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The Pattern of Risk Assessment of Fetal Anomaly 
Coverage of Supplementary Insurance in the Iranian 
Insurance Industry: Grounded Theory Approach

Introduction: Risk assessment is one of the important issues in insurance industry that can lead to better performance of 
insurance companies. The aim of this study is to provide a risk assessment model for the coverage of fetal malformations 
of supplementary insurance in the Iranian insurance industry in order to identify the effective factors and the extent of 
the impact of each with a mixed approach. 
Methods: This research is exploratory-descriptive based on the way of data collection and is developmental-applied 
in terms of purpose. The qualitative section was conducted with in-depth interviews with 14 insurance industry experts 
and specialized physicians using the data method of the foundation in three stages of open coding, axial coding, and 
selective coding in MAXQDA software. In the quantitative section, the data collected using a questionnaire from 67 
insurance industry experts were measured by the structural equation modeling method using SMART-PLS software. The 
reliability and validity of the quantitative method were calculated and confirmed using Cronbach's alpha coefficient and 
confirmatory factor analysis, respectively.
Results: In the qualitative section, six main factors including parental characteristics, insured group characteristics, 
environmental factors, scientific and technological factors, cultural and social factors, and factors related to the insurance 
industry were identified, and 36 indicators as factors affecting risk of coverage fetal malformations insurance. Findings 
showed that 32 indicators out of 36 indicators are statistically confirmed and all six identified factors have a positive and 
significant effect on fetal malformations. 
Conclusion: The results confirm that the insured group characteristics have the greatest impact on the risk of insurance 
coverage for fetal malformations. Therefore, in order to cover the mentioned risk, insurance companies should pay 
special attention to the indicators of education, geographical status, demographic composition, and gender composition 
of the members of the insurance group.
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Highlights
1. The results confirm that the insured group characteristics have the greatest impact on the risk of insurance coverage for fetal malformations. 

Therefore, in order to cover the mentioned risk, insurance companies should pay special attention to the indicators of education, geographical status, 
demographic composition, and gender composition of the members of the insurance group.

2. Insurance companies should regularly review fetal Anomaly diagnostic technologies both in terms of medical procedures and costs.
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الگوی ارزیابی ریسک پوشش ناهنجاری جنین بیمه های تکمیلی 
در صنعت بیمه‌ ایران: رهیافت نظریه داده بنیاد
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1 گروه مدیریت صنعتی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

2 گروه مدیریت صنعتی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران

3 گروه مدیریت فناوری اطلاعات، دانشکده مدیریت و اقتصاد، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

مقدمه: ارزیابی ریسک از موضوعات مهم در صنعت بیمه است که می‌تواند به عملکرد بهتر شرکت‌های بیمه‌ای منجر شود. پژوهش حاضر با هدف ارائه 
الگوی ارزیابی ریس��ک پوش��ش ناهنجاری های جنین بیمه های تکمیلی در صنعت بیمه‌ ایران به منظور شناس��ایی عوامل مؤثر و میزان تأثیر هر کدام با 

رویکرد آمیخته انجام شده است.
روش  بررس�ی: این پژوهش، براس��اس نحوه گردآوری و ماهیت داده ها، اکتش��افی-توصیفی و از نظر هدف، توس��عه ای-کاربردی است. بخش کیفی، با 
مصاحبه عمیق با 14 نفر از خبرگان صنعت بیمه و پزشکان متخصص و به روش داده بنیاد در سه مرحله کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری 
انتخابی الگوی کیفی در نرم افزار MAXQDA صورت گرفت. در بخش کمّی، داده هایی که با استفاده از پرسشنامه از 67 کارشناس صنعت بیمه گردآوری 
شد، با روش مدل معادلات ساختاری و به کمک نرم افزار SMART-PLS مورد سنجش قرار گرفت. پایایی و روایی روش کمی به ترتیب با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ و تحلیل عاملی محاسبه و تأیید شد.
یافته ها: در بخش کیفی، 6 عامل اصلی شامل ویژگی های والدین، ویژگی های گروه بیمه شده، عوامل محیطی، عوامل علمی و فناوری، عوامل فرهنگی 
و اجتماعی و عوامل مربوط به صنعت بیمه شناس��ایی ش��د و 36 شاخص نیز به عنوان عوامل مؤثر بر ریسک پوشش بیمه ناهنجاری-های جنین تعیین 
شد. یافته ها نشان داد 32 شاخص از 36 شاخص، از نظر آماری مورد تأیید است و هر شش عامل شناسایی شده نیز تأثیر مثبت و معناداری بر ناهنجاری 

جنین دارد. 
نتیجه گیری: نتایج مطالعه موید این اس��ت که ویژگی های گروه بیمه ش��ده بیشترین تأثیر را بر ریسک پوشش بیمه ناهنجاری های جنین دارا هستند. 
بنابراین شرکت‌های بیمه برای پوشش ریسک مذکور باید به شاخص های تحصیلات، وضعیت جغرافیایی، ترکیب جمعیت  شناختی و ترکیب جنسیتی 

افراد گروه بیمه توجه ویژه ای داشته باشند.
واژگان کلیدی: ناهنجاری جنین، نرخ حق بیمه، پوشش ناهنجاری جنین، ریسک

mehrdad.shakib@kiau.ac.ir :نویسنده مسئول: مهرداد حسینی شکیب، پست الکترونیک *

 1402/09/29انتشار آنلاین: 1402/09/08پذیرش: 1402/08/12تصحیح: 1401/05/21دریافت: 

نکات ویژه
 1- ویژگی های گروه بیمه شده بیشترین تأثیر را بر ریسک پوشش بیمه ناهنجاری های جنین دارا هستند. بنابراین شرکت‌های بیمه در راستای پوشش ریسک مذکور باید

     به شاخص های تحصیلات، وضعیت جغرافیایی، ترکیب جمعیت  شناختی و ترکیب جنسیتی افراد گروه بیمه توجه ویژه ای داشته باشند.
2- شرکت‌های بیمه بهتر است به صورت منظم فناوری‌های تشخیصی ناهنجاری جنین را هم از نظر مراحل پزشکی و هم از نظر هزینه بررسی کنند.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 3، پاییز 1402 | صفحات 197 تا 210

مقدمه
ماهیت بیمه، مش��ارکت در خسارت و جایگزین کردن اطمينان 
به جای فقدان آن اس��ت، بنابراین بیمه به عنوان یک روش مقابله با 
خطر، پاس��خی به ش��رایط نامطمئن و پرمخاطره محسوب می شود. 
در سال های گذشته سهم عمده ای از بازار بیمه مربوط به بیمه های 

درمان تکمیلی بوده و این بیمه ها، نقش مهمی در جذب پول های در 
دسترس مردم داشته اند. با توجه به هزینه‌های بالای خدمات پزشکی 
و افزایش روزافزون این هزینه‌ها در کش��ور، این نوع از بیمه بس��یار 
مورد توجه قرار گرفته است و اکثر افراد جامعه ترجیح می دهند که 
به نحوی تحت پوش��ش بیمه های درم��ان تکمیلی قرار گیرند تا در 
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موارد لزوم، حداقل رنج کمتری از لحاظ مالی متحمل شوند ]1[.
یکی از موضوعات سلامت انس��ان مربوط به دوره پیش از تولد 
است. با وجود بهبود در مراقبت های زنان و زایمان در دهه های اخیر، 
آمارها نشان می دهد که میزان مرگ ومیر کودکان زیر یک‌ سال برابر 
با 7/4 در هر هزار مورد تولد اس��ت، یعن��ی به ازای هر 1000 تولد 
زنده ثبت ش��ده در سال 1397، حدود 7 رویداد مرگ ومیر کودکان 
کمتر از یک س��ال به ثبت رس��یده اس��ت ]1[. البته، نتایج حاصل 
از آزمای��ش ژنتیک قبل از زایمان، اطلاعاتی را درمورد تش��خیص، 
علت اصلی، گزینه های بالق��وه درمان و نتایج احتمالی قبل از تولد 
ک��ودک به خانواده ها ارائه می دهد. تکنیک های تش��خیصی قبل از 
تول��د، زنان و زوجین را قادر می س��ازد در م��ورد ادامه حاملگی در 
جایی که جنین ناهنجاری دارد تصمیم گیری کنند. درصورت نبود 
گزینه ه��ای درمانی، احتمال خاتمه حاملگی برای ناهنجاری جنین 
بیش��تر در نظر گرفته می شود. این موضوع مسائل مختلف مذهبی، 
اجتماعی و اخلاقی بسیاری را به وجود می آورد ]2[. بیمه به عنوان 
ابزاری برای پوشش ریسک، قادر است تبعات اقتصادی و اجتماعی 
ناش��ی از بروز ناهنجاری های جنین را برای خانواده ها کاهش دهد. 
درصورتی که بتوان ابزار مناسب و کارآیِی برای پوشش این ریسک 
ایجاد کرد، خانواده ها بدون دغدغه‌های ناشی از احتمال اختلال در 

