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 چکیده
 هایتختتعداد  یشسلامت، با افزا ییا قا یئجود تقاضاا  یلاساا  قانو  رئمرر، ب  د   بر

در این پژئهش سعی شده . رفت خواهد بالا سلامت مخارج پزشکا ، حتی ئ بیرارساتانی 
جود ئ 8831-8811های ایرا  در دئره های تابلویی اساااتا اسااات با اساااتزاده ا  داده

های ایرا  مورد بررسی قرار گیرد. نتایج حاصل تقاضاای ا قایی توساپ پزشکا  در استا   
ا  داری بر میزدهد ک  تغییر تعداد پزشاکا  تثییر مببت ئ معیی ا  برآئرد مدل نشاا  می 

ها دارد. بیابراین ئجود تقاضای ا قایی در بخش سلامت ک  ب  قانو  مخارج سلامت استا 
های شود. اما در رابط  با تراکم تختهای کشور تثیید میت، در اساتا  رئمرر معرئف اسا 

ود کییده ئجاست ک  تقاضای ا قایی ا  جانب عرض بیرارساتانی این نتیج  حاصال شاده   
گردد. ب  علائه نتایج ندارد ئ رابط  معکوسی بین این متغیر ئ مخارج سلامت مشاهده می

  متغیرهای تو ید ناخا ص داخلی ئ نرخ مرگ حاصل ا  برآئرد مدل، حاکی ا  آ  است ک
دار ئ متغیرهای آمو ش، بیکاری ئ نرخ  اد ئ ئ د رابط  معکو  ئ میر رابط  مببت ئ معیی

سااال ئ درج   56ها دارند. نساابت جرعیت بالای داری با مخارج ساالامت اسااتا ئ معیی
 اند.داری بر مخارج سلامت نداشت شهرنشییی نیز ایر معیی

 فلدشااتاین، ساالامت، تقاضااای ا قایی، قانو  رئمرر، فرضاای   مخارج ی كلیدی:هاواژه
 .تابلویی هایداده ایرا ، هایاستا 

 ,JEL :I11 C23, C13بندی طبقه
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...بر یانرارستیب هایتعداد پزشکا  ئ تخت ییبررسی ایر ا قا

 مقدمه -1
های اقتصادی ناپذیر آ  بر سایر بخشبا توج  ب  اهریت خدمات سلامت ئ ایرات اجتیاب

های گوناگو  با ار خدمات درمانی ا  ب ئ هرچیین نقش آ  در رفاه جامع ، بررسی جی

های مهم در این با ار بررسی عوامل مؤیر بر ای برخوردار است. یکی ا  جیب اهریت ئیژه

های های اخیر در اکبر کشورهای جها  سهم مخارج مراقبتمخارج سلامت است. در ده 

-اساسی سیاستهای سلامت ا  تو ید ناخا ص ملی افزایش یافت  است، ئ یکی ا  دغدغ 

کییده مخارج بهداشتی را توا  این افزایش نگرا گذارا  سلامت این است ک  چگون  می

کیترل نرود. هرین امر محققا  را بر آ  داشت  است تا طی مطا عات مختلف ب  بررسی 

 (2288ئ هرکارا ،  8های سلامت بپردا ند. )خوعوامل مؤیر بر رشد مخارج مراقبت

 نظری  تقاضای»شود رین موضوعاتی ک  در اقتصاد سلامت مطرح میتیکی دیگر ا  مهم

های بهداشتی مرکن کید ک  تقاضای مراقبتاست. این فرضی  بیا  می« 2ا قایی پزشك

کییدگا  سلامت قرار گیرد. د یل این امر ب  ئجود است تحت تثییر رفتارهای عرض 

ئاقع مرکن است پزشکا  ب  علت شود. در اطلاعات نامتقار  در با ار سلامت مربوط می

ای هاطلاعات درمانی بیشتر نسبت ب  بیرارا  خود، آنا  را متقاعد ب  استزاده ا  مراقبت

بهداشتی خاصی سا ند. بیابراین در صورت حاکم بود  قانو  تقاضای ا قایی در با ار 

یید کمی های بهداشتی، پزشکا  ب  میظور افزایش درآمد خود، ب  بیرارا  توصی مراقبت

 (.8818های بهداشتی را استزاده کیید )خانی، تا حجم بیشتری ا  مراقبت

اهریت بررسی برقراری یا عدم برقراری فرضی  تقاضای ا قایی پزشکا ، هیگام تعیین 

گردد. چرا ک  بسیاری ا  این های عرومی جهت تعلیم پزشکا  آشکارتر میسیاست

هایی هستید ک  بر مبیای ا گوهای گذاریها معرولا بر خلاف سیاستگذاریسیاست

گیرند. در صورت ئجود تقاضای ا قایی در با ار پزشکا ، معرول عرض  ئ تقاضا صورت می

دهد میجر ب  خدمات درمانی غیرضرئری سیاستی ک  رقابت را بین پزشکا  افزایش می

توسپ  د پزشکا خواهد شد. بیابراین برای تصویب قوانین ئ استانداردهای مربوط ب  عرلکر

های میاسب کاهش ئ یا افزایش پذیرش سا ما  نظام پزشکی، ئ هرچیین اعرال سیاست

دانشجوی پزشکی توسپ ئ ارت بهداشت، درما  ئ آمو ش پزشکی، بررسی تقاضای ا قایی 

توا  ب  اهریت بررسی رسد. با توج  ب  آنچ  ذکر شد، میپزشکا  ضرئری ب  نظر می

                                                 
1 Xu 
2 Physician Induced Demand (PID) 



   23                      8811/ تابستا  2/ شراره دئم/ سال اقتصاد کاربردی هاینظری فصلیام  

