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The presence of bias in the insurance market leads to an increase in 

insurance premiums and hence the exit of people with a high degree of risk 

aversion from the market, as a result the probability of inefficiency in the 

insurance market increases. By knowing the elasticities of insurance 

demand and measuring the welfare effects of increasing premiums, 

insurers can prevent this occurrence by adopting appropriate policies. The 

present study has examined this issue regarding personal insurances using 

the almost ideal demand system method during the period of 2012-2015. 

Marshallian and income elasticities indicate gross weak relationships 

between personal insurances, as well as the luxury of life insurance and the 

necessity of supplementary medical and accident insurance. The elasticity 

of Hicks and Allen also indicated the existence of a weak net substitution 

relationship between personal insurances and a stronger relationship 

between life and accident insurances. Based on the criteria of equivalent 

changes and compensatory changes, with the aim of reducing inefficiency, 

the insurer can, instead of increasing the premium, make one-time receipts 

from people with low risk aversion or, in case of an increase, compensatory 

payments to people with high risk aversion. The figures received in the first 

approach are far less than the figures paid in the second approach. 
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 ۀرو خروج افراد با درج نیو از ا هامهیبحق شیبه افزا مهیدر بازار ب یو کژمنش ینیوجود کژگز

 گرانمهی. بابدییم شیافزا مهیدر بازار ب ییاحتمال ناکارا جهیدرنت شوند،یبالا از بازار منجر م یزیگرسکیر

با اتخاذ  توانندیم هامهیبحق شیاافز یاثرات رفاه یریگو اندازه هامهیب یتقاضا یهابا اطلاع از کشش

با اشخاص  یهامهیموضوع را در مورد ب نیحاضر ا ۀرخداد شوند. مطالع نیمناسب مانع از ا یهااستیس

کرده است.  یبررس 1392 -1385 یزمان ۀدور یط آلدهیا باًیتقر یتقاضا ستمیاستفاده از روش س

یتجمل نیاشخاص، همچن یهامهیب نیب خالصنا فیاز روابط ضع یحاک یو درآمد یمارشال یهاکشش

از وجود  یحاک زیو آلن ن کسیو حوادث است. کشش ه یلیدرمان تکم ۀمیب بودنیعمر و ضرور ۀمیب بودن

عمر و  یهامهیب نیرابطه در ب نیا تربودنیاشخاص و قو یهامهیب نیب فیخالص ضع ینیجانش ۀرابط
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اول به  کردیدر رو یافتیدر یهابالا اقدام کند. رقم یزیگرسکیر ۀبه افراد با درج یجبران یهابه پرداخت
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 مقدمه

واسطۀ همین امر تقاضای خدمات صنعت بیمه دهد. به را پوشش می 2و ریسک 1امروزه صنعت بیمه گسترۀ وسیعی از مقولات نااطمینانی

و  های نااطمینانی و ریسک در مسائل مختلف است. برخی از این ریسکها بنا به مصالح اجتماعیترین رویکردها در کاهش هزینهیکی از عمومی

های بازرگانی تحت پوشش صنعت بیمه قرار صورت اختیاری در قالب بیمه های اجباری و برخی دیگر بهاقتصادی بر اساس قانون به صورت بیمه

های بازرگانی مهم است، وجود های اموال، اشخاص و مسئولیت هستند. آنچه که در مورد بیمههای بازرگانی خود مشتمل بر بیمهگیرند. بیمهمی

گذار در تقاضای هر یک از این خدمات است. در هر قرارداد ای با موضوع قراردادهای متفاوت و حق انتخاب بیمهطیف وسیعی از خدمات بیمه

وارده را جبران و یا شود در صوت وقوع موضوع قرارداد بیمه، خساراتبیمه متعهد میگر در ازای دریافت وجه یا وجوهی به نام حقای، بیمهبیمه

 (.1316قانون بیمه، مصوب  1 گذار بپردازد )مادۀوجه معینی از خسارت را به بیمه

آن باشد. خرید م مطلوبیت عداز مطلوبیت خرید پوشش بیمه بیش شود که های بازرگانی تقاضا میدر حالت کلی، زمانی خدمات بیمه

بیمه در ارتباط است، گذار، همچنین حقگر و بیمهبین بیمه 3طلاعاتشدت با عدم تقارن اها بهمطلوبیت حاصل از تقاضای خدمات این نوع بیمه

گذاران در یک موضوع قرارداد با ها برای تمامی بیمهبیمه، اقدام به افزایش حق5و کژگزینی 4گر با مشاهدۀ پدیدۀ کژمنشیکه اگر بیمه طوریبه 

کرد. با استمرار این روند هند اخوع متناها اع بیمهین نوشان از اش رفاهدلیل کاهایین به یسک پاد دارای رفرای یکسان کند، اپوشش بیمه

گر با (. این در حالی است که بیمه78: 1386ای و ماجد، د )شرزههند بوایسک بالا خوربا اد فراز اه متشکل ـشرکت بیمن مشتریاهمۀ نهایت در

گذارها در قبال این افزایشها، قادر است با اتخاذ و تغییرات رفاهی بیمه هابیمهگذارها نسبت به افزایش حقآگاهی از کششهای تقاضای بیمه

