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The purpose of this study is to investigate the effective factors, determine 
their direction and how each factor affects the probability of a person being 
placed in different levels of medical insurance demand, in this regard, from 
the generalized cumulative logit model, information of 289 households, 
public health questionnaire, risk-Madsij questionnaire, The financial risk 
tolerance questionnaire, the standard questionnaire of the five dimensions 
of the quality of medical services and the researcher-made questionnaire 
were used. The results of the model validity tests, including goodness of fit, 
parallel regressions and maximum likelihood method-Newton-Raphson 
algorithm, indicate the validity of the model up to 84% confidence, 
according to the results of people who were healthier at birth, insurance is 
less desirable for them and therefore the probability of their occurrence At 
lower levels, the demand for health insurance increases. With increasing 
age, the probability of contracting a disease and the possibility of increasing 
the demand for health insurance increases. As treatment costs increase, 
the utility of insurance will increase. People who pay more attention to 
their health have more demand for health insurance. With the increase in 
the level of literacy, the individual's understanding and understanding of 
the value of health will be improved and will make treatment insurance 
more desirable. Increasing a person's level of awareness of the negative 
consequences of the disease (positive health) increases the final utility of 
health and, as a result, the demand for insurance. Increasing the financial 
risk of illness, horizontal and vertical insurance coverage increases 
insurance satisfaction. According to the results of the neural network 
model, financial risk variables, insurance premiums and medical expenses 
have the most influence and beliefs and health savings have the least effect 
on medical insurance demand. This means that financial risk, insurance 
premiums and medical expenses are very effective in people's decision to 
buy insurance. 
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 یمقاله علم
 

 ی: شهرهایمورد ۀ)مطالع یدرمان ۀمیاز( ب تی)رضا یعوامل مؤثر بر احتمال سطوح متفاوت تقاضا

 و ارسنجان( رازیش

 
 مرتضی حسن شاهی

 

 گروه اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلامی، ارسنجان، فارس، ایران

:دهیچک  عات مقالهلااط 

هر عامل بر احتمال قرارگرفتن فرد  ریتأث ۀها و نحوجهت آن نییعوامل مؤثر، تع یمطالعه بررس نیهدف از ا

اطلاعات  افته،یمیتعم یتجمع تیراستا از مدل لوج نیدرمان است، در ا ۀمیب یدر سطوح متفاوت تقاضا

 ،یمال یریپذسکیر ۀپرسشنام ج،یمادس-سکیر ۀپرسشنام ،یسلامت عموم ۀخانوار، پرسشنام 289

شده است.  ساخته، استفادهمحقق ۀو پرسشنام یخدمات درمان تیفیگانه کاستاندارد ابعاد پنج ۀپرسشنام

-ییدرستنما ممیو روش ماکس یمواز یهاونیبرازش، رگرس ییکویاعتبار مدل شامل، ن یهاآزمون جینتا

که هنگام تولد  یافراد جیاست، طبق نتا نانیدرصد اطم 84از اعتبار مدل تا  یرافسون، حاک-وتنین تمیالگور

 ترنییها در سطوح پاشدن آناحتمال واقع نیدارد و بنابرا یکمتر تیمطلوب شانیبرا مهیاند، بتر بودهسالم

 ۀمیب یتقاضا شیو احتمال افزا یماریسن، احتمال ابتلا به ب شی. با افزاشودیم شتریب یدرمان ۀمیب یتقاضا

سلامت  که به یخواهد شد. افراد شتریب مهیب تیمخارج درمان، مطلوب شی. با افزاابدییم شیافزا یدرمان

سطح سواد، فهم و درک  شیدارند. با افزا یدرمان ۀمیب یبرا یشتریب یتقاضا کنند،یتوجه م شتریخود ب

فرد  یسطح آگاه شیدرمان خواهد شد. افزا ۀمیب شتریب تیو باعث مطلوب افتهیارتقا  یفرد از ارزش سلامت

 مهیب یتقاضا جهیسلامت و درنت یینها تیمطلوب شی)مثبت سلامت( باعث افزا یماریب یمنف یامدهایاز پ

. دهدیم شیرا افزا مهیاز ب یمندتیرضا مه،یب یو عمود یپوشش افق ،یماریب یمال سکیر شی. افزاشودیم

و اعتقادات و  نیشتریب ،یو مخارج درمان مهیبحق ،یمال سکیر یرهایمتغ ،یعصب ۀمدل شبک جیطبق نتا

و  مهیبحق ،یمال سکیمعنا که ر نیدارند. به ا یدرمان ۀمیب یرا بر تقاضا ریتأث نیسلامت، کمتر ۀریذخ

 مؤثرند. اریبس مهیب دیخر یمردم برا یریگمیدر تصم یمخارج درمان
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 مقدمه

یابد خطرات جدیدی حیات و آرامش پذیر و همواره در معرض خطرات متعدد قرار دارد و هرچه تمدن توسعه میانسان، موجودی آسیب

گونه خطرات با دقت مشخص نیست(. پس بدیهی است که انسان، همواره تلاش کند تا خود و کند )زمان بروز اینانسانها را تهدید می

ن خطرات ایمن کند، یکی از این خطرات، وقوع بیماری است که علاوه بر تحمیل مخارج درمانی به بیماران، با کاهش اش را در برابر ایخانواده

 (.1392دهد )غفوری، توانایی فیزیکی و فکری کارگر، درآمد او را کاهش می

رصت )درآمد( که در دورۀ بیماری و به علت خروج های درمان، هزینۀ فسازد. هزینهبیماری با اعمال سه نوع هزینه، رفاه اقتصادی را متأثر می

های (. هزینه1389رود و کاهش کارایی فرد بعد از درمان به علت تأثیر بیماری بر قوای جسمی )نخعی آغمیونی، بیمار از بازار کار از دست می

ر جمعیتی و افزایش سن، رو به افزایش خدمات بهداشتی و درمانی به دلیل پیدایش روشهای جدید تشخیصی، رشد تکنولوژی، تغییر ساختا

های درمانی مشخص نیست؛ پس بیماری ریسک مالی دارد و ممکن دهد و زمان و مقدار هزینهانتظار روی میصورت غیرقابلبه  است. بیماری

هد؛ بنابراین اطمینان از توان توجهی از ثروت فرد را به خود اختصاص دهای آن از توان بیمار خارج باشد یا بخش قابل است، تأمین هزینه

