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  چكيده
دارو و خـدمات  ( مصـرف خـدمات درمـاني    ييك مدل تقاضـا  برآورد ،تحقيق هدف اين 

و آزمـون  در ايران، با وجود ناهمگني غيرقابل مشاهده در وضعيت سلامتي افـراد   )پاراكلينيكي
خـانوار ايـران    ةگيري بودج با استفاده از آمار نمونه ،صنعتوجود كژگزيني و كژمنشي در اين 

 هـاي آمـار   و بـا اسـتفاده از روش   بـرآورد  ،GMMمدل اصـلي از روش  . است 1385در سال 
 ةين فرض دربـار تر كممدل مورد استفاده داراي  .دشووجود اين دو پديده آزمون مي ،ناپارامتري

انتخـاب   چنـين  هماي، توزيع وضعيت سلامت پنهان افراد و چگونگي سياست بازپرداخت بيمه
نتايج، وجود كژگزيني را در ميان بيمه شدگان خويش فرما و صاحبان حـرف و  . نوع بيمه است

كارمنـدان دولـت،   (درمان در ايران  ةرا در ميان تمام انواع بيم مخاطرات اخلاقيد و مشاغل آزا
  .كند مي تأييد  ،)كارگران و كارفرمايان، خويش فرمايان و صاحبان حرف و مشاغل آزاد

  JEL : C14, D82, I11بندي  طبقه

  درمانيي نيمه پارامتري، اطلاعات نامتقارن، بازار خدمات ها روش :ها كليد واژه
   

  
 

1- Adverse Selection. 
2- Moral Hazard. 

اين دو واژه به صورت كژگزيني و كژمنشي ترجمه شده كه به توصيه داوران به ترتيب انتخاب نامسـاعد و  مخـاطرات اخلاقـي     
 .ترجمه گرديد



  مقدمه -1
ي بهداشـت و درمـان همـواره از    ها دهد كه در دهة اخير رشد هزينه مي آمارها نشان

درصـد   14بـه انـدازة    CPI، 1385مثال در سال  عنوان به. پيشي گرفته است CPIرشد  
رشد متوسط هزينة بهداشت و درمان يك خـانوار در سـال    كه حاليدر  ،رشد كرده است

و  28توان به رشـد   مي ،در همين راستا. درصد بوده است 19نسبت به سال قبل  1385
كه از  ،اشاره كرد 1385درصدي متوسط قيمت دارو و خدمات پاراكلينيكي در سال  20

  . ندهست ي حياتي خدمات بهداشت و درمانها بخش
  

  
  
  
  
  
  
  
  

درصـد خانوارهـا    2اين است كه سـالانه، بـيش از    ،ها مدهاي رشد سريع هزينهاز پيا
بنـابراين تحليـل   . 1رونـد  مي ي بهداشت و درمان به زير خط فقرها علت پرداخت هزينه هب

از اهميـت قابـل تـوجهي     ،گذاري ، به منظور سياستها عوامل مؤثر بر رشد سريع هزينه
ي هـا  نظام تعيين تعرفهدر اي  هبه محاسبات بيمعدم توجه از سوي ديگر . برخوردار است

 ي درمانيها امور بيمه ةزمينه، ادار هاي حمايتي سياست گذاران در اين و ديدگاهاي  هبيم
دريافتي توسط  يها حق بيمه ،به همين دليل. است درآوردهعمدتاً به صورت حمايتي  را

يكي از علـل پديـدار شـدن    . ردندا يي انجام شده تطابقها با هزينه ،اي هبيم يها سازمان
 ،افزايش تقاضا براي خدمات درماني است ،اين رشد در هزينة بهداشت و درمان خانوارها

كـه  . وضعيت پنهان سـلامتي افـراد باشـد    ةتواند به دليل اطلاعات نامتقارن دربار مي كه
درمـان  و نيز هدر رفتن منـابع  اي  هدر انتخاب قرار دادهاي بيم انتخاب نامساعدمنجر به 

  
 

1- www.cbi.ir . 



گان خـدمات درمـاني معمـولاً تمـام     كنند مصرفزيرا  شود، مي مخاطرات اخلاقيدليل  هب
براي صـرفه جـويي در   اي  هشوند، به همين دليل انگيز نمي ي درماني را متحملها هزينه

افـزايش تقاضـا و در    سبباز حد لازم،  تر بيشمصرف خدمات درماني ندارند و با مصرف 
 ،درمـان  ةبنابراين بازار بيم. ندشو مي ي بهداشت و درمانها در هزينه تر بيشنتيجه تورم 

زمان و هزينة بيماري از طريـق دريافـت حـق     1به منظور فائق آمدن به اين نا اطميناني
وجـود   دليل بهبيمه و ادغام ريسك، ايجاد شده است، كه متأسفانه همانند بازارهاي ديگر 

كه استفاده از خدمات درمـاني معمـولاً    جايي آناز . خورد مي اطلاعات نامتقارن شكست
 ـ   مي هزينة زيادي را بر فرد تحميل علـت دارا بـودن شـرايط خـاص      هكند، افـرادي كـه ب

را  2ي با پوشش بالاترها ي به استفاده از خدمات درماني دارند، بيمهتر بيشسلامتي، نياز 
هزينـة انتظـاري افـراد     كند مي سعي گر بيمه، اگرچه )انتخاب نامساعد(كنند  مي انتخاب

ني كند، ولي افراد اطلاعات مفيدي در مورد وضعيت سـلامت خـود   بي پيشبيمه شده را 
تمايل دارد  گر بيمهبه اين ترتيب كه . دهد مي را تحت تأثير قرار گر بيمهكه ثروت  ،دارند

حق بيمه را بر اساس ميانگين ريسك انتظاري، تعيين كند و اين قيمـت بـراي افـراد بـا     
. كننـد  مي از خريد بيمه امتناعها  آن گران تلقي شده و) براي مثال جوانان( تر كمريسك 

كه اين وضعيت منجر به بالا رفتن ريسك افراد تحت پوشش بيمه شده و به ضرر شركت 
اين است  ،از ديگر پيامدهاي عدم تقارن اطلاعات در بازار بيمة درمان. شود مي بيمه تمام

شود، افراد تحت پوشش بيمـه، مراقبـت    نمي مشاهده گر بيمهكه چون رفتار افراد توسط 
زيرا  ،)3پيشين مخاطرات اخلاقي(دهند  مي گيري از وقوع بيماري انجام ي در پيشتر كم

هـا   آن علاوه بـر ايـن،  . دارد و آن كاهش مطلوبيت استاي  ههزينها  آن اين مراقبت براي
 و يـا بـا كيفيـت بهتـري اسـتفاده      تـر  بيشنسبت به افراد بيمه نشده از خدمات درماني 

به نوعي از طريق افزايش  ها ، كه هر دوي اين پديده)4پسين مخاطرات اخلاقي(كنند  مي
  .كند مي ريسك افراد بيمه شده، شركت بيمه را متضرر

توانـد   نمـي  5حالت كه توزيع اطلاعات متقارن نيست، لزوماً تعادل بهترين اولدر اين 
آمده از كاهش ريسك افراد بيمه شـده،   دست بهبايست بين سود  مي گر بيمه. برقرار شود

، ، تعادل برقـرار كنـد  مخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعدبا هزينة تحميل شده ناشي از 

  
 

1- Uncertainty.  
2- Generous Insurance.  
3- Ex-ante Moral Hazard.  
4- Ex-post Moral Hazard . 
5- First Best Equilibrium .  



