
 مطالعات مدیریت راهبردی                                                                                               
 1393 پاییز ـ 19شماره                                                                               

 173 ـ 199ص  ص                                                                              
 

 تکمیلی درمان گروهی  ةبیم ةتوسع تدوین الگوی

 
 ***، زهرا جافری**حسینی، محمدعلی شاه*وحید محمودی1

 چکیده
است. این  "تکمیلی درمان گروهی ةبیم ةبررسی عوامل اثرگذار بر توسع"رو، هدف از پژوهش پیش

 ةجامع ها، و از نوع توصیفی پیمایشی است.گردآوری داده ةکاربردی و بر حسب نحو ،پژوهش بر حسب هدف
دانا در  میهن، پارسیان، پاسارگاد و ةهای بیمکارشناسان و کارشناسان ارشد شاغل در شرکت ةکلی را پژوهش

 ن پژوهش بهدر اید. نده، تشکیل میتکمیلی درمان گروهی ةهای بیمنامه و پرداخت خسارت امر صدور بیمه
 94 ةپرسشنامها استفاده شده است و آوری دادهآماری از روش سرشماری برای جمع ةدلیل محدود بودن جامع

دهد که بین متغیر نتایج نشان میشد. % 9/28 که ضریب آلفای کرونباخ آن ی توسط محقق طراحی شدوالئس
های بیمه، بازاریابی شرکت ةآمیخت) تقل( و متغیرهای مستکمیلی درمان گروهی ةبیم ةتوسع) وابسته پژوهش

مرکزی و شورای عالی بیمه، عوامل اقتصادی، فرهنگی و بهداشتی، تخصص نیروهای شاغل در  ةعملکرد بیم
(، همبستگی مثبت و معناداری های بیمه و عملکرد سازمان تأمین اجتماعی و سازمان خدمات درمانیشرکت
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 مقدمه .1

 تسهیلات رغمبه بشر، زندگی به صنعتی هایانواع فرآورده ورود وفناوری  پیشرفت با امروزه

 و است کرده وارد اجتماع خود با را جدیدی هایریسك داشته، پی در انسان رفاه برای که فراوانی
 متعددی هایروش به ریسك، ماهیت به باتوجهت. اس ساخته مواجه فاوتیمت خطرهای با را آنها

 گربیمه به ریسك انتقال یا بیمه از استفاده شیوه، مؤثرترین و ترینمهمد. کر آن برخورد با توان می

 زندگی محیط خطرهای پیرامون با مقابله جز راه گریزی بشری جوامع و انسان میان این در. است

 که هوشمندانه و تدابیری اندیشمندانه اتخاذ با مگر ،بود نخواهد میسر امر این و دارندن و نداشته خود

و همچنین به کمك  نوعانهم دیگر کنار در خود اجتماعی زندگی و تدبر خرد، مدد به امروز انسان
 یمهب آنکه با .آید فائق غیرطبیعی و طبیعی ناپذیرجبران بلایای و خطرات حوادث، بر قادر است بیمه

 سیاری. بکند پیدا را خویش جایگاه واقعی است نتوانسته متأسفانه اما ،دارد طولانی ةسابق ما کشور در

 اگر. ندارند چندانی اطلاع تکمیلی درمان ةبیم ةخصوصاً در زمین ،بیمه مزایای و امکانات از مردم، از
از و بعد از آن به سایر نقل دریایی آغوای از بیمه حملخلقت بیمه و خدمات بیمه اءچه سرمنش

های زندگی )نظیر سوزی و مهندسی و سپس بیمهخودرو، آتش ةهای اموال )غیرزندگی( نظیر بیم بیمه
 خدمات درمانی در زندگی روزمره و سهم به ةعمر و حوادث( توسعه و گسترش یافت، اما اهمیت ویژ

 ةسریع این رشت ةب رشد و توسعنشده مرتبط با آن در سبد خانوار، موجبینیهای پیشسزای هزینه
تر در انواع ای باسابقههای بیمهای شد و جایگاه مخصوص به خود را همسان با دیگر پوششبیمه

 [.15های بیمه پیدا کرد ]خدمات قابل ارائه توسط شرکت
های جمعی یکسان کارکنان یا واحدهای صنعتی و یا جوامع خاص از بیمه ،در اغلب کشورها

 و( اولیه) پایه شکل دو به که است درمان ةبیم ایران در رایج هایهبیم از یکیکنند. استفاده می
 ةطور که از نامشان مشخص است، پوشانندهای مکمل یا تکمیلی همانبیمه .دارد وجود تکمیلیه بیم

ه بازار ها، دیرزمانی نیست که بنامهتأمین اجتماعی یا خدمات درمانی است. این نوع بیمه ةهای پایبیمه
دادن بسیاری از موارد درمانی و کاهش قابل توجه دلیل پوششاما به ،اندسلامت ایران ورود پیدا کرده

اند و درحال حاضر نقش بسیار مهمی در خوبی جای خود را در جامعه باز کردههای درمان، بههزینه
 کنند. بازار سلامت ایران و معاملات درمانی بازی می

صورت تصادفی و ها اغلب بهی بهداشتی نامطمئن هستند. بسیاری از بیماریهامخارج مراقبت
افراد و خانوارها  ةهای آن از عهدهزینه ممکن است تأمین ،افتد و در هنگام بروزناگهانی اتفاق می

های خدمات بهداشتی د. هزینهباشپذیر نهای مالی، درمان امکانای که بدون کمكگونهخارج باشد، به
ها، تغییر  های جدید تشخیصی و رشد تکنولوژی، تغییر الگوی بیماریدلیل پیدایش روشانی بهو درم
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-ساختار جمعیتی و افزایش متوسط سن جمعیت، افزایش یافته است. بیشتر مردم در هنگام بیماری به

بل، پردازند و در مقا های بهداشتی را میهای مربوط به مراقبتصورت مستقیم فقط قسمتی از هزینه
 کنندها را تقبل میاین هزینه ةصورت غیرمستقیم بخش عمددولتی یا خصوصی به ةمؤسسات بیم

شدگان های تکمیلی را نوعی سپر حفاظتی برای نیازهای درمانی بیمهتوان بیمهمی[. بنابراین، 89]
سایر  احی وهای واقعی اعمال جرالتفاوت بسیار سنگین هزینهقادر به پرداخت مابه صاًکه شخ دانست

اجتماعی و خدمات  مینأای تهای بیمهها و مراکز درمانی غیردولتی با تعرفهخدمات پزشکی بیمارستان
 .کشوری نیستند

کنندگان دلایل متعددی از استقبال خوب برخوردار نبوده و از طرفی استقبالهتکمیلی درمان ب ةیمب
 در درمان تکمیلی هایهبیم گسترش منظوربه ور این از، نیز از رضایتمندی بالایی برخوردار نیستند

