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هاي توانمندسازي افراد در نظام بيمه درمان مبتني بر سازي استراتژيمدل

 شناختي زي نامبرروش نگاشت

 

 
 3حميدرضا ایزدبخش /2رسول نورالسناء/ 9مصطفي ایزدي                  

      

  

فه هاي اصلي در توسعه يافتگي هاي سلامت و ميزان پوشش بيمه هاي درماني بعنوان يكي از مولكارايي و اثربخشي نظام مقدمه:

كشورها قلمداد مي شود. توانمندسازي افراد در نظام سلامت بعنوان يكي از راهكارهاي موثر و كارامد از سوي سازمان بهداشت 
جهاني معرفي شده است. هدف از اين پژوهش مدل سازي راهبرد هاي موثر بر توانمندسازي افراد در نظام بيمه درمان كشور ايران 

 ست.ا

تحليلي است و از نظر ابزار جز تحقيقات كيفي  -اين پژوهش به لحاظ هدف كاربردي و به لحاظ روش توصيفي روش پژوهش:

مي باشد. در اين پژوهش با استفاده از دانش ضمني خبرگان و روش تحليل محتوي روابط علّي ميان استراتژي هاي موثر بر 
يمه درمان مشخص شد. بمنظور پوشش ابهام و عدم اطمينان در اظهارات خبرگان، از توانمندسازي افراد/ بيمه شدگان در نظام ب

براي  Pajekو   FCMapperروش توسعه يافته نگاشت شناختي زي نامبر براي مدل سازي استفاده شده است. نرم افزارهاي
 است.و رتبه بندي آنها مورد استفاده قرار گرفته شده  هاشاخصترسيم و تعيين ميزان اهميت 

ي تاثيرگذاري، تاثيرپذيري و مركزيت، استراتژي هاي موثر بر توانمندسازي افراد در نظام بيمه درمان هاشاخصبر اساس  ها:یافته

بالاترين شاخص تاثيرگذاري، استراتژي صيانت از حقوق با  26/6مورد ارزيابي قرار گرفتند. استراتژي ظرفيت سازمان محلي با امتياز 
 بالاترين شاخص مركزيت را بدست آوردند. 19/4با امتياز مشاركت جوييتاثير پذيري و استراتژي  الاترين شاخصب 26/6امتياز 

پياده سازي رويكرد توانمندسازي افراد در سازمان بيمه سلامت ايران داراي ابعاد مختلفي در ميان استراتژي موثر بر  گيري:نتيجه

 آنها نقش موثري در اجراي صحيح اين رويكرد مي تواند ايفا نمايد.آن است كه مدل سازي ارتباطات علّي ميان 

 .رشناختي زي نامبنظام سلامت، بيمه درمان، توانمندسازي بيمه شدگان، استراتژي، نگاشت ها:كليد واژه
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 مقدمه

امروزه موضوع سلامت از اولويت هاي اصلي زندگي 
افراد بوده و حفظ و گسترش آن براي رفاه اجتماعي و 
توسعه پايدار، امري حياتي است. سلامت را مي توان از 
سه رويكرد پزشكي، برنامه ريزي بهداشتي و توسعه 

رويكرد نخست  [9]اجتماعي مورد بررسي قرار داد:
همان رويكرد پزشكي است كه سلامت بعنوان نبود 
بيماري تعريف مي شود و مشاركت مردم بعنوان اجراي 

مي شود. رويكرد دوم آنچه پزشک تجويز كرده، ديده 
برنامه ريزي بهداشتي است و سلامت مطابق با تعريف 
سازمان بهداشت جهاني نه تنها نبود بيماري، بلكه رفاه 
جسمي، رواني و اجتماعي افراد است. در اين حالت 
مردم براي دريافت يک خدمت بهداشتي و درماني از 
طريق پرداخت پول،تجهيزات يا نيروي انساني مشاركت 

كنند. رويكرد سوم كه توسعه اجتماعي است، مي
سلامت بعنوان شرايط انساني تعريف مي شود. در اين 

هاي گيري و پاسخگويي برنامهرويكرد مردم در تصميم
بهداشتي و درماني بصورت فعال درگير مي شوند. از 
اين منظر رويكرد سوم را مي توان رويكردي همه جانبه 

ه تنها به جنبه هاي نسبت به سلامت درنظر گرفت ك
تري را درماني آن نپرداخته بلكه حوزه بسيار وسيع

