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

ــه‌ی نســخ دارویــی در  ــرای هزین ــه: هــم اكنــون پرداخــت از جيــب )فرانشــیز( بيمــه شــدگان ب مقدم
بخــش ســرپايي معــادل 30 درصــد قيمــت نســخه اســت.اين مقــدار پرداخــت فرانشــیز در خانوارهــای 
ــا هزينه‌هــاي ســنگین مالــی می‌شــود. هــدف  داراي بيمــار خــاص و صعــب العــاج باعــث مواجهــه ب
ــن اجتماعــی اصفهــان  ــه پرداخــت بیمه‌شــدگان ســازمان تأمی ــل ب ــی تمای ــن پژوهــش، ضمــن ارزیاب ای
ــر ایــن تمایــل  ــر ب ــا هزینه‌هــای ســنگین نســخ دارویــی، شناســایی عوامــل مؤث ــرای عــدم مواجهــه ب ب

بــود.
روش: ایــن پژوهــش مقطعــی از طریــق پیمایــش  در بیــن  385 سرپرســت خانــوار بیمــه شــده‌ی تأمیــن 
اجتماعــی اصفهــان کــه بــه درمانــگاه قــدس اصفهــان مراجعــه کــرده بودنــد، بــه صــورت تصادفــی اجــرا 
شــد.  روش ارزش‌گــذاری مشــروط بــرای بــرآورد میانگیــن تمایــل بــه پرداخــت مــورد اســتفاده قــرار 
گرفــت و ایــن میانگیــن برحســب متغیرهــای جنــس، ســن، بعــد خانــوار، درآمــد و تحصیــات مقایســه 

شــد و عوامــل از نظــر شــدت تأثیرگــذاری اولویت‌بنــدی شــدند. 
یافته‌ها: مصاحبه شوندگان  مایل به پرداخت مبلغ میانگین )DS= 2392(  3496 تومان از هر نسخه در 

مقابل معافیت از پرداخت هزینه‌ی نسخ بالاتر از صدهزار تومان بودند. نتایج تحلیل رگرسیون طبقه‌ای 
نشان داد که بیش‌ترین تأثیر را سطح درآمد بر مبلغ مزبور داشت.

بحــث: ســازمان تأمیــن اجتماعــی بــا اســتفاده از منابــع حاصــل از عــدم پرداخــت هزینــه‌ی نســخ بــا 
ــا  ــه‌ای نســخ ب ــش پوشــش بیم ــی افزای ــرآوردی؛ توانای ــه پرداخــت ب ــل ب ــغ تمای ــر از مبل قیمــت کم‌ت

قیمــت بیــش از صدهــزار تومــان را خواهــد داشــت.

کلیدواژه‌ها: تمایل به پرداخت؛ روش ارزش‌گذاری مشروط؛کارت پرداخت؛ نسخه‌ی دارویی 

تاریخ دریافت:91/3/1 تاریخ پذیرش:92/12/13

>amin.adelnia@yahoo.com <ــران ــاه اجتماعــی، دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توان‌بخشــی، تهــران، ای  *کارشــناس ارشــد رف
) نویسنده  مسئول(

**روانپزشک و کارشناس ارشد سلامت همگانی )MPH(، دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران 
***دکترای اقتصاد، دانشگاه بوعلي سينا همدان

تمایل بیمه ‌شدگان تأمین اجتماعی اصفهان به 
پرداخت هزینه ‌های نسخ دارویی
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مقدمه:
مشــارکت در پرداخــت1 هزینــه یــا فرانشــیز پرداختــی بــرای خریــد نســخ دارویی 
در کشــور ایــران مطابــق مصوبــات شــورای‌عالی بیمــه‌ی خدمــات درمانــی، معــادل 
ــه  ــدار مشــارکت در پرداخــت هزین ــن مق ــغ نســخه می‌باشــد. ای ســی درصــد مبل
ــب  ــاص و صع ــای خ ــی بیماری‌ه ــان بعض ــاز در درم ــورد نی ــخه‌های م ــرای نس ب
العــاج بــه دلیــل اینک‌ــه بســیاری از خانوارهــا مجبــور بــه تهیــه‌ی هزینــه‌ی درمــان 
ــش  ــث افزای ــد باع ــرمایه‌ای می‌گردن ــای س ــا دارائی‌ه ــی و ی ــام رفاه ــایر اق از س
ــر  ــه زی ــه ب ــوار و در نتیج ــوان پرداخــت خان ــارج از ت ــای خ ــا هزینه‌ه ــه ب مواجه

