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Introduction:  The patients ‘satisfaction with health service is one of the five indicators of quality evaluation 
in health care programs. This study aimed to identify the attributes related to the non-satisfaction of insurance 
coverage among patients visited to dental clinics.
Methods: In the framework of a qualitative study conducted in Tehran city, six private and public dental 
clinics were selected in regions with variant socio-economic status. Face-to-face interviews with the head of 
household or their spouses who visited to selected dental clinics were carried out and sampling continued 
until saturation. Data collection lasted from October until February 2018. Thematic analysis was used for 
content analysis and MAXQDA12 software was applied for data analys
Results: 54 interviews were conducted and overall 14 codes were extracted. Peculiarity and non-peculiarity 
attributes were identified as two main attributes related to dissatisfaction of the basic and complementary 
health insurance. To more detail, both basic and complementary insured interviewees expressed dissatisfac-
tion with high premiums, inadequate service packages, as well as rarity of contract centers. Moreover, the 
interviewees with basic insurance were highly dissatisfied with quality of health services, and those of comple-
mentary coverage were dissatisfied with reimbursement system of insurance. 
Conclusion: The findings suggest that in order to improve the level of satisfaction with insurance coverage, it 
is necessary for policy makers to consider the affordability of insurance coverage,  insurance packages, and also 
the quality of health services provided by insurers.
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مؤلفه هاي نارضايتی از پوشش بيمه درمان
در مراجعه کنندگان به مراکز دندان پزشکي شهر تهران

مقدمه: ميزان رضايت مندی دريافت کنندگان خدمات س�المت، يکي از 5 ش��اخص ارزيابي کيفيت برنامه هاي مرتبط با س�المت محسوب 
می شود. هدف این مطالعه، شناسايي مؤلفه هاي مرتبط با نارضايتی از پوشش بيمه در مراجعه کنندگان به مراکز دندان پزشکي بود. 

روش بررس�ی: در قال��ب يک مطالعه کيفي در ش��هر تهران، 6 مرکز دندان پزش��کي خصوصي و دولتي واق��ع در مناطقي با وضعيت 
اقتصادي-  اجتماعي متفاوت انتخاب  شدند. مصاحبه عميق چهره به چهره با سرپرستان خانوار يا همسرانشان که به مراکز دندان پزشکي 
منتخب مراجعه کرده بودند، انجام شد و نمونه گيري تا رسيدن به اشباع، ادامه يافت. نمونه‌گيري از نيمه دوم مهر تا نيمه اول بهمن 
1397 انجام شد. براي تحليل محتوا، روش تحليل مضمون و براي تجزيه و تحليل داده ها نرم افزار MAXQDA نسخه12 استفاده شد.

یافته ه�ا:  پ��س از انجام 54 مصاحبه،  مؤلفه هاي مالي و غيرمالي دو مؤلفه اصلي شناسايي  ش��ده درنظر گرفته ش��دند. در مجموع 5 
مضمون ‌‌‌‌اصلي و 17 مضمون ‌‌‌‌فرعي نهايي )کد(، جنبه هاي مختلف نارضایتی بيمه‌ شدگان را تشريح کردند. در هر 2 گروه بيمه شامل 
بيمه پايه و تکميلي، صرفه نداشتن اقتصادي، نحوه پوشش خدمات و وضعيت مراکز ارائه خدمات از مضامين اصلي مطرح شده بودند. 
علاوه براين، مخاطرات اخلاقي مرتبط با بيمه در بيمه هاي پايه، و فرايند اداري بيمه در بيمه تکميلي نيز از مضامین شناسايي ش��ده 

مرتبط با نارضايتي بيمه شدگان بودند.
نتیجه گیری: برای ارتقاي سطح رضايت مندی از پوشش بيمه، لازم است به طور هم زمان استطاعت مالی برای پوشش بيمه‌اي، نوع تسهيلات 

و کيفيت ارائه خدمات بيمه اي در سياست گذاري مرتبط با بیمه مدنظر قرار گيرد. 

واژگان کلیدی: بيمه سلامت، رضايت مندی بيمار، درمانگاه هاي دندان پزشکي، تحقيق کيفي
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مقدمه
س��ازمان جهاني بهداش��ت، ميزان رضايت مندی دريافت کنندگان 
خدمات س�المت را يکي از 5 ش��اخص کيفيت ارائه خدمات س�المت 
معرفي کرده اس��ت و به همين دلیل، سياست گذاران بهداشت و درمان 
به بررس��ي متغيرهاي مؤثر بر رضايت بيم��ار، توجه ويژه اي دارند. اين 
شاخص کليدي در ارزيابي کيفيت برنامه هاي مرتبط با سلامت اهميت 
بالايي دارد]1,2[. درحالی که تعاريف متعددي براي رضايت بيمار ارائه 

شده، لي نشان داد که رضايت، مفهومي انتزاعي و چند‌بعدي است و به 
درک، انتظارات و استانداردهاي ذهني افراد وابسته است]3[. برمبناي 
تعريف ارائه ش��ده توسط ليندر و همکاران، رضايت بيمار عبارت است 
از ارزياب��ي مثب��ت فرد از ابعاد مش��خص مراقبت هاي بهداش��تي]4[. 
همچني��ن بنا بر تعري��ف این مفه��وم در درگاه اصطلاح نامه تخصصی 
پزش��کی Mesh، رضايت مندی نمره اي اس��ت که فرد به مفيد، مؤثر يا 
س��ودمند بودن خدمات مراقبت‌هاي بهداشتي، محصول يا شيوه ارائه 
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خدمات توسط ارائه دهنده نسبت می دهد]5[. 
از آنجا که بيماران به عنوان مش��تري، کالا و خدمات بهداش��تي را 
خري��داري مي کنند و نارضايتي بيماران مي تواند ب��ر رفتار آينده آنها 
در خريد خدمات بيمه تأثيرگذار باش��د، شناس��ايي مؤلفه های مرتبط 
ب��ا نارضايتي بيماران، به سياس��ت گذاران در درک مش��کلات و اتخاذ 

استراتژي هاي مناسب کمک خواهد کرد]6[. 
عوامل مرتبط با رضايت مندی از پوشش بيمه در مطالعات متعددي 
در جهان بررس��ي شده است. در اين مطالعات که مبتني بر روش‌هاي 
کمّي ي��ا کيفي هس��تند، خصوصيات جمعيت‌ش��ناختي، ويژگي هاي 
ط��رح بيمه، نگرش و آگاهي عمومي از طرح بيمه، تجارب افراد، رابطه 
مالي ب��ا بيمه، مقرون به صرفه بودن آن و رابطه س��الم بين بيماران و 
ارائه دهن��دگان خدمت، ازجمله عوامل مؤث��ر بر ايجاد رضايت مندی يا 
نارضايتي از طرح هاي بيمه پايه و تکميلي عنوان ش��ده است. از ديگر 
عوامل مؤثر بر رضايت مندی از بيمه ها، تنوع بس��ته خدمات و مزاياي 
بيمه، دسترس��ي به خدمات، نوع خدمت دريافت ش��ده، سطح پوشش 
و کيفيت خدمات ارائه ش��ده بوده اس��ت. در برخي مطالعات نيز ميزان 
دسترس��ي به مراکز ارائه خدمات، بوروکراس��ي، رفت��ار ارائه دهندگان 
خدم��ات، ميزان هزينه ها و س��هم پرداخت از جي��ب، فاصله زماني تا 
بازپرداخ��ت مخارج و التزام به تعهدات بيمه اي به عنوان عوامل اثرگذار 

