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 چکيده

 باز ها سياست و ها تئوري حوزه در را خود جاي تمام سرعت با اخير هاي سال در اطلاعات اهميت و نقش

 به نياز شودمي نيز اختياري درماني بيمه شامل كه بهداشتي سياستهاي اصلاحات تمامي در .است كرده

در مطالعه حاضر به بررسي نوع ارتباط بين  .شودمي احساس شدت به نامتقارن اطلاعات مشكل رسيدگي

درماني اختياري با استفاده از مدل پروبيت پرداخته شد. سپس با وضعيت سلامت و احتمال استفاده از بيمه 

استفاده از يک مدل پروبيت رتبه اي علل وجود ارتباط بين وضعيت سلامت و احتمال استفاده از بيمه 

شناسايي گرديد. نتايج حاصل از مطالعه همبستگي  4939در شهرستان شيراز در سال  درماني اختياري

فاده از بيمه درماني اختياري و وضعيت سلامت افراد كه به دليل مخاطرات اخلاقي منفي بين احتمال است

به عدم وجود اطلاعات  تواندهد، كه از علل اصلي آن ميباشد را نشان ميموجود در بازار بيمه مي

بستگي مدي سيستم بيمه اشاره كرد. با توجه به مطالعه انجام شده همرن در بازار بيمه و همچنين ناكارآمتقا

منفي، ناشي از كسب اطلاعات توسط شركت هاي بيمه و انتخاب استراتژي هاي مقابله با مخاطرات 

 باشد.اخلاقي موجود در بازار بيمه مي

 

 .اي: بيمه، اطلاعات نامتقارن، مخاطرات اخلاقي، پروبيت، پروبيت رتبهکلمات کليدی

 JEL: D82 ,C25 ,A11طبقه بندی

 

 

 

 

 

 ـ مقدمه8

                                                           
. دانشجوي دكترا اقتصاد كشاورزي، دانشگاه شيراز، دانشكده كشاورزي، گروه اقتصاد كشاورزي )نويسنده مسئول(، 4

nilo.ashktorab@gmail.com 
 bakhshoodeh@gmail.comدانشگاه شيراز، دانشكده كشاورزي، گروه اقتصاد كشاورزي،  استاد اقتصاد كشاورزي،. 2

mailto:nilo.ashktorab@gmail.com
mailto:nilo.ashktorab@gmail.com


 22 اطلاعات نامتقارن و تقاضاي بيمه درماني اختياري در  شهرستان شيراز 

ها  ها و سياست هاي اخير با سرعت تمام جاي خود را در حوزه تئوري اهميت اطلاعات در سالنقش و 

و در  ه، بازار از وظيفه اصلي خود عاجز ماند4به علت عدم تقارن اطلاعات طرفين معامله ت.بازكرده اس

ين صورت كه مي باشد. به ا از بين بردن عدم تقارن اطلاعات راه حل ممكن، كند. نتيجه ناكارآ عمل مي

هاي آتي  در مقابل ريسک  خريدار يا خود اطلاعات كافي و دقيق به دست آورد يا با پرداخت هزينه كمي

 .(4916 )يزدان پناه، آن را به متخصص نشان دهد و از اطلاعات او بهره گيرد

خدمات ي بهداشت و درمان خانوارها، افزايش تقاضا براي  يكي از علل پديدار شدن رشد در هزينه

ي وضعيت پنهان سلامتي افراد باشد. كه  درماني است، كه مي تواند به دليل اطلاعات نامتقارن درباره

اي و نيز هدر رفتن منابع درمان به دليل مخاطرات  در انتخاب قراردادهاي بيمه2منجر به انتخاب معكوس

شوند،  درماني را متحمل نمي هاي اخلاقي شود، زيرا مصرف كنندگان خدمات درماني معمولاً تمام هزينه

جويي در مصرف خدمات درماني ندارند و با مصرف بيش از حد  اي براي صرفه به همين دليل انگيزه

شوند. بنابراين بازار  هاي بهداشت و درمان مي لازم، سبب افزايش تقاضا و در نتيجه تورم بيشتر در هزينه

خورد )كشاورز  دليل وجود اطلاعات نامتقارن شكست ميي درمان متاسفانه همانند بازارهاي ديگر به  بيمه

 (.4913 حداد و زمردي انباجي،

هاي بهداشتي  اي براي تسهيل بار مالي مراقبت ي سلامت اختياري را به عنوان وسيله سياست گذاران، بيمه

راد گيرند. از منظر سياست عمومي در اختيار داشتن اطلاعات كافي از خصوصيات اف عمومي در نظر مي

 (.2141، 9باشد )بولين و همكاران مربوط به سياست بيمه درماني اختياري بسيار مهم مي

كند كه زماني كه اطلاعات نامتقارن وجود دارد پيشنهاد قراردادي  نتايج حاصل از تئوري بيمه بيان مي

براي  مبني بر در نظر گرفتن متوسط ريسک كل جمعيت از طرف شركت بيمه ضرورتي نداشته و منفعتي

(. بيمه منجر به انتخاب معكوس افراد با سطح 1،4316وي به دنبال نخواهد داشت )روچايلد و استيگليتز

ها،  هاي بيمه بايد حق بيمه را با توجه به افزايش هزينه شود. در نتيجه، شركت ريسک بالاتر از ميانگين مي

شود)بولين و همكاران،  تر از بيمه ميافزايش دهند كه اين امر منجر به عدم استفاده افراد با ريسک كم

2141.) 

