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Abstract 

Introduction: The boundaries of providing health care to patients are so widespread that providing all these services in the form 

of health insurance is not feasible, at least economically. In many countries, supplementary insurance is used to provide health care. 

The current study aimed at determining the effective factors on organizations supporting the supplementary health insurance 

system in the selected countries and Iran. 

Methods: The current study had descriptive-analytical, cross sectional design with applied approach. The study data were collected 

using a questionnaire to check texts and field studies. Reliability of the questionnaire was confirmed by experts and limited content 

validity method. The data were transferred into SPSS version 25 to analyze descriptive and inferential statistics. Then, the 

exploratory factor analysis was performed with AMOS software. 

Results: Men with a postgraduate degree and 17 years of service experience contributed to the current study. Supportive 

organizations such as the Ministry of Health and Medical Education, and the targeting subsidy organization, had the least impact 

on supplementary care insurance. 

Conclusions: The results of the current study indicated that the Ministry of Health and Medical Education played a significant 

role in optimal utilization of supplementary health insurance and improved patient satisfaction as well as community health. 
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 رانیا یلیتکم یخدمات درمان مهینظام ب یحام یهاعوامل مؤثر بر سازمان نییتع

 1931در سال 

 6 ینب یحاج، کامران 6 یفراهان یمجدآباد ی، محمود محمود،*6 یبیطب نیالدجمال دی، س6 یمسعود کاوس

 
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیواحد علوم و تحق ،یپزشک یهایدانشکده علوم و فناور 6

 

انشگاه د قاتیواحد علوم و تحق ،یپزشک یهایدانشکده علوم و فناور ،یآموزش تیریمد یاستاد، دکترا ،یبیطب نیالدجمال دیس * نویسنده مسئول:

 sj.tabibi@yahoo.com: لیمی. ارانیتهران، ا ،یآزاد اسلام

 

 72/67/6031 تاریخ انتشار آنلاین: 31/67/6031 :پذیرش تاریخ 71/66/6031 تاریخ تصحیح: 03/63/6031 تاریخ دریافت:

 چکیده
ر د گرمهیب یهاکه نقش سازمان نجاستی. ادینمایم دیها را تهدو آرامش انسان اتیح یدیجد یهاسکیخطرات و ر رود،یم شیپ شتریهر چه جامعه به سمت توسعه ب مقدمه:

راهم است که ف افتهیآنقدر گسترش  مارانیبه ب ینارائه خدمات درما ی. مرزهاشودیآشکارتر م یو رفاه بشر یاجتماع ،یافراد، آرامش خاطر اجتماع، توسعه اقتصاد ندهیآ نیتأم

تفاده اس یلیتکم مهیاز ب یارائه خدمات درمان یاز کشورها برا یاری. در بسباشدیصرفه نممقرون به یحداقل از نگاه اقتصاد یدرمان یهامهیخدمات در قالب ب نیا یکردن تمام

 انجام شده است. رانیمنتخب و ا یدر کشورها یلیتکم یدرمان خدمات مهیپژوهش به منظور عوامل مؤثر بر ساختار ب نی. اشودیم

 یآورپرسشنامه جمع قیاز طر یدانیمتون و مطالعات م یپژوهش با بررس نیا یهااست. داده یو کاربرد یمقطع ،یلیتحل -یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  روش بررسی:

 یاستنباط و یفیتوص یهامحاسبه آماره ظورها به منواقع شد. داده دییسؤالات مورد تأ ییایپا ،ییمحتوا ییروا یکم یهاخبرگان و روش یاعتبار آن از سو دییکه پس آر تأ دهیگرد

 حاصل شد. یاکتشاف یعامل لیتحل هیدییتأ AMOSافزار نرم قیشد و سپس از طر لیتحل 72 شیرایو SPSSافزار با استفاده از نرم

سال بودند.  27 یسن نیانگیزن با م هیکنندگان مرد و بقدرصد مشارکت 26در پژوهش حاضر نشان داد که  یو استنباط یفیتوص یمتون و آمارها یهایبررس جینتا ها:یافته

ه، دهندارائه یهاستمیس یساختار سازمان ،یحام یهاو اجرا، سازمان یزیربرنامه ،یاستگذاریس ،یامهیدهندگان خدمات بارائه یمنابع مال نیشش عامل مکنون شامل: نحوه تأم

 اند.بوده رگذاریتأث رانیا یلیتکم یخدمات درمان مهیدر نظام ب گرمهیب یهاسازمان یکنترل، ساختار عملکرد سمیمکان

 یهاانو سازم یامهیب یهانهیهز یهاپوشش یمال نیدر نحوه تأم یینقش بسزا یآن است که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک انگریپژوهش ب نیا جینتا نتیجه گیری:

 است. اشتهارتقاء سطح سلامت جامعه د تیو در نها مارانیب یتمندیو بهبود سطح رضا یلیتکم یخدمات درمان مهیمطلوب از ب یبرداردر بهره یحام

 یحام گر،مهیب یهاسازمان ،یلیدرمان تکم مهیب ب واژگان کلیدی:

