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Abstract 

Introduction: The increasing variety and costs of health services, the high share of out of pocket, and the quantity and quality of 

services covered by basic insurances increased the demand for supplemental health insurance. Considering the importance and 

necessity of supplementary health insurance, its demand growth and its impact on improving the quality of life, the present study 

amed at investigating the demand of supplementary health insurance in the urban household of Iran. 

Methods: The present descriptive-analytical and applied study with cross sectional design was conducted in 2016 employing the 

probit econometric model with sample selection and maximum likelihood method. The sample size was 18,809 urban households 

in Iran's provinces selected via the three-stage sampling method on a systematically randomized basis by the Statistical Center of 

Iran. Data were extracted from the cost-income questionnaire of urban households and the coefficients of the model were estimated 

with Stata 14 software. 

Results: The results showed that the increase in age, education, the level of literacy, and the marital status of the head of the 

household increased the probability of demanding for the supplementary health insurance by 0.6%, 0.17%, 6.6%, and 5.3%, 

respectively. Also, the number of family supporters, having a child under seven years old, and owning a private house increased this 

probability by 16%, 3.7%, and 0.85%, respectively. The increase in health and medical expenses, as well as income and educational 

expenditures had a negligible positive effect, while the squared index of the age and education of the head of the household had a 

negative impact on the demand for supplementary health insurance. 

Conclusions: Marital status, age, education level of the head of the household, the number of family supporters, increased health 

costs per capita, increased education expenditures and the per capita income had a positive impact on the demand for 

supplementary health insurance by households. Among these variables, the number of family supporters, marital status, and the age 

of the head of the household had the highest impact and per capita income and education expenditures of the family members had 

the lowest effect on the demand for supplementary health insurance. Also, the demand for supplementary health insurance by 

Iranian urban households was a quadratic concave function of the age and education level of the head of the household. Thus, it is 

recommended to identify and classify households based on the factors affecting their demand and determine the appropriate 

conditions for the health services coverage corresponding to each class of household. It is particularly necessary to support the 

elderly in the treatment costs. 
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اب با انتخ تی: مدل پروبرانیا یمکمل در خانوار شهر یدرمان مهیب یبرآورد تقاضا

 نمونه

 ،*1 یشهرک یمهد

 
 رانیچابهار، چابهار، ا ییایو علوم در یانوردیدانشگاه در ،یو علوم انسان تیریدانشکده مد گروه اقتصاد، 1

 

، چابهار، چابهار ییایو علوم در یانوردیدانشگاه در ،یو علوم انسان تیریدانشکده مد گروه اقتصاد،اقتصاد،  اریاستادی، شهرک یمهد * نویسنده مسئول:
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 18/19/1938 تاریخ انتشار آنلاین: 10/19/1938 تاریخ پذیرش: 13/11/1938 تصحیح:تاریخ  11/11/1931 تاریخ دریافت:

 چکیده
 یاضاتق شیباعث افزا هیپا یهامهیخدمات تحت پوشش ب تیفیو ک تیدرمان، کم نهیهز بیپرداخت از ج یخدمات سلامت، سهم بالا یبالا یهانهیتنوع روزافزون و هز مقدمه:

 یقاضامطالعه تابع ت نیخانوار، در ا یزندگ تیفیک یبر ارتقا ریها، و تأثآن یتقاضا برا شیمکمل درمان، افزا یهامهیو ضرورت ب تیمکمل درمان شده است. با توجه به اهم مهیب

 .برآورد شده است رانیا یمکمل درمان در خانوار شهر مهیب

با انتخاب نمونه و روش برآورد حداکثر  تیپروب یو با مدل اقتصاد سنج 1931سال  یبرا یاست که به صورت مقطع یو کاربرد یلیتحل -یفیپژوهش حاضر توص :یبررس روش

 رانیتوسط مرکز آمار ا کیستماتیس یتصادف صورتو به یاسه مرحله یریگاست که براساس روش نمونه رانیا یهااستان یخانوار شهر 18813انجام شد. حجم نمونه  ییراستنما

 .صورت گرفت Stata 14 مدل پژوهش در نرم افزار بیاستخراج شد و برآورد ضرا رانیا یشهر یو درآمد خانوارها نهیانتخاب شدند. اطلاعات حجم نمونه از پرسشنامه هز

درصد،  9/1و  6/6، 11/1، 6/1 زانیمکمل را به م یدرمان مهیب یاحتمال تقاضا بیبا سواد بودن و تأهل سرپرست خانوار به ترت لات،یسن و تحص شینشان داد افزا جینتا :هاافتهی

 ،یو درمان یمخارج بهداشت شیداده است. افزا شیدرصد افزا 81/1 و 1/9، 16 زانیاحتمال را به م نیا بیبه ترت یسال و خانه شخص 1 ریآوران خانوار، داشتن کودک زتعداد نان

 .مکمل داشتند یدرمان مهیب یبر تقاضا یمنف ریسرپرست خانوار تأث لاتیو توان دوم سن و تحص زیمثبت ناچ ریتأث یلیدرآمد و مخارج تحص شیافزا

مثبت  ریو درآمد سرانه تأث لیمخارج تحص شیسرانه، افزا یو درمان یبهداشت یهانهیهز شیسرپرست خانوار، تعداد نان آوران، افزا لاتیسن و تحص شیتأهل، افزا :یریگجهینت

 یاعضا لیتحص یهانهیو درآمد سرانه و هز ریتأث نیشتریب ارآوران، تأهل، سن سرپرست خانوتعداد نان رها،یمتغ نیمکمل سلامت توسط خانوار داشتند که از ا مهیب یبر تقاضا

