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روان-جسمي ش
را معطوف ها ش
. امـروزهنمـود  

ت فقط روي يـ
يگر سـو، سـلا

؛ بلكشـود  نمـي 
سـت كـه نخس
رش باشـد و د
 در حفظ و ايج
كردي كـلان نگ

كنن تعيــين و ر
خطرس عوامل

وان، توجـه خـا
ت و شامل فراي
ي كنتـرل زنـد

كـه هـا  آنوان
فـرد آوري تـاب

 

محورهاي مهم
فتعرياساس ر 

هــر فـرد مت
لقوه، توانــايي
ي، انجـام كـار

مشاركت با اجتم
ــئله   ــلا مس س

ــادي ق يــت زي
روان مطل لامت

تأثيتقيم تحت
 نه تنها فقدان
 وضـعيتي دار
ـدگي خـويش
ر به برقراري ا

).2( خود باشد
موفـق فرآكـرد
و پربـار مـؤثر

منطبق شدن با
مفاهيمي اس مله

، يعني بيماري
Oشت جهاني (

آسايش يا نوعي
تلاشو تمامي  

مـي هـا  مـاري
، سلامتنگر لامت

يماري و در دي
در نظر گرفتـه

ي را شـامل اس
 نيازمنـد پـرو
 و كل جامعه
و سوم، با رويك

مــؤثرو عوامــل
هنگي در كنار
در سـلامت رو

لامت مهم است
جتماعات، بـراي
 بـه سـلامت ر
تعم از تقويـت

و همكاران ت

  
روان يكي از م

بوده و بر فتل
سلامـعيتي از 

ــتعدادهاي بــال
معمول زندگي

بودن و توان مش
ــراي ــان ب ص

ــان اهميـ  جوان
سلاكه وضعيت 

تقيم و غيرمست
روان ن  سلامت

ـه اشـاره بــه
ت بـردن از زنـ
 نداشته و قادر
حيط پيرامون خ
حـالتي از عملكـ

مرآمد، روابـط  
با تغييرات و من

ازجممت روان 
قطه مقابل آن،

سازمان بهداش ه
ماري يا نقض

كرد ميتعريف 
بيم از بازگشت 

سلا هاي يدگاه
آن بي سوي يك
اشته باشد، دد

لامت پيوسـتاري
لي نداشـته و

، اجتماعاتها ه
 سهيم باشد، و

و هــا شــاخص 
اجتماعي و فره

د كننـده  افظت
ين، ارتقاي سلا
ليت افراد و اج
ود بخشـيدن ب
 راهبردهايي اع

مهردوستابوالفضل 

مقدمه
سلامت

جوامع مخت
جهان، وضـ
تحقــق اســ

م هاي تنش
ثمربخش ب

خصصمت) 1(
مخصوصــاً
معتقدند ك

مست طور به
.قرار گيرد

اسـت، بلكـ
ضمن لـذت

بيعيطغير
مؤثر با مح
رواني از ح
فعاليت كار
سازگاري ب

سلام. است
به نق اتكابا 
كه طوري به

در نبود بيم
اجتماهي ت
جلوگيري
ديپيدايش 

يمحور كه 
افراد قرار د
مفهوم سلا
حالت انفعا

گروهافراد، 
آن فعال و
بــه نقــش
اقتصادي، ا

محاعوامل 
بنابراشود. 