خــط فقــر رفتــن ایــن خانوارهــا می‌گــردد )رضــوی،1384(. 
همچنیــن وجــود ایــن نــوع هزینه‌هــا ممکــن اســت باعــث عــدم پیگیــری درمــان 
ــث  ــت باع ــه درنهای ــده ک ــا ش ــی از خانواره ــرف بعض ــص از ط ــان ناق ــا درم و ی
تشــدید یــا مزمــن شــدن بیمــاری و افزایــش بــار مالــی بــرای نظــام ســامت شــود. 
ــون  ــال قان ــا اعم ــل شــده و ب ــه‌ی ســامت وارد عم ــازار بیم ــرا در ب ــا اکث دولت‌ه
و مقــررات در مســائلی ماننــد قیمت‌گــذاری خدمــات ســامت، مقــدار حــق بیمــه 
و درصــد مشــارکت در پرداخــت هزینــه دخالــت کــرده؛ تــا هزینه‌هــای خــارج از 
ــاه  ــدگان وارد نشــده و درنتیجــه باعــث افزایــش ســطح رف ــه مصــرف کنن ــوان ب ت

اجتماعــی شــود )صبــاغ کرمانــی،1385(. 
مفهــوم تمایــل بــه پرداخــت2 در مطالعــات ارزیابــی اقتصــادی و تحلیــل هزینــه 
ــده؛  ــداول گردی ــده3 در حــوزه ســامت در طــول دو دهــه‌ی گذشــته بســیار مت فای
ــت  ــت پرداخ ــرآورد ظرفی ــرای ب ــک ب ــزار متدلوژی ــک اب ــت ی ــه پرداخ ــل ب تمای
ــک  ــی ی ــردن ارزش پول ــن ک ــور تعیی ــه منظ ــی ب ــخص اجتماع ــای مش گروه‌ه

ــد.  ــی می‌باش ــتی درمان ــی بهداش ــه‌ی فرض برنام
ــت  ــات، تح ــا خدم ــذاری کالا ی ــرای ارزش‌گ ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــش تمای پیمای
ــن  ــه در ای ــروط4نام دارد ک ــذاری مش ــی، روش ارزش‌گ ــازار فرض ــک ب ــرایط ی ش
روش ارزش یــک کالای به‌خصــوص یــا یــک مداخلــه تحــت شــرایط یــک بــازار 
ــه پرداخــت مصــرف کننــده بــرای  فرضــی، بــه صــورت حداکثــر مقــدار تمایــل ب

1.co payment			   2.willingness to pay
3.cost benefit analysis		  4.Contingent Valuation Method (CVM)
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ــی  ــکاران2009،1(. روای ــد و هم ــردد )مول ــری می‌گ ــه، اندازه‌گی ــا مداخل آن کالا ی
ــروط را  ــذاری مش ــا روش ارزش‌گ ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــش‌نامه تمای ــئوالات پرس س
بایــد از طریــق مطابقــت پاســخ‌های به‌دســت آمــده بــا ســازه‌ی نظــری معیــن ماننــد 