ها ب  عیوا  عامل محرک تقاضا در سیستم مراقبت   ئ نقش آ ای پزشکاتو یع میطق 

 پی برد. 8«قانو  رئمرر»یا « فرضی  تقاضای ا قایی پزشکا »بهداشتی در قا ب 

شایا  ذکر است ک  رفتار ا قایی پزشکا  ب  احترال  یاد در شرایطی ک  درآمدهای 

ئ هرچیین در شرایطی  2باشدپزشکا  ئابست  ب  میزا  خدمات ارام  شده توسپ آنها می

افتد؛ ئ ا  آنجاییک  شرایپ شود، اتزاق میک  مخارج بیرار توسپ بیر  پوشش داده می

ای ک  توا  ب  اهریت ئیژههای بهداشتی ایرا  برقرار است، میمذکور در با ار مراقبت

ی ابررسی این موضوع در ایرا  دارد، پی برد. با این حال ئ با ئجود این ک  فرضی  تقاض

ا قایی پزشك اهریت اقتصادی ئ سیاسی بالایی دارد، مطا ع  جامع تجربی در سطح کلا  

در ایرا  برای ایبات ئجود یا عدم ئجود این نظری  صورت نگرفت  است. بیابراین، هدف 

 88118تا  8831های های ایرا  در سالاین مطا ع  بررسی ئجود قانو  رئمرر در استا 

 باشد.می

مرئری بر ادبیات موضوع ارام   مقدم ، ا  بعد. است شده تیظیم پیج بخش رد مقا   این

 تحلیل ئ مدل برآئرد ا  بعد ها اختصاص دارد.ئ داده مدل بخش سوم، ب  معرفی گردد.می

 در بخش پیجم ارام  گیرینتیج  ئ خلاص  های تجربی تحقیق در بخش چهارم،یافت 

 .گرددمی

 مروری بر ادبیات موضوع -2
، یك موضوع مهم در بررسی عوامل مؤیر بر تقاضای درما  ئ 1کییدهاضای ا قایی عرض تق

کشش انحصار دانش پزشکا  ئ هرچیین کمهای درمانی است ک  علت عرده آ  هزیی 

 5( ئ رئمرر8161) 6مطا عات شین ئ رئمررباشد. بود  تقاضای بیرارا  نسبت ب  قیرت می

 ییدهاند. این مطا عات بیا  کدر این  میی  انجام گرفت  ( ائ ین تحقیقاتی هستید ک 8158)

اشید. بهای بیرارستا  ئ تعداد رئ های بستری بیرارا  مییك رابط  مببت بین تعداد تخت

کییده در با ار خدمات بهداشتی ئ درمانی ب  عیوا  بیابراین پدیده تقاضای ا قایی عرض 

تخت  هر» شود ک انو  ب  این صورت بیا  مینیز شیاخت  شده است. این ق« قانو  رئمرر»

                                                 
1 Roemer's Law  
2 Fee-For-Service Physicians 

های قبل های مربوط به سالساله این است که محدودیت داده 01شایان ذکر است که علت انتخاب این دوره  3

 و بعد از دوره مذکور، مانع افزایش طول دوره شده است.
4 Supplier-Induced Demand (SID) 
5 Shain and Roemer 
6 Roemer 

http://en.wikipedia.org/wiki/Roemer's_law
http://en.wikipedia.org/wiki/Roemer's_law
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توا  اییگون  مزهوم این قانو  را می«. 8شود، حترا پر خواهد شدبیرارستانی ک  ساخت  می

شوند صرف نظر ا  کم یا  یاد بود  های بیرارستانی ک  ساخت  میهر  تختبیا  نرود ک  

ین نظری  برای تقاضای خدمات با ئجود این ک  اها، اشغال خواهید شد. تعداد سران  تخت

بیرارستانی مطرح شده است، می توا  آ  را ب  خدمات پزشکا  نیز تعریم داد. در ئاقع 

گیرد، ب  دنبال آ  تقاضا برای خدمت ائ نیز توا  گزت پزشکی ک  مجو  پزشکی میمی

 گردد.ایجاد می

رابط  با تقاضای ا قایی های نظری دیگری در (، تجزی  ئ تحلیل8158بعد ا  مطا ع  رئمرر )

( ئ 8111) 2موجود در با ار خدمات بهداشتی ئ درمانی توسپ محققانی مبل درانو

 1چایکس( انجام گرفت ک  مؤید قانو  رئمرر هستید. در مقابل، رئ8118) 8ئیلیسکی

 6وایرمك گکید. ا یس ئ ( رفتار ا قای تقاضای پزشکا  را نامعتبر دانست  ئ رد می8111)

 نی توابع عرض  ئ تقاضا برای مراقبت سلامت را های چان یز با استزاده ا  مدل( ن8112)