بر رضايت مندی از طرح بيمه مطرح شده است]10-7[.
 عوامل متعددي امکان بهره مندي بيمه شدگان از خدمات مربوطه 
را محدود ساخته اس��ت. در اين ميان خدمات دندان پزشکي به عنوان 
يک��ي از پرهزينه ترين خدمات درماني س��رپايي اهميت ويژه اي براي 
سياست گذاران س�المت و بيمه دارد. در سال 1389 سهم هزينه هاي 
بهداش��ت دن��دان در دو صندوق بزرگ بيمه کش��ور )صن��دوق بيمه 
خدم��ات درماني ايران و بيمه تأمي��ن اجتماعي که حدود 80 درصد از 
کل جمعيت بيمه‌ ش��ده را پوشش مي دهند(، حدود یک درصد از کل 
هزينه هاي بهداش��تي آنها بود. در بيمه هاي تکميلي نيز با وجود اينکه 
اين بيمه ها بس��ته هاي مناس��ب تري را به اعضاي خود ارائه مي کنند،  
فقط 7 درصد از هزينه هاي دندان پزشکي را در قالب سقف تعيين شده 
پرداخت کرده اند و مازاد بر آن به صورت پرداخت از جيب بوده اس��ت. 
ازس��وي ديگر طبق گ��زارش بيمه مرک��زي )در س��ال 1390(، فقط  
15درصد جمعيت کش��ور از پوش��ش خدمات تکميلي دندان پزشکي 

برخوردار بوده اند]39[. 
نويس��ندگان اين مقاله در بررسي مس��تندات موجود به مطالعه‌اي 
در زمينه شناس��ايي مؤلفه هاي مؤثر بر نارضایتی اس��تفاده کنندگان از 

خدمات بيمه درمان با استفاده از مصاحبه عميق )از منظر بيمه گزاران( 
دسترسي پيدا نکردند. بنابراين با توجه به خلأ موجود، در اين مطالعه 
س��عي ش��د با اس��تفاده از روش تحقیق کيفي، مؤلفه ه��اي مرتبط با 
نارضايتی از پوشش بيمه پايه و تکميلي در استفاده کنندگان از خدمات 
درماني در مراکز منتخب دندان پزشکي شهر تهران شناسايي شوند.. 

روش بررسي
نمونه پژوهش

ای��ن پژوه��ش، مطالع��ه ای کيف��ي با رويک��رد تحلي��ل مضمون 
اس��ت. جامعه آماري پژوهش را سرپرس��تان خان��وار مراجعه کننده به 
کلينيک‌ هاي دولتي و خصوصي دندان پزشکي در مناطق 22گانه شهر 
تهران يا همسران آنها تشکيل دادند. براي انتخاب مناطق از نمونه گيري 
غير‌احتمالي خوش��ه‌اي استفاده ش��د. معيار انتخاب خوشه ها، حداکثر 
تغييرات در س��طح توس��عه اقتصادي - اجتماعي بود. براي رتبه‌ بندي 
مناطق، پس از بررس��ي و مراجعه به متون، در نهايت از داده هاي طرح 
سنجش عدالت در شهر تهران استفاده شد. اين پيمايش برای سنجش 
وضعيت و تعيي��ن نابرابري عوامل اجتماعي، اقتصادي و محيطي مؤثر 
بر سلامت توسط مرکز توسعه بهداشت سازمان بهداشت جهاني انجام 
ش��ده است. در این پژوهش، از داده هاي دور دوم اين طرح که درسال 
1390 و در 354 محله تهران به انجام رس��ید، اس��تفاده ش��د. از بين 
متغيرهاي موجود، 5  ش��اخص مختلف ساخته ش��د. اين شاخص ها با 
ترکيب متغيرهاي نرخ بي سوادي )درصد افراد بي سواد 15 تا 49 سال(، 
فقر )درص��د خانوار‌هاي زير خط فقر(، نرخ بي��کاري )درصد افراد 15 
سال و بالاتر که شاغل نيستند(، ميانگين نسبت هزينه سرمايه گذاري 
س��اليانه خانوارها، ميانگين نسبت پس‌ انداز س��اليانه خانوارها و درصد 

خانوارهاي فاقد فريزر به دست آمدند.
در هر 5 ش��اخص، متغير هاي منتخب با وزن يکس��ان با ميانگين 
هندسي محاس��به شدند. در نهايت هر 5 ش��اخص در جدولي تنظيم 
و رتبه بن��دي مناط��ق در ه��ر ش��اخص براس��اس برخوردارتري��ن تا 
غيربرخوردارترين انجام ش��د. براي داش��تن يک ش��اخص واحد، ابتدا 
مناطقي که در هر 5 گروه فوق در يک رتبه قرار گرفته بودند استخراج 
ش��دند ک��ه به اين ترتيب جاي��گاه منطقه يک در رتب��ه نهم و منطقه 
17در رتبه بيس��ت و دوم ق��رار گرفت. در مرحله بع��دي مناطقي که 
حداقل در 4 ش��اخص در رتبه ای همسان قرار گرفته بودند، استخراج 
ش��د و به همين ترتيب ادامه يافت ت��ا در نهايت، جايگاه هر منطقه در 
جدول رتبه بندي مناطق مش��خص ش��د. 3منطقه به صورت هدفمند 
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به عنوان خوشه ها انتخاب شدند که شامل منطقه 2 )رتبه اول جدول(، 
به عن��وان بر خوردارترين منطقه تهران و منطقه 17 )رتبه آخر جدول( 
به عن��وان نابرخوردار‌ترين منطق��ه و منطقه 11 نی��ز در ميانه جدول 
بود. در هر خوش��ه منتخب، حداقل يک مرکز خدمات جامع س�المت 
ش��هري به عنوان مرکز دولتي ارائه دهنده خدمات دندان پزشکي و يک 
مطب به عن��وان مرکز خصوص��ي ارائه دهنده خدمات دندان پزش��کي 
انتخاب ش��دند. مصاحبه ش��وندگان در هر مرکز به ص��ورت هدفمند و 
برای دس��تيابي به نمونه‌ گيري بر اس��اس حداکثر تنوع دموگرافيک و 

اقتصادي انتخاب شدند.
معي��ار ورود به مطالعه، حضور و پاس��خ ‌دهي سرپرس��ت خانوار يا 
همس��ر بود. افراد مطلقه، خود‌‌سرپرس��ت يا مجرد که بيمه شده اصلي 
بودند نيز وارد مطالعه شدند. در مجموع 54 مصاحبه انجام شد و به طور 
متوسط هر مصاحبه حدود 20 دقيقه به طول انجاميد. نمونه گيري نیز 

تا رسيدن به اشباع در هر مرکز ادامه يافت. 