 این در مطرح هایشچال و معضلات بیان به معضلات و موانع بررسی با سویك از بایستی کشور

 در درمان ةبیم ةتوسع راهکارهای موجود وضعیت بررسی با دیگر سوی از و پرداخته اههنامهبیم نوع

 [.2] نمود ارائه را کشور
های جوامع معاصر ترین دغدغهیکی از اساسی ،وضوع بیماری و درمان مناسببه اینکه م باتوجه

توسعه است و همچنین در شرایط فعلی و با رشد تورم سالانه و افزایش  ویژه کشورهای درحالبه
تکمیلی  ةبیم ةآفرین شده است که توسعهای درمانی، جبران آن برای اکثریت جامعه مشکلهزینه

عنوان راهکاری مثبت و مناسب برای رفع های اجتماعی و خانواده بهگروه ةه همدرمان و تعمیم آن ب
 شود.مردم محسوب می ةها و دغدغنگرانی

درمان گروهی در جامعه و همچنین  بیمة تکمیلیبه آنچه گفته شد و اهمیت موضوع  باتوجهحال 
 ةوامل مؤثر بر توسعهای مکمل، در این پژوهش سعی بر آن است عمنظور بررسی وضعیت بیمهبه

های بیمه میهن، پارسیان، پاسارگاد و دانا بررسی کرده و تکمیلی درمان گروهی را در شرکت ةبیم
 تکمیلی درمان گروهی ةبیم ةتوسع برایپیشنهاداتی  بندی و در پایانرتبه ،عوامل بررسی شدهسپس 

 ارائه دهیم. 
 

 مبانی و چارچوب نظری تحقیق .2

شر در تکاپوی زندگی و حیات همیشه با مصائب گوناگون دست به گریبان بوده و بهای درمانی. بیمه
الامکان همیشه با این مصائب و بلایا با سلاح عقل و تدبیر مبارزه نموده و سعی کرده است که حتی

های بزرگ زندگی انسان، ناخوشی و مرض آثار ناگوار آنها را خنثی یا تقلیل دهد. یکی از مصیبت
شدن در شود و امراضی که منجر به بستریتر میمعالجه و مداوا هر روزه سنگین ةاست. هزین
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آوری را به دنبال خواهد داشت. گاهی اوقات و در گردد مخارج سرسامبیمارستان یا اعمال جراحی می
1تأمین اجتماعی" سازمان ةوسیلی که بهیهااکثر کشورهای جهان سوم، خدمات بیمه

گردد ارائه می "
ی نیست و باید قراردادهای تکمیلی دیگری در کنار آنها وجود داشته باشد تا موجب رفاه نسبی کاف

های بیمه گفته، توسط شرکتهای درمانی با این هدف و منظور پیشها در جامعه گردد. بیمهانسان
پزشکی  آور خدماتهای سنگین و سرسامبه هزینه باتوجههای درمانی در ایران بیمه گردد.ارائه می

تواند از اقبال خوب و مناسبی بین اقشار گوناگون جامعه برخوردار گردد، مشروط بر اینکه موانع می
های مهم بیمه در درمانی یکی از رشته ةقانونی و مقرراتی آن از سر راه برداشته شود. امروزه بیم

قرار دولت  ةر عهدشود. در بعضی کشورها، امر بهداشت و درمان مردم بکشورهای جهان محسوب می
شود که های اجتماعی اداره میدرمانی از طریق بیمه ةاست و در بعضی از کشورهای دیگر، بیم گرفته

 صورت دو طرحدرمانی معمولاً به ةدهد. در ایران، بیمکارگران و کشاورزان را تحت پوشش قرار می
 [.0] گرددعرضه می "یخدمات درمانی بیمارستان"و  "خدمات درمانی سرپایی و بیمارستانی"

 

های درمانی در کشورهای مترقی و پیشرفته که به قرارداد بیمههای درمانی. انواع قرادادهای بیمه
اند، از تنوع و گوناگونی فراوانی برخوردار امر درمان و بهداشت جوامع خود بیشترین اهمیت را داده

گران ارائه ال توسعه، توسط بیمهها در بسیاری از کشورهای درحاست که بسیاری از آن پوشش
شرح زیر گردد، بههای متفاوتی که با اسم قراردادهای بیمه درمانی گروهی ارائه میگردد. طرح نمی

 است:

 ؛8های بیمارستانیهزینه ةبیم. 1

 ؛3های اعمال جراحیگروهی هزینه ةبیم. 8

 ؛9های پزشکانهزینه ةبیم. 3

 ؛0های تشخیص بیماریهزینه ةبیم. 9

 [33؛]4گروهی دندانپزشکی ةبیم. 0

 ؛7چشم پزشکی ةبیم. 4

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1. Social Security 

2. Hospital Indemnity Insurance 

3. Group Surgical Expense Insurance 
4. Physicians Expense Insurance 

5. Diagnostic Expense Insurance 

6. Dental Insurance 
7. Vision Care Insurance 
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 [.0] 1های داروییهزینه ةبیم. 7
 

هایی هستند  ترین عناوین برای بیمه های تکمیلی، مکمل و مازاد، اصلی بیمه. های تکمیلیانواع بیمه
ها نقش  های زیادی از ورودشان به بازار سلامت ایران نگذشته است. با این همه، این بیمه که سال

های مثبت و  ثیرگذاری واجد جنبهأالبته این ت اند. بسزایی در معادلات بازار سلامت ایران ایفا کرده
درمانی  ةهای پای های بیمه ها و کاستی سلامت معتقدند ضعف ةمنفی است. برخی از کارشناسان حوز

های  تقدند بیمهبسیاری نیز مع ،های تکمیلی شده است. در مقابل باعث برجسته شدن نقش بیمه
های  ترین عوامل ایجاد ناکارآمدی بیمه یکی از اصلی ،تکمیلی با برهم زدن معادلات در بازار سلامت

 پایه هستند. 
 شوند:های تکمیلی براساس نوع پوشش خدمات به سه گروه اصلی تقسیم میبیمه ،طورخلاصهبه     

دهند که تحت دماتی را پوشش میهای تکمیلی خ: در این روش بیمه8مضاعف سلامت ةبیم. 1
های تکمیلی سعی در تسهیل ارائه خدمات یا با این تفاوت که بیمه .های پایه نیز هستندپوشش بیمه

 دست دارند. نراکز طرف قرارداد بخش خصوصی وخدماتی از ایمها، افزایش تسریع پرداخت هزینه

پایه  ةدهد که در تعهد بیما پوشش میمکمل، خدماتی ر ةبیم ،: در این شیوه3مازاد خدمت ةبیم. 8
 نیست؛ مانند خدمات زیبایی.

