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کاری همالا.از آن صللحظه و نيز احساس ناراحتی حا انجام آن در آخرين ايکاری يعنی ترك وظايف، اهمال ینگاه کل در مقدمه:

ز کاری به معنای کار امروهمالا هبگوييم ک ميتوانیتر مبه معنای مشكل داشتن در زمينه شروع و اتمام کارها است. يا به زبانی ساده
  .است نيادبريه داده بنای نظمطراحی مدل تعويق در خريد بيمه های درمانی بر هدف اين تحقيق ارائه را به فردا انداختن است. 

در  شد.ياد می باده بنپژوهش حاضر از نظر هدف،کاربردی و از نظر ماهيت پژوهشی کيفی و بر مبنای نظريه دا :پژوهش روش

ه ها و جلسات گروه کانونی شرکت دادنفر از مشتريان اين صنعت در مصاحبه 18نفر از خبرگان صنعت بيمه و  14اين تحقيق، 

 در سه مرحله کدگذاری شدند. MaxQDAافزار ه از نرمشده، با استفادهای گردآوریشدند. داده

توان استفاده نمود که عبارتند از کاری در بيمه از سه شاخص میدهند که برای سنجش رفتار اهمالها نشان میيافتهها:یافته

شامل   اکمحبستر . شدهریخريدا هميپرداخت اقساط ب قيتعوی و اجبار مهيب ديخر قيتعو، شدهغيراجباری انتخاب مهيب ديخر قيتعو
ز ا مهيرکرد بکا رييتغمثل  گریمداخلهی است و تأثير عوامل اقتصاد مشكلاتی و طبقات شكاف، جامعه یسن نيانگيم شيافزا

 ی را نام برد.عموم نا اطمينانیو   مهيهای ببه شرکت اعتمادیبی، گذاریبه سرمايه یپوشان سکير

گيری رفتار لموجب شك یانشو د یاخلاق ،یشناختسه عامل روانآمده مشخص گرديد که  با توجه به نتايج بدست گیری:نتیجه

 گردد.رمانی میدکاری در خريداران بيمه های تكميلی اهمال

 .کنندهتعويق خريد، رفتار مصرف ،کاریبيمه تكميلی درمان، اهمالها: واژه کلید
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 مقدمه
 اترييو تغ طيتنوع گسترده مح ليبه دل 21در قرن 

 یهابا چالش یو سازمان یمؤثر فرد تيريمداوم، مد
سرعت  یطيشرا نير چنرو شده است. دروبه یفراوان

 یفرد یثربخشاو  يیدر کارا یاکنندهنييعمل، نقش تع
 هيثان کياست. بزرگنمايی که گاه  افتهي یو سازمان

افراد و  سرنوشتکردن بر موس،  کيزودتر کل
غفلت و  یالحظه و دهدیم رييها را تغسازمان
 سازد؛یوارد م هابر آن یاريکاری صدمات بساهمال
 نجامو ا استفاده درست از زمان رسدیبه نظر م نيبنابرا

 ست؛ا یو سازمان یالزام فرد کيکارها در موعد مقرر، 
 شودیها فراموش ماز زمان یاريمطلب مهمی که در بس

 [.1]گذاردینامطلوب بر جای م اثرهایو 
کننده به مصرف یسال گذشته، روانشناس 25 یط در
گسترده مبدل شده است و  یقيحوزه تحق کي

شناختی روان در مورد تأثير اختلافات یهای مهمبينش
 [.2]دهدکننده ارائه میهای مصرفبر پديده یو فرهنگ

ع آنچه اهميت دارد اين است که اين عادت در جوام
دارد، مختلف شايع است و شيوع آن روندی گسترده 

اد عنوان يک بيماری ي اليس و نال از آن به کهیطوربه
 [.3]از مردم به آن مبتلا هستند %95که  کنندیم

ه بر کاری وجود دارد کبسياری برای رفتار اهمال دلايل
ديگر  یهاروی زندگی دانشگاهی، همانند همه حوزه

 یهاازجمله: مهارت  گذاردیزندگی ما تأثير منفی م
ضعيف،  ین ضعيف، باورهای خودکارآمدمديريت زما

 یهایگژيو[. 4]انجام کارها یسختناراحتی مربوط به
 یهاشيو گرا يیگراکمال ،یريپذتيشخصيتی )مسئول

ی در ناتوان [.5]نوروتيک و غيره(، باورهای غيرمنطقی
ن تمرکز کردن، ترس از شكست، ناتوانی در جهت داد

مهار ،  پايين، اضطراب نفس، حرمت [6]به اهداف
ت حل مسئله، انتظارا یهابيرونی، مهارت یگذار

 [.7]عادات کاری و غيرواقعی،
از  یانداختن را شكل قيبه تعو[ 8]برگ نياسچو
دانشگاه، تأخير  یدر فضا یتأخير انداز ،کاریاهمال

مرتبط با درس و  یهاتيو مسئول فيانداختن در وظا
 فيخر تعرآ قيها تا دقاآن یمطالعه و با حفظ و نگهدار

 یو بالقوه ناسازگار برا ريفراگ یو آن را رفتار کندیم
 یو ناراحت یشانياز افراد که اغلب بااحساس پر یاريبس

 .کندیشناختی همراه است قلمداد مروان
 انجام ايکاری يعنی ترك وظايف، اهمال ینگاه کل در

ز آن در آخرين لحظه و نيز احساس ناراحتی حاصل ا
کاری به معنای مشكل داشتن در . اهمال[10و9]آن

تر ادهزمينه شروع و اتمام کارها است. يا به زبانی س
 وز راکاری به معنای کار امراهمال هبگوييم ک ميتوانیم

