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 دهکيچ
 دها   دو یطا  یبهداشا   یهاا  شااص   از یاریبسا  یارتقاا  و رانیا سلامت نظام ینسب یها تیموفق وجود با

 در یعادات   یبا   مشاکلات  مها   یکای از   .مواجه اسات  یجدّ لاتکمش با انکماک رانیا سلامت نظام ه،گذش 
نظاام ارجااو و    یه اجراک ستا آن یِایگو یو شواهد عمل یمطاتعات نظر .است سلامت به صدمات یدس رس

 ةاسا ااد  سالامت و  ةهاا در واوز   یعادات   یبا سااص     برطار   یِاصل یارهاکاز راه یکیصانواده   کطرح پزش
 ضارورت دارد  صاانواده،  کز طارح پزشا  یا آم تیموفق یاجرابرای    ووزه است.یاب در ایمکمناسب از منابع 

 یهاا  تااه ؤ، میعلما  یها های لازم، با اس ااده از روش بس ر جادیاو شده  لات شناص هکمش یبر رفع برص علاوه
منظاور    سالامت، باه   ةواوز  گاذار  ستسیاد و وش یی  طرح شناساینندگان در اک تک  مشاریاثرگذار در تصم

حاات  یثر انطباا  باا ترج  که باا وادا  کا  دنک  یتدو یا یاس یس  شدن آن، بس  ییق اجرایش او مال توفیافزا
منظاور شناساایی ترجیحاات شاهروندان       باه واضار    مطاتعا زمینه،    یدر هم شده باشد. هیههد  ت  جامع

ه کا  سات ا آن ةدهناد  ج نشاان ین اا  انجام گرف اه اسات.   ،کنندگان در طرح عنوان یکی از مشارکت  به ،تهرانی
 در یدار یمعنا  و دس رسی تلانای آثاار   ،گذاری پزشک در معاینات وقت ة، رف ار پزشک، نحوهای ویزیت تاهؤم

ل یا تماموجب کااهشِ   تیزیش ویافزاه ک یطوره ب ؛دارد صانواده کپزش طرح به ورود برایشهروندان  تمایل
ان کا ز امیا و نمناساب   یگاذار  ، وقتکاو رام پزش  م باأد. به علاوه، رف ار توشو یرح م  طیورود به ا یافراد برا
ها و ورودشان باه طارح    ت آنکد و او مال مشاروش منجر میت شهروندان یمطلوب شِیبه افزا یتلان یدس رس
گاذاری و   وقات  ةهای رف ار پزشک، نحاو  تاهؤبه پرداصت برای هر یک از م شهروندان تمایل دهد. یش میرا افزا

 است.شده تومان برآورد  750/3و  947/9، 579/9ترتیب  دس رسی تلانی به

 C25, D12, I1 :يبند طبقه

 .، ترجیحات، طرح پزشک صانوادهش ان خاب گسس هیآزما :واژگان کليدي

                                                      
   09124267547 ، تلا :مسئولة نویسند *

mailto:mmehrara@ut.ac.ir
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 مقدمه

 قاانون  از یم عادد  اصول در و شده شناص هق و یک سلامت رانیا یاسلام یجمهور در

 یبارا  فراوانای  یهاا تلاش ،انقلاب روزىیپ پس از .است شده دکیأت هلئمس  یا بر یاساس

از . گرفات  انجاام  د،باش جامعه یازهاین هم  گوی پاسخ هک ،مطلوب سلامت نظام اس قرار

 شاور کدر  یدرماان  - یبهداشا   یهاا  هکشاب  نظام اس قرار و یطراو مه هایِ  جمله تلاش

 باا  ،اماا  .ردکا  جااد یا یریا گ چش  بِانقلا سلامت صدمات ئ ارا در صود زمانِ در هک است

 یهاا  شااص   از یاریبسا  یارتقاا  و رانیا ادر  سالامت  نظاام  ینساب  یها تیموفق وجود

 مواجاه  یجادّ  لاتکمشا  با انکماک رانیا در سلامت نظام ،گذش ه ده  دو یط یبهداش 

 اسا ااده  و سلامت صدماتبه  یدس رس در یعدات  یب ای  مشکلات  ِیتر مه  دیشا ؛است

 - یاناات بهداشا   کواداقل ام  باه  یدس رس یاساس قانون در هکنیا با. باشد آن اناتکام از

 سالامت  نظام در. است نشده محقق عمل در امر  یا م أساانهشده،  یتلق« وق» یدرمان

 مشاابه  یِماار یب باا  افاراد ه کا  یطاور ه ب؛ شود یم مشاهده یاریبس یها یعدات  یب شورْک

 شادت  وساب  بار  افاراد ا یا ( یافق عداتت یبرقرار عدم) ندکن  ینمدریافت  مشابه صدمات

 یجهاان  تجاارب . 1(یعماود  عاداتت  یعادم برقارار  ) نناد ک یافت نمیدر صدمات یماریب

 بار  یمب نا  ارجااو  نظام بهد یبا یعدات  یب اهشک و لیتعد یبرا هک است آن دهندة نشان

 (.Peter & Berman, 2000) آورد یرو صانواده کپزش

 یهاا  مراقبات   باه دنباال ارائا    یبهداش  یها مراقبت نخصصام  ،امروزه گر سو،یاز د

 ی  اصطلاح باه صادمات  یسلامت، ا یگذار سیاست. در ند2محور -ماریب یدرمان -یبهداش 

هاا   و باه آن دارد مار مطابقت یحات بیو ترج ،ها ازها، صواس هیکه کاملاً با نشود   یاطلا  م

 -یبهداشا   یهاا  اسات ی  سیه به رچنانچ (.Cheraghi-Sobi et al., 2008)ست گو پاسخ

  جامعا  یوتا  ،دشاو ا عماال   کینات پزشا یو معا  ونیناسی، واکس یل غرباتگریاز قب یدرمان

نخواهاد   یو اثربخشا  ییکاارا آنچنان که بایاد  د، کناس قبال نآن را نپذیرد و از آن هد  

                                                      

های اصلی عداتت در سلامت )از منظر تأمی  منابع ماتی در ای  ووزه( میازان پرداصات از جیاب     یکی از شاص . 1

مردم است. ای  میزان در کشور ایران نسبت به بسیاری از کشورهای دنیاا باالاتر اسات و طباق آماار ساازمان       

 (.WHO, 2013درصد برآورد شده است ) 60بهداشت جهانی ودود 

2. patient-centered services 
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 ,Morgan & Hurley) دشاب جامعه صواهد یمنابع کم تهدررف ل  صود عامیداشت و ا

  حاات جامعا  یاسات باا ترج  یچارچوب س یکیا نزدی  انطبا  یبه ا یدس رس ،اما (.2004

و  ،ستاماران مه  یب یکه برا گوناگون و گاه م عدد یها تاهؤل میبه دتسو،  یکاز هد ، 

 یریا گی  مها  باه پ  یا ابس دشوار است.  یکار  ت بودجهیل محدودیبه دتگر، ید یاز سو

 یهاا  از روش یکا ی. اسات منجار شاده   هاا   تیا اوتو یابیا ارزو  ییشناساا  یبرا ییها روش

اماروزه باه صاورت    کاه  ؛ روشای  ش ان خااب گسسا ه اسات   یآزما زمینه  یرکاربرد در اپ

 شود. یار گرف ه مک هدر مطاتعات اق صاد سلامت ب یتصاعد

اثرگاذار   یها تاهؤم گذاری ارزشو  ییو به منظور شناسازمینه   یواضر در همپژوهش 

ده اسات.  انجاام شا  صاانواده   کت در طارح پزشا  کمشار یبرا یتهران  شهروندان یتصمدر 

نظاام ارجااو،    یسا  یچباه  در بخاش دوم   :اسات  یاف اه ل سامان ک  شیق بدیساص ار تحق

رد یکا روران پرداص اه شاده اسات. در بخاش ساوم      یا آن در ا یاجرا  و تجرب اجراضرورت 

وهشاگران  پژ ییآشنا به منظور ،در بخش چهارم است.شده   ییگسس ه تب ان خابِ شِیآزما

درباارة   اق صاد سالامت،  ةگسس ه در مطاتعات ووز ان خابِ شِیآزما گوناگونِ یردهاکارکبا 

باه  پانج   بخاش  اسات.  شاده  بحا    یرد در مطاتعات صارجیک  رویاربست اک یها نهیزم

 .ه استارائه شد یریگ جهیو در بخش شش  ن  یاف هاص صاص پژوهش   یا یتجرب  مطاتع

 رانیدر ا خانواده کپزش ۀبرنام نظام ارجاع و

ه از نظار  کا  ییشاورها کاز  یارید و مصر  صدمات سالامت در بسا  ین رل توتکت و یهدا

شاده اسات، در    رف هیپذ یدارند اصل یم رکت یا محدودیدارند ل کمش ی  منابع ماتیتأم

 ةواوز  یاع باار  یو تنگناها یماتد یشد یها تی، با وجود محدودایرانشور که در ک  یوات

 یکی نگرف ه است. دربارة آن صورت یجدّ یو اقدامنشده توجه   امر یبه اهنوز لامت، س

پزشک  یسازمان جهانو  1یسازمان بهداشت جهان یشده از سو هیتوص یاز اقدامات اساس

اسا قرار  ا  شاود  یما منجار  سلامت  ةاب ووزیمکمطلوب از منابع کاربرد  ه به ک ا 2صانواده

 .(WHO, 2002) تصانواده اس کپزش  نظام ارجاو و برنام

                                                      
1. World Health Organization (WHO) 

2. The World Organization of Family Doctors 
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 داده تحویال  پزشک کیبه  یمشخص تیجمع صانواده برنام  پزشکدر نظام ارجاو و 

 .دیابا  یما  اطالاو  ماار یب مشکلات و ها یماریب ،یصانوادگ سوابقهم   از پزشک و شود یم