های اعرال شده برای حداکبر کرد  کیید ک  سیاستها بیا  میسا ی کردند. آ مدل

-( نیز مکانیزم2222) 5کییده باشد. مك گوایرهای عرض رفاه، باید در جهت کیترل فعا یت

دهد. ئی با قطعیت ئجود تقاضای زا  تقاضا را توضیح میهای مختلف تثییر پزشك بر می

کید ک  در صورت ئجود اطلاعات نامتقار ، کید ئ بیا  میا قایی پزشکا  را تثیید می

 های بهداشتی را تحت تثییر قرار دهد.پزشك قادر خواهد بود ار یابی بیرار ا  مراقبت

با یك کاهش درآمد ب  علت  کید ک  پزشکانی ک ( نیز بیا  می8131) 3نظری  فوچز

افزایش نسبت پزشك ب  جرعیت مواج  هستید، تقاضا برای خدماتشا  را ا  طریق 

دهید ئ بدین ترتیب، کاهش درآمد ناشی ا  افزایش تثییرگذاری بر بیرارا  افزایش می

 شود.می نسبت پزشك ب  جرعیت، جبرا 

ای بر این مبیا ارام  کرده ز نظری ( نی8132) 1شایا  ذکر است ک  در این رابط ، فلدشتاین

-کییده، با ار با افزایش تراکم عرض است ک  در صورت عدم ئجود تقاضای ا قایی عرض 

 یابد ئ ب  تبع آ کییدگا ، تبدیل ب  یك با ار رقابتی شده ئ قیرت خدمات کاهش می

                                                 
1 A built bed is a filled bed. 
2 Dranove 
3 Wilensky 
4 Rochaix 
5 Ellis and McGuire 
6 McGuire 
7 Fuchs 
8 Feldstein 
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ب مذکور، (. بر اسا  مطا 8813کید )عبد ی، های بهداشت ئ درما  کاهش پیدا میهزیی 

کییده، تراکم درمانی، ک  رئد ک  در صورت ئجود تقاضای ا قایی ا  جانب عرض انتظار می

های بیرارستا  نزر جرعیت ئ تعداد تخت 8222های تعداد پزشکا  ب  ا ای هر با شاخص

شود، میجر ب  افزایش مخارج بهداشتی شود )دلاتره ئ نزر سیجیده می 8222ب  ا ای هر 

(. اما در صورت عدم ئجود تقاضای ا قایی 2221، 2؛ مورتی ئ ائکونید2282، 8دئرمونت

های صرف شده در بخش رئد ک  افزایش تراکم طرف عرض  باعث کاهش هزیی انتظار می

 بهداشت ئ درما  گردد.

رین تا بت  بررسی تقاضای ا قایی پزشکا  با مشکلات ئ انتقاداتی نیز رئبرئست. یکی ا  مهم

ین است ک  تقاضای ا قا شده توسپ پزشك قابل تشخیص ئ جداسا ی ا  این مشکلات ا

افزایش تقاضای ناشی ا  بهبود دسترسی ب  مراکز پزشکی نیست. در ئاقع این نکت  را 

توا  این گون  بیا  نرود ک  با افزایش نسبت پزشك ب  جرعیت، حتی اگر پزشکا  می

یشت  باشید، قیرتی ک  بیرار پرداخت مهیچ گون  ا قایی بر بیرار جهت افزایش تقاضا ندا

یابد ئ در نتیج  تقاضای کید، ب  خاطر کاهش هزیی  دسترسی ب  خدمت درمانی کاهش می

(، 8113، 8111، 8118) 8خدمات درمانی مرکن است افزایش یابد. رئسیتر ئ ئیلیسکی

مشکل ( نیز توج  خود را ب  این 8118) 1( ئ اسکار 8118، 8118ئیلیسکی ئ رئسیتر )

های غلب  بر این مشکل، استزاده ا  تابع مخارج برای بررسی حلاند. یکی ا  راهجلب کرده

فرضی  تقاضای ا قایی پزشك است. در این تابع، شاخص مرگ ئ میر ک  معرف ئضعیت 

باشد ب  عیوا  یکی ا  متغیرهای مستقل در مدل حضور دارد، بیابراین، سلامت جامع  می

های پزشکی کیترل ط ب  بهبود سلامت ناشی ا  افزایش تعداد درما افزایش مخارج مربو

توا  اندا ه گرفت. بر این اسا ، شده ئ مخارج حاصل ا  خدمات غیرضرئری پزشکا  را می

اگر تثیید شود ک  افزایش تعداد پزشکا  نسبت ب  جرعیت، تقاضا برای خدمات درمانی را 

 اضای ا قایی پزشك شایع است.دهد، دلا ت بر این دارد ک  تقافزایش می

بسیاری ا  مطا عات تجربی نیز ئجود ا قای تقاضای غیرضرئری توسپ پزشکا  را تثیید 

( بر 8158طور ک  بیا  شد، سابق  بررسی این موضوع ب  مقا   رئمرر )اند. هرا نروده

قا   مگردد. یکی دیگر ا  ائ ین مطا عاتی ک  ب  بررسی رفتار پزشکا  پرداخت  است، می

                                                 
1 Delattre and Dormont 
2 Murthy and Okunade 
3 Rossiter and Wilensky 
4 Escarse 
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های خاص بخش کید ک  برخی ا  ئیژگی( است. ئی در این مقا   اشاره می8158) 8ارئ

خدمات درمانی ا  قبیل عدم تقار  اطلاعات ئ چیرگی پزشکا  بر بیرار، نبود با ار برای 

پوشش ترام انواع مخاطرات ئ نظایر آ ، اقتصاددانا  این حو ه را با چا ش رئبرئ کرد. 