در اين مطالعه به بررسي ارتباط بين وضعيت سلامت افراد و احتمال استفاده از بيمه درماني اختياري 

رود كه ارتباط مثبتي بين وضعيت سلامت و بيمه درماني اختياري وجود داشته  شود. انتظار مي پرداخته مي

                                                           
 شود. مي شكست بازار . عدم تقارن به معناي دسترسي ناقص به اطلاعات توسط يكي از طرفين بازار است كه منجر به4

و فقط افراد با  شوند از مجموعه تحت پوشش بيمه خارج مي رخط فرايندي است كه طي آن افراد كم انتخاب معكوس .2

 مانند. خطربالا باقي مي

9. Bolin 

1. Rothschild &Stiglitz 
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رود  بين ريسک سلامت و سلامت فرد وجود دارد( و همچنين انتظار مي)فرض مي شود كه ارتباط منفي 

 كه يک ارتباط منفي بين ارزيابي فرد از سلامت فرديش و بيمه وجود داشته باشد.

اين مطالعه از دو مرحله تشكيل شده است. در مرحله اول با استفاده از مدل پروبيت به بررسي نوع 

شود. در مرحله دوم به بررسي اينكه  بيمه شدن افراد پرداخته ميهمبستگي بين وضعيت سلامت و احتمال 

ريسک ميان افراد بيمه شده بوده و يا در نتيجه  4آيا اين همبستگي بدست آمده نتيجه ترجيحات ناهمگن

 هاي بيمه مي باشد.  جستجوي اطلاعات )انتخاب استراتژي مقابله با انتخاب معكوس (توسط شركت

 

 ـ پيشينه تحقيق8ـ8

هاي مالي كوچک بيمه  به دنبال بررسي عوامل موثر در عضويت در طرح (2144) 2نديگ و آرونب

درماني در خانوارهاي سريلانكا با استفاده از مدل پروبيت دريافتند كه تجربه خانوارها از شوكي كه به 

همچنين مطالعه درماني رابطه مثبت دارد.  بيمه كوچک هاي هاي آنها وارد شده با شركت در طرحخانواده

 بيمه كوچک هاي آنها نشان داد كه تحصيلات خانوارها عامل تعيين كننده و مهمي در مشاركت در طرح

 باشد. درماني مي

با استفاده از داده هاي سلامت از كتابخانه الكترونيكي تحقيقات باليني و  (2141بولين و همكاران )

سي رابطه بين وضعيت سلامت و احتمال استفاده از از اروپا به برر براي آمريكا و كشورهايي9بهداشت

بيمه درماني اختياري پرداختند. آنها دريافتند كه همبستگي منفي بين وضعيت سلامت و احتمال استفاده از 

ريسكي  مشاهده   بيمه درماني اختياري وجود دارد اما مدركي مبني بر وجود ناهمگني در ترجيحات

 نشده است.

ها و  ( راه هايي به منظور برآورد تقاضاي انفرادي براي بيمه و روابط بين قيمت2141و همكاران)1ايناو

گيري انحراف از  هايي براي اندازه گر در حضور انتخاب معكوس پيشنهاد كردند. آنها مدل هاي بيمه هزينه

ف كننده را نمايند. مدل هاي ارائه شده طبيعت ناهمگن مصر رفاه برخواسته از اطلاعات نامتقارن ارائه مي

هاي حاصل از كاهش رفاه در بازارهاي نامتقارن را، حداقل  توان زيان كنند كه مي در نظر گرفته و بيان مي

 اي كاهش داد. در برخي بازارهاي بيمه

                                                           
را دارند. علايق مختلف  خوداي ناهمگن از افرادي هستند كه هر كدام علايق و مشخصات خاص  كنندگان مجموعه مصرف. 4

از خود نشان دهند و نوع خاصي از محصول را با  تقاضاي كالاهاشود رفتارهاي متفاوتي در  كنندگان موجب مي مصرف

 .دهند مشخصاتي خاص، به نوعي ديگر ترجيح

2. Bending &Arun 

. Shared Health And Clinical Research Electronic Library(SHARE)9 

1. Einav 
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تر، تحصيلات بالاتر و درآمد  تر، جوان ( دريافتند كه افراد بيمه شده سالم2111و همكاران) 4دويرون

يمه شده دارند. بدين معني كه هر چه افراد از وضعيت سلامت بهتري برخوردار بيشتري از افراد غير ب

باشد كه هر چه فرد ريسک گريزتر باشد  باشند، ريسک گريزترند. منطق اين فرضيه به اين صورت مي

كند، به طور مثال ورزش كرده و يا از مصرف  دقيق تر نسبت به وضعيت سلامت خود برخورد مي

 آورد. انعت به عمل ميدخانيات و الكل مم

مخاطرات اخلاقي و انتخاب معكوس در برنامه بيمه درماني  به بررسي وجود( 2111)2ووكينا و نستيک

تكميلي با استفاده از آزمون هاي اقتصاد سنجي در سطح خرد در كرواسي پرداختند. نتايج حاصله به 

نتخاب معكوس با درجات سختي داري وجود انواع مسائل ناشي از مخاطرات اخلاقي و ا صورت معني

 داده، را اثبات نمود. متفاوت كه عملكرد سيستم بيمه تكميلي كرواسي را تحت تاثير قرار مي

( يک مدل تقاضاي مصرف خدمات درماني در ايران با وجود 4913كشاورز حداد و زمردي انباجي )

ي و انتخاب معكوس را با ناهمگني غير قابل مشاهده در وضعيت سلامتي افرادوجود مخاطرات اخلاق

برآورد نمودند. نتايج وجود انتخاب معكوس را در ميان بيمه شدگان خويش  GMMاستفاده از روش 

فرما و صاحب حرف و مشاغل آزاد و مخاطرات اخلاقي را در ميان تمام انواع بيمه درمان در ايران تاييد 

 كرد.