گیرد که در هایی را برعهده میمکمل، پوشش مازاد هزینه ة: در این شیوه بیم9مازاد هزینه ةبیم. 3
رفاهی  ةهایی که بیشتر جنبیك یا سایر هزینه ةتخت درج ،عنوان نمونهشود، بهپایه پرداخت نمی ةبیم

 [.85] دارند

 

واقعیت این است که  های تکمیلی است؟نوع بیمه کدام ءهای تکمیلی در ایران جزبیمه
کنند ای خدمات سلامت ارائه میفردی را از پوشش بیمههای تکمیلی در ایران، روش منحصر به بیمه

در پردازیم، بازار سلامت را که در سایر کشورها وجود ندارد و همین ویژگی که در ادامه به آن می
های تکمیلی در ایران علاوه بر ایران به شدت متأثر کرده است. ویژگی مذکور این است که بیمه

 ةهای پایه نیستند، اقدام به پوشش خدمات مورد تعهد بیمپوشش برخی از خدمات که در پوشش بیمه
 کنند. پایه می ةپایه با قیمت چندبرابری مورد قبول بیم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1. Prescription Drug Insurance 

2. Duplicate Health Insurance 

3. Supplementary Health Insurance 
4. Complementary Health Insurance 
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های گیرد و تعرفهصورت یکپارچه صورت میدر نظام سلامت بهگذاری در سایر کشورها تعرفه
دولتی و خصوصی مبنای واحدی دارند. یعنی تفاوت بخش خصوصی و دولتی تنها در سود سرمایه و 

ها را ها و تعرفهالتفاوت قیمتمابه ،های تکمیلی برخلاف ایراناستهلاک است، بنابراین بیمه
 شوند.انبی، هتلینگ و سایر تسهیلات و امکانات رفاهی را متعهد میخدمات ج ةپردازند، بلکه هزین نمی

دلیل پایین های بخش خصوصی دولتی)خواه بهدلیل اختلاف شدید تعرفهطور خلاصه در ایران بهبه
های های بخش خصوصی( بیمهدلیل بالا بودن غیرواقعی تعرفههای بخش دولتی و خواه بهبودن تعرفه

شود تا این شکاف این موضوع باعث می کنند.ای میداخت این شکاف تعرفهتکمیلی اقدام به پر
تر از گذشته های بخش خصوصی آزادانهتعرفه بسته شود تا اولاً تکمیلی موقتاً ةای به مدد بیمتعرفه

 [.9] های بخش دولتی ناکارآمدتر از پیش جلوه کنندتعرفه امکان رشد داشته باشند و ثانیاً
 

 درمان مکمل ةبیم ةدهندرائههای اسازمان

 ؛[35] درمان خصوصی ةبیم. 1

 ؛بگیران سازمان تأمین اجتماعیمازاد و مکمل مستمری ةصندوق بیم. 8

 [.89] درمان مکمل نیروهای مسلح ةبیم. 3

 

 بیمه خدمات ةیکپارچ مدیریت ةگانتهش عناصر

1محصول عناصر. 1
 

افزوده  ارزش مشتری برای که متخد عملکرد عناصر ةهم از: نداعبارت محصول عناصر
 است: انواع کرده اعلام شرح بدین را ایبیمه هایانواع معامله ،بیمه عالی آفرینند. شورای می

 خطرهای و سوزیآتش بیمه درمانی؛ هایبیمه شخصی؛ های حوادثبیمه انواع زندگی؛ های بیمه

 و آبی ةنقلی وسایل ةبیم باربری؛ ةیمب هواپیما؛ سقوط و سیل زلزله، و دزدی؛ انفجار قبیل از تبعی
 تمام خطر هایبیمه ای؛حرفه هایمسئولیت ةبیم اتومبیل؛ ةبیم آن؛ مدنی مربوط به مسئولیت

 ةبیم کارمندان؛ امانت و صداقت ةبیم حمل؛ حین در و صندوق در پول ةبیم و نصب؛ کاریمقاطعه
 [.17] وابسته عیصنا و نفت استخراج و اکتشاف مربوط به
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1زمان و مجازی فضای مکان،. 8
 

 توزیع هایمشتری کانال به خدمت تحویل چگونگی و مکان زمان، مربوط به تصمیمات مدیریت

 که اندشده تشکیل بخش سه از گردندمی سازماندهی های آنشرکت طریق از بیمه صنعت در که

 .[14] بیمه رسمی دلالان و بیمه بیمه، نمایندگان ند از: مؤسساتاعبارت

8فرآیند. 3
 

دهند.  رخ شدهتوالی تعریف یك در باید که نیاز مورد مراحل اًمخصوص عملیات، خصوصبه ةشیو
 مدیریت ةوظیف ،مشتریان نیاز خدمات مورد نگهداری و ذخیره بودن غیرقابل به باتوجه درواقع

 باتوجه باید یتمدیر بیمه، خاص موضوع با ارتباط در .است تقاضا و عرضه بین تعادل ایجاد عملیات،

 که دهد توجه قرار مورد درایت با چنان را مشتریان هایدرخواست ،خود خلاقیت و ابتکارة قو به

 .نماید مراعات نیز را قوانین و ضوابط ایشان، هایخواسته تحصیل ضمن
3کیفیت و بهره وری. 9

  

 برای مشتریان شارز افزایش منظوربه هاخروجی به خدمت هایورودی تبدیل چگونگی وریبهره

 انتظارات و هانیازها، خواسته برآورده کردن از استفاده با خدمت که است ایدرجه نیز است. کیفیت

 .کندمی راضی را آنها مشتریان،

9افراد. 0
 

 .دارند نقش خدمت ارائه و تولید در که کارکنانی همچنین و مشتریان

 آموزش و ترفیع. 4

 یك خدمت به مشتری ترجیحات ایجاد برای شدهراحیط هایمشوق و ارتباطی هایفعالیت

 .خدمت ةکنندتأمین یا خصوص به
0فیزیکی مستندات و شواهد. 7

 

 .دهندمی گواهی محصول کیفیت بر که ملموس یا بصری هاینشانه
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1هاهزینه سایر و قیمت. 2
 

 و خرید برای ریمشت که ... و زمانی مالی، هایهزینه ةکننداستفاده هایهزینه سایر و قیمت
 در که گرددتعیین می مختلفی مسائل درنظرگرفتن به باتوجه بپردازد قیمت باید خدمت ةاستفاد

 [.19] آورنداحتمالات بدست می و آمار از استفاده با بیمه فنی محاسبان یا اکچوئرها ةبیم صنعت
 

های سیدن به ارزشمکمل برای ر ةقوانین و مقررات اداری بر ساختار بیم مرکزی ایران. ةبیم
شود، افرادی که درآمد گذارند و تدوین و ایجاد قوانین مناسب باعث میاجتماعی موردنظر تأثیر می