توانند دو رویکرد کلی را در پیش بگیرند: اولا؛ً گران میخطر از بازار بیمه شود. برای این منظور بیمهسیاستهای مناسب مانع از خروج افراد کم

گریزی افراد را به صورت یکجا از خود این ( اضافۀ رفاه ناشی از کاهش ریسکE.V6.بیمه، بر اساس معیار تغییرات معادل )بدون افزایش حق

گریزی ( با پرداختهای جبرانی متناسب با درجۀ ریسکC.V.7ها، بر اساس تغییرات جبرانی )بیمهافراد دریافت کنند، ثانیاً؛ در صورت افزایش حق

 د.خطر از بازار بیمه جلوگیری کننافراد، از خروج افراد کم

های اشخاص )عمر، حوادث و درمان تکمیلی( نسبت گذران از بازار بیمه در مورد بیمهاز نظر رفاه اجتماعی و اقتصادی، ممانعت از خروج بیمه

صورت مستقیم ثبات اقتصادی در طول زندگی  ها بههای بازرگانی اهمیت دوچندان دارد؛ چراکه موضوع قرارداد این بیمهبه سایر موضوع بیمه

های اشخاص و اثرات رفاهی گیرد. بر همین اساس، مطالعۀ حاضر به محاسبۀ کششهای تقاضای بیمهگذار و افراد تحت تکفل او را در بر میبیمه

استفاده شده  1392-1385( طی دورۀ زمانی AIDS8آل )پردازد. در این راستا از سیستم تقاضای تقریباً ایدهها میبیمهناشی از افزایش حق

 هاست که در مطالعات داخلی مورد توجه قرار نگرفته است.بیمه. نوآوری این مطالعه در بررسی اثرات رفاهی افزایش حقاست

شوند. بخش چهارم به معرفی مدل شود، در بخش سوم مبانی نظری ارائه میدر ادامۀ مقاله، در بخش دوم پیشینۀ مطالعات تجربی بیان می

شود. سپس، مبادرت به محاسبۀ کششها و اثرات رفاهی ای اشخاص برآورد میپنجم توابع تقاضای خدمات بیمهپردازد. در بخش تحقیق می

 شود.گیری میها شده و در بخش پنجم نتیجهبیمهافزایش حق

 

                                                 
1. Uncertainty 
2. Risk 
3. Asymmetric Information 
4. Moral hazard 
5. Adverse selection 
6. Equivalent Variations 
7. Compensation Variations 
8. Almost Ideal Demand System 

 و همکاران یآبادابوالفضل شاه
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 مطالعات تجربی

ای در داخل و خارج کشور صورت گرفته است، در ادامه به برخی از آنها زیادی در حوزۀ تقاضای خدمات انواع رشته فعالیتهای بیمهمطالعات 

 شود.اشاره می

 بیمۀ خدمات درمانی بررسی کردند؛ مدل لوجیت برآوردشده عضو سالمندان در را مکمل دارویی طرحهای برای (، تقاضا2015) 1مت و کلین

 افزایش مخارج اما ندارد، وجود داریمعنی ارتباط آنها سالانۀ درآمد و مکمل دارویی طرحهای سالمندان در عضویت احتمال داد که بین نشان

 افزایش را مکمل دارویی طرح در عضویت احتمال این دورۀ طی آنها توسط شدهاستفاده داروهای افزایش و گذشته ماه 30 در سالمندان دارویی

 دهد؛ بنابراینافزایش می دوبرابر هانامهبیمه این انتخاب برای را افراد« زیاد تمایل»احتمال  مزمن، بیماری 4 حداقل داشتن همچنیندهد. می

 .مؤثر است آنها توسط مکمل هایبیمه تقاضای بر هم سالمندان سلامتی وضعیت

متحده برای (، بر اساس روش تمایل به پرداخت نشان داد کششهای قیمتی تقاضای بیمۀ درمان )تکمیلی( در ایالات2013) 2کروگر و کیوزمکو

های تکمیلی به صورت افراد فاقد این نوع پوشش بیمه، نزدیک عدد یک است. آنها در انتها بیان کردند در صورت پرداخت یارانه برای بیمه

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

 مذکور خواهد کرد. بیمۀ

داری بر تقاضای بیمۀ عمر در شهر طور معنی انداز بهشناختی و انگیزۀ پس(، نشان دادند که متغیرهای جمعیت2013) 3مهدزن و ویکتوریان

(؛ تورم، 2012) 4داری نداشت. بر اساس نتایج تحقیق کجوسکیر اثر داشتند اما سواد مالی در تعیین تقاضای بیمۀ عمر تأثیر معنیکوالالامپو

های استفاده از کنندهبینیترین پیش( قوی5GDPمخارج بهداشتی، سطح آموزش و پرورش، حاکمیت قانون و سرانۀ تولید ناخالص داخلی )

( هستند. در مقابل نرخ بهرۀ واقعی، نسبت شبه پول، نسبت وابستگی جوانان، نسبت CSEE6مرکز و جنوب شرقی اروپا ) کشور 14بیمۀ عمر در 

 خیلی مستحکمی ندارند. وابستگی سالخوردگان، کنترل فساد و اثربخشی دولت با تقاضای بیمۀ عمر رابطۀ

عنوان تابعی از تغییرات در چرخۀ زندگی خانوار و وضعیت مالی وب پویا به(، تابع تقاضای بیمۀ عمر را در یک چارچ2012و همکاران ) 7لیابرو

عمر در ایتالیا وجود  در نظر گرفته و نشان دادند ارتباط آماری و اقتصادی قابل توجهی بین وقایع زندگی )مانند فرزند جدید( و تقاضا برای بیمۀ

 دارد.

