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Introduction: The present study seeks to design a health insurance empowerment model so that the insured 
can achieve an acceptable level of capabilities. The reason for choosing this group of insured persons is 
their large and considerable population in the country, which now include about 50% of Iran’s population. 
Methods: The methodological approach of this research is qualitative and based of the grounded theory, 
deep and semi-structured interview data retrieval techniques. For data mining, the theoretical coding 
method was used, which aims to achieve the main and secondary categories in line with the theoretical 
model setting. The sample number is 15 health insurance experts who were selected purposefully.
Results: The results show that the central phenomenon is community-oriented empowerment, which 
is based on causal conditions, contextual conditions, intervening conditions and strategies. The most 
important strategies are the right of the insured to access insurance services and opportunities. In the 
discussion of background conditions, important elements such as agency, sense of equality and inclusion 
(integration) and capacity building are emphasized. Also, the findings show that components such as 
maintaining the rights of the insured, enabling resources and the efficiency and quality of insurance 
services are considered as causal conditions. 
Conclusion: According to the findings of the present study, three main categories of education and 
information, social participation and social support have been proposed as intervening conditions. 
Completing the chain of the paradigm model of the present study is based on the data theory method 
of the Consequences Foundation, which analyzed the empowerment in four main sections of social 
empowerment, cultural empowerment, economic empowerment and psychological empowerment of 
the insured.
Keywords: Community-Oriented Empowerment, Social Empowerment, Psychological Empowerment, 
Cultural Empowerment, Economic Empowerment, Health Insurance

Highlights
1. The empowerment of the insured in the financial and economic field creates the necessary support, especially in times of various crises such 

as illness or unemployment and disability.
2. Community-oriented empowerment, while containing micro and macro elements and components of empowerment, puts both levels of 

activism and structure in a dialectical relationship and takes into account multilateral influence.
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مقدمه 
 توانمندس��ازی فرآین��دی اس��ت که ط��ی آن انتظ��ار می رود 
کنش��گران اجتماعی بتوانند در جریان زندگی، انتخاب هایی را برای 
خود متصور ش��وند و در مسیر رس��یدن به آن انتخاب، تلاش کنند 

تدوین مدل سیاست گذاری برای توانمندسازی بیمه شدگان بیمه 
سلامت ایران
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 tract

PhD 2کرم حبیب پور گتابی ،PhD *1محمدباقر تاج الدین ،MA 1مسعود پاک نیت راد

1 گروه جامعه شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، ارتباطات و رسانه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران

2 گروه جامعه شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران

مقدمه: پژوهش حاضر به دنبال طراحی مدل توانمندس��ازی بیمه ش��دگان بیمه سلامت است تا طی آن بیمه شدگان بتوانند به سطح قابل قبولی از توانمندی 
دس��ت پیدا کنند. دلیل انتخاب این گروه از بیمه ش��دگان، جمعیت زیاد و قابل ملاحظه آنان در کش��ور است؛ به گونه ای که اکنون حدود 50 درصد از جمعیت 

ایران را شامل می شوند.
روش بررسی: رویکرد روش شناختی این پژوهش کیفی و از نوع نظریه مبنایی، فنون داده یابی مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته است. برای داده کاوی از روش 
کدگذاری نظری استفاده شد که دستیابی به مقولات اصلی و فرعی در  راستای تنظیم مدل نظری مدنظر است. تعداد نمونه 15 نفر از متخصصان و خبرگان 

حوزه بیمه سلامت است که به صورت هدفمند انتخاب شده اند.
یافته ها: نتایج پژوهش نش��ان می دهد که پدیده محوری توانمندی اجتماع محور اس��ت که مبتنی بر ش��رایط علّی، ش��رایط زمینه ای، شرایط مداخله کننده و 
راهبردها به دست آمده است. مهم ترین راهبردها حق دسترسی بیمه شدگان به خدمات و فرصت های بیمه ای است. در بحث از شرایط زمینه ای مؤلفّه های مهمی 
چون عاملیت، احساس برابری و شمول )ادغام( و ظرفیت سازی مورد تأکید است. همچنین یافته ها نشان می دهد مؤلفه هایی چون حفظ حقوق بیمه شدگان، 

منابع توانمندساز و کارآمد و کیفی بودن خدمات بیمه ای به عنوان شرایط علیّ مورد توجه هستند.
نتیجه گیری: بنا بر یافته های پژوهش حاضر 3 مقوله اصلی آموزش و اطلاع رس��انی، مش��ارکت اجتماعی و حمایت اجتماعی به عنوان شرایط مداخله گر مطرح 
شده اند. تکمیل کننده زنجیره مدل پارادایمی پژوهش حاضر مبتنی بر روش نظریه داده بنیاد پیامدها هستند که توانمندسازی را در 4 بخش عمده توانمندی 

اجتماعی، توانمندی فرهنگی، توانمندی اقتصادی و توانمندی روانی بیمه شدگان مورد واکاوی قرار داده است.
واژگان کلیدی: توانمندی اجتماع محور، توانمندی اجتماعی، توانمندی روانی، توانمندی فرهنگی، توانمندی اقتصادی، بیمه سلامت
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نکات ویژه
1. توانمندس��ازی بیمه ش��دگان در حوزه مالی و اقتصادی، پش��توانه لازم برای را همیش��ه و  به ویژه در مواقع بروز بحران های گوناگون مانند بیماری یا بیکاری و 

ازکارافتادگی، ایجاد می کند.
2. توانمندی اجتماع  محور، ضمن دربر داشتن عناصر و مؤلفّه های خُرد و کلان توانمندسازی، هر دو سطح کنشگری و ساختار را در یک رابطه دیالکتیکی قرار می دهد 

و تأثیر و تأثرات چندجانبه را مدنظر قرار می دهد.

مقاله پژوهشی
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]1[. توانمندس��ازی به عنوان فرآیندی شناخته می شود که از طریق 
آن افراد ی��ا جوامع، کنترل زندگی و محیط اجتماعی پیرامون خود 
را به دس��ت می گیرند و محیطی می س��ازند که در آن فرد می تواند 
مسئولیت زندگی خود را به عهده گرفته و به سلامت دست یابد ]2[. 
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بنابراین می توان بیان کرد که توانمندس��ازی فرآیند به دست آوردن 
قدرت به صورت پویا، در طی زمان و به صورت ترکیبی از حمایت های 
بیرونی و حرکت های درونی اس��ت که در آن به افراد کمک می شود 
تا به خود کمک کنند یا به عبارتی افراد هدایت می شوند تا یاد بگیرند 
که خود را هدایت کنند. توانمندسازی را نمی توان به افراد داد یا برای 
آنان انجام داد، بلکه توانمندس��ازی حاصل فرآیندی است که افراد، 
خود را در طی آن توانمند می کنند. به عبارت بهتر، افراد حرکت خود 
را ایجاد کرده، توان�ایی های لازم را کس��ب کرده و از تغییرات مورد 
نیاز خود حمایت کنند. در این میان عوامل تغییردهنده خارجی تنها 
به عنوان تس��ریع کننده نقش داش��ته یا عرصه را برای فعالیت افراد 
فراهم می کنند ]3[. بنابراین توانمندس��ازی، فرآیند ساخت ظرفیت 
است با هدف ای�جاد تغییرات اجتماعی و سیاسی برای کمک به تک 
تک افراد، گروه ها و اجتماعاتی که به دنبال کنترل بیش��تر هس��تند 
]4[. ریفکین، توانمندسازی را فرآیندی می داند که به واسطه آن افراد 
بر امور و کارهای خود تس��لط بیش��تری می یابند و با کسب قدرت 
بالا، کنترل بر منابع، اعتمادس��ازی، ظرفیت سازی و مشارکت فعال 
می توانند مسیر زندگی شان را به درستی هدایت کنند ]5[. تحقیقات 
مختلف حاکی از آن هستند که در میان متغیرهای زمینه ای، عواملی 
چون اش��تغال، درآمد، تحصیلات، جنسیت و سن بیشترین تأثیر را 
بر توانمندی افراد دارند ]8-6[. آمارتیاس��ن، توانمندسازی را نوعی 
آزادی تلقی می کند که هم ابزار است و هم هدف غایی. از نظر ایشان 
آزادی دستیابی به شیوه های گوناگون زیستن است و توانمندی نیز 
برگس��ترش این آزادی ها برای انسان به  گونه ای که بتواند به همان 

