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تحلیل عوامل موثر بر تمایل به پرداخت در مشاغل غیر رسمی اصفهان با استفاده از  

 روش توبیت 

 5، بهار حافظی 4وستمریم شریف د، 3، شهرام توفیقی2، مصطفی رجبی 1منصور عسگری

 

 چکیده 

هدف اين مطالعه، ارزيابي تمايل به پرداخت براي ارتقاء پوشش بیمه درماني در میان شاغلان مشاغل غیررسمي در شهر  

فاقد بیمه تأمین   پاسخگوي  389هاي حاصل از  توبیت ، داده  گذاري مشروط و مدلاصفهان است. با استفاده از روش ارزش

د. نتايج نشان داد که درصد قابل توجهي از افراد حاضرند مبلغي  اجتماعي و تحت پوشش بیمه سلامت همگاني تحلیل ش

تر، از جمله دسترسي به مراکز درماني خصوصي و حذف  مندي از خدمات گستردهاي فعلي براي بهرهبیش از سطح يارانه

ناداري بر تمايل به  هاي سلامت و بعد خانوار اثر معالزام نظام ارجاع، پرداخت کنند. متغیرهايي مانند درآمد، سن، هزينه

يافته بستهپرداخت داشتند.  بیمهها بر ضرورت طراحي  انعطافهاي  هاي شاغل غیررسمي  پذير و مشارکتي براي گروهاي 

 .تأکید دارند

 ايپروبیت رتبهمدل گذاري مشروط، روش ارزشمشاغل غیررسمي، تمايل به پرداخت،    :هاکلیدواژه 
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 :مقدمه-1

ويژه در  هاي ستتلامت بههاي اخیر، دستتترستتي عادبنه به خدمات بهداشتتتي و درماني يکي از اهداف اصتتلي نظامدر دهه

اي مناست   هاي استاستي در مستیر تحقی اين هدف، فقدان پوشتش بیمهکشتورهاي در حال توستعه بوده استت. از جمله شالش 

ثباتي شتتغلي،  هايي نظیر بيکنند؛ مشتتاغلي که با ويژگيقال  مشتتاغل غیررستتمي فعالیت ميهايي استتت که در  براي گروه

شتتوند. هاي قانوني و ناتواني مالي در پرداخت حی بیمه شتتناخته ميعدم برخورداري از قراردادهاي رستتمي، نبود حمايت

هتا را بته زير خف فقر بکشتتتانتد يتا از  آن  توانتدهتاي کمرشتتتکن درمتاني قرار دارنتد کته مياين افراد معموبً در معرض هزينته

ويژه براي اين قشتتتر هاي بیمه درماني همگاني بهدستتتترستتتي به خدمات ستتتلامت بازدارد. در همین راستتتتا، توستتتعه نظام

 .المللي مطرح شده استهاي بین ها و سازمانهاي کلیدي دولتپذير، به عنوان يکي از سیاستآسی 

ه ستلامت ايران و اجراي طرح بیمه همگاني ستلامت، تلاش شتد تا بخشتي از جمعیت  در ايران، با تشتکیل ستازمان بیم

هتاي ستتتاختتاري، متالي و ختدمتاتي، بیمته اي تحتت حمتايتت قرار گیرد. بتا اين حتال، بته دلیتل محتدوديتتبتدون پوشتتتش بیمته

توان به  نوع بیمه مي هاي اين ترين محدوديتطور کامل رضتايت اين گروه را جل  کند. از مهمهمگاني نتوانستته استت به

هاي خاص و هاي درمانالزام استتفاده از نظام ارجاع، عدم پوشتش خدمات بخش خصتوصتي، ناکافي بودن پوشتش هزينه

 اي و ارزيابي تمايل به پرداختهاي مکمل بیمههاي طوبني انتظار اشتاره کرد. در اين شترايف، پیشتنهاد توستعه بستتهزمان

(WTP) شودتر مطرح مياز خدمات گستردهمندي افراد براي بهره. 

ويژه در حوزه ستتلامت استتت. اين  هاي عمومي، بهارزيابي تمايل به پرداخت، مفهومي کلیدي در تحلیل ستتیاستتت

اي براي تعیین  تواند پايهدهد، بلکه ميمفهوم نه تنها اطلاعاتي در مورد ارزش ذهني افراد براي خدمات بهداشتتتي ارا ه مي

اي پايدار فراهم کند. اهمیت اين موضتوع در بخش غیررستمي اقتصتاد دو شندان  هاي بیمهو طراحي نظامحی بیمه منصتفانه  

هاي درماني قابل شتناستايي نیستتند و ستازوکارهاي ستنتي تعیین حی  هاي مرستوم بیمهشتود، شراکه اين افراد در شارشو مي

 .ها ناکارآمد خواهد بودبیمه براي آن

هاي اجتماعي در کشتتتورهاي در حال توستتتعه، به شتتتدت به  دهند که موفقیت بیمهمي المللي نشتتتانمطالعات بین 

  هاي تلاش  علیرغم ايران، در. ¹ها وابستته استتهاي غیررستمي و طراحي مشتارکتي ستیاستتشتناخت رفتار پرداختي گروه

براي بیمه درماني در میان شتتاغلین غیررستتمي    پرداخت به تمايل  بررستتي به  خاص  طوربه اندکي  هايپژوهش  شتتده،انجام

تر اين  هايي با رويکرد تجربي و نظري براي تحلیل عمییاند. در نتیجه، اين خلأ مطالعاتي، ضتترورت انجام پژوهش پرداخته

ر  لذا در اين مقاله به بررستي عوامل موثر بر تمايل به پرداخت بیمه ستلامت براي مشتاغل غی   .ستازدموضتوع را برجستته مي

پردازد. در ابتدا به بیان مستاله و مباني نظري پرداخته شتد و ستبه به پیشتینه تحقیی و روش تحقیی  رستمي در اصتفهان مي

 پرداخته شد و در ادامه نتايج برآورد الگوي مورد نظر ارا ه شد. در انتها به بحث و نیتجه گیري پرداخته شد.

