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 طی رانیدرمان ا مهیمخاطرات اخلاقی در صنعت ب ریتأث زانیم یبررس

 7891 – 98هاي سال 

 
 4پورملک نبی، ز3یلیراسماعی، محمدرضا ام2رضا گودرزي، 1زاده یتقمحمد قهیصد

 چکیده

 مهینامتقارن در بازار بدرمان است. اطلاعات  یهامهیرو به رشد سلامت، ب یهانهیهز یمال نیمنابع تأم نیتراز مهم یکی مقدمه:

امرر منررر بره     نیدارد و ا یسلامت و تیدر مورد وضع یشده اطلاعات کمتر مهیگر نسبت به فرد بمهیمفهوم است که ب نیبه ا
مخراطرات اخلاقری در    ریترأ   زانیر م یشود. لذا این مطالعه با هرد  بررسر  یم یاخلاقمخاطرات  لیهدر رفتن منابع درمان به دل

 صورت پذیرفت. رانین ادرما مهیصنعت ب

 رانیر سراکن کورور ا   ی. جامعه مورد پژوهش، خانوارهرا باشدیم یلیتحل -یفیتوص ،یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر  ها:روش

. سرس   مرکز آمار استفاده شد ییو روستا یشهر یو درآمد خانوارها نهیاطلاعات، از پرسونامه طرح هز یو به منظورگردآور بوده

استفاده  () تیتابع مطلوب یو برآورد پارامترها ییشناسا یبرا یابزار یرهای( و مدل متغGMM) افتهی میتعم یاز روش گوتاورها
 .گرفتصورت  GAUSSو  6نسخه  Eviewsافزار ها با استفاده از نرمداده لیعلاوه تحله شد. ب

مکمرل وجرود    مهی( و بیاجتماع نیو تأم یدرمان )خدمات هیدرمان پا یهامهیدر ب یها نوان داد که مخاطرات اخلاقافتهی یج:نتا

 نیکمتر یدارا -88/2 با متوسط کوش یخدمات درمان مهیسه سال مورد مطالعه، افراد تحت پوشش ب نیا یدر ط نیدارد. همچن
مخراطرات   زانیر م نیورتر یب یدارا -86/9با متوسط کورش   یخدمات درمان یلیتکم مهیمخاطرات و افراد تحت پوشش ب زانیم

 بودند. یقاخلا

 .ندیمصر  کننده اقدام نما یجهت کنترل مخاطرات اخلاق دیبا یامهیگذاران باستیس گیری:بحث و نتیجه

 رانیمخاطره اخلاقی، اطلاعات نامتقارن، بیمه درمان، ا واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

است که از  یماریبشر، ب یرو شیاز خطرات پ یکی

و جامعه  مارانیب را به یادیز یسو مخارج درمان کی

با کاهش توان کار،  گرید یکند و از سویم لیتحم

(. نیاز 1) دهدیجامعه را کاهش م دیدرآمد فرد و تول

های ناشی از دریافت های بهداشتی و هزینهبه مراقبت

اطمینان همراه است.  دمخدمات سلامت اساساً با ع

داند چه موقع بیمار خواهد شد و کسی به درستی نمی

حل های آن چقدر خواهد بود. بیمه یک راهههزین

بینی بودن مشکل غیر قابل پیش یثر، براؤمناسب و م

 زمیهای آن است. با استفاده از مکانبیماری و هزینه

. فرد در ردیپذیو انباشت خطر صورت م عی، تجممهیب
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پردازد و ممکن است از آن طول زمان حق بیمه می

های اندك زمان واقع هزینه. در دییا ننما دیاستفاده نما

های زیاد زمان بیماری، با یکدیگر سلامت، با هزینه

های شوند و این کارکرد از طریق صندوقجمع می

اغلب  یااما پوشش بیمه ؛گیردای صورت میبیمه

سلامت  یهااز مراقبت دمنجر به استفاده بیش از ح

 (. 2-5شود )ها میتوسط بیمه شده

گیزه برای جلوگیری از زیان را واقع بیمه، ان در  

که فرد بیمه شده به  دهد و احتمال اینکاهش می

علت سرماخوردگی به پزشک مراجعه کند بیشتر از 

باشد، چون بخشی از هزینه فردی است که بیمه نمی

پردازد. این تغییرات رفتار در دریافت می مهیرا ب

سلامت  مراقبتهای خدمت که منجر به افزایش هزینه

( Moral Hazard) گردد را مخاطرات اخلاقیمی

و  مهیدر بازار ب ینگران کی یگویند. مخاطرات اخلاق

است، که هم از طرف تقاضا  یامهیب یهااستیس

( خدمت و هم از طرف ارائه کننده رندهیکننده )گ

افتد. در این مطالعه صرفاً به یخدمت اتفاق م

 ستمخاطرات اخلاقی گیرنده خدمت پرداخته شده ا

(7،6 .) 

های له مهم در تمام نظامأاخلاقی یک مس مخاطرات  

مین مالی مبتنی بر مالیات أانباشت خطر مانند سیستم ت

له به دلیل وجود شخص سوم أو بیمه است. این مس

( است، Third-party Payerپرداخت کننده )

دیگر مثل صندوق  یشخص سوم یک بنگاه اقتصاد

شود. به میمان را متقبل های دراست که هزینه یابیمه

ای همین دلیل گیرنده و ارائه دهنده خدمت انگیزه

برای کاهش میزان خدمات دریافتی ندارند. بارزترین 

شکل مخاطرات اخلاقی، مخاطرات اخلاقی مصرف 

نوع از مخاطره بروز پیدا  نیکننده است. زمانی ا

شود تشویق می یاکند که فرد به دلیل پوشش بیمهمی

بیشتری را نسبت به زمان نبود بیمه مصرف خدمات 

 (.8،9) دینما

از جمله  ینامناسب یامدهایپ یاخلاق مخاطرات  

 ،یامهیها، کاهش پوشش بنهیهز شیکاهش رفاه، افزا

و کاهش انباشت خطر را به  یضرور ریمصرف غ

دهد. ینظام سلامت را کاهش م ییدنبال دارد و کارا

هم از  ییکارا شیافزا و امدهایپ نیاز ا یریجلوگ یبرا

لازم است مداخلات  ،یصیو هم از نظر تخص ینظر فن

 یاز مخاطرات اخلاق یریجلوگ یمناسب برا یاسیس

 ی)کنترل بعد تقاضا( و مخاطرات اخلاق مصرف کننده

)کنترل بعد عرضه( به کار گرفته شود  ارائه کننده

(11 .) 