زا نشان دادند عدم اجرای سیاست ارائۀ عمومی پویا با عوامل ناهمگن و تقاضای درون(، با استفاده از یک مدل تعادل 2009) 8جکسی و کتائو

کاهش رفاه شوند، منجر به سقوط بخشی از بازار بیمۀ درمانی تکمیلی، کاهش پوشش آن و هایی که از سمت کارفرما بیمه مییارانه به گروه

 گذاران خواهد شد.بیمه

های درمان خصوصی در اسپانیاست، در مقابل احتمال تقاضای خدمات اکی از کشش درآمدی پایین بیمه(، ح2004) 1ویلالتا مطالعۀ کاستا و

کشش است؛ زیرا اصولاً هدف سیستم بهداشت ملی ارائۀ خدمات برابر در ازای نیازهای برابر است و بنابراین بهداشتی ملی نسبت به درآمد بی

 گیرد.تحت تأثیر درآمد خانوارها قرار نمی

                                                 
1. Mott and Cline 
2. Krueger and Kuziemko 
3. Mahdzan1 and Victorian 
4. Kjosevsk 
5. Gross Domestic Product 
6. Central and South-Eastern Europe 
7. Liebenberg 
8. Jeske and SagiriKitao 
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 (،1389مهدوی و همکاران ) (،1393کشاورز حداد و زمردی انباجی ) (،2003و همکاران ) 2توان به مطالعۀ پاولیاز سایر مطالعات می

( 1376زاده )( و فتحی1385رئیسی و همکاران ) (،1385هادیان و همکاران ) (،1389اصل و همکاران )دقیقی (،1389زاده )طالقانی و تقی

 اشاره کرد.

 

 پژوهش مبانی نظری

 آلهای تقاضای تقریباً ایدهسیستم

است. این تابع مخارج، بیانگر (« PIGLOG3) یافتۀ لگاریتمی مستقل از قیمتتابع مخارج تعمیم»بر آل مبتنی سیستم تقاضای تقریباً ایده

),(حداقل مخارج لازم جهت دستیابی به سطح مشخصی از مطلوبیت در قیمتهای مفروض است و به صورت  puc شود که معرفی میu 

 بردار قیمتهاست و لگاریتم آن به صورت pسطح مطلوبیت و 

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

(2)  ,
n n n

0 i i ij i ji=1 i=1 j=1

1
Lna(p)=a + a Lnp + τ Lnp Lnp

2
å å å

 
(3)  

0 1
i

n

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

=
= + Õ

b
b

 

باشد  0uبرای افراد فقیر صفر و برای افراد ثروتمند یک است. اگر  u)(تابعی از قیمتها بوده و مطلوبیت  bو  a(، 1است. در رابطۀ )

اند. حال ( تعریف شده3( و )2های )پذیری به صورت رابطهبرای انعطاف bو  aهزینۀ حداقل معاش است. فرمهای تبعی  pLna)(تفسیر

 ( قرار داده شوند،1( در رابطۀ )3( و )2های )اگر رابطه

(4)
00 11 1 1

1

2

i
n n n n

i i ij i j iii i j
Lnc( u , p ) a a Lnp Lnp Lnp u p .

== = =
= + + +å å å Õ

b
t b

 

( و سپس استخراج تابع مطلوبیت غیرمستقیم، تابع تقاضای غیرجبرانی به صورت 4با به دست آوردن تابع تقاضای جبرانی بر اساس رابطۀ )

 سهمی 

(5)  i i ij j ij

M
w a Lnp Ln( ) ,

P
= + +å t b

 

شده روی سبد کالاهای مصرفی و مخارج صرف Mسبد مصرفی، ام از کل مخارج i، سهم مخارج کالای iwآید، که در آن به دست می

Lnp
 یمتی است که به صورت ضمنی به شکل، شاخص ق

(6)  0
1

2
j j ij i jj i j

Ln( p ) a a Lnp Lnp Lnp ,= + +å å å t
 

 که به صورت 4کردن آن از شاخص استونغیرخطی بوده و معمولاً برای خطیآل فوق شود. مدل سیستم تقاضای تقریباً ایدهتعریف می

(7)  
1

n*
t jt jtj

Lnp w Lnp ,
=

= å
 

 (.Green and Alsto, 1990شود )استفاده می pبه جای شاخص واقعی  5عنوان یک تقریباست، به

                                                                                                                                                             
1. Costa and Vilalta 
2. Pauly 

3. Price Independent Generalized Logarithmic  

4. Stone Index 

5. Proxy 
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تقریب خطی دستگاه معادلات تقاضای تقریباً »راحتی قابل برآورد است، که به آن اصطلاحاً فرم بهشده و  ( مدل خطی7کارگیری معادلۀ )با به

ات کاربردی )تجربی( جوابگو تواند در مطالعخوبی میدهند که این تقریب به( نشان می1980) 2گویند. دیتون و مولبارو( « LAIDS1آل )ایده

 باشد.