گردآوری داده ها
داده ها از طریق مصاحبه عمیق با مراجعه کنندگان به کلینیک های 
دندانپزش��کی عموم��ی و خصوصی جمع آوری ش��دند. ب��راي طراحي 
راهنماي مصاحبه، ابتدا با اس��تفاده از متون و نظر پژوهشگران همکار، 
راهنماي مصاحبه عميق طراحي شد که داراي 2 بخش بود: در بخش 
اول اطلاعات دموگرافيک مورد پرس��ش قرار گرفت که ش��امل س��ن، 
جنس، تحصيلات، وضعيت تأهل، ش��غل، ابعاد خانواده )تعداد افرادی 
که تحت تکفل سرپرست خانوار هستند(، نوع بيمه پايه و بيمه تکميلي 
سرپرس��ت و همسر بود. در بخش بعدي و در صورت نارضایتی از بيمه 
پايه و بيمه تکميلي، دلايل آن در قالب يک س��ؤال باز، شناسايي شد. 
نمونه گي��ري از نيم��ه دوم مهر ت��ا نيمه اول بهمن 1397 انجام ش��د. 
نمونه‌گيري از مناطق برخوردار شروع شد و به ترتيب در مراکز سلامت 
ش��هري مناط��ق 2، 11 و 17 انجام ش��د. پ��س از آن، نمونه‌گيري در 
مطب ها از منطقه نابرخوردار ادامه يافت. به دلیل دسترسي نداشتن به 
مطب در منطقه 17، منطقه 19 با رتبه بيس��تم در رتبه بندي مناطق، 

جايگزين شد. سپس نمونه‌ گيري در مناطق، 11 و 2 انجام شد.
مصاحبه ه��ا به صورت حضوري در مراکز درماني و همگي توس��ط 
يک��ي از اعضاي تيم پژوهش انجام ش��د. مصاحبه‌ کننده پس از معرفي 
خود، با توضيح هدف از انجام مصاحبه و اعلام محرمانه ماندن مصاحبه‌، 
درصورت رضايت ش��فاهي مراجعه کننده، مصاحبه را ش��روع مي‌کرد. 
از مصاحبه ش��ونده ب��رای ضبط مکالمات اجازه گرفته ‌ش��د. براي ثبت 

مصاحبه ها از اپلیکیش��ن ضبط صداي گوشي تلفن همراه استفاده شد 
و هم زمان با آن، يادداش��ت‌برداري براي ثبت نکات مهم و کليدي نیز 
توس��ط مصاحبه‌کننده انجام ش��د. مصاحبه با این سؤال کليّ که »در 
صورت برخورداري از بيمه پايه/تکميلي، از آن رضايت داريد يا خير؟« 
ش��روع مي ش��د. از مراجعه کنندگان��ي که بيان مي‌کردند از پوش��ش 
بيمه اي خود رضايت کافي ندارند، درخواس��ت مي شد در مورد دلايل 
نارضايتي خود از پوش��ش بيمه صحبت کنند. مصاحبه هاي ضبط‌شده 
بدون دخل و تصرف بعد از انجام مصاحبه، پياده‌سازي و به صورت متن 
نوش��تاري در نرم افزار Word ذخيره شد. هر مصاحبه با آگاهي نسبت 

به نتايج مصاحبه هاي قبلي انجام شد.

تحلیل داده ها
ب��راي تحليل محتوا، از روش تحليل مضمون اس��تفاده ش��د. پس 
از تهي��ه متن نوش��تاري مصاحبه هاي انجام ش��ده، فرايند اس��تخراج 
مضامين توس��ط مصاحبه‌کننده انجام ش��د. هدف از تحليل، شناسايي 
مؤلفه هاي کليدي مرتبط با نارضايتي مصاحبه ش��وندگان از پوش��ش 
بيم��ه‌اي و دس��ته بندي آنه��ا براس��اس مضامين اصل��ي و فرعي بود. 
فهرس��تي از ايده ها و واحدهاي معنايي موجود تشکيل شد و مضامين 
اوليه با مدنظر قراردادن اهداف مطالعه، موضوع های مطرح شده توسط 
پاس��خ‌دهندگان، ديدگاه ها و تجاربشان استخراج شد. تجزيه و تحليل 
تطبيقي توس��ط پژوهشگران همکار انجام شد. سپس مضامين کليدي 
و زيرش��اخه ها براس��اس کدهاي با معناي مش��ابه، تدوين و نام‌گذاري 
ش��دند. همچنین از نرم افزار MAXQDA نس��خه12 ب��راي تجزيه و 

تحليل داده ها استفاده شد. 

يافته ها
با توجه به نتايج به دس��ت آمده، مشاهده ش��د که نمونه گيري در 
خوشه هاي منتخب به صورت نسبتا متوازن انجام شده است. درمجموع 
47 مصاحبه انجام شد که با توجه به حضور هم زمان همسران در برخي 

مصاحبه ها با 54 شخص حقيقي مصاحبه شد )جدول 1(. 
بيش از نيمي از ش��رکت کنندگان در مصاحبه ها را زنان تشکيل 
‌دادن��د. بيش از دو س��وم تحصيلات دانش��گاهي نداش��تند و اکثر آنها 
متاه��ل بودند. بيش از 96درصد داراي پوش��ش بيمه پاي��ه بودند اما 
ح��دود 64درصد فاقد بيمه تکميلي بودند. ه��ر چند کمتر از نيمي از 
بيمه شدگان در جامعه داراي بيمه تامين اجتماعي مي باشند، در اين 
پژوهش بي��ش از 80درصد مصاحبه ش��وندگان بيمه تامين اجتماعي 
داش��تند. )جدول 2(. همچنين، محدوده سني مصاحبه شوندگان بين 

مؤلفه هاي نارضايتی از پوشش بيمه درمان در مراجعه کنندگان به مراکز دندان پزشکي شهر تهران/ وحیدی و همکاران
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25 س��ال تا 67 س��ال و متوسط سن آنها  37.88 بود و متوسط تعداد 
افراد تحت تکفل سرپرست خانوار 3.43 بود. 

نتايج اوليه نش��ان داد مضامين مرتبط با نارضایتی بيمه‌ شدگان از 
2نوع پوشش بيمه پايه و مکمل، تفاوت محدودي دارند. در مجموع پس 
از انجام مقايس��ه هاي متعدد میان مضمون هاي فرعي شناسايي ش��ده، 
17 مضمون فرعي نهايي)کد( اس��تخراج ش��د که 12مورد، جنبه هاي 
مختلف نارضایتی بيمه‌ شدگان از بيمه پايه و 9 مورد، جنبه هاي مختلف 
نارضایتی بيمه‌ ش��دگان از بيمه تکميلي را تشريح کرد که اين مضامين 
فرعي در 5 مضمون اصلي خلاصه شدند. مضامين استخراج شده )براي 
هر 2 پوش��ش بيمه‌اي( ش��امل 2مؤلفه اصلي يکس��ان بودند؛ در واقع 
مؤلفه ه��اي مالي و غيرمالي، ديدگاه بيمه‌ ش��دگان درباره نارضایتی از 
بيمه را تشريح مي‌کردند )جداول 3 و 4(. مؤلفه هاي استخراج شده در 
قال��ب مضامين اصلي و مضامين فرعي متفاوتي طبقه بندي ش��دند که 

در ادامه به ترتيب توضيح داده شده است. 

1-مؤلفه هاي مالي
با توجه به روند روبه رشد هزينه هاي درماني، مؤلفه هاي مالي تأثير 
قاب��ل توجهي در رضايت از بيمه درماني پايه و بيمه تکميلي داش��ت. 
در ه��ر 2 بيمه، بالا بودن حق بيمه ماهانه يکي از مضامين فرعي مؤثر 
بر ميزان نارضايتي از بيمه بود. تعدادي از مراجعه کنندگان نيز س��قف 
پايين پرداخت ها را عاملي براي نارضايتي از بيمه تکميلي مي دانستند 
ک��ه در مواردي باعث قطع رابطه با بيمه گر ش��ده بود. در مواردي نيز 
افراد به رغم داشتن بيمه تکميلي، به دليل نداشتن استطاعت مالي براي 

پرداخت اوليه، از گرفتن خدمت انصراف داده بودند.
- »... همي��ن داروخان��ه پايين دفترچه رو ب��ردم. گفتم با دفترچه 
چقدر ميش��ه؟ گفت 52 هزار تومن. گفتم بدون دفترچه چقدر ميشه؟ 

فراواني)درصد فراواني(مشخصات

جنسيت

30)63.38%(زن           
10)21.27%(مرد           
مصاحبه همزمان با 
7)14.89%(سرپرست و همسر

وضعيت تأهل

41)87.23%(متأهل           
3)6.38%(مجرد           
2)4.25%(مطلقه         
1)2.12%(بيوه         