شیوه که ارزشمند می شمارد زندگی کند، تأکید می ورزد ]9[.
مزایای متعددی می توان برای توانمندسازی برشمرد که طیفی 
گس��ترده را در بر می گیرد؛ از برآورده شدن نیازهای اساسی گرفته 
تا دس��تاوردهای پیچیده تری مانند رضایتمندی، احس��اس تعلق و 
تعهد، تحقق اهداف، تقلیل هزینه ها و ارتقای سوددهی، تقویت عزت 
نفس، افزایش مشارکت، پرورش احساس مالکیت و خودباوری. ابعاد 
مختلفی برای توانمندس��ازی ذکر شده که می توان آنها را در 6 بعُد 
بدین شکل خلاصه کرد: اقتصادی، سیاسی، روانی، اجتماعی، حقوقی 
و فرهنگی ]10[. برای توانمندس��ازی اف��راد در جامعه رویکرد های 
متعددی اتخاذ ش��ده  که می توان آنها را در 6 محور اطلاع رس��انی و 

آموزش، وکالت، پاسخگویی، توانمندسازی مالی )از دو منظر افزایش 
و کنترل منابع مالی(، ظرفیت س��ازمانی و محلی و مشارکت خلاصه 
کرد. این رویکردها در بیش از 100 کش��ور جهان به کارگرفته شده 
و توانس��ته اند بهبودهای بس��یاری را درتوانمندس��ازی افراد در این 

کشورها ایجاد کنند ]1[.
باتوجه به تعاریف می توان بیان کرد که بیمه شده توانمند کسی 
است که در انتخاب هریک از شرکت های ارائه دهنده خدمات بیمه ای 
و ان��واع بیمه )پایه، تکمیلی، اکمل و...(، آزاد و مخیر بوده و با علم و 
آگاهیِ کامل این کار را انجام می دهد. همچنین بیمه ش��ده توانمند 
شخصی است که از هرگونه حمایتِ لازم دستگاه های متولی آموزش، 
بهداشت و درمان و پشتیبانی های قضایی در زمان بیماری برخوردار 
ب��وده و چنانچه نیازمند دریافت حمایت های مادی، معنوی، حقوقی 
و... باشد، این کمک ها به راحتی و در کوتاه ترین و مناسب ترین زمان 
در دسترس او قرار می گیرد. در این صورت بیمه شده، باتوجه به حفظ 
س��لامت و ارتقای س��طح کیفیت زندگی خود، اولاً کمتر درمعرض 
آس��یب و ابتلا به انواع بیماری ها بوده و ثانیاً س��ازمان بیمه اش را از 
آنِ خود دانس��ته و س��عی و توان خود را برای پیشرفت  آن سازمان 
معطوف می دارد و با کاس��تن از هزینه های احتمالی و القایی و... به 
حفظ سرمایه های سازمان بیمه کمک می کند تا مسئولان و مدیران 
آن س��ازمان بتوانند منابع صرفه جویی ش��ده را برای امور مهم تری 

هزینه کنند.
درخصوص اهمیت پیش��گیری نس��بت به درمان و از س��وابق و 
تجارب مش��ابهی که دردنیا وجود دارد می توان از کش��ور اس��تراليا 
نام برد که برنامه هاي کاهش آس��يب خود را طي سال هاي 2000-

1991 با 130 ميلي��ون دلار هزينه آغاز کرد که نتايج حاصل از آن 
پيشگيري از 25000 مورد ابتلا به HIV ، 2100 مورد هپاتيت C و 
از هم گسيختگي 5000 خانوار بود. با اين اقدام 4.2 الي 7.7 ميليارد 
دلار صرفه جويي در مخارج درمان��ي بيماران مبتلا به HIV-AIDS و 
هپاتيت به عمل آمد ]11[. هدف نهايي مداخلات بهداشتي و درماني، 
بهبود سلامتي و كيفيت زندگي مردم و بيماران است. با وجود اين، 
هزينه مداخلات بهداش��تي و درماني هم بايد مورد توجه قرار گيرد 
تا امكان ارائه خدمات س��لامت براي همه مردم جامعه فراهم باشد. 
سياس��ت گذاران و مديران نظام س��لامت در س��ال هاي اخير تأكيد 
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زيادي بر کارآیی در ارائه خدمات س��لامت )حداكثر منافع و حداقل 
هزين��ه( دارند. مديران باتوجه به محدودي��ت منابع و افزايش تقاضا 
براي خدمات سلامت بايد از اثربخشي و کارآیی مداخلات بهداشتي 
و درمان��ي اطمينان حاصل كنن��د ]12[. این محدودیت منابع برای 
سازمان بيمه   سلامت  ايران نیز کاملًا مشهود است. منابع این سازمان 
شامل حق بيمه هاي دريافتي از بيمه شدگان، سرانه هاي تعيين شده 
پرداختي توسط دولت و س��هم 2/9 )دو نهم( از سرمايه گذاري هاي 
انجام ش��ده اش اس��ت. اين درآمدها كه عمدتاً به صورت اقس��اطي 
وصول مي ش��ود، درمقابل ارائه خدمات بيمه اي درمان به بيش از40 
ميليون نفر بيمه ش��ده، ناچيز بوده و اگر مديريتِ ارشدِ اين سازمان، 
راهكار مناس��ب براي مديريتِ صحيحِ مناب��عِ مالي به منظور جبران 
كاس��تي هاي درآمدي و همزمان را نیافته یا انتخاب نکند، با بحران 
ش��ديد و نارضايتي هاي جامعه روبه رو خواهد شد، در حالی   که این 
س��ازمان مستنداً به برخی اسناد بالادس��تی مکلف به توانمندسازی 
بیمه شدگان خود شده است. به عنوان نمونه می توان ازمفاد بندهای 
)د( و )ز( ماده 7 اساس��نامه س��ازمان بیمه سلامت ایران نام برد که 
طی آن حفظ حقوق بيمه ش��دگان و ايج��اد رقابت و کارآیی در ارائه 
خدم��ات بيم��ه از طريق نظارت بركميت و كيفي��ت ارائه خدمات و 
مراقبت هاي بس��ته بيمه پايه س��لامت به طور مس��تقيم يا از طريق 
موسسه هاي ذي صلاح در چارچوب قوانين و مقررات مربوط و اعمال 
اس��تانداردها، پروتكل ها و راهنماهاي باليني مصوب در قراردادهاي 
منعقده با واحده��اي ارائه خدمات و مراقبت هاي س��لامت برعهده 

سازمان قراردارد ]13[. 
همان گونه که قبلًا اشاره شد، سازمان بیمه  سلامت  ایران حدود 
50درص��د از جمعیت ایران و س��ازمان بیمه  تأمین  اجتماعی نیز در 
حدود 45درصد دیگر از جمعیت کش��ور را تحت پوشش خود دارند. 
درراس��تای کمک به ذی نفعان )اعم از بیمه ش��دگان، فروشندگان و 
خریداران خدمات و س��ایر افراد و گروه هایی که در این زمینه ایفای 
نقش می کنند(، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی تحول در 
نظام س��لامت را طراحی و به  اجرا درآورده و با حمایت ها و مصوبات 
مجلس  ش��ورای  اس��لامی، علاوه بر تزریق منابع معتنابه مالی برای 
اج��رای آن یک درصد از درآم��د حاصل از مالیات ب��ر ارزش افزوده 

نی��ز به بیمه درم��ان مردم تخصیص یافته اس��ت1.  بالغ بر 32 هزار 
میلی��ارد تومان بودجه مصوب به  علاوه س��ایر درآمدهای س��ازمان 
بیمه  سلامت  ایران2 و بالغ بر 70 هزار میلیارد تومان که در سازمان 
تأمین اجتماع��ی بابت درمان هزینه می ش��ود، منبع مالی عظیمی 
اس��ت که مدیریت واجد شرایط و دارای صلاحیت را طلب می کند و 
چنانچ��ه این گردش مالی، در پرداخت به ذی نفعان و رفع یا کاهش 
مش��کلات ایشان دچار نقصان و ایراد شود، اثرات و تبعات اجتماعی، 
اقتصادی و حتی سیاسی شاید جبران ناپذیری به-وجود خواهد آمد، 
به نحوی که حتی در موضوع و امر توسعه کشور اختلال ایجاد خواهد 
کرد. در ش��رایط کنونی و حتی زمانی که مش��کلات امروز )از قبیل 
تحریم ها، رک��ود اقتصادی توام با تورم، کاه��ش درآمدهای نفتی و 
افزایش نرخ خدمات و...( وجود نداشته باشد، عامل سلامت و درمان 
آحاد مردم موضوعی اس��ت که بودج��ه کلان و همت دولتمردان را 
طلب می کند. از طرفی همان گونه که توضیح داده ش��د، پیشگیری 
به مراتب س��هل تر و کم هزینه تر ب��وده و چنانچه دقت  عمل و برنامه 
استراتژیک دس��تگاه های ذی ربط، متمرکز بر برنامه های پیشگیری 
باشد، نتیجه حاصله دارای ارزشِ  بیشتری بوده و با مدیریت صحیح 
می توان از منابع حفظ  شده، بهره برداری های جامع  و کامل تری کرد. 
از »توانمندسازی بیمه شدگان« می توان به عنوان عامل اصلی حفظ 
و ذخیره منابع نام برد و در صورتی  که این اتفاق در قالب یک برنامه 
راهب��ردی طراح��ی و به اجرا درآید، اثرات ف��راوان و با ارزش آن در 
حوزه های اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی قابل تأمل خواهد 
بود. با عنايت به موارد فوق، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویي به اين 
پرسش هاست: اساساً چرا باید در پیِ توانمندسازی بیمه شدگان بود، 
مدل اصلی این توانمندسازی چگونه باید باشد و سرانجام اینکه با چه 