 ترتیب به صورتبه 5و تقارن 4، همگنی3پذیریلازم است محدودیتهای جمع AIDSدر سیستم 

(8)  1 0 0i i iji i i
a , , ,= = =å å åb t

 
(9)  0,iji

   
(10)  ,ij ji 

 
 مورد توجه قرار گیرند.

ون شده و احتیاجی به آزمپذیری بر مدل تحمیل قید جمعاز این مجموعۀ قیدها، قیدهای همگنی و تقارن باید مورد آزمون قرار گیرند و 

 (.6: 1388نژاد، ندارد )خسروی

 

 آلهای سیستم تقاضای تقریباً ایدهکشش

ij(6، قیمتی جبرانی )هیکسیij؛ قیمتی متقاطع ii، قیمتی خودی iکششهای درآمدی 
h 7و جانشینی آلن ij

a  سیستم

 ( با استفاده از روابطLAIDSآل خطی )تقاضای تقریباً ایده
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iهای بودجۀ (. در روابط فوق سهمGreen and Alsto, 1990شود )محاسبه می
Wها در نیست و میانگین سهمهای قابل مشاهده ؛ سهم

ij (،14طول دوره است و در رابطۀ )
 ر یک و برای بقیه برابر صفر است.های خودی برابدلتای کرونکر بوده که برای کشش 

 

 LAIDSهای رفاهی در مدل استخراج شاخص

مطلوبیت  تأثیرپذیری شدت و بررسی چگونگی یابد. برای کاهش یا افزایش است ممکنکنندگان مطلوبیت مصرف قیمت کالاها میزان تغییر با

( C.S.1کننده )( و مازاد مصرف.E.V(، تغییرات معادل ).C.Vهای متعددی نظیر تغییرات جبرانی )شاخص از تغییرات قیمتی از کنندهمصرف

                                                 
1. Linear Approximate Almost Ideal Demand System LA/AIDS 
2. Deaton and Muellbur 
3. Adding – up 
4. Homogeneity Restriction 
5. Symmetry Restriction 
6. The Hicks or Direct Elasticity of Substitution 
7. The Allen Elasticity of Substitution 

 و همکاران یآبادابوالفضل شاه
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هد که اگر سیاست افزایش )کاهش( قیمت اجرا شود باید چقدر به )از( خانوارها پرداخت )گرفته( شود دنشان می .C.Vشود. معیار استفاده می

دهد که باید از خانوارها گرفته شود تا سیاست افزایش قیمت اجرا نیز میزان پولی را نشان می .E.Vتا مطلوبیت اولیه آنها حفظ شود. معیار 

 (.Creedy, 1998رسیدند )شد به آن میکه اگر سیاست اجرا مینشود و خانوارها به سطح مطلوبیتی برسند 

 

 آلاستخراج تغییرات جبرانی برای سیستم تقاضای تقریباً ایده

 صورتتوان به شده میمطالب بیان تابع تغییرات جبرانی را بر اساس

(16)  0 1 0 0( , ) ( , ),CV c u p c u p   
کننده کند )به عبارتی این مصرفکنندۀ عقلایی مطلوبیت خویش را با توجه به قید درآمد )مخارج( حداکثر مینوشت. با توجه به اینکه مصرف

 توانکند(، پس میخود را خرج می کل بودجه

(17)  ( , ) ,c u p M  

کننده به هنگام دستیابی به سطح مطلوبیت اولیۀ را در نظر گرفت. بر این اساس مصرف
0u  در سطح قیمتهای

0p 0، به میزانM  هزینه

 رود، از این خواهد کر

(18)  0 0

0( , ) ,c u p M  
توان مطلوبیت اولیه را بر اساس مخارج اولیه و قیمتهای اولیه محاسبه کرد. حال بر اساس رابطۀ ( می4( بر اساس رابطۀ )18است. با حل رابطۀ )

 صورتتوان تابع تغییرات جبرانی را به ( می18شده از رابطۀ )( و مطلوبیت اولیۀ حاصل4)
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 (.31-29: 1385زیر بازنویسی کرد )داودی و سالم، 

 

 آلاستخراج تغییرات معادل برای سیستم تقاضای تقریباً ایده

 بر اساس تعریف تغییرات معادل داریم:

(20)  0 0 1 0( , ) ( , ).EV c u p c u p   

( برای سطح قیمتهای ثانویه 4( بر اساس رابطۀ )17با حل رابطۀ )
1p توان سطح مطلوبیت ثانویه می

