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Abstract 

Background and Objectives: Providing adequate health services is regarded as an important key 

in maintaining and satisfying veterans, as a main human source. This study aimed to identify the 

problems of veterans’ health insurance in Iran.  

Methods: This qualitative study was performed using Delphi technique in 2015. The study 

population included 30 elite individuals and managers of Martyr Foundation and Veterans Affairs 

(members of medical committee (n=6), provincial general managers (n=5), and vice-chancellors of 

health and treatment system in provinces (n=14)). After collecting the data, coding, and 

classification of information, the priorities and problems of veterans’ insurance were determined. 

Then, the identified problems and themes were ranked according to the participants’ opinions. 

Results: According to the results of Delphi technique, the main problems related to health 

insurance were policy of insurance, financial contributions, coverage, decision makers, services 

system, monitoring and evaluation, and modeling in providing health services. 

Conclusion: According to the findings, it is necessary to design and implement a system of 

internal and independent health insurance for veterans that provides prevention and treatment 

services.  
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صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

11 تا 1 صفحات ،1935 زمستان، 1 شماره ،5 دوره  

10/10/35: دريافت تاريخ 11/11/35: پذيرش تاريخ   
 

 بررسی مشکلات بیمه درمانی ايثارگران: يک مطالعه کیفی 

 9احمد ذورقی بامری، 1محسن میرانصاری،  *1غلامرضا طائبی

 ایثارگران، امور و شهید بنیاد پزشکی، دکترای و ایران تهران، ملی، دفاع عالی دانشگاه راهبردی، مدیریت دانشکده راهبردی، مدیریت دکترای1

 ایران تهران،
 دانشگاه علوم انتظامی، تهران، ایران دکترای مدیریت راهبردی، 2
 مدیر منابع انسانی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران9

 چکیده

های عظیم انسانی و اجتماعی یهسرماخدمات سلامت برای ایثارگران، نقش بسیار مهمی در حفظ و رضایت این  ارائه مناسب مقدمه:

 دارد. هدف این پژوهش تعیین مشکلات بیمه درمانی ایثارگران و افراد تحت تکفل آنان در حوزه سلامت بود.

نخبگان،  از نفر 93تعداد  انجام شد. 1931لفی در سال این مطالعه از نوع پژوهش کیفی و با استفاده از تکنیک د مواد و روش:

نفر از  11نفر مدیران کل استانی،  5نفر از ستاد بهداشت و درمان،  6مدیران بنیاد شهید و امور ایثارگران مورد مطالعه قرار گرفتند )

بندی اطلاعات، اولویت و مشکلات دستهآوری اطلاعات به دست آمده، با کدبندی و معاونان بهداشت و درمان استانها(. بعد از جمع

 بندی شد.کنندگان اولویتمربوط به بیمه ایثارگران شناسایی شدند. سپس مضامین و مشکلاتِ شناسایی شده بر اساس نظر شرکت

ها، یمهبا توجه به نتایج روش دلفی، اولویت و مشکلات اصلی مربوط به بیمه درمانی به ترتیب موضوعات سیاست گذاری بها: يافته

مرجع تصمیم گیرنده، سیستم استفاده خدمات، نظارت و ارزیابی و الگوگیری در ارائه خدمات  شدگان،مشارکت مالی، پوشش بیمه

 مربوط به سلامتی در ایثارگران بودند.

د تحت تکفل که طراحی و اجرای یک نظام بیمه درون سازمانی و مستقل با نام بیمه سلامت ایثارگران و افرا گیری:بحث و نتیجه

 رسد.مسئولیت خدمات مرتبط با سلامتی این قشر را در قالب خدمات پیشگیری و درمانی انجام دهد، ضروری به نظر می

 ایثارگران، بیمه سلامت، روش دلفی، مطالعه کیفی واژگان کلیدی:

 

                                                           
 ، 1291564033ی،کدپست32100361110ران. تلفن: ــــد و امور ایثارگران. تهران، ایــــت و درمان ، بنیاد شهیـــــکمیسیون بهداش، غلامرضا طائبینویسنده مسئول: * 

