
Journal of Military Medicine 

Summer 2014 ,Volume 16, Issue 2 

Pages: 93-98 

*Corresponding author: Khezri J. Email: amanijifrin@gmail.com 

 

 

 

Impact of Deductibles on Insured Moral Hazard in the Armed Forces 

Health Services: A Case Study in Tehran 

 
Ebrahimnia M.1, 2 PhD, Khezri J.*1 MSc, Teymourzadeh E.1 MSc,  

Meskarpour A. M.3 MSc, Farzaneh A.1 MSc 
 

1 Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2 Health Care Management Department, School of Public Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
3 Department of Health Economic, Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
 

Abstract 
Aims: Effect of the deductibles on moral hazard has been approved in commercial insurance. 

But in medical care organizations that strategies are based on non-profitability conditions and 

major part of costs are funded through governmental supports, this can be different. In this 

survey evaluated the effect of the deductibles on moral hazard among insured’s of a Healthcare 

Organization in Tehran. 

Methods: This cross - sectional study was performed among insured’s of military healthcare 

organization in Tehran. 554 households have been selected from household budgeting survey 

data from 2010 that filtered based on membership in the Healthcare Organization. For data 

analysis Eviews software and Minitab statistical software were used. 

Results: Results showed that there is a negative relationship between moral hazard and 

deductibles (with significance level of 85%). Also observed that increasing in income and age 

lead to increasing in moral hazard (with significance level of 90& 95%) but analysis showed 

that there was no significant relationship between marital status and moral hazard. 

Conclusion: When insured’s participate in medical losses in case of involving deductibles, it 

prevents enhancing using of unnecessary medical services by them 
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 دهکیچ
 هدف هک سلامت حوزه در شرایطولی  است شده دییتأ بازرگانیی هامهیب در شدگان بیمه اخلاقی مخاطره بر فرانشیز ریتأث هرچند :اهداف

 پژوهش این در .رسود یم به نظر متفاوت ،شوود یم نیتأم دولتیی هاتیحما طریق از هانهیهز از بخشوی  و نبوده سوودووری  خدمات ارائهاز 

 .قرار گرفت بررسی مورد درمانی خدمات شدگان بیمه اخلاقی مخاطره بر فرانشیز ریتأث
 بر اساس خانوار 455است. شده انجامشهر تهران  مسلح نیروهای درمانی خدمات شدگان بیمه در مقطعی –توصویفی  مطالعه این :هاروش

ی افزارها نرم از اسووتفاده با هاداده لیتحل شوودند. انتخاب ایران ومار مرکز 6912 سووال خانوار درومد و نهیهز اطلاعات دسووترسووی روش
Eviews و Minitab گرفت. انجام 

 اخلاقی مخاطره سن و درومد افزایش با داری(. معنی درصد 14 سطح )در دارد وجود منفی رابطه اخلاقی مخاطره و فرانشویز  بین :هاافتهی

 .نشد مشاهده داری معنی ارتباط اخلاقی مخاطره و تأهل بین داری(. معنی درصد 24 و 29 سطح در) ابدییم افزایش

 خدمات از غیرضروری اسوتفاده  مانع تواندیم فرانشویز  صوورت به درمانی خدمات هزینه در مشوارکت  از تحملی قابل سوطح  :گیری نتیجه

 شود. شدگان بیمه توسط درمانی

 

 درمان بیمه درمان، هزینه فرانشیز، اخلاقی، مخاطره :هاواژهکلید



 و همکاران اینمیابراه یمهد/  25
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 مقدمه
 ،کپوشا ،کخورا اقلام از خانوار مصرفی هزینه سبد عمده بخش

 لکیتش... برق، و وب نقل، و حمل ن،کمس درمان، و بهداشت
 سلامت خدماتبه سمت  بیمه خرید به خانوارتمایل  اما، گرددیم

 شیپ قابل تا حد زیادی گرید اقلام ماهانه یهانهیهز زیرااست 
 شیپبیماری را  زمان و هزینه تواندینم فرد هی کحال در است، ینیب
 القوهب ازین مقابل در را خود دارد لیتما دلیل همین به .ندک ینیب

 و هایژگیو از یکی. [6] ندک محافظت ،یدرمان خدمات از استفاده
 ناطمینا عدم به ومدن فائقمنظور به که سلامت مهیبی امدهایپ

