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         ه  چكيد      
. هدف اين مقاله برآورد تابع تقاضاي بيمه درماني خصوصي در مناطق شهري ايران است

. گيرد الب الگوي توبيت صورت ميغدر  برآوردها ،هاي سانسورشده ه به وجود دادهتوج  با
هاي كوانتيلي ، الگوي تقاضا براساس رگرسيون واريانس ناهمسانيبراي ارزيابي شدت

آمده براي دست  بين ضرايب به موجودهايتفاوتد شده و  برآور)برآوردگر پاول(
همچنين مقايسه فواصل . شوند مياستفاده   ضرايب الگوي ساده وهاي مختلفكوانتيل

استراپ با فواصل اطمينان برآورد توبيت نشان از - روش بوتدست آمده در هبطمينان ا
شش درآمدي تقاضا براي بيمه درماني ك .ناهمساني دارد واريانسقابل اغماض اثر 

تماعي را جايگزين  اج– هاي درماني بيمه،كنندگانمصرف. استت بخصوصي مث
 خانوار براي بيمه درماني خصوصي تقاضاي. پندارند  ميخصوصي –هاي درماني بيمه

  سال55 سطح درات ساير شرايط، بتابعي مقعر از سن سرپرست خانوار بوده و با فرض ث
ت خانوار سوضعيت مشابهي در مورد رابطه سطح تحصيلات سرپر. رسد مي  حداكثربه

 ي بيمه خصوصيشدن تقاضا  كارشناسي ارشد به حداكثرسطح  وجود داشتهوبا تقاضا 
نتايج . هاي درماني خصوصي است داراي اثري مثبت بر تقاضاي بيمهثروت. امدانجمي

بيني  پيش، ميزان تقاضا براي بيمه درماني خصوصي براساس دهد  نشان ميبرآوردها
 بيشتربودن تقاضا درنتايج  ديگراز . گيرد  شكل ميهاي درماني از هزينهخانوارها

هاي درماني  از بيمهمندي آنان بهرهغمر بهخانوارهاي داراي سرپرست بازنشسته، 
 نشاني از برتري كيفت خدمات بيمه درماني خصوصي در تواند است كه ميعمومي 

  .قياس با همتاي عمومي آن باشد
هاي سانـسورشده، توبيـت،     تقاضا، بيمه درماني خصوصي، داده     :كليدي واژگان

   استراپ-رگرسيون كوانتيلي، بوت

                                                                                                                
 (Email: Manizheh.nakhai@Yahoo.com)     عضو هيئت علمي دانشگاه الزهراء، دانشكدة علوم اجتماعي و اقتصاد. 1

  )نويسنده مسئول (، دانشكده علوم اجتماعي و اقتصادارشد علوم اقتصادي، دانشگاه الزهراء كارشناس. 2
(Emil:M_Kamouie@Yahoo.com)  

  30/04/1389: تاريخ دريافت مقاله
  15/09/1389: تاريخ پذيرش مقاله

  1 آغميونيدكتر منيژه نخعي

2مينا كاموئي
 

برآورد تابع تقاضاي بيمه درماني خصوصي در مناطق 

  تحليل توبيت: شهري ايران
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

 

 ... برآورد تابع تقاضاي بيمه درماني خصوصي در مناطق     / 

 

4

  مقدمه. 1

. صادفي سلامت از مسائل اقتصادي مؤثر بر زندگي بشر استمواجهه با طبيعت ت

عمال دو نوع اتواند با گردد كه بيماري مياهميت اين موضوع به اين واقعيت باز مي

هاي درماني مورد نياز اول، هزينه: دهد هزينه، رفاه آحاد اقتصادي را تحت تأثير قرار

     زدي كه احتمالاً در دوره بيماريبراي بهبود و يا درمان بيماري و دوم، درآمد دستم

 به پرداخت براي تأمين در برابر لت، منجربه ايجاد تمايعياين واق. رودمي  دست از

را تحريك ) بهداشتي(هاي درماني تر، تقاضا براي بيمهبيماري شده و به عبارت دقيق

باً با ، غال)درماني( بيمه يالگوهاي اقتصاد خرد بنيادي توصيفگر تقاضا. كندمي

ليل رفتار احاد اقتصادي همه يا هيچ به تحهاي خريد گيري از چهارچوب بهره

بيت چنين الگوهايي آن است كه با فرض ثبات ساير شرايط، مطلوبيت شاه. پردازند مي

ن است، اگر و تنها اگر، پوشش آخريد  م  خريد پوشش بيمه بيش از مطلوبيت عد

 تغيير تصميم 1ديگر، چنين الگوهايي به آستانه تبارع  به؛اي مذكور خريداري شود بيمه

اين . دهند نه اثرات نهايي عوامل مؤثر بر تقاضا در سطوح مختلف آنهااهميت مي

 در تقاضاي بيمه هكنند براي تحليل رفتار مصرف2شرهيافتي است كه بزلي و همكاران

يت را متغير در واقع، چنين الگوهايي، سطح مطلوب. برندمي كار به  درماني خصوصي

اي، خريد پوشش بيمه ا عدميصورت خريد  كننده، بهدانند كه تصميم مصرفپنهاني مي

نظر مطالعات تجربي نيز اين نوع نگاه البته از نقطه. كندوضعيت آن را مشخص مي

اي چراكه هر نمونه تصادفي از مقادير تقاضا براي پوشش بيمه؛ قابل دفاع است

 هاي پژوهشغالب . اي استدي از افراد فاقد پوشش بيمهحاوي تعداد زيا) درماني(

سسته براي تحليل تجربي گهاي برآورد انتخاب شده در اين حوزه از روش انجام

كنند كه در واقع تلاش در جهت تخمين هاي درماني استفاده ميتقاضا براي بيمه

                                                                                                                
1. Threshold 

2. Besley et al, 1999 
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از يك فاده  با استشزلي و همكارانب  براي مثال، ؛اي استاحتمال خريد پوشش بيمه

