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Pursuant to Article 8 of Regulation No. 74 of Supplemental Medical 

Insurance, which insurance companies were required to implement from 

the beginning of 2010, insurance companies are given the opportunity to 

conduct medical tests and examinations on groups with less than 50 

members, and considering According to the health questionnaire or 

examinations, refuse to insure a person or persons from the company or 

provide coverage for the cost of childbirth and diseases that have a 

previous history. The purpose of this research is to investigate the effect of 

this article on the rate of selection bias in small companies, using the 

registered data of group therapy policyholders of an insurance company 

during the years 2015-2016. To investigate the research hypothesis, which 

states that the implementation of Article 8 of this regulation will reduce 

bias in small companies, the regression discontinuity study design method 

has been used. The results of this research indicate that the 

implementation of this regulation has no effect on reducing bias in small 

companies. In addition, the implementation of this regulation will motivate 

the insured groups to increase the number of employees applying for 

insurance up to the threshold level (50 people). 
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 یمقاله علم
 

 شود؟ یکوچک م یها درمان بنگاه ۀمیدر ب ینیباعث کاهش کژگز یگذار استیس ایآ

 
 2کاردگر میابراه، 1وصالمحمد  ،1غلامرضا کشاورز حداد، ،*1یمحمدرضا چاقم

 

رانیتهران، ا ف،یشر یو اقتصاد، دانشگاه صنعت تیریمد ۀگروه اقتصاد، دانشکد 6  
رانیتهران، ا ا،یآس ۀمیشرکت ب 7  

:دهیچک  عات مقالهلااط 

ملزم  693۱سال  یاز ابتدا مهیب یها درمان، که شرکت یلیتکم ۀمیب 17 ۀشمار ۀنام نییآ 8 ۀبه موجب ماد

 1۱کمتر از  یبا اعضا ییها که از گروه شود یامکان داده م نیا گر مهیب یها آن شدند، به شرکت یبه اجرا

شده، از  انجام ناتیمعا ای یسلامت ۀبه عمل آورند و با توجه به پرسشنام یپزشک ۀنیو معا شینفر آزما

دارند،  یقبل ۀکه سابق ییها یماریو ب مانیزا ۀنیپوشش هز ۀارائ ایاز بنگاه و  یافراد ایفرد  کردن مهیب

کوچک، با استفاده  یها در بنگاه ینیکژگز زانیماده بر م نیا ریتأث یبررس قیتحق نیکنند. هدف ا یخوددار

 یاست. برا 6931-693۱ یها سال یط یا مهیب  شرکت کی یروهدرمان گ گذاران مهیب یثبت یها از داده

 یها در بنگاه ینیباعث کاهش کژگز نامه نییآ نیا 8 ۀماد یاجرا کند یم انیکه ب ق،یتحق یۀفرض یبررس

 قیتحق نیا جیاست. نتا  استفاده شده یونیرگرس یوستگیناپ ۀمطالع یاز روش طراح شود، یکوچک م

علاوه،  کوچک ندارد. به یها در بنگاه ینیبر کاهش کژگز یریتأث نامه نییآ نیا یادارند که اجر نیاز ا تیحکا

 یتعداد کارکنان متقاض شیافزا یبرا شده مهیب یها در گروه زهیانگ جادیباعث ا نامه نییآ نیا یاجرا

 .شود ینفر( م 1۱) ۀتا سطح نقطه آستان شان مهیب
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 مقدمه

طور کلی از دو جهت   اطلاعات نامتقارن بهیکی از علل عمدۀ ناکارایی بازار بیمۀ تکمیلی درمان، وجود اطلاعات نامتقارن در این بازار است. 
تمال طور مثال آنهایی که اح های نامناسب از نظر شرکت بیمه، به  . کژگزینی: افراد یا گروه6تواند کارایی بازار بیمۀ درمان را مختل کند:  می

. کژمنشی: بیمۀ 7شوندگان است؛  مشاهده در بیمه بیماری نسبتاً بالایی دارند، بیمه خریداری کنند. این پدیده ناشی از وجود ویژگیهای غیرقابل

ست. در این شده ا های بیمه مشاهده در افراد یا گروه درمان باعث افزایش تقاضا برای مراقبت پزشکی شود. این پدیده ناشی از رفتارهای غیرقابل

شود؛  شوندگان از اندازۀ گروه آنها متأثر نمی شود نوع رفتار بیمه گیرد و فرض می تحقیق اطلاعات نامتقارن در سطح گروهی مورد بحث قرار می

ن کژگزینی عنوا شده ناشی از اطلاعات متقارن به شده متفاوت نیست. بنابراین تمامی اثرات محاسبه های بیمه  یعنی میزان کژمنشی بین گروه

 شوند. شناسایی می

شود و کژگزینی را صرفاً یک مسئلۀ  های گروهی باعث کاهش کژگزینی می یک باور رایج در حوزۀ بیمۀ درمان این است که استفاده از بیمه

 Monheit andداند ) های بزرگ، می ، به دلیل امکان داشتن مزیت اطلاعاتی بیشتر نسبت به گروه6های کوچک زا در گروه مهم و آسیب

Schone, 2004گذاری در بازار بیمه  های کوچک، مداخلات سیاستی و قانون (. یکی از روشها برای رفع ناکارایی ناشی از کژگزینی در بنگاه

 است.

