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 چکیده

سال  یاز ابتدا یمهب یشركتهادرمان، كه  یلیتکم ةیمب 41ۀ شمار ةنام يینآ 1 ۀماد به موجب
با  يیها كه از گروه شود یامکان داده م ينا گر یمهب یشركتهاآن شدند، به  یملزم به اجرا 193۱
 ةتوجه به پرسشنام د و بانبه عمل آور یپزشک ةينو معا يشنفر آزما ۰۱كمتر از  یاعضا
 ةينپوشش هز ةارائ يااز بنگاه و  یافراد ياكردن فرد  یمهشده، از ب انجام يناتمعا يا یسلامت

اين  تأثیر یبررس یقتحق ينند. هدف انك یدارند، خوددار یقبل ةكه سابق هايییماريو ب يمانزا
درمان  گذاران یمهب یثبت یها كوچک، با استفاده از داده یها در بنگاه ينیكژگز یزانبر م ماده

تحقیق، كه  ةبرای بررسی فرضی است. 193۰-193۱ سالهای یط ای بیمه  ی يک شركتگروه
شود،  های كوچک می نامه باعث كاهش كژگزينی در بنگاه يینآاين  1ۀ كند اجرای ماد بیان می

از  يتحکا یقتحق ينا يجنتا است.  استفاده شده یرگرسیون ناپیوستگی ةاز روش طراحی مطالع
. كوچک ندارد یها در بنگاه ينیكاهش كژگز بر یتأثیرنامه  آيین ينا یدارند كه اجرا ينا

 تعداد يشافزا یبرا شده یمهب یها در گروه یزهانگ يجادنامه باعث ا آيین ينا یاجرا ،علاوه به
 .شود یم (نفر ۰۱) ةآستانتا سطح نقطه  شان یمهب یمتقاض كاركنان
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 . مقدمه6

وجود اطلاعات نامتقارن در اين  ،تکمیلی درمان ةناكارايی بازار بیم ۀيکی از علل عمد

بیمة تواند كارايی بازار  كلی از دو جهت می طور  هاطلاعات نامتقارن ببازار است. 

 هنامناسب از نظر شركت بیمه، بهای  يا گروه. كژگزينی: افراد 1را مختل كند:  درمان

. اين پديده بیمه خريداری كنندبالايی دارند،  طور مثال آنهايی كه احتمال بیماری نسبتاً 

بیمة . كژمنشی: 3 ؛شوندگان است مشاهده در بیمه قابلهای غیرناشی از وجود ويژگی

اين پديده ناشی از رفتارهای  باعث افزايش تقاضا برای مراقبت پزشکی شود. درمان

در اين تحقیق اطلاعات نامتقارن  .استشده  بیمه های يا گروه مشاهده در افراد غیرقابل

از  شوندگان مهینوع رفتار ب شود یفرض مگیرد و  در سطح گروهی مورد بحث قرار می

متفاوت  شده مهیب یها  گروه نیب یكژمنش زانیم یعني؛ شود ینم متأثرها گروه آن ۀانداز

 ینيعنوان كژگز به اطلاعات متقارناز  یشده ناش اثرات محاسبه یتمام نيبنابرا .ستین

 .دنشو یم يیشناسا

های گروهی باعث  است كه استفاده از بیمه اين بیمة درمان ۀحوز يک باور رايج در

های  در گروهزا  و آسیبمهم  ةيک مسئل صرفاًكژگزينی را و  شود كاهش كژگزينی می

های بزرگ،  ، به دلیل امکان داشتن مزيت اطلاعاتی بیشتر نسبت به گروه1كوچک

برای رفع ناكارايی ناشی از وشها از ر یکي(. Monheit and Schone, 2004) داند می

 گذاری در بازار بیمه است. مداخلات سیاستی و قانون ،های كوچک در بنگاه كژگزينی

 شرايط 41ۀ شمار ةنام آيین  1ۀماداست، سیاستی كه موضوع اين تحقیق  ةمداخل

كه از  دهد را میگر اين امکان  ی بیمهشركتهابه كه  است درمان های بیمه عمومی

پزشکی به عمل آورد. در اين  ةنفر آزمايش و معاين ۰۱هايی با اعضای كمتر از  گروه

اما  درخواست بیمه كند، تمام اعضای گروهگذار موظف است برای  مهحالت اگرچه بی

كردن فرد يا  شده، از بیمه سلامتی يا معاينات انجام ةتواند با توجه به پرسشنام گر می بیمه
                                                                                                                  

 شود ها به كوچک و بزرگ استفاده می نفر برای تفکیک بنگاه ۰۱ ةبیمه از مقدار آستان نوشتگاندر  معمولاً .1

(Eling et al., 2015Simon, 2005; ).  است. اين مقاله مورد بررسی نامة مشابه آيیناين نوع تفکیک 
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د، نقبلی دار ةزايمان و بیماريهايی كه سابق ةپوشش هزين ةافرادی ازگروه و يا ارائ

 .خودداری كند

بر میزان كژگزينی  سیاستاين  تأثیرچگونگی  هدف اصلی اين تحقیق بررسی

های بیمه  برای بنگاه 193۱ال نامه از ابتدای س های كوچک است. اين آيین بنگاه

 تا 193۱ سالهایهای در دسترس برای اين تحقیق نیز مربوط به  د. دادهشالاجرا   ملاز

ها در دو سطح  گیرد. اين داده نامه را دربرمی است، كه زمان اجرای اين آيین 193۰

 .ندا گرفته شده ای  ی بیمهشركتهاگروهی از يکی از  فردی و

 د:كرصورت زير بیان ه تحقیق را ب ةتوان فرضی شده، می توجه به نکات گفته با

باعث كاهش  ،تکمیلی درمان ةبیم 41 ۀشمار ةنام آيین 1 ۀاجرای مادفرضیه: 

