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 چکیده

 با بسیار موضوع اشخاص سلامتی کهیآنجااز و است غیرمترقبه اتفاقات از ناشی ریسک و خطر کاهش دنبال به همواره انسان

 ریسک با متعدد هایروش با بتوان تا شود درک دقیق طور به حوزه این متخصصین توسط آن مختلف ابعاد باید است اهمیتی

 تکمیلی درمان بیمه طریق از توانمی که است درمان هایهزینه پوشش هاروش این جمله از. کرد برخورد بیماری وقوع از ناشی

 کهیآنجا از. کرد برطرف حدودی تا را پایه درمان هایبیمه هایکاستی و هامحدودیت هوشمندانه و اندیشمندانه تدابیر اتخاذ با و

 با حوزه این در فعالان باید است غیرمنتظره هایبیماری و اتفاقات از ناشی ریسک پوشش برای حلیراه تکمیلی درمان هایبیمه

 برسانند. مردم آحاد اطلاع به و شناسایی را مناسب هایطرح ارانگزبیمه پرداخت به تمایل میزان بر تأثیرگذار عوامل شناخت

به  یدسترس تیفیخانوار و ک یدرمان یهانهیهز تیریمد یدیدرمان بر دو مؤلفه کل یلیتکم مهیب ریتأث یمقاله، بررس نیا هدف

 گرمهیدر شرکت ب یمطالعه مورد کردیاست. با استفاده از رو رانیبر نقش آن در اقتصاد سلامت ا دیخدمات سلامت، با تأک

به خدمات  یدسترس لیخانوار، تسه یدر کاهش بار مال یامهینوع پوشش ب نیعملکرد ا لیپژوهش به تحل نیحافظ، ا سازانهیآت

 یحاک هاافتهی. پردازدیم بیمه های پایهبا زایی بیمه های تکمیلی درمان وهم اف نظام سلامت یکلان آن برا یامدهایپ ،ترتیفیباک

خطر  هشو کا هانهیهز یریپذینیبشیپ شیسلامت، به افزا میرمستقیو غ میمستق یهانهیهز لیبا تعد ،یلیتکم مهیاز آن است که ب

و پوشش خدمات  یدهندگان خصوصگسترش شبکه ارائه قیاز طر ن،ی. همچنشودیسلامت منجر م سنگین یهانهیوقوع هز

دولت بیش از پیش میتواند بر امر پیشگیری، بر همین اساس . بخشدیاز خدمات را ارتقا م تیو رضا یسطح دسترس تر،یتخصص

 و زمینه افزایش بهره وری در نظام اقتصاد سلامت را فراهم کند.در حوزه ی سلامت تمرکز نماید. 

 سازانهیاقتصاد سلامت، آت ،یبه خدمات درمان یسلامت، دسترس یهانهیهز تیریدرمان، مد یلیتکم مهیب :یدیکل کلمات

 .حافظ
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 مقدمه

سلامت مفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت 

تأثیر عواملی چون میزان آگاهی، طرز تلقی، 

شرایط گوناگون اجتماعی، جغرافیایی و فرهنگی 

گیرد. ضمن اینکه سلامتی یک روند پویا قرار می

باشد و با گذشت زمان نیز مفهوم آن تغییر می

. بنابر تعریف (۱۴۰۳ صادقی، و رضایی) کندمی

، سلامت ۱۹۸۴سازمان بهداشت جهانی در سال 

عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و 

اجتماعی افراد که علاوه بر فقدان بیماری، توانایی 

ماعی برخورداری از یک زندگی مفید در ابعاد اجت

بنابراین سلامت به  .گیردو اقتصادی را در بر می

های رفاه های اصلی نظامشرطیکی از پیشعنوان 

ای که علاوه گونهاجتماعی شناخته شده است؛ به

بر داشتن شیوه زندگی سالم، مردم برای ارتقا و 

بازگرداندن سلامت خود در صورت بیماری مجبور 

به استفاده از خدمات سلامت و به عبارتی خرید 

باشند. ارتقاء سلامت به معنای آن خدمات می

مندسازی مردم در تشخیص و شناخت عوامل توان

گیری صحیح تأثیرگذار بر سلامت فردی و تصمیم

در انتخاب رفتارهای بهداشتی است و در کل، 

 شودرعایت شیوه زندگی سالم را متذکر می

 .(۱۴۰۲ فلاحی، و نوروزی کریمی،)

هایی که بر سلامت خانواده از جمله شاخص

ر اشاره نمود: توان به موارد زیاثرگذار است می

های اساسی و خط درآمد اشخاص در مقابل هزینه

فقر، گرانی و تورم، وضعیت و جایگاه اقتصادی و 

اجتماعی، درصد بیکاری ناخواسته، خدمات 

بهداشتی و درمانی و کیفیت ارائه آنها، وضعیت 

ها، رفتارهای بهداشتی و عوامل و مسکن و اقلیت

زون امروزه افزایش روزاف .شرایط محیطی

های خدمات درمانی، یکی از معضلات هزینه

ای که بسیاری گونهاساسی بخش سلامت است؛ به

از کشورهای جهان را به این سمت سوق داده که 

ای طراحی گونهنظام تأمین مالی سلامت خود را به

های تأمین کنند که مردم را در برابر هزینه

 پیروی، و محمدی) سلامت محافظت کند

۱۴۰۳). 

