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 خلاصه 

ها را خدمات الكترونیک مزایایي چون افزایش سرعت، افزایش میزان دسترسي و کاهش هزینه: مقدمه

رساني را در پي ای، افت و کاهش سرعت خدماتبه دنبال دارد و عدم الكترونیكي شدن خدمات بیمه

یمه شدگان خواهد شد. همچنین در شرایط فعلي که بیماری کرونا در دنیا دارد و منجر به نارضایتي ب

برد، لازم است که بیشتر به سمت ارائه ها زمان ميرشد پیدا کرده است و تا ریشه کن شدن آن، سال

 بیشتر خدمات الكترونیكي حرکت کنیم.

ای در بیمه بیمه هدف این تحقیق، شناسایي موانع استقرار سیستم خدمات الكترونیک روش کار:

سلامت شهر اهواز است که در آن روش تحقیق به لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ ماهیت در دسته 

ای ی اول با استفاده از روش دلفي پرسشنامهگیرد. در مرحلهتحقیقات آمیخته )کیفي و کمّي( جای مي

ع استقرار سیستم خدمات الكترونیک مانع به عنوان موان 8در اختیار خبرگان موضوع قرار گرفت و نهایتاً 

ای شناسایي شدند: موانع فرآیندی، موانع زیرساختي، موانع حمایتي، موانع فرهنگي، موانع دانشي، بیمه

ای بر اساس موانع ی دوم تحقیق پرسشنامهموانع مالي، موانع نیروی انساني، موانع اجرایي. در مرحله

 شعب بیمه سلامت قرار گرفت. شناسایي شده طراحي و در اختیار کارکنان
نتایج نشان داد موانع شناسایي شده به ترتیب اهمیت شامل موانع فرآیندی، زیرساختي، فرهنگي،  نتایج:

نیروی انساني، مالي، دانشي، حمایتي و اجرایي تأثیر معناداری بر استقرار سیستم خدمات الكترونیک 

 ای داشتند.بیمه
سیستم خدمات الكترونیک بیمه ای باید موانع مورد نظر بر حسب به منظور استقرار نتیجه گیری: 

 اولویت شناسایي و بر حسب مدل موانع به آنها رسیدگي کرد.

 بیمه سلامت، بیمه الكترونیک، خدمات الكترونیک، دولت الكترونیک. کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ای ارزشمند برای ها و سرمایهسلامت، حقي اساسي برای انسان

شورها است. تقریباً تمام کشورها از این حق مهم به عنوان تمام ک

ها حفظ و ترین حق مردم خود نام برده اند و حكومتاساسي

های خود ترین وظایف دولتارتقای بخش سلامت را از مهم

های ترین بخشسلامت به عنوان یكي از مهم (.1)دانند مي

ه شمار گذاری اجتماعي محور اصلي توسعه اجتماعي بسیاست

سزایي در ساختن و پویایي کننده و بهرود که سهم تعیینمي

های توسعه از جمله عرصه توسعه اقتصادی بخشیدن به دیگر عرصه

و سیاسي دارد. سلامت و امنیت از حقوق اولیه هر یک از افراد 

باشد که دولت و حكومت در هر کشور موظف به تأمین جامعه مي

باشد. توجه به رعایت حق عدالت ميها به صورت مساوی و با آن

کننده در سلامت مؤید این حقیقت است که مجموعه عوامل تعیین

ها و خدمات در محیط ها، دسترسي به مراقبتسیاستگذاری

اجتماعي و محیط فیزیكي افراد بر رفتار و بیولوژی آنان بسیار 

باشد، با این طرز دیدگاه، اقتصاددانان بخش بهداشت اثرگذار مي

و درمان معتقدند بر اساس تئوری سرمایه انساني، سلامت پیش نیاز 

 1353باشد. در ایران از سال دستیابي به رفاه اجتماعي در مردم مي

های زیادی برای استقرار یک نظام سلامت خوب که بتواند تلاش

به تمامي نیازهای مردم جامعه پاسخ دهد در تمام نقاط کشور 

طراحي  1364ها در سال این تلاش صورت گرفته است؛ مهمترین

و استقرار نظام شبكه بهداشتي و درماني کشور بوده است که در 

زمان خود، تغییرات شگرفي در ارائه خدمات سلامت ایجاد کرده 

است، امروزه پس از سالها تغییر در نظام سلامت کشور سیستم 

خدمات الكترونیک در حوزه سلامت بسیار مورد توجه قرار گرفته 

 شود.است که بخشي از آن به حوزه بیمه سلامت مربوط مي

در عصر فناوری اطلاعات، در بخش بهداشت و درمان استفاده 

های اطلاعاتي کارآمد برای تحقق اهداف کارایي، از سیستم

اثربخشي و کیفیت خدمات و نیز رضایتمندی مراجعین ضرورتي 

که سازماندهي  رود. بر کسي پوشیده نیستانكارناپذیر به شمار مي

درماني مستلزم دست و پنجه نرم کردن  -و ارائه خدمات بهداشتي

با حجم انبوهي از اطلاعات است. به همین منظور برای بهینه کردن 

درماني قطعاً نیازمند مدیریت  -عملیات درماني، مراکز بهداشتي

و با توجه به تكامل طبیعي  مكانیزه و الكترونیكي اطلاعات هستند

ب و کار، صنایع خدماتي را به سمت یک محیط فشرده محیط کس

فناوری اطلاعات سوق داده است، که در آن فرآیند تجارت 

صنعتي و مصرفي، فرآیندهای کاری و تعاملات، دیجیتالي 

 (.2شوند )مي

ها ضروری است از طرفي تجارت الكترونیک برای شرکت

 ها از نیازهای مشتری و محصولات و خدماتزیرا درک آن

و یک موضوع مشترک در  (3)بخشد موجود در بازار را بهبود مي

بین محققان کشورهای در حال توسعه این است که تجارت 

های تعامل الكترونیكي نوعي نوآوری است که در آن طرف

الكترونیكي برای انجام یک یا چند مورد از خدمات زیر با 

اطلاعات،  ( ارتباطات، مانند ارائه1کنند: )یكدیگر تعامل مي

محصولات/خدمات یا پرداخت از طریق خطوط تلفن، رایانه، 

( استفاده از فناوری در جهت 2ها یا هر وسیله دیگری؛ )شبكه

( برآوردن تمایل 3اتوماسیون معاملات تجاری، و گردش کار؛ )

های کنندگان و مدیریت برای کاهش هزینهها، مصرفشرکت

زایش سرعت ارائه خدمات ضمن بهبود کیفیت کالاها و اف

( فراهم آوردن قابلیت خرید و فروش محصولات و 4خدمات؛ )

(. در این 4اطلاعات موجود در اینترنت و سایر خدمات آنلاین )

های مختلفي از کسب و کارها به سمت تجارت میان، شكل

الكترونیک سوق پیدا کردند، از جمله: خدمات خرید بلیط، 

. یكي از صنایع خدماتي که به آموزش، مشاوره، بانكداری و غیره

ای سمت الكترونیكي شدن حرکت کرده است، خدمات بیمه

هایي ای به صورت الكترونیک، فرصتهستند. ارائه خدمات بیمه

کند تا کیفیت خدمات ارائه شده به شهروندان بهبود را فراهم مي

 ایها قادر باشند در هر دقیقه از شبانه روز به خدمات بیمهیابد و آن

 (.5دسترسي داشته باشند )

بیمه از نقطه نظر اجتماعي، یک ابزار اقتصادی برای کاهش و 

های حذف ریسک از طریق فرآیند تلفیق تعدادی از ریسک

های احتمالي یک گروه در کل یكسان جهت پیش بیني زیان

باشد. باید توجه داشت که بیمه نه از بروز زیان پیشگیری مي

های وارده به اقتصاد را در کل کاهش زیان هایکند و نه هزینهمي

دهد. بیمه در حقیقت یک تاثیر منفي بر روی زیان و افزایش مي



 

