
          

 

          
  

 

 
 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 68, No.5, P: 1669-1687 

Nov- Jan 2026 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 5، شماره  68سال  

 1687-1669 ، صفحه 1404 دی-آذر

 
 

 
 
 

 مقاله اصلی 

 های بیمه طراحی و اعتبارسنجی مدل اجرای خط مشی

 )موردمطالعه: بیمه سلامت(  

 21/09/1404 تاریخ پذیرش: -19/05/1404اریخ دریافت: ت
 

 1*علیرضا فتحی

 1غلامرضا معمارزاده طهران

 2زهرا مقیمی

 3یوسف محمدی مقدم

 
 
دانشگاه آزاد   ،واحد علوم و تحقیقات  ،گروه مدیریت دولتي  1

 .، ایران تهران ،اسلامي
 ،دانشگاه آزاد اسلامي ،واحد سمنان ،گروه مدیریت دولتي 2

 .تهران، ایران
دانشگاه علوم قضائي و خدمات  ،گروه مدیریت قضائي 3

 .اداری، تهران، ایران

 

  ، گروه مدیریت دولتي علیرضا فتحي،  :نویسنده مسئول
 .تهران ، ایران   ،دانشگاه آزاد اسلامي ،واحد علوم و تحقیقات 

 

Email: a.fathi0406@iau.ac.ir 

 

 خلاصه  

 های بیمه در بیمه سلامت انجام شد. مشيپژوهش حاضر با هدف طراحي مدل اجرای خط مقدمه:

 -این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، آمیخته و مبتني بر پارادایم استقرایي  روش کار: 

نفر از خبرگان و اساتید   22ساختاریافته با  های نیمه ها از طریق مصاحبه قیاسي است. در بخش کیفي، داده 

گیری هدفمند و تا دستیابي به اشباع نظری گردآوری حوزه خط مشي گذاری، با استفاده از روش نمونه 

مورد تحلیل   MAXQDA 2020افزار گیری از روش تحلیل مضمون و نرم های کیفي با بهره شد. داده 

به  نیز،  پرسشنامه محقق قرار گرفت. در بخش کمي  پیشنهادی،  اعتبارسنجي مدل  اختیار منظور  ساخته در 

میاني و  ارشد  داده   مدیران  و  قرار گرفت  بیمه سلامت  مدل سازمان  از روش  استفاده  با  معادلات ها  یابي 

 .تحلیل شدند    SmartPLSافزار و نرم  ساختاری مبتني بر حداقل مربعات جزئي 

فراگیر،   19های بخش کیفي منجر به شناسایي  یافته  نتایج:   150دهنده و  مضمون سازمان  45مضمون 

پیامدهای اجرای خط الزامات، راهبردها و  بعد اصلي  قالب سه  پایه شد که در  بیمه  مشي مضمون  های 

بندی شدند. نتایج بخش کمي نیز نشان داد که مدل پیشنهادی از برازش مطلوبي برخوردار بوده و  طبقه

 های مدل از نظر آماری معنادار هستند. تمامي روابط میان سازه 

های بیمه مستلزم فراهم بودن الزامات  مشيهای پژوهش، اجرای موفق خطبر اساس یافته  گیری:نتیجه 

ریزی، کارگیری راهبردهای مناسب در حوزه برنامهنهادی، مدیریتي، قانوني، مالي، فناورانه و انساني، به

ها و بهبود فرآیندها و در نهایت دستیابي به پیامدهایي نظیر ارتقای  مدیریت، هماهنگي، توسعه ظرفیت

پایداری مالي، بهبود حكمراني، افزایش رضایت ذی نفعان و توسعه  کیفیت خدمات، افزایش کارایي، 

های بیمه در حوزه بیمه  مشينظام بیمه سلامت است. از آنجا که تاکنون مدل جامعي برای اجرای خط

مي پژوهش  این  پیشنهادی  مدل  است،  نشده  ارائه  بهسلامت  چارچو تواند  کاربردی  عنوان  و  علمي  بي 

سیاست مدیران،  تصمیمبرای  و  ارزیابي  گذاران  و  پایش  اجرا،  طراحي،  در  سلامت  بیمه  نظام  گیران 

پژوهشمشي خط و  ادبیات نظری  توسعه  قرار گیرد و زمینه  استفاده  بیمه مورد  این  های  آینده در  های 

 .حوزه را فراهم سازد

   یابي معادلات ساختاریمشي، بیمه، بیمه سلامت، تحلیل مضمون، مدل اجرای خطکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

خط پیچیده  مشياجرای  از  چندلایه یكي  حساس ترین،  و  ترین ترین 

خط  چرخه  مرحله مراحل  است؛  عمومي  آن  مشي  در  که  ای 

ها و نیات سیاستگذاران باید از سطح تصمیم  تصمیمات، اسناد، برنامه 

شوند تبدیل  عمل  وهمكاران   به  و  ادبیات    (.2023  1)چریک  در 

که یک خطخط تأکید شده  همواره  شده،  مشي،  اجرا  مشي ضعیف 

خط  یک  با  چنداني  تفاوت  زیرا  عملاً  ندارد؛  شده  طراحي  بد  مشي 

ایده  سطح  در  نه  اصلي  و  شكست  تحقق  سطح  در  بلكه  پردازی، 

مشي، فرآیندی است پرچالش  دهد. اجرای خطسازی رخ ميعملیاتي

که تحت تأثیر عوامل گوناگوني همچون ساختارهای اداری، ظرفیت  

بین  هماهنگي  ویژگينهادی،  مالي،  منابع  مجریان بخشي،  های 

شرایط  خط حتي  و  قانوني،  بسترهای  مخاطبان،  نگرش  مشي، 

حوزه (.  2025  2)اولو دارد    قرار  سیاسي-اقتصادی دانشمندان 

دانند، بلكه آن  مشي، اجرای موفق را تنها اجرای متن مصوب نميخط

مشي در محیط واقعي  سازی خطرا تعبیر، ترجمه، سازگاری و بومي

مي به  تلقي  بالا  »از  دیدگاه  مانند  کلاسیک،  رویكردهای  در  کنند. 

خط  اگر  که  بود  این  بر  فرض  و  پایین«،  شود  تدوین  درست  مشي 

خوبي پیش خواهد رفت. اما  مراتب اداری منسجم باشد، اجرا به سلسله

  دادند   نشان   بالا«  به  پایین  »از  دیدگاه   جمله  ازهای جدیدتر   پژوهش 

  عملیاتي،  اختیارات  ها،آن   استقلال  مشي،خط  مجریان  برداشت  که

 فردی   انگیزه   حتي  و  انگیزشي  ساختار  سازماني،بین   هایشبكه 

و    دهد   تغییر  را  مشيخط  اجرای  مسیر   تواندمي  کارکنان )ویلنگو 

 (.2025 3همكاران

»اجرای شبكه به  نویني همچون  رویكردهای  »حكمراني تدریج،  ای«، 

اجرای   که  کرد  ظهور  اجرا«  در  پیچیدگي  »تحلیل  و  مشارکتي« 

و  خط تعاملي  فرآیند  یک  بلكه  خطي،  جریان  یک  نه  را  مشي 

تنهایي قادر به اجرا نیستند  ها به دانند. در این نگاه، سازمانسیستمي مي

خط  موفقیت  دستگاه مشيو  میان  همكاری  گرو  در  دولتي،  ها  های 

گروه  محلي،  نهادهای  خصوصي،  حرفهبخش  مردم  های  حتي  و  ای 
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2 Olowu 
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وو   است و  خط (.  2024  4)کي  اجرای  سلامت،  بخش  مشي در 