 

 :مسأله  بیان-1

هاي غیررسمي قرار دارد که طبی آمار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي  اشتغال در گروهدر ايران، بخش قابل توجهي از 

درماني يا داراي   ها اغل  فاقد بیمهدادند. اين گروهدرصتتد اشتتتغال کل کشتتور را تشتتکیل مي  58، بیش از  1399در ستتال 

اي دولت از طرف ديگر، سیاست يارانه گیرند.هاي پايین درآمدي جاي ميپوشش بسیار محدود هستند و عمدتاً در دهک

در   .هاي درمان، دشار بحران پايداري شتده استتبراي پوشتش بیمه ستلامت اين افراد، به دلیل منابم محدود و افزايش هزينه
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کنندگان بیمه ستتلامت همگاني، براي استتتفاده از خدمات درماني ملزم به مراجعه صتترف به مراکز حال حاضتتر، دريافت

دهندگان خدمات  طرف قرارداد با دولت هستتند و امکان استتفاده آزادانه از ستاير ارا ه محدوداکز خصتوصتي  دولتي يا مر

دريافت خدمات، افزايش    کمیتو   ستتلامت را ندارند. اين موضتتوع، علاوه بر افزايش نارضتتايتي، موج  کاهش کیفیت

هايي يکي از راهکارهاي پیشتنهادي، طراحي مدلدر اين شترايف،    .شتودزمان انتظار و در نتیجه کاهش اثربخشتي درمان مي

مندي از  هاي ستتاختاري و بهرههاي تکمیلي يا اختیاري استتت که امکان افزايش ستتطح خدمات، کاهش محدوديتاز بیمه

هتايي مستتتتلزم شتتتنتاختت دقیی از میزان  تمتايتل بته  ختدمتات درمتاني بتا کیفیتت بتابتر را فراهم ستتتازد. امتا اجراي شنین طرح

افراد براي دريافت شنین خدماتي استت. به عبارت ديگر، اگر قرار باشتد بستته خدمات درماني در بیمه ستلامت  پرداخت«  

  براي شتتاغلان غیررستتمي گستتترش يابد، پرستتش استتاستتي آن استتت که اين افراد حاضتترند شقدر بیشتتتر پرداخت کنند  

اي  هاي بیمهي حاضتتر به مشتتارکت در طرحاند که در شتترايف درآمد پايین، افراد در صتتورتمطالعات مختلف نشتتان داده

تحمل براي آنان تعیین شتود. لذا هستتند که مطمنن باشتند خدمات بهتري دريافت خواهند کرد و حی بیمه در ستطحي قابل

کند، بلکه از نظر هاي عادبنه کمک ميهاي درماني در اين گروه، نه تنها به طراحي ستتیاستتتبراي بیمه WTP ستتنجش 

 .ها باشتتدگذاري خدمات و تخصتتیی يارانهاي براي قیمتتواند پايهي نیز ضتتروري استتت، شراکه ميکارآمدي اقتصتتاد

  هاي تأمین اجتماعي پوشتتشجا که در بستتیاري از کشتتورهاي در حال توستتعه )از جمله ايران(، برنامهافزون بر اين، از آن

عنوان يتک ابزار مهم براي افزايش  توانتد بتههتاي ستتتلامتت مبتني بر تمتايتل بته پرداختت ميکتامتل نتدارنتد، طراحي بیمته  درمتاني

 .اي و ارتقاء عدالت در سلامت عمل کندپوشش بیمه

هاي اخیر مطالعاتي در خصتوص تمايل به پرداخت براي خدمات سلامت در ايران انجام شده است، اگرشه در ستال

اند هاي خاص مانند سالمندان يا افراد داراي بیماري خاص متمرکز بودهها بر جمعیت عمومي يا گروهين پژوهش اما بیشتر ا

تري شون  هاي ستادهو بررستي مستتقیم شتاغلان غیررستمي، بستیار محدود استت. همدنین، در بیشتتر اين مطالعات، از روش

تواننتد نتتايج  مي 1تر متاننتد متدل انتختا  دوگتانته دو بعتديههتاي پیدیتدکته روشستتتوابت انتهتا بتاز استتتتفتاده شتتتده، در حتالي

هاي فعلي و ضترورت بهبود دستترستي  مه  هاي بيبا توجه به حجم بابي اشتتغال غیررستمي، محدوديت  .تري ارا ه دهنددقیی

اي  هبه خدمات ستلامت، شتناخت دقیی تمايل به پرداخت اين گروه از جامعه، يک ضترورت راهبردي در طراحي ستیاستت

هاي پیشترفته آماري، گذاري مشتروط و مدلگیري از روش ارزششتود. اين تحقیی تلاش دارد با بهرهستلامت محستو  مي

 .سازي در سطح ملي فراهم آورداي علمي براي تصمیماين خلأ را پر کند و پايه

 

 چارچوب نظری و مبانی مفهومی -2

 بیمه سلامت های اقتصادی مرتبط با تقاضا برای نظریه -2-1

شتتود که نقش آن کاهش ريستتک و عمومي شتتناخته ميدر ادبیات اقتصتتاد رفاه، بیمه درماني به عنوان يک کابي شتتبه

گريز  ، افراد ريستتک2هاي درماني استتت. بر استتار نظريه مطلوبیت مورد انتظارافزايش اطمینان افراد در مواجهه با شتتو 

 
1 Double-Bounded Dichotomous Choice 
2 Expected Utility Theory 
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هاي درماني، بخشتتي از درآمد خود را صتترف خريد بیمه کنند. اين  از هزينهتمايل دارند براي کاهش عدم اطمینان ناشتتي 