تحصيلات

11)20.37%(کمتر از ديپلم
22)40.74%( ديپلم

5)9.25%( فوق ديپلم
16)29.62%(کارشناسي و بالاتر

شغل

29)53.70%(خانه دار
7)12.09%(کارمند شرکت خصوصي       

7)12.09%(شغل آزاد
5)9.25%(دولتي
6)11.11%(غيره

وضعيت بيمه 
پايه

2)3.70%(بدون بيمه       
23)42.59%(بيمه تأمين اجتماعي اجباري      
20)37.03%(بيمه تأمين اجتماعي اختياري      

3)5.55%(بيمه سلامت        

3)5.55%(بيمه درمان        

3)5.55%(متفرقه و سؤال نشده

وضعيت بيمه 
تکميلي

30)63.9%(بدون بيمه
16)34%(داراي بيمه
1)2.1%(سؤال نشده

54)100%(جمع

جدول 2|   آمار توصيفي نمونه پژوهش

جدول 1|  مشخصات مراکز درماني

عنوان اختصاري فراواني)درصد فراواني(مراکز درمانيمناطق	

منطقه 2
8D1 )%17.00(مرکز خدمات جامع سلامت شهيد کاظميان

7D2 )%14.09(مطب منطقه 2

منطقه 11
12D3 )%25.23(مرکز خدمات جامع سلامت فرمانفرماييان

8D4 )%17.00(مطب منطقه 11

منطقه 17
4D5 )%8.50(مرکز خدمات جامع سلامت شهيد احمدي قهرودي

8D6 )%17.00( مطب منطقه 19      

47 )%100(جمع
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گفت 60 هزار تومن! اين خدمات نيست که...«
- »باي��د خدمات طلايي داش��ته باش��يم، اونم ک��ه ماهي 300 تا 

400هزار تومن در ماه بايد بديم. ارزش نداره...«
يک مصاحبه شونده نيز بيان کرد:

مؤلفه هاي نارضايتی از پوشش بيمه درمان در مراجعه کنندگان به مراکز دندان پزشکي شهر تهران/ وحیدی و همکاران

- »قب�ال بيمه  500 ه��زار تومن بهمون مي دادن��د. اين 500 هزار 
تومن هم ش��امل يه دندان نمي ش��د... مي گفتند اون 500 هزار تومن 
براي چند تا دندان هستش. بايد چند تا دندان پرُ مي کرديد تا به سقف 

500 هزار تومن مي رسيد.«

جدول 3| مؤلفه هاي مرتبط با نارضایتی از بيمه پايه

مضمون فرعيمضمون اصليمؤلفه

حق بيمه بالافقدان صرفه اقتصاديمؤلفه مالي

مؤلفه هاي غيرمالي

پوشش خدمات

پوشش خدمات ناکافي

پوشش خدمات زائد

کيفيت نامطلوب خدمات

وضعيت مراکز ارائه خدمت

مشکلات نوبت گرفتن

ليست انتظار طولاني

محدوديت مراکز

معطلي در مراکز

شلوغي مراکز

نظافت نامناسب مراکز

مسائل اخلاقي )مربوط به بيمه(
مسائل اخلاقي بيمه‌گر

ارجاع به مراکز خصوصي توسط ارائه دهنده خدمت

جدول 4| مؤلفه هاي مرتبط با نارضایتی از بيمه تکميلي
مضمون فرعيمضمون اصليمؤلفه

فقدان صرفه اقتصاديمؤلفه مالي
حق بيمه بالا

سقف پرداخت پايين

مؤلفه هاي غير‌مالي
 

فرايند اداري بيمه

مشکلات ثبت نام

مشکلات تمديد قرارداد

مشکلات فرايند اداري بازپرداخت

مشکلات تأييد مدارک توسط بيمه

پوشش خدمات
خدمات ناکافي

خدمات زائد

محدوديت مراکزوضعيت مراکز ارائه خدمت
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در مقاب��ل مراجع��ان به مراکز س�المت ش��هري مناس��ب بودن 
هزينه ه��اي اين مرک��ز )به خصوص در خدمات مرتب��ط با کودکان( را 
يکي از دلايل مراجعه خود ذکر کردند که با توجه به نارضايتي گسترده 

دیگران، موضوع جالب توجهي بود.
»با 20 تا 25 هزار تومن ميام اين مرکز با دفترچه بيمه... جرم گيري 

انجام ميدم. هيچ مرکزي اين کار رو انجام نمي ده با اين قيمت.«

2- مؤلفه هاي غيرمالي
تعداد قابل توجهي از افراد مصاحبه شونده نيز مؤلفه هاي غيرمالي 
را در مي��زان رضايت من��دی از خدم��ات دريافتي مؤثر مي دانس��تند. 
پوش��ش نامناس��ب خدمات و وضعيت مراکز ارائه خدمت از مؤلفه هاي 
فرعي مطرح ش��ده در هر 2 بيمه بود. مش��کلات فرايند اداري در بيمه 

تکميلي و مخاطرات اخلاقي در بيمه نيز در بيمه پايه مطرح شد.

1-2- پوشش خدمات
اي��ن مضمون به صورت خدمات ناکافي، پوش��ش خدمات زائد در 
هر 2 بيمه مورد اش��اره قرار گرفت. عده اي نيز در کنار خدمات فعلي، 
ارائه س��اير خدمات ازجمله خدمات دندان پزشکي را لازم مي دانستند. 

گروهي از بيمه گذاران نيز خواستار حق انتخاب بيشتر بودند. 
»... شوهر من ناراحتي قلبي داره. من مي خواستم يه مرکزي ببرم 
دندونش رو که مي خوان بکشن خدايي نکرده خونريزي کرد و مشکلي 
پيش اومد، دسترس��ي به دکتر هست. فکر کن... اونجا توي بيمارستان 

گفتند ما دندون نمي کشيم!«
»... س��معک و عينک احتياج ندارم، اما اجباري هس��ت... اما براي 

بيمه دندان که احتياج دارم، خيلي تعرفه پاييني داره...«
مراجعه کننده ديگري نيز اظهار داشت:

»پ��درم 27 س��اله بيم��ه... داره. تا حالا يه بار ه��م عکس ام آر آي 
نگرفته. من اگر باش��م يه س��ري عکس برداري هاي خاص که 300 تا 
400 ه��زار تومن هزينه دارن��د رو حذف مي ک��ردم... ترجيح مي دادم 

به جاش خدمات دندان پزشکي داشته باشم.« 
علاوه براي��ن 2 مضمون فرعي، کيفي��ت نامطلوب خدمات در بيمه 
پايه نيز ب��ا نارضايتي همراه بود. در م��واردي تجربيات بيمه گذاران از 
مراکز ملکي بيمه، علاوه بر ايجاد نارضايتي و هزينه هاي مالي مضاعف، 
مش��کلات س�المت و بار عاطفي منفي نيز براي آنها به همراه داشت. 
برخلاف اين تجربيات ناخوش��ايند، مراجعه کنندگان به مراکز سلامت 
ش��هري از کيفي��ت خدمات راض��ي به نظر مي رس��يدند و مايل بودند 

خدمات دندان پزش��کي متنوع تر و در گروه هاي س��ني مختلف در اين 
مراکز ارائه شود.

