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Abstract 
Considering the position of supplementary health insurance in the 

insurance industry, it is important to address the problem of adverse 
selection as one of the effective factors for increasing the loss ratio in this 
industry. In this paper, the correlation model between individuals' risk 
appetite under the indemnity amount and coverage amount, insurance 
specifications, and insureds' demographic characteristics was used to identify 
potential variations and risk components that influence this phenomenon. 
The data used were taken from the 2019 group insured information of a 
selected insurance company. Due to the nature of the data, the Tobit 
regression method was used to estimate the model. The results show that the 
signs of the coefficients of the variables included in the model are as 
expected and statistically significant. In other words, the effective variables 
that determine to some extent the level of risk of the insured are directly 
related to the level of costs. Therefore, it is necessary to identify the 
components that influence the occurrence or increase of medical costs and 
take them into account when setting the premium rate. 
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 چکیده
 کژگزینی مشکل به ختنپردا بیمه، صنعت در تکمیلی درمان هاي بیمه گاهیبه جا توجه با

 در. است اهمیت حائز صنعت، این خسارت ضریب افزایش در تأثیرگذار عوامل از یکی عنوان به
 میزان و پرداختی خسارت در قالب میزان افراد سکیر سطح میان همبستگی مدل از ،این مقاله

 شناسایی منظور به گذاران بیمه شناختی جمعیت هاي ویژگی و نامه بیمه مشخصات پوشش، سقف
هاي مورد  داده. است شده گرفته پدیده بهره این بر مؤثر ریسکی هاي مؤلفه و بالقوه کژگزینی

 1398 سال در منتخب ۀبیم یک شرکت گروهی درمان گذاران بیمه اطلاعات از استفاده نیز
ده استفا توبیت رگرسیون روش از مدل برآورد منظور به ها، داده ماهیت به توجه با. شد استخراج

منطبق با انتظارات و از لحاظ  ،شده در مدل متغیرهاي لحاظ ضرایب علائم نتایج، براساس. شد
 ریسک سطح ةکنند تعیین ینوع به که مؤثر متغیرهاي ،گریعبارت د به دار است. آماري معنی

 مؤثر هاي مؤلفه است يضرور ؛ بنابرایندارند مستقیم ۀرابط ها هزینه میزان با هستند، گذار بیمه
بیمه مورد توجه قرار  حق ن نرخییو در تع کرد شناسایی را درمانی هاي هزینه افزایش یا وقوع بر

 داد.
 .JEL: C34 ،D82 ،I13بندي  طبقه
  .کژگزینی، درمان تکمیلی، رگرسیون توبیت ۀاطلاعات نامتقارن، بیم :ي کلیديها واژه
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 مقدمه .1
هاي اشخاص است که  ز انواع بیمهایران، یکی ا ۀدرمان تکمیلی در بازار بیم ۀبیم

 ۀبیم 99 ۀنام آیین براساسشود.  صورت گروهی ارائه می صورت اختیاري و عمدتاً به به
هاي  مرکزي جمهوري اسلامی ایران، موضوع بیمه عبارت است از جبران هزینه

نامه تعیین و در تعهد  هاي اصلی و اضافی ناشی از بیماري یا حادثه که در بیمه پوشش
هاي  نامه در جبران هزینه گر قرار گرفته است. با توجه به مزایایی که این بیمه هبیم

نامه قرار گیرند.  دهند تحت پوشش این نوع بیمه درمانی افراد دارد، اکثر افراد ترجیح می
ها باشد (با  که ریسک سلامتی بالایی متوجه آن کننداگر افراد زمانی اقدام به خرید بیمه 

انتقال ریسک  دلیل اي اضافی و به هزینه ،ات نامتقارن)، در این شرایطفرض وجود اطلاع
کنند.  گر تحمیل می گر، خسارات بالایی را به بیمه هاي بیمه گذاران به شرکت از بیمه

هاي  یکی از دغدغه ،درمان تکمیلی ۀبودن و ضریب خسارت بالاي رشت ده بنابراین زیان
ناشی از  هنگفتیران است. این هزینه و خسارت درمان ا ۀگران در صنعت بیم اصلی بیمه

شتر یصورت اطلاعات ب ریسک کژگزینی شرکت بیمه است. اطلاعات نامتقارن به
است که افراد از سطح ریسک فردي خود مطلع  یمعنگر، به این  مهیگذار نسبت به ب مهیب

ه نسبت به سطح ریسک متوسط گروه ریسکی که به آن تعلق کدانند  یهستند و م
 ینتر مهم عنوان ده بهین پدی) و ا2018ارند، داراي انحراف است (وینسن و همکاران، د

 شده شناخته بیمه بازارهاي شکست ۀجیدرنت و ریسک بندي طبقه در نابرابري عامل
 نشان کژمنشی یا کژگزینی عنوان به را خود اول ۀدرج در نامتقارن اطلاعات. است
 کژگزینی برخلاف. ددار بیمه بازار در متفاوتی یراتتأث ها دهیپد این از هریک که دهد می
 و وهنک( است »پنهان عمل« به مربوط کژمنشی است، »پنهان اطلاعات« به مربوط که
 ).2010 گلمن،یس

 افراد ،کژگزینی یۀنظر بازار بیمه بوده است. طبق ،مفهوم کژگزینی یخاستگاه اصل
. کرد تقسیم بالا ریسک با و ریسک مک افراد شامل ریسک سطح از گروه دو به توان می را

در  بیشتري ةانگیز بالا ریسک با افراد گروه، هر در که دارد اشاره تمایل این به کژگزینی
 .دارند پایین ریسک با افراد به نسبت خود پوشش ۀتوسع و تکمیلی ۀبیم جهت تقاضاي

) و 2001، کژگزینی با ارزش اطلاعات عجین شده است (دیون و همکاران ۀمسئل درواقع
). 2017گذاران است (الینگ و همکاران،  آنچه حائز اهمیت است، نوع ریسک واقعی بیمه

 و مناسب طور به ریسک ارزیابی توانایی مؤثر، بیمه برنامۀ هر براي مسئله ینتر مهم
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 تنظیم اي گونه به مهیبحق  هاي نرخ اگر. است ریسک آن با متناسب ۀمیبحق  نرخ تعیین
 که مواجه است اي مجموعه با گر بیمه باشد، متوسط هاي ریسک ةنندک منعکس که شود
بالاتر  ریسک با افراد يمه براینرخ حق ب که طوري است؛ به شده انتخاب نامساعد طور به
 ن نرخ بالاتر از قیمتیا ،پایین ریسک با افراد از کمی تعداد يبرا و است قیمت زیر

