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بیمۀ عوامل مؤثر بر احتمال سطوح متفاوت تقاضای )رضایت از( 

 (شهرهای شیراز و ارسنجان :موردی ۀمطالع)ی درمان
 6مرتضی حسن شاهی 61/61/6931تاریخ دریافت: 

  13/21/6931تاریخ پذیرش: 

 چکیده

هر عامل بر احتمال  تأثیر ۀتعیین جهت آنها و نحو ،ه بررسی عوامل مؤثراین مطالع از هدف
 لوجیت تجمعی مدلدرمان است، در این راستا از  ةقرارگرفتن فرد در سطوح متفاوت تقاضای بیم

 ،مادسیج-ریسک ةسلامت عمومی، پرسشنام ةپرسشنامخانوار،  283یافته، اطلاعات  تعمیم

و گانه كیفیت خدمات درمانی  استاندارد ابعاد پنج ةپرسشنام پذیری مالی، ریسک ةپرسشنام
 شامل، نیکویی برازش، مدل نتایج آزمونهای اعتبار شده است.  ساخته، استفاده محقق ةپرسشنام

 مدل از اعتبار رافسون، حاكی-نیوتن الگوریتم-درستنمایی ماكسیممروش  و رگرسیونهای موازی
بیمه برایشان  ،اند تر بوده نتایج افرادی كه هنگام تولد سالمدرصد اطمینان است، طبق  88تا 

درمانی  ةتر تقاضای بیم شدن آنها در سطوح پایین مطلوبیت كمتری دارد و بنابراین احتمال واقع
درمانی  ةشود. با افزایش سن، احتمال ابتلا به بیماری و احتمال افزایش تقاضای بیم بیشتر می

سلامت   یابد. با افزایش مخارج درمان، مطلوبیت بیمه بیشتر خواهد شد. افرادی كه به افزایش می
درمانی دارند. با افزایش سطح سواد، فهم و  ةكنند، تقاضای بیشتری برای بیم خود بیشتر توجه می

درمان خواهد شد. افزایش  ةدرک فرد از ارزش سلامتی ارتقا یافته و باعث مطلوبیت بیشتر بیم
سطح آگاهی فرد از پیامدهای منفی بیماری )مثبت سلامت( باعث افزایش مطلوبیت نهایی سلامت 

یماری، پوشش افقی و عمودی بیمه، شود. افزایش ریسک مالی ب تقاضای بیمه می درنتیجهو 

تغیرهای ریسک مالی، م ،عصبی ةشبکمدل دهد. طبق نتایج  مندی از بیمه را افزایش می رضایت
 ةبیمسلامت، كمترین تأثیر را بر تقاضای  ۀبیشترین و اعتقادات و ذخیر ،مخارج درمانی بیمه و حق

 برایگیری مردم  ج درمانی در تصمیممخار وبیمه  درمانی دارند. به این معنا كه ریسک مالی، حق
 .ندبسیار مؤثربیمه خرید 

 .عصبی، رگرسیون موازی ةیافته، شبک لوجیت تعمیم مدل درمانی، ةبیم واژگان کلیدی:

                                                                                                                  
 hasanshahi@iaua.ac.ir، ، دانشگاه آزاد اسلامی، ارسنجاناستادیار گروه اقتصاد. 7

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipy_Og-a3SAhUGEiwKHZ0VDNsQFggXMAA&url=http%3A%2F%2Fmadsg.com%2F%25D9%25BE%25D8%25B1%25D8%25B3%25D8%25B4%25D9%2586%25D8%25A7%25D9%2585%25D9%2587-%25D8%25B4%25D9%2586%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25A7%25DB%258C%25DB%258C-%25D8%25A7%25D8%25AD%25D8%25AA%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2584-%25D8%25B1%25DB%258C%25D8%25B3%25DA%25A9-%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25B9%25D9%2585%25D9%2584%25DB%258C%25D8%25A7%2F&usg=AFQjCNFsTjLap3QhpdSDlHIk6frzcJPiXg&sig2=_IkCtf38r2J5yCY2RCiwKw
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 . مقدمه6

 پذیر و همواره در معرض خطرات متعدد قرار دارد و هرچه انسان، موجودی آسیب

زمان ) كند می تهدید را نهااانس آرامش و جدیدی حیات یابد خطرات می توسعه تمدن

. پس بدیهی است كه انسان، همواره (گونه خطرات با دقت مشخص نیست بروز این

از این  د، یکیكناش را در برابر این خطرات ایمن  تلاش كند تا خود و خانواده

 كاهش بیماران، با به درمانی علاوه بر تحمیل مخارج كه است خطرات، وقوع بیماری

 (.7332 دهد )غفوری، می كاهش رااو  درآمد یکی و فکری كارگر،توانایی فیز

درمان،  های سازد. هزینه متأثر می را اقتصادی هزینه، رفاه نوع سه اعمال با بیماری

 دست از بیمار از بازار كار بیماری و به علت خروجۀ دور در فرصت )درآمد( كه ةهزین

تأثیر بیماری بر قوای جسمی )نخعی  رود و كاهش كارایی فرد بعد از درمان به علت می

 جدید روشهای پیدایش دلیل به درمانی و خدمات بهداشتی های (. هزینه7383 آغمیونی،

. است سن، رو به افزایش افزایش و جمعیتی ساختار تغییر ،یرشد تکنولوژ تشخیصی،

های درمانی  و زمان و مقدار هزینه دهدروی می انتظار  غیرقابلصورت   به  بیماری

از  آن های هزینه تأمین است، ممکن ریسک مالی دارد و پس بیماری ؛مشخص نیست

توجهی از ثروت فرد را به خود اختصاص دهد؛   یا بخش قابل باشد توان بیمار خارج

 ینتأم منابع از نیاز است. یکی بنابراین اطمینان از توان تأمین مالی مخارج بیماری، یک

عنوان یک كالای بد از سبد  است )بیمه، ریسک را به درمان های بیمه ها، هزینه این مالی

 وی به كار ۀو انگیز فرد رفاه های درمانی، با كاهش هزینه كند( كه خارج می بیماركالای 

ها سایر بیمه خلاف بر درمانة بیمی شركتهاشود كه )یادآوری می دهد یم را افزایش

 .(حاضر به پرداخت هستندشد پزشکی خریداری  مراقبتهایزمانی كه 

 درمانی و ةمتقاضیان بیم تمایز بین ایجاد باعث عواملی چه :تحقیق پرسش

، به معنای نبود تقاضا 7 سطح) درمانی ةسطوح متفاوت تقاضای بیم در آنهاقرارگرفتن 

، تقاضای كم 2 سطح ؛درمانی( ةدرصد برای بیم 30درمانی )تقاضای كمتر از  ةبرای بیم

، 8 درصد( و سطح 80تا  11متوسط )بین  ، تقاضای3 سطح ؛درصد( 11تا  30)بین 
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 و اجتماعی عوامل اقتصادی، آیا است؟ (درصد( 700درصد تا  80تقاضای زیاد )