جنین فرزندشان، به زادآوری خواهند پرداخت.
بیمه ناهنجاری جنین پوشش��ی اس��ت که طی آن هزینه های 
مربوط به بررس��ی وضعیت جنین از لحاظ سلامتی به بیمه شدگان 
ارائه می-ش��ود. تعدیل ریس��ک پرداخت ها به برنامه های بهداشتی 
یک سیاس��ت گس��ترده اس��ت که برای مقابله با مشکلات انتخاب 
نامطلوب اس��تفاده می ش��ود و یک جزء اساسی در تنظیم بازارهای 
خصوصی بیمه درمانی اس��ت ]3[ در این خصوص، مش��خص است 
که تجمع ریسک یک مسئله فراگیر در زمینه سرمایه‌گذاری و بیمه 
است. در زمینه مدل های عامل ریسک افزودنی، مقادیر مورد علاقه 
مربوط به تجمع توس��ط عوامل ریسک فردی و وابستگی متقابل در 
جمع تعیین می شود. در اکثر موارد، تجمع توسط یک یا چند عامل 
مش��ترک تحت تأثیر قرار می گیرد. این عوامل عبارتند از: جغرافیا، 

منطقه یا اقتصاد یا شرایط خاص اقتصادی ]4[.
ش��تاب تغییرات در بازار بیمه های کش��ور با سرعت فزاینده ای 
در حال وقوع اس��ت و شرکت‌های موجود در بازار به دنبال راه هایی 
برای بقای خود در س��طح اول بازار هستند. در واقع، شرکتی موفق 
اس��ت که از برند تجاری خود در ذهن مش��تریان یک خدمت‌گذار 
مناسب ارائه کرده باشد. نوآوری موفق، کلید رشد کسب و کار است 
و با توجه به رش��د فناوری، در توس��عه فناورانه، به اشکال مختلف 

فرایندهای نوآوری وجود دارد ]4[ توجه به ماهیت کار شرکت‌های 
بیمه که خدمت آنان از زمان آغاز خسارت مشتریان شروع می شود، 
کنترل ریس��ک بس��یار مهم و حیاتی به نظر می‌رسد. ضریب بالای 
خسارت درمان در مقایسه با سایر رشته های بیمه ای نیاز به مدیریت 

ریسک را در این زمینه ضروری می سازد. 
با توجه به نبود استانداردها و فرایندهای کامل و بهینه در زمینه 
ارزیابی ریس��ک بیمه های درمان و به‌خصوص پوشش های متنوعی 
که در قالب بیمه‌های درمان ارائه می شود و با عنایت به وضع زمینه 
رقابتی در صنعت بیمه، لازم اس��ت شرکت‌های بیمه در امر ارزیابی 
ریس��ک وارد شده و باتوجه به برآورد ریسک های مختلف، نرخ حق 
بیم��ه ای تعیین کنند که از مش��کل ناتوانی در پرداخت خس��ارات 
بیمه گ��ذاران در آین��ده جلوگیری کنند. همچنی��ن نباید از نقش 
مشتریان غافل شد زیرا مشتریان امروزه در شرکت‌های بیمه ای دیگر 
از حالت سنتی خود خارج شده و عملا به هدایتگر شرکت‌های بیمه 
مبدل شده اند و در هدفمند س��اختن سازمان ها و سفارشی سازی 
خدماتشان به ش��رکت‌های بیمه کمک شایانی می کنند. باتوجه به 
موارد طرح ش��ده، اهمیت ارزیابی ریس��ک و تعیین نرخ حق بیمه 
پوش��ش های مختلف در بیمه نامه های درم��ان به صورت تخصصی 
بیش از پیش ضرورت دارد. نظر به خلأ تحقیقاتی و کاستی هایی که 
در زمینه ارزیابی ریسک در زمینه حق بیمه تعهدات درمانی کشور 
وجود دارد، این پژوهش به دنبال ارائه الگویی برای ارزیابی ریس��ک 
پوش��ش ناهنجاری جنین در صنعت بیمه است. به نحوی که بتوان 
ب��ا اس��تفاده از آن، عوامل مؤثر و میزان تأثیر هر یک را شناس��ایی 
کرد و بر این اس��اس، پیشنهادهایی کاربردی در زمینه ابزار ارزیابی 
ریسک و همچنین نحوه محاسبه حق بیمه مناسب ارائه کرد که در 
برنامه ریزی های آتی درخصوص حق بیمه مورد استفاده قرار گیرد.

صنعت بیمه در همراهی ب��ا بخش های اقتصادی، نقش مهمی 
دارد و با پوشش خسارت های احتمالی ناشی از فعالیت های مختلف 
اقتص��ادی، انگی��زه س��رمایه گذاری را افزایش می ده��د و افزایش 
س��رمایه گذاری نیز نقش زیادی در رشد و توس��عه کشور دارد. در 
تحقیقات گذش��ته به مزایای یک بخش بیمه با عملکرد خوب برای 
خانوارها، بنگاه ها و بخش دولتی به طور گسترده ای اذعان شده است 
]6[. کشمیری )1399( بیان می کند که پیش بینی مخارج پزشکی 
یکی از بحث‌برانگیزترین مراحل طراحی و ارزیابی یک قرارداد بیمه 
بلندمدت است ]7[. آنهادر مطالعه خود، بسطی بر روش لی کارتر را 
که توسط کریستین و همکاران )2018( معرفی شده به کار برده اند 
تا هزینه بیمه درمان ایرانیان را تحت »سیس��تم بهداشت سلامت« 
پیش بینی کنند. تغییر نیازها و خواسته‌های مشتریان، تحول سریع 



200

ارزیابی ریسک پوشش بیمه های تکمیلی | کیخسروی و همکاران

تکنول��وژی، افزایش رقابت در بازار و افزایش رونق اقتصادی موجب 
ش��ده است که ش��رکت‌ها در صنایع مختلف با س��رعت، بازدهی و 
کیفیت رو به رش��دی به ن��وآوری و ارائه محصولات جدید بپردازند 
]8[. افزایش سطح رقابت‌پذیری در بین شرکت‌ها، باعث شده است 
تا شرکت‌ها در تلاش باشند، به واسطه بهبود عملکرد مالی و رقابتی 
خود، سهم از بازارشان را حفظ کنند ]9[. صنعت بیمه نیز همچون 
سایر کسب و کارهای پویا نیازمند نوآوری است.اهداف و استراتژیهای 
مشخص، تفکر کار تیمی، همکاریهای استراتژیک، همکاری و تعامل 
با مراکز دانش��ی، بودجه تحقیق و توسعه، ساختار سازمانی تقویت 
کننده نوآوری، توانایی تکنولوژیکی تأمین کنندگان و فضای رقابتی 
محصول عوامل مؤثر بر مدیریت نوآوری به شمار می‌آیند ]10[. در 
این میان، مدیریت ریسک یکی از فرایندهای اصلی هر سازمان است 
که س��ازمان را قادر می سازد تا در شرایط ریسک، فعالیت های خود 
را بهت��ر اداره کند و کیفیت تصمیم گیری درباره موضوعات مختلف 
را بهبود بخشد. در شرکت‌های بیمه برای ارزیابی ریسک بیمه های 
عمر و س��رمایه، از پزش��کانی که در صنعت بیمه آموزش دیده و با 
مفاهیم بیمه ای کاملا آش��نا هس��تند، کمک گرفته می شود و این 
متخصصین با عنوان پزش��ک معتمد، مرجع ارزیابی ریسک هستند 
]11[. به این ترتیب کاملا مش��هود است که ارزیابی ریسک یکی از 

