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  ١٣٨۵ زمستان  ـ چهارم شماره ـسال  ششم  پژوهشهاي اقتصادي ـ فصلنامه
 

   تقاضاي بيمه درمان مکمل،تخمين تابع
  شرکت سهامي بيمه ايران: مطالعه موردي

 
    ٢٠/١٢/٨٥: تاريخ پذيرش       ١٥/١١/٨٤:  تاريخ دريافت

  
  1هاديان دکتر محمد

  2دکتر حسين قادري
  3مريم معيني

  چكيده
تحليل  و الگوي اثرات تصادفي جهت تجزيه و )Panel Data(هاي تابلويي  در اين مقاله از داده

هاي درمان مکمل و برآورد کشش درآمدي آن از طريق مطالعه  عوامل مؤثر بر تقاضاي بيمه
  .  استان منتخب، استفاده شده است٢۴موردي شرکت سهامي بيمه ايران در 

هاي مبتني بر  هاسمن و ضريب لاگرانژ به ترتيب، سازگار بودن تخمين نتايج دو آزمون  
طبق نتايج به دست آمده از . کند رات تصادفي را تأييد ميو وجود اث الگوي اثرات تصادفي

ترين عوامل تعيين کننده  ، مهم١٣٧۵ -١٣٨٢برآورد تابع تقاضا بر اساس اين الگو طي دوره 
ها، درآمد سرانه، مخارج بهداشتي انتظاري و نرخ تورم مورد انتظار  نامه تقاضاي اين بيمه

  . باشد مي
 درصد و ٠٧/٠ اي و ميانگين دوره به ترتيب  نقطهکشش درآمدي تقاضا در دو حالت  
دهد که بيمه درمان مکمل کشش درآمدي بسيار   درصد برآورد شده است و نشان مي٠٨/٠

 درصد برآورد شده که کم کشش بودن ٢/٠کشش مخارج بهداشتي انتظاري . کمي دارد
ها  نامه ضاي اين بيمهکشش تقا. کند تقاضاي بيمه درمان مکمل نسبت به اين متغير را تأييد مي

درصد محاسبه شده و بنابراين، با کشش بودن تقاضا نسبت به  ٨/١نسبت به تورم انتظاري 
  .آند متغير فوق را دلالت مي

  
 ،Panel Dataبيمه درمان مکمل، کشش درآمدي تقاضا، تقاضاي بيمه درمان،تکنيک: آليد واژه 

  .الگوي اثرات تصادفي
JEL: G22 

  مقدمه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  دانشکده مديريت واطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشکي ايران استاديار گروه اقتصاد بهداشت،. ١

 اديار گروه اقتصاد بهداشت، دانشکده مديريت واطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشکي ايراناست. ٢

   دانشجوي کارشناسي ارشد اقتصاد بهداشت.٣
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۶۸ دآتر محمد هاديان و دآتر حسين قادري و مريم معيني 

ها اغلب به  بسياري از بيماري. هاي بهداشتي نامطمئن هستند وط به مراقبتمخارج مرب  
هاي آن از  افتد و در هنگام بروز ممكن است تأمين هزينه صورت تصادفي و ناگهاني اتفاق مي

هاي مالي، درمان امكان پذير  اي آه بدون آمك عهده افراد و خانوارها خارج باشد، به گونه
هاي جديد تشخيصي و رشد   بهداشتي و درماني به دليل پيدايش روشهاي خدمات هزينه. نگردد

ها، تغيير ساختار جمعيتي و افزايش متوسط سن جمعيت،  تكنولوژي، تغيير الگوي بيماري
هاي  هاي روبه رشد بيمه يكي از مهمترين منابع تأمين مالي اين هزينه. افزايش يافته است

هاي مربوط  به صورت مستقيم فقط قسمتي از هزينهبيشتر مردم درهنگام بيماري . درمان است
پردازند و در مقابل، مؤسسات بيمه دولتي يا خصوصي به  هاي بهداشتي را مي به مراقبت

در حقيقت بيمه ساز و آاري . آنند ها را تقبل مي صورت غير مستقيم بخش عمده اين هزينه
طميناني را آه با آن مواجه دهد آه ريسك و عدم ا است آه به افراد ريسك گريز اجازه مي

مردم با خريد بيمه عدم اطمينان، يك زيان بزرگ يا مخارج عمده را با . هستند حذف آنند
آنندو به اين ترتيب رفاه و بهزيستي خود  انداز مطمئني از يك حق بيمه معين جايگزين مي چشم

.  مالي بيمارها نيستمزاياي بيمه درمان تنها محدود به اجتناب از ريسك. دهند را افزايش مي
اندك در  اي هاي پزشكي گران قيمت را با هزينه هاي درمان اين توانايي را دارند آه درمان بيمه

توان تأمين مالي  بعضي از اين خدمات را از هيچ راه ديگري نمي. اختيار بيماران قرار دهند
  ).٢٠٠١فولند،(آرد 
اي مكمل به  هاي بيمه پوشش. شود  ميهاي پايه معمولاً توسط مؤسسات دولتی ارائه بيمه  

اي پايه را  شوند و از دو طريق پوشش بيمه اي پايه اضافه مي صورت الحاقيه به پوشش بيمه
اي  اي و شكاف هزينه آنها شكاف خدمتي را از طريق افزايش سطح پوشش بيمه. آنند آامل مي

  .سازند هاي تحت پوشش مرتفع مي را از طريق گسترده آردن هزينه
شرآت سهامي .هاي بيمه مکمل هستند هاي بازرگاني ارائه دهنده پوشش در آشور ما بيمه  

های درمان را در اختيار   درصد بازار بيمه٨٠بيمه ايران و دانا طي دوره مطالعه بيش از 
های درمان را   درصد بازار بيمه۵٠شرکت سهامی بيمه ايران در سالهای اخير بيش از .داشتند

