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مطالعه موردی شهرهای شیراز و ارسنجان  درمان خدمات یتقاضابرآورد 

 «مصنوعی یعصب شبکهو  تعمیم یافته روش لوجیت»

 

 
 9رتضی حسن شاهیم                 

      

  

ر، مستهلک عم زیست محیطی و گذرهاییآلودگاست که به دلایل بیماری، کار، سوانح،  سلامت انسانکننده پزشک تأمین مقدمه:

 .یر دارندتأثدرمانی خدمات  یتقاضاشود؛ عوامل متعددی بر خدمات درمانی میو باعث افزایش تقاضای شده

امل مصنوعی است، جامعه آماری نیز ش یعصب شبکهو  تعمیم یافته ترتیبی لوجیت استفاده، الگوی الگوی مورد :روش پژوهش

نفر از  011بیمار و  نفر 011اند و نمونه شامل های شیراز و ارسنجان مراجعه کردهبه بیمارستان 49کلیه کسانی است که در سال 
 شده است. آوریها از طریق پرسشنامه جمعهمراهان بیمار )افراد سالم( است و داده

نمایی استحداکثر ر، موازیهای رگرسیونبرازش )شاخص پیرسون و دویانس(، های اعتبار الگو شامل، نیکویی نتایج آزمون ها:یافته

از  % 2/2ی در ویزیت، درصد کافزایش یدرصد اطمینان است. طبق نتایج  49حاکی از اعتبار الگو تا  ،رافسون-نیوتنو الگوریتم 
ی رصدد کرا دارند. افزایش ی تیزیو حقو اعتقادات نیز همان تفسیر  سلامت هیاول رهیذخدهد. را کاهش می درمان خدماتمتقاضیان 

در سن فرد باعث  سال کو افزایش ی % 3/0باعث کاهش ، سلامت شاخصی واحد کافزایش یو  % 00/3بیمه باعث کاهش  حق در
 .شوندیمی درمان خدماتی تقاضادر  %19/1سیگار، باعث افزایش  عدد کو مصرف روزانه ی %01افزایش

بدن، بیشترین بیمه، تحصیلات و آگاهی انسان از مسیرهای سلامتی و آناتومی پوشش سلامت، سطح طبق نتایج سطح  گیری:نتیجه

آگاهی یمه، سطحبپوشش ن، تحصیلات، سطح درمانی دارند و با افزایش سخدمات  سیگار و شغل، کمترین تأثیر را بر تقاضای و مصرف
آگاهی و درآمد سرانه در حال زمان، تحصیلات، سطح یابد از طرف دیگر با گذشت درمان افزایش میخدمات و درآمد، بار تقاضای 

همان  ات نیز بهای اندیشیده شود تا عرضه خدمافزایش است، پس تقاضای این خدمات در آینده افزایش خواهد یافت؛ که باید چاره
 نسبت افزایش یابد.

 .سلامت شاخصلوجیت، شبکه عصبی مصنوعی، درمان، الگوی خدمات  یتقاضاها: کلید واژه
 

                                                           
 hasanshahi@iaua.ac.ir ،ن، ایرانارسنجاواحد ارسنجان، دانشگاه آزاد اسلامی،  استادیار، گروه اقتصاد، -0

 چکیده
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 مقدمه
از  ماتارتباط دارند، این خد خدمات درمانیبیشتر مردم با 

قدر زیاد  تفاوت گاهی آن دیگر خدمات متفاوت است و
نظریات آورد؛ که آیا است که این پرسش را به ذهن می

نیز کاربرد دارد؟ آیا افراد  درمان خدماتدر بازار  اقتصاد خرد
 کنند؟ بازار، عقلایی عمل میخدمات درمانیدر بازار 

یر و تحت تأث های پیچیده و جالبی استدارای جنبه درمان
ک، بیمارستان، پزش جمعیتی، ییراتتغعواملی مانند درآمد، 

[، 2درمان][، بیمه 0ویزیت، تکنولوژی]حقآزمایشگاه، 
مخارج  ،[5سن][، 9[، فرانشیز بیمه]3مالیاتی]های معافیت
ژنتیکی، جنسیت، های [ ورزش، بیماری6درمان]

درمان، اعتقادات، سطح خدمات تحصیلات، کیفیت 
آگاهی مردم از  سیگار، سطحشغل، مصرف سلامت، نوع 

، خدمات درمانیارد. بازار بیماری و ... قرار دپیامدهای 
تصاد اق یهابخشهای مشترکی که با دیگر یژگیوباوجود 

های غیرمعمول زیادی نیز در آن به چشم دارد، ویژگی
، شدت دولت مداخله وسعتاند: خورد؛ که از جملهیم

بیماری احتمالی فرد گرفته تا درمان و نااطمینانی از 
 عوارضبیماران و و  پزشکان دانشپیامدهای آن، تنوع 

باعث ایجاد هزینه یا منافع برای  که ی رفتار بیمار؛خارج
 ینانینااطمبازار این [. پس در هر گوشه از 7شود]دیگران می

تورم، میس آپاندشکسته،  وجود دارد؛ حوادثی از قبیل دست
دمات خی منجر به استفاده از قلب حملهبرخورد با اتومبیل و یا 

، خدمات درمانیشوند، بطور کلی در بازارمی درمانی
 شود.نااطمینان از بیمار شروع و به پزشکان، ختم می

 .شده استمطالعات مشابه ارائه  یجنتادر ادامه منتخبی از 
 یتقاضای بر مالیاتیت معافیوهانسن و راینر، نتوانستند تأثیر 

گلدبرگ، زارک،  .[3را تائید کنند]پزشک در آلمان  خدمات
را  ماندرینه هزآمیتاب و همکاران، تأثیر فرانشیز بیمه بر 

های . آلیس، برانو و ونجیا، با استفاده از داده[9بررسی کردند]
سبت ن خدمات درمانی یتقاضای، نشان دادند که کشور نیب

 مخارج کششآماندا،  .[4ناپذیرند]کشش تیزیو متیقبه 
 94/0تا  76/1یون کوانتیل بین رگرس روشرا با  درمان

درمان و تأثیر آن بر رفاه خدمات  [. دان، هزینه4برآورد کرد]
 -2/1پزشک را  تقاضای کننده را بررسی و کششپرداخت

مردیت، ساندرا، کارولین و همکاران،  [،01برآورد کرد]

 خدماتمعلول روانی در استرالیا برای  یمارانبتقاضای 
ماولی، آلیس و پتر، . [00را بررسی کردند] پرستانسر مراقبت

یجه بهداشتی در غنا به این نتی هامراقبتبا بررسی وضعیت 
درمان پس از زایمان، زایمان و خدمات ی تقاضارسیدند که 

مراقبت از کودکان از بقیه موارد بیشتر است و فقرا نسبت به 
 ینخدمات درمای بالاتری برای تقاضا کششثروتمندان 

زمان و هم معادلات  یستمس[. مروستی، با روش 0دارند]
درمان را  خدمات یتقاضاعرضه و  ،یامعادله تک روش

