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طراحی مدل ارائه بیمه مکمل خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی

مقد    مه:‌انسان‌همیشه‌در‌معرض‌خطر‌انواع‌مختلف‌بیماری‌هاست‌و‌به‌ناچار‌
برای‌بهبود‌و‌معالجه،‌متقبل‌هزینه‌های‌سنگین‌پزشكی‌و‌مخارج‌بیمارستانی‌
می‌شود.‌به‌منظور‌كمك‌به‌مردم‌در‌چنین‌مواردی،‌طرح‌های‌گوناگون‌بیمه‌
درمان‌به‌صورت‌پایه‌و‌مكمل،‌اما‌به‌صورت‌مجزا‌توسط‌سازمانها‌و‌شركتهای‌
مختلف‌بیمه‌گر‌ارائه‌می‌شود.‌هدف‌این‌پژوهش‌طراحی‌مدل‌ارائه‌همزمان‌
بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌در‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌ایران،‌برای‌حل‌مسائل‌بیمه‌

درمانی‌جامعه‌هدف‌ونیز‌سازمان‌در‌این‌حوزه‌است.
روش:‌‌این‌پژوهش‌ازنظر‌هدف‌كاربردی‌با‌رویكردي‌تركیبی‌بوده‌كه‌در‌
بخش‌كیفی‌بر‌اساس‌روش‌داده‌بنیاد‌و‌با‌تمركز‌بر‌مصاحبه‌نیمه‌ساختار‌یافته‌
و‌در‌بخش‌كمی‌بر‌اساس‌روش‌اكتشافی‌و‌استنباطی‌اجرا‌شده‌است.‌جامعه‌
آماری‌آن‌شامل‌مدیران‌و‌كارشناسان‌خبره‌درزمینه‌بیمه‌درمانی‌در‌سازمان‌
تأمین‌اجتماعی‌كشور‌هستند‌كه‌نمونه‌گیري‌به‌صورت‌هدفمند‌انجام‌و‌در‌

بخش‌كیفی‌تا‌رسیدن‌مقوله‌ها‌به‌اشباع‌)‌15نمونه(‌ادامه‌یافت.
یافته ها:‌بعد‌از‌احصاء‌داده‌ها‌و‌استخراج‌مفاهیم‌)‌225مفهوم(‌و‌دسته‌بندی‌
و‌ طراحی‌ نهایی‌ مدل‌ اصلی،‌ مقوله‌ ‌17 نهایتاً‌ و‌ فرعی‌ مقوله‌ ‌42 در‌ آنها‌
مشخص‌شد.‌در‌بخش‌كمی‌نیز‌بر‌اساس‌شاخص‌های‌برازندگی،‌محرز‌شد‌
كه‌داده‌ها‌با‌ساختار‌عاملی‌زیربنای‌نظری‌تحقیق،‌برازش‌مناسبی‌داشته‌و‌

همسو‌با‌آنها‌بوده‌اند.
بحث:‌با‌توجه‌به‌ابعاد‌مدل،‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌نیاز‌مبرم‌به‌اجرای‌
طرح‌مذكور‌دارد؛‌و‌می‌تواند‌بر‌اساس‌ظرفیت‌های‌منحصربه‌فرد‌خود،‌آن‌
را‌اجرا‌و‌بسیاری‌از‌مسائل‌بیمه‌شدگان‌و‌سازمان‌در‌حوزه‌بیمه‌درمان‌را‌

رفع‌كند.
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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 
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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).
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مقدمه
مهم‌ شاخص‌ یك‌ ‌)UUU( همگانی‌ سلامت‌ پوشش‌ به‌ دستیابی‌ اخیر،‌ دهه‌های‌ در‌
سازمان‌ همكاران2019،1(.‌ و‌ )ارلانگا‌ است‌ بوده‌ جهان‌ سطح‌ در‌ بهداشت‌ سیاست‌گذاری‌

بهداشت‌جهانی،‌هدف‌غایی‌دولتها‌را‌سلامت‌آحاد‌جامعه‌و‌حفاظت‌از‌آنها‌در‌مواجهه‌با‌

صدمات‌و‌بار‌مالی‌بیماریها‌تعریف‌كرد.‌شعار‌این‌سازمان‌در‌سال‌‌2018»پوشش‌همگانی‌
سلامت‌برای‌همه،‌در‌همه‌جا«‌بود‌كه‌این‌اصل‌به‌منظور‌اطمینان‌از‌دسترسی‌همه‌افراد‌به‌
خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌كافی‌در‌هر‌مكان‌و‌زمانی‌كه‌به‌آن‌نیاز‌دارند،‌بدون‌رنج‌و‌مشقت‌
مردم‌ همه‌ به‌ پوشش‌ این‌ ‌.)2020 همكاران،‌ و‌ )جلالی‌ است‌ مالی‌ مشكلات‌ همچنین‌ و‌
بهداشتی‌ مراقبت‌های‌ به‌خدمات‌ بیمه‌های‌سازمان‌یافته،‌ از‌طریق‌ را‌می‌دهد‌كه‌ امكان‌ این‌
داشته‌ محافظت‌ بهداشتی‌ مراقبتهای‌ و‌ كمرشكن‌ هزینه‌های‌ برابر‌ در‌ و‌ كنند‌ پیدا‌ دسترسی‌
باشند‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی2013‌،2(.‌مهم‌ترین‌پایه‌و‌عامل‌شكل‌دهنده‌و‌گسترش‌دهنده‌
بیمه‌های‌عمومی‌و‌تخصصی‌در‌ابعاد‌و‌سازه‌های‌متفاوت‌بكار‌گرفته‌شده،‌هزینه‌های‌بالا‌
ابعاد‌و‌ بالای‌درمانی‌در‌ از‌هزینه‌ها‌و‌مخارج‌ بسیاری‌ تأمین‌ ناتوانی‌جامعه‌عمومی‌در‌ و‌

الگوهای‌مختلف‌مبتنی‌بر‌آن‌است‌)استیمپسون‌و‌همكاران2019‌،3(.
‌درواقع،‌انسان‌همیشه‌در‌معرض‌خطر‌انواع‌مختلف‌بیماریهاست،‌به‌ناچار‌برای‌بهبود‌
و‌معالجه،‌متقبل‌هزینه‌های‌سنگین‌پزشكی‌و‌مخارج‌بیمارستانی‌می‌شود.‌به‌منظور‌كمك‌به‌
مردم‌در‌چنین‌مواردی،‌طرحهای‌گوناگون‌بیمه‌درمان‌ارائه‌شده‌است.‌استفاده‌از‌بیمه‌های‌
درمانی‌بهترین‌شیوه‌تأمین‌مالی‌نظامهای‌سلامت‌و‌محافظت‌از‌افراد‌و‌خانوارها‌از‌آسیبهای‌
ناشی‌از‌هزینه‌های‌درمانی‌به‌شمار‌می‌آید.‌بیمه‌های‌درمان‌با‌توزیع‌احتمال‌خسارت‌بین‌
بـار‌ نه‌تنها‌ و‌ كرده‌ تقسیم‌ افراد‌ از‌ زیادی‌ تعداد‌ بـین‌ را‌ بیماری‌ بیمه‌شده،‌هزینه‌های‌ افراد‌
1 Erlangga
2 World Health Organization
3 Stimpson
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هزینه‌ها‌را‌بـرای‌بیماران‌كاهش‌می‌دهند‌بلكه‌برای‌كلیه‌بیمه‌شدگان‌اطمینـان‌خاطر‌را‌به‌
ارمغان‌می‌آورند‌)یحیوی‌دیزج‌و‌همكاران،‌2019(.‌

بیمه‌درمان‌معمولاً‌به‌دو‌صورت‌پایه‌و‌تكمیلی‌ارائه‌می‌شود.‌بیمه‌های‌پایه‌آن‌دسته‌از‌

طرحهای‌بیمه‌ای‌است‌كه‌هر‌دولتی‌در‌دنیا‌در‌اجرای‌سیاستهای‌بهداشت‌و‌درمان‌باید‌برای‌

مردم‌كشور‌خود‌در‌دسترس‌قرار‌دهد؛‌و‌حداقل‌شمول‌و‌سطح‌خدمات‌پزشكی‌را‌دارد‌و‌
شامل‌خدمات‌پزشكی،‌اورژانس،‌خدمات‌عمومی‌و‌تخصصی‌سرپایی‌و‌بستری‌است.‌ارائه‌
این‌سطح‌از‌خدمات‌در‌نظام‌بیمه‌خدمات‌درمانی‌بر‌عهده‌سازمانهای‌بیمه‌گر‌پایه‌شامل‌
سازمان‌تأمین‌اجتماعی،‌سازمان‌بیمه‌سلامت،‌سازمان‌خدمات‌درمانی‌نیروهای‌مسلح‌و‌...‌

است؛‌و‌بیمه‌درمان‌تكمیلی‌كه‌عموماً‌توسط‌شركتهای‌بیمه‌بازرگانی‌ارائه‌می‌شود‌)الماسی،‌
‌.)2017

اضافی‌ هزینه‌های‌ از‌ بخشی‌ جبران‌ به‌منظور‌ مركزی،‌ بیمه‌ هفتادوچهار‌ آیین‌نامه‌ مطابق‌
درمانی‌كه‌در‌تعهد‌بیمه‌گر‌پایه‌نیست‌ایجادشده‌اند.‌به‌طوركلی‌هدف‌از‌ایجاد‌بیمه‌های‌درمان‌

مكمل،‌امكان‌استفاده‌بیمه‌شده‌از‌امكانات‌درمانی‌بخش‌خصوصی،‌پركردن‌خلأ‌خدمات‌و‌
تعهدات‌بیمه‌های‌درمان‌پایه،‌ایجاد‌شرایطی‌برای‌نوآوری،‌تنوع‌و‌رقابت‌در‌عرصه‌فعالیت‌

بیمه‌های‌درمان‌با‌تأكید‌بر‌مشاركت‌افراد‌در‌تأمین‌منابع‌مالی‌است‌)وفائی‌نجار‌و‌همكاران،‌
با‌ می‌تواند‌ اجباری،‌ بیمه‌شده‌ فرد‌ مكمل،‌ درمانی‌ خدمات‌ بیمه‌ سیستم‌ اساس‌ بر‌ ‌.)2006
برخی‌ از‌ انتخاب‌خود‌ به‌ بنا‌ بیماری‌ مواقع‌ بیمه،‌در‌ به‌شركت‌ اضافی‌ بیمه‌ پرداخت‌حق‌
اجتماعی‌ بیمه‌ تعهدات‌عمومی‌سازمان‌ و‌ از‌چارچوب‌شرایط‌ كه‌خارج‌ بیمه‌ای‌ خدمات‌

است،‌استفاده‌كند‌)بدیعی‌و‌همكاران،‌2019(.‌
بیمه‌پایه‌و‌تكمیلی‌با‌هدف‌سلامت‌شكل‌گرفت‌و‌با‌گسترش‌و‌توسعه‌چنین‌طرح‌و‌
برنامه‌ای‌در‌سیستم‌بهداشت‌و‌حمایتی‌جهانی‌شاهد‌افزایش‌عملها‌و‌مداخلات‌دارویی‌و‌
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غیر‌دارویی‌در‌بین‌بیماران‌بودیم‌)دی2019‌،1(؛‌كه‌ثمره‌چنین‌ساختاری‌كاهش‌مرگ‌ومیر،‌
افزایش‌امید‌به‌زندگی‌و‌قابل‌درمان‌بودن‌بسیاری‌از‌بیماریها‌در‌این‌زمینه‌شد‌)لوی‌و‌ملزر2،‌
به‌صورت‌ مكمل‌ بیمه‌های‌ و‌ ارائه‌ دولتی‌ مؤسسات‌ توسط‌ معمولاً‌ پایه‌ بیمه‌های‌ ‌.)2008

