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 چکیده

به  لین یمحور برا سالار و مردم مردم یهادولت ژهيو دولتها به یراهکارها ةاز جمل مهیگسترش ب
ها، تمام ابعاد  مهیب میكه با گسترش و تعم یطور به. است داريسالم با سلامت پا یا جامعه

و  يیشناسا قیتحق نيهدف از انجام ا. ردیگ یقرار م مهی، تحت پوشش بفرد در جامعه یزندگ
عد شاخگی در سه بُ بر اساس مدل سهسلامت  ةمینظام ب یساز ادهیموانع پ یبند تيولوا

با ( كمی ˚كیفی)تركیبی  ،روش تحقیق پژوهش حاضر. است یو رفتار ،یا نهیزم ،یساختار
 نیمأنفر از خبرگان ت 90شامل  یفیك بخشدر  قیتحق یآمار ةجامع. استرويکرد اكتشافی 

 نيدر ا. دش یآور جمعمربوط اطلاعات  ،مصاحبه كه با استفاده از است زاهدان یاجتماع
 و به پرداخته شدحاصم یامحتو لیم به تحلتِ لیروش تحل از بخش پس از مصاحبه با استفاده

 لیموانع با استفاده از روش تحل يیو پس از شناسا يیگانه شناسا سه موانع یهاعدبُريز

 لیتحل جينتا. ها انجام شدبندی شاخص رتبه ،Expert choiceافزار  و نرم یمراتب سلسله
 و چون است 09/0آزمون مقدار  نيا یبخش نشان داد كه نرخ ناسازگار نيدر ا یمراتب سلسله

 لیتحل جينتا نیهمچن. شود یم ديیأت قیابزار تحق يیايپا نيبنابرا ،است 6/0 اریكمتر از مع
را به خود اختصاص  تياولو نيشتریب 112/0با وزن  یا نهیكه ابعاد زم داد نشانمراتبی  سلسله

در بخش  .اند را داشته 693/0و  273/0ترتیب وزنهای  به یرفتارو ی ابعاد ساختار و داده است
 یبه صورت تصادف مین اجتماعی زاهدانأسازمان ت كاركنان نیپرسشنامه ب 210تعداد زین كمی

                                                                                                                  
نويسندۀ )انسانی، دانشگاه زابل  مو علو دانشکدۀ ادبیات ،شناسی اطلاعات و دانشگروه آموزشی علم  استاديار. 6
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زاهدان،  ،اجتماعی نیتأممسئول مطالبات درآمد سازمان  كارشناس ارشد مديريت اجرايی،. 2
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و  ،ای ابعاد موانع رفتاری، زمینه ةهمنشان داد كه جامعه  کي نیانگیآزمون م نتايج. دش عيتوز
 .دندار تأثیرسلامت  ةسازی نظام بیم در پیاده ساختاری از ديدگاه پاسخگويان

 .سلامت ةمینظام ب ،یا نهیموانع زم ،یموانع رفتار ،یموانع ساختار :واژگان کلیدی

 مقدمه.  

 هایتلاش نيتر جزو مهم ديارتقای آن باارزشمندی است كه حفظ و  ةيسلامت سرما

 یبوده و سلامت داريپا ةانسان سالم، محور توسع. ها محسوب شودانسان ۀروزمر یزندگ

و  یامری ضروری است، لذا توجه به سلامت یها از مواهب الهمندشدن انسان برای بهره

 یاصل تيمورأم. مهم بوده است تياولو کي رهتلاش برای حفظ و ارتقای آن هموا

 نيا. مردم و جامعه است یها ازیگفتن به ن سطح سلامت و پاسخ ینظام سلامت، ارتقا

. كنند یم رییتغ وستهیپ یطیو مح ،یاسیس ،یاجتماع ،یاقتصاد طيشرا تأثیرتحت  ازهاین

مورد  یاساسحق در قانون  کيعنوان  موضوع، سلامت آحاد مردم به تیبا توجه به اهم

انداز  اهداف در چشم نيتر از مهم زیتوجه قرار گرفته و ارتقای سطح سلامت مردم ن

 یای آرمان هانداز، جامع در چشم. در نظر گرفته شده است رانيا یجمهوری اسلام

تحول  ةنقش) از حداكثر سلامت برای جامعه برخوردار باشد ستيبا یشده كه م میترس

های مهم در مالی مراقبتهای بهداشتی يکی از چالش تأمینلذا،  (.6930 نظام سلامت،

توسعه در اين  رغم تلاشهای گوناگون كشورهای درحال علی. بسیاری از كشورهاست

در سراسر دنیا . زمینه، هنوز پوشش بهداشتی فراگیر دراين كشورها محقق نشده است

گر دسترسی دي یرورمواد ض نفر هنوز به اعمال جراحی، داروهای لازم و اردیلیم 9/6

  .(and Preker, 2004 Coarrin) ندارند

؛ يعنی استسیستم تأمین منابع مالی از اجزای بسیار مهم يک نظام سلامت 

را های بخش سلامت شود تا فعالیت جا می ، جابهسازوكارهايی كه پول از طريق آنها

منابع  تخصیصيعنی  از اين پولاستفاده ۀ كارهای نحوهمچنین سازو. تأمین اعتبار كند

، وصول بنابراين .(6930احمدوند، ) شود موجوديتهای نظام سلامت را شامل می ،مالی



 

 / ...سازی نظام بیمة سلامت  بندی موانع پیاده   شناسايی و اولويت 607 

 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
يک نظام تأمین مالی ة كردن سرمايه و خريد خدمات، سه وظیف درآمد، يک كاسه

