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امروزه يكي از آموزه هاي سياستگذاري در حوزه هاي گوناگون، توصيه به شناخت ترجيحات جامعه هدف 
ازسوي سياستگذار است. در حوزه سلامت طراحي كارا و مؤثر سياست ها و ارائه خدمات بهداشتي، نيازمند 
وجود انطباق ميان اهداف آنها با خواسته هاي جامعه است كه اين خود مستلزم آگاهي سياستگذاران سلامت، 

از ترجيحات افراد درخصوص برنامه هاي سلامت و دستاوردهاي آن است.
و  جامعه  افراد  ترجيحات  شناسايي  جهت  روش ها  بهترين  از  يكي  مي دهد،  نشان  نظري  مطالعات 
ارزش گذاري منافع سياست ها، آزمايش انتخاب گسسته است. با توجه به عدم شناخت كافي ازاين رويكرد 
در مطالعات داخلي و مغفول واقع شدن كاربرد آن در حوزه سياستگذاري سلامت در كشور، در اين مقاله 
سعي شده است دلايل اهميت استفاده از آزمايش انتخاب گسسته در حوزه سلامت بيان شود و پس از تبيين 
مباني نظري و متدولوژي به كارگرفته شده در اين رويكرد، كاركردهاي گوناگون آن در اين حوزه ارائه شود. 
با توجه به كاركردهاي آزمايش انتخاب گسسته و ازآنجاكه در ابتداي اجراي طرح پزشك خانواده 
قرار داريم، به نظر نگارندگان اين مقاله، يكي از الزامات و پيش نيازهاي اجراي موفق طرح پزشك خانواده 
در كشور، آگاهي پيدا كردن نسبت به مؤلفه هاي اثرگذار بر تصميم پزشكان عمومي براي ورود به اين طرح 
ازيك طرف و ازطرف ديگر شناخت عوامل مؤثر بر تصميم شهروندان در انتخاب پزشك خانواده خود است. 
وجود چنين شناختي و لحاظ آن در نحوه پياده سازي طرح، در كنار تمهيد ساير بسترهاي لازم همچون منابع 

مالي و زيرساخت هاي لازم، احتمال اجراي موفقيت آميز طرح را به طور چشمگيري افزايش مي دهد.
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مقدمه
اندازه گيري منافع پروژه هاي سلامت به طور مستقيم كار بسيار دشواري است به همين دليل 

رويكردهاي خاصي براي اندازه گيري منافع در اين بخش، توسعه داده شده است.
پيشينه موجود نشان مي دهد در طي زمان محاسبه منافع پروژه ها و سياست هاي سلامت 
ملاحظاتي  گرفتن  نظر  در  با  و  گوناگون  طرق  از  منافع  اين  و  پيموده  را  تكاملي  سير  يك 
محاسبه شده اند. در اين مطالعه تمركز اصلي بر تبيين روش هاي گوناگون اندازه گيري منافع 
ابتدا  منظور  بدين  است.  گسسته  انتخاب  آزمايش  رويكرد  بر  تأكيد  با  پروژه سلامت  يك 
مي گيرد  قرار  مطالعه  مورد  سلامت  حوزه  در  اقتصادي  ارزش گذاري  گوناگون  روش هاي 
و نقاط ضعف هر كدام به اجمال بررسي مي شود. سپس به موضوع ارزش اقتصادي و نحوه 
مورد  ويژگي محور  شده  اظهار  ترجيحات  رويكرد  سوم  قسمت  در  مي پردازد.  آن  محاسبه 
بحث قرار گرفته و در قسمت چهارم به رويكرد آزمايش انتخاب گسسته و نحوه طراحي آن 
پرداخته شده است. قسمت پنجم به كاركردهاي گوناگون آزمايش انتخاب گسسته در حوزه 

اقتصاد سلامت اختصاص داده شده و در بخش پاياني نتيجه گيري آورده شده است.

1. انواع روش هاي ارزش گذاري اقتصادي به كارگرفته شده در حوزه سلامت
تاكنون از سه روش تحليل عمده براي ارزش گذاري اقتصادي در بخش سلامت استفاده شده 
است: تحليل هزينه ـ اثربخشي1، تحليل هزينه ـ مطلوبيت2 و تحليل هزينه ـ فايده.3 شناخت و 
آگاهي نسبت به نقاط قوت و ضعف هريك از روش هاي مذكور، پژوهشگران را به استفاده 
با  بيشتر از روش هزينه ـ فايده سوق داده است. در ادامه و به منظور آشنايي اجمالي  هرچه 

روش هاي پيش گفته، به بيان ويژگي هاي اصلي هر روش پرداخته شده است.

1-1. تحلیل هزینه ـ اثربخشي
در تحليل هزينه ـ اثربخشي، هزينه ها برحسب پول و پيامدها برحسب واحدهاي فيزيكي )اثربخشي( 

مانند تعداد سال هاي زندگي يا كاهش ميزان مرگ ومير نوزادان سنجيده و مقايسه مي شوند. 

1. Cost-Effective Analysis (CEA)
2. Cost-Utility Analysis (CUA)
3. Cost-Benefit Analysis (CBA)
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نكته مهمي كه وجود دارد و مي توان از آن به عنوان كاستي روش هزينه ـ اثربخشي ياد 
كرد آن است كه ازاين روش فقط براي مقايسه برنامه هايي كه ستانده  يا پيامد يكساني دارند، 
اولويت  در  مادر  بهداشت  برنامه  آيا  كه  نمي توان گفت  مثال  به طور  استفاده كرد.  مي توان 
به پيوند كليه قرار دارد يا خير؟ لذا براي مقايسه هايي از اين دست، به يك  بالاتري نسبت 
واحد مشترك براي سنجش پيامدها نياز است. اين واحد مشترك به دو روش كاملًا متفاوت 

قابل دستيابي است. يكي تحليل هزينه ـ مطلوبيت و ديگري تحليل هزينه ـ فايده.

2-1. تحلیل هزینه ـ مطلوبیت
در تحليل هزينه ـ مطلوبيت، ستانده برحسب سال هاي زندگي تعديل شده برحسب كيفيت 
كالي1 سنجيده مي شود. در اين تحليل كوشيده مي شود، هم كميت اضافه شده بر اثر يك 
برنامه سلامت و هم كيفيت زندگي ناشي از درمان مورد توجه قرار گيرد. با محاسبه كالي اين 
امكان فراهم مي شود كه برنامه هايي با ستانده هاي مختلف را با هم مقايسه كرد )به طور مثال 

برنامه درمان از طريق دياليز با برنامه درمان مالاريا(.
علي رغم مزيت بيان شده براي تحليل هزينه ـ مطلوبيت، اين نقص وجود دارد كه اين 
روش صرفاً قادر است برنامه هاي سلامت گوناگون را با يكديگر مقايسه كند و با استفاده از 
آن نمي توان به اين سؤال پاسخ داد كه آيا يك برنامه سلامت ارزش اجرا شدن دارد يا خير؟! 

3-1. تحلیل هزینه ـ فایده
در اين تحليل، هم هزينه ها و هم پيامدهاي برنامه برحسب واحد پولي سنجيده مي شوند لذا 
اين نوع رويكرد، تنها تحليلي است كه مي تواند مشخص كند آيا برنامه ارزش اجرا شدن دارد 
يا خير (Boardman and et al., 2001). در اين تحليل چون ارزش كل پيامدها برحسب پول 
بيان مي شود، نه تنها امكان مقايسه برنامه هاي سلامتي اي كه پيامدهاي مختلفي از نظر سلامت ايجاد 
با  با برنامه هاي نامرتبط  مي كنند وجود دارد بلكه همچنين مي توان برنامه هاي مربوط به سلامت را 

سلامت مقايسه كرد )براي مثال پيشگيري از مالاريا را با برنامه احداث شبكه راه هاي اصلي(. 

1. Quality Adjusted Life Years (QALY)
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به  كه  است  شرايطي  در  منابع  كارآمد  تخصيص  فايده،  ـ  هزينه  تحليل  در  اصلي  منطق 
بازار دسترسي نداريم. براي مثال تصميمات مربوط به ساختن پل، پارك يا استاديوم ورزشي 
را نمي توان با الگوهاي استاندارد عرضه و تقاضا تحليل كرد. در بخش سلامت نيز تصميمات 
غربالگري،  بيمارستان،  ايجاد  آلودگي،  كنترل  سالم،  آب  تأمين  عمومي،  بهداشت  به  مربوط 
روش هاي مناسب معالجه و نظاير آن را نمي توان با استفاده از شاخص هاي بازار ارزيابي كرد 
)مهرآرا، 1387(. در تحليل هزينه ـ فايده، رفاه اجتماعي زماني افزايش مي يابد كه منافع حاصل 
از پروژه اي بيش از هزينه هاي آن باشد. بنابراين براي انجام تحليل هزينه ـ فايده نيازمند محاسبه 
و  محاسبه  براي  هستيم.  درماني  ـ  بهداشتي  سياست  يك  اجراي  از  حاصل  منافع  و  هزينه ها 

ارزش گذاري منافع، روش هاي گوناگوني وجود دارد كه در ادامه به آن پرداخته شده است. 

2. ارزش اقتصادي و نحوه محاسبه آن
بديهي است كه همه افراد ارزش اقتصادي برحسب پول براي سلامتي خود قائل اند و مهمترين 
نقش اقتصاددانان در تحليل هاي هزينه ـ فايده مراقبت هاي سلامتي، اشاره به همين واقعيت 
اجزايي  چه  از  و  چيست  اقتصادي  ارزش  اما   .(Boardman and et al., 2001) است 

تشكيل شده است و چگونه مي توان آن را اندازه گيري كرد؟
در ادبيات اقتصادي به ويژه اقتصاد محيط زيست ارزش اقتصادي را مشتمل بر سه جزء 
 .(Bateman and et al., 2002; Boardman and et al., 2001) كلي در نظر مي گيرند
ارزش استفاده1، ارزش غيراستفاده اي2 و ارزش انتخاب3 )شكل 1(. فريمن4 )1999(، بر آن بود 
كه بايستي بين آنهايي كه از خدمات منابع طبيعي استفاده مي كنند و آنهايي كه از اين خدمات 
استفاده نمي كنند، تمايز قائل شد؛ لذا او ارزش هاي موردنظر گروه اول را ارزش استفاده اي 
ارزش هاي  از  منظور  ناميد.  غيراستفاده اي  ارزش هاي  را  دوم  گروه  موردنظر  ارزش هاي  و 
و  دربرنمي گيرند  را  مشاهده اي  قابل  رفتار  هيچ گونه  كه  هستند  ارزش هايي  غيراستفاده اي، 

1. Use Value
2. Non-use Value
3. Option Value 

در برخي طبقه بندي ها، ارزش انتخاب را زيرمجموعه ارزش هاي غيراستفاده اي در نظر مي گيرند. 
4. Freeman
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تنها نتيجه يك تجربه ذهني هستند. لذا ارزش هاي غيراستفاده اي نمي توانند در خريدهاي بازار 
 .(Bateman and et al., 2002) مشاهده شوند و يا براساس كاركردها، ارزش گذاري شوند
درزمينه مراقبت سلامت ممكن است ارزش غيراستفاده اي به عنوان آثار خارجي بهداشت بر 

 .(Kjaer, 2005) روي سلامت ساير افراد، در نظر گرفته شود
به علاوه، ارزش ديگري به نام ارزش انتخاب وجود دارد. ارزش انتخاب ارزشي است 
كه مردم براي داشتن فرصت مصرف كالا در آينده در نظر مي گيرند. به بيان ديگر ارزش 
انتخاب عبارت است از منافع حاصل از حفظ گزينه ها براي استفاده از يك منبع خاص، زماني 
كه افراد درباره استفاده آينده از آن منبع عدم حتميت دارند و يا با عدم حتميت درباره وجود 

 .(Bateman and et al., 2002) آن منبع در آينده مواجه هستند
از ديدگاه اقتصاد سلامت، توصيف بالا از ارزش اقتصادي دلالت بر تقسيم بندي افراد 
به سه گروه دارد: افرادي كه در حال حاضر بيمارند، افرادي كه در حال حاضر بيمار نبوده و 
در معرض ابتلا به بيماري هم قرار ندارند و نهايتاً افرادي كه در حال حاضر بيمار نيستند ولي 
در آينده در معرض ابتلا به بيماري قرار دارند1 (Kjaer, 2005). به طوركلي اكثر مطالعات 
انجام شده درزمينه مراقبت سلامت، گروه اول از پاسخ دهندگان را مورد مطالعه قرار داده اند: 

بيماراني كه كاربران برنامه درماني هستند.

