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Abstract 

A R T I C L E  I N F O  A B S T R A C T  

Article Type: 
Research Article. 

Objective: This study investigates the impact of individual and professional 

risk levels of medical specialists on the demand for professional liability 

insurance and the potential emergence of adverse selection. It further analyzes 

the role of factors such as litigation history, work experience, specialty type, 

environmental conditions, and awareness of insurance regulations in shaping 

purchasing decisions and the intensity of adverse selection. 
 

Method: A systematic review of the relevant literature was conducted to 

identify existing research gaps concerning physicians’ liability insurance and 

the influence of risk levels on insurance purchasing decisions. Data were 

collected from articles published between 2000 and 2024 in PubMed, Web of 

Science, Scopus, and Google Scholar. Analyses focused on determinants of 

insurance demand and mechanisms underlying adverse selection. 
 

Results: The results indicate that specialists in high-risk fields such as 

surgery and anesthesiology, physicians with less professional experience, 

those with a litigation history, or those practicing in areas with high complaint 

rates are more likely to purchase comprehensive policies, reflecting the 

occurrence of adverse selection. Moreover, awareness of legal frameworks, 

contractual terms, and prior interactions with insurance companies were also 

found to influence insurance choices. 
 

Conclusion: By emphasizing the role of individual and professional risk 

levels and the phenomenon of adverse selection, this study highlights the 

necessity of more precise policy design in the professional liability insurance 

market. The findings provide a foundation for more informed policymaking 

and improved contract structures between physicians and insurers, ultimately 

enhancing insurance market efficiency and the quality of healthcare services. 
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Introduction 

Professional liability insurance for physicians constitutes one of the fundamental pillars of 

advanced healthcare systems, serving to protect physicians against financial and legal risks 

arising from medical errors and negligence. In today’s world, the increasing complexity of 

diagnostic and therapeutic processes, the rapid development of novel medical technologies, 

and the growing awareness of patients regarding their legal rights have significantly heightened 

the likelihood of medical errors and subsequent legal claims. In this context, professional 

liability insurance has emerged as a key instrument that not only alleviates the financial burden 

of litigation from physicians but also contributes to maintaining public trust in the healthcare 

system, enhancing the quality of medical services, encouraging adherence to professional 

standards, and reducing occupational stress among physicians. 

However, the market for physicians’ professional liability insurance is characterized by 

complexities stemming from variations in risk among physicians. Two main factors play a 

critical role in this regard: individual risk, which encompasses personal attributes of physicians 

such as litigation history, work experience, and professional skills; and professional risk, which 

relates to the nature of specialization, type of medical services provided, working environment, 

and the degree of interaction with high-risk patients. These differences give rise to the 

phenomenon of “adverse selection,” whereby high-risk physicians tend to purchase more 

comprehensive and costly insurance policies, while low-risk physicians opt for minimal 

coverage or forego insurance altogether. This disparity in insurance uptake may undermine the 

financial stability of the insurance market and pose significant challenges for policymakers. 

The present study was therefore undertaken to examine and analyze individual and professional 

risk factors and their impact on the demand for professional liability insurance among 

physicians, with the aim of identifying the underlying causes of adverse selection and 

proposing appropriate policy solutions. 

Method 

This study was designed and conducted as a systematic review to comprehensively gather 

and analyze existing evidence on physicians’ professional liability insurance and associated 

risk factors. A literature search was performed in four reputable international databases—

PubMed, Web of Science, Scopus, and Google Scholar. The search period spanned from 2000 

to the first half of 2024 in order to capture both older and more recent studies. 

Keywords in both Persian and English were selected and combined using Boolean operators. 

Search terms included those related to physicians’ liability insurance such as “Medical Liability 

Insurance,” “Physician Insurance,” and “Professional Indemnity”; terms associated with risk 

such as “Risk,” “Liability,” and “Legal Risk”; and physician-related terms such as “Physician,” 

“Doctor,” and “Healthcare Providers.” 

Studies were included if they analyzed individual and professional risk factors of physicians 

and their impact on the demand for liability insurance, were published in Persian or English, 

and were original research articles. Review articles, letters to the editor, editorials, studies with 

incomplete data or poor methodology, and irrelevant works were excluded. 

The selection process comprised two stages: screening of titles and abstracts, followed by 

full-text review and quality assessment, both conducted independently by two researchers, with 

disagreements resolved by consensus. Extracted data included physicians’ demographic 

characteristics, specialty, history of legal claims, level of awareness of insurance regulations, 

experience interacting with insurance companies, and features of insurance contracts. 

Results 

Data analysis revealed that physicians in high-risk specialties  such as general surgery, 

neurosurgery, orthopedics, and anesthesiology  were more inclined to purchase comprehensive 

insurance policies with high coverage limits, owing to the high sensitivity of these fields and 
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the greater likelihood of errors and litigation. Inexperienced physicians or those with a history 

of legal claims also preferred broader coverage to safeguard against future risks. 

The working environment was another important determinant of insurance demand. 

Physicians employed in overcrowded urban hospitals or healthcare centers in underserved 

areas, where shortages of equipment and staff prevail, faced greater risks and demonstrated 

higher demand for costly insurance policies. Furthermore, awareness of insurance regulations, 

prior experience with insurance companies, contract transparency, and the quality of services 

provided by insurers directly influenced insurance choices. 

Notably, even some low-risk physicians opted for expensive, comprehensive policies due 

to psychological concerns, prior negative experiences, or uncertain working conditions—

highlighting the influence of psychological and perceptual factors on economic decisions. 

Additionally, considerable evidence of adverse selection was observed: demand for 

comprehensive policies was concentrated among high-risk physicians, potentially leading to 

increased costs for insurers and, ultimately, higher premiums. If this trend persists, low-risk 

physicians may withdraw from the insurance market, exacerbating market instability and 

driving up costs. 

Conclusions 

This study underscores the significance of both individual and professional risk as key 

predictors of physicians’ insurance purchasing behavior, emphasizing that neglecting these 

factors not only results in inefficient resource allocation in the insurance market but also 

adversely affects the quality of healthcare services. Accordingly, it is recommended that 

insurance policymakers and regulatory bodies employ accurate data and risk-assessment tools 

to design insurance contracts that meet physicians’ actual needs while preventing potential 

misuse. 

In parallel, raising physicians’ awareness of their insurance rights and obligations, providing 

training in risk management, and enhancing transparency in insurer–insured interactions are 

essential measures for improving market performance. Furthermore, insurance models should 

shift away from standardized approaches toward policies tailored to individual risk profiles to 

prevent adverse selection, ensure fairness, and safeguard the market’s financial stability. 

Therefore, it is advised that policymakers and insurers prioritize measures such as applying 

precise risk-assessment tools to determine premiums aligned with physicians’ risk levels, 

increasing education and awareness on rights, obligations, and risk management, creating 

transparent mechanisms to improve contract quality and insurer services, and incorporating 

risk management and medical error prevention training into formal educational programs—

steps that can substantially improve the insurance system and reduce medical errors. 
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 ده ی چک 

 ده چکیــــــ ـ مقاله   اطلاعات 

و حرفه   هدف:  .پژوهشی مقاله  نوع مقاله:  فردی  ریسک  تأثیر سطوح  بررسی  با هدف  پژوهش  مسئولیت  این  بیمه  تقاضای  بر  پزشکان متخصص  ای 

انتخاب نامساعد انجام شد. همچنین نقش عواملی چون سابقه دعاوی، تجربه کاری، نوع تخصص،  حرفه  ای و امکان بروز 

 . د ش می نامه و شدت انتخاب نامساعد تحلیل  ای در تصمیم خرید بیمه شرایط محیطی و آگاهی از مقررات بیمه 
 

های موجود در زمینه بیمه مسئولیت پزشکان و تأثیر سطح  مند ادبیات مرتبط است و شکاف پژوهش حاضر مرور نظام  روش: 

،  PubMed  های ها، مقالات منتشرشده در پایگاه کند. برای گردآوری داده ریسک بر تصمیمات خرید بیمه را شناسایی می 

Web of Science  ،Scopus  و Google Scholar  ها با هدف شناسایی  بررسی شد. تحلیل   2024تا    2000های  طی سال

 .عوامل اثرگذار بر تقاضای بیمه و سازوکارهای انتخاب نامساعد صورت گرفت
 

سابقه دعاوی یا فعالیت  های پرخطر مانند جراحی و بیهوشی، پزشکان با تجربه کمتر،  نتایج نشان داد متخصصان حوزه   ها: یافته 

های جامع دارند که نشانگر بروز انتخاب نامساعد است. علاوه بر  نامه در مناطق با شکایات بالا، تمایل بیشتری به انتخاب بیمه 

 های بیمه نیز بر انتخاب بیمه تأثیرگذار بود. این، آگاهی از قوانین، شرایط قرارداد و تجربه قبلی با شرکت 
 

مساعد، ضرورت طراحی  نا   ای پزشکان و پدیده انتخاب پژوهش با تأکید بر نقش سطح ریسک فردی و حرفه   گیری: نتیجه 

تر، بهبود  گذاری آگاهانه مبنایی برای سیاست همچنین این مطالعه  دهد. ها در بازار بیمه مسئولیت را نشان می نامه تر بیمه دقیق 

گران فراهم آورند. این امر در نهایت به افزایش کارایی بازار بیمه و  ای در تعامل میان پزشکان و بیمه ساختار قراردادهای بیمه 

 شد.   منجر خواهد ارتقای کیفیت خدمات سلامت  

 

 ها: تاریخ 
 23/2/1404 تاریخ دریافت:

 21/5/1404 تاریخ بازنگری: 

 4/6/1404 تاریخ پذیرش: 

 12/6/1404 تاریخ انتشار برخط:
 

 های کلیدی: واژه 
 ،ایحرفهبیمه مسئولیت  
 ،ریسک فردی

 ،انتخاب نامساعد
 ،تخصص پزشکی 

 . بازار بیمه
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 مقدمه   - 1

سایر   همچون  سلامت،  نظام  در  مداوم  و  بلندمدت  مدیریت  بخش رشد  و  منابع  بهینه  تخصیص  نیازمند  اقتصادی،  های 

بیمه به عنوان   . ( 1404  ، و همکاران   ی وقف )   کنند نقش حیاتی ایفا می   ها مه ی های مالی است. در این زمینه، بازارهای مالی و ب ریسک 

اقتصاد در جوامع مدرن شناخته می  های مالی و  شود و نقشی کلیدی در مدیریت ریسک، کاهش آسیب یکی از ارکان مهم 

ترین انواع  ای پزشکان یکی از مهم در این میان، بیمه مسئولیت حرفه  . ( 2019،  1فاییر و همکاران افزایش امنیت اقتصادی دارد ) 

به شمار می بیمه  به ها  اشتباهات و قصورات پزشکی طراحی شده است  رود که  از  ناشی  تأثیرات مالی  طور ویژه برای کاهش 

توجهی در حفظ اعتماد عمومی به نظام  (. این نوع بیمه، علاوه بر حمایت از پزشکان، نقش قابل 1985،  2دانزون و همکاران ) 

