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Abstract 

 
Objective: In this study, determining the conditions and the effect of 
factors causing induced demand for Iranian health care markets was 
discussed. 
 
Materials and Methods: To investigate the situation of induced 
demand, the equilibrium conditions of demand and supply of health 
care services in 31 Iranian provinces during 6 year (2009-2014) have 
been considered. The assessment model was expressed in terms of 
panel data regression within error correction framework. The estimation 
of demand and excess demand equation in the urban areas covered by 
the Iranian health insurance organization showed excess demand in 
certain forms of induced demand. 
 
Results: Findings show that outpatient and inpatient health care 
providers, as agents of applicants for this care, determine the conditions 
of additional demand in accordance with the model of providers of this 
care. 
 
Conclusion: Using the models and finding of this study, the policies for 
controlling the induced demand in the health care market could be 
recognized. 
 
Keywords: Induced Demand, Asymmetry of information, Health care 

market, Agency for health sector,  
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 چکیده
 بیاا   القیای   تقاضیا   ایجادکننیده  عهامی   تیثییا  نحیهه  و شیاای   تعییین  پژوهش، این در: هدف

 .گافت قاار بارس  مهرد ایاان سلامت ها  مااقبت بازارها 
 عاضی   و تقاضیا  باا  تعادل  شاای  القای ، تقاضا  وضعیت ارزیاب  باا  ها: روش و مواد
( 1393-1388 هیا   سیا  ) سیال   6 دوره یک در و کشهر استان 31 عمجمه در سلامت ها  مااقبت
 در پیانی   هیا   داده رگاسییهن   مید   بااسیا   ارزییاب ،  هیا   مید  . است گافت  قاار تهج  مهرد

 تهابی   تخمیین . اسیت  شیده  داده تهضییح  همزمیان  معادلات روش با تصحیح -خطا مد  چارچهب
 نتیجی   اییاان،  سیلامت  بیمی   سیازمان  شپهشی  تحیت  شیرا   جامع  در اضاف ، تقاضا  و تقاضا
 .است داده نشان را القای  تقاضا  صهرت ب  اضاف  تقاضا  باا  ارزیاب 
 ب  بستا  و ساپای  سلامت ها  مااقبت آورندگان فااهم دهد م  نشان پژوهش ها  یافت  :نتایج
 مید   بیا  بقمطیا  را اضیاف   تقاضیا   شیاای   هیا،  مااقبیت  این باا  تقاضاکنندگان کارگزار عنهان
 .نمایند م  تعیین ها مااقبت این کنندگان عاض 
 در اساسی   هیا   گییا   جریت  تیهان  می   پیژوهش  هیا   یافتی   و هیا  مید   بااسیا   گیری: نتیجه
 .نمهد شناسای  را کشهر سلامت بازار در القای  تقاضا  کنتا  باا  ها گذار  سیاست

 سلامت، ها  مااقبت بازار ماران،بی اطلاعات تقارن عدم القای ، تقاضا  کلیدی: های واژه
 سلامت بخش در کارگزار 

مقاله 
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 ایران سلامت های مراقبت بازارهای برای القایی تقاضای ایجادکننده عوامل تأثیر نحوه و یطشرا تعیین

 مقدمه
 با ها ویژگی بعضی واسطه به سلامت های مراقبت بازار
 خود خاص بررسی نیازمند و دارد تفاوت بازارها دیگر

 اطلاعات کمبود کامل، رقابت بازار فروض نقض. باشد می
 به پزشکان کارگزاری نقش پزشکان، به نسبت بیماران
 حاکمیت نقض سلامت، بتمراق کالای کننده عرضه عنوان

 پرداخت روش و سلامت های مراقبت بازار در کننده مصرف
 باشد؛ می ها ویژگی این جمله از درمان اجتماعی های بیمه

 بازار در القایی تقاضای وجود صورت در بنابراین
 به پزشک که دارد وجود احتمال این سلامت، های مراقبت
 های مراقبت از بیشتری حجم خود درآمد افزایش منظور

 بازار در القایی تقاضای. نماید توصیه بیمار به سلامت
 یا بیماران به غیرضروری خدمات ارائه مفهوم به سلامت
 طرف از سلامت های مراقبت خدمات کنندگان دریافت

 افزایش و منفعت کسب هدف با خدمات کنندگان ارائه
 (.2،1) باشد می درآمد

های سلامت،  راقبتاز میان مطالعات مربوط به بازار م
های سلامت،  آورندگان مراقبت مطالعه رفتار پزشک یا فراهم

آورندگان  نقش مهمی دارد. اهمیت مطالعه رفتار فراهم
باشد که به  های سلامت از این جهت مهم می مراقبت

گیرنده نهایی  کارگزاری از طرف بیمار، به عنوان تصمیم
 بین رابطه ت،سلام کالای مبادلات کند. در ایفای نقش می

-کارگزار رابطه صورت به عموماً بیمار و پزشک
 به بیمار رابطه، این در. شود می داده توضیح 1اصلی شخص
 در پزشک های توصیه پذیرنده اصلی شخص عنوان

 یک مقابل، در. باشد می درمان مورد در گیری تصمیم
 عامل اطلاعات، اصلی صاحب عنوان به پزشک کارگزار
 (.3،1) .شود می محسوب بیمار برای تقاضا کنترل یا افزایش

 القایی تقاضای سلامت، بخش گذاران سیاست دیدگاه از
 ایجاد سلامت مراقبت بازار در عمده تأثیر دو معمولاً

 های هزینه افزایش موجب القایی تقاضای( الف؛ کند می
 بودجه یا دولت عمومی بودجه بر فشار یا سلامت بخش

 به ملی منابع که این به جهتو با( ب شود، می خانوار
 مزایای ها آن از تعدادی که یابد می اختصاص هایی مراقبت

 القایی تقاضای ایجاد ندارد، پزشکان برای ای ملاحظه قابل
 از انحراف موجب پزشکان درآمد افزایش هدف با

                                                                    

1. principle- agent 

 مطلوب وضعیت در ها هزینه به نسبت سلامت های هزینه
 اختلاف حال این با. (5،4شود ) می ها مراقبت مجموع برای
 مورد در سلامت های مراقبت محققان بین توجهی قابل

 بر تمرکز اختلاف، موضوع یک. دارد وجود القایی تقاضای
 برای کارگزار عنوان به آنان آیا که این و است پزشکان روی

 معالج، پزشک عنوان به خود که این با کنند می عمل بیماران
 عنوان به و نمایند می حاصل درآمد بیماران درمان از

 موضوع. دارند قرار بیماران مقابل در ها، مراقبت کننده عرضه
 تشخیص به قادر هرگز بیماران از بسیاری که است این دوم
 کافی اطلاعات از پزشکان مانند اگر که نیستند موضوع این

