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  چکیده
 ۀافراد با درج خروج رو  این ازو  ها بیمه مه به افزایش حقوجود کژگزینی و کژمنشی در بازار بی

. یابد مینتیجه احتمال ناکارایی در بازار بیمه افزایش ، درشوند میبازار منجر  بالا ازگریزي  ریسک
توانند  ها می بیمه گیري اثرات رفاهی افزایش حق هها و انداز ي تقاضاي بیمهکششهاگران با اطلاع از  بیمه

هاي  حاضر این موضوع را در مورد بیمه ۀمطالع. هاي مناسب مانع از این رخداد شوندبا اتخاذ سیاست
بررسی کرده  1392 - 1385 زمانی ةطی دور آل سیستم تقاضاي تقریباً ایدهاشخاص با استفاده از روش 

هاي اشخاص، همچنین بین بیمه رآمدي حاکی از روابط ضعیف ناخالصکششهاي مارشالی و د .است
کشش هیکس و آلن نیز . بودن بیمۀ درمان تکمیلی و حوادث است بودن بیمۀ عمر و ضروري تجملی

رابطه در بین تربودن این  هاي اشخاص و قوي ۀ جانشینی خالص ضعیف بین بیمهحاکی از وجود رابط
گر با هدف  بیمه، جبرانی تغییرات و معادل تغییرات اساس معیارهاي بر. هاي عمر و حوادث بود بیمه

گریزي  ریسک ۀهاي یکجا از افراد با درجدریافتیبیمه، به  جاي افزایش حق  هتواند ب ناکارایی می کاهش
. دکنگریزي بالا اقدام  ریسک ۀدرجهاي جبرانی به افراد با افزایش، به پرداختپایین و یا در صورت 

 .هاي پرداختی در رویکرد دوم استیکرد اول به مراتب کمتر از رقمهاي دریافتی در رورقم

تغییرات  ظاهر نامرتبط، آل، رگرسیون به ایده هاي اشخاص، سیستم تقاضاي تقریباً بیمه :واژگان کلیدي
  .رفاهی، ریسک و نااطمینانی
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  مقدمه. 1
. دهد را پوشش می 2و ریسک 1وسیعی از مقولات نااطمینانی ةگستر امروزه صنعت بیمه

ترین رویکردها در  همین امر تقاضاي خدمات صنعت بیمه یکی از عمومی ۀواسط  به
 ریسکهابرخی از این . هاي نااطمینانی و ریسک در مسائل مختلف استکاهش هزینه

هاي اجباري و برخی بیمه قانون به صورت بر اساسو اقتصادي  بنا به مصالح اجتماعی
هاي بازرگانی تحت پوشش صنعت بیمه قرار صورت اختیاري در قالب بیمه  دیگر به

هاي اموال، اشخاص و مسئولیت  هاي بازرگانی خود مشتمل بر بیمهبیمه. گیرندمی
هاي بازرگانی مهم است، وجود طیف وسیعی از خدمات آنچه که در مورد بیمه. هستند

یک از  گذار در تقاضاي هرضوع قراردادهاي متفاوت و حق انتخاب بیمهاي با مو بیمه
گر در ازاي دریافت وجه یا وجوهی به اي، بیمهدر هر قرارداد بیمه. این خدمات است

وارده را  خسارات ،وقوع موضوع قرارداد بیمهشود در صوت بیمه متعهد می نام حق
قانون بیمه، مصوب  1 ةماد(ار بپردازد گذجبران و یا وجه معینی از خسارت را به بیمه

1316 .(  
مطلوبیت خرید شود که هاي بازرگانی تقاضا می در حالت کلی، زمانی خدمات بیمه

تقاضاي مطلوبیت حاصل از . آن باشدخرید م مطلوبیت عداز پوشش بیمه بیش 
، گذارگر و بیمهبین بیمه 3شدت با عدم تقارن اطلاعات ها بهخدمات این نوع بیمه

 4کژمنشی ةپدید ةگر با مشاهدکه اگر بیمه  طوري  به ،بیمه در ارتباط است همچنین حق
گذاران در یک موضوع ها براي تمامی بیمهبیمه ، اقدام به افزایش حق5و کژگزینی

شان هدلیل کاهش رفا  به ایینیسک پاد داراي رفرکند، ااي یکسان  قرارداد با پوشش بیمه
ن مشتریا همۀیت نهابا استمرار این روند در. کردهند اخوع امتنها اع بیمهین نواز ا

                                                                                                             
1. Uncertainty 
2. Risk 
3. Asymmetric Information 
4. Moral hazard 
5. Adverse selection 



 

 3 ... /گیري اثرات رفاهی  هاي اشخاص و اندازه برآورد کششهاي تقاضاي بیمه

. )78: 1386، اي و ماجد شرزه(د هند بوایسک بالا خوربا اد فراز اکل ه متشـشرکت بیم
گذارها نسبت به ي تقاضاي بیمهگر با آگاهی از کششهااست که بیمه حالی این در

ایشها، قادر است با قبال این افز گذارها درها و تغییرات رفاهی بیمه بیمه افزایش حق
براي این . دخطر از بازار بیمه شو هاي مناسب مانع از خروج افراد کماتخاذ سیاست
اولاً؛ بدون افزایش : بگیرند توانند دو رویکرد کلی را در پیشگران میمنظور بیمه

رفاه ناشی از کاهش  ۀاضاف) E.V.1(معیار تغییرات معادل  بر اساسبیمه،  حق
گریزي افراد را به صورت یکجا از خود این افراد دریافت کنند، ثانیاً؛ در صورت  کریس