گردد. اين رويكرد همچنين بر سلامت افراد شامل مي
ها و جامعه و نقش كليدي آنها در شكل دهي سياست

 راه بر سر يموانع متعدد. امروزه [6]خدمات تاكيد دارد
 ؛وجود دارد وامعدر ج يبه سلامت همگان لين

خدمات سلامت و محور  يوستگيمنابع، ناپ تيمحدود
از جمله اين موانع هستند. علاوه بر اين  ،نبودن فرد

 شيافزا ،تيجمع يهرم سن رييتغموارد، عواملي چون 
 شيافزا ي،درمان يالگوها رييتغ ي،به زندگ ديام

 تيفيك آن، ۀشدن دور يطولان و درمان يهانهيهز
 يهاتيمحدود ي،پزشك يخطاهاو  نامطلوب درمان

ي، باعث نوسانات اقتصاد ي وبه خدمات درمان يدسترس
اندكاران نظام سلامت تشديد عدم رضايت كليه دست

درصد  8است. كشور ايران با وجود هزينه كرد بيش از 
از توليد ناخالص داخلي و اختصاص سهم بالاي از 
بودجه عمومي دولت به بخش سلامت، در مقايسه با 

كرد كمتري را دارند،  كشورهاي منطقه كه هزينه
. [3]وضعيت نامناسب تري در حوزه سلامت را دارد

پاسخ سازمان بهداشت جهاني به چنين شرايطي طراحي 
استراتژي كلي براي خدمات سلامت فرد محور است 
كه تمركز آن بر نيازهاي سلامت، انتظارات افراد و 
انجمن ها بجاي تمركز بر بيماري يا درمان است. اين 

ها، مفهوم رويكرد بيمارمحور را به افراد، خانواده رويكرد،
ها و جامعه تسري داده و بر سلامت افراد جامعه انجمن

ها و خدمات دهي سياستو نقش كليدي آنها در شكل
. در اين ميان استفاده از رويكرد [6]تاكيد دارد

توانمندسازي بعنوان يكي از اقدامات موثر در ارتقا 
افزايش كيفيت زندگي مورد ي سلامتي و هاشاخص

جايگاه  اهميت و به توجه توجه قرار گرفته است. با
 توسعه هايسلامت و توجه به آن بعنوان يكي از ملاك

 گذاريسياست و ريزيلزوم برنامه كشور، يافتگي

تر و توجه به نقش مردم بعنوان دريافت ملموس
 به كنندگان خدمات سلامتي حائز اهميت است. بنابراين

 عرصه، اين در گذاري سياست ريزي و برنامه ظورمن

 استراتژي هاي موثر و متغييرهاي تعيين و شناسايي

توانمندسازي مردم در نظام سلامت و  بر تأثيرگذار
ها اين حوزه محققان فراروي هاي درماني مي تواندبيمه

مختلف  يهادر رشته يمطالعات توانمندسازقرار بگيرد. 
 يفيتبهبود ك يوار است كه براگزاره است ينبراساس ا

بتوانند  يدكار و چه در خانه، با يطآنها چه در مح يزندگ
، بلكه ي، نه تنها در رفتار شخصييراتيتغ يجادانسبت به 

، اين تغييرات شامل كنند اقدامخود  ياجتماع محيط در
نيز آنها  يبر زندگ ي موثرها و سازمان ها يتموقع
ساختار  يک يدساز، توانمنيبترت ين. به اشودمي

 - است )به عنوان مثال در مشاوره پزشک يارتباط
عدالت و كنترل ، قدرت، حقوق فاهيم( كه با ميمارب

 يتظرف يک يبترت ينها همراه است، و به ا يتموقع
حل مشكلات و به دست آوردن سهم عادلانه از  يبرا

 ينگسترده ب يقاتيتحق ياتادب. [4دهد]ميمنابع را نشان 
وجود دارد كه  يتوانمندساز مفهوم در مورد يارشته

به عنوان نمونه است.  آنمتعدد  يمنعكس كننده معان
مفهوم توان به پژوهش هاي ذيل اشاره كرد: مي
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توسعه  ،[5و اقتصاد] يتجار يريتدر مد يتوانمندساز
 ،[8]يشناسجامعه ،[6]يروانشناس ،[2]يالمللينب

