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  چکيده 
 هر اهميت و جايگاه تشخيص ضمن تا بود خواهد سلامت عرصه مديران و سياستگذاران براي ابزاري پزشکان خدمات از مندي بهره ميزان در مهم عوامل ثرا بررسي :مقدمه

  . شود استفاده ها سياستگذاري و ها ريزي برنامه در آن نتايج از عوامل، اين از کدام

 سازمان پوشش تحت افراد ميان در متخصص پزشکان ويزيت از مندي بهره ميزان در دارو، و ويزيت براي بيمار جيب از پرداخت و درآمد دسترسي، اثر ميزانتعيين  :هدف
  .اجتماعي تأمين

 اجتماعي، أمينت پوشش تحت افراد نفري ميليون ۳۰ جامعه در متخصص پزشکان ويزيت از مندي بهره ميزان بر نظر مورد متغيرهاي تاثير گيري  اندازه براي :ها روش و مواد
 تبديل مطالعه در نياز مورد متغيرهاي به تعديل، از پس آوري جمع هاي داده. شد استفاده۱۳۷۷‐۸۸ هاي سال طي اجتماعي تأمين درمان هاي مديريت اطلاعاتي هاي بانک از

  .شدند کشيده محک به ثابت اثرات لحاظ با لگاريتمي طرف دو نيرگرسيو مدل طريق از و شده تنظيم پنل هاي داده قالب در ها استان تفکيک به متغيرها اين سپس. شدند

 پزشکان ويزيت از مندي  بهره ميزان در% ۱۷/۰و% ۲۳/۰ افزايش موجب ترتيب به دارويي هاي هزينه و جغرافيايي دسترسي ميزان در%۱ افزايش دادندکه نشان ها يافته :نتايج
 خدمت اين از مندي بهره ميزان بر تاثيري شدگان بيمه درآمد و متخصص پزشک ويزيت بابت بيمار يبج از پرداخت همچنين. است شده خصوصي بخش در متخصص

  . است نداشته

  بيشتر خدمت اين از استفاده حساسيت و بوده کشش بي بيماران جيب از پرداخت ميزان به نسبت خصوصي، بخش در متخصص پزشکان ويزيت از مندي  بهره :گيري  نتيجه
 و تنظيم به نسبت تواند مي مختلف هاي  مؤلفه به مختلف هاي استان حساسيت ميزان به توجه با اجتماعي تأمين سازمان. باشد مي خدمت اين به جغرافيايي دسترسي زانمي از متاثر

  .نمايد اقدام خدمت اين از شدگان بيمه مندي بهره ميزان کنترل
  

  مندي بهره / دارو / دسترسي / جيب از پرداخت / پزشک /ويزيت / اجتماعي تأمين سازمان :ها  واژه کليد

  ۶۵‐۷۸ :، صفحات۸۳م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  مقدمه
 و محور تعرفه کشورها، غالب مانند ايران سلامت بازار در

 سازمان. است درماني خدمات کنندگان ارايه به پرداخت مبناي
 Out of (جيب از پرداخت کاهش هدف با اجتماعي تأمين

Pocket=OOP (از بخشي همواره خود، پوشش تحت افراد 
 اما. نمايد مي پرداخت دولتي هاي تعرفه قالب در را ها تعرفه
 دولتي تعرفه با مقايسه در خصوصي تعرفه رشد ساله هر چون

 تأمين سازمان پرداخت معيار و گيرد مي بخود بيشتري ابشت
 است، دولتي تعرفه همان قرارداد طرف مؤسسات به اجتماعي

 در بخصوص جيب، از بيشتري پرداخت به مجبور بيمار
 است  شده موجب موضوع اين. شود  مي خصوصي ايه بخش

 در عدالت بر مبني توسعه؛ چهارم برنامه اهداف خلاف بر که

 به بايد مردم جيب از پرداخت هاي هزينه آن در که مشاركت
 از پرداخت ميزان صرفاً رسيد، مي ها هزينه کل درصد ۳۰زير

 در قرارداد طرف متخصص پزشک ويزيت براي بيماران جيب
 سال در خصوصي تعرفه درصد ۷۶ تا حداقل خصوصي بخش
  ). ۱(يابد افزايش ۱۳۸۸
 از ممانعت و درماني خدمات افزايش به رو هاي هزينه

 هنگام به کارايي رعايت براي بيماران اخلاقي مخاطرات
 از ديگر بسياري و اجتماعي تأمين سازمان درمان، جستجوي

 تأمين براي تا است نموده مجاب را دنيا در سلامت هاي نظام
 از درماني، مراکز در درماني هاي  هزينه کنترل و مالي منابع
 ها، هزينه پرداخت در ربيما مشاركت مانند مختلفي هاي روش
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 در بيماران مشارکت رشد به رو روند بنابراين. نمايند استفاده
 به ها هزينه از بزرگي سهم انتقال موجب درماني، هاي  هزينه
 نارضايتي افزايش با که است  شده سازمان اين شدگان  بيمه

  ).۵‐۲(است  بوده مواجه درآمد کم اقشار بويژه بيماران
 پزشکان ويزيت از موقع به و بجا مندي بهره هاينک به توجه با

 در کارآمد بسيار هاي راه از يکي سرپايي بخش در بخصوص
 و )۶(بستري موارد کاهش درماني، هاي هزينه کنترل

 که دارد وجود سؤال اين است، مزمن و سخت هاي بيماري
 از مندي بهره اجتماعي، تأمين سازمان درمان نظام در آيا

 از سرپايي بخش در متخصص كانپزش ويزيت خدمات
 به دسترسي مالي، مشارکت ميزان همچون هايي مؤلفه
 مؤلفه اين تاثير آيا و دارد؟ پذيري تأثير درآمد و کنندگان  ارايه

   است؟ مشابه ها استان تمام در خدمات، از مندي  بهره ميزان بر
 بررسي ضمن که است هشد سعي پژوهشاين  در بنابراين
 و بازار سيماي و متخصص پزشک ويزيت جايگاه و اهميت
 نيا مصرف اثرپذيري ميزان خدمت، اين مصرف الگوي
 دسترسي ،يدرمان نهيهز در بيمار مشارکت از خدمت

 يمند بهره و درآمد قرارداد، طرف درماني مراکز به جغرافيايي
 يک در) جانشين کالاي بعنوان (عمومي پزشک ويزيت از

 ها استان تفکيک به و ملي حسط در ساله دوازده زماني سري
  . گيرد قرار تحليل و بررسي مورد

 اغلب اينکه بدليل: متخصص پزشك ويزيت جايگاه و اهميت
 اوليه هاي ويزيت از درماني خدمات ساير از مندي بهره شروع