افزايش قابل
خود و بهبو

از استفاده
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رانيا در روان

ـار عامــل 
دي مـورد   
مه توسـط     
عتبـار آن    
مـاري در   

ديران م ـ 
 خـدمات   
در زمينـه   

 پزشكي ن
ــه  مه ــا ب ه

ــه     مراجع
به   آماري

ــنامه  سش
حليـل در  

، از ها داده
 26سـخه  
در  ييـدي 

ل نهـايي   

SP   نشـان
 بـالاتر از    
نـه بـراي      
تلـت نيـز   
 يعنـــي، 
ي از صـفر  

بـا   آيـتم  
 (مقـادير   

عامــل  5 
 حيرا توض

 افزار نرمبا 
 سـؤالات   
 زرلي ـل ار 
بالاتر از  ت

ارهـاي از  
در مطلـق      

ايـن   نـده 

http://rjms.ium 

ر سلامت مهيب سعه

ــ در غالــب چه
و فـرد ـتيباني 

ايي پرسشـنامه
سـت آمـد و اع

جامعـه آمـت.    
)تأييديفي و 

سلامت، بيمـه
فعـال د هـاي  ه 
روادر رشته  ي

پرسشــناممه،  
ــل، ســال ايمي
ر اختيار نمونه

ــداد   پرس 308ع
تحو راي تجزيـه    

دجزيه و تحليل 
نس SPSS فـزار 

تأييـل عـاملي   
مـد تأييـد اي  

PSS افزار نرما 
اسـت كـه 8/0

ن، انـدازه نمون
زمون بارتين، آ

1/5193=2χ(
يدار معنـي  ور 

 26ملي روي    
س معيار كـايزر

حفــظ 1ماره 
ر انسيد از وار

اوليه ب تأييدي
ي عاملي همـه

افـزا نـرم بـا   ي
سؤالاتهمه  ي

ست كه همه با
 هسـتند و قـد

دهن اننشكه  د

             ms.ac.ir

توس بر موثر عوامل  

ــاد ) دخيلــي زي
و پشـ تأمين، 

همچنـين پايـا
به دس 78/0اخ 

اتيد قـرار گرفـ
اكتشافعاملي ل 

ر بخش بيمه س
حـوزهبيمـه،   ي

علمي هيئتضاي 
دوين پرسشــنا
ــل ارس ف از قبي

در كس و غيره
ــرار گرفت.تع ق
ـدون ايـراد بـر

براي تجگرفت.
اف نـرم در  ـافي 

و از تحلي هـا  ل
بـرا  9,3سـخه   

لي اكتشافي با
87و برابر بـا   

سـت. بنـابراين
ي است. همچني

، p=000/0ت (
طـو بـه تغيرهـا   

ج تحليـل عـام
د كه بر اساس
در جــدول شــم

درصد 9/64 كل

تحليل عاملي 
 مقادير بارهاي

تأييدي يعامل ل
يعامل يبارها ر
اين هس دهنده 

بي برخـوردار 
باشند مي 96/1

          

ــا  خــي كــم ت
تاري، فرهنگي

ه قرار گرفـت.  
ن آلفاي كرونبا

اسـا تأييدورد
(تحليل ش كمي

ركنان شاغل در
هاي شركتي،

 سلامت و اعض
ــد ـد. بعــد از ت

ــف  ــاي مختل ه
ري، ارسال فاك

ــر 325اد ق نف
ورت كامل و بـ
ر محقق قرار گ

اكتشـل عاملي 
عامل شناسايي 

ليـزرل نس ـزار
  اده شد. 

  ها فته
يج تحليل عامل
مقدار آماره كم

ا 5/0ر حداقل 
ل عاملي كافي

ــت دار ــي اسـ
ستگي بـين مت

وت است. نتـايج
ماكس نشان دا

) د1ه بــالاتر از 
دركقي است و 

  .هند
 نهايت، نتايج ت

داد كه ل نشان
ليتحل جينتا. 0
ريداد كه مقاد 

نشانه ك است
ن خـوبيت تبي ـ

6بالاتر از  T-ير
١٢٠  
  14  

س،
كـار
ا در
 بـر
لـف
ي را
عـده
يكي
جـود
يـن
حـال
شور
مـوم
يز از
 فانه
شده
مـه
ليان
رش
 ويي
مـه