 را مراقبت از سطح همین همچنان آیا بودند برخوردار
 (.6) ریخ یا نمودند می تقاضا

 توانند یمی سلامت ها مراقبت کنندگان عرضهاین تصور که 
( 1961) 2تقاضا برای خدمات خود ایجاد کنند، به رومر

. رومر گفته بود که یک تخت بیمارستانی دینما یمبازگشت 
ایجاد شده همیشه یک تخت اشغال شده است و یک 

از نیاز اساسی  نظر صرفرا  خودتخت  تواند یمبیمارستان 
درآورد ن و بدون تقاضای اصولی به اشغال بیماران بیمارا

(7.) 
 بازار در القایی تقاضای بررسی جهت زیادی مطالعات
 و بهبهانی اخوان. است شده انجام سلامت های مراقبت

 کنندگان ارائه روی بر خود مطالعه در( 1397) همکاران
 علل بیشترین ایران، در سلامت های مراقبت خدمات
 تشویق از ناشی را پزشکان عملکرد از ناشی القایی تقاضای
 خدمات ارائه در پزشکان آزادی بیشتر، کار به پزشک
(. 8) اند دانسته دارو حد از بیش و مورد بی تجویز و مختلف

 روی بر( 1389) همکاران و محبوبی پژوهش نتایج
 نشان گیلانغرب در بالاتر و درصد 25 شیمیایی جانبازان

 به افراد از بعضی در شده اراده تخدما بودن رایگان داد؛
 هم که نموده ایجاد را نگرش این اطلاعات تقارن عدم دلیل
 گیرنده هم و سلامت های مراقبت خدمات دهنده ارائه

 نروژ در مطالعه یک(. 9) ببرند را استفاده حداکثر خدمات
 پزشک افزایش به پاسخ در را خود تولید پزشکان داد نشان

 استرالیا در مطالعه یک. ندادند یشافزا جمعیت، به نسبت
 با عمومی پزشکان تعداد در افزایش درصد 10 داد نشان

                                                                    
1. Milton I.Romer 
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و همکاران کاظمیان  

 سلامت های مراقبت ارائه در درصد 1/5 تا 6/4 بین افزایش
 مختلفی نتایج ژاپن در شده انجام مطالعات. است بوده همراه

 القایی تقاضای وجود مطالعات از برخی. دادند نشان را
 را سلامت های مراقبت آورنده فراهم سوی از غیرضروری

 از دیگر تعدادی در که حالی در دادند، نشان ژاپن در
 ندارد وجود القایی تقاضای که شد گرفته نتیجه مطالعات

(10.) 
 بر آن اثرات و سلامت های مراقبت اهمیت به توجه با 

 آن نقش و انسانی توسعه و اقتصادی توسعه های شاخص
 های مراقبت بازار خاص های ویژگی بررسی جامعه، رفاه در

 بازار. باشد می برخوردار ای ویژه اهمیت از سلامت
 دیگر با آن خاص های ویژگی جهت به سلامت های مراقبت

 بازار فروض نقض. دارد هایی تفاوت اقتصادی بازارهای
 و ساختاری پوشش پزشک، کارگزاری نقش و کامل رقابت
 سودجویی و درمان اجتماعی های بیمه پرداخت روش

 این جمله از سلامت های مراقبت آورنده فراهم یا پزشک
 و ها تفاوت این به توجه با(. 12،11) باشد می ها ویژگی

 و سلامت های مراقبت های پیچیدگی بسیار تنوع همچنین
 ای هزینه منابع به ها مراقبت این غیرضروری نوع که آسیبی

 تلاش پژوهش این در کند، می وارد جامعه سلامت و
 سلامت های مراقبت بازار در القایی تقاضای حجم شود می

 در. گیرد قرار ارزیابی مورد آن بر تأثیرگذار عوامل و ایران
 شرایطی چه در: که است این پژوهش سؤال زمینه این

 تقاضای سلامت های مراقبت آورنده فراهم یا پزشک
 .کند می ایجاد سلامت های مراقبت برای بیشتری

 

 ها وشر و مواد

برای ارزیابی وضعیت تقاضای القایی، شرایط تعادلی برای 

استان  31مت در مجموع های سلا تقاضا و عرضه مراقبت

مورد توجه  (1388-1393ساله ) 6کشور و در یک دوره 

 یها داده از استفاده با مطالعه اینقرار گرفته است. 

IHIO) ایران سلامت بیمه سازمان 1یا سالانه
 مورد در( 2

 یها نهیهز و بستری بیماران پذیرش و سرپایی یها تیزیو

 و شدگان مهیب برای سال، 6 کشور طی استان 31 درها  آن

                                                                    
 ه به کتابخانه سازمان بیمه سلامت ایرانبا کسب مجوز از دانشکده و مراجع 1

2 Iran Health Insurance Organization 

ی سلامت، استفاده شده ها مراقبت خدماتدهندگان  ارائه

 آمار سالانه یها داده از همچنین در این مطالعه .است

ISC) ایران آمار مرکز اقتصادی
3
 سالانه یها سالنامه در که (

 مورد در ،شود یم در پایگاه اینترنتی مرکز آمار ایران صادر

 گروه برای درمانی و بهداشتی خدمات قیمت یها شاخص

 31 در خانوارها هزینه و درآمد و دیگر خدمات و کالاها

 .است شده  استفادهشهری  مناطق همه در استان

 شامل سرپایی ی سلامتها مراقبت به مربوط یها داده     

 عمومی و متخصص، ویزیت پزشکان ویزیت نیوز مجموع

 مراکز پزشکی، یها شگاهیآزما به مراجعه دندانپزشکان،

ها  استان در توانبخشی مراکز و پزشکی تصویربرداری

سازمان بیمه سلامت  سالی یها گزارش در که باشد یم

ی ها مراقبت به مربوط یها داده .است شده داده شرح ایران

 در وزنی پذیرش مجموع شامل بستری سلامت

 منابع ظرفیت به مربوط یها داده وها  استان در ها مارستانیب

 بیمارستان یها تخت مجموع وزنی شامل بستری خدمات

 خدمات یها نهیهز کل نسبت همچنین. است استان هر در

 مربوطه مبالغ به فعلی یها متیق با بستری و سرپایی

 یا قیمت میانگین وزنی ترتیب به ،ها استان در خدمات،

 را بستری و سرپایی خدمات یها نهیهز پرداخت به تمایل

 قیمت شاخص روش از در این مطالعه. کند یم تعیین

 ی سلامتها مراقبت قیمت شاخص محاسبه برای 4لاسپیرز

 استان 31 ( در1388-1393) سال 6در  بستری و سرپایی

 و کالاها گروه در قیمت یها . شاخصگردید کشور استفاده

 دارای مرکز آمار ایران یها سالنامه در دیگر خدمات

 یها داده با همراهها  داده این. هستند مشابه یها یژگیو

 درها  استان در خانوارها درآمد مورد در نظرسنجی

 چارچوب ادامه برای اقتصادی مرکز آمار ایران یها سالنامه

 است. شده ارزیابی کافی مطالعه این در تحلیلی

های  صندوق ها در شده طلاعات بیمهاز ا آمارها تمامی

فرمایان و سایر اقشار )شهری( برای  دولت، خویش کارکنان

 های سلامت سرپایی و بستری به دست آمده است. مراقبت

                                                                    