 ؟مؤثرند درمان ةتقاضای بیم چهارگانه سطوح در متقاضیان جایگاه بر بهداشتی

 نوشتگانمرور . 1

( 7383) 2و ویلنسکی 7تیلور ةدرمان و عوامل مؤثر بر آن، به مطالع ةبیمبررسی تقاضای 

 02/0و كشش درآمدی  27/0درمانی  ةبیمگردد كه در آن كشش قیمتی تقاضای  برمی

 همکارانو  1(، ماركوس7383و تیلور ) 8(، شورت2073و شاپیرو ) 3برآورد شد، دان

اساس نتایج  برآورد كردند. بر 71/0تا  07/0را از  بیمه(، كشش درآمدی تقاضای 7331)

درمانی  ةبیماست، بنابراین  كشش بی بیمه درمان نسبت به حق ةبیممطالعات فوق، تقاضای 

( نیز نتایج فوق را برای 7331و همکاران ) 1. كومارشودمحسوب مییک كالای نرمال 

تأثیر عوامل اقتصادی بر تقاضای میزان  ،(7332و همکاران ) میرزاییبلندمدت تأیید كردند. 

 تحصیلات، كه ( نشان داد7338تیركلایی ) بابائیدرمان تکمیلی را بررسی كردند. ة بیم

 درمان دارند.ة تقاضای بیم با منفیة رابط سن و مثبت ةرابط دریافتی خسارت درآمد و

درمان، به برآورد كششهای درآمدی و قیمتی تقاضای ة مطالعات در مورد بیم ۀعمد

بر تقاضای  عامل 71اند؛ اما در این تحقیق، به بررسی تأثیر درمانی بسنده كرده ةبیم

برای  نیز عصبیة یافته و شبک تعمیم پرداخته و از روش لوجیت تجمعیدرمان ة بیم

 شده است.  درمانی، استفادهة بر تقاضای بیم گانه71برآورد ترتیب اثرگذاری متغیرهای 

 روش کار. 9

عمر، مستهلک  محیطی و گذر سلامت به دلیل بیماری، كار، سوانح، آلودگیهای زیست

لامت و به موجودی سلامت، رفاه كاهش و مطلوبیت نهایی س شود، با استهلاک می

تقاضای  درنتیجهآن تقاضای مراقبت بهداشتی )برای جبران كاهش سلامت( و  دنبال

                                                                                                                  
1. Taylor 

2. Wilensky 

3. Dunn 

4. Short 

5. Marquis 

6. Kumar 

http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%87&queryWr=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
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شده از تقاضای خدمات   درمانی مشتق ةبیمیابد، پس تقاضای  درمانی افزایش می ةبیم

سلامت،   رود كه شوكهای وارده به پزشکی و تقاضای سلامت است؛ بنابراین انتظار می

با  t لموضوع، شخصی را در سا نشد برای روشن. درمانی را برانگیزاند ةبیمتقاضای 

 سطح سلامتی
t

Hگیریم، اگر در طول سال هیچ اتفاقی برایش پیش نیاید،  می ظردر ن

یابد، اما اگر وی  شدن كاهش میتر اش به مقدار اندكی به علت مسن موجودی سلامتی

وی سعی  بنابراینشود  مستهلک می Aاش به مقدار  بیمار شود، موجودی سلامتی

جبران كند،  g(M)(، كاهش در سلامتی را به میزان Mكند با خرید خدمات پزشکی ) می

 بادر پایان سال  وی سلامت سطح ،درنتیجه

(7) ( ) ( )
( )[ ]

1 1

                                                    

t t t tH H A g M H H g M A

g M B A

− −= − + ⇒ − = −

= −
 

كامل در اختیار انسان نیست ولی انسان  طور  ( به7) ةدر معادل Aبخش  .شودحساب می

 درمانی ةبیمجمله  از عوامل متعدد از نیز تابعی Mكه  دهد تغییررا  g(M)تواند بخش  می

(B) .است 

كه در این  شده است  ترتیبی تعریف صورت  درمانی در این تحقیق بهة بیمتقاضای 

 ،مدلهاگونه  . در ایناستفاده كرد تجمعی پروبیت و لوجیتمدلهای از ید شرایط با

)متغیر پیوسته( كه  ̇ ۀ شده از طریق یک متغیر پنهان و غیرقابل مشاهد ای مشاهدههپاسخ

 .شود سازی می مدلرابطه دارد،  X بیینیطور خطی با متغیرهای ت  به

,1,2 برای ,i n= ،صورت  به لوجیتی مدلهاكلی  شکل 

(2) ,   ,  
i t i j

Y X Yβ ε µ= + ≤ 
خطاهای ،  بردار پارامترها و  ،β،بیینیبردار متغیرهای ت ،Xكه در آن ، شودنوشته می

هایی هستند؛ كه  ها، حدود آستانهµ و بوده ستیکوژلدارای توزیع  كهتصادفی 
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,1,2برای  .7كنند شده )گسسته( را تعریف می پاسخهای مشاهده ,i n= ،متغیر  ةرابط

 صورت  لوجیت تجمعی به مدلدر مشاهده  با متغیر گسسته و قابلغیرقابل مشاهده 

(3) 

1

1

1

1  

1  

  ,

,

,

i i

i i

i j i

Y if Y

Y if Y

Y j if Y

µ

µ

µ −

= −∞ ≤ ≤

= −∞ ≤ ≤

= ≤ ≤ +∞

 

 نیز با  (    )احتمال است. نمونه ۀ انداز nكه در آن است 

(8) 
( )
( ) ( )

1

1 1

( )

              ,

i i j

i j j

P Y j P Y

P X F X

µ

ε µ β µ β

−

− −

= = ≤

= ≥ − = −
 

 مدلاحتمال تجمعی در  است.    تابع توزیع تجمعی Fكه در آن ).(، شود محاسبه می

 (j-7،...،3، 2، 7)تر  ام یا پایین jام، سطح تقاضای i، این احتمال را كه فرد لوجیت تجمعی