 خدمات ربیشت استفاده به تمایل شده، جادیا یماریب ینهیهز و زمان
 اثر ینا است. نشده مهیب افراد به نسبت شده بیمه توسط درمانی

نامیده  هشد بیمه اخلاقی مخاطره را ون که شونده بیمه رفتار بر بیمه
 را هاون و برده بالا را گذار بیمهی هاسازمان نةیهز ،[9, 2] شده

 6219 سال در وروس لهیوسبه بار اولین موضوع این .کندیم متضرر

 افزون روز رشد دهنده نشان ومارها .[1-5] شد داده نشان
 در هانهیهز این مثالعنوان به است، درمان و بهداشت یهانهیهز

 درصد 25 حدود در ون قبل سال به نسبتدر ایران  6911 سال
 خدمات یبرا تقاضا شیافزا رشد نیا علل از یکی است. داشته رشد
 هدر موجب اخلاقی مخاطره طریق از است ممکن هک است یدرمان
 قابل بخش یدرمان خدمات نندگانک مصرف وقتی گردد. منابع رفتن

 صرفه یبرا یازهیانگ نشوند، متحمل را هانهیاز هزی املاحظه
 اضاتق افزایش با نتیجه در ندارند. یدرمان خدمات مصرف در ییجو
 تبهداش یهانهیهز شتریب تورم باعث لازم، حد از شیب مصرف و
 و بستری فرانشیزی حاضر درصدها حال در .گردندیم درمان و

 دماتخ در یکسان فرانشیز و خدمات برخی رایگان درمان سرپایی،
 کردهن پیروی خاصی استراتژی از ،هامهیب توسط متفاوت و مختلف

 مخاطره .[7] است شده درمان بیمه بازار نابسامانی به منجر و
ی هانهیهز افزایش رفاه، کاهش قبیل از نامناسبیی امدهایپ اخلاقی

 به دنبال را ضرور غیر مصرف وی امهیب پوشش کاهش سلامت،

 .[1] دارد
نامتقارن  اطلاعات وجود از یشواهد به خود مطالعه در کامرون

 تدس استرالیا یومار جامعه در ،(اخلاقی مخاطره و نامساعد انتخاب)
 رمانید خدمات مصرفبیمه و  یتقاضانتایج نشان داد بین  .یافت

 رقابلغی متغیر وجود به را همبستگی این یو وجود دارد. همبستگی
 تخدما مصرف و بیمه انتخاب چگونگی که داد نسبت یامشاهده

 درمانی بیمه بازار در که داد نشان براون .[2] کندیم تعیین را درمانی
 پوشش با درمانی یهامهیب از بالاتر، ریسک با افراد ،یانفراد
 در یول .کنندیم استفاده گروهی یهامهیب به نسبت یبیشتر

 ارندند خود بیمه نوع یبرا انتخابی حق افراد که گروهی یهامهیب
 ریسک مک افراد و بالا ریسک با افراد بین تواندینم نیز گر بیمه و

 را تربالا ریسک با افراد مصرف ریسک کم افراد شود، قائل تمایز

 انتخاب دهیپد دو هر وجود کهی امطالعه .[69] دهندیم یارانه
 و یباجار مطالعه ،دیوزمایم توأمان را یاخلاق مخاطره و نامساعد

 9794 درومد و نهیهز یهاداده از استفاده باها ون .است همکارانش
 و نامساعد انتخاب وجود وزمون به کایومر در 6221 سال در خانوار

 رضف با سپس .پرداختند مهیب مختلف انواع نیب یاخلاق مخاطره
 مصرف در ریپذ کیتفک یتیمطلوب تابع افراد،بودن  زیگرسکیر

 یناهمگن کی کهاند نموده یمعرف مرکب یکالا و یدرمان خدمات
اس اس بر .داندیم مجاز افراد سلامت تیوضع در را مشاهده رقابلیغ
 ندکنیم استفاده یدرمان خدمات از یمقدار افرادی مطالعه، هاافتهی

 تیدرنها .کند نهیشیب بودجه، دیق بهبا توجه  را تشانیمطلوب تابع که
 یهازوج در نامساعد انتخاب وجود عدم فرض هیعل یشواهدها ون

