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The expansion of insurance is one of the solutions of governments, 
especially democratic and people-oriented governments, to achieve a 
healthy society with sustainable health. So that with the expansion and 
generalization of insurances, all aspects of a person's life in the society are 
covered by insurance. The purpose of this research is to identify and 
prioritize the obstacles to the implementation of the health insurance 
system based on the three-pronged model in three structural, contextual, 
and behavioral dimensions. The research method of this research is a 
combination (qualitative-quantitative) with an exploratory approach. The 
statistical population of the research in the qualitative part includes 30 
people from Zahedan's social security experts, and relevant information 
was collected using interviews. In this section, after the interview, the 
content of the interview was analyzed using the theme analysis method, 
and the sub-dimensions of the three obstacles were identified, and after 
the obstacles were identified, the indicators were ranked using the 
hierarchical analysis method and Expert choice software. The results of the 
hierarchical analysis in this section showed that the inconsistency rate of 
this test is 0.03 and because it is less than the criterion of 0.1, therefore the 
reliability of the research tool is confirmed. Also, the results of the 
hierarchical analysis showed that the contextual dimensions with a weight 
of 0.582 had the highest priority, and the structural and behavioral 
dimensions had the weights of 0.279 and 0.139, respectively. In the 
quantitative part, 250 questionnaires were randomly distributed among the 
employees of Zahedan Social Security Organization. The results of the 
average test of a community showed that all dimensions of behavioral, 
contextual, and structural barriers have an effect on the implementation of 
the health insurance system from the point of view of the respondents. 
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پژوهش  قیاست. روش تحق یو رفتار ،یانهیزم ،یدر سه بُعد ساختار یشاخگسلامت بر اساس مدل سه

نفر  30شامل  یفیدر بخش ک قیتحق یآمار ۀاست. جامع یاکتشاف کردی( با رویکم –یفی)ک یبیحاضر، ترک
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افزار و نرم یمراتبسلسله لیموانع با استفاده از روش تحل ییو پس از شناسا یینه شناساگاموانع سه

Expert choiceبخش نشان داد که  نیدر ا یمراتبسلسله لیتحل جیها انجام شد. نتاشاخص یبند، رتبه

 قیابزار تحق ییایپا نیاست، بنابرا 1/0 اریاست و چون کمتر از مع 03/0آزمون مقدار  نیا ینرخ ناسازگار

 نیشتریب 582/0با وزن  یانهینشان داد که ابعاد زم یمراتبسلسله لیتحل جینتا نی. همچنشودیم دییتأ

را  139/0و  279/0 یهاوزن بیترتبه یو رفتار یرا به خود اختصاص داده است و ابعاد ساختار تیاولو

زاهدان به صورت  یاجتماع نیازمان تأمکارکنان س نیپرسشنامه ب 250تعداد زین یاند. در بخش کمداشته
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 مقدمه

ترین تلاشهای زندگی روزمرۀ انسانها محسوب شود. انسان سالم، محور حفظ و ارتقای آن باید جزو مهمسلامت سرمایۀ ارزشمندی است که 

مندشدن انسانها از مواهب الهی امری ضروری است، لذا توجه به سلامتی و تلاش برای حفظ و ارتقای آن توسعۀ پایدار بوده و سلامتی برای بهره

گفتن به نیاز های مردم و جامعه است. این نیازها یت اصلی نظام سلامت، ارتقای سطح سلامت و پاسخهمواره یک اولویت مهم بوده است. مأمور

عنوان یک کنند. با توجه به اهمیت موضوع، سلامت آحاد مردم بهتحت تأثیر شرایط اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، و محیطی پیوسته تغییر می

انداز جمهوری اسلامی ایران در نظر ترین اهداف در چشمتقای سطح سلامت مردم نیز از مهمحق در قانون اساسی مورد توجه قرار گرفته و ار

بایست از حداکثر سلامت برای جامعه برخوردار باشد )نقشۀ تحول نظام ای آرمانی ترسیم شده که میانداز، جامعهگرفته شده است. در چشم

رغم تلاشهای گوناگون کشورهای ی از چالشهای مهم در بسیاری از کشورهاست. علی(. لذا، تأمین مالی مراقبتهای بهداشتی یک1390سلامت، 

میلیارد نفر هنوز به اعمال  3/1توسعه در این زمینه، هنوز پوشش بهداشتی فراگیر دراین کشورها محقق نشده است. در سراسر دنیا درحال

 .(and Preker, 2004 Coarrinجراحی، داروهای لازم و مواد ضروری دیگر دسترسی ندارند )

شود تا فعالیتهای جا میسیستم تأمین منابع مالی از اجزای بسیار مهم یک نظام سلامت است؛ یعنی سازوکارهایی که پول از طریق آنها، جابه

نظام سلامت را بخش سلامت را تأمین اعتبار کند. همچنین سازوکارهای نحوۀ استفاده از این پول یعنی تخصیص منابع مالی، موجودیتهای 