یرات یتغنسبت به  درمان خدماتبرآورد کرد و نشان داد که 
تین، کلس[. آکموگلا، فین02ناپذیر است]درآمد کشش

نفتی بر  هاینوتویدگو، تأثیر درآمد حاصل از شوک
نا و شاپیرو، دان .[03سلامت را بررسی کردند]هایهزینه

[. آزکرب و 09درمان را بررسی کردند]وضعیت بازار خدمات 
 دمات درمانیختوریاک، به بررسی تأثیر تغییر در ترکیب نس
[. 05یمت و هزینه این خدمات پرداختند]ق شاخصبر 

ای و درآمدی، هزینه هایزاده و محمدی، کششآصف
خدمات درمان در تقاضای  و نقش بیمه درمان تخدما

زاده، تقاضا برای [. یزدی و آصف06کردند]برآوردسلامت را 
[. 07زن روستایی را بررسی کردند]سالمندان  خدمات درمانی
[ تقاضای خدمات درمان در پاکستان را 04]آدر و اکبری

 بررسی کردند.
یر به بررسی تأثهای انجام شده در این زمینه، فقط در پژوهش

درمان، پزشک؛ شامل: درآمد، بیمه  چند متغیر مهم بر تقاضای
ی، تبهداش خدمات مخارجمالیاتی، فرانشیز بیمه،  هایمعافیت

شده است ولی در این پژوهش علاوه ویزیت، پرداخته یمت ق
است  شدهاضافه  الگومتغیر جدید نیز به  01بر متغیرهای فوق 

پرسش این  شوند.که جزء نوآوری این پژوهش محسوب می
ر تقاضای خدمات هایی بآن است که چه عاملپژوهش 

 درمانی موثر است؟

 

 پژوهش روش
عنوان یک ها با ذخایری متفاوت از سلامت )بهانسان

خایر سالم از ذ شوند. یک نوزاداقتصادی( متولد می یکالا
 و ناسالم ششبا یک  زودرس نوزادسلامتی زیاد و یک 

 کم برخوردارند؛ مغزی و کوری، از ذخیره سلامت یینارسا
سلامت و نتیجتاً مطلوبیت  یرهذخهر عمل انسان، این 



 شاهیمرتضی حسن
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که سلامتی ) یرهذخدهد، اگر انسان را تحت تأثیر قرار می
و مجموعه دیگر کالاها  Hغیرقابل مشاهده است( را با 

یت ساده شخص مطلوب تابعنشان دهیم، آنگاه  Xرا با 
 خواهد بود. زیرصورت رابطه به

𝑈 = 𝑈(𝑋, 𝐻),
𝑑𝑈

𝑑𝐻
 ≥ 0 

 

( به دلایل متعدد )بیماری، کار، Hموجودی سلامت )
زیست محیطی و گذر عمر و ...( های یآلودگسوانح، 

اه رود و رفشود و قابلیت عمل از دست میمستهلک می
 یتقاضایابد و به دنبال آن یمیا مطلوبیت کاهش 

 درمان )جهت جایگزینی سلامت مستهلک خدمات
درمان، خدمات  یتقاضایابد، پس شده( افزایش می

صی شخسلامتی است )یتقاضاشده از  مشتق یتقاضا

در نظر بگیرید، اگر در  𝐻𝑡با سطح سلامتی t را در سال
طول سال هیچ اتفاقی برایش روی ندهد، موجودی 

تر شدن کمی کاهش اش فقط به علت مسنسلامتی
 اشسلامتی یموجودیابد، اما اگر وی بیماری شود، می

کند با خرید شود و سعی میمستهلک می Aبه مقدار 
هش در سلامتی را به میزان (، کاM) درمان خدمات

(M)g اش در جبران کند، در نتیجه خالص سلامتی
 .صورت رابطه زیر خواهد بود انتهای سال به

 

𝐻𝑡 = 𝐻𝑡−1 − 𝐴 + 𝑔(𝑀) → 𝐻𝑡 − 𝐻𝑡−1 = 𝑔(𝑀) − 𝐴  
 

 در اختیار انسان است، بنابراین، کمترمعادله در  Aبخش 
طبق  ،g(M)در این پژوهش به بررسی عوامل مؤثر بر 

 پرداخته است. زیررابطه 
 

g(M) = F(PM, I, H0, Sex, Age, Gen, Norm, PB, 
Health, TE, Edu, Job, Sport, VC, HC, Smok, 𝐿A, qa)  

 

 شوند:صورت زیر تعریف میکه در آن متغیرها به

g(M): درمان و  خدمات یتقاضاM کمیت و کیفیت :

 خدمات درمانیمتیق: 𝑃𝑀،یافت شدهدر خدمت

 S: ،هیاول سلامت رهیذخ: 𝐻0بیمار،: درآمد I)ویزیت(،
 ی ژنتیکی،هایماریب Gen: : سن،Age جنس،

Norm،اعتقادات : PB :درمانی، مهیب حق Health: 
، دارو متیق) درمان مخارج: TE ،سلامت شاخص

: نوع شغل Job ،لاتیتحص سطح: Edu ...(، آزمایش و
: VC : ورزش،Sport )سبک، نیمه سنگین، سنگین(،

که  درمان مخارجسهم ) مهیب یعمود پوششسطح 

 مهیب یافق پوششسطح  :HC پردازد(،شرکت بیمه می
)تعداد مراکز درمانی دولتی و خصوصی که با بیمه قرارداد 

: آگاهی از 𝐿A سیگار، روزانه مصرف: Smok، دارند(
 خدماتیفیتک: qaتوجهی به بیماری پیامدهای منفی بی

βپزشک و
i

 پارامترهایی هستند که باید برآورد شوند.ها 
 و تعریف عملیاتی متغیرها: الگومبنای نظری 

 

Health :کسب  سلامت پرسشنامهی که فرد از انمره
ای )شامل ورزش روزانه، کرده؛ که با طیف لیکرت نه گویه

ها، مصرف متعادل کنترل نمک، مصرف میوه و سبزی
غذایی طبق توصیه قرمز، رعایت آداب گوشت 

های مرتب پزشکی، خواب کافی، تغذیه، چکآپمتخصصین 
سعی در ایجاد تعادل بین زندگی شغلی و شخصی، خودداری 

مضر و مصنوعی( و با های اوی افزودنیاز مصرف غذاهای ح
ده مادسیج سنجیشده، سلامت تعدیلاستفاده از پرسشنامه

سؤالی است که با مشورت با پزشک  75شود، این پرسشنامه می
 سؤال آن مورد استفاده قرار گرفت. 05متخصص داخلی، 

 

Norm ادوئی اعتقادج یهاروش: بسیاری از مردم به 
 دانند، رد کنند.که پزشکان مفید میدارند و خدماتی را 

 

Iشود، : سلامتی، یک کالای معمولی یا لوکس محسوب می
ایش آن افز رود با افزایش درآمد، تقاضایبنابراین انتظار می

 کنندهمصرف بودجه خطیابد، چون افزایش درآمد باعث انتقال 
کننده روی منحنی بالاتر مطلوبیت شود و مصرفبه بالا می

شود که با توجه به فرض غیر پست بودن یواقع م
 ، از این خدمت بیشتر تقاضا خواهد شد.پزشک خدمات

MP ی و اثرات جانشین»، بر اساس ویزیتیمت ق: با افزایش
 شود.درمان کمتر میخدمات ی تقاضا،«درآمدی

MH سلامتییرهذخ: استهلاک سلامتی باعث کاهش 
مات خدیتقاضا انسان شده و جهت مقابله با این پدیده،

 دهد.درمانی را افزایش می
Age ،سلامت به دلایل مختلف یرهذخ: با افزایش سن

 شود،...( کاهش یابد و باعث می بدن و یچرب)افزایش 
 انسان برای جبران آن راهی بیمارستان گردد.

