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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 72-27 ، صفحه5931، مرداد 8، شماره هجدهمدوره 

 
 زندگی خانواریفیت ک بر تکمیلی تأثیر بیمه درمان

 
 PhD(3( حمدعلی جهانیم ،*2)PhD( پورمیر اشکان نصیریا ،1)MSc( تبارزینب حاجی

 

 
 ان شمالواحد تهر ،دانشگاه آزاد اسلامي -5
 واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامي گروه مدیریت خدمات بهداشتي و درماني،-7
 دانشگاه علوم پزشكي بابل ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثربر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشكده پزشكي-9

 

 12/3/49 ، پذیرش:12/12/49 ، اصلاح:2/12/49دریافت: 

 خلاصه
رایط ت بیمه مشارکت در خسارت و جایگزین نمودن اطمینان به جای عدم اطمینان است، بنابراین بیمه به عنوان یک روش مقابله با خطر پاسخي به شماهی سابقه و هدف:

 شد.انجام  تأثیر بیمه درمان تكمیلي بر میزان کیفیت زندگي خانواربررسي به منظور  مطالعهلذا این . نامطمئن و پر مخاطره است

. انجام شدو عدم پوشش بیمه تكمیلي های درمان تكمیلي تحت پوشش بیمه در دو گروه در شهرستان بابل  5939خانوار 983بر روی  این مطالعه مقطعي ها:شمواد و رو

آن کیفیت و کمتر از  73نمره  مي باشد. 72-573در دو گروه بررسي و مورد مقایسه قرار گرفت. دامنه امتیاز از  WHOQOL-BREاز پرسشنامه با استفاده کیفیت زندگي 

  برای کیفیت زندگي بالا در نظر گرفته شد. 73زندگي پایین و بالاتر از 

خاانواده  712(. از بین p<335/3) بوده است 32/78±29/59و در افراد بدون بیمه تكمیلي برابر  21/87±22/53بیمه تكمیلي  گروه دارایکیفیت زندگي در نمره میانگین  ها:یافته

نفار آنهاا بیماه  72خانواری که کیفیت زندگي پاییني داشته اند،  577نفر آن ها بیمه تكمیلي داشتند. در حالي که از  727که سطح بالایي از کیفیت زندگي را تجربه مي کردند، ای 

 (.p<335/3) تكمیلي نداشته اند

 ثر است.ؤسطح کیفیت زندگي خانوار منتایج مطالعه نشان داد که دارا بودن بیمه تكمیلي در افزایش  گیری: نتیجه

 .بیمه درمان تکمیلی، کیفیت زندگی، شاخص سلامت :های کلیدیواژه

 

                                                 
  کارشناسي ارشد زینب حاجي تبار دانشجوی رشته مدیریت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه آزاد واحد تهران شمال مي باشد.این مقاله حاصل پایان نامه 

   دکتر امیراشكان نصیری پور: مقاله مسئول * 
 nasiripour@srbiau.ac.ir mail:-E                        573-22873235. تلفن: روه مدیریت خدمات بهداشتي و درماني، گعلوم پزشكيدانشكده  واحد علوم و تحقیقات، ،تهران، دانشگاه آزاد اسلامي :آدرس

 مقدمه 
در سطح جهان ارایه خدمات برای ارایه دهندگان خدمات در حال تغییر است 

و برای گیرندگان خدمت هم بیمه یک نیاز و احتیاج است و هرچه تمدن  (5و7)

آرامش انسانها را  های جدیدی که حیات ویابد به علت خطرات و ریسکتوسعه مي

کند، نقش بیمه در تأمین آینده افراد، آرامش خاطر اجتماع، توسعه تهدید مي

ماهیت بیمه مشارکت در . (9) شوداقتصادی، اجتماعي و رفاه بشری آشكارتر مي

خسارت و جایگزین نمودن اطمینان به جای عدم اطمینان است، بنابراین بیمه به 

 .(2) عنوان یک روش مقابله با خطر پاسخي به شرایط نامطمئن و پر مخاطره است

ای است که خودارزیابي سلامت و تندرستي فرد را کیفیت زندگي،مفهوم گسترده

 تواند درک کلي از سلامت و تندرستي افراد را فراهم آوردکند که ميمطرح مي

ها و تمام دولت (7) سلامتي حق اساسي هر انسان و یک هدف اجتماعي است .(1)

