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Introduction: People's health is always one of the most important factors in any society. It is clear that 
during illness, one of the things that can make the situation worse is the cost of treatment. Therefore, a 
basic strategy to increase health per capita, reduce stress and anxiety, as well as reduce costs, is the use of 
supplemental health insurance, which provides a safe margin for individuals to accelerate their recovery. 
The aim of this study was to investigate the factors affecting the intention to purchase supplementary 
health insurance.
Methods: The present study is applied in terms of purpose and in terms of descriptive-correlation 
method is based on structural equations and the partial least squares method has been used to analyze the 
data. The statistical population studied in this study were the clients of supplementary health insurance 
of Saman Insurance Company. A standard questionnaire was used to collect data.
Results: the findings indicate that all independent research variables including employee ethics, 
customer engagement and perceived value with coefficients of 0.398, 0.685 and 0.343, respectively, have 
a significant effect on the intention to purchase supplementary health insurance. Accordingly, among the 
research variables, the variable of client mental involvement has the greatest impact on the intention to 
purchase supplementary health insurance and the effect of the perceived value variable is less than the 
other two variables.
Conclusion: Basic insurance package has a high coverage and reduces the perceived value of basic 
insurance for people. Supplemental health insurance is needed to cover surplus services to increase 
perceived value for clients. Due to the high mental involvement of customers, it is likely to increase the 
intention to purchase supplemental health insurance. Based on the findings of this study, insurance 
companies are suggested to have a specific plan on the ethical behavior of employees, customer mental 
involvement and perceived value to increase the intention to purchase supplementary health insurance.
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مقدمه: سلامت افراد همواره جزو یکی از فاکتورهای بسیار مهم در هر جامعه‌ای محسوب می‌شود. واضح است که در موقع بیماری، 
یکی از مواردی که می‌تواند وضعیت را حادتر کند، بحث هزینه‌های درمان اس��ت. بنابراین یک راهکار اساس��ی برای افزایش س��رانه 
س�المتی، کاهش اس��ترس و نگرانی و همچنین کاهش هزینه‌ها، اس��تفاده از بیمه‌های تکمیلی درمان است که حاشیه امنی را برای 
اشخاص به‌منظور تسریع در بهبودی آنها حاصل می‌کند. پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر قصد خرید بیمه‌های تکمیلی 

درمان انجام شده است.
روش بررسی: پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش توصیفی-همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری است و از روش 
حداقل مربعات جزئي، براي تجزيه‌ و تحليل داده‌ها استفاده شده است. جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش، مشتریان بیمه‌های 

تکمیلی درمان انفرادی شرکت بیمه سامان بودند که برای گردآوری داده‌ها از پرسشنامه استاندارد استفاده شد.
یافته ها: یافته‌های پژوهش حاکی از آن اس��ت که تمامی متغیرهای مس��تقل پژوهش اعم از رفتار اخلاقی کارکنان، درگیری ذهنی 
مش��تری و ارزش ادراک‌ ش��ده به ترتیب با ضریب‌های 0/398، 0/685 و 0/343 بر قصد خرید بیمه‌های تکمیلی درمان تاثیر معنادار 
دارند. بر این اساس از بین متغیرهای پژوهش، متغیر درگیری ذهنی مشتری بیشترین تاثیر را بر قصد خرید بیمه تکمیلی درمان دارد 

و تاثیر متغیر ارزش ادراک‌ شده کمتر از دو متغیر دیگر است.
نتیجه گیری:  بسته بیمه پایه پوشش بالایی دارد و ارزش ادراک‌ شده بیمه پایه را برای مردم کاهش می‌دهد. بیمه تکمیلی درمان لازم 
است به سمت پوشش مازاد خدمات برود تا ارزش ادراک‌ شده برای مشتریان افزایش یابد. باتوجه به درگیری ذهنی بالای مشتریان، 
احتمالا موجب افزایش قصد خرید بیمه تکمیلی درمان می‌ش��ود. براس��اس یافته‌های این پژوهش به ش��رکت‌های بیمه‌‌گر پیشنهاد 
می‌شود که بر روی رفتار اخلاقی کارکنان، درگیری ذهنی مشتری و ارزش ادراک‌ شده برای افزایش قصد خرید بیمه تکمیلی درمان، 

برنامه‌ریزی مشخصی داشته باشند. 
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مقدمه
بررس��ی ادبیات مربوط به مشتریان نشان می‌دهد که آخرین مرحله 
قبل از خرید توس��ط مش��تری، قصد خرید مشتری است ]1[. به عبارت 
دیگر، هنگامی که مشتری قصد خرید محصولی را داشته باشد، به احتمال 
بسیار بالا محصول خریداری می‌شود ]2[. مدیران بازاریابی و متخصصان 
از مفهوم قص��د خرید به عنوان یک پیش‌بینی‌کننده طولانی‌مدت رفتار 