 63، سال  2، شماره 99تیر  -خرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2457

(. الكترونیكي کردن 6هزینه مربوط به آن برای اقتصاد دارد )

های گذشته به ای علاوه بر مزایایي که در تحقیقخدمات بیمه

زایش رضایت ها اشاره شده و در بالا ذکر گردید، منجر به افآن

یكي از گردد. افزایش رضایت مراجعین بیمهمراجعین بیمه نیز مي

های اصلي مدیران در بیمه سلامت است و بر این اساس اولویت

های الكترونیكي و استفاده از فناوری اطلاعات در استقرار بیمه

شماری تواند مزایای بيهای بیمه و مشتریان ميتعامل میان شرکت

ارائه خدمات در تمام شبانه روز، عدم مراجعه  همچون قابلیت

ای، ارائه خدمات حضوری برای دریافت خسارات و یا اسناد بیمه

سریع و مطمئن، جلوگیری از بروز خطا و تقلب و افزایش درآمد 

( و البته به این موارد باید 7شرکت بیمه را در پي داشته باشد )

جمعات مانند بیماری های ناشي از تکاهش امكان ابتلا به بیماری

( معتقدند که 1392کرونا را نیز اضافه کرد. صادقي و همكاران )

ای، رقابت در در جهان کنوني به علت مشابهت محصولات بیمه

قیمت برای بیمه گران مشكل است و باتوجه به اینكه بحث رقابت 

و سهم رقابتي در بازار باعث تمایز در خدمات در میان بیمه گران 

، بنابراین تدارک الكترونیكي برای (8) باشدخدمات مي در ارائه

ای جهت کاهش هزینه و ای از اهمیت ویژهفروش خدمات بیمه

ای برای عقب های بیمهافزایش سرعت برخوردار است. شرکت

نماندن از سایر کسب و کارهای خدماتي و همچنین همگام بودن 

اتفاق  های تكنولوژیكيبا سرعت تغییرات محیطي و نوآوری

های الكترونیكي افتاده در محیط، باید به سمت استقرار زیرساخت

حرکت کنند و خود را بیش از پیش بر بستر فناوری اطلاعات 

 (7استقرار دهند )

به طور کلي، بیمه سلامت به دنبال الكترونیک کردن خدمات 

های مدیریتي و اداری از طریق خود است، با منظور کاهش هزینه

اسیون کسب و کار، بهبود اطلاعات مدیریتي، همچنین پروسه اتوم

ها از طریق فروش مستقیم کاهش کارمزد پرداختي به واسطه

نامه به مشتری بیمه الكترونیک، افزایش سرعت ارائه خدمات بیمه

و غیره. این موضوع برای بیمه سلامت از آن نظر اهمیت دارد که 

هایي یدایش اپیدميهای نوین و همچنین پباید با گسترش فناوری

مثل بیماری کرونا، بیشتر به سمت ارائه خدمات غیرحضوری 

حرکت کند. در حال حاضر بیمه سلامت دارای شلوغي در شعب 

سازد. بنابراین خود است که فشار مضاعفي را به کارکنان وارد مي

اولویت اصلي این بیمه، حرکت به سمت ارائه خدمات 

ی عقب نماندن از رقابت با غیرحضوری است. بیمه سلامت برا

ی ای خود و افزایش سهم بازار، به دنبال افزایش دامنهرقبای بیمه

خدمات الكترونیک در شعب خود است. درواقع هدف این 

شرکت، خلق یک کسب و کار کاملاً الكترونیک در صنعت 

 ای است.بیمه

های آماری بدست آمده از با توجه به تجزیه و تحلیل

توان های اخیر و نتایج حاصله مي در سالتحقیقات خصوصاً

ای در دریافت: درصورت عدم الكترونیكي شدن خدمات بیمه

کند و منجر به بیمه سلامت، سرعت خدمات رساني افت پیدا مي

نارضایتي بیمه شدگان خواهد شد. عدم حرکت بیمه سلامت به 

های سازمان، سمت الكترونیكي شدن، منجر به افزایش هزینه

بهره وری و ایجاد فشار مضاعف کاری بر روی کارکنان  کاهش

خواهد شد. همچنین پیامدهای منفي مانند کاهش میزان رضایت 

بیمه شوندگان را خواهد داشت که قطعاً عملكرد مالي بیمه سلامت 

دهد. از طرف دیگر، در شرایط فعلي را نیز تحت الشعاع قرار مي

کن شدن ه است و تا ریشهکه بیماری کرونا در دنیا رشد پیدا کرد

برد، لازم است که بیشتر به سمت ارائه ها زمان ميآن، سال

خدمات الكترونیكي حرکت کنیم. بیمه سلامت نیز به تبع این 

تغییرات محیطي به دنبال استقرار سیستم خدمات الكترونیک 

ای است. اما موانعي بر سر راه استقرار این سیستم وجود دارد بیمه

ن منظور، محقق به دنبال شناسایي موانع استقرار سیستم که به همی

ای در بیمه سلامت اهواز است. دستیابي خدمات الكترونیک بیمه

ی بر موانع به این مدل و ارائه راهكارهای اجرایي برای غلبه

گیری مدیران برای سرعت تواند کمک بزرگي به تصمیممي

رت بخشي به حرکت به سمت دنیای الكترونیک و تجا

الكترونیک داشته باشد. در واقع سؤال اصلي تحقیق حاضر بدین 

 شود:شرح تدوین مي

ای در بیمه چه موانعي برای استقرار خدمات الكترونیک بیمه

 سلامت اهواز وجود دارد؟

آیا موانع شناسایي شده به لحاظ میزان اهمیت، در یک رتبه 

 قرار دارند؟
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 موانع پیشنهاد کرد؟توان برای غلبه بر چه راهكارهایي مي

 کارروش 

با توجه به هدف اصلي این پژوهش که شناسایي و ارائه مدل 

ای است، پژوهش موانع استقرار سیستم خدمات الكترونیک بیمه

های ها با استفاده از روشحاضر از نوع ترکیبي بوده و تحلیل داده

ی کیفي از تكنیک کیفي و کميّ صورت گرفته است. در مرحله

ی کمي از تحلیل عاملي اکتشافي و تكنیک در مرحله دلفي و

معادلات ساختاری استفاده شده است. روش دلفي یک روش 

ای برای استخراج نظرات از یک گروه متخصص در چندمرحله

مورد یک موضوع و رسیدن به اجماع گروهي از طریق راندهای 

دهندگان و بازخورد نظرات ای با حفظ گمنامي پاسخپرسش نامه

روش ( 4) به اعضای پانل تا زمان دستیابي به اجماع نظرات است

دلفي شامل چندین راند بوده و معمولاً به به دو یا سه راند تعدیل 

در شرکت راند ر گردد. این تكنیک توسط دالجي و هلممي

طراحي و ابداع گردید. پایه این روش بر این است که نظر 

ترین یني آینده صاحبمتخصصان هر قلمرو علمي در مورد پیش ب

های پژوهش پیمایشي، اعتبار نظر است؛ بنابراین بر خلاف روش

. این روش به اعتبار علمي متخصصان شرکت کننده بستگي دارد

مهم ترین نكته در روش دلفي، غلبه بر نكات منفي موجود در 

های متعارف است. عدم افشای هویت، بازخورد کنترل شده کمیته

های روش دلفي ترین مشخصهبر آمار، مهم های مبتنيو پاسخ

های مربوط به تواند به بسیاری از پرسشاست. تكنیک دلفي مي

چگونگي رشدیابي و تقاضای آینده پژوهي پاسخ دهد و از 

ی بین متخصصین با ایجاد شناسي کنترل نشدهمداخلات روان

از مزایای دلفي  (8کند )تعاملات مستقیم غیر ممكن اجتناب مي

توان به امكان استفاده گسترده از نظرات، اجماع قوی و مي

خصوص در موارد عدم وضوح و کمبود مستحكم از نظرات، به

شواهد تجربي، استفاده در سطح جغرافیایي وسیع و ارائه دید 

ها اشاره نمود. ها و گزینهطرفانه همراه با صداقت در بیان ایدهبي

زمان و انرژی برای  علاوه بر آن، این تكنیک از هدر رفتن

کند چراکه تصمیمات نامربوط یا مغرضانه جلوگیری مي

های دلفي با یک روش تحلیلي و نظام دار صورت بینيپیش

 .گیردمي

 ابزار پژوهش

های زیر )متناسب با روش دلفي( در این تحقیق، مراحل و گام

 انجام شد:

