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Abstract  

Given the existing challenges in health insurance coverage and the quality of healthcare services provided 

by the Social Security Organization—particularly in Mazandaran Province—this study aimed to design an 

optimal conceptual model for expanding insurance coverage and enhancing healthcare services. Issues such 

as limited equitable access to medical services, inefficiencies in covering vulnerable groups, and 

insufficient attention to the needs of underprivileged regions highlighted the necessity of this research. The 

present study was conducted using a qualitative approach and thematic analysis methodology. Data were 

collected through semi-structured interviews with 14 experts in insurance, health, and health policy. The 

data analysis led to the identification of key concepts and main categories, based on which four primary 

pillars for improving the current situation were recognized: development of healthcare infrastructure, 

formulation of targeted and efficient policies, implementation of digital monitoring and evaluation systems, 

and the design of innovative solutions for sustainable financing. Additionally, strategies such as the use of 

advanced technologies, strengthening mobile healthcare services, and enhancing private sector 

participation were proposed as part of the implementation framework. The results of this study can provide 

a scientific foundation for policymakers and managers of the Social Security Organization to improve 

equity in access, service quality, and the efficiency of the health insurance system at both provincial and 

national levels. 
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 یکردیبا رو یامهیعوامل مؤثر بر توسعه پوشش ب یفیک نییتب
  یاجتماع نیمحور در سازمان تأمدرمان

 .رانیا آستارا، ،یواحد آستارا، دانشگاه آزاد اسلام ،یدولت تیریگروه مد یمحبوبه محمودثان
  

 بهمن کارگر شهامت
ارا، آست ،یواحدآستارا، دانشگاه آزاد اسلام ،یو حسابدار تیریگروه مد

 .رانیا

 

 .نراینور، تهران، ا امیواحد تهران، دانشگاه پ ،یدولت تیریگروه مد یحامد هاشم دیس

 چکیده 
در استان  ژهیوبه ،یعاجتما نیسازمان تأم یخدمات درمان تیفیو ک یامهیموجود در حوزه پوشش ب یهابا توجه به چالش

انجام  یمات درمانو ارتقاء خد یامهیتوسعه پوشش ب یبرا نهیبه یمفهوم یالگو یپژوهش با هدف طراح نیمازندران، ا
بر  یو تمرکز ناکاف ر،یپذبیآس یهادر پوشش گروه یارآمدناک ،یعادلانه به خدمات درمان یشد. کمبود دسترس

 کردیش حاضر با رومطالعه را آشکار ساختند. پژوه نیهستند که ضرورت انجام ا یمناطق محروم از جمله مسائل یازهاین
نفر از خبرگان  14با  افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیها از طرمضمون انجام گرفته و داده لیو با استفاده از روش تحل یفیک

 یهاو مقوله یدیکل میها منجر به استخراج مفاهداده لیشد. تحل یسلامت گردآور یگذاراستیسلامت و س مه،یحوزه ب
 ،یدرمان یهارساختی: توسعه زدیگرد ییشناسا یفعل تیبهبود وضع یبرا یشد که بر اساس آن، چهار محور اساس یاصل

نوآورانه  یاهکارهار یو طراح تال،یجید یابینظارت و ارز یهاسامانه استقرارهدفمند و کارآمد،  یهااستیس نیدوت
 شیو افزا اریس یات درمانخدم تیتقو ن،ینو یهایفناور یریکارگبه رینظ یشنهاداتیپ ن،ی. همچنداریپا یمال نیتأم یبرا

 یعلم ییمبنا تواندیم شپژوه نیا جیمطرح شدند. نتا ییاجرا یاز راهبردها یعنوان بخشبه یمشارکت بخش خصوص
خدمات  تیفیک ،یرسجهت بهبود عدالت در دست یاجتماع نیسازمان تأم رانیو مد گذاراناستیس یریگمیتصم یبرا

 فراهم آورد. یو مل یدر سطح استان یدرمان مهیب ستمیس ییو کارا

 

 داریپا یمال نیسلامت،تأم یگذاراستی،سیدرمان ،خدماتیاجتماع نیتأم ،سازمانیدرمان مهیب ها:کلیدواژه
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 مقدمه

شناخته  یسلامت و رفاه عموم نیدر تأم یاز ارکان اساس یکیعنوان به یدرمان مهیب یهاستمیامروز، س یایدر دن

افراد به  یدر دسترس یاژهینقش و ،یامهیدر ارائه خدمات ب یدیعنوان نهاد کلبه یاجتماع نی. سازمان تأمشوندیم

منابع  یهاتیو محدود یدرمان یازهایروزافزون ن یهایدگیچی. با توجه به پکندیم فایا یو درمان یخدمات بهداشت

تا  رندیقرار گ یروزرسانو به یموجود مورد بازنگر یامهیب یهااست که مدل یاز کشورها، ضرور یاریدر بس یمال

 یهااز چالش یکیراستا،  نیا درخود را حفظ کنند.  ییکارا ک،یو تکنولوژ یاقتصاد ،یراستا با تحولات اجتماعهم

است که بتوانند ضمن برآورده  یامهیپوشش ب یهادر حوزه درمان، توسعه مدل ژهیوبه گر،مهیب یهاسازمان یاصل

 نیسازمان تأم یکنند. برا تیریمد داریمؤثر و پا یمحدود را به شکل یجامعه هدف، منابع مال یدرمان یازهایساختن ن

و کارآمد  نهیبه یالگو یرا بر عهده دارد، طراح تیاز جمع یعیبخش وس یامهیب پوشش تیکه مسئول یجتماعا

جامع و  یالگو یحاضر با هدف طراح پژوهشبرخوردار است. یاژهیو تیاز اهم یدرمان یامهیتوسعه پوشش ب

 نیدر سازمان تأم یبه خدمات درمان یو دسترس تیفیک شیدر جهت افزا یامهیتوسعه پوشش ب ینوآورانه برا

با استفاده از  قیتحق نی. اپردازدیم یفیو ک یلیموضوع از منظر تحل نیابعاد مختلف ا یبه بررس ،یاجتماع

بهبود پوشش  یمؤثر برا یمدل یطراح یدر راستا یدیکل یهامولفه ییبه شناسا ،مضمون لیو تحل یفیک یشناسروش

موانع موجود در ارائه خدمات  شدگان،مهیب یازهایدر مورد ن یاساس یهاپرداخته و تلاش دارد تا به پرسش یامهیب

 یفرهنگ ،ینهاد یهاچالش لیبه تحل یپژوهش، توجه خاص نیا درمنابع پاسخ دهد. یسازنهیبه یهاوهیو ش یدرمان

 ک،یستماتیجامع و س یکردیبر اساس رو یشنهادیکشور خواهد شد و مدل پ یامهیموجود در نظام ب یو اقتصاد

بهبود  یبرا ییو اجرا یعمل ییهدف، به دنبال ارائه راهکارها تیخاص جمع یهایژگیضمن در نظر گرفتن و

 سازنهیموجود، زم یامهیب یهاو نقد مدل یابیخواهد کرد تا با ارز یسع نیهمچن قیتحق نی. ااستموجود  تیوضع

 روزافزون جامعه باشد. یدرمان یازهایو ن اتیمتناسب با مقتضو  نینو یهایتوسعه استراتژ

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق
های حمایتی در جوامع مدرن، عنوان یکی از ارکان اساسی رفاه اجتماعی و سیستمسازمان تأمین اجتماعی به

کند. این سازمان، با هدف میآوری دسترسی عادلانه به خدمات درمانی، اجتماعی و مالی ایفا نقش حیاتی در فراهم

دهی به اقشار مختلف جامعه در مواجهه با مخاطرات اجتماعی و اقتصادی از جمله بیماری، بیکاری، پیری،  پوشش

های اجتماعی و ارتقای کیفیت زندگی تبدیل شده و ازکارافتادگی، به یک ابزار کلیدی در کاهش فقر، نابرابری

های متعدد، با توجه به تحولات جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی، تحت تأثیر چالشاست. در همین راستا، ایران نیز 

 .ای روبروستای، با مشکلات عمدهویژه در زمینه تأمین منابع مالی و گسترش پوشش بیمهبه

های ی توسعه اجتماعی، با بحرانهای در حوزهزمان با پیشرفتها، سازمان تأمین اجتماعی ایران همدر طول سال

متعدد اقتصادی، نوسانات ارزی، کمبود منابع مالی و افزایش نیاز به خدمات درمانی روبرو بوده است. از آنجایی که 

های غیررسمی، مهاجران، و ویژه در بخشبخشی از جمعیت کشور در شرایط خاص اقتصادی و شغلی به

همتا و همکاران، اند )بیانی محروم ماندهای و درمها از پوشش کافی بیمهفرمایان فعالیت دارند، این گروهخویش
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های ناشی از افزایش جمعیت سالمند، کاهش نرخ بنابراین، سازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با پیچیدگی(. 1401

طور مؤثر های غیررسمی و مهاجر، نتوانسته است بهویژه در بخشهای ساختاری موجود، بهرشد اقتصادی و بحران

ه را تحت پوشش خدمات درمانی قرار دهد و این امر به تهدیدی جدی برای پایداری و اثربخشی تمام افراد جامع

 .ای و درمانی تبدیل شده استخدمات بیمه

های هدف همچون کارگران غیررسمی، ای برای گروهدر این راستا، جلب توجه به اهمیت توسعه پوشش بیمه

های اساسی های کشاورزی و شیلات یکی از چالشر بخشدار، کارگران مهاجر و افراد شاغل دزنان خانه

ها به دلیل رود. این گروهشمار میویژه ایران بههای تأمین اجتماعی در کشورهای در حال توسعه و بهسازمان

ای محروم هستند که در نتیجه آن، بروز های خاص اقتصادی، اجتماعی و شغلی خود معمولاً از خدمات بیمهویژگی

 .(2021شود )دولژانسکی و همکاران، ای در حوزه رفاه اجتماعی و اقتصاد کلان میگستردهمشکلات 

های اساسی در ای در این حوزه یکی از اولویتبا توجه به این مشکلات، گسترش پوشش بیمه

یی مبتنی هاهای رفاهی و اقتصادی است. سازمان تأمین اجتماعی ایران در تلاش است با تدوین برنامهگذاریسیاست

ای را پر کرده و پوشش درمانی و اجتماعی را به تمامی های موجود در نظام بیمهبر اصول منظم و هوشمند، شکاف

های پذیر، گسترش دهد. از سوی دیگر، الگوهای موجود در سطح جهانی نظیر سیاستویژه افراد آسیباقشار، به

های ای برای گروهویژه در زمینه گسترش پوشش بیمههانی بهو بانک ج (ISSA) المللی تأمین اجتماعیاتحادیه بین

 World) های درمانی و اجتماعی در ایران نیز مطرح استهای راهبردی در توسعه بیمهعنوان مدلغیررسمی، به

Social Protection Report, 2017). 

ای و خدمات ای گسترش پوشش بیمههمچنین، مسأله ناتوانی سازمان تأمین اجتماعی در تأمین منابع مالی لازم بر

زده ایران، موضوعی است که نیازمند بررسی و تحلیل دقیق و مداوم است. ویژه در شرایط اقتصادی بحراندرمانی به

های های درمانی و مستمریای ناشی از نوسانات اقتصادی، افزایش هزینهبا توجه به کاهش درآمدهای بیمه

منظور ای بهکلات ساختاری در نظام تأمین اجتماعی، ایجاد یک مدل توسعهبازنشستگی، و تأثیرات منفی مش

انکار است )علیپور ای و ارتقای کیفیت خدمات درمانی در این سازمان یک ضرورت غیرقابلسازی پوشش بیمهبهینه

 .(13۹۹و همکاران، 

ای در جهت توسعه پوشش بیمه ها، پژوهش حاضر به دنبال طراحی یک الگویبا در نظر گرفتن تمامی این مؤلفه

های موجود، تحلیل راهکارهای افزایش کیفیت خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی است. بررسی چالش

های ای گروهویژه ایجاد بستری مناسب برای پوشش بیمههای نوین و بهمبتنی بر نوآوری و استفاده از فناوری

آید. این تحقیق درصدد است تا راهکارهایی شمار میاین تحقیق به غیررسمی و مهاجر، ازجمله محورهای اصلی

ای و درمانی سازمان تأمین اجتماعی ارائه دهد و از این طریق، در مسیر تحقق های بیمهعلمی و عملی برای بهبود نظام

 .اهداف کلان رفاهی و اقتصادی کشور گام بردارد

ای در راستای افزایش پرداخته، طراحی مدل بهینه توسعه پوشش بیمهبنابراین، مسئله اصلی که این تحقیق به آن 

کیفیت خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی است که از منظر تحلیلی و علمی، اهمیت زیادی دارد. بررسی 
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ا و ارتقای هتواند تأثیرات مستقیمی بر بهبود سطح رفاه اجتماعی، کاهش نابرابریعوامل مؤثر بر بهبود این فرایند می

 ای در کشور داشته باشدکیفیت خدمات درمانی و بیمه

 

 ای در سازمان تأمین اجتماعیانداز آینده خدمات بیمهتحولات اخیر و چشم 

آفرینی دهنده روندهای تحولویژه در سازمان تأمین اجتماعی، نشانای، بهتحولات اخیر در حوزه خدمات بیمه

های نوین و روند دیجیتالیزه شدن های اخیر، با رشد فناوریها است. در سالی به آندر ارائه خدمات و بهبود دسترس

های جدید برداشته است. این کارگیری تکنولوژیهای بلندی در راستای بهخدمات، سازمان تأمین اجتماعی گام

ها و تسهیل نابرابری تغییرات نه تنها منجر به افزایش کارایی و ارتقای کیفیت خدمات شده است، بلکه به کاهش

ها، دسترسی به خدمات درمانی برای اقشار مختلف جامعه کمک کرده است. با این حال، با وجود این پیشرفت

ریزی دقیق و مدیریت ای وجود دارند که نیازمند برنامهای همچنان در مسیر بهبود خدمات بیمههای پیچیدهچالش

ای در انداز آینده خدمات بیمههای موجود و چشمحولات اخیر، چالشبهینه منابع است. در این بخش به بررسی ت

