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 چکیده 

علاوه بر سرمایه گذاری های شود، افزایش پوشش بیمه در هر کشوری از اهداف مطلوب دستیابی به توسعه محسوب می

میتواند در برنامه ریزی ، دولت و فرهنگ سازی شناخت عوامل موثر بر انتخاب خدمات بیمه ی سلامت توسط خانوار ها

به  9611تا انتهای سال  9654دوره ی زمانی مد نظر در این پژوهش از سال  ها در جهت افزایش پوشش بیمه موثر باشد.

در نهایت پس از تجزیه و صورت داده های سالانه بوده و برای بررسی روابط از تحلیل سری زمانی استفاده شده است. 

د که میزان اعتبار شرکت بیمه، درآمد مردم، نقدینگی شرکتهای بیمه و قدرت تبلیغات تحلیل اقتصاد سنجی مشخص ش

 شرکتهای بیمه بر تقاضای بیمه سلامت توسط مردم اثر گذار است. 

 یکلیدواژگان 

 بیمه سلامت، تقاضای بیمه، سرمایه گذاری در بیمه

 aso.aminashayeri@gmail.com ، ایران.تهران ،ییدانشگاه علامه طباطبا ، یبخش عموم یارشد حسابدار کارشناس. 9

mailto:aso.aminashayeri@gmail.com


 555-540 ص ،9041 زمستان ،19 شماره حسابداری، و مدیریت در نوین پژوهشی رویکردهای 1

 

 مقدمه

جنبه  یو نقش آن در رفاه جامعه، بررس یاقتصاد یبخش ها ریآن بر سا ریخدمات سلامت و اثرات اجتناب ناپذ تیاهم

 یبازار، بررس نیمهم در ا یاز جنبه ها یکیبرخوردار است.  یا ژهیو تیاز اهم یگوناگون بازار خدمات درمان یها

سلامت از  یجهان سهم مخارج مراقبت ها یدر اکثر کشورها ریاخ یها دههعوامل موثر بر مخارج سلامت است. در 

 یاست که چگونه م نیگذاران سلامت ا استیس یاساس یاز دغدغه ها یکیاست، و  افتهی شیافزا یناخالص مل دیتول

 (9610)پناهی و همکاران، را کنترل نمود ینگران کننده مخارج بهداشت شیافزا نیتوان ا

خود پرداخت می کنند. در کشورهای با درآمد کم و متوسط، خانوارها سهم بزرگی از هزینه های بهداشتی را از جیب 

(، تعدیل در عرضه 9116، 9اندازهای احتیاطی )روزنزوایگ و ولپین برای مقابله با این مخارج، خانوارها از طریق پس

، 0، اودری1495، 6غیررسمی )خان و همکاران میزان اعتبار شرکت بیمه(، استقراض و 9115، 1نیروی کار )کوچار

( با 1445، 5)دیورت و درکون و نقل و انتقالات غیررسمی در قالب هدایا و حوالهای متکی هستند.  (، به خودبیمه9110

این حال، این استراتژی های مقابله ای بیمه ناقصی را ارائه می دهند. چندین مطالعه نشان داده اند که وقتی اعضای 

،(، و از 51441لتبرگ و لوند، خانواده بیمار می شوند، خانواده ها نمی توانند به طور کامل مصرف را روان کنند )ه

(. در سال های اخیر، بسیاری از 1499 7مراقبت های بهداشتی پیشگیرانه و درمانی استفاده ناکافی می کنند )دوپاس

کشورها شروع به ارائه بیمه درمانی برای فقرا کرده اند. بیمه سلامت به خانوارها این امکان را می دهد که برای مراقبت 

های بهداشتی پیش پرداخت کنند، در نتیجه سهم هزینه های فاجعه بار بهداشتی را که خانوارها باید از جیب خود 

کاهش می دهد. به این ترتیب، بیمه سلامت به طور بالقوه هموارسازی مصرف و رفتار سلامتی را بهبود می  بپردازند،

های مشابهی را در  های مقابله غیررسمی و بیمه سلامت رسمی نقش (. با این حال، اگر استراتژی1494، 4بخشد )اعظم

های غیررسمی بدون ایجاد اثرات اضافی  ن بیمههای بهداشتی ایفا کنند، بیمه سلامت ممکن است جایگزی حضور شوک

پیش بینی چنین اثرات جایگزینی  (1447، 1)واگستاف های پزشکی شود شود یا حتی ممکن است منجر به افزایش هزینه

، 94می تواند توضیح دهد که چرا بسیاری از خلبانان بیمه سلامت از تقاضای نسبتاً کم رنج می برند )آچاریا و همکاران

1491.) 