ضر گام اول: تعیین جامعه آماری خبره و متخصص، در تحقیق حا

باشند. منظور از خبرگان، مدیران شعب بیمه سلامت در اهواز مي

ملاک خبرگي این بود که فرد خبره در تحقیق حاضر باید دارای 

سال سابقه کاری  15تحصیلات کارشناسي و بالاتر بوده و حداقل 

ی مشاغل سطح سال سابقه 3در صنعت بیمه داشته باشد و حداقل 

سلامت تجربه کرده باشد. در مرحله  مدیریتي/سرپرستي را در بیمه

ی متغیرهای تحقیق، کارکنان بیمه ی دوم و بعد از شناسایي اولیه

ی آماری تحقیق بودند تا با استفاده از تحلیل عاملي سلامت جامعه

اکتشافي بتوان به دسته بندی متغیرها و ارائه ی مدل پرداخت. برای 

روش نمونه گیری ی اول )بخش کیفي( از گیری در مرحلهنمونه

هدفمند )قضاوتي( استفاده شد و حجم نمونه در این مرحله معادل 

ی دوم نیز از روش در مرحله .نفر در نظر گرفته شد 20تا  10

گیری تصادفي ساده استفاده شد. در این مرحله برای تعیین نمونه

گیری مورگان برای نمونه-گیری از جدول کرجسيحجم نمونه

تفاده گردید. باتوجه به اینكه جامعه آماری ی محدود اسجامعه

نفر کل کارکنان شعب بیمه سلامت در اهواز بودند،  250شامل 

 نفر حجم نمونه محاسبه شد؛ 160

سؤال با استفاده  50گام دوم: طراحي پرسشنامه اولیه به تعداد 

 نفر متخصص مجرب از جامعه آماری(؛ 15از نظرات متخصصان )

نفر  15پرسشنامه اولیه بین همان گام سوم: توزیع مجدد 

ها )روایي و پایایي متخصص به منظور ارزیابي اولیه پرسش

ها و پرسشنامه( جهت مرتفع نمودن ابهامات و ایرادات گویه

ها از نظر ساختاری و نگارشي به طوری که بعد از نهایي پرسش

شدن عوامل اصلي موانع استقرار سیستم خدمات الكترونیک 

های مهم برای هریک از معیارها بر اساس یین شاخصای، تعبیمه

نظر خبرگان و با استفاده از تكنیک دلفي، شكل نهایي پرسشنامه 

سؤال بود، استخراج شد؛ بعد از جمع آوری پرسشنامه  37که شامل 

شد  ها محاسبهاولیه، ضریب هماهنگي کندال بین پرسشنامه

 (.1)جدول
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 دوم . ضریب همبستگي کندال گام1جدول 

 2میانگین 1میانگین 

ضریب 

 کندال

میانگین

1 

ضریب 

 همبستگي
000/1 

683/0
** 

 000/0  معناداری

 15 15 تعداد

میانگین

2 

ضریب 

 همبستگي

683/0
** 

000/1 

  000/0 معناداری

 15 15 تعداد

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

كه مقدار ضریب کندال بین گام اول و گام دوم باتوجه به این

بود اقدام به برگزاری گام سوم شد. برای گام سوم،  7/0کمتر از 

به دست  3آن دسته از عواملي که در گام دوم میانگین کمتر از 

ای زیر متوسط به دست آورده بودند، یعني از نظر اعضا نمره

 37ا تعداد آورده بودند حذف شدند و پرسشنامه ی گام سوم ب

عامل در اختیار اعضای کارگروه قرار گرفت. البته در این گام هم 

میانگین نظرات گام دوم و عواملي که حذف شده بودند نیز جهت 

اطلاع به اعضای کارگروه ارائه شد. بعد از جمع آوری، اقدام به 

های گام دوم و ی ضریب هماهنگي کندال بین پرسشنامهمحاسبه

 (.2ل گام سوم شد )جدو

 . ضریب همبستگي کندال گام سوم2جدول 

 3میانگین 2میانگین 

ضریب 

 کندال

میانگین

2 

ضریب 

 همبستگي
000/1 

842/0
** 

 000/0  معناداری

 15 15 تعداد

میانگین

3 

ضریب 

 همبستگي

842/0
** 

000/0 

  000/0 معناداری

 15 15 تعداد

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

گام چهارم: باتوجه به اینكه مقدار ضریب کندال بین گام دوم 

توانستیم فرآیند را در اینجا بود، مي 7/0و گام سوم بالاتر از 

 37متوقف کنیم ولي برای اطمینان بیشتر، گام چهارم نیز با همان 

 عامل و با درج میانگین نظرات اعضا در گام سوم، طراحي و اجرا

ی ضریب هماهنگي شد. بعد از جمع آوری، اقدام به محاسبه

های گام سوم و گام چهارم شد. مقدار ضریب کندال بین پرسشنامه

مشخص است. باتوجه به اینكه  3کندال به دست آمده در جدول 

و نزدیک به  7/0مقدار ضریب کندال در گام چهارم نیز بالاتر از 

اند ه اعضا به اتفاق نظر رسیدهتوان گفت کمقدار گام سوم بود، مي

عامل، مورد اتفاق نظر کارگروه  37و نمرات به دست آمده برای 

 باشد.مي

 . ضریب همبستگي کندال گام چهارم3جدول 

 4میانگین 3میانگین 

ضری

ب 

کندا

 ل

 میانگین

3 

ضریب 

 همبستگي
000/1 **880/0 

 000/0  معناداری

 15 15 تعداد

میانگین 

4 

ضریب 

 بستگيهم
**880/0 000/1 

  000/0 معناداری

 15 15 تعداد

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). 

گام پنجم: استفاده از آزمون فریدمن برای مقایسه میانگین رتبه 

 ها.معیارها و شاخص

بعد از اینكه عوامل شناسایي شدند، در گام پنجم اقدام به 

سؤالي برای توزیع در بین کارکنان شعب  37رسشنامه ی طراحي پ

بیمه سلامت شد. قبل از توزیع پرسشنامه در این تحقیق برای تعیین 

و 88/0دست آمده با پایایي سؤالات از آلفای کرونباخ با مقدار به

برای روایي ظاهری، پرسشنامه در اختیار اساتید دانشگاهي و 

گرفت و تغییراتي در جملات  مدیران و رؤسای بیمه سلامت قرار

سؤالات داده شد. بعد از آن، نسخه ی اصلي پرسشنامه مجدداً برای 

، در اختیار همان CVRبررسي روایي محتوا با استفاده از ضریب 

ی ضرایب مذکور شد فرد خبره قرار گرفت و اقدام به محاسبه 15

 قابل مشاهده است. 4که نتایج آن در جدول 

 یي محتوا. نتایج روا4جدول 

 CVR سؤال CVR سؤال

 867/0 19سؤال 867/0 1سؤال

 6/0 20سؤال 734/0 2سؤال

 734/0 21سؤال 6/0 3سؤال

 867/0 22سؤال 734/0 4سؤال

 6/0 23سؤال 734/0 5سؤال

 734/0 24سؤال 6/0 6سؤال

 867/0 25سؤال 734/0 7سؤال



 