ذی پیچیده  با  زیرا  است؛  ارائه  تر  چندسطحي  ساختار  متعدد،  نفعان 

گروه  تنوع  حرفه خدمات،  مواجهیم. های  منابع  محدودیت  و  ای، 

بیمه به  به خصوص  که  سلامت  ماليهای  نهادهای   اجتماعي-عنوان 

  و   منابع«  »تخصیص  خدمات«،  راهبردی  »خرید  گری«،»تنظیم   نقش

 های مشيخط   اجرای   قلب  در  دارند،  عهده   بر  را  جمعیت«  »پوشش

  این  اجرای  در  ضعف   هرگونه   بنابراین، .  گیرندمي   قرار  سلامت

  به  مردم  دسترسي  مالي،  عدالت   بر  مستقیم  طوربه   ها،مشيخط

  تأثیر  منابع   پایداری  و   شدگانبیمه   رضایت   مراقبت،   کیفیت  خدمات،

 (.2021 5)والكر و همكاران  گذاردمي

ویژه بیمه سلامت ملي  های اجتماعي و به با وجود افزایش اهمیت بیمه 

اصلي از  یكي  همچنان  ایران،  چالشدر  سلامت،  ترین  نظام  های 

های مصوب و نتایج حاصل از اجرا است.  شكاف جدی بین سیاست 

عالي بیمه  های توسعه، مصوبات شورای اسناد بالادستي، قوانین، برنامه 

های وزارت بهداشت، تصویری مطلوب از عدالت،  سلامت و سیاست 

هزینه  مدیریت  و  کارآمدی،  همگاني  پوشش  راهبردی،  خرید  ها، 

مي ارائه  خدمات  ميکیفیت  مشاهده  عمل  در  آنچه  اما  شود،  دهند؛ 

این   است.  هست«  »آنچه  و  باشد«  باید  »آنچه  میان  توجه  قابل  فاصله 

مي  شكل  را  حاضر  پژوهش  مسئله  اصلي  هسته  در    .دهدشكاف، 

های اخیر، بیمه سلامت در معرض فشارهای متعددی قرار گرفته  سال

هزینه  افزایش  منابع،  محدودیت  پیچیدگي  است:  سلامت،  های 

تصمیم مختلف  سطوح  بین  ناهماهنگي  ناپایداری  مقررات،  گیری، 

تفاوت   القایي،  تقاضای  گسترش  منابع،  تخصیص  در  نابرابری  مالي، 

مدل استاندر  اجرایي  غیرقابلهای  تنوع  و  ارائه ها،  دهندگان  اجتناب 

مي باعث  شرایط  این  خطخدمات.  سلامتمشيشود  بیمه  در   های 

شوند مواجه  مشكل  با  اجرا  سیاست   .مرحله  در  اجرای  واحد  های 

انجام مي استان متفاوت  تفسیرها و رویكردهای  با  شود.  های مختلف 

های محلي، نبود یكپارچگي تفاوت در برداشت اجرایي، وجود رویه 

های اطلاعاتي و محدودیت اختیارات یا برعكس، استقلال  در سیستم

شود و پیامد آن،  بیش از اندازه شعب، به ناهماهنگي اجرایي منجر مي
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بیمه بي به  ارائه خدمت  نابرابری در  و  نقاط مختلف ثباتي  شدگان در 

است خط  .کشور  از  اسناد  مشيبسیاری  قالب  در  سلامت  بیمه  های 

سازی شوند اما فاقد چارچوب اجرایي، مدل پیاده رسمي تصویب مي

باقي   ستاد  در سطح  سیاست  متن  نتیجه،  در  هستند.  عملیاتي  نقشه  یا 

نبود مكانیزم مي دلیل  به  و  به ماند  اجرا،  ای  صورت سلیقه های شفاف 

مسئله اجرا در بیمه سلامت، یک مسئله استراتژیک   .شودعملیاتي مي

است ملي  بلندمدت  آثار  هزینه  .با  که  شرایطي  با  در  سلامت  های 

یابد، منابع مالي محدود است، انتظارات جامعه  سرعت بالا افزایش مي

تنها    و فشارهای اقتصادی بر خانوارها شدت گرفته     رو به رشد است 

 است.  ا  همشيراه مدیریت پایدار نظام سلامت، تقویت اجرای خط 

از:   است  پژوهش عبارت  اجرابنابراین سوال   ی ها  يخط مش  یمدل 

 چگونه است؟  سلامت  مهیب

 

 کارروش 
و    يفیو بصورت ک   ختهیروش آم  ی روش پژوهش حاضر بر مبنا

پارادا  يکم م  سمیپراگمات  میدر  اباشد ي)عملگرا(  در    ن ی. 

بهره  با  با بررس  يفیاز روش ک   یرگی پژوهش  مصاحبه ها و    يو 

تم، مدل    لیحاصل از مصاحبه با روش تحل  های  داده   یکدگذار

از نظر استراتژی های پژوهش  پژوهش مشخص شد.    ياستخراج

تحلیل   روش  از  استفاده  با  که  است  آمیخته  پژوهش  یک 

از روش   استفاده  با  و  پرداخته شده  تحلیل اطلاعات  به  مضمون، 

پژوهش کمي مبتني بر حداقل مربعات جزئي اعتبار مدل بررسي 

از نظر اهداف پژوهش نیز توصیفي اکتشافي به حساب    مي شود. 

مي آید. تحلیل مضمون روشي برای شناخت، تحلیل و گزارش  

فرآیندی   این روش  است.  های کیفي  داده  الگوهای موجود در 

برای تحلیل داده های متني است و داده های پراکنده و متنوع را  

)براون و کلارک،   تبدیل مي کند  به داده هایي غني و تفصیلي 

همكاران،2006 و  جعفری  عابدی  جامعه1390؛    این   آماری  (. 

  خط مشي گذاری   ي و دانشگاه  يخبرگان سازمانپژوهش شامل  

  پژوهش   این  در  گیرینمونه   هدف پژوهش،  به  توجه  با  است که

تعداد    صورت  به به  و  برفي  تكنیک گلوله  از  استفاده  با  هدفمند 

اصل    .است  شده   انجام  نفر  22 از  استفاده  با  نمونه  حجم  تعیین 

انجام   از  پس  که  نحوی  به  است  گرفته  صورت  نظری  اشباع 

شناسایي  جدیدی  عامل  دیگر  یكم  و  بیست  نفر  با  مصاحبه 

رسید.   پایان  به  دوم  و  بیست  نفر  با  مصاحبه  فرایند  و  نگردید 

مصاحبه ها به صورت    است.  1پروتكل مصاحبه مطابق با جدول  

از   استفاده  با  و سپس  شد  انجام  باز  با سوالات  و  به چهره  چهره 

ها مولفه  کدگذاری  قالب    فرآیند  شدند.    45در  شناسایي  مؤلفه 

صحت    نان یاطم  یبرا مفاهیماز  اسخراج  و  کدهاکدگذاری    ی ، 

اخت در  ها مجدداً  از مصاحبه  مصاحبه شوندگان    اریبدست آمده 

تأ  گرفتقرار   از  مصاحبه    یکدها   دیی تا  توسط  شده  استخراج 

اطم رس  نان یشوندگان  هدف  شود.  ا  دنیحاصل    ي اصل  ده یبه 

ارشد و    رانیمد  يبخش کم  یمصاحبه شونده است. جامعه آمار 

بیمه سلامت  اعتبارسنجي  یباشد که در راستا  يم  میاني سازمان 

 پژوهش بهره برده شد. 