 ساختمان مرکزی بنیاد شهید و امور ایثارگران -قلاب تهران، خیابان طالقانی، جنب هتل ان آدرس:،  rezataebi2000@gmail.com :ایمیل  

 مقاله پژوهشی

(Original Article) 
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 مقدمه

جدید درمانی  هایبا توجه به گسترش امکانات و تکنولوژی

همواره یکی از  ی کههای درمانهزینهافزایش روز افزون  و

بیماران ، لذا جهت آمادگی است بیمارانهای جدی نگرانی

در مواجهه با مشکلات اقتصادی که در اثر  و مردم

باید تدابیر افتد میاتفاق می مختلف و حوادث هابیماری

ها تامین . یکی از این راهه شودمناسبی در نظر گرفت

به  خدمات مرتبط با سلامتیو ارائه  پوشش بیمه درمان

 (.1،2،9) باشدمیاقشار مختلف مردم 

ی هایفداکارارائه خدمات سلامت برای ایثارگرانی که با 

خود پرچم عزت و آزادگی و استقلال کشور را برافراشته 

، نقش بسزایی، در توسعه فرهنگ ایثار و اندداشتهنگه 

تماعی ی عظیم انسانی و اجهاهیسرمافداکاری و حفظ این 

ی خدمات سلامت و هاستمیس(. در اکثر کشورها 1،5دارد )

بیمه به این قشر نسبت به سایر افراد جامعه توجه و 

دچار  معمولاًی بیشتری دارد، زیرا این افراد هاتیحما

ی بیشتری نسبت به افراد سالم هاتیمحدودناتوانی و 

به دلیل نقش این گروه عظیم در ثبات،  اًیثانهستند و 

یداری و استقلال کشورها توجه بیشتری به این قشر پا

(. موضوع بیمه درمانی و ارائه خدمات سلامت 1،6) شودیم

ی اصلی رهبران عالی رتبه نظام راهبردهابه ایثارگران از 

ی اسلامعالی نظام  مسئولان تاکیداسلامی ایران بوده است. 