اي در برابر بیماري،  شتود که مطلوبیت فرد از داشتتن پوشتش بیمهدهد که خريد بیمه زماني عقلاني تلقي مينظريه نشتان مي

 .(2008،  1)واگستاف و لندلو هاي درماني باشدبیش از مطلوبیت او در حالت پرداخت نقدي هزينه

تر  هتاي منظم امتا کوشتکهتاي ستتتنگین درمتاني را بتا پرداختتدهتد کته هزينتهدر واقم، بیمته بته افراد اين امکتان را مي

درآمد در بخش غیررستتمي اقتصتتاد، اهمیت بابيي دارد. از  ويژه براي خانوارهاي کمجايگزين کنند، که اين موضتتوع به

هاي مبنايي در اين حوزه شتتتناخته  عنوان يکي از نظريهنیز به2بارهاي فاجعههزينتهستتتوي ديگر، نظريه  مصتتتونیتت در برابر  

اي، پیشتتگیري از افت شتتديد رفاه اقتصتتادي ناشتتي از  هاي بیمهشتتود. اين ديدگاه بر آن استتت که هدف اصتتلي نظاممي

 .(2004، 3)اسمیت و ويترهاي غیرمنتظره سلامت استهزينه

 (Willingness to Pay) تمایل به پرداخت  -2-2

شتتود  فايده، به عنوان حداکثر مبلغي تعريف مي-هاي هزينههاي اقتصتتاد رفتاري و تحلیلدر شارشو  نظريه WTP مفهوم

)مرکز آمار ايران، که يک فرد حاضر است براي دريافت يک کاب يا خدمت ببردازد بدون اينکه سطح رفاه او کاهش يابد

ها غالباً ممکن نیستت، ابزار مناستبي  گذاري بازار براي آنر زمینه خدمات ستلامت که قیمتد  ويژهبه  شتاخی اين .  (1399

توانتد اطلاعتات مهمي دربتاره  در نظتام ستتتلامتت، تمتايتل بته پرداختت مي  .شتتتودبراي ستتتنجش ارزش ذهني افراد تلقي مي

اي ارا ه  شتتنهادي در نظام بیمهاي، خدمات خاص درماني يا اصتتلاحات پی هاي بیمهگذاري ذهني افراد براي پوشتتش ارزش

هاي مختلف بیمه ستلامت استت  ابزاري براي آشتکارستازي ترجیحات افراد نستبت به ويژگي  WTPدهد. به عبارت ديگر، 

)ستتازمان بیمه   گذاران براي طراحي ستتبد خدمات يا ستتاختارهاي پرداخت مشتتارکتي باشتتدتواند راهنماي ستتیاستتتو مي

 .(1400سلامت،  

 عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت بیمه درمانی -2-3

ترين  اند. به طور خلاصته، مهممطالعات متعددي در ادبیات ستلامت به بررستي متغیرهاي مرثر بر تمايل به پرداخت پرداخته

 :اند ازعوامل عبارت

 سن، جنسیت، تحصیلات، درآمد، بعد خانوار، وضعیت اشتغال :اجتماعي-هاي اقتصاديويژگي •

 وضعیت سلامت فرد، تجربه قبلي بیماري، دسترسي به خدمات درماني :هاي مربوط به سلامتويژگي •

ها  اعتماد به توانايي مالي و ستازماني شرکت بیمه در پرداخت هزينه :گردر  از کیفیت خدمات و اعتماد به بیمه •

 .(2010،  4)آنووجکوآ و همکارانو ارا ه خدمات

ي  و درآمتد بتابتر  انتد  بودهتجربته بیمتاري    داراي  کته اخیرا  اد داراي تحصتتتیلات بتابترکته افر  اي در شین نشتتتان دادمطتالعته

، تمايل بیشتتري به پرداخت براي بیمه ستلامت دارند. همدنین در نیجريه، ستطح آگاهي از طرح بیمه و میزان رضتايت دارند

 (.2020بهداشت،  )سازمان جهاني  اندتأثیر معناداري داشته WTP از کیفیت خدمات نیز بر

 

 

 
1 Wagstaff,   Lindelow 
2 Protection against Catastrophic Expenditures 
3 Smith & Witter 
4 Onwujekwe, O., et al 
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 پذیریهای بیمهاشتغال غیررسمی و چالش-2-4

اي مشتخی  هايي مانند نبود قرارداد رستمي، درآمد پايین و ناپايدار، و عدم پوشتش بیمهبخش غیررستمي اقتصتاد با ويژگي

کشتورها، اين افراد به دلیل  پذيرند. در بستیاري از هاي ستلامت بستیار آستی شتود. کارگران اين بخش در برابر ريستکمي

بیمته، نتاآگتاهي از مزايتاي بیمته، و بي بته ستتتتاختتار بیمتههزينته بتابي حی  اي، از خريتد بیمته درمتاني اجتنتا   اعتمتادي 

  هتاي ويژگي  بته  توجته  بتا  بتايتد  گروه  اين   براي  ايبیمته  نظتام  طراحي  دلیتل،  همین   بته.  (2012،  1)آشتاريتا و همکتارانکننتدمي

کنند که براي گستتترش پوشتتش بیمه  توصتتیه مي WHO بانک جهاني و .شتتود  انجام آنان  رفتاري و  فرهنگي  اقتصتتادي،

هاي  پذير و برنامههاي پرداخت انعطافهايي نظیر يارانه مستتتقیم، مدلهاي غیررستتمي، نیاز به ستتیاستتتستتلامت به گروه

 .⁸بخشي وجود داردآگاهي

 (CVM) گذاری مشروطنقش روش ارزش -2-5

دهندگان  است. در اين روش، از پاسخ 2گذاري مشروط، روش ارزش WTPگیريهاي پرکاربرد براي اندازهاز روشيکي 