 ).2007 ،ساموارو و کیم( ستا ها آن کسیمتناسب با ر
 کژگزینی ،درواقع. شود می هایی ناکارآمدي موجب درمان ۀبیم در کژگزینی ةدیپد
 انتقال به رایز شود؛ پایین ریسک با افراد توسط ۀبیم تقاضاي کاهش سبب است ممکن
 عبارتی به. شود میمنجر  بالا ریسک با خریداران به پایین ریسک با خریداران از ثروت

 نییپا ریسک با افراد بالا، ریسک با افراد هاي هزینه هب یارانه ۀرائا از جلوگیري منظور به
 مسئله این بنابراین ؛گیرند قرار سخاوتمندانه کمتر هاي برنامه در دهند می حیترج
 بازارهاي در عملکرد ةنحو چالش با گران بیمه ینوع به .سازد می پیچیده را ریسک عیتجم
 یدرست به گران اگر بیمه ،دئالیا حالت ). در2020هستند (برن و سیرمان،  رو هروب بیمه
 را ریسک سطوح با بیمه متناسب حق ،شوندقائل  تمایز گذاران بیمه ریسک انواع بین

 تواند می گذاران بیمه ریسک انواع دقیق ارزیابی در گر بیمه توانینا. کنند می دریافت
 بیشتري احتمال که سانیبالاتر (ک ریسک با افراد که کند ایجاد گر بیمه شرایطی براي

 ها دریافت ه از آنیطبق نظر باید آنچه از تر پایین نرخ با دارند) خسارت واردآمدن براي
گر  مهیه بک شود می گفته اصطلاح بهط ین شرایدر ا .کنندشود، اقدام به خرید بیمه 

 ).2013اران کو هم 1شده است (دام ینیکژگزگرفتار 
کژگزینی، ارزیابی ارتباط بین  ۀنیزمدر  فتهگر صورتاغلب مطالعات  كوجه مشتر

درمان نشان داده شده  ۀهاي تجربی بیم سطح ریسک و پوشش است. با استفاده از داده
کنند،  تري را انتخاب می درمانی با پوشش کامل ۀهاي بیم ه افرادي که برنامهکاست 

بینی  . این پیشددارن درمانی زیادي يها نهیاحتمالاً افرادي با ریسک بالا هستند و هز
تجربی با یک همبستگی مثبت بین نوع ریسک و پوشش بیمه تحت کژگزینی مطابقت 

 یعنی است، بیمه مطالبات انتظاري ،خسارت ). پوشش2010گلمن، یوهن و سکدارد (
بیمه، یا تقاضاي بیمه براساس وزن  شرکت توسط شده جبران انتظار مورد هاي خسارت
 ).2015اران، کو هم 2است (هاو ریسک
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 از تکمیلی یکی درمان هاي ه بیمهکرد کتوان ادعا  می ،آنچه گذشت براساس
 يها شرکت جهیدرنت .دهد می رخ کژگزینی آن در هکاست  يا بیمه هاي رشته ینتر مهم

ها بیابند. از دلایل ضرر و زیان  مه باید راهکاري براي کاهش ضریب خسارت این رشتهیب
هاي درمانی،  کدرمان، عدم شناسایی و کنترل ریس ۀهاي بیمه در رشت بالاي شرکت
یند ارزیابی ااصول علمی در فر نشدن بیمه و رعایت حقفنی هاي غیر تعیین نرخ

 ةدکها است (پژوهش دهی و نظارت بر آن ضعف سازمان تیدرنهاهاي درمان و  ریسک
 ).1394مه، یب

 صورت به عمدتاً مه،یب گرید انواع برخلاف ران،یا ۀمیبازار ب در یلیمکت درمان ۀمیب
 انتظار. دارد زین یگروه بعد ،يفرد بعد بر علاوه کژگزینی نیبنابرا ؛شود می ارائه یگروه

 و توجه قابل بخش گروهی ۀبیم. شود ینیژگزک اهشک سبب یگروه قرارداد ۀارائ رود یم
 و زندگی هاي بیمه براي آن اهمیت و شود می شامل را جهانی ۀبیم بازارهاي از مهمی

 هاي انگیزه عملکرد، در کم نوسانات و اجرایی کارایی. است افزایش حال در لامتس
 لهاپت،یکب( است گروهی ۀبیم محصولات ۀتوسع منظور به بیمه صنعت براي مهمی
 و دشوار عملکرد از زیرا ؛هستند گروهی ۀبیم طرفدار نیز گران بیمه از بسیاري). 1983

 ،یپرس و یپاول( کنند می گذاران اجتناب بیمهتوسط  بیمه براي خرید منظور به مضطرب
 گر بیمه نظر از که افرادي توسط بیمه خرید از است عبارت کژگزینی طورکلی، به ).2000
 کژگزینی بر مؤثر پاسخی گروهی ۀبیم شرایط، برخی در. هستند مطلوبیت حداقل داراي
 بیمه دریافت از غیر مقاصدي براي گروه این که است این محدودیت بارزترین. است

 در حتی ،اما براساس نتایج مطالعات دیگر ،شود تشکیل) استخدامی گروه یک مثلاً(
 نامه بیمه در یا باشد اجباري بیمه اگر است، شده تشکیل دیگر اهداف براي که گروهی
 رخ تواند می همچنان کژگزینی وجود نداشته باشد، پوشش و مزایا فردي انتخاب ةاجاز
 خود خودي به بندي گروه راهکار و گروهی ۀبیم درواقع). 2017 اران،کهم و نگیال( دهد
 ).1981 اران،کهم و رزیما( نیست کافی گروهی کژگزینی مشکل حل براي

آن عدم اخذ  تبع بهدرمان تکمیلی و  ۀمیدر ب کسیمناسب ر یابیبا توجه به عدم ارز
بندي  ه آیا با طبقهکمتناسب با ریسک، پاسخ به این پرسش حائز اهمیت است  ۀحق بیم

 با جهیدرنتها دریافت کرد و  متناسب با ریسک را از آن ۀتوان حق بیم می گذاران بیمه
  .درمان را کاهش داد ۀکاهش کژگزینی، ضریب خسارت این رشت

دهی شده  صورت زیر سازمان حاضر به ۀمقال ۀادام ،ن پرسشیپاسخ به ا يدر راستا
بخش سوم به  .پژوهش ارائه شده است ۀنیشیمبانی نظري و پ ،است: در بخش دوم
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هاي پژوهش گزارش شده و  در بخش چهارم یافته .شناسی پژوهش پرداخته است روش
 افته است.یشنهادها اختصاص یپ ۀگیري و ارائ بخش پنجم به نتیجه ،نهایتدر