ــمیت3 2003(.  ــرد )اس ــان ک ــش‌پذیری درآمد2امتح ــه‌ی کش نظری
ــل پرســش‌نامه  ــن روش تکمی ــرای جمــع‌آوری اطلاعــات در ای ــزار ب ــن اب بهتری
ــروط4 دارای  ــذاری مش ــات ارزش‌گ ــه در مطالع ــد، ک ــه می‌باش ــق مصاحب از طری
ــکل  ــری دارد)مای ــی بیش‌ت ــج حاصــل از آن پایای ــوگیری اســت و نتای ــن س کم‌تری
ــه  ــل ب ــه‌ی تمای ــن روش در زمین ــرد ای ــی از کارب ــون5، 1989(. نمونه‌های و کارس
پرداخــت بــرای بیمــه‌ی ســامت و بهداشــت بــه ایــن شــرح اســت : بــرآورد تمایــل 
ــران  ــامت در ای ــات س ــه‌ی خدم ــرای بیم ــتایی ب ــای روس ــت خانواره ــه پرداخ ب
ــی  ــی ایمن ــه‌ی صندل ــرای تهی ــن ب ــه پرداخــت والدی ــل ب )عســگری6، 2000(، تمای
ــرای بیمــه‌ی  ــراردادی ب ــه پرداخــت کارگــران ق ــل ب اطفال)جراحــی7، 2011(، تمای
ــداری و  ــرای نگه ــه پرداخــت ب ــل ب ــن )بارنیگوســن20078(، تمای ســامت در چی
ــو لای9،  ــگ و ش ــو لان ــوان )چائ ــی در تای ــامت مل ــه‌ی س ــات بیم ــعه خدم توس
2008(، تمایــل بــه پرداخــت کارمنــدان بــرای بیمــه‌ی ســامت در اتیوپــی 
ــامت  ــه‌ی س ــرای بیم ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــرن10، 2009( و تمای ــم و لافگ )ولدمری
ــع  ــرفت صنای ــه پیش ــه ب ــا توج ــرن، 2008(. ب ــام )لافگ ــتایی ویتن ــق روس در مناط
داروســازی و ورود داروهــای جدیــد و گران‌قیمــت بــه فارماکوپــه دارویــی؛ فشــار 
بــه ســازمآن‌های بیمــه گــر جهــت افزایــش پوشــش هزینــه ایــن نســخ وجــود دارد. 
ــه پرداخــت بیمه‌شــدگان ســازمان  ــل ب ــرآورد تمای ــن پژوهــش ب ــی ای هــدف اصل
ــت  ــی گران‌قیم ــخ داروی ــه‌ی نس ــه‌ی هزین ــرای بیم ــان ب ــی اصفه ــن اجتماع تأمی
)بیــش از صدهــزار تومــان(  اســت تــا بــا اســتفاده از ســازوکارهای جبرانــی بیمــه‌ای 

ــد. ــا ش ــوع هزینه‌ه ــن ن ــا ای ــدگان ب ــه‌ی بیمه‌ش ــش مواجه ــث کاه 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 تحلیلی)پیمای ــات توصیف ــته‌ی مطالع ــردی و از دس ــش کارب ــن پژوه ای
ــتان  ــی اس ــن اجتماع ــازمان تأمی ــی س ــدگان اصل ــش بیمه‌ش ــه‌ی پژوه ــود. جامع ب
اصفهــان بــا تعــداد 929540 نفــر در ســال 1389 بودنــد و نمونــه‌ی مــورد پژوهــش 
ــرای  ــه‌ی لازم ب ــداد نمون ــه میچــل و کارســون ) 1989( تع ــی ک ــای جدول ــر مبن ب
مطالعــات ارزش‌گــذاری مشــروط را محاســبه کــرده انــد؛ تعــداد 385 نفــر انتخــاب 
گردیــد. مصاحبــه شــوندگان بــه صــورت تصادفــی از بیــن بیمه‌شــدگان سرپرســت 
خانــواری کــه در بهمــن مــاه 1390 بــه درمــان‌گاه قــدس اصفهــان مراجعــه داشــتند؛ 
انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع‌آوری داده‌هــا در ایــن تحقیــق، پرســش‌نامه‌ی 
ــی؛  ــه نگــه داشــته شــدن اطلاعــات دریافت ــورد محرمان ــود. در م ــه محور1ب مصاحب
بــه مصاحبــه شــوندگان توضیــح داده شــد. پرســش‌نامه‌ی تمایــل بــه پرداخــت در 
دوقســمت طراحــی شــده بــود. قســمت اول شــامل ســئوالاتی در مــورد مشــخصات 
ــیت،  ــد : جنس ــوندگان مانن ــه ش ــی مصاحب ــادی اجتماع ــت اقتص ــردی و وضعی ف
ســن، وضعیــت بیمــه و اشــتغال، ســطح تحصیــات، ســطح درآمــد  و بعدخانــوار 
مصاحبــه شــوندگان بــود. در قســمت دوم پرســش‌نامه ابتــدا توضیحاتــی در مــورد 
ــیز%30(  ــی )فرانش ــخ داروی ــه‌ی نس ــت هزین ــارکت در پرداخ ــی مش ــت فعل وضعی
ــپس  ــد. س ــت داده ش ــوان پرداخ ــارج از ت ــای خ ــا هزینه‌ه ــه ب ــال مواجه و احتم
ــش از  ــت بی ــا قیم ــی ب ــخ داروی ــه‌ی نس ــل هزین ــت کام ــی پرداخ ــت فرض وضعی
ــی از طــرف بیمه‌شــدگان؛  ــه تأمیــن مال صدهــزار تومــان توســط بیمــه؛ مشــروط ب
ــه مطــرح شــد  ــه پرداخــت این‌گون ــل ب ــان پرســش تمای ــح داده شــد. در پای توضی
:شــما مایــل بــه پرداخــت هزینــه‌ی نســخه‌های دارویــی خــود و اعضــای خانــواده؛ 
حداکثــر تــا کــدام یــک از مبالــغ پیشــنهادی زیــر؛ در مقابــل معافیــت از پرداخــت 
ــدم  ــنهادی از ع ــغ پیش ــتید ؟مبال ــان هس ــزار توم ــر از صده ــه‌ی نســخ  بیش‌ت هزین
ــان  ــب1000،2000،3000،5000،7000 و 10000 توم ــه ترتی ــر و ب ــا صف موافقــت ی
در نظــر گرفتــه شــد. ایــن روش ارزیابــی ترجیحــات مصــرف کننــده‌ی روش کارت 
پرداخت2نــام دارد کــه بــه دلیــل ســهولت بیش‌تــر و عــدم نیــاز بــه نمونــه بــا حجــم 