صورت   ، تفسیر ضرایب بهمدلدر این  .كند را به خود اختصاص دهد، برآورد می

یابد،  كننده، افزایش می بینی مانی كه مقدار یک متغیر پیششود، چون ز مستقیم انجام نمی

سایر متغیرها نیز كننده به مقادیر بینی تغییر در متغیر وابسته، علاوه بر مقدار متغیرپیش

 ( به 8) ةرابطبا اندكی عملیات ریاضی، . 2بستگی دارد

(1) 
( )
( )

( )
( )

( )
1 1 2 2

/
log log

1 / 1

                                    ,

j ii

i j i

j k k

XP Y j X

P Y j X X

X X X

γ

γ

µ β β β

≤
=

− ≤ −

= − + + +

  
  

    

(  )   كه در آن، شود تصریح می سایر و بوده بیانگر احتمال تجمعی  (      )  

 . دنشو می ( تعریف2) ةنمادها مانند رابط

 مدل از خاصی حالت موازی رگرسیونهایبرنت ) ی یامواز رگرسیونهای آزمون

 مدل در كه تفاوت با این دارند، یکسان فرم كلی هستند و یافته تعمیم لوجیت تجمعی

                                                                                                                  
 در این تحقیق، استاندارد برای برآورد ضرایب این معادلات كاربرد ندارد. ی رگرسیونالگو در این شرط .7

ها توسط محقق تعیین شده  اند )حد آستانه تعریف شده   = 700/0و   =  80/0و    = 10/0و    = 30/0
 است(.

 توان از معادلات ساختاری نیز استفاده كرد. در این موارد می .2
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 � جای بردار  است ولی به مساوی jمقادیر  ةهمبه ازای  � مقادیر ،موازی خطوط

 ةفرضی، درستنمایینسبت  و (هستند � مقادیر منفی برابر كه دارد وجودمقادیر آستانه 

ن آزمون، یک كنند. ای مون میرا آز برای تمامی سطوح (1) ةی رابطبرابری پارامترها

( را با یک مجموعه از فعلی مدل) شده برای تمامی سطوحضرایب برآورد ةمجموع

رد نشود،  فرضیهكند، اگر  ( مقایسه میعمومی مدل) سطح برای هر مجزاضرایب 

 (.Eichner, 2013) 7نشانگر آن است كه پارامترهای همة سطوح پاسخ، مساوی هستند

 باای موازی همربوط به آزمون رگرسیون ۀآمار

(1) 2
2

cm gm
LogLikelihood LogLikelihoodχ = − −   

عمومی و  مدلفعلی و  مدلترتیب نشانگر  به gmو  cmكه در آن ، شود محاسبه می

شده لاف بین تعداد پارامترهای برآوردآزادی برابر با اخت ةدو با درج دارای توزیع خی

فرض  بیشتر باشد، جدول2χ( از1) ةرابط با شده حاسبهم 2χچنانچه . 2ستمدلدر دو 

 .(Sayin, 2010) شود رد می« فعلی مدلبرازش صحیح »

با روش « شدهبندی صحیح پارامترهای برآورد بقهط»احتمال  كردن ماكسیممبرای 

 از درستنمایی ماكسیمم

(1) ( ) ( ) ( )1 2 1 1 1

1 1

, , , , ,
n J

Zij

j i j i j

i j

L Y X Xβ µ µ µ γ µ β γ µ β− − −

= =

′ ′… = − − −  ∏∏ 

 سطحیک متغیر مجازی دوتایی است )زمانی كه  ijZكه در آن ، شود استفاده می

باشد، مساوی یک و در غیر این صورت مساوی صفر  jبرابر ام iشده برای فرد  مشاهده

كند كه احتمال  درستنمایی، پارامترهایی را برآورد می ماكسیمم. روش (خواهد بود

                                                                                                                  
غلط، ترتیب غلط سطوح متغیر وابسته، ممکن است  الگویاز تابع ارتباط نادرست، . به دلایلی مانند، استفاده 7

 دار در برازش، نسبت به الگوی فعلی ارجحیت داشته باشد. ی عمومی ارتقای معنیالگو

 -2رگرسیون مقید( و ) بودن ارتباط میان هر سطح از رضایت با فرض یکسان الگو-7شامل  الگو. در اینجا دو 2

رگرسیون غیر مقید( برآورد شده است. اگر در دنیای واقعی ضرایب ) نبودن ارتباط مذكور با فرض یکسان الگو

( 1) در رابطة 2χتقریباً مساوی است، در این صورت  الگویکسان باشند، پس نسبت درستنمایی برای هر دو 

 شود.دار می عنیدار نخواهد شد و در غیر این صورت م كوچک و معنی
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 جمزبا استفاده از تقریب تی

 / 
 الگوریتم ( از1) ةسازی معادل ماكسیممكنند. در فرایند  ماكسیممبندی را  صحت طبقه

       ، شاخصالگوریتمشود، در این  استفاده می رافسون-نیوتن
، ارزشی بین صفر  

 .(Kaya, 2011)یابد  افزایش میمقدار آن  مدلو یک دارد و با افزایش قدرت برازش 

متغیر یابد، تغییر در  كننده افزایش می بینی پیشزمانی كه مقدار یک متغیر  مدلدر این 

 دارد،كننده به مقادیر سایر متغیرها نیز بستگی  بینی پیش، علاوه بر مقدار متغیروابسته

 موردگیری در  تصمیم بنابراینشود  صورت مستقیم انجام نمی  تفسیر ضرایب به بنابراین

تنها جهت  مدلشود؛ در این  حائز اهمیت مضاعف میاز متغیرها در برآورد،  استفاده

نصرتی و است )مشاهده   قابل 8و  7تغییر احتمال )علامت ضریب( برای سطوح 

به  توجهبا  و استفاده كرد متغیر میانگین بایستی از اثرات نهایی پس ؛(7332همکاران، 

برای هر متغیر  مجموع اثرات نهایی پسکه مجموع احتمالات، برابر یک است، این

متغیر بر احتمال  بینی كننده اثر نهایی یک واحد تغییر در متغیر پیش .صفر خواهد شد

 با   jسطح  ةوابست

(8) 
( ) 1

1 1

( ) ( )/

( ) ( ) ,

j ji

k k k

j j j j k

X XP Y j X

X X X

X X

γ µ β γ µ β

λ µ β λ µ β β

−

− −

′ ′∂ − ∂ −∂ =
= −

∂ ∂ ∂

′ ′− − − −  

 