3 Iran Statistical Center 

4. laspeyres price index 
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 ایران سلامت های مراقبت بازارهای برای القایی تقاضای ایجادکننده عوامل تأثیر نحوه و یطشرا تعیین

و  روستایی مناطق در سلامت های مراقبت از استفاده الگوی

های سلامت و  بیماران خاص متفاوت از الگوی مراقبت

باشد. در مناطق  شده می ای اشاره ه های آن با صندوق هزینه

بیماران خاص دولت جهت  روستایی و همچنین برای

ها با طرح قبلی یک نوع  افزایش دسترسی به مراقبت

باشد. با  نماید که سودمند نیز می تقاضای القایی ایجاد می

توجه به اینکه این مطالعه به دنبال توضیح الگوهای 

ست، در این پژوهش شناسایی تقاضای القایی غیرضروری ا

های مربوط به  ها و هزینه تنها از اطلاعات مراقبت

هایی استفاده شده است که  شده در گروه خانوارهای بیمه

سازمان بیمه سلامت برای هدف کنترل تقاضای القایی 

 نماید. گذاری می ها هدف غیرضروری برای آن

 و تقاضا بر تأثیرگذار اصلی متغیرهای ابتدا مطالعه این در

 در تغییرات همچنین و کشور سلامت های مراقبت عرضه

 1388-1393 های استان کشور طی سال 31در  متغیرها این

 مشاهدات، یک تابع براساس سپس. شده است داده توضیح

 تقاضای تابع یک و بیمار یا کننده مصرف برای تقاضا

 های مراقبت دهنده ارائه های توصیه )عرضه( براساس اضافی

 به پاسخ ارزیابی، مرحله در. شده است عریفت سلامت،

های پانلی  براساس مدل رگرسیونی داده پژوهش سؤالات

تصحیح با روش معادلات  -در چارچوب مدل خطا

 افزارهای نرم از مطالعه این درهمزمان، محاسبه گردید. 

Excel و Eviews8 استفاده ها داده تحلیل و تخمین برای 

آورندگان  بی نقش فراهم. در این پژوهش ارزیاگردید

های سلامت در ایجاد تقاضای القایی براساس  مراقبت

ی ها مراقبتتحلیل مدل رگرسیون، شامل دو نوع خدمات 

. از آنجا که تخمین باشد یمسلامت سرپایی و بستری 

هستند، برای  1های پانلی موردنظر از نوع تخمین داده

 2ترکیبیهای  تشخیص اینکه کدام یک از دو نوع مدل داده

 3لیمر Fتر است، از آزمون  های پانل مناسب یا مدل با داده

های رگرسیونی در  گردید. برای این منظور ابتدا داده استفاده

                                                                    
1. Panel data 
2. Pooled Model 
3. F-test Limer 

های ترکیبی، یعنی حالتی که در آن یک  حالت مدل داده

های سالانه  عرض از مبدأ مشترک برای همه مقاطع و دوره

شود  فرض می وجود دارد، تخمین زده شد. در این حالت

ها ساختار یکسان و مشابهی دارند. سپس با  که همه استان

های  ، حالت4لیمر و آزمون هاسمن Fاستفاده از آزمون 

های پانلی با یکی از انواع مدل اثرات  تخمین مدل با داده

، هر دو در مقایسه با روش 6و یا مدل اثرات تصادفی 5ثابت

، آزمون شد. های ترکیبی تخمین در حالت مدل با داده

همچنین در این پژوهش نیز به دلیل کم بودن تعداد متغیرها 

در  7انباشتگی کائو های مورد بررسی، آزمون هم و سال

این آزمون به منظور تشخیص  نتیجه تخمین انجام شد.

داری  وجود روند بلندمدت )سالانه( بین متغیرها، معنی

 کند. آماری ضرایب را آزمون می

پژوهش براساس مدل معادلات همزمان  در این مدل سؤال

های سلامت سرپایی مورد  تقاضا و عرضه در بازار مراقبت

تحلیل و ارزیابی قرار گرفت. برای حل مدل با استفاده از 

 9تصحیح-و مدل خطا 8روش تخمین رگرسیونی پانل دیتا

، ضرایب معادلات تقاضا و 10زمان با روش معادلات هم

ه شد. برای حل مشکل تقاضای اضافی مدل تخمین زد

استفاده  11خطای آماری ضرایب نیز از روش متغیر ابزاری

و  گردید. برای توضیح رابطه مدل معادلات همزمان تقاضا

ی سلامت سرپایی، براساس ها مراقبتتقاضای اضافی برای 

 های زیر استفاده شد. تصحیح، از رابطه-مدل خطا

                                                                    
4. Husman Test 
5. Fixed effect 
6. Random Effect 
7. KAO (Engel-Granger Based) 
8. Panel data 
9. Error-correction models 
10. simultaneous equations 
11. Instrumental Variable 
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و همکاران کاظمیان  

 

∆ QOD i,t =1 ∆ POi,t+2 ∆ PFi,t +3 ∆ YFi,t +4*ei,t-1                             (1)رابطه  

∆ QOS i,t =β0 +β1 ∆ POi,t +β2 ∆ PFi,t+ β3 ∆ MOi,t+ β4 Lai,t+β5*ɛi,t-1                       ( 2رابطه)  

QODi,t= QOSi,t= QOi,t

 

 QODi,t                                                    ( t( در یک سال )iهای سلامت سرپایی، در هر استان ) تقاضا برای مراقبت 

 POi,t                                              (      t( در یک سال )iسرپایی، در هر استان ) های سلامت شاخص قیمت مراقبت 

 PFi,t                                                           (t( در یک سال )iشاخص قیمت سایر کالاها و خدمات، در هر استان ) 

 YFi,t                                                                          (   t( در یک سال )iدرآمد واقعی خانوارها، در هر استان ) 

 MOi,t              (           tر یک سال )( دiدر هر استان ) ،سرپایی سلامت های مراقبت آورندگان فراهم خدمت ارائه ظرفیت 

 Lai,t                                        ( t( در یک سال )i، در هر استان )های سرپایی حجم نیروی انسانی پزشک برای مراقبت 

 

 شود. تصحیح براساس رابطه زیر توضیح داده می-(، متغیر خطا1در رابطه )