آن  یقبلا  مشکلات که داند یم قاًیدق پزشک کند، مراجعه پزشک به ماریب هرگاه ، یبنابرا

 باه  اگار  و ،دانجاام دها   یو یبارا  بایاد  پزشکی اقدام چه واضر وال در و بوده چه رمایب

 مربوطاه  پزشاک  بهآن بیمار را  ،باشد او یاج یشگاهیآزما ای ،یتخصص ،یپزشک اقدامات

 ستین یازین گرید و شود می ها نهیهز تهدررف از یریجلوگ باع  امر  یا .دهد  می ارجاو

 .کند مراجعه م خص  چند به یئجز و ییسرپا یماریب کی یبرا روز کی در ماریب که

 ردیکا رو باا  اناد  توانسا ه  ارجااو  نظاام  و صاانواده  برنام  پزشاک  در شرویپ شورهاىک

 و روش در ماارى یب علال  ابىیا  شهیر و سلام ى ابعاد  هم به توجه و ،نگر لک نگر، سلامت

 بیج از  یمس ق پرداصت اهشک با همراه ،موقع به درمان و  یتشخ زین و زندگى طیمح

 به منابع اثربخشِ و اراک رد ک نهیهز با ،اج ماو و صانواده فرد، سلام ى ارتقاى ضم  مردم،

 صادمات  ننادگان ک هئا ارا و ماردم  تیرضاا  تینها در وبپردازند  سلامت در عداتت اجرای

 .ندده ارتقارا  سلام ى

 ییگو پاسخ یشفزاا ،یرارکت صدمات از ناشی یها نهیهز ن رلک منظور ز بهیران نیدر ا

 آوااد  یبارا  یسالام   ةپروند لیکتش مار،یب به شده ارائه صدمات یریگیپ انکام مار،یب به

 در ماار یب تکا ورو  یماات  انضابا   جادیا و صدمات تیایک ن رلک انکام شیافزا ،جامعه

 تیا محور باا  و شاده  تیهادا  املاًک لکش   طرح بهیا 1صدمات  ارائ نظام  گان سه سطوح

 و ییروسا ا  منااطق  در 1384 ساال  آغااز  از برنامه  یا .شد یده سازمان صانواده کپزش

 ،یدرماان  صادمات   ما یب سازمان یارکهم با نار هزار  بیست از م رک تیجمع با ییشهرها

                                                      

 :ند ازا ارجاو عبارت نظام در صدمات  گان سه سطوح .1

 عرضاه ی سارپای  طاور ه با  را صدمات و ها مراقبت ازی ا سلسله( ماما وی عموم پزشک، ورز به) سلامت تی : اول سطح

 ؛دهند یم ارجاو دوم سطح به را شخ  تزوم صورت در و کنند یم

ی سارپای  از اع  ،درمان و تشخی  از پس و پذیرند یم را صانواده پزشک شدگان ارجاو م خص  پزشکان: دوم سطح

 ؛کنند یم اعلام صانواده پزشک به را ن یجه ،یبس ر یا

 ارائاه  را مخصوصی اه مراقبت و صدماتی بس ر یای سرپای، مخ لفی ها رش ه در تخص  فو  پزشکان: سوم سطح

 .صانواده( پزشک و ارجاو نظام نام  کنند )آیی  می
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به اجرا گذاش ه  یکپزش آموزش و درمان بهداشت، وزارت و یاج ماع  یتأم و رفاه وزارت

 .درآمدلوت به اجرا یت پابه صور فارسدو اس ان مازندران و در شد و 

، آنچاه  یو اج مااع  یاز منظر اق صااد  ،ی  طرویچن اجرایرغ  محاس  م رتب بر   به

 یه اجارا کا   یباه طاور   ؛آن بوده است یاجرا شیوةهمگان از  ی یدر عمل رخ داده نارضا

  طارح  یا در ورود باه ا  یان عماوم ک  طرح در اس ان تهران پس از عدم اس قبال پزشیا

 ها( در وال واضر م وقف شده است. آن یها برا تیمحدود یعمال برصپس از ا ی)و 

آن باا   اجارای   طرح چارا در عمال   یا یت اجرایه با وجود اهمکنجاست یال اؤاما س

 یمحاور  درماان  :ردکر کال ذؤ  سیا یتوان برا یرا م یل مخ لایست مواجه شد؟! دلاکش

 انکپزش بازماندن و روس اها در کپزش به مراجعه زانیم شیافزا ؛یمحور سلامت یجا به

 ی ینارضا ؛یمات منابع ارآمدکنا  چرص ؛سلامت یارتقا و شیپا یعنی، صود یاصل  ایوظ از

 از یناشا  طرح  یا از م ااوت یها برداشت ؛شان هاتزوم وق پرداصتشیوة  از سلامت  یت

 یصصوصا  بخاش  انکپزش ردکعمل براجرای ای  طرح  یمنا ریثأت ؛آن ررکم یها شیرایو

؛ یعلما  یا گونه به یابی ارزش و شیپا نظام فقدان ؛مؤثر ینجبرا یها استیس وجود بدون

 .(رفاه و بهداشت یها وزارتخانهمرتبط ) یها ان وزارتخانهیم یعدم هماهنگ و

ان از گاذار  سیاسات م ر به آن توجه شده است عادم شاناصت   که ک یگریمورد د ،اما

صاانواده اسات.    کماران( در طرح پزشا یب ان وکنندگان )اع  از پزشک تکحات مشاریترج

کاه  ایا  اسات    گونااگون  یهاا  در ووزه یگذار سیاست  نیها در زم از آموزه یکی ،امروزه

چه در  ا زیبهداشت و درمان ن ة. در ووزآشنا باشدهد    حات جامعیترجبا  گذار سیاست

  یا ن در اغلاشاا  یبرا یشغل یجاد بس رهایچه ا یدرمان - یبهداش  یها بس ه  ارائ  نیزم

ر قادم  ی  مسا یا اف اه در ا ی توساعه  یشاورها کاسات و  شده  ییها هی  توصیچن ا  ها بخش

 ازمندین یبهداش  صدمات  ارائ و ها استیس مؤثر و کارا یگر، طراویان دیدارند. به ب یبرم

 یآگاااه مساا لزم صااود  یااا کااه ا اساات جامعااه یهااا صواساا ه بااا هااا آن انیاام انطبااا 

 اسات  آن یدسا اوردها  و سالامت  یها برنامه به نسبت افراد اتحیترج از انگذار سیاست

(Viney et al., 2002). 

 کطارح پزشا   یادشده بار سار اجارا   یلات کضرورت دارد، علاوه بر رفع مش بنابرای ،

 لازم، باا اسا ااده از مطاتعاات و    یهاا  اد بسا ر یجا و ا یمبود منابع ماتکصانواده، همچون 
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  طارح  یا ا نننادگا ک تک  مشاار یثرگاذار در تصام  مها  و ا  یها تاهؤ، میعلم یها روش

ق یااش او مااال توفیمنظااور افاازا  ساالامت، بااه ةوااوز گااذار سیاسااتد و وشاا ییشناسااا

  حاات جامعا  یثر انطبا  با ترجکه با وداکد کن  یتدو یا یاس یس  ، بس شدن آن ییاجرا

 شده باشد. هیههد  ت

 سلامت يها برنامه گذاري ارزشدر نو  يردیکرو ؛گسسته انتخابِ شِیآزما

 گسسته انتخاب آزمایش از رویکرد استفاده ضرورت. 1

د یا توتدرصاد   8باً معاادل اسات باا    یاف ه مخارج سلامت تقری توسعه یشورهاک ربیش در 

بازر    یتجاار  یهاا  از بخش یکیبخش سلامت در ای  کشورها و  ،ها آن یناصات  داصل

سات باازار   کسالامت ش  ةبارز ووز یژگیو ،اما .(Anderson et al., 2000) ودر یمشمار  به

ه تاا وادود   کا  ییدر اق صاادها  یو ا  ا ها دوتت ی  موضوو به مداصلات اساسیه اکاست 

عالاوه،    به. (Hal & Viney, 2000) شده استمنجر  ا اند کیم  یبر بخش صصوص یادیز

شادت تحات    سالامت باه   یهاا  شاورها مراقبات  کگر یاف ه و دی توسعه یشورهاکهم  در 

 یم ا یق یهاا  گنالی، سی  رویاز هم(. Hal & Viney, 2000) ردیگ یقرار م یگذار قانون

و ناه قاادر   اسات   یها و منافع اج مااع  نهیاطلاعات در صصوص هز ی  بازار نه واویدر ا

 .کند کمک  منابع یتخصاست به 

ه کا  یها و مداصلات   برنامهیتشخ ینده برایطور فزا  بهگذاران  سیاست ،در عی  وال

د نا ریگ مای ار ک هب را  1ارزیابی اق صادی ها اص صاص داده شود به آن یبع مللازم است منا

(Freemantle, 1999). 