عنوان یک کالای بد های درمان است )بیمه، ریسک را بهها، بیمهتأمین مالی مخارج بیماری، یک نیاز است. یکی از منابع تأمین مالی این هزینه

شود که دهد )یادآوری مییش میهای درمانی، رفاه فرد و انگیزۀ وی به کار را افزاکند( که با کاهش هزینهاز سبد کالای بیمار خارج می

 ها زمانی که مراقبتهای پزشکی خریداری شد حاضر به پرداخت هستند(.شرکتهای بیمۀ درمان بر خلاف سایر بیمه

، 1پرسش تحقیق: چه عواملی باعث ایجاد تمایز بین متقاضیان بیمۀ درمانی و قرارگرفتن آنها در سطوح متفاوت تقاضای بیمۀ درمانی )سطح 

، 3درصد(؛ سطح  55تا  30، تقاضای کم )بین 2درصد برای بیمۀ درمانی(؛ سطح  30نای نبود تقاضا برای بیمۀ درمانی )تقاضای کمتر از به مع

درصد(( است؟ آیا عوامل اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی بر  100درصد تا  80، تقاضای زیاد )4درصد( و سطح  80تا  55تقاضای متوسط )بین 

 ن در سطوح چهارگانه تقاضای بیمۀ درمان مؤثرند؟جایگاه متقاضیا

 

 مرور نوشتگان

گردد که در آن کشش قیمتی تقاضای بیمۀ ( برمی1983) 2و ویلنسکی 1بررسی تقاضای بیمۀ درمان و عوامل مؤثر بر آن، به مطالعۀ تیلور

(، کشش 1995و همکاران ) 5(، مارکوس1989و تیلور ) 4(، شورت2013و شاپیرو ) 3برآورد شد، دان 02/0و کشش درآمدی  21/0درمانی 

کشش است، بیمه بیبرآورد کردند. بر اساس نتایج مطالعات فوق، تقاضای بیمۀ درمان نسبت به حق 15/0تا  01/0درآمدی تقاضای بیمه را از 

و  میرزاییفوق را برای بلندمدت تأیید کردند. ( نیز نتایج 1995و همکاران ) 6شود. کوماربنابراین بیمۀ درمانی یک کالای نرمال محسوب می

ان داد که ( نش1394بابائی تیرکلایی )(، میزان تأثیر عوامل اقتصادی بر تقاضای بیمۀ درمان تکمیلی را بررسی کردند. 1392همکاران )

 تحصیلات، درآمد و خسارت دریافتی رابطۀ مثبت و سن رابطۀ منفی با تقاضای بیمۀ درمان دارند.

اند؛ اما در این تحقیق، به عمدۀ مطالعات در مورد بیمۀ درمان، به برآورد کششهای درآمدی و قیمتی تقاضای بیمۀ درمانی بسنده کرده

یافته و شبکۀ عصبی نیز برای برآورد ترتیب اثرگذاری ن پرداخته و از روش لوجیت تجمعی تعمیمعامل بر تقاضای بیمۀ درما 17بررسی تأثیر 

 شده است.گانه بر تقاضای بیمۀ درمانی، استفاده 17متغیرهای 

 

 روش کار

شود، با استهلاک موجودی سلامت، رفاه کاهش و محیطی و گذر عمر، مستهلک میسلامت به دلیل بیماری، کار، سوانح، آلودگیهای زیست

یابد، مطلوبیت نهایی سلامت و به دنبال آن تقاضای مراقبت بهداشتی )برای جبران کاهش سلامت( و درنتیجه تقاضای بیمۀ درمانی افزایش می

                                                 
1. Taylor 
2. Wilensky 
3. Dunn 
4. Short 
5. Marquis 
6. Kumar 

 یحسن شاه یمرتض
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سلامت،  رود که شوکهای وارده بهشده از تقاضای خدمات پزشکی و تقاضای سلامت است؛ بنابراین انتظار میۀ درمانی مشتقپس تقاضای بیم

t با سطح سلامتی tشدن موضوع، شخصی را در سال تقاضای بیمۀ درمانی را برانگیزاند. برای روشن
Hیچ گیریم، اگر در طول سال هدر نظر می

یابد، اما اگر وی بیمار شود، موجودی ترشدن کاهش میاش به مقدار اندکی به علت مسناتفاقی برایش پیش نیاید، موجودی سلامتی

 g(M(، کاهش در سلامتی را به میزان )Mکند با خرید خدمات پزشکی )شود بنابراین وی سعی میمستهلک می Aاش به مقدار سلامتی

 ح سلامت وی در پایان سال باجبران کند، درنتیجه، سط

(1)  
   

  
1 1

                                                    

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

g M B A

       

   
نیز تابعی از  Mرا تغییر دهد که  g(M)تواند بخش طور کامل در اختیار انسان نیست ولی انسان می( به 1در معادلۀ ) Aبخش شود. حساب می

 است. (B)درمانی  بیمۀعوامل متعدد از جمله 

شده است که در این شرایط باید از مدلهای لوجیت و پروبیت تجمعی استفاده صورت ترتیبی تعریف درمانی در این تحقیق به بیمۀ تقاضای 

طور خطی با متغیرهای )متغیر پیوسته( که به  Ẏپنهان و غیرقابل مشاهدۀ شده از طریق یک متغیر گونه مدلها، پاسخهای مشاهدهکرد. در این

 شود.سازی میرابطه دارد، مدل Xتبیینی 

,1,2برای  ,i nصورت ، شکل کلی مدلهای لوجیت به 

(2)  ,   ,  
i t i j

Y X Y    
 

ها، حدود ، خطاهای تصادفی که دارای توزیع لوژستیک بوده و 𝜀، بردار پارامترها و بردار متغیرهای تبیینی، ،Xشود، که در آن نوشته می

,1,2. برای 1کنندشده )گسسته( را تعریف میهایی هستند؛ که پاسخهای مشاهدهآستانه ,i n با متغیر ، رابطۀ متغیر غیرقابل مشاهده

 صورت در مدل لوجیت تجمعی بهمشاهده گسسته و قابل

(3)  

1

1

1

1  

1  

  ,

,

,

i i

i i

i j i

Y if Y

Y if Y

Y j if Y








   

   

   
 

𝑌𝑖اندازۀ نمونه است. احتمال ) nاست که در آن  = 𝑗 نیز با ) 