کردن سرمایه و خرید خدمات، سه وظیفۀ یک نظام تأمین مالی بهداشت و بنابراین، وصول درآمد، یک کاسه (.1390شود )احمدوند، شامل می

 (.1386زاده، درمان هستند )حاجی

أمین مالی، سیاست اجرایی دولت هر کنند. در مورد تعیین روشهای مختلف تمی کشورهای مختلف از روشهای تأمین مالی متفاوتی استفاده 

ای است که با ماهیتی ترین گزینه(. در این میان، سازمانهای بیمۀ درمانی مناسب1387زاده و رضاپور، کشور بسیار حائز اهمیت است )آصف

سازد، در زمان بیماری فراهم میکند و نیاز این افراد را مستقل، منابع مالی موردنیاز خود را از طریق مشارکت عمومی افراد سالم تأمین می

(. درواقع با پیشرفت و توسعۀ تکنولوژی، صنعت بیمه نیز رشد 1390های اقتصادی قرار گیرد )مقدسی و همکاران، بدون آنکه تحت تأثیر انگیزه

های ترین شاخهت. یکی از مهمهای زندگی انسان از سطح فردی تا اجتماعی و اموال، مستغلات و ... را در بر گرفیافت و تقریباً تمام جنبه

ای برخوردار است و این اهمیت از آنجاست که ارتباط ای از اهمیت ویژهصنعت بیمه، بیمۀ درمان است که در میان سایر موضوعات بیمه

آور ز دلواپسیهای تنشخاطر و دوری ادانیم داشتن جامعۀ سالم به انسان سالم بستگی دارد و آرامشمستقیم با سلامت انسانها دارد چرا که می

دهندۀ خدمات درمانی از طریق دیگر از جملۀ های آن و نهادهای ارائهدر زمینۀ برخورد با بیماریها به صورت مستقیم و نحوۀ تأمین هزینه

 (.1393های افراد و دولتها بوده است )بهرامی، دغدغه

صندوقهایی برای انباشت سرمایه و کاهش خطر است. متأسفانه این دو های بیمۀ سلامت، ایجاد شده، هدف سازمانبا توجه به مطالب بیان

فلسفۀ اساسی در سیستم بیمۀ سلامت در کشور ما با تعدد صندوقهای بیمۀ سلامت و سایر مسائل نادیده گرفته شده است )رئیسی و همکاران، 

های سلامت، دستیابی به پوشش فراگیر و و کیفی بیمه شود به منظور توسعۀ کمیبیمۀ سلامت بیان می 38طور که طبق مادۀ (. همان1392

درصد از طرق مختلف مانند اصلاح ساختار صندوقها، مدیریت منابع،  30های سلامت به عادلانۀ خدمات سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه

ر قالب بودجۀ سنواتی و در طول برنامه انجام ها، استفاده از منابع داخلی صندوقها و در صورت لزوم از محل کمک دولت دکردن تعرفهمتناسب

شود )بیات و همکاران، های درمانی بیشتر احساس میسازی بیمهشود. بنابراین با توجه به چالشهای موجود در این حوزه، لزوم یکپارچهمی

ک خانواده، اختصاص ارز برای واردات (. در این راستا بسیاری از طرحهای حوزۀ سلامت در کشور اجرایی نشده است، از جمله طرح پزش1393

 (.1392درستی اجرایی نشده است )رئیسی و همکاران، بیمۀ سلامت ایرانیان از مواردی است که به دارو، قانونهای حوزۀ پرستاری و سازمان

بیمۀ سلامت در کشور علاوه بر کند، ایجاد سازمان های درمانی زمینۀ شکوفایی حوزۀ سلامت را فراهم میسازی بیمهکه یکپارچه از آنجا

کاری، توسعۀ کمی و کیفی ارائۀ خدمات درمانی، همکاری با وزارت بهداشت، درمان و ای، منجر به جلوگیری از موازیسازی بیمهیکپارچه

نیز نبود مدیریت،  عنوان مدعی ارائۀ خدمات مخصوصاً در برنامۀ پزشک خانوادۀ شهری و نظام ارجاع شده است. البته گاهیآموزش پزشکی به

نکردن طرحهایی مانند بیمۀ سلامت و پزشک خانواده با نیافتن اعتبارات کافی، همگانیپیگیری و نظارت بر اجرای درست طرحها، تخصیص

برای  ایکمبود منابع مالی که وجود دارد موانعی بر سر راه طرح سلامت ایجاد کرده است که نظام سلامت کشور همچنان به دنبال راه چاره

 (.1392نیت، ساختن این موانع است )خوشبرطرف

 یساران هیمهد و خایعالمه ک
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(، صدیقی و همکاران 1392(، بادین و همکاران )1392باف و همکاران )(، زری1393محققان بسیاری از جمله سلیمانی و همکاران )

و همکاران  2(، پتریچ2014و همکاران ) 1(، چو1390(، قیاسوند و همکاران )1390(، اسدی و همکاران )1391مشیری و همکاران )(، 1391)