1u را به صورت 

(21)  1 1 *( , ) ( , ) ,c u p c u p M M    
 رانی را به صورتتوان تابع تغییرات جب( می4شده و رابطۀ ) به دست آورد. حال بر اساس مطلوبیت ثانویۀ حاصل
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 (.31-29: 1385بازنویسی کرد )داودی و سالم، 

 

 معرفی مدل تحقیق

 های عمر، درمان تکمیلی و حوادث به صورتهای اشخاص شامل بیمهآل برای بیمهالگوی موردنظر برای سیستم تقاضای تقریباً ایده
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1. Consumer's Surplus 

 89-78ص ، 20شماره پیاپی  ،1396بهار  ،2شماره  ،6دوره  مهیپژوهشنامه ب یعلم هینشر
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( و tshel(، درمان تکمیلی )tslifام )عمر)iسهم بیمۀ  itwدهندۀ لگاریتم طبیعی،نشان Lnآل فوق؛ تقریباً ایدهاست. در سیستم تقاضای 

بیمۀ متوسط حق tplifبیمۀ درمان تکمیلی، متوسط حق tphelاز کل مخارج سبد بیمۀ اشخاص برای خانوار،  t(( در زمان tsacحوادث )

*tpشده توسط خانوار برای بیمۀ اشخاص، کل هزینه صرف tMبیمۀ حوادث، متوسط حق tpacعمر، 

شاخص قیمتی استون برای خانوار  

و به  1392-1385های مورد استفاده در این تحقیق به صورت فصلی و طی دورۀ زمانی است. داده tهای اشخاص در زمان تقاضاکنندۀ بیمه

 است.1390قیمت ثابت سال 

( استفاده شده است. بر اساس نتایج، فرضیۀ صفر KPSS2متغیرها در این مطالعه از آزمون ریشۀ واحد ) 1شایان ذکر است برای آزمون ایستایی

 (.1ود )جدول شمبنی بر مانایی سری زمانی در مورد همه متغیرهای تحقیق تأیید می KPSSآزمون 

 
 .KPSSنتایج آزمون ریشۀ واحد  :1جدول 

 KPSSآمارۀ محاسباتی  متغیر
 داریمقادیر بحرانی در سطح معنی

 نتیجه
 درصد 10 درصد 5 درصد 1

tslif 
 مانا در سطح 119/0 146/0 216/0 052/0

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 

 

 های تحقیقیافته

آل، ابتدا باید معادلات سه نوع بیمۀ مورد بررسی با استفاده از روش کمترین تقریباً ایدهبه منظور برآورد پارامترهای مدل سیستم تقاضای 

( برآورد شوند، سپس آزمون شرط همگنی با استفاده از آزمون والد برای تک تک معادلات صورت گیرد. یکی دیگر OLS3توانهای دوم معمولی )

یک از معادلات را وجود همگنی در هیچ 2عمال کرد، قید تقارن است. بر اساس جدول توان در صورت تأیید آنرا به سیستم ااز قیودی که می

 توان رد کرد، همچنین سیستم برآوردشده متقارن است.نمی

 
 آل با استفاده از آزمون والد.بررسی فرضیۀ همگنی و تقارن سیستم تقاضای تقریباً ایده :2جدول 

آمارۀ معادلۀ موردنظر آزمون
2 نتیجه مقدار -پی 

 قید همگنی

 عدم وجود توهم پولی 0819/0 026/3 معادلۀ اول )بیمۀ درمان تکمیلی(

 عدم وجود توهم پولی 3790/0 7739/0 معادلۀ دوم )بیمۀ عمر(

 عدم وجود توهم پولی 2399/0 3809/1 معادلۀ سوم )بیمه حوادث(

 تأیید قید تقارن 1355/0 5866/5 زمانمعادلات به طور همهمۀ  قید تقارن

 

iبا توجه به تأیید قید همگنی و تقارن، این قیود باید بر معادلات تحمیل شوند. همچنین قید بودجه )
w  ( نیز باید بر این سیستم 1

(، بر سیستم معادلات تحمیل شود. برای اینکار معادلۀ سوم مربوط به بیمۀ 8)رابطۀ  پذیریاعمال شود، در این مورد کافی است قید جمع

                                                 
1. Stationary 
2. Kwiatkowski, Philips, Schmidt and Shin (1992) Unit Root Test 
3. Ordinary Least Squares 
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ها شود و در عوض شاخص قیمت سایر بیمهمانده حذف میحوادث را از سیستم معادلات و لگاریتم شاخص قیمت بیمۀ حوادث از معادلات باقی

ظاهر پذیری( با استفاده از رگرسیون بهیود همگنی، تقارن و بودجه )جمعشود. حال سیستم مقید به قبه شاخص قیمت بیمۀ حوادث تقسیم می

شود. ضرایب معادلۀ بیمۀ حوادث نیز با توجه به محدودیتها، بر اساس ضرایب سایر معادلات محاسبه ( برآورد میISURE1نامرتبط تکراری )

 ارائه شده است. 3ت آمده در جدول دس است. ضرایب بهشده 

 
 برآورد ضرایب مدل به صورت مقید. :3جدول

2R i 3i 2i 1i ia واتسون -دوربین
 

 معادله

 بیمۀ درمان تکمیلی -1499/0 1304/0* -0854/0* -#0450/0 -0950/0* 7165/0 1384/2

 بیمۀ عمر 0103/1* -0854/0* 0678/0* #0175/0 0113/0* 4924/0 1122/2

 بیمۀ حوادث #1396/0 -#0450/0 #0175/0 #0275/0 -#0184/0 ... ...

