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Abstract 

This research has been done with the aim of designing a model for the development of insurance coverage to improve 

medical services in the social security organization. The research method was mixed and qualitatively and 

quantitatively. In the qualitative section, the qualitative content analysis method was used with the participation of 14 

experts and specialists in the field of insurance and health, and the validity and reliability of this section was evaluated 

and confirmed using the method of validation by participants and review by colleagues. In the quantitative part, data 

was collected through a questionnaire that was distributed among 300 social security insured people. Quantitative data 

analysis was done using structural equation technique with the help of Smart PLS software. In this section, validity 

and reliability were evaluated and confirmed using existing methods such as Cronbach's alpha, factor loadings, 

composite reliability, and convergent and divergent validity. The findings of the research showed that the development 

of health service infrastructure, formulation of efficient policies, strengthening of digital monitoring and management 

of financial resources are the four main axes to improve performance and increase access to insurance and health 

services. In the axis of infrastructure development, improving access to medical services in deprived areas, expanding 

mobile and digital services, and equipping medical centers with advanced technologies were among the key solutions. 

In the axis of digital monitoring and resource management, the use of big data analysis, artificial intelligence and 

blockchain technology is suggested to improve transparency, data security and increase the quality of monitoring. 

Also, the creation of online evaluation systems based on the feedback of the insured and the implementation of 

predictive algorithms for better service management are among the innovations proposed in this research. Finally, 

creative financing with the cooperation of banks, attracting private sector investments and designing new income 

models for the sustainability of insurance systems were introduced as solutions to guarantee financial resources. By 

presenting a comprehensive model, this research aims to improve the quality of insurance and medical services and 

can be used as a guide for policy makers and managers in this field. 
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در سازمان  یخدمات درمان شیدر جهت افزا یا مهیتوسعه پوشش ب یالگو یطراح

یاجتماع نیتام  
  محبوبه محمودثانی1، بهمن کارگر شهامت2*،سید حامد هاشمی3

 .رانیآستارا،ا ،یآستارا،دانشگاه آزاد اسلام واحد ،یدولت تیریمد یدکتر یدانشجو -1

 .رانیآستارا،ا ،یآزاد اسلام واحدآستارا،دانشگاه ،یو حسابدار تیریمد ارر،گروهیاستاد -*2

 .رانیا تهران، نور، امیپ دانشگاه ،یدولت تیریگروه مد ار،یاستاد -3

 

 چکیده

صورت و به یبیژوهش ترکانجام شده است. روش پ یاجتماع نیدر سازمان تأم یبهبود خدمات درمان یبرا یامهیتوسعه پوشش ب یالگو یپژوهش با هدف طراح نیا

و  ییشد و روا ادهفو سلامت است مهینفر از خبرگان و متخصصان حوزه ب 14با مشارکت  یفیک یمحتوا لیاز روش تحل ،یفیبوده است. در بخش ک یو کم یفیک

 قیها از طرداده ،یبخش کم . دردیگرد دییو تأ یابیتوسط همکاران ارز یکنندگان و بررستوسط مشارکت یبخش با استفاده از روش اعتبارسنج نیا ییایپا

و با کمک  یمعادلات ساختار کیاز تکن ادهاستفبا  یکم یهاداده لی. تحلدیگرد یآورشد، جمع عیتوز یاجتماع نیتأم شدگانمهینفر از ب 300 نیکه ب یاپرسشنامه

همگرا  ییو روا یبیترک ییایپا ،یعامل یاکرونباخ، باره یآلفا ریموجود نظ یهابا استفاده از روش ییایو پا ییبخش، روا نیانجام شد. در ا Smart PLSافزار نرم

 تیریو مد تالیجینظارت د تیکارآمد، تقو یهااستیس نیتدو ،یخدمات درمان یهارساختیپژوهش نشان داد که توسعه ز یهاافتهیشد.  دییو تأ یابیو واگرا ارز

به خدمات  یبهبود دسترس ها،رساختیهستند. در محور توسعه ز یو درمان یامهیبه خدمات ب یدسترس شیبهبود عملکرد و افزا یبرا یچهار محور اصل ،یمنابع مال

طرح شدند. در محور نظارت م یدیکل یاز جمله راهکارها شرفتهیپ یهایبه فناور یمراکز درمان زیو تجه تال،یجید و اریدر مناطق محروم، گسترش خدمات س یدرمان

نظارت  تیفیک شیها و افزاداده تیامن ت،یبهبود شفاف یبرا نیبلاکچ یو فناور یبزرگ، هوش مصنوع یهاداده لیاز تحل یریگمنابع، بهره تیریو مد تالیجید

بهتر خدمات،  تیریمد یبرا کنندهینیبشیپ یهاتمیالگور یسازادهیو پ شدگانمهیبر اساس بازخورد ب نیآنلا یابیارز یهاستمیس جادیا ن،ی. همچنستشده ا شنهادیپ

 یو طراح یوصبخش خص یهایگذارهیها، جذب سرمابانک یخلاقانه با همکار یمال نیتأم ت،یپژوهش است. در نها نیشده در امطرح یهایاز جمله نوآور

 تیفیجامع، بهبود ک یپژوهش با ارائه مدل نید. اش یمعرف یمنابع مال نیتضم یبرا ییعنوان راهکارهابه یامهیب یهاستمیس یداریپا یبرا دیجد یدرآمد یهامدل

 .ردیحوزه مورد استفاده قرار گ نیادر  رانیو مد گذاراناستیس یبرا ییعنوان راهنمابه تواندیرا هدف قرار داده و م یو درمان یامهیخدمات ب

 .مهیب شیافزا ،یاجتماع نیسازمان تام ،یو خدمات درمان مهیتوسعه پوشش، ب ها:کلیدواژه

 استناد:

 نیدر سازمان تام یانخدمات درم شیدر جهت افزا یا مهیتوسعه پوشش ب یالگو ی(. طراح1403حامد. ) دیس ی،هاشم و بهمن ،کارگر شهامتو محبوبه ی،محمودثان

 . 281-252 (,2)5هوشمند,  یابیبازار تیری. مد.یاجتماع
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 مقدمه

در ارتقاء سعععلامت  یدیاز عناصعععر کل یکی یدر حوزه خدمات درمان ژهیبه و یامهیتوسععععه پوشعععش ب ،یاجتماع نیتأم یهادر نظام

شمار م یبه خدمات درمان یعدالت در دسترس شیو افزا ،یاجتماع یهایکاهش نابرابر ،یعموم سلامت دیآیبه  . در چارچوب اقتصاد 

در  نهیمنابع به تیریمد یبرا کیاستراتژ یبلکه به عنوان ابزار ،یحق اجتماع کینه تنها به عنوان  یامهیب ریپوشش فراگ ،یو رفاه اجتماع

کشععورها، ارائه  یتیریو مد یاقتصععاد ،یاجتماع یموجود در سععاختارها یهاو چالش هایدگیچینظام سععلامت مطرح اسععت. با توجه به پ

 یهاکشعور با چالش یاجتماع نیکلان، نظام تأم دید ازاسعت. یضعرور یامر معه،جا یهاتیو ظرف ازهایمتناسع  با ن یاتوسععه یالگوها

مواجه  یتیریمد یسععازوکارها یو ناکارآمد شععدگان،مهیب یازهایتنوع ن ،یدرمان یهانهیهز شیافزا ،یمنابع مال تیمحدود رینظ یمتعدد

ست. در ا ستا، طراح نیا سعه یالگوها یو اجرا یرا و کاهش  یخدمات درمان یثربخشا شیمنابع، افزا صیتخص یسازنهیکه به به یاتو

در  یسععاختار فعل یحوزه، ناتوان نیدر ا یبرخوردار اسععت. مسععاله اصععل یاژهیو تیکمک کند، از اهم یو طبقات ییایجغراف یهاینابرابر

به  یاجتماع نیسازمان تأم ،یجزئ دید ازاست. ریپذ یدرآمد و آسکم یهااقشار جامعه به خصوص گروه یپوشش جامع و کارآمد تمام

ضعف  ها،نهیو هز یمال نیتأم نیب یچون ناهماهنگ ییهادر کشور، با چالش یامهیدهنده خدمات بارائه ینهادها نیاز بزرگتر یکیعنوان 

در  یبازنگر ،هاچالش نیحل ا یبرا یشعععنهادیپ یاز راهکارها یکیدر خدمات مواجه اسعععت.  یو کمبود نوآور سعععک،یر تیریدر مد

مال یتیریمد یسعععاختارها  تیریدر حوزه مد نینو یهایاز فناور یریگو بهره ر،یپذو انعطاف یبیترک یامهیب یهامدل یطراح ،یو 

 نیدر سازمان تأم یبهبود خدمات درمان یدر راستا یامهیتوسعه پوشش ب یجامع برا ییالگو یپژوهش با هدف طراح نیاسلامت است.

ارائه  یبر شععواهد علم یو مبتن یاتیعمل یینقاط ضعععف و قوت موجود پرداخته و تلاش دارد تا راهکارها لیو تحل یبه بررسعع ،یاجتماع

 تیرضا یو ارتقا یخدمات درمان تیفیدر بهبود ک ینقش مؤثر ،یداریو پا یعدالت، کارآمد اصولبر  دیبا تأک تواندیالگو م نیدهد. ا

 کشور منجر شود. یسلامت اجتماع یهارساختیز تیبه تقو تیکند و در نها فایا شدگانمهیب

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق

شد باعث باثبات بیمه صنعت سعه و ر صادی تو صادی و تجاری روابط خوب، عملکرد با بیمه بخش یک زیرا شود، می اقت  با را اقت

سترش سک گ شم1402) احمدوند و همکاران،.دهد می ارائه را مالی ثبات و پایدار گذاری سرمایه و کند می ساده ری  رقابتی انداز ( چ

. هدف اصلی هر سازمان  (1403) آدایی و همکاران،.است داده سوق تمایز برای جدیدتر های راه کشف به را ها شرکت مالی خدمات

ورای فروش محصول خود، ایجاد نوعی رابطه و پیوند پایدار بین محصول و گروه خاصی از مشتریان است که عصاره آن نوعی تعهد و 

ی طی فرآیندی صورت می گیرد که شامل آشنا شدن مشتری و وفداری مشتری نسبت به محصول سازمان خواهد بود. ایجاد چنین تعهد

با محصول، شناخت پیدا کردن نسبت به آن و سپس ترجیح محصول است. در صورت موفقیت آمیز بودن این فرآیند وفاداری مشتری، 

دف غایی دولت ها سازمان بهداشت جهانی ه(. 1390موفقیت سازمان و مایوس شدن سایر رقبا تضمین خواهد شد. )صدقی و همکاران،

سال  سازمان در  شعار این  صدمات و بار مالی بیماری ها تعریف کرد.  سلامت آحاد جامعه و و حفاظت از آنها در مواجهه با   " 2018را 

بود. که این اصل به منظور اطمینان از دسترسی همه ی افراد به خدمات بهداشتی درمانی « پوشش همگانی سلامت برای همه در همه جا

 در هر مکان و زمانی که به آن نیاز دارند بدون رنج و مشقت و مشکلات مالی است.  کافی

شت جهانی، سازمان بهدا سازمان یافته این امکان را به مردم می 2013)  شش بیمه های  ( در باره نقش بیمه های فراگیر می گوید: پو

 نه های کمرشکن مراقبت های بهداشتی محافظت بشوند. دهد که به خدمات مراقبت های پزشکی دسترسی پیدا کنند و در برابر هزی
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بر اسععاس ارزیابی در مطالعه ای در مرکز موسععسععه پژوهش عالی تامین اجتماعی با همکاری دکتر جعفر صععادق تبریزی آمده اسععت: 