و بررسی روند  یادگاران دفاع مقدسرسیدگی به  در

سلامت به آنان با توجه به جابه جایی تولیت این خدمات 

 ساختار خدماتی ریگشکلامر در نهادهای مختلف و روند 

توجه به راهبردی ایثارگران و  جایگاه نشانگر سلامت درآن،

الگوی راهبردی نظام سلامت تبیین یعنی  مسأله تحقیق

ی و اجرایی گزاراستیسدر بدنه  یادگاران دفاع مقدس

 (.4،0) دباشیمکشور 

 برای پیشرفته مخصوصاً کشورهای کشورها همه در

 نظر در ای ویژه تسهیلات جنگ قربانیان و بازماندگان

 لائیک نظام های دارای که اروپایی کشورهای در. گیرندمی

 براساس هاانسان جان به هاآن توجه و هستند  سکولار یا

 گجن بازماندگان به است( گراییانسان) اومانیستی تفکر

 این هایبیمه و دهندمی ارائه بسیاری رفاهی تسهیلات

 که اسلامی ایران کشور در. گرددمی ارائه ویژه بصورت قشر

 است الهی خلیفه تفکر اساس بر هاانسان جان ارزش

 در و ویژه بطور بیمه تسهیلات و رفاهی تسهیلات بایستی

 با را خود جان اینان که چرا گردد ارائه ایثارگران شأن

 خدمات و تکریم شایسته بنابراین اندنکرده معامله ادیاتم

 .(1،4،0هستند ) ویژه

رغم تغییر و تحولاتی که از ، علیایثارگرانساختار سلامت 

ی مختلف هاشکلبدو تشکیل نهادهای مذکور داشته، به 

با توجه به گستردگی  است. خدمات سلامت را ارائه نموده

تنوع همچنین ، و پراکندگی این جمعیت در کشور

و از طرف دیگر مشکل  هایدگیدبیآسو  هاتیمجروح

دسترسی، پاسخگویی و عدالت در برخورداری از خدمات 

ی مختلف حاکمیتی، نظام سلامت با هادستگاهسلامت در 

نسبت  ئولان عالیدغدغه مسی خاصی نیاز دارد. هایژگیو

اهمیت موضوع به با توجه  ایثارگران به استیفای حقوق

آنان که داشتن یک نظام سلامت کارا و ئه خدمات به ارا

و با  باشدیماثربخش از حقوق اولیه یادگاران دفاع مقدس 

مبنی بر گسترش امکانات  مقامات عالی رتبهتاکید  توجه به

  (.4-3) دهدیماهمیت موضوع را نشان بهداشت و درمان، 

 افزایش ،زندگی بعلاوه با توجه به تغییرات مربوط به سبک

ها و پیامدهای مربوط به آنامید به زندگی و  طول عمر

های در میان همه گروه افزایش جمعیت سالمندانهمانند 

، موضوع و ایثارگرانجمعیت  جمعیتی به خصوص در

تواند از های مختلف جمعیتی میاهمیت سلامت گروه

 آیدبه شمار کشور بهداشتی و  اجتماعی مهم یهاچالش

ها از جمله ایفای لامت در سایر بخشس ریتأث .(4،13،11)

اقتصادی، احساس  یهاتینقش فرهنگی، مشارکت در فعال

به  کارکردهای اجتماعی،مسئولیت در مواضع سیاسی و 

توجه ویژه به این الزام و  کندیمضرورت موضوع اشاره 

اولویت دادن به (. موضوع 1،4) دهدیمرا نشان بخش 

ها، قوانین و رنامهها، باریذگایثارگران در سیاست

های کشور و نیز در تخصیص و توزیع امکانات و نامهآئین

امور های کلی نظام در سیاستدر  های دولتیحمایت
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ساماندهی امور  ترویج و تحکیم فرهنگ ایثار و جهاد و

 آنان وتوانمندسازی فردی و جمعی مبنی بر  ایثارگران

ایثارگران و  به شناخت نیازهای واقعی و ارائه خدمات مؤثر

بهداشتی، ؛ از جمله: ابعاد مختلف های آنان درخانواده

ای، با حفظ اصول عزتمندی، عدالت و روحیه درمانی، بیمه

توسعه مراکز علمی و و  ن ایثارگریئوخود اتکایی و ش

ها و ها و فناوریها، توانمندیپژوهشی و ارتقاء ظرفیت

های لازم قبتها و مرااهتمام به تأمین تجهیزات و آموزش

های فردی و برای پیشگیری، درمان و کاهش آسیب

، تصویب و تصریح تهدیدات و جمعی، ناشی از جنگ

ی کلی هااستیس(. همچنین برابر 0،3،12است )گردیده 

تدوین برنامه جامع یکی از وظایف حاکمیت، سلامت 

مراقبتی، حمایتی برای یادگاران دفاع مقدس با هدف ارتقاء 

با توجه به نقش وزارت  آنان انمندسازیسلامت و تو

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که این تحقیق به 

یی به این نیاز است. در این پژوهش گوپاسخدنبال 

ی ایثارگران با استفاده از یک مطالعه کیفی امهیبمشکلات 

به روش دلفی مورد شناسایی قرار گرفتند و مشکلات 

مضامین استخراج شده از روش ی ایثارگران در قالب امهیب

مورد بررسی قرار گرفت که با استفاده از نتایج این  دلفی

ریزان بخش سلامت و بنیاد پژوهش مسئولان و برنامه

ی ترجامعی هایزیرشهید و امور ایثارگران بتوانند برنامه

 برای این قشر عزیز از جامعه انجام دهند.

 

 مواد و روش 

ی مشکلات بیمه درمانی مطالعه حاضر با هدف بررس

 افراد و آزادگان خانواده های شهدا، جانبازان،)ایثارگران 

ماه از اردیبهشت تا پایان  6طی مدت  (آنها تکفل تحت

بنیاد ستاد به روش مطالعه کیفی در  1931آبان ماه سال 

این مطالعه  در اجرای شهید و امور ایثارگران انجام گردید.

