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 :چکیده

 ناه يآسان به خدمات سلامت باا هز  یدر خصوص دسترس ها خانوادهو آرامش لازم در  تیسلامت و امن تأمین 

 ( بوده است.یالعال )مدظله یمقام معظم رهبر یابلاغ های یاستسو  یقانون اساس تأكیدكم همواره مورد 

 یجمهاور  یمل تیامندر  آنسلامت كشور و نقش  مهینظام ب یراهبرد یالگو یپژوهش طراح نيا یهدف اصل

و در  یفا یك قیا روش تحقاز  مقالاه  اول قسامت در  .است یكاربرد ،. پژوهش از نظر هدفاست رانيا یاسلام

و باا اساتفاده از    هبهاره گرفتاه شاد    یكم قیشده از روش تحق يیمدل شناسا یاعتبارسنج منظور بهدوم  قسمت

برازش مدل پرداخته شاد. مادل پاژوهش     نییبه تع SPSS و AMOS افزار نرمو  یمعادلات ساختار یساز مدل

نظام  یزا درون یها شاخصسلامت،  مهیسلامت، ابعاد نظام ب یمال تأمینكاركرد  نيبا عناو یاصل ریمتغ 1شامل 

شارح   نيهر بعاد باد   یها مثلفه. است یمل تیامن یها شاخصاز فقر،  یریرفاه مردم و جلوگ شيسلامت، افزا

جبرانای،   هاای  یسام مكان، اعتماد، وجود رضايتمندیارآمدی نظام سیاسی، : كیمل تیامن یها شاخص: )باشدمی

به انتظارات  يیپاسخگو ،یمال تأمیننظام سلامت: عدالت در  یزا درون یها شاخصوجود شبكه كنترلی مثرر(؛ )

 یمال تأمین(؛ )كاركرد یمال یداريپوشش، پا یمبنا سک،يسلامت: انباشت ر مهیمردم(؛ )ابعاد نظام ب یدرمان ریغ

 تدارک خدمت(. ،یراهبرد ديمنابع، خر عیسلامت: تجم
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 :مقدمه

 لهیوسا  باه  ديا كه با هاست انسان یاز حقوق اساس یا جامعهمردم در هر  کيكاي یسلامت برا تأمین

 یاز جمله ساازمان جهاان   ،یجهان یها ازمانس. ردیقرار گ یامور مورد توجه جد انیو متول ها دولت

  بودن از سلامت را اساا  مند بهرهجامعه و  کي یهدف اجتماع نيتر مهمبهداشت، حق سلامت را 

 ديشد شي. افزاآورند یمبه شمار  یبه عدالت اجتماع دنیرس یاصل یها هيپااز  یكيو  داريتوسعه پا

باعاث   یخدمات درماان  ارائهدر  درمانی یها مهیب یو ناكارآمد ریاخ یها سالدر  یدرمان یها نهيهز

، حفاظ و  تاأمین از  یناشا  یهاا  نهيهزناتوان باشند.  ها نهيهز نيو خانواده او در برابر ا ماریشده تا ب

سبب افات   تواند میكه گاه  ديآ یمخانوار به شمار  یها نهيهز نيتر مهماز  یكيسلامت افراد  یارتقا

آساان باه    یدسترس یبرا یگوناگون یفقر گردد. همواره راهكارهاخط  ريبه ز ها خانواده یوضع مال

 یهاا  ناه يهز وياژه  باه سالامت   یهاا  ناه يهزو افراد در مقابال   ها خانوادهحفاظت  خدمات سلامت و

سلامت است كه تاا بتوانناد    یها مهیبراهكارها،  نيا ترين مهم. ردیگ یمكمرشكن مورد استفاده قرار 

 (.3:3113)عرب، ندينما تأمینمناسب  هنيسلامت افراد جامعه را با هز

آساان   یدر خصوص دسترس ها خانوادهو آرامش لازم در  تیامن تأمینسلامت و  تأمینموضوع 

مقام معظام   یابلاغ یها استیسو  یقانون اساس تأكیدكم همواره مورد  نهيسلامت با هز خدماتبه 

 یفارد  یا خاانواده اگار در   میخاواه  یما ماا  » .فرمايد میخصوص  نيدر ا شانيبوده است. ا یرهبر

-ای )مدظلاه اماام خامناه  ) «نداشته باشاد  یگريرنج د ،یدار يمر جز رنجشد آن خانواده   يمر

 .(93/93/3113العالی(: 

آن  یاسات كاه سالامت در لاوا     یافراد جامعه موضوع مهما  یبرا ها آنو پوشش  ها مهیبنقش  

 و كااهش  یو اقتصااد  یاجتمااع  تیارتقاء امنكند به  و كمکتنزل داشته باشد  اي شرفتیپ تواند می

 جااد ي، ایماار یاز فقار در ارار ب   یریجلاوگ ، یدرماان  یبه خدمات بهداشت یدغدغه مردم در دسترس

يی لاذا از آنجاا   گردد. یمل تیامن تيمنجر به تقو تي.. درنها.و یرشد اقتصاد و ايسالم و پو هجامع

ناكاامی نظاام    ،استحفظ و ارتقاء سلامت  ،أمینتابزار در  نيتر مهمسلامت به عنوان  مهینظام ب كه

از  یاهداف خاود، موجباات دغدغاه و اضاطراب در جامعاه، فقار ناشا        در تحقق زیسلامت ن مهیب

ذكار   لیرا به دنبال خواهد داشت. بنا بر آنچه به تفصا  یمل تیامن فیو تضع، رشد و توسعه یماریب

باه عناوان    یملا  تیا سلامت و نقش آن در امن مهیكارا در نظام ب یراهبرد ینیاز به يک الگو ديگرد

 توان می قیتحق تیاهمشده است. در باب كه به آن پرداخته  باشدمی قیتحق مسئلهو  یحلقه مفقود

 یهاا  تياولو ،داريمنابع پا تأمین یدر خصوص چگونگ ینظر ی، مبانیراهبرد یالگو دیبا تولگفت 
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از  متاأرر  یملا  تیا امن یهاا  شااخص  ،خدمات و پرداخت دينظام خر نيتر مناسب ی،منابع مال تأمین

 .شود میسلامت مشخص  مهینظام ب

 ماه یب نظاام  ،ردیا صاورت نگ  قیا تحق نيا كه اگر ابیان داشت  توان میتحقیق ضرورت در باب  

و نقش آن  رانيسلامت ا مهینظام ب یراهبرد یالگو یطراح»عنوان مدون تحت  یالگو کيسلامت 

و معضالات   تداوم ی،منابع مال یكسر خطر داشت. نخواهد« رانيا یاسلام یجمهور یمل تیدر امن

، تهديد امنیت ملی از جانب حوزه سلامت، هدر رفات مناابع، سانتی    سلامت مهیب نظام یها چالش

در  یقاات یلذا با توجه موارد فوق انجام كاار تحق  ،خواهد داشت به دنبال ...خريد و یها روشبودن 

 .رسد یم به نظر یضرور نهیزم نيا

نقاش آن در   نیای و تبسلامت كشور  مهینظام ب یراهبرد یالگو به یابیدستتحقیق:  اصلیهدف 

 .رانيا یاسلام یجمهور یمل تیامن

 ساثالات  كدام است؟ یمل تیسلامت و نقش آن در امن مهینظام ب یراهبرد یالگواصلی:  سثال

و  هاا  مثلفه ،ابعاد دوم( كدامند؟ منتخب یكشورهادر  سلامت مهینظام ب جيرا یالگوهااول(  فرعی:

از  متاأرر  ،یملا  تیا امن یهاا  شاخصو  ها مثلفه، ابعادسوم(  سلامت كدامند؟ مهینظام ب یها شاخص

از نظاام   متأرر یمل تیامن های شاخصو  مثلفهابعاد،  نیب ارتباطچهارم(  سلامت كدامند؟ مهینظام ب

 پژوهش اين كدامند؟ سلامت مهیسازمان ب یرو شیپ های چالشپنجم(  سلامت چگونه است؟ مهیب

 :باشند یم شرح بدين كمی بخش در پژوهش یها هیفرض. است فرضیه فاقد كیفی بخش در

 .دارد معنااداری  تاأریر  سلامت بیمه نظام ابعاد بر سلامت مالی تأمین كاركرد: اول اصلی فرضیه 

 معنااداری  تاأریر  سالامت  نظام یزادرون هایشاخص بر سلامت بیمه نظام ابعاد: دوم اصلی فرضیه

 تاأریر  فقار  از جلوگیری و مردم رفاه افزايش بر سلامت مالی تأمین كاركرد: اصلی سوم فرضیه .دارد

 از جلاوگیری  و ماردم  رفااه  افزايش بر سلامت بیمه نظام ابعاد: چهارم اصلی فرضیه .دارد معناداری

 رفااه  افازايش  بار  سلامت نظام یزا درون های شاخص: پنجم اصلی فرضیه .دارد معناداری تأریر فقر

 از جلوگیری و مردم رفاه افزايش: ششم اصلی فرضیه .دارد معناداری تأریر فقر از جلوگیری و مردم

 و ماردم  رفااه  افازايش : هفاتم  اصالی  فرضایه  .دارد معنااداری  تأریر ملی امنیت های شاخص بر فقر

 ملای  امنیات  ایها شااخص  و سلامت مالی تأمین كاركرد رابطه در را واسط نقش فقر از جلوگیری

 رابطاه  در را واساط  نقاش  فقار  از جلوگیری و مردم رفاه افزايش: هشتم اصلی فرضیه .كند یم ءايفا

 مردم رفاه افزايش: نهم اصلی فرضیه .كند یم ءايفا ملی امنیت های شاخص و سلامت بیمه نظام ابعاد
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 هاای  شااخص  و سالامت  نظاام  یزا درون های شاخص رابطه در را واسط نقش فقر از جلوگیری و

 .كند می ءايفا ملی امنیت

تحقیقااتی در خصاوص نظاام بیماه سالامت و امنیات ملای         ،در مراكز مختلف :پیشینه تحقیق

 باا پژوهشای   در 3111در ساال   پاور رجاب  دكتر باشند: بدين شرح می ها آنصورت گرفته كه اهم 

 یرابمناسب  یائه الگومنتخب و ار یكشورهاسلامت در  یهمگان مهینظام ب یقیمطالعه تطب»عنوان 

را شاركت   رانيا مناساب ا  یالگوبه اين نتیجه دست يافت كه  یدلف کی، تكنیقیتطب با روش« رانيا

 مثسساات و از  ینظر مجمع عماوم  ريمستقل ز یحقوق تیبا ماه راني( سلامت ای)مل یهمگان مهیب

ه صاورت ساازمان   . نحوه اداره بكند می یمعرف یو آموزش پزشك درمان مرتبط با وزارت بهداشت،

پوشاش   . مبنااء است شرفتهیپ یارتباط ليو وسا نينو تيريمد یها روش و باشده  كوچک ،یمجاز

آن  گااه يدارد. جا مادنظر ، درماان را  یریشگیخدمات شامل پ هیو كل داند یمبودن  یرانيرا ا تیجمع

 تيا باا رعا  میرمساتق یو غ میبوده و خدمات را به صاورت مساتق   یمنابع مال تأمیندر نظام سلامت 

 قياز طر اًنظام عمدت نيا ی. منابع مالدينما یم، ارائه یریشگیخدمات پ یبند تياولوارجاع و  ستمیس

. دينما یممشاركت  زیشده در زمان استفاده از خدمت با پرداخت فرانش مهیو ب تأمین یبودجه عموم

ارانه، حسب مورد و با و ك یمورد سرانه، بیبه ترت تياز سه روش با اولو یبیپرداخت را ترك وهیش

 .دينما یم هیشركت توص رانيمد میتصم

 رضاايتمندی  زانیا م یبررسا ای باا  هپاروژ در  3111در سال  مفتون فرزانه دكتردر تحقیق ديگر 

خادمات در طارح نظاام     دهنادگان  ارائهو  یخدمات درمان مهیتحت پوشش ب يیروستا شدگان مهیب

 تيرضا ی به اين نتايج دست يافت:مطالعه مقطع و یفیمطالعات ك با روش ارجاع و پزشک خانواده

 سااعات  از ین% ماراجع 7133. دارد وجود قاتيتزر و يیماما ،یپزشك خدمات ارائه نهیزم در يیبالا

 باه  ارجااع  ماوارد  در درماان  ناه يهز از تيرضاا  یزانم .دارند متوسط از شیب تيرضا خدمت ارائه

 ماار یب تيا زيو یندهايفرا انجام جهت را تيزيو زمان % پزشكان41 از یشب .است نيیپا متخصص

 نسبتاً دو سطح و کي سطح خانواده پزشک درمان جهینت از كنندگان مراجعه يترضا .دانند ینمی كاف

 .اند داشته متوسط سطح از بالاتر تيرضا ین% مراجع7333 % و7131 بیترت به .است بالا

مطالعاه  ی در مل دفاع یعال دانشگاه تیامن دانشكده یمل تیامن داتيتهد هشتم دوره ياندانشجو

با روش  «رانيا یاسلام یجمهور یمل تیراهبرد امن نيتدو یالگو»عنوان  با 3133ی در سال گروه

 تیا امن راهبارد  انیا م زيتماا  وجه هفت كه دی به اين نتیجه دست يافتنشيمایپ اي یابي نهیزم یفیتوص