(4)  
 

   

1

1 1

( )

              ,

i i j

i j j

P Y j P Y

P X F X



    



 

  

    
 

ام، سطح تقاضای i، این احتمال را که فرد لوجیت تجمعیاست. احتمال تجمعی در مدل  𝜀𝑖تابع توزیع تجمعی  Fکه در آن ).(شود، محاسبه می

jام یا پایین( 1،...،3، 2، 1تر-jرا به خود اختصاص دهد، برآورد می ) .شود، چون صورت مستقیم انجام نمی در این مدل، تفسیر ضرایب بهکند

کننده به مقادیر سایر بینییابد، تغییر در متغیر وابسته، علاوه بر مقدار متغیرپیشکننده، افزایش میبینیزمانی که مقدار یک متغیر پیش

 ( به4ندکی عملیات ریاضی، رابطۀ )با ا. 2متغیرها نیز بستگی دارد

(5)  
 

 

 

 

 
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





   




  

    

  
  

   

 
𝛾𝑗(𝑋𝑖)شود، که در آن تصریح می = 𝑃(𝑌 ≤ 𝑗/𝑋𝑖) شوند.( تعریف می2مانند رابطۀ ) بیانگر احتمال تجمعی بوده و سایر نمادها 

                                                 
= 100/0و 𝜇3=  80/0و  𝜇2= 50/0و  𝜇1= 30/0. در این شرط الگوی رگرسیون استاندارد برای برآورد ضرایب این معادلات کاربرد ندارد. در این تحقیق، 1

𝜇4 ها توسط محقق تعیین شده است(.اند )حد آستانهتعریف شده 
 توان از معادلات ساختاری نیز استفاده کرد.. در این موارد می2
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یافته هستند و فرم کلی یکسان دارند، با لوجیت تجمعی تعمیممدل آزمون رگرسیونهای موازی یا برنت )رگرسیونهای موازی حالت خاصی از 

وجود دارد که برابر مقادیر آستانه  αجای بردار  مساوی است ولی به jبه ازای همۀ مقادیر  βخطوط موازی، مقادیر مدل این تفاوت که در 

کنند. این آزمون، یک ( برای تمامی سطوح را آزمون می5هستند( و نسبت درستنمایی، فرضیۀ برابری پارامترهای رابطۀ ) αمنفی مقادیر 

کند، مدل فعلی( را با یک مجموعه از ضرایب مجزا برای هر سطح )مدل عمومی( مقایسه میمجموعۀ ضرایب برآوردشده برای تمامی سطوح )

مربوط به آزمون  (. آمارۀEichner, 2013) 1اگر فرضیه رد نشود، نشانگر آن است که پارامترهای همۀ سطوح پاسخ، مساوی هستند

 رگرسیونهای موازی با

(6)  2
2

cm gm
LogLikelihood LogLikelihood       

دو با درجۀ آزادی برابر با اختلاف بین ترتیب نشانگر مدل فعلی و مدل عمومی و دارای توزیع خیبه gmو  cmشود، که در آن محاسبه می

. چنانچه 2ستمدلتعداد پارامترهای برآوردشده در دو 
2

 ( از6شده با رابطۀ )محاسبه
2

 برازش صحیح مدل فعلی»جدول بیشتر باشد، فرض »

 .(Sayin, 2010شود )رد می« فعلی

 با روش ماکسیمم درستنمایی از« بندی صحیح پارامترهای برآوردشدهطبقه»کردن احتمال برای ماکسیمم

(7)       1 2 1 1 1

1 1

, , , , ,
n J

Zij

j i j i j

i j

L Y X X         
  

 

       
 

ijZشود، که در آن استفاده می
باشد، مساوی یک و در غیر  jام برابر iشده برای فرد یک متغیر مجازی دوتایی است )زمانی که سطح مشاهده 

ا ماکسیمم بندی رکند که احتمال صحت طبقهاین صورت مساوی صفر خواهد بود(. روش ماکسیمم درستنمایی، پارامترهایی را برآورد می

𝑅𝑃𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜شود، در این الگوریتم، شاخصاستفاده می رافسون-نیوتن( از الگوریتم 7سازی معادلۀ )کنند. در فرایند ماکسیمم
، ارزشی بین صفر و 2

کننده بینی(. در این مدل زمانی که مقدار یک متغیر پیشKaya, 2011یابد )یک دارد و با افزایش قدرت برازش مدل مقدار آن افزایش می

 کننده به مقادیر سایر متغیرها نیز بستگی دارد، بنابراین تفسیر ضرایب بهبینییابد، تغییر در متغیر وابسته، علاوه بر مقدار متغیرپیشافزایش می

تنها  مدلشود؛ در این متغیرها در برآورد، حائز اهمیت مضاعف میگیری در مورد استفاده از شود بنابراین تصمیمصورت مستقیم انجام نمی

(؛ پس بایستی از اثرات نهایی میانگین 1392مشاهده است )نصرتی و همکاران، قابل  4و  1جهت تغییر احتمال )علامت ضریب( برای سطوح 

اثرات نهایی برای هر متغیر صفر خواهد شد. اثر نهایی یک  متغیر استفاده کرد و با توجه به اینکه مجموع احتمالات، برابر یک است، پس مجموع

 با  jبینی کننده بر احتمال متغیر وابستۀ سطح واحد تغییر در متغیر پیش

(8)  

  1

1 1

( ) ( )/

( ) ( ) ,

j ji

k k k

j j j j k

X XP Y j X

X X X

X X

     

      



 

     
 

  

        
𝜇𝑗شود که در آن محاسبه می = 𝜇0  و ∞+ = بودن ارتباط هر جفت از است. در صورت نقض فرض رگرسیونهای موازی )یکسان ∞−

یافته در )قربانی و همکاران، لوجیت تجمعی تعمیممدل لوجیت تجمعی، برای برآورد پارامترها مناسب نخواهد بود و باید از مدل سطوح(، 

1394) 

(9)      ,  1,  2, ,  1
1

j Xj j

j j Xj j

e
P Y j g X j M

e

 

 





     

  
را اختیار  Mو...و  2و  1هریک از مقادیر  Yاست(. احتمال اینکه  M=4اد سطوح متغیر وابسته )در این تحقیق تعد Mاستفاده کرد، که در آن 

 کند، برابر است با:

                                                 
دار در برازش، . به دلایلی مانند، استفاده از تابع ارتباط نادرست، الگوی غلط، ترتیب غلط سطوح متغیر وابسته، ممکن است الگوی عمومی ارتقای معنی1

 نسبت به الگوی فعلی ارجحیت داشته باشد.
نبودن ارتباط مذکور الگو با فرض یکسان -2رگرسیون مقید( و بودن ارتباط میان هر سطح از رضایت )الگو با فرض یکسان-1. در اینجا دو الگو شامل 2

در این صورت  )رگرسیون غیر مقید( برآورد شده است. اگر در دنیای واقعی ضرایب یکسان باشند، پس نسبت درستنمایی برای هر دو الگو تقریباً مساوی است،
2

 ( کوچک و معنی7در رابطۀ )شود.دار میشد و در غیر این صورت معنی دار نخواهد 

 یدرمان ۀمیاز( ب تی)رضا یت تقاضاعوامل مؤثر بر احتمال سطوح متفاو
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   

     

 

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



 







  

     

  
یافته به یک سری از تجمعی تعمیم لوجیتمدل ، M>2شود. اگر معمولی یکی می لوجیتمدل یافته با لوجیت تجمعی تعمیممدل ، M=2اگر 

و  1، سطوح j=2شود و به ازای مقایسه می 4و  3، 2با سطوح  1، سطح j=1، به ازای =M 4شود، اگر رگرسیونهای لوژستیک دوگانه تبدیل می

 شوند.مقایسه می 4با سطح  3و  2، 1، سطوح j=3شوند و به ازای مقایسه می 4و  3با سطوح  2

 صورت مۀ درمانی در این تحقیق بهتقاضای بی مدلبحث آن رفت، با توجه به آنچه 

(12)  

 
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

      

      

   



      

    

      
 شوند:صورت زیر تعریف میاست، که در آن متغیرها به 

F(B) ،)اصلاً، کم، متوسط و زیاد( تقاضای بیمۀ درمانی : PB ،بیمۀ درمانی )قیمت )حق :TEشدن در : مخارج درمان )مخارج بستری

: اعتقادات )اعتقاد به طب سنتی(، Normبیماریهای ژنتیکی،  Gen:: سن، Age: ذخیرۀ سلامت اولیه، H0کننده، : درآمد مصرفIبیمارستان(، 

Healt ،شاخص سلامت :𝑃𝑑 ،مخارج پاراکلینیکی :Edu ،سطح تحصیلات :VCیمه )درصد مخارج درمانی که شرکت : سطح پوشش عمودی ب

: کیفیت خدمات Qsmپذیری بیمار، ریسک: شدت Risks: ریسک مالی، Riskf: میزان آگاهی فرد از پیامدهای بیماری، La پردازد(، بیمه می

: سطح پوشش افقی بیمه )درصد HCپزشکی مراکز تحت پوشش بیمه )کیفیت پزشکان و بیمارستانها، سهولت دسترسی به خدمات و...( 

 ها پارامترهایی هستند که باید برآورد شوند.𝛽𝑖ای و : چکاپ دوره Chkupپزشکان و بیمارستانهای تحت پوشش بیمه(،

 

 به شرح زیر است: مدلی مبنای نظری برخی متغیرها

Iشود که در صورت کننده روی منحنی مطلوبیت بالاتر واقع میشود و مصرفکننده به بالا منتقل می: با افزایش درآمد خط بودجۀ مصرف

با افزایش سن، به دلایل مختلف )کار، افزایش چربی بدن و...( احتمال  Age:بودن بیمۀ درمانی، از این کالا بیشتر تقاضا خواهد شد. غیرپست

 9: توسطکارشناسان سلامتیوتغذیه و با طیف لیکرت Healthیابد. وقوع بیماری افزایش و درنتیجه تقاضای درمان و بیمۀ درمان افزایش می

: افزایش سطح سواد باعث Eduشت قرمز و...( سنجیده شد. گوی )شامل: ورزش، کنترل نمک، مصرف بالای میوه و سبزیها، مصرف متعادل گو

کند و برای تأمین مخارج پزشکی تقاضای افزایش آگاهی فرد از ذخیرۀ سلامت خود شده و برای جلوگیری از استهلاک آن به پزشک مراجعه می

ضر غذایی )نمک، قندها، کلسترول و چربی( دارند : کسانی که سطح آگاهی بالاتری نسبت به خطرزابودن مواد م𝐿𝑎کند، خرید بیمۀ درمانی می

: کیفیت خدمات پزشکی با  𝑄𝑚𝑠 شوند و درنتیجه تقاضای کمتری برای بیمه درمانی دارند.دهند کمتر بیمار میو به سلامتی بیشتر اهمیت می

 تقاضای بیمۀ درمانی رابطۀ مثبت دارد.

اند که از بین آنها به ازای هر به بیمارستانهای شیراز و ارسنجان مراجعه کرده 1395نیمۀ اول سال جامعۀ آماری، همۀ کسانی هستند که در 

نفر زیادتر و  65های مبهم، نفر انتخاب و برای جلوگیری از کاهش نمونه به علت پرسشنامه 15پارامتر است(  17پارامتر )در این تحقیق 

های مربوط به مورد کامل بود، داده 298شدند که درمیان( انتخاب 5ار( با روش تصادفی منظم )همراه بیم 160بیمار و 160نفر ) 320مجموعاً 

و ریسک مالی با پرسشنامۀ  ریسک مادسیجشاخص سلامت با استفاده از پرسشنامۀ سلامت عمومی و دادهای مربوط به ریسک با پرسشنامۀ 

گانۀ کیفیت خدمات درمانی و سایر موارد از پرسشنامۀ خودساختۀ محقق، پذیری مالی و کیفیت خدمات پزشکی با پرسشنامۀ ابعاد پنجریسک

 ای بوده و از طریق میانگین امتیاز پاسخ سؤالات سنجیده شده است(.گیری شده است )همۀ شاخصها از نوع طیف لیکرتی چندگویهاندازه

 

 

 یحسن شاه یمرتض

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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 هایافته

سطح تقاضای بیمه متفاوت است، پس نتایج، ناشی از عوامل تصادفی  4دهد که میانگین و آمارۀ توکی نشان می 1شده در جدول نتایج ارائه

 نبوده و قابلیت تعمیم دارد.

