 خطای ات ايمکرده وارد مدل در را هستند بيمه پوشش فاقد که افرادی فقط تخمين يک در
 در ار لازم هایمراقبت پزشكي دانش به علت پزشكان است ممكن همچنين. شود کم مدل
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 راکزم به هاآن مراجعاع درنتيجه. شوند بيمار ترکم و دهند انجام خودبيشتر زندگي طول
 مربوط ما هایداده باشد. غيرپزشكي گروه بيماران از کمتر ميانگين، به طور سلامت، خدماع

مورد  طایخ بنابراين، اند،داشته را سرپايي خدماع دريافت به نياز احساس که است افرادی به
 .شودنمي وارد ما مدل بر خوبي حد تا اشاره
 جزء مهبي پوشش فاقد افراد و محروم مناطق اما بوده، سراسری سياست يک تحول رحط

 فاقد هک افرادی برای را مدل نيز جداگانه به طور بنابراين،. اندبوده طرح اين اساسي اهداف
 لقاييا تقاضای نهايت در و ايمزده تخمين هستند، محروم مناطق در ساکن يا و بيمه پوشش

 .است مشاهده قابل هارگرسيون تخمين نتايج (0) جدول در. ايمسنجيده دهمه افرا برای را
 انپزشك گروه برای سرپايي خدماع مراجعاع تعداد لگاريتم (،0) جدول نتايج براساس

 سلامت ولتح طرح از بعد محروم، مناطق در ساکن يا بيمه فاقد غيرپزشكان گروه به نسبت
 کاهش گروه اين برای درصد 14 ميزان به مراجعاع تعداد يعني يافته؛ کاهش 11/4 ميزان به

 گاريتمل رگرسيون، اين در همچنين. است سازگار القايي تقاضای فرض با که است يافته
 بعد پزشكان برای سلامت مخارج يعني داشته؛ کاهش 44/4 ميزان به پزشكي گروه مخارج

 القايي تقاضای فرض با نيز نتيجه اين که است؛ داشته کاهش درصد 61 سلامت تحول طرح از
 77/4 زانمي به مخارج لگاريتم نيز است تمامي افراد شامل که رگرسيوني در. است سازگار
 سلامت لتحو طرح از بعد پزشكي دانش دارای افراد برای سلامت مخارج يعني يافته؛ کاهش

 زايشاف با نيز نتيجه اين که است داشته کاهش درصد 6 سطح در معنادار به صورع درصد 60
 .است سازگار طرح اجرای از بعد القايي تقاضای فرض

 يمارب هزينه پرداختي بر دريافتي خدماع نوع و مراجعه محل آنكه با وجود مدل اين در
 دولتي زمراک به سلامت مراکز تفكيک دسترس، در هایداده محدويت دليل به اما است، موثر

 .نيست پذيرامكان درمان سطح اساس بر دريافتي خدماع تفكيک همچينين و خصوصي و
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 تقاضاي القایي خدمات سرپایي بعد اجراي طرح تحول سلامت :8جدول 

 
( را  نسبت به سال قبل از 1933توضلایحات: این جدول تغییرات تقاضای القایی بعد از اجراء طرح تحول سلامت )سال  

حقیقی شده است و  1931رج بر حسب سال دهد. مخا( برای سه گروه مختلف از افراد نشان می1915طرح تحول )سال 
اسلالالات که رگرسلالالایون آن به این صلالالاورت اسلالالات:  pooled OLSواحلاد مخلاارج توملاان اسلالالات. مدل اسلالالاتفاده    

𝑦𝑖 = 𝛼 + 𝛽 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑙𝑖 × 𝑟𝑒𝑓𝑜𝑟𝑚𝑖 + 𝛾𝑍𝑖 + 𝜀𝑖     کلاه در آن تملاام متغیرهلاای بیوگرافی، وضلالالاعیت بیمه
ه در مدل کنترل شده است. هر ستون یک رگرسیون جداگانه است اعداد داخل تکمیلی و دسلاترسلای متخصص است ک  

 است.دهند. انحراف معیار با لحاظ واریانس ناهمسانی )روباست( محاسبه شدهپرانتز مقدار انحراف معیار را نشان می
- *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 های پژوهشیافته منبع:
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   هاي پژوهش. محدودیت6
های پيمايش سلامت، اين مطالعه محدود به دو سال د دادهبه علت محدوديت دسترسي و تولي

های بين اين دوره نيست. علاوه بر آن، با است و نتايج آن حاوی ميانگين سال 1310و  1347
 تقاضای القايي ارزيابي های اين سال در، داده1313وجود انجام پيمايش سلامت در سال 

های دارای دسترس نبوده و افراد به گروه اطلاعاع دانش پزشكي در شد؛ زيرا گذاشته کنار
از مطالعه حاضر  1313های سال تفكيک نيستند. بنابراين، داده فاقد آن قابل پزشكي و دانش

وجود دارد، دو متيير خدماع  1310های سال کنار گذاشته شد. در ميان متييرهايي که در داده
تييرها برای بررسي ميزان سلامت سرپايي و خدماع بستری  موجود است. هر دو اين م