ا رکار  کار دائماً شروعبه فردا انداختن است. فرد اهمال
ی ولی آينده معلوم نيست ک کندیبه آينده محول م

ه نی به آيندروانشناسی يع نظر از ،کاری. اهمالديآیم
محول کردن کاری که تصميم به اجرای آن 

 .[3]مياگرفته
های مختلف، کاری در زمينهاهمال ليدلا تاکنون

و دانش  انيدر دانشجو یدرس فيازجمله انجام تكال
و  یو شغل یشخص فيتعلل در انجام وظا [11]آموزان

مطالعه و  مورد [13]سفر قيتعو و ،[12ی]شغل یجستجو
 یکه به بررس یقيتحق كنيقرارگرفته است. ل یرسبر

نشد که  افتيبپردازد  مهيب ديکاری و تعلل در خراهمال
است.  نهيزم نيروشن در ا یوجود شكاف علم انگرينما

عوامل  يیشناسا یبرا یفيک یقيلذا، لازم است تحق
ترتيب اينبه .رديصورت گ مهيب ديدر خر قيبر تعو مؤثر

دادن به اين سؤال است که  هدف اصلی تحقيق پاسخ
کاری در گيری رفتار اهمالچه عواملی موجب شكل

 گردد؟خريداران بيمه های تكميلی درمانی می
متوسط رشد حق  نيانگيدهند که م یآمارها نشان م

 1399به  یسال منته 10 یدر بخش درمان ط مهيب
درمان هنوز  مهيحال ب نيبوده است. با ا 37.6حدود 

در اقشار مختلف جامعه است.  شتريب توسعه ازمندين
 مهياز جامعه تحت پوشش انواع ب یاگرچه بخش بزرگ

بالا رفتن  یهستند، ول یاجتماع نيامهمچون ت یاجبار
 یها مهيب گاهيدرمان موجب شده تا جا یهانهيهز
تر شود. یجد یليتكم مهيعمر و ب مهيمانند ب یراجباريغ
از مردم  یاريشود بس یست که مشاهده م یدر حال نيا

 یکارها اهمالمهينوع ب نيا یو نگهدار ديدر خر
 یو رمان یمال یها نهيکنند و پس از بروز حادثه هزیم
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 یبرا یتيافراد اهم نيشوند. ا یرا متحمل م ینيسنگ
 زيچو مطمئن هستند که همه شوندیقائل نم مهيب

که اصلاً  یاتفاقات ی. اما گاهرودیم شيپ یخوببه
دهد  یما هم رو یممكن است برا مينداشتانتظارش را 

 .ميها را از قبل کرده باشآن ینيبشيپ ديو با
 مدت، خصوصاًموضوعات طولانی گيری در موردتصميم
نخست است.  متفاوت و پيچيدهاز چند جهت بيمه 

به وضعيت وابسته  یاديتا حد ز مهيب ماتي، تصمکهاين
ورت در صکه اين ليهستند )به دل هيجانات شخصو 

رفتن و نقش  خواهد نياز ب فرد استقلالی بروز ناتوان
. [14](ديده مهم استافراد آسيبخانواده در مراقبت از 

خود  یوانخطر نات یابيارز یبرا شهيدوم، افراد هم
زمان ، چه رسد به مدتستندين آماده یاندازه کافبه
با تجربه  مهيهای مشابه بو در انتخاب گزينه [15]آن

. البته يک استثنا وجود دارد، و آن رو هستندمحدود روب
 ريخانواده درگ یاعضا از گذشته در کنار ساير نكهيا

سوم، اگرچه ممكن است  [.16شده باشند]موضوع بيمه
 نيب یدر رابطه با تعهدات مراقبت یخانوادگ یهاهنجار

 یرفتارها ولیکرده باشد،  رييباگذشت زمان تغ ینسل
فرض پيش یاجتماع یتسن یبر اساس هنجارها یفرد

ها آنبلندمدت بيمه  ماتيرو تصمو ازاين گيرد،شكل می
های تحرکیاز بی یممكن است تحت تأثير نوع

ای غالباً باشد. سرانجام، محصولات بيمه یفرهنگ
شخص در  ها سخت است، وو درنتيجه درك آن دهيچيپ

محافظت  یرا برا مهيحق ب یهای آنهزينه زمان خريد،
بعد ممكن است  سال 40تا  30که در  یخطرات در برابر
در  معمولاًهايی انتخاب نيشود. چنمتحمل می رخ دهد

 رينسبت به سا رايز ،گيرندقرار می قيمعرض تعو
فشار قرار  را تحت یکمتر هایاولويتها خواسته

 دهند.می
 حيدر توض یبند ميکه فر افتنديدر [17]چليو م بيگوتل

 [18]و همكاران یمک گر دارد و تياهم زين مهيب
 شيباعث افزا شتريب یشناخت تيکه ظرف افتنديدر

 نيامر ا نيا یامدهاياز پ یكيشود. می ديخر ماتيتصم
 يیشده در بازار فقط توانامشاهده یدهاياست که خر

استنتاج در مورد رفتار تقاضا ارائه  جاديا یبرا یمحدود

که از آن است  یحاک نيمشاهدات همچن نيدهند. امی
قادر ای کاربرپسندت ساخته شوند اگر محصولات بيمه

 .را ارتقا دهند مهيب جذب خواهند بود
ا انتخاب گسسته ر شيآزما ی روشمطالعات قبل یبرخ

 افتنديدر[. 19]اندمشابه به کار گرفته مهيهای بدر زمينه
است  یهای بلندمدت محدود به افرادبيمه که تصاحب

کند. در می دلار تجاوز 100.000ها از که ثروت آن
 کي [ ،20کروگر و کوزيمكو]، یدرمان مهيزمينه ب