خرداد  35[. در 35] محروم جامعه هستند به این خدمات دسترسی داشته باشند ةپایین دارند و جزء طبق
یك قانون  ةسیس شد. در مادهای مختلفی تأمنظور تحقق هدفبه "مرکزی ایران ةبیم" 1305سال

منظور تنظیم و تعمیم و هدایت امر بیمه به"گری چنین آمده است: مرکزی ایران و بیمه ةتأسیس بیم
منظور اعمال نظارت شدگان و صاحبان حقوق آنها، همچنین بهگذاران و بیمهحمایت بیمه در ایران و

صورت شرکت سهامی ن طبق این قانون بهایرا بیمة مرکزینام ای بهدولت بر این فعالیت، مؤسسه
 [.11] "گردد.تأسیس می

 بیمة مرکزیهای زیر براساس قانون تأسیس منظور هدفران بهبیمة مرکزی ایشرکت سهامی 
 تأسیس شد. 1305گری مصوب سال ابران و بیمه

 تنظیم تعمیم و هدایت امر بیمه در ایران؛. 1

 احبان حقوق آنها؛شدگان و صگذاران و بیمهحمایت بیمه. 8

 [.3]ای های بیمهاعمال نظارت دولت بر فعالیت. 3

 شرح زیر تعیین کرده است:قانون تأسیس آن، به 0ایران را ماده  بیمة مرکزیوظایف و اختیارات 
به مفاد این قانون برای حسن اجرای بیمه در ایران لازم  باتوجهها و مقرراتی که نامهآیین ةتهی. 1

 ؛باشد

 ؛کنندمؤسسات بیمه که در ایران کار می ةهای کلیاطلاعات لازم از فعالیت ةتهی. 8

 اتکایی اجباری؛ ةبیم ةفعالیت در زمین. 3

 های اتکایی اختیاری از مؤسسات داخلی و خارجی؛قبول بیمه. 9

 های اتکایی به مؤسسات داخلی و خارجی در هر مورد که منقضی باشد.واگذاری بیمه. 0

 آن؛ ةنامهای بدنی و تنظیم آیینوق تأمین خسارتصند ةادار. 4
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ارشاد، هدایت و نظارت بر فعالیت مؤسسات بیمه و حمایت از آنها در جهت حفظ سلامت بازار بیمه . 7
های ناسالم اتکایی و جلوگیری از رقابت ةو تنظیم امور نمایندگی و دلالی بیمه و نظارت بر امور بیم

[14.] 

 
گذاران بر این باورند که عامل استراتژیك هر سیاست. در صنعت بیمه اهمیت تخصص نیروی کار

باشند. در جهان امروز، نیروی انسانی ویژه مدیران آن شرکت میمنابع انسانی کارآمد به ،ایمؤسسه
کند و اهمیتی فراتر از سرمایه داشته و در متخصص در صنعت بیمه نقش بسیار حساسی را ایفا می

به اینکه یکی از ارکان اصلی  باتوجهای دارد. العادهگری نقش و اهمیت فوقبیمه ةدوام و بقای حرف
ها ساختار نیروی انسانی خود الامکان شرکتباشد، حتینیروی انسانی متخصص و توانمند می ،مؤسسه

کارگیری نیروی هنفرات کارآزموده و خوشنام بیمه استوار خواهند ساخت و علاوه بر ب براساسرا 
های ها در رشتهالتحصیلان ممتاز دانشگاهنی موجود، نیازهای پرسنلی خود را از طریق جذب فارغانسا

ویژه متخصصان خارجی بیمه، آمار، حسابداری، اقتصاد، حقوق و با استفاده از متخصصان خارجی به
ابتدا  خدمات بیمه باید این موضوع را درک کند که فروش خدمات بیمه در ةفروشند کنند.تأمین می
موفقیت او هستند  ةهای فروشنده که لازمتدریج ارتباطات و مهارتهولی ب .ای نیستکار ساده

شود صبر و استقامت فروشنده این نگرش باعث می. سترش یافته و فروش او افزایش خواهد یافتگ
 [.8] تر شودبینانهافزایش یافته و انتظارات وی از نتایج کارش واقع

اقدام به برگزاری  ،بیمه ةنظران برجستی از مشاوران و صاحبگیربا بهره هااز شرکت بعضی
ای موجود و های بیمهطرح ةفروش خود را در زمین ةای کرده و کارکنان شبکهای آموزشی دورهکارگاه

های بازاریابی، مالی، محاسبات فنی بیمه، نیاز از قبیل دوره های موردهای جدید و سایر زمینهبیمه
 دهند. ، کامپیوتر، زبان آموزش میحقوق

 ند از: اهای بیمه عبارتهای آموزشی برخی از شرکتسه محور اصلی در برنامه
ساعت مشابه با الگوی سازمان نظام پزشکی  05مدون آموزشی سالیانه مشتمل بر حداقل  ةبرنام. 1

  ؛کشور

  ؛آموزش تعاملات انسانی. 8

 ؛های آموزشی تخصصیگذراندن دورهرای باعزام نیروها به خارج از کشور . 3
ها و دلالان رسمی بیمه بنابراین وجود افراد متخصص و ماهر در مؤسسات بیمه، شعب، نمایندگی

 الزامی و ضروری است. 
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( تابع تقاضای بیمه درمان تکمیلی را در مناطق شهری ایران تخمین 1327) کاموئی تحقیق. ةپیشین
ای خریداری ای از خانوارها پوشش بیمهدهد بخش عمدهاده نشان میهای مورد استفزده است. داده

 ای درمان عمومیدهد که سطح درآمد خانوار، وجود پوشش بیمهتایج پژوهش نشان میناند. نکرده
های درمانی خانوار، سن و تحصیلات سرپرست خانوار، عوامل اصلی مؤثر بر تقاضای )اجباری(، هزینه

 [.10] نوارنددرمان تکمیلی خا ةبیم

تحلیل عوامل مؤثر بر وتجزیه برایو الگوی اثرات تصادفی  مرکبهای ( از داده1320) معینی
موردی شرکت سهامی  ةهای درمان مکمل و برآورد کشش درآمدی آن از طریق مطالعتقاضای بیمه

 گرانژ بهاستان منتخب، استفاده کرده است. نتایج دو آزمون هاسمن و ضریب لا 89ایران در  ةبیم
های مبتنی بر الگوی اثرات تصادفی و وجود اثرات تصادفی را تأیید ترتیب؛ سازگار بودن تخمین

 [.12] کند می
درمان تکمیلی از  ةمنظور بررسی عوامل مؤثر بر تقاضای بیم( به1329دقیقی اصلی و همکارانش )