1.interviewer based questionnaire
2.payment card			 
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ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــدگان م ــت بیمه‌ش ــه پرداخ ــل ب ــری تمای ــرای اندازه‌گی ــالا ب ب
ــرم  ــا اســتفاده از ن ــه پرداخــت ب ــل ب ــاری پاســخ‌های تمای ــای آم ــت. تحلیل‌ه گرف

ــد.  افــزار SPSS ویرایــش 22 انجــام گردی
آزمــون t مســتقل بــرای مقایســه‌ی میانگیــن مبلــغ تمایــل بــه پرداخــت  
ــی  ــرای بررس ــه 1 ب ــس ‌کیطرف ــل واریان ــون تحلی ــرد و آزم ــدگان زن و م بیمه‌ش
رابطــة مبلــغ تمایــل بــه پرداخــت بــا متغیرهــای جنــس، ســن، ســطح تحصیــات، 
ــد.  ــتفاده گردی ــرکتک‌نندگان اس ــه‌ی ش ــوع بیم ــوار، و ن ــد خان ــد، بع ــطح درآم س
آزمــون حداقــل مربــع انحــراف2 بــرای مقایســه‌ی زوجــی اختــاف بیــن میانگینهــا 
ــته از  ــر وابس ــوان متغی ــه عن ــه پرداخــت ب ــل ب ــن  تمای ــر گرفت ــا در نظ ــاً ب و نهایت
تحلیــل رگرســیون طبقــه ای3بــرای تعییــن عوامــل تأثیرگــذار بــر مقــدار تمایــل بــه 

ــد. ــتفاده گردی پرداخــت اس
یافته‌ها

مشــخصات دموگرافیــک بیمه‌شــدگان مــورد پیمایــش، حاکــی اســت کــه اکثریت 
)77/9 درصــد(  آن‌هــا مــرد بــوده، 31/7درصــد در ســن 30 ســال و پایین‌تــر بودنــد 
و درآمــد ماهانــه‌ی78/7 درصــد از آن‌هــا کم‌تــر از ششــصد هــزار تومــان بــود. بعــد 
خانــوار 40 درصــد مصاحبــه شــوندگان چهارنفــر و بیش‌تــر بــود. همچنیــن ســطح 

تحصیــات 20 درصــد مصاحبــه شــوندگان دانشــگاهی بود.

