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Willingness to Pay of Informal Job Workers for 
Health Insurance in Isfahan City, Iran

Introduction: Relying on out-of-pocket payments for health care services increases the financial burden and back-breaking 
costs of medical services for families. It results in poverty. Considering the necessity of sustainable medical insurance for 
informal jobs, the present study evaluated the willingness to pay medical insurance for informal jobs in Isfahan province for 
two groups of informal jobs in income deciles one to three and deciles four to six.
Methods: In this study, the conditional valuation method (CVM) was used to estimate the willingness to pay. The maximum 
willingness to pay is equal to the compensatory interest, that is, the decrease in income that maintains the initial level of the 
respondent's utility if insurance coverage is provided. In this research, library and field methods were used to collect data, 
and since the dependent variable (willingness to pay) was ranked, the econometric methods of ordered probit and Tobit 
were used to estimate the model. 
Results: The results showed that in both groups of income deciles, the variable of education level has no significant effect on 
the willingness to pay, but other variables such as age, average household income, age and average medical expenses have 
an effect on the willingness to pay. The effect of changing household size was also negative. In the following, the practical 
suggestions obtained from the results were presented.
Keywords: Contingent Valuation, Willingness to Pay, Health Insurance, Household

Highlights
1. The level of education did not play a determining role in the willingness to pay for medical insurance, and consumer behavior was  
    such that variables such as age and treatment costs determined the willingness to pay.
2. The workers of the informal sector tend to enroll in medical insurance with a lower price than the average share of the premium of  
    the workers of the formal sector.
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تمایل به پرداخت صاحبان مشاغل غیررسمی برای خرید بیمه سلامت 
در شهر اصفهان

Abs
 tract

1 گروه اقتصاد، واحد خمینی‌شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینی شهر، اصفهان، ایران

2 گروه آینده‌نگری و نظریه‌پردازی و رصد کلان سلامت، فرهنگستان علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

3 گروه آمار، واحد خمینی‌شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینی شهر، اصفهان، ایران

مقدمه: تکیه بر پرداخت از جیب خدمات مراقبت از سلامت، افزایش بار مالی و هزینه‌های کمرشکن خدمات درمانی برای خانواده‌ها نتیجه فقر را به همراه دارد. 
باتوجه به ضرورت وجود بیمه درمانی پایدار برای مش��اغل غیررس��می، پژوهش حاضر به بررس��ی تمایل به پرداخت بیمه درمانی‌ همگانی سلامت برای مشاغل 

غیر‌رسمی در شهر اصفهان برای دهک‌های درآمدی یک تا شش در دو گروه دهک درآمدی یک تا سه و دهک چهار تا شش پرداخت است.
روش بررسی: در این مطالعه به برآورد میزان تمایل به پرداخت از روش ارزش‌‌گذاری مشروط )CVM( استفاده شد. در این پژوهش از روش کتابخانه ای و میدانی 
پس از طراحی پرسشنامه برای جمع‌آوری داده ها استفاده و از آنجا که متغیر وابسته )تمایل به پرداخت( به صورت رتبه ای بود از روش‌های اقتصاد سنجی پروبیت 

رتبه‌ای و توبیت به برآورد الگو پرداخته شد. 
یافته‌ها: نتایج نش��ان داد تمایل به پرداخت صاحبان مش��اغل غیررسمی برای خرید بیمه سلامت در ش��هر اصفهان در گروه اول )دهک 1 تا 3( برابر487،600 
ریال و برای گروه دوم )دهک 4 تا 6( برابر 513،200 ریال اس��ت و در مجموع میانگین تمایل به پرداخت هر دو گروه یعنی دهک یک تا ش��ش برابر 500،400 
ریال است. همچنین اختلاف تمایل به پرداخت دو گروه 5 درصد است. از پنج متغیر مستقل در هر دو گروه متغیر سطح تحصیلات تأثیر معناداری بر تمایل به 
پرداخت ندارد اما س��ایر متغیرها از جمله س��ن، متوسط درآمد خانوار، و متوسط هزینه-های درمانی بر میزان تمایل به پرداخت تأثیرگذار هستند. همچنین اثر 

متغیر اندازه خانوار بر تمایل به پرداخت منفی شد. 
نتیجه‌گیری: نتایج نش��ان می‌هد که از دیدگاه اقتصاد رفتاری، ش��اغلان بخش غیررسمی تمایل دارند با قیمتی کمتر از میانگین سهم حق بیمه شاغلان بخش 
رسمی، در بیمه‌های درمانی ثبت‌نام کنند. یارانه‌ها و تغییرات در ویژگی های بیمه )به عنوان مثال از جمله تحت پوشش قراردادن بیماری های خاص( در افزایش 

تمایل به پرداخت مؤثر باشد. 
واژگان کلیدی: ارزش‌گذاری مشروط، تمایل به پرداخت، بیمه درمانی، خانوار

rajabi@iaukhsh.ac.ir  :نویسنده مسئول: مصطفی رجبی، پست الکترونیک *

 1402/00/00انتشار آنلاین: 1402/00/00پذیرش: 1402/01/28تصحیح: 1402/11/13دریافت: 