الحاقیه‌به‌آنها‌اضافه‌می‌شوند.‌تنوع‌روزافزون‌خدمات‌حوزه‌سلامت‌كه‌معمولاً‌هزینه‌های‌
زیادی‌را‌دربر‌دارند‌و‌ناتوانی‌دولتها‌در‌تأمین‌مالی‌شهروندان‌در‌همه‌عرصه‌های‌درمانی،‌

نیاز‌به‌حضور‌و‌توسعه‌بیمه‌های‌مكمل‌در‌بازار‌سلامت‌را‌به‌وضوح‌نشان‌می‌دهد.‌همچنین‌

عدم‌امكان‌استفاده‌بیمه‌شدگان‌از‌بسیاری‌از‌امكانات‌درمانی‌و‌پوشش‌ندادن‌برخی‌خدمات‌
درمانی‌در‌بیمه‌پایه‌ضرورت‌بیمه‌های‌مكمل‌به‌عنوان‌یكی‌از‌راههای‌بهبود‌وضعیت‌بیمه‌

درمان‌پایه‌را‌نمایان‌می‌كند‌)شهركی،‌2019(.‌
بیمه‌درمان‌تكمیلي‌نقش‌كلیدی‌در‌ابعاد‌اقتصادی‌و‌سلامتي‌افراد‌دارا‌بوده‌و‌موجب‌
افزایش‌سطح‌كیفیت‌زندگي‌و‌ایفای‌نقش‌های‌اجتماعي‌فرد‌می‌شود.‌بیتونی‌3و‌همكاران‌
در‌مطالعه‌خود‌بیان‌كردند‌كه‌نبود‌بیمه‌درمان‌تكمیلي‌موجب‌كاهش‌دسترسي‌به‌مراقبتهای‌
بهداشتي‌می‌شود‌كه‌خود‌موجب‌كاهش‌بازدهي‌سلامت‌افراد‌می‌شود.‌این‌امر‌به‌نوبه‌خود‌
مي‌تواند‌كیفیت‌زندگي‌بیمار‌و‌خانواده‌وی‌را‌دچار‌اختلال‌و‌ركود‌كند.‌پنسون‌4و‌همكاران‌
و‌ بیماری‌ رواني‌ اثرات‌ درماني،‌ بیمه‌ داشتن‌ بدون‌ خانواده‌های‌ در‌ كه‌ دریافتند‌ همچنین‌
بودن‌ پایین‌ در‌ موجود‌ اجتماعي‌ اقتصادی‌ مشكلات‌ همچنین‌ و‌ خانواده‌ بر‌ آن‌ هزینه‌های‌
كیفیت‌زندگي‌نقش‌بسزایي‌دارند.‌توجه‌به‌این‌كه‌بیمه‌های‌درمان‌تكمیلي‌با‌توزیع‌احتمالي‌
خسارت‌بین‌افراد‌بیمه‌شده،‌هزینه‌های‌بیماری‌را‌بین‌تعداد‌زیادی‌از‌افراد‌تقسیم‌كرده‌و‌
ارمغان‌ به‌ بیمه‌شدگان‌ برای‌كلیه‌ اطمینان‌خاطر‌را‌ بیماران،‌ بار‌هزینه‌های‌ بر‌كاهش‌ علاوه‌

1 Dey
2 Levy and Melzer
3 Bittoni
4 Penson
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آورده‌و‌رفاه‌بیشتری‌نصیب‌جامعه‌می‌كند‌)سندر1999‌،1(.‌
به‌طور‌خلاصه‌بیمه‌های‌مكمل‌بر‌اساس‌نوع‌پوشش‌خدمات‌به‌سه‌گروه‌اصلی‌تقسیم‌
پوشش‌ را‌ خدماتی‌ تكمیلی‌ بیمه‌های‌ روش‌ این‌ در‌ سلامت:‌ مضاعف‌ بیمه‌ ‌1- می‌شوند:‌

می‌دهند‌كه‌تحت‌پوشش‌بیمه‌های‌پایه‌نیز‌هستند.‌با‌این‌تفاوت‌كه‌بیمه‌های‌تكمیلی‌سعی‌در‌

تسهیل‌ارائه‌خدمات‌یا‌تسریع‌پرداخت‌هزینه،‌افزایش‌مراكز‌طرف‌قرارداد‌بخش‌خصوصی‌
و‌خدماتی‌از‌این‌دست‌دارند.‌-‌2بیمه‌مازاد‌خدمت:‌در‌این‌شیوه،‌بیمه‌مكمل‌خدماتی‌را‌
پوشش‌می‌دهد‌كه‌در‌تعهد‌بیمه‌پایه‌نیست،‌مانند‌خدمات‌زیبایی‌و‌-‌3بیمه‌مازاد‌هزینه:‌در‌
این‌شیوه،‌بیمه‌مكمل‌پوشش‌مازاد‌هزینه‌هایی‌را‌بر‌عهده‌می‌گیرد‌كه‌در‌بیمه‌پایه‌پرداخت‌
نمی‌شوند،‌به‌عنوان‌نمونه‌تخت‌درجه‌یك‌یا‌سایر‌هزینه‌هایی‌كه‌بیشتر‌جنبه‌رفاهی‌دارند‌

)حسین‌پور،‌2010(.‌در‌كل،‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌درمان‌متولیان‌اصلی‌ضامن‌اطمینان‌افراد‌در‌
كشور‌بوده‌و‌عواملی‌مهم‌در‌گسترش‌و‌برقراری‌عدالت‌اجتماعی‌هستند‌)شهركی،‌2019(.‌
در‌ایران‌پوشش‌بیمه‌پایه‌از‌پوشش‌بیمه‌مكمل‌كاملًا‌جداست‌و‌این‌رویكرد‌مشكلاتی‌ایجاد‌
می‌كند‌)صحت‌و‌همكاران،‌2009(.‌به‌طوری‌كه‌بیمه‌شدگان‌پایه‌با‌توجه‌به‌شكافی‌كه‌در‌

دستیابی‌به‌خدمات‌درمانی‌كامل‌وجود‌دارد،‌آنها‌را‌ناگزیر‌به‌خرید‌خدمات‌بیمه‌تكمیلی‌

اكثر‌ برخورداری‌ امكان‌ عدم‌ بر‌ علاوه‌ اقدام‌ این‌ كه‌ می‌كند؛‌ بیمه‌گر‌ صندوقهای‌ سایر‌ از‌
بیمه‌شدگان‌و‌مستمری‌بگیران‌از‌خدمات‌و‌تعهدات‌بیمه‌تكمیلی‌)به‌دلیل‌ارائه‌بیمه‌مذكور‌
به‌صورت‌گروهی‌و‌عدم‌امكان‌برقراری‌بیمه‌تكمیلی‌برای‌بیمه‌شدگان‌شاغل‌در‌مشاغل‌
آزاد‌با‌شرایط‌بیمه‌تكمیلی‌گروهی،‌مگر‌در‌برخی‌شركتهای‌بیمه‌گر،‌مشروط‌بر‌پرداخت‌
حق‌بیمه‌بیشتر(،‌سردرگمی‌و‌اتلاف‌وقت‌بیمه‌شدگان‌مشمول‌جهت‌مراجعه‌به‌شركتهای‌
مختلف‌بیمه‌گری‌)به‌منظور‌برقراری‌بیمه‌مكمل‌و‌یا‌دریافت‌هزینه‌های‌درمانی(،‌با‌تعهدات‌
و‌نرخهای‌حق‌بیمه‌متفاوت‌)میزان‌تعهدات‌و‌نرخ‌حق‌بیمه،‌بستگی‌به‌تعداد‌اعضاء‌گروه‌

 1Sender
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متقاضی‌دارد(‌را‌به‌دنبال‌دارد.‌بررسیها‌نشان‌می‌دهند‌كه‌بخش‌عمده‌پوشش‌صندوقهای‌

بیمه‌اجتماعی‌در‌كشور‌بر‌اقشار‌مزد‌و‌حقوق‌بگیر‌متمركز‌بوده‌و‌درزمینه‌حمایت‌تكمیلی‌

باید‌شرایطی‌ نیامده‌است.‌درصورتی‌كه‌ از‌شاغلان‌بدون‌كارفرما،‌توفیق‌چندانی‌به‌دست‌
ایجاد‌شود‌كه‌افرادی‌از‌اجتماع‌كه‌به‌هر‌دلیلی‌شامل‌بیمه‌های‌مكمل‌درمان‌گروهی‌نیستند،‌
حداكثر‌ با‌ انفرادی‌ تكمیلی‌ بیمه‌ پوشش‌ تحت‌ بتوانند‌ مقرون‌به‌صرفه‌ هزینه‌ای‌ پرداخت‌ با‌
پشتیبانی‌و‌دوراندیشی‌قرار‌گیرند‌)ایوبیان‌و‌همكاران،‌2018(.‌علاوه‌بر‌موارد‌فوق‌سازمان‌
تأمین‌اجتماعی‌نیز‌با‌وجود‌صرف‌هزینه‌های‌هنگفتی‌بابت‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌رایگان‌به‌
صورت‌مستقیم‌)بدون‌اخذ‌فرانشیز‌از‌بیمه‌شده‌توسط‌مراكز‌درمانی‌سازمان(،‌متأسفانه‌به‌
دلیل‌عدم‌امكان‌ارائه‌این‌نوع‌خدمات‌در‌كل‌كشور،‌بسیاری‌از‌بیمه‌شدگان‌و‌مستمری‌بگیران‌
ساكن‌و‌یا‌شاغل‌‌در‌شهرهای‌كوچك‌و‌مناطق‌فاقد‌مراكز‌درمانی‌سازمان،‌نمی‌توانند‌از‌این‌
مزیت‌برخوردار‌شوند‌و‌این‌بی‌عدالتی‌در‌توزیع‌تعهدات‌بیمه‌و‌خدمات‌درمانی‌رایگان،‌
موجب‌نارضایتی‌آنان‌شده‌است.‌بیمه‌های‌سلامت‌باید‌عدالت‌را‌در‌جامعه‌ایجاد‌كنند.‌در‌
پوشش‌مزایا‌)هزینه‌ها(،‌این‌بیمه‌ها‌باید‌پوشش‌بیمه‌ای‌را‌گسترده‌كنند‌)زارع‌و‌همكاران،‌
2008(.‌بنابراین‌امروزه‌با‌وجود‌تمام‌مزایایی‌كه‌بیمه‌های‌اجتماعی‌دارند‌اما‌به‌تنهایی‌قادر‌
نظام‌ به‌همین‌دلیل‌ضروری‌است‌كه‌ نیستند.‌ افراد‌جامعه‌ نیازهای‌كلیه‌ به‌ پاسخگویی‌ به‌
در‌ به‌ویژه‌ پایه‌ بیمه‌های‌ در‌سازمانهای‌مجری‌ درمان(‌ )در‌بخش‌ اجتماعی‌ تأمین‌ چندلایه‌
نیز‌ و‌ پایه‌ بیمه‌ای‌ ارائه‌دهنده‌خدمات‌ بزرگ‌ترین‌سازمان‌ به‌عنوان‌ اجتماعی‌ تأمین‌ سازمان‌
سازمانی‌كه‌اكثر‌بیمه‌شدگان‌انفرادی‌و‌فاقد‌كارفرما‌)فاقد‌شرایط‌برخورداری‌از‌بیمه‌تكمیلی‌
گروهی(،‌تحت‌پوشش‌آن‌قرار‌دارند،‌طراحی‌و‌اجرا‌شود‌كه‌هر‌لایه‌آن‌پاسخگوی‌یكی‌از‌
گروههای‌درآمدی‌جامعه‌باشد‌و‌بتواند‌انتظارات‌روزافزون‌جامعه‌از‌نظام‌تأمین‌اجتماعی‌

