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Abstract  
Objective: Information asymmetry and its problems are one of the most important issues in 
the insurance industry. Asymmetric information between insurer and insured can severely 
affect insurance companies' profit and pose significant risks to them. One of the most 
important risks arising from asymmetric information is adverse selection risk. Adverse 
selection is the tendency of high risks to be more likely to buy insurance or to buy larger 
amounts than low risks. Adverse selection is an important source of inefficiency in insurance 
markets. In this regard, the main purpose of this study is to investigate the risk of adverse 
selection in Iran's health insurance industry. 
Methodology: In this study we use a model of demand for health services to incorporate the 
essential features of asymmetric information in health insurance markets. This model is based 
on the work of Bajari et al. (2014) and Culter & Zeckhauser (2000). The used data is extracted 
from the cost and income inventory of the urban and rural households in Iran in 2016. In order 
to test the existence of adverse selection in the Iranian health insurance industry, at the first 
step, using the nonlinear least squares (NLS) method the demand function for health services 
is estimated, and employing the estimated parameters, the latent health status variable of each 
household is obtained. Afterwards, the latent health status distribution between the two groups 
of insured and uninsured households are compared using Kolmogorov-Smirnov statistic test. 
Findings: The result of the two-sample Kolmogorov–Smirnov test shows that the distribution 
of latent health variable is not equal in two groups of insured and uninsured households. In 
other words, there is a significant difference between the health status of insured and 
uninsured households. As well as, a comparison of the distribution of latent health status 
between insured and uninsured households shows that on average the level of latent health of 
insured households is lower than that of uninsured households. Therefore, existence of 
adverse selection in the Iranian insurance industry is confirmed. Also, according to the results, 
the risk aversion parameter of households for consumption of health services (ߛଶ) equals to 
0.1109 and for consumption of other goods ( ߛଵ) is equal to 0.0226. This result implies that 
households are more risk averse with respect to health status than to the aggregate 
consumption commodity. 
Conclusion: The results confirm the existence of adverse selection in the Iranian health 
insurance industry. In addition, the results show that risk aversion for the consuming health 
services is higher than other goods consumption. Therefore, it is essential that health 
insurance companies plan and act to reduce the risk of adverse selection. We also presented 
some strategies to minimize the adverse selection risk. 
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  ایران درمان بیمه صنعت در کژگزینی ریسک وجود بررسی
  3ربابه بهلولی    ،2محسن پورعبادالهان کویچ     ،1نوبهار الهام

  29/06/1399 :تاریخ پذیرش  01/04/1398 :تاریخ دریافت

   چکیده
ترین مسائل مطرح  مشکلات ناشی از آن یکی از مهم وشدگان    هاي بیمه و بیمه بین شرکتعدم تقارن اطلاعات  :هدف

هاي قابل    را با ریسک آنهاثیر قرار دهد و أهاي بیمه را به شدت تحت ت تواند سود شرکت   می که در صنعت بیمه است
این در . استعدم تقارن اطلاعات ناشی از مشکلات ترین    یکی از مهمدر این بین، ریسک کژگزینی . سازد مواجهتوجهی 

  .است پرداخته بررسی وجود ریسک کژگزینی در صنعت بیمه درمان ایران بهمطالعه حاضر  ،راستا
هاي مستخرج از طرح آمارگیري هزینه و درآمد خانوارهاي شهري و روستایی ایران    در این مطالعه از داده :شناسی روش

صنعت بیمه درمان ایران، ابتدا متغیر سلامت براي بررسی وجود ریسک کژگزینی در . استفاده شده است 1395در سال 
محاسبه ) NLS(پنهان هر خانوار با برآورد تابع تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی به روش حداقل مربعات غیرخطی 

اي و همچنین مقایسه توزیع سلامت پنهان    اسمیرنف دو نمونه- با استفاده از آزمون کولموگروف ،سپس .استشده 
   .ه استنشده وجود ریسک کژگزینی مورد آزمون قرار گرفت   شده و بیمه   خانوارهاي بیمه

توزیع متغیر سلامت پنهان در دو گروه  داداي نشان    اسمیرنف دو نمونه- نتایج حاصل از آزمون کولموگروف: ها   یافته
نشده تفاوت  شده و بیمه در وضعیت سلامت خانوارهاي بیمه ی،عبارت   به. نشده برابر نیست شده و بیمه خانوارهاي بیمه

تر بودن سطح سلامت پنهان    دهنده پایین   همچنین مقایسه توزیع متغیر سلامت پنهان نشان. داري وجود دارد   معنی
. شدیید زینی در صنعت بیمه درمان ایران تأوجود ریسک کژگ ،بنابراین. نشده است شده نسبت به بیمه خانوارهاي بیمه

و براي مصرف  1109/0برابر ) ଶߛ(گریزي خانوارها براي مصرف خدمات بهداشتی و درمانی    پارامتر ریسک ،همچنین
  . دست آمد   به 0226/0برابر ) ଵߛ (سایر کالاها 

 علاوه،   به. نتایج حاصل از این پژوهش حاکی از وجود ریسک کژگزینی در صنعت بیمه درمان ایران است :گیري   نتیجه
 .دارندگریزي بیشتري نسبت به مصرف سایر کالاها و خدمات    افراد در مصرف خدمات بهداشتی و درمانی ریسک

 درکارهایی جهت به حداقل رساندن ریسک کژگزینی    ، راهآنبا توجه به چارچوب تحلیل و نتایج حاصل از  ،بنابراین
  .شده استهاي بیمه درمان ارائه  شرکت

  .کژگزینی، بیمه درمان، توزیع سلامت پنهان، حداقل مربعات غیرخطی، ایران: اه   کلید واژه
 .C14, I13, I11 :بندي موضوعی   طبقه
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   مقدمه
باشد،  خارجیتواند ناشی از عوامل داخلی و  نااطمینانی حاکم بر کارکرد سازمان که می

د شو   می تشدیدتا جایی خطرات گاه این . کند   رو می سازمان را با خطرات متعددي روبه
منظور کنترل  به. دهد   را در موقعیت بحرانی قرار می آنکه حیات سازمان را تهدید و 

 يفرایندکه  یابد   له مدیریت ریسک اهمیت میأآن، مس تشدیدریسک و جلوگیري از 
ثیرات أت با رویدادهاي احتمالی اثراتشناسایی، کنترل و حداقل نمودن  برايجامع 

هاي کنترل و کاهش ریسک،  ترین روش یکی از مهمدر این بین، . استاستراتژیک 
تواند در دو قالب انتقال دارایی یا فعالیت دربردارنده ریسک به    است که میآن انتقال 

و انتقال ریسک ناشی از دارایی به اشخاص دیگر  ،شخص یا گروهی از اشخاص دیگر
مین مالی ریسک از طریق انتقال در مدیریت أت هاي یزممکان ی ازبیمه یک. شود انجام

از منظر اول،  .تعریف شود منظرهاي مختلفاز  دتوان می است کههاي واقعی  ریسک
از . شود گر ارائه می بیمه توسطکه  احتمالی پوششی است در مقابل خسارت مالی بیمه

