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 چکيده
اختیاری ندارند.  به صورت درمانی را جز برای بیمه امکان دريافت پوشش مناسب ،اشتغال کارکنان در بخش غیررسمی مقدمه:

بار تمايل به پرداخت خانوارها در جمعیت فعال کم  های اختیاری درمان، برای اولینپژوهش حاضر، با بررسی روند توسعه بیمه
 است.ها مورد ارزيابی قرار دادهدرآمد در بخش غیررسمی اشتغال برای بیمه درمان را با هدف پوشش کشوری اين بیمه

ن عییاری اقتضايی، برای تارزشگذ با استفاده از پرسشنامه تحلیلی است و -اين پژوهش از نوع آماری روش بررسي:
 بیمه توسط خانوارها برای بیمه درمان اختیاری مشروط به سهم مشارکت يا حمايت مالی دولت،تمايل به پرداخت حق

از تحلیل و  استخراج گرديده 1611تا  1611های ثبتی طی دوره زمانی اطلاعات مورد نیاز از داده است.انجام شده
 است. استفاده شده ،خانوارها و مشارکت دولتبیمه ها برای تعیین حقرگرسیونی جهت آنالیز داده

در سه و سهم مشارکت دولت برای بیمه درمان اختیاری را بیمه خانوارها اين پژوهش سهم حق ها:يافته
که  دهندنشان می ،دست آمدهها همچنین بر اساس ضرايب کشش بهنمايد. يافتهبرآورد میدهک اول شهری 

اين متغیر بر تمايل به پرداخت خانوارهای کم درآمد  تأثیر بیمه درمان، مشارکت مالی دولت در حقبا کاهش 
-شاخص اقتصادی تأثیر بر  ،يابد، و در مقابلختیاری کاهش میابرای بیمه های اجتماعی درمان از نوع بیمه 

 شود.اجتماعی خانوارها در تابع تمايل به پرداخت افزوده می

محاسبات آماری و  ،  نمايد، اولارايط لازم برای پوشش کشوری بیمه درمان اختیاری ضروری میش گيري:نتيجه
 با پرسشنامه متداول در روش بیمه درمان، مطابقها برای متغیرهای تأثیرگذار بر تمايل به پرداخت خانوارها برای حقداده
ی اهای اجتماعی به اندازهنظام اداری بیمه ،  گردد. ثانیاگذاری اقتضايی براساس اطلاعات واقعی و به درستی فراهم ارزش

امکان دسترسی کامل به خدمات اداری آن، و آگاهی کامل از ارقام هزينه درمان  ،توسعه يابد که برای خانوارهای کم درآمد
 و درآمد سالانه خانوارها، مشارکت دولت و ارزش ريالی خدمات بیمه درمان اختیاری، فراهم گردد.

ی اجتماع -جمعیت فعال در بخش غیررسمی، شاخص اقتصادی اختیاری درمان،بیمه گان کليدي:واژ
 سلامت، پوشش کشوری بیمه درمان

  JEL:I13, I18, I15بندي طبقه
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 مقدمه

فراهم آوردن خدمات بهداشتی و درمانی مناسب و شرايط مطلوب برای سلامتی کلیه افراد جامعه از 

های اقتصادی و نیازمند، بیکاران و ساير شهروندانی که به علت محدوديتجمله افراد کم درآمد و 

 ها استهای دولتترين برنامههای اجتماعی درمان نیستند، يکی از مهماجتماعی تحت پوشش بیمه

 (.1611 ،)علیپور
در دو دهه گذشته، گسترش بخش غیررسمی اقتصاد در کشورهای توسعه يافته و در حال توسعه، 

نه  ،های اجتماعی قرار داده است. توسعه بخش غیررسمی اشتغالشواری را پیش روی بیمهچالش د

های اجتماعی درمان در شود، بلکه حفظ درصد پوشش بیمهها میشدهتنها مانع توسعه پوشش بیمه

 قوانین ،دهد. اين موضوع به علت آن است که به طور اساسیسطح موجود را نیز مورد تهديد قرار می

کنان گردد، و کارهای اجتماعی درمان مطابق با شرايط کارکنان در بخش رسمی اقتصاد تنظیم میهبیم

 .بینی شده در اين قوانین را احراز نمايندتوانند شرايط پیشدر بخش غیررسمی اقتصاد به سختی می

ی ورکارکنان در بخش غیررسمی اشتغال، شامل نیروی کار غیرمتخصص با بهره ،به طور کلی

شغلی،  ثباتیفرمايان، از جمله نبود کارفرما، بیباشند. همچنین مشکلات فعالیتی خويشپائین می

مايی فرهای خويشگردد که کارکنان در فعالیتمانع از آن می ،دستمزدهای کم، و مشکلاتی از اين نوع

کا  ای که مشتربیمهها، آن هم برابر با حقبیمهبتوانند تعهدات بلند مدت و مستمر برای پرداخت حق

ر شود، را بپذيرند. دتوسط کارکنان دستمزدبگیر و کارفرمايان در بخش رسمی اقتصاد پرداخت می

بیمه در شرايط نويسی به عنوان شاغل در بخش غیررسمی و جمع آوری حقضمن، مشکلات نام

نان در بخش های انفرادی، از ديگر عواملی است که موجب دشواری برای قرار گرفتن کارکبیمه

شود. علاوه بر اين مشکلات، در چند دهه اخیر، های اجتماعی درمان میغیررسمی در پوشش بیمه

رشد محدود اقتصادی در بسیاری از کشورها و رشد قابل ملاحظه کارکنان در بخش غیررسمی اشتغال، 

های رکود، در دورههای مقرراتی و مالی برای اين کارکنان ها برای حمايتبا توجه به محدويت دولت

نگرانی درباره شرايط بیمه اجتماعی درمان برای اين گروه را به خصوص در کشورهای در حال توسعه 

 (.1611 ،افزايش داده است )طريقت

های اجتماعی درمان، سازمان تأمین اجتماعی و سازمان بیمه در ايران دو سازمان اصلی بیمه

اجتماعی درمان برای کارکنان در بخش غیررسمی هستند.  هایخدمات درمانی عهده دار ارائه بیمه

های موسوم به دارندگان حرف و مشاغل بندی کلی برای گروهسازمان تأمین اجتماعی، در يک طبقه

نمايد. سازمان بیمه خدمات درمانی نیز به های اختیاری بازنشستگی و درمان برقرار میآزاد، بیمه

کند. اين های اختیاری درمان برقرار میمشاغل آزاد، تنها بیمه همین ترتیب برای دارندگان حرف و

بودند و تنها در زمان نیاز به  ها قرار نگرفتهسازمان برای گروه ديگری که در پوشش اين نوع بیمه
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شدند، بیمه درمان بستری را نیز فراهم های دولتی بستری میخدمات درمان بستری در بیمارستان

است. افراد در جای خود را به بیمه ايرانیان داده 1611ای از سال زوکار بیمهکرد. اين نوع سامی

د ها مايل به خريهای اختیاری طبیعتا  به شرطی پیش از وقوع بیماری و تحت مقررات اين بیمهبیمه

 بیمه باشد. های حقحق بیمه درمانی هستند که تمايل به پرداخت آنان برابر يا بیشتر از هزينه

 ها در سطحبیمههای اجتماعی درمان، به منظور تعیین حقبی تمايل به پرداخت برای بیمهارزيا

نمايد تا ها بسیار اهمیت دارد، و  برای سیاستگذاران امکان آن را فراهم میشدهمناسب برای بیمه

