
ــر حســب ســبد  ــی و بهداشــتی شــهروندان ب ــع تقاضــای خدمــات درمان ــرآورد تاب ب
ــر رهیافــت سیســتمی( ــا تأکیــد ب ــوار )ب مصرفــی خان

دکتر مهدی ذوالفقاری؛ دکترای اقتصاد مالی دانشگاه تربیت مدرس

چکیده:
ســامت يکــي از اساســي‌ترين نيازهــاي انســانها اســت و هيــچ يــک از افــراد جامعــه را نمي‌تــوان از آن 
بي‌نيــاز دانســت. از نظــر اقتصــادي، ســامت و آمــوزش دو وجــه اساســي ســرمايه انســاني اســت کــه مبنــاي 
بهــره‌وري اقتصــادي انســان‌ها اســت و عامــل اساســي در کاهــش فقــر، رشــد اقتصــادي و توســعه بلندمــدت 
اقتصــادي در کليــه جوامــع بــه شــمار ميــرود. از ایــن‌رو سیاســت‌های اقتصــادی اتخــاذ شــده در حوزه ســامت 
از ســوی نهادهایــی چــون ســازمان تأمین‌‌اجتماعــی و ســایر نهادهــای مرتبــط می‌توانــد تأثیــر قابل‌توجهــی 
بــر رشــد اقتصــادی از طریــق اثرگــذاری بــر تقاضــا خدمــات درمانــی و بهداشــتی شــهروندان داشــته باشــد. بــا 
توجــه بــه ایــن مهــم، در پژوهــش حاضــر تــاش گــرديد تــا بــا اســتفاده از مــدل سيســتم تقاضــاي تقريبــاً 
ایــده‌آل )AIDS1( بــه بــررسي و بــرآورد تابــع تقاضــاي بخــش درمــان و ســامت در کشــور طي دوره 1371 
تــا 13912 پرداختــه شــود. در واقــع هــدف اصــلي پژوهــش حاضــر بــرآورد مــدل تابــع ســامت و درمــان 
ــع تقاضــاي خدمــات درمــاني و دارويــي در کشــور مي  ــررسي کشــش‌هاي درآمــدي و قيمــتي تاب و ب
باشــد. نتــايج بــرآورد تابــع تقاضــاي درمــان و ســامت نيز نشــان داد کــه قيمــت اين گــروه براســاس 
ــوده و علامــت مثبــت کشــش درآمــدي نيز نشــانگر اين اســت کــه اين  مباحــث نظــري تئــوريکي ب
ــوازم و  ــا 4 گــروه خوراکی‌هــا و آشــامیدنی‌ها، ل ــر ایــن گــروه ب گــروه، گــروه کالايــي نرمــال اســت. عــاوه ب
اثــاث منــزل، تفــريح و تحصیــل و کالاهــاي متفرقــه رابطــه جانــشيني دارد و بــا ســاير گروه‌هــاي رابطــه 

خــاصي نــدارد. 

کلمات کلیدی: تقاضای خدمات درمانی، AIDS، کشش قیمتی، کشش درآمدی، کشش متقاطع

1. Almost Ideal Demand System
2. شایان ذکر است آخرین اطلاعات موجود در مرکز آمار ایران تا سال 1391 بود.
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1- مقدمه
طبــق گزارش‌هــاي توســعه انســاني ســازمان ملــل متحــد، غالبــاً ســهم هزينه‌هــاي درمانــي و بهداشــتي 
در توليــد ناخالــص ملــي كشــورهاي توســعه‌یافته بيشــتر از كشــورهاي در حــال توســعه اســت. ايــن نكتــه 
نشــانگر ارتبــاط مســتقيم ســامت نيــروي انســاني بــا ســطح توســعه اقتصــادي اســت. بــا نگاهــی بــر ســهم 
هزینــه خدمــات درمانــی و بهداشــتی مشــاهده می‌گــردد کــه افزايــش هزينه‏هــاي خدمــات ســامت، موجــب 
ايجــاد و افزايــش مشــلاكت در زمينــه‏ تأميــن مالــي هزينه‏هــاي ســامت و تأميــن اين هزينه‏هــا بــراي خانوارها 
مي‏شــود. ايــن امــر بــه نوبــه خــود ســامت خانوارهــا و بــه تبــع آن ســامت جامعــه بــا چالــش مواجــه خواهــد 
كــرد. در دهه‌هــاي اخيــر، افزايــش هزينه‏هــاي خدمــات ســامت ناشــي از توســعه و تكامــل تكنولــوژي از يــك 
ســو و افزايــش ســطح آگاهــي و انتظــارات بهداشــتي افــراد از ســوي ديگــر، مشــلاكتي را در زمينــه تأميــن مالي 
هزينه‏هــاي بهداشــتي و درمانــي بــراي افــراد جامعــه بــه وجــود آورده اســت )خســروی‌نژاد، 1391(. از طــرف 
ديگــر در جمهــوري اســامي ايــران افزايــش جمعيــت و تقاضــا بــراي خدمــت درمانــي و ناكافــي بــودن منابــع 
درآمــدي بخــش درمــان كشــور بــراي پاســخگویی بــه هزينه‏‏هــاي رو بــه افزايــش خدمــات درمانــي، بویــژه 
تهیــه دارو مشــلاكت عمــده‌ای را بــه همــراه دارد. ایــن امــر در شــرایطی اســت کــه منابــع دولتــي بــراي تأمين 
ــا از  ــر ایــن بخــش محــدود اســت کــه ایــن امــر موجــب شــده ت ــه‌ ب هزينه‌هــاي دارویــی و اختصــاص یاران
یــک طــرف بخــش درمــان بــا كمبــود منابــع مالــي مواجــه شــود و از طــرف ديگــر مصرفك‌ننــدگان خدمــات 

درمانــي از بــالا بــودن هزينه‌هــاي درمــان و تأمیــن‌ دارو ابــراز نگرانــي كننــد )عبــادی و همــکاران، 1392(. 
در ســال‌هاي اخيــر هزينه‌هــاي درمانــی هــم از نظــر مقــدار مطلــق و هــم از نظــر ســهم آن در كل مخــارج 
ســامت تبديــل بــه يــك نگرانــي عمــده بــراي سياســتگذاران بخــش ســامت شــده و علاقــه زيــادي بــراي 
ــه  ــی از جمل ــات درمان ــایر خدم ــرل مصــرف دارو و س ــراي كنت ــد ب ــا و سياســت‏هاي كارآم طراحــي برنامه‏ه
افزايــش قيمت‌هــا، بازنگــري در برنامه‏هــاي بازپرداخــت هزينه‌هــاي دارويــي و خدماتــی و نيــز افزايــش ســهم 
پرداخــت مصرفك‌ننــده ايجــاد كــرده اســت. بــا ایــن وجــود بــه منظــور كمــك بــه سياســتگذاري مؤثــر بــراي 
منطقــي كــردن اســتفاده از خدمــات درمانــی کــه بخــش عمــده‌ای از آن بــر دوش ســازمان تأمین‌‌اجتماعــی 
ــات  ــر تقاضــای خدم ــر ب ــل مؤث ــر عوام ــری تأثی ــایی و اندازه‌گی ــه بررســی، شناس ــاز ب اســت، در گام اول نی
درمانــی در میــان مصرف‌کننــدگان کشــور اســت کــه محــور اصلــی تحقیــق حاضــر اســت. در واقــع مســئله‌ای 
مدنظــر پژوهــش حاضــر، بررســي وضعيــت تغييــرات مخــارج خدمــات درمانــی و بهداشــتی خانوارهاي شــهري 

براســاس ســبد مخــارج مصرفــی آنهاســت. 
ــه انجــام تحقیــق  ــر پای ــع ب ــردی و از نظــر ماهیــت در واق ــه لحــاظ هــدف کارب روش تحقیــق حاضــر ب
ــه‏اي اســتفاده  ــات از روش كتابخان ــع‌آوري اطلاع ــراي جم ــن پژوهــش ب ــی- همبســتگی اســت. در اي تحلیل
خواهــد شــد. همچنيــن بــراي رســيدن بــه هــدف تحقيــق و امــكان آزمــون فرضيــات، از اطلاعــات آمــاری از 
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مرکــز آمــار ایــران و وزارت بهداشــت، درمــان و خدمــات پزشــکی اســتخراج شــده اســت. بــرای مدل‌ســازی و 
بــرآورد روابــط بیــن متغیرهــا از مــدل سیســتمی AIDS اســتفاده شــده اســت. جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه 
خانوارهــای شــهری بــرای دوره 11391-1370 می‌باشــد. از مهمتریــن یافته‌هــای پژوهــش حاضــر می‌تــوان 
بــه وجــود کششــی‌های قیمتــی و درآمــدی معنــا‌دار در گــروه مــورد مطالعــه اشــاره داشــت. در واقــع قيمــت 
خدمــات درمانــي و دارويــي بــر تقاضــاي آن بــراي خانوارهــاي شــهري ايــران تأثيــر معنــاداري دارد. همچنیــن 

درآمــد خانوارهــاي شــهري بــر تقاضــاي خدمــات درمانــي و دارويــي آنــان تأثيــر معنــاداري دارد.

از جمله نوآوری‌های تحقیق حاضر می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
اســتفاده از مــدل AIDS بــرای اولیــن بــار در مطالعــات داخلــی جهــت بــرآورد تقاضــای گــروه خدمــات 

درمانــی و دارویــی
بــرآورد تقاضــای گــروه خدمــات درمانــی و دارویــی بــرای اولیــن بــار در کشــور بــا اســتفاده از معــادلات 

تقاضــای سیســتمی
ــار در  ــن ب ــرای اولی ــدل AIDS ب ــب م ــط )SUR( در قال ــر نامرتب ــه ظاه اســتفاده از روش رگرســیون ب

ــی ــی و داروی ــرآورد تقاضــای گــروه خدمــات درمان مطالعــات داخلــی جهــت ب
شــایان ذکــر اســت بررســی کشــش‌های درآمــدی و قیمتــی تابــع تقاضــای خدمــات درمانــی در کشــور 

هــدف فرعــی پژوهــش حاضــر اســت.

2- مروری بر پیشینه تحقیق
در ایــن بخــش بــه برخــی از مطالعــات صــورت گرفتــه در حــوزه تخمیــن تابــع تقاضــای خدمــات درمانــی 

و زیرمجموعــه آنهــا اشــاره می‌گــردد.

2-1 - مطالعات خارجی
سيمونســن )2002( در پژوهــش خــود كــه بــا اســتفاده از داده‌هــاي مخــارج خانــوار 20 درصــد از جمعيت 
ــا 25 درصــد كشــش‌ناپذير  ــا كشــش‌پذيري 8 ت ــه تقاضــاي دارو ب ــد انجــام شــده نشــان داده اســت ك هلن
ــن و  ــاي مزم ــاي بيماري‌ه ــزان كشــش‌پذيري داروه ــز در پژوهــش خــود مي ــن و همــكاران ني اســت. گلدم

حــاد را بــه ترتيــب 0.1 و 0.3 بــه دســت آورده‌انــد. 
ــي  ــش‌پذيري قيمت ــكاران كش ــن و هم ــي گلدم ــابه بررس ــي مش ــز در تحقيق ــكاران ني ــمن و هم لندس

ــد. ــن زده‌ان ــب 0.2 و 0.6 تخمي ــه ترتي ــاد را ب ــن و ح ــاي مزم ــاي بيماري‌ه داروه

1.  شایان ذکر است که آخرین اطلاعات موجود در مرکز آمار ایران تا سال 1391 بود.
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بــيدول و همــکاران )2004( نيــز در بررســي خــود بــه ايــن نتيجــه رســيده ‌اندكــه سياســت‌هاي ســهم 
مصرفك‌ننــده دولــت انگليــس در طــي ســال‌هاي 1979 تــا 1993 باعــث كاهــش 35 درصــدي مصــرف دارو 
خدمــات درمانــی شــده اســت. همچنيــن، ســومراي و همــكاران )2006( در تحقيــق خــود بــراي بررســي اثــر 
سياســت محدوديــت بازپرداخــت هزينه‌هــاي دارويــي بــه 3 تجويــز ماهانــه بــه ايــن نتيجــه رســيده‌اند كــه 
ايــن سياســت باعــث كاهــش 46 درصــدي مصــرف دارو شــده اســت. نكتــه جالــب توجــه در پژوهــش آنهــا 
ايــن اســت كــه پــس از حــذف ايــن سياســت مصــرف دارو افزيــش يافتــه امــا بــه ســطح قبلــي بازنگشــته اســت. 
هريــس و همــكاران )2007( نيــز در مطالعــه خــود در يــك ســازمان بــزرگ نگهدارنــده ســامت در آمركيا 
نشــان داده‌انــد كــه ارائــه برنامه‌هــاي قيمت‌هــاي متغيــر بــه ازاي هــر تجويــز، تعــداد تجويزهــا را كاهــش داده 
اســت، هرچنــد ميــزان كاهــش بــراي داروهــاي اختيــاري بيشــتر بــوده اســت. بررســي منينــگ و همــكاران 
نيــز نشــان داده اســت كــه تقاضــاي داروهــاي تجويــزي بــا افزايــش ســهم پرداختك‌ننــده كاهــش ميي‌ابــد. 
پژوهــش ديگــري كــه توســط گــروه تومــاس در دپارتمــان اقتصــادي جــورج ماســون انجــام شــده اســت نيــز 
نشــان داده اســت كــه افزايــش در نــرخ مشــاركت در پرداخــت مصرفك‌ننــده باعــث كاهــش مصــرف داروهــاي 
تجويــزي در گروه‌هــاي ســني ميانســال شــده و هزينه‌هــاي دارويــي آنهــا را كاهــش مي‌دهــد. بايســتي توجــه 
كــرد كــه حساســيت مصرفك‌ننــدگان بــه افزايــش ســهم خــود از هزينه‌هــاي دارويــي مي‌توانــد آثــار منفــي 
داشــته و مخــارج بخش‌هــاي ديگــر مراقبت‌هــاي ســامت را افزايــش دهــد. ســو و همــكاران در مطالعــه خــود 
نشــان داده‌انــد كــه افزايــش ســهم بيمــار باعــث كاهــش ميــزان تبعيــت از رژيــم دارويــي مــورد نياز شــده و به 
دليــل بدتــر كــردن وضعيــت ســامت بيمــاران تقاضــاي ســاير خدمــات ســامت ماننــد ويزيت‌هــاي اورژانــس 