فرد حقیقی یا حقوقی ریسک دو یا چند  ،آن وسیله بهاست که  يبیمه ابزارمنظر دیگر، 
از . شود دیده ترکیب می   از طریق مشارکت واقعی یا تعهد شده براي پرداخت به زیان

، بیمه ابزار 2گر از دیدگاه بیمهکه  ، درحالیبیمه ابزار انتقال است ،1شده دیدگاه بیمه
آن است  با دیگر ابزارهاي انتقال ریسک در وجه تمایز بیمه .است ترکیب و نگهداري

توان گفت که تجمیع    می. استهاي تجمعی  بعضی از ریسک بیمه دربردارندهکه 
از نظر . ها با آن درگیرند، خواهد شد   ها منجر به کاهش ریسکی که بیمه   ریسک

این امر ممکن است تا حدي باشد که زیان اجتماعی ناشی از ریسک را از ) 1963(3آرو
هرچند بعید است که تجمیع  .ماع کندبین برده و سود اجتماعی خالصی را عاید اجت

بدین ترتیب، ریسک به شرکت بیمه انتقال خواهد . اي برسد   ها به چنین مرحله   ریسک
ها براي جبران این زیان اجتماعی    راهی که بیمه. یافت که باید به نحوي جبران گردد

                                                                                                              
1.Insured 
2. Insurer 
3. Arrow 
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که با عنایت به این حال . است. گیرند، دریافت حق بیمه است باقیمانده پی می
بر ریسک سازمان خود، با ریسک دیگر اشخاص حقیقی و    هاي بیمه، علاوه شرکت

 اي   ویژهاز اهمیت  هاي بیمه   باشند، مدیریت ریسک در شرکت حقوقی نیز مواجه می
ترین مسائل  شده از مهم گر و بیمه   بین بیمه 1عدم تقارن اطلاعات. شود میبرخوردار 

شده داراي اطلاعات بیشتري از خود    بدین معنی که بیمه .بیمه است مطرح در صنعت
هاي  عدم تقارن اطلاعاتی مزبور منجر به بروز ریسک. باشد گر می   نسبت به بیمه

  ).2013، 4دیان و هرینگتون(شود  می 3و کژمنشی 2کژگزینی
وع عدم تقارن توان به بیمه درمان اشاره نمود که موض ها می   ترین انواع بیمه از مهم

ریسک کژگزینی در صنعت . باشد   شده می اطلاعاتی در آن، وضعیت سلامتی فرد بیمه
نظر سلامتی، بیمه با پوشش  بیمه درمان به این امر اشاره دارد که افراد پر ریسک از

زیان . کند   هاي اضافی به شرکت بیمه تحمیل می   هزینهاین کنند و    بالاتر را انتخاب می
با توجه به  ،همچنین. به شرکت بیمه بستگی به میزان ریسک کژگزینی دارد تحمیلی

اي، وجود ریسک کژگزینی    هاي بیمه   سهم بالاي قراردادهاي بیمه درمان در سبد شرکت
با . گر خواهد شد   هاي بیمه   در این قراردادها منجر به تحمیل زیان مالی عمده بر شرکت

د ریسک کژگزینی در صنعت بیمه درمان از اهمیت امر، بررسی وجو اینعنایت به 
از همین روي، مطالعه حاضر به بررسی وجود ریسک کژگزینی . استخاصی برخوردار 

  . پرداخته است 1395در صنعت بیمه درمان ایران طی سال 
شامل  موضوع ، ادبیاتدر ابتداکه  سازماندهی شدهاین مطالعه بدین ترتیب در ادامه، 

معرفی شده شناسی تحقیق  روش سپس،. بیان شده استیشینه تجربی مبانی نظري و پ
درنهایت، . قرار گرفته استتجزیه و تحلیل ها مورد    داده، بعدبخش در . است
  .ارائه گردیده استهاي سیاستی  و توصیهکلی انجام شده گیري  نتیجه

  
                                                                                                              
1. Information Asymmetry 
2. Adverse Selection 
3. Moral Hazard 
4. Dionne & Harrington 
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  مروري بر پیشینه تحقیق.  1
کژمنشی در بازار بیمه درمانی مطالعات هاي کژگزینی و    در خصوص بررسی ریسک

  : شود   ها در ذیل اشاره می اي در کشورهاي مختلف انجام شده که به برخی از آن   عدیده
کننده    زاي مصرف   گیري از یک مدل تقاضاي درون   با بهره) 2019( 1ژنگ و همکاران

گشتاورهاي براي مصرف خدمات درمانی و استفاده از روش نیمه پارامتریک 
هاي کژگزینی و کژمنشی در بیمه درمان کشور  یافته به بررسی وجود ریسک تعمیم

براي این منظور از ناهمگنی غیرقابل مشاهده در توزیع وضعیت . اند   کرواسی پرداخته
نتایج مؤید وجود هر دو ریسک کژگزینی و . پنهان سلامت افراد بهره گرفته شد

  .کژمنشی بود
با استفاده از اطلاعات گردآوري شده از نظرسنجی خانوارها ) 2018( 2فیشر و همکاران

روستا در کشور پاکستان در باطه  500به بررسی وجود ریسک کژگزینی در بیش از 
نتایج وجود ریسک کژگزینی در . اند   پرداخته 2015تا مارس  2014زمانی بین دسامبر 

مه پرداختی، میزان ریسک کژگزینی این سیستم را تایید نمود و طبق آن، افزایش حق بی
  .دهد   را افزایش می

هاي بیمه درمانی مبتنی بر    وجود ریسک کژگزینی در طرح) 2018( 3احمد و همکاران
درآمد  که با هدف ارائه حمایت از ریسک مالی کارکنان غیررسمی کم CBHI(4(جامعه 

هاي مورد نیاز با    منظور، دادهبراي این . انددر بنگلادش ایجاد شده را بررسی کرده
نفر  646شده و  نفر بیمه 646(نفر  1292اي آماري شامل از نمونه EQ-5Dاي از نوع    پرسشنامه

و با رگرسیون لجستیک چندگانه تجزیه و تحلیل شد که نتایج آوري    جمع) نشده بیمه
 .بیانگر وجود کژگزینی در این برنامه حمایتی بود

                                                                                                              
1. Zheng et al 
2. Fischer et al 
3. Ahmed et al 
4. Community-Based Health Insurance (CBHI) 
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هاي کژگزینی و کژمنشی، به  منظور بررسی وجود ریسک به) 2014( 1انباجاري و همکار
گیري از روش نیمه  هاي بهداشتی با بهره   برآورد یک مدل ساختاري تقاضاي مراقبت

هاي یک کارفرماي بزرگ آمریکایی    با استفاده از داده 2یافته پارامتریک گشتاورهاي تعمیم
نتایج از وجود هر دو ریسک کژگزینی و . اي پرداختند   هاي بیمه   مرتبط با شرکت