 مطالعاتی که به بررسی مخاطرات اخلاقی در بیمه از  

حداد و کشاورز توان به مطالعه اند میدرمان پرداخته

در مورد انتخاب نامساعد و مخاطرات  انباجی زمردی

اشاره کرد که  ران،یدرمان ا مهیدر بازار ب یاخلاق

را در تمام  یمطالعه وجود مخاطرات اخلاق یهاافتهی

دولت، کارگران  دان)کارمن رانیدرمان در ا مهیانواع ب

و صاحب حرف و  انیفرما شیخو ان،یو کارفرما

نشان داد که  جیکرد. به علاوه نتا دیی( تأمشاغل آزاد

بالاتر،  یدرآمد یهادر دهک یشدت مخاطرات اخلاق

مطالعه پاکدامن در مورد  یهاافتهی(. 11) است شتریب

از  یمندبر بهره یمخاطرات اخلاق ریبرآورد تأث

تحت  یسلامت یهادر همه گروه یخدمات درمان

سلامت، نشان داد که مخاطره  یهامهیوشش بپ

و  یدر مراجعه افراد به پزشک عموم یاخلاق

افراد جهت  یاما در تقاضا ؛متخصص وجود دارد

مدت اقامت در  ،یتعداد دفعات عمل جراح

 خدمات پزشک در منزل وجود نداردو  مارستانیب

در مورد  ی، مطالعه مرورو همکاران صوفی(. 12)

و  مهیآن بر بازار ب یامدهایو پ یلاقانواع مخاطرات اخ
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 9316 پاییز/  3/ شماره  6سال  –توسعه  مجله بهداشت و 692

 مهیمطالعه نشان داد ب جینظام سلامت، انجام دادند. نتا

دهد چون یرا کاهش م انیاز ز یریجلوگ یبرا زهیانگ

کند. به یرا پرداخت م نهیاز هز یتنها بخش ماریب

 یبرا یشتریب زهیارائه کننده خدمت انگ لیلد نیهم

دارد.  ازیر نو مازاد ب یضرور ریعرضه خدمات غ

ممکن است در اثر  یانواع مختلف مخاطرات اخلاق

 جادیامر باعث ا نی. ادیبه وجود آ یامهیپوشش ب

 ریاز جمله مصرف خدمات غ یمنف یامدهایپ

 ریمصرف در جهت استفاده غ یالگو رییتغ ،یضرور

ها خواهد نهیهز شیاز منابع، کاهش رفاه و افزا دکارآم

 (.11) شد

 یخدمات درمان مهیدر کشور ما ب که نیتوجه به ا با  

درمان افراد بر  یهانهیهز نیدر تأم ینقش قابل توجه

عدم در دسترس  لیبه دل که نیعهده دارد و با نظر به ا

، بودن اطلاعات کامل از تابع توزیع احتمال خطر

پدیده منجر به  نیدهد و ایمخاطره اخلاقی رخ م

 مهی( بMarket Failure) بازار یناتوان ایشکست 

 ایو  یری، به منظور جلوگ(14،15) گرددیدرمان م

 نیرساندن آن، ضرورت انجام چن لیحداقل به تقل

 ژهی، به وشودیاحساس م شیاز پ شیب ییهاپژوهش

که مطالعات انجام شده در داخل کشور، محدود  آن

مخاطرات  ریپژوهش با هدف تأث نیبوده است. لذا ا

 صورت گرفت. رانیان ادرم مهیباخلاقی در صنعت 

 