 از. د
ها  ش

ـت.
لگـو
ن و
13 
ـري
مـه
قـرار
ـورد
جـام
قـرار
ي و
ـلام
كرت

ــ (خيل
ساخت
تأييد
آزمون
نيز مو
بخش
و كارك
درماني
بيمه

ــد بودن
روش
حضور
ــد تع

صو به
اختيا

تحليل
براي
افـ نرم

استفا
  
ياف
نتاي
داد مق
معيار
تحليل
معنــ
همبس
متفاو
واريما
ويــژه

منطقي
ده مي

در
ليزرل

/5از 
نشان

ا 5/0
قدرت
مقادير

400، مرداد5ماره

ـر همـين اسـا
ازمان جهاني ك

تا اند نمودهغاز
ماعي مشـتمل

مختل هـاي  يوه
ر مواقع بيماري
يـز از ايـن قاع
ي آن همواره ي

بـا وج). 6(ـت
، اسـلامت روان

شـورهاي در ح
ن در اقتصاد كش
ا نـه فقـط عم
صادي كشور ني

متأسـفمچنـين
ت روان انجام ش
سترش ايـن بيم
گيرد تا به متول
تي براي گستر

پاسخگو درصدد
وسـعه بيمت بـر 

شـدكمي انجام
در زمره پژوهش
ي تبيينـي اسـ
حلـه تعيـين ال
سـاتيد، مـديرا
ش گلوله برفي
اس مباني نظـ

بر توسـعه بيم ر
قـ نظـران  ـاحب

مـاين عوامـل
انج اه ـ آن بـر

ـار خبرگـان قـ
 روايــي صــوري
 هـر عامـل اعـ
پنج ارزشي ليك

شم،28دوره  ي

بـوده و بـ لامت
 با همكاري سا
ه كشورها را آ

اجتم تأمينمع
شـيمـالي،   لات

ت اجتماعي د
ن راستا ايران ني

و ارتقاي سلامت
ولـت بـوده اسـ

سميـت بيمـه
اننـد اكثـر كش
انده و نقش آن

باشد. زيـر مي
مالي و اقتص ران

هم. انـد  اطـلاع
يمه سلامتنه ب

ملي كه در گس
گرسي قرار مي

مثبت هاي قدمد 
دبراين محقق

مـؤثر عوامـل    
  دامند؟

حله كيفي و ك
 در فاز كيفي د
ي پژوهشـي كمـ

مرحدر  حاضـر
رگان، اسخبمل
بود كه با روش ر

بر اسا. ب شدند
مؤثري، عوامل
صـو در اختيار

سات حضوري
تند، اصلاحاتي
نهايي در اختيـ
ــاره ــود را درب

مربوط بـه ي
مقياس پبا  تم

م پزشكي رازي

سـلادر حـوزه  
هاني بهداشت

 ملل، كمك به
ها پوشش جام

مشـكلاظـت از  
 درآمد و حمايت

. در اين)8( ند
سبوده و بحث 

اصـلي دو ـاي 
ي بسيار بـا اهم

شور ما، هما ك
شناخته باقي ما
خانوارها ناچيز

گذارا سياسته 
ا بيبر آن  تبط

ندكي در زمين
ين تحقيق عوام

مورد برر مؤثرند
عمر ياري نمايد

بناب ور بردارند.
عكـه  است  ل

ان در ايران كد

  ار
هش در دو مرح
 اين پژوهش د

در فاز كوده و 
اري پـژوهش

شام فاز كيفي)
ظام بيمه كشور

انتخاب مصاحبه
رسي و انگليسي
ان شناسايي و
سپس، در جلس
رسي قرار گرفت
هايت، عوامل نه
تــا نظــرات خــ

هاي آيتموامل و 
يتآ 34 نهايت، 

 

علوممجله

د هـا  دولت
سازمان جه
در سازمان
اين كشوره
انواع حفاظ
جايگزيني
توسعه دهن
مستثني نب

هـ چالشاز 
كاركردهاي
صنعت در
توسعه، ناش
و زندگي خ
جامعه بلكه

رتممزاياي 
تحقيقات ا

در اياست. 
مدر كشور 

امر بيمه عم
آن در كشو

سؤابه اين 
سلامت روا

   
كا روش

اين پژوه
نظر هدف،
اكتشافي بو
جامعه آمـا
مفهومي (ف
مجريان نظ
م نفر براي

موجود  فار
سلامت روا
داده شد، س
بحث و برر
شد و در نه
داده شــد

محتواي عو
در نمايند.
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1400داد  