تابع  یكه اين مسئله به شکل پرش رو به بالا ،شود های كوچک می كژگزينی در بنگاه

 كند. آستانه بروز می ةهزينه در نقط

صورت  یكژگزينبر ای  های بیمه نامه آيین تأثیر ةزمیندر ايران تحقیقات اندكی در 

های خرد  استفاده از دادهديگر، اكثر تحقیقاتی كه در ايران با   سوی از. است  گرفته

 ،كشاورز و امیرخانلو)اتومبیل است  ةی بیمه صورت گرفته است مربوط به بیمشركتها

تحقیقات مربوط به اغلب  بیمة درمان(. در 1931، ها كشاورز و صابونی؛ 193۱

ست انوار صورت گرفته اهای هزينه و درآمد خ اطلاعات نامتقارن با استفاده از داده

های خرد  تحقیقات اندكی با استفاده از داده كنون( و تا3۱1۱)كشاورز و انباجی، 

شده در اين  روش استفاده علاوه، بهاست.   در ايران انجام شده درمانبیمة ی شركتها

RDD)مطالعة ناپیوستگی رگرسیونی روش طراحی  ،تحقیق
(، در ايران كمتر مورد 1

بر  را اثرات اجرای يک سیاست تاكند  است. اين روش به ما كمک می  توجه واقع شده

ها  به اين صورت كه برای دو گروه مورد بررسی )بنگاه ؛آزمون كنیم مختلف یها گروه

رگرسیون  ةبرازش معادل شده( اجازۀ نفر كارمند بیمه ۰۱از و كمتر  ۰۱با بیش از 

 را محاسبه كنیم. اثر برنامهتوانیم میزان  دهد و درنتیجه می متفاوتی را می

                                                                                                                  
1. Regression Discontinuity Design 
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گرفته  ة شکلپیشینصورت خواهد بود كه ابتدا مبانی نظری و  اين مقاله به اين ةادام

شناسی تحقیق ارائه  های تحقیق معرفی خواهد شد. در بخش سوم روش حول انگیزه

شده مورد  استفاده  یمدل تجرب ، وقوانین موجود ،های تحقیق داده اين بخشدر  .شود می

در  درنهايت،.های تحقیق آورده خواهد شد . در بخش چهارم يافتهگیرد بحث قرار می

آتی  هایبرای تحقیق هايیو پیشنهاد ،های سیاستی توصیه ،ری كلیگی بخش آخر نتیجه

 شود. ارائه می

 تحقیق ۀ. مبانی نظری و پیشین0

دو شرط، تشکیل  برقراریبینی كردند كه در صورت  ( پیش1311) 1میرز و اسمیت

انتخاب فردی، كژگزينی در بازار  نداشتنمنظوری غیر از خريد بیمه و وجود  ها به گروه

مدلی در با استفاده از ( 3۱۱۰) 3وجود، هنسن  اين گروهی از بین خواهد رفت. با ةبیم

دهد كماكان با وجود  دهد و نشان می ارائه می آنهاخلاف  بینی بر پیش ،هاة بازينظري

ای از وجود كژگزينی رنج خواهند برد. نتايج  بازارهای بیمه ،شرطبرقراری اين دو 

 ةما نیز در ادام ة( به اثبات رسید. مقال3۱1۰و همکاران ) 9الینگ ةمقال( در 3۱۱۰هنسن )

 گروهی دارد.  بررسی كژگزينی بین درسعی  ،اين مقالات
 برابرنظر اين تحقیق است، اين است كه در تر مورد طور خاص  های كه ب اما مسئله

 1بايد كرد؟ گروبركوچک چه  های بنگاهبودن كژگزينی در ضرر رفاهی ناشی از بیشتر

تر بیشتر است.  كوچک یها خود اشاره كرد كه اين ضرر رفاهی در بنگاه ة( در مقال3۱۱۱)

ها از  علت اين امر را به امکان كسب مزيت اطلاعاتی بیشتر اين بنگاه ،(3۱۱۰) ۰سیمون

گران  دهد. همین امر باعث شد كه در آمريکا بیمه نسبت می شان میزان سلامت كاركنان

های  های كوچک اعمال كنند و يا برای بنگاه ت به بنگاهتبعیض قیمت شديدی نسب

                                                                                                                  
1. Mayers and Smith  

2. Hanson 

3. Eling 

4. Gruber 

5. Simon 
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های كوچک برای خريد بیمه  بنگاه ۀانگیز ،كوچک بیمه عرضه نکنند. در طی اين روند

افزايش يافت كه باعث تدوين قوانین و اصلاحات نظام  آنهاكاهش و قیمت بیمه برای 

آمريکا شد. به موجب اين میلادی در بعضی ايالات  3۱ ةگروهی درمان در اوايل ده ةبیم

 ۀشد مشاهده توجه به ويژگیهای گران موظف به كاهش تبعیض قیمت با قانون بیمه

 .كاركنان هر بنگاه شدند

ها در بعضی از ايالتاجرای اين قانون  ارد كه( حکايت از اين د3۱۱۰نتايج سیمون )

كه   طوری دريافتی شد، به ةبیم شده و افزايش حق باعث كاهش بیش از پیش افراد بیمه

سوی  ازشد. اش بود، منجر  تدايیآن چیزی كه در اهداف اب ای عکسِ نتیجهبه اين قانون 

تعداد كاركنان  بركه اين قانون در آمريکا  دادند ( نشان3۱13و همکاران ) 1ديگر، كاپور 

ها برای فرار از  ثر است و اين بنگاهؤم ،كند ش بیمه فراهم میا هايی كه برای كاركنان بنگاه

بحرانی باشد، تعداد  ةشان نزديک نقط كنند، چنانچه تعداد كاركنان سعی می قانونالزام اين 

عکس قانون  رانيدر ا یمورد بررس ةنام نيیآ ینوع به كاركنان خود را افزايش دهند.