را‌برآورده‌كند.
‌بنابراین‌برای‌پیاده‌سازی‌الگویی‌بهینه‌كه‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌را‌در‌بر‌گیرد‌و‌ساختار‌را‌
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تبیین‌كند،‌نیاز‌است‌كلیه‌عوامل‌درون،‌برون‌و‌فراسازمانی‌مرتبط‌با‌آن‌بررسی‌و‌تحلیل‌شود؛‌
و‌بر‌اساس‌ظرفیتهای‌و‌فرصتهای‌موجود‌و‌بالقوه‌سازمان،‌الگویی‌طراحی‌كنیم‌كه‌به‌واسطه‌
آن،‌ضمن‌گسترش‌چتر‌بیمه‌ای،‌بسیاری‌از‌مسائل‌و‌مشكلات‌بیمه‌درمانی‌سازمان‌مذكور‌

و‌نیز‌بیمه‌شدگان‌و‌مستمری‌بگیران‌تحت‌پوشش‌به‌ویژه‌در‌بخش‌مالی‌رفع‌شوند؛‌بنابراین‌
سؤال‌اصلی‌تحقیق‌این‌است‌كه:‌آیا‌ارائه‌بیمه‌درمانی‌مكمل‌در‌كنار‌بیمه‌پایه‌توسط‌سازمان‌
تأمین‌اجتماعی،‌می‌تواند‌به‌حل‌مسائل‌بیمه‌درمانی‌بیمه‌شدگان‌تحت‌پوشش‌)مسائل‌فوق‌
الأشاره(‌و‌نیز‌مسائل‌خود‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌در‌این‌حوزه‌كمك‌كند؟‌مدل‌و‌مؤلفه‌های‌

آن‌كدامند؟

اهداف و سؤالات پژوهش
هدف‌اصلی‌پژوهش‌طراحی‌مدل‌مناسبی‌جهت‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌درمانی‌

در‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌است.

سؤال اصلی:
مدل‌مناسب‌جهت‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمانی‌توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كدام‌است؟

سؤالات فرعی
عوامل‌علی‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كدامند؟.‌1
عوامل‌مداخله‌گر‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كدامند؟.‌2
عوامل‌بسترساز‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كدامند؟.‌3

عوامل‌راهبردی‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كدامند؟.‌4
پیامدهای‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كدامند؟.‌5
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روش
این‌تحقیق‌از‌نظر‌هدف‌كاربردی‌با‌رویكردي‌تركیبی‌است.‌پژوهش‌»تركیبي«‌یا‌»آمیخته«،‌
تركیبي‌از‌فنون‌كمي‌و‌كیفي‌در‌تحقیق‌است‌)بازرگان،‌2007(.‌در‌طرحهای‌تحقیق‌آمیخته‌
اكتشافی،‌پژوهشگر‌در‌صدد‌زمینه‌ای‌درباره‌موقعیتی‌نامعین‌است.‌رویكرد‌تركیبی‌تصویری‌
كامل‌تر‌و‌دركی‌عمیق‌تر‌از‌پدیده‌موردنظر‌به‌دست‌می‌دهد.‌در‌این‌پارادایم‌در‌مرحله‌كیفی‌
به‌یكپارچگی‌بین‌آراء‌و‌مبانی‌نظری‌با‌توجه‌به‌مسئله‌موردنظر‌دست‌یافتیم‌و‌در‌مرحله‌
كمی‌این‌نتایج‌را‌برای‌تأیید‌و‌تعمیم‌پذیری‌یافته‌ها‌به‌آزمون‌گذاشتیم.‌بدین‌منظور،‌ابتدا‌
براي‌نگارش‌مباني‌نظري‌پژوهش‌از‌روش‌كتابخانه‌اي‌استفاده‌و‌اطلاعات‌از‌منابع‌اولیه‌و‌

ثانویه‌)بررسي‌سوابق‌و‌مدارک‌و‌مصاحبه(‌جمع‌آوری‌شده‌است.
‌در‌مرحله‌اول،‌به‌گردآوری‌داده‌های‌كیفی‌پرداخته‌و‌برای‌شناخت‌نشانگرهای‌لازم‌
ابعاد‌ نظری،‌ نمونه‌گیری‌ مبنای‌ بر‌ انجام‌مصاحبه‌ و‌ نظام‌مند‌ زمینه‌ای‌طرح‌ نظریه‌ از‌طریق‌
گوناگون‌این‌نظام‌شناسایی‌و‌مدل‌نهایی‌پژوهش‌بر‌مبناي‌تحلیل‌داده‌بنیاد‌طراحي‌شد.‌در‌
این‌مرحله‌تعدادی‌از‌مدیران‌عالی‌سطح‌یك‌و‌دو‌و‌نیز‌كارشناسان‌خبره‌سازمان‌تأمین‌
اجتماعي‌در‌ستاد‌مركزی‌كه‌درزمینه‌پژوهش‌)بیمه‌های‌درمانی(‌دارای‌تجربیات‌لازم‌و‌یا‌
مطالعات‌آكادمیكی‌بودند،‌به‌صورت‌نظری‌و‌بر‌اساس‌روش‌گلوله‌برفی،‌به‌عنوان‌نمونه‌و‌
نماینده‌جامعه‌هدف‌انتخاب‌و‌از‌آنها‌مصاحبه‌به‌عمل‌آمد.‌روش‌اصلی‌جمع‌آوري‌داده‌ها‌
در‌بخش‌كیفی‌این‌پژوهش،‌مصاحبه‌نیمه‌ساختاریافته‌فردي‌به‌صورت‌حضوري‌و‌تلفنی‌
بود.‌مصاحبه‌ها‌با‌استفاده‌از‌دستگاه‌ضبط‌صوت،‌ضبط‌و‌پس‌از‌انجام‌هر‌مصاحبه،‌بعد‌از‌
چند‌بار‌گوش‌دادن‌به‌منظور‌اطمینان‌از‌پایایی،‌نسخه‌برداري‌به‌صورت‌كلمه‌به‌كلمه،‌انجام‌
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می‌شد.‌مدت‌مصاحبه‌بین‌‌40تا‌‌60دقیقه‌بود.‌همان‌طور‌كه‌پیش‌تر‌اشاره‌شد،‌نمونه‌گیري‌
به‌صورت‌نظري‌انجام‌و‌این‌نمونه‌گیری‌تا‌رسیدن‌مقوله‌ها‌به‌اشباع‌ادامه‌یافت؛‌كه‌پس‌از‌
برای‌ باوجوداین،‌ نشد.‌ شناسایی‌ مفهوم‌جدیدی‌ و‌ تكرار‌شدند‌ داده‌ها‌ دوازدهم،‌ مصاحبه‌

اطمینان‌بیشتر‌سه‌مصاحبه‌دیگر‌نیز‌انجام‌گرفت.
از‌ حاصل‌ نتایج‌ مبنای‌ بر‌ ساخته‌ محقق‌ پرسشنامه‌ای‌ كمی(،‌ )بخش‌ دوم‌ مرحله‌ در‌ ‌
مصاحبه‌های‌بخش‌كیفی‌با‌‌32گویه‌طراحی‌شد.‌گویه‌ها‌بر‌پایه‌طیف‌لیكرت،‌از‌خیلی‌زیاد‌

)5(‌تا‌خیلی‌كم‌)1(‌تنظیم‌شدند.‌پس‌از‌سنجش‌روایی‌)توسط‌استاد‌راهنما،‌متخصصین‌و‌
خبرگان(،‌پایایی‌آن‌نیز‌بر‌اساس‌آلفای‌كرونباخ‌)0.76(‌محاسبه‌و‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفت.‌
نمونه‌آماری‌این‌پژوهش،‌از‌بین‌كارشناسان‌خبره‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كل‌كشور‌كه‌با‌

موضوع‌تحقیق‌در‌ارتباط‌بودند‌و‌اطلاعات‌كافی‌در‌این‌زمینه‌داشتند،‌به‌صورت‌هدفمند‌

تعیین‌شدند.‌در‌این‌مرحله،‌بعد‌از‌گردآوری‌داده‌ها،‌تحلیل‌عاملی‌و‌اكتشافی‌با‌استفاده‌از‌
فن‌آماری‌تجزیه‌مؤلفه‌های‌اصلی،‌با‌هدف‌بررسی‌روایی‌سازه‌سنجه،‌انجام‌شد.

یافته ها
مصاحبه‌های‌ خلال‌ از‌ كیفی‌ داده‌های‌ گردآوری‌ به‌ نخست‌ مرحله‌ در‌ ما‌ کیفی:‌ بخش 

عمیق‌با‌مشاركت‌كنندگان‌پژوهش‌پرداختیم.‌شیوه‌گردآوری‌اطلاعات‌در‌این‌بخش‌مبتنی‌
بر‌مصاحبه‌است.‌مصاحبه‌با‌افراد‌به‌صورت‌رودررو‌و‌نیز‌برخی‌مواقع‌به‌صورت‌تلفنی‌در‌
زمانهای‌مختلف‌اداری‌انجام‌شد.‌میانگین‌زمان‌مصاحبه‌ها‌حدودا‌50‌ًدقیقه‌بود.‌مطابق‌روش‌
نظام‌مند‌نظریه‌داده‌بنیاد،‌پس‌از‌گردآوری‌داده‌ها،‌با‌كدگذاری‌باز،‌كار‌تحلیل‌‌را‌شروع‌و‌

به‌واسطه‌آن،‌داده‌ها‌در‌مقوله‌های‌اصلی‌كدگذاری‌شدند.

تحلیل داده ها )کدگذاری(
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الف: کدگذاری باز:‌فرآیند‌تحلیل‌و‌نام‌گذاري‌مفاهیم،‌طبقه‌بندی‌و‌كشف‌ویژگیها‌و‌ابعاد‌

آنها‌در‌داده‌ها‌از‌طریق‌انجام‌مقایسه‌هاي‌مداوم‌است‌)استراوس‌و‌كوربین1998‌،1(.‌در‌این‌
پژوهش‌مصاحبه‌ها‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌محتوا‌سطر‌به‌سطر‌بررسی‌و‌بر‌اساس‌تشابه،‌مفهوم‌

و‌اشتراكات‌بین‌كدهاي‌باز،‌مفاهیم‌و‌مقولات‌مشخص‌شدند؛‌كه‌از‌طریق‌كدگذاري‌باز،‌
‌225مفهوم‌بر‌اساس‌نظر‌خبرگان‌استخراج‌شد.‌این‌مفاهیم‌در‌‌42مقوله‌فرعی‌طبقه‌بندی‌و‌

مقوله‌ها‌حول‌محور‌‌17مقوله‌اصلی‌قرار‌گرفتند.