 .(6911 زاده، حاجی)هستند بهداشت و درمان 

مورد تعیین  در. كنند می ی تأمین مالی متفاوتی استفادههامختلف از روش كشورهای 

اهمیت  حائزهای مختلف تأمین مالی، سیاست اجرايی دولت هر كشور بسیار روش

ترين  درمانی مناسبة های بیمدر اين میان، سازمان (.6917زاده و رضاپور،  آصف) است

شاركت نیاز خود را از طريق مدمنابع مالی مور ل،ای است كه با ماهیتی مستق گزينه

سازد،  افراد را در زمان بیماری فراهم می كند و نیاز اين میعمومی افراد سالم تأمین 

. (6930مقدسی و همکاران، ) اقتصادی قرار گیرد یها بدون آنکه تحت تأثیر انگیزه

تمام  باًيو تقر افتيرشد  زین مهیصنعت ب ،یتکنولوژ ةو توسع شرفتیدرواقع با پ

را در بر ... و اموال، مستغلات و  یتا اجتماع یانسان از سطح فرد یزندگ یها جنبه

 ريسا انیدرمان است كه در م ةمی، بمهیصنعت ب یها شاخه نيتر مهم از یکي. گرفت

از آنجاست كه  تیاهم نيبرخوردار است و ا یا ژهيو تیاز اهم یا مهیموضوعات ب

سالم به انسان  ةداشتن جامع میدان یكه م ها دارد چراانسان لامتبا س میارتباط مستق

برخورد با  ةنیآور در زم تنش یهایاز دلواپس یخاطر و دور دارد و آرامش یسالم بستگ

خدمات  ۀدهند هئارا یهاآن و نهاد یها نهيهز نیمأت ۀو نحو میها به صورت مستقيماریب

 (.6939 ،یبهرام) ها بوده استافراد و دولت یها دغدغه ةاز جمل گريد قياز طر یدرمان

هايی سلامت، ايجاد صندوقة های بیم شده، هدف سازمان توجه به مطالب بیان با

اساسی در سیستم ة متأسفانه اين دو فلسف. استانباشت سرمايه و كاهش خطر  برای

ل ناديده گرفته ئسلامت و ساير مسا ةندوقهای بیمسلامت در كشور ما با تعدد صة بیم

 انیسلامت ب ةمیب 91 ۀر كه طبق مادطو همان(. 6932، نو همکارا یسیرئ) شده است

های سلامت، دستیابی به پوشش فراگیر و  كمی و كیفی بیمه ةشود به منظور توسع یم

درصد از   90های سلامت به  سلامت و كاهش سهم مردم از هزينه خدمات ةعادلان

ا، ه تعرفهكردن  مختلف مانند اصلاح ساختار صندوقها، مديريت منابع، متناسب طرق

ها و در صورت لزوم از محل كمک دولت در قالب استفاده از منابع داخلی صندوق
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موجود در  یهابا توجه به چالش نيبنابرا. شود سنواتی و در طول برنامه انجام می ةبودج

بیات و ) شود یم احساس شتریب یدرمان یها مهیب یساز  کپارچهيلزوم  ،حوزه نيا

 يیكشور اجرا در سلامت ۀحوز یهااز طرح یاریراستا بس نيدر ا(. 6939همکاران، 

 یهاواردات دارو، قانون یجمله طرح پزشک خانواده، اختصاص ارز برا نشده است، از

 يیاجرا یدرست است كه به یاز موارد انیرانيسلامت ا ةمیب  و سازمان یپرستار ۀحوز

 (.6932، رئیسی و همکاران) نشده است

سلامت را فراهم  ۀحوز يیشکوفا ةنیزم یدرمان یها مهیب یساز  کپارچهيكه   آنجا از

به  منجر، یا مهیب یساز کپارچهي علاوه بر سلامت در كشور ةمیسازمان ب جاديا كند، یم

با  یهمکار ،یخدمات درمان ةارائ یفیو ك یكم ةتوسع ،یكار یاز مواز یریجلوگ

در  خدمات مخصوصاً ةارائ یعنوان مدع به یموزش پزشکآوزارت بهداشت، درمان و 

مديريت،  نبودالبته گاهی نیز . شده استو نظام ارجاع  یشهر ۀپزشک خانواد ةبرنام

اعتبارات كافی،  نیافتن پیگیری و نظارت بر اجرای درست طرحها، تخصیص

پزشک خانواده با كمبود منابع مالی كه  و سلامت ةکردن طرحهايی مانند بیمن همگانی

كرده است كه نظام سلامت كشور  طرح سلامت ايجادبر سر راه  موانعی وجود دارد

  (.6932 ،تین خوش) ساختن اين موانع است ای برای برطرف به دنبال راه چارهچنان هم

 باف و همکاران زری ،(6939) و همکاران یمانیسلمحققان بسیاری از جمله 

 و همکاران یریمش ،(6936) همکاران صديقی و، (6932) ، بادين و همکاران(6932)

 و همکاران 6چو ،(6930) قیاسوند و همکاران ،(6930) و همکاران یاسد، (6936)

9برند ،( 2069)و همکاران  2چيپتر ،(2064)
به بررسی مسائل مربوط به بیمه و ( 2062) 

 یايمزااند كه  و همه به اين مسئله اذعان داشته اند مت جامعه پرداختهسلا

 ده،یچیپ یازهایبا ن یافراد یمنجر به مراقبت براو اجرای نظام سلامت  یساز کپارچهي

لذا شناسايی  ؛دكرو به بهبود سطح زندگی افراد در جوامع كمک خواهد  خواهد شد

                                                                                                                  
1. Chou 

2. Petrich  

3. Brand 



 

 / ...سازی نظام بیمة سلامت  بندی موانع پیاده   شناسايی و اولويت 603 

 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
شود از اولويت  كشور و جوامع میثر اين نظام در سطح ؤعواملی كه مانع اجرای م