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

درصدتعدادویژگی

30077/9مردجنسیت
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
5013کی نفربعدخانوار

7720دو نفر
10126/2سه نفر

15440≥چهار نفر
3.8بدون پاسخ

102/6بی سوادتحصلایت
4010/4ابتدایی

6015/6راهنمایی
19851/4دبیرستان
7720دانشگاهی
385100مجموع
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ــه گردید7/5درصــد  ــا مصاحب ــا آن‌ه ــه ب ــده‌ای ک ــه ش ــر بیم ــوع 385 نف از مجم
ــزار  ــش از صده ــی بی ــخ داروی ــه‌ی نس ــه هزین ــرای بیم ــت ب ــه پرداخ ــل ب تمای
تومــان نداشــته و  غالــب بیمه‌شــدگان )92/5درصــد( تمایــل بــه پرداخــت مقادیــر 
متفاوتــی از یــک هــزار تــا ده هــزار تومــان را داشــتند. میانه‌ی1تمایــل بــه پرداخــت 

ــود.  ــان )SD=2392(  ب ــن آن 3496 توم ــان و میانگی ــدگان 3000 توم بیمه‌ش
جدول2: توزیع فراوانی موافقت  بیمه‌شدگان با مبالغ پیشنهادی

درصد فراوانی مقدار مبلغ تمایل به پرداخت

297/5عدم موافقت)صفر(

369/4کی هزار تومان 

7920/5دو هزار تومان 

10627/5سه هزار تومان 

8722/6پنج هزارتومان 

277هفت هزارتومان 

215/5ده هزارتومان 

385100جمع 

ــا قیمــت  ــی ب ــرای بیمــه‌ی نســخ داروی ــه پرداخــت ب ــل ب ــن تمای مقــدار میانگی
بیــش از صدهــزار تومــان بــه تفیکــک ویژگی‌هــای مصاحبــه شــوندگان در 
ــدار  ــود مق ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک ــت. همان‌ط ــده اس ــش داده ش ــدول 3 نمای ج
ــن  ــر پایین‌تری ــش از دو براب ــدی بی ــه‌ی درآم ــن طبق ــت بالاتری ــه پرداخ ــل ب تمای
طبقــه‌ی درآمــدی و همچنیــن میانگیــن تمایــل بــه پرداخــت مصاحبــه شــوندگان بــا 
تحصیــات دانشــگاهی نیــز بیش‌تــر از افــراد بــدون تحصیــات دانشــگاهی بــوده 

اســت.

1.median
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جدول 3: تمایل به پرداخت به تفکیک ویژگی‌های شرکتک‌نندگان

تمایل به پرداخت )تومان(ویژگی
میانگین

  انحراف 
معیار

35932384مردجنسیت

31522402زن

34912018≤25سالسن

2637842154-30سال

3135502455-40سال

33052587≥41سال

23791663≤300000توماندرآمدماهانه

30133962028-600000تومان

60149452272-900000تومان

65183555≥901000تومان

35842256کی نفربعدخانوار

38052389دو نفر

40292325سه نفر

29612392≥چهار نفر

23001059بی سوادتحصلایت

25501647ابتدایی

29661868راهنمایی

32372108دبیرستان

55203015دانشگاهی
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بــا در نظــر گرفتــن فرضــی مقادیــر تمایــل بــه پرداخــت بــه عنــوان متغیر پیوســته 
ــی‌دار  ــت و معن ــه‌ی مثب ــده‌ی رابط ــان دهن ــه نش ــس ‌کیطرف ــز واریان ــج آنالی نتای
مقــدار درآمــد ماهانــه و ســطح تحصیــات و رابطــه‌ی منفــی بعــد خانــوار بــا مقــدار 
تمایــل بــه پرداخــت بــود )p≤0/05(. همچنیــن مشــخص گردیــد بیــن گروه‌هــای 
ــاری وجــود  ــی‌دار آم ــه پرداخــت رابطــه‌ی معن ــل ب ــدار تمای ــف ســنی و مق مختل
ن�ـدارد )p=0/604(. نتیجــه‌ی آزمــون t نشــان داد بیــن جنســیت مصاحبــه شــوندگان 
 .)p=0/134( و مقــدار تمایــل بــه پرداخــت تفــاوت معنــی‌دار آمــاری وجــود نــدارد
نتایــج رگرســیون طبقــه‌ای1 همان‌گونــه کــه در جــدول 4 مشــاهده می‌شــود نشــان 
دهنــده‌ی ایــن واقعیــت بــود کــه مقــدار درآمــد ماهانــه، ســطح تحصیــات و بعــد 
ــه  ــدگان ب ــل بیمه‌ش ــورد تمای ــغ م ــی مبل ــش را در پیش‌بین ــن  نق ــوار بیش‌تری خان
ــد  ــه درآم ــوط ب ــر مرب ــن تأثی ــب ß بیش‌تری ــد. براســاس ضری ــته ان پرداخــت داش
ماهانــه و پــس از آن تحصیــات و کم‌تریــن تأثیــر مربــوط بــه بعــد خانــوار بــوده 