چالش های اساسی بیمه گر در مواجهه با بیمه شده است. 
ناهنجاری ه��ای م��ادرزادی و اختلالات تکامل��ی عصبی 3 تا 5 
درصد از ن��وزادان و کودکان زنده را تحت تأثی��ر قرار می دهد. این 
ش��رایط از علل اصلی مرگ ومیر نوزادان است ]12[. البته پیشرفت 
در تشخیص قبل از تولد امکان غربالگری انواع ناهنجاری های جنین 
در دوران بارداری را فراهم می کند. درصورت عدم وجود گزینه های 
درمان��ی، احتمال خاتمه حاملگی برای ناهنجاری جنین بیش��تر و 
بیشتر در نظر گرفته می شود. خاتمه حاملگی برای ناهنجاری جنین 
یک گزینه مدیریتی است که در آن اقدامات پزشکی یا جراحی برای 
خاتمه دادن به حاملگی اس��تفاده می ش��ود. در ایالات متحده، این 
پاس��خ پزشکی ممکن است به عنوان یک انگ اجتماعی تلقی شود 

و منجر به ایجاد تنش بیشتر در هنگام تصمیم گیری شود ]13[.
طبق گ��زارش ایرن��ا )1399( 70 درصد هزين��ه آزمايش‌هاي 
ناهنجاري‌هاي قبل از ‏تولد تحت پوش��ش بيمه سلامت است و بايد 
براي حفظ منابع محدود سلامت، پيش گيري در اولويت برنامه‌هاي 
خ��ود گنجان��ده ش��ود ]14[.‏ اين پوش��ش براي بيم��اران خاص و 
صعب‌العلاج از جمله بيماران هموفيلي، تالاس��مي و دياليز بيش از 
70 درصد اس��ت؛ به ‏طوري كه ممكن است گاهي فرانشيز بيمار از 
30 ت��ا صفر درصد كاهش يابد.‏ بنابر اعلام روابط عمومی س��ازمان 

بیمه سلامت، پیش گیری از بیماری‌ها قبل از تولد باعث جلوگیری 
از تحمیل هزینه‌ها به خانواده‌ها و به خصوص س��ازمان‌های بیمه‌گر 
می‌شود، اگر به هر علتی بیمار مبتلا به بیماری خاص و صعب‌العلاج 
باش��د، وارد پروسه دریافت دفترچه بیماران خاص شده و درصورت 
مبتلا بودن به سرطان هزینه شیمی درمانی، رادیوتراپی و … شامل 

حذف فرانشیز می‌شود. 
در ایران یکی از پوشش های چالش‌برانگیز بیمه درمان تکمیلی 
پوش��ش ناهنجاری جنین بوده که در آیین‌نامه 44 مصوب شورای 
عالی بیمه برای تعیین میزان حق بیمه‌این پوش��ش نرخ خاصی در 
نظر گرفته نش��ده و شرکت‌های بیمه به صورت سلیقه ای و با توجه 
به میزان ضریب خسارت سنوات قبل اقدام به اخذ حق بیمه نموده 
و گاهی به عوامل تعیین کننده ریس��ک این پوشش، توجه چندانی 
نمی‌‌کنند. بر این اس��اس، این پژوهش سعی دارد به ارزیابی ریسک 
پوش��ش ناهنجاری های جنین بپردازد و با شناسایی عوامل مؤثر و 
می��زان تأثیر هر یک از آن ها، یک الگوی بومی مبتنی بر متغیرهای 
موجود و شناسایی شده برای ارزیابی ریسک پوشش ناهنجاری های 

جنین بیمه های تکمیلی در صنعت بیمه‌ ایران ارائه کند.

روش  بررسی
پژوهش حاضر از نظر نوع، پژوهش آمیخته )کیفی- کمی( است. 
از نظر نحوه گردآوری داده ها، پژوهشی اکتشافی - توصیفی و از نظر 
هدف، پژوهشی توس��عه ای - کاربردی است. بدین صورت که برای 
دس��تیابی به توصیفی اجمالی از تجربه ها، نگرش و ادراک مصاحبه 
شوندگان نس��بت به ابعاد الگوی ارزیابی ریسک پوشش ناهنجاری 
جنی��ن در بیمه های تکمیلی، روش پژوهش کیفی و به طور خاص، 
از رهیافت نظریه داده بنیاد اس��تراوس و کوربین )1998( استفاده 

شده است ]15[. 
ب��ه منظور تعیین نمون��ه آماری، در بخش تحلی��ل کیفی این 
پژوهش از روش نمونه گیری گلوله برفی استفاده شد. به این صورت 
که ابت��دا تعدادی از خبرگان صنعت بیمه که در دس��ترس محقق 
بودند، بر اس��اس معیارهای تحصیلات، آش��نایی و س��ابقه فعالیت 
آنهاو نیز ب��ا توجه به ویژگی پاس��خ گویی، انعطاف پذیری و آگاهی 
از راهبرده��ای صنعت بیمه، انتخاب و مورد مصاحبه عمیق و نیمه 
ساختار یافته قرار گرفتند. سپس از ایشان درخواست شد محقق را 
به خبرگان دیگری معرفی کنند. به طور کلی چهارده مصاحبه انجام 
ش��د که از مصاحبه ش��ماره 10 به بعد، تکرار در اطلاعات دریافتی 
مشاهده شد، اما برای اطمینان با 4 تن دیگر نیز مصاحبه ادامه پیدا 
کرد. 4 مصاحبه انتهایی نشان دهنده داده های کاملًا تکراری بود که 
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مشخصه اش��باع نظری است. براساس مرحله کدگذاری باز، در این 
پژوهش، هر مصاحبه به عنوان یک گروه مقایسه مدنظر قرار گرفته 

است. در هر مصاحبه پانزده سؤال مطرح شد.
 در اولی��ن چرخه، پس از انجام و مطالعه 10 مصاحبه نخس��ت 
در کدگذاری باز، 46 کد پدیدار ش��د. سیر مطالعه مصاحبه ها از این 
طریق بیانگر اطلاعاتی بود که تکرار و مؤید مفاهیم و مقوله ها بودند. 
بنابراین، محقق بدین نتیجه دس��ت یافت که مرحله اش��باع نظری 
نزدیک اس��ت، اما برای جلوگیری از نادیده گرفتن برخی از کدها و 
شاید روابط جدید و درنتیجه، ارتقای روایی پژوهش، 4مصاحبه دیگر 
نیز انجام ش��د. اگرچه این مصاحبه ها به شکل گیری مقوله جدیدی 
منجر نشد، اما شواهدی دال بر وجود روابط میان برخی از مفاهیم را 
در مدل پژوهش فراهم آورد. سپس با استفاده از فن مقایسه پایدار، 
زمینه ظهور ابعاد مشترک مفاهیم که همان کدگذاری محوری است، 
امکان پذیر ش��د. حاصل این مرحله از فرایند پژوهش، ش��کل گیری 
معیارهای مدل بود. به س��خنى دیگر، مبن��اى کدگذارى باز توانایى 
پژوهشگر در توصیف است و بنیاد کدگذارى محورى بر توانایى آنان بر 
مقایسه کردن استوار است؛ توصیف و مقیاس هاى پیوسته و منسجم 
که خود مبناى تحلیل اس��ت]1[. مشخصات مصاحبه شوندگان در 
جدول 1 ارائه ش��ده اس��ت. جمع آوری اطلاعات میدانی از مهر ماه 
1399 آغاز ش��د و با توجه به مش��غله مصاحبه ش��وندگان، تأخیر و 
یا تغییر در قرار ملاقات ها به دلیل موارد پیش بینی نش��ده، نیز بعد 
مس��افت محل استقرار محقق تا محل کار شرکت کنندگان، تا پایان 
اس��فند ماه 1399 به طول انجامید. مدت زمان هر مصاحبه، بس��ته 
به تمایل مصاحبه ش��ونده از 30 تا 90 دقیقه بود. تمامی مصاحبه ها 
ضبط و برای استخراج نکات کلیدی روی کاغذ پیاده شدند و چندین 
بار مورد بررس��ی و رفت و برگش��ت قرار گرفتند. تحلیل داده ها در 
این روش، با اس��تفاده از سیستم کدگذاری باز )شناسایی مقوله ها(، 
کدگذاری محوری )پروردن مقوله ها( و کدگذاری انتخابی یا گزینشی 
)انتخ��اب نهای��ی مقوله ها( انجام ش��د که بدین منظ��ور از نرم افزار 

MAXQDA استفاده شده است.