  . کژمنشی حکایت داشت
هاي پزشکی آمریکا    هاي طرح هزینه   با استفاده از داده) 2001( 3کاردون و هندل

)NMES4 ( هاي    به برآورد مدل ساختاري بیمه درمان و تقاضاي مراقبت 1987در سال
ها انتخاب گسسته و پیوسته جهت    از ترکیب روشدر این مطالعه . اند   بهداشتی پرداخته

برآورد مدل استفاده شد که نتایج نشان داد در دوره مورد بررسی ریسک کژگزینی 
توان به    را می شده و بیمه نشده هاي افراد بیمه   علاوه، شکاف در هزینه   به. وجود ندارد

معیاري از ریسک کژمنشی مشاهده و کشش قیمت که  شناختی قابل   هاي جمعیت   تفاوت
  .است، نسبت داد

هاي بهداشتی یک    توابع تقاضاي بیمه درمانی و مراقبت) 1988( 5کامرون و همکاران
- 1978هاي  هاي منابع سلامت استرالیا طی سال   پذیر را با استفاده از داده   کننده ریسک مصرف
خطاي معادلات تقاضاي بیمه ها یک وابستگی آماري بین جزء  آن .اند   برآورد کرده 1977

 .دهنده وجود ریسک گژگزینی بود   هاي بهداشتی پیدا کردند که نشان درمانی و مراقبت
هاي بهداشتی نیز بر وجود ریسک کژمنشی    دار قیمت در مصرف مراقبت   تأثیر معنی

 . صحه گذاشت

به بررسی وجود ریسک  6هاي لوجیت   با استفاده از مدل) 1396(جاهد و همکاران 
براي این منظور از اطلاعات جمعیت . اند   کژگزینی در بازار بیمه عمر ایران پرداخته

                                                                                                              
1. Bajari et al 
2. Generalized Method of Moments (GMM) 
3. Cardon & Hendel 
4. National Medical Expenditure Survey 
5. Cameron et al 
6. Logit Models 
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اجتماعی و عوامل موثر بر ریسک افراد استفاده شد که نتایج نشان -شناختی، اقتصادي
داد متغیرهاي سن و مشاغل با ریسک بالا بر وجود ریسک کژگزینی در بازار بیمه عمر 

 مذهبی، و ورزش هاي هزینه دخانیات، مصرف تحصیلات، متغیرهاي اما، .دارند دلالت
  .اند   نموده عمل ریسک کژگزینی کاهش جهت در درآمد و درمانی هاي   هزینه

با استفاده از آمار طرح هزینه و درآمد خانوارهاي ) 1396(زاده و همکاران    محمدتقی
کارگیري روش گشتاورهاي  به و 1387-1389هاي    شهري و روستایی طی سال

هاي    یافته. یافته به بررسی ریسک کژمنشی در صنعت بیمه درمان ایران پرداختند تعمیم
همچنین، . هاي درمان پایه و مکمل وجود دارد   آنان نشان داد ریسک کژمنشی در بیمه

هاي مورد بررسی، افراد تحت پوشش بیمه خدمات درمانی با متوسط کشش  طی سال
داراي کمترین میزان ریسک کژمنشی و افراد تحت پوشش بیمه تکمیلی خدمات  -78/2

 .اند   داراي بیشترین میزان ریسک کژمنشی بوده -86/3درمانی با متوسط کشش 

با استفاده از پویایی موجود در اطلاعات ) 1394(ها    کشاورز حداد و صابونی
، به 1391تا  1389هاي    الگذاران بیمه اتومبیل شرکت بیمه ایران طی س   بیمه

 1هاي پروبیت دوگانه پویا   بررسی عدم تقارن اطلاعاتی و نوع آن با اجراي آزمون
گذاران و شرکت بیمه ایران را    نتایج وجود عدم تقارن اطلاعات بین بیمه .اند   پرداخته

  .تأیید نمود که این عدم تقارن اطلاعات از نوع کژمنشی بود
اي در    گذاران بیمه عمر یک شرکت بیمههاي بیمهستفاده از دادهبا ا) 1392(محمدي 

براي این منظور از مدل . اند   به بررسی وجود کژگزینی در بیمه عمر پرداخته 1391سال 
گرفته شد و    بهره OLS(3( حداقل مربعات معمولی و روش )1976( 2استیگلیتز-راتچایلد

  .حکایت داشت نتایج از وجود کژگزینی در بیمه عمر
خدمات  مصرف تقاضاي مدل یک به برآورد) 1388(انباجی  زمردي و حداد کشاورز

درمانی با استفاده از اطلاعات مستخرج از آمار طرح هزینه و درآمد خانوارهاي شهري 
                                                                                                              
1. Dynamic Binary Probit 
2. Rothschild-Stiglitz Model 
3. Ordinary Least Squares (OLS) 
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 در ریسک کژگزینی وجود نتایج، اساس بر. اند   پرداخته 1385و روستایی ایران در سال 

نسبت  اجتماعی تأمین آزاد مشاغل و حرِف صاحبان و خدمات درمانی فرمايخویش بیمه
 هايدهک در همچنین، ریسک کژمنشی. مورد تأیید قرار گرفت درمان بیمه انواع تمام به

  .بود بیشتر بالا درآمدي
داد، اکثریت  نشان کشور خارج و داخل در شده انجام مطالعات گونه که بررسی   همان

هاي کژگزینی و    در خارج از کشور به بررسی وجود ریسکمطالعات انجام شده 
اما، مطالعات . اند   ها پرداخته   کژمنشی و ارائه راهکارهاي عملی براي کنترل و کاهش آن

هاي کژگزینی و کژمنشی در    داخلی صورت گرفته با محوریت بررسی وجود ریسک
ف اصلی مطالعه حاضر بررسی بنابراین، هد. هاي درمانی بسیار محدود است   صنعت بیمه

وجود ریسک کژگزینی در صنعت بیمه درمان ایران است و جهت افزایش قدرت 
تر شدن نتایج به دنیاي واقعی، از روش حداقل مربعات غیرخطی    برآورد و نزدیک
  .استفاده شده است

  مبانی نظري. 2
حالتی از تخصیص بهینه منابع است که هر تخصیص دیگري نتواند آن را  1بهینه پارتو

تعادل بازار، تنها . یک از عوامل، انگیزه تخطی از آن را نداشته باشند ایجاد کند و نیز هیچ
). 2018، 2استیگلیتز و همکاران(تحت شرایط بسیار محدودي کاراي پارتو خواهد بود 

که یک سیستم بازار آزاد، منجر به نتیجه کاراي پارتو کنند  اثبات می) 1954(3آرو و دبرو
بهترین تخصیص منابع، تخصیصی است که توسط بازار ) 1963(از نظر آرو . شود   می

حال اگر در یک سیستم تعادل عمومی، محدودیتی وجود داشته باشد . گیرد   صورت می
آمده  دست ادل بهکه از دستیابی به حداقل یکی از شرایط پارتویی جلوگیري شود، تع