مشــكلات  
ـاختاري،  
شـتيباني  

نتـايج   .ـد  
 تـأمين  و  
   ) 1396 (

همخـوان    
 هـاي  يتـه 

، اي بيمــه 
ن دولـت،   
 سـلامت   

يمـه  بند.    
 سـاختار    
 چنـداني  
ر اهميـت   
ـعه بيمـه     

، كـه  حـوي 
ه فعاليـت      
ز انعطـاف    
برخـوردار    
عت عمل، 
لندمـدت  

  ي

  باشد ار مي

(  
(  
(  
( 
( 
( 
( 

، مر5، شماره 28 

بيشــتر ايــن م
عامل سـ 5 كه 

پشو  تـأمين ، ي   
مت روان دارنـ

ي سـاختاري 
ده و همكـاران
گـي و فـردي ه

كميه مستقل، 
هــاي ــتراتژي

كـلان هـاي  ست
خـدمات نـده 

اختاري هسـتن
يلـي همچـون

فتورها پيشـر 
رقابت در بـازار
ـتريان و توسـ

نح بـه ب اسـت.   
مـدتر و زمينـه
 بيمـه بايـد از
ر بـا محـيط بر
 در آن به سرع

كلي سود بل ور

واريانس تراكمي
1/23  
4/36  
1/48  
3/57  
9/64  

  تفسير
است پس معني دا 0

(عالي) ول استل قب
(عالي) ل قبول است
(عالي) ل قبول است
(عالي) ل قبول است
(عالي) ل قبول است
(عالي) ل قبول است
(عالي) ل قبول است

دوره كي رازي

   

ــراي حــل ب ي ب
قيق نشان داد

خـدمات، فـردي
سعه بيمه سـلام

هـا عاملسايي 
حقيـق عليـزاد
در ابعاد فرهنگ
د صندوق بيمه

ــدوين  اســن، ت
سياسلي بيمه،
دهن ارائه مراكز 

 در عامـل سـا
شور بنا به دلاي
ه با ديگر كشو
شورهايي كه ر

رضـايت مشـ ن 
و مناسـب ـؤثر 

 مـديران كارآم
. ساختاريابد ي

اقپذيري بيشتر
راحي شود كه

طو بهچيدگي و

/05كمتر از 

قابل
قابل
قابل
قابل
قابل
قابل
قابل

له علوم پزشك

 

ــاري مناســبي
نتايج اين تحق.

گ، كيفيـت خ
 مهمي در توس
تحقيق در شناس
 و خدمات با تح
وان است، اما د

وجود .)11( ند
ت روانه ســلام

بات شوراي عال
ل نظام بيمه و

مهم هاي آيتم
در كش ت روان

سب در مقايسه
ته است. در كش

تـأميني دارد، 
مـو ساختاري 
يمات درسـت
مينان افزايش 
نطبا به منظور ا

 و به نحوي طر
ش تمركز و پيچ

  ژه
  واريانس نسبي

1/23  
3/13  
7/11  

17/9  
55/7  

  يكويي برازش
  قبول
 باشد

 3تا1
  08/0ز
  95/0تا0
  95/0تا0
  95/0تا0
  95/0تا0
/0 

١٢١ 
مجل                    

 دار ي

ويي
ادي
ــان
 ـول
زش

ن در
گ و
مات
مت

بـه  
داوم
ص،
 هاي
 ريبـاً
وباره
 ونده
روان

راهكــ
است.