 جامعه آماری در بخش کمی، مدیران، متخصصان و کارشناسان 
صنعت بیمه بوده اند که مشخصات آنها در جدول 2 ارائه شده است. 
به منظور آزمون الگوی کیفی تحقیق پرسشنامه ای محقق ساخته بر 
اساس شاخص‌های استخراج شده از مصاحبه‌ها و کدگذاری بر مبنای 
نظ��ره داده بنیاد که خروجی بخش کیفی پژوهش اس��ت، بر مبنای 
طی��ف لیکرت، بین 80 نفر از آنان توزیع ش��د که پس از گردآوری 
داده ها و حذف موارد ناقص، 67 پرسشنامه به منظور تجزیه و تحلیل 

به دست آمد. در این بخش، به منظور بررسی پایایی از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده ش��د که در کلیه موارد، ضریب آلفای بالاتر از 0.7 
حاصل  ش��د. اطمینان از روایی سازه های مدل، با استفاده از تکنیک 
تحلیل عاملی تأییدی، ارزیابی ش��د. برای تأیید کفایت حجم نمونه 
ب��ه  منظور انجام تحلی��ل عاملی تأییدی، از ش��اخص کفایت نمونه 
)KMO( و آزمون بارتلت اس��تفاده ش��د و از آن جا  که مقدار شاخص

KMO برابر 0.628 حاصل ش��د، تع��داد نمونه برای تحليل عاملی و 

تحليل مس��ير با مدل معادلات س��اختاری مناسب است. همچنين 
مقدار sig آزمون بارتلت، کوچکتر از 0/05 حاصل ش��د که نش��ان 
مي دهد فرض ش��ناخته ش��ده بودن ماتریس هم بستگی رد شده و 
تحليل عاملی برای شناسایی ساختار مدل عاملی مناسب است )16(. 
در نهایت، برای تحلیل عاملی تأییدی عوامل و شاخص ها در راستاي 
ارزياب��ي محتواي آزمون از منظر روايي س��ازه اي و نیز برازش مدل 
پژوهش، از مدل معادلات ساختاری با روش حداقل مربعات جزئی در 
نرم افزار SMART-PLS اس��تفاده شد. تمام متغیرها به  طور هم زمان 
و در یک مرحله وارد مدل معادلات س��اختاری ش��دند و با توجه به 
ضرایب استاندارد و سطوح معناداری در خروجی نرم افزار، نسبت به 

تأیید یا رد فرضیه های مطرح شده اقدام شد. 

یافته ها
در این پژوهش، براساس کدگذاری مصاحبه‌ها و به کارگیری 
نظریۀ داده بنیاد، عوامل مؤثر بر الگوی ارزیابی ریس��ک پوش��ش 

جدول 1 |  اطلاعات افراد مصاحبه شونده
درصدفراوانیطبقاتمتغیر

جنسیت
857مرد
643زن

تحصیلات
214کارشناسی

536کارشناسی ارشد
750دکتری

سن

214کمتر از 30
30750 تا 40
40321 تا 50

214بیشتر از 50

شغل

429مدیر
321استاد دانشگاه

321کارشناس فروش
429پزشک
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ناهنج��اری جنین بیمه ه��ای تکمیلی در صنعت بیم��ه‌ ایران با 
تحلی��ل دقیق داده ها، نام گذاری و طبقه بندی داده ها به دس��ت 
آم��د. درنهایت، پس از بازنگری و ترکیب و اصلاح کدها، 38 کد 
باز حاصل ش��د. جدول 3 کدهای باز را که مرتبط با عوامل مؤثر 
بر نرخ بیمه ناهنجاری جنین، توس��ط متخصصین بیان شده اند، 
گزارش می کند. در این جدول علاوه بر کدهای باز، تعداد نظرات 

برای هر کد مورد کدگذاری قرار گرفته، گزارش شده است.
همان طور که در جدول 3 دیده می‌ش��ود، بیشترین فراوانی 
با تعداد 32 نظر به آمار و اطلاعات گذش��ته و با تعداد 15 مورد، 
به ویژگی های جمعیت ش��ناختی گروه بیمه شده و کمترین آن 
تحصی�الت افراد گروه، میزان تح��رک والدین،کاهش درد و رنج 
خانواده‌ها و کاهش هزینه شرکت‌های بیمه با یک مورد اختصاص 
داشته است. همان طور که مشخص است در مجموع 211 واحد 

معنی دار به صورت مجزا کدگذاری شده اند.
در این مرحله از پژوهش، 38 کد به دس��ت آمده در 2 مقوله 
و 6 زیر مقوله دسته بندی شد که در جدول 4 گزارش شده است. 
پس از آزمون آماری مدل، ش��اخص‌ها بر اساس مدل پارادایمی 
دس��ته بندی ش��د که عبارتند از: عوامل علّی مؤثر بر ناهنجاری 
جنی��ن، ناهنجاری جنین )به عنوان پدی��ده محوری(، راهبردها، 
بستر حاکم )عوامل زمینه ای(، عوامل مداخله گر و پیامدها که در 
شکل 6 آمده است. با بررسی مصاحبه ها مشخص شد که دو نوع 

ناهنجاری جنین قابل دس��ته بندی هستند که شامل ناهنجاری 
ظاهری و ناهنجاری عملکردی اس��ت. قابل ذکر است که این دو 
بعُ��د مربوط به خود ناهنجاری جنین اس��ت، و در نتیجه پدیده 
محوری همان ناهنجاری جنین محس��وب می شود. عوامل مؤثر 
بر ناهنجاری جنین نیز در ش��ش مقوله قابل دسته بندی هستند 

واحد معنادار کد اولیهردیف
واحد معنادار کد اولیهردیفکدگذاری شده

کدگذاری شده

6آگاهی والدین120تحصیلات افراد گروه1

استفاده از فناوری‌های 2
2تعریف نرخ حق بیمه221جدید

آلودگی محیطی )امواج 3
دسترسی به امکانات 522رادیویی، اتمی، شیمیایی...(

3بهداشتی 

وضعیت جغرافیایی 423رابطه فامیلی والدین4
11بیمه شده

نسبت هزینه غربالگری به 5
آمار و اطلاعات 424سایر خدمات

32گذشته

هزینه روش های 225استرس6
12تشخیصی

1میزان تحرک والدین1026عوامل محیطی7

8تغذیه والدین227ناهنجاری عملکردی8

9ژنتیک والدین228ناهنجاری ظاهری9

فناوری‌های 529تعریف ناهنجاری جنین10
9تشخیصی

وقایع خاص کلان )ویروس 11
14ویژگی های والدین430کرونا، جنگ،...(

6سن بارداری531فرهنگ جامعه12

3سن ازدواج232وضعیت تاهل افراد جامعه13

2عدم آگاهی عمومی433جنسیت افراد گروه14

3عدم وجود آمار دقیق434شغل والدین15

کاهش هزینه های 435سن والدین16
3خانواده ها در جامعه

ویژگی های جمعیت 17
امکان فعالیت 1536شناختی گروه بیمه شده

2گسترده شرکت بیمه

کاهش درد و رنج 437پیشرفت علمی پزشکان18
1خانواده ها

کاهش هزینه 438میزان زاد و ولد19
1شرکت‌های بیمه

جدول 3 |   کدهای اولیه و تعداد نظرات

جدول 2 | اطلاعات پاسخ دهندگان پرسشنامه

ارزیابی ریسک پوشش بیمه های تکمیلی | کیخسروی و همکاران

درصدفراوانیطبقاتمتغیر

جنسیت
2435/8مرد

4364/2زن

تحصیلات

57/5کاردانی
3653/7کارشناسی

2232/8کارشناسی ارشد
46دکتری

سن

1116/4کمتر از 30

303146/3 تا 40

401623/9 تا 50

913/4بیشتر از 50

تجربه کاری

1826/9کمتر از 5 
52841/8 تا 10 
101826/9 تا 15 

34/5بیشتر از 15 
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که عبارتند از: ویژگی های والدین، عوامل علمی و فناوری، عوامل 
فرهنگی و اجتماعی، عوامل مربوط به صنعت بیمه، عوامل مربوط 