 هاروشمواد و 

بوده که  یلیتحل - یفیتوص ،یمقطع از نوعمطالعه  نیا

جامعه  انجام شد. 1189تا  1186 یدوره زمان یط

 رانیساکن کشور ا یخانوارها هیمورد پژوهش را کل

به  رانیتوسط مرکز آمار ا یریگداد. نمونه لیتشک

 ییو روستا یمناطق شهر کیبه تفک یصورت فصل

 مربوط ایـهادهطالعه دـم نیصورت گرفته است. در ا

قرار گرفته که  یخانوار مورد بررس 114241به  

 یها خانوارهادرصد( از آن 76/49) مورد 57646

 یخانوارها درصد( 11/51مورد ) 56494و  یشهر

 بودند.  ییروستا

و  نهیاطلاعات، از پرسشنامه هز یگردآور منظور به  

مرکز آمار که به  ییو روستا یشهر یدرآمد خانوارها

 نیاستفاده شده است. در ا رد،یگیطور سالانه انجام م

 ،یخدمات درمان مهیها در سه گروه بمهیپژوهش، ب

. بر شد یبندمکمل، طبقه مهیو ب یاجتماع نیتأم مهیب

و با  رانیدرمان در ا مهیانواع ب یبندمیاساس تقس

در نمونه  یمنابع اطلاعات یهاتیتوجه به محدود

، هر 1186-89 یهاسال یط رانیبودجه خانوار ا

که اساس  ر،یگانه زپنج یهااز گروه یکیخانوار به 

( تحت 1پژوهش بوده، تعلق گرفت:  نیدر ا لیتحل

 مهی( تحت پوشش ب2 یخدمات درمان مهیپوشش ب

 یخدمات درمان مهی( تحت پوشش ب1 یتماعاج نیتأم

و  یاجتماع نیتأم مهی( تحت پوشش ب4و مکمل 

 .هانشده مهی( ب5مکمل 

که  پرسشنامه مذکور 11 بخش 1251رجوع به کد  با  

باشد، نوع یبهداشت و درمان م یهامهیب رندهیدر برگ

اشاره شده در بالا  یهابه گروه یافراد مورد بررس مهیب

که تحت پوشش  یافراد مهیشد. حق ب یبندمیتقس

و مکمل بودند  یو خدمات درمان یاجتماع نیتأم مهیب

 125115، 125116 ،125111 یاز کدها بیبه ترت

 .دیبخش استخراج گرد نیهم

 یمصرف یکالا یبندمیمطالعه با توجه به تقس نیا در  

کالاها، تابع  ریو سا یافراد به دو دسته خدمات درمان

شد که  حیتصر یزیگر سکیر یژگیفرد با و تیمطلوب

د. در کنیم یپژوهش را معرف یلیچارچوب تحل

 یزیگر سکیر یپارامترها نیمرحله بعد، جهت تخم

 هان سلامت افراد ازـپن تیعـوض عیدنبال آن توزو به 
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 یگشتاورهاو روش  7نسخه  Eviewsافزار نرم 

 Generalized Method of) افتهی میتعم

Moments) GMM و  یابزار یرهایو مدل متغ

 . دیآزمون سارگان استفاده گرد

متغیرهای دهک درآمدی، بعد  پژوهش، نیا در  

خانوار، تعداد افراد با سواد در خانوار و عدد ثابت به 

عنوان متغیرهای ابزاری انتخاب شدند. انتخاب این 

های وارده ای بوده است که با شوكمتغیرها به گونه

 به سلامتی فرد، ارتباط نداشته باشند، در حالی که با

 ند.اتبطدرآمد و حق بیمه مر یتوضیح متغیرهای

از  یکی( GMMگشتاورهای تعمیم یافته ) روش

 ریغ یهامربوط به برآورد پارامترها در مدل یهاروش

 نیآن تخم یاصل دهیباشد. ایم GMMروش  یخط

است که تا حد امکان رابطه  یاپارامترها به گونه

با نمونه داده شده  یبرقرار شود. رابطه نظر ینظر

زده  نیتخم یا طورشود و پارامترهیم یگذاریجا

 یقیو حق ینظر ریمقاد نیب یشوند که فاصله وزنیم

 قیدق عیروش به دانستن توز نیسازد. ایرا حداقل م

روش  یژگیو نیترندارد. مهم یازیاخلال، ن ءجز

مدل، به  یپارامترها نیاست که در تخم نیمذکور، ا

. ستین دیها مقعیدرباره توز کیفروض پارامتر

درست تابع  حیتنها به تصر ییشناسا یژاسترات نیبنابرا

 نهیشیب هیمصرف کننده و به اعتبار فرض تیمطلوب

 یدارد و به فروض آمار یبستگ تیکردن مطلوب

 تیوضع عیبازپرداخت و توز یمربوط به چگونگ

 یپژوهش، برا نیدر ا .ستیفرد وابسته ن یسلامت

و  تیدر تابع مطلوب یزیگر سکیر یپارامترها نیتخم

 پنهان سلامت فرد تیوضع عیتوز هآن محاسب به دنبال

(θاز ا )روش استفاده شد. برای تخمین مدل به  نی

های ابزاری به وسیله این روش لازم است ابتدا متغیّر

اعتبار  یکار رفته در مدل مشخص شوند. جهت بررس

از آماره سارگان استفاده شد. به  یابزار یرهایمتغ

ارتباط  مونآز یبرا توانیآماره م نیاز ا گریعبارت د

استفاده شده، با جمله خطا استفاده  یابزار یرهایمتغ

 کرد.

های موضوع، یکی از روش ینظر یاساس مبان بر  

استفاده از تابع مطلوبیت است. به  ،کمی کردن ریسک

، مطلوبیت مصرف کنندهو  Zeckhauserپیروی از 

(، که θ) (، عملکرد طبیعتw) تابعی از ثروت وی

های خارجی وارد بر سلامت فرد است و شوكبیانگر 

در نظر گرفته شد.  "m"فرد  نتخابمتغیر ا

Zeckhauser متغیر انتخاب m  را یک مفهوم کلی

گذاری فرد تواند بیانگر میزان سرمایهدانند، که میمی

ای خاص و یا حتی هزینة خرید کالای در زمینه

رو مصرف دا نهیهز ل،یبه دو دل m خاصی باشد. متغیر

آن که  لدر نظر گرفته شد. او یکینیو خدمات پاراکل

بر خلاف دیگر خدمات درمانی )بستری و ...( معمولاً 

ها پوشش قابل قبولی از این خدمات را ارائه بیمه

 61دهند، به عنوان مثال سازمان خدمات درمانی، می

های ناشی از مصرف دارو، خدمات درصد هزینه

کند. از پرداخت می رادیولوژی و آزمایشگاهی را

دارو به عنوان  رفدر کشور ما مص گر،یطرف د

ترین بخش خدمات درمانی اهمیت یافته است، حیاتی

های که در کشورهای توسعه یافته، مراقبت چرا

درصد، ولی در ایران  11 بهداشتی و درمانیسرپایی 

های مراقبت سلامت را به خود درصد از کل هزینه 71

(. این وزن بالای هزینة 17) دهنداختصاص می

های درمانی در کل هزینه مراقبت سرپایی بهداشتی و

 را در یکینیدارو و خدمات پاراکل گاهیجا ،سلامت

. تابع مطلوبیت مصرف دهدینظام سلامت نشان م

 باشد:کننده به صورت زیر می
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 و همکاران زادهیتقمحمد قهیصد  مخاطرات اخلاقی در صنعت بیمه 

 

 9316 پاییز/  3/ شماره  6سال  –توسعه  مجله بهداشت و 662

 

(1) 

 