دسترسي به خدماع سلامت  و تقاضای القايي مهم بوده و ارزش مطالعه دارند، اما در 
های خدماع سرپايي در دسترس مطالعه حاضر قرار گرفت. فقط داده 1347های سال داده

ود دبنابراين، ناگزيز به کنار گذاشتن متيير بستری شده و مطالعه حاضر به خدماع سرپايي مح
ر، مطالعه الذکاست.  واضح است که در صورع رفع مشكلاع دسترسي به متييرهای فوقشده

 دهي دارد.  حاضر قابليت بسط و بازانجام
 و هــزينــه از های طرح آمــارگيــریمنبع جايگزين داده برای مطالعاع سلامت، داده

ه صورع ساليانه توسط مرکز يا همان بودجه خانوار است که ب روستايي خانوارهای درآمد
های سلامت خانوار وجود دارد، اما شود. در اين داده، هزينهآوری ميآمار ايران جمع

متييرهای  توانهای تجربي نميتفكيک آن به اعضای خانوار موجود نيست. بنابراين، در مدل
مقابل،  ردموگرافيک از قبيل سن و جنسيت را به ازای فرد متقاضي خدماع کنترل کرد.  د

های پيمايش سلامت همزمان در سطح فردی و خانوار قابل بررسي است. افزون بر عدم داده
افراد يا خانوار در « دانش پزشكي»وجود سطح فردی در داده بودجه خانوار، هيچ اطلاعي از 

آن موجود نيست. از اين حيث نيز برای مطالعه حاضر قابل استفاده نيست؛ هرچند که از 
ای برای مطالعاع آتي در زمينه آثار طرح تحول سلامت تواند منبع دادهيگری ميزوايای د

 باشد.

 گیريبندي و نتیجه. جمع7
 ماندر و بهداشت سيستم ارتقای معنای به همواره بيشتر ارائه خدماع سلامت، بخش در

 عالف بخش اين در را اطلاعاع تقارن عدم از ناشي سازوکارهای است ممكن بلكه نيست،
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. اهدبك را درمان کيفيت و شود کشور درمان نظام به گزاف هایهزينه القای موجب و کرده
 سلامتي خدماع به عمومي دسترسي اهداف با 1313 ارديبهشت در سلامت نظام تحول طرح

 هایبودجه وجود با برنامه اين اجرای از بعد. شد آغاز( فرانشيز) جيب از پرداخت کاهش و
 ژوهشپ اين در. يافت افزايش نيز خانوار هزينه سلامت اما بيمه، پوشش گسترش و فراوان
 اجرای زا بعد سلامت مخارج افزايش جهت در عاملي بعنوان القايي تقاضای افزايش فرضيه

  .استشده ارزيابي تحول طرح
 دانش ایدار افراد» بندیگروه و تفاضل در تفاضل سازیمدل از سياستي ارزيابي برای
 و ،(نترلک گروه) گيرندنمي قرار القايي اثر تحت که افرادی عنوان به «ادهخانو در پزشكي

 گروه) گيرندمي قرار القايي اثر تحت که «خانواده در پزشكي دانش هرگونه فاقد افراد»
 از قبل) 1347 سال سلامت خدماع از مندیبهره پيمايش هایداده. استشده استفاده( هدف
 استفاده فرد سطح در( تحول طرح اجرای از بعد) 1310 لسا و( سلامت تحول طرح اجرای

  .دارد جودو فرد خانواده هر سطح در پيراپزشكي و پزشكي دانش شناسايي امكان و استشده
 مراجعاع تعداد لگاريتم محروم، مناطق در ساکن يا بيمه فاقد افراد برای دهدمي نشان نتايج

 از بعد يپزشك دانش دارای افراد به سبتن پزشكي دانش فاقد گروه برای سرپايي خدماع
 طرح زا پس القايي اثر وجود نشانگر يافته که افزايش درصد 14 ميزان به سلامت تحول طرح

ه هزين افزايش معنای به يافته که درصد افزايش  61  مخارج همچنين لگاريتم. است تحول
 نظر در را افراد يتمام که درصورتي. است( 1314 ثابت قيمت به) تومان 146564 سرانه

 تييير تومان 16746 به مقدار اين( محروم مناطق در ساکن يا بيمه فاقد افراد فقط نه و) بگيريم
 لقاييا تقاضای فرض با نتايج اين تمامي. است معناداری آماری به لحاظ همچنان و کندمي

 .هستند سازگار
 در. دش ارزيابي سرپايي خدماع در القايي تقاضای بر تحول طرح اثر مطالعه حاضر، در
 برای را حاضر مدل توانندمي آتي مطالعاع بستری، هایداده وجود صورع در مقابل،

 هایشاخص بودن دسترس در همچنين درصورع. دهند بازانجام نيز بستری خدماع شاخص
 بر زوناف. شود انجام تواندمي مشابهي ارزيابي ،(سلامت خدماع به دسترسي نه و) سلامتي

 سيدستر شده موجب ميزان چه تا سلامت تحول طرح که شود بررسي است لازم وارد،م اين
 ها،دسترسي اين و شود تسهيل 11-کوويد گيریهمه دوران در ICU هایتخت و ونتيلاتور به

  است.گذاشته  گيریهمه مديريت بر اثری چه
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