کشورهایی با نظام درمانی متمرکز یا در حال توسعه،  (. اهمیت این موضوع در  2021،  3و همکاران   ابیلدینا بهداشت و درمان دارد ) 

 .( 2003،  4ملو و همکاران شود ) های اقتصادی بر دوش پزشکان قرار دارد، دوچندان می که بخش زیادی از مسئولیت 

ای، با کاهش  نشان داده که برخورداری از پوشش بیمه مسئولیت حرفه  (2005)  5و همکاران   ابوتدر همین راستا، مطالعه  

شود و در نهایت افزایش رضایت بیماران را  های مالی و حقوقی پزشکان، به بهبود کیفیت خدمات درمانی منجر مینگرانی

تنها ابزار حمایت فردی بلکه راهکاری مؤثر در مدیریت ریسک نظام سلامت و کاهش  ها نهبه همراه دارد؛ چراکه این بیمه

 .شونددعاوی قضایی مرتبط با خطاهای پزشکی محسوب می

در پژوهش خود تأکید کرده که سطح ریسک موجود در حرفه پزشکی،   ( 2015)   6چن لی و همکاران از سوی دیگر،  

در همین .  گیری پزشکان برای خرید بیمه تأثیر مستقیمی دارد شامل عواملی نظیر تخصص، تجربه و محیط کاری، بر تصمیم 

دهد عواملی همچون منافع به عنوان موتور محرک، نشان می   ( 1402)   تبار فیروزجاه و همکارانمهرعلی راستا، نتایج پژوهش  

منابع به عنوان موقعیت، ساختار ذهنی و عصبی به عنوان سیستم، اهداف به منزله ابزار، اطلاعات به عنوان خوراک، تعامل به 

تواند کنند. این چارچوب مفهومی می گیری ایفا می گر و تحلیل به عنوان رویکرد، نقش کلیدی در فرآیند تصمیم عنوان تسهیل 

ای نیز کاربردی باشد و به فهم بهتر رفتار آنان در بازار بیمه گیری پزشکان برای خرید بیمه مسئولیت حرفه در تحلیل تصمیم 

هایی متناسب با نیازهای پزشکان نیز به شکل معناداری در ها و ارائه گزینه نامه بر این اساس، طراحی هدفمند بیمه   .کمک کند 

  7اکرت و گاتسرتهای  کند. در ادامه این دیدگاه، یافته آفرینی می افزایش تقاضا برای این نوع بیمه و ارتقای کارایی بازار نقش 

های ویژه ای، توسعه پوشش های بیمه متناسب با سطوح مختلف ریسک فردی و حرفه دهد تنظیم نرخ نیز نشان می   ( 2017) 

ریسک، از جمله رویکردهایی است که هم باعث افزایش های مالی به پزشکان کم های پرخطر و اعطای مشوق برای تخصص 

بیمه می  بازار  بیمه مشارکت در  بهبود توازن ریسک در سبد خدمات  به  کند. همچنین، زایلر و گران کمک می شود و هم 

هایی مانند انتخاب میزان فرانشیز یا تعیین سقف تعهدات، موجب افزایش احساس اختیار همکاران بر این باورند که ارائه گزینه 

به بهبود عملکرد بازار   گر را تقویت کرده و به بیمه   آنها طور مؤثری اعتماد  شود؛ عاملی که به پذیری در پزشکان می و انعطاف 

ها نامه پذیر بیمه تأکید کرده است که طراحی انعطاف  ( 2015)  8و همکاران کنرادت علاوه بر این، مطالعه   . کند بیمه کمک می 

درصد احتمال خرید بیمه را افزایش دهد و   40های متناسب با تخصص و سطح ریسک پزشکان، قادر است تا  و ارائه گزینه 

 .ای ایفا کند نقش مهمی در مدیریت ریسک حرفه 
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های محدودی به بررسی تأثیر سطح ریسک بر تقاضای بیمه  ای پزشکان، پژوهش مسئولیت حرفهبا وجود اهمیت بیمه  

(. در ادبیات موجود، بیشتر مطالعات بر عواملی عمومی مانند قیمت بیمه،  2003ملو و همکاران،  اند )در این حوزه پرداخته

ای مانند سطح  تر تأثیر عوامل فردی و حرفهاند و کمتر به تحلیل دقیقگذاران تمرکز داشتهشرایط اقتصادی و آگاهی بیمه

( پرداخته شده است  بیمه  رفتار خرید  بر  پزشکان  امکان وجود  2024،  1و همکاران   ماهورودراپاریسک  این،  بر  (. علاوه 

  آنها ای که دقیقاً با نیازها و شرایط  مساعد در بازار بیمه مسئولیت پزشکان، یعنی توانایی پزشکان برای انتخاب بیمهناانتخاب  

 .(2024ماهورودراپا و همکاران،  و 2005ابوت و همکاران، همخوانی داشته باشد، به ندرت بررسی شده است )

شود که هر یک گواهی بر ای پزشکان به دو بخش عمده تقسیم می شکاف اصلی دانش در زمینه بیمه مسئولیت حرفه 

قابل  نظام  .توجه در تحقیقات موجود هستند کمبودهای  و  تحلیل جامع  تأثیر سطح اولین شکاف، عدم وجود  مند در مورد 

ها و تنوع خطرات موجود در حرفه پزشکی، ای پزشکان بر تقاضای بیمه است. با توجه به پیچیدگی ریسک فردی و حرفه 

طور کامل بررسی نشده و نیاز به های پزشکی، این موضوع هنوز به ای و اشتباهات رشته های حرفه در ارتباط با مسئولیت   بویژه 

و جامع تحقیقات عمیق  ) تر  دارد  و همکاران،  تری  همکاران  و   2003ملو  و  دومین شکاف، کمبود 2020،  2زاوارازسکی   .)

مسئولیت پزشکان است. اطلاعات مساعد برای بیمه  نا های انتخاب  شناسایی اطلاعات عمومی و تکمیلی در خصوص روش 

ها باشد، هنوز نامه های بیمه گذاران و تحلیل دقیق ویژگی گیری بیمه ها، که شامل عوامل مؤثر بر تصمیم مربوط به این روش 

دهند که ها نشان می (. این شکاف 2016، 4و همکاران پترسون  و  2005، 3و همکاران ابوتطور گسترده در دسترس نیست ) به 

تر نیاز به تحقیقات علمی و های مناسب نامه ای پزشکان بهینه نیست و برای بهبود کارایی و ارائه بیمه بازار بیمه مسئولیت حرفه 

 .( 1980لنگول و ورنر،    و   2005،  5و همکاران  بروکس شود ) تری در این حوزه احساس می تر و پیشرفته های دقیق سازی مدل 

مساعد نا ای پزشکان بر تقاضای بیمه و همچنین امکان وجود انتخاب  عدم بررسی دقیق تأثیر سطح ریسک فردی و حرفه 

(. از منظر فردی، 2008،  6کاتلرو همکاراندر این بازار، پیامدهای منفی در سه سطح فردی، سازمانی و کلان به دنبال دارد ) 

بیمه  است  ممکن  بروز نامه پزشکان  صورت  در  امر  این  که  ندارد،  تطابق  آنان  واقعی  نیازهای  با  که  کنند  انتخاب  را  هایی 

ها شود. این وضعیت قادر است فشار مالی و روانی زیادی را بر ها، منجر به عدم دریافت حمایت کافی از سوی بیمه خسارت 

(. همچنین در سطح 2022،  7اوآد و همکاران)   پزشکان وارد کند و در نهایت اعتماد عمومی به جامعه پزشکی را کاهش دهد

های مناسب برای پوشش تری هستند، در نبود انگیزه تر و سطح ریسک پایین ای مسئولانه فردی، پزشکانی که واجد رفتار حرفه 

پذیری را در برابر شکایات پزشکی در موقعیت آسیب   آنهاکنند. این مسئله  ای، از مشارکت در بازار بیمه خودداری می بیمه 

به تحمل هزینه قرار می  منجر  پیش دهد و  بیمه ای می نشده بینی های  منظر عدالت  از  نظر می شود که  به  ناعادلانه  نیز  رسد ای 

های بیمه ممکن است با کاهش تقاضا یا افزایش دعاوی ناشی از عدم (. در سطح سازمانی، شرکت 2018،  8پولسکیو همکاران) 

ها تأثیر منفی خواهد گذاشت. همچنین، نبود پوشش مناسب مواجه شوند که این امر بر سودآوری و پایداری این شرکت 

،  9برسان و همکارانهای مناسب برای انتخاب در بازار بیمه موجب کاهش رقابت و ارائه خدمات ناکارآمد خواهد شد ) گزینه 

گردد؛ چنانچه پزشکان نتوانند از پوشش (. در سطح کلان، این ناکارآمدی منجر به کاهش کارایی نظام سلامت می 2023
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مند شوند، امنیت شغلی آنان تضعیف شده و احتمال خودداری از پذیرش ای خود بهره ای متناسب با سطح ریسک حرفه بیمه 

یابد؛ امری که قادر است دسترسی به خدمات درمانی را برخی موارد درمانی پرریسک یا ترک حرفه در بلندمدت افزایش می 

بنابراین، بررسی علمی (.  2007،  1و همکاران  دِوو های پزشکی را تحت تأثیر قرار دهد ) مختل کرده و کیفیت کلی ارائه مراقبت 

ای دارد، چراکه به بهبود کارکرد های اجتماعی و اخلاقی نیز اهمیت ویژه تنها از منظر اقتصادی، بلکه از جنبه دقیق این مسئله نه 

 .( 1992،  2دنمن اسکاتو همکارانسیستم بیمه و ارتقای کیفیت خدمات درمانی کمک خواهد کرد )

پردازد.  ای توسط پزشکان متخصص می در این راستا، مطالعه حاضر به بررسی عوامل مؤثر بر تقاضای بیمه مسئولیت حرفه 

ای )مانند  تمرکز اصلی این تحقیق بر نقش سطوح مختلف ریسک فردی )مانند سابقه شکایت و تجربه کاری( و ریسک حرفه 

گیری برای خرید بیمه است. هدف نهایی این پژوهش، ارزیابی احتمال بروز پدیده  نوع تخصص و محیط کاری( در تصمیم 

های موجود در ادبیات مربوط به ارتباط میان ریسک و تقاضای بیمه در حوزه  مساعد در این بازار و پوشش شکاف نا انتخاب  

 .پزشکی است 

 پیشینه پژوهش   - 2

 پیشینه خارجی   - 2-2

با عنوان  مقاله  بیمه  » ای  بازارهای  های  میلادی در مجله دیدگاه   2017در سال  «  سلامت و راهکارهای سیاستی انتخاب در 

ه  در این مقاله به بررسی تجربی و نظری اثرات انتخاب نامساعد در بازار بیمه سلامت ایالات متحده پرداخت   . اقتصادی منتشر شد 

تواند منجر به  و مدیکر، نشان دادند نبود تنظیم مناسب در بازار می  صرفه به های مربوط به برنامه مراقبت مقرون د. با تحلیل داده ش 

گذاران پرریسک و خروج تدریجی افراد سالم شود. برای مقابله با این پدیده، چهار راهکار معرفی شده است:  افزایش سهم بیمه 