و  [99]يكار اجتماع ،[91]يپرستار ،[1]يپزشك
را  يتوانمندساز. [96]ي به بيماران و كم توانانتوانبخش

مردم  ينرفع عدم تعادل قدرت ب يبرا ينديتوان فرامي
توسط  9182در سال  يتوانمندساز. [93دانست] يزن

 يابتكار اساس يکبه عنوان  يسازمان بهداشت جهان
 يرفتهپذ يبهداشت جهان يپرداختن به نابرابر يبرا

هاي ها و استراتژيون رويكرد. تاكن[94-95شد]
متعددي بمنظور توانمندسازي افراد در جامعه اتخاذ 

( 9توان آنها را در شش استراتژي كلي )مياند كه شده
 (4؛ )گوييپاسخ( 3( وكالت؛ )6رساني و آموزش؛ )اطلاع

و كنترل منابع  شي)از دو منظر افزا يمال يتوانمندساز
( مشاركت 2ي؛ )محل ي وسازمان تيظرف( 5؛ )(يمال

كشور  911بيش از  ها دركرديرواين  .[92]خلاصه نمود
اند بهبودهاي بسياري را جهان بكارگرفته شده و توانسته

 در توانمندسازي افراد در اين كشورها ايجاد نمايند. با

 و ريزي لزوم برنامه توانمندسازي افراد، اهميت به توجه
 نظر يت بهبه منظور ارتقا آن حائز اهم گذاريسياست

 اين در گذاريسياست ريزي وبرنامه منظور به رسد.مي

موثر بر  متغييرهاي تعيين و شناسايي عرصه،
توانمندسازي افراد و شناسايي روابط عليّ در هريک از 
آنها حائز اهميت است كه بعنوان خلا مطالعاتي اين 
حوزه مشهود است. در اين پژوهش اولاً به دنبال يافتن 

تباط بين عوامل و استراتژي هاي موثر بر چگونگي ار
توانمندسازي بيمه شدگان هستيم؛ ثانياً يافتن 

ها؛ تاثيرگذارترين، تاثير پذيرترين و مركزيترين استراتژي
ثالثاً به دنبال رتبه بندي استراتژي ها درمقايسه با هم از 
نظر درجه تاثير گذاري، تاثيرپذيري و مركزيت هستيم. 

ل استفاده شده در اين پژوهش خبره از آنجايي كه مد
محور است بمنظور پوشش ابهام و عدم اطمينان در 
اظهارات خبرگان از تلفيق رويكرد زي نامبر با نگاشت 

گيري شده است. در ادامه اين مقاله ضمن شناختي بهره
شناختي، شناسي پژوهش، روش نگاشتبررسي روش

بر شناختي زي نامرويكرد زي نامبر و مدل نگاشت
 پيشنهاد شده در اين پژوهش تشريح شده است. 

 روش پژوهش
هاي علمي را مي توان بر اساس هدف، اكثر پژوهش

بندي نمود. پژوهش حاضر از نظر ماهيت و روش تقسيم
هدف كاربردي و از لحاظ روش، توصيفي و تحليلي 
است از طرفي چون در آن بدنبال شناسايي روابط علّي 

ثر در توانمندسازي افراد در نظام ميان استراتژي هاي مو
سلامت هستيم بنوعي اكتشافي نيز محسوب مي شود. 

چنين بر مبناي نتيجه توسعه اي است اين پژوهش هم
كه هدف اصلي آن استفاده از فرمول و الگوها در جهت 

 مراحل 9حل مسائل و مشكلات سازمان ها است. شكل 

 (9تصوير كشيده است. )شكل  به را حاضر پژوهش
در اين پژوهش پس از مطالعه عميق ادبيات موضوع و 
مصاحبه با خبرگان نظام سلامت كشور به كمک روش 
تحليل محتوا، عوامل موثر بر توانمندسازي افراد در 
نظام بيمه درمان شناسايي و استخراج شدند و متناسب 

اند، سپس اي تعيين شدههاي شش گانهبا آنها استراتژي
چنين شدت ارتباط عليّ و هم بمنظور بررسي روابط

ها از روش نگاشت شناختي زي نامبر ميان استراتژي
ها استفاده شده است. براي ترسيم مدل عليّ استراتژي

ي هاشاخصو بمنظور تعيين Pajek افزار از نرم
افزار تاثيرپذيري و تاثيرگذاري و مركزيت از نرم