ت خانوار سرپرس لاتیتابع درجه دوم و مقعر از سن و تحص رانیا یمکمل درمان خانوار شهر مهیب یتقاضا نیمکمل درمان داشتند همچن مهیب یرا بر تقاضا ریتأث نیخانوار کمتر

 هیتوص یمرتبط با هر گروه خانوار یپوشش خدمات درمان یمناسب برا طیشرا نییتع نیخانوار و همچن یبر تقاضا رگذاریتأث ملخانوار با توجه به عوا یبندو طبقه ییبود. شناسا

 است. یدرمان ضرور از سالمندان در مقابل مخارج تیبه خصوص حما شودیم

 درمان مکمل مهیسلامت، مخارج سلامت، آموزش، ب مهیتقاضا، ب واژگان کلیدی:

 

مقدمه

ها ها به علت خطرات جدیدی که حیات و آرامش انسانبا توسعه تمدن

کند، نقش بیمه در تأمین آینده و آرامش افراد، توسعه را تهدید می

. ماهیت بیمه [1]شود اقتصادی، اجتماعی و رفاه بشری آشکارتر می

اطمینان به جای عدم اطمینان  مشارکت در خسارت و جایگزین نمودن

است، بنابراین بیمه به عنوان یک روش مقابله با خطر، پاسخی به شرایط 

. در حوزه سلامت نیز بیمه پایه و مکمل [1]نامطمئن و پر مخاطره است 

که  [9]درمان متولیان اصلی ضامن اطمینان افراد در کشور هستند 

. بیمه [0]عامل مهمی در گسترش و برقراری عدالت اجتماعی هستند 

درمان پایه یکی از ارکان اصلی رفاه و تأمین اجتماعی در جامعه بشری 

عه ترین عامل در توسبوده که به دلیل تأثیر آن بر سلامت جامعه، اساسی

 11و مطابق اصل  [1]کشوری است  اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی هر

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران دولت موظف به ارائه آن است. 

توزیع احتمالی خسارت بین افراد بیمه شده،  بیمه درمان مکمل با

کند و علاوه های بیماری را بین تعداد زیادی از افراد تقسیم میهزینه

های بیماران، اطمینان خاطر را برای کلیه برکاهش بار هزینه

, 6]د کنآورد و رفاه بیشتری نصیب جامعه میشدگان به ارمغان میبیمه

بیمه درمان مکمل باعث ارتقای کیفیت زندگی خانوار نیز همچنین  [1

های پایه معمولاً توسط مؤسسات دولتی ارائه بیمه. [1]گردد می

ه های بیمه پایهای مکمل به صورت الحاقیه به پوشششوند و بیمهمی

های پایه را کامل دو طریق بیمه های مکمل ازشوند. بیمهاضافه می

ای کنند: اول شکاف خدمتی را از طریق افزایش سطح پوشش بیمهمی

های تحت ای را از طریق گسترده کردن هزینهو دوم شکاف هزینه

 .[8]سازند پوشش مرتفع می

های زیادی را تنوع روزافزون خدمات حوزه سلامت که معمولاً هزینه

ها در تأمین مالی شهروندان در همه دربر دارند و ناتوانی دولت

های مکمل در بازار های درمانی، نیاز به حضور و توسعه بیمهعرصه

 پژوهشیمقاله 
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 شهرکی

همچنین عدم امکان استفاده  [9]دهد می سلامت را به وضوح نشان

شدگان از بسیاری از امکانات درمانی و پوشش ندادن برخی خدمات بیمه

 هایهای مکمل به عنوان یکی از راهدرمانی در بیمه پایه ضرورت بیمه

. بیمه درمان [3, 1] سازدبهبود وضعیت بیمه درمان پایه را نمایان می

ها بخش دولتی درصد بالاترین نرخ رشد در میان تمام بیمه 99با رشد 

های غیر دولتی درصد دومین نرخ رشد را در بین بیمه 6/90و با رشد 

داراست. همچنین ضریب خسارت این بیمه در بخش دولتی و غیر 

است  1930درصد در سال  1/86درصد و  8/31دولتی به ترتیب برابر با 

که بیان از سوددهی این بیمه دارد بنابراین این نرخ رشد و سوددهی  [9]

ای به عرضه بیمه مکمل شده های بیمهمنجر به افزایش تمایل شرکت

 است.

بیمه درمان پایه در حال حاضر با مشکلات مختلفی همچون از طرفی 

فقدان پوشش برخی خدمات درمان ضروری، عدم امکان استفاده 

اکثر امکانات درمانی و سهم بالای پرداخت هزینه درمان  شدگان ازبیمه

و باعث شده است انگیزه  [11]شدگان و ... رو به رو است توسط بیمه

یفیت کهای مکمل توسط خانوار افزایش یابد. همچنین ای بیمهتقاضا بر

به نسبت پایین خدمات بیمه پایه چه از لحاظ زمان انتظار و چه از 

لحاظ خدمات ارائه شده بر تمایل خانوار برای خرید بیمه تکمیلی بسیار 

 .[19-11] تأثیر گذار است

با بررسی مطالعات در زمینه بیمه مکمل و برآورد تابع تقاضای آن 

ندی بدرایران مشاهده شد که این مطالعات در سه سطح کلی قابل طبقه

هستند. گروه اول مطالعات در سطح اقتصاد کلان، گروه دوم مطالعات 

د و گروه سوم مطالعات تطبیقی هستند. در مطالعات در سطح اقتصاد خر

با استفاده  [1]، دقیقی و همکاران [8]اخیر گروه اول هادیان و همکاران 

دیتا، بیان کردند درآمد سرانه، مخارج بهداشتی انتظاری و از روش پنل

کننده تابع تقاضای بیمه مکمل هستند نرخ تورم مهمترین عوامل تعیین

با استفاده از مدل خود رگرسیون برداری  [10] و رییسی وهمکاران

نشان دادند که نرخ بیکاری نیز تأثیر مثبت بر تقاضای بیمه مکمل دارد. 