 فرض نقض صورت دراست.         و      كه در آن  شود محاسبه می

 ،لوجیت تجمعی مدل ،بودن ارتباط هر جفت از سطوح( )یکسان موازی رگرسیونهای

در  یافته تعمیم تجمعی لوجیت مدل از باید و بود نخواهد پارامترها مناسب برآوردبرای 

 (7338، انو همکار)قربانی 

(3) ( ) ( ) ,  1,  2, ,  1
1

j Xj j

j j Xj j

e
P Y j g X j M

e

α β

α β
β

+

+
′> = = = … −

+
 

است(. احتمال  M=8متغیر وابسته )در این تحقیق  سطوحتعداد  Mكه در آن استفاده كرد، 

 را اختیار كند، برابر است با: Mو...و  2و  7هریک از مقادیر  Yاینکه 

( ) ( )
( ) ( ) ( )
( )

1

1 i

1 1

,   1,  2, ,  1

( X ).

i j i

i j i j i

i M

P Y g X

P Y j g X g X j M

P Y M g
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 .شود میمعمولی یکی   لوجیت مدل با یافته تعمیم تجمعی لوجیت مدل ،M=2اگر 

 لوژستیک رگرسیونهای از سری یک به یافته تعمیم تجمعی  لوجیت مدل، M<2اگر 

مقایسه  8 و 3، 2 سطوحبا  7 سطح، j=7، به ازای =M 8اگر  ،شودتبدیل می دوگانه

، j=3د و به ازای نشو می مقایسه 8و  3 سطوحبا  2و  7 سطوح، j=2شود و به ازای  می

 شوند. مقایسه می 8با سطح  3و  2، 7 سطوح

  درمانی در این تحقیق بهة بیمتقاضای  مدل به آنچه بحث آن رفت، با توجه

 صورت 

(72) 
( )

1 2 3 0 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17

   

     

      

    

,

o B

d a f

s ms

F B P I H Age Gen Norm

TE Healt P Edu VC L Risk

Risk Q HC Chkup v

β β β β β β β

β β β β β β β

β β β β
+

= + + + + + +

+ + + + +

+ + + + +

 

 شوند: صورت زیر تعریف می  كه در آن متغیرها بهاست، 

F(B) درمانی،  ةبیم: قیمت )حق(     درمانی )اصلاً، كم، متوسط و زیاد(، ةبیم: تقاضای

TEشدن در بیمارستان(،  : مخارج درمان )مخارج بستریIكننده، : درآمد مصرف    :

: اعتقادات )اعتقاد به Normبیماریهای ژنتیکی،  Gen:: سن، Ageذخیرۀ سلامت اولیه، 

: سطح تحصیلات، Edu: مخارج پاراكلینیکی،   : شاخص سلامت، Healtطب سنتی(، 

VC پردازد(، می بیمه)درصد مخارج درمانی كه شركت  بیمه: سطح پوشش عمودی 

: شدت      : ریسک مالی،      : میزان آگاهی فرد از پیامدهای بیماری،    

)كیفیت بیمه : كیفیت خدمات پزشکی مراكز تحت پوشش    پذیری بیمار،  ریسک 

بیمه : سطح پوشش افقی HCپزشکان و بیمارستانها، سهولت دسترسی به خدمات و...( 

ها   ای و  دوره چکاپ:  Chkup،بیمه(درصد پزشکان و بیمارستانهای تحت پوشش )

 باید برآورد شوند.پارامترهایی هستند كه 

 به شرح زیر است: مدلمبنای نظری برخی متغیرهای 

Iكننده  شود و مصرف كننده به بالا منتقل می مصرف ة: با افزایش درآمد خط بودج

درمانی، از  ةبیمبودن  شود كه در صورت غیرپست روی منحنی مطلوبیت بالاتر واقع می

با افزایش سن، به دلایل مختلف )كار، افزایش  Age:این كالا بیشتر تقاضا خواهد شد. 
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 جمزبا استفاده از تقریب تی

 / 
درمان ة چربی بدن و...( احتمال وقوع بیماری افزایش و درنتیجه تقاضای درمان و بیم

گوی  3: توسطکارشناسان سلامتیوتغذیه و با طیف لیکرت Healthیابد. افزایش می

شت قرمز ها، مصرف متعادل گونترل نمک، مصرف بالای میوه و سبزی)شامل: ورزش، ك

سلامت  ۀ: افزایش سطح سواد باعث افزایش آگاهی فرد از ذخیرEduو...( سنجیده شد. 

كند و برای تأمین  خود شده و برای جلوگیری از استهلاک آن به پزشک مراجعه می

 بالاتری آگاهی سطح كه كسانی :  كند،  درمانی می ةبیممخارج پزشکی تقاضای خرید 

دارند و به  كلسترول و چربی( قندها، )نمک، غذایی ضرم مواد بودنابه خطرز نسبت

 بیمهشوند و درنتیجه تقاضای كمتری برای دهند كمتر بیمار می سلامتی بیشتر اهمیت می

 مثبت دارد. ةدرمانی رابط ةبیم: كیفیت خدمات پزشکی با تقاضای      درمانی دارند.

ی هابیمارستانبه  7331اول سال  ةكسانی هستند كه در نیم ، همةآماری ةجامع

 71هر پارامتر )در این تحقیق  یبه ازا آنهااند كه از بین  شیراز و ارسنجان مراجعه كرده

های  جلوگیری از كاهش نمونه به علت پرسشنامه برای و نفر انتخاب 71پارامتر است( 

همراه بیمار( با روش  710مار و بی710نفر ) 320نفر زیادتر و مجموعاً  11، مبهم

های مربوط به  داده ،بودمورد كامل  238 كهند شد  درمیان( انتخاب1) منظم تصادفی

عمومی و دادهای مربوط به ریسک با  سلامتة سلامت با استفاده از پرسشنام شاخص

كیفیت  مالی و پذیری ریسک ةپرسشنام باو ریسک مالی  مادسیج ریسکة پرسشنام

سایر موارد از و  درمانی خدمات كیفیت ةگان پنج ابعادة پرسشنام خدمات پزشکی با

 نوع طیف از هاشاخصهمة ) است گیری شدهاندازه ،محقق ةخودساخت ةپرسشنام

 شده است(. سنجیده سؤالات پاسخ امتیاز میانگینطریق  ازبوده و  ای چندگویه لیکرتی

 ها یافته. 4

تقاضای  سطح 8دهد كه میانگین  نشان می توكی ۀو آمار 7شده در جدول  یج ارائهنتا

 پس نتایج، ناشی از عوامل تصادفی نبوده و قابلیت تعمیم دارد. ،متفاوت استبیمه 

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipy_Og-a3SAhUGEiwKHZ0VDNsQFggXMAA&url=http%3A%2F%2Fmadsg.com%2F%25D9%25BE%25D8%25B1%25D8%25B3%25D8%25B4%25D9%2586%25D8%25A7%25D9%2585%25D9%2587-%25D8%25B4%25D9%2586%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25A7%25DB%258C%25DB%258C-%25D8%25A7%25D8%25AD%25D8%25AA%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2584-%25D8%25B1%25DB%258C%25D8%25B3%25DA%25A9-%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25B9%25D9%2585%25D9%2584%25DB%258C%25D8%25A7%2F&usg=AFQjCNFsTjLap3QhpdSDlHIk6frzcJPiXg&sig2=_IkCtf38r2J5yCY2RCiwKw