نشان دادند اگر شرایط بهینه به ) 1956( 4لیپسی و لنکستر. دیگر مطلوب نخواهد بود

                                                                                                              
1. Pareto Optimal 
2. Stiglitz et al 
3. Arrow & Debreu 
4. Lipsey & Lancaster 
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حل بعدي    باشد، ممکن است که بهترین راهنکننده  دلیل وجود عواملی خاص راضی
صورت دیگري از بهینگی را حاصل  باشد وشامل تغییر متغیرهاي دیگر از مقادیر قبلی 

شکست بازار یکی از مواردي است ). 2001، 1گلید(گویند     میکند که به آن بهینه دوم 
منظور . که تعادل حاصله، دیگر کاراي پارتو نیست و باید به دنبال تعادل بهینه دوم بود

وضعیتی است که در آن تخصیص کالاها و خدمات کارآمد نیست نیز شکست بازار از 
شکست بازار  ).2018، 2ایسزید(شود  میمنجر ه اجتماعی و اغلب به از دست رفتن رفا

هاي مختلفی همچون عدم تولید کالاهاي عمومی توسط بازار، ایجاد انحصار  در وضعیت
 که دهد طبیعی، وجود عدم تقارن اطلاعاتی و یا وجود توزیع درآمد نامطلوب رخ می

، هرکدام شامل زیرا. استهایی از انواع اثرات خارجی    هاي فوق، شکل وضعیت کلیه
آزودو و (شوند    گیري مورد توجه واقع نمی   تصمیم فراینداند که در    اثرات غیر پولی

 ). 2017، 3گوتلیب
یکی از فروض اساسی بازار رقابت کامل، شفافیت و برابري اطلاعات بین طرفین است 

کند که نظریه    میکید أت) 1983(استیگلیتز . باشد   که در دنیاي واقعی عموماً صادق نمی
، اما جهان خارج با نقص مبناي فضایی کاملاً شفاف بنا شدهبازار رقابت کامل بر 

. که اطلاعات یکی از طرفین بیشتر از طرف دیگر است  نحوي برو است، به   اطلاعاتی رو
صادقی سقدل و (عنوان پدیده عدم تقارن اطلاعات شناخته شده است  این امر به
مطابق با نظریه قرارداد، عدم تقارن اطلاعات به بررسی معاملاتی  ).1395خانزاده، 

پردازد که یک طرف معامله اطلاعات بیشتر یا بهتري نسبت به طرف دیگر دارد و    می
این امر منجر . دست آوردن اطلاعات براي طرف دیگر، پرهزینه و یا غیرممکن است   به

درستی انجام  شود معاملات به   اعث میب اً به عدم توازن قدرت در معاملات شده و بعض
به شکست بازار نیز منتهی شود ممکن است  بروز این مشکل در بدترین حالت. نشوند

  ). 2017، 4استیگلیتز و همکاران(
                                                                                                              
1. Glied 
2. Iszaid 
3. Azevedo & Gottlieb 
4. Stiglitz et al 
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 1توسط اقتصاددانانی چون آکرلوف 1970هاي نظري عدم تقارن اطلاعات در دهه    پایه
آکرلوف معتقد بود که . بنا نهاده شد) 1983(و استیگلیتز ) 1973( 2، اسپنس)1970(

وي نشان داد عدم . دهداطلاعات نامتقارن، احتمال کژگزینی را در بازارها افزایش می
تواند منجر به فروپاشی کامل بازار شده یا بازار را به سمت انتخاب    تقارن اطلاعاتی می

بارت بهتر، کالاي بد، کالاي خوب را از بازار ع   به. کیفیت سوق دهد   محصولات کم
توانند با    می    نشان داد تحت شرایط معین، افراد مطلع) 1973(اسپنس . کند   خارج می

 رفعانتقال اطلاعات خود به افراد غیرمطلع، مشکلات ناشی از کژگزینی را در بازار 
تواند    یک طرف غیرمطلع مینشان دادند گاهی اوقات، ) 1981( 3استیگلیتز و ویز. نمایند

 را کسب کنداز طریق پردازش اطلاعات بیش از طرف مطلع، اطلاعات موردنیاز خود 
  ). 2013، 4دیان و همکاران(

درواقع . ترین بازارهاي درگیر عدم تقارن اطلاعاتی است   مهم یکی ازصنعت بیمه درمان 
نااطمینانی به دلیل وجود اطلاعات هاي خاص این صنعت، ریشه در غلبه    تمام ویژگی

 مشکل له باید گفت کهأدر توضیح این مس). 2013، 5استیگلیتز و یون(نامتقارن دارد 

 ریسک سلامت از نظر را مشتریان نوع توانندنمی که است آن گر   بیمه هايشرکت اساسی

بدین ترتیب، هرچند بیمه درمان . نمایند تفکیک ها را از یکدیگر آن و تشخیص داده
نااطمینانی مربوط به زمان و هزینه بیماري از طریق دریافت حق بیمه  رب تفوقمنظور  به

ممکن است به دلیل وجود اطلاعات نامتقارن ناشی  ،اما .شود   و ادغام ریسک ایجاد می
ت منتهی شود ، به شکساستکامل از وضعیت پنهان سلامتی افراد  اتاطلاع فقداناز 

  ).1388کشاورز حداد و زمردي انباجی، (
ن کژگزینی و یواعدم تقارن اطلاعاتی مذکور به پیدایش دو نوع غالب ریسک تحت عن

ریسک از نظر سلامتی، بیمه با     در ریسک کژگزینی، افراد پر. شود   میمنجر کژمنشی 

                                                                                                              
1. Akerlof 
2. Spence 
3. Stiglitz & Weiss 
4. Dionne et al 
5. Stiglitz & Yun 
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بیمه درمان، یک رابطه مثبت دیگر، در صنعت  عبارت به. کنند   پوشش بالاتر را انتخاب می
. شود   بینی می   بین انتخاب قراردادهاي با پوشش بالاتر و سطح ریسک سلامتی افراد پیش

در توضیح این امر باید گفت تحمیل عدم تقارن اطلاعات به بازار بیمه، منجر به 
د ها قادر به ایجاد یک تعادل کارآم   چرا که دیگر قیمت .شکست این بازار خواهد شد

ها از حد خاصی تجاوز نمایند، فردي که در حال    بدین ترتیب اگر قیمت .نخواهند بود
انتخاب بین بیمه و سایر ابزارهاي کاهش ریسک است، به استفاده از سایر ابزارها که 

در این وضعیت، صرفاً کسانی . خواهد شدمتمایل تري نسبت به بیمه دارند،    قیمت پایین
و خرید بیمه براي آنان  دارندکرد که ریسک سلامتی بالاتري  بیمه خریداري خواهند

اگر فردي احساس کند که حق بیمه پرداختی بیشتر از و  استاي مطلوب    هنوز گزینه
بدین ). 2019استیگلیتز، (اي خریداري نکند    بیمه دهد   میخدمات دریافتی است، ترجیح 

