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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Despite the great importance of supplementary 
health insurance, one of the obstacles to its expansion is that the willingness to 
pay for it is not known. The disregard for insurance calculations in the law and the 
supportive views of policy makers in this area have meant that premiums have been 
set by the insurer and for this reason may not match the costs incurred. With this 
in mind, the main objective of this article is to identify the factors that influence 
consumers’ willingness to pay for supplementary health insurance and to estimate 
their willingness to pay.
METHODS: To achieve these objectives, the library study, expert panel, and discrete 
choice experiment methods were used along with the common analysis technique.
FINDINGS: Based on the results of the qualitative part, eight features were extracted 
for the health insurance package at four levels. The results of the quantitative part also 
showed that people in Tehran derive the most benefit from insurance coverage for 
inpatient services. This benefit is greater for inpatient services in the private sector than 
in the public sector. In addition, coverage of outpatient services carries more weight in 
people’s preferences than other characteristics. Also, the desirability and willingness 
to pay for coverage of dental services was significant and for coverage of long-term 
care, paraclinical services and rehabilitation was rated as moderate. Medical devices 
have the least benefit to people and the presence of this feature in the supplementary 
health insurance package has the least impact on people’s willingness to pay. The 
insurance premium also has a negative influence on the choice of supplementary 
insurance. The results also show that the demographic (topical) and socioeconomic 
characteristics of the insured can influence people’s preferences.
CONCLUSION: People are most willing to pay for “dental services”, “home care” and 
“numerous medical centers under contract”, which should be considered by insurers 
when drafting policies.
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مقاله علمی 
تعیین ویژگی ها و سطوح بیمة درمان تکمیلی و برآورد تمایل به پرداخت مصرف کنندگان 

نسرین حضارمقدم1،*,، میترا قنبرزاده1، محمد بازیار2، محیا عباسی3 

1  گروه پژوهشی بیمه های اشخاص، پژوهشکده بیمه، تهران، ایران

2 گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران

3 گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

پیشینه و اهداف: به  رغم اهمیت بالای بیمة درمان تکمیلی، یکی از موانع گسترش آن، مشخص نبودن میزان تمایل به 
پرداخت برای این نوع بیمه نامه است. بی توجهی به محاسبات بیمه ای در قانون و دیدگاه های حمایتی سیاست گذاران در این 
زمینه، به تعیین حق بیمه ها ازسوی مراجع بیمه گر منجر می شود و به همین دلیل ممکن است با هزینه های انجام شده تطابق 
نداشته باشد. بر این اساس، هدف اصلی در این مقاله شناسایی عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت مصرف کنندگان بیمة درمان 

تکمیلی، و برآورد میزان تمایل به پرداخت آنهاست.
روش شناسی: در راستای پاسخگویی به این اهداف از روش های مطالعة کتابخانه ای، پانل خبرگی و روش آزمون انتخاب 

گسسته در کنار روش تحلیل توأمان استفاده شد.
یافته ها: براساس نتایج بخش کیفی، هشت ویژگی برای بستة بیمة درمانی در چهار سطح استخراج شد. یافته های بخش 
کمّی نیز نشان داد افراد در شهر تهران بیشترین میزان مطلوبیت را از پوشش خدمات بستری به دست می آورند. این 
مطلوبیت در خدمات بستری بخش خصوصی بیشتر از بخش عمومی است. به علاوه پوشش خدمات سرپایی نیز نسبت 
به سایر ویژگی ها وزن بیشتری در ترجیحات افراد دارد. همچنین مطلوبیت و تمایل به پرداخت در مورد پوشش خدمات 
دندان پزشکی، قابل  توجه و در مورد پوشش مراقبت های طولانی مدت، خدمات پاراکلینیکی و توان بخشی در حد متوسط 
ارزیابی شد. تجهیزات پزشکی کمترین مطلوبیت را برای افراد ایجاد می کند و وجود این ویژگی در بسته تحت پوشش بیمة 
درمان تکمیلی کمترین تأثیر را در تمایل به پرداخت مردم دارد. همچنین حق بیمه تأثیری منفی بر انتخاب بیمة درمان 
تکمیلی دارد. بعلاوه، یافته ها نشان داد که ویژگی های دموگرافیک )زمینه ای( و اجتماعی- اقتصادی بیمه شده ها می تواند بر 

ترجیحات افراد مؤثر باشد.
نتیجه گیری:  بیشترین تمایل به پرداخت افراد، برای »خدمات دندان پزشکی« و »ارائة مراقبت در منزل« و »تعدد مراکز 

درمانی تحت قرارداد« است که باید در تنظیم قراردادها مورد توجه بیمه گران قرار گیرد.

اطلاعات مقاله
تاریخ های مقاله:

تاریخ دریافت: 11 شهریور 1402
تاریخ داوری: 10 دی 1402

تاریخ پذیرش: 16 دی 1402

کلمات کلیدی:
آزمون انتخاب گسسته

بیمة درمان تکمیلی
روش تحلیل توأمان 

تمایل به پرداخت

چکیده:

 *نویسنده مسئول:
hozarmoghadam@irc.ac.ir :ایمیل 

 تلفن:  22084084 9821+
ORCID: 0000-0002-3162-1024

DOI: 10.22056/ijir.2024.03.01

توجه: مدت زمان بحث و انتقاد براي این مقاله تا 1 اکتبر 2024 در وب سایت IJIR در »نمایش مقاله« باز است.

https://ijir.irc.ac.ir/?lang=fa
mailto:hozarmoghadam%40irc.ac.ir?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3162-1024


نسرین حضارمقدم و همکاران

191

مقدمه
بیمة درمان نقش مهمی در دستیابی افراد جامعه به پوشش فراگیر 
خدمات سلامت و کاهش بار مالی هزینه های درمان و محافظت افراد 
در مقابل هزینه های سنگین درمانی ای دارد که عمدتاً غیرمنتظره  اند. 
با کمبود منابع مالی مواجه اند.  سیستم های خدمات درمانی همواره 
در نتیجه، بیمه های  درمانی که دولت ها ارائه می دهند شامل خدمات 
محدودی هستند و در بیشتر موارد افرادی که از خدمات درمانی و 
بهداشتی استفاده می کنند، باید بخشی از هزینه ها را پرداخت کنند. 
ازاین رو، با وجود پوشش بیمه ای در برخی موارد افراد با هزینه های 
سنگین خدمات درمانی مواجه می شوند. این در حالی است که بیمة 
که  می کند  فراهم  را  درمانی  خدمات  خرید  امکان  تکمیلی،  درمان 
تحت پوشش بیمة درمان پایه نیست و آنها را در مواجهه با مخارج 
سنگین درمانی و پرداخت از جیب محافظت می کند. به رغم اهمیت 
نبودن  مشخص  آن،  گسترش  موانع  از  یکی  درمان،  بیمة  نوع  این 
محاسبات  به  بی توجهی  است.  آن  برای  پرداخت  به  تمایل  میزان 
بیمه ای در قانون و دیدگاه های حمایتی سیاست گذاران در این زمینه 
این منجر  به  به صورت حمایتی  بیمه های درمان عمدتاً  امور  ادارة  و 
تعیین  بیمه گر  مراجع  توسط  دریافتی  حق بیمه های  که  است  شده 
است نداشته  تطابق  انجام شده  هزینه های  با  دلیل  همین  به  و   شود 

.(Jafari Samimi et al., 2019) 
بر این اساس، اهداف مورد انتظار از انجام مقاله حاضر، عبارت اند 

از:
1. تعیین عناصر و ویژگی های بستة بیمة درمان تکمیلی 

2. تعیین سطوح مناسب برای هریک از ویژگی های شناسایی شدة 
بستة بیمة درمان تکمیلی

3. تعیین سناریوهای ممکن برای بیمه نامه های درمان تکمیلی 
4. تعیین اهمیت نسبی عناصر و ویژگی های بیمة درمان تکمیلی 

)وزن( و تمایل به پرداخت نهایی برای هر ویژگی 
5. تعیین عوامل اصلی مؤثر بر میزان تمایل به پرداخت برای بیمة 

درمان تکمیلی
6. برآورد میزان تمایل به پرداخت برای بیمة درمان تکمیلی

بر این اساس، ادامة مقاله به شرح زیر ساختار یافته است:
می شود.  بررسی  و  مطالعه  موضوع  تجربی  و  نظری  مبانی  ابتدا 
سپس روش شناسی پژوهش تشریح و در نهایت نتایج حاصل از این 
پژوهش به تفکیک اهداف مورد انتظار ارائه می شود و براساس آن به 

جمع بندی و ارائة پیشنهادها پرداخته می شود.

مبانی نظری پژوهش
مفهوم تمایل به پرداخت

مطالعة  براي  بازاریابی  ادبیات  در  زیادي  متفاوت  مفاهیم 
عکس العمل مشتري در برابر قیمت به کار می روند. به عنوان بخشی از 
فرایند ادراك قیمت، تمایل به پرداخت )Willingness to pay( به 
قضاوت دربارة قیمت )قیمت مرجع، قابل قبول بودن قیمت( نزدیک تر 
تأثیر می گذارند  فرایند تصمیم گیري  با دیگر متغیرها که بر  و  است 

به پرداخت  بیانی شفاف، تمایل  به  )رضایت، وفاداري( مرتبط است. 
ابزاری روش شناختی برای برآورد ظرفیت پرداخت گروه های مشخص 
فرضی  برنامة  یک  پولی  ارزش  کردن  تعیین  به منظور  اجتماعی 
بهداشتی درمانی است. این مفهوم به طور گسترده ای در مبانی نظری، 
به ویژه در مباحث مربوط به بازاریابی، اقتصاد محیط زیست، اقتصاد 
است.  بررسی شده  و  مطالعه  درمانی  مراقبت های  و  بهداشت  حمل، 
امروزه بیشترین سهم مطالعات بر امکان سنجی اندازه گیری مستقیم 
تمایل به پرداخت اشخاص یا خانوارها برای کالاهایی که بازار ندارند، 
یا به کارگیری روش های مورد بررسی، تمرکز کرده است. بااین حال، 
تمایل به پرداخت در مباحث مربوط به مراقبت های درمانی، به طور 

 .(Jafari Samimi et al., 2019) گسترده ای بررسی نشده است
موارد،  بسیاری  در  درمانی  هزینه های  که  است  حالی  در  این 
نتیجه  در  و  آنهاست  پرداخت  توان  از  خارج  و  زیاد  خانوارها  برای 
به زیر خط فقر رفتن این خانوارها منجر می شود. همچنیـن وجـود 
درمـان  نکردن  پیگیـری  باعـث  اسـت  ممکـن  هزینه هـا  نـوع  ایـن 
و یــا درمــان ناقــص از طــرف بعضــی از خانوارهــا شود کــه 
افزایـش  و  بیمـاری  مزمـن شـدن  یـا  تشـدید  باعــث  نهایــت  در 
در بــازار  بـار مالـی بـرای نظـام سـلامت شـود. دولت هــا اکثــراً 
و  قانــون  اعمــال  بــا  و  می شوند  عمــل  وارد  ســلامت  بیمــة 
مقـررات در مسـائلی ماننـد قیمت گـذاری خدمـات سـلامت، مقـدار 
حـق بیمـه و درصـد مشـارکت در پرداخـت هزینـه دخالـت می کنند 
تـا هزینه هـای خـارج از تــوان بــه مصــرف کننــدگان وارد نشود و 

در نتیجــه باعــث افزایــش ســطح رفــاه اجتماعـی شـود.
برای  پرداخت  به  تمایل  و  بیمه  تقاضای  بررسی  اساس،  این  بر 
به روشی دقیق  را  تا حق بیمه  به سیاست گذاران کمک می کند  آن، 
تعیین کنند و همچنین این مطالعات مشخص می کند که آیا تمایل 
به پرداخت، هزینه  های سلامت را پوشش می دهد یا خیر. به  این ترتیب 
می توان میزان یارانه دهی دولت بابت حق بیمة افراد فقیر را هم تعیین 
تلاش  بیمه گر  سازمان  های  کشورها  از  بسیاری  در  همچنین  کرد. 
کرده اند تا با روش  هایی مانند سنجش ترجیحات و تمایل به پرداخت 
افزایش  و  کردن  مقرون  به صرفه  برای  را  خاصی  راهبرد  های  مردم، 