 مناسب درمانی و بهداشتی خدمات آوردن فراهم

 جامعه افراد کلیه سلامتی برای مطلوب شرایط و

 که نیازمندان و بیکاران و درآمدکم قشر جمله از

 تحت اجتماعی و اقتصادی هایمحدودیت علت به

 از یکی نیستند، درمان اجتماعی هایبیمه پوشش

 مالی تأمین. است کشور هر هایبرنامه ترینمهم

 در حاضر حال در که است مهمی موضوع سلامت

 ترینمهم. است بحث حال در جهان سراسر

 شود حفظ باید که بهداشتی خدمات هایویژگی

 است آن کیفیت و بودن صرفهبهمقرون برابری،

 از بسیاری در. (۱۴۰۲ نجفی، و حسینی)

 مردم که رودمی انتظار توسعه درحال کشورهای

 بهداشتی هایمراقبت هایهزینه در خود منابع از

 شواهد. (۲۰۲۲ تامسون، و جاوت) کنند استفاده

 بر تکیه دهدمی نشان که دارد وجود توجهیقابل

 اصلی منبع عنوانبه( OOP) جیب از پرداخت

 بر علاوه بهداشتی، هایمراقبت برای پرداخت

 بار دارد، خدمات تقاضای بر نامطلوبی تأثیر اینکه

 منجر نیز این که دهدمی افزایش را خانوارها مالی

 برای سرانه هایهزینه همچنین. شودمی فقر به

 و کم درآمد با کشورهای از بسیاری در سلامت

 سرعتبه درازمدت در زیاد احتمال به متوسط

 پیامدهای به منجر بیمه فقدان .یابدمی افزایش

 درآمد با افراد اکثر. شودمی ترضعیف سلامت
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 برای کمی توانایی پایین سلامتی سطح و پایین

 احتمال به پس دارند تکمیلی درمان بیمه داشتن

 پایان به کامل بهبودی بدون را درمان زیاد

 دارند مزمن هایبیماری که آنهایی و اندرسانده

 کنندمی گزارش را بدتری سلامتی وضعیت

بنابراین  .(۱۴۰۲ رستمی، و زادهوکیل غفاری،)

در مواجهه با  ران،یسلامت در ا نظام

همواره با  ،یو مال یساختار یهاتیمحدود

رشد  ها،یماریبار ب شیهمچون افزا ییهاچالش

درمان و انتظارات روزافزون  یهانهیهز ندهیفزا

روبرو بوده  تیفیخدمات باک افتیدر یجامعه برا

درمان به  یلیتکم یهامهیب ان،یم نیاست. در ا

پوشش  یهایستجبران کا یبرا یزمیعنوان مکان

بر  میمستق یو کاهش بار مال یهمگان هیپا مهیب

نه تنها بر  هامهیب نی. ااندافتهیخانوارها ظهور 

اقتصاد خرد خانوار، بلکه بر عملکرد کلان نظام 

منابع در بخش بهداشت و  صیسلامت و تخص

. مطالعه حاضر با تمرکز بر رگذارندیدرمان تأث

از فعالان  یکیحافظ به عنوان  سازانهیشرکت آت

است  یپرسش اصل نیپاسخ به ا یعرصه، در پ نیا

 تیریبر مد یریدرمان چه تأث یلیتکم مهیب»که 

به  یخانوار و سطح دسترس یدرمان یهانهیهز

 ییامدهایچه پ ریتأث نیخدمات سلامت دارد و ا

 «به همراه دارد؟ رانیاقتصاد سلامت ا یبرا

 مبانی نظری تحقق

 بیمه

بیمه عقدی است که به موجب آن یک طرف تعهد 

کند در ازاء دریافت وجه یا وجوهی از طرف می

دیگر، در صورت وقوع یا بروز حادثه، خسارت وارد 

بر او را جبران نموده یا وجه معینی بپردازد. طرف 

گذار، وجهی را که گر، متعهد را بیمهتعهد را بیمه

بیمه و آنچه را پردازد حق گر میگذار به بیمهبیمه

 اسمیت،) نامندشود موضوع بیمه میکه بیمه می

های یکی از پوشش .(۲۰۲۴ نگوین، و توماس

ای، بیمه بیماری )درمانی( است که هدف این بیمه

نوع بیمه رفع نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی 

های پزشکی در حوادث و سوانح و مراقبت

ارمندان باشد؛ به صورت بیمه همگانی برای کمی

 شیبر، و گاترت) شدگان اختیاریدولت و بیمه

بیمه درمان تکمیلی یکی از انواع  .(۲۰۲۲

که انسان ای است. با توجه به اینهای بیمهپوشش

ها همواره در معرض خطر انواع مختلف بیماری

بوده و هست، ناچار برای بهبودی و معالجه 

های سنگین پزشکی، دارو و متحمل هزینه

جراحی و نیز مخارج بیمارستان  هایعمل

شود. بیمه تأمین اجتماعی به هر نوع برنامه می

گردد که توسط قانون حمایت اجتماعی اطلاق می

آور برقرار شده باشد و هدف یا هرگونه توافق الزام

آن فراهم ساختن میزانی از تأمین درآمد مالی در 

 مواجهه با مخاطرات دوران بازنشستگی،

کارافتادگی، بیکاری و یا پرورش  بازماندگی، از

تواند خدمات فرزندان باشد. تأمین اجتماعی می

درمانی در حوزه پیشگیری و درمان را نیز ارائه 

 .(۱۴۰۱ سجادی، و محمودی) کند

 تکمیلی درمان بیمه

 در بخصوص درمان هایهزینه رفتن بالا دلیل به

 از حمایت منظور به و خاص، هایبیماری مورد

 درمانی هایهزینه جبران زمینه در جامعه افراد

 در بیمه هایشرکت حوادث و بیماری از ناشی

 این محدوده اضافی، هایبیمه حق دریافت ازای

 درمان موارد از برخی جبران حد تا را بیمه

 فرد،محمدی و تیفلاح) اندداده گسترش سرپایی
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 گردآمده اشخاص به تکمیلی درمان بیمه. (۱۴۰۱