 خود مطالعه در یزمرد و کشاورز .[66] ووردنددست به شده سهیمقا
 قابلریغ یناهمگن وجود با یدرمان خدمات مصرف یتقاضا بروورد به

 یریگ نمونه ومار از استفاده با و افراد یسلامت تیوضع در مشاهده
 در یاخلاق مخاطره وجود مطالعه نیا .ندپرداخت رانیا خانوار بودجه

 و وزاد مشاغل و حرفه صاحب و فرما شیخو شدگان مهیب انیم
 دییتأ رانیا در درمان مهیب انواع تمام انیم در را یاخلاق مخاطرات

 نامساعد انتخاب وجود یبررس به همکاران و یمهدو .[6] کندیم
 یعوامل قیتحق جینتا به توجه با پرداختند. رانیا عمر مهیب بازار در

 سک،یر سطح خطر، پر و نیسنگ یهاتیفعال انجام ت،یجنس مانند
 از ادافر ینیب شیپ و ؛ون در ماریب افراد وجود و خانوار انهیماه درومد
 از .دکنیم اثبات را نامساعد انتخاب وجود شانیتندرست عمر طول
 یرهایمتغ لهیوسبه زین یاخلاق مخاطره دهیپد وجود یطرف

 .[62] شودیم دییتأ یزیگر قانون و ندهیو از ینگران لات،یتحص
 به که است یمطالعات نیاول از یکی 6279سال در هوانگمطالعه 

 اتخدم از افراد مصرف بر متفاوت یامهیب یهاپوشش اثر یبررس
 بود نیا رانگیب مطالعه این نتایج .است هپرداخت یبستر و ییسرپا

 مصرفدرصد  4/6معادل  ،یامهیب پوشش شیافزا درصد کی که
 که دش گرفته جهینت مطالعه نای از .دهدیم افزایش را افراد یدرمان

 یاهنهیهز سابقهیب رشد یاصل لعلیکی از  هامهیب گسترش

 تحقیق یک در .[69] است بوده ریاخ یهادهه طول در یدرمان
 کایامر سراسر زا رفن 4999 انتخاب با( RAND) رند موسسه ،بزرگ

 24 ان(،گیرادرصد ) رصف متنوع یهاپوشش با ییهامهیب یاعطا و
 مصرف مقدار ،هاون به یکردن کسر ودرصد  24 درصد، 49،درصد

 دارو، کودکان، ،یبستر ،ییسرپا خدمات از کیهر از را افراد نیا
 4 طول در ... و یپزشک دندان مزمن، حاد، نه،یمعا ،یروان اورژانس،

 لاقیاخ مخاطره بستری خدمات که داد نشان نتایج .کرد ثبتسال 
 مشابهی اخلاقی مخاطره سرپایی و دارویی خدمات دارند. کمتری

 .نشد مشاهده اخلاقی مخاطره اطفال بخش در بعلاوه دادند. نشان
 یسلامت سطح شیافزا موجبتر کامل یامهیب پوشش همچنین

 ریفق افراد مورد در .شودینم متوسط درومد با افراد و درومد پر افراد

 .[65] است صادق جهینت نیا معدود، یدموار درجز به ز،ین
 بر اساس افراد بررسی با جداگانه مطالعاتی در ویلارد و جاکوب 

 اخلاقی مخاطره با هاون رابطه و بیمه پوشش نوع درومد، سطح
 رب که دادند ارائه فرانشیز و بیمه حق دریافت برای رایی هامدل
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 دیدهپ از و کرده ایجاد شده یاد عوامل بین منطقی ارتباط ون اساس

 و باروس .[64, 4] کند جلوگیری امکان حد تا اخلاقی مخاطره
 پوشش دادند نشان پرتغال کشور در خود مطالعه در همکاران

 و سرپایی خدمات از استفاده در اخلاقی مخاطره به منجری امهیب
 دار یمعن دندانپزشکی خدمات مورد در نتایج ولی شده وزمایشگاهی

 نوع داد نشان ویال و ساپلی مطالعه همچنین .[1] است نبوده
 هشد سرپایی در خدمات اخلاقی مخاطره به منجری امهیب پوشش