به گروه بیمه شده و عوامل محیطی. 
براس��اس کدگذاری انتخاب��ی، پس از اس��تخراج مقوله ها و 
زیرمقوله های الگوی ارزیابی ریس��ک ناهنج��اری جنین، محقق 
معیارهای مدل را نیز دس��ته بندی ک��رد. باتوجه به یافته های به 
دس��ت آمده در این مرحله، الگوی پژوه��ش را می توان همانند 
ش��کل 1 ترسیم کرد که شاخص‌های با فراوانی بیشتر با خطوط 
پررنگ تر مشخص شده اند. حال می‌توان شش فرضیه  را به شرح 

ذیل تدوین کرد:
هر یک از 6 عامل به دس��ت آمده ش��امل ویژگی های والدین، 
ویژگی‌ه��ای گروه بیمه ش��ده، عوامل محیط��ی، عوامل علمی و 
فن��اوری، عوامل فرهنگی و اجتماع��ی و عوامل مربوط به صنعت 

بیمه تأثیر معنا داری بر ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین دارد.
 در بخش کمّی برای بررسی شاخص های آماری و نرمال بودن 
داده ه��ای پژوهش از آزمون کلموگروف - اس��میرنوف و نرم افزار 
SPSS و برای اطمینان از روایی داده های حاصل از پرسش��نامه از 

تحلیل عاملی تأییدی، برازش الگوی پژوهش و تحلیل مس��یر و 
آزمون فرضیه ها از مدل سازی معادلات ساختاری به روش حداقل 
مربعات جزئی و نرم افزار SMART-PLS استفاده شده که در ادامه 
به گزارش نتایج حاصل پرداخته می ش��ود. آمار توصیفی و نتایج 
حاصل از آزمون کلموگروف اس��میرنوف در جدول 5 ارائه ش��ده 
است. همانطور که ملاحضه می‌شود، همه شاخص‌های پژوهش، 
میانگینی بیش��تر از 3 دارند که نش��ان از بالا بودن توافق پاسخ 
دهندگان با تأثیرگذاری شاخص دارد.هم چنین، با توجه به اینکه 
برای همه شاخص‌ها مقدار آماره آزمون P در آزمون کلموگروف- 
اسمیرنوف کمتر از 0/05 حاصل شده است.درنتیجه فرض صفر، 

مبنی بر نرمال بودن توزیع داده‌ها پذیرفته نمی‌ شود. 
 در ج��دول 5 برای برای کد گذاری ش��اخص‌های مرتبط با: 
عامل والدین حرف V، عامل صنعت بیمه حرف S، عامل فرهنگی 
اجتماعی حرف F، عامل گروه بیمه شده حرف G، عامل محیطی 
حرف M، عامل علمی و فناوری حرف E و ناهنجاری جنین حرف 

J در نظر گرفته شده است.

در تحلیل عاملی تأییدی برای ماندن هر سؤال در مدل، باید 
دو شرط وجود داشته باشد. اول این که بار عاملی سوال، بیشتر از 
0/7 باشد و دوم این که معنادار باشد، یعنی مقدار t-value بزرگ تر 
از قدرمطلق 1/96 باش��د ]17[. در این پژوهش و بر اساس نتایج 
حاصل از نرم افزار PLS، س��والات V7، V5، V4 و S7 فاقد حداقل 
س��طح مطلوبیت بار عاملی و معناداری بوده و درنتیجه، از مدل 

کد اولیهزیرمقولهمقوله

ناهنجاری 
جنین

ناهنجاری ظاهری 
ناهنجاری عملکردی

عوامل مؤثر 
بر ناهنجاری 

جنین

ویژگی های والدین

میزان تحرک والدینرابطه فامیلی والدین

تغذیه والدینشغل والدین

ژنتیک والدینسن والدین

سن ازدواج والدیناسترس والدین

سن بارداری والدینآگاهی والدین

ویژگی های گروه 
بیمه شده

ویژگی های جمعیت شناختی گروه تحصیلات افراد گروه
بیمه شده

وضعیت جغرافیایی بیمه شدهترکیب جنسیتی افراد گروه

آلودگی محیطی )امواج رادیویی، عوامل محیطی
اتمی، شیمیایی...(

وقایع خاص کلان )ویروس کرونا، 
جنگ،...(

عوامل علمی و 
فناوری

دسترسی به امکانات بهداشتی 
استفاده از فناوری‌های جدیددرمانی

پیشرفت علمی پزشکانفناوری‌های تشخیصی

عوامل فرهنگی و 
اجتماعی

کاهش هزینه های خانواده ها در 
کاهش درد و رنج خانواده هاجامعه

عدم آگاهی عمومی در خصوص 
فرهنگ جامعهناهنجاری جنین

وضعیت تاهل افراد جامعهمیزان زاد و ولد

عوامل مربوط به 
صنعت بیمه

متغیر بودن هزینه روش های 
تشخیصی

تحت پوشش قرار گرفتن در 
بیمه های پایه

پایین بودن نسبت هزینه غربالگری 
به سایر خدمات

تعریف یکپارچه ناهنجاری جنین 
بین جامعه پزشکی و صنعت بیمه

ساماندهی آمار و اطلاعات گذشته
کاهش هزینه شرکت‌های بیمه ایجاد امکان فعالیت گسترده تر 

شرکت‌های بیمه

جدول 4 |  مقوله ها، زیرمقوله ها و کدهای اولیه

شکل 1 | الگوی ارزیابی ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین
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حذف ش��دند. مدل اندازه گیری اصلاحی پس از حذف 4 س��وال 
با بارعاملی ضعیف و عدم معناداری، در حالت ضرایب اس��تاندارد 
مطاب��ق ش��کل 2 و در حالت معناداری ضرایب مطابق ش��کل 3 
حاصل ش��د. بر اس��اس نتایج حاصل در مدل اندازه گیری اصلاح 
 t-value شده، مقدار بار عاملی س��والات، بزرگ تر از 0/7 و مقدار

بزرگتر از 1/96 بود که نتایج آن جدول 6 ارائه شده است.
خروجی نرم افزار مطابق جدول 7، پایایی ترکیبی )CR(، آلفاي 
کرونباخ )CA(، و میانگین واریانس اس��تخراج شده )AVE( را برای 
متغیرهاي پژوهش نشان می دهد. همان طور که مشاهده می شود، 
مقدار CR و CA برای تمامی متغیرها، بالاتر از 0.7 است که نشان از 
پایایی ابزار اندازه گیری دارد. هم چنین، AVE برای تمام سازه های 
مدل بالاتر از 0.5 است و در تمامی موارد، CR از AVE بزرگتر است 

)CR>AVE( که بیان گر روایی همگرای ابزار اندازه گیری است.

جدول 8 نیز ماتریس فورنر لارکر که مربوط به شرط برقراری 
روایی واگرا است، ارائه شده است. در این جدول، اعداد روی قطر 
ماتریس، جذر AVE هس��تند و اعداد زی��ر قطر ماتریس، ضریب 
همبستگی متغیرهای پژوهش با یکدیگر را نشان می دهند. همان 
طور که ملاحظه می ش��ود، ضریب همبس��تگی تمام متغیرها با 

انحراف از میانگینکدشاخص
معیار

مقدار 
sig

آماره 
آزمون

نتیجه 
آزمون

غیر نرمالV13/421/1430/0000/217بالا بودن سن بارداری والدین

غیر نرمالV23/191/2700/0000/274بالا بودن سن ازدواج والدین

غیر نرمالV33/041/2240/0000/260تناسب ژنتیک والدین

غیر نرمالV43/341/1880/0000/202تغذیه سالم والدین

غیر نرمالV53/331/2110/0000/233میزان تحرک والدین

غیر نرمالV63/011/2250/0000/222آگاهی والدین از ناهنجاری جنین

غیر نرمالV73/431/1040/0000/293میزان استرس والدین

غیر نرمالV83/091/2400/0000/231بالا بودن سن والدین

غیر نرمالV93/251/2950/0000/225شغل والدین

غیر نرمالV103/211/2250/0000/218رابطه فامیلی والدین
پایین بودن نسبت هزینه غربالگری به سایر 