 نکردن مهیب و حقِ هاشيامکان آزما صرفاً نامه نيیآ نيا رايست، زکايشده در آمر اشاره

 .شناسد رسمیت می  بهكوچک  یها بنگاه یرا براگر  توسط بیمهكاركنان 

 شناسی تحقیق . روش9

 ها و محیط مورد بررسی . داده9-6

كاركنان رسمی، شدگان شامل  ، بیمهتکمیلی درمان ةبیم 41ۀ شمارة نام آيین 3 ۀطبق ماد

عنوان  گذار آنها را به كه بیمههستندشان  خانوادهگذار و اعضای  پیمانی يا قراردادی بیمه

تحت  زمان همبايد  كاركنان همةدرصد  ۰۱و حداقل ده است كراعضای گروه معرفی 

از قبیل اصناف، ) ها به ساير گروه بیمة درمانپوشش  ةارائ د.پوشش بیمه قرار گیرن

 ةبا هدفی غیر از اخذ پوشش بیم كهبه اين شرط مجاز است  (و انجمنها ،ها اتحاديه

گذار  سالیانه توسط بیمه ةبیم نامه تشکیل شده باشند، پرداخت حق موضوع اين بیمه

                                                                                                                  
1. Kapur 
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به . بیمه شوند زمان همطور گروه به  اعضایدرصد  ۰۱بیش از  تضمین شده باشد و

گذارانی  بیمهكنیم، تنها  گروهی توجه می به اطلاعات نامتقارن بین دلیل اينکه ما منحصراً

دهند، اين  شان ارائه می گروهی را به كاركنان ةگیريم كه يک نوع بیم را در نظر می

 شدگان در هر گروه از بین برود. شود قدرت انتخاب بیمه باعث می

نامه در اين تحقیق مورد بررسی قرار  اين آيین 1 ۀماد تأثیركه اشاره شد،  طور همان

 یرفع عیوب انکسار یها پوشش هزينه ةارائ» ماده:يکی از بندهای اين  به دلیل. گیرد می

های مورد بررسی  را از دادهمربوط به عیوب بینايی گروه بیماری  ،.«چشم مجاز نیست

 كنیم. حذف می

 113۰، 1سال -گذار مشاهده در سطح بیمه 3212به مربوط  ،های مورد استفاده داده

سال، از ابتدای سال  2نفر به مدت تقريبی  432�۰93�9فرد، برای  بهگذار منحصر بیمه

 ةنام های مربوط به صدور بیمه است كه از ادغام داده 193۰تا ابتدای بهمن 193۱

افراد و خسارت پاراكلینیکی، و خسارت  ةنام ، صدور بیمه گذار های بیمه بنگاه

 :شوند میزير  كه شامل اطلاعات ،است  دست آمدهه بیمارستانی ب

اصلی، تاريخ  ۀشد : جنسیت، سال تولد، نسبت با بیمهشدگان مشخصات بیمه( 1

 ؛نامه صدور بیمه

 ؛شدگان، استان محل صدور : مجموع تعداد بیمهگذار مشخصات بیمه (3

نامه و ادعای خسارت: تاريخ شروع و اتمام قرارداد، تاريخ  بیمهمشخصات ( 9

میزان خسارت درخواست  ادعای خسارت، نوع و گروه بیماری منجر به خسارت،

 .شده شده، میزان خسارت پرداخت

                                                                                                                  
فرد  اند و منحصربه گذاران تکراری است كه ممکن است برای چند سال بیمه را خريداری كرده منظور بیمه. 1

 نیستند.
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( 1شود:  دو متغیر محاسبه می ةوسیل فاده از خدمات درمانی هر گروه بهمیزان است

تعداد  1ۀشدمجموع میانگین استاندارد صورته میانگین تعداد خسارت درخواستی كه ب

)مربوط به هر تقسیم بر تعداد پوششهای  بیماريهاگذار در هر گروه از  خسارت بیمه

  ه( میانگین خسارت پرداختی: كه ب3 ؛شود شده محاسبه می خريداری اری(بیمگروه 

گذار در هر گروه از  خسارت پرداختی به بیمه ۀشدصورت مجموع میانگین استاندارد

به شده محاس خريداری اری(بیم)مربوط به هر گروه تقسیم بر تعداد پوششهای  بیماريها

 ۰9ها ) دلیل تعداد كم اين بنگاه  پوشش را، به 1ها با كمتر از  گاهتمامی بن شود. می

شش گذاريم.  گیرند، كنار می های بزرگ قرار می در بنگاه آنهامورد( و اينکه تمامی 

 اند. مشخص شده 1گیرند در جدول  ای كه در اين تحقیق مورد بررسی قرار می بیماری
 های بیماری انواع گروه .6جدول 

 گروه کد بیماری

 های پاراکلینیکیخسارت

P1 

گرافی، انواع اسکن، انواع آندوسکوپی، ام آر آی، های سونوگرافی، مامو جبران هزينه

 (1اكوكارديوگرافی، استرس اكو، دانسیومتری )پاراكلینیکی 

P2 
مغز، نوار مثانه،  تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی، نوار عضله، نوار عصب، نوار

 (3شنوايی سنجی، بینايی سنجی، هولتر مانیتورينگ قلب، آنژيوگرافی چشم )پاراكلینیکی 

P3 
گیری، ختنه، بخیه، كرايوتراپی،  بندی، گچ های مجاز سرپايی مانند شکسته جبران هزينه