خت دابه پر ليرا انجام دادند تا تما یشيمايپ شيآزما
نمونه بزرگ از  کيرا در  یهای فرضهای طرحهزينه

حق به پرداخت  ليها تماها استخراج کنند. آنآمريكايی
ش زارگ نشده را مهيب یهاتوسط آمريكايی یرماند مهيب

 .دادند
مدت، فقط تعداد های طولانیمراقبت مهيبا مراجعه به ب

 نيوجود دارد. به هم يیاروپا یمطالعه در کشورها یکم
 یشيمايپ شيآزما کياز  [21کستافرونت] ،بيترت

 یريجلوگ یافراد به پرداخت را برا لياستفاده کرد تا تما
ز اکستافرونت و رويرا، کند.  خراجشدن است نهياز نهاد

ی مشروط استفاده کردند تا تقاضا یابيارز یبررس کي
 ايپرسی در اسپانهای بلندمدت را با استفاده از همهبيمه

از مردم  پنجم يککه تنها  افتندياستخراج کنند و در
ای هستند. بيمه نيچن یبرا مهيحاضر به پرداخت حق ب

در مورد  یانتخاب شياآزم کي [22براون و همكاران]
 مهيبدون ب طيمح کيمدت در طولانی پوشش مراقبت

مانند  مهيهای مهم باز ويژگی یها برخآن .انجام دادند
داوطلبانه در ) تيو ماه نهيهز مي، تقساستيس نهيهز

را موردبررسی قراردادند.  استيس نيا ی(مقابل اجبار
های مراقبت یتقاضا برا بررسی به گريمطالعات د

موارد  ني. اانداختهپرد یعمر طولان مهيمدت و بطولانی
برآورد [ برای 23]و همكاراننير، شامل مطالعه 

ای نمونه ر رویمدت بهای طولانیهای مراقبتاولويت
ها است. آن شدهانجام از هزار نفر در هلند شياز ب

و  روبرو کردند ويکنندگان را با چهار سنارشرکت
خدمات  یبرا یشتريب یتقاضا مجردکه افراد  افتنديدر
درنهايت براون و مدت دارند. قبت طولانیمرا

، برند و بعد مهيدر آلمان، تأثير حق ب [22همكاران]
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نشان را  مهيهای بگزينه نييتب رد یبحران یماريب

 .اندداده

 

 پژوهشروش 
ها داده نظری اشباع اساس روش بر تعيين حجم نمونه

تخاب ان یبرا هدفمندگيری و از روش نمونه هبود
ق تحقي ورود به راي. معاست شدهاستفاده کنندگانشرکت

 اي در صنعت بيمهتخصص  خبرگان را داشتن برای
 زیمرک در ادارات ی و کارشناسیتيريداشتن مناصب مد

 های بيمه در ايرانو دفاتر نمايندگی يكی از شرکت
، نیکانوگروه  دودر  خبره عضو شش شود.شامل می

عضو در يک و  یمصاحبه حضور در متخصص هفت
از  نفر 18با  ني. ما همچنی شرکت کردندمصاحبه تلفن

های در سال و مشتريان انواع بيمه که کنندگانمصرف
 انددهکر اخير شخصاً به امضای قرارداد خريد بيمه اقدام

 .يممصاحبه کرد
کاری اهمالای در مورد مقدمه و در ابتدا، هدف پژوهش

 رائهان اکنندگبه شرکت و وجود آن در اغلب افراد جامعه
جمعيت  هایويژگی ای راجع بهپرسشنامهو  شد
 ايشاند. سپس از ردنتكميل ک ختی خودشانشنا

های گیکنند و ويژ فيرا تعر کاریاهمالخواسته شد 
 تنافي یبرا بعدیرا ذکر کنند. از سؤالات  کاراناهمال

های مختلف زندگی و در جنبه یرفتار نيچن ليدلا
 .نامه استفاده شدبيمه يدطور ويژه در زمان خربه

ها و مصاحبه کانونیهای از گروه که متنیهای نسخه

 MaxQDAافزار ، با استفاده از نرمبودندشده استخراج
 در مرحله اول، روش .ندقرار گرفت وتحليلتجزيهمورد 

به کار  یفيهای کوتحليل دادهتجزيه یباز برا یکدگذار
و  سهيدها مقا، کیمحور کدگذاریگرفته شد. در مرحله 

ای از طور مكرر موردبازنگری قرار گرفتند تا مجموعهبه
را  جلسات ايها که جوهره بحث کنند هيرا ته نيمضام

ها و برچسب سهيازآن، با مقا. پسدهددر خود جای می
 یها با ادغام، اضافه کردن و حذف برخ، سازهمضامين

به  یاصل نيدادن مضام ونديشدند. با پ اصلاحکدها 
تری شكل گرفت. کامل هایسازهها، آن یجزئ نيمضام

 عامل 24 و یاصل سازه شش ،مرحله نيا انيپا پس از

، یانتخاب ی. سرانجام، در مرحله کدگذارشدمشخص 
ساختار متصل شكل  کيعنوان ها بهدسته نيرابطه ب
 پارادايميکمدل  کي قالب در نظريه نيتا ا گرفت
 .پردازيممی هايافته حبه تشري بعد. در بخش يابدظهور 

 

 هایافته
های جمعيت های توصيفی مربوط به ويژگیآماره

شده به گزارش 1کنندگان که در جدول شناختی شرکت
 %62.5اين شرح است: ازنظر جنسيت، 

دهند. شوندگان را مردان تشكيل میمصاحبه
بندی شوندگان ازنظر سنی به چهار گروه دستهپرسش

 31کنندگان سنی ميان از شرکت %49شدند. لذا، حدود 
اند. ازنظر سطح تحصيلات، بيشترين سال داشته 40و 