با توجه به آنچه بیان شد در این پژوهش، به بررسی عوامل موثر بر انتخاب خدمات بیمه ی سلامت توسط خانوار ها 
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 پیشینه پژوهش

بیمه درمانی، دوست نیازمند، ضمن بررسی اثرات بیمه رسمی و ازدحام خارج در پژوهشی با عنوان  1494، 99ژین جنگ

بیمه سلامت می تواند رفتارهای سلامت جویانه را بهبود بخشد و از مصرف در ، بیان داشتند که شدن از بیمه غیررسمی

کند  برابر شوک های سلامت محافظت کند، اما ممکن است بیمه غیررسمی را نیز منع کند. بنابراین این مقاله بررسی می

گی دارد، همانطور که با استفاده از پول تلفن که آیا تأثیرات بیمه سلامت به دسترسی خانوارها به بیمه غیررسمی بست

شویم  شده در روستاهای کنیا، متوجه می آوری های مالی با فراوانی جمع های روزانه شود. بر اساس داده همراه مشخص می

 15های غیربهداشتی بعدی تا حدود  تری به بیمه غیررسمی دارند، با کاهش هزینه که خانوارهایی که دسترسی ضعیف

های بهداشتی از جیب خود،  آیند. همین خانوارها به دلیل کاهش هزینه نشده کنار می های بهداشتی بیمه ، با شوکدرصد

توانند مصرف را روان کنند. در مقابل، خانوارهایی که به بیمه غیررسمی  شوند، می های سلامتی بیمه می زمانی که شوک

می توانند مصرف را روان کنند. برای این گروه دوم، بیمه سلامت دسترسی دارند، حتی در غیاب بیمه درمانی رسمی نیز 

استفاده از مراقبت های بهداشتی را در کلینیک های رسمی افزایش می دهد و هدایا و حواله ها را در طول هفته ها با 

آسیب پذیرترین  شوک های سلامتی از بین نمی برد. این یافته ها راهنمایی برای طرح های بیمه با هدف هدف قرار دادن

 .جمعیت ها ارائه می دهد

ایران، برای ارزیابی وضعیت  سلامت های مراقبت بازار در القایی تقاضای ارزیابی عنوان با( 9615)الوندی مطالعه در

 5استان کشور و در یک دوره 69تقاضای القایی، شرایط تعادلی برای تقاضا و عرضه مراقبت های سلامت در مجموع

( مورد توجه قرار گرفت. مدل های ارزیابی، بر اساس مدل رگرسیونی داده های پانلی در 9616-9644ساله) سال های 

معادلات همزمان توضیح داده شد. تخمین توابع تقاضا و تقاضای اضافی، در تصحیح با روش  -چارچوب مدل خطا

جامعه شهری تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران، نتیجه ارزیابی برای تقاضای اضافی به صورت تقاضای القایی را 

ان کارگزار نشان داد. یافته های پژوهش نشان داد فراهم کنندگان مراقبت های سلامت سرپایی و بستری به عنو

تقاضاکنندگان برای این مراقبت ها، شرایط تقاضای اضافی را مطابق با مدل عرضه کنندگان این مراقبت ها تعیین می 

نمایند. همچنین فراهم کنندگان مراقبت های سلامت با بهره مندی از مزایای روش پرداخت کارانه که از طریق ساختار 

ار می گیرد، تقاضا برای مراقبت های سرپایی و بستری اضافی ایجاد می نمایند بیمه های اجتماعی درمان مورد حمایت قر

و فراهم کنندگان مراقبت های سلامت بر اساس سود اقتصادی که از عرضه این مراقبت ها در بازار مراقبت های سلامت 

 حاصل می نمایند، حجم مراقبت های سلامت و سطح تقاضا برای آن را تعیین می نمایند. 