فرهنگ
نقش

اين تح
مالي

همخو
نيستن
ــژه وي
مصوبا
تعامل
روان

سلامت
نامناس
نداشت
زيادي
درگرو
تصمي
كاركن
لازم ب
بوده

كاهش

مقادير ويژ -1دول

  
هاي برازش ني خص

مقدار قابل
معني دار ب

1مقادير بين
مقادير كمتر از

90/0مقادير بين
90/0مقادير بين
90/0مقادير بين
90/0مقادير بين
/08زير

                           

معنــيســنجش

ي نيكـوهـا  خص
 بـه درجـه آزا

SRM را نشــــ
قبـ قابـل هـا  ص

از بــراز أييــدي

روان ســلامت
ـيار ناهماهنـگ
صوصـي، خـدم
م شهرها، خـد

عمـلاً ـدمات،
دود است و تـد

پـس از تـرخيص
ه تختست كه

تقري بـزرگ،
ر و بستري دو

تكرارشـومـايي
ــلامت ر ــه س م

جد
 كل
01/6 
46/3 
04/3 
38/2 
96/1 

شا -2جدول 

χ  

                         

 

ــه قــادر بــه س

شـاخكـه   2ه 
ت كاي اسـكوئر

CFI ،IFI ،MR
 بيشـتر شـاخص

تأليــل عــاملي
  حمايت كرد.

  ي
تر متخصصــان
ه خـدمات بسـ

دولتـي و خص ي
. مردمكنند مي 

تند و ارائـه خـ
پزشكان محد ي

خـدمات پ يـژه
ا كه درحالين

در شهرهاي كي
رمان، عود مكر

روانـي نم لات
ــعه بيم ن توس

 مقدار
000/0=p

6/899=2χ
1/3 
08/0 
90/0 
90/0 
90/0 
90/0 
050/0 

http://rjm         

و همكاران ت

مربوطــ ســؤال 
  ست.

جدول شمارهس 
RMSEنسبت ،

NFI ،NNFI ،I
، بشخص شـد 

بنــابراين، تحلي 
دل پيشنهادي

گيري نتيجه 
بيشــتر باآنكــه 

مت دارند، ارائـه
هاي بخشت و 

نامطلوب ارائه
هست  غيرفعال

هاي مطبو  ها 
وي بـه  خدمات، 

اين، سبي ندارد
پزشك روان هاي 

تند و قطع در
لالااخـت بـه   تلا

ــابراين)10  . بن

  عامل
1  
2  
3  
4  
5  

  خص ها
 دو-ي

d/2χ 
RMSE 

NFI 
NNF 
CFI 
IFI 

SRM 

ms.iums.ac.ir

مهردوستابوالفضل 

اســت كــه
متغيرش اس
بر اساس

EAبرازش 
)2/dfχ ،(I

مش، دهد مي
هســتند و

مد مطلوب
 

و بحث
امــروزه،
شهرها اقام

ناكافي است
پراكنده و
گيرندگاني
بيمارستان
و استمرار

جايگاه مناس
بيمارستان
ستاشغال ه
مبتبيماران 
ــت ،9( اس

شاخ
خي

df
EA
I
FI

MR
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رانيا در روان

 اي آيندهه 
يـد. پـس   
ـود بـراي      
 مناسـب    

 اي معجـزه 
از  ).13ت (   

رهنـگ و  
راتژيك را   
كنـد كـه    
 وپـرورش 

گ بيمه را 
 بنـابراين  
لـي بايـد     

اي يكي بر
س از انـگ   
 بـا بيمـه     

 هـاي  آنه 
. )15( تند   

ه در ايـن    

ـه ســطح 
ش حيـاتي    
ره نمـود.    
مه عمر و 
ــا در  مريك

نشـان   هـا 
 مـؤثر مل 

مچنــين      
كه  ها آن 
عمـر   اي ه 

وامـل  ـز ع 
ــل و  تروي

 هـاي  مـه 
 همچنـين، 
 نفـي دارد  

س و ديگــر 
زنـدگي،   

عـلاوه بـر    
حصـيلات       

http://rjms.ium 

ر سلامت مهيب سعه

به ها تلاشهمه 
معه بنيان نماي
بزارهـاي موجـ
ي بـه فرهنـگ

م» نـگ عـالي  
خواهـد داشـت

به يك فر تواند 
ه شـروع اسـتر

بيمه تعيـين ك 
و آمـوزش  وانـد 
فرهنگ توان مي

د نهادينه كرد.
ه در سـطح مل
اس و استراتژي

تـرس. )14( ت 
ي در ارتبـاط
راد، از اينكه به
، نگـران هسـت
هادهـاي بيمـه

ــوان مــيز   ــ ت ب
ن، درك نقـش
دي افـراد اشـا
 بين خريد بيم

آم متحــده لات
ه آني كردنـد.   