هاي انتظار استفاده از خدمات درماني عمومي تليس ساده به ارزيابي اثر 1گوي پروبيتلا

كامرون و . پردازندهاي درماني خصوصي در اين كشور ميدر انگلستان بر تقاضاي بيمه

گيري اثر هاي درماني و اندازهزمان تقاضا براي بيمه  براي برآورد هم2شهمكاران

ار در بخش درماني استراليا از يك الگوي پروبيت گانتخاب ناسازخطرات ذهني و 

 نيز با استفاده از يك الگوي 4هرينگ. گيرند بهره مي3زمانمعادلات همعمومي 

زن وايت انحراف معيارها، به ارزيابي اثر دسترسي به خدمات پروبيت، همراه با تخمين

. ايالات متحده پرداخته استهاي درماني خصوصي در درماني خيريه بر تقاضاي بيمه

زاده   فتحيتوان بهمياند،  كاربرده  مشابهي بههاي تقريباً  كه روشاز مطالعات داخلي

 اين روش مادامي كه هدف مطالعه استفاده از. اشاره كرد) 1384(معيني  و) 1376(

 مفيد ،هاي مقداري مشابه نباشدها با تحليلبررسي روابط كمي از قيبل تخمين كشش

هاي  پژوهش حاضر براورد كشش درآمدي تقاضا براي بيمهاز اهداف كه   آنجا از. تاس

الگوهاي (گيري از روش رايج در جريان اصلي ، به جاي بهرهدرماني خصوصي است

هاي  به تخمين تابع تقاضا با استفاده از روش تخمين سازگار با ويژگي) انتخاب گسسته

  .ها پرداخته خواهد شدماري دادهآ

گيري تمامي امكان بهره) مانند انگلستان(يافته   بسياري از كشورهاي توسعهدر

  دارددوجو ، شود دولت ارائه ميطشهروندان از نوعي خدمات درماني عمومي كه توس

 خدمات با كيفيت بالاتر پرداخته ه بخش خصوصي نيز در رقابت با اين بخش به ارائو

 بنابراين، در چنين ؛دهد خود اختصاص ميهاي درماني را بهو سهمي از بازار بيمه

فرض    اقتصادهايي، اتخاذ تصميم پيرامون خريد پوشش بيمه درماني خصوصي با

                                                                                                                
1. Probit 

2. Cameron et al, 1984 

3. Simultaneous Equation Generalized Probit 

4. Herring, 2005 
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اما مناسبات در . گيردهاي درماني عمومي صورت مي بيمهدسترسي مجاني به

توجه به تمركز اين مطالعه بر اقتصاد ايران،  با.  متفاوت استل توسعهكشورهاي درحا

هاي درماني اختصاص داده طر آتي به مروري بر نهادهاي مؤثر بر بازار بيمهچند س

  .شده است

ن، بيمه خدمات درماني سازمان تأمين اجتماعي، بخشي از رابراساس قانون كار اي

 در واقع كارگر و 1.دهدنيروي كار را كه رسماً شاغل هستند تحت پوشش قرار مي

بيمه معين  ل مدارك اشتغال و پرداخت حقكارفرما در اين شرايط ملزوم به ارسا

توجه به آنچه ذكر شد، بخشي  با. به سازمان تأمين اجتماعي هستند) اساس دستمزدبر(

شوند تحت پوشش از نيروي كار كه بيكار نبوده لكن شاغل رسمي هم محسوب نمي

ز گروه ديگري كه ا.  خدمات درماني سازمان تأمين اجتماعي قرار نخواهند گرفتبيمه

بازنشستگان هستند كه براي مدت حداقل  ،گيرندمنافع بيمه خدمات درماني بهره مي

البته . گذرد سال از عمرشان مي60رسمي شاغل بوده و بيش از  طور  سال به30

اند نيز  پرداخت كردهيبيمه اختيار مواردي از قبيل ازكارافتادگي و افرادي كه حق

پرداخت   در مورد اين دسته از افراد عدمنكته مهم. شامل اين مزايا خواهند شد

هاي دولتي مانند  اين، برخي شركت بر  علاوه؛بيمه درماني عمومي توسط آنهاست حق

 كار خود را  شركت ملي نفت ايران، وظيفه تأمين نيازهاي خدمات درماني نيروي

لذا در . ست  بنگاهي قابل اجرااي دروندارند كه از طريق ايجاد نوعي سيستم بيمه عهده بر

. شودبندي ميهاي درماني عمومي طبقهپژوهش حاضر، اين نوع پوشش نيز در زمره بيمه

هاي درماني عمومي، ه دارندگان پوشش بيمهبشده  ويژگي ديگر خدمات درماني ارائه

 پايين اين خدمات، چه از جنبه زمان انتظار و چه از جنبه خدمات نسبت بهت يكيف

گيري آحاد اقتصادي در تواند بر تصميمماني است كه به نوعي ميشده در مراكز در ارائه

                                                                                                                
  . روز است90منظور از اشتغال رسمي در اينجا، كار تحت قراردادهاي بيش از . 1
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بحث تفاوت كيفيت خدمات در . انتخاب بين پوشش خصوصي و عمومي مؤثر باشد

هاي عمومي و خصوصي از موارد مهمي است كه پژهشگران حوزه اقتصاد بخش

  ). كردره اشا 1شزلي و همكاران بتوان بهبراي مثال مي(بهداشت بر آن تمركز دارند 

هاي مورد استفاده در اين پژوهش، تعداد قابل توجهي از اساس داده بر

اي درماني عمومي هستند از پوشش خانوارهاي موجود در نمونه كه فاقد پوشش بيمه

انجامد كه آيا اين مشاهده به طرح اين سؤال مي. برندبيمه درماني خصوصي بهره مي

ديگر، خانوارهايي  سوي شين يكديگر هستند؟ ازهاي درماني خصوصي و عمومي جانبيمه

 از پوشش هاي درماني عموميگيري از بيمهرغم بهره بهشوند كه در نمونه يافت مي

تواند نمايانگر اين امكان باشد اين مشاهده مي. كننداي خصوصي نيز استفاده ميبيمه

پوشش كه كمبود كيفيت خدمات درماني عمومي، برخي خانوارها را به خريد 

حال، سهم اندك  هر به. كنداي موارد ترغيب ميخصوصي براي جبران كيفيت در پاره

اي را بيش ضرورت انجام چنين مطالعه%) 5حدود (بخش خصوصي در صنعت بيمه 

هاي بالقوه بخش  تواند ظرفيت دست مي اين  چراكه تحقيقاتي از؛كند از پيش نمايان مي

   .خصوصي براي توسعه را نمايان سازد

مار ايران آ خانوار مركز-هاي بودجهشده، داده لات مطرحابراي پاسخ به سؤ

هاي بررسي اوليه داده. )1382هاي اجتماعي و اقتصادي خانوار،  داده (شود مياستفاده 

به حقوق بيمه درماني خصوصي توسط خانوار در اين نمونه نشان از وجود  مربوط

 به اين معني كه بسياري از خانوارها بيمه ها دارد،تعداد زيادي كميت صفر در داده

هاي حاوي مقدار تقاضاي نظر گرفتن داده  در  بدون. كننددرمان خصوصي تقاضا نمي

آيد كه در مي تسد  مشاهده به827اي با هاي درماني خصوصي، نمونهصفر براي بيمه

 اين دو . ريال است88106 ريال و انحراف معيار، معادل 45529آن ميانگين، معادل 

هايي با پراكندگي بيمه پرداختي حاكي از داده بودن حق توجه به قيد نامنفي آماره با

                                                                                                                
1. Besley et al, 1999 
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ها روي مقدار صفر انباشته نسبي بالا و چوله به راست دارند كه حجم بزرگي از داده