 هابیمههای اجتماعی درمان، تقاضا برای اين بدانند در چه سطحی از تمايل به پرداخت برای بیمه

. شودها تعیین میمتناسب با توانايی پرداخت خانوارها و با هدف پوشش کشوری و جامع اين بیمه

ها بدون های اجتماعی درمان را با هزينه مراقبتخانوارها به طور ساده، منافع حاصل از خريد بیمه

امش روانی برای اجتناب های درمانی و مزيت آرناپذير بودن هزينهها، با توجه به اجتنابپوشش بیمه

کنند. به اين ترتیب، اگر منافع حاصل از قرار از هزينه احتمالی درمان برای بیمه شده، مقايسه می

های بهداشتی و درمانی بدون پوشش گرفتن در پوشش بیمه اجتماعی درمان بزرگتر از هزينه مراقبت

 (.Asgari et al, 2004: 209) گیرندای میمزايای بیمهمه باشد، خانوارها تصمیم به خريدبی

عات مطال ،در رابطه با تمايل به پرداخت برای بیمه اجتماعی درمان در ايران بر خلاف ساير کشورها

( 1611ای است که حسینی نسب و ورهرامی )است. از جمله اين مطالعات، مطالعهمحدودی انجام شده

های درمانی خانوارها در استان ارج مراقبتانجام دادند و به بررسی عوامل مؤثر بر مخ 1611در سال 

 يزد پرداختند. 

( نیز تمايل به پرداخت برای بیمه بهداشت و Asgari et al., 2004: 209)عسگری و همکاران 

اسب نگیری کردند و نتیجه گرفتند که اکثر خانوارهای روستايی متدرمان در روستاهای ايران را  اندازه

خود و همچنین درک فوايد قرار گرفتن در پوشش بیمه، تمايل دارند  یبا وضعیت اقتصادی و اجتماع

 که قسمتی از درآمد خود را برای بیمه بهداشت و درمان بپردازند. 

در  (Fernández et al., 2010در نیجريه، مارتین فرناندز ) (Onwujekwe et al., 2010آنووجکوو )

در کنیا و بارنیگاسون  (Mathauer, Schmidt & Wenyaa, 2008) و همکاران اسپانیا، ماتور

(Barnighausen et al., 2007)  گذار بر تمايل به پرداخت تأثیر در شهر اوهان کشور چین به بررسی عوامل

 های اجتماعی درمان پرداختند. خانوارها برای بیمه

تمايل به پرداخت را برای بیمه  (Bustamante, Ojeda & Castaneda, 2008) و همکاران بوستمانت

 ند. مطالعهگیری کردمکزيک اندازهت متحده امريکا و بهداشت و درمان در يک منطقه مرزی بین ايالا

ای هديگری در کشور هند در واکنش به سطوح بسیار بالای پرداخت مستقیم خانوارها برای مراقبت
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انجام و در (Dror, Radermacher & Koren, 2006)  و همکاران بهداشتی درمانی توسط درور

 بیمه بهداشتی برای جمعیت فقیر و روستايی در اين کشور گرفته شد. نتیجه آن، تصمیم به توسعه

درآمد خانوارها، تعداد اعضای خانوار، سن، سطح تحصیلات،  ،در تمامی مطالعات ذکر شده

نی و نیازهای بهداشتی خانوارها های بهداشتی و خدمات بهداشتی و درمادسترسی به تسهیلات مراقبت

 گذار بر روی تمايل به پرداخت خانوارها شناخته شدند. تأثیر از عوامل بسیار 

است تا با بررسی وضعیت اقتصادی و اجتماعی و عوامل سیاستگذاری پژوهش حاضر تلاش داشته

جمعیت فعال کم درآمد های اختیاری درمان، وضعیت تمايل به پرداخت خانوارها در برای توسعه بیمه

های اجتماعی درمان را با هدف پوشش کشوری در بخش غیررسمی اشتغال و جمعیت بیکار برای بیمه

برای اين خانوارها، به علت نبود کارفرما، دولت بايد متعهد به ها مورد ارزيابی قرار دهد. اين بیمه

 پذيرش مبلغی به صورت جايگزين برای سهم کارفرمايی، گردد.

 

 ش بررسيرو

های اطلاعاتی رسمی و ثبتی ای که از دادهبار براساس اطلاعات پرسشنامه در اين پژوهش برای اولین

های تفصیلی سالانه بودجه خانوار، اطلاعات سری زمانی بانک های آماری و گزارشموجود در سالنامه

خانوارها در جمعیت ات بیمه اجتماعی درمان جمع آوری گرديد، تمايل به پرداخت مؤسسمرکزی و 

 ،فعال کم درآمد در بخش غیررسمی اشتغال مورد ارزيابی قرار گرفت. در اکثر کشورها و از جمله در ايران

میل تکهای اجتماعی درمان، از روش برای شناخت میزان تمايل به پرداخت خانوارها برای بیمه

 گردد. استفاده می 1(CVM)ارزشگذاری اقتضايی  با پرسش از خانوارها در روش پرسشنامه

 متغیرهای اجتماعی و -متغیرهای اقتصادی ای برایاطلاعات پرسشنامهدر اين مطالعات، 

گذاری بر تمايل به پرداخت خانوارها، برای يک سال يا در يک تأثیرسیاستگذاری با دامنه محدود 

هايی فقط برای ارزيابی هر يک از اين مطالعات به تن ،گردند. از اين رودوره زمانی محدود، مشخص می

نتايج اين باشد. ها در همان دوره زمانی واجد کارآيی لازم میدر يک دوره زمانی محدود و سیاست

ای ههايی از جمله کاربرد محدود مدلمطالعات همچنین برای توضیح رابطه آماری بین متغیرها با محدوديت

 است. رگرسیونی همراه بوده

ها و نواقصی است که از ای برای ارزشگذاری اقتضايی، دارای محدوديتپرسشنامهعلاوه بر اين، روش 

اظهار شده، نامشخص بودن نقطه شروع سطوح پیشنهادی  ترجیحاتجمله عبارتند از: واقعی نبودن بازارها و 

  ز آنها،گیری اها برای استخراج و نتیجه(، تفاوت در شیوه و تعريف ارزش عددی پاسخ6) بیمهبرای مبلغ حق

                                                                                                                   
1. Contingent Valuation Method 
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های اقتصادی و اجتماعی و گیری، مشکل طراحی سؤالات پرسشنامه مطابق با ويژگیخطاهای اندازه تأثیر

 .(Bustamante, Ojeda & Castaneda, 2008) انتظارات پاسخ دهندگان
گذاری اقتضايی متداول ای از نوع آنچه که در روش ارزشهدر پژوهش حاضر، با استفاده از پرسشنام

 هایهای اطلاعاتی واقعی در يک سری زمانی، برای سالطلاعات پرسشنامه با استفاده از دادهاست، ا

-ی برای اطلاعات پرسشنامه، بدون آنکه محدوديتگذار، تکمیل گرديد. اين روش ارزش1611-1611
گذاری بدون آنکه از نوع يک ارزشگذاری براساس مصاحبه حضوری را داشته باشد، و بدون های ارزش

تواند بیشترين انطباق مورد نیاز اظهار شده محسوب شود، میترجیحات  ه به واقعی بودن بازارها وتوج

های اجتماعی درمان و را با رفتار افراد در جامعه مورد نظر و در وضعیت واقعی بودن بازار بیمه

 ترجیحات داشته باشد.