هاي جبرانی متناسب با پرداخت )C.V.2(تغییرات جبرانی  بر اساسها،  بیمه افزایش حق
 . خطر از بازار بیمه جلوگیري کنند افراد کم خروجگریزي افراد، از ریسک ۀبا درج

گذران از بازار بیمه در مورد اقتصادي، ممانعت از خروج بیمهاز نظر رفاه اجتماعی و 
هاي  وضوع بیمهنسبت به سایر م) عمر، حوادث و درمان تکمیلی(هاي اشخاص  بیمه

صورت مستقیم ثبات   ها بهکه موضوع قرارداد این بیمهچندان دارد؛ چرابازرگانی اهمیت دو
بر همین . گیردل او را در بر میگذار و افراد تحت تکفاقتصادي در طول زندگی بیمه

اثرات رفاهی  هاي اشخاص وي تقاضاي بیمهۀ کششهاحاضر به محاسب ۀاساس، مطالع
 آل سیستم تقاضاي تقریباً ایده در این راستا از. پردازد ها میبیمه حق ناشی از افزایش

)AIDS3 ( نوآوري این مطالعه در بررسی . شده است استفاده 1392-1385 زمانی ةدورطی
  .است که در مطالعات داخلی مورد توجه قرار نگرفته استه بیمه اثرات رفاهی افزایش حق

شود، در بخش سوم مطالعات تجربی بیان می ۀدر بخش دوم پیشین ،مقاله ۀدر ادام
بخش  در. پردازدیم بخش چهارم به معرفی مدل تحقیق. شوندمبانی نظري ارائه می

سپس، مبادرت به . شودمی برآورداي اشخاص ع تقاضاي خدمات بیمهپنجم تواب
گیري  بخش پنجم نتیجه ها شده و دربیمهو اثرات رفاهی افزایش حق کششها ۀمحاسب

  .شودیم
                                                                                                             
1. Equivalent Variations 
2. Compensation Variations 
3. Almost Ideal Demand System  
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  مطالعات تجربی. 2
در داخل و  اي بیمه هايفعالیترشته تقاضاي خدمات انواع  حوزةمطالعات زیادي در 

 .شودخارج کشور صورت گرفته است، در ادامه به برخی از آنها اشاره می

 عضو سالمندان در را مکمل دارویی هايطرح براي ، تقاضا)2015( 1مت و کلین

 احتمال داد که بین نشان شدهدبرآورجیت وبررسی کردند؛ مدل لخدمات درمانی  ۀبیم

 داري معنی ارتباط آنها ۀسالان درآمد و مکمل دارویی يطرحها سالمندان در عضویت

 داروهاي افزایش و گذشته ماه 30 در سالمندان دارویی افزایش مخارج اما ندارد، وجود

 افزایش را مکمل دارویی طرح در عضویت احتمال ةاین دور طی آنها توسط شده هاستفاد

 براي را افراد» زیاد تمایل«احتمال  ،مزمن بیماري 4 حداقل داشتن همچنین. دهد می

 هم سالمندان سلامتی وضعیت دهد؛ بنابراین افزایش می دوبرابر ها نامه بیمه این انتخاب

   .مؤثر است آنها توسط مکمل هاي بیمه تقاضاي بر
ي کششهاروش تمایل به پرداخت نشان داد  بر اساس، )2013( 2کروگر و کیوزمکو

متحده براي افراد فاقد این نوع پوشش  در ایالات) تکمیلی(ۀ درمان قیمتی تقاضاي بیم
آنها در انتها بیان کردند در صورت پرداخت یارانه براي . بیمه، نزدیک عدد یک است

درصد افراد فاقد این  60، حدود )نه گروهی(هاي تکمیلی به صورت خصوصی  بیمه
ات دلار؛ اقدام به خرید خدم 2000با پرداخت سالانه ) میلیون نفر 35(نوع پوشش بیمه 

  . مذکور خواهد کرد ۀبیم
 ةشناختی و انگیز که متغیرهاي جمعیت، نشان دادند )2013( 3مهدزن و ویکتوریان

عمر در شهر کوالالامپور اثر داشتند اما  ۀداري بر تقاضاي بیمطور معنی  انداز بهپس
نتایج تحقیق  بر اساس. داري نداشتثیر معنیأعمر ت ۀسواد مالی در تعیین تقاضاي بیم

 حاکمیت قانون ،رشتورم، مخارج بهداشتی، سطح آموزش و پرو ؛)2012( 4کجوسکی

                                                                                                             
1. Mott and Cline 

2. Krueger and Kuziemko 
3. Mahdzan1 and Victorian 
4. Kjosevsk 



 

 5 ... /گیري اثرات رفاهی  هاي اشخاص و اندازه برآورد کششهاي تقاضاي بیمه

 ۀهاي استفاده از بیمکنندهبینی ترین پیش قوي )1GDP(تولید ناخالص داخلی  ۀسرانو 
 ةدر مقابل نرخ بهر. هستند) CSEE2(کشور مرکز و جنوب شرقی اروپا  14عمر در 

واقعی، نسبت شبه پول، نسبت وابستگی جوانان، نسبت وابستگی سالخوردگان، کنترل 
  . خیلی مستحکمی ندارند ۀعمر رابط ۀفساد و اثربخشی دولت با تقاضاي بیم

عمر را در یک چارچوب پویا  ۀع تقاضاي بیمبتا، )2012(و همکاران  3لیابرو
و وضعیت مالی در نظر گرفته و زندگی خانوار  ۀعنوان تابعی از تغییرات در چرخ به

مانند فرزند (نشان دادند ارتباط آماري و اقتصادي قابل توجهی بین وقایع زندگی 
  . عمر در ایتالیا وجود دارد ۀو تقاضا براي بیم) جدید