 

 پروتکل مصاحبه

 بسمه تعالي 

سلامت« مي باشد. لازم به یادآوری است که پاسخ   مه یب  یها  يخط مش  یمدل اجرا  يطراحبا سلام و احترام؛ فرم پیشرو پیرامون پژوهش علمي با عنوان »  

 های جنابعالي محرمانه بوده و صرفاً در کشف مفاهیم، مقوله ها و روابط بین آنها مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

 تاریخ مصاحبه:  شماره مصاحبه:

 

 الف. ویژگي های جمعیت شناختي )دموگرافیک( مصاحبه شونده:  

     . زن2 .مرد1 جنسیت 

 سابقه خدمت: 



 
 همکارانو   علیرضا فتحی                                                                       های بیمه طراحی و اعتبارسنجی مدل اجرای خط مشی  -1672

.دکتری  3 .کارشناسي ارشد 2 .کارشناسي1 تحصیلات 

 تخصصي

 شغل: 

 ب. سوالات مصاحبه 

 چیست؟  مه ی ب در صنعت ها يخط مش یاجرا. به نظر شما معنا و مفهوم 1

 در نظر گرفته شود؟  سلامت مه یب  یها يخط مش یاجرا.چه عواملي بایستي در 2

 وجود دارد؟   سلامت مه یب یها يخط مش یاجرا.به نظر شما چه استراتژی هایي برای 3

 منجر به چه پیامدهایي مي شود؟  سلامت مه ی ب یها يخط مش یاجرا. 4

 

کمي   بخش  نمونه  در  ده   189حجم  قاعده  به  توجه  با  که  بود  نفر 

به متغیرهای    PLSهای  برابری در مدل  و نیز تعداد مسیرهای ورودی 

است.درون برخوردار  لازم  آماری  کفایت  از  منظور به همچنین    زا، 

نمونهبررسي   این  کفایت  شد.  استفاده  بارتلت  کرویت  آزمون  از   ،

ارزیابي مي  را  پژوهش  متغیرهای  بین  میزان همبستگي  و  آزمون  کند 

مي عوامل  مشخص  استخراج  برای  همبستگي  ماتریس  آیا  که  سازد 

از   نمونه،  کفایت  بررسي  منظور  به  خیر.  یا  است  مناسب  مشترک 

نشان     KMOشاخص   نتایج  شد.  استفاده  بارتلت  کرویت  آزمون  و 

شاخص   مقدار  با     KMOداد  بسیار 812برابر  سطح  در  که  است   .

وجود   و  نمونه  حجم  مناسب  کفایت  بیانگر  و  دارد  قرار  مطلوب 

 .همبستگي کافي میان متغیرهای پژوهش است

 

 های جمعیت شناختي مصاحبه شوندگان ویژگي .2جدول 

 سابقه کار  شغل تحصیلات  جنسیت  سابقه کار  شغل تحصیلات  جنسیت 

 6 عضو هیئت علمي  دکتری مرد  12 عضو هیئت علمي  دکتری مرد 

 8 عضو هیئت علمي  دکتری زن 13 عضو هیئت علمي  دکتری مرد 

 17 عضو هیئت علمي  دکتری مرد  4 عضو هیئت علمي  دکتری زن

 11 عضو هیئت علمي  دکتری مرد  20 مدیر دکتری مرد 

 22 مدیر کارشناسي ارشد  مرد  5 عضو هیئت علمي  دکتری مرد 

 15 عضو هیئت علمي  دکتری زن 18 مدیر کارشناسي ارشد  مرد 

 11 عضو هیئت علمي  دکتری مرد  10 عضو هیئت علمي  دکتری زن

 18 مدیر کارشناسي ارشد  مرد  19 عضو هیئت علمي  دکتری زن

 11 عضو هیئت علمي  دکتری مرد  13 عضو هیئت علمي  دکتری مرد 

 10 عضو هیئت علمي  دکتری زن 14 عضو هیئت علمي  دکتری مرد 

 12 عضو هیئت علمي  دکتری مرد  11 عضو هیئت علمي  دکتری مرد 

  

های کیفیاعتبار و پایایی داده

داده به  اعتبار  افزایش  مختلفي  منظور  راهبردهای  از  کیفي،  های 

از  برخي  اختیار  در  کدگذاری  اولیه  نتایج  ابتدا،  شد.  استفاده 

تا میزان انطباق تفسیر پژوهشگر با   کنندگان قرار گرفتمشارکت

داده  تحلیل  فرآیند  همچنین،  شود.  بررسي  آنان  از  دیدگاه  ها 

موضوع به  آگاه  پژوهشگران  با  نظر  تبادل  و  بحث  مورد   طریق 

گرفت قرار  کدگذاری    .بازبیني  پایایي،  سنجش  راستای  در 

به داده  توسطها  میزان    سه   صورت مستقل  انجام شد و  پژوهشگر 

محاسبه   کوهن  کاپا  شاخص  از  استفاده  با  کدگذاران  بین  توافق 

دهنده سطح قابل قبول توافق است. این  گردید که مقدار آن نشان 

یافته  استحكام  و  اعتماد  قابلیت  افزایش  به  کیفي  اقدامات،  های 

 .پژوهش کمک کرده است
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 نتایج

با  این  در گرفتن   در   پژوهش    این  از  یک  هر   مفهوم   نظر 

  این  به  و  شدند  بندی  دسته  مشابه   مفهومي  در  یک  هر  کدها،

  های   تحلیل  اساس  بر.  شد  مشخص پژوهش  مفاهیم  ترتیب،

ها    تحلیل  روش  کمک  به  گرفته  صورت مصاحبه  مضمون 

مضمون سازمان دهنده و   45  مضمون فراگیر،  19مجموع   در

  حاصل  های  یافته   مضمون پایه شناسایي و استخراج شد.  150

  نظام   مطالعه   چنین  تاکنون  که   است  آن  بیانگر   مرحله  این  از

  جنبه   بر   مطالعات،  از   یک  هر  و   نشده  انجام  جامعي  و  مند

  و   جامع  چارچوبي  صورت  به   و   اند   داشته   تمرکز  خاصي

استخراج   نهایي  کدهای ،3 جدول در. اند نشده  ارائه مندنظام

 است.  شده  داده  نشان  شده 

 

 نمونه نقل قول و متن مصاحبه خبرگان. 1 جدول

شماره  

 خبره

 کد نقل قول 

های  بندی، مسئول اجرا و شاخصای یک برنامه عملیاتي مشخص با زماناگر برای اجرای هر سیاست بیمه 7

 .ماندپیگیری تدوین نشود، معمولاً اجرای آن در حد بخشنامه باقي مي

 تدوین برنامه عملیاتي 

های اصلي مشخص شوند تا منابع  در حوزه بیمه سلامت همیشه منابع محدود است؛ بنابراین باید ابتدا اولویت 15

 .روی اقدامات اثرگذار متمرکز شوند

 ها تعیین اولویت

توان میزان موفقیت یا عدم  های کمي تعریف شوند، ميمشي بر اساس شاخصوقتي اهداف اجرای خط 3

 .گیری کردصورت دقیق اندازه موفقیت برنامه را به

گذاری مبتني بر  هدف

 شاخص 

کنند و مدیر  ها مقاومت مي در هر تغییری بخشي از کارکنان به دلیل نگراني از افزایش مسئولیت یا تغییر رویه 19

 .باید این مقاومت را مدیریت کند

 مدیریت مقاومت 

افتد که فرهنگ پذیرش تغییر در سازمان شكل بگیرد و کارکنان  ها زماني اتفاق مياجرای موفق سیاست 11

 .شوداحساس کنند این تغییر به بهبود خدمات منجر مي

 ایجاد فرهنگ تغییر 

ها هم در سطوح پایین سازمان به  مشي نباشند، حتي بهترین برنامهاگر مدیران ارشد سازمان پشت اجرای خط 21

 .رسندنتیجه نمي

 حمایت مدیران ارشد 

صورت مستمر رصد شود تا مشكلات در همان مراحل اولیه شناسایي و اصلاح  فرایند اجرای سیاست باید به 5

 .ها شویمشوند، نه اینكه در پایان پروژه متوجه آن

 پایش مستمر

شده انجام شود تا مشخص شود هر واحد سازماني تا  های از پیش تعیینارزیابي عملكرد باید بر اساس شاخص 14

 .چه اندازه اهداف مورد انتظار را محقق کرده است

 ارزیابي عملكرد 

نتایج ارزیابي زماني ارزشمند هستند که به مدیران و مجریان بازخورد داده شود و بر اساس آن اصلاحات   9

 .لازم در روند اجرا صورت گیرد

 بازخورد اصلاحي

 

 اجرای خط مشي های بیمه مضامین مرتبط با الزامات  .2 جدول

 مضامین فراگیر  دهندهمضامین سازمان مضامین پایه

 هماهنگي قوانین  •

 ها ثبات سیاست  •

 راستایي اسناد بالادستي هم •

 

 انسجام سیاستي 

 

 