 پژوهش ۀمبانی نظري و پیشین .2
ریسک خود  ۀنییان بیمه در زمد که متقاضیآ یزمانی به وجود م ،کژگزینی در بازار بیمه
کنند که  و از این اطلاعات در خریدهاي خود استفاده می نداز اطلاعاتی برخوردار

بندي ریسکی یا تعهد انتخابی مجاز به  ا فاقد آن اطلاعات هستند یا در رتبهیگران  بیمه
 ).2010استفاده از آن نیستند (کوهن و سیگلمن، 

رد (الینگ و همکاران، کوان به سه نوع آن اشاره ت یم ینیژگزکدر رابطه با انواع 
2017:( 

صورت  مشارکت و پوشش به درموردتصمیم بیمه  ،ن حالتیدر اکژگزینی فردي:  .1
 ؛گیرد انتخاب فردي و شخصاً صورت می

مشارکت اعضاي گروه داوطلبانه است یا  ،ن حالتیدر ا: گروهی درونکژگزینی  .2
انتخاب فردي و  هم ی،نیژگزکن نوع یاز است. در اانتخاب نوع پوشش در یک گروه مج

 شود؛ می گروهی مشاهدههم 
هیچ نوع انتخاب فردي مشاهده  ی،نیژگزکن نوع از یدر ا گروهی: کژگزینی بین .3

 و پوشش در یک گروه تماماً یکسان است. استمشارکت اعضاي گروه الزامی  .شود ینم
کژگزینی هستند که از  یدةجاد پدیمطالعات موجود، عوامل مختلفی عامل ا براساس

 ۀگر است. با توجه به مسئل گذار در مقابل بیمه ها، مازاد اطلاعات بیمه ین آنتر مهمجمله 
هاي درمانی ممکن است ناشی از  گذار در مقابل برنامه بیمه کژگزینی مازاد اطلاعات

 هاي محدودیت با رابطه هاي درمانی باشد. در تنظیم مقررات یا محدودیت آگاهی برنامه
 است ممکن بیمه، حق تمایز منظور به درمانی هاي برنامه هاي توانایی در نظارتی
 انکام از ها محدودیت دلیل به اما باشند، مطلع متقاضی ریسک سطح از گران بیمه

بیمه  حق تعیین منظور به انتخابی تعهد یا ریسکی بندي طبقه در اطلاعات این از استفاده
 طریق از توانند می درمان گران . بیمه)2000 س،یال و ون يد ون( ستندین برخوردار
 ).2020 رمان،یس و برن( کنند کنترل را کژگزینی منافع، طراحی و دقیق تعهدات
 مسئولیت زیرا ؛است کژگزینی منابع از یکی بیمه بازار در ضعیف تعهدهاي یا نامه ضمانت
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 ،يزدیا و يمهدو( است ژگزینیک مشکل علیه نگهبانی شود، می متعهد که شخصی اصلی
2012(. 

 ۀمحاسب منظور به افراد بندي طبقه براي مشاهده قابل هاي ویژگی ازغالباً  گران بیمه
 از ریسک، بندي طبقه. کنند می استفاده مختلف ریسکی هاي گروه در مربوطه ۀبیم حق

 ضریب است، ریسک سطح ةکنند منعکس که مختلفی هاي بیمه حق تولید طریق
 معنی امر بدان این. دهد می کاهش را ریسک انواع بین متقابل ۀیاران همچنین و تخسار
 رود ین میاز ب گر بیمه و شده بیمه بین مانده باقی نامتقارن اطلاعات هرگونه که است

 به تواند می ریسک بندي طبقه در محدودیت بنابراین هرگونه ؛)2007 ساموارو، و کیم(
 ).2015 اران،کهم و ینگجیم( شودر منج دردسرساز و يجد کژگزینی

بندي و ارزیابی ریسک سلامتی  منظور طبقه به شده ارائههاي  با توجه به مدل
و  یشناخت تیجمع مشاهدة قابلهاي  گذاران درمان گروهی، استفاده از ویژگی بیمه
گذاران، براي تعیین طبقه و  بیمه ۀي گذشتها سال مانند میزان خسارت یهاي ثبت داده

هاي درمانی در سال بعد مورد استفاده قرار  بینی هزینه گذار و پیش ریسک بیمهسطح 
 از هاي تمدیدي کاربرد دارد. استفاده در برنامه است ونگر  گیرد که روشی آینده می
 جنسیت، سن، نظیر فردي عوامل و شود می محسوب مبنا ،شناختی جمعیت هاي داده

 مؤثر درمانی هاي هزینه ریسک بر زیشغل ن ونت و نوعکس محل مانند جغرافیایی عوامل
 لحاظ با بیمه هاي شرکت در درمان هاي بیمه ریسک ارزیابی است لازم ترتیب بدین .است
 براساس آتی خسارت برآورد روش همچنین. شود انجام ریسکی هاي مؤلفه چنین

 يتربالا بینی پیش قدرت از دسترس، در ابزارهاي از بسیاري به نسبت قبلی هاي خسارت
 آتی، و جاري هاي هزینه میان تشخیص در شدید همبستگی دلیل به زیرا است؛ برخوردار

 پژوهشکدة( است برخوردار قوي منطق از اساساً ،تشخیصی هاي داده بر مبتنی روش
 هاي به همراه هزینه ذکرشده ریسکی هاي مؤلفه از استفاده عبارتی به). 1394 مه،یب

 کاهش را کننده مصرف اطلاعات مازاد درصد 80 دودح در درمانی هاي مراقبت قبلی
 تنظیم فرد ریسک به توجه با نامه بیمه هر بیمه براي حق بیمه، حق تمایز با. دهد می
این  و است کمتر ریسک عیتجم در ناهمگنی میزان شود، اعمال تمایز که زمانی. شود می
 ).2018 اران،کهم و نسنیو( است کمتري نامتقارن اطلاعات معنی به امر
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در داخل و  يمطالعات متعدد ،مقابله با آن يها و راه ینیژگزک ةدیپد ۀنیدر زم
وصال و  ،شورکشود. در داخل  پرداخته می ها آنه به اهم کافته است یخارج کشور انجام 

درمان تکمیلی گروهی را  ۀ) اطلاعات نامتقارن بین گروهی در بازار بیم1398همکاران (
 هایی را مطالعه کردند شامل داده ها آنقرار دادند.  یت مورد بررسبه روش رگرسیون توبی

 که براساس پرداختی هاي خسارت تمامی و قرارداد هاي ویژگی شده، بیمه افراد مشخصات
 ،نتایج. است گرفته صورت بیمارستانی و پاراکلینیکی بیماري گروه خدمات تفکیک دو