شکل 1. ارزش اقتصادي كل

ارزش اقتصادي كل

ارزش استفاده ايارزش انتخابارزش غيراستفاده اي

Source: Bateman and et al., 2002; Boardman and et al., 2001.

1. به طور مثال، افراد مبتلا به فشار خون در معرض سكته مغزي قرار دارند، درحالي كه افراد ديگر كه از فشار خون بالا 
رنج نمي برند، از اين منظر در معرض ابتلا به سكته مغزي قرار ندارند.



        10Ý£#{Õ       Sــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                  / سال 21، شماره 80
KA

ùê#"F
     B&     #

1-2. راهبردهاي محاسبه ارزش هاي اقتصادي 
براي  افراد  دريافت2جبران  به  تمايل  يا  پرداخت1  به  تمايل  مفاهيم  از طريق  اقتصادي  ارزش هاي 
به  تمايل  رهيافت،  دو  اين  ميان  از  مي شوند.  اندازه گيري  درماني  بهداشتي  شرايط  در  تغييرات 
پرداخت، بيشترين كاربرد را داشته است (.Ibid). در مقابل مطالعات تجربيِ تمايل به دريافت، 
نمودن  فراهم  در  ارزش گذاري  روش هاي  ذاتي  ناتواني  به  امر  اين  است.  اندك  نسبي  به طور 
 .(Johnson and et al., 1999) برآوردهاي قابل اعتماد از تمايل به پذيرش نسبت داده مي شود
بر اين اساس در حال حاضر توافق گسترده اي ميان اقتصاددانان درباره مقادير رفاهي مطلوب و 
به دريافت  تمايل  به جاي  به پرداخت  تمايل  برآوردهاي  از  استفاده  براي  پرداخت قيمت ممكن 

وجود دارد )همان(. 

2-2. روش ترجیحات اظهار شده3 در مقابل ترجیحات آشکار شده4
را، مي توان  براساس ترجيحات  برنامه اي  يا  پيامدهاي هر سياست  ارزش گذاري  به طوركلي 
از دو رهيافت كلي انجام داد: روش ترجيحات اظهار شده و روش ترجيحات آشكار شده 
شده  داده  بروز  ترجيحات  مشاهده  به  شده،  آشكار  ترجيحات  روش   .(Hidona, 2002)

شده  آشكار  ترجيحات  رويكرد  به كارگيري  پيش نياز  مي كند.  اشاره  حقيقي  رفتار  توسط 
وجود منحني تقاضاي بازار براي كالاي مورد نظر است. اما در بسياري از موارد يا بازاري 
به  ترجيحات آشكار شده،  موارد،  اين  لذا در  است.  ناقص  بازار  يا  ندارد  براي كالا وجود 
نسبت  افراد  ترجيحات  مبتني بر  مشخص،  براي يك كالاي  افراد  ترجيحات  ساختار  تحليل 
به كالاي بسيار نزديك )مكمل( موجود در بازار مي پردازد. از اين روست كه به اين روش، 
ارزيابي غيرمستقيم ترجيحات آشكار شده گفته مي شود (Hall and et al., 2002). درواقع 
قيمت كالاي بازاري به عنوان شاخصي از ارزش كالاي غيربازاري مورد استفاده قرار مي گيرد. در 
مقابل در روش ترجيحات اظهار شده، از مصرف كنندگان خواسته مي شود تا ترجيحات خود را براي 
يك كالا يا سياست مورد نظر كه مي تواند فرضي بوده و وجود خارجي نداشته باشد، اظهار نمايند. 

1. Willingness To Pay (WTP)
2. Willingness To Accept (WTA)
3. Stated Preference 
4. Revealed Preference
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 در قياس با روش هاي ترجيحات اظهار شده كه قادر به در نظرگرفتن ارزش اقتصادي 
دربرمي گيرند  را  غيراستفاده اي  ارزش  به ندرت  شده  آشكار  ترجيحات  روش   هستند،  كل 
اظهار  ترجيحات  و  ترجيحات آشكار شده  بين رويكردهاي  رفاه  اندازه   .(Kjaer, 2005)

منحني  مبتني بر  شده  آشكار  ترجيحات  رويكرد  كه  درحالي  به علاوه  است.  متفاوت  شده 
جبراني  تقاضاي  منحني  بر  شده  اظهار  ترجيحات  از  برآمده  داده هاي  است،  بازار  تقاضاي 
مازاد مصرف كننده  شده،  آشكار  ترجيحات  مطالعات  در  رفاه  معيار  هستند.  استوار  درآمد 
است درحالي كه مطالعات ترجيحات اظهار شده معيارهاي واقعي رفاه يعني تغييرات جبراني1 

 .(Ibid.) و تغييرات معادل2 را تخمين مي زند
البته يك مشكل بالقوه كه در استفاده از داده هاي ترجيحات اظهار شده وجود دارد، 
آن است كه مخاطبان انگيزه اي ندارند درست مشابه رفتار خود در بازار، دست به انتخاب 
در يك آزمايش ترجيحات اظهار شده بزنند. برخي از جنبه هاي انتخاب در بازار مانند 
 .(Ibid.) ندارند  حضور  شده  اظهار  ترجيحات  آزمايش هاي  در  جست وجو  هزينه هاي 
ترجيحات  و  شده  اظهار  ترجيحات  روش هاي  معايب  و  مزايا  از  كلي  ديدي   1 جدول 

آشكار شده ارائه مي دهد.
قيمت گذاري  مانند  رويكردهايي  شامل  شده  آشكار  ترجيحات  غيرمستقيم  روش 
روش  شده،  اظهار  ترجيحات  روش هاي  كه  درحالي  است  سفر  هزينه  روش  و  هدانيك3 
ارزش گذاري مشروط4 و آزمايش انتخاب گسسته5 را دربرمي گيرند. با توجه به هدف اين 

مقاله در ادامه تنها به توضيح روش هاي ترجيحات اظهار شده پرداخته شده است.6

1. Compensation Variation (CV)
2. Equivalent Variation (EV)
3. Hedonic Method
4. Contingent Valuation (CVM)
5. Discrete Choice Experiment (DCE)

6. براي مطالعه روش هاي مختلف ترجيحات آشكار شده رك.: محمد قرباني و علي فيروز زارع )1376(. مقدمه اي بر 
ارزش گذاري محيط زيست، دانشگاه فردوسي مشهد.
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جدول 1. مروري بر ویژگي هاي روش ترجیحات آشکار شده و ترجیحات اظهار شده

ترجیحات آشکار شده
)رفتار مشاهده شده(

ترجیحات اظهار شده
)رفتار فرضي(

رويكرد
ترجيحات مصرف كنندگان از طريق فعاليت هايشان 

در بازارهاي واقعي آشكار مي شود 

از مصرف كنندگان خواسته مي شود ترجيحات خود را براي 
سناريو ها/آلترناتيوهاي فرضي، اظهار نمايند كه هر سناريو يا 
آلترناتيو از مجموعه اي از مؤلفه ها و ســطوح مختلفي از اين 

مؤلفه ها تشكيل شده است.

قيمت بازار رقابتي )مشاهده قيمت هاي بازاري(روش هاي مستقيم
روش ارزش گذاري مشــروط )پرســش مســتقيم از افراد 

درباره تمايل به پرداختشان(

روش هاي 
غيرمستقيم

ـ روش هزينه سفر
ـ روش قيمت گذاري هدانيك )مشاهده انتخاب ها 

در چارچوب رفراندم(

آزمايش انتخاب گسســته )تخمينــي از تمايل به پرداخت 
(WTP) با استفاده از متغير قيمت(

كالاهاي فرضي و واقعيكالاهاي واقعيكالاهاي قابل كاربرد

منحني تقاضا
منحنــي تقاضــاي مارشــالي )منحني تقاضــاي قابل 

مشاهده در تحليل هاي بازار(
منحني تقاضاي هيكســي )منحنــي تقاضاي جبراني تعديل 

شده ازنظر درآمد(

مازاد مصرف كننده )كه يك معيار دقيق نيست(معيار رفاه
 (CVM) ـروش ارزش گذاري مشروط  تغييرات جبران كننده 

 EV - تغييرات معادل

معايب

ـ محدود به عرضه اطلاعات درباره ارزش هايي 
كه تجربه شده اند

ـ محدود بودن مــواردي كه كالاها/ ارزش هاي 
غيربــازاري، يــك رابطــه قابــل اندازه گيري با 

كالاهاي بازاري دارند 
ـ مجموعه هــاي انتخــاب، مؤلفه هاي گزينه هاي 
انتخاب و مشخصه هاي افراد تحت كنترل نيستند 
و يا از قبل طراحي نشده اند بلكه اتفاق افتاده اند

ـ ممكن است ترجيحات مشاهده شده رفتار واقعي را نشان ندهد
ـ عدم انگيزه مخاطبان براي ارائه پاسخ هاي دقيق
ـ انگيزه مخاطبان براي داشتن رفتار استراتژيك

ـ ارزيابي هزينه بر
ـ آســيب پذير بــودن در مقابــل نوســانات تصميم گيــري 

اقتصادي

مزيت ها

ـ اعتبار خارجي حداكثر است زيرا انتخاب هاي 
مشاهده شده انتخاب هاي حقيقي بازارند كه در 
آنها مصرف كنندگان داراي پول، زمان و ســاير 

منابع متعهد شده هستند.
ـ ارزيابي كم هزينه

ـ ارائه ترجيحات و اطلاعاتي كه آشــكار ســاختن آنها به 
شــيوه اي ديگر وقتي كه رفتــار انتخاب واقعــي به نحوي 

محدود شده است غيرممكن مي باشد. 
ـ امــكان نظــارت كامــل بــر انتخاب هــاي ارائه شــده و 

مؤلفه هايشان توسط محققان
ـ تضمين تغييرات كافي در داده ها

Source: Boardman and et al., 2001; Garrod and Willis, 1999; Hanley and Spach, 1993; Hidona, 
2002; Train, 1993.
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 شکل 2. روش هاي ارزش گذاري و ارتباط آنها با ارزش اقتصادي1

هزينه سفرقيمت گذاري هدانيكارزش گذاري مشروطآزمون انتخابات

روش هاي ترجيحات 
آشكار شده

 روش هاي ترجيحات
اظهار شده

اندازه گيري پيامد مبتني بر ترجيحات براي 
كالاهاي غيربازاري

 
 اي‌ارزش استفاده اي‌ارزش استفاده

 ارزش انتخاب

 اي‌ارزش استفاده
 ارزش انتخاب

 اي‌ارزش غير استفاده

اقتصادي  تنها روش هايي هستند كه مي توانند ارزش  روش هاي ترجيحات اظهار شده 
كل را از طريق تركيب ارزش غيراستفاده اي و ارزش انتخاب، اندازه گيري كرده و بنابراين 
 .(Mark and Swait, 2004) ارزش گذاري كالاها و مداخلات فرضي را امكان پذير  سازند
به طوري كه ترجيحات اظهار شده مي تواند در  پتانسيل گسترده اي است  اين ويژگي داراي 
ارزش گذاري كالاها و مداخلات آتي بالقوه به كار رود و لذا به عنوان ابزاري براي هدايت 

.)Ibid.( تحقيق و توسعه در جهتي سودمند براي جامعه مورد استفاده قرار گيرد

3. رویکرد ترجیحات اظهار شده ویژگي محور2
منظور از يك پيمايش ويژگي محور آن است كه يك كالا يا خدمت يا سياست مثلًا در حوزه 
بهداشت و درمان با استفاده از دو يا چند مؤلفه تعريف شود. به طور مثال ارائه خدمت يك 
پزشك عمومي به بيماران را مي توان با برخي از ويژگي ها يا مؤلفه ها همچون ويزيت دريافتي، 

1. برای مطالعه درخصوص ارزش های اقتصادی مرتبط با روش های مختلف ترجيحات آشكارشده و نيز ارزش گذاري 
مشروط به Kjaer (2005) مراجعه كنيد.