 . بالايی برخوردار است

نظام  یساز کپارچهي ستمیاستقرار س كه در یا و موانعهتوجه به چالش با بنابراين

موانع  نيا یبند و رتبه يیدرصدد شناسا وجود دارد پژوهش حاضر رانيسلامت ا ةمیب

در شهر  یو رفتار ،یا نهیزم ،یساختارعد در سه بُ یشاخگ سه نظريةبا استفاده از 

 . است زاهدان

ی انسانشرايط فیزيکی و غیراصر، عوامل و عن ةهم ،ساختار ةمنظور از شاخ

فیزيکی و مادی سازمان را  ة، پوسته و بدنسازمانی است كه با نظم و قاعده، قالب

كه با  است در سازمان افراد وابط انسانیِر ،(محتوا)رفتار  ةمنظور از شاخ .سازند می

و محتوای اصلی سازمان را  پیوسته هم به، ارتباطات و الگوهای خاص فرمهای رفتاری

سازمانی  تمام شرايط و عوامل محیطی و برون ،زمینه ةدهند و منظور از شاخ می شکل

است كه بر سازمان محیط بوده و سیستمهای اصلی يا ابرسیستمهای سازمان را شکل 

وامل شاخگی آن است كه ارتباط بین ع ند و علت نامگذاری اين مدل به سهده می

هیچ پديده يا رويداد سازمانی  نحوی است كه ای به و زمینه ،ساختاری، رفتاری

لذا  (6930 صفرزاده و جعفری،) تواند خارج از تعامل اين شاخه صورت گیرد نمی

سلامت با  ةمیب یساز کپارچهيموانع  محقق به دنبال پاسخ به اين سوال است كه

 ند؟ا كدام یشاخگ سه نظريةاستفاده از 

 شناسی تحقیق  روش.  

رای ها را ب چون در تلاش است تا نتايج يافته .است اين تحقیق به لحاظ هدف كاربردی

 وروش اجارا جاز  چناین باه لحااظ    هم. كاار گیارد    حل مسائل موجود در ساازمان باه  

به اين ترتیب كاه ابتادا مواناع    . از نوع اكتشافی است( كمی -كیفی) پژوهشهای تركیبی

مواناع  شاد و ساپس   سلامت از طريق مصاحبه و تحقیق اولیه كشاف   ةاجرای نظام بیم

كدام از  هر تأثیرآماری هدف مورد بررسی قرار گرفت و میزان  ةشده در جامع شناسايی

 . دشعوامل مشخص 
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انادركاران و   دسات  ،خبرگاننفر از  90را پژوهش  جامعة آماری بخش كیفی در اين

 :اند ويژگیهای زير را داشته دهند كه یل میمتخصصان سازمان تأمین اجتماعی تشک

  ،سال به بالا60 كار ةسابق. 6 

احسااس كنناد   طاوری كاه    محتاوا، باه  كافی برای شركت در فرايناد تحلیال    ۀانگیز .2

 ، واطلاعات حاصل از يک توافق گروهی برای خود آنها نیز ارزشمند خواهد بود

 .سلامت ةآشنايی كافی نسبت به طرح بیم. 9

مین أنفار از كاركناان ساازمان تا     211آماری تحقیق شامل  ةدر بخش كمی نیز جامع

آماری در بخش كیفای تحقیاق جامعاه محادود باه       ةنمون. استاجتماعی شهر زاهدان 

نمونه انتخااب   اندازۀعنوان  نفر به 90ن به اشباع نظری، تعداد كه تا رسید استخبرگان 

نفار باه    619 در بخش كمی نیز با توجه به جادول كرجسای و مورگاان تعاداد    . شدند

 .عنوان حجم نمونه انتخاب شدند هروش تصادفی ساده ب

در . ای و میدانی استفاده شد آوری اطلاعات از دو روش كتابخانه برای جمع

وری و آ ها، كتب و مجلات به جمع نامه ة متون، پايانمطالعات كتابخانه از طريق مطالع

شناسايی  برایعات میدانی در بخش مطال. نگارش مطالب پیرامون موضوع پرداخته شد

ساخته  ة محققسلامت از مصاحبه و در بخش تحلیل كمی نیز از پرسشنام ةموانع بیم

تحقیق از روايی ( ساختاريافته نیمه) ةروايی پرسشنامه و فرم مصاحب برای. استفاده شد

 .يید قرار گرفتندأكه توسط اساتید راهنما و مشاور مورد ت شداستفاده  محتواصوری و 

كه اين    صورتی در. برای تأيید پايايی فرم مصاحبه، از نرخ ناسازگاری استفاده شد

 با. های آن قابل اتکاست دادهسازگاری فرم مصاحبه تأيید و  باشد، 6/0نرخ كمتر از 

 6/0د كه نرخ ناسازگاری اين تحقیق كوچکتر از ششده مشخص  توجه به تحلیل انجام

  .هستندهای آن قابل اتکا  حبه تأيید و دادهبنابراين سازگاری فرم مصا است،

برابر با  SPSSافزار  استفاده از آلفای كرونباخ و نرم پژوهش با ةپايايی پرسشنام

برای تحلیل  .استپژوهش  ةمحاسبه شد كه حاكی از پايايی مناسب پرسشنام 11/0

 :ها از روشهای زير استفاده شد داده
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
  ،(تِم لیتحل) محتوا لیبا استفاده از روش تحل قیتحق یارهایمع يیشناسا -

6)ی مراتب سلسله لیتحلاستفاده از روش با  قیتحق یارهایمع یبند تياولو -
AHP)، و 

 .جامعه کي نیانگیسلامت با استفاده از آزمون م ةمینظام ب یها در اجراریمتغ تأثیر یبررس -

 های تحقیق يافته. 9

 اتحلیل کیفی با رويکرد تحلیل محتو . -9

ة سلامت موانعی بیم ۀدر حوز ای منظور از بعد زمینه در اين بخش :ای بعد زمینه -

 های دسته .سلامت اعمال شده است ةهای محیطی بر سازمان بیم است كه از حوزه

ند ا ترتیب عبارت بر اساس نتايج محتوای مصاحبه به ای بعد زمینهمربوط به تِم  یمفهوم

ومی مديران دولتی، فرهنگ عم نکردن نیازهای عمومی، حمايت نشدن شناخته :از

 .نیازهای مورداقتصادی و زيرساخت  ثباتنبود  ،ها ساير بیمه نکردن حمايتاجتماع، 

سازمانی دارد و مرتبط با ساختار  ةبه موانعی دارد كه بیشتر جنب اشاره: بعد ساختاری -