 

مقدمه

زان، ریهای کلیدی که از دیر باز تاکنون همواره ذهن برنامهیکی از بحث

اقتصاددانان، سیاستگذاران و سایر متصدیان عمومی را به خود معطوف 

. در دنیای امروز [6] داشته، ایجاد رفاه عمومی و امنیت اجتماعی است

های مختلف هستیم، موضوع شگرف در زمینهکه شاهد تغییر و تحولات 

های اصلی زندگی افراد بوده و حفظ و گسترش آن در سلامت از اولویت

های رفاه اجتماعی و توسعه پایدار امری لازم و ضروری است. نظام

سلامت نقش بسیار مهمی در بهبود کیفیت زندگی افراد جامعه ایفاء 

 نمایند.می

 هایشتی ـ درمانی جوامع باید به اولویتدولتمردان و سران نظام بهدا

های ملی به عمل بپردازند. بهداشتی پایبند بوده و تحت سیاست

های بلند مدت نیازمند راهنمایی، حمایت و تعهد رهبری به موفقیت

. مار چیلدون درکره [7]المللی خواهد بود های ملی و بینسیاست

جنوبی، بیان نموده دولت یک نظام کامل برای تأمین و حفظ سلامتی 

راستا، وزارت سلامت  برای تمام عمر مردم طراحی کرده است و در این

های های خود را برای هدایت و توسعه برنامهو رفاه اجتماعی، برنامه

خدمات سلامت عمومی به کار بسته است. برای دستیابی به اهداف خود 

نیز روی نظام بازار آزاد تأمین و ارائه خدمات سلامت و اجرای نظام 

 .[0]ای ملی سلامت متمرکز شده است بیمه

داشتن نظام سلامت کارآمد برای رشد افراد، خانواده و جوامع ضروری 

ست؛ تا و هدف نهایی آن در هر کشوری ارتقاء سطح سلامت جامعه ا

های های مربوطه در فعالیتافراد بتوانند با برخورداری از سلامت

 اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی جامعه خود بصورت فعال شرکت کنند

[2]. 

در زندگی فعال و پر ریسک امروزی بیمه یک نیاز مبرم و احتیاج است. 

های جدیدی یابد، خطرات و ریسکهر چه جامعه توسعه بیشتری می

گر های بیمهکند و نقش سازمانها را تهدید میحیات و آرامش انسان

سعه اقتصادی، اجتماعی در تأمین آینده افراد، آرامش خاطر اجتماع، تو

عنوان یک روش بنابراین، بیمه به. [2]شود و رفاه بشری آشکارتر می

 .[1]مقابله با خطر پاسخی به شرایط نامطمئن و پرمخاطره است 

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاران یکاوس

روی بشر بیماری است که مخارج درمانی زیادی یکی از خطرات پیش

ریق بیمه توان از طکند. خطر بیماری را میرا به بیماران تحمیل می

های درمان با توزیع احتمال خسارت بین افراد درمان جبران کرد. بیمه

های بیماری را در بین تعداد زیادی از افراد تقسیم شده، هزینهبیمه

دهد، بلکه برای ها را برای بیماران کاهش میکرده و نه تنها بار هزینه

. سازمان [1]آورد شدگان اطمینان خاطر را به ارمغان میکلیه بیمه

عنوان بههای بیماری را بهداشت جهانی حفاظت مردم در برابر هزینه

 .[6]یکی از سه هدف اصلی نظام سلامت تعیین کرده است 

در  ترین وترین، ضعیفپرداخت مستقیم از جیب بیماران یکی از ساده

های درمانی های پرداخت هزینهترین شیوهعین حال کم اثربخش

باشد. در این شیوه در زمان ارائه خدمات فرد پول را مستقیم به می

. علی رغم وجود اشکالات این روش حجم پردازدیمکننده خدمات ارائه

. این شیوه [3, 8]ها را به خود اختصاص داده است تزیادی از پرداخ

های کمرشکن مواجهه شوند شود تا خانوارها با هزینهپرداخت باعث می

تواند تأثیر زیادی بر می های درمان از جیب مردمپرداخت هزینه. [63]