 .شودسازمان تأمین اجتماعی پرداخته می

 های کنونی بیمه درمانیتجزیه و تحلیل سیاست

 بررسی قوانین و مقررات جاری

های شاخص های بیمه درمانی در نظام سلامت کشورها از ارکان بنیادین تأمین عدالت اجتماعی و ارتقاءسیاست

دهنده خدمات ترین نهاد ارائهعنوان مهمشوند. در ایران نیز سازمان تأمین اجتماعی، بهبهداشت عمومی محسوب می

ها پوشش حداکثری خدمات درمانی، کاهش هایی را بر عهده دارد که هدف آنای، مسئولیت اجرای سیاستبیمه

 .ای مختلف جامعه به امکانات بهداشتی و درمانی استههای مستقیم بیماران و افزایش دسترسی گروههزینه

های مربوطه با هدف نامههای قانونی و آییندهد که چارچوببررسی قوانین جاری بیمه درمانی در ایران نشان می

اند. قانون تأمین اجتماعی، قانون ساختار نظام جامع رفاه های بهداشتی برای تمامی اقشار تدوین شدهتضمین حداقل

شمار ترین اسناد حقوقی و اجرایی در این حوزه بهعالی بیمه سلامت، مهمتأمین اجتماعی، و مصوبات شورای و

های دولت و کارفرمایان در قبال پرداخت حق بیمه و تأمین منابع روند. این قوانین نه تنها به صراحت مسئولیتمی

های ناشی از بیماری، شدگان در برابر ریسکههای مشخصی را برای بیمکنند، بلکه حمایتمالی را مشخص می

 .(2024یاری و همکاران، اند )الههای درمانی در نظر گرفتهحوادث و هزینه

عالی هایی که سالانه توسط شورایگذاری خدمات درمانی است. تعرفهاز دیگر ابعاد مهم مقررات جاری، تعرفه

ای تنظیم شوند گونهها باید بهها به مراکز درمانی است. این تعرفهها از سوی بیمهشود، مبنای پرداختبیمه تعیین می

های سنگین به خانوارها، انگیزه لازم برای شدگان و جلوگیری از تحمیل هزینهکه ضمن حفظ منافع بیمه

های بخش دولتی و خصوصی و عدم دهندگان خدمات نیز حفظ گردد. اما در عمل، تفاوت فاحش میان تعرفهارائه

 .هایی در میان پزشکان، بیماران و مدیران درمانی شده استها، موجب نارضایتیموقع آنزنگری بهبا
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های هایی همچون بازرسیها، سازمان تأمین اجتماعی از مکانیسمدر زمینه نظارت و پایش اجرای این سیاست

ها با کند. این سامانهاستفاده می ای عملکرد مراکز درمانیهای دورههای ثبت شکایات، و ارزیابیحضوری، سامانه

اند. با این هدف تضمین اجرای صحیح قوانین، مقابله با تخلفات احتمالی و بهبود مستمر کیفیت خدمات ایجاد شده

های مهم در این حوزه محسوب های نظارتی، از چالشوجود، نبود یکپارچگی اطلاعات و محدودیت در ظرفیت

 .شودمی

پذیر ای در مناطق محروم و برای اقشار آسیبهای موجود بر گسترش پوشش بیمهکز سیاستنکته قابل توجه، تمر

اند و در افزایش عدالت اجتماعی و ها در چارچوب اهداف کلان توسعه اجتماعی تدوین شدهاست. این سیاست

هایی نظیر بیمه رحویژه طبه(. 2024اند )آدابی و همکاران، های سلامت نقش مؤثری ایفا کردهکاهش نابرابری

 .آیندروستاییان و بیمه رایگان برای اقشار خاص، از مصادیق موفق در این زمینه به شمار می

روزرسانی مداوم قوانین و مقررات برای هماهنگی با تحولات جمعیتی، اقتصادی با این حال، نیاز به بازنگری و به

های درمانی، پیر شدن جمعیت و شیوع زایش هزینههایی نظیر افناپذیر است. چالشو فناوری امری اجتناب

رو کرده است. در این راستا، استفاده از ابزارهای ای روبههای مزمن، سیستم بیمه درمانی را با فشارهای فزایندهبیماری

ز پذیر و مبتنی بر شواهد، و افزایش شفافیت در فرآیندهای مالی و اجرایی، احقوقی جدید، ایجاد مقررات انعطاف

 .جمله راهکارهای قابل توجه هستند

 های موجودارزیابی کارایی و اثربخشی سیاست

هایی های چندبُعدی توجه کرد که شاخصهای بیمه درمانی، باید به ارزیابیبرای سنجش موفقیت سیاست

ی بهینه از بردارشود. کارایی، به معنای بهرهاثربخشی و رضایتمندی را شامل میهمچون دسترسی، کیفیت، هزینه

 .منابع برای تولید حداکثر خدمات درمانی، و اثربخشی، به معنای تحقق اهداف سلامت از طریق این خدمات است

های اخیر است. سازمان تأمین اجتماعی طی سال گسترش دسترسی به خدمات درمانینخستین شاخص، 

ای دیجیتال، توانسته دامنه دسترسی را هکارگیری سامانهبا توسعه مراکز ملکی، همکاری با بخش خصوصی، و به

ای از جمعیت کشور تحت پوشش بیمه درمانی قرار دارند که طور چشمگیری افزایش دهد. امروزه بخش عمدهبه

 .(2023دستاوردی مهم در راستای تحقق اهداف عدالت اجتماعی است )قربانی و همکاران، 

دهد که هنوز موانع مهمی وجود دارد. نبود ا نشان میه، نتایج ارزیابیکیفیت خدمات درمانیاما در حوزه 

ها، منجر به کاهش کیفیت ویژه در شهرستانتجهیزات مدرن، کمبود متخصصین و ازدحام در مراکز درمانی، به

تنها رضایتمندی بیماران را کاهش داده بلکه این مشکلات نه .(Jafari et al., 2023) خدمات شده است

 .همچون مراجعات مکرر یا خوددرمانی را افزایش داده است ایهای ثانویههزینه

است. این  دهندگان خدمات درمانیتأخیر در پرداخت مطالبات به ارائهیکی از معضلات کلیدی، 

شود مراکز درمانی با کمبود نقدینگی مواجه شوند و نتوانند خدمات باکیفیت ارائه دهند. این امر تأخیرها باعث می

اصلاح سازوکارهای پرداخت،  .(Feizi-Ali et al., 2023) زه نیروی انسانی تأثیر منفی داردهمچنین بر انگی

 .های مالی، برای حل این مشکل حیاتی استشده، و افزایش کارایی سیستمبندیتخصیص بودجه زمان
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ها هستند. ساختار کنونی تأمین منابع مالی بیمه درمانی با از دیگر چالش های درمانیمسائل مالی و هزینه

شود، های پرهزینه میتوجهی از بودجه تأمین اجتماعی صرف درمانها همگام نیست. سهم قابلرشد سریع هزینه

رو، از این .(WHO, 2023) های مزمن سوق پیدا کندبدون آنکه سیستم به سمت پیشگیری و مدیریت بیماری

 .تواند پایداری مالی سیستم را تقویت کندمحوری، میمحوری به پیشگیریتغییر رویکرد سیاستی از درمان

های نسبی به دلیل کیفیت پایین ، مطالعات اخیر حاکی از نارضایتیشدگانرضایتمندی بیمهدر زمینه 

بهبود  .(Smith et al., 2023) استهای پاسخگویی بر بودن فرایندها و تعامل ناکافی با سامانهخدمات، زمان

شدگان و توسعه خدمات غیرحضوری، از تجربه کاربر از طریق تسهیل فرآیندهای ثبت و پیگیری، آموزش بیمه

 .اجرا در این راستا هستندراهکارهای قابل

های برای ارزیابی پرونده هوش مصنوعی، (HIMS) های اطلاعات سلامتسیستمهای نوین مانند فناوری

ها سازی عملکرد بیمهبرای شناسایی الگوهای بیماری، ظرفیت بالایی برای بهینه کاوی سلامتدادهزشکی و پ

ها، ارزیابی بینی هزینهها برای پیشگذاری در این حوزه، از دادهتواند با سرمایهدارند. سازمان تأمین اجتماعی می

 .دای استفاده کنهای بیمهاثربخشی مداخلات و اصلاح رویه

تواند به کاهش فساد، برای ثبت شفاف اطلاعات مالی و درمانی، می چینبلاکگیری از فناوری همچنین بهره

ها و کاری و افزایش اعتماد عمومی کمک کند. این فناوری امکان ردیابی دقیق مسیر پرداختجلوگیری از دوباره

 .(Smith et al., 2023) سازدصحت اطلاعات درمانی را فراهم می

های داخلی در اجرای بیمه سلامت نیز فرصت مناسبی برای ارتقاء سیاست الگوگیری از کشورهای موفق

جنوبی با های سلامت اسکاندیناوی با محوریت عدالت، یا کشورهایی چون ژاپن و کرهآورد. سیستمفراهم می

سازی، از توان با بومید که میهایی از این الگوها هستنتمرکز بر سلامت جامعه و مشارکت بخش خصوصی، نمونه

 .(WHO, 2023) ها بهره بردآن

سازی نفعان، و نهادینهبازنگری مستمر، مشارکت ذیای منوط به های بیمهدر پایان، موفقیت سیاست

گیری هوشمند از مراکز درمانی و شدگان، گزارشاست. طراحی سازوکارهای بازخوردگیری از بیمه نوآوری

روند. با اتخاذ شمار میهای آینده نظام بیمه سلامت در ایران بهسنتی مدیریتی، از ضرورتاصلاح ساختارهای 

سوی کارایی و اثربخشی پایدار گذاری بیمه درمانی را بهتوان مسیر سیاسترویکردی جامع، منسجم و مشارکتی، می

 .سوق داد

 پیشینه تحقیق

 مروری بر پژوهش های انجام شده در ایران

در تحقیقی به طراحی مدل ارائه بیمه مکمل خدمات درمانی در سازمان تأمین  1403همکاران، کریمی و 

ناچار هاست و بهاجتماعی پرداختند. در این پژوهش آمده است انسان همیشه درمعرض خطر انواع مختلف بیماری

منظور کمک به مردم در بهشود. های سنگین پزشکی و مخارج بیمارستانی میبرای بهبود و معالجه، متقبل هزینه



   بهار | 1شماره  | 1404سال |شریه مدیریت استراتژیک هوشمندن  |320

صورت مجزا توسط سازمان ها و شرکت صورت پایه و مکمل، اما بههای گوناگون بیمه درمان بهچنین مواردی، طرح

شود. هدف این پژوهش طراحی مدل ارائه همزمان بیمه پایه و مکمل در سازمان تأمین گر ارائه میهای مختلف بیمه

روش این پژوهش ازنظر  .یمه درمانی جامعه هدف ونیز سازمان در این حوزه استاجتماعی ایران، برای حل مسائل ب

بنیاد و با تمرکز بر مصاحبه هدف کاربردی با رویکردی ترکیبی بوده که در بخش کیفی بر اساس روش داده 

شامل یافته و در بخش کمی بر اساس روش اکتشافی و استنباطی اجرا شده است. جامعه آماری آن ساختارنیمه

صورت گیری بهمدیران و کارشناسان خبره درزمینه بیمه درمانی در سازمان تأمین اجتماعی کشور هستند که نمونه

 نمونه(  ادامه یافت.  15ها به اشباع )هدفمند انجام و در بخش کیفی تا رسیدن مقوله

حقق عدالت اجتماعی پرداختند. در تحقیقی به  عملکرد سازمان تامین اجتماعی در ت 1402بدلی وند و همکاران، 

در این پژوهش آمده است: عدالت اجتماعی به عنوان یکی از مهمترین آرمان های بشری از دیرباز مورد توجه 

اندیشمندان و صاحب نظران بوده است و نابرابری و یا احساس نابرابری مهمترین عامل ایجاداحساس بی عدالتی 

شده در این زمینه و خواست و اراده ملت ها برای کاهش نابرابری و تحقق  است. لذا تحت تاثیر نظریه های ارائه

عدالت به ویژه در دنیای مدرن نهادها و سازمان های مختلفی ایجاد شده اند. هدف این مطالعه بررسی عملکرد 

  .سازمان تامین اجتماعی در تحقق عدالت اجتماعی است

اه خدمات درمانی و پزشکی در بستر حقوق تأمین اجتماعی در تحقیقی بررسی جایگ 1402صابری و همکاران، 

ایران پرداختند. در این پژوهش آمده است: حقوق تأمین اجتماعی به مثابه ابزاری برای توزیع مجدد درآمدها، مظهر 

استقرار و تضمین امنیت و عدالت اجتماعی و موجد آرامش خاطر و عزت نفس در افراد، می تواند اهمیت و نقش 

یی در حمایت از جامعه در برابر کلیه مخاطرات ناشی از بحران های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ایفا نماید، بسزا

بنابراین پرداختن به این حقوق در شرایطی که سرلوحه برنامه های دولت جمهوری اسلامی توسعه اقتصادی، 

الی و موفقیت هر نظام در تدوین، اجتماعی و فرهنگی  کشور است از اهمیت بسزایی برخوردار است. شرط تع

مواد و روش انجام این تحقیق ازنوع نظری بوده وروش  .بکارگیری و اجرای دقیق و صحیح این اصول می باشد

آوری اطلاعات به صورت کتابخانه ای است و بامراجعه به  تحقیق به صورت توصیفی تحلیلی می باشد. روش جمع

 .تاسناد، کتب و مقالات انجام گرفته اس

در تحقیقی به نقش عوامل انسانی در الگوی پیشنهادی توزیع عادلانه امکانات  1401نائل بفروئی و همکاران، 

درمانی در سازمان تامین اجتماعی پرداختند. در این پژوهش آمده است: تمام افراد جامعه بایستی دسترسی عادلانه 

توزیع نیروی انسانی متخصص یکی از عوامل اصلی ایجاد  به امکانات بهداشتی و درمانی داشته باشند. عدم تامین و

کننده نابرابری در خدمات بهداشتی و درمانی است. این پژوهش با هدف شناسایی عوامل انسانی موثر بر توزیع 

  .عادلانه امکانات بهداشتی و درمانی در سازمان تامین اجتماعی انجام گرفته است

 