FCMapper است  ذكر استفاده شده است. شايان
 غيراحتمالي روش از استفاده با پژوهش اين نخبرگا

 مديران، ميان از هدفمند، قضاوتي گيرينمونه

نظام بيمه سلامت و  خبرگان و كارشناسان
  .نفر انتخاب شدند 95گذاران مرتبط و به تعداد سياست
هاي ادراكي براي اولين بار توسط رابرت نگاشت

يشنهاد پ 9161اكسلراد، دانشمند علوم سياسي، در دهه 
هاي ادراكي يک گراف . نگاشت[96]و به كار گرفته شد

دار است كه براي نشان دادن نظرات يک فرد با جهت
ي خاص طراحي شده است و براي توجه به يک دامنه

هاي مختلف، به طور تجزيه و تحليل تأثيرات گزينه
ها يا تصميمات تجاري به منظور مثال سياست

شود. برده مي به كار هايي خاص،ي به هدفابيدست
 چند ميان علّي ارتباطات بازنمايي ادراكي هاينگاشت

 در خبرگان نظرات برگيرنده در كه است مفهوم يا شي
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 .عيني واقعيت يک تا ذهني است واقعيت يک مورد
 و نموده دار استفادهعلامت تركيبات از رابرت اكسلراد

 تصميمات ها،سياست مانند گوناگون عوامل اثرات

 تحليل مورد خاص اهداف بر را غيره و كار و سبك

اصلي  عنصر 6 حاوي ادراكي است. نگاشت داده قرار
ها، مفاهيم متغيير گره )مفهوم( و يال )ارتباط( است. گره

ها )مانند عدم ثبات اجتماعي، نه مثل جامعه( و يال
 عنوان تحت لذا مفاهيم پيوندهاي عليّ هستند.

 ميان روابط عنوان به ارتباطات علّي و متغييرها

 را متغييرها عليّ، ارتباطات شوند.مي بازنمايي متغييرها

 منفي يا و مثبت تواندمي و نموده متصل هم به

 براي فراگيري ابزار فازي شناختي . نقشة[98]باشد

 تصميم از هاي پشتيباني سيستم پوياي سازي مدل

 دانش برمبناي هم توانند مي نقشه ها اين است.

گيرند.  شكل تاريخي هاي برمبناي داده هم و خبرگان
 نسبت ها داده توسط شده ساخته شناختي هاي نقشه

 دانش مبناي بر شده ساخته هاي شناختي نقشه به

 نقشة يک . در[91]دارند بيشتري اعتبار خبرگان،

 از مفاهيم اتصال با منطقي صورت به روابط ساختاري،

 تعريف رتبطم معاني ساير يا معنايي طريق ارتباطات

هاي نقشه وسيلة به شناخت بازنمايي شوند.مي
 دارد گرايانه برساخت شناسي روان در ريشه ساختاري،

 از طريق و يكديگر با تعامل در افراد است معتقد و

 به معنابخشي و تفسير به كه دروني هاي بازنمايي

 كند، مي آنها كمک محيطي هاي تجربه و هامحرك

 هاينقشه . همانند[61]دمي بخش معرفت و آگاهي

 واصل، شناختي فازي خطوط هاي در نقشه شناختي

 بر است افزون مفاهيم ميان عليّ روابط دهندۀنشان

 كيفيت، روابط و شناختي فازي وزن هاي در نقشه اين،

 دامنه در و فازي عدد يک صورت به نيز مفاهيم ميان

شناختي  هاي . نقشه[69-66]بيان مي شوند [1+,1-]
 واسطة به كه است مفهوم تعدادي دربرگيرندۀ فازي

 تأثيرگذاري نحوۀ آن مفاهيم، ميان علّي روابط تعريف

 نمايش يكديگر بر را پديده يک به مربوط عناصر

 هاينقشه ساير همانند فازي، نقشه شناختي دهند.مي

 است نقشة نشئت گرفته گراف تئوري از شناختي

 ije روابط و iCمفاهيم  يا گره ها شامل فازي شناختي
 هاينقشه ادبيات است. در jCو مفهوم  iCبين مفهوم 

 به شماتيک، بيان بر علاوه نقشه يک شناختي فازي،

كه  مي شود داده نشان نيز ماتريسي و رياضي صورت
 مجاورت يا همجواري ماتريس عنوان با ماتريس اين