مندی افراد از خدمات سلامت و در نهایت بر روی وضعیت روی بهره

 یانزها برای جبران . بر این اساس بیمه[66]سلامت آنها داشته باشند 

 یدوره زمان یکحادثه در  یکدر صورت وقوع  گذاریمهب یک یاحتمال

 شکل گرفتند. خاص

های اجتماعی و خصوصی )تجاری( ارائه ها به دو صورت بیمهبیمه

شود. با توجه به وسعت و گستردگی خدمات درمانی، ارائه کامل این می

خدمات در چارچوب بیمه پایه از دیدگاه اقتصادی مقرون به صرفه 

های علم قیمت، پیشرفتهای پزشکی گرانباشد. ورود فناورینمی

های تشخیصی، ای جدید، سیر صعودی هزینههپزشکی و ابداع روش

های درمانی از طریق بیمه پایه سلامت عملاً غیر پوشش تمامی هزینه

 .[67]باشد ممکن می

های خصوصی به عرصه بنابراین، ادامه این روند سبب ورود بیمه 

ها خدمات درمانی خواهد بود که ضرورت ایجاد و توسعه این نوع بیمه

ها اختیاری بودن آنها را آشکار کرده است. از خصوصیات بارز این بیمه

ای تجاری تحت نظر بیمه مرکزی ایران در زمینه مهاست. مؤسسات بی

ارائه خدمات بیمه درمان خصوصی فعالیت دارند. با وجود اینکه از سال 

ای به صورت امروزی در ایران شروع های بیمهمؤسسات و شرکت 6713

دهد که این مؤسسات از اند. ولی اعداد و ارقام نشان میبه فعالیت کرده

اند. اط با بیمه درمان تکمیلی بر خوردار نبودهرشد چشمگیری در ارتب

سال دارد و  13بطور کلی صنعت بیمه در ایران دارای قدمتی بیش از 

ی مختلف هابخشهای آن در مناطق و در دامنه حضور و فعالیت

 .[60]اقتصادی بتدریج گسترش یافته است 

های رایج در ایران های درمان از جمله بیمههمانطور که بیان شد، بیمه

ها به دو صورت بیمه درمان پایه )اجباری( و بیمه درمان است. این بیمه

های اخیر، با پیشرفت دانش شود. در دههتکمیلی )اختیاری( تقسیم می

دهنده بیمه پایه، های ارائهو تکنولوژی پزشکی و ناتوانی سازمان

ها و تأمین بخش عمده گر برای رفع نگرانی خانوادههای بیمهسازمان

های درمان تکمیلی درمان، به عرصه بیمه درمان وارد شده و بیمه

کنند. در گروهی مازاد درمان را به متقاضیان عرضه میموسوم به بیمه

گر در مقابل دریافت حق بیمه مقرر، های بیمهاین نوع بیمه سازمان

شده در طول مدت قرارداد خویش شوند که اگر چنانچه بیمهمتعهد می

های ای به او وارد شود. هزینهبیمار شده یا در اثر حادثه آسیب یا ضایعه

پزشکی انجام شده را تا حداکثر مبلغی که در متن قرار داد فی مابین 

 .[62]تعهد شده پرداخت نماید 

ای همتأسفانه در ایران، با توجه به گستردگی تنوع پوششی بیمه

 6081درصد حق بیمه تولیدی در سال  62اشخاص، این بیمه کمتر از 

درصد حق بیمه تولیدی  8مدتاً با حدود را در به خود اختصاص داده و ع

 های درمانیدرصد خسارت پرداختی، به دلیل سنگین بودن هزینه 3و 

. به عبارتی دیگر، [62]از بیمه تکمیلی درمان استقبال نشده است 

های گر تکمیلی، هر یک بخشی از هزینهگر اولیه و بیمههای بیمهسازمان

دهند و گاهی ممکن است هم پوشانی نیز داشته درمانی را پوشش می

 .[61-62] باشند

های درصد از کل حق بیمه 6در حال حاضر ایران با سهمی کمتر از 

صنعت  این 28دلار در رتبه  3/21ی معادل با اسرانهتولیدی در دنیا و با 

در دنیا قرار دارد که در مقایسه با کشورهای توسعه یافته و در حال 

توسعه و حتی کشورهای رقیب در خاور میانه، رتبه پایینی را احراز 

 .[68] کرده است

های درمان در سلامت افراد و رشد و بنابراین، با توجه به اهمیت بیمه

ی هاتوسعه اقتصادی جامعه، در پژوهش حاضر سعی شده است تا متغیر

اثرگذار بر ساختار نظام بیمه خدمات درمانی تکمیلی در کشورهای 

انگلیس، ایالات متحده، آلمان، مالزی، هلند و ایران مورد بررسی قرار 

 یخدمات درمان یمهنظام ب یحام یهاعوامل مؤثر بر سازمانگیرد و 

وجه  ها ویران تعیین شوند. واضح است که با بررسی ویژگیا یلیتکم

 توان به رونق وهای منسجم میریزیها و نیز با برنامهتمایز این متغیر

 توسعه نظام بیمه خدمات درمانی تکمیلی پرداخت.

 روش بررسی

ال که در س باشدیمتحلیلی و مقطعی  –صیفیپژوهش حاضر از نوع تو

امل ای شصورت پذیرفت. ابتدا بررسی متون و مطالعه کتابخانه 6031

فیش کارت، جداول تطبیقی و جستجوی اینترنت انجام گرفت؛ در این 

مرحله کشورهای انگلیس، ایالات متحده، آلمان، مالزی، هلند برای 

 ارائه خدمات بیمه تکمیلی مطالعه تطبیقی و بر اساس پیشرو بودن در

انتخاب شدند. در مرحله بعدی که به صورت مطالعه میدانی صورت 

های حامی نفر از کارشناسان خبره سازمان 613انجام شده است، تعداد 

از جمله وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سازمان بیمه سلامت ایران، 

