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امین عادل نیا*،حسن رفیعی**،عزت اله عباسیان***

ــه ی نســخ دارويــی در  ــرای هزين ــه: هــم اكنــون پرداخــت از جيــب )فرانشــيز( بيمــه شــدگان ب مقدم
بخــش ســرپايي معــادل 30 درصــد قيمــت نســخه اســت.اين مقــدار پرداخــت فرانشــيز در خانوارهــای 
ــا هزينه هــاي ســنگين مالــی می شــود. هــدف  داراي بيمــار خــاص و صعــب العــاج باعــث مواجهــه ب
ــن اجتماعــی اصفهــان  ــه پرداخــت بيمه شــدگان ســازمان تأمي ــل ب ــی تماي ــن پژوهــش، ضمــن ارزياب اي
ــر ايــن تمايــل  ــر ب ــا هزينه هــای ســنگين نســخ دارويــی، شناســايی عوامــل مؤث ــرای عــدم مواجهــه ب ب

بــود.
روش: ايــن پژوهــش مقطعــی از طريــق پيمايــش  در بيــن  385 سرپرســت خانــوار بيمــه شــده ی تأميــن 
اجتماعــی اصفهــان كــه بــه درمانــگاه قــدس اصفهــان مراجعــه كــرده بودنــد، بــه صــورت تصادفــی اجــرا 
شــد.  روش ارزش گــذاری مشــروط بــرای بــرآورد ميانگيــن تمايــل بــه پرداخــت مــورد اســتفاده قــرار 
گرفــت و ايــن ميانگيــن برحســب متغيرهــای جنــس، ســن، بعــد خانــوار، درآمــد و تحصيــات مقايســه 

شــد و عوامــل از نظــر شــدت تأثيرگــذاری اولويت بنــدی شــدند. 
یافته ها: مصاحبه شوندگان  مايل به پرداخت مبلغ ميانگين )DS= 2392(  3496 تومان از هر نسخه در 

مقابل معافيت از پرداخت هزينه ی نسخ بالاتر از صدهزار تومان بودند. نتايج تحليل رگرسيون طبقه ای 
نشان داد كه بيش ترين تأثير را سطح درآمد بر مبلغ مزبور داشت.

بحــث: ســازمان تأميــن اجتماعــی بــا اســتفاده از منابــع حاصــل از عــدم پرداخــت هزينــه ی نســخ بــا 
ــا  ــه ای نســخ ب ــش پوشــش بيم ــی افزاي ــرآوردی؛ تواناي ــه پرداخــت ب ــل ب ــغ تماي ــر از مبل قيمــت كم ت

قيمــت بيــش از صدهــزار تومــان را خواهــد داشــت.

کلیدواژه ها: تمایل به پرداخت؛ روش ارزش گذاری مشروط؛کارت پرداخت؛ نسخه ی دارویی 

تاريخ دريافت:91/3/1 تاريخ پذيرش:92/12/13

>amin.adelnia@yahoo.com <ــران ــاه اجتماعــی، دانشــگاه علــوم بهزيســتی و توان بخشــی، تهــران، اي  *كارشــناس ارشــد رف
) نويسنده  مسئول(

**روانپزشك و كارشناس ارشد سامت همگانی )MPH(، دانشگاه علوم بهزيستی و توان بخشی، تهران، ايران 
***دكترای اقتصاد، دانشگاه بوعلي سينا همدان

تمایل بیمه  شدگان تأمین اجتماعی اصفهان به 
پرداخت هزینه  های نسخ دارویی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             1 / 13

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1639-fa.html


فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال چهاردهم، شماره 53

78 

مقدمه:
مشــاركت در پرداخــت1 هزينــه يــا فرانشــيز پرداختــی بــرای خريــد نســخ دارويی 
در كشــور ايــران مطابــق مصوبــات شــورای عالی بيمــه ی خدمــات درمانــی، معــادل 
ــه  ــدار مشــاركت در پرداخــت هزين ــن مق ــغ نســخه می باشــد. اي ســی درصــد مبل
ــب  ــاص و صع ــای خ ــی بيماری ه ــان بعض ــاز در درم ــورد ني ــخه های م ــرای نس ب
العــاج بــه دليــل اين كــه بســياری از خانوارهــا مجبــور بــه تهيــه ی هزينــه ی درمــان 
ــش  ــث افزاي ــد باع ــرمايه ای می گردن ــای س ــا دارائی ه ــی و ي ــام رفاه ــاير اق از س
ــر  ــه زي ــه ب ــوار و در نتيج ــوان پرداخــت خان ــارج از ت ــای خ ــا هزينه ه ــه ب مواجه