های  خابی. یافته گران و محدودسازی قراردادهای انت شدن، تنظیم ریسک میان بیمه پرداخت یارانه، اعمال جریمه برای عدم بیمه 

 . ( 2017گروسو و لیتون،  ها برای ایجاد تعادل پایدار در بازار بیمه ضروری هستند ) مقاله حاکی از آن است که این سیاست 

قطعیت منتشر شد، از میلادی در مجله ریسک و عدم   2017پژوهشی با عنوان بیزاری از زیان و انتخاب مساعد که در سال  

تواند ریسک می ای پرداخت. پژوهشگران نشان دادند بیزاری از زیان در افراد کم منظر اقتصاد رفتاری به پدیده انتخاب بیمه 

ریسک، با وجود احتمال اندک شود، زیرا افراد کم آنان را به خرید بیشتر بیمه سوق دهد. این رفتار منجر به انتخاب مساعد می 

توجه در این مطالعه آن است که حتی بدون واسطه حساسیت روانی بالا، تمایل بیشتری به بیمه شدن دارند. نکته قابل زیان، به 

 . ( 2017آپرجیـس و بالستریـری،  دهد )   صورت طبیعی در بازار رختواند به وجود خطر اخلاقی، انتخاب مساعد می 

، با بررسی رفتار بازار بیمه در شرایط اطلاعات ناقص، نشان داده شد که برخلاف تصور متداول، رقابت  دیگر ای  در مقاله 

استدلال کردند که انحصارگر    آنها بار شود و در بسیاری موارد، بازار انحصاری عملکرد بهتری دارد.  تواند منجر به نتایج زیان می 

های  های ضمنی میان انواع ریسک، محدودیت گیری از قدرت بازار، قراردادهایی طراحی کند که از طریق انتقال تواند با بهره می 

،  « انتخاب کرمی » علت پدیده  ها به ای مؤثرتری ارائه دهد. در مقابل، در بازار رقابتی، شرکت انگیزشی را کاهش داده و پوشش بیمه 

شود. این  موضوع موجب کاهش پوشش و ناکارآمدی کلی بازار می ریسک خدمات دهند، که این  مجبورند تنها به مشتریان کم 

های ریسک، انحصار  گیرد که در بیشتر توزیع سازی مبتنی بر نظریه دوگانه یااری نتیجه می سازی و مدل پژوهش با استفاده از شبیه 

 . ( 2014فئو و هندریکس،  دی تنها پایدارتر، بلکه از نظر تحقق منافع مبادله نیز بهتر از رقابت است ) نه 
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نگاشته    (2014)ملو و همکاران  اندازهای اصلاحات که توسط  ای با عنوان وضعیت فعلی مسئولیت پزشکی و چشممقاله

 2000های ملی ایالات متحده، کاهش چشمگیر نرخ دعاوی منجر به پرداخت علیه پزشکان از اوایل دهه  شد، با تحلیل داده

اند. در حالی که اصلاحات  ها نیز ثابت یا کاهشی باقی ماندههای بیمه مسئولیت و میزان غرامترا نشان داد. همچنین هزینه

اند. نویسندگان بر اند، در سطح فدرال موفقیت کمتری داشتهها در سطح ایالتی مؤثر بودهسنتی مانند تعیین سقف خسارت

های اداری تأکید دارند و معتقدند وفصل، قوانین عذرخواهی، و نظاموگو و حلای همچون گفتلزوم اصلاحات نوآورانه

 . آینده نظام مسئولیت پزشکی وابسته به اجرای این راهکارهای نوین است

  2008اند. در سال  هایی درباره انتخاب مساعد در بیمه سلامت خصوصی در استرالیا در دو مرحله صورت گرفته پژوهش 

العمر در استرالیا دریافتند که این سیاست موجب  مولر و همکاران با تحلیل سیاست پوشش سلامت مادام میلادی، توماس بوخ 

ها نیز کاهش  تر در بازار بیمه شده و در نتیجه، میانگین سنی کاهش یافته و میزان حق بیمه افزایش مشارکت جوانان و افراد سالم 

های اقتصادسنجی نشان دادند افرادی  های فردی و استفاده از روش با تحلیل داده   آنها میلادی،    2013یافته است. در ادامه، در سال  

دهنده وقوع پدیده انتخاب  ها نشان با سواد مالی بالا، درآمد بیشتر و گرایش به احتیاط، تمایل بیشتری به خرید بیمه دارند. این یافته 

 . ( 2013مولر و همکاران،  بوخ کنند ) ریسک بیشتر بیمه خریداری می یج، افراد کم ای که برخلاف تصور را گونه مساعد است؛ به 

ترین  انجام شد و یکی از بنیادی  (1998)  کاتلر و زکهوزرای با موضوع انتخاب نامساعد در بیمه سلامت توسط  مطالعه

های تجربی  گیری از دادهبا بهره  آنهاشود.  ها در زمینه پدیده انتخاب نامساعد در بازارهای بیمه سلامت محسوب میپژوهش 

افراد دارای ریسک بالا تمایل بیشتری به انتخاب طرحو مدل ای با پوشش  های بیمههای نظری اقتصادی نشان دادند که 

های سودده  شود. در نتیجه، طرحای و خروج افراد سالم از بازار میهای بیمهگسترده دارند. این رفتار باعث افزایش هزینه

های مالیاتی  گیرد. این مقاله همچنین پیشنهادهایی مانند تنظیم نرختدریج مارپیچ انتخاب نامساعد شکل میحذف شده و به

 . ای برای مقابله با این مشکل ارائه کرده استهای بیمهو طراحی بهینه طرح
 داخلی پیشینه    - 2-1

در مجله حقوق پزشکی منتشر    (1393)  صالحی و همکارانای با عنوان بیمه مسئولیت مدنی مشاغل پزشکی توسط  مقاله

ها نشان  ای پزشکی در ایران پرداخته است. یافتههای مسئولیت حرفهنامهشده و با رویکردی تحلیلی به ارزیابی ساختار بیمه

ای دارای بندهای استثنای متعدد )مانند قصور عمدی، جرائم کیفری یا تخلفات اخلاقی(  دهند که بیشتر قراردادهای بیمهمی

دهند که در صورت نبود بازنگری،  دهند. نویسندگان هشدار میای را کاهش میهستند که در عمل اثربخشی پوشش بیمه

سازی  کند که بازنگری حقوقی و شفافهای جدی باقی خواهند ماند. مقاله تأکید میگذار در معرض ریسکپزشکان بیمه

 .استثناها برای ارتقای اعتماد به نظام بیمه ضروری است

ای با عنوان بررسی مسئولیت مطلق از منظر حقوق کیفری و فقه امامیه با تأکید بر مسئولیت پزشک که توسط  در مقاله

عباسیجانی و  آیین ن  ( 1392)  مراد  پور  شده،  دستورالعملنامهگاشته  و  قرار  ها  تحلیل  مورد  مسئولیت  بیمه  با  مرتبط  های 

دهند که وجود بندهای استثنایی گسترده، زبان مبهم قراردادها و نبود نظارت کافی بر اجرا، باعث  ها نشان میاند. یافتهگرفته

ها شده است. مقاله خواستار انجام اصلاحات قانونی روشن و تدوین راهنماهای اجرایی با  کاهش قابلیت اتکای این بیمه

 . گذار و بیمار استرویکرد حمایت از بیمه
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های توزیعی  های اقتصادسنجی مانند مدل وقفهانجام شد که با استفاده از مدل   (1389)قنبری و همکاران  ای توسط  مقاله

خودرگرسیونی و مدل تصحیح خطا، به تخمین تابع تقاضای بیمه پرداخت. هدف مقاله بررسی تأثیر نرخ حق بیمه بر تقاضای  

شود،  پزشکان برای بیمه مسئولیت بود. نتایج نشان داد که افزایش نرخ حق بیمه منجر به کاهش معنادار تقاضا برای بیمه می

عبارتی، رفتار خرید بیمه پزشکان نسبت به قیمت از حساسیت بالایی برخوردار  مدت و هم در بلندمدت. بههم در کوتاه

 .های بیمه با توجه به توان اقتصادی پزشکان و ضرورت پوشش فراگیر تنظیم شوددهد که نرخاست. مقاله پیشنهاد می

های بیمه مسئولیت پزشکان با تمرکز بر مفاهیم حقوقی مانند ها و چالش در پژوهشی با عنوان فرصت  (1381)  جعفرزاده

بیمه« قاعده تقصیر » یافتهنامه، مفاد  بسیاری از شروط  ها نشان میها را از منظر عدالت قراردادی تحلیل کرده است.  دهند 

بیمهبیمه نفع  به  تنظیم شدهای  بیمهگر  و حقوق  بهاند  )پزشک(  تدوین گذار  لزوم  بر  نویسنده  است.  نشده  درستی رعایت 

های حقوقی اعتماد پزشکان به  کند که ضعفبخشی به روابط قراردادی تأکید دارد و اشاره میمقررات نظارتی برای تعادل

 . نظام بیمه را تضعیف کرده است

 شناسی روش   - 3

انجام   به صورت کیفی ای پزشکانمند و با تمرکز بر بیمه مسئولیت حرفهگیری از روش مرور نظامبهرهمطالعه حاضر با 

های مطالعات پیشین بوده است؛ فرآیندی که در  شده است. هدف این مرور، گردآوری، تحلیل و تلفیق ساختاریافته یافته

سازی شده پیاده  1ها مند و فراتحلیلدهی ترجیحی برای مرورهای نظامگزارش  پروتکلچارچوبی مشخص و شفاف مطابق با  

 . (0120، 2و همکاران  موهر) است

ارائه    1اند و اطلاعات مربوط به این مراحل در جدول  مطالعات مورد نظر در چند مرحله مورد غربالگری قرار گرفته

ای پزشکان  هایی قرار داشته که بر تقاضای بیمه مسئولیت حرفهشده است. تمرکز اصلی پژوهش بر شناسایی و تحلیل ریسک

 .اثرگذار هستند

در گام نخست، معیارهای ورود و خروج مطالعات بر اساس سؤال اصلی پژوهش که بر شناسایی عوامل مؤثر بر تقاضای بیمه  

های جستجوی  در ادامه، استراتژی   .اند پذیری پزشکان متمرکز است تدوین شده گیری رفتار بیمه و تبیین نقش این عوامل در شکل 

برای ارزیابی کیفیت مطالعات    های هر پایگاه داده علمی طراحی و اجرا شده است. هدفمند با در نظر گرفتن ساختار و ویژگی 

بهره گرفته شده و سپس مقالات با توجه به معیارهای کیفی و ساختار مرورهای    3های ارزیابی نقادانه منتخب، از ابزار مهارت 

اند،  که واجد شرایط علمی و محتوایی لازم بوده مطالعه    15اند. در نهایت، تعداد  ها بررسی و گزینش شده مند و فراتحلیل نظام 

 .ثبت نشده بود صورت عمومی پیش لازم به ذکر است که این پروتکل به   .اند عنوان مقالات نهایی وارد تحلیل شده به 

اند بندی شدهاستخراج، کدگذاری و طبقه  4آمده از این مقالات با استفاده از روش تحلیل چارچوبی دستاطلاعات به