این گر  که به شرکتهای بیمه های درمان است شرایط عمومی بیمه 17نامۀ شمارۀ  آیین  8مادۀمداخلۀ سیاستی که موضوع این تحقیق است، 

گذار موظف است  نفر آزمایش و معاینۀ پزشکی به عمل آورد. در این حالت اگرچه بیمه 1۱هایی با اعضای کمتر از  دهد که از گروه امکان را می

د یا کردن فر شده، از بیمه تواند با توجه به پرسشنامۀ سلامتی یا معاینات انجام گر می برای تمام اعضای گروه درخواست بیمه کند، اما بیمه
 افرادی ازگروه و یا ارائۀ پوشش هزینۀ زایمان و بیماریهایی که سابقۀ قبلی دارند، خودداری کند.

 693۱نامه از ابتدای سال  های کوچک است. این آیین هدف اصلی این تحقیق بررسی چگونگی تأثیر این سیاست بر میزان کژگزینی بنگاه

است، که زمان اجرای این  6931تا  693۱ ای در دسترس برای این تحقیق نیز مربوط به سالهایه الاجرا شد. داده  های بیمه لازم برای بنگاه

 اند. ای گرفته شده  ها در دو سطح فردی و گروهی از یکی از شرکتهای بیمه گیرد. این داده نامه را دربرمی آیین

 توان فرضیۀ تحقیق را به صورت زیر بیان کرد: شده، می با توجه به نکات گفته

شود، که این مسئله به شکل  های کوچک می بیمۀ تکمیلی درمان، باعث کاهش کژگزینی در بنگاه 17نامۀ شمارۀ  آیین 8فرضیه: اجرای مادۀ 

 کند. پرش رو به بالای تابع هزینه در نقطۀ آستانه بروز می

دیگر، اکثر تحقیقاتی که در ایران با   است. از سوی  فتهای بر کژگزینی صورت گر های بیمه نامه در ایران تحقیقات اندکی در زمینۀ تأثیر آیین

ها،  ؛ کشاورز و صابونی693۱های خرد شرکتهای بیمه صورت گرفته است مربوط به بیمۀ اتومبیل است )کشاورز و امیرخانلو،  استفاده از داده

های هزینه و درآمد خانوار صورت گرفته است )کشاورز و  (. در بیمۀ درمان اغلب تحقیقات مربوط به اطلاعات نامتقارن با استفاده از داده6937

علاوه، روش  است. به های خرد شرکتهای بیمۀ درمان در ایران انجام شده  ( و تاکنون تحقیقات اندکی با استفاده از داده7۱6۱انباجی، 

است. این روش به ما  مورد توجه واقع شده  (، در ایران کمترRDD7شده در این تحقیق، روش طراحی مطالعۀ ناپیوستگی رگرسیونی ) استفاده

ها با بیش از  های مختلف آزمون کنیم؛ به این صورت که برای دو گروه مورد بررسی )بنگاه کند تا اثرات اجرای یک سیاست را بر گروه کمک می

توانیم میزان اثر برنامه را محاسبه  جه میدهد و درنتی شده( اجازۀ برازش معادلۀ رگرسیون متفاوتی را می نفر کارمند بیمه 1۱و کمتر از  1۱

 کنیم.

های تحقیق معرفی خواهد شد. در بخش  گرفته حول انگیزه ادامۀ این مقاله به این صورت خواهد بود که ابتدا مبانی نظری و پیشینۀ شکل

گیرد. در  شده مورد بحث قرار می ستفادها  های تحقیق، قوانین موجود، و مدل تجربی شود. در این بخش داده شناسی تحقیق ارائه می سوم روش

های سیاستی، و پیشنهادهایی برای تحقیقهای  گیری کلی، توصیه های تحقیق آورده خواهد شد.درنهایت، در بخش آخر نتیجه بخش چهارم یافته

 شود. آتی ارائه می

 

 

                                                
(. این Simon, 2005; Eling et al., 2015شود ) ها به کوچک و بزرگ استفاده می نفر برای تفکیک بنگاه 1۱آستانۀ . معمولاً در نوشتگان بیمه از مقدار 6

 نامۀ مورد بررسی این مقاله است. نوع تفکیک مشابه آیین
2. Regression Discontinuity Design 

 و همکاران یمحمدرضا چاقم
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 پژوهش نظریمبانی 

 پژوهشپیشینۀ مروری بر 

منظوری غیر از خرید بیمه و وجودنداشتن   ها به بینی کردند که در صورت برقراری دو شرط، تشکیل گروه ( پیش6386) 6میرز و اسمیت

بینی  ( با استفاده از مدلی در نظریۀ بازیها، پیش7۱۱1) 7وجود، هنسن  انتخاب فردی، کژگزینی در بازار بیمۀ گروهی از بین خواهد رفت. با این

ای از وجود کژگزینی رنج خواهند برد. نتایج  دهد کماکان با وجود برقراری این دو شرط، بازارهای بیمه دهد و نشان می بر خلاف آنها ارائه می
گروهی  در ادامۀ این مقالات، سعی در بررسی کژگزینی بین( به اثبات رسید. مقالۀ ما نیز 7۱61و همکاران ) 9( در مقالۀ الینگ7۱۱1هنسن )

 دارد.