اند که مزایای اند و همه به این مسئله اذعان داشته( به بررسی مسائل مربوط به بیمه و سلامت جامعه پرداخته2012) 3( ، برند2013)

نظام سلامت منجر به مراقبت برای افرادی با نیازهای پیچیده، خواهد شد و به بهبود سطح زندگی افراد در جوامع کمک سازی و اجرای یکپارچه

 از اولویت بالایی برخوردار است. شودخواهد کرد؛ لذا شناسایی عواملی که مانع اجرای مؤثر این نظام در سطح کشور و جوامع می

سازی نظام بیمۀ سلامت ایران وجود دارد پژوهش حاضر درصدد ی که در استقرار سیستم یکپارچهبنابراین با توجه به چالشها و موانع

 .ای، و رفتاری در شهر زاهدان استشاخگی در سه بُعد ساختاری، زمینهبندی این موانع با استفاده از نظریۀ سهشناسایی و رتبه

غیرانسانی سازمانی است که با نظم و قاعده، قالب، پوسته و بدنۀ فیزیکی و  منظور از شاخۀ ساختار، همۀ عناصر، عوامل و شرایط فیزیکی و

سازند. منظور از شاخۀ رفتار )محتوا(، روابط انسانیِ افراد در سازمان است که با فرمهای رفتاری، ارتباطات و الگوهای خاص مادی سازمان را می

سازمانی است که بر ور از شاخۀ زمینه، تمام شرایط و عوامل محیطی و بروندهند و منظپیوسته و محتوای اصلی سازمان را شکل میهمبه

شاخگی آن است که ارتباط دهند و علت نامگذاری این مدل به سهسازمان محیط بوده و سیستمهای اصلی یا ابرسیستمهای سازمان را شکل می

تواند خارج از تعامل این شاخه صورت گیرد رویداد سازمانی نمینحوی است که هیچ پدیده یا ای بهبین عوامل ساختاری، رفتاری، و زمینه

شاخگی سازی بیمۀ سلامت با استفاده از نظریۀ سه( لذا محقق به دنبال پاسخ به این سوال است که موانع یکپارچه1390)صفرزاده و جعفری، 

 اند؟کدام

 

 پژوهششناسی روش

کار گیرد. همچنین ها را برای حل مسائل موجود در سازمان به است تا نتایج یافته این تحقیق به لحاظ هدف کاربردی است. چون در تلاش

کمی( از نوع اکتشافی است. به این ترتیب که ابتدا موانع اجرای نظام بیمۀ سلامت از  -به لحاظ روش اجرا جزو پژوهشهای ترکیبی )کیفی

در جامعۀ آماری هدف مورد بررسی قرار گرفت و میزان تأثیر هر کدام از شده طریق مصاحبه و تحقیق اولیه کشف شد و سپس موانع شناسایی

 د.عوامل مشخص ش

دهند که اندرکاران و متخصصان سازمان تأمین اجتماعی تشکیل مینفر از خبرگان، دست 30جامعۀ آماری بخش کیفی در این پژوهش را 

 اند:ویژگیهای زیر را داشته

 سال به بالا،10. سابقۀ کار 1 

طوری که احساس کنند اطلاعات حاصل از یک توافق گروهی برای خود آنها نیز انگیزۀ کافی برای شرکت در فرایند تحلیل محتوا، به. 2

 ، وارزشمند خواهد بود

 . آشنایی کافی نسبت به طرح بیمۀ سلامت.3

ر زاهدان است. نمونۀ آماری در بخش کیفی نفر از کارکنان سازمان تأمین اجتماعی شه 255در بخش کمی نیز جامعۀ آماری تحقیق شامل 

عنوان اندازۀ نمونه انتخاب شدند. در بخش کمی نیز با نفر به 30تحقیق جامعه محدود به خبرگان است که تا رسیدن به اشباع نظری، تعداد 

 عنوان حجم نمونه انتخاب شدند.نفر به روش تصادفی ساده به 153توجه به جدول کرجسی و مورگان تعداد 

ها، کتب و نامهای و میدانی استفاده شد. در مطالعات کتابخانه از طریق مطالعۀ متون، پایانآوری اطلاعات از دو روش کتابخانهبرای جمع

آوری و نگارش مطالب پیرامون موضوع پرداخته شد. در بخش مطالعات میدانی برای شناسایی موانع بیمۀ سلامت از مصاحبه و مجلات به جمع

ساختاریافته( تحقیق از روایی ساخته استفاده شد. برای روایی پرسشنامه و فرم مصاحبۀ )نیمهتحلیل کمی نیز از پرسشنامۀ محققدر بخش 

 صوری و محتوا استفاده شد که توسط اساتید راهنما و مشاور مورد تأیید قرار گرفتند.