سیاست ها و راهبردهایی می شود بیمه شدگان را توانمند ساخت؟
 

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع مطالعات كيفي و در قالب پارادایم تفسیری 
برساختی بوده و استراتژی انتخاب شده در پژوهش حاضر، استراتژی 
استقرایی و روش به  کار گرفته شده، نظریه زمینه ای است که از این 
طریق اقدام به کشف مقوله های اصلی و فرعی مرتبط با توانمندسازی 

1.  قانون مالیات برارزش افزوده مصوب 17 اردیبهشت ماه سال 1387 مجلس شورای اسلامی ایران 
2. ردیف 264800 قانون بودجه سال 1401 کشور و بودجه شرکتی مندرج در جدول پیوست های قانون بودجه مذکور
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ش��ده و در نهایت مدل پارادیمی از این مقولات ترس��یم شده است. 
رویکرد نظریه داده بنیاد، روشی است که نظریه ها، مفاهیم، فرضیه ها 
و قضایا به جای اس��تنتاج از پیش فرض های قبلی، سایر پژوهش ها یا 
چارچوب های نظری موجود، به طور مستقیم از داده ها کشف می شود 
]14[. گلاس��ر و استراوس براي نخس��تين بار راهبرد نظریه پردازي 
داد ه بنياد را به جامعه علمي معرفي كردند. بر اس��اس نظر استراوس 
و كوربين نظريه مبنايي عبارت اس��ت از آنچه كه به طور اس��تقرايي 
از مطالعه پديده اي به دس��ت آيد و نمايانگر آن پديده اس��ت. روش 
نظريه مبنايي يك روش تحقيق كيفي است كه يك سلسله رويه هاي 
سيس��تماتيك را به  کار مي گيرد تا نظريه اي مبتني بر استقرا درباره 
پديده اي ايجاد كند ]15.16[. روش نمونه گیری، هدفمند و قضاوتی 
ب��ود که با 15 نف��ر از صاحب نظران و خبرگان حوزه بیمه س��لامت 
مصاحبه عمیق صورت گرفت. در انتخاب نمونه ها سعي بر اين بوده 
تا مواردي رعايت ش��ود، از جمله اينكه » انتخاب مشاركت كنندگان 
در حد ممکن به صورتي باشد كه محقق به نمونه هاي غني و پرمايه 
به لحاظ اطلاعاتي دس��ت یابد« ]16[. نمونه گيري تا زماني كه تمام 
مقوله ها اش��باع ش��دند و ديگر داده تازه و مهمي به دس��ت نيامد و 
مقوله ه��ا از لح��اظ ويژگي و ابعاد ب��ه قدرکافی تعيّ��ن پيدا كردند، 

تداوم یاف��ت. ابزار گردآوري داده ها مصاحبه نيمه س��اختار یافته بود 
و تحليل داده ها بر مبنا و ش��يوه كدگذاري ب��از، محوري و انتخابي 
ص��ورت گرفت. در نهایت درکدگذاری انتخابی پژوهش��گر به اتکای 
روابط درونی مقوله های برون آمده از الگوی کدگذاری محوری نظریة 
پژوهش��ی خود را به رش��تة تحریر درآورد. براي اطمينان از قابليت 
اعتماد يافته ها از تكنيک هاي مميزي، مقايسه تحليلي و اعتباريابي 
توس��ط مشاركت كنندگان استفاده شده است. در تكنيک مميزي 3 
متخصص نظریه زمينه اي بر مراحل مختلف كدگذاري و اس��تخراج 
مقولات نظارت داشتند و در مقايسه تحليلي نگارندگان به داده هاي 
خام رجوع كردند و س��اختار بندي نظريه را با آن مقايس��ه كردند و 
بالاخره در اعتباريابي از مش��اركت كنندگان خواسته شد تا يافته ها 
را ارزياب��ي و درمورد صحت آن نظ��ر دهند. بنابراين تا حد زيادي از 

قابليت اعتماد يافته ها اطمينان حاصل شد.

یافته ها
یافته های پژوهش در قالب دو بخش ارائه شد. در آغاز ویژگی های 
پاس��خگویان براس��اس متغیرهای زمینه ای در قالب جدول 1 مورد 
بررس��ی قرار گرفت و سپس يافته هاي ديگر در قالب مقولات عمده 

تجربه شغلی و کاریتخصصتحصیلاتجنسردیف
هیئت علمی پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران مهندسی صنایع،سیستم های اطلاعاتی و بیمهکارشناسی ارشدزن1
مدیرعامل اسبق سازمان بیمه خدمات درمانی، هیئت علمی دانشگاه شاهدسیاست گذاری اجتماعیدکترامرد2
مدیر سازمان بیمه سلامت، مشاور مدیر عاملسلامت، پزشکی و دندانپزشکیدکتریمرد3
مدیر پایه در سازمان بیمه سلامتسلامت و پزشکیکارشناسی ارشدزن4
مدیر میانی در سازمان بیمه سلامتسلامت، پزشکی و طب سنتیدکترامرد5
مدیر سازمان بیمه سلامتسلامت و پزشکیدکتریمرد6
مدیر سازمان بیمه سلامتسلامت و پزشکیدکترامرد7
کارشناس سازمان بیمه سلامتسلامت و پزشکیدکترازن8
مدیر سازمان بیمه سلامتسلامت – سرمایه گذاری و فناوری اطلاعاتکارشناسی ارشدمرد9
مدیر پایه و کارشناس سازمان بیمه سلامتسلامت و پزشکیدکتریمرد10
کارشناس سازمان بیمه سلامت ایرانبرنامه ریزی رفاه اجتماعیکارشناسی ارشدمرد 11
کارشناس سازمان بیمه سلامت ایرانآموزش پزشکیکارشناس ارشدزن12
استادیار دانشگاه خوارزمیمهندسی صنایع، مدیریت دانش، سیستم ها راهکارهادکترازن13
کارشناس سازمان بیمه سلامت ایرانسلامت، پزشکی و آموزش منابع انسانیدکتریزن14
مدیر سازمان بیمه سلامتمدیریت مالی، حسابرسی و امورشرکت هاکارشناس ارشدمرد15

جدول 1| توصیف مشارکت کنندگان براساس متغیرهای زمینه ای
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مستخرج از مصاحبه ها، مفاهيم و مقولات فرعي و هسته ارائه شد.
به منظور دستیابی به مدل نهایی در پژوهش حاضر، ابعاد مختلف 
این مدل در قالب مقولات اصلی استخراج شده از یافته های پژوهش 

حاضر به شرح زیر مورد واکاوی قرار گرفت. 

