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رای بيمه های ـبرآورد کشش قيمتی و بررسی عوامل مؤثّر برتقاضا ب

 تکميلی سلامت
 

 6*ساری، علی اکبری5، محسن بارونی4زاده،پریسا مهدی3زاده، باقر پهلوان2، نورالدین دوپیکر1رضایی ستار
 گشٍُ تْذاؿت ػوَهی، داًـىذُ تْذاؿت، داًـگاُ ػلَم پضؿىی وشهاًـاُ، وشهاًـاُ، ایشاى. 1
 .، تْشاى، ایشاىتميِ الله )ػج(داًـگاُ ػلَم پضؿىی  هذیشیت ػلاهت،هشوض تحميمات تخؾ ػلوی التلاد ػلاهت، واسؿٌاع اسؿذ التلاد تْذاؿت،  2
 داًـجَی دوتشی آهاس صیؼتی، گشٍُ آهاس صیؼتی ٍ اپيذهيَلَطی، داًـىذُ تْذاؿت،داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْيذ تْـتی، تْشاى، ایشاى. 3
 هشوض تحميمات هذیشیت ػلاهت، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تميِ الله )ػج( ، تْشاى ، ایشاى.تخؾ ػلوی التلاد ػلاهت، واسؿٌاع اسؿذ التلاد تْذاؿت،  4
 ایشاى وشهاى، وشهاى، پضؿىی ػلَم داًـگاُ ػلاهت، دس پظٍّی آیٌذُ پظٍّـىذُ ػلاهت، خذهات اسایِ هذیشیت تحميمات هشوض یاس،اػتاد 5
 داًـياس گشٍُ ػلَم هذیشیت ٍ التلاد ػلاهت، داًـىذُ تْذاؿت، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تْشاى، تْشاى، ایشاى.6

 

 یساػ یشثوا یلػ شتود ،تهلاػ داتللا ٍ تیشیذه مَلػ ٍُشگ ،تؿاذْت ُذىـًاد  ،ىاشْت یىؿضپ مَلػ ُاگـًادتْشاى، : يلؤوطاوی وًیسىذٌ مس
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 55/6/33، پذیزش:7/5/33، اصلاح:5/3/33وصول:

 چکیده

ای مىجش بٍ افضایص سطح سلامت جامعٍ ي کمک بٍ اسایٍ خذمات بیمٍگستشش بیمٍ تکمیلی دسمان ي افضایص سطح پًضص  سمینه و هدف:

ضًد. َذف ایه مطالعٍ بشآيسد کطص قیمتی تقاضا بشای بیمٍ تکمیلی سلامت ي بشسسی عًامل مؤثّش بش ایه تقاضا دس بیه اعضای َیأت بیطتش می

 باضذ.می 1330علمی ي کاسکىان داوطکذٌ بُذاضت داوطگاٌ علًم پضضکی تُشان دس سال 
دس بیه کاسکىان ي اعضای َیأت علمی داوطکذٌ  1330پژيَص حاضش یک مطالعٍ تًصیفی ي مقطعی است کٍ دس سال  مواد و روش ها :

-َا اص وشمَا پشسطىامٍ محقّق ساختٍ بًد. بشای تجضیٍ ي تحلیل دادٌبُذاضت داوطگاٌ علًم پضضکی تُشان صًست پزیشفت. ابضاس گشدآيسی دادٌ

 ي تحلیل سگشسیًن لجستیک استفادٌ ضذ. َای آماس تًصیفی ي استىباطی اص قبیل میاوگیهَمچىیه آصمًن 20اس.پی.اس.اس. وسخٍ افضاس آماسی

خذمات دسماوی بشآيسد گشدیذ. َمچىیه وتایج وطان داد کٍ متغیّشَای َضیى53/0ٍَای تکمیلی سلامت کطص قیمتی تقاضا بشای بیمٍ یافته ها:

 .(>05/0P)داسی داسدت ي سطح سلامت افشاد با تقاضا بشای بیمٍ تکمیلی سلامت سابطٍ آماسی معىیخاوًاس، سطح تحصیلا

افضایص کیفیّت خذمات ي گستشش بستٍ خذماتی پیطىُادی بٍ يیژٌ پًضص مىاسب خذمات دوذاوپضضکی تًسّط  سسذبٍ وظش می گیزی:نتیجه

 َای تکمیلی سلامت گشدد.تًاوذ باعث افضایص تقاضا بشای بیمٍحتی دس صًست افضایص حق بیمٍ می ییَای بیمٍضشکت

 کطص قیمتی، بیمٍ تکمیلی، سلامت، تقاضا. واژه های کلیدی :

 