سازگاری فرم مصاحبه تأیید و  باشد، 1/0که این نرخ کمتر از  صورتیبرای تأیید پایایی فرم مصاحبه، از نرخ ناسازگاری استفاده شد. در 

است، بنابراین سازگاری فرم  1/0شده مشخص شد که نرخ ناسازگاری این تحقیق کوچکتر از های آن قابل اتکاست. با توجه به تحلیل انجامداده

 های آن قابل اتکا هستند.مصاحبه تأیید و داده

                                                 
1. Chou 
2. Petrich 
3. Brand 
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محاسبه شد که حاکی از پایایی مناسب پرسشنامۀ  86/0برابر با  SPSSافزار پایایی پرسشنامۀ پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ و نرم

 ها از روشهای زیر استفاده شد:پژوهش است. برای تحلیل داده

 معیارهای تحقیق با استفاده از روش تحلیل محتوا )تحلیل تِم(،شناسایی  -

 (، وAHP1مراتبی )بندی معیارهای تحقیق با استفاده از روش تحلیل سلسلهاولویت -

 بررسی تأثیر متغیرها در اجرای نظام بیمۀ سلامت با استفاده از آزمون میانگین یک جامعه. -

 

 های تحقیقیافته

 تحلیل محتوا تحلیل کیفی با رویکرد

های محیطی بر سازمان بیمۀ سلامت ای در حوزۀ بیمۀ سلامت موانعی است که از حوزهدر این بخش منظور از بعد زمینه ای:بعد زمینه -

ازهای نشدن نیاند از: شناختهترتیب عبارتای بر اساس نتایج محتوای مصاحبه بههای مفهومی مربوط به تمِ بعد زمینهاعمال شده است. دسته

 اقتصادی و زیرساختهای موردنیاز. ها، نبود ثباتنکردن سایر بیمهنکردن مدیران دولتی، فرهنگ عمومی اجتماع، حمایتعمومی، حمایت

بعد ساختاری: اشاره به موانعی دارد که بیشتر جنبۀ سازمانی دارد و مرتبط با ساختار و بدنۀ سازمان است. بر اساس نتایج مصاحبه موانع  -

مراتب نکردن سلسلههای تخصصی آموزشی، رعایتترتیب تحت عنوان بوروکراسی بیش از حد، نبود تناسب شغلی، نبود دورهختاری بهسا

نبودن وظایف و اختیارات کارکنان، نبود امکانات موردنیاز، کمبود مهارتهای مدیریتی، نبود سازمانی، نبود انعطاف در ساختار سازمانی، شفاف

 نبودن حقوق و شرایط پرداخت حقوق شناسایی شد.، نبود مزایای مالی و مناسبتفویض اختیار

سازی بیمۀ بعد محتوایی: اشاره به موانعی دارد که مربوط به انسان، نیروی کار و روابط انسانی در سازمان است. در این بعد موانع یکپارچه -

دیگر مقاومت در برابر تغییر، نبود مشارکت کارکنان در  عبارت به سلامت شامل )کاهش سطح پذیرش تغییرات سازمانی در کارکنان یا

 گیری، رفتار نامناسب کارکنان با ارباب رجوع، نبود انگیزه در میان مردم و کارکنان و کاهش سطح اعتماد عمومی است.تصمیم

 

 مراتبیبندی تحلیل سلسلهاولویت

دهی شاخصهای موردنظر پرداخته است به وزن AHPه شاخۀ موردنظر، با رویکرد در بخش حاضر محقق بعد از شناسایی موانع موجود در س

 ارائه شده است. 4تا  1های که نتایج آن در شکل

 
 ایبندی عوامل زمینهاولویت :1شکل 

 

ای به خود اختصاص بیشترین اولویت را در بعد عوامل زمینه 243/0حاکی از آن است که موانع حمایت مدیران دولتی با وزن  1نتایج شکل 

(، 079/0نشدن نیازهای عمومی )(، شناخته162/0(، فرهنگ عمومی اجتماعی )218/0داده است. بعد از این عامل، ابعاد زیرساختهای موردنیاز )

 اند.ترتیب بیشترین و کمترین اولویت را داشته(، به057/0ها )نکردن سایر بیمه(، وحمایت058/0ود ثبات اقتصادی )شرایط نب

بیشترین اولویت را در بعد ساختاری به خود اختصاص داده  192/0های تخصصی با وزن حاکی از آن است که وجود دوره 2نتایج شکل 

نبودن (، مناسب103/0(، رعایت سلسله مراتب )118/0(، تناسب شغل با اختیارات )136/0بودن ساختار )است. بعد از این عامل، ابعاد منعطف

                                                 
1. Analytical Hierarchy Process 

موانع حمایت مدیران دولتی

موانع زیرساخت های مورد نیاز

فرهنگ عمومی اجتماع

شناخته نشدن نیازهای عمومی

نبود ثبات اقتصادی 

حمایت نکردن سایر بیمه ها

0.243

0.218

0.162

0.079

0.058

0.057
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(، نبود امکانات 04/0(، نبود مزایای مالی )045/0(، نبود تفویض اختیار )054/0نبودن وظایف )(، شفاف067/0حقوق و شرایط پرداخت )

 اند.ترتیب بیشترین و کمترین اولویت را داشته( به02/0(، بروکراسی بیش از حد )02/0(، کمبود مهارتهای مدیریتی )024/0موردنیاز )