جدول شماره 1: نمونه ای از نظر خبرگان و کد و مفاهیم استخراج شده
کدهای استخراج شدهنظر مصاحبه شونده

حق‌بیمه‌از‌منطقه‌محروم‌‌xاخذ‌می‌شود‌و‌باید‌برای‌
بیمه‌شدگان‌ساكن‌در‌كلان‌شهرها‌كه‌مراكز‌درمانی‌سازمانی‌
دارند‌هزینه‌شود؛‌و‌خود‌از‌این‌نعمت‌برخوردار‌نیستند

عدم‌دریافت‌تعهدات‌درمانی‌
یكسان‌توسط‌بیمه‌شدگان‌به‌نسبت‌

حق‌بیمه‌پرداختی
استفاده‌من‌غیر‌حق‌بیمه‌شدگان‌فاقد‌بیمه‌تكمیلی‌از‌

ظرفیتهای‌بیمه‌پایه‌جهت‌جبران‌هزینه‌ها‌)ارائه‌استراحت‌
پزشكی‌به‌جای‌هزینه‌های‌مازاد‌و...(

استفاده‌های‌من‌غیر‌حق‌از‌تعهدات‌
سازمان

گروهی‌بودن‌بیمه‌شدگان‌فاقد‌گروه‌و‌انفرادی‌برای‌سازمان‌
تأمین‌اجتماعی،‌مثل‌رانندگان،‌مشاغل‌آزاد،‌قالیبافان،‌كارگران‌
ساختمانی‌و‌...؛‌كه‌در‌سازمان‌می‌توانند‌در‌قالب‌یك‌گروه‌

بزرگ‌از‌بیمه‌تكمیلی‌برخوردار‌شوند

پتانسیل‌انحصاری‌سازمان‌در‌
افزایش‌تقاضای‌بیمه‌تكمیلی

علاوه‌بر‌سطح‌بندی‌و‌مشخص‌شدن‌مرز‌بیمه‌های‌پایه‌و‌
مكمل‌باید‌گاید‌لاین‌)guid‌line(،‌پزشك‌خانواده‌و‌نظام‌

ارجاع‌هم‌باشد‌در‌سازمان

راه‌اندازی‌پزشك‌خانواده‌و‌نظام‌
ارجاع‌و‌نیز‌گایدلاین‌ها‌در‌سازمان‌

جهت‌راهنمایی‌بیماران
در‌حق‌بیمه‌تكمیلی‌از‌محل‌صرفه‌جوئی‌در‌هزینه‌های‌

درمانی‌)اخذ‌فرانشیز‌خدمات‌درمانی‌مستقیم(،‌اجرای‌طرح‌
با‌نیروی‌انسانی‌و‌تجهیزات‌موجود،‌می‌توان‌تخفیف‌ایجاد‌

كرد

تخفیف‌در‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌در‌
سازمان

 1Strauss and Corbyn
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جدول شماره 2: نمونه ای از طبقه بندی مفاهیم استخراج شده در قالب مقوله های فرعی و اصلی

مفاهیم فراوانی مقوله فرعی

لی
اص

له 
قو

م

نیروی‌انسانی‌و‌تجهیزات‌كافی‌جهت‌اجرای‌طرح 7
زیرساخت‌لازم‌در‌
سازمان‌جهت‌اجرای‌

طرح

رح
ی‌ط

جرا
ت‌ا

جه
ن‌
زما

سا
ی‌

صار
نح
ی‌ا

تها
رفی

ظ

طرح‌نسخه‌الكترونیكی‌در‌مراكز‌ملكی‌و‌طرف‌
قرارداد‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی 3

وجود‌حوزه‌اسناد‌پزشكی‌در‌سازمان‌و‌امكان‌ارائه‌
خدمات‌به‌صورت‌الكترونیكی 2

اعتبار‌سازمان‌در‌سطح‌جامعه 4
شرایط‌مناسب‌سازمان‌

جهت‌اجرا‌طرح
امكان‌ایجاد‌ارتباط‌و‌دسترسی‌آسان‌سازمان‌به‌
اطلاعات‌بیش‌از‌نیمی‌از‌جمعیت‌كشور‌)جامعه‌

هدف(
4

‌توان‌رقابتی‌و‌سوابق‌و‌تجارب‌سازمان‌در‌
فعالیتهای‌درمانی 5 مزیتهای‌ناشی‌از‌توان‌

رقابتی‌بالای‌سازمان‌
تأمین‌اجتماعی‌در‌این‌

زمینه

ایجاد‌فضای‌رقابتی‌و‌درنتیجه‌افزایش‌كیفیت‌
خدمات‌بیمه‌درمانی 6

امكان‌تخفیف‌در‌حق‌بیمه‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی 3

کدگذاری محوری:
مقوله‌محوري،‌حادثه‌یا‌اتفاق‌اصلی‌است‌كه‌یك‌سلسله‌كنش‌های‌متقابل‌براي‌كنترل‌
یا‌اداره‌كردن‌آن‌وجود‌دارند‌و‌به‌آن‌مربوط‌می‌شوند‌)استراوس‌و‌كوربین،‌1998(.‌پس‌
اساس‌ربط‌موضوعی‌ بر‌ داده‌های‌تجمیعی‌و‌ساخت‌مقولات‌فرعی‌ از‌ استخراج‌كدها‌ از‌
با‌كدهای‌استخراج‌شده‌)مطابق‌جداول‌فوق‌)شماره‌‌1و‌2((‌و‌نیز‌تقلیل‌آنها‌به‌مقولات‌
كلی‌تر‌و‌اصلی،‌در‌مرحله‌كدگذاری‌محوری،‌ارتباط‌بین‌مقوله‌ها‌مشخص‌می‌شود.‌در‌این‌
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مرحله،‌پژوهشگر‌مقولة‌اصلی‌و‌محوری‌را‌مشخص‌و‌در‌مركز‌فرآیند‌قرار‌می‌دهد،‌سپس‌
سایر‌مقوله‌ها‌)شرایط‌علی،‌راهبردها،‌عوامل‌بسترساز،‌عوامل‌مداخله‌گر‌و‌پیامدها(‌را‌با‌آن‌
مرتبط‌می‌كند؛‌كه‌فرآیند‌این‌مرحله‌به‌ترتیب‌مطابق‌جداول‌ذیل‌)شماره‌‌7‌،6‌،5‌،4‌،3و‌
8(‌طی‌و‌در‌ادامه‌آن‌نیز‌ارتباط‌بین‌مقوله‌اصلی‌را‌با‌سایر‌مقوله‌ها‌در‌تصویر‌شماره‌یك‌

نمایان‌شده‌است.

جدول شماره 3: مقوله های مربوط به شرایط علی

مقوله های فرعی مقوله های اصلی محور

‌هزینه‌های‌درمان‌مستقیم‌سازمان

هزینه‌های‌درمانی‌هنگفت‌سازمان‌و‌
بیمه‌شدگان

عوامل‌علی

هزینه‌های‌درمانی‌بیمه‌شدگان‌و‌
مستمری‌بگیران‌سازمان

گسترش‌مراكز‌درمانی‌خصوصی‌غیر‌
طرف‌قرارداد

بی‌عدالتی‌در‌توزیع‌خدمات‌بیمه‌درمانی‌
رایگان‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی

نبود‌عدالت‌در‌پوشش‌و‌تعهد‌
بیمه‌های‌درمانی

نبود‌عدالت‌در‌كمك‌دولت‌در‌حق‌بیمه‌
تكمیلی

نبود‌برخورداری‌بیمه‌شدگان‌خاص‌
فاقد‌كارفرما‌موجب‌افزایش‌هزینه‌های‌

سازمان‌می‌شود
نبود‌سطح‌بندی‌و‌وجود‌مرز‌بین‌بیمه‌

درمانی‌پایه‌و‌مكمل
نبود‌تمركز‌بیمه‌های‌درمانی‌پایه‌و‌
مكمل‌و‌نبود‌مرز‌مشخص‌بین‌آنها

سردرگمی‌بیمه‌شدگان‌به‌علت‌عدم‌
تمركز‌بیمه‌های‌درمانی

كامل‌نبودن‌خدمات‌درمانی‌و‌استفاده‌
بیمه‌شدگان‌از‌مزیتهای‌آن
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می‌شوند‌ هسته‌ای‌ طبقه‌ یا‌ پدیده‌ شكل‌گیری‌ و‌ ایجاد‌ باعث‌ شرایط‌ این‌ علی:  عوامل 

)استراوس‌و‌كوربین،‌1998(.‌عوامل‌مذكور‌مطابق‌جدول‌فوق‌شناسایی‌شدند.
جدول شماره 4: مقوله های مربوط به پدیده محوری

مقوله فرعیمقوله اصلیمحور

ارائه‌همزمان‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌درمان‌توسط‌پدیده‌محوری
سازمان‌تأمین‌اجتماعی

ارائه‌بیمه‌مكمل‌در‌كنار‌
بیمه‌پایه‌توسط‌سازمان

مقوله محوري: حادثه‌یا‌اتفاق‌اصلی‌كه‌یك‌سلسله‌كنش‌های‌متقابل‌براي‌كنترل‌یا‌اداره‌

كردن‌آن‌وجود‌دارد‌و‌به‌آن‌مربوط‌می‌شود‌)استراوس‌و‌كوربین،‌1998(.‌مقوله‌محوري‌
این‌پژوهش‌»ارائه‌همزمان‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌در‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی«‌است‌كه‌در‌جدول‌

شماره‌‌4آمده‌است.
جدول شماره 5: مقوله‌های‌مربوط‌به‌عوامل‌مداخله‌گر

مقوله فرعی مقوله اصلی محور
ابهام‌در‌مجوز‌قانونی‌ورود‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌به‌

بیمه‌های‌تكمیلی شرایط‌قانونی‌و‌مالی‌
بیمه‌های‌پایه‌و‌مكمل‌درمان

گر
خله 

مدا
ل 

وام
ع

نبود‌سطح‌بندی‌و‌مرزبندی‌بیمه‌درمانی‌پایه‌و‌مكمل
مقاومت‌و‌كارشكنی‌رقبا

ممانعت‌رقبا‌و‌برخی‌
ذینفعان

مقاومت‌برخی‌از‌ذینفعان‌سازمان
ممانعت‌برخی‌مدیران‌به‌علت‌گستردگی‌سازمان‌و‌

افزایش‌بروكراسی‌در‌آن

مقوله های مداخله گر:‌این‌مقوله‌ها‌كه‌به‌مقوله‌های‌واسطه‌ای‌هم‌معروف‌اند،‌نشان‌دهنده‌

)استراوس‌و‌كوربین،‌ قرار‌مي‌دهند‌ سلسله‌شرایط‌خاصي‌هستند‌كه‌راهبرد‌را‌تحت‌تأثیر‌
.)1998
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جدول شماره 6: مقوله های مربوط به عوامل بسترساز )زمینه ای(

مقوله فرعی مقوله اصلی محور

استقبال‌بیمه‌شدگان‌و‌مستمری‌بگیران‌از‌ارائه‌همزمان‌
بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌در‌سازمان بالا‌بودن‌تقاضا‌با‌توجه‌

به‌استقبال‌جامعه‌هدف‌و‌
شرایط‌انحصاری‌سازمان

ساز
ستر

ل‌ب
وام

ع

بالا‌بودن‌تقاضای‌بیمه‌تكمیلی‌در‌سازمان
گروهی‌بودن‌قشر‌عظیمی‌از‌بیمه‌شدگان‌انفرادی‌