همچنين شرکت سهامی بيمه ايران دارای آمار و ارقام مدونی از . داده استبه خود اختصاص 
متغيرهای مورد استفاده در مدل بود و به همين جهت در اين تحقيق عوامل مؤثر در گسترش 

اي در آشور با تمرآز بر شرآت سهامي بيمه ايران مورد بررسي قرار  اين شاخه بيمه
  ).يمه آشور، سالهاي مختلفگزارش آماري عملكردصنعت ب( گيرد  مي

 

 هاي درمان تكميلي در ايران  بيمه. ١
اند آل نيازهاي درماني  هاي انجام شده، نهادهاي تأمين اجتماعي نتوانسته با وجود تلاش  

هاي بيمه، شرآت بيمه اميد  پيش از انقلاب در ميان شرآت. هاي بيمه شده را تأمين آنند خانواده
 با تصويب شوراي عالي ١٣٧٠پس از انقلاب و از سال . عال بودهاي درمان ف در زمينه بيمه
شناخته . ها آغاز آردند هاي بيمه بازرگاني فعاليت خود را در اين رشته بيمه بيمه، شرآت

هاي  بيمه مازاد هزينه«هاي درمان تكميلي هستند آه  ترين نوع اين خدمات بيمه اي، بيمه شده
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۶۹ رآت سهامي بيمه ايرانش:  مطالعه موردي    تخمين تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل

هاي بيمه جايگزين سازمان تأمين اجتماعي يا  ابراين شرآتبن. شود نيز ناميده مي» بيمارستاني
اي بر  هاي بيمه هاي مشابه نيستند بلكه نقش مكمل اين سازمآنها را در ارائه پوشش سازمان

  . اند عهده گرفته
هاي بيمه در ازاي دريافت حق بيمه از هر نفر، پرداخت تا مبلغ معيني بابت  شرآت  

اي دوران بستري شدن در بيمارستان، هزينه آمبولانس و ساير ه هاي درمان شامل هزينه هزينه
هاي اخير  در سال. شوند هاي پزشكي منجر به بستري شدن در بيمارستان را متعهد مي فوريت
هاي بيمه در ازاي دريافت حق بيمه اضافي، محدوده اين بيمه را تا حد جبران برخي از  شرآت

  .اند  موارد درمان سرپايي گسترش داده
شود و فروش انفرادي آن  هاي درمان مکمل به اشخاص گرد آمده در گروه، عرضه مي بيمه  

به همين دليل اين بيمه را بيمه . اين گروه دست آم بايد شامل پنجاه نفر باشد. بسيار محدود است
گروه از نظر شرآت بيمه افرادي هستند آه با هدفي بجز خريداري . نامند درمان گروهي مي

  ).٢١آريمي، آيت، ص( يا هر بيمه ديگر تشكيل شده باشد بيمه درمان
اي ايران، دانا، البرز و آسيا در آنار بخش خصوصي، بازار   شرآت بيمه۴در حال حاضر   

شرآت سهامي بيمه ايران به تنهايي با در اختيار داشتن . بيمه درمان آشور را در اختيار دارند
اي در داخل آشور به   بزرگترين شرکت بيمه درصد بازار بيمه کشور به عنوان۵٠بيش از 

اي  ها، بخش عمده اي همچون ساير رشته  اين شرکت بيمه١٣٧٩از سال . دهد فعاليت ادامه مي
پيش از اين بخش عمده بازار اين رشته در اختيار . از بازار رشته درمان را در اختيار دارد

هاي  درصد سهم از آل حق بيمه ٢/۴٣ شرآت بيمه ايران با ١٣٨٢در سال . بيمه دانا بود
گزارش آماري (رشته درمان همچنان بيشترين سهم بازار اين رشته را دارا بوده است 

  ).عملكردصنعت بيمه آشور، سالهاي مختلف
  
    مباني تئوري تقاضاي بيمه.٢

اصѧولاً  . اگر شخصي ريسك گريز باشد حاضر است مبلغي بپردازد تا از ريسك رهايي يابѧد              
 ).١٣٨٣ليارد و والتر،  (1يمه مسأله ريسك و عدم اطمينان استعلت وجود ب

. مدل تقاضاي فرد براي بيمه، بر اساس حداکثر سازي مطلوبيت مورد انتظار بنا شده است  
به  (L مواجه با خطر زيان مالي P که با احتمال Mفردي را در نظر بگيريد با درآمد اوليه 

 مطلوبيت مورد انتظار از رابطه .)L<M(باشد  مواجه مي) عنوان مثال در صورت بيماري
  :آيد دست مي زير به

  
)١-٢  (                            )()()( MUPLMPUU −+−= 10  
  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

در وضعيت ريسک ما هر پيشامد را به همراه احتمال وقوع آن در اختيار . تفاوت دارند"عدم اطمينان "و " ريسک"تصاد در اق. ١

  .وضعيت ريسک را بررسي مي کنيم در اينجا ما. اما در حالت عدم اطمينان اطلاعات ما در مورد آينده ناچيز است. داريم
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۷۰ دآتر محمد هاديان و دآتر حسين قادري و مريم معيني 

 را hاي با حق بيمه   قرارداد بيمه-١: همان طور که بيان شد اين فرد دو انتخاب دارد
قوع بيماري، خريداري نمايد و در صورت وقوع زيان، خسارت دريافت کند؛ مثلاً در زمان و

 اقدام به خريد بيمه ننمايد و در صورت وقوع -٢. هزينه خدمات درماني را دريافت کند
  . خسارت، شخصاً تمام زيان را متقبل گردد

را پوشش ) بيماری(شود قرارداد بيمه به طور کامل تمام زيان جهت سادگي بحث فرض مي  
" همه و هيچ"تقاضاي بيمه يک تقاضاي دهد و تنها اين قرارداد وجود دارد؛ يا به عبارتي  مي
چنانچه فرد حالت اول يعني خريد قرارداد را انتخاب نمايد، تابع مطلوبيت مورد انتظار . است