خرید اس��تفاده می‌کنند، زیرا این معیاری مهم برای خرید مداوم اس��ت 
]3[. گرای��ش متخصصان بازاریابی به مقوله قص��د خرید از ارتباط آن با 
رفتار خرید ناش��ی می‌شود. محققان ادعا کرده‌اند که بهترین پیش‌بینی 
درمورد رفتار فردی، یک ارزیابی از قصد فرد برای انجام یک رفتار است 
]4[. قصد و نیت، یک عامل مهم در ساختار نگرش است و می‌تواند رفتار 
واقعی را پیش‌بینی کند. وقتی قصد خرید بیشتر باشد، احتمال خرید نیز 
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زیادتر اس��ت، بنابراین قصد خرید، مهم‌ترین عامل پیش‌بینی برای رفتار 
خرید است ]5[. باتوجه به اهمیت قصد خرید بر رفتار مصرف‌کنندگان، 
شناس��ایی عوامل تاثیرگذار بر قصد خرید به عنوان پیشایندهای اساسی 
به‌منظ��ور ارزیابی و پیش‌بینی رفتار خرید مصرف‌کنندگان بس��یار حائز 
اهمیت است. عوامل متعددی، قصد خرید مصرف‌کنندگان را تحت تاثیر 
قرار می‌دهند. شناخت بیشتر نسبت به عوامل مؤثر بر قصد خرید مشتری، 
به حفظ و افزایش س��هم بازار ش��رکت‌ها کمک می‌کند، زیرا طراحی و 
پیاده‌سازی استراتژی‌های بازاریابی به این عوامل بستگی دارد ]2[. یکی 
از مس��ائل مهمی که می‌تواند بر ادراک مش��تری تاثیرگذار باشد، رعایت 
موازین اخلاقی و رفتار فروشنده است ]6[. امروزه موفقیت کسب‌وکار در 
گرو رعایت مس��ائل اخلاقی است ]7[. در سازمان‌های خدماتی نمی‌توان 
از اهمیت نق��ش کارکنان فروش، بازاریابی و کارکنانی که با مش��تریان 
در ارتباط هس��تند، چشم‌پوش��ی کرد. رفتار شایس��ته نی��روی فروش، 
عامل مهمی در موفقیت سازمان‌هاس��ت ]8[. در ش��رایط کنونی رعایت 
نکردن معیارهای اخلاقی، نگرانی‌های بس��یاری را در بخش‌های دولتی 
و خصوصی به‌وجود آورده اس��ت. همچنین اخلاقیات رابطه تنگاتنگی با 
ارزش‌ه��ا دارد و به عنوان ابزاری اس��ت که نگرش‌ه��ا را به عمل تبدیل 
می‌کند. متغیر دیگری که می‌تواند به عنوان یکی از محرک‌های مهم در 
راستای قصد خرید افراد نقش داشته باشد، درگیری ذهنی مشتری است. 
درگیری ذهنی مصرف‌کننده تشریح می‌کند که چرا مصرف‌کنندگان به 
برخی از فعالیت‌های خرید بیشتر از دیگر فعالیت‌ها علاقه‌مندند و چگونه 
مصرف‌کنندگان پیام‌های متفاوت��ی را در طول ارتباطات خرید دریافت 
می‌کنند ]9[. بر این اس��اس شناخت و کس��ب آگاهی از ساختار ذهنی 
مصرف‌کنن��دگان و نحوه نگرش آنان نس��بت به بیمه بالاخص بیمه‌های 
تکمیلی درمان می‌تواند بس��یار حائز اهمیت تلقی ش��ود، زیرا در بخش 
خدم��ات که صنعت بیمه نیز در این حوزه ق��رار می‌گیرد، افراد تا زمان 
خرید و اس��تفاده از خدمت، هیچ‌گونه ادراکی نسبت به آن ندارند و این 
مربوط ب��ه مولفه ناملموس‌بودن خدمات اس��ت. این موضوع در صنعت 
بیمه بس��یار پررنگ و مهم اس��ت زیرا به آینده مربوط می‌ش��ود و افراد 
درواق��ع با خرید بیمه، یک نوع س��رمایه‌گذاری را برای آینده خود انجام 
می‌دهند. بر این اس��اس بحث درگیری ذهنی مشتری در صنعت بیمه و 
کسب شناخت و آگاهی از المان‌‌های ذهنی افراد به‌منظور ترغیب ایشان 
به خرید بیمه‌های تکمیلی درمان بسیار حیاتی است. متغیر دیگری که 
می‌تواند قصد خرید مشتریان را تحت تاثیر قرار دهد، ارزش ادراک‌ شده 
است. زمانی که مش��تریان برای خرید محصول یا خدمتی ارزش بالایی 

قائل می‌ش��وند، تمایل آنها برای خرید نهایی آن محصول افزایش و برای 
خرید گزینه‌های دیگر به ش��دت کاهش می‌یابد. ارزش ادراک‌ ش��ده از 
ادراک، ترجیح و ارزیابی مشتری ناشی می‌شود. مشتریان در زمان خرید 
و مصرف از خدمات انتظاراتی دارند که هر قدر این انتظارات بیشتر تحقق 
یابند، ارزشی که مشتری برای محصول یا خدمت قائل می‌شود، در سطح 
بالاتری قرار خواهد گرفت ]10[. بنابراین ضروری اس��ت که شرکت‌های 
بیمه‌ای، ارزش دریافت بیمه بالاخص بیمه‌های تکمیلی درمان را در نزد 
افراد به‌خوبی نشان دهند، به‌صورتی ‌که مشتریان این احساس را داشته 
باشند که سرمایه‌گذاری در این بخش می‌تواند در آینده ارزش‌های بالایی 
را برایشان ایجاد کند و درواقع از متحمل‌شدن هزینه‌های اضافی که در 
نتیجة دریافت نکردن بیمه‌های مکمل نصیب آنها می‌شود، مصون بمانند. 
شناس��ایی انتظارات مشتریان از خدماتی که شرکت‌های بیمه‌ای به آنها 
ارائه می‌دهند، می‌تواند در مسیر آگاهی و شناخت شرکت‌ها از ارزش‌های 
موردانتظار مش��تریان بسیار کمک‌کننده باشد که در پژوهش حاضر نیز 
به آن پرداخته خواهد شد. همین موضوع می‌تواند زمینه خرید بیمه‌‌های 