 و تأكيد مورد بسيار ييسرپا يها تيزيو شود، مي آغاز سرپايي
 اروپايي اتحاديه رکشو دوازده در مطالعه). ۷و۶(هستند اهميت

 در متخصص پزشکان ويزيت از استفاده که است داده نشان
 عمومي پزشک ويزيت برخلاف درآمدي مختلف سطوح
 اين از مندي بهره امکان و بوده بيشتري عدالتي بي داراي

 اقشار به نسبت هم کمتري نياز که پردرآمد اقشار براي خدمت
 كشورهاي در. است بوده بيشتر دارند، خدمت اين به درآمد کم

 و عمومي پزشکان ويزيت خدمات بابت پرداختي که اروپايي
 پزشك ويزيت خدمات از استفاده دارد، وجود متخصص
 طبقات از بيشتر برابر ۶۱/۱تقريبا پردرآمد طبقه در متخصص

 با کانادا انگليس، مانند کشورها برخي در اما است درآمد کم
 خدمات از استفاده عمومي، بخش در ارجاع نظام استقرار

 در کليدي نقش و بوده ارجاع قالب در متخصص پزشک
 داشته متخصص پزشکان ويزيت در بخشي اثر و عدالت تأمين
  ).۹و۸(است

 ،۲۰۰۴ سال در که دهد مي نشان نيز آمريکا در اي  مطالعه
 اين سلامت مراقبتهاي هاي هزينه کل از درصد ۱۲ حدود
 پرداخت و بوده صصمتخ پزشکان ويزيت به متعلق کشور،
 شامل را ويزيت هر هزينه از درصد ۱۹ افراد مستقيم

 ميليون ۵۶۰ از ۱۳۸۱ سال در نيز ايران در). ۱۰(است شده
 به متعلق مراجعه ميليون ۷۴ درماني، مراکز به سرپايي مراجعه
 از آن درصد ۸۰ از بيش تدارک و بوده متخصص پزشکان

 بخش در). ۱۱ (است گرفته صورت خصوصي بخش طريق
 ۶۰ حدود ۱۳۸۸ سال طي نيز اجتماعي تأمين سازمان درمان
 که است شده انجام متخصص پزشکان توسط ويزيت ميليون
 مشارکت از غير به را درمان بخش منابع از درصد ۱۰ به قريب

  ). ۱۲(است داده اختصاص خود به بيماران
 تأمين سازمان: "ايران اجتماعي تأمين سازمان درمان نظام

 که است ايران کشور اي بيمه نهاد بزرگترين" عياجتما
 اين استان ۳۰ در را کشور جمعيت از نفر ميليون ۳۰حدود
 ضمن سازمان اين). ۱۲ (دهد مي قرار پوشش تحت کشور
 طرف درماني مؤسسه ۴۷۰۰۰حدود از درماني خدمات خريد

 ارايه به اقدام ،)غيرمستقم درمان (دولتي و خصوصي قرارداد
 و ملکي درماني مراکز ۳۵۰ در رايگان درماني تخدما مستقيم
 از مذکور سازمان. نمايد مي) مستقيم درمان (خود به متعلق

 لحاظ وبه بوده کشور در درماني خدمات خريداران بزرگترين
 بهداشت وزارت از پس درماني، خدمات مستقيم ارايه و توليد
 رد ارجاع نظام). ۱۳(است داده اختصاص خود به را دوم رتبه
 و آزادانه توانند مي بيماران و نداشته جايگاهي سازمان اين

 اين در. نمايند مراجعه متخصص پزشکان به مستقيم بطور
 رايگان، (متنوع ايه تعرفه با متخصص پزشک ويزيت سازمان
 مطابق مختلف کنندگان ارائه طريق از و) خصوصي و دولتي
 به سازمان اين پرداخت روش. گردد مي ارائه ۱شکل
  .باشد مي کارانه بصورت خدمت کنندگان ارائه
   پزشك ويزيت از مندي بهره اجتماعي تامين شدگان بيمه براي

 بصورت سازمان به متعلق درماني مراکز در دارو و متخصص
 و دانشگاهي درماني مراکز در که دهد مي نشان ۲ شکل. است
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 درصد۳۰ بيمار و درصد ۷۰ سازمان قرارداد، طرف دولتي
  بخش در .نمايد مي پرداخت ويزيت هر ازاي به را ولتيد تعرفه

   دولتي تعرفه درصد ۳۰بر علاوه بيمار قرارداد  طرف خصوصي
   قالب دران ـــرايگ را يـدولت و خصوصي تعرفه التفاوت هـماب

 سازمان ديگر عبارت به. نمايد مي پرداخت جيب از پرداخت
 از که اي شده بيمه ويزيت هاي هزينه بابت اجتماعي تامين
 تعرفه درصد۷۰ باشد، کرده دريافت خدمت خصوصي بخش
  .است بيمار خود بعهده مابقي و پردازد مي را دولتي

  
  

  

  

  

  

   نظام درمان سازمان تأمين اجتماعي و ارايه کنندگان مختلف خدمات ويزيت پزشک متخصص با تعرفه هاي مختلف:۱شکل

  

   سهم بيمه گر و بيمار از تعرفه دولتي و خصوصي:۲شکل

  
  ها مواد و روش

) Panel Data(پنل هاي داده مبناي بر ها تحليل ،ما پژوهش در
 هاي بانك از شده آوري جمع) ۱۳۷۷‐۸۸ (ساله دوازده

 درماني مراكز و پزشكي اسناد به رسيدگي دفاتر اطلاعاتي
 انجام كشور استان ۲۸در اجتماعي تأمين سازمان به متعلق
 نقص بدليل جنوبي و شمالي خراسان استان دو(است شده
 نياز مورد هاي داده آوري جمع). شدند حذف مطالعه از ها داده
 اساس بر و استان آمار و مالي كارشناسان توسط استان، هر در

  .است گرفته صورت شده تأييد و تنظيم هاي فرم
 درمان پوشش تحت افراد نفر ميليون۲۴ پژوهش، جامعه

 ۱۳۷۷‐۸۸ هاي سال طي كه هستند اجتماعي تأمين سازمان

 درماني مراکز به متخصص پزشكان خدمات دريافت براي
 هاي استان همه در سازمان متعلق مراکزدرماني و قرارداد طرف
 ۱۲ گذشت از پس که است بذکر لازم. اند نموده مراجعه کشور
 به ۱۳۸۸ سال در سازمان اين پوشش تحت افراد تعداد سال

 اين در اينکه به توجه با. است رسيده نفر ميليون ۳۰ حدود
 است، شده لحاظ شده بيمه جمعيت کل هاي داده مطالعه