 پژوهش روش

در هر علم، به آمار جمع آوری شده مربوط به شود. در این پژوهش از روش تجزیه و تحلیل سری های زمانی استفاده می

گویند. منظور  های زمانی گذشته موجود است، اصطلاحا سری زمانی می بینی شود و در دوره متغیری که قرار است پیش
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آوری شده باشند.  ری است که در فواصل زمانی مساوی و منظمی جمعهای آما ای از داده از یک سری زمانی مجموعه

هد روش های تحلیل سری های زمانی نامیده  های آماری را مورد استفاده قرار می روش های آماری که این گونه داده

 اساس بر که ست مشاهداتیشود.مانند فروش فصلی یک شرکت طی سه سال گذشته. یک سری زمانی مجموعه  می

شود. بخصوص روشهای تجزیه و  های مهندسی دیده می و حتی رشته اقتصاد از آن های مثال. باشند شده مرتب نزما

 . در این تحقیق با استفاده از سری های زمانی ارتباط میاندهد کیل میتحلیل سریهای زمانی قسمت مهمی از آمار را تش

پس از برازش سری زمانی و  مورد بررسی قرار میگیرد. عوامل موثر بر تقاضای بیمه سلامت توسط خانواده ها های داده

مقایسه ی نتایج در  برای اطمینان از نتایج، برازش خود رگرسیون برداری و خود رگرسیونی با وقفه توزیعی نیز برای

 گیرد. دستور کار قرار می

 نمونه آماری و متغیرهای مورد بررسی

تعداد  بنابراینمیباشد. سالانهبه صورت داده های  9611تا انتهای سال  9654دوره مورد بررسی در این تحقیق از سال 

 باشد.عدد می 61برای هر یک از متغیرهای مورد بررسی  متغیرهای مورد بررسی

 متغیرهای مورد بررسی آورده شده اند.در جدول ذیل 

 متغیرهای مورد بررسی 1جدول 

 نوع متغیر نماد نام متغیر        

 وابسته HDI تقاضای بیمه سلامت

 مستقل GAS میزان اعتبار شرکت بیمه

 مستقل GDP درآمد مردم

 مستقل GINI  توزیع درآمد بین مردم

 مستقل EG نقدینگی شرکتهای بیمه

 مستقل HG قدرت تبلیغات شرکتهای بیمه

 آمار توصیفی

 در جدول ذیل آمار توصیفی متغیر های مورد بررسی آورده شده است:

 آمار توصیفی متغیرهای مورد بررسی 2جدول 

 

تقاضای بیمه 

 سلامت

میزان اعتبار 

 شرکت بیمه

درآمد 

 مردم

توزیع درآمد 

 بین مردم

نقدینگی 

 شرکتهای بیمه

تبلیغات قدرت 

 شرکتهای بیمه

 61.38373 1297.357 0.414078 3252932 3020.985 0.592902 میانگین

 5.5 1103.9 0.4008 3762901 100 0.634 میانه

 349 2461.5 0.502 5541840 30000 0.787 بیشینه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
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تقاضای بیمه 

 سلامت

میزان اعتبار 

 شرکت بیمه

درآمد 

 مردم

توزیع درآمد 

 بین مردم

نقدینگی 

 شرکتهای بیمه

تبلیغات قدرت 

 شرکتهای بیمه

 0.09 663.1 0.375 202369.2 3.5 0.282 کمینه

انحراف 

 معیار
0.157832 6480.801 1510976 0.031846 563.4362 108.9754 

 1.834843 0.792725 1.300233 0.813064- 3.001663 0.495981- کشیدگی

 4.842148 2.233665 3.651217 2.56907 12.43923 1.97739 چولگی

کشیدگی برابر با گشتاور چهارم نرمال شده است، به عبارت دیگر میزان چولگی متغیرها مشاهده می گردد. 1در جدول 

 تقاضای بیمه سلامتدر جدول بالا مشخص است که میانگین  .زی منحنی در نقطه ماکزیمم استتیکشیدگی معیاری از 