در تحقیقی به طراحی الگوی مدیریت سلامت الکترونیک در سازمان  13۹۹آذری پور ماسوله و همکاران، 

میلیون بیمه شده در بخش  40تامین اجتماعی پرداختند. در این پژوهش آمده است: سازمان تامین اجتماعی با بیش از 

نامه ریزی، درمان خود به تقریبا بیش از نیمی از جمعیت کشور خدمت ارائه م ینماید. این حجم از خدمات نیازمند بر
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سازماندهی، هماهنگی، استخدام نیرو و بودجه ریزی مناسب و به هنگام است. سلامت الکترونیک در جهان حاضر 

ابزار مناسبی برای کمک به مدیریت سازمان تامین اجتماعی در تحقق سریع، دقیق و به هنگام این وظایف اصلی 

مت الکترونیک در سازمان تامین اجتماعی صورت این پژوهش با هدف طراحی الگوی مدیریت سلا .مدیریت است

تحلیلی انجام شد. براساس -پذیرفته است روش کار پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و به روش توصیفی

نتایج مطالعه پژوهش ها و مستندات داخلی و خارجی و مطالعه تطبیقی سلامت الکترونیک در کشورهای منتخب 

تان، استونی، سوئد، و پاکستان، یک مدل مفهومی طراحی و پرسشنامه ای تهیه شد شامل ترکیه، هندوستان، انگلس

نفر از مدیران درمان و  557که پس از محاسبه روائی و پایائی و انجام اصلاحات مورد نیاز، پرسشنامه توسط 

ان بیمارستانهای کارشناسان ستادی مدیریت های درمان، همچنین روسای مراکز درمانی بیمارستانی و سرپائی و مدیر

تامین اجتماعی و روسا و کارشناسان دفاتر اسناد پزشکی سراسر کشور تکمیل گردید. سپس به منظور تائید و برازش 

  .عوامل به دست آمده از تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل تائیدی استفاده شد

 مروری بر پژوهش های انجام شده در خارج از ایران

رداختند. در این در تحقیقی به بیمه و ریسک ژئوپولیتیکی شواهد تجربی تازه پ 2023ان، وائل همیرتا و همکار

عه مالی ادامه پژوهش آمده است: محققان همچنان به بحث در مورد چگونگی تأثیر رویدادهای ژئوپلیتیکی بر توس

کشور  14ه برای و حق بیم می دهند. ما با زیر سوال بردن امکان پیوندهای نامتقارن بین شاخص ریسک ژئوپلیتیکی

شده خود روزترین چارچوب تاخیر توزیعحث کمک می کنیم. با استفاده از بهببه این  201۹-2000در دوره سالانه 

مدت و بلندمدت حق بیمه را از طریق تجزیه مجموع های نامتقارن کوتاهرگرسیون غیرخطی، ما به طور همزمان پاسخ

دهد که های ما نشان میکنیم.شاخص ریسک ژئوپلیتیکی یافتهورد بررسی میجزئی مثبت و منفی تغییرات در م

گذارد، اما مکانیسم انتقال یکسان ها تأثیر میجز هند به صورت نامتقارن و غیرخطی بر حق بیمهریسک ژئوپلیتیکی به

دت بسیار بیشتر از دهیم که تأثیر آن در بلندمنیست. علاوه بر این، برای اکثر کشورهای نوظهور، ما نشان می

نی می مدت است. در نهایت، نتایج از تقاضای فرضیه زیر برای برخی از کشورهای موجود در نمونه ما پشتیباکوتاه

کند که پویایی نامتقارن حق بیمه را برای به حداقل رساندن گذاران توصیه میگران و سیاستکند. این مطالعه به بیمه

 بلندمدت ژئوپلیتیک داخلی و جهانی در نظر بگیرند. ریسک مربوط به عدم قطعیت منفی

بر تقاضای بیمه، وقفه در کسب و کار در  1۹-در تحقیقی به تاثیر همه گیری کووید 2023در سال  1النا نبولسینا

در تقاضا برای  1۹-گیری کوویدایالات متحده پرداخت. در این پژوهش بیان شد  بررسی تغییرات مرتبط با همه

های های رگرسیون بردار در مجموعه دادههای تجاری با استفاده از مدله در ایالات متحده به دلیل وقفهخدمات بیم

ژانویه  01؛ 2020ژوئن،  28تا  2004ژانویه،  01پردازد: ایالت و ناحیه کلمبیا برای سه دوره زمانی می 50پانل پویا از 

)دوره کووید(. این مقاله اولین  2020ژوئن  28تا  2020نویه ژا 22)دوره قبل از کووید(.  2020ژانویه  21تا  2004

بیمه وقفه در "با کلمه کلیدی جستجو  Google Trendsتلاش برای به دست آوردن تخمین ها با استفاده از 

است. داده ها توسط ایالت های ایالات متحده در وسیع ترین بازه زمانی ممکن جمع آوری و به یک  "کسب و کار

                                                             

1 Elena Nebolsina 
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و مطالبات اولیه برای مزایای بیمه بیکاری به عنوان متغیرهای  Google Trendsهش یافت. بازدیدهای مقیاس کا

درون زا در حالت ساخته شده استفاده می شود. در مدل های ساخته شده، تاثیر آن  متغیر برونزا موارد جدید کووید 

ری آمریکا. پاسخ های تکانه نشان دهنده رابطه مورد مقایسه قرار گرفته است با بلایای طبیعی بیش از میلیارد دلا

که تأثیر قابل توجهی بر پاسخ ها دارد.  Covidو ادعاهای اولیه با فاکتور  Google Trendsمثبت بین بازدیدهای 

 1۹-تحلیل های انجام شده نشان می دهد که می توان انتظار داشت تقاضا برای خدمات بیمه به دلیل شیوع کووید

تا  0,3برابر کاهش یابد و مجموع هزینه های متحمل شده برای اقتصاد ناشی از ویروس از  6تا  2حده در ایالات مت

کنندگان ای را برای توصیه به شرکت. نتایج پایه201۹-درصد از تولید ناخالص داخلی ایالات متحده 7متغیر باشد. 

خصوصی لابی کنند تا بتوانند پاسخ کارآمدتری -های حمایتی دولتیکند تا برای اتخاذ طرحدر بازار بیمه ایجاد می

 گیری که ممکن است در آینده رخ دهد، تضمین کنند.به خسارات مربوط به همه

 

های شرکت در دستیابی به مزیت های نوظهور و قابلیتدر تحقیقی به تبیین نقش فناوری 2022در سال  2نایاک

های خدمات بیمه سلامت پرداختند. در این پژوهش بیان شد مزیت رقابتی شرکت ها مفهومی پویا رقابتی در شرکت

اند نوظهور وارد محدوده منابعی شده هایبوده است که با تغییر واقعیت های تجاری در حال تکامل است. فناوری

بینی و مدیریت کنند. این مطالعه به بررسی ایده مزیت رقابتی در ها برای مزیت رقابتی باید فعالانه پیشکه شرکت

زمینه شرکت های بیمه سلامت و چگونگی آن پرداخته است  فناوری های نوظهور می توانند قابلیت های موجود 

هدف افزایش دهند. ماهیت حیاتی بیمه سلامت به عنوان یک ضرورت اجتماعی و کاربرد  را برای رسیدن به این

های بیمه سلامت برای های لازم برای شرکتهای بهداشتی، نیاز به تعیین شایستگیهای نوظهور در مراقبتفناوری

ستفاده از تکنیک دلفی اصلاح کند. برای تبیین عوامل از روش کیفی با امزیت رقابتی مبتنی بر فناوری را توجیه می

مصاحبه تخصصی عمیق استفاده شد. داده ها با استفاده از تحلیل محتوای کیفی و کمی  43شده در ترکیب متوالی با 

و تحلیل شدت موضوعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت گیری افراد سازمانی و قابلیت های ارائه خدمات 

یت رقابتی معاصر برای شرکت های بیمه سلامت با پشتیبانی از تخصص فنی، به عنوان پایه های یک چارچوب مز

های شیوه های مدیریت دانش و استراتژی های نوآوری محصول پدیدار شد. نتایج نشان داد که مدیریت فناوری

 کند.های شرکت اعمال مینوظهور برای ایجاد یک چارچوب مزیت رقابتی معاصر، یک اثر گرانشی بر شایستگی

 این مطالعه دانش رقابتی را غنی کرد.

 روش اجرای پژوهش

با توجه به اینکه هدف پژوهش طراحی الگوی توسعه پوشش بیمه ای در جهت افزایش خدمات درمانی در 

از  کیفیسازمان تامین اجتماعی است. در این مطالعه، روش پژوهش برحسب هدف، کاربردی؛ از حیث نوع داده، 

. تحقیق اکتشافی به پژوهشی اطلاق می باشددایت شده؛ برحسب زمان گردآوری داده، مقطعینوع اکتشافی متوالی ه

های تصادفی دارد.  گیرد که به وضوح تعریف نشده یا جنبهای مورد استفاده قرار می شود که برای بررسی مسئلهمی

                                                             

2  Bishwajit Nayak 
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نین تحقیقاتی، یک محقق با یک دهند. برای چمعمولاُ این روش را محققان برای درک بهتر مسئله موجود انجام می

تواند کانون برد که میکند و از این تحقیق به عنوان ابزاری برای شناسایی موضوعاتی بهره میایده کلی شروع می

تحقیقات آینده باشند. یک جنبه مهم در تحقیقات یا پژوهش اکتشافی این است که محقق باید مایل به تغییر جهت 

های حاصل از نمونه، به استنباطی منجر شوند که در جهت عکس  د که ممکن است دادهنظریه خود بوده و قبول کن

شود که مسئله در مرحله مقدماتی است. محققین این نظریه او قرار دارند. چنین تحقیقی معمولاً هنگامی انجام می

برند زیرا برای و به کار میروش را اغلب به عنوان رویکردی مبتنی بر تئوری یا تحقیقات تفسیری یا توصیفی شناخته 

گیرد. با توجه به موضوع این پژوهش برای مورد استفاده قرار می« چگونه»و « چرا»، «چه چیز»پاسخ به سوالاتی مانند 

شناسایی الگوی توسعه پوشش بیمه ای در جهت افزایش خدمات درمانی در سازمان تامین اجتماعی در چارچوب 

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

تحقیق در یک مسیر تعریف شده و منطقی می گردد و عملا عوامل غیر مرتبط حذف و فیلتر خواهند شد. این 

ده توسعه ای است. پژوهش های توسعه ای، پژوهشی است که با استفا -رویکرد یک رویکرد پژوهشی  کاربردی 

از نتایج تحقیقات بنیادی به منظور بهبود و به کمال رساندن رفتارها، روش ها، ابزارها، وسایل، تولیدات، ساختارها 

 و الگوهای مورد استفاده جوامع انسانی و نهایتا با هدف پاسخ دهی به یک نیاز در جامعه انجام می شود.

و خبرگان سازمان تامین اجتماعی مصاحبه عمیق انجام  در انجام این پژوهش در مرحله کیفی با گروهی از اساتید

شد تا مهمترین عوامل موثر در طراحی الگوی توسعه پوشش بیمه ای در جهت افزایش خدمات درمانی در سازمان 

تامین اجتماعی شناسایی گردد . مصاحبه به صورت نیمه ساختاریافته انجام گرفت و تا رسیدن به اشباع نظری 

 اهیم موجود در مصاحبه ها( ادامه یافت. )تکراری شدن مف

 با رویکرد تحلیل مضمون آمار استنباطی

 کد گذاری باز

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

اری باز، داده ها به بخش های کردن، مقایسه سازی، نام گذاری و مقوله بندی داده ها پرداخته می شود. طی کدگذ

مجزا خرد شده و به بدست آوردن مشابهت ها و تفاوت هایشان مورد بررسی قرار می گیرند. همانطور که در جدول 

 زیر مشاهده می شود کدهای مختلف در دسته بندی های مشابهی قرار گرفته است.

  



   بهار | 1شماره  | 1404سال |شریه مدیریت استراتژیک هوشمندن  |324

 مشخصات کدگذاری باز :1جدول 
)%

ل)
 ک

به
ی 

وان
را

ت ف
سب

ن
 

ی
وان

را
ف

 

طه
بو

مر
ل 

وا
س

 

ده
هن

 د
خ

اس
ص پ

خ
ش

ده 
 ش

ج
را

خ
ست

ی ا
ها

د
ک

 

ف
دی

ر
 

5/4 6 Q3 P4 1 افزایش پوشش جغرافیایی مراکز درمانی.  

6/2 7 Q8 P10 2 های سیار(ارائه خدمات درمانی سیار )کلینیک.  

11/6 13 Q1 P12 3 توسعه خدمات درمانی روستایی و مناطق محروم.  

1/8 2 Q4 P3  4 بین مراکز درمانیایجاد شبکه ارتباطی یکپارچه.  

6/2 7 Q5 P1 5 های خاصایجاد مراکز درمانی تخصصی برای بیماری.  

15/2 17 Q2 P7 6 تعداد مراکز درمانی تحت پوشش.  

1/8 2 Q7 P14 7 توزیع جغرافیایی مراکز درمانی.  

2/7 3 Q6 P2 8 امکانات پزشکی مراکز درمانی.  

6/2 7 Q8 P5 ۹ فاصله مراکز درمانی تا مناطق مختلف.  

3/6 4 Q2 P9 10 توسعه خدمات درمانی در ساعات غیر اداری.  

4/5 5 Q1 P15 11 روزی تخصصیهای شبانهایجاد کلینیک.  

5/4 6 Q3 P6 12 استفاده از خدمات درمانی سیار برای مناطق دورافتاده.  

2/7 3 Q4 P11 13 شناسی و سلامت روانتأسیس مراکز درمانی تخصصی روان.  

2/7 3 Q6 P8  درمانی چندزبانه برای مهاجران و اتباع ایجاد خدمات

 خارجی
14.  

8/۹ 10 Q7 P13 15 گسترش خدمات درمانی ویژه سالمندان و بازنشستگان.  

4/5 5 Q5 P4  افزایش دسترسی به خدمات درمانی از راه دور

(Telemedicine) 
16.  