های زیادی در خصوص . اگرچه تلاش (2) باشندموظف به تأمین سلامت افراد مي

گیری و تمایز مفاهیم سلامتي و کیفیت زندگي صورت پذیرفته است، اندازه تعریف،

اما هنوز هم این مفاهیم به جای یكدیگر در مطالعات مربوط به سلامت و کیفیت 

های مهمي است که کیفیت زندگي از شاخص .(8) گردندزندگي استفاده مي

سازمان . (3) باشدگیری آن در تحقیقات مختلف سلامتي، لازم و ضروری مياندازه

افراد از موقعیت خود در  کیفیت زندگي را تصورات 5339جهاني بهداشت در سال 

 کنند و زندگي با توجه به محتوای فرهنگي و ارزش سیستمي که در آن زندگي مي

 

وجود نابرابری . (8)کندتعریف مي در رابطه با اهداف،استانداردها و نگراني های آنها

به بروز فقر و افزایش دامنه آن منجرمي شود. از ابتدای  توزیع درآمد گسترده در

قرن بیستم تا اواسط آن، توجه بیشتر اقتصاددانان کشورهای جهان به افزایش نرخ 

با  5323اقتصادی معطوف شده بود ولي ازنیمه دوم به بعد، به ویژه از دهه  رشد

دی میان فقرا و ثروتمندان و همچنین تحول ملاحظه افزایش شكاف درآم

درآگاهي عمومي برافزایش کیفیت زندگي تاکید شده است و توسعه بیمه های 

بیمه درمان تكمیلي نقش  .(53)درمان باعث کاهش نابرابری درآمدها مي شوند 

کلیدی درابعاداقتصادی وسلامتي افراد دارا بوده و موجب افزایش سطح کیفیت 

 و همكاران در Bittoni. (55) های اجتماعي فرد مي شودایفای نقش زندگي و

که نبود بیمه درمان تكمیلي موجب کاهش دسترسي به بیان نمودند  مطالعه خود

مراقبت های بهداشتي مي شود که خود موجب کاهش بازدهي سلامت افراد مي 

تواند کیفیت زندگي بیمار و خانواده وی را دچار دد. این امر به نوبه خود ميگر

 و همكاران دریافتند که در  Penson. همچنین (57)اختلال و رکود کند

های بدون داشتن بیمه درماني، اثرات رواني بیماری و هزینه های آن بر خانواده

موجود در پایین بودن کیفیت اجتماعي -خانواده و همچنین مشكلات اقتصادی

های درمان تكمیلي با با توجه به این که بیمه .(59)زندگي نقش بسزایي دارند

های بیماری را بین تعداد زیادی توزیع احتمالي خسارت بین افراد بیمه شده، هزینه
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 و همكاران زینب حاجي تبار ؛زندگي خانواریفیت ک بر تكمیلي درمان تأثیر بیمه

 

های بیماران، اطمینان خاطر را کرده و علاوه برکاهش بار هزینه از افراد تقسیم

، (52)کنديشدگان به ارمغان آورده و رفاه بیشتری نصیب جامعه مبرای کلیه بیمه

تأثیر بیمه درمان تكمیلي بر میزان کیفیت زندگي در  این مطالعه به منظور بررسي

 .انجام شد 5939نوارهای شهرستان بابل در سالخا

 