 .[61] است شده گزارش ناچیز ون میزان بستری خدمات در ولی
 یکی وانعنبه را فرانشیز از استفاده خود مطالعه در رشیدیان و بازیار

 پیشنهاد درمانی خدمات حد از بیش مصرف کنترلی هاروش از

 .[1] کردند
 مهبی بین در درمانی خدمات از استفاده فعلی الگوی که ونجا از 

 یمسئولیت احساس مصرف، قبال در که استی اگونه به شدگان
 کار هب دسترس در منابع تمامی از استفاده در را خود سعی و نداشته

 هانهیهز در شده بیمه مشارکت استراتژیبهتر است  لذا رندیگیم
 ده،ش بیمه مصرف الگوی اصلاح ضمن که شود اتخاذی اگونه به
 یسمت به را درمانی خدمات بخش اندرکاراندست و گذاراناستیس

ه بر با این کار علاو باشند. نداشته حمایتی دید صرفاً که دهد سوق
 یجلوگیر منابع رفت هدر از مسئله، در درگیر طرف دو دید اصلاح

 بمناس کیفیت با سلامت، خدمات عرضه کمیت در تمرکز و شده

 بررسی با که است ون تحقیق این هدف .[67] شد خواهد جایگزین
 دماتخ شدگان بیمه اخلاقی مخاطره بر فرانشیز تغییرات ریتأث

 طراحی در را کشور سلامت بیمه گذاراناستیس درمانی،
 ظامن مالی نیتأم در شدگان بیمه منطقی مشارکتی هاسمیمکان

 دهد. یاری سلامت
 

 هاروش

ی هاسال در که است کاربردی-تحلیلیی امطالعه تحقیق این 
 هرش مسلح نیروهای درمانی خدمات شدگان بیمه در 6926 و 6929
 روش به که خانوار 445 شامل نمونه حجم شد. انجام تهران

 فقط هکی اگونه به شدند، انتخاب گزینش و اطلاعات به دسترسی
 ساکن مسلحی روهاین درمانی خدمات سازمان خانوارهای اطلاعات

 ،هایپرداخت ،یامهیب نیاز مورد اطلاعات وجود ضمن که تهران
 بستری، خدمات گروه چهار از مورد دو حداقل سلامتی هانهیهز

 دند.ش گزینش بودند، کرده دریافت را پیراپزشکی و دارو سرپایی،
 یرانا اقتصادیی هاتیفعال کدبندی اساس بر هاداده گزینش عمل

 مورد یهاداده گرفت. صورت ایران ومار مرکز توسط شده منتشر
 6912 لسا یریگ ومارپرسشنامه  از استفاده با ق،یتحق نیا در ازین

خانوار  مشخصات -الف شامل که شدند استخراج انیرا رماو مرکز
 مشخصات -ب (،...و خانوار سرپرست سن خانوار، درومد خانوار، بعد)
 ،خانوار توسط یپرداخت مهیب حق مه،یب نوع) خانوار درمان مهیب

 ندرما و بهداشت یهانهیهز -ج خانوار(، بیج از میمستق یپرداخت
 یپرداخت تفاضل و یکینیلکپارا خدمات و دارو بخش در خانوار
 ییخانوارها .خانوار بود یدرمان یهانهیهز لک از بیج از میمستق

 العهمط از نبودند تهران شهر ساکن یا بوده کامل اطلاعات فاقد که
 قهطب و اخلاقی اصول رعایت منظوربه و مطالعه این در شدند. خارج
 فیو ک کم رو این از و شده تلقی محرمانه خانوارها اطلاعات بندی
ها نو درومدی سطوح و شغلی یهایبند طبقه شدگان، بیمه تعداد

 .است شده بحث کلیصورت به
 روی بر فرانشیز اثرات بررسی منظوربه و مطالعه این در 

 مدل صورتبه خطی رگرسیونی مدل از اخلاقی مخاطرات
 شد: استفاده زیر تخمینی

Y=β0+ β1X1+ β2X2+ β3X3+ β4X4 (6) 
 X1 ،سال در شده بیمه مراجعه متوسطدهنده نشان Y ون در که

 درومددهنده نشان X2 خانوار، پرداختی فرانشیز میزاندهنده نشان
 X3و  افراد ازدواج برای دامی متغیر X4 خانوار، سالیانه ناخالص