 

ei,t-1 = QODi,t-1 –(0 +1 POi,t-1  + 2 PFi,t-1 +3 YF i,t-1)                                        ( 3رابطه)  
 

تصحیح و براساس رابطه بلندمدت برای تابع تقاضا تعریف -ای برای متغیر خطا (، رابطه3براساس رابطه ) ei,t-1در این مدل 

 باشد، استفاده گردید. داگلاس می-کاپ ای که از نوع مدل ( از رابطه3شده است. برای تخمین رابطه )

زده شده برای  های سلامت سرپایی و تقاضای تخمین مدت از تفاوت حجم واقعی مراقبت تابع تقاضای اضافی کوتاه

باشد.  ( می1) مدت کوتاهاز رابطه تقاضای  1های سلامت سرپایی به دست آمده است. این تقاضای اضافی معادل پسماند مراقبت

( تعیین شده 1براساس پسماندهای تخمین معادله )مقدار واقعی تقاضای اضافی  2یا دومرحلهوم با روش تخمین در مرحله د

دهنده حجم  آید که نشان یک تابع عرضه در می صورت بهاست. در شرایط وجود تقاضای القایی، تابع تقاضای اضافی 

 باشد. کنندگان، می ها، یا عرضه بتآورندگان این مراق های سلامت سرپایی اضافی توسط فراهم مراقبت

 باشد. های سلامت سرپایی، به صورت زیر می دهنده سطح عرضه مراقبت تابع تقاضای اضافی، براساس رابطه نشان

∆ (Exodi,t) = 0 + 1∆ POi,t + 2 ∆ PFi,t + 3 ∆ Moi,t + 4 ∆ Lai,t + 5* i,t (        4رابطه )   

Exod های سلامت سرپایی مراقبت: حجم تقاضای اضافی برای 

 تصحیح براساس رابطه زیر توضیح داده شده است.-(، نیز متغیر خطا4در رابطه )

 i,t-1 =Exodi,t-1 – (0+ 1 POi,t-1 2 PF i,t-1 +3 Moi,t-1+ 4 Lai,t-1)    ( 5رابطه)  

 

، آزمون هاسمن و آزمون Fپایی، آزمون های سلامت سر نتایج تخمین رگرسیونی توابع تقاضا و تقاضای اضافی برای مراقبت

 ( بیان شده است.1کائو در جدول )

 
 

 

 

 

 

                                                                    
1. Residual 
2. Two-stage 
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و همکاران کاظمیان  

 

 های سلامت سرپایی نتایج تخمین توابع تقاضا و تقاضای اضافی برای مراقبت .1جدول 

( R2) 1ضریب تعیین 1براساس ضرایب تخمین در جدول 
ه تقاضا و تقاضای تخمین زده شده به ترتیب در معادل

دهد که درصد بالایی  است و نشان می 88/0و  99/0حدود 
از تغییرات متغیر وابسته که تقاضا و تقاضای اضافی برای 

، به وسیله کند یمهای سلامت سرپایی ایجاد  مراقبت
شود. تمام متغیرها در  متغیرهای توضیحی، توضیح داده می

 درصد قرار دارند. آماره دوربین 1داری  سطح معنی
در معادله تقاضا و تقاضای اضافی به ترتیب  2واتسون
که عدم وجود خودهمبستگی  باشد یم 87/1و  97/1حدود 

                                                                    
1. R- squared 
2. Durbin–Watson statistic 

 
 

های مثبت  دهد. علامت بین پسماندهای تخمین را نشان می
و منفی برای همه متغیرها در معادلات تخمین زده شده 

 1دار افی درسطح معنیبرای توابع تقاضا و تقاضای اض
 درصد مطابق با توابع تقاضا و عرضه به دست آمده است.

 در ثابت اثرات مدل فرضیه دو، -کای و F آزمون نتایج
 p-value که آنجا از. کند می رد را ترکیبی های داده مقابل

 5 از بزرگتر دو-کای و F آزمون دو هر در آمده دست به
 مدل تخمین بر بنیم H0 فرضیه است، یک برابر و درصد

 بنابراین شود؛ می پذیرفته ترکیبی های داده مدل صورت به
. است صحیح ترکیبی های داده مدل صورت به مدل تخمین

 مدل تخمین برای که دهد می نشان هاسمن آزمون همچنین
 اثرات و ثابت اثرات با حالت دو بین پانل، های داده با

 سلامت سرپایی یها نتیجه تخمین تابع تقاضای مراقبت

 ∆ Log QODi,t = ɑ1 ∆ Log POi,t + ɑ 2 ∆ Log PFi,t + ɑ3 ∆ Log YFi,t + ɑ4*e i,t-1 

 روش
 برآورد

 متغیرها
پار
 امترها

-P ضرایب
value 

 ها آماره

EGLS 
 وزن با

 دوره،

 بدون
ثابت،  اثرات
 اثرات بدون

 تصادفی

∆ Log POi,t ɑ1 
-

5001/0  0001/0 
R

2
= 99/0 3844تعداد مشاهدات:                   

D-W= 97/1 1388-1393دوره:               
∆ Log PFi,t ɑ2 3719/0 0001/0 

∆ Log YFi,t ɑ3 1291/0 0001/0 :آزمون با اثرات ثابت 

F test= 0/0                     p-value= 1 
e i,t-1 ɑ4 

-
2662/0  

0001/0 

 

 آزمون با اثرات تصادفی:

Cross-section Random= 0/0  p-value 1=  

 :(KAOآزمون هم انباشتگی کائو )

Kao ADF= 88/6             p-value= 0/0  

 ی سلامت سرپاییها مراقبتنتیجه تخمین تابع تقاضای اضافی برای 

∆ (Exodi,t) = δ0 + δ1 ∆log POi,t + δ2 ∆ logPFi,t + δ3 ∆log Moi,t + δ4*i,t-1 

 روش
 برآورد

 متغیرها
پارام

 ترها
-P ضرایب

value 
 ها آماره

EGLS 
 وزن با

 دوره، بدون
ثابت،  اثرات
 اثرات بدون

 تصادفی

∆ Log PO i,t δ1 5780/0 0001/0 
R

2
= 88/0 1922تعداد مشاهدات:                 

∆ logPFi,t δ2 5520/0-  0001/0 

∆ Log Moi, δ3 5060/0 0001/0 

D-W= 87/1            :1388-1393دوره  
 i,t-1 δ4 3280/0- 0001/0 
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و همکاران کاظمیان  

 بین در مبدأها از عرض ها آن در که حالاتی یا تصادفی،
 اثرات) است ثابت زمان طول در اما است متغیر مقاطع
 اما است ثابت مقاطع بین مبدأ از عرض که حالتی و( ثابت

 مناسب مدل ،(تصادفی اثرات) کند، می تغییر زمان طول در
 .شود می انتخاب چگونه

 احتمال و ADF آزمون به توجه با و آزمون نتایج طبق 
 را مدل در انباشتگی هم وجود توان می آن به مربوط