استقبال مصرف کنندگان از طرح  های بیمه اتخاذ کنند. 
در سال 2012، مجمع عمومی سازمان ملل متحد در خصوص 
پوشش همگانی سلامت، اعضایش را »دعوت کرد تا شرایطی را فراهم 
کنند که در آن نظام تأمین مالی به نحوی سازمان دهی شود که در آن 
مردم از پرداخت مستقیم تا حد امکان پرهیز کنند، روش هایی را برای 
پیشگیری  به منظور  منابع  انباشت  همچنین  و  پیش پرداخت  تقویت 
موضوع  این  کنند«.  طراحی  فقیرسازنده  و  کمرشکن  هزینه  های  از 
همگانی  پوشش  به  دستیابی  برای  کافی  منابع  جمع آوری  به معنای 
سلامت است که نیازمند پاسخگویی به چند پرسش می باشد: آیا افراد 
و خانوارها تمایل به پرداخت هزینه برای بیمة سلامت دارند؟ و اگر 
دارند، به چه میزان؟ چه عواملی تمایل به پرداخت هزینه برای بیمة 
 .(Nosratnejad et al., 2016)سلامت را تحت تأثیر قرار می دهد؟

بنابراین برای سنجش میزان مشارکت های مالی بالقوه، مطالعاتی 
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برای تخمین میزان تمایل به پرداخت برای بیمة درمان انجام  شده 
است که فقط بر حق بیمة درمان و تخمین تمایل به پرداخت تمرکز 
برای  را  درمان  بیمة  بستة  ویژگی  های  سایر  بررسی  امکان  و  دارد 
محققان فراهم نمی کند. اما با استفاده از روش تحلیل توأمان علاوه بر 
تخمین تمایل به پرداخت افراد برای بیمة درمان، می توان تمایل به 
پرداخت نهایی جامعه برای ویژگی  های مختلف این بیمه مانند سطح 
... را  انتظار برای دریافت خدمت، حق بیمه و  پوشش خدمات، زمان 
هم بررسی کرد. با این اوصاف، سیاست گذاران با استفاده از نتایجی 
که از روش تحلیل توأمان به دست می آید می توانند تمایل به پرداخت 
برای بیمة درمان و نیز ارزش هر ویژگی بیمة درمان را از دیدگاه افراد 
با  متناسب  حق بیمه  تعیین  در  همچنین  نتایج  این  دریابند.  جامعه 
تقاضا  ازآنجاکه  علاوه براین،  می شود.  استفاده  سلامت  مزایای  بستة 
برای بیمة درمان تا حد زیادی به این بستگی دارد که آیا ویژگی  های 
طرح  های بیمة درمان، ترجیحات مصرف کنندگان را برآورده می کنند 
و آیا ارزش خریدن را دارند، طراحی بسته های بیمة   درمان با شناخت 

نیاز های مصرف کنندگان، ترجیحات و انتظارات آن ها ضروری است.

عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت در بیمة درمان
مطالعات مختلف نشان می دهد متغیر هایی از جمله دسترسی به 
خدمات سلامت، کیفیت خدمات مراکز درمانی، هزینه  های سلامت، 
سطح درآمد خانوار و فرد، سطح تحصیلات، سن، بعد خانوار، و تعداد 
افراد مسن در خانواده بر تقاضا برای خرید بیمة سلامت و به تبع آن 
 .(Asgary et al., 2004) است  تأثیرگذار  پرداخت  به  تمایل  میزان 
تکمیلی(،  یا  )پایه  درمان  بیمة  و خرید  تقاضا  بهبود  عوامل  دیگر  از 
بهبود خدمات بستة خدمت است و اینکه چه خدماتی باید در بستة 
بیشتری  تناسب  مردم  ترجیحات  با  که  شود  گنجانده  بیمه  خدمت 
برای  مردم  پرداخت  به  تمایل  متوسط  به طور  اینکه  و  باشد  داشته 
 .(Sydavong et al., 2019) خرید چنین بیمه ای چقدر خواهد بود؟
تکمیلی  درمان  بیمة  برای  را  مردم  ترجیحات  که  مسائلی  دیگر  از 
ضروری می کند این است که در شرایط فعلی معمولاً پوشش بیمه ای 
می کنند  خریداری  گروهی  به صورت  کارکنانشان  برای  سازمان ها  را 
پرداخت  کارفرماها  و  سازمان ها  نیز  را  حق بیمه  هزینة  از  بخشی  و 
می کنند. در چنین شرایطی امکان بررسی ترجیحات افراد به تنهایی 
ازسوی  حق بیمه  هزینة  از  بخشی  پرداخت  بود.  نخواهد  امکان پذیر 
کارفرما، بیمه شده ها را برای خرید بسته های جامع تر تشویق می کند 

 .(Hershey et al., 1984)

WTP روش های اندازه گیری
در ادبیات اقتصادی، دو روش اصلی که به طور گسترده ای برای 
تعیین تمایل به پرداخت استفاده شده است، آزمون انتخاب گسسته 
تجزیه وتحلیل  عنوان  با  که   )Discrete Choice Experiment(
مشروط  ارزش گذاری  روش  و  می شود  شناخته  نیز  ترکیبی 
 .)Bonet and Karama, 2018( است )Contingent Valuation(
این روش ها دارای دو فرض اساسی می باشند. اول آنکه مردم دارای 

ترجیحات کامل و پایداری برای ارزش گذاری کالا هستند و دوم آنکه 
مبادله  را  ارزش گذاری  مورد  مؤلفه های  قادرند  و  دارند  تمایل  افراد 
کنند. این فرض نشان می دهد که معمولاً سطحی از یک مؤلفه وجود 
دارد )مثل کاهش کیفیت خدمت( که با کاهش سطح مؤلفة دیگری 
)مانند هزینه( قابل جبران است. مطالعات DCE از سطح هزینه فراتر 
رفته اند و میزان جبران یک سطح از یک مؤلفه مانند »زمان انتظار« 
بررسی  درمان«  »ماهیت  مانند  غیرپولی  مؤلفه  یک  از  با سطحی  را 
می کنند. در مطالعة DCE اگر هزینه به عنوان یک مؤلفه وارد سناریوها 

شود می توان تمایل به پرداخت برای بیمه را محاسبه کرد. 
آزمون انتخاب گسسته بر این فرضیه استوار است که هر کالا یا 
خدمتی با خواص )ویژگی های( خود به بهترین نحو تعریف می شود و 
اینکه ارزش هر کالا یا خدمتی به ماهیت و سطح این ویژگی بستگی 
ارزیابی فرضی  و  انتخاب گسسته یک شاخص سنجش  دارد. آزمون 
مبتنی بر ویژگی است و قضیة ثابت شدة آن این است که یک خانوار 
منطقی همیشه جایگزینی انتخاب می کند که دارای بالاترین سطح 
برای  را  امکان  این  انتخاب گسسته  آزمون  است.  انتظاری  مطلوبیت 
پژوهشگر فراهم می سازد که سیاست را با این هدف مدل سازی کند که 
برای ویژگی های مربوطه قابل مشاهده و عینی باشد و اولویت ها را برای 
.(Jafari Samimi et al., 2019) این ویژگی های مختلف تعیین کند 
در  عمومی  اولویت گذاری  برای  مهمی  بسیار  رویکرد  روش  این   
بیمة  برای  جامعه  پرداخت  به  تمایل  و  ترجیحات  مانند  زمینه هایی 
همة  زیرا  است،  قابل  اعتمادی  روش   DCE همچنین  است.  سلامت 
ویژگی ها )و از جمله قیمت( در بین سناریوهای مورد بررسی تغییر 
نهایی  نرخ  تا  می سازد  فراهم  محقق  برای  را  امکان  این  و  می کند 
جانشینی )marginal rates of substitution( بین همة ویژگی ها 
بنابراین ترجیحات و  از پاسخ های شرکت کنندگان استخراج کند.  را 

تمایل به پرداخت آن ها با دقت بالاتری استخراج می شود.
استاندارد  ابزارهای  از  یکی  مشروط  ارزش گذاری  همچنین 
و  غیرمصرفی  ارزش های  اندازه گیری  برای  و  است  انعطاف پذیر  و 
ارزش های مصرفی غیربازاری کالاها و خدمات به کار می رود. در این 
روش تلاش می شود تا تمایل به پرداخت تحت سناریوهای بازار فرضی 
تعیین شود. به عبارت دیگر، روش ارزش گذاری مشروط تلاش می کند 
مطمئن،  فرضی  بازار  تحت سناریوهای  پاسخگویان  بفهمد چطور  تا 

راضی به دریافت و پرداخت هستند.
بر این اساس و با توجه به آنکه معمولا از روش آزمون انتخاب 
گسسته در کنار روش تحلیل توأمان در جهت بررسی ترجیحات بهره 
گرفته می شود؛ در پژوهش حاضر نیز در راستای تحقق دو هدف آخر، 

از روش آزمون انتخاب گسسته استفاده خواهد شد.
شایان ذکر است که این مطالعه از نقاط قوت و مزایایی برخوردار 
است که اعتبار مطالعه را تقویت می کند. از جمله مهم ترین نقاط قوت 
 )validity and reliability( این مطالعه می توان به روایی و پایایی
بالای مطالعه به واسطة استفاده از رویکرد تحلیل توأمان اشاره کرد. 
تکامل یافته ترین رویکردها مبتنی  از  توأمان که یکی  رویکرد تحلیل 
مشروط  ارزش گذاری  روش  برخلاف  است،  آشکارشده  ترجیحات  بر 
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از  حاصل  تورش های  مخاطبان،  از  غیرمستقیم  پرسش  به واسطة 
پاسخ های رفتاری و راهبردی را به حداقل می رساند و با بهره گیری از 
مدل های پیچیدة رگرسیونی، امکان ارزش گذاری مؤلفه های مؤثر بر 

ترجیحات مخاطبان را فراهم می سازد.

مروری بر پیشینة پژوهش
در راستای پاسخگویی به اهداف، مطالعات انجام شده در خصوص 
موضوع این مقاله، در دو بخش اصلی زیر بررسی شده است که نظر 
به تعدد آنها، به روزترین موارد به صورت خلاصه در جدول 1 و 2 ارائه 

شده است.
بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  خصوص  در  انجام شده  مطالعات   .1

تمایل به پرداخت برای بیمه های درمان و برآورد آن
مطالعات انجام شده در خصوص ویژگی های بستة بیمة درمان   .2

و سطوح آنها

روش شناسی پژوهش
روش پژوهش

اهداف  براساس  را  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  پژوهش  روش 
مورد انتظار از انجام پژوهش، می توان در دو بخش اصلی دسته بندی 

کرد.
بخش اول »روش  تحلیل  توأمان« است که برای پاسخگویی به 
روش،  این  با  واقع  در  می شود.  استفاده  مقاله  این  اول  هدف  چهار 
تلاش بر آن است که ضمن شناسایی عناصر و ویژگی های بستة بیمة 
درمان تکمیلی )انتخاب بیمارستان، حق بیمة ماهیانه، پوشش خدمات 
بستری، خدمات سرپایی، خدمات پاراکلینیکی و ...(، سطوح مناسب 
برای هریک از ویژگی ها تعریف و ترجیحات بیمه گذاران را نسبت به 
این ویژگی ها در قالب سناریوهای مختلف، با استفاده از تحلیل توأمان 
مطالعه و بررسی کند. در مرحلة نخست، برای شناسایی ویژگی های 
بستة بیمة درمان تکمیلی که بر ترجیحات بیمه گذاران اثرگذار است، 
بحث  آن،  تکمیل  برای  و  مراجعه  این حوزه  در  پژوهش  پیشینة  به 
سازمان دهی  آنها  از  ترکیبی  یا  و  خبرگان  پانل  مصاحبه،  گروهی، 
می شود. پس از آن، معیارهای شناسایی شده توسط خبرگان ارزیابی 
و بازبینی شده تا برای استفاده در پرسش نامه مبتنی بر روش تحلیل 

توأمان برگزیده شود.
مصرف کننده«  تقاضای  »نظریة  توأمان  تحلیل  مفهومی  مبنای 
است. این نظریه، کالای اقتصادی را مجموعه ای از ویژگی ها در نظر 
می گیرد و بـه پژوهشگران امکان می دهد تا بتواننـد ترجیحـات افـراد 
را مطالعـه و مدل سازی نمایند و بهتـرین ترجیحات آنان را شناسایی 
کنند. در واقع تحلیـل توأمان، روشـی بـرای تعیـین اهمیـت نسـبی 

معیارها و سطوح آنها از نظر افراد است. 
گام های اساسی در روش تحلیل توأمان، عبارت اند از:

• انتخاب محصول
• تعیین خصیصه های محصول

• تعیین سطح هر خصیصه

• تعیین روش تولید داده ها در تحلیل توأمان
• جمع آوری داده ها

• تجزیه و تحلیل نتایج
• ارزیابی پایایی و روایی مدل.