این همان . تر خواهند شد   پرریسک ترتیب با افزایش بیشتر قیمت بیمه، مشتریان نیز
هاي بیمه    ریسک کژگزینی است که درنهایت منجر به کاهش سود مورد انتظار شرکت

این در حالی است که در ریسک کژمنشی، افراد داراي ). 2011، 1جل و رنی( گردد   می
 هاي با پوشش بالاتر، ممکن است تلاش کمتري براي جلوگیري از وقوع بیماري   بیمه

و یا ممکن است که از خدمات درمانی بیشتري ) کژمنشی از نوع پیشین(انجام دهند 
  ). کژمنشی از نوع پسین(استفاده نمایند 

  شناسی تحقیقروش. 3
  ها   روش گردآوري داده. 3-1

 و شهري خانوارهاي درآمد و آمارگیري هزینه طرح هاي مورد استفاده در این مطالعه از   داده
بیمه درمان لازم به ذکر است . استخراج شده است ایران آمار مرکز 1395 سال روستایی

  . است بیمه درمان پایه و بیمه درمان تکمیلیاز نوع مورد بررسی در این مطالعه 

                                                                                                              
1. Jehle & Reny 
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  آماري تجزیه و تحلیل. 3-2
ارائه در آن  درمان بیمه جایگاه و کشور بیمه صنعت از تصویري ابتدا ،در این بخش

  .گردد   آماري می تجزیه و تحلیلدر این مطالعه  بررسی مورد متغیرهاي شود و   می
و حق بیمه  1، صنعت بیمه کشور از منظر ضریب نفوذ بیمه1395بر اساس آمار سال 

لازم به ذکر است ضریب نفوذ بیمه . دنیا قرار دارد 68و  62سرانه به ترتیب در جایگاه 
هاي    نامه   بیمه. تر است   پایین) درصد 28/6(که از متوسط جهانی آن  استدرصد  2/2

و بیمه ) بیمه عمر(اي به دو نوع بیمه زندگی    هاي بیمه   صادره از سمت شرکت
هاي    بیمه درمان از جمله بیمه. شود   تقسیم می) اي   هاي بیمه   تمام رشته(غیرزندگی 

 7/7، 1395میلیارد دلار حق بیمه در سال  9/8از کل . شود   غیرزندگی محسوب می
 2/1هاي غیرزندگی و    نامه   مربوط به بیمه) میلیارد ریال 242215معادل (میلیارد دلار 
این در . هاي زندگی است   نامه   مربوط به بیمه) میلیارد ریال 37961معادل (میلیارد دلار 

هاي زندگی و غیرزندگی    نامه   حالی است که متوسط جهانی این مقادیر براي بیمه
هاي درمان براي کل صنعت    نامه   حق بیمه بیمه .میلیارد دلار است 1/2و  6/2ترتیب    به

درصد کل حق  23میلیارد ریال است که بیش از  65307، 1395بیمه کشور در سال 
 5صادره نیز هاي    نامه   از منظر تعداد بیمه .دهد   را تشکیل می یمهبیمه وصولی صنعت ب

تعداد کل . باشد   هاي صادره متعلق به رشته فعالیت درمان می   نامه   درصد از کل بیمه
نفر  12359698شدگان صنعت بیمه در رشته فعالیت بیمه درمان در سال مذکور،  بیمه
 . )1396نوروزي، ( باشد   می

ر مستخرج از طرح خانوا 19767چنانچه اشاره شد مطالعه حاضر با استفاده از اطلاعات 
پذیرفته صورت  1395آمارگیري هزینه و درآمد خانوارهاي شهري و روستایی سال 

تقریبا  1395ها متوسط درآمد سالانه خانوارهاي شهري در سال    براساس داده. است
درصدي را نشان  7/13میلیون ریال بوده که نسبت به سال قبل رشد  317برابر با 

 8/9میلیون ریال، رشد  176انوار روستایی نیز با حدود متوسط درآمد خ. دهد   می
                                                                                                              

شود و در طی یک دوره معین    این شاخص از تقسیم حق بیمه تولیدي به تولید ناخالص داخلی حاصل می .1
 . باشد   بیانگر سرعت حرکت اندازه صنعت بیمه در مقایسه با کل مجموعه اقتصاد کشور می
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هزینه کل خانوار شهري و روستایی نیز در . دهد   درصدي نسبت به سال قبل را نشان می
میلیون ریال بوده که نسبت به سال پیشین خود  157و  285به ترتیب  1395سال 

درصد از  16و  14در این سال . درصدي را تجربه نموده است 8/6و  5/8افزایش 
هاي غیرخوراکی خانوارهاي شهري و روستایی مربوط به بهداشت و درمان بوده    هزینه

  .و بقیه به مصرف سایر کالاها اختصاص یافته است
در این مطالعه،  تجزیه و تحلیلی از واقعیات آماري متغیرهاي مورد بررسیمنظور ارائه  به

شده و خانوارهاي  گروه خانوارهاي بیمهبه دو ) خانوار 19767(نمونه مورد بررسی 
هاي بهداشتی و درمانی دو گروه مورد    هاي توصیفی هزینه نشده تقسیم شده و آماره بیمه

    .1است) 1(به شرح جدول بررسی 
  

  دو گروه خانوارهاي مورد مطالعههاي بهداشتی و درمانی در  هاي توصیفی هزینه آماره. 1جدول 
  نشده خانوارهاي بیمه  شده بیمهخانوارهاي   آماره توصیفی

  1235322  1433956  میانگین
  520000  550000  میانه

  2577378  3411252  انحراف معیار
 108814/9  87478/10  کشیدگی

 0965/144  9598/210  چولگی

 J-B  31425797  2121838 آماره

 J-B  0000/0  0000/0ارزش احتمال 

 هاي تحقیق   یافته :منبع

هاي بهداشتی و درمانی گروه خانوارهاي    ، میانگین هزینه)1( مطابق نتایج جدول
شده    دیگر، خانوارهاي بیمه عبارت به. نشده است   شده بیشتر از گروه خانوارهاي بیمه   بیمه

                                                                                                              
مرکز آمار ایران  درآمد و هزینه آمارگیري طرح هاي مورد استفاده از   لازم به ذکر است که از آنجایی که داده .1

 تحت نشده بیمه و شده بیمه خانوارهاي تعداد بودن استخراج شده است تعیین حجم نمونه و متوازن یا نامتوازن
 .نبوده است محققین کنترل
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از آن  که کنند   هاي بهداشتی و درمانی می   هزینهصرف طور متوسط مخارج بیشتري را    به
اغلب افراد بیمه شده را افراد پرریسک تشکیل ( کژگزینیتوان به پدیده    جمله می

خدمات  از بیشتر مصرف یا خطر مقابل در کافی مراقبت عدم( ، کژمنشی)دهند   می
به دلیل عدم نشده    افراد بیمه(و خوددرمانی ) شده   ی توسط افراد بیمهو درمان یبهداشت