  .اند شده

براي برآورد تابع تقاضا، اولين فرض، ثبات حقوق بيمه درماني در بازار اين 

سال توسط دولت در سازگاري  ا تعيين دستوري حقوق بيمه در هرخدمت است كه ب

هاي خوراك و فرض دوم مورد استفاده آن است كه مجموع هزينه. كامل قرار دارد

ترتيب،  اين به. زدن درآمد دائمي خانوار است پوشاك خانوار فيلتر مناسبي براي تقريب

 و ثروت در برآورد اثر درآمد هاي موقتي درآمدتوان اريب احتمالي ناشي از تكانهمي

سازي وضعيت سلامتي براي كمي. بر تقاضاي بيمه درماني خصوصي را خنثي نمود

خانوار و ارزيابي اثر آن بر تقاضاي بيمه درماني خصوصي، فرض ديگر آن است كه 

 ؛كندهاي بهداشتي و درماني خانوار وضعيت سلامتي خانوار را منعكس ميهزينه

بيني وضعيت رابطه، نبود خطاي منظم در پيش اين رض ضمني درديگر، ف عبارت به

 در كامرون و شده  با استدلال ارائه فرضاين .سلامتي آينده توسط خانوار است

 پيرامون وابستگي تقاضا براي بيمه درماني به وضعيت سلامتي مورد 1شهمكاران

گريزي بر كردن اثر ريسك ، جهت منظورنهايت در. سازگار است ،انتظار خانوار

تقاضاي بيمه درماني، فرض ديگر آن است كه دو عامل سن و سطح تحصيلات 

گريزي خانوار سرپرست خانوار، حاوي اطلاعات مفيدي در مورد شدت ريسك

 ؛ اماگرفتن عامل سن در مطالعات تجربي بازار بيمه بسيار مرسوم است نظر در. هستند

صورت استدلال كرد كه با افزايش  اين توان بهدر مورد سطح تحصيلات خانوار مي

تحصيلات، ميزان اعتقاد به قضا و قدر كاهش يافته و در نتيجه فرد سطح 

   2.گريزتر خواهد بود ريسك

                                                                                                                
1. Cameron et al, 1984 

  .مطرح شده است) 1381(رپرتوي مشابه اين استدلال در پو. 2
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ع تقاضاي بيمه درماني ب، در الگوي برآورد تاهاي ذكرشده فرضباتوجه به 

 عنوان متغير بيمه درماني خصوصي پرداختي توسط خانوار به حق  خصوصي، مقدار

هاي خانوار هستند كننده ويژگياجتماعي كه منعكس    -وابسته و تعدادي متغير اقتصادي

رز شورهيافت برآورد الگو مشابه آنچه . در غالب متغيرهاي مستقل وارد خواهند شد

.  خواهد بود،اند براي تخمين تابع تقاضاي عمومي بيمه پيش گرفته1و شوتيك

هاي ر برآورد كشش درآمدي تقاضا براي بيمهز مطالعه بكاساس اين الگو، تمر بر

هاي درماني كردن احتمالي بيمه درماني خصوصي و رفتار خانوار در جايگزين

 را شدهآنچه در مقاله حاضر، رهيافت ذكر. خصوصي با همتاي عمومي آن خواهد بود

 جهت ارزيابي اثرات 2هاي كوانتيليگيري از برآورد رگرسيون، بهرهكند يتكميل م

  . ست ناهمساني بر نتايج برآوردها  تمالي واريانساح

هاي ارائه  تحليل اوليه داده،2؛ در بخش چنين تنظيم شده است ادامه مقاله، اين

هاي ها ميان تقاضا براي بيمهشود كه تمركز اصلي آن بر تشريح برخي همبستگيمي

صلي هدف ا. درماني خصوصي و گروهي از متغيرهاي توضيحي اگو خواهد بود

ماري مورد مطالعه  قادر به توجيه عقلايي نمونه آ ارائه الگوي نظري است كه3بخش 

اي تواند حضور چهار دسته خانوارهاي داراي پوشش بيمهباشد؛ الگويي كه مي

اي و خريداران هر دو نوع خصوصي، داراي پوشش عمومي، فاقد هرگونه پوشش بيمه

 نتايج تجربي ،4در بخش. ت توجيه كنداساس اصل حداكثرسازي مطلوبي پوشش را بر

هاي كوانتيلي ارائه خواهد پژوهش، شامل برآورد الگوي توبيت و همچنين رگرسيون

 .گيري اختصاص دارد به نتيجه5بخش . شد

                                                                                                                
1. Showers & Shotick, 1994 

2. Quantile Regression 
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 ها  تحليل اوليه داده .2

ر اين بخش ضمن تلاش در جهت ارائه تصويري كلي از نمونه آماري تحت د

در گام اول به ارائه . هاي آماري آن خواهد شدژگيبررسي سعي در معرفي برخي وي

. اساس نوع بيمه، در نمونه خواهيم پرداختهاي درماني، بر تقاضا براي بيمهتركيب

 خانوار 827 مشاهده است كه از ميان آنها 9682نمونه حاوي خانوارهاي شهري، داراي 

 3128طرف مقابل، در . اندپوشش بيمه درماني خصوصي خريداري كرده) نمونه% 54/8(

هاي درماني ديگر در بازار بيمه عبارت بيمه تأمين اجتماعي پرداخت نموده و به حق خانوار

 خانوار، خريدار 140كه چندان دور از انتظار نيست، تنها  گونه آن. برندمي سر خصوصي به

بودن اين دو نوع  اي هستند كه به نوعي از احتمال جايگزينهر دو نوع پوشش بيمه

اي نامه قابل توجه در اين نمونه گزارش نبود هرگونه پوشش بيمه. ت حكايت داردمدخ

  . خانوار است7467درماني براي 

ها بين تقاضاي بيمه درماني خصوصي و برخي  گام دوم به بررسي همبستگي

براي يافتن نشاني از . كانديدها براي متغيرهاي مستقل الگو اختصاص خواهد داشت

شده در مد دائمي معرفيآاضا براي بيمه درماني خصوصي و فيلتر درهمبستگي بين تق

اساس فيلتر درآمد دائمي فوق، تعداد  بندي نمونه بربخش قبل، پس از دهك

 نتايج اين 1در جدول . انداي در هر دهك شمارش شدهخانوارهاي داراي پوشش بيمه

راي بيمه درماني  كه معرف همبستگي مثبت بين درآمد و تقاضا بآمده استشمارش 

  .خصوصي است

  

  

  

 تصويري كلي از همبستگي بين تقاضا براي بيمه درماني ندست آورد به براي

ترين روش، ميانگين عنوان ساده خصوصي و سطح تحصيلات سرپرست خانوار، به

 هاي فيلتر درآمد دائمي دهك 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 تعداد خريداران بيمه خصوصي 17 47 51 70 89 70 94 125 131 124

 

  همبستگي بين درآمد دائمي و تقاضا براي بيمه درماني خصوصي.1جدول 
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خصوصي و   بين دو گروه خريداران پوشش بيمه، سطح تحصيلات سرپرست خانوار