اســت.
جدول 4 نتایج تحلیل رگرسیون طبقه ای

p f ß متغیر

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

 جنسیت
 سن

سطح تحصلایت
 درآمدماهانه
بعدخانوار

بحث :
اغلــب مصاحبــه شــوندگان بــه طــور میانگیــن تمایــل بــه پرداخــت مبلــغ حــدود 
ــیز  ــت فرانش ــت از پرداخ ــل معافی ــی در مقاب ــخ داروی ــه‌ی نس ــان از هزین 3500 توم
نســخه‌های بــا قیمــت بیــش از صدهــزار تومــان را داشــتند. بــه علــت جامــع بــودن 
ــه‌ای  ــازوکارهای بیم ــیله‌ی س ــا به‌وس ــوع هزینه‌ه ــن ن ــه‌ی ســامت و پوشــش ای بیم

رگرســیون طبقــه‌ای )categorical regression( شــبیه رگرســیون چندگانــه )multiple regression( اســت، بــا ایــن تفــاوت .11
ــه  ــد ب ــت بای ــور را نخس ــای مزب ــور، متغیره ــن منظ ــه ای ــود. ب ــام می‌ش ــه‌ای انج ــمی و رتب ــای اس ــرای متغیره ــه ب ک

ــا انجــام داد. ــر آنه ــه ب ــل کــرد و ســپس رگرســیون چندگان ــه‌ای تبدی متغیرهــای فاصل
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ــازار بیمــه‌ی  ــه‌ی ب ــی در زمین ــر کشــورها؛ پژوهشــی مشــابه انجــام نشــده ول در اکث
ــه‌ی  ــرای بیم ــت ب ــه پرداخ ــل ب ــات تمای ــد مطالع ــی مانن ــج تحقیقات ــامت، نتای س
ســامت در چیــن؛ تایــوان؛ اتیوپــی و همچنیــن ویتنــام نیــز نشــان دهنــده موافقــت 
ــا درصــدی از دســتمزد  ــی ی ــغ پول ــا پرداخــت مبل ــا 90 درصــد پاســخ‌گویان ب 70 ت
بــرای توســعه‌ی مزایــا و یــا برخــورداری از بیمــه‌ی ســامت بــود. تمــام ایــن تحقیقات 
نشــان دهنــده‌ی خطــر گریــز بــودن افــراد و موافقــت اکثریــت افــراد جامعــه بــا وجــود 
ســازوکار بیمــه بــرای پوشــش هزینه‌هــای ســامت بودنــد. نتایــج تحلیــل رگرســیون 
ــدگان  ــت بیمه‌ش ــه پرداخ ــل ب ــدار تمای ــه مق ــود ک ــن ب ــده‌ی ای ــان دهن ــه‌ای نش طبق
بــرای بیمــه‌ی هزینــه‌ی ســنگین نســخ دارویــی بــا ســطح درآمــد و ســطح تحصیــات 
ــدار  ــر را در مق ــن تأثی ــد بیش‌تری ــطح درآم ــته و س ــی‌دار داش ــت و معن ــه‌ی مثب رابط
تمایــل بــه پرداخــت داشــت. نظریــه‌ی تقاضــا پیــش بینــی میک‌نــد کشــش پذیــری 
ــه اســتثنای کالاهــای پســت مثبــت اســت؛ چــون بیمــه‌ی ســامت  درآمــد کالاهــا ب
ــا  ــر : ب ــل دیگ ــات عوام ــرض ثب ــا ف ــن ب ــود؛ بنابرای ــوب نمی‌ش ــت1 محس کالای پس
افزایــش درآمــد پاســخ دهنــدگان بایــد مقــدار تمایــل بــه پرداخــت بیــان شــده افزایش 
یابد)میشــل و کارســون، 1989(. هم‌خوانــی نتایــج تحلیــل آمــاری، بــا نظریــه‌ی اثبــات 
شــده‌ی کشــش پذیــری درآمــد؛ روایــی سازه‌ی2پرســش‌نامه‌ی تمایــل بــه پرداخــت را 
نشــان داد. محققــان مختلــف نتایــج مشــابهی در زمینــه‌ی مثبــت بــودن رابطــه‌ی ســطح 
تحصیــات و درآمــد بــا مقــدار تمایــل بــه پرداخــت بــرای بیمــه‌ی ســامت به‌دســت 
آورده‌اند)چائــو لانــگ و شــو لاي، 2008؛ لافگــرن، 2008؛ ولدمريــم و لافگــرن، 
ــه  ــل ب ــن کنندگــی ســطح تحصیــات در مقــدار تمای 2009؛ جراحــی، 2011(.  تعیی
ــات  ــا تحصی ــراد ب ــه اف ــال اینک‌ ــن احتم ــود بنابرای ــر ب ــی ضعیف‌ت ــت خیل پرداخ
بالاتــر، درآمــد بیش‌تــری دارا باشــند نیــز وجــود دارد. نتایــج پژوهــش همچنیــن نشــان 