 وجود عدم بیانگر که H0 فرضیه دیگر عبارت به پذیرفت؛
 که گفت توان می بنابراین شود؛ می رد است انباشتگی هم
 بلندمدت رابطه یک مستقل متغیرهای و وابسته متغیر بین

 .دارد وجود

 آورندگان فراهم یا پزشک نقش ارزیابی

 تقاضای ایجاد در بستری سلامت های مراقبت

 القایی
 معادلات مدل براساس پژوهش سؤال دوم بخش ارزیابی
 های مراقبت بازار در اضافی تقاضای و تقاضا همزمان
 برای. گرفت قرار ارزیابی و تحلیل مورد بستری سلامت

 و دیتا پانل رگرسیونی تخمین روش از استفاده با مدل حل
 ضرایب زمان، هم معادلات روش با تصحیح-خطا مدل

 برای. شد زده تخمین اضافی تقاضای و تقاضا ادلاتمع
 تقاضای و تقاضا همزمان معادلات مدل رابطه توضیح
 زیر های رابطه از تصحیح،-خطا مدل براساس اضافی
 .گردید استفاده

 

∆ QiDi,t =  + 1 ∆ Pii,t + 2 ∆ PFi,t + 3 ∆ YFi,t + 4*ei,t-1                         ( 6رابطه)  

∆ QiSi,t =β0 +β1 ∆ Pii,t+ β2 ∆ PFi,t +β3 ∆ Bai,t +β4 ∆ La1i,t+β5*ɛi,t-1                           ( 7رابطه)  

QiDi,t= QiSi,t= Qi,t 

 

 QiDi,t                                                      ( t( در یک سال )iهای سلامت بستری، در هر استان ) تقاضا برای مراقبت 

 pii,t                                               (      t( در یک سال )iبستری، در هر استان ) های سلامت شاخص قیمت مراقبت 

 PFI,t                                                          ( t( در یک سال )iشاخص قیمت سایر کالاها و خدمات، در هر استان ) 

 YFi,t                                                                         (   t( در یک سال )iاقعی خانوارها، در هر استان )درآمد و 

 Bai,t                                               (t( در یک سال )iدر هر استان ) خانوار، 1000تعداد تخت فعال به ازای  ظرفیت 

 Bni,t                                              (t( در یک سال )iدر هر استان ) خانوار، 1000تعداد تخت اسمی به ازای  تظرفی 

                           La1i,t (t( در یک سال )iهای بستری، در هر استان ) حجم نیروی انسانی پزشک متخصص برای مراقبت 

 

 شود. تصحیح براساس رابطه زیر توضیح داده می-طا(، متغیر خ6در رابطه )

ei,t-1 = QiDi,t-1 – (0   + 1 Pii,t-1 + 2 PFi,t-1  + 3 YFi,t-1)                                        ( 8رابطه)  

 
 برای ای رابطه ،(8) رابطه براساس ei,t-1 مدل این در

 عتاب برای بلندمدت رابطه براساس و تصحیح-خطا متغیر
 ای رابطه از( 8) رابطه تخمین برای. شود می تعریف تقاضا

 .شود می استفاده باشد، می داگلاس-کاپ مدل نوع از که
 واقعی حجم تفاوت از مدت کوتاه اضافی تقاضای تابع

 شده زده تخمین تقاضای و بستری سلامت های مراقبت
 این. آید می دست به بستری سلامت های مراقبت برای

 مدت کوتاه تقاضای رابطه از پسماند معادل فیاضا تقاضای
 ای دومرحله تخمین روش با دوم مرحله در. باشد می( 7)

 تخمین پسماندهای براساس اضافی تقاضای واقعی مقدار
 القایی، تقاضای وجود شرایط در. شود می تعیین( 7) معادله

 که آید می در عرضه تابع یک صورت به اضافی تقاضای تابع
 اضافی سرپایی سلامت های مراقبت حجم دهنده نشان
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و همکاران کاظمیان  

 کنندگان، عرضه یا ها، مراقبت این آورندگان فراهم توسط
 .باشد می

 سطح دهنده نشان رابطه براساس اضافی، تقاضای تابع
 .باشد می زیر صورت به بستری، سلامت های مراقبت عرضه

 

(، 9دهنده خطا از رابطه بلندمدت ) تغیر نشانپذیرد که در آن م تصحیح صورت می-( براساس مدل خطا9تخمین رابطه )

 شود. به صورت زیر تعریف می

 i,t-1=Exidi,t-1 – (+ 1 Pii,t-1 + 2 PFi,t-1 + 3 Moi,t-1 + 4 La1 i,t-1) (                          10رابطه )  

 شده است. ( در جدول زیر بیان9( و )7حال با این توضیحات، نتایج تخمین روابط رگرسیونی ) 

 های سلامت بستری ( نتایج تخمین توابع تقاضا و تقاضای اضافی برای مراقبت2جدول )

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 بستریسلامت  یها نتیجه تخمین تابع تقاضای مراقبت

∆QiDi,t =ɑ0 + ɑ1 ∆ Log Pii,t +ɑ2 ∆ Log PFi,t +ɑ3 ∆ LogYFi,t + ɑ4*ei,t-1 

 روش
 برآورد

 متغیرها
پارام

 ترها
-P ضرایب

value اه آماره 

EGLS 

 وزن با
 دوره،

 بدون
ثابت،  اثرات
 اثرات بدون

 تصادفی

∆ Log Pii,t ɑ1 
3780/0

- 
0001/0 R

2
= 99/0 3844تعداد مشاهدات:                    

D-W= 01/2              :1388-1393دوره  
∆ Log PFi,t ɑ2 3939/0 0001/0 

∆ Log YFi,t ɑ3 1013/0 0001/0 :آزمون با اثرات ثابت 

F test= 0/0                      p-value= 1  
e i,t-1 ɑ4 

-

1719/0  
0001/0 

 

 آزمون با اثرات تصادفی:

Cross-section Random= 0/0   p-value 1=  

 :(KAOآزمون هم انباشتگی کائو )

Kao ADF= 0394/5           p-value= 0/0  

 تریی سلامت بسها مراقبتنتیجه تخمین تابع تقاضای اضافی برای 

∆ (Exidi,t)=0 +1 ∆ Pii,t +2 ∆PFi,t +3 ∆ Bai,t +4* i,t 

 روش
 برآورد

 ها آماره P-value ضرایب پارامترها متغیرها

EGLS 

 وزن با
 دوره، بدون

ثابت،  اثرات
 اثرات بدون

 تصادفی

∆ Log PO i,t δ1 3164/0 0001/0 R
2
= 99/0 1922تعداد مشاهدات:                  
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و همکاران کاظمیان  