های  تر موردنظر این تحقیق است، این است که در برابر ضرر رفاهی ناشی از بیشتربودن کژگزینی در بنگاه طور خاص  ای که به اما مسئله

(، علت 7۱۱1) 1تر بیشتر است. سیمون های کوچک بنگاه( در مقالۀ خود اشاره کرد که این ضرر رفاهی در 7۱۱۱) 7کوچک چه باید کرد؟ گروبر

دهد. همین امر باعث شد که در آمریکا  شان نسبت می ها از میزان سلامت کارکنان این امر را به امکان کسب مزیت اطلاعاتی بیشتر این بنگاه

کوچک بیمه عرضه نکنند. در طی این روند، انگیزۀ های  های کوچک اعمال کنند و یا برای بنگاه گران تبعیض قیمت شدیدی نسبت به بنگاه بیمه

های کوچک برای خرید بیمه کاهش و قیمت بیمه برای آنها افزایش یافت که باعث تدوین قوانین و اصلاحات نظام بیمۀ گروهی درمان در  بنگاه

تبعیض قیمت با توجه به ویژگیهای  گران موظف به کاهش میلادی در بعضی ایالات آمریکا شد. به موجب این قانون بیمه 3۱اوایل دهۀ 

 شدۀ کارکنان هر بنگاه شدند. مشاهده

شده و افزایش  ( حکایت از این دارد که اجرای این قانون در بعضی از ایالتها باعث کاهش بیش از پیش افراد بیمه7۱۱1نتایج سیمون )

و  1دیگر، کاپور اش بود، منجر شد. از سوی  در اهداف ابتداییای عکسِ آن چیزی که  که این قانون به نتیجه طوری  بیمۀ دریافتی شد، به حق

کند، مؤثر است و این  اش بیمه فراهم می هایی که برای کارکنان ( نشان دادند که این قانون در آمریکا بر تعداد کارکنان بنگاه7۱67همکاران )

شان نزدیک نقطۀ بحرانی باشد، تعداد کارکنان خود را افزایش دهند.  انکنند، چنانچه تعداد کارکن ها برای فرار از الزام این قانون سعی می بنگاه

نکردن کارکنان  نامه صرفاً امکان آزمایشها و حقِ بیمه شده در آمریکاست، زیرا این آیین نامۀ مورد بررسی در ایران عکس قانون اشاره نوعی آیین به

 شناسد. رسمیت می  های کوچک به گر را برای بنگاه توسط بیمه

 

 پژوهششناسی  روش

 ها و محیط مورد بررسی داده

شان  گذار و اعضای خانواده شدگان شامل کارکنان رسمی، پیمانی یا قراردادی بیمه بیمۀ تکمیلی درمان، بیمه 17نامۀ شمارۀ  آیین 7طبق مادۀ 

زمان تحت پوشش بیمه قرار  کارکنان باید همدرصد همۀ  1۱عنوان اعضای گروه معرفی کرده است و حداقل  گذار آنها را به هستندکه بیمه

ها، و انجمنها( به این شرط مجاز است که با هدفی غیر از اخذ پوشش  ها )از قبیل اصناف، اتحادیه گیرند. ارائۀ پوشش بیمۀ درمان به سایر گروه

درصد اعضای گروه به  1۱شده باشد و بیش از  گذار تضمین بیمۀ سالیانه توسط بیمه نامه تشکیل شده باشند، پرداخت حق بیمۀ موضوع این بیمه

گیریم که  گذارانی را در نظر می کنیم، تنها بیمه گروهی توجه می زمان بیمه شوند. به دلیل اینکه ما منحصراً به اطلاعات نامتقارن بین طور هم

 شدگان در هر گروه از بین برود. شود قدرت انتخاب بیمه دهند، این باعث می شان ارائه می یک نوع بیمۀ گروهی را به کارکنان

ارائۀ پوشش ». به دلیل یکی از بندهای این ماده: گیرد نامه در این تحقیق مورد بررسی قرار می این آیین 8طور که اشاره شد، تأثیر مادۀ  همان

 کنیم. رد بررسی حذف میهای مو ، گروه بیماری مربوط به عیوب بینایی را از داده«های رفع عیوب انکساری چشم مجاز نیست. هزینه
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نفر به مدت  9٬193٬171فرد، برای  گذار منحصربه بیمه 7771، 6سال -گذار مشاهده در سطح بیمه 3161های مورد استفاده، مربوط به  داده

، صدور  گذار های بیمه نامۀ بنگاه های مربوط به صدور بیمه است که از ادغام داده 6931ابتدای بهمن تا 693۱سال، از ابتدای سال  1تقریبی 

 شوند: است، که شامل اطلاعات زیر می نامۀ افراد و خسارت پاراکلینیکی، و خسارت بیمارستانی به دست آمده  بیمه

 نامه؛ اصلی، تاریخ صدور بیمهشدۀ  شدگان: جنسیت، سال تولد، نسبت با بیمه ( مشخصات بیمه6

 شدگان، استان محل صدور؛ گذار: مجموع تعداد بیمه ( مشخصات بیمه7

نامه و ادعای خسارت: تاریخ شروع و اتمام قرارداد، تاریخ ادعای خسارت، نوع و گروه بیماری منجر به خسارت، میزان  ( مشخصات بیمه9

 شده. خسارت درخواست شده، میزان خسارت پرداخت

( میانگین تعداد خسارت درخواستی که به صورت مجموع 6شود:  وسیلۀ دو متغیر محاسبه می ان استفاده از خدمات درمانی هر گروه بهمیز

شده  گذار در هر گروه از بیماریها تقسیم بر تعداد پوششهای )مربوط به هر گروه بیماری( خریداری تعداد خسارت بیمه 7میانگین استانداردشدۀ

گذار در هر گروه از  صورت مجموع میانگین استانداردشدۀ خسارت پرداختی به بیمه  ( میانگین خسارت پرداختی: که به7ود؛ ش محاسبه می

دلیل   پوشش را، به 7ها با کمتر از  شود. تمامی بنگاه شده محاسبه می بیماریها تقسیم بر تعداد پوششهای )مربوط به هر گروه بیماری( خریداری

ای که در این تحقیق مورد  شش بیماریگذاریم.  گیرند، کنار می های بزرگ قرار می مورد( و اینکه تمامی آنها در بنگاه 19ها ) گاهتعداد کم این بن

