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طراحی مدل ارائه بیمه مکمل خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی

مقد‌‌‌‌مه: انسان همیشه در معرض خطر انواع مختلف بیماری‌هاست و به‌ناچار 
برای بهبود و معالجه، متقبل هزینه‌های سنگین پزشکی و مخارج بیمارستانی 
می‌شود. به‌منظورک م کبه مردم در چنین مواردی، طرح‌های گوناگون بیمه 
درمان به‌صورت پایه و مکمل، اما به‌صورت مجزا توسط سازمانها و شرکتهای 
مختلف بیمه‌گر ارائه می‌شود. هدف این پژوهش طراحی مدل ارائه همزمان 
بیمه پایه و مکمل در سازمان تأمین اجتماعی ایران، برای حل مسائل بیمه 

درمانی جامعه هدف ونیز سازمان در این حوزه است.
روش:  این پژوهش ازنظر هدفک اربردی با رويكردي ترکیبی بودهک ه در 
بخشک یفی بر اساس روش داده‌بنياد و با تمركز بر مصاحبه نیمه‌ساختار‌یافته 
و در بخشک می بر اساس روش اکتشافی و استنباطی اجرا شده است. جامعه 
آماری آن شامل مدیران وک ارشناسان خبره درزمینه بیمه درمانی در سازمان 
تأمین اجتماعیک شور هستندک ه نمونه‌گيري به‌صورت هدفمند انجام و در 

بخشک یفی تا رسیدن مقوله‌ها به اشباع )15 نمونه( ادامه یافت.
یافته‌ها: بعد از احصاء داده‌ها و استخراج مفاهیم )225 مفهوم( و دسته‌بندی 
و  طراحی  نهایی  مدل  اصلی،  مقوله   17 نهایتاً  و  فرعی  مقوله   42 در  آنها 
مشخص شد. در بخشک می نیز بر اساس شاخص‌های برازندگی، محرز شد 
که داده‌ها با ساختار عاملی زیربنای نظری تحقیق، برازش مناسبی داشته و 

همسو با آنها بوده‌اند.
بحث: با توجه به ابعاد مدل، سازمان تأمین اجتماعی نیاز مبرم به اجرای 
طرح مذکور دارد؛ و می‌تواند بر اساس ظرفیت‌های منحصربه‌فرد خود، آن 
را اجرا و بسیاری از مسائل بیمه‌شدگان و سازمان در حوزه بیمه درمان را 

رفعک ند.
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Introduction: Humans are always at risk of various diseas-
es and inevitably incur high medical costs and hospital ex-
penses for recovery and treatment. In order to help people 
in such cases, various health insurance plans are offered 
as basic and complementary, but separately by different 
insurance organizations and companies. The purpose of 
this study is to design a model for providing supplemen-
tary health insurance by the Social Security Organization 
of Iran to solve the insurance and medical problems of the 
target community and the organization in this area.
Method: This research is applied in terms of purpose with 
a mixed approach, which has implemented based on the 
data-based method in the qualitative part and focusing 
on semi-structured interviews, and in the quantitative 
part based on the exploratory and inferential methods. 
Its statistical population includes managers and experts 
in the field of health insurance in the Social Security Or-
ganization of the country, whose sampling was done pur-
posefully and continued in the qualitative section until 
the categories reached saturation (15 samples).
Findings: After gathering the data and extracting the con-
cepts (225 concepts) and classifying them into 42 sub-
categories and finally 17 main categories, the final mod-
el was designed and specified. In the quantitative part, 
based on the fit indicators, it was found that the data had 
a good fit with the factor structure of the theoretical basis 
of the research and were in line with them. 
Discussion: based on the dimensions of the model, the So-
cial Security Organization is in need of implementing this 
plan, and it can implement the plan based on its unique 
capabilities and solve many problems of the insured and 
the organization in the field of health insurance. 
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Extended Abstract
Introduction: In order to help people with the disease condition and arising from 
costs, various health insurance plans are provided as a complementary, separately 
by different insurers. The insured people covered by basic insurance are forced to 
buy supplementary insurance services from other insurance funds due to the gap 
in access to full health care. This action, in addition to the impossibility of most 
insured persons and pensioners to receive supplementary insurance services and 
obligations (due to the provision of the said insurance in groups and the impos-
sibility of providing supplementary insurance for insured persons working in self-
employed jobs with group supplementary insurance conditions, except in some 
insurance companies, subject to higher premium payments), confuse and waste the 
time of the insured to apply to different insurance companies (in order to establish 
supplementary insurance or receive medical expenses), with different insurance 
premiums and rates. (the amount of liabilities and the premium rate depends on the 
number of members of the applicant group). In addition to the above, the Social 
Security Organization, spends a lot of money on free medical services (without 
obtaining a franchise from the insured) in the direct treatment department (medical 
centers of the organization), unfortunately due to the impossibility of providing 
this type of service in the whole country. Many insured and retired people living 
or working in small towns and areas without the organization’s medical facilities 
cannot enjoy this benefit, and this injustice in the distribution of insurance obliga-
tions and free medical care has led to their dissatisfaction. So today, despite all 
the benefits that social insurance has, they alone are not able to meet the needs 
of all members of society; therefore, it is necessary to have a multi-layered social 
security system (in the treatment sector) in the organizations implementing basic 
insurance, especially in the Social Security Organization as the largest organiza-
tion providing basic insurance services and the organization that most single and 
uninsured employers (without conditions) having supplementary group insurance, 
covered, designed, and implemented, each layer of which meets one of the income 
groups of the society and can meet the increasing expectations of the society from 
the social security system. The purpose of this study is to identify the consequenc-
es of providing supplementary insurance in the Social Security Organization of 



      132      132

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، زمستان 1400، شماره 81

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Summer 2021, No 81

      132

Iran to solve the health insurance problems of the target community as well as the 
organization itself in this area.

Method: this research is an applied research with a qualitative approach, based on 
a data-driven approach with a focus on semi-structured interview. In the qualita-
tive stage, the integration between opinions and theoretical foundations according 
to the desired problem has been achieved, and in the quantitative stage, these re-
sults have been tested to confirm and generalize the findings. Its statistical popula-
tion includes managers and experts in the field of health insurance in the country’s 
social security organization, whose sampling was purposeful and continued in the 
qualitative section until the categories reached saturation (15 samples). In this 
study, the criteria of validity, transferability, reliability, and verification were used 
to validate the qualitative part and Cronbach’s alpha was used for the quantitative 
part.

Findings: In this research, the interviews were examined line by line using con-
tent analysis and based on the similarities, concepts, and commonalities between 
open source, concepts, and categories were identified. Through open coding, 225 
concepts were extracted based on expert opinion. Based on axial coding, these 
concepts were classified into 42 sub-categories and the categories were centered 
around 17 main categories. This process is presented in 8 separate tables in the 
research findings section. Then an open coding category (simultaneous provision 
of basic insurance and treatment supplement) became the main phenomenon in 
the center of the process and main categories under the headings: causal factors 
(the huge costs of medical services of the organization and its target community, 
the lack of fairness in the coverage and obligations of health insurance, the lack of 
focus on basic and supplementary health insurance and the lack of a clear bound-
ary between them), bedrock factors (high demand due to the welcome of the target 
community and the exclusive conditions of the organization, the exclusive capac-
ity of the organization to implement the plan and the possibility of providing other 
conditions for implementation), intervening factors (lack of transparency in Legal 
and financial scope of basic and supplementary health insurance and prevention of 
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competitors and some stakeholders), strategies (providing supplementary health 
insurance by the Social Security Organization with a clear border and financial 
independence, reforming and improving the organization’s health care processes, 
expanding supplementary insurance umbrellas and discounts its premiums and 
consequences (satisfaction of the insured, creating competition in the health insur-
ance market, improving the financial situation of the organization, expanding the 
health insurance umbrella and other positive changes in the organization) were 
related to it and the final model was drawn.
Then, according to the confirmation of the assumptions in the qualitative section, 
we used exploratory factor analysis and one-sample t-test to evaluate the valid-
ity and reliability of the research questions. According to the fit indicators of the 
model, the data of this research had a good fit with the factor structure and theo-
retical basis of the research and this indicated that the questions were in line with 
the theoretical structures.

Discussion: The Social Security Organization, considering the causal factors and 
issues and problems in the field of health insurance, especially the treatment costs 
of the organization and the target community, can be based on its unique potential 
and actual capacities (including the presence of experienced and capable manpow-
er in this field. Necessary and sufficient facilities and equipment, existence of real 
estate medical centers, covered population, communication and access to informa-
tion of more than half of the country’s population, financial capacity, electronic 
and in-person insurance services, high competitiveness in insurance, structure and 
appropriate culture, etc.) in order to implement the mentioned plan. Besides, by 
implementing this plan and providing supplementary health insurance along with 
basic insurance, the three benefits of profitability, reducing medical costs, and jus-
tice in the distribution of health insurance obligations for the organization, as well 
as reducing the purchase price of supplementary insurance, satisfaction, removing 
some restrictions, and reducing and bringing medical expenses to the target com-
munity (insured and pensioners).



      134      134

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، زمستان 1400، شماره 81

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Summer 2021, No 81

      134

Ethical Considerations

Authors ’contributions:

The authors contributed effectively to this article.

Funding:
This article does not receive any financial support for its publication by any entity 
or organization.