خــط فقــر رفتــن ايــن خانوارهــا می گــردد )رضــوی،1384(. 
همچنيــن وجــود ايــن نــوع هزينه هــا ممكــن اســت باعــث عــدم پيگيــری درمــان 
ــث  ــت باع ــه درنهاي ــده ك ــا ش ــی از خانواره ــرف بعض ــص از ط ــان ناق ــا درم و ي
تشــديد يــا مزمــن شــدن بيمــاری و افزايــش بــار مالــی بــرای نظــام ســامت شــود. 
ــون  ــال قان ــا اعم ــل شــده و ب ــه ی ســامت وارد عم ــازار بيم ــرا در ب ــا اكث دولت ه
و مقــررات در مســائلی ماننــد قيمت گــذاری خدمــات ســامت، مقــدار حــق بيمــه 
و درصــد مشــاركت در پرداخــت هزينــه دخالــت كــرده؛ تــا هزينه هــای خــارج از 
ــاه  ــدگان وارد نشــده و درنتيجــه باعــث افزايــش ســطح رف ــه مصــرف كنن ــوان ب ت

اجتماعــی شــود )صبــاغ كرمانــی،1385(. 
مفهــوم تمايــل بــه پرداخــت2 در مطالعــات ارزيابــی اقتصــادی و تحليــل هزينــه 
ــده؛  ــداول گردي ــده3 در حــوزه ســامت در طــول دو دهــه ی گذشــته بســيار مت فاي
ــت  ــت پرداخ ــرآورد ظرفي ــرای ب ــك ب ــزار متدلوژي ــك اب ــت ي ــه پرداخ ــل ب تماي
ــك  ــی ي ــردن ارزش پول ــن ك ــور تعيي ــه منظ ــی ب ــخص اجتماع ــای مش گروه ه

ــد.  ــی می باش ــتی درمان ــی بهداش ــه ی فرض برنام
ــت  ــات، تح ــا خدم ــذاری كالا ي ــرای ارزش گ ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــش تماي پيماي
ــن  ــه در اي ــروط4نام دارد ك ــذاری مش ــی، روش ارزش گ ــازار فرض ــك ب ــرايط ي ش
روش ارزش يــك كالای به خصــوص يــا يــك مداخلــه تحــت شــرايط يــك بــازار 
ــه پرداخــت مصــرف كننــده بــرای  فرضــی، بــه صــورت حداكثــر مقــدار تمايــل ب

1.co payment   2.willingness to pay
3.cost benefit analysis  4.Contingent Valuation Method (CVM)
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ــی  ــكاران2009،1(. رواي ــد و هم ــردد )مول ــری می گ ــه، اندازه گي ــا مداخل آن كالا ي
ــروط را  ــذاری مش ــا روش ارزش گ ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــش نامه تماي ــئوالات پرس س
بايــد از طريــق مطابقــت پاســخ های به دســت آمــده بــا ســازه ی نظــری معيــن ماننــد 