سی انجام گرفته مبتنی بر الگوی سعنجش کیفیت خدمات سعلامت در بخش درمان سعازمان تأمین اجتماعی در بیمارسعتان ه ای مورد برر

ستفاده نمی کنند. همچنین عدم گزارش نتایج برای  شاخص ها ا سبه برخی  ست واحدی برای محا سیا ستان ها از  شد که بیمار شخص  م

برخی شاخص ها می تواند نشان دهنده ی ضعف در بیمارستان ها در راستای نظام گزارش دهی و ثبت اطلاعات باشد؛ لذا انتظار می رود 

دن الگوی سنجش کیفیت خدمات سلامت در بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی، به صورت سراسری بیمارستان ها به که با اجرایی ش

صورت واحد از یک سیاست مشخص برای محاسبه و گزارش شاخص های کیفیت در فواصل زمانی تعیین شده استفاده کنند. از سوی 

 است آن نیازمند ،(…ت پوشش می باشند)نرخ پذیرش، نرخ ترخیص و دیگر برخی شاخص های گزارش شده که وابسته به جمعیت تح

آن ها تعریف شده است اقدام به محاسبه این شاخص ها کنند  برای منطقه هر در که خود پوشش تحت جامعه اساس بر ها بیمارستان که

)عباسعععی دره بیدی و که در حال حاضعععر به دلیل عدم تعریف جمعیت تحت پوشعععش برای بیمارسعععتان ها این کار صعععورت نمی گیرد

ی پس از در خصععوص برخی شععاخص ها نیز با وجود تعریف شععاخص ها در قال  نسععبت)میزان جا ماندن جسععم خارج.(1402همکاران،

 شاخص این محدود تعداد دلیل به رسد می نظر به( …عمل جراحی، میزان پارگی یا سوراخ شدگی اتفاقی، میزان ترومای مادر و نوزاد و 

 بخش در سععلامت خدمات کیفیت سععنجش الگوی شععدن اجرایی با اسععت لازم که شععود می انجام موردی صععورت به ها آن گزارش ها

سری صورت به اجتماعی تامین سازمان درمان ستان سرا سان گزارش کنند. لذا  ها بیمار شاخص هایی هم صورت  شاخص ها را به  این 

مدل ارتقای کیفیت در بیمارسععتان های تامین اجتماعی .برخی از این شععاخص ها می توانند به صععورت منطقه ای یا ملی گزارش شععوند

سه سطح ساختار، فرآیند و پیامد می باشد. مدل طراحی شده ترکیبی شاخص ارزیابی عملکرد)کیفیت( در هشت حیطه و در  93شامل 

بوده و تأکید فراوانی بر پاسععخگویی مبتنی بر جنبه های بالینی و عملکردی دارد. برای اجرای این مدل، تک تک بیمارسععتان های تامین 

ستان خود را صات بیمار شخ سازمان ثبت نام و م سامانه ارتقای کیفیت  ستان در  اجتماعی باید در  صورت کامل وارد کنند. هر بیمار به 

سامانه بارگذاری کند. ورود داده به صورت  فواصل زمانی مشخص)هر شش ماه یک بار( باید شاخص های تعیین شده را محاسبه و در 

داده ها و  و بر خط خواهد بود. برای هر شاخص شناسنامه تدوین شده است که منابع و نحوه جمع آوری (web-based)مبتنی بر وب

شاخص،  شاخص، کد  شامل اطلاعاتی از قبیل نام  شاخص ها  سنامه  شنا ست.  شفاف مشخص کرده ا صورت  شاخص ها را به  سبه  محا

شاخص،  سبه، نحوه گزارش  شیوه ی محا صورت کسر، مخرج کسر،  شاخص،  شاخص، نوع  شاخص، تعریف  شاخص، اهمیت  حیطه 

ساول، میزان هدف، من ستخراج داده، واحد م شد و در منبع ا ستان و منابع علمی می با بع تعیین هدف، بازه زمانی گزارش دهی، نوع بیمار

 .(2023)صفرزاده ،قال  راهنمایی عملیاتی شاخص ها تهیه می شود و در اختیار همه بیمارستان ها قرار خواهد گرفت

برای مدیریت صعععحیح داده ها باید واحد مربوط به ارتقای کیفیت خدمات و مراقبت های بیمارسعععتانی در سعععازمان تامین اجتماعی 

مسععاولیت هماهنگی و مدیریت داده ها و اطلاعات مربوط به ارزیابی، تحلیل، نشععر و زمینه سععازی برای بهبود کیفیت را به عهده بگیرد و 

م به بهبود کیفیت خدمات و مراقبت ها کند. بازنگری در شاخص ها بر حس  صلاح دید سازمان تأمین اجتماعی تمام بیمارستان ها را ملز

بوده و پیش بینی اولیه هر دو سععال یک بار می باشععد؛ به طوری که بر حسعع  ضععرورت های سععازمانی و اولویت های کاری امکان تغییر 

 تأمین سعازمان توسعط سعامانه در شعده وارد های داده. باشعد می فراهم سعاله نی دو تعدادی از شعاخص ها و یا اصعلاح آن ها در بازه زما

بود به های حیطه و شاخص تفکیک به ها داده تحلیل از پس. شود می تحلیل تایید، از پس و شده آزمایی راستی و اعتبارسنجی اجتماعی

کشعوری و میزان هدف تهیه و ارسعال می شعود؛ گزارش ها در کیفیت، گزارش کامل برای هر بیمارسعتان و مقایسعه نتایج آن با متوسعط 

قال  جداول و نمودارهای قابل درک خواهند بود. در آینده این گزارش ها باید ترند تغییرات شعععاخص را در فواصعععل زمانی مشعععخص 



 256 24شماره پیاپی  / یهاشم  و کارگر شهامت و یمحمودثان  /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

 

 

شخص کنند. گزارش ه شاخص و حیطه را در قال  نمودار جریان داده م ستان در هر  ضعیت بیمار شان داده و و شده ن ای تهیه و توزیع 

 .(2023)آذر پیوند و همکاران،فقط قابل استفاده برای سازمان تامین اجتماعی می باشد

شند، باید برنامه بهبود کیفیت خود را تنظیم کنند و به  شته با ضعیف یا کیفیت پایینی دا شاخصی عملکرد  ستان هایی که در هر  بیمار

قای کیفیت و بهترین عملکردها در سعععامانه ارتقای کیفیت سعععازمان تأمین اجتماعی ثبت و با مرحله اجرا درآورند. نتایج برنامه های ارت

شفافیت عملکردی و  شده  شر  شود. گزارش های منت شر می  ستان ها منت سایر بیمار سط  هدف ارتقای دانش، مهارت و الگو برداری تو

افزایش می دهد و بیمارستان ها را برای ارتقای کیفیت و بهبود  مساولیت پذیری در قبال کیفیت خدمات و مراقبت ها را در بیمارستان ها

 .1وضعیت خود در اعتبارسنجی آماده می کند

 تعریف کیفیت

سازد یا از آنها گیریم که یا انتظارات ما را برآورده میشود، معمولاً محصول یا خدمتی را در نظر میوقتی از واژه کیفیت استفاده می

باشعععد. بر طبق اسعععتاندارد آ.اس.کیو.سعععی، انتظارات بر مبنای اسعععتفاده مورد نظر و قیمت فروش آن محصعععول میافتد. این پیش می

سال  2آ.ان.اس.آی ست از:  1987که در  شده، کیفیت عبارت ا صیات و ویژگی“تدوین  های یک محصول یا خدمت که مجموعه خصو

های معین توسععط قرارداد مشععخص شععده و محدودیت نامیده نیاز”. باشععد های تلویحی و معیندربرگیرنده توانایی آن در برآوردن نیاز

شند در تعریف دیگری از کیفیت آمده شوند ولی نیازمی شده با شناخته و تعریف  ستی  ستند. این نیازها بای های تلویحی تابعی از بازار ه

ست که: سیع از بخش“ ا سبت کیفیت مفهومی و سازمان ن ست که  سازمان ا به آن تعهد بوده و هدف آن افزایش کارایی های گوناگون 

کل مجموعه اسععت، به طوریکه مانع پدید آمدن عوامل مخل کیفیت شععده و در نهایت با حداقل هزینه و با هدف افزایش قابلیت رقابت. 

 ”.کل این مجموعه را با مشخصات موردنظر مشتری مطابقت دهد

 یا در تعریف دیگری از کیفیت گفته شده است: 

کند یمت مجموعه ای از خصوصیات و مشخصات یک کالا یا خدمت است که احتیاجات و رضایت مصرف کننده را تامین کیفی“

 ”. شود نه توسط تولیدکننده یا سرویس دهندهو توسط مشتری تعیین می

 (.1402ان،کیفیت یک محصول یا خدمت، درجه تطبیق آن با استاندارد تعریف شده برای آن محصول یا خدمت است )روحانی

 تعاریف کیفیت را در پنج گروه اصلی طبقه بندی کرده است:  3لاگروسن و همکاران 

سنج -1 سته تعاریف تغییر ناپذیرند، لیکن فراتر از  ستند. این د شخصی ه شرح منطقی تعارف آرمانی: این تعاریف ذهنی و  ش و 

 می باشند. این تعاریف یه مفاهیمی همچون زیبایی و عشق مرتبط می شوند.

 ی باشند.تعاریف محصول محور: کیفیت به عنوان متغییری قابل سنجش دیده می شود. مبانی سنجش صفات عینی محصول م -2

شتری این تعارف را فردی و -3 ست. موضوع رضایت م شتری ا سیله ای برای رضایت م تا اندازه  تعاریف کاربر محور: کیفیت و

 ای ذهنی می کند.

 نطباق با الزامات و مشخصات دیده می شود.تعارریف تولید محور: کیفیت بعنوان ا -4

                                                             
1 https://iranthinktanks.com/provide-a-model-for-measuring-the-quality-of-health-services-in-the-treatment-department-of-the-social-security-organization/ 

2. ANSI, ASQC 

3. Lagrosen  et al. 
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ه ارزش مناسعع  در تعاریف ارزش محور: این دسععته تعاریف کیفیت را در رابطه با هزینه تعریف می کنند. کیفیت بعنوان ارائ -5

 برابر هزینه دیده می شود

ورده کردن با تعاریفی که از کیفیت ارایه شعععد، مشعععخص گردید که، هدف از کیفیت یک محصعععول یا یک خدمت برآ -6

صولا سی جز خریدار، خوبی یا بدی کیفیت مح ست. هرگز نباید از یاد ببریم که، ک صرف کننده ا ضایت م ت یا خدمات احتیاجات و ر

شده به او را تعیین نمی شرکتارایه  سود برای  ضی منبع  شتریان را شیم که م شته با ستی توجه دا ضوی کند و همواره بای ستند. )مرت ها ه

 (1402سرایی و همکاران،

 تعریف خدمت

خدمت فعالیتی یا “های  خدماتی وجود دارد. خدمت اینگونه تعریف شعععده اسعععت: تعاریف گوناگونی در زمینه خدمت و سعععیسعععتم

ید خدمت منفعتی نامحسععوس و لمس نشععدنی اسععت که یک طرف به طرف دیگر عرضععه می کند و مالکیت چیزی را بدنبال ندارد. تول

مسایقه ورزشی و... که  وایسته باشد یا نباشد مانند سپردن پول به بانک، مسافرت با هواپیما، تماشای یکممکن است به کالای فیزیکی 

 (.2023)ال آدمات و همکاران،” همه مستلزم خرید خدمت هستند. 