ترتیب تحت عنوان  نتايج مصاحبه موانع ساختاری بهس بر اسا. استسازمان  ةو بدن

 های تخصصی آموزشی، دوره نبودتناسب شغلی، نبود از حد، روكراسی بیش وب

نبودن  شفاف ی،ساختار سازمان انعطاف در نبود ی،مراتب سازمان سلسله نکردن تيرعا

 نبود ی،تيريمد یهامهارتكمبود  ،ازینامکانات مورد نبود ،كاركنان اراتیو اخت فيوظا

 پرداخت حقوق طينبودن حقوق و شرا مناسبی و مال یاينبود مزا ،اریاخت ضيتفو

 .شدشناسايی 

، نیروی كار و روابط انسانی ه موانعی دارد كه مربوط به انساناشاره ب: بعد محتوايی -

كاهش سطح )سلامت شامل  ةسازی بیم در اين بعد موانع يکپارچه. استسازمان  در

 نبود، ديگر مقاومت در برابر تغییر  تعبار  يا به كاركنان در یسازمان راتییتغ رشيپذ

 زهیانگ نبود ،ر نامناسب كاركنان با ارباب رجوعرفتا ،گیری مشاركت كاركنان در تصمیم

 .است یكاهش سطح اعتماد عمومو  مردم و كاركنان انیدر م

                                                                                                                  
1. Analytical Hierarchy Process   
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 مراتبی بندی تحلیل سلسله اولويت . -9

با رويکرد  ،نظرمورد ةاز شناسايی موانع موجود در سه شاخبخش حاضر محقق بعد در 

AHP  4تا  6 شکلهاینظر پرداخته است كه نتايج آن در های موردشاخص دهی وزنبه 

  .ه شده استائار

 
 ای بندی عوامل زمینه اولويت.   شکل

 249/0حاكی از آن است كه موانع حمايت مديران دولتی با وزن  6 شکلنتايج 

اين بعد از . ای به خود اختصاص داده است اولويت را در بعد عوامل زمینهين بیشتر

، (612/0)، فرهنگ عمومی اجتماعی (261/0)نیاز عامل، ابعاد زيرساختهای مورد

 ،(011/0)ثبات اقتصادی  نبودشرايط ، (073/0)نیازهای عمومی  نشدن شناخته

 .اند ترتیب بیشترين و كمترين اولويت را داشته ، به(017/0)ها  ساير بیمه نکردن حمايتو

 632/0های تخصصی با وزن  وجود دوره حاكی از آن است كه 2نتايج شکل 

اين عامل، بعد از . بعد ساختاری به خود اختصاص داده استبیشترين اولويت را در 

، رعايت سلسله (661/0)یارات ب شغل با اختستنا، (691/0) بودن ساختار ابعاد منعطف

 نبودن وظايف ، شفاف(017/0)نبودن حقوق و شرايط پرداخت  ، مناسب(609/0) مراتب

، نبود امکانات (04/0)، نبود مزايای مالی (041/0)، نبود تفويض اختیار (014/0)

( 02/0) ، بروكراسی بیش از حد(02/0)های مديريتی ، كمبود مهارت(024/0) نیازمورد

 .اند یشترين و كمترين اولويت را داشتهب بترتی به

 

 موانع حمايت مديران دولتی

 موانع زيرساخت های مورد نیاز

 فرهنگ عمومی اجتماع

 شناخته نشدن نیازهای عمومی

 نبود ثبات اقتصادی  

 حمايت نکردن ساير بیمه ها

٠٫٢۴٣ 

٠٫٢١٨ 

٠٫١۶٢ 

٠٫٠٧٩ 

٠٫٠۵٨ 

٠٫٠۵٧ 
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 

 
 بندی عوامل ساختاری اولويت . شکل 

 
 بندی عوامل رفتاری اولويت .9شکل

 

 219/0حاكی از آن است كه كاهش سطح پذيرش تغییرات با وزن  9نتايج شکل 

بعد از اين . بیشترين اولويت را در بعد عوامل رفتاری به خود اختصاص داده است

، چگونگی روابط كاركنان (697/0)انگیزه در میان كاركنان و مردم  نبودعامل، ابعاد 

، (014/0)هش سطح اعتماد عمومی ، كا(072/0)ندادن نیروها  ، مشاركت(621/0)

 .  اند ترتیب بیشترين و كمترين اولويت را داشته به

 وجود دوره های تخصصی

 منعطف بودن ساختار سازمانی

 رعايت نکردن تناسب شغلی 

 رعايت  سلسله مراتب سازمانی

 مناسب نبودن حقوق و شرايط پرداخت حقوق

 شفاف نبودن وظايف و اختیارات پرسنل

 نبود تفويض  اختیار

 نبود مزايای مالی

 كمبود امکانات مورد نیاز

 بروكراسی بیش از حد

 كمبود مهارت های مديريتی

0.192 

0.136 

0.118 

0.103 

0.067 

0.054 

0.045 

0.04 

0.024 

0.02 

0.02 

 كاهش سطح پذيرش تغییرات سازمانی در كاركنان

 نبود انگیزه در میان كاركنان و مردم

 چگونگی روابط كاركنان با ارباب رجوع

 مشاركت ندادن كاركنان در تصمیم گیری

 كاهش سطح اعتماد عمومی

0.283 

0.137 

0.125 

0.072 

0.054 
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، AHPبندی سه شاخة اصلی پژوهش با استفاه از رويکرد  در خصوص اولويت

بیشترين اولويت را  112/0ای با وزن  دهد كه موانع شاخة زمینه نشان می 4نتايج شکل 

و رفتاری  و موانع شاخة ساختاریدر اين پژوهش به خود اختصاص داده است 

توان نتیجه گرفت كه موانع  بنابراين می. اند را داشته 693/0و  273/0 هایوزن ترتیب به