 اند. مشخص شده 6گیرند در جدول  بررسی قرار می

 
 های بیماری انواع گروه :6جدول 

 گروه کد بیماری

های پاراکلینیکی خسارت  

P1 
سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن، انواع آندوسکوپی، ام آر آی، اکوکاردیوگرافی، استرس اکو، دانسیومتری های  جبران هزینه

(6)پاراکلینیکی   

P2 
تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی، نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، نوار مثانه، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولتر 

(7)پاراکلینیکی  مانیتورینگ قلب، آنژیوگرافی چشم  

P3 
گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر  بندی، گچ های مجاز سرپایی مانند شکسته جبران هزینه

(9درمانی، لیپوم )پاراکلینیکی   

 خسارتهای بیمارستانی

H1 
پیوند کلیه و مغز استخوان(، عملهای پیوند قلب، مغز اعمال جراحی مهم )مغز و اعصاب به استثنای دیسک ستون فقرات، قلب، 

 استخوان، کبد، کلیه، ریه

H2 شکن بستری در بیمارستان و مراکز جراحی محدود، آنژیوگرافی قلب و سنگ  

H3 )زایمان )طبیعی و سزارین 

 

 

 

 

                                                
 فرد نیستند. اند و منحصربه گذاران تکراری است که ممکن است برای چند سال بیمه را خریداری کرده . منظور بیمه6
وه پاراکلینیکی . به دلیل اینکه نتایج از شدت خسارت موجود در هر گروه بیماری متأثر نشود، آنها را به صورت استانداردشده جمع کردیم. به طور مثال گر7

د خسارت بیشتری را نسبت به اعمال جراحیهای مهم دارد، ولی میزان خسارت درخواستی در اعمال جراحیهای مهم بیشتر از پاراکلینیکی خواهد امکان تعدا
 بود.

 شود؟یکوچک م یهادرمان بنگاه ۀمیدر ب ینیباعث کاهش کژگز یگذاراستیس ایآ
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 اند. بنگاه کوچک و بزرگ مشخص شده، خلاصۀ آماری از ویژگیهای در دسترس به تفکیک 7در جدول 

 
 ها خلاصۀ آماری متغیرهای مورد بررسی با توجه به اندازۀ بنگاه :7جدول 

 

دهندۀ نسبت  است.  جنسیت نشان صورت استانداردشده محاسبه شده  میانگین خسارت پرداختی و میانگین تعداد خسارت درخواستی به 

دهندۀ میانگین بعُد  شدۀ هر بنگاه، و بعُد خانوار نشان دهندۀ تعداد سرپرستان به کل افراد بیمه متغیر سرپرست نشانشدۀ هر بنگاه،  مردان بیمه

 گیرد. های صادره از تهران مقدار یک می شدۀ هر بنگاه است. منطقه نیز برای بنگاه خانوارهای بیمه

 

تر بیشتر است، که این امر ممکن است ناشی از وجود  های کوچک ر بنگاهشود میانگین تعداد خسارت درخواستی د طور که مشاهده می همان

شده، و نسبت سرپرستان به کل  اند. سن افراد بیمه بیشتر در تهران واقع شده  های کوچک ها باشد. بنگاه گروهی در این بنگاه کژگزینی بیشتر بین

 کمتر است. بقیه متغیرها نیز تفاوت خاصی ندارند. بیشتر است، اما بعُد خانوار  های کوچک شده در بنگاه افراد بیمه

 

 مدل تجربی مورد استفاده

شده و چگونگی  روش استفاده (a7۱67  ،7۱61و همکاران ) 6کالونیکو(، و 6931شود با استفاده از کشاورز ) در این قسمت سعی می

های سیاستی در قلمرو مسائل اقتصادی، آموزشی و  گیری بر ارزیابی مداخله گیری ازآن توضیح داده شود. در سالهای اخیر تأکید چشم بهره

آزمایشها شناخته   ععنوان استاندارد طلایی این نو است. تخصیص تصادفی عامل اقتصادی به دو گروه آزمایش و کنترل به درمانی صورت گرفته 
های مادی و پیچیدگیهای ایجاد محیط کاملاً تصادفی، انجام یک مطالعۀ تجربی  وجود، بنا به دلایل بسیاری از جمله هزینه  شود. با این می

یکی از این روشها، تصادفی استفاده کرد.  توان از روشهای شبه تصادفی معمولاً عملی و شدنی نیست. بنابراین با توجه به محیط مورد بررسی می

 است.  تأثیر سیاستی استفاده شده ( است، که در این تحقیق برای شناساییRDDروش طراحی مطالعۀ ناپیوستگی رگرسیونی )

                                                
1. Calonico  

 شده( نفر بیمه 1۱و بیش از  1۱های بزرگ ) بنگاه شده( نفر بیمه 1۱های کوچک )کمتر از  بنگاه 