نکات ویژه
 1- سطح تحصیلات نقش تعیین‌کننده در میزان تمایل به پرداخت بیمه درمان نداشت و رفتار مصرف‌کننده به‌گونه‌ای بود که متغیر‌هایی مانند سن و هزینه‌های درمان 

     تعیین‌کننده تمایل به پرداخت بودند.
2- شاغلان بخش غیررسمی تمایل دارند با قیمتی کمتر از میانگین سهم حق بیمه شاغلان بخش رسمی، در بیمه‌های درمانی ثبت‌نام کنند.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 7، شماره 1، بهار 1403 | صفحات 42 تا 49

مقدمه
س��ازمان بین‌الملل��ی کار، مش��اغل غیررس��می را به عنوان 
کارکن��ان خویش‌فرما )ب��ه جز کارمن��دان اداری و متخصصان(، 
ش��اغلان فامیلی بدون مزد، و کارکنان در موسس��ات با کمتر از 
ده کارمند معرفی می‌کند ]1[. در یک تعریف عمومی »مش��اغل 

غیررس��می« به طیف گس��ترده‌ای از مش��اغل موقت زیرزمینی 
ایجاد ش��ده در نواحی شهری کش��ورهای در حال توسعه اطلاق 
می‌ش��ود ]2[. در تعریف دیگر »بخش غیررسمی« شامل افراد و 
واحدهای کوچک مقیاس��ی است که درگیر تولید و توزیع کالا و 
خدمات به ش��کل ابتدایی و به صورت خوداشتغالی هستند ]3[. 
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 7، شماره 1، بهار 1403 

از ویژگی‌های مش��اغل غیررس��می می‌توان به نیاز به هزینة کم 
ب��رای تولید، کارگربرَ بودن، ورود آس��ان به ای��ن بخش، نیاز کم 
به تخصص و تحصیلات رس��می، عرضة خدمات و تولیدات قابل 
رقابت دارای س��طوح پایین س��ازمان‌دهی و تفاوت ناچیزی بین 
کار و سرمایه در مقیاس کوچک اشاره کرد. از طرفی شناسایی و 
ثبت نشدن، حمایت و یا اداره توسط مقامات دولتی نیز می‌تواند 

موجب شکل‌گیری اشتغال غیررسمی شود.
اما وضعیت کنونی نرخ حق بیمه بر اساس مصوبه هیأت وزیران 
در ابتدای س��ال 1401، برای بیم��ه خدمات درمانی )بیمه همگانی 
سلامت( برای دهک‌های یک تا سه کاملا رایگان و برای دهک چهار، 
س��الیانه مبلغ 110هزار تومان و دهک پنجم و ششم، سالیانه مبلغ 
276 هزار تومان اس��ت که از پوش��ش بیمه‌ای درمان برای خدمات 
س��رپایی و بس��تری در مرکز دولت��ی وطرف قرارداد س��ازمان بیمه 
سلامت بهره‌مند می‌شوند. این نرخ برای بیمه سلامت ایرانیان دهک 
یک تا هشت برای هر نفر ازجمعیت خانوار سالیانه،552 هزار تومان 
و دهک نه و ده که فرد باید 100درصد نرخ مصوب بیمه را پرداخت 

کند یک میلیون و صد هزار تومان است.
تکیه بر پرداخت از جیب خدمات مراقبت از سلامت، افزایش 
بار مالی و هزینه‌های کمرش��کن خدمات درمانی برای خانواده‌ها 
نتیجه فقر را به همراه دارد. همچنین این امکان وجود دارد که به 
دلیل نداش��تن هزینه درمان خانوارها از دریافت خدمات درمانی 
محروم بمانند. پرداخت از جیب معمولا در کش��ورهای با درآمد 
متوسط و پایین اتفاق می‌افتد. این در حالی است که مکانیسم‌های 
جمع‌آوری ریس��ک برای کاهش پیامدهای مربوط به پرداخت از 
جی��ب ب��رای مراقبت‌های س�المت و تأمین مال��ی مراقبت‌های 
سلامت و کمک به دس��تیابی به پوشش جهانی، توسط سازمان 
جهانی بهداشت توصیه می‌شود. این موضوع در بخش غیررسمی 
که بر اس��اس قوانین و یا ش��رایط بازار امکان استفاده از مزایای 
بیمه را ندارند از حساس��یت ویژه‌ای برخوردار اس��ت ]1[. نتایج 
این پژوهش در اس��تخراج سیاس��ت و تصمیم‌گیری درخصوص 
میزان و چگونگی افزایش سطح خدمات درمانی و تعیین عادلانه 
نرخ بیمه و طراحی اس��تراتژی‌های بازاریابی و سیاس��ت‌گذاری 
بیمه‌ه��ای درمانی برای بیمه کارگران بخش غیررس��می کمک 
بیش��تری می‌کند. در ضمن درمورد ش��اخص تورم و تأثیر ان بر 
میزان تمایل به پرداخت، چون در این تحقیق از داده‌های مقطعی 
استفاده می شود، تورم تأثیری برمحاسبه میزان تمایل به پرداخت 

پاسخ‌دهندگان نخواهد داشت.