این پژوهش با تمرکز بر عوامل مؤثر بر    .هایی منسجم و قابل اتکا برای پاسخ به پرسش اصلی تحقیق فراهم گرددتا داده

ب حرفه  مهی انتخاب  حرفه  بویژهای،  مسئولیت  و  فردی  ریسک  بیمهسطح  رفتار  تبیین  پی  در  پزشکان،  و   آنهاپذیری  ای 

 .گیری برای خرید بیمه استساختن چگونگی تأثیر این متغیرها بر فرآیند تصمیمروشن 

 

1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) 
2 Moher 

3 CASP (Critical Appraisal Skills Programme) 
4 Framework Analysis 
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 معیارهای واجد شرایط بودن مطالعات   - 1-3

انجام شد. معیارهای ورود و خروج مطالعات بر    2024ژوئن   1تا   2000ژانویه   1وجوی مقالات در بازه زمانی  فرآیند جست 

 .مند گنجانده شوند اساس اهداف اصلی پژوهش تدوین تا اطمینان حاصل شود که تنها منابع مرتبط و با کیفیت در مرور نظام 

ای پزشکان و عوامل  های مرتبط با بیمه مسئولیت حرفهمطالعاتی واجد شرایط ورود به بررسی بودند که به تحلیل ریسک

شده  باشند. مقالات انتخابای پزشکان میهای فردی و حرفهمؤثر بر تقاضای آن پرداخته باشند. این عوامل شامل ریسک

اشند؛ تا از  ب  1شده، به زبان فارسی یا انگلیسی منتشر شده و از نوع مقالات اصیل پژوهشی بایست در بازه زمانی مشخصمی

در مقابل، مقالاتی که در قالب نامه به سردبیر، سرمقاله،   .صحت، دقت و اعتبار نتایج حاصل از مرور اطمینان حاصل گردد

ای پزشکان پرداخته  های مرتبط با بیمه مسئولیت حرفهمقالات مروری و یا مطالعاتی که به موضوعاتی خارج از ریسک

 .بودند، از این مرور حذف شدند
 اطلاعات و استراتژی جستجو   - 2-3

 PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceهای داده معتبر شامل  مند، جستجوی منابع علمی در پایگاهبرای این مرور نظام

های فارسی این اصطلاحات  های انگلیسی، معادلعلاوه بر کلیدواژه  انجام شد.  2024ژوئن    1تا تاریخ     Google Scholarو  

به کار گرفته شد تا منابع مرتبط به زبان فارسی نیز    SID  ،Magiranزبان از جمله  های داده فارسینیز برای جستجودر پایگاه

 . به طور کامل پوشش داده شوند

گونه به  کلیدی  حرفهکلمات  مسئولیت  بیمه  مفهوم  جامع  طور  به  که  شدند  انتخاب  با  ای  آن  ارتباط  و  پزشکان  ای 

 :بندی شدنددسته اصلی طبقهها در سه ای را پوشش دهند. این کلیدواژههای حرفهریسک

  ، "Medical Liability Insurance" ،  "Physician  Insurance"کلمات مرتبط با »بیمه مسئولیت پزشکان« مانند    :گروه اول 

"Medical Malpractice" و  "Professional Indemnity" . 

 . "Legal Risk"  و "Risk" ،"Liability"، "Malpractice"کلمات مرتبط با »ریسک« شامل  :گروه دوم 

سوم  مانند    :گروه  »پزشکان«  با  مرتبط    و    "Physician"،  "Doctor"،  "Healthcare Providers"اصطلاحات 

"Medical Professionals" . 

ای منظم ترکیب شدند شیوه  به   ORو  ANDها با استفاده از عملگرهای بولین  برای افزایش دقت جستجو، این کلیدواژه

علاوه بر این، فهرست منابع مقالات    .سازی گردیدو استراتژی جستجو برای هر پایگاه داده به صورت جداگانه تنظیم و بهینه

شده نیز مرور شد تا مطالعات مرتبط احتمالی که ممکن است در جستجوی اولیه نادیده گرفته شده باشند، شناسایی  انتخاب

 .و در صورت لزوم به مطالعه افزوده شوند
 مطالعات منتخب   - 3-3

مقاله شناسایی شد. پس از حذف دستی مقالات تکراری و مقالات با محدودیت دسترسی به    642در جستجوی اولیه،  

حذف شدند. سپس،    EndNote21افزارعنوان تکراری در نرممقاله به  235مقاله باقی ماند. از این تعداد،    530متن کامل،

مقاله خوانده    208های  مقاله غیرمرتبط کنار گذاشته شد. پس از آن، چکیده  87مانده بررسی شد و  مقاله باقی  295عناوین  

 مقاله برای بررسی کامل متن انتخاب شد.  39مقاله گردید. در نتیجه،  169شد که منجر به حذف 

 

1 Original Research Articles 
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دقت از نظر کیفیت علمی و  عنوان مرتبط انتخاب شدند. این مقالات بها  مقاله ب  14مقاله،    39پس از مطالعه کامل این  

 1دلیل عدم کسب امتیاز لازم در ارزیابی کیفی ابزار کسپ مقاله به  دوارتباط با اهداف تحقیق بررسی شدند. در این مرحله،  

نیز برای شناسایی مقالات اضافی مرور شدند. با این روش،   آنهامقاله باقی ماند که منابع    12کنار گذاشته شد. در نهایت،  

به این مجموعه اضافه شد همچنین، یک مورد  م2 منابع خاکستریقاله دیگر  به مجموعه اضافه    2مطالعه از طریق بررسی 

 مقاله در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند.  15گردید و مجموعاً 
 ت ی ف ی ک ی اب ی ارز   - 4-3

استفاده شد.  های ارزیابی نقادانه  مند، از ابزار استاندارد برنامه مهارت برای ارزیابی کیفیت مطالعات واردشده در این مرور نظام 

 کسپ  صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام گرفت تا از صحت و دقت نتایج اطمینان حاصل شود. ابزار این ارزیابی به 

شناسی پژوهش است که برای ارزیابی شفافیت، انسجام و قابلیت اعتماد  های مختلف روش متشکل از ده سؤال کلیدی در حوزه 

عنوان روشی استاندارد برای ترکیب شواهد کیفی  های کوکران و بهداشت جهانی به رود و از سوی سازمان کار می مطالعات به 

یا بالاتر شدند، برای تحلیل نهایی    6که موفق به کسب امتیاز    مقاله   15به هر سؤال، امتیازی اختصاص داده شد و    .توصیه شده است 

مطالعه امتیاز    5از این تعداد،   گیری شد. جماع نهایی تصمیم ند. در موارد اختلاف، نتایج مورد بحث قرار گرفت و با ا شد انتخاب  

امتیاز    6،  7 امتیاز    3و    8مطالعه  امتیاز  که هیچ مطالعه دریافت کردند، در حالی   9مطالعه  نتایج  به   10یا    6ای  این  نیاورد.  دست 

 . ( 2021،  3و همکاران  هریسون )   مند است دهنده کیفیت نسبتاً مطلوب مطالعات واردشده در این مرور نظام نشان 
 ها داده استخراج   - 5-3

ها با استفاده از یک فرم ساختاریافته و مبتنی بر اهداف پژوهش انجام شد. در این فرم، متغیرهایی  فرایند استخراج داده

شامل نام نویسنده اول، سال انتشار، نام ژورنال یا کشور محل انجام مطالعه، نوع مقاله، روش پژوهش و چهار محور تحلیلی  

ای، اطلاعات عمومی مرتبط  مه، تأثیر سطح ریسک حرفهتعریف شده بود: تأثیر سطح ریسک فردی پزشکان بر تقاضای بی

 شد.  شناسایی  آن اطلاعات تکمیلی مرتبط با مساعد برای بیمه ونابا انتخاب 

سازمان به  دقیق منظور  داده دهی  نرم تر  از  تخصصی  ها،  مدیریت    2022نسخه    MAXQDAافزار  امکان  تا  شد  استفاده 

صورت مستقل توسط دو پژوهشگر استخراج گردید و برای اطمینان  ها به یافته کدها و طبقات مفهومی فراهم شود. داده ساخت 

برطرف شد. در نهایت، اطلاعات    هر سه نویسنده    دستیابی به اجماع   وگو و طرفی، اختلافات احتمالی از طریق گفت از دقت و بی 

 .گویی به سؤالات اصلی پژوهش فراهم شود دهی گردید تا زمینه پاسخ شده در قالب یک چارچوب تحلیلی سازمان گردآوری 

 ها یافته   - 4

مساعد« در  نااین مطالعه با هدف تحلیل تأثیر سطح ریسک بر تقاضای بیمه و بررسی شواهدی از وجود پدیده »انتخاب 

 مورد ارزیابی قرار گرفت: ای پزشکان متخصص انجام شده است. در این راستا، دو محور اصلی بازار بیمه مسئولیت حرفه

ای پزشکان و دوم، بررسی نحوه تأثیر این عوامل بر انتخاب  نخست، شناسایی عوامل مؤثر بر سطح ریسک فردی و حرفه

های فردی نظیر سن، وضعیت سلامت، سوابق حقوقی و  نامه توسط پزشکان. نتایج بررسی مطالعات نشان داد ویژگیبیمه

تبع آن بر تمایل آنان به  ای دارند و بهگیری ادراک پزشکان از ریسک حرفهای در شکلکنندهتعیین نوع تخصص نقش  

 (. 2019، 4گوگوبریدزه تسینتسادزه و  و 2018سویکا، گذارند )ای متناسب تأثیر میهای بیمهانتخاب پوشش 

 

1 CASP (Critical Appraisal Skills Programme) 
2 gray literature 

3 Harrison  
4 Tsintsadze & Gogoberidze 
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مساعد  ناگیری انتخاب  گیری در اختیار دارند، نقش کلیدی در شکلهمچنین، اطلاعاتی که پزشکان در فرایند تصمیم

بندی شده است. اطلاعات عمومی شامل آگاهی از مقررات  کند. این اطلاعات در دو سطح عمومی و تکمیلی طبقهایفا می

(.  2017، 1باردی و بویترائوطور گسترده در دسترس همگان قرار دارد )ها است که بهنامهگذاری و انواع بیمهای، قیمتبیمه

های  های ویژه مرتبط با تخصصدر مقابل، اطلاعات تکمیلی مانند میزان بازپرداخت در صورت خطای پزشکی، پوشش 

 گران، عمدتاً در اختیار خود پزشکان است و تأثیر مستقیمی بر رفتار انتخاب آنها دارد. خاص و تجربیات گذشته با بیمه

 
 مند مرور نظام   انتخاب مقالات نمودار جریان    . 1  شکل 

 

1 Bardi & Buitreau 

 725=تعداد مطالعات شناسایی شده
شده پس از مطالعات حذف

 102ها=اعمال محدودیت

 623محدودیت=تعداد مقالات بعد از 

 :مندشده از طریق جستجوی نظامتعداد مطالعات شناسایی

PubMed (۲۴۳) ،Web of Science (۲۶۳) ،Scopus (۱۱۰) ،Google Scholar (۲۶) 