و بســتري‌هاي بيمارســتاني را افزايــش مي‌دهــد.
ــا  ــواع بيمه‌هــاي مكمــل ب ــر تقاضــاي ان ون ولیــت )2009( در مقالــه‌اي تأثيــر حــق بيمــه و درآمــد را ب
اســتفاده از مدل‌هــاي پروبيــت مــورد تحليــل قــرار دادنــد. نتايــج نشــان داد کشــش درآمــدي کــه براســاس 
ضريــب متغيــر دســتمزد کارگــر بــه دســت آمــده اســت در مــورد بيمه‌هــاي درمانــي پايــه معنــا‌دار نيســت. 
ــاي بيمــه‌اي شــامل خدمــات دندانپزشــكي، چشــم پزشــكي و مراقبت‌هــاي بلندمــدت  در مــورد ســاير مزاي
کشــش قيمتــي بــه ترتيــب برابــر بــا 0/267، -0/167- و 0/468- درصــد محاســبه شــده اســت کــه در هــر 

مــورد از کشــش درآمــدي بيشــتر مــي باشــد.
سیســیرا و گوپتــا )2011( در مقالــه‌اي ارتبــاط تقاضــاي انــواع پوشــش‌هاي بيمــه درمــان از جملــه بيمــه 
مبتنــي بــر کارفرمــا را بــا متغيرهــاي کلان اقتصــادي مطالعــه کردنــد. فــرض اوليــه در ايــن مقالــه آن بــود کــه 
ــرخ بيــكاري و درآمــد ســرانه وارد مــدل مي‌شــود. تخميــن  وضعيــت کلان اقتصــادي از طريــق دو متغيــر ن
تابــع براســاس مدل‌هــاي لجيــت و بــه کمــك تكنيــك Panel Data صــورت گرفــت و ايــن نتايــج بــه دســت 
آمــد: در مــردان احتمــال تقاضــاي پوشــش بيمــه‌اي درمــان بــه طــور آلــي نســبت بــه نــرخ بيــكاري و درآمــد 
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ــر  ــي ب ــاي مبتن ــا پوشــش‌هاي بيمه‌ه ــد ام ــي باش ــد م ــب داراي کشــش 0/7- و 0/5 درص ــه ترتي ــرانه ب س
کارفرمــا در مــردان کشــش‌پذيرتر اســت. در زنــان و کــودکان احتمــال تقاضــاي بيمــه درمــان نســبت بــه هــر 
دو متغيــر بي‌کشــش اســت، ولــي در زنــان کشــش احتمــال تقاضــاي بيمه‌هــاي مبتنــي بــر کارفرمــا نســبت 

بــه درآمــد برابــر بــا 0/7 درصــد اســت. 
كارنــس جنكيــت و ديويــد ســان و اســتفان يانگــر در )2013( در مطالعــه بررســي مراقبت‌هــاي بهداشــتي 

و درمانــي در تانزانيــا پرداخت‌هانــد. بــر اســاس نتايــج ايــن تحقيــق نتايــج زيــر بــه دســت آمده‌انــد:
احتمــال ايــن كــه فــرد بيمارســتان عمومــي را بــراي درمــان انتخــاب كنــد برابــر بــا 5/7 درصــد و احتمال 
اينكــه بيمارســتان خصوصــي توســط فــرد انتخــاب شــود 5 درصــد اســت. كشــش خــود قيمتــي تقاضــا بــراي 
بيمارســتان عمومــي بــه انــدازه )1/859-( تخميــن زده شــده و كشــش خــود قيمتــي تقاضــا بــراي كلينيــك 
عمومــي برابــر بــا)0/3429-( اســت. همچنیــن در اثــر تغييــر قيمــت بيمارســتان عمومــي، مقــدار اســتفاده از 
كلين‌كيهــاي خصوصــي و عمومــي كيســان واكنــش نشــان مي‌دهــد و بيمارســتان‌هاي عمومــي، جانشــيني 

بــراي كلين‌كيهــاي خصوصــي و عمومــي هســتند.

2-2 - مطالعات داخلی
نــوری )1385( در پایان‌نامــه خــود بــه تخمیــن تابــع تقاضــای خدمــات درمانــی در ایــران پرداخــت. نتایج 
ایــن تحقیــق حاکــی از آن اســت کــه خانوارهــای کم‌درآمــد بیشــتر از آنکــه تحــت تأثیــر تغییــرات درآمــد 
باشــند تحــت تأثیــر تغییــرات قیمــت بــوده در حالــی کــه در خانوارهــای پردرآمــد تغییــرات درآمــد عاملــی 
تأثیرگــذار اســت. نتایــج بدســت آمــده از کشــش‌های قیمتــی خــودی و قیمتــی متقاطــع بیانگــر آن اســت 
کــه زیرگــروه خدمــات بســتری بــرای هــر ســه گــروه درآمــدی کالایــی کــم کشــش اســت و هرچــه ســطح 
ــدا  ــرات قیمــت آن کاهــش پی ــه تغیی ــوار نســبت ب ــد حساســیت خان ــدا می‌کن ــش پی ــوار افزای ــد خان درآم
می‌کنــد. نتایــج حاصــل از کشــش‌های درآمــدی گویــای آن اســت کــه خدمــات بســتری و ســرپایی بــرای 
کل گروه‌هــای درآمــدی کالایــی ضــروری بــوده و هــر چــه ســطح درآمــد خانوارهــا افزایــش پیــدا می‌کنــد 
مصــرف خانوارهــا بــه ســوی خدمــات گرانتــری ســوق پیــدا می‌کنــد. نتیجه‌گیــری و پیشــنهادات: افزایــش 
ســطح قیمت‌هــا بــدون بســتر ســازی مناســب موجــب کاهــش شــدیدتر خدمــات درمانــی اقشــار کم‌درآمــد 
ــاً باعــث  ــه نهایت ــد ک ــروه وارد کن ــن گ ــر روی ســامتی ای ــری را ب ــران ناپذی ــد لطمــات جب شــده و می‌توان
ــه دلیــل کــم کشــش  ــر روی ســایر بخش‌هــای اقتصــادی خواهــد شــد و از طــرف دیگــر ب ــرات منفــی ب اث
ــد  ــش درآم ــر ه افزای ــا منج ــا و تعرفه‌ه ــش قیمت‌ه ــی افزای ــتی و درمان ــات بهداش ــا و خدم ــودن کالاه ب

ــود. ــات می‌ش ــدگان خدم عرضه‌کنن
محمــدزاده )1389( در پایــان نامــه کارشناســی ارشــد خــود بــه تخميــن تابــع تقاضــاي خدمــات درمانــي 
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در شــهر کاشــان پرداخــت. تحليــل عملياتــي ايــن رســاله، بــر اســاس تئــوري حداكثرســازي تابــع مطلوبيــت 
افــراد نســبت بــه قيــد بودجــه اســت. جامعــه آمــاري ايــن پژوهــش، مراكــز درماني در شــهر كاشــان اســت. در 
ايــن پژوهــش بــراي تجزيــه و تحليــل و آزمــون فرضيه‌هــا از روش تحليــل واريانــس چنــد عاملــي و رگرســيون 
لجســتكي اســتفاده شــده اســت. نتايــج حاكــي از آن اســت كــه گــروه درآمــدي يــك )كمتــر از 150هــزار 
تومــان در مــاه(، كمتريــن هزينــه را در بخــش درمــان دارد. تحصيــات عامــل معنــاداري نيســت. از ميــان 
ويژگي‌هــاي دموگرافيــك، شــغل افــراد، وضعيــت تأهــل و جنســيت اثــر معنــاداري بــر هزينــه درمــان نــدارد، 
امــا ســن افــراد عامــل معنــا داري اســت بــه نحــوي كــه گــروه ســني يــك )كمتــر از 20 ســال( بيشــترين 

هزينــه درمــان را دارنــد.
ــه تخميــن تابــع تقاضــاي بيمــه درمــان مکمــل، مطالعــه  هادیــان و همــکاران )1390( در مطالعــه‌ای ب
مــوردي: شــرکت ســهامي بيمــه ايــران پرداختنــد. در ايــن مقالــه از داده‌هــاي تابلويــي )Panel Data( و الگــوي 
ــرآورد  ــان مکمــل و ب ــاي درم ــر تقاضــاي بيمه‌ه ــر ب ــل مؤث ــل عوام ــه و تحلي ــي جهــت تجزي ــرات تصادف اث
کشــش درآمــدي آن از طريــق مطالعــه مــوردي شــرکت ســهامي بيمــه ايــران در ٢۴ اســتان منتخب، اســتفاده 
شــده اســت. نتايــج دو آزمــون ‌هاســمن و ضريــب لاگرانــژ بــه ترتيــب، ســازگار بــودن تخمین‌هــای مبتنــي بــر 
الگــوي اثــرات تصادفــي و وجــود اثــرات تصادفــي را تأييــد می‌کنــد. طبــق نتايــج بــه دســت آمــده از بــرآورد 
تابــع تقاضــا بــر اســاس ايــن الگــو طــي دوره ١٣٧۵ -١٣٨٢، مهمتريــن عوامــل تعيين‌کننــده تقاضــاي ايــن 
بيمه‌نامه‌هــا، درآمــد ســرانه، مخــارج بهداشــتي انتظــاري و نــرخ تــورم مــورد انتظــار اســت. کشــش درآمــدي 
تقاضــا در دو حالــت نقطــه‌اي و ميانگيــن دوره بــه ترتيــب 0/07 درصــد و 0/08 درصــد بــرآورد شــده و نشــان 
می‌دهــد کــه بيمــه درمــان مکمــل کشــش درآمــدي بســيار کمــي دارد. کشــش مخــارج بهداشــتي انتظــاري 
0/2درصــد بــرآورد شــده کــه کــم کشــش بــودن تقاضــاي بيمــه درمــان مکمــل نســبت بــه ايــن متغيــر را 
تأييــد می‌کنــد. کشــش تقاضــاي ايــن بيمه‌نامه‌هــا نســبت بــه تــورم انتظــاري ٨/١ درصــد محاســبه شــده، 

بنابرايــن بــا کشــش بــودن تقاضــا نســبت بــه متغيــر فــوق را دلالــت مي‌نمایــد.

3- ادبیات و روش‌شناسی تحقیق:
3- 1- چارچوب نظری تحقیق

تأمیــن، حفــظ و ارتقــاء ســامت مــردم نيازمنــد تــدارک خدماتــي اســت کــه مســئوليت و توليــت آن 
بــا حاکميــت هــر کشــوري مــي باشــد. بــه ایــن ترتیــب، وضعيــت ســامت و رفــاه هــر جامعــه بــه عنــوان 
شــاخصي از عملکــرد بهينــه حاکميــت محســوب می‌شــود. ایــن موضــوع ناشــی از ابعــاد مختلــف جســمي، 
روانــي، اجتماعــي و معنــوي ســامت اســت کــه مؤلفه‌هــاي مختلفــي بــرآن اثــر دارنــد. تأثیــر عوامــل مختلــف 
بــر ســامت افــراد، در نمــودار)1( بــه تصویــر کشــیده شــده اســت. همچنیــن، شــواهد علمــي محکمــي وجــود 
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دارد کــه مؤلفه‏هــاي اجتماعــي ســامت شــامل: طبقــه اجتماعــي1، محروميــت اجتماعــي2) حاشــيه نشــيني 
و...(، اســترس، تكامــل دوران ابتــداي كودكــي3، بيــکاري، شــرايط محيــط كار، حمايــت اجتماعــي، اعتيــاد، 
غــذا، حمــل و نقــل، شهرنشــيني )مهاجــرت(، جهانــي شــدن، تأثيــر بســياري بــر ســامت دارنــد. ایــن مطالــب 
حاکــی از آن اســت کــه در بررســی تقاضــای خدمــات ســامت بایــد یــک نــگاه سیســتمی بــر ســبد مصرفــی 

خانــوار داشــت.
نمودار )1(: عوامل مؤثر بر سلامت افراد

 

- ويژگي‌هاي سلامت از منظر اقتصادی
پيــش شــرط‏هاي اســتقرار بــازار آزاد و عملکــرد مفيــد آن عبارتنــد از: رقابــت پذيــري، حاكميــت مشــتري، 
آزادي در انتخــاب، جريــان آزاد اطلاعــات و آگاهــي مشــتري، تصميم‏گيــري عقيلاــي، همگونــي محصــول، بازار 
ــر  ــرد ســامت، معمــولاً پیــش شــرط‏های فوق‌الذک ــه ف ــای خــاص و منحصــر ب ــل ویژگی‌ه ــه دلی ــل. ب كام

امــکان تحقــق نمی‌یابنــد. برخــی از ایــن ویژگی‌هــا بــه شــرح زیــر قابــل طــرح می‌باشــند:
ســامتي افــراد يــك »ذخيــره ســرمايه« اســت كــه بــه مــرور زمــان بــا گــذر طبيعــي عمــر4 مســتهلك 
ــت،  ــامت )بهداش ــرمايه‏گذاري در س ــردد و س ــي آن مي‌گ ــتهكلا غيرطبيع ــث اس ــاري باع ــود. بيم مي‌ش

ــد.  ــران ميك‌ن ــتهكلا را جب ــن اس ــی5( اي ــک کالای عموم ــوان ی ــي به‏عن ــان و بازتوان درم
حياتــي بــودن خدمــات ســامت، عــدم تقــارن اطلاعــات، عــدم اطمينــان و وضعيــت انحصــاري در ارائــه 

1. Social Gradient
2. social exclusion
3.early childhood development
4. Natural Aging
5.  یکی از عوامل شکست نظام بازار و اقتصاد رقابتی، وجود کالاهای عمومی است. از این‌رو خدمات بهداشتی به عنوان یک کالای عمومی تلقی 

