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Abstract 

Background and Objective: This study aimed to determine the preferences of 

Social Security Organization (SSO) insured individuals for a disability 

insurance package in Hamadan, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study involved 402 insured 

individuals under the SSO. They were selected through a non-random 

sampling method. Attributes related to disability insurance selection were 

identified through a literature review and expert opinions in the field of social 

security. Using a fractional factorial design, a questionnaire was developed 

that included questions related to disability insurance preferences. Data were 

analyzed using a conditional logit regression model.   

Results: Based on the findings, 42% of the study participants were between 20 

and 40 years old, 67.7% were male, and 47.5% had a high school diploma or 

less. The characteristics of insurer support in the event of disability or illness 

at the beginning of the insurance period (OR: 1.887) and the percentage of 

treatment costs covered (OR: 1.016) were significantly associated with the 

probability of selecting an insurance package (P < 0.001). The variables of 

individual monthly premium paid (OR: 0.998), percentage of disability covered 

by insurance (OR: 0.092), and replacing the job with a suitable job based on 

the insured individual's current situation (OR: 0.148) were not significant. 

Conclusion: Offering disability insurance that includes insurer support in cases 

of disability or illness at the beginning of the insurance period, and covers a 

higher percentage of the insured's treatment expenses, can increase the 

likelihood of the insurance package being selected by the insured individuals. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

A critical part of occupational health is social and 

economic support for workers who get injured 

or sick because of their job. Today, many 

countries have compensation schemes for work 

accidents, mostly social insurance and employer 

liability plans. Disability insurance is one way to 

give social and economic support. It protects 

people from losses after work accidents and can 

cover medical costs, lost income, and return-to-

work services. However, insurance coverage in 

Iran and in many other countries is not enough. 

Benefits are often limited, and insured people 

usually have little choice. Discovering what 

insured people prefer in designing disability 

insurance packages can enhance workers’ 

satisfaction and financial security, aiding in 

prevention, rehabilitation, and return to work. 

This study aimed to find and rank the 

preferences of Social Security Organization 

beneficiaries in Hamedan for designing a 

disability insurance package. 

Materials and Methods 

This was a descriptive–analytical cross-sectional 

study done in 1400 in two Social Security 

branches in Hamedan. The study population was 

people covered by Social Security who were at 

least 18 years old and gave informed consent. We 

used a convenience sample of 402 people. The 

sample size was calculated for discrete choice 

studies using the rule: nta / c ≥ 500, where n is the 

sample size, t is the number of choice sets, a is the 

number of alternatives per set, and c is the 

maximum number of levels among attributes. 

Data were collected using a researcher-made 

questionnaire consisting of two parts: the first 

part asked about demographic and 

socioeconomic variables, while the second part 

was a discrete choice design with 6 blocks, 5 

attributes, and 2 choice sets. The attributes were 

monthly premium, percent of medical cost 

coverage, percent of disability covered by 

insurance, insurer support in case of disability, 

and replacement with a suitable job. Scenarios 

were produced by a fractional factorial design. 

Data were analyzed with a conditional logit 

model using Stata 14. 

Results 

Most participants were men (67%) with a mean 

age of 42.71 years. Most worked in public or 

private jobs and had a secondary education or 

lower. None reported a history of disability, and 

most rated their health as good. In the 

conditional logit model at the 0.05 significance 

level, insurer support in case of disability and 

the percent of medical cost coverage were 

significantly related to the probability of 

choosing a preferred insurance package. Insurer 

support had the most significant effect (OR = 

1.887), which means the odds of selecting that 

package rose by about 88.7%. Each one percent 

increase in medical cost coverage raised the 

chance of choosing the package by about 1.6%. 

Other variables — monthly premium, percent of 

disability covered, and job replacement — were 

not statistically significant. 

Discussion 

The results show that insurer support and 

adequate financial coverage are key factors in 

people’s decision to choose a disability 

insurance package. These findings agree with 

international studies and stress the need to 

consider insureds’ preferences when making 

insurance packages. The lack of relationship of 

premium with job replacement may be due to 

people having other sources of coverage or 

because the insurance assessment process is 

strict. 

Conclusion  
Insurer support at the start of insurance and 

higher coverage of medical costs were the most 

critical factors in choosing a disability insurance 

package. Designing packages that 

accommodate a person’s condition and provide 

real, practical financial support can increase 

participation in disability insurance. We suggest 

expanding financial support, simplifying 

insurance procedures, and raising public 

awareness to improve the effectiveness of 

disability insurance. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
jo

he
.1

2.
1.

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.53208/johe.12.1.10
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-980-fa.html


 شدگان تأمین اجتماعی در بیمه ازکارافتادگیترجیحات بیمه                          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     1404 بهار، 1، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                   12

 مقاله اصلی 

 

                                                                                                                         

 

 

JOHE 

 ایحرفه  بهداشت مهندسی  مجله 

 10-20 صفحات: ، 1404بهار ، 1 شماره ،12دوره 

https://johe.umsha.ac.ir 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
 
 
 
 
 

                    

   
  
 

 

  بر   یمبتن   ی کردیرو  :یازکارافتادگ  مه یب  یبرا  یاجتماع   نیتأم   سازمان  شدگانمهیب   حاتیترج  ل یتحل

 گسسته  انتخاب طرح

 1حمیدی  یداله  ، *2،1درح  رمضانی  وجیهه  ،1شاد  کشوری   مهری

 گروه مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .1
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت،،  مرکز تحقیقات علوم بهداشتی .2
 
 

 1404/ 02/ 17 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 04/ 30: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 05/ 01 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 12/05 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

های حمایت از نیروی کار در مواجهه با حوادث شغلی است که  بیمه ازکارافتادگی یکی از روش  : سابقه و هدف 

تواند به  شدگان میمواجه است. شناسایی ترجیحات بیمه  جدی  هایپوشش آن در بسیاری از کشورها با چالش

بیمهبهبود سیاست معیشتی  های  امنیت  و  رضایت  افزایش  کار ای،  ارتقای سلامت حرفه  نیروی  از طریق  و  ای 

شدگان  بخشی و بازگشت به کار کمک کند. بنابراین، این مطالعه با هدف استخراج ترجیحات بیمهپیشگیری، توان

 . در شهر همدان انجام شد برای این بیمه سازمان تأمین اجتماعی

شدگان سازمان  نفر از بیمه  402کنندگان در مطالعه نیز  تحلیلی بود. شرکتاین مطالعه، توصیفی  ها: مواد و روش 

های مرتبط با انتخاب بیمه، پس از بررسی  صورت غیرتصادفی انتخاب شدند. ویژگیتأمین اجتماعی بودند که به