بخش دوم »آزمون انتخاب گسسته« است که برای پاسخگویی به 
اهداف نام برده در زیر استفاده می شود:

• تعیین عوامل اصلی مؤثر بر میزان تمایل به پرداخت برای بیمة 
درمان تکمیلی

• برآورد میزان تمایل به پرداخت برای بیمة درمان تکمیلی

جامعه و نمونة آماری پژوهش
اولیة  بخش  در  مقاله  این  در  استفاده  مورد  آماری  جامعة 
اعضای  تکمیلی(،  بیمة درمان  ویژگی های  و  عناصر  )تعیین  پژوهش 
در  و  درمان  بیمة  حوزة  صاحب نظران  و  کارشناسان  و  پژوهش  تیم 
بیمة  برای  مشتریان  پرداخت  به  تمایل  )برآورد  پژوهش  دوم  بخش 
به  ورود  )به دلیل  دی  بیمة  شرکت  بیمه شدگان  تکمیلی(،  درمان 
حوزة بیمه های انفرادی و تعداد بیمه شدگان بالای این بخش و امکان 
تکمیل  برای  آن ها  از  نمونه ای  که  است  آنها(  اطلاعات  به  دسترسی 

پرسش نامه و تحلیل های متعاقب آن انتخاب شده است. 
تعیین حجم  برای  توأمان،  تحلیل  در  موجود  مطالعات  براساس 
برای محاسبة  آن  از  که می توان  دارد  قاعدة مشخصی وجود  نمونه، 
حجم نمونه استفاده کرد. تعیین حجم نمونه براساس قاعدة کلی زیر 

صورت می گیرد:

 500n t a
c

× ×
≥

مجموعه  تعداد   t پاسخ دهنده ها،  کل  تعداد   n آن،  در  که 
آلترناتیوها  تعداد   a می دهد،  پاسخ  فرد  هر  که  است  انتخاب هایی 
c حداکثر تعداد سطح در بین ویژگی های  در مجموعه انتخاب ها و 
مورد بررسی است. آستانة500 ، حداقل آستانه است و بهتر است برای 
افزایش دقت مطالعه آستانة 1000 را در نظر گرفت. رویکرد دیگری 
نیز وجود دارد که برای هر زیرگروه ازپیش تعیین شده )مانند جنسیت، 

قومیت و سطح تحصیلات و ...( حداقل 30 نمونه لازم باشد. 
بر این اساس، 534 نفر پرسش نامة بلوك 1 و 393 نفر بلوك 2 را 
تکمیل کردند و جمعاً 927 نفر در مطالعه شرکت کردند که بیشتر از 
حد آستانة یادشده است. برای بررسی اینکه افراد از میان هر دو سناریو، 
گزینة بیمه ای صحیح را متناسب با علایقشان و به دقت و نزدیک به 
واقعیت انتخاب کرده اند، دو سناریوي اول دارای گزینة غالب بود، یعنی 
گزینة اول از هر نظر نسبت به گزینة دوم برتر بود و قاعدتاً باید افراد 
مطالعه گزینة اول را در سناریوی غالب انتخاب می کردند. از میان تمامی 
افراد مطالعه، 8 درصد یعنی 76 نفر گزینة اشتباه را در سناریو غالب 
انتخاب کرده بودند؛ به همین دلیل این افراد از مطالعه کنار گذاشته 

شدند و در واقع اطلاعات 851 نفر وارد تحلیل ها شد. 
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  شده هاي درمان و برآورد آن» براساس مطالعات بررسي. خلاصة «عوامل مؤثر بر تمايل به پرداخت براي بيمه1جدول 
Table 1. Summary of “factors affecting the willingness to pay for health insurance and its estimation” based on the reviewed 

studies 
 

  نتايج  روش   اهداف مطالعه   جامعة هدف   نويسندگان  رديف

1  
Jafari 

Samimi et 
al. (2019) 

كاركنان 
هاي  كارگاه

صنعتي كوچك  
در هفت منطقه 
تهران، شيرازو  

  بندرعباس 

برآورد تمايل به 
پرداخت براي 
بيمة درماني 
تكميلي و  

شناسايي عوامل 
  مؤثر بر آن 

گذاري  روش ارزش
مشروط و مدل 
  رگرسيون لاجيت 

   پرداخت به  تمايل  محاسبه  70ميزان  تومان  و هزار  شده 
وضعيت تحصيلي، اشتغال، درآمد واقعي، سابقة بيماري، وضعيت 
سلامتي، تعداد مراجعه به پزشك، هزينة واقعي سلامت و رضايت 

عنوان عوامل مؤثر بر تمايل به پرداخت افراد از خدمات درماني به
  شناسايي شده است. 

2  
Moeeni and 
Nosratnejad  

)2019(  

نفر بدون  300
پوشش بيمة پايه  

نفر با  300و 
پوشش بيمة  
پايه، اما بدون 
داشتن پوشش 
بيمة درمان 

 تكميلي 

گيري تمايل اندازه
به پرداخت براي  

بيمة پايه و درمان 
تكميلي در ايران 
براساس سه روش 

  مختلف

سه روش شامل  
)، يا OEسؤالات باز (

بردارش يا ولش كن 
)TIOLI انتخاب ،(

دوگانة دوطرفه 
)DBDC (  

   براساس پايه  بيمة  براي  پرداخت  به  تمايل  ماهانة  ميانگين 
باز   سؤالات  تقريباً    101.900روش  يا  ميانگين   4ريال  و  دلار 

 TIOLIماهانه تمايل به پرداخت براي بيمة پايه براساس دو روش  
ريال   137.00دلار) و    6.2ريال (  156.208ترتيب  به  DBDCو  
 دلار) برآورد شده است.  5.5(
  ميزان تمايل به پرداخت براي بيمة تكميلي بالاتر از بيمة پايه

  است. 

3  
Nguyen and 

Hoang  
)2017(  

  

بررسي تمايل به  
پرداخت براي 
بيمة سلامت 

اجتماعي و عوامل  
مؤثر بر آن در  
  ويتنام مركزي  

گذاري مشروط  ارزش
اي  نامهو پرسش

ساختاريافته و  
  مصاحبه 

 1/73  ،2/72    ها  نامهدرصد افراد حاضرند براي بيمه  6/71و
ثبت  پرداخت  سطح  سه  بهدر  و  كنند  بهنام  سالانه ترتيب  طور 

  دلار آمريكا پرداخت كنند.  8/18، و 1/22، 1/27
 سن، ويژگي متوسط  جنس،  سن،  شامل  دموگرافيك  هاي 

ويژگي سكونت،  محل  قوميتي،  اقتصادي  گروه  و  اجتماعي  هاي 
شرايط  تأهل،  وضعيت  شغل،  نوع  تحصيلات،  سطح  شامل 
اقتصادي، متوسط درآمد ماهانة سرانه، تعداد افراد تحت تكفل،  
داشتن بيمه در گذشته و داشتن بيماري مزمن از عوامل مؤثر بر 

  ميزان تمايل به پرداخت شناسايي شده است. 
  مهمترين دلايل براي نخريدن بيمه نيز عدم توانايي پراخت

  بيمه و احساس سالم بودن ذكر شده است. حق
 بيمهمهم دانش  بيمه،  خريد  بر  مؤثر  عامل  افراد ترين  اي 

  استخراج شده است. 

4  Nosratnejad 
et al . )2016 (  

مطالعات موجود  
در تمامي 

هاي  پايگاه
اطلاعاتي تا  

  2016فورية 

بررسي تمايل به  
پرداخت بيمة 
درماني در 

كشورهاي با 
درآمد كم و 
متوسط و  

شناسايي عوامل 
  مؤثر بر آن 

  مرور سيستماتيك  

   پرداخت به  تمايل  ناخالص   18/1ميانگين  توليد  درصد 
شده، برآورد شده درصد درآمد سرانة ملي تعديل  39/1داخلي و  

  16/2درصد و    82/1ترتيب  است. اعداد مذكور در سطح خانوار به
  درصد است. 

  افزايش در بعد خانوار، سطح آموزش و درآمد ارتباط مستقيم
ارتباط  سن  افزايش  و  بيمه  براي  پرداخت  به  تمايل  افزايش  با 

   معكوسي با تمايل به پرداخت دارد. 
  دسته پنج  در  بيمه  پرداخت براي  به  تمايل  بر  مؤثر  عوامل 

  بندي شده است: تقسيم 
عوامل جمعيت شناختي: شامل وضعيت تاهل، داشتن بچه زير   . 1
  سال، بعد خانوار، سن، و زنان سرپرست خانوار. 5
اجتماعي . 2 آموزش،  –عوامل  سطح  درآمد،  سطح  اقتصادي: 

  زندگي در روستا، و وضعيت اشتغال. 
  خدمات سلامت: نزديكي به مراكز بهداشتي و درماني  . 3
بيمارستان،  . 4 در  شدن  بستري  تجربة  خدمات:  به  نياز  درك 

  هاي درمان در گذشته، و وضعيت نامناسب سلامتهزينه
  نتايج  روش   اهداف مطالعه   جامعة هدف   نويسندگان  رديف  داشتن تجربه قبلي پوشش بيمهبيمه سلامت: 

5  
Nazari and 
Asharipour  

)2016(  

نفر از  383
گذاران  بيمه

درمان تكميلي 
در شركت بيمة  
ايران در شهر  

  تهران

برآورد ميزان  
تمايل به پرداخت 

گذاران بيمة بيمه
درمان تكميلي و 
بررسي رضايت 
قيمتي آنها و 

بررسي ارتباط بين  
رضايت قيمتي و  

تمايل به  ميزان 
 پرداخت

روش ارزيابي 
مشروط به صورت 

  كارت

   درمان بيمة  تمديد  براي  افراد  پرداخت  به  تمايل  ميانگين 
به  46462تكميلي   و  تومان  شده  محاسبه  ماه  در  نفر  هر  ازاي 

درصد از تغييرات تمايل به پراخت    84رضايت قيمتي به ميزان  
 كند. را تبيين مي

   در بين ابعاد رضايت قيمتي، نسبت قيمت كيفيت بيشترين
تأثير و اعتمادپذيري قيمت كمترين تأثير را بر تمايل به پرداخت 

  گذاران را دارد.بيمه

 
  

جدول 1. خلاصة »عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت برای بیمه های درمان و برآورد آن« براساس مطالعات بررسی شده
Table 1. Summary of “factors affecting the willingness to pay for health insurance and its estimation” based on the reviewed studies
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  شده  هاي بستة بيمة درمان و سطوح آنها» براساس مطالعات بررسي. خلاصة «ويژگي2جدول 
Table 2. Summary of “features of health insurance package and their levels” based on the reviewed studies 

 

ف
ردي

 

نويسندگان 
 چاپ) (سال

  هاي [سطوح] نهاييويژگي  روش پژوهش   اهداف مطالعه  جامعة هدف 

1  
Sydavong 

et al. 
(2019) 