 و همکاران حترم بابااحمدیم                        ایشناسایی و ارائه مدل موانع استقرار سیستم خدمات الکترونیک بیمه -2460

 734/0 26سؤال 867/0 8سؤال 

 734/0 27سؤال 734/0 9سؤال

 867/0 28سؤال 867/0 10سؤال

 734/0 29سؤال 734/0 11سؤال

 867/0 30سؤال 734/0 12سؤال

 734/0 31سؤال 867/0 13سؤال

 734/0 32سؤال 867/0 14سؤال

 867/0 33سؤال 734/0 15سؤال

 867/0 34سؤال 734/0 16سؤال

 734/0 35سؤال 867/0 17سؤال

 734/0 36سؤال 867/0 18سؤال

 734/0 37سؤال  

 

های تحلیل عاملي اکتشافي همچنین برای روایي سازه از روش

و تحلیل عاملي تأییدی استفاده شد. برای انجام تحلیل عاملي 

شود که روش اکتشافي به محاسبه بارهای عاملي پرداخته مي

تحلیل به این صورت است که با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

شوند لاتر معنادار شناخته ميو با 5/0، بارهای عاملي با مقدار 95/0

مانند )کاسالو و ها در مدل باقي ميهای مربوط به آنو گویه

(. سؤالاتي که بارهای عاملي مربوط به  904، 8200، 1همكاران

گردند و مجدداً بدون ها معنادار نباشند، از پرسشنامه حذف ميآن

ن شوند. همچنین در ایها محاسبات تكرار ميدر نظر گرفتن آن

تحقیق برای انجام این محاسبات از نرم افزار اس پي اس اس و 

 لیزرل استفاده شده است.

 

 نتایج

پرسشنامه بین کارکنان شعب بیمه سلامت توزیع و  160تعداد 

آوری شد. نتایج جمعیت شناختي نشان پرسشنامه جمع 158تعداد 

. درصد مردان بودند 9/39درصد از افراد پاسخگو زنان و  1/60داد 

سال قرار داشتند  45تا  36درصد در فاصله سني  2/43بیشتر افراد با 

درصد دارای  2/46و از لحاظ تحصیلات نیز بیشترین افراد با 

 مدرک تحصیلي کارشناسي هستند.

نفر از خبرگان  15گام از فرآیند دلفي با  4بعد از انجام 

مل عا 37موضوع )مدیران و رؤسای بیمه سلامت در اهواز( تعداد 

                                                           
1Casalo et al 

زیر به عنوان موانع مؤثر بر استقرار سیستم خدمات الكترونیک 

 ای شناسایي شدند:بیمه

های ای، عدم یكپارچگي سامانهبوروکراسي زیاد نظام بیمه

عدم پوشش کامل انتظارات و نیازهای بیمه ، های بیمهشرکت

عدم اجبار بیمه شوندگان از سوی ، شوندگان، وجود مفاسد اداری

مكان انتقال سریع پرونده ها به سامانه ی الكترونیک، دولت، عدم ا

عدم شفاف بودن روش محاسبه حق بیمه برای بیمه شونده، رفتار 

نامناسب کارکنان با ارباب رجوع، عدم امكان پایش آنلاین 

خدمات در حال ارائه، مقاومت کارکنان بیمه دربرابر تغییر، فقدان 

عرفه گذاری، عدم اطلاع های دولتي، آنلاین نبودن نظام تحمایت

رساني کافي از سوی بیمه گذار، عدم آموزش کافي جامعه از 

های آموزشي تخصصي برای سوی بیمه گذار، فقدان دوره

کارکنان، ضعف بسترهای مخابراتي، ضعف بسترهای ساختاری، 

ضعف ، های مالي و غیرمالي برای مشارکت کارکناننبود انگیزه

، ایهای بیمهیت از سوی سایر شرکتفقدان حما، بسترهای قانوني

کمبود نیروی ، عدم تناسب سرانه هزینه بیمه شدگان با منابع حاصله

فقدان ، ضعف بسترهای نرم افزاری، انساني متخصص و متبحر

عدم دسترسي ، حمایت از سوی بیمارستان ها و مراکز درماني

، وجود فرآیندهای کاری موازی، جامعه به اینترنت پرسرعت

ضعف ، تفكر سنتي در جامعه نسبت به ریسک تكنولوژیوجود 

فقدان ، عدم وجود عدالت در پرداخت ها، بسترهای سخت افزاری

کاهش سطح اعتماد جامعه نسبت ، انعطاف پذیری در ساختار بیمه

، ترس از نبود حریم شخصي در محیط الكترونیک، به بیمه

، امعهفقدان حمایت از سوی ج، مقاومت جامعه در برابر تغییر

پیچیدگي فرآیند ، های هدف کم سواد و بي سوادوجود گروه

عدم یكپارچگي سامانه بیمه با سایر ، ارائه خدمات غیرحضوری

 های دولتي.ارگان

در انجام تحلیل عاملي اکتشافي، برای بررسي اینكه تعداد 

های موجود برای تحلیل عاملي مناسب هستند یا خیر؟ از داده

شود. اگر مقدار ارتلت استفاده ميو آزمون ب KMOشاخص 

های مورد نظر برای نزدیک به یک باشد، داده KMOشاخص 

باشد، نتایج تحلیل  7/0تحلیل عاملي مناسب هستند و اگر زیر 
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های مورد نظر چندان مناسب نیست. همچنین در عاملي برای داده

درصد  5( کوچكتر از sigداری )آزمون بارتلت از مقدار معني

 شود.رض واحد بودن ماتریس همبستگي رد ميباشد ف

 و بارتلت KMO. مقادیر شاخص 5جدول 

 KMO 884/0مقدار شاخص 

نتایج آزمون 

 بارتلت

 6590/253 مقدار آماره

 666 درجه آزادی

 000/0 (sigداری )سطح معني

............................................ 

جي اولیه و اشتراک استخرابه ترتیب مقادیر اشتراک  6جدول 

دهد. اشتراک یک متغیر برابر مربع همبستگي چندگانه را نشان مي

(R2برای متغیرهای مربوطه با استفاده از عامل ) ها )به عنوان

بیني کننده ها( است. چون ستون اشتراک اولیه، اشتراک ها پیش

لیه های اوکند، تمامي اشتراکرا قبل از استخراج عامل ها بیان مي

، است. هرچه مقادیر اشتراک استخراجي بزرگ تر باشد 1برابر 

دهند. عامل های استخراج شده، متغیرها را بهتر نمایش ميعامل

باشند از محاسبات  5/0ها کمتر از هایي که مقادیر اشتراک آن

 شوند.حذف مي

 ها. مقادیر اشتراک اولیه و اشتراک استخراجي داده6جدول 

 عامل ها
اشتراک  مقادیر

 اولیه

مقادیر اشتراک 

 استخراجي

q1 000/1 580/0 
q2 000/1 593/0 
q3 000/1 559/0 
q4 000/1 670/0 
q5 000/1 617/0 
q6 000/1 697/0 
q7 000/1 677/0 
q8 000/1 522/0 
q9 000/1 608/0 

q10 000/1 722/0 
q11 000/1 715/0 
q12 000/1 743/0 
q13 000/1 682/0 
q14 000/1 786/0 
q15 000/1 547/0 
q16 000/1 569/0 
q17 000/1 693/0 
q18 000/1 716/0 
q19 000/1 670/0 
q20 000/1 613/0 

q21 000/1 698/0 

q22 000/1 689/0 
q23 000/1 672/0 
q24 000/1 709/0 
q25 000/1 802/0 
q26 000/1 662/0 
q27 000/1 787/0 
q28 000/1 595/0 
q29 000/1 577/0 
q30 000/1 617/0 
q31 000/1 581/0 
q32 000/1 771/0 
q33 000/1 682/0 
q34 000/1 665/0 
q35 000/1 738/0 
q36 000/1 714/0 
q37 000/1 711/0 

.................................... 