های کارشناسان حوزه تأمین اجتماعی تعیین شد و با استفاده از طرح فاکتوریل کسری  متون و بررسی دیدگاه

  ون یها با مدل رگرسداده  لیتحل  ی( ساخته شد.ازکارافتادگ  مهیب   حات یالات مربوط به ترجؤ سنامه موردنظر )پرسش

 .صورت گرفت یشرط تیلاج

  یدرصد دارا  5/47مرد و    درصد   7/67،  هسال بیست تا چهلکننده در مطالعه  درصد افراد شرکت  42  ها: یافته 

متوسطه   و متوسطه    لاتیتحص از  ب   ت یحما های  ویژگی  .بودند  کمتر  ازکارافتادگمهیسازمان  در صورت    ای   یگر 

ارتباط معناداری    (OR:016/1) ی  درمان   یهانهیدرصد پوشش هز و  (  OR:887/1)ی  ارذ گمهیب   ی در ابتدا  ی ماریب 

(،  OR:998/0)فردی  ماهانه  یپرداخت  مه یحق ب . متغیرهای (P<001/0)  ای داشتندبا احتمال انتخاب بسته بیمه

ازکارافتادگ ب   ی درصد  پوشش  وضعکر  ن یگز یجا  و  ( OR:092/0)  مهیتحت  با  مناسب  شغل  فرد    ی فعل  ت یدن 

 . معنادار نبودند P< 05/0در سطح  ( OR:148/0)  شدهمهیب 

  ی در ابتدا  یماریب   ای   یگر در صورت ازکارافتادگمهیسازمان ب   تی حماارائه بیمه ازکارافتادگی، که    :گیری نتیجه 

از هزینهارذگ مهیب  بیشتری  و درصد  باشد  داشته  را  بیمهی  را پوشش دهد، میهای درمانی  به  گذار  تواند منجر 

 گذاران شود.افزایش احتمال انتخاب بسته پیشنهادی بیمه توسط بیمه

 

 ای، بیمه ازکارافتادگی، تأمین اجتماعی، طرح انتخاب گسسته، ایران ترجیحات، سلامت حرفه  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 ، درح  یرمضان   ههیوج:  * نویسنده مسئول 

مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده 

علوم  دانشگاه  بهداشت،  فناوری  و  علوم 

 پزشکی همدان، همدان، ایران 

 

 
 vajihe.r@gmail.com :ایمیل

 

 

بر    ی مبتن   ی کرد ی رو )   ی ازکارافتادگ   مه ی ب   ی برا   ی اجتماع   ن ی سازمان تأم   شدگان مه ی ب   حات ی ترج   ل ی تحل   یداله.،  حمیدی ؛  وجیهه ،  رمضانی درح ؛  مهری ،  کشوری شاد  ستناد: ا 

 10- 20(:  1)12؛1404  بهار   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  ( طرح انتخاب گسسته 

مقدمه

و   اجتماعی  حمایت  شغلی،  سلامت  مهم  ابعاد  از  یکی 

از نیروی کار در مواجهه با آسیب بیماریاقتصادی  های  ها و 

های جبران ، طرحامروزه بسیاری از کشورها  .ناشی از کار است

های اقتصادی  در تمام بخشرا  خسارت ناشی از حوادث کار  

طرح  اند. کردهمعرفی   ولی  این  دارند،  مختلفی  اشکال  ها 

  های طرحهای بیمه اجتماعی و  طرحصورت کلی در دو دسته  به

ی  بیمه ازکارافتادگی یک. ]1[گیرند قرار می مسئولیت کارفرما

به نیروی کار اجتماعی و اقتصادی  های  های ارائه حمایت از راه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
jo

he
.1

2.
1.

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             3 / 11

mailto:vajihe.r@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-50-3179
http://dx.doi.org/10.53208/johe.12.1.10
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-980-fa.html


 ان همکار  و   کشوری شاد
 

      

 

 

 

 

  13                      1404  بهار، 1، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