 را خانوار افراد تعداد X5 و خانوار سرپرست سندهنده نشان نیز
 از اخلاقی مخاطره بر فرانشیز ریتأث بررسی برای .دهدیم نشان
 معج اطلاعات خطی یهاونیرگرس بری مبتنی سنج اقتصاد روش
 همچنین .شد لیتحل Eviews استفاده از نرم افزار با و شده ووری
 وماری افزار نرم از درمانی خسارات توزیع مدل بررسی برای

Minitab شد. استفاده 
 

 نتایج
 هاون درصد 4/25. بود سال 4/55خانوار  سرپرستان سن میانگین 
 تشکیل خانوار سرپرست زنان را ونان درصد 4/4 و مردان را
 نمودار بود. نفر 47/9 خانوار هر پوشش تحت افراد متوسط .دادندیم

.دهدیم نشان را خانوار سرپرستان سنی توزیع یک شماره

 
 خانوار سرپرستان سنی توزیع .1 نمودار
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 ریال( حسب )بر 6912 سال در خانوار درمانی خدماتی هانهیهز میانگین .1جدول 

 )سرپایی و بستری( خدمات پزشکی پیراپزشکی دارو و لوازم پزشکی سایر خدمات
 خدمات نوع                

 نتایج

 تعداد خانوار دریافت کننده خدمت 919 646 445 665

 میانگین هزینه هر خانوار )ریال( 115199 91919 6592999 697949

 خلاقیا مخاطره و فرانشیز بین رابطه رگرسیونی مدل تخمین نتایج .2 جدول

(0/99=2R) 
 p-value ضرایب متغیر

 0/13* 4/39- فرانشیز
 0/05** 2/80 درومد
 0/00*** 0/004 سن

 0/40 0/027 تأهل

 
 در خانوار درمانی خدماتی هانهیهز میانگین یک شماره جدول
 پزشکی، خدمات چهارگانه ابعاد در را ریال( حسب )بر را 6912 سال

 ون اساس بر که دهدیم نشان خدمات سایر و دارو پیراپزشکی،
 است. یافته اختصاص دارو امر به هزینه بیشترین

 مراجعات ارب متوسط فرانشیز، افزایش بانشان داد  مطالعه این نتایج
 کاهش (92/5 ضریب )بای داریمعن طوربه و شدتبه شدهمهیب
 از .ابدییم افزایش مراجعات بار متوسط فرانشیز کاهش با .ابدییم

 درصد 69/9 معادل مدل، در فرانشیز ضریب داری معنی که ونجا
 داری معنی سطح در منفی رابطه وجود که گفت توانیم است

 بضری که دادیم نشان مدل تخمین نتایج .شودیم دییتأ 14/9
 افزایش با یعنی است 19/2 معادل درومد به نسبت مراجعات افزایش

 ابدییم افزایش مراجعات تعداد واحد 19/2 درومد واحد هزار ده هر
 بر انشیزفر ریتأث گرفت نتیجه توانیم تخمین نتایج به توجه با

 است متفاوت درومدی مختلف سطوح در اخلاقی مخاطرات
 سطح در ارتباط این .ابدییم افزایش درومد، افزایش با کهی طوربه

 ودندب ون بیانگر نتایج بعلاوه .شودیم دییتأ درصدی 29 اطمینان
 ضریب یافت. خواهد افزایش مراجعات تعداد سن، افزایش با که

 ددهیم نشان خانوار سرپرست سن متغیر برای معادله در 995/9

 بیمه سازمان توسط شده ارائه خدمات از رود بالاتر سن چه هر که
 بین هک دادند نشان نتایج نیهمچن .کندیم استفاده بیشتر گر

 شودینم دیده داری معنی ارتباط مراجعات افزایش با تأهل وضعیت
 مارهش جدول است. نداشته مراجعات تعداد بری ریتأث بودن متأهل و

 است. مذکور نتایج بیانگر دو
 و یمهب حق بین که دادند نشان مطالعه اینی هاافتهی که ون ضمن
 نای نمایش مدل یک شماره شکل ندارد. وجود همبستگی هزینه
 .دهدیم نشان را ارتباط

 