، با استفاده از یک مدل تعادل عمومی پویا با عوامل )2009( 4جکسی و کتائو
هایی که  یارانه به گروه ۀعدم اجراي سیاست ارائ زا نشان دادندناهمگن و تقاضاي درون

درمانی تکمیلی،  ۀشوند، منجر به سقوط بخشی از بازار بیماز سمت کارفرما بیمه می
  . گذاران خواهد شدکاهش پوشش آن و کاهش رفاه بیمه

هاي درمان یمه، حاکی از کشش درآمدي پایین ب)2004( 5ویلالتا ستا وکا ۀمطالع
ست، در مقابل احتمال تقاضاي خدمات بهداشتی ملی نسبت به اسپانیاخصوصی در 

خدمات برابر در  ۀکشش است؛ زیرا اصولاً هدف سیستم بهداشت ملی ارائدرآمد بی
   .گیردازاي نیازهاي برابر است و بنابراین تحت تأثیر درآمد خانوارها قرار نمی

کشاورز حداد و  ،)2003( همکاران و 6یپاول ۀمطالعتوان به از سایر مطالعات می
 ،)1389(زاده طالقانی و تقی ،)1389(مهدوي و همکاران  ،)1393(زمردي انباجی 

رئیسی و همکاران  ،)1385(هادیان و همکاران  ،)1389(اصل و همکاران  دقیقی
   .اشاره کرد) 1376(زاده  و فتحی) 1385(

                                                                                                             
1. Gross Domestic Product 
2 Central and South-Eastern Europe 
3. Liebenberg  
4. Jeske and SagiriKitao 
5. Costa and Vilalta 
6. Pauly  
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  مبانی نظري. 3
  آل ایده هاي تقاضاي تقریباًسیستم. 3-1

لگاریتمی مستقل از  ۀیافت تابع مخارج تعمیم«بر   آل مبتنی سیستم تقاضاي تقریباً ایده
 حداقل مخارج لازم جهت دستیابیاین تابع مخارج، بیانگر . است »)PIGLOG1( قیمت

),(صورت  هاي مفروض است و بهبه سطح مشخصی از مطلوبیت در قیمت puc  معرفی
  و لگاریتم آن به صورتهاست بردار قیمت pسطح مطلوبیت و  uشود که می

)1(  Lnc(u, p)=(1-u) Lna(p)+uLnb(p),  
  که در آناست 

)2(  ,n n n
0 i i ij i ji=1 i=1 j=1

1Lna(p)=a + a Lnp + τ Lnp Lnp
2    

)3(  0 1
in

ii
Lnb( p ) Lna( p ) u p ,


     

براي افراد فقیر  u)(ها بوده و مطلوبیت تابعی از قیمت bو  a ،)1( ۀدر رابط. است
)(باشد تفسیر 0uاگر . صفر و براي افراد ثروتمند یک است pLna حداقل  ۀهزین

و  )2( هاي ابطهپذیري به صورت ربراي انعطاف bو  aهاي تبعی فرم. عاش استم
   ،قرار داده شوند) 1( ۀدر رابط) 3( و) 2(هاي رابطهحال اگر . اندتعریف شده) 3(
)4(00 11 1 1

1
2

in n n n
i i ij i j iii i j

Lnc( u , p ) a a Lnp Lnp Lnp u p .
  

          
تابع  استخراج سپس و) 4( ۀرابط اساس بر تابع تقاضاي جبرانی آوردن دسته ب با

  تابع تقاضاي غیرجبرانی به صورت سهمی ، مطلوبیت غیرمستقیم
)5(  i i ij j ij

Mw a Lnp Ln( ) ,
P

     

ام از کل مخارج سبد مصرفی، i، سهم مخارج کالاي iwکه در آن ، دیآیم دسته ب
M شده روي سبد کالاهاي مصرفی و  مخارج صرفLnp شاخص قیمتی است که ،

  به صورت ضمنی به شکل 

                                                                                                             
1. Price Independent Generalized Logarithmic  



 

 7 ... /گیري اثرات رفاهی  هاي اشخاص و اندازه برآورد کششهاي تقاضاي بیمه

)6(  0
1
2j j ij i jj i j

Ln( p ) a a Lnp Lnp Lnp ,       
غیرخطی بوده و معمولاً براي  آل فوقمدل سیستم تقاضاي تقریباً ایده. شودتعریف می

  که به صورت 1کردن آن از شاخص استون خطی
)7(  

1
n*

t jt jtj
Lnp w Lnp ,


  

 Green and( شوداستفاده می pبه جاي شاخص واقعی  2عنوان یک تقریب بهاست، 

Alsto, 1990(. ۀ کارگیري معادلبا به)است،  برآوردراحتی قابل  شده و به  مدل خطی) 7
 آل تقریب خطی دستگاه معادلات تقاضاي تقریباً ایده«که به آن اصطلاحاً فرم 

)LAIDS3(  «4دیتون و مولبارو. گویند )خوبی که این تقریب به دهندنشان می )1980
  . جوابگو باشد) تجربی(تواند در مطالعات کاربردي می

ترتیب  به 7و تقارن 6همگنی، 5پذیريهاي جمعلازم است محدودیت AIDSدر سیستم 
  به صورت

)8(  1 0 0i i iji i i
a , , ,       

)9(  0,iji
  

)10(  ,ij ji   
   .توجه قرار گیرندمورد 
ورد آزمون قرار گیرند و قید قیدها، قیدهاي همگنی و تقارن باید م ۀمجموعاین از 

  ). 6: 1388نژاد،  خسروي( شده و احتیاجی به آزمون ندارد  پذیري بر مدل تحمیل جمع
  
  