یان یرانسلامت ا یمهب یهسرما یریتشرکت مدسازمان تأمین اجتماعی، 

سازان حافظ به صورت تصادفی با تکمیل پرسشنامه و شرکت بیمه آتیه

 ها برای انجام روش تحلیل عاملی استفاده شد.آوری دادهجهت جمع

ها این پرسشنامه شامل: الف( اطلاعات دموگرافیکی ب( حیطه سؤالات

های موضوع پژوهش با طیف لیکرت بوده است. اعتبار صوری و گویه

پرسشنامه از سوی اعضای خبرگان و روایی  سؤالات)شکلی( ابعاد و 

محتوایی با استفاده از دو ضریب نسبت روایی محتوا و شاخص روایی 

 (=27/3CVRمحتوا تأیید شده است. مقدار شاخص روایی محتوا )

ها محاسبه شده از فرمول با توجه به مقدار متناظر آن در جدول مقایسه

( بالاتر از =8/3CVIآمده و میانگین مقدار ) گیری بدستو تصمیم

. بنابراین، روایی پرسشنامه هم تأیید شد. برای [63] بوده است 13/3

 اریاختسنجش پایایی ابزار پژوهش، پرسشنامه به صورت تصادفی در 

نفر از افراد نمونه جهت محاسبه آزمون ضریب آلفای کرونباخ قرار  03

 بدست آمد. 816/3گرفت که مقدار عددی آن برابر با 
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 یلیتکم یخدمات درمان مهینظام ب یحام یهاعوامل مؤثر بر سازمان

ها از مقبولیت خوبی برخوردار بوده و انگر آن است که دادهنتایج فوق بی

های حاصل از توان تحلیل عاملی را بر روی آنها انجام داد. دادهمی

 ها و تشکیل بانکسازی آیتمآوری و بهینهمطالعات میدانی پس از جمع

ها به منظور محاسبات آماری توصیفی و آماره مشخص استنباطی داده

 گردید. 72 ویرایش SPSSافزار ارد نرمتوسط پژوهشگر و

ها، میانه، های آماری توصیفی شامل: درصد فراوانیدر ابتدا شاخص

میانگین، مد و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک محاسبه شد. سپس 

های مشخص استنباطی با روش تحلیل عاملی اکتشافی و محاسبه آماره

 گرفت.های مربوطه انجام تأییدی بر روی داده

 هایافته

 633نمونه تعیین شده برای پژوهش  613نرخ پاسخگویی در بین 

اند. تمامی درصد بوده و در این زمینه مشارکت بسیار خوبی داشته

خ پاس سؤالاتکسانی که پرسشنامه برای آنها ارسال شده، به تمامی 

های حاصله مورد تحلیل قرار گرفتند. داده و سپس تمامی داده

های این پژوهش در سه مرحله بدست آمد. در مرحله اول، با یافته

ای و اینترنت و... تعدادی از بررسی متون و مطالعات کتابخانه

های ارائه شده کشورهای منتخب های نظام بیمه سلامت و مدلشاخص

 شرح زیر آورده شده است.به 6جدول احصاء شده که در 
 

 های بیمه خدمات درمانی تکمیلی از منظر ساختار تشکیلاتی نظام سلامتمدل .1 جدول

 رانیا کایآمر یمالز آلمان هلند انگلستان 

 مهینظام ب انیمتول ساختارکلان

 سلامت
NHS, 

NGO 

سلامت رفاه و وزارت 

ورزش، مجلس 

 )پارلمان(

مجمع و مجلس متحده فدرال، 

وزارت سلامت فدرال، وزارت کار و 

 یاجتماع نیتأم

وزارت 

بهداشت، 

NGO 

 ،یبخش دولت

و  ریکیمد

 دیکیمد

وزارت بهداشت، 

 مهیب یعال یشورا

نظر  ریز یالتیا یمل ینظر دولت مرکز ریز یالتیا یامنطقه یمل یلاتیتشک ساختار

 یمقام وزارتقائم

 یمل

خدمات  مهیب یهاطرح یاجرا

 یلیتکم یدرمان

 مختلط متمرکز ریغ متمرکز ریغ متمرکز ریغ متمرکز ریغ متمرکز ریغ

 یهاسازمان یلاتیتشک ساختار

 یخدمات درمان مهیارائه کننده ب

 یلیتکم

 یو خصوص یدولت یخصوص یدولت یخصوص یخصوص هیریو خ یدولت

 یتعامل با بخش دولت یمل مراکز

 مهیاز صندوق ب تیدر حما

 یلیدرمان تکم

NGO ،

 هاتراست

NGOمهی، سازمان ب 

خاص،  یهامرافبت

ZFW 

 یخصوص SHI یهاصندوق

 )خودگردان( یرانتفاعیغ

 یدولت یدولت یدولت

ها در سازمان ریسا مشارکت

 یلیدرمان تکم مهیساختار ب

 ،یدولت

 ،یخصوص

 هیریخ

 یهاکمک یدولت ریو غ یمردم یهاکمک هیریخ ،یخصوص

 یو دولت یمردم

 یهاکمک

و  یمردم

 یردولتیغ

و  یمردم یهاکمک

 یدولت

 متمرکز متمرکز ریغ متمرکز متمرکز ریغ متمرکز متمرکز یخدمات در سطح مل کنترل

مراکز در سطح  یاز سو کنترل

 یمل ریغ

 یهاتراست

NHS 

ت مراقب مهیب ونیسیکم

 سلامت

مرکز کنترل  یدولت یدولت

 دیکیمد

 ران،یا یمرکز مهیب

وزارت بهداشت و 

 درمان

 و ریکیبرنامه مد تمام سطوح تمام سطوح تمام سطوح تمام سطوح یدولت یهاکمک کنترل

 دیکیمد

 تمام سطوح

 