روش ارزش‌گذاری مشروط
در این مطالعه به برآورد میزان تمایل به پرداخت برای بیمه‌های 
درمانی مش��اغل غیررسمی با استفاده از روش ارزش‌‌گذاری مشروط 
)CVM( پرداخته ش��د. در پژوهش حاضر، تمایل به پرداخت برابر با 

حداکثر قیمتی اس��ت که خانوار ش��اغل در بخش غیررسمی حاضر 
است برای خرید بیمه سلامت پرداخت کند ]4[.

روش‌های ارزیابی مش��روط را می‌توان به چهار نوع تقسیم کرد: 
1 - روش انتها باز: پاسخ‌دهنده به طور خیلی ساده حداکثر تمایل به 
پرداخت خود را بیان می‌کند. 2 - روش کارت پرداخت: در این روش 
مقادیری بر روی کارت نوشته می‌شود و پاسخ‌دهنده بایستی کارتی 
را انتخ��اب کند که حداکثر تمایل به پرداخت آن را نش��ان می‌دهد. 
3 - انتخ��اب روش بازی مزایده:  در این روش مصاحبه‌کننده در یک 
مد تکراری به مخاطب پیش��نهاد بالا یا پایین می‌دهد تا به حداکثر 
تمایل به پرداخت او دس��ت پیدا کند. 4 - سوالات انتخاب دوگانه  و 
 X س��وال کردن از افراد درمورد تمایل به پرداخت افراد برای مقدار

برای یک کالا یا خدمت فرضی توصیف شده است ]5[.
در این مطالعه به منظور محاسبه تمایل به پرداخت بیمه درمانی 
برای مش��اغل غیررسمی در ش��هر اصفهان از روش انتخاب دوگانه 
دوبعدی و در آخر از سوال انتهای باز استفاده خواهد شد. از آنجایی 
که مطالعات ص��ورت گرفته درمورد تمایل به پرداخت بیمه درمانی 
برای مشاغل غیررسمی در ایران بسیار محدود است، این مطالعه به 
بررسی میزان تمایل به پرداخت بیمه درمانی برای مشاغل غیر‌رسمی 

درشهر اصفهان با استفاده از روش ارزش‌گذاری مشروط می‌پردازد.

روش بررسی
این مطالعه یک پیمای��ش توصیفی-تحلیلی و مقطعی بوده که 
در سال 1401 به منظور بررسی تمایل به پرداخت صاحبان مشاغل 
غیررس��می برای خرید بیمه س�المت در ش��هر اصفهان انجام شده 
است. داده‌های آماری پژوهش به صورت مقطعی و از طریق مطالعات 

کتابخانه‌ای و نیز میدانی گردآوری شد.
 

نمونه مطالعه و روش نمونه‌گیری
جامعه آماری دراین پژوهش کارگران مش��اغل غیررسمی دارای 
بیمه همگانی سلامت در شهرستان اصفهان برای سال 1401 است 
که ش��امل سرپرس��ت خانوار)15 تا 65 سال؛ س��ن کار( پاسخگوی 
سوالات این پژوهش بود. دیگر پاسخ‌دهنده‌ها افراد پسر مجرد دارای 
شغل غیررسمی بالای 18 سال و زنان خودسرپرست که تحت تکفل 
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ش��خص دیگری نیس��تند. نمونه آماری پژوهش ش��امل دو گروه از 
دهک های درآمدی دهک‌های یک تا سه و دهک‌های چهار تا شش 
ب��ود و همچنین برای برآورد تمایل به پرداخت از روش ارزش‌گذاری 
مش��روط استفاده شد. تعداد نمونه مورد نیاز برای تخمین بر اساس 
میانگین و واریانس جامعه آماری با استفاده از روش جدول کرجسی 
م��ورگان و همخوانی آن با فرمول کوکران به دس��ت آمد که در این 
مطالعه باتوجه به جامعه آماری بالای یکصد هزار نفر، تعدادپرسشنامه 

لازم 384 عدد در نظر گرفته شد.

ابزار و روش جمع‌آوری داده‌ها
 اب��زار جمع‌آوری داده‌های این پژوهش، پرسش��نامه طراحی 
ش��ده توس��ط محقق ب��ود. متغیرهای مورد نظر ش��امل  س��ن، 
تحصیلات، بعد خانوار، متوس��ط درآمد خانوار و متوس��ط هزینه 
درمان خانوار ش��اغلان بخش غیررس��می بود. لازم به ذکر است 
ک��ه داده‌ه��ا طی مصاحبه و از طریق پرسش��نامه‌ پ��س از انجام 
آزمون ه��ای روایی و پایایی پرسش��نامه، جمع‌آوری ش��د. برای 
بررس��ی پایایی از روش آزمون- باز آزمون با اس��تفاده از نرم‌افزار 
SPSS و برای بررس��ی روایی از روش شاخص باسل استفاده شد. 