بیانگر قدرت خرید فرد از سایر  Cدر معادله فوق، 

 ،یکینیمصرف دارو و خدمات پاراکل نهیهز mکالاها، 

1γ  پارامتر ریسک گریزی در مصرف کالای مرکب و

1γ صرف خدمات گریزی افراد در ممیزان ریسک

بیانگر وضعیت سلامتی غیر  دارویی و پاراکلینیک و

 باشد. قابل مشاهده فرد می

و خواسته  لاتیدر مقابل تما ،ینظر یاساس مبان بر

بودجه و  تیکننده، محدودمصرف  کیهای نامحدود 

بودجه مصرف کننده  دیدرآمد وی وجود دارد. ق

 عبارت است از:

 

 (2) 

 

درآمد فرد است که آن را  انگریب Iکه در معادله فوق، 

با  y یو کالا xP یکالا متیبا ق x یدو کالا نیب

 . دهدیم صیتخص Py متیق

 ودجه ـب دیـا قـصرف کننده بـاضر، مـش حـپژوه در  

 y = c + p + z(m) روست که ه روبy   نشان دهنـده

  نهـیزـه زانـیمz (m)و  مهـیق بـح pانوار، ـد خـدرآم

 

 

 

 فرد دـیدرت خرـق cط فرد و ـتوس بیـاز ج یپرداخت

 ـمتغ نیباشد. بنـابرا یکالاها م ریسا دیجهت خر از  c ری

 یپرداخت نهیهز زانیو م مهیتفاضل درآمد خانوار، حق ب

بـا اسـتفاده از داده   z (m) ری ـو متغ توسط فرد بیاز ج

هــای مصــرف خــدمات دارویــی و پــاراکلینیکی در دو 

ایـن نـرخ    .دست آمـد ه بخش بیمه شده و بیمه نشده ب

برای افراد بیمه نشده برابر یک و برای افراد بیمه شـده  

از  1/1اعم از بیمه خدمات درمانی و تـأمین اجتمـاعی   

 (.16) تمخارج درمانی اس

-m(m)گر برنامه بازپرداخت مهیب که میکنیم فرض

zیسلامت یها( را قبل از تحقق شوك ( افرادθتع )نیی 

 یکه برنامه بازپرداخت، تنها تابع قتیحق نیکند، ایم

به  میاست و به طور مستق یاز مصرف خدمات درمان

ندارد، سبب  ی( بستگθفرد ) یسلامت تیتحقق وضع

 از تحقق شود. بعدیم یقوقوع مسئله مخاطرات اخلا

(، مصرف کننده، سطح θفرد ) یسلامت تیوضع

 یانتخاب م یرا طور m (θ) یمصرف خدمات درمان

 یکند. به علاوه فرض م نهیشیاو را ب تیکند که مطلوب

. (18)است θاز  ینزول ریتابع غ کی mکه  میکن

 :نیبنابرا

(1)  

 

 

رابطه فوق با استفاده از قاعدة متعارف نرخ جانشینی 

 MRS (Marginal Rate of Substitution) نهایی

های درآمد بین کالای مرکب و مراقبت صیتخص یبرا

کند که آید. این معادله بیان میدرمانی، به دست می

و های نهایی از خدمات درمانی نسبت مطلوبیت

ها برابر شود. نکالای مرکب، باید با قیمت نسبی آ

ارداد شهود اقتصادی آن، این است که مشروط بر قر

 ای، افراد، سود نهایی استفاده از خدمات درمانیبیمه

شود، با را که به صورت بهبود مطلوبیت بیان می 

از خدمات درمانی که به صورت  هزینة نهایی استفاده

کنند. شود، برابر میهزینة پرداختی از جیب بیان می

 یقابل مشاهده سلامت ریغ تیوضع ینگیبه رطش نیا

  I= PxX+PyY 

 

U(c,m -   ;γ ) = [1/1- ] +[ /1- ]  

 

(c, m-θ ;γ )- (c, m-θ ;γ )[ (m)]=0 
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 یصرف قابل مشاهده خدمات درمانرا به م "θ"فرد 

 :میدار نیکند. بنابرایمرتبط م "m"فرد

 

(4)  

 

 کیتوان ی، م4 در رابطهz (m)مقدار  یگذار یبا جا

 به دست آورد: θ یبرا حیتابع صر

 

(5) 

 

 و با 1شده در رابطه  حیتصر تیبراساس تابع مطلوب

 است: Z'(m) >1 شرط که نیتوجه به ا

 

(7)  

 

با استفاده از  ،یآزمودن وجود مخاطرات اخلاق یبرا

 هیفرض رنفیاسم-کولموگروف یاآزمون دو نمونه

ممکن از  یهاکشش تمام زوج عیبودن توز کسانی

مورد آزمون قرار گرفت. جهت محاسبه  مهیانواع ب

 مهیدر افراد تحت پوشش ب یدت مخاطرات اخلاقش

 یانخدمات درم یتقاضا یمتیدرمان از کشش ق یها

افزار ها از نرمداده لیتحلوهیجهت تجزاستفاده شد. 

Eviews  و  7نسخهGAUSS .استفاده شد 

 

 نتايج

به دست آمده در  بیضرا ی، تمام1با توجه به جدول 

ه مقدار به دار هستند. با توجه بیمعن 15/1سطح 

، فرض صفر 15/1 در سطح Jآماره  یدست آمده برا

 یرهایمتغ نیب یبر عدم همبستگ یآزمون مبن نیا

وارده به سلامت  یها)شوك اخلال ءو جز یابزار

 یابزار یرهایمناسب بودن متغ جهینت فرد( و در

 :رایشود، زیانتخاب شده رد نم

 (6)  

TJ= 19188× 114/1 = 15/157 < (1)  

 