1. شرایط علّی
شرایط علّی آن دسته از رویدادها و وقایعی است که بر پدیده ها 
تأثیر می گذارند ]15[. از نظر متخصصان و خبرگان حوزه س��لامت 
و توانمندس��ازی ک��ه در پژوه��ش حاضر به آرای آنها رجوع ش��ده، 
می توان اس��تنباط کرد که رویدادها و وقایعی که در پدیده محوری 
این پژوهش، یعنی توانمندس��ازی بیمه شدگان اثرگذار است، بیانگر 

مقولات مهمی چون حفظ حقوق بیمه شدگان، کارآمد و کیفی بودن 
خدمات و همچنین منابع توانمندساز است. 
متخصص شماره 4 در این زمینه معتقد است: 

»ما اگر بخواهیم واقعاً و حقیقتاً به توانمندی بیمه شدگان برسیم 
اصل اول اینه که به فکر حفظ حقوق بیمه ش��دگان باشیم چون اگه 
این اصل رعایت نشه، یعنی بیمه شدگان به حق و حقوق شون نرسن، 
دیگه چه انتظاری داریم که توانمند بشن. خب معلومه که توانمندی 
یعنی دس��تیابی به حقوق پایه ای و مسلمی که در این زمینه وجود 

داره«
متخصص شماره 9 هم درباره این موضوع می گوید:

»م��ن معتقدم دو س��ه ت��ا اصل مه��م و زیربنایی ب��رای ایجاد 

مقوله هسته
مقولات فرعیمقولات اصلی )پدیده محوری(

حو
ع م

تما
 اج

دی
من

توان

آموزش و 
اطلاع رسانی/ فرهنگ سازی/ آموزش شهروندی/ مهارت های ارتباطی/ مشاوره/ سواد سلامت/ ایجاد انگیزهاطلاع رسانی

مش��ارکت تعاملی و دو طرفه/ تصمیم گیری مش��ترک/ مشارکت همدلانه/ مشارکت موثر و مفید/ مش��ارکت در سیاست گذاری/ مشارکت در مشارکت اجتماعی
نظارت/ فعالیت در انجمن ها

احساس برابری و 
ارتقای برابری/ عدالت مالی/ عدالت توزیعی/ عدالت در سلامت/ شمولیت )ادغام(/ حس برآورده شدن نیازها/ دریافت خدمات برابرانه سلامت شمولیت )ادغام(

حفظ حقوق 
بیمه شدگان

تدوین حقوق بیمه ش��دگان/ تضمین حقوق بیمه ش��دگان/ پوشش حداکثری بیمه ها/ پوش��ش مراقبت های پایه ای/ تأمین منابع مالی/ منافع 
بیمه شدگان

 رفتارهای پیش��گیرانه/ خودمراقبتی/ اقتصاد س��لامت/ ارزشمندی سلامت/ حفظ سلامت/ ترویج رفتار س��لامت محور/ سبک زندگی سالم یا سلامت اجتماعی
سلامت محور/ پایش سلامت/ اثربخشی برنامه های سلامت محور/ ارتقای سلامت

کارآمد و کیفی بودن 
خدمات

دریافت خدمات مطلوب/پوش��ش حداکثری بیمه ها/ مراقبت های بهداشتی/ پوشش مراقبت-های پایه ای/ تأمین منابع مالی/ پایش اثربخشی 
خدمات/ بهبود خدمات سلامت/ مطلوبیت خدمات/ ارتقای رفاه اجتماعی

پاسخگویی/ پایش اثربخشی/ دسترسی آزاد به اطلاعات بیمه ای/ حاکمیت قانونشفافیت و پاسخگویی

قدرت تصمیم گیری/ حق تصمیم گیری/ خودکارآمدی/ تغییر نگاه و ذهنیت/ تغییر رفتار/ کسب مهارت/ مسئولیت پذیری/ توان انجام امور محوله عاملیت

ایجاد زیرس��اخت های خدمات اجتماعی یا سلامت/ پوش��ش حداکثری بیمه ها/ سیاست های تشویقی/ پرداخت های مشروط/ کاهش ریسک/ منابع توانمندساز
درآمد آفرینی/ اطمینان دادن

نیازسنجی/ واقع بینی/ نظام ارجاع/ ضرورت درمان/ تفویض اختیار/ برانگیختن/ به کارگیری قابلیت ها/ سیاست های تشویقی/ فرصت سازیظرفیت سازی

اعطای یارانه سلامت/ وکالت/ پوشش حداکثری بیمه ها/ مشارکت سازمان های مردم نهاد حمایت اجتماعی 

سهولت دسترسی/ دسترسی عادلانه/ دسترسی آزاد به اطلاعات بیمه ای/ دسترسی به خدمات مطلوب/ دسترسی به مراقبت های بهداشتی موثر حق دسترسی
و مفید/ دسترسی به سیاست-های تشویقی/ میزان دسترسی

توانمندی ادراکی و شناختی/ بروز استعدادها/ تصمیم گیری آگاهانه/ / قدرت انتخاب/ بلندمدت نگری/ تقویت عزت نفس/ خوداثربخشی/ پرورش توانمندی روانی
خودباوری

برآورده ش��دن نیازهای اساس��ی/ رضایتمندی/ احس��اس تعلق و تعهد/ افزایش مشارکت/ مطالبه گری ش��هروندان/ حقوق شهروندی/کاهش توانمندی اجتماعی 
محرومیت اجتماعی/ کاهش فقر/کاهش طرد اجتماعی/ تقویت سرمایه اجتماعی/ اعتمادسازی/ تعامل مثبت

اصلاح باورها/ آگاهی یافتن/ توجه به ارزش ها/ تقویت تفکر انتقادی/ سواد فرهنگی/ افزایش خودآگاهی/ استقلال فکریتوانمندی فرهنگی

سواد بیمه ای/ سواد مالی/ حمایت مالی/ حمایت بیمه ای/ حفظ و کنترل منابع/ شفاف سازی فعالیت های مالی/ استقلال داشتن/ تقلیل هزینه ها/ توانمندی اقتصادی 
افزایش سوددهی/ پرورش احساس مالکیت

جدول 2| مقولات اصلی و مقولات فرعی استخراج شده از داده های کیفی
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توانمندسازی بیمه شدگان خیلی اثرگذاره. یکیش کارآمدی خدماتیه 
که به بیمه شدگان داده می شه و همچنین کیفیت داشتن این خدماته. 
چون اگه این خدماتی که سازمان بیمه سلامت به بیمه شدگان می ده 
هم کارآمد باش��ه و هم کیفی، به احتمال بسیار زیاد تأثیر خوبی در 
توانمندی اونا داره. یکی دیگه هم بحث منابعی هس��تش که می  تونه 
در توانمندساز کردن بیمه شدگان موثر و مفید واقع بشه. منابعی مثل 
پوشش حداکثری بیمه ها، ایجاد یه سری زیرساخت های خدماتی در 

حوزه سلامت و خود بیمه و مواردی از این قبیل«
بنابه گفته بسیاری از جامعه شناسان نظیر آنتونی گیدنز و دیگران، 
توجه و حفظ حقوق شهروندی از جمله پدیده های محوری مدرنیته 
بوده و در جهان مدرن برای توانمند س��اختن شهروندان چاره ای جز 
ت��ن دادن به این مقوله وجود ندارد. غالب مصاحبه  ش��وندگان که به 
دو نمونه از آنها اشاره شد، بر این عقیده بودند که یکی از مهم ترین 
وجوه حقوق شهروندی، حفظ حقوق بیمه شدگان است و مادامی که 
چنین امری صورت نگیرد، دستیابی به شرایط توانمندی بیمه شدگان 

امکان پذیر نخواهد بود. 

2. شرایط زمینه ای
ش��رایط زمينه ای، موقعيت ه��ای خاص و ویژه ای اس��ت که بر 
راهبرده��ا و تعاملات اثر می گذارد ]16[. ش��رایط زمينه ای در یک 
زم��ان و م��کان خاص جمع می آی��د تا مجموعة اوض��اع و احوال یا 
مسائلی را به وجود آورد که اشخاص با عمل/ تعامل های خود به آنها 
پاسخ می دهند ]15[. همان گونه که جدول 2 نشان می دهد، خوشه 
مقوله ای شرایط زمینه ای از 3 مقوله فرعی ظرفیت سازی، عاملیت و 
احساس برابری و شمولیت )ادغام( تشکیل یافته است. ادغام اجتماعی 
به معنای برخورداری از حقوق شهروندی، برخورداری از فرصت های 
اجتماعاً ارزش��مند و مش��ارکت فعال و مؤثر در تمامی موقعیت های 
اجتماعی است که طی آن هر یک از افراد جامعه به مثابه شهروندان 
آن جامعه از چنین پاداش های اجتماعی برخوردار می ش��وند ]17[. 
چنین وضعیتی که افراد بتوانند در جامعه خودش��ان ادغام شوند، به 
معنای بازگش��ت به نقطه تعادل بوده و فرد دوباره به جامعه برگشته 
و به مثابه شهروند از تمامی حقوق شهروندی برخوردار شده و دوباره 
فرصت های اجتماعی را به دست می آورد. افزایش ظرفیت درونی به 

معنای توانایی برای انجام کارهایی اس��ت که افراد قبلًا قادر به انجام 
آنها نبودند و سروس��امان دادن ب��ه وضعیت هایی که کنترل آنها در 
گذشته از دستشان خارج شده است. اگر فرد تصمیم داشته باشد که 
به طور آگاهانه ظرفیت درونی خود را افزایش دهد، تغییر خواهد کرد 
و به پیشرفت چشمگیری دست پیدا می کند. آنچه  که در این مقوله 

حائز اهمیت است، داشته های درونی افراد است.
متخصص شماره 7 در این زمینه معتقد است: 