مربوط به کسانی ست که مدرك  %47فراوانی با 
کنندگان ازنظر شغلی اند. شرکتليسانس داشتهفوق

ا باند، ليكن بيشترين فراوانی گستردگی زيادی داشته
% به 15نمونه، به افرادی با شغل آزاد، و حدود  31%

 (1ل کارشناسان بيمه و کارمندان اختصاص دارد. )جدو

ی دگذارکدهای اوليه را در کنار تعداد نظرات ک 2جدول 
ای ازنظر شده برای هر اصطلاح، و نمونه

نمايد. بر اساس اين جدول شوندگان گزارش میمصاحبه
ل مورد به عام 31بيشترين تكرار نظرات با تعداد 

اختصاص دارد.  مهيبهای اعتمادی به شرکتبی
اند. صورت مجزا کدگذاری شدهجمله به 383درمجموع 

ها به همراه زيرمجموعه شان تک سازهدر ادامه تک
 (2شوند. )جدول )نتيجه کدگذاری انتخابی( توصيف می

شده در اين بخش به توصيف و تشريح عوامل شناسايی
پردازيم، که کاری در بيمه مؤثر هستند میکه بر اهمال

ی و خلاقاعوامل شناختی، اند از: عوامل روانعبارت
 ی.عوامل دانش

شناختی در ادبيات تحقيق نقش متغيرهای مختلف روان
طور گسترده مورد ارزيابی کاری بهدر بروز رفتار اهمال

قرارگرفته است. در اين تحقيق نظر خبرگان بر اين بود 
کاری در شناختی در اهمالکه سه عامل اصلی روان

يمه دخيل هستند. خريد و نگهداری بيمه اقدامی ست ب
که طی آن فرد کامل نبودن زندگی را بايستی پذيرفته 
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که تنها در صورت پذيرش وجود نقصان در  باشد. چرا
امور مختلف زندگی ست که شخص به خريد بيمه 

پذيرد که روزی گرا نمیکند. فرد کمالاحساس نياز می
تظارش است دست نيابد. قرار است به اهدافی که در ان

هايی که لذا، بيمه که قرار است بخشی از آسيب
واردشده را تأمين کند، و نه همه آن را، مورد استقبال 

انگيزگی مقوله ديگری ست گيرد. بیشخص قرار نمی
شود. های مختلف زندگی افراد مشاهده میکه در جنبه

 ای برای رشد، پيشرفت، بهبود زندگی وکسی که انگيزه
تغيير اوضاع ندارد، احتمالاً تمايلی به خريد و نگهداری 

شناختی ديگری که بيمه نخواهد داشت. عامل روان
گردد افسردگی ازنظر خبرگان موجب بروز اين رفتار می
برند از زندگی است. کسانی که از افسردگی رنج می

ارزش های مختلف آن را بیرضايت ندارند و اغلب جنبه
بينند. درنتيجه تلاشی برای حفظ و اهميت میو بی

کنند. اين ها و سلامتی خود نمینگهداری از دارايی
کاری در خريد و نگهداری بيمه افراد مستعد اهمال

 هستند.
کند ها و ديدگاهی اشاره میتفكر غيراخلاقی به نگرش

واسطه آن از رفتاری که غيرشخصی و که شخص به
د. در اين تحقيق کنمربوط به ديگران است اجتناب می

سه مقوله که به اين نوع نگاه نزديک است 
تقلب در  امكاناند از: شده است که عبارتشناسايی

ی. در مورد پندار زيخودمتمای و زيگر تيمسئول، ندهيآ
شوندگان بيان کاری در آن، مصاحبهبيمه و علت اهمال

کنند که گمان میکنند که برخی افراد به دليل اينمی
 تقلب وجود دارد که با امكانبروز حادثه اين  در صورت

و دور زدن قانون از پيامدهای آن در امان خواهند بود. 
کدگذاری  ندهيتقلب در آ امكاناين موضوع با اصطلاح 

ی که در ادبيات روانشناسی نيز زيگر تيمسئولشد. 
موردتحقيق قرارگرفته در موضوعات مختلفی مشاهده 

ص شد کسانی که از شود. در اين تحقيق مشخمی
زياد در احتمالکنند، بههای زندگی اجتناب میمسئوليت

کاری خواهند کرد. نامه اهمالخريد برخی انواع بيمه
طور درونی مسئوليت آن دارايی يا موضوع را چراکه به

خواهند بپذيرند. درنهايت دانند يا نمیبه عهده خود نمی

 زيمتمات و کسانی که خود را نسبت به ديگران متفاو
شوندگان، چنين افرادی خريد دانند. به گفته مصاحبهمی

دانند. يا حتی ممكن بيمه را همرنگ ديگران شدن می
است خود را در برابر حوادث، بيماری و ... مصون بدانند. 

نتيجه خودمتمايز پنداری مؤلفه ديگری برای تفكر  در
 شده است.غيراخلاقی در نظر گرفته

نوعی بر متعددی دارد که هر يک بهناآگاهی انواع 
کاهش سرعت شخص برای اقدام در موضوعات 

دانش  ضعفگردد. در خصوص بيمه، مختلف منجر می
رود. وقتی ها به شمار میترين ناآگاهیاز مهم مهيب

 شخص اطلاعات کمی از ماهيت و فلسفه بيمه دارد،
های عنوان يكی از اولويترود آن را بهانتظار نمی

قوله ماش قرار دهد. دانش کم درباره قوانين بيمه یزندگ
شود شخص بااينكه قصد ديگری ست که موجب می

ملی عيم خريد بيمه را دارد، نتواند اين قصد را به تصم
 تبديل کند. اين عدم آگاهی از قوانين گاه موجب