 

 
 بندی عوامل ساختاریاولویت :2شکل 

 

 
 بندی عوامل رفتاریاولویت :3شکل

 

اولویت را در بعد عوامل رفتاری به خود اختصاص بیشترین  283/0حاکی از آن است که کاهش سطح پذیرش تغییرات با وزن  3نتایج شکل 

ندادن نیروها (، مشارکت125/0(، چگونگی روابط کارکنان )137/0داده است. بعد از این عامل، ابعاد نبود انگیزه در میان کارکنان و مردم )

 .اندو کمترین اولویت را داشته ترتیب بیشترین(، به054/0(، کاهش سطح اعتماد عمومی )072/0)

ای با وزن دهد که موانع شاخۀ زمینهنشان می 4، نتایج شکل AHPبندی سه شاخۀ اصلی پژوهش با استفاه از رویکرد در خصوص اولویت

را  139/0و  279/0ترتیب وزنهای بیشترین اولویت را در این پژوهش به خود اختصاص داده است و موانع شاخۀ ساختاری و رفتاری به 582/0

سازی نظام سلامت در ای از دیدگاه خبرگان بیشترین چالشها را برای پیادهتوان نتیجه گرفت که موانع محیطی یا زمینهابراین میاند. بنداشته

 شهر زاهدان ایجاد کرده است.

 

 

 

وجود دوره های تخصصی

منعطف بودن ساختار سازمانی

رعایت نکردن تناسب شغلی

رعایت  سلسله مراتب سازمانی

مناسب نبودن حقوق و شرایط پرداخت حقوق

شفاف نبودن وظایف و اختیارات پرسنل

نبود تفویض  اختیار

نبود مزایای مالی

کمبود امکانات مورد نیاز

بروکراسی بیش از حد

کمبود مهارت های مدیریتی

0.192

0.136

0.118

0.103

0.067

0.054

0.045

0.04

0.024

0.02

0.02

نانکاهش سطح پذیرش تغییرات سازمانی در کارک

نبود انگیزه در میان کارکنان و مردم

چگونگی روابط کارکنان با ارباب رجوع

مشارکت ندادن کارکنان در تصمیم گیری

کاهش سطح اعتماد عمومی

0.283

0.137

0.125

0.072

0.054

 یساران هیمهد و خایعالمه ک



288 

 

 

 

 
 بندی عوامل اصلیاولویت :4شکل 

 

 تحلیل استنباطی

 های زیر هستیم:در این قسمت با استفاده از آزمون میانگین یک جامعه، به دنبال پاسخ به فرضیه

 سازی نظام بیمۀ سلامت در شهر زاهدان تأثیرگذار است.: ابعاد موانع رفتاری بر پیاده1فرضیۀ 

 

 نمونه ای در خصوص موانع رفتاری تأثیر گذار بر اجرای نظام بیمه سلامتتک tنتایج آزمون  :1جدول

 های مورد بررسیشاخص

 3مقدار مورد آزمون=

 اختلاف میانگین مقدار-پی درجۀ آزادی آمارۀ آزمون
 درصد 95فاصلۀ اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 41/0 32/0 421/0 001/0 153 23/8 موانع رفتاری

 61/0 45/0 531/0 0 153 84/12 سطح پذیرش تغییرات سازمانی در کارکنانکاهش 

 87/0 7/0 784/0 0 153 62/17 نبود انگیزه در میان مردم و کارکنان

 25/0 04/0 143/0 008/0 153 68/2 چگونگی روابط کارکنان با ارباب رجوع

 19/0 02/0 104/0 017/0 153 4/2 گیریندادن کارکنان در تصمیممشارکت

 19/0 02/0 104/0 017/0 153 56/2 کاهش سطح اعتماد عمومی

 

دار شده به لحاظ آماری معنیکوچکتر هستند، بنابراین تفاوت مشاهده 05/0مقدار موانع رفتاری و ابعاد آن از  -، پی1براساس نتایج جدول 

بالا و پایین هر دو مثبت است اغلب افراد بر تأثیرگذاری موانع توان نتیجه گرفت که با توجه به اینکه حد درصد می 95است و با اطمینان 

 اند. در این میان نبود انگیزه در میان مردم و کارکنان بیشترین تأثیر را دارد.سازی نظام بیمۀ سلامت نظر موافق دادهرفتاری و ابعاد آن در پیاده

 در شهر زاهدان تأثیرگذار است.سازی نظام بیمۀ سلامت : ابعاد موانع ساختاری بر پیاده2فرضیۀ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

محیطی

ساختاری

رفتاری

0.582

0.279

0.139
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 تک نمونه ای در خصوص موانع ساختاری تأثیرگذار بر اجرای نظام بیمۀ سلامت tنتایج آزمون  :2جدول 

 
دار شده به لحاظ آماری معنیبنابراین تفاوت مشاهدهکوچکتر است،  05/0مقدار موانع ساختاری و ابعاد آن از  -، پی2براساس نتایج جدول 

توان نتیجه گرفت که با توجه به اینکه حد بالا و پایین هر دو مثبت است بنابراین اغلب افراد با تأثیرگذاری درصد می 95است و با اطمینان 

عنوان مراتب سازمانی بهنکردن سلسلهدر این میان رعایت اندسازی بیمۀ سلامت در شهر زاهدان موافق بودهموانع ساختاری و ابعاد آن بر پیاده

 یکی از موانع ساختاری بیشترین تأثیر را در اجرانشدن موفق نظام بیمه سلامت داشته است.