»به نظر می رس��ه که ضرورت داش��ته باش��ه بیمه شده ها رو به 
عن��وان عاملانی در نظر بگیریم که توان انجام برخی کارها و امور رو 
دارن. خب اگه چنین عاملیتی نباشه یا اونا را عامل تلقی نکنیم پس 
ما چه کس��انی رو می خواهیم توانمند کنیم؟ یعنی اول باید فرد رو 
عاملی فرض کنیم که توانمندی های بالقوه ای داره که بشه اونا را به 

فعلیت رسوند و این خیلی مهمه«
متخصص شماره 2 هم درباره این موضوع می گوید:

»حقیقت��ش ما باید بتونیم ظرفیت س��ازی کنیم، یعنی منظورم 
س��ازمان بیمه سلامته که بتونه چنین کار مهمی رو انجام بده. البته 
آدما که اینجا می ش��ن بیمه شده ها به هرحال یه سری ظرفیت هایی 
رو به ط��ور بالق��وه دارند که بای��د اونا رو به فعلیت رس��وند تا زمینه  

توانمندی شون فراهم بشه«
متخصص شماره 5 هم درباره این موضوع می گوید:

»ب��ه نظر بنده یکی از عوامل مهمی ک��ه توانمندی های افراد رو 
به مخاطره می ندازه وجود نابرابری های گسترده است. افراد بایستی 
حس برابری رو در خودشون داشته باشن و درک کنن که کم و بیش 
به طور برابر با اونا برخورد می شه. منظورم توی قضیه بیمه هستش و 

دادن خدمات و فرصت ها بهشون«.

3. شرایط مداخله کننده
شرایط مداخله کننده از آن دست شرایطی است که ممکن است 
سبب تغییراتی درشرایط علّی شود یا  اینکه به همراه عوامل محیطی 
تعدیل های��ی در آن به وجود آی��د. بنا بر آنچه که در جدول 2 آمده، 
مقولاتی چون آموزش و اطلاع رسانی، حمایت اجتماعی و مشارکت 
اجتماعی به عنوان شرایط مداخله کننده مورد شناسایی قرار گرفته اند. 
آن گونه که تجارب بسیاری از سازمان ها نشان می دهد، وجود سازوکار 
مش��خص و قوی در امر آموزش مداخله ای جدی و همه جانبه برای 
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توانمندس��ازی خواهد بود. در کنار آموزش و اطلاع رسانی دو مقوله 
حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی نیز می تواند زمینه ساز بروز و 

ظهور توانمندی در میان بیمه شدگان باشد. 
متخصص شماره 1 در این زمینه معتقد است: 

»واقعیت اینه که آموزش یکی از اصول اساس��ی و مداخله کننده 
در امر توانمندسازی می تونه تلقی بشه. یعنی با آموزش بیمه شده ها 
بس��یاری از امور مربوط به توانمندی رو می آموزن و یاد می گیرن و 
اگه این آگاهی براش��ون ایجاد نشه امکان دستیابی به توانمندی هم 
براشون فراهم نمی شه. به تجارب کشورهای پیشرفته ای چون ژاپن 
و کش��ورهای اس��کاندیناوی  مراجعه کنید تا ببینید که آموزش چه 

جایگاه رفیعی در این زمینه داره«.
بنا بر اظهار نظر متخصص شماره 3 :

»از جمله مهم ترین ش��رایطی که می تونه به امر توانمندی منجر 
بش��ه بحث حمایت از بیمه شده هاس��ت. به این صورت که نه فقط 
س��ازمانی مثل بیمه س��لامت بلک��ه تمام س��ازمان هایی که به طور 
مستقیم و غیرمستقیم در این زمینه موثرند بتونن حمایت مفیدی از 

بیمه شده ها داشته باشن«.
و بالاخره متخصص شماره 6 چنین می گوید:

»م��ا ب�اید بدونیم که در دنیای امروز یکی از زمینه های بس��یار 
کلیدی و مهم مشارکت همه جانبه بیمه شدگان در بحث توانمندسازی 
هس��تش. این موضوع البته به مشارکت تمامی سازمان ها و نهادهای 
دیگه هم برمی گرده. در واقع اگه خود بیمه ش��دگان در گام نخست 
و س��ازمان های حمایتی در گام دوم مش��ارکت حداکثری و ضروری 
در این زمینه نداش��ته باش��ن، بس��یار دور از ذه��ن خواهد بود که 

توانمندسازی بتونه محقق بشه«.

4.راهبردها
فراستخواه معتقد اس��ت در مدل پارادایمی استراوس و کربين، 
راهبردها نش��ان  می دهند که کنش��گران بر اث��ر موجبات علیّ، چه 
راهبردهای رفتاری و تاکتيک هایی را انجام  می دهند، به چه اعمال و 
ش��يوه هایی مبادرت می کنند و چه تدابيری  را  به اقتضای زمينه ها و 
شرایط  موجود  در پيش می گيرند. بنا بر آنچه که در پژوهش حاضر 
بدان پرداخته ش��د و مقولات فرعی بیان می کنند 3 راهبرد اساسی 
برای دستیابی به توانمندسازی در پیش گرفته می شود که عبارتند 

از سلامت اجتماعی، حق دسترسی و شفافیت و پاسخگویی. واقعیت 
این است که این 3 راهبرد در کنار هم و به صورت هم افزا می توانند 

راهبردهای موثری برای توانمندسازی بیمه شدگان تلقی شوند. 
متخصص شماره 7 در این زمینه معتقد است: 

»برای توانمند س��اختن بیمه شدگان طبیعیه که برخی اقدامات 
مه��م رو باید انج��ام داد که یکی از مهم ترین اونا بحث ش��فافیت و 
پاسخگویی سازمان بیمه سلامت و سایر سازمان های دخیل در این 
موضوع هس��ت. در واقع شفافیت و پاسخگویی می تونه بیمه شدگان 
رو بسیار امیدوار کنه که سازمان در راستای خواسته های اونا حرکت 
می کنه و انحرافی در این زمینه دیده نمی شه. ضمن اینکه با شفافیت 
و پاس��خگویی س��ازمان خودش رو ملزم می کنه که فقط در مس��یر 

برآورده ساختن منافع بیمه شدگان گام برداره«.
متخصص شماره 10 نیز چنین اعتقاد دارد: 

»به نظرم می رسه که هر چقدر دسترسی بیمه شدگان به خدمات 
و فرصت ها در زمینه بیمه س��لامت آسان تر و بیشتر باشه، مسیری 
بس��یار ارزش��مند و تأثیرگذار برای توانمند ساختن اونها باشه. خب 
ممکنه نوعی تبعیض در این زمینه باش��ه یعنی یه عده ای دسترسی 
آسان تر و مطمئن تری به خدمات بیمه ای داشته باشن و بقیه چنین 
دسترس��ی ای نداشته باش��ن و روش��نه که چنین وضعی نمی تونه 

توانمندی رو به همراه داشته باشه«.

5.پیامدها
آخرین اصطلاح پارادایمی در مدل استراوس و کربين، پيامد است. 
 پيامده��ا یا تبعات به م��ا می گوید که در نتيجة اعمال و تعامل هایی 
که افراد و گروه ها  در چنان شرایطی انجام  داده اند یا نتوانسته اند در 
پاسخ به موقعيت خاص انجام دهند، چه اتفاقی پيش آمده یا می آید 
]15[. به بيان دیگر، مجموع موجبات علّی و راهبردهای اتخاذ شده 

به چه آثار و نتایجی منتهی می شود. 
باتوجه به شرایط چندگانه ای که در پژوهش حاضر به آنها اشاره 
ش��د،، یعنی ش��رایط علیّ، شرایط زمینه ای، ش��رایط مداخله کننده 
و راهبرده��ا، حالا می توان برخی پیامدها و نتایج به دس��ت آمده را 
به شرح زیر مورد واکاوی قرارداد. از جمله مهم ترین پیامدها و نتایج 
به دس��ت آمده عبارتند از توانمن��دی اجتماعی، توانمندی فرهنگی، 
توانمندی اقتصادی و توانمندی روانی. تقریباً تمام متخصصان حاضر 

تدوین مدل سیاست گذاری برای توانمندسازی بیمه شدگان بیمه سلامت ایران/پاک نیت راد و همکاران
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در ای��ن پژوهش 4 گون��ه از توانمندی های مورد اش��اره را به عنوان 
مهم ترین پیامدها و نتایج توانمندس��ازی بیمه شدگان مورد تأکید و 

توجه قرار داده اند. 
متخصص شماره 8 در این زمینه معتقد است: 

»در بحث توانمندسازی بیمه شدگان باید بتونیم دست کم دو تا 
نتیجه رو به دس��ت بیاریم که یکی از اونا توانمند کردن بیمه شدگان 
به لحاظ روحی و روانی هس��تش و دیگری توانمن��د کردن به لحاظ 
اجتماعی. فرد بیمه ش��ده هم به لحاظ روانی و هم به لحاظ اجتماعی 
باید به سطحی از توانمندی رسیده باشه که بتونه هم مشکلات فردی 
و شخصی خودش رو حل و فصل کنه و هم مشکلات اجتماعیش رو«.