شود شخص تجربه بدی از خريد بيمه کسب کند. به می
در  وای را خريداری کند هناماين معنی که يک نوع بيمه

و ه ابزمان حادثه متوجه شود که ازنظر قانون خسارتی 
ی شود. درنهايت دانش کم درباره ابزارهاپرداخت نمی
ای که برای يک موضوع وجود دارد نيز موجود بيمه

شود شخص خريد بيمه را تا تكميل اطلاعات باعث می
 ، بههای ديگرخود، که گاه ممكن است به دليل مشغله

 تأخير بيندازد.
عنوان در اين بخش رفتارهايی که ازنظر خبرگان به

شوند را معرفی کاری در بيمه شناخته میاهمال
کنيم. در خريد و نگهداری بيمه سه شاخص وجود می

دارد که در صورت مشاهده در مشتری، او را 
کاری نامند. نكته اينجاست که اهمالکاری میاهمال

کند که شخص قصد خريد داشته می زمانی معنی پيدا
باشد، يا لزوم آن را بداند ولی اقدام خريد را به تأخير 
بيندازد. نخستين شاخص تعويق خريد بيمه اجباری 

مثال، بيمه شخص ثالث اتومبيل ازنظر عنوانست. به
قانونی اجباری ست و همه خودروها بايستی تحت 

زمان م مدتپوشش اين بيمه باشند. لذا، کسی که با اتما
کار کند اهمالقرارداد اين بيمه، هنوز اقدام به خريد نمی
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شود. دومين شاخص تعويق خريد بيمه شناخته می
شده است. به اين معنی که گاه غيراجباری انتخاب

رسند که بايد يک دارايی، مشتريان به اين نتيجه می
مسئوليت، يا ... را تحت پوشش بيمه قرار دهند. ولی به 

ليل، بااينكه امكان خريد دارند، آن اقدام را به هر د
اندازند. سومين شاخص نيز تعويق پرداخت تعويق می

شده است. اين رفتار در خصوص اقساط بيمه خريداری
طور بلندمدت نيازمند افتد که بههايی اتفاق میبيمه

مثال اگر کسی بيمه عمر عنواننگهداری هستند. به
ن پرداخت اقساط سستی نمايد خريداری کند ولی در زما

 شود.کاری محسوب میاهمال
ريع شوند که در جهت تسراهبردها به اقداماتی گفته می

ين اجرا هستند. در ايا توقف آثار پديده محوری قابل
که پديده محوری، يعنی تحقيق با توجه به اين

کاری در بيمه، رفتاری نامطلوب است، بايد اهمال
 اين هایدند که در حد امكان پيامدراهبردهايی اتخاذ گر

 نظررفتار را کاهش دهند. لذا، سه راهبرد اساسی از
شده است. نخستين راهبرد تغيير خبرگان استخراج

کنند که در های بازاريابی است. ايشان بيان میروش
های بازاريابی که توسط های اخير روشسال

شی اند منجر به خريد تكانگر اجراشدههای بيمهشرکت
ن از طرف مشتريان شده است. نتيجه چنين خريدی اي

طور عقلايی تصميم نگيرد و پس از است که شخص به
 مدتی، با بروز حادثه، شاهد عدم پرداخت از طرف
شرکت باشد. اين موضوع نگرش مشتری را به کل 

کاری کند و درنتيجه افراد اهمالصنعت منفی می
 نمايد.بيشتری را توليد می

سازی بيمه در جامعه است. بيمه هبرد فرهنگدومين را
بايستی ازنظر فرهنگی در سطوح مختلف جامعه 
جاافتاده باشد. به گفته خبرگان، فرهنگ بيمه را بايد از 

ای و گذاران رسانهکودکی نهادينه کرد. درنتيجه سياست
آموزشی بايستی به اين امر توجه نمايند. سومين مؤلفه 

موزش عمومی بيمه را دربر راهبردی در اين زمينه آ
عنوان يک گيرد. در نظام آموزشی کشور بيمه بهمی

شود. تخصص در سطوح دانشگاهی آموزش داده می
که مشتريان اين صنعت را همه افراد جامعه درحالی

رود آموزش ترتيب انتظار میايندهند. بهتشكيل می
 وپرورش قرار گيرد.عمومی بيمه در دستور کار آموزش

ای ست که پديده ر حاکم همان عوامل زمينهبست
کنترل نيست، ولی در محوری را دربر گرفته و قابل

ن آتعيين راهبردها نيازمند شناخت و درك صحيح از 
 هستيم. در اين تحقيق سه مقوله برای بستر حاکم

شده است. در ايران و البته بسياری از شناسايی
چالشی  کشورهای ديگر افزايش ميانگين سنی جامعه

ست که در صورت عدم توجه به آن در آينده ممكن 
 است به بحران تبديل شود. درنتيجه لازم است در

های کلان و بلندمدت به اين موضوع گذاریسياست
های اخير به توجه شود. مشكلات اقتصادی که در سال

ها به وجود آمده موضوع ديگری ست که دليل تحريم
ر دستی دارد. درنتيجه بايصنعت بيمه اثرپذيری بالايی 

تر بيان شد، به اين های راهبردی که پيشريزیبرنامه
ه شوندگان به شكاف طبقاتی کنكته توجه کرد. مصاحبه

يشان اند. به گفته ادر حال افزايش است نيز توجه کرده
رفته ابزارهای بيمه در حال تخصصی شدن برای رفته
که انتظار طوریشوند. بههای مختلف جامعه میگروه
ن رود همه افراد تمايل يكسانی به يک ابزار نشانمی

عنوان يک عامل دهند. درنتيجه فاصله طبقاتی به
 گذارد.ها تأثير میهای شرکتگيریای بر تصميمزمينه