 های مختلف طبقه بندی نمود از جمله: توان به روشخدمات را می 

 تقسیم خدمات بر اساس منشأ ایجاد آن: -

ن که خودکار باشند آمنظور از این تقسیم بندی آن است که آیا منشاء ایجاد خدمت، انسان است یا ماشین خدمات ماشینی، بسته به 

های اهر، نیمه ماهر یا حرفیا نیازمند نظارت افراد ماهر یا نیمه ماهر، متفاوت هسعععتند، خدمات انسعععانی نیز از این نظر که توسعععط افراد م

 با هم فرق دارند. انجام شوند نیز 

 تقسیم خدمات بر اساس نوع نیاز: -

 خدمات از این نظر که، برطرف کننده نیاز شخصی یا نیاز غیر شخصی نیز باشند با یکدیگر متفاوت هستند. به

 کنند با مبلغی که بر اساس قرارداد ازعنوان مثال، میزان وجهی که پزشکان از بیماران خصوصی خود دریافت می

 (. 2023و همکاران، 1کنند متفاوت است)گورانگهای دولتی دریافت میتکارکنان شرک

 های کنونی بیمه درمانیتجزیه و تحلیل سیاست

ر دهای بیمه درمانی در هر کشوری به عنوان بخش مهمی از نظام سلامت، نقش حیاتی در تأمین سلامت جمعیت آن دارند. سیاست

های متعددی را در راستای افزایش ای، سیاستدهنده خدمات بیمهترین نهادهای ارائهیکی از اصلیایران، سازمان تأمین اجتماعی به عنوان 

ها شامل قوانین و مقرراتی است که به منظور سازی کرده است. این سیاستدسترسی بهمناس  و ارتقاء کیفیت خدمات درمانی پیاده

 .اندهای بیمارستانی طراحی شدهو کنترل هزینه های درمانیتسهیل دسترسی به خدمات درمانی، تعیین تعرفه

تر، موانع مالی بر ها تلاش دارند تا با پوشش دهی گستردهدهد که این سیاستبررسی قوانین و مقررات جاری بیمه درمانی نشان می

اصل استوار است که هر فرد شاغل  سر راه دسترسی به خدمات درمانی را برطرف سازند. به عنوان مثال، قانون تأمین اجتماعی ایران بر این

های های تخصصی و حتی جراحیمند شوند، که این امر شامل دسترسی به دارو، درماناش باید از خدمات بیمه درمانی بهرهو خانواده

                                                             
1 Guang 
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شدگان در ق بیمهکنند و از حقوشود. این قوانین همچنین به وضوح تکالیف کارفرمایان را در قبال پرداخت حق بیمه تعیین میپیچیده می

 .(1402)موسوی و همکاران،کنندبرابر تأخیر یا تعلل در پرداخت خسارت حمایت می

ها شامل هایی مواجه هستند که نیازمند توجه و بازنگری مستمر است. این چالشهای بیمه درمانی همچنان با چالشبا این حال، سیاست

شود. برای حل این مسائل، لازم است سازمان تأمین ها میتسریع در پرداخت خسارت ای ونیاز به افزایش بودجه، بهبود فرآیندهای بیمه

های تواند شامل افزایش همکاریربط، به تدوین راهکارهای جدید و کارآمد بپردازند که میاجتماعی به همراه دولت و سایر نهادهای ذی

های بیمه به طور کلی، سیاست.و توسعه در حوزه بیمه سلامت باشدهای نوین و توجه بیشتر به تحقیق کارگیری فناوریبخشی، بهبین

ها، در کنار قوانین و اند. این سیاستدرمانی سازمان تأمین اجتماعی نقش بسیار مهمی در ارتقاء سطح بهداشت و سلامت در ایران داشته

اسخگوی نیازهای متغیر جامعه در زمینه بهداشت و اند که قادر است پمقررات جاری، به تدریج به ساختاری جامع و فراگیر تبدیل شده

ها به تعامل مستمر بین نهادهای دولتی، خصوصی و جامعه مدنی وابسته است تا درمان باشد. با این وجود، موفقیت در اجرای این سیاست

 .(1402ن،)هوشیار و همکارااطمینان حاصل شود که هر فرد ایرانی به خدمات درمانی کافی و مناس  دسترسی دارد

 روی سازمان تأمین اجتماعی در ارائه خدمات درمانیهای پیشچالش

 ایمشکلات مالی و بودجه -

های متعددی در ارائه خدمات درمانی ای و درمانی در ایران، با چالشترین نهادهای بیمهسازمان تأمین اجتماعی به عنوان یکی از مهم

توانند تأثیر قابل توجهی بر کارایی و ها میشود. این چالشای مربوط میمالی و بودجه مواجه است که بسیاری از این مشکلات به مسائل

 .پایداری خدمات ارائه شده توسط این سازمان داشته باشند

ای است که به طور مستقیم بر توانایی های مالی که سازمان تأمین اجتماعی با آن مواجه است، کمبود بودجهترین چالشیکی از مهم

گذارد. این کمبود بودجه ممکن است ناشی از عوامل مختلفی باشد، از جمله کاهش های درمانی تأثیر میمان در پرداخت هزینهساز

های ای که نیازمند درمانهای مزمن و پیچیدههای بهداشتی و درمانی، و نیز بار مالی سنگین ناشی از بیماریدرآمدهای دولت، افزایش هزینه

  .(1403)نورمحمدان، .زینه هستندمدت و پرهطولانی

 های منابع انسانیمحدودیت -

هایی مانند های سازمان تأمین اجتماعی، کمبود نیروی انسانی متخصص است. این کمبود به ویژه در بخشترین چالشیکی از عمده

متخصصان به خارج از کشور، شود. عوامل متعددی مانند مهاجرت های پزشکی احساس میپزشکان متخصص، پرستاران، و تکنسین

)طالقانی اندالمللی، به این کمبود دامن زدههای خصوصی یا بینشرایط کاری نامطلوب، و پایین بودن حقوق و دستمزدها در مقایسه با بخش

 .(1396و همکاران،

 های تجهیزاتمحدودیت -

ت بزرگ سازمان تأمین اجتماعی است. اغل  های تجهیزات پزشکی نیز یکی از مشکلادر کنار کمبود نیروی انسانی، محدودیت

روزرسانی دارند. فرآیند ها و مراکز درمانی تحت پوشش این سازمان قدیمی و فرسوده هستند و نیاز به بهتجهیزات پزشکی در بیمارستان

 .(2023ان،)ادبی و همکارشودای با تأخیر مواجه میهای بودجهتجهیز و نوسازی این تجهیزات اغل  به دلیل محدودیت
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 المللیبررسی مطالعات موردی و تجارب بین

کند. با  فایا یداخل یامهیدر بهبود و اصلاح نظام ب ینقش مهم تواندیمختلف م یدر کشورها یامهیب یهاستمیس سهیو مقا یبررس

دانش،  نیاز ا یریگبرد و با بهره یپ یامهیب یهاستمیبه نقاط قوت و ضعف س توانیمختلف، م یمطالعه تجارب موفق در کشورها

 . (1402)ادی  نیا و همکاران،در کشور خود ارائه داد ییکارا شیخدمات و افزا بودبه یمناس  برا ییراهکارها

 گرید یبا کشورها رانیا یامهیب ستمیس سهیمقا

 ،یبه خدمات درمان یدر دسترس یمانند نابرابر ییهااست، اما با چالش کینزد یاجتماع مهیبه مدل ب شتریب رانیا یامهیب ستمیس

توجه وجود نقطه قابل نیچند گر،ید یبا کشورها سهیمواجه است. در مقا یدرمان یهانهیهز یمنابع و پوشش ناکاف تیریدر مد یناکارآمد

 دارد:

شده است.  یسازادهیپ یخوببه یبا تمرکز بر عدالت اجتماع یمانند انگلستان و کانادا، پوشش همگان یی: در کشورهایهمگان پوشش

اقشار جامعه  یتمام یرا برا یبه خدمات درمان یکارآمد منابع، دسترس تیریو مد اتیمال قیاز طر یمال نیاند با تأمکشورها توانسته نیا

طور کامل پوشش به نیا ،یمنابع و مشکلات ساختار تیمحدود لیگسترده است، اما به دل یامهیهرچند پوشش ب ران،یکنند. در ا نیتضم

 .(1402)شمس و همکاران،ستیاقشار کارآمد ن یهمه خدمات و تمام یبرا

شده  یطراح انیمشارکت کارگران و کارفرما هیبر پا یامهیب یهاستمیمانند آلمان و ژاپن، س یی: در کشورهاهانهیمنابع و هز تیریمد

 ران،یرا حفظ کنند. در ا یامهیب ستمیس یمال یداریپا ،یدرمان یهانهیو هز یمنابع ورود نیتوازن ب جادیاند با اها توانستهمدل نیاست. ا

 است. یاصل یهامزمن، از چالش یهایماریو رشد ب تیشدن جمع ریپ لیبه دل یدرمان یهانهیهز شیو افزا یمال نیدر تأم عادلنبود ت

به خدمات  یو دسترس اندافتهیتوسعه  یخوببه یو درمان یبهداشت یهارساختیز شرفته،یپ یبه خدمات: در کشورها یو دسترس تیفیک

 یدر دسترس ینابرابر منابع منجر به نابرابر عیو توز ییایجغراف یهاتفاوت ران،یشده است. در ا نیدر سراسر کشور تضم تیفیبا ک یدرمان

 .(1398)عادل پور و همکاران ،محروم هستند یو محروم از خدمات تخصص ییاز مناطق روستا یاریسبه خدمات شده و ب

 پیشینه تحقیق :

 ایران در شده انجام های مروری بر پژوهش

پرداختند. در این  طراحی مدل ارائه بیمه مکمل خدمات درمانی در سععازمان تأمین اجتماعیدر تحقیقی به  1403اصععانلو و همکاران، 

های سععنگین ناچار برای بهبود و معالجه، متقبل هزینههاسععت و بهمختلف بیماریخطر انواع  درمعرض نسععان همیشععهپژوهش آمده اسععت ا

صورت پایه و مکمل، های گوناگون بیمه درمان بهمنظور کمک به مردم در چنین مواردی، طرحشود. بهپزشکی و مخارج بیمارستانی می

شود. هدف این پژوهش طراحی مدل ارائه همزمان بیمه پایه گر ارائه میهای مختلف بیمه ها و شرکت صورت مجزا توسط سازماناما به

این پژوهش  روش .و مکمل در سازمان تأمین اجتماعی ایران، برای حل مسائل بیمه درمانی جامعه هدف ونیز سازمان در این حوزه است

یافته و در ساختاررکز بر مصاحبه نیمهبنیاد و با تم ازنظر هدف کاربردی با رویکردی ترکیبی بوده که در بخش کیفی بر اساس روش داده

بخش کمی بر اساس روش اکتشافی و استنباطی اجرا شده است. جامعه آماری آن شامل مدیران و کارشناسان خبره درزمینه بیمه درمانی 

(  نمونه 15)به اشباع ها صورت هدفمند انجام و در بخش کیفی تا رسیدن مقولهگیری بهدر سازمان تأمین اجتماعی کشور هستند که نمونه

 . ادامه یافت
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ش در این پژوه پرداختند. عملکرد سعععازمان تامین اجتماعی در تحقق عدالت اجتماعیدر تحقیقی به   1402بدلی وند و همکاران، 

ه است و   نظران بودعدالت اجتماعی به عنوان یکی از مهمترین آرمان های بشری از دیرباز مورد توجه اندیشمندان و صاحآمده است: 

