
فصلنامه
  

 37   ..و همكارانشيرين نصرت نژاد   خصوصيعوامل موثر بر تقاضاي بيمه درمان    

  

  عوامل موثر بر تقاضاي بيمه درمان خصوصي در تهران

  

  
3، حسن حيدري1، مريم معيني*2، ابوالقاسم پوررضا1شيرين نصرت نژاد

  

  

  

  3/12/91 :تاريخ پذيرش                                14/8/91:تاريخ دريافت

  

  
  

  

  

  
  ، گروه مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران) .Ph.D(دانشجوي دكتري تخصصي اقتصاد سلامت .  1
آذر، خيابـان   16خيابـان  : آدرس . ، استاد گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران   ) .Ph.D(دكتري تخصصي اقتصاد سلامت  .2

  پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، طبقه چهارم، گروه مديريت و اقتصاد سلامت 

 abolghasemp@yahoo.com: آدرس الكترونيكي                  021 -88951391: شماره تلفن
   عضو هيات علمي دانشگاه تربيت مدرس ،) .Ph.D(دكتري تخصصي اقتصاد .3

   

و درماني، باعث شده كه پوشش تمامي هزينه هـاي سـلامت از    هاي تشخيصي هزينه افزايش :زمينه و هدف
خارج گردد و در نتيجه ورود بيمه هاي خصوصي بـه خـدمات درمـاني را ميسـر     ) اجتماعي(حيطه بيمه پايه 

سـلامت، در ايـن   جامعه و نقش پررنگ آن در در خصوصي بيمه درمان روز افزون با توجه به اهميت  .گردد
پژوهش سعي خواهد شد كه متغييرهاي اثرگذار بر تقاضاي بيمه درمان خصوصي مورد بررسي قرار گيرد تـا  

  .اي كمك كردريزيهاي به رونق اين شاخه بيمه با شناخت اين عوامل شركتهاي بيمه بتوانند در برنامه

در  خـانوار  950 از طريـق پرسشـنامه  از   كه داده هـا  .استتحليلي  –از نوع توصيفي مطالعه  :مواد و روشها
جمع آوري گرديد و تخمـين مـدل از    ايگيري تصادفي خوشه اي سه مرحلهبا روش نمونه شهر تهران سطح

  انجام گرفت 1توزيع ارزش فرين وطريق روشهاي اقتصاد سنجي مبتني بر مدلهاي دوبخشي پروبيت 

مه پايه، چكاب ساليانه، ورزش مـنظم، دارا بـودن منـزل    نتايج تخمين مدل نشان داد برخورداري از بي :نتايج
در مقابـل، تقاضـاي   . دار بر تقاضاي بيمه درمان خصوصي داشته است شخصي و بازنشستگي اثر مثبت و معني

  .تر كمتر بوده است ها براي كساني كه عادت به بستن كمربند ايمني داشتند و بين افراد مسن نامه اين بيمه

ن مطالعه فاكتورهاي موثر بر تقاضاي بيمه درمان خصوصي در ايران شناسايي گرديد كـه  در اي :نتيجه گيري
شناسايي اين متغيرها به سياستگذاران كمك ميكند كه شـرايط لازم بـراي گسـترش پوشـش بيمـه درمـان       

  .خصوصي فراهم نمايند

  بيمه درمان خصوصي، تهران، تقاضا: كليدي كلمات
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 38  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  :مقدمه