مت سازی نظام سلا ای از ديدگاه خبرگان بیشترين چالشها را برای پیاده محیطی يا زمینه

 .در شهر زاهدان ايجاد كرده است

 بندی عوامل اصلی اولويت. 0شکل 

 تحلیل استنباطی .9-9

 های هبه دنبال پاسخ به فرضی ،در اين قسمت با استفاده از آزمون میانگین يک جامعه

  :هستیمزير 

 در شهر زاهدان سازی نظام بیمۀ سلامت ابعاد موانع رفتاری بر پیاده:  فرضیۀ 

 .گذار استتأثیر
 

 گذار بر اجرای نظام بیمه سلامت تأثیرموانع رفتاری نمونه ای در خصوص  تک tنتايج آزمون  . جدول

 شاخصهای مورد بررسی

 9=مقدار مورد آزمون

 ۀآمار

 آزمون

 ةدرج

 آزادی

-پی

 مقدار

اختلاف 

 میانگین

 31اطمینان  فاصلة

 درصد

 حد بالا حد پايین

 46/0 92/0 426/0 006/0 619 29/1 موانع رفتاری

 16/0 41/0 196/0 0 619 14/62 كاهش سطح پذيرش تغییرات سازمانی در كاركنان

 17/0 7/0 714/0 0 619 12/67 انگیزه در میان مردم و كاركنان نبود

 21/0 04/0 649/0 001/0 619 11/2 چگونگی روابط كاركنان با ارباب رجوع

 63/0 02/0 604/0 067/0 619 4/2 گیری ندادن كاركنان در تصمیم مشاركت

 63/0 02/0 604/0 067/0 619 11/2 كاهش سطح اعتماد عمومی

 محیطی

 ساختاری

 رفتاری

0.582 

0.279 

0.139 
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 

 

كوچکتر  01/0از  موانع رفتاری و ابعاد آنمقدار  - ، پی6نتايج جدول براساس 

 31 اطمینان بادار است و  شده به لحاظ آماری معنی بنابراين تفاوت مشاهدههستند، 

با توجه به اينکه حد بالا و پايین هر دو مثبت است توان نتیجه گرفت كه  می درصد

ة سلامت سازی نظام بیم وانع رفتاری و ابعاد آن در پیادهمگذاری تأثیربر افراد  اغلب

را  تأثیرانگیزه در میان مردم و كاركنان بیشترين  نبوددر اين میان . اند نظر موافق داده

 .دارد

گذار تأثیر در شهر زاهدان سلامت ۀسازی نظام بیم ابعاد موانع ساختاری بر پیاده:   ۀفرضی

 .است
 گذار بر اجرای نظام بیمۀ سلامتتأثیرموانع ساختاری تک نمونه ای در خصوص  tنتايج آزمون .  جدول 

 شاخصهای مورد بررسی

9= مقدار مورد آزمون  

 ۀآمار

 آزمون

 ةدرج

 آزادی

-پی

 مقدار

اختلاف 

 میانگین

 31اطمینان  فاصلة

 درصد

 حد بالا حد پايین

21/1 ساختاری  619 0 16/0  46/0 29/0 

 19/0 70/0 162/0 0 619 61/64 های تخصصی آموزشی وجود دوره

 09/0 26/0 62/0 007/0 619 13/2 بودن ساختار سازمانی در سازمانها منعطف

 31/0 77/0 113/0 0 619 72/63 تناسب شغلینبود 

 6 11/0 34/0 0 619 32/66 مراتب سازمانی نکردن سلسله رعايت

 21/0 41/0 912/0 0 619 69/1 حقوق پرداخت طيشرا و حقوق بودنن مناسب

 44/0 11/0 143/0 0 619 41/3 پرسنل اراتیاخت و فيوظا نبودن شفاف

 90/0 17/0 491/0 0 619 61/1 تفويض اختیار  نبود

 64/0 94/0 297/0 0 619 11/4 یمال یايمزانبود 

 97/0. 11/0 160/0 0 619 93/7 نیازنبود امکانات مورد

 62/0 03/0 069/0 066/0 619 24/9 مهارتهای مديريتیكمبود 

 

كوچکتر  01/0از موانع ساختاری و ابعاد آن  مقدار - ، پی2براساس نتايج جدول 

 31اطمینان با دار است و  یشده به لحاظ آماری معن بنابراين تفاوت مشاهدهاست، 

هر دو مثبت است با توجه به اينکه حد بالا و پايین توان نتیجه گرفت كه  درصد می

ة سازی بیم انع ساختاری و ابعاد آن بر پیادهگذاری موتأثیرافراد با  اغلب بنابراين
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مراتب  نکردن سلسله در اين میان رعايت اند سلامت در شهر زاهدان موافق بوده

را در اجرانشدن موفق نظام  تأثیريکی از موانع ساختاری بیشترين  عنوان بهسازمانی 

 .بیمه سلامت داشته است

 در شهر زاهدان سلامت ۀسازی نظام بیم ای بر پیاده ابعاد موانع زمینه: 9 ۀفرضی

  .گذار استتأثیر
 گذار بر اجرايی نظام بیمۀ سلامتتأثیرای  موانع زمینهنمونه ای در خصوص  تک tنتايج آزمون . 9جدول 

 شاخصهای مورد بررسی

9= مورد آزمونمقدار   

 آزمون ۀآمار
 ةدرج

 آزادی
 مقدار -پی

اختلاف 

 میانگین

 31 فاصلة اطمینان

 درصد

 حد بالا حد پايین

24/66 ای موانع زمینه  619 0 126/0  29/0 46/0 

 74/0 17/0 113/0 0 619 42/61 موانع حمايت مديران دولتی

 21/0 06/0 699/0 09/0 619 67/2 نیازهای مورد موانع زيرساخت

 10/0 42/0 160/0 0 619 12/60 فرهنگ عمومی اجتماع

 17/0 73/0 196/0 0 619 09/97 نیازهای عمومی نشدن شناخته

 32/0 17/0 737/0 0 619 76/62 ها ساير بیمه نکردن حمايت

 40/0 61/0 213/0 0 619 04/1 ثبات اقتصادی نبودشرايط 
 

 