12/5 14 Q3 P1 17 ارتقاء کیفیت خدمات درمانی ارائه شده.  

5/4 6 Q8 P12  18 پزشکان و پرستاران مجربافزایش تعداد.  

12/5 14 Q4 P7 1۹ تخصصیتوسعه مراکز تخصصی و فوق.  

8 ۹ Q1 P3 20 سازی خدماتسازی و الکترونیکیدیجیتال.  

14/3 16 Q7 P10 21 استفاده از تجهیزات پزشکی پیشرفته.  

8/۹ 10 Q2 P5 22 توسعه استانداردهای ارائه خدمات.  

۹/8 11 Q6 P9 23 دریافتیشدگان از خدمات رضایت بیمه.  

12/5 14 Q5 P14 24 آموزش مستمر پزشکان و کادر درمانی.  

8 ۹ Q8 P6 شدگان با مدت برای بیمههای مراقبت طولانیتوسعه برنامه

 های مزمنبیماری
25.  

14/3 16 Q1 P2  استفاده از ابزارهای پوشیدنی و اینترنت اشیا برای نظارت بر

 شدگانسلامت بیمه
26.  

6/2 7 Q7 P13 مشاوره تغذیه و سلامت روانی در پوشش  ارائه خدمات

 ایبیمه
27.  
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1/8 2 Q4 P11  تدوین استانداردهای ایمنی و بهداشت کاری برای

 شدگانبیمه
28.  

3/6 4 Q2 P8 2۹ های مدیریت اطلاعات درمانیتوسعه سیستم.  

5/4 6 Q6 P15 30 های هوش مصنوعی برای تشخیص بیماریسازی سیستمپیاده.  

13/4 15 Q3 P4  31 شدگاناز بسترهای آنلاین برای ارتباط با بیمهاستفاده.  

11/6 13 Q8 P1 32 های موبایل برای دریافت خدمات درمانیتوسعه اپلیکیشن.  

13/4 15 Q5 P10 33 ای و درمانیهای بیمهسازی پروندهدیجیتال.  

13/4 15 Q1 P6 34 دهی آنلاینهای نوبتسازی سیستمپیاده.  

0/۹ 1 Q7 P12 35 آنلاین مورد نیاز آگاهی از وجود خدمات.  

13/4 15 Q4 P7 36 های پزشکی آنلاینمشاوره.  

5/4 6 Q2 P9 37 های خودکار ارزیابی سلامتاندازی سیستمراه.  

13/4 15 Q8 P3 38 شدگانهای سلامت بیمههای تحلیل دادهتوسعه سامانه.  

3/6 4 Q6 P5 3۹ ایهای بیمهاستفاده از فناوری بلاکچین در مدیریت پرونده.  

11/6 13 Q3 P14 بینی های یادگیری ماشینی برای پیشسازی الگوریتمپیاده

 نیازهای درمانی
40.  

1/8 2 Q5 P8 های احراز هویت بیومتریک برای دریافت خدمات سیستم

 درمانی
41.  

۹/8 11 Q1 P11 های متمرکز برای هماهنگی بین مراکز درمانی و ایجاد پلتفرم

 هابیمه
42.  

8 ۹ Q8 P2 بینی سلامت برای مدیریت بهتر تحلیل پیشهای ایجاد برنامه

 ایریسک بیمه
43.  

10/7 12 Q7 P15 های های دیجیتال برای تسویه حسابتوسعه کیف پول

 ایبیمه
44.  

3/6 4 Q2 P13 45 ای خدمات درمانیاصلاح قوانین مربوط به پوشش بیمه.  

2/7 3 Q4 P12 46 های جدید برای گسترش خدمات درمانیتدوین سیاست.  

8/۹ 10 Q3 P4 47 روزرسانی مقررات موجود با قوانین روز دنیابررسی و به.  

15/2 17 Q6 P6 48 های درمانیاعمال قوانین جدید برای کاهش هزینه.  

8/۹ 10 Q5 P10 4۹ توسعه مقررات برای ارتقاء عدالت در دسترسی به خدمات.  

6/2 7 Q1 P3 50 درآمدشدگان کمتنظیم قوانین حمایت از بیمه.  

15/2 17 Q7 P7 51 شدگان سالمندایجاد مقررات خاص برای بیمه.  
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3/6 4 Q2 P9 های رکود شدگان در دورههای حمایت از بیمهطراحی برنامه

 اقتصادی
52.  

11/6 13 Q8 P1  تدوین مقررات برای افزایش شفافیت در ارائه خدمات

 درمانی
53.  

11/6 13 Q4 P14  54.  

0/۹ 1 Q5 P2 55 پیشگیرانههای ملی برای ترویج خدمات تنظیم سیاست.  

15/2 17 Q6 P11 های نوین ای درمانتدوین مقررات ویژه برای پوشش بیمه

 )مانند سلول درمانی(
56.  

10/7 12 Q3 P5 شدگان دچار های حمایتی برای بیمهطراحی سیاست

 های نادربیماری
57.  

1/8 2 Q1 P8  بهبود فرآیندهای ارزیابی خسارت و پرداخت غرامت

 شدگانبیمه
58.  

5/4 6 Q7 P15 ای خدمات توانبخشی و اصلاح قوانین برای پوشش بیمه

 افزاییتوان
5۹.  

۹/8 11 Q2 P13 
  .60 های مشترکنامهالمللی درمانی با تفاهمهای بینتوسعه بیمه

۹/8 11 Q8 P10 بخشی با محوریت سلامت های آگاهیایجاد کمپین

 پیشگیرانه
61.  

15/2 17 Q4 P3 62 دیجیتال برای سالمندانای آموزش استفاده از خدمات بیمه.  

8/۹ 10 Q5 P6 شده در سازیترویج فرهنگ خودمراقبتی و سلامت شخصی

 شدگانبیمه
63.  

0/۹ 1 Q6 P9 64 شدگانهای سلامت برای بیمهبرگزاری مسابقات و چالش.  

1/8 2 Q3 P7  همکاری با اینفلوئنسرها و افراد تاثیرگذار برای ترویج

 ایخدمات بیمه
65.  

3/6 4 Q1 P1 66 استفاده از فناوری هولوگرافیک در مراکز عمومی.  

4/5 5 Q7 P12 67 های آموزشیهای تلویزیونی و پادکستطراحی برنامه.  

8 ۹ Q8 P14 استفاده از ربات( های گفتگوChatbotsدر پلتفرم ) های

 دیجیتال
68.  

6/2 7 Q2 P5 6۹ های اجتماعیایجاد وبینارها و لایوهای تعاملی در شبکه.  

4/5 5 Q4 P11 70 ایهای دیجیتال با محتوای چندرسانهتوسعه کتابخانه.  

15/2 17 Q5 P2 71 های سلامت و بیمهها و نمایشگاهبرگزاری جشنواره.  

15/2 17 Q6 P8 72 برگزاری جلسات حضوری آموزشی در مراکز سالمندان.  

۹/8 11 Q3 P15 ایجاد پلتفرم( های تعاملی واقعیت افزودهAR) 73.  

2/7 3 Q1 P4 74 محورهای بازیبرگزاری کمپین.  
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12/5 14 Q7 P13 75 شدهسازیهای شخصیها و یادآوریارسال پیام.  

8/۹ 10 Q8 P6 های امتیازدهی آنلاین به مراکز درمانی بر اندازی سیستمراه

 شدگاناساس نظرات و تجربیات بیمه
76.  

11/6 13 Q2 P7 
استفاده ارزیابی مستمر عملکرد پزشکان و پرسنل درمانی با 

 های خودکاراز بازخوردهای دیجیتالی و گزارش
77.  

8 ۹ Q4 P10 درجه برای سنجش عملکرد  360های ارزیابی ایجاد سیستم

کارکنان بیمه و مراکز درمانی بر اساس معیارهای چندگانه 

 )کیفیت، زمان، رضایت(

78.  

5/4 6 Q5 P9 های خودکار بهبود فرآیندها بر اساس توسعه برنامه

 های هوشمندمحور و پیشنهادات سیستمهای دادهتحلیل
7۹.  

1/8 2 Q6 P1 سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات های شبیهاستفاده از مدل

 سازیمدیریتی و فرآیندهای نظارتی پیش از پیاده
80.  

7/1 8 Q3 P11 های خودکار بهبود فرآیندها بر اساس توسعه برنامه

 های هوشمندپیشنهادات سیستممحور و های دادهتحلیل
81.  

1/8 2 Q1 P2 سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات های شبیهاستفاده از مدل

 سازیمدیریتی و فرآیندهای نظارتی پیش از پیاده
82.  

11/6 13 Q8 P14 83 ایهای مدیریت اطلاعات بیمهسیستم.  

4/5 5 Q7 P5 84 تحلیل شکایات و بازخوردها.  

14/3 16 Q2 P12  85 مبتنی بر قوانین  های درمانیبردریافت  هزینهنظارت.  

1/8 2 Q4 P8 86 گیریها برای تصمیماستفاده از ابزارهای تحلیل داده.  

5/4 6 Q5 P3  نظارت مبتنی برKPI 87 پویا.  

4/5 5 Q6 P13 88 بندی پویا مراکز درمانیرتبه.  

11/6 13 Q3 P4 8۹ شدهوتحلیلداشبوردهای عملکرد تجزیه.  

6/2 7 Q1 P15 ۹0 های ترکیبیارزیابی مبتنی بر داده.  

14/3 16 Q8 P6 ۹1 نظارت تطبیقی با تغییرات فوری.  

0/۹ 1 Q7 P7 های نظارتی مبتنی بر هوش مصنوعی و سازی سیستمپیاده

 بینی نیازهاشدگان و پیشیادگیری ماشینی برای تحلیل رفتار بیمه
۹2.  

10/7 12 Q2 P10  دیجیتال برای نظارت بر استفاده از داشبوردهای مدیریتی

 ایعملکرد مراکز درمانی به صورت لحظه
۹3.  

14/3 16 Q4 P1 ای با های بیمههای تشخیص تقلب در سیستمتوسعه الگوریتم

 (Big Dataهای بزرگ )استفاده از تحلیل داده
۹4.  

12/5 14 Q5 P9 های پیشرفته داده برای شناسایی الگوهای گیری از تحلیلبهره

 شدگان و اصلاح فرآیندهای نظارتیبیمهنارضایتی 
۹5.  
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6/2 7 Q6 P11 های نظارتی مبتنی بر فناوری بلاکچین برای طراحی پلتفرم

 ای و درمانیهای بیمهافزایش شفافیت و صحت داده
۹6.  

10/7 12 Q3 P2 ( استفاده از قراردادهای هوشمندSmart Contracts )

درمانی به صورت ها با مراکز ها و پرداختبرای تسویه حساب

 خودکار و شفاف

۹7.  

6/2 7 Q1 P5 های هشداردهنده مالی برای شناسایی و طراحی سیستم

های اضافی و غیرضروری در فرآیندهای جلوگیری از هزینه

 درمانی

۹8.  

13/4 15 Q8 P8 های عملکرد ارزیابی مداوم عملکرد مالی بر اساس شاخص

 کنندهبینیهای پیش( و تحلیلKPIsکلیدی )
۹۹.  

12/5 14 Q7 P12 100 هشدارهای بهبود کیفیت هوشمند.  

7/1 8 Q2 P14 101 نقشه سفر مشتری)بیمار( دیجیتال.  

5/4 6 Q4 P13 های بزرگ )ای مبتنی بر دادههای بیمهطراحی مدلBig 

Data) 
102.  

14/3 16 Q5 P3 های وابسته به توسعه خدمات بیمه برای پیشگیری از بیماری

 سبک زندگی
103.  

2/7 3 Q6 P7 سازی ابزارهای هوش مصنوعی برای مشاوره و راهنمایی پیاده

 شدگانبیمه
104.  

15/2 17 Q3 P6 های ترکیبی )سلامت، عمر و حوادث( برای طراحی بیمه

 های خاصگروه
105.  

10/7 12 Q1 P11 محیطی و جغرافیایی برای های زیستاستفاده از داده

 ایتر منابع بیمهتخصیص دقیق
106.  

3/6 4 Q8 P1  107 هامالی خلاقانه با کمک بانکتأمین.  

4/5 5 Q7 P9 108 بخشی به منابع درآمدیتنوع.  

3/6 4 Q2 P4 10۹ هاگذاریافزایش سرمایه.  

۹/8 11 Q4 P12 110 جذب منابع از بخش خصوصی.  

3/6 4 Q5 P15 111 استفاده از اوراق بدهی.  

8/۹ 10 Q6 P8 112 مدیریت نقدینگی بیمه.  

1/8 2 Q3 P2 113 اندازپسهای تدوین استراتژی.  

2/7 3 Q1 P10 114 گذاریتحلیل ریسک سرمایه.  

2/7 3 Q8 P13 وکاری های درآمدی جدید مبتنی بر  نفع کسبطراحی مدل

 نه خدمات دولتی
115.  

14/3 16 Q7 P5 116 تحلیل اقتصادی بلندمدت.  
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6/2 7 Q2 P14 117 بینی تغییرات اقتصادیپیش.  

۹/8 11 Q4 P7 118 ارزیابی تأثیر نوسانات ارز.  

0/۹ 1 Q5 P1 11۹ تحلیل ریسک اقتصادی.  

14/3 16 Q6 P6 120 طراحی سناریوهای مالی.  

8/۹ 10 Q3 P9 121 سازی اقتصادی بیمهمدل.  

8 ۹ Q1 P12 122 تحلیل روندهای بازار درمان.  

1/8 2 Q8 P3 123 های آیندهارزیابی هزینه.  

3/6 4 Q7 P10 124 پایش تاثیرات تورم.  

15/2 17 Q2 P14 125 های مالی پویاتدوین استراتژی.  

۹/8 11 Q4 P5 126 های نقدینگینظارت بر جریان.  

12/5 14 Q5 P8 127 های اضافیکنترل هزینه.  

13/4 15 Q6 P11 128 هاپایش دقیق هزینه.  

0/۹ 1 Q3 P2 12۹ فایده خدمات-تحلیل هزینه.  

11/6 13 Q1 P15 130 بندی هوشمند درمانبودجه.  

12/5 14 Q8 P13 131 های غیرضروریکاهش هزینه.  