 شاده اسات  تأکیاد فراوانای    2بار شاواهد   یمب نا  کیپزشا بار   شورهاکاز  یاریدر بس

(Guyatt et al., 2000 .)یبارا  ینیبات یو گس رش اس ااده از راهنماها  امر به توسعه یا 

بار شاواهد    یلا کطاور    باه  ینیباات  ی  راهنماهاا یاده است. یانجام یکینیلک یها مراقبت

 .اند کیم  3یاثربخش - نهیهز یها لیتحلز یو ن یاثربخش یابیق و ارزیدق یپژوهش

                                                      
1. economic evaluation 

2. evidence-based medicine 

3. cost- effectiveness analysis  



 333  ... گذاري عوامل مؤثر بر تصميم شهروندان تهرانی شناسایی و ارزش

 

 یهاا  متیق از ه در آنک است 1دهیفا -نهیل هزیم راد  با تحل یاق صاد یابیارزمعمولاً 

 ةد و قاعاد شاو   یها اس ااده م نهیع و هزمناف گذاری ارزش یبرا 2یا هیسا یها متیا قی یبازار

 یناوع ل وجاود  یبه دت ،ر؟ امایا صیا مناعت صات  مثبت است یآه ک ستا آن یریگ  یتصم

ده در یا فا - ناه یل هزیا اربرد تحلکا  یارزش زنادگ  یپاوت  گذاری ارزشل نسبت به یعدم تما

 یهاا  قبات در مرا یاق صااد  هاای  یابیا ارز بناابرای ، بوده اسات.   کم ر سلامت یها مراقبت

ه در آن کا صورت گرف ه اسات   یاثربخش -نهیل هزیبا اس ااده از تحل یادیتا ود ز سلامت

 یهااا ی، زناادگ3شااده یریل مااوارد جلااوگیاااز قب ،یعاایطب یباار وسااب واواادهامنااافع 

از  یاریبسا شاود.   یما  یریا گ انادازه  5یشاده باه زنادگ    اضاافه  یهاا  ا سالی 4شده داده نجات

ور کاس ماذ یا مقاند کاه   بر آنو کنند  میرد ان قاد کاز عمل ییها اسی  مقیلگران به چنیتحل

 گسا رش باه   ی  ان قاادات یچنا . شاود   ینما تمایزی قائل  یزندگ گوناگون یها تیاکیان یم

و ناد  ک یتحاا  ما   باودن  م با زندهأرا تو یت زندگیاکیه کمنجر شد رد کاز عمل ییها اسیمق

  .است 6تیاکیبا ةشد لیتعد یزندگ یها ها سال   روشی  ایتر شده شناص ه

مناافع در   یریا گ انادازه  یبارا  ییهاا  اسی  مقیچن دکاربردر  یل اساسکمش یک ،اما

  معناا  یباد شاود؛   منجر نندهک ج گمراهیتواند به ن ا یه مکسلامت وجود دارد  یها برنامه

ه کا را  یر عاوامل یو ساا اسات  سالامت   یامادها یاس از مناعت محادود باه پ  ی  مقیاه ک

رد. یا گ ینند در نظار نما  ک یم گذاری ارزشااده از مراقبت سلامت نندگان در اس ک مصر 

ر از مساائل  یا غ یعاوامل  یدهد افراد بارا  یه اطلاعات و مشاهدات بازار نشان مک یدر وات

چاون   یمناافع  ی، ماردم بارا  لاًناد. ماث  ا ز ارزش قائال ین یت زندگیاکیات و یمرتبط با و

نادارد باه   آثاار آنای   هاا   لامت آنه بر سا ک یو اطلاعات 8یاضاف ی، آسودگ7ش ریش بیآسا

 .(Hall et al., 2004) دارندتمایل پرداصت پول 

                                                      
1. cost- benefit analysis 

2. shadow price 

3. cases prevented 

4. lives saved 

5. life years saved 

6. quality- adjusted life year 

7. extra convenience 

8. additional comfort 
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مخاارج   ینیب شیو پ یاج ماع ةدیفا -نهیها به منظور برآورد نسبت هز دوتت ،به علاوه

هاا     برنامهیا یها نهیمنافع و هز برآوردبه دنبال سلامت  یها برنامه یِا بودجهآثار لازم و 

 یسالامت بسا گ   یها  ت افراد در برنامهکزان مشاری  برآوردها به می. ااند در سطح جامعه

ا یا  یغربااتگر  یهاا  در برنامهگیرند  می  یتصم از افراد یه چه تعدادکب ی  ترتیدب ؛دارد

 هاا  برناماه  یبرصا  یاگرچاه بارا   .مشاارکت کنناد  یا صرید داروی صاصای   ونیناسیسکوا

از . سات قاعاده نباوده و اس ثنا   یک مرا  یت وجود دارد، اکمشار نمیزااز  یصوب یآمارها

ه کا شود   یمن ج م یید داروهایبه توت یدر داروساز یکینوتوژکت یها شرفتیپطر  دیگر، 

در  یسات. و ا  ید آن در دسا رس ن یا از صر یآماار  ،بنابرای  ،قبلاً در بازار وجود نداش ه

ت کمشاار  رییا تواناد باه تغ   یم یرات ساص ارییتغ ها در دست اجراست ه برنامهک یموارد

هاا را   ه ب وانند برنامهکاست  یاتیامر و یک  یان اگذار سیاست یبرا بنابرای ،منجر شود. 

 (.Hall et al., 2004)شود نه همراه یت بهکزان مشاریمه با کنند ک یطراو یا گونه  به

ق یا دق ینا یب شیپا  ،اول :دارد یبسا گ گزیناه  مع بر به دو  یاق صاد یابیارز یک ،بنابرای 

شاده   رف اه یپذ یهاا  روش ،امامناسب، جامع و مع بر از منافع.  یاسیمق ،دوم ؛تکسطوح مشار

ل یا تما بناابرای ، . اسات فاو    یهاا  یژگا یاز و یسالامت فاقاد بخشا    یها مراقبت یابیدر ارز

 یهاا  لیا در تحلآن  دکااربر  یل به پرداصات بارا  یتما های برآورد روش  توسع برای ای ندهیفزا

ا یا رش یپاذ  ینا یب شیحاات و پا  یاسا خراج ترج  یهاا  یاک نکتدر آن  دکااربر  ده ویفا -نهیهز

کاه در   ،های اس خراج ترجیحاات  یکی از تکنیک آمد.وجود  هبسلامت  یها ت در برنامهکمشار

تواناد   یم یکنک  تیا .نام دارد 1ش ان خاب گسس هیآزما است، شدهاس ااده از آن  طاتعهای  م

گونااگون مراقبات سالامت     یهاا  تااه ؤم یننادگان بارا  ک ه مصر ک یبه ارزش  راجع یاطلاعات

 ار محقق قرار دهد.یسلامت در اص  یها برنامه یتقاضا برابارة در یا اطلاعاتیند ا لقائ

 اقتصادسنجی آن تصریح و يساز مدل چارچوب. 2

 یو باا تئاور  شاده  بنا  (RUT) 2یت تصادفیمطلوب یتئور  یان خاب گسس ه بر پا شیآزما

 یتئاور  .(Lancaster, 1966; Thurstone, 1927) استسازگار  3س رکارزش لان یاق صاد

                                                      
1. Discrete Choice Experiment (DCE) 

2. Random Utility Theory 

3. lancaster’s economic theory of value 
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 یبرارا  1دهیچیو پ یعدبچند یالاهاک یحات برایان اس خراج ترجکام یت تصادفیمطلوب

و  کدر یبارا  یقا یمطاتعاات عم ، یلادیما  1960  آورد. از اواصار دها   یمحقق فراه  ما 

ر ینظ ،یاربردک صاد اق  نیژه در زمیو هبها  آن یریگ  یافراد و تصم یها قضاوت یساز مدل

 شاروو شاد.  ، یعا یسات و مناابع طب  یط زیو نقال، اق صااد محا     ، اق صاد ومال یابیبازار

ناه  یگسسا ه از چناد گز   یهاا  را به ان خاب یت تصادفیمطلوب یتئور (1974) 2فادن کم

 & Louviere) اتاا  اف ااد زمینه ای  پس از آن در بسیاری  های پیشرفتداد و گس رش 

Woodward, 1983; Louviere et al., 2000).  ان خاابِ  یساز مدلمطاتعات گوناگون در 

-Ben) ان خااب گسسا ه را نشاان داده اسات     یها مدل ینیب شیقدرت و دقت پگسس ه 

Akiva & Morikawa, 1990; Hensher et al., 1999.) 

به محقق اجاازه  و رد یگ یانجام م 3ان خاب یاتب بررسقان خاب گسس ه در  یساز مدل

درماان( را    ا برناما یا سالامت    برناما  یاک   ماورد،  یا الا )در اکا  یکت یمطلوب دهد یم

حاات  یبار ترج  یمب نا  یهاا  افات یه در رهکا طاور   هماان . کند یریگ و اندازه یساز مدل

 یهاا  ان خااب  ةحاات، بار اسااس مشااهد    یترج یسااز  مادل و  یریا گ انادازه  4ارشدهکآش

 یسااز  مادل رد، در یا گ یما صاورت   یننده در باازار واقعا  ک مصر   لیوسه گرف ه ب صورت

هاا را   ( آنیهاا  تیا حات )مطلوبیترج افراد یها شود ان خاب یز فرض میان خاب گسس ه ن

از  یفرضا  یا مجموعاه از شاود   یدر آزمون ان خاب، از افاراد صواسا ه ما    سازد. یار مکآش

 شاود(  یده ما یا نام 5ان خااب   ه اصاطلاواً مجموعا  کا ا محصاولات سالامت )  یا هاا   برنامه

را   یا ناه یگز ه افاراد کا شاود   یافت فرض می  رهی. در اکنندنه را ان خاب ی  گزیتر مرجح

 ند.ک یها م د آنیت را عای  مطلوبیش ریب ها نهیر گزیان سایه در مکرد کب صواهند ان خا
رقابل ی)غ تیتوان مطلوب یست. اما مین شدنی   مشاهدهیطور مس ق  ت بهیمطلوب

ه ک) نندگانک مصر  یها از ان خابآمد، ه در ادامه صواهد ک یبه صورت ،مشاهده( را
 .کردبرآورد  است( شدنی مشاهده

                                                      
1. complex multidimensional goods 

2. McFaden 

3. choice survey 

4. revealed preference approaches 

5. choice sets 
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 یاک  یبرا 1نندهک مصر  یقیت وقیه مطلوبکند ک یان میب یت تصادفیمطلوب یتئور

جازء   یگار یو د ؛2حیقابل توضجزء  ،یکی :دو جزء دارد یصاص بهداش   ا برنامیمحصول 

 :3یتصادف

(1) 
ininin VU  

),( .اسات  i یبهداشا    برناما ام از nت نار یمطلوب Uin، 1  در رابط ninin ZXVV  

ام  nکه فرد  از آت رناتیوهایی( Xin)تاه ؤسیس ماتیک مطلوبیت است که به تعدادی مجزء 

ا یا  یجازء تصاادف   in( بسا گی دارد.  Znهاای فاردی وی )   با آن مواجه است و ویژگای 