تکمیلی درمان را توسط مشتریان فراهم ‌کند.
در سال‌های اخیر بیش از گذشته، صنعت خدمات رواج یافته است. 
یکی از صنایع خدماتی، خدمات بیمه اس��ت ک��ه انواع مختلف آن در 
جامع��ه رواج دارد ]11[. بیمه‌های درمان از جمل��ه بیمه‌های رایج در 
ایران اس��ت. این بیمه‌ها ب��ه دو صورت بیمه درمان پای��ه )اجباری( و 
بیمه درمان تکمیلی )اختیاری( تقس��یم می‌شوند. در دهه‌های اخیر، با 
پیش��رفت دانش و تکنولوژی پزشکی و ناتوانی سازمان‌های ارائه‌دهنده 
بیمه پایه، س��ازمان‌های بیمه‌گر برای رفع نگران��ی خانواده‌ها و تامین 
بخش عمده درمان، به عرصه بیمه درمان وارد شده و بیمه‌های درمان 
تکمیل��ی را به متقاضیان عرضه می‌کنن��د. بیمه‌های درمان تکمیلی از 
ش��اخه‌های اصلی بیمه اشخاص اس��ت و انواع مختلف پوشش‌های آن 
حام��ی افراد و خانواده‌هاس��ت. در این نوع بیمه، س��ازمان‌های بیمه‌گر 
در مقابل دریافت حق بیمه مقرر، متعهد می‌ش��وند که اگر بیمه‌ ش��ده 
در طول قرارداد خویش بیمار ش��ده یا در اثر حادثه آسیب یا ضایعه‌ای 
به او وارد ش��ود، هزینه‌های پزشکی انجام‌ شده را تا حداکثر مبلغی که 
در متن قرارداد فی‌مابین تعهد ش��ده، پرداخت کنند ]12[. متاس��فانه 
در ایران، باتوجه به گس��تردگی تنوع پوششی بیمه‌های اشخاص، بیمه 
تکمیلی درمان کمتر از 15 درصد حق بیمه تولیدی در سال 1386 را 
ب��ه خود اختصاص داده و عمدتا با حدود 8 درصد حق بیمه تولیدی و 
9 درصد خسارت پرداختی، به دلیل سنگین‌بودن هزینه‌های درمانی از 
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بیمه تکمیلی درمان اس��تقبال نشده است ]13[. با افزایش هزینه‌های 
روزافزون درمان از یک‌سو و نبود امکان پوشش مناسب تمامی خدمات 
پایه‌ای از سوی دیگر، نیاز به حضور بیمه‌های مکمل درمان اجتناب‌ناپذیر 
اس��ت. بنابراین با برقراری بیمه‌های مکمل درمان، امکان استفاده افراد 
بیمه‌ ش��ده از خدمات ارائه‌ شده توس��ط بخش دولتی/خصوصی فراهم 
آمده و ش��کاف خدماتی و تعهدی بخش بیمه درمان پایه پر می‌ش��ود 
]14[. در پژوهش حاضر، بیمه‌های تکمیلی درمان که نقش به‌سزایی را 
در تامین سلامتی، افزایش سرانه سلامت افراد در جامعه، بهبود اوضاع 
اقتصادی کشور و همچنین ایجاد آرامش روانی جهت کاهش هزینه‌های 
درمان��ی افراد دارد، مدنظر قرار گرفته اس��ت اما با توجه به توضیحات 
فوق و براساس بررسی‌های صورت‌گرفته، مشخص شد که نرخ پوشش 
بیمه‌ تکمیلی درمان بالاخص در بخش انفرادی در ایران بس��یار پایین 
است و یکی از دلایل این موضوع نیز به ارزیابی‌های افراد از بعد هزینه‌ 
مربوط می‌شود که خرید این نوع از بیمه را بالاخص به صورت انفرادی 
مقرون‌به‌صرف��ه تلقی نمی‌کنند و واضح اس��ت که ای��ن دیدگاه از آنجا 
نش��أت می‌گیرد که افراد به این نوع از بیمه‌ه��ا نگاه تک‌بعدی دارند و 
صرفا بخش هزینه‌ای را که متحمل می‌شوند درنظر می‌‌گیرند و از مزایا 
و ارزش‌هایی که در آینده از قبل این نوع بیمه‌ها نصیبش��ان می‌ش��ود، 
اطلاعات آنچنانی ندارند که با خرید این نوع بیمه می‌توانند بسیاری از 
هزینه‌های درمانی خود را در آینده کاهش دهند. بنابراین این پژوهش 
بدین‌منظ��ور طراحی ش��ده که دریابد چگونه با اس��تفاده از المان‌های 
بازاریابی می‌توان رفتار مصرف‌کنندگان بیمه تکمیلی سلامت را تحلیل 
کرد و همچنین پیشنهاداتی را در راستای بهبود در این حوزه ارائه داد 
که منج��ر به ترغیب افراد به خرید این نوع بیمه ش��ود. درواقع یافتن 
پاس��خ این س��والات که قصد خرید بیمه‌های تکمیل��ی درمان در بین 
افراد چگونه اس��ت و چه عوامل مهمی قص��د خرید آنان را تحت تاثیر 
قرار می‌دهد و همچنین با توجه به دامنه گسترده عوامل مؤثر بر قصد 
خرید، پژوهشگران مقاله را بر آن واداشت تا از بین تمامی عوامل مؤثر 
بر قصد خرید، 3 مورد از مهم‌ترین این عوامل )رفتار اخلاقی کارکنان، 
درگیری ذهنی مش��تری و ارزش ادراک‌ شده( را که نقش به‌سزایی در 
قصد خرید مصرف‌کنندگان ایفا می‌کنند، مورد بررس��ی و واکاوی قرار 
دهند. باتوجه به تحقیقات صورت‌گرفته، تا به‌حال در ایران پژوهش��ی 
که به بررس��ی عوامل تاثیرگذار بر قصد خرید بیمه‌های تکمیلی درمان 
بپردازد، انجام نش��ده است. بر این اس��اس، پژوهش حاضر می‌تواند به 
عن��وان مبنایی برای صنعت بیمه بالاخص بیمه س�المت قرار گیرد تا 

اینکه نقاط ضعف موجود در بخش بیمه‌های تکمیلی درمان، شناسایی 
شود و با ارائه راهکارهای مناسب، کاستی‌ها و مشکلات این حوزه مرتفع 

شود که متعاقبا به افزایش سرانه سلامت افراد در جامعه منجر شود.
قصد خرید، رفتار اخلاقی، درگیری ذهنی مشتری و ارزش ادراک‌ شده

محققان اظهار داشتند که قصد خرید، تمایل مشتری به خرید یک 
محصول یا خدمات خاص اس��ت. قصد خری��د معمولاً به رفتار، ادراک 
و نگ��رش مصرف‌کنندگان مربوط می‌ش��ود. این مطاب��ق با تحقیقات 
قبلی اس��ت که قص��د خرید را به عنوان احتم��ال خرید یک محصول 
توسط مش��تری تعریف می‌کند ]15[. قصد خرید، فرآیندهای ذهنی 
و احساس��ی افرادی اس��ت که مبادرت به خرید و یا استفاده از کالا و 
خدمات می‌کنند که بدین‌وس��یله خواس��ته‌ها و نیازهای خود را ارضا 
کنند ]16[. همچنین یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در پژوهش 
حاضر، رفتار اخلاقی کارکنان است. رفتار اخلاقی، انعکاس ارزش‌های 
فرد اس��ت. ارزش‌ها شامل دامنه‌ای از باورها و تمایلات است که رفتار 
فرد را برمی‌انگیزند ]17[. رفتار اخلاقی در برگیرنده شناخت، قضاوت 
اخلاقی و ش��کل‌گیری تمایلات اخلاقی در محیط پیچیده و پویاست 
]18[. متغیر بعدی، درگیری ذهنی مشتریان است. اولین تلاش برای 
تعریف درگیری ذهنی مش��تری توس��ط پترس��ون و همکاران صورت 
گرفت. آنها براس��اس ادبیات رفتار س��ازمانی، درگیری ذهنی مشتری 
را به عنوان میزان درگیری فیزیکی، ش��ناختی و هیجانی مش��تری با 
یک کسب‌وکار تعریف کردند ]19[. درگیری ذهنی به‌عنوان وابستگی 
درک‌ شده یک شخص از یک هدف براساس نیازهای اساسی، ارزش‌ها 
و علایق تعریف می‌ش��ود ]20[. نهایت��ا آخرین متغیر مورد مطالعه در 
این پژوهش، ارزش ادراک‌ شده است. ارزش ادراک‌ شده، ارزیابی کلی 
مصرف‌کنن��ده از مطلوبیت یک محصول بر مبنای درکی اس��ت که از 
دریافتی‌ها و پرداختی‌ها دارد ]22-21[. ارزش درک‌ ش��ده مش��تری، 
ب��ه عنوان ارزیابی جامع مش��تری از مطلوبیت یک محصول یا خدمت 
مبتنی بر این ادراک که چه چیزی دریافت و چه چیزی از دست داده 