افراد در برابر  از  این بیمه،  .  در مواجهه با حوادث شغلی است

شدگان  کند. بیمهخسارات ناشی از حوادث کاری محافظت می

ذی بیمه یا  فوت  صورت  )در  بیمه  مقابل  نفعان  در  شده( 

میهایخطر رخ  کار  محل  در  حادثه  اثر  بر  که  تحت  ی  دهد، 

. پوشش این بیمه براساس پرداخت مبلغ گیرندمیپوشش قرار  

به توافق  منجر  حادثه،  بروز  صورت  در  که  است  شده 

او می یا فوت  فرد  یا جزئی  بر  شود. علاوهازکارافتادگی کامل 

های درمانی مربوط  تواند برای جبران هزینهاین، این بیمه می

که فرد  به خرید دارو، درمان یا جراحی و همچنین درصورتی

ناتوانی موقت در کار، درآمد خود  به از دست بدهد،  دلیل  را 

براساس شواهد موجود، در حال  .  ]2[  مورد استفاده قرار گیرد

بخش  رضایتپوشش افراد شاغل توسط این نوع بیمه    حاضر،

در بسیاری از کشورها، مزایای تأمین اجتماعی  و    ]3[  نیست

به پاسخموجود،  ازکارافتادگی،  مستمری  نیازهای  ویژه  گوی 

آسیب از  است    نبودهدیدگان  واقعی  بخشی  تنها  معمولاً  و 

. به  ]2[د  کنهای درمان یا کاهش درآمد را جبران میهزینه

مین  أ ترین بخش نظام ت هرچند بیمه حوادث قدیمیبیان دیگر،  

و کیفیت پوشش جمعیت شاغل با این    کمیتاجتماعی است،  

از کارگران از زیر پوشش این   ،بیمه ناکافی است. بسیاری  یا 

ها  که این بیمهدرحالی  ؛ند یا پوشش کافی ندارندابیمه خارج 

شوند. این  محیط کار نیز می هایشامل حفاظت در برابر خطر

  ، شده(کارگران غیررسمی )غیراعلان   بارهطور ویژه درمشکل به

کنند و مهاجرانی  که غالباً در پرخطرترین مشاغل فعالیت می

کاری ندارند،    هایای در مقابل خطرکه هیچ نوع پوشش بیمه 

 . ]3[ شودمشاهده می

فر  در  مناسب  بهبود  تضمین  برای  شرایط،  این  یند  ا در 

است  توان  لازم  آسیب،  مواقع  در  خسارت  جبران  و  بخشی 

بهبود، سیاست  کشور  اجتماعی  آگاهی    و   های  سطح 

مسئولیت  و  یابد  افزایش  کارکنان  کارفرمایان  فردی  پذیری 

آسیب  مقابل  در  خود  جان  و  سلامت  از  حفاظت  های  در 

. در میان مداخلات مختلف،  ]3[  شغلی و عمومی تقویت شود 

بیمه  نیازهای  و  ترجیحات  طراحی  شناسایی  برای  شدگان 

بیمه سیاست  پوشش  زمینه  در  مؤثر  ازکارافتادگی،    های 

تواند به افزایش رضایت و امنیت معیشتی کارگران  تنها می نه 

ای، نقش کلیدی در  حرفه   سلامت منجر شود، بلکه از منظر  

بخشی مؤثر و بازگشت به کار ایفا  پیشگیری از آسیب، توان 

دهد که  نیز نشان می   شده انجام   مطالعات   های کند. یافته می 

طرح  بیمه طراحی  مالی  های  مشارکت  و  بالا  پوشش  با  ای 

می  کارفرمایان  سوی  از  آسیب مناسب  کاهش  با  های  تواند 

 . ]4[  شغلی همراه باشد 

مین اجتماعی حوادث،  أقانون ت  3براساس ماده  در ایران،  

و بیماری کلی  ازکارافتادگی  دستمزد،  غرامت  بارداری،    ها، 

هزینه  کمک و مقرری بیمه بیکاری مرگ، جزئی، بازنشستگی،

. نظام تأمین  ]5[  ازدواج اجزای بیمه حمایتی سازمان هستند

خصوص بیمه ازکارافتادگی، در کشورهای مختلف  اجتماعی، به

جنبه تفاوت در  متعددی  مورداستفاده  های  متغیرهای  های 

پرداخت افراد، مزایای  تعیین واجد شرایط بودن  شده و  برای 

. مزایای پرداختی به افراد  ]6[کنترل افراد بر این مزایا دارد  

می ازدستازکارافتاده  درآمد  دربرگیرنده  و  تواند  افراد  رفته 

منظور تسهیل برگشت به کار این افراد همچنین مداخلاتی به

شده به افراد  ها، مزایای ارائه . در بسیاری از این نظام]7[باشد 

بسته به ازقبلصورت  هیچ تعیین های  افراد  که  است  شده 

شده در کشورهای کنترلی بر آن ندارند. نتایج مطالعات انجام

بیمه دیگر نشان می از  بودند که  دهد بسیاری  شدگان معتقد 

بسته بیمه ازکارافتادگی با مشکلات متعددی ازجمله ناکافی  

عادلانه   افراد،  نیازهای  کردن  برآورده  در  بسته  مزایای  بودن 

. یکی  ]8[رو است  نبودن، پراکنده بودن و ناکارایی بسته روبه 

بسته  از  بسیاری  در  که  مهمی  مشکلات  بیمه از  های 

ازکارافتادگی وجود دارد، نبود حق انتخاب یا انتخاب محدود  

رو، های مختلف بسته است. ازاین افراد ازکارافتاده روی جنبه

تأمین   نظام  استقرار  در  سعی  پیشرو  کشورهای  از  بسیاری 

اجتماعی و ارائه بیمه ازکارافتادگی به صورتی دارند که تا حد  

جنبه  برای  ازکارافتاده  افراد  انتخاب  مختلف ممکن حق  های 

بیمه  نوین  نظام  باشد.  شده  گرفته  نظر  در  آن  در  بیمه  این 

دادن   انجام  برای  تلاش  در  استرالیا  کشور  در  ازکارافتادگی 

اصلاحات گسترده، یکی از اهداف اصلی خود را افزایش حق  

ازکارافتاده برای مزایای دریافتی در نظر گرفته  افراد  انتخاب 

دیگر، در این اصلاحات سعی بر آن شده است عبارتاست. به

انتخاب و  منابع  تخصیص  نحوه  برای  افراد  آنکنترل  ها  های 

. هرچند  ]9[افزایش یابد و منجر به افزایش رفاه جامعه شود  

رسد، در نظر گرفتن ترجیحات  این هدف مشخص به نظر می

ها موضوعی است که نیازمند افراد برای بیمه ازکارافتادگی آن

 های مختلف خواهد بود.  تعیین ترجیحات گروه

( گسسته  انتخاب   Discrete Choiceطرح 

Experiment: DCEبه روشی  ترجیحات (  استخراج  منظور 

است  مصرف برای ]10[کنندگان  کمیّ  راهی  روش،  این   .

های گوناگونی است که انتخاب یک فرد را  گذاری جنبه ارزش 

در این روش، با ارائه اطلاعاتی درباره   دهد.تحت تأثیر قرار می

سناریوی   پذیرش  احتمال  و  مبادله  نرخ  ترجیحات،  شدت 

روش  از  فراتر  میخاص،  عمل  قبل  انتخاب های  در  و  کند 
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 .]11[کند  گذاران کمک میترین استراتژی به سیاست مناسب

به بررسی  اگرچه مطالعات متعددی در سطح بین المللی 

بیمه  ترجیحات  و  ازکارافتادگی  پرداخته بیمه  و  شدگان  اند 

پیشرو تلاش  افراد کشورهای  انتخاب  افزایش حق  برای  هایی 

ای که اند، در ایران تاکنون مطالعه ای داشته های بیمهدر بسته 

ترجیحات  گسسته  انتخاب  طرح  روش  از  استفاده  با 

انجام   ،شدگان سازمان تأمین اجتماعی را استخراج کندبیمه 

های  اهمیت توجه به ویژگی  ، نشده است. این شکاف مطالعاتی

دهد. بنابراین،  خاص جامعه ایرانی و شرایط بومی را نشان می

انجام   از  این  هدف  اولویت  ،مطالعه دادن  و  بندی  استخراج 

هر همدان  شدگان سازمان تأمین اجتماعی شترجیحات بیمه 

است ازکارافتادگی  بیمه  بسته  طراحی  که  .  برای  است  امید 

های  گذاریهای حاصل از این مطالعه بتواند در سیاستیافته

بسته کارآمدی  و  طراحی  بهبود  برای  شواهد  بر  های  مبتنی 

بیمه بیمه  ترجیحات  و  نیازها  با  متناسب  مورد ای،  شدگان، 

مؤثر   گامی  طریق،  این  از  و  گیرد  قرار  ارتقای  برای  استفاده 

حرفه  بهسلامت  شود؛  برداشته  نظام  ایگونه ای  تقویت  با  که 

آسیب حمایت از  پیشگیری  برای  زمینه  اجتماعی،  های  های 

توان  سریعشغلی،  بازگشت  مؤثر،  ارتقای بخشی  و  کار  به  تر 

 شود.  کیفیت زندگی کاری فراهم 

 