 معادلات در( R2) تعیین ضریب ،(2) جدول نتایج طبق
 و 99/0 حدود شده زده تخمین اضافی تقاضای و تقاضا

 از بالایی درصد که دهد می نشان و است یک به نزدیک
 برای القایی تقاضای و تقاضا که وابسته متغیر تغییرات
 وسیله به کنند می ایجاد بستری سلامت های مراقبت

 در متغیرها تمام. شود می داده توضیح ،توضیحی متغیرهای
 -دوربین آماره. دارند قرار درصد 1 داری معنی سطح

 اضافی تقاضای تابع و تقاضا تابع برای ترتیب به واتسون
 بین خودهمبستگی وجود عدم و است 11/2 و 97/1 حدود

 و مثبت های علامت. دهد می نشان را تخمین پسماندهای
 برای شده زده تخمین معادلات در متغیرها همه برای منفی
 درصد 1 دار معنی درسطح اضافی تقاضای و تقاضا توابع

 .است آمده دست به عرضه و تقاضا توابع با مطابق
 و ترکیبی های داده با مدل مقایسه برای F آزمون اساس بر

 با تخمینی مدل که شود می نتیجه پانل، های داده با مدل
 هاسمن، آزمون ساسبرا. است صحیح ترکیبی های داده

 با مدل و ثابت اثرات با پانل مدل بین شود می مشاهده
 آزمون نتایج طبق. باشد نمی تفاوتی تصادفی، اثرات

 وجود بر مبنی H0 مقابل فرضیه کائو، انباشتگی هم
 گفت توان می بنابراین شود؛ می پذیرفته مدل در انباشتگی هم
 رابطه یک مستقل متغیرهای و وابسته متغیر بین که

 .دارد وجود بلندمدت
 

 نتایج
 تقاضای ایجاد در پزشک نقش ارزیابی پژوهش این در     

 تقاضای و تقاضا توابع رگرسیونی روابط تخمین با القایی
 های مراقبت گروه دو در سلامت های مراقبت برای اضافی

 روابط این تخمین با. شد بررسی بستری و سرپایی سلامت
 دست به تخمین و همزمان معادلات مدل چارچوب در

 القایی تقاضای وجود فرضیه متغیرها، کشش ضرایب آوردن
 آمده دست به نتیجه. شد تأیید سلامت های مراقبت بازار در

 های مراقبت اضافی تقاضای و تقاضا توابع تخمین برای
 به ،1388-1393 های سال در بستری و سرپایی سلامت
.است شده داده نشان( 4) و( 3) جداول در ترتیب

 1388-1393های  های سلامت سرپایی در سال نتیجه تخمین ضرایب کشش توابع تقاضا و تقاضای اضافی مراقبت .3 جدول

 ضرایب کشش در توابع تقاضا و تقاضای اضافی اضافی یمتغیرهای توابع تقاضا و تقاضا

  متغیرهای تابع تقاضا

 

5002/0- 

3719/0 

1291/0 

2662/0- 

 (Poهای سلامت سرپایی ) قبتشاخص قیمت مرا-

 (Pfکالاها غیر از کالای سلامت ) ریشاخص قیمت سا-

 (Yfشاخص درآمد واقعی خانوار )-
 () حیتصح -ضریب متغیر خطا-

  های سلامت سرپایی متغیرهای تابع تقاضای اضافی مراقبت

 

5776/0 

5520/- 

5058/0 

3276/0- 

 (po) ییسرپا های سلامت شاخص قیمت کالای مراقبت-
 (Pfکالاها غیر از کالای سلامت ) ریشاخص قیمت سا-
 (Mo) ییهای سلامت سرپا آورندگان مراقبت ظرفیت فراهم-
 () حیتصح -ضریب متغیر خطا-

 
 اضافی، تقاضای تابع برای( 3) جدول های یافته براساس
 سلامت های مراقبت برای عرضه تابع با مطابق نتایجی
 .است شده حاصل زیر شرح به سرپایی

 های مراقبت کالای قیمت شاخص کشش ضریب -
 58/0 حدود و مثبت مدت کوتاه در( po) سرپایی سلامت

 .است
 از غیر کالاها سایر قیمت شاخص کشش ضریب -

 55/0 حدود و منفی مدت کوتاه در( Pf) سلامت کالای
 .باشد می
 سلامت های مراقبت آورندگان فراهم ظرفیت -
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 .باشد می 51/0 حدود و مثبت مدت هکوتا در( Mo) سرپایی
 دهد می نشان ،تصحیح -خطا متغیر ضریب -

 بلندمدت رابطه با مدت کوتاه در تخمین خطای 33/0 حدود
 .شود می داده توضیح

 تقاضای ،(3) جدول در شده داده نشان نتایج به توجه با
 های مراقبت عرضه تابع در متغیرها تأثیر با مطابق اضافی

 فرضیه وجود بنابراین شود؛ می داده توضیح یسرپای سلامت
 آورندگان فراهم یا پزشک طرف از القایی تقاضای
 جدول براساس. شود می تأیید سرپایی سلامت های مراقبت

 بازار در القایی تقاضای ایجاد در مهم عامل سه ،(3)
 :از عبارتند سرپایی سلامت های مراقبت

 سلامت های قبتمرا از یک هر قیمت متوسط افزایش با .1
 اضافی تقاضای واحد هر ازای به پزشک درآمد سرپایی،
 .یابد می افزایش

 کالای از غیر کالاها سایر قیمت متوسط افزایش با. 2
 با سرپایی سلامت های مراقبت آورندگان فراهم سلامت،
 کالاها، سایر بیشتر عرضه از بیشتر اقتصادی صرفه سنجش
 دهند؛ می کاهش را سرپایی سلامت های مراقبت عرضه

 برای آن اقتصادی صرفه با مطابق اضافی تقاضای بنابراین
 ایجاد سلامت های مراقبت کنندگان عرضه یا آورندگان فراهم

 .شود می

 آورندگان فراهم توسط خدمت ارائه ظرفیت افزایش با. 3
. شود می ایجاد اضافی تقاضای سرپایی سلامت های مراقبت

 در گذاران سیاست برای قاییال تقاضای ایجاد نحوه این
 های شاخص و ها مراقبت سطح توسعه و سلامت بخش

 .است شده داده تشخیص مناسب سلامت
 سلامت های مراقبت برای اضافی تقاضای تابع در همچنین
 تواند می بلندمدت در عرضه تابع نوع از ای رابطه سرپایی،
 بدون مدت کوتاه رابطه در که اضافی تقاضای از بخشی

 .دهد توضیح است، مانده خپاس
 تابع که گرفت نتیجه توان می ،(3) جدول های یافته طبق

 با سرپایی سلامت های مراقبت بازار در اضافی تقاضای
 است آن دهنده نشان که شود می تعیین عرضه تابع ویژگی