 شود. شناخته مي
 ادهز آقاي توسط 6199 سال در مفهوم زي نامبر كه

 فازي روش يافته تكامل نمونه است، شده ارائه

 و زباني بصورت متغييرها روش اين . در[63]است

روش زي نامبر از  در گردند.مي تعريف فازي هايبازه
 قطعي غير متغييرهاي احتمالاتي و امكاني طبيعت

 دقيق تر مدل سازي باعث امر اين شود.مي استفاده

 متغيير هر نامبر برايروش زي  گردد. درميمتغييرها 

ها مجموعه از يكي گردد.مي تعريف فازي مجموعه دو
 آن احتمال با رابطه در و ديگري متغيير مقدار به مربوط

 Z=(A,R)متغيير زي نامبر بصورت  نهايت در است.
 به مربوط فازي مجموعه Aكه  شودمي داده نشان

 احتمال به مربوط فازي مجموعه  Rو مقدار

 كلاسيک مجموعه ، گذشته دهه چند . در[63]باشدمي

فازي،  كنترل مانند هايي زمينه در شدت به فازي
 ازآن حاصله فوايد از بسياري و فازي گيري تصميم

 كه اين است مشكل اما است. گرفته قرار استفاده مورد

 نظر در خوبي به است شده ارائه اطلاعات از اطمينان

 كلاسيک، ازياعداد ف با مقايسه در شود.مين گرفته

 انسان دانش توصيف براي بيشتري توانايي  Zاعداد

دارد و مي تواند بخوبي عدم اطمينان ها در اظهارات 
 انسان را پوشش دهد.

 فازي اعداد از مرتب زوج تعدادي Z : اعداد9تعريف 

(A,R)كه است A و فازي هاي ارزش R ميزان 

 . )شكل[63]دارد  وجود اول جزء از كه اطميناني است
6) 

  =و   ) = Ã,,(: فرض كنيد 6تعريف 

اعداد فازي مثلثي هستند براي محاسبه  ),,(
 زير هاي فرمول از فوق مثلثي اعداد ادغام و ميانگين

  :[64]گردد مي استفاده

   (9) 
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   (6) 

مثلثي  فازي اعداد در تركيب عمل از متعارف نمايشي
A و R  [65]بصورت زير است. 

(3) 
 

 

روش نگاشت شناختي زي نامبر: اين روش كه توسعه 
يافته روش تگاشت شناختي فازري است براي زماني كه 
تعداد متغييرهاي مسئله مورد بررسي نسبتا كم باشد به 

خبرگان قادر به تشخيص نحوه ارتباط بين نحوي كه 
متغييرها باشند كاربرد دارد. تعداد متغييرها با توجه به 

تواند ماهيت مسائل و از طرفي توانايي هر خبره مي
متفاوت باشد ليكن به طور معمول زماني كه تعداد 

مورد باشد تشخيص ارتباطات عليّ براي  91متغييرها زير 
ذيرتر است و هرچقدر تعداد خبرگان راحتر و امكان پ

شود. تر ميمتغييرها بالاتر رود اين تشخيص مشكل
 :باشدروش پيشنهادي داراي گام هاي به شرح ذيل مي

گام  اين موثر بر موضوع: متغييرهاي شناسايي 9مرحله 
اولين و مهترين گام در مطالعات مرتبط با شناسايي 

 يا فاهيمم متغييرها/ گام اين روابط عليّ مي باشد. در

 شوند.موضوع مورد مطالعه، شناسايي مي بر مؤثر عوامل

 ايفا را شناختي نقشةهاي ها در گره نقش متغييرها اين

 انتزاعي يا واقعي مي تواند شامل موضوعات و كندمي

با استفاده از  تواند مي متغييرها باشند. شناسايي
 متون تحليل عميق، مصاحبه هاي پرسشنامه،روش

 ذهن بر نفوذ فنون و كمّي اده هايد نوشتاري،

 استراتژيک پايش براي فنوني كنار ناخودآگاه در

يا  خبرگان پانل دلفي، جلسات برگزاري چونهم
در اين گام خبرگان  .شود انجام محيطي پيمايش

متغييرهاي مدنظرشان را مطرح و ميزان اهميت هريک 
زي را در قالب متغييرهاي زباني و با استفاده از رويكرد 

 نامبر بيان مي كنند .
انتخاب متغييرهاي موثر بر موضوع: با عنايت  6مرحله
كه در مسائل مختلف اظهار نظرات خبرگان از  به اين