در زندگي فعال و پر ريسك امروزي بيمه يك نياز و احتيـاج   

يابد به علت خطرات و ريسكهاي است و هرچه تمدن توسعه مي

كند نقش بيمه جديدي كه حيات و آرامش انسانها را تهديد مي

دي، در تامين آينده افراد، آرامش خاطر اجتماع، توسـعه اقتصـا  

بنـابراين بيمـه بـه     [1]داجتماعي و رفاه بشري آشكارتر مي شـو 

عنوان يك روش مقابله با خطر پاسخي بـه شـرايط نـامطمئن و    

  .  [2]پرمخاطره است

يكي از خطرات پيش روي بشر بيماري اسـت كـه مخـارج       

خطر بيماري را مي  .كنددرماني زيادي را به بيماران تحميل مي

هاي درمان با توزيع بيمه .توان از طريق بيمه درمان جبران كرد

هاي بيماري را بـين  احتمال خسارت بين افراد بيمه شده هزينه

هـا را بـراي   تعداد زياد افراد تقسيم كرده و نـه تنهـا بـار هزينـه    

شـدگان اطمينـان   دهد بلكه براي كليه بيمـه بيماران كاهش مي

صورت بيمه هاي اجتماعي ه دو بكه آورد ارمغان مي خاطر را به

محـدوده ارائـه خـدمات بـه      .شـود ارائه مي) تجاري(وخصوصي 

بيماران آن قدر وسعت دارد كه ارائه كليه خدمات در چـارچوب  

باشـد  ، از ديـدگاه اقتصـادي مقـدور نمـي    )اجتمـاعي ( بيمه پايه

هـاي   فناوريهاي تشخيصي، ورود  سير صعودي هزينههمچنين 

هاي علم پزشكي و ابداع روشـهاي   قيمت، پيشرفتپزشكي گران

هـاي   هاي درمـاني در حيطـه بيمـه    جديد، پوشش تمامي هزينه

-3]است  پايه سلامت در بخش عمومي را عملا غير ممكن كرده

به هاي خصوصي  نتيجه طبيعي ادامه اين فرآيند ورود بيمه . [4

ضـرورت ايجـاد و توسـعه    عرصه خدمات درماني خواهد بود كه 

  . ها را در كشور عملي كرده استاين نوع بيمه

ها اختياري بودن آنها است از خصوصيات بارز اين نوع بيمه

شركت خصوصي زير نظر  15كه در ايران يك شركت دولتي و 

بيمه مركـزي ايـران در زمينـه ارائـه بيمـه درمـان خصوصـي        

  شـركتهاي بيمـه   1369با وجود اينكه از سال  . فعاليت دار ند

اعداد  اند وليبه صورت امروزي در ايران شروع به فعاليت كرده

رشـد چشـمگيري    و ارقام نشان مـي دهـد كـه ايـن شـركتها     

و تقاضا براي اين نوع بيمه ها نيز در سطح پـاييني   اندنداشته

قرار دارد عوامل زيادي بر رشد اين بيمه ها و افـزايش تقاضـا   

كـه سـطح   نشان داد ) 2008(ر فاين كلاي .براي آن موثر است

افراد باعث افزايش تقاضا براي بيمه درمـان   تحصيلات، درآمد

بر تقاضاي بيمـه تـاثير منفـي دارد    وضعيت سلامتي  ميشود و

 يعني افراد سالمتر تقاضاي كمتري براي بيمـه درمـان دارنـد   

نياز به خدمات درماني در آينده نيز متغير ديگـري اسـت   . [5]