 

Sex( فقط در بین زنان و رحم سرطان: برخی امراض )
( فقط در بین پروستات غدهبرخی دیگر )بزرگ شدن 

 مردان رواج دارد.
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Genصورت ژنتیکی بیش از بقیه در : کسانی که به
خاص قرار دارند، تقاضای  یماریبمعرض یک نوع 

 دارند. خدمات درمانیبیشتری برای 
TE :دارو، آزمایشگاه و یمتقدرمان ) جانبی هایینههز 

ان مؤثر درم خدمات یتقاضابر  ویزیت یمتق.( نیز شبیه ..
 است )بسیاری از بیماران به علت عدم توان خرید دارو و

 کنند(....، به پزشک مراجعه نمی
Edu افزایش سواد باعث افزایش آگاهی انسان از ذخیره :

ارزشمند سلامتی خود، شده و برای حفظ آن به پزشک 
 کند.یممراجعه 
Sport تلقی شده )از  درمان خدمات: ورزش، جانشین

کند( و افزایش کاهش ذخیره سلامت فرد جلوگیری می
 شود.خدمات مییتقاضاآن باعث کاهش 

Smok سلامت را کاهش داده و  یرهذخ: مصرف سیگار
 انجامد.درمان می خدماتیتقاضابه افزایش 

LAخطرزا برای  غذایی مواد از انسان آگاهی : سطح
و چربی( بر  کلسترول قندها، نمک، )نظیر سلامتی
 خدمات درمانی تأثیرگذار است.تقاضای

qa :خدمات یتقاضارود با پزشک، انتظار می کاریفیتک
 یمتق)در ایران چون درمانی رابطه مستقیم داشته باشد 

ن ی تعییپزشکآموزشو  بهداشت وزارتویزیت توسط 
ود صورت بهبشود، پس رقابت پزشکان بیشتر بهمی

 کیفیت است(.
ی در این پژوهش شامل کسانی است که در آمار جامعه
های شیراز و ارسنجان مراجعه به بیمارستان 0349سال 

نفر از  011نفر از بیماران و  011کردند و نمونه شامل 
های موردنیاز از یمار )فرد سالم( است. دادهبهمراهان

 خدمات یتقاضاشده است. آوریطریق پرسشنامه جمع
گروه رضایت از خدمات درمانی  9به صورت  درمان

 شده است. شامل؛ اصلاً، کم، متوسط و زیاد تعریف

:در این پژوهش از دو الگوی استفاده الگوهای مورد

امه که در اد مصنوعی استفاده؛ عصبی لوجیت و شبکه
 اند.تشریح شده

درمان )در خدمات ی تقاضاچون : لوجیتالگوی –الف 

حلیل شده است، برای تصورت ترتیبی تعریف این پژوهش( به
یه ترتیبی توصیت لوجها با چنین متغیرهایی، الگوی داده

شده از طریق یک های مشاهده گردد. در این الگوها، پاسخمی

ور ط)متغیر پیوسته( که به �̇�متغیر پنهان و غیرقابل مشاهده
رابطه دارد، الگوسازی  Xتوضیحی خطی با متغیرهای

 [.04]شودمی
 است. cdvصورت رابطه لوجیت به الگوی فرم ریاضی

�̇�𝑖=𝑋𝛽́ + 𝜀𝑖      ,         �̇�𝑖 ≤ μ
i
,i=1,2,…,n 

�́� = [𝑋1, 𝑋2, … , 𝑋𝑘],        �́� = [𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘] 
 

: بردار پارامترها توضیحی،بردار متغیرهای Xکه در آن 
طور نرمال شود، به: جزءخطا است که فرض میو 

یک  𝑌0یک وشده با میانگین صفر و واریانستوزیع
مشاهدهرابطه متغیر غیرقابل مشاهده است.متغیر غیرقابل



Y مشاهدهمتغیرگسسته و قابلبا iY لوجیت در الگوی 
 صورت ذیل است.ترتیبی به

Yi = 1          if          − ∞ ≤ Ẏi ≤ μ
1           

,i=1,2,…,n 

Yi = 2          if               μ
1

≤ Ẏi ≤ μ
2          

,i=1,2,…,n 

Yi = j            if           μ
j−1

≤ Ẏi ≤ +∞      ,i=1,2,,n 
 

هایی هستند که ها آستانهنمونه و  اندازه nکه در آن 
ر کنند. دگسسته را تعریف می شده های مشاهدهپاسخ

( Xمستقل )و بردار متغیرهای J=9این پژوهش 
 است. زیرصورت رابطه به

 

�́� = [PM, I, H0, Sex, Age, Gen, Norm, PB, 
Health, TE, Edu, Job, 𝑉𝑎𝑟𝑠𝑒𝑠ℎ, VC, HC, Smok, 𝐿A, qa] 

 

Yjکه )تجمعی ایناحتمال = j) زیر باشد، با رابطه 
 شود:محاسبه می

𝑃𝑟(𝑌𝑖 = 𝑗) = 𝑃𝑟(�̇�𝑖 ≤ 𝜇𝑗) = 𝑃𝑟(𝜀𝑖 ≥ 𝜇𝑗 −

𝑋𝛽́ ) = 𝐹(𝑋𝛽́ − 𝜇)   ,  𝑖=1,⋯,𝑛 ,    𝑗=1,…,k  
است. 𝜀 ی برای تجمع عیتوز تابع Fکه در آن ).(

ا ی، این احتمال ربیترتتیلوج یالگوی در تجمعاحتمال
 J-0تر )ام یا پایین iبررسی سطح  که فرد مورد

،...2،3،0=i ،در کندمی برآورد( را به خود اختصاص دهد .
مستقیم انجام  صورتاین الگو، تفسیر ضرایب به

 شود، چون زمانی که مقدار یک متغیرنمی
 مال متغیراحتیابد، تغییر در کننده، افزایش میبینیپیش