 

 ها و روش تحقيق ـ داده2

پرسشنامه در سطح شهرستان شيراز با استفاده از  9511هاي مورد نياز مطالعه حاضر از طريق تكميل  داده

آمده بخشي از  دسته ب آوري شد. به منظور ممانعت از تشابه در  نتايج گيري تصادفي جمع نمونه

سي پايايي پرسشنامه ها در بيمارستان هاي دولتي شهرستان شيراز تكميل شده است. به منظور برر پرسشنامه

بدست آمد  12/1استفاده شده آلفاي كرونباخ محاسبه شد. ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده معادل 

براي تحليل در مطالعه حاضر از مدل پروبيت  كه قابل قبول بودن پايايي پرسشنامه را نشان مي دهد.

 ( استفاده شده است. 2119)كرامر،

 

 3ـ مدل پروبيت8ـ2

                                                           
4. Doiron 

2. Vukinan & Nestic 

 ( انتخاب شده است.2114پرسشنامه با توجه به لانگ و فريز ) 511. با توجه به مدل پروبيت انتخابي، تعداد 9

1. Cramer 
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طه ميان توان يا انگيزش عوامل موجود را در جهت رسيدن به پاسخي قطعي و مسلم اندازه اين مدل راب

وسيله ه داشته باشيد كه ب كند و راه حل مناسبي است براي زمانيكه شما دو داده)دومقوله مجزا( گيري مي

 گذارد.  روي متغير وابسته تاثير مي برخي از متغيرهاي مستقل همسطح بر

از آنجايي كه احتمال وقوع  است. س مدل احتمال پاسخگويي به انگيزش طراحي شدهمدل پروبيت براسا

 رگرسيون خطي  قرار گرفته باشد، در واقع انجام آن از طريق تكنيک 4و  1يک حادثه يا رويداد بايد بين 

 غير عملي و انجام نا شدني است.

Yiشاهده شود. متغير قابل م مدل پروبيت معمولاً به صورت زير استخراج مي
را كه به صورت زير داده  *

 گيريم: شده است، در نظر مي
Yi

* = α+βXi + Ui 

Yiزيربا صورته بYiو متغير قابل مشاهده  مستقلند N (0,1)~Uiجايي كه
 .(2119مرتبطاست )كرامر،   *

YiYi>0اگر
*= 1 

 Yi≤0اگر  
*= 0Yi

 

 آنگاه

E(Yi) =Pi =P(Yi =1)    

                         = P(Yi
*> 0) = P( - Ui< α + βXi) 

                         =F (α + βXi)                                                                                               (4)   

 ،نشانگر توزيع تجمعي، توزيع استاندارد نرمال است  Fجايي كه 

F (α + βXi)=∫
 

√  

       

  
     

  

 
                                                                                    (2)  

 

 توان نوشت: مي باشد، مي  =F (α + βXi)Pi از آنجا كه
F-1(Pi) =α + βXi      (9)                                                                                                                                                        

                                                

را مي توان به وسيله  βو  αمعكوس تابع توزيع تجمعي استاندارد نرمال است، پارامترهاي   F-1(Pi)جاييكه 

رابطه   Piروش حداكثر درست نمايي با بكارگيري تابع لگاريتم درست نمايي برآورد كرد. با جايگزين 

 آيد:( بدست مي1)
L =∑ {                                                                                             (1)  

برآورد انحراف معيارها با كمک ماتريس اطلاعات پيچيده   و α نسبت به  Lهر چند كه حداكثر كردن

باشد. وقتي كه ما براي هر مقدار  هاي كامپيوتري براي اين منظور به راحتي در دسترس مي است؛ اما برنامه
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̂  شود. اگر  داريم، مساله برآورد ساده تر مي Yمشاهدات مكرر روي    متفاوت از 
همانند تعريف بالا  4

 توان نوشت: در نظر گرفته شود، آنگاه مي

F-1(  ̂) =  F-1(Pi + Ui)  (5)                                                                                                                 

 ( بدست مي آيد:6، رابطه )Piو با استفاده از بسط تيلور حول 

F-1(  ̂) =  F-1(Pi)+
         

   
Ui + Ri   (6)                                                                                               

باشد، كه مي تواند حذف شود زيرا اين جملات  نشانگر جملات با درجه بالاتر از يک مي Ri جايي كه

 علاوه داريم:ه ب (. 2119شوند )كرامر،  شود، خيلي كوچک مي بزرگ مي  niوقتي كه 
         

   
 = 

          

           
 = 

 

            |           
 = 

 

          
 (1)                                                    

     