2. Attribute Based Method

ارزش استفاده اي

ارزش انتخاب

ارزش غيراستفاده اي

ارزش استفاده اي

ارزش انتخاب

ارزش استفاده اي
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نحوه ارتباط پزشك با بيمار و نيز ميزان و نحوه وقت گذاري پزشك در انجام معاينات و ... 
تعريف كرد. هريك از مؤلفه هاي مذكور شامل سطوحي است كه تلفيق هريك از سطوح 
مؤلفه ها با يكديگر، نسخه هاي متفاوتي از يك كالا يا خدمت را ارائه مي دهد. مثلًا در مثال 
تومان، مؤلفه نحوه  اخير، چنانچه مؤلفه ويزيت پزشك داراي سه سطح 5، 10 و 15 هزار 
ارتباط پزشك با بيمار داراي دو سطح »توأم بااحترام و توجه« و »سرد و بي توجه« و مؤلفه 
ميزان و نحوه وقت گذاري پزشك در انجام معاينات نيز داراي دو سطح »مناسب و باحوصله« 
و »محدود و باعجله« باشد، تركيب 10 هزار تومان حق ويزيت، رفتار توأم بااحترام و توجه و 
نيز ميزان وقت گذاري محدود و باعجله بيانگر يك بسته از ارائه خدمت پزشك است و انواع 
ديگر تركيب ها )مثل 5 هزار تومان، سرد و بي توجه و محدود و باعجله( بسته هاي ديگري از 

ارائه خدمت پزشك عمومي را نمايش مي دهد.1
ارزش هاي  برآورد  ويژگي محور  شده  اظهار  ترجيحات  رويكرد  با  مطالعه  يك  از  هدف 
اقتصادي براي مجموعه اي از ويژگي هاي قابل تقسيم يك كالا يا خدمت بهداشتي ـ درماني است. 
لذا پاسخ به پرسش هاي يك پيمايش ويژگي محور درخصوص اين بسته هاي متفاوت، مي تواند 
اطلاعات مفيدي را براي سياستگذارن، برنامه ريزان و مديران اجرايي پيرامون اولويت هاي عمومي 
در رابطه با كالاهاي بهداشتي ـ درماني و سياست هاي مربوطه فراهم آورد. روش هاي ويژگي محور 

واجد برخي امتيازات نسبت به ساير روش هاي ارزش گذاري اند كه برخي از آنها عبارتند از: 
كالا  يك  براي  را  مرتبطي  ويژگي هاي  يا  مؤلفه هاي جديد  مي توان  روش  اين  در   .1
همچون  را  آنها  به  نسبت  پاسخ دهندگان  دريافتي  واكنش هاي  و  نظر گرفت  در  يا خدمت 

مشاهدات از بازار واقعي، در چارچوب يك مجموعه انتخاب مورد بررسي قرار داد.
2. پاسخ هاي چندبعدي در مقايسه با پاسخ هاي تك بعدي كه مرتبط با پذيرش يا عدم 
پذيرش يك سطح از كالا، خدمت يا سياست است، توضيحات بيشتر و بهتري از ساختار 
تصميم گيري هاي  براي  را  ويژگي محور  روش هاي  كاربرد  كه  مي دهد  ارائه  ترجيحات 

مديريتي مناسبتر مي سازد.
3. مؤلفه هاي اصلي كه بايد ارزش گذاري شوند، به صراحت بيان مي شوند. اين مؤلفه ها 

1. لازم به ذكر است كه هم تعداد مؤلفه ها و هم خود مؤلفه ها بسته به ديدگاه محقق و هدف مطالعه او قابل تغيير و اصلاح هستند.
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يك  كيفيت  در  كاهش  كه  به طوري  گرفته  قرار  مؤلفه ها  ساير  و  پول  با  مبادله  شرايط  در 
ويژگي مي تواند با افزايش در كيفيت ويژگي ديگر جبران شود )عباس زاده، 1391(.

1-3. پیشینه و مباني نظري روش هاي ویژگي محور با تأكید بر آزمایش انتخاب گسسته
فرض  آن  در  كه  دانست  هدانيك  مدل  مي توان  را  ويژگي محور  روش هاي  پيدايش  منشأ 
مي شد، تقاضا براي كالاها و خدمات از تقاضا براي مؤلفه هاي مرتبط نشئت مي گيرد. مدل 
هدانيك خود بر پايه يك اصل نظري مستحكم كه لانكستر )1966( ارائه كرده بود، بنا شد. 
هم زمان با مطالعات لانكستر در رابطه با تقاضاي مصرف كننده به عنوان تابعي از مؤلفه هاي 
يك كالا، يك تكنيك جديد سنجش در روانشناسي رياضي براي تجزيه قضاوت هاي كلي در 
رابطه با مجموعه اي از جايگزين هاي پيچيده تدوين و ارائه شد (Luce and Tukey, 1964). اين 
شيوه نوين كه از آن به عنوان »اندازه گيري يكپارچه يا متقارن« نام برده مي شود، به سرعت ازسوي 
پژوهشگران فعال در عرصه بازاريابي مورد استقبال قرار گرفت. اين توجه به دليل اهميت و ضرورت 
شناخت و آگاهي نسبت به اهميت نسبي ويژگي ها و مؤلفه هاي يك كالا يا خدمت جديد بود. اين 
روش تحقيق در بازاريابي عمومي به عنوان تحليل متقارن يا يكپارچه شناخته شد. با استفاده از تحليل 
متقارن، پاسخ دهندگان مي توانند ترجيحات خود نسبت به مجموعه اي از مؤلفه هاي تشكيل دهنده 

يك كالا يا خدمت را اظهار كنند تا از اين طريق اولويت هاي پاسخ دهندگان مدل سازي شود. 
به رغم محاسن و پيشرفت هاي مذكور، غالباً پيش بيني هايي كه بر پايه اين مدل ها انجام 

 .(Louviere and et al., 2000) مي پذيرد، كاملًا دقيق نيست
به همين جهت، يك رويكرد ساده تر و مستقيم تر جهت پيش بيني انتخاب ها در بازار برمبناي 
تئوري انتخاب گسسته1 به وجود آمد. مك فادن2 )1974( اين نظريه را جهت تحليل اقتصادي و 
برمبناي نظريه مطلوبيت تصادفي3 سورستون4 )1927( مطرح كرد. با توجه به اين فرض اساسي اقتصاد 
كه افراد انتخاب هايي را انجام مي دهند كه بيشترين مطلوبيت را عايد آنها كند و اينكه اين مطلوبيت 
تابع نوسانات و تغييرات ناشي از سليقه ها و ادراك فرد است، مك  فادن توانست تئوري انتخاب را بر 

1. Discrete Choice Theory
2. McFaddan
3. Random Utility
4. Thurstone
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پايه نظريه اقتصادي محكمي پايه گذاري كند. به علاوه مك فادن، با استفاده از اصل گزينش لوس1 
)1959( و در پيوند با مدل مطلوبيت تصادفي مارسچاك2 )1960(، يك مدل اقتصادسنجي معرفي 
كرد كه در آن تحليل هدانيك جايگزين ها و حداكثر سازي مطلوبيت تصادفي را تركيب كرد. اين 

مدل به عنوان مدل لاجيت چندجمله اي3 )لاجيت شرطي(4 معروف است. 
نيز  بازاريابي  ادبيات  در  كه  گرفتند  به كار  را  انتخابي  تكنيك هاي  دهه1960  در  روانشناسان 
معرفي شد و در ادبيات اقتصادي، تحت عنوان »مدل سازي انتخاب«5 يا »آزمايش انتخاب«6 ناميده شد. 
ادبيات  در  انتخاب  مدل سازي  رويكرد  كاربردي ترين  گسسته  انتخاب  آزمايش  امروزه 
اقتصادي محسوب مي شود. شكلي از رويكرد آزمايش انتخاب گسسته كه امروزه شناخته شده 
است، در اوايل دهه 1980 توسط لووير و وودورث7 بسط و توسعه يافته است، اولين كساني كه 

.(Hanley and et al., 2002) اصطلاح آزمايش انتخاب را به كارگرفتند
در طول چند سال گذشته، اقتصاددانان سلامت نسبت به كاربرد و روش شناسي آزمايش 
مقالات  توليد  در  انگلستان  حاضر  حال  در  داشته اند.  روبه رشدي  تمايل  گسسته  انتخاب 
 Bryan and et al., 1998; Cairns) درخصوص آزمايش انتخاب گسسته پيشرو مي باشد
 and Van Der Pol, 1997; Farrar and et al., 2000; Ubach and et al., 2003)، و 

 (Hall and et al., 2002; 2003; Salkeld and et al., 2003) كشورهايي مانند استراليا 
 J(Johnson and et al., 1998; Johnson and et al., 2000; و ايالات متحده آمريكا
نيز نقش مهمي را در نشر و اشاعه رويكرد آزمايش انتخاب   (Maddala and et al., 2003

به  نسبت  فزاينده اي  علاقه  نيز  اسكانديناوي  كشورهاي  ساير  و  دانمارك  در  كرده اند.  ايفا  گسسته 
 Bech, 2003; Carlsson and Martinsson,) رويكرد آزمايش انتخاب گسسته وجود داشته است
.(2003; Gyrd-Hansen and Slothuus, 2002; Skjoldborg and Gyrd-Hansen, 2003

1. Luce
2. Marschak
3. Moltinaminal Logit
4. Conditional Logit
5. Choice Modelling
6. Choice Experiments
7. Louviere and Woodworth
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4. آزمایش انتخاب گسسته
از ميان  انتخاب  با يك  انتخاب گسسته به وضعيتي اطلاق مي شود كه پاسخ دهنده  وضعيت 
مجموعه اي از انتخاب ها،1 مواجه است. واژه »گسسته« نشان مي دهد كه انتخاب، ماهيتاً گسسته 

.(Train, 1993) است بدين معنا كه تنها امكان انتخاب يك گزينه وجود دارد
پزشك  ارائه خدمت يك  )مثل  نظر  مورد  يا خدمت  انتخاب گسسته كالا  آزمايش  در 
عمومي( توسط تعدادي از مؤلفه ها2 )مثل ويزيت پزشك، جنسيت پزشك، نحوه ارتباط پزشك 
انجام معاينات( توصيف مي شود )جدول 2(.  بيمار، ميزان و نحوه وقت گذاري پزشك در  با 
بنابراين آزمايش هاي انتخاب مي توانند براي بررسي عكس العمل افراد نسبت به تغييرات در 

مؤلفه هاي يك سناريو مورد استفاده قرار گيرد. 
آزمايش انتخاب به محقق اجازه مي دهد به جاي بررسي كل سناريو به صورت يك بسته، 
مؤلفه هاي مرتبط با يك وضعيت را جدا كرده و ترجيحات را براي مؤلفه هاي مختلف تعيين 
كند3 (Garrod and Willis, 1999). در آزمايش انتخاب گسسته، هريك از گزينه هاي ارائه 
شده در هر مجموعه انتخاب، يك بيان و توصيف متفاوتي از كالا يا خدمت مورد نظر ارائه 
مي دهد. تغييرات در ميان گزينه ها در مجموعه ها انتخاب، از طريق اختصاص سطوح مختلف 

به مؤلفه ها براساس فرايندي نظام مند كه طراحي تجربي4 ناميده مي شود، به دست آمده است.5
مؤلفه ها و سطوح آنها بايد طوري ساخته شوند كه پاسخ دهنده را مجبور به مبادله نمايند. 
هر زمان سطح يكي از مؤلفه ها تغيير مي كند، سناريوي جديدي )يعني بسته متفاوتي از كالا( 
تأثير  درجه  بررسي  امكان  سناريوها،  در  تغييرات خاص  نظر گرفتن  در  با  مي آيد.  به وجود 
هريك از مؤلفه ها بر انتخاب تصميم گيرنده به وجود مي آيد، كه به معناي برآورد نرخ هاي 

 .(Louviere and et al., 2000) نهايي جانشيني مؤلفه هاست

1. Choice Set
2. Attributes

3. لازم به ذكر است كه آزمايش انتخاب گسسته در حوزه اقتصاد اثباتي دسته بندي مي شود. يعني آنچه در ترجيحات 
افراد هست را شناسايي مي كند و به ترجيحات آنها سمت وسو نمي دهد.