منحصراً‌برای‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی

سایر‌شرایط‌لازم‌جهت‌اجرای‌طرح‌در‌سازمان امكان‌فراهم‌كردن‌سایر‌
شرایط‌جهت‌اجرا

وجود‌زیرساخت‌لازم‌در‌سازمان‌)نیروی‌انسانی‌
مجرب،‌تجهیزات،‌جامعه‌هدف‌بزرگ،‌دومین‌

ارائه‌دهنده‌خدمات‌درمانی‌كشور‌و‌...(‌جهت‌اجرای‌
طرح ظرفیتهای‌انحصاری‌سازمان‌

شرایط‌مناسب‌سازمان‌)ساختار،‌فرهنگ‌و...(‌جهت‌جهت‌اجرای‌طرح
اجرا‌طرح

مزیتهای‌ناشی‌از‌توان‌رقابتی‌بالای‌سازمان‌تأمین‌
اجتماعی‌در‌این‌زمینه

شرایط زمینه ای یا بسترساز:‌نشان‌دهنده یكسري خصوصیات ویژه است كه به پدیده دلالت 

می‌كند.‌)استراوس‌و‌كوربین،‌1998(.
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جدول شماره 7: مقوله های مربوط به عوامل راهبردی
مقوله های فرعی مقوله های اصلی محور

ارائه‌همزمان‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌درمان‌در‌سازمان‌تأمین‌
اجتماعی‌با‌استقلال‌مالی‌هركدام

ارائه‌بیمه‌مكمل‌
درمان‌در‌سازمان‌

تأمین‌اجتماعی‌با‌مرز‌
مشخص‌و‌استقلال‌

مالی

دی
هبر

‌را
مل
عوا

سطح‌بندی‌و‌مرزبندی‌خدمات‌درمانی‌پایه‌و‌مكمل

تعیین‌نرخ‌حق‌بیمه‌تكمیلی‌و‌تعهدات‌متناسب‌با‌آن

به‌كارگیری‌سازوكارهای‌اصولی‌در‌سازمان‌در‌جهت‌راهنمایی‌
و‌تشخیص‌روند‌درمان‌بیمه‌شدگان

اصلاح‌و‌بهبود‌
فرآیندهای‌خدمات‌

درمانی‌سازمان

كنترل‌هزینه‌های‌درمانی‌با‌اصلاح‌نظام‌پرداخت‌حق‌الزحمه‌
پزشكان

برقراری‌تعاملات‌و‌نیز‌به‌كارگیری‌روشهای‌نوین‌در‌جهت‌
بهبود‌خدمات‌درمانی

اخذ‌فرانشیز‌از‌خدمات‌درمانی‌رایگان‌سازمان‌و‌تخفیف‌در‌
حق‌بیمه‌تكمیلی‌از‌محل‌آن گسترش‌چتر‌بیمه‌

تكمیلی‌و‌تخفیف‌در‌
ارائه‌بیمه‌مكمل‌به‌گروههای‌خاص‌فاقد‌كارفرما‌)رانندگان،‌حق‌بیمه‌آن

كارگران‌ساختمانی،‌قالیبافان‌و‌...(

عوامل راهبردی
این‌مقوله‌ها‌براي‌كنترل،‌اداره‌و‌برخورد‌با‌پدیده‌محوري،‌راهبردهایی‌را‌ارائه‌مي‌دهند‌

)استراوس‌و‌كوربین،‌1998(؛‌كه‌مطابق‌جدول‌شماره‌‌7شناسایی‌شدند.
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جدول شماره 8: مقوله های مربوط به پیامدها
مقوله های فرعی مقوله های اصلی محور

تسریع‌و‌تسهیل‌در‌ارائه‌خدمات‌بیمه‌تكمیلی‌و‌
رضایتمندی‌بیمه‌شدگان رضایتمندی‌بیمه‌شدگان

دها
یام
پ

امكان‌تخفیف‌در‌ارائه‌بیمه‌درمانی‌مكمل
ایجاد‌رقابت‌در‌بازار‌بیمه ایجاد‌رقابت‌در‌بازار‌بیمه‌و‌

افزایش‌كمیت‌و‌كیفیت‌در‌بیمه‌
ایجاد‌مزیت‌رقابتی‌برای‌بیمه‌شدگان‌و‌سازمانخدمات‌درمانی

افزایش‌درآمد‌سازمان

كاهش‌هزینه‌های‌درمان‌مستقیمبهبود‌وضعیت‌مالی‌سازمان

ابزاری‌جهت‌جلب‌حمایت‌مالی‌و‌قانونی‌
مقامات‌ذی‌ربط‌كشوری

امكان‌برخورداری‌بیمه‌شدگان‌خاص‌و‌فاقد‌
كارفرما‌از‌بیمه‌تكمیلی

گسترش‌چتر‌بیمه‌درمانی‌و‌
سطح‌بندی‌و‌شفافیت‌در‌حسابهای‌بیمه‌پایه‌و‌شفافیت‌در‌آن

مكمل
افزایش‌تقاضای‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌در‌سازمان

انعطاف‌پذیری‌و‌چابكی‌سازمان
تغییرات‌مثبت‌در‌حوزه‌بیمه‌

درمانی‌سازمان
برقراری‌عدالت‌در‌توزیع‌تعهدات‌بیمه‌خدمات‌

درمانی
پوشش‌كامل‌بیمه‌درمانی‌توسط‌سازمان

محوری‌ پدیده‌ در‌خصوص‌ كه‌ است‌ واكنش‌شرایطی‌ و‌ كنش‌ نتیجه‌ پیامدها‌ پیامدها:‌

وجود‌دارد‌)استراوس‌و‌كوربین،‌1998(.‌این‌پیامدها‌مطابق‌جدول‌شماره‌‌8شناسایی‌شدند.
همزمان‌ )ارائه‌ پارادایمی‌ مدل‌ و‌ اصلی‌ مقوله‌های‌ بین‌ روابط‌ فوق،‌ جداول‌ اساس‌ بر‌
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بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌در‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی(،‌مطابق‌تصویر‌شماره‌‌1شكل‌گرفت.‌نهایتاً‌
آنها‌وجود‌ بین‌ كه‌ روابطی‌ با‌ پارادایمی،‌ مدل‌ گانه‌ ‌6 ابعاد‌ قالب‌ در‌ آشكارشده‌ مقوله‌های‌
دارد،‌به‌صورت:‌شرایط‌علی‌)‌3مقوله(،‌مقوله‌محوری‌)یك‌مقوله:‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌پایه‌و‌

مكمل(،‌عوامل‌مداخله‌گر‌)‌2مقوله(،‌عوامل‌بسترساز‌)‌3مقوله(،‌عوامل‌راهبردی‌)‌3مقوله(،‌
پیامدها‌)‌6مقوله(،‌جای‌گرفتند.

تصویر شماره 1: کدگذاری محوری بر اساس مدل پارادایمی

گام سوم: تشریح مرحله نظریه پردازی )کدگـذاري انتخابی(
توصیف‌ نه‌ است‌ نظریه‌ تولیـد‌ بنیـادي،‌ نظریه‌پردازی‌ هدف‌ شد،‌ گفته‌ كه‌ همان‌گونه‌
یكـدیگر‌ بـه‌ مـنظم‌ طـور‌ به‌ باید‌ طبقه‌ها‌ نظریه،‌ به‌ تحلیل‌هـا‌ تبدیل‌ براي‌ پدیده.‌ صرف‌
مرحله‌ كدگذاري(‌ قبلـی‌ مرحلـه‌ دو‌ نتـایج‌ اساس‌ )بر‌ انتخابی‌ كدگذاري‌ شوند.‌ مربـوط‌
اصلی‌نظریه‌پردازی‌است.‌به‌این‌ترتیب‌كه‌طبقه‌محوري‌را‌به‌شكل‌نظام‌مند‌به‌دیگر‌طبقه‌ها‌
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ربط‌داده‌و‌آن‌روابط‌را‌در‌چارچوب‌یـك‌روایـت‌ارائـه‌كـرده‌و‌طبقه‌هایی‌را‌كه‌به‌بهبود‌
و‌توسعه‌بیشتري‌نیاز‌دارند‌اصلاح‌می‌كند.‌در‌این‌مرحله‌پژوهشگر‌برحسب‌فهم‌خود‌از‌
مـتن‌پدیده‌موردمطالعه،‌یا‌چارچوب‌مدل‌پارادایم‌را‌بـه‌صـورت‌روایتی‌عرضه‌می‌كند‌یا‌
مدل‌پارادایم‌را‌به‌هم‌می‌ریزد‌و‌به‌صورت‌ترسیمی‌نظریة‌نهایی‌را‌نشان‌می‌دهد‌)دانائی‌

فرد‌و‌همكاران،‌2010(.

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

اجتماعی

ب: بخش کمی
در‌این‌مقاله‌با‌توجه‌به‌تأیید‌پیش‌فرضها‌در‌بخش‌كیفی،‌در‌گام‌بعدی‌جهت‌بررسی‌
روایی‌و‌پایایی‌سؤالات‌پژوهش‌از‌آزمونهای‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌و‌‌tتك‌نمونه‌ای‌استفاده‌
نمودیم.‌برای‌اعتبار‌)روایی(‌به‌كمك‌آزمونهای‌)KMO،‌بررسی‌واریانس‌هر‌گویه،‌نمودار‌
سنگ‌ریزه‌و‌ماتریس‌مؤلفه‌های‌چرخیده‌شده‌و‌...(‌به‌ارتباط‌منطقی،‌بین‌پرسش‌های‌آزمون‌
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و‌مطلب‌موردسنجش‌پرداخته‌شد.
گویه‌ تك‌ عامل‌ چند‌ و‌ شد‌ اصلاح‌ پیشنهادی‌ مدل‌ سؤالات‌ روایی،‌ ارتقاء‌ جهت‌ در‌
بودند‌كه‌در‌متغیرهای‌تعریف‌شده‌جای‌نمی‌گرفتند‌و‌باید‌حذف‌می‌شدند؛‌كه‌بر‌این‌اساس‌

عاملهای‌‌9‌،8‌،7‌،4حذف‌و‌نام‌گذاری‌مابقی‌عاملها‌بدین‌صورت‌انجام‌گرفت:
عامل‌اول:‌عوامل‌بسترساز‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌درمان‌	
عامل‌دوم:‌عوامل‌مداخله‌گر‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌درمان‌	
عامل‌سوم:‌عوامل‌علی‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌درمان‌	
عامل‌پنجم:‌عوامل‌راهبردی‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌درمان‌	
عامل‌ششم:‌پیامدهای‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌درمان‌	

بعد‌از‌شناسایی‌دقیق‌سؤالات‌معتبر‌و‌مناسب،‌جهت‌ارزیابي‌صحت‌و‌اعتبار‌سنجه‌های‌

پرسشنامه‌به‌كمك‌آزمونهای‌پایایي‌)ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌و‌CR(،‌ثبات‌و‌سازگاري‌مفهوم‌
موردسنجش‌را‌بررسی‌و‌مشاهده‌كردیم؛‌كه‌تمامی‌ابعاد‌بیان‌شده‌از‌پایایی‌مناسبی‌برخوردار‌

بودند؛‌و‌از‌مدل‌حذف‌نمی‌شوند.
‌در‌ادامه‌این‌بخش‌از‌تحقیق،‌تحلیلهای‌تك‌متغیره‌تحقیق‌صورت‌گرفت‌و‌با‌استفاده‌

از‌آزمون‌‌Test - Tبه‌بررسی‌سؤالات‌مطرح‌شده‌پرداختیم.
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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 نشان دهنده ادعا و H1 نشان دهنده 

نقیض ادعا(

9321.2722.91714.686655.272

H0:‌‌عوامل‌علی‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌

از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌ندارد.
H1:‌‌عوامل‌علی‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌

از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌دارد.

9315.8932.76868.492652.893

H0:‌‌عوامل‌مداخله‌گر‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌

درمان‌از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌
ندارد.

H1:‌‌عوامل‌مداخله‌گر‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌

درمان‌از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌
دارد.

9315.7203.7256.023671.819

H0:‌‌عوامل‌بسترساز‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌

درمان‌از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌
ندارد.

H1:‌‌عوامل‌بسترساز‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌

درمان‌از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌
دارد.

9321.1843.22012.979645.184

H0:‌‌عوامل‌راهبردی‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌

از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌ندارد.
H1:‌‌عوامل‌راهبردی‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌

درمان‌از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌
دارد.

9332.5235.565210.899647.523

H0:‌‌پیامدهای‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌

از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌ندارد.
H1:‌‌پیامدهای‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌

از‌مقدار‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌دارد.
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جدول‌فوق‌نتایج‌حاصل‌از‌بررسی‌معنی‌داری‌اختلاف‌ابعاد‌»ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌
توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی«‌از‌میانگین‌را‌ارائه‌می‌دهد.‌همان‌طور‌كه‌مشاهده‌می‌شود‌بر‌
اساس‌میانگین‌عوامل‌و‌ابعاد‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌و‌انحراف‌معیار‌و‌نیز‌با‌توجه‌به‌نتایج‌

آزمون‌‌tتك‌نمونه‌ای‌و‌سطح‌معناداری‌)000/0(‌)كه‌از‌‌0.01كمتر‌است(،‌می‌توان‌گفت‌كه‌
در‌همه‌موارد‌میانگین‌عوامل‌و‌ابعاد‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌به‌طور‌معناداری‌بیشتر‌از‌حد‌
متوسط‌است.‌لذا‌در‌همه‌موارد‌ذكرشده،‌فرض‌‌H0رد‌و‌محرز‌شد‌كه‌ابعاد‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌

درمان،‌از‌مقادیر‌میانگین‌تفاوت‌معناداری‌دارند.
بعدازآن‌پایایی‌تركیبی‌گویه‌ها‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌نیز‌محاسبه‌شد.

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

عوامل‌علی ارائه‌بیمه‌
تكمیلی‌درمان 936. 1.000

عوامل‌راهبردی ارائه‌بیمه‌
تكمیلی‌درمان 903. 1.500 0.435 3.442 0.00

عوامل‌بسترساز ارائه‌بیمه‌
تكمیلی‌درمان 578. 1.446 0.452 3.201 0.001

پیامدهای‌ارائه ارائه‌بیمه‌
تكمیلی‌درمان 833. 2.083 0.545 3.820 0.00

عوامل‌مداخله‌گر ارائه‌بیمه‌
تكمیلی‌درمان 770. 1.656 0.473 3.501 0.00

به‌طوركلی‌برای‌ارزیابی‌مدل‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌چندین‌مشخصه‌برازندگی‌وجود‌دارد؛‌كه‌
یكی‌از‌این‌شاخصها‌پایایی‌تركیبی‌یا‌همان‌مقدار‌‌CR (Composite Reliabilityاست.‌با‌توجه‌به‌
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P- val-جدول‌فوق‌ازآنجایی‌كه‌نسبت‌بحرانی‌این‌شاخص‌بین‌1.96تا‌-‌1.96قرار‌ندارد‌و‌مقدار‌‌
‌ueكمتر‌از‌‌0.05است؛‌بنابراین‌می‌توان‌گفت‌ابعاد‌بیان‌شده‌از‌مدل‌حذف‌نمی‌شود؛‌زیرا‌مقدار‌بار‌

عاملی‌آن‌بالای‌‌0.5است؛‌و‌مقدار‌‌CRشاخصها‌كمتر‌از‌‌7/0هستند‌كه‌می‌توان‌گفت‌شاخصها‌و‌

سؤالات‌مربوطه‌در‌سطح‌معناداری‌قابل‌قبولی‌قرار‌دارند.لذا‌همان‌طور‌كه‌شاخص‌های‌برازندگی‌

مدل‌نشان‌می‌دهد‌داده‌های‌این‌تحقیق‌با‌ساختار‌عاملی‌و‌زیربنای‌نظری‌تحقیق‌برازش‌مناسبی‌
دارد‌و‌این‌بیانگر‌همسو‌بودن‌سؤالات‌با‌سازه‌های‌نظری‌است.

تصویر 3: برازندگی مدل در حالت استاندارد
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بحث
مطابق‌جداول‌‌3تا‌‌8و‌نیز‌مدل‌نهائی‌طراحی‌شده‌در‌این‌پژوهش،‌عوامل‌علی،‌بسترساز،‌
مداخله‌گر،‌راهبردی‌و‌پیامدها،‌مشخص‌شدند.‌درواقع‌عوامل‌شناسایی‌شده‌در‌بخش‌علی‌

)هزینه‌های‌درمانی‌هنگفت‌سازمان‌و‌بیمه‌شدگان،‌عدم‌عدالت‌در‌پوشش‌و‌تعهد‌بیمه‌های‌

درمانی،‌عدم‌تمركز‌بیمه‌های‌درمانی‌پایه‌و‌مكمل‌و‌نبود‌مرز‌مشخص‌بین‌آنها(،‌پاسخی‌
بودند‌به‌سؤال‌فرعی‌اول‌و‌عوامل‌مداخله‌گر‌شناسایی‌شده‌)شرایط‌قانونی‌و‌مالی‌بیمه‌های‌
پایه‌و‌مكمل‌درمان‌و‌ممانعت‌رقبا‌و‌برخی‌ذینفعان(‌پاسخی‌بودند‌به‌سؤال‌فرعی‌دوم‌و‌
عوامل‌بسترساز‌شناسایی‌شده‌)بالا‌بودن‌تقاضا،‌شرایط‌انحصاری‌سازمان،‌فراهم‌بودن‌شرایط‌
نیز‌پاسخی‌بودن‌به‌سؤال‌فرعی‌ اجرا‌و‌ظرفیتهای‌انحصاری‌سازمان‌جهت‌اجرای‌طرح(‌
سوم‌و‌عوامل‌راهبردی‌)ارائه‌بیمه‌مكمل‌درمان‌در‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌با‌مرز‌مشخص‌
و‌استقلال‌مالی،‌اصلاح‌و‌بهبود‌فرآیندهای‌خدمات‌درمانی‌سازمان‌و‌گسترش‌چتر‌بیمه‌
تكمیلی‌و‌تخفیف‌در‌حق‌بیمه‌آن(‌پاسخی‌بودند‌به‌سؤال‌فرعی‌چهارم‌و‌درنهایت‌پیامدهای‌
شناسایی‌شده‌)رضایتمندی‌بیمه‌شدگان،‌ایجاد‌رقابت‌در‌بازار‌بیمه‌و‌افزایش‌كمیت‌و‌كیفیت‌

در‌بیمه‌خدمات‌درمانی،‌بهبود‌وضعیت‌مالی‌سازمان،‌گسترش‌چتر‌بیمه‌درمانی‌و‌شفافیت‌
این‌ پنجم‌ به‌سؤال‌ بودند‌ پاسخی‌ بیمه‌درمانی‌سازمان(‌ مثبت‌در‌حوزه‌ تغییرات‌ آن‌و‌ در‌
پژوهش‌و‌علاوه‌بر‌آنها‌تصویر‌شماره‌‌2)مدل‌نهائی‌پژوهش(‌پاسخی‌بود‌به‌سؤال‌اصلی‌
تأمین‌ پایه‌و‌مكمل‌درمان‌توسط‌سازمان‌ بیمه‌ ارائه‌همزمان‌ پژوهش‌)مدل‌مناسب‌جهت‌

اجتماعی‌كدام‌است؟(.
در‌بخش‌كمی‌نیز‌این‌عوامل‌و‌ابعاد‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفتند؛‌و‌در‌این‌بخش‌محرز‌شد‌
كه‌داده‌های‌این‌تحقیق‌با‌ساختار‌عاملی‌و‌زیربنای‌نظری‌تحقیق‌برازش‌مناسبی‌داشته‌و‌این‌

بیانگر‌همسو‌بودن‌سؤالات‌با‌سازه‌های‌نظری‌است.
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بنابراین‌همه‌عوامل‌و‌ابعاد‌پژوهش‌شناسایی‌و‌تأیید‌شدند.‌لذا‌با‌توجه‌به‌نتایج‌پژوهش،‌
سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌می‌تواند‌در‌كنار‌بیمه‌پایه،‌بر‌اساس‌ظرفیتهای‌موجود‌خود‌)مطابق‌

شرایط‌بسترساز‌تحقیق(،‌بیمه‌تكمیلی‌درمان‌را‌مطابق‌»ماده‌‌6قانون‌خدمات‌درمانی‌كشور«‌
ارائه‌كند.‌اجرای‌این‌طرح‌در‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كه‌بیش‌از‌نیمی‌از‌جمعیت‌كشور‌
تحت‌پوشش‌بیمه‌خود‌قرار‌داده،‌می‌تواند‌مسائل‌و‌مشكلاتی‌این‌حوزه‌ازجمله‌برخوردار‌

نبودن‌بیمه‌شدگان‌خاص‌شاغل‌در‌مشاغل‌آزاد‌و‌بدون‌كارفرما،‌هزینه‌های‌هنگفت‌بخش‌
درمانی،‌ بیمه‌های‌ بین‌ مشخص‌ مرز‌ نبود‌ هدف،‌ جامعه‌ درمانی‌ هزینه‌های‌ سازمان،‌ درمان‌
پیامدهای‌ از‌پژوهش‌حاضر،‌ نتایج‌حاصله‌ بنابراین‌ بیمه‌شدگان‌و...‌را‌حل‌كند؛‌ نارضایتی‌

مثبت‌و‌كثیری‌را‌به‌دنبال‌داشته‌كه‌مهم‌ترین‌آنها‌به‌شرح‌ذیل‌بیان‌می‌شود:
برخورداری‌بیمه‌شدگان‌پایه‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی،‌شاغل‌در‌مشاغل‌خاص‌و‌آزاد‌و‌‌	