كوچکتر است،  01/0ای و ابعاد آن از  موانع زمینه مقدار - ، پی9اساس نتايج جدول  بر

درصد  31 اطمینان دار است و با شده به لحاظ آماری معنی بنابراين تفاوت مشاهده

 با توجه به اينکه حد بالا و پايین هر دو مثبت است بنابراينتوان نتیجه گرفت كه  می

سازی بیمة سلامت در شهر  ادهای و ابعاد آن بر پی گذاری موانع زمینهتأثیرافراد با  اغلب

میانگین را های عمومی بالاترين نیاز نشدن هو در اين میان شناخت.اند زاهدان موافق بوده

 .دانند گذارتر از ساير ابعاد میتأثیردهد كاركنان اين بعد را  داشته است كه نشان می

 گیری بحث و نتیجه. 0

 داريسالم با سلامت پا یا به جامعه لین یها برادولت یراهکارها ةاز جمل مهیگسترش ب

، تحت فرد در جامعه یها، تمام ابعاد زندگ مهیب میكه با گسترش و تعم یطور به. است

و تحقق  نیمأت یاه راه ةاز جمل تیدر ماه مهیچرا كه ب. ردیگ یقرار م مهیپوشش ب
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 / 
ندارد كه  حیبه توض ازیو ن ستها و كاهش استرس افراد و خانواده شي، آساآرامش

  .جوامع است ی، رشد و تعالیترق ازین شیخانواده و افراد سالم و متعادل پ

شاخگی در  بر اساس مدل سهسلامت  ةمینظام ب یساز ادهیموانع پدر اين پژوهش، 

در بررسی . شد یبند تيولوو ا يیشناسا یو رفتار ،یا نهیزم ،یساختارسه بعد 

بیشترين  249/0موانع حمايت مديران دولتی با وزن  ،ای ة زمینهشاخ بندی موانع اولويت

بعد از اين عامل، ابعاد . بعد به خود اختصاص داده است اين اولويت را در

 نشدن ه، شناخت(612/0)، فرهنگ عمومی اجتماعی (261/0)زيرساختهای مورد نیاز 

ت ثبا نبود، شرايط (017/0)ها  ساير بیمه نکردن ، حمايت(073/0)نیازهای عمومی 

نکته  نيا یادآوري .اند ترتیب بیشترين و كمترين اولويت را داشته ، به(011/0)اقتصادی 

سلامت  ةنظام بیم ةثر بر توسعؤای يا محتوايی از عوامل م عوامل زمینه لازم است كه

ثر ؤاست و برداشتن موانع بالا در توسعه و افزايش سطح رفاه عمومی اعضای جامعه م

نان به بیمه و نظام سلامت میان حمايت مديران دولتی و نگرش آدر اين . خواهد بود

فرهنگ همچنین . استاز عوامل اساسی در توسعه و اجرای موفق نظام سلامت يکی 

كند و  ساختار زندگی آن ملت را تعیین میای از عواملی است كه  مجموعهكه هر ملت 

ات، تفاوتها و مشخصات طرز تفکر، امیال، مقرر رفتار، ۀخود در تبیین نحو ةبه نوب

. گذار استتأثیرة فرهنگ بیمه در توسع ای دارد ثیر قابل ملاحظهأشناسی مردم ت روان

زندگی مشترك اعضای جامعه باشد نوع نگرش به بیمه و  ۀاگر فرهنگ به معنای نحو

منظور از فرهنگ بیمه عبارت است از . استفاده از آن نیز نوعی زندگی مشترك است

ای  ت آن، استفاده و استقبال از پوششهای بیمهشور با بیمه، انواع و شناخآشنايی مردم ك

مقابله با خطرات احتمالی و پیش رو، ايجاد تعاملی پايدار و منطقی بین صنعت  برای

نسبت به صنعت بیمه و  بیمه و آحاد مردم كشور و تقويت باور و نگرش مثبت مردم

عنوان  بالای زندگی، تأكید بر انديشه بهای هتواند استاندارد فرهنگ می. ای خدمات بیمه

بودن فردا از امروز و توجه پايدار، بهتر ةثروت واقعی، داشتن عدالت اجتماعی و توسع

ها پس كشور. دكنعنوان زيرساخت جامعه بنیان  ای پرامید را به تلاشها به آينده ةهم
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به فرهنگ  دستیابیای رهای موجود برای تغییر اذهان ملتها برمجبورند تا از تمامی ابزا

ها به ای مستمر برای كشور معجزه« فرهنگ عالی» مناسب استفاده كنند؛ زيرا قدرت

تواند منجر به  میو محقق معتقد است كه تغییر در فرهنگ جوامع  .همراه خواهد داشت

، تغییر فرهنگ عمومی اجتماع و ة زيرساختها توسط آنان، توسعحمايت مديرانجلب 

ها از  مت و شناسايی نیازهای مردم و درنهايت حمايت بیمهسلا ةبیمپذيرش همگانی 

بنابراين، . خدمات در سطح جوامع بپردازند ةهمديگر شود كه به صورت مکمل به ارائ

ع شرو ةتواند به يک فرهنگ و ارزش تبديل شود، بايد يک نقط بیمه میی كه ياز آن جا

كه اين نقطه شروع  كرده تعیین كردن فرهنگ بیم استراتژيک را به منظور نهادينه

سازی بیمه  فرهنگبندی  بنابراين در جمع. تواند آموزش و پرورش باشد استراتژيک می

 ةحساس و استراتژيکی برای اشاع ةدر سطح ملی بايد گفت كه فرهنگ ملی، نقط

گذاران بیمه را در تحقق  توان سیاست هنگ بیمه است و با توجه به آن میفر

ايی نقاط قوت و ضعف فرهنگ ملی در اين زمینه با شناس. كمک كردهايشان استراتژي

سازی  ريزی برای فرهنگ در خصوص برنامهتوان به شناخت آن كمک و سپس  می

و ( 6932) ، رئیسی و همکاران(6939) در اين زمینه بیات و همکاران .دكراقدام 

 .يافتنددر تحقیقاتشان به نتايج مشابهی دست ( 6936) صديقی و همکاران

های مورد بررسی نشان داد كه ، بررسی وضعیت وزن شاخصساختاری ةدر شاخ

بعد ساختاری به خود بیشترين اولويت را در  632/0های تخصصی با وزن  وجود دوره

ب ستنا ، (691/0) بودن ساختار اين عامل، ابعاد منعطفبعد از . اختصاص داده است

نبودن حقوق و  ، مناسب(609/0) مراتب ، رعايت سلسله(661/0)شغل با اختیارات 

تفويض اختیار نبود ، (014/0) نبودن وظايف ، شفاف(017/0)شرايط پرداخت 

های ، كمبود مهارت(024/0) نیازامکانات مورد نبود، (04/0)، نبود مزايای مالی (041/0)