 در را گذار بیمه خسارتی سوابق و یشناخت جمعیت هاي ویژگی به گر بیمه توجه لزوم
) عدالت در 2018نورایی مطلق و همکاران ( .کرد برجسته پاراکلینیکی، هاي پوشش

بخش سلامت ایران را به روش  تحول ۀقبل و بعد از معرفی برنام ،درمان ۀتأمین بودج
 هاي نههزی با مقابله ةکنند تعیین عوامل ینتر مهم ،ن مطالعهیردند. در اکت مطالعه یلاج

 و) بودن روستایی یا شهري( ها آن موقعیت خانوارها، اقتصادي وضعیت بار فاجعه درمانی
 گرفته درنظر سرپرست جنس و سن خانوار، در سال 5 زیر و سال 65 بالاي افراد تعداد
 مخارج بروز با درمانی هاي مراقبت از استفاده ،ها آن ۀج مطالعینتا براساساست.  شده

) شواهدي از کژگزینی 2012مهدوي و ایزدي ( .دارد دار معنی ۀرابط یزآم فاجعه درمانی
 بقاطم. کردندمطالعه  یکون لجستیدر بازار سلامت تکمیلی ایران را به روش رگرس

 سطح با افراد بین در اند کرده خریداري را تکمیلی درمان ۀبیم که افرادي بیشتر نتایج،
 براي تصمیم و مطالبات وقوع بین مثبت همبستگی دلیل به و دارند قرار بالا ریسک
ایران وجود  تکمیلی درمان ۀبیم بازار در کژگزینی وجود از شواهدي درمانی، ۀبیم خرید
عمر را به روش حداقل مربعات معمولی  ۀ) انتخاب نامساعد در بیم1392محمدي ( .دارد

 را گذاران بیمه ریسک سطح در تأثیرگذار متغیرهاي ،ن مطالعهیرد. او در اکمطالعه 
 بررسی و دار معنی متغیرهاي از استفاده با ریسک شاخص ۀمحاسب با و شناسایی

 ریسک شاخص و عمر ۀبیم تقاضاي از شاخصی عنوان به بیمه سالانه حق داري معنی
) اثر 1391مهدوي و همکاران ( .تأیید کرد را نامساعد انتخاب وجود یۀفرض برآوردشده،

عمر ایران را به روش  ۀدرمان تکمیلی بر بازار بیم ۀوجود انتخاب نامساعد در بیم
 به که فردي اثرات بررسی منظور به ،ن مطالعهیردند. در اک یبررس یکون لجستیرگرس
 ۀبیم براي تقاضا میزان بر بودند، شده تفکیک انسانی و اقتصادي-اجتماعی ۀدست دو

 میزان و ریسک سطح اب تقاضا بین مستقیم ارتباط دلیل به که پرداختند تکمیلی درمان
مهدوي  .است شده مستند ایران ۀبیم بازار در کژگزینی از شواهدي افراد، خسارت وقوع

عمر ایران را به روش حداقل مربعات  ۀ) وجود کژگزینی در بازار بیم1389و همکاران (
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 ریسک سطح هۀکنن بیان متغیرهاي از استفاده با ،ن مطالعهیردند. در اکمعمولی مطالعه 
 وجود شاخص عنوان به که پرداختی عمر ۀبیم حق روي این متغیرهاتأثیر  تحلیل و دافرا

 .وجود دارد ن بازار کژگزینییه در اک شد نشان داده، است کژگزینی
ه آیا ک پرداختند ن سؤالی) به ا2018همکاران ( و وینسن شور هم ونکدر خارج 

ن یا يبرا .تواند مقابله کند میدرمان تکمیلی هلند  ۀتمایز حق بیمه با کژگزینی در بیم
دنبال  GLMسازي را به روش حداقل مربعات معمولی و  شبیه ۀیک مطالع ،منظور

 با چنانچه جنسیت، و سن طبقات بر علاوه ،بیمه حق تمایز ها در بق نتایج آناطمردند. ک
 ،یاضاف ریسکی ۀمؤلف یک عنوان به بهداشتی هاي مراقبت قبلی هاي هزینه درنظرگرفتن

از  زیاديار یتا حد بس ارائه شود، ریسک با متناسب ةشد یابیارز کاملاً ۀبیم حق کی
پاسخ به سؤال  صدد) در2017بویتراگو ( و ي. باردشود ي میریجلوگ ینیژگزک ةدیپد
در کلمبیا: انتخاب نامساعد یا  شده تیریمددرمان تکمیلی در سیستم مراقبت  ۀبیم

 آماري ۀرابط ،. در این مطالعهدندرآمی ببه روش حداقل مربعات معمول ،سودمند
 مشروط استقلال ینوع به که است شده مستند ریسک سطح و پوشش بین داري معنی
 وجود از حاکی و کند می رد را خسارت از ناشی ریسک و بیمه قراردادهاي انتخاب در

) 2017الینگ و همکاران ( .است گذاران بیمه و گران بیمه بین نامتقارن اطلاعات
هاي بحرانی را به روش مدل  گروهی بیماري ۀگروهی، شواهدي از بیم ژگزینی بینک

 گر بیمه توسط یادگیري ۀمسئل با رابطه در ها آن ردند.کلجستیک و مدل توبیت مطالعه 
 از گروهی با گر بیمه ۀتجرب افزایش با دریافتند تکراري مشتریان درمورد زمان طول در

 توسط دشدهیق پوشش-ریسک مثبت همبستگی مدید،ت دفعات افزایش با شدگان بیمه
هائو و همکاران  .شود می ناپدید درنهایت و بدیا می کاهش ،)2000( 1سلانیه و چیاپوري

توصیفی مطالعه -رد تحلیلییکدر بازارهاي بیمه را با رو رفته ازدست) پوشش 2015(
 اي منصفانه ۀبیم حق ریسک، کامل بندي طبقه ن مطالعه تحتیج اینتا براساسردند. ک

 کژگزینی شرایط این در که شود می تعیین گروه هر اعضاي سکیر سطح با متناسب
 باشد، شدیدتر ریسک بندي طبقه در محدودیت میزان هرچه .داشت نخواهد وجود

 ۀدرج هرچه یطورکل به. رددا همراه به را تخسار از کمتري پوشش و سخت کژگزینی
 تعداد و بدیا می کاهش گر بیمه توسط ساراتخ پوشش میزان باشد، بالاتر کژگزینی