شتود در يک ستناريوي فرضتي، مقدار پولي را که حاضترند براي دريافت يک خدمت خاص ببردازند، اعلام  خواستته مي

)ستتازمان جهاني    روداي به شتتمار ميهاي بیمهبرنامهگذاران در طراحي و اصتتلاح  ابزار مهمي براي ستتیاستتت CVM .کنند

 .(2017بهداشت و بانک جهاني،  

گیرد. در  مورد استتتفاده قرار مي  4صتتورت انتخا  دوگانهو هم به 3باز  انتهاي  صتتورتهم به  CVMدر مطالعات ستتلامت،  

 .شودتر تابم تقاضاي بیمه و عوامل مرثر بر آن فراهم ميحالت دوم، امکان سنجش دقیی

 مرور ادبیات تجربی و مطالعات پیشین  -3

در    يررستتمی کارکنان بخش غ انی در م ژهيبه و  ،يستتلامت اجتماع  مهی ب يبه پرداخت برا ليتما  نهی در زم يطالعات متعددم

بخش    ييايمانند پو يعوامل  ،يف ی ک کرديبا رو  ن ی ب ی لی ( در ف2020و همکاران ) لزی مختلف انجام شتتده استتت. ستت   يکشتتورها

  يي ستتلامت شتتناستتا مهی نام در بثبت يبه عنوان موانم اصتتل  ار  ن يی پا  يو آگاه  مهی پرداخت حی ب  ييعدم توانا  ،يررستتمی غ

را   يماری خانواده و سابقه ب  يدرآمد، تعداد اعضا  ک،ی با استفاده از مدل لجست   ي( در اندونز2020) يو پوتر  يتاتيکردند. و

 کردند. يبه پرداخت معرف ليعوامل مرثر بر تما  ن يتراز مهم

ستطح درآمد و   ،ياقتصتادستنج  يهاو روش  يمقطع  يهااز داده يری گ( با بهره2020پاکستتان، ستانا و همکاران )  در

( در  2018آفاووبو و آتاکه )-ين ی جاهيدانستتند. د  يستلامت اجتماع  مهی ب يبه پرداخت برا ليدر تما يدی ستواد را عوامل کل

مانند   ييرهای هستتتند و متغ  مهی ب ياز درآمد خود برا  يشتتتری ب  همافراد حاضتتر به پرداخت ستت   ن يرتری توگو نشتتان دادند که فق 

 .رگذارندی تأث زی ن  لاتی اندازه خانوار و تحص  ت،ی جنس

( با استتفاده از روش انتخا  دوگانه  2014و    2017نژاد و همکاران )انجام شتده استت؛ نصترت  زی ن  رانيدر ا  يمطالعات

به پرداخت دارند و خانوارها حاضتر   يشتتری ب ليبابتر تما  لاتی درآمد و تحصت   يمحدود، نشتان دادند که افراد شتاغل و دارا

 
1 Acharya  et al 
2 Contingent Valuation Method 
3 Open-ended 
4 Double-bounded dichotomous choice 
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- ي( در بنگلادش و جوفر2016کاران )احمد و هم  ن ی . همدن تندهستت  ينستتبت به ستتطح فعل يبابتر  مهی به پرداخت حی ب

خانوار را در    يهايژگيدرآمد و و  ،ييای جغراف  تی شون شتتغل، موقع  ييرهای نقش متغ  رالنون،ی ( در ستت 2018ونت و کامارا )ب

 سلامت برجسته کردند. مهی ب يبه پرداخت برا  ليتما  ن یی تع

اندازه   لات،ی )تحصت   ي(، اجتماعهانهي)درآمد، هز  يکه عوامل اقتصتاد دهديها نشتان مپژوهش   نهی شت ی مجموع، پ  در

دارند.   يستلامت اجتماع  مهی ب يبه پرداخت برا ليدر تما  ينقش مهم  ،ييای و جغراف  يشتغل  يهايژگي( و وتی خانوار، جنست 

مطالعات   جيموج  تفاوت در نتا ،يو جامعه آمار  مهی نوع ب  ن ی کشتتورها و همدن   يو اجتماع  يتفاوت در ستتاختار اقتصتتاد

  ي ريدر ارا ه تصتو  يستع  ،ياقتصتادستنج  يهاخاص و استتفاده از روش يشتده استت. پژوهش حاضتر با تمرکز بر جامعه آمار

 دارد. رانيبه پرداخت در ا لياز عوامل مرثر بر تما  تریی دق

 

 شناسی تحقیقوشر-4

 نوع تحقیق و رویکرد کلی .-4-1

استتت. رويکرد کلي مطالعه، کمي و   پیمايشتتي–ها توصتتیفيآوري دادهکاربردي و از لحاظ روش جمماين تحقیی از نوع 

 هاي میداني استتت. تمرکز اصتتلي پژوهش بر بررستتي تمايل به پرداختمبتني بر تحلیل اقتصتتادستتنجي با استتتفاده از داده

(WTP)  اصفهان است  براي توسعه پوشش بیمه درماني در میان شاغلان مشاغل غیررسمي در شهر. 