  .دارد وجود كشورها ريسا با جمهوری اسلامی ايران یمل
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و  یشناسا  معرفات  ،یشناسا  یهسات اسات كاه در ساه محاور      یریو تفسا  ینظار  یهاا  انیبن. 3

 یتا یامن یها آرمانو  ها ارزش. 3. دهند یمرا شكل  یمل تیراهبرد امن یاصل رساختيز یشناس روش

مرجاع و نهااد    تارين  مهم( العالیمدظله) یرهبر. مقام معظم 1 .كشورها متفاوت است ريبا سا رانيا

رشاد   ،یبسط محور ران،يا یتیامن یها گفتمان. 4 .كمال است یجامعه به سو كننده تيداهو  یتیامن

 شاود  می نییتع یانیوح میبر اسا  تعال رانيا یتیامن یكردهاي. رو1 .است یو حفظ محور یمحور

 راهبارد  نيتادو  در یا كنناده  نیای تع نقش جمهوری اسلامی ايران یو فرهنگ یكیتیژئوپل تی. موقع0

 توجاه  با د،یتقل مراجع و هیعلم یها حوزه مانند یحكومت ریغ ینيد ینهادها. 7 .دارد آن یمل تیامن

 یملا  تیامن یعال یشورا آنكه خلاصه. مثررند یتیامن یراهبردها نییتع در حكومت ینيد تیماه به

 قادرت  بارآورد  باه  نسابت  نيادیبن یها ارزش و یبالادست اسناد بر یمبتن و یرهبر نظر ريز بايد می

 یهاا  اسات یس نیای تع و یمل تیامن راهبرد نییتع ،ها آن یبند تياولو ،یمل تیامن اهداف نییتع ،یمل

 شاده  لیتشاك  ساازه  ساه  از مدنظر یالگو كه دهد یم نشان جينتا و دينما اقدام یبخش و یموضوع

 را نديفرا یتعامل و یعرض ،یطول رابطه دوم سازه. است داده لیتحل هيتجز حاصل: اول سازه. است

 .دهد یم لیتشك الگو در مثرر ینهادها را سوم سازه. دهد یم لشك

با عنوان مطالعه تطبیقی شیوه منابع  خواه وطنتوسط سودابه  3173تحقیقی ديگر كه در سال  در

مالی بیمه بهداشت و درمان در هفت كشور صنعتی جهاان و ارائاه الگاو مناساب بارای جمهاوری       

 یكاربرد قاتیصورت تحق بهسوئد، فرانسه، انگلستان و كانادا( ، ژاپن، آلمان، آمريكااسلامی ايران )

 -3اين نتايج صورت گرفات كاه    انجام شده یدانیم یبه صورت مقطع یقیتطب – یفیبه روش توص

 مناابع  تاأمین  در تیا اهم حائز منابع عنوان به اتیمال و یدولت منابع مطالعه مورد یكشورها تمام در

و  اتیا مال و یدولت منابع مطالعه مورد یكشورها تمام در -3.هستند یدرمان یبهداشت یها مهیب یمال

 در -1.هساتند  یدرماان  یبهداشت یهامهیب یمال منابع تأمین در تیاهم حائز منابع عنوان به مهیب حق

 باا  ساه يمقا در GDP یداخلا  ناخاالص  دیا تول از درمان بهداشت سهم مطالعه مورد یكشورها تمام

 به آلمان و آمريكا در تنها یخصوص یهامهیب منابع از استفادهو  باشند یم يیبالا سهم كشورها ريسا

 .شوند می گرفته نظر در مهیب یمال منابع عنوان

 مبانی نظری:

و فرهنگای هار    سلامت در جهان با توجه به سابقه تاريخی و شارايط سیاسای، اقتصاادی    های نظام

مت هیچ دو كشور يكسان نیست، ولای  شايد بتوان گفت نظام سلا كه یطور بهكشور متفاوت است. 
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كرد. شایوه   یبند دستهسلامت را  های نظامكه بتوان  شود میتشابه بخشی از عوامل و متغیرها باعث 

اشاره خواهد شاد. آنچاه    ها آنسلامت وجود دارد كه در ذيل به  های نظام یبند دستهمختلفی برای 

به معنی تعلق كامال آن دساته ماذكور    كه قرار گرفتن يک كشور در يک گروه  است نيامهم است 

نیست و تنها وجود يكسری عوامل مشترک باعث شده است تا نظام سلامت يک كشور باه سامت   

 تاأمین بر اسا  نحوه  یبند میتقسمذكور متمايل گردد. برای سهولت كار نظام سلامت در دو دسته 

 یهاا  مادل شاده اسات.   سالامت طبقاه بنادی     هاای  نظامبر اسا  كاركردهای  یبند میتقس و مالی

ماالی   تاأمین بیمه سلامت در جهان با نظاام   های نظاممنابع مالی،  تأمینبر اسا  نحوه  یبند میتقس

/ نظام رقابتی  3/ بیمه اجتماعی سلامت 3كه عبارتند از: نظام بیمه سلامت ملی شوند میشناخته  ها آن

 تقیم( / مدل مسآمريكا) 1بیمه خصوصی تجاری یها طرح ايبازار آزاد 

: پوشش همگانی است. مبنا برای تحت پوشش قرار گرفتن افاراد اقامات   سلامتنظام بیمه ملی 

. تادارک خادمات عمادتاً دولتای اسات. نظاام       شود می تأمیندر كشور است. منابع از مالیات  ها آن

سالامت   یكاركردهاا تشاويقی اسات.    یهاا  پرداختپرداخت به فراهم كننده حقوق رابت و برخی 

 رمجموعاه يزمالی، تدارک خدمات( از هام مساتقل هساتند، هماه      تأمینمنابع،  یدآوريدپ )تولیت،

وزارت بهداشت است. جدايی خريدار از فراهم كننده در قالاب باازار داخلای اسات. نظاام واحاد       

. محوريت بیمه در يک سازمان يا نهاد اسات. نهااد تولیات متكفال     شود میاعمال  یا مهیبپرداخت 

، نظارت و ارزشیابی دستیابی باه  یزير برنامه، یگذار استیستولیت با اعمال تدارک خدمات نیست. 

. اين مدل باه  كند میاهداف سلامت )پاسخگويی، تحقق عدالت، سلامت مطلوب و كیفی( را رصد 

 اسات انگلساتان راياج    در كشاور و بیشاتر   شاود  مای ا نظاام همگاانی شاناخته    ي چيبورعنوان نظام 

 .(313: 3131، زاده حسن)

. اناد  نماوده : پوشش استحقاق كسانی است كه حاق بیماه پرداخات    سلامتم بیمه اجتماعی نظا

. تادارک خادمات دولتای و    شاود  مای  تاأمین منابع از مشاركت دستمزدی توسط كارفرما و كاارگر  

 یهاا  حاوزه اسات.   ریمتغنظام پرداخت به فراهم كننده از سرانه تا به ازای موردی  .خصوصی است

و  یا مهیبمالی  تأمینل هستند. تولیت سلامت با وزارت بهداشت است. حوزه كاركردی كاملاً مستق

حوزه رفاه است. جدايی كامل خريدار از فراهم كننده وجود دارد. آلمان اولاین نساخه    رمجموعهيز

                                                      
1- National Health Insurance 

2- Social Health Insurance 

3- Private Health Insurance 
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اجتماعی اجباری را اجرا نمود و طرح بیمه كارگران بیسامارک كاه هام اكناون تماام       بیمه سلامت

 .(311: 3131، زاده حسن)گرديد  یگذار هيپا ،دده یمجمعیت را پوشش 

نظام سالامت   نيتر خالص(: آمريكا) 3بیمه خصوصی تجاری یها طرحنظام رقابتی بازار آزاد يا  

 تاأمین بیماه سالامت خصوصای،     یها طرحعمده  طور بهاست. جايی كه  متحده الاتيانظام تجاری 

 .(33: 3113دارند )عرب،  بر عهدهمالی خدمات سلامت را 

 بار اساا   ، هاا  مهیبخصوصی كه در آن حق  یها مهیبيی بازار آزاد عبارت است از آمريكامدل 

 شااود ماایاز بخااش خصوصاای تخصایص داده   خادمات  ديااخربیمااه سالامت باارای   یقراردادهاا 

 .(31: 3139، زاده حسن)

طی مدل مستقیم: هیچ نهاد رالثی وجود ندارد. رابطه مستقیم بین بیمار و پزشک است. هیچ واسا 

 .كناد  مای و از پزشاک خادمات دريافات     دهاد  یما وجود ندارد. هیچ نهاادی نیسات. بیماار پاول     

 هاای  نظاام كااركردی مطارح در حاوزه     یهاا  مادل  بر اسا  كاركردهای نظام سلامت، یبند میتقس

مادل ساازمان بهداشات جهاانی      -3عبارتند از:  ها مدلسلامت و جايگاه نظام بیمه سلامت در اين 

3999 (WHO 2000) 3-  و 3مادل میلاز   -4مدل صندوق رفااه عماومی    -1مدل لوندونیو و فرنک 

 1رانسون

خدمات در نظام بیمه سلامت: اصل مهم و قابل توجه برای  دهندگان ارائهپرداخت به  یها روش

و استفاده بهینه از منابع در  یور و بهرهمديران نظام بیمه همگانی سلامت در انتخاب شیوه پرداخت 

روش پرداخات ماوردی، روش    پرداخت عبارتند از: روش پرداخت كارانه، یها روش .استاختیار 

، روش سارانه، روش  یا بودجاه هزينه روزانه، پرداخت تشويقی، روش میزان پرداخت رابت، روش 

 ويژه یها پرداخت

 -تركیگه  -كگره جنگوبی   - آمریکا -انگلستان  -بررسی نظام بیمه سممت كشورهای منتخب آلمان

و  ساازی  نظرياه مرزهاا و مباانی داناش     شگساتر  در تواند یم كه نياطالعه تطبیقی علاوه بر م :ایران

كمک كند، در حوزه علوم رفتاری و اجرا نیز در اتخاذ تصمیمات مناساب و انتخااب    پردازی نظريه

گیرد. البتاه باديهی   مید استفاده قرار رصحیح جهت حل معضلات و مشكلات عینی مو یها حل راه

 یالگاوبردار ف از مطالعه تطبیقی در حوزه علوم رفتااری و اجرايای، باه هایچ عناوان      است كه هد

                                                      
1-Private Health Insurance 

2-Annej.Mills 

3-M.kent ranson 
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. بلكه آنچه به عنوان يكی از نتايج نظری و كااربردی مطالعاه تطبیقای    ستینصرف و تقلید مح  

مسااعودی ) باشااد ماایمااورد اسااتفاده در يااک زمینااه خاااص   یالگوهااااساات، مقايسااه  ماادنظر

 یكشاورها نظاام بیماه سالامت     گیاری  شاكل در  تأریرگذاروامل بر آن شديم تا ع .(11:3134اصل،

مناابع ماالی /    تاأمین از  ناد عبارت داردقارار   مدنظرمورد بحث قرار گیرد. مواردی كه بیشتر  مذكور،

/ تادارک خادمات   یا مهیب/ تجمیع منابع/ خريد راهبردی/ ساختار و تشكیلات یا مهیبنحوه پوشش 

 ...و

 جهاان  كشورهاینظام بیمه سلامت در  های مدلبا توجه به  نه،نمو كشورهایبه منظور انتخاب 

/  آمريكامدل بیمه اجتماعی طرح بیسمارک/ مدل بیمه سلامت همگانی بورچ/ مدل بیمه خصوصی 

 ها آنكه نظام بیمه سلامت  كشورهایهای فوق و تشابه  یدر الگومطرح  كشورهایو  مدل مستقیم

ذيال باه    كشاورهای شاد   بر آنو اعلام نظر اساتید تصمیم به نظام بیمه سلامت ايران نزديک است 

 قرار گیرند. مدنظرمنتخب جهت بررسی و مطالعه  كشورهایعنوان 
 .رانیا كره جنوبی// تركیه/  آمریکا لمان/ انگلستان/آنظام بیمه سممت كشور (: 8جدول شماره )

 نام كشور
 ساختار سازمان

 نظر وابستگی از

بیمه  و نقشجايگاه 

 سلامت مدر نظا
 پوشش خدمات مبنا پوشش جمعیتی

 نحوه ارائه

 خدمات
 منابع مالی تأمین نحوه اداره

 منابع مالی تأمین اجتماعی تأمین آلمان
 واقامت 

 حق بیمه پرداخت 

 ،درمان پیشگیری،

 بخشی توان
 غیرمستقیم

عمومی 

 غیرانتفاعی
 حق بیمه/ دولت

 انگلستان
و بهداشت 

 درمان

 یستمدر ستلفیق 

 و درمان بهداشت
 ملیت

 ،درمان پیشگیری،

 بخشی توان
 دولت دولتی مستقیم

 يالاتا

 متحده 
 حق بیمه + دولت دولتی غیرمستقیم درمان بیمه ملیت+شغل+حق منابع مالی تأمین مستقل

 كره

 جنوبی
 اقامت + شغل منابع مالی تأمین اجتماعی تأمین

 ،درمان پیشگیری،

 بخشی توان
 ها مهیبحق  شركت دولتی غیرمستقیم

 ايران
و بهداشت 

 درمان

و منابع مالی  تأمین

 خدمات كننده ارائه

 ملیت+شغل+

 حق بیمه+ديگر
 درمان

مستقیم + 

 غیرمستقیم

بخش 

عمومی+دولتی+

 سازمان خیريه

 +ها یمهبحق 

 يارانه دولت

 ملیت / شغل منابع مالی تأمین وزارت سلامت تركیه
 ،درمان پیشگیری،

 بخشی توان

مستقیم + 

 مغیرمستقی
 حق بیمه / دولت عمدتاً دولتی

 

هاست كه امروزه ابعاد گساترده و   ها از حكومت امنیت انتظار نخست انسان مبانی نظری امنیت:

متنوعى يافته است. تأریرپذيرى امنیت از اقتصاد، فرهنگ، صنعت و جمعیات و تأریرگاذارى آن بار    

و همه فیلسوفان سیاساىِ گذشاته و    هاى توسعه و حیات انسانى به آن نقش بنیادين داده همه شاخه
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اناد، آن را شارط ضارورى     فیلسوفانى كه دغدغه عدالت داشته حال را به تأمل در آن واداشته است.