هزينة تأمين بيمه برخلاف ساير كالاها مثل خوراك و پوشاك، بستگي مسـتقيم بـه    زيرا
تـر   نسـبت بـه افـراد سـالم     ،افرادي با سابقة سلامتي بـدتر . ي خريدار آن داردها ويژگي

 ي را بـه بيمـه تحميـل   تر بيشآورند و هزينة  دست مي بهي از بيمه شدن تر بيشمنفعت 
د، اگرچـه رفـاه شـركت كننـدگان در بـازار      شورقرار كه اين تعادل ب در صورتي. كنند مي

دهـد،   نمـي  رخ مخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعدكه در آن هيچ  بيمه به اندازة زماني
ين مقـدار خـود   تـر  بـيش اما رفاه آنان با فرض وجود اطلاعات نامتقـارن بـه    ،نخواهد بود

  . شود يم ناميده 1اين تعادل اصطلاحاً تعادل بهترين دوم. خواهد رسيد
بـراي  . اسـت آزمون اطلاعات نامتقارن در بازار بيمة درمـان ايـران    هدف اين پژوهش

ي درمـاني بـا   هـا  رسيدن به اين هدف ابتدا يك مدل تقاضا براي بيمة درمـان و مراقبـت  
تصـريح و   ،ين فروض پارامتريـك تر كم، تحت مخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعدوجود 

اي  هسپس پارامترهاي ساختاري مدل بـا اسـتفاده از رويكـرد نيمـه پـارامتري دو مرحل ـ     
توانيم توزيع وضـعيت پنهـان سـلامتي فـرد را بـه صـورت        مي چنين هم. دشو مي برآورد

انتخـاب  كه طراحـي يـك آزمـون ناپـارامتري را بـراي وجـود        ،آوريم دست بهناپارامتري 
بـراي محاسـبة   اي  هبـه معرفـي انـداز    گاه آن. دكن مي راهمف مخاطرات اخلاقيو  نامساعد

قـادر خـواهيم بـود شـدت      چنـين  هـم ، زيمهر فرد پـردا  مخاطرات اخلاقييزان پديدة م
  .متوسط جامعه را محاسبه كنيم مخاطرات اخلاقي

سيري در نوشتارهاي نظري و تجربي  ،بندي با انجام يك جمع ،2در ادامه، در بخش 
با تقسيم كالاهاي مصرفي افراد بـه مصـرف خـدمات     ،3در بخش . شود مي نجامپيشين ا

كـه   ،شـود  مـي  ريزي تصـريح گ ريسكدرماني و ساير كالاها، يك تابع مطلوبيت با ويژگي 
ي مـورد  هـا  درمان ايـران و داده  ،ساختار بيمه. كندمي چارچوب تحليلي مقاله را معرفي

نتايج برآوردها  ،با جزئيات لازم ،5بخش . دشو مي تشريح 4در بخش  ،استفاده در تحقيق
هـاي تحقيـق را    نتايج و محـدوديت  ،مقاله 6بخش  و ي انجام شده را تشريحها و آزمون

  .دكن مي بيان
  

  سيري در نوشتارهاي پيشين نظري و تجربي -2
ي اطلاعات نامتقارن، وجود يك رابطة مثبت بـين انتخـاب قراردادهـاي بـا     ها تئوري 

اين نتيجه در . كنند مي بيني پيشرا و سطح ريسك افراد ) درصنعت بيمه(پوشش بالاتر 

  
 

1- Second Best Equilibrium.  



هـا   آن هر دو نوع پيامد اطلاعات نامتقارن برقرار است، اما جهت رابطة علي و معلـولي در 
 ي بـا پوشـش بـالاتر را انتخـاب    ها اد پر ريسك، بيمهافر ،انتخاب نامساعددر . تفاوت دارد

ي با پوشش بالاتر، تـلاش  ها ، افراد داراي بيمهمخاطرات اخلاقيدر  كه حاليدر  ،كنند مي
و علاوه بر ) پيشين مخاطرات اخلاقي(ي براي جلوگيري از وقوع بيماري انجام داده تر كم

 ،، درنتيجـه )پسين مخاطرات اخلاقي(كنند  مي ي نيز استفادهتر بيشآن خدمات درماني 
  .افراد پر ريسكي خواهند بود

ي اطلاعـات نامتقـارن در بـازار    ها ة يك طبقه بندي از ادبيات نظري، تئورييبراي ارا
  :شوند مي از جهت چگونگي رابطة علي و معلولي، به سه دسته تقسيم ،درمان ةبيم

، در بررسي مشـكلات  )1970(، كه نخستين بار توسط آكرلف نامساعدانتخاب نظرية    -1
ة وي پيشـنهاد ايجـاد بيم ـ  . دبراي خريد بيمة درمان، مطرح ش ـ سال 65افراد بالاي 

در ادامـه راتشـيلد و   . را بـراي حـل ايـن مشـكل ارائـه داد      1 مراقبت از افراد كهنسال
ت نامتقـارن در  به بررسي وجود تعادل رقابتي در شرايط اطلاعـا  ،)1976(استيگليتز 
ممكن  ،2نشان دادند كه در شرايط اطلاعات نا كاملها  آن .پرداختند درمانبازار بيمة 

 دو نوع تعـادل را در ايـن حالـت مجـاز    ها  آن .است تعادل رقابتي وجود نداشته باشد
كه در آن به همة افراد قراردادي يكسان ارائـه خواهـد    ،3تعادل انباشته: شمارند مي

. شـود  مـي  ي متفـاوت ارائـه  ها مختلف قراردادكه در آن به افراد  ،4تعادل مجزاشد و 
ة قراردادهاي مشابه به همـة افـراد را نـوعي    يادغام ريسك و ارا ،نيز) 1980(5ويلسون

در ايـن راسـتا    .كنـد  مي توصيف د كم ريسك به افراد با ريسك بالايارانه دهي از افرا
ي هـا  طـرح ي با پوشش محدودتر بـه  ها دهي بين گروهي از طرح يارانه ،)1985(كاو 

از  .كنـد  مي كاري براي دست يافتن به تعادل مجزا معرفي سخاوتمند را به عنوان راه
ي هـا  طور جداگانه در مـدل  به ،)1998( 7و كالتر و ربر) 1991( 6ي فلدمن و دودسوي

هـاي   بيمـه  ،انتخاب نامسـاعد علت وجود  هخود نشان دادند كه طي يك فرآيند پويا، ب
افرادسالم تر را  ددار  تمايل گر بيمهشوند، چراكه  مي حذف سخاوتمندتر از بازار بيمه

 انتخـاب نامسـاعد  از بـروز   تـا كنـد   جذب كند، بنابراين پوشش خود را محـدود مـي  

  
 

1- Medicare.  
2- Imperfect Information.  
3- Pooling Equilibria.  
4- Separating Equilibria.  
5- Wilson.  
6- Feldman and Dowd.  
7- Culter and Reber.  



 ،1"مـارپيچ ميـرا  "ي سـخاوتمند را  هـا  اين فرآيند حـذف بيمـه  ها  آن .دكنجلوگيري 
كارهـاي   به بررسي راهنيز ) 2006(و پاولي ) 2000(كالتر و زكهازر تازگي  به. ناميدند

قراردادهاي  يةتوان به ارا ميها  آن كه از نتايج كارهاي. ندا همقابله با اين پديده پرداخت
ي بـا پوشـش   هـا  مجزا، يارانه دهي بين گروهي و محدود كردن افراد در انتخاب بيمه

در خصوص كارهاي تجربي انجام شده كه نتايج هماهنگ با نظريـة  . ، اشاره كردتر كم
، دورپينگـاس  )1992(، بـراون  )1988(تـوان بـه كـامرون     مي دارند انتخاب نامساعد

 ،)2000( كاردون و هنـدل . اشاره كرد) 2002(، خواجا )1998(،  جيلسكي )1993(
تعداد قابل توجه افـراد بيمـه نشـده در آمريكـا،     : مانندهبه علت وجود شواهدي  ،نيز

ي كارفرمايي، بـه آزمـون   ها و بيمهي خصوصي ها تفاوت قيمتي فاحش بين نرخ بيمه
آزمون ارائه شده در اين . درمان آمريكا پرداختند ةدر بازار بيم انتخاب نامساعدوجود 
اساس ارتباط بين تقاضاي بيمه درمان و مصرف خدمات درماني انجام شـده  ، برمقاله
بـل  يا هر گونـه متغيـر غيـر قا    انتخاب نامساعدبه اين نتيجه رسيدند كه ها  آن .است

مشاهدة ديگري براي محقق وجود ندارد كه هر دوي انتخاب نـوع بيمـه و چگـونگي    
 .مصرف خدمات درماني را تعيين كند

دارد كه اگرچه وقـوع بيمـاري يـا سـلامت      مي پيشين، بيان مخاطرات اخلاقينظرية    -2
تواننـد بـر    مـي  افراد در آينده، امري غير قطعي و وابسته به احتمالات است، اما افراد

 ـ   مي ،در اين رديف. ميزان اين احتمال تأثيرگذار باشند زيفـل و بريـر    ةتـوان بـه مقال
اشاره كرد، كه به تعيين ميزان تلاش بهينه براي جلوگيري از وقوع بيماري، ) 1997(