مناطق روستايي 
استان ساوانناكت 

)Savannakh
et( 

تقاضاي مردم 
براي يك بيمة  

محور جامعه
داوطلبانه در 
 روستاي لائو

بررسي متون و مصاحبه با 
كاركنان بيمة اجتماعي،  

هاي شدهنارضايتي بيمه
 فعلي 

 تخفيف  حق ماهانه،  حق بيمة  بهپرداخت  براي بيمه  يكجا  صورت 
مشاوره براي  بيمه  پوشش  سال،  در يك  بستري  پزشكي،  هاي 
  ونقلبيمارستان، حوادث ترافيكي، دارو و حمل

2  Obse et al. 
(2016) 

كاركنان رسمي 
 اتيوپي 

بيمة سلامت 
 اجتماعي

discrete choice 
experiment 

 ثبتحق استثناها،  بيمه،  خدمات كنندهارائهنام،  پوشش  ها، 
  ها بستري، خدمات سرپايي، داروها و آزمايش

3  Howlader 
(2015) 

دارندگان بيمة 
سلامت خرد 

)MHIP در (
 بنگلادش 

هاي برنامه
هاي  بيمه

سلامت كوچك 
 در بنگلادش 

two-stage model 

  پوشش نسخه، صلاحيت پزشكان، پوشش مراقبت سلامت مادران
ارائه كيفيت  و  كودك،  بينايي، و  خدمات  پوشش  خدمت،  دهندة 

هاي سالم، و پوشش خدمات بيمارستاني، معاينة پزشك، ويزيت بچه
  واكسيناسيون 

  

4  
Abiiro et 
al. (2014) 

 

سرپرست  814
خانوار و/يا همسر  

ها در دو آن
 روستايي منطقة 

بررسي  
ترجيحات براي 

طرح بيمة  
سلامت خرد 

)MHIآتي (  

مرور منابع، مطالعات كيفي  
بحث گروهي متمركز  12(

)focus group 8) و 
  مصاحبه عميق)

 اي، خانوادة گسترده] نام [فرد، خانوادة هستهواحد ثبت 
 ] يك  Bvumbwe SACCOمديريت   ،NGO   كميتة خارجي، 

 مشترك] 
   خدمت مزاياي  داروها، بستة  متوسط:  دارو،  فقط  [پايه:  سلامت 

آزمونآزمون داروها،  جامع:  راديولوژي،  آزمايشگاهي،  هاي  هاي 
 آزمايشگاهي، راديولوژي و اعمال جراحي] 

 ] بدون فرانشيز] 25%، 50فرانشيز ،% 
 حملحمل [بدون  اورژانسي، ونقل  و  ارجاع  موارد  در  فقط  ونقل، 

 هميشه: از خانه تا مركز بهداشتي در زمان بيماري] 
 كواچا مالاوي]  500، 300، 100بيمة ماهيانه سرانه [حق  

5  Kananurak 
(2014) 

نفر از  300
كاركنان تحت  
پوشش بيمة  

سلامت اجتماعي  
با سن بيش از 

 سال 40

  WTPارزيابي 
بيمة سلامت 

بعد از 
بازنشستگي 

براي  
هاي شدهبيمه

بيمة سلامت 
  اجتماعي تايلند 

هاي عميق با مصاحبه
عوامل بيمة سلامت، 

هاي  مطالعة سياست
اي، و بحث گروهي  بيمه

)  focus groupمتمركز (
  با كاركنان 

 مراقبت [مخارج  سرپايي  براي    3000هاي  سال،    6بات  در  بار 
 در سال]بار  12بات براي  5000

 ] بستري  سلامت  مراقبت  سال،   100000مخارج  در  بات 
 بات در سال] 300000

 بات در روز و حداكثر تا   500مدت [هاي طولانيمخارج مراقبت
 روز]  90بات در روز و حداكثر تا  1000روز،  90
 ] روز  20بات براي  1000جبران خدمت روزانه در حين بستري

 روز در سال] 45بات براي  1000در سال، 
 با در ماه]  2000، 1000، 800، 500بيمة سلامت [حق  

 
  

جدول 2. خلاصة »ویژگی های بستة بیمة درمان و سطوح آنها« براساس مطالعات بررسی شده 
Table 2. Summary of “features of health insurance package and their levels” based on the reviewed studies

 Van der Haar (2013); Gates et al. (2000); Kerssens and Groenewegen (2005); مطالعات  همچنین 
 ،Becker and Zweifel (2008); Van den Berg et al. (2008); Vroomen and Zweifel (2011);  (2011)،
 Abiiro et al. (2014); Robyn et al. (2012); Boyle (2011); Nanna (2011); Noordewier et al. (1989) 
نیز در این زمینه بررسی شد که به منظور خلاصه شدن بحث، از پرداختن به آنها صرف نظر می شود، اما نتایج آنها در پژوهش منعکس شده است.

 Nosratnejad et al. (2016)، مطالعات  همچنین 
 ،Asgary et al. (2004)، Babatunde et al. (2012)2 

Mohammadi et al. (2015) ،و  Noor Aizuddin et al. (2012) 

از  بحث،  به منظور خلاصه شدن  که  بررسی شد  زمینه  این  در   نیز 
پرداختن به آنها صرف نظر می شود، اما نتایج آنها در پژوهش منعکس 

شده است.
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نتایج و بحث
در این بخش از مقاله، به یافته های مطالعه به تفکیک اهداف مورد 

انتظار پرداخته می شود.
نتایج پژوهش در خصوص هدف اول: تعیین عناصر و ویژگی های بستة 

بیمة درمان تکمیلی 
که  می دهد  نشان  زمینه  این  در  انجام شده  مطالعات  بررسی 
و  سلامت  نظام  توسعه یافتگی  سطح  و  جامعه  نیازهای  براساس 
حق  به عنوان  را  مختلفی  خدمات  بیمه شدگان،  انتظارات  همچنین 
انتخاب برای بررسی ترجیحات بیماران در نظر می گیرند که از جمله 
مهم ترین آنها، عبارت اند از: فرانشیز، دیداکتیبل، محدودیت فرانشیز 
)حداکثر مقدار دلاری که فرد باید هزینه کند تا فرانشیز به آن تعلق 
انتخاب  پزشک،  کار  کیفیت  درمانی،  خدمات  ارائه دهندگان  بگیرد(، 
بیمارستان، حق بیمة ماهیانه، شبکة پزشکان انتخابی )انتخاب نیمی 
از پزشکان همراه با پزشک شخصی فعلی، یک  چهارم پزشکان همراه 
شخصی،  پزشک  بدون  پزشکان  از  نیمی  فعلی،  شخصی  پزشک  با 
هر  به ازای  هزینه  فعلی(،  شخصی  پزشک  بدون  پزشکان  یک چهارم 
دندان پزشکی  پوشش خدمات  دارویی،  نسخ  پوشش  پزشک،  ویزیت 
)چکاپ و پر کردن، فقط چکاپ، فاقد پوشش(، تخفیف عدم خسارت، 
مقدار بروکراسی، انتخاب پزشکان خانواده، مزایای فیزیوتراپی، مزایای 
هومیوپاتی، درمان های جایگزین )وضعیت موجود: برخی از روش های 
بیشتری  جایگزین  درمانی  روش های  داده می شوند،  پوشش  درمانی 

درمان  تشویق،  سیستم  بیمارستان،  انتظار  می شوند(،  داده  پوشش 
محترمانه )کارکنان کلینیک به شما احترام می گذارند، کارکنان به شما 
احترام نمی گذارند(، موجود بودن داروها، مدیریت )دولت کلینیک را 
مدیریت می کند یا یک NGO کلینیک را مدیریت می کند(، میانگین 
طولانی مدت،  مراقبت های  مخارج  سرپایی،  بخش  برای  انتظار  زمان 
مخارج مراقبت سلامت بستری، حمل  ونقل )بدون حمل ونقل، فقط در 
موارد ارجاع و اورژانسی، همیشه: از خانه تا مرکز بهداشتی در زمان 
پوشش  پزشکان،  صلاحیت  ترافیکی،  حوادث  آزمایش ها،  بیماری(، 
مراقبت سلامت مادران و کودك، و کیفیت ارائه دهندة خدمت، پوشش 
بینایی، پوشش خدمات بیمارستانی، معاینة پزشک، ویزیت  خدمات 
بچه های سالم، و واکسیناسیون، فیزیوتراپی، مراقبت های پیشگیری/

رفاهی، و خدمات پاراکلینیک، پوشش مابه التفاوت تعرفة بخش دولتی 
و  زایمان،  مراقبت های  ناباروری،  خدمات  روان شناسی،  خصوصی،  و 

مراقبت های غربالگری، تجهیزات پزشکی مانند پروتز و ارتوز.

برای  مناسب  سطوح  تعیین  دوم:  هدف  خصوص  در  پژوهش  نتایج 
هریک از ویژگی های شناسایی شدة بستة بیمة درمان تکمیلی

پس از استخراج عناصر و ویژگی های بستة بیمة درمان تکمیلی 
از 120 ویژگی  بیش  این حوزه،  انجام شده در  براساس پژوهش های 
استخراج شد. در این مرحله با تشکیل پانل خبرگی با حضور اعضای 
تیم پژوهش و کارشناسان و صاحب نظران حوزة بیمة درمان، 8 ویژگی 

جدول 3. ویژگی های شناسایی شدة بستة بیمة درمان تکمیلی و سطوح انتخاب شده برای انجام تحلیل ارتوگونال
Table 3. Identified features of supplementary health insurance and selected levels to perform orthogonal analysis

 شده براي انجام تحلیل ارتوگونال شدة بستۀ بیمۀ درمان تکمیلی و سطوح انتخابهاي شناسایی . ویژگی3جدول 
Table 3. Identified features of supplementary health insurance and selected levels to perform orthogonal analysis 

 

 ردیف 
 سطح
 ویژگی

 چهار  سه دو یک 

 ریال   4.000.000 ریال   3.000.000 ریال   2.400.000 ریال   1.350.000 بیمۀ ماهانه حق  1
 میلیون تومان  10 میلیون تومان  5 میلیون تومان  3 میلیون تومان  1 ویزیت و دارو  2
 میلیون تومان  100 میلیون تومان  50 میلیون تومان  30 میلیون تومان  10 خدمات بستري، جراحی و ...  3
 میلیون تومان  10 میلیون تومان  5 میلیون تومان  3 میلیون تومان  1 پزشکی خدمات دندان  4

5 
خدمات پاراکلینیک و  

 میلیون تومان  10 میلیون تومان  5 میلیون تومان  3 میلیون تومان  1 بخشی توان 

6 
شبکۀ ارائۀ خدمات  

ها، مراکز بستري،  (داروخانه 
 مراکز تشخیصی) 

هیچ مرکزي طرف قرارداد  
 نیست. 

فقط مراکز بیمارستانی طرف 
 قرارداد است. 

مراکز بیمارستانی و  
ها طرف قرارداد کلینیک 

 است. 

مراکز بیمارستانی،  
ها، داروخانه و مراکز کلینیک 

تشخیصی طرف قرارداد  
 است. 

7 

میانگین سرعت پاسخگویی و  
ارائۀ خدمات (سرعت صدور  

زمان پرداخت   نامه، مدت بیمه 
خسارت، مرکز تماس  

روزي، پاسخگویی به  شبانه
 شکایت مردم و ...) 

 روز  15 روز  7 روز  3 روز  1

8 

ارائۀ خدمات درمانی در منزل،  
اي مانند  ارائۀ خدمات غیر بیمه 

هاي درمانی،  ارائۀ مشاوره 
دهی، ارائۀ دارو در منزل و  نوبت

... 