 778 

 

 737/ شمارۀ مسلسل 7331/ پاییز3وسوم/ شمارۀ  پژوهشنامة بیمه/ سال سی/ 

 بیمۀ درمانمیانگین تقاضای  .6جدول 

 میانگین شرح سطح
انحراف 

 معیار
 فراوانی

 سطوحاختلاف بین  مقدار-پی
7 2 3 8 

7 
 

 شدگان بیمه

  31 88/0 21/0 اصلاً
   00/0 700 10/0 81/0 كم 2
  00/0 00/0 703 87/0 18/0 متوسط 3
  00/0 00/0 00/0 10 01/0 31/0 زیاد 8
 238 88/0 11/0  كل

 

 تشریح متغیرها .1جدول 
 متغیرها

 توصیف
علامت 
مورد 
 نماد نام انتظار

  8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً= F(B) بیمة درمانتقاضای 
 - 8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً=    یبیمة درمانقیمت 
 -+/ پیوسته I درآمد
 - 3و كاملاً سالم= 2متوسط=و  7بیماری دائم=    اولیه سلامت ۀذخیر
 + پیوسته Age سن
 + 3، فراگیر در خانواده =2متوسط= 7ندارد =، Gen های ژنتیکیربیما

 + 8و اصلاً= 3و متوسط= 2و كم= 7شدید= Norm اعتقاد به درمان سنتی
TE مخارج درمان

 + 8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً= 
 - پیوسته Healt شاخص سلامت

 + 8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً=    پاراكلینیکیمخارج 
 -+/ 8و عالی= 3و دیپلم= 2و ابتدایی= 7سواد= بی Edu سطح تحصیلات

 + 8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً= VC بیمهسطح پوشش عمودی 
 + 8و زیاد= 3و متوسط= 2و كم= 7بسیار كم=    سطح آگاهی
 + 8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً=       ریسک مالی

 - پیوسته       پذیری شدت ریسک
 + 8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً=     كیفیت خدمات پزشکی

 + 8و زیاد = 3و متوسط= 2و كم= 7اصلاً= Hc بیمهسطح پوشش )افقی( 
 -+/ 3و مرتب= 2و گاهی= 7اصلاً= Chkup ای دوره چکاپ

 

بر  متغیرهای مستقل یرتأث گیریاندازه) لوجیت تجمعیمدل برآورد ضرایب  نتایج

 است. شده آورده 3جدول  در (یبیمة درمانتقاضای 
 



 

 ثر بر احتمال سطوح متفاوت تقاضای )رضایت از(... /ؤعوامل م 771 

 جمزبا استفاده از تقریب تی

 / 
 لوجیت تجمعیمدل نتایج حاصل از برآورد ضرایب  .9جدول 

 متغیرها
 *والد ۀآمار انحراف از معیار ضریب

 نماد نام

β ثابت
o

ˆ 7/78- 31/72 2/7 

 721/0 -21/0    بیمة درمانقیمت )حق( 
**32/3 

 I 2/0- 031/0 **33/8 درآمد

 0111/0 -77/0    اولیه سلامتی ۀذخیر
*72/2 

 Age 71/0 082/0 سن
**32/8 

 Gen 01/0 011/0 12/7 امراض ژنتیکی

 Norm 03/0- 011/0 31/7 اعتقادات

TE 7مخارج درمان
 28/0 081/0 **31/1 

 Healt 31/0- 782/0 **37/3 شاخص سلامت

 03/8*** 018/0 27/0    کییمخارج پاراكلین

 Edu 03/0 017/0 **78/3 سطح تحصیلات

 VC 21/0 70/0 ***33/1 بیمة درمانسطح پوشش )عمودی( 

08/0 03/0    سطح آگاهی  ***72/1 

081/0 21/0       ریسک مالی  ***7/3 

013/0 -08/0       پذیری شدت ریسک  27/7 

013/0 78/0     كیفیت خدمات پزشکی  ***21/8 

 Hc 23/0 083/0 ***11/1 بیمة درمانسطح پوشش )افقی( 

 Chkup 01/0 017/0 3/7 ای دوره چکاپ
  

3/737نما= لگاریتم درستنمایی 83/0بینی صحیح=  درصد پیش 3/18آمارۀ والد=    

       
  

 11/0مک فادن=  88/0كرک= ناجل 38/0اسنل=-كاكس

والددر  ۀآمار-درصد به ترتیب. * 70و  1و  7داری در سطح  معنی-های تحقیق، ***و**و* منبع: یافته

محاسبه آن به این صورت  ۀشود و نحو می كاربرده بهبرآوردی برای آزمون ضرایب لوژستیکرگرسیون 

)     ،است
 ̂

   
)
 

 انحراف معیار پارامتر است. S.Eپارامتر برآورد شده و ۀ انداز ̂ كه درآن  

 

 .است رگرسیون داری بیانگر معنی كهاست  3/18برابر  ۀ والدآمار ،3طبق جدول 

       ۀ آمار
متغیرهای سن،  ، همچنیندهدمی را نشان مدلخوب بینی  پیش (88/0)  

                                                                                                                  
 . مخارج درمان شامل مخارج بستری و پزشک است.7
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تحصیلات، سطح پوشش عمودی و افقی  سطح ،مخارج درمان، مخارج پاراكلینیکی