 ـ  ،توسط فرد پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه در شرايط بهينگي اي  هفرد بـه گون
آمده از خـدمات درمـاني پيشـگيرانه،     دست بهيت كند كه بين ميزان مطلوب مي عمل

تلاش براي جلوگيري از بيماري، ناشي  ةناشي از كاهش احتمال بروز بيماري و هزين
 ،)2000(2در همـين راسـتا، كنكـل   . كنـد   از كاهش دسـتمزد خـود،  تعـادل برقـرار    

 كه خدمات درماني پيشگيرانه به انتخـاب خـود فـرد انجـام     جايي پيشنهاد داد از آن
. بنابراين قابل بيمه كردن نيسـت  ،به خودي خود ماهيت نا اطميناني ندارد ،گيرد مي

، )1986(، لـيلارد  )1986(از رودي  ،اما از كارهاي تجربي انجام شـده در ايـن قالـب   
نام برد، كه هر يك به نحـوي اثـر تغييـر در     )1990(، چركين )1988(كيلر و رولف 
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پيشگيرانه را، بر ميزان تقاضاي اين خـدمات   در خدمات درمانياي  هي بيمها سياست
 .هماهنگ با تئوري دست يافتند يبررسي كرده و به نتايج

پسين، كه به احتمال بد رفتـاري افـراد در خريـد خـدماتي      مخاطرات اخلاقينظرية    -3
نخسـتين   و شود مي كند هزينة كل يا قسمتي از آن توسط ديگران پرداخت مي اشاره

 ،نيـز ) 1968(پـاولي  . درسي بازار بيمه درمان، معرفي شر برد) 1963(بار توسط ارو 
در . دانـد  مـي  را با اهداف توزيع ريسك در بيمه، مغاير مخاطرات اخلاقيوجود پديدة 

، )1997(، بلومويسـت  )1971(، اسـپنس و زكهـازر   )1970(زكهـازر   ،اين چـارچوب 
بازپرداخـت   ةبه تعيين سياسـت بهين ـ  ،)2007(و گلدمن و فيليپسون ) 2000(كالتر 

 ،هـا  حاكم بر تمامي اين مقالهة ايد. پسين، پرداختند مخاطرات اخلاقيبيمه، با وجود 
كارهـاي  . اسـت  گـر  بيمهبا قيد سودآوري صفر  ،بيشينه كردن مطلوبيت انتظاري فرد

توان بـه  هينـي و    مي تجربي وسيعي در اين زمينه انجام گرفته است كه از آن جمله
، فيلـپس و  )1973(نـگ  ها  ، روسـت و )1972(ي و سيندر ، سيتوفسك)1970(ريدل 

بـه   1974كـه درسـال    )RHIE(درمـان   ةو آزمايش تصـادفي بيم ـ ) 1974(نيوهاس 
 .سفارش دولت فدرال آمريكا انجام گرفت، اشاره كرد

 ـمخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعد   -4 تجربـي موجـود كـه وجـود هـر دو      ة ، تنها مقال
باجـاري  ة كند، مقال مي آزمون زمان همرا  مخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعدة پديد

بـا  هـا   آن .باشد مي است، كه مبناي كار تجربي اين پژوهش نيز) 2005( 1و همكاران
به آزمون  ،در آمريكا 1996خانوار در سال  3735ي هزينه و درآمد ها استفاده از داده

 نتـايج . بين انواع مختلف بيمه پرداختنـد  مخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعدوجود 
ي درمـان  هـا  در بيمه مخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعدة وجود فرضيها  آن تحقيق
 ةخصوصـي و بيم ـ  ةمشاغل آزاد، بيم ـة ي كارگر و كارفرما، بيمها شامل بيمه ،آمريكا

 ةهـا بيم ـ تنكه نشان دادند ها  چنين آن هم. كند مي يدمراقبت از افراد كهنسال، را تأي
 مخـاطرات اخلاقـي  خصوصي با تعيين نرخ بازپرداخت بهينه توانسته است با مشـكل  

 .دكندرستي برخورد  هب

  چارچوب تحليل -3
و باجـاري و  ) 2000(مدل نظري و تجربي ما بر اساس كارهاي نظري كالتر و زكهازر 

ه كننـد  مصـرف شود و يك مدل تقاضـاي درون زاي   مي ، صورت بندي)2005(همكاران 
 مخاطرات اخلاقـي و  انتخاب نامساعدبراي مصرف خدمات درماني، با وجود هر دو پديدة 
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غيرقابل مشاهده را در توزيع  1سنجي يك ناهمگنيشود، كه از ديدگاه اقتصاد مي تصريح
 گـر  بيمـه كه هدف اقتصـادي   جايي از آن. گيرد مي وضعيت پنهان سلامتي فرد، در نظر

ي خصوصـي  هـا  شـركت (بيشينه كردن سـود   ،تواند مي كاملاً مشخص نيست؛ اين هدف
ي دولتـي اجبـاري بـراي    ها بيمه(ريسك به قيمت از دست دادن سود  2، يا انباشت)بيمه

بيمـه از طريـق   (و يا سياسـتي بـين ايـن دو باشـد     ) افراد فقير، سالمند و ناتوان جسمي
چشم پوشي شـده   گر بيمهزي تابع هدف سا مدلدليل اين ماهيت پيچيده، از  هب). كارفرما

  . شود مي گذاران پرداخته زي رفتار بيمهسا مدلو فقط به 
ة كنند مصرفمطلوبيت  ،)1997(و بلومويست ) 1971(به پيروي از اسپنس و زكهازر 

ي خـارجي  هـا  كـه بيـانگر شـوك    ،را θطبيعت عملكرد  ،wنماينده را تابعي از ثروت وي 
اسـپنس و  . يمگيـر  مـي  در نظـر  m""را و متغير انتخاب فـرد   است وارده به سلامت فرد
توانـد بيـانگر ميـزان     مـي  كـه  ،داننـد  مـي  ، را يك مفهـوم كلـي  m زكهازر متغير انتخاب

از . خاص و يا حتي هزينـة خريـد كـالاي خاصـي باشـد     اي  هگذاري فرد در زمين سرمايه
در مصرف خدمات درماني شامل سـه   مخاطرات اخلاقيكه پيامدهاي ناشي از  ييجا آن

بـيش از انـدازة دارو و درخواسـت بـراي      يتـر، تقاضـا   فرآيند مراجعه بـه پزشـك گـران   
ي هـا  بيمـه  ،علاوه به، است و خدمات پاراكلينيكي غير ضروري 3آزمايشات سلامتي كامل

ي ناشـي از مراجعـه بـه پزشـك غيرطـرف      ها درمان مورد بررسي در اين پژوهش، هزينه
 ناشي از مصرف دارو و خدمات پاراكلينيكي ةرا هزين mكنند، متغير  نمي را تقبل قرارداد

، ...)بسـتري و  (بر خلاف ديگر خدمات درمـاني   كه آنبه دو دليل، اول . گيريم ميدر نظر 
مثال سازمان  عنوان بهدهند،  مي پوشش قابل قبولي از اين خدمات را ارائه ها معمولاً بيمه

ي ناشـي از مصـرف دارو، خـدمات راديولـوژي و     هـا  رصد از هزينهد 70 ،خدمات درماني
تـرين   حياتي عنوان بهي در كشور ما مصرف دارو سوياز . كند مي آزمايشگاهي را پرداخت

هاي  مراقبت ،در كشورهاي توسعه يافتهبخش خدمات درماني اهميت يافته است، چراكه 
ي مراقبـت  ها درصد از كل هزينه 60 ايراندر  ليو ،درصد 30سرپايي بهداشتي و درماني

و  مراقبت سرپايي بهداشـتي  هزينةوزن بالاي اين  .دهند سلامت را به خود اختصاص مي
را در نظـام   و خـدمات پـاراكلينيكي   ، جايگـاه دارو هـاي سـلامت   در كـل هزينـه   درماني
از  درصد 20و  30به ترتيب  كه طوري به ،4تبرجسته كرده اسر هاي سلامت كشو مراقبت
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، 7608 ة، باسـمنجي و همكـاران، شـمار   )1384( اسـلامي  ررسي وضعيت صنعت داروسازي در ايران پس از انقلابگزارش ب -4
   .  1هاي مجلس شوراي اسلامي، ص  دفتر مطالعات اجتماعي مركز پژوهش



 آن صـرف  و خـدمات پـاراكلينيكي   اجتمـاعي در بخـش دارويـي    تـأمين بع سـازمان  منا
گـاهي اصـرار   ، از ديدگاه پزشـكان  1.جهاني است كه اين آمار دو برابر استاندارد ،شود مي