 میانگین مشاهدات متغیرها
خطای 
 استاندارد

 میانگین مشاهدات حداکثر حداقل
خطای 
 استاندارد

 حداکثر حداقل

میانگین تعداد 

خسارت 

 درخواستی

118 616/۱ 111/۱ 813/۱- 877/1 8٬818 ۱613/۱- 1۱7/۱ 389/۱- 7۱1/8 

میانگین 

خسارت 

 پرداختی

118 ۱117/۱- 1۱1/۱ ۱16/6- 167/7 8٬818 ۱۱917/۱ 13۱/۱ 9۱7/6- ۱17/7 

 6 ۱ ۱13۱/۱ 166/۱ 8٬818 318/۱ ۱ ۱887/۱ 1۱9/۱ 118 میانگین مردان

 311/1 6 111/۱ 811/7 8٬818 398/7 6 ۱131/۱ 189/7 118 بُعد خانوار

 11 111/6 1۱1/9 71/78 8٬818 77/78 71۱/1 789/7 ۱8/9۱ 118 سن

قۀ طمن

 جغرافیایی
118 181/۱ 717/۱ ۱ 6 8٬818 711/۱ 738/۱  ۱ 6 

 6 ۱ 6۱8/۱ 799/۱ 8٬818 6 ۱ 678/۱ 711/۱ 118 سرپرست

 6۱۱٬۱۱۱ 1۱ 6٬937 1/911 8٬818 73 ۱ 13/6۱ 31/97 118 کارکنان تعداد

 1 7 977/۱ 369/1 8٬818 1 7 9۱1/۱ 3۱1/1 118 تعداد پوشش

 و همکاران یمحمدرضا چاقم
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ای انتخاب  گونه شود که در آن عوامل اقتصادی مورد مطالعه برای عضویت در گروه برنامه به برای مواردی به کار بسته می RDDروش

تر یا بزرگتر باشد. در تحقیق حاضر  )متغیر مکانیزم انتخاب( آنها از یک نقطۀ آستانه مفروض کوچک 6بندی شوند که مقدار عددی متغیر رتبه می

گذار است، و متغیر مورد مطالعه، میانگین خسارت درخواستی و میانگین تعداد  های بیمه شده بنگاه تخاب، تعداد افراد بیمهمتغیر مکانیزم ان

ام است اگر در معرض اجرای سیاست قرار نگیرد، و  مقدار بالقوۀ متغیر مورد مطالعه برای گروه       خسارت درخواستی هر گروه است. 

ام است اگر در معرض اجرای سیاست قرار گیرد. مشکل اساسی استنتاج علّی این است که هرگز  وابسته برای گروه مقدار متغیر       

ام در یک زمان واحد مشاهده کنیم. به همین دلیل بر متوسط اثرات برنامه تمرکز  را برای گروه       و       توانیم دو مقدار بالقوۀ  نمی

نشانگر  {   }   کنیم. اگر  برای دو گروه از جمعیت تمرکز می            مطالعۀ یک گروه، بر متوسط جای  کنیم، یعنی به  می

 شده و متغیر مورد مطالعه به صورت وضعیت در معرض برنامه قرارگرفتن گروه باشد، آنگاه مقدار مشاهده

                        {
اگر           

اگر           
 

کنیم که در  را مشاهده می        بر متغیر وضعیت در معرض برنامه قرار گرفتن و متغیر وابسته، برداری از متغیرهای  شود. علاوه  نوشته می

نترل اثرات ثابت شامل سال قرارداد )برای ک   است. در این تحقیق    بعُدی مرتبط با  یک بردار    شده هر بنگاه و  تعداد افراد بیمه   آن 

شود. این گروه از متغیرها نیز برای  شده و شرایط مالی هر قرارداد )نرخ بیمۀ هر قرارداد( می شناختی گروه بیمه هر سال(، ویژگیهای جمعیت

 شناسایی تأثیر سیاستی باید کنترل شوند.

نفر( و کنترل )گروه با تعداد افراد  1۱شدۀ کمتر از  بیمهاز آن جهت که در این تحقیق قرارگیری در دو گروه آزمایش )گروه با تعداد افراد 

بندی است، از روش  ، یعنی همان متغیر رتبه  نفر( به صورت متعیّن بوده و یک تابع غیرتصادفی از متغیری مثل  1۱شدۀ بیشتر و برابر با  بیمه
 برنامه به صورترنتیجه، اثر کنیم. د استفاده می 7طراحی ناپیوستگی رگرسیونی با جهش یکباره

    {     } 
        

    
 [  |     ]     

    
 [  |     ]               

 شود. محاسبه می

 توان به صورت شده، فرضیۀ تحقیق را می با توجه به نمادگذاریهای انجام

{
         
          

 

شود.  استفاده می     است، برای این امر از رگرسیون ناپارامتری در نقطۀ آستانۀ      نوشت؛ بنابراین، مسئلۀ اصلی چگونگی محاسبۀ 

ها، و سریها هستند. در  ها، اسپلاین گیرند. اغلب این روشها، هسته روشهای ناپارامتری عمدتاً نوعی از روشهای تقریب یا هموارسازی را دربرمی

را   شود. درنتیجه، توابع رگرسیون در نقطۀ  استفاده می      و       در برآورد      این تحقیق برای هموارسازی از تابعهای هستۀ 

 توان به صورت می

 ̂     
∑

         
        

∑
       

        

  

 ̂     
∑              

∑            
  

 )اثر برنامه(، به صورت  مورد نظرهموارسازی است. پس از جایگذاری، برآوردگر آمارۀ  پهنای باند، یا همان پارامتر  برآورد کرد، که در آن 

      ̂      ̂      ̂     
∑              

∑            
  ̂      

∑
         

        

∑
       

        

  

شود.  نیکوف، و مثلثی وجود دارند که در برآورد از آنها استفاده می  سی، دو وزنی، اپانیچدر خواهد آمد. انواع متفاوتی از توابع هسته، از جمله گاو

شده مجذور خطا را به صورت مجانبی  دهد زیرا که میانگین تجمیع نیکوف کاراترین برآوردگر را به ما می در بین تمامی این توابع، تابع اپانیچ 