 بسیار آن انفرادی فروش و شودمی عرضه گروه، در

 .(۱۴۰۱ همکاران، و دانشور) است محدود

 تکمیلی درمان بیمه انواع

 گروهی، صورت سه به تکمیلی درمان بیمه

 .شودمی ارائه خانوادگی و انفرادی

 خانوار تکمیلی درمان بیمه( الف

 و هاسازمان پوشش تحت افراد که صورتی در

 بیمه مزایای از توانندنمی نباشند، مؤسسات

 توانندمی نتیجه در ببرند بهره نیز تکمیلی درمان

 خود خانوار و خود تا کنند استفاده بیمه نوع این از

 دهند قرار تکمیلی درمان بیمه پوشش تحت را

 با بیمه نوع این تفاوت. (۱۴۰۱ کرد، و مرادیشاه)

 اعضا تعداد در تنها انفرادی تکمیلی درمان بیمه

 برای بیمه خرید موارد اکثر در همچنین و است

 انفرادی بیمه از ترصرفه به تواندمی خانوار اعضا

 .(۱۴۰۱ میرزایی، و فرهادی) باشد

 گروهی تکمیلی درمان بیمه( ب

 صدور و ارائه شکل ترینمهم ایبیمه پوشش این

 هایشرکت در که است تکمیلی درمان هایبیمه

 تعداد نظر از چه مختلف شرایط با ایبیمه مختلف

 و شودمی ارائه قیمت نظر از چه و گروه اعضای

 واژه خود با معادل را ایبیمه پوشش این غالباً

 ژائو، و چن) گیرندمی نظر در تکمیلی درمان بیمه

 ایبیمه پوشش این در گذارانبیمه اصولاً. (۲۰۲۴

 که هستند...  و پیمانی قراردادی، رسمی، کارکنان

 و داشته کار سابقه گذاربیمه نزد سال یک حداقل

 طرف از خود خانوار اعضای کلیه اتفاق به

 و اندگردیده معرفی شده بیمه عنوان به گذاربیمه

 تحت بایدمی آنها از مشخصی درصد حداقل

 و ساگان تامسون،) گیرند قرار بیمه پوشش

 به درمان بیمه پوشش ارائه. (۲۰۲۳ ماسیالوس،

 از غیر هدفی با که آن به مشروط ها،گروه سایر

 تشکیل نامهبیمه این موضوع بیمه پوشش اخذ

 اعضای از مشخصی درصد حداقل و باشند شده

 چهارچوب در گیرند قرار پوشش تحت گروه هر

 ابلاغ و تعیین ایران مرکزی بیمه که ضوابطی

 هایگروه مانندبه) است مجاز نمود خواهد

 و زادهعلی) ...( و تاکسی رانندگان بازنشستگان،

 .(۱۴۰۰ صفری،

 انفرادی تکمیلی درمان بیمه( ج

 صورتبه توانندمی شدگانبیمه حالت این در

 حتی و فرزندان شریک، برای یا خود برای شخصی

 از بیمه حق مبلغ کردناضافه با خود مسن والدین

 و شوند برخوردار بیشتری درمانی هایپوشش

 اورژانس، جراحی، هایعمل به مربوط هایهزینه

 را...  و سرطان پزشکی،دندان پزشکی،چشم

. (۱۴۰۲ دوزی،رضایی و رحمانی) دهند کاهش

 با که است طرحی فردی سلامت طرح

. شودمی خریداری شدهبیمه فرد یک درنظرگرفتن

 نسبت بالاتری بیمه حق معمولاً  بیمه از حالت این

 هاییبسته چنین اما دارند، گروهی هایطرح به

 دادنپوشش برای هدفمندتر و ترجامع توانندمی

 بیمه نماینده یک. باشند خاص و شخصی شرایط

 گزینه چندین بررسی و افراد راهنمایی به اغلب

 که شود مطمئن تا کندمی کمک سلامت طرح

 پوشش بهترین با را گزینه ترینصرفهبهمقرون

 درمانی بیمه مقابل در اما. کنندمی انتخاب

 با کارفرما که است هاییطرح به محدود گروهی

 هایگزینه به منجر این. کندمی تنظیم مشاور

 کارکنان برای کمتر پذیریانعطاف و کمتر پوشش

 کمتری ماهیانه بیمه حق معمولاً  اما شود،می
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 بیشتر یا کارمند ۵۰ با تربزرگ هایشرکت. دارد

 با را بیشتری هایگزینه و هاویژگی است ممکن

 صادقیان) دهند ارائه خود گروهی بیمه هایطرح

 .(۱۴۰۰ رضوانی، و

 

 های درمانی خانواروری مدیریت هزینهبهره

های درمانی به دلیل غیرمنتظره بودن و گاه هزینه

ترین عوامل بسیار سنگین بودن، یکی از مهم

ی ثبات اقتصادی خانوارها محسوب تهدیدکننده

. سازمان (۱۴۰۳ موسوی، و پارسایی) شوندمی

های کمرشکن سلامت را جهانی بهداشت، هزینه

کند که در آن سهم وضعیتی تعریف می

های مستقیم سلامت از توانایی پرداخت پرداخت

های تکمیلی با تبدیل خانوار بیشتر شود. بیمه

های بیمههای غیرمنتظره و سنگین به حقهزینه

ن بینی، به خانوارها امکاای و قابل پیشدوره

دهند و از این طریق ریزی مالی مؤثرتر را میبرنامه

 دهندها را افزایش میوری مدیریت هزینهبهره

 .(۱۴۰۰ اخلاق،خوش و تقوی)