ــميت3 2003(.  ــرد )اس ــان ك ــش پذيری درآمد2امتح ــه ی كش نظري
ــل پرســش نامه  ــن روش تكمي ــرای جمــع آوری اطاعــات در اي ــزار ب ــن اب بهتري
ــروط4 دارای  ــذاری مش ــات ارزش گ ــه در مطالع ــد، ك ــه می باش ــق مصاحب از طري
ــكل  ــری دارد)ماي ــی بيش ت ــج حاصــل از آن پاياي ــوگيری اســت و نتاي ــن س كم تري
ــه  ــل ب ــه ی تماي ــن روش در زمين ــرد اي ــی از كارب ــون5، 1989(. نمونه هاي و كارس
پرداخــت بــرای بيمــه ی ســامت و بهداشــت بــه ايــن شــرح اســت : بــرآورد تمايــل 
ــران  ــامت در اي ــات س ــه ی خدم ــرای بيم ــتايی ب ــای روس ــت خانواره ــه پرداخ ب
ــی  ــی ايمن ــه ی صندل ــرای تهي ــن ب ــه پرداخــت والدي ــل ب )عســگری6، 2000(، تماي
ــرای بيمــه ی  ــراردادی ب ــه پرداخــت كارگــران ق ــل ب اطفال)جراحــی7، 2011(، تماي
ــداری و  ــرای نگه ــه پرداخــت ب ــل ب ــن )بارنيگوســن20078(، تماي ســامت در چي
ــو لای9،  ــگ و ش ــو لان ــوان )چائ ــی در تاي ــامت مل ــه ی س ــات بيم ــعه خدم توس
2008(، تمايــل بــه پرداخــت كارمنــدان بــرای بيمــه ی ســامت در اتيوپــی 
ــامت  ــه ی س ــرای بيم ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــرن10، 2009( و تماي ــم و لافگ )ولدمري
ــع  ــرفت صناي ــه پيش ــه ب ــا توج ــرن، 2008(. ب ــام )لافگ ــتايی ويتن ــق روس در مناط
داروســازی و ورود داروهــای جديــد و گران قيمــت بــه فارماكوپــه دارويــی؛ فشــار 
بــه ســازمآن های بيمــه گــر جهــت افزايــش پوشــش هزينــه ايــن نســخ وجــود دارد. 
ــه پرداخــت بيمه شــدگان ســازمان  ــل ب ــرآورد تماي ــن پژوهــش ب ــی اي هــدف اصل
ــت  ــی گران قيم ــخ داروي ــه ی نس ــه ی هزين ــرای بيم ــان ب ــی اصفه ــن اجتماع تأمي
)بيــش از صدهــزار تومــان(  اســت تــا بــا اســتفاده از ســازوكارهای جبرانــی بيمــه ای 

ــد. ــا ش ــوع هزينه ه ــن ن ــا اي ــدگان ب ــه ی بيمه ش ــش مواجه ــث كاه باع

1.Mould                          2.income elasticity       3.Smith

4.Contingent Valuation Method      5.Mitchel RC and Carson     6.Asgary
7.Jarahi                                          8.Barnighausen        9.Chu Lang and Shu Lai
10.Woldemariam and  Lofgren
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روش 
ــش(  ــی تحليلی)پيماي ــات توصيف ــته ی مطالع ــردی و از دس ــش كارب ــن پژوه اي
ــتان  ــی اس ــن اجتماع ــازمان تأمي ــی س ــدگان اصل ــش بيمه ش ــه ی پژوه ــود. جامع ب
اصفهــان بــا تعــداد 929540 نفــر در ســال 1389 بودنــد و نمونــه ی مــورد پژوهــش 
ــرای  ــه ی لازم ب ــداد نمون ــه ميچــل و كارســون ) 1989( تع ــی ك ــای جدول ــر مبن ب
مطالعــات ارزش گــذاری مشــروط را محاســبه كــرده انــد؛ تعــداد 385 نفــر انتخــاب 
گرديــد. مصاحبــه شــوندگان بــه صــورت تصادفــی از بيــن بيمه شــدگان سرپرســت 
خانــواری كــه در بهمــن مــاه 1390 بــه درمــان گاه قــدس اصفهــان مراجعــه داشــتند؛ 
انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع آوری داده هــا در ايــن تحقيــق، پرســش نامه ی 
ــی؛  ــه نگــه داشــته شــدن اطاعــات دريافت ــورد محرمان ــود. در م ــه محور1ب مصاحب
بــه مصاحبــه شــوندگان توضيــح داده شــد. پرســش نامه ی تمايــل بــه پرداخــت در 
دوقســمت طراحــی شــده بــود. قســمت اول شــامل ســئوالاتی در مــورد مشــخصات 
ــيت،  ــد : جنس ــوندگان مانن ــه ش ــی مصاحب ــادی اجتماع ــت اقتص ــردی و وضعي ف
ســن، وضعيــت بيمــه و اشــتغال، ســطح تحصيــات، ســطح درآمــد  و بعدخانــوار 
مصاحبــه شــوندگان بــود. در قســمت دوم پرســش نامه ابتــدا توضيحاتــی در مــورد 
ــيز%30(  ــی )فرانش ــخ داروي ــه ی نس ــت هزين ــاركت در پرداخ ــی مش ــت فعل وضعي
ــپس  ــد. س ــت داده ش ــوان پرداخ ــارج از ت ــای خ ــا هزينه ه ــه ب ــال مواجه و احتم
ــش از  ــت بي ــا قيم ــی ب ــخ داروي ــه ی نس ــل هزين ــت كام ــی پرداخ ــت فرض وضعي
ــی از طــرف بيمه شــدگان؛  ــه تأميــن مال صدهــزار تومــان توســط بيمــه؛ مشــروط ب
ــه مطــرح شــد  ــه پرداخــت اين گون ــل ب ــان پرســش تماي ــح داده شــد. در پاي توضي
:شــما مايــل بــه پرداخــت هزينــه ی نســخه های دارويــی خــود و اعضــای خانــواده؛ 
حداكثــر تــا كــدام يــك از مبالــغ پيشــنهادی زيــر؛ در مقابــل معافيــت از پرداخــت 
ــدم  ــنهادی از ع ــغ پيش ــتيد ؟مبال ــان هس ــزار توم ــر از صده ــه ی نســخ  بيش ت هزين
ــان  ــب1000،2000،3000،5000،7000 و 10000 توم ــه ترتي ــر و ب ــا صف موافقــت ي
در نظــر گرفتــه شــد. ايــن روش ارزيابــی ترجيحــات مصــرف كننــده ی روش كارت 
پرداخت2نــام دارد كــه بــه دليــل ســهولت بيش تــر و عــدم نيــاز بــه نمونــه بــا حجــم 