4. Experimental Design

5. درخصوص طراحي تجربي در قسمت 1-4 مقاله توضيحاتي ارائه شده است.
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جدول 2. یك مجموعه انتخاب

گزینه 3گزینه 2گزینه 1

15هزار تومان5 هزار تومان10هزار تومانويزيت پزشك

مردزنزنجنسيت پزشك

توأم با احترام و توجهسرد و بي توجهتوأم با احترام و توجهنحوه ارتباط پزشك با بيمار

مناسب و باحوصلهمحدود و با عجلهمحدود و با عجلهميزان و نحوه وقت گذاري پزشك در انجام معاينات

oo£گزينه مورد نظر را علامت بزنيد

 

 (RUM) تصادفي  مطلوبيت  مدل هاي  در  ريشه  احتمالي1  گسسته  انتخاب  مدل سازي 
بين  از  بايد  كه  بگيريد  نظر  در  را  فردي  تصادفي،  مطلوبيت  تئوري  درك  به منظور  دارد. 
مجموعه اي از گزينه ها، يك گزينه را انتخاب كند. فقدان اطلاعاتي محقق درخصوص تابع 
مطلوبيت واقعي افراد را مي توان با تابع مطلوبيت غيرمستقيمي كه به دو تابع مطلوبيت تجزيه 
شده نشان داد. يكي تنها بر عواملي كه توسط محقق مشاهده مي شوند متكي است و ديگري 

معرف تمام عوامل مؤثر بر انتخاب مصرف كننده است، لذا مي توان نوشت:
U Vi i i= +ε  )1(

و براي فرد n ام تابع مطلوبيت به صورت زير خواهد بود:
U Vin in in= +ε  )2( 

Vi جزء سيستماتيك  ،i مطلوبيت واقعي2 اما غيرقابل مشاهده )پنهان3( براي گزينه U i

ε جزء غيرقابل مشاهده براي محقق بوده و به عنوان جزء تصادفي با  i قابل مشاهده مطلوبيت و
آن رفتار مي شود (Hanemann, 1984). تئوري مطلوبيت تصادفي (RUT) فرض مي كند 

1. Probabilistic Discrete Choice Modelling
2. True
3. Latent

يك گزينه براي انتخابسطح مؤلفهمؤلفه
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فرد به صورت عقلايي رفتار كرده و گزينه اي را انتخاب مي كند كه داراي بالاترين سطح مطلوبيت 
مطلوبيت  تابع  لذا  كند،  مشاهده  را  فرد  واقعي  مطلوبيت  تابع  نمي تواند  محقق  كه  ازآنجا  است. 
 j و i احتمالي در تخمين مورد استفاده قرار مي گيرد. با فرض اينكه فرد مي تواند بين دو گزينه

انتخاب كند، احتمال انتخاب گزينه i توسط فرد از طريق رابطه زير به دست مي آيد:
P prob U U prob V V prob V V i ji i j i i j j i j j i= > = + > + = − > − ∀ ≠( ) ( ) ( )ε ε ε ε  )3(

باشد، تفاوت در  بيشتر  انتخاب گزينه اي  از رابطه فوق مشاهده مي شود هرچه احتمال 
است،  مشاهده شده  انتخاب هاي  مدل،  بود. ورودي  بزرگتر خواهد  مشاهده شده  مطلوبيت 
گزينه  دو  مطلوبيت  تفاوت  شود،  زده  تخمين  بايد  كه  آنچه  يعني  خروجي،  كه  درحالي 
انتخاب  را   j يا   i داشته و گزينه  انتخاب گسسته  پاسخ دهنده يك  هر   . ( - )V Vi j مي باشد 
مي كند. ازآنجا كه انتخاب هاي همه افراد تجميع مي شوند، درصد كل مشاهده شده از نمونه 
كه گزينه i را انتخاب مي كنند، به عنوان احتمالي كه يك فرد با مشخصه هاي فردي مشخص، 
افزايش كيفيت مؤلفه ها در گزينهi در مقايسه  با  انتخاب مي كند تفسير مي شود.  i را  گزينه 
با گزينه j، احتمال به سمت 1 ميل مي كند. اين بدان معناست كه احتمال انتخاب گزينه i با 

افزايش تفاوت مطلوبيت تخمين زده شده بين دو گزينه، افزايش مي يابد. 
به منظور تجزيه وتحليل يك آزمايش انتخاب گسسته، اطلاعات هر مخاطب بايد به يك 
عدد مطلوبيت واحدي كه ارزش كل آن پاسخ دهنده را نشان مي دهد، تبديل شود. اين امر از 
طريق تخصيص وزن هايي به هريك از مؤلفه ها انجام مي شود. سپس وزن هريك از مؤلفه ها 
مي تواند براي استخراج يك تركيب خطي مورد استفاده قرار گيرد. كاركرد اين رهيافت، تبديل 
هر پروفايل چندمؤلفه اي به يك نقطه روي مجموعه اعداد حقيقي است. مدل هاي مبتني بر اين 
مطلوبيت  مدل  شده،  شناخته  جبراني  مدل  بهترين  مي شوند.  ناميده  جبراني1  مدل هاي  روش، 
به  اثرات اصلي2 است كه در آن وزن ها نشان دهنده اهميت اختصاص داده شده  با  جمع پذير 
ارزش هريك از مؤلفه ها هستند. مي توان وزن ها را به عنوان ارزش هاي جزئي3 در نظر گرفت 

1. Compensatory
2. Main-effects Additive Utility Model
3. Part-Worth



        20Ý£#{Õ       Sــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                  / سال 21، شماره 80
KA

ùê#"F
     B&     #

مي توانند با يكديگر جمع زده شوند تا يك مطلوبيت كل را  β به طوري كه ارزش هاي جزئي
توليد نمايند. اين امر مانند اين است كه بگوييم مطلوبيت يك گزينه معادل با مجموع مطلوبيت  
اجزاي )مؤلفه هاي( آن است )يعني به طور مثال، مطلوبيت يا رضايتمندي نسبت به خدمت ارائه 
شده توسط يك پزشك عمومي از مجموع رضايتمندي از ويزيت او، جنسيت وي، نحوه ارتباط 
وي با بيمار و ميزان و نحوه وقت گذاري پزشك در انجام معاينات نشئت مي گيرد(. با در نظر 
Vi به عنوان تابع مطلوبيت غيرمستقيم شرطي1 و با فرض اينكه مطلوبيت، به صورت خطي  گرفتن

جمع پذير است، مطلوبيت قابل مشاهده براي گزينه i مي تواند به صورت زير نوشته شود:
V x U xi i i i i= → = +β β ε  )4( 
x برداري است از مؤلفه ها براي گزينه i كه مي تواند  i = (x , x ,..., x )i i ni1 2 كه در آن
تابع مطلوبيت  )پارامترهاي( مؤلفه هاست. فرض  β وزن  باشد و  نيز  قيمت  شامل يك مؤلفه 
خطي جمع پذير)خطي از نظر پارامترها و متغيرهاي توضيحي( در آزمايش انتخاب گسسته 
عملي استاندارد است (Kjaer, 2005). با تقسيم ضرايب دو مؤلفه، نرخ هاي نهايي جانشيني2 
ميان دو مؤلفه از يك كالا يا سياست تخمين زده مي شوند. نرخ نهايي جانشيني، بده ـ بستان 
ميان دو مؤلفه اي است كه كالا را مشخص مي كنند و بنابراين اهميت متقابل مؤلفه هاي مورد 

نظر را نشان مي دهد. با ثابت در نظر گرفتن سطح مطلوبيت كل مي توان نوشت: 
∂ = ∂ =V xi iβ 0

و MRS برابر مي شود با :
MRS dx

dx
i

i
12

1

2

1

2

= − =
β
β

 )5(

زماني كه يكي از مؤلفه ها، مؤلفه هزينه است، MRS نشان دهنده تمايل به پرداخت براي تغيير در 
مؤلفه كيفي خواهد بود. درواقع در نظر گرفتن مؤلفه قيمت، باعث مي شود آزمايش انتخاب گسسته به 
فرايندي جهت استخراج تمايل به پرداخت تبديل  شود. اين مهم دلالت بر آن دارد كه منافع به صورت 
پولي برآورد شده و منجر به سازگاري آزمايش انتخاب گسسته  با اقتصاد رفاه )يعني شرط بهبود بالقوه 
برمبناي كارايي  و  قرار گرفته  مقايسه  نتايج مطالعات مختلف مي تواند مورد  پارتو( مي شود. سپس 

1. Conditional Indirect Utility Function
2. Marginal Rate of Substitution (MRS)
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اقتصادي، در جهت اولويت بندي به كار گرفته شوند. در نظر گرفتن مؤلفه قيمت باعث مي شود بتوان 
به طور غيرمستقيم تمايل به پرداخت پاسخ دهنده را براي كالا به صورت كلي يا تمايل به پرداخت 
وي را براي به دست آوردن يك مؤلفه خاص، محاسبه كرد. برآورد رفاه با استفاده از ضريب مؤلفه 
هزينه به عنوان يك نماينده1 براي مطلوبيت نهايي درآمد يا پول انجام مي گيرد. اين روش غيرمستقيم 
برآورد تمايل به پرداخت اغلب به عنوان مزيتي در برابر روش ارزش گذاري مشروط ( CVM) كه در 
آن به طور مستقيم تمايل به پرداخت افراد از آنها پرسيده مي شود، محسوب مي شود زيرا به طور قابل 

.(Blamey and et al., 2000) توجهي باعث كاهش تمركز بر بعد قيمت مي گردد
لذا چنانچه مؤلفه قيمت را با p نشان  دهيم، با حذف درآمد از مدل هاي خطي قيمت، 

تمايل پرداخت (WTP) عبارت خواهد بود از :

WTP dx
dU

dx
dpi

i

income

i i

price

= = =
−
β
β

 )6(

به طور مثال، مي توان از اين طريق ارزش برآوردي يا تمايل به پرداخت افراد براي مؤلفه 
ارتباط توأم با احترام پزشك با بيمار را محاسبه و برآورد نمود. 

1-4. طراحي آزمایش انتخاب گسسته
طراحي آزمايش انتخاب گسسته بسيار مهم است زيرا ميزان اطلاعاتي را كه مي توان استخراج 
كرد، تحت تأثير قرار مي دهد. اصطلاح طراحي2 به علم برنامه ريزي اشاره دارد كه از پيش 
امكان  تا  انتخاب گنجانده شوند  بايد در آزمايش  از مشاهدات  مشخص مي كند كدام يك 
بهترين استنتاج ممكن از داده ها وجود داشته باشد (Louviere and et al., 2000). تفكيك 
فرايند طراحي به مراحل مختلف، كاري متداول بوده و است. اين تفكيك مديريت فرايند 
طراحي را ساده تر مي كند. محققان متعددي از طيف وسيعي از رشته ها، مدل هاي طراحي را 
 See for: Green and Srinivasan, 1978; Louviere) توسعه داده و منتشر كرده اند
and et al., 2000; Ryan, 1996). اولين و چه بسا بهترين مدلي كه در اين رابطه بيان شده 

1. Proxy
2. Design
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متعلق به رايان1 (1996b) است كه مورد توجه ادبيات اقتصاد سلامت نيز قرار گرفته است. 
همان طور كه در زير نشان داده شده، اين طراحي به پنج مرحله تقسيم مي شود )شكل 3(.