ده در این زمینه و خواست نابرابری و یا احساس نابرابری مهمترین عامل ایجاداحساس بی عدالتی است. لذا تحت تاثیر نظریه های ارائه ش

اد شعععده اند. هدف این و اراده ملت ها برای کاهش نابرابری و تحقق عدالت به ویژه در دنیای مدرن نهادها و سعععازمان های مختلفی ایج

  .بررسی عملکرد سازمان تامین اجتماعی در تحقق عدالت اجتماعی است مطالعه

سیدر تحقیقی  1402صابری و همکاران،  شکی و درمانی خدمات جایگاه برر ستر در پز پرداختند. در  ایران اجتماعی تأمین حقوق ب

 عدالت و امنیت تضعععمین و اسعععتقرار مظهر درآمدها، مجدد توزیع برای ابزاری مثابه به اجتماعی تأمین حقوقاین پژوهش آمده اسعععت: 

 مخاطرات کلیه برابر در از جامعه حمایت در بسعععزایی نقش و اهمیت می تواند افراد، در نفس عزت و خاطر آرامش موجد و اجتماعی

شی صادی، بحران های از نا  دولت برنامه های لوحهسر که شرایطی در حقوق به این پرداختن بنابراین نماید، ایفا فرهنگی و اجتماعی اقت

 نظام هر فقیتمو و تعالی شرط. است برخوردار بسزایی اهمیت از کشور است  فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه اسلامی جمهوری

 به تحقیق روشو بوده نظری ازنوع مواد و روش انجام این تحقیق .می باشععد اصععول این و صععحیح دقیق اجرای و بکارگیری تدوین، در

شد می تحلیلی توصیفی صورت ست کتابخانه ای صورت به اطلاعات آوری جمع روش. با سناد، به بامراجعه و ا  انجام قالاتم و کت  ا

 .است گرفته

 سععازمان در رمانید امکانات عادلانه توزیع پیشععنهادی الگوی در انسععانی عوامل نقشدر تحقیقی به  1401نائل بفروئی و همکاران، 

 داشععته درمانی و اشععتیبهد امکانات به عادلانه دسععترسععی بایسععتی جامعه افراد تماماجتماعی پرداختند. در این پژوهش آمده اسععت:  تامین

شند سانی نیروی توزیع و تامین عدم. با صلی عوامل از یکی متخصص ان شتی  خدمات در نابرابری کننده ایجاد ا ست درمانی وبهدا  این. ا

  .است گرفته انجام ماعیاجت تامین سازمان در درمانی بهداشتی و امکانات عادلانه توزیع بر موثر انسانی عوامل شناسایی هدف با پژوهش

 ایران از خارج در شده انجام های مروری بر پژوهش

در تحقیقی به بیمه و ریسعععک ژئوپولیتیکی شعععواهد تجربی تازه پرداختند. در این پژوهش آمده اسعععت:  2023و همکاران،  1هایس

 امکان بردن سعععوال زیر با ما. دهند می ادامه مالی توسععععه بر ژئوپلیتیکی رویدادهای تأثیر چگونگی مورد در بحث به همچنان محققان

. کنیم می کمک بحث این به 2019-2000 سالانه دوره در کشور 14 برای بیمه حق و ژئوپلیتیکی ریسک شاخص بین نامتقارن پیوندهای

 و مدتکوتاه نامتقارن هایپاسعععخ همزمان طور به ما غیرخطی، رگرسعععیون خود شعععدهتوزیع تاخیر چارچوب روزترینبه از اسعععتفاده با

 هاییافته ژئوپلیتیکی ریسک شاخص.کنیممی بررسی مورد در تغییرات منفی و مثبت جزئی مجموع تجزیه طریق از را بیمه حق بلندمدت

 یکسان انتقال مکانیسم اما گذارد،می تأثیر هابیمه حق بر غیرخطی و نامتقارن صورت به هند جزبه ژئوپلیتیکی ریسک که دهدمی نشان ما

 نهایت، در. است مدتکوتاه از بیشتر بسیار بلندمدت در آن تأثیر که دهیممی نشان ما نوظهور، کشورهای اکثر برای این، بر علاوه. نیست

 گذارانسعیاسعت و گرانبیمه به مطالعه این. کند می پشعتیبانی ما نمونه در موجود کشعورهای از برخی برای زیر فرضعیه تقاضعای از نتایج

 و داخلی ژئوپلیتیک بلندمدت منفی قطعیت عدم به مربوط ریسک رساندن حداقل به برای را بیمه حق نامتقارن پویایی که کندمی توصیه

 .بگیرند نظر در جهانی

                                                             
1 Hayes 
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 در رقابتی مزیت به دسعععتیابی در شعععرکت هایقابلیت و نوظهور هایفناوری نقش تبییندر تحقیقی به  2022در سعععال  1جانسعععون 

 واقعیت تغییر با که است بوده پویا مفهومی ها شرکت رقابتی مزیتپرداختند. در این پژوهش بیان شد  سلامت بیمه خدمات هایشرکت

 فعالانه باید رقابتی مزیت برای هاشعععرکت که اندشعععده منابعی محدوده وارد نوظهور هایفناوری. اسعععت تکامل حال در تجاری های

  اسععت پرداخته آن چگونگی و سععلامت بیمه های شععرکت زمینه در رقابتی مزیت ایده بررسععی به مطالعه این. کنند مدیریت و بینیپیش

 یک عنوان به سعلامت بیمه حیاتی ماهیت. دهند افزایش هدف این به رسعیدن برای را موجود های قابلیت توانند می نوظهور های فناوری

 بیمه هایشععرکت برای لازم هایشععایسععتگی تعیین به نیاز بهداشععتی، هایمراقبت در نوظهور هایفناوری کاربرد و اجتماعی ضععرورت

 در شده اصلاح دلفی تکنیک از استفاده با کیفی روش از عوامل تبیین برای. کندمی توجیه را فناوری بر مبتنی رقابتی مزیت برای سلامت

صاحبه 43 با متوالی ترکی  ستفاده عمیق تخصصی م ستفاده با ها داده. شد ا  موضوعی شدت تحلیل و کمی و کیفی محتوای تحلیل از ا

 رقابتی مزیت چارچوب یک های پایه عنوان به خدمات ارائه های قابلیت و سازمانی افراد گیری جهت. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

ستراتژی و دانش مدیریت های شیوه فنی، تخصص از پشتیبانی با سلامت بیمه های شرکت برای معاصر  پدیدار محصول نوآوری های ا

 هایشایستگی بر گرانشی اثر یک معاصر، رقابتی مزیت چارچوب یک ایجاد برای نوظهور هایفناوری مدیریت که داد نشان نتایج. شد

 کرد. غنی را رقابتی دانش مطالعه این. کندمی اعمال شرکت

 

(، مدلی از چگونگی اثر گذاری تصویر ذهنی کیفیت خدمات و رضایت بر وفاداری مشتری ارائه کرده 2023و همکاران ) 2ظریفیس

 در بعلاوه گذارد؛ می اثر وفاداری بر رضایت طریق از و مستقیم غیر بصورت ذهنی تصویر که دهد،این تحقیق نشان می های است؛ یافته

 .روند می شمار به بانکی خدمات به وفاداری بر گذار اثر مهم نسبتا محرکهای بازار در جایگاه و اعتبار قابلیت که شد مشخص تحقیق این

 

اهمیت کیفیت خدمات ادراک شده خدمات بانکی برای مشتریان تجاری بزرگ ( در تحقیقی به بررسی 0220)  و همکاران 3ژانگ

که در صنعت بانکداری در کشور پرتغال پرداخت. نتایج تحقیق به شناسایی فاکتورهای موثر درایجاد تصویر ذهنی مثبت مشتریان از 

ت اطمینان و روابط میان افراد می باشد )خدمتگذار کیفیت خدمات بانکی بود که متغیرهای موثر را: پاسخگویی، تنوع خدمات، قیمت، قابلی

 (. 1399و حنفی زاده، 

 روش اجرای پژوهش

 یاجتماع نیدر سازمان تام یخدمات درمان شیدر جهت افزا یا مهیتوسعه پوشش ب یالگو یطراح پژوهش هدف نکهیا به توجه با

 تیهدا یمتوال یاکتشاف نوع از( یکم-یفیک) ختهیآم داده، نوع ثیح از کاربردی؛ هدف، برحس  پژوهش روش. در این مطالعه، است

-یفیتوص یکم بخش در پژوهش روش و تیماه ای و ها ه داد گردآوری روش برحس  و یمقطع داده، گردآوری زمان برحس  شده؛

گیرد که به وضوح تعریف نشده میای مورد استفاده قرار  شود که برای بررسی مسالهلاق میط. تحقیق اکتشافی به پژوهشی ااست یشیمایپ

دهند. برای چنین تحقیقاتی، یک محقق با های تصادفی دارد. معمولاُ این روش را محققان برای درک بهتر مساله موجود انجام می یا جنبه

                                                             
1 Johnson 

2 Zarifis 

3 Zhang 
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کانون تحقیقات آینده تواند برد که میکند و از این تحقیق به عنوان ابزاری برای شناسایی موضوعاتی بهره مییک ایده کلی شروع می

یک جنبه مهم در تحقیقات یا پژوهش اکتشافی این است که محقق باید مایل به تغییر جهت نظریه خود بوده و قبول کند که ممکن  .باشند

م های حاصل از نمونه، به استنباطی منجر شوند که در جهت عکس نظریه او قرار دارند. چنین تحقیقی معمولاً هنگامی انجا است داده

شود که مساله در مرحله مقدماتی است. محققین این روش را اغل  به عنوان رویکردی مبتنی بر تاوری یا تحقیقات تفسیری یا توصیفی می

. با توجه به موضوع این گیردمورد استفاده قرار می« چگونه»و « چرا»، «چه چیز»برند زیرا برای پاسخ به سوالاتی مانند شناخته و به کار می

در چارچوب یک  یاجتماع نیدر سازمان تام یخدمات درمان شیدر جهت افزا یا مهیتوسعه پوشش ب یالگوهش برای شناسایی پژو

تحقیق اکتشافی عوامل تاثیر گذار را توسط خبرگان و کارشناسان شناسایی می کنیم . این اقدام موج  هدایت تحقیق در یک مسیر 

 -ل غیر مرتبط حذف و فیلتر خواهند شد. این رویکرد یک رویکرد پژوهشی  کاربردی تعریف شده و منطقی می گردد و عملا عوام

پژوهشی است که با استفاده از نتایج تحقیقات بنیادی به منظور بهبود و به کمال رساندن رفتارها، توسعه ای است. پژوهش های توسعه ای، 

ستفاده جوامع انسانی و نهایتا با هدف پاسخ دهی به یک نیاز در جامعه روش ها، ابزارها، وسایل، تولیدات، ساختارها و الگوهای مورد ا

 .انجام می شود

ی مصاحبه عمیق انجام شد تا مهمترین اجتماع نیو خبرگان سازمان تام دیاساتدر انجام این پژوهش در مرحله کیفی با گروهی از 

ی شناسایی گردد . اجتماع نیدر سازمان تام یت درمانخدما شیدر جهت افزا یا مهیتوسعه پوشش ب یالگو یطراحعوامل موثر در 

. در افتی ادامهمفاهیم موجود در مصاحبه ها(  شدن تکراری)نظری  اشباع به دنیرس تا گرفت و انجام افتهیساختار مهین صورت به مصاحبه

بخش کمی، به منظور آگاهی از دیدگاه خود مشتریان و درک کامل و نزدیکتر به واقعیت از خود آنان نیز نظرسنجی به کمک پرسشنامه 