 که وابسته به مقدار متغیر وابسته، علاوه بر این
گی کننده است، به مقادیر سایر متغیرها نیز بستبینیپیش
شود که اولاً: )یادآوری می .دارد j احتمال طبقه تنها به
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بستگی  توضیحی وابسته است و به متغیرهای بینی،پیش

𝑋) عبارتندارد، ثانیاً:  ′𝛽)طبقه است، این  مستقل ، جزء
پاسخ  هایگروه بودن دو ویژگی، متضمن ترتیبی

نیز تصریح زیر رابطه به فرم  بالارابطه  باشند(.می
 شود.می

Log (
P(Y≤J|Xi)

1−P(Y≤J|Xi)
) = μ

j
− (𝑋 ′𝛽),i=1,2,…,n ,J=1,2,…,n  

 

است  ینا ترتیبی لوجیت رگرسیون اساسی از فروض یکی
د که باش یکسان باید ها،گروه از جفت هر میان ارتباط که

دارد  وجود از ضرایب مجموعه یک تنها در این صورت
 رتباطا توضیح برای متفاوتی الگوهای نباشد، چنین )اگر
 هایرگرسیون آزمون نیاز است(. هاگروه از جفت هر میان

نمایی، فرضیه راست نسبت و برنت( )آزمون موازی
ر اگ کنند؛را آزمون می« هاگروه همه یکسانی ضرایب»

ها رد شود، آنگاه ضرایب برای همه گروه یکسانی فرض
 گویالترتیبی کاربرد ندارد و بایستی از  لوجیت روش

 [.04,21استفاده کرد] یافته تعمیمترتیبی لوجیت

 زیررابطه  با موازی هایرگرسیون ( آزمون2آماره )
 شود.محاسبه می

𝜒2 = −2[𝐿𝑜𝑔𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑𝑐𝑚 − 𝐿𝑜𝑔𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑𝑔𝑚] 
 

 تلوجی به ترتیب نشانگر الگوی gmو  cmکه در آن 
 ها( و الگویگروه ترتیبی )یکسان بودن ضرایب همه

ب همه )یکسان نبودن ضرای تعمیم یافته ترتیبی لوجیت

 بالاشده از رابطه محاسبه 2باشند. چنانچهها( میگروه

ایب یکسان بودن ضر»بحرانی بیشتر باشد، فرض  2از 
شود و در صورت رد این فرضیه رد می «هاهمه گروه

 ی ازبود و بایست نخواهد مناسب ،یبیترت تیلوج یالگو
زیر ه رابط طبق، تعمیم یافته ترتیبی لوجیت الگوی

 .[00,03استفاده کرد]

𝑃(𝑌𝑗 > 𝑗) = 𝑔(�́�𝛽) =
𝑒

𝛼𝑗+𝛽𝑗𝑋𝑗

1+𝑒
𝛼𝑗+𝛽𝑗𝑋𝑗

,                 j=1,2,…,K-1 
 

ن وابسته )در ای متغیر هایبیانگر تعداد گروه kکه در آن 
 ( است.k=9پژوهش 

 «بندیصحت گروه»قبل از اجرای روش لوجیت باید از 
 بندیگروه احتمال صحت»اینکارمطمئن شد که برای 

ر زیرابطه طبق  نماییراست از روش حداکثر« هاگزینه
 نمایی، پارامترهاییراست روش حداکثر شود.می استفاده

بندی را حداکثر گروه کند که احتمال صحترا برآورد می
 کنند.

𝐿(𝑌/

𝛽, 𝜇1, 𝜇2, ⋯ , 𝜇𝑗−1)=

∏ ∏ [γ(μj-Xβ́)-γ(μj-1-Xβ́)]
zijn

j=0
n
i=1  

 

دوتایی است )زمانی  یک متغیر مجازی ijZکه در آن 

باشد، مساوی یک و در غیر  jشده برابر  که گروه مشاهده
 . در فرایند حداکثرسازی(این صورت مساوی صفر است

شود رافسون استفاده می - نیوتن الگوریتم ( از4معادله )

𝑅𝑃𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜های، شاخصخروجی آنو 
)شامل معیارهای  2

فادن( است و  - کرک و مک - اسنل و ناگل - کاکس

معمولی را  𝑅2ارزشی بین صفر و یک دارند )البته تفسیر
الگو مقدار آن افزایش  ندارد( و با افزایش قدرت برازش

 [.04یابد]می
کننده یبینپیش الگوها زمانی که مقدار یک متغیردر این 

وابسته  که یابد، تغییر در احتمال، علاوه بر اینافزایش می
ر کننده است، به مقادیر سایبینیبه مقدار متغیر پیش

ورت صمتغیرها نیز بستگی دارد )تفسیر ضرایب به
ها جهت تن الگوشود( بنابراین در این مستقیم انجام نمی

ر یک و چهاهای تغییراحتمال )علامت ضریب( برای گروه
مثال علامت منفی ضریب  عنوانمشاهده است. به قابل
خدمات درمانی به این معناست که چنانچه  قیمت متغیر
ک واحد افزایش یابد احتمال ی خدمات درمانی قیمت

یابد ( افزایش می=0Y) «درمان خدمات تقاضای عدم»
( Y=9) درمان خدمات یتقاضاکه احتمال حالی در

و  3میانی ) یابد، ولی جهت تغییر در طبقاتمی کاهش
2=Y)  مشخص نیست، در چنین شرایطی، بایستی از

نهایی یک واحد تغییر در  . اثرنهایی استفاده کرد اثرات

وابسته  متغیر بر احتمال (𝑋𝐾کننده )بینیپیش متغیر
 شود.محاسبه می قبلیرابطه با ام jطبقه 

 

𝜕𝑃 (𝑌 =
𝑗

𝑋𝑖
)

𝜕𝑋𝑘
=

𝜕𝛾(𝜇𝑗 − 𝑋𝛽)́

𝜕𝑋𝑘
−

𝜕𝛾(𝜇𝑗−1 − 𝑋𝛽)́

𝜕𝑋𝑘
=  

[𝜆𝑗(𝜇𝑗 − 𝑋𝛽)́ − 𝜆𝑗−1(𝜇𝑗−1 − 𝑋𝛽)́ ] 
 

.)𝜆𝑘که در آن  گویال برای استاندارد نرمال توزیع تابع (
رها متغینهایی برای میانگین است )معمولاً اثر لوجیت

که مجموع احتمالات،  با عنایت به این .شود(محاسبه می
نهایی برای هر  است، بنابراین مجموع اثرات برابر یک
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یک از  ، هرYکه  احتمال اینمتغیر، صفر خواهد بود و 
 ،بالایی طبق رابطه را اختیار کند kو...و  2و  0مقادیر 

 برابر است با:

{
P(Yi = 1) = 1 − g(𝛽𝑗𝑋𝑖)

P(Yi = 𝑗) = g(𝛽𝑗−1𝑋𝑖) −  g(𝛽𝑗𝑋𝑖)
,              j=2,…,k-1  

 P(Yi = j)=g(𝛽𝑀−1𝑋𝑖)                                                ,    j=k 
 

 ترتیبی لوجیت الگوی باشد، k=2که در آن اگر 
 الگویباشد، k >2اگر  ترتیبی و لوجیت بهیافته تعمیم