  .است نشده انجام گيري نمونه بنابراين
  :مطالعه اين در شده استفاده متغيرهاي

)۱(UTILISATION :پزشك به شده بيمه هر مراجعه متوسط 
  صيخصو قرارداد طرف متخصص
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 به. است شده گرفته نظر در وابسته متغير بعنوان متغير اين
 آن، تبع به و شده بيمه جمعيت رشد اثر بردن بين از منظور

 هاي سال طي متخصص پزشک به مراجعه تعداد افزايش
 ميزان متغير بعنوان فوق شده تعديل و وابسته متغير از مطالعه،

 ويزيت دتعدا حاصل که شد استفاده فرد هر مندي بهره
 به قرارداد طرف خصوصي بخش در متخصص پزشکان
  .است پوشش تحت جمعيت

)۲( SPoop/GPoop :نسبت  OOP به عمومي پزشک ويزيت 
OOP متخصص پزشك ويزيت  
 ليذ يها فرمول از بخش هر در بيمار OOPمحاسبه براي

 قيمت شاخص بر آمده بدست مقادير سپس و شد  استفاده
 اين. شدند تقسيم) Consumer Price Index(کننده مصرف
 در را خدمات و كالاها از ثابت سبد يك خريد هزينه شاخص

 از نيز آن ساخت براي و كند مي گيري اندازه زمان طول
 پركاربردترين CPI.  شود مي استفاده لاسپيرز قيمت شاخص
  .است تورم گيري اندازه در قيمت شاخص

  %)۳۰×دولتي تعرفه= (دولتي بخش در بيمار OOP مقدار) الف
 ‐دولتي تعرفه= (خصوصي بخش در بيمار OOP مقدار)ب

  دولتي بخش در بيمار OOP مقدار) + خصوصي تعرفه
)۳( ACCESS :کنندگان ارايه به جغرافيايي دسترسي ميزان  

 قرارداد طرف متخصص پزشك تعداد تقسيم حاصل متغير اين
 سال هر در و استان هر در پوشش تحت جمعيت به خصوصي

  .است
)۴(GPuse :در عمومي پزشك به شده بيمه هر مراجعه متوسط 

  سازمان به متعلق درماني مراکز
 بعنوان سازمان به متعلق مراکز در عمومي پزشک ويزيت از

 در متخصص و عمومي پزشک ويزيت براي جانشين خدمت
 که احتمالي توضيح اين با. شد استفاده قرارداد طرف مراکز
 يا عمومي پزشک ويزيت OOP افزايش با بيماران وقتي

 اين در شوند، مي مواجه قرارداد طرف مراکز در متخصص
 به متعلق درماني مراکز در عمومي پزشک ويزيت از موارد

 حاصل متغير اين. نمايند مي استفاده رايگان بصورت سازمان،
 متعلق درماني مراکز در عمومي پزشک ويزيت تعداد تقسيم

 در پوشش تحت جمعيت به اناست هر در اجتماعي تأمين به
  .است استان آن

)۵(DRUGoop :متوسطOOP بدليل دارو نسخه هر بابت بيمار 
 دارويي هاي هزينه درصد ۷۰ اجتماعي تأمين سازمان که اين

 اين از پردازد، مي شده بيمه را الباقي و پرداخته را تعهد مورد
 و محاسبه دارويي نسخه هر بابت بيمار OOPميانگين طريق

 بر و شده اضافه آن به سال هر در نيز داروخانه فني حق
  ).۱۶‐۱۴(شد تعديلCPI  شاخص اساس

)۶(HOUSEcost :اساس بر خانوارها سالانه شده تعديل هزينه 
  خانوار بعد

 ميزان بر خانوارها سالانه درآمد ميزان تأثير بررسي براي
 سالانه هزينه از متخصص، پزشکان ويزيت از مندي بهره

 خانوار درآمد به نسبت بيشتري دقت و درستي كه خانوارها
 از پس خانوارها سالانه هزينه). ۱۸و۱۷(است شده استفاده دارد

 خانوار افراد تعداد متوسط بر CPI شاخص اساس بر تعديل
 هزينه شده تعديل سرانه تا شد تقسيم استان هر در سال هر در
  ).۱۹(شود استخراج سال در خانوار فرد هر

 پنل روش از مطالعه اين در: ديتا پنل روش هب مدل تخمين
 ناشي ديتا پنل مزيت. است شده استفاده مدل تخمين براي ديتا

 خاص رفتار و اقدامات تأثير جداسازي در آن نظري توانايي از
 طول در را استان يک ديتا، پنل هاي داده در. است ها استان در

 گيري دازهان را آن به مربوط متغيرهاي و کرده مشاهده زمان
 زماني، سري يک در را ها استان از کدام هر سپس. نماييم مي
 اين). مقطعي و زماني سري ترکيب (کنيم مي تلفيق يکديگر با

 سنجي اقتصاد سنتي هاي مدل به نسبت مزيت چندين کار
 افزايش محقق اختيار در مشاهدات تعداد اينکه اول دارد؛

 و آزادي هدرج افزايش موجب موضوع اين که يابد مي
 محقق به اينکه دوم). ۲۰(شود مي خطي هم کاهش همچنين

 و اقتصادي مهم مسايل بررسي به که دهد مي اجازه
 سري يا مقطعي هاي مدل با صرفاً توان نمي که غيراقتصادي

 هاي داده از استفاده همچنين. بپردازد داد، پاسخ آن به زماني
 در با). ۲۱ (برد مي بين از يا نموده کم را برآورد تورش پنل
 پزشك ويزيت تقاضاي تابع فوق، شرايط گرفتن نظر

 از و پنل هاي داده از استفاده با كشور سطح در متخصص
 ثابت آثار لحاظ با لگاريتمي طرف دو رگرسيوني مدل طريق

)Fixed effect (سنجي اقتصاد افزار نرم از استفاده با و 
)Eviews7 (است هشد زده تخمين و تصريح زير شکل به:  
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 ioβ  و مستقل متغيرهاي ضرايب دهنده نشان ها β فوق درمدل

 .است شده  گرفته نظر در مبداء از عرض عنوان هب
UTILISATION  دهنده نشان و مدل وابسته متغير عنوان هب 

 ويزيت از شده بيمه هر مندي بهره دفعات تعداد متوسط
 شده هگرفت نظر در هرسال در قرارداد طرف متخصص پزشک

 ،SPoop/GPoop مستقل متغيرهاي همچنين. است
ACCESS،GPuse ،DRUGoop و HOUSEcost ترتيب، به 

 پزشک ويزيت OOP به عمومي پزشک ويزيت OOP  نسبت
 تعداد متوسط متخصص، پزشک به دسترسي ميزان متخصص،