جامعه مورد مطالعه برابر با کل جمعیت فعال کم درآمد در سه دهک اول شهری  ،در اين پژوهش

باشد. در تابع مورد نظر برای تمايل به پرداخت خانوارها به عنوان متغیر و جمعیت بیکار شهری می

)سوم  -وابسته، هفت



شده با مأخذ درآمد سالیانه )معادل با سهم بیمهدرمان  بیمهدرصد از حق (

های خوراکی و غیرخوراکی خانوارها در سه دهک اول شهری در هر سال(، به سط هزينهمجموع متو

دهنده  ، و به عنوان متغیر نشان1611-1611های ها در سالعنوان متغیر حداقل مشارکت بیمه شده

های اجتماعی درمان در نظر گرفته شد. متغیرهای توضیحی در برای بیمه تمايل به پرداخت خانوارها

 ، عبارتند از:1611-1611 هایابع در جامعه مورد نظر در سالاين ت

)سوم  -گذاری دولت معادل با نسبت بیستالف( متغیر سیاست 



سهم  درمان بیمهدرصد از حق (

ماه در سال )شامل دستمزد سالانه و پاداش يا عیدی  11کارفرما با مأخذ حداقل دستمزد اسمی بر اساس 

  ؛درآمد و بیکار به جای سهم کارفرمايیهای کمپايان سال(، به عنوان سهم دولت برای بیمه شده

به  اجتماعی های ملکی سازمان تأمینتعداد تخت بیمارستانی در بیمارستان ب( متغیر نسبت

 ها از خدمات بیمهشدهمندی بیمهتعداد بیمه شدگان اصلی اين سازمان به عنوان شاخصی برای بهره

 ؛اجتماعی درمان با حداقل فرانشیز )يا به صورت رايگان(

های بر تقاضای خانوارها برای بیمه مؤثراجتماعی  -ج( متغیر ابزاری از مجموعه عوامل اقتصادی

 اجتماعی درمان.

)هاینسبت



)و  (




شده و سهم سهم بیمهترتیب درمان، به بیمهدر نظر گرفته شده برای حق (

و تاکنون در سازمان تأمین اجتماعی  1611-1611هايی است که در طول دوره دولت، معادل با نسبت

 های درمانی و بازنشستگیبیمه کارفرمايی برای مجموع بیمهشده و سهم حقبیمه بیمهبرای سهم حق

برای جمعیت مورد نظر در بخش غیررسمی اشتغال، )و از کارافتادگی( در نظر گرفته شده است. 

 شود.که گفته شد، به علت نبود کارفرما، دولت جايگزين کارفرما میچنان
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ای هبر تقاضای خانوارها برای بیمه مؤثراجتماعی  -متغیر ابزاری برای مجموعه عوامل اقتصادی

، براساس نتیجه پژوهشی انتخاب گرديد که توسط جوادی 1611-1611های اجتماعی درمان در سال

 (. 1611) شده استنسب ارائه 

ی بر تقاضا مؤثراجتماعی  -در پژوهش يادشده، برای توضیح اين متغیر، مجموعه عوامل اقتصادی

گین سنی سالانه جمعیت فعال خانوارها به شرح زير معرفی شدند. براساس آمارهای جمعیتی، میان

-1611سال، به عنوان متغیر سن در دوره زمانی  11تا  21سال و  11تا  21شهری در دو گروه سنی 

در نظر گرفته شدند. میانگین در اين دو فاصله سنی برای تعیین مرز سنی تمايل به پذيرش  1611

و در توضیح همبستگی رگرسیونی بیمه اجتماعی درمان و پرداخت حق بیمه، مورد توجه قرار گرفت، 

 سوادی دردار مشاهده گرديد. همچنین در آمارهای جمعیتی، نرخ بیتابع تقاضا نیز به صورت معنی

عنوان متغیر نشان دهنده سطح تحصیلات سرپرست خانوار در جامعه مورد نظر در ه جامعه شهری ب

های خوراکی و غیرخوراکی خانوارها د. مجموع هزينهدر دوره زمانی ياد شده منظور شبخش غیررسمی 

به عنوان متغیر سطح درآمد خانوارها در بخش  1611-1611در سه دهک اول شهری در دوره زمانی 

درآمد و بیکار، و میانگین هزينه بهداشتی و درمانی خانوارها در سه دهک اول شهری غیررسمی کم

تی و درمانی خانوارها در بخش غیررسمی در دوره ياد شده به عنوان متغیر تقاضا برای خدمات بهداش

 درآمد و بیکار، در نظر گرفته شدند. کم

از نرخ بیکاری در جمعیت شهری نیز به عنوان متغیر وضعیت متوسط اشتغال سرپرست خانوار 

شهری در سه دهک اول در دوره ياد شده استفاده گرديد. میانگین تعداد اعضای خانوار در سه دهک 

نیز به عنوان متغیر  1611-1611های درآمد سالانه خانوارها در سال -عات هزينهاول شهری در اطلا

 بعد خانوار در نظر گرفته شد. 

های اجتماعی اجتماعی بر تقاضای خانوارها برای بیمه -از مجموع تأثیر اين متغیرهای اقتصادی

ابزاری ساخته شد. اين های اقتصاد سنجی مرسوم است، يک متغیر درمان، به طوری که در تحلیل

بیمه سهم کارفرمايی )يا سهم اجتماعی غیر از متغیر حق -متغیر ابزاری تأثیر مجموعه عوامل اقتصادی

اجتماعی درمان با حداقل فرانشیز  ها از خدمات بیمهشدهمندی بیمهدولت به جای آن( و متغیر بهره

 دهد.های اجتماعی درمان نشان می)يا به صورت رايگان( را بر تقاضای خانوارها برای بیمه

مايی سهم کارفر )جايگزينی کامل(گذاری دولت برای جبران ، تأثیر متغیر سیاستدر اين پژوهش

برای جمعیت کم درآمد در سه دهک اول شهری و جمعیت بیکار شهری در بخش غیررسمی بر تمايل 

ت بیمه سهم دولين مبلغ پرداخت حقاز بیشتر ،طور جداگانهه به پرداخت خانوارها، در سه سناريو و ب

 بیمه سهم دولت، تخمین زده شد. به کمترين مبلغ پرداخت حق
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های درمانی در سه دهک اول شهری، توسط معادله زير تابع تمايل به پرداخت خانوارها برای بیمه

 شود.نشان داده می
WTP = β° + β1 ∗ Hexp + β2 ∗ GP + β3 ∗ Ins Benefit                   (1)                                     

   1WTP =شده  بیمه سهم بیمهدرمان معادل با حق تمايل به پرداخت برای بیمه اجتماعی

 2H exp   =متغیر ابزاری شاخص اقتصادی اجتماعی خانوار

 6GP = بیمه سهم دولتمتغیر سیاستگذاری دولت نشان دهنده حق

شده از خدمات بیمه اجتماعی درمان با حداقل مندی بیمهمتغیر سیاستگذاری برای توضیح بهره

 1Ins Benefit =مبلغ فرانشیز 

دست به های آنها از اطلاعات پرسشنامهدهد که داده(، رابطه بین متغیرهايی را نشان می1معادله )

 ت دربارهسؤالاتعدادی  ،( نشان داده شده است. در پرسشنامه1آيد. اين پرسشنامه در ضمیمه )می

فوق برای توضیح متغیر ابزاری  اجتماعی خانوارها، به شرح توضیح داده شده در -های اقتصادیويژگی