   شودارائه نمی  شودارائه می 
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تعداد  انتخاب  برای  و  تعیین  آنها  از  هریک  برای  مختلف  سطوح  و 
ویژگی ها  فهرست  ارتوگونال شد.  مرحلة  وارد  سناریوها  از  مشخصی 

همراه سطوح مربوط به هریک از آنها در جدول 3 آورده شده است.
ممکن  سناریوهای  تعیین  سوم:  هدف  خصوص  در  پژوهش  نتایج 

بیمه ای برای بیمه نامه های درمان تکمیلی
در این مرحله با روش ارتوگونال 32 سناریو انتخاب و به دو بلوك 
16 تایی تقسیم شد. در بلوك بندی سعی بر آن بود که همة سطوح 
مربوط به هریک از ویژگی ها تا حد امکان به طور مساوی در هر دو 
بلوك توزیع شوند. سپس در هر بلوك 16 سناریو به 8 جفت سناریو 
تبدیل شد. در جفت کردن سناریوها با هم نیز سعی شد تا کمترین 
مشابهت در سطوح مربوط به هر کدام از ویژگی ها وجود داشته باشد 
و همچنین تلاش شد تا حد امکان تمام سطوح مختلف هر ویژگی 
براساس  پرسش نامه  دو  به علاوه،  مقایسه شوند.  با هم  زوجی  به طور 
بعدی  تحلیل های  پایة  که  شد  طراحی  مربوطه  سناریوهای  ترکیب 

قرار گرفت. 

نتایج پژوهش در خصوص اهداف چهارم تا ششم
جزءبه جزء  تحلیل  مستلزم  آخر،  هدف  سه  به  پاسخگویی 
مقاله،  این  در  می پذیرد.  انجام  بخش  این  در  که  است  پرسش نامه 
داده ها با استفاده از رگرسیون لاجستیک تحلیل شده است. داده ها 
در دو مدل متغیرهای کمّی و کیفی تحلیل می شود. در مدل کمّی با 
ویژگی های واردشده در تحلیل توأمان به صورت داده های کمّی برخورد 
شده، اما در مدل کیفی، داده های مربوط به ویژگی به صورت کیفی 
برای کل داده ها  این تحلیل ها  ابتدا  )رتبه ای( تحلیل شده است. در 
شرکت کننده  افراد  ترجیحات  بررسی  برای  سپس  می شود.  انجام 
 اقتصادی، 

–
برحسب ویژگی های دموگرافیک )زمینه ای( و  اجتماعی

تحلیل ها براساس این ویژگی ها انجام خواهد شد. این تحلیل ها امکان 
مقایسة ترجیحات افراد را در گروه های مختلف فراهم می کند. در آخر 
نیز تمایل به پرداخت نهایی برای ویژگی های بیمة درمان به صورت 
کلی و در دو مدل کمّی و کیفی برای متغیرهای مورد مطالعه محاسبه 
می شود. این تمایل به پرداخت براساس نرخ جانشینی بین ویژگی های 

مختلف و حق بیمه به دست آمد. 

ویژگی های دموگرافیک
 55 که  شد  مشخص  جمع آوری شده  پرسش نامه های  براساس 
درصد پاسخ دهندگان، مرد و 45 درصد آنها زن بودند. همچنین 28 
درصد، مجرد و 70 درصد متأهل بودند )دو درصد نیز گزینة »سایر« 
را انتخاب کرده اند(. از نظر تحصیلات نیز، 2 درصد زیر دبیرستان، 9 
درصد فوق دیپلم، 5 درصد لیسانس، 27 درصد فوق لیسانس و 4 درصد 
تحصیلات بالاتر دارند. به علاوه 49 درصد نمونه، سرپرست خانوار بوده 
و 51 درصد، سرپرست خانوار نبودند. از نظر اشتغال، 8 درصد شاغل در 
بخش دولتی، 73 درصد شاغل در بخش خصوصی، 5 درصد خانه دار و 
3 درصد بیکار بودند )یازده درصد نیز گزینه »سایر« را انتخاب کرده اند(.

بعد خانوار در نمونة مورد بررسی، 4 درصد تک نفره، 24 درصد 

دونفره، 30 درصد سه نفره، 25 درصد چهارنفره، 9 درصد پنج نفره و 
3 درصد شش نفره بود. همچنین 62 درصد از این نمونه، هیچ فرزند 
زیر 10 سالی نداشتند و در مقابل 28 درصد دارای یک فرزند زیر ده 
سال و 9 درصد دارای دو فرزند زیر ده سال و فقط یک درصد دارای 
افراد بالای 60  3 و بیشتر فرزند زیر ده سال بودند. به علاوه، تعداد 
سال خانوار، در 12/5 درصد نمونه، یکی و در 9 درصد نمونه، دو تا و 

در کمتر از یک درصد نمونه، 3 و بیشتر بود.

آمار توصیفی متغیرهای مرتبط با وضعیت سلامت شرکت کنندگان
وضعیت سلامت مردم می تواند بر ترجیحات آنها برای  ویژگی  های 

مختلف بستة بیمة درمان تکمیلی تأثیرگذار باشد.
 براساس اطلاعات جمع آوری شده در پرسش نامه ها:

• 7 درصد نمونه سیگاری بودند و 93 درصد سیگاری نبودند؛
• 89 درصد برای مدت طولانی، دارویی خاصی مصرف نکرده و 
فقط 11 درصد آنها برای مدت طولانی داروی خاصی را مصرف می کنند؛

• 86 درصد طی یک ماه گذشته احساس بیماری نداشتند و 14 
درصد احساس بیماری داشتند؛

• 56 درصد ورزش می کردند و 44 درصد ورزش نمی کردند؛
خود  روزمره  کارهای  انجام  به  مستقل  به طور  درصد   90  •

می پرداختند و 10 درصد فاقد این توانایی بودند؛
• 38 درصد سابقة جراحی نداشتند و 62 درصد سابقة جراحی 

داشتند؛
• 88 درصد در حال حاضر نیاز به درمان نداشتند و 12 درصد 

نیاز به درمان داشتند؛
• 63 درصد سابقة ناراحتی در گردن و کمر نداشتند و 37 درصد 

سابقة ناراحتی در گردن و کمر داشتند؛
• 86 درصد سابقة بستری در بیمارستان در یک سال گذشته 

نداشتند و 14 درصد داشتند؛
• 58 درصد، سابقة ابتلای اعضای خانواده به انواع بیماری های 

مزمن نداشتند و 42 درصد داشتند؛
• 98 درصد سابقة ابتلا به بیماری های خونی در طول 5 سال 

گذشته نداشتند و 2 درصد داشتند؛
• 91 درصد سابقة ابتلا به بیماری های گوارشی در طول 5 سال 

گذشته نداشتند و 9 درصد داشتند؛
• 95 درصد سابقة ابتلا به بیماری های گوش، حلق، بینی و چشم 

در طول 5 سال گذشته نداشتند و 5 درصد داشتند؛
استخوان و مفاصل در  بیماری های  به  ابتلا  • 91 درصد سابقة 

طول 5 سال گذشته نداشتند و 9 درصد داشتند؛
سال   5 طول  در  غدد  بیماری های  به  ابتلا  سابقة  درصد   94  •

گذشته نداشتند و 6 درصد داشتند؛
• 80 درصد سابقة ابتلا به بیماری های دندانی در طول 5 سال 

گذشته نداشتند و 20 درصد داشتند؛
 عروقی در طول 5 

–
• 96 درصد سابقة ابتلا به بیماری های قلبی

سال گذشته نداشتند و 4 درصد داشتند.
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ارائة نتایج رگرسیون برای ویژگی های بستة خدمت در مدل های کمی
در این بخش نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک آمده است. 
از نرم افزار استتا )Stata( برای انجام تحلیل ها استفاده شد. در جدول 4 
ویژگی ها به عنوان متغیرهای کمّی وارد مدل شده است. همان طور که 
مشاهده می شود، مراکز طرف قرارداد، ارائة خدمت در منزل، و خدمات 
دندان پزشکی به ترتیب بیشترین میزان مطلوبیت را دارند و خدمات دارو 
و ویزیت، میانگین سرعت پاسخگویی و ارائة خدمات و همچنین حق بیمه 
مطلوبیت منفی دارند و با افزایش آنها مطلوبیت حاصله کاهش پیدا کرده 
است که برای دو مورد آخر این امر انتظار می رود. شایان ذکر است، ضریب 

خدمات پاراکلینیک و توان بخشی نیز در این مدل معنا دار نشده است. 
در جدول 5 که خروجی رگرسیون لجستیک است، نسبت شانس 
افزایش پوشش هریک از ویژگی های مورد مطالعه آورده شده است. مشابه 
جدول قبل، بیشترین نسبت شانس برای ویژگی مراکز طرف قرارداد، ارائة 
خدمت در منزل، و خدمات دندان پزشکی است. ازآنجاکه اعداد در نرم افزار 
برحسب میلیون تومان وارد شده است، مطابق با نتایج نشان می دهد که 
با افزایش 1 میلیون تومان به پوشش خدمات دندان پزشکی، 6 درصد 
احتمال انتخاب ان بسته خدمات افزایش خواهد یافت. بیشترین شانس 
انتخاب با 1/22 مربوط به مراکز طرف قرارداد است )با توجه به اینکه برای 

 هاي بيمة درمان تكميلي كنندگان در مورد ويژگي. نتايج مدل رگرسيوني متغيرهاي كمّي براي استخراج ترجيحات شركت4جدول  
Table 4. The results of the regression model of quantitative variables for extracting the preferences of the participants 

regarding the characteristics of supplementary health insurance 
 

 
  

 %95فاصلة اطمينان  S.E. z P>z ضريب انتخاب 
 0.008 0.006 0.000 13 0.0005 0.0070  خدمات بستري و جراحي

 0.011 - 0.009 0.846 0.19 0.005 0.001  بخشيخدمات پاراكلينيك و توان
 0.004 - 0.175 0.239 - 1.18 0.005 - 0.0066  خدمات ويزيت و دارو 

 0.0752 00559 0.000 13.26 0.0049 0.0656  پزشكي خدمات دندان
 0.236 0.167 0.000 11.41 0.0177 0.20211  مراكز طرف قرارداد 

 0.1419 0.0337 0.001 3.18 0.027 0.0878  ارائة خدمات درماني در منزل 
 - 0.002 - 0.017 0.006 - 2.76 0.003 - 0.01  ميانگين سرعت پاسخگويي و ارائة خدمات 

 - 0.3861 - 1.339 0.000 - 3.55 0.243 - 0.0008629  ازاي هر نفر بيمة ماهانه بهحق
 13616تعداد مشاهدات:                                        851دهندگان: تعداد پاسخ 

McFadden’s R2  = 0.287 

p >chi2=  0.0000 

P value F test= 0.012 

P value for normality test of residuals= 0.63 

جدول  4. نتایج مدل رگرسیونی متغیرهای کمّی برای استخراج ترجیحات شرکت کنندگان در مورد ویژگی های بیمة درمان تکمیلی 
Table 4. The results of the regression model of quantitative variables for extracting the preferences of the participants regarding 

the characteristics of supplementary health insurance

  هاي بيمة درمان تكميلي (نسبت شانس) كنندگان در مورد ويژگي. نتايج مدل رگرسيوني متغيرهاي كمّي براي استخراج ترجيحات شركت5جدول 
Table 5. The results of the regression model of quantitative variables for extracting the preferences of the participants 

regarding the characteristics of supplementary health insurance (odds ratio) 
 

 
  

 %95فاصلة اطمينان  S.E. Z P>z نسبت شانس  انتخاب 
 1.008 1.006 0.000 13.02 0.00054 1.007  خدمات بستري و جراحي

 1.011 0.990 0.846 0.19 0.0053 1.001  بخشيخدمات پاراكلينيك و توان
 1.0044 0.9825 0.239 - 1.18 0.0055 0.9934  دارو خدمات ويزيت و 

 1.07 1.05 0000 13.26 0.0052 1.0678  پزشكي خدمات دندان
 1.26 1.18 0.000 11.41 0.021 1.22  مراكز طرف قرارداد 

 1.15 1.03 0.001 3.18 0.03 1.09  ارائة خدمات درماني در منزل 
 0.997 0.982 0.006 - 2.76 0.0035 0.99  ميانگين سرعت پاسخگويي و ارائة خدمات 