1.interviewer based questionnaire
2.payment card   
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ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــدگان م ــت بيمه ش ــه پرداخ ــل ب ــری تماي ــرای اندازه گي ــالا ب ب
ــرم  ــا اســتفاده از ن ــه پرداخــت ب ــل ب ــاری پاســخ های تماي ــای آم ــت. تحليل ه گرف

ــد.  افــزار SPSS ويرايــش 22 انجــام گردي
آزمــون t مســتقل بــرای مقايســه ی ميانگيــن مبلــغ تمايــل بــه پرداخــت  
ــی  ــرای بررس ــه 1 ب ــس يك طرف ــل واريان ــون تحلي ــرد و آزم ــدگان زن و م بيمه ش
رابطــة مبلــغ تمايــل بــه پرداخــت بــا متغيرهــای جنــس، ســن، ســطح تحصيــات، 
ــد.  ــتفاده گردي ــركت كنندگان اس ــه ی ش ــوع بيم ــوار، و ن ــد خان ــد، بع ــطح درآم س
آزمــون حداقــل مربــع انحــراف2 بــرای مقايســه ی زوجــی اختــاف بيــن ميانگينهــا 
ــته از  ــر وابس ــوان متغي ــه عن ــه پرداخــت ب ــل ب ــن  تماي ــر گرفت ــا در نظ ــاً ب و نهايت
تحليــل رگرســيون طبقــه ای3بــرای تعييــن عوامــل تأثيرگــذار بــر مقــدار تمايــل بــه 

ــد. ــتفاده گردي پرداخــت اس
یافته ها

مشــخصات دموگرافيــك بيمه شــدگان مــورد پيمايــش، حاكــی اســت كــه اكثريت 
)77/9 درصــد(  آن هــا مــرد بــوده، 31/7درصــد در ســن 30 ســال و پايين تــر بودنــد 
و درآمــد ماهانــه ی78/7 درصــد از آن هــا كم تــر از ششــصد هــزار تومــان بــود. بعــد 
خانــوار 40 درصــد مصاحبــه شــوندگان چهارنفــر و بيش تــر بــود. همچنيــن ســطح 

تحصيــات 20 درصــد مصاحبــه شــوندگان دانشــگاهی بود.