های جنس، سن، میزان های مربوط به متغیردر مرحله دوم، داده

وری آخدمتی افراد شرکت کننده در پژوهش جمع تحصیلات، سابقه کار

درصد از  7/26های توصیفی قرار گرفت. شد و مورد آزمون

درصد آنان دارای  2/11درصد خانم که  8/28کنندگان آقایان و مشارکت

تحصیلات کارشناسی ارشد به بالا بودند. بیشترین میزان سابقه کار 

ت خدمتی و بیشترین سال سنوا 73تا  63های خدمتی در بین گروه

 (.7جدول کننده در پژوهش رسمی بودند )افراد شرکت

 یهاداده یبر رو یعامل یلتحل یاستنباط یهادر مرحله سوم، آزمون

در این . صورت پذیرفت SPSSافزار استخراج شده با استفاده از نرم

گویه پس از بررسی  03حیطه با تعداد  1های مشتمل بر قسمت یافته

و مطالعات میدانی و با استفاده از روش تحلیل عاملی حاصل شد. 

پژوهشگر در ابتدا به منظور بررسی وجود شرایط لازم برای انجام تحلیل 

که  استفاده نموده است، KMOبرداری عاملی از شاخص کفایت نمونه

د های موربرای سنجش برازش کفایت نمونه مدل تحلیلی دادهمعیاری 

 0جدول نتایج آزمون شاخص کفایت نمونه این پژوهش در نظر است. 

بود. لذا  KMO > 3,1جدول گویای این است که شاخص آمده است. 

 پذیر شد.های پژوهش امکانانجام تحلیلی عاملی بر روی داده

بیانگر  2جدول ها( بیشتر از یک در واریانس داده)قادیر ویژه بالا بودن م

عامل  1دهد که های این جدول نشان میها بود. یافتهمناسب بودن عامل

ای، دهندگان خدمات بیمهنهایی شامل: نحوه تأمین منابع مالی ارائه

های حامی، ساختار سازمانی و اجرا، سازمان ریزیسیاستگذاری و برنامه

ملکردی ار عهای ارائه دهنده بیمه تکمیلی، مکانیسم کنترل، ساختسیستم

های حامی نظام بیمه خدمات درمانی گر در سازمانهای بیمهسازمان

درصد  2/13های استخراج شده در مجموع تکمیلی تأثیرگذارند. این عامل

 اند.را به خود اختصاص داده های پژوهشواریانس تمامی متغیر

ها پس از چرخش )روش سپس ماتریس همبستگی یا وزن متغیر

 2جدول اسبه شد. بررسی ماتریس همبستگی مطابق واریماکس( مح

ها برای عامل یابی دهد که مقادیر ماتریس همبستگی متغیرنشان می

جدول بوده است. نتایج  3/ 117تا  3/ 0مناسب بوده و این مقادیر بین 

ه بر روی متغیر مشاهده شد 03شش فاکتور و نشان داد که  1

 های حامی بیمه خدمات درمانی تکمیلی تأثیر دارند.سازمان
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 و همکاران یکاوس

ارزیابی و  جهت AMOSافزار با نظر خبرگان از نرمدر این پژوهش 

 مقادیرصحت و درستی روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. 

های حاصل بیانگر آن است که عوامل و متغیر 6شکل محاسبه شده در 

 باشد.از تحلیل عاملی اکتشافی مورد تأیید می

سازی و اصلاح مقادیر گزارش شده روش پژوهشگر به منظور بهینه

تحلیل عامل تأییدی و افزایش مقادیر بار عاملی با نظر خبرگان از روش 

، عامل دوم با 03با  71های پیرایشی )اصلاح( در بین عامل اول با آیتم

، عامل پنجم با 77با  68های ، عامل چهارم با آیتم2با  7های آیتم

 در شکل شماره یک استفاده نموده است. 07با  8های آیتم

ها از سطح بیانگر آن است که این آماره 1مقادیر گزارش شده در جدول 

ت دسهای بقابل قبولی برخوردار بود. روش تحلیل عاملی تأییدی یافته

 .آمده از روش تحلیل عاملی اکتشافی را تأیید نمود

نتایج این پژوهش بیانگر آن است که وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