ی به جاي مراجعه به پزشک به هاي بالاي بهداشتی و درمان   توان مالی پرداخت هزینه
توانند    هر سه این عوامل می. اشاره کرد) ورزند   داروها مبادرت می سرانه خود مصرف

هاي بهداشتی و درمانی گروه    هم علت بالاتر بودن متوسط هزینه به تنهایی و یا در کنار
وجود اثبات وجود هر با این . نشده باشند   شده نسبت به خانوارهاي بیمه   خانوارهاي بیمه

نیست و  ممکنهاي توصیفی    آماره استناد بهها در بیمه درمان ایران با    یک از این پدیده
شکل گرفته  در این راستا مطالعه حاضر. هاي دقیق علمی است   مستلزم استفاده از روش

 از مقایسه توزیع سلامترا وجود پدیده کژگزینی در بیمه درمان ایران و سعی نمود 
 فراینداین طی . کند بررسینشده  شده و خانوارهاي بیمه پنهان دو گروه خانوارهاي بیمه

 :انجام شده استدو مرحله به شرح زیر در 

  تخمین متغیر سلامت پنهان؛) الف
شده با گروه خانوارهاي  مقایسه توزیع متغیر سلامت پنهان گروه خانوارهاي بیمه) ب

  .نشده بیمه

  مدل تحقیق. 3-3
، برگرفته از مطالعات باجاري و پنهان مورد استفاده براي تخمین متغیر سلامتمدل 

زاي    که یک مدل تقاضاي درون است) 2000(1و کالتر و زکهازر) 2014(همکاران 
هاي کژگزینی و  کننده براي مصرف خدمات بهداشتی و درمانی با لحاظ ریسک مصرف

برگیرنده ناهمگنی غیرقابل مشاهده این مدل از دیدگاه اقتصادسنجی در. کژمنشی است
مدل مذکور متکی بر فرض عقلایی بودن . در توزیع وضعیت پنهان سلامت فرد است

                                                                                                              
1. Culter & Zeckhauser 
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قید توجه به که فرد درصدد حداکثرسازي مطلوبیت خود با  معنیبدین  .فرد است
مطلوبیت فرد تابعی از میزان استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی . استبودجه خویش 

)m (یزان مصرف سایر کالاها و م)c (افراد مستقل از یکدیگر  ،همچنین. است
تابع . د داردگریزي در خصوص این افراد وجو گیري نموده و فرض ریسک تصمیم

نسبت به میزان مصرف خدمات بهداشتی و درمانی و نیز میزان  مطلوبیت مورد اشاره
صورت زیر تعریف  به گریزي فرد، صعودي بوده و   مصرف سایر کالاها و سطوح ریسک

 :شود   می

U൫c, m-θ;γ൯= 1
1-γ1

c1-γ1+( A
1-γ2

)(m-θ)
1-γ2                                                     )1(  

گریزي فرد براي مصرف خدمات    ترتیب پارامترهاي ریسک به  γ2 و γ1که در آن
گریزي    دهنده ریسک   ها نشان بهداشتی و درمانی و سایر کالاها است و بزرگتر بودن آن
عنوان جزء  به A پارامتر. باشد   بیشتر فرد نسبت به تغییرات مصرف هر دو نوع کالا می

اي  هاي بیمه منظور عدم ایجاد اشکال در تخمین مدل، براي تمامی گروه ثابت مدل، به
. پذیرد شود و بقیه استخراج مدل با همین فرض صورت می در نظر گرفته می 1برابر 
صورت  قابل مشاهده است، تابع مطلوبیت فرد به) 1(ور که در رابطه شماره ط همان

غیرخطی در نظر گرفته شده تا انعطاف بیشتري داشته باشد و خطاهاي برآورد در آن به 
گونه  شود که اگر فرد در سلامت کامل باشد از هیچ فرض می. حداقل ممکن برسد

این فرض (اي استفاده نخواهد کرد  هخدمات بهداشتی و درمانی و در نتیجه پوشش بیم
−݉)صورت ضریب  به A، بنابراین جزء ثابت )در دنیاي واقعی نیز درست است  (ߠ

نیز ) θ(تابع مطلوبیت مذکور به متغیر وضعیت سلامت پنهان فرد . آورده شده است
براي شرکت بیمه  ،اما .استشده شناخته شده    بستگی دارد که میزان آن، براي فرد بیمه

انداز  کننده بدون فرض وجود پس   قید بودجه فرد مصرف. باشد   قابل مشاهده نمی
  : استصورت زیر  به

ci=yi-pi-z(mi)                                                                                            )2(   

زا در نظر گرفته    صورت برون که به استدهنده سطح درآمد فرد    نشان ௜ݕکه در آن، 
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براي خدمات  1دهنده هزینه از جیب فرد نشان ݖبیانگر میزان حق بیمه و   ௜݌. شود می
بهداشتی و درمانی است که خود تابعی از سطح مصرف خدمات بهداشتی و درمانی 

   .باشد   می
 این. استنشده متفاوت  شده و بیمه دو گروه افراد بیمه در جیب فرد پرداخت از نرخ

در این تحقیق است که   ߙشده برابر بیمه افراد و براي 1نشده برابر  براي افراد بیمه نرخ
در نظر گرفته  3/0با توجه به نرخ متوسط پرداختی بیمه درمان پایه در ایران، برابر 

براي خدمات بهداشتی و درمانی از بدین ترتیب، نرخ پرداخت از جیب فرد . شود می
  :آید   دست می   طریق رابطه زیر به

(݀;݉)ݖ = ൜ ݉;    ݀ = 1
;݉ߙ    ݀ = 0                                                                             )3(  

  . باشد می 3/0برابر  ߙوضعیت بیمه بودن فرد را نشان داده و  dکه در آن، 
شود    حاصل می) 4(حداکثرسازي تابع مطلوبیت مزبور با توجه به قید بودجه، رابطه با 

  . است MRS(2(که در واقع همان نرخ نهایی جانشینی 
(݉− ఊమି(ߠ = ܿିఊభ(́ݖ(݉))                                                                        )4(  

مطلوبیت نهایی حاصل از مصرف خدمات  کند که نسبت   رابطه فوق بیان می
با . ها برابر گردد بهداشتی و درمانی و مصرف سایر کالاها باید با قیمت نسبی آن

مقدار بهینه استفاده از ) 4(در رابطه )) 2(رابطه (گذاري رابطه قید بودجه    جاي
  .آید   دست می   صورت زیر به خدمات بهداشتی و درمانی به

݉௜ = (൫ݕ௜ − ௜݌ − (((݀.݉)መݖ́)൯ିఊభ(݀.݉)ݖ̂
షభ
ംమ + )௜                                      )5ߠ  

را با وضعیت ) ݉(رابطه فوق مصرف قابل مشاهده خدمات بهداشتی و درمانی فرد 
 .سازد   مرتبط می) ߠ(غیرقابل مشاهده سلامت فرد 