درجه اهميتي يكساني برخوردار نيستند، در روش 
پيشنهادي اين مورد لحاظ شده و براي اظهار 
نظرخبرگان موثر بر موضوع درجه اهميت متفاوتي 

ت. بمنظور پوشش ماهيت ابهام و عدم لحاظ شده اس
اطميناني كه در اظهار نظر هريک از خبرگان وجود دارد 
از رويكرد زي نامبر استفاده شده است و بمنظور 

سازي محاسبات، ميزان اهميت عوامل شناسايي ساده
شده توسط خبرگان كه بصورت اعداد زي نامبر مطرح 

پس امتياز اند را به اعداد قطعي تبديل كرده و سشده
تک تک عوامل مطرح شده توسط خبرگان محاسبه 

شوند. با در نظر گرفتن درجه اهميتي كه براي اظهار مي
نظر هريک از خبرگان قائل مي شويم، عواملي كه 
بالاترين امتياز را كسب نمايد بعنوان عوامل موثر بر 

 موضوع انتخاب مي شوند.
 گام، ينا ترسيم نقشه هاي شناختي فردي: در 3مرحله 

 رخ  Xمتغيير اگر شود، مي چه " سوال زيادي تعداد

 نظر را در متغييرها از يكي شود. مي پرسيده "دهد

 / متغيير اين اثر خبرگان، نظر از با استفاده و گرفته
 كار شود. اين مي داده نشان متغييرها ساير بر مفهوم

 قبلي گام در شده شناسايي تمامي متغييرهاي براي

و  عليّ روابط وزن يا قدرت كه جايي تا دشو مي تكرار
 شناسايي خبره هر نظر از متغييرها تمامي ميان معلولي

شود. با توجه به اينكه اكثر مسائل در دنياي واقعي در 
فضاي عدم اطمينان و ابهام قرار دارند اظهار نظر صريح 
درخصوص ميزان ارتباط بين عوامل امكان پذير نيست 

يري از مفهوم زي نامبر و در قالب بدين منظور با بهره گ
متغييرهاي كلامي، هريک از خبرگان ارتباط مابين 
مفاهيم را از منظر خودشان بيان مي كنند. در اين 
صورت به تعداد خبرگان دخيل در موضوع، ماتريس 

 شود.مجاورت منحصر بفردي تشكيل مي
تبديل ماتريس مجاورت به اعداد قطعي: بدليل  4مرحله 

هاي محاسباتي كه استفاده از رويكرد زي پيچيدگي 
نامبر بهمراه دارد در اين مرحله هريک از ماتريس هاي 
مجاورت بدست آمده در مرحله قبل، بحالت قطعي 

( 9-3) شوند. بدين منظور مي توان از روابطتبديل مي
مرتبط با قطعي سازي اعداد زي نامبر استفاده كرد. 

ها در رايهنتايج حاصله از اين روش مقادير د
 ( قرار مي دهد.1و 9هاي مجاورت را در بازه )ماتريس

 
eij ميزان ارتباط بين گره = i با گره j 
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 (4) 

 

 

تجميع و نهايي نمودن نقشه هاي شناختي:  5مرحله 
دراين مرحله باتوجه به ماتريس هاي مجاورت فردي 
بدست آمده هريک از خبرگان مي بايست تجميع 

نظر  ا درهاي شناختي صورت پذيرد. بدين منظور بنقشه
گرفتن ميزان وزن نظرات هريک از خبرگان و استفاده 
از روش ميانگين وزني، ماتريس تجميع شده بدست 

آيد. ماتريس حاصله نشان دهنده ميزان ارتباط بين مي
ها عوامل موثر بر موضوع مورد مطالعه يا همان وزن يال

در نقشه هاي شناختي هستند. در ادامه با استفاده از 
خبرگان، ارتباطات ضعيف في مابين  خرد جمعي

اي با متغييرها حذف مي شوند. بدين منظور حد كمينه
استفاده از خرد جمعي خبرگان مشخص مي شود. اين 
حد كمينه با توجه به وزن هاي بدست آمده في مابين 
متغييرها در مسائل مختلف مي تواند متفاوت باشد. 