ا اند. بتا کیو  مطا عات  یادی ب  بررسی این موضوع پرداخت  8132ده  علیرغم اییک  ا  

این حال تا کیو  ا گوی نظری صریحی برای توصیف ا قای تقاضا توسپ پزشکا  ارام  

[ تصریرات 81( ]8118) 8(، ئیلیسکی ئ رئسیتر8112) 2نشده است. مقالاتی ا  قبیل پا ی

اند، اما علل دقیق ا قای تقاضا، بررسی کردهشود فردی را ک  میجر ب  ا قای تقاضا می

تواند بر ا قاگری ایر بگذارد هیو  کاملا شزاف هایی ک  با ار میعوامل محدئدکییده آ  ئ راه

اند ک  مبیای بسیاری ا  مقالات نشده است. این ا گوها ب  فرضیات قابل آ مونی رسیده

 (8818دهید. )خانی، تجربی این حو ه را شکل می

درصد  18( طی تحقیقی در میاطق کلا  شهر ایالات متحده دریافت ک  8118) 1راسکی

اقتصادی درآمد، سطح -های جراحی آب مرئارید توسپ متغیرهای اجتراعیتغییرات نرخ

ایی هها را ب  پسراندشود. اما تدائم این تزائتتحصیلات ئ تعداد پزشکا  توضیح داده می

 بستگی دارد. دهد ک  ب  سبك عرل پزشكنسبت می

-ای نام برد ک  برای بررسی مراقبتتوا  ب  عیوا  مطا ع ( را می8113) 6مطا ع  سو ئکی

اسکار  استزاده کرده است. -ئیلیسکی-های سرپایی افراد مسن ا  تحقیق نوع رئسیتر

دهد ک  با اییک  مخارج خدمات سرپایی ب  علت افزایش نسبت های ائ نشا  مییافت 

ها غا ب نیست ئ فرضی  تقاضای ا قایی افزایش یافت  است، ایر آ  پزشك ب  جرعیت

 شود. پزشك تثیید نری

 هایهایی در نرخا رللی تزائتهای بین( نیز با استزاده ا  داده8111ئ هرکارا  ) 5نورگارد

جرعیتی دسترسی  -های اجتراعیها را ب  تزائتجراحی آب مرئارید یافت  ئ این تزائت

 اند.تقاضای بیرار ئ ترایل جراح ب  عرل نسبت دادهب  مراقبت، 

                                                 
1 Arrow 
2 Pauly 
3 Wilensky and Rossiter 
4 Escare 
5 Suzuki 
6 Norregaard 
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( ئجود تقاضای ا قایی پزشك را برای پزشکا  فرانسوی با 2228دلاتره ئ دئرمونت )

-بررسی کرده 8118تا  8131های پزشك در سال 1622استزاده ا  یك نرون  متشکل ا  

عداد یابد تفزایش میدهید ک  ئقتی تعداد پزشکا  نسبت ب  جرعیت اها نشا  میاند. آ 

با این حال این کاهش بسیار ناچیز است ئ پزشکا  این یابد. مشائره پزشکی کاهش می

کییده ها را با یك افزایش در حجم خدمات پزشکی ب  هر مراجع کاهش در تعداد مشائره

را در سیستم خدمات درمانی فرانس  تثیید کیید. این امر برقراری قانو  رئمرر خیبی می

 .کیدمی

ی دار برا( دریافتید ک  تراکم پزشك یك عامل مببت ئ معیی2225ئ هرکارا  ) 8فیلیپییی

های ( با استزاده ا  داده2225ئ هرکارا  ) 2باشد. کریو یمصرف سرپایی آنتی بیوتیك می

 کییده را تثیید کردند.بخش سومیس ئجود تقاضای ا قایی عرض  25ای برای میطق 

( دریافتید ک  ئقتی پزشکا  برای هر خدمت ارام  شده 2225) 8نصیری ئ رئچایکس

کیید، خدمات بیشتری نسبت ب   مانی ک  یك پرداخت کل یابت دسترزد دریافت می

-یزهها ب  انگا عرل آ ها رفتار پزشکا  ئ عکسدهید. ب  علائه آ کیید، ارام  میدریافت می

ی حسا  های پو پزشکا  نسبت ب  انگیزه های پو ی را مطا ع  کردند ئ نتایج نشا  داد ک 

 ید.کیب  بیرارا  را تیظیم می هستید ئ جهت حزظ درآمد خود، کریت ئ کیزیت مشائره

ب  بررسی  8112-2221های تابلویی در دئره ( با استزاده ا  داده2282) 1مگزییو ئ مل 

ا  تایج مطا ع  آنها نشاند. نعوامل مؤیر بر مخارج سلامت در میاطق مختلف ایتا یا پرداخت 

های بیرارستانی، درج  دهد ک  تو ید ناخا ص حقیقی، نرخ بیکاری، تعداد تختمی

تقیم اند ایر مسشهرنشییی ئ درصد جرعیتی ک  حداقل تا دئره دبیرستانی تحصیل کرده

 داری بر مخارج سلامت دارند.ئ معیی

ا استزاده ا  پرسشیام  تزائت ( ب8812در ایرا  نیز در حو ه تجربی عبد ی ئ ئرهرامی )

ها( ئ غیررسری را ا قای تقاضا میا  پزشکا  رسری )شاغل در بیرارستانها ئ درمانگاه

اند. این مقا   با برآئرد مدل لاجیت ب  این نتیج  رسیده است ک  پزشکا  بررسی نروده

رای بغیررسری در مقایس  با پزشکا  استخدام رسری انگیزه بیشتری در ا قای تقاضا 

 خدمات خود دارند.