غیر نرمالS13/121/1870/0000/189خدمات

غیر نرمالS23/151/1040/0000/212متغیر بودن هزینه روش های تشخیصی
تعریف یکپارچه ناهنجاری جنین بین جامعه 

غیر نرمالS33/101/1950/0000/195پزشکی و بیمه

غیر نرمالS43/101/1030/0000/200عدم وجود آمار
قرار دادن پوشش ناهنجاری جنین در 

غیر نرمالS53/211/2250/0000/189بیمه های پایه

غیر نرمالS63/131/1400/0000/224ساماندهی آمار و اطلاعات گذشته

غیر نرمالS73/371/2500/0000/213ایجاد امکان فعالیت گسترده تر شرکت‌های بیمه

غیر نرمالS83/121/1350/0000/214کاهش هزینه شرکت‌های بیمه

غیر نرمالF13/281/1260/0000/260کاهش درد و رنج خانواده ها

غیر نرمالF23/101/1820/0000/268کاهش هزینه های خانواده ها در جامعه

غیر نرمالF33/161/1360/0000/217عدم آگاهی عمومی در خصوص ناهنجاری جنین

غیر نرمالF43/121/1620/0000/268فرهنگ جامعه

غیر نرمالF53/091/1510/0000/233میزان زاد و ولد کشور

غیر نرمالF63/061/1530/0000/240وضعیت تاهل گروه بیمه شده

غیر نرمالG13/510/9750/0000/275تحصیلات افراد گروه بیمه شده

غیر نرمالG23/250/9750/0000/256وضعیت جغرافیایی

غیر نرمالG33/220/9970/0000/215ترکیب جمعیت شناختی گروه بیمه شده

غیر نرمالG43/210/9300/0000/220ترکیب جنسیتی افراد گروه بیمه شده

غیر نرمالM13/011/1080/0000/201وقایع خاص کلان )کرونا، جنگ،...(
آلودگی محیطی )امواج رادیویی، اتمی، 

غیر نرمالM23/151/0770/0000/203شیمیایی...(

غیر نرمالE13/791/0810/0000/308دسترسی به امکانات بهداشتی درمانی

غیر نرمالE23/540/9900/0000/292فناوری‌های تشخیصی

غیر نرمالE33/541/0200/0000/317پیشرفت علمی پزشکان

غیر نرمالE43/581/0320/0000/284استفاده از فناوری‌های جدید

غیر نرمالJ13/121/1080/0000/205ناهنجاری عملکردی نوزادان

غیر نرمالJ23/131/1000/0000/173ناهنجاری ظاهری نوزادان

جدول 5 | آمار توصیفی و آزمون نرمال بودن شاخص ها

شکل 2 | مدل اندازه گیری در حالت ضرایب استاندارد

شکل 3 | مدل اندازه گیری در حالت معناداری ضرایب

ارزیابی ریسک پوشش بیمه های تکمیلی | کیخسروی و همکاران
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یکدیگر، مثبت و معنادار است و از آن جایی که جذر AVE برای 
تمامی متغیرها، بیشتر از همبستگی آنها با متغیرهاي دیگر است، 

بنابراین روایی واگرای متغیرهاي پژوهش نیز برقرار است.
مدل س��اختاری پژوهش در حالت ضرایب استاندارد مطابق 
ش��کل 4 و در حال��ت معناداری ضرایب مطابق ش��کل 5 حاصل 
ش��ده است. نتایج نش��ان می دهد مقدار R2 برای ریسک پوشش 
ناهنجاری جنین به میزان 0/430 حاصل شده که بیانگر این است 
که عوامل شناس��ایی شده در الگوی ارزیابی ریسک پوشش بیمه 
ناهنجاری جنین، به میزان 43 درصد توانسته اند ریسک پوشش 
بیمه ناهنجاری جنین را تبیین کنند. هم چنین شاخص نیکویی 
برازش مدل )GOF( که با استفاده از رابطه 1 محاسبه می شود، در 
پژوهش حاضر، برابر با 0/569 حاصل شده که نشان دهنده برازش 

t-value بارعاملیکد عاملt-value بارعاملیکدعامل 

ویژگی های والدین

V10/80417/344

ویژگی های گروه بیمه 
شده

G10/9892/984
V20/89039/172G20/9182/765
V30/85518/858G30/9632/166
V60/85733/527G40/88715/562
V80/89622/925

عوامل علمی و فناوری

E10/8417/564
V90/91726/659E20/80810/839
V100/80415/954E30/8777/808

عوامل محیطی
M10/9065/697E40/88030/557
M20/81853/473

عوامل مربوط به صنعت 
بیمه

S10/9505/992

عوامل فرهنگی و 
اجتماعی

F10/9343/657

S20/8818/044F20/8692/974

S30/9475/901F30/9363/403

S40/8027/171F40/7212/506

S50/7856/157F50/8643/476

S60/7025/918F60/8413/407
S80/7956/107

جدول 6 |  نتایج تحلیل عاملی تأییدی پس از اصلاح مدل

عوامل علمی و 
فناوری

عوامل فرهنگی 
و اجتماعی

ویژگی های گروه 
بیمه شده

ریسک پوشش بیمه 
ناهنجاری جنین

عوامل
 محیطی

عوامل مربوط به
 صنعت بیمه

ویژگی های
 والدین

CA0/8750/9410/9560/7250/7650/9340/942

CR0/9140/9460/9680/8420/8540/9440/953

AVE0/7260/7460/8840/7280/7450/7080/742

جدول 7 | پایایی ترکیبی، آلفاي کرونباخ و میانگین و واریانس استخراج شده

شکل 4 | مدل ساختاری در حالت ضرایب استاندارد
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عوامل علمی 
و فناوری

عوامل فرهنگی و 
اجتماعی

ویژگی های گروه 
بیمه شده

ریسک پوشش 
ناهنجاری جنین

عوامل
 محیطی

عوامل مربوط به 
صنعت بیمه

ویژگی های 
والدین

عوامل علمی و فناوری0.526797

عوامل فرهنگی و اجتماعی0.5566910.01106

ویژگی های گروه بیمه شده0.7808850.053140.243924

ریسک پوشش ناهنجاری جنین0.5292580.2030150.126860.452422

عوامل محیطی0.5556870.4748720.2425230.0435180.451591

عوامل مربوط به صنعت بیمه0.5020220.2683880.2769240.2248820.1541510.283495

ویژگی های والدین0.5503350.1330320.4828190.3856130.022660.1546250.306842

جدول 8 | ماتریس فورنل لاکر

نتیجهضریب مسیرt-valueفرضیاتردیف

تأیید3/4330/200ویژگی های والدین ← ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین1

تأیید4/1810/384ویژگی های گروه بیمه شده ← ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین2

تأیید5/4920/179عوامل محیطی ← ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین 3

تأیید4/3520/370عوامل علمی و فناوری ← ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین 4

تأیید3/1430/186عوامل فرهنگی و اجتماعی ← ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین 5

تأیید3/0280/118عوامل مربوط به صنعت بیمه تأثیر ←ریسک پوشش بیمه ناهنجاری جنین 6

جدول 9 | نتایج آزمون فرضیه های پژوهش

ارزیابی ریسک پوشش بیمه های تکمیلی | کیخسروی و همکاران

شکل 6 | مدل پارادایمی عوامل مؤثر بر ریسک پوشش ناهنجاری جنینشکل 5 | مدل ساختاری در حالت معناداری ضرایب
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 مدل پارادايمي عوامل موثر بر ريسك پوشش ناهنجاري جنين. 6شكل  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرعوامل مداخله
عدم آگاهي عمومي در 
خصوص ناهنجاري 

جنين، ميزان زاد و ولد 
 كشور

ريسك پوشش 
  ناهنجاري جنين
  ناهنجاري ظاهري

  جاري عملكرديناهن

  بستر حاكم
هاي تشخيصي، فناوري

پيشرفت علمي 
  پزشكان

  شده مهيگروه ب يهايژگيو
 تيوضع بيمه شده؛ افراد گروه لاتيتحص(

گروه  يشناخت تيجمع يي؛ تركيبايجغراف
بيمه  افراد گروه يتيجنس بيتركبيمه شده؛ 

  شده)
  