می‌شود.
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آنهــا، رقابت‌پذيــري، آزادي در انتخــاب و حاکميــت مشــتري را بطــور اساســي مخــدوش مي‌کنــد. نامتقــارن 
ــي مشــتري و  ــر آگاه ــي، ب ــروز تقاضــاي القاي ــرای ب ــات و در نتیجــه وجــود بســتر مناســب ب ــودن اطلاع ب
تصميم‌گيــري عقيلاــي او تأثيــر جــدي دارد. منافــع و زیان‌هــای )اثــرات( خارجــي1 و ناهمگونــي خدمــات بــه 
ترتيــب بــازار ناکامــل و محصــول ناهمگــون ايجــاد مي‌کننــد. بــه ایــن ترتیــب، می‏تــوان نتیجــه گرفــت کــه 

حــوزه ســامت، نمونــه‏ای بــارز از پدیــده »شکســت بــازار«2 اســت.
ــت و  ــا حماي ــرف دولت‏ه ــد از ط ــي3 بای ــي عموم ــوان كالاي ــه عن ــات ســامت ب ــی از خدم بخــش مهم

ــت اســت. ــف حاکمي ــن آن جــزء وظاي ــت شــود و تأمي ضمان
ــه روز  ــد روز ب ــاي جدي ــور فن‏آوري‌ه ــامت و ظه ــيماي س ــي س ــل دگرگون ــه دلی ــامت ب ــات س خدم
ــتري را  ــي مش ــري عقيلا ــاب و تصميم‌گي ــوع آزادي در انتخ ــن موض ــه ای ــوند ک ــر می‌ش ــر و گرانت پيچيده‏ت

ــد. ــرار مي‌ده ــر ق ــت تأثي تح
عوامــل اثرگــذار بــر ســامت ويژگي‌هــاي چنــد بخشــي و عمومــاً اقتصــادی- اجتماعــی دارنــد کــه آثــار 

دگرگونــي ســيماي ســامت در كشــور نیــز اثــر ايــن عوامــل را تشــديد ميك‌نــد. 
شــواهد متقــن علمــي حاکــي از آن اســت کــه انســان ســالم پيش‌شــرط و محــور تحقــق توســعه پايــدار 

در همــه کشــورها اســت.
ــادي  ــل اقتص ــي و تحلي ــت. بررس ــی اس ــات درمان ــش خدم ــامت، بخ ــم در س ــای مه ــی از بخش‌ه یک
ــي‌ها و  ــن بررس ــد. اي ــا مي‏باش ــور م ــا در كش ــد و نوپ ــوع جدي ــك موض ــي، ي ــتي و درمان ــات بهداش خدم
تحليل‌هــا را مي‏تــوان تحــت عنــوان اقتصــاد بهداشــت در متــون اقتصــادي يافــت. بنابرايــن هرگونــه تجزيــه 
و تحليــل اقتصــادي مســائل بهداشــتي و درمانــي بــه خاطــر شــرايط ويــژه‏اي كــه دارنــد در قلمــرو اقتصــاد 
بهداشــت قــرار مي‏گيرنــد، كــه ايــن قلمــرو بــه طــور ســاده رفتــار مصرفك‌ننــدگان و ارائهك‌ننــدگان خدمــات 
بهداشــتي و درمانــي را در ســطح خــرد، چــه در ســطح بخشــي و چــه در ســطح لاكن مــورد مطالعــه قــرار 

مي‏دهــد. 
شــرايط و خصوصيــات ويــژه‏اي كــه بــر تقاضــا بــراي مراقبت‏هــاي بهداشــتي حاكــم اســت وجــود ايــن 
شــرايط ويــژه باعــث مي‏شــود كــه تقاضــا بــراي خدمــات درمانــي و بهداشــتي بویــژه تقاضــا بــرای دارو تــا 

ــراي يــك محصــول نوعــي بشــود. ــر از تقاضــا ب ــدازه‏اي پيچيده‎ت ان
ــا دارو و  ــع تقاض ــرآورد تاب ــه ب ــش ب ــن پژوه ــا دارو در ای ــت موضــوع تقاض ــه اهمی ــه ب ــا توج ــرو ب از این
ــا اســتفاده از مــدل سیســتم تقاضــاي تقريبــاً ايــده‌آل  خدمــات درمانــی در میــان جوامــع شــهری کشــور ب

ــد.  ــد ش ــه خواه )AIDS( پرداخت

1. Externalities
2. Market failure
3. Public good
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ــود.  ــه می‌ش ــه‌ای از آن پرداخت ــه خلاص ــه ارائ ــتمي AIDS ب ــدل سيس ــا م ــنایی ب ــت آش ــه جه در ادام
در بيشــتر تحقيقــات انجــام شــده روي توابــع تقاضـــا، شـــروع كـــار، بـــرآورد تـــابع مطلوبيـــت مســتقيم يــا 
غيرمســتقيمي بــوده كــه نظريه‌هــاي تقاضــا در مــورد آنهـــا صـــدق كنـــد. امـــا ديتـــون و موئلبائــر سيســتم 
ــد كــه از فــرم تبعــي خاصــي پيــروي نميك‌نــد. ايــن سيســتم امــكان ايجــاد  ــه وجــود آوردن تقاضايــي را ب
يــك حالــت تجمعــي غيرخطــي را بــه وجــود مــي‌آورد. مزيــت اصلــي سيســتم تقاضــاي تقريبــاً ايــده‌آل در 
بازنمايي تقاضاي بـــازار، باعــــث كــاربرد وســيع آن در مطالعــــات مربــوط بــه بــرآورد سيســتم تقاضــا 

اســت.  شــده 

3- 2 معرفی مدل تحقیق
در ايــن مطالعــه بــه بــرآورد تقاضــاي بهداشــت و درمــان پرداختــه شــد كــه ســهمی در حــدود 6 درصــد 
ــي، گــروه »بهداشــت  ــان 8 گــروه كالاي ــن از مي ــد. بنابراي ــه خــود اختصــاص داده‌ان از بودجــه خانوارهــا را ب
ــي  ــار مصرف ــروه، رفت ــن گ ــع تقاضــاي ای ــرآورد تواب ــا ب ــوان ب ــه بت ــه مي‌شــوند ك ــان«، در نظــر گرفت و درم

خانوارهــا از ایــن گــروه را بهتــر مــورد بررســي قــرار داد.
ســاختار كلــي سيســتم تقاضــاي تقريبــاً ايــده‌آل، كــه در ايــن پژوهــش از آن اســتفاده شــده، بــه صــورت 

زيــر اســت:

،  
 )1( 

کــه Vi بيانگــر ســهم مخــارج هــر گــروه از كالاهــا از كل مخــارج خانــوار، Pj شــاخص قیمــت گــروه کالایی 
jام و P و M بــه ترتيــب متوســط مخــارج كل ســالانه يــك خانــوار شــهري و شــاخص اســتون مي‌باشــند.

نكتــه قابــل توجــه ايــن اســت كــه سيســتم تقاضــاي تقريبــاً ايــده‌آل در فــرم كلــي خــود و بــا توجــه بــه 
ــه مشــاهدات  ــرآورد آن ب ــراي ب ــه ب ــا از آنجاييك‌ ــدل غيرخطــي اســت. ام ــك م شــاخص قيمــت واقعــي، ي
زيــادي احتيــاج اســت، هماننــد بســياري از مطالعــات صــورت گرفتــه در ســاير كشــورها، بايســتي ايــن مــدل 
را خطــي كــرد و مــدل خطــي را بــرآورد نمــود. بــراي تحقــق ايــن امــر بــه جــاي شــاخص واقعــي قيمــت از 

ــر تعريــف مي‌شــود. ــه صــورت زي شــاخص اســتون اســتفاده مي‌شــود كــه ب

ln� ����lnP�
�

���
    )2( 
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ــا اســتفاده از  ــه صــورت خطــي و ب ــي كــه برآوردهــا هــم بصــورت غيرخطــي و هــم ب ــر مطالعات در اكث
ــوده اســت.  ــاً كيســان ب ــج تقريب ــد، نتاي ــتون صــورت گرفته‌ان ــاخص اس ش

در مطالعــه حاضــر بــا فــرض وجــود ارتبــاط بيــن عوامــل اخــال در معــادلات، فــروض لاكســكي نقــض 
ــای  ــی از کاربرده ــه یک ــط )SUR( ک ــر نامرتب ــه ظاه ــیون‌های ب ــل از روش رگرس ــن دلي ــه همي ــده و ب ش
جالــب GLS اســت، در بــرآورد سيســتم اســتفاده مي‌شــود. ايــن روش بــا در نظــر گرفتــن واريانــس نابرابــر 
بيــن معــادلات و ارتبــاط عوامــل اختــال آنهــا، طــي دو مرحلــه برآوردهــاي كارايــي بــراي ضرايــب دســتگاه 
ــه ايــن ترتيــب كــه در مرحلــه اول عناصــر ماتريــس كواريانــس عوامــل اخــال  ــه مي‌دهــد. ب معــادلات ارائ

ــد. ــا اســتفاده از روش GLS پارامترهــاي سيســتم را تخميــن مي‌زن ــرآورد كــرده و ســپس ب معــادلات را ب
بــا توجــه بــه اینکــه بــرای بــرآورد مدل‌هــای تحقیــق و تخمیــن تابــع تقاضــای خدمــات دارویــی و درمانی 

از مــدل‌ تقاضــای تقریبــاً ایــده‌آل اســتفاده شــده اســت در ادامــه بــه معرفــی ایــن مــدل پرداخته می‌شــود.

)AIDS( 3-2-  مبانی نظری مدل تقاضای تقریباً ایده‌آل
ــع تقاضــا  ــه دســت آوردن تاب ــه هــدف بررســي رفتــار مصرفك‌ننــده و ب ــي اوليــه كــه ب مطالعــات تجرب
ــه» صــورت مي‌گرفــت. امــا همانطــور  ــا اســتفاده از مدل‌هــاي اقتصادســنجي «تــك معادل انجــام مي‌شــد، ب
كــه در تئوري‌هــاي اقتصــاد خــرد تأيكــد شــده اســت. هرگونــه تغييــر در يــك بــازار، ديگــر بازارهــا را تحــت 
تأثيــر قــرار مي‌دهــد. بــه ايــن منظــور اقتصاددانــان روش‌هــاي تخميــن سيســتمي را بــراي تحليــل تقاضــا 
معرفــي كردنــد. اوليــن سيســتم معــادلات تقاضــا كــه بــه ››سيســتم مخــارج خطــي‹‹ LES1 معــروف اســت. 
در ســال 1954 بــه وســيله اســتون معرفــي شــد. در يــك تقســيم بنــدي كلــي مي‌تــوان سيســتم معــادلات 

تقاضــا را بــه دو دســته كلــي زيــر تقســيم كــرد: 
 LES الــف- سيســتم معــادلات تقاضاهايــي كــه از تابــع مطلوبيــت مشــخص اســتخراج مي‌شــوند، مثــل
كــه در آنهــا قيــود تئوركيــي مثــل قيــد همگنــي و تقــارن وجــود دارد و بنابرايــن بــا اســتفاده از ايــن نــوع 

سيســتم معــادلات تقاضــا نمي‌تــوان قيدهــاي همگنــي و تقــارن را آزمــون كــرد. 
ب- سيســتم معــادلات تقاضاهايــي مثــل AIDS كــه از تابــع مطلوبيــت مشــخص اســتخراج نشــده‌اند. در 

ايــن مدل‌هــا مي‌تــوان آزمــون قيــد همگنــي و قيــد تقــارن را انجــام داد. 
مطالعــات تجربــي اوليــه كــه بــه هــدف بررســي رفتــار مصرفك‌ننــده و بــه دســت آوردن تابــع تقاضــا انجــام 
ــه در  ــا همانطــور ك ــت. ام ــه» صــورت مي‌گرف ــك معادل ــاي اقتصادســنجي «ت ــا اســتفاده از مدل‌ه مي‌شــد، ب
تئوري‌هــاي اقتصــاد خــرد تأيكــد شــده اســت. هرگونــه تغييــر در يــك بــازار، ديگــر بازارهــا را تحــت تأثيــر قــرار 
مي‌دهــد. بــه ايــن منظــور اقتصــاد دانــان روش‌هــاي تخميــن سيســتمي را بــراي تحليــل تقاضــا معرفــي كردنــد. 
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ــه ››سيســتم مخــارج خطــي‹‹ LES1 معــروف اســت. در ســال  ــادلات تقاضــا كــه ب اوليــن سيســتم مع
1954 بــه وســيله اســتون معرفــي شــد. در يــك تقســيم بنــدي كلــي مي‌تــوان سيســتم معــادلات تقاضــا را 

بــه دو دســته كلــي زيــر تقســيم كــرد: 
 LES الــف- سيســتم معــادلات تقاضاهايــي كــه از تابــع مطلوبيــت مشــخص اســتخراج مي‌شــوند، مثــل
كــه در آنهــا قيــود تئوركيــي مثــل قيــد همگنــي و تقــارن وجــود دارد و بنابرايــن بــا اســتفاده از ايــن نــوع 

سيســتم معــادلات تقاضــا نمي‌تــوان قيدهــاي همگنــي و تقــارن را آزمــون كــرد.
ب- سيســتم معــادلات تقاضاهايــي مثــل AIDS كــه از تابــع مطلوبيــت مشــخص اســتخراج نشــده‌اند. در 

ايــن مدل‌هــا مي‌تــوان آزمــون قيــد همگنــي و قيــد تقــارن را انجــام داد. 
در ادامه به بررسی مدل‌های ریاضی AIDS پرداخته می‌شود.