  :شود وي به شکل زير تعريف مي
  
) ٢-٢ (                 )()()()( hMUhMUPhMPUU −=−−+−= 11  
  

 درآمد خود را براي فردي که حداکثر کننده مطلوبيت مورد انتظار است و قصد بيمه کردن  
 در 0Uنبايستي از مطلوبيت مورد انتظار ) ٢-٢(دارد، مطلوبيت مورد انتظار در رابطه 

واضح است، مطلوبيتي را که فرد از بيمه کردن درآمد خود کسب . کمتر باشد) ١-٢(رابطه 
  :ريمبنابراين دا. يابد کاهش ميh کند به ازاي افزايش حق بيمه پرداختي مي

  
) ٣-٢ (                                     0)(

)(
<−′= hMU

hd
dUi  

  
]که در آن مطلوبيت نهايي درآمد    ])(0U اي که فرد  بنابراين حداکثر حق بيمه.  مثبت است′

)(حاضر به پرداخت آن است  ∗h آيد به دست مي) ۴-٢( از رابطه:  
  
) ٢-۴ (                      )]()()([)( MUPhMPUhMU −+−=− ∗ 1  
  

گويد که مطلوبيت حاصل از بيمه کامل و يا به عبارتي مطلوبيت از  اين معادله به ما مي  
بين بردن عدم اطمينان در درآمد برابر با ميانگين وزني مطلوبيت حاصل از کل درآمد و 

توان  لذا مي. است) ناشي از بيماري(مطلوبيت حاصل از درآمد خالص پس از زيان مالي 
استنباط کرد که مطلوبيت مورد انتظار فرد بيمه شده کمتر از مطلوبيت فردي است که بيمه 

نيز برايش رخ نداده است و بيش از مطلوبيت فردي است که بيمه ) بيماري(نشده و حادثه 
  :لذا داريم. براي وي رخ داده است) بيماري(نشده است ولي حادثه 

  
) ٢-۵    (                             )()()( MUhMULMU <−<− ∗  
  

چون مطلوبيت مورد انتظار بنا به تعريف ميانگين وزني مطلوبيت فرد در حالت وقوع   
Lhخطر و مطلوبيت وي در حالت عدم وقوع خطر است، بنابراين بايستي  از .  باشد∗>
00نابراين طرفي ما رفتار فرد را شبيه رفتار يک فرد ريسک گريز در نظر گرفتيم؛ ب <′′ )(U 

  :به نتيجه ذيل خواهيم رسيد) ٢(با عمل ديفرانسيل گيري از رابطه . خواهد بود
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۷۱ رآت سهامي بيمه ايرانش:  مطالعه موردي    تخمين تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل

) ٢-۶  (                             0>
−′−
−−

= ∗

∗

)(
)()(

)(
)(

hMU
MULMU

Pd
hd  

  
باشد؛ بنابراين حاصل کسر عدد مثبتي  منفي مي) ٣- ٢(در عبارت بالا مخرج بنا به رابطه   

اي که فرد  کند که با افزايش احتمال وقوع خطر، حق بيمه بيان ميعبارت فوق . خواهد بود
توان نتيجه مشابهي براي درک  به تحقيق مي. يابد حاضر به پرداخت آن است افزايش مي

اي که فرد حاضر به پرداخت آن  رابطه بين بزرگي زيان مالي ناشي از وقوع خطر و حق بيمه
  :دست آورد است به

  
) ٧-٢   (                                  

)(
)(

)(
)(

∗

∗

−′
−′

=
hMU

LMUP
Ld
hd  

  
اي که يک حداکثرکننده مطلوبيت مورد انتظار براي يک پوشش  يعني حداکثر حق بيمه  

و حجم خسارت ) بيماري(کامل بيمه حاضر به پرداخت آن است، با افزايش احتمال خطر
و ) بيماري(يابد و يا به عبارتي تقاضا براي بيمه با افزايش احتمال خطر  وارده، افزايش مي
سي (يابد  افزايش مي) ميزان مخارج بهداشتي در صورت وقوع بيماري(بزرگي زيان مالي 

  ).١٣٧٢جي، مك آنا، 
  
  هاي انجام شده مروري بر پژوهش .٣

هاي درمان مطالعات گوناگوني در  در زمينه عوامل مؤثر بر تقاضاي بيمه از جمله بيمه  
  .ي از آنها راهنماي اين تحقيق قرار گرفته استداخل و خارج آشور انجام شده است آه بعض

هاي دارويي مكمل را در سالمندان عضو بيمه  تقاضا براي طرح) ٢٠٠٣ (2 و آلين1مت  
مدل لجيت تخمين زده شده نشان داد آه بين احتمال عضويت سالمندان .  بررسي آردند3مديكير

داري وجود ندارد، اما افزايش هاي دارويي مكمل و درآمد سالانه آنها ارتباط معني  در طرح
 ماه گذشته و افزايش داروهاي استفاده شده توسط آنها طي اين ٣٠مخارج دارويي سالمندان در 

 ۴همچنين داشتن حداقل . دهد دوره احتمال عضويت در طرح دارويي مكمل را افزايش مي
ا دو برابر افزايش ه نامه افراد را براي انتخاب اين بيمه" تمايل زياد"بيماري مزمن احتمال 

هاي مكمل توسط آنها مؤثر  بنابراين وضعيت سلامتي سالمندان هم بر تقاضاي بيمه. دهد مي
  .است
هاي خصوصي را در اسپانيا به عنوان جانشيني  تقاضاي بيمه) ٢٠٠۴ (5 و ويلالتا4آاستا  

هاي  تخمين تابع براساس مدل. براي خدمات سيستم بهداشتي ملي مورد بررسي قرار دادند

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Mott 

2. Cline 

3. Medicare 

4. Costa 

5. Vilalta 
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۷۲ دآتر محمد هاديان و دآتر حسين قادري و مريم معيني 

هاي درمان خصوصي آشش درآمدي پاييني دارند، در مقابل  پروبيت نشان داد آه بيمه
احتمال تقاضاي خدمات بهداشتي ملي نسبت به درآمد، بي آشش است؛ زيرا اصولاً هدف 
سيستم بهداشت ملي ارائه خدمات برابر در ازاي نيازهاي برابر است و بنابراين تحت تأثير 