 سازی نظام بیمۀ سلامت در شهر زاهدان تأثیرگذار است.ای بر پیاده: ابعاد موانع زمینه3فرضیۀ 

 
 ای تأثیرگذار بر اجرایی نظام بیمۀ سلامتنمونه ای در خصوص موانع زمینهتک tنتایج آزمون  :3جدول 

 های مورد بررسیشاخص

 3مقدار مورد آزمون =

 اختلاف میانگین مقدار -پی درجۀ آزادی آمارۀ آزمون
 درصد 95فاصلۀ اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 41/0 23/0 521/0 0 153 24/11 ایموانع زمینه

 74/0 57/0 659/0 0 153 42/15 موانع حمایت مدیران دولتی

 25/0 01/0 133/0 03/0 153 17/2 های موردنیازموانع زیرساخت

 60/0 42/0 510/0 0 153 62/10 فرهنگ عمومی اجتماع

 87/0 79/0 831/0 0 153 03/37 نشدن نیازهای عمومیشناخته

 92/0 67/0 797/0 0 153 71/12 هانکردن سایر بیمهحمایت

 40/0 18/0 289/0 0 153 04/5 شرایط نبود ثبات اقتصادی

 

دار شده به لحاظ آماری معنیکوچکتر است، بنابراین تفاوت مشاهده 05/0ای و ابعاد آن از مقدار موانع زمینه -، پی3بر اساس نتایج جدول 

اینکه حد بالا و پایین هر دو مثبت است بنابراین اغلب افراد با تأثیرگذاری توان نتیجه گرفت که با توجه به درصد می 95است و با اطمینان 

نشدن نیازهای عمومی بالاترین اند.و در این میان شناختهسازی بیمۀ سلامت در شهر زاهدان موافق بودهای و ابعاد آن بر پیادهموانع زمینه

 دانند.أثیرگذارتر از سایر ابعاد میدهد کارکنان این بعد را تمیانگین را داشته است که نشان می

 

 

 

 های مورد بررسیشاخص

 3مقدار مورد آزمون =

 اختلاف میانگین مقدار-پی درجۀ آزادی آمارۀ آزمون
 درصد 95فاصلۀ اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 23/0 41/0 51/0 0 153 26/8 ساختاری

 53/0 70/0 612/0 0 153 15/14 های تخصصی آموزشیوجود دوره

 03/0 21/0 12/0 007/0 153 69/2 هابودن ساختار سازمانی در سازمانمنعطف

 95/0 77/0 859/0 0 153 72/19 نبود تناسب شغلی

 1 88/0 94/0 0 153 92/11 مراتب سازمانینکردن سلسلهرعایت

 25/0 48/0 362/0 0 153 13/6 نبودن حقوق و شرایط پرداخت حقوقمناسب

 44/0 66/0 549/0 0 153 45/9 نبودن وظایف و اختیارات پرسنلشفاف

 30/0 57/0 435/0 0 153 18/6 نبود تفویض اختیار

 14/0 34/0 237/0 0 153 58/4 نبود مزایای مالی

 37/0. 65/0 510/0 0 153 39/7 نبود امکانات موردنیاز

 12/0 09/0 013/0 011/0 153 24/3 های مدیریتیکمبود مهارت
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 نتایج و بحث

ها، تمام طوری که با گسترش و تعمیم بیمهای سالم با سلامت پایدار است. بهگسترش بیمه از جملۀ راهکارهای دولتها برای نیل به جامعه

های تأمین و تحقق آرامش، آسایش و کاهش گیرد. چرا که بیمه در ماهیت از جملۀ راهمیابعاد زندگی فرد در جامعه، تحت پوشش بیمه قرار 

 از ترقی، رشد و تعالی جوامع است.نیهاست و نیاز به توضیح ندارد که خانواده و افراد سالم و متعادل پیشاسترس افراد و خانواده

ای، و رفتاری شناسایی و شاخگی در سه بعد ساختاری، زمینهل سهسازی نظام بیمۀ سلامت بر اساس مددر این پژوهش، موانع پیاده

بیشترین اولویت را در این بعد به  243/0ای، موانع حمایت مدیران دولتی با وزن بندی موانع شاخۀ زمینهبندی شد. در بررسی اولویتاولویت

نشدن نیازهای (، شناخته162/0(، فرهنگ عمومی اجتماعی )218/0خود اختصاص داده است. بعد از این عامل، ابعاد زیرساختهای مورد نیاز )