اند و آناان كاه    اند، آن را عامل اصلى آسايش شمرده انديشیده اند و كسانى كه به رفاه مى عدل دانسته

اند و همه  آن تلقى كرده« حاصل»و نیز « عامل»را  اند، امنیت بر توسعه سیاسى يا اقتصادى تكیه كرده

 اند. هاى معنوى تلاش دارند، آن را مقدمه اين واجب دانسته كسانى كه براى حاكمیت ارزش

امنیت از جمله ديرپاترين آمال بشر بوده و يكای از لاوازم و شاروط بهزيساتی و بهاروزی وی      

. شاود  یمحسوب ما « انسانی يیخود شكوفا» تلقی گرديده و از ديدگاه مازلو، ابزار حركت به سوی

 هاوا، غاذا،    )شاامل   اولیاه   از نیازهاای   پس  بشر، بلافاصله  نیازهای  بندی ی كه وی در اولويتطور به

  غیرقابال   ضارورت   رغام  را علی  انسانی  و ساير نیازهای  داده  را جای  امنیت  ( نیاز به ، پوشاک مسكن

 . است  آورده  بعدی  های ، در اولويتها آنانكار 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (9۹1: 89۰1)پارسائیان و اعرابی،  مازلو  نیازهای  هرم
 

: گرچه ابعاد امنیت ملی را در اشكال مختلف تقسیم كردند، لیكن عمده ابعاد امنیات  ابعاد امنیت

بدين شرح تقسیم كرد. امنیت سیاسی / امنیات اقتصاادی / امنیات نظاامی / امنیات       توان میملی را 

 (31: 3113مراديان، ) هنگی / امنیت اجتماعیفر

هاا و   های آن: امنیت در مفهوم وسیع و جاامع خاود، بیشاتر باه ويژگای      احسا  امنیت و مثلفه

. امنیت باياد بتواناد باه شاهروندان و     گردد برمیمردم يک جامعه فرضی  شناختی روانخصوصیات 

تواند در  ینم كس هیچكند.  ءاعطا ها آن شناختی رواناعضای جامعه، امنیت خاطری در حد نیازهای 

 آور، نگران و مضطرب كننده زندگی كند.محیط تر 

 تـعلـق عاطــفي و دوستـي 

 

 نيازهاي فيزيولوژيك

 

 ايمني و امنيت

 

 احترام از جانب ديگران

 

 شكوفايي

 استعدادها 
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تاوان   یما  ،شاود  یما های جامعه امن: با توجه به گفتمان ايجابی كاه از امنیات معرفای    شاخص

شامرد: كارآمادی نظاام سیاسای / رضاايتمندی / وجاود       برگوناه   يان اهای جامعه امان را  شاخص

: 3173)روزناماه قاد ،    (. اعتماد3113افتخاری، ) مثرروجود شبكه كنترلی  جبرانی / های مكانیسم

ای است كه در آن سرانه ناامنی روبه كاهش اسات. يعنای آماار و    كلی جامعه امن جامعه طور به (.4

های اقباال باه جارم     ینهزمدرصدی نسبت به جمعیت، حاكی از كاهش بزه است و  به صورتارقام 

سازی فضاست. امكان اقدام به جرم به علت نظارت و كنترل، كم و در سالمبسیار كم بوده و تلاش 

 هزينه آن بالاست.

اولین مسائل مهم  ءسلامت جز  مسئله ...: در كمم مقام معظم رهبری سممت واهمیت امنیت 

ای  شارهحديث معروف نعمَتانِ مَجهولَتانِ الصِّحَّةُ وَ الأمانُ. حقیقتاً انگشت ا زندگی جوامع است. اين

بزرگای اسات كاه     هاای  نعمات امر اساسی و حیاتی. هم سلامت، هم امنیت در شمار  يک بهاست 

؛ مثل هاوا، مثال تانفس. تاا     فهمد نمیمحروم نباشد، اهمیت و ارزش آن را  ها نعمتآن  از تاانسان 

 كلمش؛ تنفس كه كند نمیجائی را درک  ، اهمیت اين نعمت رايگان و همهكند میتنفس  انسان وقتی

 وپزشاكی    چه نعمت بزرگی از دسات رفتاه اسات. مجموعاه     كند می، انسان آن وقت احسا  شد

اماام  ) اناد  جامعاه  اين نعمت بزرگ برای  كننده تأمینهای سلامت، در واقع  دستگاه  و بقیه پرستاری

 .(3/3/3113 العالی(:ای )مدظلهخامنه

 طراحی مدل آورده شده است:ده برای كلیه اصطلاحات و لغات استفاده ش (3)در جدول 
 

الگو راهبردی 

نظام بیمه 

 سلامت

برای  گیری یمتصمسازی و در فرايند تصمیم ها آنو روابط بین  ها شاخص، ها مثلفهالگويی است راهبردی كه در آن ابعاد، 

در اداره  يرپاذ  یمتعما باه عناوان مادلی مرجاع و      تواند میتعريف شده و  اداره امور كشور و طراحی الگوی بیمه سلامت

 .به كار گرفته شود حكومت

 بیمه سلامت

 اسات با تعريف ذكر شده  بخشی تواناز بیمه سلامت در اين پژوهش بیمه مخارج پزشكی، پیشگیری و  پژوهشگرمنظور 

 أمینتا  های یمهب يرمجموعهزانواع بیمه، نظام بیمه سلامت در  بندی یمتقسو ساير انواع بیمه درمان را در بر نمی گیرد. در 

 .گیرد یماجتماعی قرار 

نظام بیمه 

 سلامت

 مهیاز جمله سازمان ب نمايند یم یفهوظنظام سلامت انجام  یكه در راستا ای یمهبحوزه  ينانآفر نقش هیمنظور پژوهشگر كل

 ینا یاماداد اماام خم   تاه یسالامت كم  مهیمسلح، ب یروهاین یخدمات درمان مهیب سازمان ،یاجتماع تأمینسلامت، سازمان 

 )ره(.

 .به معنی ايمن شدن و در امان بودن و بی بیمی است و همچنین به معنی اطمینان و آرامش خاطر است امنیت

 امنیت ملی

و صیانت از موجوديت فیزيكای، زيساتی، معیشاتی، فرهنگای و ارزشای       تأمینعبارت است از توانايی جامعه در جهت 

آن و تعقیب و نیل به اهداف و منافع ملی در دوران جناگ و صالح    یساز ینهبهو  ردم، سرزمین و نظام سیاسی و ارتقاءم

 (31: 3133،يیبابا و ملهیميكر) ...در قبال تهديدات داخلی و خارجی
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 پژوهش یمفهوم مدل

:تحقیقروش   

 تحقیاق  روش اسا  بر اول قسمت در. كاربردی است های پژوهش انواع از هدف نظر از پژوهش 

 ملای  امنیت و سلامت بیمه حوزه در نظرصاحب و خبره افراد از نفر 19 بین احبهمص انجام با كیفی

 به پديدارشناختی تحقیق روش اسا  بر قسمت اين در. گرديد آوری جمع ايران اسلامی جمهوری

 مدل اعتبارسنجی منظور به دوم قسمت در. شد شناسايی مدل یها مثلفه و شد پرداخته ها تم تحلیل

 و سااختاری  معادلات سازیمدل از استفاده با و شد گرفته بهره كمی تحقیق روش از شده شناسايی

پرسشنامه محقق سااخته   راستا اين در. شد پرداخته مدل برازش تعیین به SPSS و AMOS افزار نرم

و شامل  ای نمره 3تا  9در مقیا  لیكرت  یمل تیامن كرديو رو یراهبرد تيريبر اسا  الزامات مد

امنیت توزيع شاد.   و سلامت حوزه در نظران صاحب و متخصصین از نفر 393 بین كه گويه بود 14

 یفیتوصا  هيا تجز یمحتوا استفاده شد. در بخش كمی بارا  لیاز تحل یفیپژوهش در بخش ك نيدر ا

 دمن،يا فر بندی رتبه ا یاز مق ها داده یاستنباط لیتحل یو برا یمركز شيگرا های شاخصاز  ها داده

اساتفاده   یو معادلات ساختار یاصل یها مثلفه لیاز نوع تحل یعامل لیتحل انس،يوار لیآزمون تحل

احتماال وجاود دارد    ني، لذا اشود میچون از مدل محقق ساخته استفاده  قیتحق نيشده است. در ا

راستا  نيدر ا كه شود میاز مدل معادلات استفاده  نیهم یبرا ؛مهم وارد مدل نشده باشند یرهایمتغ

 استفاده شده است. یآمار های تحلیلجهت  AMOSو  spss افزار نرماز دو 

 هاا  دادههدفمناد تاا حاد اشاباع     ریهدفمند و غ گیری نمونه های روشاز  یبیترك پژوهش نيا در

اطلاعات به صورت مصااحبه   یجهت گردآور یفیصورت كه در بخش ك نياست. بد شدهانتخاب 

باا   یگلولاه برفا   گیاری  نموناه از روش  ،یعه آمارخاص بودن جام لیدل بهنفر بود.  19نمونه شامل 

مدل های نظام 

بیمه سلامت 

 كشور موجود

-ها، دادهاستخراج پروتوكل

ها و پرسشنامه مصاحبه های

 ها

 نظام مدل یطراح

 كشور سلامت بیمه

اعتباريابی مدل 

 جامع پژوهش

 خروجی فرايند ورودی
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 قیا تحق یكم بخش در حاصل شد. یمحقق شد و حجم نمونه با اشباع نظر یانتخاب سرنخ از سو

روش  قيا افاراد از طر  نيا اساتفاده شاد. ا   تیامن و سلامت حوزه در نظران صاحب و نیمتخصص از

 انتخاب شدند. ای طبقه یتصادف گیری نمونه
 جامعه آماری پژوهش (:9جدول شماره )

 

 مفهوم متغیر/ طبقه

 مديران كل ستادی و استانی مدیران كل

 سلامت / معاون توسعه مديريت و منابع ستادی و استانی معاون بیمه خدمات معاونین

 روسای ادارات
روسای ادارات فنی )ريیس اداره بیمه گری / اسناد پزشكی / نظارت( ستادی 

 و استانی

 كارشناسان مسئول
ادارات فنی: )كارشنا  مسئول اداره بیمه گری / اداره اسناد  مسئولكارشنا  

 پزشكی/ اداره نظارت( استانی و ستادی

 استانی و ستادی مدیران امنیتی و اجتماعی

 شده است برآوردبه نسبت تعداد جمعیت تعدادی برايشان  ها سازمانسایر 

  

به فرمول  توان یكه از آن جمله م شود یفاده ماست یمختلف یها حجم نمونه از روش نییتع یبرا

نفار؛ تعاداد    409حجام جامعاه    ی، برافرمول  نينمود. بر اسا  ا كوكران اشاره

 اساتفاده شاد.   كرونبااخ  یآلفاا پاژوهش از   نيدر ا يیايپا یجهت بررسشد.  نیینفر تع 393نمونه، 

 بهره گرفته شد. تأيیدی یعامل لیتحلاز  روايی

 :تحقیق های یافتهو  ها دادهه تحلیل تجزی

 سان،  ت،یجنسا  یرهاا یپژوهش متغ نيشده است. در ا یبررس یشناخت تیجمع یرهایمتغ تیوضع

 .اند شدهدر نظر گرفته  ها آزمودنی یمایبه عنوان س یو سابقه كار لاتیتحص زانیم

كاه   یبناد  تقسایم است. بر اساا    Mayringروش اين پژوهش، تحلیل محتوای كیفی میرينگ 

تحلیل محتوا ارائه كرده است، تحلیل محتوا باه ساه شاكل تحلیال محتاوای       های روشمیرينگ از 

 كمی، تحلیل محتوای كیفی قیاسی و تحلیل محتوای كیفی استقرايی قابال انجاام اسات. بارای ايان     

 پژوهش، روش تحلیل محتوای كیفی استقرايی انتخاب شد.
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ايان   در منتخاب كدامناد؟   كشاورهای ه سالامت در  رايج نظام بیم الگوهایاول:  سثالبررسی 

در  هاا  پیاام از رواباط و   هاايی  شكلبیمه سلامت در كشورهای مختلف به عنوان  های نظامپژوهش، 

 .هاست آنی ها مثلفهو پژوهش حاضر به دنبال شناسايی ابعاد و  اند شدهنظر گرفته 
 

 ع: مطالعات نگارنده(كشور )منب نظام بیمه سممت های مدلانواع (: ۸جدول شماره ) 