  .گيرد نميدرآمد خانوارها قرار 
هاي بيمه درمان از  اي ارتباط تقاضاي انواع پوشش در مقاله) ٢٠٠٣ (2 و سيمون1آاولي  

فرض اوليه در اين . جمله بيمه مبتني بر آارفرما را با متغيرهاي آلان اقتصادي مطالعه آردند
 مقاله آن بود آه وضعيت آلان اقتصادي از طريق دو متغير نرخ بيكاري و درآمد سرانه وارد

 صورت گرفت Panel Dataهاي لجيت و به آمك تكنيك  تخمين تابع براساس مدل. شود مدل مي
  :دست آمد و اين نتايج به

اي درمان به طور آلي نسبت به نرخ بيكاري و  در مردان احتمال تقاضاي پوشش بيمه  
هاي  هاي بيمه باشد اما پوشش  درصد مي۵/٠ و -٧/٠درآمد سرانه به ترتيب داراي آشش 

در زنان و آودآان احتمال تقاضاي بيمه . مبتني برآارفرما در مردان آشش پذيرتر است
هاي  درمان نسبت به هر دو متغير بي آشش است، ولي در زنان آشش احتمال تقاضاي بيمه

  .  درصد است٧/٠مبتني بر آارفرما نسبت به درآمد برابر با 
بيمه و درآمد را بر تقاضاي انواع اي تأثير حق  در مقاله) ٢٠٠۵ (4هاگنز  و3رويالتي  
نتايج نشان داد آه آشش . هاي پروبيت مورد تحليل قرار دادند هاي مكمل با استفاده از مدل بيمه

هاي  دست آمده است در مورد بيمه درآمدي آه براساس ضريب متغير دستمزد آارگر به
مات دندانپزشكي، چشم اي شامل خد در مورد ساير مزاياي بيمه. دار نيست درماني پايه معني
 و -٢۶٧/٠ ، -١۶٧/٠هاي بلند مدت کشش قيمتي به ترتيب برابر با  پزشكي و مراقبت

  .باشد  درصد محاسبه شده است که در هر مورد از کشش درآمدي بيشتر مي-۴۶٨/٠
هاي درمان  هاي اشخاص از جمله بيمه براي مطالعه تقاضا براي بيمه) ١٣٧۶(فتحي زاده   

در مرحله اول ارتباط تقاضاي . نباط آماري و تحليل رگرسيون استفاده آرداز دو روش است
نتيجه آزمون. بيمه اشخاص و درآمد ماهانه از طريق استنباط آماري بررسي شد

2χ)  آاي
در . داري بين تقاضاي بيمه اشخاص و درآمد ماهانه وجود دارد نشان داد آه ارتباط معني) دو

وم تأثير متغيرهاي آلان اقتصادي از جمله درآمد سرانه ناخالص داخلي و نرخ تورم مرحله د
ترين انعكاس دهنده نرخ تورم در اقتصاد  به عنوان مناسب) CPI(شاخص هزينه زندگي (

تخمين . هاي اقتصادسنجي بررسي شد ها از طريق روش نامه بر تقاضاي اين بيمه) انتخاب شد
 ٢۶/٠هاي اشخاص معادل  خطي ارائه شده نشان داد آه آشش درآمدي تقاضاي بيمهمدل 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Cawley 

2. Simon 

3. Royalty 

4. Hagens 
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۷۳ رآت سهامي بيمه ايرانش:  مطالعه موردي    تخمين تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل

هاي اشخاص نسبت به نرخ تورم شديداً آشش پذير است  باشد، همچنين تقاضاي بيمه درصد مي
  .يابد و با افزايش نرخ تورم، تقاضاي افراد براي بيمه اشخاص شديداً آاهش مي

اين مطالعه . ع تقاضاي بيمه عمر را برآورد نموددر مطالعه خود تاب) ١٣٨٢(پورپرتوي   
نشان داد آه مهمترين عوامل تعيين آننده تقاضاي بيمه عمر در ايران، درآمد، ميزان 

دست آمده، آشش تقاضاي بيمه  طبق نتايج به. باشد تحصيلات، بار تكفل و تورم انتظاري مي
 درصد است آه آم آشش -٢٢/٠ و ۴١/٠عمر نسبت به درآمد و تورم انتظاري به ترتيب 

در مقابل بيمه عمر نسبت . دهد بودن تقاضاي بيمه عمر نسبت به متغيرهاي مذآور را نشان مي
  .باشد به دو متغير ديگر آشش پذير مي

 

   معرفی مدل.۴
 )Panel Data(هاي ترآيبي  هاي رگرسيون با داده مدل) ۴-١

هاي ترآيبي  هاي مقطعي و داده ههاي سري زماني، داد هاي آماري به سه دسته داده داده  
هاي ترآيبي واحدهاي مقطعي يكسان طي زمان مورد بررسي قرار  در داده. شوند تقسيم مي

توان به افزايش حجم نمونه، آاهش هم   ميPanel Dataهاي  از مزاياي استفاده از داده. گيرند مي
انس و امكان پذيري خطي، افزايش آارآيي، آاهش تورش تخمين، محدود شدن ناهمساني واري

  ).٢٠٠٣هشياو، (اشاره آرد ... تفكيك اثرات اقتصادي و
 بعضي از متغيرها بين واحدهاي مقطعي و يا طي زمان تغيير Panel Dataهاي  در مدل  
ها از دو الگوي اثرات ثابت و اثرات تصادفي استفاده  براي لحاظ آردن اين تفاوت. آنند مي
  .شود مي
تواند در جمله ثابت ظاهر   آن است آه تفاوت ميان واحدها مي فرض برFEM1در الگوي   
 در جمله اختلال ظاهر تواند واحدها ميشود تفاوت ميان   فرض ميREM2در الگوي . شود
  ).٢٠٠٣گرين،  (3شود