نشان دادند که یک ارتباط بلندمدتی بین  [11]عباسی و تقی آبادی 

درآمد سرانه و نرخ باسوادی با تقاضای بیمه مکمل وجود دارد اما قیمت 

 داری ندارند.بیمه مکمل، نرخ تورم و بیکاری تأثیر معنی

، ابراهیم زاده و همکاران [11]نخعی و کامویی در مطالعات گروه دوم، 

با رویکرد اقتصاد خرد نشان دادند  [11]، نصرت نژاد و همکاران [16]

های درمانی درآمد خانوار، سن و تحصیلات سرپرست خانوار، هزینه

 خانوار عوامل اصلی مؤثر بر تقاضای بیمه درمان مکمل هستند.

وفایی نجار و توان به مطالعات از مطالعات اخیر گروه سوم نیز می

، شیخان [11]، موهبتی [9]علیزاده و همکاران ، گل[11]همکارن 

لگو و های مکمل در دنیا و ایران ااشاره کرد که با بررسی بیمه [18]

راهکارهایی را جهت بهبود وضعیت بیمه مکمل ایران پیشنهاد کردند. 

مطالعه حاضر از معدود مطالعات گروه دوم است که با حجم نمونه و 

روش اقتصاد سنجی متفاوت درصدد بررسی عوامل مؤثر بر تقاضای بیمه 

 درمان مکمل است.

های مکمل، رشد تقاضای با توجه به اهمیت و ضرورت بیمهبنابراین 

آنها، تأثیر بر ارتقای کیفیت زندگی خانوار و همچنین ساختار بیمه پایه، 

شناخت عوامل مؤثر بر تقاضای بیمه درمان مکمل بسیار ضروری است 

که در این راستا و به منظور بهبود و ارتقای بیمه مکمل هدف اصلی 

تابع تقاضای بیمه مکمل در خانوار شهری ایران با  این مطالعه برآورد

است و درصدد پاسخگویی به این  1931رویکرد اقتصاد خرد در سال 

سؤالات است که چه عواملی بر تقاضای بیمه درمانی مکمل در ایران 

جم حتأثیرگذار است و چه عواملی بیشترین و کمترین تأثیر را دارند. 

شناسایی و  و دهدایران را پوشش می نمونه بالا که کل خانوار شهری

لحاظ متغیرهای تأثیرگذار در مدل وجه تمایز مطالعه حاضر است 

که با توجه به حجم  "انتخاب نمونه"همچنین روش اقتصاد سنجی 

ترین روش برای بررسی موضوع مطالعه است از نوآوری نمونه، مناسب

 دیگر مطالعه حاضر است.

 روش بررسی

ه است که ب و از حیث هدف کاربردی تحلیلی -پژوهش حاضر توصیفی

 صورت مقطعی و با مدل اقتصاد سنجی پروبیت با انتخاب نمونه

(Probit model whit sample selection)  و روش برآورد حداکثر

انجام شد. جامعه آماری پژوهش کل خانوارهای شهری  راستنمایی

ه عنوان حجم خانوار ب 18813که  است 1931استانهای ایران در سال 

ای انتخاب شهر، بلوک و گیری سه مرحلهنمونه براساس روش نمونه

 صورت تصادفی سیتماتیک توسط مرکز آمار ایران انتخاب شد.خانوار به

𝑛حجم نمونه طبق فرمول  =
𝑡2𝑠2

𝑑2 شد که  تعیینn= خانوارهای تعداد 

اطمینان  در سطح t- student جدول از آمده دست به = مقدارtنمونه، 

𝑑نمونه و  خانوار هزینه واریانس s2=درصد،  31 = ℎ𝑥̅ ،𝑥̅ میانگین 

های خانوار. نمونه است میانگین خطای درصد hو نمونه  خانوار هزینه

 ای انتخاب شدند. در مرحلهمرحله سه گیرینمونه روش براساس نمونه

 روش به نیاز مورد هایبلوک مرحله دوم و در نمونه شهرهای اول

برداری شده در های فهرستگیری سیستماتیک از بین بلوکنمونه

شهرهای منتخب انتخاب شدند و مرحله سوم اختصاص به انتخاب 

خانوارهای نمونه دارد که در هر بلوک منتخب با توجه به حجم بلوک 

گیری تصادقی سیستماتیک مضربی از چهار خانوار به روش نمونه

عات حجم نمونه توسط مرکز آمار ایران با استفاده از اطلاانتخاب شدند. 