های اجتماعی درمان، و دو بر تقاضای خانوارها برای بیمه مؤثر اجتماعی -از مجموع عوامل اقتصادی

ولت داختی دها به تغییرات در سهم پرمتغیر سیاستگذاری منظور گرديد. برای مشروط نمودن پاسخ

از طريق يک سازمان بیمه خدمات درمانی و شرايط تسهیلات درمانی با حداقل فرانشیز، به عنوان دو 

بیمه درمان در شرايط بیمه درمان اختیاری توسط متغیر اصلی سیاستگذاری، و تعیین سطح حق

ذاری به های عددی متغیرهای سیاستگخانوار، سه سناريوی سیاستگذاری برای نشان دادن ارزش

( 1در رابطه ) WTPخانوارها انتخاب گرديد. سپس برای مشخص نمودن پاسخ خانوارها، که با متغیر 

ها به عنوان متغیر نشان دهنده نشان داده شده است، مبلغی به عنوان حداقل مشارکت بیمه شده

 ن مبلغ توسطهای اجتماعی درمان، تعیین گرديد. پذيرش ايتمايل به پرداخت خانوارها  برای بیمه

  های بدون محدوديت )باز( گرديد.مشروط به مبلغ حداقل مشارکت دولت با داده ،شوندهپرسش

)اين حداقل مشارکت دولت در سناريوی اول معادل با 



درصد متوسط درآمد خانوارها در سه  (

دهک اول محاسبه گرديد. در دو سناريوی بعدی، با کاهش مبلغ مشارکت دولت، تمايل به پرداخت 

بیمه و مبلغ مشارکت دار بین اين حقشده مشروط به رابطه معنیبیمه سهم بیمهخانوار برای حق

تعیین شده برای خانوارها با يکی از  بیمهدار بودن رابطه بین حقدولت، گرديد. در صورت معنی

(، 1های عددی انتخاب شده برای مبلغ مشارکت دولت يا متغیرهای سیاستگذاری در معادله )ارزش

                                                                                                                   
1. Willingness to Pay 

2. Health expenditure 

3. Government Policy 

4. Insurance Benefit 
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طور همزمان، و مطابق با روش شده و حداقل مبلغ سهم دولت را بهتوان حداقل مشارکت بیمهمی

 ای برای ارزشگذاری اقتضايی، تعیین نمود.پرسشنامه

های سری زمانی در ( با جايگزينی داده1ی تخمین ضرايب همبستگی رگرسیونی در معادله )برا

که گفته گذاری اقتضايی، چنانهای مقطعی در مدل ارزشجای دادهبه 1611-1611های طول سال

گذاری دولت برای جبران يا جايگزينی کامل سهم کارفرمايی برای جمعیت متغیر سیاستشد، برای 

هم ه سبیمطور فرضی، مبلغ سالانه حقدر واقع به هری، سه سناريو در نظر گرفته شد.کم درآمد ش

گذاری اقتضايی برای سهم پرداختی دولت در پرسشنامه قرار داده شد، و دولت در هر سناريو با ارزش

با اعلام اين مبلغ به عنوان حمايت دولت، از سرپرست خانوار فرضی در پرسشنامه خواسته شد که 

 ت بلی يا خیر، اعلام نمايد. ش بیمه اختیاری درمان را به صورپذير

که در ادامه خواهد آمد، معادل با مبلغی طوری گذاری مبلغ حمايتی دولت در هر سناريو، بهارزش

عیین بیمه تبه ازای حمايت دولت تمايل به پرداخت حقفرضی در نظر گرفته شد که سرپرست خانوار 

 دهد.شده را با پاسخ بلی نشان 

)بیمه يا سهم مشارکت دولت معادل با در سناريوی اول، مبلغ اولیه برای حق



درصد از مأخذ  (

(، و به عنوان متغیر سیاستگذاری دولت، همراه با  متغیر ابزاری GP1حداقل دستمزد اسمی سالانه )

از خدمات  مندیاجتماعی برای خانوارها در سه دهک اول شهری و متغیر شاخص بهره -شاخص اقتصادی

بیمه اجتماعی درمان با حداقل فرانشیز، به عنوان متغیرهای توضیحی در نظر گرفته شد. در اين سناريو، 

اجتماعی خانوارها در سه دهک اول شهری، افزايش  -انتظار داريم که با افزايش متغیر شاخص اقتصادی

ايتی دولت، و نیز افزايش بیمه به عنوان متغیر سیاستگذاری حمسهم مشارکت دولت در پرداخت حق

کشش تمايل به پرداخت خانوارها مندی از خدمات بیمه اجتماعی درمان با حداقل فرانشیز، شاخص بهره

دار مثبت طور معنیدر سه دهک اول شهری برای بیمه اجتماعی درمان نسبت به متغیرهای يادشده به

اعی خانوارها در شرايط محدودتر اجتم -باشد. همچنین انتظار داريم کشش متغیر شاخص اقتصادی

 شدن حمايت دولت در سناريوهای دوم و سوم، افزايش يابد.

(، در چند مرحله، GP2) بیمه سهم دولت با کمترين مبلغ،در سناريوی دوم، برای تعیین حق

شده از متغیر سیاستگذاری دولت کسر گرديد. اين بیمه سهم بیمهمعادل با درصدهايی از متغیر حق

تا حدی ادامه يافت که تمامی متغیرهای توضیحی موجود در معادله، در حداقل سطح اطمینان کاهش 

توان تأثیر متغیرهای توضیحی بر متغیر تمايل درصد قرار داشته باشند. در اين سطح اطمینان می 19

مال دار دانست. بر اين اساس در حداقل احتمعنی ،به پرداخت خانوارها را با حداقل احتمال آماری

(، برابر با کاهشی حداکثر معادل با GP2بیمه دولت، )آماری، بیشترين مقدار کاهش در سهم حق
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ر بیمه سهم دولت برابشده بود. به عبارت ديگر، در سناريوی دوم، حداقل حقبیمه کامل سهم بیمهحق

  دست آمد.به (GP-0.98∗WTP) با

بیمه اجتماعی درمان با حداقل فرانشیز از مندی از خدمات در سناريوی سوم، متغیر شاخص بهره

 بیمه سهم دولت( حذف گرديد. دراين سناريو نیز مشابه با سناريوی دوم، برای تعیین حق1معادله )

شده از بیمه سهم بیمه(، در چند مرحله، معادل با درصدهايی از متغیر حقGP3با کمترين مبلغ، )

یمانده دو متغیر توضیحی باق تأثیر حدی ادامه يافت کهگذاری دولت کسر و اين کاهش تا سیاستمتغیر

درصد تأيید گرديد. در اين سطح اطمینان، بیشترين مقدار  19در معادله با حداقل سطح اطمینان 

 به دست آمد. (GP - 1.12∗WTP) بیمه دولت برابر باکاهش در سهم حق

وارها نسبت به هريک از کشش تمايل به پرداخت خان ،( به صورت لگاريتمی1تخمین معادله )

دهد. تخمین اين معادله رگرسیونی، با توجه به آزمون ريشه واحد، متغیرهای توضیحی را نشان می

نتايج آزمون ريشه واحد برای متغیرهای مورد استفاده براساس مرتبه يکسان متغیرها صورت پذيرفت. 