گيري سطح  براي اندازه. شودمه خصوصي مقايسه ميخانوارهاي فاقد پوشش بي

 كه مقاديري بين شود مي  درنظرگرفته حاضر، متغيري گسستهپژوهش تحصيلات در

 متناظر با تحصيلات 1 كميتسواد، متناظر با فرد بي oكميت . كند اختيار مي 9تا  صفر

 معرف سطح فوق 9 كميت نهايتدر و  تحصيلات راهنمايي2  كميتابتدايي،

مقايسه ميانگين اين متغير بين دو گروه مذكور . تخصص براي سرپرست خانوار است

دهد كه ميانگين سطح تحصيلات سرپرست خانوار در ميان خريداران پوشش نشان مي

 ؛ است76/1 و در ميان خانوارهاي فاقد اين پوشش 25/3اي خصوصي، معادل بيمه

متوسط، همراه با تقاضاي بيشتري براي  طور  تحصيلات بالاتر، بهديگر سطح عبارت به

  .پوشش بيمه درماني خصوصي است

نهايت، تناظر بين سن سرپرست خانوار و سطح تقاضا براي بيمه درماني  در

مد آبراي اين منظور، مشابه آنچه در مورد در. گيردخصوصي مورد بررسي قرار مي

 تقسيمس سن سرپرست خانوار به هفت گروه سني اسا دائمي انجام شد، نمونه را بر

اي خصوصي را در هر گروه شمارش  و تعداد خانوارهاي خريدار پوشش بيمهكنيم مي

براي اجتناب از اثر فراواني بيشتر خانوارهاي داراي سرپرست ميانسال، . كنيممي

اي بر فراواني مطلق خانوارهاي خريدار پوشش خصوصي، نسبت تعداد خانواره علاوه

داراي پوشش خصوصي در هر گروه سني سرپرست به كل خانوارهاي موجود در آن 

دارد كه   نتايج اين تحليل ساده را دربر2جدول . شودمي گروه سني نيز درنظرگرفته

 اساس آن تعداد و نسبت خانوارهاي خريدار بيمه درماني خصوصي با سن بر

د خانوارهاي داراي پوشش كه تعدا طوري  به،شكل دارد  -∩اي سرپرست رابطه

چنين شكلي . رسد سال به حداكثر مي50 تا 40اي خصوصي با سن سرپرست  بيمه

ت خانوار و تقاضا براي بيمه درماني خصوصي را ساي غيرخطي بين سن سرپررابطه

اول آنكه، اگر بيمه : توان در اين مورد دو توضيح ارائه نموددهد كه ميپيشنهاد مي
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ي در نظر گرفته شود تقاضا براي آن در سنين مياني كه درآمد و در يعنوان يك دارا به

ثانياً، هزينه فرصت . انداز در حداكثر خود قرار دارد، بيشتر خواهد بودسنتيجه پ

دستمزد در ميانسالي بسيار بالاتر از ساير دوران عمر است و لذا انگيزه خريد پوشش 

  .د بوداي در اين دوران بيش از ساير سنن خواهبيمه

اي خصوصي و عمومي  امكان جايگزيني پوشش بيمهاخلاصه در اين بخش، ابتد طور به

هاي بين تقاضا براي بيمه درماني خصوصي با درآمد مورد توجه واقع شد و سپس، همبستگي

  .گريزي مورد بررسي قرار گرفتنددائمي و دو شاخص پيشنهادي ريسك

  

  

  

  

  

  

 باني نظريم. 3

اساس اصل  چوبي نظري براي توجيه نمونه مورد مطالعه برراهدر اين بخش چ

براي اين منظور لازم است الگوي نظري . حداكثرسازي مطلوبيت ارائه خواهد شد

خريد پوشش بيمه درماني خصوصي،  رفتار خانوار در زمينه انتخاب بين سه گزينه عدم

هاي خصوصي و خريد پوشش بيمه خصوصي خالص و خريد تركيبي از پوشش

  .اساس حداكثرسازي مطلوبيت ارائه شود عمومي، بر

اولين فرض در طراحي اين الگو وابستگي تابع مطلوبيت فرد به شرايط سلامتي 

)U وي است؛ )o مطلوبيتي است كه فرد در صورت سلامتي از ثروت خود رنشانگ 

,u(qكند و كسب مي )oاشي از ثروت را در شرايط بيماري به  نيز مقدار مطلوبيت ن

qشرط دريافت كيفيت خدمات درماني  [q,q]∈براي حصول اطمينان . دهد نشان مي

 و 80

 بيشتر
 79-70   69-60   59-50   49-40   39-30  گروه سني سرپرست خانوار  و كمتر30 

 وارهاتعداد كل خان  1429 3097  2890  1639  1164   615  125

 تعداد خانوارهاي داراي پوشش خصوصي  66  261 284  134   61 14 7 

60/5   28/2   24/5   18/8   83/9    34/8  62/4  نسبت خانوارهاي داراي پوشش خصوصي  

 

  همبستگي بين تقاضا براي بيمه درماني خصوصي و سن سرپرست خانوار.2جدول 
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، هر دوي شده  ذكررفتار با استفاده از توابع سازي خوشاز امكان تعريف مسئله بهينه

عيت سلامتي مورد وض.  مقعر فرض خواهند شداً اكيدكاهشي و وسته، غيرياين توابع پ

θانتظار خانوار در غالب احتمال ابتلا به بيماري معادل  [ , ]∈ 1o شودنشان داده مي .

 درماني است كه دماتكنندگان در بازار خمصرف 1 گير بودنفرض ديگر، قيمت

كنندگان توان قيمت هر واحد خدمات درماني را براي تمامي مصرفصورت مي اينر د

ترتيب، بديهي است كه قيمت يك  اين به.  نمايش دادpرض كرده و با حرف ثابت ف

نظرگرفتن شرايط  در  با.  خواهد بودpqصورت  كيفيت درماني به-واحد خدمات

 - ه تعادلي براي هر واحد خدماتيمب در بازار بيمه درماني، حق) رفتار رقابتي(عادلانه 

كه فرد با پرداخت اين وجه  طوري  دانست، بهθpqتوان معادل يفيت درماني را ميك

  . بهره ببردqتواند در صورت بروز بيماري از يك واحد خدمات درماني با كيفيت مي

يمه درماني برخورداري از پوشش ب(گرفتن دو شرايط كلي اشتغال رسمي  نظرر حال با د

 تنها wو فرض آنكه دستمزد ) اي خصوصينبود پوشش بيمه(و اشتغال غيررسمي ) عمومي

  : مقادير مطلوبيت انتظاري قابل معرفي هستنداين منبع ثروت خانوار است،

اي كه فاقد پوشش بيمه عمومي است، انتخاب بين خريد كنندهبراي مصرفـ 

ي خصوصي يا تحمل هزينه خدمات درماني در صورت بروز پوشش بيمه درمان

 لذا لازم است مقدار مطلوبيت مورد انتظار در ؛بيماري مسئله اصلي خواهد بود

 :گرفته شود نظر   ر  صورت داين اي بهخريد پوشش بيمه صورت عدم

)1(                                  NIV θu(q, w- pq) ( -θ) U(w)= + 1  
وارد  ،كننده فاقد پوشش بيمه درماني عمومي مصرفديگر، چنانچه سويازـ 