7/1 8 Q7 P4 132 هااستانداردسازی تعرفه.  

10/7 12 Q2 P6 133 هاسازی هزینهشفاف.  

15/2 17 Q4 P1 134 هاارزیابی پیوسته هزینه.  

2/7 3 Q5 P9 135 مدیریت اقتصادی منابع.  

8 ۹ Q6 P7 136 کاهش قیمت تجهیزات پزشکی.  

10/7 12 Q3 P10 137 های جاریسازی هزینهبهینه.  

1/8 2 Q1 P12 ارتقاء دانش کارکنان در های تخصصی برای برگزاری دوره

 حوزه بیمه و سلامت
138.  

0/۹ 1 Q8 P5 روزرسانی های آموزشی مداوم برای بهتوسعه برنامه

 های کارکنانمهارت
13۹.  

0/۹ 1 Q7 P8 های آموزشی ترکیبی )آنلاین و حضوری( برای ایجاد برنامه

 کارکنان جدید
140.  

6/2 7 Q2 P13 های دیجیتال سیستمهای نوین و آموزش استفاده از فناوری

 ایدر ارائه خدمات بیمه
141.  

6/2 7 Q4 P2 های های عملی برای افزایش تواناییبرگزاری کارگاه

 ارتباطی و مدیریتی کارکنان
142.  

11/6 13 Q5 P15 گیری آموزش مبتنی بر سناریوهای واقعی برای بهبود تصمیم

 در شرایط پیچیده
143.  
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5/4 6 Q6 P4  144 اختلاف در محیط کارآموزش مدیریت تعارض و حل.  

2/7 3 Q3 P11 ای در کارکنان جهت بهبود های چندوظیفهتوسعه مهارت

 کارایی
145.  

4/5 5 Q3 P6 های های منظم برای سنجش دانش و مهارتبرگزاری آزمون

 روز شده کارکنانبه
146.  

1/8 2 Q8 P9 147 دهی بر اساس عملکرد کارکنانهای پاداشایجاد برنامه.  

8 ۹ Q1 P3  های تشویقی مالی و غیرمالی برای کارکنان طرحطراحی

 موفق
148.  

0/۹ 1 Q4 P7 14۹ های ارتقای شغلی و مسیر رشد مشخص برای کارکنانبرنامه.  

7/1 8 Q5 P1 های نگهداشت استعدادها از طریق افزایش ایجاد برنامه

 رضایت شغلی
150.  

0/۹ 1 Q2 P12 تعاملات های بازخورد دوسویه برای بهبود استفاده از سیستم

 کاری
151.  

11/6 13 Q7 P10  ارتقاء فرهنگ سازمانی از طریق تقویت روحیه تیمی و

 همکاری
152.  

7/1 8 Q6 P14 های کاهش استرس و بهبود بهداشت روانی در طراحی برنامه

 محیط کار
153.  

8/۹ 10 Q8 P5 154 وری در کارکنانهای انگیزشی برای بهبود بهرهایجاد طرح.  

13/4 15 Q2 P8  های دهنده انگیزه و اجرای برنامهعوامل کاهشنظارت بر

 جبرانی
155.  

8/۹ 10 Q1 P2 دهی مبتنی بر عملکرد برای افزایش های پاداشتوسعه سیستم

 وریبهره
156.  

8/۹ 10 Q3 P11 های عملکردی برای شناسایی استعدادها و تحلیل داده

 کارکنان با عملکرد بالا
157.  

14/3 16 Q4 P13  در فرآیندهای استخدام و ارتقاء تمرکز بر تنوع و شمولیت

 شغلی
158.  

7/1 8 Q6 P15 های رهبری آموزش مدیران میانی برای توسعه مهارت

 اثربخش
15۹.  

3/6 4 Q7 P6 های منتورینگ و کوچینگ برای کارکنان طراحی برنامه

 مستعد جهت پرورش رهبران آینده
160.  

10/7 12 Q5 P4 رهبری های ارزیابی مستمر عملکرد مدیران و بهبود مهارت

 ها بر اساس نتایجآن
161.  
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5/4 6 Q3 P9 های مدیریت تغییر برای هماهنگی با تحولات برگزاری دوره

 سریع در صنعت بیمه و سلامت
162.  

6/2 7 Q8 P7 وری آفرین برای افزایش بهرههای رهبری تحولتوسعه برنامه

 سازمانی
163.  

5/4 6 Q4 P1 شرایط های ویژه برای مدیریت بحران و ریسک در آموزش

 بینیغیرقابل پیش
164.  

0/۹ 1 Q1 P10 پروری برای اطمینان از ثبات های جانشینطراحی برنامه

 های تغییرسازمانی در دوره
165.  

7/1 8 Q7 P12 های مدیریت عملکرد شفاف و مبتنی بر نتایج در ایجاد نظام

 میان مدیران
166.  

2/7 3 Q2 P3  ارزیابی و بازطراحی ساختار سازمانی جهت تسهیل

 فرآیندهای کاری و کاهش بروکراسی
167.  

8 ۹ Q6 P8 های مدیریت منابع انسانی هوشمند برای سازی سیستمپیاده

 بهبود کارایی
168.  

1/8 2 Q5 P5 های منابع های پیشرفته برای تحلیل دادهاستفاده از تکنولوژی

 ترگیری دقیقانسانی و تصمیم
16۹.  

15/2 17 Q8 P14 افزایش سرعت های کاری چابک برای ایجاد تیم

 گیری و اجراتصمیم
170.  

11/6 13 Q1 P13 ها و سازی فرآیند جذب و استخدام بر اساس تحلیل دادهبهینه

 هوش مصنوعی
171.  

14/3 16 Q7 P2 های یکپارچه برای مدیریت اطلاعات طراحی سیستم

 کارکنان و ارزیابی عملکرد
172.  

0/۹ 1 Q4 P6 پذیر بر اساس انعطافهای توسعه شغلی پویا و ایجاد برنامه

 نیازهای سازمانی
173.  

4/5 5 Q2 P11  تمرکز بر تنوع و شمولیت در فرآیندهای استخدام و ارتقاء

 شغلی
174.  

10/7 12 Q6 P15 های ارزیابی مبتنی بر نتایج و سازی سیستمپیادهKPI های

 گیریشفاف و قابل اندازه
175.  

 کدگذاری محوری

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

رابطه بین مقوله های تولید شده در مرحله کدگذاری باز است. این کدگذاری، به این دلیل محوری نامیده شده که 

 کدگذاری حول محور یک مقوله تحقق می یابد. در این مرحله پژوهشگر یکی از مقولات را به عنوان مقوله محوری
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انتخاب کرده، آن را تحت عنوان پدیده محوری در مرکز فرایند، مورد کاوش قرار داده و ارتباط سایر مقولات را 

 با آن مشخص می کند.

در کدگذاری محوری نوع سوالاتی که پرسیده می شوند بر نوع روابط دلالت دارند. مثلا برای مقایسه مقوله ای 

شود که آیا مقوله الف پیامدی از راهبردها برای مقوله ب است؟  با مقوله دیگر ممکن است این سوال مطرح

پژوهشگر این کار را همراه با جستجوی شواهد و وقایع برای تایید یا تکذیب سوال انجام می دهد. هنگامی که داده 

 ها سوال را تایید کردند رابطه دو مقوله مشخص شده و می توان به نوعی گزاره تبدیل شود.

 اری محوری)مقوله فرعی و کدها(کدگذ: 2جدول 

میزان توافق 

 مقوله فرعی کدهای استخراج شده جمعی)%(

 افزایش پوشش جغرافیایی مراکز درمانی ۹1

بهبود دسترسی به 

 خدمات درمانی

(b) 

 های سیار(ارائه خدمات درمانی سیار )کلینیک 85

 توسعه خدمات درمانی روستایی و مناطق محروم 77

 شبکه ارتباطی یکپارچه بین مراکز درمانیایجاد  78

 های خاصایجاد مراکز درمانی تخصصی برای بیماری 87

 تعداد مراکز درمانی تحت پوشش ۹2

 توزیع جغرافیایی مراکز درمانی ۹2

 امکانات پزشکی مراکز درمانی 74

 فاصله مراکز درمانی تا مناطق مختلف ۹5

 ساعات غیر اداریتوسعه خدمات درمانی در  7۹

 روزی تخصصیهای شبانهایجاد کلینیک 8۹

 استفاده از خدمات درمانی سیار برای مناطق دورافتاده 76

 شناسی و سلامت روانتأسیس مراکز درمانی تخصصی روان ۹1

 ایجاد خدمات درمانی چندزبانه برای مهاجران و اتباع خارجی ۹3

 سالمندان و بازنشستگانگسترش خدمات درمانی ویژه  84

 (Telemedicineافزایش دسترسی به خدمات درمانی از راه دور ) 74

 توسعه خدمات درمانی

(t) 

 ارتقاء کیفیت خدمات درمانی ارائه شده 74

 افزایش تعداد پزشکان و پرستاران مجرب 75

 تخصصیتوسعه مراکز تخصصی و فوق 7۹

 سازی خدماتالکترونیکیسازی و دیجیتال 76

 استفاده از تجهیزات پزشکی پیشرفته 74

 توسعه استانداردهای ارائه خدمات 78

 شدگان از خدمات دریافتیرضایت بیمه 82
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میزان توافق 

 مقوله فرعی کدهای استخراج شده جمعی)%(

 آموزش مستمر پزشکان و کادر درمانی 76

 های مزمنشدگان با بیماریمدت برای بیمههای مراقبت طولانیتوسعه برنامه 85

 شدگاناستفاده از ابزارهای پوشیدنی و اینترنت اشیا برای نظارت بر سلامت بیمه 80

 ایارائه خدمات مشاوره تغذیه و سلامت روانی در پوشش بیمه ۹5

 شدگانتدوین استانداردهای ایمنی و بهداشت کاری برای بیمه ۹0

 های مدیریت اطلاعات درمانیتوسعه سیستم 83

 توسعه و بهبود خدمات

 دیجیتال

(d) 

 های هوش مصنوعی برای تشخیص بیماریسازی سیستمپیاده 82

 شدگاناستفاده از بسترهای آنلاین برای ارتباط با بیمه ۹2

 های موبایل برای دریافت خدمات درمانیتوسعه اپلیکیشن 88

 ای و درمانیهای بیمهسازی پروندهدیجیتال 86

 دهی آنلایننوبتهای سازی سیستمپیاده ۹2

 آگاهی از وجود خدمات آنلاین مورد نیاز 80

 های پزشکی آنلاینمشاوره ۹1

 های خودکار ارزیابی سلامتاندازی سیستمراه ۹4

 شدگانهای سلامت بیمههای تحلیل دادهتوسعه سامانه 72

 ایهای بیمهاستفاده از فناوری بلاکچین در مدیریت پرونده 88

 بینی نیازهای درمانیهای یادگیری ماشینی برای پیشسازی الگوریتمپیاده 81

 های احراز هویت بیومتریک برای دریافت خدمات درمانیسیستم 75

 هاهای متمرکز برای هماهنگی بین مراکز درمانی و بیمهایجاد پلتفرم 85

 ایریسک بیمه بینی سلامت برای مدیریت بهترهای تحلیل پیشایجاد برنامه 75

 ایهای بیمههای دیجیتال برای تسویه حسابتوسعه کیف پول ۹5

 ای خدمات درمانیاصلاح قوانین مربوط به پوشش بیمه 80

تنظیم و تدوین 

 هاسیاست

(t) 

 های جدید برای گسترش خدمات درمانیتدوین سیاست 80

 دنیاروزرسانی مقررات موجود با قوانین روز بررسی و به ۹3

 های درمانیاعمال قوانین جدید برای کاهش هزینه 74

 توسعه مقررات برای ارتقاء عدالت در دسترسی به خدمات ۹1

 درآمدشدگان کمتنظیم قوانین حمایت از بیمه 78

 شدگان سالمندایجاد مقررات خاص برای بیمه 78

 رکود اقتصادیهای شدگان در دورههای حمایت از بیمهطراحی برنامه 72

 تدوین مقررات برای افزایش شفافیت در ارائه خدمات درمانی 83

8۹  
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میزان توافق 

 مقوله فرعی کدهای استخراج شده جمعی)%(

 های ملی برای ترویج خدمات پیشگیرانهتنظیم سیاست ۹4

 های نوین )مانند سلول درمانی(ای درمانتدوین مقررات ویژه برای پوشش بیمه 83

 های نادربیماریشدگان دچار های حمایتی برای بیمهطراحی سیاست ۹3

 شدگانبهبود فرآیندهای ارزیابی خسارت و پرداخت غرامت بیمه ۹0

 افزاییای خدمات توانبخشی و تواناصلاح قوانین برای پوشش بیمه 84

 های مشترکنامهالمللی درمانی با تفاهمهای بینتوسعه بیمه ۹1

 پیشگیرانهبخشی با محوریت سلامت های آگاهیایجاد کمپین ۹3

سازی و فرهنگ

بخشیآگاهی

 (f) 

 ای دیجیتال برای سالمندانآموزش استفاده از خدمات بیمه 81

 شدگانشده در بیمهسازیترویج فرهنگ خودمراقبتی و سلامت شخصی ۹5

 شدگانهای سلامت برای بیمهبرگزاری مسابقات و چالش 83

 ایتاثیرگذار برای ترویج خدمات بیمههمکاری با اینفلوئنسرها و افراد  ۹4

 استفاده از فناوری هولوگرافیک در مراکز عمومی 80

 های آموزشیهای تلویزیونی و پادکستطراحی برنامه ۹3

 های دیجیتال( در پلتفرمChatbotsهای گفتگو )استفاده از ربات 71

 های اجتماعیایجاد وبینارها و لایوهای تعاملی در شبکه 86

 ایهای دیجیتال با محتوای چندرسانهتوسعه کتابخانه 83

 های سلامت و بیمهها و نمایشگاهبرگزاری جشنواره 7۹

 برگزاری جلسات حضوری آموزشی در مراکز سالمندان 85

 (ARهای تعاملی واقعیت افزوده )ایجاد پلتفرم 73

 محورهای بازیبرگزاری کمپین 81

 شدهسازیهای شخصیو یادآوری هاارسال پیام ۹4

های امتیازدهی آنلاین به مراکز درمانی بر اساس نظرات و اندازی سیستمراه 76

 شدگانتجربیات بیمه

ارزیابی عملکرد و 

 بهبود فرآیندها

(a) 