بیماری، ریسک مالی و كیفیت خدمات پزشکی  های، سطح آگاهی از پیامدبیمة درمان

سلامتی و سطح سلامت در جهت  ۀ، درآمد، ذخیربیمه حقمتغیرهای  ودر جهت مثبت 

آماری ای هدر ادامه تفسیر نتایج آزمون .گذارندمی ی اثربیمة درمانعکس بر تقاضای 

 است. شده  ارائهمدل  سنجش اعتبار ضرایبجهت 

 متغیر سطح از بین متغیرها، مستقلة رابط ،تجمعی لوژستیکنی رگرسیومدل  در

در این  .(نامند می «متناسب شانس» سطح پاسخ را فرض kیکسانی  فرض) است

 .شد تأیید  و آزمون Score یارمع با هامتغیر برای متناسب انسش ، فرضپژوهش

 رگرسیونمدل  كفایت ،7انحراف معیارو  برازش نیکویی آزمون نتایج اساس بر

 (.01/0)در سطح  شدتأیید  لوژستیک

درصد از  38است یعنی  درصد 38برابر  اسنل-سكاك ضریب تعیین تجمعی ۀآمار

در روش ) شوند ی توسط متغیرهای مستقل تشریح میدرمانبیمة تغییرات در تقاضای 

 درصد .(كند می ایفا راضریب تعیین  نقش ،اسنل-سكاك ضریب تعیین لوجیت تجمعی

مدل  بنابراین؛ است( مناسب 10/0است )بالای  درصد 1/87 مدل كلی بینی پیش

 .تاسمناسب  شده  انتخاب

 درانجام و نتایج  انحرافیرسون و  آزمون نیکویی برازش با شاخص پینتایج 

 و ستمدل ابرازش  برآوردی حاكی از نیکویی دو خی ۀشده است. آمار  ارائه 8جدول 

 توان به نتایج اعتنا كرد. می ،درصد اطمینان 88تا 
 

 نتایج شاخصهای نیکویی برازش .4جدول 

 مقدار-پی   ۀ آمار مارهآ

 88/0 8/381 یرسون پی

 00/7 218 انحراف

                                                                                                                  
1. Deviance 
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 جمزبا استفاده از تقریب تی

 / 
 را آزمون سطوحة هم برای پارامترها برابری ةفرضی برنت، رگرسیون موازی آزمون

 شده است.  ارائه 1در جدول نتایج این آزمون . كند می
 

 برنت-ای موازیهآزمون رگرسیون نتایج حاصل از .1جدول 

 متغیرها
 دو-آماره خی

 نماد نام

 رگرسیون كل
*77/88 

βo ثابت
ˆ 1/2 

 3/7    بیمة درمانقیمت )حق( 
 I درآمد

*1/8 
 02/8    سلامتی ةاولی ۀذخیر

 Age 7/3 سن

 Gen امراض ژنتیکی
*1/1 

 Norm 17/0 اعتقادات

TE مخارج درمان
 2/7 

 Healt شاخص سلامت
*3/8 

 8/3    مخارج پاراكلینیکی

 Edu 3/2 سطح تحصیلات

 VC 2/7 بیمة درمانسطح پوشش )عمودی( 

    سطح آگاهی
*1/8 

 8/7       ریسک مالی

 3/3       پذیری شدت ریسک

     كیفیت خدمات پزشکی
*1/1 

 Hc بیمة درمانسطح پوشش )افقی( 
*8/3 

 Chkup ای دوره چکاپ
*2/77 

 
    2LogLikelihood- مدل

 3/12 378 فعلی
 عمومی مدلپذیرش  :نتیجه 281 عمومی

 ای موازی است.هرگرسیون هایآماره بیانگر نقض فرض مقدارِ-*

 

 از حاكی و 3/12برابر  محاسباتی دوخیۀ آمار ؛درستنمایی نسبت آزمون نتایجطبق 

در این  به همین علت است موازی رگرسیوندر  متناسب احتمالات فرض نقض



 778 

 

 737/ شمارۀ مسلسل 7331/ پاییز3وسوم/ شمارۀ  پژوهشنامة بیمه/ سال سی/ 

 شده  ارائه 1جدول در  نتایجو یافته استفاده  تعمیم تجمعی لوجیت مدلاز پژوهش 

 .است

 یافته تعمیم لوجیت تجمعی احتمالات مدل برآورد از حاصل نتایج .1جدول 

 سطح متغیر

 دو یک صفر نماد نام
     

    بیمهقیمت )حق( 
**0071/0- **0001/0- 

**0070/0- 

 I درآمد
*311/0- **11/0- 12/0 

    سلامتی ةاولی ۀذخیر
**0077/0- *0071/0- 

**0003/0- 

 Age سن
*008/0 

**038/0 
**018/0 

 Gen امراض ژنتیکی
*07/0 

**008/0 
**078/0 

 -Norm 0001/0- *0002/0- 0070/0 اعتقادات

TE مخارج درمان
 **072/ **071/0 

**0077/0 

 Healt شاخص سلامت
**72/0- **27/0- 0070/0- 

    قیمت دارو و...
**070/ **021/0 

**073/0 

 Edu سطح تحصیلات
*001/- *071/0 0077/0- 

 VC بیمة درمانسطح پوشش )عمودی( 
**772/ **727/0 

**73/0 

    سطح آگاهی
**82/0- **2/7- 

**37/0 

       ریسک مالی
**78/0- **21/0- 70/0 

       پذیری شدت ریسک
**77/0- **071/0- 027/0- 

     كیفیت خدمات پزشکی
**37/0 *71/0 

**27/0 

 Hc بیمة درمانسطح پوشش )افقی( 
**73/ **73/0 

**03/0 

 Chkup ای دوره چکاپ
**0002/- 0077/0- 0007/0 

 

  

 
727نما= لگاریتم درستنمایی 8/37آمارۀ والد=   

       
  87/0  0مقدار=-پی 

 70داری در سطح  معنی -كمتر،*و  درصد 1داری در سطح  معنی -های تحقیق،** منبع: یافته

 درصد

 3و  2 سطوحرا با  یک سطح صفر: سطح به مربوط ستون ،1جدول  نتایج اساس بر

 8و  3 سطوحیک و دو را با  سطح یک: سطح به كند، ستون مربوط مقایسه می 8و 

مثبت  كند. ضرایب مقایسه می 8را با سطح  3و  2 ،7 سطح دو: كند و سطح مقایسه می
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 / 
 در را دهندگان قرارگیری پاسخ احتمال ،بیینیت متغیر بیشتر مقادیر كه دهند می نشان

 كه  حالی در دهد، می جاری افزایش سطح به ، نسبتبیمة درمانتقاضای  بالاتر سطوح

 جاری سطح در ماندن احتمال ،تبیینی متغیر مقادیر بالاتر كه دهند می نشان منفی ضرایب

 .دهد می را افزایش تر پایین سطح یا

ۀ آمار اساس دارست و بر عنیم رگرسیون كل ،دو( )خی والد آزمونۀ طبق آمار

       
 ضریب است. برخوردار برازش نیکویی بالای سطح از پژوهشمدل  (،87/0)  