 
 هامواد و روش

براساس  و روش نمونه گیری از نوع تصادفي سادهاین مطالعه مقطعي به 

. پس از جام شددر شهرستان بابل ان خانوار 983 بر روی جدول کرجسي و مورگان،

هماهنگي با مدیریت سازمانهای بیمه و کسب اطلاعات در مورد خانوارهای 

در  WHOQOL-BREFاستاندارد کیفیت زندگيشهرستان بابل پرسشنامه 

 . نمونه ها بر اساس داشتن و نداشتنتفاختیار خانوارهای مورد مطالعه قرار گر

طلاعات در مورد کیفیت زندگي بیمه تكمیلي در دو گروه فرد و زوج قرار گرفتند. ا

-WHOQOLاستاندارد کیفیت زندگياز پرسشنامه دو گروه با استفاده 

BREF ،77پایایي و  که( عمومي سؤال 7و اختصاصي سؤال  72)شامل  يسؤال

ه، جمع آوری و همكاران مورد تائید قرار گرفت Nejatروایي پرسشنامه در مطالعه 

قبل از تكمیل پرسشنامه توضیحات کافي به سرپرست خانوار داده شده  .(51) شد

حیطه  2دارای WHOQOL-BREF پرسشنامه و رضایت ایشان اخذ گردید.

وری بطسلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محیط است. 

ه کم و و به گزین 9، گزینه متوسط نمره 2 زیاد نمره ،1که به آیتم خیلي زیاد نمره 

بود. کساني که نمره  72-573داده شد. دامنه امتیازها بین  5و 7اصلاً، نمره

افرادی که نمره  بود،کیفیت زندگي پایین و 73پرسشنامه آنها کمتر و مساوی 

ها در نرم افزار کیفیت زندگي بالایي داشتند. پس از ورود داده گرفتند، 73بیشتر از 

SPSS V22  ری آزمون آمابا استفاده ازMann–Whitney U test  و

معني دارد در نظر  ≥31/3pداده ها تجزیه و تحلیل شد و رگرسیون لجستیک 

 .شدگرفته 

 

 

 یافته ها
-27 در محدوده 17/93±22/3سرپرست خانواده برابر با  983میانگین سني 

در بررسي مقایسه ابعاد متفاوت کیفیت زندگي،  .(5)جدول  مي باشدسال  77

ابعاد کیفیت زندگي در افراد با بیمه تكمیلي بیشتر از افراد بدون بیمه میانگین تمام 

 (>335/3p) داری مشاهده شدبود که از لحاظ آماری اختلاف معنيتكمیلي 

میانگین کیفیت زندگي در افراد شرکت کننده که بیمه تكمیلي داشتند  (.7)جدول 

بوده  32/78±29/59بر با و در افراد بدون بیمه تكمیلي برا 21/87±22/53برابر با 

(. از بین p<3335/3بیمه تكمیلي بیشتر بود ) افراد باکه به طور معني داری در 

نفر آن  727خانواده ای که سطح بالایي از کیفیت زندگي را تجربه مي کنند،  712

خانواری که کیفیت زندگي پاییني  577ها بیمه تكمیلي داشته اند، در حالي که از 

آنها بیمه تكمیلي ندارند و این ارتباط از نظر آماری معني دار بوده  نفر 72دارند، 

 متغیره رگرسیون لجستیک مدل تحلیل چند (. در9()جدول p<3335/3) است

Forward Stepwise LR  در افرادی که بیمه تكمیلي گردید،مشخص 

داشته تر از افرادی بوده که بیمه تكمیلي برابر پایین 82نداشته اند کیفیت زندگي 

 (.2 ()جدولp=35/3) اند

ی اطلاعات دموگرافیک خانوارهای مورد مطالعه دارای بیمه .1جدول 

 1343شهرستان بابل، پایه
 )درصد)فراوانی متغیر
 گروه سنی)سال(

 سال 93کمتر از 
23-95 
13-25 
73-15 

 سال 75بیشتر از 

 
23(2/58) 
515(2/93) 
552(3/93) 
97(2/8) 
59(2/9) 

 جنسیت
 مرد
 زن

 
732(2/22) 
87(7/77) 

 سطح تحصیلات
 بي سواد
 زیر دیپلم

 دیپلم
 فوق دیپلم
 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

 
77(8/1) 
22(2/57) 
83(5/75) 
17(2/59) 
593(7/92) 
23(3/57) 