 وينتـا سـلاله  ايش تقاضا ميشـود بـه طـوري كـه     كه باعث افز

نشان داد كه تقاضاي بيمه درمان خصوصي در ميـان  ) 2008(

مادراني كه قصد بارداري و زايمان در آينده را دارند نسبت به 

. 6]  [اسـت  مادراني كه قصد بچـه دار شـدن ندارنـد، بيشـتر     

شهري (نشان داد كه محل سكونت  )2002(تساي چينگ ليو 

، سن سرپرست خانوار، تعداد افراد خـانوار  )ستايي بودنو يا رو

و بخشي كه سرپرست خـانوار در آن بخـش  اشـتغال دارد از    

 .[7]باشـد عوامل اساسي و تعيـين كننـده تقاضـاي بيمـه مـي     

كامويي و همكاران نشان دادند كه تقاضاي خانوار براي بيمـه  

درمان تابعي است از سن سرپرست خانوار، سطح تحصيلات و 

سطح تحصيلات كارشناسي  سال و 55باشد كه سن ثروت مي

ارشد باعث به حداكثر رسيدن تقاضاي بيمه درمان خصوصـي  

در ميان خانوارها ميشود و ثروت داراي اثري مثبت بر تقاضاي 

  .[8]باشد  بيمه درمان مي

بنابراين با توجه به اهميت بيمـه درمـان در سـلامت افـراد و     

رشد و توسعه اقتصادي
1

جامعه، در اين پژوهش سـعي خواهـد    

شد كه متغييرهاي اثرگذار بر تقاضـاي بيمـه درمـان خصوصـي     

در ايـران  مورد بررسي قرار گيـرد تـا بـا شـناخت ايـن عوامـل       

ريزيهاي بـه رونـق ايـن شـاخه      شركتهاي بيمه بتوانند در برنامه

منظور از متغيرهاي اثرگذار بر تقاضاي بيمه . اي كمك كردبيمه

وصي در اين پژوهش ، درآمد افراد، سطح تحصيلات، درمان خص

سن، جنس، قوميت، پنداشت افراد از سطح سلامتي خود، نـرخ  

  .باشدتكفل ميحق بيمه  و بار

  :متد و روش

ايـن مطالعـه از نــوع مقطعـي و كـاربردي اســت كـه جامعــه      

در ايـن  .پژوهش تمام خانوارهاي ساكن در شهر تهران مي باشد

اسـتفاده  اي سـه مرحلـه اي   ه گيري خوشهطرح نمونمطالعه از 

كه در مرحله اول واحد نمونه گيـري، منـاطق شـهر     شده است

 1385ميباشد كه با توجـه بـه نتـايج سرشـماري سـال       تهران 

مناطق مختلف شـهر تهـران از نظـر سـطح توسـعه اجتمـاعي،       

اقتصادي و فرهنگي به پنج گروه از بالاي بـالا تـا پـايين پـايين     

-2-3( منطقـه  6شوند كه در اين پژوهش ابتـدا  بندي ميطبقه

انتخاب گانه  22از بين مناطق بصورت تصادفي ) 4-10-16-19

 6از گيري محلات ميباشد كه واحد نمونه در مرحله دوم. نددش

 گيـري بـراي نمونـه   بصورت تصادفي همحل 22  ،انتخابي همنطق

 خـانوار بـراي   45از هـر محلـه    و در مرحله سوم  نددشانتخاب 

  نددپرسشگري انتخاب ش

هدف بررسـي   در گام بعدي حجم نمونه تعيين گرديد كه چون

هاي تجاري بـا روش  عوامل مختلف بر احتمال اقدام به خريد بيمه

مبتني بر مدلهاي دو بخشي هاي آناليز رگرسيون
2
بنابراين . باشد مي 

طوري تعيين گرديد كه اگر شانس اقدام به خريد در  بنابراين نمونه

- باشد از نظر آماري معني 5/0 يك گروه نسبت به گروه ديگر  برابر

 تعـداد % 80و توان آزمون % 95بنابراين با سطح اطمينان . دار شود

  .دنمونه از فرمول زير برآورد گردي  960

                                                                                                 
1. Economic development     
2. Binary Choice Models  
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است كه اين  ستفاده شدهپرسشنامه ااز آوري داده جمعبراي 

پرسشنامه در دو مرحله پايلوت و اصـلي در شـهر تهـران مـورد     

هاي تحقيـق  در مرحله پايلوت پرسشنامه. اجرا قرار گرفته است

نفـري از جامعـه آمـاري تكميـل شـد، باهـدف        45براي نمونه 

ها، شناسايي مسـائل اجرايـي   سنجش اعتبار و پايايي پرسشنامه

  . آن

در مرحله اصلي افراد نمونه توسط پرسشگراني كه به همگـي  

سـنجي و مطالعـه قـرار    آموزش يكسان داده شده بود مورد نظر

 مصـاحبه بـا   ها با مراجعه بـه درب منـازل و  پرسشنامه. گرفتند

به منظور اينكه از كليه سرپرسـتان خـانوار بـا    . افراد تكميل شد

تصميم بر , تحصيلات و مشاغل مختلف در نمونه مصاحبه گردد

كننده اطلاعات روزهـاي جمعـه   آن گرفته شد كه تيمهاي جمع

آوري و تكميل پرسشنامه نيز به بلوكهاي جغرافيايي جهت جمع

  .مراجعه نمايند

ــامل   ــنامه ش ــن پرسش ــ 28اي ــه  س ــود ك ــاي ئوال ب متغيره

ــردي و خــانوادگي رفتارهــاي ، ســطح ســلامت، دموگرافيــك ف

خصوصـي از  درمـان   سـلامتي و آگـاهي و برخـورداري از بيمـه    

  .بودندمحورهاي اصلي آن 

  برازش مدل مناسب  -

مدل مناسب براي تخمين عوامل موثر بر تقاضاي بيمه درمان 

  :خصوصي به صورت شكل زير ميباشد

Demand  = � (Age, Male gender, Education, language of 

Family, Income, occupation, risk level of household, having 

basic insurance, ....)  