مرکب  یافراد در مصرف کالا یزیگر سکیپارامتر ر

 یزده شد، در حال نیتخم = 29/1، 1186در سال 

و  ییپارامتر در مصرف خدمات دارو نیکه ا

( به 1) که در رابطه یاست. وزن =64/1 ینکیپاراکل

داده شده  یکینیو پاراکل ییمصرف خدمات دارو

زده شده است، که نشان  نیتخم  2/77است، 

و  ییدهد افراد به مصرف خدمات دارویم

نسبت به مصرف  یشتریب اریارزش بس ،یکینیپاراکل

خدمات  نیدهند، چرا که مصرف ایکالاها م گرید

 ها در ارتباط است.آن یسلامت تیبا وضع ماًیمستق

 یمعرف اریاز مع یمخاطرات اخلاق زانیم نییتع یبرا

. (7) میهمکاران استفاده کرد و Bajariشده توسط 

 کی یاست که به ازا نیکشش مذکور نشان دهنده ا

و  ییخدمات دارو متیدر ق شیدرصد افزا

خدمات چند درصد  نیا یتقاضا برا زانیم یکینیپارکل

 :نیبنابرا .کندیم رییتغ
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 و همکاران زادهیتقمحمد قهیصد  مخاطرات اخلاقی در صنعت بیمه 

 

 9316 پاییز/  3/ شماره  6سال  –توسعه  مجله بهداشت و 666

)8(   

زده  نیتخم ـ یفاده از پارامترهـا مرحله با اسـت  نیدر ا

و  یـی خـدمات دارو  نـه یشده، به محاسـبه کشـش هز  

 ـم انگریکه ب یکینیپاراکل  نـه یدر هز ریی ـدرصـد تغ  زانی

درصـد   کی ـ یبـه ازا  یکینیو پـاراکل  ییخدمات دارو

اسـت، پرداختـه شـد.    بیدر نرخ پرداخت از ج رییتغ

 (GMM) یافته میتعم یمدل گشتاورها 1891 -98 هایگریزی در سالهای ریسک: تخمین پارامتر1 جدول

 باشد.یم tاعداد داخل پرانتز، آماره 

 

، 1186-89 یها، نشان داد در سال2-4جداول  جینتا

به طور  ب،ینرخ پرداخت از ج یدرصد کی شیافزا

و  ییاستفاده از خدمات دارو یهانهیمتوسط هز

درصد کاهش  11/1، 14/1، 4 بیترا به تر یکینیپاراکل

 دهد.یم

 مهیکه تحت پوشش ب ی، افرادآزمون جینتا براساس

بودند با متوسط  یاجتماع نیتأم ای یخدمات درمان

 نیکمتر ی، دارا1186در سال  -91/2و  -18/1کشش 

افراد  گرید یهستند، از سو یمخاطرات اخلاق زانیم

 نیتأم ایو مکمل  یخدمات درمان مهیتحت پوشش ب

 -11/1و  -64/1 و مکمل با متوسط کشش یاجتماع

اند بوده یمخاطرات اخلاق زانیم نیشتریب یدارا

 (. 2 )جدول

 

 1891 ای در سالهای بیمه: توصیف آماری کشش هزینه خدمات دارویی و پاراکلینیکی به تفکیک صندوق2 جدول

تعداد  متغیر

 مشاهدات

انحراف  میانگین

 معیار
 حداقل

 حداکثر

Elasticity 28227 2386/3- 9187/7 3712/23- 2287/2- 
Elasticity1 9689 9287/3- 3276/2 6212/16- 2291/- 
Elasticity2 628 2189/6- 6872/6 9812/929- 2123/2- 
Elasticity3 11 2769/3- 3712/2 7128/22- 2697/2- 
Elasticity4 37663 3381/3- 1226/2 3768/13- 2999/2- 
Elasticity5 31226 8692/6- 8676/2 6123/82- 2912/2- 

 

که تحت پوشش  ینشان داد افراد 1188سال  نتایج

بودند با  یاجتماع نیتأم ای یخدمات درمان مهیب

 زانیم نیکمتر ی، دارا-95/2و  -82/2متوسط کشش 

افراد تحت گرید یهستند، از سو یمخاطرات اخلاق

 نیتأم ایو مکمل  یخدمات درمان مهیپوشش ب 

 -11/1و  -77/1 و مکمل با متوسط کشش یاجتماع

 اندبوده یمخاطرات اخلاق زانیم نیشتریب یاراد

 (. 1 )جدول
 

 

 

 9831   9833   9831  

3Y 2Y 1Y 3Y 2Y 1Y Y3 2Y 1Y 

28/2 6/72 76/2 26/2 26/22 37/2 27/2 6/66 61/2 

(86/3) (22/7) (96/6) (77/2) (17/6) (16/3) (62/3) (26/6) (3/6) 

 R– squared:  7/2    R– squared:  26/2    R– squared:  2/2   

 J – statistic:  222/2    J – statistic:  229/2    J – statistic:  227/2   
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 و همکاران زادهیتقمحمد قهیصد مخاطرات اخلاقی در صنعت بیمه

 

 

 663  9316 پاییز/  3/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 1899 سالهای بیمه ای در : توصیف آماری کشش هزینه خدمات دارویی و پاراکلینیکی به تفکیک صندوق8 جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد مشاهدات متغیر

Elasticity 71288 9771/3- 2768/8 6876/28- 2916/2- 

Elasticity1 9769 2622/6- 2812/2 9271/22- 2289/- 
Elasticity2 928 1876/6- 9621/2 1197/922- 2271/2- 
Elasticity3 921 6682/3- 1286/6 3628/28- 2321/2- 
Elasticity4 63763 2922/3- 3377/6 2262/21- 2211/2- 
Elasticity5 67862 2228/3- 6721/2 1768/63- 2623/2- 

 
 

دهد ینشان م 1189سال  یآزمون برا نیا جینتا

 نیتأم ای یخدمات درمان مهیکه تحت پوشش ب یافراد

، -41/1و  -17/2بودند با متوسط کشش  یاجتماع

هستند، از  یمخاطرات اخلاق زانیم نیکمتر یدارا

 و  یخدمات درمان مهیافراد تحت پوشش ب گرید یسو

 وسط کششـل با متـو مکم یـاجتماع نیتأم ایمکمل 

 

 
 

مخاطرات  زانیم نیشتریب یدارا -16/4 و -18/4

 قیتحق هیفرض نی(. بنابرا4 اند )جدولبوده یاخلاق

درمان،  مهیدر بازار ب یبر وجود مخاطرات اخلاق یمبن

قرار  رشیمورد پذ رانیدرمان در ا مهیدر تمام انواع ب

 گرفت.