حاوی سه بخش است. بخش اول مربوط به مقادیر  7جدول 

ي ویژه بوده و تعیین کننده عامل هایي است که در تحلیل باق

 هستند از 1مانند )عامل هایي که دارای مقادیر ویژه کمتر از مي

شوند(. عوامل خارج شده از تحلیل، عواملي تحلیل خارج مي

یانس نمي شود. بیشتر وار ها باعث تبیینهستند که حضور آن

 بخش دوم مربوط به مقادیر ویژه عوامل استخراجي بدون چرخش

است. بخش سوم نشان دهنده مقدار ویژه عوامل استخراجي با 

ه دارای مقدار ویژ 8الي  1چرخش است. در تحقیق حاضر عوامل 

مانند. این هستند و در تحلیل به عنوان متغیرها باقي مي 1بزرگتر از 

درصد از تغییرپذیری )واریانس(  6/66توانند ميعامل مجموعاً  8

 متغیرها را توضیح دهند.

دهد که ، ماتریس چرخیده شده اجزا را نشان مي8جدول 

های باقي مانده شامل بارهای عاملي هر یک از متغیرها در عامل

پس از چرخش است. هرچقدر مقدار قدرمطلق این ضرایب بیشتر 

در کل تغییرات )واریانس( متغیر باشد، عامل مربوطه نقش بیشتری 

عاملي که شناسایي شدند، هر سؤال  8مورد نظر دارد. باتوجه به 

در ستون عاملي که بیشترین مقدار بار عاملي را دارد، جای 

های )متغیرهای( گیرد و بدین ترتیب سؤالات تحقیق در دستهمي

 شوند.گانه دسته بندی مي 8

 

 لي اکتشافي. مقادیر ویژه تحلیل عام7جدول 

 عامل ها

 مقادیر ویژه عوامل استخراجي با چرخش مقادیر ویژه عوامل استخراجي بدون چرخش مقادیر ویژه

 مجموع
درصد 

 واریانس
 مجموع درصد تجمعي

درصد 

 واریانس

درصد 

 تجمعي
 مجموع

درصد 

 واریانس

درصد 

 تجمعي
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1 897/9 749/26 749/26 897/9 749/26 749/26 828/3 345/10 345/10 
2 874/3 470/10 219/37 874/3 470/10 219/37 399/3 186/9 531/19 
3 590/2 999/6 218/44 590/2 999/6 218/44 395/3 175/9 706/28 
4 016/2 448/5 666/49 016/2 448/5 666/49 150/3 514/8 221/37 
5 841/1 976/4 641/54 841/1 976/4 641/54 854/2 715/7 935/44 
6 639/1 431/4 072/59 639/1 431/4 072/59 812/2 601/7 537/52 
7 524/1 119/4 191/63 524/1 119/4 191/63 772/2 493/7 030/60 
8 271/1 435/3 626/66 271/1 435/3 626/66 441/2 596/6 626/66 
9 852/0 303/2 930/68       

10 790/0 134/2 064/71       

11 754/0 037/2 101/73       

12 709/0 916/1 017/75       

13 693/0 873/1 890/76       

14 627/0 693/1 583/78       

15 582/0 573/1 156/80       

16 553/0 493/1 649/81       

17 511/0 382/1 031/83       

18 475/0 285/1 316/84       

19 445/0 202/1 518/85       

20 437/0 181/1 699/86       

21 419/0 132/1 831/87       

22 406/0 096/1 928/88       

23 378/0 022/1 949/89       

24 367/0 991/0 940/90       

25 351/0 948/0 888/91       

26 331/0 895/0 784/92       

27 324/0 875/0 659/93       

28 305/0 825/0 484/94       

29 283/0 764/0 248/95       

30 275/0 742/0 990/95       

31 255/0 688/0 678/96       

32 240/0 649/0 327/97       

33 222/0 599/0 927/97       

34 209/0 566/0 492/98       

35 198/0 535/0 028/99       

36 193/0 520/0 548/99       

37 167/0 452/0 000/100       

..................................... 
 . ماتریس چرخیده شده عوامل8جدول 

 
Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 

q1 647/0 029/0 143/0 133/0 301/0 160/0 062/0 055/0 
q2 689/0 100/0 191/0 061/0 260/0 001/0 007/0 009/0 
q3 257/0 161/0 149/0 110/0- 132/0 005/0- 048/0- 643/0 
q4 202/0 104/0 165/0 082/0 146/0 080/0 042/0 745/0 
q5 103/0 153/0 729/0 081/0 140/0 090/0 018/0- 129/0 
q6 066/0 218/0 072/0 197/0 049/0 117/0 066/0- 762/0 
q7 200/0 142/0 121/0 095/0 142/0 750/0 011/0 102/0 
q8 110/0 222/0 009/0 255/0 108/0 140/0 603/0 028/0- 
q9 156/0 012/0- 111/0 092/0 046/0 103/0 188/0 717/0 

q10 013/0 109/0 031/0 094/0 015/0 088/0 831/0 035/0 
q11 189/0 214/0 772/0 075/0 103/0 116/0 077/0- 053/0 
q12 115/0 178/0 286/0 111/0 152/0 756/0 015/0 094/0 
q13 257/0 022/0 054/0 094/0 763/0 057/0 051/0- 125/0 
q14 104/0 019/0 157/0 049/0- 856/0 104/0 006/0 071/0 
q15 120/0 102/0 022/0 003/0 714/0 058/0 016/0- 095/0 
q16 063/0 632/0 230/0 092/0 132/0 182/0 200/0 120/0 
q17 091/0 731/0 258/0 103/0 131/0 140/0 137/0 133/0 
q18 015/0- 170/0 011/0 127/0 068/0- 015/0- 813/0 070/0 
q19 045/0 663/0 171/0 203/0 029/0 236/0 269/0 170/0 
q20 054/0 117/0 696/0 130/0 087/0 217/0 114/0 167/0 
q21 058/0 151/0 131/0 070/0 022/0 757/0 226/0 161/0 
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q22 002/0 108/0 093/0 068/0 025/0- 079/0 811/0 021/0 
q23 087/0 752/0 217/0 111/0 024/0- 117/0 113/0 113/0 
q24 180/0 218/0 775/0 042/0 090/0 124/0 052/0 032/0 
q25 001/0- 072/0 034/0 866/0 040/0 070/0 164/0 109/0 
q26 769/0 078/0 184/0 028/0 081/0 088/0 006/0 124/0 
q27 061/0 121/0 094/0 860/0 006/0- 034/0 114/0 069/0 
q28 064/0 718/0 060/0 187/0 024/0 160/0 082/0 062/0 
q29 063/0 415/0 194/0 067/0 015/0 597/0 032/0 008/0- 
q30 738/0 003/0 030/0- 005/0 158/0 111/0 057/0 177/0 
q31 095/0 470/0 163/0 577/0 152/0 427/0 129/0 035/0- 
q32 099/0 152/0 046/0 851/0 016/0- 023/0 104/0 020/0 
q33 129/0 185/0 215/0 739/0 009/0 137/0 128/0 065/0 
q34 131/0 187/0 694/0 094/0 090/0 226/0 160/0 194/0 
q35 207/0 084/0 226/0 027/0- 786/0 112/0 072/0 042/0 
q36 818/0 081/0 097/0 102/0 040/0 006/0- 057/0- 116/0 
q37 789/0 080/0 092/0 022/0 042/0 150/0 061/0 210/0 

به دسته بندی سؤالات که از طریق تحلیل عاملي اکتشافي باتوجه 

متغیر با ترکیب سؤالاتي که در  8انجام شد، تحقیق حاضر شامل 

باشد که باتوجه به محتوای سؤالات و آمده است، مي 9جدول 

 بررسي ادبیات موضوعي تحقیق، هر دسته )متغیر( نامگذاری شد.
 . ترکیب متغیرهای شناسایي شده9جدول 