آزمايشگاه،  وماري روي آن براي مراجعه بهطبيمار است كه موجب نوشته شدن نسخه و 
m,c(U;(،بنـابراين . شـود  مـي  2آي.آر.ام راديولوژي و سي تي اسـكن و  γθ−   را طـوري

وضـعيت سـلامتي    ،mكنيم كه به هزينة مصرف دارو و خدمات پـاراكلينيكي   مي تصريح
سطح ثروت فرد كه همان قدرت خريـد وي از كالاهـاي ديگـر    ، θد افرا ةقابل مشاهدغير

كننـدة تـابع مطلوبيـت هسـتند،      مشـخص كـه   γاست و پارامترهاي  ،)cكالاي مركب (
  :كنيم مي فرض ،)1997(به پيروي از بلومويست . بستگي داشته باشد

)3 -1(   oooo =<<> θθθ cmmmccmc U;U,U,U;U,U,U  
ي محاسـباتي و بـه ايـن پشـتوانه     ها براي جلوگيري از پيچيدگي ،o=cmUفرض  

دهـد مصـرف    مي كه نشان پذيرفته شده است كه ادبيات تجربي قابل توجهي وجود دارد
دارو در كوتاه مدت هيچ گونه تأثير معني داري در ميزان مصرف ديگر خـدمات درمـاني   

 3توان بـه اسـتوارت   مي از آن جمله. ندارد ،...مانند خدمات بستري، سرپائي و اورژانس و 
در ميـان سـاير نوشـتارها    ) 2007( 6، خان)2005( 5، شانگ)2005( 4، بريساچر)2004(

معني داري تأثير مصرف دارو بـر مصـرف ديگـر خـدمات     ها  آن اشاره كرد كه هركدام از
بر حسب  ،θ و mبايد توجه داشت كه هر دو متغير  چنين هم.  آزمون كرده اند را درماني

 ع مطلوبيت، به طور مستقيم وارد تابها آن شوند، بنابراين تنها تفاضل مي واحد پولي بيان
  . دشو مي

)3 -2  (  U(c, m ; ) [ ]c [ ](m )− γ − γ− θ γ = − γ + γ − γ − θ1 31 1
1 2 31 1 1  

m(zpyc(ه با قيد بودجهكنند مصرف سطح درآمد برون زا،  yروبروست، كه  =−−
p  حق بيمه وz(m)  7بنابراين طرح بازپرداخت. است پرداختي از جيب توسط فرد ةهزين 

ه هزينـة  كننـد  مصرف، كه اگر است واحد پولي) m-z( گر بيمهمورد استفادة  7بازپرداخت
برنامـة   گـر  بيمـه كنيم كه  مي فرض. دشو مي واحد متحمل شود، به او پرداخت mمعادل 

ايـن   ،كنـد  مـي  تعيين θافراد ي سلامتي ها را قبل از تحقق شوك (m-z(m))بازپرداخت 
تنها تابعي از مصـرف خـدمات درمـاني اسـت و بـه طـور        ،حقيقت كه برنامة بازپرداخت
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مخـاطرات  وقوع مسـئلة  بستگي ندارد، سبب  θه تحقق وضعيت سلامتي فرد مستقيم ب
سـطح مصـرف    ،هكننـد  مصـرف ، θپس از تحقق وضعيت سـلامتي فـرد   . دشو مي اخلاقي

 ،عـلاوه  به. كند كه مطلوبيت او را بيشينه كند مي را طوري انتخاب m(θ)خدمات درماني 
   :است θيك تابع غير نزولي از  mكنيم كه   مي فرض
)3 -3(   o=′γθ−−γθ− )]m(z)[;m,c(U);m,c(U cm  
، بـراي تخصـيص   (MRS)متعارف نرخ جانشـيني نهـايي    ةبا استفاده از قاعد ،)6-3(

كند  مي اين معادله بيان. آيد دست مي بهي درماني،  ها درآمد بين كالاي مركب و مراقبت
 بايد بـا قيمـت نسـبي    ، كالاي مركبي نهايي از خدمات درماني و ها كه نسبت مطلوبيت

سـود   ،اي، افراد شهود اقتصادي آن، اين است كه مشروط بر قرارداد بيمه. برابر شودها  آن
د، با هزينة شو مي نهايي استفاده از خدمات درماني را كه به صورت بهبود مطلوبيت بيان

د، شـو  مـي  بيـان نهايي استفاده از خدمات درماني كه به صورت هزينة پرداختي از جيب 
ايـن  ). شـود  مـي  در نظـر گرفتـه  1كالاي مركب به صورت كالاي شمارشگر(كنند  مي برابر

به مصرف قابل مشـاهدة   ،را "θ"شرط بهينگي، وضعيت غير قابل مشاهدة سلامتي فرد 
  :بنابراين داريم. دكن مي مرتبط m""خدمات درماني فرد 

)3 -4(   ))m(z(c)m( ′=θ−γ γ−γ− 132   
بـراي  اي  هپاي ـ عنـوان  بـه شود، از اين شرط  مي توضيح داده 5ر كه در بخش طو همان

  .دشو مي مشخص نمايي مدل تحقيق و تخمين آن، استفاده
  
  ها درمان در ايران و داده ةساختار بيم -4

خـدمات   ةسـازمان بيم ـ ) الـف : درمان پايه در ايـران عبارتنـد از   ةارائه دهندگان بيم
) ب. كاركنان دولت، ساير اقشار، خويش فرمايـان و روسـتائيان   ةبيمة درماني، ارائه دهند

. كارفرما و صاحبان حرف و مشاغل آزاد-كارگرة بيمة سازمان تامين اجتماعي ارائه دهند
مانند شهرداري، شركت نفـت   ،صي خاها سازمان) ه. امدادة كميت) د. نيروهاي مسلح) ج
  ....و 

بندي فوق در فضاي صنعت بيمة درمان در ايران، بخش قابل تـوجهي از   قسيمبنابر ت
افراد بر حسـب نـوع شـغل     ،عبارت ديگر هب. افراد حق انتخابي براي نوع بيمة خود ندارند

بنـابراين در ايـران هـر فـرد     . ندهست ي فوقها خود مجبور به پذيرفتن يكي از انواع بيمه
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توزيع وضـعيت  از  θة تحميل شده بر او و داشتن مقدار تحقق يافت ةبر نوع بيم مشروط
  . كند مي سلامتي، اقدام به مصرف خدمات درماني

 1385خـانوار سـال   ة بودج ـة نام ـ ي مورد استفاده در اين پژوهش از پرسـش ها داده
اين نمونه بـراي دو  . شود مي ساله توسط مركز آمار ايران تهيه آمده است، كه هر دست به

 16735و  14167ده است كه بـه ترتيـب شـامل    شآوري  شهري و روستايي جمع بخش
ي خدمات دارويي و پاراكلينيكي و ها ابتدا خانوارهايي كه مجموع هزينه. ندهست مشاهده
حـذف و سـرانجام بـه     ،بـوده را از نمونـه  هـا   ة آناز درآمد ماهيان تر بيشها  ة آنحق بيم

  . يابيم مي شهري و روستايي دستخانوار  30870مشتمل بر اي  هنمون
) انـد از سـه بخـش، الـف     متغيرهايي كه در اين پژوهش مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    

سـاير  ) و ج) 6بخـش (ي بهداشتي و درمـاني خـانوار   ها هزينه) مشخصات كلي خانوار، ب
براسـاس  . انـد  اسـتخراج شـده   1385سال  ة، در پرسشنام)13بخش (ي خانوار ها هزينه
ي منـابع اطلاعـاتي در   هـا  درمان در ايران و با توجه به محدوديت ةانواع بيمبندي  تقسيم

 ـ ي پنجها ، هر خانوار به يكي از گروه1385خانوار ايران در سال  ةبودج ةنمون زيـر،  ة گان
 )2، هـا  بيمـه نشـده   )1: ند، تعلـق خواهـد داشـت   هستكه اساس تحليل در اين پژوهش 

تحـت  (كـارگران و كارفرمايـان   ) 3، )خدمات درمـاني  ةتحت پوشش بيم(كارمندان دولت 
، )تحت پوشش بيمه خدمات درماني(خويش فرمايان ) 4، )پوشش سازمان تامين اجتماعي