کند که موجب گر به مقولاتی اشاره میعوامل مداخله
شوند راهبردهای پيشنهادشده اثرگذاری خود را از می

های اخير تغيير محسوسی در هند.  در سالدست بد
گذاری مشاهده عنوان يک ابزار سرمايهمعرفی بيمه به

شود. اين تغيير نوع بازاريابی و تبليغ احتمالاً به اين می
دليل است که خدمات بيمه محسوس و ملموس نيستند 
و برای مشتری مشخص نيست که در مقابل پولی که 

فت خواهد کرد. ازنظر کند چه چيزی درياپرداخت می
خبرگان اين تحقيق اين تغيير کارکرد بيمه از ريسک 

گذاری نقش مخربی در نگرش پوشانی به سرمايه
مشتريان دارد. درنتيجه حتی اگر راهبردهای پيشنهادی 

ها اثر شدن آنهم انجام شوند، اين موضوع موجب بی
 مهيبشود که خواهد شد. از طرف ديگر، گفته می

در افراد و  نانياطم جاديا یبرا یعاملعنوان به
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 ینانيوجود نا اطم ی. ولشودیها در نظر گرفته مسازمان
که شخص با آن در تعامل  یطيدر خود صنعت و در مح

 .ديخواهد انجام نانياطم نيو کاهش ا لياست، به تعد
اعتماد به بیشوندگان از مصاحبه یاريبس درنهايت
چندان مناسب نه یمال تيعرا که از وض های بيمهشرکت
و  یهمچون سازمان تأمين اجتماع یامهيب یهاسازمان

ی برا یليدل گردد،یم یناش یکشاورز مهيصندوق ب
 دانند.می اثر شدن اقدامات موجودبی

 در اين تحقيق پيامدهايی که در مدل پارادايميک
شوند در جهت عكس پديده محوری شكل معرفی می

رود با اتخاذ راهبردهای یم گيرند. چراکه انتظارمی
يافته و منجر کاری کاهشپيشنهادی، تأثيرگذاری اهمال

با  شوندگان،به پيامدهای مطلوبی شود. به گفته مصاحبه
اشت. دتوان انتظار افزايش کارآمدی بيمه را اين کار می
تواند کاری مردم کاهش يابد صنعت بيمه میاگر اهمال

يگر، دبپردازد. از طرف  ارائه خدمات طور مؤثرتری بهبه
کاری در بيمه توان انتظار داشت که با کاهش اهمالمی

 کم نتيجه تصميمات خود را مشاهده کنندمشتريان کم
توان و نگرش ايشان به بيمه بهبود يابد. درنهايت می

ر انتظار داشت که ضريب نفوذ بيمه در کشور )که د
، ارد(در رامقايسه با ميانگين جهانی در جايگاه پايينی ق

 افزايش يابد.
 املبا اتمام مراحل کدگذاری به مدل پارادايميک عو

كل کاری در خريد و نگهداری بيمه به شمؤثر بر اهمال
 (1يافتيم. )شكل دست 1

 

 گیریبحث و نتیجه
جمعی  نظرات، داده بنياد هيبر نظربا تكيهدر اين تحقيق 

 تا ميکرد ريتفسگردآوری و دهندگان را پاسخ از
. يمرا نشان ده کاریمرتبط با اهمال دهيچيهای پسازه
ای، سه مرحله کدگذاری نديراستا، با انجام فرآ نيدر ا

 همچون اين تحقيق، .ميداد شنهاديپرا  پارادايميکمدل 
به را  کاریاهمالاز  ی، استفاده عموم[24ی]قبلمطالعات 

. داندمرتبط می یهای رفتارای از جلوهگسترده فيط
وجود  کاریاهمال یبرا یخوب ابزارهای سنجشه اگرچ

 فيتعر کي یراحط یرا برا شاخص سهدارد، ما 

 شنهاديپ کاری در مشتريان بيمهی برای اهمالاتيعمل
ی، اجبار مهيب ديخر قيتعواند از؛ که عبارت ميکرد
 قيتعو، شدهغيراجباری انتخاب مهيب ديخر قيتعو

تعريف عملياتی . اين شدهخريداری مهيپرداخت اقساط ب
 مربوط به کاری موقعيتی )اختصاصاًطور ويژه اهمالبه

کاری عمومی را گيرد و اهمالبيمه( را در نظر می
 دهد.موردسنجش قرار نمی

ی انمشكلات سلامت روارتباط ميان ، اتيادب بر اساس
[ 23ی]و خودآزار[25]، استرس[11ی]مانند افسردگ

 ه است. در اينطور گسترده مورد آزمون قرارگرفتبه
شناختی شامل افسردگی، کمال تحقيق سه عامل روان

اند که تأييدی بر انگيزگی مورد تأکيد بودهطلبی و بی
رود. البته درگذشته [ به شمار می26تحقيقات پيشين]

کاری داشته و آن را نگاه اخلاقی به اهمال [27بيكر]
چنين، دهد. همعنوان يک گناه موردبحث قرار میبه
عنوان يكی از پيامدهای اخلاقی [ تقلب را به3ياس]ال

داند. ولی معرفی عوامل اخلاقی کاری میاهمال
ای از مشخصات انسانی که بر رفتار عنوان جنبهبه

گذارند در تحقيق حاضر کاری در بيمه تأثير میاهمال
 وارد ادبيات اين حوزه شده است.