 شغل
 آزاد

 کارمند
 کارگر

 مهندس
 پزشک
 پرستار
 خانه دار
 کشاورز

 
23(2/58) 
517(5/25) 

27(5/57) 
79(5/7) 
72(5/2) 
79(5/7) 
72(9/7) 
55(3/7) 

 بیمه تکمیلی
 دارد
 ندارد

 
712(8/77) 
577(7/99) 

 

مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی در افراد با بیمه تکمیلی  .2جدول 

 1343و بدون بیمه تکمیلی شهرستان بابل،

 بیمه تکمیلی

 متغیر

 دارد

Mean±SD 

 ندارد

Mean±SD 
P-value 

 <3335/3 17/52±37/2 29/75±89/9 سلامت جسماني

 <3335/3 13/8±35/5 77/53±73/5 سلامت اجتماعي

 <3335/3 73/51±82/9 83/73±29/7 سلامت رواني

 <3335/3 37/75±53/2 77/77±51/2 سلامت محیط

 

درخانوارهای  سطح کیفیت زندگی به تفکیک بیمه بررسی. 3جدول 

 1343مورد مطالعه شهرستان بابل،
 بیمه تکمیلی

 سطح کیفیت زندگی
 ددار

 تعداد)درصد(
 ندارد

 تعداد)درصد(

 77(2/73) 727(7/23) بالا
 72(7/82) 57(8/51) پایین 
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 Forward Stepwise LRرگرسیون لجستیک مدل . 9جدول 

 1343شهرستان بابل،خانوارهای مورد مطالعه دارای بیمه 

 CI-95% P-value نسبت شانس متغیر

 گروه سنی)سال(

 93کمتر از 

23-95 

13-25 

73-15 

 75بیشتر از 

 

5 

15/3 

28/3 

97/3 

35/3 

 

5 

52/5-51/3 

71/5-52/3 

77/5-38/3 

53/3-335/3 

 

 

78/3 

72/3 

53/3 

337/3 

 سطح تحصیلات

 بي سواد

 زیر دیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

 

5 

3/51 

3/12 

7/533 

9/538 

- 

 

5 

38/573-18/5 

7/123-93/1 

9/5257-57/2 

7/7388-51/59 

- 

 

 

35/3 

335/3 

335/3 

3335/3> 

33/3 

 شغل

 آزاد

 کارمند

 کارگر

 مهندس

 پزشک

 پرستار

 خانه دار

 کشاورز

 

5 

32/3 

38/5 

- 

38/3 

35/3 

7/3 

7/2 

 

5 

12/5-332/3 

57/9-92/3 

- 

- 

22/3-335/3 

27/3-31/3 

9/75-31/3 

 

 

33/3 

82/3 

33/3 

33/3 

35/3 

35/3 

37/3 

 بیمه تکمیلی

 دارد

 ندارد

 

5 

577/3 

 

5 

29/3-337/3 

 

 