است، تعریف شده است ]23[.
از جنبه اخلاقی طرز فکر مشتریان درمورد خرید، به عامل آگاهی 
اخلاقی و نیت آنها از خرید بس��تگی دارد و مس��لما اخلاقیات نیز در 
آن تاثیر زیادی دارد ]24[. ویژگی‌های اخلاقی به‌طور گس��ترده‌ای به 
عنوان یکی از مفاهیم بسیار مهم در درک رفتار خرید مصرف‌کنندگان 
شناخته می‌شوند و در تعیین رفتار انسانی، نقش کلیدی دارند ]25[. 
درواق��ع هر اندازه که یک س��ازمان بتواند ارتب��اط مؤثرتر و اخلاقی با 
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مش��تریان خود برق��رار کند، فرصت‌های بیش��تری در راس��تای ارائه 
خدمات بیشتر به آن مشتریان کسب خواهد کرد و متعاقبا مشتریان را 
به انجام خرید از س��ازمان ترغیب می‌کند ]26[. بر این اساس، فرضیه 

اول پژوهش به صورت زیر پیشنهاد می‌شود:
فرضیه اول: رفتار اخلاقی کارکنان بر قصد خرید مشتریان تاثیر معنادار دارد.

درگیری ذهنی مشتری و قصد خرید
برای درک رفتار مصرف‌کننده ش��ناخت س��اختار درگیری ذهنی 
مصرف‌کننده بسیار بااهمیت است. بسیاری از محققان متغیر درگیری 
ذهنی مصرف‌کننده را به عنوان مهم‌ترین متغیر در ادبیات بازاریابی به 
خاطر ارزش بالای پیش��گویی آن در رفتار خرید در نظر می‌گیرند که 
می‌تواند در قصد خرید تاثیر به‌سزایی داشته باشد ]29-27[. خلاصه‌ای 
از نتایج تحقیقات انجام‌ ش��ده نشان‌دهنده رابطه بین درگیری ذهنی 
به عنوان پیش‌بینی‌کننده تصمیم‌گیری خرید و قصد خرید اس��ت. در 
این راس��تا نتایج تحقیقات نشان داد که درگیری ذهنی مصرف‌کننده 
بر قصد خرید مشتریان تاثیر معناداری دارد ]33-30[. بر این اساس، 

فرضیه دوم پژوهش به صورت زیر پیشنهاد می‌شود:
فرضی�ه دوم: درگیری ذهنی مش��تری بر قصد خرید مش��تریان تاثیر 

معنادار دارد.
ارزش ادراک‌ شده و قصد خرید

ارزیاب��ی ارزش ادراک‌ ش��ده در ذه��ن مش��تری، قب��ل از عم��ل 
خرید اتف��اق می‌افتد. بنابراین می‌تواند عامل��ی اثرگذار بر قصد خرید 
مصرف‌کننده باشد ]34[. براساس مطالعات انجام‌ شده، قصد مشتریان 
از خرید، کسب ارزش است ]35[. نتایج پژوهش‌های انجام‌ شده حاکی 
از آن است که در میان عوامل مؤثر بر تمایل به خرید مشتریان، ارزش 
ادراک‌ ش��ده از اهمیت بس��یار بالایی برخوردار است ]36[. مطالعات 
نش��ان داده که ارزش ادراک‌ شده منجر به قصد خرید می‌شود. بر این 

اساس، فرضیه سوم پژوهش به صورت زیر پیشنهاد می‌شود:
فرضیه سوم: ارزش ادراک‌ شده بر قصد خرید مشتریان تاثیر معنادار دارد.

براس��اس مطالب فوق، مدل مفهومی پژوهش به صورت ش��کل 1 
زیر ترسیم می‌شود.

 
روش‌ بررسی

پژوه��ش حاضر از نظر هدف، کارب��ردی و از نظر روش توصیفی-
همبس��تگی مبتنی بر معادلات س��اختاری اس��ت. بنابراي��ن از روش 
حداق��ل مربعات جزئي، براي تجزيه‌ و تحليل داده‌ها اس��تفاده ش��ده 

اس��ت. جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش، مشتریان بیمه‌های 
تکمیلی درمان انفرادی شرکت بیمه سامان بودند. نمونه‌گیری به روش 
تصادفی دردس��ترس انجام شد و بر این اس��اس پرسشنامه به‌صورت 
الکترونیکی از طریق ش��بکه‌های اجتماعی آنلاین توزیع شد که نهایتا 
127 پرسش��نامه تکمیل و بازگردانده ش��د و مبنای تحلیل و آزمون 
فرضیه‌ها قرار گرفت. برای گردآوری داده‌های موردنیاز در این پژوهش 
از پرسشنامه استاندارد استفاده شد. تعداد سوالات متغیرهای اساسی 
پژوهش به این صورت اس��ت: متغیر رفتار اخلاقی کارکنان با 8 سوال 
]37[، درگیری ذهنی مشتری با 5 سوال ]38[، ارزش ادراک‌ شده با 8 
سوال ]39[ و قصد خرید با 5 سوال ]38[. در این پرسشنامه، پاسخ‌ها 
براس��اس مقیاس پنج‌گزینه‌ای طیف لیکرت از 1 )کاملا مخالف( تا 5 

)کاملا موافق( درجه‌‌بندی شد. 