ين ار أثيدر گام بعدی، راهبردهايی برای برطرف کردن ت
های روش رييتغاند از؛ شده است که عبارترفتار ارائه

. مهيب یعموم آموزشو  مهيب سازیفرهنگی، ابيبازار
ن رفتگالبته اثرگذاری اين راهبردها منوط به در نظر 

 شكاف، جامعه یسن نيانگيم شيافزابستر حاکم )
ی( و کاهش اثرگذاری اقتصاد مشكلاتی و طبقات

از  مهيکارکرد ب رييتغ همچونگری عوامل مداخله
به  اعتمادیبی، گذاریبه سرمايه یپوشان سکير

 اين هبی است. عموم نا اطمينانیو  مهيهای بشرکت
کاری در توان انتظار داشت کاهش اهمالترتيب می

 بودبه، مهيب یکارآمد شيافزامشتريان بيمه منجر به 
 در کشور مهينفوذ ب بيضر شيافزاو  مهينگرش به ب

 د.شو
های بيمه، قبل از آنكه برای رسد شرکتبه نظر می

کسب سهم بيشتری از بازار تلاش کنند، بهتر است با 
سطح آگاهی عمومی نسبت به ماهيت بيمه همكاری هم
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توان و لزوم آن را افزايش دهند. برای اين کار می
های آموزشی دانش آموزان موضوع بيمه را در سرفصل
همچنين، توليد و انتشار  مقاطع مختلف اضافه کرد.

ی که بر اهميت بيمه در زندگی ونيزيتلوهای برنامه
 تأکيد داشته باشد ابزار مناسبی خواهد بود.

 ناردر مرحله بعد لازم است تمامی اعضای صنعت در ک
 اکههم به بهبود نگرش عمومی مردم اهتمام کنند. چر
ات اين امر موجب کاهش تمايل به خريد در برخی خدم

ت اهيخواهد شد. علاوه بر اين، مشاهده شد که م بيمه
تنها در نوعی ست که افراد نهصنعت و خدمات بيمه به

زمان خريد و پرداخت پول، احساس اطمينانی که 
کنند، بلكه مأموريت اين محصول است را دريافت نمی

 کنند کهعدم اطمينان جديدی را به ذهنشان اضافه می
يجه رنتوده است يا خير. دآيا اين خريد تصميم درستی ب

های بيمه به سمت لازم است رفتار عملی شرکت
 غييرن تانصاف بيشتر و ايجاد اطمينان واقعی در مشتريا

ر ی مشتری نيز، به نظرفتار اخلاف يابد. در خصوص
توانند با طراحی و اجرای ها میرسد شرکتمی

ا به های تبليغاتی، ارتباط ميان اخلاق و بيمه رکمپين
 تريان گوشزد کنند. مش

کنندگان احتمالی خدمات بيمه درنهايت به مصرف
هايی را که از وضعيت و شود نا اطمينانیتوصيه می

های مختلف زندگی دارند به همه موضوعات بخش
مثال اگر وضعيت اقتصادی کشور عنوانتعميم ندهند. به

توان چنين نتيجه گرفت هايی روبرو است، نمیبا تلاطم
اطمينان و مورد صنايع، ازجمله بيمه قابل که همه

اهی آگ واعتماد نيستند. بلكه اتفاقاً با افزايش دانش 
های نتوان عدم اطمينانسبت به قوانين و انواع بيمه می

ام توجهی تعديل کرد. انتقال اين پيطور قابلموجود را به
 نيز موضوعی است که به عهده همه بازيگران صنعت

 است.بيمه 
 

 و قدردانی تشکر
اين مقاله حاصل بخشی از رساله دکتری رشته مديريت 

طراحی مدل تعويق در خريد بيمه "بازرگانی با عنوان 
می "های تكميلی درمانی بر مبنای نظريه داده بنياد

خبرگان صنعت بيمه که مارا  وباشد لذا از کليه اساتيد 
 .در انجام اين تحقيق ياری کردند کمال تشكر را داريم
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 اری در بیمهکمدل پارادایمیک عوامل مؤثر بر اهمال - 1شکل 

 

 

 

 شوندگانشناختی مصاحبههای جمعیتویژگی - 1جدول 

 

 

 درصد تعداد ابعاد متغیر درصد تعداد ابعاد متغیر

 جنسيت
 37.5 12 زن

 خبرگی در صنعت
 43.7 14 خبره

 56.2 18 مشتری 62.5 20 مرد

 سن

 9.4 3 سال 30کمتر از 

 شغل

 9.4 3 مدير

 15.6 5 کارشناس 44.8 14 سال 31-40

 12.5 4 بازارياب 25.0 8 سال 41-50

 6.2 2 استاد دانشگاه 22.9 7 سال 50بيشتر از 

 تحصيلات

 9.4 3 روانشناس 37.5 12 ليسانس

 15.6 5 کارمند 46.9 15 ليسانسفوق

 31.2 10 شغل آزاد 15.6 5 دکتری
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 اری در خرید و نگهداری بیمهکهای اهمالعوامل و زیر عامل - 2جدول 

 شوندگاننمونه نظر مصاحبه تعداد کد اولیه ردیف

 افتد.ینواده مخا یبرا یکه چه اتفاق ستيهم نم ميگويند بعد از مرگ من براافراد افسرده با خود می 11 یافسردگ 1

2 
نفوذ  بيضر شيافزا

 مهيب
 .همين امر موجب کاهش ضريب نفوذ بيمه در ايران شده است 6

 15 مهيب یعموم آموزش 3
ا ر مهيب کيرست فقط دمشورت  ايکه بدون مطالعه  یتوان گفت کسهم می مهيب ديدر خصوص خر

مدارك  ايده مناسب او نبو مهياست، ممكن است بعدا در زمان خسارت مشخص شود که آن ب دهيخر
 آوری نشده است.پرداخت خسارت در زمان مورد نظر جمع یموردنياز برا