بازار بيمه درماني خصوصي شود از دو امتياز برخوردار خواهد شد؛ اول آنكه 

اي خود تصميم گرفته و تنها خواهد توانست در مورد گستردگي پوشش بيمه

اي داند پوشش بيمهنها را بالا مي آها كه احتمال ابتلا بهبراي آن گروه از بيماري

                                                                                                                
 1. Price Taker 
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cبراي انعكاس اين رفتار متغير . تهيه كند [ , ]∈ 1o  در الگو وارد خواهد شده كه

cمقدار  c و استاي ممكن ترين پوشش بيمه معرف كامل1= = o نيز 

ن دوم، امكان دسترسي به بالاتري. كنداي را منعكس ميخريد پوشش بيمه عدم

دليل وجود رقابت در بخش خصوصي خواهد بود كه  كيفيت خدمات درماني به

اساس،  اين بر. تنها در صورت حضور در بازار بيمه درماني خصوصي فراهم است

صورت قابل  اين مطلوبيت انتظاري حاصل از ورود به بازار بيمه خصوصي به

  :نمايش است

)2(                            PIV θu(cq,cθpq) ( -θ)U(w-cθpq)= + 1 

به افرادي  نظر قرار گيرد، مربوط مطلوبيت انتظاري ديگري كه لازم است مدـ 

شاغلين (حاضر تحت پوشش بيمه درماني عمومي قرار دارند  حالر است كه د

كنندگان، طبق قانون، ملزم به پرداخت سهمي اين دسته از مصرف). رسمي

)α ( , )∈ 1o(بيمه هستند، اگرچه مختارند به بازار   حقعنوان  از دستمزد خويش به

. بيمه درماني خصوصي نيز وارد شده و از مزاياي اين نوع بيمه نيز بهره برند

كنندگان براي ورود به بازار بيمه سازي تصميم اين دسته از مصرفبراي كمي

z خصوصي، متغير { , }∈ 1oشود كه مي گرفته نظر  درz  نشانگر ورود و 1=

z = oكننده به بازار بيمه درماني خصوصي در اين ورود مصرف  معرف عدم

تر دو نكته كنندگان ذكر واضحاين دسته از مصرف ادر رابطه ب. شرايط است

 پرداخت ز بازار بيمه درماني خصوصي، فرد را اهضروري است؛ اول، ورود ب

دوم، با خريد پوشش بيمه خصوصي، . كندمي معاف نميبيمه درماني عمو حق

) بيماري(بودن موضوع خسارت  فرد اين امكان را دارد تا در صورت مشترك

كميت -تحت پوشش بين دو نوع بيمه، خدماتي را بر گزيند كه بالاترين كيفيت

توجه به آنچه ذكر شد و فرض آنكه كيفيت خدمات درمان  با. كندرا تضمين مي
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Qشده و معادل ده در بخش عمومي، مقداري دادهش ارائه q< باشد، مطلوبيت 

 1: صورت خواهد بود اين انتظاري چنين فردي به

) 3 (                
GI

(z=1)

(z=1)

V θu(max{Q, I cq}, w-αw- cθpq) ( θ)

U(w-αw- I cθ pq)

= + −1
  

براي تعريف دقيق رفتار خانوارها در مورد خريد پوشش بيمه خصوصي، لازم 

تقسيم اشتن تحت پوشش بيمه درماني عمومي به دو دسته اساس قرار د است آنها بر

صورت  اين  و سپس مسئله حداكثرسازي مطلوبيت انتظاري براي هر دسته را بهشوند

  :ارائه نمود

  خانوارهاي فاقد پوشش بيمه درماني عمومي •

 مقدار بهينه پوشش PIVو NIVكنندگان با مقايسه مقادير  اين دسته از مصرف

لذا مسئله . كنندتوجه به محدوديت دستمزد خود انتخاب مي را با ،cاي،بيمه

  : صورت قابل ارائه است اينسازي به بهينه

)4(                                                           
c

NI PI

max V(c,p,q,w)

s.t . i) V {V ,V }

ii)c [ , ]

∈

∈ 1o
  

  

   پوشش بيمه درماني عموميخانوارهاي داراي •

 در جهت z و cطبيعي، اين دسته از خانوارها نيز با انتخاب مقادير بهينه  طور به

سازي در مورد صورت مسئله بهينه اين كنند كه در رفتار ميGIVحداكثرسازي كميت 

  :د ازنها عبارت خواهد بوآ

                                                                                                                

)لازم به ذكر است كه . 1 )I
o

بوده و در صورت ورود فرد به بازار بيمه ) Indicator function( تابع شاخص 

  .صفر خواهد بودصورت برابر با  اين غيرر خصوصي برابر با واحد و د
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)5(                                                              

GI

c,z
max V (c,p,q,w)

s.t. i)c [ , ]

ii)z { , }

∈

∈

1
1

o

o

  

، )6(و ) 5(سازي توجه به اين نكته ضروري است كه در مورد مسائل بهينه

 وجود جواب را 2 دامنه متغيرهاي كنترل1پيوستگي توابع مطلوبيت در كنار فشردگي

اين، تقعر اكيد توابع مطلوبيت انتظاري، كه برآمده از تقعر  بر علاوه. تضمين خواهد كرد

در هر دو ) انتخاب بهينه(اكيد توابع مطلوبيت بنيادي الگو است، به يكتايي جواب 

شده در اين بخش، قادر به تبيين كامل  الگوي نظري ارائه. مورد مذكور خواهد انجاميد

كه   چرا؛كند را توليد مي2ر بخش شده دي است كه نمونه آماري معرفينرفتار عقلا

، »خريد پوشش خصوصي خالص«هاي يك از گزينه تواند انتخاب هراين الگو مي

خريد هر نوع پوشش  عدم« و »خريد پوشش عمومي خالص، خريد پوشش تركيبي«

گرفتن اين الگوي نظري به ارزيابي  نظر توان با درلذا مي.  را توضيح دهد»ايبيمه

  . اي بيمه درماني خصوصي پرداختتجربي تقاضا بر

  تحليل تجربي. 4

در اين پژوهش دو رهيافت اصلي براي برآورد تابع تقاضاي بيمه درماني خصوصي 

هاي عنوان رهيافتي ساده براي تخمين رگرسيون با استفاده از داده به. رود ميكار به

 3نمايي ر راستروش حداكث   بر سانسورشده، در مرحله نخست برآوردگر توبيت كه مبتني

كه براي  چرا؛ آيد نظر انگارانه بهت اندكي سادهاساين روش ممكن . شود  مي استفاده،است

 توزيع نرمال - مشاهده استاي سانسورشده از آن قابلكه نمونه-  متغير مستقل الگو

iid 4ي هكمنااولين جايگرين براي اين روش، رهيافت دو مرحله. گيردمي نظر در 

                                                                                                                
1. Compactness  

2. Control Variables (Choice Variables) 

3. Maximum Likelihood 

4. Heckman Two-Step 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

17  /99، شماره مسلسل1389پاييز ، 3پنجم، شماره  و سال بيست، فصلنامه صنعت بيمه                            

 با استفاده از يك الگوي 1 مقدار معكوس نسبت ميلز،است كه در مرحله اول آن

عنوان متغير توضيحي  پروبيت تخمين زده شده و سپس اين كميت در مرحله دوم به

شود تا اثر اريب ناشي وارد مي) رگرسيون اصلي(در يك رگرسيون مربعات معمولي 

اين روش، حتي ضعف بيشتري رسد  نظرمي به  .ها را خنثي كنداز سانسورشدگي داده

 براي متغير iidكه نه تنها فرض آن توزيع نرمال   چرا داشته باشد؛به توبيت نسبت

هاي مورد استفاده در مستقل مورد مطالعه است، بلكه باتوجه به ماهيت تصادفي ضريب

هاي  سيون اصلي با محدوديتمار در مورد رگرآتخمين معكوس نسبت ميلز، استنباط 

اي هكمن در اين استفاده از روش دو مرحله  علت عدم2.جدي مواجه خواهد شد

 كه در ول برآوردگر پاگيري ازدر ادامه، با بهره. گرددپژوهش نيز به موارد يادشده باز مي