یی
سا

شنا
 

 230مطالعات تکراری حذف شده=

 393بررسی عنوان= 168=شدهمقالات حذف

 161شده=حذفمقالات  225بررسی چکیده=

 28شده=مقالات حذف 64بررسی متن کامل=

مقاله وارد شده به مطالعه برای ارزیابی 

 36کیفی متنی=

 7شده=مقالات حذف

 29مطالعات انتخاب شده=

دن
 ش

مل
شا

 

 33مطالعات نهایی وارد شده=

متن کامل مقاله وارد شده از 

 3جستجوی منابع خاکستری=

مقاله وارد شده از متن کامل 

 1جستجوی منابع خاکستری=

ری
لگ

ربا
غ

 
دن

 بو
ط

رای
 ش

جد
وا
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همچنین با تفکیک میان متغیرهای آشکار و پنهان نشان داده شد که متغیرهای آشکار، نظیر تخصص، سوابق حقوقی و  

ای پزشکان اثر مستقیم دارند. در حالی که متغیرهای پنهان،  گیری بیمهگیری بوده و بر تصمیمسن، قابل مشاهده و اندازه

آگاه است.    آنهانظیر وضعیت سلامت شخصی یا تجربیات پیشین با بیمه، برای دیگران قابل رؤیت نبوده و تنها پزشک از  

عمیق درک  متغیرها،  از  دسته  این  تحلیل  و  بیمهشناسایی  انتخاب  سازوکار  از  و چگونگی شکلتری  انتخاب  نامه  گیری 

 (. 1996مورت و همکاران، آورد )مساعد در بازار بیمه فراهم مینا

ای  ای هر مطالعه گردآوری شد تا شناخت اولیههای دموگرافیک مقالات منتخب، ابتدا اطلاعات پایهبرای ارائه ویژگی

منظور مقایسه  دست آید. جدول دموگرافیک زیر بهبه  آنهاشناسی  از نویسنده، توزیع زمانی، جغرافیایی، نوع پژوهش و روش

 در زمینه موضوع تحقیق ارائه شده است.  آنها ساختار کلی مطالعات و ارزیابی تنوع 
 منتخب مقالات پژوهشی    . 1جدول  

 (10امتیاز کیفیت )از  روش پژوهش نوع مقاله  کشور/ ژورنال  نویسنده اول 

 7/10 تحلیل درآمد، ارزش دارایی و محیط قانونی  پژوهشی  آمریکا  ( 2024) هلند

 8/10 شناختی های تجربی و متغیرهای جمعیتتحلیل داده پژوهشی  چین (2023) 1ونگ گو   نگاو

 8/10 روش حقوق تطبیقی  پژوهشی  اوکراین (2023) فایر

 9/10 تحلیل قیمت بیمه مسئولیت پزشکی پس از گسترش بیمه سلامت عمومی پژوهشی  آمریکا  (2023)مارتین   وشو  جینگ

 7/10 مدل ارزیابی مشروط  پژوهشی  ایران ( 2022) محمدی

 7/10 های تجربی تحلیل داده پژوهشی  چین ( 2019) یاوِن جیانگ

 7/10 تحلیل ریسک و الگوریتم تعرفه بیمه  پژوهشی  اروپا ( 2019) سینتسادزه

 9/10 شناختی های تجربی و متغیرهای جمعیتتحلیل داده پژوهشی  آمریکا  (2018) 2ون رابینس

 7/10 شناختی شناختی، پزشکی و روانهای جمعیتتحلیل داده پژوهشی  آلمان  ( 2018) سویکا

 8/10 ای و ریسک های بیمه دندانپزشکی با تمرکز بر ترجیحات بیمهتحلیل داده پژوهشی  آلمان  (2017) 3بائر 

 8/10 شناختی های بیمه و سلامت با استفاده از متغیرهای جمعیتتحلیل داده پژوهشی  کلمبیا ( 2017) باردی

 8/10 تحلیل وضعیت سلامت، جنسیت، سن و نوع بیمه  پژوهشی  آمریکا  (2011) کوچ

 7/10 ای و فردی های سطح منطقهتحلیل داده پژوهشی  آلمان  (2007) 4یورگس

 9/10 تحلیل قوانین مسئولیت و اصلاحات مراقبت سلامت  اصلی  آمریکا  (2002) کللنمک و  کسولر

 8/10 های بیمه سلامت تحلیل ریسک و انتخاب در سیستم پژوهشی  آمریکا  (2000) 5اگلستون

 .شده است یان  ای پزشکان ب های اصلی پژوهش در ارتباط با متغیرهای تأثیرگذار بر تقاضای بیمه مسئولیت حرفه در ادامه، یافته 
 تقاضای بیمه تأثیر سطح ریسک فردی پزشکان بر    - 1-4

شود. پزشکانی با سن بالاتر  گیری برای خرید بیمه محسوب میترین عوامل در تصمیمسطح ریسک فردی یکی از مهم

های شغلی و افزایش احتمال خطا ناشی از فرسودگی یا افت توان جسمی، گرایش بیشتری به  به دلیل مواجهه با پیچیدگی

ای تأثیرگذار است؛ پزشکانی که  وضعیت سلامت فردی نیز بر ریسک حرفه(.  7201،  6سویکا و همکارانخرید بیمه دارند )

ای  ای باشند، بنابراین پوشش بیمهرو هستند ممکن است نگران ناتوانی در عملکرد حرفهبا مشکلات پزشکی شخصی روبه

رفتارهای اجتماعی و سبک زندگی پزشکان، مانند  (.  2019تسینتسادزه و گوگوبریدزه،  دهند )تری را ترجیح میگسترده

توانند سلامت عمومی  شوند. این رفتارها میسیگار کشیدن یا مصرف الکل، از عوامل پنهان اما مؤثر بر ریسک محسوب می

همچنین، پزشکانی  (.  2017سویکا،  در نتیجه تمایل به خرید بیمه را افزایش دهند )ای پزشک را کاهش دهند و  و توان حرفه

 .(2023لوئو و گریس، دانند )تر میهای مسئولیت را ضروریبا سابقه حقوقی نامطلوب یا مواجهه مکرر با دعاوی، بیمه

تر را فراهم کند، اما در مقابل،  های جامعتواند امکان خرید بیمهدرآمد پزشک نیز نقش دوگانه دارد؛ درآمد بالاتر می

(.  2024هلند و همکاران،  کنند )برخی پزشکان با درآمد پایین به دلیل محدودیت مالی، از خرید بیمه مناسب خودداری می
 

1 Wang & Gong 
2 Robinson  
3 Bauer  

4 Jorgas  
5 Egleston  
6 Sveika  
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کند و باعث افزایش تقاضا برای  تر میوضعیت خانوادگی مانند داشتن فرزند یا بار مالی نیز پزشک را نسبت به آینده محتاط

گیری تأثیر دارد؛ بویژه اگر تجربه منفی باشد،  ها نیز بر تصمیمعلاوه بر این، تجربه قبلی با بیمه(.  2017سویکا،  شود )بیمه می

 .(2018رابینسون و همکاران، ممکن است پزشک از تکرار خرید بیمه منصرف شود )
 ای پزشکان بر تقاضای بیمه تأثیر سطح ریسک حرفه   - 2-4

هایی مانند جراحی یا بیهوشی که  ای، نوع تخصص اهمیت زیادی دارد. پزشکان در تخصصدر حوزه ریسک حرفه

تعداد (.  2000اگلسستون و همکاران،  دهند )ریسک بالاتری دارند، بیشتر به خرید بیمه با پوشش گسترده تمایل نشان می 

شود. همچنین  طور مستقیم باعث افزایش تقاضا برای بیمه میبیماران و حجم کاری نیز در افزایش احتمال خطا مؤثر بوده و به

وانگ  تواند باعث افزایش دقت و کاهش اشتباهات شود، اما همچنان ریسک وجود دارد )تجربه کاری در یک تخصص می

های پرتراکم،  از سوی دیگر، محیط جغرافیایی و محل ارائه خدمات، مانند مناطق پرخطر یا بیمارستان(.  2023و گونگ،  

(.  2007یورگس و همکاران،  کند )های حقوقی شده و پزشکان را به خرید بیمه ترغیب میموجب افزایش احتمال شکایت

بیشتر می ناتوان، خطرات درمانی را  بیماران  مانند  پرخطر  بیماران  یا درمان  پیشرفته  از تجهیزات  های  کند. درماناستفاده 

های خاص یا پیوند اعضا نیز دارای ریسک بالا هستند و پزشکان را ملزم به انتخاب بیمه با پوشش  پیچیده مانند جراحی

صورت مستقیم بر در نهایت، نوع مرکز درمانی به(.  2022محمدی و همکاران،    و  2017و همکاران،    بائرکنند )گسترده می

 .(2007یورگس و همکاران، گذارد )ای اثر میگیری بیمهمیزان ریسک و به تبع آن بر تصمیم
 مساعد برای بیمه نا اطلاعات عمومی مرتبط با انتخاب    - 3-4

همچنین  .  ای داردای کشور نقش کلیدی در انتخاب نوع و میزان پوشش بیمهآگاهی پزشکان از قوانین و مقررات بیمه

نوع خدمات  شناخت شرکت معتبر و  بیمه  پزشکان کمک می  آنهاهای  )به  باشند  داشته  بهینه  انتخاب  تا  اگلسستون،  کند 

کننده است، هرچند درک کامل آن ممکن است برای پزشکان دشوار بوده و نیازمند  قیمت بیمه نیز عامل تعیین (.  2000

زمان بیمه، سقف تعهدات و نوع پوشش  شرایط عمومی قرارداد شامل مدت(.  2023لوئو و گریس،  تفسیر تخصصی باشد )

انتخاب هستند ) بیمه در پرداخت خسارت  سابقه عملکرد شرکت(.  2024هلند و همکاران،  از دیگر معیارهای مهم  های 

به معمولاً  آن  اطلاعات  اما  دارد،  زیادی  ) اهمیت  نیست  پزشکان  در دسترس  مستقیم  (.  2018و همکاران،    رابینسونطور 

های جذابی  پذیری بالا و امکان تمدید دارند، برای پزشکانی که با تغییرات شغلی مواجهند، گزینههایی که انعطافنامهبیمه

نام و پیگیری شکایات نیز اهمیت دارد، هرچند بسیاری از  آگاهی از فرآیند ثبت(.  2000اگلسستون،  شوند )محسوب می

 .( 2017، 1باردی و بویترائو پزشکان از این فرآیند مطلع نیستند )
 مساعد برای بیمه نا اطلاعات تکمیلی مرتبط با انتخاب    - 4-4

دهند، های پرریسک مانند جراحی ارائه می های ویژه برای تخصص هایی که پوشش نامه در بخش اطلاعات تکمیلی، بیمه 

نرخ  (.  2017باوئر و همکاران،  توانند ریسک خود را کاهش دهند ) می ها  اهمیت زیادی دارند و پزشکان با انتخاب این بیمه 

پذیری انعطاف (.  2017سویکا،  نامه است )بازپرداخت در صورت بروز خطای پزشکی، عامل حیاتی برای سنجش اعتبار بیمه 