. درنظرگرف   یک توزیع پارام ریک مشاخ  از جازء   شود محسوب میرقابل مشاهده یغ

 سازد. از ان خاب افراد را فراه  میغیر قابل مشاهده امکان یک تحلیل او مالاتی 

بیاان   2  را برگزیند به صورت رابطا  i  آت رناتیو گزین Jام از میان nاو مال آنکه فرد 

 شود. می

(2) 
)()(

)(

ijVVprobVVprob

ijUUprobP

injnjninjnjninin

jninin






 

توزیاع شاده    14ناوو   زو با ارزش وادی ا  iidکه جملات اصلال به صورت با فرض آن

ininباشند و با درنظرگرف    xV  او مال ان خاب آت رناتیو ،i :عبارت صواهد بود از 

(3) 




j

x

x

ni
nj

ni

e

e
L





 

 5شاکل فارم بسا ه   دتیل که یک تصریح آشنا از توجیت اس اندارد است. مدل توجیت، به 

ها را نیاز باه    های مطلوبی است که اتب ه برصی محدودیت و مالات ان خاب واجد ویژگیا

تاری معرفای    هاای عماومی   مدلگذش ه، ده  در صلال دو  6کند. کار تحقیقی تحمیل می

هاا   یکی از ای  مادل  را ندارند. یی چون توجیت چندگانهها  های مدل که محدودیت ندشد

که قادر است هر تصریح دیگاری از مادل    است (RPL) 7دفیبا پارام ر تصااتگوی توجیت 
                                                      
1. consumer’s true utility 

2. explainable 

3  . random component 

4  . iid extreme type 1 

5. closed- form 

 Louviere et al., 2000 ←چندگانه های مدل توجیت و توجیت  برای اطلاو بیش ر از ویژگی .6

7. Random Parameter Logit (RPL) 
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با پارام ر توجیت   . مدل(McFadden & Train, 2000)کند ان خاب گسس ه را نیز برآورد 

 اناد  اتگوهایی نظیر توجیت و توجیت شرطی باا آن مواجاه  سه محدودی ی که بر  تصادفی

همبسا گی   ،انیاًث ؛کند اص لا  تصادفی در میان سلایق را تحا  می ،اولاً: فائق آمده است

 ،ثاتثااً  ؛گیارد  دهاد در نظار مای    وق ی به چند مجموعه ان خاب پاسخ میرا  پاسخ یک نار

گذارد. بر اساس ایا  فارض، همبسا گی     را کنار می 1های نامرتبط ویژگی اس قلال گزینه

ویژگای  . (Train, 2003) شاود  های گوناگون صار در نظر گرف ه می میان مطلوبیت گزینه

در میان افراد فاراه   را ها  مؤتاهای  است که امکان تغییر مقادیر  RPLی ها کلیدی مدل

بارای پارام رهاا ایا      ،مؤتااه جای برآورد یک پارام ر ثابت برای هر   به بنابرای ،کند.  می

)|(که میان افراد گوناگون جمعیت با چگااتی   امکان وجود دارد f  .تغییار کنناد  

ی سلایق است. باا توجاه باه تصاریح     ساز مدلشده برای  بیانگر پارام رهای توزیع ان خاب

RPLة، محقق انداز n  یاin داند. اگر مشخ  باشاد   را نمیn   مقادار   را صواهاد

توجیت اسا اندارد    وسیله ب کندرا ان خاب  i  ام گزینnدهنده  سخداشت، او مال آنکه پا

از آنجا که محقق سالایق واقعای افاراد را مشااهده      (.Train, 1998) مشخ  صواهد شد

که با چگااتی   ،ممک  مقادیر هم  ها بر روی niLصورت ان گرال   کند، او مال به نمی

پرکااربردتری   )توزیع نرماال اسا اندارد    آید دست می هاست، بشده دهی  شده وزن ان خاب

او مال ان خاب غیرشارطی   بنابرای ،. شود( اس ااده می PLRهای  توزیع است که در مدل

عبارت صواهد باود از ان گارال    کندان خاب  tرا از مجموعه ان خاب  iآت رناتیو  nآنکه فرد 

 .قادیر ممک  از مهم  ر روی تصریح توجیت ب

(4)   dfLP nitnit )|()( 

هاا را   است که ساص ار پانل در مجموعاه داده شده رو در مدل وارد  از ای  2بُعد زمانی

 هنده باه چناد مجموعاه ان خااب پاساخ دهاد.      د  یعنی وات ی که هر پاسخ ؛در نظر بگیرد

دتیال اثار مشا رک انحرافاات تصاادفی        بهشود که  اس اندارد، فرض میبرصلا  توجیت 

فارض   ،همچنی های ان خاب همبس ه باشد.  در میان مجموعهقسمت تصادفی مطلوبیت 

هاای ان خااب ثابات     ها برای هر فرد در میان موقعیات  مؤتاهکه ضریب  واتیشود در  می

                                                      
1. Independence of Irrelevant Alternative (IIA) 

2. time dimension 
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کاه   ستا کند. ای  مشابه آن دهندگان مخ لف تغییر می ماند، وتی در میان پاسخ باقی می

رساد فارض منطقای و     نظر مای  باثباتی دارند که بهدهندگان ترجیحات  پاسخ فرض کنی 

زماانی بسایار محادود     ةاست که در آن بااز  ای معقوتی در قاتب آزمایش ان خاب گسس ه

 (.Revelt et al., 1998 ) است

از یک برآوردگار   بنابرای صورت جبری محاسبه کرد، ه توان ب را نمی 4رابط  ان گرال 

1شود. لات اس ااده میاشده برای برآورد او م سازی نمایی شبیه وداکثر درست
 

 شده با استفاده از رویکرد انتخاب گسسته در اقتصاد سلامت مطالعات انجام ۀنيپيش

 یشاورها کدر شده با اس ااده از رویکرد آزماایش ان خااب گسسا ه     انجاماغلب مطاتعات 

اتب اه ساه     ؛انجام گرف ه است کانادا و دانمارکا، یالات م حده، هلند، اس راتیانگلس ان، ا

هاا   شیاز آزماا  یادیا تعاداد ز  شا ر باوده اسات.   یالات م حاده ب یا شور انگلسا ان و ا کدو 

 یبرصای دیگار از مطاتعاات باه بررسا      د.انا  دهکار  یا جامعه را بررسا یماران یحات بیترج

  مطاتع اند. ص هپردا ،و پرس اران یان عمومکر پزشینان بخش سلامت، نظکارکحات یترج

بندی فاو  قارار دارد. در اداماه باه مارور اجمااتی برصای         اول از تقسی   واضر در دس 

 گیرد، پرداص ه شده است. میاول جای   که در دس  ،مطاتعات

 یبهداشا   یهاا  صدمات مراقبات  رةماران دربایحات بیترج یه به بررسک یدر مطاتعات

 هشاد مطاتعه  3یصیو صدمات تشخ 2یصصتخ - یاغلب صدمات درمان ،شده است پرداص ه

مرتبط باا سالامت را در     ش ان خاب گسس یآزمانخس ی   4، پروپر1990. در سال است

در  یتخصصا  - یافت صدمات درمانیدر یاهش زمان ان ظار براک یپوت گذاری ارزشزمین  

ش ی( آزماا 1998گاران ) یو د 5درپال  ار گرفت. پاس از آن، ون ک هنظام سلامت انگلس ان ب

 یمطاتعاات گونااگون   ،همچنی دند. کراس ااده  6یصون یها ن خاب گسس ه را در مراقبتا

انجاام   یمعده و سالامت روانا    ، ورمی، روماتوتوژی، پوس یقلب یها مراقبت یابیارزبارة در

                                                      

 .Hensher & Greene, 2003; Train, 2007 ←اتگوی توجیت با پارام ر تصادفی  بارة. برای مطاتع  بیش ر در1

2. specialistic medical services 

3. diagnostic 

4. Propper 

5. Van der Pol  

6. haematological services 
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 یمااران در باازتوان  یحات بیترج ی( ناهمگون2008گران )یو د 1اجرک لاً،رف ه است. مثیپذ

 ةمشااور  مورد دررا ماران یحات بی( ترج2006گران )ید و 3استک. دندکررا مطاتعه  2یقلب

دناد.  کر یآرتروز را بررس یها ( درمان2004گران )یو د 5فیلکردند. راتک یبررس 4یپوس 

در را مااران  یحاات ب یس معاده و ترج کا رفل یماار ی( درماان ب 2002) 6گاران یم  و دیلک

 دند.کرمطاتعه  آن یِگوناگون درمان یها صصوص روش

ان یحات دانشاجو یگران، ترجیو د 8انی، برا1998، در سال 7یصیصدمات تشخ زمین در 

 یکم ادوتوژ   پاس از آن دو مطاتعا   .دناد کر یابیارز( MRI) 9یسیمغناط یربرداریرا به تصو

 مارتبط  حات یترج ییِشناسا صصوص ش ان خاب گسس ه دریرد آزمایکگر با اس ااده از روید

 (.Salked et al., 2000) سرطان روده انجام گرفترو  و   سرطان دهان یبا غرباتگر

. شاد  یه باا آسا  بررسا   ها مواج ةنحو بارةدر بیماران حاتیترج یدر مطاتعات م عدد

و  11چاا  ی. هکردند یرانه از آس  را بررسیشگیپ یها ( درمان2007گران )یو د 10سرکلان

حاات  یترج یسااز  یمّا ک( باه  2007و واتازر )  ،(2007) 12الی(، واتزر و وا2007گران )ید

ابات  ید شاده  یررسبه ک یگرید  شاصان پرداص ند. کودکرندگان مراقبت درمان آس  یگ

ان ک( و پزشا Hauber et al., 2009مااران ) یحاات ب ی، ترجزمیناه   یدر هما  ،لاًاست. ماث 