هاي سانسور شده هاي كوانتيلي با استفاده از دادهواقع نسخه مناسب تخمين رگرسيون

ناهمساني بر برآوردهاي رگرسيون توبيت  ست، به ارزيابي شدت اثرگذاري واريانسا

ناهمساني آن است كه چنانچه  ايده اصلي در رابطه با واريانس. شودپرداخته مي

هاي شده كه از كوانتيل هخطوط رگرسيون برآورد) متغيرهاي متناظر در(ضرايب 

 با هم داشته باشند، الگو با احتمال هاي فاحشيكنند تفاوتمختلف نمونه عبور مي

توان تفاوت زياد آن، مي بر علاوه. بردناهمساني رنج مي فراوان از واريانس

هاي مختلف با آنچه در برآورد الگوي حداكثر دست آمده در كوانتيل به ضرايب

. ناهمساني تعبير كرد   شود را نيز به وجود واريانسنمايي توبيت مشاهده مي راست

اساس روش  توان برشدن استنباط آماري در اين خصوص، مي تراي هرچه دقيقبر

، براي برآوردگرهاي پاول فواصل اطمينان نيز ساخته و 3استراپ مقادير پسماند-بوت

  .اي دقت بيشتري بخشيدهاي فاصلهگيري از تخمينقضاوت را با بهره

                                                                                                                
1. Inverse Milles Ratio 

  Cameron & Trividi, 2005  :ك.ر مثال براي. 2

3. Residual Bootstrap 
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اساس دو گروه   كه برنمايي توبيت را  نتايج برآورد الگوي حداكثر راست3جدول 

 متغير وابسته در هر دو 1.كندخلاصه مي ،متغيرهاي توضيحي صورت گرفته

.  است)lphins(بيمه درماني خصوصي پرداختي توسط خانوار رگرسيون، لگاريتم حق

، )lprincome( متغيرهاي توضيحي شامل لگاريتم فيلتر درآمد دائمي خانوار1گروه 

، لگاريتم مخارج )lpins(شده از دستمزد خانوار  ي كسربيمه درماني عموم لگاريتم حق

 سن ،)gender(، جنسيت سرپرست خانوار )size(، بعد خانوار )ltreat(درماني خانوار 

، سطح تحصيلات سرپرست خانوار )agesq(، مربع سن )age(سرپرست خانوار 

)educ( مربع سطح تحصيلات ،)educsq(آوران خانوار، تعداد نان )nm(غير مجازي ، مت

، لگاريتم )occup-d(دهد كه سكونت خانوار در منزل تحت تملك خويش را نشان مي

 ، متغيرهاي توضيحي2گروه . است )llifeins(بيمه عمر پرداختي توسط خانوار  حق

 را به متغيرهاي )retired-d(بودن سرپرست خانوار  ازنشستهبتنها متغير مجازي نشانگر 

   .افزايد مي1گروه 

                                                                                                                
  .انداس ميانگين نمونه محاسبه شدهاس  بر لزمي نسبت معكوس مقادير كه است ضروري نكته اين به توجه  .1
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مدي تقاضا براي بيمه درماني  درآ، كشش3شده در جدول اساس برآوردهاي ارائه بر

بودن اين كشش  ا برابر با واحديتر  توان فرض كوچك نمياست، اما 72/1خصوصي معادل 

كنندگان يك كالاي نرمال تلقي  لذا بيمه درماني خصوصي از ديد مصرف؛را رد كرد

لحاظ از بوده و -61/0 برابر با lpinsه به آنكه ضريب برآورد براي متغير توج با. شود مي

 جانشيني براي پوشش بيمه خصوصي ، عموميدار است، پوشش بيمهاآماري كاملاً معن

 2گروه  1گروه   

 ضريب متغير
انحراف 

 معيار

خطاي نوع 

 اول
 ضريب

انحراف 

 معيار

خطاي نوع 

 اول

lprincome 63/1  63/0  1/0  72/1  63/0  006/0  

lphins 62/0-  07/0  000/0  61/0-  07/0  000/0  

ltreat 18/3  34/0  000/0  17/3  34/0  000/0  

size 76/0-  25/0  003/0  71/0-  25/0  006/0  

gender 2/1  59/1  44/0  14/0-  65/1  929/0  

age 52/0  2/0  009/0  55/0  2/0  007/0  

agesq 004/0-  002/0  034/0  004/0-  002/0  015/0  

educ 56/3  77/0  000/0  43/3  77/0  000/0  

educsq 25/0-  12/0  037/0  23/0-  12/0  054/0  

nm 02/1  51/0  048/0  98/0  51/0  057/0  

occup-d 19/2  91/0  016/0  13/2  91/0  013/0  

llifeins 2 08/0  000/0  02/2  08/0  000/0  

retired-d - - -  48/3  22/1  004/0  

عرض از 

 مبداء
43/119-  97/10  000/0  98/120-  01/11  000/0  

       

*ضريب تعيين مجازي=08/14%  ضريب تعيين مجازي=01/14%   

   1558=)12( 2χ = 1566  **نمايي نسبت راست=)2 )13χ = نمايي نسبت راست 

 *Psedo R-squared 

**Likelihood Ratio 

 نمايي توبيت  برآورد حداكثر راست.3جدول 
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 نشان از اثر مثبت مخارج درماني مورد ltreatدار همچنين، ضريب مثبت و معني. است

عد خانوار داراي اثر منفي بر تقاضاي بيمه ب. دانتظار بر تقاضاي بيمه درماني خصوصي دار

درماني خصوصي است كه به نوعي بر كاهش استاندارد زندگي با افزايش جمعيت خانوار 

وصي شكلي درجه دو و مقعر در هر دو تابع تقاضا براي بيمه درماني خص. سازگاري دارد

آنچه در بخش متغير سن و سطح تحصيلات سرپرست خانوار به خود گرفته است كه با 

  .  سازگار است،ها ارائه شدتحليل اوليه داده

  

  

  

  
  

توجه به آنچه در مورد رابطه درجه دو و مقعر تقاضا براي بيمه درماني خصوصي با سن و    با

اي اي و فاصلهاي نقطههاي نقطه سطح سرپرست خانوار ذكر شد، در ادامه به ارائه تخمين

 نشدركه با فرض ثبات ساير شرايط به حداكث شودخته ميسطوحي از سن و سطح خانوار پردا

 استفاده شده و نتايج آن در 1ها از روش دلتابراي انجام اين تخمين. شوندسطح تقاضا منجر مي

اساس، سن حداكثركننده تقاضا براي بيمه درماني خصوصي  براين.  خلاصه شده است4جدول 

بودن تعداد خريداران بيمه در  ر مورد حداكثر د2شود كه با آنچه در بخش   برآورد مي49/55

بودن هزينه  توان بار ديگر به بالادر توجيه اين موضوع مي. ميانسالي ذكر شد، سازگار است

اعف براي ضانگيزه م رفته دوره ميانسالي در دوره بيماري اشاره كرد كه دست فرصت دستمزد از