                                                                                                             
1. Stone Index 
2. Proxy 
3. Linear Approximate Almost Ideal Demand System LA/AIDS 
4. Deaton and Muellbur 
5. Adding – up 
6. Homogeneity Restriction 
7. Symmetry Restriction 



 126شمارة مسلسل / 1396تابستان / 2شمارة / و دوم سال سی/ پژوهشنامۀ بیمه/   8 

  آل ي سیستم تقاضاي تقریباً ایدهکششها .3-2
، قیمتی جبرانی ij؛ قیمتی متقاطع ii، قیمتی خودي iکششهاي درآمدي 

ij )1هیکسی(
h2و جانشینی آلن ij

a آل خطیسیستم تقاضاي تقریباً ایده )LAIDS (
  با استفاده از روابط 

)11(  1,i
i

i

p
w

    

)12(  1 ,ii
ii i

iw


    

)13(  ( ) ,ij i
ij i

i j

W
w W


    

)14(  ,ijh
ij j ij

i

W
w


     

)15(  1, ,ija
ij

i j

i j
w w


    
؛ iW ۀهاي بودجدر روابط فوق سهم ).Green and Alsto, 1990(شود  محاسبه می

 ،)14( ۀها در طول دوره است و در رابطقابل مشاهده نیست و میانگین سهم هايسهم
ij  ي خودي برابر یک و براي بقیه برابر صفر کششهادلتاي کرونکر بوده که براي

  . است
  LAIDS در مدلهاي رفاهی استخراج شاخص. 3-3
. ابدی کاهش ای افزایش است کنندگان ممکنمطلوبیت مصرف قیمت کالاها میزان تغییر با

 از تغییرات قیمتی از کنندهمطلوبیت مصرف تأثیرپذیري شدت و بررسی چگونگی براي

و مازاد ) .E.V( ، تغییرات معادل).C.V( هاي متعددي نظیر تغییرات جبرانیشاخص
هد که اگر سیاست د نشان می .C.Vمعیار . شوداستفاده می) C.S.3( کننده مصرف
شود تا ) گرفته( خانوارها پرداخت) از(قیمت اجرا شود باید چقدر به ) کاهش( افزایش

                                                                                                             
1. The Hicks or Direct Elasticity of Substitution 
2. The Allen Elasticity of Substitution 
3. Consumer's Surplus 



 

 9 ... /گیري اثرات رفاهی  هاي اشخاص و اندازه برآورد کششهاي تقاضاي بیمه

دهد که باید از نیز میزان پولی را نشان می .E.Vمعیار . مطلوبیت اولیه آنها حفظ شود
شود و خانوارها به سطح خانوارها گرفته شود تا سیاست افزایش قیمت اجرا ن

   ).Creedy, 1998( رسیدند شد به آن میمطلوبیتی برسند که اگر سیاست اجرا می
  آلاستخراج تغییرات جبرانی براي سیستم تقاضاي تقریباً ایده .3-3-1

  توان به صورت شده می مطالب بیان بر اساستابع تغییرات جبرانی را 
)16(  0 1 0 0( , ) ( , ),CV c u p c u p   

عقلایی مطلوبیت خویش را با توجه به قید  ةکنندتوجه به اینکه مصرف با. نوشت
کل بودجه خود را خرج  کنندهبه عبارتی این مصرف(کند حداکثر می) مخارج(درآمد 

  توان ، پس می)کند می
)17(  ( , ) ,c u p M  

 ۀمطلوبیت اولی به سطحدستیابی کننده به هنگام  این اساس مصرف بر. در نظر گرفترا 
0u 0هاي در سطح قیمتp 0، به میزانM رو   این هزینه خواهد کرد، از  
)18(  0 0

0( , ) ,c u p M  
 بر اساستوان مطلوبیت اولیه را می) 4( ۀرابط اساسبر ) 18( ۀبا حل رابط. است

 ۀو مطلوبیت اولی) 4( ۀرابط بر اساسحال . مخارج اولیه و قیمتهاي اولیه محاسبه کرد
  توان تابع تغییرات جبرانی را به صورت می) 18( ۀشده از رابط حاصل

)19(  
1 1 1

0 1 1 1
1

0 1 1 11

1( 2
01( ) 2

exp ,
n n n

i i ij i ji i j
n n n ni i

i i ij i ji i ji i

a a Lnp Lnp Lnp
p LnM a a Lnp Lnp Lnpp

CV M






 
 
  
         

  

  

 

   


   
  

  

  .)31-29: 1385داودي و سالم، ( زیر بازنویسی کرد
  آلاستخراج تغییرات معادل براي سیستم تقاضاي تقریباً ایده. 3-3-2

  :تعریف تغییرات معادل داریم بر اساس
)20(  0 0 1 0( , ) ( , ).EV c u p c u p  

توان می 1pهاي ثانویه براي سطح قیمت) 4( ۀرابط بر اساس) 17( ۀبا حل رابط
  به صورت را  1uسطح مطلوبیت ثانویه 
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)21(  1 1 *( , ) ( , ) ,c u p c u p M M   
توان تابع می) 4(  ۀشده و رابط حاصل ۀمطلوبیت ثانوی بر اساسحال . دست آورده ب

  تغییرات جبرانی را به صورت 

)22(  
1 1 1

0 1 1 1
1

0 1 1 11

1(
2

1( ) )
2*

n n n
i i ij i ji i j

n n n ni i
i i ij i ji i ji i

a a Lnp Lnp Lnp
p LnM a a Lnp Lnp LnppEV M e







  

  
 
  

 

   

  
  

