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Demand for health care 

سلامت هامراقبتنیاز افراد به  هایی که دارد دلیل ویژگیبهی 

طور بهمعمول با بقیه کالاها و خدمات متفاوت استتت  طور به

بتافراد از  معمول، یت کستتت   ستتتلامتی هامراق مطلوب

سلامتهانه مراقبتاین واقع  ، درکنندنمی سلامت  ،ی  بلکه 

  تقاضتتتا برای شتتتودمی لوبیت واردطکه در تابع ماستتتت 

سلامتهامراقبت ضا برای  سلامت از تقا  Demand for) ی 

healthشتتد مشتتت پس یک تقاضتتای  ،شتتودمی ( ناشتتی 

(derived demand) استتتت (McPake et al., 2020 )  تابع

ساختاری  ضای  ضا هامراقبتتقا سلامت، تقا ازای یک بهی 

ست سلامت ا سرمایه   این به( Folland et al., 2013) سطح 

ی سلامت به این بستگی دارد هامراقبتمعنی که تقاضا برای 

در ستتطح که افراد چقدر برای ستتلامتی ارزق قا ل هستتتند  

فردی، تقاضا برای مراقبت سلامت حداکثر مقداری از کالاها 

ست که  سلامت ا یک دور   طیو خدمات مربوط به مراقبت 

مانی  متمعین ز یل و افراد  مشتتت  های با وجود قی ما ت

  )با فرض ثبات سایر شرایط(   خریداری کنند دارند توانایی

ار مدل تقاضا گذپایهعنوان به( 1972) گراسمن ،دیگر سوی از

برای ستتلامت، ستتلامتی و رهایی از درد را در تابع مطلوبیت 

وارد کرد و برای تقاضتتتای ستتتلامتی دو انگیف  م تتترفی و 

ته که( Jones et al., 2006)کرد گذاری معرفی ستتترمایه  الب

بت های مورددرونیکی از های ستتتلامت مراق یاز برای داد ن

واقع تقاضا  درتقاضا برای سلامت   هستند اففایش سلامت 

توجه به هفینه نهایی و  برای ستترمایه ستتلامت استتت که با

 Folland) شودمی گذاری سلامت تعیینسرمایهکارایی نهایی 

et al., 2013 ی هامراقبت(  تفاوت تقاضای سلامت و تقاضای

شان داد: اففایش می سلامت را با یک مثال ضافهتوان ن  وزنا

 دهند  این استتتت که افراد برنشتتتانو چاقی در یک جامعه 

استتات ترجیتاتی که داشتتته اند ستتطح ستترمایه ستتلامت 

سلامت  اندکرد تری را انت اب پایین سطح  تر پاییناما چون 

های )درمان ی ستتتلامتهامراقبتاستتتت تقاضتتتای برای 

 یابد می ( اففایشمانند آن وزن واضافه

طه      بتدر حی بلبهافراد  ی ستتتلامت،هامراق  ندرت از ق

دانند نیاز به چه دارند، چه موقع مورد نیازشان خواهد بود می

شت   سلامت  البتهو چه میفان نیاز خواهند دا همه مداخلات 

مانند  خدمات نامطمئن نیستتتند و تقاضتتای افراد برای برخی

سین شکی و واک سیون کعینک، خدمات دندانپف ودکان از نظر ا

   (McPake et al., 2020) بینی استپیشقابل ،زمانی و میفان

 (information asymmetry) عدم تقارن اطلاعاتترکی      

فت _ یا به در بت  عات کمتری نستتت مات، اطلا خد ند   کن

 کننتتد م تتتر عقلانیتتت متتتدود  و _دهنتتد  داردارا تته

(bounded rationality) _ یای بیماری و تبعات که همه زوا

ندنمیآن را  ندگی  _بی مای طه ن جاد راب  (agency) موج  ای

و هنگتامی کته رابطته  (McPake et al., 2020) شتتتودمی

ضای  شد، تقا ضهاز جان  القا ی نمایندگی کامل نبا  کنند عر

( Supplier-Induced Demandب ) ی ستتلامت هامراقبترای

کل بارتبه (Folland et al., 2013) گیردمی شتتت  ،دیگر ع

)اگر  دهد که یک نمایند  کاملمی پفشک خدماتی را پیشنهاد

داشتتتت( تقاضتتتا می خود بیمار همان اطلاعات پفشتتتک را

  کرد  نمی

 

 گذار بر تقاضای مراقبت سلامتتأثیرعوامل برخی 

دمات بهداشتتتی هرچه قیمت خ قیمت خدمات سلالاتمت  -

و  فلی)زو شتتودمی تقاضتتا کمترمقدار درمانی بیشتتتر باشتتد، 

شامل قیمت پولی (1397همکاران،    در اینجا قیمت خدمات 

مت زمانی فت صتتتر )ارزق زمان  و قی شتتتد  برای دریا

قیمت  تأثیرتفاوت (  Folland et al., 2013)استتت  خدمات(

با ستتایر عوامل در این استتت که قیمت موج  حرکت روی 

ضا سایر عوامل موج  جابجایی تابع  شودمی منتنی تقا اما 

که موج  تعدیل  عواملیالبته تغییر در  تقاضتتا خواهند شتتد 

در پرداخت  تشتتتوند مانند تغییر در نرش مشتتتارکمی قیمت

 شتتودمی ( موج  جابجایی تابع تقاضتتاCoinsurance) افراد

(Folland et al., 2013)  
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برحستت  اینکه کالاها و  قیمت سلالاا ک لااا ا خ خدمات  -

 تأثیرجانشین یا مکمل هستند تقاضا تتت خدمات با یکدیگر

 گیرد  می قرار

قاضتتتتا برای  نکخ دسلالازم:د  - اففایش نرش دستتتتمفد، ت

و همکاران،  فلی)زو دهدمی ی ستتلامت را اففایشهامراقبت

عنوان یک بهاففایش تقاضا برای سلامت موج  زیرا  (1397

   شودمی ایسرمایهکالای 

قای ستتتطح آموزق  آموزش - قاضتتتای  ارت بتت  یهامراق

مت را  هدمی کاهشستتتلا کاران،  فلیزو) د   (1397و هم

تر هستتتند، افرادی که تت تتیلات بالاتر دارند ابل  ستتال 

ستورات دارویی یا ات اذ  کارایی بالاتری در زمینه پیروی از د

سال  دارند و امکان  سلامت  گذاریسرمایهسبک زندگی  در 

 ( Folland et al., 2013) ها بیشتر استبرای آن

سزهتک  - سلامت  ا سرمایه  ستهلاک در موجودی  اففایش ا

دهد، می یا تغییر ستتبک زندگی روی در اثر اففایش ستتن که

و  فلی)زو دهدمی ی سلامت را اففایشهامراقبتتقاضا برای 

   (1397همکاران، 
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