 هدف مدل ابعاد مدل نام مدل

مدل سازمان 

بهداشت 

 جهانی

مالی شامل )افزايش، انباشت، مديريت و  تأمینخدمات سلامت/  ارائه

 گذاری سرمايهتخصیص درآمدها جهت خريد خدمات(/ تولید منابع )شامل 

 در منابع انسانی، ساختمانی و تجهیزات(/ تولیت تلفیق

جمعیتبهبود سلامت   

منابع مالی تأمینپوشش / مبنای پوشش جمعیتی/  مدل بیمه كره اجتماعی برای همه های حمايتموازنه بین    

مدل بیمه 

 آلمان

/ نحوه خريد خدمات/ شیوه ای بیمهمنابع مالی / مبنا پوشش  تأمینروش 

 پرداخت/ تجمیع منابع

سلامت/ جلوگیری از فقر  ء/ ارتقا شدگان بیمهحفاظت مالی -

سلامت های هزينهاشی از ن  

مدل بیمه 

 انگلستان

/ نحوه خريد خدمات/ شیوه ای بیمهمنابع مالی / مبنا پوشش  تأمینروش 

 پرداخت

دسترسی همگانی به خدمات / پوشش همگانی بیمه / صیانت 

سلامت ها شاخص ءمالی/ پوشش خدمات/ ارتقا  

مدل بیمه 

 تركیه

/ نحوه  ای بیمهمنابع / مبنا پوشش  تأمین/  ای بیمهساختار و تشكیلات نظام 

 خريد خدمات/ شیوه پرداخت

دسترسی به خدمات / صیانت مالی پوشش خدمات / ارتقاء 

سلامت ها شاخص  

مدل بیمه   

 ايران

/  ای بیمهمنابع مالی / مبنا پوشش  تأمین/  ای بیمهساختار و تشكیلات نظام 

مه سلامتنظام بی ءنحوه خريد خدمات / شیوه پرداخت / اجزا  

 شدگان بیمهصیانت مالی  افزايش رفاه مردم / دسترسی به خدمات

سلامت ها شاخص/ پوشش خدمات پوشش خدمات / ارتقاء   

مدل بیمه 

 آمريكا
مالی تأمین/ ساختار نظام بیمه سلامت/ ای بیمهشیوه خريد خدمت/ پوشش  سلامت های شاخص ءخدمات/ دسترسی به خدمات/ ارتقا تأمین   

در ايان   نظام بیماه سالامت كدامناد؟    های شاخصو  ها مثلفهدوم پژوهش: ابعاد،  السثبررسی 

مادل نظاام بیماه سالامت را از      های شاخصو ابعاد و  مرحله مطالعه وارد مصاحبه با خبرگان شده

نفر مصاحبه شونده در ايان بخاش همكااری نمودناد كاه       19ديدگاه ايشان مورد بررسی قرار داد. 

 بود: صورت بدينبخش اول مصاحبه  سثالاته تلفیق پاسخ ايشان ب
 

 (8شناسایی ابعاد مدل نظام بیمه سممت از نظر خبرگان )فاز (: ۶جدول شماره )

مدل نظام بیمه سلامت كشور های شاخص  هدف از نظام 

انباشت ريسک / وجاود شابكه كنترلای ماثرر/ وجاود      

/ رضاااايتمندیجبرانااای/ اعتمااااد/  هاااای مكانیسااام

دی نظام سیاسی/ پیشبرد رفاه ماردم/  / كارآمرضايتمندی

به انتظارات غیر درمانی مردم/  پاسخگويیكاهش فقر / 

مالی تدارک خدمات /  تأمینسلامت جامعه/ عدالت در 

/ تجمیع مناابع   ایبیمه پوشش مبنا/ ایبیمه پوشش مبنا

 خريد راهبردی / پايداری مالی

از مناابع/  دسترسی مالی همگان باه خادمات سالامت/ اساتفاده بهیناه      

مناابع )كاافی و پايادار(/ رفااه اجتمااعی/       پديادآوری منابع  پديدآوری

دسترسی به حاكمیت بالا/ پیشبرد رفاه مردم/ سلامت جامعاه/ احساا    

امنیت ملی/ مديريت الزامات و حقوق اعضاء  امنیت اجتماعی، انسانی،/

/ فراهم كردن امكانات فراغت خااطر نسابت باه تهديادات     نفعان ذیو 

 اعی/ حفاظت مردم در مقابل ريسک ناشی از بیماریاجتم

 



319  3131، شماره سی و يكم، بهار نهم فصلنامه امنیت ملی، سال                                                       

است، در فاز اول مصاحبه صورت گرفته با خبرگان، نگارنده به كدبندی ابعاد نظاام  ذكرلازم به 

يی تكاراری  هاا  مثلفاه . در اين راساتا،  است 1شماره بیمه سلامت پرداخت و نتايج به شرح جدول 

 بودند كه محقق از كد خارج نمود.

از نظاام بیماه    متاأرر امنیات ملای،    هاای  شااخص و  ها مثلفهسوم پژوهش: ابعاد،  سثالبررسی 

، محقق بار ديگر به متون مراجعه نموده و به شناسايی سثالبه اين  دهی پاسخبرای  سلامت كدامند؟

اول، رجاوع باه مطالعاات صارفاً باا نگااه        ساثال ابعاد پرداخت. قابل توضیح است كه در پاسخ به 

سوم پژوهش رويكرد امنیت ملی و نگاه ملای   سثالیمه بوده است. در پاسخ به خدمات سلامت و ب

 سوم پرداخته است. سثالبه پاسخ به  0بوده است كه جدول  مدنظر تر جامعو 
 

 از نظام بیمه سممت متأثرامنیت ملی،  های شاخص(: ۵جدول شماره )

 شاخص مؤلفه منبع ابعاد

ی 
دار
 )ا
ری
ختا
سا

– 
ی(
مال

 

مگانی مصوب قانون بیمه ه

 ،شورای اسلامی مجلس 3171

قانون ساختار نظام جامع رفاه و 

 ،3111 اجتماعی تأمین

 اساسنامه سازمان بیمه سلامت

 

 مالی تأمیننحوه 

 )منابع درآمدی سازمان(

ها و هدايای اشخاص حقیقی و حقاوقی / مناابع   دريافتی/ كمک های بیمهحق 

و جزاهاای   جارائم خساارات،  / وجوه حاصل از ها يارانهحاصل از هدفمندی 

درآمادهای   ها دادگاهنقدی با رعايت قوانین و مقررات مربوط يا احكام قطعی 

/ منابع حاصال از وقاف در    شدگان بیمهحاصل / محل ربت و صدور دفترچه 

اجتماعی / منابع حاصل از خمس، زكات و ساير وجوه  تأمینقلمروهای نظام 

/ منابع حاصل  ی با مجوز مراجع تقلیداجتماع تأمینشرعی در قلمروها / نظام 

اجتمااعی / سااير درآمادهای     تأمیناز صدقات و نذورات در قلمروهای نظام 

 متفرقه

قانون بیمه همگانی مصوب 

 ،شورای اسلامی مجلس 3171

قانون ساختار نظام جامع رفاه و 

 ،3111 اجتماعی تأمین

 اساسنامه سازمان بیمه سلامت

 غیردولتی غیرانتفاعی/ دولتی/ خصوصی نحوه اداره

قانون بیمه همگانی مصوب 

 ،شورای اسلامی مجلس 3171

قانون ساختار نظام جامع رفاه و 

 ،3111 اجتماعی تأمین

 اخوان مسعودی اصل، -

 (،3134) بهبهانی، ايروان، علی،

 اساسنامه سازمان بیمه سلامت

جايگاه و نقش بیمه 

 سلامت در نظام سلامت

خدمت /  كننده ارائهمالی و  كننده تأمین/  (اظت مالیمنابع مالی )حف تأمین

 غیرانتفاعیتلفیق در سیستم بهداشت درمان / بخش عمومی 
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 شاخص مؤلفه منبع ابعاد

ی 
دار
 )ا
ری
ختا
سا

– 
ی(
مال

 

قانون بیمه همگانی مصوب 

 ،شورای اسلامی مجلس 3171

قانون ساختار نظام جامع رفاه / 

بهبهانی،  اخوان مسعودی اصل،

 ایه نظام(، 3134) ايروان، علی،

 بهداشتی درمانی تطبیقی.

ساختار سازمانی از نظر 

 وابستگی

وزارت بهداشت درمان / وابسته به وزارت تعاون و كار رفاه  وابسته به

 مستقل / وابسته به وزارت سلامت اجتماعی

ت
دم
 خ
ید
خر

 

 (3119كريمی، )

 (3110داودی، )

نحوه پرداخت به 

 درمانی مثسسات

روش  كارانه / روش پرداخت موردیروش پرداخت كارانه / معايب روش 

هزينه روزانه / پرداخت تشويقی / روش میزان پرداخت رابت / روش 

 روش سرانه/ / روش حقوق بگیری ای بودجهويژه / روش  های پرداخت

قانون ساختار نظام جامع رفاه و 

 ،3111 اجتماعی تأمین

 اساسنامه سازمان بیمه سلامت

خريداری  نوع خدمت

 (چه چیزی)شده 

/ راديولوژی / خدمات  آزمايشگاهیويزيت پزشک / خدمات: دارويی/ 

 / بیمارستانی / دندانپزشكی بخشی توان

 نحوه خريد (3171دانش دهكردی، )

 مستقیم

 مراكز ملكی نظام بیمه سلامت()

مراكز طرف قرارداد ) غیرمستقیم

 نظام بیمه سلامت(

/ فرانشیز /  شده بیمهپرداخت از طرف 

طرف سارمان / سهم پرداخت از 

 سازمان

ت
دم
 خ
ید
خر

 

 (341: 3131، زاده حسن)

 «تولیت در نظام سلامت»

از خدمت /  كننده استفاده

 )برای چه كسی( ذينفع
  (مردم)بیمه شده 

ت
دم
 خ
ید
خر

 
 (341: 3131 ،زاده حسن)

 «تولیت در نظام سلامت»
 خريد خدمت از چه كسی

 اشخاص حقیقی
 –داروساز  – پزشک دندان -پزشک 

متخصص  –متخصص راديولوژی 

 ...و آزمايشگاه

 ها بیمارستان –مراكز بهداشتی درمانی  اشخاص حقوقی

 ها درمانگاه –

مه
 بی
ش
وش
پ

 

قانون بیمه همگانی مصوب 

 شورای اسلامی مجلس 3171

 ملیت / حق بیمه شغل / اقامت / مبنا پوشش

 نامه بیمهنوع 
 /(كاغذی )دفترچه كاغذی نامه بیمه

 (الكترونیكی )كارت الكترونیكی نامه بیمه
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 شاخص مؤلفه منبع ابعاد

لی
ت م
منی
ا

 

 (3133 مراديان،)

امنیت جانی / امنیت مالی 

/ امنیت فكری/ امنیت 

 جمعی

از پوشش بیمه/ فقدان نگرانی گرفتاری در ورطاه   مندی بهرهدر  فقدان نگرانی

بیمااری/   كمرشاكن  هاای  هزيناه  تأمینفقر ناشی از بیماری/ فقدان نگرانی در 

از خادمات بهداشاتی درماانی/ فقادان      مندی بهرهن نگرانی در تسهیل در فقدا

 تأمیننگرانی فكری خانواده در  مد خانوار/ فقدانآنگرانی در از دست رفتن در

 سلامت های هزينه

لی
ت م
منی
ا

 

الگوی تدوين راهبرد امنیت  -

 جمهوری اسلامی ايرانملی 

 مفهوم شناسی امنیت ملی -

ی الگوی طراحی استراتژ -

مهوری اسلامی امنیت ملی ج

 ايران

كارآمدی  / رضايتمندی -

اعتماد وجود  /سیاسی 

 /جبرانی  های مكانیسم

كنترلی  های شبكهوجود 

 مثرر

توساط   ها هزينهپذيرش  /در دستر  بودن خدمات/  ای بیمهپوشش داشتن  -

مردم دولات   /دولت متولی امر نظام بیمه سلامت است.متولی/ وجود  / ها بیمه

)پاياه سارمايه    خادمتگزاران اعتماد مردم باه   /.دانند می خدمتگزاریالگوی  را

/  گسترده خادمات رفااهی و درماانی    های شبكهطراحی  /اجتماعی و امنیت( 

وجود  /پايین بودن سرانه ناامنی در كشور / طرف قرارداد مثسساتگستردگی 

 خدمات حوزه در آرامش

 

از نظاام بیماه    متاأرر امنیت ملای   های شاخصو  ها مثلفهچهارم: ارتباط بین ابعاد،  سثالبررسی 

و  هاا  مصااحبه چهارم پژوهش به تحلیل محتاوای كلیاه    سثالپاسخ به  برای سلامت چگونه است؟

چهارم نیاز به انجام تحلیل محتوا جهت شناساايی نهاايی    سثال. پاسخ به شود میمطالعات پرداخته 

و ارائه مدل نهايی، پرسشنامه میان  ها مثلفهاسايی اين دارد. همچنین پس از شن ها شاخصو  ها مثلفه

در اداماه ابتادا نتاايج     كاه  جهت برازش و ارتباط سنجی مدل مفهومی توزيع گردياد جامعه آماری 

 تحلیل محتوا و سپس نتايج معادلات ساختاری آورده شده است.