(Chen et al., 2010در )است.ده شاس خراج  2ابت نوو یدرمان د بارة 

                                                      
1. Kjaer  

2. cardiac rehabilitation 

3. Coast  

4. dermatology consultation 

5. Ratcliffe  

6  . Kleinman  

7. diagnostic services 

8. Bryan  

9. magnetic resonance imaging 

10. Lancsar  

11. Hitchock  

12. Walzer and Zweifel 



 1394، تابستان 2 ، شمارۀ50  تحقيقات اقتصادي / دورۀ  340

 

 خانواده برنامۀ پزشکص استخراج ترجيحات شهروندان تهرانی در خصو

 نمونه محج گيري و نمونه روش مطالعه، مورد ۀجامع. 1

ایا    .شهر تهران اسات   گاندو و بیستمناطق   آماری ای  مطاتعه شهروندان ساک  جامع

هازار   600میلیاون و   2 میلیون ناار یاا   8باتغ بر  ،با توجه به آصری  آمارها ،جمعیت نیز

 ةه از آن اناداز کا  یمشخص  چ رابطیان خاب گسس ه، ه ایشدر مطاتعات آزم .استصانوار 

وجا    ،(. باه طاور کلای   Cheraghi-Sohi et al., 2008) وجود نداردد شونمونه مشخ  

پاذیرد   مورد نیاز برای مطاتعاتی که با اس ااده از آزمایش ان خاب گسس ه انجام می  نمون

اب وج  نمونه باه موضاوو   است. در ای  مطاتعات، ان خم ااوت مطاتعات میدانی دیگر با 

باه  بسایار زیااد   گیری و وج  نموناه   ان خاب روش نمونه ،تحقیق بس گی دارد. همچنی 

 (.Alpizar, 2007) داردمحقق ارتبا    بودج

بنت و آدموویز بیان کردند که در مطاتعات آزمایش ان خاب گسس ه، به دتیال فقادان   

 & Bennet) دشاو ناار ارائاه    سای واداقل باه    ناماه  پرسشهر د بای یک فرمول مناسب، 

Adamowics, 2001.) 

ب یا   ترتیدبا  ؛اسات  یا چندمروله یا از نوو صوشه در ای  مطاتعه یریگ روش نمونه

هاا و اسا ااده از    ناماه  پرساش  یآور ع و جماع یتوز برایب   مجرّیت یک یریارگک هه با بک

شه در شهر تهران صو دو و بیستمنطقه به عنوان  دو و بیستشهر تهران،  یها   نقشهیآصر

ان خاب و  یگانه چند منطقه به صورت تصادفودو بیستاز مناطق  یک. در هر دشان خاب 

 یها، به صاورت تصاادف   ک  بلوی. در بدشان خاب  یها به صورت تصادف کها بلو   آنیاز ب

 589، ک  تعاداد بلاو  یا ان ایا در م ناماه  پرسش 960ع یواودها ان خاب شد و پس از توز

ت یبا توجه به ماه ،نامه پرسش  تعداد یا که ر استکذشایان . دش یآور جمع نامه پرسش

است. باا توجاه باه     یشده، تعداد قابل قبوت ر مطاتعات انجامیها و سا نامه پرسشگونه   یا

 صواهد بود. 15903، تعداد مشاهدات نامه پرسشمجموعه ان خاب در هر  نُهقرارداش   

 ها آن سطوح و ها مؤلفه تشخيص. 2

یاک   اجارای هاای اصالی در    ها یکای از گاام   و سطوح هر یک از آن( X)ها  مؤتاهخاب ان 

آزمایش ان خاب گسس ه در رابطه با یک کالا یا صدمت است. در ایا  تحقیاق شناساایی    
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های مه  و اثرگذار بر تصمی  شهروندان با دقات و وساسایت زیااد انجاام گرف اه       مؤتاه

ها با نظر صبرگاان   سطوح آن ها و مؤتاهت، تعیی  است. علاوه بر اس ااده از برصی مطاتعا

باه منظاور افازایش     ،پزشک صانواده انجام گرف ه است. باه عالاوه    ن در زمیناو م خصص

پزشاک  چهال  وضاوری باا وادود      ها، مصااوب  ها و سطوح آن مؤتاهدقت و تعیی  به ر 

طوح هاای مها  و سا    مؤتااه  ،سارانجام . عمومی و شاهروند تهرانای نیاز انجاام پاذیرفت     

شده در صصوص ترجیحات شهروندان برای ورود به طارح پزشاک صاانواده باه      شناسایی

 .دشاس خراج  1صورت جدول 

 ها آن از هاي مرتبط با ترجيحات شهروندان و سطوح هر یک مؤلفه .1جدول 

 مؤلفه

 
 کپزش تیزیو

ارتبا  پزشک نحوة 

 با بیمار

جنسیت 

 پزشک

 یگذار وقت ةزان و نحویم

 ناتیمعااجرای در  کپزش

مار یب یدس رس

 کبه پزش

 یبه صورت تلان

 سطوح

 رایگان

 هزار تومان 5

 هزار تومان 10

 هزار تومان 15

 توجه سرد و بی

با او رام و توأم 

 توجه

 زن

 مرد

 محدود و باعجله

 مناسب و باووصله

 وجود دارد

 وجود ندارد

 های تحقیق منبع: یاف ه

 1طرح تجربی. 3

آت رنااتیو از   642، 1ول شاده در جاد   و ساطوح مشاخ    (X) هاا  مؤتااه با درنظرگارف    

 طارح  نوو  یتر املک طرح نوو  یها قابل اس خراج است. ا ترکیبات مخ لف ای  مشخصه

 لیا دت باه  اماا  .دشاو   یما  اطالا   «امال ک الیا  ورکفا یطراوا » آن باه  هکا  اسات  آزمون

 ثار کا در ،دارد وجاود  ناه یهز و وقات  تحاا   از یقاتیتحق یارهاک در هک ییها تیمحدود

 تعاداد  نشیگاز  باه  دیا با ناچاار  به و ندارد وجود املک لی ورکفا طرح یاجرا انکام موارد

 یهاا  ان خااب  بحا   هکا  نجاستیا و دکر  ااکا  کمم باتکیتر و والات  یا از یمحدود

-D، از معیاار واضار مطاتعا   در  .شاود  یما  مطارح  موجود یها ان خاب لک انیم از نهیبه

                                                      
1. experimental design 

2. (2×2×2×2×4) 
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Optimal 
نُاه  گرف اه،   م مطاتعاات انجاا  ساایر  . با اتهام از ده شده استی  منظور اس اابد 1

آت رنااتیو   27، مقاتهها قرار گرف ه است. در ای   نامه پرسشمجموعه ان خاب در هر یک از 

ای ان خااب شاده    گوناه   باه  SASافزار  آت رناتیوهای ممک  با اس ااده از نرم هم از میان 

 بنااابرای ،باشااد.  واتاات ممکاا   به ااری   D-Optimalاساات کااه باار اساااس معیااار   

جادول   .دندشای نهایی  گزینه مجموعه ان خاب سهنُه شده در قاتب  های تدوی  نامه پرسش

 .دهد را نشان می نامه پرسشهای ان خاب در  یکی از مجموعه 2

 شهروندان نامۀ پرسشمثالی از یک مجموعه انتخاب در . 2جدول 

 
 تیزیو

 کپزش

ارتباط  ۀنحو

 پزشک با بيمار

جنسيت 

 پزشک

 ۀزان و نحويم

 يگذار وقت

در  کپزش

 ناتیمعا

 یدسترس

مار به يب

به  کپزش

  یصورت تلفن

 انتخاب

  وجود ندارد مناسب و باووصله زن م با او رام و توجهأتو هزار تومان 5 1گزینۀ 

  وجود دارد مناسب و باووصله مرد م با او رام و توجهأتو هزار تومان 15 2گزینۀ 

  وجود دارد محدود و باعجله زن توجه یسرد و ب گانیار 3گزینۀ 

 های تحقیق منبع: یاف ه

 برآورد مدل. 4

تاوان باه    پذیر، مدل توجیت باا پاارام ر تصاادفی را مای     با فرض یک تابع مطلوبیت جمع

 صورت زیر نوشت:

(5) ( ) ,

, ,

njt n njt n njt njt

n njt n njt njt

U X Z X

b s X Z X

j

      

         



0

0

1 2 3
 

 

                                                      
شاود   واداکثر مای   آن را که دترمینان مااتریس اطلاعاات  ی است که ترکیباتی کاربرد یروش D-Optimalروش . 1

شاود و   محاسابه مای  ی د. روش کار بدی  صورت است که دترمینان ماتریس ترکیبات مخ لف ان خابکن ارائه می

 ری  کاه بیشا  ی ا عناوان ترکیاب بهیناه     به که ماتریس مربو  به آن بالاتری  دترمینان را داش ه باشدی ترکیب

 شود. د ان خاب میکن اطلاعات را فراه  می
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nsو ( Xها ) اهمؤتمیانگی   b،فو   که در رابط  کاه   است، انحرافات تصادفی مس قل

 ،اسات. باه عالاوه    مورد اصیر بیانگر سالایق فارد نسابت باه میاانگی  سالایق جمعیات       

 نیاز در مادل وارد شاده اسات    هاا   مؤتاهم غیرهای صاص فردی به صورت ضربی با سایر 

(njn XZ .)  شود توزیاع مشخصای دارد.    فرض می وبودن ضرایب است  تصادفیبیانگر

)با میاانگی  صاار و    به صورت نرمال توزیع شده است  در ای  مطاتعه، فرض شده که

 که در)شده در ای  مطاتعه  های درنظرگرف ه مؤتاهپارام رهای  هم  بنابرای ،(. 1واریانس 

: تااوان نوشاات ماای ،بنااابرای  .انااد بااوده و دارای توزیااع نرمااال تصااادفی آمااد( 2جاادول 