   يها گروه). تحت پوشش سازمان تامين اجتماعي(صاحبان حرف و مشاغل آزاد ) 5
 ي مصـرف خـدمات دارويــي و  هـا  نـرخ پرداخـت از جيـب افـراد، بـا اسـتفاده از داده      

ايـن نـرخ بـراي افـراد     . آيد دست مي بهپاراكلينيكي در دو بخش بيمه شده و بيمه نشده 
خـدمات درمـاني و تـأمين     ةبيمه نشده برابر يك و براي افـراد بيمـه شـده اعـم از بيم ـ    

آوردن نرخ پرداخت از جيب،  دست بهفرض ما در . از مخارج درماني است 3/0 ،اجتماعي
ي بازپرداختي خـود را بـر اسـاس توزيـع     ها اين است كه انواع بيمه ممكن است سياست

بينـي   بـه علـت پـيش   (د ن ـانتظاري خود از وضعيت پنهان سلامتي هر فـرد، تعيـين كن  
 . تواند محدود بـه فـرد مفروضـي باشـد     نمي ي بازپرداختيها ، اما برنامه)انتخاب نامساعد

 
  :ينبنابرا

)4 -1(   
⎩
⎨
⎧

=

=
=

od,m/
d,m

)d;m(ẑ
30

1  



  روش تخمين و آزمون - 5
 تابع مطلوبيت، اسـتفاده  γزن نيمه پارامتري براي برآورد پارامترهاي  از يك تخمين

ترين ويژگي اين روش اين است كه در تخمين پارامترهاي مدل، به فروض  مهم. كنيم مي
بنابراين، استراتژي شناسايي ما تنها بـه تصـريح   . مقيد نيستيم ها پارامتريك دربارة توزيع
ه و به اعتبار فرضية بيشينه كردن مطلوبيـت، بسـتگي   كنند مصرفدرست تابع مطلوبيت 

ي آماري مربوط به چگونگي باز پرداخت و توزيع وضعيت سلامتي فـرد  ها به فرض ودارد 
θ وابسته نيست.  

بـراي شناسـايي و بـرآورد     xاز روش گشتاورهاي تعميم يافتـه و متغيرهـاي ابـزاري    
توزيع وضعيت پنهان سلامت فـرد   ةو به دنبال آن، محاسب γپارامترهاي تابع مطلوبيت 

θ، فرض كليدي، استقلال متغيرهاي ابزاري . كنيم مي استفادهx وضـعيت   يهـا  از شوك
غيـر قابـل مشـاهده     θي وضـعيت سـلامتي  هـا  كه شـوك  اين با وجود. است θسلامتي
مشـاهدة خـدمات دارويـي و    توانند به صـورت يكتـا از مقـدار مصـرف قابـل       مي هستند،

بـا داشـتن   . ) )4-3(با معكوس كـردن شـرايط بهينگـي در    (آيند  دست به، پاراكلينيكي
توانـد از   مـي  ،iθ، وضعيت سلامتي غير قابل مشـاهدة  i=1,…,n، براي هر فرد γمقادير 

بـا اسـتفاده از شـرايط بهينـة      imمصرف قابل مشاهدة خدمات دارويي و پـاراكلينيكي  
تـوان   مـي  ،)4-3(در  d;m(z)(گذاري مقدار  با جاي. آيد دست به، )3-3(ه كنند مصرف

  :آورد دست به θيك تابع صريح براي 
)5 -1(   )ˆ),d;m(ẑ,y,p,m(ˆ iiiiii γϕ=θ  

توجـه بـه ايـن شـرط كـه      بـا  و  )2-3(با استفاده از تابع مطلوبيت تصـريح شـده در   
o≥′ )m(z است، داريم:  

3
1

1
2
1 γ

−
γ− ′−−

γ
−=γϕ ))]d;m(ẑ())d;m(ẑpy([m)),d;m(ẑ,p,m( iiiiiiiiiii

)5-2(  
′≤oشهود اقتصادي شرط  )m(z كه مصرف خـدمات درمـاني    اين است كه مادامي

  .شود مي افزايش يابد، پرداخت از جيب فرد نيز زياد
و متغيرهـاي دهـك درآمـدي، بعـد خـانوار،      ) 2-5(رابطة اين برآورد را با استفاده از 

. كنـيم  مي متغيرهاي ابزاري انتخاب عنوان بهتعداد افراد با سواد در خانوار و عدد ثابت را 
ي وارده به سلامتي فرد، ارتبـاط  ها بوده است كه با شوكاي  هانتخاب اين متغيرها به گون

با توجـه   .اند درآمد و حق بيمه مرتبط كه با متغيرهاي توضيحي در حالي ،نداشته باشند



. ندهسـت  دار معنـي  05/0آمـده در سـطح    دسـت  بـه تمـامي ضـرائب    ،)1-5(به جدول 
، فرض صفر عدم همبستگي 05/0در سطح  Jة آمارآمده براي  دست بهبا مقدار  چنين هم

 ، رد)ي وارده بـه وضـعيت سـلامتي فـرد    هـا  شوك(ميان متغيرهاي ابزاري و جزء اخلال 
  :زيرا . شود نمي
)5 -3  (  84310067000717230870 2

050 /)(/)E/(*TJ / =χ<=−=  
از تـابع آزمـون فـوق، بـراي     . انـد  بنابراين متغيرهاي ابزاري به درستي انتخاب شده 

 -p. كنـيم  مـي  صفر برقراري قيد بيش از حد مشخص نمايي نيز اسـتفاده  ةآزمون فرضي
، كه به معناي پذيرش فرض صـفر برقـراري قيـد    محاسبه شده 935/0اين آزمون  مقدار

يـزي افـراد در   گر سـك پـارامتر ري  ،)2-3(بـا يـادآوري   . است بيش از حد مشخص نمايي
3801، مصرف كالاي مركب /ˆ =γ  ايـن پـارامتر در    كـه  حاليتخمين زده شده است، در

9103مصرف خدمات دارويي و پـاراكلينيكي   /ˆ =γ بنـابراين افـراد در اسـتفاده از    . اسـت
ي نسبت به مصرف ديگـر كالاهـا و   تر بيشيزي گر سكري ،خدمات دارويي و پاراكلينيكي

آمـده توسـط    دسـت  بـه اين مقادير تخمين زده شـده بـا نتـايج    . دهند مي خدمات نشان
به مصرف ) 2-3(رابطة وزني كه در  چنين هم. مطابقت دارد ،)2005(باجاري و همكاران 

782خدمات داروويي و پاراكلينيكي داده شده است،  =γ̂     تخمين زده شـده اسـت، كـه
ي تـر  بـيش ارزش بسـيار   ،دارويـي و پـاراكلينيكي  دهد افراد به مصرف خدمات  مي نشان

دهند، چرا كه مصرف اين خدمات مستقيماً با وضـعيت   مي نسبت به مصرف ديگر كالاها
  . در ارتباط استها  آن سلامتي

ريـزي افـراد در مصـرف خـدمات دارويـي و      گ ريسكدر اين مرحله با دانستن پارامتر 
در مصـرف  ، 1پـرت -يـزي مطلـق ارو  رگ ريسـك ضـريب  ة اقـدام بـه محاسـب    ،پاراكلينيكي

  . كنيم مي گونه خدمات براي هر فرد اين
)5 -4  (  '' '

3( ) ( )= − = γ − θA m mr m u u m  
o>)m(rكه  iA ر كه در تبيين تابع مطلوبيت فـرض كـرده بـوديم   طو همان ،است، 
آماري ايـن متغيـر را مشـروط بـه     ة خلاص ،)2-5(جدول . ريز هستندگ ريسكافراد ة هم

ميـزان   ،دهنـد  مـي  ر كه نتايج نشـان طو همان. دهد مي ي مختلف درآمدي نشانها دهك
  .يابد مي كاهش ،ريزي افراد با افزايش درآمدگ ريسك

  
 

1- Arrow-Pratt.  