 مهمقد
ّای هضهي ٍ تِ تثغ تا تَجِّ تِ افضایؾ تيواسی

ّای ػلاهت ٍ اص ػَی دیگش تَػؼِ آى افضایؾ ّضیٌِ

تىٌَلَطی ٍ افضایؾ ػغح آگاّی ٍ اًتظاسات تْذاؿتی 

 افشاد ٍ ّای ػلاهت دس تأهيي سفاُ ٍ آیٌذُافشاد، ًمؾ تيوِ

ای تؼياس ضشٍسی اجتواػی ّش جاهؼِ-تَػؼِ التلادی

 مقاله پژوهشی

mailto:Akbarisari@tums.ac.ir
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ّای ػلاهت هؼوَلاً تِ دٍ كَست پایِ ٍ (. تيو1ِ-2اػت)

ّای پایِ ؿاهل حذّالل ػغح ِؿَد. تيوتىويلی اسایِ هی

خذهات ػلاهتی ٍ پضؿىی اص لثيل اٍسطاًغ، خذهات 

ػوَهی ٍ تخلّلی ػشپایی ٍ تؼتشی اػت ٍ ّوِ 

(. دس اوثش وـَسّا 2ؿَد)خذهات ػلاهت سا ؿاهل ًوی

تحت  پایِّای ٍػيلِ تيوِِ تؼياسی اص خذهات تْذاؿتی ت

 ّایگيشًذ ٍ اغلة تيواساى تا ّضیٌِپَؿؾ لشاس ًوی

 (.3)سٍ ّؼتٌذِ سٍت ػلاهتی صیادی

ػاصهاى جْاًی تْذاؿت حفاظت هشدم دس تشاتش 

ّای تيواسی سا تِ ػٌَاى یىی اص ػِ ّذف اكلی ّضیٌِ

ّای هؼتمين پشداخت (.4ًظام ػلاهت تؼييي وشدُ اػت)

-تشیي ؿيَُ پشداخت هیتشیي ٍ دس ػيي حال ضؼيفػادُ

خاًَاسّا تا  ؿَد تا(. ایي ؿيَُ پشداخت تاػث هی5تاؿٌذ)

ّای (. پشداخت ّضی6ٌِّای ووشؿىي هَاجِْ ؿًَذ)ّضیٌِ

تَاًذ تأثيش صیادی تش خذهات ػلاهت اص جية هشدم هی

هٌذی افشاد اص خذهات ػلاهت ٍ دس ًْایت تش سٍی تْشُ

(. ؿَاّذ ًـاى 7سٍی ٍضؼيتّ ػلاهت آًْا داؿتِ تاؿذ)

شداخت دّذ وِ افشاد توایل داسًذ تِ دليل ًاتَاًی دس پهی

(. 8ّا، هشالثت پضؿىی خَد سا تِ تؼَیك تيٌذاصًذ)ّضیٌِ

 60ّای هلّی ػلاهت تيؾ اص تشاػاع گضاسؽ حؼاب

-ّای تْذاؿتی ٍ دسهاًی اص هحلّ پشداختدسكذ اص ّضیٌِ

ّای هؼتمين خاًَاس تأهيي هالی ؿذُ اػت ٍ ػایش هٌاتغ 

ّای دٍلت اص هحلّ دسآهذّای ػوَهی ٍ ًظيش پشداخت

دسكذ ػلاهت  40تش اص ّای تيوِ ػْوی ونپشداخت

ّای (. تا ٍجَد تىاليفی وِ لاًَى دس تشًاه9ٍ10ِاًذ)داؿتِ

چْاسم ٍ پٌجن تَػؼِ هثٌی تش واّؾ ػْن هشدم اص ولّ 

ّای ػلاهت تش دٍؽ دٍلت گزاؿتِ ّش ػالِ ایي ّضیٌِ

(. هغالؼات دس ػایش 11ؿاخق افضایؾ پيذا وشدُ اػت)