میباشد. چولگی و  95/4 تقاضای بیمه سلامتشاخص میباشد. انحراف معیار  56/4میباشد و میانه آن برابر با  51/4برابر با 

 میباشد.  17/9و برجستگی آن برابر با  -01/4کشیدگی به ترتیب برابر با 

 آزمونهای ریشه واحد و مانایی

استفاده از آزمون فیلیپس پرون برای کشورهای در حال توسعه و اقتصاد های تک محصولی که با نوسان شدید در اقتصاد 

چرا که آزمون ، متغیرها در طول زمان بسیار بهتر از آزمون دیکی فولر میباشدمواجه هستند برای بررسی رفتار منطقی 

دیکی فولر با توجه به نوسان متغیرها ممکن است بیشتر رای به نامانایی متغیرهایی دهد که با حذف داده های پرت و در 

اصلی متغیرها توسط آزمون فیلیپس نظر گرفتن روند اصلی متغیر مانا باشند. حذف داده های پرت و در نظر گرفتن روند 

پرون انجام میشود بنابراین این آزمون برای بررسی مانایی در سری زمانی در اقتصاد های تک محصولی و دارای شوک 

 های زیاد ) مانند ایران ( بسیار مناسب تر از آزمون دیکی فولر تعمیم یافته میباشد.

 رهای مدل مورد بررسی در ذیل آمده است.نتیجه آزمون ریشه واحد فیلیپس پرون برای متغی

 در سطح نتیجه آزمونهای مانایی:  3جدول 

 در سطح آزمون فیلیپس پرون

 نتیجه سطح معنی داری آماره متغیر

 مانا 001/0 /33 تقاضای بیمه سلامت

 مانانا 000/1 57/2 میزان اعتبار شرکت بیمه

 نامانا 11/0 -27/2 درآمد مردم

 نامانا 31/0 -57/1 مردمتوزیع درآمد بین 

 مانانا 75/0 -33/1 نقدینگی شرکتهای بیمه

 مانانا 33/0 07/2 قدرت تبلیغات شرکتهای بیمه
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 فرض صفر در آزمون فیلیپس پرون بر عدم مانایی متغیرهای مورد بررسی استوار است و فروض را میتوان چنین نوشت:

H0.متغیر مورد بررسی نامانا میباشد : 

H1مورد بررسی مانا میباشد. : متغیر 

 کمتر باشد. 45/4برای رد فرض صفر کافیست سطح معنی داری از 

با یکبار برای متغیرهایی که در سطح نامانا بودند، را  باید آزمونمتغیرهای مورد بررسی، برخی مانا بودن نابا توجه به 

 ا هستند. مان تقاضای بیمه سلامتمتغیر شاخص البته  دیفرانسیل گیری تکرار کرد.

 نتیجه آزمونهای مانایی با یکبار دیفرانسیل گیری:  3جدول 

 آزمون فیلیپس پرون با یکبار دیفرانسیل گیری

 نتیجه سطح معنی داری آماره متغیر

 مانا 000/0 -33/5 میزان اعتبار شرکت بیمه

 مانا 000/0 -33/7 درآمد مردم

 مانا 000/0 -33/7 توزیع درآمد بین مردم

 مانا 000/0 -37/10 نقدینگی شرکتهای بیمه

 مانا 001/0 /27 قدرت تبلیغات شرکتهای بیمه

کمتر باشد. سطح معنی داری دقیقا برابر با صفر نشاندهنده ی  45/4برای رد فرض صفر کافیست سطح معنی داری از 

 اطمینان کامل به مانا بودن و داشتن رفتار منطقی در طول زمان میباشد. 

 توجه به اینکه متغیرهای مورد بررسی با یکبار دیفرانسیل گیری مانا شده اند، میتوان تخمین را در سطح انجام داد.با 

 هم انباشتگی) همجمعی(

 نتیجه آزمون هم انباشتگی یوهانسون در جدول ذیل آمده است.