                                                 
1 Filippini 
2 Crivellei 
3 Nassiri and Rochaix 
4 Maggazino and Mele 
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تقاضای  8یافت نام  خود با استزاده ا  رئش گشتائرهای تعریم( در پایا 8818خانی )

ا قایی توسپ پزشکا  در با ار خدمات بخش  ایرا  در ایرا  را بررسی نروده ئ ب  این 

ود. ئی شنتیج  رسیده است ک  فرضی  عدم ئجود تقاضای ا قایی توسپ پزشکا  رد نری

نتیج  را ب  ترایل برای حزظ اعتبار شغلی توسپ متخصصا ، عدم مطلوبیت پزشکا   این

 ا  تجویز غیر بهیی  ئ نبود ایر درآمدی در ا قاگری نسبت داده است.

 مواد و روش كار -3
ای ایرا  هیا نظری  تقاضای ا قایی پزشکا  در استا « قانو  رئمرر»این مطا ع  ب  بررسی 

پردا د. بدین میظور میزا  تثییر تراکم پزشکا  ب  هرراه سایر یم 8831-8811در دئره 

های ها ئ اطلاعات این مطا ع  ا  سا یام شود. دادهعوامل مؤیر، بر مخارج سلامت برآئرد می

آئری شده شود، جرعهای مذکور ک  توسپ مرکز آمار ایرا  میتشر میآماری استانی سال

ب  علت عدم ئجود داده، بوده ئ  8811تا  8831ع  است. دئره مورد بررسی در این مطا 

های مورد بررسی حذف گردیده س  استا  ا بر ،  نجا  ئ خراسا  شرا ی ا  بین استا 

 است.

کییده ذکر شده در ادبیات نظری ئ تجربی، ئ ب  پیرئی ا  مگزییو با توج  ب  عوامل تعیین

انی ا  رگرسیو  ب  صورت معاد   ( برای هر گرئه مخارج سلامت در سطح است2282ئ مل  )

 ( استزاده شده است.8)
 

LH𝑖𝑡 = 0 + 1LPHY𝑖𝑡 + 2LBED𝑖𝑡 + 3 𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡  + 4M𝑖𝑡 + 5B𝑖𝑡  +

 6𝑈𝑖𝑡  +  7LUR𝑖𝑡  +  8LEDU𝑖𝑡 +  9𝐿POP65𝑖𝑡  +  𝑖𝑡          (8) 

 

  

 BED جرعیت؛ نزر 8222 هر ا ای پزشکا  ب  تعداد ،PHY ؛سلامت مخارج ،H ییجاا در

نرخ  ،M ی؛ناخا ص داخل یدتو  ،GDP ،نزر 8222هر  یب  ا ا یرارستا ب هایتعداد تخت

تعداد  ،EDU ؛ییینسبت شهرنش ،UR ؛یکارینرخ ب ،U تو دین؛تعداد م ،B یر؛مرگ ئ م

بالاتر  یتتعداد جرع POP65 ئ یلیمختلف تحص در مقاطع یلدر حال تحص آمو ا دانش

 نشا  دهیده سال است. tنشا  دهیده استا  ئ  iاندیس  .باشدمیسال  56ا  

 

 

                                                 
1 GMM 
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 تجزیه و تحلیل نتایج -4
های پانلی، ئجود تقاضای ا قایی توسپ در این تحقیق سعی شده است با استزاده ا  داده

ای ه ذا تخرین مدل با استزاده ا  داده د.های ایرا  مورد بررسی قرار گیرپزشکا  در استا 

 2افزار استاتائ در نرم 8811تا  8831های در طی سال 8های ایرا ترکیبی ئ برای استا 

س  آ مو  مهم انجام گرفت ک  نتایج آ  در  قبل ا  تخرین ا گو،ابتدا  گیرد. درانجام می

 آ مو حذف شده  یرتغا  عدم ئجود م ییا اطر ارام  شده است. نخست، جهت 8جدئل 

 بود  هرگن بررسی. سپس جهت یدگرد ییدئ میاسب بود  مدل تث شد انجام 8رمزی

استزاده  1یرر  Fا  آ مو   انباشت ، پانل رئش ئ یابت ایراترئش  بین انتخابئ  هااستا 

 یام  برااد درشد.  ییدتث نیز انباشت  پانل ب نسبت  یابت ایراتشد ئ میاسب بود  رئش 

 آ مو  هاسرن انجام شد ک  مطابق با جدئل یئ تصادف یابتدئ رئش ایرات  ینا  ب انتخاب

  ( میاسب بود  رئش ایرات یابت نسبت ب  ایرات تصادفی تثیید گردید.8)
 

 لیمر و هاسمن Fایج آزمون رمزی، نت (:1جدول )
 P-Value آماره آ مو 

 2785 8738 رمزی

F 272222 85738  یرر 

 272221 25712 هاسرن
 تحقیق هاییافت : میبع

 

های پانلی بررسی دئ فرض کلاسیك عدم ئجود خودهربستگی بین علائه بر این، در داده

نتایج آ مو  خودهربستگی، عدم جرلات اخلال ئ هرسانی ئاریانس اهریت  یادی دارد. 