 وجستیکل هایرگرسیون بهتعمیم یافته ترتیبی لوجیت
 شود.تبدیل می دوگانه
 ، گروهj=0باشد، به ازای   =9kاگر  (؛03و  02) روابططبق 

شود و به ازای مقایسه می های دو و سه و چهاریک با گروه
2=jهای سه و های یک و دو با گروه، مقایسه بین گروه

های یک و دو و ، گروهj=3شود و به ازای انجام می چهار
 شوند.چهار مقایسه می با گروه سه

 رگرسیون وتعمیم یافته ترتیبی لوجیت الگوهای  کلی فرم
ون رگرسی، یکسان است، با این تفاوت که در موازی خطوط
مساوی است  jهمه مقادیر به ازای  β، مقادیر موازیخطوط 

وجود دارند  (µ)مقادیر آستانه « مقادیر ثابت تابع»جای و به 
 لاصه سهخ طوربه. هستندثابت تابع، که برابر منفی مقادیر 

عریف تتعمیم یافته  ترتیبیلوجیت  الگویحالت برای 
دون بتعمیم یافته ترتیبی لوجیت الگوی شود، اول: می

 jمختلف  برای سطوح  βمحدودیت؛ که در آن، مقادیر
خاص احتمالات متناسب؛ که در متفاوت است، دوم: حالت 

وم: یکسان است و س jمتفاوت برای سطوح   βآن مقادیر
برای  βکه مقادیر جزئی:  متناسبحالات خاص احتمالات 

 [.09متفاوت است] jمتفاوت  سطوح

 چون ضرایبمصنوعی: عصبی  شبکه الگوی -ب

الگوی لوجیت مقیاس واحد ندارند پس قابل مقایسه با هم 
بندی( بهرت) نیستند، بنابراین برای مقایسه میزان اثرگذاری

 یعصب شبکهخدمات درمانی از  یمتغیرهای مستقل بر تقاضا
 نوعیمصعصبی شده است. شبکه  استفادهنیز مصنوعی 

ند و باشمرکزی میعصبی ای از سیستم شدهالگوی ساده 
تجربی، قانون نهفته در  هایداده مانند مغز با پردازش روی

ه کنند. یک شبکها را به ساختار شبکه منتقل میورای داده
شده است. هر یک از مصنوعی تشکیل هاینرونعصبی از 

نموده و پس از پردازش روی آنها، ها را دریافت ها، دادهنرون

 پژوهش. در این [20]نمایندیک علامت خروجی تولید می
منظور طراحی و داده به  061داده موجود تعداد  211از 

ها جهت و از مابقی داده مصنوعیی عصب شبکهآموزش 
این ه ب شده است،الگو استفاده بینی یشپ درتقارزیابی 

ها به دو زیر مجموعه آموزش و مجموعه دادهترتیب که 
 یهادادهبا استفاده از  الگوشده سپس  آزمون تقسیم

 آزمون، یهادادهآموزشی، آموزش داده و نتیجه با استفاده از 
ین بار تکرار شد و میانگ هشتاعتبارسنجی شدند. این روال 

 رون لایهن تعدادمنظور گردید ) نهایی تخمینعنوان نتایج به
 مخفی از یک تا پنج در نظر گرفته شد(.

 

 هایافته
 سطوح )آزمون اختلاف بین توکی،آزمونطبق آماره

دار بین تفاوت معنی درمان(، خدمات تقاضای چهارگانه
از خدمات درمانی،  میانگین چهار گروه )سطح( رضایت

وجود دارد. پس نتایج، ناشی از عوامل تصادفی نبوده و 
 (0جدول) .قابلیت تعمیم دارد

و  4/62( برابر با 2)جدول دو والدکای آزمون 2 آماره
 درصد 45با  بوده؛ یعنی رگرسیون کل داریبیانگر معنی

غییرات در بینی تپیشمستقل توانایی  متغیرهای اطمینان
 نتعیی ضریب لوجیت،روش را دارند. در وابسته متغیر

𝑅𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜) فادن-کرکو مک-اسنل و ناجل –کاکس
2 )

 فاای را )ضریب تعیین در رگرسیون معمولی( R2 نقش
به ترتیب،  شاخصسه میزان این ( 2)طبق جدول  .کنندمی

درصد از  43تا  70درصد است، یعنی  43و  40، 70برابر 
را متغیرهای مستقل درمان خدمات ی تقاضاتغییرات در 

𝑅𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜های، آمارهالگوهاکنند )در این نوع تشریح می
2 

 از اهمیت بالایی برخوردار نیستند، اما تا حدی قدرت
 دهند(.الگو را نشان میبینی پیش

ا استفاده الگو که ب بینیبرازش و پیشنیکویی  نتایج آزمون
 حاکی از قدرت پیرسون و دویانس انجام شده، از شاخص

درصد است و چون  46تا  الگوبرازش  نیکوییبینی و پیش
دار هستند، پس متغیرهای اکثر ضرایب برآورد شده معنی

 (3)جدول  حاد نیستند.خطی مستقل دارای هم
 ترتیبی لوجیت الگوی ضرایب برآوردطبق نتایج حاصل از 

 یمهب حقدرمان، اعتقادات،  خدمات یمتق(: 2)جدول 
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، رابطه منفی با درمان مخارجو  سلامتشاخصدرمانی، 
 حقدرمان دارند، به این معنا که افزایش  خدمات یتقاضا

اعتقاد به  دهد.درمان را کاهش می خدمات یتقاضایزیت، و
د گرد، منجر به کاهش تقاضا میپزشک خدماتناکارآیی 

داروهای  مصرف عدم)برخی مردم راز سلامت خود را در 
 دانند(.رایج می
 خدمات یتقاضادرمانی، در جهت عکس،  یمهب حقافزایش 

درمانی  یمهب حقکند، چون در حقیقت درمان را متأثر می
خدمات درمانی عمل کرده؛ پس افزایش آن  بر یاتمالمانند 

 شاخص انجامد.درمان می خدمات یتقاضابه کاهش 
درمان دارد، یعنی  خدمات یتقاضا، رابطه منفی با سلامت

سلامت انسان بالاتر باشد تقاضای کمتری  هرچه درصد
 خواهد داشت. درمان خدماتبرای 

 خدمات یتقاضاسلامت فرد رابطه منفی با  اولیه یرهذخ
ر به ترند، کمتدرمان دارد؛ چون کسانی که هنگام تولد سالم

ای، یمهب پوشش سطوحدرآمد،  خدمات درمان نیاز دارند.
 یتقاضای، رابطه مثبت با آگاه سطحیگار و س مصرف
 رموث یمتق تر؛ای وسیعیمهب دارند )پوشش درمان خدمات

دهد(، افراد سیگاری و کسانی که از یمدرمان را کاهش 
منفی بیماری آگاهی دارند، جهت  یامدهایپخطرات و 