مد خانواده عوام
مــر اســت. هم

نسبت به ،تند
بيمـهي بـراي    

لامت روان نيـز
ــد  او. )16( ارن

بيمـه تقاضـاي   
هم  مثبت دارد

 زندگي اثـر منف
ز كــار لــوئيس

هاي بيمهمينه 
زنـدگي را ع ي 

ري، سـطح تح

             ms.ac.ir

توس بر موثر عوامل  

مروز و توجه ه
 زيرساخت جام
ـا از تمـامي اب

براي دستيابي ا
فرهن« قـدرت

ها به همـراه خ
مي لامت روان

 بايد يك نقطه
كردن فرهنگ

تو مـي تراتژيك
م وپرورش وزش

خانواده و افراد
بيمـه سازي نگ

لي، نقطه حسا
اسـت سلامت ه

ديگـري مـؤثري 
 بسياري از افر
اني زده شـود،

و نه هـا  دولـت  
  .ش بپردازند

ــز ــردي ني ل ف
 تعداد فرزنـدان

و رضايتمند نه
رابطه) 1986(

ــا را در ــالاره اي
ررسـيب ،1961

صيلات و درآم
ــد بيمــه عم
راي فرزند هست
ضـاي بيشـتري

در بيمه سلا سد
ت بســياري د
نشان دادند كـ

رابطه قتصادي
 تقاضاي بيمه 
مبــا اســتفاده ا

گرفته در زمام 
هـاي بيمـه ضاي 

 و تـورم انتظـا

          

 بودن فردا از ام
د را به عنوان
رها مجبورند تـ

ها ملتر اذهان 
اده كنند؛ زيرا

مر براي كشوره
سلا بيمه ي كه

ش تبديل شود،
ك نظور نهادينه

قطه شروع است
آمو. از رهگذر 

سطوح جامعه، خ
فرهن بندي جمع

 كه فرهنگ مل
ه فرهنگ بيمه
مدن نيز عاملي 
ت روان است،

اختلال رو سب
ين، بهتر است

زشه نيز به آمو
ــه عوامــل  زمين
يلات، درآمد،

هزين تأمين در
و همكاران ( ك

صــيات خانوار
و  1952 هاي

د كه سطح تحص
نــادار در خريـ

كه دار هايي ده
تقاض ،دي ندارند

رس ميبه نظر  .
ــت ــز اهمي ي ني

ن) 2013ران (
وضعيت اقي با

 انتظاري روي
بــراون و كيم. 

اي تجربي انجا
بر تقاض مؤثرل

د، بـار تكفـل
١٢٢  
  14  

مات
لات
و  ن

ر بـر
ـاي
اني،
ـالي
مـل
 اين
 بـه
شـده
اران
مــه
لات
ي و

رس
نايي
 ــاي
از  ي

ـين
كـر،
ردم
حـوه
يمه
ظـور
اع و

 اي ه
جـاد
ردم
 بـه
يمه
 دان
معـه
 رفاه
ــد  ن
ـوان
ـدار،

بهتر ب
پراميد
كشور
رتغيي
استفا
مستم
آنجائي
ارزش
به منظ
اين نق
.باشد

در سط
جمدر 

گفت
اشاعه
خورد

سلامت
برچس
بنابراي
زمينه
در
تحصي
بيمه

فرانك
خصوص

ه سال
دادند
و معن
خانواد
فرزند
دارند

ــردي ف
همكا

زندگي
تورم

)17(
كارها
عوامل
درآمد

400، مرداد5ماره

سـي بـه خـدم
ـا نـوع اخـتلالا

چـن .گاهي بـود
ن عوامل مؤثر
انـي در آمريكـ
ير بيمـه درمـا

مـ مشكلاتن،
عوام ازجملـه ي
. نتايج)12( ت

عـد دسترسـي
دمات ناميده ش
يـزاده و همكـا
راي توســعه بيم
ه انـواع اخـتلالا
ــگاهي ي، آسايش