Conflicts of interest:

In the present study, the authors showed no conflict of interest.

Acknowledgments:
In this article, in addition to observing the principles of professional conduct, all 
rights related to the sources cited are respected and the references are carefully 
cited.



طراحی مدل ارائه بیمه مکمل خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی 
 Designing a model for providing supplementary health insurance ... 

135      

مقدمه
مهم  شاخص  ی ک  )UHC( همگانی  سلامت  پوشش  به  دستیابی  اخیر،  دهه‌های  در 
سازمان  همکاران2019،1(.  و  )ارلانگا  است  بوده  جهان  سطح  در  بهداشت  سیاست‌گذاری 
بهداشت جهانی، هدف غایی دولتها را سلامت آحاد جامعه و حفاظت از آنها در مواجهه با 
صدمات و بار مالی بیماریها تعریفک رد. شعار این سازمان در سال 2018 »پوشش همگانی 
سلامت برای همه، در همه‌جا« بودک ه این اصل به‌منظور اطمینان از دسترسی همه افراد به 
خدمات بهداشتی درمانیک افی در هر مکان و زمانیک ه به آن نیاز دارند، بدون رنج و مشقت 
مردم  همه  به  پوشش  این   .)2020 همکاران،  و  )جلالی  است  مالی  مشکلات  همچنین  و 
بهداشتی  مراقبت‌های  به خدمات  بیمه‌های سازمان‌یافته،  از طریق  را می‌دهدک ه  امکان  این 
داشته  محافظت  بهداشتی  مراقبتهای  و  هزینه‌هایک مرشکن  برابر  در  و  پیداک نند  دسترسی 
باشند )سازمان بهداشت جهانی2، 2013(. مهم‌ترین پایه و عامل شکل‌دهنده و گسترش‌دهنده 
بیمه‌های عمومی و تخصصی در ابعاد و سازه‌های متفاوت بکار گرفته شده، هزینه‌های بالا 
ابعاد و  بالای درمانی در  از هزینه‌ها و مخارج  بسیاری  تأمین  ناتوانی جامعه عمومی در  و 

الگوهای مختلف مبتنی بر آن است )استیمپسون و همکاران3، 2019(.
 درواقع، انسان همیشه در معرض خطر انواع مختلف بیماریهاست، به‌ناچار برای بهبود 
و معالجه، متقبل هزینه‌های سنگین پزشکی و مخارج بیمارستانی می‌شود. به‌منظورک م کبه 
مردم در چنین مواردی، طرحهای گوناگون بیمه درمان ارائه شده است. استفاده از بیمه‌های 
درمانی بهترین شیوه تأمین مالی نظامهای سلامت و محافظت از افراد و خانوارها از آسیبهای 
ناشی از هزینه‌های درمانی به شمار می‌آید. بیمه‌های درمان با توزیع احتمال خسارت بین 
بـار  نه‌تنها  و  تقسیمک رده  افراد  از  زیادی  تعداد  بـین  را  بیماری  بیمه‌شده، هزینه‌های  افراد 
1 Erlangga
2 World Health Organization
3 Stimpson
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هزینه‌ها را بـرای بیمارانک اهش می‌دهند بلکه برایک لیه بیمه‌شدگان اطمینـان خاطر را به 
ارمغان می‌آورند )یحیوی دیزج و همکاران، 2019(. 

بیمه درمان معمولاً به دو صورت پایه و تکمیلی ارائه می‌شود. بیمه‌های پایه آن دسته از 
طرحهای بیمه‌ای استک ه هر دولتی در دنیا در اجرای سیاستهای بهداشت و درمان باید برای 
مردمک شور خود در دسترس قرار دهد؛ و حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی را دارد و 
شامل خدمات پزشکی، اورژانس، خدمات عمومی و تخصصی سرپایی و بستری است. ارائه 
این سطح از خدمات در نظام بیمه خدمات درمانی بر عهده سازمانهای بیمه‌گر پایه شامل 
سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمه سلامت، سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح و ... 
است؛ و بیمه درمان تکمیلیک ه عموماً توسط شرکتهای بیمه بازرگانی ارائه می‌شود )الماسی، 

 .)2017
اضافی  هزینه‌های  از  بخشی  جبران  به‌منظور  مرکزی،  بیمه  هفتادوچهار  آیین‌نامه  مطابق 
درمانیک ه در تعهد بیمه‌گر پایه نیست ایجادشده‌اند. به‌طورکلی هدف از ایجاد بیمه‌های درمان 
مکمل، امکان استفاده بیمه‌شده از امکانات درمانی بخش خصوصی، پرکردن خلأ خدمات و 
تعهدات بیمه‌های درمان پایه، ایجاد شرایطی برای نوآوری، تنوع و رقابت در عرصه فعالیت 
بیمه‌های درمان با تأکید بر مشارکت افراد در تأمین منابع مالی است )وفائی نجار و همکاران، 
با  می‌تواند  اجباری،  بیمه‌شده  فرد  مکمل،  درمانی  خدمات  بیمه  سیستم  اساس  بر   .)2006
برخی  از  انتخاب خود  به  بنا  بیماری  مواقع  بیمه، در  به شرکت  اضافی  بیمه  پرداخت حق 
اجتماعی  بیمه  تعهدات عمومی سازمان  و  از چارچوب شرایط  بیمه‌ایک ه خارج  خدمات 

است، استفادهک ند )بدیعی و همکاران، 2019(. 
بیمه پایه و تکمیلی با هدف سلامت شکل گرفت و با گسترش و توسعه چنین طرح و 
برنامه‌ای در سیستم بهداشت و حمایتی جهانی شاهد افزایش عملها و مداخلات دارویی و 
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غیر دارویی در بین بیماران بودیم )دی1، 2019(؛ک ه ثمره چنین ساختاریک اهش مرگ‌ومیر، 
افزایش امید به زندگی و قابل‌درمان بودن بسیاری از بیماریها در این زمینه شد )لوی و ملزر2، 
به صورت  مکمل  بیمه‌های  و  ارائه  دولتی  مؤسسات  توسط  معمولاً  پایه  بیمه‌های   .)2008
الحاقیه به آنها اضافه می‌شوند. تنوع روزافزون خدمات حوزه سلامتک ه معمولاً هزینه‌های 
زیادی را دربر دارند و ناتوانی دولتها در تأمین مالی شهروندان در همه عرصه‌های درمانی، 
نیاز به حضور و توسعه بیمه‌های مکمل در بازار سلامت را به‌وضوح نشان می‌دهد. همچنین 
عدم امکان استفاده بیمه‌شدگان از بسیاری از امکانات درمانی و پوشش ندادن برخی خدمات 
درمانی در بیمه پایه ضرورت بیمه‌های مکمل به‌عنوان یکی از راههای بهبود وضعیت بیمه 

درمان پایه را نمایان می‌کند )شهرکی، 2019(. 
بیمه درمان تكمیلي نقشک لیدی در ابعاد اقتصادی و سلامتي افراد دارا بوده و موجب 
افزایش سطحک یفیت زندگي و ایفای نقش‌های اجتماعي فرد می‌شود. بیتونی3 و همكاران 
در مطالعه خود بیانک ردندک ه نبود بیمه درمان تكمیلي موجبک اهش دسترسي به مراقبتهای 
بهداشتي می‌شودک ه خود موجبک اهش بازدهي سلامت افراد می‌شود. این امر به‌نوبه خود 
مي‌تواندک یفیت زندگي بیمار و خانواده وی را دچار اختلال و رکودک ند. پنسون4 و همكاران 
و  بیماری  رواني  اثرات  درماني،  بیمه  داشتن  بدون  خانواده‌های  در  دریافتندک ه  همچنین 
بودن  پایین  در  موجود  اجتماعي  اقتصادی  مشكلات  همچنین  و  خانواده  بر  آن  هزینه‌های 
کیفیت زندگي نقش بسزایي دارند. توجه به این‌که بیمه‌های درمان تكمیلي با توزیع احتمالي 
خسارت بین افراد بیمه‌شده، هزینه‌های بیماری را بین تعداد زیادی از افراد تقسیمک رده و 
ارمغان  به  بیمه‌شدگان  برایک لیه  اطمینان خاطر را  بیماران،  بار هزینه‌های  برک اهش  علاوه 