به عمل آمد. جامعه مورد مطالعه جامعه آماری شامل خبرگان به خصوص اساتیدی که دارای پیشینه پژوهشی در حوزه  تحقیق هستند و 

فعالیت توامان در حوزه تدریس دانشگاهی و فعالیت به عنوان مشاور در بیمه تامین اجتماعی بوده اند .همچنین کلیه  سال سابقه 15حداقل 

 سال سابقه اجرایی ، مشاوره ای ، مدیریتی در شرکت های بیمه ای در ایران را داشته اند  20کارشناسان یا خبرگان صنعت بیمه که حداقل 

 کد گذاری باز

تجزیه و تحلیل داده ها است. کدگذاری باز بخشی از فرایند تحلیل داده ها است که به خرد کردن، مقایسه سازی،  کدگذاری، روند

نام گذاری و مقوله بندی داده ها پرداخته می شود. طی کدگذاری باز، داده ها به بخش های مجزا خرد شده و به بدست آوردن مشابهت 

 گیرند.  ها و تفاوت هایشان مورد بررسی قرار می

 کدگذاری محوری

کدگذاری محوری مرحله دوم تجزیه و تحلیل در نظریه پردازی تحلیل مضمون است. هدف این مرحله  برقراری رابطه بین مقوله های 

تولید شده در مرحله کدگذاری باز است. این کدگذاری، به این دلیل محوری نامیده شده که کدگذاری حول محور یک مقوله تحقق 

یابد. در این مرحله پژوهشگر یکی از مقولات را به عنوان مقوله محوری انتخاب کرده، آن را تحت عنوان پدیده محوری در مرکز می 

 فرایند، مورد کاوش قرار داده و ارتباط سایر مقولات را با آن مشخص می کند.
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 کدگذاری انتخابی

لی، مرتبط کردن نظام آن با دیگر دسته بندی ها، تایید اعتبار این کدگذاری انتخابی عبارت است از فرایند انتخاب دسته بندی اص

روابط و تکمیل دسته بندی هایی که نیاز به اصلاح و توسعه بیشتری دارند. کد گذاری انتخابی بر اساس نتایج کدگذاری و کدگذاری 

م مند به دیگر مقوله ها ربط داده و ان روابط را محوری، مرحله اصلی نظریه پردازی است. به این ترتی  که مقوله محوری را به شکل نظا

  در چارپوب یک روایت ارائه کرده و مقوله هایی را که به بهبود و توسعه بیشتری نیاز دارند، اصلاح می کند. 
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 هاکدگذاری انتخابی و انتخاب تم

 ها و کدگذاری حاصل از بخش مصاحبه: مشخصات مقوله1جدول 

گذاری نام

 کد
 مقوله اصلی مقوله فرعی استخراج شدهکدهای 

Zb1 افزایش پوشش جغرافیایی مراکز درمانی 

بهبود دسترسی به 

 خدمات درمانی

(b) 

های زیرساخت

 خدمات درمانی

(z) 

Zb2 های سیار(ارائه خدمات درمانی سیار )کلینیک 

Zb3 توسعه خدمات درمانی روستایی و مناطق محروم 

Zb4 یکپارچه بین مراکز درمانی ایجاد شبکه ارتباطی 

Zb5 های خاصایجاد مراکز درمانی تخصصی برای بیماری 

Zb6 تعداد مراکز درمانی تحت پوشش 

Zb7 توزیع جغرافیایی مراکز درمانی 

Zb8 امکانات پزشکی مراکز درمانی 

Zb9 فاصله مراکز درمانی تا مناطق مختلف 

Zbv1  ساعات غیر اداریتوسعه خدمات درمانی در 

Zbv2 روزی تخصصیهای شبانهایجاد کلینیک 

Zbv3 استفاده از خدمات درمانی سیار برای مناطق دورافتاده 

Zbv4 شناسی و سلامت روانتأسیس مراکز درمانی تخصصی روان 

Zbv5 ایجاد خدمات درمانی چندزبانه برای مهاجران و اتباع خارجی 

Zbv6  درمانی ویژه سالمندان و بازنشستگانگسترش خدمات 

Zt1 ( افزایش دسترسی به خدمات درمانی از راه دورTelemedicine) 

توسعه خدمات 

 درمانی

(t) 

Zt2 ارتقاء کیفیت خدمات درمانی ارائه شده 

Zt3 افزایش تعداد پزشکان و پرستاران مجرب 

Zt4 تخصصیتوسعه مراکز تخصصی و فوق 

Zt5 سازی خدماتسازی و الکترونیکیدیجیتال 

Zt6 استفاده از تجهیزات پزشکی پیشرفته 

Zt7 توسعه استانداردهای ارائه خدمات 

Zt8 شدگان از خدمات دریافتیرضایت بیمه 

Zt9 آموزش مستمر پزشکان و کادر درمانی 

Ztv1 های مزمنبا بیماریشدگان مدت برای بیمههای مراقبت طولانیتوسعه برنامه 

Ztv2 شدگاناستفاده از ابزارهای پوشیدنی و اینترنت اشیا برای نظارت بر سلامت بیمه 

Ztv3 ایارائه خدمات مشاوره تغذیه و سلامت روانی در پوشش بیمه 
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گذاری نام

 کد
 مقوله اصلی مقوله فرعی استخراج شدهکدهای 

Ztv4 شدگانتدوین استانداردهای ایمنی و بهداشت کاری برای بیمه 

Zd1 اطلاعات درمانی های مدیریتتوسعه سیستم 

توسعه و بهبود 

 خدمات دیجیتال

(d) 

Zd2 های هوش مصنوعی برای تشخیص بیماریسازی سیستمپیاده 

Zd3 شدگاناستفاده از بسترهای آنلاین برای ارتباط با بیمه 

Zd4 های موبایل برای دریافت خدمات درمانیتوسعه اپلیکیشن 

Zd5 ای و درمانیبیمههای سازی پروندهدیجیتال 

Zd6 دهی آنلاینهای نوبتسازی سیستمپیاده 

Zd7 آگاهی از وجود خدمات آنلاین مورد نیاز 

Zd8 های پزشکی آنلاینمشاوره 

Zd9 های خودکار ارزیابی سلامتاندازی سیستمراه 

Zdv1 شدگانهای سلامت بیمههای تحلیل دادهتوسعه سامانه 

Zdv2 ایهای بیمهاستفاده از فناوری بلاکچین در مدیریت پرونده 

Zdv3 بینی نیازهای درمانیهای یادگیری ماشینی برای پیشسازی الگوریتمپیاده 

Zdv4 های احراز هویت بیومتریک برای دریافت خدمات درمانیسیستم 

Zdv5 هاو بیمههای متمرکز برای هماهنگی بین مراکز درمانی ایجاد پلتفرم 

Zdv6 ایبینی سلامت برای مدیریت بهتر ریسک بیمههای تحلیل پیشایجاد برنامه 

Zdv7 ایهای بیمههای دیجیتال برای تسویه حسابتوسعه کیف پول 

St1 ای خدمات درمانیاصلاح قوانین مربوط به پوشش بیمه 

تنظیم و تدوین 

 هاسیاست

(t) 

 ها و مقرراتسیاست

(s) 

St2 های جدید برای گسترش خدمات درمانیتدوین سیاست 

St3 روزرسانی مقررات موجود با قوانین روز دنیابررسی و به 

St4 های درمانیاعمال قوانین جدید برای کاهش هزینه 

St5 توسعه مقررات برای ارتقاء عدالت در دسترسی به خدمات 

St6 درآمدکمشدگان تنظیم قوانین حمایت از بیمه 

St7 شدگان سالمندایجاد مقررات خاص برای بیمه 

St8 های رکود اقتصادیشدگان در دورههای حمایت از بیمهطراحی برنامه 

St9 تدوین مقررات برای افزایش شفافیت در ارائه خدمات درمانی 
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گذاری نام

 کد
 مقوله اصلی مقوله فرعی استخراج شدهکدهای 

Stv1  

Stv2 مات پیشگیرانههای ملی برای ترویج خدتنظیم سیاست 

Stv3 های نوین )مانند سلول درمانی(ای درمانتدوین مقررات ویژه برای پوشش بیمه 

Stv4 های نادرشدگان دچار بیماریهای حمایتی برای بیمهطراحی سیاست 

Stv5 شدگانبهبود فرآیندهای ارزیابی خسارت و پرداخت غرامت بیمه 

Stv6 افزاییتوانبخشی و توانای خدمات اصلاح قوانین برای پوشش بیمه 

Stv7 های مشترکنامهالمللی درمانی با تفاهمهای بینتوسعه بیمه 

Sf1 بخشی با محوریت سلامت پیشگیرانههای آگاهیایجاد کمپین 

سازی و فرهنگ

بخشیآگاهی

 (f) 

Sf2 ای دیجیتال برای سالمندانآموزش استفاده از خدمات بیمه 

Sf3  شدگانشده در بیمهسازیخودمراقبتی و سلامت شخصیترویج فرهنگ 

Sf4 شدگانهای سلامت برای بیمهبرگزاری مسابقات و چالش 

Sf5 ایهمکاری با اینفلوئنسرها و افراد تاثیرگذار برای ترویج خدمات بیمه 

Sf6 استفاده از فناوری هولوگرافیک در مراکز عمومی 

Sf7 های آموزشیتلویزیونی و پادکستهای طراحی برنامه 

Sf8 استفاده از ربات( های گفتگوChatbotsدر پلتفرم )های دیجیتال 

Sf9 های اجتماعیایجاد وبینارها و لایوهای تعاملی در شبکه 

Sfv1 ایهای دیجیتال با محتوای چندرسانهتوسعه کتابخانه 

Sfv2 سلامت و بیمههای ها و نمایشگاهبرگزاری جشنواره 

Sfv3 برگزاری جلسات حضوری آموزشی در مراکز سالمندان 

Sfv4 ایجاد پلتفرم( های تعاملی واقعیت افزودهAR) 

Sfv5 محورهای بازیبرگزاری کمپین 

Sfv6 شدهسازیهای شخصیها و یادآوریارسال پیام 

Na1 
درمانی بر اساس نظرات و تجربیات  های امتیازدهی آنلاین به مراکزاندازی سیستمراه

 شدگانبیمه

ارزیابی عملکرد و 

 بهبود فرآیندها

(a) 

 نظارت و مدیریت

(N) 
Na2 

ارزیابی مستمر عملکرد پزشکان و پرسنل درمانی با استفاده از بازخوردهای دیجیتالی و 

 های خودکارگزارش

Na3 
کارکنان بیمه و مراکز درمانی درجه برای سنجش عملکرد  360های ارزیابی ایجاد سیستم

 بر اساس معیارهای چندگانه )کیفیت، زمان، رضایت(
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گذاری نام

 کد
 مقوله اصلی مقوله فرعی استخراج شدهکدهای 

Na4 
محور و پیشنهادات های دادههای خودکار بهبود فرآیندها بر اساس تحلیلتوسعه برنامه

 های هوشمندسیستم

Na5 
فرآیندهای نظارتی سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات مدیریتی و های شبیهاستفاده از مدل

 سازیپیش از پیاده

Na6 
محور و پیشنهادات های دادههای خودکار بهبود فرآیندها بر اساس تحلیلتوسعه برنامه

 های هوشمندسیستم

Na7 
سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات مدیریتی و فرآیندهای نظارتی های شبیهاستفاده از مدل