بودن احتمال بيشتر  همراه اين بر  علاوه؛دكنتر را ايجاد مي تلاش در جهت بهبودي هرچه سريع

بودن تقاضا براي بيمه   انگيزه ديگري است كه موجب كمتر،ابتلا به بيماري با افزايش سن

توجه به مفروضات الگو در مورد ارتباط مستقيم سطح  با. گرددتر مي درماني در سنين جوان

                                                                                                                
1. δ-Method 

 فاصله اطمينان خطاي نوع اول انحارف معيار حداكثرسازنده تقاضا متغير

age 49/55  63/4  000/0  )58/64 , 4/46(  

educ 28/7  27/2  001/0  )74/11 , 82/2(  

 

  برآوردهاي سطوح سن و تحصيلات حداكثرسازنده تقاضاي بيمه درماني خصوصي.4جدول 
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 با ش اعتقاد به قضاوقدركاهالب قگريزي وي كه در  با ريسك تحصيلات سرپرست خانوار

افزايش سطح تحصيلات قابل توجيه است، انتظار بر اين است كه با افزايش سطح تحصيلات و 

توجه به نتايج روش دلتا .  شرايط، تقاضا براي بيمه درماني خصوصي افزايش يابدسايرثبات 

 8يت كننده تقاضاي بيمه درماني خصوصي در حدود كم  حاكي از آن است كه سطح حداكثر

توجه به اينكه تعداد  با. كند را نمايندگي مي»ارشد كارشناسي«  سطح تحصيلاتاست كه

ارشد در نمونه بسيار ناچيز است،  هاي خانوار داري سطح تحصيلات بالاي كارشناسيسرپرست

بودن تقاضا براي بيمه درماني خصوصي در بالاترين  توان معادل با حداكثراين برآورد را مي

زمينه، تقعر رابطه تقاضا براي بيمه درماني  اين  نكته قابل توجه دراما. لات دانستسطح تحصي

بودن اثر مثبت تحصيلات بر تقاضا دلالت  خصوصي با سطح تحصيلات است كه بر نزولي

گريزي به ازاي يك واحد تحصيلات بيشتر در  اين امر نشان از افزايش شديد ريسك. كند مي

ل آنكه اين اثر در سطوح بالاي تحصيلات از شدت كمتري حا؛ سطوح پايين سواد دارد

  .برخوردار است

ضرايب متغير مجازي معرف سكونت خانوار در مسكن تحت تملك و همچنين لگاريتم 

اند، نشان از  عنوان فيلترهاي ثروت درنظرگرفته شده بيمه عمر پرداختي توسط خانوار كه به حق

نتيجه . ند كه دور از انتظار نيستاني خصوصي داراثر مثبت سطح ثروت بر تقاضاي بيمه درم

دهد   است كه نشان ميretired-dجالب توجه در مورد اين رگرسيون ضريب متغير مجازي 

متوسط بيش از سايرين بيمه درماني خصوصي  طور خانوارهاي داراي سرپرست بازنشسته، به

اساس قانون، بدون پرداخت  رمشاهده چنين رفتاري در ميان بازنشستگان كه ب. كنندتقاضا مي

توان كنند را مياستفاده مي) يا مشابه سازماني آن(بيمه از خدمات بيمه درماني عمومي  حق

نشاني از برتري كيفي قابل توجه بيمه درماني خصوصي در مقايسه با همتاي عمومي آن 

د، با خريد در واقع بازنشستگان، اگر چه تحت پوشش بيمه درماني عمومي قرار دارن. دانست

اين نوع بيمه را نوعي مكمل  ،پوشش بيمه درماني خصوصي كه داراي كيفيت بالاتري است

  .كنندشده در بخش عمومي تلقي مي براي خدمت ارائه
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طور بالقوه اعتبار برآوردهاي الگوي  ها بهناهمساني احتمالي در داده وجود واريانس

ها رو، براي ارزيابي شدت اثر اين پديده بر نتايج تخمين اين از. كندتوبيت را تهديد مي

شده نيز تخمين زده  هاي سانسوراساس نسخه مناسب داده تعدادي رگرسيون كوانتيلي، بر

. مقايسه خواهد شد،  شود و نتايج آنها با آنچه در برآورد الگوي توبيت مشاهده ميشود مي

 بيمه درماني خصوصي خريداري ،راد نمونهاف% 8توجه به آنكه تنها كمي بيش از  با

كنند براي انجام نمونه را نمايندگي مي% 92هاي بالاتر از هايي كه بخشاند، كوانتيل كرده

هاي دادن كوانتيل نظر قرار واقع با مد  در. هاي كوانتيلي مناسب هستندتخمين رگرسيون

 يشتري به مشاهداتي خواهدهاي كوانتيلي وزن ب، روش تخمين در رگرسيون %92كمتر از 

 توبيت هاي كوانتيليرگرسيون  

  %98 %97 %96 %95 %94 متغير

lprincome 28/1  21/2  75/2  58/2  54/1  72/1  

lphins 42/0-  45/0-  49/0-  48/0-  32/0-  61/0-  

ltreat 7/2  52/2  94/2  89/2  08/2  17/3  

size 3/0-  33/0-  36/0-  22/0-  12/0-  71/0-  

gender 98/0  6/0  81/0  08/1  51/0  14/0-  

age 3/0  4/0  3/0  19/0  11/0  55/0  

agesq 002/0-  003/0-  003/0-  001/0-  0009/0-  004/0-  

educ 86/1  08/3  87/2  66/2  41/1  43/3  

educsq 9/0-  27/0-  25/0-  22/0-  13/0-  23/0-  

nm 63/0  55/0  53/0  39/0  12/0  98/0  

occup-d 81/1  14/1  11/2  91/1  34/1  13/2  

llifeins 87/0  8/0  71/0  61/0  28/0  02/2  

retired-d 74/1  6/2  3/3  3 04/1  48/3  

-82/66 أعرض از مبد  11/82-   75/91-   21/84-   28/48-   98/120-  

 

 هاي كوانتيلي تابع تقاضا براي بيمه درماني خصوصي برآورد رگرسيون.5جدول 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

23  /99، شماره مسلسل1389پاييز ، 3پنجم، شماره  و سال بيست، فصلنامه صنعت بيمه                            

مقادير صفر (كنند داد كه خانوارهاي فاقد پوشش بيمه درماني خصوصي را نمايندگي مي

كه اين امر به كاهش دامنه تغييرات متغير مستقل ) تقاضاي بيمه درماني خصوصي

  .انجامد مي

هاي  در كوانتيل) برآوردگر پاول(هاي كوانتيلي  نتايج برآورد رگرسيونشامل 5 جدول

است كه براي سهولت مقايسه در كنار برآوردهاي الگوي توبيت ساده گزارش % 98تا % 94

دهد هاي كوانتيلي نشان ميمقايسه نتايج الگوي توبيت ساده با برآورد رگرسيون. اندشده

علامت  هم،كنددار الگوي توبيت با آنچه برآوردگر پاول ارائه ميكه تمامي ضرايب معني

هاي فاحشي بين توان ادعا كرد كه تفاوتت بيشتر در مقادير ضرايب هم نميبا دق. هستند

توان، تا لذا مي. هاي كوانتيلي با تخمين توبيت وجود داردنتايج حاصل از برآورد رگرسيون