1(.  
اجتماعي، تـر-

سـلامت، آشـن
ــي ــتمنگ ــ آي ه

اي مجموعـه ـت
ن ملـت را تعيـ
 رفتار، طرز تفك
 روانشناسي مـر
 به معنـاي نح

به بيوع نگرش
رك است. منظ
 بـا بيمـه، انـوا

بيمـه هـاي  شش
 پـيش رو، ايج
مه و آحـاد مـر
 مـردم نسـبت

بي سازي فرهنگ
دوچنـدنگـامي

 در بسـتر جام
 فرهنگ خود

ــگ ــيهن توان م
نديشه بـه عنـ

 و توسـعه پايـد

شم،28دوره  ي

دستر شـامل  ت 
ت متناسـب بـ

شـگو آزماي يي
با عنوا اي طالعه

ه بهداشـت رو
ه داشـتن سـاي
رك نيازها، سن
 بهداشت رواني

اي استت بيمه
 بـه جـز در بع

خد كيفيتعه
ما با تحقيق علي

، بــربنــابراين .
در زمينه اي مه

ــي ــش داروي ش
11(  مهم است

ييرات فرهنگي
مثبت به بيمه س

ــاي ــت فرهن ه
هنـگ هـر ملـ
ختار زنـدگي آن
ر تبيين نحوه

و مشخصات 
رد. اگر فرهنگ

نو ،جامعه باشد
ي زندگي مشتر
 مـردم كشـور

پوشستقبال از
ت احتمـالي و
بين صنعت بيم
گـرش مثبـت

ف. است اي يمه
ن پيچيدگي هن
ن اسـتراتژي را

متناسب با اي
ــي ــد م . فرهكن

گي، تأكيد بر ا
لت اجتمـاعي

م پزشكي رازي

 )11(.  
يفيت خـدمات

تفكيك خـدمات
ه خدمات داروي

مطدر ) 2017
 خدمات بيمـه
ن نمودنـد كـه
به خدمات، در
سي به خدمات

تفاده از خدمات
مطالعه حاضـر
ه در اين مطالع

اما خواني ندارد.
مخــواني دارد.

بيمائه خدمات 
ــين پوش همچن
ي بيمه بسيار

 فرهنگي، تغيي
ردن، نگرش مث

ــه و   ــبيم اولوي
فره بودنـد.  ـده 

ـت كـه سـاخت
به نوبه خود در

ها تفاوترات، 
دارد اي ملاحظه

شترك اعضاي ج
از آن نيز نوعي 

 بيمه آشنايي م
ن، استفاده و اس
لـه بـا خطـرات
دار و منطقي ب

ور و نگويت بـا 
بيمه و خدمات 

نيست و اين ي
ه بخواهيم اين

ا جامعهيم. هر 
ــف   مـت را تعري

هاي بالاي زندگ
ي، داشتن عدال

 

علوممجله

توجه شود
عامل كي

، تاي حرفه
رواني، ارائه
(همكاران 
استفاده از

بيـان لاتين
دسترسي ب

در دسترسي
استمؤثر بر 

مطالعه با م
خدمات كه
است، همخ

) هم1396(
سلامت، ار
ــي و ه روان
آزمايشگاهي
در عامل
از انگ خور
ــواع ــا ان ب

كننـ تعيين
عواملي اسـ

و ب كند مي
اميال، مقر

م قابل تأثير
زندگي مش
و استفاده
از فرهنگ

شناخت آن
جهت مقابل
تعاملي پايد
كشور و تقو
صنعت بيم

اي سادهامر 
كه شود مي

نهادينه كني
ــعادت و س
استاندارده

ثروت واقعي
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ي نابشـتي   
يي جامعه 

و  سـازي  گ 
رفاه افـراد  
سـبي در    

ـه عنـوان   
 في كرد.ر
 گـذاران  ت 

ي مبتني 
 را فراهم 
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هـ آيتمي شامل
هـ كمـك شـيز،