                                                
1
. Rating or Running Variable 

2. The Sharp Regression Discontinuity Design 

 71-61ص  ،71شماره پیاپی  ،6931 زمستان ،6شماره  ،8دوره  مهیپژوهشنامه ب یعلم هینشر
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نیکوف سنجیده  وسیلۀ مقایسۀ آنها با توزیع اپانیچ  ت(. کارایی دیگر توزیعهای هسته نیز بهاس 6AMISEکند )دارای خاصیت حداقل  حداقل می

شده از توزیع هستۀ مثلثی نیز  کنیم. برای استحکام اثر برنامۀ محاسبه دلیل، در برآورد اثر برنامه از این توزیع استفاده می همین   شوند. به می

 د استفاده از توابع هسته مختلف نباید تأثیر خاصی بر نتایج تحقیق بگذارند.رس نظر می کنیم. در کل به  استفاده می

باند بزرگتر ، انتخاب پارامتر هموارسازی یا پارامتر پهنای باند است. هرچه میزان پهنای RDDیک مسئلۀ مهم دیگر در اجرای محاسبات 

یابد  دلیل اینکه تعداد مشاهدات کمتری خواهیم داشت واریانس کاهش می باشد، هموارسازی شدیدتر، و میزان اریبی بیشتر خواهد بود، ولی به 

(Hansen, 2009؛ بنابراین در انتخاب پهنای باند تصمیم) متداول حلهای  گیری بین میزان واریانس و اریبی وجود خواهد داشت. یکی از راه

: mserd( 6گیرد:  تواند به دو شکل صورت  سازی می (. این حداقلCalonico et al., 2017( است )MSE7محاسبۀ میانگین مجذور خطا )

: دو پهنای باند msetwo( 7دهد؛  ، برای برآوردگر ارائه میMSEسازی  تنها یک پهنای باند بهینه در دو طرف نقطۀ آستانه، بر اساس حداقل

دهد. ما از هر دو این روشها برای محاسبۀ  ، برای برآوردگر ارائه میMSEسازی  بهینه مختص هر یک از دو طرف نقطۀ آستانه، براساس حداقل

اده از پهنای باند تقارن بازۀ متغیر برنامه در دو طرف نقطۀ آستانه، استف رسد با توجه به عدم ایم. اگرچه به نظر می پهنای باند استفاده کرده

msetwo .از کارایی بیشتری برخوردار باشد 

از اعتبار برخوردار باشند، باید جهشهای احتمالی متغیرهای دیگر نیز در نقطۀ آستانه کنترل شوند. به این منظور به  RDDبرای اینکه نتایج 
شناختی را کنترل  مورد بررسی( و ویژگیهای جمعیت شده )از بین پوششهای طور کلی سه دسته از متغیرهای سال، تعداد پوشش خریداری

گذاران صادره از تهران  ای که برای بیمه ( منطقۀ جغرافیایی: متغیر مجازی6دسته به صورت  1شناختی شامل  کنیم. ویژگیهای جمعیت می

( 7( جنسیت: میانگین مردان هر گروه؛ 9است؛  شده در هر گروه ( بعُد خانوار: برابر با میانگین تعداد افراد خانوار بیمه7گیرد؛  مقدار یک می

شوند. ناهمسانی واریانس نیز  ( سن: میانگین سنی هر گروه، می1شدۀ گروه؛  سرپرست: نسبت تعداد سرپرست خانوار هر گروه به کل افراد بیمه

، که rdrobustو با استفاده از بستۀ  Stataافزار  رموسیلۀ ن به     های مربوط به برآورد  شود. برآورد ها کنترل می بنگاه 9بندی از طریق خوشه

 گیرد. نجام میاست، ا ( توسعه داده شده7۱61، 7۱67توسط کالونیکو و همکاران )

( را محاسبه 1، و استوار1، با تصحیح اریبی7برای هر رگرسیون، با توجه به نوع محاسبۀ بازۀ اطمینان، سه نتیجه )مرسوم rdrobustبستۀ 

شود،اریبی موجود در روشهای  کند. روش مرسوم، که به صورت متداول در تحقیقهای تجربی مربوط به رگرسیون ناپارامتری محاسبه می می

نیاز  گیری اریبی اندکی در برآوردگر شود، که این امر گیرد و تنها هنگامی مفید خواهد بود که هموارسازی باعث شکل ناپارامتری را در نظر نمی

شود و نسبت به روش قبل  بهینه دارد. روش با تصحیح اریبی، باعث اصلاح اریبی می MSEبه پهنای باند کوچکتری نسبت به پهنای باند با 

ب آن دلیل ویژگیهای نامناس  های ناپارامتری معمول است، اما به کند. این روش اگرچه در نوشتگان برآوردگر میزان اریبی را از اثر برنامه کم می

( b7۱67گیرد. به این دلیل روش سومی توسط کالونیکو و همکاران ) های محدود، در کارهای تجربی خیلی کم مورد استفاده قرار می در نمونه

های محدود است. در هر دو روش با تصحیح اریبی تصحیح، و  بر خاصیت اصلاح اریبی، دارای ویژگیهای مناسبی در نمونه  معرفی شد، که علاوه
پذیر خواهد بود. در این تحقیق نیز اگرچه نتایج حاصل از روش مرسوم برای بررسی تأثیر  توجیه MSEتوار استفاده از پهنای باند کارای اس

 ه از طریق روش استوار خواهد بود.شد گیری اصلی بر پایۀ میزان اثر برنامۀ گزارش شود، اما نتیجه اریبی گزارش می

برای برآورد مقدار اثر  RDDکردن معادلۀ رگرسیونی  در مشخص       ای موضعی  مرتبۀ چندجملهدرنهایت، در این روش، انتخاب 

و         ( دارای اهمیت است. به طور متداول مقادیر qبرای اصلاح اریبی )       ای  ( و مرتبۀ چندجملهpبرنامه )