1.one-way ANOVA  
2.Least Square Deviation (LSD(
3.categorical regression
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جدول1: مشخصات دموگرافيك و وضعيت اقتصادی اجتماعی مصاحبه شوندگان

درصدتعدادویژگی

30077/9مردجنسيت
8522/1زن

5714/8≤25سالسن
266516/9-30سال
3112933/5-40سال
13434/8≥41سال

12933/5≤300000توماندرآمدماهانه
30117445/2-600000تومان
6015514/3-900000تومان

277≥901000تومان
5013يك نفربعدخانوار

7720دو نفر
10126/2سه نفر

15440≥چهار نفر
3.8بدون پاسخ

102/6بی سوادتحصيات
4010/4ابتدايی

6015/6راهنمايی
19851/4دبيرستان
7720دانشگاهی
385100مجموع
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ــه گرديد7/5درصــد  ــا مصاحب ــا آن ه ــه ب ــده ای ك ــه ش ــر بيم ــوع 385 نف از مجم
ــزار  ــش از صده ــی بي ــخ داروي ــه ی نس ــه هزين ــرای بيم ــت ب ــه پرداخ ــل ب تماي
تومــان نداشــته و  غالــب بيمه شــدگان )92/5درصــد( تمايــل بــه پرداخــت مقاديــر 
متفاوتــی از يــك هــزار تــا ده هــزار تومــان را داشــتند. ميانه ی1تمايــل بــه پرداخــت 

ــود.  ــان )SD=2392(  ب ــن آن 3496 توم ــان و ميانگي ــدگان 3000 توم بيمه ش
جدول2: توزيع فراوانی موافقت  بيمه شدگان با مبالغ پيشنهادی

درصد فراوانی مقدار مبلغ تمایل به پرداخت

297/5عدم موافقت)صفر(

369/4يك هزار تومان 

7920/5دو هزار تومان 

10627/5سه هزار تومان 

8722/6پنج هزارتومان 

277هفت هزارتومان 

215/5ده هزارتومان 

385100جمع 

ــا قيمــت  ــی ب ــرای بيمــه ی نســخ داروي ــه پرداخــت ب ــل ب ــن تماي مقــدار ميانگي
بيــش از صدهــزار تومــان بــه تفكيــك ويژگی هــای مصاحبــه شــوندگان در 
ــدار  ــود مق ــاهده می ش ــه مش ــور ك ــت. همان ط ــده اس ــش داده ش ــدول 3 نماي ج
ــن  ــر پايين تري ــش از دو براب ــدی بي ــه ی درآم ــن طبق ــت بالاتري ــه پرداخ ــل ب تماي
طبقــه ی درآمــدی و همچنيــن ميانگيــن تمايــل بــه پرداخــت مصاحبــه شــوندگان بــا 
تحصيــات دانشــگاهی نيــز بيش تــر از افــراد بــدون تحصيــات دانشــگاهی بــوده 

اســت.

1.median
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جدول 3: تمايل به پرداخت به تفكيك ويژگی های شركت كنندگان