نفر از  93در مطالعه  استفاده شد.تکنیک دلفی از 

کارشناسان، صاحب نظران و مدیران بنیاد شهید و امور 

های بیمه و ایثارگران با سابقه اجرایی و مدیریتی در بخش

درمان جانبازان و امور ایثارگران برای شرکت در مطالعه 

کننده به مطالعه دعوت به عمل آمد که همه افراد شرکت

 دادند.پاسخ مثبت برای ورود به مطالعه 

ها در کنندگان، دانش و تجربه آنمعیار انتخاب پایه شرکت 

 93از مسائل بهداشت و درمان جانبازان و ایثارگران بود. 

مدیر و اساتید متخصص در زمینه بهداشت و  ،کارشناس

نفر از ستاد  6در بنیاد شهید و امور ایثارگران،  درمان

نفر از  11و نفر از مدیران کل استانی  5بهداشت و درمان، 

معاونان بهداشت و درمان در بنیاد شهید و امور ایثارگران 

کنندگان مطالعه در بنیاد . جلسه اول با حضور شرکتبودند

شهید و امور ایثارگران شهر تهران تشکیل شد. برای 

های شرکت کنندگان در مورد مشکلات بررسی دیدگاه

ادی موجود بیمه درمانی ایثارگران و راهکارهای پیشنه

ها برای حل این مشکلات در قالب دو سئوال به صورت آن

گیری چک چک لیست توزیع شد. تحویل و بازپس

ها به صورت حضوری، پست الکترونیکی و یا با لیست

های دورنگار صورت گرفت. بعلاوه تحلیل نظرات و دیدگاه

کنندگان با استفاده از تحلیل محتوا مورد بررسی شرکت

 قرار گرفتند.

منظور عدم حساسیت و اظهار نظر اولیه توسط گروه  به

کننده در مطالعه های افراد شرکتتحقیق، ابتدا کلیه پاسخ

توسط فرد دیگری که جزء گروه تحقیق مطالعه حاضر 

بعد از چندین بار بازخوانی محسوب نبود، رونوشت شد. 

ترین دقیق متن برای درک عمیق و صحیح از آنها، کوچک

ار )کد( به دست آمد. کدها ابتدا در زیر واحدهای معناد

طبقات )طبقات فرعی( مشکلات بیمه درمانی ایثارگران و 

ی و امهیبسپس در طبقات اصلی آن شامل مشکلات 

راهکارهای پیشنهادی جایگذاری شدند. اساس جایگذاری 

کدها در طبقات فرعی بر اساس هر زیرطبقه با زیرمجموعه 

. پس از تهیه نسخه ی بودندمشکلات مربوط به بیمه درمان

های مربوطه به صورتی بریده شد که هر یک از چاپی برگه

جملات روی یک تکه از کاغذ قرار گرفت، سپس با خواندن 

ها، نظرات مشابه در زیرگروهای نسبتاً هر یک از برگه

همگن جای داده شد، که در نهایت نظرات و پیشنهادات 

چه یک نظر در بیش از مشابه کنار هم قرار گرفتند و چنان
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گرفت، یک نسخه از آن در هریک از یک گروه قرار می

 های مربوطه قرار داده شد. گروه

، ضمن ستاد بنیاد شهید و امور ایثارگراندر جلسه دوم در 

بیان اظهارنظرهای رسیده، از افراد دعوت شد تا توضیح یا 

 نقد خود را در مورد هریک از جملات بیان شده اعلام کنند

و چنانچه نظر جدیدی داشتند که قبلاً بیان نشده بود در 

قسمت انتهای هر بخش اضافه نمایند. در مرحله بعد، پس 

کنندگان به دلیل اشباع از بررسی نظرات و ایده مشارکت

کنندگان در موضوعات بیان شده با ها و توافق شرکتداده

استفاده از روش گروه اسمی، ضمن ارسال بخش مشکلات 

ها درخواست شد که از کنندگان از آنشنامه به شرکتپرس

بندی کنند و مشکل اصلی را اولویت 4مشکلات اشاره شده 

مشکل با ) بدهند 1-4ها به آنها رتبه براساس اولویت

(. 4و به ترتیب مشکل بدون اولویت نمره  1تر نمره اهمیت

کنندگان در مطالعه، امتیاز پس از دریافت پاسخ شرکت

به  1-4های های پاسخ داده شده از رتبهولویتبندی ا

کدبندی شدند تا مشکلات حادتر نمره  4-1های رتبه

بالاتری به خود اختصاص دهند. سپس جمع امتیازات هر 

مشکل اصلی  4ها محاسبه شد و به ترتیب یک از گزینه

 مربوط به بیمه ایثارگران مشخص  شدند.