 در عمومي پزشک ويزيت از شده بيمه هر مندي بهره دفعات
 هر بابت بيمار OOP متوسط ازمان،س به متعلق درماني مراکز
 uit .است خانوار سالانه هزينه شده تعديل سرانه و دارو نسخه
 و صفر ميانگين با نرمال توزيع داراي و بوده مدل اخلال جزء

  . است ثابت واريانس
 خطاهاي از احتمالي، ناهمساني واريانس رفع براي همچنين
-Heteroscedasticity(ناهمساني واريانس با سازگار استاندارد

consistent standard Error (مطالعه اين در. است  شده استفاده 
 بنابراين است هشد استفاده لگاريتمي طرف دو مدل از چون

 نيز متغير آن) Elasticity (کشش  عنوان به) β (متغير هر ضريب
  ).۴(شود  مي محسوب

  
  جينتا

  :است شده ممجزاتقسي بخش سه به مطالعه اين از حاصل هاي يافته
   Panel Least Squaresروش  به  مدل  ازتخمين  حاصل هاي يافته)۱(
  

  
 که؛ دهد مي نشان ۱جدول در مدل تخمين از حاصل نتايج
 ،"SPoop/GPoop"، "ACCESS "متغيرهاي کشش مقدار اولا

"DRUGoop "و" GPuse"ازاين% ۱ افزايش و بوده مثبت 
 ۲۹/۰ و ۱۷/۰ ،۵۳/۰،۲۳/۰ افزايش موجب ترتيب به متغيرها،

 متخصص پزشک به شده بيمه هر مراجعه متوسط در درصد
 HOUSEcost) ۰,۸۶=P-Value  متغيرهاي تاثير ثانيا شود، مي
   و نبوده دار معني ) P-Value=۰,۰۸۳ (بيمار مستقيمOOP  و) 

 شده بيمه هر سالانه مراجعه متوسط و متغير اين بين اي رابطه
  .نشد مشاهده خصوصي متخصص پزشک به
 تفکيک به OOP و دسترسي متغير دو ضرايب محاسبه)۲(

  ها استان
 بررسي براي ،۱جدول در) کشوري (کلي مدل تخمين از پس

 ويزيت از شدگان بيمه مندي بهره ميزان و رفتار، مطالعه و
 کشش مختلف، هاي استان در قرارداد طرف متخصص پزشک

 استان هر تفکيک به) متغيرها ضرايب (مدل مستقل متغيرهاي
) Pooled Least Squares(تلفيقي مربعات حداقل روش از

 يک استان هر ازاي به بود لازم کار اين براي. شد محاسبه
 دامي، متغير اين اساس بر سپس نموده تعريف Ditدامي متغير
 هر ازاي به جداگانه ضريب داريم قصد که متغيري هر براي
 جديد متغير وانبعن DitXit نماييم، محاسبه آن براي استان
) مستقل متغير(Xit متغير براي استان هر نتيجه در. شود وارد

 ۲ جدول در آن نتايج که خواهدداشت اي جداگانه ضريب
 جنوبي و شمالي خراسان استان دو ضمنا. است شده ارائه

  .شدند حذف مدل از اطلاعات نقص دليل هب

  ديتا پنل مدل رگرسيوني ضرايب: ۱ جدول

  
  
  
  
  
  

 ß P-Value نام متغير نوع متغير

ه سالانه هر بيمه شده به پزشک متخصص خصوصي طرف قراردادمتوسط مراجع وابسته  ‐ ‐ 

 0.000 0.53  ويزيت پزشک متخصصOOPويزيت پزشک عمومي به OOP نسبت مستقل

 0.009 0.23 ميزان دسترسي جغرافيايي به پزشک متخصص طرف قرارداد مستقل

پزشک عمومي درمان مستقيممتوسط مراجعه سالانه هر بيمه شده به  مستقل  0.29 0.000 

 0.024 0.17  پرداختي بيمار بابت داروOOPمتوسط مبلغ  مستقل

 مستقل

 مستقل
  سرانه تعديل شده هزينه سالانه خانوار

  ويزيت پزشک متخصصOOPمقدار 

-0.01 

-0.03 
0.862  
0.0828 

ititititit

it

it
ioit utLnHOUSELnDRUGoopGPuseLn

SPoop

GPoop
LnIONLnUTILISAT  cosACCESS 4321 
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  ه تفکيک استانهاضرايب رگرسيوني متغيرهاي مستقل مدل ب: ۲جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مراجعه متوسط "که؛ دد مي نشان ۲ جدول هاي يافته
 هاي استان در قرارداد طرف متخصص پزشک به شدگان بيمه

 بيشترين ترتيب به گيلان خوزستان، گلستان، قم، بوشهر،
 بوشهر، تهران، اردبيل، استانهاي در و OOP از را تاثيرپذيري

 از را تاثيرپذيري بيشترين ترتيب به فارس زنجان، ،همدان
 قم، هاي استان در همچنين. اند داشته جغرافيايي دسترسي ميزان

 دارو OOP مقدار در افزايش هرمزگان و خوزستان بوشهر،
 طرف متخصص پزشکان ويزيت  از مندي بهره در زيادي تاثير

  .است داشته خصوصي بخش در قرارداد
 ويزيت خدمات به دسترسي و مندي بهره ميزان تعرفه،)۳(

  متخصص پزشكان
   دولتي تعرفه سالانه رشد هندسي ميانگين دهدكه  مي نشان ها يافته

 ۱۳۷۷‐۸۸هاي سال طي متخصص پزشکان ويزيت خصوصي و
 شاخص لحاظ بدون(است بوده درصد ۲۰ و ۱۳ ترتيب به

CPI .(دولتي تعرفه از بيمار درصدي ۳۰ ثابت سهم به توجه با 
 هر در دولتي بخش در بيمار مستقيم OOPمقدار رشد متوسط

 سال در خصوصي، بخش در اما. است هبود درصد ۱۳ سال
 هاي سال طي و درصد ۳۰ خصوصي تعرفه از بيمار سهم۱۳۷۷

 به توجه با. است يافته افزايش ۱۳۸۸سال در درصد ۷۶ به بعد
 و) درصد ۷۶ به ۳۰از (خصوصي تعرفه از بيمار سهم رشد

 تعرفه خود در درصدي ۲۰ساليانه رشد متوسط ينهمچن
 متوسط که است شده منجر مولفه دو اين توام نتيجه خصوصي،

 ۲۴ به خصوصي بخش در بيمار مستقيم OOPمقدار رشد
 بيمار OOP،۱۳۸۸ سال در که طوري هب برسد سال هر در درصد

  عنوان   ضرايب متغيرهاي مستقل مدل

SPOOP)/(GPOOP  (ACCESS)  (DRUG)  