 : نتایج آزمون هم انباشتگی یوهانسون7جدول 

 یوهانسونآزمون هم انباشتگی 

 سطح معنی داری ترایس آماره

35/133 000/0 

بر عدم هم انباشتگی متغیرهای مورد بررسی استوار است و فروض را میتوان چنین  یوهانسونفرض صفر در آزمون 

 نوشت:

H0.متغیرهای مورد بررسی هم انباشته نمیباشد : 

H1.متغیر مورد بررسی هم انباشته میباشد : 

 کمتر باشد. 45/4داری از برای رد فرض صفر کافیست سطح معنی 
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با توجه به تایید هم انباشتگی در مدل میتوان تخمین را در سطح انجام داد. بنابر این نیاز به استفاده از دیفرانسیل گیری 

 نمیباشد.

 همبستگی بین متغیرهای مدل

نمایانگر همخطی اجزای مدل قبل از تخمین مدل نمودار همبستگی متغیرهای مدل میتواند بسیار مناسب باشد. همبستگی 

و معنی دار باشد آنگاه احتمال وجود همخطی در مدل وجود دارد. در جدول  7/4بیش از  میباشد، همبستگی پیرسون اگر

 ذیل همبستگی متغیرهای مورد بررسی از روش همبستگی پیرسون آورده شده است.

 همبستگی پیرسیون بین متغیرها: 7جدول 

 
همبستگی بر عدم همبستگی معنی دار بین متغیرهای مورد بررسی استوار است و فرضیه ها را میتوان فرض صفر در آزمون 

 چنین نوشت:

H0.بین متغیرهای مورد بررسی همبستگی معنی دار وجود ندارد : 

H1.بین متغیرهای مورد بررسی همبستگی معنی دار وجود دارد : 

 باشد. 45/4همبستگی میبایست سطح معنی داری کمتر از برای رد فرضیه صفر و تایید معنی دار بودن 

در سطر اول میزان همبستگی و در سطر دوم معنی داری همبستگی آورده شده است. در صورتی که عدد آورده شده در 

 همیستگی مورد نظر معنی دار میباشد.کمتر باشد در آن صورت  45/4سطر دوم از 

 رگرسیونی تخمین مدل

 مدل رگرسیونی اختصاص دارد.  این قسمت به تخمین

 معرفی گردیدند. بخش تحلیلمتغیرهای مدل بالا در ابتدای 

 ابتدا آزمونهای آماری انجام میشود:



 555-540 ص ،9041 زمستان ،19 شماره حسابداری، و مدیریت در نوین پژوهشی رویکردهای 4

 

 آزمونهای آماری:  5جدول 

 نتیجه سطح معنی داری آماره بدست آمده نام آزمون

 وجود خود همبستگی 000/0 77/30 خود همبستگی )گادفری(

 وجود واریانس ناهمسانیعدم  01/0 20/3 )وایت(واریانس نا همسانی 

 در آزمون خود همبستگی سریالی فرضیه صفر به صورت ذیل نمایش داده میشود : 

H0.در مدل رگرسیونی مورد بررسی خود همبستگی سریالی وجود ندارد : 

H1.در مدل رگرسیونی مورد بررسی خود همبستگی سریالی وجود دارد : 

 باشد. 45/4بایست سطح معنی داری کمتر از تایید وجود خود همبستگی می برای رد فرضیه صفر و

 در آزمون واریانس ناهمسانی فرضیه صفر به صورت ذیل نمایش داده میشود : 

H0.در مدل رگرسیونی مورد بررسی واریانس ناهمسانی وجود ندارد : 

H1.در مدل رگرسیونی مورد بررسی واریانس ناهمسانی وجود دارد : 

 باشد. 45/4ی رد فرضیه صفر و تایید وجود واریانس ناهمسانی میبایست سطح معنی داری کمتر از برا

واریانس  اما وجود دارد مدلدر  و واریانس نا همسانی مشکل خود همبستگی سریالیدوبا توجه به جدول بالا هر 