روش‌های متعددی برای تعیین روایی س��والات پرسشنامه وجود 
دارد که در این مطالعه از ش��اخص باسل استفاده شد. همچنین 
درخص��وص پایایی س��والات، با در نظر گرفت��ن نتایج حاصل از 
سوالات30 پیش پرسشنامه )پایلوت(، از روش آزمون - باز آزمون 
استفاده شد. بدبن‌ترتیب که مجدداً همان 30 پرسشنامه به همان 
اش��خاص اولیه بعد از گذشت یک ماه داده شد. روش جمع‌آوری 
داده‌ها به صورت مصاحبه س��اختاریافته چهره به چهره توس��ط 
پرسش��گران بود. پرسشنامه شامل س��ه بخش بود که در بخش 
اول آن ویژگی های اقتصادی - اجتماعی پاس��خگو و به‌طور کل 
دموگرافی شخص مشخص ش��د. بخش دوم تمایلات و وضعیت 
س�المت فرد و بخش سوم پرسش��نامه که سوال اصلی تحقیق و 

میزان و چگونگی پرداخت حق بیمه فرد سوال شد.

روش تحلیل داده ها
 متغیر وابسته این پژوهش، میزان تمایل به پرداخت از نوع ترتیبی 
بود و ش��رط اول اجرای رگرس��یون‌های چندگانه را که همانا کمّی 
بودن )فاصله‌ای یا نس��بی بودن است( است، نداشت. یعنی می‌توان 
ب��ه طبقات این متغیر رتب��ه داد اما نمی‌توان فاصل��ه‌ بین رتبه‌ها را 
مشخص کرد. از این رو با به‌کـارگیری روش اقتصادسـنجی پروبیـت 

رتبه‌بندی ش��ـده استفاده ش��د. در این پژوهش، برای خلاصه‌سازی 
تحلیل داده‌های استخراج شده از پرسشنامه از نرم‌افزار اکسل 2007 
اس��تفاده شده اس��ت. به منظور انجام تحلیل‌های آماری، محاسبات 
ریاضی و تخمین الگوهای پروبیت، از نرم‌افزار استتا 12 استفاده شد.

س��پس باتوجه به نتایج به‌‌دس��ت امده از 30 پیش‌پرسش��نامه 
آزمایشی )پایلوت( قیمت پیش��نهادی )استارت پوینت(، عدد میانه 
مبنای قیمت پیش��نهادی قرار گرفت. به‌عبارت��ی باتوجه به این که 
پاس��خ فرد می‌تواند متأثر از قیمت پیشنهادی باشد. پس از تقسیم‌ 
جامعه آماری به دو گروه بر حس��ب توزی��ع درآمد )گروه اول دهک 
یک تا س��ه و گروه دوم دهک چهار تا ش��ش(، عدد میانه مربوط به 
هر گروه، مبنای قیمت پیش��نهادی قرار داده شد. قیمت پیشنهادی 
بر اساس عدد میانه تمایل به پرداخت 30 پیش‌پرسشنامه )پایلوت( 
به‌طور جداگانه برای دو گروه ش��امل دهک یک تا 3، مبلغ 50هزار 
توم��ان و دهک 4 ت��ا 6 مبلغ 100هزار تومان به‌‌دس��ت آمد. اجرای 
پرسش��نامه نهایی برای دو گروه درآمدی دهک یک تا سه با تمایل 
 ب��ه پرداخت ه��ای ) صف��ر(، )10-50(، )50-100(، )100-200(، 
)200 - 300( ه��زار توم��ان و ده��ک چهار تا ش��ش ب��ا تمایل به 
،)200-300(  ،)100-200(  ،)60-100( )صف��ر(،   پرداخت ه��ای 

)300 - 600( هزار تومان استفاده شد.

یافته ها
برآورد الگوی پژوهش

در این بخش به برآورد الگوی مطالعه و بررسی نتایج آن پرداخته 
می‌ش��ود. ابتدا مقادیر قطعی تمایل به پرداخت محاسبه و سپس به 
ارزیابی عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت و اثرات نهایی پرداخته شد.

محاسبه میزان تمایل بـه پرداخـت قطعی بر اساس مقادیر فازی 
بر اساس نظریه هانگ ]6[ در سال 2006:

                           )1( 

که در آن fl،fm، fr و Fcrisp به ترتیب مقادیر حداقل میزان قابل 
پرداخت )حداقل تمایل به پرداخت(، میانگین هندس��ی، حداکثر و 
مقدار تمایل به پرداخت نهایی کارگران غیررس��می است. بر اساس 
روش تمای��ل به پرداخت، منطق رابطه بالا به این صورت اس��ت که 
مق��دار تمایل به پرداخت ی��ک جامعه، یک مقدار تجمیع ش��ده از 
حداق��ل میزان قابل پرداخت برای یک ف��رد )Fl( با مقادیر میانگین 

استخراج شده از نتایج پرسشنامه‌ها یعنی عبارت دوم است.
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 میانگین تمایل به پرداخت قطعی برای بیمه درمانی
در جدول 2 میانگین مقادیر قطعی تمایل به پرداخت برای بیمه 

درمانی گروه‌های نمونه آماری پژوهش حاضر ارائه شده است.
باتوجه به اختلاف اندک 5 درصد می‌توان گفت که »تورشِ نقطه 
شروع: جدی نیس��ت. البته وجود »تورش نقطه شروع« را میتوان با 
اس��تفاده از یک متغیر مجازی در برآورد رگرس��یونی عوامل مؤثر بر 

تمایل به پرداخت حق بیمه‌های درمانی نیز تحلیل کرد.

 عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت
در ای��ن پژوهش، عوامل مؤث��ر بر تمایل ب��ه پرداخت نیز مورد 
تحلیل قرار گرفت. تابع تمایل به پرداخت افراد به صورت زیر نش��ان 

داده می شود:
 y* = Bx + c                                                           (2(

در این تابع، y*، متغیر وابس��ته مقدار تمای��ل به پرداخت برای 
بیمه‌های درمانی است که در طبقات مختلف رتبه‌بندی شده است. 
X بردار متغیرهای مس��تقل، B عوام��ل مؤثر بر تمایل به پرداخت و 
C جملات اخلال است. باتوجه به مطالعات پیشین متغیرهای مورد 
استفاده در تخمین تابع تمایل به پرداخت برای بیمه درمانی توسط 

مشاغل غیررسمی مورد مطالعه در پژوهش حاضر شامل متغیرهای 
جدول 3 است.

ب��ه عبارت دیگر می‌توان تابع تمایل به پرداخت را به صورت زیر 
نشان داد:

WTP = F (AGE،AINCOME،EDUCATION،EXPEND،FAMILY)                                                                      (3)
همان گونه که پیش تر بیان شد برای تحلیل عوامل مؤثر بر تمایل 
به پرداخت باتوجه به مقادیر تمای��ل به پرداخت دامنه‌ای، از الگوی 
پروبیت رتبه‌ای اس��تفاده شده است به این صورت که سطوح تمایل 
به پرداخت به صورت رتبه ای شامل رتبه صفر برای افرادی که تمایل 
به پرداخت هیچ مبلغی برای بیمه های درمانی نبودند و نهایی برای 
دو گروه درآمدی دهک یک تا س��ه با تمایل به پرداخت های )صفر(، 
)50-10(، )100-50(، )200-100(، )200 - 300( ه��زار تومان و 
دهک چهار تا ش��ش با تمایل به پرداخت‌ه��ای )صفر(،)60-100(، 
)200-100(، )300-200(، )300 - 600( هزار تومان انتخاب شد.

عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت گروه اول )دهک 1 تا 3( 
باتوج��ه به نتایج ج��دول 4 می‌توان گفت که متغیرهای س��ن، 
درآم��د و هزینه درمان خانوار تأثیر مثب��ت و معناداری بر تمایل به 
پرداخت دارن��د، اما متغیر تحصیلات برای گروه اول تأثیر معناداری 
بر تمایل به پرداخت ندارد. دلیل این مس��ئله این می‌تواند باشد که 
در دهک‌های پایین درآمدی به علت پایین بودن سطح درآمد خیلی 
پایین و نیز هزینه‌های بالای زندگی و درمان، انتظار نمی‌رود س��طح 
تحصیلات نقش اثرگذار و تعیین‌کننده در میزان تمایل به پرداخت 
بابت حق بیمه درمان داش��ته باشد و رفتار مصرف‌کننده به گونه‌ای 
اس��ت که متغیر‌هایی مانند س��ن و هزینه‌های درمان تعیین‌کننده 
تمایل به پرداخت هس��تند. اما متغیر ان��دازه خانوار نیز تأثیر منفی 