باشد )كرامر،  مي          يک تابع چگالي نرمال استاندارد ارزيابي شده در            جايي كه 

 ( بدست مي آيد:1(. بنابراين، رابطه )2119

F-1(  ̂) =         + 

  

          
 (1)                                                                                                       

 توجه كنيد كه :

E [
  

          
] = 0 (3)                                                                                                                        

 

 ـ برآورد مدل پروبيت2ـ2

Pi = β4  ̂  + β2  ̂+ β9  ̂+ β1  ̂+ εi   (41)                                                                                            

پاسخگو از  كه نشان دهنده اين امر است كه آيا متغير مجازي است يک Piدر مطالعه حاضر متغير وابسته  

و در  4گو از هر نوع بيمه درماني استفاده كند ارزش  كند يا خير. اگر پاسخ اي استفاده مي هيچگونه بيمه

 صورت ارزش صفر اتخاذ شده است.  غير اين

در مرحله اول بدنبال بررسي اثر وضعيت سلامت بر روي احتمال بيمه درماني اختياري بوده از اين رو 

شود. براي تعيين ارزيابي  ت خود به عنوان شاخص ريسک سلامت در نظر گرفته ميارزيابي فرد از سلام

اي شامل بد، متوسط، خوب و خيلي خوب در نظر گرفته شده كه هر فرد با   فرد از سلامت خود دامنه

نمايد. در هر مرحله يک گروه كه از نظر  ها را انتخاب مي توجه به وضعيت سلامت خود يكي از گزينه

گروه تقسيم  لامتي يكسان بودند به عنوان گروه مرجع انتخاب شده است. ساير متغيرها به سهوضعيت س

اند كه شامل گروه رفتارهاي ريسكي، ريسک هاي مرتبط با وضعيت سلامت و متغيرهاي  بندي شده

 باشند. جمعيت شناسي مي

                                                           
 باشد. بيانگر ضرايب برآورد شده مي ^. علامت 4
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ديابت، آسم، فشار خون  هاي مرتبط با وضعيت سلامت فرد عبارتند از بيماري هاي قلبي، سرطان، ريسک

 است. هاي مزمن ريوي كه براي هر كدام يک متغير مجازي در نظر گرفته شده بالا و بيماري

باشند، كه در  هاي الكلي و ورزش هفتگي مي هاي ريسكي شامل مصرف دخانيات، مصرف نوشيدني رفتار

گيرد. در  تعلق مي 4ده ارزش صورت انجام هر كدام از موارد ذكر شده، به متغير مجازي در نظر گرفته ش

شود. اين متغير يک متغير ذهني است كه فرد خود  نهايت متغير مجازي براي افسردگي در نظر گرفته مي

 كند كه در ماه گذشته دچار افسردگي بوده است يا خير. بيان مي

فته در نظر گر 4متغيرهاي جمعيت شناسي شامل سن، تحصيلات، وضعيت تاهل )براي متاهلين ارزش 

باشد. متغيرتحصيلات به دو گروه تحصيلات بيشتر از كارشناسي و كمتر از  شد( و وضعيت اشتغال مي

و در  4كارشناسي تقسيم بندي شده است كه براي افرادي كه تحصيلات بيشتر از كارشناسي داشته اند 

 غير اين صورت صفر در نظر گرفته شده است.

ودرغيراينصورت صفر( در نظر گرفته شده  4كاري )داشتن شغل دو متغير مجازي براي خود اشتغالي و بي

 رود كه خوداشتغالي وبيكاري اثر مثبتي بر احتمال استفاده از بيمه درماني داشته باشد. است. انتظار مي
 

 تفسير متغيرهاي توضيحي استفاده شده در مدل هاي پروبيت و پروبيت رتبه اي -4جدول 
 نام

 متغير

 شرح نوع متغير

Hi شاخص خود ارزيابي فرد از وضعيت سلامت خود كه به چهار حالت بد، متوسط، خوب و خيلي  متغير مجازي

 را در بر گرفته است. 1تا  4خوب تقسيم بندي  شده است كه به ترتيب اعداد 

Ri رفتارهاي ريسكي فرد)مصرف دخانيات، مصرف نوشيدني هاي الكلي و ورزش هفتگي( متغير مجازي 

 شود. و در غير اينصورت صفر در نظر گرفته مي 4مصرف هر كدام از عوامل بالا ارزش در صورت 

Di  به غير از متغير سن

ساير متغيرها 

 مجازي مي باشد

 متغيرهاي جمعيت شناسي) سن، تحصيلات، وضعيت تاهل و وضعيت اشتغال(

 *وضعيت اشتغال شامل خود اشتغالي و بيكاري مي شود

 شود. و در غير اينصورت صفردر نظر گرفته مي 4اشتغالي ارزش در صورت تاهل و خود 

Ci ريسک هاي مرتبط با وضعيت سلامت فرد ) بيماري هاي قلبي، سرطان، ديابت، آسم، فشار خون  متغير مجازي

 بالا و بيماري هاي مزمن ريوي(

 شود. مي و در غير اينصورت صفر در نظر گرفته 4در صورت وجود هر كدام از بيماري ها ارزش 

 هاي محقق ماخذ:يافته

 

 

 