 0.6796 0.26 0.000 - 3.55 0.1026 0.4219  ازاي هر نفر بيمة ماهانه بهحق
 13616تعداد مشاهدات:                                        851دهندگان: تعداد پاسخ 

McFadden’s R2  =     0.301 

p >chi2=   0.0000 

P value F test= 0.02 

P value for normality test of residuals= 0.58 

جدول 5. نتایج مدل رگرسیونی متغیرهای کمّی برای استخراج ترجیحات شرکت کنندگان در مورد ویژگی های بیمة درمان تکمیلی )نسبت شانس( 
Table 5. The results of the regression model of quantitative variables for extracting the preferences of the participants regarding 

the characteristics of supplementary health insurance (odds ratio)



199

نشریه علمی پژوهشنامه بیمه دوره 13، شماره 3، تابستان 1403، شماره پیاپی 49، ص  206-189

مراکز طرف قرارداد 4 سطح تعیین شده و هر سطح نسبت به سطح قبل 
مراکز بیشتری طرف قرارداد قرار گرفته است، تفسیر مدل کمّی، چندان 
مناسب نیست، زیرا فاصلة بین لایه ها مساوی نیست، لذا برای چنین 
ویژگی هایی در تحلیل توأمان، مدل های کیفی و سطوح مختلف را نسبت 
به سطح اول مقایسه می کند، مناسب تر و منطقی تر است(. خدمات دارو 
و ویزیت، میانگین سرعت پاسخگویی و ارائة خدمات و همچنین حق بیمه 
دارای نسبت شانس کمتر از یک بودند و این موضوع نشان می دهد با 
افزایش مقدار این ویژگی ها، شانس انتخاب بسته کاهش خواهد یافت. 
شایان ذکر است که نسبت شانس برای دو خدمت ویزیت و دارو و خدمات 

پاراکلینیک و توان بخشی معنا دار نشده است.  

برای سطوح مختلف ویژگی های بستة خدمت  نتایج رگرسیون  ارائة 
در مدل های کیفی

در این قسمت برای کل جمعیت مطالعه، میزان تغییرات مطلوبیت 

و نسبت شانس براساس سطوح هریک از ویژگی ها به عنوان متغیرهای 
رتبه ای بررسی می شود. جدول 6 ضرایب مطلوبیتی را نشان می دهد 
که به ازای هر سطح از خدمات به دست می آید. این جدول، اطلاعات 
بیشتر و دقیق تری در خصوص  ویژگی  های بستة بیمة درمان تکمیلی 

به خصوص سطوح ویژگی ها ارائه می کند.
سطح  بالاترین  که  می دهد  نشان  لجستیک  رگرسیون  نتایج 
خدمات  تومانی  میلیون   10 پوشش  ارائة  به  مربوط  مطلوبیت، 
میلیون   100 پوشش  ارائة  همچنین   .)0/97( است  دندان پزشکی 
تومانی برای خدمات جراحی و بستری )نسبت به پوشش 10 میلیون 
تومانی( و همچنین عقد قرارداد با تمامی مراکز )مراکز بیمارستانی، 
کلینیک ها، داروخانه و مراکز تشخیصی( نسبت به وضعیتی که با هیچ 
ایجاد  مطلوبیت  و 0/87  به ترتیب 0/89  نشود،  عقد  قرارداد  مرکزی 
برای  تومانی  میلیون   5 و   3 پوشش  است  ذکر  شایان  کرد.  خواهند 
بالاتر  اما پوشش  افزایش مطلوبیت خواهد شد،  باعث  ویزیت و دارو 

  هاي بيمة درمان تكميليكنندگان در مورد ويژگي. نتايج مدل رگرسيوني متغيرهاي كيفي براي استخراج ترجيحات شركت6جدول 
Table 6. The results of the regression model of qualitative variables for extracting the preferences of the participants 

regarding the characteristics of supplementary health insurance 
 

 
  

 فاصلة اطمينان P value انحراف استاندارد  ضريب  سطح پوشش  خدمت 

  10خدمات بستري و جراحي (پاية 
  ميليون تومان) 

  

30  0.2252  0.0532 0.000 0.12 0.32 

50  0.2649  0.0536 0.000 0.15 0.37 

100  0.8975  00557 0.000 0.78 1.006 

  بخشيخدمات پاراكلينيك و توان
  ميليون تومان)  1(پاية 

3 0.18- 0.055 0.001 0.29 - 0.08 - 
5 0.42- 0.055 0.000 0.53 - 0.31 - 

10 0.12- 0.053 0.016 0.23 - 0.02 - 

  خدمات ويزيت و دارو 
  ميليون تومان)  1(پاية 

3 0.35 0.056 0.000 0.24 0.46 
5 0.16 0.05 0.002 0.05 0.26 

10 0.03- 0.05 0.5 0.14 - 0.06 

  پزشكي خدمات دندان
  ميليون تومان)  1(پاية 

3 0.69 0.05 0.000 0.59 0.8 
5 0.44 0.05 0.000 0.34 0.55 

10 0.97 0.05 0.000 0.87 1.08 

  مراكز طرف قرارداد  
  (هيچ مركزي طرف قرارداد نيست)

تنها مراكز  
 0.29 0.08 0.001 0.05  0.18 بيمارستاني

مراكز بيمارستاني و 
 0.83 0.61 0.000 0.05  0.72 هاكلينيك

مراكز بيمارستاني، 
ها، داروخانه كلينيك

 و مراكز تشخيصي
0.87  0.05 0.000 0.76 0.98 

درماني در منزل (پاية  ارائة خدمات 
 صفر معادل عدم ارائه)

 0.359 0.208 0.000 0.05  0.28 شود ارائه مي

ميانگين سرعت پاسخگويي و ارائة 
  روز)  1خدمات (پاية 

3 0.1 0.05 0.045 0.002 0.216 
7 0.37- 0.05 0.000 0.48 - 0.26 - 

15 0.038 0.05 0.484 0.069 0.14 
 0.2 - 0.576 0.371 0.2 - 0.18  ازاي هر نفر بهبيمة ماهانه حق

  13616 تعداد مشاهدات
McFadden’s R2  =     0.359 
p >chi2=   0.0000 
P value F test= 0.03 
P value for normality test of residuals= 0.48 

جدول 6. نتایج مدل رگرسیونی متغیرهای کیفی برای استخراج ترجیحات شرکت کنندگان در مورد ویژگی های بیمة درمان تکمیلی
Table 6. The results of the regression model of qualitative variables for extracting the preferences of the participants regarding 

the characteristics of supplementary health insurance
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یعنی 10 میلیون تومانی باعث کاهش مطلوبیت خواهد شد هرچند که 
این کاهش از لحاظ آماری معنا دار نیست. جالب توجه اینکه برحسب 
خروجی رگرسیون لجستیک، خدمات پاراکلینیک و توان بخشی دارای 
تأثیر کاهشی بر مطلوبیت بستة بیمة درمان تکمیلی بوده است. ارائة 
خدمات مراقبت در منزل دارای ضریب مثبت 0/28 است و حق بیمه 
دارای  بیمه شده ها  به  پاسخگویی  روزهای  تعداد  افزایش  و همچنین 

ضریب منفی بوده و باعث کاهش مطلوبیت آنها خواهد شد. 
در جدول 7، نسبت شانس پذیرش بیمة درمان تکمیلی براساس 
سطوح مختلف ویژگی های آن آمده است. مشابه جدول قبل، بالاترین 
پوشش  و  تومانی  میلیون   100 پوشش  به  مربوط  شانس  نسبت 
با تمامی  تا 10 میلیون تومان و عقد قرارداد  خدمات دندان پزشکی 
و 2/06  به ترتیب 2/4، 2/6  مورد  این سه  که  به طوری  است،  مراکز 
برابر نسبت شانس انتخاب بسته را افزایش می دهند. برای خدمات 
پاراکلینیک و توان بخشی و همچنین سرعت پاسخگویی به شکایات 
و انجام فرایندهای اداری با افزایش سطح، نسبت شانس کمتر از 1 
افزایش سطوح  با  انتخاب بسته  به معنی کاهش شانس  این  است و 

این ویژگی هاست. حق بیمه نیز دارای نسبت شانس کمتر از 1 است 
و نشان می دهد با هر هزار تومان افزایش در حق بیمه، شانس انتخاب 

بسته 2 صدم درصد کمتر می شود.   

و  )زمینه ای(  دموگرافیک  متغیرهای  برحسب  ترجیحات 
 اقتصادی شرکت کنندگان

–
اجتماعی

و  )زمینه ای(  دموگرافیک  متغیرهای  تأثیر  ادامه  در 
 اقتصادی شرکت کنندگان همچون جنسیت، سن، وضعیت 

–
اجتماعی

بیماری های  به  ابتلا  و  بیمه  نوع  بودن،  سرپرست  تحصیلات،  تأهل، 
مزمن بر ترجیحات آنها بررسی می شود. شایان ذکر است که به دلیل 
خروجی های  به  مربوط  جداول  ارائة  از  مقاله،  حجم  در  محدودیت 

رگرسیونی خودداری و صرفاً به ارائة نتایج بسنده می شود.

جنسیت
• مطلوبیت خدمات بستری و جراحی در مردان بیشتر از زنان 

است.

 هاي بيمة درمان تكميلي (نسبت شانس) كنندگان در مورد ويژگيشركت. نتايج مدل رگرسيوني متغيرهاي كيفي براي استخراج ترجيحات 7جدول 
Table 7. The results of the regression model of qualitative variables for extracting the preferences of the participants 

regarding the characteristics of supplementary health insurance (odds ratio) 
 
 

نسبت   سطح پوشش  خدمت 
  شانس 

انحراف  
 استاندارد 

P value فاصلة اطمينان 

  10خدمات بستري و جراحي (پاية 
  ميليون تومان) 

30  1.25  0.066 0.000 1.12 1.39 

50  1.3  0.069 0.000 1.17 1.44 

100  2.4  0.13 0.000 2.1 2.73 

  بخشيخدمات پاراكلينيك و توان
  ميليون تومان)  1(پاية 

3 0.82 0.045 0.001 0.74 0.92 
5 0.65 0.036 0.000 0.58 0.72 

10 0.87 0.0.47 0.016 0.79 0.97 
  خدمات ويزيت و دارو 

  ميليون تومان)  1(پاية 
3 1.4 0.08 0.000 1.28 1.59 
5 1.17 0.06 0.002 1.06 1.3 

10 0.96 0.05 0.5 0.86 1.07 
  پزشكي دندانخدمات 

  ميليون تومان)  1(پاية 
3 2 0.1 0.000 1.8 2.2 
5 1.5 0.08 0.000 1.4 1.7 

10 2.6 0.14 0.000 2.3 2.9 

  مراكز طرف قرارداد  
  (هيچ مركزي طرف قرارداد نيست)

 1.3 1.08 0.001 0.06 1.2 تنها مراكز بيمارستاني
 2.2 1.8 0.000 0.11 2.06 هامراكز بيمارستاني و كلينيك

ها، داروخانه مراكز بيمارستاني، كلينيك
 2.66 2.14 0.000 0.13  2.3 و مراكز تشخيصي

ارائة خدمات درماني در منزل (پاية  
 صفر معادل عدم ارائه)

 1.4 1.2 0.000 0.05  1.3 شود ارائه مي

ميانگين سرعت پاسخگويي و ارائة 
  روز)  1خدمات (پاية 

3 1.1 0.06 0.045 1.002 1.24 
7 0.68 0.037 0.000 0.61 0.76 

15 1.039 0.057 0.48 0.93 1.15 
 1.2 0.56 0.371 0.16 0.9998 ازاي هر نفر (واحد هزار تومان)بيمة ماهانه بهحق

  13616  تعداد مشاهدات
McFadden’s R2  =     0.212 
p >chi2=   0.0000 
P value F test= 0.002 
P value for normality test of residuals= 0.71 

 
  

جدول 7. نتایج مدل رگرسیونی متغیرهای کیفی برای استخراج ترجیحات شرکت کنندگان در مورد ویژگی های بیمة درمان تکمیلی )نسبت شانس(
Table 7. The results of the regression model of qualitative variables for extracting the preferences of the participants regarding 

the characteristics of supplementary health insurance (odds ratio)
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 10 دندان پزشکی  خدمات  برای  مطلوبیت  ضریب  بالاترین   •
برای  زنان  مطلوبیت  سطح،  سه  هر  در  و  زنان  برای  تومان  میلیون 

خدمات دندان پزشکی بیشتر از مردان است.
• مراکز طرف قرارداد نیز با ضریب های بالا و تقریباً یکسان برای 

هر دو جنس از اهمیت تقریباً یکسانی برخوردار است. 
• ضریب خدمات پاراکلینیک و توان بخشی برای هر سه سطح 
این  و  منفی  دارای ضریب  دو جنس  هر  برای  پایه  به سطح  نسبت 

ضریب در مردان بیشتر از زنان است.
• ضریب حق بیمه در زنان مثبت و همچنین نسبت شانس در 
افزایش  با  زنان برای حق بیمه بیشتر از یک است که نشان می دهد 
حق بیمه، مطلوبیت و نسبت شانس آنها بالاتر رفته، هرچند این عدد 

از نظر آماری معنا دار نیست.