 ( نشان داده شده است.1در جدول ) ،در مدل
 

نتايج آزمون ريشه واحد با آزمون روندهاي تعييني و تصادفي براي متغيرهاي  .5جدول 

 (5966-5988(( )دوره 2(( و متغيرهاي تفاضل اول )معادله )5سطح )معادله )

(1معادله )     ∆ 𝑋𝑡 = 𝜙0 +  𝜙1 ∗ 𝑋𝑡−1  +  𝜙2 ∗ 𝑇 +    ∑  𝜆𝑡−𝑗 
𝑛

𝑗=1
∗ ∆𝑋𝑡−𝑗  +  휀𝑡1 

(2معادله )       ∆2 𝑋𝑡 = 𝛾0 +  𝛾1 ∗ ∆𝑋𝑡−1  +  𝛾2 ∗ 𝑇 +    ∑  𝛿𝑡−𝑗 
𝑛

𝑗=1
∗ ∆2𝑋𝑡−𝑗  +  휀𝑡2 

𝑋𝑡 آزمون فرضیه  معادلهγ1 = γ2 = γ1آزمون فرضیه     Fبا آماره  0 =  tبا آماره  0

 فولر(  -ديکی τ)مقايسه با  tآماره           فولر( -ديکی Fمقايسه با ( Fآماره   

 ی  نباشتگمرتبه ا

I(1) 

𝐿𝑛 𝑊𝑇𝑃 

 

𝐿𝑛 𝐻𝑒𝑥𝑝 
 

𝐿𝑛 𝐺𝑃1 
 

𝐿𝑛 𝐺𝑃2 
 

𝐿𝑛 𝐺𝑃3 
 

∆𝐿𝑛 𝐼𝑛𝑠 𝐵𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑡 
 

(1) 
(2) 
(1) 
(2) 
(1) 
(2) 
(1) 
(2) 
(1) 
(2) 
(1) 
(2) 

     −1.314                                      1.241 
     −4.69***                                  11.54*** 
     0.0545                                       2.495* 

     −7.48***                                  27.98*** 
     −1.653                                      4.814** 

     −4.67***                                  11.04*** 
     −2.651                                      4.911*** 
     −6.69***                                   27.37*** 

     −3.235                                       5.695*** 
     −6.95***                                   29.86*** 

     −1.171                                       4.088** 
     −6.31***                                   36.16*** 

 

I(1) 

 

I(1) 

 

I(1) 

 

I(1) 

 

I(1) 

 

I(1) 

  درصد قرار دارد. 1دار معنی در سطح  ***

 درصد قرار دارد. 1دار معنی در سطح  **

 درصد قرار دارد. 19دار معنی در سطح  *
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در متغیرهای سطح، با آزمون  پس از مشاهده وجود روند(، نتايج آزمون ريشه واحد، 1جدول )

γ1برای  t آماره = γ1برای  Fو آزمون آماره  0 = γ2 = برای آزمون فرضیه غیرايستايی  ،، به ترتیب0

فولر  -ديکی τهای ، درمقايسه با آماره2و فرضیه غیرايستايی با روندهای تصادفی و تعیینی 1تصادفی

نیز با رقم  6دهد. مرتبه انباشتگینشان می را های اول اين متغیرهابرای تفاضلفولر، و  -ديکی Fو 

.)𝐼 داخل پرانتز   لازم به توضیح است که متغیردر ستون آخر جدول نشان داده شده است. (

بود. برای کاهش مرتبه  I(2)، در ابتدا و پیش از تبديل لگاريتمی، از نوع (GP)سیاستگذاری دولت، 

 يک رگرسیون با متغیر روند و يک متغیر باوقفه بهانباشتگی اين متغیر، حاصل تخمین اين متغیر از 

گذاری در سه ، برای محاسبه متغیرهای سیاستدست آمد و پس از آنعنوان متغیرهای توضیحی، به

( و مراحل بعدی تحقیق مورد استفاده قرار گرفت. متغیر 1سناريو و با تبديل لگاريتمی در جدول )

(𝐿𝑛 𝐼𝑛𝑠 𝐵𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑡) روند از نوع  نیز دارایI(2) ( مورد 1ل در جدول )بود که پس از تفاضل او

 فت.آزمون قرار گر

 مشخص گرديد همه متغیرها دارای انباشتگی از مرتبه يک هستند، ضرايب معادله آنکهپس از 

( به صورت لگاريتمی 1نتايج رگرسیونی حاصل از تخمین معادله ) ( در سه سناريو تخمین زده شد.1)

 است. ( نشان داده شده2سناريو، در جدول )در سه 

درصد بسیار بالا از توان توضیحی تخمین را نشان  (R-squared)ضريب تعیین  ،در هر سه سناريو

درصد قرار دارد. آزمون  19برای ضرايب تخمین زده شده در سطح اطمینان بیش از  tدهد، و آماره می

نبود خود همبستگی از مرتبه اول را در هر سه معادله  ،درصد 1دار معنیواتسون در سطح  -دوربین

( p valueبا )  LM(2)و  LM(1)های دهد. آزموندر منطقه میانی بدون قضاوت قطعی نشان می

آزمون  کنند.را در هر سه سناريو تأيید می 2نشان داده شده در پرانتز، نبود خود همبستگی تا مرتبه 

نشان داده شده در پرانتز، فرضیه صفر  (p valueضرب، با )با عبارات حاصل (White n.R2وايت )

ب رض کند )اين نتیجه بدون عبارات حاصليعنی نبود نابرابری واريانس را در هر سه تخمین تأيید می

تر در معادله سوم، آزمون چاو ماند(. در دو معادله اول و کمی ضعیفدر آزمون نیز يکسان باقی می

(Chow )( باp valueنشان داده شده در پرانتز، ثبات )ضرايب را در دو نیمه دوره مورد نظر )قبل  1

کند. آزمون جوهانسن با نتايج آزمون تريس، با توجه به انباشتگی ( تأيید می1611و بعد از سال 

بین تمامی متغیرها در هر  1انباشتگی(، وجود هم1شده در جدول )متغیرها از مرتبه اول، نشان داده

                                                                                                                   
1. Stochastic non-stationarity 

2. Stochastic and deterministic non-stationarity 

3. Order of integration 

4. stability 

5. co-integration 
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درصد و با متغیرهای تأخیری يک و دو ساله، در حالت عمومی با  1دار سه معادله را در سطح معنی

 کند. وجود ضريب ثابت و بدون متغیر روند، تأيید می

 

 5966-5988( براي سناريوهاي اول، دوم و سوم، دوره 5نتايج رگرسيوني معادله ) .2جدول 
𝐿𝑛 𝑊𝑇𝑃 = 𝛽° + 𝛽1 ∗ 𝐿𝑛 𝐻𝑒𝑥𝑝 + 𝛽2 ∗ 𝐿𝑛 𝐺𝑃 + 𝛽3 ∗ ∆𝐿𝑛 𝐼𝑛𝑠 𝐵𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑡 

 سناريوی سوم سناريوی دوم سناريوی اول متغیر

 

 

C 

𝐿𝑛 𝐻𝑒𝑥𝑝 

𝐿𝑛 𝐺𝑃1 

𝐿𝑛 𝐺𝑃2 

𝐿𝑛 𝐺𝑃3 

∆𝐿𝑛 𝐼𝑛𝑠 𝐵𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑡 

 tآماره ضريب tآماره ضريب tآماره ضريب

 

-0.592 

0.332 

0.662 

 

 

1.091 

 

(-2.31)** 

(2.63) ** 

(5.531)*** 

 

 

(2.592)** 

 

-.028 

0.659 

 

0.34 

 

1.052 

 

(-0.778) 

(5.014)*** 

 

(2.819)** 

 

(1.745)* 

 