؛ بر این اساس درآمد سرانه، و الگوی اثرات ثابت استفاده شده است های مرکبدادهمدل رگرسیونی 
 [.4]اند  ترین عوامل مؤثر بر تقاضا شناخته شدهعنوان مهممخارج بهداشتی سرانه و نرخ تورم به

بازاریابی خدمات شبکه فروش بیمه با  ةارزیابی تطابق آمیخت"( در 1322) دهنوی و همکارش
گی بین مزیت متمایز حاصل از به این نتایج دست یافتند که میزان همبست "نیازهای مشتریان هدف

های بیمه و نیازهای مشتریان هدف معنادار بازاریابی خدمات دفاتر فروش و نمایندگی ةعناصر آمیخت
 [.7]نیست 

، عوامل مؤثر "درمان مکمل ةتخمین تابع تقاضای بیم "در 1320هادیان و همکارانش در سال 
ر دادند. در مدل برآورد شده، کشش درآمدی ها را مورد بررسی قرانامهبر تقاضای این نوع بیمه

ها هم کمتر نامهباشد. کشش مخرج بهداشتی این بیمهای تقاضا کمتر از یك میمیانگین دوره و نقطه
درمان مکمل نسبت به تورم انتظاری  ةدهد تقاضای بیماما نتایج تخمین نشان می .از یك محاسبه شد

 [.83]باشد پذیر میکشش

تکمیلی درمان گروهی از  ةبیم ةعوامل مؤثر بر عدم توسع "در بررسی( 1324) صحت و اسماعیلی
های ارائه شده ها با پوششبیمهبه نتایج زیر دست یافتند: عدم تناسب حق "نظر خبرگان صنعت بیمه

های های بیمه، وضعیت مالی مشتریان، اشتباهات در امور کاری کارکنان سازماناز طرف شرکت
های فروش غیراینترنتی بیمه و  و خدمات درمانی، کمبود نیروی متخصص و کانالتأمین اجتماعی 

تکمیلی درمان گروهی  ةهای بیمهای موردنیاز در مورد پوششرسانی ضعیف و عدم ارائه توصیهاطلاع
 [.18]تکمیلی درمان گروهی مؤثر است  ةبیم ةدر عدم توسع
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از دو  ،های درمانهای اشخاص از جمله بیمهیمهتقاضا برای ب ةمطالع منظوربه( 1374) زادهفتحی
روش استنباط آماری و تحلیل رگرسیون استفاده کرد. تخمین مدل خطی ارائه شده نشان داد که 

های باشد، همچنین تقاضای بیمهمی %84/5های اشخاص معادل کشش درآمدی تقاضای بیمه
 ةیش نرخ تورم، تقاضای افراد برای بیمپذیر است و با افزااشخاص نسبت به نرخ تورم شدیداً کشش

 [.13]یابد اشخاص شدیداً کاهش می

درمان تکمیلی در وفاداری و  ةبین میزان رضایت بیم ةبررسی رابط "( در 1395) شکوهی بهار
به این نتایج دست یافت که بهبود کیفیت خدمات قابل ارائه به "گذارانای بیمهتمدید قراردادهای بیمه

گذار و افزایش اعتماد مشتری به خدمات گر و بیمهبین کارکنان بیمه ةتوجه به اهمیت رابطگذار و بیمه
 [.15] گر، مؤثرترین عوامل وفاداری مشتریان شرکت بیمه استدریافتی از بیمه

مکمل در  ةای و بیممیزان رضایتمندی از خدمات بیمه"بررسی( در 1329) فردوسی و همکارش
شدگان سازمان خدمات به  این نتایج دست یافتند که بیمه "نتخب شهر تهرانبیماران مراکز درمانی م

 [.19]کردند مکمل استفاده می ةدرمانی بیشتر از سایرین از خدمات بیم

های ( ارتباط بین متغیرهای کلان اقتصادی و تقاضای انواع پوشش بیمه8553) 8و سیمون 1کاولی
های مدیکیر و ... را برای افراد غیرسالمند امریکایی و بیمههای مبتنی بر کارفرما، درمان شامل بیمه

 [.84] ها توسط کارفرمایان را بررسی کردندنامههمچنین تقاضای این بیمه

های مکمل بیمه و درآمد را بر تقاضای انواع بیمه ای تأثیر حق( در مقاله8550) 9و هاگنز 3رویالتی
 براساسر دادند. نتایج نشان داد که کشش درآمدی که با استفاده از مدل پروبیت مورد تحلیل قرا

 [.38] دار نیستاهای درمانی پایه معنضریب متغیر دستمزد کارگر بدست آمده است در مورد بیمه
همگانی در کانادا  ةبررسی نقش پوشش تکمیلی در یك سیستم بیمدر ( 8511) و همکارانش 0دیلوین
افراد بستگی دارد و این  ةهای بهداشتی به نوع بیماند. نتایج نشان داد که استفاده از مراقبتپرداخته

 [.87]مکمل برای پوشش داروهای تجویزی را ندارند  ةافراد دسترسی به بیم ةحقیقت که هم

 ةخدمات درمانی و بیم ةدر یك بررسی تجربی در آلمان، بیم 8511و همکارش در سال  4آگورزکی
به این نتیجه دست یافتند که هیچ اثر قابل توجهی بر  ومکمل خصوصی را مورد بررسی قرار دادند 
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تواند مشتریان نمی ةشود و همچنین مفهوم انتخاب آگاهاندرمان مکمل یافت نمی ةتقاضا برای بیم
 [.80]های درمانی آنها را پشتیبانی و مورد حمایت قرار دهد پوشش بیمه

های مالیاتی به به این نتیجه رسید که دادن یارانه 8558در تحقیقی در سال  1فینکلستین
های بیمه درمان شود که کارفرماها به ارائه پوششتکمیلی درمان باعث می ةکارفرمایان برای ارائه بیم

 [.82ای تمایل پیدا کنند ]های بیمهپوشش ،و در کل
ساختار خدمات  1992خصوصی تکمیلی در سال  ةسلامت اجتماعی با بیم ةبیم بررسیدر  8پترتوو     

عنوان یك پوشش اجباری اجتماعی به ةبهداشتی ایتالیا را بررسی کرده و به این نتیجه رسید که بیم
-بخش تقسیم می 3سلامت فرد را به  ةکند. همچنین هزینسلامت افراد را تقبل می ةبخشی از هزین

 های از جیب فرد. های خصوصی و هزینهاجتماعی، سیاست هایکند که شامل بیمه

 

شرح به مطالب و اهداف بیان شده، فرضیات پژوهش به باتوجهفرضیات و مدل مفهومی پژوهش. 
 باشند: زیر می

معنادار  ةتکمیلی درمان گروهی رابط ةبیم ةهای بیمه و توسعبازاریابی شرکت ة: بین آمیخت1فرضیه
 وجود دارد.