  
   ارائه الگوي تحليلي تقاضاي بيمه درمان مکمل.۴-٢

هاي اقتصاد  حليل تقاضا روشهاي مورد استفاده در ت ترين روش در علم اقتصاد يكي از مهم  
توابع . گيرد اي و سيستم معادلات مورد استفاده قرار مي سنجي است آه به صورت تك معادله

انتخاب مناسب فرم تابع . شوند سيستمي تقاضا عمدتاً از تابع مطلوبيت خاصي استخراج مي
؛ اما بسياري هاي خاص دارد مطلوبيت و استخراج تابع تقاضا از روي آن مشكلات و پيچيدگي

ها تنها حاوي يك  اين مدل. اي قابل تبيين هستند هاي تك معادله از روابط اقتصادي به وسيله مدل
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Fixed Effects Model 

2. Random Effects Model 

 :براي آسب اطلاعات بيشتر به منبع زير مراجعه آنيد. ٣

Green , William .(1997) H. Econometric analysis 3 rd ed. New Jersey: Prentice Hall. 
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۷۴ دآتر محمد هاديان و دآتر حسين قادري و مريم معيني 

 1باشند آه غير تصادفي اي از متغيرهاي توضيحي مي معادله با يك متغير وابسته و مجموعه
ي هستند يا حداقل در صورت تصادفي بودن داراي توزيع مستقل از اجزاء اخلال تصادف

 X به شرط مقادير ثابت Yها تأآيد بر تخمين و پيش بيني مقدار متوسط  در اين مدل. باشند مي
ابريشمي، (ها جريان دارد  Yها به طرف  Xها از بنابراين رابطه علّي در اين مدل. باشد مي
  ).١٠ص
 در اين مقاله جهت برآورد تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل از تك معادلات تقاضا استفاده  

هاي مبتني بر اطلاعات  مدل مورد بررسي همچنان آه شرح داده شد از نوع مدل. شده است
Panel Data و براساس الگوي خطاي ترآيبي )ECM (2واحدهاي مقطعي شامل . باشد  مي

 ١٣٧۵ -١٣٨٢هاي  باشد آه اطلاعات مربوط به آنها در طي سال  استان منتخب آشور مي٢۴
آمار . اند تان مازنداران، گلستان، قزوين و زنجان حذف شدهچهار اس. جمع آوري شده است

هاي منتخب در تعدادي از سالهاي مورد بررسي در دسترس نبود؛  مورد نياز بعضي از استان
  . باشد در نتيجه پانل مورد استفاده در اين مقاله يك پانل نامتوازن مي

اي بيمه درمان مكمل تحت با در نظرگرفتن موارد ذآر شده در سابقه تحقيق، تقاضا بر  
در اين مقاله به دليل عدم دسترسي به آمار . تأثير متغيرهاي متعدد آمي و آيفي قرار دارد

 و تقاضا براي 3مناسب بسياري از متغيرها از جمله متغيرهاي آيفي از مدل آنار گذاشته شدند
نرخ تورم مورد بيمه درمان مكمل تابعي از درآمد سرانه، مخارج بهداشتي مورد انتظار و 

با انتخاب متغيرهاي مهم وموثر بر تقاضاي بيمه درمان، شكل آلي . انتظار در نظر گرفته شد
  :اين تابع به صورت زير است

[ ])()( ,, 11 −−= INFHEXPDPIfHIP   
  

بر اساس تابع ذآر شده براي تحليل وبررسي، سه مدل خطي به صورت زير ارائه   
  : شود مي

  
)۴-١(         itINFBHEXPBDPIBHIP εα +−+−++= )()( 11 321  

)۴-٢(          ii µαα += ,
iti INFBHEXPBDPIBHIP εα +−+−++= )()( 11 321

   
  

)۴-٣(       
itiit uw ε+= , itwINFBHEXPBDPIBHIP +−+−++= )()( 11 321α  

  
مبتني بر الگوي اثرات ) ٢-۴(مدل . اند شده) pooled(آليه مشاهدات ترآيب ) ١- ۴(در مدل   

  . ي استمبتني بر الگوي اثرات تصادف) ٣-۴(ثابت و مدل 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Nonstochastic 

2. Error Component Model 

  .دار نبودن آنار گذاشته شد  تعداد ديگري از متغيرها در مدل لحاظ گرديد اما به دليل معني.٣
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۷۵ رآت سهامي بيمه ايرانش:  مطالعه موردي    تخمين تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل

   HIP =هاي  حق بيمه درمان مكمل سرانه واقعي توسط شرآت سهامي بيمه ايران به قيمت
هاي مكمل توسط  نامه هاي دريافتي بيمه اين متغير از تقسيم آل حق بيمه (١٣٧۶ثابت سال 

  ؛)دست آمده است شرآت سهامي بيمه ايران درهر استان بر جمعيت استان به
   DPI =؛١٣٧۶هاي ثابت سال   به قيمتدرآمد سرانه واقعي  
   HEXP(-1( =١٣٧۶هاي ثابت سال  مخارج بهداشتي سرانه واقعي مورد انتظار به قيمت ) 

براي اين متغير مقدار متغير در دوره قبل به عنوان مقدار مورد انتظار در نظر گرفته شده 
  ؛)است
  INF(-1( = نرخ تورم مورد انتظار)دوره قبل در نظر نرخ تورم مورد انتظار نيز تورم 

  ). گرفته شده است
  
  1هاسمن  آزمون.۴-٣

معتقدند آه اثرات فردي ) ١٩٧٨ (2بعضي از متخصصان اقتصاد سنجي از جمله ماندلاك  
 بار متغيرهاي حذف شده روي جمله ECMدر الگوي . را همواره بايد تصادفي لحاظ آرد