 (9اكسیزيون، بیوپسی، تخلیه كیست و لیزر درمانی، لیپوم )پاراكلینیکی 

 بیمارستانیهای رتخسا

H1 
 مغز و كلیه پیوند قلب، فقرات، ديسک ستون یاستثناه ب اعصاب و مغز) مهم جراحی اعمال

 ، عملهای پیوند قلب، مغز استخوان، كبد، كلیه، ريه(استخوان

H2 شکن سنگ و قلب آنژيوگرافی محدود، جراحی مراكز و بیمارستان در بستری 

H3 )زايمان )طبیعی و سزارين 

 

                                                                                                                  

شده ثر نشود، آنها را به صورت استانداردأدلیل اينکه نتايج از شدت خسارت موجود در هر گروه بیماری متبه . 1

کی امکان تعداد خسارت بیشتری را نسبت به اعمال جراحیهای مهم یپاراكلینطور مثال گروه ه جمع كرديم. ب

 ای مهم بیشتر از پاراكلینیکی خواهد بود.هدرخواستی در اعمال جراحی میزان خسارت ولیدارد، 
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چک و های در دسترس به تفکیک بنگاه كوة آماری از ويژگیخلاص ،3در جدول 

 اند. بزرگ مشخص شده
 ها بنگاه مورد بررسی با توجه به اندازۀآماری متغیرهای  ۀخلاص .0 جدول

است.    شده محاسبه شدهصورت استاندارد  ی بهتعداد خسارت درخواست یانگینمو  میانگین خسارت پرداختی

به كل افراد  تعداد سرپرستان ۀدهند غیر سرپرست نشانهر بنگاه، مت ۀشد نسبت مردان بیمه ۀدهند جنسیت نشان

منطقه نیز برای  .استهر بنگاه  ۀشد های بیمهبعُد خانوارمیانگین  ۀدهند اننش بُعد خانوار و هر بنگاه، ۀشد بیمه

 گیرد. های صادره از تهران مقدار يک می بنگاه
 

های  در بنگاه میانگین تعداد خسارت درخواستیشود  كه مشاهده می طور همان

ناشی از وجود كژگزينی بیشتر  تر بیشتر است، كه اين امر ممکن است كوچک

سن  اند. واقع شدهبیشتر در تهران   های كوچک بنگاهها باشد.  گروهی در اين بنگاه بین

بیشتر   های كوچک بنگاه شده در افراد بیمهبت سرپرستان به كل شده، و نس افراد بیمه

 كمتر است. بقیه متغیرها نیز تفاوت خاصی ندارند. بُعد خانواراست، اما 

 شده( نفر بیمه ۰2و بیش از  ۰2های بزرگ ) بنگاه شده( نفر بیمه ۰2های کوچک )کمتر از  بنگاه 

خطای  میانگین مشاهدات متغیرها

خطای  میانگین مشاهدات حداكثر حداقل استاندارد

 حداكثر حداقل استاندارد
میانگین تعداد 

خسارت 

 درخواستی
4۰1 121/۱ 4۰۰/۱ 123/۱- 111/2 1�1۰1 ۱1۰3/۱- ۰۱1/۱ 319/۱- 3۱۰/1 

میانگین 

خسارت 

 پرداختی
4۰1 ۱423/۱- 2۱۰/۱ ۱۰1/1- 413/1 1�1۰1 ۱۱9۰1/۱ ۰3۱/۱ 9۱3/1- ۱23/1 

 1 ۱ ۱23۱/۱ ۰11/۱ 1۰1�1 321/۱ ۱ ۱113/۱ ۰۱9/۱ 4۰1 میانگین مردان
 3۰4/2 1 ۰24/۱ 1۰۰/3 1۰1�1 391/1 1 ۱۰34/۱ 219/3 4۰1 بعُد خانوار

 ۰۰ 224/1 2۱2/9 1۰/31 1۰1�1 13/11 3۰۱/2 319/1 ۱1/9۱ 4۰1 سن
 ةمنظق

 1 ۱  131/۱ 1۰۰/۱ 1۰1�1 1 ۱ 121/۱ 212/۱ 4۰1 جغرافیايی
 1 ۱ 1۱1/۱ 199/۱ 1۰1�1 1 ۱ 131/۱ 122/۱ 4۰1 سرپرست

 ۱۱۱�1۱۱ ۰۱ 933�1 4/92۰ 1۰1�1 13 ۱ 43/1۱ 3۰/93 4۰1 تعداد كاركنان
 2 1 933/۱ 319/۰ 1۰1�1 2 1 9۱۰/۱ 3۱2/۰ 4۰1 تعداد پوشش
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 . مدل تجربی مورد استفاده0-9

و همکاران  1كالونیکو(، و 193۰شود با استفاده از كشاورز ) در اين قسمت سعی می

(a3۱11  ،3۱14) توضیح داده شود. در آن گیری از بهرهشده و چگونگی  روش استفاده

های سیاستی در قلمرو مسائل  گیری بر ارزيابی مداخله كید چشمأاخیر ت سالهای

است. تخصیص تصادفی عامل اقتصادی به   اقتصادی، آموزشی و درمانی صورت گرفته

 شود. ه میتشناخ هاآزمايش  اين نوع عنوان استاندارد طلايی دو گروه آزمايش و كنترل به

های مادی و پیچیدگیهای ايجاد محیط  از جمله هزينه بنا به دلايل بسیاری ،وجود  اين با