 گیریجامعه آماری، نمونه و روش نمونه -4-2

جامعه آماري اين مطالعه شتتامل کارکنان مشتتاغل غیررستتمي ستتاکن در شتتهر اصتتفهان استتت که فاقد پوشتتش بیمه تأمین  

مورگان، و در نظر -با استتتفاده از فرمول کرجستتي  .کننداجتماعي هستتتند و از خدمات بیمه ستتلامت همگاني استتتفاده مي

اي با صتورت تصتادفي طبقهگیري بهنفر تعیین شتد. روش نمونه  389 فتن حجم جامعه هدف، حجم نمونه نهايي برابر با گر

،  ثبت نام يا تمديد بیمههنگام   ها از طريی مراجعه به دفاتر پیشتتتخوان دولتتخصتتتیی متناستتت  صتتتورت گرفت و نمونه

 .و بازارهاي مشاغل غیررسمي انتخا  شدند  هنگام دريافت خدمات درماني  هاي دولتيبیمارستان

 هاابزار گردآوری داده  -4-3

 :ها، يک پرسشنامه ساختارمند شامل سه بخش استابزار گردآوري داده

 ...شناختي و اقتصادي )سن، تحصیلات، درآمد، شغل، بعد خانوار واطلاعات جمعیت .1

 مات درمانياطلاعات سلامت و استفاده از خد .2

براي ستتنجش تمايل به پرداخت با استتتفاده از روش انتخا  دوگانه  (CVM) گذاري مشتتروطستتناريوي ارزش .3

 بعديدو

استتتفاده شتتد. همدنین، پايايي ابزار با استتتفاده از روش   (CVI) براي اعتبارستتنجي پرستتشتتنامه، از شتتاخی روايي محتوا

 (.0.7تأيید شد )ضري  پايايي بابتر از  SPSS افزاربازآزمون و آزمون همبستگي در نرم-آزمون

 

 مدل تحلیلی و روش اقتصادسنجی -4-4

با توجه به اينکه متغیر وابستته )مقدار تمايل به پرداخت( داراي خاصتیت ستانستور از پايین )برخي افراد تمايل صتفر دارند(، 

 :زير استفاده شد از مدل
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 شناختي بر آنو بررسي اثر متغیرهاي اقتصادي و جمعیت WTP براي تخمین مقدار :(Tobit) مدل توبیت •

WTP𝑖 =𝛽0+∑𝛽
𝑘
𝑋𝑘𝑖+ ϵi         (1)   

 :که در آن

• WTP: فرد به پرداخت  تمايل i است وXki   شامل درآمد، سن، تحصیلات ومتغیرهاي مستقل... 

•  :ϵi: جمله خطا 

براي آمار توصتیفي و اعتبارستنجي    SPSSاز   توبیت و تخمین مدلبراي  Stata17 افزارها از نرمبراي تجزيه و تحلیل داده

 .پرسشنامه استفاده شد

 تحلیل توصیفی تمایل به پرداخت نمونه آماری پژوهش

حاضتر، داراي دو گروه نمونه آماري استت که گروه او شتامل دهک هاي   با توجه به مطالبي که تا کنون ارا ه شتد، پژوهش 

نفر  170گروه دوم شتامل دهک هاي شهارم تا شتشتم درآمدي استت. تعداد اعضتاي نمونه گروه اول  يک تا سته درآمدي و  

نفر بود. در ادامه وضتعیت تمايل به پرداخت گروه هاي آماري   389نفر و مجموع کل نمونه آماري برابر    219و نمونه دوم 

که په از اجراي پرسشنامه اولیه يا  نسخه آزمايشي،   بیان شده را به تفکیک ارا ه مي شود. در ابتدا  اين نکته ارا ه مي شود

دامنه هاي تمايل به پرداخت دوگروه نمونه آماري پژوهش حاضتر به شترح ذيل مشتخی شتدند که براي اجراي پرستشتنامه 

نهتايي بتا استتتتفتاده از اين دامنته هتا و روش دوگتانته دو بعتدي و ستتتوال انتهتاي بتاز  میزان تمتايتل بته پرداختت پتاستتتخگويتان  

 رتبه بندي شده است. 5تا  1دآوري شد. قابل ذکر است که انتخا  هر دامنه قیمتي توسف پاسخگو از  گر

 .دامنه های تمایل به پرداخت گروه ها  :1جدول

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

دامنه تمايل به پرداخت  

 برحس  هزار تومان 
 )رتبه( امتیاز 

دامنه تمايل به پرداخت  

 برحس  هزار تومان 

  امتیاز

 )رتبه( 

0 1 0 1 

(10-50 ) 2 (50-100) 2 

(50-100) 3 (100-200 ) 3 

(100-200 ) 4 (200-300 ) 4 

(200-300 ) 5 (300-600 ) 5 

 ماخذ: يافته هاي پژوهش
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پرستتشتتنامه  –پیش  30قیمت پیشتتنهادي بر استتار عدد میانه تمايل به پرداخت (   1بر استتار موارد ذکر شتتده در جدول )

هزار 100مبلغ    (  6تتا    4دهتک    گروه دو)ار تومتان وهز  50  مبلغ  ،)  3تتا  1دهتک    (  يتک  )پتايلوت(بطور جتداگتانته براي گروه

-50، 50-10. اجراي پرسشنامه نهايي براي دو گروه درآمدي دهک يک تا سه با رتبه هاي قیمتي صفر،مدآتومان بدستت 

،  300-200،  200-100،  100-50دهک شهار تا شتش با رتبه هاي قیمتي صتفر،هزار تومان و   300 -200،  100-200،  100

 .  استفاده شده است 600 -300

 .توزیع فراوانی تمایل به پرداخت :2جدول 

 نوع
 حالت کلي  گروه دوم گروه اول 

 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني

 عدم تمايل به پرداخت

Wtp=0 

67 5/39 79 36 146 38 

 تمايل به پرداخت

Wtp=1 

103 5/60 140 64 243 62 

 100 389 100 219 100 170 جمم

 منبم يافته هاي پژوهش

درصتد پاستخگويان تمايل به پرداخت حی بیمه درماني داشتتند و  62مشتخی استت که  در حالت کلي،    2بر استار جدول

درصتتد   64درصتتد و در گروه دوم   5/60ندارند. در گروه اول درصتتد اعلام کردند که تمايلي براي پرداخت حی بیمه  38

درصتد پاستخگويان تمايلي   36و   5/39پاستخگويان تمايل به پرداخت حی بیمه داشتتند. همدنین در اين دو گروه به ترتی   

قیمت    به پرداخت حی بیمه نداشتتند. در ادامه میزان تمايل به پرداخت هر گروه بر استار دامنه هاي مشتخی شتده از کست 

 پرسشنامه آزمايشي بررسي مي شود.