ارزیابی مستمر عملکرد پزشکان و پرسنل درمانی با استفاده از بازخوردهای  7۹

 خودکارهای دیجیتالی و گزارش

درجه برای سنجش عملکرد کارکنان بیمه و مراکز  360های ارزیابی ایجاد سیستم ۹4

 درمانی بر اساس معیارهای چندگانه )کیفیت، زمان، رضایت(

محور و های دادههای خودکار بهبود فرآیندها بر اساس تحلیلتوسعه برنامه 7۹

 های هوشمندپیشنهادات سیستم

سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات مدیریتی و فرآیندهای های شبیهمدلاستفاده از  8۹

 سازینظارتی پیش از پیاده
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میزان توافق 

 مقوله فرعی کدهای استخراج شده جمعی)%(

محور و های دادههای خودکار بهبود فرآیندها بر اساس تحلیلتوسعه برنامه 72

 های هوشمندپیشنهادات سیستم

مدیریتی و فرآیندهای سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات های شبیهاستفاده از مدل 88

 سازینظارتی پیش از پیاده

 ایهای مدیریت اطلاعات بیمهسیستم ۹3

 تحلیل شکایات و بازخوردها 71

 مبتنی بر قوانین  های درمانینظارت بردریافت  هزینه 76

 گیریها برای تصمیماستفاده از ابزارهای تحلیل داده 8۹

 پویا KPIنظارت مبتنی بر  77

 بندی پویا مراکز درمانیرتبه ۹3

 شدهوتحلیلداشبوردهای عملکرد تجزیه 77

 های ترکیبیارزیابی مبتنی بر داده ۹0

 نظارت تطبیقی با تغییرات فوری 78

های نظارتی مبتنی بر هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی برای سازی سیستمپیاده 8۹

 بینی نیازهاشدگان و پیشتحلیل رفتار بیمه

مدیریت هوشمند و 

نظارت دیجیتال

 (d) 

استفاده از داشبوردهای مدیریتی دیجیتال برای نظارت بر عملکرد مراکز درمانی به  70

 ایصورت لحظه

ای با استفاده از تحلیل های بیمههای تشخیص تقلب در سیستمتوسعه الگوریتم ۹1

 (Big Dataهای بزرگ )داده

پیشرفته داده برای شناسایی الگوهای نارضایتی های گیری از تحلیلبهره 74

 شدگان و اصلاح فرآیندهای نظارتیبیمه

های نظارتی مبتنی بر فناوری بلاکچین برای افزایش شفافیت و طراحی پلتفرم ۹1

 ای و درمانیهای بیمهصحت داده

ها و ( برای تسویه حسابSmart Contractsاستفاده از قراردادهای هوشمند ) 85

 ها با مراکز درمانی به صورت خودکار و شفافپرداخت

های های هشداردهنده مالی برای شناسایی و جلوگیری از هزینهطراحی سیستم 77

 اضافی و غیرضروری در فرآیندهای درمانی

( و KPIsهای عملکرد کلیدی )ارزیابی مداوم عملکرد مالی بر اساس شاخص 78

 کنندهبینیهای پیشتحلیل

 هشدارهای بهبود کیفیت هوشمند 87

 نقشه سفر مشتری)بیمار( دیجیتال ۹2

 (Big Dataهای بزرگ )ای مبتنی بر دادههای بیمهطراحی مدل ۹2
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میزان توافق 

 مقوله فرعی کدهای استخراج شده جمعی)%(

 های وابسته به سبک زندگیتوسعه خدمات بیمه برای پیشگیری از بیماری 74

 شدگانبیمهسازی ابزارهای هوش مصنوعی برای مشاوره و راهنمایی پیاده ۹5

 های خاصهای ترکیبی )سلامت، عمر و حوادث( برای گروهطراحی بیمه 7۹

تر منابع محیطی و جغرافیایی برای تخصیص دقیقهای زیستاستفاده از داده 8۹

 ایبیمه

 هاتأمین مالی خلاقانه با کمک بانک 76

جذب و تخصیص منابع 

 مالی

(j) 

 بخشی به منابع درآمدیتنوع ۹1

 هاگذاریافزایش سرمایه ۹3

 جذب منابع از بخش خصوصی 84

 استفاده از اوراق بدهی 74

 مدیریت نقدینگی بیمه 74

 اندازهای پستدوین استراتژی 75

 گذاریتحلیل ریسک سرمایه 7۹

 وکاری نه خدمات دولتیهای درآمدی جدید مبتنی بر  نفع کسبطراحی مدل 76

 بلندمدت تحلیل اقتصادی 74

تحلیل اقتصادی و 

 ریزی مالیبرنامه

(t) 

 بینی تغییرات اقتصادیپیش 78

 ارزیابی تأثیر نوسانات ارز 82

 تحلیل ریسک اقتصادی 76

 طراحی سناریوهای مالی 85

 سازی اقتصادی بیمهمدل 80

 تحلیل روندهای بازار درمان ۹5

 های آیندهارزیابی هزینه ۹0

 تاثیرات تورمپایش  83

 های مالی پویاتدوین استراتژی 82

 های نقدینگینظارت بر جریان ۹2

 های اضافیکنترل هزینه 88

های مدیریت هزینه

 درمانی

(h) 

 هاپایش دقیق هزینه 86

 فایده خدمات-تحلیل هزینه ۹2

 بندی هوشمند درمانبودجه 80

 های غیرضروریکاهش هزینه ۹1

 هااستانداردسازی تعرفه ۹4

 هاسازی هزینهشفاف 72
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میزان توافق 

 مقوله فرعی کدهای استخراج شده جمعی)%(

 هاارزیابی پیوسته هزینه 88

 مدیریت اقتصادی منابع 81

 کاهش قیمت تجهیزات پزشکی 75

 های جاریسازی هزینهبهینه 85

 های تخصصی برای ارتقاء دانش کارکنان در حوزه بیمه و سلامتبرگزاری دوره 75

آموزش و توسعه 

 (a) هامهارت

 های کارکنانروزرسانی مهارتهای آموزشی مداوم برای بهتوسعه برنامه ۹5

 های آموزشی ترکیبی )آنلاین و حضوری( برای کارکنان جدیدایجاد برنامه 80

های دیجیتال در ارائه خدمات های نوین و سیستمآموزش استفاده از فناوری 80

 ایبیمه

های ارتباطی و مدیریتی های عملی برای افزایش تواناییکارگاهبرگزاری  ۹3

 کارکنان

 گیری در شرایط پیچیدهآموزش مبتنی بر سناریوهای واقعی برای بهبود تصمیم 74

 آموزش مدیریت تعارض و حل اختلاف در محیط کار ۹1

 ای در کارکنان جهت بهبود کاراییهای چندوظیفهتوسعه مهارت 78

 روز شده کارکنانهای بههای منظم برای سنجش دانش و مهارتبرگزاری آزمون 78

 دهی بر اساس عملکرد کارکنانهای پاداشایجاد برنامه 72

مدیریت انگیزه و 

رضایت کارکنان

 (r) 

 های تشویقی مالی و غیرمالی برای کارکنان موفقطراحی طرح 83

 مشخص برای کارکنانهای ارتقای شغلی و مسیر رشد برنامه 8۹

 های نگهداشت استعدادها از طریق افزایش رضایت شغلیایجاد برنامه ۹4

 های بازخورد دوسویه برای بهبود تعاملات کاریاستفاده از سیستم 83

 ارتقاء فرهنگ سازمانی از طریق تقویت روحیه تیمی و همکاری ۹3

 روانی در محیط کار های کاهش استرس و بهبود بهداشتطراحی برنامه ۹0

 وری در کارکنانهای انگیزشی برای بهبود بهرهایجاد طرح 84

 های جبرانیدهنده انگیزه و اجرای برنامهنظارت بر عوامل کاهش ۹1

 وریدهی مبتنی بر عملکرد برای افزایش بهرههای پاداشتوسعه سیستم ۹3

 استعدادها و کارکنان با عملکرد بالاهای عملکردی برای شناسایی تحلیل داده 81

 تمرکز بر تنوع و شمولیت در فرآیندهای استخدام و ارتقاء شغلی ۹5

مدیریت انگیزه و  های رهبری اثربخشآموزش مدیران میانی برای توسعه مهارت 83

 رضایت کارکنان

(k) 

پرورش های منتورینگ و کوچینگ برای کارکنان مستعد جهت طراحی برنامه ۹4

 رهبران آینده

 ها بر اساس نتایجهای رهبری آنارزیابی مستمر عملکرد مدیران و بهبود مهارت 80
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میزان توافق 

 مقوله فرعی کدهای استخراج شده جمعی)%(

های مدیریت تغییر برای هماهنگی با تحولات سریع در صنعت بیمه برگزاری دوره ۹3

 و سلامت

 وری سازمانیآفرین برای افزایش بهرههای رهبری تحولتوسعه برنامه 71

 بینیهای ویژه برای مدیریت بحران و ریسک در شرایط غیرقابل پیشآموزش 86

های پروری برای اطمینان از ثبات سازمانی در دورههای جانشینطراحی برنامه 83

 تغییر

 های مدیریت عملکرد شفاف و مبتنی بر نتایج در میان مدیرانایجاد نظام 7۹

سازمانی جهت تسهیل فرآیندهای کاری و کاهش ارزیابی و بازطراحی ساختار  85

 بروکراسی

 های مدیریت منابع انسانی هوشمند برای بهبود کاراییسازی سیستمپیاده 73

های منابع انسانی و های پیشرفته برای تحلیل دادهاستفاده از تکنولوژی 81

 ترگیری دقیقتصمیم

 گیری و اجراتصمیم های کاری چابک برای افزایش سرعتایجاد تیم ۹4

 ها و هوش مصنوعیسازی فرآیند جذب و استخدام بر اساس تحلیل دادهبهینه 76

 های یکپارچه برای مدیریت اطلاعات کارکنان و ارزیابی عملکردطراحی سیستم 7۹

 پذیر بر اساس نیازهای سازمانیهای توسعه شغلی پویا و انعطافایجاد برنامه ۹4

 تنوع و شمولیت در فرآیندهای استخدام و ارتقاء شغلیتمرکز بر  7۹

های شفاف و قابل KPIهای ارزیابی مبتنی بر نتایج و سازی سیستمپیاده 8۹

 گیریاندازه

 کدگذاری انتخابی

کدگذاری انتخابی عبارت است از فرایند انتخاب دسته بندی اصلی، مرتبط کردن نظام آن با دیگر دسته بندی 

ها، تایید اعتبار این روابط و تکمیل دسته بندی هایی که نیاز به اصلاح و توسعه بیشتری دارند. کد گذاری انتخابی 

ه پردازی است. به این ترتیب که مقوله محوری بر اساس نتایج کدگذاری و کدگذاری محوری، مرحله اصلی نظری

را به شکل نظام مند به دیگر مقوله ها ربط داده و ان روابط را در چارپوب یک روایت ارائه کرده و مقوله هایی را 

 که به بهبود و توسعه بیشتری نیاز دارند، اصلاح می کند. 

 غربالگری و پالایش شاخص ها 

 ها را مطابق جداول زیر غربالگری کنیم.م آنپس از تلخیص شاخص ها، می توانی
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 هاکدگذاری انتخابی و انتخاب تم

 ها و کدگذاری حاصل از بخش مصاحبهمشخصات مقوله: 3جدول

گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

Zb1 افزایش پوشش جغرافیایی مراکز درمانی 

بهبود دسترسی به 

 خدمات درمانی

(b) 

های زیرساخت

 خدمات درمانی

(z) 

Zb2 های سیار(ارائه خدمات درمانی سیار )کلینیک 

Zb3 توسعه خدمات درمانی روستایی و مناطق محروم 

Zb4 ایجاد شبکه ارتباطی یکپارچه بین مراکز درمانی 

Zb5 های خاصایجاد مراکز درمانی تخصصی برای بیماری 

Zb6 پوشش تعداد مراکز درمانی تحت 

Zb7 توزیع جغرافیایی مراکز درمانی 

Zb8 امکانات پزشکی مراکز درمانی 

Zb9 فاصله مراکز درمانی تا مناطق مختلف 

Zbv1 توسعه خدمات درمانی در ساعات غیر اداری 

Zbv2 روزی تخصصیهای شبانهایجاد کلینیک 

Zbv3  دورافتادهاستفاده از خدمات درمانی سیار برای مناطق 

Zbv4 شناسی و سلامت روانتأسیس مراکز درمانی تخصصی روان 

Zbv5 ایجاد خدمات درمانی چندزبانه برای مهاجران و اتباع خارجی 

Zbv6 گسترش خدمات درمانی ویژه سالمندان و بازنشستگان 

Zt1 
افزایش دسترسی به خدمات درمانی از راه دور 

(Telemedicine) 

خدمات توسعه 

 درمانی

(t) 

Zt2 ارتقاء کیفیت خدمات درمانی ارائه شده 

Zt3 افزایش تعداد پزشکان و پرستاران مجرب 

Zt4 تخصصیتوسعه مراکز تخصصی و فوق 

Zt5 سازی خدماتسازی و الکترونیکیدیجیتال 

Zt6 استفاده از تجهیزات پزشکی پیشرفته 

Zt7  خدماتتوسعه استانداردهای ارائه 

Zt8 شدگان از خدمات دریافتیرضایت بیمه 

Zt9 آموزش مستمر پزشکان و کادر درمانی 

Ztv1 
شدگان با مدت برای بیمههای مراقبت طولانیتوسعه برنامه

 های مزمنبیماری

Ztv2  استفاده از ابزارهای پوشیدنی و اینترنت اشیا برای نظارت بر

 شدگانسلامت بیمه
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گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

Ztv3 ایارائه خدمات مشاوره تغذیه و سلامت روانی در پوشش بیمه 

Ztv4 شدگانتدوین استانداردهای ایمنی و بهداشت کاری برای بیمه 

Zd1 های مدیریت اطلاعات درمانیتوسعه سیستم 

توسعه و بهبود 

 خدمات دیجیتال

(d) 