 نام متغیر الاتسؤ

 موانع فرآیندی 1-2-26-30-36-37

 موانع زیرساختي 16-17-19-23-28

 موانع حمایتي 5-11-20-24-34

 موانع فرهنگي 25-27-31-32-33

 موانع دانشي 13-14-15-35

 موانع مالي 7-12-21-29

 موانع نیروی انساني 8-10-18-22

 موانع اجرایي 3-4-6-9

 
 ایشده موانع استقرار خدمات الكترونیک بیمه . مدل شناسایي1شكل 

-برای بررسي نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف

مشاهده  10اسمیرنوف استفاده شد. همانطور که در جدول 

شود، مقادیر خطا بیشتر از حد مجاز است و بنابراین از آزمون مي

در واقع به این دلیل که مقدار خطا گردد. پارامتریک استفاده مي

های درصد شده است، بنابراین فرض نرمال بودن داده 5بیشتر از 

 شود.تحقیق، تأیید مي

 اسمیرنوف -. آزمون کولموگروف 10جدول 

 متغیر
 مقدار آماره

 اسمیرنوف-کولموگروف
 مقدار خطا

 062/0 074/0 موانع فرآیندی

 069/0 062/0 موانع زیرساختي

 058/0 073/0 ع حمایتيموان

 071/0 059/0 موانع فرهنگي

 059/0 058/0 موانع دانشي

 060/0 066/0 موانع مالي

 059/0 082/0 موانع نیروی انساني

 061/0 071/0 موانع اجرایي

دهد های برازندگي مدل تحقیق را نشان ميشاخص 11جدول 

 و حاکي از برازش نسبتاً مناسب مدل است.

 های برازندگيص. شاخ11جدول 

 شاخص مقدار

81/1503 Chi-Square 

583 df 

89/0 GFI 

87/0 AGFI 

05/0 RMSEA 

06/0 RMR 

95/0 NFI 

95/0 NNFI 

96/0 CFI 

94/0 RFI 

  

موانع 

 فرآیندی
موانع 

 زیرساختی

موانع 

حمایتی
موانع 

 فرهنگی
موانع 

 دانشی
 موانع مالی

موانع 

نیروی 
موانع 

 اجرایی

موانع استقرار 

خدمات الکترونیک 

 بیمه ای
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برای انجام تحلیل عاملي تأییدی به محاسبه بارهای عاملي 

معناداری مقادیر بارهای  tشود و با محاسبه آماره پرداخته مي

ها شود. سؤالاتي که بارهای عاملي مربوط به آنبررسي مي عاملي

گردند و مجدداً بدون در معنادار نباشند، از پرسشنامه حذف مي

شوند. در این تحقیق برای ها محاسبات تكرار مينظر گرفتن آن

انجام این محاسبات از نرم افزار لیزرل استفاده شده است. 

های هده است، تمامي گویهقابل مشا 3و  2همانگونه که در شكل 

معنادار بوده و نیازی به حذف هیچ  tپرسشنامه دارای مقادیر آماره 

 ها نیست.یک از آن

 . مقادیر بار عاملي متغیرهای مدل تحقیق2شكل 

 
 متغیرهای مدل تحقیق  t. مقادیر آماره 3شكل 

یا سطح  95/0که در این تحقیق سطح اطمینان از آنجایي

ر است، برای فرضیه هایي که رابطه معكوس را مدنظ 05/0خطای 

 -96/1کوچكتر از   tسنجند، ضرایب مسیر منفي با مقدار آمارهمي

شوند و برای فرضیه هایي که رابطه مثبت را معنادار شناخته مي

 96/1بزرگتر از  tسنجند، ضرایب مسیر مثبت با مقدار آماره مي

ها مورد تبط با آنشوند و فرضیه پژوهشي مرمعنادار شناخته مي

گیرد. براساس مدل تحقیق و متغیرهای شناسایي تأیید قرار مي

 باشد:روابط ذیل مفروض مي 12شده، در جدول 

 

 

 
 . خلاصه ی نتایج تحقیق12جدول 

 نتیجه tآماره  بارعاملي فرضیه

 تأیید 02/3 41/0 .ای تاثیر معنادار داردموانع فرآیندی بر عدم استقرار سیستم الكترونیک خدمات بیمه

 تأیید 25/3 54/0 ای تاثیر معنادار دارد.موانع زیرساختي بر عدم استقرار سیستم الكترونیک خدمات بیمه

 تأیید 44/3 270 ای تاثیر معنادار دارد.موانع حمایتي بر عدم استقرار سیستم الكترونیک خدمات بیمه

 تأیید 38/2 36/0 ای تاثیر معنادار دارد.مات بیمهموانع فرهنگي بر عدم استقرار سیستم الكترونیک خد

 تأیید 54/3 43/0 ای تاثیر معنادار دارد.موانع دانشي بر عدم استقرار سیستم الكترونیک خدمات بیمه

 تأیید 14/2 29/0 ای تاثیر معنادار دارد.موانع مالي بر عدم استقرار سیستم الكترونیک خدمات بیمه

 تأیید 51/2 39/0 ای تاثیر معنادار دارد.ر عدم استقرار سیستم الكترونیک خدمات بیمهموانع نیروی انساني ب

 تأیید 16/3 32/0 ای تاثیر معنادار دارد.موانع اجرایي بر عدم استقرار سیستم الكترونیک خدمات بیمه



 

 63، سال  2، شماره 99تیر  -خرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2465

گانه مؤثر بر عدم استقرار سیستم 8بعد از شناسایي موانع 

تبه بندی این عوامل از نظر میزان ای، رالكترونیک خدمات بیمه

شود. اهمیت است. برای این منظور از آزمون فریدمن استفاده مي

دهد درصد است که نشان مي 5کمتر از  sigباتوجه به اینكه مقدار 

عوامل هشت گانه از نظر اهمیت باهم یكسان نیستند. به عبارت 

 .دیگر از نظر میزان اهمیت بین عوامل اختلاف وجود دارد

 . نتیجه آزمون فریدمن13جدول 

 334 تعداد

 277/159 کای مربع

 7 درجه آزادی

 000/0 مقدار معني داری

a. Friedman Test 
 

 . رتبه بندی عوامل14جدول 

 میانگین رتبه متغیر رتبه

 34/5 فرآیندی 1

 25/5 زیرساختي 2

 83/4 فرهنگي 3

 54/4 نیروی انساني 4

 47/4 مالي 5

 17/4 دانشي 6

 74/3 حمایتي 7

 66/3 اجرایي 8

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف تحقیق حاضر شناسایي موانع استقرار سیستم خدمات 

ای در بیمه سلامت اهواز بود. برای این منظور با الكترونیک بیمه

استفاده از تكنیک دلفي و جمع آوری نظرات خبرگان موضوع و 

ل به عنوان موانع شناسایي عام 8استفاده از تحلیل عاملي اکتشافي، 

 شدند. این موانع به ترتیب اهمیت عبارتند از:

موانع فرآیندی: اشاره دارد به وجود فرآیندهای کاری موازی، 

های بیمه، بوروکراسي زیاد های شرکتعدم یكپارچگي سامانه

ای، فقدان انعطاف پذیری در ساختار بیمه، پیچیدگي نظام بیمه

رحضوری، عدم یكپارچگي سامانه بیمه با فرآیند ارائه خدمات غی

وروکراسي های دولتي. فرآیندهای کاری موازی و بسایر ارگان

ای قطعاً منجر به فرسودگي نظام اداری بیمه خواهد زیاد نظام بیمه

ای را میسر نخواهد شد و امكان تحقق خدمات الكترونیک بیمه

انتقال بسترهای  ای باید از انعطاف پذیری بالایي درکرد. نظام بیمه

های اداری به سمت محیط سایبری و فیزیكي و کاغذبازی

الكترونیک، برخوردار باشد. همچنین باید ساختار خدمات 

الكترونیک بسیار ساده و کاربرپسند باشد. بسیاری از مخاطبان بیمه 

سلامت، افراد سالخورده و بازنشسته هستند. بدیهي است که 

ای نمي تواند خدمات الكترونیک بیمههای پیچیده استقرار سیستم

 عاملي انگیزشي برای ترغیب آنان باشد.