شکل 3. مراحل طراحي یك آزمایش انتخاب گسسته

مرحله اول. 
تشخيص مؤلفه ها

مرحله دوم. 
تشخيص سطوح

مرحله سوم. 
طراحي تجربي

مرحله چهارم. 
جمع آوري داده ها

 مرحله پنجم. 
تجريه و تحليل داده ها

نظر  مورد  مؤلفه هاي  تعريف  شامل  طراحي،  اول  مرحله  مؤلفه ها:  تشخیص  اول.  مرحله 
 .(Louviere, 2000) است. البته هيچ توافقي درباره چگونگي تعريف مؤلفه ها وجود ندارد
اما به طور مشخص نياز است هنگام تعيين مؤلفه هايي كه بايد در مطالعه لحاظ شوند، دو مسئله 
در نظر گرفته شود. نخست اينكه مؤلفه ها بايد با نيازها و الزامات سياستگذاران مرتبط باشند. دوم 
 .(Bennett and Blamey, 2001) اينكه مؤلفه ها بايد براي پاسخ دهندگان معنادار و مهم باشند
براي اطمينان از برآورده شدن اين الزامات، مهم است كه تا حد ممكن ـ و از منابع مختلف ـ 
)مانند  بحث هاي گروهي  ادبيات،  بر  مروري  است شامل  ممكن  اطلاعات كسب كرد. كه 

گروه هاي متمركز(، مصاحبه با افراد مهم مانند سياستگذاران و نظر متخصصان  باشد.
اگرچه يك قاعده كلي براي انتخاب تعداد مؤلفه ها وجود ندارد، ولي يك اتفاق نظر 
 Hensher and) وجود دارد مبني بر اينكه تعداد مؤلفه ها از حداكثر هشت مؤلفه تجاوز نكند
نظر  نشوند، كالاي مورد  به درستي مشخص  et al., 2005). چنانچه در مطالعه اي مؤلفه ها 

به درستي مشخص نخواهد شد و نتايج مطالعه نادرست و گمراه كننده خواهد بود.
مرحله دوم. تشخیص سطوح:2 مرحله دوم شامل تخصيص سطوح به مؤلفه هاي شناسايي 
از مؤلفه ها،  براي هريك  انتخاب سطوح  را در  رايان )1999( دو عامل كليدي  شده است. 

به صورت زير توصيف مي كند:
ـ سطوح بايد براي پاسخ دهندگان قابل قبول و منطقي3 باشند.

ـ سطوح بايد طوري ساخته شوند كه پاسخ دهندگان تمايل به مبادله تركيب  مؤلفه ها را داشته باشند.

1. Ryan
2. Identification of Levels
3. Plausible
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بايد  همچنين  سپرد.  به خاطر  را  سطوح  نتايج،  تفسير  به هنگام  كه  است  ذكر  به  لازم 
توجه داشت كه ضريب بي معني ضرورتاً به معناي اين نيست كه مؤلفه براي پاسخ دهندگان 
بي اهميت است؛ بلكه تفسير صحيح اين است كه مؤلفه مورد نظر، انتخاب ها را براي سطوح 

.(kjaer, 2005) داده شده تحت تأثير قرار نداده است
بالايي  اهميت  از  اخير  انتخاب گسسته، دو مرحله  براي كاربرد موفقيت آميز آزمايش 
و  شناسايي  به درستي  مطالعه  مورد  موضوع  در  آن  سطوح  و  مؤلفه ها  چنانچه  برخوردارند. 
احصاء نشود، كل آزمايش دچار مشكل خواهد شد. لذا علاوه بر استفاده از نظر خبرگان و 
متخصصين در اين مرحله، انجام پيش آزمون هايي براي اطمينان از طراحي درست آزمايش و 

بيان صريح سناريوها لازم مي باشد. 
و  تعيين  انتخاب   مجموعه ها  در  مؤلفه ها  سطوح  كه  شيوه اي  تجربي:1  طراحي  سوم.  مرحله 
 .(Bennett and Blamey, 2001) مي شود  ناميده  تجربي  طراحي  مي شوند،  ساختاربندي 
همان طور كه پيشتر بيان شد، در يك پيمايش ويژگي محور، در نظر گرفتن سطوح مختلف مؤلفه هاي 
شناسايي شده با يكديگر، نسخه جديدي از يك كالا يا خدمت بهداشتي ـ درماني را به دست خواهد 
داد. اما ازآنجاكه تركيب سطوح مختلف مؤلفه هاي مورد بررسي بايد به طور مناسبي انجام پذيرد، 
از يك طرح آماري استفاده مي گردد. آنچه محقق در طراحي تجربي به دنبال آن است، حداكثر 
كردن كارايي در استخراج اطلاعات از پاسخ دهندگان است. يعني درحالي كه تعداد آلترناتيوهاي 
انتخاب حداقل مي باشد، توانايي استخراج همه اطلاعات ضروري از انتخاب ها و استنباط مطلوبيت 
همه گزينه هاي ممكن وجود داشته باشد (Louviere and et al., 2000). پرواضح است كه 
منابع تحقيق و وقت مردم بسيار باارزش است و ازسوي ديگر، جمع آوري اطلاعات ميداني نيز كاري 
در  به علاوه  است.  ايران(  )از جمله  توسعه  در حال  به ويژه در كشورهاي  هزينه بر  و  بسيار دشوار 
بسياري موارد، اين احتمال وجود دارد كه افراد از پاسخ دادن به سؤالات مرتبط با برخي موضوعات 
خودداري كرده و يا جواب هاي ناقص يا ناصحيح بدهند. ازاين روست كه محققين بايد كاري كنند 
كه قادر باشند، با صرف حداقل هزينه و زمان، اطلاعات درست و كاملي را در ارتباط با موضوع 
تحقيق و در راستاي اهداف آن به دست آورند. يعني با هدف به دست آوردن بيشترين اطلاعات 

1. Experimental Design
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قابل اعتماد و كارا از نظر آماري براي استخراج نتايج، محقق بايد تعداد سؤالات را به حداقل ممكن 
برساند. به منظور حصول به كارايي اطلاعات، انواع مختلف طرح هاي آزمايش كه از آنها با عنوان 

روش هاي مختلف انتخاب تركيبات متفاوت مؤلفه ها ياد مي شود ارائه شده است.
تعداد  با  داده ها  مختلف  تركيبات  دربرگرفتن  متضمن  روش ها،  اين  اينكه  به  توجه  با 
بسيار زياد بوده و نيازمند محاسبات زياد و انتخاب طرح بهينه هستند، در عمل با محاسبات 
تهيه  رابطه  اين  در  كه  مختلف  نرم افزاري  بسته هاي  از  استفاده  با  و  نبوده  امكان پذير  دستي 
شده اند، انجام مي پذيرد.1 دو روش اصلي براي فضاي تجربي منظم2 وجود دارد كه عموماً در 

مطالعاتي كه همه مؤلفه ها داراي سطوح يكسان هستند، مورد استفاده قرار مي گيرند:
و  ويژگي ها  تمام  از  ممكن  انتخاب هاي  تمام  شامل  اين طرح  كامل3:  فاكتوریل  الف( طرح 
تمام سطوح مربوط به آنها مي باشد. چنانچه در يك طرح چهار ويژگي سه سطحي وجود داشته 
باشد، تعداد حالت هايي كه به وجود مي آيد فاكتوريل كاملي از تعداد ويژگي ها و تعداد سطوح هر 
ويژگي خواهد بود كه در مثال اخير، معادل 81 انتخاب خواهد بود. اين نوع طرح كامل ترين نوع 
طرح آزمايش است كه در آن اثرات تك تك مؤلفه ها و نيز اثرات متقابل دوجانبه يا چندجانبه 
مؤلفه هاي مختلف مورد آزمايش و بررسي قرار مي گيرد. اما طرح فاكتوريل كامل در عمل تنها 
مناسب  مؤلفه هاست  سطوح  يا  مؤلفه  معدودي  تعداد  دربردارنده  كه  كوچك  طرح هاي  براي 
مي باشند. آزمايش انتخاب معمولاً شامل 4 تا 8 مؤلفه بوده كه هريك داراي 2 تا 4 سطح هستند. در 
مواردي كه تعداد تركيبات عدد قابل توجهي باشد، ضروري است اندازه طرح كاهش يابد كه اين 

عمل با استفاده از طرح فاكتوريل كسري انجام مي شود. 
ب( طرح فاكتوریل كسري4: در اين نوع طراحي، كسري از تركيبات ممكن ايجاد شده 
در طرح فاكتوريل كامل انتخاب مي شود. اين روش قادر به كاهش تعداد گزينه هاي موجود 
براساس سه روش تصادفي، دوري و  اين روش  انتخاب طرح هاي مورد نظر در  مي باشد و 
بيزين صورت مي گيرد (Louviere and et al., 2000). با استفاده ازاين روش و براساس 

1. امروزه پركاربردترين نرم افزار در اين رابطه نرم افزار SAS است و ساير نرم افزارها در اين خصوص عبارتند از:
 Doe, Gauss, JMP, MINITAB, MATLAB. 
2. Regular Experimental Design
3. Full Factorial Design
4. Fractional Factorial Design
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انتخاب هاي موجود كاهش مي يابد. در  1 و... كل 
8

 ، 1
4

، 1
2

به  انتخاب ها  نظر محقق تعداد 
اغلب مطالعاتي كه داراي مؤلفه هايي با سطوح يكسان است، از اين طرح استفاده مي شود1. 
البته در اين روش، امكان برآورد اثرات اصلي و تنها برخي از اثرات متقابل فراهم خواهد بود.

ج( روش بهینه D: در مطالعاتي كه همه مؤلفه ها داراي سطوح يكسان نيستند، كه اصطلاحاً آنها را 
فضاي تجربي نامنظم2 مي نامند، دو روش فوق قابل كاربرد نيستند و ضروري است كه از روش هاي 
ديگر بهينه سازي استفاده شود. يكي از روش هاي غالب براي اين منظور روش بهينه D است. روش 
بيشترين اطلاعات  انتخاب شوند، كه  بهينه اي  اين امكان را فراهم مي سازد كه تركيب هاي   D بهينه 

آماري را درخصوص ترجيحات افراد در اختيار محقق قرار دهد. 
روش بهينه D از بهينه سازي ماتريس اطلاعات3 مرتبط با ويژگي هاي اثرگذار در انتخاب 
استفاده مي نمايد. اگر مؤلفه هاي اثرگذار بر ترجيحات افراد را به صورت Xn ,X2 ... ,X1 در 
نظر بگيريم كه n تعداد مؤلفه ها يا عوامل با سطوح مختلفي است كه نتيجه آزمايش را تحت 
تأثير قرار مي دهند، آنگاه مي توان برايند اثرگذاري اين متغيرها را به صورت زير مدل سازي كرد. 
Y X X Xn n= + + + + +β β β β ε0 1 1 2 2 ...  )7(
ε جزء تصادفي مدل است.  ها ضرايب مدل رگرسيوني مي باشند كه و  β در رابطه 7، 

مدل فوق در فضاي ماتريسي به شكل زير نشان داده مي شود.
Y X= +β ε  )8(

ضرايب مدل مذكور را مي توان به صورت زير برآورد نمود.
β = ′ ′−( )X X X Y  1  )9( 

 (X΄X)-1 ماتريس اطلاعات فيشر است و معكوس آن يعني XX ′ در رابطه 9، ماتريس 
ماتريس پراكندگي4 ناميده مي شود.