1 Dey
2 Levy and Melzer
3 Bittoni
4 Penson
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آورده و رفاه بیشتری نصیب جامعه می‌کند )سندر1، 1999(. 
به طور خلاصه بیمه‌های مکمل بر اساس نوع پوشش خدمات به سه گروه اصلی تقسیم 
پوشش  را  خدماتی  تکمیلی  بیمه‌های  روش  این  در  سلامت:  مضاعف  بيمه   1- می‌شوند: 
می‌دهندک ه تحت پوشش بیمه‌های پایه نیز هستند. با این تفاوتک ه بیمه‌های تکمیلی سعی در 
تسهیل ارائه خدمات یا تسریع پرداخت هزینه، افزایش مراکز طرف قرارداد بخش خصوصی 
و خدماتی از این دست دارند. -2 بیمه مازاد خدمت: در اين شيوه، بیمه مکمل خدماتی را 
پوشش می‌دهدک ه در تعهد بیمه پایه نیست، مانند خدمات زیبایی و -3 بیمه مازاد هزینه: در 
این شیوه، بیمه مکمل پوشش مازاد هزینه‌هایی را بر عهده می‌گیردک ه در بیمه پایه پرداخت 
نمی‌شوند، به‌عنوان نمونه تخت درجه ی کیا سایر هزینه‌هاییک ه بیشتر جنبه رفاهی دارند 
)حسین پور، 2010(. درک ل، بیمه پایه و مکمل درمان متولیان اصلی ضامن اطمینان افراد در 
کشور بوده و عواملی مهم در گسترش و برقراری عدالت اجتماعی هستند )شهرکی، 2019(. 
در ایران پوشش بیمه پایه از پوشش بیمه مکملک املًا جداست و این رویکرد مشکلاتی ایجاد 
می‌کند )صحت و همکاران، 2009(. به‌طوری‌که بیمه‌شدگان پایه با توجه به شکافیک ه در 
دستیابی به خدمات درمانیک امل وجود دارد، آنها را ناگزیر به خرید خدمات بیمه تکمیلی 
اکثر  برخورداری  امکان  عدم  بر  علاوه  اقدام  این  می‌کند؛ک ه  بیمه‌گر  صندوقهای  سایر  از 
بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران از خدمات و تعهدات بیمه تکمیلی )به دلیل ارائه بیمه مذکور 
به صورت گروهی و عدم امکان برقراری بیمه تکمیلی برای بیمه‌شدگان شاغل در مشاغل 
آزاد با شرایط بیمه تکمیلی گروهی، مگر در برخی شرکتهای بیمه‌گر، مشروط بر پرداخت 
حق بیمه بیشتر(، سردرگمی و اتلاف وقت بیمه‌شدگان مشمول جهت مراجعه به شرکتهای 
مختلف بیمه‌گری )به‌منظور برقراری بیمه مکمل و یا دریافت هزینه‌های درمانی(، با تعهدات 
و نرخهای حق بیمه متفاوت )میزان تعهدات و نرخ حق بیمه، بستگی به تعداد اعضاء گروه 

 1Sender
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متقاضی دارد( را به دنبال دارد. بررسیها نشان می‌دهندک ه بخش عمده پوشش صندوقهای 
بیمه اجتماعی درک شور بر اقشار مزد و حقوق‌بگیر متمرکز بوده و درزمینه حمایت تکمیلی 
باید شرایطی  نیامده است. درصورتی‌که  از شاغلان بدونک ارفرما، توفیق چندانی به دست 
ایجاد شودک ه افرادی از اجتماعک ه به هر دلیلی شامل بیمه‌های مکمل درمان گروهی نیستند، 
حداکثر  با  انفرادی  تکمیلی  بیمه  پوشش  تحت  بتوانند  مقرون‌به‌صرفه  هزینه‌ای  پرداخت  با 
پشتیبانی و دوراندیشی قرار گیرند )ایوبیان و همکاران، 2018(. علاوه بر موارد فوق سازمان 
تأمین اجتماعی نیز با وجود صرف هزینه‌های هنگفتی بابت ارائه خدمات درمانی رایگان به 
صورت مستقیم )بدون اخذ فرانشیز از بیمه‌شده توسط مراکز درمانی سازمان(، متأسفانه به 
دلیل عدم امکان ارائه این نوع خدمات درک لک شور، بسیاری از بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران 
ساکن و یا شاغل  در شهرهایک وچ کو مناطق فاقد مراکز درمانی سازمان، نمی‌توانند از این 
مزیت برخوردار شوند و این بی‌عدالتی در توزیع تعهدات بیمه و خدمات درمانی رایگان، 
موجب نارضایتی آنان شده است. بیمه‌های سلامت باید عدالت را در جامعه ایجادک نند. در 
پوشش مزایا )هزینه‌ها(، این بیمه‌ها باید پوشش بیمه‌ای را گستردهک نند )زارع و همکاران، 
2008(. بنابراین امروزه با وجود تمام مزایاییک ه بیمه‌های اجتماعی دارند اما به تنهایی قادر 
نظام  به همین دلیل ضروری استک ه  نیستند.  افراد جامعه  نیازهایک لیه  به  پاسخگویی  به 
در  به‌ویژه  پایه  بیمه‌های  در سازمانهای مجری  درمان(  )در بخش  اجتماعی  تأمین  چندلایه 
نیز  و  پایه  بیمه‌ای  ارائه‌دهنده خدمات  بزرگ‌ترین سازمان  به‌عنوان  اجتماعی  تأمین  سازمان 
سازمانیک ه اکثر بیمه‌شدگان انفرادی و فاقدک ارفرما )فاقد شرایط برخورداری از بیمه تکمیلی 
گروهی(، تحت پوشش آن قرار دارند، طراحی و اجرا شودک ه هر لایه آن پاسخگوی یکی از 
گروههای درآمدی جامعه باشد و بتواند انتظارات روزافزون جامعه از نظام تأمین اجتماعی 

را برآوردهک ند.
 بنابراین برای پیاده‌سازی الگویی بهینهک ه بیمه پایه و مکمل را در بر گیرد و ساختار را 
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تبیینک ند، نیاز استک لیه عوامل درون، برون و فراسازمانی مرتبط با آن بررسی و تحلیل شود؛ 
و بر اساس ظرفیتهای و فرصتهای موجود و بالقوه سازمان، الگویی طراحیک نیمک ه به‌واسطه 
آن، ضمن گسترش چتر بیمه‌ای، بسیاری از مسائل و مشکلات بیمه درمانی سازمان مذکور 
و نیز بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران تحت پوشش به‌ویژه در بخش مالی رفع شوند؛ بنابراین 
سؤال اصلی تحقیق این استک ه: آیا ارائه بیمه درمانی مکمل درک نار بیمه پایه توسط سازمان 
تأمین اجتماعی، می‌تواند به حل مسائل بیمه درمانی بیمه‌شدگان تحت پوشش )مسائل فوق 
الأشاره( و نیز مسائل خود سازمان تأمین اجتماعی در این حوزهک مک کند؟ مدل و مؤلفه‌های 

آنک دامند؟

اهداف و سؤالات پژوهش
هدف اصلی پژوهش طراحی مدل مناسبی جهت ارائه همزمان بیمه پایه و مکمل درمانی 

در سازمان تأمین اجتماعی است.

سؤال اصلی:
مدل مناسب جهت ارائه بیمه تکمیلی درمانی توسط سازمان تأمین اجتماعیک دام است؟

سؤالات فرعی
عوامل علی ارائه بیمه تکمیلی درمان توسط سازمان تأمین اجتماعیک دامند؟.1	
عوامل مداخله‌گر ارائه بیمه تکمیلی درمان توسط سازمان تأمین اجتماعیک دامند؟.2	
عوامل بسترساز ارائه بیمه تکمیلی درمان توسط سازمان تأمین اجتماعیک دامند؟.3	
عوامل راهبردی ارائه بیمه تکمیلی درمان توسط سازمان تأمین اجتماعیک دامند؟.4	
پیامدهای ارائه بیمه تکمیلی درمان توسط سازمان تأمین اجتماعیک دامند؟.5	
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روش
این تحقیق از نظر هدفک اربردی با رويكردي ترکیبی است. پژوهش »تركيبي«ي ا »آميخته«، 
تركيبي از فنون كمي و كيفي در تحقيق است )بازرگان، 2007(. در طرحهای تحقیق آمیخته 
اکتشافی، پژوهشگر در صدد زمینه‌ای درباره موقعیتی نامعین است. رویکرد ترکیبی تصویری 
کامل‌تر و درکی عمیق‌تر از پدیده موردنظر به دست می‌دهد. در این پارادایم در مرحلهک یفی 
به یکپارچگی بین آراء و مبانی نظری با توجه به مسئله موردنظر دست یافتیم و در مرحله 
کمی این نتایج را برای تأیید و تعمیم‌پذیری یافته‌ها به آزمون گذاشتیم. بدین منظور، ابتدا 
براي نگارش مباني نظري پژوهش از روش كتابخانه‌اي استفاده و اطلاعات از منابع اولیه و 

ثانويه )بررسي سوابق و مدار كو مصاحبه( جمع‌آوری شده است.
 در مرحله اول، به گردآوری داده‌هایک یفی پرداخته و برای شناخت نشانگرهای لازم 
ابعاد  نظری،  نمونه‌گیری  مبنای  بر  انجام مصاحبه  و  نظام‌مند  زمینه‌ای طرح  نظریه  از طریق 
گوناگون این نظام شناسایی و مدل نهایی پژوهش بر مبناي تحليل داده‌بنياد طراحي شد. در 
این مرحله تعدادی از مدیران عالی سطح ی کو دو و نیزک ارشناسان خبره سازمان تأمین 
اجتماعي در ستاد مرکزیک ه درزمینه پژوهش )بیمه‌های درمانی( دارای تجربیات لازم و یا 
مطالعات آکادمیکی بودند، به صورت نظری و بر اساس روش گلوله برفی، به‌عنوان نمونه و 
نماینده جامعه هدف انتخاب و از آنها مصاحبه به عمل آمد. روش اصلی جمع‌آوري داده‌ها 
در بخشک یفی این پژوهش، مصاحبه نیمه‌ساختاریافته فردي به صورت حضوري و تلفنی 
بود. مصاحبه‌ها با استفاده از دستگاه ضبط‌صوت، ضبط و پس از انجام هر مصاحبه، بعد از 
چند بار گوش دادن به‌منظور اطمینان از پایایی، نسخه‌برداري به صورتک لمه بهک لمه، انجام 
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می‌شد. مدت مصاحبه بین 40 تا 60 دقیقه بود. همان‌طورک ه پیش‌تر اشاره شد، نمونه‌گيري 
به‌صورت نظري انجام و این نمونه‌گیری تا رسیدن مقوله‌ها به اشباع ادامه یافت؛ک ه پس از 
برای  باوجوداین،  نشد.  شناسایی  مفهوم جدیدی  و  تکرار شدند  داده‌ها  دوازدهم،  مصاحبه 