حد كمينه  درصورتي كه وزن يال هاي بين متغييرها زير
باشد آنرا بعنوان ارتباط ضعيف درنظر گرفته و از 
ماتريس حذف مي شود. خبرگان مي بايست در ادامه 
جهت ارتباطات عليّ را مشخص كنند، اين ارتباط 

 تواند بصورت مثبت يا منفي لحاظ شود.مي
ترسيم گراف نقشه شناختي نهايي: بعد از  2مرحله

ي مي توان با بدست آوردن ماتريس ارتباطات نهاي
استفاده از نرم افزارهاي موجود براي ترسيم گراف 

گراف مدل را  Pajekو   FCMapperشبكه از قبيل
 ترسيم كرد.

 

 هایافته
در اين پژوهش با توجه به مصاحبه باز و ساختار يافته با 

هاي خبرگان و از طرفي ادبيات موضوعي، استراتژي
يمه شدگان اصلي و يا محورهاي اصلي توانمندسازي ب

در شش محور تعيين شدند كه با توجه به ماهيت مسئله 
پذيري و از طرفي توانايي هريک از خبرگان، امكان

تشخيص و تعيين چگونگي ارتباطات علّي 

هاي اصلي توانمندسازي براي خبرگان استراتژي
پذير است. با توجه به بررسي ادبيات موضوعي و امكان

ه با تک تک خبرگان، اجراي روش هاي دلفي و مصاحب
موثر بر موضوع شناسايي و سپس محور  متغييرهاي

اصلي آن بعنوان استراتژي هاي كلي توانمندسازي 
انتخاب شدند. بعد از اين انتخاب مي بايست نسبت به 
ترسيم نقشه هاي شناختي هريک از خبرگان بصورت 
مجرا اقدام شود، اين كار از طريق مصاحبه نيمه ساختار 

هر يک از خبرگان انجام شد. بدين صورت كه  يافته با
 نظر هريک از استراتژي ها را بصورت تک به تک در

 / )متغيير اين استراتژي اثر سعي مي شود و گرفته
تمامي  براي كار شود. اين كشف سايرين بر مفهوم(

 تا شودمي تكرار قبلي گام در شده شناسايي متغييرهاي

 ميان و معلولي علّي روابط وزن يا قدرت كه جايي

با توجه  .شود شناسايي خبره هر نظر از متغييرها تمامي
به اينكه اكثر مسائل در دنياي واقعي در فضاي عدم 
اطمينان و ابهام قرار دارند اظهار نظر صريح درخصوص 
ميزان ارتباط بين عوامل امكان پذير نيست. بدين 

و در قالب  منظور با بهره گيري از مفهوم زي نامبر
غييرهاي كلامي؛ هريک از خبرگان ارتباط مابين مت

مفاهيم را از منظر خودشان بيان مي كنند. در اين 
صورت به تعداد خبرگان دخيل در موضوع، ماتريس 

(. در 4مجاورت منحصر بفردي تشكيل مي شود رابطه )
ماتريس مجاورت كه اظهار نظر خبره شماره  (9جدول )

ه است. در يک مي باشد بعنوان نمونه مشخص شد
هاي محاسباتي كه استفاده از ادامه بدليل پيچيدگي

هاي رويكرد زي نامبر بهمراه دارد هريک از ماتريس
مجاورت بدست آمده در مرحله قبل را بحالت قطعي 

كنيم. در مسئله مورد بررسي، به تعداد تبديل مي
ماتريس مجاورت داريم. بدين منظور  95خبرگان، يعني 

متغييرهاي كلامي بصورت اعداد مثلثي با درنظر گرفتن 
ابتدا هريک از درايه ها را از حالت متغيير زباني به اعداد 
فازي مثلثي تبديل كرده و سپس با استفاده از روابط 
مربوطه تقريب مناسبي از هريک از درايه ها در تمامي 
پانزده ماتريس مجاورت بدست مي آوريم. نتايج حاصله 

يه ها در ماتريس هاي مجاورت از اين روش مقادير درا
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( قرار مي دهد. بعد از مشخص شدن 1و 9را در بازه )
ارتباطات علت و معلولي ميان متغيير ها در گام سوم كه 
باعث بوجود آمدن ماتريس هاي مجاورت به تعداد 
خبرگان شد در ادامه به دنبال يكپارچگي و تجميع اين 
ماتريس و مشخص شدن ماتريس مجاورت نهايي 