»مادرم بيمارس��تان... رفته بود و وقتی اومد، کيس��ت دندان پيدا 
ک��رد. گفتند به دلیل پرُ کردن غير اصولي دن��دان بوده. يک ميليون و 

200 هزار تومن هم به ضرر ما شد.«
»من يه ب��ار اومدم اينجا دندونم رو پرُ کردم راضي بودم... به نظرم 

بهتره بقيه کارهام رو هم اينجا انجام بدم...«

2-2- وضعيت مراکز ارائه دهنده خدمت
محدوديت مراکز، ش��لوغي مراکز، لسيت انتظار طولاني، مشکلات 
نوب��ت گرفتن، نظافت نامناس��ب مراکز و معطل��ي در مراکز، از عوامل 
نارضايت��ي از وضعيت مراک��ز بيمه پايه بود؛ تا جاي��ي که در مواردي، 
ش��لوغي مراکز، بر تصميم بيمه گذاران پايه براي اس��تفاده از خدمات 
تأثيرگ��ذار ب��ود. توصيف ه��ا و تجربه های بيمه گ��ذاران حاکي از طي 
روندی پرُ زحمت براي گرفتن نوبت و دسترسي به خدمات، به خصوص 

در مراکز ملکي بيمه پايه بود. 
»...رفت��م ببينم عصب کش��ي و پرُکردن داره يا نه. واقعا ش��لوغي 

جمعيت رو که ديدم، ترجيح دادم بدون اينکه سؤال کنم برگردم...«
»الان بيمارستان... يک ماه بعد وقت مي ده. ديگه اون فرد دندانش 

پوسيده به درد نمي خوره.«
مراجعه کننده ديگري نيز اظهار داشت:

»هفته ها طول مي کش��ه وقت بگيري. تلفني هم که وقت نمي دن. 
س��ايت رو هم که همه ندارند، حتي با گوش��ي که نت هم داشته باشي 

بازهم سخته.«
»من امروز از 7:30 تا 12 رفتم بيمارستان... فقط براي جرم گيري. 
خ��وب اگر 5 تا مرکز مثل... بود هم توي وقت رفت و آمدم صرفه جويي 

مي شد هم وقت 5ساعته که اونجا بودم مي شد يک ساعت.«
از دي��د تع��دادي از مراجعان ه��م نظافت مناس��ب مراکز و محيط 
فيزيکي، علاوه بر زيبايي بصري، باعث اطمينان بيمه گذاران شده و بازتابي 

از وضعيت بهداشت و خدمات استاندارد مراکز بهداشتي درماني بود. 
»... اين همه مريضي هس��ت. دندان پزشکي بايد يه جايي باشه که 
خيلي تميزي رعايت بش��ه. آدم مي ترسه مخصوصا الان. من بچه ها رو 

جاي عمومي نمي تونم ببرم...«

2-3 مخاطرات اخلاقي مرتبط با بيمه
مخاط��رات اخلاقي )بيمه اي( مرتبط ب��ا بيمه گر و ارجاع به مراکز 
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خصوص��ي، باع��ث نگران��ي عميق تع��دادي از بيمه گ��ذاران در رابطه 
کارگزاري با بيمه پايه شده بود. 

»ما در حقيقت اينجا س��رمايه هامون داره هرز ميره. يه سري افراد 
سوءاس��تفاده مي کنند. يک سيس��تم اطلاعات جامع باش��ه چيزي که 

هميشه ميگن و انجام نمي دن.«
»... وقتي پزش��ک خودش مس��تقيما ذي نفع نيست توي اون کار، 
اون رو ارج��اع م��ي ده به مط��ب خودش. مثل معلم ک��ه ميگه کلاس 
جبران��ي مي ذارم، کلاس فوق العاده مي ذارم بياييد اونجا... ميگه ما اين 

قدر وقت نمي ذاريم اين رو بايد بري توي يه جاي خصوصي...«

2-4 فرايند اداري بيمه
 مس��تخدمان مش��اغلي که بيم��ه اختياري بودند و مس��تخدمان 
مش��اغل دولتي که در مرحله شروع بازنشستگي بودند، درباره رابطه با 
تمديد قرارداد و تعويض س��الانه بيمه هاي تکميلي مشکلاتي را مطرح 
کردند. اطلاع رساني نامناسب نيز تا حدودي بر مشکلات اداري افزوده 

و باعث سردرگمي اين افراد شده بود. 
»چون شوهرم با شريکش باهم خودشون رو بيمه کردند، نتونستند 
ديگه چون بايد چند نفر مي شدند که بتونند با هم بيمه گروهي بشن، 

چون تعدادشون به حد نصاب نرسيد...«
در اين ميان بخش��ي از هزينه ها به دليل تأييدنشدن مدارک قابل 
وصول نبود يا با فرايند نس��بتا دش��واري وصول مي شد. زمان پرداخت 

طولاني نيز نارضايتي هايي به دنبال داشت. 
»متاس��فانه اي��ن مدارک تا زماني که بره بيمه و بررس��ي بش��ه و 
برگ��رده توي کارهاي اداري، همش زمان ب��ره. يعني مرحله به مرحله 

امضا و بررسي مي خواد.«
بيمه شده ديگري نيز اظهار داشت:

»به خاطر يک ميليون اس��ير مي کنند. نوبت بگير، اس��ير شو، برو 
آخ��رش هم اونق��در ايراد مي گيرن��د. مثلا توي نامه ي��ک خط اضافه 

گذاشته. اينو اونطوري نوشته.. آخر هم نگرفتم.« 
»دير پرداخت مي کنن��د. هزينه رو ما پرداخت کرديم. حالا چقدر 

بايد دوندگي کنيم...«

بحث 
رضايت بيماران از خدمات ارائه ش��ده يکي از شاخص هاي مؤثر بر 
کيفيت ارائه خدمات س�المت اس��ت و درک مؤلفه هاي مؤثر بر ميزان 
رضايت مندي گيرندگان خدمت مي تواند ابزاري مناسب براي بهبود و 

ارتقاي خدمات ارائه ش��ده و افزايش ميزان رضايت مندی بيمه شدگان 
باش��د. در ای��ن مطالعه، مجموعه اي از مؤلفه ه��اي مالي و غيرمالي در 
ارتباط با نارضايتی بيمه شدگان از پوشش هاي بيمه اي شناسايي شدند.

عوام��ل مرتبط با رضايت من��دی يا نارضايتی از پوش��ش بيمه‌اي 
در مطالعات ديگر بررس��ي شده اس��ت. اين مطالعات عمدتا با تکيه بر 
پيمايش‌هاي محلي و منطقه اي، بر جنبه هاي مختلفي از رضايت مندی 
بيمه گ��ذاران تأکيد داش��تند. تع��دادي از مطالعات ح��ق بيمه اوليه و 
هزينه-س��ودمند بودن حق بيمه را عاملي مهم در تصميم‌گيري خانوار 
براي دريافت بيمه و ماندن در طرح بيمه عنوان کردند؛ تا جايي که در 
گروه هاي آس��يب پذير، بالا بودن حق بيمه به خودداری از خريد بيمه 
منجر ش��ده بود. دالينگجون و هم��کاران )2012( در غنا نيز پرداخت 
حق بيمه بالا را يکي از عوامل نارضايتي و ايجاد نگرش منفي نس��بت 
به بيمه ملي س�المت اعلام کردند]11-18[. اما پيمايش انجام ش��ده 
در اي��ران روي 140 مراجعه کنن��ده به مراک��ز درماني فوق تخصصي، 
نشان داد مراجعه کنندگان داراي بيمه پايه از ميزان حق بيمه رضايت 
دارند]19[. مطالعه رييس��ي و همکاران )1390( نش��ان داد دارندگان 
بيمه خدمات روس��تايي که عضو طرح پزشک خانواده هستند از هزينه 
پرداخت��ي براي دريافت خدمات رضايت بالايي دارند که البته مي تواند 
به دلیل تعرفه پايين خدمات و پرداخت نش��دن حق بيمه باش��د]20[. 
دوت��ی و هم��کاران )2010( و همچنین زالمن و هم��کاران )2015( 
گزارش کردند بيمه هاي تکميلي در آمريکا در بيش از 80درصد موارد، 
تقريبا تمام يا نيمي از هزينه ها را پرداخت مي کنند]21, 22[. در این 
مطالعه، مصاحبه شوندگان حق بيمه تکميلي را بالا گزارش کرده و در 
مواردي نيز از بيمه‌ ش��دن منصرف ‌‌‌‌شده بودند؛ حتي در بيمه پايه نيز 