 14 مهيب یکارآمد شيفزاا 4
 مهيکنند؟ مثلاً در بکار میچه رانيهای ادارد. مگر بيمه کند درواقع حقنمی مهيکه خودش را ب یکس

 نهيزه ديدهد باها میبه آن مهيکه ب یزيخاص دارند صد برابر چ یماريکه ب یافراد ،یعمر و درمان
 .کنند

5 
 یسن نيانگيم شيافزا

 جامعه
 کننده است.رود. اين برای صنعت بيمه نگرانه سمت پيری پيش میجامعه ما دارد ب 2

 15 مهينگرش به ب بهبود 6
خص شتمالاً شد احوجود نداشته با مهيبه ب ینگرش مناسب انشيدر اطراف یهم اگر کس مهيدر خصوص ب

 نخواهد داشت. یپذيرد و او هم نگرش خوبتأثير می

7 
به  اعتمادیبی

 مهيهای بشرکت
31 

 ديبا یر قانونرا که ازنظ یهای اجبارفقط بيمه ن،ياعتماد ندارم. به خاطر هم مهيهای بشرکت من به
 .کنمانجام داد استفاده می

 نداشتن است. زهيکاری انگاهمال نيا ليکاری ست. و دلموضوع اهمال نيا شهيالبته ر 17 انگيزگیبی 8

9 
تعويق خريد بيمه 

 اجباری
16 

دهد. مثل یرا انجام نم یاجبار یهاکار است که کاراهمال یليگوييم شخص خکه می یحالت نيشتريب
 .شخص ثالث مهيب ت،يمسئول مهيب

10 
تعويق پرداخت اقساط 

 شدهبيمه خريداری
27 

ذشت گپس از  یکنند، ول مهيب ديشخص را مجاب به خر یابيهای بازارتوانند با فعاليتها میفروشنده
 .کندکاری میاهمال هميب یگردد و در نگهدارود باز میاول خ ميبه تصم یزمان مشتر

11 
تعويق خريد بيمه 

 شدهغيراجباری انتخاب
 هستند. یورضر یاجبار مهيها هم مثل بکند آنشخص فكر نمی 14

12 
های روش رييتغ

 یابيبازار
26 

آيند و میمختلف  نيبه عناو یهای خصوصشرکت مهيب یهاشود فروشندهمی دهيها هم دوقت یبعض
 حالت من فكر نيزنند. در احرف می مهيب یدهند و درباره سود تصاعدها را نشان می مهيب ستيل

 بدهند. بيخواهند مرا فر یکنم ممی

13 
از  مهيکارکرد ب رييتغ
به  یپوشان سکير

 گذاریسرمايه
17 

اصلا  نيولا اااه است. چراکه کنند اشتبمی هسيرا با بانک مقا مهيانداز بسود پس مهيب ابانيکه بازاراين
کارکرد  مهيشود بباعث می الوگيد نيکه اگذاری است. دوما ايننوعی سرمايهو به ستيانداز نپس

مكان اگرفتن  دون در نظربو  يیبه تنها مهيب ديکه بااز دست بدهد. درحالی یخودش را در نگاه مشتر
 ارزشمند باشد. یآن در نگاه مشتر یسودده

 14 ايز پنداریخودمتم 14
هيم ديگران س خواهد در زمان مشكل ديگران به او کمک کنند. حاضر نيست در رفع مشكلاتاو درواقع می

 .باشد

15 
دانش کم درباره 

 مهيموجود ب یابزارها
4 

 یکرد ول مهيتوان بیسنگ ساختمان م یمثلاً در خصوص نما ها.بيمه یدرباره وجود برخ یعدم آگاه
 .ارندند یها آگاهخيلی

16 
 ماهيت دانش کم درباره

 مهيب
 .ندندار مهيها هم اشراف کامل به محصولات بمشتری 24

17 
 نيدانش کم درباره قوان

 مهيب
 .درك و فهم باشدهمه اقشار جامعه قابل یبرا ديبا یمفاد قرارداد و مطالب آموزش 21

 5 یطبقات شكاف 18
 من که یلوهای خسارت را خودشان جبران کنند د هزينهتواننکه رفاه دارند می یکند کسانشخص فكر می

. دارد مهيب ديخر به یشتريب ليارد، تماد یبد اقتصاد تيکه وضع یاستفاده کنم. درنتيجه کس مهياز ب ديتوانم بانمی
 .ستفاده کنندا مهيب کنند ازتلاش می مهيبا حداقل حق ب یدارند ول ینييهستند که حقوق و درآمد پا یکسان یحت
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 .تأثير را دارد نيعوامل کلان، فرهنگ مهم تر نياز ب 27 مهيب سازیفرهنگ 19

 8 گريزیقانون 20
تفاقی که اشناسم که بعد از کند با دور زدن قانون کار خود را راه بيندازد. مثلاً کسی را میسعی می

 برايش افتاد سندسازی کرد و بيمه را بعد از حادثه خريد.

 8 گرايیکمال 21
 پرداخت شروع به گريدر سن بالا د که دارند ممكن است یو ذهن یها بر اساس مدل فكرآدم یضبع
 یدايز یمرمست مهيها گذشته و پرداخت چند سال حق باز آن گريکنند دنكنند. چراکه فكر می مهيب

 نصيب او نخواهد کرد.

 پذيرند.ت آن را هم نمیزنند و مسئولياين افراد به ديگران هم آسيب می 21 مسئوليت گريزی 22

 .فكر کنند یحت مهيگذارد به بدارند که نمی یاديمشكلات ز یمردم واقعاً ازنظر مال 22 اقتصادیمشكلات  23

 بينی کرد که فردا چه اتفاقی خواهد افتاد.توان پيشواقعاً نمی 12 یعموم نا اطمينانی 24
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