براي برآورد . عنوان رابطه اصلی مورد برآورد قرار گرفت به) 5(رابطه در این مطالعه، 

                                                                                                              
1. Out of Pocket Payment 
2. Marginal rate of substitution 
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 )θ(دنبال آن محاسبه متغیر سلامت پنهان فرد    و به) ߛ(پارامترهاي تابع مطلوبیت 
) 1NLS(از روش حداقل مربعات غیرخطی هاي مدل برآورد شده،  عنوان باقیمانده   به

افزایش قدرت برآورد و  نیز مربعات غیرخطیدلیل استفاده از روش حداقل . استفاده شد
هاي تحقیق محسوب    تر شدن نتایج به دنیاي واقعی است که از جمله نوآوري   نزدیک

  . شود   می

  ها  یافته. 4
  .ارائه شده است) 2(ی در جدول رخطیغبه روش حداقل مربعات ) 5( رابطه ينتایج برآورد

  

 روش حداقل مربعات غیرخطینتایج حاصل از برآورد مدل به . 2جدول 

p-value   آماره آزمون
t 

  پارامتر تخمینی  ضریب  انحراف معیار

 ଵߛ  0226028/0  0016212/0  94/13  0000/0
 ଶߛ  110985/0  0019412/0  17/57  0000/0

3289/3631  F-statistic  
1552/0  R-squared 
1551/0  Adj R-squared 

  هاي تحقیق   یافته :منبع

داري هر  ، معنیp-value و t و با عنایت به مقادیر آماره) 2(جدول  مندرجاتمطابق 
داري کل  ، معنیFبا توجه به آماره  ،همچنین. شدیید أیک از پارامترهاي تخمینی مدل ت

پارامترهاي  ଵߛ و ଶߛ چنانچه اشاره شد . گرفتیید قرار أرگرسیون نیز مورد ت
مصرف خدمات بهداشتی و درمانی گریزي فرد براي مصرف سایر کالاها و  ریسک

گریزي خانوارها براي مصرف خدمات بهداشتی و    پارامتر ریسک مطابق نتایج. است

                                                                                                              
1. Nonlinear least Squares 
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. است 0226/0برابر ) ଵߛ (و براي مصرف سایر کالاها  1109/0برابر ) ଶߛ(درمانی 
گریزي بیشتري در مصرف خدمات بهداشتی و درمانی نسبت    خانوارها ریسک ،بنابراین
و با نتایج مطالعات باجاري  نبوددور از انتظار که  دهند   رف سایر کالاها نشان میبه مص

 خدمات مصرف ،زیرا. تطابق دارد) 2016(و ژنگ و همکاران ) 2014(و همکاران 
 در ارتباط است و سلامتی از افراد سلامت با مستقیم طور به درمانی و بهداشتی

 خدمات افراد در مصرف ،بنابراین. است زندگی هر فرد هاي   سرمایه ارزشمندترین
 .، ریسک گریزي بیشتري دارنددر ارتباط استها  درمانی که با سلامتی آن و بهداشتی

خانوارها در مواجهه با مخاطرات حوزه سلامت از آستانه تحمل ریسک  ،گرید  انیب به
  . تري در مقایسه با سایر کالاها برخوردارند   پایین

توان متغیر پنهان سلامت    می )5(رابطه حال با معلوم بودن تمامی متغیرها و پارامترهاي 
)θ (تر ذکر شد، متغیر سلامت پنهان  چنانچه پیش. هر خانوار را محاسبه کرد)θ(عنوان  ، به

پس از  ،بنابراین. آید   به دست می) 5(هاي رابطه    مشاهده از روي باقیمانده   متغیري غیرقابل
 19767(مطالعه  سلامت پنهان براي تمامی خانوارهاي مورد ، متغیر)5(برآورد رابطه 

  .گردد   هاي بعدي ذخیره می   گردد و براي انجام بررسی   محاسبه می )خانوار
حال براي بررسی وجود ریسک کژگزینی، برابري توزیع متغیر سلامت پنهان در دو 

دو  1اسمیرنف -نشده از طریق آزمون کولموگروف شده و بیمه گروه خانوارهاي بیمه
  .گیرد   اي مورد آزمون قرار می   نمونه

هاي ناپارامتریک بوده و    از سري آزموناي    اسمیرنف دو نمونه -آزمون کولموگروف
بعدي دو نمونه با هم متفاوت است، مورد    که آیا توزیع احتمال تک   اینبررسی منظور  به

  . استصورت زیر  به آنآماره و  )2018، 3فاینر و گونتچارك( 2گیرد   استفاده قرار می
௡.௠ܦ = (ݔ)ଵ.௡ܨ|݌ݑݏ − )6(                                                              |(ݔ)ଶ.௠ܨ  

توابع توزیع تجمعی تجربی مربوط به اولین و دومین نمونه بوده  ଶ.௠ܨو  ଵ.௡ܨکه در آن، 
                                                                                                              
1. Kolmogorov–Smirnov test 

 .پردازد ها می که این آزمون تنها به بررسی یکسان بودن توزیع دو نمونه و نه نوع توزیع آن باید توجه داشت .2
3. Finner & Gontscharuk 
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فرض صفر این آزمون بیانگر عدم تفاوت . است 1دهنده تابع سوپریمم نیز نشان ݌ݑݏو 
درصد  ߙداري  میان توزیع تجمعی تجربی دو نمونه است و در صورتی در سطح معنی

  :)2019، 2اسپانس(شود که شرط زیر برقرار باشد    رد می

௡.௠ܦ > ට௡ା௠(ߙ)ܿ
௡௠

                                                                                     )7(  
  که در آن، 

(ߙ)ܿ = ටିଵ
ଶ
݈݊ ቀఈ

ଶ
ቁ                                                                                      )8(  

اي براي آزمون    اسمیرنف دو نمونه -آماره آزمون کولموگروف) 6(با استفاده از رابطه 
شده و خانوارهاي  برابري توزیع متغیر سلامت پنهان در دو گروه خانوارهاي بیمه

آماره محاسباتی آزمون . گرفتافزار اکسل مورد محاسبه قرار    نشده با استفاده از نرم بیمه
یر بحرانی این آزمون مقایسه این نتیجه با مقادبا که  دست آمد   به 1415/0مذکور برابر با 

، برابري توزیع متغیر سلامت آمده) 3(که در جدول ) ߙ(داري    در سطوح مختلف معنی
  .شدداري رد    نشده در تمامی سطوح معنی شده و بیمه پنهان در دو گروه خانوارهاي بیمه

  

  اي   اسمیرنف دو نمونه -مقادیر بحرانی آماره کولموگروف. 3جدول 
01/0 025/0 05/0 1/0 

 026/0 029/0 0316/0  0348/0  مقدار بحرانی

   )1948( 3اسمیرنف :منبع   
  

توزیع متغیر  داداي نشان    اسمیرنف دو نمونه- نتایج حاصل از آزمون کولموگروف ،بنابراین
در  ،دیگر    عبارت   به. نشده برابر نیست شده و بیمه سلامت پنهان در دو گروه خانوارهاي بیمه