~ ( , )N b s
هاا   مؤتاهها در میانگی ، ضرب  منظور کن رل و آزمون برصی ناهمسانی  به .2

 .شود نیز وارد مدل می در م غیرهای فردی

 صاود ها در ای  اتگوها  مؤتاه یبرآوردشده برا بیضرا ریمقادکه  است لازمذکر ای  نک ه 

 اسات  بیضارا  علائا   و یداریمعن است مه  آنچه و س ندین یصاص ریتاس و ماهوم یدارا

(Louviere et al., 2000)ینساب  تیاهم برآورد یبرا آمده دست هب ریمقاد از توانیم ،. اتب ه 

 نارخ ) دهند انجام ها مؤتاه  یب داشت صواهند لیتما دهندگانپاسخ هک یامبادته و هامؤتاه

گرف ه به منظاور بارآورد سااص ار     های انجام تخمی در ادامه  .ردک اس ااده( ینیجانش یینها

هاای   مؤتااه کید بر اهمیت نسبی أکنندگان در طرح پزشک صانواده با ت ترجیحات مشارکت

ای  ن ایج از برآورد اتگاوی توجیات باا     است.ده مشهروندان تهرانی آکلیدی ای  طرح برای 

 .دست آمده است  هب STATA 12 افزار نرمده از اس اابا  پارام ر تصادفی

 تصادفی پارامتر با لوجيت الگوي برآورد. 1. 4

ضرایب اتگاو دارای علامات ماورد ان ظاار     هم  ، (3)جدول  گرف ه بر اساس برآورد صورت

دسات   هب -59/4380برابر  یینما ثر درستک. تابع ودانددار معنیدرصد  1بوده و در سطح 

است که برای  نمایی راستبیانگر نسبت  LR Chi2(5) شده برای  ارشگز ةآمار .استآمده 

صاار    در رگرسایون برآوردشاده، فرضای    رود. کار می بهداری کل رگرسیون  آزمون معنی

 شود. ضرایب با قدرت رد می  بودن کلی معنی مبنی بر بی
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 نتایج برآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی .3جدول 

 Zآمارۀ  عيارخطاي م ضرایب ميانگين

 47/7 026/0 -19/0* ویزیت

 8/24 073/0 82/1* رف ار پزشک

 -96/8 049/0 -44/0* جنسیت پزشک

 93/22 082/0 89/1* گذاری پزشک وقتنحوة 

 57/10 057/0 6/0* دس رسی تلانی

  1انحراف معيار

 75/14 029/0 42/0* ویزیت

 42/12 083/0 03/1* رف ار پزشک

 05/6 08/0 48/0* جنسیت پزشک

 16/16 079/0 28/1* گذاری پزشک وقتنحوة 

 14 069/0 96/0* دس رسی تلانی

Log likelihood = 5861/4380-  

LR chi2(5) = 50/ 626  

Prob > chi2 = 000/0  

 های تحقیق منبع: یاف ه

 .است% 10و  ،%5%، 1داری ضرایب در سطح  ترتیب بیانگر معنی و *** به ،*، **

 

 

                                                      
1. Standard Deviation (SD) 

توضیح ای  نک ه لازم است که انحرا  معیار م ااوت از صطای معیار اسات، در وااتی کاه در بسایاری از مواقاع در      

ر بیاانگر  شاود. انحارا  معیاا     شود و و ی باه اشا باه از آن اسا ااده مای     مطاتعات کاربردی توجهی به آن نمی

کند، وتی به طور م وسط باا افازایش    ای دیگر تغییر می ای به نمونه پراکندگی مقادیر در نمونه است که از نمونه

( اسات و دقات   xوج  نمونه ثابت باقی صواهد ماند، در واتی که صطای معیارْ انحرا  معیار میانگی  نمونه )

دهد. با افزایش وج  نمونه، اطلاعات بیش ری بارای   ( نشان میانگی  جامعه )آن را به عنوان برآوردی از می

برآورد وجود صواهد داشت، بنابرای ، تخمی  با دقت بالاتری انجاام صواهاد گرفات و در ن یجاه صطاای معیاار       

 کاهش صواهد یافت.
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 هما   ،یتصاادف  یت با پارام رهایدر برآورد مدل توجتر بیان شد،  پیش طور که همان

  پاارام ر  یانگیا شوند. م یع نرمال اس خراج میاز توز وح یتصر یرها به صورت تصادفیم غ

ع مشاخ   یا توز یاک رار از کت یشده از تعداد اس خراج یبرابر م وسط پارام رها یتصادف

 یهاا   یانگیا مآماده،   دسات  هر اساس ن ایج با بق( صواهد بود. ی  تحقیع نرمال در ای)توز

علائا   و دارای دار باوده   یمعنا  یمادل از نظار آماار    یها مؤتاهاز  یکهر  یبرا یبرآورد

 ةهای ویزیت پزشک، رف ار پزشک، نحاو  مؤتاهتوان گات  یم ،  اساسی. بر ااست یان ظار

 ان خااب  رد یدار یمعنا  آثاار  دس رسای تلانای    مؤتاا گذاری پزشک در معاینات و  وقت

باه عالاوه، بار اسااس علائا        .دارند صانواده کپزش طرح به ورود برای یشهروندان تهران

ش یافازا  ،مطاابق ان ظاار   ،هکا ت از آن دارد یاکج وین ا ،ها یدگذارکُب برآوردشده و یضرا

د. باه  شاو  ی  طارح ما  یا ورود به ا یل افراد برایتماموجب کاهشِ صانواده  کت پزشیزیو

  مناساب و باووصال   یگاذار  ، وقات کپزشا  یبا او رام و توجاه از ساو   مأعلاوه، رف ار تو

منجار  شهروندان ت رضایش یبه افزا کمار به پزشیب یتلان یان دس رسکز امیو ن ،کپزش

 ، یدهاد. همچنا   یش ما یها و ورودشان باه طارح را افازا    ت آنکد و او مال مشاروش می

در  ،مارد  ةصاانواد  که پزشا کا ت از آن دارد یا اکو کت پزشیب جنسیضر یعلامت منا

 دهد. یش میت افراد را افزایزن، مطلوب ةصانواد کسه با پزشیمقا

اناد،   ح شدهیتصر یصورت تصادفه ها ب مؤتاه  ه همکنی، با توجه به ایبرآورد یدر اتگو

انگر یا ر بی  مقااد یا اسات. ا ده شا ز بارآورد  ین ع پارام رهایار مرتبط با توزیانحرا  مع پنج

ب یدار از ضرا یرمعنیغ ی. پارام رهاست  پارام رهایانگیش موول و وو یندگکزان پرایم

 مؤتااه دهندگان در رابطه باا آن   حات پاسخیترج یانگر همسانیار بیدر قسمت انحرا  مع

هاا   مؤتاه  یا بارةحات مردم دریبا ترجمرتبط اطلاعات  هم ه ک  معناست ی  بدیاست. ا

 یار برآوردشاده بارا  یا انحارا  مع  اگار  ،  برآوردشده گنجانده شده اسات. اماا  یانگیدر م

ان نموناه  یا در بارآورد پاارام ر در م   یه ناهمسانکمعناست  دی دار باشد، ب یمعن یا مؤتاه

ه کا ر شاود  یگونه تاس  یتواند ا ی  امر میپارام ر( وجود دارد. ا ة  برآوردشدیانگی)وول م

ت یا ماده از جمع آ دسات  ه  با یانگیبرآورد مبا ه کدارند  یحات گوناگونیترج افراد مخ لفْ

 (.Vojaceket et al., 2010) استم ااوت  نمونه
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 یِهاا  مؤتااه   هما  یبرآوردشاده بارا   ارِی، انحرا  مع1شده در جدول  ج گزارشیدر ن ا

با توجاه باه مطاتاب     بنابرای ،. نددار یمعن درصد 1در سطح  یبرآورد یِواردشده در اتگو

در  یشاده ناهمساان   رنظرگرف اه د یهاا  مؤتااه   توان گاات در هما   یشده در فو ، م انیب

از  یاک هار   باارة ه همگاان در کا   معناا  یباد  ؛وجاود دارد  یشاهروندان تهرانا  حات یترج

ح همساان و  یتارج صانواده  کورود به طرح پزشبرای ها    آنیاثرگذار بر تصم یها مؤتاه

تواناد باه    یت نمونه میاز جمع یمخ لا یها یژگیها، و ل دادهیدر تحل ،اما ندارند. یمشابه

 (.Vojaceket, 2010) دشو یحات بررسیدر ترج 1یناهمسان ةباتقو أنوان منشع

 )به یضرب یرهایحات، از ورود م غیدر ترج یناهمسان ة  منابع باتقویا ییشناسا یبرا

ت باا پاارام ر تصاادفی    یتوج ی( در برآورد اتگومؤتاهدر  یکر دموگرافیصورت ضرب م غ 

هاا   ار آنیا ه انحارا  مع کا  ییهاا  مؤتااه از  یاک هر  یگر، براید یانیشود. به ب یاس ااده م

  یباد  ؛دکار  ییحاات افاراد را شناساا   یترج یل ناهمساان یتوان دت یدار شده است م یمعن

مورد نظر ضارب    مؤتاه در ک ،یکدموگراف یرهایاز م غ یک دامکشود  یه بررسکب یترت

باا   ییاتگوهاا ، بارآورد  اداماه در . (Vojaceket, 2010) دار صواهناد باود   یشوند، معنا  یم

 گزارش شده است. یضرب یرهایاس ااده از م غ

 تیزیو ۀمؤلف متقابل اثرات لحاظ با تصادفی پارامتر با لوجيت مدل برآورد. 2 .4

 1. 4بخاش  که بر اسااس اتگاوی برآوردشاده در    است هایی  مؤتاهویزیت پزشک یکی از 

دتیال وجاود ایا      . بارای بررسای  اسات دار به تحا  آمااری   دارای انحرا  معیاری معنی