ای متناسب سازد تا بیمه نامه، مانند امکان تغییر بندهای قرارداد یا ارتقاء پوشش در طول زمان، پزشکان را قادر می در شرایط بیمه 

آگاهی از شرایط فسخ قرارداد نیز اهمیت دارد، زیرا در صورت (.  2000اگلسستون،  با شرایط در حال تغییر خود داشته باشند ) 

 

1 Bardi & Buitreau 
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همچنین تجربیات (.  2024هلند و همکاران،  نارضایتی، پزشک باید بتواند بدون مشکلات حقوقی، بیمه خود را تغییر دهد ) 

ای در نهایت، تغییرات قوانین بیمه (.  2017سویکا،  کند ) ای نقش قابل توجهی در انتخاب بیمه ایفا می همکاران و شبکه حرفه 

 .( 2018رابینسون و همکاران،  تواند بر تصمیم پزشکان اثر بگذارد، بنابراین آگاهی از این تغییرات ضروری است ) می 

ای پزشک و نیز اطلاعات  های فردی و حرفههای پژوهش را در قالب چهار بخش اصلی شامل ریسکیافته  2جدول  

طور مستقل یا در  توانند بهها میکند. هر یک از این مؤلفهبندی و ارائه میعمومی و تکمیلی در فرایند انتخاب بیمه دسته

بیمه رفتار  بر  نتیجه  در  و  ریسک  میزان  از  پزشک  ادراک  بر  یکدیگر  با  باشند.  تعامل  اثرگذار  او  شناسایی    بویژهپذیری 

دسترسی دارد، برای تبیین پدیده    آنهامتغیرهای آشکار و پنهان در سطوح ریسک و همچنین نوع اطلاعاتی که پزشک به  

)نا»انتخاب   دارد  زیادی  اهمیت  بیمه  بازار  در  همکاران،  مساعد«  و  و  (.  1996مورت  مشخص  موارد  ارائه  با  این جدول 

 .آوردای پزشکان فراهم میهای بیمهتوضیحات مرتبط، چارچوبی برای تحلیل تصمیم
 ای پزشکان عوامل مؤثر بر انتخاب بیمه مسئولیت حرفه   . 2  جدول 

 نوع توضیحات  موارد موضوع

ی پزشکان بر 
ک فرد

تأثیر سطح ریس
ی بیمه 

تقاضا
 

های مرتبط با سن(  . سن پزشک )تجربه کاری و ریسک1

 (2017سویکا، )

های پزشکی و حقوقی در سنین  پزشکان با سن بالاتر معمولاً در معرض خطرات بیشتری قرار دارند، زیرا ریسک

 شود. بالاتر بیشتر می
 آشکار 

. وضعیت سلامت فردی پزشک )مشکلات پزشکی که  2

 ممکن است تأثیرگذار باشد(

 ( 2019تسینتسادزه و گوگوبریدزه، )

را افزایش دهد و ضرورت استفاده از   آنهاای  سطح ریسک حرفهممکن است  شخصی پزشکان  سلامت  مشکلات 

 را ایجاد کند.  آنهاتر و متناسب با شرایط  ای تخصصیپوشش بیمه
 پنهان

. وضعیت اجتماعی و اقتصادی پزشک )دخالت در رفتارهای  3

 پرخطر، مانند رفتارهای اجتماعی یا خانوادگی(

 ( 2017سویکا،   و  2019جیانگ و نی، ) 

های فردی  ریسک قادر است رفتارهایی مانند سیگار کشیدن، مصرف الکل یا عدم رعایت سبک زندگی سالم 

 پزشک را افزایش دهد و در نتیجه تقاضای بیمه را تحت تأثیر قرار دهد. 
 پنهان

. سابقه حقوقی پزشک )تعداد شکایات یا دعاوی قضائی که  4

 (2023لوو و گریس، در گذشته علیه پزشک ثبت شده است( )

های حقوقی و مالی قرار دارند که تقاضا برای  پزشکانی که سابقه شکایات حقوقی دارند، بیشتر در معرض ریسک

 بیمه مسئولیت را افزایش دهد. 
 آشکار 

درآمد پزشک )تأثیر وضعیت مالی پزشک بر  . میزان  5

 گیری در خصوص خرید بیمه( تصمیم

 (2024هلند و همکاران، )

های  های بالاتر انتخاب کنند و به پوشش هایی با پوشش پزشکانی که درآمد بالاتری دارند ممکن است بیمه

 متناسب با وضعیت مالی خود نیاز داشته باشند. 
 پنهان  نسبتاً 

های خانوادگی و  . وضعیت خانوادگی پزشک )تأثیر مسئولیت6

 (2017سویکا، بار مالی بر انتخاب بیمه( )

های بیشتر و با شرایط خاص داشته باشند  های خانوادگی بیشتر تمایل به انتخاب بیمه با پوشش پزشکان با مسئولیت

 تا در صورت بروز مشکلات مالی حمایت شوند. 
 پنهان

های مسئولیت )تجربه موفق یا  . تجربه قبلی پزشک با بیمه7

 (2018رابینسون و همکاران، های پیشین( )ناموفق از بیمه

  آنهاتواند  تأثیرگذار باشد. تجربیات منفی می آنهاتواند بر انتخاب های مسئولیت میتجربه گذشته پزشکان با بیمه

 های دیگر منصرف کند. را از انتخاب بیمه
 پنهان

ک حرفه
تأثیر سطح ریس

ی بیمه 
ی پزشکان بر تقاضا

ا
 

های پرریسک مانند جراحی . نوع تخصص پزشک )تخصص1

 یا بیهوشی( 

های  های پزشکی که با خطای انسانی بیشتر در ارتباط هستند، مانند جراحی، معمولاً نیاز به بیمه با پوشش تخصص

 تری دارند. تر و شرایط خاصوسیع
 آشکار 

های ناشی از بار . تعداد بیماران و حجم کار پزشک )ریسک2

 ( ها یا معایناتجراحیکاری بالا و تعداد 

 (2017باوئر و همکاران، )

پزشکانی که تعداد بیماران یا معاینات بیشتری دارند، به دلیل افزایش احتمال وقوع خطاهای پزشکی، نیاز بیشتری  

 های گسترده دارند. به بیمه با پوشش 
 آشکار  نسبتاً 

. تجربه کاری پزشک در تخصص خود )پزشکان با تجربه  3

وانگ و  ) (ریسک کمتری داشته باشندبیشتر ممکن است 

 ( 2023گونگ، 

پزشکان با سابقه بیشتر و تجربه بیشترمعمولاً دقت بیشتری دارند و به همین دلیل ریسک اشتباهات پزشکی در آنها  

 یابد. کاهش می
 آشکار 

جغرافیایی)منطقه جغرافیایی با میزان دعاوی بالا(  . محیط 4

 (2007یورگس، )

تری نیاز  های تخصصیریسک بیشتری دارند و پزشکان به بیمه ،مناطق جغرافیایی با نرخ بالای دعاوی پزشکی

 دارند. 
 آشکار 

. نوع تجهیزات پزشکی استفاده شده )تأثیر کیفیت و نوع  5

 ( 2017باردی و بوئیتراگو، تجهیزات بر ریسک پزشکی( )

های بیشتری از  کنند، ممکن است در معرض ریسکپزشکانی که از تجهیزات پیشرفته یا تخصصی استفاده می

 جمله خطرات ناشی از اشتباهات تجهیزات قرار بگیرند. 
 آشکار  نسبتاً 

. نوع بیماران )بیماران پرخطر مانند بیماران ناتوان یا  6

 ( 2011کوج، های خاص( )بیماری

ای  کنند، معمولاً نیازمند بیمههای مزمن کار میپزشکان که با بیماران پرخطر مانند بیماران ناتوان یا مبتلا به بیماری

 با پوشش بیشتر هستند. 
 آشکار  نسبتاً 

های ناشی از  های پیچیده )ریسک. تعداد و نوع درمان7

  و  2017باوئر و همکاران، )  (های پیچیده یا خطرناکدرمان

 (2022محمدی و همکاران، 

دهند، به  پذیر انجام میهای ریسکهای پیچیده یا خطرناک مانند پیوند اعضا یا جراحیپزشکانی که درمان

 های خاص و بیشتر نیاز دارند. های با پوشش بیمه
 پنهان نسبتا

)بیمارستان دولتی، کلینیک   درمانی  خدمت ارائه محل. 8

 (2007یورگس، خصوصی، مناطق پرخطر( )

های  ها یا کلینیکهای پرتراکم، اورژانس های با ریسک عملیاتی بالا مانند بیمارستانپزشکانی که در محیط

هایی با پوشش  نامههای حقوقی، به بیمهدلیل افزایش احتمال خطا و مسئولیتکنند، بهخصوصی شلوغ فعالیت می

 مدیریت کنند. ای خود را تر نیاز دارند تا ریسک حرفهگسترده

 آشکار 
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 نوع توضیحات  موارد موضوع

ب  
ط با انتخا

ت عمومی مرتب
شناسایی اطلاعا

نا
ی بیمه

مساعد برا
 

. آگاهی از قوانین و مقررات بیمه در کشور و منطقه محل  1

 (2002کللن، کسلر و مک و  2000اگلستون، ) فعالیت پزشک 

ای منطقه خود آگاه باشند تا تصمیمات صحیحی در انتخاب بیمه بگیرند و از حقوق  پزشکان باید از قوانین بیمه

 درستی دفاع کنند. خود به
 آشکار 

 آنها های بیمه معتبر و خدمات . آگاهی از شرکت2

 (2000اگلستون، )

کند تا تصمیمات بهتری بگیرند و  به پزشکان کمک می آنها های بیمه معتبر و خدمات مختلف آگاهی از شرکت

 تر انتخاب کنند. های مناسبهایی با سابقه و پوشش شرکت
 آشکار 

 بازار های موجود در . قیمت بیمه و انواع بیمه3

 (2023لوو و گریس، )

گذارد. پزشکان باید این  طور مستقیم بر انتخاب بیمه تأثیر میای موجود بههای بیمهقیمت بیمه و انواع پوشش 

 موارد را با نیازهای خود تطبیق دهند. 