 .توزیع فراوانی دامنه های تمایل به پرداخت گروه ها   :3جدول 

 رتبه 

 گروه دوم  گروه اول

 درصد فراواني  فراواني  دامنه پرداخت  درصد فراواني  فراواني  دامنه پرداخت 

1 0 67 40 0 79 36 

2 (10-50 ) 22 12 (50-100) 19 9 

3 (50-100) 37 22 (100-200 ) 49 22 

4 (100-200 ) 23 14 (200-300 ) 57 25 

5 (200-300 ) 21 12 (300-600 ) 15 8 

 100 219 جمم 100 170 جمم

 ماخذ: يافته هاي پژوهش
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بیمته  نفر تمتايل به افزايش پرداخت حی   79نفر و در گروه دوم   67ملاحظته مي شتتتود که در گروه اول 3با توجه به جدول 

هزار    100تتا    50درمتاني نتداشتتتتنتد و همدنین بیشتتتترين میزان تمتايتل بته پرداختت در گروه اول مر بوط بته دامنته پرداختت  

تا    200( بود، در حالي که در گروه دوم بیشتتتترين تعتداد افرادي که تمتايل به پرداخت داشتتتتنتد در بازه قیمتي  %22تومان)

 ( بود.%25هزار تومان) 300

 

 برآوردی الگونتایج  -5

پاسخگويان عدم تمايل به پرداخت حی    درصتتد  40  در گروه اول  په از گرداوري داده ها مشخی شد  در ايتتن مطالعتته،

و    پرداخت صفر  بیمه درماني  به  تمايل  مقادير  ديگتر  عبتارت  اندبته  اعلام کرده  است.  ،را  توجهي  قابل  در    که درصد 

در تحلیل استفاده    توان از اين مقاديراي برخي مشاهدات حاوي مقدار صفر باشد، ميصتورتي کته مقتادير متغیر وابسته بر

با توجه به درصد بابي مقادير صفر، در تحلیل عوامل    .کتترد و يتتا اينکتته آنهتتا را از مجمتتوع متتشاهدات حتتذف نمتتود

و شتناخت عوامل مرثر بر تمايل به پرداخت،    اريبيبتراي جلتوگیري از    ، مرثر بر تمايل به پرداخت با استفاده از الگوي توبیت

 در الگوي توبیت از متغیرهاي سانسور شده استفاده مي شود. .شدمقادير صفر حذف 

 

به منظور بررستتي عوامل موثر بر تمايل به پرداخت براي مشتتاغل غیر رستتمي اصتتفهان همان گونه که بیان شتتد به برآورد 

ستتفاده از روش توبیت براي حالت کلي يعني کلیه افراد مورد مطالعه انجام شتد و ستبه برآورد براي گروه ( با ا1الگوي )

 ( نیز انجام شد. 2( و )1هاي )

 ( ارا ه شد.6( تا )4هاي )در ادامه نتايج برآورد در جدول

 :نتایج برآورد الگوی پژوهش با روش  توبیت  درحالت کلی-1-5

 .برآورد با روش  توبیت حالت کلی نمونه نتایج : 4جدول 
 tآماره  سطح معني داري  انحراف معیار  ضراي  متغیر وابسته 

0/ 001 00568/0 02718/0 سن  78/4 

 36/3 0/ 001 04390/0 14730/0 تحصیلات 

 - 05/3 0/ 002 04046/0 - 12323/0 اندازه خانوار 

 - 27/1 0/ 206 00062/0 - 00078/0 متوسف درآمد

 99/3 0/ 001 02645/0 10555/0 هزينه درمانمتوسف 

 - 120/334 :لگاريتم حداکثر راستنمايي 61/70آماره حداکثر راستنمايي کاي دو:   

 ماخذ: يافته هاي پژوهش 
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  مي   نشتتان  ها آماره الگوي پژوهش با روش توبیت ، مقادير  حالت کلي  معناداري  خصتتوص در 4 با توجه به جدول

 .است  الگو کل  داري  معني  از  حاکي  راستنمايي  حداکثر آمار. است  مطلوبي شرايف  در  الگو تصريح  که دهد

تأثیر ستن و تحصتیلات و متوستف هزينه درآمد بر   الگوي پژوهش با روش توبیت    حالت کلي( 4)مطابی با جدول  

تمتايتل بته پرداختت منفي و بته تمتايتل بته پرداختت تتأثیر مثبتت و معنتادار بته لحتاظ آمتاري داشتتتتته استتتت. تتأثیر انتدازه ختانوار بر 

 لحاظ آماري معنادار داشته است.  اما تأثیر متوسف درآمد بر تمايل به پرداخت از لحاظ آماري، معنادار نبوده است.

 عوامل موثر بر تمایل به پرداخت گروه اول با استفاده از روش توبیت -2-5

هتتتاي  ه شده است از مقاديرقطعي شده حاصل از دامنه(، ارا 5کتتته نتتتتايج آن در جدول ) گروه اولدر الگتتتوي توبیتتتت  

 متورد مطالعته، استتفاده شتده است.  