بیشترین تأثیر خود را از طریق اتخاذ  17/3پژشکی با ضریب عاملی 

های راهبردی در سطح ملی )متمرکز( و ریزیسیاستگذاری و برنامه

یر متمرکز( به نسبت سایر متغیرهای ای )غاجرای آن در سطح منطقه

های حامی )عامل سوم( را داشت. در این میان مشاهده شده سازمان

کمترین تأثیر را  22/3ها با ضریب عاملی سازمان هدفمندسازی یارانه

داشته است. میزان ضریب  76-61-62-60-63های شماره در بین آیتم

 های حامی درر سازمانهای تأثیرگذار بهمبستگی بارهای عاملی متغیر

 نیز ذکر شده است. 6شکل 

 
 یک افراد شرکت کننده در پژوهشدموگراف یهاافتهی. 2جدول 

 یفراوان )درصد( 

  جنس

 80( 8/28) زن

 81( 7/26) مرد

  لاتیتحص

 08( 2/77) یدکتر

 12( 6/22) سانسیل فوق

 26( 03) سانسیل

 2( 3/7) یکاردان

 6( 1/3) پلمید

  خدمت سابقه

 27( 3/78) سال 63- 6

 17( 8/02) سال 73 -63

 21( 0/02) سال 03 -73

  تأهل تیوضع

 21( 1/71) مجرد

 2/17( 22,1) متأهل

  استخدام تیوضع

 31( 2/21) یرسم

 76( 2/67) یمانیپ

 23( 8/78) یقرارداد

 2( 2/7) یشرکت

 
 

 و بارتلت (KMOآزمون شاخص کفایت نمونه ) .9جدول 

 (Sig) یردا یسطح معن دو یکا یدرجه آزاد (KMO) ینمونه بردار تیشاخص کفا

372/3 202 7038716 333/3 

 

 های حاصل از تحلیل عاملی اکتشافییافته .4جدول 

 درصد واریانس تجمعی درصد واریانس تبین شده مقادیر ویژه هاعامل

 01/ 173 01/ 173 66/ 361 اول عامل

 20/ 223 1/ 873 7/ 327 عامل دوم

 28/ 860 2/ 710 6/ 287 عامل سوم

 27/ 383 2/ 611 6/ 720 عامل چهارم

 21/ 327 0/ 320 6/ 681 عامل پنجم

 13/ 230 0/ 226 6/ 312 عامل ششم

 

 بحث

 دهندگانی ارائهمنابع مال ینتأمعامل شامل:  1در پژوهش حاضر 

های حامی، ریزی و اجرا، سازمانای، سیاستگذاری، برنامهیمهخدمات ب

ه یلی، عوامل مربوط بتکم یمهدهنده بارائههای ساختار سازمانی سیستم

ده گر استخراج شیمهب یهاسازمانمکانسیم کنترل و ساختار عملکردی 

 فتند.از روش تحلیل عاملی مورد تحلیل قرار گر

دهندگان خدمات های این پژوهش در زمینه نحوه تأمین مالی ارائهیافته

در یک  [7]های سازمان بهداشت جهانی بیمه درمانی تکمیلی با یافته

مغایرت  [76]و متقی  [73]های برکر و سیگما راستا بوده ولی با یافته

 ریزیذاری، برنامههای این پژوهش در خصوص سیاستگدارد. نتایج یافته

باشند. پژوهش حاضر راستا میهم [77]های بیگهول و اجرا با یافته

دهد که ارائه خدمات بیمه درمان تکمیلی درکشورهای مورد نشان می

مطالعه توسط بخش خصوصی یا دولتی و یا به صورت مختلط بوده ولی 

غیر از ایالات متحده به صورت  سیستم نظارت و ارزیابی این کشورها به

 های مستقل غیر انتفاعی و تحت نظارت دولت فعالیت دارند.سازمان

دهندگان خدمات بیمه های حامی ارائهدر نحوه تأمین مالی سازمان

ی هاهای پوششدرمانی تکمیلی رابطه مثبت و معناداری بین متغیر

داشت. به طوری ای و ساختار بیمه خدمات درمانی تکمیلی وجود هزینه

های عمومی توسط دولت که تأمین منابع مالی از محل دریافت مالیات

های حامی بیمه خدمات درمانی تأثیر ناچیزی در عملکرد سازمان

های سازمان با یافتههای این پژوهش یافتهتکمیلی داشته است. 

های پرکر و سیگما در یک راستا بوده ولی با یافته [0]بهداشت جهانی 

 مغایرت دارد. [76]و متقی  [73]
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 یلیتکم یخدمات درمان مهینظام ب یحام یهاعوامل مؤثر بر سازمان