 

 هايافته

 133کنندگان ری شرکتدر مطالعه حاضر میزان همکا

کنندگان در پاسخ دادن به درصد بود و همه مشارکت

سؤالات مطالعه مشارکت داشتند. مشخصات افراد 

نشان داده  1شماره  کننده در روش دلفی در جدولشرکت

 شده است.

 

 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در روش دلفی .1جدول شماره 

 درصد تعداد طبقه بندی متغیر

 سن

 64/16 5 سال 23-93

 99/19 19 سال 13-93

 13 12 و بالاتر 13

 جنسیت
 33 24 مرد

 13 9 زن

 تحصیلات

 64/26 0 لیسانس

 64/16 11 کارشناسی ارشد

 64/26 0 دکتری

سابقه ) یکارتجربه 

 مديريتی(

 64/16 5 سال 5کمتر از 

 99/59 16 سال 15-5

 93 3 سال 15بیشتر از 

 ریسابقه ايثارگ
 99/99 13 داشتند

 64/66 23 نداشتند

 

اظهارنظر و دیدگاه مدیران و  در مرحله اول پس از بررسی

کارشناسان بنیاد شهید و امور ایثارگران و ادغام نظرات و 

پیشنهادات مشابه در مرحله اول، پرسشنامه دور دوم 

ریزی شد که شامل دو بخش کلی بود. مشکلات طرح

 1ی جانبازان و امور ایثارگران در مربوط به بیمه درمان

. مشکلات 1بندی شد که به ترتیب شامل مقوله دسته

. مشکلات مربوط 2بیمه ایثارگران  گذاریمربوط سیاست

. 1. مشکلات مربوط به نظام ارجاع 9ای به پوشش بیمه

مشکلات برون و درون سازمانی بودند. بعلاوه به ازای هر 

حل هر مشکل گنجانده  مشکل یک یا چند پیشنهاد برای

شد. در دور دوم و سوم نیز این مراحل انجام گردید که در 

مشکل اصلی بیمه ایثارگران و راهکارهای  4نهایت 
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 نشان داده شده است. 2شماره های پاسخ دهندگان در جدول پیشنهادی بر طبق اولویت

 

 د مشکلات بیمه جانبازان و ایثارگرانمطرح شده در روش دلفی در مور مشکلات و پیشنهادات .2جدول شماره 

 درصد توافق* امتیاز پیشنهادات ابعاد اولويت

 گذاریستاسی 1

های دیگر برای همه ایثارگران و افراد تحت ای مستقل از سازمانارائه بیمه -

 ایثارگران سلامت بیمه نام تکفل آنان با

ای تشکیل ریزی و نظارت کشوری برگذاری، برنامهتشکیل ستاد سیاست -

گر سلامت ایثارگران با شرکت وزیر دفاع و پشتیبانی نیروهای سازمان بیمه

زیر بهداشت، درمان و آموزش وامور اجتماعی،  و، تعاون کاروزیر مسلح،

پزشکی، رئیس ستاد کل نیروهای مسلح و رئیس و معاون بهداشت و درمان 

 بنیاد شهید و امور ایثارگران

 

106 

 

32 

1 
مشارکت 

 شدگانبیمه

 خدمات درمانی گردد.ه ئارابرای ایثارگران  درمانیخدمات  یلامبدون مشارکت 

. در مورد گردده ئارابرای افراد تحت تکفل ایثارگر مشارکت مالی بیمه شده  با

 خدمات باشندیهای خاص مافرادی که زیر خط فقر هستند و یا دچار بیماری

 صورت پذیرد. رانایثارگ سلامت بیمه نام مالی بابدون مشارکت 

116 09 

 مبنای پوشش 9
یا غیر شاغل تحت پوشش  چه شاغل هاآنهمه ایثارگران و افراد تحت تکفل 

 بیمه گر واحد قرار گیرند.