تقاضاي بيمه درمان خصوصي به عنوان متغير وابسـته در  كه 

اين مطالعه عبارت از برخورداري يا عدم برخورداري پاسخگويان 

بنـابراين متغيـر   . آمارگيري بـوده اسـت   از بيمه درمان در زمان

كه در مدلهاي دو  .است )موهومي(دو بخشي وابسته يك متغير 

بخشي بـراي تخمـين از روشـهاي اقتصـاد سـنجي مبتنـي بـر        

در ايـن   .گـردد مدلهاي دوبخشي لجيت يا پروبيت استفاده مـي 

توزيـع ارزش فـرين   واز مـدل پروبيـت    براي تخمـين  مطالعه 
1
 

متغيرهاي توضـيحي وارد شـده درتـك    . [9] استفاده شده است

درآمـد  : از انـد  معادله تقاضاي بيمـه درمـان خصوصـي عبـارت    

سـن و جـنس    خانوار، سطح ريسك گريزي سرپرستان خـانوار، 

تهـران، مراكـز   (  محل جغرافيايي تولـد خانوار، نژاد،  انسرپرست

                                                                                                 
1 - Extreme Value distribution 

، نگرش افراد به حـق بيمـه   )روستاها ها، ديگر شهرها و يااستان

تـامين  ( بيمه درمان پايه، نوع بيمه درمان پايـه   شتن، دادرمان

، نيروهاي مسلح، كميتـه امـداد امـام    خدمات درماني ،اجتماعي

، وجـود فـرد   )خميني و بهزيستي و ساير انواع بيمه هـاي پايـه  

مبتلا به معلوليت جسمي يا ذهني در بين اعضاي خانوار، سطح 

يـپلم در برابـر   تحصيلات كمتر از د( سرپرست خانوار تحصيلات

خـود ارزيـابي    ،)دارا بودن مدرك ديپلم يـا مـدرك دانشـگاهي   

وضـعيت سـلامتي   ( سرپرست خانوار از وضعيت سلامتي خـود  

يـا   خوب يا بسيار مطلوب، در برابر وضـعيت سـلامتي متوسـط   

و ميزان ساعات خواب در شبانه روز، وضعيت شـغلي  ) نامطلوب

، وضـعيت تاهـل   )تهبيكار، شـاغل يـا بازنشس ـ   (سرپرست خانوار 

، بـار تكفـل و   )متاهل، مجرد، مطلقه يـا بيـوه  (سرپرست خانوار 

 65وجود كودكان كمتر از پنج سال يـا سـالخوردگان بيشـتر از    

  . بود  سال در بين افراد خانوار

  

  :يافته ها

بود يعني % 92نرخ پاسخگويي نمونه تعيين شده  960از بين 

خـانوار   77رفته است و خانوار انجام گ 883گيري بر روي نمونه

با وجود دوبار مراجعه مايل به همكاري نشده بودنـد و در ادامـه   

انـد،  خانواري كه پاسـخگو نبـوده   77براي افزايش اندازه نمونه، 

توسط پرسشگران با خانوارهاي ديگر جايگزين شده بودنـد و در  

خـانوار در سـطح تهـران     950نهايت اطلاعات بدسـت آمـده از   

   ار گرفتمورد تحليل قر

آوري شده شـامل جـنس، سـن، تحصـيلات،     متغيرهاي جمع

شغل، قوميت، محل تولد، زبان رايـج در ميـان اعضـاي خـانوار،     

 .باشندپذيري خانوار، درآمد و داشتن بيمه پايه مي سطح ريسك

درصـد از   86درصد از افراد نمونه بازنشسته بودنـد و   31حدود 

درصد از ايـن افـراد    62ند و هاي پايه برخوردار بود ها از بيمه آن

درصـد از ايـن افـراد چكـاب      50حـدود  . منزل شخصي داشتند

درصـد عـادت بـه ورزش مـنظم      53دادنـد و   ساليانه انجام مـي 

هـا اغلـب اوقـات در موقـع      درصد از آن 90داشتند و نزديك به 

  .  كردند رانندگي از كمربند ايمني استفاده مي

گذار بر تقاضاي بيمه درمان بـه   ترين عوامل تاثير يكي از مهم

. عنوان يك كالاي نرمال، سطح درآمد سرپرسـت خـانوار اسـت   

اطلاعات اظهار شده در مورد سطح درآمد در مطالعات اقتصادي 

بنابراين در مطالعات مربـوط بـه رفتـار    . چندان قابل اتكا نيست
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فصلنامه
  