 گذاری حكمراني و سیاست

 کفایت قوانین  •

 شفافیت مقررات   •

 ضمانت اجرایي قوانین   •

 چارچوب قانوني 
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 نظام پایش •

 پاسخگویي مدیران   •

 ارزیابي عملكرد   •

 راهبری و نظارت 

 شفافیت وظایف  •

 ها تفكیک مسئولیت  •

 انعطاف ساختاری   •

  ساختار سازماني

 ظرفیت نهادی و سازماني 

 شایستگي کارکنان •

 آموزش تخصصي   •

 انگیزش نیروی انساني   •

 منابع انساني 

 تأمین مالي پایدار  •

 تخصیص بهینه بودجه   •

 ها کنترل هزینه  •

  منابع مالي 

 

 ها منابع و زیرساخت

 پرونده الكترونیک  •

 ها یكپارچگي سامانه  •

 امنیت اطلاعات   •

 زیرساخت فناوری اطلاعات 

 گرهای بیمهتعامل سازمان •

 همكاری وزارت بهداشت   •

 دهندگان خدمتهماهنگي با ارائه  •

  سازماني هماهنگي بین

 نفعانهماهنگي و مشارکت ذی

 شدگان مشارکت بیمه •

 مشارکت بخش خصوصي   •

 های تخصصي مشارکت انجمن  •

 

 نفعانذی

 تعیین اهداف عملیاتي  •

 بندی اجرا زمان  •

 تدوین برنامه اقدام   •

  ریزی اجرایي برنامه

 

 مدیریت اجرایي 

 استانداردسازی فرآیندها  •

 مدیریت ریسک   •

 بازمهندسي فرآیندها  •

 روندها مدیریت 

 ثبات اقتصادی  •

 کنترل تورم   •

 پایداری منابع عمومي   •

  شرایط اقتصادی 

 مشيمحیط و بستر اجرای خط

 فرهنگ بیمه  •

 اعتماد عمومي  •

 شدگان آگاهي بیمه  •

 شرایط اجتماعي و فرهنگي 

 مستندسازی تجربیات  •

 انتقال دانش  •

 بهبود مستمر   •

  قابلیت یادگیری سازمان

 

 مدیریت دانش و شواهد 

 ها استفاده از داده  •

 ها گیری از پژوهشبهره   •

 های عملكردتحلیل شاخص  •

 داده کاوی 
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   اجرای خط مشي های بیمه  یمضامین مرتبط با راهبردها. 3 جدول

 مضامین فراگیر  دهندهمضامین سازمان مضامین پایه

 تدوین برنامه عملیاتي  •

 ها تعیین اولویت •

 گذاری مبتني بر شاخص هدف  •

 راهبردهای مدیریتي و حكمراني  ریزی راهبردی برنامه

 مدیریت مقاومت  •

 ایجاد فرهنگ تغییر   •

 حمایت مدیران ارشد   •

 رهبری و مدیریت تغییر 

 پایش مستمر •

 ارزیابي عملكرد   •

 بازخورد اصلاحي •

 نظام نظارت و ارزیابي 

 هاشناسایي ریسک •

 کنترل ریسک  •

 های جایگزینبرنامه •

 مدیریت ریسک 

 آموزش مستمر •

 ها ارتقای مهارت  •

 نظام انگیزشي   •

 راهبردهای توسعه ظرفیت اجرایي  کارکنان توانمندسازی 

 ها سازی سامانهیكپارچه •

 هوشمندسازی خدمات   •

 توسعه زیرساخت دیجیتال  •

 ها توسعه زیرساخت

 ریزی مبتني بر عملكردبودجه •

 ها کنترل هزینه •

 بخشي منابع مالي تنوع  •

 مدیریت منابع مالي

 مستندسازی تجارب  •

 انتقال دانش  •

 نوآوری در فرایندها   •

 مدیریت دانش 

 های مشترک ایجاد کارگروه  •

 تبادل اطلاعات   •

 سازمانيتوافقات بین  •

 راهبردهای تعامل و هماهنگي  افزایي  هم

 شدگان مشارکت بیمه •

 دهندگان خدمت مشارکت ارائه  •

 مشارکت بخش خصوصي   •

 محور نفعحكمراني ذی

 رساني شفاف اطلاع •

 سازی فرهنگ  •

 نفعان مدیریت ارتباط با ذی  •

 رساني ارتباطات و اطلاع

 سازی فرایندها ساده  •

 استانداردسازی خدمات  •

 کاهش بروکراسي   •

 راهبردهای بهبود و تحول خدمات بیمه  اصلاح فرایندهای اجرایي
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 استقرار استانداردهای کیفیت  •

 شدگان سنجش رضایت بیمه  •

 بهبود دسترسي به خدمات   •

 ارتقای کیفیت خدمات 

 ای های بیمهتحلیل داده  •

 ها استفاده از نتایج پژوهش •

 های عملكرد گیری از شاخصبهره   •

 دهي هوشمند نظام گزارش  •

 گیری مبتني بر شواهد تصمیم

 

   اجرای خط مشي های بیمهمضامین مرتبط با پیامدها  . 3 جدول

 مضامین فراگیر  دهندهمضامین سازمان مضامین پایه

 های اجرایي کاهش هزینه •

 وری افزایش بهره  •

 کاهش اتلاف منابع  •

 بهبود زمان ارائه خدمات  •

  بهبود کارایي

 

 پیامدهای عملكردی 

 مشي تحقق اهداف خط •

 افزایش کیفیت تصمیمات  •

 بهبود نتایج اجرایي •

 ها افزایش موفقیت برنامه •

 ارتقای اثربخشي 

 تعادل منابع و مصارف  •

 کاهش کسری بودجه  •

 مدیریت بهینه منابع  •

 افزایش پایداری مالي •

  پایداری مالي

 

 پیامدهای مالي و اقتصادی 

 های درمان کاهش هزینه •

 های بیمه مدیریت هزینه •

 های غیرضروری جلوگیری از هزینه •

 ها کنترل هزینه

 افزایش کیفیت خدمات درماني  •

 استانداردسازی خدمات؛ افزایش ایمني خدمات •

 کاهش خطاهای اجرایي •

  ارتقای کیفیت خدمات 

 

 پیامدهای خدماتي 

 ای افزایش پوشش بیمه •

 تسهیل دسترسي به خدمات  •

 کاهش نابرابری در دسترسي •

 کاهش زمان انتظار  •

 بهبود دسترسي

 شدگان رضایت بیمه •

 دهندگان خدمت رضایت ارائه •

 رضایت کارکنان •

 افزایش اعتماد عمومي  •

  نفعانرضایت ذی ارتقا

 

 پیامدهای اجتماعي

 توزیع عادلانه خدمات  •

 کاهش نابرابری سلامت  •

 پذیرهای آسیبحمایت از گروه  •

 ارتقای عدالت سلامت 
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 تقویت سرمایه انساني •

 بهبود ساختار سازماني  •

 ارتقای فرهنگ سازماني  •

 افزایش چابكي سازمان  •

  توسعه ظرفیت سازماني 

 

 پیامدهای سازماني 

 توسعه دانش سازماني  •

 مستندسازی تجربیات  •

 تقویت نوآوری  •

 یادگیری مستمر •

 یادگیری و نوآوری  

 افزایش شفافیت  •

 ارتقای پاسخگویي  •

 سازمانيتقویت هماهنگي بین •

 بهبود نظام نظارت  •

  بهبود حكمراني بیمه سلامت 

 

 پیامدهای حكمراني 

 افزایش مشروعیت سازمان •

 نفعان افزایش اعتماد ذی •

 ارتقای سرمایه اجتماعي •

 تقویت اعتماد نهادی 

 توسعه خدمات الكترونیک  •

 سازی اطلاعات یكپارچه •

 ها افزایش دقت داده  •

 پیامدهای فناورانه  تحول دیجیتال

 آوری نظام بیمه تاب •

 مشيتداوم اجرای خط •

 سازگاری با تغییرات محیطي  •

 توسعه پایدار نظام سلامت  •

  پایداری نظام بیمه سلامت 

 