 
 بیمۀ درمانمیانگین تقاضای  :1جدول 

 فراوانی انحراف معیار میانگین شرح سطح
 سطوحمقدار اختلاف بین -پی

1 2 3 4 

1 

 

 شدگانبیمه

  35 44/0 26/0 اصلاً 

   00/0 100 50/0 47/0 کم 2

  00/0 00/0 103 41/0 78/0 متوسط 3

  00/0 00/0 00/0 60 07/0 97/0 زیاد 4

 298 48/0 65/0  کل

 

 تشریح متغیرها :2جدول 

 متغیرها
 علامت مورد انتظار توصیف

 نماد نام

  4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= F(B) بیمۀ درمانتقاضای 

𝑃𝐵 یبیمۀ درمانقیمت   - 4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= 

 -+/ پیوسته I درآمد

 - 3و کاملاً سالم= 2متوسط=و  1بیماری دائم= 𝐻0 ذخیرۀ اولیه سلامت

 + پیوسته Age سن

 + 3، فراگیر در خانواده =2متوسط= 1ندارد =، Gen های ژنتیکبیماری

 + 4و اصلاً= 3و متوسط= 2و کم= 1شدید= Norm اعتقاد به درمان سنتی

 + 4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= TE مخارج درمان

 - پیوسته Healt شاخص سلامت

𝑃𝑑 پاراکلینیکی مخارج  + 4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= 

 -+/ 4و عالی= 3و دیپلم= 2و ابتدایی= 1سواد=بی Edu سطح تحصیلات

 + 4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= VC بیمهسطح پوشش عمودی 

𝐿𝑎 سطح آگاهی  + 4و زیاد= 3و متوسط= 2و کم= 1بسیار کم= 

𝑅𝑖𝑠𝑘𝑓 ریسک مالی  + 4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= 

𝑅𝑖𝑠𝑘𝑠 پذیریشدت ریسک  - پیوسته 

𝑄𝑚𝑠 کیفیت خدمات پزشکی  + 4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= 

 + 4و زیاد = 3و متوسط= 2و کم= 1اصلًا= Hc بیمهسطح پوشش )افقی( 

 -+/ 3و مرتب= 2و گاهی= 1اصلًا= Chkup ایچکاپ دوره

 

 

 

 229-217ص ، 25شماره پیاپی  ،1397تابستان  ،3شماره  ،7دوره  مهیپژوهشنامه ب یعلم هینشر
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 آورده شده است. 3ی( در جدول بیمۀ درمانگیری تأثیر متغیرهای مستقل بر تقاضای نتایج برآورد ضرایب مدل لوجیت تجمعی )اندازه

 
 لوجیت تجمعینتایج حاصل از برآورد ضرایب مدل  :3جدول 

 متغیرها
 آمارۀ والد* معیارانحراف از  ضریب

 نماد نام

 ثابت
o

ˆ
 

1/14- 96/12 2/1 

 𝑃𝐵 25/0- 126/0 **92/3 بیمۀ درمانقیمت )حق( 

 I 2/0- 096/0 **33/4 درآمد

 𝐻0 11/0- 0755/0 *12/2 ذخیرۀ اولیه سلامتی

 Age 17/0 082/0 **32/4 سن

 Gen 07/0 057/0 52/1 امراض ژنتیکی

 Norm 09/0- 077/0 35/1 اعتقادات

 TE 24/0 085/0 **95/7 1مخارج درمان

 Healt 36/0- 182/0 **91/3 شاخص سلامت

𝑃𝑑 مخارج پاراکلینیکی  21/0 074/0 ***09/8 

 Edu 09/0 051/0 **14/3 سطح تحصیلات

 VC 27/0 10/0 ***93/6 بیمۀ درمانسطح پوشش )عمودی( 

𝐿𝑎 سطح آگاهی  09/0 04/0 ***12/5 

𝑅𝑖𝑠𝑘𝑓 ریسک مالی  26/0 086/0 ***1/9 

𝑅𝑖𝑠𝑘𝑠 پذیریشدت ریسک  08/0- 073/0 21/1 

𝑄𝑚𝑠 کیفیت خدمات پزشکی  18/0 063/0 ***25/8 

 Hc 23/0 083/0 ***75/7 بیمۀ درمانسطح پوشش )افقی( 

 Chkup 07/0 061/0 3/1 ایچکاپ دوره

  

 9/58آمارۀ والد=  3/191نما=لگاریتم درستنمایی 83/0بینی صحیح= درصد پیش

𝑅pseudo
2  

 56/0مک فادن=  44/0کرک=ناجل 34/0اسنل=-کاکس

آمارۀ والددر رگرسیون لوژستیک برای آزمون -درصد به ترتیب. * 10و  5و  1داری در سطح معنی-های تحقیق، ***و**و*منبع: یافته

𝑤𝑎𝑙𝑑محاسبه آن به این صورت است،شود و نحوۀ کاربرده میضرایب برآوردیبه = (
𝛽̂

𝑆.𝐸
)

2

 S.Eاندازۀ پارامتر برآورد شده و  𝛽̂که درآن  

 انحراف معیار پارامتر است.

 

𝑅pseudoداری رگرسیون است. آمارۀ است که بیانگر معنی 9/58برابر ، آمارۀ والد 3طبق جدول 
-بینی خوب مدل را نشان می( پیش44/0) 2

، سطح آگاهی از بیمۀ درمانن متغیرهای سن، مخارج درمان، مخارج پاراکلینیکی، سطح تحصیلات، سطح پوشش عمودی و افقی دهد، همچنی

بیمه، درآمد، ذخیرۀ سلامتی و سطح سلامت در پیامدهای بیماری، ریسک مالی و کیفیت خدمات پزشکی در جهت مثبت و متغیرهای حق

 شده است. گذارند. در ادامه تفسیر نتایج آزمونهای آماری جهت سنجش اعتبار ضرایب مدل ارائهمیی اثر بیمۀ درمانجهت عکس بر تقاضای 

شانس »سطح پاسخ را فرض  kدر مدل رگرسیونی لوژستیک تجمعی، رابطۀ بین متغیرها، مستقل از سطح متغیر است )فرض یکسانی 

 شد.آزمون و تأیید  Scoreرها با معیار نامند(. در این پژوهش، فرض شانس متناسب برای متغیمی« متناسب

 (.06/0، کفایت مدل رگرسیون لوژستیک تأیید شد )در سطح 2بر اساس نتایج آزمون نیکویی برازش و معیار انحراف