اطمینان بیشتر سه مصاحبه دیگر نیز انجام گرفت.
از  حاصل  نتایج  مبنای  بر  ساخته  محقق  پرسشنامه‌ای  )بخشک می(،  دوم  مرحله  در   
مصاحبه‌های بخشک یفی با 32 گویه طراحی شد. گویه‌ها بر پایه طیف لیکرت، از خیلی زیاد 
)5( تا خیلیک م )1( تنظیم شدند. پس از سنجش روایی )توسط استاد راهنما، متخصصین و 
خبرگان(، پایایی آن نیز بر اساس آلفایک رونباخ )0.76( محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت. 
نمونه آماری این پژوهش، از بینک ارشناسان خبره سازمان تأمین اجتماعیک لک شورک ه با 
موضوع تحقیق در ارتباط بودند و اطلاعاتک افی در این زمینه داشتند، به صورت هدفمند 
تعیین شدند. در این مرحله، بعد از گردآوری داده‌ها، تحلیل عاملی و اکتشافی با استفاده از 

فن آماری تجزیه مؤلفه‌های اصلی، با هدف بررسی روایی سازه سنجه، انجام شد.

یافته‌ها
مصاحبه‌های  خلال  از  داده‌هایک یفی  گردآوری  به  نخست  مرحله  در  ما  کیفی:  بخش 

عمیق با مشارکت‌کنندگان پژوهش پرداختیم. شیوه گردآوری اطلاعات در این بخش مبتنی 
بر مصاحبه است. مصاحبه با افراد به صورت رودررو و نیز برخی مواقع به صورت تلفنی در 
زمانهای مختلف اداری انجام شد. میانگین زمان مصاحبه‌ها حدوداً 50 دقیقه بود. مطابق روش 
نظام‌مند نظریه داده بنیاد، پس از گردآوری داده‌ها، باک دگذاری باز،ک ار تحلیل‌ را شروع و 

به‌واسطه آن، داده‌ها در مقوله‌های اصلیک دگذاری شدند.

تحلیل داده‌ها )کدگذاری(
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الف: کدگذاری باز: فرآیند تحلیل و نام‌گذاري مفاهیم، طبقه‌بندی وک شف ویژگیها و ابعاد 

آنها در داده‌ها از طریق انجام مقایسه‌هاي مداوم است )استراوس وک وربین1، 1998(. در این 
پژوهش مصاحبه‌ها با استفاده از تحلیل محتوا سطر به سطر بررسی و بر اساس تشابه، مفهوم 
و اشتراکات بینک دهاي باز، مفاهیم و مقولات مشخص شدند؛ک ه از طریقک دگذاري باز، 
225 مفهوم بر اساس نظر خبرگان استخراج شد. این مفاهیم در 42 مقوله فرعی طبقه‌بندی و 

مقوله‌ها حول محور 17 مقوله اصلی قرار گرفتند.

جدول شماره 1: نمونه‌ای از نظر خبرگان و کد و مفاهیم استخراج‌شده
کدهای استخراج‌شدهنظر مصاحبه‌شونده

حق بیمه از منطقه محروم x اخذ می‌شود و باید برای 
بیمه‌شدگان ساکن درک لان‌شهرهاک ه مراکز درمانی سازمانی 
دارند هزینه شود؛ و خود از این نعمت برخوردار نیستند

عدم دریافت تعهدات درمانی 
یکسان توسط بیمه‌شدگان به نسبت 

حق بیمه پرداختی
استفاده من غیر حق بیمه‌شدگان فاقد بیمه تکمیلی از 

ظرفیتهای بیمه پایه جهت جبران هزینه‌ها )ارائه استراحت 
پزشکی به جای هزینه‌های مازاد و...(

استفاده‌های من غیر حق از تعهدات 
سازمان

گروهی بودن بیمه‌شدگان فاقد گروه و انفرادی برای سازمان 
تأمین اجتماعی، مثل رانندگان، مشاغل آزاد، قالیبافان،ک ارگران 
ساختمانی و ...؛ک ه در سازمان می‌توانند در قالب ی کگروه 

بزرگ از بیمه تکمیلی برخوردار شوند

پتانسیل انحصاری سازمان در 
افزایش تقاضای بیمه تکمیلی

علاوه بر سطح‌بندی و مشخص شدن مرز بیمه‌های پایه و 
مکمل باید گاید لاین )guid line(، پزش کخانواده و نظام 

ارجاع هم باشد در سازمان

راه‌اندازی پزش کخانواده و نظام 
ارجاع و نیز گایدلاین‌ها در سازمان 

جهت راهنمایی بیماران
در حق بیمه تکمیلی از محل صرفه‌جوئی در هزینه‌های 

درمانی )اخذ فرانشیز خدمات درمانی مستقیم(، اجرای طرح 
با نیروی انسانی و تجهیزات موجود، می‌توان تخفیف ایجاد 

کرد

تخفیف در ارائه بیمه تکمیلی در 
سازمان

 1Strauss and Corbyn
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جدول شماره 2: نمونه‌ای از طبقه‌بندی مفاهیم استخراج‌شده در قالب مقوله‌های فرعی و اصلی

مفاهیم فراوانی مقوله فرعی

لی
اص

له 
قو

م

نیروی انسانی و تجهیزاتک افی جهت اجرای طرح 7
زیرساخت لازم در 
سازمان جهت اجرای 

طرح

رح
ی ط

جرا
ت ا

جه
ن 
زما

سا
ی 

صار
نح
ی ا

تها
رفی

ظ

طرح نسخه الکترونیکی در مراکز ملکی و طرف 
قرارداد سازمان تأمین اجتماعی 3

وجود حوزه اسناد پزشکی در سازمان و امکان ارائه 
خدمات به صورت الکترونیکی 2

اعتبار سازمان در سطح جامعه 4
شرایط مناسب سازمان 

جهت اجرا طرح
امکان ایجاد ارتباط و دسترسی آسان سازمان به 
اطلاعات بیش از نیمی از جمعیتک شور )جامعه 

هدف(
4

 توان رقابتی و سوابق و تجارب سازمان در 
فعالیتهای درمانی 5 مزیتهای ناشی از توان 

رقابتی بالای سازمان 
تأمین اجتماعی در این 

زمینه

ایجاد فضای رقابتی و درنتیجه افزایشک یفیت 
خدمات بیمه درمانی 6

امکان تخفیف در حق بیمه ارائه بیمه تکمیلی 3

کدگذاری محوری:
مقوله محوري، حادثه یا اتفاق اصلی استک ه ی کسلسلهک نش‌های متقابل برايک نترل 
یا ادارهک ردن آن وجود دارند و به آن مربوط می‌شوند )استراوس وک وربین، 1998(. پس 
اساس ربط موضوعی  بر  داده‌های تجمیعی و ساخت مقولات فرعی  از  استخراجک دها  از 
باک دهای استخراج‌شده )مطابق جداول فوق )شماره 1 و 2(( و نیز تقلیل آنها به مقولات 
کلی‌تر و اصلی، در مرحلهک دگذاری محوری، ارتباط بین مقوله‌ها مشخص می‌شود. در این 
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مرحله، پژوهشگر مقول ۀاصلی و محوری را مشخص و در مرکز فرآیند قرار می‌دهد، سپس 
سایر مقوله‌ها )شرایط علی، راهبردها، عوامل بسترساز، عوامل مداخله‌گر و پیامدها( را با آن 
مرتبط می‌کند؛ک ه فرآیند این مرحله به ترتیب مطابق جداول ذیل )شماره 3، 4، 5، 6، 7 و 
8( طی و در ادامه آن نیز ارتباط بین مقوله اصلی را با سایر مقوله‌ها در تصویر شماره ی ک

نمایان شده است.