دهنــده‌ی تأثیــر معنــی‌دار ومنفــی بعــد خانــوار بــر مقــدار تمایــل بــه پرداخــت بــود. 
پژوهش‌گــران دیگــر در مــورد ارتبــاط متغیرهــای بعــد خانــوار و مقــدار تمایــل بــه 
پرداخــت، رابطــه معنــی‌دار گــزارش نکــرده انــد. فقــط در پژوهش)لافگــرن، 2008( 
رابطــه‌ی مثبــت بیــن بعــد خانــوار و مقــدار تمایــل بــه پرداخــت گــزارش کرده‌انــد. 
ــت  ــولاً وضعی ــر معم ــدان بیش‌ت ــداد فرزن ــا تع ــای ب ــه خانواره ــه اینک‌ ــه ب ــا توج ب
1.inferior goods
2.construct validity
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اقتصــادی اجتماعــی پاییــن تــری دارند؛همچنیــن بــا توجــه بــه انجــام مطالعــه لوگــرن 
در مناطــق روســتایی و تأثیــر بعــد خانــوار بــر افزایــش درآمــد، احتمــالاً مقــدار تمایــل 
ــت.  ــوده اس ــد ب ــطح درآم ــر س ــت تأثی ــر تح ــه بیش‌ت ــن مطالع ــت در ای ــه پرداخ ب
درایــن تحقیــق ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری بیــن متغیرهــای جنســیت و ســن مصاحبــه 
ــابه  ــات مش ــد. در تحقیق ــاهده نگردی ــت مش ــه پرداخ ــل ب ــدار تمای ــوندگان و مق ش
ــط در پژوهش)لافگــرن، 2008(  ــده؛ فق ــزارش نگردی ــن رابطــه‌ای گ ــز چنی دیگــر نی
ــن و  ــر س ــن متغی ــی بی ــه منف ــود رابط ــران، 2000( وج ــگری و دیگ و همچنین)عس
مقــدار تمایــل بــه پرداخــت را گــزارش کــرده انــد. بــا توجــه بــه اینک‌ــه در مناطــق 
ــت  ــنین کهول ــوده و در س ــر ب ــی بیش‌ت ــال‌های جوان ــراد در س ــد اف ــتایی درآم روس
به‌دلیــل عــدم توانایــی جســمی و نداشــتن مزایــای بازنشســتگی، درآمــد فــرد کاهــش 
ــر ســطح درآمــد پاســخ‌گویان  ــد تحــت تأثی ــق می‌توان ــن دو تحقی ــج ای ــد؛ نتای میی‌اب
قــرار گرفتــه باشــد. در ایــن مطالعــه بــرای بــرآورد تمایــل بــه پرداخــت بــه دلیــل نیــاز 
بــه تعــداد نمونــه‌ی کم‌تــر و ســهولت تحلیــل آمــاری پاســخ‌های جمــع‌آوری شــده؛ 
ــن روش  ــده از ای ــد. پاســخ‌های به‌دســت آم ــتفاده گردی از روش کارت پرداخــت اس
دارای ســوگیری دامنــه‌ی قیمت‌هــای پیشــنهادی و ســوگیری انتخــاب گزینــه‌ی میانــه 
ــای  ــوگیری؛ قیمت‌ه ــوع س ــن دو ن ــری از ای ــرای جلوگی ــمیت، 2003(. ب اســت )اس
پیشــنهادی در مبالــغ پاییــن، نزدیــک بــه هــم ارائــه گردیــده و بــه مصاحبــه شــونده 
ــث  ــدگان باع ــرف بیمه‌ش ــر از ط ــغ بیش‌ت ــت مبل ــه “پرداخ ــت ک ــن واقعی ــم ای ه
افزایــش پوشــش هزینه‌هــای ســنگین توســط بیمــه خواهــد شــد” یــادآوری گردیــد. 
محدودیــت دیگــر کــه در تمــام تحقیقــات بــا روش ارزش‌گــذاری مشــروط وجــود 
 دارد؛ ناتوانــی در توصیــف و قابــل درک کــردن بــازار فرضــی بــرای پاســخ‌گو اســت 
)مایــکل و کارســون، 1989(. درایــن تحقیــق بــرای رفــع ایــن محدودیــت از 
پرســش‌نامه‌ی مصاحبــه محــور اســتفاده گردیــده و مصاحبــه شــوندگان از بیمه‌شــدگان 
سرپرســت خانــوار کــه شــاغل بــوده و تحــت پوشــش بیمــه قــرار داشــتند انتخــاب 
ــا  ــی ت ــه‌ی نســخ داروی ــا پرداخــت هزین ــب شــرکتک‌نندگان ب ــت اغل شــدند. موافق
مبلــغ حــدود 3500 تومــان در مقابــل معافیــت از پرداخــت هزینــه‌ی فرانشــیز نســخ 
ــی  ــون کنون ــری در قان ــزوم بازنگ ــان، ل ــزار توم ــر از صده ــغ بیش‌ت ــا مبال ــی ب داروی