 حافظ سازانهیآت مهیب

حافظ، وابسته به سازمان سلامت  سازانهیآت مهیب

 یوزارت بهداشت و درمان جمهور رمجموعهیو ز

 ت،یدهه سابقه فعال ۲از  شیبا ب ران،یا یاسلام

درمان  یلیتکم مهیدر امر ب یتنها شرکت تخصص

 بیاز ج یاست که با هدف کاهش پرداخت

و با شعار ارتقاء سطح سلامت جامعه،  شدگانمهیب

مطابق با مرکز  یامهیمتنوع ب یهابسته هبا ارائ

از  شیو ب یندگیهزار نما ۶۸۹طرف  یدرمان

از  گذارهمیدرخواست ب ۴۲از  شیشعبه و ب ۱۰۲۲

قرارداد به حدود هزار نفر  ۷و  ونیلیم ۵۰۰ قیطر

 وبسایت) کندیم یرسانخود خدمت شدهمهیب

 .(حافظ سازانآتیه رسمی

 حافظ سازانهیشرکت آت سیتأس خچهیتار

 یحافظ به منظور اجرا سازانهیآت مهیب شرکت

قانون برنامه چهارم توسعه  ۳۷و  ۲۵، ۵فصول 

 خیکشور، در تار یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ

 یهمگان مهیبر اساس قانون ب ۱۳۸۰/۰۳/۲۳

 نیو ساختار نظام رفاه و تأم یخدمات درمان

سلامت  مهیسازمان ب یبا مجوز قانون ،یاجتماع

به شماره  رانیمحترم وز ئتیهو مصوبه  رانیا

 رسمی سایت )وبشد سیتأس ۱۹۳۸ت/۲۸۴۷۶

 ..حافظ( سازانآتیه

 حافظ سازانهیشرکت آت یرقابت یهاتیمز

 یاو حرفه یبه اصول اخلاق یبندیپا .۱

 یو نوآور تیخلاق .۲

از پرسنل مجرب و متخصص  استفاده .۳

 حوزه درمان

ارتباط مؤثر با  جادیا ؛یمداریمشتر .۴

 شدگانمهیو ب یمراکز درمان

 ی)صدور معرف کیخدمات الکترون ارائه .۵

 یاسناد پزشک یو بررس رشیو پذ نیآنلا

 (کیبه صورت الکترون

 یریگیو صداقت )امکان پ تیشفاف .۶

اسناد و روند  یو بررس رشیپذ ندیفرآ

 سایت )وب (یدرمان یهانهیپرداخت هز

 .حافظ( سازانآتیه رسمی

 آتیه سازان شرکت یامهیب محصولات

 یدرمان گروه مهیب 

 ییطلا یلیدرمان تکم مهیب 

 یدرمان انفراد مهیب 

 ییدرمان روستا مهیب 

 درمان اصناف یلیتکم مهیجامع ب طرح 
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 درمان  یلیتکم مهیجامع ب طرح

 کارخانجات

 به صورت »انعقاد  یصندوق یقراردادها

 «کارمزد نیبا کمتر یو استان یکشور

 درمان  یامهیمتنوع ب یهابسته ارائه

 گذارمهیمطابق با درخواست ب

حافظ با فراهم ساختن  سازانهیآت مهیب

کارکنان  یبرا یلیدرمان تکم یهاپوشش

 نیها در سراسر کشور، بر امؤسسات و سازمان

دشوار  یهااست که بتواند آرامش را در لحظه دیام

خدمت  شانیهاو خانواده شدگانمهیبه ب یماریب

شرکت تلاش کرده تا استفاده از  نی. ادینما

ها سازمان نیا یرا برا یلیدرمان تکم یقراردادها

 شرکت رسمی سایت وب)مقرون به صرفه سازد

 ..(حافظ سازانآتیه

 شرکت بیمه آتیه سازان (ینقاط قوت )داخل

S۱مهیدر حوزه ب ی: تنها شرکت مادر تخصص 

 کشور درمان لیتکم

S۲ :در  ؛لاتوری درحوزه ی درمانگایفای نقش ر

 خانوار درمانی راستای کاهش هزینه های

S۳نهیو متخصص در زم ی: کارشناسان فن 

 یاسناد درمان یدگیرس

S۴ :طرف قرارداد ید مراکز درمانتعد 

S۵خسارات عیمطلوب در پرداخت سر ی: توان مال 

S۶یابی: بازار 

 شرکت بیمه آتیه سازان (ی)خارج هافرصت

 حافظ

O۱نهیدر زم یمرکز مهیب ی: اخذ مجوز کارگزار 

 یو بازرگان یتجار نامهمهیارائه ب

O۲نیدرمان شاغل لیتکم یهماهنگ مهی: ب 

 یدولت یهادستگاه

O۳و کارکنان شرکت جهت  ندگانینما قی: تشو

 یاستان یجذب قراردادها

O۴و توسعه محصولات و خدمات  ی: طراح

 سلامت یقابل استفاده در حوزه گردشگر یامهیب

O۵شرکت موجود در  یبالا تی: استفاده از ظرف

 دیجد یجذب بازارها نهیمختلف در زم یبازارها

در  هافرصتبهبود نقاط ضعف با استفاده از 

 شرکت بیمه آتیه سازان

: با توجه به دیمحصولات جد توسعه .۱

بودن شرکت، استفاده از  یمحصولتک

 ریجهت ارائه سا یکارگزار تیظرف

 شنهادیپ یو بازرگان یتجار یهانامهمهیب

 .گرددیم

از  یمند: بهرهیخدمات با فناور بهبود .۲

سرعت  شیبه جهت افزا یهوش مصنوع

 یفیو ک یسعه کمدر ارائه نرخ و تو

و به تبع آن  ،یلیتکم مهیب یهابسته

 بهبود در جذب بازار.