تمايل به پرداخت )تومان(ويژگی
ميانگين

  انحراف 
معيار

35932384مردجنسيت

31522402زن

34912018≤25سالسن

2637842154-30سال

3135502455-40سال

33052587≥41سال

23791663≤300000توماندرآمدماهانه

30133962028-600000تومان

60149452272-900000تومان

65183555≥901000تومان

35842256يك نفربعدخانوار

38052389دو نفر

40292325سه نفر

29612392≥چهار نفر

23001059بی سوادتحصيات

25501647ابتدايی

29661868راهنمايی

32372108دبيرستان

55203015دانشگاهی
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بــا در نظــر گرفتــن فرضــی مقاديــر تمايــل بــه پرداخــت بــه عنــوان متغير پيوســته 
ــی دار  ــت و معن ــه ی مثب ــده ی رابط ــان دهن ــه نش ــس يك طرف ــز واريان ــج آنالي نتاي
مقــدار درآمــد ماهانــه و ســطح تحصيــات و رابطــه ی منفــی بعــد خانــوار بــا مقــدار 
تمايــل بــه پرداخــت بــود )p≤0/05(. همچنيــن مشــخص گرديــد بيــن گروه هــای 
ــاری وجــود  ــی دار آم ــه پرداخــت رابطــه ی معن ــل ب ــدار تماي ــف ســنی و مق مختل
نــدارد )p=0/604(. نتيجــه ی آزمــون t نشــان داد بيــن جنســيت مصاحبــه شــوندگان 
 .)p=0/134( و مقــدار تمايــل بــه پرداخــت تفــاوت معنــی دار آمــاری وجــود نــدارد
نتايــج رگرســيون طبقــه ای1 همان گونــه كــه در جــدول 4 مشــاهده می شــود نشــان 
دهنــده ی ايــن واقعيــت بــود كــه مقــدار درآمــد ماهانــه، ســطح تحصيــات و بعــد 
ــه  ــدگان ب ــل بيمه ش ــورد تماي ــغ م ــی مبل ــش را در پيش بين ــن  نق ــوار بيش تري خان
ــد  ــه درآم ــوط ب ــر مرب ــن تأثي ــب ß بيش تري ــد. براســاس ضري ــته ان پرداخــت داش
ماهانــه و پــس از آن تحصيــات و كم تريــن تأثيــر مربــوط بــه بعــد خانــوار بــوده 

اســت.
جدول 4 نتايج تحليل رگرسيون طبقه ای

p f ß متغير

0/117
0/396
0/001
0/001
0/001

2/46
0/724
21/18
91/88
10/90

-0/069
0/041
0/229
0/464
-0/149

 جنسيت
 سن

سطح تحصيات
 درآمدماهانه
بعدخانوار

بحث :
اغلــب مصاحبــه شــوندگان بــه طــور ميانگيــن تمايــل بــه پرداخــت مبلــغ حــدود 
ــيز  ــت فرانش ــت از پرداخ ــل معافي ــی در مقاب ــخ داروي ــه ی نس ــان از هزين 3500 توم
نســخه های بــا قيمــت بيــش از صدهــزار تومــان را داشــتند. بــه علــت جامــع بــودن 
ــه ای  ــازوكارهای بيم ــيله ی س ــا به وس ــوع هزينه ه ــن ن ــه ی ســامت و پوشــش اي بيم

رگرســيون طبقــه ای )categorical regression( شــبيه رگرســيون چندگانــه )multiple regression( اســت، بــا ايــن تفــاوت . 1
ــه  ــد ب ــت باي ــور را نخس ــای مزب ــور، متغيره ــن منظ ــه اي ــود. ب ــام می ش ــه ای انج ــمی و رتب ــای اس ــرای متغيره ــه ب ك