 بحث
در  هامهیباصول وجود مخاطره اخلاقی بیمه شدگان در همه انواع  

 مطالعات متعددی نشان داده شده است. از جمله در مطالعه باجاری
در امریکا، کشوواورز و زمردی در بازار بیمه درمان ایران، مهدوی و 
همکاران در بیمه عمر، هوانگ در بیمه خدمات بستری و سرپایی، 
باروس در کشور پرتغال و ساپلی در خدمات سرپایی همگی نشان 
دادند نوعی از مخاطره اخلاقی بیمه شوده با علل مختلف مشاهده  

 یدولت سوواختار بهبا توجه . از طرفی [61, 69-66, 1, 6] شووودیم
 نهاتها نامه مهیب بازار، بودن یرقابت عدم و رانیا در یدرمان خدمات

این بررسی سه نوع  . درشووند یم عرضوه  زیفرانشو  سوطح  کی در
ی بهداشووتی و درمانی و هانهیهزمتغیر مشووخصووات کلی خانوار،  

 ریتأثی خانوار با اسوتفاده از مدل رگرسیونی خطی  هانهیهزسوایر  
 وجود منفی فرانشووویز بر مخاطره اخلاقی مورد وزمون قرار گرفت.

رابطه منفی معنی دار بین فرانشوویز و متوسووط تعداد مراجعات در  
منفی فرانشیز بر مخاطرات اخلاقی  ریتأث منزلهبه توانیمسوال را  

عبیر کرد.ت

 
 خانوار درمانو هزینه  بیمه حق همبستگی مدل .1شکل 



 27/  شده مهیب یبر مخاطره اخلاق زیفرانش ریتأث

J Mil Med                                  Vol. 16, No. 2, Summer 2014 

نتایج نشان داد در فرانشیز پایین، به این دلیل که تعداد دفعات 
مراجعه به دلیل وجود مراکز متعدد درمانی که هزینه زیادی را متوجه 

بیانگر این شخص نخواهد کرد افزایش خواهد یافت این موضوع 
مسئله است که شخص فارغ از نگرانی پرداخت حق بیمه بیشتر، به 

. این ادعا در مطالعه لین و پردازدیم استفاده از خدمات ارائه شده
شین در سطح بیمه شدگان در کشور کره نیز ثابت شد که کاهش 
هزینه خدمات و پرداختی بیماران منجر به مخاطره اخلاقی استفاده 

نتایج تخمین نشان داد که درومد  . همچنین[9] شودیم بیش از حد
ناخالص، سن سرپرست خانوار دارای اثرات مثبت و معنی داری بر 
روی متوسط تعداد مراجعات جهت دریافت خدمات درمانی است و 

ک بوده است. بطوریکه با افزایش ی ریتأثیب، بر تعداد مراجعات تأهل
. شودیمواحد باعث کاهش در تعداد مراجعات  92/5 واحد فرانشیز،

 12/2میلیون ریال( درومد ناخالص، واحد )بعلاوه با افزایش یک 
گفت که با  توانیم. در واقع ابدییمواحد تعداد مراجعات افزایش 

 باید هزینه بیشتری را از جیب بپردازد، پس افزایش فرانشیز شخص
ناچار است تعداد مراجعات خود را کاهش دهد. مطالعه هوانگ و 

ی باعث امهیباد یک درصد افزایش پوشش روزت نیز نشان د
. متغیر ازدواج شودیمدرصدی مصرف خدمات درمانی  4/6افزایش 

ی نداشته در حالی که بین سن سرپرست ریتأثبر مخاطرات اخلاقی 
 در ی مثبتی وجود دارد.ارابطهخانوار با میزان مخاطرات اخلاقی 

ص خانوارها با افزایش درومد ناخال دهدیمنشان  نتایج کنار ون

موسسه پروژه  . نتایج[69] ابدییممیزان مخاطرات اخلاقی افزایش 
ز ی و کاهش فرانشیامهیبرند که نشان داد افزایش میزان پوشش 

ر حاض قیتحقبا نتایج  شودیممنجر به پدیده مخاطره اخلاقی 
 اب خود یهادر پژوهش زکهارتر و یپاول. [61 ,65] همخوانی دارد