برای بررسی استواری         برای برآورد و از مقادیر          شود، که ما نیز از مقادیر  استفاده می         

 کنیم. نتایج استفاده می
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3
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 های تحقیق یافته

وجود    بندی  مشخص است ناپیوستگی در چگالی متغیر رتبه6طور که از شکل  کنیم. همان بندی را بررسی می ابتدا وضعیت متغیر رتبه
است و در استنتاج  شده اریب شده  است؛ یعنی مقدار اثر برنامۀ محاسبه   |              ( که به معنی نقض فرض 1۱دارد )در مقدار 

ها در سمت راست نقطۀ آستانه این سؤال را در ذهن شکل  بودن و رشد تعداد بنگاه گرفته باید این مسئله را در نظر گرفت. ناهمگن صورت

نامه  دهند آیا این آیین ( نشان می7۱67طور که کاپور و همکاران ) نوعی همان است؟ به ها شده دهد که آیا اثر برنامه باعث تغییر رفتار بنگاه می

توان  نظر نمی کند؟ به کردن درصد بیشتری از کارکنانشان می ها را ترغیب به بیمه شود، و یا صرفاً بنگاه ها می باعث افزایش ظرفیت یا ادغام بنگاه

نامه دید. در هر صورت پاسخ به علت ایجاد این افزایش تعداد افراد  ربط به این آیین این پرش عجیب را صرفاً به چشم یک اثر اتفاقی و بی

ابل گرفته ق شده، احتیاج به تحقیقات دیگری دارد که موضوع مورد بررسی ما نیست. اما از آنجا که این مسئله در استنتاج صورت بیمه

، نمودار 6شده در نزدیکی دو طرف نقطۀ آستانه حذف کنیم. شکل  های بیمه زایی را با حذف گروه پوشی نیست، ما سعی کردیم این درون چشم

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

 

 
 شده هر گروه نگار تعداد افراد بیمه نمودار بافت :7شکل 

 

 
 شده هر بنگاه نمودار متغیر میانگین تعداد خسارت درخواستی در مقابل تعداد افراد بیمه :7شکل 
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شدۀ هر  ها در مقابل متغیر مکانیزم انتخاب، یعنی تعداد افراد بیمه ، نمودار متغیر مورد مطالعه، یعنی میانگین تعداد خسارت بنگاه7در شکل 

شده وجود ندارد، اگرچه  طور که مشخص است شواهدی از وجود جهش بزرگی در میانگین شرطی مقادیر مشاهده شود. همان بنگاه مشاهده می

گیری قطعی احتیاج به آزمونهای  است، اما نتیجه های بزرگ افزوده شده  ن اندکی میانگین تعداد خسارت در اثر اجرای برنامه برای بنگاهبه میزا

 برد. خسارت و اندازۀ هر بنگاه پیتوان به همبستگی منفی میانگین تعداد  بیشتری دارد. ولی در بررسی ابتدایی می

گیریم، و پرشهای متغیرهای  را در نظر می        آزمون   در ایناست.  ارائه شده  9، در جدول rddنتایج حاصل از آزمون 

 شوند. شده و سال خرید بیمه کنترل می اری ای خرید شناختی، تعداد پوششهای بیمه جمعیت

 
        ناختی و ش برای محاسبۀ اثربرنامه: با درنظرگرفتن متغیرهای جمعیت rddنتایج حاصل از آزمون  :9جدول

 میانگین خسارت پرداختی میانگین تعداد خسارت درخواستی متغیرها

671/۱ مرسوم  ۱33/۱  666/۱  ۱811/۱  ۱888/۱  ۱879/۱  ۱116/۱  ۱189/۱  

668/۱ استوار  ۱319/۱  66۱/۱  ۱893/۱  678/۱  663/۱  666/۱  6۱1/۱  

مقدار مرسوم -پی  ۱3۱7/۱  616/۱  6۱1/۱  683/۱  718/۱  787/۱  987/۱  767/۱  

مقدار استوار -پی  7۱3/۱  786/۱  79۱/۱  977/۱  638/۱  769/۱  773/۱  718/۱  

ای مرتبۀ چندجمله  6 6 6 6 6 6 6 6 

 9 9 9 9 9 9 9 9 مرتبۀ اصلاح اریبی

نیکوف اپانیچ نوع هسته نیکوف اپانیچ  نیکوف اپانیچ مثلثی مثلثی  نیکوف اپانیچ   مثلثی مثلثی 

 mserd msetwo mserd msetwo mserd msetwo mserd msetwo پهنای باند

شناختی های جمعیت ویژگی  دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد 

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد ثابت تعداد پوشش

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد ثابت سال

 3161 3161 3161 3161 3161 3161 3161 3161 مشاهدات

 

طور که مشخص است در حالت استوار و برای هر دو نوع پهنای باند و توزیع هسته، اثر برنامه بر هر دو متغیر مورد مطالعه، از نظر  همان

 دار نیست. آماری معنی

داری ضرایب  شناختی انجام دادیم و تغییری در معنی و بار دیگر بدون کنترل متغیرهای جمعیت         این آزمون را یکبار با 

کدام از  طور جداگانه تکرار کردیم و در هیچ شده در بخش قبل به  اشاره  های بیماری شده را برای تمامی گروه انجام  ما آزمونحاصل نشد. 