دس  تاؿذ تِ ػٌَاى هثالهغلة هیوـَسّا ًيض هؤیّذ ایي 

ّای ّای هشالثتدسكذ پشداخت 40ًضدیه تِ  2004ػال 

ِ كَست پشداخت هؼتمين اص جية تَدُ پضؿىی دس وشُ ت

 . (3)َدًذّای اجتواػی پَؿؾ دادُ ًـذُ تيوِوِ تَػّظ ت

تا تَجِّ تِ ایي وِ تش اػاع هغالؼات اص یه 

ی ًؼثت تِ ّای تْذاؿتی دسهاًؿية ًوَداس ّضیٌِ عشف

افضایؾ یافتِ  (GNPی)ًوَداس سؿذ تَليذ ًاخالق هلّ

اػت، ٍ اص عشف دیگش ّوِ خذهات دسهاًی دس تؼتِ 

(. 12گيشد)خذهات دسهاًی پایِ تحت پَؿؾ لشاس ًوی

تِ ػٌَاى یىی اص تىويلی تِ تيوِتَجِّ  ضشٍستتٌاتشایي، 

تِ عَس ؿَد. ّای تْثَد ٍضؼيتّ تيوِ دسهاى هغشح هیساُ

افشاد  اهىاى اػتفادُ ل،ّذف اص ایجاد تيوِ دسهاى هىوّ ولّی

پشوشدى  ؿذُ اص اهىاًات دسهاًی تخؾ غيش دٍلتی،تيوِ

تيوِ  ؿذُ ٍ تؼْذاتًَالق هَجَد دس خذهات اسایِ

ّای سلاتت دس ػشكِ فؼّاليتٍّ  عایجاد تٌَّ دسهاى پایِ،

-هيي هٌاتغ هالی هیأتا تاويذ تش هـاسوت افشاد دس ت یدسهاً

 ،وـَسهغشح دس  ّای تىويلییىی اصاًَاع تيوِ (.13ذ)اؿت

 دٍلتیؿشوت تيوِ  تٌْا1390دس ػال وِ تاؿذهیایشاى تيوِ 

ّای اؿخاف اص جولِ تيوِ دسهاى تىويلی دس صهيٌِ تيوِ

 1390داًـگاُ ػلَم پضؿىی تْشاى دس ػال  .تَدُ اػت

تحت پَؿؾ لشاس  تشای الذام تِ فشاّن وشدى تؼتشی

واسوٌاى ٍ اػضای تحت ، اػضای ّيأت ػلویگشفتي 

ؿشوت ػْاهی تيوِ ایشاى  ل آًاى تَػّظ تيوِ تىويلیتىفّ

تا تَجِّ تِ اّويتّ تيوِ ّای . تَد وشدُ تِ كَست اختياسی

ّای دسهاًی ٍ افضایؾ دػتشػی تىويلی دس پَؿؾ ّضیٌِ

ّذف ها دس ایي پظٍّؾ تشآٍسد تِ خذهات ػلاهت، 

ػَاهل هؤثّش تشسػی ٍ  ىويلیوـؾ ليوتی تماضای تيوِ ت

ت ػلوی ٍ أدس تيي اػضای ّيّا تماضای ایي تيوِتش 

واسوٌاى داًـىذُ تْذاؿت داًـگاُ ػلَم پضؿىی تْشاى 

 .تاؿذهی

 

 هامواد و روش
 تحليلی –تَكيفی  ایي پظٍّؾ یه هغالؼِ

 .كَست پزیشفت ًگشوِ تِ كَست همغؼی ٍ گزؿتِ اػت

ت ػلوی ٍ واسوٌاى أاػضای ّيجاهؼِ هَسد هغالؼِ 

ًفش(  335)داًـىذُ تْذاؿت داًـگاُ ػلَم پضؿىی تْشاى 

ًفش اص جاهؼِ هَسد هغالؼِ  240تَد. تؼذاد  1390 لدس ػا

گيشی تلادفی ػادُ تِ ػٌَاى حجن ًوًَِ تِ ؿيَُ ًوًَِ



 سضایی ٍ ّوىاساى
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ّا اص آٍسی دادُهَسد هغالؼِ اًتخاب ؿذًذ. تشای جوغ

دػت شای تِتپشػـٌاهِ هحمكّ ػاختِ اػتفادُ گشدیذ. 

آٍسدى سٍایی پشػـٌاهِ اص سٍایی كَسی ٍ هلان اػتفادُ 

وِ تَػّظ اػتاداى هتخلّق تأیيذ گشدیذ. ّوچٌيي تِ  ؿذ

اص سٍؽ آلفای وشًٍثاخ  پایایی پشػـٌاهِهٌظَس تشسػی 

ؿذ وِ ضشیة آلفای وشًٍثاخ پشػـٌاهِ دس ایي اػتفادُ 

َال ػ 20تش ولتـهپشػـٌاهِ د گشدیذ. تشآٍس 77/0 ِهغالؼ

لاػات دهَگشافيه ل آى هشتَط تِ اعّػَال اٍّ 6تَد وِ 

ػَال هشتَط تِ تشآٍسد وـؾ ليوتی تماضای تيوِ  4افشاد، 

هشتَط تِ ػَاهل ػَال تالی هاًذُ  10تىويلی ػلاهت ٍ

 تيوِ تىويلی ػلاهت هؤثّش تش اػتفادُ یا ػذم اػتفادُ اص

ی اع. افضاس آهاسآٍسی دس ًشمّا پغ اص جوغدادُ تاؿذ.هی

ٍاسد ؿذًذ. تشای تشآٍسد وـؾ  20پی. اع.اع. ًؼخِ 

ّای ای دس ليوتليوتی تماضا، اتتذا وـؾ ليوتی ًمغِ

هختلف تش اػاع فشهَل صیش تِ دػت آهذ. ػپغ دس 

آهذُ، وـؾ دػتگيشی اص ًماط تِهشحلِ تؼذ تا هياًگيي

ليوتی تماضا تشای تيوِ تىويلی ػلاهت تشآٍسد ؿذ. 