: استفاده از عیبرند و شبکه توز تیتقو .۳

در جهت  یسپارشبکه برون تیظرف

 نیبرند شرکت و همچن گاهیجا یارتقا

 مشارکت :قیاز طر دیجد انیجذب مشتر

تابلو درخور  نصب-در جذب بازار شانیا

 دفاتر هیشرکت سر درب کل

 بروشور ارسال .۴

 تحقیقروش 

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر 

ی آماری پیمایشی است. جامعه-روش، توصیفی

ی سرپرستان خانوارهای تحت پوشش شامل کلیه

 سازان حافظ دری تکمیلی شرکت آتیهبیمه

باشد. حجم نمونه با شهر تهران می ۹منطقه 
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نفر تعیین و  ۳۸۴استفاده از فرمول کوکران 

ای انجام شد. گیری به روش تصادفی طبقهنمونه

ساخته ی محققها پرسشنامهابزار گردآوری داده

بود که روایی آن به تأیید خبرگان رسید و پایایی 

 .تأیید شد( ۰.۸۸ی آلفای کرونباخ )آن با محاسبه

های داده که هاروش تجزیه و تحلیل داده

 SPSS افزارنرمشده با استفاده از گردآوری

تحلیل  ۴ی نسخه Smart PLS و ۲۶ی نسخه

در سطح آمار و شدند. در سطح آمار توصیفی 

 .ها استفاده شداستنباطی، برای آزمون فرضیه

 های توصیفی متغیرهای اصلییافته

دهندگان نسبت به تأثیر بررسی نگرش پاسخ

 :ها نشان دادی تکمیلی بر مدیریت هزینهبیمه

 ۷۸٪  ی تکمیلی نفر( بیمه ۲۸۲دهندگان )پاسخاز

های پرداختی از جیب خود را در کاهش هزینه

 .اندارزیابی کرده "بسیار مؤثر"یا  "مؤثر"

 ۶۵٪ دهندگان اعلام کردند که در صورت از پاسخ

ی تکمیلی، برای تأمین عدم برخورداری از بیمه

های درمانی با مشکل جدی مواجه هزینه

 .شدندمی

  ی مراکز درمانی طرف رضایت از شبکهمیانگین

، معادل ۵تا  ۱سازان حافظ در مقیاس قرارداد آتیه

 .بود( ۰.۷۲انحراف معیار ) ۳.۹۵

 های استنباطییافته

ی تکمیلی درمان بیمه :ی اصلیآزمون فرضیه

های درمانی خانوار وری مدیریت هزینهبر بهره

 .تأثیر مثبت و معناداری دارد

سازی معادلات فرضیه از مدلبرای آزمون این 

 :ساختاری استفاده شد. نتایج تحلیل نشان داد

 ضریب مسیر (β) ی بین متغیر مستقل )بیمه

وری مدیریت تکمیلی( و متغیر وابسته )بهره

 .است ۰.۶۵هزینه( برابر 

 یآماره t  است،  ۱.۹۶تر از و بزرگ ۸.۷۴برابر

 .معنادار است ٪۹۵بنابراین رابطه در سطح 

 تعیین ضریب (R2)  ۴۲است، یعنی  ۰.۴۲برابر٪ 

ها توسط وری مدیریت هزینهاز تغییرات بهره

 .شودی تکمیلی تبیین میبیمه

 نتایج تحلیل مسیر: 1جدول 

 مسیر
ضریب 

 (β) مسیر

انحراف 

 معیار

 آماره

t 

سطح 

 معناداری
 نتیجه

 →ی تکمیلی بیمه

 هزینه وریبهره
 تأیید ۰.۰۰۱ ۸.۷۴ ۰.۰۷۴ ۰.۶۵

 :های فرعیفرضیه آزمون

ای و کاهش های بیمهبین پوشش :ی اولفرضیه

 .ی معکوس وجود داردهای سلامت رابطههزینه

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که با افزایش 

ای، های بیمهی پوششیک واحدی نمره

واحد  ۰.۵۲های کمرشکن سلامت به میزان هزینه

 β = -0.52, p < 0.01 .یابدکاهش می
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دهنده ی ارائهبین رضایت از شبکه :ی دومفرضیه

 .ها رابطه وجود داردوری مدیریت هزینهو بهره

ی ضریب همبستگی پیرسون بین رضایت از شبکه

 = βوری مدیریت هزینه برابر درمانی و بهره

0.48, p < 0.  
ی مثبت و معنادار ی رابطهدهندهبود که نشان 

 .است

 ٪۷۸های توصیفی نشان داد که یافته :هایافته

ی تکمیلی را در کاهش دهندگان، بیمهاز پاسخ

شده از جیب خود مؤثر های پرداختهزینه

اند. نتایج تحلیل استنباطی با استفاده از دانسته

ای و رگرسیون خطی ساده نمونهآزمون تی تک

ی تکمیلی درمان تأثیر مثبت و نشان داد که بیمه

های درمانی وری مدیریت هزینهبهرهمعناداری بر 

همچنین،  ) = p < 0.65β ,0.05(خانوار دارد

 های ای و کاهش هزینههای بیمهبین پوشش

 .ی معکوس و معناداری مشاهده شدرابطهخانوار 

 پژوهش یهاافتهی

 خانوار یدرمان یهانهیهز تیریبر مد ریتأث. 1

حافظ نشان داد  سازانهیمورد شرکت آت مطالعه

 تیریبر مد یاصل ریاز دو مس یلیتکم مهیکه ب

 یسهم پرداخت کاهش :گذاردیم ریتأث هانهیهز

 یداروها ،یکینیپاراکل یهانهیپوشش هز :خانوار

که تحت  یبستر یهانهیاز هز یخاص و بخش

منجر به کاهش قابل  ست،ین هیپا مهیپوشش ب

درمان شده  یهانهیتوجه سهم خانوار از کل هز

پوشش،  نیگزارش کردند که ا شدگانمهیاست. ب

که  ییهانهیسلامت )هز یهانهیمواجهه با هز

توان پرداخت خانوار را مصرف  ٪۴۰از  شیب

 ( را کاهش داده است.کنندیم

 لیبا تبد ثبات در بودجه خانوار: جادیا

 کینامشخص و گاه گزاف درمان به  یهانهیهز

 یبرا یمال یزیربرنامه انه،یثابت سال مهیحق ب

 ای ییشده و از فروش دارا لیخانوارها تسه

سلامت  یهامواجهه با شوک یبرا یریگقرض

در  ژهیامر به و نیبه عمل آمده است. ا یریجلوگ

 یهایمانند جراح متیقنمورد خدمات گرا

مشهود  یتخصص ییسرپا یهادرمان ای یارتوپد

 بود.