مـالي از مح ين
گـر بيمـه ينكه

د و تضـمين بيم
رافت و پيچيـد

كـارگي بـه زم تل
ي، حقــوقي، مــا

، بازاريـابيذاري
17 همكاران (

بيمـا هـاي  نـه
، نشـانصرفه ه

ـي، يـك منفع
موجـب افـزاين

سـلامت روان ن
بهداشـتي هـاي

، نيازمنـد يـمت
ه يكپارچـه بـر

توجـه). 12( ت
عه مـالي در رش
 نتيجـه تحقيقـ

بيمـهمـالي و   ت
صـيص سـرماي

گـذ سـرمايه ش
بـه صـو هـا  ـه

اندوختـه ير و
باش مـي بيمـه  

مـالي تـأمين ـر
 همخـواني نـد
ل و مديران و ع

هنگ دهنـدگان
ي تحقيـق حاض

 باشند.
ـم و كـاربردي

نظدر  هـا  آند
ي بهداشـهـا  ص

رس مـي ـه نظـر
هـا شـركت راه

                         

 

.  
و پشتيباني ين

 پرداخت فرانش
تـأمي نهـاد، و

با توجه به اد. 
ه اجراي تعهـد

ي از ظرگر يمه
درست آن مست
حاســبات فنــي

گـذ سـرمايه مه،
وچن  ،چنين

هزينن ارزيـابي
به مقرونراقبت

ز بيمـاري روانـ
شده و همچنين
جتمـاعي بـر س

مراقبـت ي بـه
سـلام كننـده  ن 

ـتي چندجانبـه
تاس "جامعه ت

كه نقش توسـع
سياري است و

مؤسسـاتودن
ت كـارايي، تخص

افزايش و انداز س
بيمـخـت حـق
. ذخـاب اسـت

هاي شركتزد
ـز در دو متغيـ
طالعـه حاضـر

 به تمام پرسنل
د پاسـخ  روانـي

هايز محدوديت
تأثيرگذارتايج

متغيرهـاي مهـ
و كـاربرلامت

شاخصه بهبود
. بـمـك نمايـد

 بيمه بـه همـر

http://rjm         

و همكاران ت

.)18،19( ودند
تأمييت، عامل 

،گر بيمهضمين 
ردمم ـ هاي ان
عمومي بودند ي

ملزم به انگذار
بياين عمليات 

وده و اجراي د
ــش آمــار و مح
حفظ حق بيمه

همچ. )14( ست
ش خود با عنوان
ل هماهنگي مر

و پيشگيري از 
ر نظر گرفته ش

اجعوامـل   تأثير
ياز به دسترسي

تعيـينمـاعي  
راقبـت بهداشـت

سلامت" دادن 
ضروري است ك
حائز اهميت بس
كـه دايـر نمـو
وجب پيشـرفت

پس ترغيب به 
). شيوه پرداخ7

هكـار مناسـب
نز گذاران بيمه 

مطالعه بـه جـ
بل ارائه بـا مط
عدم دسترسي
ايط روحـي و

از سؤالاتي به 
كن است بر نتا

شناسـايي م ت،
سـلاش خدمات 

تواند بهان، مي
ين خدمات كم

در زمينه ذاران

ms.iums.ac.ir

مهردوستابوالفضل 

معرفي نمو
در نهاي  

تعهد و تض
سازمامالي 
هاي ماليات
گ بيمهقبال 

است، بنابر
برخوردار بو
بهينــه دانــ
اقتصادي،

مديريت اس
در پژوهش
رواني: مدل
كه درمان
ضروري در
تآگاهي از 

. نيشود مي
عوامل اجتم
سيستم مر
هدف قرار

اين نكته ض
اقتصادي ح
اين است ك
مناسب، مو
منابع كارا،

7( شود مي
رااقساطي 

هاي امانت
نتايج اين م
خدمات قاب
ع همچنين

كنترل شر
پاسخگويي
بود كه ممك
در نهايت
ارائه پوشش

رو سلامت
مرتبط با اي

گذ سياست
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