برای بررسی . 6کیدئجود خود هربستگی مرتب  ائل بین جرلات اخلال را تثیید می

 نتایج این آ مو ئاریانس نیز ا  آ مو  نسبت درستیرایی استزاده شده است.  هرسانی

های مورد بررسی این پژئهش، مشکل ناهرسانی ئاریانس ئجود دهد در دادهنشا  می

                                                 
زنجان و خراسان شمالی به علت مشکل عدم وجود داده از مدل استان ایران، سه استان البرز،  30از بین  0

 اند.حذف شده
2 STATA 12 
3 Ramsey-Reset 
4 F-Limer test 
5 F(1, 27) =1.409, Prob > F = 0.2456 
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. بیابراین باید مدل مورد نظر ب  صورت غیرمقید ئ با در نظر گرفتن ناهرسانی ئاریانس 8دارد

 ( گزارش شده است.2ین ب  رئش ایرات یابت، در جدئل )تخرین  ده شود. نتایج این تخر
 

 یانسوار يبا در نظر گرفتن ناهمساناثرات ثابت  با مدل ینتخم یجهنت (:2جدول )
 |Z P>|Z آماره استاندارد خطای ضریب متغیر

LPHY 27825 27262 2782 27281 

LBED 27115- 27258 3711- 27222 

LGDP 27315 27223 23781 27222 

M 272811 27221 8782 27228 

B 27221- 27222 8716- 27268 

U 27288- 27221 2753- 27221 

LUR 27815- 27282 8715- 27818 

LEDU 27262- 27213 6781- 27222 

POP65 272812- 27238 2761- 27611 
 تحقیق هاییافت : میبع

 

 داری بر تغییرات مخارجییآید، تعداد پزشکا  ایر مببت ئ معطور ک  ا  نتایج برمی هرا 

توا  گزت ک  افزایش تعداد پزشکا  نسبت ب  جرعیت، ها دارد. بیابراین میسلامت استا 

های شود. اما این ادعا در رابط  با تعداد تختباعث افزایش رشد مخارج سلامت می

بیرارستا  صحیح نیست. چرا ک  نتایج حاصل ا  این پژئهش، حاکی ا  ئجود یك رابط  

های بیرارستا  ئ میزا  مخارج سلامت است. هرچید این نتایج با یزی بین تعداد تختم

در نظام  گذاریقیرت ئضعیت ب  توج  با اما ( سا گار است،8132نظری  فلدشتاین )

  یرا ب  نظر یرابط  میز ینا توا نری ی،ئ بدئ  کشش بود  خدمات درمان یرا سلامت ا

 گون  ینا توا می را رابط  این. داد نسبت عرض  افزایش  ا ناشی قیرت تغییر ئ ینفلدشتا

 ر ه یرشمیجر ب  عدم پذ یرارستا ب هایتخت سران  تعداد یود  پایین ک  نرود توجی 

 رام این ک  گرددمینشده  یرشپذ بیرارا  ئضعیت شد  ترئخیم نتیج  در ئ بیرارا 

 بیرارستا ، هایتخت تعداد فزایشا با ک  آ  حال. دهدمی افزایش را سلامت سران  مخارج

لامت آنها س یتئضع ینئ بیابرا گردندمی پذیرش دارند،شد   بستریب   یا ک  ن یرارانیب

  .گرددمی سلامت هایهزیی  کاهش باعث خود نوب  ب  امر این. یابدمیبهبود 

                                                 
1 chi2(28) = 162.23, Prob > chi2 = 0.0000 
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 دهد ک  کشش مخارج سلامت نسبت ب  تو ید ناخا ص داخلینتایج این مطا ع  نشا  می