و  هاا  مادل بررسای   :اناد  باوده به اين شرح  ها مدلمراحل اصلی انجام تجزيه و تحلیل محتوای 

 7دارند. نتايج در جادول   ها تعريفی كه از نظر محتوا شباهت بسیاری با ديگر هاي مدلحذف ابعاد 

مثال، كاد   عنوان به، برخی كدها حذف گرديد. ها واژهآورده شده است. در اين راستا به علت تشابه 

ارائه خدمات را مادنظر قارار   كلی  طور به ای شونده مصاحبه. اند بودهمشابه همديگر  33و كد  33، 3

ديگری اعتقاد داشت كه در بررسی نظام بیمه سلامت كشور فقاط باياد    شونده مصاحبهداده است و 

، اسات خدمات سلامت مورد توجه قرار گیرد. با توجه به رويكرد مطالعه حاضر كه ملی و فراملای  

 33مت انتخاب گرديد. لذا كاد  ، اتخاذ گرديد، ارائه خدمات و نه صرفاً خدمات سلاتر كلیلذا نگاه 

ماناد و بقیاه از    37، نیز مشابه بوده، لذا فقط كد 33، 30، 34، 37، 1حذف گرديد. كد  3ماند و كد 

 19ماناد. درمجماوع،    39نیز مشابه باود كاه كاد     39، 0و  1گردونه مطالعه حذف گرديد. كدهای 

همچنین در هدف مادل،   شاخص تقلیل يافت. 43شاخص شناسايی شد كه پس از حذف به تعداد 
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نیز مشابه بود كه كد  39، 19، 33، 3انتخاب شد. كدهای  1مشابه بود كه كد  37، 33، 31، 0، 1كد 

شااخص   39شااخص باه    19ماند. لذا اين متغیر نیاز از   30نیز  31، 30، 31، 33ماند. از كدهای  3

 تقلیل يافت.
 (ای كتابخانهشابه )پس از انجام مصاحبات و مطالعه م های مدل ابعاد حذف و ها مدل بررسی(: ۰شماره )جدول 

 هدف مدل ابعاد مدل

 ملی امنیت .3 جمعیت سلامت بهبود .3 پاسخگويی .3 سلامت خدمات ارائه .3

 منابع از بهینه استفاده .4 عادلانه مالی تأمین .1 مالی مشاركت تناسب .4 مالی تأمین .1

 منابع پديدآوری .0 دهی پاسخ .1 پوشش .0 جمعیتی پوشش .1

 اجتماعی رفاه .1 دسترسی به حاكمیت بالا .7 نیبی پیشقابلیت  .1 تولیت .7

 درمانی خدمات كاهش قیمت .39 جمعیت نیازهای برآوردن .3 مشاركت .39 مالی تأمین .3

 مردم رفاه پیشبرد .33 ارائه خدمات بهداشتی .33 یيپويا .33 خدمات ارائه .33

 سلامت جامعه .34 استفاده بهینه از منابع .31 مالی پايداری .34 تلفیق .31

 بالا ارزش با و كارا مراقبت .30 همگانی بیمه اجرای طرح .31 انسانی منابع مديريت .30 بخشی انسجام .31

 منابع مالی تأمین .37
 و اطلاعات فناوری زيرساخت .31

 ارتباطات

 مولد سالم، های زندگی به رسیدن .37

 طولانی و

 ريسک مقابل در مردم حفاظت .31

 بیماری از ناشی مالی

 مبنای پوشش جمعیتی .39 ها برنامه سازمان .33
دسترسی مالی همگانی به خدمات  .33

 سلامت
 انسانی، اجتماعی، تامنی احسا  .39

 بالا كیفیت با و ايمن مراقبت .33 خدمات ارائه .33 مديريت .33
 اعضاء حقوق و الزامات مديريت .33

 نفعان ذی و

 در شااااااااااااافافیت .31

 گذاری سرمايه

 پشاااتیبانی و مناااابع تولیاااد .34

 اقتصادی

 همه برای مراقبت به دسترسی .31

 مردم

 خاطرفراغت امكانات كردنفراهم .34

 اجتماعی تهديدات به نسبت

 خريد در ارانحص وجود .31

 پزشااااكی خاااادمات

 دولت( زنی چانه )قدرت

 شاااااامل) مناااااابع تولیاااااد .30

 انسانی، منابع در گذاری سرمايه

 (تجهیزات و ساختمانی

 بهبود جهت نظام ظرفیت .31
 اجتماعی های حمايت بین موازنه .30

 همه برای

 هااای انباشااتتركیااب  .37

 ريسک

 پوشااش و هااا مشاااركت سااهم .31

 مزايااای و خاادمات و اعضاااء

 ها آن

 خدمات به همگان مالی دسترسی .37

 سلامت

 های مراقبت مزايای گسترش .31

 سلامتی

 امنیت فكری .19 امنیت اجتماعی .33 سطح تفرق .19 مالی تأمینروش  .33

پاسااخگويی بااه همااه    .13

نیازهاااای بیماااااران و  

 مسائل قانونی

 پوشش انواع خادمات ويزيات   .13

دارويااای؛  پزشاااک؛ خااادمات

 ؛ خدماتآزمايشگاهی خدمات

 راديولااااااوژی؛ خاااااادمات

 ؛ خاااادماتبخشاااای تااااوان

 سااااااتانی، خاااااادماتبیمار

 دندانپزشكی
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مساااتقیم ياااا   نحاااوه .11

 غیرمستقیم خريد بیمه

)ملیاات  ای بیمااه پوشااش مبنااا .14

 بیمار، طبقه اجتماعی بیمار(

اداره )دولتااای،  نحاااوه .11

خصوصاای، خصوصاای 

 با نظارت دولتی(

 دولتی؛ منابع )تمام تأمین روش .10

 پراكنااده هااای بودجااه تجمیااع

 دولتی؛ مردمی؛ تلفیقی(

 شكل )به نامه بیمهشكل  .17

 تااا باشااد الكترونیكاای

 كاغذی( دفترچه

 ريسک های انباشتتركیب  .11

سااازوكارهای مناسااب   .13

 پرداختی بیمار
 مزايا و تركیبی های بسته .49

 قوانین بینی پیشقابلیت  .43 شفافیت اطلاعات نظام .43

برخاااورداری از نظاااام  .41

 مشاركت بیماران
 داينامیک بودن نظام .44

حفظ پايداری مالی نظام  .41

 ها بخش زيرو 
 گذاری سرمايه در فیتشفا .40

 انسانی منابع مديريت .47
 برخاااورداری از زيرسااااخت  .41

 ارتباطات و اطلاعات فناوری

 هااای نظاااميكپااارچگی  .43

 پشااااتیبانِ و بازيااااابی

 مثسسه

 مثسساات  باه  پرداخات  نحوه .19

 درمانی

 

 ای واژهشد. در اين مطالعه از آنجا كاه هایچ    سازی پاکبرای ساده شدن فرآيند شمارش واژگان 

يا به عبارتی، تعاداد   ها واژهفراوانی  در اين رابطه نداشتیم. بندی دستهلذا  مفهوم استفاده نشده،به دو 

شامارش و ربات گردياد. در ايان مطالعاه مقیاا         ها تعريفكلیدی در  های واژهرخداد هر يک از 

وان مطالعه حاصل شده است، بدين معناا كاه باه عنا     19و  شونده مصاحبهنفر  19از  ها واژهفراوانی 

 399كاه درصاد فراوانای     19از  19مورد تكرار شده است، لاذا   19مثال، ارائه خدمات سلامت در 

 جماع . لازم به توضیح است كه هر متغیر جداگانه درصد بندی شده است. باديهی اسات كاه    است

و  71كسب درصاد فراوانای    ها مثلفهدرصد نبايد بشود. بلكه معیار ما برای بقای  399كلیه متغیرها 

 .استیشتر ب

مشاابه از نظار    هاای  واژهشدند. در اين مرحلاه،   بندی گروه ها آن های شباهتبا توجه به  ها واژه

 مفهومی به يک واژه تغییر داده شدند.
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مورد استفاده قرار گرفته بودند و از نظر مفهاومی   ها مدلكه تنها يک بار در میان ابعاد  هايی واژه

با استفاده  اضافه، حروف ربط و مانند آن نیز حذف شدند. ارزش چندانی نداشتند، همچنین حروف

خاود   هاای  دستهكلیدی رمزگذاری شده و پس از تجزيه و تحلیل در  های واژهاز فرآيند كدگذاری، 

، برای افزايش اعتباار  تر بزرگ های گروهدر  ها واژه بندی دستهقرار گرفتند. پس از پايان كدگذاری و 

صصان درخواست شد تا درستی اطلاعات را مورد بررسی قرار دهناد. در  ، از دو نفر از متخها دسته

 سه مورد اختلاف نظر وجود داشت كه پس از بررسی مفاهیم، اطلاعات اصلاح شدند.

 
 ی مدل نظام بیمه سممتها مؤلفهفراوانی (: 1جدول شماره )

 تعداد هدف مدل
درصد 

 فراوانی
 تعداد هدف مدل

درصد 

 فراوانی

بینی پیشقابلیت  3331 39 تولیت  70 31 

 3331 74 پايداری مالی 39 1 تلفیق

بخشی انسجام خدمات ارائه 19 34   19 399 

 3331 39 مديريت 39 73 مديريت منابع انسانی

ها برنامهسازمان   01371 13 مبنای پوشش جمعیتی 31 33 

گذاری سرمايهشفافیت در   41371 11 مشاركت 1 4 

ت پزشكی وجود انحصار در خريد خدما

زنی دولت( )قدرت چانه  
مثسسهبازيابی و پشتیبانِ  های نظاميكپارچگی  3331 3  3 331 

ريسک های انباشتتركیب   33 10331 
و خدمات و  و پوشش اعضاء ها مشاركتسهم 

ها آنمزايای   
3 331 

مالی تأمینروش   1331 30 سطح تفرق 399 19 

پاسخگويی به همه نیازهای بیماران و 

نونیمسائل قا  
71 31371 

ويزيت پزشک؛ خدمات  پوشش انواع خدمات

؛ بخشی توان؛ راديولوژی؛ آزمايشگاهیدارويی؛ 

 بیمارستانی، دندانپزشكی

73 39 

 13331 01 نحوه مستقیم يا غیرمستقیم خريد بیمه
)ملیت بیمار، طبقه اجتماعی  ای بیمهمبنا پوشش 

 بیمار(
03 10331 

ی با نحوه اداره )دولتی، خصوصی، خصوص

 نظارت دولتی(
درمانی مثسساتنحوه پرداخت به  7731 03  13 41371 

)به شكل الكترونیكی باشد تا  نامه بیمهشكل 

 دفترچه كاغذی(
ريسک های انباشتتركیب  3331 31  14 4331 
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انباشات ريساک،    نتخاب شادند: ی نهايی اها مثلفهی زير به عنوان ها مثلفه 1 جدولبا توجه به 

 تاأمین ، تجمیع منابع، خريد راهبردی، تدارک خدمات، عدالت در ای بیمه پوشش مبناپايداری مالی، 

به انتظارات غیر درمانی مردم، كااهش فقار، پیشابرد رفااه ماردم،       پاسخگويیمالی، سلامت جامعه، 

 رانی، وجود شبكه كنترلی ماثرر. جب های مكانیسم، اعتماد، وجود رضايتمندیكارآمدی نظام سیاسی، 

 ی هدف مدل پرداخته شده است:ها واژهدر ادامه به فراوانی 
 

 هدف نظام بیمه سممت فراوانی (:3شماره )جدول 
 

 فراوانی تعداد هدف مدل درصد فراوانی تعداد هدف مدل

 3331 74 امنیت ملی 3331 39 دسترسی به حاكمیت بالا

مالی عادلانه تأمین ستفاده بهینه از منابعا 3331 39   10 41 

دهی پاسخ  10331 33 ظرفیت نظام جهت بهبود 731 0 

مديريت الزامات و حقوق 

نفعان ذیاعضاء و   
3 331 

فراهم كردن امكانات فراغت خاطر 

 نسبت به تهديدات اجتماعی
1 1371 

 399 19 كاهش قیمت خدمات درمانی 13331 43 برآوردن نیازهای جمعیت

بهداشتیارائه خدمات   31371 73 پیشبرد رفاه مردم 39 30 

اجتماعی  های حمايتموازنه بین 

 برای همه
 399 19 سلامت جامعه 31371 33

 399 19 مراقبت كارا و با ارزش بالا 0331 19 اجرای طرح بیمه همگانی

سالم،  های زندگیرسیدن به 

 مولد و طولانی
43 1331 

حفاظت مردم در مقابل ريسک مالی 

ز بیماریناشی ا  
19 399 

 

 ی نهاايی از هادف نظاام بیماه سالامت     هاا  مثلفاه ی زير به عنوان ها مثلفه 3با توجه به جدول 

 امنیت ملی، كاهش قیمت خادمات درماانی، پیشابرد رفااه ماردم، سالامت جامعاه،        انتخاب شدند:

 ارزش بالا، حفاظت مردم در مقابل ريسک مالی ناشی از بیماری. مراقبت كارا و با

مزايا و تركیبی های بسته 71371 01 سازوكارهای مناسب پرداختی بیمار  34 19 

قوانین بینی پیشبلیت قا 1 4 شفافیت اطلاعات نظام  03 70331 

 19 04 داينامیک بودن نظام 33331 3 برخورداری از نظام مشاركت بیماران

ها بخش زيرحفظ پايداری مالی نظام و   3 33331 
برخورداری از زيرساخت فناوری اطلاعات و 