 های مشاهده شده پس از چرخش )روش واریماکس(ها و متغیرعامل. 5جدول 

 یبار عامل سؤالات پرسشنامه هاریمتغ

   یامهیدهندگان خدمات بارائه یمنابع مال نیتأم

 263/3 1 کاملاً مستقل یامهیمؤسسات ب هاوسازمان

 233/3 72 سلامت مهیب یعال یشورا

 227/3 71 و ارائه دهنده خدمات گرمهیب یهاسازمان

 173/3 73 یدولت گرمهیب یهاسازمان قیخدمات از طر ارائه

 130/3 03 یدولت ریغ گرمهیب یهاسازمان قیخدمات از طر ارائه

 137/3 78 یولوژیراد ،ییدارو ،یشگاهیآزما ،یو بستر ییسرپا یخدمات درمان ارائه

 186/3 06 یلیتکم یخدمات درمان مهیب یانهیهز پوشش

 233/3 00 یامهی( بخدمتی – یانهی)هز یقیتلف پوشش

 280/3 73 مهیو حق ب زیفرانش پرداخت

 262/3 63 یعموم اتیاز محل مال پرداخت

   و اجرا یزیربرنامه ،یاستگذاریس

 102/3 6 یدولت در سطح مل یها یاستگذاریس

 117/3 7 یادولت در سطح منطقه یها یاستگذاریس

 231/3 0 یآن در سطح مل یو اجرا یزیربرنامه

 126/3 2 یاآن در سطح منطقه یو اجرا یزیربرنامه

 186/3 2 یاآن در سطح منطقه یو اجرا یدر سطح مل یزیربرنامه

   یحام یهاسازمان

 283/3 63 مهیب یعال یبهداشت و درمان عضو شورا وزارت

 123/3 60 مهیب یعال یعضو شورا ینظام پزشک سازمان

 100/3 62 مهیب یعال یسلامت عضو شورا مهیب سازمان

 113/3 61 مهیب یعال یمسلح عضو شورا یروهاین یخدمات درمان سازمان

 163/3 76 یدولت یهاارانهی پرداخت

   یلیتکم مهیدهنده بارائه یهاستمیس یسازمان ساختار

 236/3 1 وابسته به دولت یاز نظر مال یمستقل ول یامهیب مؤسسات

 123/3 68 )ره( ینیامداد امام خم تهیکم

 128/3 77 یالمللنیب یهاو کمک ریافراد خ مشارکت

 222/3 71 یاسلام یمجلس شورا ندگانینما

   کنترل سمیمربوط به مکان عوامل

 237/3 8 کاملاً متمرکز یسازمان ساختار

 212/3 61 مهیب یعال یعضو شورا یاجتماع نیتأم سازمان

 171/3 67 مهیب یعال یبرنامه و بودجه عضو شورا سازمان

 218/3 07 یلیدرمان تکم مهیب یخدمت پوشش

   گرمهیب یهاسازمان یعملکرد ساختار

 126/3 3 متمرکز ریغ یسازمان ساختار

 231/3 62 مهیب یعال یعضو شورا یمرکز مهیب سازمان

 
 های برازش الگوی تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اولشاخص. 6جدول 

 شدهمقدار گزارش  مناسب ریمقاد شاخص برازش مدل

 321/3 38/3 یتر مساوکوچک (RMSEAبرآورد ) یمربعات خطا نیانگیم شهیر

 6/ 278 0 یتر مساوکوچک (CMIN/DFاسکوئر بهنجار شده ) یکا

 382/3 32/3 مساوی ترکوچک (RMRمربعات خطا ) نیانگیم شهیر

 183/3 3/3 مساوی تربزرگ (GFIبرازش ) ییکوین شاخص

 120/3 8/3 مساوی تربزرگ (AGFIشده )برازش اصلاح ییکوین شاخص

 332/3 3/3 مساوی تربزرگ (CFI) یقیبرازش تطب شاخص

 100/3 3/3 مساوی تربزرگ (NFIبرازش هنجار شده ) شاخص

 812/3 3/3 مساوی تربزرگ (TLI) سیلوئ -تاکر شاخص

 883/3 3/3 مساوی تربزرگ (IFI) یشیبرازش افزا شاخص
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 و همکاران یکاوس

 
 روش تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول با روش استانداردسازی. 1 شکل

 

عنوان شورای عالی بیمه در وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی به