 درصد فروانی طبقات ویژگی جمعیت‌شناختی

جنسیت
8566/99مرد

4233/01زن

سن

1897/30-25 سال

261411/08-30 سال

312217/33-35 سال

363829/13-40 سال

414435/19 و بالاتر

تحصیلات

2116/69دیپلم

5845/76لیسانس

3930/25فوق لیسانس

97/30دکتری

جدول 1| یافته‌های جمعیت‌شناختی

شکل 1 | مدل مفهومی پژوهش

بررسی تاثیر عوامل مؤثر بر قصد خرید بیمه‌ تکمیلی درمان با تأکید بر نقش رفتار اخلاقی کارکنان / رحیمی‌کلور و موحد
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یافته‌های استنباطی
در اي��ن پژوه��ش، از روش حداقل مربعات جزئي ب��راي تجزيه‌ و 
تحليل داده ها استفاده شده است. به منظور اندازه‌گیری اعتبار همگرا، 
3 مورد درنظرگرفته می‌ش��ود که عبارتند از: بارهای عاملی، میانگین 
واریانس اس��تخراج‌ ش��ده و پایایی مرک��ب یا پایایی س��ازه. میانگین 
واریانس اس��تخراج‌ شده، استفاده از یک مقیاسی از همگرایی در میان 
مجموعه‌ای از گویه‌های مش��اهده‌ شده یک ساختار است. درواقع یک 
درصدی از واریانس شرح داده‌ شده در میان گویه‌هاست. این میانگین 
واریانس استخراجی بایستی بالاتر از 0/5 باشد تا اینکه یکی از معیارهای 
اعتبار هگمرا تایید شود ]40[. پایایی مرکب، بایستی 0/7 یا بالاتر باشد 
که نش��ان از کافی‌بودن همگرایی درونی دارد. جدول 2، شاخص‌های 
روایی همگرا، پایایی و برازش مدل را نش��ان می‌دهد. روايی همگرا به 
اين معناست که نشانگر‌های هر سازه در نهايت تفکيک مناسبی را به 
لحاظ اندازه‌گيری نسبت به سازه‌های ديگر مدل فراهم آورند. به عبارت 
س��اده‌تر، هر نشانگر فقط س��ازه خود را اندازه‌گيری کند و ترکيب آنها 
به‌گونه‌ای باش��د که تمام س��ازه‌ها به‌خوبی از يکديگر تفکيک شوند. با 
کمک شاخص ميانگين واريانس استخراج‌ شده، مشخص شد که تمام 
سازه‌های مورد مطالعه دارای ميانگين واريانس استخراج‌ شده بالاتر از 

0/5 هستند. شاخص‌های پایایی ترکیبی )CR( و آلفای کرونباخ برای 
بررسی پایایی پرسشنامه استفاده شده‌اند. تمامی این ضرایب بالاتر از 
0/7 هستند و نشان از پایا بودن ابزار اندازه‌گیری دارند. بنابراین روایی 

و پایایی سازه‌ای باتوجه به اعداد جدول نیز تایید می‌شود.
جدول 3، علاوه بر بررس��ي ضرایب همبس��تگی ب��ه روایی واگرا 
براساس شاخص فورنل و لارکر مي‌پردازد. طبق این شاخص، واریانس 
هر متغیر مکنون باید برای ش��اخص‌های مربوط به خودش بیش��تر از 
سایر شاخص‌ها باشد. برای تشخیص این امر ابتدا جذر AVE متغیرهای 
مکنون محاسبه می‌شود و سپس حاصل با مقادیر همبستگی‌ای که این 
متغیر مکنون با س��ایر متغیرهای مکنون داشته، مقایسه می‌شود. باید 
حاصل جذر AVE از مقادیر همبستگی‌ها بیتشر باشد. این کار را باید 
برای تمامی متغیرهای مکنون انجام داد. نتایج بررسی شاخص فورنل 
و لارکر در جدول زیر مشاهده می‌شود. یک ستون از این جدول ریشه 
دوم میانگین واریانس تبیین‌ شده را نشان می‌دهد. لازمه تایید روایی 
واگرا، بیش��تر بودن مقدار ریش��ه دوم میانگین واریانس تبیین‌ شده از 
تمامی ضرایب همبستگی متغیر مربوطه با باقی متغیرهاست. به عنوان 
مثال ریشه دوم میانگین واریانس تبیین شده برای متغیر رفتار اخلاقی 
کارکنان )81درصد( ش��ده که از مقدار همبس��تگی این متغیر با سایر 
متغیرها بیش��تر اس��ت. همان‌طورکه در جدول مشخص است، مقدار 
ریشه دوم شاخص میانگین واریانس تبیین‌ شده، برای تمامی متغیرها 

از همبستگی آن متغیر با سایر متغیرها بیشتر است.
)GOF(شاخص نیکویی برازش مدل

این شاخص سازش بين کيفيت مدل ساختاري و مدل اندازه‌گيري 
شده را نشان می‌دهد و برابر است با:

معادله 1(
2GOF AVE R= ×

که در آن  و   ميانگين AVE و R2 اس��ت. بالا بودن شاخص مقدار 
نیکویی برازش از 0/4 برازش مدل را نش��ان می‌دهد. مقدار ش��اخص 
برازش برابر 0/528 ش��ده که از مقدار 0/4 بزرگ‌تر ش��ده و نش��ان از 
برازش مناس��ب مدل دارد. به بیان س��اده‌تر داده‌ه��ای اين پژوهش با 
س��اختار عاملی و زيربنای نظری پژوهش برازش مناس��بی دارد و اين 

بيانگر همسوبودن سؤالات با سازه‌های نظری است.
دس��ته دوم یافته های ای��ن پژوهش، به آزمون الگوي س��اختاري 
و فرضيه ه��اي پژوهش اختصاص دارد که ب��رای این منظور از ضريب 
مس��ير و ضريب تعيين که به ‌وس��یله الگوریتم حداقل مربعات جزئی 

آلفای کرونباخAVECRR2متغیرهای پنهان

0.841-0.5140.880رفتار اخلاقی کارکنان

0.791-0.5450.856درگیری ذهنی مشتری

0.784-0.4020.839ارزش ادراک شده

0.6010.8870.5440.818قصد خرید

جدول 2| نتايج بررسي اعتبار متغيرها
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1.000.81رفتار اخلاقی کارکنان