113 40 

 گیریتصمیم مرجع 4
گذار اصلی در امر سلامت و بیمه درمانی معاون بهداشت و درمان بنیاد سیاست 

 و توانبخشی و مرجع تصمیم گیری باشد.ی درمان ی،بهداشت و خدمات سلامت،

195 41 

5 
سیستم استفاده از 

 خدمات

 در مراجعه به مراکز سرپایی و پزشکان متخصص:

به پزشکان  و سیستم پایش آزادانه و بدون تبعیت از نظام ارجاع که یافراد

مراجعه  هامارستانیب و هاتخصصی و درمانگاه یهاکینیمتخصص، پلی کل

 .باشدیمبه عهده خودشان  هانهیهز، کنندیم

ی هانهیهزکنند از پرداخت تبعیت افرادی که از سیستم ارجاع و پایش سلامت  

 .ی معاف باشندامهیبغیر 

30 51 

 نظارت و ارزيابی 6

یا و  بیمه سلامت ایثارگران در سطح شهرستاننظارت و ارزیابی توسط نماینده 

، بر اساس چک درمان بنیاد بهداشت ونماینده و  یامهیب یهاسازمان

 پذیرد.باستاندارد شده صورت  یهاستیل

نظرسنجی  موردی، ی و یاادورهبصورت فصلی یا  ،علاوه بر نظارت و ارزیابی

 انجام گیرد. ایثارگرانرضایتمندی از 

ی علمی و تخصصی خود هاانجمنکار نظارت از طریق خرید خدمت از 

 ایثارگران انجام پذیرد.

42 14 

 93 59 ی آمریکا و آلمان پیشنهاد شدند.کشورهابرای الگوگیری؛  گوگیریال 0

 

 93در مرحله نهایی تکنیک دلفی که مربوط به نظر نهایی 

ها و مشکلات کننده در مطالعه بود شاخصنفر شرکت

ای قابل ادغام در مورد بیمه درمانی که در مراحل قبل بیمه

دگان حاصل کننلیست شده بود، اتفاق نظر بین شرکت

 2گردید که لیست نهایی اشاره شده در جدول شماره 

کننده در مطالعه قرار گرفت و مورد تأیید همه افراد شرکت

ها محاسبه شد که در بعد از آن درصد توافق بین اولویت

نشان داده شده است. بعلاوه ضریب  2جدول شماره 

 (ICC, Intra Class Correlation) همبستگی درونی

دهنده در مرحله سوم بر طبق ترتیب پاسخ 93برای 

 درصد به دست آمد. 65/3ها اولویت

 

 بحث

گیری از نظر خبرگان بهداشت و هدف این مطالعه بهره

سلامت بنیاد شهید و امور ایثارگران با استفاده از یک 
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ها و مطالعه کیفی با روش دلفی، به منظور شناسایی اولویت

ها بود. بر اساس ن و حل آنمشکلات بیمه درمانی ایثارگرا

ترین مشکل و اولویت بیمه ایثارگران، نتایج مطالعه، مهم

گذاری در ارائه بیمه درمانی به این قشر بود، بحث سیاست

کنندگان بر اینکه این درصد شرکت 32به نحوی که حدود 

ترین اولویت مربوط به بیمه درمانی ایثارگران بعد مهم

داشتند. این یافته با نتایج مطالعه  باشد با هم توافق نظرمی

حسینی و همکاران که در مورد رضایتمندی از خدمات 

بیمه تکمیلی انجام شد، همخوانی دارد که در آن مطالعه 

درصد از جانبازان از وضعیت بیمه خود رضایت  32حدود 

کند که ( بیان میBoyle(. بویل )19) کامل نداشتند

وحان جنگی تأثیر ای مناسب برای مجرخدمات بیمه

مستقیمی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی این قشر 

گذاری بیمه پایه و تکمیلی (. تغییر در سیاست11) دارد

برای ایثارگران و سوق آن به سوی یک بیمه مستقل 

تکمیلی با نام بیمه سلامت ایثارگران از سوی بنیاد شهید و 

مانی و با محوریت سلامت که خدمات در امور ایثارگران

تواند رویکرد پیشگیری( را شامل شود، می) بهداشتی

 مفیدی در این زمینه باشد.