آشکار )اما  

تفسیرش برای  

پزشک پنهان  

 است(

نامه، دوره زمانی،  . شرایط عمومی قرارداد بیمه )نوع بیمه4

 (2024هلند و همکاران، گر( )شروط و تعهدات بیمه

کند تا  گر، به پزشکان کمک میشرایط قراردادهای بیمه، از جمله نوع پوشش، مدت زمان بیمه و تعهدات بیمه

 انتخاب بهتری داشته باشند. 
 آشکار 

  های بیمه در پرداخت خسارت. سابقه و اعتبار شرکت5

 (2018رابینسون و همکاران، )
 پنهان در مواجهه با دعاوی مطلع باشند.  آنها های بیمه در پرداخت خسارت و عملکرد پزشکان باید از اعتبار شرکت

  پذیرهای قابل تمدید و انعطافنامههای بیمه. ویژگی6

 (2000اگلستون، )

دهند که در صورت تغییر شرایط  پذیر هستند، به پزشکان این امکان را میهایی که قابل تمدید و انعطافنامهبیمه

 های خود را تغییر دهند. شغلی، پوشش 
 آشکار 

 نام و پیگیری شکایات بیمه یند ثبتا. آگاهی از فر7

 (2017باردی و بوئیتراگو، )

راحتی از بیمه  ای آگاه باشند تا در مواقع نیاز بهنام، روند پردازش و پیگیری دعاوی بیمهپزشکان باید از نحوه ثبت

 استفاده کنند. 
 پنهان

ب  
ط با انتخا

ت تکمیلی مرتب
شناسایی اطلاعا

نا
ی بیمه

مساعد برا
  های خاص پزشکانهای ویژه بیمه برای تخصص. پوشش 1 

 (2017باوئر و همکاران، )

تواند به پزشکان  های پرخطر، میهای پیچیده یا درمانهای خاص، مانند جراحیهای مخصوص تخصصنامهبیمه

 های شغلی خود محافظت کنند. کمک کند تا از ریسک
 آشکار 

نامه در صورت بروز خطای پزشکی یا . نرخ بازپرداخت بیمه2

 ( 2017سویکا، ) یدعاوی قضائ

پزشکان باید از نرخ بازپرداخت بیمه در صورت بروز خطاهای پزشکی و دعاوی حقوقی آگاه باشند تا از  

 ای در مواقع اضطراری استفاده کنند. های بیمهپوشش 
 آشکار 

 . قابلیت تغییر شرایط بیمه در طول مدت قرارداد 3

 (2000تون، ساگلس)

ای، بیمه خود را  دهد که با تغییر شرایط شغلی یا حرفهپذیری در شرایط بیمه، به پزشکان این امکان را میانعطاف

 راحتی تغییر دهند. به
 آشکار 

. شرایط فسخ قرارداد بیمه و تأثیر آن بر پزشک در صورت  4

 (2024هلند و همکاران، ) هنیاز به تغییر بیم 

پزشکان باید از شرایط فسخ قرارداد بیمه اطلاع داشته باشند تا در صورت نیاز به تغییر بیمه یا شرایط آن، بدون  

 مشکلات حقوقی و مالی این کار را انجام دهند. 
 آشکار 

  . تأثیر سوابق حقوقی و تجربیات همکاران بر انتخاب بیمه5

 (2017سویکا، )

های مناسب  نامهتوانند از تجربیات همکاران خود استفاده کنند تا تصمیمات بهتری در انتخاب بیمهپزشکان می

 هایی با پوشش مناسب استفاده کنند. بگیرند و از انتخاب بیمه
 پنهان

آن بر پوشش    ریای و تأثقوانین و مقررات بیمه. تغییرات 6

 (2018رابینسون و همکاران، ) ای پزشکانبیمه

تری  های مناسبای خود آگاه باشند تا بتوانند بیمهای و تأثیر آن بر پوشش بیمهپزشکان باید از تغییرات قوانین بیمه

 انتخاب کنند. 
 پنهان

 بحث   - 5

 تأثیر سطح ریسک فردی پزشکان بر تقاضای بیمه   - 1-5

دهد  ها نشان میای است. یافتهترین عوامل مؤثر بر تقاضای بیمه مسئولیت حرفهمهمسطح ریسک فردی پزشکان یکی از  

طور مستقیم بر  های اجتماعی و اقتصادی بهکه متغیرهایی مانند سن، وضعیت سلامت، سابقه حقوقی، تجربه شغلی و ویژگی

(. مطالعه رابینسون و اسلون  7201سویکا،    و  2018،  1و همکاران   رابینسونادراک پزشک از میزان ریسک تأثیرگذار هستند )

تر یا دارای سابقه دعاوی بیشتر، به دلیل آگاهی بالاتر از تبعات حقوقی حرفه خود، گرایش بیشتری  نشان داد پزشکان مسن 

دهد  (. این یافته با مطالعاتی که نشان می2018رابینسون و همکاران،  های جامع با تعهدات گسترده دارند )نامهبه انتخاب بیمه

(. همچنین، مشکلات پزشکی فردی  2023قیزی،  سن و تجربه شغلی با افزایش تمایل به خرید بیمه رابطه دارد، همسو است )

نیز می بر تمایل  پزشکان  به  آنهاتواند  باشد؛  تأثیرگذار  بیمه  عنوان مثال، پزشکانی که مشکلات بهداشتی دارند، به خرید 

معرض ریسک سایرین در  از  بیشتر  است  با  ممکن  بیمه  از  دلیل  به همین  و  بگیرند  قرار  پزشکی  اشتباهات  از  ناشی  های 

)پوشش  استفاده کنند  بالاتر  نشان می2017سویکا،  های  که  است  منتشر شده  مطالعات حقوقی  مجله  تحقیقی در  دهد (. 

های مزمن یا مشکلات روانی، معمولاً  های فردی خاصی قرار دارند، مانند سابقه بیماریپزشکانی که در معرض ریسک

 (. 2007، 2و همکاران  زیلرهای جامع دارند )تمایل بیشتری به خرید بیمه

 

1 Robinson  2 Zeller 
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از سوی دیگر، متغیرهای پنهانی مانند وضعیت سلامت یا رفتارهای پرریسک شخصی نظیر مصرف الکل یا دخانیات نیز در  

تحلیل ریسک فردی پزشکان نقش دارند. این متغیرها معمولًا در اختیار شرکت بیمه نیستند، اما بر تصمیم پزشک برای خرید  

(. از این منظر، پدیده »انتخاب  2017سویکا،  دهند ) ای پزشکی را افزایش می بیمه مؤثرند، زیرا ریسک بالقوه برای وقوع خط 

ای  دنبال پوشش بیمه تری از شرایط خود، بیشتر به دلیل شناخت دقیق دهد که افراد با ریسک بالاتر، به مساعد« زمانی رخ می نا 

 (. 1996مورت و همکاران،    و   1988،  1لوفت و میلر دسترسی ندارد )   آنها که شرکت بیمه به اطلاعات کامل ریسک  هستند، درحالی 
 ای پزشکان بر تقاضای بیمه تأثیر سطح ریسک حرفه   - 2-5

ها،  پیچیدگی درمانها نشان داد که نوع تخصص پزشکی )مانند جراحی، بیهوشی یا اورژانس(، حجم کار، تحلیل داده

صورت مستقیم بر شدت ریسک  موقعیت مکانی خدمت و سطح فناوری مورد استفاده، از جمله متغیرهایی هستند که به

اثر میحرفه بیمهای پزشکان  افزایش تقاضا برای  بالاتر مینامهگذارند و موجب  با پوشش  باوئر و همکاران،  شوند )هایی 

هوان هو همخوان است که نشان  ها با نتایج پژوهش لی و یین (. یافته2011دافیلد و همکاران،    و  2019جیانگ و نی،  ؛  2017

 (. 2022لی و همکاران،  ای جامع دارند )های بیمههای پرتراکم و پرخطر تمایل بیشتری به پوشش دهد پزشکان در محیطمی

مطالعه حاضر همچنین نشان داد که عوامل ساختاری مانند محیط جغرافیایی با نرخ بالای دعاوی یا فعالیت در مراکز  

پذیری متفاوتی از  درمانی خصوصی، احتمال بروز خطای پزشکی را افزایش داده و پزشکان فعال در این شرایط، رفتار بیمه

سازد که با در نظر  هایی را برجسته مینامهها اهمیت طراحی بیمه(. این یافته2011،  2و همکاران   دافیلددهند )خود نشان می

 (. 2013، 3مولباخر و یوهانکه پذیر و متناسب با ریسک واقعی پزشک باشند )ای و فردی، انعطافهای حرفهگرفتن تفاوت

بیمه مسئولیت حرفههر دو مؤلفه ریسک فردی و حرفه با یکدیگر، رفتار تقاضای پزشکان برای  تعامل  ای را  ای، در 

می یکشکل  از  دقیقدهند.  شناخت  که  پزشکانی  بهسو،  پنهان(،  )اطلاعات  دارند  خود  شخصی  وضعیت  از  سمت  تری 

نیز محرک مهمی در این    آنهاای و محیط کاری  تر تمایل دارند و از سوی دیگر، شرایط حرفههای گستردهنامهانتخاب بیمه

مساعد در بازار بیمه پزشکان  نا(. این نتایج، تأییدی بر امکان بروز پدیده انتخاب  1996مورت و همکاران،  انتخاب است )

گیری از ابزارهای تحلیل ریسک و طراحی  های بیمه، در غیاب اطلاعات کامل، باید با بهره دهد که شرکتاست و نشان می

و    دانزونپذیر، بتوانند این عدم تقارن اطلاعاتی را مدیریت کنند و پایداری مالی بازار را حفظ نمایند )های انعطافنامهبیمه

 (.2023قیزی،  و 1985، 4همکاران 

 مساعد برای بیمه نا شناسایی اطلاعات عمومی مرتبط با انتخاب    - 3-5

انتخاب بیمه مسئولیت پزشکی مناسب برای پزشکان، مستلزم شناخت جامع از اطلاعات کلیدی و شرایط حاکم بر بازار 

های اولیه برای انتخاب هوشمندانه ای در منطقه فعالیت، یکی از گام (. آگاهی از قوانین و مقررات بیمه 2017سویکا،  بیمه است ) 

 (. 2018الزمان،  حیدر و شمس خوبی پوشش دهد )ای و شغلی پزشکان را به ای است که بتواند نیازهای حرفه نامه بیمه 

بیمه انواع  این، شناخت  بر  مسئولیت حرفهعلاوه  ارائهای، پوشش های  از جمله  های  قراردادها،  شده و شرایط عمومی 

ابوت و همکاران،  کند )گیری آگاهانه پزشکان ایفا مینحوه محاسبه تعهدات و پرداخت خسارات، نقش مهمی در تصمیم

ای شود که بیشترین  نامههای ناآگاهانه جلوگیری کرده و منجر به انتخاب بیمهتواند از بروز انتخاب(. این اطلاعات می2005

 (. 2023قیزی، های شغلی آنان داشته باشد )هماهنگی را با ریسک
 

1 Loft & Miller 
2 Duffield 

3 Mulbacher & Johannke 
4 Danzon 
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پذیری قرارداد و امکان تغییر شرایط در طول مدت  نامه، مانند قیمت، انعطافاز سوی دیگر، توجه به جزئیات مالی بیمه

در پرداخت خسارت در مواقع بروز   آنهاتوانایی  بویژههای بیمه، نامه نیز اهمیت دارد. ارزیابی عملکرد و اعتبار شرکتبیمه

 (. 2019تسینتسادزه و گوگوبریدزه، شود )خطای پزشکی یا دعاوی حقوقی، یکی از مراحل حیاتی این فرایند محسوب می

ای و درک کامل از تعهدات و  مطالعاتی همچون پژوهش ماریون اوعاد تأکید دارند که آگاهی دقیق از خدمات بیمه

(.  2022د،  آ  اوهای مالی و حقوقی پزشکان را کاهش دهد )توجهی ریسکطور قابلتواند بهنامه، میهای بیمهمحدودیت

ای را انتخاب کنند که علاوه بر  تر، بیمهگیری آگاهانهدهد با تصمیمبنابراین، دستیابی به این اطلاعات به پزشکان امکان می