رگرسورها و مؤلفه خطاي مقطعي گيرند؛ اما اين مشروط بر آن است آه بين  اختلال قرار مي
اين آزمون . آند هاسمن وجود اين همبستگي را بررسي مي آزمون. همبستگي وجود نداشته باشد

 سازگار و FEMهاي  مبتني بر اين فرض اوليه است آه در صورت وجود همبستگي تخمين
ECM ناسازگار است و اين همواره يكي از مشكلات الگوي ECMورت بنابراين در ص.  است

  . نيستFEMاي جز استفاده از الگوي  وجود همبستگي چاره
  

00 =)(: itiXuEH  
01 ≠)(: iti XuEH  

  :آيد دست مي ، آزمون هاسمن مبتني بر معيار والد به صورت زير به0Hتحت فرض 
  

[ ] qqqXW k ˆ)var(ˆ)(
12 −′==  

REFE BBq ˆˆˆ −=  
)ˆvar()ˆvar()ˆvar( REFE BBq −=  

) ١-۴(براي انجام آزمون بردار ضرايب و ماتريس واريانس آواريانس ضرايب دو مدل   
ها توسط نرم  برآورد شده و سپس عمليات روي ماتريس Eviews4توسط نرم افزار ) ٢-۴(و

آماره محاسباتي . دست آمده است به W  =٠۶٩٩/٠ انجام گرفته آه آماره MATLAB63افزار 
از مقدار 

2χ در کليه سطوح معني داري کوچکتر است؛ در نتيجه ٣ جدول با درجه آزادي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Hausman Test 

2. Mundlak 

١ .MATLAB 6باشد  يک نرم افزار پيشرفته براي انجام عمليات و محاسبات رياضي مي. 
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۷۶ دآتر محمد هاديان و دآتر حسين قادري و مريم معيني 

 ECMشود که به اين مفهوم است آه مدل   رد و عدم وجود همبستگي تأييد مي1Hفرض 
  ).٣۵، ص١٩٩٧جانستون وديناردو، (دهد  دست مي هاي سازگاري به برآورد

 
   1ضريب لاگرانژ آزمون .۴-۴

يک آزمون ضريب لاگرانژ ) ١٩٨٠( 3 و پاگان2براي بررسي اثرات تصادفي، بروش  
فرض صفر و يک . باشد  مي)Pooled(طراحي کردند که مبتني برجملات اختلال مدل ترکيبي 

  :شود به صورت زير انتخاب مي
[ ] 002

0 == ww isitu corr،H σ:   
02

1 ≠σ uH : 
رات تصادفي وجود ندارد؛ بنابراين با ترکيب تمامي مشاهدات مطابق فرض صفر اث  

  :آماره آزمون عبارت است از. توان رگرسيون را برازش کرد مقطعي و سري زماني مي
 
  

  
  

 بردار جملات اختلال مدل ترکيبي e و FEM ماتريس متغيرهاي مجازي الگوي Dاگر   
)pooled( باشد، آماره LMشود ل زير محاسبه مي به صورت خلاصه شده و به شک: 
  
  2

1
12 ⎥

⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
= ′

′ −
−

′
ee
ee DD

T
nTLM

)(  
  

  .باشد با درجه آزادي يك مي) کاي دو (2χ داراي توزيعLMتحت فرض صفر   
 انجام گرفته و مقدار MATLAB6براي محاسبه اين آماره عمليات محاسباتي در نرم افزار   

 با درجه آزادي يک در سطوح 2χار آمارهمقد. دست آمده است  به۵٣/٣٧٠ معادل LMآماره 
در نتيجه در . باشد  مي٨۴٢/٣ و ۶٣۵/۶ درصد به ترتيب برابر با ۵ درصد و ١معني داري 

02 را رد آرد و فرض1Hتوان هيچ آدام از سطوح معني داري نمي =uσبه . گردد  تأييد نمي
جانسون (متفاوت هستند ) ٣-۵(و ) ١-۵(هاي  رت ديگر اثرات تصادفي وجود دارد و مدلعبا

  ).٣٨، ص١٩٩٧و ديناردو، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Lagrange Multiplier Test 

2. Breusch 

3. Pagan 
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۷۷ رآت سهامي بيمه ايرانش:  مطالعه موردي    تخمين تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل

 
  نتايج برازش مدل. ٥

دست آمده از دو آزمون هاسمن و ضريب لاگرانژ، مدل مناسب، مدل  با توجه به نتايج به  
 برآورد شده به صورت زير نتايج مدل. باشد مبتني بر الگوي اثرات تصادفي مي) ٣-۴(شماره 

  .باشد مي
  

  )α DPIHEXP(-1( INF(-1 متغير

510352  -١٣٣۵/ ٩٠٣  ضريب −×/  ٠٠٢٣۵٧  ٩/٠۴٩/١۶۶١  

  ٧۶/٨  ٩٣/١  ٨٨/١  -٩۴/۴  استيودنت tآماره 

٢٢/١ D-W=  ۶٧/٠=R
2

        

 

 

  
دست آمده، ضرايب دو متغير درآمد سرانه و مخارج بهداشتي   بهtبراساس جدول و آماره   

ينان و ضريب عرض از مبدأ مشترك و تورم انتظاري  درصد اطم٩٠مورد انتظار در سطح 
براي آزمون معني داري . باشند دار و مخالف صفر مي  درصد اطمينان معني٩٩حتي در سطح 

 به ترتيب 2χ و Fدر آزمون والد آماره .  استفاده شده است1آل رگرسيون از آزمون والد
),(ح معني داري يک درصد مقدار آماره در سط.  است٣/١۴۵ و ۴/۴٨برابر با  1693F 3)( و

2χ 
 1Hبنابراين مطابق هر دو آماره، فرض . باشد  مي٣۴/١١ و ۶۵/٢جدول به ترتيب برابر با 