 کنند.یمتقاضای بیشتری  درمان خدمات
 :تعمیم یافته ترتیبی لوجیت الگوی ضرایب طبق نتایج برآورد

 تبرن موازی رگرسیون مربوط به آزمون دو-کای مقدار آماره
 نقض از حاکی بوده؛ که دارمعنی وبرآورد شده  5/79برابر 
 ، به همین دلیلاست« هایکسانی ضرایب همه گروه»فرض

 ثرحداک روش وتعمیم یافته  ترتیبی لوجیت الگوی از
طی  جنتایاستفاده و  برای برآورد ضرایب الگونمایی، راست

 به: مربوط ستون ( ارائه شده است که در آن،5جدول )
( را با درمان خدماترضایت از  یک )عدم گروه صفر: سطح
 کند.های دو و سه و چهار، مقایسه میگروه
های سه و چهار مقایسه یک و دو را با گروه گروه یک: سطح

 کند.می
 ند.کچهار مقایسه می یک و دو و سه را با گروه گروه دو: سطح

 و است دارمعنی رگرسیون کل والد، آزمون طبق نتایج

Rpseudo براساس آماره
 ترتیبی لوجیت الگوی (،63/1) 2

 است. برخوردار برازش نیکویی بالای سطح از تعمیم یافته

دهند که مقادیر بیشتر متغیر مثبت نشان می ضرایب
دهندگان را در سطوح توضیحی، احتمال، قرارگیری پاسخ

جاری،  ، نسبت به سطحدرمان خدماتی تقاضابالاتر 
هند دکه ضرایب منفی نشان میحالی دهد، در افزایش می

که مقادیر زیادتر متغیر توضیحی، احتمال ماندن در گروه 
 .دهدتر را افزایش میپایین جاری یا رفتن به گروه

دهد صفر نشان میبیمه در سطح منفی متغیرحق  ضریب
دم یک )عبیمه، احتمال ماندن در گروه  که با افزایش حق

 چنین ضریبیابد، همدرمان( افزایش میخدمات تقاضای 
 یک، بیانگر این واقعیت است منفی این متغیر در سطح

های سه بیمه، احتمال خروج فرد از گروهکه افزایش حق 
را افزایش  دویک و های چهار و ورودشان به گروه و

 کند که افزایشدو، بیان میمنفی سطح دهد، ضریب می
چهار و ورود به  بیمه، احتمال خروج از گروهحق 
 دهد.تر را افزایش میپایینهای گروه

صفر و یک و دو درمان در سطوح منفی مخارج ضریب 
درمان، احتمال ماندن دهد که افزایش مخارج نشان می
دو و  هاییک را افزایش و احتمال رفتن از گروهدر گروه

دهد به تر را افزایش میهای پایینسه و چهار به گروه
فرد را از گروه  درمان مخارجاین معنا که افزایش 

 عدم هایدرمان خارج و به گروه خدمات متقاضیان
 ودی پوششافقی و عمکند. سطوح متقاضی رهنمود می

 درمان نیز همین تفسیر را دارند.خدمات  بیمه و کیفیت
های یک و دو و سه افزایش سن احتمال ماندن در گروه

دهد؛ چهار را افزایش می کاهش و احتمال رفتن به گروه
دهد؛ ها را افزایش میزیرا افزایش سن زمینه بروز بیماری

 رماند خدماتتر تقاضای بیشتری برای پس افراد مسن
 دارند.

صفر، بیانگر این است که  منفی درآمد در سطحضریب 
یک به زمان با افزایش درآمد، احتمال رفتن از گروه هم

 یابد.بالاتر افزایش میهای گروه
، احتمال خروج افراد سلامتشاخص ضریبطبق علامت 

م عد هایدرمان به گروه خدمات متقاضیتر از گروه سالم
 شود.بیشتر میمتقاضی 

های یک و دو تحصیلات، فرد را از گروهافزایش سطح
ش کند. چون با افزایهای بالاتر منتقل میو سه، به گروه
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سواد مردم از ارزش سلامتی بیشتر مطلع شده و 
کند نهایی بالاتری پیدا میسلامتی برایشان مطلوبیت 

 خدماتو همین مسئله آنها را به افزایش تقاضا برای 
 کند.رهنمود می رماند

 حساسیت زیادی به سطوح درمان خدماتی تقاضا
 که با افزایشطوریعمودی و افقی بیمه دارد به پوشش
های ای، احتمال انتقال فرد از گروهبیمهپوشش سطوح 

سه و ) و دو( به گروهای متقاضییک متقاضی ) عدم
 یابد.افزایش می، درمان خدمات چهار(

نحوه کارکرد بدن و مسیرهای »آگاهی از  افزایش سطح
خود حساس نموده فرد را نسبت به سلامت « سلامتی

 خدمات درمانیو باعث افزایش تقاضای وی برای 
 شود.یم

ی اتقاضصاحبان مشاغل فیزیکی نسبت به بقیه، 
گونه مشاغل بیشتری دارند، زیرا اینخدمات درمانی 

 دهند.گسترش میزمینه وقوع بیماری را 
ین پایسیگار احتمال این که؛ فرد با تقاضای  مصرف
 درمان خدماتبه فردی با تقاضای بالای  درمان خدمات

دمات خ و این که کیفیتدهد تبدیل شود را افزایش می
قیمتی در بازار درمانی )با توجه به عدم امکان رقابت 

 دماتخ پزشکی در ایران( عامل مهم تغییر در تقاضای
 درمانی است.

 امکانبا توجه به عدم : نهاییو تفسیر اثرات برآورد 
، (5) ضرایب جدول)نه علامت( تفسیر کمی مقادیر 

مه بیمختلف متقاضیان های نهایی برای گروهاثرات 
 شده استارائه  (6) شد که نتایج آن در جدولبرآورد 

ات مخد تقاضاینهایی، میزان تغییر در احتمال اثرات )
، به ازای یک واحد تغییر در یک متغیر توضیحی درمانی

گیری است. اندازهدهد و به سه حالت قابل را نشان می
اول: تغییر میانگین، دوم: تغییر انحراف معیار، سوم: 
تغییر از کمترین به بیشترین متغیر توضیحی. در این 

نتایج برآورد اثرات شده است(. مورد اول بررسیپژوهش 
 شوند:صورت زیر تفسیر میی، بهنهای

درمان برای گروه خدمات  علامت مثبت ضریب قیمت
 خدمات یک و دو، یعنی افزایش یک واحدی در قیمت

درمان خدمات ی تقاضادرمان، باعث افزایش احتمال 

 % 0/0و  % 0/2برای این دو گروه به ترتیب به میزان 
ه های سوهخواهد شد. ضرایب منفی این متغیر برای گر

خدمات و چهار یعنی افزایش یک واحدی در قیمت 
درمان باعث کاهش احتمال تقاضای برای این دو گروه 

پس افزایش  خواهد شد، % 2/2و  %0به ترتیب به میزان 
از متقاضیان  % 2/2یک درصد در ویزیت پزشک، 

 سلامت هیاول رهیذخ دهد.را کاهش می درمان خدمات
 و اعتقادات نیز همین تفسیر را دارند.