اند. ترتیب بیشترین و کمترین اولویت را داشته(، به058/0(، شرایط نبود ثبات اقتصادی )057/0ها )نکردن سایر بیمه(، حمایت079/0عمومی )

وسعۀ نظام بیمۀ سلامت است و برداشتن موانع بالا در توسعه و ای یا محتوایی از عوامل مؤثر بر تیادآوری این نکته لازم است که عوامل زمینه

افزایش سطح رفاه عمومی اعضای جامعه مؤثر خواهد بود. در این میان حمایت مدیران دولتی و نگرش آنان به بیمه و نظام سلامت یکی از 

ای از عواملی است که ساختار زندگی آن ملت هعوامل اساسی در توسعه و اجرای موفق نظام سلامت است. همچنین فرهنگ هر ملت که مجموع

ای شناسی مردم تأثیر قابل ملاحظهکند و به نوبۀ خود در تبیین نحوۀ رفتار، طرز تفکر، امیال، مقررات، تفاوتها و مشخصات روانرا تعیین می

معه باشد نوع نگرش به بیمه و استفاده از آن دارد در توسعۀ فرهنگ بیمه تأثیرگذار است. اگر فرهنگ به معنای نحوۀ زندگی مشترك اعضای جا

نیز نوعی زندگی مشترك است. منظور از فرهنگ بیمه عبارت است از آشنایی مردم کشور با بیمه، انواع و شناخت آن، استفاده و استقبال از 

ت بیمه و آحاد مردم کشور و تقویت باور و ای برای مقابله با خطرات احتمالی و پیش رو، ایجاد تعاملی پایدار و منطقی بین صنعپوششهای بیمه

عنوان ثروت واقعی، تواند استانداردهای بالای زندگی، تأکید بر اندیشه بهای. فرهنگ مینگرش مثبت مردم نسبت به صنعت بیمه و خدمات بیمه

عنوان زیرساخت جامعه بنیان کند. پرامید را بهای داشتن عدالت اجتماعی و توسعۀ پایدار، بهتربودن فردا از امروز و توجه همۀ تلاشها به آینده

فرهنگ »پس کشورها مجبورند تا از تمامی ابزارهای موجود برای تغییر اذهان ملتها برای دستیابی به فرهنگ مناسب استفاده کنند؛ زیرا قدرت 

تواند منجر به جلب حمایت هنگ جوامع میای مستمر برای کشورها به همراه خواهد داشت. و محقق معتقد است که تغییر در فرمعجزه« عالی

مدیران، توسعۀ زیرساختها توسط آنان، تغییر فرهنگ عمومی اجتماع و پذیرش همگانی بیمۀ سلامت و شناسایی نیازهای مردم و درنهایت 

تواند به یک یی که بیمه میها از همدیگر شود که به صورت مکمل به ارائۀ خدمات در سطح جوامع بپردازند. بنابراین، از آن جاحمایت بیمه

کردن فرهنگ بیمه تعیین کرد که این نقطه شروع استراتژیک فرهنگ و ارزش تبدیل شود، باید یک نقطۀ شروع استراتژیک را به منظور نهادینه

حساس و استراتژیکی سازی بیمه در سطح ملی باید گفت که فرهنگ ملی، نقطۀ بندی فرهنگتواند آموزش و پرورش باشد. بنابراین در جمعمی

گذاران بیمه را در تحقق استراتژیهایشان کمک کرد. در این زمینه با شناسایی توان سیاستبرای اشاعۀ فرهنگ بیمه است و با توجه به آن می

ینه بیات سازی اقدام کرد. در این زمریزی برای فرهنگتوان به شناخت آن کمک و سپس در خصوص برنامهنقاط قوت و ضعف فرهنگ ملی می

 ( در تحقیقاتشان به نتایج مشابهی دست یافتند.1391( و صدیقی و همکاران )1392(، رئیسی و همکاران )1393و همکاران )

بیشترین اولویت را  192/0های تخصصی با وزن در شاخۀ ساختاری، بررسی وضعیت وزن شاخصهای مورد بررسی نشان داد که وجود دوره

(، رعایت 118/0(،  تناسب شغل با اختیارات )136/0بودن ساختار )تصاص داده است. بعد از این عامل، ابعاد منعطفدر بعد ساختاری به خود اخ

(، نبود 045/0(، نبود تفویض اختیار )054/0نبودن وظایف )(، شفاف067/0نبودن حقوق و شرایط پرداخت )(، مناسب103/0مراتب )سلسله

ترتیب بیشترین و ( به02/0(، بروکراسی بیش از حد )02/0(، کمبود مهارتهای مدیریتی )024/0موردنیاز )(، نبود امکانات 04/0مزایای مالی )

و کمترین اولویت را داشته اند. یادآوری این نکته لازم است که در کشورهایی که رقابت در بازار اهمیت زیادی دارد، تأمین رضایت مشتریان 

یابد. نحوی که، تصمیمات درست مدیران کارآمدتر و زمینۀ فعالیت کارکنان افزایش میاسب است. بهتوسعۀ بیمه در گرو ساختاری مؤثر و من

ای طراحی شود که در آن به سرعت عمل، گونهپذیری بیشتر با محیط برخوردار بوده و بهساختار بیمه باید از انعطاف لازم به منظور انطباق

ای برای نیل به اهداف و استراتژیهاست لذا هر نوع لندمدت توجه شود. از آنجا که ساختار وسیلهطور کلی سود ب کاهش تمرکز و پیچیدگی و به

نیز به نتایج مشابهی دست ( 2012( و برند )2013تغییر پیرامون ساختار باید با استراتژی هماهنگ شود. در این زمینه پتریچ و همکاران )

 یافتند.