و  مؤلفه ها  مجموعه  از  اطلاعات  بيشترين  آوردن  به دست  به دنبال   D بهينه  روش  در 

1. See for: J. Louviere,  D. A. Hensher and J. Swait (2000). Stated Choice Methods, Analysis 
and Application Cambride University Press, U.K.
2. Irregular Experimental Region 
3. Information Matrix
4. Dispersion Matrix
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تركيبات  از  و محدودي  تعداد مشخص  مي بايست  به عبارت ديگر  انتخابي هستيم.  تركيبات 
را  ممكن  اطلاعات  بيشترين  بتوانيم  تا  كنيم  ارائه  افراد  به  و  برگزيده  را  انتخاب  مجموعه 

درخصوص ترجيحات آنها به دست آوريم.
XX و يا  ′ موضوع مذكور از طريق حداكثر نمودن دترمينان ماتريس اطلاعات فيشر 
) به دست مي آيند. روش  XX ′ حداقل نمودن پراكندگي ها يعني حداقل نمودن دترمينان 1-(
انتخابي محاسبه مي شود و  كار بدين صورت است كه دترمينان ماتريس تركيبات مختلف 
تركيبي كه ماتريس مربوط به آن بالاترين دترمينان را داشته باشد، به عنوان تركيب بهينه اي 

كه بيشترين اطلاعات را فراهم مي نمايد انتخاب مي شود.1
مرحله چهارم. جمع آوري داده: داده هاي يك آزمايش انتخاب گسسته، از طريق پرسشنامه هاي 

طراحي شده جمع آوري و استخراج مي شوند.
انتخاب  آزمايش  براي برآورد  مرحله پنجم. تجزیه وتحلیل داده ها: مدل هاي پرشماري 
انتخاب مدل بستگي به طراحي  گسسته در دسترس است كه مي توان از آنها استفاده كرد. 
آزمايش انتخاب گسسته دارد. آزمايش هاي انتخاب گسسته مي تواند به دو گروه تقسيم شود.

ـ آزمايش هايي با دو آلترناتيو كه منجر به مدل هاي انتخاب گسسته دوتايي2 مي شوند.
ـ آزمايش هايي با سه يا تعداد بيشتري آلترناتيو كه به مدل هاي انتخاب گسسته چندتايي3 

منجر مي شوند.
از منظر محقق، احتمال اينكه فردي، آلترناتيوي را انتخاب كند، بين صفر و يك )صفر تا 100 
درصد( است. براي هر مجموعه انتخابي، پيامد تصميم با y نشان داده مي شود. چنانچه مطلوبيت 
مشاهده شده براي يك آلترناتيو، به سمت بي نهايت افزايش پيدا كند، احتمال انتخاب آن به سمت 

.(Greene, 2003) يك و با كاهش مطلوبيت مشاهده شده، احتمال به سمت صفر ميل مي كند
 limPr( )
v

y
→∞

= =1 1  )10(

lim Pr( )
v

y
→−∞

= =1 0

1. براي روشن تر شدن طريقه عمل در روش بهينه D رك.: سيد محمدهادي سبحانيان )1393(. »شناسايي و ارزش گذاري 
ترجيحات مشاركت كنندگان در طرح پزشك خانواده، با استفاده از رويكرد آزمايش انتخاب گسسته«، مطالعه موردي 

شهر تهران، دانشكده اقتصاد دانشگاه تهران.
2. Binary Discrete Choice
3. Multiple Discrde Choice
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محقق  توسط  كه  عواملي  به  مي توانند  مي كنند  مشخص  را  پاسخ دهنده  انتخاب  كه  عواملي 
 ε مشاهده مي شود )كه با X نشان مي دهيم( و عواملي كه توسط وي )محقق( مشاهده نمي شود )كه با 
نشان مي دهيم( تقسيم گردد. اين عوامل به صورت رابطه )11(، به انتخاب پاسخ دهنده مرتبط مي شوند.

 y h x= ( , )ε  )11(
كه تابع ].[h، تابع فرايند رفتاري1 ناميده مي شود.

احتمال اينكه پاسخ دهنده، يك پيامد مشخص )مثل i( را انتخاب كند، برابر احتمال اين 
است كه جمله خطا به گونه اي باشد كه فرايند رفتاري منجر به آن پيامد گردد.

p(y | x) Pr ob[ s. t. h(x, ) y]= ε ε =  )12(
I تعريف مي شود كه ارزش صفر  h x y[ ( , ) ]ε = براي درك بهتر، يك تابع مقياس2 
ε به همراه x، پاسخ دهنده  يا يك را به خود خواهد گرفت. I].[=0  خواهد بود اگر ارزش
احتمال  لذا  بود.  خواهد   I].[=0 صورت  اين  غير  در  نمايد،   y پيامد  انتخاب  به  ترغيب  را 
اينكه پاسخ دهنده y را انتخاب نمايد برابر است با ارزش انتظاري اين تابع مقياس، كه در آن 
براي  مقياس  انتگرال  يعني  نشده،  از عوامل مشاهده  ارزش هاي ممكن  از  عبارتند  انتظارات 

پيامد فرايند رفتاري.
( [ . ( , ) ] ( ) [ ( , ) ] ( )i iP I s t h x y f d P I h x y f dε ε ε ε ε ε ε= = ⇒ = =∫   )13(

، كه  )(εf احتمال انتخاب آلترناتيو i، از طريق انتگرال تابع مقياس ضربدر تابع چگالي 
يك تابع توزيع تجمعي را به دست مي دهد، محاسبه مي شود. بنابراين احتمال انتخاب آلترناتيو 

j خواهد بود:
1= −j iP P  )14(

به منظور تعيين دقيق احتمالات انتخاب، توزيع متغير تصادفي مي بايست تصريح گردد، 
بسته به مدلي كه به كار گرفته مي شود، انتگرال مي تواند يك فرم بسته،3 فرم بسته جزئي4 يا 

يك فرم باز داشته باشد. 

1. Behavioural Process
2. Indicator Function
3. Closed Form
4. Partially Closed Form
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جدول3. مدل هاي مورد استفاده در تخمین آزمایش هاي انتخاب گسسته

مدل انتخاب گسسته 
 دوتایي

مدل انتخاب گسسته  چندتایي

سه یا بیشتردو آلترناتیوتعداد آلترناتیوها در مجموعه انتخاب

 نوع مدل ها:

لوجيت دوتاييفرم كاملًا بسته1
)MNL(2لوجيت  چندجمله اي

)NL( 3لوجيت آشيانه اي

فرم به صورت جزئي بسته/ شبيه سازي جزئي4
(ML) 5لوجيت مركب

)مدل لوجيت با پارامتر تصادفي(6

پروپيت چندجمله اي )MNP(پروبيت دوتايي شبيه سازي كامل

1. Complete Closed Form
2. Multinomial Logit (MNL)
3. Nested Logit (NL)
4. Partial Closed form / Partial Simulation
5. Mixed Logit (ML)
6. Random Parameter Logit Model
Source: Louviere and et al., 2000; Train, 2003.

تمام مدل هاي بيان شده در جدول 3، يك منحني S شكل دارند كه در فاصله صفر و 
يك قرار دارد. ويژگي اخير، اين مدل ها را براي به كارگيري در مسائل احتمالي بسيار مناسب 

.(Louviere and et al., 2000) مي سازد
، مي توان عبارات احتمالي1 درخصوص  )( nf ε با در نظر گرفتن تابع چگالي مشترك 
انتخاب پاسخ دهندگان را ساخت. با فرض تفاوت ميان آلترناتيو i و j، احتمال اينكه آلترناتيو 

i توسط پاسخ دهنده انتخاب شود را مي توان به صورت يك تابع احتمال تجمعي2 نوشت.
Pr ( ) ( ) ( )ni nj ni ni nj nj ni ni nj n nP ob V V I V V f d

ε

ε ε ε ε ε ε= − 〈 − = − 〈 −∫  )15(
تمام  جمع  با  شد.  تعريف  پيشتر  كه  است  مقياس  تابع  يك   (.)I فوق  رابطه  در  كه 
، احتمال انتخاب آلترناتيو i به دست خواهد آمد. مدل هاي انتخاب گسسته  nε مقادير ممكن 

1. Probabilistic Statements 
2. Cumulative Probability Function
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متفاوت، از تصريحات متفاوت همين چگالي يعني، از مفروضات متفاوتي كه درخصوص 
تصريح  به  بسته  مي آيند.  به دست  مي گيرد،  انجام  مطلوبيت  مشاهده  غيرقابل  بخش  توزيع 
، انتگرال مي تواند به صورت بسته، به صورت جزئي بسته يا باز باشد. لوجيت )اعم از  (.)f

دوتايي و چندجمله اي يا شرطي( و لوجيت آشيانه اي به صورت بسته هستند. اين مدل ها تحت 
و   )iid( يكسان  به صورت  و  بوده  مستقل  كه جملات خطا  مي شوند  استخراج  فروض  اين 

ارزش بي نهايت1 )يعني گامبل2/ لوجستيك( توزيع شده اند.
ازطرف ديگر، مدل پروبيت )اعم از دوجمله يا چندجمله اي(، تحت اين فرض استخراج 
لوجيت  است.  شده  توزيع  نرمال  به صورت  مطلوبيت،  مشاهده  غيرقابل  قسمت  كه  مي شود 
مركب بر اين فرض استوار است كه قسمت غيرقابل مشاهده مطلوبيت شامل دو بخش است 
يك بخش از هر توزيعي كه به وسيله محقق تصريح مي شود پيروي مي كند و بخش ديگر 

 .(Louviere and et al., 2000) 3با ارزش بي نهايت است iid
در مدل هاي پروبيت و لوجيت مركب، انتگرال به شكل بسته نيست و به صورت عددي 

.(Ibid.) 4و از طريق شبيه سازي برآورد مي شود

5. مـروري بـر كاركردهـاي گوناگون آزمایـش انتخاب گسسـته در حوزه 
اقتصاد سلامت

امروزه، آزمايش هاي انتخاب گسسته به يك ابزار متداول در تحقيقات اقتصاد سلامت تبديل شده 
است. به منظور آگاهي از كاركردهاي گوناگون اين رويكرد در حوزه بهداشت و درمان، بررسي 
جامعي انجام گرفت كه طي آن مقالات و پژوهش هاي منتشر شده در پايگاه هاي علمي بين المللي 
از سال 1990 مطالعه گرديد. براي جست وجوي مطالعات انجام شده با استفاده از رويكرد آزمايش 

انتخاب گسسته از چند كليدواژه استفاده شده است. اين كليد واژگان عبارتند از5: 

1. Extreme Value
2. Gumble
3. Iid Extreme Value

 .)1393( سبحانيان،  سيدمحمدهادي  رك.:  برآورد  مدل هاي  از  هريك  درخصوص  بيشتر  اطلاعات  كسب  براي   .4
»شناسايي و ارزش گذاري ترجيحات مشاركت كنندگان در طرح پزشك خانواده، با استفاده از رويكرد آزمايش انتخاب 

گسسته«، مطالعه موردي شهر تهران، دانشكده اقتصاد دانشگاه تهران.
5. با توجه به اينكه مطالعات فارسي در اين خصوص انگشت شمار بوده و همه آنها از واژه آزمون انتخاب گسسته استفاده كرده اند،← 
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"discrete choice experiment(s)", "discrete choice modelling", "stated 

preference", "part-worth utilities", "paired comparisons", "pairwise 

choices", "conjoint analysis". 