 

 

 1898 سالای در های بیمهاکلینیکی به تفکیک صندوق: توصیف آماری کشش هزینه خدمات دارویی و پار4 جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد مشاهدات متغیر

Elasticity 6322 2269/7- 2196/7 9368/21- 2939/2- 
Elasticity1 9689 3667/6- 2676/2 3296/28- 2918/- 
Elasticity2 628 7321/3- 1628/8 6826/927- 2287/2- 
Elasticity3 11 9212/7- 6627/2 2171/23- 2916/2- 
Elasticity4 37663 3217/7- 2182/2 3962/12- 2389/2- 
Elasticity5 31226 2681/6- 3661/1 9837/67- 2962/2- 

 

از  یمخاطرات اخلاق دهیشدت پد یریگاندازه یبرا

و  ییخدمات دارو متیکشش تقاضا نسبت به ق

 ییمرحله به شناسا نیا استفاده شد. در یکینیپاراکل

پرداخته شد  یمخاطرات اخلاق زانیعوامل مؤثر بر م

 است. دهیارائه گرد 7آن در جدول  جیکه نتا

 دهدنشان میجدول  نیا جیاز نتا که طور همان

 مهیافراد ب نیدر ب یمخاطرات اخلاق زانیم نیشتریب

درمان  مهیب کیاست که علاوه بر  یشده متوجه افراد

( تحت یاجتماع نیتأم ای یدرمان)خدمات  هیپا

اثر  مهیحق ب ریباشند. متغیم زیمکمل ن مهیپوشش ب

. هر چه ددار یمخاطرات اخلاق زانیبر م یداریمعن

 ابد،ی شیتوسط فرد افزا یپرداخت مهیحق ب زانیم

 شی. با افزاابدییم شیافزا زین یمخاطرات اخلاق زانیم

خدمات به  ازین شیافزا لیشده به دل مهیسن فرد ب

در مصرف خدمات  یوقوع مخاطرات اخلاق ،یدرمان

درآمد و بعد  یحیتوض ری. متغابدییم شیمذکور افزا

 یمخاطرات اخلاق زانیبر م یداریمعن ریتأث زیخانوار ن

 زانیدرآمد و تعداد ابعاد خانوار، م شیدارد. لذا با افزا

. علامت مثبت ابدی یم شیافزا یمخاطرات اخلاق

دهد که با ینشان م بیاخت از جپرد زانیم بیضر

 یمخاطرات اخلاق زانیم بیپرداخت از ج شیافزا

 .ابدی یکاهش م
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 اخلاقی مخاطرات میزان بر مؤثر عوامل بررسی :6 جدول