بیشترین اولویت را به  283/0ورد بررسی نشان داد که کاهش سطح پذیرش تغییرات با وزن در شاخۀ رفتاری بررسی وضعیت شاخصهای م

(، 125/0(، چگونگی روابط کارکنان )137/0خود اختصاص داده است. بعد از این عامل، ابعاد نبود انگیزه در میان کارکنان و مردم )

گر موظف اند. بنابراین بیمهترتیب بیشترین و کمترین اولویت را داشتهبه (،054/0(، کاهش سطح اعتماد عمومی )072/0ندادن نیروها )مشارکت

 یساران هیمهد و خایعالمه ک
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تواند بر سطح وضوح ذکر کند این امر میدهندۀ تعهدات اوست، چه از لحاظ کیفی و چه از نظر کمی، بهاست که در سند بیمه هر آنچه نشان

مؤثر واقع شود؛ همچنین ایجاد معناداری در کار برای کارکنان سبب  پذیرش تغییرات و افزایش سطح اعتماد عمومی در جامعه و در بین مردم

( و چو و 1392باف و همکاران )(، زری1389ایجاد انگیزه و مشارکت بیشتر آنها و درنتیجه خلاقیت و چابکی سازمان شود. ملکی و همکاران )

ای با وزن حلیل فرضیه اصلی پژوهش نشان داد که ابعاد زمینه( در تحقیق خود به نتایج مشابه دست یافتند. همچنین نتایج ت2015همکاران )

را  139/0و  279/0ترتیب وزنهای بیشترین اولویت را در این پژوهش به خود اختصاص داده است و و موانع شاخۀ ساختاری و رفتاری به 582/0

 شوند:اند. با توجه به نتایج تحقیق، پیشنهادهای زیر ارائه میداشته

بایست زیرساختهای موردنیاز برای توسعۀ بیمه شناسایی و سپس بر اساس منابع موجود، سازی بیمۀ سلامت در ابتدا میدر زمینۀ یکپارچه -

 شده بهبود و توسعه یابد.زیرساختهای ارائه

های فرهنگی موردنیاز برای تجمیع ای است. بنابراین لازم است تا زمینهمشارکتی از جملۀ زیرساختهای مهم در توسعۀ بیمهفرهنگ کار  -

 ای صورت پذیرد.بیمه

 ها مورد توجه قرار گیرد.سازی بیمهبایست در زمینۀ یکپارچهشناخت دقیق نیازهای ارباب رجوع در سطح اجتماع می -

 سازی بیمۀ سلامت مفید باشد.تواند در توسعۀ سرعت پیادها از بیمۀ سلامت میهحمایت سایر بیمه -

زمینه لازم است تا شرایط اقتصادی نیز در زمینۀ نیازهای موردنیاز برای رشد هر سازمانی است. در این نبود ثبات اقتصادی یکی از پیش -

 سازی سلامت سازمانی مورد توجه قرار گیرد.پیاده

تواند در سازی میهای آموزشی و همچنین توانمندسازی کارکنان در زمینۀ تخصصهای موردنیاز در هنگام یکپارچهرهبرگزاری دو -

 سازی سرمایۀ انسانی مؤثر باشد.آماده

تحلیل اطلاعات سازی و افزارهای موردنیاز برای ذخیرههای اطلاعاتی سازمانی همچون مدیریت فرایندها و همچنین نرملازم است تا سرمایه -

 شود:در سازمان مطابق با دورۀ رشد سازمانی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین موارد زیر به مدیران پیشنهاد می

تواند در توسعه و ها میگیری بیمهسازی و شکلخصوص استفاده از تجارب مدیران در پیادهای بهحمایتهای مدیریتی در بخش بیمه -

 مؤثر باشد. هاسازی بیمهیکپارچه

 تواند در توسعۀ تواناییهای کارکنان مؤثر باشد.تفویض اختیار مناسب بین واحدهای سازمانی می -

 تواند در ایجاد هماهنگی بین بخشهای مختلف سازمانی مؤثر باشد.های همسو در سازمان میاستفاده از پروژه -

سالاری در سازمان سازی نظام شایستهو پیاده انجام شغل را داشته باشند کارگیری افرادی که صلاحیتسازی شغل با شاغل و بهمتناسب -

 تواند مؤثر باشد.می

 تواند مؤثر باشد.سازی نظام بیمۀ سلامت میهای زائد اداری برای تسریع در یکپارچهحذف بوروکراسی -
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