                                                 
 . مخارج درمان شامل مخارج بستری و پزشک است.1

2. Deviance 

 یدرمان ۀمیاز( ب تی)رضا یعوامل مؤثر بر احتمال سطوح متفاوت تقاضا
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ی توسط متغیرهای مستقل بیمۀ درماندرصد از تغییرات در تقاضای  34درصد است یعنی  34اسنل برابر -آمارۀ تجمعی ضریب تعیین کاکس

 5/81بینی کلی مدل کند(. درصد پیشرا ایفا میاسنل، نقش ضریب تعیین -شوند )در روش لوجیت تجمعی ضریب تعیین کاکستشریح می

 شده مناسب است.مناسب است(؛ بنابراین مدل انتخاب 50/0درصد است )بالای 

برآوردی حاکی از نیکویی  دوخیشده است. آمارۀ  ارائه 4یرسون و انحراف انجام و نتایج در جدول نتایج آزمون نیکویی برازش با شاخص پی

 توان به نتایج اعتنا کرد.درصد اطمینان، می 84برازش مدل است و تا 

 
 های نیکویی برازشنتایج شاخص :4جدول 

 مقدار-پی 𝜒2آمارۀ  آماره

 84/0 4/387 یرسونپی

 00/1 264 انحراف

 شده است.ارائه  5کند. نتایج این آزمون در جدول آزمون رگرسیون موازی برنت، فرضیۀ برابری پارامترها برای همۀ سطوح را آزمون می

 
 برنت-های موازینتایج حاصل از آزمون رگرسیون :5جدول 

 متغیرها
 دو-آماره خی

 نماد نام

 11/48* رگرسیون کل

o ثابت
ˆ

 
5/2 

 𝑃𝐵 3/1 بیمۀ درمانقیمت )حق( 

 I *7/8 درآمد

 𝐻0 02/4 ذخیرۀ اولیۀ سلامتی

 Age 1/3 سن

 Gen *7/6 امراض ژنتیکی

 Norm 71/0 اعتقادات

 TE 2/1 مخارج درمان

 Healt *3/8 شاخص سلامت

𝑃𝑑 مخارج پاراکلینیکی  4/3 

 Edu 9/2 سطح تحصیلات

 VC 2/1 بیمۀ درمانسطح پوشش )عمودی( 

𝐿𝑎 سطح آگاهی  *5/8 

𝑅𝑖𝑠𝑘𝑓 ریسک مالی  4/1 

𝑅𝑖𝑠𝑘𝑠 پذیریشدت ریسک  3/3 

 𝑄𝑚𝑠 *5/7 کیفیت خدمات پزشکی

 Hc *4/9 بیمۀ درمانسطح پوشش )افقی( 

 Chkup *2/11 ایچکاپ دوره

 
 2LogLikelihood 𝜒2- مدل
 9/72 314 فعلی

 نتیجه: پذیرش مدل عمومی 287 عمومی

 های موازی است.مقدارِ آماره بیانگر نقض فرضهای رگرسیون-*

 

 یحسن شاه یمرتض
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و حاکی از نقض فرض احتمالات متناسب در رگرسیون موازی است  9/72دو محاسباتی برابر طبق نتایج آزمون نسبت درستنمایی؛ آمارۀ خی

 .شده استارائه  6یافته استفاده و نتایج در جدول به همین علت در این پژوهش از مدل لوجیت تجمعی تعمیم

 
 یافتهنتایج حاصل از برآورد مدل احتمالات لوجیت تجمعی تعمیم :6جدول 

 سطح متغیر

 دو یک صفر نماد نام

     

𝑃𝐵 بیمهقیمت )حق(   **0015/0- **0005/0- **0010/0- 

 I *955/0- **57/0- 72/0 درآمد

 -𝐻0 **0011/0- *0015/0- **0009/0 ذخیرۀ اولیۀ سلامتی

 Age *008/0 **034/0 **064/0 سن

 Gen *01/0 **004/0 **014/0 امراض ژنتیکی

 -Norm 0005/0- *0002/0- 0010/0 اعتقادات

 TE **012/ **015/0 **0011/0 درمانمخارج 

 -Healt **12/0- **21/0- 0010/0 شاخص سلامت

𝑃𝑑 قیمت دارو و...  **010/ **025/0 **013/0 

 -Edu *007/- *016/0 0011/0 سطح تحصیلات

 VC **112/ **121/0 **13/0 بیمۀ درمانسطح پوشش )عمودی( 

𝐿𝑎 سطح آگاهی  **42/0- **2/1- **31/0 

 𝑅𝑖𝑠𝑘𝑓 **14/0- **25/0- 10/0 مالیریسک 

𝑅𝑖𝑠𝑘𝑠 پذیریشدت ریسک  **11/0- **015/0- 021/0- 

𝑄𝑚𝑠 کیفیت خدمات پزشکی  **31/0 *17/0 **21/0 

 Hc **13/ **19/0 **09/0 بیمۀ درمانسطح پوشش )افقی( 

 Chkup **0002/- 0011/0- 0001/0 ایچکاپ دوره

 

  

 4/91آمارۀ والد= 121نما=درستنماییلگاریتم  

𝑅pseudo
2  0مقدار=-پی 41/0=

 درصد 10داری در سطح معنی -درصد و کمتر،* 5داری در سطح معنی -های تحقیق،**منبع: یافته
 

کند، ستون مربوط به سطح یک: سطح مقایسه می 4و  3و  2، ستون مربوط به سطح صفر: سطح یک را با سطوح 6بر اساس نتایج جدول 

دهند که مقادیر کند. ضرایب مثبت نشان میمقایسه می 4را با سطح  3و  2، 1کند و سطح دو: سطح مقایسه می 4و  3یک و دو را با سطوح 

دهد، در حالی ، نسبت به سطح جاری افزایش میبیمۀ درماندهندگان را در سطوح بالاتر تقاضای احتمال قرارگیری پاسخ بیشتر متغیر تبیینی،

 .دهدتر را افزایش میماندن در سطح جاری یا سطح پاییندهند که مقادیر بالاتر متغیر تبیینی، احتمالکه ضرایب منفی نشان می

𝑅pseudoدارست و بر اساس آمارۀ ل رگرسیون معنیدو(، کطبق آمارۀ آزمون والد )خی
(، مدل پژوهش از سطح بالای نیکویی برازش 41/0) 2