رهاي الگو بنابراين متغي. توان رد کرد مبني بر غير صفر بودن حداقل يكي از ضرايب را نمي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Wald test 

بايجان آذر  گيلان  مرآزي  تهران  استان 
  شرقي

آذربايجان 
  غربي

  آرمان  فارس خوزستان  آرمانشاه

اثرات 

  تصادفي

١١۶/٧٨  -٢٣٨٣۶٨/٧٢۵  ١١۶٩/٢٨۴  ۵٠٣٣/٢۵١٩٩١/٢  -١۵٢٠٧٨  -٩/۵٢  -٨٣۴٨  ٩/١٠١١۶٩٨/٢٧۶-  ٧٠٠۶/٧٧٢-  

  بوشهر  آهكلويه  ايلام  لرستان  بختياري  همدان  آردستان  سيستان  اصفهان  خراسان

٠۶۴١/١١٨-  ۵۵٩٠/١۵۵-  ٣٩۵٩/۶۴۴-  ۶٢٧١/۴٧۵-  ۵٣١/۴٣٨-  ۴١۴۵/۴١۵-  ٩٩٧۴/٢٩٩-  ۴٨٢۴/٣  ١٩٣۵٠/٧۶٧٣٣٧/٩  -٣۴۴  

  قم  اردبيل  هرمزگان  يزد  سمنان

۵٣٠٣/۴٨۴ ٧٢۴۶/۴٩٨٣ ٠٠۶/٨١٩ ٧٢١۶/٩٨  -١١٠۴/٨۶٠-  
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۷۸ دآتر محمد هاديان و دآتر حسين قادري و مريم معيني 

نقش بسزايي ) بيمه درمان مكمل(به طور مشترك در توضيح علت تغييرات متغير وابسته 
  .دارند و رگرسيون آلي معني دار است

  2R آه از رگرسيون GLSدهد  باشد آه نشان مي  مي۶٧/٠آيد برابر  دست مي  تبديل يافته به
با توجه . باشد  مي=D-W ٢٢/١ 1 آماره دوربين واتسونمقدار. مدل برازش نسبتاً خوبي دارد

 کمتر udو ldکه از (، دوربين واتسون محاسباتي ud=٧۴/١ و ld=۶١/١به آن که 
لال است؛ اما به دليل وجود نشان دهنده وجود همبستگي پياپي مثبت جملات اخت) باشد مي

توان با استناد به دوربين  مشاهدات مفقود اين آماره از اعتبار آافي برخوردار نيست و نمي
  .واتسون وجود همبستگي پياپي را تأييد آرد

باشد آه   مي-٩٠٣/١٣٣۵در مدل برآورد شده، مقدار عرض از مبدأ مشترك برابر با   
ii(أهاي مقطعي برابر با ميانگين تمام عرض از مبد u+=αα (جزء خطاي . باشد ميiu 

مقدار تأثير . دهد عرض از مبدأهاي مقطعي را از اين ميانگين نشان مي) تصادفي(انحراف 
دهد آه همگي آنها با مقدار عرض از مبدأ مشترك تفاوت  هاي مختلف نشان مي تصادفي استان
هاي مختلف  براين تعدادي از متغيرهاي حذف شده وجود دارد که بين استانبنا. زيادي دارند

بيشترين انحراف تصادفي مثبت از عرض از مبدأ مشترک مربوط به استان تهران و . متفاوتند
باشد؛ در مقابل کمترين انحراف  بيشترين انحراف تصادفي منفي مربوط به استان قم مي

هاي ايلام و اردبيل  أ مشترک به ترتيب مربوط به استانتصادفي مثبت و منفي از عرض از مبد
  .باشد مي
510352ضريب درآمد سرانه برابر    باشد آه داراي علامت مورد انتظار بوده و  مي /×−

گوياي اين مطلب است آه با فرض ثابت بودن ساير متغيرها به ازاي هر ريال افزايش 
510352اندازه  اضاي بيمه بهدر درآمد سرانه، متوسط تق) آاهش( ) آاهش( ريال افزايش /×−

  .يابد مي
اي و ميانگين دوره محاسبه  هاي درآمدي نقطه با درنظر گرفتن ضريب درآمد، آشش  
 : شود اي از رابطه زير استخراج مي آشش درآمدي نقطه. شود مي

  

1382
13821

1382
1382

1382 HI
MB

HI
M

M
HI

MHI ..
)(

)(
)(. ==

∂

∂η  
 .آيد دست مي  بيمه درمان مكمل نيز از رابطه زير بهآشش ميانگين دوره براي تقاضاي  

  

13821375

13821375
1

2
13821375

2
13821375

13751382 HIHI
MMB

HIHI

MM

M
HI

MHI +
+

=
+

+
=

∂

∂
−

.
)(

)(
.)(.η  

  
  اي تقاضاي بيمه درمان مکمل هاي نقطه کشش): ۴-٣(شماره  جدول

   درصد٠٧/٠  ١٣٨٢اي سال  آشش نقطه

   درصد٠٨/٠  )١٣٨٢-١٣٧۵(آشش ميانگين دوره 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Durbin – Watson Test 
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۷۹ رآت سهامي بيمه ايرانش:  مطالعه موردي    تخمين تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل

  
  .شود وصيه ميهاي ميانگين دوره براي تحليل بيشتر ت استفاده از آشش  
به . دست آمده حكايت از آشش درآمدي بسيار پايين تقاضاي بيمه درمان مكمل دارد نتايج به  

هاي بيمه از جمله شرآت سهامي بيمه ايران بايد از طريق افزايش  رسد آه شرآت نظر مي
هاي فروش بيمه درمان و افزايش امكان  آگاهي، تبليغات، آموزش و متنوع آردن روش

اي، آشش درآمدي تقاضاي بيمه درمان مكمل را  فراد به ارائه دهندگان خدمات بيمهدسترسي ا
  .افزايش دهند