 درصد است. 99داری در سطح اطمینان دهندۀ معنینشان * 

 حاکی از محاسبۀ ضریب بر اساس ضرایب سایر معادلات است. # 

 

های آل، متغیر وابسته سهم گروه کالایی )خدماتی( و متغیرهای مستقل لگاریتم قیمت گروهبا توجه به اینکه در سیستم تقاضای تقریباً ایده

به تغییرات قیمت کالاها )خدمات( و درآمد، بایستی دهند، برای سنجش حساسیت مقدار تقاضا نسبت کالایی )خدماتی( و درآمد را نشان می

( 15( الی )11ای مورد بررسی بر اساس معادلات )کششهای تقاضا محاسبه شود. کششهای خودی، متقاطع، درآمدی، هر رشته فعالیت بیمه

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

 
 آل.یباً ایدههای سیستم تقاضای تقرکشش :4جدول 

مه
 بی

ی
ضا

تقا
 

 های مارشالیکشش

ی
مد

درآ
ش 

کش
 

 های آلنکشش های هیکسکشش

 بیمهحق بیمهحق بیمهحق

 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

 های تحقیقمأخذ: یافته

 

مقدار تقاضا و قیمت دهد، کشش قیمتی خودی هر سه نوع بیمۀ مورد بررسی منفی است و طبق انتظار بین نشان می 4طور که جدول همان

یک رابطۀ منفی وجود دارد. هر سه گروه؛ بیمۀ درمانی، عمر و حوادث دارای قدر مطلق کشش قیمتی خودی کوچکتر از یک هستند، این نشان 

متر از یک بیمۀ آنها، مقدار تقاضای آنها کها حساسیت کمتری دارند و با افزایش یک درصد در حقدهد خانوارها نسبت به قیمت این بیمهمی

که طوری  جهتی نیستند بهدهد سه بیمۀ مورد بررسی دارای روابط ناخالص همدرصد کاهش خواهند یافت. کششهای قیمتی متقاطع نشان می

های درمان و حوادث های عمر و حوادث است، این در حالی است که بیمۀ عمر مکمل ناخالص بیمهبیمۀ درمان تکمیلی جانشین ناخالص بیمه

بیمۀ درمان همچنین بیمۀ حوادث جانشین ناخالص بیمۀ عمر و مکمل ناخالص بیمۀ درمان تکمیلی است. با توجه به این روابط اگر حق است،

بیمۀ عمر افزایش افزایش یابد، بیشتر خانوارها برای حفظ این بیمه اقدام به کاهش تقاضای بیمۀ عمر و حوادث خواهند کرد، در مقابل اگر حق

بیمۀ حوادث افزایش یابد خانوارها سعی خواهند کرد در های درمان و حوادث را جایگزین آن خواهند کرد. همچنین اگر حقرها بیمهیابد خانوا

توجه  کنار کاهش تقاضای این نوع بیمه، بیمۀ عمر را نیز کمتر تقاضا کنند و در مقابل بیمۀ درمان تکمیلی را جایگزین و تقاضا خواهند کرد. با

 های اشخاص ضعیف است.تمام کششهای متقاطع کوچکتر از یک هستند روابط ناخالص بین تمامی بیمه به اینکه

                                                 
1. Iterative Seemingly Unrelated Regression 

 و همکاران یآبادشاهابوالفضل 
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های اشخاص توسط شده بر روی سبد بیمهدهد به ازای یک درصد افزایش در مقدار مخارج کل صرفمقدار کششهای مخارجی نشان می

ترتیب حالی است که این افزایش تقاضا برای بیمۀ درمان تکمیلی و حوادث بهدرصد افزایش خواهد یافت، این در  3484/1خانوارها، بیمۀ عمر 

توان بیان کرد بیمۀ عمر خدمتی تجملی و بیمۀ درصد است. با توجه به کششهای قیمتی مارشالی و مخارجی می 9863/0و  8340/0برابر با 

 شود.وب میای خدمتی ضروری برای خانوارها در کشور محسدرمان تکمیلی و حوادث بیمه

آلن، مکمل ناخالص هم باشند  -از نظر منطقی و بر اساس معادلۀ اسلاتسکی، این امکان وجود دارد که یک یا دو کالای جانشین هیکس

دهد بین هر سه بیمۀ مورد بررسی رابطۀ جانشینی خالص وجود دارد. )هیکس( نشان می(. کششهای قیمتی جبرانی 1377)لیارد و والترز، 

لیارد و گونه مکملی نداشته باشد )آلن داشته باشد، اما ممکن است هیچ -روشن است که هر کالایی باید حداقل یک جانشین از نوع هیکس 

 (.165-166، 1377والترز، 

دهد، ولی در مورد درجات قدرت بودن کالاها اطلاعات مفیدی به دست میرابطۀ جانشینی یا مکملاگرچه کشش قیمتی متقاطع در مورد 