ترتیب بیشترين و كمترين اولويت  به( 02/0) ، بروكراسی بیش از حد(02/0)مديريتی 

هايی كه رقابت در بازار اهمیت در كشور نکته لازم است كه نيا یادآوري .را داشته اند

ثر و مناسب ؤگرو ساختاری م بیمه در ةمین رضايت مشتريان و توسعأزيادی دارد، ت



 

 / ...سازی نظام بیمة سلامت  بندی موانع پیاده   شناسايی و اولويت 663 

 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
فعالیت كاركنان افزايش  ةنحوی كه، تصمیمات درست مديران كارآمدتر و زمین به. است

یشتر با محیط پذيری ب زم به منظور انطباقانعطاف لا ساختار بیمه بايد از. يابد می

و ی طراحی شود كه در آن به سرعت عمل، كاهش تمركز ا گونه برخوردار بوده و به

ای برای  از آنجا كه ساختار وسیله. جه شودمدت توطور كلی سود بلند  پیچیدگی و به

بايد با استراتژی  ست لذا هر نوع تغییر پیرامون ساختارنیل به اهداف و استراتژيها

نیز به نتايج ( 2062) برند و (2069) در اين زمینه پتريچ و همکاران. هماهنگ شود

 . مشابهی دست يافتند

كاهش  های مورد بررسی نشان داد كهة رفتاری بررسی وضعیت شاخصدر شاخ

. بیشترين اولويت را به خود اختصاص داده است 219/0سطح پذيرش تغییرات با وزن 

، چگونگی روابط (697/0)انگیزه در میان كاركنان و مردم  نبود اين عامل، ابعاد بعد از

، كاهش سطح اعتماد عمومی (072/0) ندادن نیروها ، مشاركت(621/0)كاركنان 

گر موظف  مهیببنابراين . اند ين و كمترين اولويت را داشتهترتیب بیشتر ، به(014/0)

و چه از  یفیتعهدات اوست، چه از لحاظ ك ۀدهند هر آنچه نشان مهیاست كه در سند ب

تواند بر سطح پذيرش تغییرات و افزايش  اين امر میوضوح ذكر كند  به ،ینظر كم

همچنین ايجاد معناداری  ؛ثر واقع شودؤسطح اعتماد عمومی در جامعه و در بین مردم م

نتیجه خلاقیت و انگیزه و مشاركت بیشتر آنها و دردر كار برای كاركنان سبب ايجاد 

و چو و ( 6932) باف و همکاران ، زری(6913) ملکی و همکاران. چابکی سازمان شود

همچنین نتايج تحلیل . در تحقیق خود به نتايج مشابه دست يافتند( 2061) همکاران

بیشترين اولويت را در  112/0ای با وزن  ابعاد زمینه نشان داد كه فرضیه اصلی پژوهش

و رفتاری  و موانع شاخة ساختاریاختصاص داده است و  اين پژوهش به خود

 هایپیشنهاد ،با توجه به نتايج تحقیق .اند را داشته 693/0و  273/0 هایوزن ترتیب به

 :شوند زير ارائه می
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نیاز برای بايست زيرساختهای مورد ابتدا می سلامت درة سازی بیم يکپارچه ةدر زمین -

شده بهبود و  های ارائهزيرساخت ،اساس منابع موجود بیمه شناسايی و سپس بر ةتوسع

 .توسعه يابد

بنابراين . استای  بیمه ةهای مهم در توسعة زيرساختفرهنگ كار مشاركتی از جمل -

 .ای صورت پذيرد نیاز برای تجمیع بیمههای فرهنگی مورد زمینه لازم است تا

 ةت در زمینبايس شناخت دقیق نیازهای ارباب رجوع در سطح اجتماع می -

 .ها مورد توجه قرار گیرد سازی بیمه يکپارچه

 ةسازی بیم سرعت پیاده ةتواند در توسع سلامت می ةها از بیم حمايت ساير بیمه -

 .سلامت مفید باشد

 در. استنیاز برای رشد هر سازمانی نیازهای مورد اقتصادی يکی از پیشثبات  نبود -

سازی سلامت سازمانی مورد  پیاده ةنیز در زمین زمینه لازم است تا شرايط اقتصادی  اين

 .توجه قرار گیرد

ة تخصصهای های آموزشی و همچنین توانمندسازی كاركنان در زمین برگزاری دوره -

 .انسانی مؤثر باشد ةسازی سرماي تواند در آماده سازی می نیاز در هنگام يکپارچهمورد

ندها و همچنین ياهمچون مديريت فرهای اطلاعاتی سازمانی  لازم است تا سرمايه -

 ۀسازی و تحلیل اطلاعات در سازمان مطابق با دور نیاز برای ذخیرهافزارهای مورد نرم

 :شود به مديران پیشنهاد میموارد زير همچنین . رشد سازمانی مورد استفاده قرار گیرد

 خصوص استفاده از تجارب مديران در های ب حمايتهای مديريتی در بخش بیمه -

 .ها مؤثر باشد سازی بیمه تواند در توسعه و يکپارچه ها می گیری بیمه سازی و شکل پیاده