) کژمنشی، کژگزینی و مخارج 2006باجاري و همکاران ( .یابد کاهش می ها شده بیمه

                                                           
1. Chiappori, P. A., & Salanie, B 
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 داد نشان ها آن ردند. نتایجکمطالعه  يا دومرحلهپارامتریک  درمان را با روش رویکرد نیمه
 دارند بدتري سمیج وضعیت ،شدگان بیمه سایر به نسبت مدیکر ۀبیم پوشش تحت افراد

 ۀبیم که افرادي. است یخوداشتغال ۀبیم داراي افراد به مربوط ریسک سطح ترین پایین و
 عنوان به را خصوصی درمانی ۀبیم که افرادي سه بایدر مقا ،اند کرده خریداري را درمانی
 این .شوند ها بستري می بیمارستان در بیشتري احتمالبه  ند،ا کرده دریافت شغلی مزیت

 .دارد خصوصی درمان ۀبیم بازار در کژگزینی ةدینشان از وجود پد واهدش

 شناسی پژوهش روش .3
است. قلمرو  یت و روش تجربیماه يبرمبناو  ياربردکهدف  يبرمبنان پژوهش یا

است. با  1398غیردولتی و قلمرو زمانی آن سال  ۀمیبت کن پژوهش، یک شریمکانی ا
از روش اقتصادسنجی  ،ارتباط بین دو یا چند متغیر ها و ارزیابی توجه به ماهیت داده

ت از یبالقوه به تبع ینیژگزک ییمنظور شناسا توبیت استفاده شده است. به ةریچندمتغ
) براي 2018توسط الینگ و همکاران ( شده یمعرفپوشش -کسیر یمدل همبستگ

 ح شده است:یر تصریز یونیآزمون همبستگی بین ریسک و پوشش، مدل رگرس
)1( i i i i i

i i i i

LRisk .LCoverage .Age .Dedctbl .Gen
.Job .Province .Status

1 2 3
4 5 6

 
از طرف  شده لیتحم ۀنیهز ةدهند متغیري است که نشان Riskفوق،  در رابطۀ

ه کشده  تم خسارت پرداختیاز لگار ،ن منظوریا يگر است. برا مهیبه ب iگذار  مهیب
انگر یب Coverageافراد است، استفاده شده است.  يریپذ کسیسطح ر ةدهند نشان

هر  يبرا یتم سقف پرداختیصورت لگار ه بهکگر است  مهیوسط بت شده انتخابپوشش 
شده در آن رابطه هم  لحاظ يرهایر متغی. ساشود می گذاران محاسبه مهینوع پوشش به ب
گذار و  بیمه یشناخت تیهاي جمع متغیرهاي کنترلی شامل ویژگی ۀبرداري از کلی
 لیدل بهطور بالقوه  به گر شناخته شده است و نامه است که براي بیمه مهیمشخصات ب

بندي ریسک آن فرد مورد استفاده  فرد، در جهت طبقه کسیبودن با سطح ر همبسته
ه ک يه افرادکز شده است کن موضوع تمریا برن پژوهش یدر ا درواقعد. یرگ یقرار م

 یشناخت تیجمع يها یژگیند، از چه ودار يتر و سطح خسارت بالاتریشب کسیر
درمان  ۀمیدر ب ینیژگزکسئله ما را به شناخت عوامل مؤثر بر ن میبرخوردار هستند. ا

گذار،  مهیب کسیر ةنترل سطح بالقوک يها برا از راه یکین یبنابرا ؛ندک یت میهدا یلیمکت
طور که ذکر شد، در برآورد تجربی  است. همان مشاهده قابل یشناخت تیجمع يها یژگیو
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تنها متغیر  ،ضاي خدمات درمانیهاي پرداختی ناشی از تقا ، میزان خسارت1مدل 
شامل میزان سقف پوشش، متغیرهاي  نیز متغیرهاي مستقل .این پژوهش است ۀوابست

که عوامل مؤثر بر سطح  هستندنامه (سطح فرانشیز)  شناختی و ویژگی بیمه جمعیت
 501،811 ةشد خرد ثبت يها از داده شوند. در این مطالعه، شمرده می گذار مهیب کسیر
استفاده  1398سال  یزمان ةمنتخب، در محدود ۀمیت بکشر یار درمان گروهگذ مهیب

 شده است. یمعرف 1 در جدول 1 ۀشده در رابط لحاظ يرهایشد. متغ
 

 1 ۀوابسته و مستقل در رابط يرهای. فهرست متغ1جدول 
 واحد رینام متغ نماد

LRiskالیبرحسب ر یتم خسارت پرداختیلگار 
LCoverageالیبرحسب ر پوششتم سقف یلگار 
Ageوسته (سال)یپ یمکر یمتغ سن 
Dedctblبرحسب درصد زیفرانش 
Gen1، زن: 0گسسته (مرد:  یمکر یمتغ تیجنس( 
Jobیگروه شغل 5 برحسب کیکتف نوع شغل 
Provinceشورکاستان  31برحسب  کیکتف ونتکمحل س 
Status1: ی، تبع0: یگسسته (اصل یمکر یمتغ ینوع وابستگ( 

مربـوط بـه    هـا  نامـه  مـه یب درصد 48 ها، از میان آن هکشور است کاستان  31ونت: شامل کر محل سیتوضیحات: متغ
 ـ  :1شده است: گروه  کیکتف یگروه شغل پنجر گروه مشاغل براساس یاستان تهران است. متغ  ۀاتحادیه، اصـناف، خان

 هـا  ها، بخشداري ها، شهرداري زارت کشور، استانداريو :3گروه  ؛علوم پزشکی و مراکز درمانی :2گروه  ؛رگر، تعاونیاک
 هاي تولیدي و صنعتی. محیط :5) و گروه 3و  2هاي اداري (به غیر از بند  محیط :4گروه  ها؛ و نظایر آن

 هاي پژوهش یافته .4
 ها توصیف داده .4-1

گذاران درمان گروهی،  بیمه یهاي اولیه براساس اطلاعات ثبت داده ،در این پژوهش
 یفیتوص يآمارهان اساس، یآوري شده است. بر ا منتخب جمع ۀمیبز یک شرکت ا

 .است 3و  2 هاي صورت جدول ن پژوهش بهیدر ا یمورد بررس يرهایمربوط به متغ
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 یمورد بررس يرهایمتغ يآمار ۀ. خلاص2جدول 
ثرکحداحداقلانحراف استانداردنیانگیم مشاهده ریمتغ
 02/01000 7/6 501،8113/1ال)یون ریلی(م یخسارت پرداخت