Zd2 های هوش مصنوعی برای تشخیص بیماریسازی سیستمپیاده 

Zd3 شدگاناستفاده از بسترهای آنلاین برای ارتباط با بیمه 

Zd4 های موبایل برای دریافت خدمات درمانیتوسعه اپلیکیشن 

Zd5 ای و درمانیهای بیمهسازی پروندهدیجیتال 

Zd6 دهی آنلاینهای نوبتسازی سیستمپیاده 

Zd7 آگاهی از وجود خدمات آنلاین مورد نیاز 

Zd8 های پزشکی آنلاینمشاوره 

Zd9 های خودکار ارزیابی سلامتاندازی سیستمراه 

Zdv1 شدگانهای سلامت بیمههای تحلیل دادهتوسعه سامانه 

Zdv2 ایهای بیمهاستفاده از فناوری بلاکچین در مدیریت پرونده 

Zdv3 
بینی های یادگیری ماشینی برای پیشسازی الگوریتمپیاده

 نیازهای درمانی

Zdv4 
های احراز هویت بیومتریک برای دریافت خدمات سیستم

 درمانی

Zdv5 
های متمرکز برای هماهنگی بین مراکز درمانی و ایجاد پلتفرم

 هابیمه

Zdv6 
بینی سلامت برای مدیریت بهتر های تحلیل پیشایجاد برنامه

 ایریسک بیمه

Zdv7 ایهای بیمهدیجیتال برای تسویه حسابهای توسعه کیف پول 

St1 ای خدمات درمانیاصلاح قوانین مربوط به پوشش بیمه 

تنظیم و تدوین 

 هاسیاست

(t) 

ها و سیاست

 مقررات

(s) 

St2 های جدید برای گسترش خدمات درمانیتدوین سیاست 

St3 روزرسانی مقررات موجود با قوانین روز دنیابررسی و به 

St4 های درمانیاعمال قوانین جدید برای کاهش هزینه 

St5 توسعه مقررات برای ارتقاء عدالت در دسترسی به خدمات 

St6 درآمدشدگان کمتنظیم قوانین حمایت از بیمه 

St7 شدگان سالمندایجاد مقررات خاص برای بیمه 
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گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

St8 
رکود های شدگان در دورههای حمایت از بیمهطراحی برنامه

 اقتصادی

St9 تدوین مقررات برای افزایش شفافیت در ارائه خدمات درمانی 

Stv1  

Stv2 های ملی برای ترویج خدمات پیشگیرانهتنظیم سیاست 

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

 سلول درمانی(

Stv4 
های شدگان دچار بیماریبیمههای حمایتی برای طراحی سیاست

 نادر

Stv5 
بهبود فرآیندهای ارزیابی خسارت و پرداخت غرامت 

 شدگانبیمه

Stv6 
ای خدمات توانبخشی و اصلاح قوانین برای پوشش بیمه

 افزاییتوان

Stv7 های مشترکنامهالمللی درمانی با تفاهمهای بینتوسعه بیمه 

Sf1 بخشی با محوریت سلامت پیشگیرانهآگاهیهای ایجاد کمپین 

سازی و فرهنگ

بخشیآگاهی

 (f) 

Sf2 ای دیجیتال برای سالمندانآموزش استفاده از خدمات بیمه 

Sf3 
شده در سازیترویج فرهنگ خودمراقبتی و سلامت شخصی

 شدگانبیمه

Sf4 شدگانهای سلامت برای بیمهبرگزاری مسابقات و چالش 

Sf5 
همکاری با اینفلوئنسرها و افراد تاثیرگذار برای ترویج خدمات 

 ایبیمه

Sf6 استفاده از فناوری هولوگرافیک در مراکز عمومی 

Sf7 های آموزشیهای تلویزیونی و پادکستطراحی برنامه 

Sf8 
های ( در پلتفرمChatbotsهای گفتگو )استفاده از ربات

 دیجیتال

Sf9  های اجتماعیوبینارها و لایوهای تعاملی در شبکهایجاد 

Sfv1 ایهای دیجیتال با محتوای چندرسانهتوسعه کتابخانه 

Sfv2 های سلامت و بیمهها و نمایشگاهبرگزاری جشنواره 

Sfv3 برگزاری جلسات حضوری آموزشی در مراکز سالمندان 

Sfv4 های تعاملی واقعیت افزودهایجاد پلتفرم (AR) 

Sfv5 محورهای بازیبرگزاری کمپین 

Sfv6 شدهسازیهای شخصیها و یادآوریارسال پیام 
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گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

Na1 
های امتیازدهی آنلاین به مراکز درمانی بر اندازی سیستمراه

 شدگاناساس نظرات و تجربیات بیمه

ارزیابی عملکرد و 

 بهبود فرآیندها

(a) 

 نظارت و مدیریت

(N) 

Na2 
مستمر عملکرد پزشکان و پرسنل درمانی با استفاده از ارزیابی 

 های خودکاربازخوردهای دیجیتالی و گزارش

Na3 

درجه برای سنجش عملکرد  360های ارزیابی ایجاد سیستم

کارکنان بیمه و مراکز درمانی بر اساس معیارهای چندگانه 

 )کیفیت، زمان، رضایت(

Na4 
های فرآیندها بر اساس تحلیلهای خودکار بهبود توسعه برنامه

 های هوشمندمحور و پیشنهادات سیستمداده

Na5 
سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات های شبیهاستفاده از مدل

 سازیمدیریتی و فرآیندهای نظارتی پیش از پیاده

Na6 
های های خودکار بهبود فرآیندها بر اساس تحلیلتوسعه برنامه

 های هوشمندپیشنهادات سیستممحور و داده

Na7 
سازی برای ارزیابی تأثیر تغییرات های شبیهاستفاده از مدل

 سازیمدیریتی و فرآیندهای نظارتی پیش از پیاده

Na8 ایهای مدیریت اطلاعات بیمهسیستم 

Na9 تحلیل شکایات و بازخوردها 

Nav1 مبتنی بر قوانین  های درمانینظارت بردریافت  هزینه 

Nav2 گیریها برای تصمیماستفاده از ابزارهای تحلیل داده 

Nav3  نظارت مبتنی برKPI پویا 

Nav4 بندی پویا مراکز درمانیرتبه 

Nav5 شدهوتحلیلداشبوردهای عملکرد تجزیه 

Nav6 های ترکیبیارزیابی مبتنی بر داده 

Nav7  تغییرات فورینظارت تطبیقی با 

Nd1 
های نظارتی مبتنی بر هوش مصنوعی و سازی سیستمپیاده

 بینی نیازهاشدگان و پیشیادگیری ماشینی برای تحلیل رفتار بیمه

مدیریت هوشمند 

و نظارت دیجیتال

 (d) 

Nd2 
استفاده از داشبوردهای مدیریتی دیجیتال برای نظارت بر 

 ایلحظهعملکرد مراکز درمانی به صورت 

Nd3 
ای با های بیمههای تشخیص تقلب در سیستمتوسعه الگوریتم

 (Big Dataهای بزرگ )استفاده از تحلیل داده

Nd4 
های پیشرفته داده برای شناسایی الگوهای گیری از تحلیلبهره

 شدگان و اصلاح فرآیندهای نظارتینارضایتی بیمه
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گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

Nd5 
بر فناوری بلاکچین برای  های نظارتی مبتنیطراحی پلتفرم

 ای و درمانیهای بیمهافزایش شفافیت و صحت داده

Nd6 

( برای Smart Contractsاستفاده از قراردادهای هوشمند )

ها با مراکز درمانی به صورت ها و پرداختتسویه حساب

 خودکار و شفاف

Nd7 

های هشداردهنده مالی برای شناسایی و طراحی سیستم

های اضافی و غیرضروری در فرآیندهای از هزینهجلوگیری 

 درمانی

Nd8 
های عملکرد ارزیابی مداوم عملکرد مالی بر اساس شاخص

 کنندهبینیهای پیش( و تحلیلKPIsکلیدی )

Nd9 هشدارهای بهبود کیفیت هوشمند 

Ndv1 نقشه سفر مشتری)بیمار( دیجیتال 

Ndv2 
 Bigهای بزرگ )بر دادهای مبتنی های بیمهطراحی مدل

Data) 

Ndv3 
های وابسته به توسعه خدمات بیمه برای پیشگیری از بیماری

 سبک زندگی

Ndv4 
سازی ابزارهای هوش مصنوعی برای مشاوره و راهنمایی پیاده

 شدگانبیمه

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

 های خاصگروه

Ndv6 
محیطی و جغرافیایی برای تخصیص های زیستاستفاده از داده

 ایتر منابع بیمهدقیق

Mj1 هاتأمین مالی خلاقانه با کمک بانک 

جذب و تخصیص 

 منابع مالی

(j) 

منابع مالی و 

 اقتصادی

(M) 

Mj2 بخشی به منابع درآمدیتنوع 

Mj3 هاگذاریافزایش سرمایه 

Mj4  خصوصیجذب منابع از بخش 

Mj5 استفاده از اوراق بدهی 

Mj6 مدیریت نقدینگی بیمه 

Mj7 اندازهای پستدوین استراتژی 

Mj8 گذاریتحلیل ریسک سرمایه 

Mj9 
وکاری نه های درآمدی جدید مبتنی بر  نفع کسبطراحی مدل

 خدمات دولتی
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گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

Mt1 تحلیل اقتصادی بلندمدت 

تحلیل اقتصادی و 

 مالی ریزیبرنامه

(t) 

Mt2 بینی تغییرات اقتصادیپیش 

Mt3 ارزیابی تأثیر نوسانات ارز 

Mt4 تحلیل ریسک اقتصادی 

Mt5 طراحی سناریوهای مالی 

Mt6 سازی اقتصادی بیمهمدل 

Mt7 تحلیل روندهای بازار درمان 

Mt8 های آیندهارزیابی هزینه 

Mt9 پایش تاثیرات تورم 

Mtv1 های مالی پویاتدوین استراتژی 

Mtv2 های نقدینگینظارت بر جریان 

Mh1 های اضافیکنترل هزینه 

های مدیریت هزینه

 درمانی

(h) 

Mh2 هاپایش دقیق هزینه 

Mh3 فایده خدمات-تحلیل هزینه 

Mh4 بندی هوشمند درمانبودجه 

Mh5 های غیرضروریکاهش هزینه 

Mh6 هااستانداردسازی تعرفه 

Mh7 هاسازی هزینهشفاف 

Mh8 هاارزیابی پیوسته هزینه 

Mh9 مدیریت اقتصادی منابع 

Mhv1 کاهش قیمت تجهیزات پزشکی 

Mhtv2 های جاریسازی هزینهبهینه 

Ea1 
های تخصصی برای ارتقاء دانش کارکنان در برگزاری دوره

 حوزه بیمه و سلامت

و توسعه  آموزش

 (a) هامهارت

بهبود و توسعه 

 منابع انسانی

(E) 
Ea2 

های روزرسانی مهارتهای آموزشی مداوم برای بهتوسعه برنامه

 کارکنان

Ea3 
های آموزشی ترکیبی )آنلاین و حضوری( برای ایجاد برنامه

 کارکنان جدید

Ea4 
در های دیجیتال های نوین و سیستمآموزش استفاده از فناوری

 ایارائه خدمات بیمه

Ea5 
های ارتباطی و های عملی برای افزایش تواناییبرگزاری کارگاه

 مدیریتی کارکنان
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گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

Ea6 
گیری در آموزش مبتنی بر سناریوهای واقعی برای بهبود تصمیم

 شرایط پیچیده

Ea7 آموزش مدیریت تعارض و حل اختلاف در محیط کار 

Ea8 
ای در کارکنان جهت بهبود چندوظیفههای توسعه مهارت

 کارایی

Ea9 
های های منظم برای سنجش دانش و مهارتبرگزاری آزمون

 روز شده کارکنانبه

Er1 دهی بر اساس عملکرد کارکنانهای پاداشایجاد برنامه 

مدیریت انگیزه و 

رضایت کارکنان

 (r) 

Er2 کارکنان موفقهای تشویقی مالی و غیرمالی برای طراحی طرح 

Er3 های ارتقای شغلی و مسیر رشد مشخص برای کارکنانبرنامه 

Er4 
های نگهداشت استعدادها از طریق افزایش رضایت ایجاد برنامه

 شغلی

Er5 
های بازخورد دوسویه برای بهبود تعاملات استفاده از سیستم

 کاری

Er6  تیمی و همکاریارتقاء فرهنگ سازمانی از طریق تقویت روحیه 

Er7 
های کاهش استرس و بهبود بهداشت روانی در طراحی برنامه

 محیط کار

Er8 وری در کارکنانهای انگیزشی برای بهبود بهرهایجاد طرح 

Er9 
های دهنده انگیزه و اجرای برنامهنظارت بر عوامل کاهش

 جبرانی

Erv1 
عملکرد برای افزایش دهی مبتنی بر های پاداشتوسعه سیستم

 وریبهره

Erv2 
های عملکردی برای شناسایی استعدادها و کارکنان تحلیل داده

 با عملکرد بالا

Erv3 
تمرکز بر تنوع و شمولیت در فرآیندهای استخدام و ارتقاء 

 شغلی

Ek1 های رهبری اثربخشآموزش مدیران میانی برای توسعه مهارت 
مدیریت انگیزه و 

 کارکنانرضایت 

(k) 

Ek2 
های منتورینگ و کوچینگ برای کارکنان مستعد طراحی برنامه

 جهت پرورش رهبران آینده

Ek3 
های رهبری ارزیابی مستمر عملکرد مدیران و بهبود مهارت

 ها بر اساس نتایجآن
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گذاری نام