-0.484 

0.837 

 

 

0.179 

- 

 

(-1.312) 

(7.56)*** 

 

 

(1.749)* 

- 

 R-squared= 9.39 

Durbin-Watson= 1.571 

LM(1)= 0.844     (0.358) 

LM(2)= 5.418     (0.067) 

White nR2= 8.079    

(0.526) 

Chow= 3.579     (0.0375) 

Trace-L(1)= 55.05   

(0.009) 

Trace-L(2)= 135.5   (0.00) 

R-squared= 9.39 

Durbin-Watson= 1.397 

LM(1)= 1.575     (0.209) 
LM(2)= 3.862     (0.145) 

White nR2= 12.19   

(0.203) Chow= 3.729    

(0.0331) 

Trace-L(1)= 51.59  

(0.021) 

Trace-L(2)= 124.9   (0.00) 

R-squared= 9.38 

Durbin-Watson= 1.327 

LM(1)= 1.863     (0.172) 

LM(2)= 2.695     (0.260) 

White nR2= 6.918  (0.227) 

Chow= 2.964    (0.077) 

Trace-L(1)= 34.78 (0.012) 

Trace-L(2)= 30.78 (0.038) 

 درصد قرار دارد. 19دار معنی در سطح      *

 درصد قرار دارد. 1دار معنی در سطح      **

 درصد قرار دارد. 1دار معنی در سطح    ***

 منابع آماری: آمارهای رسمی سازمان تأمین اجتماعی و سازمان بیمه خدمات درمانی )سازمان بیمه سلامت(

 مرکز آمار ايران -درآمد خانوارها( -بودجه خانوار )نتايج آمارگیری از هزينههای آماری و گزارش تفصیلی سالانه سالنامه       

 بانک مرکزی ايران  -اطلاعات سری زمانیبانک             

 

 یمهببه اين ترتیب، نتايج تخمین ضرايب همبستگی رگرسیونی بین تمايل به پرداخت برای حق

بیمه سهم (، برآورد قابل اعتمادی برای حق2)درمان و متغیرهای توضیحی، نشان داده شده در جدول 

 آورد.بیمه شده و دولت در سناريوهای مورد نظر فراهم می

 

 هايافته

دست آمده در انطباق با انتظارات از رفتار اقتصادی دهد که ضرايب کشش به( نشان می2نتايج جدول )

دار بودن ضرايب تخمین با . معنیبیمه قرار داردتأثیرگذار بر تمايل به پرداخت برای حق متغیرهای

دست آمده برای توضیح پوشش کشوری بیمه دهد نتايج بهدرصد نشان می 19سطح اطمینان بیش از 
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باشد. برای توضیح درمان اختیاری و تمايل به پرداخت خانوارها با حداقل همین درصد، مناسب  می

 درآمد و بیکار در سه دهکنوارهای کمدست آمده، ضرايب کشش تمايل به پرداخت خابیشتر نتايج به

ی اجتماع -های اجتماعی درمان نسبت به متغیرهای توضیحی شاخص اقتصادیاول شهری برای بیمه

مندی از تسهیلات دولتی با حداقل فرانشیز )يا بیمه، و بهرهخانوارها، مشارکت دولت در پرداخت حق

 شوند.مقايسه می رايگان(، در سه سناريوی مورد نظر به شرح جدول زير

 

هاي اجتماعي کشش تمايل به پرداخت خانوارهاي کم درآمد شهري براي بيمه .9جدول 

 اجتماعي خانوارها، مشارکت دولت در پرداخت  -درمان نسبت به شاخص اقتصادي

 رايگان( مندي از تسهيلات دولتي با حداقل فرانشيز )يابيمه و بهرهحق

کم درآمد  کشش تمايل به پرداخت خانوارهای

 و بیکار شهری برای بیمه درمان اختیاری
 متغير

 اجتماعی خانوارها -شاخص اقتصادی 93662

ن 
ري
مت
 ک
 با
ول
ی ا

يو
نار
س

یز
نش
فرا

 

 بیمهمشارکت دولت در پرداخت حق 93112

13911 
مندی از تسهیلات دولتی برای خدمات بهره

 بهداشتی و درمانی با حداقل فرانشیز

 اجتماعی خانوارها -اقتصادیشاخص  93111

ر 
شت
 بی
ی
یز
نش
فرا
با 
م 
دو
ی 
يو
نار
س

ول
ی ا

يو
نار
 س
از

 

 بیمهمشارکت دولت در پرداخت حق 93619

13912 
مندی از تسهیلات دولتی برای خدمات بهره

 بهداشتی و درمانی با حداقل فرانشیز

 اجتماعی خانوارها -شاخص اقتصادی 93161

ن 
ري
شت
 بی
 با
وم
 س
ی
يو
نار
س

یز
نش
فرا

 

 بیمهمشارکت دولت در پرداخت حق 93111

- 
مندی از تسهیلات دولتی برای خدمات بهره

 بهداشتی و درمانی با حداقل فرانشیز

 پژوهش يافته هایخذ: أم

 



 5931 بهار ـاول انزدهم ـ شماره شفصلنامه پژوهشهاي اقتصادي )رشد و توسعه پايدار( ـ سال  

 

19 

 -رابطه بین بهبود وضعیت اقتصادی ،(، مطابق انتظار6بر اساس نتايج نشان داده شده در جدول )

اجتماعی خانوارها در سه دهک اول شهری با متغیر تمايل به پرداخت خانوارها برای بیمه اجتماعی 

 درمان مثبت است. 

 یرتأث بیمه اجتماعی درمان را دارد، در سناريوی اول، که دولت بیشترين مشارکت در پرداخت حق

مايل به پرداخت خانوارها برای بیمه اجتماعی درمان نسبت به اجتماعی بر ت -متغیر شاخص اقتصادی

باشد. در سناريوی سوم، يعنی در حالتی که دولت کمترين مشارکت دو سناريوی دوم و سوم کمتر می

اجتماعی نسبت به  -بیمه اجتماعی درمان را دارد، تأثیر متغیر شاخص اقتصادیمالی در حق

دهد که به ازای شش به دست آمده برای اين متغیر نشان میدوسناريوی اول و دوم بیشتر است. ک

اجتماعی خانوارها در سه دهک اول شهری، تغییرات  -درصد افزايش يا بهبود در وضعیت اقتصادی 19

درصد، در  636های اجتماعی درمان در سناريوی اول در تمايل به پرداخت اين خانوارها برای بیمه

که در يابد. با توجه به ايندرصد افزايش می 131اريوی سوم درصد و در سن 131سناريوی دوم 

های دولتی کمتری برخوردار هستند، اين نتیجه نشان خانوارها از حمايت ،سناريوهای دوم و سوم

بیمه درمان، خانوارها دهد که در شرايط اتکای بیشتر )کمتر( به مشارکت دولت در پرداخت حقمی

اجتماعی خود، با حساسیت کمتر )بیشتر( نسبت به پذيرش  -دیبه طور متناسب با وضعیت اقتصا

کنند. حساسیت بیشتر تمايل به پرداخت خانوارها نسبت به گیری میبیمه درمان اختیاری تصمیم

 -رفت شاخص اقتصادیاجتماعی، اين خطر را دارد که در شرايط کاهش يا پس -وضعیت اقتصادی

 ای بیمه درمان اختیاری نیز کاهش قابل ملاحظه حاصل نمابد.اجتماعی، تمايل به پرداخت خانوارها بر