به نظر مي رسد مطالعات انجام گرفته در حوزه اقتصاد بهداشت و با استفاده ازاين رويكرد را مي توان 
از منظر كاركردي به حداقل شش محور تقسيم نمود. اين شش محور عبارتند از: ارزش گذاري عوامل 
تجربه شده توسط بيمار1، ارزش گذاري پيامدهاي سلامت2، بررسي مبادله و انتخاب ميان پيامدهاي 
بهداشتي و عوامل تجربه شده بيمار3، فهم و تشخيص موضوعات مرتبط با اشتغال در بخش سلامت، 

ايجاد چارچوب هاي اولويت بندي4 و استخراج ترجيحات پزشكان در درمان بيماران. 
در مطالعاتي كه با هدف ارزش گذاري عوامل تجربه شده توسط بيمار انجام مي گيرد، 
محقق به دنبال ارزش گذاري مؤلفه هايي است كه در فرايند درمان يا بيماري افراد، توسط آنها 
تجربه شده است. به طور مثال لانگورث و همكاران5 )2001( در مطالعه اي با عنوان »بررسي 
ترجيحات زنان درباره مراقبت هاي حين زايمان: زايمان خانگي در مقابل زايمان در بيمارستان« 
و  استمرار  مؤلفه هاي  به  كرده اند،  انتخاب  را  خانگي  زايمان  كه  پاسخ دهندگاني  داد،  نشان 
كه  آنچه  درباره  تصميم گيري  توانايي  و  و صميمي  آشنا  محيط  مراقبت، وجود يك  تداوم 
در طول ارائه خدمت اتفاق مي افتد، اهميت و ارزش قائل هستند. در مقابل پاسخ دهندگاني 
كه زايمان در بيمارستان را برگزيدند، ارزش نسبتاً بالايي را براي مؤلفه دسترسي به اپيدورال 
به مكاني ديگر درصورت بروز مشكل در هنگام  انتقال  به  نياز  نيز عدم  براي كاهش درد و 
زايمان، در نظر گرفته اند. برخي ديگر از مطالعات انجام گرفته با رويكرد انتخاب گسسته و با 
 Scott and et al., 2003) :هدف ارزش گذاري عوامل تجربه شده توسط بيمار عبارتند از
 .(Roux and et al., 2004; Seston and et al., 2007; Clark and et al., 2011

دسته دوم از مطالعات، به منظور ارزش گذاري پيامدهاي سلامت، از آزمايش انتخاب گسسته 

→ لازم است محققان علاقه مند به مطالعات خارجي مراجعه كنند. لذا كليد واژگان انگليسي در متن مقاله آورده شده است. 
1. Valuing Patient Experience Factors
2. Valuing Health Outcomes
3. Trade-offs Between Health Outcomes And Patient Experience Factors
4. Priority Setting Frameworks
5. Longworth and et al.
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با عنوان »ارزيابي كيفيت زندگي و  بهره جسته اند. اسپينال و ديگران1 )2008( در مطالعه اي 
اولويت هاي بيماران مبتلا به گلوكوم« به بررسي كيفيت زندگي و اولويت هاي مورد نظر اين 
عبارتند  رابطه  اين  در  مطالعات  از  ديگر  برخي  پرداختند.  چشم  سياه  آب  درمان  در  بيماران 
 .(Ratcliffe and et al., 2004; Seston and Ashcroft and Griffiths, 2008) :از 
از  ديگر  يكي  بيمار،  شده  تجربه  عوامل  و  بهداشتي  پيامدهاي  ميان  انتخاب  و  مبادله  بررسي 
مطالعه  در   )2002( و همكاران2  هال  انتخاب گسسته مي باشد.  از آزمايش  استفاده  كاركردهاي 
خود با عنوان »استفاده از مدل سازي انتخاب گسسته مبتني بر ترجيحات اظهار شده براي ارزيابي 
معرفي واكسن آبله مرغان« نشان دادند كه نرخ  واكسيناسيون، ممكن است با ارائه واكسن رايگان، 
اجباري كردن آن براي ورود به مدرسه و كاهش بروز اثرات جانبي آن، افزايش يابد. به بيان ديگر 
آنها نشان دادند كه چگونه آزمايش انتخاب گسسته مبتني بر ترجيحات اظهار شده مي تواند براي 
درك سطوح مؤلفه هايي كه منجر به تغيير تصميم واكسينه شدن مي شوند، اصلاح اثر يك مؤلفه 
توسط مؤلفه ديگر، مورد استفاده قرار گيرد. براي مطالعه بيشتر درخصوص اين كاركرد آزمايش 
     Watson and et al. 2009; Haughney and et al., 2008) انتخاب گسسته مي توان به

;Fraenkel and et al., 2005) مراجعه نمود. 

در  اشتغال  با  مرتبط  موضوعات  تشخيص  و  فهم  درخصوص  گوناگوني  مطالعات  همچنين 
بخش سلامت با استفاده از آزمايش انتخاب گسسته انجام گرفته است. اوليور و همكاران3 )2009( در 
پژوهشي با عنوان »نقش انگيزه هاي مالي و غيرمالي در انتخاب محل خدمت: يك مطالعه ترجيحات 
درخصوص  جوان  پزشكان  ترجيحات  كردن  كمي  با  آلمان«  در  جوان  پزشكان  از  شده  اظهار 
مؤلفه هاي گوناگون اثرگذار بر فعاليت آنها نشان دادند كه تغيير در درآمد، بيشترين اثرگذاري را 
به  امر مي تواند  اين  داراست.  با شرايط كاريشان  رابطه  در  افراد  بر تصميم  مؤلفه ها  به ساير  نسبت 
سياستگذاران بهداشت و سلامت در توسعه مداخلات مناسب مبتني بر ترجيحات، كه به نابرابري هاي 
شهري ـ روستايي از نظر پوشش پزشكي مي پردازد، كمك نمايد. مطالعات ديگري در اين رابطه 

انجام گرفته كه (Scott and et al., 2001; Ubach and et al., 2003) دو مورد از آنهاست.

1. Aspinall and et al. 
2. Hall and et al. 
3. Olivier and et al.
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ديگر  از  اولويت بندي  براي  چارچوبي  به عنوان  گسسته  انتخاب  آزمايش  از  استفاده 
كاركردهاي آزمايش انتخاب گسسته است. گرين و جرارد1 )2009( در مطالعه اي با عنوان 
ترجيحات  مبتني بر  گسسته  انتخاب  آزمايش  بهداشتي:  مداخلات  اجتماعي  ارزش  »بررسي 
اظهار شده« امكان پذيري و قابل قبول بودن رويكرد آزمايش انتخاب گسسته براي استخراج 
ترجيحات عمومي را تأييد كردند. اين يافته ها بر ادبيات پراكنده ترجيحات اجتماعي افزود 
و نشان داد كه داده هاي آزمايش انتخاب گسسته مي توانند به منظور در نظر گرفتن شدت 
گيرند.  قرار  استفاده  مورد  اولويت بندي  درزمينه  جايگزين  سناريو هاي  براي  ترجيحات 
(Ratcliffe and et al., 2009; Tappenden and et al., 2007) از ديگر مطالعات 

استخراج  به منظور  گسسته  انتخاب  آزمايش  از  استفاده  نهايت،  در  مي باشند.  رابطه  اين  در 
انتخاب  آزمايش  كاربرد  محورهاي  از  ديگر  يكي  بيماران  درمان  در  پزشكان  ترجيحات 
گسسته در مطالعات اقتصاد سلامت بوده است. لوئيس و همكاران2 )2006( در مطالعه خود با 
عنوان »ترجيحات زنان و متخصصان سلامت براي آزمايش سندرم داون در دوران بارداري 
در استراليا«، نشان دادند كه درخصوص اهميت نسبي مؤلفه هاي مختلف اين آزمايش ميان 
داشتند  بيان  بااين حال  دارد.  وجود  عمومي  توافق  يك  سلامت،  متخصصان  و  باردار  زنان 
بيشتري  تأكيد  زنان  كه  درحالي  مي دهند  ترجيح  را  زودهنگام  آزمايش هاي  متخصصان، 
نيز   (Papanikolaou and et al., 2007;  Lee and et al., 2008) دارند.  ايمني  بر 

مطالعاتي با اين رويكرد به رشته تحرير درآورده اند. 

6. جمع بندي و نتیجه گیري
مخارج رو به گسترش بر روي مراقبت هاي بهداشتي هم زمان با كميابي منابع در دسترس، موجب 
توجه بيشتر به اولويت بندي مراقبت هاي بهداشتي و به كارگيري بيشتر ارزش گذاري هاي اقتصادي 
شده است. درزمينه ارزش گذاري اقتصادي لازم است سياستگذاران با برآورد هزينه ها و منافع برنامه ها 
و سياست هاي جديد )مثل توليد داروي جديد يا هرگونه تغيير در شيوه ارائه خدمت بهداشتي ـ 
درماني( به اين سؤال پاسخ دهند كه آيا از منظر اقتصادي امكان اجراي چنين برنامه اي وجود دارد يا 

1. Green and Gerard
2. Lewis and et al. 
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خير؟ همچنين ارزيابي سياست هاي در حال اجرا نيز مي تواند ضرورت ادامه سياست هاي اتخاذ شده 
قبلي، اصلاح و يا توقف آنها را نشان دهد. پر واضح است كه يكي از راه هايي كه به استفاده بهينه 
از منابع كمياب كمك كرده و نيز شناخت منافع و هزينه هاي مترتب بر يك سياست در يك جامعه 
به علاوه  افراد جامعه است.  نيازها و ترجيحات  از خواست ها،  را تسهيل مي نمايد، آگاهي داشتن 
بررسي آثار سياست هاي بهداشتي ـ درماني بر وضعيت رفاهي افراد، برآورد ارزشي كه جامعه براي 
سياست ها يا مداخلات جديد بهداشتي ـ درماني قائل است و يا پيش بيني تقاضا براي مراقبت هاي 
سلامت، نيز مستلزم به دست آوردن اطلاعاتي درخصوص ترجيحات افراد و ارزش گذاري آنهاست. 
اقتصاددانان به طور معمول براي تجزيه وتحليل ترجيحات از داده هاي مبتني بر بازار استفاده مي كنند، 
درحالي كه در حوزه مراقبت هاي سلامت به دليل عدم وجود بازار و يا وجود بازارهاي ناقص، در 
بسياري مواقع چنين آمار و اطلاعاتي قابل دسترس نيست. آزمايش انتخاب گسسته يك ابزار بالقوه 
ارزشمندي است كه مي توان از آن براي استخراج و تحليل ترجيحات افراد درخصوص برنامه هاي 
سلامت و ارزش گذاري و تحليل اقتصادي پيامدهاي بهداشتي ـ درماني مبتني بر ترجيحات افراد 
استفاده كرد. در بسياري از كشورهاي پيشرفته از نظر نظام سلامت، رويكرد آزمايش انتخاب گسسته 
به منظور اعمال سياست ها و برنامه هاي بهداشتي ـ درماني كارا و اثربخش، در مراكز سياستگذاري 
سلامت به كارگرفته مي شود. بنابراين لازم است با توجه به گسترش كاربرد اين رويكرد و منافع 
مترتب بر آن، ازيك طرف كارشناسان حوزه اقتصاد سلامت به يادگيري و فهم اين رويكرد در 
چه  و  درمان  بخش  در  چه  سلامت  حوزه  سياستگذاران  ازطرف ديگر  و  بپردازند  ارزش گذاري 
استفاده  با  بهداشتي درماني، مطالعاتي  ارائه خدمات  اعمال سياست و  از  قبل  بهداشت،  در بخش 

ازاين رويكرد را به عنوان مطالعات پشتيبان تعريف و پياده سازي كنند.
پنجم  برنامه  قانون  به تكليف  با توجه  پيشنهاد مشخص توصيه مي شود،  به عنوان يك   
پياده سازي  ناموفق  تجربه  نيز  و  كشور  در  خانواده  پزشك  طرح  شدن  پياده  مبني بر  توسعه 
ترجيحات  استخراج  به منظور  استاني،  و  ملي  سطح  در  مطالعه اي  است  لازم  تاكنون،  آن 
اين رهگذر طرح  از  تا  پذيرد  انجام  ايران،  مشاركت كنندگان در طرح پزشك خانواده در 
اجرا  به  طرح  اين  در  مشاركت كنندگان  تصميم  بر  اثرگذار  مؤلفه هاي  به  توجه  با  مذكور 
درآمده و نارضايتي فعلي همگان از اجراي نامناسب آن، حتي المقدور برطرف شود. استفاده 

از رويكرد آزمايش انتخاب گسسته براي انجام چنين مطالعه اي لازم و ضروري است.