است. این بدین معیی است ک  با افزایش یك درصد تو ید ناخا ص داخلی،  2736حدئد 

شود ک  نرخ مرگ ئ میر یابد. مشاهده میدرصد افزایش می 2736مخارج سلامت ب  میزا  

نزر یك رابط  میزی ئ  8222دار ئ تعداد متو دین ب  ا ای هر یك رابط  مببت ئ معیی

رند. در این  میی  دئ رئیکرد متیاقض مطرح شده است. ا  دار با مخارج سلامت دامعیی

اند، این ( ب  آ  اشاره کرده2226) 8یك سو یك تحلیل بدیهی ک  مطا عاتی ا  قبیل سن

است ک  کاهش مرگ ئ میر ک  ب  معیی بهبود ئضعیت سلامت است، متضرن مخارج 

( ئ 8111رکارا  )ئ ه 2سلامت کرتر خواهد بود. ا  سوی دیگر مطا عاتی هرچو   یزل

اند ک  کاهش نرخ مرگ ئ میر )افزایش میانگین ( اظهار داشت 2221) 8سشامیی ئ گری

تواند میجر ب  افزایش هزیی  متوسپ صرف شده در بخش سلامت شود. سیی جرعیت(، می

گردد، نتایج این تحقیق رابط  مببت بین نرخ مرگ ئ میر ئ میزا  هرانطور ک  مشاهده می

ی های بهداشتکید. یعیی با بدتر شد  ئضعیت سلامت هزیی را تثیید می مخارج سلامت

 داردهید یك رابط  معکو  معییها هرچیین نشا  مییابد. یافت ئ درمانی افزایش می

نوع این رابط  نیز فرئض  ها ئجود دارد. دربارهبین نرخ بیکاری ئ مخارج سلامت استا 

ئ هرکارا ،  6؛ دئ ی8116ئ هرکارا ،  1ت )جینمطا عامتیاقضی ئجود دارد. برخی ا  

اند ک  ( اظهار داشت 8111، 3؛ مادر  ئ اسکافیلد8111، 5؛ جورکلوند ئ اریکسو 8115

یکاری باعث بباشید. بیابراین مید میبیکارا  ا  سلامتی کرتری نسبت ب  افراد شاغل بهره

ا  . برخی ا  محققشودیبدتر شد  ئضعیت سلامت ئ در نتیج  افزایش مخارج بهداشتی م

( 2228) 1نرایید. استوارتنیز ئجود رابط  عکس بین بیکاری ئ مخارج سلامت را تثیید می

 تر ب  احترالافراد ناسا مکید ک  یکی ا  دلایل این رابط  عکس را این گون  بیا  می

 شوند. نتایج این تحقیق با گزت  استوارت سا گار است. بیشتری بیکار می

                                                 
1 Sen 
2 Zwiefel 
3 Seshamani and Gray 
4 Jin 
5 Dooley 
6 Björklund and Eriksson 
7 Mothers and Schofield 
8 Stewart 
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داری با مخارج سلامت داشت  است. این رابط  و ش نیز رابط  معکو  ئ معییمتغیر آم

-کید ک  معتقد است ک  افراد تحصیل( را تثیید می8132) 8میزی تئوری تقاضای گراسرن

توا  نتیج  گرفت ک  این افراد برای کرده عاملا  اقتصادی کاراتری هستید. بیابراین می

خارج کرتری نسبت ب  افراد تحصیل نکرده، صرف رسید  ب  سطح یابتی ا  سلامت، م

 56کیید. درباره رابط  شهرنشییی ئ نیز عوامل جرعیتی ا  قبیل نرخ جرعیت بالای می

  آید، هیچگونهایی ئجود دارد. اما هرانطور ک  ا  نتایج برمیسال ئ نرخ  اد ئ ئ د نیز نظری 

سال با مخارج سلامت مشاهده  56داری بین شهرنشییی ئ تعداد جرعیت بالای رابط  معیی

نشده است. در رابط  با نرخ  اد ئ ئ د نیز علامت ضریب مربوط  برخلاف انتظار میزی 

 باشد ک  هیچگون  نظری  معتبری جهت توضیح این رابط  ئجود ندارد.می

ب  میظور تحلیل حساسیت، دئ تخرین دیگر نیز انجام گرفت ک  در آنها ب  جای شاخص 

  کل، یك بار ا  شاخص تعداد پزشکا  عرومی ئ بار دئم ا  شاخص تعداد تعداد پزشکا

( 1( ئ )8پزشکا  متخصص استزاده شد. نتایج حاصل ا  این دئ تخرین در جدائل )

 گردد. مشاهده می

خص اند. اما در رابط  با شاهر س  تخرین در رابط  با سایر متغیرها ب  نتایج مشابهی رسیده

 داری با مخارجشد ک  تعداد پزشکا  عرومی رابط  مببت ئ معیی تعداد پزشکا ، مشاهده

دار نبود. ا  اییجا سلامت دارند، اما رابط  بین تعداد متخصصین ئ مخارج سلامت معیی

توا  ب  این نتیج  رسید ک  افزایش تعداد پزشکا  عرومی باعث ا قای تقاضای غیر می

ید. کایش تعداد پزشکا  متخصص صدق نریگردد؛ اما این امر در رابط  با افزضرئری می

ک  عروما افرادی ک  ب  توا  این گون  توجی  نرود ک  ا  آنجاییعلت این نتیج  را می

کیید ئضعیت خطرناکی ندارند ئ خدمات توصی  شده توسپ پزشکا  عرومی مراجع  می

ظر راین ب  نپزشك نیز عواقب جدی ئ حیاتی )حداقل در کوتاه مدت( ب  دنبال ندارد، بیاب

رسد ا قای تقاضای غیرضرئری توسپ پزشکا  عرومی سا گار با ئاقعیت موجود باشد. می

خیص تری ب  تشاما پزشکا  متخصص ب  علت حیاتی بود  ئضعیت بیرار باید توج  جدی

ن داری نیز بیدرما  صحیح ئ ارام  خدمات درمانی داشت  باشید. چرا ک  رابط  میزی معیی

 گردد.مشاهده نریاین دئ متغیر 

 

 
 

                                                 
1 Grossman 
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 اثرات ثابت برای پزشکان عمومي مدل ینتخم یجهنت (:3جدول )
 |Z P>|Z آماره ضریب متغیر

LGP 27265 6722 27222 

LBED 27162- 3713- 27222 

LGDP 27366 81721 27222 

M 27811 8712 27228 

B 27882- 8728- 27228 

U 27221- 2782- 27285 

LUR 27815- 8762- 27888 

LEDU 27888- 67118- 27222 

POP65 27211- 2756 27681 
 تحقیق هاییافت : میبع

 