مــــدل AIDS از گونه‌ای از اشــــكال ترجيحــــات اســـتفاده مـيك‌نـــد. ايـــن گـــروه از ترجيحات بر تابع 
ــه دســت آمــدن ميــزان معينــي از مطلوبيــت در قیمت‌هــای  ــراي ب حداقــل هزينــه‌اي اســتوار اســت كــه ب

ــود: ــف می‌ش ــر تعری ــع به‌صــورت زی ــن تاب ــن لازم اســت. اي معي
logC�U, P� � �� � U�log�α�P�� � Ulog�b�P��  )3( 

کــه در آن U بيــن صفر)حداقــل ســطح معيشــت( و يــك )ســطح ســيري( قــرار دارد. در مرحلــه بعــد، 
توابــع خاصــي بــراي )loga (P و )logb (P تعييــن شـــد كـــه ايـــن امـــر حالـــت انعطاف‌پذیــری تابــع هزينه را 

بــه وجــود آورد. ازایــن‌رو تابــع هزینــه AIDS بــه ایــن صــورت خواهــد بــود:

logC�U, P� � α� �� α��
log	P� � 1

2� � γ��∗�
log		P�log	P� � U��II�P����

 )4( 

ــن سیســتم  ــد. بنابرای ــه دســت مي‌آي ــم شــفرد ب ــه و براســاس ل ــع هزين ــه آســاني از تاب ــع تقاضــا ب تاب
ــد: ــر بدســت می‌آی ــه صــورت زی ــده‌آل ب ــاً ای تقاضــای تقریب

𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 + �𝛾𝛾𝛾𝛾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 log 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑖𝑖𝑖𝑖

+ 𝐵𝐵𝐵𝐵𝑖𝑖𝑖𝑖log (
𝑋𝑋𝑋𝑋
𝑃𝑃𝑃𝑃∗)

 )5( 
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کشش‌ها
از آنجــا كــه نمي‌تــوان تفســيرهاي مســتقيمي از پارامترهــاي بــرآورد شــد الگــوي AIDS ارائــه كــرد، لــذا 
كشــش‌هاي مختلــف محاســبه شــده اســت. بــرای بدســت آوردن کشــش خــود قیمتــی و درآمــدی تقاضــا از 

معــادلات برآوردشــده می‌تــوان از روابــط زیــر اســتفاده کــرد:

 

 

		 کشش قیمتی غیرجبرانی:

 𝜂𝜂𝜂𝜂𝑖𝑖𝑖𝑖 = 1 + 𝐵𝐵𝐵𝐵𝑖𝑖𝑖𝑖/𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖 		 کشش درآمدی:	 

𝜀𝜀𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = −𝛿𝛿𝛿𝛿𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 +
𝛾𝛾𝛾𝛾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖

+ 𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖
کشش قیمتی غیرجبرانی:	 	

 δ در رابطه بالا دلتای کرونکر می‌باشد اگر:
i=j →wij=1

i≠j →wij=0

ــرآورد  ــرای ب ــه ظاهــر نامرتبــط )SUR( ب ــه اینکــه در پژوهــش حاضــر از روش رگرســیون ب ــا توجــه ب ب
سیســتم تقاضــای تقریبــاً ایــده‌آل اســتفاده شــده اســت، در ادامــه بــه تشــریح مفهــوم ریاضــی ایــن مــدل نیــز 

ــود. ــه می‌ش پرداخت
دو معادله ساده زیر را درنظر بگیرید:

𝑌𝑌𝑌𝑌1𝑡𝑡𝑡𝑡 = 𝛼𝛼𝛼𝛼1 + 𝛽𝛽𝛽𝛽1𝑋𝑋𝑋𝑋1𝑡𝑡𝑡𝑡 + 𝑢𝑢𝑢𝑢1𝑡𝑡𝑡𝑡  ; 𝑡𝑡𝑡𝑡 = 1, … .𝑇𝑇𝑇𝑇 
𝑌𝑌𝑌𝑌2𝑡𝑡𝑡𝑡 = 𝛼𝛼𝛼𝛼2 + 𝛽𝛽𝛽𝛽2𝑋𝑋𝑋𝑋2𝑡𝑡𝑡𝑡 + 𝑢𝑢𝑢𝑢2𝑡𝑡𝑡𝑡 ; 𝑡𝑡𝑡𝑡 = 1, … .𝑇𝑇𝑇𝑇

 

 )6(

ــن  ــی بی ــچ ارتباط ــود هی ــرض می‌ش ــد و ف ــم ندارن ــا ه ــی ب ــچ ارتباط ــر هی ــه ظاه ــه ب ــن دو معادل ای
متغیرهــای مســتقل وجــود نــدارد. امــا ایــن ســوال مطــرح می‌شــود کــه آیــا جملــه خطــای ایــن دو معادلــه، 
واقعــاً مســتقل هســتند. اگــر چنیــن باشــد، بکارگیــری روش OLS بــرای هــر یــک از ایــن دو معادلــه مشــکلی 
ــن دو  ــوان ای ــورت نمی‌ت ــر اینص ــد. در غی ــت می‌آی ــه دس ــازگار ب ــای کارا و س ــد و تخمین‌ه ــاد نمی‌کن ایج
معادلــه را بصــورت جداگانــه محاســبه نمــود، زیــرا جمــات خطــای آنهــا همبســتگی دارد و بایــد بــا اســتفاده 

ــرآورد گــردد. از معــادلات به‌ظاهــر نامرتبــط ب
اگر معادلات فوق را به‌صورت ماتریسی بنویسیم، خواهیم داشت:

𝑌𝑌𝑌𝑌1 = 𝑋𝑋𝑋𝑋1𝛽𝛽𝛽𝛽1 + 𝑢𝑢𝑢𝑢1 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣(𝑢𝑢𝑢𝑢1) = 𝐸𝐸𝐸𝐸(𝑢𝑢𝑢𝑢1𝑢𝑢𝑢𝑢′1) = 𝜎𝜎𝜎𝜎12𝐼𝐼𝐼𝐼𝑇𝑇𝑇𝑇 
𝑌𝑌𝑌𝑌2 = 𝑋𝑋𝑋𝑋2𝛽𝛽𝛽𝛽2 + 𝑢𝑢𝑢𝑢2 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣(𝑢𝑢𝑢𝑢2) = 𝐸𝐸𝐸𝐸(𝑢𝑢𝑢𝑢2𝑢𝑢𝑢𝑢′2) = 𝜎𝜎𝜎𝜎22𝐼𝐼𝐼𝐼𝑇𝑇𝑇𝑇 

 )7(
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بــرای ســادگی فــرض کنیــد کــه هــر دو معادلــه دارای مشــاهدات یکســانی هســتند. تخمیــن زننده‌هــای 
OLS بــرای هــر معادلــه به‌طــور جداگانــه عبارتنــد از:

𝐵𝐵𝐵𝐵�1,𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂 = (𝑋𝑋𝑋𝑋1𝑋𝑋𝑋𝑋′1)−1𝑋𝑋𝑋𝑋′1𝑌𝑌𝑌𝑌1

𝐵𝐵𝐵𝐵�2,𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂 = (𝑋𝑋𝑋𝑋2𝑋𝑋𝑋𝑋′2)−1𝑋𝑋𝑋𝑋′2𝑌𝑌𝑌𝑌2 

 )8(

البتــه از تخمیــن زننده‌هــای GLS نیــز می‌تــوان بــرای تخمیــن مــدل فــوق اســتفاده نمــود کــه در ایــن 
ــی از  ــوع یک ــاری مشــاهدات، درمجم ــای آم ــا و ویژگی‌ه ــک از مدل‌ه ــر ی ــای ه ــه قابلیت‌ه رابطــه بســته ب

ــا GLS مورداســتفاده قــرار گیــرد. مدل‌هــای OLS و ی

4- برآورد مدل و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
در مطالعــه حاضــر بــا فــرض وجــود ارتبــاط بيــن عوامــل اخــال در معــادلات، فــروض لاكســكي نقــض 
ــاي  ــه يکي از کاربرده ــط )SUR( ک ــر نامرتب ــیون‌های به‌ظاه ــل از روش رگرس ــن دلي ــه همي ــده و ب ش
ــس  ــن واريان ــر گرفت ــا در نظ ــن روش ب ــود. اي ــتفاده می‌ش ــتم اس ــرآورد سيس ــد، در ب ــب GLS می‌باش جال
نابرابــر بيــن معــادلات و ارتبــاط عوامــل اختــال آنهــا، طــي دو مرحلــه برآوردهــاي كارايــي بــراي ضرايــب 
ــل  ــس عوام ــس کوواریان ــه اول عناصــر ماتري ــه در مرحل ــب ك ــد. به‌این‌ترتی ــه می‌ده ــادلات ارائ ــتگاه مع دس
ــن  ــتم را تخمي ــاي سيس ــتفاده از روش GLS پارامتره ــا اس ــپس ب ــرده و س ــرآورد ك ــادلات را ب ــال مع اخ

می‌زنــد.
در بــرآورد دســتگاه‌های معادلاتــي كــه متغيــر وابســته آنهــا به‌صــورت ســهم گروهــي می‌باشــد، مجمــوع 

آنهــا برابــر يــك می‌باشــد، يعنــي
�Vj = 1 
8

j=1

 

�Bi = 0 
8

i=1

 

�αi = 1 
8

i=1

 

�γ𝑗𝑗𝑗𝑗i = 0 
8

i=1
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چنانچه در عمل اين قيود اعمال شوند، دترمينان ماتريس کوواریانس عوامل اخلال صفر فرض شده بنابراين 
ضرايب مدل غیرقابل محاسبه می‌شوند. در برخورد با چنين مشكلي جهت اعمال قيود فوق، معمول كيي از 
معادلات را كنار گذاشته و ساير معادلات برآورد می‌شوند، و سپس ضرايب معادله حذف‌شده از طريق قيود فوق به 
دست می‌آیند. در اين كار تحقيقي معادله مربوط به گروه»خدمات و کالاهاي متفرقه« كنار گذاشته‌شده و مدل 

مورد تخمين قرارگرفته است.
در اين مطالعه، ابتدا سيستم تقاضاي تقريباً ایده‌آل به‌صورت غي مقيد برآورد شده است. پس از بررسي قيد 
همگني براي تک‌تک معادلات سيستم، درستي اين قيد را مشخص كرده و در صورت پذيرش فرضيه همگني، 
مدل به‌صورت مقيد به قيد همگني برآورد می‌شود. بالاخره با آزمون قيد تقارن سيستم، درستي فرضيه تقارن را 

نيز بررسي نموده و در صورت نياز، مدل به‌صورت مقيد به قيد همگني و تقارن برآورد مي‌گردد.
پس از طي اين مراحل و استخراج مدل براي تبيين رفتار خانوارهاي شهري کشور به محاسبه کشش‌ها و 

آزمون فرضیه‌های ديگر بر اساس مدل انتخابي پرداخته می‌شود.
متغيرهايي كه در برآورد سيستم از آنها استفاده‌ شده است، عبارتند از:

KH= سهم مخارج گروه »خوراکی‌ها، آشامیدنی‌ها و دخانيات« از كل مخارج خانوار

PU= سهم مخارج گروه »پوشاك و كفش« از كل مخارج خانوار

MS= سهم مخارج گروه»مسکن، آب، برق و سوخت« از كل مخارج خانوار

LA= سهم مخارج گروه»لوازم، اثاث خدمات مورداستفاده در خانه« از كل مخارج خانوار

H= سهم مخارج گروه »درمان و بهداشت« از كل مخارج خانوار

TR= سهم مخارج گروه »حمل‌ونقل« از كل مخارج خانوار

INT= سهم مخارج گروه »تفريح، سرگرمي، تحصيل خدمات فرهنگي« از كل مخارج خانوار

OTH= سهم مخارج گروه»خدمات و کالاهاي متفرقه« از كل مخارج خانوار

LP_KH= لگاريتم شاخص قيمت گروه »خوراکی‌ها، آشامیدنی‌ها و دخانيات«

LP_PU= لگاريتم شاخص قيمت گروه »پوشاك و كفش«

LP_MS= لگاريتم شاخص قيمت گروه »مسکن، آب، برق و سوخت«LP_LA= لگاريتم شاخص قیمت گروه 

»لوازم، اثاث خدمات مورداستفاده در خانه«
LP_H= لگاريتم شاخص قيمت گروه »درمان و بهداشت«

LP_TR= لگاريتم شاخص قيمت گروه »حمل‌ونقل«

LP INT_= لگاريتم شاخص قيمت گروه »تفريح، سرگرمي، تحصيل خدمات فرهنگي«

LP OTH_= لگاريتم شاخص قيمت گروه »خدمات و کالاهاي متفرقه«

LnMP= لگاريتم متوسط هزينه يک خانوار شهري به شاخه قيمت استون
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جهــت تخميــن مــدل و بــرآورد پارامترهــاي موجــود در مــدل از نرم‌افــزار Eviews8 اســتفاده‌ شــده اســت. 
نتايــج حاصــل از تخميــن مــدل SUR بــراي گــروه کالايــي »درمــان و بهداشــت«، در جــدول )1( ارائــه‌ شــده 
اســت. بــا توجــه بــه اينکــه هــدف پژوهــش حاضــر بــرآورد تابــع تقاضاي گــروه کالايــي »درمــان و بهداشــت« 

اســت. در اینجــا صرفــاً مدل‌هــاي بــرآورد شــده اين تابــع در جــدول زير ارائــه ‌شــده اســت.