2/121 0/0 24/19 501،8113/38 سن
 1 0 485/0 501،81161/0 تیجنس

 1 0 483/0 501،81162/0 )یسرپرست (وابستگ
 31 1 501،81157/1634/9 ونتکمحل س

 5 1 13/1 501،81160/3 گروه مشاغل
 2500 -1 30 501،81112 ال)یون ریلیسقف پوشش (م

 35 0 501،81171/1491/9 ز (درصد)یفرانش
 هاي پژوهش منبع: یافته

 
. توزیع فراوانی و متوسط خسارت پرداختی براساس تفکیک میان متغیرهاي 3جدول 

 تأثیرگذار در میزان خسارت تحت ریسک افراد
متوسط خسارت پرداختی (ریال)فراوانی (درصد) تفکیک متغیرها نوع متغیر

 مرد جنسیت
 زن

38 
62 

1،348،833 
1،322،269 

 اصلی نوع وابستگی
 تبعی

37 
63 

1،397،912 
1،293،510 

 سن

 ماه 6کمتر از 
 ماه 6بیش از 

3/0 
97/99 

1،750،317 
1،332،250 

 سال 60کمتر از 
 سال 60بیش از 

12 
88 

1،192،331 
233،979 

 2،829،546 5 سال 70بیش از 

محل سکونت
 استان تهران

 استان بزرگ 6
 ها نسایر استا

47 
11 
42 

1،534،273 
1،107،809 
1،158،154 
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متوسط خسارت پرداختی (ریال)فراوانی (درصد) تفکیک متغیرها نوع متغیر

 نوع شغل

 1گروه 
 2گروه 
 3گروه 
 4گروه 
 5گروه 

3/0 
28 

3/6 
4/41 

24 

1،515،078 
1،700،067 
1،305،380 
1،362،062 
856،934 

 درصد 20کمتر از  فرانشیز
 درصد به بالا 20

58 
42 

1،013،728 
1،769،348 

 هاي پژوهش منبع: یافته
 لان،یگ فارس، ،یشرق جانیآذربا اصفهان، ،يرضو خراسان اند از: عبارت استان بزرگ ششتوضیحات: 
 خوزستان.

 
 یت همخوانیجنس ی، فراوانی نوع وابستگی افراد با فراوان3اطلاعات جدول  براساس
شتر از یمار مرد بیهر ب ۀنیمتوسط هز شود می ملاحظه یخسارت پرداخت ۀسیدارد. با مقا
به  .سرپرست هم صادق است درموردجه ین نتیار زن است. هممیهر ب ۀنیمتوسط هز

را  زیادي تفاوت یت و نوع وابستگیگذار از لحاظ جنس مهیهر ب ۀنیمتوسط هز یعبارت
 يدارا یسن يها گروه کیکتف به مارانیب يها نهیهز دهد. همچنین متوسط ینشان م
 از شیب سال 60 يبالا نگذارا مهیب و ماه شش تا نوزادان کسیر که طوري به است؛ تفاوت

 خسارت متوسط زانیم نیشتریب سال 70 يبالا افراد است و یسن يها گروه ریسا
 در گذار مهیب هر ۀنیهز متوسط ،3جدول  ن براساسیهمچن .دهند یم نشان را یپرداخت
 در که افرادي زیرا ؛ستا ها ر استانیشتر از سایب بزرگ يها استان و تهران استان
 تر آسان و بیشتر دسترسی دلیل به دارند، سکونت تهران درخصوصاً م و بزرگ هاي استان

 که دیگر هاي استان بیشتر از) خصوصی بخش در ویژه به( بهداشتی و درمانی خدمات به
 متوسط هستند، دولتی درمانی مراکز داراي اتفاق به قریب اکثر و کمتر دارند امکانات
 نرخ یا خاص هاي بیماري شیوع ها استان خیبر در ،گریاز طرف د. دارند بالاتري ۀهزین
براساس  .است درمان ۀبیم حق بر تأثیرگذار موارد از موارد این که بیشتر است ومیر مرگ

گریزي افراد و همچنین  میان گروه مشاغل، از لحاظ سطح ریسک گرفته صورتتفکیک 
 يریچشمگهاي با ریسک بالا و با ریسک پایین، تفاوت  هاي موجود میان شغل تفاوت

 .شود می گروه شغلی مشاهده پنجهاي بیماران در این  میان متوسط هزینه
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 نتایج برآورد مدل .4-1
 گزارش شده است. 4در جدول  1 ۀدر رابط شده حیتصرج برآورد مدل ینتا

 
 تیون توبیج رگرسی. نتا4جدول 

 احتمال Z ةآمار بیضر نماد ریمتغ
 LCoverage 029229/0 61703/67 0000/0 تم سقف پوششیلگار

 Age 006210/0 51938/68 0000/0 سن
 Dedctbl 023809/0 91716/97 0000/0 زیفرانش
 Gen 033389/0 969394/8 0000/0 تیجنس

 Job 006089/0 897113/2 0038/0 شغل
 Province 002840/0- 23176/14- 0000/0 ونتکمحل س

 Status 015355/0 964244/3 0001/0 ینوع وابستگ
 C 286397/5 8387/423 0000/0 از مبدأ عرض

Log likelihood= -797338.2
LR chi2(7)= 39455.14                                    prob.chi2=0.0000

 درصد) 5 يدار ی(سطح معن پژوهش يها افتهیمنبع: 
 

 پسماند ۀلبودن جم نرمال ۀو آزمون فرضی یینما ثر درستکوالد و حدا یر آمارة. مقاد5جدول 
 يآزاد ۀدرج يدار سطح معنی مقدار آماره آزمون
 7 0000/0 14/39455 والد

 7 0000/0 –2/797338 یینما ثر درستکحدا
  0000/0 21/92976 بودن نرمال ۀفرضی

 درصد) 5 يدار یمعنپژوهش (سطح  يها افتهیمنبع: 
 

 يدار یمعن آزمون يبرا ت،یتوب ونیرگرس مدل تیماه به توجه با پژوهش نیا در
 هک شد استفاده یینما درست ثرکحدا و والد آزمون دو از برآوردشده، ونیرگرس مدل یلک
هر دو آزمون  شود، می ه ملاحظهکطور  همان .است شده ارائه 5 جدول در آن جینتا

ن ییب تعیضر ،تیون توبید. در مدل رگرسنون داریرگرس یلک يدار یدلالت بر معن
عنوان  به یینما تم درستیلگار ةي آن از آمارجا به بنابراین و ندارد را و اعتبار لازم ییایپا
است و هرچقدر  ین آماره منفیه مقدار اک شود می برازش مدل استفاده ییوکار نیمع
ن آماره یبودن مدل است. با توجه به مقدار ا از مناسب کیباشد، حا تر بزرگمطلق آن قدر
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 ییوکن ةدهند نشان شده گزارشو مقدار  ستا اعتماد قابلدار و  ی) مدل معن4(جدول 
به بررسی استقلال متغیرهاي مستقل و  2 ةآمار ،4جدول  براساسبرازش مدل است. 