شاوندگان   اج ماعی پرسش -، اطلاعات اق صادیمؤتاهناهمسانی ترجیحات نسبت به ای  

مه  با اس ااده از ضارب هار یاک از ایا  م غیرهاا در      امر ای   ؛کنی   را در مدل وارد می

را نشاان  ن ایج واصل از برآورد ایا  اتگاو    4جدول  شود. ویزیت پزشک محقق می  مؤتا

داری و علائا    از جهات معنای   ،هاای اصالی   مؤتاه بارةآمده در دست هن ایج ب ،اولاً :دهد می

آن  ةییدکنناد أو ت 1. 4بخش آمده از اتگوی برآوردی در  دست هن ایج ب ا، منطبق بها مؤتاه

 ها در اتگوی مذکور است. مؤتاهها همانند تاسیر ای   است و تاسیر آن

                                                      
1. Possible sources of the heterogeneity 
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 تیزیو ۀمؤلفر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل نتایج برآورد مدل لوجيت با پارامت .4جدول 

 
 Z ةآمار صطای معیار ضرایب

 ميانگين

 01/3 21/0 -64/0* ویزیت

 44/20 09/0 78/1* رف ار پزشک

 -51/8 05/0 -47/0* جنسیت پزشک

 61/18 1/0 86/1* گذاری پزشک وقت ةنحو

 31/8 07/0 58/0* دس رسی تلانی

 -34/2 004/0 009/0** س × ت یزیو

 97/1 005/0 -009/0** ونتکمحل س  منطق× ت یزیو

 -36/0 056/0 02/0 تیجنس× ت یزیو

 -05/2 03/0 -06/0** تعداد فرزند× ت یزیو

 37/1 025/0 -03/0 لاتیتحص× ت یزیو

 -47/5 027/0 15/0* درآمد× ت یزیو

  انحراف معيار

 69/10 03/0 37/0* ویزیت

 41/11 09/0 01/1* رف ار پزشک

 56/1 19/0 30/0* جنسیت پزشک

 89/13 1/0 37/1* گذاری پزشک وقت ةنحو

 72/12 08/0 05/1* دس رسی تلانی

Log likelihood = 1602/3145-  

LR chi2(5) = 91/ 438  

Prob > chi2 = 000/0  

 های تحقیق منبع: یاف ه

 .استد درص 10و  5، 1داری ضرایب در سطح  ترتیب بیانگر معنی و *** به ،*، **



 1394، تابستان 2 ، شمارۀ50  تحقيقات اقتصادي / دورۀ  348

 

کاه از تحاا  آمااری     ،گرف ه برای م غیرهای ضربی نایت به برآوردهای انجامبا ع ،ثانیاً

توان گات م غیرهای محل سکونت، تعداد  و با توجه به علائ  ای  ضرایب، می نددار معنی

ویزیات    مؤتاا نسابت باه    ترجیحات افراد نمونه یفرزندان و درآمد صانوار دتیل ناهمسان

ویزیات  ن مناطق شمال شهر باه پرداصات مبااتغ    ابر ای  اساس، ساکن است. پزشک بوده

صاوبان درآمدهای پایی  تمایال کم اری باه پرداصات      ،دارند. همچنی تمایل بیش ری 

افزایش میزان ویزیت پزشک او مال ورود ای  افراد به طرح  بنابرای ،ویزیت بالاتر دارند. 

ر تمایل به پرداصات ویزیات باالاتر    دند نیز افزایش تعداد فرز ،علاوه  دهد. به را کاهش می

صاار    ، فرضای LR Chi2(5)برآوردشده بارای   ةبا توجه به آمار صواهد گذاشت.اثر منای 

 شود. ضرایب با قدرت رد می  کلیبودن  معنی مبنی بر بی

 کرفتار پزش ۀلفؤبرآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل م. 3 .4

شوندگان در صصوص رف ار پزشک نیز با ورود  همسانی در ترجیحات پرسشدتیل وجود نا

؛ شاود  شناساایی مای   مؤتااه اج ماعی نسبت باه ایا     -های اق صادی مؤتاهاثرات م قابل 

دهاد دو عنصار تعاداد     آمده نشان مای  دست ه. ن ایج بدهد آن را نشان مین ایج  5جدول 

شاده اسات. بار    منجر انی در ترجیحات فرزند و درآمد م وسط صانوار به بروز ای  ناهمس

م باا او ارام   أتمایل بیش ری به رف ار مناساب و تاو   ای  اساس، صاوبان درآمدهای بالاتر

باا   تاوأم تر دارند. به عالاوه، رف اار مناساب و     پزشک نسبت به صاوبان درآمدهای پایی 

ی باا  یهاا دارناد بایش از صانوار  بیش ری که فرزند را او رام پزشک مطلوبیت صانوارهایی 

 دهد. فرزندان کم ر افزایش می

داری بار   اج ماعی اثار معنای   -های اق صادی آمده، سایر مؤتاه دست بر اساس ن ایج به

علاوه، با توجاه باه آماارة     شدت تمایل و ترجیحات افراد نسبت به رف ار پزشک ندارد. به 

رایب باا قادرت   بودن کلی  ض معنی ، فرضی  صار مبنی بر بیLR Chi2(5)آمده از  دست به

 شود. رد می
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 کرفتار پزش ۀمؤلفنتایج برآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل . 5جدول 

 Z ةآمار صطای معیار ضرایب ميانگين

 49/5 03/0 -19/0* ویزیت
 03/2 56/0 14/1** رف ار پزشک

 -40/8 09/0 -49/0* جنسیت پزشک
 63/18 1/0 87/1* گذاری پزشک وقتنحوة 

 27/8 07/0 58/0* دس رسی تلانی
 -28/0 01/0 009/0 س ×  کرف ار پزش

 4/1 01/0 -003/0 ونتکمحل س  منطق×  کرف ار پزش
 08/1 15/0 02/0 تیجنس×  کرف ار پزش
 97/1 08/0 16/0** تعداد فرزند×  کرف ار پزش
 -14/0 06/0 -01/0 لاتیتحص×  کرف ار پزش

 62/1 07/0 11/0*** درآمد × کرف ار پزش

  انحراف معيار

 45/12 03/0 43/0* ویزیت
 13/11 09/0 00/1* رف ار پزشک

 -67/4 1/0 -47/0 جنسیت پزشک
 23/14 1/0 42/1* گذاری پزشک وقتنحوة 

 05/13 08/0 07/1* دس رسی تلانی
Log likelihood = 733/3156-  

LR chi2(5) = 91/ 486  
Prob > chi2 = 000/0  

 های تحقیق منبع: یاف ه
 .است% 10و  ،%5%، 1داری ضرایب در سطح  ترتیب بیانگر معنی و *** به ،*، **

 کجنسيت پزش ۀمؤلفبرآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل . 4. 4

فقاط  در میان م غیرهای دموگرافیاک  ، 6شده در جدول  بر اساس ن ایج واصل از برآورد گزارش

جنسایت پزشاک را رقا       مؤتاناهمسانی در ترجیحات نسبت به  غیر جنسیت بیمار است که م

و زناان از وجاود پزشاک    دارناد  مردان تمایل بیش ری به پزشاک مارد    ،بر ای  اساسزده است. 

هاای   مؤتااه همانند برآوردهای گذشا ه، ساایر   آورند.  دست می هعمومی زن مطلوبیت بیش ری ب

همانناد   اها  و علائ  مورد ان ظار را دارند؛ کاه تاسایر آن   دار همگی معنیاصلی اتگوی برآوردشده 

ضارایب باا     باودن کلیا   معنی صار بی  فرضی ،. همچنی است 1. 4تگوی اها در  مؤتاهتاسیر ای  

 است.شده قدرت رد 
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 کت پزشيجنس ۀمؤلفنتایج برآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل . 6جدول 

 Zآمارۀ  خطاي معيار ضرایب يانگينم

 6/5 03/0 -17/0* ویزیت

 67/20 09/0 81/1* رف ار پزشک

 -47/1 41/0 -6/0 جنسیت پزشک

 56/18 1/0 87/1* گذاری پزشک وقت ةنحو

 27/8 07/0 58/0* دس رسی تلانی

 -13/0 01/0 -001/0 س ×  کت پزشیجنس

 10/1 01/0 01/0 ونتکمحل س  منطق×  کت پزشیجنس

 20/1 11/0 24/0** ماریت بیجنس×  کت پزشیجنس

 93/0 06/0 05/0 تعداد فرزند×  کت پزشیجنس

 53/0 05/0 02/0 لاتیتحص×  کت پزشیجنس

 -59/1 05/0 -08/0 درآمد×  کت پزشیجنس

  انحراف معيار

 27/12 03/0 42/0* ویزیت

 30/11 09/0 00/1* رف ار پزشک

 -18/4 1/0 -45/0* جنسیت پزشک

 18/14 1/0 42/1* گذاری پزشک وقت ةنحو

 15/13 08/0 09/1* دس رسی تلانی
Log likelihood = 20/3157-  

LR chi2(5) = 07/ 488  
Prob > chi2 = 000/0  

 های تحقیق منبع: یاف ه
 .است% 10و  ،%5%، 1داری ضرایب در سطح  ترتیب بیانگر معنی و *** به ،*، **

 يگذار وقت ۀ نحو ۀمؤلفپارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل  برآورد مدل لوجيت با. 5. 4

دهاد م غیرهاای سا ، تعاداد فرزناد،       نشان مای  7گرف ه در جدول  ن ایج واصل از برآورد انجام

 گاذاری  وقات   ةنحاو   مؤتاترجیحات افراد نسبت به  شدت داری بر و درآمد اثر معنی ،تحصیلات

ر، م غیرهای مذکور دتیال وجاود ناهمساانی در ترجیحاات     دارند. به بیان دیگ پزشک برای بیمار

 است. مؤتاهافراد جامعه نسبت به ای  

 