   يو فناور يعلم عوامل
 رفتشيپ؛ ديجد يهاياستفاده از فناور(

به امكانات  يدسترس؛ پزشكان يعلم
  ي)صيتشخ يهايفناوري؛ درمان يبهداشت

  

  نيوالد يهايژگيو
؛ بالا نيسن والد؛ بالا بودن نيشغل والد(

از  نيوالد يآگاه؛ نيسن ازدواج والدبودن 
؛ نيوالد كيژنتناهنجاري جنين؛ تناسب 

رابطه ؛ نيوالد يسن بارداربالا بودن 
  )نيوالد يليفام

  

  يو اجتماع يفرهنگ لعوام
ي در خصوص عموم يعدم آگاه(

كاهش درد و رنج ناهنجاري جنين؛ 
ها در خانواده يهانهيكاهش هز؛ هاخانواده
 تيوضعكشور؛  زاد و ولد زانيم؛ جامعه

  )فرهنگ جامعهبيمه شده؛ تاهل گروه 
  

  يطيمح عوامل
 روسيخاص كلان (و عيوقا(

(امواج  يطيمح يآلودگ؛ ..).كرونا، جنگ،
  )...)ييايميش، ياتم، ييويراد

  

  مهيمربوط به صنعت ب عوامل
به  يغربالگر نهيبودن نسبت هز نييپا(
 يناهنجار كپارچهي فيتعر؛ خدمات ريسا
؛ مهيو صنعت ب يجامعه پزشك نيب نيجن
ي؛ صيتشخ يهاشرو نهيبودن هز ريمتغ

 يهاتشرك نهيكاهش هزعدم وجود آمار؛ 
در  جنيندادن پوشش ناهنجاري قرار ؛ مهيب
آمار و اطلاعات  يسامانده؛ هيپا يهامهيب

 )گذشته

  راهبردها
تعريف يكپارچه 

ناهنجاري جنين بين 
جامعه پزشكي و 

صنعت بيمه، ايجاد 
-امكان فعاليت گسترده

 هاي بيمهتر شركت

  پيامدها
- كاهش هزينه

ها هاي خانواده
در جامعه، 

كاهش درد و 
 هارنج خانوده

قوی و مناسب الگوي آزمون شده است.
ب��ا توجه به خروجی حاصل از نرم‌اف��زار PLS، مطابق جدول 
9 مش��اهده می‌ش��ود که تمامی ضرایب معناداری بین عوامل از 
قدرمطلق 1/96 بزرگ‌تر بوده که نش��ان‌دهنده این اس��ت کلیه 
عوامل و ش��اخص های مؤثر بر ریسک پوش��ش بیمه ناهنجاری 
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جنین مورد تأیی��د قرارگرفته‌اند. با توجه به این که هدف بخش 
کمی تحقیق آزمون بخش خارجی مدل و شناسایی شاخص‌هایی 
است که از نظر آماری و از دیدگاه نمونه ای بزرگ تر مورد تأیید 
هس��تند، در این مرحله لازم است با توجه به این یافته ها، مدلی 
که در گام نخس��ت پیشنهاد شد اصلاح و در چارچوب پارادایمی 
ارائه گردد. شکل 6 مدل اصلاح شده نهایی را بر اساس چارچوب 
مدل س��ازی پارادایم��ی )عوامل علّ��ی، زمین��ه ای، مداخله گر، 

پدیده محوری، راهبردها و پیامدها( نشان می‌دهد.

بحث
ای��ن پژوهش با هدف ارائه الگوی ارزیابی ریس��ک پوش��ش 
ناهنجاری ه��ای جنین بیمه های تکمیل��ی در صنعت بیمه‌ ایران 
به منظور شناسایی عوامل مؤثر و میزان تأثیر هر یک انجام شد. 
ب��رای این منظور پس از مطالعه کتابخانه ای اس��ناد و تحقیقات 
پیشین، یک پژوهش میدانی ترتیب داده شد که به روش آمیخته 
انجام شد. به این ترتیب که نخست با 14 نفر از خبرگان صنعت 
بیمه و پزش��کان متخصص مصاحبه هایی انجام ش��د و در س��ه 
مرحله کدگ��ذاری باز، محوری و انتخابی با اس��تفاده از نرم افزار 
MAXQDA مورد تحلیل قرار گرفت. در این مرحله، الگوی ارزیابی 

ریسک پوش��ش ناهنجاری جنین تدوین و پس از بازنگری برای 
آزمون آماده ش��د. به این ترتیب که پرسشنامه محقق ساخته ای 
که حاصل بخش کیفی بود، طراحی ش��د و بعد از بررسی روایی 
و پایایی در اختیار کارشناسان بیمه قرار گرفت تا نظر خود را در 
طیف پنج گزینه ای لیکرت ثبت کنند. داده ها که از نمونه ای 67 
نفره گردآوری ش��د با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و نرم افزار 

PLS مورد تحلیل آماری قرار گرفت. 

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که هر شش عامل شناسایی 
ش��ده بر ریسک پوشش ناهنجاری جنین تأثیر معنادار دارند که 
به ترتیب میزان اهمیت در ادامه ش��رح داده می شوند. نخستین 
عامل، ویژگی های گروه بیمه ش��ده است که شامل شاخص های 
تحصی�الت، وضعی��ت جغرافیایی، ترکیب جمعیت ش��ناختی و 
ترکیب جنس��یتی افراد گروه بیمه ش��ده می شود. دومین عامل، 
عوامل علمی و فناوری اس��ت که ش��امل شاخص های استفاده از 
فناوری‌های جدید، پیشرفت علمی پزشکان، دسترسی به امکانات 
بهداشتی درمانی و فناوری‌های تشخیصی می شود. سومین عامل، 

ویژگی های والدین است که شامل شاخص های شغل، سن، سن 
ازدواج، آگاهی والدین، تناسب ژنتیک، سن بارداری و رابطه فامیلی 
والدین می شود. چهارمین عامل، عوامل فرهنگی و اجتماعی است 
که شامل شاخص های عدم آگاهی عمومی در خصوص ناهنجاری 
جنین، کاهش درد و رنج خانواده ها، کاهش هزینه های خانواده ها 
در جامعه، میزان زاد و ولد کشور، وضعیت تاهل گروه بیمه شده و 
فرهنگ جامعه می شود. پنجمین عامل، عوامل محیطی است که 
شامل ش��اخص های وقایع خاص کلان )ویروس کرونا، جنگ،...( 
و آلودگی محیطی )امواج رادیویی، اتمی، ش��یمیایی...( می شود. 
شش��مین عامل، عوامل مربوط به صنعت بیمه اس��ت که شامل 
شاخص های پایین بودن نسبت هزینه غربالگری به سایر خدمات، 
تعریف یکپارچه ناهنجاری جنین بین جامعه پزش��کی و صنعت 
بیمه، متغیر بودن هزینه روش های تش��خیصی، عدم وجود آمار، 
کاهش هزینه ش��رکت‌های بیمه، قرار دادن پوش��ش ناهنجاری 
جنین در بیمه های پایه و س��اماندهی آمار و اطلاعات گذش��ته 
می شود. بر این اس��اس می‌توان برخی از شاخص‌های شناسایی 

شده را در تحقیات زیر مشاهده نمود.
اسکودوا و وتاپکووا )2020( بیان می دارند که باید از مدل های 
تعدیل ریسک برای پیش بینی هزینه های مراقبت های بهداشتی 
بیمه ها اس��تفاده شود )18(. غلامی و هراتمه )1395( به ارزیابي 
ریس��ک و تعیین نرخ حق بیمه در بیمه های درمان پرداخته اند 
)19(. از نظ��ر ایش��ان، بیمه یک��ی از مؤثرتری��ن و کارآمدترین 
دستاوردهای جامعه بش��ری برای افزایش سطح رفاه و بهره وری 
م��ردم و در عین حال یکی از پیچیده ترین س��از و کارهای بازار 
مالی برای انتقال ریسک اس��ت. گلسفیدی و همکاران )1395( 
در مطالعه ای به ارائه راهکاری برای طراحی مدل ارزیابی ریسک 
بیمه های درمان با اس��تفاده از تکنیک OLAP پرداخته اند )20(. 
آنها بیان می کنند که کنترل ریسک تحمیلی برای این صنعت از 
اهمیت بالایی برخوردار است. با توجه به ارزیابی صورت گرفته بر 
روی داده ه��ای موجود در این مطالعه، عوامل تأثیرگذار بر ایجاد 
ریس��ک در بیمه درمان، سن، جنسیت، وضعیت تأهل، استعمال 