کساني که بيمه اختياري بودند حق بيمه خود را بالا توصيف ‌‌‌‌کردند.
بادو و همکاران )2018( بس��ته خدم��ات و مزايا را يکي از عوامل 
تعيين‎کنن��ده در وج��ود رضايت من��دی از بيمه عن��وان کردند]23[. 
يافته هاي بواتنگ و همکاران )2018( در غنا نيز نشان داد بسته هايي 
که خدمات بهداشتي کودکان را ارائه مي کنند با رضايت بالاتري همراه 
هس��تند]6[. در اين مطالعه ني��ز تعداي از مصاحبه ‌‌‌‌ش��وندگان انتظار 
داش��تند بس��ته بيمه پايه متنوع ‌‌‌‌تر بوده و افراد در مورد سبد بيمه ‌‌‌‌اي 
خود حق انتخاب داش��ته ‌‌‌‌باشند. ايش��ان انتظار داشتند با حذف برخي 
خدمات پرهزينه، مثل تصويربرداري کامپيوتري يا خدماتي که کاربرد 
کمتري داشت راه براي دريافت خدمات کاربردي )مثل دندان پزشکي( 

هموارتر ‌‌‌‌شود.
تع��دادي از پژوهش ها، کيفيت پايين خدمات بهداش��تي را منبع 

مؤلفه هاي نارضايتی از پوشش بيمه درمان در مراجعه کنندگان به مراکز دندان پزشکي شهر تهران/ وحیدی و همکاران
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اصلي نارضايتي در بيمه درماني مبتني بر جامعه عنوان کردند]11,15, 
18, 24, 25[. برطب��ق مطالع��ه‌اي در هن��د، با وج��ود اينکه کيفيت 
خدمات از نظر فني نامطلوب گزارش شده بود، ميزان رضايت به شکل 
قابل توجهي بالا بود ]25[. به نظر مي رس��د رضايت از کيفيت خدمات 
مي توان��د تحت تأثير عوامل مختلفي مث��ل انتظارات افراد، تجربيات و 
حق بيمه پرداختي باش��د]17, 26[. در مطالع��ه حاضر نيز گروهي از 
بيمه ‌‌‌‌شدگان از کيفيت خدمات ارائه ‌‌‌‌ش��ده ناراضي بودند. ايشان اظهار 
داشتند در مواردي به دلیل کيفيت نامطلوب خدمات در مراکز بيمه ‌‌‌‌اي 
مجبور به هزينه مجدد و تکرار خدمت شده اند که بار مالي آن با فلسفه 
بيمه‌ ش��دن )محافظت مالي( مغايرت دارد و ازسوي ديگر باعث تجربه 

ناخوشايند و مشکلات سلامتي در بيمه گزاران شده است.
 در مغولستان، باتباتار و همکاران )2017( با تمرکز بر ارتباط بين 
کيفي��ت مراکز ارائه دهنده خدمت و رضايت مندی، دسترس��ي راحت، 
کوتاه بودن زمان انتظار، مناسب بودن محل دريافت خدمت، سريع بودن 
فراين��د پذيرش، گرفتن وقت ملاقات با کمترين تلاش و در کوتاه ترين 
زمان را از دلايل رضايت مندی بيماران عنوان کردند]11[. زمان انتظار 
براي دريافت خدمت در سيس��تم خدمات بهداشت ملي انگليس نيز بر 
رضايت بيماران از پوشش بيمه مؤثر بود که علت آن گسترش گسترش 
بيمه تکميلي و در نتيجه، کاهش زمان انتظار بود]27,28[. س��ارکر و 
هم��کاران )2017( و مظاهري و همکاران )2018( نيز محيط فيزيکي 
مرک��ز مراقبت‌ه��اي بهداش��تي را از عوامل رضايت من��دی از خدمات 
بهداش��تي و درماني در بيمه اختياري سلامت معرفي کردند]29,30[. 
در اي��ن مطالعه نيز کيفيت نامناس��ب راه هاي برقراري ارتباط با مراکز 
ارائه خدمت مثل، ناکارآمدي پاس��خ گويي تلفني و مشکلات دسترسي 
به خدمات اينترنتي )ميز خدمت(، باعث ايجاد س��ردرگمي و نارضايتی 
از تس��هيلات نوبت گيري ش��ده ‌‌‌‌بود. زمان انتظار براي دريافت خدمت 
ني��ز از عوام��ل مؤثر در رضايت مندی از بيمه ب��ود. با توجه به توصيف 
مصاحبه ش��وندگان از تجربيات خود، طولاني ب��ودن زمان انتظار براي 
دريافت خدمت )به دلیل تشديد مشکلات سلامت( گاهی باعث انصراف 
از گرفتن خدمت در اين مراکز و مراجعه به مراکز خصوصي ش��ده ‌‌‌‌بود. 
اين عوامل تش��ديدکننده نارضايتي ‌‌‌‌از بيمه ‌‌‌‌پايه بودند. دارندگان بيمه 

تکميلي نيز از تعداد مراکز طرف قرارداد ناراضي بودند.
تعدادي از مطالعات با اشاره به موانع دسترسي به خدمات، دوري از 
مراکز خدمات درماني را باعث نارضايتي و انصراف از عضويت در بيمه 
اعلام کردند ]15, 18, 31[. لانگ و ديموک )2015( در آمريکا نشان 
دادند حتي بس��ته خدمات و مزاياي بيمه‌اي نيز نمي تواند دسترس��ي 

ب��ه خدمات را تضمين کن��د]32[. در ايالات متح��ده گروهي از افراد 
به رغم داشتن توانايي مالي براي بيمه شدن، فقط به دلیل بسته خدمات 
نامناسب و مقرون به صرفه نبودن، تمايلي به بيمه شدن نداشتند]33[. 
در مقابل بررس��ي کانوا و همکاران )2019( در روس��يه نش��ان داد که 
امکان دسترس��ي س��ريع به خدمات در بيمه تکميل��ي، يکي از دلايل 
رضايت از اين بيمه اس��ت]34[. در اين مطالعه دسترس��ي نامناسب و 
محدودبودن مراکز ارائ��ه خدمات بيمه ‌‌‌‌پايه باعث صرف زمان و هزينه 
براي دسترس��ي به خدمات شده بود که با نارضايتي گسترده ‌‌‌‌اي همراه 
‌‌‌‌بود. افراد انتظارداش��تند با افزايش مراکز ملکي و دسترسي مناسب ‌‌‌‌تر 
بتوانند از مزاياي بيمه خود بهره ‌‌‌‌مند ش��وند ک��ه البته در مراکز جامع 