 ارتباطات
43 1331 
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، پاس از حاذف سلساله مراتبای     دهاد  مای كه نتايج پاژوهش نشاان    طور همانر مجموع، لذا د

باه عناوان شااخص     مثلفاه  1ی هر دو بعد هدف نظام و شاخص نظام، نهايتاً ها مثلفهو  ها شاخص

بناابراين باا در    ؛به عنوان هدف اصلی از نظام بیمه سلامت مطرح شد مثلفه 0نظام بیمه سلامت و 

 زيار مادل مفهاومی پاژوهش در شاكل      نهايی نظام سالامت  هدف ومیانجی  نظر گرفتن متغیرهای

متغیرهای كنترلی از آن جهت وارد مدل اصلی شد كه هدف  استشده است. لازم به توضیح  آورده

از انجام اين مطالعه ارائه الگوی استراتژيک نظام بیمه بود، بنابراين، وجاود ايان متغیرهاا الزامای و     

پژوهش حاضر؛ در اداماه   صورت بدين. شود میاتژيک به پژوهش پیش رو باعث القای نگاهی استر

 فاز دوم مطالعه، بخش كمی شده است.وارد تحلیل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 كاركرد تأمین مالی،

 سلامت تجمیع، 

منابع خريد راهبردی،  

 خدمتتدارک 

 

زای های درونشاخص

 ،نظام سلامت

 مین مالیأعدالت در ت

پاساااااخگوئی باااااه 

انتظارات غیر درماانی  

 مردم

 

 ،ابعاد نظام بیمه سلامت

 ،انباشت ريسک

 مبنای پوشش

 پايداری مالی
 

 افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر

 

 شاخص های امنیت ملی

 كارآمدی نظام سیاسی

 مندی رضايت

 اعتماد

 وجود مكانیزم های جبرانی

 وجود شبكه كنترلی مثرر
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 «طراحی الگوی راهبردی نظام بیمه سممت و نقش آن در امنیت ملی جمهوری اسممی ایران»مدل مفهومی  

 :(هاداده بودن نرمالبررسی ) بررسی مدل

-وسیله دو شاخص كشیدگی و كجی سانجیده مای   افزار آمو  به ها نیز در نرم نرمال بودن داده

 ايان  داشتن با كه ها هستند  داده توزيع اساسی شاخص دو كشیدگی، ضريب و چولگی شود. ضريب

 عادم  ياا  ارنتقا  از معیاری 3برد. چولگی ها پی  داده توزيع نبودن يا بودن نرمال به توان ها می  شاخص

 كشایدگی  ديگار  عباارت  باه  اسات.  توزياع  يک ارتفاع دهنده نشان 3كشیدگی .است توزيع تابع تقارن

 مقايسه نرمال توزيع كشیدگی با را كشیدگی همیشه است. یممسماك نقطه در بلندی منحنی از معیاری

مثال چیاو و همكااران     عنوان اند. به برای اين مقادير منابع مختلف مقادير مختلف ارائه داده كنند. می

 دانند. ( می-3و  3ها بین ) ( مقادير اين دو شاخص را جهت نرمال بودن داده3331)
 هابررسی نرمال بودن داده(: 81شماره )جدول 

 كشیدگی چولگی نام متغیر

-119/9 انباشت ريسک  114/9-  

-334/9 مبنای پوشش  031/9-  

-913/9 پايداری مالی  473/9-  

-134/9 تجمیع منابع  403/9-  

-313/9 خريد راهبردی  413/9-  

-331/9 تدارک خدمت  110/9-  

-414/9 سلامت  311/9  

مالی تأمینعدالت در   449/9-  393/9  

به انتظارات غیر درمانی مردم پاسخگويی  313/9-  934/9  

-141/9 كاهش فقر  011/9-  

911/9 پیشبرد رفاه مردم  730/9-  

-314/9 كارآمدی نظام سیاسی  173/9-  

-043/9 رضايتمندی  939/9  

-113/9 اعتماد  913/9  

جبرانی های مكانیسموجود   311/9-  097/9-  

-311/9 وجود شبكه كنترلی مثرر  731/9-  

                                                      
1- skewness 

2 - kurtosis 
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پرداختناد از  هايی كه به اررات مستقیم بین متغیّرهاای اصالی پاژوهش مای    بررسی فرضیه برای

گیارد. پاس از   امه نتايج آن مورد بحث قرار میيابی معادلات ساختاری استفاده گرديد كه در ادمدل

های پرسشنامه، مدل معادلات ساختاری زيار   اطمینان از روايی و پايايی ابزار پژوهش با تحلیل داده

 حاصل شده است.

 
 مدل برازش شده پژوهش

 

ها، ابتدا بايد مدل نظری تدوين شده برای هر فرضیه  برای تحلیل فرضیه :تحلیل مدل ساختاری

آوری شده تا چه اندازه مادل نظاری را    های جمع د پردازش قرار گیرد تا مشخص شود كه دادهمور

 ,CFIهای كمای بارازش مادل )    دهد كه برای پاسخ به اين سثال از شاخص مورد حمايت قرار می

GFI,RMR…های كلی قابل قبول بودند يا به عبارتی مدل  شود. در صورتی كه شاخص ( استفاده می

توان به روابط درون مدل پرداخت كاه ايان رواباط     قرار گرفت در آن صورت می أيیدتنظری مورد 

( مربوط به فرضیه و بارهای عااملی مرباوط باه هار گوياه      تأریرضريب ) رگرسیونیمتقابل ضريب 

بارهاای عامال( از شااخص     تاأریر  ضارايب باشند كه برای آزمون قابل قبول بودن اين ضرايب ) می

 33. جادول  اسات  91/9تار از   كه مقدار آن برای مقاادير قابال قباول كام     شود استفاده می Pجزئی 

 دهد. های برازش مدل به همراه مقادير مطلوب را نشان می شاخص
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 تأییدیهای تحلیل عاملی های برازش مدل شاخص (:88) شماره جدول

گیریمدل اندازه مقدار مطلوب نام شاخص  

 13 - (df) آزادی  درجه 

2 df ≤ χ2≤ 3 df 177/331 (x2)كای اسكوئر   

تر كم 1از  (χ2/ dfكای اسكوئر بهینه شده )   103/3  

به بالا 1/9 (NFIنیكوئی برازش )  340/9  

3/9 (CFIشاخص برازش تطبیقی )  301/9  

93/9زير  (RMSEAريشه میانگین مربعات خطای برآورد )  913/9  

3تا  0/9بین  (PCFIشاخص نیكويی برازش ايجازی )  003/9  

3تا  0/9بین  (PNFIشاخص برازش ايجازی هنجارشده )  047/9  

 

های عمومی شاخص كای اسكوئر بهنجار يا نسابی اسات كاه از تقسایم سااده       يكی از شاخص

را بارای ايان    1تاا   3ادير باین  شود و اغلب مق آزادی مدل محاسبه می  مقدار كای اسكوئر به درجه

شود اين مقادار بارای مادل ماورد      طور كه در جدول مشاهده می دانند. همان شاخص قابل قبول می

 است كه مقداری مناسب و قابل قبول است. 103/3نظر 

 31/9تاا   3/9های تطبیقی است كه مقادير باین   يكی از شاخص CFIشاخص برازش تطبیقی يا 

برای اين شاخص به عنوان برازش بسایار خاوب    31/9ودن و مقادير بالاتر از به عنوان قابل قبول ب

كه با توجاه باه اينكاه بیشاتر از      301/9برای مدل مذكور  CFIشود. مقدار  ها به مدل تفسیر می داده

اند يا به عبارت ديگر مادل از  بسیار مناسبی برازش يافته طور بهها توان گفت كه دادهمی است 39/9

 شود. لال، فاصله و يک مدل اشباع نزديک میمدل استق

نیز بار مبناای تحلیال مااتريس      RMSEAشاخص ريشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد يا 

شود.  هستند ضعیف برآورد می 3/9هايی كه دارای مقادير بالاتر از  باقی مانده قرار دارد. برازش مدل

باشاد. باا    گر قابل قبول بودن مدل مای  شانبه دست آمده كه ن 913/9برای اين مدل  RMSEAمقدار 

توان نتیجه گرفت كاه مادل نظاری مرباوط باه      های كمی برازش می توجه به مطالب بالا و شاخص

 پژوهش مدلی قابل قبول است.

بررسی  در .معناداری دارد تأریرمالی سلامت بر ابعاد نظام بیمه سلامت  تأمینكاركرد  :8فرضیه 

ملاحظاه   33طور كه در جادول   سلامت بر ابعاد نظام بیمه سلامت، همانمالی  تأمیناررات كاركرد 

به مقدار شااخص جزئای    توجه با( برآورد شده است. 71/9گردد؛ ضريب رگرسیونی به میزان ) می
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باشد و همچنین عدد معناداری كه برابر تر می كم 91/9است و از سطح معناداری  999/9كه برابر با 

توان نتیجه گرفت كه اين ضريب مسایر در ساطح    می ،باشدبیشتر می 30/3شده و از عدد  477/1با 

مثبت و  تأریرمالی سلامت بر ابعاد نظام بیمه سلامت  تأمینمعنادار است، يعنی كاركرد  91/9خطای 

 معناداری دارد.
 مالی سممت بر ابعاد نظام بیمه سممت تأمینكاركرد  (: ضریب رگرسیونی8۹شماره )جدول 

یر مستقیممس فرضیه -p ضريب مسیر 

value 

عدد 

 معناداری
 نتیجه

مالی سلامت  تأمینكاركرد  3  ابعاد نظام بیمه سلامت   71/9  999/9  477/1  معنادار 
 

 .معنااداری دارد  تاأریر نظام سلامت  زای درون های شاخصابعاد نظام بیمه سلامت بر  :۹فرضیه 

طاور كاه در    نظام سلامت، همان زای درون یها شاخصدر بررسی اررات ابعاد نظام بیمه سلامت بر 

باه   توجاه  باا ( برآورد شده اسات.  11/9گردد؛ ضريب رگرسیونی به میزان ) ملاحظه می 31جدول 

باشاد و همچناین   تر می كم 91/9است و از سطح معناداری  999/9مقدار شاخص جزئی كه برابر با 

توان نتیجه گرفت كاه ايان    باشد میر میبیشت 30/3شده و از عدد  917/1عدد معناداری كه برابر با 

 هاای  شااخص معنادار است، يعنی ابعاد نظام بیمه سالامت بار    91/9ضريب مسیر در سطح خطای 

 مثبت و معناداری دارد. تأریرنظام سلامت  زای درون
 

نظام سممت زای درون های شاخصابعاد نظام بیمه سممت بر (: ضریب رگرسیونی 89) شماره جدول  

سیر مستقیمم فرضیه -p ضريب مسیر 

value 

عدد 

 معناداری
 نتیجه

3 
ابعاد نظام بیمه سلامت  نظام  زای درون های شاخص 

 سلامت
11/9  999/9  917/1  معنادار 

 

معنااداری   تاأریر مالی سلامت بر افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر  تأمینكاركرد  :9فرضیه 

طـور   لامت بر افزايش رفاه مردم و جلوگيري از فقر، همانمالي س تأميندر بررسي اثرات کارکرد  .دارد

بـه   توجـه  با( برآورد شده است. 14/0گردد؛ ضريب رگرسيوني به ميزان ) ملاحظه مي 41که در جدول 

باشد و همچنين عـدد  تر مي کم 01/0است و از سطح معناداري  000/0مقدار شاخص جزئي که برابر با 

توان نتيجـه گرفـت کـه ايـن ضـريب       باشد ميبيشتر مي 69/4ه و از عدد شد 175/1معناداري که برابر با 
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مـالي سـلامت بـر افـزايش رفـاه مـردم و        تأمينمعنادار است، يعني کارکرد  01/0مسير در سطح خطاي 

 مثبت و معناداري دارد. تأثيرجلوگيري از فقر 
 

رفاه مردم و جلوگیری از فقرمالی سممت بر افزایش  تأمینكاركرد (: ضریب رگرسیونی 8۸شماره ) جدول  

-p ضريب مسیر مسیر مستقیم فرضیه
value 

عدد 

 معناداری
 نتیجه

1 
مالی سلامت  تأمینكاركرد   افزايش رفاه مردم و  

 جلوگیری از فقر
13/9  999/9  171/4  معنادار 

 

 .اردمعنااداری د  تأریرابعاد نظام بیمه سلامت بر افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر  :۸فرضیه 

طـور کـه در    در بررسي اثرات ابعاد نظام بيمه سلامت بر افزايش رفاه مـردم و جلـوگيري از فقـر، همـان    

بـه مقـدار    با توجه( برآورد شده است. 77/0گردد؛ ضريب رگرسيوني به ميزان ) ملاحظه مي 41جدول 

نـين عـدد   باشـد و همچ تـر مـي   کـم  01/0اسـت و از سـطح معنـاداري     000/0شاخص جزئي که برابر با 

توان نتيجـه گرفـت کـه ايـن ضـريب       باشد ميبيشتر مي 69/4شده و از عدد  466/7معناداري که برابر با 

معنادار است، يعني ابعاد نظام بيمه سلامت بر افزايش رفاه مردم و جلوگيري  01/0مسير در سطح خطاي 

 مثبت و معناداري دارد. تأثيراز فقر 

 

ابعاد نظام بیمه سممت بر افزایش رفاه مردم و جلوگیری از فقر (: ضریب رگرسیونی8۶شماره ) جدول  

-p ضريب مسیر مسیر مستقیم فرضیه

value 

عدد 

 معناداری
 نتیجه

4 
ابعاد نظام بیمه سلامت  افزايش رفاه مردم و  

 جلوگیری از فقر
17/9  993/9  333/1  معنادار 

 

 تاأریر مردم و جلاوگیری از فقار   نظام سلامت بر افزايش رفاه  زای درون های شاخص :۶فرضیه 

نظام سلامت بر افزايش رفاه مردم و جلوگيري  زاي درون هاي شاخصدر بررسي اثرات  .معناداری دارد

( برآورد شـده  09/0گردد؛ ضريب رگرسيوني به ميزان ) ملاحظه مي 49طور که در جدول  از فقر، همان

باشد تر مي کم 01/0ست و از سطح معناداري ا 000/0به مقدار شاخص جزئي که برابر با  با توجهاست. 