  انتخاب نامساعدآزمون  -1- 5
تـوان   مـي  ،)2-5(اكنون با معلوم بودن تمامي متغيرها و پارامترهـاي سـمت راسـت    

بـا داشـتن توزيـع تجربـي      .آورد تدس ـ بـه  تنهـايي وضعيت پنهان سلامت هر فرد را بـه  
انواع بيمـة  وضعيت پنهان سلامتي را براي ي شرطي ها توزيع، θوضعيت پنهان سلامتي 

تـأمين اجتمـاعي كـارگران و    ة خدمات درماني كارمندان دولت، بيم ـة شامل بيم ،درمان
مشـاغل آزاد و افـراد    كارفرمايان، خويش فرمايان، بيمه تأمين اجتماعي صاحبان حرف و

  . آوريم دست مي به ،بيمه نشده
بـا اسـتفاده از آزمـون دو     ،هـاي شـرطي سـلامت افـراد     آزمون فرضية برابري توزيع

به اين منظور تمام زوج هـاي ممكـن از   . شود مياسميرنف انجام  –كولموگروف اي  هنمون
صفر اين آزمون، يكسان بودن توزيع وضعيت پنهان  ةفرضي. كنيم مي انواع بيمه را آزمون

مقدارها   -pآمده براي  دست بهمقادير . است اي سلامتي افراد در گروه هاي مختلف بيمه
د كه نده مي فرض صفر آزمون را رد كرده و نشان ،)3-5(در جدول  k-sتركيبي ة و آمار

هـاي   آماري از گـروه  نظر داري از طور معني به ،توزيع سلامت افرادي كه بيمه نيستند
شدگان كارمند دولت و كـارگر و   توزيع سلامت بيمه چنين هم. بيمه شده، متفاوت است

در جـدول  . ي بيمه شـده متفـاوت اسـت   ها به طور معني داري از ديگر گروه ،كارفرمايان
توزيع سلامت خويش فرمايان و بيمـه  ة مقدار محاسبه شده براي مقايس -pتنها  ،)5-3(

از صفر است و فـرض يكسـان بـودن     تر بزرگكافي ة حرف و مشاغل آزاد به اندازشدگان 
داري  كه تفاوت آماري معني يعني اين كند، توزيع سلامت اين دو گروه بيمه را رد نمي

نتايج فوق . بين سلامت خويش فرمايان و بيمه شدگان حرف و مشاغل آزاد، وجود ندارد
 نشـان  ،)4-5(محاسبه شـده در جـدول   ...) ف معيار وميانگين، انحرا(ي ها همراه با آماره

 -36898دهند كه وضعيت سلامت پنهان بيمه شدگان كارمنـد دولـت بـا ميـانگين      مي
ريال، از افراد بيمه نشده بـا ميـانگين    -25008ريال و كارگران و كارفرمايان با ميانگين 

مورد اين دو نوع بيمه در  انتخاب نامساعدوجود ة بهتر است، بنابراين فرضي ،ريال 5470
اجباري بوده و  ها اين نوع بيمه ملاً منطبق با واقعيت است، زيرااين نتيجه كا. شود مي رد

شدگان خـويش   وضعيت سلامت بيمه ،از سوي ديگر. ندارند انتخاب نامساعدافراد امكان 
از  ريال، 37417ريال و صاحبان حرف و مشاغل آزاد با ميانگين  75781فرما با ميانگين 

در مـورد ايـن نـوع     انتخـاب نامسـاعد  وجود ة افراد بيمه نشده بدتر است، بنابراين فرضي
، هـا  اين نتيجه به علت اختيـاري بـودن هـر دو نـوع ايـن بيمـه      . شود مي پذيرفته ها بيمه

خويش فرما و صاحبان حرف ة رسد، زيرا كه قرارداد بيم چندان دور از ذهن به نظر نمي



نيسـتند و شـوكي   اي  هاست، افرادي كه تحت پوشش هـيچ بيم ـ و مشاغل آزاد اختياري 
كننـد، روشـن    مـي  ها شود، اقدام به خريد اين نوع بيمه مي وارد ها آنناگهاني به سلامت 

  . است كه اين گونه افراد از نظر سلامت در وضعيت نامطلوب تري قرار دارند
  

  مخاطرات اخلاقيآزمون  -2- 5
، بــراي تعيــين ميــزان )2005(از معيــار معرفــي شــده توســط باجــاري و همكــاران 

گذاري تابع  و جاي) 4-3(با مشتق گيري ضمني از . كنيم مي استفاده مخاطرات اخلاقي
z(m)  خواهيم داشت ،)1-4(از:  
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عبارت فوق را كه  ي موجود و پارامترهاي تخمين زده شده،ها سپس با استفاده از داده    
بيانگر كشش هزينة خدمات دارويي و پاراكلينيكي، به ازاي يك درصد تغييـر در قيمـت   

پس از اين محاسبه، . كنيم مي را براي هر فرد محاسبه است ي اين خدماتها مؤثر هزينه
ي هـا  آمـاره . ي شرطي اين كشش براي انواع بيمة درمـان قابـل اسـتخراج اسـت    ها توزيع

) 5-5(در جـدول   هـا  به اين توزيع تجربـي كشـش  ...) ميانگين، انحراف معيار و (مربوط 
دهد كـه بـه طـور متوسـط افـزايش يـك        مي آمده نشان دست بهنتايج . آورده شده است

ي اسـتفاده از خـدمات دارويـي و    هـا  درصـد هزينـه   9/2درصدي نرخ پرداخت از جيب، 
  . دهد مي پاركلينيكي را كاهش

 ـ    دوبـاره ، مخـاطرات اخلاقـي  براي آزمودن وجـود   اي  هبـا اسـتفاده از آزمـون دو نمون
ي ممكـن از انـواع   ها يكسان بودن توزيع كشش تمام زوج ةاسميرنف فرضي -كولموگروف

دهد كه بين توزيع كشش تمـامي   مي نشان ،)6-5(جدول نتايج . كنيم مي بيمه را آزمون
 ،حـرف و مشـاغل آزاد   به اسـتثناي خـويش فرمايـان و  صـاحبان    ي انتخاب شده ها زوج

  . وجود دارد 05/0معني داري در سطح تفاوت آماري 
رسـيم كـه    مـي آورديم، به اين نتيجه  دست به انتخاب نامساعداز آزمون  چه آنطبق 

داري از افراد بيمه شده دارد،  تفاوت معني ،توزيع سلامت پنهان افرادي كه بيمه نيستند
اين بدان معني اسـت كـه در   . متفاوت استنيز  ها آنست كه توزيع كشش  اين درحالي



 ـ درمـان در ايـران، بـه   ة سياست بازپرداخت در تمام انواع بيم ،نمونة مورد بررسي اي  هگون
چراكه . كنند نمي طراحي شده كه افراد بيمه شده همانند افرادي كه بيمه نيستند، رفتار

بيمه شدگان كارمند دولت و كـارگران و كارفرمايـان    ،انتخاب نامساعدطبق نتايج آزمون 
بـا  ) 5-5(بـا توجـه بـه جـدول      كه حاليدر  ،داراي بهترين وضعيت پنهان سلامت بودند

در اين .  ندهست مخاطرات اخلاقيين ميزان تر بيش، داراي -5/3و  -8/3متوسط كشش 
و  -1/3شـش  بين بيمه شدگان خويش فرما و صاحبان حرف و مشاغل آزاد با متوسط ك

دوم ة بنـابراين فرضـي  . دهنـد  مـي  ، در مصرف خدمات درماني رفتاري مشـابه نشـان   -3
ة درمان ايران، در تمام انـواع بيم ـ  ةدر بازار بيم مخاطرات اخلاقيتحقيق مبني بر وجود 

  .گيرد مي ايران، مورد پذيرش قرار درمان در
ارويـي و  كشـش تقاضـا نسـبت بـه قيمـت مـؤثر خـدمات د       طـور كـه ديديـد     همان

در  مخـاطرات اخلاقـي  ة ي شـدت پديـد  گيـر  همعياري براي انداز عنوان بهپاراكلينيكي را 
گونه خدمات معرفي كرديم، در اين مرحله قصد داريم عوامل مؤثر بر ميـزان   مصرف اين

مقدارهاي مربـوط   – pو  tة آمار. را شناسايي كنيم مخاطرات اخلاقياين كشش و شدت 
دهند كه  مي د، نتايج نشاننشو مي آورده) 7-5(توضيحي در جدول به ضرائب متغيرهاي 

. دار هسـتند  معنـي  05/0ضرائب تمامي متغيرهاي توضيحي به كار گرفته شده در سطح 
ين ميـزان  تـر  بيشتوان دريافت كه بين افراد بيمه شده  مي از اين جدول راساس شواهدب

زيرا در صورت ثابت بودن ساير شـرايط،   ،متوجه كارمندان دولت است مخاطرات اخلاقي
كارمندان دولت، كارگران و كارفرمايان، خويش فرمايان و صاحبان حـرف و مشـاغل آزاد   