)در  "پرسشنامه طرح آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری"

سایت مرکز آمار ایران موجود است( از طریق مراجعه مستقیم وب

های مطالعه حاضر از آوری شد و دادهآمارگیران به خانوار نمونه جمع

برآورد و تخمین ضرایب مدل دازش شد. ها استخراج و پراین پرسشنامه

مدل پروبیت با و با روش اقتصادسنجی  Stata 14پژوهش در نرم افزار 

 صورت گرفت. انتخاب نمونه

خانوار نمونه هیچ بیمه  9،916در بررسی حجم نمونه مشاهده شد که 

که فرض شد خانواری که یکی از پایه درمانی نداشتند و با توجه به این

تواند بیمه مکمل های پایه را خریداری کرده است میانواع بیمه

ه شدند کبایست این تعداد خانوار حذف میخریداری کند، در نتیجه می

شد و نتایج حذف این تعداد خانوار منجر به تورش در انتخاب نمونه می

تخمین دیگر کارا نبودند زیرا ممکن است این خانوار نیز تمایلاتی برای 

ی های اقتصادسنجباشند. بنابراین استفاده از روش بیمه مکمل داشته

ضروری است. با توجه به ماهیت  (Sample selection) انتخاب نمونه

در استفاده شد.  [13]متغیر وابسته از مدل پروبیت با انتخاب نمونه 

های با مشکل انتخاب نمونه، حضور افراد در یک مجموعه مشروط مدل

به تحقق یک شرط خاص است و متغیر وابسته تنها برای کسانی 

ها تأمین شده باشد. تحقق شرط شود که آن شرط برای آنمشاهده می

شود ه انتخاب و معادله اصلی با معادله تصمیم مشخص میخاص با معادل



 

 ۱۹۳۱، بهار ۱، شماره ۲دوره ایران،  سلامت بیمه پژوهشی-علمی فصلنامه                                                                                   11

 مکمل یدرمان مهیب یبرآورد تقاضا

در قالب روابط ریاضی به  . فرم کلی معادلات انتخاب و تصمیم[11]

 :صورت زیر است

 

𝑦2𝑖 = {
1 𝑖𝑓𝑦2𝑖

∗ > 0 
0  𝑖𝑓  𝑦2𝑖

∗ ≤ 0
  ;   𝑦2𝑖

∗ = 𝑥2𝑖𝛽2 + 𝜀2𝑖  معادله انتخاب   

 

𝑦1𝑖 = {
𝑦1𝑖

∗𝑖𝑓  𝑦2𝑖
∗ > 0 

−  𝑖𝑓 𝑦2𝑖
∗ ≤ 0

   ;   𝑦1𝑖
∗ = 𝑥1𝑖𝛽1 + 𝜀1𝑖  معادله تصمیم  

 

*شود که تنها زمانی مشاهده می 1iyدراینجا 

2 0iy   باشد، و

*هنگامیکه متغیر 

2 0iy   1است، متغیرiy  هیچ مقداری، حتی

اجزای اخلال شود کهکند. فرض میصفر را انتخاب نمی
 1i  2وi 

با توجه به . [11-11]همبسته و دارای توزیع نرمال مشترک هستند 

معادله تصمیم در این مطالعه یک مدل پروبیت است بنابراین با که این

شرط تحقق معادله انتخاب، متغیر وابسته معادله تصمیم مقادیر صفر و 

توان معادله تصمیم را به صورت زیر بازنویسی یک خواهد داشت که می

 کرد:

𝑦1𝑖 = {
{

1 𝑖𝑓𝑦1𝑖
∗ > 0

0 𝑖𝑓   𝑦1𝑖
∗ < 0

 𝑖𝑓  𝑦2𝑖
∗ > 0 

−  𝑖𝑓  𝑦2𝑖
∗ ≤ 0

 ;   𝑦1𝑖
∗ = 𝑥1𝑖𝛽1 + 𝜀1𝑖   معادله تصمیم پروبیت   

معادله انتخاب در مطالعه حاضر مربوط به انتخاب خانوارهایی است که 

های پایه درمانی را خریداری کردند بنابراین متغیر یکی از انواع بیمه

( دو مقدار صفر و یک خواهد داشت. مقدار 𝑦2𝑖وابسته معادله انتخاب )

های پایه را خریداری کرده است خانواری که یکی از انواع بیمهیک برای 

و مقدار صفر برای خانوار بدون بیمه پایه درمانی است. معادله تصمیم 

مربوط به تمایل خانوار برای خرید بیمه درمانی مکمل است به شرطی 

های پایه درمانی را خریداری کرده که خانوار حتماً یکی از انواع بیمه

ابراین متغیر وابسته معادله تصمیم نیز دو مقدار صفر و یک باشد بن

خواهد داشت که مقدار یک مربوط به خانواری است که بیمه مکمل 

خریداری کرده است و مقدار صفر مرتبط به خانواری است که بیمه 

مکمل ندارد البته هر دو این مقادیر به شرطی است که خانوار یکی از 

متغیرهای  𝑥2𝑖و 𝑥1𝑖خریداری کرده باشد. های پایه درمانی رابیمه

مستقل معادلات تصمیم و انتخاب هستند که طبق مطالعات تجربی 

که در این مطالعه متغیرهای  [11]توانند با یکدیگر برابر باشند می

 مستقل، معیار و نحوه محاسبه آنها به شرح زیر است.