جدول شماره 3: مقوله‌های مربوط به شرایط علی

مقوله‌های فرعی مقوله‌های اصلی محور

 هزینه‌های درمان مستقیم سازمان

هزینه‌های درمانی هنگفت سازمان و 
بیمه‌شدگان

عوامل علی

هزینه‌های درمانی بیمه‌شدگان و 
مستمری‌بگیران سازمان

گسترش مراکز درمانی خصوصی غیر 
طرف قرارداد

بی‌عدالتی در توزیع خدمات بیمه درمانی 
رایگان سازمان تأمین اجتماعی

نبود عدالت در پوشش و تعهد 
بیمه‌های درمانی

نبود عدالت درک م کدولت در حق بیمه 
تکمیلی

نبود برخورداری بیمه‌شدگان خاص 
فاقدک ارفرما موجب افزایش هزینه‌های 

سازمان می‌شود
نبود سطح‌بندی و وجود مرز بین بیمه 

درمانی پایه و مکمل
نبود تمرکز بیمه‌های درمانی پایه و 
مکمل و نبود مرز مشخص بین آنها

سردرگمی بیمه‌شدگان به علت عدم 
تمرکز بیمه‌های درمانی

کامل نبودن خدمات درمانی و استفاده 
بیمه‌شدگان از مزیتهای آن
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می‌شوند  هسته‌ای  طبقه  یا  پدیده  شکل‌گیری  و  ایجاد  باعث  شرایط  این  علی:  عوامل 

)استراوس وک وربین، 1998(. عوامل مذکور مطابق جدول فوق شناسایی شدند.
جدول شماره 4: مقوله‌های مربوط به پدیده محوری

مقوله فرعیمقوله اصلیمحور

ارائه همزمان بیمه پایه و مکمل درمان توسط پدیده محوری
سازمان تأمین اجتماعی

ارائه بیمه مکمل درک نار 
بیمه پایه توسط سازمان

مقوله محوري: حادثه یا اتفاق اصلیک ه ی کسلسلهک نش‌های متقابل برايک نترل یا اداره 

کردن آن وجود دارد و به آن مربوط می‌شود )استراوس وک وربین، 1998(. مقوله محوري 
این پژوهش »ارائه همزمان بیمه پایه و مکمل در سازمان تأمین اجتماعی« استک ه در جدول 

شماره 4 آمده است.
جدول شماره 5: مقوله‌های مربوط به عوامل مداخله‌گر

مقوله فرعی مقوله اصلی محور
ابهام در مجوز قانونی ورود سازمان تأمین اجتماعی به 

بیمه‌های تکمیلی شرایط قانونی و مالی 
بیمه‌های پایه و مکمل درمان

گر
خله‌

مدا
ل 

وام
ع

نبود سطح‌بندی و مرزبندی بیمه درمانی پایه و مکمل
مقاومت وک ارشکنی رقبا

ممانعت رقبا و برخی 
ذینفعان

مقاومت برخی از ذینفعان سازمان
ممانعت برخی مدیران به علت گستردگی سازمان و 

افزایش بروکراسی در آن

مقوله‌های مداخله‌گر: اين مقوله‌ها كه به مقوله‌های واسطه‌ای هم معروف‌اند، نشان‌دهنده 

)استراوس وک وربین،  قرار مي‌دهند  سلسله شرايط خاصي هستند كه راهبرد را تحت‌تأثير 
.)1998
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جدول شماره 6: مقوله‌های مربوط به عوامل بسترساز )زمینه‌ای(

مقوله فرعی مقوله اصلی محور

استقبال بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران از ارائه همزمان 
بیمه پایه و مکمل در سازمان بالا بودن تقاضا با توجه 

به استقبال جامعه هدف و 
شرایط انحصاری سازمان

ساز
ستر

ل ب
وام

ع

بالا بودن تقاضای بیمه تکمیلی در سازمان
گروهی بودن قشر عظیمی از بیمه‌شدگان انفرادی 

منحصراً برای سازمان تأمین اجتماعی

سایر شرایط لازم جهت اجرای طرح در سازمان امکان فراهمک ردن سایر 
شرایط جهت اجرا

وجود زیرساخت لازم در سازمان )نیروی انسانی 
مجرب، تجهیزات، جامعه هدف بزرگ، دومین 

ارائه‌دهنده خدمات درمانیک شور و ...( جهت اجرای 
طرح ظرفیتهای انحصاری سازمان 

شرایط مناسب سازمان )ساختار، فرهنگ و...( جهت جهت اجرای طرح
اجرا طرح

مزیتهای ناشی از توان رقابتی بالای سازمان تأمین 
اجتماعی در این زمینه

شرایط زمینه‌ای یا بسترساز: نشان‌دهنده یکسري خصوصیات ویژه است که به پدیده دلالت 

می‌کند. )استراوس وک وربین، 1998(.
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جدول شماره 7: مقوله‌های مربوط به عوامل راهبردی
مقوله‌های فرعی مقوله‌های اصلی محور

ارائه همزمان بیمه پایه و مکمل درمان در سازمان تأمین 
اجتماعی با استقلال مالی هرکدام

ارائه بیمه مکمل 
درمان در سازمان 

تأمین اجتماعی با مرز 
مشخص و استقلال 

مالی

دی
هبر

 را
مل
عوا

سطح‌بندی و مرزبندی خدمات درمانی پایه و مکمل

تعیین نرخ حق بیمه تکمیلی و تعهدات متناسب با آن

به‌کارگیری سازوکارهای اصولی در سازمان در جهت راهنمایی 
و تشخیص روند درمان بیمه‌شدگان

اصلاح و بهبود 
فرآیندهای خدمات 

درمانی سازمان

کنترل هزینه‌های درمانی با اصلاح نظام پرداخت حق‌الزحمه 
پزشکان

برقراری تعاملات و نیز به‌کارگیری روشهای نوین در جهت 
بهبود خدمات درمانی

اخذ فرانشیز از خدمات درمانی رایگان سازمان و تخفیف در 
حق بیمه تکمیلی از محل آن گسترش چتر بیمه 

تکمیلی و تخفیف در 
ارائه بیمه مکمل به گروههای خاص فاقدک ارفرما )رانندگان، حق بیمه آن

کارگران ساختمانی، قالیبافان و ...(

عوامل راهبردی
اين مقوله‌ها براي كنترل، اداره و برخورد با پديده محوري، راهبردهايی را ارائه مي‌دهند 

)استراوس وک وربین، 1998(؛ک ه مطابق جدول شماره 7 شناسایی شدند.
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جدول شماره 8: مقوله‌های مربوط به پیامدها
مقوله‌های فرعی مقوله‌های اصلی محور

تسریع و تسهیل در ارائه خدمات بیمه تکمیلی و 
رضایتمندی بیمه‌شدگان رضایتمندی بیمه‌شدگان

دها
یام
پ

امکان تخفیف در ارائه بیمه درمانی مکمل
ایجاد رقابت در بازار بیمه ایجاد رقابت در بازار بیمه و 

افزایشک میت وک یفیت در بیمه 
ایجاد مزیت رقابتی برای بیمه‌شدگان و سازمانخدمات درمانی

افزایش درآمد سازمان

کاهش هزینه‌های درمان مستقیمبهبود وضعیت مالی سازمان

ابزاری جهت جلب حمایت مالی و قانونی 
مقامات ذی‌ربطک شوری

امکان برخورداری بیمه‌شدگان خاص و فاقد 
کارفرما از بیمه تکمیلی

گسترش چتر بیمه درمانی و 
سطح‌بندی و شفافیت در حسابهای بیمه پایه و شفافیت در آن

مکمل
افزایش تقاضای بیمه پایه و مکمل در سازمان

انعطاف‌پذیری و چابکی سازمان
تغییرات مثبت در حوزه بیمه 

درمانی سازمان
برقراری عدالت در توزیع تعهدات بیمه خدمات 

درمانی
پوششک امل بیمه درمانی توسط سازمان

محوری  پدیده  در خصوص  استک ه  واکنش شرایطی  و  نتیجهک نش  پیامدها  پیامدها: 

وجود دارد )استراوس وک وربین، 1998(. این پیامدها مطابق جدول شماره 8 شناسایی شدند.
همزمان  )ارائه  پارادایمی  مدل  و  اصلی  مقوله‌های  بین  روابط  فوق،  جداول  اساس  بر 
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بیمه پایه و مکمل در سازمان تأمین اجتماعی(، مطابق تصویر شماره 1 شکل گرفت. نهایتاً 
آنها وجود  بین  روابطیک ه  با  پارادایمی،  مدل  گانه   6 ابعاد  قالب  در  آشکارشده  مقوله‌های 
دارد، به صورت: شرایط علی )3 مقوله(، مقوله محوری )ی کمقوله: ارائه همزمان بیمه پایه و 
مکمل(، عوامل مداخله‌گر )2 مقوله(، عوامل بسترساز )3 مقوله(، عوامل راهبردی )3 مقوله(، 

پیامدها )6 مقوله(، جای گرفتند.

تصویر شماره 1: کدگذاری محوری بر اساس مدل پارادایمی

گام سوم: تشریح مرحله نظریه‌پردازی )کدگـذاري انتخابی(
توصیف  نه  است  نظریه  تولیـد  بنیـادي،  نظریه‌پردازی  هدف  شد،  گفته  همان‌گونهک ه 
یکـدیگر  بـه  مـنظم  طـور  به  باید  طبقه‌ها  نظریه،  به  تحلیل‌هـا  تبدیل  براي  پدیده.  صرف 
مرحله  قبلـیک دگذاري(  مرحلـه  دو  نتـایج  اساس  )بر  انتخابی  شوند.ک دگذاري  مربـوط 
اصلی نظریه‌پردازی است. به‌این‌ترتیبک ه طبقه محوري را به شکل نظام‌مند به دیگر طبقه‌ها 
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ربط داده و آن روابط را در چارچوب یـ کروایـت ارائـهک ـرده و طبقه‌هایی راک ه به بهبود 
و توسعه بیشتري نیاز دارند اصلاح می‌کند. در این مرحله پژوهشگر برحسب فهم خود از 
مـتن پدیده موردمطالعه، یا چارچوب مدل پارادایم را بـه صـورت روایتی عرضه می‌کند یا 
مدل پارادایم را به هم می‌ریزد و به صورت ترسیمی نظری ۀنهایی را نشان می‌دهد )دانائی 

فرد و همکاران، 2010(.