-β  p-value  β p استان
value  

β p-value 
 ۰,۵۳ ۰,۰۵ <۰۱/۰ ۰,۸۱ ۰,۱۱ ‐۰,۳۷ آذربايجان شرقي
 <۰۱/۰ ۰,۲۳ <۰۱/۰ ۰,۷۵ ۰,۷۴ ‐۰,۰۵ آذربايجان غربي

 ۰,۶۷ ۰,۰۷ <۰۱/۰ ۱,۲۹ ۰,۹۱ ۰,۰۳ اردبيل
 ۰,۲۵ ۰,۰۸ <۰۱/۰ ۰,۷۵ ۰,۷۷ ۰,۰۴ صفهانا

 <۰۱/۰ ۰,۲۵ ۰,۰۹ ‐۰,۱۳ <۰۱/۰ ۰,۲۱ ايلام
 بوشهر <۰۱/۰ ۰,۵۱ ۰,۰۷ ‐۰,۱۶ <۰۱/۰ ۰,۶۷

 <۰۱/۰ ۰,۱۴ <۰۱/۰ ۱,۱۳ ۰,۲۸ ۰,۲۳ تهران
 ۰,۲۵ ۰,۰۷ <۰۱/۰ ۰,۶۵ ۰,۳۶ ۰,۰۸ خراسان رضوي

 <۰۱/۰ ۰,۴۰ <۰۱/۰ ۰,۲۵ <۰۱/۰ ۰,۴۵ خوزستان
 ۰,۲۶ ۰,۰۹ <۰۱/۰ ۰,۳۶ <۰۱/۰ ۰,۲۹ تياريچهار محال بخ
 ۰,۱۸ ‐۰,۱۵ <۰۱/۰ ۱,۰۲ ۰,۱۳ ‐۰,۲۵ زنجان
 <۰۱/۰ ۰,۱۰ ۰,۳۵ ‐۰,۰۵ ۰,۷۱ ‐۰,۰۹ سمنان

 <۰۱/۰ ۰,۲۲ ۰,۲۳ ‐۰,۰۹ <۰۱/۰ ۰,۳۴ سيستان و بلوچستان
 <۰۱/۰ ۰,۲۱ <۰۱/۰ ۰,۹۷ <۰۱/۰ ۰,۲۳ فارس

 ۰,۱۷ ‐۰,۰۹ <۰۱/۰ ۰,۹۱ <۰۱/۰ ‐۰,۴۶ كردستان
 ۰,۳۵ ‐۰,۰۸ <۰۱/۰ ۰,۹۱ ۰,۰۹ ‐۰,۳۲ انكرم

 ۰,۰۸ ‐۰,۱۷ <۰۱/۰ ۰,۳۷ ۰,۴۰ ‐۰,۲۱ كرمانشاه
 ۰,۱۱ ۰,۱۱ <۰۱/۰ ۰,۶۶ <۰۱/۰ ۰,۲۸ كهكيلويه و بوير احمد

 <۰۱/۰ ۰,۳۴ <۰۱/۰ ۰,۴۴ <۰۱/۰ ۰,۴۳ گيلان
 <۰۱/۰ ۰,۲۴ <۰۱/۰ ۰,۵۳ <۰۱/۰ ۰,۲۶ لرستان

 ۰,۹۱ ۰,۰۱ <۰۱/۰ ۰,۹۶ ۰,۵۸ ۰,۰۶ مازندران
 ۰,۱۶ ۰,۰۸ <۰۱/۰ ۰,۱۹ ۰,۳۵ ‐۰,۱۱ مركزي

 <۰۱/۰ ۰,۳۵ <۰۱/۰ ۰,۷۳ ۰,۹۳ ‐۰,۰۲ هرمزگان
 <۰۱/۰ ‐۰,۱۴ <۰۱/۰ ۱,۰۵ ۰,۴۶ ‐۰,۰۳ همدان
 ۰,۰۹ ‐۰,۰۷ <۰۱/۰ ۰,۶۴ ۰,۰۹ ‐۰,۳۹ يزد

 ۰,۳۱ ‐۰,۰۳ <۰۱/۰ ۰,۷۵ <۰۱/۰ ‐۰,۵۷ قزوين
 <۰۱/۰ ۰,۶۹ ۰,۱۴ ‐۰,۳۰ <۰۱/۰ ۰,۶۵ قم

 <۰۱/۰ ۰,۳۱ <۰۱/۰ ‐۰,۱۴ <۰۱/۰ ۰,۶۰ گلستان
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 خدمت اين براي دولتي بخش به نسبت خصوصي بخش در
 شده تعريف مقدار از خارج هاي پرداخت(است بوده برابر ۷,۵

 ).است نشده گرفته نظر در مطالعه اين در تعرفه، اساس بر

 مراكز سهم ؛۱۳۸۸ سال در که دهد مي نشان ۱نمودار
 از اجتماعي تامين به متعلق و خصوصي دولتي، ‐دانشگاهي

 ۲۱ و ۵۲ ،۲۴ ترتيب به متخصص پزشکان به مراجعه کل
 نسبت ۱۳۸۸ سال در که دهد مي اننش نمودار اين بوده درصد

 در متخصص پزشکان به مراجعه سهم صرفا ،۱۳۷۷ سال به
 بيشتري رشد قرارداد طرف دانشگاهي ‐دولتي مراکز
 سهم در هم کمي بسيار تغييرات اينکه ضمن است، داشته

 طرف خصوصي هاي درمانگاه و ها بيمارستان به مراجعه
 .است داشته وجود قرارداد

 پوشش تحت افراد مراجعه متوسط کل در دادكه ننشا ها يافته
 بيمه هر ازاي به متخصص پزشكان به اجتماعي تامين سازمان

 در بار ۸۸/۱برابر ۱۳۸۸ سال در و ۱۹/۱ ،۱۳۷۷ سال در شده

  هاي سال طي را آن روند ۲ نمودار كه است بوده سال
. دهد مي نشان مختلف كنندگان ارائه تفکيک به و ۱۳۷۷‐۸۸
 متخصص پزشکان به متعلق افزايش اين از مراجعه بار ۳۲/۰

‐دولتي مراکز در ۲۵/۰ خصوصي، بخش در قرارداد طرف
 درماني مراکز به متعلق ۰۹/۰ و قرارداد طرف دانشگاهي

 شدگان بيمه مراجعات( ).۳ و۲ نمودار(بوده تامين سازمان
 قرارداد غيرطرف پزشکان و درماني مراکز به اجتماعي تامين

 )است نشده گرفته نظر در عهمطال اين در

 نيز؛ قرارداد طرف متخصص پزشکان به دسترسي لحاظ به
 به قرارداد طرف متخصص پزشك مطب تعداد ميانگين بطور
 ۳۸ به ،۱۳۷۷ سال در پزشک ۲۵ از نفر، هزار صد هر ازاي