 سن سرپرست: سال؛

در غیراینصورت =  1با سواد بودن سرپرست: باسواد بودن سرپرست =

 ؛1

=  1= بی سواد،  1لات سرپرست: بر اساس مقطع تحصیلی، تحصی

= دیپلم  1= متوسطه، 0= راهنمایی،  9= ابتدایی،  1خواندن و نوشتن، 

= کارشناسی ارشد،  8= کارشناسی،  1= کاردانی،  6و پیش دانشگاهی، 

 = دکتری تخصصی؛ 3

 ؛1در غیراینصورت = 1 = مادر سرپرست: خانوار با سرپرست مادر

 ؛1در غیراینصورت=  1=  سرپرست: سرپرست بیکار بیکاری

 ؛1=  در غیراینصورت 1 = تأهل سرپرست: متأهل

 بعد خانوار: تعداد افراد خانوار )نفر(؛

 ؛1=  در غیراینصورت 1 = سال 1داشتن کودک: خانوار با عضو زیر 

 ؛1در غیراینصورت =  1 = سال 61داشتن سالمند: خانوار با عضو بالای 

 ؛1=  در غیراینصورت 1 = خانه شخصی: تملک خانه شخصیداشتن 

بالاترین مدرک خانوار: کدگذاری مشابه تحصیلات سرپرست خانوار 

 است؛

 تعداد نان آوران: )نفر(؛

 در غیر اینصورت صفر 1 شغل دولتی: شغل دولتی =

 در غیر اینصورت صفر 1 = شغل خصوصی: شغل خصوصی

مخارج دخانیات خانوار بر بعد مخارج سرانه دخانیات: حاصل تقسیم 

های جمع زیر مجموعهخانوار است. مخارج دخانیات خانوار با حاصل

درآمد خانوار -بخش دوم از قسمت سوم هزینه 111و  119کدهای 

 برای یک سال بر حسب ریال محاسبه شد.

مخارج سرانه تحصیل: حاصل تقسیم مخارج تحصیل بر بعد خانوار است 

، 136جمع زیر مجموعه کدهای وار با حاصلکه مخارج تحصیل خان

درآمد -قسمت سوم هزینه 19بخش  111و  110، 119، 111، 111

 خانوار برای یک سال بر حسب ریال محاسبه شد.

درآمد سرانه: حاصل تقسیم درآمد بر بعد خانوار است که درآمد خانوار 

 شامل مجموع درآمدهای خانوار از مشاغل مزد و حقوق بگیری، مشاغل

غیر مزد و حقوق بگیری )آزاد(، درآمدهای متفرقه و درآمد یارانه در 

قسمت چهارم  9و  1، 1های یک سال بر حسب ریال است که از بخش

 درآمد خانوار استخراج شد.-هزینه

مخارج سرانه بهداشتی و درمانی: حاصل تقسیم مخارج سرانه بهداشتی 

مد خانوار بر بعد درآ-قسمت سوم هزینه 6و درمانی مستخرج از بخش 

 خانوار است.

در غیر اینصورت  1 های پایه درمانی =بیمه: خانوار با یکی از انواع بیمه

بندی خانوار بر اساس بیمه درمانی از زیرمجموعه کد ، برای طبقه1= 

 درآمد خانوار استفاده شد.-قسمت سوم هزینه 19بخش  1119

 هایافته

نمونه برآورد شد و نتایج مدل پژوهش با روش پروبیت با انتخاب 

استقلال دو معادله انتخاب و تصمیم با روش حداکثر راستنمایی نشان 

اختلاف  11/68داد که ضریب همبستگی دو معادله با مقدار کای دو 

داری از صفر دارد به عبارت دیگر دو معادله با یکدیگر همبستگی معنی

ده از روش مذکور دارند که نشان از مشکل انتخاب نمونه و لزوم استفا

است. همچنین مقدار آماره والد و احتمال برآورد شده نیز حاکی از 

داری کل متغیرهای ملحوظ در معادلات است که نشان از تبیین معنی

ارائه  1جدول صحیح معادلات دارد. نتایج معادلات انتخاب و تصمیم در 

ضرایب معادلات انتخاب و تصمیم که با روش شده است. قابل ذکر است 

اند قابلیت تفسیر ندارند و فقط برای بررسی جهت پروبیت برآورد شده

. برای بررسی [10, 19, 11]شوند ارتباط )مثبت و منفی( استفاده می

بیمه درمانی پایه و مکمل، اثرات تأثیر متغیرهای مستقل بر خرید توام 

د که ننهایی متغیرها بر انتخاب بیمه درمانی پایه و مکمل نیز برآورد شد

طور که در روش پژوهش بیان شد ارائه شده است. همان 1جدول در 

کند که چه عواملی در انتخاب بیمه درمانی معادله انتخاب بیان می

توسط خانوار تأثیرگذارند. با توجه به احتمال برآورد شده، افزایش سن 

سالمند در خانوار و تحصیلات، تأهل سرپرست خانوار، داشتن کودک و 

آوران، افزایش درآمد و مخارج بهداشتی سرانه و خانه شخصی، تعداد نان

 تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی داشتند.

همچنین معادله تصمیم بیانگر عوامل تأثیرگذار بر انتخاب بیمه درمانی 

، با سواد بودن، تأهل و افزایش 1جدول تکمیلی است که طبق نتایج 
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 شهرکی

آوران، تعداد نانتحصیلات سرپرست خانوار، داشتن خانه شخصی، 

افزایش مخارج بهداشتی و درمانی، افزایش درآمد و مخارج تحصیلی 

 افزایش سن سرپرستتأثیر مثبت بر انتخاب بیمه درمان مکمل دارند. 