، احتمال ماندن در سطح بیمۀ درماندهد که با افزایش قیمت در سطح صفر، نشان میبیمۀ درمان برخوردار است. ضریب منفی متغیر، قیمت 

، بیمۀ درماننفی این متغیر در سطح یک بیانگر این واقعیت است که افزایش قیمت یابد، همچنین ضریب میک )عدم تقاضا( افزایش می

کند که دهد، علامت منفی ضریب مربوط به سطح دو، بیان میرا افزایش می 2و  1و ورودشان به سطوح  4و  3احتمال خروج فرد از سطوح 

 دهد.تر را افزایش میپایین، احتمال خروج از سطح چهار و ورود به سطوح بیمۀ درمانافزایش قیمت 

دهد که با افزایش مخارج درمان، احتمال ماندن در سطح یک کاهش و ضریب مثبت متغیر مخارج درمان در سطح صفر و یک و دو نشان می

ت اینکه افزایش و درنهای 4و  3و صعود به سطوح  2و  1یابد، همچنین احتمال خروج از سطوح احتمال صعود به سطوح بالاتر افزایش می

 شوند.یابد. سایر متغیرها نیز به همین صورت تفسیر میافزایش می 4و ورود به سطح  3و  2، 1احتمال خروج از سطوح 
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برآورد و نتایج در جدول بیمۀ درمان ، اثرات نهایی برای سطوح مختلف متقاضیان 6با توجه به عدم امکان تفسیر کمی مقادیر ضرایب جدول 

ی را، به ازای یک واحد تغییر در بیمۀ درمانشده برای تقاضای بیشتر بینیشده است )اثرات نهایی، میزان تغییر در احتمالات پیشارائه  7

 دهد(.ن متغیر تبیینی خاص نشان میمیانگی

 
 (8خلاصۀ اثرات نهایی برای مدل احتمالات لوجیت تجمعی )بر اساس رابطۀ  :7جدول 

صورت  ی بهبیمۀ درمانافراد در پاسخ به میزان تقاضایشان برای 

 اند.سطح رضایت پاسخ داده

 4سطح  3سطح  2سطح  1سطح   1نتایج شبکۀ عصبی 

 
رتبۀ تأثیرگذاری متغیرها بر 

 *بیمۀ درمانتقاضای 
 زیاد متوسط کم اصلاً  نماد متغیرها

 *PB 0/047* 0/033* -0/03* -0/05 بیمهقیمت  2 1

 I 0/031* 0/085* -0/12* 0/005 درآمد 7 2

 *H0 0/017* 0/014* -0/015* -0/016 ذخیرۀ اولیۀ سلامت 16 3

 *Age -0/015* -0/01* 0/01* 0/015 سن 8 4

 Gen -0/0007* -0/009 0/008 /0017 بیماریهای ژنتیکی 15 5

6 

 
 Norm 0/0002* 0/007* -0/006 -0/0012 اعتقاد به طب سنتی 17

 *TE -0/12* -0/09* 0/017* 0/04 مخارج درمان 3 7

 *Healt -0/11* -0/10* 0/088* 0/122 شاخص سلامت 10 8

 *dP -0/092* -0/13* 0/061 -0/042 مخارج پاراکلینیکی 4 9

 *Edu -0/01 -0/03* 0/023* 0/018 سطح تحصیلات 12 10

11 5 
سطح پوشش عمودی 

 درمانبیمۀ 
Vc -0/22* -0/23* 0/26* 0/19* 

 Riska -0/18* -0/23* 0/32* 0/11 سطح آگاهی 13 12

 *Riskf -0/31* -0/2* 0/34* 0/18 ریسک مالی 1 13

 *Risks 0/12* 0/06* -0/08 -0/10 پذیریشدت ریسک 14 14

 *Qms -0/21* -0/2* -0/25* 0/15 کیفیت پزشک 9 15

16 6 
بیمۀ سطح پوشش افقی 

 درمان
Hc -0/12* -0/11* 0/09* 0/14* 

 *chkup 0/009* 0/006* 0/007* -0/0221 ایچکاپ دوره 11 17

 ی است که با روش شبکه عصبی مصنوعی حساببیمۀ درمانرتبه نشانگر میزان تأثیر متغیرهای مستقل بر تقاضای  *های تحقیق، منبع: یافته

 شده است.

 

 شوند:صورت زیر تفسیر می به 7شده در جدول نتایج ارائه 

بیمۀ افزایش احتمال تقاضای باعث  بیمۀ درمان، یعنی افزایش یک واحد در قیمت 2و  1برای سطح  بیمۀ درمانعلامت مثبت ضریب قیمت 

یعنی افزایش یک واحد  4و  3درصد خواهد شد. ضرایب منفی این متغیر برای سطوح  3/3و  7/4ترتیب به میزان برای این دو سطح به درمان

درآمد فرد،  درصد خواهد شد، 5و  3ترتیب به میزان برای این دو سطح به بیمۀ درمانباعث کاهش احتمال تقاضای  بیمۀ درماندر قیمت 

 پذیری فرد نیز همان تفسیر قیمت بیمۀ درمان را دارند.ذخیرۀ اولیۀ سلامت، طب سنتی و شدت ریسک

                                                 
(، نمودار پراکندگی قدرمطلق و تحلیل حساسیت خطای قدرت پیشگویی MAPE(، میانگین قدر مطلق خطا )RMSE. بر اساس آمارۀ ریشۀ توان دوم خطا )1

 برآورد شد. 94/0بینی روش شبکۀ عصبی است و توان پیش 03/0مدل کمتر از 

 یدرمان ۀمیاز( ب تی)رضا یعوامل مؤثر بر احتمال سطوح متفاوت تقاضا
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درصدی احتمال رفتن به  5/1یک و افزایش  سطحماندن در درصدی احتمال باقی 5/1از طرفی افزایش یک سال در سن فرد باعث کاهش 

چهار خواهد شد، مخارج درمان، شاخص سلامت، قیمت دارو، تحصیلات، سطوح پوشش افقی و عمودی بیمۀ درمان، سطح آگاهی فرد از  سطح

توجهی به بیماری، ریسک مالی مخارج درمان بیماری و کیفیت خدمات پزشکی تحت پوشش بیمۀ درمان نیز همان تفسیر سن را عواقب کم

ی است که با روش شبکۀ عصبی مصنوعی برآورد شده بیمۀ درمانگر ترتیب تأثیر متغیرهای مستقل بر تقاضای بیان 2ستون دوم جدول دارند. 