 ای پیامدهای راهبردی و توسعه

 افزایش اعتبار سازمان  •

 پذیریبهبود رقابت •

 تقویت حكمراني سلامت •

 آفریني برای جامعهافزایش ارزش •

 ارتقای جایگاه نظام بیمه 

 Maxqdaخروجي های نرم افزار 

 

 

 یافته  ارائه

  استخراج   کدهای  و  پیشین  های  پژوهش  مطالعه  اساس  بر

مضامین اجرای خط مشي   تحلیل تم، روش از استفاده  با شده 

   .های بیمه شامل الزامات، راهبردها و پیامدها مي باشند
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 )منبع: پژوهش حاضر( مدل  اجرای خط مشي های بیمه     .1شکل
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 ش برازش مدل پژوه

 های کمي های کیفي به سازه رآیند تبدیل یافته ف

به  این پژوهش،  نتایج مرحله کیفي و کدگذاری داده منظور توسعه مدل کمي، سازه در  بر اساس  استخراج شدند. بدین  های تحقیق  ها 

به  به صورت که کدهای محوری  باز  و کدهای  مفهومي  ابعاد  اندازه عنوان شاخص عنوان  قابل  نظر گرفته شدندهای  سپس،    .گیری در 

  خط مشيمنظور بررسي روایي محتوایي، در اختیار جمعي از خبرگان حوزه  های پرسشنامه با الهام از این کدها طراحي گردید و به گویه 

ها از نظر شفافیت، ارتباط و ضرورت مورد ارزیابي قرار گرفته و اصلاحات لازم اعمال شد. در نهایت،  قرار گرفت. در این مرحله، گویه 

به سازه  نهایي  مدل های  در  و  شده  تعریف  عملیاتي  جزئيصورت  مربعات  حداقل  رویكرد  با  ساختاری  معادلات  مورد   (PLS) سازی 

 .آزمون قرار گرفتند

 .کندهای کیفي و تحلیل کمي را برقرار ساخته و انسجام رویكرد آمیخته پژوهش را تضمین مياین فرآیند، پیوند منطقي میان یافته 

(  1GOF)و ضریب تعیین، شاخص نیكوئي برازش   در این مطالعه همچنین جهت سنجش برازش کلي مدل با استفاده از شاخص اشتراکي

 که نشان از برازش بالا دارد.   482/0برابر بود با   GOFمحاسبه موردمحاسبه قرار گرفته است. مقدار  1از طریق فرمول 

 (1فرمول 

.48= GOF=    

 
 شاخص نیکوئی برازش 
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 ی ریگ جهینتبحث و  

چرخه   ن ی اد ی بن   ی ا مرحله   مه، ی ب   ی ها ي مشخط   ی اجرا  در 

م   ي عموم   ی گذار است ی س  ط   شود ي محسوب  اهداف،    ي که  آن، 

تصم برنامه  و  تدو   مات ی ها  مرحله  در  اقدامات   ن، ی اتخاذشده  به 

  ل ی تبد   نفعان ی و خدمات قابل ارائه به ذ   یي اجرا   ی ها برنامه   ، يات ی عمل 

از آنكه به    ش ی ب   ، ي ش م شكست هر خط   ا ی   ت ی . در واقع، موفق شوند ي م 

اجرا   ن ی تدو   ت ی ف ی ک  نحوه  به  باشد،  وابسته  بستگ   ی آن  دارد.    ي آن 

و    ي از مطالعات کارشناس   ی ر ی گ که با بهره   یي ها ي مش از خط   ی ار ی بس 

اجرا   شوند، ي م  ن ی تدو   ي علم   ی ها پشتوانه  صورت  نامناسب،   ی در 

  ی اجرا   رو، ن ی به اهداف مورد انتظار نخواهند بود. ازا   ي اب ی قادر به دست 

م به   ي مش خط  اتصال  حلقه  نتا   ی ر ی گ م ی تصم   ان ی عنوان  تحقق    ج، ی و 

 .دارد   ي بخش عموم   ت ی ر ی و مد   ي در نظام حكمران  ی ا ژه ی و   گاه ی جا 

ب   در پ  هايمشخط   ی اجرا  مه، یحوزه  به    ی شتریب  يدگی چیاز  نسبت 

سلامت    مه ینظام ب  رایبرخوردار است؛ ز  گرید  یهااز بخش   یاریبس

مجموعه  از  ذ  ی امتشكل  از  دولت،    نفعانی گسترده  شامل 

ارائه   گر،مه یب  یهاسازمان مراکز  بهداشت،  دهنده خدمات  وزارت 

  مه، یب  یهاشرکت   ها،انه داروخ  ، يصیپزشكان، مراکز تشخ  ،يدرمان

  گران یباز  نیاز ا  کیمرتبط است. هر    ینهادها  ریو سا  شدگانمه یب

مسئول  یدارا و  منابع  انتظارات،  و    يمتفاوت  یهات ی اهداف،  هستند 

  مه یب   یهايمشموفق خط   یاجرا  يها، شرط اساسآن  انیم  يهماهنگ

م شمار  چنروديبه  در  به    يمشخط  یاجرا  ،يطیشرا  نی.  صرفاً 

فرآ  ست، ین  نامهنییآ  ایدستورالعمل    کی  یاجرا  یمعنا   ی ندیبلكه 

ن   یچندبعد   ا،یپو که  است  مستمر    ، يهماهنگ  ت، یریمد  ازمندیو 

ارز و  اجرا  يابینظارت  است.  شامل   مه یب  یهايمشخط   یمستمر 

است که از مرحله ابلاغ    شده یزیربرنامه   یهات یاز فعال  یامجموعه

ک   هااستیس استقرار  تا  و  شده  ارزبرنامه  املآغاز  و    ج ینتا  يابیها، 

فرآ مستمر  م  ندها یاصلاح  اابدیيادامه  در  مال  ند، یفرآ  ن ی.    ، يمنابع 

قوان  یفناور  ،يانسان  هیسرما ساختارها  نیاطلاعات،  مقررات،    ی و 

سازمان  ،يسازمان ذ  ،يفرهنگ  نظام   نفعانیمشارکت    ی هاو 

تع  يهمگ  ،ينظارت موفق  یاکننده ن یینقش   ي مشخط   یاجرا  تیدر 

در   ضعف  هرگونه  ا  يكیدارند.  ممؤلفه   ن یاز  موجب    تواند يها 

اثربخش   ي تینارضا  ،یياجرا  یهانه یهز  شی افزا  ها،است یس  يکاهش 

نها  شدگانمه یب در  سلامت    ت، یو  نظام  کلان  اهداف  تحقق  عدم 

  ي وابستگ  مه،یب یهايمشخط یمهم اجرا یهايژگیاز و يكیشود. 