 با سرپایی سلامت های مراقبت بازار در اضافی تقاضای که
 موضوع این. شود می تعیین ها مراقبت آورندگان فراهم رفتار

 سوی از القایی تقاضای وجود تأیید معنی به
 سلامت های مراقبت بازار در ها مراقبت آورندگان فراهم

 .باشد می سرپایی
 تقاضای و تقاضا توابع تخمین برای آمده دست به نتیجه 

-1393 های سال در بستری سلامت های مراقبت اضافی
 .است دهش داده نشان زیر جدول در 1388

 1388-1393های  های سلامت بستری در سال تخمین ضرایب کشش توابع تقاضا و تقاضای اضافی مراقبت جهی( نت4جدول )

 ضرایب کشش در توابع تقاضا و تقاضای اضافی اضافی یمتغیرهای توابع تقاضا و تقاضا

  متغیرهای تابع تقاضا

 

3780/0- 

3939/0 

1013/0 

1719/0- 

 (Piهای سلامت بستری ) قبتشاخص قیمت مرا-

 (Pfشاخص قیمت سایرکالاها غیر از کالای سلامت )-

 (Yfشاخص درآمد واقعی خانوار )-

 () حیتصح -ضریب متغیر خطا-

  متغیرهای تابع تقاضای اضافی

 

3979/0 

5154/0- 

6627/0 

3208/0- 

 (piبستری ) های سلامت شاخص قیمت کالای مراقبت-

 (Pfغیر از کالای سلامت ) شاخص قیمت سایرکالاها-

 (Baهای سلامت بستری ) آورندگان مراقبت ظرفیت فراهم-

 () حیتصح -ضریب متغیر خطا-

 اضافی، تقاضای تابع برای( 4) جدول های یافته براساس

 سلامت های مراقبت برای عرضه تابع با مطابق نتایجی

 .است شده حاصل زیر شرح به سرپایی

 های مراقبت کالای قیمت شاخص کشش ضریب -

 40 حدود و مثبت مدت کوتاه در( Pi) سرپایی سلامت

 .است درصد
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 کالای از غیر کالاها سایر قیمت شاخص کشش ضریب -

 درصد 52 حدود و منفی مدت کوتاه در( Pf) سلامت

 .باشد می

 مدت کوتاه در ،(Ba) بستری فعال تخت تعداد ظرفیت  -

 .باشد می درصد 66 حدود و مثبت

 32 حدود دهد می نشان  تصحیح،-خطا متغیر بضری -

 بلندمدت رابطه با مدت کوتاه در تخمین خطای درصد

 .شود می داده توضیح

 تقاضای ،(4) جدول در شده داده نشان نتایج به توجه با

 های مراقبت عرضه تابع در متغیرها تأثیر با مطابق اضافی

 رضیهف وجود بنابراین شود؛ می داده توضیح بستری سلامت

 های مراقبت آورنده فراهم یا پزشک طرف از القایی تقاضای

 سه ،(4) جدول براساس. شود می تأیید بستری سلامت

 های مراقبت بازار در القایی تقاضای ایجاد در مهم عامل

 :از عبارتند بستری سلامت

 سلامت های مراقبت از یک هر قیمت متوسط افزایش با. 1

 اضافی تقاضای واحد هر ازای به پزشک درآمد بستری،

 .یابد می افزایش

 کالای از غیر کالاها سایر قیمت متوسط افزایش با. 2

 با بستری سلامت های مراقبت آورندگان فراهم سلامت،

 کالاها، سایر بیشتر عرضه از بیشتر اقتصادی صرفه سنجش

 دهد؛ می کاهش را بستری سلامت های مراقبت عرضه

 برای آن اقتصادی صرفه با مطابق اضافی تقاضای بنابراین

 ایجاد سلامت های مراقبت کنندگان عرضه یا آورندگان فراهم

 .شود می

 اضافی تقاضای بستری فعال تخت ظرفیت افزایش با. 3

 برای القایی تقاضای ایجاد نحوه این. شود می ایجاد

 و ها مراقبت سطح توسعه و سلامت بخش سیاستگذاران

 .است شده ادهد تشخیص مناسب سلامت های شاخص

 سلامت های مراقبت برای اضافی تقاضای تابع در همچنین

 تواند می بلندمدت در عرضه تابع نوع از ای رابطه بستری،

 بدون مدت کوتاه رابطه در که اضافی تقاضای از بخشی

 .دهد توضیح است، مانده پاسخ

 که گرفت نتیجه توان می( 4) جدول های یافته اساس بر 

 با بستری سلامت های مراقبت بازار در فیاضا تقاضای تابع

 است آن دهنده نشان که شود می تعیین عرضه تابع ویژگی

 با بستری سلامت های مراقبت بازار در اضافی تقاضای که

 این. شود می تعیین ها مراقبت این آورندگان فراهم رفتار

 سوی از القایی تقاضای وجود تأیید معنی به موضوع

 سلامت های مراقبت بازار در ها مراقبت این آورندگان فراهم

 .باشد می بستری

 

 بحث

 ارزیابی برای پژوهش، سؤال به پاسخ در مطالعه این رد

 تقاضای ایجاد در سلامت های مراقبت آورندگان فراهم نقش

 کشور استان 31 در بستری و سرپایی بخش دو در القایی،

 که بود این موردنظر فرضیه ،1388-1393 های سال طی

 رفتار براساس سلامت های مراقبت بازار در اضافی تقاضای

 تأیید برای. شود می تعیین ها مراقبت این آورندگان فراهم

 براساس تقاضا دهنده توضیح رابطه از ابتدا فرضیه، این

 قیمت شامل رابطه، این در استاندارد توضیحی متغیرهای

 ددرآم و کالاها سایر قیمت سلامت، های مراقبت بازاری

 سپس. گردید برآورد تخمینی تقاضای سطح خانوار، واقعی

 متغیر عنوان به اضافی تقاضای متغیر بین رابطه براساس

 های مراقبت کالای قیمت  شاخص متغیرهای و وابسته

 ارائه ظرفیت و کالاها سایر قیمت شاخص سلامت،

 توضیحی متغیرهای عنوان به سلامت های مراقبت خدمات

 سلامت های مراقبت بخش دو در ضافی،ا تقاضای تابع در

 تصحیح-خطا رگرسیونی مدل براساس بستری، و سرپایی

(ECM )اضافی تقاضای رابطه همزمان، معادلات روش با و 

 رابطه تصحیح،-خطا رگرسیونی مدل در. شد زده تخمین

 صورت به وابسته متغیر بر توضیحی متغیرهای تأثیر

 توضیح برای حیحتص-خطا متغیر و مدت کوتاه های رابطه

 یکدیگر از بلندمدت روند براساس متغیرها بین رابطه

 روابط بین تفکیک این به توجه با. گردید تفکیک

 توابع تخمین نتیجه از ادامه در بلندمدت و مدت کوتاه

 بستری، و سرپایی سلامت های مراقبت اضافی تقاضای
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و همکاران کاظمیان  