 ميزان ۳نمودار. ستا يافته افزايش ۱۳۸۸ سال در پزشک
 در قرارداد طرف متخصص پزشکان به جغرافيايي دسترسي

 طي را پزشکان اين از مندي بهره ميزان و خصوصي بخش
  .دهد مي نشان مطالعه هاي سال
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  ۱۳۷۷‐۸۸ هاي سال روند ميزان دسترسي و متوسط مراجعه بيماران به پزشک متخصص طرف قرارداد، در :۳نمودار

  يريگ جهينت و بحث
 مراجعه متوسط کل در که داد نشان پژوهش اين هاي  يافته

 طي متخصص پزشک به اجتماعي تأمين شده بيمه هر سالانه
 ۱۳۸۸ سال در بار ۸۸/۱ به شيافزا ۶۹/۰با ۱۳۷۷‐۸۸ هاي سال

 به فرد هر مراجعه متوسط اينکه به توجه با. است يافته افزايش
 درماني، نظام نوع به مختلف کشورهاي در متخصص پزشک

 هاي  هزينه در بيماران مشارکت ميزان درماني، هاي  بيمه تنوع
 دهندگان  ارايه به پرداخت نحوه و دسترسي ميزان درماني،
 تأمين شدگان بيمه براي شاخص اين بنابراين دارد، بستگي

 و يافته توسعه کشورهاي ساير با مقايسه در ايران اجتماعي
 اما ،)۲۲, ۹(دارد قرار مناسبي نسبتاً جايگاه در توسعه درحال

 از مراجعه، متوسط از ميزان اين آيا که است مطرح سؤال اين
 است؟ شده تأمين کنندگان ارايه از ستهد کدام به مراجعه طريق

 نحوي چه به مطالعه، اين در شده گرفته نظر در متغيرهاي و
  اند؟  داده قرار تأثير تحت را شدگان  بيمه مندي  بهره ميزان

 به نسبت خصوصي بخش در بيمار OOP مقدار بالابودن
 سالها اين طي که نمود  مي ايجاد را انتظار اين دولتي بخش
 در و يافته کاهش خصوصي بخش خدمات از مندي  هرهب ميزان
 و دولتي درماني مراکز به مراجعه در زيادي افزايش مقابل
 وجود اجتماعي تأمين سازمان به متعلق درماني مراکز
 که داد نشان مطالعه اين هاي يافته بالعکس اما ؛)۲۳(باشد داشته

 پزشکان به شدگان  بيمه مراجعه متوسط مطالعه هاي سال طي
 درماني مراکز با مقايسه در خصوصي بخش در متخصص

   تريــبيش افزايش اجتماعي تأمين انــسازم به متعلق و دولتي

  .است داشته
 به مختلف هاي مؤلفه اثر تا شد طراحي مدلي اساس اين بر

 بيمارOOP  که شد مشخص مدل اين در. شود بررسي وضوح
 مندي بهره يزانم بر ياديز اثر متخصص پزشک ويزيت بابت

 طرف متخصص پزشکان ويزيت بنابراين ندارد، خدمت اين از
 تأمين شدگان بيمه براي) Inelastic(کشش بي خدمتي قرارداد

 امکان و موضوع اين به توجه با. شود مي محسوب اجتماعي
 پزشک خدمت دو) Complementary (بودن مکمل يا جانشين
 از ارجاع نظام نکهاي بر علم با) (۲۵, ۲۴ (متخصص و عمومي
 تأمين سازمان درمان نظام در متخصص به عمومي پزشک

 يعني SPOOP/GPOOP متغير ،)ندارد وجود اجتماعي
 پزشک ويزيت OOP به عمومي پزشک ويزيت OOPنسبت

 مدل از حاصل نتايج. شد گرفته نظر در مدل در متخصص
% ۵۳/۰ افزايش به منجر متغير اين از% ۱ افزايش که داد نشان

. شود مي قرارداد طرف متخصص پزشک به مراجعه متوسط در
 ويزيت براي بيمارOOP رشد مقدار اگر ديگر عبارت به

 متخصص پزشک ويزيت OOP با مقايسه در عمومي پزشک
 خدمات از استفاده کاهش به منجر موضوع اين باشد، بيشتر

 اساس اين بر. شود مي قرارداد طرف عمومي پزشک ويزيت
 عمومي پزشک براي بيمار OOP  ميزان وقتي رسد مي بنظر

 ميزان کاهش با بيماران کند، پيدا افزايش قرارداد طرف
 اين از حاصل پولي انداز پس با خدمت، اين از خود مندي بهره

 در قرارداد طرف متخصص پزشکان ويزيت خدمات از طريق



 ...کشور مختلف هاي استان در پزشکان ويزيت از مندي  بهره  در مؤثر عوامل
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 رفتاري، تغيير اين با بيماران. کنند  مي استفاده خصوصي بخش
 ويزيت مانند (تر ضروري خدمات براي خود درماني جهبود از

 کنندگان ارايه از حصول قابل راحتي به که) متخصص پزشک
 اجتماعي تأمين سازمان به متعلق درماني مراکز و دولتي بخش

  .کنند مي استفاده نيستند،
 پزشکان خدمات از خود مندي بهره ميزان کاهش با بيماران
 اين راحتي به صوصي،خ بخش در قرارداد طرف عمومي
 درماني مراکز و ها بيمارستان طريق از توانند مي را خدمت
 طريق از و) دولتي تعرفه با (قرارداد طرف دانشگاهي و دولتي
) رايگان (اجتماعي تأمين سازمان به متعلق درماني مراکز
 کالاهاي مصرف کاهش با بيماران ديگر عبارت به. کنند جبران

 تر  کشش کم خدمت تأمين راستاي در خود بودجه از پرکشش،
 مستقل متغير رويکرد، اين تأييد راستاي در. کنند مي استفاده

 مراکز در عمومي پزشك به شده بيمه هر مراجعه متوسط"
 جانشين بعنوان)" رايگان خدمات (سازمان به متعلق درماني

 مدل در خصوصي بخش در عمومي پزشک ويزيت خدمات
 موجب متغير اين افزايش% ۱ که ددا نشان نتيجه. شد وارد

 طرف متخصص پزشکان به مراجعه در% ۲۹/۰ حدود افزايش
 از استفاده بيماران هرچه که مفهوم اين به. است شده قرارداد

 اجتماعي تأمين متعلق مراکز به را عمومي پزشکي خدمات
 پزشکان ويزيت خدمات از مندي بهره همانقدر کنند حواله

  .شود مي تر آسان) صوصيخ (قرارداد طرف متخصص
 براي بيماران OOP افزايش اگرچه فوق تحليل به توجه با