تصویر شماره 2: مدل پارادایمی ارائه همزمان بیمه پایه و مکمل درمان در سازمان تأمین 

اجتماعی

ب: بخش کمی
در این مقاله با توجه به تأیید پیش‌فرضها در بخشک یفی، در گام بعدی جهت بررسی 
روایی و پایایی سؤالات پژوهش از آزمونهای تحلیل عاملی اکتشافی و t ت کنمونه‌ای استفاده 
نمودیم. برای اعتبار )روایی( بهک م کآزمونهای )KMO، بررسی واریانس هر گویه، نمودار 
سنگ‌ریزه و ماتریس مؤلفه‌های چرخیده شده و ...( به ارتباط منطقی، بین پرسش‌های آزمون 
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و مطلب موردسنجش پرداخته شد.
گویه  ت ک عامل  چند  و  شد  اصلاح  پیشنهادی  مدل  سؤالات  روایی،  ارتقاء  جهت  در 
بودندک ه در متغیرهای تعریف‌شده جای نمی‌گرفتند و باید حذف می‌شدند؛ک ه بر این اساس 

عاملهای 4، 7، 8، 9 حذف و نام‌گذاری مابقی عاملها بدین‌صورت انجام گرفت:
عامل اول: عوامل بسترساز ارائه همزمان بیمه درمان●	
عامل دوم: عوامل مداخله‌گر ارائه همزمان بیمه درمان●	
عامل سوم: عوامل علی ارائه همزمان بیمه درمان●	
عامل پنجم: عوامل راهبردی ارائه همزمان بیمه درمان●	
عامل ششم: پیامدهای ارائه همزمان بیمه درمان●	

بعد از شناسایی دقیق سؤالات معتبر و مناسب، جهت ارزيابي صحت و اعتبار سنجه‌های 
پرسشنامه بهک م کآزمونهای پايايي )ضریب آلفایک رونباخ و CR(، ثبات و سازگاري مفهوم 
موردسنجش را بررسی و مشاهدهک ردیم؛ک ه تمامی ابعاد بیان‌شده از پایایی مناسبی برخوردار 

بودند؛ و از مدل حذف نمی‌شوند.
 در ادامه اين بخش از تحقيق، تحلیلهای ت کمتغیره تحقيق صورت گرفت و با استفاده 

از آزمون Test - T به بررسی سؤالات مطرح‌شده پرداختیم.
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جدول شماره 9: نتایج آزمون تی تک نمونه‌ عوامل و ابعاد ارائه بیمه مکمل
ارزش آزمون )حد متوسط=16(

انحراف میانگینفراوانی
اختلاف Dfآزمون tاستاندارد

میانگین

فرضهاي آماري
 )H0 نشان‌دهنده ادعا و H1 نشان‌دهنده 

نقيض ادعا(

9321.2722.91714.686655.272

H0:  عوامل علی ارائه بیمه تکمیلی درمان 

از مقدار میانگین تفاوت معناداری ندارد.
H1:  عوامل علی ارائه بیمه تکمیلی درمان 

از مقدار میانگین تفاوت معناداری دارد.

9315.8932.76868.492652.893

H0:  عوامل مداخله‌گر ارائه بیمه تکمیلی 

درمان از مقدار میانگین تفاوت معناداری 
ندارد.

H1:  عوامل مداخله‌گر ارائه بیمه تکمیلی 

درمان از مقدار میانگین تفاوت معناداری 
دارد.

9315.7203.7256.023671.819

H0:  عوامل بسترساز ارائه بیمه تکمیلی 

درمان از مقدار میانگین تفاوت معناداری 
ندارد.

H1:  عوامل بسترساز ارائه بیمه تکمیلی 

درمان از مقدار میانگین تفاوت معناداری 
دارد.

9321.1843.22012.979645.184

H0:  عوامل راهبردی بیمه تکمیلی درمان 

از مقدار میانگین تفاوت معناداری ندارد.
H1:  عوامل راهبردی ارائه بیمه تکمیلی 

درمان از مقدار میانگین تفاوت معناداری 
دارد.

9332.5235.565210.899647.523

H0:  پیامدهای ارائه بیمه تکمیلی درمان 

از مقدار میانگین تفاوت معناداری ندارد.
H1:  پیامدهای ارائه بیمه تکمیلی درمان 

از مقدار میانگین تفاوت معناداری دارد.
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جدول فوق نتایج حاصل از بررسی معنی‌داری اختلاف ابعاد »ارائه بیمه تکمیلی درمان 
توسط سازمان تأمین اجتماعی« از میانگین را ارائه می‌دهد. همان‌طورک ه مشاهده می‌شود بر 
اساس میانگین عوامل و ابعاد ارائه بیمه تکمیلی درمان و انحراف معیار و نیز با توجه به نتایج 
آزمون t ت کنمونه‌ای و سطح معناداری )000/0( )که از 0.01ک متر است(، می‌توان گفتک ه 
در همه موارد میانگین عوامل و ابعاد ارائه بیمه تکمیلی درمان به‌طور معناداری بیشتر از حد 
متوسط است. لذا در همه موارد ذکرشده، فرض H0 رد و محرز شدک ه ابعاد ارائه بیمه تکمیلی 

درمان، از مقادیر میانگین تفاوت معناداری دارند.
بعدازآن پایایی ترکیبی گویه‌ها با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی نیز محاسبه شد.

جدول شماره 10: پایایی ترکیبی

از سازه به سازه
بار عاملی 
β استاندارد

بارعاملی
غیراستاندارد 

B

خطای 
معیار
S.E.

نسبت 
بحرانی
C.R.

سطح 
معناداری

P

عوامل علی ارائه بیمه 
تکمیلی درمان 936. 1.000

عوامل راهبردی ارائه بیمه 
تکمیلی درمان 903. 1.500 0.435 3.442 0.00

عوامل بسترساز ارائه بیمه 
تکمیلی درمان 578. 1.446 0.452 3.201 0.001

پیامدهای ارائه ارائه بیمه 
تکمیلی درمان 833. 2.083 0.545 3.820 0.00

عوامل مداخله‌گر ارائه بیمه 
تکمیلی درمان 770. 1.656 0.473 3.501 0.00

به‌طورکلی برای ارزیابی مدل تحلیل عاملی تأییدی چندین مشخصه برازندگی وجود دارد؛ک ه 
یکی از این شاخصها پایایی ترکیبی یا همان مقدار CR (Composite Reliability است. با توجه به 
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P- val� جدول فوق ازآنجایی‌که نسبت بحرانی این شاخص بین 1.96 تا -1.96 قرار ندارد و مقدار‌
ueک متر از 0.05 است؛ بنابراین می‌توان گفت ابعاد بیان‌شده از مدل حذف نمی‌شود؛ زیرا مقدار بار 

عاملی آن بالای 0.5 است؛ و مقدار CR شاخصهاک متر از 7/0 هستندک ه می‌توان گفت شاخصها و 
سؤالات مربوطه در سطح معناداری قابل قبولی قرار دارند.لذا همان‌طورک ه شاخص‌های برازندگی 
مدل نشان می‌دهد داده‌های این تحقیق با ساختار عاملی و زیربنای نظری تحقیق برازش مناسبی 

دارد و این بیانگر همسو بودن سؤالات با سازه‌های نظری است.

تصویر 3: برازندگی مدل در حالت استاندارد



      156      156

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، زمستان 1400، شماره 81

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Summer 2021, No 81

      156

بحث
مطابق جداول 3 تا 8 و نیز مدل نهائی طراحی‌شده در این پژوهش، عوامل علی، بسترساز، 
مداخله‌گر، راهبردی و پیامدها، مشخص شدند. درواقع عوامل شناسایی‌شده در بخش علی 
)هزینه‌های درمانی هنگفت سازمان و بیمه‌شدگان، عدم عدالت در پوشش و تعهد بیمه‌های 
درمانی، عدم تمرکز بیمه‌های درمانی پایه و مکمل و نبود مرز مشخص بین آنها(، پاسخی 
بودند به سؤال فرعی اول و عوامل مداخله‌گر شناسایی‌شده )شرایط قانونی و مالی بیمه‌های 
پایه و مکمل درمان و ممانعت رقبا و برخی ذینفعان( پاسخی بودند به سؤال فرعی دوم و 
عوامل بسترساز شناسایی‌شده )بالا بودن تقاضا، شرایط انحصاری سازمان، فراهم بودن شرایط 
نیز پاسخی بودن به سؤال فرعی  اجرا و ظرفیتهای انحصاری سازمان جهت اجرای طرح( 
سوم و عوامل راهبردی )ارائه بیمه مکمل درمان در سازمان تأمین اجتماعی با مرز مشخص 
و استقلال مالی، اصلاح و بهبود فرآیندهای خدمات درمانی سازمان و گسترش چتر بیمه 
تکمیلی و تخفیف در حق بیمه آن( پاسخی بودند به سؤال فرعی چهارم و درنهایت پیامدهای 
شناسایی‌شده )رضایتمندی بیمه‌شدگان، ایجاد رقابت در بازار بیمه و افزایشک میت وک یفیت 
در بیمه خدمات درمانی، بهبود وضعیت مالی سازمان، گسترش چتر بیمه درمانی و شفافیت 
این  پنجم  به سؤال  بودند  پاسخی  بیمه درمانی سازمان(  مثبت در حوزه  تغییرات  آن و  در 
پژوهش و علاوه بر آنها تصویر شماره 2 )مدل نهائی پژوهش( پاسخی بود به سؤال اصلی 
تأمین  پایه و مکمل درمان توسط سازمان  بیمه  ارائه همزمان  پژوهش )مدل مناسب جهت 