 کار  روش

ی در  صورت مقطعبود که به  یلیتحلیفیمطالعه، توص  نیا
اجتماعی شهر همدان تأمین  آماری    انجام شد.  شعب  جامعه 

موردمطالعه در این پژوهش، شهروندان همدانی تحت پوشش  
افراد،    ند بود  1400بیمه تأمین اجتماعی در سال   این  از  که 

از بین مراجعان به دو شعبه نفر به  402 صورت در دسترس 
عنوان نمونه مطالعه انتخاب  تأمین اجتماعی در شهر همدان به

شدند. معیارهای ورود به مطالعه، داشتن حداقل هجده سال،  
برای  آگاهانه  رضایت  و  اجتماعی  تأمین  پایه  بیمه  داشتن 

بود.   مطالعه  در  نمونه  نییتع  یبراشرکت  قاعده    ،حجم  از 
شد؛  انتخاب گسسته استفاده    طرح  مورداستفاده در مطالعات

از این  nبدین صورت که حجم نمونه موردنیاز ) با استفاده   )
 nta/c ≥ 500رابطه محاسبه شد: 

  یی هاتعداد مجموعه انتخاب   t  حجم نمونه،  nدر این رابطه،  
هر در  های موجود  گزینهتعداد    aدهد،  یکه هر فرد پاسخ م 

  هایویژگی  نیح در بوحداکثر تعداد سط  c  و   انتخابمجموعه  
استموردبررس که.  ی  است  حداقل  پانصد،  آستانه    گفتنی 

  ،دقت مطالعه  شیافزامنظور  شود به توصیه می آستانه است و  
به این رابطه، در  . باتوجه ]12[هزار در نظر گرفته شود آستانه 

 عنوان حجم نمونه تعیین شدند.  نفر به  402این مطالعه، 

پرسشجمع  طریق  از  اطلاعات  محققآوری  ساخته نامه 
اول   قسمت  در  بود:  قسمت  دو  دارای  که  گرفت  صورت 

اقتصادی، و در قسمت دوم  متغیرهای دموگرافیک و اجتماعی
  5بلوک و    6در قالب    سؤالات مربوط به طرح انتخاب گسسته

 مجموعه انتخاب قرار داشت. 2ویژگی و 
. تعیین  1نامه در دو مرحله صورت گرفت: طراحی پرسش

سطوح؛  ویژگی و  قابل2ها  سناریوهای  تعیین  به  .  ارائه 
 شدگان تأمین اجتماعی(. گویان )بیمهپاسخ

 

 ها و سطوحتعیین ویژگی
به اول،  مرحله  ویژگیدر  شناسایی  با  منظور  مرتبط  های 

از طریق بررسی متون تهیه   ایانتخاب بیمه، ابتدا فهرست اولیه 
تأمین   حوزه  کارشناسان  برای  فهرست  این  سپس  شد. 

استان از  پیاماجتماعی  طریق  از  کشور  مختلف  رسان  های 
را درباره    هایشاندیدگاهو از ایشان خواسته شد    ،تلگرام ارسال

مهم  های  شده در فهرست و همچنین ویژگیلیستهای  ویژگی
 . و احتمالی دیگر بیان کنند 

نهایی از  پس  دوم،  مرحله  ویژگیدر  فهرست  ها  سازی 
پرسش پژوهش،  تیم  ای شامل یک سؤال طراحی نامهتوسط 

از   هریک  به  شد  خواسته  کارشناسان  از  آن  در  که   10شد 
نهایی از  ویژگی  تا  اهمیت)کم  1شده،  )بالاترین    5ترین( 

نفر از خبرگان   15نامه برای  اهمیت( نمره بدهند. این پرسش
این حوزه ازجمله کارشناسان سازمان تأمین اجتماعی ارسال  

پاسخ دریافت  از  پس  نمرشد.  میانگین  ویژگی    هایهها،  هر 
به  5و    ،محاسبه میانگین  بالاترین  با  مهمویژگی  ترین  عنوان 
ها  ها انتخاب شدند. سپس سطوح مربوط به این ویژگی ویژگی

 . ( 1)جدول شد تعیین  تیم پژوهش براساس نظر

 گویان ارائه به پاسختعیین سناریوهای قابل
ارائه به افراد،  منظور تعیین سؤالات قابلدر مرحله بعد، به
 این مراحل طی شد: 

ویژگی انتخاب شد که ویژگی    5در این مطالعه، درمجموع  
  های خدمات درصد پوشش هزینه  حق بیمه دارای چهار سطح،

هریک دارای    مهیتحت پوشش ب  یدرصد ازکارافتادگ   درمانی و
و دو ویژگی دیگر هریک دوسطحی بودند. با ترکیب    سه سطح،

ها و در نظر گرفتن اینکه سؤالات ها و سطوح آناین ویژگی
پاسخارائه  به  دوگزینهشده  گزینهگویان  تعداد  بود،  های  ای 

هایی هزینه و زمان  به محدودیتشد. باتوجه می  10296ممکن  
گویی به همه سؤالات برای افراد، از طرح و عدم امکان پاسخ

ارائه به  های قابلفاکتوریل کسری استفاده شد تا تعداد گزینه
نرم یابد.  استفادهافراد کاهش  نسخه افزار  کار،  این  برای  شده 

4/9  SAS     مجموعه    36گزینه )  72بود. در مرحله بعد، تعداد
  6بلوک تقسیم شد. هر بلوک شامل    6انتخاب( انتخاب، و در  
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برای آزمون سازگاری و گرم  گزینه( بود.    12مجموعه انتخاب )
( شرکتwarm upکردن  گزینه(  از  غالب کنندگان،  ای 

مطالعه اصلی،  مطالعه  از  قبل  همچنین،  شد.  ای استفاده 
متوجه آزمون انجام شد. هدف از این مرحله، این بود که پیش

ویژگی  دهندگانپاسخآیا  شویم   آن تعاریف  و سطوح  را  ها  ها 
گویی به این تعداد  از عهده پاسخ  توانندمیها  فهمند، آیا آنمی

فهمند.  ها را میها انتخابها برآیند و آیا آنسناریو و سطوح آن
طور آزمایشی  نامه را پانزده نفر بههر ویرایش )نسخه( از پرسش
ها  ای مانند نحوه پرسش و گزینهتکمیل کردند و اشکالات اولیه

برطرف و  پرسشباتوجه   شد.  مشخص  اینکه  نامه  به 
و   بود  خبرگان  نظر  حاصل  جلساتمورداستفاده  بحث    در 

نظر  طریق  از  آن  روایی  گرفت،  قرار  کنکاش  مورد  گروهی 
به اینکه در طراحی  خبرگان تأیید شد. از طرف دیگر، باتوجه 