وضعیت تأهل
• برای خدمات دندان پزشکی، ضرایب و نسبت شانس در مجردها 

در تمامی سطوح بیشتر از متأهلان است.
• در هر دو گروه در تمامی سطوح مطلوبیت، خدمات پاراکلینیک 
و توان بخشی دارای ضریب منفی است. همچنین خدمات بستری و 
جراحی و پاراکلینیک و  توان بخشی، از نظر ضرایب مطلوبیت و نسبت 

شانس تفاوت قابل توجهی با هم نداشتند. 
• در هر دو گروه حق بیمه دارای ضریب منفی و نسبت شانس 
کمتر از یک است. در مجردان و متأهلان به ترتیب با افزایش یک هزار 
انتخاب 2 و 4 صدم درصد کمتر  تومان در حق بیمه، نسبت شانس 

می شود.

وضعیت سرپرست خانوار 
• برای خدمات دندان پزشکی، ضرایب و نسبت شانس در کسانی 
که سرپرست خانوار نیستند )مشابه مجردها در جدول قبل( نسبت به 

سرپرستان خانوار بالاتر است.
• گروه غیرسرپرستان خانوار خدمات مراقبت در منزل را بیشتر 
از گروه سرپرستان خانوار جذاب دانسته و ضرایب و نسبت شانس آن 

در تمامی سطوح این خدمت در بیشتر است.
• در هر دو گروه در تمامی سطوح مطلوبیت خدمات پاراکلینیک 

و توان بخشی دارای ضریب منفی است.
• مراکز طرف قرارداد در هر دو گروه دارای بالاترین ضرایب در 
نسبت  همچنین  و  این ضرایب  و  بوده  تمامی سطوح خدمات  میان 

شانس آن در گروه غیرسرپرستان بیشتر از سرپرستان خانوار است.
• خدمات بستری و جراحی و پاراکلینیک و توان بخشی از نظر 

ضرایب مطلوبیت و نسبت شانس تفاوت چشمگیری با هم ندارند.
همچنین  و  مثبت  غیرسرپرستان  گروه  در  حق بیمه  ضریب   •
نسبت شانس آن بالاتر از یک است. برخلاف آن، حق بیمه در گروه 
از یک  سرپرستان خانوار دارای ضریب منفی و نسبت شانس کمتر 

است. 

پوشش بیمة پایه )دارند یا ندارند(
غیرمعنا دار  پایة  بیمة  پوشش  فاقد  گروه  برای  ضرایب  اغلب   •
پایه دارای ضریب مثبت  است. حق بیمه در گروه فاقد پوشش بیمه 
است و نسبت شانس بالاتر از 1 است، اما از نظر آماری معنا دار نیست.

نوع پوشش بیمة پایه افراد
و  بستری  خدمات  برای  شانس  نسبت  و  مطلوبیت  ضرایب   •
جراحی در گروه غیر تأمین اجتماعی برای دو سطح 30 و 50 میلیون 

تومان بیشتر از افراد با بیمة تأمین اجتماعی است.
• خدمات پاراکلینیک و توان بخشی در هر دو گروه برای هر سه 

سطح دارای ضرایب منفی است.
• مراکز طرف قرارداد و ارائة خدمات مراقبت در منزل، در هر دو 

گروه دارای ضرایب و نسبت شانس تقریباً برابری است.
نسبت  و  است  منفی  دارای ضریب  گروه  دو  هر  در  • حق بیمه 

شانس کمتر از 1 است، اما از نظر آماری معنادار نیست.

وضعیت مصرف دارو برای مدت طولانی
• ضرایب مطلوبیت و نسبت شانس در گروه با مصرف دارو برای 
مدت طولانی برای هر سه سطح خدمات بستری و جراحی و همچنین 
مراقبت در منزل بیشتر از افراد بدون مصرف طولانی مدت دارو است.

• تقاضا و مطلوبیت خدمات دندان پزشکی در گروه بدون مصرف 
طولانی مدت دارو بیشتر از گروه با مصرف طولانی مدت دارو است.

• خدمات پاراکلینیک و توان بخشی در هر دو گروه برای هر سه 
سطح دارای ضرایب منفی است.

• دارو و ویزیت در سطح سوم دارای ضریب منفی است، ولی در 
هر دوگروه معنا دار نیست.

• حق بیمه در هر دو گروه دارای ضریب منفی و نسبت شانس 
کمتر از 1 است، اما از نظر آماری معنا  دار نیست. 

وضعیت شغلی افراد
• ضرایب مطلوبیت و نسبت شانس در هر سه گروه برای هر سه 
سطح خدمات بستری و جراحی و همچنین مراقبت در منزل تقریباً 

شبیه به هم است و تفاوت جهت داری در آن دیده نمی شود.
در  شاغل  گروه  در  دندان پزشکی  خدمات  مطلوبیت  و  تقاضا   •

بخش خصوصی بیشتر از دو گروه دیگر است. 
• خدمات پاراکلینیک و توان بخشی در هر سه گروه برای هر سه 
سطح دارای ضرایب منفی است، ولی روند یا تفاوت مشخصی بین سه 

گروه از نظر ترجیحات دیده نمی شود.
• در هر سه گروه با افزایش تعداد مراکز طرف قرارداد، مطلوبیت 
بیشتری ایجاد می شود و ضرایب بالاتر می رود. همچنین نسبت شانس 
مراکز طرف  تنوع  و  تعداد  افزایش  با  در هر سه گروه  بسته  انتخاب 

قرارداد بیشتر می شود.
• دارو و ویزیت در سطح سوم در شاغلان دولتی دارای ضرایب 



202

نشریه علمی پژوهشنامه بیمه دوره 13، شماره 3، تابستان 1403، شماره پیاپی 49، ص  206-189

منفی و در دو گروه دیگر مثبت است، ولی از نظر آماری در هر سه 
گروه معنا دار نیست.

• حق بیمه در هر دو گروه شاغل در بخش دولتی و شاغل در 
بخش خصوصی دارای ضریب منفی است و نسبت شانس کمتر از 1 
است، و در گروه »سایر« دارای ضریب مثبت است، ولی از نظر آماری 

در هر سه گروه معنا دار نیست.  

وضعیت پوشش بیمة درمان تکمیلی افراد
• ضرایب مطلوبیت و نسبت شانس در گروهی که دارای بیمة 

درمان تکمیلی انفرادی است، بیشتر از دو گروه دیگر است.
• تقاضا و مطلوبیت خدمات دندان پزشکی در گروه با بیمة درمان 

تکمیلی گروهی بیشتر از دو گروه دیگر است.
• خدمات پاراکلینیک و توان بخشی در هر سه گروه برای هر سه 
سطح دارای ضرایب منفی است، ولی روند یا تفاوت مشخصی بین سه 

گروه از نظر ترجیحات دیده نمی شود.
• در هر سه گروه با افزایش تعداد مراکز طرف قرارداد، مطلوبیت 
بیشتری ایجاد می شود و ضرایب بالاتر می رود. همچنین نسبت شانس 
مراکز طرف  تنوع  و  تعداد  افزایش  با  در هر سه گروه  بسته  انتخاب 

قرارداد بیشتر می شود.
• خدمات ویزیت و دارو در گروه فاقد بیمة درمان تکمیلی در دو 
سطح 5 و 10 میلیون تومانی دارای ضرایب منفی است. اما در سطح 
3 میلیون تومان در هر سه گروه دارای ضریب مثبت است، ولی از 

نظر آماری معنا دار نیست. 
• حق بیمه در گروه دارای بیمة درمان تکمیلی انفرادی، دارای 
ضریب مثبت و نسبت شانس بیشتر از 1 است، ولی در دو گروه دیگر 

دارای ضرایب منفی و نسبت شانس بیشتر از 1 است.

تمایل به پرداخت
در این بخش، ابتدا تمایل به پرداخت برای هر یک میلیون افزایش 
و همچنین  مراقبت در منزل  ارائة  تکمیلی،  بیمة درمان  در پوشش 
سطوح مختلف شبکه مراکز طرف قرارداد و سرعت پاسخگویی و ارائة 

نهایی  پرداخت  به  تمایل  ارائه می شود، سپس در جدول 8  خدمات 
برای سطوح مختلف  ویژگی  های بیمة درمان تکمیلی در مدل کیفی 

بیان خواهد شد.  
مدل متغیرهای کمّی: با در نظر گرفتن متغیرهای کمّی، تمایل 
به پرداخت شرکت کنندگان در مطالعه برای هر یک میلیون افزایش 
نتایج،  طبق  است.  شده  محاسبه  درمان  بیمة  خدمات  پوشش  در 
تومانی  میلیون  افزایش 10  برای  پرداخت شرکت کنندگان  به  تمایل 
در افزایش پوشش، 8211 ریال افزایش در حق بیمه است. نتایج نشان 
داد که بیشتر تمایل به پرداخت نهایی مربوط به خدمات مراکز طرف 
ریال  با 101822  ارائة مراقبت در منزل  و  ریال  با 234222  قرارداد 
است. بین پوشش خدمات، بیشترین تمایل به پرداخت برای خدمات 
دندان پزشکی است، با 76026 ریال به ازای هر یک میلیون افزایش در 
پوشش دندان پزشکی. در مورد خدمات ویزیت و دارو و میانگین سرعت 
ارائة خدمات، عدد تمایل به پرداخت منفی است، به این معنی که افراد 
از حق بیمه شان کمتر  این خدمات چقدر  بابت عدم دریافت  حاضرند 
بشود )هرچند در مدل کیفی، تمایل به پرداخت برای 2 سطوح اول 
مقایسه، یعنی 3 و 5 میلیون تومان ویزیت و دارو مثبت است و فقط در 
سطح آخر که پوشش 10 میلیون تومان است، علامت آن منفی است(.   
به ازای  را  پرداخت  به  تمایل   9 جدول  کیفی:  متغیرهای  مدل 
می دارد  بیان  و  می دهد  نشان  ویژگی ها  مختلف  سطوح  در  حرکت 
افراد بابت افزایش پوشش از یک سطح به سطح بعدی چقدر حاضرند 
ویژگی های  مختلف  سطوح  برای  پرداخت  به  تمایل  کنند.  پرداخت 
بیمة درمان تکمیلی نشان داد که بیشترین مقدار تمایل به پرداخت 
تومان  میلیون   10 به  دندان پزشکی  پوشش خدمات  افزایش  مربوط 
افراد حاضرند بابت آن 5402764 ریال بپردازند. بعد از آن  است و 
بالاترین نرخ تمایل به پرداخت برای پوشش خدمات عمل جراحی با 
100 میلیون تومان و عقد قرارداد با مراکز بیمارستانی، کلینیک ها، 
داروخانه و مراکز تشخیصی به ترتیب با 4958746 و 4816942 ریال 
همة  در  پاراکلینیکی  خدمات  برای  نهایی  پرداخت  به  تمایل  است. 
قبول  به  تمایل  نشان  دهندة  مقدار  این  واقع  در  و  بود  منفی  سطوح 