 سازیپیش از پیاده

Na8 ایهای مدیریت اطلاعات بیمهسیستم 

Na9 تحلیل شکایات و بازخوردها 

Nav1 مبتنی بر قوانین  های درمانینظارت بردریافت  هزینه 

Nav2 گیریها برای تصمیماستفاده از ابزارهای تحلیل داده 

Nav3  نظارت مبتنی برKPI پویا 

Nav4 بندی پویا مراکز درمانیرتبه 

Nav5 شدهوتحلیلداشبوردهای عملکرد تجزیه 

Nav6 های ترکیبیارزیابی مبتنی بر داده 

Nav7 نظارت تطبیقی با تغییرات فوری 

Nd1 
های نظارتی مبتنی بر هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی برای تحلیل سازی سیستمپیاده

 بینی نیازهاشدگان و پیشرفتار بیمه

مدیریت هوشمند 

دیجیتالو نظارت 

 (d) 

Nd2 
استفاده از داشبوردهای مدیریتی دیجیتال برای نظارت بر عملکرد مراکز درمانی به صورت 

 ایلحظه

Nd3 
های ای با استفاده از تحلیل دادههای بیمههای تشخیص تقل  در سیستمتوسعه الگوریتم

 (Big Dataبزرگ )

Nd4 
شدگان و شناسایی الگوهای نارضایتی بیمه های پیشرفته داده برایگیری از تحلیلبهره

 اصلاح فرآیندهای نظارتی

Nd5 
های نظارتی مبتنی بر فناوری بلاکچین برای افزایش شفافیت و صحت طراحی پلتفرم

 ای و درمانیهای بیمهداده

Nd6 
ها و ( برای تسویه حسابSmart Contractsاستفاده از قراردادهای هوشمند )

 مراکز درمانی به صورت خودکار و شفافها با پرداخت
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گذاری نام

 کد
 مقوله اصلی مقوله فرعی استخراج شدهکدهای 

Nd7 
های اضافی و های هشداردهنده مالی برای شناسایی و جلوگیری از هزینهطراحی سیستم

 غیرضروری در فرآیندهای درمانی

Nd8 
های ( و تحلیلKPIsهای عملکرد کلیدی )ارزیابی مداوم عملکرد مالی بر اساس شاخص

 کنندهبینیپیش

Nd9 هشدارهای بهبود کیفیت هوشمند 

Ndv1 نقشه سفر مشتری)بیمار( دیجیتال 

Ndv2 ای مبتنی بر دادههای بیمهطراحی مدل( های بزرگBig Data) 

Ndv3 های وابسته به سبک زندگیتوسعه خدمات بیمه برای پیشگیری از بیماری 

Ndv4 شدگانراهنمایی بیمهسازی ابزارهای هوش مصنوعی برای مشاوره و پیاده 

Ndv5 های خاصهای ترکیبی )سلامت، عمر و حوادث( برای گروهطراحی بیمه 

Ndv6 ایتر منابع بیمهمحیطی و جغرافیایی برای تخصیص دقیقهای زیستاستفاده از داده 

Mj1 هاتأمین مالی خلاقانه با کمک بانک 

جذب و تخصیص 

 منابع مالی

(j) 

منابع مالی و 

 اقتصادی

(M) 

Mj2 بخشی به منابع درآمدیتنوع 

Mj3 هاگذاریافزایش سرمایه 

Mj4 جذب منابع از بخش خصوصی 

Mj5 استفاده از اوراق بدهی 

Mj6 مدیریت نقدینگی بیمه 

Mj7 اندازهای پستدوین استراتژی 

Mj8 گذاریتحلیل ریسک سرمایه 

Mj9 وکاری نه خدمات دولتیجدید مبتنی بر  نفع کس های درآمدی طراحی مدل 

Mt1 تحلیل اقتصادی بلندمدت 

تحلیل اقتصادی و 

 ریزی مالیبرنامه

(t) 

Mt2 بینی تغییرات اقتصادیپیش 

Mt3 ارزیابی تأثیر نوسانات ارز 

Mt4 تحلیل ریسک اقتصادی 

Mt5 طراحی سناریوهای مالی 

Mt6 سازی اقتصادی بیمهمدل 

Mt7 تحلیل روندهای بازار درمان 

Mt8 های آیندهارزیابی هزینه 
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گذاری نام

 کد
 مقوله اصلی مقوله فرعی استخراج شدهکدهای 

Mt9 پایش تاثیرات تورم 

Mtv1 های مالی پویاتدوین استراتژی 

Mtv2 های نقدینگینظارت بر جریان 

Mh1 های اضافیکنترل هزینه 

مدیریت 

 های درمانیهزینه

(h) 

Mh2 هاپایش دقیق هزینه 

Mh3 فایده خدمات-هزینه تحلیل 

Mh4 بندی هوشمند درمانبودجه 

Mh5 های غیرضروریکاهش هزینه 

Mh6 هااستانداردسازی تعرفه 

Mh7 هاسازی هزینهشفاف 

Mh8 هاارزیابی پیوسته هزینه 

Mh9 مدیریت اقتصادی منابع 

Mhv1 کاهش قیمت تجهیزات پزشکی 

Mhtv2 های جاریهزینهسازی بهینه 

Ea1 های تخصصی برای ارتقاء دانش کارکنان در حوزه بیمه و سلامتبرگزاری دوره 

آموزش و توسعه 

 (a) هامهارت

بهبود و توسعه منابع 

 انسانی

(E) 

Ea2 های کارکنانروزرسانی مهارتهای آموزشی مداوم برای بهتوسعه برنامه 

Ea3 آنلاین و حضوری( برای کارکنان جدید های آموزشی ترکیبیایجاد برنامه( 

Ea4 ایهای دیجیتال در ارائه خدمات بیمههای نوین و سیستمآموزش استفاده از فناوری 

Ea5 های ارتباطی و مدیریتی کارکنانهای عملی برای افزایش تواناییبرگزاری کارگاه 

Ea6  گیری در شرایط پیچیدهتصمیمآموزش مبتنی بر سناریوهای واقعی برای بهبود 

Ea7 آموزش مدیریت تعارض و حل اختلاف در محیط کار 

Ea8 ای در کارکنان جهت بهبود کاراییهای چندوظیفهتوسعه مهارت 

Ea9 روز شده کارکنانهای بههای منظم برای سنجش دانش و مهارتبرگزاری آزمون 

Er1 اساس عملکرد کارکناندهی بر های پاداشایجاد برنامه 

مدیریت انگیزه و 

رضایت کارکنان

 (r) 

Er2 های تشویقی مالی و غیرمالی برای کارکنان موفقطراحی طرح 

Er3 های ارتقای شغلی و مسیر رشد مشخص برای کارکنانبرنامه 

Er4 های نگهداشت استعدادها از طریق افزایش رضایت شغلیایجاد برنامه 

Er5  های بازخورد دوسویه برای بهبود تعاملات کاریاز سیستماستفاده 

Er6 ارتقاء فرهنگ سازمانی از طریق تقویت روحیه تیمی و همکاری 
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گذاری نام

 کد
 مقوله اصلی مقوله فرعی استخراج شدهکدهای 

Er7 های کاهش استرس و بهبود بهداشت روانی در محیط کارطراحی برنامه 

Er8 وری در کارکنانی بهبود بهرههای انگیزشی براایجاد طرح 

Er9  های جبرانیدهنده انگیزه و اجرای برنامهبر عوامل کاهشنظارت 

Erv1 وریعملکرد برای افزایش بهره دهی مبتنی برهای پاداشتوسعه سیستم 

Erv2 های عملکردی برای شناسایی استعدادها و کارکنان با عملکرد بالاتحلیل داده 

Erv3 ارتقاء شغلی تمرکز بر تنوع و شمولیت در فرآیندهای استخدام و 

Ek1 شهای رهبری اثربخآموزش مدیران میانی برای توسعه مهارت 

مدیریت انگیزه و 

 رضایت کارکنان

(k) 

Ek2 
های منتورینگ و کوچینگ برای کارکنان مستعد جهت پرورش رهبران طراحی برنامه

 آینده

Ek3 بر اساس نتایجها های رهبری آنارزیابی مستمر عملکرد مدیران و بهبود مهارت 

Ek4 
های مدیریت تغییر برای هماهنگی با تحولات سریع در صنعت بیمه و برگزاری دوره

 سلامت

Ek5 وری سازمانیایش بهرهآفرین برای افزهای رهبری تحولتوسعه برنامه 

Ek6 بینیهای ویژه برای مدیریت بحران و ریسک در شرایط غیرقابل پیشآموزش 

Er7  های تغییرپروری برای اطمینان از ثبات سازمانی در دورههای جانشینبرنامهطراحی 

Ek8 های مدیریت عملکرد شفاف و مبتنی بر نتایج در میان مدیرانایجاد نظام 

Ek9 روکراسیارزیابی و بازطراحی ساختار سازمانی جهت تسهیل فرآیندهای کاری و کاهش ب 

Ekv1 رای بهبود کاراییبمدیریت منابع انسانی هوشمند های سازی سیستمپیاده 

Ekv2 ترگیری دقیقهای منابع انسانی و تصمیمهای پیشرفته برای تحلیل دادهاستفاده از تکنولوژی 

Ekv3 گیری و اجراهای کاری چابک برای افزایش سرعت تصمیمایجاد تیم 

Ekv4 یها و هوش مصنوعتحلیل دادهر اساس سازی فرآیند جذب و استخدام ببهینه 

Ekv5 های یکپارچه برای مدیریت اطلاعات کارکنان و ارزیابی عملکردطراحی سیستم 

Ekv6 پذیر بر اساس نیازهای سازمانیهای توسعه شغلی پویا و انعطافایجاد برنامه 

Ekv7 تمرکز بر تنوع و شمولیت در فرآیندهای استخدام و ارتقاء شغلی 

Ekv8 های ارزیابی مبتنی بر نتایج و سازی سیستمپیادهKPIگیریهای شفاف و قابل اندازه 
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 ) مدل استخراجی تحقیق( 18:  خروجی نرم افزار مکس کیودا 1شکل 

تحلیل کار دارد. هدف از وگیری و انتخاب یک گروه کوچک موسوم به نمونه سردر تحلیل استنباطی، همواره محقق با جریان نمونه

های حاصله در باشد و محقق بر مبنای ارزشاستنباطی تعمیم نتایج حاصله از مشاهدات محقق در نمونه انتخابی خود به جمعیت اصلی می

ها تحقیق استفاده سازی معادلات ساختاری برای آزمون فرضیهشود. در انجام این قسمت از مدلنمونه انتخابی به آزمون فرضیه متوسل می

 شد.