دار نشد. این آزمونها را با افزودن نرخ بیمه به متغیرهای کنترلی نیز تکرار کردیم و تفاوت  ه معنیمورد بررسی، اثر اجرای برنام  های بیماری گروه

صورت متقارن در دو طرف نقطۀ   ها به توجهی در نتایج حاصل نشد. درنهایت، این آزمونها را با محدودکردن بازۀ مورد بررسی اندازه گروه قابل 

 که تفاوتی در نتایج حاصل نشد. (( تکرار کردیم۱و6۱۱آستانه )بازۀ )

بندی است. به  زایی متغیر رتبه را مخدوش کند، درون rddای که ممکن است نتایج حاصل از  طور که پیش از این نیز اشاره شد، مسئله همان

شان را افزایش دهند.  اضی بیمهنامه، انگیزه دارند تعداد کارکنان متق این آیین 8نشدن در مادۀ  شده، برای مشمول های بیمه این معنا که گروه

صورت   هایی که در نزدیکی نقطۀ آستانه بودند را به زایی، گروه شده، درنتیجۀ حذف مسئلۀ درون های بیمه برای کاهش تأثیر این انگیزۀ گروه

نده بررسی کردیم، این نوع حذف ما های باقی متقاضی بیمه( و نتایج را برای گروه 11و کمتر از  71هایی با بیش از  متقارن حذف کردیم )گروه

توان رد کرد و اثر اجرای  ، را نمی      درنتیجه، فرضیۀ صفر این تحقیق، مبتنی بر وجود نیاورد.  کماکان تغییری در نتایج تحقیق به

 شود. دار نمی برنامه بر متغیرهای خسارت معنی

 

 71-61ص  ،71شماره پیاپی  ،6931 زمستان ،6شماره  ،8دوره  مهیپژوهشنامه ب یعلم هینشر
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 نتایج و بحث

 بندی و پیشنهادها جمع

گیری رفتارهای استراتژیکی در هر دو طرف قرارداد شود.  تواند باعث شکل بیمۀ تکمیلی درمان، می 17نامۀ  آیین 8طور کلی، اجرای مادۀ  به 

شده در طرف راست نقطۀ آستانه  های بیمه های درمانی گروه زینهنامه باعث افزایش ه های موجود در زمینۀ کژگزینی، این آیین طبق نظریه

اش را برای  دهد که تعداد کارکنان متقاضی بیمه های پرریسک کوچک این انگیزه را می نامه به بنگاه شود. از طرفی، اجرای این آیین می
شده در طرف  های بیمه های بهداشتی برای گروه هزینهنامه، افزایش دهد، که این واکنش نیز باعث افزایش  نشدن در این مادۀ آیین مشمول

های درمانی  داری در اثر اجرای این سیاست بر هزینه شود هیچ نوع اثر خاص و معنی طور که دیده می شود. اما همان راست نقطۀ آستانه می

 توان فرضیۀ صفر تحقیق را رد کرد. شود و نمی شده مشاهده نمی های بیمه گروه

بینی میرز  توان این گونه توجیه کرد که اساساً در بازار بیمۀ تکمیلی درمان گروهی کژگزینی وجود ندارد، که این ادعا با پیش میاین نتیجه را 

بر نبود کژگزینی در بازار بیمۀ  است، مبتنی   (، که در محیطی یکسان صورت گرفته6938( و مقالۀ تجربی وصال و همکاران )6386و اسمیت )

 اب برای اعضای گروه، سازگار است.در صورت برقراری دو شرط تشکیل گروه به دلایلی غیر از خرید بیمه و نبود حق انتخدرمان گروهی، 

گر  شود که بیمه نامه باعث نمی توان برشمرد این است که حتی در صورت وجود کژگزینی، این آیین توجیه دیگری که برای این نتیجه می

شده اگرچه این انگیزه را دارند که تعداد متقاضیان  های بیمه های کوچک را شناسایی کند. از سویی دیگر، گروه درستی بتواند کژگزینی گروه به

های  دلیل کاهش هزینه  تواند به ها نیست و می دلیل ریسک بیشتر این گروه  شان را تا مقدار آستانه افزایش دهند، ولی لزوماً این افزایش به بیمه

تر )مانند پوشش مربوط به رفع عیوب انکساری چشم( باشد. بنابراین برای  نامه و یا استفاده از پوششهای متنوع این آیین اجرایی ناشی از اجرای

 ها احتیاج به تحقیقات دیگری است. تر این انگیزه شناسایی دقیق

تواند  های کوچک، می ه زینی برای بنگانامۀ موجود در مورد کنترل کژگ بنا بر نتایج تحقیق، یکی از پیشنهادهای سیاستی، به جای آیین

 1۱های کوچکتر نسبتی بیشتر از  طوری که برای بنگاه شده در هر بنگاه با توجه به تعداد همۀ کارکنان آن باشد. به افزایش درصد افراد بیمه

 به خرید بیمه شوند. نامۀ موجود( ملزم درصد همۀ کارکنان )طبق آیین

گر در طول  های کوچک و بیمه نامه بر پویایی رفتار بنگاه توان به بررسی تأثیر این آیین امۀ این تحقیق، میاز مسائل قابل توجه دیگر در اد

های کوچک برای افزایش تعداد  تواند برای تحقیقات آتی مفید باشد بررسی علل رفتار بنگاه زمان اشاره کرد. مسئلۀ دیگری که می

 نفر است. 1۱هایشان تا سطح  متقاضی

شده،  توان به دسترسی نداشتن به بعضی از متغیرهای مورد نیاز، مانند تعداد همۀ کارکنان هر گروه بیمه لهای عمدۀ این تحقیق میاز اشکا

 زایی نتایج تحقیق مخدوش شوند، اگرچه برای رفع این اشکال اقداماتی انجام گرفت. تواند باعث شود که به دلیل درون اشاره کرد. این اشکال می
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