 کاهش به منجر خصوصي بخش در عمومي پزشک ويزيت
 بيني پيش که همانطور اما شده بخش اين به مراجعه متوسط

 بيماران مراجعه متوسط مجموع در داد نشان ها بررسي شد مي
 نداشته کاهش تنها نه مطالعه هاي سال طي عمومي پزشک به

 با بيماران که دهد مي نشان اين و است داشته نيز افزايش بلکه
 ديگر هاي گزينه طريق از شده ايجاد دسترسي به توجه

 به متعلق درماني مراکز و دولتي قرارداد طرف مؤسسات(
 از مندي بهره در کاهشي مجموع در) اجتماعي تأمين سازمان
  ).۲۶(اند نداشته عمومي پزشکان ويزيت

 گرايش مطالعه هاي سال طي بيماران چرا اينکه علت درباره اما
 در متخصص پزشکان ويزيت خدمات از استفاده براي کمتري
 شود ذکر بايد اند داشته اجتماعي تأمين سازمان به متعلق مراکز

 متخصص پزشک فقدان يا کمبود با مراکز اين  اولاً که
 به و هستند اجهمو محروم شهرهاي و ها استان در بخصوص

 ويزيت براي متخصص پزشکان تأمين به قادر راحتي
 مراکز اين تعداد ثانياً). خدمت فراهمي عدم(نيستند شدگان بيمه

 کم آنها به شدگان بيمه جغرافيايي دسترسي و بوده محدود
 از مانع مراکز اين از يبرخ در حد از بيش شلوغي ثالثاً. است

 دوم دليل. شود مي مراکز اين به مراجعه براي بيماران گرايش
 آنها به اجتماعي تأمين به متعلق درماني مراکز براي که سوم و

 طرف دولتي درماني مراکز خصوص در حدودي تا شد، اشاره
 بخش از استفاده موارد اين؛ بر علاوه. است صادق نيز قرارد

 کيفيت مانند مزايايي دارايي شدگان بيمه براي خصوصي
 و طولاني مسافت کاهش پزشک، تخابان در آزادي خدمت،
 فرصت هزينه اگر ديگر عبارت هب. است انتظار صفهاي

)Opportunity cost (مانند بيمار ديگر هاي هزينه ساير و 
 به متعلق و دولتي درماني مراکز به آمد و رفت هاي هزينه
 بهره شده تمام قيمت شود، گرفته نظر در اجتماعي تأمين
 بسيار خصوصي متخصص زشکپ ويزيت خدمات از مندي
  .رسد مي نظر به ظاهر در که است چيزي از کمتر
 OOP متوسط شد گرفته نظر در مدل در که ديگري متغير

 کالاي بعنوان دارو. بود دارو نسخه هر براي بيمار مستقيم
 محسوب پزشکان ويزيت از مندي بهره براي مکمل

 اثرگذار عوامل از يکي دارو، بابت بيمار OOP و) ۱۹(شود مي
 آنجايي از. شود مي تلقي پزشکان به بيمار مراجعه متوسط در
 کشورهاي به بسته پزشکان تيزيو از درصد ۶۰‐۷۵ اغلب که

 است منطقي ،)۲۸ و۲۷(شود مي دارو تجويز به منجر مختلف
 مندي بهره ميزان دارويي، هاي هزينه افزايش هنگام در که

 از. شود واقع غيرمت اين تأثير تحت پزشک ويزيت از بيماران
 گران کنند مي تجويز متخصص پزشکان که داروهايي که آنجا

 بنظر است، زا هزينه بسيار بيمه دفترچه بدون آنها تهيه و هستند
 را اجتماعي تأمين شدگان بيمه دارو قيمت افزايش که رسد مي

 که نمايند مراجعه متخصص پزشکان به تا  نموده مجبور
 دفترچه در دارو تجويز طريق از را خود نياز مورد هاي داروي

 فرض با. کنند تأمين دارو هزينه از% ۳۰ صرفا پرداخت و بيمه
 با متخصص پزشکان ويزيت از مندي بهره ميزان شرايط اين

 در که دومي دليل. يابد مي افزايش دارو OOP ميزان افزايش
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 که است اين رسد مي بنظر ذهن از دور کمي مطالعه اين
 دارو به دسترسي محدوديت به منجر داروي هاي هزينه افزايش

 ايجاد و شود مي بيماري افزايش موجب موضوع اين و شده
 پزشکان به مراجعه ميزان افزايش باعث خود نوبه به بيماري

  ).۲۹(شد خواهد متخصص
 درماني خدمات کنندگان ارايه به جغرافيايي دسترسي ميزان
 خدمات از يمند بهره در عوامل ترين مهم از ديگر يکي

 اثر). ۳۰(شد لحاظ مطالعه اين در که شد مي محسوب سلامت
 متخصص پزشک ويزيت از مندي بهره براي دسترسي متغير
 افزايش به منجر دسترسي ميزان در% ۱ افزايش که داد نشان

 قرارداد طرف متخصص پزشک به مراجعه متوسط در% ۲۳/۰
 جغرافيايي دسترسي افزايش رسد مي بنظر. است شده
 OOP کاهش باعث اولاً اجتماعي تأمين شدگان  بيمه

 باعث ثانياً و) آمد و رفت هاي هزينه مانند (غيرمستقيم
 که آنجايي از). ۳۱(شود  مي بيمار زمان و وقت در جويي صرفه
 ها استان از برخي در که است بديهي است، وسيع ايران کشور
 يشترب پزشک به) فرصت هزينه و وآمد، رفت (دسترسي هزينه

 اهميت ويزيت از استفاده براي بيمار مستقيم OOP از
 ويزيت خدمات به دسترسي اهميت به توجه با. باشد داشته

 هاي سال طي اجتماعي تأمين سازمان متخصص، پزشک
 ايجاد شدگان بيمه براي مناسبي جغرافيايي دسترسي مطالعه،
 باز نظام چون که است ذکر قابل نيز نکته اين. است نموده

 تعداد افزايش است، کارانه بصورت پزشکان به رداختپ
 عاملي تواند مي خود قرارداد طرف خصوصي پزشکان

 بيماران مراجعات تعداد افزايش و پزشکان القايي برتقاضاي
  ).۳۳ و۳۲ (شود

 سرانه "متغير اثر مطالعه اين در بررسي مورد متغير آخرين
 بر )درآمد شاخص بعنوان" (خانوار هزينه شده تعديل

 که بود قرارداد طرف متخصص پزشکان ويزيت از مندي بهره
 از يکي افراد درآمد مختلف مطالعات در اگرچه. نشد دار معني
 و درماني خدمات از مندي بهره در مهم بسيار هاي مؤلفه

 چون اما) ۳۴(شود مي محسوب متخصص پزشکان ويزيت
 ينتأم براي مختلفي هاي گزينه اجتماعي تأمين شدگان بيمه