 دارد. نناهمسانی در مدل وجود 

 آورده شده است. وزن مناسبدر نظر گرفتن با  رگرسیونیدر جدول ذیل تخمین مدل 

 (تقاضای بیمه سلامت نتایج تخمین مدل تحقیق)متغیر وابسته::  1جدول 

 کل مدل رگرسیونی P-value آماره تی ضریب متغیر

F-stat PROB R2 

 30/0 000/0 71/13 73/0 0.468526 0.09578 عرض از مبدا

 3.41E-06 4.575477 000/0 میزان اعتبار شرکت بیمه

 8.28E-08 9.393482 000/0 درآمد مردم

    31/0 1.016284 0.444114  توزیع درآمد بین مردم

    3.16E-05 2.85232 007/0 نقدینگی شرکتهای بیمه

    01/0 2.62173 0.000772 قدرت تبلیغات شرکتهای بیمه

شود که در ذیل فرمول مربوط به آن آورده شده است:)برای یک وجود رابطه معنی دار آماری با آماره تی سنجیده می

 (βضریب فرضی به مانند 

T= 
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شود تا آماره تی بدست .طبق تعریف در علم آمار و توزیع یعنی ضریب بدست آمده تقسیم بر انحراف معیار آن می

 آماری تی داریم:

متغیر موردنظر بر متغیر وابسته مدل تاثیری معنی دار باشد  1در صورتی که قدر مطلق آماره تی بزرگتر از  -

 .درصد( 15)با اطمینان بیش از دارد

 را میتوان ملاحظه کرد. رگرسیونیمدل  در جدول ذیل سایر نتایج حاصل شده از تخمین

 خصوصیات مهم تخمین:  3جدول 

 نتیجه مقدار آماره بدست آمده

 30/0 ضریب تعیین
توسط  تقاضای بیمه سلامتشاخص  تغییرات درصد 33

 مدل توضیح داده میشود

 خوبی برازش مدل 71/13 آماره اف مدل

در مدل   تقاضای بیمه سلامتشاخص کلیه متغیرها دارای اثر معنی دار بر با توجه به نتیجه بدست آمده میتوان گفت 

 دارند.

 91برا و نمودار هیستوگرام -از آزمون جارکدر ادامه برای اطلاع از وضعیت نرمالیتی پسماندهای مدل برازش یافته 

 شود. استفاده می

کوچکتر باشد، میتوان نتیجه  7/5آماره جارک برا آماره ای با توزیع خی دو و درجه آزادی دو میباشد اگر این آماره از 

 گرفت که توزیع آماری مورد نظر با توجه به جدول خی دو، نرمال میباشد.

 برای بررسی نرمال بودن استفاده میکند:جارک برا از فرمول ذیل 

       
 که در آن :

SKEW ضریب چولگی : 

KURTضریب کشیدگی : 

N درجه آزادی : 

 . نتایج آزمون جارک برا برای مدل94جدول 

پسماند مدل 

 رگرسیونی

 نتیجه سطح معناداری آماره آزمون

 نرمال بودن توزیع پسماند مدل 15/4 71/1

                                                           
12

 Histogram 
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توزیع آماری خی دو در آزمون جارک برا فرض صفر بر نرمال بودن پسماند مدل رگرسیونی استوار است و با با توجه به 

 است، نتیجه گیری میشود که پسماند مدل نرمال نمیباشد. 45/4توجه به اینکه سطح معنی داری کمتر از 

محاسبه شده لذا با اطمینان  α=45/4از  بیشسطح معناداری آزمون جارک برا شود ملاحظه می 94همانطورکه در جدول 

 ارائه شده است. سری زمانیهیستوگرام پسماند مدل رگرسیونی  9در نمودار  % توزیع پسماندها نرمال میباشد.15
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Series: Standardized Residuals

Sample 1348 1399

Observations 51

Mean      -0.004637

Median  -0.011149

Maximum  0.086668

Minimum -0.071820

Std. Dev.   0.032785

Skewness   0.545334

Kurtosis   3.302277

Jarque-Bera  2.721973

Probability  0.256408
 
 سری زمانی. هیستوگرام پسماند مدل رگرسیونی 9نمودار 

و این  استای شکل متقارن و زنگوله تا حدودی پسماند مدل رگرسیونیشود ملاحظه می 9همانطور که در نمودار 

معنی دار بودن ، نرمال بودن پسماند در کنارباشد. موضوع نیز مبین نرمال بودن توزیع پسماند مدل رگرسیونی پانل دیتا می