در  مخـاطرات اخلاقـي  درصـد بـه ميـزان     38/1و 72/1، 93/1،77/1به ترتيب به ميزان 
بيمـه   ديگر با افزايش سن فرد سوياز . افزايند مي مصرف خدمات دارويي و پاراكلينيكي

در مصـرف ايـن    مخـاطرات اخلاقـي  شده به دليل افزايش نياز به خدمات درماني، وقـوع  
داري بـر ميـزان    امـا معنـي   ،متغير توضيحي درآمد اثر كوچك. شود مي تر بيشخدمات 

 مخـاطرات اخلاقـي  ميـزان   ،دارد، به اين معنا كـه بـا افـزايش درآمـد     مخاطرات اخلاقي
/mافزايش خواهد يافت، زيرا  ايـن نتيجـه   . رقم زيادي براي يك فرد پردرآمد نيست 30

در ايـن جـدول توزيـع شـرطي كشـش      . به خوبي قابل مشاهده اسـت ) 8-5(در جدول 
 ر كـه ملاحظـه  طـو  همـان . ايم هآورد دست بهي مختلف درآمدي ها تقاضايي را براي دهك

ر كـه  طو همان. است تر بيشي بالاي درآمدي ها كژمنشي در دهكة شدت پديد ،شود مي
دارد، هـر چـه    مخـاطرات اخلاقـي  داري بر  وضعيت سلامت فرد اثر معني ودر مي انتظار

از خـدمات   تر بيشة به دليل استفاد ،وضعيت سلامت گزارش شده توسط فرد بدتر باشد



خواهد بود، كه علامت  تر بيشتوسط وي  مخاطرات اخلاقية درماني، احتمال وقوع پديد
) 7-5(در جـدول   healthgroupمتغيـر توضـيحي   منفي ضريب تخمين زده شده بـراي  

دهد كـه هرچـه    مي ريزي فرد، نشانگ ريسكضريب منفي متغير . استمويد اين مطلب 
. خواهـد بـود   تر بيشوي  سوياز  مخاطرات اخلاقيميزان وقوع  ،ريزتر باشدگ ريسكفرد 
بـدتر باشـد،    θي وارده بـه سـلامتي فـرد   هـا  هر چه شوك ،رفت يم ر كه انتظارطو همان

. شـود  مـي  كاسـته  مخـاطرات اخلاقـي  نياز واقعي به خـدمات درمـاني از ميـزان     دليل به
مخـاطرات  وجود  ةسرانجام ضريب تخمين زده شده براي متغير پرداخت از جيب، فرضي

دهد با افزايش پرداخت  مي مثبت اين ضريب نشانكند، زيرا علامت  مي را تقويت اخلاقي
ي هـا  اين نتيجه كه در راستاي نظريـه . يابد مي كاهش مخاطرات اخلاقيميزان  ،از جيب
كژمنشي مورد توجه ة بديهي ترين راه حل مواجه با پديد عنوان به، از ديرباز است موجود

گر مبنـي بـر    دف بيمهولي اين افزايش پرداخت از جيب، با ه). 1968پاولي (بوده است 
پرداخـت از   ،تـر  بنابراين بهتر است كه براي افراد كژمنش ،پراكندن ريسك مغايرت دارد

شركت به سوي افراد  يزيرا در اين صورت پورتفوليو ،ي در نظر گرفته شودتر بيشجيب 
  .كند مي تر تغيير كم ريسك

  
   ها كارها و محدوديتي،  راهگير نتيجه -6

صورت بندي شده و  ،)2000(اساس كارهاي نظري كالتر و زكهازر مدل نظري ما بر 
و  انتخـاب نامسـاعد  ي درمـاني بـا وجـود هـر دو پديـدة      ها يك مدل تقاضا براي مراقبت

ديم بـه  كـر تر، در اين تحقيـق تـلاش    به طور مشخص. دشومي برآورد مخاطرات اخلاقي
يك مـدل بـا   )  1(زير در كارهاي تجربي انجام شده در ايران، دست يابيم؛  1پيشبردهاي

و  انتخـاب نامسـاعد  ين فروض آماري را پيشنهاد كرديم كـه تـأثير هـر دو مسـئلة     تر كم
ي درمـاني  هـا  درمان و مراقبت ةزمان تقاضا براي بيم را در تعيين هم مخاطرات اخلاقي

 ـيك شيوة نيمه پا) 2. (سازد مي پذير امكان كـار   هرامتري براي شناسايي و تخمين مدل، ب
اي،  دربارة چگونگي سياست بازپرداخت بيمـه  2كه به فروض آماري خاص ،شود مي گرفته

بـه  ) 3. (مه، بسـتگي نـدارد  انتخاب نوع بي چنين همتوزيع وضعيت سلامت پنهان افراد و 
. شـود  مـي  آزمـون اي  هي مختلف بيمها در طرح انتخاب نامساعدپارامتري وجود صورت نا

  
 

1- Contribution.  
2- Ad Hoc. 



ي مختلـف  هـا  در گزينـه  را  آني شـده و وجـود   گيـر  هانداز مخاطرات اخلاقيشدت ) 4(
  . شود مي آزموناي  هبيم

خـويش فرمـاي خـدمات     ةدر بيم ـ انتخاب نامساعدوجود  ةآمده فرضي دست بهنتايج 
را درتمـام   مخـاطرات اخلاقـي  درماني و صاحبان حرف و مشاغل آزاد تأمين اجتماعي و 

خدمات درماني كارمندان دولت، كارگر و كارفرمايي تأمين  ةبيم ة درمان شاملانواع بيم
اجتمــاعي، خــويش فرمــاي خــدمات درمــاني و صــاحبان حــرف و مشــاغل آزاد تــأمين 

هـر فـرد در جامعـه     مخـاطرات اخلاقـي  ميزان شدت  چنين هم. كند مي تأييد ،اجتماعي
ي درآمـدي  هـا  دهد شدت ايـن پديـده در دهـك    مي كه نتايج نشان ،ده استمحاسبه ش

 ،آماري مورد بررسية نتايج حاكي از آن است كه افراد جامع علاوه به. است تر بيش ،بالاتر
ي در مصرف خدمات دارويي و پاراكلينيكي در مقايسـه بـا مصـرف    تر بيشيزي گر سكري

ي هـا  در دهـك  يـزي گر سـك ميزان اين ري. دهند مي ديگر كالاها و خدمات از خود نشان
  . است تر بيشآمدي پايين در

كارهاي زير براي آمده از اين پژوهش، راه دست بهبا توجه به چارچوب تحليل و نتايج 
 پيشـنهاد  مخاطرات اخلاقيو  انتخاب نامساعدة به حداقل رساندن اثرات زيانبار دو پديد

تواننـد   مـي  افـراد،  انتخـاب نامسـاعد  ي جلـوگيري از  ابـر اي  هي بيم ـهـا  سازمان: دشو مي
ند، به اين ترتيب كه پيش از انعقاد وضع كن ها آنيي براي وضعيت سلامتي ها شرط پيش

قرارداد بيمه، وضعيت سلامت فرد متقاضي توسط پزشك مورد اعتماد سـازمان ارزيـابي   
توانند از معيار معرفي شده در اين پـژوهش   مياي  هي بيمها از سوي ديگر، سازمان. دشو

، از هـا  آنمناسب بـراي   ةسايي افراد كژمنش، استفاده كرده و با اعمال حق بيمبراي شنا
  . ندكنارتكاب اين پديده نيز جلوگيري 

رفتـه در ايـن پـژوهش بـه فـروض آمـاري        كار بهي ها اگر چه روش كه اينكلام آخر 
 پـذير  ي تخمين، كـاملاً انعطـاف  ها خاصي نياز ندارد و از اين جهت نسبت به تغيير روش

پذير بودن تابع مطلويبت نسبت بـه مصـرف كـالاي مركـب و خـدمات       اما تفكيك. است
  .شود مي ي اين پژوهش محسوبها از محدوديت ،درماني
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  ها پيوست.ت
  

                  يزيگر سكتخمين پارامترهاي ري -1- 5 جدول
Generalized Method of  Moment 

1γ                                 2γ                                3γ          
  906134/0                      41640/78                          382763/0  
)866157/6(                     )228383/2(                      )025719/4(  