 .(3تا  1نتایج برآورد با روش  توبیت گروه اول)دهک درآمدی  5جدول 

 tآماره  سطح معني داري انحراف معیار ضراي  متغیر وابسته

 02/4 0001/0 0102/0 0410/0 سن

 18/1 240/0 0944/0 1114/0 تحصیلات

 -7/2 008/0 0566/0 -1525/0 اندازه خانوار

 68/1 940/0 0058/0 0098/0 متوسف درآمد

 29/2 023/0 0008/0 0019/0 متوسف هزينه درمان

 -968/280  :لگاريتم حداکثر راستنمايي 15/36آماره کاي دو:  

 ماخذ: يافته هاي پژوهش 

 

و به لحاظ آماري در ستتطح    متوستتف هزينه درمان بر تمايل به پرداخت تأثیر مثبت( ستتن و 5مطابی با نتايج جدول )

درصد اطمینان تأثیر مثبت و معناداري به لحاظ آماري بر تمايل  90متوستف درآمد در ستطح داشتته اند و   درصتد اطمینان 95

اطمینان داشتتته استتت. از طرفي  درصتتد   95به پرداخت داشتتته استتت اما و اندازه خانوار تأثیر منفي و معناداري در ستتطح  

 تحصیلات در اين گروه تأثیري بر تمايل به پرداخت نداشته است.

 عوامل موثر بر تمایل به پرداخت گروه دوم با استفاده از روش توبیت -3-5
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 .نتایج برآورد با روش  توبیت گروه دوم نمونه :6جدول 

 مأخذ: يافته هاي پژوهش

 

ستن، تحصتیلات و متوستف هزينه درمان براي گروه دوم بر تمايل به پرداخت تأثیر مثبت   6توجه به نتايج جدول با 

و معنادار به لحاظ آماري داشتتتته استتتت. اما اندازه خانوار بر تمايل به پرداخت در گروه دوم تأثیر منفي و معنادار به لحاظ  

 لحاظ آماري نداشته است.آماري داشته است. متوسف درآمد بر تمايل به پرداخت تأثیر معناداري به 

 

 نتیجه گیری بحث و -6

کارگران مشاغل غیررسمي براي ارتقاء خدمات بیمه سلامت، و با  (WTP) اين مطالعه با هدف برآورد تمايل به پرداخت

نتايج حاصل از مطالعه نشان داد که از میان متغیرهاي  گذاري مشروط در شهر اصفهان انجام شد.  استفاده از روش ارزش

و    هاي يک تا شش درآمدي، سن بر تمايل به پرداخت کارکنان مشاغل غیر رسمي براي حالت کلي توضیحي در دهک

هم گروه اول و دوم براي بیمه خدمات درماني سلامت در شهر اصفهان براي دامنه تمايل به پرداخت  تأثیر مثبت و به لحاظ  

آماري معناداري داشته است. به عبارتي براي افراد با تمايل به پرداخت بیمه بابتر افزايش سن منجر به افزايش تقاضاي  

ه کاهش ذخیره سلامت اشاره کرد. همدنین افزايش سن، ممکن است که منجر به  توان بسلامت شده و از دبيل آن مي

تغییر نظريه افراد نسبت به سلامت شود. به عبارتي با افزايش سن تمايل افراد براي زنده ماندن و داشتن سلامتي بیشتر مي  

اما در افرادي که تمايل به پرداخت  شود و سلامت براي اين گروه مطلوبیت بیشتري به دلیل داشتن تجربه بیشتر شده است. 

کمتري داشته اند افزايش سن منجر به تغییر نظريه اين افراد در مورد سلامت شده و اين افراد تمايل دارند که منابم مالي در  

دست را بیشتر صرف امور مصرفي کنند و بنابراين کمتر حاضر به سرمايه گذاري در بخش سلامت هستند.. با توجه به نتايج  

ب شود  مي  توصیه  پژوهش  مشاغل  اين  در  سلامت  بیمه  حی  پرداخت  به  تمايل  بر  سن  منفي  تاثیر  کاهش  راي 

و آشنايي  افزايش آگاهي و ترويج فرهنگ بیمه جهت  اي،ها و تبلیغات رسانهبرگزاري کارگاه اقداماتي از قبیلغیررسمي،

ررسمي تبیین شود. اين امر انگیزه افراد براي پرداخت  با اهمیت بیمه سلامت و مزاياي آن براي افراد شاغل در مشاغل غی 

 tآماره  سطح معني داري  انحراف معیار  ضراي   متغیر وابسته 

 25/3 0/ 001 0156/0 0/ 051  سن

 25/2 0/ 026 0/ 111 0/ 250  تحصیلات 

 - 32/3 0/ 001 0/ 080 - 0/ 267  اندازه خانوار 

 - 30/0 0/ 763 0/ 065 - 0/ 020  متوسف درآمد

 06/4 0/ 001 0/ 032 0/ 130  متوسف هزينه درمان

 - 566/357 :لگاريتم حداکثر راستنمايي 55/42آماره کاي دو:   
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مي افزايش  را  بیمه  تخفیف همدنین .ددهحی  ارا ه  با  بیمه  حی  پرداخت  تسهیلات  يا ارا ه  سالمند  افراد  براي  ويژه  هاي 

ار مالي  فش  مي تواندشود. همدنین امکان پرداخت اقساطي حی بیمه  پرداخت حی بیمه  مي تواند منجر به تشويی  درآمد،  کم

اي و  هاي تأمین اجتماعي و بهزيستي ، خدمات بیمهسازمانمانند    ،هاي مرتبفهمکاري سازمان.  دکن کمتري بر افراد وارد  

اين امر انگیزه آنها را براي پرداخت   مي دهد.تري را براي افراد سالمند شاغل در مشاغل غیررسمي ارا ه  حمايتي مناس 

هاي مالیاتي براي افرادي که حی بیمه سلامت پرداخت  ا ارا ه معافیتيهاي مالیاتي  شوقارا ه م .  دهدحی بیمه افزايش مي

کارفرمايان مشاغل غیررسمي نیز  توصیه مي شود، د. همدنین  ده  افزايش مي  را  کنند، انگیزه آنها براي پرداخت حی بیمهمي

هاي مرتبف،  ها و همکاري سازمانیاستدر مجموع، با اتخاذ اين س   براي پرداخت حی بیمه کارکنان خود تشويی شوند.