 40  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

ينه خـانوار يـا شـاخص    اقتصادي خانوارها  متغيرهايي مانند هز

در مطالعـه حاضـر   . ها جايگزين سطح درآمـد مـي شـود    دارايي

بـراي محاسـبه   . آوري نشـد  هـا جمـع   اطلاعات مربوط به هزينه

شاخصي به عنوان سطح دارايي خانوار اطلاعـات زيـر از طريـق    

برخـورداري از ماشـين    :كـه شـامل  آوري شده  نامه جمع پرسش

 شتن، اتوموبيل و داLEDيا  LCD تلويزيون ،لپ تاپظرفشويي، 

بـراي بـرآورد يـك شـاخص      .و مساحت آن بـود  منزل شخصي

دارايي بر اساس اطلاعات ذكر شده وجـود همبسـتگي مثبـت و    

ولي نتايج نشـان داد  بالا بين متغيرهاي مورد نظر ضروري است 

وجـود نـدارد پـس    اي بين متغيرهاي ذكر شده  رابطهكه چنين 

متغيرهاي  ذير نبود بنابراينپ امكانامكان برآورد شاخص دارايي 

ها همگـي بـه صـورت مجـزا وارد      مربوط به سطح دارايي خانوار

  . ندمدل اوليه شد

اي از  هـاي بيمـه   هاي مربوط به تقاضاي انواع شاخه در تئوري

پـذيري افـراد بـه عنـوان يـك       جمله بيمه درمان، درجه ريسك

ترس در اين اطلاعات در دس. شود متغير تاثيرگذار وارد مدل مي

از عادت  :اندمطالعه براي تخمين شاخص ريسگ گريزي عبارت

شخصي به بستن كمربند ايمني، ورزش مـنظم، مسـواك زدن،   

به قسمت نيز  در اين. چكاب سالانه و پرهيز از سيگار بوده است

دليل عدم وجود همبستگي مثبت و بالا بين متغيرهـاي لحـاظ   

وجود نداشت بنابراين  گريزي، برآورد شاخص ريسكامكان شده 

ــه صــورت مجــزا وارد رابطــه   متغيرهــاي ذكــر شــده همگــي ب

  . ندرگرسيون اوليه شد

بـه وسـيله   پروبيـت   رابطه رگرسيون اوليه بر اساس مدل

بـه منظـور بررسـي    . تخمـين زده شـد   Stata 11 نرم افـزار 

درصـد   10 در سـطح معنـي داري   متغيرهاي مازاد در مدل

)پسـرو (في گـام بـه گـام    رگرسيون حـذ  روش تخميني با
1

 

داري مناسـب   تـا متغيرهـايي كـه سـطح معنـي      انجام شـد 

هاي مربوط  جا كه از روش از آن. ندارند، كنار گذاشته شوند

بــه تصــحيح واريــانس بــراي محاســبه مــاتريس كواريــانس 

استفاده شد نيازي بـه انجـام آزمـون مربـوط بـه واريـانس       

و  )شـايع اسـت  هاي مقطعي بسيار  در دادهكه  ( ناهمساني 

  . وجود نداشت سپس رفع آن

در صــورت رد  ميـدانيم در مــدلهاي دوبخشـي   همانگونـه 

هـاي   فرض نرماليتي براي جمـلات خطـا، اسـتفاده از روش   

تخمين پروبيت و حتي لاجيت  منجـر بـه نتـايج ناسـازگار     

بنابراين به بررسـي فـرض نرمـاليتي جملـه خطـا      . شود مي

ال بودن جملات خطـا،  براي بررسي فرض نرمپرداختيم كه 

ويلـك   - نرماليتي شاپيرواز آزمون و  Stata 11 نرم افزار از
2

 

هاي  بررسي چولگي و كشـيدگي در مـورد    و همچنين آزمون

هـاي انجـام    تمـام آزمـون  نتايج . كرديمستفاده امدل پروبيت 

رسم نمـودار مربـوط بـه    . شده فرض نرماليتي را قويا رد كرد

گر وجـود چـولگي    لاجيت ، بيانپسماندها نيز در مورد مدل 

  ) 1نمودار . (به سمت راست بود

  

  

                                                                                                 
1 - Backward Stepwise Regression 
2 - Shapiro-Wilk normality test 

  نمودار مربوط به پسماندها در مورد مدل لاجيت): 1(نمودار 
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فصلنامه
  

 41   ..و همكارانشيرين نصرت نژاد   خصوصيعوامل موثر بر تقاضاي بيمه درمان    

را رد  فـرض نرمـاليتي   كـه آمـده   با توجه به شواهد بدست

 در اه ـ چولگي به سمت راست پسـماند دهنده  نشانو كند  مي

رابطه رگرسيون با وارد باشد بنابراين مجددا  مي مدل لاجيت

كردن كليـه متغيرهـاي توضـيحي ولـي بـا اسـتفاده از متـد        

ــع    ــر توزي ــي ب ــين مبتن ــرين  تخم ــتفاده از  ارزش ف ــا اس ب

و در ايـن تخمـين نيـز    . تخمـين زده شـد    Eviews7افزار نرم

هـاي   بـا اسـتفاده از آزمـون   در مـدل   1متغيرهاي مازادوجود 

  .و رد شد لاگرانژ بررسي ضريب

  

  Extreme Valueرهاي مازاد در مدل برازش شده بر اساس شكل توزيع  يآزمون متغ): 1(جدول 

 Value  P - value  متغير توضيحي

  0.0045  8.07  رسن سرپرست خانوا

  0.0003  13.10  برخورداري از بيمه پايه

  0.0007  11.62  چكاب سالانه

  0.0002  14.02  ورزش منظم

  0.0002  13.6  بستن كمربند ايمني

  0.0154  5.87  دارا بودن منزل شخصي

  0.000  30.03  بازنشستگي

  