جدول )1(: برآورد مدل تابع تقاضاي گروه کالايي »درمان و بهداشت«

احتمالt-آمارهانحراف معیارضریبپارامتر

C(1)-4.1081533.801331-1.0807140.2819

C(2)-0.0126020.006504-1.9374780.0550

C(3)0.0339670.0084514.0192600.0001

C(4)0.0091060.0062881.4482400.1501

C(5)-0.0024660.005775-0.4270450.6701

C(6)-0.0148200.004953-2.9918120.0033

C(7)-0.0048270.004859-0.9933910.3225

C(8)0.0149110.0077271.9298450.0559

C(9)-0.0264630.010707-2.4714480.0148

C(10)1.0548670.4487792.3505270.0203
)Equation: H = C(1) + C(2)*P_H + C(3)*P_KH + C(4)*P_PU + C(5

)P_MS + C(6)*P_LA + C(7)*P_TR + C(8)*P_INT + C(9* 
P_OTH + C(10)*LMP* 

 منبع: خروجی نرم‌افزار

ــروه  ــه گ ــي س ــاخص قيمت ــب ش ــز ضراي ــردد به‌ج ــاهده مي‌گ ــوق مش ــدول ف ــه از ج ــه ک همان‌گون
پوشــاک، مســکن و ارتبــاط و حمل‌ونقــل، ضرايــب کليــه متغيرهــا بــر اســاس آمــاره t-student معنــادار مــي 
ــي  ــادلات کشــش‌هاي قيمت ــا اســتفاده از مع ــد ب ــوق باي ــدل ف ــب متغيرهــاي م ــل ضراي ــراي تحلي باشــد. ب

تفســير انجــام داد.
ــان و  ــع تقاضــاي درم ــارن پارامترهــاي تاب ــي و تق ــر همگراي شــايان ذکــر اســت کــه جهــت بررســي اث
ــر  ــد در زي ــج آزمــون وال ــه شــد. نتاي ــوق پرداخت ــه بررســي مــدل ف ــد ب ــا اســتفاده از آزمــون وال ســامت ب

ارائه‌شــده اســت.
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جدول )2( آزمون والد

احتمالدرجه آزادیارزشآماره آزمون

 54.20283 7 0000.0کار دو
Null Hypothesis: C(2)=C(3), C(2)=C(4), C(2)=C(5),
 C(2)=C(6), C(2)=C(7), C(2)=C(8), C(2)=C(9)

خلاصه فرضیه صفر

انحراف معیارارزشمحدودیت‌های نرمال شده

C(2) - C(3)-0.0465690.012689 

C(2) - C(4)-0.0217080.006452 

C(2) - C(5)-0.0101360.006831 

C(2) - C(6)002218.0 0.004999 

C(2) - C(7)-0.0077750.005882 

C(2) - C(8)-0.0275130.013771 

C(2) - C(9)0.013861 0.015680 

منبع: خروجی نرم‌افزار
طبق نتايج جدول فوق از آنجايي که مقدار آماره احتمال داراي توزيع كاي دو کمتر از 5 درصد مي باشد. 
فرضيه صفر وجود تقارن رد مي‌گردد. بنابراين با استفاده از نتيجه آزمون والد براي قيد تقارن، اين نتيجه حاصل 

مي‌شود كه سيستم مورد نظر متقارن نبوده و نبايستي قيد تقارن را در سيستم اعمال نمود.
نمي‌گيرد.  قرار  پذيرش  مورد  سيستم،  بودن  متقارن  بر  مبني  تحقيق  فرضيه‌هاي  از  ديگر  كيي  بنابراين 
به‌عبارت‌دیگر ميزان تغيير مقدار تقاضاي كي كالا به ازایی  ك واحد تغيير در قيمت كالاهاي ديگر پس از جبران 
درآمد، برابر با ميزان تغيير در مقدار تقاضاي كالاهاي ديگر به ازاي كي واحد تغيير در قيمت كالاي اول نیست. 
اين امر همچنين مبين اين است كه ضريب قيمت كالاي iام باضريب قيمتيj ام در معادله مربوط به سهم كالاي 
j برابر نمی‌باشند. از دلايل رد فرضيه تقارنj ام در معادله مربوط به سهم كالاي i كالاي می‌توان به مسائلی از 
قبيل هم فزونی بين كالاها، برون‌زا در نظر گرفتن درآمد، برون‌زا در نظر گرفتن قیمت‌ها، ايستا فرض كردن فرايند 

تصمیم‌گیری و... اشاره کرد.

محاسبه کشش‌ها و تفسير آنها
بــا توجــه بــه این‌کــه در سيســتم تقاضــاي تقريبــاً ایــده‌آل، متغيــر وابســته ســهم گــروه كالايــي و متغيــر 
مســتقل لگاريتــم قيمــت گروه‌هــای كالايــي و درآمــد هســتند، بــراي شــدت تغييــرات مقــدار تقاضــا نســبت 
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ــبه کشــش‌ها  ــراي محاس ــاج اســت. ب ــبه کشــش‌ها احتي ــه محاس ــد ب ــا و درآم ــت كالاه ــرات قيم ــه تغيي ب
ــر  ــدل در جــدول )2(، مقادي ــب م ــراي ضراي ــج به‌دســت‌آمده ب ــده‌آل و نتاي ــاً ای در سيســتم تقاضــاي تقريب
ــراي  ــارج( را ب ــدي )مخ ــش‌های درآم ــع و کش ــي متقاط ــش‌های قيمت ــودي، کش ــي خ ــش‌های قيمت کش

كليــه گروه‌هــاي كالايــي محاســبه نمــوده و در جــدول 2 آورده شــده اســت. 
در توابع تقاضاي تقريباً ايده‌آل کشش‌ها به‌صورت زير محاسبه می‌شوند:

کشش خود قیمتی:     

کشش قيمتي متقاطع:   

کشش درآمدي:             

همان‌طــور كــه در جــدول شــماره )2( مشــخص اســت، کشــش‌های خــود قیمتــی بــراي گــروه »درمــان 
و ســامت«، منفــي بــوده كــه مطابــق انتظــار تئوريــك و رابطــه منفــي بيــن مقــدار تقاضــا و قيمــت هــر كالا 
ــق  ــه مطاب ــوده ك ــت ب ــامت«، مثب ــان و س ــروه »درم ــراي گ ــدي ب ــش‌های درآم ــن کش ــد. همچني می‌باش

انتظــار تئوريــك و رابطــه مثبــت بيــن مقــدار تقاضــا و درآمــد هــر كالا عــادي مــي باشــد.
کشــش‌های متقاطــع قيمتــي بــراي گــروه »درمــان و ســامت«، بــراي کليــه قيمت‌هــا )معنــادار( منفــي 

بــوده كــه مطابــق انتظــار تئوريــك همــه کالاهــا، کالاهــاي جانشــين گــروه »درمــان و ســامت«، مــي باشــد.

جدول )2(: برآورد کشش‌هاي تابع تقاضاي گروه کالايي »درمان و بهداشت«

مقدارکشش

2/08-خود قیمتی 

3/27درآمدي

1/58-متقاطع )باقیمت خوراکی‌ها، آشامیدنی‌ها و دخانيات(

2/37-متقاطع )باقیمت لوازم، اثاث خدمات مورداستفاده در خانه(

2/13-متقاطع )تفريح، سرگرمي، تحصيل خدمات فرهنگي(

2/74-متقاطع )خدمات و کالاهاي متفرقه(

بــا توجــه بــه جــدول فــوق، بــا توجــه بــه اينکــه ضريــب کشــش قيمتــي بيــش از يــک مــي باشــد ايــن بيانگــر 
ايــن مطلــب اســت کــه ايــن گــروه از کالاهــا بــراي خانوارهــا، کالاي باکششــی اســت. يعنــي چنانچــه قيمــت 
آنهــا يــك درصــد تغيــر نمايــد، ميــزان تقاضــاي آنهــا بيش‌تــر از يــك درصــد تغيــر مي‌نمايــد. يعنــي ايــن 
كــه مصرف‌کننــدگان نســبت بــه تغییــرات قيمــت ايــن گــروه از كالاهــا حساســيت بيشــتري از خــود نشــان 
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مي‌دهنــد. يعنــي در صــورت افزايــش 10 درصــد قيمــت گــروه کالايــي »درمــان و ســامت«، ميــزان تقاضــا 
ــد کــه بخــش  ــان گردي ــد. در بخش‌هــاي گذشــته بي ــن گــروه بيــش از 20 درصــد کاهــش ميي‌اب ــراي اي ب

درمــان بايســتي انعطــاف کمــي داشــته باشــد. حــال چــرا ايــن حساســيت بــالا اســت. 
ــه  ــده‌اي از هزين ــش عم ــان، بخ ــه درم ــز هزين ــه به‌ج ــت ک ــاره داش ــد اش ــوع باي ــن موض ــير اي در تفس
ــش  ــه افزاي ــه ب ــا توج ــت و ب ــامت اس ــتي و س ــاي بهداش ــش مراقبت‌ه ــرف افزاي ــهري ص ــاي ش خانواره
ــا اختصــاص  ــن مراقبت‌ه ــراي اي ــالا ب ــه ب ــا هزين ــد ب ــح مي‌دهن ــا ترجي ــاي شــهري، آنه ــي خانواره رفاه‌طلب
بدهنــد. بااین‌وجــود بــا افزايــش قيمــت ايــن مراقبت‌هــا خانوارهــا ترجيــح مي‌دهنــد از امکانــات کم‌هزینه‌تــر 
اســتفاده بنماينــد. نکتــه پايانــي در ايــن رابطــه بيــان ايــن مســئله اســت کــه بخــش عمــده‌اي از بخــش درمان 
ــه  ــور ک ــد و همان‌ط ــي باش ــي م ــي و تأمین‌‌اجتماع ــات درمان ــوده و تحــت پوشــش خدم ــي ب کشــور، دولت
از آمــار مشــخص شــد، ســهم 5 درصــدي ايــن گــروه نشــان‌دهنده اهميــت کــم ايــن گــروه کالايــي بــراي 

خانوارهــا از بعــد هزينــه‌اي مــي باشــد.
کشش درآمد گروه کالايي براي خانوارهاي شهري بيش از 1 مي باشد که اين امر بيانگر اين است که با افزايش 10 
درصد درآمد، تقاضا براي اين گروه کالايي در حدود 30 درصد افزايش ميي‌ابد و اين امر بيانگر اين مطلب است که اين 
گروه کالايي براي خانوارها، گروه کالايي لوکس تلقي مي‌گردد. یعنی با افزايش درآمدها، درصد بيشتري از آن به سمت 
گروه مذكور سوق پيدا مي‌کند. اين امر نشان مي‌دهد که خانواده‌هاي با درآمد بالا اهميت قابل‌توجهی به اين گروه مي‌دهند.
با بررسي کشش متقاطع 4 گروه شامل: خوراکی‌ها، آشامیدنی‌ها و دخانيات، لوازم، اثاث خدمات مورداستفاده در 
خانه، تفريح، سرگرمي، تحصيل خدمات فرهنگي و خدمات و کالاهاي متفرقه منفي مي باشد که اين امر بيانگر اين 
است که چهار گروه فوق مکمل گروه سلامت و درمان هستند. به عبارتي با افزايش قيمت هر يک از چهار گروه فوق، 
خانوارها مجبور مي‌شوند که تقاضا براي آن گروه کالايي را کاهش بدهند و با کاهش تقاضا براي آن گروه‌ها، تقاضا 
براي سلامت و خدمات درماني نيز کاهش ميي‌ابد. در تحليل اين وضعيت مي‌توان به اثرات فراگير تورم بر مصرف انواع 
مختلف کالاها و خدمات اشاره داشت و اينکه مردم ايران طي سال‌هاي گذشته در کنار تورم‌هاي بسيار بالا مجبور به 
کاهش رشد تقاضا خود در انواع مختلف کالا و خدمات شده‌اند. در این چهار گروه نيز خدمات و کالاهاي ديگر بيشترين 

تأثير را بر کاهش سهم خانوارها از تأمین‌ نياز بخش مسکن دارند.
ــرق و آب  شــايان ذکــر اســت کــه شــاخص قيمــت ســاير گروه‌هــا نظيــر پوشــاک و کفــش، مســکن، ب

ارتباطــي بــا تقاضــا بــراي درمــان و ســامت ندارنــد.

5- نتیجه‌گیری و پیشنهاد‌ها
در پژوهش حاضر تلاش گرديد تا با استفاده از مدل سيستم تقاضاي تقريباً ایده‌آل )AIDS1 ( به بررسي و 

1. lmost Ideal Demand System
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برآورد تابع تقاضاي بخش درمان و سلامت در کشور طي دوره 1371 تا 1391 پرداخته شود. در واقع هدف اصلي 
پژوهش حاضر برآورد مدل تابع سلامت و درمان و بررسي کشش‌هاي درآمدي و قيمتي تابع تقاضاي خدمات 
درماني و دارويي در کشور مي باشد. نتايج برآورد تابع تقاضاي درمان و سلامت نيز نشان داد که قيمت اين گروه 
بر اساس مباحث نظري تئوريکي بوده و علامت مثبت کشش درآمدي نيز نشانگر اين است که اين گروه، گروه 
کالايي نرمال مي باشد. علاوه بر این گروه با 4 گروه خوراکی‌ها، آشامیدنی‌ها و دخانيات، لوازم، اثاث خدمات 
مورداستفاده در خانه، تفريح، سرگرمي، تحصيل خدمات فرهنگي و خدمات و کالاهاي متفرقه رابطه جانشيني 

دارد و با ساير گروه‌هاي رابطه خاصي ندارد. 
بنابراين هر دو فرضيه تحقيق حاضر مورد ت  ایید قرار گرفت. يعني:

 قيمت خدمات درماني و دارويي بر تقاضاي آن براي خانوارهاي شهري ايران تأثير معناداري دارد.
 درآمد خانوارهاي شهري بر تقاضاي خدمات درماني و دارويي وي تأثيرمعناداري است.