مستقل و  يرهایبر استقلال متغ یصفر مبن یۀفرض ،ن اساسیپردازد. بر ا وابسته می
ه و مستقل به یکدیگر وابسته وابست يمتغیرها ،گریبه عبارت د شود. می وابسته رد

درمان  یلیمکت يها مهیکژگزینی در بازار ب ةدیمستقیم بر وجود پد ۀهستند و این رابط
 ).2012دلالت دارد (مهدوي و ایزدي، 
وجود  ۀفرضی ،1 ۀدر معادل شده  ارائهپوشش -کسیر یبا توجه به مدل همبستگ

زان یگذاران و م مهیب يریپذ کسین سطح ریمثبت ب ۀبراساس وجود رابط ینیژگزک
ا یسؤالات پژوهش که آ یمنظور بررس به ،ن راستای. در اشود می دهیسنج ها آنپوشش 

 از حاصل بندي ارتباطی وجود دارد، جمع یو خسارت پرداخت کیسیهاي ر ن مؤلفهیب
 .است شده گزارش 6جدول  در ۀ آننتیج و فرضیات از هریک آزمون
 

 زمونآ ۀ. فرضیات پژوهش و نتیج6جدول 
 نتیجه تفسیر ضرایب پژوهش ۀفرضی

پذیري افراد  بین سطح ریسک
(تحت میزان خسارت پرداختی) و 

اي مثبت و  سقف پوشش، رابطه
 دار وجود دارد. معنی

است.  02/0ضریب این متغیر 
علامت مثبت ضریب بیانگر تأثیر 
مثبت این متغیر بر میزان خسارت 

 پرداختی است.

 فرضیه تأیید 

گذار اثر مثبت و  یمهمتغیر سن ب
 داري بر کژگزینی دارد. معنی

 006/0علامت مثبت ضریب 
دهندة تأثیر مثبت این متغیر  نشان

 بر میزان خسارت پرداختی است.
 فرضیه تأیید 

متغیر جنسیت اثر مثبت و 
 داري بر کژگزینی دارد. معنی

متغیر  03/0با توجه به ضریب 
جنسیت و علامت مثبت آن 

یر مثبت آن بر دهندة تأث نشان
 پدیدة کژگزینی است.

 فرضیه تأیید 

گذار اثر  متغیر نوع شغل بیمه
داري در میزان  مثبت و معنی

 خسارت پرداختی دارد.

 وجود دهندة نشان 006/0 ضریب
 نوع بین مستقیم رابطۀ مثبت و

 بیمۀ در کژگزینی و افراد شغل
 .است تکمیلی درمان

 فرضیه تأیید 

 رد فرضیه  محل متغیر براي -002/0 ضریبگذار اثر  متغیر محل سکونت بیمه
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 نتیجه تفسیر ضرایب پژوهش ۀفرضی
داري بر کژگزینی  مثبت و معنی

 دارد.
 معکوس رابطۀ دهندة نشان سکونت

 کژگزینی و افراد سکونت محل بین
 .است تکمیلی درمان بیمۀ در

متغیر نوع وابستگی اثر مثبت و 
 داري بر کژگزینی دارد. معنی

است که  015/0 این متغیر ضریب
 بین آن مستقیم رابطۀ وجود ربیانگ

 تکمیلی درمان بیمۀ در کژگزینی و
 .است

 فرضیه تأیید 

متغیر فرانشیز اثر مثبت و 
 داري بر کژگزینی دارد. معنی

 متغیر 02/0ضریب  مثبت علامت
 بیمۀ در بیانگر کژگزینی فرانشیز
 .است تکمیلی درمان

 فرضیه تأیید 

 هاي پژوهش منبع: یافته

 پیشنهادها گیري و نتیجه .5
 و از يب منطبق بر انتظارت نظری، علائم ضراشده حیتصرج برآورد مدل یبراساس نتا

بر  کیسیهاي ر دار مؤلفه یدار هستند. با توجه به اثرات مثبت و معن معنی ينظر آمار
ن عوامل بر یاست، ا ینیژگزک ةدیه تحت فرض وجود پدک یزان خسارت پرداختیم

گذار هستند. با توجه به وجود همبستگی مثبت بین سطح تأثیر ینیژگزک ةدیرخداد پد
شواهدي از وجود  ،هاي پژوهش ریسک (خسارت پرداختی) و سقف پوشش، یافته

دهد. در حقیقت بیشتر افرادي که  یدرمان تکمیلی نشان م ۀکژگزینی را در بازار بیم
قرار دارند. در این افراد با ریسک بالا  گروهدر  ،اند درمان تکمیلی را خریداري کرده ۀبیم

بر خسارت دارد و این همبستگی  يدار یمعنمثبت و تأثیر پژوهش، متغیر سقف پوشش 
درمان  ۀیی سیستم قراردادهاي صنعت بیمناکاراعنوان علامت وجود کژگزینی و  مثبت به

 تفسیر شده است.
ز استفاده ا . باشدي آور جمعمختلف  سکیرهاي این پژوهش از افراد با سطوح  داده

این متغیرها روي تقاضاي بیمه، تأثیر سطح ریسک افراد و تحلیل  ةکنند متغیرهاي بیان
)، مهدوي و 2005)، کوهن (1992مارکیس ( نظیریی ها پژوهشیک تأیید تجربی از 

به  این امر .دهد ) را ارائه می2020) و برن و سیرمان (2014)، الینگ (2012ایزدي (
و مؤید کژگزینی  ردافراد در تقاضاي بیمه اشاره دا کسیرمتغیرهاي بیانگر سطح تأثیر 
 .است
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هاي بیمه درمان و گرایش به  کارگیري روش قدیمی در ارزیابی ریسک شرکت به
ریسک به افراد با  دهی از جیب افراد کم یارانه موجبها،  سازي حق بیمه سمت یکسان

أثیرگذار در سطح شود. به عبارت دیگر عوامل ریسکی و متغیرهاي ت ریسک بالاتر می
توان ادعا کرد  می درمجموعشوند.  نظر گرفته نمیگذاري در ایند قیمتریسک فرد در فر

هاي درمان در  گذاري بیمه یند استانداردي در ارزیابی ریسک و نرخاکه هیچ فر
نامتناسب با سطح  ۀبیم حقتعیین  سبب این امر و کشور وجود ندارد ۀهاي بیم شرکت