آماری استفاده   هایروشسناریوها از روش اورتوگونال و سایر 
شد، این ابزار در عمل از پایایی و روایی مناسبی برخوردار بود 

 منظور تعیین عوامل مرتبط با احتمال انتخاب بسته. به]13[

استفاده شد.  شرطی  بیمه ازکارافتادگی، از رگرسیون لاجیت  
نیز    14  افزار استاتادرصد و نرم  95از سطح معناداری آماری  

 ها استفاده شد.  وتحلیل دادهبرای تجزیه 
 

 نتایج  
نتای مشاهدهبراساس  جدول  ج  در  درصد    70/67،  1شده 

با  افراد شرکت  مرد   71/42سنی    نیانگی مکننده در مطالعه، 
اشتغال،   وضعیت  ازنظر  شرکت   53بودند.  افراد  کننده  درصد 

از   کمتر  یا  متوسطه  تحصیلات  با  خصوصی  و  دولتی  شاغل 
( شرکت  5/47متوسطه  تمام  بودند.  سابقه  درصد(  کنندگان 

آن اکثر  و  نداشتند  )ازکارافتادگی  وضعیت    3/53ها  درصد( 
یافته براساس  کردند.  توصیف  خوب  را  خود  های  سلامت 

کننده تحت پوشش درصد افراد شرکت  26/47شده،  مشاهده
اجتماعی تأمین  اجباری  تحت    93/12و    بیمه  افراد  درصد 

کنندگان  های شرکتپوشش بیمه اختیاری بودند. سایر ویژگی
است.  مشخص  2در مطالعه، در جدول 

 

 و کارشناسان   ها و سطوح نهایی واردشده در مطالعه براساس انتخاب متخصصان ویژگی. 1جدول 

 سطوح  شده های استخراجویژگی شماره

 ازای هر فرد )تومان( حق بیمه ماهانه پرداختی به 1

45000 

86000 

100000 

150000 

 گذار بیمه ی در صورت ازکارافتادگ مهیتوسط بی درمان  یهانهیدرصد پوشش هز  2

 درصد  20

 درصد  40

 درصد  50

 مه یتحت پوشش ب  یدرصد ازکارافتادگ 3

 درصد  10

 درصد  20

 درصد  30

 ی ارذگ مهی ب  یدر ابتدا یماریب   ای  یدر صورت ازکارافتادگ گذاربیمه گر از مهیسازمان ب   تیحما  4
 بله 

 خیر

 گذار بعد از ازکارافتادگی بیمه ت یدن شغل مناسب با وضعکر ن یگز یجا 5
 بله 

 خیر

 

 های توصیفی افراد موردمطالعه یافته .2جدول  

  فراوانی درصد  کمترین  بیشترین میانگین  انحراف معیار

 سن   18 77 71/42 86/11

 سال  20زیر  4 1    

 سال  20-40 167 42

 سال  40-60 190 47

 سال  60-80 41 10

 جنسیت       

 زن  130 3/32    

 مرد 272 7/67    
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 سرپرست خانوار      

 خیر 150 3/37    

 بله  252 7/62    

  فراوانی درصد  کمترین  بیشترین میانگین  انحراف معیار

 یلیتکم مهیب      

 خیر 270 2/67 1 28 39/8 37/5

 بله  132 8/32    

 ازکارافتادگی        

 بله  0 0    
 خیر 402 100    

 وضعیت سلامت      

 خیلی خوب   91 7/22    

 خوب  214 3/53    

 متوسط  71 7/17    

 بد  20 9/4    

 خیلی بد  6 4/1    

 وضعیت تحصیلات      

 متوسطه و کمتر از متوسطه  191 50/47 3 24 73/12 94/3

 کاردانی و کارشناسی  176 70/43    

 کارشناسی ارشد و بالاتر  35 8/8    

 ی شغل تیوضع      

 ی و خصوص یشاغل دولت 213 53    

 بازنشسته  22 47/5    

 دار خانه 24 97/5    

 کار یب  23 72/5    

 ی شهرو برون ی شهرراننده درون 38 45/9    

  کارگر ساختمان 28 96/6    

 ر یآموز و دانشجو و سرباز و سا دانش 54 43/13    

 وضعیت بیمه       

 بیمه اجباری  190 26/47 1 49 3/14 04/10

 بیمه اختیاری  52 93/12    

 بیمه مشاغل آزاد  30 46/7    

 بیمه رانندگان  41 20/10    

 کارگران ساختمانی  23 72/5    

 بافان و صنایع دستیقالی 20 87/4    

 درآمد ماهانه فرد      

 میلیون تومان 5کمتر از  92 50/35 0 25000000 8220000 16234000

 میلیون تومان 10تا  5 144 50/55    

 میلیون تومان 15تا  10 15 80/5    

 میلیون تومان 20تا  15 4 60/1    

 

معناداری  و در سطح  از مدل لاجیت شرطی  استفاده  با 

های خدمات درمانی و  ، متغیرهای درصد پوشش هزینه 05/0

ازکارافتادگ  گذاربیمه   گر ازمهیسازمان ب  تیحما ی  در صورت 

وابسته   متغیر  با  معناداری  )ارتباط  (. p<001/0داشتند 

نتا رگرس  جیبراساس  شرطی،لا  ون ی آزمون   ت یحما  جیت 

  ی در ابتدا  یماریب  ای   ی گر در صورت ازکارافتادگمهیسازمان ب

بیمه  ارذگمه یب بسته  انتخاب  احتمال  افزایش  به  منجر  ی 

میزان   به  ازکارافتادگی  می  7/88ترجیحی  شود  درصد 

(887/1OR:).    را در انتخاب بسته   ریثأ ت  نیشتریباین ویژگی

 ن، یهمچن(.  P< 001/0)  بوددارا    یازکارافتادگ  یحیترج   مهیب

 ی ارتباط آمار (:016/1OR)   ی درمان  یهانهیدرصد پوشش هز

  ی ازکارافتادگ  یحی ترج  مهیانتخاب بسته ببا احتمال    یمعنادار
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ها،  که با هر یک درصد افزایش پوشش هزینهای گونهبه  داشت؛

بسته   انتخاب  می  6/1احتمال  افزایش    یافت درصد 

(001/0>P)حق    نیب  یمعنادارآماری  ارتباط    ،نی. با وجود ا

تحت   ی، درصد ازکارافتادگ (P  =998/0)  ماهانه  یپرداخت  مهیب

دن شغل مناسب کر  نیگزیو جا   (P  =092/0)  مهیپوشش ب

وجود   یحیانتخاب بسته ترج   و (P  =148/0)ی  فعل  تیبا وضع

. (3)جدول  تنداش

 