اي اين افراد  توان تاثیر منفي سن بر تمايل به پرداخت حی بیمه سلامت در مشاغل غیررسمي را کاهش داد و پوشش بیمهمي

 .را افزايش داد

ين افراد افزايش متوسف درآمد براي  گروه اول تاثیر مثبت و معنادار  داشته است. به عبارتي با افزايش درآمد ا  -2

را ه تسهیلات پرداخت حی بیمه  تمايل دارند که میزان بیشتري صرف کابهاي سلامت کنند. بنابراين توصیه مي شود که ا 

  پرداخت حی بیمه براي آنها منجر به تشويی  درآمد شاغل در مشاغل غیررسمي،  هاي ويژه براي افراد کمبا ارا ه تخفیف

همدنین توصیه    حی بیمه فراهم شود تا فشار مالي کمتري بر اين افراد وارد شود.همدنین امکان پرداخت اقساطي    شود.مي

تري را براي افراد  اي و حمايتي مناس هاي تأمین اجتماعي و بهزيستي با همکاري يکديگر، خدمات بیمهسازمان مي شود،

يافته هاي  دهد. خت حی بیمه افزايش ميدرآمد شاغل در مشاغل غیررسمي ارا ه دهند. اين امر انگیزه آنها را براي پرداکم

پژوهش حاضر در خصوص تاثیر درآمد خانوار بر میزان تمايل به پرداخت بابت حی بیمه درماني براي دهک اول تا سوم  

آفاووبو و آتاکه   -ي ن یجاهيد(،  2020(، میتي و همکاران)1392(، عادل نیا و همکاران)1396با نتايج پژوهش هاي ايمري)

همخواني دارد. در دهک هاي پايین درآمدي با توجه نتايجي که از اجراي پرسشنامه مطالعه حاضر به دست آمد   ( 2018)

 اغل  خانوارها داراي فرد يا افراد مبتلابه بیماري هاي خاص و سرطان و... هستند.  

توصیه  حالت کلي شده است. بنابراين  و  تمايل به پرداخت در تمامي گروه ها    افزايش  افزايش هزينه هاي سلامت منجر به-3

ها مانند بیمه دندان پزشکي با پوشش کامل يا حداقل فرانشیز زمینه بزم  با ارا ه خدمات رايگان در برخي بخش   ،مي شود

براي تشويی بیشتر اين افراد را فراهم آورند. همدنین ارتقاي خدمات مکمل مراقبت هاي درماني مي تواند منجر به تشويی  

 يت اين گروه شود. و حما

خانوارهاي بزرگتر، هزينه  بعد خانوار براي تمامي گروه ها تأثیر منفي داشته است. اين موضوع نشان دهنده آن است که -4

بنابراين    .کاهدهاي غیر بهداشتي بیشتري مانند خورا  و انرژي دارند که از بودجه آنها براي پرداخت بیمه درماني مي

ارايه تخفیفات و مشوق هاي مالي براي خانوارهاي بزرگتر ، انگیزه بیشتري براي پرداخت حی بیمه در اين خانوارها مي  

شود. ارا ه اقساط پرداخت حی بیمه مي تواند بار مالي را براي اين خانوارها کاهش دهد. همدنین آموزش و اطلاع رساني  

 فراد در مورد مزاياي بیمه شود و تمايل به پرداخت در اين خانوارها را افزايش دهد. مي تواند منجر به افزايش آگاهي ا

سطح تحصیلات براي تمامي حالت کلي و گروه ها تاثیر مثبت بر تمايل به پرداخت داشته است. اين نشان دهنده اين  -5

بیشتر حاضر به سرمايه گذاري بر  است که اين افراد با افزايش سطح آگاهي در مورد مزيت بیمه سلامت و اهمیت سلامت

 سلامت و بیمه هاي سلامت هستند. 

 با توجه به نتايج اين پژوهش پیشنهادهاي زير داده مي شود:  
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 اتخاذ سیاست تخفیفات ويژه درماني براي خانوارهاي کم درامد که داراي بیماري هاي صع  العلاج و خاص هستند.  -1 -

 اشنايي با مزايا و اهمیت بیمه سلامت براي بخش کم سواد شاغلین مورد نظر.آموزش و ترويج فرهنگ بیمه و  -2 -

 فراهم کردن شرايف صدور کارت يارانه سلامت براي خانوار هاي کم درامد توسف دولت. -3 -

 تصوي  همکاري سازمان بیمه درماني و بهزيستي براي ارا ه خدمات بیمه اي و حمايتي مناس  براي افراد سالمند.  -4 -

وي  وتامین مالي مجهز شدن مراکز درماني بیمه سلامت به تجهیزات پیشرفته پزشکي جهت ارا ه خدمات  درماني  تص  -5 -

 مطلو  ومتنوع و کاهش زمان انتظار درمان.
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Abstract 

The aim of this study is to assess the willingness to pay to improve health insurance coverage 

among informal workers in Isfahan. Using the conditional valuation method and the Tobit 

model, data from 389 respondents without social security insurance and covered by public 

health insurance were analyzed. The results showed that a significant percentage of 

individuals are willing to pay more than the current subsidy level to benefit from broader 

services, including access to private health centers and the elimination of the referral system 

requirement. Variables such as income, age, health costs, and household size had a significant 

effect on willingness to pay. The findings emphasize the need to design flexible and 

participatory insurance packages for informally employed groups. 

Keywords: Informal jobs, willingness to pay, conditional valuation method, rank probit model 
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