0.7001.000.82درگیری ذهنی مشتری

0.6020.5301.000.90ارزش ادراک‌ شده

0.5980.6590.6221.000.84قصد خرید

جدول 3| ماتريس همبستگي و جذر متوسط واريانس استخراج شده مدل اصلی
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و با اس��تفاده از نرم‌افزار اس��مارت پی ال اس به‌دس��ت آمده، استفاده 
شده است. شکل 2، درواقع تمامی معادلات اندازه‌گیری )بارهای عاملی 
مرتبه اول، دوم و ضرایب مسیر( را با استفاده از آماره t آزمون می‌کند. 
بر طبق این مدل، بار عاملی در سطح اطمینان 95درصد معنادار است 

اگر مقدار آماره‌ t خارج از بازه 1/96- تا 1/96+ قرار گیرد.
  ش��کل 3، مدل س��اختاری پژوهش را در حالت استاندارد نشان 
مي‌دهد. بر این اس��اس، بارهای عاملی اس��تاندارد ش��ده‌ای که برآورد 
می‌ش��ود، بایس��تی بالاتر از 0/3 و به‌طور ایده‌آل 0/7 یا بالاتر باشد که 
تم��ام متغیرها حداق��ل دارای بار عاملی بالای 0/4 هس��تند. بنابراین 

همسويی سوالات پرسشنامه برای اندازه‌گيری مفاهيم تایید می‌شود.
 براس��اس یافته‌ه��ا، تأثیر رفت��ار اخلاقی کارکنان ب��ر قصد خرید

)H1: t = 3.617، γ = .398( مثبت و معنادار شده است، به این مفهوم 

که به ازای یک واحد افزایش در رفتار اخلاقی کارکنان، می‌توان شاهد 

0/398 واحد افزایش در قصد خرید بود که اثر مطلوبی است. به‌علاوه، 
 تأثی��ر درگیری ذهنی مش��تری بر قصد خرید مثبت و معنادار اس��ت

)t = 5.890 H2: ،γ =.685( به این مفهوم که به ازای یک واحد افزایش 

در درگیری ذهنی مش��تری، می‌توان ش��اهد 0/685 واحد افزایش در 
قصد خرید بود که اثر بسیار مطلوبی است. تأثیر ارزش ادراک‌ شده بر 
قصد خرید )H3: t = 3.469 ،γ = .343( مثبت و معنادار اس��ت و نشان 
می‌دهد به ازای یک واحد افزایش در ارزش ادراک‌ شده، می‌توان شاهد 

0/343 واحد بهبود در قصد خرید بود که اثر مطلوبی است. 
مقدار ضرايب مسير و آماره t به همراه نتيجه فرضيه ها در جدول 4 
ارائه شده است. بنابراین تحلیل داده‌ها توسط نرم‌افزار PLS نتایج تایید 

یا تایید نشدن فرضیه‌ها در جدول 4 قابل مشاهده است.
  
بحث 

یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهند که متغیرهای رفتار اخلاقی 
کارکنان، درگیری ذهنی مشتری و ارزش ادراک‌ شده دارای تأثیر معنادار 
بر روی متغیر قصد خرید بیمه‌های تکمیلی درمان هستند. رفتار اخلاقی 
فروشندگان با ضریب مسیر 0/398 دارای میزان تاثیر مطلوبی بر روی 
قصد خرید اس��ت و این نش��ان می‌دهد ک��ه اخلاق‌مداربودن کارکنان 
می‌تواند منجر به ایجاد قصد خرید بالایی در مشتریان شود. یافته‌های 
این فرضیه با نتایج پژوهش‌ ]26[‌ هم‌راستاس��ت. امروزه رعایت مسائل 
اخلاقی برای تمامی س��ازمان‌ها و کسب‌وکارها بسیار ضروری و حیاتی 
است و به جزئی جدایی‌ناپذیر در فرهنگ سازمانی تبدیل شده است زیرا 
س��ازمان‌ها به این مهم پی برده‌اند که موفقیتش��ان در گرو به‌کارگیری 
و نهادینه‌ک��ردن اخلاقیات و معیارهای رفتاری و اخلاقی در س��ازمان 
نهفته اس��ت. در واقع اخلاق‌مدار بودن کارکنان با مش��تریان می‌تواند 
یکی از المان‌های بس��یار مهم در راس��تای برانگیختن افراد برای انجام 
خرید باشد. بر این اساس به شرکت‌های بیمه‌ای، بالاخص شرکت‌هایی 
که خدمات بیمه تکمیلی درمان را ارئه می‌دهند، پیش��نهاد می‌ش��ود 