ی هاریزیها و برنامهتولیت نظام سلامت نقش تدوین سیاستگذاری

های بدست آمده از عامل ای را بر عهده دارند. یافتهاجرایی در حوزه بیمه

های حامی بیانگر آن های اجرایی در سازمانریزیسیاستگذاری و برنامه

ت که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پژشکی از طریق سازمان اس

های بیمه سلامت بیشترین تأثیر را با اتخاذ سیاستگذاری و برنامه

راهبردی در سطح ملی و اجرای آن به صورت غیر متمرکز در سطح 

های های این پژوهش با یافتهای برعهده داشت. نتایج یافتهمنطقه

 هاییرمتغ یبر رو یاجمال یبا بررسباشند. هم راستا می [77]بیگهول 

 ینکه ا رسدیبه نظر م ینچن ی،حام یهاسازمان یطهمشاهده شده و ح

له از جم یاز نظام سلامت با مسائل گوناگون یعنوان بخشبه یرهامتغ

ات خدم یتو کفا یتعدم جامع یلی،درمان تکم یمهاز ب یشناخت ناکاف

 روبرو هستند. یلیو تکم یهدرمان پا یمهب ینو فقدان مرز مشخص ب

های های تبین شده و تجمعی سازمانمقادیر ویژه و درصد واریانس

، 710/2، 287/6حامی یا پشتبان )سازمان بیمه سلامت( به ترتیب به 

 هایبوده است. این مقادیر گویای آن است که در بین سازمان 860/28

ارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی )سازمان بیمه حامی، وز

تأثیر زیادی را بر روی عملکرد نظام  17/3سلامت( با ضریب عاملی 

های مؤثری در بهبود و توسعه بیمه خدمات درمانی تکمیلی داشت و گام

ای بر داشته است. در این مطالعه سازمان هدفمندسازی نظام بیمه

کمترین  22/3رنامه و بودجه با ضریب عاملی ها وابسته به سازمان بیارانه

 نقش را دراین مقوله ایفاء نموده است.

گر های بیمهتحقیقات نشان داده است، علی رغم وجود سازمان

ای از خدمات بیمه درمانی تکمیلی با نظارت خصوصی هنوز حجم عمده

گیرد. مؤسسات گری دولت )سازمان بیمه سلامت( صورت میو تصدی

ینه اند در این زمای خصوصی آن طور که باید و شاید نتوانستههو شرکت

 نقش آفرینی و گسترش یابند.

 گیرینتیجه

ویژه وزارت آید در ایران بخش دولتی بهاز نتایج پژوهش چنین بر می

گر های بیمهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، علیرغم وجود سازمان

عهده دارد و بیشترین ای از خدمات سلامت را بر خصوصی حجم عمده

تأثیرگذاری را از طریق شورای عالی سلامت مستقر در آن وزارتخانه بر 

اعضای شورای عالی گذارد. های درمانی تکمیلی میروی ساختار بیمه

ها و بیمه سلامت عبارتند از نماینده یا نمایندگانی از وزارتخانه

 باشند:های ذیل میسازمان

 وزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آم 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 سازمان برنامه و بودجه کشور 

 وزارت اقتصاد و دارایی 

 سازمان نظام پزشکی 

 سازمان تأمین اجتماعی 

 سازمان بیمه سلامت 

 )کمیته امداد حضرت امام خمینی )ره 

 سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح 

  مجلس شورای نماینده مجلس و عضو کمیسیون بهداشت و درمان

 عنوان ناظر در شورا )بدون داشتن حق رأی(اسلامی به

  نماینده مجلس و عضو کمیسیون برنامه و بودجه و محاسبات

عنوان ناظر در شورا )بدون داشتن حق مجلس شورای اسلامی به

 رأی(

 ظایفی را به شرح ذیل برعهده دارد:ی وهایبا تشکیل کمیته این شورا

 درمانی یصی وتعیین تعرفه خدمات تشخ 

 تعیین سرانه حق بیمه خدمات درمانی 

 بازنگری ارزش نسبی خدمات 

  سلامت تکمیلیمطالعه و بررسی لیست تعهدات بیمه پایه و 

ها و اجرای آن لذا با عنایت به مراتب فوق، تدوین و تبیین سیاست

توسط یک نهاد دولتی، با توجه به وسعت و حجم خدمات این نهادها 

ها خواهد شد. از سوی ختلالاتی در عملکرد این سازمانمنجر به بروز ا

ها حلدیگر نادیده گرفتن امکانات و تسهیلات هر منطقه، امکان ارائه راه

گیرد. از این رو ایجاد ساختار و تفکرات جدید را از سایر مؤسسات می

سازمانی به صورت غیر متمرکز در اجرا و متمرکز در سیاستگذاری و 

لان به منظور مشارکت بخش غیر دولتی، زیر نظر مراکز ک ریزیبرنامه

تواند گامی مؤثر در راستای کاهش وظایف اجرایی دولت، ذیصلاح می

ایجاد رقابت و در نتیجه بهبود کیفیت خدمات و ایجاد اشتغال را در بر 

 باشد.

 از مهمترین واحدهایعنوان یکی بنابراین، شورای عالی بیمه سلامت به

ها در حمایتی بیمه خدمات درمانی تکمیلی پس از تدوین سیاستگذاری

سطح ملی با رویکرد عدم تمرکز در ارائه بیمه درمان تکمیلی نسبت به 

ای و غیر متمرکز های درمانی تکمیلی به شکل منطقهاجرای بیمه

نقش لذا پژوهش حاضر نشان داد، با توجه به نظارت داشته باشند. 

گر و های بیمهمجلس شورای اسلامی در ساختار تشکیلاتی سازمان

های تأثیر سازمان بیمه مرکزی در ساختار حیطه عملکردی بیمه
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 یلیتکم یخدمات درمان مهینظام ب یحام یهاعوامل مؤثر بر سازمان

خدمات درمانی تکمیلی دارند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

ای و های بیمههای هزینهنقش بسزایی در نحوه تأمین مالی پوشش

برداری مطلوب از بیمه خدمات درمانی بهرههای حامی در سازمان

تکمیلی و بهبود سطح رضایتمندی بیماران و در نهایت ارتقاء سطح 

سلامت جامعه داشته است.
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