رتبه

گروه دوم)دهک 4 تا 6(گروه اول)دهک 1 تا 3(

دامنه 
پرداخت

 )هزار تومان(

میانگین 
هندسی دامنه 

)fm(

میزان تمایل بـه 
پرداخـت قطعی بر 
اساس مقادیر فازی 

بر حسب تومان

دامنه 
پرداخت 

)هزار 
تومان(

میانگین 
هندسی 

)fm( دامنه

میزان تمایل بـه 
پرداخـت قطعی 
براساس مقادیر 
فازی بر حسب 

تومان

1000000

2)50-10(3306647823)100-60(6139697024

3)100-50(10000088456)200-100(11023192590

4)200-100(178260114890)300-200(234369276439

5)300-200(289885231678)600-300(369514487366

135899452565حالت کلی98249202749حالت کلی

جدول 1 | توزیع فراوانی دامنه‌های تمایل به پرداخت گروه‌ها

مبلغ)تومان(میانگین تمایل به پرداخت

48760گروه اول )دهک 1 تا 3(

51320گروه دوم )دهک 4 تا 6(

50040جمع دو گروه )دهک 1 تا 6(

5درصداختلاف تمایل به پرداخت دو گروه

جدول 2 | میانگین مقادیر قطعی تمایل به پرداخت و تورش نقطه شروع

AGEسن

AINCOMEمتوسط درآمد خانوار

EDUCATIONسطح تحصیلات سرپرست خانوار/مجرد مستقل

EXPENDمیزان هزینه خانوار بابت درمان

FAMILY)اندازه یا بعد خانوار)نفرات خانوار

WTP
تمایل به پرداخت بیمه‌های درمانی که به‌صورت

 رتبه‌ای است

جدول 3 | متغیرهای پژوهش
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معناداری ب��ر تمایل به پرداخت در دهک‌های درآمدی 1 تا 3 دارد، 
زیرا انتظار می‌رود به دلیل سطح پایین درآمد با افزایش تعداد اعضای 
خان��وار و نهایتا افزایش مخارج معیش��تی امکان پرداخت حق بیمه 
درمان وجود نداشته باشد. آماره‌های کای دو و حداکثر راست‌نمایی 
نیز نش��ان‌دهنده خوبی برازش رگرس��یون اس��ت. باتوجه به اینکه 
توابع پرابیت رتبه‌ای توابعی از نوع احتمال ش��رطی هستند ضرایب 
رگرس��یون آنها قابل تفسیر نیس��تند، بنابراین از نتایج اثرات نهایی 
متغیرها استفاده می‌شود. در ادامه محاسبات اثرات نهایی متغیرهای 

مستقل بر متغیر وابسته ارائه شده است.
باتوج��ه به نتای��ج جدول 4 ب��رای مثال می‌ت��وان گفت که در 
دهک‌ه��ای یک تا س��ه اگر به س��ن تمام��ی اف��راد دارای تمایل به 
پرداخت یک واحد )س��ال( اضافه شود 0/03 واحد به متوسط تمایل 
به پرداخت اضافه خواهد شد که نشان‌دهنده یک رابطه مستقیم بین 
سن و WTP است. البته این مقدار نیز در میان هر یک از دامنه‌های 
پیشنهادی توزیع خواهد شد. همچنین باتوجه به نتایج اثرات نهایی 
جدول 5 برای مثال می‌توان گفت اگر به سن یک واحد )سال( اضافه 
ش��ود به تمایل به پرداخت دامنه )2۰۰ - 1۰۰ ( به طور متوس��ط 
0/0046 واح��د. به تمایل به پرداخت اضافه خواهد ش��د. به همین 

ترتیب اثرات نهایی سایر متغیرها را نیزمی توان تفسیر کرد.

عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت گروه دوم)دهک 4 تا 6( 
نتای��ج برآورد الگوی پژوهش با روش پروبیت رتبه‌ای برای گروه 
دوم نمونه، یعنی دهک‌های چهارم تا ششم، در جدول 6 نشان داده 
شده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود متغیرهای سن، تحصیلات 
و هزینه درمان تأثیر مثبت و معناداری بر تمایل به پرداخت دهک‌های 
چهارم تا ششم برای بیمه درمانی دارد اما متغیر اندازه خانوار همانند 
گ��روه اول تأثیر منفی معنادار بر روی تمایل به پرداخت دارد. متغیر 
متوسط درآمد در این گروه معنادار نشده، با این حال تأثیر آن مثبت 

ناچیز بوده اس��ت. آماره‌های حداکثر راس��ت‌نمایی و کای دو نشان 
دهنده خوبی برازش رگرسیون هستند. همان‌گونه که قبلا بیان شد، 
امکان تفسیر ضرایب در این حالت وجود ندارد و باید از اثرات نهایی 
برای ضرایب اس��تفاده ش��ود. بدین‌منظور در ادامه به بررسی اثرات 

نهایی این گروه نیز پرداخته می‌شود. 
مطاب��ق نتایج به دس��ت آمده از جدول 6 می‌ت��وان گفت که در 
دهک چهارم تا شش��م نیز همانند دهک‌های اول تا س��وم درآمدی، 
س��طح تحصیلات تأثیر معناداری بر تمایل ب��ه پرداخت برای بیمه 
درمان ندارد. به نظر می رسد این دهک‌ها نیز با داشتن سطح درآمد 
پایین انتخاب محدودتری دارند و حتی با افزایش س��طح تحصیلات 
بازهم تأثیر معناداری بر انتخ��اب پرداخت برای بیمه درمانی ایجاد 
نمی ش��ود. چون سطح درآمد بسیار پایین است، متغیر اندازه خانوار 
همچن��ان تأثیر منفی بر تمایل به پرداخ��ت دارد و متغیرهای دیگر 
که عبارتند از س��ن، س��طح درآمد و هزینه های درمان تأثیر مثبت 
و معن��اداری بر تمایل به پرداخت دارند. با افزایش میزان س��ن، هم 
ریسک‌پذیری فرد کاهش یافته و هم اینکه احتمال ابتلا به بیماری ها 
افزایش می یابد. از این رو قابل انتظار است که با افزایش سن تمایل 
به پرداخ��ت نیز افزایش یابد. با افزایش هزینه ه��ای درمان نیز فرد 