  -   
   

 
دسكذ تغييشات دس همذاس  دس فشهَل فَق    

دسكذ تغييشات دس      ّوچٌيي دّذ.تماضا سا ًـاى هی

وـؾ ليوتی دس ایي  دّذ.هی ًوایؾ همذاس ليوت سا 

هغالؼِ تشاتش اػت تا دسكذ تغييش دس تماضا تشای تيوِ 

تىويلی ػلاهت دس تيي اػضای ّيأت ػلوی ٍ واسوٌاى 

 داًـىذُ تْذاؿت تِ ًؼثت یه دس كذ تغييش دس حك تيوِ.

تماضای تيوِ  ّوچٌيي تِ هٌظَس تحليل ػَاهل هؤثّش تش

تىويلی اص تحليل سگشػيَى لجؼتيه چٌذگاًِ اػتفادُ 

 گشدیذ.

 

 هایافته
دسكذ هشد، اص  2/52پاػخگَیاى اص ًظش جٌؼيتّ 

اص ًظش ػغح  دسكذ هتأّّل، 3/81ًظش ٍضؼيتّ تأّلّ 

فَق ليؼاًغ ٍ دوتشی تَدًذ. اص  دسكذ 8/50تحليلات 

 خاًَاسدسكذ داسای تؼذ  6/44 ًظش تؼذاد اػضای خاًَاس

ًفش تَدًذ. اص  4 -6دسكذ ًيض تؼذ خاًَاسی  4/55ٍ  3-1

تش اص دسآهذی ون دسكذ افشاد 9/32ًظش ٍضؼيتّ دسآهذ 

تا یه  600دسكذ دسآهذی تيي  6/19 ّضاس تَهاى 600

 25هيليَى ٍ  5/2تا  5/1دسكذ دسآهذ تيي  5/22هيليَى، 

هيليَى تَهاى داؿتٌذ. اص  5/2دسكذ ًيض دسآهذی تيؾ اص 

دسكذ اص افشاد هَسد هغالؼِ  26 ظش ٍضؼيتّ ػلاهتً

 2/34ٍضؼيتّ ػلاهت ًاهٌاػثی سا گضاسؽ ًوَدُ تَدًذ. 

دسكذاص افشاد هَسد هغالؼِ دس عی یه ػال گزؿتِ هيضاى 

 اًذ.ّضیٌِ دسهاًی تالایی سا گضاسؽ ًوَدُ

 دسكذ 4/70ّای هغالؼِ ًـاى داد وِ یافتِ

هتماضی دسیافت تيوِ ًفش( اص افشاد هَسد هغالؼِ 169)

: توزيع فراوانی دلايل خريد بيمه تکميلی سلامت در بين 1جدول

 افراد مورد مطالعه

 درصد فراٍاًي علّت تماضا

 5/48 82 ّای بالای خدهات درهاًي  ّسیٌِ

 7/17 30 ّای درهاًيعدم تَاًایي هالي درپرداخت ّسیٌِ

 2/17 29 بیٌي استفادُ زیاد از خدهات درهاًيپیش

 5/6 11 بستِ خدهاتي هٌاسب

 1/4 7 حك بیوِ هٌاسب

 6 10 سایر دلایل

 100 169 جوع کل

 

: توزيع فراوانی دلايل عدم خريد بيمه تکميلی سلامت در 2جدول 

 افراد مورد مطالعه

 درصد فراٍاًي علّت عدم تماضا

 8/40 29 پیش بیٌي استفادُ کن یا ًاچیسازخدهات درهاًي

 6/22 16 عدم اطّلاع از ارایِ بیوِ خدهات درهاًي تکویلي 

 1/14 10 هٌاسب ًبَدى بستِ خدهاتي

 8/9 7 حك بیوِ بالا

 7 5 عدم آگاّي از هسایای بیوِ تکویلي

 7/5 4 سایر دلایل

 100 71 جوع کل

 