متخصص شماره 2 چنین نظر می دهد: 
»وقتی به موضوع توانمندس��ازی می پردازیم یکی از مش��کلات 
ج��دی که در بین بیمه ش��دگان خیلی خودنمای��ی می کنه موضوع 

اقتصادی هس��تش. به این معنا که بیش��تر بیمه ش��دگان مشکلات 
اقتص��ادی خودش��ون رو نمی تونن حل  کنن و چ��ون این جوریه به 
س��طح قابل قبولی از توانمندی هم نمی رسن. در واقع بیمه شدگان 
اگه بتونن مشکلات اقتصادی خودشون رو حل کنن اون وقت می شه 

گفته به سطحی از توانمندی رسیده اند و اگر نه که نه«.
متخصص شماره 5 در این زمینه معتقد است: 

»به نظرم فرهنگ بس��یار امر مهمی��ه و باید بتونیم کاری کنیم 
که بیمه شدگان به لحاظ فرهنگی توانا بشن. یعنی قدرت تفکر، حل 
مسئله، قدرت تغییر و آینده نگری داشته باشن. واقعاً فرهنگ زیربنای 
بسیار مهمی برای توانمندس��ازی محسوب می شه و تا چنین امری 

حاصل نشه بسیار دور از ذهنه که توانمندسازی هم حاصل بشه«.
متخصص شماره 7 در این زمینه معتقد است: 

»من شخصاً دو تا موضوع رو برای اینکه فرد به نتیجه خوبی در 
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  شدگانبيمه توانمندسازي پديده پارادايمي مدل .1 نمودار

  بحث

 و كنندهمداخله شرايط اي،زمينه شرايط علّي، شرايط تأثير تحت شدگانبيمه توانمندسازي پديده كه دهدمي نشان حاضر پژوهش هاييافته
 پژوهش در كه راهبردهايي ترينمهم جمله از اند.داشته تأكيد آنها بر و اندكرده بيان ارجاع مورد خبرگان و متخصصان كه است راهبردهايي

 هايتوانمندي به بتواند شدهبيمه فرد آن طي كه است ايبيمه هايفرصت و خدمات به شدگانبيمه دسترسي حق ،بوده نتيجه مورد حاضر
 دسترسي عادلانه، دسترسي دسترسي، سهولت چون مقولاتي آن طي كه است پارادايمي مدل شامل استراتژي اين كند. پيدا دست نظر مورد
 و تشويقي هايسياست به رسيدست مفيد، و موثر بهداشتي هايمراقبت به دسترسي مطلوب، خدمات به دسترسي اي،بيمه اطلاعات به آزاد

   .)1 (نمودار گيردمي دربر را دسترسي ميزانِ

 پاسخگويي و شفافيت چون ديگري هايمقوله ،رسيتدس حق مقوله به پرداختن بر علاوه راهبردها بحث در حاضر پژوهش هايدريافت بر مبتني
 بيمه سازمان كه دارند تأكيد پژوهش اين در حاضر خبرگان واقع، در است. توجه و نظر مورد نيز ديگر سوي از اجتماعي سلامت و سو يك از

 تماميت با و جايك را گفتهپيش راهبرد 3 هر كه دارد ضرورت ،دارند دخالت شدگانبيمه توانمندسازي درامر كه هاييسازمان ساير و سلامت
 برخي پاسخگويي و شفافيت مقوله براي ،شده رجوع آنان به كه متخصصاني شود. فراهم آنان توانمندي براي زمينه تا گيرند كاربه دقت و

 مقولات اين بين در و اندكرده مطرح را قانون حاكميت و ايبيمه اطلاعات به آزاد دسترسي اثربخشي، پايش پاسخگويي، چون: فرعي مقولات
 براي اتاقدام ترينضروري و تريناساسي جمله از را موضوع اين آنان بيشتر كه ايگونه به ،اندداشته قانون حاكميت روي بر فراواني تأكيد

 سوي از و شده سلامت بيمه امر در فردي هايسليقه اعمال افزايش سبب قانون حاكميت فقدان ديگر، عبارتبه اند.كرده فرض توانمندسازي
 به حتي يا گيردمي قرار الشعاعتحت كامل طوربه شدگانبيمه توانمندسازي طريقبدين و سازدمي فراهم نيز فساد افزايش براي را زمينه ديگر
   شود.مي سپرده فراموشي دست

 هايمؤلفّه به آن طي كه است ايزمينه شرايط ،بوده پژوهش اين متخصصان توجه و تأكيد مورد كه ديگري موضوع راهبردي شرايط كنار در

  پديدة محوري:

توانمندسازي 
 اجتماع محور

  :يشرايط علّ
 كارآمد و /شدگانحفظ حقوق بيمه
 منابع توانمندساز / كيفي بودن خدمات

 

  :كنندهشرايط مداخله
مشاركت /  رسانياطلاعآموزش و  

  حمايت اجتماعي /اجتماعي 

  

  :ايشرايط زمينه

 /(ادغام) احساس برابري و شموليت
  سازيعامليت/ ظرفيت

 

  ها:راهبرد
 /رسيحق دست / سلامت اجتماعي

  شفافيت و پاسخگويي/

 

  :پيامد ها
توانمندي اجتماعي/ توانمندي 
توانمندي فرهنگي/  /اقتصادي

  توانمندي رواني 
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نمودار 2  |  مدل سیاست گذاری توانمندسازی بیمه شدگان

١٣ 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شدگانبيمه توانمندسازي گذاريسياست مدل .2 نمودار

  

  

  

  

  هاي ذهنيدانش و انگاره-

  تعيين معيارهاي انتخاب سياست-

  هاي سياستتعيين گزينه-

  هاي مرتبطتعيين شاخص-

  ايجاد ساختار سازماني -

  قوانين مرتبطتصويب -

  هاتعيين وظايف و مأموريت-

  تعيين ضمانت اجراها-

 ساختاري
انتخاب 
 سياست

گذاري توانمندسازي سياست
شدگان بيمه سلامتبيمه  

 عملكردي
 پيامدي

  تعيين اهداف عملياتي-

  ريزيبرنامه-

  ريزيبودجه-

  اجرا-

  ارزيابي-

بازخورد-  

  توانمندي اقتصادي-

  توانمندي رواني-

  توانمندي اجتماعي-

 توانمندي فرهنگي-
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توانمندسازی دس��ت پیدا کنه مهم می دونم. یکی اقتصاد و دیگری 
فرهنگه. ما به هر جامعه ای نگاه  کنیم که پیشرفت و توسعه مطلوبی 
دارن و ش��هروندان به سطحی از توانایی و قدرت رسیده اند به خوبی 
درمی یابیم که به دو مقوله بس��یار زیربنایی اقتصاد و فرهنگ توجه 
ش��ده است. حالا می تونم نتیجه بگیرم که ما هم ب�اید بیش از همه 
توانمندی بیمه ش��دگان در این دو مقوله اقتصاد و فرهنگ رو خیلی 

دنبال کنیم و به فکرش باشیم«.