در این . 4داري وجود دارد   نشده تفاوت معنی شده و بیمه وضعیت سلامت خانوارهاي بیمه
                                                                                                              
1. Supremum 
2. Spanos 
3. Smirnov 

نشده با هم برابر  شده و بیمه خانوارهاي بیمهلازم به ذکر است که اگر توزیع متغیر سلامت پنهان در دو گروه  .4
رو    نشده وجود ندارد و از این شده و بیمه باشد، بیانگر آن است که تفاوتی در وضعیت سلامت خانوارهاي بیمه

 .گر با ریسک کژگزینی مواجه نیست   شرکت بیمه
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تر از  شده پایین اگر متوسط سطح سلامت پنهان خانوارهاي بیمه: آید   شرایط دو حالت پیش می
دهنده وجود ریسک کژگزینی است و اگر متوسط سطح    نشده باشد، نشان خانوارهاي بیمه

تنها ریسک کژگزینی  نه ،نشده باشد شده بالاتر از خانوارهاي بیمه ن خانوارهاي بیمهسلامت پنها
  ).2016ژنگ و همکاران، (گزینی شده است    شرکت بیمه دچار به ،بلکه .وجود ندارد

با عنایت به توضیحات ارائه شده، جهت بررسی دقیق وجود ریسک گژگزینی باید متوسط 
در این راستا . نشده مورد مقایسه قرار گیرد شده و بیمه بیمهسطح سلامت پنهان خانوارهاي 

نشده مورد مقایسه و  شده و بیمه توزیع متغیر سلامت پنهان براي دو گروه خانوارهاي بیمه
  . ارائه شده است) 4(هاي توصیفی متغیر سلامت پنهان دو گروه محاسبه و در جدول    آماره

  مورد مطالعهمت پنهان در دو گروه خانوارهاي هاي توصیفی متغیر سلا   آماره. 4جدول 
  نشده خانوارهاي بیمه  شده خانوارهاي بیمه  آماره توصیفی

  2516  17251  تعداد
  3474/0  -0507/0  میانگین

  02556/0  01027/0  انحراف معیار از میانگین
  3851/0  -0234/0  میانه

  28232/1  34949/1  انحراف معیار از میانه
  014/0  -126/0  چولگی

  098/0  037/0  انحراف معیار از چولگی
  -074/0  -056/0  کشیدگی

  049/0  019/0  انحراف معیار از کشیدگی
  J-B  4922/20  3116/2آماره 

  J-B  0000/0  3148/0ارزش احتمال 
  هاي تحقیق   یافته :منبع 

شده،  بیمه، میانگین توزیع متغیر سلامت پنهان براي خانوارهاي )4(مطابق نتایج جدول 
. باشد   نشده است که در خصوص میانه توزیع نیز صادق می کمتر از خانوارهاي بیمه

تر از خانوارهاي  شده پایین متوسط سطح سلامت پنهان خانوارهاي بیمه ،بنابراین



 

 
87 

87 

»
ران

ن ای
رما

ه د
بیم

ت 
صنع

در 
ی 

زین
ژگ

ک ک
ریس

ود 
وج

ی 
رس

 بر
ان؛

کار
هم

 و 
هار

 نوب
هام

ال
«  

 

 .شدیید أفرضیه وجود ریسک کژگزینی در صنعت بیمه درمان ایران تو  نشده است بیمه
نشده  شده و بیمه ر سلامت پنهان در دو گروه خانوارهاي بیمهکه اولاً توزیع متغی چرا

اند  طور متوسط، خانوارهایی که تحت پوشش بیمه درمان قرار گرفته ثانیاً به. برابر نیست
این . نشده برخوردارند تري نسبت به خانوارهاي بیمه از وضعیت سلامت پنهان پایین

ریسک  لذا، .مطابقت دارد) 1388(هاي کشاورز حداد و زمردي انباجی    نتیجه با یافته
هاي اضافی بر    ، هزینهآنموجب  کژگزینی در صنعت بیمه درمان ایران وجود دارد و به

هاي بیمه درمان براي  شرکت باید بنابراي،. شود   هاي بیمه درمان تحمیل می شرکت
  . دام نمایندریزي و اق  کاهش این ریسک و کنترل آن برنامه

  بندي و پیشنهادها جمع .5
شکل  بررسی وجود ریسک کژگزینی در صنعت بیمه درمان ایران با هدفمطالعه حاضر 

یک تابع تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی مورد برآورد قرار  ،در این راستا. گرفت
. شداستفاده ) NLS(منظور تخمین این تابع از روش حداقل مربعات غیرخطی  به. گرفت

به اطلاعات طرح هزینه و درآمد خانوارهاي شهري و روستایی  از هاي پژوهش   داده
حجم نمونه مورد بررسی، انتظار  يکه با توجه به زیاد مستخرج شد 19767 تعداد

نتایج، مؤید وجود . رود نتایج از درجه اعتبار و اطمینان خوبی برخوردار باشند   می
، افراد در مصرف خدمات آن طبق و ان ایران استریسک کژگزینی در صنعت بیمه درم

گریزي بیشتري نسبت به مصرف سایر کالاها و خدمات نشان    بهداشتی و درمانی ریسک
اتی پیشنهاد ،براي به حداقل رساندن ریسک کژگزینی ه وبا توجه نتایج حاصل. دهند   می

  : شود   می به شرح زیر ارائه
  افراد  ،خواهد خود را بیمه نماید   فردي که میکه     هیچ اجباري در ایندر حال حاضر

براي کاهش ریسک کژگزینی هر فرد اما، . وجود ندارد .خانوده خود را نیز بیمه نماید
در صورت تمایل به عقد قرارداد بیمه، ملزم به بیمه نمودن تمامی افراد خانوار خود نیز 

  .باشد
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 اظهارات فرد در مورد وضعیت سلامتی  هاي بیمه در زمان عقد قرارداد بیمه،   شرکت
عنوان تضمین از    اي ثبت نمایند و مبلغی را در ابتداي دوره قرارداد به   او را در اظهارنامه

فرد دریافت نمایند و در انتهاي دوره قرارداد در صورت درست بودن ادعاي فرد در 
وي استرداد مورد وضعیت سلامتی خود، کل مبلغ تضمین و سود مشارکت آن را به 

  .نمایند
  هاي سنی و جنسی یکسان است گروه حق بیمه دریافتی براي تمامدر حال حاضر .

هاي سنی و جنسی  گروهوضع حق بیمه متفاوت براي هاي بیمه با    شرکت بنابراین،
  .ریسک کژگزینی را کاهش دهندتوانند    می متفاوت
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 ملاحظات اخلاقی
  حامی مالی

  .مالی ندارداین مقاله حامی 
  مشارکت نویسندگان 

  .اندتمام نویسندگان در آماده سازي این مقاله مشارکت کرده
  تعارض منافع

  .گونه تعارض منافعی وجود نداردبنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ
  رایتتعهد کپی

  .رعایت شده است (CC)راست طبق تعهد نویسندگان، حق کپی
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