
 
  

از  با تاثیر قابل توجه خود بر کشورها، بسیاری 19-کووید
. این ی در سراسر جهان را به چالش کشیدهای بهداشتسیستم

های سیستم گیر فشار قابل توجهی به منابع محدودبیماری همه
می که شامل مراقبت توسط مراقبت غیر رس. بهداشتی وارد کرد

، بستگان بدون دریافت هزینه است به طور دوستانخانواده، 
ضروری به نظر  19-گیر کوویدبالقوه در مدیریت بیماری همه

 رسد. می
 19-یت پاندمی کوویدنقش حیاتی در مدیرمراقبت غیررسمی 

های بیمه سلامت که خدمات گسترش بسته کند.ایفا می
ها جبران های مشارکت در هزینهمراقبین را از طریق سیاست

بینی دقیق تواند منابع مالی را افزایش دهد. پیشکنند، میمی
کنندگان به مشارکت مالی برای اجرای چنین تمایل پرداخت

 سیاستی ضروری است.

 مقدمه

مشارکت بیماران کرونا در تامین بینی کاربرد هوش مصنوعی در پیش 

 های غیر رسمیهزینه مراقبت

 مجریان  طرح:

جیهه رمضانی درحدکتر و  

 امید حمیدی

 همکاران طرح:

 دکتر مریم رنگچیان

میه نجفی قباددکتر س  

 فریده کریمی

 
 

 روش کار

متغیرهای کلیدی  شناسایی این مطالعهبنابراین، هدف 

تمایل به پذیرش  وهزینه  مرتبط با تمایل به پرداخت

رسمی  برای مراقبت غیر 19-کووید بیماران هزینه پرداخت

طرح  کیخواسته شد تا  مارانی، از بمطالعه نیادر  .بود

 کند،یم تیحما یرسم ریرا که از خدمات مراقبان غ یدولت

تمایل به  خواسته شد تا مارانیتصور کنند. سپس از ب

 نیا یخود را براتمایل به پذیرش پرداخت  و پرداخت

دهندگان حداکثر )حداقل( کنند. پاسخ خدمات اعلام

نظر کردن از صرف/افتیدر یند برابود را که حاضر یمبلغ

کنند(  افتیکمتر بپردازند )در/شتریساعت مراقبت ب کی

 کردند. انیب

 



 
 

 
 نه،یپرداخت هز به مارانیب لیعامل در تما نیترمهم

پذیرش تمایل به  اشتغال آنها بود. در مورد تیوضع

در  مارانیب یبرا تیاز نظر اهم ریمتغ نی، اهزینه پرداخت

منبع درآمد منظم  کیرتبه چهارم قرار گرفت. داشتن 

و  لیدرمانشان تسه یریگیمشارکت افراد را در پ تواندیم

 مارانیاند که بداده شانن یمطالعات متعدد .کند نیتضم

 درآمد ایاز نظر اشتغال  یاقتصاد تیمز یدارا یهااز گروه

خود  یدرمان یهابه مشارکت در برنامه یشتریب لیتما

 .دارند

 

 مطالعه نتایج

 مانند  بودند یماریدهنده شدت بکه نشان ییرهایمتغ(

 یو وابستگ یشخص یهاتیدر انجام فعال مارانیب یدشوار

 تمایل به نییعوامل در تع نیترآنها به مراقبان( مهم

، پرداخت هزینهپذیرش تمایل به  بودند. از نظر پرداخت

به عنوان  یشخص یهاتیدر انجام فعال مارانیب یدشوار

 . دششناسایی  ریمتغ نیترمهم

 کننده تمایل سومین متغیر تعیین تعداد مراقبان به عنوان

شناسایی شد. منطقی است که انتظار  پرداختبه پذیرش 

تمایل به پذیرش داشته باشیم با افزایش تعداد مراقبان، 

بیمار کاهش یابد، زیرا اگر مراقب اصلی آنها پرداخت 

نتواند مراقبت ارائه دهد، ممکن است به مراقبان دیگر 

 تکیه کنند.

  تمایل به پذیرش پرداختتحصیلات بیماران در ارزیابی 

ررسمی بیماران، رتبه پنجم را از نظر های غیمراقبت

اگرچه در تمایل به پرداخت این متغیر اهمیت کسب کرد. 

کرده نیازهای شاید بیماران تحصیلدارای اهمیت نبود. 

برآورده نشده بیشتری داشتند و بیشتر مایل به دریافت 

  مراقبت از مراقبان دارای مجوز بودند. 

 

 

 

 مطالعه نتایج

  

  اشتغال مراقب یکی دیگر از متغیرهای مهم برای

های محل تمایل به پذیرش پرداخت بود. محدودیت

های تواند بر نحوه ارزیابی بیماران از مراقبتکار می

ها رسمی تأثیر بگذارد. احتمالاً این محدودیت غیر

به جای مراقب خود، تواند بیمار را متقاعد کند که می

های بهداشتی کمک دهندگان مراقبتاز سایر ارائه

 . بگیرد

  سابقه بستری بیمار آخرین متغیر مهم در گزارش

ربه خدمات رسمی تمایل به پذیرش پرداخت بود. تج

تواند بر نحوه ارزیابی می در یک محیط تخصصی

 . گذار باشدرسمی تأثیر های غیربیماران از مراقبت

 

 

 

 مطالعه نتایج

کنندگان:مشارکت   

 معاونت تحقیقات و فناوری

دانشگاه علوم پزشکی همدان   

های هوش الگوریتم به کارگیری محققان با

به متغیرهایی  مصنوعی توانستند با توجه

سطح تحصیلات، وضعیت  ،جنس سن، مانند

به بیماران  تمایلاشتغال، وضعیت تاهل 

 تمایل به پذیرش پرداخت وهزینه  رداختپ

برای خدمات  19-بیماران کوویدهزینه 

 کنند. شناساییمراقبت غیر رسمی را 

 

  