سلامت، رضايت مندی بالايي از دسترسي به خدمات گزارش ‌‌‌‌شد.
برخی از مطالعات انجام ش��ده روي طرح هاي ملي بيمه درماني در 
ساير کش��ورها، رفتارهايي مثل تجويز بيش از نياز داروها، ويزيت‌هاي 
غير‌ضروري و مکرر توس��ط ارائه دهندگان خدمات بهداشتي درماني و 
درياف��ت هزينه براي خدمات ارائه نش��ده را گزارش دادند، تا جايي که 
در مطالعه اي بيمه ش��دگان هندي ابراز داشتند تا زمان ترخيص، بيمه 
خود را مخفي نگه مي داش��تند. ياوس��ون و هم��کاران )2018( به اين 
نتيجه رس��يدند که با قرار دادن سقف دفعات براي ويزيت مي توان به 
تغيي��ر رفتار کمک کرد ]6, 12, 25, 35[. هرچند تومينن و همکاران 
)2011( در فنلان��د، گ��زارش کردن��د در بيم��ه عموم��ي و خصوصي 
ش��واهدي به نفع مخاطره اخلاقي ارائه دهنده خدمت وجود ندارد]36[. 
در اي��ن مطالعه افراد با اش��اره به تجربيات خ��ود در مراکز بيمه اظهار 
داش��تند، در مواردي ارائه دهندگان خدمات اق��دام به ارجاع به مراکز 
خصوصي ‌‌‌‌کرده يا بيمه‌ شدگان تکميلي با تهيه فاکتورهاي صوري اقدام 
به دريافت س��هم بيمه کرده ‌‌‌‌بودند. اين رفتار مي تواند باعث احس��اس 
متضرر شدن و سلب اعتماد ساير بيمه شدگان و به گسترش رفتارهاي 
غيرمس��ئولانه براي جبران خس��ارت و مس��ايل اخلاقي در گروه هاي 

مختلف مرتبط با بيمه، منجر شود. 
در حال��ي ک��ه ه��ر ک��دام از مطالعات اشاره ش��ده ب��ر جنبه هاي 
خاص و محدود از رضايت مندی بيمه ش��دگان اش��اره داشتند، در این 
پژوهش تلاش شد براس��اس روش کيفي مؤلفه هاي مختلف مرتبط با 
نارضايتی از بيمه در نمونه‌اي منتخب از ش��هروندان تهراني با وضعيت 

اقتصادي- اجتماعي متفاوت شناسايي شود.
اي��ن مطالعه با محدوديت‌هايي نيز مواجه بود که اولين محدوديت 
مربوط به نمونه‌گيري اس��ت. مصاحبه ها در مطب ها و مراکز س�المت 
انجام شد. به دلیل محدوديت دسترسي، از مراکز بيمارستاني صرف‌نظر 
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ش��د. محدوديت دوم مربوط به مرحله اس��تخراج مولفه هاست. در اين 
مطالع��ه در م��واردي، تجربه مراجعه کنن��دگان در رابط��ه با خدمات 
دريافتي گذش��ته مورد س��ؤال ق��رار گرفت که ممکن اس��ت به دليل 
خطا در يادآوري، تورش دار باش��د. مصاحبه ها در مراکز دندان پزشکي 
و هن��گام انتظار براي دريافت خدمت انجام ش��د که ممکن اس��ت بر 

پاسخ گويي مراجعان تأثيرگذار باشد.
هرچند هدف اين مطالعه س��نجش رضايت مراکز نبود، اما رضايت 
نس��بي مشاهده شده در مصاحبه هاي مراکز س�المت شهري مي تواند 
نشان دهنده اين باشد که تنوع خدمات ارائه شده در اين مراکز، کيفيت 
خدمات ارائه ش��ده و دسترس��ي جغرافيايي مناس��ب با تجربه مثبت 
مراجعان همراه بوده اس��ت. به نظر مي رس��د مي توان با اطلاع‌ رس��اني 
مناس��ب درباره اي��ن مراک��ز، به خص��وص در ش��بکه هاي اجتماعي، 
به روزرس��اني س��ايت هاي مربوطه و افزايش آگاهي جامعه درباره اين 
مراک��ز با صرف کمترين هزينه، حق اتنخاب افراد درباره مراکز دريافت 
خدم��ات اوليه بهداش��تي را افزايش داد و با کاه��ش بار مراکز درماني 

متعلق به بيمه، رضايت مندی بيمه شدگان را نیز فراهم کرد.

نتيجه گيري
ه��دف این مطالعه، شناس��ايي مؤلف��ه هاي نارضایتی از پوش��ش 
بيم��ه درم��ان در مراجعه کنندگان ب��ه مراکز دندان پزش��کي از منظر 
بيمه گزاران اس��ت. عوامل شناسايي‌ش��ده در اين مطالعه به مؤلفه هاي 
مالي و مؤلفه هاي غير‌مالي طبقه بندي شدند. نکته حائز اهميت در اين 
پژوهش، اشاره مصاحبه شوندگان به نيازها و مشکلات خود در رابطه با 
بيمه ها و تقاضا براي ارائه خدمات در قالب بس��ته هاي متنوع براساس 
سطوح مختلف در بازپرداخت ها و حق بيمه بود. ايشان انتظار داشتند 
با فعال کردن سيستم کارت هاي هوشمند بيمه و فراهم کردن امکانات 
نرم افزاري براي اتصال به مراکز بيمه، در بس��ترهاي تحت وب و بدون 
نياز به رابطه مستقيم و حضوري بيمه شده، امکان ارائه مدارک خدمات 

دريافت شده و بازپرداخت ها فراهم شود. 
هم زمان انتظار داش��تند خدمات متنوع، ازجمله خدمات پرهزينه 
تشخيصي و آزمايشگاهي، خدمات دندان پزشکي، ايمپلنت و تجهيزات 
کمک پزشکي، داروهاي پرهزينه، جراحي هاي زيبايي و... )با حق بيمه 
متفاوت براس��اس درخواس��ت س��ال هاي عضويت در بيمه(، به صورت 

بسته هاي انتخابي مجزا و براساس انتخاب بيمه شده ارائه شود. 
م��وارد ذکرش��ده علاوه بر افزايش س��طح رضايت من��دی از بيمه، 
به ش��فاف تر ش��دن اطلاعات نيز کم��ک کرده و اب��زاري کارآمد براي 

برنامه ري��زان و سياس��ت گذاران س�المت براي رصد ش��رايط و اتخاذ 
تصميم ها مناسب خواهد بود. 

تعارض منافع
نويسندگان این مقاله، وجود هرگونه تعارض منافع را رد مي کنند. 

تشکر و قدرداني
اين مقاله حاصل بخش��ي از پايان نامه کارشناس��ي ارش��د رش��ته 
اقتصاد بهداش��ت با عنوان »شناس��ايي ترجيحات خانوارها براي بيمه 
دندان پزش��کي در ش��هر تهران: کاربرد مدل ترجيحات اظهارشده« با 
ک��د اخ�الق IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.031 و مصوب در 
دانش��گاه علوم پزشکي اصفهان اس��ت. نويس��ندگان مقاله از بيماران 
ش��رکت کننده در اي��ن پژوهش و کارکنان مراک��ز درماني مربوطه که 
نهايت همکاري را داش��تند، تش��کر و قدرداني مي نمايند. همچنين از 
دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي 
تهران و معاونت بهداش��تي دانشگاه علوم پزشکي ايران بابت همکاري 

در مرحله جمع‌آوري داده ها، قدرداني مي شود. 

References
1.	 Ebrahimnia M, Ameriun A, Azizabadi Farahani M, HR KV. Sat-

isfaction rate of hospitalized patients in military hospitals from 

presented services. Journal Mil Med. 2010;12(2):101-5. [Persian]

2.	 Karaca A, Durna Z. Patient satisfaction with the quality of nursing 

care. Nurs Open. 2019;6(2):535-45.

3.	 Lee DS, Tu JV, Chong A, Alter DA. Patient satisfaction and its 

relationship with quality and outcomes of care after acute myo-

cardial infarction. Circulation. 2008;118(19):1938-45.

4.	 Linder-Pelz S. Toward a theory of patient satisfaction. Soc Sci 

Med & medicine. 1982;16(5):577-82.