 ای برای بيمه تکميلی سلامت : کشش قيمتی نقطه3جدول

 در واحدهای پژوهش

درصد تغییرات  لیوت)ریال(

 درلیوت

درصد تغییرات 

 درتماضا

کشش لیوتي 

 ایًمطِ

 -18/0 -7/4 25 75000تا  50000

 -46/0 -6/11 25 100000تا  75000

 -93/0 -3/23 25 125000تا  100000

 -55/0 -8/13 25 150000تا  125000
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تشیي ػلل تىويلی تَدًذ. اص دیذ افشاد هَسد هغالؼِ هْن

ّای تالای تشای تماضای تيوِ تىويلی تِ تشتية ّضیٌِ

خذهات دسهاًی ٍ ػذم تَاًایی هالی تشای پشداخت ایي 

تيٌی ػت وِ پيؾا ّا تَدُ اػت؛ ایي دس حالیّضیٌِ

یا ًاچيض اص خذهات دسهاًی هْوتشیي دليل اص  ون اػتفادُ

ًـذُ تشای ػذم تماضای تيوِ تىويلی تياى ػَی افشاد تيوِ

ّای گشدیذُ اػت. دلایل تماضا ٍ ػذم تماضا تشای تيوِ

ًـاى دادُ ؿذُ  2ٍ  1ّای تىويلی ػلاهت دس جذٍل

 اػت.

وـؾ ولّی ليوتی  ّای پظٍّؾ،تشاػاع یافتِ

تشآٍسد گشدیذ. یؼٌی،  -53/0ی تماضای تشای تيوِ تىويل

دسكذی دس هيضاى حك تيوِ، هيضاى تماضا  100تا افضایؾ 

دسكذ واّؾ خَاّذ  53ّای تىويلی تشای خشیذ تيوِ

ای تشای تيوِ تىويلی دس جذٍل یافت. وـؾ ليوتی ًمغِ

 ًـاى دادُ ؿذُ اػت. 3ؿواسُ 

ًتایج هغالؼِ ًـاى داد اگش تؼتِ خذهاتی تيوِ 

تىويلی خذهات دًذاًپضؿىی سا تِ عَس هٌاػة تحت 

 تشاتشی حك تيوِ، 5/2گاُ تا افضایؾ لشاس دّذ. آىپَؿؾ 

دسكذ وؼاًی وِ تيوِ تىويلی ػلاهت سا خشیذاسی  5/67

ّن تيوِ تىويلی ػلاهت سا خشیذاسی خَاٌّذ  اًذ تاصوشدُ

ًوَد. ّوچٌيي تحت ایي ؿشایظ تا افضایؾ حكّ تيوِ تا 

دسكذ اص وؼاًی وِ تيوِ تىويلی  83تشاتش  2ػمف 

اًذ توایل تِ خشیذ تيوِ تىويلی ًىشدُ ػلاهت سا خشیذاسی

 خَاٌّذ ًوَد. پيذا

ّای حاكل اص تحليل ػَاهل هؤثّش ّوچٌيي یافتِ

تش تماضای تيوِ تىويلی ًـاى داد وِ اص تيي هتغيشّّای 

ػال تِ  60هَسد هغالؼِ )ػي، جٌغ، ٍجَد فشد هؼلَل یا 

تالا دس خاًَادُ، ًَع تيوِ پایِ هَسد اػتفادُ، ػغح دسآهذ 

هاّياًِ خاًَاس، ٍضؼيتّ ػلاهت فشد، هيضاى هشاجؼِ فشد تِ 

 ّای دسهاًی خاًَاس(پضؿه، اسصیاتی اص ػغح ّضیٌِ

ّای دسهاًی ػلاهت فشد، ػغح ّضیٌِ اسصیاتی ٍضؼيتّ

خاًَاس دس عی ػال گزؿتِ ٍ ػغح تحليلات داسای 

-داسی تا تماضا تشای تيوِ تىويلی ػلاهت هیساتغِ هؼٌی

ای وِ تا واّؾ ػغح ػلاهت گًَِتِ .(>05/0P) تاؿٌذ

ّای دسهاًی خاًَاس ٍ تالاسفتي ػغح فشد، افضایؾ ّضیٌِ

تحليلات تماضا تشای پَؿؾ تيوِ تىويلی افضایؾ پيذا 

وشدُ اػت. ًتایج تحليل سگشػيَى لجؼتيه چٌذگاًِ 

ّا تىويلی دس جذٍل ػَاهل هؤثّش تش تماضا تشای تيوِ

 ًـاى دادُ ؿذُ اػت. 4ؿواسُ

 