سیاستگذاران حوزه دارو و سلامت مي‌توانند با اعمال کنترل‌هاي قيمتي و درآمد تأثير قابل‌توجهی بر ميزان 
تقاضاي گروه کالايي »درمان و سلامت« در کشور داشته باشند. بنابراین پیشنهاد می‌گردد با توجه به اثرپذیری 
تابع تقاضای گروه دارو و سلامت از متغیرهای قیمتی و درآمدی، سیاستگذاران توجه بیشتری بر آسیپ‌پذیری 
گروه‌های با دهک درآمدی پایین بنمایند. زیرا فشار قیمتی و درآمد پایین موجب کاهش تقاضای این گروه از 
بخش درمان شده و ممکن است به دلیل قدرت خرید پایین، توانایی خرید دارو و استفاده از خدمات درمانی را 

نداشته باشند. بنابراین پیشنهاد می‌گردد به این گروه خدمات تأمین‌‌اجتماعی مناسب‌تری اعطا گردد.
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 پیوست؛ خروجی نرم‌افزار 
جدول )1(: برآورد مدل تابع تقاضاي گروه کالايي »درمان و بهداشت«
System: SYS01

Estimation Method: Seemingly Unrelated Regression
Date: 07/11/15 Time: 11:41

Sample: 1371 1390
Included observations: 20

Total system (balanced) observations 140
Linear estimation after one-step weighting matrix

Coefficient Std. Error t-Statistic  .Prob

C(1) -4.108153 3.801331 -1.080714 0.2819

C(2) -0.012602 0.006504 -1.937478 0.0550

C(3) 0.033967 0.008451 4.019260 0.0001

C(4) 0.009106 0.006288 1.448240 0.1501

C(5) -0.002466 0.005775 -0.427045 0.6701

C(6) -0.014820 0.004953 -2.991812 0.0033

C(7) -0.004827 0.004859 -0.993391 0.3225

C(8) 0.014911 0.007727 1.929845 0.0559
C(9) -0.026463 0.010707 -2.471448 0.0148

C(10) 1.054867 0.448779 2.350527 0.0203

Determinant residual ovariance 0.000698

Equation: H = C(1) + C(2)*P_H + C(3)*P_KH + C(4)*P_PU + C(5)
 *P_MS + C(6)*P_LA + C(7)*P_TR + C(8)*P_INT + C(9)
P_OTH + C(10)*LMP* 
Observations: 20

منبع: خروجی نرم‌افزار
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جدول )2( آزمون والد

:Wald Test
System: SYS01

Test Statistic Value df Probability

Chi-square 54.20283 7 0.0000

Null Hypothesis: C(2)=C(3), C(2)=C(4), C(2)=C(5),
C(2)=C(6), C(2)=C(7), C(2)=C(8), C(2)=C(9)

:Null Hypothesis Summary

Normalized Restriction (= 0) Value .Std. Err

C(2) - C(3) -0.046569 0.012689

C(2) - C(4) -0.021708 0.006452

C(2) - C(5) -0.010136 0.006831

C(2) - C(6) 0.002218 0.004999

C(2) - C(7) -0.007775 0.005882

C(2) - C(8) -0.027513 0.013771

)C(2) - C(9 0.013861 0.015680

.Restrictions are linear in coefficients

منبع: خروجی نرم‌افزار



بررسی مسائل و مشکلات اجرای قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی
در سازمان تأمین‌اجتماعی

کیاندخت ورنوس1 

چکیده: 
انتقال حق بیمه یا بازنشستگی در  در این تحقیق تحت عنوان بررسی مسائل و مشکلات اجرای قانون نقل و 
سازمان تأمین‌اجتماعی، سعی شده تا عوامل مؤثر بر بروز نارضایتی اجرای این قانون در سازمان مورد اشاره 
از قوانین و  ارزیابی قرار گیرد. همچنین رابطه میان میزان آگاهی متقاضیان   به عنوان متغیر مستقل مورد 
آیین‌نامه‌های مورد ارتباط با این موضوع، وضعیت معیشتی و اقتصادی متقاضیان، مؤلفه‌هایی همچون سن، سابقه 
خدمت، نوع شغل و... و همچنین میزان اجرای این قانون با توجه به پیر سنی حاکم بر جامعه به عنوان متغیر‌های 
وابسته سنجیده شوند. بدین منظور از نقطه نظرات نظریه‌پردازانی همچون پارسونز، کورت لوین؛ ارسطو، مازلو، 
ترنر، ‌هابرماس، فوکو، رابرت جین، جورج هومنز و استاکی آدامز در تدوین چارچوب نظری بهره‌گیری شده است. 
به منظور آزمون فرضیات تحقیق، از طریق پرسشنامه اطلاعات لازم جمع‌آوری و سپس با استفاده از روش‌های 
مناسب آماری شامل: ضریب همبستگی سامرز تحلیل، واریانس یک‌طرفه، ضریب همبستگی کندال – و آزمون 
تی، ارتباط بین میزان نارضایتی متقاضیان با عوامل و متغیرهای جانبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است؛ 

نتایج تحقیق نشان می‌دهد که: 
1- میزان نارضایتی متقاضیان اجرای قانون نقل و انتقال کسور حق بیمه یا بازنشستگی در سازمان تأمین‌اجتماعی، 

با اختلاف سطح آگاهی آنها از قوانین رابطه دارد. 
2- میزان نارضایتی متقاضیان اجرای قانون نقل و انتقال کسور بازنشستگی در سازمان تأمین‌اجتماعی، با وضعیت 

اقتصادی و معیشتی ایشان رابطه دارد. 
3- میزان نارضاتی متقاضیان اجرای قانون نقل و انتقال کسور بازنشستگی در سازمان تأمین‌اجتماعی، بر اساس 

میزان سرمایه‌گذاری و فعالیت درگذشته ایشان )به استثناء میزان تحصیلات( تفاوت معنادار ندارد. 
ــا ملحــوظ  ــی ب ــازمان تأمین‌اجتماع ــال کســور بازنشســتگی در س ــل و انتق ــون نق ــرای قان ــزان اج 4 - می

ــه ســمت پیــر ســنی متفــاوت اســت.  داشــتن ســن متقاضیــان و پیشــروی جمعیــت ب
ــال کســور  ــر انتق ــا ام ــط ب ــن مرتب ــری موجــود در اجــرای قوانی ــز نتیجه‌گی ــاً اهــم اشــکالات و نی ضمن

ــد:  ــایی گردی ــر شناس ــرح زی ــه ش ــه‌ای ب ــای بیم ــن صندوق‌ه بازنشســتگی فیمابی

1.  کارشناس متخصص گروه نظارت فنی و احتساب سوابق اداره‌کل امور فنی بیمه‌شدگان
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- تعدد قوانین و در برخی موارد موازی بودن مقررات. 
- متفاوت بودن نرخ و همچنین دستمزد یا حقوق و مزایای مبنای محاسبه مابه‌التفاوت متعلقه. 

ــه اعــم از ســوابق خدمــت دولتــی و غیر‌دولتــی در برخــورداری از  ــار ســوابق منتقل ــودن آث - متفــاوت ب
ــرای ســوابق خدمــت غیر‌دولتــی.  ــژه ب ــه وی ــی و همچنیــن تبعیــض در پذیــرش آن ب ــای قانون مزای

- مشــارکت و ســهم پاییــن صندوق‌هــای بیمــه‌ای در انتقــال میــزان حــق بیمــه یــا کســور بازنشســتگی، 
ایــن امــر موجــب می‌گــردد تــا ســهم بیمــه شــده در پرداخــت مابه‌التفــاوت افزایــش یابــد. 

در خاتمه نیز پیشنهاداتی ارائه گردیده که می‌تواند مورد توجه قرار گیرد. 

ــا حــق بیمــه )ســهم مســتخدم- ســهم کارفرمایــی- کمــک  ــدی: کســور بازنشســتگی ی کلمــات کلی
ــکلات  ــائل و مش ــی - مس ــت - نارضایت ــه رضای ــوابق منتقل ــی - س ــازمان تأمین‌اجتماع ــت( - س دول

مقدمه: 
ــی  ــورداری از تأمین‌اجتماع ــی‌دارد: »برخ ــان م ــران بی ــامی ای ــوری اس ــی جمه ــون اساس ــل 29 قان اص
ــای  ــه مراقبت‌ه ــاز ب ــوانح، نی ــوادث و س ــتی، ح ــی سرپرس ــی، ب ــکاری، از کارافتادگ ــر بازنشســتگی، بی از نظ
بهداشــتی و درمانــی بــه صــورت بیمــه‌ای و غیربیمــه‌ای حقــی اســت همگانــی و دولــت موظــف اســت طبــق 
ــای  ــات و حمایت‌ه ــردم، خدم ــارکت م ــل از مش ــای حاص ــی و درآمده ــای عموم ــل درآمده ــن از مح قوانی
مالــی فــوق را بــرای یکایــک افــراد تأمیــن نمایــد. طــی بنــد ح مــاده 9 قانــون مزبــور مقــرر گردیــده اســت: 
»حقــوق افــراد عضــو و تحــت پوشــش در قبــال تعهــدات قانونــی ســازمان‌ها، مؤسســات و صنــدوق بیمــه‌ای 
ایــن نظــام تحــت ضمانــت دولــت خواهــد بــود و دولــت تمهیــدات مالــی، اعتبــاری و ســاختاری لازم درایــن 

ــد.« ــاذ می‌نمای ــه را اتخ زمین
نظــام تأمین‌اجتماعــی یکــی از مهمتریــن و اساســی‌ترین پیش‌نیازهــای توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و 
فرهنگــی و بــه عنــوان مهمتریــن اهــرم برقــراری عدالــت اجتماعــی در جوامــع مدنــی جهــان تلقــی گردیــده و 
بدیــن جهــت همــواره از جایــگاه ویــژه و پوششــی گســترده در برنامه‌هــای توســعه ملــی کشــورها و دولت‌هــای 
پیشــرفته برخــوردار بــوده اســت. نظــام تأمین‌اجتماعــی دربردارنــده مجموعــه‌ای از اصــول، نهادهــا، ســاختارها، 
ســاز و کارهــای شــناخته شــده و ســرانجام روابــط بیــن ایــن عناصــر و عوامــل اســت و در واقــع از طریــق 
راهبردهــا، برنامه‌هــا و فعالیت‌هــای جامعــه بــرای حفــظ ســطح درآمــد افــراد جامعــه و نهایتــاً ارتقــای رفــاه 

عمومــی آنــان مــورد توجــه قــرار می‌گیــرد. )دکتــر پناهــی -1385( 
در قوانین مصوب کشوری بعضاً با مواردی برخورد می‌کنیم که کمتر توجه اشخاص را به خود جلب نموده و 
شاید به همین دلیل کمتر دیگران را به فکر و تامل وا می‌دارند، در حالی که عده‌ای از مردم با آن مواجه بوده 
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و مشکلات اجرای آن را از نزدیک لمس نموده و یا می‌نمایند. یکی از این قوانین، قانون نقل و انتقال حق 
بیمه یا بازنشستگی مصوب 65/3/27 مجلس شورای اسلامی است. در واقع می‌توان استنباط کرد که قانون 
نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی در راستای تحقق اصل 29 قانون اساسی کشور در خصوص افرادی 
ایام اشتغال خود را قبلًا پرداخت نموده و اینک صرفاً‍ به بهانه تغییر صندوق بازنشستگی  که حق بیمه 
متحمل پذیرش بار مالی با ملحوظ داشتن مشکلات اقتصادی، اجتماعی حاکم بر کشور می‌شوند )فارغ 
با تصویب  نیز  از طرفی دولت  ناتوانی مالی و رفاهی متقاضیان(، به روز رسانی نگردیده،  یا  از توانمندی 
تناقض ماده 113  )از جمله  افزایش می‌دهد.  را در سنوات  یادشده  قانون  اجرای  قوانین متناقض میزان 
چهارم  برنامه  پایان  تا  بازنشستگی  صندوق‌های  کلیه  تجمیع  بر  مبنی  کشوری  خدمات  مدیریت  قانون 
10سال(  مدت  به  خصوصی  صندوق‌های  ایجاد  بر  مبنی  توسعه  پنجم  برنامه  قانون   28 ماده  با  توسعه 
پژوهش حاضر تلاشی برای شناسایی مهمترین عوامل تأثیر گذار در بروز نارضایتی متقاضیان اجرای قانون نقل 
 و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی بطور اخص در سازمان تأمین‌اجتماعی که قابل تعمیم به سایر صندوق‌ها نیز

می‌باشد، دارد و اهداف اصلی )بررسی مسائل و مشکلات اجرای قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی 
ارائه   – مشکلات  بروز  ایجاد  مؤلفه‌های  )تعیین  اختصاصی  و  تأمین‌اجتماعی(  سازمان  در  مصوب 65/3/27 

پیشنهادات( را دنبال می‌نماید. 

پیشینه تحقیق
پیرامون موضوع مطروحه مطالعات زیادی صورت نپذیرفته و صرفاً سه نمونه از مطالعات ملاحظه گردید: 

1- آهویی عبدالرضا – واکاوی قوانین و مقررات )مشکلات نقل و انتقال کسور حق بیمه بین صندوق‌های بازنشستگی( 
– واحد مطالعات بیمه‌ای مؤسسه حسابرسی صندوق بازنشستگی کشوری- آبان 1389

2 - پایان نامه احمدزاده عطایی، عباس – بررسی میزان تأثیر سازمان تأمین‌اجتماعی بر عدالت اجتماعی و نمود آن 
بر مستمری‌بگیر ان تحت پوشش شعبه یک مشهد سال 1384

3- عباس زادگان، پژوهش‌های تأمین‌اجتماعی3-1372، چاپ دوم -375 – چاپ شرکت انتشارات علمی و فرهنگی 
علی‌ایحال در این ارتباط به پیشینه قانون نقل و انتقال حق بیمه یا بازنشستگی می‌پردازیم. 