در ) درصـد  10داري  بـراي سـطح معنـي   (متغيرهاي معنادار 

تـرين مـدل    مدل تخمين زده شده اخير كه بـه عنـوان مناسـب   

انتخاب شد عبارت از سن سرپرست خانوار، دارا بودن بيمه پايه، 

دارا بودن منزل شخصي، بازنشستگي، چكاب سالانه، عـادت بـه   

  . ورزش منظم و بستن كمربند ايمني بوده است

از  2بـرازش  يخـوب هاي تخميني بـراي بررسـي    در كليه مدل

 دوبخشـي هاي  كه در مورد مدل 3لميشو -اندرو و هاسمر آزمون

نتيجه بدسـت آمـده از ايـن    . است، استفاده شد آزمون مناسبي

هـاي تخمينـي، بخصـوص     آزمون خوبي برازش را در كليه مدل

  .رابطه برازش شده اخير تاييد كرد

ارزش نتايج حاصل از مدل برازش شده بر اساس شكل توزيع 

   .قابل مشاهده است 2در جدول شماره  فرين

  

  Extreme Valueبرازش شده بر اساس شكل توزيع   نتايج حاصل از بررسي خوبي برازش مدل): 2(جدول 

 Value  P - value  آماره

H-L Statistic 9.25  0.32  

Andrews Statistic  13.44  0.20  

  

  Extreme Valueنتايج حاصل از برازش مدل بر اساس شكل توزيع  ): 3(جدول 

  P - value  خطاي استاندارد  ضريب  متغير توضيحي

  0.0000  0.004  - 0.021  سن سرپرست خانوار

  0.0001  0.17  0.66  برخورداري از بيمه پايه

  0.0006  0.13  0.43  چكاب سالانه

  0.0002  0.11  0.45  ورزش منظم

  0.0004  0.18  -0.65  بستن كمربند ايمني

  0.0149  0.14  0.34  دارا بودن منزل شخصي

  0.0000  0.15  0.89  بازنشستگي

  

1- Redundant Variables 

2- Goodness of Fit 

3- Andrew and Hosmer –Lemeshow 
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فصلنامه
  

 42  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 1كليه متغيرهاي لحاظ شده در مدل نهايي حتـي در سـطح   

كه ايـن متغيرهـا شـامل سـن سرپرسـت       بودند دار درصد معني

خانوار، برخورداري از بيمه پايه، چكـاب سـالانه، ورزش مـنظم،    

بستن كمربند ايمني، دارا بودن منـزل شخصـي و بازنشسـتگي    

ميباشد و ساير متغيرهاي كه معني دار نبودند از محاسبه كنـار  

  .گذاشته شدند

  