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

   بحث

مطالعاتی که بـه بحـث مخـاطرات اخلاقـی و انتخـاب      

انـد، محـدود   نامساعد در بـازار بیمـه درمـان پرداختـه    

کـه ایـن مطالعـات     باشـند. امـا بـا توجـه بـه ایـن      نمی

متغیرهایی را که در این مطالعه بررسی شده مدنظر قرار 

اند، لذا امکان مقایسه تک تک نتایج ایـن مطالعـه   نداده

 پذیر نبود.نتایج مطالعات مذکور امکانبا 

نتایج این پژوهش نشان داد مخاطرات اخلاقی در   

)خدمات درمانی و تأمین  های درمان پایهمیان بیمه

علاوه در سال ه اجتماعی( و بیمه مکمل وجود دارد. ب

افراد تحت پوشش بیمه خدمات درمانی و  89-1186

طرات و افراد تأمین اجتماعی دارای کمترین میزان مخا

تحت پوشش بیمه خدمات درمانی و مکمل یا تأمین 

اجتماعی و مکمل دارای بیشترین میزان مخاطرات 

اند. به طور کلی نتایج نشان داد کشش اخلاقی بوده

درصد  -11/1هزینه خدمات دارویی و پاراکلینیکی از 

افزایش  1189 درصد در سال -4به  1186 در سال

 ی که یک درصد افزایش در نرخ یافته است. به این معن

پرداخت از جیب به طور متوسط منجر به کاهش  

هزینه استفاده از خدمات دارویی و پاراکلینیکی به 

 درصد گردیده است. 4میزان 

نشان  یکشاورز حداد و زمردی انباجنتایج پژوهش   

داد فرضیه وجود مخاطرات اخلاقی در تمام انواع بیمه 

 مورد پذیرش قرار گرفته است که بادرمان در ایران 

 نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. در این میان، بیمه

 کارمند دولت و کارگران و کارفرمایان با شدگان

دارای بیشترین میزان  -5/1و  -8/1متوسط کشش 

شدگان خویش فرما و  ههستند، بیممخاطرات اخلاقی 

 و -1/1صاحبان حرف و مشاغل آزاد با متوسط کشش 

نشان  در مصرف خدمات درمانی، رفتاری مشابه -1

 (.11اند )داده

Bajari   و همکاران در مطالعه خود که به بررسی

های درمان آمریکا وجود مخاطرات اخلاقی در بیمه

پرداختند و نشان دادند که مخاطرات اخلاقی در بیمه 

های کارگر و کارفرما، بیمه مشاغل آزاد، بیمه 

بت از افراد سالمند وجود دارد خصوصی و بیمه مراق

(7.) 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیشترین  نیهمچن  

میزان مخاطرات اخلاقی در بین افراد بیمه شده متوجه 

افرادی است که علاوه بر بیمه درمان پایه، تحت 

باشند، زیرا در صورت ثابت پوشش بیمه مکمل نیز می

مات بودن سایر شرایط، افراد تحت پوشش بیمه خد

درمانی و مکمل یا تأمین اجتماعی و مکمل به ترتیب 

به مخاطرات اخلاقی در  -25/2و  -1/2به میزان 

 افزایند.مصرف خدمات دارویی و پاراکلینیکی می

و همکاران نشان داد که بین  Bajariنتایج پژوهش  

افراد بیمه شده، بیشترین میزان مخاطرات اخلاقی 

یرا در صورت ثابت متوجه کارمندان دولت است، ز

 t P-valueآماره  ضرايب متغیر های مورد بررسی

 2229/2 -8/6 -23/9 بیمه خدمات درمانی اینوع پوشش بیمه

 2229/2 -29/3 -8/2 تأمین اجتماعی

 2229/2 -8/3 -3/6 خدمات درمانی و مکمل

 2229/2 27/6 -68/6 تأمین اجتماعی و مکمل

 2229/2 -22/3 -2/7 حق بیمه

 2229/2 -32/7 -236/2 سن

 2229/2 -23/99 -38/6 درآمد

 2229/2 -376/92 -91/2 بعد خانوار

 2229/2 12/1 2298/2 پرداخت از جیب خانوار

13/0= 2R  
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بودن سایر شرایط، کارمندان دولت، کارگران و 

کارفرمایان، خویش فرمایان و صاحبان حرف و مشاغل 

 18/1و  62/1، 1/1، 29/1آزاد به ترتیب به میزان 

درصد به مخاطرات اخلاقی در مصرف خدمات 

 (.7) افزاینددارویی و پاراکلینیکی می

فراد بیمه شده، در پژوهش حاضر، با افزایش سن ا  

یابد. نتایج نشان داد مخاطرات اخلاقی افزایش می

سال افزایش در سن فرد بیمه شده منجر به افزایش یک

گردد و با افزایش می 14/1 مخاطرات اخلاقی به میزان

یابد. بدین گریزی افراد کاهش میدرآمد، میزان ریسک

های کمتری جهت پیشگیری از وقوع معنی که مراقبت

گیرد. لذا وقوع ری توسط این افراد صورت میبیما

یابد که این نتایج مخاطرات اخلاقی پیشین افزایش می

 دارد همخوانیو همکاران   Bajariبا نتایج مطالعه 

(7). 

علامت مثبت ضریب میزان پرداخت از جیب در 

مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش پرداخت از جیب 

که این موضوع با  یابدمخاطرات اخلاقی کاهش می

. (7)همخوانی دارد و همکاران نتایج مطالعه باجاری 

حل مواجه با پدیده ترین راهاین نتیجه به عنوان بدیهی

 مخاطرات اخلاقی مورد توجه بوده است.

که مخاطرات اخلاقی یک نگرانی در  با توجه به این  

ای است و پیامدهای های بیمهبازار بیمه و سیاست

ها، کاهش ز جمله کاهش رفاه، افزایش هزینهنامناسبی ا

ای و مصرف غیرضروری را به دنبال دارد، پوشش بیمه

برای جلوگیری از این پیامدها راهکارهایی پیشنهاد 

خصوص برای ه توان از فرانشیز، بشود. از جمله میمی

پذیری بالا جهت کنترل مخاطرات خدمات با کشش

در این روش بیمه اخلاقی مصرف کننده استفاده کرد. 

شده درصدی از هزینه هر نوع خدمات درمانی دریافت 

پردازد و بدین ترتیب انگیزه فرد بیمه شده شده را می

دهد و را برای مصرف غیرضروری خدمات کاهش می

دهندگان خدمت اصلاح نظام بازپرداخت به ارائه

 گردد.می

این این بود که  های پژوهش حاضراز محدودیت  

قبل از طرح تحول نظام سلامت انجام شده و مطالعه 

ر کشور خیلی قابلیت ضن به شرایط حال حاآنتایج 

ن استفاده شود. آتعمیم ندارد و باید با احتیاط از نتایج 

ها گسترش پیدا نکرده و همچنین بیمه مکمل در روستا

های مطالعه عدم توجه به این یکی دیگر از محدودیت

 اشد.بگروه از افراد جامعه می

گیری با جمعیت کشور از دیگر عدم تناسب نمونه  

های پژوهش حاضر است که به منظور محدودیت

دهی استفاده شد تا اثر عدم کاهش این پدیده از وزن

توان ها میتناسب نمونه کاهش یابد. از دیگر محدویت

به موجود نبودن اطلاعات خام مربوط به برخی از 

ه بودجه خانوار و عدم متغیرهای مطالعه در پرسشنام

ط با بدسترسی کافی به مقالات یا گزارشات مرت

موضوع اشاره نمود. محدودیت دیگر به مفروضات 

شود که تابع مطلوبیت در آن جدا پذیر مدل مربوط می

 در نظر گرفته شد.

 

 گیرینتیجه

داری بر میزان مخاطرات متغیر حق بیمه اثر معنی 

بیمه پرداختی توسط اخلاقی دارد و هر چه میزان حق 

، فرد احساس امنیت مالی بیشتری افراد افزایش یابد

های کمتری جهت پیشگیری از کند. لذا مراقبتپیدا می

دهد و احتمال وقوع ها انجام میوقوع بیماری

یابد. از طرف مخاطرات اخلاقی پیشین افزایش می

های بالاتر نشان دهنده این است که دیگر حق بیمه

ه فرد تحت پوشش آن قرار دارد، خدمات ای کبیمه

دهد. لذا تقاضای فرد بیشتری را تحت پوشش قرار می
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درمانی غیرضروری یا  -برای خدمات بهداشتی

خدمات با کیفیت بالا افزایش یافته و مخاطرات 

یابد. شناسایی عواملی از این اخلاقی پسین افزایش می

 اند ازتوای میگذاران بازار بیمهقبیل توسط سیاست

جلوگیری  منابع تخصیص سوء و نامطلوب هایپیامد

 نماید.