 21 اطلاعات نامتقارن و تقاضاي بيمه درماني اختياري در  شهرستان شيراز 

 ایـ الگوی پروبيت رتبه8ـ2

اند، با توجه به ماهيت  محققان در مطالعاتي كه مقادير دامنه اي )فازي( را براي متغير وابسته بكار گرفته

اند. در اين گونه  ها و رتبه بندي كردن متغير وابسته مورد نظر از الگوي پروبيت رتبه اي بهره جسته داده

ها اختصاص  اي به هر كدام از دامنه رتبه اي است. بنابراين، مطالعات متغير وابسته به صورت مقادير دامنه

 شود.  يابد و سپس به تخمين الگو پرداخته مي مي

 ي آيا همبستگي بدست آمده در مرحله اول نتيجه به منظور پاسخ به اين سوال كهر اين مطالعه د

براي مقابله با شركت بيمه  استراتژي انتخابيترجيحات ناهمگن ريسک ميان افراد بيمه شده بوده و يا 

اي استفاده شده است. شاخص خود ارزيابي فرد از  از مدل پروبيت رتبه ،باشد ميمخاطرات اخلاقي 

به اين  شود. اي براي آن بكار برده مي در نظر گرفته و دامنه وضعيت سلامت خود به عنوان متغير وابسته

وضعيت  9، رتبه متوسط براي وضعيت سلامت 2براي وضعيت سلامت بد، رتبه  4صورت كه رتبه 

در اين شرايط كه متغير وابسته در وضعيتسلامت خيلي خوب  انتخاب شده است.  1رتبه و  سلامت خوب

اياستفاده نمود.متغيرهاي مستقل اين  توان از الگوي پروبيت رتبه طبقات مختلف رتبه بندي شده است، مي

 در مرحله پيشين  مي باشد. مرحله از مطالعه حاضر، متغيرهاي مستقل در نظر گرفته شده

( ارائه كرده اند، به كار رفته 4331) 2( و لانگ4339) 4در مطالعه حاضر الگوي پروبيت رتبه اي كه گرين

 (نشان داده شده است:44است. تابع خود ارزيابي فرد از وضعيت سلامت خود بهصورت معادله )

(44) y* =  x +                 

عوامل موثر بر خود ارزيابي فرد از وضعيت  xخود ارزيابي فرد از وضعيت سلامت،  *yدر اين تابع، 

جملات اخلال است. هنگامي كه سطوح خود ارزيابي فرد از وضعيت سلامت فقط داراي   سلامت و 

(  ارائه مي شود )گرين، 42را نتوان مشاهده كرد، الگو به صورت معادله )*yرتبه مشخص باشند و مقادير 

2119.) 
y = 0    if     y* ≤ 0, 

y = 1     if    0 ≤  y* ≤  µ1, 

y = 2     if    µ1 ≤  y
* ≤  µ2,     (42)                                                                                                        

⁞ 

y = j     if    µj-1  ≤  y
*. 

اي با روش  برآورد مي گردد. الگوي پروبيت رتبه βنامشخص است و با استفاده از مقادير  µمقادير 

آيند )گرين،  شود و مقادير احتمالات آن با استفاده از اين روابط بدست مي حداكثر راستنمايي برآورد مي

2119:) 

                                                           
4. Greene 

2. Lung 
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Prob    |            
Prob    |   

                                                                                                                                       (49)  
⁞  

Prob    |      (       ) 

 به طوري كه براي تمامي احتمالات بايستي اين رابطه برقرار باشد:

0 ≤    ≤    …≤    (41)                                                                                                            

در الگوهاي لاجيت و پروبيت به منظور بررسي تاثير متغيرهاي مستقل بر احتمالات پيش بيني شده متغير 

شود. اثر نهايي  نهايي يا احتمال نهايي محاسبه ميوابسته و يا براي انتخاب پيشنهادهاي متناوب ديگر، اثر 

تر است. اثر نهايي احتمال انتخاب يا اتفاق  براي تعيين ميزان تاثير متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته مناسب

را به ازاي يک واحد تغيير در هر كدام از متغيرهاي توضيحي در يک نقطه ي معين  1و  9، 2، 4مقادير 

 كند. بيان مي

 ي زير محاسبه نمود: توان با استفاده از رابطه ات نهايي را مياثر

MEi=βiPi (1- Pi )      (45)                                                                                                                 

امين متغير توضيحي  iاحتمال وقوع پيشامد مورد نظر  Piامين متغير توضيحي است و  iضريب  βiكه 

 گردد. تمام متغيرهاي موجود در تحليل منظور مي Piباشد. در تخمين مي

 

 ایـ برآورد مدل پروبيت رتبه3ـ2

( نشان داده شده است و متغير هاي مستقل 46مطالعه ي حاضر به صورت معادله ) اي مدل پروبيت رتبه

 باشد.مي 4جدول  معادل متغيرهاي موجود در

(46) hi= γ1  ̂ + γ2  ̂  + γ3   ̂+η 

، مدل نتيجه ترجيحات ناهمگن ريسک ميان افراد بيمه شدهبه منظور بررسي و جود و يا عدم وجود  

شود تا قابليت  اي برآورد ميپروبيت ديگري با وجود متغيرهاي مستقل استفاده شده در مدل پروبيت رتبه

وجود داشته باشد. در اين مدل پروبيت استفاده از بيمه درماني به عنوان متغير  ناهمگنترجيحات شناسايي 