   :بحث و نتيجه گيري

رهاي سطح درآمد، تحصـيلات، سـن،   در اين مطالعه اثر متغي

جنس، قوميت، نرخ حق بيمه، بار تكفل و پنداشـت سرپرسـتان   

خانوار از سطح سلامتي خود بر تقاضاي بيمه درمـان خصوصـي   

  .در تهران مورد بررسي قرار گرفت

اثر مثبتي بر تقاضاي  بيمه پايهنتايج نشان ميدهد كه داشتن 

بيمه درمان خصوصي در تهران دارد كه اين نتيجه بـا فرضـيات   

تئوريكي مطالعه يكسو است و مطالعات ديگر نيز ايـن فـرض را   

  .كنندثابت مي

  دانيم تقاضـاي بيمـه   با توجه به آنچه از نظريات اقتصادي مي

گريـزي افـراد رابطـه مسـتقيم دارد؛ بـه       با درجه ريسـك   درمان

گريز تمايل بيشتري براي بيمـه شـدن    رت ديگر افراد ريسگعبا

چكاب سالانه، ورزش منظم و بستن كمربند ايمني همـه  . دارند

درالگـوي بـرازش   . گريزي هستند هاي تاييد شده ريسك شاخص

هاي چكاب سالانه و ورزش مـنظم مثبـت و    شده ضرايب متغير

مطابق با انتظارات تئوريـك اسـت ولـي ضـريب متغيـر بسـتن       

علـت ايـن نتيجـه    . كمربند ايمني منفـي محاسـبه شـده اسـت    

ميتواند آن باشد كه بستن كمربند ايمني بـر اسـاس قـانون در    

هنگـام  هـم  كشور ما اجباري است و حتي افـراد ريسـك پـذير    

  .رانندگي موظف به استفاده از آن هستند

تقاضاي بيمه درمان خصوصي در ميـان افـراد ريسـك گريـز     

گريز تمايل به تقاضـاي بيشـتري    د ريسكبيشتر است يعني افرا

دارند كه اين يافته نيز طبق تئوري بيمه كه هـدف يـك كاسـه    

گريز تمايل بيشتري به خريـد   كردن ريسك است و افراد ريسك

بيمه درمان خصوصـي در ايـران دارنـد صـحيح اسـت، و بارهـا       

  .[10]توسط مطالعات مختلف تاييد گرديده است 

ر نتايج نشان مي دهـد كـه تقاضـا    در ميان سرپرستان خانوا 

بگيـر   براي بيمه درمان خصوصي در ميان افراد بازنشسته حقوق

شايد افزايش تقاضا . نسبت به افراد شاغل و يا بيكار بيشتر است

در اين گروه به ايـن دليـل اسـت كـه بيمـه درمـان خصوصـي        

به افراد بازنشسته حقوق بگير از طرف سازمانهاي محل ) مكمل(

ارائه مي شود و آساني و يا سهولت دسترسي به اين  بازنشستگي

بيمه از عوامل موثر بر تقاضاي آن است نه افـزايش سـن و نيـاز    

دهـد كـه بـا     بيشتر بر بيمه درمان، زيرا نتيجه ديگر نشـان مـي  

 .ندك هاي خصوصي كاهش پيدا مي افزايش سن تقاضا براي بيمه

  .نندك كه مطالعات قبلي نيز اين يافته را تاييد مي

محاسبه شاخصي طبق سئوالات پرسشنامه هدف اين مطالعه 

و درآمد خانوار بود تا از ايـن طريـق اثـر     به عنوان سطح دارايي

و از . درآمد و ثروت را بر تقاضاي بيمه درمان خصوصي بسـنجد 

همبستگي مثبـت و بـالا   آوري شده  آنجايي طبق اطلاعات جمع

پس شاخص دارايي درآمد و ثروت وجود نداشت  بين متغيرهاي

بنابراين متغيرهاي ثـروت و درآمـد بـه     و ثروت قابل احصا نبود

تنهايي در مدل وارد شدند، كه داشتن منـزل شخصـي يكـي از    

دهـد طبـق    نتايج نشـان مـي  . دهنده دارايي بود متغيرهاي نشان

مدل بين داشتن منزل شخصي و تقاضاي بيمه درمان خصوصي 

منـزل شخصـي تقاضـا بـراي     رابطه مثبتي وجود دارد و داشتن 

كـه مطالعـه ي انجـام شـده در       دهد بيمه درمان را افزايش مي

  .[11]مالزي نيز تاييد كننده اين نتيجه ميباشد 

ــر   و ســطح تحصــيلات، وضــعيت شــغلي  ــل اث وضــعيت تاه

ايـن  . داري بر تقاضـاي بيمـه درمـان خصوصـي نداشـتند      معني

صـي در  هـاي خصو  تواند به دليل عدم گسترش بيمـه  نتيجه مي

ها باشـد؛ بـه    نامه  ايران و اطلاع رساني محدود در مورد اين بيمه

اي كه افراد مختلف در سطوح اجتماعي متفاوت بـه دليـل    گونه

در .  عدم آگـاهي در مـورد ايـن خـدمت متقاضـي آن نيسـتند      

صـورتي كــه در مطالعـات انجــام شـده در ســاير كشـورها ايــن     

 ي بيمه درمان ميباشدفاكتورها از معيارهاي اساسي براي تقاضا

[7] [11-12].  

در اين مطالعه ما سعي كرديم از مدل مناسبي براي تخمـين  

مدل استفاده نماييم و تمام فرضـيات موجـود را بـراي افـزايش     

بـا ايـن   . روايي دروني مطالعه با دقت، مورد بررسي قـرار داديـم  

وجود مطالعه حاضر محدوديتهايي دارد به عنوان نمونـه مـا اثـر    

متغيرهاي مهم از جمله حق بيمـه، بسـته خـدماتي مـورد      تمام

انتظار و تجربه قبلي داشتن بيمه درمان خصوصي را بر تقاضاي 

هـاي  علاوه بـر ايـن داده  . اين نوع بيمه مورد ارزيابي قرار نداديم

اي از رفتـار سرپرسـتان   دهنده يك عكـس لحظـه  مطالعه نشان

لاني مدت مدارك هاي طوباشد در صورتي كه مطالعهخانوار مي

كه پاسخ به اين محـدوديتها  . معتبر تري را مي تواند ارائه نمايد

  تواند مورد ارزيابي قرار گيرد هاي بعدي ميدر مطالعه 

هـاي درمـان خصوصـي دلايـل      در مورد توسعه محدود بيمـه 

امـروزه سـلامتي بـراي جامعـه بـه كـالاي       . خاصي وجـود دارد 

هاي بالاي  به دليل هزينه از طرفي. ارزشمندي تبديل شده است

و تجهيــزات پزشــكي و روش نــوين درمــان، مخــارج بهداشــتي 

هـاي درمـان    بيمـه  كه در اين ميـان  افزايش يافته استدرماني 

و پايه هاي  تر نسبت به بيمه دهي كامل خصوصي به دليل پوشش

هـا در توزيـع    نامـه  دهنـده ايـن بيمـه    هـاي ارائـه   توانايي شركت

توانند مقبوليت زيادي در  خدمات درماني، ميقانونمند و عادلانه 
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فصلنامه
  