به  یو سطح دسترس تیفیبر ک ریتأث. ۲

 یخدمات درمان

 شدگانمهیب :یدرمان یهانهیگز گسترش

از  ترعیشبکه وس کیحافظ به  سازانهیشرکت آت

 یدسترس یخصوصمهیو ن یخصوص یمراکز درمان

کاهش زمان انتظار  یامر به معنا نی. ااندافتهی

به پزشکان  یخدمات، دسترس افتیدر یبرا

موارد،  یو در برخ ترعیسر یدهمتخصص با نوبت

 است. ترشرفتهیپ یبا فناور کاناتاز ام یمندبهره

 :تیفیاز ک یذهن تیرضا شیافزا

احساس »شوندگان به طور مکرر به مصاحبه

از پوشش  یناش« آرامش خاطر»و  «یروان تیامن

از کاهش  یامر ناش نیاشاره کردند. ا یلیتکم مهیب

و امکان  رمنتظرهیغ یهانهیدرباره هز ینگران

 درمان بود. ای یریشگیپ یمراجعه به موقع برا

اگرچه محدود،  :رانهیشگیخدمات پ پوشش

از  یدر برخ یادوره یهاپوشش چکاپ یول

 یبرا یشرکت، به عنوان عامل نیا یقراردادها

 یهانهیکاهش هز جه،یزودهنگام و در نت صیتشخ

 یابیارز یدرمان یامدهایسلامت و بهبود پ یآت

 شد.
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 لی: تحلرانینقش در اقتصاد سلامت ا. ۳

 کلان

عملکرد شرکت  :هیپا مهیب کنندهلیتکم

 یلیتکم مهیکه ب دهدیحافظ نشان م سازانهیآت

را پر  یهمگان مهیب یپوشش یهاشکاف تواندیم

بر  یبه کاهش فشار مال ق،یطر نیکرده و از ا

 سلامت کمک کند. یعموم یهاصندوق

از  یمنابع مال قیتزر :یبخش خصوص کیتحر

 یبه بخش خصوص یلیتکم یهامهیب قیطر

رقابت  قیاز طر تیفیک یبه ارتقا تواندیسلامت، م

 .انجامدیب یخدمات دیجد یهاتیظرف جادیو ا

 تحقیق گیریبحث و نتیجه

شرکت  یدرمان، در مطالعه مورد یلیتکم مهیب

ابزار مؤثر در  کیحافظ، به عنوان  سازانهیآت

سلامت خانوار و بهبود  یمال سکیر تیریمد

به خدمات  یدسترس ینیو ع یذهن یهاشاخص

 قیاز طر مهیب نیسلامت ظاهر شده است. ا

و گسترش انتخاب، به  یحفاظت مال یهازمیمکان

 یبخش خصوص ییایو پو شدگانمهیرفاه ب شیافزا

و بیش از پیش با پیش  .کندیسلامت کمک م

بینی بسته های متنوع بیمه ی، زمینه تحقق 

عدالت اجتماعی را در نظام اقتصاد سلامت فراهم 

می کند. به شکلی که بیمه شده میتواند در کنار 

استفاده از خدمات سلامت در بخش های دولتی، 

خدمات مورد نیاز خود را از بخش های خصوصی 

ت راهبردی که توسط شرکت بیمه گر به صور

 خریداری شده است، بهره مند شود.

ی های این پژوهش نشان داد که بیمهیافته

تکمیلی درمان تأثیر مثبت و معناداری بر 

های درمانی خانوار دارد. وری مدیریت هزینهبهره

ی تکمیلی بر درصدی بیمه ۶۵میزان تأثیر 

ی اهمیت این ابزار دهندهها، نشانوری هزینهبهره

ریزی مالی خانوار است. این تأثیر از دو در برنامه

شود: نخست، کاهش مسیر اصلی اعمال می

های پرداختی از جیب از طریق مستقیم هزینه

پوشش بخش قابل توجهی از مخارج درمانی؛ و 

و کاهش اضطراب ناشی دوم، ایجاد امنیت خاطر 

ی سلامت نشدهبینیهای پیشاز مواجهه با هزینه

تر در انتخاب گیری منطقیکه خود به تصمیم

 .کندخدمات درمانی کمک می

شدگان گروهی و انفرادی تفاوت معنادار بین بیمه

ی اهمیت دهندهها، نشانوری هزینهاز نظر بهره

مانی های درهای ناشی از مقیاس در بیمهصرفه

ی کمتر بیمههای گروهی معمولاً با حقاست. بیمه

شوند و این مزیت های بالاتر ارائه میو پوشش

 .شودشدگان تمام میمستقیماً به نفع بیمه

از  ٪۲۲ها نشان داد که با این حال، یافته

ها دهندگان تأثیر بیمه را در کاهش هزینهپاسخ

اند. این موضوع ارزیابی کرده "بسیار کم"یا  "کم"