 

 تشکر و قدردانی

این طرح با استفاده از اعتبارات پژوهشی دانشگاه   

 با علوم پزشکی کرمان و برگرفته از طرح پژوهشی

انجام شده  1191/ 16/12مورخ  11/91شماره قرارداد 

وسیله نویسندگان مقاله برخود لازم بدین است.
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 قدردانی نمایند. مانهیصم

 

 References

1. Monheit AC, Vistnes JP. Health insurance 

enrollment decisions: preferences for coverage, 

worker sorting, and insurance take-up. Inquiry. 

2008;45(2):153-67. 

2. Folland S, Goodman AC, Stano M. The 

Economics of Health and Health Care. 7th ed. New 

Jersey: Prentice Hall, One Lake Street, Upper 

Saddle River; 2007.  

3. Ubel PA, Goold S. Does bedside rationing 

violate patients' best interests? An exploration of 

"moral hazard". Am J Med. 1998;104(1):64-8.  

4. Kavosi Z, Rashidian A, Pourmalek F, Majdzadeh 

R, Pourreza A, Mohammad K, et al. Measuring 

Household Exposure to Catastrophic Health Care 

Expenditures: a Longitudinal Study in Zone 17 of 

Tehran. Hakim Health Sys Res. 2009; 12(2):38-47. 

Persian 

5. Meltzer MI. Introduction to health economics for 

physicians. Lancet. 2001;358(9286):993-8. 

6. Bajari P, Dalton C, Hong H, Khwaja A. Moral 

hazard, adverse selection, and health expenditures: 

A semiparametric analysis. The RAND Journal of 

Economics 2014:45(4):747-63. 

7. Wonderling D, Gruen R, Black N. Book Review: 

Introduction to Health Economics. Journal of 

Interdisciplinary Economics 2006; 17(3).  

8. Witter S. Health financing in developing and 

transitional countries. University of York: 

International Programme Centre for Health 

Economics; 2002. 

9. Witter, S. Ensor T. Jowett M. Thompson R. 

Health Economics for Developing Countries. A 

Practical Guide. Translated by Pourreza A. 1th ed. 

Tehran: Institute for Management and Planning 

Studies; 2004. Persian 

10. Bardey D, Lesur R. Optimal regulation of 

health system with induced demand and ex post 

moral hazard. Annales d'Économie et de 

Statistique. 2006; 83-84: 279-93. 

11. Keshavarz Haddad G, Zomorrodi Anbaji 

Zomorrodi M. Analysis of adverse selection and 

moral hazard in the health insurance market of Iran. 
Tahghighate Eghtesadi. 2009;87: 139-63. Persian. 

12. Pakdaman M. Estimating the impact of moral 

hazard in utilization of health care services in a 

cohort of health insurance coverage. [dissertation] 

Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 

2011. Persian 

13. Soofi M, Bazyar M, Rashidian A. Types of 

moral hazards and its effects on insurance 

marketing and health system. Journal of Hospital. 

2012;11(3): 73-80. Persian 

14. Cardon JH, Hendel I. Asymmetric information 

in health insurance: evidence from the National 

Medical Expenditure Survey. Rand J Econ. 

2001;32(3):408-27.  

15. Witter S, Ensor T, Jowett M, Thompson R. 

Health Economics for Developing Countries. 

Translated by Pourreza A. Tehran: Institute for 

Management and Planning Studies; 2004. Persian 

16. Zeckhauser R. Medical insurance: a case study 

of the tradeoff between risk spreading and 

appropriate incentives. Journal of Economic Theory 

1970; 2(1): 10-26. 

17. Basemenji K, Izadi S, Akhavan Behbahani A. 

Study about Pharmaceutical in IRI. Report NO.: 

7608. Islamic Parliament Research Center of the 

Islamic Republic of IRAN; 2005. 1-47. 

18. Shang B. The Cost and Health Effects of 

Prescription Drug Coverage and Utilization in the 

Medicare Population [dissertation]. Nonprofit: 
RAND Corporation; 2005. 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 9
:1

7 
+

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

Ju
ne

 2
5t

h 
20

18

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-396-en.html


 

1- MSc, Iran Insurance Organization, Kerman, Iran 
2- Assistant Professor, Modeling in Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- Associate Professor, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4- MSc, Modeling in Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
Corresponding Author: Reza Goudarzi       Email: rgoudarzi@yahoo.com 
Address: School of Management and Medical Information, Kerman University of Medical Sciences, Haft Bagh Alavi Blvd, 
Kerman, Iran  
Tel: 034-31325160           Fax: 034-31325224 
 

 662  9316 پاییز/  3/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 

Journal of Health & Development  Original Article 
 

Vol. 6, No. 3, Autumn 2017 Received: 27.04.2016 Accepted: 14.08.2016 

 

The Effect of Moral Hazards in the Health Insurance Industry in Iran in 

2008-2010 

 
Sedigheh Mohammad Taghizadeh1, Reza Goudarzi 2, Mohammad Reza Amiresmaili3,  

Zeinab Malekpoor4 

 

Abstract 

Background: Health insurance is one of the most important financial resources for covering 

the growing costs of health care. Asymmetric information in the insurance market means that 

the insurer has less information about the health status of the insured person than the insured 

person him/herself and this leads to waste of treatment resources due to moral hazards. The 

aim of this study was to determine the effect of moral hazards in the health insurance 

industry.   

 

Methods: This study was a cross-sectional descriptive-analytic research. The study 

population was all households residing in Iran. For data collection, the questionnaire of urban 

and rural households Income and Expenditure Survey of Iran Statistics Center was used. For 

identification and estimation of utility function parameters , the generalized method of 

moments (GMM) and instrumental variables model were used. GAUSS and E-views software 

were used for data analysis. 

 

Results: According to the results, there were moral hazards in the basic health insurance 

organizations (medical service insurance organization and Social Security organization) and 

the complementary insurance. In addition, during these three years, individuals covered by the 

medical service insurance, with an average elasticity of -2.78, had the lowest moral hazards 

and those covered by the complementary insurance, with an average elasticity of -3.86, had 

the highest moral hazards. 

 

Conclusion: Insurance policy makers should control consumer's moral hazards.  

 

Keywords: Moral hazard, Asymmetric information, Health insurance, Iran    
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