 و مدت کوتاه در توضیحی متغیرهای کشش ضرایب

 چارچوب در روابط این تخمین با. آمد ستد به بلندمدت

 ضرایب آوردن دست به تخمین و همزمان معادلات مدل

 بازار در القایی تقاضای وجود فرضیه متغیرها، کشش

 پژوهش این در همچنین. شد تأیید سلامت های مراقبت

 دهنده نشان های شاخص از ای مجموعه بار اولین برای

 طور به ایران، سلامت ایه مراقبت بازار در القایی تقاضای

 .گردید ارائه کمی

نتایج مطالعه نشان داد، تقاضای القایی در بازار      

های سلامت سرپایی و بستری با رفتار  مراقبت

ها و عدم تقارن اطلاعات بیمار  آورندگان این مراقبت فراهم

شود. این موضوع به معنی تأیید  نسبت به پزشک تعیین می

آورندگان این  از سوی فراهم وجود تقاضای القایی

های سلامت سرپایی و بستری  ها در بازار مراقبت مراقبت

(، 2013باشد. نتایج مطالعات کیوان آرا و همکاران ) می

و همکاران  پناهی(، 2015و همکاران ) 1موتوسکی 

 ( و قطعیت2013) 3یودا(، 2016و همکاران ) 2بُگ(، 2015)

 در که کنند یم بیان و ییدتأ را پزشکان تقاضای القایی وجود

 بود خواهد قادر پزشک نامتقارن، اطلاعات صورت وجود

قرار  تأثیر تحت را پزشکی یها مراقبت از بیمار که ارزیابی

 (.14.13.11.10.5) دهد

 با مطابق القایی تقاضایی این مطالعه، ایجاد ها افتهاز دیگر ی

 گانکنند عرضه یا آورندگان فراهم برای آن اقتصادی صرفه

که مطابق با  باشد یمسرپایی و بستری  سلامت های مراقبت

انصاری و همکاران  دیگر مطالعات انجام شده توسط

و  5( و شیجی یوکا2013و همکاران ) 4(، کایزر1397)

که در حیطه اقتصادی به نقش پزشکان و  (2014همکاران )

خدمت به  دهندگان ارائهمیزان و نحوه پرداخت به  ریتأث

بر تقاضای القایی پرداخته و آن را مرتبط  مؤثروامل عنوان ع

 (.17.16.15اند )دانسته 

                                                                    

1. Miho Sekimoto 
2. Lennart Bogg 
3.Michio Yuda 
4. Boris Kaiser 
5. Hitoshi Shigeoka 

ی این مطالعه افزایش ظرفیت ارائه ها افتههمچنین طبق ی

های سلامت و  آورندگان مراقبت خدمت توسط فراهم

 .کند یم ایجاد القایی ظرفیت تخت فعال، تقاضای افزایش

(، گلخندان 2019نتایج مطالعات محمدشاهی و همکاران )

و همکاران  7شین(، 2016همکاران ) و 6(، میدا2017)

و  (2010) (، ورهرامی2011و همکاران ) 8آندراده(، 2014)

سرپایی،  و بیمارستانی افزایش خدمات با( 2007) 9شمِنز

ی ها تختپزشکان و افزایش تعداد  سرانه افزایش تعداد

ی معرفی بستری فعال به عنوان عوامل مؤثر بر تقاضای القای

 .(24،23،22،21،20،19،18) اند شده

 و وسعت این با ای مطالعه خارجی و داخلی منابع مرور در

 بازار در القایی تقاضای عوامل تعیین برای مدل این

 جدید دهنده نشان خود که نشد یافت سلامت های مراقبت

 نظام های مراقبت بازار در آن بودن تعمیم قابل و بودن

 .باشد یم ایران در سلامت
 

 گیری نتیجه

 که رسیم می نتیجه این به مطالعه های یافته بندی جمع با

 ارائه ها آن از یکی که دهند می ارائه خدمت نوع دو پزشکان

 و بوده شرایط هر در بیماران موردنیاز پزشکی اطلاعات

 کافی دانش فقدان دلیل به. است بالینی خدمات دیگری

 دوره انتخاب و یپزشک وضعیت یک تشخیص جهت بیمار

 کننده ارائه هم و کننده توصیه هم پزشکان مناسب، درمانی

 بودن مرتبط. آیند می حساب به سلامت های مراقبت خدمات

 این پزشکان، منافع با سلامت های مراقبت خدمات ارائه

 خدمات ارائه سمت به را آنان که نماید می ایجاد را امکان

 پیامدهای از یک یچه که دهد سوق تری پرهزینه و بیشتر

 دلیل به همچنین. دهد نمی ارتقا را بیمار رفاه یا سلامت

 بازار در القایی تقاضای بر مؤثر عوامل گستردگی

 ها آن از جلوگیری و شناسایی ایران سلامت های مراقبت

 کشور سلامت ریزان برنامه کمک که دارد خاصی پیچیدگی

                                                                    
6. Toshiki Maeda 
5. Hyunwoung shin 
8 Edson de Oliveira Andrade 
9. Catherine Schaumans 
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 ایران سلامت های مراقبت بازارهای برای القایی تقاضای ایجادکننده عوامل تأثیر نحوه و شرایط تعیین

 و متسلا کلی های سیاست در چند هر. کند می طلب را

 کنترل به که دارد وجود قوانینی اقتصادی توسعه های برنامه

 .نیست کامل موارد این اما کند می کمک القایی تقاضای

 از جلوگیری راه مهمترین تحقیق این نتایج اساس بر

 در بیماران اطلاعات افزایش پزشکان، توسط القایی تقاضای

 تقارن عدم کاهش جهت در سلامت های مراقبت مورد

 نظام همچنین. باشد می پزشک و بیمار بین طلاعاتا

 داشته تأثیر پزشکان رفتار و انگیزه بر تواند می نیز پرداخت

 غیرضروری افزایش از جلوگیری برای بنابراین، باشد؛

 جهت مالی منابع از مناسب استفاده و سلامت مخارج سرانه

 حقوق پرداخت در تجدیدنظر سلامت، وضعیت بهبود

 باید چنین، هم. باشد مناسبی حل راه واندت می پزشکان

 بر تمرکز با ساختاری تغییرات برای مناسب های مشی خط

 های رسانه از استفاده با مردم نگرش و اطلاعات تغییر

 ارتقای و مراقبتی خود فرهنگ کردن نهادینه و همگانی

 از اعم کشور آموزش سطوح تمام در جامعه سلامت سواد

 در نفعان ذی کلیه و گر بیمه های سازمان پزشکان، مردم،

 .شود ابلاغ و تصویب کشور سلامت بخش
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