 بحث
یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که پدیده توانمندسازی 
بیمه ش��دگان تحت تأثیر ش��رایط علیّ، ش��رایط زمینه ای، شرایط 
مداخله کننده و راهبردهایی اس��ت ک��ه متخصصان و خبرگان مورد 
ارج��اع بیان کرده ان��د و بر آنها تأکید داش��ته اند. از جمله مهم ترین 
راهبردهایی که در پژوهش حاضر مورد نتیجه بوده، حق دسترس��ی 
بیمه ش��دگان به خدمات و فرصت های بیمه ای است که طی آن فرد 
بیمه ش��ده بتواند به توانمندی های مورد نظر دس��ت پیدا کند. این 
اس��تراتژی ش��امل مدل پارادایمی  اس��ت که طی آن مقولاتی چون 
سهولت دسترس��ی، دسترسی عادلانه، دسترس��ی آزاد به اطلاعات 
بیمه ای، دسترس��ی به خدمات مطلوب، دسترس��ی به مراقبت های 
بهداش��تی موثر و مفید، دسترسی به سیاست های تشویقی و میزانِ 

دسترسی را دربر می گیرد )نمودار 1(. 
مبتنی بر دریافت های پژوهش حاضر در بحث راهبردها علاوه بر 
پرداختن به مقوله حق دسترسی، مقوله های دیگری چون شفافیت و 
پاسخگویی از یک سو و سلامت اجتماعی از سوی دیگر نیز مورد نظر 
و توجه اس��ت. در واقع، خبرگان حاضر در این پژوهش تأکید دارند 
که سازمان بیمه سلامت و سایر سازمان هایی که درامر توانمندسازی 
بیمه شدگان دخالت دارند، ضرورت دارد که هر 3 راهبرد پیش گفته 
را یک ج��ا و با تمامیت و دقت به کار گیرند تا زمینه برای توانمندی 
آنان فراهم ش��ود. متخصصانی که به آنان رجوع ش��ده، برای مقوله 
شفافیت و پاسخگویی برخی مقولات فرعی چون: پاسخگویی، پایش 
اثربخش��ی، دسترس��ی آزاد به اطلاعات بیمه ای و حاکمیت قانون را 
مطرح کرده اند و در بین این مقولات تأکید فراوانی بر روی حاکمیت 
قانون داش��ته اند، به گونه ای که بیش��تر آنان این موضوع را از جمله 

اساس��ی ترین و ضروری-تری��ن اقدامات برای توانمندس��ازی فرض 
کرده اند. به عبارت دیگر، فقدان حاکمیت قانون سبب افزایش اعمال 
س��لیقه های فردی در امر بیمه س��لامت شده و از سوی دیگر زمینه 
را برای افزایش فساد نیز فراهم می سازد و بدین طریق توانمندسازی 
بیمه شدگان به طور کامل تحت الشعاع قرار می گیرد یا حتی به دست 

فراموشی سپرده می شود. 
در کنار شرایط راهبردی موضوع دیگری که مورد تأکید و توجه 
متخصصان این پژوهش بوده، ش��رایط زمینه ای است که طی آن به 
مؤلفّه های مهمی چون عاملیت، احس��اس برابری و شمول )ادغام( و 
ظرفیت سازی اشاره داشته اند. عاملیت از جمله مهم ترین بحث هایی 
اس��ت که برخی جامعه شناسان و اقتصاددانان مانند آنتونی گیدنز و 
آمارتیاس��ن به آن توجه ویژه داشته اند، به گونه ای که وجود عاملان 
آزاد را ک��ه از کنش های فعال و خلاق در امور اجتماعی و اقتصادی 
برخوردارن��د، به نفع نظ��ام اجتماعی تلقی کرده ان��د. در این زمینه 
آمارتیاسن، توانمندس��ازی را نوعی آزادی تلقی می کند که هم ابزار 
اس��ت و هم هدف غایی. از نظر ایشان آزادی دستیابی به شیوه های 
گوناگون زیستن است و توانمندی نیز بر گسترش این آزادی ها برای 
انس��ان به گونه ای که بتواند به همان ش��یوه که ارزشمند می شمارد 
زندگ��ی کند، تأکید م��ی ورزد ]9[. آنتونی گیدنز نی��ز عاملیت را از 
جمل��ه زیربنایی ترین نیازها ب��رای توانمندی اجتماعی تلقی کرده و 
کنش��گران اجتماعی را به مثابه عاملان فع��ال و خلاق فرض کرده 
اس��ت ]17[. علاوه بر بحث عاملیت باید از مقوله احس��اس برابری و 
ش��مول )ادغام( به عنوان ش��رایط زمینه ای نام برد که مورد توجه و 
تأکید متخصصان این پژوهش بوده و طی آن ابراز داش��ته اند که اگر 
بیمه ش��دگان احساس نابرابری و فقدان ش��مولیت را با خود داشته 
باش��ند، هرگونه اقدام برای توانمند ساختن آنان ممکن است منجر 
به شکس��ت ش��ود. به بیان دیگر احس��اس برابری و شمولیت همان 
برخورداری به نسبت کامل از حقوق شهروندی به طور عام و و در این 
جا به معنای برخورداری از حقوق بیمه ای به طور خاص است. تأکید 
بر این موضوع ی��ادآور دیدگاه آنتونی گیدنز درباره برابری اجتماعی 
و ادغ��ام اجتماعی اس��ت که ط��ی آن ش��هروندان از تمامی حقوق 
اجتماعی، مدنی و سیاس��ی در نظام اجتماعی برخوردار می ش��وند. 
ناگفته نماند که مبتنی بر یافته های پژوهش مقولات فرعی احساس 
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برابری و شمولیت )ادغام( مواردی چون ارتقای برابری، عدالت مالی، 
عدالت توزیعی، عدالت در س��لامت، شمولیت )ادغام(، حس برآورده 

شدن نیازها و دریافت خدمات برابرانه سلامت است. 
همچنی��ن یافته ه��ای پژوه��ش و تأکی��دی ک��ه متخصصان بر 
اموری چون حقوق ش��هروندی و به طور خاص در اینجا حفظ حقوق 
بیمه شدگان داشته اند، در کنار مؤلفّه هایی چون منابع توانمندساز و 
کارآمد و کیفی بودن خدمات بیمه ای سبب شده که بحث از شرایط 
علیّ به  میان آید و طی آن زنجیره ای از شرایط برای فراهم آمدن مدل 
نظری پژوهش نیز فراهم شود. در بحث از شرایط علیّ همان گونه که 
اش��اره ش��د 3 مؤلفّه کلیدی مورد توجه قرار گرفت و برای هر مقوله 
اصلی، برخی مقوله های فرعی نیز استخراج شد. برای مثال یافته های 
پژوه��ش بیان از ای��ن موض��وع دارد که مقوله اصل��ی حفظ حقوق 
بیمه شدگان متش��کل از برخی مقوله های فرعی  چون تدوین حقوق 
بیمه شدگان، تضمین حقوق بیمه شدگان، پوشش حداکثری بیمه ها، 
پوش��ش مراقبت های پایه ای، تأمین منابع مالی و منافع بیمه شدگان 
اس��ت. مقوله حفظ حقوق بیمه شدگان در کنار دو مقوله فرعی دیگر 
یعنی منابع توانمندساز و کارآمد و کیفی بودن خدمات بیمه ای از آن 
رو به عنوان ش��رایط علّی مطرح شده که در زمره رویدادها و وقایعی  
اس��ت که بر روی پدیده محوری پژوهش حاضر یعنی توانمندسازی 

اجتماع محور بیمه شدگان تأثیر به سزا و قابل توجهی دارد.
مبتنی بر پارادایم پژوهش��ی مورد تأکید اس��تراوس و کربین در 
نظریه زمینه ای علاوه بر ش��رایط علّی، شرایط زمینه ای و راهبردها 
ضرورت دارد که بر ش��رایط مداخله کننده نیز تأکید ش��ود. شرایط 
مداخله کننده آن دس��ته از شرایطی هس��تند که سبب تعدیل و یا 
تغییر در ش��رایط علّی می ش��وند. بنا بر یافته های پژوهش حاضر 3 
مقوله اصلی آموزش و اطلاع رس��انی، مش��ارکت اجتماعی و حمایت 
اجتماعی به عنوان شرایط مداخله گر مطرح شده اند. پرداختن به امر 
آموزش از جمله زیربنایی ترین اموری است که در تمامی زمینه ها و 
حوزه های اجتماعی و فرهنگی مورد توجه و تأکید متخصصان است. 
به عبارت دیگر، علاوه بر آموزش رس��می که در مدارس و دانشگاه ها 
در جریان اس��ت، به منظور تکمیل فرآیند و زنجیره آموزش، به ویژه 
برای میانسالان و بزرگسالان، آموزش غیررسمی حائز اهمیت ویژه ای 
اس��ت. این موضوع بیش از همه برای امر توانمندسازی بیمه شدگان 

از جایگاه رفیعی برخوردار اس��ت، از آن رو که دس��تِ کم بخش��ی از 
بیمه شدگان از آگاهی و دانش ضروری برای توانمندی خود برخوردار 
نیستند. موضوع دیگر سرعت تحولات و شتابناک بودن جهان مدرن 
است که هر روز امور جدیدی در زمینه توانمندسازی ارائه می شوند 
که درصورت فقدان آموزش و آگاهی لازم، بیمه ش��دگان دچار عقب 
ماندگی و تأخیر می ش��وند. در کنار آموزش و اطلاع رسانی به عنوان 
رکن مهم توانمندس��ازی بیمه شدگان، دو اقدام مهم دیگر نیز مورد 
تأکید متخصصان پژوهش حاضر بوده اس��ت که عبارتند از حمایت 
اجتماعی و مشارکت اجتماعی. به عبارت دیگر، برای تکمیل زنجیره 
ش��رایط مداخله گر ضرورت دارد که در کن��ار اهتمام به امر آموزش 
دو امر حمایت اجتماعی و مش��ارکت اجتماعی توسط سازمان بیمه 
س��لامت و سایر س��ازمان های دخیل در این حوزه نیز مورد توجه و 