                                        035611/0                          R-squared 

                                        07-e17/2                           J-statistic 

  
  .مربوط به ضرائب داخل پرانتز گزارش شده است t آمارة

  
ريزي نسبت به خدمات دارويي و پاراكلينيكي مشروط بر گ ريسكآماري توزيع  توصيف - 2- 5 جدول

  دهك درآمدي
Max  Min  Std.Dev. Mean  Observation Variable  

000156/0 
0000471/0
0000636/0
0000279/0
000028/0 
0000466/0
0000198/0
0000401/0
0000134/0
0000109/0 

06-e72/4 
06-e09/4 
06-e72/3 
06-e44/3 
06-e20/3 
06-e98/2 
06-e77/2 

06-53/2 
06-e23/2 
07-e53/5 

06-e69/8 
06-e22/5 
06-e51/5 
06-e43/5 
06-e38/5 
06-e10/5 
06-e80/4 
06-e47/4 
06-e92/3 
06-e17/3

0000254/0
000018/0 
0000149/0
0000128/0
0000109/0

06-e76/9 
06-e23/8  
06-e02/7  
06-e92/5 
06-e72/4  

3065 
3088 
3085 
3090 
3092 
3089 
3092 
3089 
3091 
3089  

Riskavers_m0 
Riskavers_m1 
Riskavers_m2 
Riskavers_m3 
Riskavers_m4 
Riskavers_m5 
Riskavers_m6 
Riskavers_m7 
Riskavers_m8 
Riskavers_m9  

 
  
  

براي آزمون  براي وضعيت پنهان سلامت افراد ،اسميرنف- كولموگرفاي  هآزمون دو نمون - 3- 5جدول 
  انتخاب نامساعدوجود 



                           5          4            3               2       Insurance category 

                            6134/0    5891/0     6629/0        7003/0                     1        
                           )000/0  (  )000/0 (   )000/0(        )000/0     (                          

 
                           1844/0      1889/0      1687/0                                      2  

                            )000/0  (   )000/0  (   )000/0 ( 

 
                             0585/0    0825/0                                                        3   

                             )001/0)   (000/0     (  
         

                           0383/0                                                                       4 

                            )318/0(    

  .اند در پرانتز گزارش شده ،p-valueهمراه با مقادير  ،k-sتركيبي ة مقادير آمار
 خويش فرمايان ،4كارگران و كارفرمايان، گروه  ،3كارمندان دولت، گروه  ،2، گروه ها بيمه نشده ،1گروه 

  .ندهست صاحبان حرف و مشاغل آزاد ،5گروه  و
  

  افراد مشروط بر نوع بيمه آماري وضعيت پنهان سلامت توصيف -4- 5 جدول
Max  Min  Std. Dev. Mean  Observation Variable  

07+e10/4 
5868304

07+e10/4 
07+e85/1 

8857206
07+e22/1 

1392631-
6/370754-

1196139-
7/764862 -
7/987444-

1392631- 

9/543969 

3/169253 

1057291 

5/752396 

845294 

3/854686  

9679/115 

573/5469 

64/36897 -
45/25008-
07/75781 

8/37416  

30870 

20345 

3935 

4002 

1062 

1526  

θ 

1θ 

2θ 

3θ 

4θ 

5θ  

 خويش فرمايان ،4كارگران و كارفرمايان، گروه  ،3كارمندان دولت، گروه  ،2، گروه ها بيمه نشده ،1گروه 
  .ندهست صاحبان حرف و مشاغل آزاد ،5گروه  و

  
  
مشروط  ،خدمات دارويي و پاراكلينيكي مؤثرآماري كشش تقاضا نسبت به قيمت  توصيف - 5- 5 جدول

  بر نوع بيمه



Max  Min  Std. Dev  Mean  Observation Variable 

0201057/0- 

0278749/0- 

0201057/0- 

0255409/0- 

0450301/0- 

0356836/0- 

5595/104 - 

16647/71- 

21285/88 - 

52216/90 - 

5595/104 - 

35409/68 - 

844677/4 

195258/4 

295772/6 

81639/5 

631026/5 

617867/4 

92328/2- 

61904/2- 

837507/3 - 

485605/3 - 

089771/3 - 

95278/2-  

19762 

12878 

2520 

2590 

746 

1022  

Elasticity 

Elasticity1 

Elasticity2 

Elasticity3 

Elasticity4 

Elasticity5 
 خويش فرمايان ،4كارگران و كارفرمايان، گروه  ،3كارمندان دولت، گروه  ،2، گروه ها بيمه نشده ،1گروه 

  .ندهست صاحبان حرف و مشاغل آزاد 5گروه  و
  

براي آزمون وجود  اسميرنف براي كشش تقاضا - اي كولموگرف آزمون دو نمونه - 6- 5جدول                 
  مخاطرات اخلاقي

      5              4             3             2         Insurance category 

    0625/0      0599/0     1069/0       1327/0                   1 

    )001/0  (    )013/0  (   )000/0  (    )000/0( 

     0864/0      0980/0      0388/0                                 2 

     )000/0 (    )000/0 (     )042/0 (  
         

    0570/0    0683/0                                                   3 

     )017/0)   (009/0     (  
         

      0321/0                                                               4 

      )766/0   (  
 

  .در پرانتز گزارش شده است p-valueهمراه با مقادير  ،k-sتركيبي ة مقادير آمار
 خويش فرمايان ،4كارگران و كارفرمايان، گروه  ،3كارمندان دولت، گروه  ،2، گروه ها بيمه نشده ،1گروه 

  .ندهست صاحبان حرف و مشاغل آزاد ،5گروه و 
 
 
 

  بر ميزان كژمنشي مؤثرعوامل  - 7- 5جدول 
R-squared=0.084582 



  Elasticity        Coefficient      Std. Err.         t-Statistic           Prob.    
0000/0             68260/16 -             115673/0               29728/1 -   
0000/0             79415/15-          111788/0            765592/1-   

 0000/0            981749/8-          191277/0             718004/1- 

 0000 /0            316211/8-           165450/0               375913/1-    
 0000/0             801255/6-           001961/0                013335/0-  
 0000/0             46741/11-           014352/0                164577/0 - 

 0000/0             00767/15-            09-e59/8                07-e29/1 -  
0000/0             62354/27-            524899/0                49956/14 -    
0000/0             68771/11-             225/5459                85/63805 - 

0000/0             68458/16               07-e62/1                06-e71/2   
0000/0            562510/8                07-e19/3                06-e73/2  

Dumins2 
Dumins3 
Dumins4 
Dumins5 

Age 
Hsize 

Inc 
Healthgroup 
Riskaverse_

m 
θ 

Hoop  
Dumins =كارگران و -3كارمندان دولت  -2 ها بيمه نشده - 1: ها متغير مجازي براي انواع گروه

  صاحبان حرف و مشاغل آزاد،  -5خويش فرمايان  - 4كارفرمايان 
Hsize =بعد خانوار  

Inc =درآمد  
Heathgroup= وضعيت سلامتي گزارش شده  

Riskaverse_m =پرت - يزي مطلق اروگر سكضريب ري  
θ =فرد بر حسب واحد پولي ميزان شوك وارده به سلامتي  

Hoop =پرداخت از جيب خانوار براي مصرف خدمات داروي و پاراكلينيكي   
 



خدمات دارويي و پاراكلينيكي  مؤثرآماري توزيع كشش تقاضا نسبت به قيمت  توصيف - 8- 5جدول   
  ي درآمديها بر اساس دهك

Max  Min Std.Dev. Mean ObservationVariable  
0597381/0- 

0461343/0- 

042012/0- 

0382581/0- 

0458269/0- 

0399545/0- 

0394531/0- 

0280866/0- 

0255409/0- 

0201057/0- 

37075/57- 

21795/63- 

38077/41- 

16647/71 - 

52216/90- 

99736/41- 

2103/59- 

26532/54- 

21285/88- 

5595/104- 

415735/3 

981219/3 

515639/3 

354514/4 

477496/4 

335268/4 

763191/4 

37561/5 

504734/5 

051042/7 

025969/2- 

38757/2- 

510331/2- 

689228/2- 

776041/2- 

98416/2- 

077396/3- 

378594/3- 

331848/3- 

888991/3- 

1759 

1924 

1973 

1976 

1980 

1990 

2051 

2026 

2019 

2064  

Elasticity_0 

Elasticity_1 

Elasticity_2 

Elasticity_3 

Elasticity_4 

Elasticity_5 

Elasticity_6 

Elasticity_7 

Elasticity_8 

Elasticity_9  

  