بنابراين عملی و شدنی نیست.  تجربی تصادفی معمولاً ةانجام يک مطالع تصادفی، كاملاً

دفی استفاده كرد. يکی از اين تصا توان از روشهای شبه محیط مورد بررسی می توجه به با

( است، كه در اين تحقیق RDD) مطالعة ناپیوستگی رگرسیونیها، روش طراحی روش

 است.   استفاده شده سیاستی تأثیربرای شناسايی 

شود كه در آن عوامل اقتصادی مورد  برای مواردی به كار بسته می RDDروش

 شوند كه مقدار عددی متغیر ای انتخاب می گونه عه برای عضويت در گروه برنامه بهمطال

تر يا  آستانه مفروض كوچک ةاز يک نقط آنها)متغیر مکانیزم انتخاب(  3بندی رتبه

 های بنگاهشده  تعداد افراد بیمه ،بزرگتر باشد. در تحقیق حاضر متغیر مکانیزم انتخاب

میانگین خسارت درخواستی و میانگین تعداد  ،گذار است، و متغیر مورد مطالعه بیمه

متغیر مورد مطالعه برای گروه  ۀمقدار بالقو      خسارت درخواستی هر گروه است. 

مقدار متغیر وابسته برای       ام است اگر در معرض اجرای سیاست قرار نگیرد، و  

ی استنتاج علّام است اگر در معرض اجرای سیاست قرار گیرد. مشکل اساسی  گروه 

ام در يک  را برای گروه       و        ۀتوانیم دو مقدار بالقو اين است كه هرگز نمی

 كنیم، يعنی به بر متوسط اثرات برنامه تمركز می به همین دلیلیم. كنزمان واحد مشاهده 

برای دو گروه از جمعیت تمركز             يک گروه، بر متوسط  ةجای مطالع 

                                                                                                                  
1. Calonico  

2. Rating or Running Variable 
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 باشد، گروهگرفتن رارنشانگر وضعیت در معرض برنامه ق {   }    اگر كنیم. می

 شده و متغیر مورد مطالعه به صورت  گاه مقدار مشاهدهنآ

                        {
اگر           

اگر           
 

بر متغیر وضعیت در معرض برنامه قرار گرفتن و متغیر وابسته،   علاوه. شود نوشته می

شده هر  تعداد افراد بیمه   كنیم كه در آن  را مشاهده می        رداری از متغیرهای ب

شامل سال قرارداد    است. در اين تحقیق    عدی مرتبط با بُ يک بردار    و  بنگاه

شده و شرايط  شناختی گروه بیمه ل(، ويژگیهای جمعیت)برای كنترل اثرات ثابت هر سا

شود. اين گروه از متغیرها نیز برای شناسايی  هر قرارداد( می ةمالی هر قرارداد )نرخ بیم

 ند.شوسیاستی بايد كنترل  تأثیر

يش )گروه با تعداد افراد از آن جهت كه در اين تحقیق قرارگیری در دو گروه آزما

 ۰۱بیشتر و برابر با  ۀشد نفر( و كنترل )گروه با تعداد افراد بیمه ۰۱كمتر از  ۀشد بیمه

، يعنی همان متغیر   تصادفی از متغیری مثل ن بوده و يک تابع غیرصورت متعیّه نفر( ب

استفاده  1با جهش يکباره نیرگرسیو ناپیوستگیبندی است، از روش طراحی  رتبه

 صورت ه ، اثر برنامه بنتیجهدركنیم.  می
    {     } 

        
    

 [  |     ]     
    

 [  |     ]               
 . شود محاسبه می

 به صورت توان تحقیق را می ةفرضی شده، انجامگذاريهای نمادتوجه به  با

{
         
          

 

است، برای اين امر از رگرسیون       ةاصلی چگونگی محاسب ةمسئل ،راينبنابنوشت؛ 

از  وعین شود. روشهای ناپارامتری عمدتاً استفاده می      ةآستان ةناپارامتری در نقط

ها،  هسته، هااين روش اغلبد. نگیر برمیهای تقريب يا هموارسازی را درشرو

                                                                                                                  
1. The Sharp Regression Discontinuity Design 
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      ةهستها هستند. در اين تحقیق برای هموارسازی از تابعهای يها، و سر پلايناس

را    ةتوابع رگرسیون در نقط ،نتیجهدر. شود استفاده می      و       برآورد  در

 به صورت  توان می

 ̂     
∑

         

        

∑
       

        

  

 ̂     
∑              

∑            
  

پس از پهنای باند، يا همان پارامتر هموارسازی است.   كه در آن ، كردبرآورد 

 ، به صورت )اثر برنامه(  مورد نظر ۀبرآوردگر آمار، جايگذاری

      ̂      ̂      ̂     
∑              

∑            
  ̂     

 
∑

         

        

∑
       

        

  

نیکوف،   وزنی، اپانیچ ، دوگاوسی، از جمله هستهانواع متفاوتی از توابع در خواهد آمد. 

بین تمامی اين توابع،  درشود.  استفاده می آنهااز  برآوردو مثلثی وجود دارند كه در 

شده  دهد زيرا كه میانگین تجمیع ما میرا به  برآوردگرنیکوف كاراترين   تابع اپانیچ

1كند )دارای خاصیت حداقل  مجذور خطا را به صورت مجانبی حداقل می
AMISE 

نیکوف   اپانیچ با توزيع آنها ةمقايس ةوسیل نیز به هستهای هايی ديگر توزيع(. كاراست

كنیم.  اثر برنامه از اين توزيع استفاده می برآورددر  ،دلیل  همین  د. بهنشو سنجیده می

كنیم. در كل  استفاده می نیز مثلثی ةهستاز توزيع  شده محاسبه ةبرنام اثر حکامبرای است