ــا انجــام داد. ــر آنه ــه ب ــل كــرد و ســپس رگرســيون چندگان ــه ای تبدي متغيرهــای فاصل
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ــازار بيمــه ی  ــه ی ب ــی در زمين ــر كشــورها؛ پژوهشــی مشــابه انجــام نشــده ول در اكث
ــه ی  ــرای بيم ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــات تماي ــد مطالع ــی مانن ــج تحقيقات ــامت، نتاي س
ســامت در چيــن؛ تايــوان؛ اتيوپــی و همچنيــن ويتنــام نيــز نشــان دهنــده موافقــت 
ــا درصــدی از دســتمزد  ــی ي ــغ پول ــا پرداخــت مبل ــا 90 درصــد پاســخ گويان ب 70 ت
بــرای توســعه ی مزايــا و يــا برخــورداری از بيمــه ی ســامت بــود. تمــام ايــن تحقيقات 
نشــان دهنــده ی خطــر گريــز بــودن افــراد و موافقــت اكثريــت افــراد جامعــه بــا وجــود 
ســازوكار بيمــه بــرای پوشــش هزينه هــای ســامت بودنــد. نتايــج تحليــل رگرســيون 
ــدگان  ــت بيمه ش ــه پرداخ ــل ب ــدار تماي ــه مق ــود ك ــن ب ــده ی اي ــان دهن ــه ای نش طبق
بــرای بيمــه ی هزينــه ی ســنگين نســخ دارويــی بــا ســطح درآمــد و ســطح تحصيــات 
ــدار  ــر را در مق ــن تأثي ــد بيش تري ــطح درآم ــته و س ــی دار داش ــت و معن ــه ی مثب رابط
تمايــل بــه پرداخــت داشــت. نظريــه ی تقاضــا پيــش بينــی می كنــد كشــش پذيــری 
ــه اســتثنای كالاهــای پســت مثبــت اســت؛ چــون بيمــه ی ســامت  درآمــد كالاهــا ب
ــا  ــر : ب ــل ديگ ــات عوام ــرض ثب ــا ف ــن ب ــود؛ بنابراي ــوب نمی ش ــت1 محس كالای پس
افزايــش درآمــد پاســخ دهنــدگان بايــد مقــدار تمايــل بــه پرداخــت بيــان شــده افزايش 
يابد)ميشــل و كارســون، 1989(. هم خوانــی نتايــج تحليــل آمــاری، بــا نظريــه ی اثبــات 
شــده ی كشــش پذيــری درآمــد؛ روايــی سازه ی2پرســش نامه ی تمايــل بــه پرداخــت را 
نشــان داد. محققــان مختلــف نتايــج مشــابهی در زمينــه ی مثبــت بــودن رابطــه ی ســطح 
تحصيــات و درآمــد بــا مقــدار تمايــل بــه پرداخــت بــرای بيمــه ی ســامت به دســت 
آورده اند)چائــو لانــگ و شــو لاي، 2008؛ لافگــرن، 2008؛ ولدمريــم و لافگــرن، 
ــه  ــل ب ــن كنندگــی ســطح تحصيــات در مقــدار تماي 2009؛ جراحــی، 2011(.  تعيي
ــات  ــا تحصي ــراد ب ــه اف ــال اين ك ــن احتم ــود بنابراي ــر ب ــی ضعيف ت ــت خيل پرداخ
بالاتــر، درآمــد بيش تــری دارا باشــند نيــز وجــود دارد. نتايــج پژوهــش همچنيــن نشــان 
دهنــده ی تأثيــر معنــی دار ومنفــی بعــد خانــوار بــر مقــدار تمايــل بــه پرداخــت بــود. 
پژوهش گــران ديگــر در مــورد ارتبــاط متغيرهــای بعــد خانــوار و مقــدار تمايــل بــه 
پرداخــت، رابطــه معنــی دار گــزارش نكــرده انــد. فقــط در پژوهش)لافگــرن، 2008( 
رابطــه ی مثبــت بيــن بعــد خانــوار و مقــدار تمايــل بــه پرداخــت گــزارش كرده انــد. 
ــت  ــولاً وضعي ــر معم ــدان بيش ت ــداد فرزن ــا تع ــای ب ــه خانواره ــه اين ك ــه ب ــا توج ب
1.inferior goods
2.construct validity
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اقتصــادی اجتماعــی پاييــن تــری دارند؛همچنيــن بــا توجــه بــه انجــام مطالعــه لوگــرن 
در مناطــق روســتايی و تأثيــر بعــد خانــوار بــر افزايــش درآمــد، احتمــالاً مقــدار تمايــل 
ــت.  ــوده اس ــد ب ــطح درآم ــر س ــت تأثي ــر تح ــه بيش ت ــن مطالع ــت در اي ــه پرداخ ب
درايــن تحقيــق ارتبــاط معنــی دار آمــاری بيــن متغيرهــای جنســيت و ســن مصاحبــه 
ــابه  ــات مش ــد. در تحقيق ــاهده نگردي ــت مش ــه پرداخ ــل ب ــدار تماي ــوندگان و مق ش
ــط در پژوهش)لافگــرن، 2008(  ــده؛ فق ــزارش نگردي ــن رابطــه ای گ ــز چني ديگــر ني
ــن و  ــر س ــن متغي ــی بي ــه منف ــود رابط ــران، 2000( وج ــگری و ديگ و همچنين)عس
مقــدار تمايــل بــه پرداخــت را گــزارش كــرده انــد. بــا توجــه بــه اين كــه در مناطــق 
ــت  ــنين كهول ــوده و در س ــر ب ــی بيش ت ــال های جوان ــراد در س ــد اف ــتايی درآم روس
به دليــل عــدم توانايــی جســمی و نداشــتن مزايــای بازنشســتگی، درآمــد فــرد كاهــش 
ــر ســطح درآمــد پاســخ گويان  ــد تحــت تأثي ــق می توان ــن دو تحقي ــج اي ــد؛ نتاي می ياب
قــرار گرفتــه باشــد. در ايــن مطالعــه بــرای بــرآورد تمايــل بــه پرداخــت بــه دليــل نيــاز 
بــه تعــداد نمونــه ی كم تــر و ســهولت تحليــل آمــاری پاســخ های جمــع آوری شــده؛ 
ــن روش  ــده از اي ــد. پاســخ های به دســت آم ــتفاده گردي از روش كارت پرداخــت اس
دارای ســوگيری دامنــه ی قيمت هــای پيشــنهادی و ســوگيری انتخــاب گزينــه ی ميانــه 
ــای  ــوگيری؛ قيمت ه ــوع س ــن دو ن ــری از اي ــرای جلوگي ــميت، 2003(. ب اســت )اس
پيشــنهادی در مبالــغ پاييــن، نزديــك بــه هــم ارائــه گرديــده و بــه مصاحبــه شــونده 
ــث  ــدگان باع ــرف بيمه ش ــر از ط ــغ بيش ت ــت مبل ــه “پرداخ ــت ك ــن واقعي ــم اي ه
افزايــش پوشــش هزينه هــای ســنگين توســط بيمــه خواهــد شــد” يــادآوری گرديــد. 
محدوديــت ديگــر كــه در تمــام تحقيقــات بــا روش ارزش گــذاری مشــروط وجــود 
 دارد؛ ناتوانــی در توصيــف و قابــل درك كــردن بــازار فرضــی بــرای پاســخ گو اســت 
)مايــكل و كارســون، 1989(. درايــن تحقيــق بــرای رفــع ايــن محدوديــت از 
پرســش نامه ی مصاحبــه محــور اســتفاده گرديــده و مصاحبــه شــوندگان از بيمه شــدگان 
سرپرســت خانــوار كــه شــاغل بــوده و تحــت پوشــش بيمــه قــرار داشــتند انتخــاب 
ــا  ــی ت ــه ی نســخ داروي ــا پرداخــت هزين ــب شــركت كنندگان ب ــت اغل شــدند. موافق
مبلــغ حــدود 3500 تومــان در مقابــل معافيــت از پرداخــت هزينــه ی فرانشــيز نســخ 
ــی  ــون كنون ــری در قان ــزوم بازنگ ــان، ل ــزار توم ــر از صده ــغ بيش ت ــا مبال ــی ب داروي