 ( نشان داده شده است:41وابسته در نظر گرفته شده است، مدل ذكر شده به صورت معادله )
 

(41) Pi=γ1  ̂ + γ2  ̂  + γ3   ̂+ ηi 
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 ـ نتايج 8

 شدن افرادـ همبستگي بين وضعيت سلامت و احتمال بيمه 8ـ8

هاي موجود نشان  نتايج حاصل از تخمين اثرات نهايي رگرسيون پروبيت را با استفاده از داده ،2جدول 

 دهد. مي

 (45با استفاده از معادله ) ـ  نتايج  مدل پروبيت برآورد شده )اثرات نهايي(2جدول 
 احتمال اثرات نهايي 8متغير

 414/1 113/1 خيلي خوب

 111/1 144/1 خوب

 111/1 -241/1 متوسط

 141/1 -934/1 بد

 ماخذ: محاسبات تحقيق

 

هر ضريبي نشان دهنده تاثيري است كه بر روي احتمال برآورد شده از بيمه اختياري دارد. با توجه به 

شود.  اثرات نهايي بر روي احتمال استفاده از  ( وجود رابطه منفي بين ريسک و بيمه تاييد مي2جدول )

كاهش يافته است اين  113/1به  144/1اختياري در حركت از وضعيت خوب به خيلي خوب بيمه درماني 

 دار نبوده است. در صورتي است كه وضعيت خيلي خوب بر استفاده از بيمه درماني اختياري معني

درصد نشان مي دهد، اين در  93وضعيت جسماني بد فرد احتمال عدم استفاده از بيمه درماني را معادل 

درصد از بيمه درماني  24است كه افرادي كه در وضعيت سلامت متوسط قرار گرفته اند با احتمال حالي 

دهد كه با بهبود در وضعيت سلامت افراد احتمال استفاده از بيمه درماني  كنند. نتايج نشان مي استفاده نمي

 يابد.  در آنها افزايش مي

اند تمايلي به  وضعيت سلامتي بد يا متوسط داشتهدهد كه افرادي كه  نشان مي 2نتايج حاصل از جدول 

استفاده از بيمه درماني اختياري ندارند، اين در صورتي است كه افرادي كه از نظر وضعيت سلامت در 

اند.   اند به دليل ريسک گريزبودن، اقدام به استفاده از بيمه درماني اختياري نموده شرايط خوبي قرار داشته

ست آمده شرايط خيلي خوب وضعيت سلامت فرد بر احتمال استفاده از بيمه درماني با توجه به نتايج بد

دار نبوده است كه بيانگر اين موضوع است كه سطح خيلي خوب سلامت فرد تاثير بر احتمال  معني

 استفاده از بيمه درماني اختياري ندارد.

                                                           
متوسط، خوب و خيلي خوب در نظر گرفته شده است. با توجه به  . متغير ارزيابي فرد از وضعيت سلامت خود تحت عناوين بد،4

 هر متغير مدل پروبيت به تفكيک تخمين زده شده است.
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احتمال استفاده از بيمه درماني  توان بيان كرد كه همبستگي منفي بين با بررسي نتايج بدست آمده مي

باشد كه از علل  اختياري و وضعيت سلامت افراد نشان دهنده مخاطرات اخلاقي موجود در بازار بيمه مي

سيستم بيمه در سطح كشور  اصلي آن عدم وجود اطلاعات متقارن در بازار بيمه و همچنين ناكارآمدي

عمدتاً درصد كمي از هزينه هاي  تعيين قراردادهايي، هاي بيمه درماني با وضع قوانين و باشد. شركت مي

هاي درماني  هاي خاص كه از هزينه دهند و يا اينكه برخي از بيماري درمان را تحت پوشش قرار مي

دهند بنابراين افرادي كه در وضعيت سلامت بد و  زيادي برخوردار هستند را تحت پوشش خود قرار نمي

گرفته اند )درصد  تمال زياد به بيماري هايي كه تحت پوشش بيمه قرار نمييا متوسط قرار گرفته اند با اح

كمي از هزينه درمان بيماري تحت پوشش بيمه بوده( دچار بوده و در نتيجه تمايل به استفاده از بيمه 

 درماني اختياري نداشته اند.

 

 در بازار بيمه 8ـ ترجيحات ريسکي يا انتخاب استراتژی مقابله با انتخاب معکوس2ـ8

ناشي از وجود ترجيحات ريسكي  ي منفي بين ارزيابي فرد از سلامت خود و بيمه درماني اگر رابطه

ناهمگن باشد، به طور مثال اگرافراد سالمتر ريسک گريزتر در نظر گرفته شوند، انتظار مي رود كه 

 احتمال استفاده از بيمه درماني اختياريافزايش يابد.

مربوط به اثرات نهايي رگرسيون مدل پروبيت رتبه اي و ستون سوم مربوط به اثرات  9ستون دوم جدول 

 نهايي رگرسيون مدل پروبيت مي باشد.