دومین مانع شناسایي شده، موانع زیرساختي است. ضعف 

بسترهای مخابراتي، ضعف بسترهای قانوني، ضعف بسترهای 

ساختاری، ضعف بسترهای نرم افزاری، ضعف بسترهای سخت 

ور ما به لحاظ ضریب افزاری از جمله موانع این دسته هستند. کش

نفوذ اینترنت و آساني در دسترسي به اینترنت به گزارش بانک 

را در دنیا کسب کرد.  118، رتبه ی 2020جهاني در سال 

کشورهای منطقه مثل عراق، عربستان، بحرین، قطر، امارات، 

ترکیه، ازبكستان، ارمنستان و غیره به مراتب رتبه ی بالاتری را 

اینترنت و عدم پوشش دهي همه ی مناطق  داشتند. سرعت پایین

ی تواند یک مانع بسیار کلیدی بر سر راه تحقق بیمهکشور، مي

الكترونیک باشد. همچنین به لحاظ نرم افزاری و سخت افزاری 

های لازم فراهم شود. نرم افزارهای فعلي مورد نیز باید زیرساخت

ر اینترنت و ی سلامت، امكان انتقال به بستاستفاده در شعب بیمه

های مرتبط مثل بیمارستان ها، ثبت شبكه شدن با سایر سازمان

احوال، دارایي، سازمان آرامستان ها، هلال احمر و غیره را ندارد. 

این مجموعه عوامل به عنوان موانع زیرساختي، دومین رتبه ی 

 اهمیت را داشتند.

مانع سومي که شناسایي شد، مانع فرهنگي بود. وجود تفكر 

تي در جامعه نسبت به ریسک تكنولوژی، کاهش سطح اعتماد سن

جامعه نسبت به بیمه، ترس از نبود حریم شخصي، عدم دسترسي 

جامعه به اینترنت پرسرعت، مقاومت جامعه در برابر تغییر، از جمله 

عوامل این دسته بودند. جامعه ی ما هنوز درگیر فرآیندهای سنتي 

، بخشي از جامعه ی ما درگیر توانیم بگوییماست. یا حداقل مي

این رویكرد است. وجود تفكر سنتي و تمایل به انجام کارها به 

های بیست تا پنجاه صورت حضوری مخصوصاً در متولدین دهه

خورد. طبیعتاً این روحیه و رویكرد، شمسي به وضوح به چشم مي

ر کند. انسان ها به خودی خود از تغییمانعي در برابر تغییر ایجاد مي
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ترس دارند زیرا نمیدانند که به دنبال این تغییر چه اتفاقاتي برای 

ها تواند مقاومت آنخورد. همین نكته ی کلیدی ميها رقم ميآن

را در برابر تغییر بسیار زیاد کند. برخي از این مقاومت نیز ریشه در 

های اخیر، میزان کاهش اعتماد جامعه دارد. به طور کلي در دهه

ومي جامعه نسبت به سازمان ها و دستگاه ها کاهش یافته اعتماد عم

است. کاهش اعتماد نیز ترس از تغییر را افزایش خواهد داد و 

 های نوظهور استقبال نمي کند.طبیعتاً چنین جامعه ای از تكنولوژی

مانع چهارم، مانع نیروی انساني بود. نیروی انساني یكي از 

تواند با ت. نیروی انساني ميعوامل اصلي در هر تغییر سیستمي اس

های خود، همچون یک کاتالیزور عمل کرده و سرعت حمایت

تغییرات را افزایش دهد و یا اینكه سد محكمي بر سر راه تغییر 

باشد. درخصوص مانع نیروی انساني، عواملي مانند: مقاومت 

های مالي و غیرمالي برای کارکنان در برابر تغییر، نبود انگیزه

کارکنان، کمبود نیروی انساني متخصص و متبحر، رفتار مشارکت 

های نامناسب کارکنان با ارباب رجوع مشاهده شده است. انگیزه

مالي و غیرمالي باید برای ترغیب کارکنان درنظر گرفته شود. 

بدیهي است درصورتیكه از ابزارهای انگیزشي استفاده نشود، میل 

یز مانند مردم، ممكن به مشارکت کاهش خواهد یافت. کارکنان ن

است دربرابر تغییر مقاومت کنند. شاید احتمال بروز مقاومت در 

ها بیشتر از مردم عادی باشد. دلیل اصلي این مقاومت، نبود بین آن

انگیزه و ترس از ناشناخته ها است. بنابراین باید ابتدا این سیستم 

عي ای را برای کارکنان تشریح کرد و سخدمات الكترونیک بیمه

ها ها را برطرف ساخت تا از میزان مقاومت آنکرد ابهامات آن

کاسته شود. یكي دیگر از معیارهای مانع نیروی انساني، کمبود 

نیروی انساني متخصص و متبحر در راستای استقرار و استفاده از 

ای است. باید کارکناني را تربیت سیستم خدمات الكترونیک بیمه

ت و مشارکت از این سیستم، توان کرد که بتوانند ضمن حمای

 آموزش به اقشار جامعه را نیز داشته باشند.

مانع پنجم، مانع مالي است. قطعاً پیاده سازی همچین 

تكنولوژی هایي نیازمند منابع مالي بسیار زیادی است تا بتوان 

های سخت افزاری و نرم افزاری مورد نیاز را فراهم زیرساخت

محاسبه حق بیمه، آنلاین نبودن نظام کرد. عدم شفاف بودن روش 

تعرفه گذاری، عدم تناسب سرانه هزینه بیمه شدگان با منابع حاصله 

و عدم وجود عدالت در پرداخت ها، از جمله دلایل موانع مالي 

تواند هستند. شفافیت در تعیین حق بیمه برای بیمه شوندگان مي

شد. ها به سمت محیط الكترونیک باعاملي برای ترغیب آن

بسیاری از بیمه شوندگان از عدم شفافیت محاسبه ی حق بیمه 

نارضایتي دارند و نسبت به این موضوع در محیط الكترونیک، 

 ترس بیشتری دارند.

مانع ششم، مانع دانشي است. عدم اطلاع رساني کاقي از سوی 

بیمه گذار، عدم آموزش کافي جامعه از سوی بیمه گذار، فقدان 

های تخصصي برای کارکنان، وجود گروههای آموزشي دوره

هدف کم سواد و بي سواد از جمله موارد مانع دانشي هستند. بیمه 

گذار باید در زمینه ی اطلاع رساني و آموزش به اقشار جامعه به 

های مخاطب نحوی عمل کند که احساس ترسي از سوی گروه

ن نسبت به تغییر سیستم وجود نداشته باشد. آموزش یكي از ارکا

اساسي استقرار موفقیت آمیز هر نوع تكنولوژی نوین محسوب 

شود. همچنین باید توجه کرد که بخش نسبتاً بزرگي از مي

مخاطبان بیمه سلامت، افراد کم سواد و بي سواد هستند که در 

های نوین مثل اینترنت و بستر الكترونیک، کاربری با تكنولوژی

ه از این ابزارها دشوار است. ها استفادآموزش ندیده اند و برای آن

تواند پس بدیهي است که عدم توجه به این مقوله ی آموزش مي

کار را سخت کند و مانعي بر سر راه استقرار موفقیت آمیز خدمات 

 ای باشد.الكترونیک بیمه

مانع هفتم، مانع حمایتي است. باید درخصوص تشویق مردم به 

های لازم را ت حمایتاستفاده از خدمات بیمه الكترونیک، دول

انجام دهد. این حمایت ها هم باید نقش انگیزشي و تشویقي داشته 

باشند، و هم نقش بازدارندگي. عدم اجبار بیمه شوندگان از سوی 

های قانوني، فقدان حمایت از سوی سایر دولت، فقدان حمایت

ای، فقدان حمایت از سوی بیمارستان ها و مراکز های بیمهشرکت

فقدان حمایت از سوی جامعه اینها مواردی بودند که در  درماني،

حوزه ی موانع حمایتي شناسایي شدند. علاوه بر دولت، سایر 

ای و بیمارستان ها نیز باید نقش حمایتي خود را ایفا های بیمهشرکت

کنند و با فراهم ساختن بسترهای خدمات بیمه الكترونیک، به سمت 

ت حرکت کنند. اگر در برخي یكپارچگي گسترده این نوع خدما

بیمه ها همچنان سیستم سنتي و کاغذبازی پابرجا باشد و همچنین 
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بیمارستان ها و مراکز درماني به صورت سنتي فرآیندهای مربوط به 