   
  .)31-29: 1385داودي و سالم، (بازنویسی کرد 

  تحقیق معرفی مدل. 4
هاي اشخاص شامل آل براي بیمهنظر براي سیستم تقاضاي تقریباً ایدهالگوي مورد

  ه صورتهاي عمر، درمان تکمیلی و حوادث ب بیمه

)23(  1 2 3 4 *( ) ( ) ( ) ( )t
it i i t i t i t i t

t

M
w a Ln phel Ln plif Ln pac Ln

p
           

سهم  itwلگاریتم طبیعی، ةدهندنشان Lnآل فوق؛ در سیستم تقاضاي تقریباً ایده. است
از کل  tدر زمان )) tsac(و حوادث  )tshel(، درمان تکمیلی )tslif(عمر(ام i ۀبیم

درمان تکمیلی،  ۀبیم متوسط حق tphelاشخاص براي خانوار،  ۀسبد بیممخارج 
tplif عمر،  ۀبیم متوسط حقtpac حوادث،  ۀبیم متوسط حقtM  کل هزینه

تی استون براي خانوار شاخص قیم *tpاشخاص،  ۀشده توسط خانوار براي بیم صرف
هاي مورد استفاده در این تحقیق به داده. است tي اشخاص در زمان هابیمه ةتقاضاکنند

  . است1390و به قیمت ثابت سال  1392-1385زمانی  ةصورت فصلی و طی دور

 واحد ۀمتغیرها در این مطالعه از آزمون ریش 1شایان ذکر است براي آزمون ایستایی
)KPSSصفر آزمون  ۀج، فرضیینتا بر اساس. استفاده شده است )٢KPSS  مبنی بر

  ). 1جدول (شود یید میأمانایی سري زمانی در مورد همه متغیرهاي تحقیق ت
  
  

                                                                                                             
1. Stationary 
2. Kwiatkowski, Philips, Schmidt and Shin (1992) Unit Root Test  



 

 11 ... /گیري اثرات رفاهی  هاي اشخاص و اندازه برآورد کششهاي تقاضاي بیمه

 .KPSSواحد  ۀآزمون ریش نتایج. 1 جدول

محاسباتی  ةآمار متغیر
KPSS  

  درصد 10  درصد 5  درصد 1  نتیجه  داري مقادیر بحرانی در سطح معنی
tslif 052/0 216/0 146/0 119/0 مانا در سطح 

tshel  096/0 216/0 146/0 119/0 مانا در سطح 

tsac  071/0 216/0 146/0 119/0 مانا در سطح 

( )tLn plif  070/0 216/0 146/0 119/0 مانا در سطح 
( )tLn phel  125/0 216/0 146/0 119/0 مانا در سطح 
( )tLn pac  081/0 216/0 146/0 119/0 مانا در سطح 

*( / )t tLn M p  044/0 216/0 146/0 119/0 مانا در سطح 

  

 هاي تحقیقافتهی. 5
آل، ابتدا باید معادلات سـه  برآورد پارامترهاي مدل سیستم تقاضاي تقریباً ایده به منظور
) 1OLS(معمـولی  کمتـرین توانهـاي دوم   مورد بررسـی بـا اسـتفاده از روش     ۀنوع بیم
با اسـتفاده از آزمـون والـد بـراي تـک تـک        آزمون شرط همگنید، سپس نشو برآورد

به سیستم  در صورت تأیید آنراتوان ه مییکی دیگر از قیودي ک. معادلات صورت گیرد
 یک از معادلات وجود همگنی در هیچ 2 جدول بر اساس. استاعمال کرد، قید تقارن 

  .شده متقارن استوان رد کرد، همچنین سیستم برآوردترا نمی
  

  .آل با استفاده از آزمون والدهمگنی و تقارن سیستم تقاضاي تقریباً ایده ۀبررسی فرضی. 2 جدول
  نتیجه  مقدار -پی  2ةآمار  نظرمورد ۀمعادل  آزمون

  قید همگنی
  عدم وجود توهم پولی 0819/0  026/3  )درمان تکمیلی ۀبیم(اول  ۀمعادل

  عدم وجود توهم پولی 3790/0 7739/0  )عمر ۀبیم(دوم  ۀمعادل
  عدم وجود توهم پولی 2399/0 3809/1  )بیمه حوادث(سوم  ۀمعادل

  یید قید تقارنأت  1355/0  5866/5  زمان معادلات به طور هم ۀهم  قید تقارن
  

                                                                                                             
1. Ordinary Least Squares 
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. یید قید همگنی و تقارن، این قیود باید بر معادلات تحمیل شوندأتوجه به ت با
iw(همچنین قید بودجه   نیز باید بر این سیستم اعمال شود، در این مورد کافی ) 1

 ۀمعادل براي اینکار. ، بر سیستم معادلات تحمیل شود)8 ۀرابط(پذیري است قید جمع
 ۀحوادث را از سیستم معادلات و لگاریتم شاخص قیمت بیم ۀسوم مربوط به بیم

ها شود و در عوض شاخص قیمت سایر بیمهمانده حذف می حوادث از معادلات باقی
حال سیستم مقید به قیود همگنی، . شودحوادث تقسیم می ۀبه شاخص قیمت بیم

 ظاهر نامرتبط تکراريبا استفاده از رگرسیون به) پذیريجمع(تقارن و بودجه 
)1ISURE (بر ها، توجه به محدودیت دث نیز باحوا ۀبیم ۀضرایب معادل .شودمی برآورد

 3 دست آمده در جدول ضرایب به. است ضرایب سایر معادلات محاسبه شده اساس
  . ارائه شده است