شود که مطابق با انتظارات، رابطه بین متغیر (، مشاهده می6ها در جدول )همچنین براساس يافته

های اجتماعی درمان در هر سه سناريو سیاستگذاری دولت با تمايل به پرداخت خانوارها برای بیمه

درصد افزايش در  19دهد که به ازای آمده برای اين متغیر نشان میباشد. کشش به دست مثبت می

تمايل به پرداخت برای بیمه اجتماعی درمان در خانوارها  بیمه درمان،سهم مشارکت دولت برای حق

درصد و در سناريوی سوم  631درصد، در سناريوی دوم  131در سه دهک اول شهری در سناريوی اول 

 بد. يادرصد افزايش می 131

های دولت در سناريوهای دوم و سوم، تأثیر اين دهد که با کاهش حمايتاين نتیجه نشان می

ه يابد. بها بر تمايل به پرداخت خانوارها کاهش میشدهها برای سیاست پوشش کشوری بیمهحمايت

شهری درآمد عبارت ديگر، با کاهش مشارکت دولت در پرداخت حق بیمه درمان برای خانوارهای کم

ه مشارکت دولت بر تمايل ب تأثیر ، و در سناريوی سوم نسبت به دوم،در سناريوی دوم نسبت به اول

يابد. بر اين اساس، در پرداخت خانوارها برای بیمه درمان اختیاری در جمعیت هدف کاهش می

وامل ع بیمه در نظر گرفته شده است، تأثیرسناريوی اول که بیشترين مشارکت دولت در پرداخت حق
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شود؛ و در شرايط عکس، در سناريوی سوم با ترين سطح مشاهده میاجتماعی در پايین -اقتصادی

اجتماعی در بالاترين  -بیمه درمان، تأثیر عوامل اقتصادیکمترين مشارکت دولت در پرداخت حق

 گردد.سطح آن مشاهده می

اجتماعی درمان با حداقل فرانشیز  مندی خانوارها از خدمات بیمه(، تأثیر متغیر بهره6در جدول )

های اجتماعی درمان در خانوارها در سه دهک اول شهری، در بر متغیر تمايل به پرداخت برای بیمه

 گردد. کشش تمايل بهبا رابطه مثبت بین اين دو متغیر مشاهده می ،مطابق انتظار ،هر سه سناريو

های اجتماعی درمان با حداقل دی از خدمات بیمهمنپرداخت خانوارها نسبت به تغییرات در متغیر بهره

مندی از خدمات بیمه اجتماعی درمان با حداقل فرانشیز دهد که اگر تغییرات در بهرهفرانشیز نشان می

درصد افزايش يابد، تمايل به پرداخت خانوارها برای بیمه درمان اختیاری در سناريوی  19معادل با 

 يابد. درصد افزايش می 1931م درصد و در سناريوی دو 1931اول 

دهد که در دو سناريوی اول و دوم، در شرايط ادامه حمايت و مشارکت دولت اين نتیجه نشان می

مندی از خدمات بیمه بهره ز مبلغ مشارکت دولت، تأثیر متغیرنظر ابیمه درمان، صرفدر پرداخت حق

 ماند.نوارها تقريبا  يکسان باقی میاجتماعی درمان با حداقل فرانشیز بر تمايل به پرداخت خا

 

( و نتايج تخمین ضرايب در جدول 1توان براساس رابطه نشان داده شده توسط معادله )حال می

 هایبیمه(، برای سه سناريوی در نظر گرفته شده برای مشارکت حمايتی دولت در پرداخت حق2)

را محاسبه نمود. نتیجه محاسبه ( WTP) شدههای درمان سهم بیمهحق بیمه(، GP) اجتماعی درمان

( برای چند سال، در جدول زير نشان داده 1شده براساس معادله )های درمان سهم بیمهحق بیمه

 شده است.

بیمه درمان سهم نشان دهنده نتیجه محاسبه حق ،(1) و (1(، )1های )(، ستون1در جدول )

بیمه درمان سهم دولت به ترتیب در های حقدهنشان دهنده دا ،(1) و (1(، )2های )شده، ستونبیمه

نشان دهنده تفاوت بین  ،(1) و (1(، )6) هایباشند. همچنین، ستونسناريوهای اول، دوم و سوم می

سهم دولت در همان سناريو، کامل  بیمهبیمه سهم دولت در سناريوهای اول، دوم و سوم با حقحق

توضیح گفته شده برای سناريوی اول و در شرايط پرداخت  ( مطابق با6باشد. اين تفاوت در ستون )می

سهم کارفرمايی توسط دولت، معادل با صفر نشان داده شده است. مبالغ جايگزين  بیمهکامل حق

دهند که بايد ( نیز در واقع مبلغ اضافه فرانشیزی را نشان می1( و )1های )نشان داده شده در ستون

پرداختی متداول در زمان دريافت خدمات توسط خانوارها، به عنوان  به صورت مازاد بر مبلغ فرانشیز

سهم کارفرمايی توسط دولت در سناريوهای دوم و جايگزينی های مبالغ جبرانی برای کسری پرداخت

در  (GP)گذاری دولت ه طوری که در توضیح متغیر  سیاستب کسری سوم پرداخت شوند. اين مبالغ
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و  (WTP∗0.98)( گفته شد، در اين دو سناريو به ترتیب برابر با 1سناريوهای دوم و سوم در رابطه )

(1.12∗WTP) اند.بوده 
 

بيمه درمان سهم دولت و مانده براي بيمه درمان سهم بيمه شده، حقمبلغ حق .4جدول 

 اضافه فرانشيز در سناريوهاي مختلف )سالانه، ريال(

 سال

 سناريوی سوم سناريوی دوم سناريوی اول

بیمه درمان حق

شده   سهم بیمه

(1) 

حق بیمه درمان  

 (2) سهم دولت

مانده برای 

اضافه 

 (6فرانشیز )

بیمه درمان حق

شده   سهم بیمه

(1) 

حق بیمه درمان 

 (1) سهم دولت

مانده برای 

اضافه به 

 (1) فرانشیز

بیمه درمان حق

شده  سهم بیمه

(1) 

حق بیمه درمان 

 (1) سهم دولت

مانده برای 

اضافه فرانشیز  

(1) 

1619 11212  9 11111 11161  11111 11111 

1611 16192  9 11112 199611  11911 11119  

1619 261111  9 219111 621611  226111 211111  

1611 111211 9 111119 119111 111661 111111  

1611 116191 9 161112 1119119 121212 1911991  

1611 111999 9 119611 1662116 111691 1111119  

1611 199111 9 119611 1121126 111119 1111111  

 پژوهش یها افتهيمأخذ: 

 

بیمه درمان سهم بیمه ها بین حقتوان تفاوت(، می1بر اساس نتايج نشان داده شده در جدول )

های شده )که نشان دهنده متوسط تمايل به پرداخت خانوارها در سه دهک اول شهری برای بیمه

یز اد بر فرانشبیمه درمان سهم دولت و مبلغ اضافه فرانشیز )يا مبلغ مازباشد(، حقاجتماعی درمان می

ها در سه سناريو با يکديگر مقايسه پرداختی متداول در زمان دريافت خدمات( را در هر يک از سال

بیمه درمان سهم دولت در سناريوی دوم نمود. در اين سناريوها، با کاهش حمايت دولت يا همان حق

شده و اضافه بیمه نسبت به اول و در سناريوی سوم نسبت به دوم، مجموع حق بیمه درمان سهم