به این  .شود یمهاي بیمه  افزایش ضریب خسارت شرکت جهیدرنت گذاران و ریسک بیمه
؛ گذاران قرار گرفته است گران خارج شده و در اختیار بیمه اهرم کار از دست بیمه ،اعتبار

در این پژوهش براساس نتایج، عوامل فردي نظیر سن، جنسیت، نوع شغل و  بنابراین
رو  هاي درمانی مؤثر هستند. از این عوامل جغرافیایی نظیر محل سکونت بر ریسک هزینه

گذار استفاده  منظور متغیرهاي تأثیرگذار در سطح ریسک فرد بیمه ها به توان از آن می
ها، تعیین حق بیمه براساس ارزیابی صحیح ریسک  کرد. با توجه به آزادسازي نرخ

 ها منجر شود. تواند به افزایش توان رقابتی شرکت می
رساندن  حداقل ، راهکارهایی براي بهآمده دست بهل و نتایج با توجه به چارچوب تحلی

هاي بیمه بتوانند با رفع عوامل  شود تا شرکت کژگزینی پیشنهاد می ةپدید بار انیزاثرات 
که  آنجا صورت کارا عمل کنند. از مؤثر بر کژگزینی از وقوع این پدیده جلوگیري و به

مات درمانی بیشتري دارند، یکی از هاي بالا تمایل به تقاضاي خد افراد با ریسک
ها باشد. با وضع  سطح ریسک آن باید بندي متقاضیان و مشتریان بیمه معیارهاي طبقه

 ۀعادلان ۀکه هر طبقه حق بیم طوري هاي متفاوت و سطوح فرانشیز مختلف (به حق بیمه
پوشش این  توان د) میکنبهینه خدمات بیمه درمانی را تقاضا  ةانداز بهخود را بپردازد و 

همچنین باید با توجه به نوع شغل و  .کژگزینی مقابله کرد ةخدمات را بالا برد و با پدید
 گذار، فرانشیز اعمال شود. میانگین سنی بیمه

، نوع شغل است که شده مهیبیکی دیگر از عوامل اصلی تعیین میزان ریسک فرد 
قیمت  ،دي و براساس نوع شغلبن استانداردهاي معین نوع شغل را دسته ۀتوان با ارائ می

بیمه را اعلام کرد. افرادي که ریسک بالاتري دارند قیمت بیشتر و افرادي که ریسک 
 .پرداخت کنند شغل پایینی دارند، قیمت پایین را

هاي مختلف سنی،  ن گروههمچنین تفاوت متوسط خسارت پرداختی در میا
سال میزان خسارت  70بالاي ماه و افراد  ششآن است که نوزادان زیر  دهندة نشان
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نباید منوي قیمتی پیشنهادي براي این  ؛ بنابراینپرداختی و ریسک بیشتري دارند
 ها یکسان باشد. گروه

اي توسط  دوره گذاران در قراردادهاي تک براي بیمه یخودانتخابایجاد سیستم 
و درصد  90درصد تا  50هاي متفاوت از  تنظیم قراردادهاي متنوع با سقف پوشش

گذاران براي آشکارسازي  ترغیب بیمه براي يراهکار دیگر ،متفاوت از لحاظ حق بیمه
تا افراد براساس میزان  است اطلاعات پنهان خود از طریق انتخاب نوع قرارداد بیمه

طراحی  ۀجیدرنتطور معمول  بندي شوند. به احتمال ریسک مخصوص خود طبقه
هاي جداشونده، افراد با ریسک کمتر مبادرت  منظور ایجاد تعادل قراردادهاي مختلف به

افراد  . در عوض،ندکن تر می ارزان ۀبه انتخاب قراردادهاي بیمه با پوشش جزئی و حق بیم
بیشتر را انتخاب  ۀبا سطح ریسک بالا قراردادهاي بیمه با پوشش بیشتر و البته حق بیم

استفاده از اطلاعات مرتبط با  اي با دورهتوانند در قراردادهاي چند ران میگ نند. بیمهک می
 ند.کنها  بندي ریسک گذار اقدام به رتبه تجارب قبلی از بیمه
ها  کبندي ریس توانند با استفاده از اطلاعات ناقص به طبقه گران می همچنین بیمه

هاي  ریسکی براساس ویژگی ۀرقابتی براي هر طبق بپردازند و با تعیین حق بیمۀ
ادهاي سازگار اطلاعاتی (کارا) در بازار بیمه را ایجاد کنند و از ها، قرارد آن ةمشاهد قابل

 هاي بیمه را افزایش دهند. دهی بیمه و سود شرکت این طریق کارایی و سطح پوشش
هاي  پذیري افراد با ویژگی ریسک ۀهمبستگی بالاي میان درج دلیل به
سکونت و ، معیارهایی مانند طبقات سن، جنسیت، نوع شغل، محل یشناخت تیجمع

بندي افراد لحاظ شوند. چنانچه حق  توانند از معیارهاي اصلی در طبقه سطح فرانشیز می
نامه با توجه به ریسک فرد تنظیم شود، در یک تجمیع ریسکی میزان  بیمه براي هر بیمه

هاي  شده و میزان هزینههاي ریسکی ذکر ی استفاده از مؤلفهنوع بهناهمگنی کمتر است. 
درصد مازاد اطلاعات  80تواند حدود  می مانی در صورت اعمال فرانشیزات درقبلی خدم

رو هستیم که  اي روبه با حق بیمه ،تمایز حق بیمه گذار را کاهش دهد. با این نحوة مهبی
رود که  انتظار می و ها است خدمات درمانی آن ةشد ینیب شیپهاي  مشابه هزینه شیوب کم

بنابراین  ؛شدگان داراي مزیت باشد یشتري از بیمهخرید بیمه درمان تکمیلی براي سهم ب
بندي  در مقایسه با وضعیت رتبه یسخت بهرسد در این حالت، کژگزینی  به نظر می

 عمومی افراد رخ دهد.
اي خود را با نیاز مشتریان و میزان درآمد  هاي بیمه هاي بیمه باید پوشش شرکت

درمان تکمیلی  ۀمین مالی در بیمها هماهنگ سازند، از آن جهت که منبع اصلی تأ آن
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ها براساس تعریف  دریافت حق بیمه ةشود نحو پیشنهاد می ترتیب بدینحق بیمه است. 
متناسب  ۀاي به تعیین حق بیم بودن هر شرکت بیمهزهاي خدمتی متفاوت و مجا بسته

ی و شناخت تیجمعهاي  هاي ریسکی و ریسک کردن مؤلفه و با لحاظ شده ارائهبا خدمات 
 نظر گرفته شود.دي درفر
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