تأکید قرار گیرد. 
تکمیل کننده زنجیره م��دل پارادایمیِ پژوهشِ حاضر مبتنی بر 
روش نظریه داده بنیاد، پیامدها هس��تند که توانمندس��ازی را در 4 
بخش عمده توانمن��دی اجتماعی، توانمن��دی فرهنگی، توانمندی 
اقتصادی و توانمندی روانی بیمه شدگان مورد واکاوی قرارداده است. 
مداقّ��ه در دیدگاه های نظریه پردازان حوزه توانمندس��ازی به خوبی 
نش��ان می دهد که این 4 بعُد از جمل��ه پایه ای ترین ابعاد توانمندی 
محس��وب می ش��وند. نایال و کبیر و دیگر نظریه پ��ردازان این حوزه 
همگی براین 4 بعُد توانمندسازی به همراه دو بعُد حقوقی و سیاسی 
انگش��ت تأکید نهاده اند. در بعُد توانمندی اجتماعی مقولات مهمی 
چون برآورده ش��دن نیازهای اساسی، رضایتمندی، احساس تعلق و 
تعهد، افزایش مش��ارکت، مطالبه گری شهروندان، حقوق شهروندی، 
کاهش محرومی��ت اجتماعی، کاهش فقر، کاه��ش طرد اجتماعی، 
تقویت س��رمایه اجتماعی، اعتمادس��ازی و تعامل مثبت مورد توجه 
و تأکید اس��ت. همان گونه که مشاهده می شود توانمندی اجتماعی 
بیش از همه بر کنش��گری های فعال کنش��گران اجتماعی)در اینجا 
بیمه ش��دگان( در عرصه ه��ای مختل��ف اجتماعی تأکی��د می ورزد، 
به گونه ای که افراد بتوانند ضمن مش��ارکت و حضور فعال در تمامی 
حوزه ه��ای اجتماعی، توانای��ی انجام امور اجتماع��ی ای که به آنان 
محول می ش��ود را داشته باش��ند. در همین راستا در بعُد توانمندی 
فرهنگ��ی تمام تأکید بر این اس��ت که بیمه ش��دگان دارای باورها، 
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ارزش ها و هنجارها از یک سو و آگاهی، تفکر انتقادی، سواد فرهنگی، 
خودآگاهی و اس��تقلال فکری از س��وی دیگر باشند تا از این طریق 
خلاقیت و توانمندی فکری و فرهنگی برای توانا بودن را دارا باشند. 
توانمن��دی اقتص��ادی بی��ش از هم��ه به دنب��ال توانا س��اختن 
بیمه ش��دگان در حوزه مالی و اقتصادی اس��ت تا پشتوانه لازم برای 
را همیش��ه، به ویژه در مواقع بروز بحران های گوناگون مانند بیماری 
یا بیکاری و ازکارافتادگی، داش��ته باشند. معنای دیگر توانمندسازی 
اقتصادی این است که بیمه شدگان قادر باشند ضمن برخورداری از 
سواد بیمه ای و سواد مالی در راستای حفظ و کنترل منابع از یک سو 
و شفاف س��ازی فعالیت های مالی، تقلیل هزینه ها، افزایش سوددهی 
و پرورش احس��اس مالکیت نیز از س��وی دیگر، دخالت های جدی و 
تأثیرگذار داش��ته باشند. در همین زمینه روشن است که توانمندی 
روانی نیز به  کمک این مجموعه می آید زیرا هر فرد بیمه شده ضمن 
برخورداری از توانمندی ه��ای پیش گفته ضرورت دارد از توانمندی 
روان��ی نیز برخوردار ش��ود. این گونه به نظر می رس��د که توانمندی 
روانی ش��رط ضروری برای توانمندی بیمه ش��دگان باش��د و دارای 
مؤلفّه های مهمی چون توانمندی ادراکی و شناختی، بروز استعدادها، 
تصمیم گی��ری آگاهانه، قدرت انتخاب، بلندمدت نگری، تقویت عزت 

نفس، خوداثربخشی و پرورش خودباوری باشد.
در نهایت اینکه حرکت به س��مت و س��وی نظریه داده بنیاد باید 
مبتنی بر تجربیات و دیدگاه های خبرگان و متخصصان حوزه سلامت 
و توانمندسازی و دستیابی به پدیده محوریِ توانمندیِ اجتماع محور 
باش��د که در پژوهش حاضر به این امر مهم و بنیادین دس��ت یافته 
است. توانمندی اجتماع محور از آن رو در هسته مرکزی این پژوهش 
قرار دارد که تمامی عناصر و مؤلفّه های خُرد و کلان توانمندس��ازی 
را با خود دارد، به گونه ای که در سطوح فردی، میانی و کلان، تمامی 
جنبه ه��ای توانمندس��ازی را مورد توج��ه و مداقّه قرار داده اس��ت. 
همچنین هنگامی که گفته می ش��ود توانمندی اجتماع محور هر دو 
س��طح کنشگری و س��اختار یا عاملیت و س��اختار را در یک رابطه 
دیالکتیک��ی ق��رار می دهد. یعن��ی تأثیر و تأث��رات دوجانبه و حتی 
چندجانب��ه در این موض��وع را مدنظردارد، ضم��ن اینکه توانمندی 
اجتماع محور نتیجه برساختی است که خبرگان و متخصصان حوزه 

توانمندسازی آن را ارائه کرده اند. 

مس��تفاد از نتایج مصاحبه ها و نظرات این متخصصان، می توان 
موضوع و امر سیاست گذاری توانمندسازی بیمه شدگان را درقالب 4 
محور الف( انتخاب سیاس��ت ها، ب( ساختاری که باید سیاست های 
متخ��ذه را عملیاتی کند، ج( نحوه عملک��رد و د( پیامدهای مترتبه؛ 
تقسیم  و تفکیک کرد که البته هر 4 قسمت تأثیر و تاثرات متقابلی 
بر بقیه خواهند  داشت و از بقیه خواهند گرفت و نتیجه این تأثیرات 

دراصلِ سیاست گذاری به منصه ظهور می رسد )نمودار 2(.

نتیجه گیری
بر اساس یافته های پژوهش »توانمندی اجتماع  محور« در هسته 
مرک��زی ق��رار دارد، زیرا تمام��ی عناصر و مؤلفّه ه��ای خُرد و کلان 
توانمندسازی را با خود دارد، به گونه ای که در سطوح فردی، میانی و 
کلان تمامی جنبه های توانمندسازی را مورد توجه و مداقّه قرار داده 
است. همچنین هنگامی که گفته می شود »توانمندی اجتماع محور«، 
هر دو سطح کنشگری و ساختار یا عاملیت و ساختار را در یک رابطه 
دیالکتیکی قرار می دهد و تأثیر و تأثرات دوجانبه و حتی چندجانبه 
در این موضوع را مد نظر دارد. ضمن اینکه »توانمندی اجتماع محور« 
نتیجه برساختی است که خبرگان و متخصصان حوزه توانمندسازی 
آن را ارائه کرده اند. سیاس��ت گذاران حوزه سلامت با استفاده از مدلِ 
ارائه شده، می توانند از طریقِ تدوین برنامه استراتژیک توام با مدیریت 
صحیح، نس��بت به پس انداز منابع و بهره برداری جامع و مناس��ب از 
داشته ها اقدام کنند، به-نحوی  که در نهایت، کشور از اثرات فراوان، 
قابل تأمل و با ارزش آن در حوزه های اجتماعی، اقتصادی، سیاس��ی 

و فرهنگی بهره مند شود.

تشکر و قدردانی: مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه در مقطع دکتری تخصصی 
در دانش��گاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی است. پژوهشگر از تمامی خبرگان 

شرکت کننده در مصاحبه تقدیر و تشکر می کند.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی 

مورد تأیید قرار گرفته است.
تضاد منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده اند.

س�هم نویسندگان: مس��عود پاک نیت راد؛ انجام مصاحبه، تحلیل داده ها و نگارش 
مقاله به میزان 40 درصد، محمدباقر تاج الدین؛ طراحی مطالعه، ویرایش مقاله، طراحی 
سوالات مصاحبه و تحلیل داده ها به میزان 40 درصد، کرم حبیب پور گتابی؛ طراحی 

مطالعه، ویرایش مقاله و مشاوره در تحلیل داده ها به میزان 20 درصد.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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