ــد. ــان می‌ده ــیز را نش ــت فرانش پرداخ
سیاســت‌گذاران بخــش ســامت می‌تواننــد بــا تغییــر الگــوی ثابــت مشــارکت در 
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پرداخــت هزینــه‌ی نســخ کــه هــم اکنــون ســی درصــد می‌باشــد بــه الگــوی پرداخــت 
ــخ  ــنگین نس ــه‌ی س ــش هزین ــرای پوش ــاف ب ــل انعط ــی قاب ــیز1؛ الگوی ــر فرانش متغی
ــا  ــد. ب ــب2 بیمه‌شــدگان کاهــش یاب ــه‌ی پرداخــت از جی ــا هزین ــه داده ت ــی ارائ داروی
توجــه بــه اینک‌ــه در کشــورهای توســعه یافتــه خانوارهــا دارای پرونــده‌ی الکترونکیی 
ســامت بــا امــکان ثبــت کلیــه‌ی هزینه‌هــای درمانــی اعضــاء خانــوار می‌باشــند؛ ایجاد 
پرونــده‌ی الکترونکیــی ســامت بــا امــکان ثبــت هزینــه‌ی خدمــات درمانــی )شــامل 
بســتری و ســرپایی و توانبخشــی( به‌صــورت ســالانه، پیشــنهاد می‌گــردد. تمایــل بــه 
پرداخــت اکثریــت بیمه‌شــدگان بــرای بیمــه‌ی هزینــه‌ی ســنگین نســخ دارویــی؛ نشــان 
دهنــده‌ی کشــش پذیــری بــازار خدمــات بیمــه‌ی تکمیلــی بــوده و در صــورت نیــاز 
دولــت می‌توانــد زمینــه‌ی حضــور شــرکت‌های بیمــه‌ی خصوصــی بــرای رقابــت در 

ایــن بــازار را فراهــم کنــد. 

1.variable coinsurance
2.out-of-pocket
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