 کنندگان برای بسته بیمه ازکارافتادگی براساس مدل لاجیت شرطی  ترجیحات شرکت :3جدول 

نسبت 

 شانس

 ی دارامعنسطح 

P-value= 05/0  
Zمتغیر ضریب خطای معیار  آماره 

 حق بیمه پرداختی ماهانه  - 830/1 560/7 - 000/0 998/0 1

 های درمانی درصد پوشش هزینه 016/0 002/0 930/6 <001/0 016/1

 درصد ازکارافتادگی تحت پوشش بیمه  006/0 003/0 680/1 092/0 006/1

     
در صورت    گذاربیمه گر از مهیسازمان ب   تیحما 

 ی )رفرنس: خیر( ازکارافتادگ

 بلی  635/0 056/0 240/11 <001/0 887/1

     
گزین کردن شغل مناسب با شرایط فعلی  جای

 )رفرنس: خیر( 

 بلی  082/0 057/0 450/1 148/0 085/1

Number of observations=402         Log likelihood=   858/2654 -  

Likelihood ratio chi-square (df=5)= 57/180 , p< 001/0  
 

  بحث 

حمایت اجتماعی و اقتصادی از نیروی کار در مواجهه با 

یکی از ابعاد مهم سلامت    ،های ناشی از کار حوادث و بیماری 

به ازکارافتادگی  بیمه  است.  ابزارهای شغلی  از  یکی  عنوان 

کلیدی تأمین اجتماعی، نقش مهمی در جبران خسارات مالی  

کند.  شدگان ایفا میناشی از حوادث کاری و حمایت از بیمه 

بیمه بااین ایران،  ازجمله  کشورها،  از  بسیاری  در  های  حال، 

بیمه واقعی  نیازهای  معمولاً  موجود  را  ازکارافتادگی  شدگان 

دهند و فاقد حق انتخاب مناسب برای  طور کامل پوشش نمیبه

برای   نوین  ابزاری  انتخاب گسسته،  افراد هستند. روش طرح 

بیمه ترجیحات  مختلف ویژگی  دربارهشدگان  شناسایی  های 

می که  است  متناسببیمه  و  بهتر  طراحی  به  این  تواند  تر 

به فقدان مطالعات مشابه در ایران،  خدمات کمک کند. باتوجه

اولویت و  استخراج  هدف  با  پژوهش  ترجیحات این  بندی 

شدگان سازمان تأمین اجتماعی شهر همدان انجام شد تا  بیمه 

ای در زمینه بیمه های بیمهبتواند مبنایی برای بهبود سیاست

آورد فراهم  در  ازکارافتادگی  و  پژوهش  این  نتایج  براساس   .

معناداری   متغیرهای  05/0سطح  هزینه،  پوشش  های  درصد 

درمانی ب  تیحما  و  خدمات  صورت  مه یسازمان  در  گر 

ارتباط آماری  ی،  ارذگمهیب  یدر ابتدا  یماریب  ا ی  ی ازکارافتادگ

معناداری با احتمال انتخاب بسته بیمه ازکارافتادگی داشتند  

متغیرهای   پرداختی ماهانهو  بیمه  ازکارافتادگ،  حق    ی درصد 

  تیدن شغل مناسب با وضعکر  نیگزیو جا  مهیتحت پوشش ب

 ارتباط معناداری با احتمال انتخاب بسته بیمه نداشتند.  یفعل

 

  یگر در صورت ازکارافتادگمهیسازمان ب  ت یحما  ر یمتغ

  ی ارزگمهی ب  یدر ابتدا   یماریب  ای

متغ   نی ا   در  شانس  نسبت  سازمان   تی حما   ر ی پژوهش، 

 یار ذ گ مه ی ب   ی در ابتدا   ی مار یب   ا ی  یگر در صورت ازکارافتادگ مه ی ب 

با   به ی طور به   ؛ بود  1/ 887برابر  درصد   ک ی   ش ی افزا   ی ازا که 

ب   ،پوشش  بسته  انتخاب  افزا   88/ 7  ی ا مه ی احتمال   شیدرصد 

در ای داشت.  یافت و بیشترین تأثیر را در انتخاب بسته بیمه می 

(، که در چین 2022) و همکاران    ( Nue Chenچن ) مطالعه  

شد، به  انجام  بیمه خصوصی  برای  ترجیحات  استخراج  منظور 

از  ها نشان داد که یافته  از د  یها ی ژگی و  یکی  افراد   دگاهی مهم 

شرا ،  موردمطالعه   Pre-existing)   موجود ازقبل   ط ی جبران 

conditions  ) و  اس معنا ت  ب   ی به   تی وضع   ب، ی آس   ، ی مار ی هر 

 طی ازجمله شرا   ،ی ک ی ولوژ ی ز ی ف ب ی تخر  ای  یپزشک  ی،روانی،  جسم 

وجود که  ی  مادرزاد  بیمه  پوشش  اولین  شروع  تاریخ  از  قبل 

ازقبل  موجود، بعد از ویژگی داشت، بود. ویژگی جبران شرایط 

نسبت بازپرداخت، مشارکت دولت و بسته مزایا در رتبه چهارم 

با ویژگی حمایت  ترجیحات افراد قرار داشت. نتایج این مطالعه 

بیمه  ازکارافتادگ  گر در سازمان  ابتدا   ی مار ی ب   ای   ی صورت   ی در 

. همچنین، یافته ]14[راستا است  ی در مطالعه ما هم ار ذ گ مه ی ب 
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دهد که وجود پوشش مالی مؤثر از سوی نشان می این مطالعه  