پیشینه قانون نقل وانتقال حق بیمه یا بازنشستگی 
در این قسمت به اهم قوانین مرتبط به اختصار اشاره می‌گردد: 

1- قانون نقل وانتقال حق بیمه یا بازنشستگی مصوب 65/3/27 مجلس شورای اسلامی: 
مشــمولین قانــون: کلیــه افــرادی کــه بــه واســطه یکــی از حــالات اســتعفاء، اخــراج، انفصــال دائــم، بازخریــد 
خدمــت عــادی )بــه اســتثناء بازخریدشــدگان قانــون نحــوه تعدیــل نیــروی انســانی( ویــا طبــق ضوابــط قانونی 
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بــه ســبب انتقــال، تغییــر ســاختار ســازمان و یــا تغییــر وضــع اســتخدامی رابطــه اســتخدامی آنــان با مؤسســه 
محــل خدمــت یــا صنــدوق متبــوع قبلــی قطــع گردیــده یــا می‌گــردد و متعاقبــاً مطابــق مقــررات مشــمول 
صنــدوق جدیــد قــرار می‌گیرنــد. )توضیــح ایــن کــه ایــن افــراد عمومــاً مشــترک ســازمان تأمین‌اجتماعــی 

می‌شــوند( کــه فرمــول محاســبه تفــاوت بــه شــرح زیــر اســت: 

میزان وجوه منتقله 
آن -از صندوق قبلی بابت  که  خدمت  سابقه  مدت 

×کسور منتقل شده

مبنای  مزایای  و  حقوق  آخرین 
در  بازنشستگی  کسور  برداشت 
ومزایای  حقوق  یا  قبلی  صندوق 

مبنای کسر حق بیمه

خدمت  محل  در  تقاضا  زمان 
جدید)هرکدام بیشتر باشد(

=مابه‌التفاوت٪18×

2- قانون نحوه تعدیل نیروی انسانی دستگاه‌های دولتی مصوب 66/10/27 مجلس شورای اسلامی 
مشــمولین قانــون: مســتخدمینی کــه بــه اســتناد قانــون اصــاح تبصــره یــک مــاده 74 قانــون اســتخدام 
کشــوری و الحــاق ســه تبصــره بــه آن مصــوب 65/3/27 مجلــس شــورای اســامی از دســتگاه محــل خدمــت 

بازخریــد شــده یــا می‌شــوند کــه فرمــول محاســبه تفــاوت بــه شــرح زیــر اســت: 

از  منتقله  کسور  میزان 
که -صندوق قبلی خدمت  سابقه  مدت 

×بابت آن کسور منتقل شده

مبنای  مزایای  و  حقوق  آخرین 
برداشت کسور بازنشستگی درصندوق 

قبلی یا حداقل دستمزد کارگر

مابه‌التفاوت  پرداخت  زمان  در  عادی 
)هرکدام بیشتر باشد(

= مابه‌التفاوت%15×

3- ماده 42 قانون برنامه سوم توسعه )تنفیذ شده در ماده 103 و بند "ب" ماده 28 قوانین 
برنامه‌های چهارم و پنجم توسعه( مبنی بر تغییر صندوق بازنشستگی: 

مشــمولین قانــون: کلیــه بیمه‌شــدگان بــه اســتثناء کادر نیروهــای مســلح و کارکنــان وزارت اطلاعــات 
می‌تواننــد بــا رعایــت اصــول و الزامــات محاســبات بیمــه‌ای نســبت بــه تغییــر صنــدوق بیمــه‌ای خــود اقــدام 

نماینــد کــه در ایــن قبیــل مــوارد فرمــول محاســبه تفــاوت بــه شــرح زیــر اســت: 

از  منتقله  وجوه  میزان 
-صندوق قبلی

خدمت  سابقه  مدت 
کسور  آن  بابت  که 

منتقل شده است
×

آخرین حقوق و مزایای مبنای برداشت کسور 
بازنشستگی در صندوق قبلی یا اولین حقوق 
و مزایای مبنای کسر حق بیمه در صندوق 

تأمین‌اجتماعی )هر کدام بیشتر باشد(

= مابه‌التفاوت%21×
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4- قانون نحوه تأثیر سوابق منتقله بر سازمان تأمین‌اجتماعی برای استفاده از مزایای مقرر در 
قانون تأمین‌اجتماعی مصوب 80/2/9 مجلس شورای اسلامی 

ــق  ــت آن ح ــه باب ــدگان ک ــی بیمه‌ش ــون تأمین‌اجتماع ــمول قان ــت غیر‌مش ــوابق خدم ــده: س ــاده واح م
بیمــه یــا کســور بازنشســتگی بــه صنــدوق ذیربــط پرداخــت گردیــده اســت، بــا انتقــال حــق بیمــه یــا کســور 
ــر اســاس محاســبات بیمــه‌ای آن طبــق قوانیــن و مقــررات موجــود صرفــاً در  بازنشســتگی و ما‌به‌التفــاوت ب
تعییــن مســتمری بازنشســتگی، از کارافتادگــی و بازمانــدگان قابــل احتســاب می‌باشــد، مشــروط بــر آنکــه افــراد 

در زمــان بازنشســتگی دارای حداقــل ســابقه پرداخــت حــق بیمــه منــدرج در قانــون تأمین‌اجتماعــی باشــند. 

نظریه‌های تحقیق: 

- نظریه‌های دولت‌های رفاه: 
1- نظام لیبرال )فردگرایانه – سطح هزینه‌های اجتماعی پایین – همه بیمه – بخش خصوصی فعال – دولت 

کنترل و نظارت(
2- نظام محافظه کار )بر محور خانواده و سلسله مراتب منزلتی – بیمه بر اساس تقسیم‌بندی شغلی – دولت 

آخرین راه چاره(
3- نظام سوسیال دموکراتیک )کاملًا فراگیر -سطوح مزایا بالا است و نابرابری و فقر نسبتاً اندک - هزینه‌های 

اجتماعی و مالیات زیاد – بخش عمومی فعال( 

- نظریه‌های رفاه:
1- منتقدان رفاه اجتماعی )هربرت اسپنسر- رابرت نوزیک – میلتون فریدمن – هربرت مارکوزه – یورگن‌هابرماس( 

2- موافقان رفاه اجتماعی )جرمی بنتام – ا.سی.پیگو- ویلفردو پارتو- جان راولز- مارکس – گیدنز- بوردیو( 

- نظریه‌های مرتبط با تأمین‌اجتماعی: 
1- نظریه عدالت اجتماعی)ارسطو – توماس آکوستین – توماس ‌هابس – راولز- جورج هومنز – نازیک – نظریه 

رویکرد مبادله – استاکی آدامز( 
احساس  نظریه  مازلو-  نیاز  نظریه  پارسونز-  تالگوت  تئوری   – )جورج هومنز  بهره وری و رضایت  2- نظریه 

محرومیت نسبی ترنر- نظریه کروت لوین – نظریه مدل درون سیستمی رابرت جین( 
3- نظریه حاکمیت سیاسی )کانت –‌هابرماس – ارسطو – فوکو( 



فصلنامه تأمین‌اجتماعی، سال دوازدهم، شماره 45  144

چارچوب نظری و فرضیه‌های تحقیق: 
چارچــوب نظــری و فرضیه‌هــا در ایــن تحقیــق بــر عدالــت اســتحقاقی نزدیــک بــه دیــدگاه رابــرت نوزیــک 
و نیــز نظریــه مطروحــه دکتــر مهــدی پیروزنیــا در مقالــه »نــگاه بــه رفــاه اجتماعــی« مبنــی بــر بیمــه همگانه 

پایــه بــرای همــگان و بیمــه در ســطح بالاتــر و بــا امکانــات بیشــتر بــرای اقشــار فعــال اســتوار اســت. 

روش شناسی تحقیق: 
در تحقیق حاضر در راستای پاسخ به سوال اصلی تحقیق، فرضیاتی به شکل زیر طراحی شد: 

ــا کســور بازنشســتگی در  ــون نقــل و انتقــال حــق بیمــه ی 1- میــزان نارضایتــی متقاضیــان اجــرای قان
ــادار دارد.  ــن رابطــه معن ــا از قوانی ــی آنه ــاف ســطح آگاه ــزان اخت ــا می ــی، ب ــدوق تأمین‌اجتماع صن

ــا کســور بازنشســتگی در  ــون نقــل و انتقــال حــق بیمــه ی 2- میــزان نارضایتــی متقاضیــان اجــرای قان
ــادار دارد.  ــه معن ــان رابط ــتی ایش ــادی و معیش ــت اقتص ــا وضعی ــی، ب ــدوق تأمین‌اجتماع صن

ــا کســور بازنشســتگی در  ــون نقــل و انتقــال حــق بیمــه ی 3– میــزان نارضایتــی متقاضیــان اجــرای قان
ــر اســاس میــزان ســرمایه‌گذاری و فعالیــت در گذشــته ایشــان متفــاوت اســت.  صنــدوق تأمین‌اجتماعــی، ب
4– میــزان اجــرای قانــون نقــل و انتقــال حــق بیمــه یــا کســور بازنشســتگی در صنــدوق تأمین‌اجتماعــی 

بــا ملحــوظ داشــتن ســن متقاضیــان و پیشــروی جمعیــت بــه ســمت پیرســنی متفــاوت اســت. 
ــای  ــتفاده از آزمون‌ه ــی – اس ــش، میدان ــر پژوه ــردی – از نظ ــدف، کارب ــر ه ــق: )از نظ - روش تحقی

ــق پرسشــنامه( ــی و همبســتگی – از طری تفاوت
- جامعــه آمــاری: )متقاضیــان اجــرای قانــون یادشــده در 32 شــعبه تابعــه ادارات‌ کل تهــران بــزرگ بــر 

اســاس فراوانــی مــورد تحقیق( 
ــی  ــر اســاس مناطــق جغرافیای ــه روش خوشــه‌ای و ب ــه ب ــان 32 شــعبه تابع ــاری: )از می ــه آم - نمون
)شــمال – جنــوب – شــرق – غــرب و مرکــز( شــعب شــمیران – 22 تهــران – 19 تهــران -17 تهــران -28 

تهــران و 16 تهــران( 

شیوه نمونه گیری: تصادفی
حجــم نمونــه: )باتوجــه بــه تعــداد مراجعه‌کننــدگان طــی ســال 1390 بــه ادارات کل تهــران بــزرگ کــه 
بیــش از 1000 نفــر بوده‌انــد یــک نمونــه آمــاری بــا ضریــب اطمینــان 95 درصــد و ضریــب دقــت 5 درصــد 

بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران بــه میــزان حــدوداً 204 نفــر( 
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 بحث و نتیجه‌گیری: 
نتایج: 

ــن  ــات بی ــل )91/2 درصــد( –دارای تحصی ــرد )84/3 درصــد( – متأه ــداد پاســخگویان م - بیشــترین تع
ــابقه  ــا س ــد( و ب ــال )45/6 درص ــنی 66-52 س ــه س ــن فاصل ــد( – بی ــانس )27/9 و 28/4 درص ــم و لیس دیپل
ــع مــردان متأهــل در شــرف  ــد )31/4 درصــد(. در واق ــا 8 ســال )112 درصــد( و دارای پســت ســایر بوده‌ان 1ت
بازنشســتگی بیشــترین متقاضیــان جهــت اجــرا و تجمیــع ســوابق بوده‌انــد کــه بــه نوعــی بیانگــر نگرانــی ایشــان 

ــد.  ــی می‌باش ــازمان تأمین‌اجتماع ــدات س ــه تعه ــتیابی ب ــز دس ــواده و نی ــده خان ــاب آین در ب
فرضیــه اول: وجــود رابطــه معنــادار بیــن میــزان نارضایتــی متقاضیــان اجــرای قانــون نقــل و انتقــال حــق 
ــن و  ــان از قوانی ــی ایش ــطح آگاه ــاف س ــا اخت ــی ب ــازمان تأمین‌اجتماع ــتگی در س ــور بازنشس ــا کس ــه ی بیم
مقــررات مربوطــه بــا اســتفاده از ضرایــب همبســتگی ســامرز و تــاو ـ بی‌کنــدال، فرضیــه موصــوف مــورد تأییــد 

قــرار گرفــت. 
فرضیــه دوم: رابطــه میــزان نارضایتــی متقاضیــان بــا وضعیــت اقتصــادی و معیشــتی بــا اســتفاده از ضرایــب 

همبســتگی گامــا و کنــدال بــی نیــز مــورد تأییــد قــرار گرفــت. 
فرضیــه ســوم: وجــود تفــاوت معنــادار بیــن میــزان نارضایتــی بــر اســاس میــزان ســرمایه‌گذاری و فعالیــت 
در گذشــته متقاضیــان بــا اســتفاده از آزمــون واریانــس یــک طرفــه صرفــاً بــرای متغیــر میــزان تحصیــات مــورد 
تأییــد و در خصــوص ســایر گروهــای مــورد آزمــون اعــم از ســن، پســت ســازمانی و میــزان ســنوات مــورد تأییــد 
قــرار نگرفتــه اســت. میانگیــن رضایــت بیــن ســطوح مختلــف تحصیلــی متفــاوت اســت و میانگیــن رضایــت بــا 

ســطوح مختلــف: ســن، ســنوات بیمــه‌ای و پســت ســازمانی متقاضیــان تفــاوت معنــادار نــدارد. 
فرضیــه چهــارم: متفــاوت بــودن میــزان اجــرای قانــون نقــل و انتقــال کســور بازنشســتگی در ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی بــا توجــه بــه ســن متقاضیــان و پیشــروی جمعیــت بــه ســمت پیرســنی بــا آزمــون واریانــس 

یــک طرفــه تفــاوت میانگیــن مشــاهده گردیــد. 

نتیجه‌گیری: 
ــا بازنشســتگی در راســتای تحقــق اصــل 29  ــال حــق بیمــه ی ــون نقــل و انتق 1- به‌روزرســانی نشــدن قان
ــد.  ــام اشــتغال خــود را قبــاً پرداخــت نموده‌ان ــرادی کــه حــق بیمــه ای ــون اساســی کشــور در خصــوص اف قان
2- دولــت بــا تصویــب قوانیــن متناقــض میــزان اجــرای قانــون یادشــده را در ســنوات افزایــش می‌دهــد. )از 
جملــه تناقــض مــاده 113 قانــون مدیریــت خدمــات کشــوری مبنــی بــر تجمیــع کلیــه صندوق‌های بازنشســتگی 
ــای  ــر ایجــاد صندوق‌ه ــی ب ــه پنجــم توســعه مبن ــون برنام ــاده 28 قان ــا م ــارم توســعه ب ــه چه ــان برنام ــا پای ت

خصوصــی بــه مــدت 10ســال( 
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3- قابــل تعمیــم بــه کلیــه صندوق‌هــای بازنشســتگی در کشــور اســت؛ چراکــه اجــرای قانــون و 
می‌باشــد.  لازم‌الرعایــه  بازنشســتگی  صندوق‌هــای  کلیــه  بــرای  مربوطــه  آیین‌نامه‌هــای 

4- نارضایتــی از اجــرای قانــون صدرالاشــعار، نارضایتــی از قانــون فــوق و آیین‌نامه‌هــای مرتبــط آن می‌باشــد 
یعنــی نارضایتــی از قانونگــذاران و دولتمــردان در وضــع و اجــرای ناعادلانــه قوانیــن و نیــز عــدم بازنگــری منطبــق 

ــر شــرایط روز جامعه.  ب

اهم اشکالات: 
- تبعیض در پذیرش به ویژه برای سوابق خدمت غیر‌دولتی. 