توان نتيجه گرفت که  باشد ميکمتر مي 69/4شده و از عدد  517/0و همچنين عدد معناداري که برابر با 

نظـام سـلامت بـر     زاي درون هـاي  شـاخص معنادار نيست، يعني  01/0اين ضريب مسير در سطح خطاي 

 ثبت و معناداري ندارد.م تأثيرافزايش رفاه مردم و جلوگيري از فقر 
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نظام سممت بر افزایش رفاه مردم و جلوگیری از  زای درون های شاخصضریب رگرسیونی  (:8۵شماره )جدول 

 فقر

-p ضريب مسیر مسیر مستقیم فرضیه

value 

عدد 

 معناداری
 نتیجه

1 
نظام سلامت  زای درون های شاخص  افزايش رفاه  

 مردم و جلوگیری از فقر
90/9  134/9  111/9  

غیر 

 معنادار

 

 معناداری دارد. تأریرامنیت ملی  های شاخصافزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر بر  :۵فرضیه 

طور كه در  امنیت ملی، همان های شاخصدر بررسی اررات افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر بر 

باه   باا توجاه  سات.  ( برآورد شده ا74/9گردد؛ ضريب رگرسیونی به میزان ) ملاحظه می 37 جدول

باشاد و همچناین   تر می كم 91/9است و از سطح معناداری  999/9مقدار شاخص جزئی كه برابر با 

توان نتیجه گرفت كاه ايان    باشد میبیشتر می 30/3شده و از عدد  303/3عدد معناداری كه برابر با 

یری از فقار بار   معنادار است، يعنی افزايش رفاه مردم و جلاوگ  91/9ضريب مسیر در سطح خطای 

 مثبت و معناداری دارد. تأریرامنیت ملی  های شاخص
 

امنیت ملی های شاخصبر  ضریب رگرسیونی افزایش رفاه مردم و جلوگیری از فقر (:8۰شماره )جدول   

-p ضريب مسیر مسیر مستقیم فرضیه

value 

عدد 

 معناداری
 نتیجه

0 
 افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر  های شاخص 

ت ملیامنی  
74/9  999/9  303/3  معنادار 

 

ماالی   تاأمین : افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر نقش واسط را در رابطاه كااركرد   7فرضیه 

گاری افازايش   اين فرضیه به بررسی نقش میاانجی  .كند می امنیت ملی ايفاء های شاخصسلامت و 

امنیات ملای پرداختاه     هاای  صشااخ مالی سلامت و  تأمینبر كاركرد  رفاه مردم و جلوگیری از فقر

است. برای بررسی اررات غیرمستقیم بین اين متغیرّها از آزمون بارون و كنی استفاده شد كاه در آن  

 :برقراری شروط زير ضروری است

 شرط اول اين است كه متغیّر مستقل با متغیّر وابسته رابطه معنادار داشته باشد.

 شود. تأيیدمتغیّرهای مستقل و واسط شرط دوّم اين است كه معناداری رابطه بین 

 باشد. بین متغیّر واسط و وابسته می  معناداری رابطه تأيیدشرط سوّم نیز 
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باین    شود، رابطاه  گر وارد معادلات رگرسیونی می شرط چهارم اين است كه وقتی متغیّر میانجی

گر كامل است و يا  میانجیمتغیّر مستقل و وابسته غیرمعنادار شود كه در اين حالت متغیّر مورد نظر، 

( ولی همچناان معناادار بااقی    39/9گر كاهش يابد )حداقل  اينكه اين رابطه در حضور متغیّر میانجی

 گر، جزئی خواهد بود. بماند كه در اين حالت نقش متغیّر میانجی

د مور 0. لذا فرضیه شماره باشد میداری روابط گفته شده در هر چهار گام  نتايج، حاكی از معنی

گر نتايج مبیّن اين اسات كاه در   . در واقع در گام چهارم يعنی ورود متغیّر میانجیگیرد میقرار  تأيید

 تاأمین حضور متغیّر افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر، بتای استاندارد برای رابطه باین كااركرد   

دار  ن معنای كاهش يافتاه ولای همچناا    410/9به  013/9امنیت ملی از  های شاخصمالی سلامت و 

گاری جزئای    بنابراين، نقش متغیّر افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقار، میاانجی  ؛ باقی مانده است

گیرد. لازم به ذكر است كه دو ساتون اول معنااداری    قرار می تأيیدپژوهش مورد  31است و فرضیه 

تاوان از  ها میمدل برای تمام sigدهد با توجه به كمتر شدن مقدار های رگرسیونی را نشان میمدل

 اطمینان حاصل كرد. ها آنمعنادار بودن 

 

 تأمیندر رابطه بین كاركرد  گری افزایش رفاه مردم و جلوگیری از فقرنتایج تحلیل میانجی(: 81شماره ) جدول

 امنیت ملی های شاخصمالی سممت و 

 β R R2 Sig متغیّر وابسته متغیّر مستقل گام

تمالی سلام تأمینكاركرد  3 امنیت ملی های شاخص   013/9  013/9  499/9  999/9  

مالی سلامت تأمینكاركرد  3  
 افزايش رفاه مردم و

جلوگیری از فقر   
031/9  031/9  111/9  999/9  

امنیت ملی های شاخص افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر 1  111/9  111/9  133/9  999/9  

4 
مالی سلامت تأمینكاركرد   

جلوگیری از فقر افزايش رفاه مردم و  
امنیت ملی های شاخص  

410/9  
000/9  444/9  

999/9  

303/9  999/9  

 

: افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر نقش واسط را در رابطه ابعاد نظام بیمه سلامت 1فرضیه 

 31كاه در جادول    گونه همان، 1در ارتباط با فرضیه شماره  .كند می ءامنیت ملی ايفا های شاخصو 

باشاد. در   داری روابط گفته شده در سه گام نخست مای  نتايج، حاكی از معنی ،داده شده است نشان

گر نتايج مبیّن اين است كه در حضور متغیّر افزايش رفاه ماردم  گام چهارم يعنی ورود متغیّر میانجی

منیات  ا هاای  شااخص و جلوگیری از فقر، بتای استاندارد برای رابطه بین ابعاد نظام بیمه سلامت و 

بنابراين، نقاش متغیاّر   ؛ دار باقی مانده است كاهش يافته ولی همچنان معنی 101/9به  110/9ملی از 



  جمهوری اسلامی ايران یمل تیسلامت در امن مهیب نقش 8۵۶ 

 تأيیاد پاژوهش ماورد    1  گری جزئی است و فرضایه  افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر، میانجی

دهد باا  می های رگرسیونی را نشانگیرد. لازم به ذكر است كه دو ستون اول معناداری مدل قرار می

 اطمینان حاصل كرد. ها آنتوان از معنادار بودن ها میبرای تمام مدل sigتوجه به كمتر شدن مقدار 
 

در رابطه بین ابعاد نظام بیمه  گری افزایش رفاه مردم و جلوگیری از فقرنتایج تحلیل میانجی (:83شماره )جدول 

 سممت و خمقیت كاركنان

بستهمتغیّر وا متغیّر مستقل گام  β R R2 Sig 

امنیت ملی های شاخص ابعاد نظام بیمه سلامت 3  110/9  110/9  139/9  999/9  

 ابعاد نظام بیمه سلامت 3
 افزايش رفاه مردم و

 جلوگیری از فقر
103/9  103/9  130/9  999/9  

امنیت ملی های شاخص افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر 1  111/9  111/9  133/9  999/9  

4 
نظام بیمه سلامت افزايش رفاه ابعاد 

 مردم و جلوگیری از فقر
امنیت ملی های شاخص  

101/9  
010/9  491/9  

999/9  

113/9  999/9  

 

 هاای  شااخص  باا  افزايش رفاه مردم و جلاوگیری از فقار نقاش واساط را در رابطاه      :3فرضیه 

، 31فرضایه شاماره    در ارتبااط باا   .كناد  می ءامنیت ملی ايفا های شاخصنظام سلامت و  زای درون

داری روابط گفتاه شاده در    نتايج، حاكی از معنی ؛نشان داده شده است 33كه در جدول  گونه همان

گر نتايج مبایّن ايان اسات كاه در     باشد. در گام چهارم يعنی ورود متغیّر میانجی سه گام نخست می

 هاای  شااخص رابطاه باین    حضور متغیّر افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر، بتای استاندارد برای

كاهش يافتاه ولای همچناان     039/9به  741/9امنیت ملی از  های شاخصنظام سلامت و  زای درون

گاری   بنابراين، نقش متغیّر افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر، میاانجی ؛ دار باقی مانده است معنی

سات كاه دو ساتون اول    گیارد. لازم باه ذكار ا    قرار می تأيیدپژوهش مورد  3جزئی است و فرضیه 

هاا  برای تمام مادل  sigدهد با توجه به كمتر شدن مقدار های رگرسیونی را نشان میمعناداری مدل

 اطمینان حاصل كرد. ها آنتوان از معنادار بودن می
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 های شاخصگری افزایش رفاه مردم و جلوگیری از فقر در رابطه بین ایج تحلیل میانجی(: نت۹1شماره ) جدول

 امنیت ملی های شاخصنظام سممت و  زای وندر

 Β R R2 Sig متغیّر وابسته متغیّر مستقل گام

3 
زای درون های شاخص  

 نظام سلامت
امنیت ملی های شاخص  741/9  741/9  111/9  999/9  

3 
زای درون های شاخص  

نظام سلامت   

 افزايش رفاه مردم و

 جلوگیری از فقر
431/9  431/9  313/9  999/9  

1 
رفاه مردم و افزايش  

 جلوگیری از فقر
امنیت ملی های شاخص  111/9  111/9  133/9  999/9  

4 
زای درون های شاخص  

 نظام سلامت
امنیت ملی های شاخص  

039/9  
733/9  030/9  

999/9  

331/9  999/9  

 

در ماورد   تاوان  میتحقیق  های فرضیهپس از بررسی  و مدل پیشنهادی: ها فرضیهخمصه نتایج 

تحقیاق در   هاای  فرضایه كلی دست يافات. نتاايج كلای     گیری نتیجهو مدل تحقیق به يک  ها فرضیه

 ارائه گرديده است. 33جدول 
 

نتایج آزمون فرضیه  خمصه (:۹8جدول شماره )  

 فرضیه رديف
ضريب 

 مسیر
p-

value T-value نتیجه آزمون 

مالی سلامت  تأمینكاركرد  3  ابعاد نظام بیمه سلامت   71/9  999/9  477/1 آزمون تأيید   

3 
ابعاد نظام بیمه سلامت  نظام  زای درون های شاخص 

 سلامت
11/9  999/9  917/1 آزمون تأيید   

1 
مالی سلامت  تأمینكاركرد   افزايش رفاه مردم و جلوگیری  

 از فقر
13/9  999/9  171/4 آزمون تأيید   

4 
ابعاد نظام بیمه سلامت  افزايش رفاه مردم و جلوگیری از  

 فقر
17/9  993/9  333/1 آزمون تأيید   

1 
نظام سلامت  زای درون های شاخص  افزايش رفاه مردم و  

 جلوگیری از فقر
90/9  134/9  111/9  

 تأيیدعدم 

 آزمون

0 
 افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر امنیت  های شاخص 

 ملی
74/9  999/9  303/3 آزمون تأيید   

 نتیجه آزمون از طريق فرضیه *

مالی سلامت  نتأمیكاركرد  7  امنیت ملی های شاخص  آزمون تأيید افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر   

 ابعاد نظام بیمه سلامت 1 امنیت ملی های شاخص  آزمون تأيید افزايش رفاه مردم و جلوگیری از فقر   

3 
 نظام سلامت زای درون های شاخص امنیت  های شاخص  

 ملی
فقرافزايش رفاه مردم و جلوگیری از  آزمون تأيید   
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باا عنايات باه مطالعاه      پیش روی سازمان بیمه سلامت كدامناد؟  های چالشپنجم:  سثال پاسخ

حوزه سازمان بیمه سالامت   های چالش ترين مهم، بررسی متون، مصاحبه صورت گرفته ای كتابخانه

، شاته سانواتی  زيان انباپايه كانونی به شرح ذيل احصاء گرديد. وجود  گر بیمهبه عنوان يک سازمان 

، هاا  بیماه يكسان نباودن سااختار    ،خصوص در خدمات سرپايیهپرداخت از جیب مردم ب بودن بالا

تشخیصای   های راهنمايیعدم وجود ضوابط و  ،ای بیمه پوشانی هموجود ، گر بیمه های سازمانتعدد 

، (وساع  آزماون عدالت در اخذ حق بیماه )عادم اجارای     نبود ،درمانی در تجويز مدخلات سلامت

عادم اجارای   )...اساناد و  رسایدگی كاری /  های روش/  نامه بیمهسنتی بودن ، ناكافی بودن اعتبارات

 هاای  دساتگاه سارانه از   هاای  بیمهضمانت اجرايی برای وصول حق  عدم ،(كامل سازمان الكترونیک

 دولتی

 گیری: نتیجه

 ندی تحات عناوان  سلامت و امنیت خود، داشتن سا  تأمینمبرم هر كشوری جهت  نیازهایيكی از 

 تأمینبرای  كند میالگوی راهبردی در حوزه سلامت و امنیت ملی است. از اين رو هر دولتی سعی 

ارتقااء   امنیت و سلامت خود به دنبال تولید الگوی راهبردی باشاد. توساعه نظاام بیماه سالامت و     

 عظام رهباری  هاای كلای مقاام م   در سیاست تأكیدفرامین مورد  ترين مهمامنیت ملی كشور يكی از 

(، قانون اساسی و يكی از اهداف اصلی سازمان بیمه سلامت اياران باه عناوان متاولی     العالی)مدظله

بر اين اساا ، مادلی راهباردی ارائاه شاد كاه در        مقاله. در اين باشد میاصلی بیمه سلامت كشور 

منیات  ا هاای  شااخص ، خروجی و نتیجه آن چیزی جزء بهبود تأریرگذارصورت توجه به متغیرهای 

 ملی نخواهد بود.