خمین میباشند. بنابراین حاکی از صحت ت، آماره اف و متقارن بودن نسبی توزیع پسماند که در نمودار بالا مشخص است

 باشد.مدل فاقد مشکلات آماری احتمالی می

 در جدول ذیل روابط مورد بررسی در فرضیه ها مورد بررسی قرار گرفته است:

 اثر های مهم مورد بررسی 11جدول 

 معنی داری مقدار  تقاضای بیمه سلامتشاخص بر  اثر مورد نظر

 *** 3.41E-06 میزان اعتبار شرکت بیمه

 *** 8.28E-08 درآمد مردم

 --- 0.444114  توزیع درآمد بین مردم

 *** 3.16E-05 نقدینگی شرکتهای بیمه

 * 0.000772 قدرت تبلیغات شرکتهای بیمه

 درصد 11**: معنی دار با اطمینان بیش از *

 درصد 15**: معنی دار با اطمینان بیش از 
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 درصد 14معنی دار با اطمینان بیش از *: 

 عدم معنی داری: ---

در جدول  VARدر نهایت تخمین  اثر متغیر های مختلف مشخص میگردد.، و توضیحات ارائه شده با توجه به جدول بالا

 ذیل خلاصه شده است:

 ( تقاضای بیمه سلامتشاخص  )متغیر وابسته:VAR: نتایج تخمین مدل  12جدول 

 کل مدل رگرسیونی P-value آماره تی ضریب متغیر

F-stat راستنمایی R2 

    *** 31/3 57/0 دوره قبل تقاضای بیمه سلامتشاخص 

دو دوره  تقاضای بیمه سلامتشاخص 

 33/0 13/0 قبل

---    

 33/0 1/132 1/7733 --- 31/1 03/0 عرض از مبدا

 --- -12/1 -03/2 میزان اعتبار شرکت بیمه

    ** 75/2 30/5 درآمد مردم

    --- 33/0 01/0 مردم توزیع درآمد بین

    --- -53/0 -17/1 نقدینگی شرکتهای بیمه

    * 77/1 0001/0 قدرت تبلیغات شرکتهای بیمه

 برازش میگردد. ARDLدر ادامه مدل 

 (تقاضای بیمه سلامت : نتایج تخمین مدل تحقیق)متغیر وابسته: 13جدول 

 P-value آماره تی ضریب متغیر
 کل مدل رگرسیونی

DW R2 

HDI(-1) 0.538643 3.500695 0.0012 
12/2 33/0 

HDI(-2) -0.179456 -1.031952 0.3088 

HDI(-3) 0.488471 3.453343 0.0014   

GAS -1.32E-07 -0.801244 0.4281   

GDP 1.32E-08 4.459554 0.0001   

GINI 0.038113 0.805027 0.4259   

EG -5.38E-06 -2.069676 0.0455   

HG 0.000153 1.25502 0.2173   
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 (تقاضای بیمه سلامت : نتایج تخمین مدل تحقیق)متغیر وابسته: 13جدول 

 P-value آماره تی ضریب متغیر
 کل مدل رگرسیونی

DW R2 

HG(-1) -0.000139 -0.735487 0.4667   

HG(-2) 0.000269 1.890182 0.0666   

C 0.053252 2.329004 0.0254   

 نتیجه گیری 

درآمد مردم مثبت و معنی دار و تاثیر میزان اعتبار شرکت بیمه مثبت و معنی از مدل حداقل مربعات نتیجه گیری شد که 

در دار میباشد. همچنین نقدینگی شرکتهای بیمه و قدرت تبلیغات شرکتهای بیمه نیز دارای تاثیر معنی دار و مثبت میباشد. 

دار بر شاخص تقاضای بیمه برازش رگرسیون برداری نیز مشخص است که میزان اعتبار شرکت بیمه دارای اثر معنی 

 سلامت نمیباشند.
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 EVIEWSخروجی نرم افزار : ضمیمه

 آزمون مانایی فیلیپس پرون در سطح 
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 برای متغیرهای نامانا در سطح آزمون مانایی فیلیپس پرون با یکبار دیفرانسیل گیری
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