 برآورد شده آه داراي علامت ٠٠٢٣۵٩/٠ضريب متغير مخارج بهداشتي انتظاري معادل   
در مخارج ) آاهش(باشد، و گوياي اين است آه به ازاي هر يك ريال افزايش  مورد انتظار مي

 ريال ٠٠٢٣۵٩/٠شرط ثابت بودن ساير شرايط، تقاضاي بيمه به طور متوسط بهداشتي، به 
با توجه به اين ضريب، آشش تقاضاي بيمه درمان مكمل نسبت به . يابد مي) آاهش(افزايش 

باشد آه به مفهوم آم آشش بودن تقاضا نسبت به مخارج   درصد مي٢/٠اين متغير برابر 
  .بهداشتي انتظاري است

دست آمده آه بر وجود   به٧۴٩/١۶۶١، ضريب متغير تورم انتظاري در مدل تخميني  
در آارهاي تجربي انجام . رابطه مستقيم بين تقاضاي بيمه درمان و تورم انتظاري دلالت دارد

و پورپرتوي رابطه معكوس بين تقاضا براي برخي » 2 و آيم1براون«شده از جمله توسط 
ساختار بيمه درمان با بيمه . مر تأييد شده استهاي اشخاص از جمله بيمه ع هاي بيمه شاخه

، به عبارتي در  انداز قطعي براي آينده است هاي عمر غالباً نوعي پس عمر متفاوت است؛ بيمه
ازاي پرداخت يك حق بيمه معين توسط بيمه گذار، بيمه شده در آينده از يك دريافتي قطعي 

بنابراين با . يابد  حال آن آاهش ميبرخوردار خواهد بود آه با افزايش نرخ تورم، ارزش
اما علت . انداز انتخاب آنند هاي ديگري را براي پس افزايش نرخ تورم ممكن است افراد شيوه

) غير قطعي(هاي درمان، نگراني افراد در مورد مخارج سنگين و احتمالي  تقاضاي بيمه
راني افراد در مورد با افزايش نرخ تورم انتظاري نگ. درماني در صورت وقوع بيماري است

هاي درماني بيشتر شده و شخص ريسك گريز تقاضاي خود را براي بيمه درمان  افزايش هزينه
  .دهد افزايش مي

باشد و بدين   درصد مي٨/١آشش تقاضاي بيمه درمان مكمل نسبت به تورم انتظاري   
بيمه به طور يابد، تقاضاي ) آاهش(مفهوم است آه اگر نرخ تورم انتظاري يك درصد افزايش 

يابد و بنابراين تقاضاي بيمه نسبت به متغير ذآر شده  مي) آاهش( درصد افزايش ٨/١متوسط 
در آشور ما اين متغير نسبت به متغيرهاي درآمد سرانه و مخارج بهداشتي . آشش پذير است

  .دهد انتظاري، بيشتر ريسك گريزي افراد جامعه را افزايش مي
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Brown 

2. Kim 
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۸۰ دآتر محمد هاديان و دآتر حسين قادري و مريم معيني 

  هاي درمان تکميلي کارهايي براي گسترش بازار بيمه نتيجه گيري و ارائه راه.٦
هاي  ، نرخ نامناسب تعرفه در آشور ما به دلايلي مانند نوپا بودن رشته بيمه درمان مكمل  

بيمه اي، چند نرخي بودن خدمات درماني بخصوص در مراآز خصوصي، غير رقابتي بودن 
جهت ارائه . گسترش پيدا نكرده استاي  ها، اين شاخه بيمه بازار درمان و مشكل آنترل هزينه

راهكارهايي براي توسعه بيمه درمان مكمل در اين مقاله با توجه ويژه به شرآت سهامي بيمه 
مدل مورد بررسي از نوع . ها بررسي شد نامه ايران، عوامل مؤثر بر تقاضاي اين بيمه

برآورد شده، آشش در مدل . باشد  ميECM و الگوي Panel Dataهاي مبتني بر اطلاعات  مدل
آشش مخارج بهداشتي اين . باشد اي تقاضا آمتر از يك مي درآمدي ميانگين دوره و نقطه

دهد تقاضاي بيمه درمان مكمل  ها هم آمتر از يك محاسبه شد اما نتايج تخمين نشان مي نامه بيمه
  .باشد نسبت به تورم انتظاري آشش پذير مي

  :شود كميلي راهكارهاي زير توصيه ميهاي درماني ت براي گسترش بازار بيمه  
با توجه به آن آه آشش درآمدي تقاضاي بيمه درمان آوچكتر از يك است، به نظر  -١

هاي بيمه از جمله شرکت سهامي بيمه ايران بايد با افزايش آگاهي  رسد شرآت مي
هاي فروش بيمه درمان و  عمومي از طريق تبليغات و آموزش، متنوع آردن روش

ت به بيمه شدگان و افزايش امكان دسترسي آنها به ارائه دهندگان خدمات ارائه تسهيلا
همچنين . اي ، آشش درآمدي تقاضاي بيمه درمان مكمل را افزايش دهند بيمه

اي خود را با نياز مشتريان و ميزان درآمد آنها  هاي بيمه هاي بيمه بايد پوشش شرآت
  .هماهنگ سازند

هاي مختلف،  از عرض از مبدأ مشترک در استانبا توجه به آنکه انحراف تصادفي  -٢
هاي درمان بايد  تفاوت نسبتاً آشکاري دارد، بنابراين براي گسترش تقاضاي بيمه

در هر استان مورد توجه قرار ... هاي خاص اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي و  ويژگي
 .گيرد

ها و فوايد آن  نامه هاي مختلف از جمله راديو و تلويزيون بايد با معرفي اين بيمه رسانه -٣
براي جامعه، فرهنگ بيمه را در ميان مردم اشاعه دهند تا بدين ترتيب ضمن گسترش 

 .اي در صنعت بيمه کشور، رفاه بيشتري براي افراد اجتماع فراهم گردد اين رشته بيمه
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