5.	 ncbi.nlm.nih.gov/mesh [homepage on the Internet]. Mary-

land: National Library of Medicine; 1999 [updated 1992; cited 

2002 April 14]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

mesh/68017060

6.	 Nsiah-Boateng E, Asenso-Boadi F, Andoh-Adjei F-X, Aikins M. 

Knowledge and satisfaction of health insurance clients: a cross-

sectional study in a tertiary hospital in Ghana. J Public Health. 

2019;27(6):713-21.

7.	 Mohammed S, Sambo MN, Dong H. Understanding client sat-

isfaction with a health insurance scheme in Nigeria: factors and 

enrollees experiences. Health Res Policy Syst 2011;9(1):20.

8.	 Shan L, Li Y, Ding D, Wu Q, Liu C, Jiao M, et al. Patient satisfaction 

مؤلفه هاي نارضايتی از پوشش بيمه درمان در مراجعه کنندگان به مراکز دندان پزشکي شهر تهران/ وحیدی و همکاران



232

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 3، پاییز 1399  مقاله پژوهشی

with hospital inpatient care: effects of trust, medical insurance 

and perceived quality of care. PloS One. 2016;11(10):e0164366.

9.	 Maftoon F, Mousavi B, Mohammad K, Soroush M, Ganjparvar Z. 

Satisfaction of martyrs’ families of supplemental insurance in re-

ceiving of paraclinical services. Iranian Journal of War and Public 

Health. 2015;7(4):225-32. [Persian]

10.	 Jafari H, Esmaeeli R, Nasiri E, Haydari J, Mohammadpour RA, 

Mahmmodi GH. Assessment of Satisfaction Rate Among the 

Working Staff of Mazandaran University of Supplemental Insur-

ance Company in 2005. Journal of Mazandaran University of 

Medical Sciences. 2007;17(58):117-24. [Persian]

11.	 Batbaatar E, Dorjdagva J, Luvsannyam A, Savino MM, Amenta 

P. Determinants of patient satisfaction: a systematic review. Per-

spect Public Health. 2017;137(2):89-101.

12.	 Debpuur C, Dalaba MA, Chatio S, Adjuik M, Akweongo P. An 

exploration of moral hazard behaviors under the national health 

insurance scheme in Northern Ghana: a qualitative study. BMC 

Health Serv Res. 2015;15(1):469.

13.	 Mulupi S, Kirigia D, Chuma J. Community perceptions of health 

insurance and their preferred design features: implications for 

the design of universal health coverage reforms in Kenya. BMC 

Health Serv Res. 2013;13(1):474.

14.	 Dalinjong PA, Laar AS. The national health insurance scheme: 

perceptions and experiences of health care providers and clients 

in two districts of Ghana. Health Econ Rev. 2012;2(1):13.

15.	 De Allegri M, Sanon M, Sauerborn R. “To enrol or not to enrol?”: 

a qualitative investigation of demand for health insurance in rural 

West Africa. Social science & medicine. 2006;62(6):1520-7.

16.	 Rudmik L, Drummond M. Health economic evaluation: important 

principles and methodology. Laryngoscope. 2013;123(6):1341-7.

17.	 Jehu-Appiah C, Aryeetey G, Agyepong I, Spaan E, Baltussen R. 

Household perceptions and their implications for enrolment in 

the National Health Insurance Scheme in Ghana. Health Policy 

Plan. 2011;27(3):222-33.

18.	 Kusi A, Enemark U, Hansen KS, Asante FA. Refusal to enrol in 

Ghana’s National Health Insurance Scheme: is affordability the 

problem? International journal for equity in health. 2015;14(1):2.

19.	 Ferdosi M. The investigation of the patients' satisfaction from 

social care insurance and complementary insurance in medical 

centers in Tehran. Health Information Management. 2005;2: 

8-15. [Persian]

20.	 Raeissi P, Ghorbani A, Tabarraie Y. Factors determining satis-

faction with family Practitioner program from the perspective of 

rural insurance card holders affiliated with Sabzevar University 

of Medical of Sciences 2011. Journal of Health Administration. 

2012;15(49):69-76. [Persian]

21.	 Doty P, Cohen MA, Miller J, Shi X. Private long-term care insur-

ance: value to claimants and implications for long-term care fi-

nancing. Gerontologist. 2010;50(5):613-22.

22.	 Zallman L, Nardin R, Sayah A, McCormick D. Perceived afford-

ability of health insurance and medical financial burdens five 

years in to Massachusetts health reform. Int J Equity Health. 

2015;14(1):113.

23.	 Badu E, Agyei‐Baffour P, Ofori Acheampong I, Opoku MP, Addai‐

Donkor K. Perceived satisfaction with health services under 

National Health Insurance Scheme: Clients' perspectives. Int J 

Health Plann Manage. 2019;34(1):e964-e975

24.	 Atafu A, Kwon S. Adverse selection and supply‐side factors in the 

enrollment in community‐based health insurance in Northwest 

Ethiopia: A mixed methodology. Int J Health Plann Manage. 

2018;33(4):902-14.

25.	 Devadasan N, Criel B, Van Damme W, Lefevre P, Manoharan 

S, Van der Stuyft P. Community health insurance schemes & 

patient satisfaction-evidence from India. Indian J Med Res. 

2011;133(1):40.

26.	 Murray CJ, Kawabata K, Valentine N. People’s experience versus 

people’s expectations. Health Affairs. 2001;20(3):21-4.

27.	 Appleby J, Robertson R. Public satisfaction with the NHS in 2015. 

The King’s Fund. 2016.

28.	 Bíró A, Hellowell M. Public–private sector interactions and the 

demand for supplementary health insurance in the United King-

dom. Health Policy. 2016;120(7):840-7.

29.	 Sarker AR, Sultana M, Mahumud RA, Ahmed S, Islam Z, Morton 

A, et al. Determinants of enrollment of informal sector workers 

in cooperative based health scheme in Bangladesh. PloS One. 

2017;12(7):e0181706.

30.	 Mazaheri MH, Abadi F, Tabesh H, Vakili-Arki H, Abu-Hanna A, 

Eslami S. Evaluation of patient satisfaction of the status of ap-

pointment scheduling systems in outpatient clinics: Identifying 

patients’ needs. J Adv Pharm Technol Res. 2018;9(2):51-5.

31.	 Dong H, De Allegri M, Gnawali D, Souares A, Sauerborn R. Drop-

out analysis of community-based health insurance membership 

at Nouna, Burkina Faso. Health Policy. 2009;92(2-3):174-9.

32.	 Long SK, Dimmock TH. Consumer Satisfaction with Health Insur-

ance Coverage in Massachusetts. AMA J Ethics. 2015;17(7):656-

64.

33.	 Bundorf MK, Pauly MV. Is health insurance affordable for the un-

insured? J Health Econ. 2006;25(4):650-73.

34.	 Kaneva M, Gerry CJ, Avxentiev N, Baidin V. Attitudes to reform: 

Could a cooperative health insurance scheme work in Russia? Int 



233

J Health Econ Manag. 2019;19(3-4):371-94.

35.	 Yawson A, Biritwum R, Nimo P. Effects of consumer and provider 

moral hazard at a municipal hospital out-patient department 

on Ghana's National Health Insurance Scheme.Ghana Med J. 

2012;46(4):200-10.

36.	 Tuominen R, Eriksson AL. A study on moral hazard in dentistry: 

costs of care in the private and the public sector. Community Dent 

Oral Epidemiol. 2011;39(5):458-64.

مؤلفه هاي نارضايتی از پوشش بيمه درمان در مراجعه کنندگان به مراکز دندان پزشکي شهر تهران/ وحیدی و همکاران