 

 فرعی:فرضیات 

 معنادار وجود دارد. ةتکمیلی درمان گروهی رابط ةبیم ةبودن بازار بیمه و توسعبین میزان رقابتی. 1

معنادار وجود  ةتکمیلی درمان گروهی رابط ةبیم ةتوزیع و توسع یهابین سهولت دسترسی به کانال. 8
 دارد.

تکمیلی  ةبیم ةحقوقی و توسعتکمیلی درمان برای افراد حقیقی و  ةشدن بیمبین میزان شناخته. 3
 معنادار وجود دارد. ةدرمان گروهی رابط

 توسعة بیمة تکمیلیایران و  بیمة مرکزیدیدگاه مشتریان  براساس: بین عملکرد انتظاری 8فرضیه
 معنادار وجود دارد. ةدرمان گروهی رابط

 ةگروهی رابط درمان توسعة بیمة تکمیلی: بین عوامل اقتصادی، فرهنگی و بهداشتی با 3فرضیه
 معنادار وجود دارد.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1. Finkelstein 
2. Petretto 
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 توسعة بیمة تکمیلیهای بیمه و : بین میزان تخصص و کارآمدی نیروهای شاغل در شرکت9فرضیه
 معنادار وجود دارد. ةدرمان گروهی رابط

درمان  توسعة بیمة تکمیلیهای تأمین اجتماعی و خدمات درمانی با : بین فعالیت سازمان0فرضیه
 ر وجود دارد. معنادا ةگروهی رابط

 

 
 . مدل نظری تحقیق1شکل

 

 تحقیقشناسی . روش3

است، لذا درمان گروهی  توسعة بیمة تکمیلیبررسی عوامل اثرگذار بر هدف از انجام این پژوهش،      
ی که این پژوهش یرود؛ و از آنجاشمار میپژوهش انجام شده، بر حسب هدف، پژوهشی کاربردی به

 ةهای مورد بررسی است، لذا بر حسب نحوشرایط موجود و توصیف پدیده برای شناخت بیشتر صرفاً
در این پژوهش  [.9] باشدها )طرح تحقیق(، غیرآزمایشی و از نوع توصیفی پیمایشی میگردآوری داده

ای )کتاب، مقالات و متون اینترنتی( و همچنین پرسشنامه از روش کتابخانه آوری اطلاعاتجمعبرای 
تهیه و  توسط محققوالی ئس 94 ةبه اهداف و فرضیات پژوهش، پرسشنام باتوجهد. شواستفاده می
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گیری و زیاد برای اندازهکم تا خیلیدر این پژوهش از مقیاس لیکرت با ارزش خیلی. تنظیم گردید
عناصر و افرادی که در یك  ةاست از کلیآماری عبارت ةجامع سنجش متغیرها استفاده شده است.

در این [. 1] ای( دارای یك یا چند صفت مشترک باشند )جهانی یا منطقه ایی مشخصمقیاس جغرافی
میهن،  ةهای بیمکارشناسان و کارشناسان ارشد شاغل در شرکت ةآماری، شامل کلی ةپژوهش جامع

تکمیلی درمان گروهی  ةهای بیمپارسیان، پاسارگاد و دانا است که در امر صدور و پرداخت خسارت
باشد و چون جمعیت بسیار نفر می 97مورد بررسی در این پژوهش شامل  ةجامع ند.کنفعالیت می

محدود و متمرکز است از شمارش کامل یا سرشماری استفاده شده است. قابل ذکر است اعضای 
های اشخاص قلمرو موضوعی این پژوهش، بیمه دادند.مورد بررسی را مردان و زنان تشکیل می ةجامع

آید و حساب میهای درمانی )موضوع خاص این پژوهش( یکی از انواع آن بهه بیمهطور عام است کبه
درمانی در شهر تهران تمرکز یافته است، قلمرو مکانی این  ةهای بیمبه اینکه بیشتر فعالیت باتوجه

برای  1در این پژوهش از روش اعتبار محتواشهر تهران انتخاب شده است.  ةهای بیمپژوهش، شرکت
اطمینان از روایی، پرسشنامه در اختیار  برایاعتبار یا روایی پژوهش استفاده شده است. بنابراین تعیین 

و در نهایت،  شدنظر انجام اصلاحات مورد .چند تن از خبرگان و متخصصان صنعت بیمه قرار گرفت
-ابزار اندازهضریب قابلیت اعتماد  ةتهیه شده بود. برای محاسب ةروایی پرسشنام ةدکنندییأنظر آنان ت

برای تعیین  8در این پژوهش از روش آلفای کرونباخ شود.کار برده میهای مختلفی بهشیوه ،گیری
 .پایایی یا قابلیت اعتماد استفاده شده است

 

 پژوهش هایمؤلفهآلفای کرونباخ برای  .1جدول

 آلفای کرونباخ جامعهتعداد  الاتؤس تعداد هالفهؤم

های  بازاریابی شرکت ةآمیخت
 بیمه

9 97 289/5 

 288/5 97 4 ایران بیمة مرکزیعملکرد 

عوامل اقتصادی، فرهنگی و 
 بهداشتی

7 97 283/5 

میزان تخصص و کارآمدی 
 نیروهای شاغل

7 97 289/5 

عملکرد سازمان تأمین اجتماعی 
 و خدمات درمانی

4 97 289/5 

درمان  توسعة بیمة تکمیلی
 گروهی

0 97 281/5 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1. Content Validity 
2. Cranach’s Alpha    
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 هاه.تحلیل یافت4

 توصیفی هایداده تحلیل. بدست آمده است spssافزار نتایج این بخش از خروجی حاصل از نرم     

 .سال سن داشتند 35دهندگان کمتر از پاسخ از %7/99دهندگان مرد و از پاسخ %8/03که  داد نشان
 دهندگان پاسخ از %3/78سال سابقه کار داشتند.  0دهندگان کمتر از پاسخ از ایعمده همچنین بخش

 توصیفی آمار نتایج زیر جدول .بودند مدرک کارشناسی ارشد دارای %7/87کارشناسی و  مدرک دارای
 دهد.صورت خلاصه نشان میرا به

 
 شناسیهای جمعیتویژگی .8 جدول

 درصد فراوانی طبقه ویژگی

 جنسیت
 مرد
 زن

8/03 
2/94 

 سن

 سال 35کمتر از 
 سال 30تا  35بین 
 سال 95 تا 30بیین 

 سال 95بیشتر از 

7/99 
4/15 
9/31 
2/18 

 تحصیلات

 کاردانی
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد
 دکترا

5 
3/78 
7/87 

5 

سابقه 
 کاری

 سال 0کمتر از 
 سال 15تا  0بین 
 سال 10تا  15بین 
 سال 85تا  10بین 

 سال 85بیشتر از 

4/98 
1/19 
4/15 
7/87 

5 

 