 بحث 
ّای افضایؾ دػتشػی ٍ اػتفادُ اص یىی اص ساُ

ّای تيوِ هىولّ دس وٌاس خذهات ػلاهت ٍجَد پَؿؾ

تاؿذ. تٌاتشایي، ایي هغالؼِ تا ّذف تشآٍسد ّای پایِ هیتيوِ

ّای تىويلی ػلاهت ٍ تحليل ػَاهل وـؾ ليوتی تيوِ

ّا دس تيي اػضای ّيأت هؤثّش تش تماضا تشای ایي تيوِ

وٌاى داًـىذُ تْذاؿت داًـگاُ ػلَم پضؿىی ػلوی ٍ واس

 اًجام ؿذ.  1390تْشاى دس ػال 

دسكذ اص  70ًتایج هغالؼِ ًـاى داد وِ 

تَدًذ.  پاػخگَیاى تيوِ تىويلی ػلاهت سا تماضا وشدُ

 

 OR SE(OR) P-value هتغیّر هستمل
 درصد 95فاصلِ اطویٌاى 

 حد پاییي حد بالا

 سطح سلاهت فرد
     base هٌاسب -

 12/1 84/2 04/0 74/0 53/1 ًاهٌاسب -

 سطح تحصیلات فرد

   base  001/0 دیپلن ٍ پاییي تر -

 369/0 13/2 787/0 43/0 /886 فَق دیپلن ٍلیساًس -

 72/0 39/5 364/0 81/0 59/1 فَق لیساًس ٍ دکتری -

 92/1 48/12 >001/0 37/2 9/4 علويّیأت  -

سطح ّسیٌِ خدهات 

 درهاًي خاًَار

   >base  001/0 زیاد -

 093/0 65/0 004/0 118/0 /24 هتَسطّ -

 031/0 231/0 >/001 034/0 /07 کن -
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ّای خذهات دسهاًی تالای خاًَاس دس عی یىؼال ّضیٌِ

تشیي ػلّت گزؿتِ اص ػَی افشاد هَسد هغالؼِ تِ ػٌَاى هْن

ّا تياى ؿذُ اػت. تا تَجِّ تِ ًمؾ تماضا تشای ایي تيوِ

ّای دسهاًی ّای تىويلی دس واّؾ ّضیٌِحوایتی تيوِ

خاًَاس تِ ٍیظُ تشای خذهاتی وِ تحت پَؿؾ تيوِ پایِ 

-ّا اهشی ضشٍسی تِ ًظش هیًيؼتٌذ تماضا تشای ایي تيوِ

تا ًتایج ػایش هغالؼات ّن خَاًی داسد.  سػذ. ایي یافتِ

ایج تحميك واهَئی وِ تاتغ تماضای تيوِ دسهاى تىويلی ًت

دّذ سا دس هٌاعك ؿْشی ایشاى تخويي صدُ اػت، ًـاى هی

ّای دسهاًی خاًَاس یىی ػَاهل اكلی هؤثّش تش ّضیٌِ

(. هغالؼِ 14تاؿذ)تماضای تيوِ دسهاى تىويلی خاًَاس هی

دس افشاد تحت پَؿؾ تيوِ  2003هت ٍ وليي دس ػال 

ّای داسٍیی افشاد تا احتوال ًـاى داد وِ ّضیٌِهذیىيش ًيض 

توایل تشای ػضَیتّ آًْا دس عشح تيوِ تىويلی ساتغِ 

ّای حاكل اص تحليل سگشػيَى (. یافت15ِداسی داسد)هؼٌی

ًـاى داد وِ اص تيي هتغيّشّای هَسد هغالؼِ ػغح 

تحليلات، ّضیٌِ خذهات دسهاًی دس ػال گزؿتِ ٍ ػغح 

تماضا تشای  وٌٌذُي هتغيشّّای تؼيييتشیػلاهت افشاد هْن

عَسی وِ تا افضایؾ ػغح تِ تيوِ تىويلی ػلاهت تَدًذ؛

ّای دسهاًی ٍ واّؾ ػغح تحليلات فشد، افضایؾ ّضیٌِ

وِ ایي  یاتذ؛ػلاهت ؿاًغ خشیذ تيوِ تىويلی افضایؾ هی

هغالؼِ یٌگ ٍ  (.15-22تا هغالؼات لثلی ػاصگاسی داسد)