شرا به  تغ  يطیمح  ط یآن  و    ياسیس  ،ياجتماع  ،یصاداقت  راتییو 

ب  نظام  است.  تأث  مه یفناورانه  تحت  همواره    ر ینظ  يعوامل  ریسلامت 

  ی تقاضا برا  شیافزا  ها،یماریب  ی الگو  رییدرمان، تغ  یهانه یرشد هز

محدود سلامت،  مال  تیخدمات  جمع  ،يمنابع    ،يتیتحولات 

تغ  يپزشك  یهای فناور  شرفتیپ قرار    رییو  شهروندان  انتظارات 

بنا خط   یاجرا  ن، یبرادارد.  برخوردار  هايمشموفق  از    یمستلزم 

ظرف  رییتغ  ت یریمد  یي توانا  ،یریپذانعطاف شرا  تیو  با    ط یانطباق 

سازمان  يطیمح  ریمتغ حفظ    دیبا  گرمهیب  یهااست.  ضمن  بتوانند 

  مات یتصم  زین دیجد  ط یها، در مواجهه با شرابرنامه   یثبات در اجرا

به  و  کنندمناسب  اتخاذ  بدون    مه یب  یهايمشخط   یاجرا  .موقع 

مطلوب   ي. حكمرانستین  ریپذمناسب امكان  يوجود نظام حكمران

  یي پاسخگو  ها،ت یمسئول  قیدق  می شفاف، تقس  ن یمستلزم وجود قوان

تصم  ت یشفاف  ران،یمد ذ   ،یریگمیدر  نظارت    نفعان،ی مشارکت 

سازوکارها و  ارز  ی مستمر  سطح    ياب یمؤثر  هرچه  است.  عملكرد 

  ی اجرا  ت یاحتمال موفق  ابد،یسلامت ارتقا    مهیب  نظامدر    يحكمران

  ي وجود نظام اطلاعات ن،ی. همچنافتیخواهد    شیافزا  زین  هااستیس

پا  ق، یدق  یهاو داده   كپارچهی  یيمستمر عملكرد، شناسا  شیامكان 

  سازد ي بر شواهد را فراهم م  يمبتن  یهام ینقاط ضعف و اتخاذ تصم

 .شوديم هايمشخط  یجراا يو اثربخش  یيکارا شیو موجب افزا

با هدف طراح با    مهیب  یهايمشخط   یمدل اجرا  يپژوهش حاضر 

پژوهش    نیا  سلامت انجام شد. ضرورت انجام  مهیب  یمطالعه مورد

ناش آنجا  اگرچه در سال  شود يم  ي از  و    هايمشخط   ر یاخ  ی هاکه 

ب  ی متعدد  ی هابرنامه اند،  و ابلاغ شده   ن یسلامت تدو  مه یدر حوزه 

بس در  فاصله    یاریاما  موارد،  تدو  ان یم  يتوجهقابلاز    ن یمرحله 

اجرا  يمشخط ا  یو  است.  داشته  وجود  آن  فاصله    ن یاثربخش 

بس که  است  شده  جمله    ی اریموجب  از  انتظار  مورد  اهداف  از 

افزا  یارتقا سلامت،  در  ب  یيکارا  شی عدالت  بهبود    مه،ینظام 

به طور کامل محقق نشوند.    يمنابع مال  یداریخدمات و پا  تیفیک 

اجرا  مؤثرعوامل    یيشناسا خط   ی بر  ارائه    مه یب  یهايمشموفق  و 

بوم  کی و  جامع  اهم  ند، یفرآ  ن یا  ت یهدا  ی برا  يمدل    ت یاز 

 كردیاز رو  یریگپژوهش، با بهره   نیبرخوردار است. در ا  یاژه یو

طر  خته،یآم از  تحل  افتهیساختارمه ین  یها مصاحبه   قیابتدا  و    ل یبا 
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مؤلفه  و  ابعاد  اجرا  یهامضمون،  بر    مه یب  یهايمشخط   یمؤثر 

کدگذار  یيشناسا روش  از  استفاده  با  ادامه،  در    ن یمضام  ،یشد. 

مضاماستخراج قالب  در  فراگسازمان  ه،یپا  نیشده  و    ر یدهنده 

پژوهش شكل گرفت. سپس، در    يشدند و مدل مفهوم  ی بندطبقه 

  ی هاداده   یگردآور  قیاز طر  یشنهاد یپژوهش، مدل پ   يبخش کم

بهره   یاپرسشنامه ساختار  يابیمدلاز    یریگو   یمعادلات 

ابعاد مختلف مدل مورد آزمون قرار    انیشد و روابط م  ياعتبارسنج

 یهايمشموفق خط   یپژوهش نشان داد که اجرا  یهاافتهیگرفت.  

الزامات،    ياز عوامل در سه بعد اصل  یاحاصل تعامل مجموعه   مهیب

پ و  عوامل  امدهایراهبردها  الزامات،  بخش  در    ر ینظ  ياست. 