 فرض با و مختلف یهاروش به یاخلاق مخاطره شدت یریگ هانداز
 هئبه ارا گوناگون، یهایماریب سکیر یبیان بودن تقرکسی
 نیر ااند. بپرداخته یامهیب یهااستیبهبود س یبرا ییادهاشنهیپ

مراقبت  کیدر  یکه شدت مخاطره اخلاق زانیبه هر م اساس،
ان کسیبا فرض  -تر باشد شیها بمراقبت ریاسبت به سن یدرمان

ت به ون مراقبت نسب یتر براشیب مشارکتوضع -ونها سکیبودن ر

, 62] رود یمارمشو درست به  هیوصقابل ت یاستیها، سمراقبت ریسا
و مخاطره  زیفرانش نیب یموارد بر وجود رابطه منف نی. همه ا[29

 کیتئور دیو هم از د یشهود دگاهیکه هم از د گذارندیصحه م
 یمردکشاورز و زی هاافتهنتایج تحقیق حاضر با یقابل دفاع است. 

 و فرما شیخو شدگان مهیب انیم در یاخلاق مخاطره وجودکه 

 تمام انیم در را یاخلاق مخاطرات و وزاد مشاغل و حرفه صاحب
. در مطالعه [6] کردند هماهنگی دارد دییتأ رانیا در درمان مهیب انواع

و مخاطره اخلاقی بیمه  نشان داده شد بین سنهمکاران  و مهدوی
این موضوع در تحقیق  شده رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد که

. باروس و همکاران نشان دادند [62] حاضر نیز نشان داده شد
ی منجر به مخاطره اخلاقی در استفاده از خدمات امهیبپوشش 

ی مورد خدمات دندانپزشکسرپایی و وزمایشگاهی شده ولی نتایج در 

عه ساپلی و ویال نشان داد . همچنین مطال[1] معنی دار نبوده است
سرپایی  در خدماتاخلاقی  ی منجر به مخاطرهامهیبنوع پوشش 

شده ولی در خدمات بستری میزان ون ناچیز گزارش شده 
تفکیکی این موضوع را  صورتبه. در تحقیق حاضر ما [61] است

. رودیمبررسی نکردیم که از نقاط ضعف این تحقیق حاضر بشمار 
یکی  وانعنبهبازیار و رشیدیان در مطالعه خود استفاده از فرانشیز را 

خدمات درمانی پیشنهاد  ی کنترل مصرف بیش از حدهاروشاز 
نشان  هنگی. نتایج تحقیق حاضر نیز با این پیشنهاد هما[1] کردند

ضمن بیان این نکته که مشکل دسترسی به اطلاعات  .دهدیم
از طریق سازمان بیمه مذکور و محدودیت اطلاعات در پرونده  بیشتر

ی مطالعه حاضر بود، انجام هاتیمحدودبیمه شدگان در مرکز ومار 
ی کشوری با حجم امهیبی هاسازمانمطالعات مشابه در سطح 

ات ی مختلف بیمه خدمهاسازمانسه بین نمونه بیشتر و نیز مقای
ی امهیبدر کنار مقایسه انواع خدمات  ی متفاوتزهایفرانشدرمانی با 

 .گرددیماز سرپایی، بستری و دندانپزشکی پیشنهاد  اعم
 

 گیری نتیجه
 استفاده باعث تواندیم فرانشیز حذف یا حد از بیش کاهش

 تشخیصی و سرپایی خدمات ژهیوبه درمانی خدماتی رضروریغ
 ابراینبن دهد، گسترش را شدگان بیمه اخلاقی مخاطره پدیده و شده

 قالب در درمانی خدمات هزینه از تحملی قابل بخش دریافت
 وسطت درمانی خدمات از غیرضروری استفاده مانع تواندیم فرانشیز

 .شود شدگان بیمه
 

 با که است تحقیقاتی طرح یک حاصل مقاله این :تشکر و قدرداني
 اهپژوهشگ سلامت مدیریت تحقیقات مرکز معنوی و مادی حمایت

 زا قدردانی ضمن است شده انجام )عج( اللهیهبق پزشکی علوم
 لیبه دل نیز ایران ومار مرکز از شده، یاد مرکز محترم مسئولین
.میینمایم تشکر تحقیقی هاداده نیتأم در همکاری
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