  .صورت مقیده ضرایب مدل ب برآورد. 3جدول
  معادله 2R i 3i 2i 1i ia واتسون -دوربین

  درمان تکمیلی ۀبیم  -1499/0 1304/0* -0854/0* - #0450/0 -0950/0* 7165/0 1384/2
 عمر ۀبیم 0103/1*  -0854/0*  0678/0* #0175/0  0113/0*  4924/0  1122/2

  حوادث ۀبیم #1396/0 - #0450/0  #0175/0 #0275/0 - #0184/0 ... ...
  .است درصد 99داري در سطح اطمینان معنی ةدهندنشان * 
  .ضرایب سایر معادلات است بر اساسضریب  ۀحاکی از محاسب # 

  
آل، متغیر وابسته سهم گروه کالایی توجه به اینکه در سیستم تقاضاي تقریباً ایده با

و درآمد را ) خدماتی(هاي کالایی قیمت گروه و متغیرهاي مستقل لگاریتم) خدماتی(
دهند، براي سنجش حساسیت مقدار تقاضا نسبت به تغییرات قیمت کالاها نشان می

ي خودي، متقاطع، کششها. ي تقاضا محاسبه شودکششهاو درآمد، بایستی ) خدمات(
 )15( یال )11( معادلات بر اساساي مورد بررسی درآمدي، هر رشته فعالیت بیمه

  .است آورده شده) 4(است که نتایج آنها در جدول  محاسبه شده

                                                                                                             
1. Iterative Seemingly Unrelated Regression 



 

 13 ... /گیري اثرات رفاهی  هاي اشخاص و اندازه برآورد کششهاي تقاضاي بیمه

  .آلي سیستم تقاضاي تقریباً ایدهکششها. 4 جدول

مه
ي بی

ضا
تقا

 

 ي مارشالیکششها

دي
رآم

ش د
کش

 

 ي آلنکششها ي هیکسکششها

  بیمه حق  بیمه حق  بیمه حق
 حوادث عمر  درمان حوادث عمر  درمان حوادث عمر  درمان

  0615/0  5580/0 ---   0050/0  1816/0 -1866/0  8340/0 6218/0  0283/0  -6852/0 درمان
  6670/1 ---   5580/0 1347/0  -4659/0  3312/0  3484/1  -4029/0  -9049/0  -3246/0 عمر

 ---   6670/1  0615/0  -5792/0  8107/0  0365/0 9863/0  -6416/0  2217/0 -5546/0 حوادث

  هاي تحقیقیافته: خذأم
  

مورد  ۀدهد، کشش قیمتی خودي هر سه نوع بیمشان مین 4که جدول  طور همان
. منفی وجود دارد ۀبررسی منفی است و طبق انتظار بین مقدار تقاضا و قیمت یک رابط

درمانی، عمر و حوادث داراي قدر مطلق کشش قیمتی خودي  ۀهر سه گروه؛ بیم
ها مت این بیمهدهد خانوارها نسبت به قیکوچکتر از یک هستند، این نشان می

آنها، مقدار تقاضاي آنها  ۀبیم حساسیت کمتري دارند و با افزایش یک درصد در حق
دهد سه کششهاي قیمتی متقاطع نشان می. کمتر از یک درصد کاهش خواهند یافت

درمان  ۀکه بیم  طوري  جهتی نیستند به ورد بررسی داراي روابط ناخالص همم ۀبیم
 ۀاین در حالی است که بیم ،هاي عمر و حوادث استتکمیلی جانشین ناخالص بیمه

حوادث جانشین  ۀهاي درمان و حوادث است، همچنین بیمعمر مکمل ناخالص بیمه
با توجه به این روابط . درمان تکمیلی است ۀعمر و مکمل ناخالص بیم ۀناخالص بیم

ر خانوارها براي حفظ این بیمه اقدام به کاهش درمان افزایش یابد، بیشت ۀبیم اگر حق
عمر افزایش یابد  ۀبیم عمر و حوادث خواهند کرد، در مقابل اگر حق ۀتقاضاي بیم

 ۀبیم همچنین اگر حق. ین آن خواهند کردهاي درمان و حوادث را جایگزخانوارها بیمه
ین نوع بیمه، حوادث افزایش یابد خانوارها سعی خواهند کرد در کنار کاهش تقاضاي ا

جایگزین و تقاضا درمان تکمیلی را  ۀعمر را نیز کمتر تقاضا کنند و در مقابل بیم ۀبیم
ي متقاطع کوچکتر از یک هستند روابط کششهاتوجه به اینکه تمام  با. دکرخواهند 

  .هاي اشخاص ضعیف استناخالص بین تمامی بیمه
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افزایش در مقدار دهد به ازاي یک درصد ي مخارجی نشان میکششهامقدار 
عمر  ۀي اشخاص توسط خانوارها، بیمهاشده بر روي سبد بیمه مخارج کل صرف

حالی است که این افزایش تقاضا براي  درصد افزایش خواهد یافت، این در 3484/1
با . درصد است 9863/0و  8340/0ترتیب برابر با  درمان تکمیلی و حوادث به ۀبیم

عمر خدمتی  ۀتوان بیان کرد بیمو مخارجی می ي قیمتی مارشالیکششهاتوجه به 
اي خدمتی ضروري براي خانوارها در درمان تکمیلی و حوادث بیمه ۀبیم و تجملی

  .شودکشور محسوب می
اسلاتسکی، این امکان وجود دارد که یک یا دو  ۀمعادل بر اساساز نظر منطقی و 

). 1377و والترز، لیارد ( آلن، مکمل ناخالص هم باشند -کالاي جانشین هیکس
 ۀمورد بررسی رابط ۀدهد بین هر سه بیمنشان می) هیکس(ي قیمتی جبرانی کششها