س  ينحكمرا سازمان  ینهاد   تیظرف  ،یگذاراستیو  و    ،يو  منابع 

ذ  يهماهنگ  ها،رساختیز مشارکت   ،یياجرا  تیریمد  نفعان،ی و 

دانش و شواهد به عنوان    تیریو مد  يمشخط   یو بستر اجرا  طیمح

شدند.    یيشناسا  هايمشاثربخش خط   یاجرا  یازهاینش یپ  نیترمهم

و مقررات مناسب   نینشان داد که صرف وجود قوان  جینتا ن،یهمچن

بودن    ست،ین  يکاف  يمشخط   یاجرا  تیموفق  یبرا فراهم  بلكه 

مال  ،يسازمان  یهارساختیز   ی فناور  ،يانسان  هیسرما  ،يمنابع 

هماهنگ و  ن  گرانیباز  ان یم  ياطلاعات  سلامت  نظام  از    زیمختلف 

برخوردار است. در بخش راهبردها، پژوهش نشان    ياساس  ت یاهم

خط  اهداف  تحقق  که  به   مهیب  یهايمشداد    ی ریکارگمستلزم 

مانند    یي است. راهبردها  یيو اجرا  يتیریاز اقدامات مد  یامجموعه

ارز  شیپا  ر،ییتغ  تیریمد  ،ياتیعمل  یزیربرنامه مستمر،    يابیو 

ظرف ارتقا   تیریمد  ،یياجرا  ت یتوسعه  اطلاعات،    ی فناور  یمنابع، 

خدمات    تی فیک   یارتقا  ندها،یاصلاح فرآ  نفعان،ی تعامل مؤثر با ذ

هستند که    یيسازوکارها  نیتربر شواهد، مهم  يمبتن  یریگم یو تصم

  افته ی  ن یرا فراهم کنند. ا  هايمشتحقق اهداف خط   نه یزم  توانند يم

و مستمر بوده و    ایپو  یندیفرآ  يمشخط   یآن است که اجرا  انگریب

انعطاف   تیریمد  ازمندین مبتن  ر یپذفعال،    ي سازمان  یریادگیبر    يو 

ب در  اجرا  جی نتا  زین  امدهایپ  خشاست.  که  داد  موفق    ینشان 

  ، يمال ،یدر ابعاد عملكرد یاگسترده  یامدهایپ مه،یب یهايمشخط

توسعه   ،يحكمران  ،يسازمان  ،ياجتماع  ،يخدمات و  به    یافناورانه 

ارتقا دارد.  ب  ت یفیک   ی همراه    ت یرضا  ش یافزا  ،یامه یخدمات 

دسترس  شدگان،مه یب در  عدالت  خدما  يبهبود  سلامت،   تبه 

توسعه    ،يمال  ی داریپا  ،یيپاسخگو  یارتقا  ت، یشفاف  شیافزا

افزا  ن ینو  ی هایفناور ب  یآورتاب  ش یو  از    مه ینظام  سلامت 

اجرا  جینتا  نیترمهم انتظار  خط   یمورد  شمار    هايمشاثربخش  به 

 19مضمون، در مجموع    لیحاصل از تحل  جی. بر اساس نتارونديم

فراگ سازما  45  ر،یمضمون  پا  150و    دهنده نمضمون   هیمضمون 

نها  یيشناسا مدل  قالب  در    مه یب  یهايمشخط  یاجرا  یيو 

های بیمه بر  مشيشدند. پس از طراحي مدل اجرای خط   یبندطبقه 

یافته  ابعاد،  پایه  استخراج  و  پژوهش  کیفي  مرحله  از  حاصل  های 

شاخصمؤلفه  و  طریق  ها  از  مدل  اعتبار  بعدی  گام  در  مدل،  های 

یابي معادلات ساختاری مبتني  گیری از مدلرویكرد کمي و با بهره 

مورد بررسي قرار گرفت. هدف از این    بر حداقل مربعات جزئي

داده  با  پیشنهادی  مدل  برازش  میزان  ارزیابي  تجربي،  مرحله،  های 

های پژوهش و بررسي معناداری روابط  سنجش قدرت تبیین سازه 

اندازه  مدل  ابتدا  راستا،  این  در  بود.  پنهان  متغیرهای  از  میان  گیری 

تأیید   از  پس  و  گرفت  قرار  ارزیابي  مورد  پایایي  و  روایي  نظر 

ضرایب  شاخص منظر  از  پژوهش  ساختاری  مدل  مربوطه،  های 

مسیر، ضرایب تعیین، معناداری روابط و شاخص برازش کلي مدل  

 .مورد آزمون قرار گرفت

طراحي مدل  که  داد  نشان  اعتبارسنجي  انسجام  نتایج  از  شده 

ابعاد   مفهومي و ساختاری مناسبي برخوردار است و روابط میان 

آماری  نظر  از  پیامدها،  و  راهبردها  الزامات،  یعني  مدل،  اصلي 

مدل   که  است  آن  بیانگر  موضوع  این  هستند.  معنادار 

شده از تحلیل مضامین، علاوه بر برخورداری از پشتوانه  استخراج

عنوان  تواند به شود و مينظری، از شواهد تجربي نیز حمایت مي

خط  اجرای  تبیین  برای  معتبر  مورد  مشيچارچوبي  بیمه  های 

گیرد قرار  الزامات    .استفاده  ساختاری،  مدل  نتایج  اساس  بر 

مشي تأثیر مستقیم و مثبتي بر راهبردها دارد و ضریب  اجرای خط

به دست آمده است که     0/993مسیر استاندارد این رابطه برابر با  

رابطه نشان  وجود  است.  دهنده  سازه  دو  این  میان  قوی  بسیار  ای 

اثر مستقیم و معناداری داشته و   نیز  پیامدها  بر  الزامات  همچنین، 

محاسبه شده است. علاوه بر این، نتایج     0/440ضریب مسیر آن  

با ضریب مسیر   نیز  راهبردها  داد که  و     0/701نشان  مثبت  تأثیر 

های بیمه دارند. همچنین،  مشيمعناداری بر پیامدهای اجرای خط 
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های بیمه با ضریب  مشيتأثیر راهبردها بر تحقق اجرای موفق خط 

ها بیانگر آن است که هرچه الزامات  تأیید شد. این یافته    0/736

ای بیشتر فراهم شود، امكان  های بیمهمشي در سازماناجرای خط 

پیامدهای   نتیجه  در  و  یافته  افزایش  مؤثر  راهبردهای  استقرار 

شد مطلوب خواهد  حاصل  سلامت  بیمه  نظام  برای  یكي    .تری 

شاخص از  ضریب  دیگر  ساختاری،  مدل  ارزیابي  در  مهم  های 

زا توسط  است که میزان قدرت تبیین متغیرهای درون  (R²) تعیین

دهد. مطابق نتایج حاصل از تحلیل،  زا را نشان ميمتغیرهای برون 

های بیمه برابر با  مشيمقدار ضریب تعیین برای سازه اجرای خط 

با   0/937 برابر  پیامدها  سازه  برای  بر   0/810و  آمد.  دست  به 

ارائه  معیارهای  مدل اساس  ادبیات  در  معادلات شده  یابي 

از   بالاتر  مقادیر  قوی  نشان  67/0ساختاری،  تبیین  قدرت  دهنده 

مي نشان  پژوهش  این  نتایج  بنابراین،  هستند.  که  مدل  دهد 

توانسته  مستقل  قابل متغیرهای  بخش  تغییرات  اند  از  توجهي 

های وابسته را تبیین کنند و از این منظر، مدل پیشنهادی از  سازه 

تبیین مطلوبي برخوردار است منظور بررسي معناداری  به   .قدرت 

میان سازه  بوت روابط  این  ها، آزمون  نتایج  اجرا شد.  نیز  استرپ 

نشان داد که تمامي ضرایب مسیر دارای مقدار آماره      tآزمون 

از  بزرگ سطح    96/1تر  در  روابط  تمامي  بنابراین،  هستند؛ 

طور مشخص، مقدار  درصد معنادار ارزیابي شدند. به   95اطمینان  

خط  t آماره  اجرای  و  الزامات  میان  رابطه  بیمه  مشيبرای  های 

پیامدها  3/657 و  الزامات  میان  رابطه  برای  رابطه  5/412،  برای   ،

بیمه  مشيمیان راهبردها و اجرای خط  ، برای رابطه  24/431های 

پیامدها   و  راهبردها  اجرای   2/845میان  میان  رابطه  برای  و 

به دست آمد. مقادیر مذکور  4/779های بیمه و پیامدها  مشيخط

که   است  آن  و    روابط بیانگر  گرفته  قرار  تأیید  مورد  پژوهش 

سازه  میان  برخوردار روابط  کافي  آماری  پشتوانه  از  مدل  های 

بارهای عاملي شاخص  .هستند  اندازه بررسي  نیز نشان  های  گیری 

قابل قبول و  داد که اغلب گویه  بار عاملي  های پرسشنامه دارای 

شده هستند. این موضوع بیانگر آن  بالاتر از حداقل مقدار توصیه 

گویه  از  هر یک  که  توانسته است  را  ها  به خود  مربوط  سازه  اند 

اندازه به  و شاخصخوبي  کنند  طراحي گیری  روایي  های  از  شده 

همگرا و قدرت تبیین مناسبي برخوردارند. همچنین، نتایج روایي  

واگرا نیز نشان داد که هر سازه استقلال مفهومي خود را نسبت به  

ابعاد  سایر سازه  میان  نامناسبي  همپوشاني  و  است  کرده  ها حفظ 

نمي مشاهده  مدل  طریق    .شودمختلف  از  مدل  کلي  برازش 

برازش نیكویي  این   (GOF) شاخص  قرار گرفت.  بررسي  مورد 

و میانگین   شده شاخص که از ترکیب میانگین واریانس استخراج 

تعیین مي  ضرایب  مدل  محاسبه  کیفیت  از  کلي  تصویری  شود، 

 GOF آمده، مقدار شاخصدستدهد. بر اساس نتایج به ارائه مي

با   مقدارهای   0/482برابر  اینكه  به  توجه  با  شد.  ، 10/0محاسبه 

دهنده برازش ضعیف، متوسط و قوی  ترتیب نشان به36/0و   25/0

به  مقدار  هستند،  برازش  دستمدل  بیانگر  پژوهش  این  در  آمده 

مي است.  مدل  مطلوب  و  مدل  قوی  که  گرفت  نتیجه  توان 

سازه  میان  روابط  تبیین  در  مناسبي  توانایي  از  های  پیشنهادی 

شاخص منظر  از  و  بوده  برخوردار  قابلیت  پژوهش  برازش،  های 

 .های واقعي و مطالعات مشابه را داراستاستفاده در محیط 

اشتراکي میانگین  به  مربوط  الزامات  نتایج  سازه  که  داد  نشان 

و سازه   0/780، سازه راهبردها دارای مقدار  0/756دارای مقدار  

است. این مقادیر بیانگر آن است که   0/842پیامدها دارای مقدار  

های خود را  هر سه سازه بخش قابل توجهي از واریانس شاخص 

گیری مطلوبي برخوردار هستند. از  تبیین کرده و از کیفیت اندازه 

سازه  برای  تعیین  ضرایب  مقادیر  دیگر،  درونسوی  نیز  های  زا 

پیش  از قدرت  داد که مدل  و نشان  بوده  برخوردار  مناسبي  بیني 

ای از تغییرات متغیرهای  اند بخش عمده متغیرهای مستقل توانسته 

دهند توضیح  را  مدل  یافته   .وابسته  اعتبارسنجي  از  حاصل  های 

های مشيشده برای اجرای خط بیانگر آن است که مدل طراحي 

هم   است.  برخوردار  مطلوبي  تجربي  و  نظری  اعتبار  از  بیمه 

متغیرهای   بالای  تبیین  قدرت  هم  ساختاری،  روابط  معناداری 

دهند  زا و هم مقدار مناسب شاخص برازش کلي، نشان ميدرون

اجرای   فرآیند  تبیین  در  مناسبي  توانایي  پیشنهادی  مدل  که 

تأیید  مشيخط مرحله  این  نتایج  دیگر،  بیان  به  دارد.  بیمه  های 

زمینهمي اجرایي،  الزامات  بودن  فراهم  که  استقرار کند  ساز 

راهبردها،   این  اثربخش  اجرای  و  بوده  مناسب  راهبردهای 

تسهیل   را  سلامت  بیمه  نظام  در  مطلوب  پیامدهای  به  دستیابي 

ارائه   .کندمي ميمدل  به شده  معتبر، تواند  چارچوب  یک  عنوان 
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سیاست مدیران،  برای  کاربردی  و  برنامه بومي  و  ریزان گذاران 