هاي  دهد كه ابتلا به بيماري اي نشان مي ، نتايج حاصل از مدل رگرسيون پروبيت رتبه9با توجه به جدول 

داري بر متغير خود ارزيابي فرد از  ر منفي و معنيهاي مزمن ريوي اث قلبي، فشار خون بالا، ديابت و بيماري

هاي پايين وضعيت سلامت نظير بد  ها مبتلا هستند در گزينه سلامت دارد و افرادي كه به اين گونه بيماري

هاي مزمن ريوي و قلبي  ( مرتبط با بيماري9گيرند. با توجه به ضريب اثر نهايي موجود در جدول ) قرار مي

 ها در وضعيت بد سلامت قرار گرفته است. د با ابتلا به اين قبيل بيماريدهد كه فر نشان مي

شود، با توجه به رابطه منفي كه با وضعيت  سال را شامل مي 11تا  21اي از سنين  متغير سن كه دامنه

سلامت دارد بيانگر اين است كه با افزايش يک سال به سن افراد احتمال اينكه فرد در وضعيت پايين تري 

 يابد. درصد افزايش مي 9سلامت قرار بگيرد از 

 

 

 

                                                           
1. Screening 
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 اي و مدل پروبيت )اثرات نهايي(ـ  نتايج مدل پروبيت رتبه9جدول 

 متغير ایاثرات نهايي مدل پروبيت رتبه اثرات نهايي مدل پروبيت

14/1 

(144/1) 

19/1- 

(111/1) 
 سن

41/1 

(192/1) 

41/1 

(935/1) 
 جنسيت

24/1 

(141/1) 

21/1 

(246/1) 
 تحصيلات

13/1- 

(995/1) 

11/1- 

(142/1) 
 وضعيت تاهل

43/1 

(141/1) 

93/1- 

(591/1) 
 خوداشتغالي

91/1 

(111/1) 

42/1- 

(151/1) 
 بيكاري

91/1 

(111/1) 

61/1 

(41/1) 
 مصرف دخانيات

22/1 

(111/1) 

19/1 

(326/1) 
 مصرف نوشيدني هاي الكلي

42/1- 

(131/1) 

63/1 

(111/1) 
 ورزش هفتگي

16/1- 

(911/1) 

432/1 

(431/1) 
 افسردگي

13/1 

(242/1) 

21/4- 

(111/1) 
 بيماري هاي قلبي

16/1 

(653/1) 

94/1- 

(319/1) 
 سرطان

15/1- 

(112/1) 

94/1- 

(221/1) 
 آسم

 ديابت -63/1 41/1
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 محاسبات تحقيقماخذ: 

 

دهد كه افرادي كه در  داري بر خودارزيابي فرد از سلامت دارد. نشان مي ورزش هفتگي اثر مثبت و معني

سايرين قرار دارند و در  به هفته حداقل يک روز ورزش كردند از نظر سلامت در وضعيت بهتري نسبت

 اند. خيلي خوب قرار گرفتهگزينه هاي بالاتر سلامت نظير وضعيت خوب و 

گذارند كه بيانگر  دار بر متغير خودارزيابي فرد از سلامت تاثير مي متغير بيكاري به صورت منفي و معني

تواند ناشي از كارهاي  تري برخوردارند كه مي اين موضوع است كه افراد شاغل از وضعيت سلامت پايين

دهد كه با اختيار  ام كار باشد. متغير بيكاري نشان ميسنگين بدني و فشارهاي روحي و رواني در حين انج

 نمايد. هاي پايين حركت مي درصد وضعيت سلامت فرد كاهش و به سمت گزينه 42شغل، به ميزان 

فشار خون بالا و ديابت بر احتمال انتخاب بيمه درماني  9نشان داده شده در جدول  در مدل پروبيت

دهد كه افراد مبتلا به  نشان مي 9شتند. نتايج موجود در جدول داري دا اختياري تاثير مثبت و معني

درصد از بيمه درماني اختياري  46و  41هاي به ترتيب  هاي ديابت و فشار خون بالا با احتمال بيماري

هاي درمان مبتلايان به  هاي بيمه درماني تا حدودي هزينه توان بيان نمود كه شركت نمايند، مي استفاده مي

هاي را پوشش داده از اين رو بيماران تمايل به استفاده از بيمه درماني اختياري دارند.  بيماري اين گروه

هاي مزمن ريوي، قلبي، آسم و  باشد بيماري مشخص مي 9همانطور كه از نتايج موجود در جدول 

ده عدم تامين اند كه نشان دهن همچنين سرطان بر احتمال استفاده از بيمه درماني اختياري معني دار نشده

باشد. به دليل اينكه  هاي بيمه مي ها توسط شركت هاي زياد درمان مبتلايان به اين گروه بيماري هزينه

هاي بيمه  هاي به شدت بالايي دارد و همچنين به دليل ناكارآمدي شركت ها هزينه درمان اين قبيل بيماري

مبتلايان تمايلي بر استفاده از  گروه بيماران،ها مبني بر عدم حمايت از اين  هاي انتخابي آن و استراتژي

 هاي درماني ندارند. بيمه

كند كه  داري بر احتمال انتخاب بيمه درماني اختياري دارد، بيان مي ورزش هفتگي تاثير منفي و معني

كنند تمايل به استفاده از بيمه درماني اختياري نداشته و احتمال  افرادي كه در هفته يک روز ورزش مي

 يابد.  درصد كاهش مي 42تفاده از بيمه توسط آنها به ميزان اس

(111/1) (111/1) 

46/1 

(121/1) 

66/1- 

(114/1) 
 فشار خون بالا

16/1 

(513/1) 