کلیدی در افزایش تمایل افراد شاغل به   ی تواند نقشگر، می بیمه 

تحلیل  با  یافته  این  کند.  ایفا  ازکارافتادگی  بیمه  های خرید 

بررسی  نمونه،  برای  است.  تطبیق  قابل  نیز  موجود  سیاستی 

بیمه  نظام  مسئولیت اصلاحات  انتقال  که  داد  نشان  هلند  ای 

تأمین مالی مزایای ناتوانی به کارفرمایان، با کاهش اشتغال افراد 

است  بوده  همراه  گروه  این  در  بیکاری  نرخ  افزایش  و   .ناتوان 

برای  کارفرمایان  انگیزه  کاهش  به  را  روند  این  تحلیلگران 

اند که خود ناشی از نبود استخدام این گروه از افراد نسبت داده 

. بر این ]15[  گر بوده استاز سوی نهادهای بیمه پوشش کافی  

گر در مواجهه با توان گفت که افزایش حمایت بیمه اساس، می 

گذار امنیت مالی بیمه   ی تنها باعث ارتقا ریسک ازکارافتادگی، نه 

تأثیرگذار بر انتخاب و  تواند یکی از عوامل مهم  شود، بلکه می می 

 .ای از سوی افراد شاغل باشد بسته بیمه 

 ی درمان  ی هانهیدرصد پوشش هزمتغیر  

متغیر   شانس  نسبت  مطالعه،  این  پوشش در  درصد 

که ایگونهبود؛ به  016/1توسط بیمه برابر با    ی درمان  یهانهیهز

توسط   یدرمان   ی هانهیپوشش هزدرصدی  ازای افزایش یکبه

بیمه ازکارافتادگی  سازمان  بیمه  بسته  انتخاب  احتمال  گر، 

می  (درصد  6/1)حدود    016/0 موضوع یافت.  افزایش  این 

گیری برای خرید  دهنده آن است که افراد هنگام تصمیمنشان

سطح  درباره  ای، حساسیت بالایی  های بیمهیا انتخاب پوشش

المللی نیز این  گر دارند. شواهد تجربی بینحمایت مالی بیمه

برای مثال،  نتیجه را تأیید می دوگان  و    (Autorآتور )کنند. 

(Duggan( )2006  ) برنامه افزایش سخاوت  نشان دادند که 

ازکارافتادگی ایالات متحده در دهه   بیمه  باوجود  1980در   ،

این  به  ورود  افزایش  به  منجر  جمعیت،  سلامت  کلی  بهبود 

استوبلی   ( وMullenهمچنین، مولن ).  ]16[ه بود  برنامه شد

(Staubli( )2016)  اتریش نشان دادند که  در  ای  در مطالعه

درخواست  معنادار  افزایش  به  منجر  مزایا  سطح  های  افزایش 

ازکارافتادگی شد ط  های مشابهی توسیافته.  ]17[  ه بودبیمه 

 ( نیزVall Castello( )2012( و وال کاسلو )Marieماری )

بیمه  افزایش مزایای  ،که در آناست  در اسپانیا گزارش شده  

کاهش شدید مشارکت در  55در   ازکارافتادگی باعث  سالگی 

اثر قوی حمایت مالی بر رفتار    بیانگر، که  ه بودنیروی کار شد

مبنی بر   ،مطالعهاین . بنابراین، یافته ]18[است انتخابی افراد 

بیمه انتخاب بسته  احتمال  افزایش  افزایش  به  ای در واکنش 

المللی قابل  ارچوب تئوریک و تجربی بینهمیزان پوشش، در چ

سیاست  طراحی  در  مالی  حمایت  اهمیت  و  است  های  دفاع 

 .  سازدای را برجسته میبیمه 

 ازای هر فرد(بهماهانه )متغیر حق بیمه پرداختی  

در   بیمه  این  اگرچه  حق  میزان  افزایش   ارتباط مطالعه، 

معناداری   ازکارافتادگی    باآماری  بیمه  بسته  انتخاب  احتمال 

مشاهده اثر  جهت  با  نداشت،  انتخاب  احتمال  )کاهش  شده 

راستا است. برای مثال،  افزایش حق بیمه( با شواهد موجود هم

مطالعه نیمه در  فنلاند،  ای  در  و (  Kyyrä)  کیورهتجربی 

( اجرای2023همکاران  اثر  سوابق    (  بر  مبتنی  بیمه  در  حق 

کردند بررسی  را  ازکارافتادگی  اصلاحات،    .بیمه  این  براساس 

های مزایای  های بزرگ ملزم به پرداخت بخشی از هزینهشرکت

ناتوانی و بیکاری کارکنان سابق خود شدند. نتایج این مطالعه  

نشان داد که افزایش مسئولیت مالی کارفرما منجر به کاهش  

افزایش مشارکت در   ازکارافتادگی و  ورودی به سیستم بیمه 

بخشی شده است. این یافته حاکی از آن است  های توانبرنامه

تواند جذابیت انتخاب و مشارکت در  که افزایش بار مالی می

بیمهبرنامه ازاینهای  را کاهش دهد.  ناتوانی  با  رو، ای مرتبط 

شده  حتی در صورت فقدان معناداری آماری، جهت اثر مشاهده

گذاری پژوهش با منطق اقتصادی و تجربیات سیاستاین  در  

میسای و  دارد  انطباق  کشورها  رفتار ر  تبیین  در  تواند 

 .]19[ اران حائز اهمیت باشد ذگبیمه 

 ی فعل  تیدن شغل مناسب با وضعکر  ن یگزیجا

مشکلات  از  یکی  ازکارافتادگی،  بیمه  درخواست  افزایش 

اقتصادی کشورهای  بزرگ  از  بسیاری  در  اجتماعی 

بیمهدرحال و  دولت  به  سنگینی  مالی  بار  و  است  ها  توسعه 

می افراد    ]20[کند  تحمیل  از  کمی  بسیار  تعداد  و 

کننده بیمه ازکارافتادگی، که در سن کار هستند، به دریافت

. در این مطالعه، ارتباط معناداری ]21[گردند  بازار کار برمی

  =148/1)  یفعل   تیدن شغل مناسب با وضعکر  نیگزیجابین  

p  )بسته    و نداشت  ایبیمه انتخاب  براساس وجود  هرچند   .

مطالعهیافته در  های  کار  نیروی  دیدگاه  بررسی  به  که  ای، 

های مدیریت ناتوانی پرداخت، همچنین استرالیا درباره برنامه

شرکت دیدگاه  وجود  براساس  مطالعه،  آن  در  کنندگان 

هایی که به افراد ناتوان برای ماندن در محیط کار کمک برنامه

است.  می ناتوانی  مدیریت  برنامه  مهم  اجزای  از  یکی  کنند، 

هایی که بازگشت این افراد به محیط همچنین، طراحی برنامه

گویان  دیگری برای پاسخ  بخشند، عامل مهممیکار را تسریع  

علاوهبود یافته.  این،  رگرسبر  تحلیل  آن های  مطالعه  ها  یون 

نشان داد که وجود این دو برنامه، ارتباط معنادار آماری مثبتی  

با رضایت شغلی، سلامت جسمی و سلامت روانی افراد داشته 

می]22[است   نظر  به  وقوع    دانستنمحتمل  ریغ رسد  . 