ّای خلَكی دس  ضا تشای تيوِّوىاساى تحت ػٌَاى تما

اص  هٌاعك ؿْش چيي ًـاى داد ػغح تحليلات افشاد

ّای هْوتشیي ػَاهل تاثيشگزاس تشای تماضا تشای تيوِ

هغالؼِ هت ٍ وليي ًـاى  (.23تاؿذ)خلَكی ػلاهت هی

داد وِ هتغيشّّای ػي، جٌغ، ٍضؼيتّ تأّلّ ٍ دسآهذ 

 افشاد دس عشحداسی تا احتوال ػضَیتّ ػشاًِ ساتغِ هؼٌی

ّوچٌيي هغالؼِ دليمی اكل ٍ  (.15ای تىويلی ًذاسًذ)تيوِ

تشآٍسد تماضای تيوِ دسهاى هىوّل "ّوىاساى تحت ػٌَاى 

ّای دسهاًی ًـاى داد وِ ّضیٌِ "دس كٌؼت تيوِ وـَس

خاًَاس ٍ ػغح تحليلات اص ػَاهل اكلی دس تماضای 

(. هغالؼِ 2خاًَاس تشای تيوِ تىويلی ػلاهت ّؼتٌذ)

گاسػيا ٍ واػتا ًـاى داد وِ تحليلات، ػغح ػلاهت، 

هحل صًذگی ٍ تلَّس دس هَسد ويفيتّ خذهات ػيؼتن هلی 

 (.17ػلاهت دس تماضا تشای تيوِ تىويلی تأثيش داسًذ)

هغالؼِ وـؾ ليوتی ایي  یّااػاع یافتِ تش

هحاػثِ  -53/0تماضا تشای تيوِ تىويلی ػلاهت تشاتش تا 

(. 16ٍ17)داسدلؼات دیگش ػاصگاسی گشدیذ وِ تا ًتایج هغا

دس هغالؼِ یٌگ ٍ ّوىاساى وـؾ ليوتی تماضا تشای تيوِ 

تِ  – 42/0خلَكی دس جوؼيّت ؿْشی چيي تشاتش تا 

ّای هغالؼِ ٍ تا تَجِّ تِ ایي (. تشاػاع یافت23ِدػت آهذ)

تش اص یه وِ تيوِ تىويلی ػلاهت داسای وـؾ ليوتی ون

تَاًٌذ تا افضایؾ گش هیای تيوِّتاؿذ؛ تٌاتشایي، ػاصهاىهی

ويفيتّ اسایِ خذهات ٍ افضایؾ تؼذاد خذهات تؼتِ 

خذهات، حكّ تيوِ سا افضایؾ تذٌّذ تذٍى آى وِ هيضاى 

 تماضا تِ ًؼثت افضایؾ ایي حك تيوِ، واّؾ یاتذ. 

ًتایج هغالؼِ ًـاى داد اگش تؼتِ خذهاتی تيوِ تىويلی 

ت پَؿؾ لشاس خذهات دًذاًپضؿىی سا تِ عَس هٌاػة تح

دسكذ  5/67تشاتشی حك تيوِ،  5/2گاُ تا افضایؾ دّذ؛ آى

اًذ تاص وؼاًی وِ تيوِ تىويلی ػلاهت سا خشیذاسی وشدُ

ّن تيوِ تىويلی ػلاهت سا خشیذاسی خَاٌّذ ًوَد. 

 2ّوچٌيي تحت ایي ؿشایظ تا افضایؾ حكّ تيوِ تا ػمف 

دسكذ اص وؼاًی وِ تيوِ تىويلی ػلاهت سا  83تشاتش 

اًذ توایل تِ خشیذ تيوِ تىويلی پيذا خشیذاسی ًىشدُ

 1393ّای پظٍّؾ دٍپيىش دس ػال یافتِ .خَاٌّذ ًوَد

وشد خاًَاسّای تحت پَؿؾ ًـاى داد ًؼثت ؿاًغ ّضیٌِ

 27/1هىولّ تشای دسیافت خذهات دًذاًپضؿىی تيوِ 

(. هغالؼات 24دسكذ خاًَاسّای فالذ تيوِ تَدُ اػت )

وٌٌذُ لَی تيٌیّای ػلاهت یه پيؾتيوِدّذ ًـاى هی

-ِذ. تٌتاؿّای دًذاًپضؿىی هیتشای دػتشػی تِ هشالثت

عَس هؼوَل پَؿؾ تيوِ، ّن تشای خذهات پضؿىی ٍ ّن 

ّای دًذاًپضؿىی سا دًذاًپضؿىی، ؿاًغ دسیافت هشالثت

ساتشت ٍ . هغالؼِ (25-27)دّذدس وَدواى افضایؾ هی

هٌذی ٍ دس تْشُّوىاساى ًـاى داد تيـتشیي هـىلات 

تش تحت پشداخت هشتَط تِ خذهاتی تَدُ اػت وِ ون
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تَاى تِ داسٍّا ٍ پَؿؾ تيوِ لشاس داسًذ. اص جولِ آًْا هی

 (. 28خذهات دًذاًپضؿىی اؿاسُ ًوَد)