روشن است که هر کالایی باید حداقل یک جانشین از . جانشینی خالص وجود دارد
لیارد و (گونه مکملی نداشته باشد  لن داشته باشد، اما ممکن است هیچآ -نوع هیکس 

  ). 165-166، 1377والترز، 
بودن کالاها اطلاعات  جانشینی یا مکمل ۀاگرچه کشش قیمتی متقاطع در مورد رابط

دهد، ولی در مورد درجات قدرت جانشینی خالص کالاها به مفیدي به دست می
لیارد و والترز، (شود کند، لذا از کشش جانشینی آلن استفاده میمطلبی اشاره نمی

 ۀجانشینی بیم ۀرابط دهدجانشینی، کشش جانشینی آلن نشان می ۀاز نظر درج). 1377
تر است و درمان تکمیلی و عمر ضعیف ۀبیم ۀدرمان تکمیلی و حوادث نسبت به رابط

عمر و  ۀجانشینی بیم ۀدرمان تکمیلی و عمر نیز نسبت به رابط ۀجانشینی بیم ۀرابط
  . تتر اسحوادث ضعیف

درآمدي، مارشالی، هیکس و آلن  يکششها بر اساسگیري کلی در یک نتیجه
ان درم ۀترتیب بیم هاي اشخاص بهرها در تقاضاي بیمهتوان گفت اولویت خانوا می

مدل، مبادرت به  برآوردبعد از  .عمر است ۀنهایت نیز بیمتکمیلی، حوادث و در
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که نتایج آن  ،شده است )22( و) 19(هاي رفاهی با استفاده از معادلات شاخص ۀمحاسب
  .است آورده شده 5در جدول 

  
  .)ارقام به هزار ریال( 1392آل براي زمستان هاي رفاهی تابع تقاضاي تقریباً ایدهشاخص. 5جدول

  سناریو
 قیمتی

 بیمه  مخارج  سهم بر اساس .E.Vر دامقبیمه  مخارج  سهم بر اساس .C.Vر دامق  1390ثابت  قیمت  به

C.V E.V حوادث عمر درمان تکمیلی حوادث عمر درمان تکمیلی 

  16 66 121 58  232  424 204  714 برابر 025/1
 21 86 156 268 1081 1970 263 3319 برابر 05/1

 23 92 168 4124 16612 30289 284 51025 برابر 1/1

 23 93 169 12382 49876 90940 285 153197 برابر 12/1

  تحقیق هايیافته: خذأم
  

هاي بیمه بنا به وجود دهد اگر شرکتنشان می 5 شده در جدول گزارش CVمعیار 
اقدام به افزایش  1392کژمنشی، کژگزینی یا هر علت دیگر در انتهاي زمستان 

 12/1و  1/1، 05/1، 025/1هاي درمانی تکمیلی، عمر و حوادث به صورت  بیمه حق
 ۀسهم مخارج بیمه از مخارج کل سبد بیم بر اساسکردند، در آن صورت درصدي می

 هزار ریال 90940و  30279، 1970، 424ترتیب مبالغ  گر باید بهاشخاص خانوار؛ بیمه
 49876و  16612، 1081، 232تکمیلی، همچنین مبالغ  ۀبه هر قرارداد گروهی بیم را

، 58تیب مبالغ تر حوادث نیز به ۀعمر و به ازاي هر بیمه نام ۀنامهزار ریال به هر بیمه
گذاران به سطح واحد به صورت یکجا بپردازد تا متوسط بیمه 12382و  4124، 268

  . ها داشتند، دست یابندبیمه اي که قبل از تغییر حقمطلوبیت اولیه
ها بیمهجاي افزایش حق  هگذاران حاضر هستند ببیمهکه  دهدنیز نشان می EVمعیار 

 169و  168، 156، 121ترتیب مبالغ  درصدي به 12/1و  1/1، 05/1، 025/1به صورت 
هزار  93و  92، 86، 66، مبالغ 1گروهی درمان تکمیلی ۀنامهزار ریال به ازاي هر بیمه

                                                                                                             
به ازاي فرد از خانوارها توسط  دتوانترین حالت میگروهی درمان تکمیلی در ساده ۀمبالغ مذکور براي بیم. 1

 .دریافت و سپس به شرکت بیمه پرداخت شود)شرکت طرف قرارداد بیمه(کارفرما 
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ار ریال به ازاي هر هز 23و  23، 21، 16عمر و مبالغ  ۀریال به ازاي هر بیمه نام
  . ندکنگر پرداخت بیمه به صورت یکجا بهحوادث  ۀنام بیمه

ها مبالغ بیمهگذاران حاضر هستند در صورت افزایش حقچند که متوسط بیمه هر
C.V. ها مبالغ بیمه ریافت و یا به شرط عدم افزایش حقرا دE.V.  ند، اما کنرا پرداخت

مقادیر  ۀجاي دریافت و پرداخت یکسان، اقدام به محاسب  هگر ببیمهکه بهینه این است 
E.V.  وC.V.  عنوان مثال مقادیر   به(کل افراد تحت پوشش به تفکیک نوع بیمه کند
E.V.  وC.V. ۀهاي هر رشتنامهسهم مخارج را بر تعداد بیمه بر اساسشده  توزیع 

گریزي افراد تحت پوشش، میزان ریسک بر اساسو سپس ) دکنفعالیتی بیمه ضرب 
گذاري از بازار ن است که هیچ بیمهدر این حالت انتظار بر ای. این مقادیر را توزیع کند