ناهمساني بر نتايج برآوردهاي الگوي    حدود زيادي، فرضيه اثرگذاري اندك واريانس

  .معتبر دانستنمايي توبيت را  حداكثر راست

- اساس روش بوت توان بر، ميشده ذكرتر در مورد مطالب براي ارزيابي آماري مناسب

 ضرايبها پرداخته و توزيع تجربي گرسيوناستراپ مقادير پسماند به تخمين مكرر ر

وردهاي آبر بر توان علاوه ترتيب مي اين به. را يافتهاي كوانتيلي  در رگرسيونبرآوردشده

حراف معيار ضرايب و فواصل اطمينان مربوطه را نيز بسته به تعداد تكرار اي، اننقطه

توجه به اين نكته ضروري است كه انجام اين فرآيند نيازمند زمان . آورد دست ها بهتخمين

ها  لذا در اين پژوهش به ارائه نتايج در مورد يكي از كوانتيلاست؛اي قوي طولاني و رايانه

شده در  اساس نتايج گزارش  اهميت اين كوانتيل در آن است كه بر.شودپرداخته مي%) 97(

 نتايج تخمين  در، ضرايب رگرسيون مربوطه در بسياري موارد بيشترين تفاوت را5جدول 

اي ضرايب نشان دهد كه به لحاظ آماري، تفاوت لذا، چنانچه برآورد فاصله. توبيت دارند

هاي الگوي توبيت وجود ندارد با تعميم داري بين ضرايب اين رگرسيون و برآوردمعني

توان ها بين توبيت و رگرسيون كوانتيلي كمتر است، مي به حالاتي كه تفاوت نتايجاين

 نتايج فرآيند مذكور را با آنچه بيشتر 6جدول . كرداطمينان بيشتري از صحت الگو حاصل 
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د كه در اكثر موارد شو مشاهده مي1.كندآمده مقايسه مي دست از تخمين الگوي توبيت به

 اي الگوي توبيت در فواصل اطمينان رگرسيون كوانتيلي قرار دارند وهاي نقطهتخمين

 را در مورد تابع تقاضاي بيمه درماني 3شده در جدول توان نتايج ارائه عبارت ديگر مي به 

  .خصوصي معتبر دانست

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                
اساس  شده در مورد برآورد رگرسيون كوانتيلي، بر توجه به اين نكته ضروري است كه فواصل اطمينان ارائه. 1

توان فواصل  لذا نمي؛بر توزيع نرمال نيستند اند و مبتني آمده دست توزيع تجربي برآوردهاي مكرر رگرسيون به

  . كردينان را با استفاده از مقادير انحراف معيار محاسبهاطم

 توبيت %)97(رگرسيون كوانتيلي   

 ضريب متغير
ف اانحر

 معيار
 فاصله اطمينان ضريب فاصله اطمينان

lprincome 58/2  55/0  )25/3 , 85/0(  72/1  )96/2 , 48/0(  

lphins 48/0-  05/0  )4/0- , 61/0-(  61/0-  )47/0- , 75/0-(  

ltreat 89/2  29/0  )35/3 , 21/1(  17/3  )85/3 , 5/1(  

size 22/0-  24/0  )18/0 , 74/0-(  71/0-  )2/0- , 21/1-(  

gender 08/1  17/2  )4/5 , 73/0-(  14/0-  )09/3 , 33/3-(  

age 19/0  19/0  )77/0 , 001/0-(  55/0  )95/0 , 15/0(  

agesq 001/0-  001/0  )0 , 006/0-(  004/0-  )0 , 0008/0-(  

educ 66/2  96/0  )4 , 15/0-(  43/3  )96/4 , 9/1(  

educsq 22/0-  001/0  )26/0 , 42/0- (  23/0-  )004/0 , 47/0-(  

nm 39/0  47/0  )4/1 , 77/0-(  98/0  )2 , 02/0-(  

occup-d 91/1  75/0  )4/3 , 42/0(  13/2  )92/3 , 13/0(  

llifeins 61/0  07/0  )77/0 , 49/0(  02/2  )19/2 , 84/1(  

retired-d 3 22/1  )43/4 , 21/0(  48/3  )89/5 , 05/1(  

-21/84 عرض از مبداء   09/8  )64- , 96-(   98/120-    )99- , 142-(  

 

 با برآورد توبيت%) 97( كوانتيلي رآورد رگرسيون مقايسه آماري ب.6جدول 
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  بندي جمع. 5

اساس  هري ايراني براي بيمه درماني خصوصي، برتحليل تجربي تقاضاي خانوار ش

اي حقايق را در مورد رفتار خانوارها اجتماعي خانوار، پاره -يهاي اقتصادويژگي

دست  توجه به نتايج به با. كندپيرامون انتخاب پوشش بيمه درماني خصوصي آشكار مي

ال تلقي مده در اين پژوهش، بيمه درماني خصوصي، از ديد خانوار، خدمتي نرمآ

كه كشش درآمدي برآوردي در الگوي تحقيق حاضر مثبت بوده و ضمناً   چرا؛شود مي

گونه كه  همان. بودن اين كشش را رد كرد تر يا برابر با واحد    توان فرض كوچكنمي

كلي، خانوارها بيمه درماني خصوصي را جانشيني براي بيمه  طور رود، بهانتظار مي

بيني مناسبي از با فرض آنكه خانوارها قادرند پيش. ندكندرماني عمومي تلقي مي

متوسط وضعيت بهداشتي خود داشته باشند، تقاضا براي بيمه درماني خصوصي نيز 

معمول، بعد خانوار  طور به. گيردهاي درماني مورد انتظار شكل ميبراساس هزينه

 پژوهش حاضر نتايج. شودعنوان يكي از عوامل كاهش استاندارد زندگي تلقي مي به

تقاضا . كايت از اثر منفي بعد خانوار بر تقاضاي بيمه درماني خصوصي داردحنيز 

 و مقعر از سن و سطح 2صورت تابعي درجه  براي بيمه درماني خصوصي به

  - اند شده گرفته نظر گريزي درعنوان شاخص ريسك كه به - تحصيلات سرپرست خانوار

 حداكثرسازنده سطح تقاضا را تخمين زده و ن ستواناساس مي اين بر. كند تبعيت مي

حال به اثر كاهنده افزايش سطح تحصيلات بر رفتار خانوار در تقاضاي بيمه  عين در

شده براي ثروت روي تقاضا  گرفته اثر فيلترهاي درنظر. درماني خصوصي اشاره كرد

ماني نشان از آن دارد كه خانوارهاي ثروتمندتر، تقاضاي بيشتري براي بيمه در

 توجه در اين پژوهش آن است كه خانوارهاي داراي بنتيجه جال. خصوصي دارند

هاي درماني عمومي برخوردارند، ته، اگرچه از مزاياي بيمهسسرپرست بازنش

اين رفتار . دهندمتوسط تقاضاي بيشتري براي بيمه درماني خصوصي بروز مي طور به

هاي خصوصي بر همتاي عمومي آن تواند نشان از برتري قابل توجه كيفي بيمهمي
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ن روبرو آهاي متعددي كه بخش خصوصي با باتوجه به محدوديت  داشته باشد كه
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