(. از نظر درجۀ جانشینی، 1377شود )لیارد و والترز، کند، لذا از کشش جانشینی آلن استفاده میجانشینی خالص کالاها به مطلبی اشاره نمی

تر است و یمۀ درمان تکمیلی و حوادث نسبت به رابطۀ بیمۀ درمان تکمیلی و عمر ضعیفدهد رابطۀ جانشینی بکشش جانشینی آلن نشان می

 تر است.ی بیمۀ عمر و حوادث ضعیفرابطۀ جانشینی بیمۀ درمان تکمیلی و عمر نیز نسبت به رابطۀ جانشین

های اشخاص نوارها در تقاضای بیمهتوان گفت اولویت خاگیری کلی بر اساس کششهای درآمدی، مارشالی، هیکس و آلن میدر یک نتیجه

ترتیب بیمۀ درمان تکمیلی، حوادث و درنهایت نیز بیمۀ عمر است. بعد از برآورد مدل، مبادرت به محاسبۀ شاخصهای رفاهی با استفاده از به

 است.آورده شده  5( شده است، که نتایج آن در جدول 22( و )19معادلات )

 
 )ارقام به هزار ریال(. 1392آل برای زمستان ضای تقریباً ایدههای رفاهی تابع تقاشاخص :5جدول

 قیمتی سناریو
 بیمهمخارج  بر اساس سهم .E.Vمقدار  بیمهمخارج بر اساس سهم  .C.Vمقدار  1390ثابتقیمت  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

 های تحقیقمأخذ: یافته

 

کژگزینی یا هر علت دیگر در انتهای زمستان دهد اگر شرکتهای بیمه بنا به وجود کژمنشی، نشان می 5شده در جدول گزارش CVمعیار 

کردند، در آن صورت بر درصدی می 12/1و  1/1، 05/1، 025/1های درمانی تکمیلی، عمر و حوادث به صورت بیمهاقدام به افزایش حق 1392

هزار ریال را به  90940و  30279، 1970، 424ترتیب مبالغ گر باید بهاساس سهم مخارج بیمه از مخارج کل سبد بیمۀ اشخاص خانوار؛ بیمه

نامۀ عمر و به ازای هر بیمه نامۀ حوادث هزار ریال به هر بیمه 49876و  16612، 1081، 232هر قرارداد گروهی بیمۀ تکمیلی، همچنین مبالغ 

ر ای که قبل از تغییبیت اولیهگذاران به سطح مطلوواحد به صورت یکجا بپردازد تا متوسط بیمه 12382و  4124، 268، 58ترتیب مبالغ نیز به

 ها داشتند، دست یابند.بیمهحق

درصدی  12/1و  1/1، 05/1، 025/1ها به صورت بیمهجای افزایش حقگذاران حاضر هستند به دهد که بیمهنیز نشان می EVمعیار 

هزار ریال به ازای هر  93و  92، 86، 66، مبالغ 1لینامۀ گروهی درمان تکمیهزار ریال به ازای هر بیمه 169و  168، 156، 121ترتیب مبالغ به

 گر پرداخت کنند.رت یکجا به بیمهنامۀ حوادث به صوهزار ریال به ازای هر بیمه 23و  23، 21، 16بیمه نامۀ عمر و مبالغ 

ها بیمهط عدم افزایش حقرا دریافت و یا به شر .C.Vها مبالغ بیمهگذاران حاضر هستند در صورت افزایش حقهر چند که متوسط بیمه

کل افراد  .C.Vو  .E.Vجای دریافت و پرداخت یکسان، اقدام به محاسبۀ مقادیر  گر بهرا پرداخت کنند، اما بهینه این است که بیمه .E.Vمبالغ 

های هر رشتۀ نامهعداد بیمهشده بر اساس سهم مخارج را بر تتوزیع .C.Vو  .E.Vعنوان مثال مقادیر تحت پوشش به تفکیک نوع بیمه کند )به

                                                 
تواند به ازای فرد از خانوارها توسط کارفرما )شرکت طرف قرارداد بیمه(دریافت و ترین حالت میمبالغ مذکور برای بیمۀ گروهی درمان تکمیلی در ساده .1

 سپس به شرکت بیمه پرداخت شود.

 89-78ص ، 20شماره پیاپی  ،1396بهار  ،2شماره  ،6دوره  مهیپژوهشنامه ب یعلم هینشر
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گریزی افراد تحت پوشش، این مقادیر را توزیع کند. در این حالت انتظار بر این است فعالیتی بیمه ضرب کند( و سپس بر اساس میزان ریسک

ود این مبالغ باید برای شسطح مطلوبیت افراد حفظ می .C.Vعبارتی از آنجا که در معیار گذاری از بازار بیمه خارج نشوند. بهکه هیچ بیمه

سطح  .E.Vگریزی پایین کاهش یابد. در مقابل از آنجا که در معیار گریزی بالا افزایش و برای افراد با درجۀ ریسکافرادی با درجۀ ریسک

باید  .E.Vتیجه مقادیر گذار متصور بود، درنها( برای بیمهبیمهگذار برابر سطح مطلوبیتی است که در صورت تغییرات قیمتی )حقمطلوبیت بیمه

گریزی بالا به مقدار کمتری دریافت شود. در صورت استفاده از هریک از گریزی پایین به مقدار بیشتر و از افراد با ریسکاز افراد با درجۀ ریسک

ر بازار بیمۀ اشخاص به حداقل توان انتظار داشت مارپیچ کژگزینی و کژمنشی )ناکارایی( دزمان میطور هم این رویکردها یا هر دو رویکرد به

 ممکن برسد.