بیمة قیمت  افزایش با كه دهد می نشان صفر، در سطح بیمة درمانقیمت  ،متغیر منفی

یابد، همچنین ضریب منفی  احتمال ماندن در سطح یک )عدم تقاضا( افزایش می ،درمان

، احتمال بیمة درماناین متغیر در سطح یک بیانگر این واقعیت است كه افزایش قیمت 

دهد، علامت منفی  را افزایش می 2و  7 سطوحو ورودشان به  8و  3 سطوحخروج فرد از 

، احتمال خروج از بیمة درمانافزایش قیمت  كند كه ضریب مربوط به سطح دو، بیان می

 دهد. تر را افزایش می پایین سطوحسطح چهار و ورود به 

 با كه دهد می نشان صفر و یک و دو در سطح مخارج درمان متغیر مثبت ضریب

 سطوحاحتمال ماندن در سطح یک كاهش و احتمال صعود به  مخارج درمان، افزایش

و  3 سطوحو صعود به  2و  7 سطوحیابد، همچنین احتمال خروج از  بالاتر افزایش می

 8و ورود به سطح  3و  2 ،7 سطوحاینکه احتمال خروج از  درنهایتافزایش و  8

 .شوندمیتفسیر سایر متغیرها نیز به همین صورت یابد.  افزایش می

 نهایی برای اثرات ،1جدول  ضرایب مقادیر كمی امکان تفسیر عدم به با توجه

 شده است  ارائه 1 جدول در و نتایج برآورد بیمة درمانمتقاضیان  مختلف سطوح

 یبیمة درمان تقاضای بیشتر برای شده بینی پیش احتمالات در تغییر میزان اثرات نهایی،)

 .(دهد نشان می خاص تبیینی متغیر در میانگین تغییر واحد یک ازای به را،
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 (8ۀ رابطاساس  )بر لوجیت تجمعی احتمالات مدل برای نهایی اثراتۀ خلاص. 1جدول 
  هی ببیمة درمانافراد در پاسخ به میزان تقاضایشان برای 

 اند. صورت سطح رضایت پاسخ داده

 8 سطح 3 سطح 2 سطح 7 سطح  7عصبیة نتایج شبک 

 
متغیرها تأثیرگذاری  ةرتب

 *بیمة درمانبر تقاضای 
 زیاد متوسط كم اصلاً نماد متغیرها

 *PB 0/041* 0/033* -0/03* -0/05 بیمهقیمت  2 7
 I 0/031* 0/085* -0/12* 0/005 درآمد 1 2

3 71 
 ةاولی ۀذخیر

 سلامت
H0 0/071* 0/018* -

0/015* -0/016* 

 *Age -0/071* -0/07* 0/01* 0/015 سن 8 8

 Gen -0/0007* -0/009 0/008 /0017 بیماریهای ژنتیکی 71 1
1 

 
71 

اعتقاد به طب 
 Norm 0/0002* 0/007* -0/006 -0/0012 سنتی

TE مخارج درمان 3 1
 -0/72* -0/03* 0/071* 0/08* 

 *Healt -0/77* -0/70* 0/088* 0/722 شاخص سلامت 70 8

3 8 
مخارج 

dP پاراكلینیکی  -0/032* -0/73* 0/017 -0/082* 

 *Edu -0/07 -0/03* 0/023* 0/078 تحصیلاتسطح  72 70

77 1 
پوشش  سطح

ة بیمعمودی 
 درمان

Vc -0/22* -0/23* 0/21* 0/73* 

 Riska -0/78* -0/23* 0/32* 0/77 سطح آگاهی 73 72
 *Riskf -0/37* -0/2* 0/38* 0/78 ریسک مالی 7 73

78 78 
شدت 

 *Risks 0/72* 0/01* -0/08 -0/70 پذیری ریسک

 *Qms -0/27* -0/2* -0/21* 0/71 كیفیت پزشک 3 71

71 1 
سطح پوشش 

 *Hc -0/72* -0/77* 0/03* 0/78 بیمة درمانافقی 

 *chkup 0/003* 0/001* 0/001* -0/0227 ای دوره چکاپ 77 71
روش شبکه ی است كه با بیمة درمانرتبه نشانگر میزان تأثیر متغیرهای مستقل بر تقاضای  *های تحقیق،  منبع: یافته

 شده است.  عصبی مصنوعی حساب

                                                                                                                  

 قدرمطلق پراكندگی نمودار(، MAPE) خطا(، میانگین قدر مطلق RMSEخطا ) ة توان دومشیرۀ آماربر اساس  .7

 38/0عصبی  ةروش شبک بینیو توان پیشاست  03/0كمتر از  مدلو تحلیل حساسیت خطای قدرت پیشگویی 

 برآورد شد.
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 / 
 شوند: صورت زیر تفسیر می  به 1 شده در جدول  نتایج ارائه

، یعنی افزایش یک واحد 2و  7برای سطح  بیمة درمانعلامت مثبت ضریب قیمت 

سطح  برای این دو بیمة درمانباعث افزایش احتمال تقاضای  بیمة درماندر قیمت 

 سطوحدرصد خواهد شد. ضرایب منفی این متغیر برای  3/3و  1/8ترتیب به میزان  به

بیمة باعث كاهش احتمال تقاضای  بیمة درمانیعنی افزایش یک واحد در قیمت  8و  3

درآمد فرد،  درصد خواهد شد، 1و  3ترتیب به میزان  برای این دو سطح به درمان

بیمة پذیری فرد نیز همان تفسیر قیمت  سلامت، طب سنتی و شدت ریسک ةاولی ۀذخیر

 دارند. را درمان

درصدی احتمال  1/7باعث كاهش از طرفی افزایش یک سال در سن فرد 

چهار خواهد  سطح رفتن بهدرصدی احتمال  1/7یک و افزایش  سطحماندن در  باقی

سطوح پوشش افقی و شد، مخارج درمان، شاخص سلامت، قیمت دارو، تحصیلات، 

توجهی به بیماری، ریسک مالی  ، سطح آگاهی فرد از عواقب كمبیمة درمانعمودی 

نیز همان  بیمة درمانمخارج درمان بیماری و كیفیت خدمات پزشکی تحت پوشش 

بیانگر ترتیب تأثیر متغیرهای مستقل بر تقاضای  2ستون دوم جدول  تفسیر سن را دارند.