د ًـاى دادُ اػت وِ پَؿؾ هغالؼات هتؼذّ

ای خذهات دًذاًپضؿىی اػتفادُ اص ایي خذهات سا تيوِ

ی ػلاهت هلّپيواؽ ًتایج (. 29-35)افضایؾ دادُ اػت

 61 ًـاى داد وِدس ایالات هتّحذُ  2003وَدواى دس ػال 

ّای دسكذ اص ٍالذیي ػذم پَؿؾ تيوِ ٍ تالا تَدى ّضیٌِ

خذهات دًذاًپضؿىی سا ػاهل اكلی ػذم هشاجؼِ تشای 

(. 36)اًذدسهاى ًياصّای دًذاًپضؿىی وَدواًـاى روش ًوَدُ

(. 37ض ایي هَضَع سا تأیيذ وشد)هغالؼِ هَلش ٍهًَْيت ًي

دس واًادا ًـاى داد وِ  2012دس ػال  تاهپؼَىهغالؼِ 

ؿىایت اص هَاًغ هالی تشای دػتشػی تِ خذهات 

ش اص تتشاتش تيـ 6دًذاًپضؿىی دس تيي افشاد تيوِ ًـذُ تمشیثاً 

 (.34ت)تَدُ اػ ؿذُ افشاد تيوِ

 

 گیرینتیجه

فادُ ون حاضش ًـاى داد وِ پيؾ تيٌی اػتهغالؼِ 

دسكذ( ٍ ػذم اعّلاع اص 8/40یا ًاچيضاصخذهات دسهاًی )

تشیي دسكذ( هْن6/22اسایِ تيوِ خذهات دسهاًی تىويلی )

ّای ػذم تماضا تَػّظ پاػخگَیاى تياى ؿذُ اػت. ػلّت

تَاًذ لثل اص پيـٌْاد گش هیّای تيوِتٌاتشایي، ػاصهاى

-اعّلاعػضَیتّ دس تيوِ تىويلی تا اػتفادُ اص اتضاسّای 

سػاًی هٌاػة وِ حاٍی اعّلاػات هفيذی دستاسُ هضایای 

تيوِ تىويلی ػلاهت اػت صهيٌِ پَؿؾ تيـتش تيوِ 

ّای هغالؼِ فَق ّوچٌيي تِ تىويلی سا فشاّن ػاصًذ. یافتِ

گيشی ٍضَح اّويّت خذهات دًذاًپضؿىی سا دس تلوين

تشای تماضا تيوِ تىويلی ػلاهت ًـاى دادُ اػت. اص ایي 

سػذ اسایِ خذهات هٌاػة دًذاًپضؿىی ًظش هی سٍ تِ

گش حتّی دس كَست افضایؾ حكّ ّای تيوِتَػّظ ػاصهاى

تيوِ تأثيش چٌذاًی تش واّؾ هيضاى تماضا تشای تيوِ تىويلی 

 ًخَاّذ داؿت. 

 

 قدردانیتشکر و 
ایي همالِ حاكل تخـی اص عشح تحميماتی 

تلَیة ؿذُ دس داًـىذُ تْذاؿت داًـگاُ ػلَم پضؿىی 

تاؿذ. لزا، ًَیؼٌذگاى تشخَد لاصم هی 13435تْشاى تا وذ 

داًٌذ اص هؼاًٍت هحتشم پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی هی

ّوچٌيي اص وليِ . تْشاى كويواًِ ػپاػگضاسی ًوایٌذ

اػضای ّيأت ػلوی ٍ واسوٌاى داًـىذُ تْذاؿت وِ دس 

.گشدداًذ تـىشٍ لذسداًی هیاًجام ایي هغالؼِ ًمؾ داؿتِ
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Abstract  
Background: The development supplementary insurance and 
the increasing of insurance coverage results to increase the level 
of health of society and helps to provide more services. The aim 
of this study was estimate price elasticity demand for 
supplementary insurance and effective factors on its use or non-
use, among board’s members and staffs of health faculty of 
Tehran University of medical sciences in 2011. 
Methods: This was a descriptive analytic cross-sectional study. 
The data collection tool was a questionnaire. For data analysis 
from SPSS 20 version was used. Also, descriptive and inferential 
statistics such as average test and logistic regression were used. 
Result: Price elasticity of demand for supplementary insurance 
was 0.53. Also, the results showed the cost of health care, 
education level and health status is a significant correlation with 
demand for supplementary health insurance.  
Conclusion:  Increasing quality of services and expanding 
package of suggested services such as dental services can be 
results to increase of demand for health insurances even if the 
premium is risen.   
Keywords: Price Elasticity, Supplementary insurance, demand. 
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