 

 نتایج و بحث

 های سیاستیتوصیه

های تکمیلی، اشخاص و عمر(، محاسبۀ انواع کششهای تقاضای بیمههای اشخاص )درمان هدف از این تحقیق برآورد تابع تقاضای بیمه

ورۀ زمانی های فصلی طی دآل و دادههاست. در این راستا از سیستم تقاضای تقریباً ایدهبیمهگیری اثرات رفاهی افزایش حقمذکور و اندازه

 استفاده شد. 1385-1392

تم، حاکی از تأیید قید همگنی برای هر سه معادله و تأیید قید تقارن برای کل سیستم آزمون والد بر روی ضرایب حاصل از برآورد سیس نتایج

بر تحمیل قید بودجه، قیود همگنی و تقارن نیز بر مدل تحمیل شدند.  علاوه ISURبود. درنتیجه در برآورد نهایی مدل تحقیق به روش 

ش قیمتی خودی هر سه نوع بیمۀ مورد بررسی منفی و کوچکتر از یک محاسبۀ کششهای قیمتی از روی این برآورد نهایی نشان داد که کش

هستند و طبق انتظار بین مقدار تقاضا و قیمت یک رابطۀ منفی وجود دارد. کششهای قیمتی متقاطع نیز نشان داد بیمۀ درمان تکمیلی 

، همچنین بیمۀ حوادث جانشین ناخالص بیمۀ های درمان و حوادثهای عمر و حوادث، بیمۀ عمر مکمل ناخالص بیمهجانشین ناخالص بیمه

های مورد عمر و مکمل ناخالص بیمۀ درمان تکمیلی است. کلیۀ کششهای متقاطع کوچکتر از یک هستند، بنابراین روابط ناخالص تمام بیمه

ی و حوادث خدمتی بررسی ضعیف است. بر اساس کشش مخارجی و کششهای قیمتی مارشالی؛ بیمۀ عمر خدمتی لوکس، بیمۀ درمان تکمیل

ضروری هستند. بر اساس کششهای قیمتی جبرانی )هیکس( نیز هر سه بیمۀ مورد بررسی رابطۀ جانشینی خالصی با یکدیگر دارند و بر اساس 

به  تر و این نیز نسبتکشش جانشینی آلن نیز رابطۀ جانشینی بیمۀ درمان تکمیلی و حوادث نسبت به رابطۀ بیمۀ درمان تکمیلی و عمر ضعیف

وادث و ترتیب درمان تکمیلی، حهای اشخاص بهتر است. با توجه به تمامی این کششها، از نظر خانوارها بیمهرابطۀ بیمۀ عمر و حوادث ضعیف

 شوند.بندی میعمر اولویت

ای ممانعت از خروج درصدی، بر 12/1و  1/1، 05/1، 025/1ها به صورت بیمهبر اساس محاسبۀ شاخصهای رفاهی در سناریوهای افزایش حق

گریزی بالا از بازار، مقادیر پرداختهای جبرانی به مراتب بیشتر از مقادیر دریافتیهای یکجا بر اساس تغییرات معادل از افراد افراد با درجۀ ریسک

گریزی اد با درجۀ ریسکتوان گفت دریافتی یکجا از افرهاست. بر همین اساس میبیمهگریزی پایین در صورت عدم افزایش حقبا درجۀ ریسک

ها باید بیمهها باشد، هر چند در صورت افزایش حقبیمهتواند یک جایگزین بهتر برای سیاست افزایش حقبیمۀ معمول میبر حقبالا علاوه 

 انی یکجا نیز به کار گرفته شوند.پرداختیهای جبر

دا، به تفکیک نوع بیمه، اقدام به تجمیع کل مقادیر جبرانی و مقادیر گران در ابتشود برای کاهش بیشتر ناکارایی بازار، بیمهتوصیه می

-گریزی افراد تحت پوشش را نشان میگذاران کنند و سپس این مقادیر کل را بر اساس معیارهایی که میزان ریسکتغییرات معادل برای بیمه

ها(، بیمهجای افرایش حق)به  .E.Vافتی یکجا بر اساس معیار گذاران توزیع کنند. در این حالت در صورت اجرای سیاست دریدهند، بین بیمه

ها؛ افراد بیمهگر پرداخت خواهند کرد و یا در صورت اجرای سیاست افزایش حقگریزی پایین مبالغ بیشتری را به بیمهافراد با درجۀ ریسک

 هند کرد.دریافت خوا .C.Vگریزی بالا مقادیر جبرانی بیشتری بر اساس معیار دارای ریسک
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