ها و انتخاب آزمون متناسب با از نرمال یا غیرنرمال بودن دادهمنظور آگاهی ابتدا به .آمار استنباطی
 اسمیرنوف استفاده شده است.  -آن از آزمون کولموگروف

داری بین متغیر وابسته و متغیرهای مستقل، امعن ةیکی از اهداف این پژوهش، آزمون وجود رابط     
شود. برای این منظور از ضریب میها پرداخته عنوان شده است. در این بخش به انجام این آزمون

 همبستگی اسپیرمن استفاده گردیده است.
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 ةبین آمیخت ةرابط بررسی، پژوهش 1اصلی ةفرضی آزمون از هدف .1اصلی ةیج آزمون فرضینتا
 آن H1و   H0های فرض و باشددرمان گروهی می توسعة بیمة تکمیلیهای بیمه و بازاریابی شرکت

 :است شده تعریف زیر صورتهب
 رابطة معناداریدرمان گروهی  توسعة بیمة تکمیلیهای بیمه و بازاریابی شرکت ةبین آمیخت: H0فرض

 وجود ندارد.

 رابطة معناداریدرمان گروهی  توسعة بیمة تکمیلیهای بیمه و بازاریابی شرکت ة: بین آمیختH1فرض
 وجود دارد.

 1 اصلی ةآزمون ضریب همبستگی مربوط به فرضی .3 جدول

 آزمون ریب همبستگیض

 اسپیرمن 347/5

 های جامعهتعداد داده 97

 
رد  H0لذا فرضیه . است دارامعن 90%در سطح اطمینان بین متغیر  ةرابط دهدنشان می 3جدول 

شود و یواقع م یرشمورد پذ ،اول پژوهش ة. بنابراین فرضیشودشده و فرضیه مقابل آن تأیید می
 ةدرمان گروهی رابط توسعة بیمة تکمیلیهای بیمه و اریابی شرکتباز ةبین آمیخت گفت توان یم

از آوردن آنها  ،اول است ةها همانند فرضیفرضیه ةبه اینکه آزمون بقی باتوجه معنادار وجود دارد.
رد نشدند و نتایج حاصل از آزمون برای سایر  %90ها با اطمینان خودداری کردیم و تمام فرضیه

 باشد.شرح زیر میفرضیات به
 

 ها. آزمون فرضیه9جدول 
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 توسعة بیمة تکمیلیبررسی عوامل اثرگذار بر  برایدر این پژوهش؛ پژوهش. های بندی متغیر رتبه
-که متغیرهای پژوهش را با استفاده از آزمون فریدمن رتبه استخراج شد الئوس 95 درمان گروهی،

 بندی شده است.
 

نتایج آزمون فریدمن .0جدول  

 97 تعداد

 925/21 کای دو محاسبه شده

 7 درجه آزادی

 555/5 داریاسطح معن

 
داری است، فرض صفر رد و این ابه اینکه میزان خطا بیشتر از سطح معن باتوجهآزمون فریدمن،  در

داری با هم دارند. امیانگین متغیرهای مستقل تفاوت معن ةنشانگر آن است که حداقل یك زوج از رتب
 بندی کرد:توان متغیرها را بدین صورت رتبهبه تفاوت بین متغیرها می باتوجهبنابراین 

 
 بندی متغیرهای پژوهش رتبه .4 جدول

 رتبه رتبه میانگین شاخص

 1 83/4 آگاهی افراد

 8 48/0 های بیمهآمیخته بازاریابی شرکت

 3 99/9 سهولت دسترسی به کانال توزیع

 9 22/9 عوامل اقتصادی، فرهنگی و بهداشتی

 0 95/9 بیمة مرکزیعملکرد 

 4 19/9 های بیمهتخصص کارکنان شرکت

 7 01/8 های تأمین اجتماعی و خدمات درمانیفعالیت سازمان

 2 88/3 رقابتی بودن بازار بیمه

 
رقابتی بودن "و تأثیر بیشترین "آگاهی افراد"عامل ، 2بین  از که دهدنشان می 4 جدول نتایج     

 .درمان گروهی دارند توسعة بیمة تکمیلی در را تأثیر ینکمتر "بازار بیمه
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 گیری و پیشنهادنتیجه .5

های بیمه، بازاریابی شرکت ةتمامی فرضیات پیشنهاد شده تأیید شدند؛ یعنی عواملی چون آمیخت
و شورای عالی بیمه، عوامل اقتصادی، فرهنگی و بهداشتی، تخصص نیروهای  بیمة مرکزیعملکرد 

های تأمین اجتماعی و خدمات درمانی از عوامل اثرگذار های بیمه و عملکرد سازمانرکتشاغل در ش
 باشند. درمان می توسعة بیمة تکمیلیبر 
درمان باعث عدم  بیمة تکمیلیهای رسانی ضعیف و عدم ارائه اطلاعات در مورد پوششاطلاعـ 

افزایش آگاهی عمومی از طریق های بیمه با شود. شرکتای میهای بیمهآگاهی جامعه از پوشش
عنوان مثال فروش انفرادی این های فروش بیمه درمان)بهتبلیغات و آموزش، متنوع کردن روش

ها، ارائه نامههای جدید برای حل مشکلات بیمهها در کنار فروش گروهی آن(، ارائه روشنامه بیمه
ای و ارائه دهندگان خدمات بیمهئهشدگان و افزایش امکان دسترسی آنها به اراتسهیلات به بیمه

گیرنده ا و ایجاد انگیزه در مدیران تصمیمهای مطابق نیاز مشتریان و میزان درآمد آنهای بیمهپوشش
درمان  بیمة تکمیلیتوانند موجب گسترش ای میهای بیمهعضویت در این طرح برای)کارفرمایان( 

 گروهی شوند.  
های بیمه و همچنین عدم تناسب ای ارائه شده از طرف شرکتهها با پوششبیمهعدم تناسب حق

هایی در مصوبات شورای عالی بیمه از جمله های بیمارستانی و وجود محدودیتها با تعرفهبیمهحق
شود و فرزندان ذکور نفر صادر می 05های بالاتر از صورت گروهی و برای گروهفقط به بیمة تکمیلی

عوامل گیرند از سرپرست خانواده قرار می بیمة تکمیلیسالگی تحت پوشش  80ها فقط تا سن خانواده
کارهای مناسب  و تواند از طریق سازایران می بیمة مرکزیگروهی است که  توسعة بیمة تکمیلیعدم 

 درمان گروهی را در کشور فراهم نماید. توسعة بیمة تکمیلیآنها را رفع کند و موجبات 
که  طوریباشند؛ بهاثرگذار می توسعة بیمة تکمیلیو بهداشتی در عوامل اقتصادی، فرهنگی ـ 