در  ی ازکارافتادگ افراد،  نظر  از  ازکارافتادگ  یایمزا  افتی از  ی 
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  ی نیگزیجا  ی ژگیمعنادار نشدن و  ل یتواند از دلایم   منابع دیگر

وضع با  مناسب  ؛  باشد  پژوهش این  در    ی فعل  تیشغل 

ای در آمریکا، که روی  های مطالعهکه براساس یافتهصورتی به

مطالبات ازکارافتادگی بلندمدت انجام شد، وجود سایر منابع  

یا   اجتماعی  تأمین  ازکارافتادگی  بیمه  ازجمله  جبران درآمد، 

از عوامل تعیین  کننده میزان مطالبات  بیمه غرامت کارگران، 

 .  ]23[است 

 درصد ازکارافتادگی تحت پوشش بیمه 

ا درصد    نیب  یمعنادار  آماری  ارتباط  ، مطالعه  نیدر 

ب  ی ازکارافتادگ پوشش    احتمال  و  (p  =092/0)  مهیتحت 

های  گونه که یافتههمان  .وجود نداشت  یامه یانتخاب بسته ب

ای برخورداری از پوشش بیمه دهند،  سایر مطالعات نشان می

تواند  گزین، مانند بیمه همسر یا پوشش بازنشستگی، میجای

مزایای   دریافت  به  اقدام  برای  افراد  تصمیم  در  مهمی  نقش 

ایفا کند؛ به اقدام  ایگونهازکارافتادگی  دریافت    بهکه احتمال 

تا    26گزین، بین  این مزایا در میان افراد دارای پوشش جای

. این یافته حاکی از آن است که  ]24[  درصد بیشتر است  74

بیمه جایساختار  منابع  و  میای  پوشش،  رفتار  گزین  توانند 

انتخابی افراد را تحت تأثیر قرار دهند. از سوی دیگر، بسیاری  

نظام سختاز  ساختاری  با  ازکارافتادگی  بیمه  و  های  گیرانه 

درخواست نرخ رد  بالای  مواجه های  بهها  برخی طوری اند؛  که 

ولی درخواست مانند،  افراد واقعاً ناتوان از دریافت مزایا بازمی

. در چنین شرایطی،  ]25[  شود می  تأییدافراد سالم  از  برخی  

بیمه نظام  اجرایی  و  سیاستی  میساختار  بهگر  نحوی تواند 

شدت   نظیر  فردی،  عوامل  تأثیر  که  کند  عمل  بازدارنده 

ای، بر رفتار انتخابی افراد کاهش  ازکارافتادگی یا پوشش بیمه

یافته مطالعه   بنابراین،  تعامل    مایابد.  نتیجه  ممکن است در 

بیمهپذیر باشد: هماین دو عامل تبیین ای ناکافی در  پوشانی 

گروه سخت میان  ساختار  و  مختلف  در  های  ارزیابی  گیرانه 

 . هاپذیرش درخواست 

که با    بودهرچند این مطالعه نخستین پژوهش در ایران  

شدگان  استفاده از روش طرح انتخاب گسسته، ترجیحات بیمه 

دربا را  اجتماعی  تأمین  بیمه ویژگی  ره سازمان  مختلف  های 

 وجود داشت هایی نیز  ازکارافتادگی استخراج کرد، محدودیت

تنها شهر   ،که شایسته توجه است. نخست آنکه، در این مطالعه

باتوجه  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  تفاوت  همدان  احتمال  به 

این  پذیری  ترجیحات افراد در سایر نقاط کشور، باید در تعمیم

علاوهیافته شود.  احتیاط  کشور  مناطق  دیگر  به  این،  ها  بر 

محدودیت دیگری که وجود داشت، مربوط به محدودیت تعداد  

انتخاب گسسته  ویژگی امکان  ها در مطالعات طرح  است که 

ویژگی همه  است.  بررسی  نکرده  فراهم  را  موردنظر  های 

به نمونههمچنین،  از روش  استفاده  گیری در دسترس، دلیل 

محدودیت از  ناشی  قابلیت  که  بود،  دسترسی  و  زمانی  های 

شود،  ممکن است محدود    ، تعمیم نتایج به کل جامعه هدف 

 است.های مطالعه که این موضوع نیز یکی از محدودیت

 

  نتیجه گیری

گر حمایت سازمان بیمهکه    دادهای این مطالعه نشان  یافته

ابتدایی  ازکارافتادگی  صورت  در  در  کلیدی  عوامل  از  یکی   ،

بسته انتخاب  برای  افراد  بیمه تصمیم  با  های  مرتبط  ای 

های درمانی  همچنین، پوشش بیشتر هزینه.  بودازکارافتادگی  

بیمه  بسته  انتخاب  در  مهم  عامل  دومین  ازکارافتاده  افراد 

ای که های بیمهبر این اساس، طراحی بسته ازکارافتادگی بود. 

مؤثر و متناسب با    شرایط اولیه فرد را بپذیرد و حمایت مالی

می سازد،  فراهم  را  شاغلان  واقعی  افزایش  نیازهای  به  تواند 

های ازکارافتادگی منجر شود. درنهایت، برای مشارکت در بیمه 

بیمه    یارتقا نظام  میاثربخشی  پیشنهاد  شود  ازکارافتادگی، 

حمایت گسترش  بر  بیمهتمرکز  مالی  کاهش  های  گر، 

درباره  گری و تقویت آگاهی عمومی  یند بیمهاهای فرپیچیدگی

 .دنها در اولویت قرار گیرمزایای واقعی این نوع بیمه
 

 قدردانی   و   تشکر 

دلیل تأمین  نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی همدان به

دلیل کنندگان در مطالعه بهمالی این پژوهش و از تمام شرکت

 کنند. شان تشکر میهمکاری
 

   منافع   تضاد 

 گونه تضاد منافعی ندارند. نویسندگان مقاله هیچ
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

این مطالعه را کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان  

اخلاق:   کد  کرده    (IR.UMSHA.REC.1400.090)با  تأیید 

 است.
 

 سندگانی نو   سهم 

وجیهه رمضانی درح، مهری کشوری شاد و یداله حمیدی 

داشتند.   مشارکت  مطالعه  طراحی  شاد در  کشوری  مهری 

مسئول   و   هاداده  آوریجمع مسئول   درح  رمضانی  وجیهه 

در  تحلیل نویسندگان  همه  بود.  نتایج  تفسیر  و  آماری  های 

پیش سهم  نگارش  مقاله  اولیه  داشتند.   چشمگیرینویس 

  طور مساوی در ویرایش نسخه همچنین، همه نویسندگان به 

و مسئولیت کامل محتوای مقاله  ندنویس مشارکت داشتپیش
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 شدگان تأمین اجتماعی در بیمه ازکارافتادگیترجیحات بیمه                          
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 . گیرند را بر عهده می
 

 ی مال   ت ی حما 

اچ اصلاحات در  پینامه دوره اماین مقاله، مستخرج از پایان

توسط   14000207896نظام سلامت است که با شماره گرنت  

 دانشگاه علوم پزشکی همدان تأمین مالی شده است.  
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