 (. 2018، 1پولسکیو همکاران را نیز فراهم آورد )  آنهاتأمین امنیت شغلی و مالی، آرامش خاطر و حمایت حقوقی موردنیاز 
 مساعد برای بیمه نا شناسایی اطلاعات تکمیلی مرتبط با انتخاب    - 4-5

نامه، امکان فسخ قرارداد، قابلیت تغییر  پذیری بیمههایی چون انعطافاز سوی دیگر، در بُعد اطلاعات تکمیلی، ویژگی

بازپرداخت خسارت،  پوشش  یا محیط کاری پزشک، اهمیت مضاعفی می  بویژهها و نرخ  تغییر تخصص  یابد در شرایط 

تنها  های پژوهش، پزشکانی که به این اطلاعات دسترسی دارند، نهبر اساس یافته(.  2017سویکا،    و  2024و همکاران،    هلند)

انجام میهای دقیقانتخاب بیمهتری  قادرند  بلکه  بهدهند،  انعطافنامه خود را  این  تطبیق دهند.  به  مرور زمان    آنهاپذیری 

 (. 2000سون، ساگل)ای نشوند کند که در مواجهه با تغییرات محیطی یا قانونی، دچار ناکارآمدی بیمهکمک می

الزمان نشان ای از هایدر و محمد شمس عنوان نمونه، مطالعهگذارند. بهتحقیقات پیشین نیز بر درستی این نتیجه صحه می

دهد تا در صورت  های بیمه، به پزشکان این امکان را میجایی میان شرکتدهد که آگاهی از نحوه فسخ قرارداد و جابهمی

گر خود را تغییر دهند و از گرفتار شدن در قراردادهای محدودکننده پرهیز راحتی بیمهنارضایتی یا تغییر وضعیت شغلی، به

شود و دیگر صرفاً یک تصمیم  گر به روندی پویا و مبتنی بر آگاهی مداوم تبدیل میکنند. در نتیجه، فرایند انتخاب بیمه

 (. 2018الزمان، حیدر و شمس )گردد اولیه و ثابت تلقی نمی

بنابراین، از منظر نظریه اقتصاد اطلاعات، دسترسی پزشکان به اطلاعات دقیق و مرتبط، به کاهش عدم تقارن اطلاعاتی بین  

(.  2016براون و همکاران، ) دهد شکلی مخرب را کاهش می مساعد به نا شود و احتمال بروز انتخاب گذار منجر می گر و بیمه بیمه 

محافظت    آنها تنها از  های غیرمتناسب سوق دهد که نه در مقابل، فقدان این اطلاعات ممکن است پزشکان را به سمت انتخاب بیمه 

شناسایی و دسترسی به اطلاعات عمومی و تکمیلی    (. 2008استاین،  ) های مالی و قانونی بیشتری به همراه دارد  کند، بلکه ریسک نمی 

مساعد آگاهانه و هدفمند توسط پزشکان است. پزشکانی که با ساختار بیمه، مقررات  نا   گیری انتخاب شرط شکل ای، پیش بیمه 

و عملکرد شرکت  قراردادها  انعطاف  بیمه حقوقی،  انتخاب  به  بیشتری  تمایل  آشنا هستند،  بیمه  با ریسک  نامه های  متناسب  های 

های این مطالعه نشان داد رفتار تقاضای بیمه پزشکان  یافته   (. 2000سون،  س اگل   و   2017بائر و همکاران،  ) ای و فردی خود دارند  حرفه 

درستی شکل  مساعد زمانی به نا ای است. انتخاب  ای و میزان دسترسی به اطلاعات بیمه های فردی، حرفه نتیجه تعامل میان ریسک 

 . ای دسترسی داشته باشند روز بیمه گیرد که پزشکان با درک کامل از شرایط شخصی و محیطی خود، به اطلاعات دقیق و به می 

 گیری نتیجه   - 6

مسئولیت حرفه  بیمه  که تحت انتخاب  است  فرآیندی چندبعدی  پزشکان  برای  فردی، حرفه ای  میزان تأثیر عوامل  و  ای 

های فردی شامل سن، وضعیت سلامت، سوابق دسترسی به اطلاعات قرار دارد. نتایج این مطالعه نشان داد که الف( ریسک 

 

1 Polski 
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های های گسترده دارد؛ ب( ریسک دهی تمایل پزشکان به انتخاب پوشش حقوقی و رفتارهای پرخطر، نقش مهمی در شکل 

پذیر و متناسب های انعطاف نامه ای ناشی از نوع تخصص، حجم کار و شرایط محیطی، محرک اصلی برای انتخاب بیمه حرفه 

با شدت ریسک است؛ و ج( دسترسی به اطلاعات عمومی و تکمیلی درباره قوانین بیمه، ساختار قراردادها، امکان تغییر پوشش 

شود. بر این های نادرست و کاهش عدم تقارن اطلاعاتی محسوب می گر، عاملی کلیدی در جلوگیری از انتخاب و اعتبار بیمه 

تواند ای پزشکان می واد بیمه های مبتنی بر سطح واقعی ریسک، افزایش شفافیت بازار بیمه و ارتقای سنامه اساس، طراحی بیمه 

 ای کمک نماید. صورت مخرب جلوگیری کند و به بهبود پایداری نظام بیمه مساعد به نا از بروز پدیده انتخاب  

عنوان ابزاری برای کاهش مخاطرات مالی و حقوقی، بلکه  تنها بهای برای پزشکان، نهمسئله انتخاب بیمه مسئولیت حرفه

مثابه بخشی از سازوکارهای حمایت شغلی در نظام سلامت، نیازمند توجهی جامع و چندبُعدی است. این پژوهش با تمرکز به

. با این حال، یکی  خواهد کردفراهم    آنها گیری  ای برای درک بهتر عوامل مؤثر بر تصمیمپذیری پزشکان زمینهبر رفتار بیمه

های فرهنگی، سطح سواد  های این مطالعه، تمرکز بر دیدگاه پزشکان است و همچنین عواملی مانند تفاوتاز محدودیت

 . اندای کمتر مورد بررسی قرار گرفتهای و نقش نهادهای واسطهبیمه

گر و مراکز آموزش پزشکی قرار  های بیمهگذاران سلامت، شرکتمورد استفاده سیاستقادر است  نتایج این مطالعه  

ای و ارتقای امنیت شغلی جامعه  سازی حرفههای آگاهپذیر، تدوین برنامهای انعطافدر طراحی محصولات بیمه  بویژهگیرد؛  

توانند از چارچوب این تحقیق برای  پزشکی. از سوی دیگر، پژوهشگران حوزه اقتصاد سلامت و مدیریت ریسک نیز می

های  ای و بررسی اثربخشی سیاستگیری تحت عدم قطعیت، تحلیل رفتارهای بیمههای تحلیلی در زمینه تصمیمتوسعه مدل

های ترکیبی  رگیری روشکاهای واقعی بازار بیمه و بهنفعان، استفاده از دادهای بهره ببرند. توجه به دیدگاه سایر ذیبیمه

 های آینده ترسیم کند.مسیر پربارتری را برای پژوهش 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

 مورد تأیید همه آنهاست. نویسندگان اصول اخلاقی را در انجام و انتشار این پژوهش علمی رعایت و این موضوع 

 مشارکت نویسندگان 

تحلیل  ایمان رستمی؛ دکتر بهار حافظی و دکتر حسین شریفی رنانی؛    تهیه گزارش پژوهش: ایمان رستمی؛    ها: آوری داده جمع 

 ایمان رستمی؛ دکتر بهار حافظی و دکتر حسین شریفی رنانی.   ها: داده 

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه  در  دکتر بهار حافظی ییبه راهنما  اقتصاددر رشته  ایمان رستمیمقاله برگرفته از رساله  ن یا

 است. شهرخمینی 

ها، انجام محاسبات، تجزیه و تحلیل آماری  ها، انجام آزمایش و گردآوری دادهسازی نمونهتهیه و آماده  نویسنده اول: 

 ها، تحلیل و تفسیر اطلاعات و نتایج، تهیه پیشنویس مقاله. داده

، طراحی پژوهش، نظارت بر مراحل انجام پژوهش، بررسی و کنترل نتایج، اصلاح،  رسالهاستاد راهنمای    نویسنده دوم: 

 سازی مقاله. بازبینی و نهایی

 ، مشارکت در طراحی پژوهش، نظارت بر پژوهش، مطالعه و بازبینی مقاله.رساله استاد مشاور نویسنده سوم: 
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 تعارض منافع 

 نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار 

 حامی مالی 

 اند.نکرده افتیمقاله در ن یو انتشار ا ف ی تأل  ق،ی تحق یبرا یمال  تیحما  چگونهیه نویسندگان

 و تشکر   ر یتقد 

 . شودیم یرا مساعدت نمودند، قدردان  مؤلفین  قی تحق  ن ی که در انجام ا یسسات ؤافراد و م یاز تمام

 منابع 
. گذاران در ایرانهای متفاوت سرمایهگیری(. بررسی و تبین عوامل مؤثر بر تصمیم1402کاظم )،  الدینیمهدی و شمس  ،بهارمقدم  ؛بهروز  ،تبارفیروزجاه مهرعلی  

 . DOI: 10.22103/jdc.2022.20398.1309. 90-73(، 2)8، سرمایهتوسعه و   مجله

حسام  ،وقفی حسینی؛  سید  حلمی  ،عطری؛  زینب  ،نوربخش  و  سرمایه(.  1404)  سیما  ،بهاره  سهام  پرتفوی  در  مالکیت  ساختار  ریسکتحلیل  و  گذار  پذیر 

 . DOI: 10.22103/jdc.2024.22424.1434. 118-99(، 1)10، توسعه و سرمایه مجله. گریزریسک 

مس(1393)  حمیدرضا   ، صالحی بیمه  چالشئ.  پزشکی؛  مشاغل  مدنی  ضرورتولیت  و  ها،  پزشکی.  هافرصتها  .  166-131،  (29)8  ،حقوق 

https://ijmedicallaw.ir/article-1-216-fa.html. 

،  مطالعات حقوق تطبیقی معاصر.  (. بررسی مسئولیت مطلق از منظر حقوق کیفری و فقه امامیه با تأکید بر مسئولیت پزشک1392مجتبی و عباسی مراد )  ،پورجانی

4(6 ،)23 -53 .https://law.tabrizu.ac.ir/article_2101.html . 

  .94- 81،  (68)17،  مهیب   ی هافصلنامه پژوهش.  رانیا  مه ی پزشکان در صنعت ب  ی احرفه  تی مسئول  مه ی ب  ی روشیپ  ی هاها و چالشفرصت  (. 1381لی )ع  ،جعفرزاده 

https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/166013 . 

-129،  (97)25،  مهی ب  یها فصلنامه پژوهش.  رانیپزشکان در ا  ی احرفه  تیمسئول  مهی ب  ی برآورد تابع تقاضاتخمین    (.1389هدی )م  ،یشاهدان یصادق   لی وع  ،یقنبر

156. https://parseh.modares.ac.ir/thesis/1134311 . 
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