آماره Zسطح معناداریانحراف معیارضرایبمتغیر مستقل

0/030/010/0014/34سن

0/110/070/0981/66تحصیلات

2/62 -0/10/040/009 -اندازه خانوار

0/00190/0040/0352/11متوسط درآمد

متوسط هزینه 
0/00850/0060/0032/98درمان

لگاریتم حداکثر راست‌نمایی: 250/27 -آماره کای دو: 48/11

جدول 4 |  نتایج برآورد الگوی پژوهش با روش پروبیت رتبه‌ای 

سطح معناداریآماره Zانحراف معیارضرایبمتغیر مستقل

0/02650/00843/16000/0020سن

0/12560/05922/12000/0340تحصیلات

2/94000/0030 -0/12510/0426 -اندازه خانوار

0/00060/03450/02000/0986متوسط درآمد

متوسط هزینه 
0/06790/01723/95000/0001درمان

لگاریتم حداکثر راست‌نمایی: 312/77 -آماره کای دو: 39/29

جدول 6 |  نتایج برآورد الگوی پژوهش با روش پروبیت رتبه‌ای 

 اثر نهایی)برحسب هزار تومان(متغیر مستقل

)200-300()100-200()50-100()10-50(0دامنه

0/0002610/00026120/0046510/0004013-سن

0/007220/00088680/0177030/0013626 --تحصیلات

0/0012959 -0/01502 -0/0008434 -0/006865-اندازه خانوار

0/000570/00007030/0014040/000108 --متوسط درآمد

0/000130/00001580/0002820/0000243 --متوسط هزینه درمان

جدول 5 | اثرات نهایی برآورد با روش پروبیت رتبه‌ای برای گروه اول
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ترجیح می دهد که تحت پوشش بیمه‌های درمانی قرار گیرد.
باتوج��ه به نتایج ج��دول 6 ب��رای مثال می‌ت��وان گفت که در 
دهک‌های چهار تا ش��ش اگر به س��ن تمامی اف��راد دارای تمایل به 
پرداخت یک واحد )سال( اضافه شود 0/026 واحد به متوسط تمایل 
به پرداخت اضافه خواهد ش��د که نش��ان دهنده یک رابطه مستقیم 
بین س��ن و WTP اس��ت. البته ای��ن مقدار نیز در می��ان هر یک از 
دامنه‌های پیش��نهادی توزیع خواهد شد. همچنین باتوجه به نتایج 
اثرات نهایی جدول 7 می توان گفت اگر به س��ن یک واحد )س��ال( 
اضافه شود از تمایل به پرداخت دامنه )6۰ - 1۰۰( به طور متوسط 
0/0091 واحد کاسته خواهد شد به همین ترتیب اثرات نهایی سایر 

متغیرها را نیزمی توان تفسیر کرد.

بحث
پژوهش حاضر به بررسی تمایل به پرداخت بیمه درمانی ‌همگانی 
س�المت برای مش��اغل غیر‌رسمی در ش��هر اصفهان برای دهک های 
درآمدی یک تا ش��ش در دو گروه دهک  درآمدی یک تا س��ه و دهک 
چهار تا شش پرداخت است. در این مطالعه به برآورد میزان تمایل به 
پرداخت از روش ارزش‌‌گذاری مشروط )CVM( استفاده شد. حداکثر 
تمایل به پرداخت برابر با سود جبرانی، یعنی کاهش درآمدی است که 
درصورت فراهم بودن پوشش بیمه، سطح اولیه مطلوبیت پاسخ‌دهنده 
را حفظ می‌کند. در این پژوهش از روش کتابخانه ای و میدانی پس از 
طراحی پرسش��نامه برای جمع‌آوری داده ها استفاده شد و از آنجا که 
متغیر وابس��ته )تمایل به پرداخت( به صورت رتبه ای بود از روش های 

اقتصادسنجی پروبیت رتبه ای و توبیت به برآورد الگو پرداخته شد. 
نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که از میان متغیرهای توضیحی در 
دهک های یک تا سه درآمدی به غیر از سطح تحصیلات، سایر متغیرها 
که عبارت بودند از س��ن، اندازه خانوار، متوسط درآمد و متوسط هزینه 

درمان، تأثی��ر معناداری بر تمایل به پرداخت ب��رای حق بیمه درمانی 
داشتند و در گروه دوم، یعنی دهک درآمدی چهارم تا ششم، به غیر از 
متوسط درآمد خانوار سایر متغیرها یعنی سن، جنس، تحصیلات، اندازه 
خانوار و متوس��ط هزینه های درمان تأثیر معناداری بر میزان تمایل به 
پرداخت داش��تند که در ادامه به شرح آن پرداخته می شود. یافته های 
پژوهش حاضر درخصوص تأثیر درآمد خانوار بر میزان تمایل به پرداخت 
بابت حق بیمه درمانی برای دهک اول تا سوم با نتایج پژوهش های ایری 
]7[ در س��ال 2006، عادل نیا و همکاران ]8[ در سال2013، معینی و 
همکاران ]9[ در س��ال 2015، دیجاهینی-آفاووبو و آتاکه ]5[ در سال 
2018 همخوانی دارد. در دهک های پایین درآمدی باتوجه نتایجی که 
از اجرای پرسش��نامه مطالعه حاضر به دست آمد، اغلب خانوارها دارای 
فرد یا افراد مبتلابه بیماری های خاص و س��رطان و... هستند و آمادگی 