12/4- 

(111/1) 
 مزمن ريوي بيماري هاي
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دهد كه افرادي  دار شده است و نشان مي درصد معني 4هاي الكلي در سطح  مصرف دخانيات و نوشيدني

 22و  91هاي به ترتيب  ها با احتمال كه مصارفي از اين قبيل دارند به دليل آگاهي از عواقب استفاده از آن

 رند كه از بيمه درماني اختياري استفاده نمايند.درصد تمايل دا

در غير اين صورت عدد صفر را اختيار  4متغيرهاي خوداشتغالي و بيكاري )افرادي كه شاغل هستند عدد 

مي كند( با توجه به آگاهي فرد از عوارض ناشي از كار كه بر سلامت وي دارد و همچنين درآمد حاصل 

هاي سن و  داري بر احتمال انتخاب بيمه درماني اختياري دارند. متغير ياز داشتن شغل تاثير مثبت و معن

باشد، با توجه به نتايج مدل  تحصيلات از عمده متغيرهاي تاثيرگذار بر تقاضاي بيمه درماني افراد مي

كند كه افراد كه  دار شده است، بيان مي دهد هر دو متغير معني (كه نشان مي9پروبيت موجود در جدول )

هاي موجود در بازار نيروي كار دارند  فرصت اند، آشنايي بيشتري با شرايط و لات عالي را گذراندهتحصي

و در نتيجه ارزش بيشتري براي بيمه درماني اختياري قائل هستند تا افرادي كه تحصيلات دانشگاهي 

 ندارند.

 

 ـ نتيجه گيری و پيشنهادات3

در شهرستان شيراز مورد بررسي قرار گرفت. ساير مطالعات در اين مطالعه، تقاضاي بيمه درماني اختياري 

كه دريافته بودند  (2111و دويرون و همكاران ) (2111) 2پري و رزن (،4331) 4نظير اسميت و كينگتون

افراد با وضعيت سلامت بهتر تمايل بيشتري براي استفاده از بيمه درماني اختياري دارند كهمطابق باتئوري 

با توجه به  باشد، مطالعه حاضر نيز به نتايج مشابه مطالعات گذشته دست يافته است. ميانتخاب معكوس 

توان دليلي بر وجود ترجيحات ناهمگن ريسكي افراد در  نتايج بدست آمده را نمي هاي انجام شده، بررسي

 نظر گرفت.

اري و همچنين بر روي اثرات خصوصيات قابل مشاهده افراد بر روي احتمال استفاده از بيمه درماني اختي

اختياري و  ارزيابي فرد از سلامت خود به منظور تعيين اينكه آيا همبستگي بين استفاده از بيمه درماني

ي ترجيحات ريسكي ميان افراد بيمه شده است و يا استراتژي مقابله با انتخاب  وضعيت سلامت فرد نتيجه

كه تمامي متغيرها علامت ضرايب مورد  يباشد، ضروري است. از آنجاي معكوس شركت هاي بيمه مي

توان بيان كرد كه وضعيت سلامت افراد تاثير منفي بر روي خود ارزيابي از  انتظار را دارند به راحتي مي

سلامت فرد دارد.با توجه به مطالب ذكر شده دليل محكمي مبني بر وجود نقش ترجيحات ناهمگن در 

نتايج مطالعه بيشتر به سمت  اختياري ديده نشده است. از بيمه ي منفي بين ريسک و احتمال استفاده رابطه

                                                           
1. Smith &Kington 

2. Perry & Rosen 
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هايي  هاي بيمه در ارائه قراردادهاي خود به مشتريان از استراتژي كند كه شركت اين موضوع حركت مي

هاي بيمه با اعمال اين  هاي قابل مشاهده افراد باشد. شركت كنند كه مبتني بر شرايط و ويژگي استفاده مي

دهند با اين وجود شواهد كافي  ادهايي اثر مخاطرات اخلاقي را به مقدار زيادي كاهش ميچنين قرارد

 شود. مبني بر وجود مخاطرات اخلاقي در بازار بيمه ايران ديده مي

اختياري را  تحصيلات، جنسيت، داشتن شغل و همچنين خود اشتغالي احتمال استفاده از بيمه درماني

ي حاضر در راستاي نتايج )پري و روزن،  تثنا، نتايج بدست آمده از مطالعهدهد. به جز چند اس افزايش مي

باشد. در مطالعه حاضر خوداشتغالي  ( مي2141و بولين و همكاران،  2111دويرون و همكاران،  ، 2111

داري بر استفاده از بيمه درماني اختياري دارد اين در حالي است كه پري و روزن  تاثير مثبت و معني

 دريافتند كه خوداشتغالي در امريكا تاثير منفي بر احتمال استفاده از بيمه درمانياختياريداشته است. (2111)

باشد. با اين وجود شواهد كمي مبني بر  بيمه درمانياختياري مثال مناسبي از بازار با انتخاب معكوس مي

ي اين موضوع است كه  ندهنقش مهم مخاطرات اخلاقي در بازار بيمه موجود است.عمده نتايج، نشان ده

هاي بيمه عدم اعتماد و اطميناني را در بين تقاضا كنندگان بيمه  ناكارآمدي و كارايي پايين شركت

درمانياختياري ايجاد كرده است، كه خود موجب شده سلامت و بهداشت افراد با سطوح درآمدي پايين 

 در خطر و آسيب جدي قرار گيرد.
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