اجتماعیک دام است؟(.
در بخشک می نیز این عوامل و ابعاد مورد تأیید قرار گرفتند؛ و در این بخش محرز شد 
که داده‌های این تحقیق با ساختار عاملی و زیربنای نظری تحقیق برازش مناسبی داشته و این 

بیانگر همسو بودن سؤالات با سازه‌های نظری است.
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بنابراین همه عوامل و ابعاد پژوهش شناسایی و تأیید شدند. لذا با توجه به نتایج پژوهش، 
سازمان تأمین اجتماعی می‌تواند درک نار بیمه پایه، بر اساس ظرفیتهای موجود خود )مطابق 
شرایط بسترساز تحقیق(، بیمه تکمیلی درمان را مطابق »ماده 6 قانون خدمات درمانیک شور« 
ارائهک ند. اجرای این طرح در سازمان تأمین اجتماعیک ه بیش از نیمی از جمعیتک شور 
تحت پوشش بیمه خود قرار داده، می‌تواند مسائل و مشکلاتی این حوزه ازجمله برخوردار 
نبودن بیمه‌شدگان خاص شاغل در مشاغل آزاد و بدونک ارفرما، هزینه‌های هنگفت بخش 
درمانی،  بیمه‌های  بین  مشخص  مرز  نبود  هدف،  جامعه  درمانی  هزینه‌های  سازمان،  درمان 
پیامدهای  از پژوهش حاضر،  نتایج حاصله  بنابراین  بیمه‌شدگان و... را حلک ند؛  نارضایتی 

مثبت وک ثیری را به دنبال داشتهک ه مهم‌ترین آنها به شرح ذیل بیان می‌شود:
برخورداری بیمه‌شدگان پایه سازمان تأمین اجتماعی، شاغل در مشاغل خاص و آزاد و ●	

فعالیتهای انفرادی بدونک ارفرما )رانندگان،ک ارگران ساختمانی، قالیبافان، زنان سرپرست 
خانوار و...(، از بیمه تکمیلی: در حال حاضر بیمه‌شدگان مذکور، به دلیل ریس کبالای 
آن برای سازمانهای و صندوقهای بیمه‌گر، نمی‌توانند از مزایای بیمه تکمیلی )گروهی( 
برخوردار شوند؛ و چنانچه به صورت انفرادی هم اقدامک نند، مشمول حق بیمه بیشتری 
نسبت به بیمه‌شدگان بیمه تکمیلی گروهی خواهند شد؛ک ه مقرون‌به‌صرفه نیست. این قشر 
از بیمه‌شدگان )فاقد شرایط برخورداری از بیمه تکمیلی(، به‌عنوان بخش عظیمی از جامعه 
هدف سازمان تأمین اجتماعی و تحت پوشش بیمه پایه این سازمان قرار دارند؛ بنابراین 
از آنجائیکه این قشر از بیمه‌شدگان فقط برای خود سازمان تأمین اجتماعی می‌توانند در 
قالب گروههای بزرگی همچون گروه رانندگان،ک ارگران ساختمانی، قالی‌بافان و ... قرار 
بگیرند، لذا در صورت ارائه بیمه تکمیلی در سازمان مطابق طرح ارائه شده، می‌توانند 
با شرایط گروهی بهره‌مند شوند؛ و همانطوریکه آقای  بیمه درمانی  این نوع  از مزایای 
گل علیزاده و همکاران )2015( نیز در مقاله خود نوشتند: بیمه واحد می‌تواند به تقویت 
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بسته بیمه و پوشش جمعیت به سود جمعیتهای غیربرخوردار و اعضای بیمه‌های با بسته 
ضعیف‌تر منجر شود. علاوه بر آن، این پیامد درواقع می‌تواند در راستای شعار سازمان 
جهانی بهداشت در سال 2018 )پوشش همگانی سلامت: برای همه، در همه‌جا( نیز باشد 
که بر اساس آن همه افراد بتوانند به حق خود به بالاترین سطح ممکن از سلامت دست 
یابند؛ و مضاف بر آن، این پیامد می‌تواند راهکاریک اربردی برای نتایج پژوهش بیتونی 
و همكاران )2009( )نبود بیمه درمان تكمیلي موجبک اهش دسترسي به مراقبت‌های 
بیمار و  افراد و اختلال درک یفیت زندگي  بازدهي سلامت  بهداشتي و درنتیجهک اهش 
خانواده وی می‌شود( و ایوبیان )2018( )باید شرایط برخورداری از بیمه درمان تکمیلی 
برای همه افراد مهیا باشد. به‌نحوی‌که افرادی از اجتماعک ه به هر دلیلی شامل بیمه‌های 
مکمل درمان گروهی نیستند، با پرداخت هزینه‌ای مقرون‌به‌صرفه بتوانند تحت پوشش 

بیمه تکمیلی انفرادی با حداکثر پشتیبانی و دوراندیشی قرار گیرند(، باشد.
بیمه خدمات درمانی، کاهش هزینه‌های درمان ●	 برقراری عدالت در توزیع تعهدات 

مستقیم و امکان تخفیف در ارائه بیمه درمانی مکمل: در بخش درمان مستقیم سازمان 
تأمین اجتماعی، خدمات درمانی در مراکز ملکی به صورت رایگان و بدون اخذ فرانشیز 
ارائه می‌شود؛ک ه این اقدام باوجود هزینه‌های هنگفتی برای سازمان و استفادهک امل برخی 
از جامعه هدف ساکن در شهرهای برخوردار، ولی متأسفانه بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران 
شاغل و ساکن در مناطق محروم و فاقد مراکز درمانی مذکور )با وجود پرداخت حق 
بیمه مشابه سایر بیمه‌شدگانک شوری(، نمی‌توانند از این مزیت ارزشمند برخوردار باشند؛ 
به  از جامعه هدف می‌شود؛ و  این هزینه هنگفت فقط صرف بخش خاصی  و درواقع 
از  نارضایتی بخش عظیمی  درمانی،  بیمه‌  تعهدات  توزیع  در  اجرای عدالت  علت عدم 
بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران تحت پوشش ساکن در مناطق مذکور را موجب شده است؛ 
که با اجرای این طرح در سازمان تأمین اجتماعی، می‌توان تهدیدهای پیش روی سازمان، 
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ناشی از هزینه‌های هنگفت درمان مستقیم، بی‌عدالتی در توزیع تعهدات بیمه‌ای خدمات 
برخورداری  و عدم  و مستمری‌بگیران  بیمه‌شدگان  از  نارضایتی بخش عظیمی  درمانی، 
بیمه‌ای و...، به فرصتی برای سازمان تبدیل  آنها از خدمات درمانی و تعهدات  یکسان 
کرد. با این توضیحک ه با اجرای این طرح می‌توان بخش رایگان خدمات درمانی سازمان 
راک ه موجب بی‌عدالتی در توزیع خدمات درمانی شده، حذف و از محل آن در حق 
بیمه تکمیلی بیمه‌شدگان )به‌ویژه بیمه‌شدگانیک ه بدونک م کدولت یاک ارفرما، حق بیمه 
تکمیلیک امل پرداخت می‌کنند( تخفیف ایجادک رد؛ک ه منجر به توزیع عادلانه تعهدات 
بیمه درمانی خواهد شد؛ک ه هم بیمه‌شدگان سازمان می‌توانند بیمه تکمیلی را ارزان‌تر از 
سایر شرکتهای بیمه‌گر خریداریک نند و هم سازمان مجبور به ساخت‌وساز مراکز درمانی 

)بر اساس فشار مقامات سیاسی( نخواهد بود.
به  توجه  )با  سازمان  برای  می‌توانند  درمانی  مراکز  سایر  همانند  مراکز  این  طرفی  از 
در  می‌تواند  نیز  پیامد  این  از  بخشی  باشند؛ک ه  داشته  سودآوری  آن(  پیشگفت  ظرفیتهای 
راستای تأکید سازمان بهداشت جهانی مبنی بر »هدف تعمیم بهداشت و درمان برای همگان 
باید بر اساس رفع تبعیض بین گروههای مختلف جامعه تعیین شود؛ و شاخص مشارکت 
عادلانه در تأمین مالی سلامت یکی از شاخصهای اصلی این سازمان در ارزیابی نظامهای 
بهداشتی درمانیک شورها محسوب شود« )یحیوی دیزج و همکاران، 2019(، بوده و بخشی 
نیز می‌تواند در جهت رفع نگرانی مقامات سازمانی مبنی بر افزایش هزینه‌های درمان مستقیم 
باشد. آقایک بریایی، رئیس هیئت‌مدیره وقت سازمان تأمین اجتماعیک شور )1395(، در یکی 
از گزارش‌های خود بیانک ردند: »به دلیل اینکه هزینه‌های مراکز درمانی تأمین اجتماعی بالا 
است، توسعه این‌گونه مراکز صرفه اقتصادی ندارد و ناگزیر در سالهای آینده باید به سمت 
خرید خدمات پزشکی رفت« )جهانگیری و همکاران، 2019(. درواقع این دیدگاه مقامات 
دلیل  به  پزشکی(،  به صورت خرید خدمات  درمانی  ارائه خدمات  راهبرد  )تغییر  سازمانی 
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مربوطه،  اتحادیه‌های  و  سازمان  رایگان  درمانی  از خدمات  برخوردار  بیمه‌شدگان  مقاومت 
به‌سادگی نمی‌تواند اجرا شود، مگر با فراهم‌کردن زمینه برخورداریک ل بیمه‌شدگان سازمان 