از میان شش شاخص و اولویت استخراج شده دیگر، 

شدگان، مبنای پوشش و مرجع های مشارکت بیمهشاخص

ترین اولویت مربوط به بیمه ایثارگران گیری مهمتصمیم

ندگان داشت. در کنبودند که بیشترین توافق را بین شرکت

مطالعات قبلی در زمینه رضایتمندی جانبازان از خدمات 

ها نشان داده بیمه تکمیلی و ارائه خدمات کلینیکی به آن

ها از این طرح رضایت کامل ندارند که در شد که بیشتر آن

 (Otoole)(. آتوله19،15) راستای مطالعه حاضر است

ازماندگان نشان داد که پوشش کامل خدمات درمانی در ب

ها تواند رویکرد موثری در خدمات رسانی به آنها میجنگ

باشد و همچنین خاطرنشان کرد هر مقدار که مشارکت 

ها بهتر باشد، های بیمه در پرداخت هزینهمالی شرکت

های مزمن در طول دوران تواند در کاهش بروز بیماریمی

ت و (. با توجه به مشکلا16) زندگی این افراد مؤثر باشد

های بیشتر جسمی در جانبازان و اینکه اکثر محدودیت

ها با توجه به شرایط جسمی و سنی قادر نیستند درآمد آن

بالاتری از طریق کسب و کار به دست آورند با کاهش و 

ها در ارائه خدمات مربوط به حتی مشارکت ندادن مالی آن

توان انتظار داشت که تأثیر مستقیمی بر روی بیمه می

ای داشته باشد. بعلاوه تحت ها از خدمات بیمهضایت آنر

تواند ها نیز میپوشش قرار دادن سایر افراد تحت تکفل آن

ها از جنبه در امنیت خاطر و افزایش سلامت روان آن

مخاطرات مالی مفید و مؤثر باشد. زیرا در تحقیقات زیادی 

وضعیت اقتصادی  بر رابطه مستقیم و غیرمستقیم

 اندها تاکید کردهان از جنگ و سلامت آنبازماندگ

( در مطالعه خود نشان داد که کاهش Yu(. یو )6،16،14)

 ,SES) اجتماعی-فشارهای مربوط به وضعیت اقتصادی

Socioeconomic Status) های مهم در از تبیین کننده

کاهش فشارها در طول زندگی سربازهای مرد بعد از 

رهای اقتصادی و (. کاهش فشا10) باشدها میجنگ

ها در اجتماعی در ایثارگران از طریق پوشش کامل بیمه

ارائه خدمات مرتبط با سلامتی، تحت تکفل قرار دادن همه 

تواند در اعضای خانوار آنها و پرداخت کامل خدمات می

اجتماعی در  -کاهش فشار مربوط به وضعیت اقتصادی

 ایثارگران مؤثر باشد.

که در مورد رضایتمندی  (Shenبر اساس مطالعه شن)

های قربانیان جنگ و مجروحان جنگ ویتنام و خانواده

فرزندانشان از خدمات درمانی انجام دادند به این نتیجه 

رسیدند که اکثر مجروحان جنگی از خدمات درمانی 

دریافتی رضایت داشتند. تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه 

ای، مشارکت توان در پوشش خدمات بیمهحاضر را می

های فرهنگی و اجتماعی در مالی مجروحان و تفاوت

 (.13) های مورد مطالعه بررسی کردجمعیت

در کشور ایران، ایثارگران و افراد تحت تکفل آنها از سال 

به بعد تحت پوشش بیمه تکمیلی قرار گرفتند که تا  1943

های سرسام آور دارویی و درمانی حدود زیادی از هزینه

(. هر چند که طرح بیمه تکمیلی از 19) استه شدها کآن

ها خیلی جهات مزایای زیادی برای ایثارگران و خانواده آن

دارد اما به دلیل اینکه یک متولی خاص بطور مستقل 

مسئولیت انجام آن را بر عهده ندارد و به طور متناوب بنیاد 
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های متفاوت قرارداد همکاری شهید و امور ایثارگران با بیمه

کند، در این زمینه برای کمک به این قشر منعقد می

تشکیل یک واحد مستقل یا نهاد بیمه گر درون سازمانی 

های پایه و در بنیاد شهید و امور ایثارگران که بتواند بیمه

تکمیلی را ادغام و درقالب یک بیمه سلامت خدمات 

تواند از بهداشتی و درمانی به ایثارگران ارائه کند، می

های انسانی، فرهنگی و ت این قشر که سرمایهمشکلا

 ارزشی کشور هستند بکاهد.