خاصی بر نتايج تحقیق  تأثیرمختلف نبايد  هستهرسد استفاده از توابع  می نظر  هب

 د.نبگذار

ی يا ، انتخاب پارامتر هموارسازRDDمهم ديگر در اجرای محاسبات  ةيک مسئل

 و باند بزرگتر باشد، هموارسازی شديدتر،چه میزان پهنای پارامتر پهنای باند است. هر

                                                                                                                  
1. Asymptotic Mean Integrated Squared Error 
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دلیل اينکه تعداد مشاهدات كمتری خواهیم   بیشتر خواهد بود، ولی به اريبیمیزان 

 انتخاب پهنای باند در بنابراين ؛(Hansen, 2009) يابد داشت واريانس كاهش می

های لح خواهد داشت. يکی از راه وجود اريبیمیزان واريانس و گیری بین  تصمیم

MSEمیانگین مجذور خطا ) ةمتداول محاسب
 اين (.Calonico et al., 2017) ( است�

بهینه تنها يک پهنای باند  :mserd( 1گیرد:  تواند به دو شکل صورت  سازی می حداقل

 ؛دهد ارائه می برآوردگر، برای MSEسازی  اساس حداقل آستانه، بر ةدر دو طرف نقط

3 )msetwo آستانه، براساس  ةو طرف نقطمختص هر يک از د: دو پهنای باند بهینه

 ةبرای محاسب روشهادهد. ما از هر دو اين  ارائه می برآوردگر، برای MSEسازی  حداقل

متغیر  ۀتقارن باز توجه به عدم رسد با نظر میه اگرچه بايم.  پهنای باند استفاده كرده

از كارايی بیشتری  msetwoآستانه، استفاده از پهنای باند  ةبرنامه در دو طرف نقط

 برخوردار باشد.

د، بايد جهشهای احتمالی متغیرهای ناز اعتبار برخوردار باش RDDبرای اينکه نتايج 

تغیرهای د. به اين منظور به طور كلی سه دسته از منشوآستانه كنترل  ةديگر نیز در نقط

های ويژگیشده )از بین پوششهای مورد بررسی( و  سال، تعداد پوشش خريداری

به صورت  دسته ۰شناختی شامل  های جمعیتگیكنیم. ويژ شناختی را كنترل می تجمعی

گذاران صادره از تهران مقدار يک  كه برای بیمه ای جغرافیايی: متغیر مجازی ة( منطق1

 ؛شده در هر گروه است : برابر با میانگین تعداد افراد خانوار بیمهبعُد خانوار( 3 ؛گیرد می

هر ( سرپرست: نسبت تعداد سرپرست خانوار 1 ؛( جنسیت: میانگین مردان هر گروه9

همسانی ناد. نشو می ،( سن: میانگین سنی هر گروه۰ ؛گروه ۀشد افراد بیمهبه كل گروه 

های مربوط به برآورد  برآوردشود.  ها كنترل می بنگاه 3بندی خوشهواريانس نیز از طريق 

، كه توسط كالونیکو و rdrobust ةو با استفاده از بست Stataافزار  نرم ةوسیل هب     

 گیرد.  می انجاماست،  ( توسعه داده شده3۱14، 3۱11همکاران )

                                                                                                                  
1. Mean Squared Error 

2. Clustering 
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اطمینان، سه نتیجه  ۀباز ةتوجه به نوع محاسب برای هر رگرسیون، با rdrobust ةبست

ه كه ب ،روش مرسومكند.  ( را محاسبه می9استوار، و 3اريبیبا تصحیح ، 1مرسوم)

پارامتری محاسبه ناتجربی مربوط به رگرسیون های صورت متداول در تحقیق

گیرد و تنها هنگامی مفید  را در نظر نمی ی ناپارامتریروشهاموجود در  اريبی،شود می

د، كه اين شوبرآوردگر اندكی در  اريبیگیری  خواهد بود كه هموارسازی باعث شکل

با بهینه دارد. روش  MSEامر نیاز به پهنای باند كوچکتری نسبت به پهنای باند با 

را از اثر  اريبیشود و نسبت به روش قبل میزان  می اريبیباعث اصلاح ، اريبیتصحیح 

معمول است،  های ناپارامتری برآوردگر نوشتگانكند. اين روش اگرچه در  برنامه كم می

در كارهای تجربی خیلی كم  ،های محدود های نامناسب آن در نمونهژگیدلیل وي  اما به

گیرد. به اين دلیل روش سومی توسط كالونیکو و همکاران  مورد استفاده قرار می

(b3۱11معرفی شد، كه علاوه )   دارای ويژگیهای مناسبی در اريبیبر خاصیت اصلاح ،

استفاده از  استوار، و اريبی تصحیحبا تصحیح دو روش های محدود است. در هر  نمونه

پذير خواهد بود. در اين تحقیق نیز اگرچه نتايج حاصل  توجیه MSEپهنای باند كارای 

 ةگیری اصلی بر پاي شود، اما نتیجه گزارش می اريبی تأثیراز روش مرسوم برای بررسی 

 خواهد بود.  شده از طريق روش استوار گزارش ةمیزان اثر برنام

در        ای موضعی  جملهة چندانتخاب مرتبدر اين روش،  درنهايت،

ة و مرتب (p) برای برآورد مقدار اثر برنامه RDDرگرسیونی  ةمعادل كردن مشخص

طور متداول ه . بدارای اهمیت است( q) اريبیبرای اصلاح        ای  جملهچند

 كه ما نیز از مقادير ،شود استفاده می          و        مقادير 

نتايج  استواریبررسی برای         برای برآورد و از مقادير          

 كنیم. استفاده می

                                                                                                                  
1. Conventioanl 

2. Bias-corrected  

3. Robust 
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 های تحقیق . یافته4

مشخص است 1كه از شکل  طور كنیم. همان بندی را بررسی می هابتدا وضعیت متغیر رتب

( كه به معنی نقض ۰۱وجود دارد )در مقدار    بندی  ناپیوستگی در چگالی متغیر رتبه

 شده اريبشده  محاسبه ؛ يعنی مقدار اثر برنامةاست   |              فرض 

بودن و رشد  ين مسئله را در نظر گرفت. ناهمگنگرفته بايد ا است و در استنتاج صورت 

دهد كه آيا  میال را در ذهن شکل ؤآستانه اين س ةها در سمت راست نقط تعداد بنگاه

كه كاپور و همکاران  طور نوعی همان است؟ به ها شده گاهاثر برنامه باعث تغییر رفتار بن