شکل 2 | مدل ساختاری پژوهش درحالت معناداری

شکل 3 | مدل ساختاری پژوهش در حالت استاندارد

ضریب فرضیه
)β(مسیر

مقدار 
)t( جهت تاثیرنتیجهمعناداری

+تایید0.3983.617رفتار اخلاقی کارکنان -< قصد خرید

+تایید0.6855.890درگیری ذهنی مشتری -< قصد خرید

+تایید0.3433.469ارزش ادراک‌ شده -< قصد خرید

جدول 4| نتایج آزمون فرضیات

بررسی تاثیر عوامل مؤثر بر قصد خرید بیمه‌ تکمیلی درمان با تأکید بر نقش رفتار اخلاقی کارکنان / رحیمی‌کلور و همکاران
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کارکنانی را پرورش دهند ک��ه دارای وجدان اخلاقی در ارتباط با ارائه 
خدمات مناسب به مشتریان باشند و همچنین کارکنانی خوش‌اخلاق 
و خ��وش‌رو در برخورد با مش��تریان را آموزش دهند و در این راس��تا 
به سوالات و ابهاماتی که مش��تریان بیمه‌های تکمیلی درمان دارند، با 
گشاده‌رویی جواب دهند. براساس یافته‌های پژوهش و بار عاملی به‌دست 
‌آمده، استراتژی‌هایی که می‌توانند برای نهادینه‌کردن اخلاق در سازمان 
راهگشا باش��ند، بدین‌صورت پیشنهاد می‌ش��وند: برگزاری کلاس‌های 
آموزش��ی برای کارکنان، برگزاری جلسات با کارکنان و ارائه شیوه‌های 
برخورد درس��ت و مناسب با مش��تریان، برگزاری جلسات آزمایشی با 
مشتریان بیمه‌های تکمیلی درمان و آشناسازی کارکنان با نحوه برخورد 
درس��ت با آنان و... طبق بررسی‌های صورت‌گرفته، نحوه اخذ بیمه‌های 
تکمیلی درمان منوط به داشتن شرایطی است که مهم‌ترین آن نداشتن 
بیماری در زمان مراجعه به شرکت برای دریافت خدمات بیمه تکمیلی 
درمان است. بنابراین امکان دارد که افراد تا زمانی که مشکل، بیماری و 
یا اتفاقی به سراغشان نیاید، اقدام به خرید این نوع بیمه نکنند و صرفا 
زمان مراجعه برای دریافت بیمه‌های تکمیلی درمان را به بروز بیماری 
یا حادثه موکول کنند که ضروری است شرکت‌های بیمه و کارکنان آنها 
بس��یار با خوش‌رویی، صداقت و احترام برخورد کنند و تمامی شرایط 
لازم برای دریافت این نوع از بیمه را برای آنان تش��ریح کنند، زیرا این 
اش��خاص می‌توانند به‌صورت بالقوه در آینده مش��تری سازمان شوند و 
مجددا قصد خرید بیمه‌های‌ تکمیلی درمان را داش��ته باش��ند، ضمن 
اینکه اطرافیان را به دریافت این بیمه‌نامه‌ها ترغیب کنند. ازآنجایی‌ که 
بیمه‌های تکمیلی درمان انفرادی هزینه‌های بیش��تری نسبت به سایر 
ان��واع بیمه‌های دیگ��ر دارد، اخلاق‌مدار بودن و المان‌ه��ای آن، اعم از 
تواضع و فروتنی، داشتن صداقت، رعایت انصاف، داشتن متانت در رفتار 
و گفتار و... می‌تواند حس اطمینان و اعتماد را در مشتریان این نوع از 
بیمه‌ها ایجاد کند که سازمان قصد فریب آنها را ندارد و همچنین به این 
امر واقف شوند که پرداختی‌های صورت ‌گرفته برای دریافت بیمه‌های 
تکمیلی درمان می‌توان��د در آینده برای آنان اثرات و فواید چندبرابری 
داشته باش��د. درواقع رعایت مس��ائل اخلاقی از جانب کارکنان، سبب 
شکل‌گیری نوعی احساس خوب، اعتماد و اطمینان در افراد می‌شود که 
این به نوبه خود می‌تواند تاثیر به‌سزایی بر روی تصمیم‌گیری مشتریان 

به‌منظور خرید بیمه‌های تکمیلی درمان داشته باشد.
درگیری ذهنی مش��تری با ضریب تاثیر 0/685 دارای میزان تاثیر 
بسیار مطلوبی بر روی قصد خرید مشتریان است و این موضوع حاکی 

از آن اس��ت که درگیری ذهنی مشتری یکی از فاکتورهای بسیار مهم 
در زمینه قصد خرید افراد به‌شمار می‌رود. یافته‌های این فرضیه با نتایج 
پژوهش‌های ]33-30[ هم‌راستاست. درگیری ذهنی مشتری اشاره به 
وابس��تگی افراد به یک شرکت و محصولات و خدمات آن دارد و اینکه 
تا چه حد به خرید از شرکت موردنظر خود علاقه‌مند هستند. درگیری 
ذهنی مش��تریان به‌طور کلی در قلمرو مدیریت تجربه مش��تری قرار 
می‌گیرد و از فلسفه مدیریت بازاریابی مبتنی بر مشتری‌محوری ناشی 
می‌شود. درواقع مشارکت یا درگیری ذهنی مشتری به عنوان مکانیزمی 
تعریف می‌شود که از طریق آن مشتری به‌طور مستقیم و غیرمستقیم 
در ایجاد ارزش برای شرکت، همکاری می‌کند. مشارکت مستقیم مثل 
خرید مشتری و مشارکت غیرمستقیم شامل معرفی مشتریان جدید به 
شرکت، صحبت درباره شرکت در رسانه‌های اجتماعی و ارائه بازخورد 
و پیش��نهاد به شرکت اس��ت. بنابراین همان‌طور که در مسئله اصلی 
پژوهش عنوان شد، نرخ پوشش بیمه‌های تکمیلی درمان بسیار پایین 
است و این مهم می‌طلبد که با توجه به فواید بالای بیان‌ شده درگیری 
ذهنی و مش��ارکت مشتریان برای ش��رکت‌ها، تلاش‌های زیادی برای 
مشارکت مشتریان برای خرید بیمه‌‌های تکمیلی درمان صورت گیرد. 
درواق��ع هرچقدر این درگیری ذهنی افزایش یابد، درنتیجه جس��تجو 
و پ��ردازش اطلاعات از کالا در ذهن مش��تریان عمیق‌ت��ر خواهد بود 
و بالعکس. براس��اس یافته‌های پژوهش و بار عاملی به‌دس��ت ‌آمده به 
شرکت‌های بیمه‌گر، بالاخص شرکت بیمه سامان، پیشنهاد می‌شود که 
راه‌های انجام تحقیق و کس��ب اطلاعات درخصوص بیمه‌های تکمیلی 
درمان انفرادی را به مشتریان خود آموزش دهند و از این طریق حس 
جس��تجوگری را به مش��تریانی که تمایل به خرید بیمه‌های تکمیلی 
درمان دارند، القا کنند. اثبات ش��ده که محص��ولات و خدمات دارای 
قیمت ب��الا، درگیری ذهنی بالاتری را ایج��اد می‌کنند و ازآنجایی‌که 
بیمه‌های تکمیلی درمان، بالاخص در بخش انفرادی، دارای قیمت‌های 
نسبتاً بالاتری هستند، به‌کارگیری و مدنظر قرار دادن این پیشنهادات 
می‌تواند بس��یار مفید واقع ش��ود. لازم است که شرکت‌های بیمه‌ای از 
اهمیت ارائه خدمت بیمه‌های تکمیلی درمان نزد مش��تریان آگاهی و 
اطلاعات کس��ب کنن��د که تا چه میزانی این خدم��ت برای آنان مهم 
تلقی می‌ش��ود و چه برداش��تی از دریافت این خدمت دارند، پیشنهاد 
می‌ش��ود ک��ه مفیدب��ودن و مقرون‌به‌صرف��ه ‌بودن ای��ن خدمت برای 
مش��تریان به‌صورت واضح و روشن آشکار ش��ود، تبلیغات وسیعی در 
سطح جامعه و هم در سطح رسانه‌های اجتماعی صورت گیرد، تعاملات 
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ش��رکت‌ها با مش��تریان و خریداران این نوع از بیمه‌ها گس��ترش پیدا 
کند و بس��ترها و کانال‌های ارتباطی مناسب ایجاد شود که مشتریان 
بتوانند نظرات و پیش��نهادات خود را درباره بیمه‌های تکمیلی درمان 
به شرکت‌های بیمه‌ای ارائه دهند. همچنین از استراتژی‌های بازاریابی 
رابطه‌مند استفاده ش��ود و شرکت‌ها در برقراری ارتباطات با مشتریان 
دیدگاه بلندمدت را مدنظر قرار دهند. در ضمن به شرکت‌های بیمه‌ای 
پیشنهاد می‌شود که استراتژی‌های بازاریابی را به صورتی طراحی کنند 