ها های موجود در پوششتواند ناشی از کاستیمی

این  ،که طبق بررسی هاباشد. و سقف تعهدات 

موضوع مترتب از بسته های درخواستی بیمه 

، تکمیلی درمان توسط بیمه گزاران است

های های مرکز پژوهشطور که بررسیهمان

نشان داده است، عدم پوشش برخی  نیز مجلس

خدمات ضروری و سقف پایین تعهدات از 

های تکمیلی در ایران ترین مشکلات بیمهمهم

 .است

ف قرارداد ی مراکز درمانی طری گستردهشبکه

شدگان از این بیمه و رضایت فظسازان حاآتیه

، از نقاط قوت این (۵از  ۳.۹۵شبکه )میانگین 

ی مثبت بین شود. رابطهشرکت محسوب می
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ها وری هزینهی درمانی و بهرهرضایت از شبکه

دهد که دسترسی آسان به مراکز طرف نشان می

های غیرمستقیم )مانند رفت و آمد قرارداد، هزینه

وری را افزایش و اتلاف وقت( را کاهش داده و بهره

 .دهدمی

توان نتیجه گرفت که ها، میبا توجه به یافته

ی تکمیلی درمان، نه یک گذاری در بیمهسرمایه

گذاری برای کاهش هزینه، بلکه نوعی سرمایه

های مالی آتی و حفظ ثبات اقتصادی ریسک

 .شودخانوار محسوب می

بیمه های تکملی درمان فرصتی است برای آن 

بخش از نظام اقتصاد سلامت تا در پرتو برنامه 

لندمدت و کوتاه مدت استراتژیک، به ریزی ب

مبحث پیشگیری به طور اختصاصی بپردازد. چرا 

که بیمه تکمیلی درمان از طریق خرید خدمت 

راهبردی درمان چه دربخش خصوصی و چه در 

بهره وری، نظام اقتصاد درمان بخش دولتی، 

را تضمین می نماید.در بحث اقتصاد  خانوار ایرانی

بسیار مهم بهره وری و سلامت یکی از موضوعات 

تامین خدمات سلامت جهت افزایش نشاط و 

جامعه با نشاط  "سلامتی آحاد جامعه است طبعا

پویا را  پایه های اقتصاد،فرهنگ و اجتماع میتواند

  ۱۴موضوع بسیار مهمی که فصل تضمین نماید. 

برنامه هفتم،پنج ساله ی کشور طی مواد 

ردی بیمه به نقش راهب به جزئیات ۶۸،۶۹،۷۰،۷۳

های پایه و تکمیلی پرداخته است. علی الخصوص 

به نقش بی بدیل بیمه های پایه به  ۷۳درماده 

عنوان بیمه همگانی و به تبع آن لزوم استفاده از 

ظرفیت بیمه های تکمیلی جهت پوشش خدمات 

خاص و تکمیل کننده اشاره کرده است. و در بند 

ید به طور صریح اشاره به خر ۷۳ث ذیل ماده 

بیمه تکمیلی برای  آحاد جامعه که از بیمه 

تکمیلی محروم هستند دارد. لذا اینجاست که 

نقش شرکت بیمه آتیه سازان حافظ به عنوان 

رگلاتور درمان میتواند درارائه و تدوین بسته های 

 متنوع درمان تکمیلی پررنگ باشد. 

 پیشنهادها

 :پیشنهادهای کاربردی

شرکت  :ایبیمههای ی پوششتوسعه .۱

توانند با گران میسازان حافظ و سایر بیمهآتیه

های توجه به نیازهای واقعی جامعه، پوشش

درمانی، توانبخشی و جدیدی مانند خدمات روان

های خود پزشکی را با سقف مناسب به بستهدندان

 .بیفزایند

های ی بستهارائه :های متنوعطراحی بسته .۲

ای، ف پوشش )برنزی، نقرهای با سطوح مختلبیمه

دهد متناسب با توان طلایی( به خانوارها امکان می

 .ای داشته باشندمالی و نیاز خود، انتخاب آگاهانه

رسانی دقیق اطلاع :افزایش شفافیت .۳

ی تعهدات، استثنائات و فرآیند دریافت درباره

شدگان را افزایش تواند رضایت بیمهخسارت می

 .دهد

گیری از بهره :دمات دیجیتالی ختوسعه .۴

های نوین برای تسریع فرآیند پرداخت فناوری

ی خسارت و کاهش بوروکراسی اداری، تجربه

 .کندشدگان ایجاد میبهتری برای بیمه

انعقاد قرارداد با  :ی درمانیتقویت شبکه .۵

برخوردار و مراکز درمانی بیشتر در مناطق کم

ترسی ها، دسنظارت بر کیفیت خدمات آن

 .کندتر به خدمات را فراهم میعادلانه
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 :پیشنهادهای پژوهشی

ای مشابه با تمرکز بر انجام مطالعه .۱

های مختلف ی تطبیقی شرکتمقایسه

 گربیمه

ی تکمیلی بر بررسی تأثیر بیمه .۲

 های سلامت و کیفیت زندگیشاخص

ی تجارب ی کیفی دربارهمطالعه .۳

ی خانوارها در مواجهه با زیسته

های های سلامت و نقش بیمههزینه

 تکمیلی در کاهش آن
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 منابع و ماخذ

 مهیب ریتأث(. ۱۴۰۳) نیحس ،یاکبر؛ صادق ،ییرضا

کمرشکن  یهانهیدرمان بر کاهش هز یلیتکم

شهر اصفهان. مجله  یسلامت در خانوارها

 .۵۸–۴۵، (۲)۱۰سلامت جامعه،  قاتیتحق

 لیتحل(. ۱۴۰۳کاظم ) ،یرویمحسن؛ پ ،یمحمد

به خدمات  یدر دسترس یلیتکم یهامهینقش ب

 یخصوص یهامارستانیب یسلامت: مطالعه مورد

 ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد هیتهران. نشر

۶(۱) ،۳۳–۴۷. 