و  و مکمل داشت خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه

درصد بود  6/1اثر نهایی آن بر احتمال خرید بیمه پایه و مکمل برابر با 

اما توان دوم سن سرپرست خانوار یک ارتباط منفی با احتمال خرید 

بیمه درمانی پایه و مکمل به صورت جدا و توام با یگدیگر داشت که 

ن به س بیان از تقعر احتمال خرید بیمه درمانی پایه و مکمل نسبت

گونه که با افزایش سن سرپرست خانوار در سرپرست خانوار دارد به این

ق یابد. طبابتدا این احتمال افزایش ولی در دوران کهنسالی کاهش می

درصد سن  11/0آمار توصیفی بیشترین خانوار با بیمه مکمل معادل 

و  61/1، 81/1، 11/9، 19/1سال است. همچنین  91سرپرست آنها 

صد از خانوار با بیمه مکمل، سن سرپرست خانوار به ترتیب در 09/1

سال است که نشان از کاهش تعداد خانوار با  11و  61، 11، 01، 91

 سالگی سرپرست خانوار دارد. 91بیمه مکمل بعد از سن 

 
 نتایج معادلات انتخاب و تصمیم .۱جدول 

 اثرات نهایی انتخاب بیمه درمانی پایه و مکمل انتخابمعادله  معادله تصمیم  

 احتمال ضرایب احتمال ضرایب 

 1160/1 1111/1 1116/1 9131/1 1103/1 سن سرپرست

- توان دوم سرپرست 11111/1  1131/1 - 11111/1  1111/1 - 1/8 E-11 

1131/1 با سواد بودن سرپرست  1111/1 - 1631/1  1111/1 1666/1  

- سرپرست تحصیلاتتوان دوم  1081/1  1111/1 - 1196/1  1111/1 - 1190/1  

1113/1 تحصیلات سرپرست  1111/1 1181/1  1111/1 1111/1  

1013/1 بیکاری سرپرست  0111/1 1819/1  1101/1 1939/1  

1111/1 تأهل سرپرست  1381/1 1136/1  1111/1 1191/1  

- بعد خانوار 1108/1  1311/1 11011/1  6111/1 - 1110/1  

1018/1 داشتن کودک  1911/1 1801/1  1111/1 1911/1  

- داشتن سالمند 9111/1  1111/1 1161/1  1111/1 - 1609/1  

1113/1 داشتن خانه شخصی  1111/1 1801/1  1111/1 1181/1  

- مخارج سرانه دخانیات 1000/1  1891/1 1081/1  1101/1 - 1119/1  

9310/1 آورانتعداد نان  1111/1 1188/1  1111/1 1681/1  

1/1 مخارج سرانه بهداشتی و درمانی E-13 1611/1 0/1 E-18 1101/1 3/1 E-13 

16/3 درآمد سرانه E-11 1111/1 1/9 E-11 1811/1 9/0 E-11 

1/1 مخارج سرانه تحصیل E-18 1111/1 1/1 E-13 1011/1 8/1 E-13 

- عرض از مبدأ 0911/1  1111/1 - 1031/1  1611/1 1160/1  

LR test of indep/ eqns/ (rho = 1): chi1(1) = 11/68  Prob > chi1 = 1111/1  

 

با سواد بودن و تأهل سرپرست خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه 

که اثرات نهایی آنها به ترتیب برابر درمانی پایه و مکمل داشت به طوری

درصد خانواری  11/13نشان داد درصد بود. آمار توصیفی نیز  9/1و  6/6

که بیمه درمان مکمل خریداری کردند، سرپرست خانوار بی سواد و 

 01/1و  89/9، 10/11، 11/11درصد با سواد بودند. همچنین  31/81

درصد از خانوار با بیمه مکمل به ترتیب سرپرست آنها مدرک تحصیلی 

 .ابتدایی، دیپلم، کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی داشتند

بعد خانوار، بیکاری سرپرست خانوار و نوع شغل دولتی و خصوصی به 

سال وجود  1دار نشدند. در خانواری که کودک زیر لحاظ آماری معنی

داشت احتمال خرید بیمه درمانی پایه و مکمل افزایش یافت ولی 

سال داشت احتمال خرید بیمه  61خانواری که فرد سالمند بالای 

ولی احتمال خرید بیمه مکمل کاهش یافت درمانی پایه افزایش 

که احتمال خرید توام بیمه درمانی پایه و مکمل برای خانواری طوریبه

درصد افزایش و این احتمال  1/9سال داشتند برابر با  1که کودک زیر 

درصد کاهش  0/6سال داشتند  61برای خانواری که فرد سالمند بالای 

آوران خانوار نیز تأثیر مثبت بر انیافت. داشتن خانه شخصی و تعداد ن

ه که خرید خانطوریاحتمال خرید بیمه درمانی پایه و مکمل داشتند به

و اضافه شدن یک فرد شاغل به خانوار به ترتیب منجر به افزایش احتمال 

 درصد شد. 16و  81/1خرید توام بیمه درمانی پایه و مکمل به میزان 

درآمد سرانه خانوار تأثیر مثبت هم  مخارج بهداشتی و درمانی سرانه و

بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه و هم بر بیمه مکمل داشت. همچنین 

مخارج بهداشتی و درمانی سرانه و درآمد سرانه تأثیر مثبت بر احتمال 

خرید بیمه درمانی پایه و مکمل با یکدیگر داشت یعنی افزایش این 

ه و مکمل را با یکدیگر افزایش متغیرها احتمال خرید بیمه درمانی پای

دهد. افزایش مخارج تحصیل )آموزش( اعضای خانوار تأثیر مثبت بر می

احتمال خرید بیمه درمانی مکمل داشت ولی بر احتمال خرید بیمه 

دار نشد همچنین افزایش مخارج درمانی پایه به لحاظ آماری معنی

یر یکدیگر تأثتحصیل بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه و مکمل با 

مثبت داشت. تحصیلات سرپرست خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید 