سطح مطلوبیت افراد حفظ  .C.Vکه در معیار  آنجا عبارتی از به. ه خارج نشوندبیم
الا افزایش و براي افراد با گریزي بریسک ۀشود این مبالغ باید براي افرادي با درج می

سطح  .E.Vکه در معیار  آنجا در مقابل از. یین کاهش یابدگریزي پا ریسک ۀدرج
گذار برابر سطح مطلوبیتی است که در صورت تغییرات قیمتی مطلوبیت بیمه

 ۀباید از افراد با درج .E.Vنتیجه مقادیر گذار متصور بود، دربراي بیمه) اه بیمه حق(
گریزي بالا به مقدار کمتري گریزي پایین به مقدار بیشتر و از افراد با ریسکریسک

طور   از هریک از این رویکردها یا هر دو رویکرد به در صورت استفاده. دریافت شود
 ۀدر بازار بیم) ناکارایی(انتظار داشت مارپیچ کژگزینی و کژمنشی  توانزمان می هم

  .اشخاص به حداقل ممکن برسد
  هاي سیاستیگیري و توصیه نتیجه. 6

 درمان تکمیلی، اشخاص(هاي اشخاص هدف از این تحقیق برآورد تابع تقاضاي بیمه
اثرات رفاهی  گیريههاي مذکور و اندازي تقاضاي بیمهکششهاانواع  ۀ، محاسب)و عمر

هاي فصلی  آل و دادهایده تم تقاضاي تقریباًدر این راستا از سیس. ستهابیمهافزایش حق
  . دشاستفاده  1392-1385زمانی  ةطی دور
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یید قید همگنی أت، حاکی از سیستم برآورداصل از آزمون والد بر روي ضرایب ح نتایج
نتیجه در برآورد نهایی مدل در. قید تقارن براي کل سیستم بودیید أبراي هر سه معادله و ت

ی و تقارن نیز بر مدل نبر تحمیل قید بودجه، قیود همگ  علاوه ISURتحقیق به روش 
کشش  که ي قیمتی از روي این برآورد نهایی نشان دادکششها ۀمحاسب. تحمیل شدند

مورد بررسی منفی و کوچکتر از یک هستند و طبق انتظار  ۀقیمتی خودي هر سه نوع بیم
کششهاي قیمتی متقاطع نیز نشان داد . منفی وجود دارد ۀبین مقدار تقاضا و قیمت یک رابط

عمر مکمل ناخالص  ۀهاي عمر و حوادث، بیمدرمان تکمیلی جانشین ناخالص بیمه ۀبیم
عمر و مکمل  ۀحوادث جانشین ناخالص بیم ۀادث، همچنین بیمهاي درمان و حوبیمه

ي متقاطع کوچکتر از یک هستند، بنابراین کششها ۀکلی. درمان تکمیلی است ۀناخالص بیم
کشش مخارجی و  بر اساس. هاي مورد بررسی ضعیف استروابط ناخالص تمام بیمه

میلی و حوادث خدمتی درمان تک ۀعمر خدمتی لوکس، بیم ۀي قیمتی مارشالی؛ بیمکششها
مورد بررسی  ۀنیز هر سه بیم) هیکس(ي قیمتی جبرانی کششها بر اساس. ضروري هستند

 ۀکشش جانشینی آلن نیز رابط بر اساسجانشینی خالصی با یکدیگر دارند و  ۀرابط
ان تکمیلی و عمر درم ۀبیم ۀدرمان تکمیلی و حوادث نسبت به رابط ۀجانشینی بیم

توجه به تمامی  با. تر استث ضعیفعمر و حواد ۀبیم ۀنسبت به رابطتر و این نیز  ضعیف
یلی، حوادث و عمر ترتیب درمان تکم هاي اشخاص بهنظر خانوارها بیمه ، ازکششهااین 

   .شوند بندي میاولویت
صورت ها به بیمه هاي رفاهی در سناریوهاي افزایش حقشاخص ۀمحاسب بر اساس

 ۀاد با درجدرصدي، براي ممانعت از خروج افر 12/1و  1/1، 05/1، 025/1
ه مراتب بیشتر از مقادیر هاي جبرانی بزي بالا از بازار، مقادیر پرداختگری ریسک
گریزي پایین در ریسک ۀتغییرات معادل از افراد با درج بر اساسهاي یکجا دریافتی

جا از توان گفت دریافتی یکبر همین اساس می. هاستبیمهصورت عدم افزایش حق
یگزین بهتر تواند یک جامعمول می ۀبیم بر حق  گریزي بالا علاوهسکری ۀافراد با درج
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ها باید بیمهافزایش حق ها باشد، هر چند در صورتبیمه براي سیاست افزایش حق
  . کار گرفته شونده هاي جبرانی یکجا نیز بپرداختی

به تفکیک نوع ، ران در ابتداگشود براي کاهش بیشتر ناکارایی بازار، بیمهتوصیه می
گذاران کنند اقدام به تجمیع کل مقادیر جبرانی و مقادیر تغییرات معادل براي بیمه ،بیمه

گریزي افراد تحت معیارهایی که میزان ریسک بر اساسو سپس این مقادیر کل را 
 در این حالت در صورت اجراي. گذاران توزیع کننددهند، بین بیمهپوشش را نشان می

، افراد با )هابیمه ش حقجاي افرای  هب( .E.Vمعیار  بر اساسسیاست دریافتی یکجا 
ا در د و یکرگر پرداخت خواهند گریزي پایین مبالغ بیشتري را به بیمهریسک ۀدرج

گریزي بالا مقادیر ها؛ افراد داراي ریسکبیمه صورت اجراي سیاست افزایش حق
  .دریافت خواهند کرد .C.Vمعیار  بر اساسجبرانی بیشتري 
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