که پایداری خدمات آنها را از طریق تبلیغات متنوع افزایش دهد و...
ارزش ادراک‌ ش��ده ب��ا ضریب تاثی��ر 0/343 دارای می��زان تاثیر 
مطلوبی بر روی قصد خرید مش��تریان اس��ت و این موضوع حاکی از 
آن است که ارزش ادراک‌ شده مشتری یکی از المان‌های حائز اهمیت 
برای قصد خرید افراد به‌ش��مار م��ی‌رود. یافته‌های این فرضیه با نتایج 
پژوهش‌های ]39[ هم‌راستاس��ت. ارزش ادراک‌ شده درواقع مربوط به 
ارزیابی مصرف‌کنندگان از دریافتی‌ها و پرداختی‌هاست. درواقع افراد به 
نوعی می‌خواهند که با خرید محصول یا خدمتی از یک شرکت، جایگاه 
و منزلت اجتماعی خود را نمایش دهند و این نکته حائز اهمیت است 
که آنها خواهان استفاده از خدمات شرکتی هستند که ارزش بیشتری 
را برایش��ان به ارمغان بیاورد. براس��اس یافته‌های پژوهش و بار عاملی 
به‌دست‌ آمده به شرکت‌های بیمه‌گر و به‌خصوص شرکت بیمه سامان 
پیش��نهاد می‌شود که راه‌های جذب مش��تری را برای خرید بیمه‌های 
تکمیلی درمان شناس��ایی کنند و سعی داشته باشند که ارزش ناشی 
از دریاف��ت این نوع از بیمه‌ را به‌خوبی به مشتریانش��ان نش��ان دهند. 
باتوج��ه به اینکه در حال حاضر تنها ش��رکتی ک��ه خدمات بیمه‌های 
تکمیلی درمان انفرادی را در کشور ارائه می‌دهد، شرکت بیمه سامان 
است، پیش��نهاد می‌شود که این ش��رکت به‌صورت هرچه بهتر سعی 
در شناس��ایی انتظارات اشخاص داشته باش��د تا اینکه بتواند خدمات 
متناسب با نیازهای ایشان را ارائه دهد. شرکت‌های بیمه‌ای باید تلاش 
کنند ک��ه این حس را در افراد به‌وجود آورن��د که خرید آنها خریدی 
منطقی محس��وب می‌شود و خدمت دریافت‌ ش��ده می‌تواند نیاز آنها 
را به‌خوب��ی رفع کن��د. چون خرید بیمه در راس��تای کاهش نگرانی و 
دغدغه‌های افراد صورت می‌گیرد، ضروری اس��ت که این اطمینان در 
اف��راد به‌وجود آید که درصورت بروز مش��کل و بیماری، این ش��رکت 
حمایت‌های همه‌جانبه‌ای از مش��تریان خود به‌عمل می‌آورد و درواقع 
ارزش‌های فراتر از انتظارات را به مش��تریان ارائه می‌دهد. شرکت بیمه 
سامان لازم است که پیش��نهاداتی منطقی در قبال دریافت بیمه‌های 

تکمیلی درمان ارائه دهد و خود را به ایده‌آل‌های مشتریان نزدیک کند.
 

نتیجه‌گیری
بالاتری��ن ضریب مربوط ب��ه درگیری ذهنی مش��تری و کمترین 
ضریب مربوط به ارزش ادراک‌ ش��ده است. این نشان می‌دهد که برای 
مشتریان این موضوع مهم است اما ارزش قابل‌توجهی از بیمه تکمیلی 
درمان به‌دست نمی‌آورند. شاید استقبال ناکافی از بیمه تکمیلی درمان، 
کم‌بودن ارزش افزوده ناشی از آن باشد. پایین‌بودن ارزش‌ افزوده بیمه 
تکمیلی درمان می‌تواند دو دلیل اصلی داشته باشد: 1- بیمه تکمیلی 
درمان مطابق اس��ناد بالادستی باید صرفا خدماتی را که تحت پوشش 
بیمه پایه قرار ندارند، پوشش دهد. درحالی‌که در حاضر بیمه تکمیلی 
درمان بیشتر به سمت پوشش مازاد هزینه رفته است. 2- بسته خدمت 
بیمه پایه، پوش��ش خدمات بس��یار زیادی دارد، بنابراین این دو عامل 
جذابی��ت بیمه تکمیل��ی را برای مردم کم کرده‌ان��د. اگر بتوان از یک 
طرف بیمه تکمیلی درمان را به س��مت پوشش مازاد خدمات هدایت 
کرد و از طرف دیگر س��طح پوشش بیمه پایه را به اندازه‌ای که موجب 
محرومیت مردم کم‌درآمد از خدمات مراقبت از سلامت نشود، کاهش 
داد، جذابیت بسته بیمه تکمیلی درمان بیشتر می‌شود و درنتیجه قصد 
خرید بیمه تکمیلی درمان بیش��تر خواهد شد. بر این اساس پیشنهاد 
می‌ش��ود که بیمه‌های پایه از سطح پوشش بسته خدمت پایه به نحو 
مقتضی بکاهند تا بیمه‌های تکمیلی درمان به س��مت پوش��ش مازاد 
خدمت حرکت کنند و درنتیجه ارزش ادراک‌ شده بیمه تکمیلی برای 
م��ردم افزایش یابد. در این صورت بار مالی بیمه‌های پایه کاهش پیدا 

می‌کند.
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