ــد. ــان می ده ــيز را نش ــت فرانش پرداخ
سياســت گذاران بخــش ســامت می تواننــد بــا تغييــر الگــوی ثابــت مشــاركت در 
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پرداخــت هزينــه ی نســخ كــه هــم اكنــون ســی درصــد می باشــد بــه الگــوی پرداخــت 
ــخ  ــنگين نس ــه ی س ــش هزين ــرای پوش ــاف ب ــل انعط ــی قاب ــيز1؛ الگوي ــر فرانش متغي
ــا  ــد. ب ــب2 بيمه شــدگان كاهــش ياب ــه ی پرداخــت از جي ــا هزين ــه داده ت ــی ارائ داروي
توجــه بــه اين كــه در كشــورهای توســعه يافتــه خانوارهــا دارای پرونــده ی الكترونيكی 
ســامت بــا امــكان ثبــت كليــه ی هزينه هــای درمانــی اعضــاء خانــوار می باشــند؛ ايجاد 
پرونــده ی الكترونيكــی ســامت بــا امــكان ثبــت هزينــه ی خدمــات درمانــی )شــامل 
بســتری و ســرپايی و توانبخشــی( به صــورت ســالانه، پيشــنهاد می گــردد. تمايــل بــه 
پرداخــت اكثريــت بيمه شــدگان بــرای بيمــه ی هزينــه ی ســنگين نســخ دارويــی؛ نشــان 
دهنــده ی كشــش پذيــری بــازار خدمــات بيمــه ی تكميلــی بــوده و در صــورت نيــاز 
دولــت می توانــد زمينــه ی حضــور شــركت های بيمــه ی خصوصــی بــرای رقابــت در 

ايــن بــازار را فراهــم كنــد. 

1.variable coinsurance
2.out-of-pocket
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