است.  
 كنندگان براي افزايش در پوشش خدمات. تمايل به پرداخت نهايي شركت8جدول 

Table 8. Final Willingness to pay of participants for an increase in service coverage 
 
 

 
  

 انتخاب 
  تمايل به پرداخت نهايي 

 (تومان)
 8211  جراحيخدمات بستري و 

 1198  بخشيخدمات پاراكلينيك و توان
 7652-  خدمات ويزيت و دارو 

 76026  پزشكي خدمات دندان
 234222  مراكز طرف قرارداد 

 101822  ارائة خدمات درماني در منزل 
 11622-  ميانگين سرعت پاسخگويي و ارائة خدمات 

جدول 8. تمایل به پرداخت نهایی شرکت کنندگان برای افزایش در پوشش خدمات
Table 8. Final Willingness to pay of participants for an increase in service coverage
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نهایی،  پرداخت  به  تمایل  بررسی  برای  که  است  ذکر  شایان 
از مدل های کمّی است و میزان  از مدل های کیفی ارجح تر  استفاده 
ویژگی  هر  بعدی  دریافت سطح  بابت  افراد حاضرند  که  را  هزینه ای 
ویژگی های  برای  دلیل  همین  به  می کند.  مشخص  کنند،  پرداخت 
و  پاراکلینیک  بستری،  جمله  از  مختلف  خدمات  هزینه ای  پوشش 
توان بخشی، دارو، ویزیت و دندان پزشکی، تمایل به پرداخت در مدل 
از مدل کمّی است که منطقی است. شایان ذکر  بالاتر  کیفی بسیار 
خدمت  ارائة  مثل  رتبه ای  یا  و  اسمی  کیفی  ویژگی های  برای  است 
در منزل، سرعت پاسخگویی و انجام فعالیت، و مراکز طرف قرارداد، 
نیستند،  مشخصی  کمّی  ارزش  دارای  آنها  اختلاف سطوح  ازآنجاکه 
استفاده از مدل های کیفی منطقی تر است. یعنی به طور مثال مردم 
چقدر حاضرند بابت حرکت از سطح اول ویژگی مراکز طرف قرارداد 
»فقط  که  بعدی  سطح  به  نیست«  قرارداد  تحت  مرکزی  »هیچ  که 
مراکز بیمارستانی تحت قراردادند« پرداخت کند. تفاوت بین این دو 
سطح به هیچ وجه از نظر ارزشی و عددی برابر با اختلاف دو سطح 
بعدی، یعنی »مراکز بیمارستانی و درمانگاه ها« و »مراکز بیمارستانی و 
درمانگاه ها، داروخانه ها، مطب ها و مراکز تشخیصی« نیست. به همین 
دلیل در چنین شرایطی استفاده از مدل های کیفی منطقی تر به نظر 
برای  را  به پرداخت  می رسد. در هر دو مدل، مردم بیشترین تمایل 
خدمات دندان پزشکی و ارائة مراقبت در منزل و مراکز درمانی تحت 
قرارداد داشته اند. بزرگی این عدد، نشان می دهد مردم ارزش زیادی 
یافته ها  که  همان طور  یعنی  دارند.  ویژگی ها  این  بالاتر  برای سطوح 
عقد  یعنی  چهارم،  سطح  برای  زیادی  ارزش  مردم  می دهد  نشان 

قرارداد با همة مراکز، به ویژه مطب ها و داروخانه و مراکز تشخیصی 
نشان داده اند. در ایران بیشترین مراجعه سرپایی مردم برای مطب ها، 
سی تی اسکن؛  سونوگرافی،  مانند  تشخیصی  مراکز  و  داروخانه ها 
آزمایشگاه و ... است و نقش بخش خصوصی در این زمینه پررنگ تر 
ایران دارای پوشش  اینکه عمدة مردم در  به  با توجه  است. ازطرفی 
اغلب  این خدمات  در  تکمیلی  بیمة درمان  پایه هستند، سهم  بیمة 
بیمه  به  مدارك  ارائة  برای  کافی  زمان  مردم  و  است  ناچیزی  مبلغ 
آنها عقد قرارداد  برای  بهترین گزینه  لذا  ندارند.  را  و دریافت هزینه 
و  است  رایگان  دریافت خدمت  و  مراکز  این  با  تکمیلی  درمان  بیمة 
ترجیح بر این است که خود مراکز سرپایی اقدام به جمع آوری و ارائة 
مدارك کنند. در هر دو مدل کمّی و کیفی، خدمات دندان پزشکی 
به عدم  توجه  با  بود که مجدداً  بالایی  پرداخت  به  تمایل  دارای  نیز 
پوشش خدمات دندان پزشکی در بیمه های پایة ایران، این یافته ها با 
شرایط موجود کشور همخوانی دارد. در مورد خدمات ویزیت و دارو و 
میانگین سرعت ارائة خدمات، عدد تمایل به پرداخت منفی است، به 
این معنی که افراد حاضرند بابت عدم دریافت این خدمات چقدر از 
حق بیمه شان کمتر بشود )هرچند در مدل کیفی، تمایل به پرداخت 
برای 2 سطوح اول مقایسه، یعنی 3 و 5 میلیون تومان ویزیت و دارو 
مثبت است و فقط در سطح آخر که پوشش 10 میلیون تومان است، 

علامت آن منفی است(.    

جمع بندی و پیشنهادها
بیشتری  مطلوبیت  افراد  پژوهش،  از  حاصل  نتایج  براساس 

 گانة بستة بيمة درمان تكميلي هاي هفتكنندگان براي سطوح مختلف ويژگيشركت. تمايل به پرداخت نهايي 9جدول 
Table 9. Final Willingness to pay of the participants for different levels of the seven supplementary health insurance features  

 

 

  ضريب  سطح پوشش  خدمت 

  خدمات بستري و جراحي
  ميليون تومان) 10(پاية 

30  1244278  
50  1463742  

100  4958746  
  بخشيخدمات پاراكلينيك و توان

  ميليون تومان)  1(پاية 
3 1045126-  
5 2356278-  

10 712015-  
  خدمات ويزيت و دارو 

  ميليون تومان)  1(پاية 
3 1987436  
5 900726  

10 198209-  
  پزشكي خدمات دندان

  تومان) ميليون  1(پاية 
3 3861709  
5 2476862  

10 5402764  

  مراكز طرف قرارداد 
  (هيچ مركزي طرف قرارداد نيست)

  1038502  فقط مراكز بيمارستاني
  4004087  ها مراكز بيمارستاني و كلينيك

  4816942 ها، داروخانه و مراكز تشخيصي مراكز بيمارستاني، كلينيك
  ارائة خدمات درماني در منزل 
 (پاية صفر معادل عدم ارائه)

  1570219 شود ارائه مي

  روز)  1ميانگين سرعت پاسخگويي و ارائة خدمات (پايه 
3 605659 
7 -2082210 

15 214216 

جدول 9. تمایل به پرداخت نهایی شرکت کنندگان برای سطوح مختلف ویژگی های هفت گانة بستة بیمة درمان تکمیلی
Table 9. Final Willingness to pay of the participants for different levels of the seven supplementary health insurance features
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تقویت  می رسد  نظر  به  لذا  می کنند.  کسب  بستری  خدمات  از 
و  مطلوبیت  خدمات  این  نظر  از  تکمیلی  درمان  بیمه های  پوشش 
اثرات رفاهی بیشتری برای جامعه داشته باشد. پوشش هزینه های 
افراد  رفاه  بر  زیادی  تأثیر  خصوصی  بخش  در  ویژه  به  بستری 
بخش  در  بستری  بیشتر  هزینة  گرفتن  نظر  در  با  اما  دارد.  جامعه 
عمومی  بستری  خدمات  پوشش  بیشتر  نسبتاً  افزایش  خصوصی، 
نیز می تواند همین اثرات را برای افراد داشته باشد. به علاوه، نتایج 
گروه  در  جراحی  و  بستری  خدمات  مطلوبیت  که  می دهد  نشان 
مردان بیشتر از گروه زنان است. ازطرفی شواهد نشان می دهد در 
استفاده  درصدد  دارد  احتمال  بیشتر  مردان  به  نسبت  زنان  ایران 
پوشش  بالاتر  زنان سطح  برآیند. همچنین  مراقبت های سلامت  از 
را  بستری  خدمات  بالاتر  پوشش  سطح  مردان  و  سرپایی  خدمات 

می دهند.  ترجیح 
ویژگی هایی  از  یکی  دندان پزشکی  خدمات  پوشش  همچنین 
است که نسبت به سایر خدمات، مطلوبیت بالایی برای افراد ایجاد 
دندان پزشکی  خدمات  برای  زنان  مطلوبیت  آنکه  ضمن  می کند. 
تأمین  بیمه شده های  می دهد  نشان  شواهد  است.  مردان  از  بیشتر 
و  می آوردند  دست  به  ویژگی  این  از  بیشتری  مطلوبیت  اجتماعی 
بی تفاوت  بیمه ای  خدمت  این  پوشش  به  نسبت  تقریباً  افراد  سایر 
به  دندان پزشکی   خدمات  ارائة  به  توجه  با  می رسد  نظر  به  بودند. 
استفاده  بیشتری در  افراد تجربة  این  اجتماعی،  تأمین  بیمه شدگان 
این  به  افراد  این  توجه  افزایش  باعث  این  دارند که  این خدمات  از 
از  استفاده  تجربة  می رسد  نظر  به  بنابراین  است.  شده  خدمات 

خدمات بر مطلوبیت آتی آن ها تأثیرگذار باشد.
پوشش  پایین  سطح  بررسی،  مورد  خدمات  میان  در  به علاوه، 
خدمات پاراکلینیکی و توان بخشی، کمترین مقدار مطلوبیت و تمایل 
بود.  منفی  مطلوبیت  دارای  حتی  و  دارد  افراد  برای  را  پرداخت  به 
همین طور، اهمیت حق بیمه و عدم مطلوبیت آن برای افراد برحسب 
است.  متفاوت  و سایر خصوصیات  سن، جنسیت، درآمد، تحصیلات 
بنابراین نباید همة افراد جامعه حق بیمة یکسانی بپردازند. لذا لازم به 
نظر می رسد دولت بر تعیین حق بیمه نظارت کند و حق بیمة افراد با 

استطاعت مالی پایین را یارانه دهی کند.
مختلف  زیرگروه های  در  افراد  که  است  آن  نتایج،  دیگر  از 
تحت  خدمات  به  نسبت  متفاوتی  پرداخت  به  تمایل  و  ترجیحات 
بیمة  بستة  در  یک شکل  خدمات  ارائة  دارند.  سلامت  بیمة  پوشش 
درمان تکمیلی می توانند مطلوبیت افراد را کاهش دهد. همچنین در 
صورت اختیاری بودن، احتمال خروج افراد از طرح های بیمة درمان 
تکمیلی را افزایش می دهد. بنابراین ارائة بیمه های دارای بسته های 
خود  ترجیحات  براساس  افراد  تا  شد  خواهد  موجب  متنوع  مزایای 
بیمة مناسب را انتخاب کنند. این کار تا حد زیادی انتخاب معکوس 
داد  پیشنهاد  می توان  که  راهکارهایی  از  یکی  می دهد.  کاهش  را 
ایجاد بسته های بیمه در چند سطح و با حق بیمه های متفاوت است. 

سطح پایه باید اجباری باشد و خدمات ضروری را دربرگیرد؛ سایر 
سطوح می تواند خدمات متنوع تری را شامل شود و حق بیمة بالاتری 
درمان  بیمه های  تقویت  می تواند  دیگر  راهکار  باشند.  داشته  هم 
دهد.  کاهش  را  پایه  بیمه های  در  موجود  خلأ  که  باشد  تکمیلی 
هزینه های  افزایش  احتمال  دوم،  روش  عمدة  نقص های  از  یکی  اما 

بیمه های پایه است.
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