فعالیتهای‌انفرادی‌بدون‌كارفرما‌)رانندگان،‌كارگران‌ساختمانی،‌قالیبافان،‌زنان‌سرپرست‌
خانوار‌و...(،‌از‌بیمه‌تكمیلی:‌در‌حال‌حاضر‌بیمه‌شدگان‌مذكور،‌به‌دلیل‌ریسك‌بالای‌
آن‌برای‌سازمانهای‌و‌صندوقهای‌بیمه‌گر،‌نمی‌توانند‌از‌مزایای‌بیمه‌تكمیلی‌)گروهی(‌
برخوردار‌شوند؛‌و‌چنانچه‌به‌صورت‌انفرادی‌هم‌اقدام‌كنند،‌مشمول‌حق‌بیمه‌بیشتری‌
نسبت‌به‌بیمه‌شدگان‌بیمه‌تكمیلی‌گروهی‌خواهند‌شد؛‌كه‌مقرون‌به‌صرفه‌نیست.‌این‌قشر‌
از‌بیمه‌شدگان‌)فاقد‌شرایط‌برخورداری‌از‌بیمه‌تكمیلی(،‌به‌عنوان‌بخش‌عظیمی‌از‌جامعه‌
هدف‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌و‌تحت‌پوشش‌بیمه‌پایه‌این‌سازمان‌قرار‌دارند؛‌بنابراین‌
از‌آنجائیكه‌این‌قشر‌از‌بیمه‌شدگان‌فقط‌برای‌خود‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌می‌توانند‌در‌
قالب‌گروههای‌بزرگی‌همچون‌گروه‌رانندگان،‌كارگران‌ساختمانی،‌قالی‌بافان‌و‌...‌قرار‌
بگیرند،‌لذا‌در‌صورت‌ارائه‌بیمه‌تكمیلی‌در‌سازمان‌مطابق‌طرح‌ارائه‌شده،‌می‌توانند‌
با‌شرایط‌گروهی‌بهره‌مند‌شوند؛‌و‌همانطوریكه‌آقای‌ بیمه‌درمانی‌ این‌نوع‌ از‌مزایای‌
گل‌علیزاده‌و‌همكاران‌)2015(‌نیز‌در‌مقاله‌خود‌نوشتند:‌بیمه‌واحد‌می‌تواند‌به‌تقویت‌
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بسته‌بیمه‌و‌پوشش‌جمعیت‌به‌سود‌جمعیتهای‌غیربرخوردار‌و‌اعضای‌بیمه‌های‌با‌بسته‌
ضعیف‌تر‌منجر‌شود.‌علاوه‌بر‌آن،‌این‌پیامد‌درواقع‌می‌تواند‌در‌راستای‌شعار‌سازمان‌
جهانی‌بهداشت‌در‌سال‌‌2018)پوشش‌همگانی‌سلامت:‌برای‌همه،‌در‌همه‌جا(‌نیز‌باشد‌

كه‌بر‌اساس‌آن‌همه‌افراد‌بتوانند‌به‌حق‌خود‌به‌بالاترین‌سطح‌ممكن‌از‌سلامت‌دست‌
یابند؛‌و‌مضاف‌بر‌آن،‌این‌پیامد‌می‌تواند‌راهكاری‌كاربردی‌برای‌نتایج‌پژوهش‌بیتونی‌
و‌همكاران‌)2009(‌)نبود‌بیمه‌درمان‌تكمیلي‌موجب‌كاهش‌دسترسي‌به‌مراقبت‌های‌
بیمار‌و‌ افراد‌و‌اختلال‌در‌كیفیت‌زندگي‌ بازدهي‌سلامت‌ بهداشتي‌و‌درنتیجه‌كاهش‌
خانواده‌وی‌می‌شود(‌و‌ایوبیان‌)2018(‌)باید‌شرایط‌برخورداری‌از‌بیمه‌درمان‌تكمیلی‌
برای‌همه‌افراد‌مهیا‌باشد.‌به‌نحوی‌كه‌افرادی‌از‌اجتماع‌كه‌به‌هر‌دلیلی‌شامل‌بیمه‌های‌
مكمل‌درمان‌گروهی‌نیستند،‌با‌پرداخت‌هزینه‌ای‌مقرون‌به‌صرفه‌بتوانند‌تحت‌پوشش‌

بیمه‌تكمیلی‌انفرادی‌با‌حداكثر‌پشتیبانی‌و‌دوراندیشی‌قرار‌گیرند(،‌باشد.
بیمه خدمات درمانی، کاهش هزینه های درمان  	 برقراری عدالت در توزیع تعهدات 

مستقیم و امکان تخفیف در ارائه بیمه درمانی مکمل:‌در‌بخش‌درمان‌مستقیم‌سازمان‌

تأمین‌اجتماعی،‌خدمات‌درمانی‌در‌مراكز‌ملكی‌به‌صورت‌رایگان‌و‌بدون‌اخذ‌فرانشیز‌
ارائه‌می‌شود؛‌كه‌این‌اقدام‌باوجود‌هزینه‌های‌هنگفتی‌برای‌سازمان‌و‌استفاده‌كامل‌برخی‌
از‌جامعه‌هدف‌ساكن‌در‌شهرهای‌برخوردار،‌ولی‌متأسفانه‌بیمه‌شدگان‌و‌مستمری‌بگیران‌
شاغل‌و‌ساكن‌در‌مناطق‌محروم‌و‌فاقد‌مراكز‌درمانی‌مذكور‌)با‌وجود‌پرداخت‌حق‌
بیمه‌مشابه‌سایر‌بیمه‌شدگان‌كشوری(،‌نمی‌توانند‌از‌این‌مزیت‌ارزشمند‌برخوردار‌باشند؛‌
به‌ از‌جامعه‌هدف‌می‌شود؛‌و‌ این‌هزینه‌هنگفت‌فقط‌صرف‌بخش‌خاصی‌ و‌درواقع‌
از‌ نارضایتی‌بخش‌عظیمی‌ درمانی،‌ بیمه‌‌ تعهدات‌ توزیع‌ در‌ اجرای‌عدالت‌ علت‌عدم‌
بیمه‌شدگان‌و‌مستمری‌بگیران‌تحت‌پوشش‌ساكن‌در‌مناطق‌مذكور‌را‌موجب‌شده‌است؛‌
كه‌با‌اجرای‌این‌طرح‌در‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی،‌می‌توان‌تهدیدهای‌پیش‌روی‌سازمان،‌
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ناشی‌از‌هزینه‌های‌هنگفت‌درمان‌مستقیم،‌بی‌عدالتی‌در‌توزیع‌تعهدات‌بیمه‌ای‌خدمات‌

برخورداری‌ و‌عدم‌ مستمری‌بگیران‌ و‌ بیمه‌شدگان‌ از‌ نارضایتی‌بخش‌عظیمی‌ درمانی،‌
بیمه‌ای‌و...،‌به‌فرصتی‌برای‌سازمان‌تبدیل‌ آنها‌از‌خدمات‌درمانی‌و‌تعهدات‌ یكسان‌
كرد.‌با‌این‌توضیح‌كه‌با‌اجرای‌این‌طرح‌می‌توان‌بخش‌رایگان‌خدمات‌درمانی‌سازمان‌
را‌كه‌موجب‌بی‌عدالتی‌در‌توزیع‌خدمات‌درمانی‌شده،‌حذف‌و‌از‌محل‌آن‌در‌حق‌
بیمه‌تكمیلی‌بیمه‌شدگان‌)به‌ویژه‌بیمه‌شدگانی‌كه‌بدون‌كمك‌دولت‌یا‌كارفرما،‌حق‌بیمه‌
تكمیلی‌كامل‌پرداخت‌می‌كنند(‌تخفیف‌ایجاد‌كرد؛‌كه‌منجر‌به‌توزیع‌عادلانه‌تعهدات‌
بیمه‌درمانی‌خواهد‌شد؛‌كه‌هم‌بیمه‌شدگان‌سازمان‌می‌توانند‌بیمه‌تكمیلی‌را‌ارزان‌تر‌از‌
سایر‌شركتهای‌بیمه‌گر‌خریداری‌كنند‌و‌هم‌سازمان‌مجبور‌به‌ساخت‌وساز‌مراكز‌درمانی‌

)بر‌اساس‌فشار‌مقامات‌سیاسی(‌نخواهد‌بود.
به‌ توجه‌ )با‌ سازمان‌ برای‌ می‌توانند‌ درمانی‌ مراكز‌ سایر‌ همانند‌ مراكز‌ این‌ طرفی‌ از‌
در‌ می‌تواند‌ نیز‌ پیامد‌ این‌ از‌ بخشی‌ كه‌ باشند؛‌ داشته‌ سودآوری‌ آن(‌ پیشگفت‌ ظرفیتهای‌
راستای‌تأكید‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌مبنی‌بر‌»هدف‌تعمیم‌بهداشت‌و‌درمان‌برای‌همگان‌
باید‌بر‌اساس‌رفع‌تبعیض‌بین‌گروههای‌مختلف‌جامعه‌تعیین‌شود؛‌و‌شاخص‌مشاركت‌
عادلانه‌در‌تأمین‌مالی‌سلامت‌یكی‌از‌شاخصهای‌اصلی‌این‌سازمان‌در‌ارزیابی‌نظامهای‌
بهداشتی‌درمانی‌كشورها‌محسوب‌شود«‌)یحیوی‌دیزج‌و‌همكاران،‌2019(،‌بوده‌و‌بخشی‌
نیز‌می‌تواند‌در‌جهت‌رفع‌نگرانی‌مقامات‌سازمانی‌مبنی‌بر‌افزایش‌هزینه‌های‌درمان‌مستقیم‌
باشد.‌آقای‌كبریایی،‌رئیس‌هیئت‌مدیره‌وقت‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌كشور‌)1395(،‌در‌یكی‌
از‌گزارش‌های‌خود‌بیان‌كردند:‌»به‌دلیل‌اینكه‌هزینه‌های‌مراكز‌درمانی‌تأمین‌اجتماعی‌بالا‌
است،‌توسعه‌این‌گونه‌مراكز‌صرفه‌اقتصادی‌ندارد‌و‌ناگزیر‌در‌سالهای‌آینده‌باید‌به‌سمت‌
خرید‌خدمات‌پزشكی‌رفت«‌)جهانگیری‌و‌همكاران،‌2019(.‌درواقع‌این‌دیدگاه‌مقامات‌
دلیل‌ به‌ پزشكی(،‌ به‌صورت‌خرید‌خدمات‌ درمانی‌ ارائه‌خدمات‌ راهبرد‌ )تغییر‌ سازمانی‌
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مربوطه،‌ اتحادیه‌های‌ و‌ سازمان‌ رایگان‌ درمانی‌ از‌خدمات‌ برخوردار‌ بیمه‌شدگان‌ مقاومت‌
به‌سادگی‌نمی‌تواند‌اجرا‌شود،‌مگر‌با‌فراهم‌كردن‌زمینه‌برخورداری‌كل‌بیمه‌شدگان‌سازمان‌

از‌بیمه‌مكمل‌درمان‌)اجرای‌این‌مدل‌در‌سازمان(.
سطح‌بندی،‌شفافیت،‌تسریع‌و‌تسهیل‌در‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌بیمه‌شدگان:‌سطح‌بندی‌‌	

و‌شفافیت‌در‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل‌و‌نیز‌به‌كارگیری‌سازوكارهای‌اصولی‌در‌سازمان‌در‌
این‌پژوهش،‌ به‌عنوان‌دو‌راهبرد‌ بیمه‌شدگان‌ جهت‌راهنمایی‌و‌تشخیص‌روند‌درمان‌
منجر‌به‌برقراری‌و‌ساماندهی‌نظام‌ارجاع،‌پزشك‌خانواده،‌راهنمای‌بالینی‌و‌از‌طرفی‌
مرزبندی‌بین‌بیمه‌های‌درمانی‌و‌درنتیجه‌كاهش‌هزینه‌های‌اضافی‌بیمه‌شدگان‌و‌سازمان‌
خواهد‌شد‌كه‌این‌پیامد‌همسو‌با‌نتیجه‌مطالعات‌جلالی‌و‌همكاران‌)2020(‌است‌كه‌
اظهار‌داشتند،‌طرح‌نظام‌ارجاع‌و‌پزشك‌خانواده‌راهكاری‌برای‌ایجاد‌فرصت‌به‌منظور‌
با‌تعرفه‌دولتی‌است‌و‌می‌تواند‌بر‌ اقشار‌جامعه‌از‌خدمات‌درمانی‌ بهره‌مند‌شدن‌همه‌