بیمه درمانی مکمل و پایه داشت اما توان دوم تحصیلات سرپرست 

خانوار تأثیر منفی بر احتمال خرید بیمه درمانی مکمل و پایه داشت 

همچنین احتمال توام خرید بیمه درمانی مکمل و پایه توسط خانوار با 

درصد افزایش  11/1زایش سطح تحصیلات سرپرست خانوار به میزان اف

و این احتمال با افزایش توان دوم تحصیلات سرپرست خانوار به میزان 

درصد کاهش یافت که بیان از تقعر احتمال خرید بیمه درمانی  90/1

 پایه و مکمل نسبت به تحصیلات سرپرست خانوار دارد.
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 مکمل یدرمان مهیب یبرآورد تقاضا

 بحث

عوامل مؤثر بر تقاضای بیمه درمانی و تعیین  این مطالعه با هدف برآورد

انجام شد که برای این هدف  1931مکمل خانوار شهری ایران در سال 

خانوار شهری  18813از روش اقتصادسنجی پروبیت با انتخاب نمونه و 

نتایج نشان داد سن سرپرست ایران به عنوان حجم نمونه استفاده شد. 

د بیمه درمانی مکمل دارد که منطبق خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خری

، نصرت [16]، ابراهیم زاده و همکاران [11]با مطالعه نخعی و کامویی 

است و همچنین  [11]و کریستینسن و همکاران  [11]ن نژاد و همکارا

توان دوم سن سرپرست خانوار تأثیر منفی بر احتمال خرید بیمه درمانی 

معکوس بین متغیر سن سرپرست  Uه حاکی از ارتباط مکمل داشت ک

خانوار و احتمال خرید بیمه درمانی مکمل است یعنی سرپرست خانوار 

با افزایش سن خود تمایل بیشتری به خرید بیمه درمانی مکمل دارد 

اما بعد از سیدن به یک مقدار حداکثری، تمایل سرپرست با افزایش 

و  [11]العه نخعی و کامویی یابد که منطبق با مطسن کاهش می

است همچنین منطبق با آمار توصیفی  [11]کریستینسن و همکاران 

سالگی تعداد خانوار با  91ن سرپرست خانوار تا است که با افزایش س

 یابد.رسد و بعد از آن کاهش میبیمه مکمل به حداکثر خود می

از طرفی متغیر داشتن سالمند در مدل نیز تأثیر منفی بر احتمال خرید 

بیمه درمانی مکمل داشت یعنی در خانواری که یک عضو سالمند وجود 

نی مکمل کاهش یافته است و این داشته است احتمال خرید بیمه درما

نتیجه با توجه به تأثیر منفی افزایش سن سرپرست خانوار در کهنسالی 

که چرا سرپرست بر تمایل خرید بیمه مکمل، همخوانی دارد. اما این

خانوار در کهنسالی تمایل کمتری به خرید بیمه مکمل درمانی دارد 

 از بیشتر به مداخلاتقابل تأمل است زیرا در کهنسالی با توجه به نی

, 3, 1, 9]درمانی و عدم پوشش کامل خدمات درمانی توسط بیمه پایه 

انتظار این است که تمایل خرید خانوار برای بیمه مکمل  [11, 11

عنوان توان بیان کرد که بیمه بهافزایش یابد. در توجیه این ارتباط می

یک دارایی، تقاضا برای آن در سنین میانی که درآمد و در نتیجه 

از در حداکثر خود است، بیشتر است؛ همچنین هزینه فرصت اندپس

دستمزد در میانسالی بسیار بالاتر از سایر دوران عمر به خصوص 

ای در دوران میانسالی کهنسالی است و لذا انگیزه خرید پوشش بیمه

. از طرفی ارتباط مثبت [11]بیشتر از سایر دوران سنی است 

حاکی از آن است افراد  [11, 11]بازنشستگی با خرید بیمه مکمل 

 ارزانتر تر وبازنشسته به علت تعلق سازمانی، بیمه مکمل را سهل

کنند. بنابراین اگر امکان و شرایط خرید بیمه مکمل برای خریداری می

همه افراد نه فقط افرادی که تحت یک مجموعه خاص هستند )که 

کنند( فراهم شود تمایل واسطه آن مجموعه بیمه مکمل خریداری میبه

 خرید بیمه مکمل برای سالمندان نیز افزایش خواهد یافت.

خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی  تحصیلات سرپرست

و  [11-11, 16, 11]مکمل داشت که منطبق با مطالعات قبلی است 

توان دوم تحصیلات سرپرست خانوار تأثیر منفی بر احتمال خرید بیمه 

درمانی مکمل داشت که نشان از تقعر این احتمال نسبت به تحصیلات 

و  [11]نخعی و کامویی  سرپرست خانوار است که منطبق به مطالعات

است. ارتباط متقابل بین مدرک تحصیلی  [16]کاستا و گارسیا 

انوار و خرید بیمه مکمل طبق آمار توصیفی نیز نشان داد سرپرست خ

که تا سطح تحصیلات دیپلم هرچه سطح تحصیلات سرپرست خانوار 

د نیز کننشود تعداد خانواری که بیمه تکمیلی خریداری میبیشتر می

وجه یابد. با تشود، اما بعد از این سطح تعداد خانوار کاهش میبیشتر می

 [16]گریز هستند تحصیلات بالاتر معمولاً ریسککه افراد با به این

انتظار این است که با افزایش سطح تحصیلات سرپرست خانوار جهت 

کاهش ریسک بیماری و کاهش هزینه فرصت بالا در این شرایط، تمایل 

خرید خانوار برای بیمه مکمل افزایش یابد؛ ولی این افزایش فقط تا 

مقطع خاصی است و در مقاطع بالای تحصیل صادق نیست. شاید ارتباط 

ای که افراد با گونهعلت آن باشد به [18]ت و درآمد مثبت بین تحصیلا

های درمان کمتر تحصیلات بالاتر به علت توان مالی پرداخت هزینه

احساس نیاز به بیمه مکمل دارند. از طرفی ممکن است زمان طولانی و 

کننده و هزینه فرصت بالای دشوار بودن وصول مطالبات از سازمان بیمه

ین افراد منجر به کاهش انگیزه خرید بیمه مکمل شود و زمان برای ا

های مکمل را با وضعیت خویش مناسب نهایتاً ممکن است شرایط بیمه

 ارزیابی نکنند.