 351  ... گذاري عوامل مؤثر بر تصميم شهروندان تهرانی شناسایی و ارزش

 
 يگذار وقت  ۀنحو ۀمؤلفنتایج برآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل  .7جدول 

 Zآمارۀ  خطاي معيار ضرایب ميانگين

 51/5 03/0 -17/0* ویزیت

 54/20 08/0 73/1* رف ار پزشک

 -99/7 06/0 -46/0* جنسیت پزشک

 -93/0 63/0 -59/0 گذاری پزشک وقت ةنحو

 13/8 07/0 58/0* دس رسی تلانی

 52/2 01/0 03/0** س ×  یگذار وقتنحوة 

 41/1 01/0 02/0 ونتکمحل س  منطق×  یگذار وقتنحوة 

 -23/0 17/0 -04/0 ماریت بیجنس×  یگذار وقت ةنحو

 -23/3 09/0 -28/0** عداد فرزندت×  یگذار وقت ةنحو

 08/3 07/0 23/0** لاتیتحص×  یگذار وقت ةنحو

 12/2 08/0 17/0** درآمد×  یگذار وقت ةنحو

  انحراف معيار

 55/11 03/0 41/0* ویزیت

 94/10 09/0 03/1* رف ار پزشک

 58/4 11/0 49/0* جنسیت پزشک

 72/12 1/0 27/1* گذاری پزشک وقت ةنحو

 -76/12 08/0 -03/1* لانیدس رسی ت

Log likelihood = 60/3150-  

LR chi2(5) = 52/ 464  

Prob > chi2 = 000/0  

 های تحقیق منبع: یاف ه

 .است درصد 10و  5، 1داری ضرایب در سطح  ترتیب بیانگر معنی و *** به ،*، **

گاذاری   د وقات و درآما  ،آمده، مطابق ان ظار با افزایش س ، تحصیلات دست هاساس ن ایج ببر 

عالاوه، ضاریب مناای م غیار       . بهکند مناسب و باووصله برای افراد مطلوبیت بیش ری ایجاد می

باه  پزشاک   دهد، با افازایش تعاداد فرزنادان، تمایالِ     گذاری در تعداد فرزند نشان می وقت ةنحو

 .یابد  باووصله کاهش می گذاریِ وقت

 دسترسی تلفنی ۀمؤلفحاظ اثرات متقابل برآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی با ل. 6. 4

  مؤتاا آمده از اتگوی توجیات باا پاارام ر تصاادفی باا تحاا  اثارات م قابال          دست هطبق ن ایج ب



 1394، تابستان 2 ، شمارۀ50  تحقيقات اقتصادي / دورۀ  352

 

باروز ناهمساانی در    أو درآماد منشا   ،م غیرهای جنسیت بیماار، تعاداد فرزناد    دس رسی تلانی،

 .ندمذکور  مؤتاترجیحات نسبت به 

توان گاات   می ،شده های انجام و کدُگذاری دار به تحا  آماری با توجه به علائ  ضرایب معنی

در  .زنان و صاوبان درآمدهای بالاتر تمایل بیش ری به امکان دس رسی تلانی باه پزشاک دارناد   

نسبت به صانوارهایی که فرزندان کم ری دارند، تمایال کم اری    ،صاوبان فرزندان بیش ر ،مقابل

 بودن ای  امکان دارند. به فراه 

 یتلفن یدسترس ۀمؤلفنتایج برآورد مدل لوجيت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل  .8جدول 

 Zآمارۀ  خطاي معيار ضرایب ميانگين

 83/5 03/0 -18/0* ویزیت

 67/20 09/0 79/1* رف ار پزشک

 -42/8 05/0 -47/0* جنسیت پزشک

 -71/18 1/0 -84/1* گذاری پزشک وقت ةنحو

 -66/1 51/0 -85/0** دس رسی تلانی

 59/0 01/0 005/0 س × تلانی  دس رسی

 63/1 01/0 02/0 ونتکمحل س  منطق× تلانی  دس رسی

 81/2 13/0 37/0** ماریت بیجنس× تلانی  دس رسی

 -92/1 07/0 -14/0** تعداد فرزند× تلانی  دس رسی

 47/1 06/0 09/0 لاتیتحص× تلانی  دس رسی

 78/3 06/0 24/0* درآمد× تلانی  دس رسی

  انحراف معيار

 99/11 03/0 41/0* ویزیت

 41/11 09/0 00/1* رف ار پزشک

 66/2 14/0 38/0* جنسیت پزشک

 01/14 1/0 41/1* گذاری پزشک وقت ةنحو

 54/11 08/0 97/0* دس رسی تلانی

Log likelihood = 60/3146-  

LR chi2(5) = 8/ 456  

Prob > chi2 = 000/0  

 های تحقیق منبع: یاف ه

 .است درصد 10و  5، 1داری ضرایب در سطح  ترتیب بیانگر معنی و *** به ،*، **
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 ها ( شهروندان براي هر یک از مؤلفهWTP. برآورد تمایل به پرداخت )7. 4

ها قیمت یا  محور آن است که در صورتی که یکی از مؤتاه یکی از مزایای مطاتعات ویژگی

هزینه باشد، امکان برآورد و محاسب  تمایل به پرداصات نهاایی یاا قیمات ضامنی هما        

اساس اتگوی توجیت با پارام ر تصاادفی  ها وجود صواهد داشت. در ای  بخش بر  مشخصه

هاای برناما  پزشاک     تمایل به پرداصت نهایی شهروندان تهرانی برای هار یاک از مؤتااه   

 صانواده محاسبه شده است.

ها یا قیمت ضامنی مشخصا     تمایل به پرداصت/ دریافت نهایی برای هر یک از مؤتاه

وتی اسات کاه از نسابت    های غیربازاری و مشخصا  پا   نرخ نهایی جانشینی بی  مشخصه

 آید. دست می به 6ضریب مشخص  مورد نظر بر ضریب مشخص  پوتی به صورت رابط  

(6) 













monetary

monetarynon
WTPinalM




arg 

 دهد. ن ایج ای  محاسبات را نشان می 9جدول 

 )تومان( تهرانیآورد تمایل به پرداخت شهروندان . بر9جدول 

 تمایل به پرداخت ها مؤلفه

 9579 ارتبا  پزشک با بیمارنحوة 

 2316 جنسیت مرد پزشک

 9947 گذاری پزشک در معاینات وقت ةمیزان و نحو

 3750 دس رسی تلانی بیمار به پزشک صانواده

 های تحقیق منبع: یاف ه

شهروندان تهرانای، باا ثباات ساطوح ساایر       که از آن داردآمده وکایت  دست هن ایج ب

 9579با او رام و توجه پزشاک صاانواده، تمایال باه پرداصات       توأمها، برای رف ار  مؤتاه

شک عمومی مرد پزشک صانوادگی زتومان دارند. همچنی  شهروندان تهرانی برای آنکه پ

 تومان پرداصت کنند. 2316ها باشد واضرند مبلغ  آن

گاذاری   ، تمایل به پرداصات بارای وقات   9ه، بر اساس مباتغ مندرج در جدول به علاو

و  9947ترتیاب   مناسب و باووصله و نیز امکان دس رسی تلانی باه پزشاک صاانواده باه    

توان گات مطابق برآوردهای  می ،مذکوردست آمده است. بر اساس ن ایج  هتومان ب 3750
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رف اار   ةگذاری پزشک برای بیمار و نحاو  تشده برای تمایل به پرداصت، چگونگی وق انجام

بیماار   ، زیارا اول و دوم اهمیت برای بیمااران قارار دارناد     ترتیب در درج وی با بیمار به

ها پرداصت کند. پاس   آوردن ای  ویژگی دست هبیش ری  مباتغ پوتی را واضر است برای ب

انای و ساپس   های دس رسی بیماار باه پزشاک باه صاورت تل      مؤتاهترتیب  از ای  دو، به

 جنسیت پزشک قرار دارند.

 يريگ جهينت

سلایق و ترجیحات شاهروندان تهرانای در    ةدهند نشان   مطاتعهیدر ا آمده دست هج بین ا

تار نیاز بیاان شاد،      طور که پایش  صانواده است. همان برنام  پزشکهای  مؤتاهصصوص 

درمانی با واداکثر   -یک برنامه یا سیاست بهداش یاجرای دنبال   به گذار سیاستچنانچه 

 ،هد  را مدنظر قرار دهاد. واال    ترجیحات و تمایلات جامع دبای او مال موفقیت باشد، 

شاود باه منظاور جلاب رضاایت شاهروندان و        آمده، توصیه مای  دست هبا توجه به ن ایج ب

دهای   ای ساامان  گونه  صانواده به برنام  پزشکها در ای  طرح،  افزایش او مال وضور آن

پزشک ملازم   ،ثانیاً؛ گذاری مناسب پزشک برای بیمار مهیا باشد امکان وقت ،لاًشود که او

ثاتثاً، باا توجاه باه اهمیات      ؛قرار دهدوق ی شود طبق راهنماهای باتینی برای بیمار صود 

عملکارد  باه  صاورت پاذیرد و    مؤتااه نوو رف ار پزشکان با بیمار، پایش مس مری از ایا   

هاا مالاک عمال قارار      د و در تمدید قارارداد باا آن  وده شام یاز دا زمینهپزشکان در ای  

ساص    صانواده تمهیدات و مقدمات لازم برای فراه  برنام  پزشکرابعاً، در تدوی   ؛گیرد

در دسا ور   ،امکان دس رسی تلانی بیمار به پزشک، وداقل در برصای سااعات غیاراداری   

تمایال  زن  ةصانواد کزن به پزش ن ایج نشان داد شهروندان سرانجام اینکهکار قرار گیرد. 

 یزیا ر تواند در طارح  یز میاف ه نی  یادارند. تمایل مرد  کو شهروندان مرد به پزشدارند 

 .شود یاتیعملو گیرد ان قرار گذار سیاستصانواده مد نظر  برنام  پزشک
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