- مشــارکت و ســهم پاییــن صندوق‌هــای بیمــه‌ای در انتقــال میــزان حــق بیمــه یــا کســور بازنشســتگی، ایــن 
امــر موجــب می‌گــردد تــا تعــدد قوانیــن و در برخــی مــوارد مــوازی بــودن مقــررات. 

- متفاوت بودن نرخ و همچنین دستمزد یا حقوق و مزایای مبنای محاسبه مابه‌التفاوت متعلقه. 
- متفــاوت بــودن آثــار ســوابق منتقلــه اعــم از ســوابق خدمــت دولتــی و غیردولتــی در برخــورداری از مزایــای 

قانونــی و ســهم بیمــه شــده در پرداخــت مابه‌التفــاوت افزایــش یابــد. 

پیشنهاد‌ها: 
1- کلیــه صندوق‌هــای بیمــه و بازنشســتگی اعــم از تأمین‌اجتماعــی، کشــوری، لشــکری و ســایر صندوق‌هــای 
خــاص مکلفنــد بــر اســاس مقــررات خــود بــرای مشــمولین حقــوق و مزایــای بازنشســتگی، فــوت واز کار افتادگی 
بــا لحــاظ کلیــه ســوابق پرداخــت حــق بیمــه یــا بازنشســتگی )اعــم از ســوابق دولتــی و غیردولتــی( نــزد ســایر 
صندوق‌هــا اقــدام نمــوده و آخریــن صنــدوق می‌بایســت در ایــن خصــوص اقــدام و ســایر صندوق‌هــا بــه نســبت 

ســابقه خــود مکلــف بــه تأمیــن همــان نســبت از مســتمری تعییــن شــده در وجــه آخریــن صنــدوق باشــند. 
2- بــه منظــور منطقــی نمــودن نحــوه محاســبه مابه‌التفــاوت متعلقــه پیشــنهاد می‌گــردد تــا مبلــغ مــورد 
نظــر بــر اســاس نــرخ صنــدوق مقصــد و حقــوق واقعــی ایــام اشــتغال متقاضیــان، محاســبه و در نــرخ تــورم یــا 

ســود مشــارکت ســالیانه کشــور ضــرب )یعنــی ارزش‌گــذاری مرکــب( و بــه شــرح زیــر اقــدام گــردد: 
الــف( چنانچــه تغییــر وضعیــت متقاضیــان ناشــی از انتقــال و تغییــر ســاختار ســازمانی باشــد، مبلغ محاســبه 
شــده توســط دســتگاه پرداخــت گردیــده و کلیــه ســوابق اعــم از منتقلــه و ســوابق صنــدوق مقصــد عینــاً در احراز 

شــرایط بــرای بازنشســتگی لحــاظ گردد. 
ب( چنانچــه تغییــر وضعیــت ناشــی از اراده فــرد و بــه واســطه اخــراج، اســتعفا، انفصــال، بازخریــد و... باشــد، 
مبلــغ محاســبه شــده توســط شــخص پرداخــت و شــرط 10ســال ســابقه در صنــدوق مقصــد بمنظــور بهره‌مندی 

از ســوابق منتقلــه الزامــی گــردد. 
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3- تنظیــم قانــون جدیــد بمنظــور بــروز رســانی و یکســان ســازی نحــوه اجــرای کلیــه قوانیــن مربــوط بــه 
ــون  ــا کســور بازنشســتگی، قان ــون نقــل و انتقــال حــق بیمــه ی ــا بازنشســتگی قان نقــل و انتقــال حــق بیمــه ی
تعدیــل نیــروی انســانی و مــاده 42 قانــون برنامــه ســوم توســعه تنفیــذ شــده در مــواد 103 و بنــد ب مــاده 28 
قوانیــن برنامه‌هــای چهــارم و پنجــم توســعه( کــه طــی آن کســورات ایــام اشــتغال فــرد در صنــدوق قبلــی بــر 

ــرد.  اســاس حداقــل دســتمزدتصویبی شــورای کار در ســال انتقــال مبلــغ صــورت می‌پذی

منابع و مأخذ: 
-	 آهویــی، عبدالرضــا – )آبــان 1389( - واکاوی قوانیــن و مقــررات )مشــکلات نقــل و انتقــال کســور حقــی بیمه 
ــدوق بازنشســتگی  ــات بیمــه‌ای مؤسســه حسابرســی صن بیــن صندوق‌هــای بازنشتســتگی( – واحــد مطالع

کشــوری 
-	 آراســته‌خو، محمــد – )1385( - تأمیــن و رفــاه اجتماعــی رشــته علــوم اجتماعــی – تهــران - دانشــگاه پیــام 

ر  نو
-	 الوانی، سید مهدی - )1373( – مدیریت عمومی – تهران – نشر نی 

-	 احمــدزاده عطایــی، عبــاس- )1385( - کارشناســی ارشــد )علــوم اجتماعــی( دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــه راهنمایــی پوریوســفی، حمیــد  ــوم اجتماعــی – ب تهــران، شــمال – دانشــکده عل

-	 اتکینســون، ریچــارد – )1367(- زمینــه روانشناســی – ترجمــه براهنــی – تهــران – انتشــارات راشــد – 
ــد دوم  جل

-	 اعتضادپــور، ناهیــد - رجبــی راد، فهیمــه – )1374(- درآمــدی بــر مکاتــب و نظریه‌هــای جامعه‌شناســی – 
تهــران – نشــر مرنــدی – چــاپ پنجــم 

ــران  ــی – ته ــه نســرینی حزن ــده ترجم ــت خاصــر مصرف‌کنن ــری رضای ــز- )1381(- اندازه‌گی ــاب. ی. هی -	 ب
ــی – چــاپ اول  ــت صنعت انتشــارات ســازمان مدیری

-	 پیروزنیا، مهدی – )1384( - »مقاله تأمین‌اجتماعی و صنعت یا تجارت بیمه« – نشریه صاحب قلم 
-	 پناهــی – بهــرام – )1384( - کارکردهــای تأمین‌اجتماعــی در ایــران – تهــران – مؤسســه عالــی پژوهــش 

تأمین‌اجتماعــی 
ــب و نظریه‌هــای جامعه‌شناســی – تهــران –  ــر مکات ــی، حســین ابوالحســن – )1371( – درآمــدی ب -	 تنهای

نشــر مرنــدی – چــاپ پنجــم 
-	 جوانمردی، پروانه – خلاصه مقدمه کتاب نظریه‌های رفاه جدید تونی فیتز پتریک )بخش اول(

-	 جهانگیــر، منصــور – )1389(- قوانیــن و مقــررات اســتخدامی قانــون مدیریــت خدمــات کشــوری – انتشــارات 
آگاه 
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-	 جهان فر، محمد – )1386( برنامه ریزی جمعیت و نیروی انسانی – تهران – دانشگاه تهران 
-	 حســین صدرآبــادی، ایــرج ـ )1375( – بازنشســتگی در نظــام تأمین‌اجتماعــی – کارشناســی ارشــد )حقــوق 

عمومــی( – دانشــگاه حقــوق و علــوم سیاســی - بــه راهنمایــی عراقــی، عــزت الــه 
-	 حیدر علی، هومن – )1389( - آمار توصيفي در علوم رفتاري - انتشارات پكي فرهنگ

-	 رفیعی، حسین – )تابستان 1379( دیدمان‌های رفاه اجتماعی، فصلنامه شماره 5 تأمین‌اجتماعی 
ــران –  ــی – ته ــن ثلاث ــه محس ــی - - ترجم ــر جامعه‌شناس ــای معاص ــورج – )1381( - نظریه‌ه ــزر، ج -	 رتی

انتشــارات علمــی – چــاپ پنجــم 
ــه  ــی – فصلنام ــع تأمین‌اجتماع ــام جام ــن نظ ــه در تدوی ــول پای ــتان 1378( اص ــر – )تابس ــاروخانی، باق -	 س

تأمین‌اجتماعــی 
ــی –  ــه تأمین‌اجتماع ــی – فصلنام ــه تاریخــی تأمین‌اجتماع ــد – )تابســتان 1378(- زمین ــتاری‌فر، محم -	 س

شــماره یــک 
ــاه و تأمین‌اجتماعــی در  ــه چالش‌هــای نظــام جامــع رف ــر – )تابســتان 1382( - »مقال شــبیری‌نژاد، علی‌اکب 	-

ــه تأمین‌اجتماعــی – شــماره 13  ــران«– فصلنام ای
ــران – کارشناســی ارشــد  ــای بازنشســتگی در ای ــی اقتصــادی صندوق‌ه ــی – )1371( - ارزیاب -	 شــکری، عل
)معــارف اســامی و اقتصــاد( – دانشــگاه امــام صــادق )ع( – دانشــکده معــارف اســامی اقتصــاد- بــه راهنمایی 

دیهیــم، حمیــد 
ــران –  ــب، فاطمــه – )1375( - بررســی رابطــه بیــن مخــارج تأمین‌اجتماعــی و رشــد اقتصــادی در ای -	 صائ
کارشناســی ارشــد )اقتصــاد( – دانشــگاه تربیــت مــدرس- دانشــکده علــوم انســانی – بــه راهنمایــی صبــاغ 

کرمانــی، مجیــد
-	 فیتــز پتریــک، تونــی– )1385(- نظریه‌هــای رفــاه تأمین‌اجتماعــی – ترجمــه همایون‌پــور، هرمــز – تهــران 
- مؤسســه عالــی پژوهــش تأمین‌اجتماعــی – عبــاس‌زادگان، پژوهش‌هــای تأمین‌اجتماعــی3-1372- چــاپ 

شــرکت انتشــارات علمــی و فرهنگــی – چــاپ دوم 
-	 قوانین و مقررات بازنشستگی کشوری – )1366( - تهران – سازمان بازنشستگی کشوری 

کامــران، فریــدون – نیــک خلــق، علی‌اکبــر – )1386( - روش‌هــای تحقیــق در علــوم اجتماعــی –تهــران –  	-
چاپخــش 

کونــدو، یوشــیو – )1378( – انگیــزه انســانی – ترجمــه محمــد تقــی زاده – تهــران – انتشــارات البــرز – چاپ  	-
اول 

ــوم  ــاه عل ــاب م ــی« – کت ــاه و تأمین‌اجتماع ــی رف ــه کتابشناس ــرداد 1383( - »مقال ــی – )خ ــی، عل -	 گرگان
ــماره 80 ــی – ش اجتماع



ــل – )1388( - پژوهــش، پژوهشــگری و پژوهشنامه‌نویســی – انتشــارات جامعه‌شناســان –  ــی، خلی -	 میرزای
جلــد اول 

-	 ناظری، مهرداد – )مرداد 1383(– »مقاله دشواری‌های دستیابی به رفاه« – روزنامه ایران 
-	 نعیمی، عمران و....- )1389( - قانون تأمین‌اجتماعی در نظم حقوقی کنونی – انتشارات جنگل

جدول 1 - ابعاد و شاخص متغیرهای مستقل: 

شاخص‌ها ابعاد نام متغیر مستقل

- میزان آشنایی با مقررات. 
- میــزان آشــنایی بــا نحــوه واریــز کســورات بازنشســتگی 

ــی.  ــه ســازمان تأمین‌اجتماع ــا ب از ســایر صندوق‌ه
ــاوت در  ــبه مابه‌التف ــوه محاس ــا نح ــنایی ب ــزان آش - می

ســازمان تأمین‌اجتماعــی. 
ــه در  ــوابق منتقل ــر س ــوه تأثی ــا نح ــنایی ب ــزان آش - می

تأمین‌اجتماعــی.  ســازمان 

- اطلاع از قوانین مصوب مجلس. 
- اطلاع از آیین‌نامه‌های
اجرایی هیأت دولت. 

– اطلاع از بخشنامه‌های
سازمان تأمین‌اجتماعی

ــن و  ــاع از قوانی ــزان اط 1- می
ــررات مق

- حقوق و مزایا
- وضعیت اقتصادی
- وضعیت درآمدی

- وضعیت مادی
- وضعیت درآمدی

و  اقتصــادی  وضعیــت   -2
معیشــتی

- سابقه خدمت
- میزان پرداخت حق بیمه

- سابقه خدمت
- میزان پرداخت حق بیمه

و  ســرمایه‌گذاری  میــزان   -3
فعالیــت در گذشــته

- سن
- تجمیع سوابق بازنشستگی

- مزایای آتی

----------------- 4- سن و پیر سنی جامعه

جدول 2 - ابعاد و شاخص متغیر وابسته 

شاخص‌ها ابعاد نام متغیر وابسته

عدم تأمین منافع و مزایای شخصی متقاضیان میزان نارضایتی در سازمان نارضایتی درسازمان تأمین‌اجتماعی
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جدول 3 - گزارش یافته‌ها
جدول ميانگين و انحراف معيار سوالات پاسخ داده شده توسط پاسخگويان

انحراف معيارميانگينسوال

2/430/98آشنايي با قانون نقل وانتقال

2/191/03آشنايي با نحوه محاسبه مابه‌التفاوت

2/401/15آشنايي با نحوه تأثير سوابق منتقله

3/371/18عدم اطلاع از قوانين و پذيرش شرايط

3/931/21لازم‌الرعايه دانستن قانون نقل و انتقالك سور بازنشستگي

3/711/02احساس مشكل در پرداخت مخارج

2/480/89مناسب بودن وضعيت معيشتي

3/851/18پر هزينه بودن قانون نقل وانتقالك سورات

3/891/36موافقت با تقسيط مبلغ مابه‌التفاوت

3/961/10مجبور بودن و نزدكيي به سن بازنشستگي

4/580/70تجميع سوابق با توجه به سن

4/260/97از دست رفتن مزايا

3/411/05انتخاب صندوق با توجه به سن ورود

3/970/98متمركز بودن و انتخاب صندوق

4/340/96انتقال سوابق

3/751/10انتقال سوابق و تعهدات بلندمدت

3/630/99شرايط بازنشستگي

4/400/89تجميع سوابق

3/231/26رضايت از اجراي قانون

2/391/13محاسبه مابه‌التفاوت

2/801/29ميزان اقساط مابه‌التفاوت

 