استفاده از یک مطالعه کیفی  از نقاط قوت مطالعه حاضر،

با روش دلفی در شناسایی و اولویت بندی مشکلات مربوط 

به بیمه ایثارگران و افراد تحت تکفل آنان بود، که این 

نی مربوط به های پنهامطالعه توانست مضامین و اولویت

مشکلات بیمه ای این عزیزان را با استفاده از دیدگاه 

کارشناسان و خبرگان شناسایی کند. طراحی مطالعات 

های گروهی و استفاده از کیفی به صورت بحث

های عمیق برای شناسایی ابعاد مشکلات مربوط به مصاحبه

شود. بیمه این قشر در مطالعات بعدی پیشنهاد می

یک مطالعه به صورت مقطعی که بتواند  همچنین طراحی

بار این مشکلات را به صورت کمیّ بررسی کند پیشنهاد 

دیگری است که نیاز است در مطالعات آتی مد نظر قرار 

 گیرد.

با توجه نظرات متخصصان و شرکت کنندگان در پژوهش 

حاضر موارد زیر در مورد بیمه درمانی و سلامت ایثارگران 

 شود:یمپیشنهاد 

 نظارت و ریزیبرنامه گذاری،سیاست ستاد کیلتش 

 سلامت گربیمه سازمان تشکیل برای کشوری

 نیروهای پشتیبانی و دفاع وزیر شرکت با ایثارگران

 بهداشت، وزیر اجتماعی، امور و تعاون وزیرکار، مسلح،

 نیروهای کل ستاد رئیس پزشکی، آموزش و درمان

 شهید یادبن درمان و بهداشت معاون و رئیس و مسلح

 ایثارگران امور و

 چه شاغل و  آنان تکفل تحت افراد و همه ایثارگران

گر واحد با عنوان چه غیر شاغل تحت پوشش بیمه

بیمه سلامت ایثارگران قرار گیرند )ادغام بیمه پایه و 

 تکمیلی تحت نام بیمه سلامت ایثارگران(.

 گر سلامت مخصوص ایثارگران بطور تأسیس بیمه

یاد شهید و امور ایثارگران و ایجاد مستقل در بن

ها که واحدها با چارت و تشکیلات مربوطه در استان

های تغییرات متنوع و چالش باعث برطرف شدن

های متفاوت اجرای بیمه گر و یا روشتعویض بیمه

 شود. می

 سازی نرم افزاری با توجه به وجود اطلاعات امکان

 آوری شده.جمع

 ها در ها و دستگاهسازمان اجرایی سازی روشیکسان

 ارائه خدمات درمانی به ایثارگران. 

 افزار جامع کشوری برای بیمه سلامت تعریف نرم

ی و توانبخشی درمان ایثارگران و خدمات بهداشتی،

 ایثارگران و افراد تحت تکفل.

  هماهنگی و همکاری تنگاتنگ تیم سلامت دولت و

و ستاد کل نیروهای مسلح، کمیسیون اجتماعی 

 کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی.

 

 گیرینتیجه

اولویت و مشکلات اصلی بیمه درمانی ایثارگران و افراد 

ها، گذاری بیمهها به ترتیب سیاستتحت تکفل آن

شدگان و مرجع تصمیم گیرنده مشارکت مالی، پوشش بیمه

در ارائه خدمات مربوط به سلامتی بودند، که نیاز است 

ن بنیاد شهید و امور ایثارگران این مسائل را در مسئولا

ای مد نظر قرار دهند. با های بیمهریزیطراحی و برنامه

توجه به نتایج مطالعه حاضر، طراحی و اجرای یک نظام 

بیمه درون سازمانی مستقل که مسئولیت خدمات مرتبط 

با سلامتی این قشر را در قالب خدمات پیشگیری و درمانی 

 رسد. د، ضروری به نظر میانجام ده
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