از بیمه مکمل درمان )اجرای این مدل در سازمان(.
سطح‌بندی، شفافیت، تسریع و تسهیل در ارائه خدمات درمانی بیمه‌شدگان: سطح‌بندی ●	

و شفافیت در بیمه پایه و مکمل و نیز به‌کارگیری سازوکارهای اصولی در سازمان در 
این پژوهش،  به‌عنوان دو راهبرد  بیمه‌شدگان  جهت راهنمایی و تشخیص روند درمان 
منجر به برقراری و ساماندهی نظام ارجاع، پزش کخانواده، راهنمای بالینی و از طرفی 
مرزبندی بین بیمه‌های درمانی و درنتیجهک اهش هزینه‌های اضافی بیمه‌شدگان و سازمان 
خواهد شدک ه این پیامد همسو با نتیجه مطالعات جلالی و همکاران )2020( استک ه 
اظهار داشتند، طرح نظام ارجاع و پزشك خانواده راهكاری برای ایجاد فرصت به‌منظور 
با تعرفه دولتی است و می‌تواند بر  اقشار جامعه از خدمات درمانی  بهره‌مند‌شدن همه 
ارتقای شاخص عدالت تأثیر مثبتی داشته باشد. علاوه بر آن در حال حاضر به علت نبود 
مرز مشخص بین بیمه‌های درمانی پایه و مکمل، برخی از تعهدات بیمه تکمیلی توسط 
سازمان و از محل تعهدات بیمه پایه ارائه می‌شود؛ک ه از طرفی موجب صرف منابع مالی 
بیمه پایه و هزینه‌های زائد برای سازمان و از سوی دیگر منفعت آن نصیب شرکتهای 
بیمه‌گری می‌شودک ه حق بیمه تکمیلی را اخذ می‌کنند. درصورتی‌که تعهدات آنها توسط 
بیمه پایه ارائه می‌شود؛ و در برخی موارد، به علت عدم لین کسیستم تعهدات بیمه‌های 
درمانی، بیمه‌شده هم از صندوق بیمه پایه )به صورتک امل( و هم از صندوق بیمه مکمل 
بیمه‌های  همزمان  ارائه  صورت  در  می‌کند؛ک ه  دریافت  هزینه  واحدی،  خدمت  برای 

درمانی، این هم‌پوشانی رفع و مخاطرات اخلاقی نیز در این زمینهک اهش می‌یابد.
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سازمان: ●	 هدف  جامعه  جهت  اجتماعی  تأمین  سازمان  در  درمانی  بیمه‌های  تمرکز 
ایران  »در  عنوانک ردند:  مقاله خود  در   )2009( همکاران  و  آقای صحت  همانطوریکه 
پوشش بیمه پایه از پوشش بیمه مکملک املًا جداست و این رویکرد مشکلاتی ایجاد 
می‌کند«. متأسفانه بسیاری از بیمه‌شدگان حائز شرایط برخورداری از بیمه درمان تکمیلی 
سازمان تأمین اجتماعی، به علت تمرکزنداشتن بیمه‌های درمانی در سازمان و به‌تبع آن 
اتلاف وقت و سردرگمی آنها جهت ارائه مدارک و مستندات و نیز اخذ وجه و تعهدات 
بیمه تکمیلی از سایر صندوقها، از بیمه مذکور استفاده نمی‌کنند؛ک ه در صورت اجرای 
طرح توسط سازمان و ارائه همزمان بیمه پایه و مکمل، این بخش از بیمه‌شدگان می‌توانند 
خدمات  افزایش  موجب  خود  آن  بر  علاوه  و  استفادهک نند؛  تکمیلی  بیمه  از  به‌راحتی 

درمانی سازمان و درنتیجه افزایش تقاضا خواهد شد.
به‌زعم وفائی نجار و همکاران )2006( هدفک لی از ایجاد بیمه‌های درمان مکمل، علاوه ●	

بر استفاده بیمه‌شده از امکانات درمانی و پرکردن خلأ خدمات و تعهدات بیمه‌های درمان 
پایه، ایجاد شرایطی برای نوآوری، تنوع و رقابت در عرصه فعالیت بیمه‌های درمان است؛ 
که بر این اساس و با ارائه بیمه مکمل توسط سازمان تأمین اجتماعی ضمن نوآوری در 
بازار بیمه‌های درمانی نیز رقابتی ایجاد خواهد شدک ه منجر به افزایش  این حوزه، در 
مشکلات  و  مسائل  برخی  رفع  نیز  و  درمانی  خدمات  بیمه  تعهدات  وک یفیت  کمیت 

سازمان و جامعه هدف آن در این حوزه می‌شود.

پیشنهادات
مطابق نتایج حاصله از این پژوهش، پیشنهاد می‌شودک ه سازمان تأمین اجتماعی با توجه 
به عوامل علی و مسائل و مشکلات حوزه بیمه‌های درمانی به‌ویژه هزینه‌های درمان سازمان 
و جامعه هدف، بر اساس ظرفیتهای بالقوه و بالفعل منحصربه‌فرد خود )ازجمله وجود نیروی 
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انسانی مجرب و توانمند در این زمینه، امکانات و تجهیزات لازم وک افی، وجود مراکز درمانی 
ملکی، میزان جمعیت تحت پوشش، ارتباط و دسترسی به اطلاعات بیش از نیمی از جمعیت 
کشور، توان مالی، خدمات الکترونیکی و غیرحضوری بیمه‌ای، توان رقابتی بالا درزمینه بیمه، 
ساختار و فرهنگ مناسب و ...(، همزمان با ارائه بیمه پایه، بیمه مکمل درمان را به صورت 
اختیاری ارائهک ند. در ضمن پیشنهاد می‌شود سازمان جهت انجام این طرح، مرز بین خدمات 
درمانی پایه و مکمل را مشخص و بر اساس محاسبات آکچوئری نرخ حق بیمه مکمل و نیز 
میزان تعهدات آن را تعیینک ند؛ و علاوه بر آن توصیه می‌شودک ه از محلک اهش هزینه‌های 
درمان مستقیم )در صورت حذف خدمات درمانی رایگانیک ه به صورت عادلانه توزیع نشده 
و همه بیمه‌شدگان نمی‌توانند از آن برخوردار شوند(، در حق بیمه تکمیلی تخفیف ایجاد 
کند. تا همه بیمه‌شدگان بتوانند به صورت عادلانه از تعهدات بیمه درمانی برخوردار شوند. 
درک ل سازمان می‌تواند با اجرای این طرح یعنی ارائه بیمه مکمل درمان درک نار بیمه پایه، 
بازار بیمه و افزایشک میت وک یفیت در بیمه خدمات  مزیتهایی همچون، ایجاد رقابت در 
درمانی، تغییرات مثبت در حوزه بیمه درمانی سازمان، بهبود وضعیت مالی سازمان، گسترش 
چتر بیمه درمانی و شفافیت در آن و رضایتمندی بیمه‌شدگان را برای سازمان به ارمغان آورد.
محدودیتهای پژوهش: ی کسری محدودیتها در انجام پژوهش وجود داشتک ه به شرح 

زیر اعلام می‌شود:
محدودک ردن قلمرو به سازمان تأمین اجتماعی به دلیل شرایط زمینه‌ای خاص این سازمان ●	

برای اجرای طرح مذکور و نبود امکان تعمیم‌پذیری آن به سایر سازمانهای بیمه‌ای
نبودامکان دسترسی به تمامک ارشناسان سازمان تأمین اجتماعی در شرایط موجود )شیوع ●	

در  خبره  وک ارشناسان  عالی  مدیران  به  آماری  جامعه  محدودکردن  و  ویروسک رونا( 
سازمان مرکزی و ستاد اداراتک ل استانها

در ضمن توصیه می‌شود در حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی در آینده پژوهشهایی به ●	
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شرح ذیل در این زمینه انجام شود:
ارائه بیمه مکمل درمان توسط ●	 امکان‌سنجی حذف خدمات درمانی رایگان در صورت 

سازمان تأمین اجتماعی
رایگان ●	 درمانی  خدمات  حذف  محل  از  درمان  تکمیلی  بیمه  در  تخفیف  امکان‌سنجی 

سازمان تأمین اجتماعی
بیمه مکمل ●	 تعهدات  میزان  و  بیمه  نرخ حق  تعیین  به‌منظور  اکچوئری  انجام محاسبات 

درمان در سازمان

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان:
نویسندگان مشارکت مؤثری در این مقاله داشته‌اند.

منابع مالی:
هیچ‌گونه حمایت مالی برای انتشار این مقاله از هیچ نهاد و یا سازمانی دریافت نشده است.

تعارض منافع:
در انجام مطالعه حاضر نویسندگان هیچ‌گونه تضاد منافعی نداشته‌اند.

پیروی از اصول اخلاق پژوهش:
در این مقاله علاوه بر رعایت اصول اخلاق حرفه‌ای، همه حقوق مرتبط با منابع مورد استناد 

رعایت شده و منابع با دقت ذکر شده‌اند.
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