ارتقای‌شاخص‌عدالت‌تأثیر‌مثبتی‌داشته‌باشد.‌علاوه‌بر‌آن‌در‌حال‌حاضر‌به‌علت‌نبود‌
مرز‌مشخص‌بین‌بیمه‌های‌درمانی‌پایه‌و‌مكمل،‌برخی‌از‌تعهدات‌بیمه‌تكمیلی‌توسط‌
سازمان‌و‌از‌محل‌تعهدات‌بیمه‌پایه‌ارائه‌می‌شود؛‌كه‌از‌طرفی‌موجب‌صرف‌منابع‌مالی‌
بیمه‌پایه‌و‌هزینه‌های‌زائد‌برای‌سازمان‌و‌از‌سوی‌دیگر‌منفعت‌آن‌نصیب‌شركتهای‌
بیمه‌گری‌می‌شود‌كه‌حق‌بیمه‌تكمیلی‌را‌اخذ‌می‌كنند.‌درصورتی‌كه‌تعهدات‌آنها‌توسط‌
بیمه‌پایه‌ارائه‌می‌شود؛‌و‌در‌برخی‌موارد،‌به‌علت‌عدم‌لینك‌سیستم‌تعهدات‌بیمه‌های‌
درمانی،‌بیمه‌شده‌هم‌از‌صندوق‌بیمه‌پایه‌)به‌صورت‌كامل(‌و‌هم‌از‌صندوق‌بیمه‌مكمل‌
بیمه‌های‌ همزمان‌ ارائه‌ صورت‌ در‌ كه‌ می‌كند؛‌ دریافت‌ هزینه‌ واحدی،‌ خدمت‌ برای‌

درمانی،‌این‌هم‌پوشانی‌رفع‌و‌مخاطرات‌اخلاقی‌نیز‌در‌این‌زمینه‌كاهش‌می‌یابد.
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سازمان:‌‌	 هدف‌ جامعه‌ جهت‌ اجتماعی‌ تأمین‌ سازمان‌ در‌ درمانی‌ بیمه‌های‌ تمركز‌
ایران‌ »در‌ كردند:‌ عنوان‌ مقاله‌خود‌ در‌ ‌)2009( همكاران‌ و‌ آقای‌صحت‌ همانطوریكه‌
پوشش‌بیمه‌پایه‌از‌پوشش‌بیمه‌مكمل‌كاملًا‌جداست‌و‌این‌رویكرد‌مشكلاتی‌ایجاد‌
می‌كند«.‌متأسفانه‌بسیاری‌از‌بیمه‌شدگان‌حائز‌شرایط‌برخورداری‌از‌بیمه‌درمان‌تكمیلی‌

سازمان‌تأمین‌اجتماعی،‌به‌علت‌تمركزنداشتن‌بیمه‌های‌درمانی‌در‌سازمان‌و‌به‌تبع‌آن‌
اتلاف‌وقت‌و‌سردرگمی‌آنها‌جهت‌ارائه‌مدارک‌و‌مستندات‌و‌نیز‌اخذ‌وجه‌و‌تعهدات‌
بیمه‌تكمیلی‌از‌سایر‌صندوقها،‌از‌بیمه‌مذكور‌استفاده‌نمی‌كنند؛‌كه‌در‌صورت‌اجرای‌
طرح‌توسط‌سازمان‌و‌ارائه‌همزمان‌بیمه‌پایه‌و‌مكمل،‌این‌بخش‌از‌بیمه‌شدگان‌می‌توانند‌
خدمات‌ افزایش‌ موجب‌ خود‌ آن‌ بر‌ علاوه‌ و‌ كنند؛‌ استفاده‌ تكمیلی‌ بیمه‌ از‌ به‌راحتی‌

درمانی‌سازمان‌و‌درنتیجه‌افزایش‌تقاضا‌خواهد‌شد.
به‌زعم‌وفائی‌نجار‌و‌همكاران‌)2006(‌هدف‌كلی‌از‌ایجاد‌بیمه‌های‌درمان‌مكمل،‌علاوه‌‌	

بر‌استفاده‌بیمه‌شده‌از‌امكانات‌درمانی‌و‌پركردن‌خلأ‌خدمات‌و‌تعهدات‌بیمه‌های‌درمان‌
پایه،‌ایجاد‌شرایطی‌برای‌نوآوری،‌تنوع‌و‌رقابت‌در‌عرصه‌فعالیت‌بیمه‌های‌درمان‌است؛‌
كه‌بر‌این‌اساس‌و‌با‌ارائه‌بیمه‌مكمل‌توسط‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌ضمن‌نوآوری‌در‌
بازار‌بیمه‌های‌درمانی‌نیز‌رقابتی‌ایجاد‌خواهد‌شد‌كه‌منجر‌به‌افزایش‌ این‌حوزه،‌در‌
مشكلات‌ و‌ مسائل‌ برخی‌ رفع‌ نیز‌ و‌ درمانی‌ خدمات‌ بیمه‌ تعهدات‌ كیفیت‌ و‌ كمیت‌

سازمان‌و‌جامعه‌هدف‌آن‌در‌این‌حوزه‌می‌شود.

پیشنهادات
مطابق‌نتایج‌حاصله‌از‌این‌پژوهش،‌پیشنهاد‌می‌شود‌كه‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌با‌توجه‌
به‌عوامل‌علی‌و‌مسائل‌و‌مشكلات‌حوزه‌بیمه‌های‌درمانی‌به‌ویژه‌هزینه‌های‌درمان‌سازمان‌
و‌جامعه‌هدف،‌بر‌اساس‌ظرفیتهای‌بالقوه‌و‌بالفعل‌منحصربه‌فرد‌خود‌)ازجمله‌وجود‌نیروی‌



      162      162

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

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

      162

انسانی‌مجرب‌و‌توانمند‌در‌این‌زمینه،‌امكانات‌و‌تجهیزات‌لازم‌و‌كافی،‌وجود‌مراكز‌درمانی‌
ملكی،‌میزان‌جمعیت‌تحت‌پوشش،‌ارتباط‌و‌دسترسی‌به‌اطلاعات‌بیش‌از‌نیمی‌از‌جمعیت‌
كشور،‌توان‌مالی،‌خدمات‌الكترونیكی‌و‌غیرحضوری‌بیمه‌ای،‌توان‌رقابتی‌بالا‌درزمینه‌بیمه،‌
ساختار‌و‌فرهنگ‌مناسب‌و‌...(،‌همزمان‌با‌ارائه‌بیمه‌پایه،‌بیمه‌مكمل‌درمان‌را‌به‌صورت‌

اختیاری‌ارائه‌كند.‌در‌ضمن‌پیشنهاد‌می‌شود‌سازمان‌جهت‌انجام‌این‌طرح،‌مرز‌بین‌خدمات‌

درمانی‌پایه‌و‌مكمل‌را‌مشخص‌و‌بر‌اساس‌محاسبات‌آكچوئری‌نرخ‌حق‌بیمه‌مكمل‌و‌نیز‌

میزان‌تعهدات‌آن‌را‌تعیین‌كند؛‌و‌علاوه‌بر‌آن‌توصیه‌می‌شود‌كه‌از‌محل‌كاهش‌هزینه‌های‌
درمان‌مستقیم‌)در‌صورت‌حذف‌خدمات‌درمانی‌رایگانی‌كه‌به‌صورت‌عادلانه‌توزیع‌نشده‌
و‌همه‌بیمه‌شدگان‌نمی‌توانند‌از‌آن‌برخوردار‌شوند(،‌در‌حق‌بیمه‌تكمیلی‌تخفیف‌ایجاد‌
كند.‌تا‌همه‌بیمه‌شدگان‌بتوانند‌به‌صورت‌عادلانه‌از‌تعهدات‌بیمه‌درمانی‌برخوردار‌شوند.‌
در‌كل‌سازمان‌می‌تواند‌با‌اجرای‌این‌طرح‌یعنی‌ارائه‌بیمه‌مكمل‌درمان‌در‌كنار‌بیمه‌پایه،‌
بازار‌بیمه‌و‌افزایش‌كمیت‌و‌كیفیت‌در‌بیمه‌خدمات‌ مزیتهایی‌همچون،‌ایجاد‌رقابت‌در‌

درمانی،‌تغییرات‌مثبت‌در‌حوزه‌بیمه‌درمانی‌سازمان،‌بهبود‌وضعیت‌مالی‌سازمان،‌گسترش‌
چتر‌بیمه‌درمانی‌و‌شفافیت‌در‌آن‌و‌رضایتمندی‌بیمه‌شدگان‌را‌برای‌سازمان‌به‌ارمغان‌آورد.
محدودیتهای‌پژوهش:‌یك‌سری‌محدودیتها‌در‌انجام‌پژوهش‌وجود‌داشت‌كه‌به‌شرح‌

زیر‌اعلام‌می‌شود:
محدود‌كردن‌قلمرو‌به‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌به‌دلیل‌شرایط‌زمینه‌ای‌خاص‌این‌سازمان‌‌	

برای‌اجرای‌طرح‌مذكور‌و‌نبود‌امكان‌تعمیم‌پذیری‌آن‌به‌سایر‌سازمانهای‌بیمه‌ای
نبودامكان‌دسترسی‌به‌تمام‌كارشناسان‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌در‌شرایط‌موجود‌)شیوع‌‌	

در‌ خبره‌ كارشناسان‌ و‌ عالی‌ مدیران‌ به‌ آماری‌ جامعه‌ محدودكردن‌ و‌ كرونا(‌ ویروس‌
سازمان‌مركزی‌و‌ستاد‌ادارات‌كل‌استانها

در‌ضمن‌توصیه‌می‌شود‌در‌حوزه‌درمان‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌در‌آینده‌پژوهشهایی‌به‌‌	
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شرح‌ذیل‌در‌این‌زمینه‌انجام‌شود:
ارائه‌بیمه‌مكمل‌درمان‌توسط‌‌	 امكان‌سنجی‌حذف‌خدمات‌درمانی‌رایگان‌در‌صورت‌

سازمان‌تأمین‌اجتماعی
رایگان‌‌	 درمانی‌ خدمات‌ حذف‌ محل‌ از‌ درمان‌ تكمیلی‌ بیمه‌ در‌ تخفیف‌ امكان‌سنجی‌

سازمان‌تأمین‌اجتماعی
بیمه‌مكمل‌‌	 تعهدات‌ میزان‌ و‌ بیمه‌ نرخ‌حق‌ تعیین‌ به‌منظور‌ اكچوئری‌ انجام‌محاسبات‌

درمان‌در‌سازمان

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان:
نویسندگان‌مشاركت‌مؤثری‌در‌این‌مقاله‌داشته‌اند.

منابع مالی:
هیچ‌گونه‌حمایت‌مالی‌برای‌انتشار‌این‌مقاله‌از‌هیچ‌نهاد‌و‌یا‌سازمانی‌دریافت‌نشده‌است.

تعارض منافع:
در‌انجام‌مطالعه‌حاضر‌نویسندگان‌هیچ‌گونه‌تضاد‌منافعی‌نداشته‌اند.

پیروی از اصول اخلاق پژوهش:
در‌این‌مقاله‌علاوه‌بر‌رعایت‌اصول‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌همه‌حقوق‌مرتبط‌با‌منابع‌مورد‌استناد‌

رعایت‌شده‌و‌منابع‌با‌دقت‌ذكر‌شده‌اند.
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