تحلیل عاملی ابعاد پژوهش انجام شده است که نتایج در  SmartPLS.3ای و با کمک نرم افزار اساس روش سنجش اعتبار سازهبر 

درصد باشد تا بتوان گویه مورد نظر را در  6/0جدول زیر آورده شده است. بر اساس قرارداد آماری مقادیر بار عاملی بایستی بالاتر از 

باشد. همچنین مشاهده درصد می 6/0هر بخش مشخص است که مقادیر بار عاملی در تمامی موارد بالاتر از تحلیل نگه داشت. در جدول 

شود.با باشد که روایی همگرا و پایایی تایید میمی 5/0بالای  AVE، 7/0، پایایی ترکیبی بالای 7/0شود مقدار آلفای کرونباخ بالای می

کند، گیری میزمان اندازهطور همن چندین متغییر پنهان)متغییرهای اصلی پژوهش( را بهتوجه به اینکه مدل پژوهش حاضر، روابط بی

تر، سازی معادلات ساختاری استفاده شد.  در این پژوهش برای کس  نتایج دقیقها از مدلها و آزمون فرضیهمنظور تحلیل دادهبنابراین به
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سازی مسیر واریانس محور است و امکان بررسی نظریه و یک تکنیک مدل که 1برای آزمون مدل مفهومی پژوهش، از روش پی ال اس

مدل  -1گیرد: (، استفاده شد. در این روش دو مدل موردبررسی قرار می1981، 2سازد)فورنل و لارکرزمان فراهم میطور همها را بهسنجه

شود. که درواقع معادل میاصلی مربوط به خود استفاده  ها )سؤالات پژوهش( با متغییرهایکه برای بررسی روابط میان شاخص  3بیرونی

سنجد و برای بررسی روابط که بخش ساختاری مدل را می 4مدل درونی -2های کوواریانس محور است. گیری در روشهمان مدل اندازه

 رود.میبکار گیرد، ها شکل میها تحقیق از روابط میان آنمیان متغییرهای پنهان )متغییرهای اصلی( که فرضیه

 ها پژوهشگیری( فرضیهمدل بیرونی )اندازه

گیری سنجیده شود تا مشخص گردد که مدل دارای سطح قابل قبولی از ها، باید با مدل اندازهوتحلیل دادهدر مرحله اول فاز تجزیه

بع شود. این مرحله با استفاده از تاشده را معین میباشد. با بررسی این مدل ارتباط بین متغییرها و نشانگرهای مشاهدهروایی و پایایی می

PLS-Algorithm  .انجام می شود 

 
                                                             
1 Pls  

2 Fornell & Larker 

3 Outer model 

4 Inner model 
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 SMART PLSضرایب استاندارد مدل پژوهش در نرم افزار  -: خروجی مدل بیرونی )اندازه گیری(2شکل 

کند که یک لاکر باید گرفته شود. معیار فورنل لارکرادعا می -پس از سنجش پایایی و روایی همگرا، روایی واگرا یا آزمون فورنل

ای خودش داشته باشد. بنابراین ازنظعر ای سایر متغیرهای مکنون، پراکندگی بیشتری را در بین معرفههمتغیر باید در مقایسعه با معرف

هر متغیر مکنعون بایعد بیشعتر از بعالاترین توان دوم همبستگی آن متغییر با سعایر متغیرهعای مکنعون باشد. بعرای کعاهش  AVEآماری،

 ها بهره برد. بعا همبستگی AVE ایسعه جعذرتوان از روش مععادل یعنعی مقمحاسعبات می

 Fornell-Larcer : معیار 2جدول 

شده است که مقادیر موجود درروی نشان داده Fornell-Larckerکنید، در بررسی معیار ( مشاهده می2طور که در )جدولهمان

باشند. تر می، از کلیه مقادیر موجود در سطر و ستون مربوطه بزرگ(AVE)شده قطر اصلی ماتریس )ریشه دوم مقادیر واریانس شرح داده

افزار نرم گیری دراز مدل اندازهآمده دستبه نتایج به توجه هاست.باها با سازه وابسته به آندهنده همبستگی شاخصاین امر نیز نشان

های مربوط به آستانه قبولی برای شاخص اسمارت پی.ال.اس که در بررسی روایی و پایایی مدل نشان داده شد و با توجه به توضیحات

 برازش از مدل هک گیریممی نتیجه لذا دهند.می تأیید قرار گیری موردآمده در مدل اندازهدستبه (، تمامی نتایج2)جدول  در مذکور

در مرحله  .کنند بیان را متغییر کنندهتوصیف سؤالات بین روابط مناسبی گونه به توانسته است نهایی مدل بنابراین است. برخوردار مناسبی

 بعد که تحلیل مسیر )یا همان مدل ساختاری( موردبررسی قرار خواهد گرفت.
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 بهبود و توسعه منابع انسانی 909/0    

 منابع مالی و اقتصادی 854/0 928/0   

 مدیریتنظارت و  785/0 571/0 930/0  

 ها و مقرراتسیاست 599/0 775/0 573/0 956/0 

 های خدمات درمانیزیرساخت 823/0 522/0 766/0 846/0 906/0
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 مدل درونی )برازش مدل ساختاری تحقیق(

استفاده  Bootstrappingها باید موردبررسی قرار گیرد. برای این منظور از تابع در مرحله بعد مدل ساختاری و روابط بین سازه

شده است . در نظر گرفته Bootstrapهای آزمون عنوان نمونهبه 500باشد و تعداد می 300شود. تعداد نمونه آماری در این پژوهش می

ها است.اگر این مقدار آمار باشد که درواقع ملاک اصلی تأیید یا رد فرضیه( میt-valueدهنده آماره تی )ها نشانمقدار عددی در رابطه

  .شوددرصد تأیید می 99و  95، 90گیریم که آن فرضیه در سطوح بیشتر باشد نتیجه می 2,57و  1,96،  1,64ه ترتی  از ب

 

 

 .smart pls: خروجی  مدل درونی )معادلات ساختاری( مدل پژوهش  در نرم افزار 3شکل 

 معیار  ضریب تعیین 

زای )وابسته( مدل مربوط به متغییرهای پنهان درون R2ترین معیار برای بررسی برازش مدل ساختاری در یک پژوهش ضرای  متداول

عنوان مقدار به 0,67و  0,33، 0,19زا را دارد، و سه مقدار زا بر یک متغییر درونمعیاری است که نشان از تأثیر یک متغییر برون R2است. 

زای پژوهش های درونبرای سازه R2شود. مطابق با جدول زیر، مقدار در نظر گرفته می R2دیر ضعیف، متوسط، و قوی ملاک برای مقا

  سازد. شده است که با توجه به سه مقدار ملاک مناس  بودن برازش مدل ساختاری را تأیید میمحاسبه
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 R Square: 3جدول 

 R Square نتیجه 

 قوی 686/0 ایتوسعه پوشش بیمه

 ناس  قرار دارند. کنیم که اعداد در بازه ماین مقادیر را مشاهده می 3در جدول 

 1معیار استون گیسر

زا( سه مقدار وندر مورد یک متغییر وابسته )در که مقدار استون گیسردهد و درصورتیبینی مدل را نشان میمعیار دیگر قدرت پیش

زا( مربوط بینی ضعیف، متوسط و قوی متغییر یا متغییرهای مستقل )بروننشان از قدرت پیش را کس  نماید، به ترتی  35/0و  15/0، 02/0

 کند.گیری میزا اندازهبه آن متغییر وابسته است. درواقع کیفیت مدل ساختاری را برای هر بلوک درون

 (2Q: شاخص حشو )4جدول

 نتیجه Q² متغییر

 نسیتا قوی 320/0 ایتوسعه پوشش بیمه

 

بینی مناس  است و کنیم که با توجه به مقدار ملاک نشان از قدرت مدل برای پیشرا مشاهده می 2Qمقادیر مربوط به 4در جدول 

 برازش مدل ساختاری بار دیگر مورد تأیید است.

 هانتایج آزمون فرضیه

 ای  تاثیر معناداری دارد. ر توسعه پوشش بیمهب های خدمات درمانی فرضیه اول:زیرساخت

 : نتایج فرضیه اول5جدول 

 سطح معناداری آماره تی خطای استاندارد ضری  مسیر مسیر فرضیه

 000/0 574/17 011/0 831/0 ایعه پوشش بیمهتوس ←های خدمات درمانی زیرساخت

( در tآماره ) مقدار اینکه به هبا توج مدل، معناداری و استاندارد ضری  حالت در آمدهدستبه مسیر تحلیل و مدل خروجی بر اساس

های زیرساخت 0,01خطای  سطح و درصد 99,99اطمینان  سطح در که کرد بیان چنین توانباشد، میمی 2,57تر از مسیر فرضیه اول بزرگ

 ثیر معناداری دارد. .ای، تاخدمات درمانی بر  توسعه پوشش بیمه

                                                             
1 Q2  (Stone-Geisser Criterion) 
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 ای تاثیر معناداری دارد. فرضیه دوم:نظارت و مدیریت بر توسعه پوشش بیمه

 . نتایج فرضیه دوم6جدول 

 ضریب مسیر مسیر فرضیه
خطای 

 استاندارد

آماره 

 تی

سطح 

 معناداری

 000/0 254/10 092/0 854/0 ایتوسعه پوشش بیمه←نظارت و مدیریت

( در tآماره ) مقدار اینکه به با توجه مدل، معناداری و استاندارد ضری  حالت در آمدهدستبه مسیر تحلیل و مدل خروجی بر اساس

نظارت و  0,01خطای  سطح و درصد 99,99اطمینان  سطح در که کرد بیان چنین توانباشد، میمی 2,57تر از مسیر فرضیه دوم بزرگ

 دارد. ای تاثیر معناداریمدیریت بر توسعه پوشش بیمه

 ای تاثیر معناداری دارد. فرضیه سوم:منابع مالی و اقتصادی بر توسعه پوشش بیمه

 . نتایج فرضیه سوم7جدول 

 ضریب مسیر مسیر فرضیه
خطای 

 استاندارد

آماره 

 تی

سطح 

 معناداری

 000/0 357/25 079/0 801/0 ایتوسعه پوشش بیمه ←منابع مالی و اقتصادی 

( در tآماره ) مقدار اینکه به با توجه مدل، معناداری و استاندارد ضری  حالت در آمدهدستبه مسیر تحلیل و مدل خروجی بر اساس

منابع مالی  0,01خطای  سطح و درصد 99,99اطمینان  سطح در که کرد بیان چنین توانباشد، میمی 2,57تر از مسیر فرضیه سوم بزرگ

 ناداری دارد.  ای تاثیر معو اقتصادی بر توسعه پوشش بیمه

 ای تاثیر معناداری دارد. فرضیه چهارم:بهبود و توسعه منابع انسانی بر توسعه پوشش بیمه

 . نتایج فرضیه چهارم8جدول 

 سطح معناداری آماره تی خطای استاندارد ضریب مسیر 

 000/0 746/9 073/0 788/0 ایتوسعه پوشش بیمه ←بهبود و توسعه منابع انسانی

( در tآماره ) مقدار اینکه به با توجه مدل، معناداری و استاندارد ضری  حالت در آمدهدستبه مسیر تحلیل و مدل خروجی بر اساس

بهبود و  0,01خطای  سطح و درصد 99,99اطمینان  سطح در که کرد بیان چنین توانباشد، میمی 2,57تر از مسیر فرضیه چهارم بزرگ

 ای تاثیر معناداری دارد وشش بیمهتوسعه منابع انسانی بر توسعه پ

 ای تاثیر معناداری دارد. فرضیه پنجم:سیاست و مقررات بر توسعه پوشش بیمه



 

 

 278 24شماره پیاپی  / یهاشم  و کارگر شهامت و یمحمودثان  /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

 . نتایج فرضیه پنجم9جدول 

 ضریب مسیر 
خطای 

 استاندارد

آماره 

 تی

سطح 

 معناداری

 000/0 441/9 005/0 844/0 ایتوسعه پوشش بیمه ←سیاست و مقررات

( در tآماره ) مقدار اینکه به با توجه مدل، معناداری و استاندارد ضری  حالت در آمدهدستبه مسیر تحلیل و مدل خروجی بر اساس

سیاست و  0,01خطای  سطح و درصد 99,99اطمینان  سطح در که کرد بیان چنین توانباشد، میمی 2,57تر از مسیر فرضیه پنجم بزرگ

  ری دارد.ای تاثیر معنادامقررات بر توسعه پوشش بیمه

 گیرینتیجه

ای و درمانی با تأکید بر بهبود خدمات و گسترش های بیمههدف این پژوهش ارائه مدل جامع و کارآمدی برای توسعه زیرساخت

شده، چهار محور اصلی در موفقیت این الگو تأثیرگذار های انجامای در سازمان تأمین اجتماعی بوده است. بر اساس تحلیلپوشش بیمه

های کارآمد، مدیریت نظارت و ارزیابی دیجیتال، و تأمین مالی های خدمات درمانی، تنظیم و تدوین سیاستهستند: بهبود زیرساخت

های خدمات درمانی، تأکید بر افزایش پوشش جغرافیایی مراکز درمانی و توسعه خدمات در مناطق خلاقانه.در بخش بهبود زیرساخت

های ارتباطی یکپارچه، و تجهیز مراکز درمانی به امکانات پیشرفته، گسترش خدمات درمانی سیار، ایجاد شبکه محروم و روستایی قرار دارد.