شود،  ها می باعث افزايش ظرفیت يا ادغام بنگاه نامه اين آيین دهند آيا ( نشان می3۱13)

نظر  هكند؟ ب می شانكردن درصد بیشتری از كاركنان ها را ترغیب به بیمه بنگاه و يا صرفاً

نامه  ربط به اين آيین به چشم يک اثر اتفاقی و بی توان اين پرش عجیب را صرفاً نمی

احتیاج به  ،شده فراد بیمهبه علت ايجاد اين افزايش تعداد اديد. در هر صورت پاسخ 

جا كه اين مسئله در ديگری دارد كه موضوع مورد بررسی ما نیست. اما از آن تحقیقات

زايی را با  پوشی نیست، ما سعی كرديم اين درون قابل چشمگرفته  صورتاستنتاج 

، 1شکل آستانه حذف كنیم.  ةشده در نزديکی دو طرف نقط های بیمه حذف گروه

 دهد. هر گروه را نشان می شدۀ نگار تعداد افراد بیمه ر بافتنمودا

 
 شده هر گروه افراد بیمهنگار تعداد  بافتنمودار  .0شکل 
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 شده هر بنگاه نمودار متغیر میانگین تعداد خسارت درخواستی در مقابل تعداد افراد بیمه .0شکل 

 

ها در  نمودار متغیر مورد مطالعه، يعنی میانگین تعداد خسارت بنگاه ،3در شکل 

شود.  هر بنگاه مشاهده می شدۀ نتخاب، يعنی تعداد افراد بیمهمقابل متغیر مکانیزم ا

ی در میانگین شرطی طور كه مشخص است شواهدی از وجود جهش بزرگ همان

میزان اندكی میانگین تعداد خسارت در اثر به شده وجود ندارد، اگرچه  مقادير مشاهده

گیری قطعی احتیاج به  نتیجهاست، اما   های بزرگ افزوده شده اجرای برنامه برای بنگاه

نفی میانگین توان به همبستگی م شتری دارد. ولی در بررسی ابتدايی میهای بیآزمون

 برد.  هر بنگاه پی تعداد خسارت و اندازۀ

آزمون   در ايناست.  ارائه شده  9جدول  در ،rddنتايج حاصل از آزمون 

شناختی، تعداد  گیريم، و پرشهای متغیرهای جمعیت در نظر میرا         

 د.نشو كنترل می خريد بیمه و سال شده اری خريدای  ای بیمهپوششه
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 و شناختی جمعیت یرهایمتغ درنظرگرفتنا ب: اثربرنامهۀ محاسب یبرا rdd آزمون از حاصل جینتا. 9جدول
        

 میانگین خسارت پرداختی میانگین تعداد خسارت درخواستی متغیرها
 ۱۰19/۱ ۱2۰1/۱ ۱139/۱ ۱111/۱ ۱1۰۰/۱ 111/۱ ۱33/۱ 13۰/۱ مرسوم
 1۱۰/۱ 111/۱ 113/۱ 131/۱ ۱193/۱ 11۱/۱ ۱349/۱ 111/۱ استوار

 111/۱ 911/۱ 313/۱ 321/۱ 113/۱ 1۱2/۱ 121/۱ ۱3۱3/۱ مرسوممقدار  -پی
 3۰1/۱ 313/۱ 319/۱ 131/۱ 913/۱ 39۱/۱ 311/۱ 3۱3/۱ استوار مقدار -پی
 1 1 1 1 1 1 1 1 ای جملهچند ةمرتب
 9 9 9 9 9 9 9 9 اريبیاصلاح  ةمرتب

 مثلثی مثلثی نیکوف اپانیچ نیکوف اپانیچ مثلثی مثلثی نیکوف اپانیچ نیکوف اپانیچ هستهنوع 
 mserd msetwo mserd msetwo mserd msetwo mserd msetwo پهنای باند

های یويژگ

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد شناختی جمعیت
 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد ثابت تعداد پوشش

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد ثابت سال
 3212 3212 3212 3212 3212 3212 3212 3212 مشاهدات

 

و برای هر دو نوع پهنای باند و  استوارحالت در  كه مشخص است طور همان
 .دار نیست معنی یاز نظر آمار ،مورد مطالعه ریهر دو متغ براثر برنامه  ،هستهتوزيع 

بدون كنترل متغیرهای ديگر  بارو           اب يکبار اين آزمون را

  ما آزمون حاصل نشد. داری ضرايب یدر معن یو تغییر داديمشناختی انجام  جمعیت

طور جداگانه   هشده در بخش قبل ب اشاره  بیماری های شده را برای تمامی گروه انجام

دار  یاثر اجرای برنامه معن ،مورد بررسی  بیماری های كدام از گروه و در هیچتکرار كرديم 

نشد. اين آزمونها را با افزودن نرخ بیمه به متغیرهای كنترلی نیز تکرار كرديم و تفاوت 

مورد  ۀكردن بازها را با محدوددرنهايت، اين آزمونتوجهی در نتايج حاصل نشد.   قابل

( تکرار (۱و1۱۱) ۀآستانه )باز ةصورت متقارن در دو طرف نقط  ها به بررسی اندازه گروه

 كرديم كه تفاوتی در نتايج حاصل نشد.