محمد  ،یرضا؛ فلاح ،یفرهاد؛ نوروز ،یمیکر

بر  یلیتکم مهیپوشش ب ریتأث یابیارز(. ۱۴۰۲)

 لیتحل کی: رانیدر ا یکینیمصرف خدمات پاراکل

، (۴)۸مطالعات سلامت،  یرانی. مجله ایاقتصاد

۲۱۰–۲۲۵. 

 مهیب(. ۱۴۰۲بهروز ) ،ینجف دمحمد؛یس ،ینیحس

سلامت:  یمال نیدرمان و عدالت در تأم یلیتکم

 ،یپزشک خیمند. مجله اخلاق و تارمرور نظام کی

۱۵(۳) ،۱–۱۵. 

 ،یرستم ن؛یرحسیام زاده،لیغلامرضا؛ وک ،یغفار

 یلیتکم مهیب دیمؤثر بر خرعوامل (. ۱۴۰۲) یعل

: یکارکنان دولت )مطالعه مورد نیدرمان در ب

 س،یپرد یپژوهش یوزارت بهداشت(. مجله علم

۱۸(۲) ،۸۹–۱۰۲. 

(. ۱۴۰۱) درضایحم ،یمحمد؛ سجاد ،یمحمود

 یلیو تکم هیپا شدگانمهیب یتمندیرضا سهیمقا

در مراکز وابسته به دانشگاه  یاز خدمات درمان

نظام سلامت،  قاتی. مجله تحقرازیش یعلوم پزشک

۷(۳) ،۱۴۵–۱۵۹. 

شهاب  ،یریجهانگ د؛یوح ،یدریح مان؛یپ ،یریام

مراجعه به  یبر الگو یلیتکم مهیب ریتأث(. ۱۴۰۱)

 یپزشک متخصص در شهر رشت. مجله علم

 .۲۶۲–۲۵۰، (۴)۳۱ لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک

فاطمه؛  ،یاحمد ؛یعل ،یمیکر اسر؛یدانشور، 

-یاقتصاد یبررس(. ۱۴۰۱آرش ) ،یرضوان

 یزندگ تیفیمکمل بر ک مهیب ریتأث یاجتماع

خاص. فصلنامه  یهایماریمبتلا به ب مارانیب

–۱۲۳، (۸۶)۲۲ ،یرفاه اجتماع یپژوهش یعلم

۱۵۴. 

(. ۱۴۰۱محمود ) ،ییرزایرضا؛ م ،یفرهاد

 مهیب دیخر یخانوار برا یریگمیتصم یمدلساز

. یکاوداده یهادرمان با استفاده از روش یلیتکم

–۶۷، (۴)۶ ،یاقتصاد یمدلساز یفصلنامه علم

۹۲. 

 یبررس(. ۱۴۰۰) دایش ،یصفر ر؛یام زاده،یعل

 یهانهیو هز یلیتکم مهیپوشش ب نیرابطه ب

. مجله یتهران یسلامت در خانوارها رانهیشگیپ

 ،یبهداشت قاتیتحق تویدانشکده بهداشت و انست

۱۹(۱) ،۷۷–۹۰. 

(. ۱۴۰۰) یعل ،یرضوان ؛یمرتض ان،یصادق

درمان در  یلیتکم یهامهیب ینظارت یهاچالش

 ،ی. مجله حقوق پزشکنفعانیذ دگاهیاز د رانیا

۱۵(۲) ،۵۵–۷۸. 

 مهیاثر ب(. ۱۴۰۰) نیاخلاق، رامنادر؛ خوش ،یتقو

: یخصوص یهامارستانیب یفن ییبر کارا یلیتکم

 یپژوهش ی. مجله علمتایمطالعه پانل د کی

 .۲۲–۵، (۱)۹اقتصاد بهداشت، 

 ریتأث(. ۱۴۰۳) درضایس ،یمحمد؛ موسو ،ییپارسا

 تیریبر مد یلیتکم مهیب یهابسته یطراح

 یهایماریخانوار در مواجهه با ب یمال سکیر

–۱۰۱، (۴)۳۸ مه،یب یالعلاج. فصلنامه علمصعب

۱۳۰. 
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(. ۱۴۰۲) میمر ،یآقاجان درضا؛یحم ،یجواد

از خدمات  یلیتکم شدگانمهیب اتیتجرب یواکاو

(. دارشناسانهیپد یا)مطالعه مهیب یهاشرکت

، (۳)۱۱در علوم سلامت،  یفیک قاتیمجله تحق

۲۸۸–۳۰۲. 

(. ۱۴۰۲محسن ) ،یدوزییرضا الله؛یول ،یرحمان

 یلیتکم مهیب یتقاضا برا یمتیکشش ق نیتخم

 یاقتصاد یها. فصلنامه پژوهشرانیدرمان در ا

 .۲۴۹–۲۲۳، (۹۳)۲۸ ران،یا

 مهینقش ب(. ۱۴۰۱زهرا؛ کرد، محمد ) ،یمرادشاه

 یدسترس ییایجغراف یدر کاهش نابرابر یلیتکم

و  ای. مجله جغرافرانیبه خدمات سلامت در ا

 .۱۷۲–۱۵۵، (۶۶)۲۰توسعه، 

(. ۱۴۰۱فاطمه ) فرد،یمحمد اکبر؛یعل ،یتفلاح

 یلیتکم مهیارائه ب یهامدل یقیتطب یبررس

 یبرا ییهامنتخب و درس یدرمان در کشورها

–۳۴، (۱)۱سلامت،  یاستگذاری. مجله سرانیا

۵۲. 

(. ۱۴۰۰) رضایعل ،یکاظم ؛یدمهدیس ،یموسو

 افتیدر یمکمل بر مدت انتظار برا مهیب ریتأث

 ی. مجله دانشکده پزشکیانتخاب یخدمات جراح

 .۶۳۰–۶۲۱، (۸)۷۹تهران،  یدانشگاه علوم پزشک
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