، احتمال ماندن فرد در مهیب حقافزایش یک واحدی در 
، %2/0های یک و دو و سه را به ترتیب به میزان گروه

دهد و احتمال خروج از افزایش می % 6/1و  % 30/0
 % 00/3تر را با احتمال های پایینچهار به گروهگروه 

 کند.تقویت می
، احتمال سلامت شاخص بیضرواحدی در  افزایش یک

ی )یک و دو( به متقاض عدمهای ماندگاری فرد در گروه
تقویت و به همین اندازه احتمال خروج از  % 3/0میزان 

 افراددهد؛ پس های سه و چهار را افزایش میگروه
 دارند. درمانخدمات ی تقاضا، کمتر ترسالم

افزایش یک سال در سن فرد، احتمال خروج از 
 5/1و  % 2/4ی یک و دو را به ترتیب به میزان، هاگروه

و چهار را ترتیب  سه گروهو احتمال بافی ماندن در  %
 .دهدیمافزایش  % 01و  % 2/3به میزان 

، احتمال خروج روزانه گاریسافزایش مصرف یک عدد 
و احتمال ورود به  1112/1را به میزان  کی گروهاز 

 دهد.افزایش می 1119/1را  چهار گروه
یرهای ، متغتأثیرگذاری ( بیانگر ترتیب6ستون اول جدول )

 کهشبدرمان است که با روش  خدمات یتقاضامستقل بر 
شده محاسبه MATLABافزار مصنوعی و نرم یعصب
سیگار به  و مصرف سلامت شاخصطبق نتایج  .است

خدمات  ترتیب بیشترین و کمترین تأثیر را بر تقاضای
 درمانی دارند.

اقتصادی، بهداشتی و شخصیتی به  در مجموع؛ عوامل
وامل کنند )عخدمات درمانی را متأثر می ترتیب، تقاضای

گانه مورد بررسی به سه گروه: اقتصادی )قیمت  04
درمان، رمانی، مخارج دبیمه ، درآمد، حق درمان خدمات
 بهداشتیبیمه(، عوامل افقی و عمودی پوشش سطوح 
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 شاخصژنتیکی، های سلامتی، بیماریاولیه )ذخیره 
شخصیتی  پزشک(، عوامل ، ورزش، کیفیتسلامت

ار(، سیگ)جنسیت، سن، اعتقادات، تحصیلات، مصرف 
 اند.تقسیم شده

 

 گیریبحث و نتیجه
خدمات گانه بر تقاضای 04عواملدر این پژوهش تأثیر 

های شده است. در مقایسه با پژوهش درمانی بررسی
خدمات  تقاضای عامل اولین بار وارد الگوی 01مشابه 

 اند.درمانی شده
ح بیمه، سطپوشش سلامت، سطح طبق نتایج سطح 

بدن، آگاهی انسان از آناتومی تحصیلات و سطح 
اعتقادات و ورزش  سیگار، شغل،بیشترین و مصرف 

خدمات درمانی دارند. با کمترین تأثیر را بر تقاضای 
بیمه، سطح پوشش افزایش سن، تحصیلات، سطح 

 تخدما خدمات درمانی، تقاضای آگاهی، درآمد و کیفیت
یابد از طرف دیگر با گذشت درمان در کشور افزایش می

آگاهی و درآمد سرانه در حال  زمان، تحصیلات، سطح
افزایش است پس تقاضای این خدمات در آینده افزایش 

ای اندیشیده شود تا عرضه خواهد یافت که باید چاره
 خدمات نیز افزایش یابد.

از طرفی بسیاری از عوامل اقتصادی و بهداشتی، مانند 
درمان، تأثیر منفی بر ویزیت و مخارج حق

 تقاضایخدمات درمانی دارند به این معنا که تقاضای
آگاهی از به دلایل فوق و عدم بالقوه وجود دارد اما

عواقب درمان نشدن بیماری، باعث خواهد شد تا 
بسیاری از بیماران از خدمات درمانی استفاده نکرده و 

بسا که برای خود و جامعه  بیماری آنها باقی بماند و چه
 باری بر جا گذارد.نتایج اسف

پژوهش تفاوت چون جامعه ایران از لحاظ متغیرهای 
زیادی ندارند پس نتایج با احتیاط قابل تعمیم به جامعه 
ایران است. بنابراین مسئولین بهداشتی و اقتصادی 

 هایی که به افزایشکشور با تدوین و اجرای سیاست
به عنوان مثال ) هادرآمد و آگاهی مردم به عواقب بیماری

د ه عقباز طریق صدا و سیما( یا اجبار پزشکان خصوصی 
 به حل مشکل کمک کنند. بیمه قراداد با شرکت

 [،0]یماول هایهای این پژوهش با یافتهیافته
[ 01]دان [،4[، آماندا]9]باروت [،3یوهانس] [،2]ینگمان
[ 4]یسآل های[ همسو و با یافته6]یچنرا[ و 00]یدیتمر
 تضاد است. در
 

 و قدردانی شکرت
آوری در جمعاز کلیه افراد و خبرگان حوزه بهداشتتت که 

 اند کمال تشکر را دارم.ها با اینجانب همکاری کردهداده
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 نتایج آزمون اختلاف بین سطوح رضایت از خدمات درمان - 9جدول 

  های اختلاف بین گروهداریمعن سطح درصدفراوانی شرح گروه

 3گروه  2 گروه 0گروه 

     

0  
 درمان خدمات یتقاضاسطوح 

  00/1 اصلاً

 10/1 39/1 کم 2

  11/1 12/1 35/1 متوسط 3

 11/1 19/1 11/1 21/1 زیاد 9

 

 

 

 ی(بیترت تیلوجی الگوهای موثر بر تقاضای خدمات درمان )متغیر نتایج برآورد ضرایب - 2جدول 

 یداریمعنسطح ضریب متغیر

   

 10/1 -09/00 ثابت

 13/1 -23/1 *درمان خدمات یمتق

 14/1 2/1 درآمد

 39/1 -14/1 سلامتی اولیه یرهذخ

 13/1 -13/1 جنسیت

 111/1 02/1 سن

 110/1 15/1 ژنتیک

 194/1 -116/1 اعتقادات

 19/1 -7/1 درمانی یمهب حق

 13/1 -1120/1 سلامت شاخص

 10/1 -30/1 درمان مخارج

 12/1 12/1 تحصیلات

 01/1 00/1 شغل یفیتک

 06/1 -13/1 ورزش

 17/1 04/1 بیمه یعمود پوشش سطح

 19/1 14/1 بیمه یافق پوشش سطح

 30/1 15/1 یگارس مصرف

 10/1 19/1 یآگاه سطح

 13/1 14/1 پزشک یفیتک

 LogpseudoLikelihood=-039 Wald chi2=62/4 46/1بینی صحیح= درصد پیش

𝑅pseudo
2  

 43/1فادن=مک 40/1کرک=ناجل 70/1اسنل=-کاکس
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 های نیکویی برازش الگونتایج آزمون - 3جدول 