        34Ý£#{Õ       Sــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                  / سال 21، شماره 80
KA

ùê#"F
     B&     #

منابع و مآخذ
طرح . 1 در  مشاركت كنندگان  ترجيحات  ارزش گذاري  و  »شناسايي   .)1393( سيدمحمدهادي  سبحانيان، 

دانشكده  تهران،  موردي شهر  مطالعه  انتخاب گسسته«،  آزمايش  رويكرد  از  استفاده  با  پزشك خانواده، 
اقتصاد، دانشگاه تهران.

عباس زاده، نصرت ا... )1391(. ارزش اقتصادي امنيت عرضه برق در ايران، دانشكده اقتصاد، دانشگاه تهران.. 2
قرباني، محمد و علي فيروز زارع )1376(. مقدمه اي بر ارزش گذاري محيط زيست، دانشگاه فردوسي مشهد. . 3
مهرآرا، محسن )1387(. اقتصاد سلامت، تهران، دانشگاه تهران.. 4

5. Aspinall, P.A., Z.K. Johnson, A. Azuara-Blanco, A. Montarzino, R. Brice, A. 
Vickers (2008). "Evaluation of Quality of life and Priorities of Patients with 
Glaucoma", Investigative Ophthalmology Visual Science, Vol. 49, No.5.

6. Bateman, I. J., R. T. Carson, B. Day, M. Hanemann, N. Hanley, T. Hett, M. Jones-
Lee, G. Loomes, S. Mourato, E. Özdemiroglu, D. Pearce, J. Sugden and J. 
Swanson (2002). Economic Evaluation with Stated Preference Techniques, A 
Maunal, 1 edn, Edward Elgar Publishing Limited, Cheltenham.

7. Bech, M. (2003). "Politicians' and Hospital Managers' Trade-offs in the Choice of 
Reimbursementscheme: A Discrete Choice Experiment", Health Policy, Vol. 66, No. 3. 

8. Blamey, R. K., J. W. Bennett, J. J. Louviere, M. D. Morrison and J. Rolfe (2000). "A 
Test of Policy Labels in Environmental Choice Modelling Studies", Ecological 
Economics, Vol. 32, No. 2.

9. Boardman, A. E., D. H. Greenberg, A. R. Vining and B. A. Weisbrod (2001). Cost-
Benefit Analysis, 2 edn, Printice Hall, Upper Saddle River, New Jersey.

10. Bryan, S., M. Buxton, R. Sheldon and A. Grant (1998). "Magnetic Resonance 
Imaging for the Investigation of Knee Injuries: An Investigation of Preferences", 
Health Economics, Vol. 7, No. 7.

11. Cairns, J. and M. Van der Pol (1997). "Saving Future Lives. A Comparison of 
Three Discoutning Models", Health Economics, Vol. 6, No. 4.

12. Carlsson, F. and P. Martinsson (2003). "Design Techniques for Stated Preference 
Methods in Health Economics", Health Economics, Vol. 12, No. 4.

13. Clark M., D. Moro, A. Szczepura (2011). "Balancing Patient Preferences and 
Clinical Needs: Community Versus Hospital Based Care for Patients with 
Suspected DVT", Health Policy, Vol. 90, No.2-3.

14. Farrar, S., M. Ryan, D. Ross and A. Ludbrook (2000). "Using Discrete Choice 
Modelling in Priority Setting: an Application to Clinical Service Developments", 
Social Science and Medicine, Vol. 50, No. 1.



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 35 آزمایش انتخاب گسسته، رویکردي كارا در ارزش گذاري اقتصادي ... 

15. Fraenkel, L., F. Constantinescu, M. Oberto-Medina, DR. Wittink (2005). "Women's 
Preferences for Prevention of Bone Loss". J Rheumatol, Vol. 32, No.6.

16. Freeman, A. M. (1999). The Measurement of Enviromental and Resource Values, 
3 edn, Resources for the Future, Washington, DC.

17. Garrod, G. and K. Willis (1999). Economic Valuation of the Environment, 
Methods and Case Studies Edward Elgar Publishing Limited, Cheltenham UK.

18. Green C., K. Gerard (2009). "Exploring the Social Value of Health-Care 
Interventions: A Stated Preference Discrete Choice Experiment", Health Econ, 
Vol. 18, No.8.

19. Green, P. E. and V. Srinivasan (1978). "Conjoint Analysis in Consumer Research - 
Issues and Outlook 2", Journal of Consumer Research, Vol. 5, No. 2.

20. Gyrd-Hansen, D. and U. Slothuus (2002). "The Citizen's Preferences for Financing 
Public Health Care: a Danish Survey", In T. J. Health Care Finance Econ., Vol. 
2, No. 1.

21. Hall, J., P. Kenny, M. King, J. Louviere, R. Viney and A. Yeoh (2002). "Using 
Stated Preference Discrete Choice Modelling to Evaluate the Introduction of 
Varicella Vaccination", Health Economics, Vol. 11, No. 5.

22. Hanley, N. and C. L. Spach (1993). Cost-Benefit Analysis and the Environment, 
Edward Elgar.

23. Haughney, J., M. Fletcher, S. Wolfe, J. Ratcliffe, R. Brice, MR. Partridge (2008). 
"Features of Asthma Management: Quantifying the Patient Perspective", BMC 
Pulm Med. Vol. 6.

24. Hensher, D.A., J.M. Rose, W.H. Greene (2005). Applied Choice Analysis: a 
Primer. Cambridge, Cambridge University Press.

25. Hidona, N. (2002). The Economic Valuation of the Environment and Public Policy 
- A Hedonic Approach Edward Elgar Publishing Limited, Cheltenham, UK.

26. Johnson, F. R., W. H. Desvousges, M. C. Ruby, D. Stieb and De P. Civita (1998). 
"Eliciting Stated Health Preferences: An Application to Willingness to Pay for 
Longevity", Medical Decision Making, Vol. 18, No. 2.

27. Kjaer T. (2005). "A Review of the Discrete Choice Experiment", Working Paper, 
University of Southern Denmark. 

28. Lee, WC., A.V. Joshi, S. Woolford, M. Sumner, M. Brown, N. Hadker, CL. Pashos 
(2008). "Physicians' Preferences Towards Coagulation Factor Concentrates in 
the Treatment of Haemophilia With Inhibitors: a Discrete Choice Experiment",  
Haemophila, Vol. 14, No. 3.

29. Longworth, L., J. Ratcliffe, M. Boulton (2001). "Investigating Women's 
Preferences for Intrapartum Care: Home Versus Hospital Births", Health and 
Social Care in Community, Vol. 9, No. 6.



        36Ý£#{Õ       Sــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                  / سال 21، شماره 80
KA

ùê#"F
     B&     #

30. Louviere, J. (2000). "Why Stated Preference Discrete Chioice Modelling is Not 
Conjoint Analysis", Memetrics White Paper.

31. Louviere, J. J. and G. Woodworth (1983). "Design and Analysis of Simulated 
Consumer Choice or Allocation Experiments - An Approach Based on Aggregate 
Data", Journal of Marketing Research, Vol. 20, No. 4.

32. Louviere, J., D. A. Hensher, and J. Swait  (2000). Stated Choice Methods, Analysis 
and Application Cambride University Press, U.K.

33. Luce, R. D. and J. W. Tukey (1964). "Simultaneous Conjoint-Measurement- A 
New Type of Fundamental Measurement", Journal of Mathematical Psychology, 
Vol. 1, No. 1.

34. Maddala, T., K. A. Phillips and F. R. Johnson (2003). "An Experiment on 
Simplifying Conjointanalysis Designs for Measuring Preferences", Health 
Economics, Vol. 12, No. 12.

35. Manski, C. H. (1977). "The Structure of Random Utility Models", Theory and 
Decision, Vol. 8.

36. Mark, T. L. and J. Swait (2004). "Using Stated Preference and Revealed Preference 
Modeling to Evaluate Prescribing Decisions", Health Economics, Vol. 13, No. 6.

37. McFadden, D. (1974). "Conditional Logit Analysis of Qualitative Choice 
Behaviour", in Frontiers of Econometrics, P. Zarembka, ed., Academic Press, 
London, U.K.,.

38. _______ (1980). "Econometric Models for Probabilistic Choice Among Products", 
The Journal of Business, Vol. 53, No. 3, England.

39. Papanikolaou, P., P. Lyne, J. Ratcliffe (2007). Using the Discrete Choice 
Experimental Design to Investigate Decision-Making about Pressure Ulcer 
Prevention by Community Nurses, Health Soc Care Community, Vol. 15, No. 6.

40. Ratcliffe, J., H.L. Bekker, P. Dolan, R. Edlin (2009). Examining Theattitudes and 
Preferences of Health Care Decision- Makers in Relation to Access, Equity and 
cost-Effectiveness: A Discrete Choice Experiment, Health Policy, Vol. 90, No.1.

41. Ratcliffe, J., M. Buxton, T. McGarry, R. Sheldon, J. Chanellor (2004). "Patients' 
Preferences for Characteristics Associated with Treatment for Osteoarthritis", 
Reumatology, Vol. 43, No. 3.

42. Roux, L., C. Ubach, C. Donaldson, M. Ryan (2004). "Valuing the Benefits of 
Weight loss Programs: an Application of The Discrete Choice Experiment", 
OBESITY RESEARC, Vol. 12, No. 8.

43. Ryan, M., K. Gerard, M. Amaya-Amaya (2008). "Using Discrete Choice 
Experiments to Value Health and Health Care, The Economic of Non-Market 
Goods and Resources Springer, Vol. 11.

44. Salkeld, G., M. Solomon, L. Short, M. Ryan and J. E. Ward (2003). "Evidence-
based Consumer Choice: A Case Study in Colorectal Cancer Screening", Public 
Health, Vol. 27, No. 4.

45. Scott, A. (2001). "Eliciting GPs' Preferences for Pecuniary and Non- pecuniary 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 37 آزمایش انتخاب گسسته، رویکردي كارا در ارزش گذاري اقتصادي ... 

Job Characteristics", Journal of Health Economics, Vol. 20, No. 3.
46. Scott, A., M. S. Watson and S. Ross (2003). "Eliciting Preferences of the Community 

for out of Hours Care Provided by General Practitioners: A Stated Preference 
Discrete Choice Experiment", Social Science Medicine, Vol. 56, No. 4.

47. Seston, E. M., DM. Ashcroft, C.E. Griffiths (2008). "Balancing the Benefits and 
Risks of Drug Treatment: A Stated-Preference, Discrete Choice Experiment with 
Patients with Psoriasis", Arch Dermatol, Vol. 143, No. 9.

48. Seston, E.M., R.A. Elliott, P.R. Noyce, K. Payne (2007). "Women's Preferences 
for the Provision of Emergency Hormonal Contraception Services", Pharm 
World Sci., 29 (3).

49. Skjoldborg, U. S. and D. Gyrd-Hansen (2003). "Conjoint Analysis. The Cost 
Variable: An Achilles' heel?", Health Economics, Vol. 12, No. 6.

50. Tappenden, P., J. Brazier, J. Ratcliffe, J. Chilcott (2007). "A Stated Preference binary 
Choice Experiment to Explore NICE Decision Making", Pharmacoeconomics, 
Vol. 25, No.8. 

51. Thurstone, L. L. (1927). "A Law of Comparative Judgment", Psychological 
Review, Vol. 34.

52. Train, K. (2003). Discrete Choice Methods with Simulation Cambridge University 
Press, U.K.

53. Ubach, C., A. Scott, F. French, M. Awramenko and G. Needham (2003). "What 
do Hospital Consultants Value about Their Jobs? A discrete Choice Experiment", 
BMJ, Vol. 326, No. 7404.

54. Watson, V., M. Ryan, E. Watson (2009). "Valuing Experience Factors in the 
Provision of Chlamydia Screening: An Application to Women Attending the 
Family Planning Clinic", Value in Health, Vol.12, No.4. 