ای كه ممکن است نتايج حاصل از  كه پیش از اين نیز اشاره شد، مسئله طور همان

rdd های  بندی است. به اين معنا كه گروه متغیر رتبهزايی  را مخدوش كند، درون

انگیزه دارند تعداد كاركنان  نامه، اين آيین 1 ۀنشدن در ماد مشمولبرای  ،شده بیمه

شده،  های بیمه گروه ۀاين انگیز تأثیرشان را افزايش دهند. برای كاهش  متقاضی بیمه

  هآستانه بودند را ب ةهايی كه در نزديکی نقط گروهزايی،  درون حذف مسئلة ةدرنتیج
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متقاضی بیمه( و  ۰۰و كمتر از  1۰بیش از هايی با  صورت متقارن حذف كرديم )گروه

مانده بررسی كرديم، اين نوع حذف كماكان تغییری در  های باقی نتايج را برای گروه

، را       درنتیجه، فرضیة صفر اين تحقیق، مبتنی بر وجود نیاورد.  نتايج تحقیق به

 شود. ر نمیدا رد كرد و اثر اجرای برنامه بر متغیرهای خسارت معنی توان نمی

 هاگیری و پیشنهاد . نتیجه۰

 یریگ باعث شکل تواند یم ،تکمیلی درمان ةبیم 41 ةنام آيین 1 ۀماد یاجرا ی،كل طور  هب

 ةینموجود در زم های نظريهدر هر دو طرف قرارداد شود. طبق  يکیاستراتژ یرفتارها

در طرف  شده بیمهی ها گروه درمانی های زينهه يشباعث افزانامه  اين آيین ينی،كژگز

 يسکپرر یها نامه به بنگاه آيین ينا یاجرا ی،شود. از طرف میآستانه  ةراست نقط

 نشدن برای مشمول را اش یمهب یكه تعداد كاركنان متقاض دهد یرا م یزهانگ ينكوچک ا

 های ينههز يشباعث افزا یزن واكنش ينكه ا ،دهد يشافزا ،نامه آيین ۀماد ايندر 

 رطو . اما همانشود یآستانه م ةدر طرف راست نقطشده  بیمه یها گروه یبرا یبهداشت

بر  یاستس ينا یدر اثر اجرا یدار ینوع اثر خاص و معن یچه شود یم يدهكه د

 یقصفر تحق ةیفرض توان یمنو شود  یمشاهده نمشده  های بیمه گروه درمانیهای  هزينه

 را رد كرد.

درمان  یلیتکم ةیمدر بازار ب د كه اساساًكر یهتوج گونه ينا توان یرا م یجهنت ينا

 ةو مقال (1311) یتو اسم یرزم بینی یشپبا ادعا  ، كه اينوجود ندارد ينیكژگز یگروه

بر   ی، مبتناست  (، كه در محیطی يکسان صورت گرفته1931تجربی وصال و همکاران )

گروه  یلتشک طدو شر یدر صورت برقرار ی،گروه بیمة درماندر بازار  ينیكژگزنبود 

 سازگار است. گروه،  یاعضا یحق انتخاب برا نبودو  یمهب يداز خر یرغ يلیبه دلا

در صورت  توان برشمرد اين است كه حتی توجیه ديگری كه برای اين نتیجه می

 ينیبتواند كژگز یدرست به گر یمهكه ب شود ینامه باعث نم آيین ينا گزينی،وجود كژ

 ينشده اگرچه ا یمهب یها گروه ،يگردسويی  . ازندك شناسايیكوچک را  یها گروه

 لزوماً یدهند، ول يشرا تا مقدار آستانه افزا شان یمهب یانرا دارند كه تعداد متقاض یزهانگ
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كاهش  یلدل  به تواند یو م یستن ها گروه ينا یشترب يسکر یلدل  به يشافزا ينا

تر  متنوع یهااستفاده از پوشش يانامه و  آيین ينا یاز اجرا یناش يیاجرا های ينههز

 يیشناسا یبرا . بنابراينچشم( باشد یانکسار یوب)مانند پوشش مربوط به رفع ع

 است. يگرید یقاتبه تحق یاجاحت ها یزهانگ ينا تر یقدق

موجود در مورد  ةنام آيین یبه جا یاستی،س هاییشنهاداز پ يکینتايج تحقیق،  بر بنا

در هر  شده یمهدرصد افراد ب يشافزا تواند یكوچک، م یها ه بنگا یبرا ينیكنترل كژگز

كوچکتر  یها بنگاه یبرا كه یطور هكاركنان آن باشد. ب همةتوجه به تعداد  بنگاه با

 یمهب يدموجود( ملزم به خر ةنام يینكاركنان )طبق آ درصد همة ۰۱از  یشترب ینسبت

 . ندشو

نامه  آيین ينا تأثیر یبه بررس توان یم ،اين تحقیق ةدر ادام يگراز مسائل قابل توجه د

كه  یديگر ةگر در طول زمان اشاره كرد. مسئل های كوچک و بیمه رفتار بنگاهيی ايپوبر 

وچک برای های ك باشد بررسی علل رفتار بنگاه فیدآتی م اتتواند برای تحقیق می

 .استنفر  ۰۱شان تا سطح هاي افزايش تعداد متقاضی

به بعضی از متغیرهای  نداشتن توان به دسترسی اين تحقیق می ۀعمد هایاز اشکال

تواند  شده، اشاره كرد. اين اشکال می كاركنان هر گروه بیمه همةمورد نیاز، مانند تعداد 

اگرچه برای رفع اين  شوند،نتايج تحقیق مخدوش  زايی كه به دلیل درونباعث شود 

 اقداماتی انجام گرفت. اشکال
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