 یداریمعنسطح χ2آماره ماره آ

 46/1 9/349 پیرسون

 11/0 257 دویانس

 
 

 

 
 برنت-یموازیهاونیرگرسنتایج آزمون  - 4جدول 

 دویکاآماره متغیرها

  

کل
 

*10/52 

 75/0 ثابت

 92/0 درمان خدمات یمتق

 4/5* درآمد

 00/3 سلامتی اولیه یرهذخ

 40/2 جنسیت

 6/7* سن

 26/1 ژنتیک

 00/0 اعتقادات

 6/7* درمانی یمهب حق

 9/5 سلامت شاخص

 5/9 درمان مخارج

 00/2 تحصیلات

 5/0 شغل یفیتک

 5/6* ورزش

 4/6* ایبیمه یعمود پوشش سطح

 5/7* ایبیمه یافق پوشش سطح

 9/2 یگارس مصرف

 2/0 یآگاه سطح

 9/9 پزشک یفیتک

 

 2LogLikelihood χ2- الگو

 5/79 242 فعلی

 انفرادیالگویپذیرش  297 انفرادی

 های موازی است.مقدارِ آماره بیانگر نقض فروض رگرسیون-*
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 (تعمیم یافتهترتیبی  ضرایب متغیرهای موثر بر تقاضای خدمات درمان )الگوی لوجیت نتایج برآورد  –5جدول 

 متغیر

 سطح

 دو یک صفر

 
   

 درمان خدمات یمتق
**170/1+ **1615/1+ **116/1- 

 درآمد
*1955/1- **173/1- 129/1+ 

 سلامتی اولیه یرهذخ
*1112/1+ *1115/1+ **1112/1- 

 سن
*16/1- **199/1- **109/1+ 

 +1101/1 -1112/1* -1115/1 ژنتیک

 اعتقادات
**1102/1+ **1105/1+ **11100/1- 

 درمانی یمهب حق
**102/1+ **120/1- 1101/1- 

 سلامت شاخص
**1110+/1 **11125/1+ **11103/1- 

 درمان مخارج
*117/1+ *106/1- 1100/1- 

 تحصیلات
**11002/- **11020/1- **1103/1+ 

 شغل یفیتک
**192/1- **12/1- **13/1+ 

 ورزش
**1109/1 **1125/1+ 1101/1- 

 بیمه یعمود پوشش سطح
*100/1- **1105/1- 1120/1+ 

 بیمه یافق پوشش سطح
**1140/1- *1127/1+ 1160/1+ 

 یگارس مصرف
**1111103/1- **1111104/1+ **1111114/1+ 

 یآگاه سطح
**1112/- 1100/1- 1110/1+ 

 پزشک یفیتک
**11102/- 1120/1- 1100/1+ 

   

 𝑅𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜
2 = 63/1  Prob = 11102/1  

Logpseudolikelihood=004 Wald chi2=40/6 

 در صد 01داری در سطح معنی -در صد و کمتر،* 5داری در سطح معنی-**
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 موثر بر خدمات درمانمتغیرهای نتایج برآورد اثرات نهایی و رتبه تاثیرگذاری،  - 6جدول 

 مصنوعییعصبشبکهنتایج 
 

 نتایج برآورد اثرات نهایی

  

 رتبه* رماند خدمات یتقاضایرگذاری بر تاث شدت براساسترتیب متغیرها 

 

Y=0 Y=2 Y=3 Y=9 

  
    

/1- 1/103- 0 سلامت شاخص 310  1/ 031  1/103 

-1  2 بیمه یعمود پوشش سطح /120 1- / 410  1/ 031  1/127 

/1- 1/100-  3 بیمه یافق پوشش سطح 110  1/ 141  1/102 

-1  9 تحصیلات / 301  1- / 201  1/ 131  1/ 221  

/1- 1/110-  5 یآگاه سطح 011  1/ 1021  1/1114 

 6 درآمد
 1- / 701  1- / 512  1/ 051  1/ 271  

/1  7 درمان قیمت خدمات 201  1/ 001  1- / 01  -1/ 221  

 4 سن
 -1/142 -1/ 51  1/ 321  1/0 

/1  4 درمان مخارج 3104  0/ 7101  1- / 01  -1/ 21  

/1  01 درمانی یمهب حق 210  1/ 3010  1/ 611  -1/ 3001  

      00 جنسیت

-1  02 پزشک یفیتک /105 1- /107 1/109 1/104 

 03 ژنتیک
 -1/112 -1/ 3011  1/ 1001  1/ 191  

/1 1/100  09 سلامتی اولیه یرهذخ 101  1- / 021  1- /114 

/1-  05 اعتقادات 330  -1/ 201  1/ 251  1/ 471  

/1- 1/103-  06 ورزش 610  1/ 001  1/104 

/1- 1/104-  07 شغل یفیتک 701  1/ 201  1/109 

/- 11113/-  04 یگارس مصرف 11101  / 111141  1/111130 

 مصنوعی. یعصب شبکه هایتاثیرگذاری متغیرهای مستقل بر وابسته بر اساس یافته رتبه -*
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Estimated Demand for Medical services Case Study of Shiraz and Arsanjan 

Cities "Generalized Logit and ANN Method 

 

 
     Hasanshahi M1 

 

 

Introduction: The doctor is a health care provider which is depreciated due to, work, 

accidents, environmental pollution and age and increases the demand for health 

services; many factors have an impact on the demand for health services; this study 

attempts to measure the impact of 18 of the most important ones. 

Methodology: The model used is the Generalized Logit and ANN. The population 

includes those who referred to Shiraz and Arsanjan hospitals in 1994. The sample 

consists of 100 patients and 100 patient patients (non-patient) and data Collected 

through questionnaires. 

Findings: The results of model validity tests including fit of Goodness (Pearson and 

Deviance index), Parallel Regression, Maximum likelihood, and Newton-Raphson 

Algorithm indicate that the validity of the model is up to 84% confidence. According to 

the results, increase of 1% in visit, 2% of demand for services is reduced. The initial 

health and beliefs has the same interpretation of visit. An increase of one percent in 

premiums caused a decrease of 3.11% and increases one unit in health index, decrease 

of 1.3% and a one year increase in age, increase of 10%, and daily consumption of one 

cigarette, increases 0.04% in demand Health care. 

Conclusion: According to the results, health, insurance, education and awareness of 

body anatomy have the greatest impact and smoking and job have the least impact on 

the demand for health care. With increasing age, education, insurance coverage, 

awareness and income, the demand for treatment increases. On the other hand, over 

time, education, awareness and per capita income are rising, so, the demand for these 

services will increase in the future. 

 

Keywords: Services Demand, Log it Model, Artificial Nneural Network, Health Index. 
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