های كاركنان ة توانايیتواند در توسع تفويض اختیار مناسب بین واحدهای سازمانی می -

 .مؤثر باشد

تواند در ايجاد هماهنگی بین بخشهای  های همسو در سازمان می استفاده از پروژه -

 .مانی مؤثر باشدمختلف ساز
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صلاحیت انجام شغل را داشته كارگیری افرادی كه  سازی شغل با شاغل و به متناسب -

 .تواند مؤثر باشد می سالاری در سازمان سازی نظام شايسته و پیاده باشند

 سلامت ةسازی نظام بیم د اداری برای تسريع در يکپارچهئحذف بوروكراسیهای زا -

 .تواند مؤثر باشد می

 منابع

 ةسسؤم: تهران .ی عدالت و كارايیراهنما :نظام سلامت اصلاحات .6930، .ع احمدوند،. 6

 .ی بزرگنایس ابنفرهنگی 

قانون انتقال و  ةمطالع .6930، .و اسماعیلی، م. ، مقدسی، ح.، حسینی، ا.اسدی ، ف. 2

مديريت . ايران سازی آن در سلامت و نظرسنجی امکان پیاده ةپاسخگويی الکترونیک بیم

 .1شمارۀ  ،1دورۀ . اطلاعات سلامت

ة علمی دانشگاه علوم پزشکی مجل .سلامت تيريمد .6917، .آ ،رضاپور و .س زاده، آصف. 9

 .4 ۀ، شمار69 ۀدور ،قزوين

 یساز ادهیمشکلات پ موانع و یبررس. 6932، .ح.و حصاركی، ا. نودهی، ر رحمتی ،.بادين، م. 4

 .9شمارۀ . 22سال . فصلنامة صنعت بیمه. رانيا ةمیدرصنعت ب کیالکترون ةمیب

، نامة ولايت قزوين هفتهبیمة سلامت وضرورت گسترش آن در جامعه، . 6939 .بهرامی، ق. 1

 .(4421726) 16441424: كدخبر

مطالعة تطبیقی . 6939. ح.و خوشنويسان، م. صمدزاده، ح ،.، ابناحمدی، آ.بیات ف. 1

ای در چند كشور برای ارايه الگوی مناسب  و مدلهای بیمهسیستمهای مراقبت ازسلامت دهان 

 .6، شمارۀ 67 ، دورۀحکیمدر ايران، 

 .نگر نشر جامعه: تهران .سلامت اقتصاد .6911، .م ،زاده یحاج. 7

داران سلامت  وگوی ايسنا با سکان چالشهای نظام سلامت درگفت. 6932 ،.نیت، ف خوش. 1

 .32626403219: ، كدخبر6932اسفند 64، (ايسنا)در مجلس، خبرگزاری دانشجويان ايران
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نقاط قابل بهبود و ارائة راهکارهای ارتقای كمی  .6932. و نوحی، م. محمدی، ع ،.ر.رئیسی ا. 3

 .2شمارۀ  ،60 دورۀ ،مديريت اطلاعات سلامت. لعه كیفیای سلامت ايران؛ مطا وكیفی بیمه

عمر  ةبیم ةبررسی عوامل مؤثر درتوسع. 6932. و كیه، س. ر.ور، ع ، كرباسی.باف، م زری. 60

 ةفصلنام (.سامان ةشركت بیم: مطالعه موردی)با رويکرد كشف موانع در شهر تهران 

 .23شمارۀ  ،60سال . پژوهشگر مديريت

 یگذار هيصندوق سرما یطراح .6939، .م و فطانت،. م ، صادقی شاهدانی،.س سلیمانی،. 66

علمی پژوهشی دانش  ةفصلنام. يیاتکا ةمیب تیظرف شيبه منظور افزا یا مهیمشترك ب

 .3 ۀ، شمار9 ۀدور، یگذار هيسرما

پايه  ةمؤثر در استقرار بیم یها مؤلفه.6936، .ر.م ی،و ملک. س حسام، ،.س صديقی،. 62

 .2-6ۀ شمار ،4 ۀدور ،(نظام سلامت) مديريت بهداشت ودرمان. سلامت در ايران

شاخگی مديريت در  بررسی نقش عوامل مدل سه. 6930،.س.و جعفری، م .ح ،زادهصفر. 69

 .29 ۀ، شمار1 ۀدور، مديريت ةفصلنام .استقرار حراج الکترونیک

سنگین  یها نهيسلامت و هز ةارتباط بیم .6930، .م و ملکی، م ، هاديان،.قیاسوند، ح. 64

مجله تحقیقات . مرتبط با دانشگاه علوم پزشکی ايران یهامارستانیخدمات درمانی در ب
 .6 ۀ، شمار41 ۀدور ،اقتصادی

و تقارن در  یشياند مصلحت .6936، .ج.مو كبیر،  .، رشیديان، آ.ح.، تکیان، ا.مشیری، ا. 61

تحقیقات  ةمجل. همگانی سلامت روستايیان در ايران ةبیمپزشک خانواده و  ةبرنام یریگ شکل

 .4 ۀ، شمار61 ۀدور .نظام سلامت حکیم

درمانی  ةمشکلات نظام بیم .6930، .م ی،لیو اسماع .ف ی،اسد ،.آ ی،نیحس ،.ح مقدسی،. 61

 .44 ۀ، شمار64 ۀدور ،سلامت تيريمد .ايران و ضرورت اجرای رويکردی اصلاحی

همگانی  ةی بیمچالشها .6913 ،.و گوهری، م .، كريمی، ا.پور، ح ابراهیمی ،.ملکی، م. 67

 .2 ۀشمار ،3 ۀ، دورعلوم بهداشتی جهاد دانشگاهی ۀپژوهشکد، پايش ةفصلنام .پايدار در ايران

- اسلامی الگوی شرفتیپ بر ايران مبتنی اسلامی جمهوری سلامت نظام نقشة تحول. 61

 .یگذار استیس پزشکی شورای آموزش و درمان بهداشت، وزارت. 6930، ايرانی
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