ای های بیمهسطح آگاهی خود را در زمینهدرمان داشته باشد و  ةگذار باید درک صحیحی از بیم بیمه
ها و سایر مراکز افزایش دهد؛ کارفرما باید دقت و نظارت بیشتری اعمال نماید؛ پزشکان، بیمارستان

شدگان معقول، خدمات مؤثری به بیمه ةها در ارائه خدمات پزشکی و دارویی با هزینانهدرمانی و داروخ
ای خود را با نیاز مشتریان و میزان درآمد های بیمهارائه نمایند؛ و دست آخر اینکه شرکت بیمه پوشش

 نقش عمده دارد. توسعة بیمة تکمیلیوضعیت مالی مشتریان در آنها هماهنگ سازد، چون 
ها و فواید آن برای جامعه، نامههای مختلف از جمله رادیو و تلویزیون باید با معرفی این بیمههرسانـ 

ای در صنعت فرهنگ بیمه را در میان مردم اشاعه دهند تا بدین ترتیب ضمن گسترش این رشته بیمه
 بیمه کشور، رفاه بیشتری برای اجتماع فراهم گردد.
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درمان گروهی، نبود یا کمبود پزشکان  بیمة تکمیلیرایط قرارداد کمبود نیروی متخصص و آشنا با شـ 
درمان و همچنین اشتباه در ارزیابی خسارت باعث  بیمة تکمیلیهای بیمه در بخش در شرکت

  درمان باشد. توسعة بیمة تکمیلیعدم  ةتواند زمینگردد، این خود مینارضایتی خریداران می
های پایه و تکمیلی و همچنین خدمات ضعیف سازمان ةیمعدم تعیین مرز مشخص بین خدمات بـ 

های و مشکلات موجود در ساختار قراردادهای درمان و پوشش تأمین اجتماعی و خدمات درمانی
 باشد.درمان مؤثر می توسعة بیمة تکمیلیاجباری در عدم 

 

 اساس این بر پژوهش، فرضیات صوصخدر آمده بدست نتایج و هایافته به باتوجه پیشنهادات.

 گردد:می پیشنهاد
 ةزمین تا پذیرد صورت ها(دانشگاه و تحصیلی)مدارس مختلف مقاطع در آموزشی ریزیبرنامه. 1

 ؛شود فراهم آن بیمه و خدمات از افراد جامعه آگاهی و آشنایی افزایش

ن بالا بردن سطح آگاهی افراد جامعه و مدیرا برایرسانی و تبلیغات مناسب و مؤثر اطلاع. 8
درمان و خطرات تحت پوشش این نوع  بیمة تکمیلیمزایای  ةها دربارگیرنده در سازمان تصمیم

 ؛درمان شود توسعة بیمة تکمیلیتواند باعث نامه می بیمه

  بیمه و پرداخت خسارت یا ایفای تعهدات؛زمانی بین دریافت حق ةکاهش یا حذف فاصل. 3

 تدابیری و نمایند اقدام خود گران هاینامهبیمه رخن کاهش و تعدیل به نسبت بیمه هایشرکت. 9

 ؛نمایند یاری هابیمهحق اقساطی پرداخت در را گذارانکه بیمه کنند اتخاذ

 نامهبیمه صدور ةزمین در خدمات ةدهندارائه هایسامانه نمودن کارآمد به نسبت بیمه هایشرکت. 0

 سایر و بیمه مؤسسات بین همکاری و رتباطا برقراری ةزمین تا نمایند و پرداخت خسارت اقدام

  ؛گردد فراهم ذیربط نهادهای و ها ارگان

ها، تغییر های نوپدید و رشد فناوری پزشکی در تشخیص و درمان بیماریبه ظهور بیماری باتوجه. 4
خدمات درمانی و  ةالگوی بیمارها، تغییر هرم سنی جمعیت، تغییر شیوه زندگی، ضرورت افزایش عرض

های بیمه بایستی در صدد ایجاد و یابد و شرکتسی افراد به این خدمات بیش از پیش اهمیت میدستر
و همچنین ارائه خدمات  بیمة تکمیلی ةجانبهای همهای و ارائه پوششهای مناسب بیمهارائه طرح

  ؛نوین پزشکی و درمانی باشند

بیمة استفاده از پزشکان در بخش های بیمه و تأسیس بیمارستان و مراکز درمانی توسط شرکت. 7
 درمان؛  تکمیلی
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درمان توسط چند شرکت بیمه برای یك سازمان یا مؤسسه، تا افراد بتوانند  بیمة تکمیلیارائه . 2
 ؛ها انتخاب نمایندبیمه و سطح خدمات ارائه شده هریك از شرکتبه حق باتوجهشرکت بیمه را 

شدگان از حدود وظایف و گر پایه و تکمیلی تا بیمهیمهایجاد مرز مشخص بین خدمات و تعهدات ب. 19
  ؛گران آگاه شوندتعهدات بیمه

درمان و  بیمة تکمیلیدر بخش  استفاده از متخصصین و کارشناسان در مؤسسات بیمه خصوصاً. 85
نامه و ارزیابی خسارت و پرداخت خسارت تسریع در صدور بیمه برایهای بیمه آموزش کارکنان شرکت

 گذاران؛ یمهبه ب

ها و خدمات درمانی و بهداشتی در ایران از کتاب کدینگ و استاندارد سایر کشورها نرخ تعرفه. 81
کند که با شرایط و الگوهای بهداشتی در ایران سنخیتی ندارد. بنابراین شورای عالی بیمه تبعیت می

  ؛ه نمایدهای آماری و اکچوئرها استفادها از روشبایستی برای تعیین حق بیمه

  ؛وجود دارد بیمة تکمیلیهای که در قوانین و مقررات مربوط به حذف شرط و شروط و محدودیت. 88

های بیمارستانی توسط شورای عالی هماهنگی با تعرفه برایهای لازم نامهموقع آیینتصویب به. 83
به نیاز و درآمد  باتوجهاد های تکمیلی درمان گروهی تا افرو همچنین ایجاد تنوع در بیمه بیمة مرکزی

 موردنظر را خریداری نمایند.  ةنامخود، بیمه
 

ها از ابزار ، برای گردآوری دادهحاضرکه در پژوهش به این باتوجهپیشنهادات برای تحقیقات آتی. 
، پیشنهاد بررسیمورد  هایشرکتکار در تر با روشآشنایی نزدیك برایپرسشنامه استفاده شد، 

 بزار مشاهده و مصاحبه استفاده گردد.شود از ا می

 های خصوصی؛های دولتی و مقایسه آن با شرکتبررسی موضوع پژوهش در شرکتـ 

 درمان؛ توسعة بیمة تکمیلیبررسی تأثیر مراکز درمانی و پزشکان در ـ 

 .درمان توسعة بیمة تکمیلیبررسی نقش کلك در ـ 
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