بیمار را انجام دهند، وجود صرفاً بیمه سلامت به صورت 

ه الكترونیک، نه تنها نمي تواند انگیزه ای برای مردم ایجاد کند بلك

کند. ها را خسته از کارهای تكراری و چندپارگي سیستم ها ميآن

 همین موضوع قطعاً مانعي در مسیر تحقق اهداف ایجاد خواهد کرد.

آخرین مانع نیز موانع اجرایي هستند. عدم پوشش کامل 

انتظارات و نیازهای بیمه شوندگان، وجود مفاسد اداری، عدم 

امانه ی الكترونیک، عدم امكان امكان انتقال سریع پرونده ها به س

پایش آنلاین خدمات در حال ارائه، از جمله موارد شناسایي شده 

در این دسته از موانع هستند. باید تمامي نیازهای بیمه شوندگان در 

بستر محیط الكترونیک فراهم شود. عدم پوشش کامل انتظارات 

هد و نیازهای آنها، حتماً تاثیرات منفي در میل مشارکت خوا

 داشت. وجود مفاسد اداری نیز در این مسیر اثرگذار است.

افزایي نظری ترین دانشهای پژوهش مهمبا توجه به یافته

تحقیق حاضر، شناسایي و توجه به موانع موجود در استقرار نظام 

ای در بیمه سلامت اهواز بود، لازم است خدمات الكترونیک بیمه

و مسؤلان بیمه سلامت بتوانند شرایطي برای فراهم شود تا مدیران 

های خود با توجه به موانع شناسایي شده حداکثر تلاش و توانایي

را در راستای کاهش موانع استقرار نظام خدمات الكترونیک 

عنوان یک مدل جامع و تواند بهکارگیرند و این مدل ميای بهبیمه

ین راستا غني از موانع شناسایي شده مورد استفاده قرار گیرد و در ا

توان پیشنهاد کرد بیمه سلامت اقدام به استقرار سیستم مهندسي مي

های مجدد فرآیندهای کسب و کار کند تا بتواند با حذف فعالیت

زائد/موازی سرعت انجام فرآیندها را افزایش داده و از میزان 

های مدیریت کیفیت مثل ایزو ها کم کند و از سیستمپیچیدگي آن

استفاده شود که از جمله اهداف آن تعیین  10004 و یا ایزو 9001

های عملكردی برای بهبود کیفیت فرآیندهای کاری و شاخص

ای است. همچنین برون سپاری فرآیندهای خدمات رساني بیمه

فعالیت ها و خدمات اجرایي فناوری اطلاعات و ارتباطات و حفظ 

زی و های امنیتي و مدیریتي در بیمه در جهت چابک سافعالیت

تسریع در ارائه  خدمات بیمه الكترونیک صورت بگیرد. از طرفي 

های انگیزشي در حوزه ترغیب گردد تدوین سیاستپیشنهاد مي

بیمه شوندگان و کارکنان بیمه به منظور توسعه بازار هدف و 

افزایش کاربران خدمات بیمه الكترونیک و کاهش میزان 

زه ی خدمات بیمه های اداری از طریق گسترش حوبوروکراسي

های آموزشي الكترونیک برای بیمه شوندگان و برگزاری دوره

خدمات بیمه الكترونیک برای کارکنان و همچنین ساخت و انتشار 

های آموزشي در این حوزه برای عامه ی مردم و در آخر کلیپ

برگزاری جلسات هماهنگي با سایر بیمه ها و بیمه مرکزی در 

های بیمه یكپارچه ی تمامي شرکتراستای حرکت هماهنگ و 

 به سمت الكترونیكي شدن صورت گیرند.

به علت مشغله کاری مدیران، معاونان و سرپرستان و از طرف 

دیگر، به دلیل شرایط کرونا و دورکاری برخي از ایشان که 

عنوان نمونه برای انجام مصاحبه انتخاب شدند، مشكلات و به

حبه پیش آمد که برای هر هایي در روند انجام مصامحدودیت

ها این بود که اگر کرد. سایر محدودیتمحققي ایجاد مشكل مي

ای دیگری توانستیم در سازمان بیمهشد و ميامكان آن فراهم مي

هم به مصاحبه بپردازیم، احتمال داشت ابعاد دیگری نیز شناسایي 

شود، که فقط وابسته به این سازمان بیمه سلامت نبود. سطح 

شوندگان با مفاهیم بیمه و موانع موجود مدیران و مصاحبه آگاهي

دادند که به هایي ميدر آن متفاوت بود و برخي از مدیران پاسخ

ای نارسا بود. عدم وجود تحقیقات دلیل عدم شناخت مفاهیم بیمه

گرفته، مشابه در موضوع این تحقیق و پراکندگي تحقیقات انجام

دچار مشكلاتي کرد که مقایسه  محقق را خاصه در پیشینه تحقیق

های تحقیق را دشوار کرد.  انجام همین تحقیق در میان یافته

ای خصوصي و دولتي در شهر اهدواز و بالتبع در های بیمهسازمان

عنوان یک راهبرد در حصول نتایج موانع سراسر استان خوزستان به

 ای ضروری بهموجود در استقرار نظام خدمات الكترونیک بیمه

رسد. از طرفي تأثیر متغیرهای تعدیل گر مثل جنسیت، سن، نظر مي

میزان دسترسي به اینترنت را بر تمایل به استفاده از سیستم خدمات 

 گردد.های آتي پیشنهاد ميبیمه الكترونیک  برای انجام پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

ر از امور بیمه و افرادی که در پژوهش حاضر ما یاره نموده اند تشك

 مي نماییم.
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 Abstract 

Introduction: E-services have advantages such as increasing speed, 

increasing access and reducing costs, and non-electronic insurance services 

lead to a decrease in the speed of service delivery and will lead to 

dissatisfaction of the insured. Also, in the current context in which coronary 

heart disease has grown in the world and it will take years to eradicate it, we 

need to move more towards providing more e-services. 

Methods: The purpose of this study is to identify the obstacles to the 

establishment of electronic insurance services in Ahwaz health insurance. The 

research method is applied in terms of purpose, and in terms of nature, it falls 

into the category of mixed research (qualitative and quantitative). In the first 

stage, a questionnaire was provided to the experts using the Delphi method, 

and finally 8 barriers were identified as barriers to the establishment of the 

electronic insurance services system: process barriers, infrastructure barriers, 

support barriers, cultural barriers, knowledge barriers, financial barriers, 

manpower barriers. Human, executive barriers. In the second phase of the 

research, a questionnaire was designed based on the identified barriers and 

provided to the staff of health insurance branches. 

Results: The results showed that the identified barriers, including process, 

infrastructure, cultural, manpower, financial, knowledge, support and 

executive barriers, had a significant impact on the establishment of the 

electronic insurance services system, respectively. 

Conclusion: In order to establish an electronic insurance services system, 

the desired barriers should be identified in order of priority and addressed 

according to the barrier model. 

Key words: health insurance, e-insurance, e-services, e-government. 

 

 