توانند بهبود چشمگیری در دسترسی به خدمات درمانی ایجاد کنند. همچنین، تمرکز بر ارائه خدمات از جمله اقداماتی هستند که می

ها منجر به شود. این استراتژیدزبانه، باعث افزایش کیفیت و عدالت در ارائه خدمات میروزی و چنهای شبانهتخصصی و توسعه کلینیک

های کارآمد، اصلاح و شدگان و بهبود سلامت عمومی جامعه خواهد شد.در محور تنظیم و تدوین سیاستافزایش رضایت بیمه

ای دارد. رتقاء عدالت در دسترسی به خدمات، اهمیت ویژههای درمانی و امنظور افزایش شفافیت، کاهش هزینهروزرسانی مقررات بهبه

های ملی برای ترویج خدمات پیشگیرانه، از دیگر درآمد و سالمندان و توسعه سیاستشدگان کمهای حمایتی برای بیمهطراحی برنامه

های خاص، از دیگر شدگان با بیمارییمههای نوین و حمایت از بای درمانها در این زمینه است. تنظیم مقررات برای پوشش بیمهاولویت

شود.مدیریت نظارت و ارزیابی دیجیتال، محور دیگری است که ها میاقدامات کلیدی است که منجر به بهبود کیفیت زندگی این گروه

های ایجاد سیستم شود.ها، به بهبود کیفیت خدمات و افزایش شفافیت منجر میهای هوش مصنوعی و تحلیل دادهگیری از سیستمبا بهره

درجه و توسعه داشبوردهای مدیریتی دیجیتال، از جمله  360های ارزیابی سازی سیستمشدگان، پیادهامتیازدهی آنلاین بر اساس نظرات بیمه

چین و های بلاککنند. همچنین، استفاده از فناوریسازی فرآیندها را فراهم میای و بهینهراهکارهایی هستند که امکان نظارت لحظه

های مهم در این حوزه است.در نهایت، تأمین مالی خلاقانه و ها، یکی از نوآوریقراردادهای هوشمند برای افزایش امنیت و صحت داده

ها، ها برای تأمین مالی پروژهای و درمانی دارد. همکاری با بانکهای بیمهمدیریت منابع اقتصادی نقش کلیدی در پایداری سیستم

کند. مدیریت نقدینگی، تحلیل های درآمدی جدید، به افزایش پایداری مالی کمک میه منابع درآمدی و استفاده از مدلبخشی بتنوع

های ها هستند. این اقدامات به سازمانهای مالی پویا نیز از عوامل مؤثر در موفقیت این سیستمگذاری و تدوین استراتژیریسک سرمایه

اجهه با تحولات اقتصادی، بهترین تصمیمات مالی را اتخاذ کرده و از منابع خود بهینه استفاده کنند.با توجه کند تا در موای کمک میبیمه

ای های بیمهآمیز زیرساختها، منجر به توسعه پایدار و موفقیتتوان نتیجه گرفت که ترکی  بهینه این عوامل و استراتژیبه این محورها، می
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کند، بلکه با مدیریت هوشمند تنها به بهبود دسترسی و کیفیت خدمات درمانی کمک میاین رویکردها نهو درمانی در کشور خواهد شد. 

 شود.شدگان میساز افزایش رضایت و بهبود کیفیت زندگی بیمهو نوآورانه منابع و فرآیندها، زمینه

 منابع:

                                      های پععولی و مععالی بععر مصععارف سععازمان تععأمین      سیاسععت        (. آثععار     1402                                     مجیدپور, مسعععود, محمععودزاده,   محمععود. )             احمدونععد, صععوفی

  .   196-   189   (,  3 ) 6  ,                     نشریه بیمه سلامت ایران         اجتماعی.

       مععدیریت        بنیععاد.                                        (. توسعععه مععدل بیمععت دیجیتععال بععا رویکععرد داده    1403                                             آدابععی, حععاجی حیععدری, نسععترن, وارث,   سععید حامععد. )

  .   539-   518   (,  2 )  16  ,        بازرگانی

                                                                 (. مقایسععه تطبیقععی نظععام بیمععه و ضععمانت صععادرات ایععران بععا کشععورهای منتخعع      2023             هوشععمند گهععر. )                          ادبععی, بععاقر, محرمععی بععالان,   

  .  98-  81   (,    117 )  20  ,            های بازرگانی     بررسی                                و ارائه پیشنهادهایی برای ایران.

                                                  (. شناسععایی علععل کسععورات بیمععه ای بیمارسععتان پیمانیععه و     1402                                                 ادیعع  نیععا, عبیععری, کلانععی, نویععد, رعیععت دوسععت,   چگععین. )

   (. 6 )  65  ,                                          مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد                                  اهکارهای کاهش آن: یک مطالعه کیفی. ر
               حقعععوق و مطالععععات                                                                 (. دامنعععه مسعععاولیت بیمعععه گعععر در قراردادهعععای بیمعععه در تجعععارت بعععین الملعععل.    2023         دانیعععال. )            آذرپیونعععد,   
  .   189-   170   (,  4 )  10  ,    نوین

ی. فصععلنامه مدیریت اجتماع یندر سععازمان تأم یمکمل خدمات درمان یمهمدل ارائه ب یطراح(. 1403).اصععانلو، بهاره و خدامی، سععهیلا

 .1-18، صص 10بازرگانی، دوره سوم، شماره 

                                                                                           (. بررسععی ارتبععاط بععین کیفیععت ارائععه خععدمات بیمععه ای و بهبععود عملکععرد نماینععدگیهای بیمععه ایععران در شععهر     1402           روحانیععان. )

  .   157-   144   (,  9 )  40  ,       سابداری                               مطالعات اقتصاد، مدیریت مالی و ح      مشهد.

             در بسععتر حقععوق    ی      و پزشععک   ی           خععدمات درمععان      یگععاه  جا   ی       (. بررسعع    1402                           فرد, سععهرابی,   امیرحسععینی. )           ایمععان, تقععوی  ,          بععدلی ونععد 

  .   264-   252   (,   38 )   152  ,              پژوهشنامه بیمه  .    یران ا   ی      اجتماع    ین   تأم

. ترجمه کیفیت خدمات: بررسی و نقد مدل سروکوال و ارائه مدل های نوین (. 2023آ. ) زیتهامل، والری و  پاراسورامان،

 (.2004ها، تهران، کساکاوش. )کامبیز حیدرزاده وعلی حاجی

                                                   هععای حسععابداری مععدیریت در اهععداف نظععام اطلاعععاتی حسععابداری             (. نقععش تکنیک    1402                  الععه,   حیععدرزاده. )   روح             شععمس, رحمععانی, 

                                                       رونیععععک )مطالعععععه مععععوردی: شععععع  و کععععارگزاری بیمععععه تععععامین اجتمععععاعی                                بععععه واسععععطه کععععارایی خععععدمات دولععععت الکت

  .  26- 2   (,  4 )  12  ,                               حسابداری و بودجه ریزی بخش عمومی       مشهد(.

   ی      اجتمععاع    ین                در بسععتر حقععوق تععأم   ی      و پزشععک   ی           خععدمات درمععان      یگععاه  جا   ی       (. بررسعع    1402               کععرم,   ازکیععا. )       گتععابی,    پور       ی, حبی     صععابر

  .   146-   106   (,   14 )  54  ,    یران ا

ضی زاده، مصطفی و مقبولی، محمد مهدی. )صدقی، عباس؛  سایی1390قا شنا صویر و خدمات کیفیت رابطه (.   رضایت با شرکت ت

 مشتریان. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شاهد. وفاداری و مندی

  .  50-  37    (, 1 )  12  ,              پژوهشنامه بیمه                       گذاری در اقتصاد ایران.                            (. تاثیر صنعت بیمه بر سرمایه    2023                    صفرزاده,   سالاریه. )
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 مطالعه) بانکداری صععنعت در وفاداری -رضععایت -کیفیت فرآیند منظور به مفهومی مدل (. ارائه1396ع. ) صععدرائی، و م طالقانی،

 رشت. واحد اسلامی آزاد دانشگاه بازاریابی، مقالات بانک گیلان(. حوزه شرق گیلان ملت بانک :موردی

کیفیت کلی خدمات و رضایت مشتری بر فرآیند تصمیم  تاثیر کیفیت خدمات الکترونیکی،ارزیابی نقش و . (1398). احسانر، عادل پو

 .دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور، استاد راهنما دکتر حسین وظیفه دوست، پایان نامه کارشناسی ارشد .گیری خرید های آنلاین

                                    معععالی و جمعیتعععی صعععندوق بازنشسعععتگی تعععأمین           بینعععی تعععراز       (. پیش    1402       یزدی. )     معععازار           اقدم,   عرب           بیدی, نصعععیری   دره     عباسعععی

  .   119-  96   (,  4 )  10  ,             اقتصاد باثبات               سازی خرد پویا.                              اجتماعی با استفاده از مدل شبیه

                     بععر عملکععرد صععندوق بیمععه     19-          گیری کوویععد           (. آثععار همععه    2023                                                   مرتضععوی سععرایی, کیععوان, محمععودزاده, محمععود,   ایععزدبخش. )

   (,  1 ) 6  ,                     نشععریه بیمععه سععلامت ایععران                                     عععه مععوردی سععازمان تععأمین اجتمععاعی ایععران.                 شناسععی سیسععتم: مطال                       بیکععاری بععا رویکععرد پویایی
13  -22  .  

                                            (. بررسعععی ابععععاد حقعععوقی خعععدمات بیمعععه و حعععوادث حعععین 1402       نگعععار. )        شعععاهی,              شعععقایق, اکبر      دادی,         پریعععا, اه       موسعععوی, 

  .   208-   203   (,  9 ) 9  ,                                                         کنفرانس بین المللی مطالعات بین رشته ای در مدیریت و مهندسی     کار.

   (,  1 )  20  ,                   مجلععه سععلامت کععار ایععران                                      قععانون تععأمین اجتمععاعی از منظععر حععق سععلامتی.    89              (. بررسععی مععاده     1403                    نورمحمععدان,   فریععد. )
0 -0 .  

                                                         (. تعععدوین مععدل ارزش آفرینعععی در صععنعت بیمعععه بععا تمرکعععز بععر فنعععاوری     1402                                      هوشععیار, روسعععتا, آسععایش, غلامعععی,   محمععود. )

  .   108-  83   (,  1 ) 6  ,     دفاعی                            مدیریت نوآوری در سازمان های         بلاکچین.

   در    ی                    عادلانععه امکانععات درمععان    یععع   توز         یشععنهادی پ   ی       در الگععو   ی                  (. نقععش عوامععل انسععان    1401          اردبیلی. )                    , کرمععانی,   ایمانیععان           نائععل بفرونععی

  .   318-   277   (,   24 )  92  , ی      اجتماع    ین          سازمان تام
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