درآمد و ثروت )خانه شخصی( خانوار نیز تأثیر مثبت بر احتمال خرید 

-11, 16, 1]بیمه مکمل داشت که منطبق با مطالعات بسیاری است 

. اگرچه با افزایش درآمد توانایی خانوار برای پرداخت حق بیمه [11

ولی ضریب تأثیرگذاری درآمد  [16]شود مکمل و خرید آن بیشتر می

، [8]که هادیان و همکاران بر خرید بیمه تکمیلی بسیار ناچیز است 

و دقیقی و همکاران  [11]، نخعی و کامویی [11]آبادی عباسی و تقی

ضروری با کشش درآمدی پایین  نیز بیمه مکمل را یک کالای [1]

برآورد کردند، بنابراین توانایی و قدرت خرید خانوار عامل مهم در خرید 

 بیمه تکمیلی نیست.

های فروش بیمه مکمل و شرح افزایش آگاهی، تبلیغات، تنوع روش

. [11, 8]فواید از جمله موارد افزایش تقاضا برای بیمه مکمل است 

مخارج بهداشتی و درمانی سرانه خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید 

بیمه درمانی مکمل داشت که مطابق مبانی نظری و مطالعات پیشین 

نیز این ارتباط را  [1]و دقیقی و همکاران  [8]بود. هادیان و همکاران 

تأیید و بیان کردند که تابع تقاضا بیمه مکمل نسبت به مخارج بهداشتی 

زمان و درمانی کم کشش است که احتمال بسیار پایین تمایل خرید هم

بیمه پایه و مکمل در این مطالعه نیز در راستای این مطالعات است. 

مایل اچیزی بر تهمچنین مخارج تحصیل اعضای خانوار نیز تأثیر بسیار ن

خرید بیمه مکمل داشت اگرچه انتظار بر این بود که مخارج تحصیل و 

درمانی بالاتر اعضای خانوار، سرپرست خانوار را  -مخارج بهداشتی

زمن های ممجبور کند تا به ترتیب جهت کاهش ریسک ابتلا به بیماری

 های بهداشتی و درمانی خانواراعضای در حال تحصیل و کاهش هزینه

 های مکمل داشته باشد.تمایل بیشتری به خرید بیمه

درآمد خانوار انجام شد که این مطالعه بر اساس آمار و اطلاعات هزینه

شود و محدود به استفاده از متغیرهایی توسط مرکز آمار ایران منتشر می

است که ضمن تأثیر بر تقاضای بیمه درمان مکمل خانوار، اطلاعات آنها 

د همچنین عوامل دیگری نیز احتمالاً وجود دارد که در نیز موجود باش

این مطالعه بررسی نشده است مانند چگونگی و مدت زمان وصول 

مطالبات، آگاهی از شرایط بیمه و ... بعضی از متغیرها نیز به لحاظ 

های دار نشدند و از نتایج حذف شدند که جزء محدودیتآماری معنی

شود در مطالعات آتی دیگر یپژوهش است بنابراین پیشنهاد م

متغیرهای تأثیرگذار نیز بررسی شود همچنین با توجه به نتایج متفاوت 

شود داشتن سالمند در خانوار بر تقاضای بیمه درمان مکمل پیشنهاد می
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این متغیر و سایر متغیرهای دیگر در حجم نمونه متفاوت و برای اقشار 

رادی و گروهی به تفکیک های تکمیلی انفمختلف جامعه و برای بیمه

 بررسی شود.

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد افزایش سن و تحصیلات، تأهل سرپرست خانوار، داشتن 

آوران، افزایش کودک و سالمند در خانوار و خانه شخصی، تعداد نان

 درآمد و مخارج بهداشتی سرانه تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه

درمانی دارند. همچنین با سواد بودن، تأهل و افزایش تحصیلات 

آوران، تعداد نانسرپرست خانوار، داشتن سالمند و خانه شخصی، 

افزایش مخارج بهداشتی و درمانی، افزایش درآمد و مخارج تحصیلی 

ای از این متغیرهتأثیر مثبت بر انتخاب بیمه درمانی تکمیلی دارند. 

ان آوران، تأهل، سن سرپرست خانوار بیشترین تأثیر تأثیرگذار، تعداد ن

های تحصیل درمانی و هزینه -های بهداشتیو درآمد سرانه، هزینه

اعضای خانوار کمترین تأثیر را بر افزایش تقاضای بیمه مکمل دارند. 

همچنین تقاضای بیمه مکمل خانوار شهری ایران تابع درجه دوم و مقعر 

ای تواند برانوار است. نتایج مطالعه میاز سن و تحصیلات سرپرست خ

گذاران حوزه سلامت در شناسایی خانوارها برای ریزان و سیاستبرنامه

استفاده از بیمه درمانی مکمل و همچنین تعیین شرایط مناسب برای 

های مختلف خانوار مناسب باشد.پوشش خدمات درمانی به گروه
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