تمایل به پرداخت حق بیمه بالا را نیز دارند. 
درخصوص مقایس��ه نتای��ج پژوهش حاضر با مطالعات پیش��ین 
می‌توان گفت که نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش‌های ایری ]7[ 
در سال 2006،، کاظمیان و جوادی‌نسب ]10[ در سال 2015، نظری 
و اش��عری‌پور ]11[ در س��ال 2015، معینی و همکاران ]9[ در سال 
2015، عادل‌نیا و همکاران ]8[ در سال 2013 و کاظمیان و علی‌پور 
]12[ در س��ال 2009، درخص��وص تأثیر متغیرهای ان��دازه خانوار، 
تحصیلات و س��ن همخوانی دارد. از می��ان مطالعات خارجی صورت 
گرفته ش��ده درمورد محاس��به تمایل به پرداخت خدمات مراقبت از 
س�المت به مطالعات ویتاتی و پوتری ]13[، در س��ال 2020، سیلز 
و همکاران ]14[در س��ال 2020، دیجاهینی-آفاووبو و آتاکه ]5[ در 
سال 2018، جوفری- بونت و کامارا ]15[ در سال 2018، نصرت‌نژاد 
و همکاران ]16[ در س��ال 2017، تورنتون و همکاران ]17[ در سال 
2010 در یک راستا قرار دارد. نتایج مطالعات ایشان نشان داد درآمد، 
س��طح تحصیلات، س��طح کیفیت خدمات درمانی، سابقه بیماری بر 
تمایل به پرداخت خدمات درمانی تأثیر مثبت داشته اما تعداد اعضای 
خانواده و جنس��یت تأثیر منفی بر تمایل به پرداخت خدمات درمانی 
داش��ته اس��ت. البته مطالعه ویتاتی و پوتری ]13[ در سال )2020( 
نش��ان داد که سطح س��واد تأثیر کمی بر تمایل به پرداخت خدمات 
درمانی کشور مورد مطالعه داشته که نتایج به دست آمده از مطالعات 

خارجی نیز با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت.
این مطالعه محدودیت هایی نیز داش��ت. محدودیت اول این بود 
که نتایج به دس��ت آمده با اس��تفاده از روش ارزش‌گذاری مشروط 
ممکن است تحت تأثیر تورش، به ویژه تورش نقطه شروع قرار گیرد. 
محدودیت دوم مربوط به میزان دانش س�المت و بیمه‌های درمانی، 

 اثر نهایی)برحسب هزار تومان(متغیر مستقل

)600-300()300-200()200-100()100-60(0دامنه

0/00910/00094840/008170/005266 --سن

0/043120/0023600/003870/002493 --تحصیلات

0/00246 -0/00384 -0/042950/00235-اندازه خانوار

0/0000110/000190/000122 -0/00211 --متوسط درآمد

0/0001270/0209120/013477 -0/02330 --متوسط هزینه درمان

جدول 7 | اثرات نهایی برآورد با روش پروبیت رتبه‌ای برای
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دهک‌های پایین درآمدی اس��ت که ممکن اس��ت نتایج پاس��خ ها، 
سناریوی واقعی پژوهش را نشان ندهند. 

نتیجه‌گیری
نتایج پیش‌بینی می‌کند که از دیدگاه رفتاری، که شاغلان بخش 
غیررس��می تمایل دارند با قیمتی کمتر از میانگین سهم حق بیمه 
شاغلان بخش رسمی، در بیمه های درمانی ثبت‌نام کنند. یارانه ها و 
تغییرات در ویژگی های بیمه )به‌عنوان مثال از جمله تحت پوش��ش 
ق��راردادن بیماری های خاص( در افزایش تمای��ل به پرداخت مؤثر 
باش��د. علاوه بر این، پوش��ش بیمه باید با افزای��ش درآمد در میان 
کارگران بخش غیررس��می گس��ترش یابد. بنابراین تخصیص یارانه 
برای حق بیمه درمانی و حمایت‌های دولتی، ساده‌سازی مراحل ثبت 
نام و پرداخت حق بیمه درمانی، همکاری با با انجمن‌های غیررسمی 
کارگ��ران، اتحادیه‌ه��ای کارگ��ری و کارفرمایان ب��رای ارتقای بیمه 
سلامت، از بین بردن بی‌اعتمادی و بدبینی به بیمه درمانی و آموزش 
بهداش��تی ودرمانی کارگران غیررسمی برای پیشگیری از بیماری از 

مهم‌ترین پیشنهادات پژوهش حاضر است. 

 IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.001 تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر با کد اخلاق
مورد تأیید دانشگاه آزاد اسلامی خمینی‌شهر قرار گرفت.

تعارض منافع: نویسندگان اعلام می دارند در موضوع مورد بررسی تعارض منافع ندارند.
س�هم نویسندگان: منصور عسکری: تدوین مقاله به میزان 25 درصد؛ شهرام توفیقی: 
ایده اولیه و ادیت نهایی به میزان 20 درصد؛ مصطفی رجبی: مشارکت در نگارش مقاله 
و اصلاح به میزان 25 درصد؛ مریم شریف‌دوست و بهار حافظی: تحلیل داده‌ها به میزان 

30 درصد.
منابع مالی: مطالعه حاضر با هزینه‌های شخصی انجام شد.
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