 یمادل راهبارد   تيا پرسشنامه، در نها عيمرحله توز کيكردن دو مرحله مصاحبه و  یبعد از ط

مدل شامل  نيارائه شد. ا رانيا یاسلام یجمهور یمل تیكشور و نقش آن در امن سلامت مهینظام ب

نظاام   زای درون هاای  شااخص سلامت،  مهیسلامت، ابعاد نظام ب یمال تأمینكاركرد ) یاصل مثلفه 1

 .باشد می مثلفهريز 30و ( یمل تیامن های شاخصاز فقر،  یریرفاه مردم و جلوگ شيسلامت، افزا

ماالی   تاأمین بنا به مطالعات گذشته، محقق به اين نتیجه دسات يافات، مادل باياد از كااركرد       

اسات كاه    هايی فعالیتو  ها سازمان، نظام سلامت متشكل از تمامی افراد، چراكهسلامت آغاز شود. 

شاده توساط ساازمان     ارائاه . بار اساا  تعرياف    باشد میحفظ و ارتقای سلامت  ها آنهدف اولیه 
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 هاا  آنسالامت آحااد جامعاه و پاساخگويی باه انتظاارات        هاای  نظامبهداشت جهانی، هدف غايی 

 .باشد می ها بیماریدر مواجهه با صدمات و بار مالی  ها آنعدالت محور و حفاظت از  ای گونه به

با انباشت ريسک، پايداری ماالی و   ند وتأریرگذارمالی بر نظام بیمه سلامت  تأمینكاركردهای  

ارتباطات معناداری دارند. به عنوان مثال خريد راهبردی بنا باه مااهیتی كاه دارد باه      ای بیمهپوشش 

صاورت   . زمانی كه با ديد راهبردی خرياد بخشد میو انباشت آن جان  ای بیمهتبلور مفهوم ريسک 

و ريسک كنترل خواهد شد. همچنین تدارک خدمات  شود میگیرد، پايداری مالی بیشتری احسا  

مالی  تأمینبه نحوی خدمات نظام  توان میمعناداری دارد و  تأریر ای بیمهو ارائه خدمات بر پوشش 

 را در بر بگیرد. ای گسترده ای بیمهكرد كه پوشش  ريزی برنامهرا 

، ارارات  گاذارد  مای مالی سلامت بار نظاام بیماه سالامت      تأمینكه كاركرد  تأریراتیلذا پس از 

. نتايج مطالعه حاضر نشاان داد  كند مینمود پیدا  ،نظام سلامت زای درون های شاخصمحسوسی بر 

مالی سلامت، ابعاد نظام بیمه سلامت( بر میزان عادالت و   تأمینو میزان اين دو متغیر )كاركرد  تأریر

است. از طرفی، دسترسی به بیمه و خدمات درمانی اماری كلیادی    تأریرگذاره پاسخگويی درک شد

 خدمات بهداشتی درمانی است. ارائه های سازماندر 

دسترسی افراد به خدمات درمانی به عنوان يک حقوق اساسی و هدف اجتمااعی ماورد توجاه    

 هاا  آن، ولاو اينكاه   سالامت هساتند   های مراقبتقرار گرفته است، يعنی تمام افراد مستحق دريافت 

در بخاش   گاذاران  سیاسات احتیاجی به دريافت آن نداشته باشند. بنابراين يكی از اهاداف اساسای   

بهداشت و درمان هر كشور، تسهیل دسترسی افراد به خدمات بهداشتی درمانی بوده به نحاوی كاه   

 هاا  هزيناه حال ايان  گردند. در هر  مند بهرههمه اقشار جامعه بتوانند از اين خدمات به نحو مطلوب 

باعث ايجاد مشكلات مالی برای خانوارها گرديده و ممكن است آناان را باه دام فقار انادازد. لاذا      

و  گاذاران  سیاسات سالامت ماردم، اماروزه توجاه      های هزينهنیست كه نگرانی در مورد  آور تعجب

انی بهداشات  . به هار روی ساازمان جها   كند میدانشگاهیان را در بسیاری از كشورها به خود جلب 

سالامت   هاای  نظاام بیماری را به عنوان يكی از سه هدف اصالی   های هزينهحفاظت مردم در برابر 

تعیین كرده است. طی دهه گذشته توجه بسیاری بارای تحلیال و فهام عملكارد نظاام سالامت در       

 دستیابی به اين هدف انجام شده است.

سلامت شاناخته شاده اسات؛     های نظامامروزه نبود محافظت مالی در سلامت به عنوان بیماری 

از بار بیماری بلكه از بار ناشی از ناابودی و فقار    تنها نهآن اين است كه خانوارها   نشانه ترين روشن

مالی سالامت خاود    تأمینكمرشكن و فقر ناشی از  های هزينهاقتصادی، به عبارتی ديگر مواجهه با 
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مالی سلامت، ابعاد نظام بیمه سالامت،   تأمینكاركرد . لذا در مجموع اين سه متغیر )برند مینیز رنج 

 باشاد  مای  تأریرگاذار وگیری از فقر نظام سلامت( بر افزايش رفاه مردم و جل زای درون های شاخص

 .آورد میدرنهايت نیز، داشتن نظام بیمه سلامت كارآمد و سالم، امنیت ملی را به ارمغان 

 :پیشنهادات اجرایی

 ماردم  ساازی  آگااه و سابک زنادگی اسالامی ايرانای و      ای یماه بتلاش در جهت بسط فرهناگ  

 (توانمندسازی)

 11)مااده  جلوگیری از اتخاذ تصمیمات مغاير با قانون و تلاش در اجرايی كامل قوانین مصوب 

 (قانون برنامه پنجم

كنترل و نظارت دقیق )مسئولین و متولیان امر بايستی به دنبال اجرايی سازمان الكترونیک باشند. 

 ا هزينه كمتر(ب

اجرايی طارح پزشاک خاانواده و نظاام ارجااع باشاند.        دنبالبه  مسئولین و متولیان امر بايستی

 ()خريد راهبردی

مسئولین و متولیان امر بايستی به دنبال تدوين و اجرايی راهنمايی باالینی باشاند.)باعث كنتارل    

 ( القايی و كاذب های هزينهتقاضا و مديريت هزينه  و جلوگیری از 

مناابع ماالی باشاند.     تاأمین صاحیح   های شیوه و پايدارمسئولین بايستی به دنبال شناسايی منابع 

 ()اجرای آزمون وسع

 ،هاسات  دولات از آنجا كه مسئولیت نهايی عملكرد نظام بیماه سالامت ياک كشاور بار عهاده       

 باشد. توجه كمو موانع نظام بیمه سلامت  ها چالشنبايد نسبت به رفع  ها دولت

نتايج ارزشمند حاصل از اين تحقیق حفاظ، ارتقااء نظاام سالامت و      ولین با اجرائی نمودنمسئ

 .تضمین نمايند امنیت ملی كشور را

 :شنهادات برای تحقیقات آيندهیپ 

 swotطراحی الگوی راهبردی نظام بیمه سلامت برای اسا  

 طراحی بسته پايه خدمت در نظام بیمه سلامت
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 :منابع

 قرآن كریم. 

 العالی( قابل دسترسی در:  )مدظله ای امام خامنه تسايhttp://farsi.khamenei.ir 

 قانون اساسی جمهوری اسممی ایران. 

  سال آينده 39 در افقاسلامی ايران  یجمهور انداز چشمسند. 

 ( ،3131اديانی، سیدمرتضی و همكاران،) منابع در ینأمگگگگگ( ت۹181جهانی سممت ) گزارش         

 .جهاد دانشگاهی :دوم، تهران چاپ ،نظام سممت 

  ( ،3113افتخاری، اصاغر ،)فصالنامه مطالعاات    :، تهاران اثباتی در مطالعات امنیتگی  یشناس روش

 .راهبردی

 ( ،3101آقابخشی، علی،) تقريرانتشارات  :، تهرانفرهن  علوم سیاسی. 

 پژوهشكده مطالعات راهبردی :تهران ،و هراس ها دولت م،مرد(، 3171، )بوزان، باری 

 ( ،3114پژوهشكده مطالعات راهبردی،) اول، تهراناستراتژی امنیت ملی در جمهوری اسممی ، :

 پژوهشكده مطالعات راهبردی

 جلاد  ،خدمات سممت اجتماعی و خرید راهبردی های یمهبعدالت، (، 3139، علی، )زاده حسن 

 .بهرامانتشارات  :ناول، چاپ اول، تهرا

 انتشاارات   :اول، تهاران  چااپ  ،تولیت در نظام سممت از نظر تا عمل(، 3131، علی، )زاده حسن

 كارجدی

 تاا  گاامی  انتشاارات  : ، چااپ اول، تهاران  بازپرداخگت دارو  های نظام(، 3131) ، علای، زاده حسن

 .فرزانگان

 ،نشر ويرايش :دوم، تهران، چاپ روش تحقیق آمیخته( 3133، )، شیرينیكوشك ،یعل دلاور. 

 ،وزارت  الملال  ینو با سیاسای   دفتار مطالعاات  تهران: ، مطالعات امنیت ملی(، 3117) ،یعل ربیعی

 .خارجه

 منتخگب و ارائگه    كشورهای مطالعه تطبیقی بیمه همگانی سممت در (،3113پور، مجید، )رجب

 .تحقیقاتدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  :تهران ،الگو مناسب برای ایران

 ( ،3173روشندل، جلیل ،)دانشاگاه علاوم    :، چاپ اول، تهرانبررسی تهدیدات داخلی و خارجی

 استراتژيک

   ،مركااز اجتمگاعی سگگممت در جهگان و ایگگران   هگگای یمگگهب (،3113) زارع حساین و همكااران ،

 .مجلس شورای اسلامی یها پژوهش

http://farsi.khamenei.ir/


  جمهوری اسلامی ايران یمل تیسلامت در امن مهیب نقش 8۰8 

 ،تهران مطالعه تطبیقی(،)يران (، سیاست ملی سلامت در ا3117و همكاران، ) محمدحسن طريقت:                           

  .مجلس شورای اسلامی یها پژوهشمركز 

 ،جهاد دانشگاهی :اول، تهران چاپ ،بیمه سممت های نظام(، 3113) عرب، محمد و همكاران. 

 مجلس شورای اسلامی :(، تهران3171) ،مصوب قانون بیمه همگانی. 

 انتشاارات علمای    :اول، تهران چاپ (،3111) ،یاجتماع ،تأمینو  قانون ساختار نظام جامع رفاه

 .فرهنگی هنری آهنگ آتیه

 (ره) ینیخمتهدیدات سیاسی امنیت ملی از دیدگاه امام  ،(3113) مله، علی و همكاران،كريمی ،
 .فصلنامه مطالعات راهبردی :تهران

 ( ،3133گروه مطالعاتی دانشگاه عالی دفاع ملی ،)هبرد امنیگت ملگی جمهگوری    الگوی تدوین را

 .، چاپ اول، داعااسممی ایران

 ،تهران ،امنیت اجتماعی یشهما (،3114) مجموعه مقالات. 

 ،فارابی و فنونعلوم دانشكده انتشارات  :تهران ،نظری امنیت یمبان (،3133) ،محسن مراديان. 

 چاپ اول، تهران ،بهداشتی درمانی تطبیقی های نظام(، 3134) و همكاران، يروانا اصل،مسعودی: 

 .ساتل

 ( ،3133مطالعه گروهی،) داعا، :، تهرانتدوین راهبرد امنیت ملی جمهوری اسممی ایران یالگو 

 داعا :، تهراندر اسممامنیت (، 3139فرد، زاهد )هاشمیان. 
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