بهبود   و  پایش  اجرا،  طراحي،  در  سلامت  بیمه  حوزه 

 .های بیمه مورد استفاده قرار گیردمشيخط

 

 شوند:بر این اساس پیشنهادهای ذیل ارائه می

حكمران  ت یتقو هماهنگ  ينظام  اجرا  يسازمانن یب  يو    ی در 

در    يالزامات حكمران  یتوجه به نقش محور  با   مه یب   یهايمشخط

  ی سازوکارها  شودي م  شنهادیپ  ها،يمشخط   یاجرا  تیموفق

ب   انیم  يهماهنگ سازمان   مهیسازمان  بهداشت،  وزارت  سلامت، 

دهنده خدمات  و مراکز ارائه  گرمه یب  یهابرنامه و بودجه، سازمان

 ،يمشخط   یاجرا  يدائم  یهاته یکم  ل یشود. تشك  ت ی سلامت تقو

برا  ی هات یمسئول  نییتع ا  ی شفاف  و  دستگاه  نظام    جاد یهر 

کرده و   یریجلوگ  یکاری از مواز  توانديمشترک، م  یيپاسخگو

 .دهد شیرا افزا یامه یب  یهااستیس ی اجرا ياثربخش

 های مشخط  یمستمر اجرا یابیو ارز ش ینظام پا استقرار

ب  رانیمد  به  سازمان  پ  مه یارشد    ي نظام  شود يم  شنهاد ی سلامت 

و اجرا کنند.    يطراح  هايمشخط  یمستمر اجرا  شیپا  یجامع برا

با  نیا شاخص  يمبتن  دینظام  مشخص،    یعملكرد  یهابر 

ارز  يتیریمد  یداشبوردها   ،یادوره   یهاگزارش مستمر   يابیو 

اجرا  جینتا انحرافات  تا  شناسابه   یيباشد  اقدامات    و  یيموقع 

زمان ممكن انجام شود. بازخورد مستمر،    نیتردر کوتاه   ياصلاح

افزا  یریگمیتصم  ت یفیبهبود ک   نهیزم ها را  برنامه   ياثربخش  شیو 

 .فراهم خواهد کرد

 اطلاعات  یفناور کپارچهیهوشمند و  یهارساخت یز توسعه

سامانه   شودي م  شنهادیپ ب  یهاتوسعه    ، یامه یهوشمند 

الكترون  لیتكم  ،ياطلاعات   یهابانک  یسازكپارچهی   ک یپرونده 

نسخه  توسعه  تحل  کیالكترون  يسینوسلامت،  از  استفاده    ل یو 

اولوداده کلان در  ب  یها برنامه   ت یها  قرار   مهیسازمان  سلامت 

اردیگ افزا  نی.  بر  خدمات،    ارائهسرعت و دقت    شیاقدام علاوه 

هز کاهش  بر    تیشفاف  شیافزا  ها،نه یموجب  نظارت  بهبود  و 

 .خواهد شد یياجرا یندهایفرآ

شا  ی انسان  ه یسرما  ی توانمندساز توسعه   یهای ستگیو 

 یتیریمد

خط   یاجرا برخوردار  مه یب  یهايمشموفق  ن  یمستلزم    ی رویاز 

  ت یریو مد  یگذاراست یآشنا با اصول س  رانیتوانمند و مد  يانسان

پ  يمشخط   یاجرا   ي آموزش  یهابرنامه   شوديم  شنهاد یاست. 

برا زم  رانیمد  یمستمر  در  کارشناسان   يمشخط  تیریمد  نهیو 

  ت یریمد  شواهد، بر    ي مبتن  یری گمیتصم  ر، ییتغ  تیریمد  ،يعموم

تحل ارز  لیپروژه،  و  طراح  يابیداده  شود.   يعملكرد  اجرا  و 

مشارکت کارکنان    توانديمناسب م  يزشینظام انگ  جادیا  نیهمچن

 .دهد  شیها را افزاموفق برنامه  یدر اجرا

مد  یمبتن   یریگم یتصم  یسازنه ینهاد و  شواهد    ت یریبر 

 دانش 

طراح  ماتیتصم  شود يم  شنهاد یپ به  اجرا  يمربوط    ی و 

پا  مه یب  یهايمشخط نتا  یهاداده   هی بر    ی هاپژوهش   جیمعتبر، 

تحل  يعلم ا  یهاشاخص  لیو  شود.  اتخاذ  بانک    جادیعملكرد 

سازمان تشك  اتی تجرب   یمستندساز  ،يدانش  ناموفق،  و    ل یموفق 

ظرف  استیس  لیتحل  يتخصص  یهاگروه  از  استفاده    ت یو 

پژوهش  هاگاه دانش مراکز  را    یریگم یتصم  ت یفیک   تواند يم  ،يو 

 .دهد  شیرا افزا هايمشخط  یاجرا  تی ارتقا داده و احتمال موفق

 مه یب  یهايمشخط  یاجرا ندیدر فرآ نفعانیمشارکت ذ شیافزا

ب  شودي م  شنهادیپ خدمات  ارائه   شدگان،مه یمشارکت  دهندگان 

خصوص  ،يعلم  یهاانجمن  ،يدرمان سا  يبخش    ی نهادها  ریو 

  ی شود. برگزار  ت یتقو  يمشخط  یمراحل اجرا  يمرتبط در تمام

ذ  افتیدر  ،يتخصص  یهانشست  انجام    نفعان،ی بازخورد 

ا  ی ادوره   یهاينظرسنج م  ي ارتباط  یبسترها  جاد یو    ان یمستمر 

ب ذ   مهیسازمان  و  افزا  نفعان،ی سلامت   رشیپذ  شیموجب 

تغ  ها،استیس برابر  در  مقاومت  ارتقا   رییکاهش    ت ی فیک   یو 

 خواهد شد. مهیب یهايمشخط  یاجرا
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of designing a 

model for implementing insurance policies in health insurance. 

Method: This study is applied in terms of purpose and mixed in terms of 

method and is based on the inductive-deductive paradigm. In the qualitative 

part, data were collected through semi-structured interviews with 22 experts 

and professors in the field of policy-making, using the purposive sampling 

method and until theoretical saturation was achieved. Qualitative data were 

analyzed using the content analysis method and MAXQDA 2020 software. 

In the quantitative part, in order to validate the proposed model, a 

researcher-made questionnaire was provided to senior and middle managers 

of the health insurance organization, and the data were analyzed using the 

structural equation modeling method based on partial least squares and 

SmartPLS software. 

Results: The findings of the qualitative section led to the identification of 19 

overarching themes, 45 organizing themes, and 150 basic themes, which 

were classified into three main dimensions of requirements, strategies, and 

consequences of implementing insurance policies. The results of the 

quantitative section also showed that the proposed model had a good fit and 

that all relationships between the model's constructs were statistically 

significant. 

Conclusion: Based on the research findings, the successful implementation 

of insurance policies requires the provision of institutional, managerial, 

legal, financial, technological, and human requirements, the application of 

appropriate strategies in the areas of planning, management, coordination, 

capacity development, and process improvement, and ultimately achieving 

outcomes such as improving service quality, increasing efficiency, financial 

sustainability, improving governance, increasing stakeholder satisfaction, 

and developing the health insurance system. Since no comprehensive model 

has been presented so far for implementing insurance policies in the field of 

health insurance, the model proposed in this study can be used as a scientific 

and practical framework for managers, policymakers, and decision-makers 

of the health insurance system in designing, implementing, monitoring, and 

evaluating insurance policies, and it can pave the way for the development 

of theoretical literature and future research in this field. 
Keywords: Hypercalciuria, Urinary Tract Infections, pediatrics 

 

 

 