در سناريوی اول ، 1611يابد. به طور مثال در سال شده، افزايش میفرانشیز پرداختی توسط بیمه

 بوده است.  مجموعدر ريال  1111112و در سناريوی سوم  1116611، در سناريوی دوم 199111

یش شده بیمهشده و اضافه فرانشیز پرداختی توسط بافزايش مجموع حق بیمه درمان سهم بیمه

از مبلغ اشاره شده در سناريوی سوم، موجب کاهش احتمال تأثیر سیاست دولت برای ترغیب خانوارها 

انجامد که موجب به پذيرش بیمه اختیاری درمان به سطحی کمتر از حداقل احتمال قابل قبول می

به معنی از دست  که شودخانوارها از پذيرش بیمه اختیاری درمان می تعدادی از نظر نمودنصرف

 گردد. برای تعمیم بیمه اختیاری درمان توسط دولت می 1رفتن هدف پوشش کشوری

                                                                                                                   
1. universal coverage 
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 گيريبحث و نتيجه

مان های دربیمه برای بیمهشدگان در حقتاکنون تحقیقی برای تعیین نرخ مشارکت دولت و بیمه

 باشد. در ايراناولین تحقیق در اين زمینه می ،اختیاری در ايران صورت نگرفته است و اين پژوهش

های بیمه خدمات درمانی و تأمین تاکنون تنها گزارشات موردی و تحلیل عملکردها در سازمان

اجتماعی برای تعیین نرخ مشارکت و حدود مداخلات دولت مورد استناد قرار گرفته است. بر اين 

ان برای درم بیمهتحلیل آماری، برای تعیین نرخ حقتواند با استناد به اساس، نتايج اين تحقیق می

جمعیت فعال کم درآمد در بخش غیررسمی اشتغال متناسب با شرايط پذيرش آنها و برای پوشش 

نین تاکنون چهای اختیاری درمان مهم دانسته شود. همکامل جمعیت ياد شده تحت شرايط بیمه

های بیمه عیت ياد شده توسط سازمانحدود مشارکت و مداخلات دولت برای گسترش پوشش جم

اجتماعی درمان غیرمستند به محاسبات آماری و با عدم توفیق مورد انتظار در نتیجه آن، مواجه 

تواند بیان کننده اهمیت اين پژوهش در محاسبه و تحلیل آماری است. اين مشکل خود میبوده

 ها باشد. بیمهحق

ا بق روش ارزشگذاری اقتضايی و تدوين پرسشنامه روش بررسی در اين تحقیق مبتنی بر تلفی

ای گذاری اقتضايی، پرسشنامهباشد. در روش ارزش( می1611-1611قطعی در سری زمانی )مهای داده

ای با حجم باشد و با پرسش از خانوارها در نمونههای آن از نوع مقطعی میگردد که دادهتدوين می

و رها علاوه بر هزينه قابل ملاحظه، با اين مشکل روبهآوری دادهنحوه جمع آيد. ايندست میمشخص به

های فرضی و تواند پاسخاست که به علت عدم وجود يک بازار واقعی در زمان پرسشگری، تنها می

بار، با تدوين ها و محقق محسوب شود. در اين پژوهش برای نخستینشوندهغیرقطعی برای پرسش

ا در هابق با روش ارزشگذاری اقتضايی و استفاده از اين روش برای توضیح فرضیهای مطنامهپرسش

 های فرضی استفاده گرديد. های واقعی به جای پاسخسناريوهای مختلف، از داده

باشند، و از نتايج آمارگیری از می 1611-1611های واقعی از نوع سری زمانی در دوره اين داده

های بیمه خدمات درمانی و های ثبتی از سازمانوسط مرکز آمار ايران، دادهدرآمد و هزينه خانوارها ت

اجتماعی  -های سری زمانی در آمارهای بانک مرکزی برای شاخص اقتصادیتأمین اجتماعی، و داده

( نشان 2اند. نتايج تحقیق در مدل رگرسیونی که در جدول )خانوارها در دوره يادشده فراهم گرديده

عی های مقطگذاری اقتضايی با ويژگی دادهل مورد نظر که مطابق با روش ارزشرغم تحلیداده شد، علی

های ريشه واحد، ی از نوع سری زمانی، در مقابل آزمونيهاگردد، به جهت استفاده از دادهارائه می

 ،بدار نشان داده است. به اين ترتینتايج معنی ،های رگرسیونیها و ساير آزمونخودهمبستگی داده

مورد نظر در اين پژوهش توان واجد دقت لازم و مورد انتظار برای تحلیل میرا دست آمده نتايج به

 .دانست
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شده و اضافه فرانشیز است که مجموع حق بیمه درمان سهم بیمه آنموضوع مهم در اين پژوهش 

ری بیمه بیمه درمان سهم دولت در برنامه حمايت و پوشش کشوشده، و حقپرداختی توسط بیمه

تواند بهترين برآورد از واقعیت رفتار اقتصادی خانوارها می ،نشان داده شده درمان اختیاری، با نتايج

توان انتظار داشت شرايط مورد با پذيرش اين نتايج می در برنامه بیمه درمان اختیاری محسوب شود.

ر سه دهک اول فراهم رآمد ددهای اختیاری درمان برای خانوارهای کمنیاز برای پوشش کشوری بیمه

 : شود، مشروط بر اينکه
ای گسترش يابد که برای خانوارهای يادشده های اجتماعی درمان به اندازهنظام اداری بیمه ،اولا 

با کمترين هزينه قابل قبول، فراهم گردد،  ،های اجتماعی به خدمات اداری بیمه امکان دسترسی کامل

های بهداشتی و درمانی و درآمد های کل و هزينهشرايط آگاهی يافتن از ارقام سالانه هزينه ،ثانیا  و

های اجتماعی ها، ارزش ريالی خدمات بیمهسالانه خانوارها، میزان مشارکت دولت در تأمین هزينه

گذاری رد نیاز خانوارها که در روش ارزشو ساير اطلاعات مودرمان در شرايط بیمه درمان اختیاری، 

درآمد در سه برای کلیه خانوارهای کم باشد،گری از خانوارها ضروری میاقتضايی و در زمان پرسش

 های جمعی فراهم گردد. دهک اول از طريق رسانه
های اختیاری به در حال حاضر در کشورهای پیشرفته، دسترسی به خدمات اداری برای بیمه

ش ها برای تعمیم پوشرسانی با استناد به ارقام هزينهلاعيافته فراهم گرديده است، و اطصورت توسعه

های اختیاری، به طور مثال برای بیمه بازنشستگی، بیمه برای هزينه فوت و بیمه خدمات درمانی بیمه

 باشد.در سطحی بیش از بیمه خدمات درمانی پايه، بسیار متداول می
ی درمان در بخش غیررسمی نشان های اجتماعبايد توجه داشت که بررسی وضعیت پوشش بیمه

وجود آمدن بیمه اختیاری درمان توسط سازمان تأمین ه سال از ب 11رغم گذشت دهد علیمی

سال توسط سازمان بیمه خدمات درمانی، همچنان بخش زيادی از جمعیت فعال کم  11اجتماعی و 

های اکارآمدی سیاستاند. نها محروم ماندهدرآمد در بخش غیررسمی اشتغال از پوشش اين بیمه

مهمترين عامل محروم ماندن  ،های آنهای اجتماعی درمان و پوشش هزينهدولت برای گسترش بیمه

 رغم نیاز شديد آنها به خدمات بهداشتی و درمانی، بودهن در اين بخش، علیبخش زيادی از شاغلا

 است. 
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