 43   ..و همكارانشيرين نصرت نژاد   خصوصيعوامل موثر بر تقاضاي بيمه درمان    

هـا   نامه اين بيمه شود كه تصور مي.بين افراد جامعه داشته باشند

افـراد  (به دليل ريسك بالايي كه دارند اي  هاي بيمه براي شركت

دهـي پـائيني    سـود ، )پر ريسك تمايل به تقاضاي زيادي دارنـد 

در تهران افراد بـا  ولي همانطور كه نتايج مطالعه نشان داد   .ددار

ريسك پايين تمايـل بـه تقاضـاي بيشـتري داشـتند و ريسـك       

بنــابراين وجــود  .اي معكــوس بــا تقاضــاي بيمــه داشــت رابطــه

مخاطرات اخلاقي كه يكي از مشكلات اساسي براي بيمـه هـاي   

  گردد اختياري است در ايران نفي مي

و طبق آمار  استهاي خصوصي صنعتي نوپا  در كشور ما بيمه

مه مركزي ايران، بيمه درمان خصوصي نسبت به سـاير انـواع   بي

بنـابراين  .  [13]اي داراي سوددهي پايين اسـت  هاي بيمه شاخه

دهند فعاليت خـود را   گران خصوصي ترجيح مي بسياري از بيمه

به همين دليـل اسـت كـه    . اي، محدود كنند در اين شاخه بيمه

د ارائــه هــاي زيــادي در مــور اي محــدوديت هــاي بيمــه شــركت

ها را به صورت  هاي خصوصي دارند و معمولا اين بيمه نامه بيمه

كنند  هاي عمر يا حوادث صادر مي دسته جمعي يا همراه با بيمه

هـا   نامه و همچنين تبليغات چنداني هم براي گسترش اين بيمه

در صورتي كه نتـايج مطالعـه نشـان    . گيرد در كشور صورت نمي

لاقـي در بـازار ايـن نـوع بيمـه      دهنده عدم وجود مخـاطرات اخ 

ميباشد يعني افراد با ريسك كمتر تمايل به تقاضـاي ايـن نـوع    

بيمه دارند بنابراين علت عدم سود اوري بيمه درمان خصوصـي  

هـا، اسـتفاده    مشـكل كنتـرل هزينـه   در ايران ميتواند به علـت   

هـاي   هاي بيمه درماني، نرخ نامناسب تعرفـه  نادرست از دفترچه

دولتي، يك فعاليـت   گران غير بيمهد كه بيمه درمان باش درماني

  نباشدآور  اقتصادي سود

آگـاهي   ميبايسـتي هاي درمان خصوصـي   براي گسترش بيمه

هاي درمان خصوصي از طريـق تبليغـات    عمومي نسبت به بيمه

رسمي بوسيله رسانه هاي ارتباط جمعي و آموزش و معرفي اين 

هاي فرهنگي، اجتماعي  تفاوتهمچنين . افزايش يابد ها نامه بيمه

ايجـاد  بـا  و بايستي مد نظر قـرار گيـرد   شدگان  و اقتصادي بيمه

 شـرايط لازم بـراي   هاي درمان غير دولتي تنوع و گسترش بيمه

   .فراهم گردد درآمدي جذب افراد جامعه در سطوح مختلف
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Abstract 

Background: Nowadays Social health insurance does not cover all health expenditures because of 

increasing cost of diagnosis and treatment services which results in private insurer entry to health 

market. This study is aimed to determine key indicators which have important effect on the demand for 

private health. This identification of indicators leads to better planning for prospering private health 

insurance. 

Material & Method: This is a a descriptive and analytical study. The data were collected by 

questionnaires which has been filled by a sample of 950 households  .The samples had been chosen by 

three-stage cluster sampling. The model had been estimated by econometric methods based on models 

of Probit and extreme value distribution.. 

Result: The result indicated that having basic health insurance, doing exercise each day routinely, 

having regular medical checks, being landlord and being retired raised the probability of demand for 

private health insurance. On the other hand, demanding private health insurance is less common among 

older adults and people who use to wear seat belts. 

Conclusion: Identification of important factors which influence the demand for private health 

insurance would assist policy makers to provide essential structures for expanding private health 

insurance coverage. 
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