ها را به ها، قانون نهفته در ورای دادهدادهشدۀ سیستم عصبی هستند و مانند مغز با پردازش روی های عصبی مصنوعی مدل سادهاست )شبکه

شده است. هر یک از نرونها، ورودیها را دریافت و پس از پردازش صبی از نرونهای مصنوعی تشکیل کنند. یک شبکۀ عساختار شبکه منتقل می

ها برای منظور طراحی و آموزش شبکۀ عصبی و از مابقی داده داده به 200کند. در این مطالعه تعداد روی آنها، یک سیگنال خروجی تولید می

های آموزشی، آموزش داده و نتیجه با ترتیب که ابتدا مدل با استفاده از دادهاین شده است، به  هبینی مدلهای مذکور استفادارزیابی قدرت پیش

عنوان برآورد نهایی منظور شد، تعداد نرون لایۀ های آزمون اعتبارسنجی شدند. این روال هشت بار تکرار شد و میانگین نتایج بهاستفاده از داده

 رفته شد(.مخفی نیز از یک تا پنج در نظر گ

های آموزشی با مقدار گیرد که فاصلۀ موجود میان خروجی شبکه برای دادهقبول قرار می عملکرد یک شبکۀ عصبی زمانی در سطح قابل

و  1(RMSEمورد انتظار، از حد معینی کمتر باشد. در این پژوهش اختلاف مذکور برای بررسی اعتبار نتایج، با شاخصهای میانگین مربع خطاها )

 وۀ محاسبۀ این دو معیار به صورت:گیری شده است. نحاندازه 2(MAREیانگین نسبی خطای مطلق )م
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از آنجا که شاخصهای فوق هیچ اطلاعاتی  دهند.ها را نشان می، تعداد دادهnشده و بینی: مقدار پیشPiشده، : مقدار مشاهدهOiاست، که در آن 

شده که کنند، بنابراین برای ارزیابی توان مدلها، نمودار پراکندگی قدر مطلق مقادیر خطای نسبی نیز ترسیم در مورد نحوۀ توزیع خطا ارائه نمی

 نتایج بیانگر تأیید نتایج است.

برای فهم درصد تأثیر هر یک از  .دهدثیر متغیرهای ورودی بر خروجی نمیدر حالت کلی، شبکۀ عصبی اطلاعاتی در مورد اهمیت و میزان تأ

آورند(، نیز انجام وجود میمتغیرهای ورودی بر خروجی تحلیل حساسیت )حساسیت، متغیرهای ورودی که بیشترین تغییرات را در خروجی به 

ترتیب عامل مؤثر بر تقاضای بیمۀ درمان است، بعد از آن به آمده است که طبق آن ریسک مالی مؤثرترین 2جدول  2شد و نتیجۀ آن در ستون 

بیمۀ و مخارج درمانی بیشترین و اعتقادات، ذخیرۀ سلامت و عوامل ژنتیکی کمترین اثر را بر تقاضای  بیمۀ درمانمتغیرهای ریسک مالی، حق

 ی دارند.درمان

 

 نتایج و بحث

 بندی و پیشنهادهاجمع

ر این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر و تعیین جهت آنها بر احتمال تغییر سطوح تقاضای بیمۀ درمان و نحوۀ تأثیر هر عامل بر احتمال د

شده است. نتایج خانوار استفاده  298یافته و اطلاعات تعمیم مدل لوجیت تجمعی)اصلاً، کم، متوسط و زیاد( از  سطحقرارگرفتن فرد در چهار 

بیمۀ ی )با توجه به اثرات درآمدی و جانشینی قیمت( به کاهش احتمال تقاضای بیمۀ درمانافزایش قیمت  ها، حاکی از این است کهل دادهتحلی

بیمه برایشان مطلوبیت کمتری  اند،تر بودهافرادی که هنگام تولد سالمشود. همچنین تر تقاضا منجر میی و انتقال فرد به سطوح پاییندرمان

کند. افزایش سن، احتمال ابتلا به بیماری را افزایش و خدمات پزشکی و تر تقاضا را تقویت میو احتمال قرارگرفتنشان در سطوح پاییندارد 

اعتقاد به عدم اثربخشی طب دهد. کند و احتمال قرارگرفتن فرد در سطوح بالاتر تقاضا را افزایش میبالتبع بیمه مطلوبیت بیشتری پیدا می

، تقاضای بیمۀ شود( و درنتیجهمحسوب می 3ی یک کالای غیراساسی و حتی کالای بدبیمه )چون در این صورت بیمۀ درمانوبیت جدید مطل

یابد، لذا مطلوبیت بیمۀ درمان و درنتیجه یابد. با افزایش مخارج درمان، چون توانایی پرداخت این مخارج توسط فرد کاهش میدرمان کاهش می

کنند کنند برای حفظ سلامت خود مرتب به پزشک مراجعه میسلامت خودشان بیشتر توجه میاهد شد. افرادی که به تقاضای آن بیشتر خو

                                                 
1. Root Mean Squre Error 
2. Mean Absolute Relative Error 

 دیگر کمتر داشتن آن بهتر است.عبارت دهد یا به . کالای که مصرف آن مطلوبیت را کاهش می3
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ش بنابراین تقاضای بیشتری برای بیمۀ درمانی خواهند داشت. افزایش سطح سواد، فهم و درک فرد از ارزش سلامتی را ارتقا داده و باعث افزای

نتیجه تقاضای بیشتر بیمۀ درمانی خواهد شد. افزایش سطح آگاهی فرد از پیامدهای منفی بیماری )مثبت مطلوبیت فرد برای سلامتی و در

سلامت( باعث افزایش مطلوبیت نهایی سلامت و ضررهای ناشی از بیماری شده که هر دو عامل به افزایش احتمال انتقال فرد به سطوح بالاتر 

هرچه کند. می مالی بیماری زیادتر شود فرد برای کاهش این ریسک اقدام به خرید بیمۀ درمانشود. اگر ریسک تقاضای بیمۀ درمان منجر می

بین بیمارستانها و پزشکان خصوصی و داروهای خارجی، افزایش یابد، احتمال تقاضای سطوح بالاتر بیمۀ  بیمۀ درمانگسترۀ پذیرش دفترچۀ 

 درمان افزایش خواهد یافت.
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