های عصبی  شبکه) عصبی مصنوعی برآورد شده است ةروش شبک ی است كه بابیمة درمان

ها،  داده  و مانند مغز با پردازش روی هستندسیستم عصبی  ۀشد ساده مدلمصنوعی 

عصبی از ة كنند. یک شبک ها را به ساختار شبکه منتقل می قانون نهفته در ورای داده

ها را دریافت و پس از یورودها، نشده است. هر یک از نرو  ای مصنوعی تشکیلهنرون

داده  200در این مطالعه تعداد  ند.ك ، یک سیگنال خروجی تولید میآنهاپردازش روی 

ارزیابی قدرت  برایها  عصبی و از مابقی داده ةمنظور طراحی و آموزش شبک  به

از  با استفاده مدل ابتداترتیب كه   این  به است، شده  ی مذكور استفادهمدلهابینی  پیش

های آزمون اعتبارسنجی  های آموزشی، آموزش داده و نتیجه با استفاده از داده داده

 ،دشنهایی منظور  برآوردعنوان  شدند. این روال هشت بار تکرار شد و میانگین نتایج به

 از یک تا پنج در نظر گرفته شد(. نیز مخفیة تعداد نرون لای
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 موجودة فاصل كه گیرد می قرار قبول  قابل سطح در عصبی زمانیة شبک یک عملکرد

 كمتر معینی حد از ،انتظار مورد مقدار آموزشی با های شبکه برای داده خروجی میان

ای میانگین هبا شاخصنتایج،  اعتبار بررسیبرای باشد. در این پژوهش اختلاف مذكور 

 شده گیریاندازه 2(MARE)مطلق  خطای نسبی میانگین و 7(RMSEخطاها ) مربع

  :صورت به معیار این دوة محاسبۀ نحواست. 

( )2

1 1

1 1
,  

n n
i i

i i

i i i

O P
RMSE O P MARE

n n O= =

 − 
= − =  

 
∑ ∑ 

ها را  تعداد داده ،nشده و  بینی : مقدار پیش   شده، : مقدار مشاهده   ، كه در آناست

 خطا توزیعۀ نحو مورد در اطلاعاتی هیچ فوق شاخصهای كه آنجا از دهند. نشان می

 قدر مطلق مقادیر پراكندگی نمودار ،مدلها توان ارزیابی برای، بنابراین دكنن ارائه نمی

 نتایج است. أییدبیانگر تكه نتایج شده   ترسیم نسبی نیز خطای

 متغیرهای تأثیر و میزان اهمیت مورد در اطلاعاتی عصبیة شبک كلی، حالت در

بر  ورودی متغیرهای از یک هر تأثیر درصد فهم برای .دهد نمی خروجی بر ورودی

 را در تغییرات بیشترین كه ورودی متغیرهای حساسیت،) حساسیتتحلیل  خروجی

است  آمده 2جدول  2ستون  در آنة نتیج و انجام شد نیز آورند(، می وجود  به خروجی

، بعد از آن است بیمة درمانتقاضای  مؤثر بر عامل مؤثرترین كه طبق آن ریسک مالی

مخارج درمانی بیشترین و اعتقادات،  و بیمة درمان متغیرهای ریسک مالی، حقترتیب به

 .ی دارندبیمة درمانسلامت و عوامل ژنتیکی كمترین اثر را بر تقاضای  ۀذخیر

  گیری بندی و نتیجه جمع. 1

هدف بررسی عوامل مؤثر و تعیین جهت آنها بر احتمال تغییر سطوح  ر این مطالعه باد

 سطحتأثیر هر عامل بر احتمال قرارگرفتن فرد در چهار ۀ درمان و نحو ةتقاضای بیم

خانوار  238یافته و اطلاعات  تعمیم لوجیت تجمعی مدل)اصلاً، كم، متوسط و زیاد( از 

                                                                                                                  
1. Root Mean Squre Error 

2. Mean Absolute Relative Error 
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 ةبیمافزایش قیمت  حاكی از این است كه ،ها شده است. نتایج تحلیل داده  استفاده

 ةبیمبه اثرات درآمدی و جانشینی قیمت( به كاهش احتمال تقاضای  با توجهی )درمان

افرادی كه هنگام شود. همچنین  تر تقاضا منجر می ی و انتقال فرد به سطوح پاییندرمان

گرفتنشان در دارد و احتمال قرار بیمه برایشان مطلوبیت كمتری ،اندتر بوده تولد سالم

 افزایش سن، احتمال ابتلا به بیماری را افزایشكند.  تر تقاضا را تقویت می سطوح پایین

كند و احتمال قرارگرفتن فرد  پیدا میبع بیمه مطلوبیت بیشتری تو خدمات پزشکی و بال

مطلوبیت اثربخشی طب جدید عدم به اعتقاد  دهد. در سطوح بالاتر تقاضا را افزایش می

 7غیراساسی و حتی كالای بد ی یک كالایدرمان ةبیم چون در این صورتبیمه )

. با افزایش مخارج یابدمیكاهش  بیمة درمان، تقاضای یجهدرنت و (شود محسوب می

بیمة یابد، لذا مطلوبیت  درمان، چون توانایی پرداخت این مخارج توسط فرد كاهش می

سلامت خودشان بیشتر   كه به تقاضای آن بیشتر خواهد شد. افرادی جهیدرنتو  درمان

كنند بنابراین  كنند برای حفظ سلامت خود مرتب به پزشک مراجعه می توجه می

. افزایش سطح سواد، فهم و درک داشت بیمة درمانی خواهندتقاضای بیشتری برای 

فرد از ارزش سلامتی را ارتقا داده و باعث افزایش مطلوبیت فرد برای سلامتی و 

ی خواهد شد. افزایش سطح آگاهی فرد از پیامدهای مة درمانبیتقاضای بیشتر  درنتیجه

منفی بیماری )مثبت سلامت( باعث افزایش مطلوبیت نهایی سلامت و ضررهای ناشی 

دو عامل به افزایش احتمال انتقال فرد به سطوح بالاتر تقاضای  از بیماری شده كه هر

د فرد برای كاهش این شود. اگر ریسک مالی بیماری زیادتر شو منجر می بیمة درمان

بین  بیمة درمان ةپذیرش دفترچ گسترۀهرچه د. كن می بیمة درمانریسک اقدام به خرید 

و پزشکان خصوصی و داروهای خارجی، افزایش یابد، احتمال تقاضای  بیمارستانها

 افزایش خواهد یافت. بیمة درمانسطوح بالاتر 

 

 
                                                                                                                  

 دیگر كمتر داشتن آن بهتر است.  عبارت  دهد یا به كالای كه مصرف آن مطلوبیت را كاهش می .7
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