دخانیات و محل زندگی تعیین شده است.
کلنگستانی و واجارگاه )1395( با مطالعه ارزیابی ریسک بیمه 
و پیش بینی ها به بررس��ی ارزش در معرض خطر با اس��تفاده از 
شبیه‌س��ازی مونت کارلو و آزمون بازخورد پرداخته و نشان دادند 
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]21[ ک��ه ب��رآورد ارزش در مع��رض خطر با اس��تفاده از فرایند 
بهینه س��ازی، دارای کارایی بهتری است. ارزش در معرض خطر 
بهینه، مقدار منابع مالی مورد نیاز برای پوشش خسارات بیمه را با 
احتمال ۹۹ درصد درست تخمین می زند، در حالی که ارزش در 
معرض خطر تعديل نشده اولیه، منابع مالی مورد نیاز د ر راستای 
پوشش خسارات بیمه را کمتر از مقدار واقعی آن برآورد می کند. 
بابونا و همکاران )2021( به بررس��ی تأثیرات ابزارهای محاس��به 
م��درن و کارآیِ��ی مدیریت بیمه در دوره ش��یوع جهانی بیماری 
کرونا پرداخته )22( و نش��ان می دهد ک��ه ابزارهای مدرن برای 
مدیریت بیمه مورد نیاز اس��ت. او این موضوع را با نتایج محاسبه 
مدرن بیمه ثابت کرده و معتقد است برای توسعه بازار بیمه، باید 
از طری��ق نفوذ و تراکم حق بیمه، عمیق ترین محاس��به خطرات 
اقتصاد کشور و استفاده از اصول اصلی و فرمول های اصلی تئوری 

احتمال، تجزیه و تحلیل شود.
لیت��ون و همکاران )2018( به اس��تخراج وزن پرداخت تعدیل 
ریس��ک برای به حداکثر رس��اندن ب��ازده بازارهای بیم��ه درمانی 
پرداخته‌ان��د. آنه��اا بیان می کنند که تعدیل ریس��ک برای عملکرد 
بازارهای تنظیم شده بیمه درمانی حیاتی است و چارچوبی را توسعه 
می دهند كه هدف از تعدیل ریس��ك، به حداقل رس��اندن از دست 
دادن كارآیی ناش��ی از تحریف های سطح سرویس به دلیل انتخاب 
نامطلوب اس��ت که از این چارچوب برای ایجاد یك روش مبتنی بر 

رفاه برای برآورد وزن های تنظیم ریسك استفاده می كنند ]23[.

نتیجه گیری
با توجه به یافته های پژوهش، پیش��نهاد می‌شود شرکت‌های 
بیمه به آمارهای منتش��ر شده س��الانه ارگان های نظام سلامت 
کش��ور درخصوص نرخ ازدواج و طلاق، سن ازدواج، سن بارداری 
و س��ایر مؤلفه های مربوطه توجه کرده و در ارزیابی ریسک خود 
مدنظر قرار دهند. ضمنا می‌توانند برای تعیین نرخ حق بیمه‌این 
پوشش از وزن هر شاخص بهره ببرند. به عنوان مثال در این نرخ 
باید ضریب بالاتری به س��ن بارداری والدین اختصاص دهند. به 
این ترتیب کسانی که در سن پایین تری نسبت به بارداری اقدام 
می کنند حق بیمه کمتری نسبت به زوج هایی که در سنین بالا 
فرزن��دآوری را تجربه می کنند، پرداخت خواهند کرد. پیش��نهاد 
می شود شرکت‌های بیمه باتوجه به ویژگی های متمایز هر گروه 

از بیمه‌گذاران خود در هر طیف شغلی که دارند، آنها را در طبقات 
مختلف دس��ته‌بندی کرده و برای هرکدام متناس��ب با وضعیت 
ریسکی که می توانند داشته باشند،، نرخ ریسک متفاوتی در نظر 
بگیرند. به عنوان مثال می توان کش��ور را به بخش های مختلفی 
تقس��یم کرد. به طوری که وقتی آمارها نش��ان از احتمال بیشتر 
وق��وع ناهنجاری جنی��ن دارند، نرخ حق بیمه ب��رای آن منطقه 
بیش��تر باشد. لازم اس��ت ش��رکت‌های بیمه به عوامل محیطی 
توجه کافی داشته باش��ند. برای مثال آنجا که شرکت‌های بیمه 
مناطق زلزله خیز و کمتر زلزله خیز را با نرخ ریس��ک متناس��ب 
هر منطقه بیمه کنند، در زمان وقوع حوادث ش��رکت‌های بیمه 
می توانند نقش خود را به درس��تی ایفا کرده و اعتماد بیش��تری 
را به س��وی خود جلب کنند. در شرایط کنونی که جامعه گرفتار 
ویروس کرونا شده، شرکت‌های بیمه می توانند با ارزیابی درست 
از وضعیت کنونی و آینده پوش��ش مناس��ب ب��ه منظور خدمات 
بیمه ای از جمله پوش��ش ناهنجاری جنین ارائه کنند. همچنین 
پیشنهاد می شود شرکت‌های بیمه به صورت منظم فناوری‌های 
تشخیصی ناهنجاری جنین را> هم از نظر مراحل پزشکی و هم 
از نظر هزینه کرد، پایش کرده و در این زمینه اشراف کامل داشته 
باش��ند و اطلاعات خود را به روزرسانی کنند. با این امر می توان 
هم از بعد کنترلی هزینه ها را پیگیری کرد و هم اینکه در الگوی 
عوامل مؤثر بر ناهنجاری جنین جایگاه درستی را برای این بخش 

در نظر داشته باشند.
از آنج��ا که افزایش میزان زاد و ولد در کش��ور یا هزینه های 
خانوارها مسائلی هستند که در اختیار و تحت کنترل شرکت‌های 
بیمه نیس��ت، این شرکت‌ها می توانند با انتشار آگهی هایی که در 
معرض دید عموم جامعه است، آگاهی جامعه را نسبت به ناهنجاری 
جنین افزایش دهند. همچنین، گسترش پوشش ناهنجاری جنین 
به خودی خود می تواند بخشی از درد و رنج خانواده ها را کاهش 
دهد. به این ترتیب به ش��رکت‌های بیمه پیش��نهاد می شود این 
پوش��ش را به طور مستقل یا تحت پوشش بیمه عمر و... توسعه 
دهند. علاوه بر این، پیش��نهاد می شود شرکت‌های بیمه با کمک 
جامعه پزش��کی و کارشناس��ان متخصصی که در مجموعه خود 
دارند، به تعریف یکپارچه ای از ناهنجاری های جنین برسند. این 
امر باعث خواهد شد منابع هزینه ای که برای غربالگری و درمان 
ناهنجاری جنین وجود دارد، با موارد پوشش��ی این بیمه تطابق 

ارزیابی ریسک پوشش بیمه های تکمیلی | کیخسروی و همکاران



209

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 6، شماره 3، پاییز 1402 

داشته باش��د. همچنین لازم است سیاس��ت گذاران شرکت‌های 
بیمه با توسعه این پوشش، امکان فعالیت گسترده تر و اثرگذاری 

بیشتر این صنعت در جامعه را فراهم کنند.

تأییدی�ه اخلاق�ی: مطالعه حاضر مورد تأیید دانش��گاه آزاد اس�المی واحد علوم و 
تحقیقات به شماره 3220089453 قرار گرفت.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله اعلام داشتند هیچ‌گونه تعارض منافعی ندارند.
س�هم نویسندگان: آرام کیخس��روی: طرح ایده، جمع آوری داده، تدوین مقاله و 
تحلیل داده به میزان35 درصد؛ مهرداد حس��ینی ش��کیب: پ��ردازش ایده، طراحی 
مطالع��ه و هدایت پژوهش به میزان 40 درصد؛ میت��را منتظر لطف: تدوین مقاله و 

مشاوره تحلیلی به میزان 25 درصد.
منابع مالی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی هیچ سازمانی قرار نگرفته است.
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