 اثرات ثابت برای پزشکان متخصص مدل ینتخم یجهنت :(4جدول )
 |Z P>|Z آماره ضریب متغیر

LSP 27223- 2786- 27112 

LBED 27161- 3723- 27222 

LGDP 27363 23753 27222 

M 272121 1782 27222 

B 27881- 8782- 27228 

U 27221- 8713- 27211 

LUR 27866- 8755- 27211 

LEDU 278581- 5785- 27222 

POP65 27288- 2785- 27138 
 تحقیق هاییافت : میبع

 

 گیریبحث و نتیجه -5
آگاهی بیرارا  ا  ئضعیت عدم در با ار خدمات سلامت ب  علت ئجود اطلاعات نامتقار  ئ 

  برای با یابی ئ حزظ سلامتشا  باید مورد استزاده قرار گیرند، سلامت خود ئ خدماتی ک

-هرچیین نقش کارگزاری پزشکا ،  میی  برای ایجاد تقاضای ا قایی ا  سوی عرض 

  های پانلی برگرفتباشد. در این مطا ع ، با استزاده ا  دادهکییدگا  این خدمات فراهم می

های مختلف(، ها )سالهای آماری استا ا یام آئری شده ا  طریق سا  آمار ئ اطلاعات جرع



...بر یانرارستیب هایتعداد پزشکا  ئ تخت ییبررسی ایر ا قا

 8831های های ایرا  طی سالدر با ار عرض  پزشکا  در استا « قانو  رئمرر»برقراری 

چ  در این تحقیق مورد مطا ع  قرار گرفت  مورد بررسی قرار گرفت  است. آ  8811تا 

ها  بت ب  جرعیت استاآ مو  برقراری تقاضای ا قایی ناشی ا  افزایش تعداد پزشکا  نس

انی های بیرارستئ نیز بررسی ئجود ا قای تقاضای غیرضرئری ناشی ا  افزایش تعداد تخت

 باشد.می

دهید ک  در با ار عرض  پزشکا ، ئجود تقاضای نتایج حاصل ا  این پژئهش نشا  می

ا تراکم رابط  بگردد. اما در تثیید می« قانو  رئمرر»کییده ئ در نتیج  برقراری ا قایی عرض 

 یابد. اینهای فعال، مخارج سلامت کاهش میهای بیرارستا ، با افزایش تعداد تختتخت

تواند ب  علت بهبود ئضعیت سلامت ناشی ا  افزایش امکانات درمانی دانست. ب  رابط  می

های بیرارستا ، بیرارانی ک  نیا  ب  بستری شد  دارند، طوری ک  با افزایش تعداد تخت

-ر نریتیابد ئ یا حداقل ئخیمگردند ئ بیابراین ئضعیت سلامت آنها بهبود مییرش میپذ

 گردد. های سلامت میشود. این امر ب  نوب  خود باعث کاهش هزیی 

دهد ک  کشش مخارج بهداشتی نسبت ب  تو ید ناخا ص داخلی نتایج هرچیین نشا  می

داری با مخارج بهداشتی ببت ئ معییبوده است. نرخ مرگ ئ میر نیز رابط  م 2736حدئد 

تواند ب  این د یل باشد ک  افزایش نرخ مرگ ئ میر شاخصی دارد. این رابط  مستقیم می

های بهداشتی ئ برای بدتر شد  ئضعیت سلامت است ئ این امر خود باعث افزایش هزیی 

جود یك توا  ب  ئهای حاصل ا  تحقیق میگردد. هرچیین با بررسی یافت درمانی می

 ها تئوریدار بین آمو ش ئ مخارج سلامت نیز پی برد. این یافت رابط  معکو  ئ معیی

 ید. کتقاضای گراسرن را در رابط  با ایر میزی آمو ش بر میزا  مخارج بهداشتی تثیید می

ا هداری نیز بین نرخ بیکاری ئ مخارج سلامت استا طبق انتظار یك رابط  معکو  ئ معیی

سال ئ درج   56در این میا ، متغیرهایی ا  قبیل نسبت جرعیت بالای  ئجود دارد.

ها ندارند. نرخ  اد ئ ئ د نیز دارای داری بر مخارج سلامت استا شهرنشییی ایر معیی

 باشد.علامت مخا ف انتظار می

یك  رسدبا توج  ب  ایبات ئجود تقاضای ا قایی در با ار عرض  پزشکا  ایرا ، ب  نظر می

لوگیری ا  ا قای تقاضا توسپ پزشکا ، نظارت بر حقوق ئ عرلکرد پزشکا  ئ تغییر راه ج

تواند بر انگیزه ئ رفتار پزشکا  تثییر جدی های پرداخت باشد. نظام پرداخت میرئش

بگذارد. بیابراین، برای جلوگیری ا  افزایش غیرضرئری مخارج سلامت ئ استزاده میاسب 

ت سلامت، مرکن است تجدید نظر در پرداخت حقوق ا  میابع ما ی جهت بهبود ئضعی
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 شود تحقیقاتی ب  میظور رسید  ب پزشکا  راه حل میاسبی باشد. بیابراین توصی  می

 نتایج تجربی ئ قابل استیاد در این  میی  صورت گیرد.
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