35/3 

 
 بحث و نتیجه گیری

در افرادی که خانوار شهرستان بابل  زندگيکیفیت  افزایش، در این مطالعه

و همكاران  Symeي تكمیلي دارند، مشاهده شده است. در مطالعه بیمه درمان

مشخص شد که داشتن بیمه و وضعیت اقتصادی مناسب خانواده ها در پایین آمدن 

 ها و افزایش رفاه اجتماعي آنان ارتباط شي از بیماریمیزان مرگ و میر نا

 .(57)مستقیم دارد

Adler  و و همكارانConlisk  در مطالعات خود ابراز داشتند و همكاران

که بیماران مبتلا به انواع سرطان که بیمه تكمیلي نداشته اند، میزان دسترسي 

ت غربالگری، تشخیص و درمان به موقع داشته و روند زندگي آنها کمتری به خدما

تحت تاثیر این موضوع قرار گرفته است که موجب پایین آمدن کیفیت زندگي آنها 

. باید در نظر داشت که بسیاری از بیماری ها و بدخیمي به (52و58) مي شود

دموگرافیک، شرایط اجتماعي و کیفیت زندگي  وصیاتخصعوامل مختلفي مانند 

بیماران بستگي دارد. لذا افزایش کیفیت زندگي به خودی خود مي تواند پیشگیری 

کننده نیز باشد. این امر برای پزشكان، پژوهشگران و برنامه ریزان دولتي بسیار 

  .(53)حائز اهمیت خواهد بود

Imai  دریافتند که استفاده از بیمه تكمیلي تاثیر مطالعه خود و همكاران در

های ارائه شگرفي بر کیفیت زندگي مردم دارد. زیرا که بیمه مي تواند یكي از راه

تسهیلات و خدمات برای خانوارها باشد که در هنگام بروز مشكلات و حوادث و 

ا مي توانند از بیمه به عنوان بیماری ها بتواند نقش موثری داشته باشد وخانواره

تكیه گاه مناسبي استفاده نمایند و از این طریق موجب ارتقاء ابعاد مختلف کیفیت 

و همكاران متوجه شدند خانواده هایي که از  Christine Lin .(73)زندگي شوند

بیمه تكمیلي استفاده مي کنند از آرامش و رضایت بیشتری برخوردارند که در 

با توجه به گسترش امكانات و  .(75)نهایت کیفیت زندگي آنها بالا مي رود

تكنولوژی های جدید درماني و افزایش روز افزون هزینه های پزشكي و هزینه 

های کمرشكن برای خانوارها به نظر مي رسد که بیمه تكمیلي موجب رفع 

سطح رفاه  های جدی خانوار مي گردد و عرضه گسترده آن موجب ارتقا ونگراني

  اجتماعي مي شود.

خانواده هایي که از بیمه درماني تكمیلي  ،هش ما نشان دادهای پژویافته

با بنابراین  تمام ابعاد کیفیت زندگي آنها به مراتب بیشتر است. کنند،استفاده مي

تأثیر سلامت خانوار کیفیت  ارتقایبر تكمیلي  عنایت به این که بیمه درماني

دسترسي، اطمینان  و افزایش میزانبرنامه ریزی مناسب توان با موثری دارد، مي

از محدودیت های پژوهش حاضر مي توان  فكری گیرندگان خدمت را ارتقاء داد.

به همكاری کم بعضي از خانوارها در تكمیل پرسشنامه و دقت  و حوصله کم در 

پاسخ به پرسشنامه اشاره نمود که منجر به حذف نمونه ها و انتخاب نمونه های 

 جدید شده است.

 
 

 تقدیر و تشکر
دانشگاه واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان کودکان امیرکلا ینوسیله از بد

و همه کساني که و سرکار خانم فائزه آقاجانپور پرسنل آن واحد  علوم پزشكي بابل

 .گرددتشكر و قدرداني ميما را در انجام این تحقیق یاری کردند، 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The essence of insurance is compensating damages and replacing uncertainty 

with peace of mind; and insurance, as a way of dealing with risk, is a response to insecure and risky situations. This 

study was carried out to investigate the effect of supplemental health insurance on family quality of life.  

METHODS: This cross-sectional study was carried out in 2014-2015 (Hijri year 1393) using 380 families of Babol 

city (Mazandaran Province, Iran) in two groups; those benefiting from supplemental health insurance and those without 

supplemental health insurance. Quality of life (QOL) was studied and compared between the two groups using 

WHOQOL-BREF questionnaire. The score range was between 24 and 120. Scores lower than 60 were considered as 

low quality of life and scores higher than 60 were considered as high quality of life. 

FINDINGS: Mean quality of life score for the group with supplemental health insurance was 86.75±10.77 while it was 

68.07±13.43 for the people without supplemental health insurance (p<0.001). Out of 254 families that experienced high 

quality of life, 242 individuals had supplemental health insurance, whereas out of 126 families that experienced low 

quality of life, 64 individuals did not have supplemental health insurance (p<0.001).  

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that having supplemental health insurance enhances the quality of 

life. 

KEY WORDS: Supplemental health insurance, Quality of life (QOL), Health index. 
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