 مقوله اصلی مقوله فرعی کدهای استخراج شده کد

Ek4 
های مدیریت تغییر برای هماهنگی با تحولات برگزاری دوره

 سلامتسریع در صنعت بیمه و 

Ek5 
وری آفرین برای افزایش بهرههای رهبری تحولتوسعه برنامه

 سازمانی

Ek6 
های ویژه برای مدیریت بحران و ریسک در شرایط آموزش

 بینیغیرقابل پیش

Er7 
پروری برای اطمینان از ثبات سازمانی های جانشینطراحی برنامه

 های تغییردر دوره

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

 مدیران

Ek9 
ارزیابی و بازطراحی ساختار سازمانی جهت تسهیل فرآیندهای 

 کاری و کاهش بروکراسی

Ekv1 
های مدیریت منابع انسانی هوشمند برای بهبود سازی سیستمپیاده

 کارایی

Ekv2 
های منابع تحلیل دادههای پیشرفته برای استفاده از تکنولوژی

 ترگیری دقیقانسانی و تصمیم

Ekv3 
گیری های کاری چابک برای افزایش سرعت تصمیمایجاد تیم

 و اجرا

Ekv4 
ها و سازی فرآیند جذب و استخدام بر اساس تحلیل دادهبهینه

 هوش مصنوعی

Ekv5 
های یکپارچه برای مدیریت اطلاعات کارکنان و طراحی سیستم

 ارزیابی عملکرد

Ekv6 
پذیر بر اساس های توسعه شغلی پویا و انعطافایجاد برنامه

 نیازهای سازمانی

Ekv7 
تمرکز بر تنوع و شمولیت در فرآیندهای استخدام و ارتقاء 

 شغلی

Ekv8 
های KPIهای ارزیابی مبتنی بر نتایج و سازی سیستمپیاده

 گیریشفاف و قابل اندازه

 



 347                           یهاشمو   کارگر شهامتو  یمحمودثان

 
 

 ) مدل استخراجی تحقیق( 18گراف خروجی نرم افزار مکس کیودا : 1شکل 
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 گیرینتیجه

ای و درمانی، های بیمهگیری این پژوهش با تمرکز بر ارائه مدلی جامع و کارآمد برای توسعه زیرساختنتیجه

هدفمند، های های خدمات درمانی، تدوین سیاستبر پایه چهار محور کلیدی بنا شده است: ارتقاء زیرساخت

تواند دهند که تقویت این چهار ستون میها نشان میکارگیری ابزارهای نظارت دیجیتال و تأمین مالی خلاقانه. یافتهبه

نخست، گسترش .ویژه در سازمان تأمین اجتماعی فراهم آوردای کشور، بهبستری مناسب برای تحول در نظام بیمه

انجامد، بلکه با بهبود توان ها میبر خانوارها و افزایش قدرت خرید آنتنها به کاهش فشار مالی ای نهپوشش بیمه

ساز رشد پایدار اقتصادی خواهد بود. از سوی دیگر، دسترسی عادلانه به اقتصادی اقشار مختلف جامعه، زمینه

تواند منابع را به سمت خدمات درمانی موجب کاهش بار مستقیم دولت در تأمین سلامت عمومی شده و می

گرایانه از سوی در بعد سیاسی، ارائه خدمات درمانی مؤثر و حمایت.تر سوق دهدهای پیشگیرانهگذاریسیاست

تواند دهد. این اعتماد متقابل میکند و حس امنیت اجتماعی را افزایش میدولت، اعتماد عمومی را تقویت می

ویژه در شرایطی که نارضایتی لی گردد. بهمشارکت اجتماعی و سیاسی را افزایش داده و موجب تحکیم انسجام م

ای های بیمهتواند تهدیدی برای ثبات سیاسی باشد، بهبود سیاستعمومی ناشی از ناکارآمدی خدمات درمانی می

ای، محور در نظام درمانی و پوشش بیمهاز منظر اجتماعی، توسعه عدالت.ای ایفا کندکنندهتواند نقش تعیینمی

ها و افزایش رضایت عمومی خواهد بود. تمرکز بر خدمات تخصصی، توسعه مراکز نابرابری کننده کاهشتضمین

کند. های چندزبانه، به ارتقاء کیفیت خدمات و تضمین برابری در دسترسی کمک شایانی میروزی و کلینیکشبانه

در .سازدت زندگی تبدیل میاین اقدامات، بیمه درمانی را از یک نظام حمایتی صرف، به ابزاری برای ارتقای کیفی

ای نهایت، تأمین مالی خلاقانه و استفاده از راهکارهای نوین در مدیریت منابع، کلید موفقیت بلندمدت هر نظام بیمه

های پایدار، های بخش خصوصی و تدوین استراتژیبخشی به منابع مالی، استفاده از ظرفیتو درمانی است. تنوع

پذیر به تحولات اقتصادی گویی انعطافای خواهد بود، بلکه امکان پاسخساختارهای بیمهکننده بقای تنها تضمیننه

گذاری، دهد که با تلفیق هوشمندانه بین سیاستدر مجموع، این پژوهش نشان می.آوردو جمعیتی را نیز فراهم می

بیمه درمانی کشور طراحی کرد.  توان الگویی پایدار و پاسخگو برای نظامفناوری، تأمین مالی و ارتقاء خدمات، می

تنها در ابعاد اقتصادی، بلکه در سطوح سیاسی و اجتماعی نیز، منجر به رضایتی فراگیر و تقویت سرمایه الگویی که نه

اجتماعی گردد. این رویکرد چندلایه و مبتنی بر شواهد، مسیر تحول در سازمان تأمین اجتماعی و نظام سلامت 

 .سازدکشور را هموار می
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  منابع

های پولی و مالی بر مصارف سازمان تأمین (. آثار سیاست2023مجیدپور, مسعود, محمودزاده,   محمود. )احمدوند, صوفی

 .1۹6-18۹(, 3)6 ,نشریه بیمه سلامت ایران اجتماعی.

مدیریت  بنیاد.داده(. توسعه مدل بیمۀ دیجیتال با رویکرد 2024آدابی, حاجی حیدری, نسترن, وارث,   سید حامد. )
 .53۹-518(, 2)16 ,بازرگانی

(. مقایسه تطبیقی نظام بیمه و ضمانت صادرات ایران با کشورهای منتخب و 2023ادبی, باقر, محرمی بالان,   هوشمند گهر. )

 .۹8-81(, 117)20 ,های بازرگانیبررسی ارائه پیشنهادهایی برای ایران.

(. شناسایی علل کسورات بیمه ای بیمارستان پیمانیه و 2023رعیت دوست,   چگین. )ادیب نیا, عبیری, کلانی, نوید, 

 (.6)65 ,مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد راهکارهای کاهش آن: یک مطالعه کیفی.

(, 4)10 ,و مطالعات نوینحقوق  (. دامنه مسئولیت بیمه گر در قراردادهای بیمه در تجارت بین الملل.2023دانیال. )آذرپیوند,   

170-18۹. 

(. سنجش کیفیت خدمات ادراک شده مشتریان با رویکرد حس گرایی بازار. فصلنامه 13۹0اصانلو، بهاره و خدامی، سهیلا.)

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

کارکنان سازمان با قابلیت خدمت رسانی آنها به (. ارتباط بین کیفیت خدمات دریافتی 13۹2اعرابی، سید محمد و اکرامی. )

 .40و  3۹مشتری. فصلنامه مطالعات مدیریت، شماره 

(. پیشآیندها و پسآیندهای ارزشآفرینی در صنعت خدمات 2023اکبر هوشیار, علیرضا روستا, فرزاد آسایش,   محمود غالمی. )

 Iranian Journal of Insurance میخته.بیمهای با تمرکز بر فناوری زنجیرۀه بلوکی: رویکرد پژوهشی آ

Research (IJIR), 12(2.) 

پزشکی قبل مندی خانوارهای ایرانی از خدمات دندان(. میزان بهره2023امام قلی پور, عرب, محمد, یحیوی دیزج,   جعفر. )

 .5۹3-584(, 728)41 ,مجله دانشکده پزشکی اصفهان .1۹-و بعد از شیوع ویروس کووید

 ران،یا یو اقتصاد یمطالعات اجتماع هی. نشررانیدر ا یاجتماع نیتأم ستمیس یهاها و فرصت(. چالش1402ج. ) ان،یریام

45(1.) 

(.رابطه کیفیت خدمات الکترونیکی با رضایت الکترونیکی دانشجویان 13۹0بیک زاد، جعفر؛ مولوی، زهرا و اسکندری، علی.(

  .3 شماره اول، تربیتی، سال علوم در وارتباطات اطلاعات آوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بناب. فصلنامه فن

(. ارائه مدلی بر پایه فرآیند مبادله در کیفیت خدمات الکترونیکی. ماهنامه بانکداری الکترونیک، 2023پوربابایی، زهره. )

 .26-31،  صص 24شماره 

های اقتصادی حاکم بر نظام بیمه نظام (. اصول حقوقی و2023جعفری, محمد, پروین, خیراله, صادقی,   محمد. )

 .1۹۹-168(, 3)6 ,نشریه بیمه سلامت ایران سلامت.

(.بررسی عوامل موثر بر قصد استفاده مشتریان از خدمات بانکداری اینترنتی 1384جوادین، سیدرضا و یزدانی، شمسی. )

 .45-61، صص 70)مطالعه موردی بانک سامان(. فصلنامه دانش مدیریت،  شماره 

های (. بررسی علل کسورات پرونده2024حسینی زارع, سیده محبوبه, باباپور, جعفر, باسخا, محسن زاده, ...   خراسانی. )

فصلنامه آرشیو  .1400بستری بیماران تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی در بیمارستان توانبخشی رفیده در سال 
 .115-100(, 1)25 ,توانبخشی
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های (. بررسی علل کسورات پرونده2024محبوبه, باباپور, جعفر, باسخا, محسن زاده, ...   خراسانی. ) حسینی زارع, سیده

فصلنامه آرشیو  .1400بستری بیماران تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی در بیمارستان توانبخشی رفیده در سال 
 .115-100(, 1)25 ,توانبخشی

 یها. پژوهشیاجتماع نیخدمات تأم تیفیو ک یامهیبر پوشش ب ی(. اثرات نوسانات اقتصاد1400ف.، همکاران، ) ،ینیحس

 (.4)12 ران،یا یاقتصاد

مدت ای: سودجویی کوتاه(. تحلیل کیفی پدیده فرار بیمه2024حمیدرضا اله یاری, کرمانی,   مسعود ایمانیان اردبیلی. )

 .24 ,رفاه اجتماعی دت در تولید رفاه اجتماعی.نفعان و ناپایداری بلندمذی

(. اثر حقوقی اشتباه در واقعه حقوقی ایفای ناروا در قلمرو حقوق 2023مفرد. )بیژن,   رضوانیعزیزی, آراسته, حاجیخادمی

 .215-1۹5(, 22)55 ,پژوهشهای حقوقی تأمین اجتماعی.

بانکداری  صنعت در وفاداری -رضایت -کیفیت فرآیند منظور به مفهومی مدل (. ارائه138۹ع. ) صدرائی، و م طالقانی،

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

ر (. ارزیابی نقش و تاثیر کیفیت خدمات الکترونیکی، کیفیت کلی خدمات و رضایت مشتری ب1388عادل پور، احسان. )

فرآیند تصمیم گیری خرید های آنلاین. پایان نامه کارشناسی ارشد، استاد راهنما دکتر حسین وظیفه دوست، دانشگاه 

 آزاد اسلامی نیشابور.

بینی تراز مالی و جمعیتی صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی (. پیش2023یزدی. )مازاراقدم,   عرببیدی, نصیریدرهعباسی

 .11۹-۹6(, 4)10 ,اقتصاد باثبات سازی خرد پویا.شبیه با استفاده از مدل

عملکرد. مجله علوم  یابیو ارز یاسهیمقا ی: بررسرانیدر ا یاجتماع نینظام تأم یها(. چالش13۹۹م.، همکاران، ) پور،یعل

 (.2)34 ران،یا یاجتماع

نشریه بیمه سلامت  سلامت دهان و دندان.ای خدمات دندانپزشکی با (. رابطه پوشش بیمه2023فرهادی, حسینی,   ماهر. )

 .64-57(, 1)6 ,ایران

(. تحلیل عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات بهداشت 2023فیضی علی, حافظی بهار, باقری فرادنبه سعید,   توفیقی شهرام. )

 دهان و دندان: مطالعه موردی.

همایش پژوهش  های زندگی( در ایران.اقتصادی با صنعت بیمه )بیمه(. رابطه آزادی 2023زانکو. )زانیار, قرانی,   قربانی, 

 .40-30(, 11)11 ,های مدیریت و علوم انسانی در ایران

 (. اصول بازاریابی. ترجمه بهمن فروزنده، اصفهان، نشر آموخته.1386کاتلر، فلیپ و آرمسترانگ، گری. )

(. تأثیر سرمایه های روانشناختی و شخصیت پویا بر انگیزه آموزش 2024)محمدحسینی, نعامی, عبدالزهرا, بشلیده,   هاشمی. 

دانش و پژوهش در  گری سرزندگی در کار در کارکنان بیمه تأمین اجتماعی اهواز.ای با میانجیو رفتار خودتوسعه
 .روان شناسی کاربردی

 ،یمنابع انسان تیری. مجله مدرانیدر ا یاجتماع نینظام تأم یهانهیبر هز یتیجمع راتییتغ ریتأث یابی(. ارز1401پ. ) ،یمحمود

1۹(3.) 

بر عملکرد صندوق بیمه  1۹-گیری کووید(. آثار همه2023مرتضوی سرایی, کیوان, محمودزاده, محمود,   ایزدبخش. )

(, 1)6 ,سلامت ایراننشریه بیمه  شناسی سیستم: مطالعه موردی سازمان تأمین اجتماعی ایران.بیکاری با رویکرد پویایی

13-22. 
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کنفرانس  (. بررسی ابعاد حقوقی خدمات بیمه و حوادث حین کار.2024نگار. )شاهی,   شقایق, اکبردادی, پریا, اللهموسوی, 

 .208-203(, ۹)۹ ,بین المللی مطالعات بین رشته ای در مدیریت و مهندسی

 بانک مرکزی شعبه الکترونیکی کاربران رضایت با الکترونیکی خدمات کیفیت بین رابطه (. بررسی1388زهرا. ) مولوی،

 .بناب اسلامی واحد آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان تبریز. کشاورزی

-0(, 1)20 ,مجله سلامت کار ایران قانون تأمین اجتماعی از منظر حق سلامتی. 8۹(. بررسی ماده 2023نورمحمدان,   فرید. )

0. 
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