 دولتي خصوصي، بخش در متخصص پزشک ويزيت خدمات
 خصوصي قرارداد طرف مؤسسات به هنگامي دارند، رايگان و

 خدمت، کيفيت جمله از مهمي دلايل که کنند مي مراجعه
 ضرورت و بيمار وقت ارزش بالابودن درمان، در تعجيل
 اين ناچيز کشش بدليل بنابراين. باشند داشته آن براي مراجعه
 خصوص در همچنانکه (خصوصي بخش در بويژه خدمت
 پزشکان خدمات از مندي بهره ،)بود کشش بي هم قيمت

) هزينه (درآمد تأثير تحت چندان قرارداد طرف متخصص
 متوسط در اثري آن کاهش و افزايش و نگرفته قرار خانوارها
  ).۳۵(است نداشته خدمت اين دريافت براي بيماران مراجعه
 براي کشور، مختلف هاي استان در دگانش بيمه رفتار بررسي

 نشان قرارداد، طرف متخصص پزشکان ويزيت از مندي بهره
 پزشک به مراجعه در مختلف متغيرهاي حساسيت که داد

 از برخي در و نبوده يکسان ها استان همه در متخصص
 دسترسي ميزان ديگر برخي در و OOP کشور هاي استان

 پزشکان خدمات از مندي رهبه بر را اثر بيشترين جغرافيايي
 هاي استان در اجتماعي تأمين سازمان. است داشته متخصص

 از مندي بهره ميزان ابزارها، اين از استفاده با تواند مي مختلف
 به توجه با را قرارداد طرف متخصص پزشک ويزيت خدمات

 افزايش خصوص در که نماند ناگفته. نمايد تنظيم استانداردها
 و داشته وجود اي سويه دو ارتباط قرارداد، طرف مراکز تعداد

 چندان متخصص پزشکان ها تخصص و مناطق از برخي در
 اجتماعي تأمين سازمان با قرارداد عقد براي خاصي تمايل

  .ندشتندا
 در مناسب نسبتاً دسترسي کل در که داد نشان مطالعه هاي يافته

 تويزي خدمات از مندي بهره براي اجتماعي، تأمين سازمان
 کنندگان ارايه از خدمت اين تهيه امکان (متخصص پزشکان
 افزايش هنگام در بيماران بنابراين. شتدا وجود) مختلف

OOP، درماني خدمات از مندي بهره در تعادل ايجاد ضمن 
 از استفاده ضرورت و خانوار بودجه به توجه با توانند مي

 خصوصي بخش در  را خود درماني نيازهاي مختلف، خدمت
 بصورت يا کمتر پرداخت با دولتي بخش در بيشتر، پرداخت اب

 دريافت اجتماعي تأمين به متعلق درماني مراکز در رايگان
 سازمان مسئولين هدف است ممکن اگرچه وجود اين با. کنند

 تأمين درماني، هزينه در بيماران مشارکت از اجتماعي تأمين
 موضوع ينا ولي باشد اخلاقي مخاطرات از ممانعت يا مالي
 بررسي دقيق اي گونه به مختلف، درماني خدمات مورد در بايد
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 يعني سلامت، هاي نظام اصلي و مهم اهداف از يکي که شود
 خدمات از درآمد کم و فقير اقشار بخصوص بيماران مندي بهره

 با سازمان اين است بهتر بنابراين. نشود دار خدشه درماني
 به حساسيت لحاظ هب مختلف هاي استان وضعيت به توجه
 توجه با را مختلف خدمات قيمت، و دسترسي ميزان

 و خدمات با آن جانشيني قابليت همچنين و آنها پذيري کشش
 حفظ با تا گيرد نظر در بازار در ديگر موجود كنندگان ارايه

 از آنان مندي بهره ميزان بيماران، مشارکت ميزان در تعادل
 دچار واقعي هاينياز براساس مختلف، درماني خدمات

  .نشود اختلال و عدالتي بي
 سري هاي داده از استفاده که شويم مي يادآور بحث پايان در

 بيماران مدت بلند  رفتار تا شد موجب مطالعه اين در زماني
 ايجاد تورش از و شود سنجيده خدمات از مندي بهره براي
   شدگان  بيمه رفتار در) ۳۶ (مدت کوتاه نوسانات از ناشي شده

). ۳۷(شود جلوگيري مقطعي هاي داده از حاصل مطالعات در
 جمعيت در و وسيع بسيار سطح در مطالعه اين همچنين

 شرايط و است شده انجام اي بيمه هاي سياست لحاظ به همگن
 شدگان بيمه رفتاري الگوي بيانگر اغلب مطالعه در موصوف

 متخصص پزشکان ويزيت از مندي بهره در اجتماعي تأمين
  . است دهبو

 از تحقيق اين پژوهشگران بدينوسيله :قدرداني و تشكر
 بهداشت دانشكده پژوهشي محترم معاونت جانبه همه حمايت

 تاريخ در را طرح اين كه تهران پزشكي علوم دانشگاه و
) ۱۰۱۷۱‐۲۷‐۰۱‐۸۹کد (۱۲/۱۳۲ شماره با و۱۵/۶/۱۳۸۹

 اسانکارشن از همچنين. دارند را تشكر كمال اند نموده تصويب
 در را ما كه اجتماعي تأمين سازمان محترم مسئولين و

 راهنمايي و كمك كارشناسي نظرات ارايه و ها داده گردآوري
  .شود مي قدرداني و تشكر نمودند
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Abstract 

Introduction: Understanding the effect of different factors on the utilization of physician services is of great 

importance for policy making processes in health sector. Identification of such factors will improve the process of 

planning and policy making in health sector.  

Objective: To examine the effect of accessibility, income and out- of- pocket payments for visit and medicine on the 

utilization of specialist doctors' services (visits), in the population covered by Social Security Organization (SSO). 

Materials and Methods: Managerial data bases throughout the SSO were used to measure the effect of assumed 

variables on the utilization of specialist doctors' services (visits) in a thirty-million population covered by SSO. The data 

 

were collected from 1998 to 2009 and then adjusted for the purpose of the study. A bilogarithmic regression model with 

panel data, using fixed effect model was estimated. 

Results: 

 

The study results showed that 1% increase in the geographic accessibility and medicine costs would increase 

 

the utilization of specialist doctors' services by 23% and 17%,  respectively.  As well, out-of-pocket payments for 

specialists' visits and the insureds' incomes  have no  significant effect on the utilization of these services.  

Conclusion: Visiting specialists in private sector showed no responsiveness to out-of- pocket payments, but more for 

geographic accessibility. Social Security Organization can regulate and control the utilization of these services through 

considering the flexibility of different provinces to different factors. 
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