ستيم. با توجه به اينكه براي اظهار نظر تمامي ه
خبرگان وزن يكساني را لحاظ نموديم. با استفاده از 
ميانگين گيري، وزن ارتباطي بين متغييرها حاصل 

هاي (. مدل علت و معلولي استراتژي6شود جدول )مي
توانمندسازي افراد در نظام سلامت بوسيله نرم 

سي قرار گرفته مورد بررPajek و  Fcmapperافزار
شد و بر اساس تاثير پذيري و تاثيري گذاري گره ها بر 
يكديگر مورد تحليل قرار گرفت كه يافته ها در جدول 

هاي ( ثبت شده است. مدل عليّ استراتژي3)
توانمندسازي افراد در نظام سلامت/ بيمه شدگان 

( آمده است. 3سازمان بيمه سلامت در شكل )
ندي نظامند و چندوجهي گذاري سلامت فرايسياست

ها بايست در تدوين آن به تمامي جنبهاست كه مي
توجه نمود و قبل از عملياتي نمودن آن، اثر اجراي هر 
استراتژي بر ديگر سياستها مشخص شود. بر اساس 

هاي نتايج مكتسبه بيشترين ارتباط بين استراتژي
صيانت از حقوق بيمه شدگان با استراتژي پاسخگويي 

جويي چنين بين استراتژي هاي مشاركتو هم موسسات
بيمه شدگان با ظرفيت سازمان هاي محلي با عدد 

 ظرفيت سازماني محليمي باشد. استراتژي  611/1
صيانت از حقوق بعنوان تاثيرگذارترين و استراتژي 

بعنوان تاثيرپذيرترين و از لحاظ مجموع دو شدگان بيمه
همان شاخص شاخص تاثيرگذاري و تاثير پذيري كه 

 شدگانمشاركت جويي بيمهباشد استراتژي مركزيت مي
 بالاترين امتياز را كسب نمود. 

 

 گيريبحث و نتيجه
هدف اين پژوهش شناسايي روابط علت و معلولي ميان 

شدگان در هاي موثر بر توانمندسازي بيمهاستراتژي
ها نظام سلامت و از طرفي تعيين موثرترين استراتژي

ريزي اهداف عملياتي يص بودجه در برنامهبمنظور تخص

سازمان بيمه سلامت ايران بعنوان بزرگترين شركت 
بيمه درمان دولتي كشور است. با درنظر گرفتن معيار 
مركزيت مشخص شد كه راهبردهاي مشاركت جويي 

، ظرفيت سازماني و محلي 19/4بيمه شدگان با امتياز 
گان با امتياز ، صيانت از حقوق بيمه شد66/4با امتياز 

، پاسخگويي موسسات ارائه دهنده خدمات با 23/4
و  11/3، اطلاع رساني و آموزش با امتياز 16/4امتياز 

به ترتيب  61/6حفاظت مالي از بيمه شدگان با امتياز 
داراي بالاترين اولويت مي باشند. در مطالعه حاضر 
سعي شده است تا از دانش ضمني خبرگان سازمان 

استفاده شود. با توجه به رويكرد خبره بيمه سلامت 
محور در اين پژوهش، ممكن است نوعي از ابهام و 
عدم اطمينان در اظهار نظرات خبرگان وجود داشته 
باشد كه براي رفع اين نقيصه از متغييرهاي كلامي 
)طيف پنجگانه خيلي كم، كم، متوسط، زياد و خيلي 

اده شده زياد(، روابط فازي و رويكرد زي نامبر استف
است. با استفاده از يافته هاي پژوهش ارتباطات علّي 

چنين ها مشخص شده است و همميان استراتژي
وضعيت هركدام از استراتژي ها با استفاده از 

ي تاثير پذيري، تاثيرگذاري و مركزيت هاشاخص
 مشخص شده است.

است كه از طريق آن  منظور از توانمندسازي فرايندي
را شناسايي مي كند، تصميمات  فرد مشكلات خود

آگاهانه در خصوص مديريت بيماري اتخاذ خواهد كرد، 
يابي به اهداف منطقي و راه هاي مناسب براي دست

و با چالش هاي بيماري كنار  اهداف را در نظر مي گيرد
. توانمندسازي فرايندي پويا، مثبت، [62-66]آيدمي

گران شكل تعاملي و اجتماعي است كه در ارتباط با دي
گرفته و به بهبود زندگي بهتر منجر خواهد شد. به 

هاي اخير اين مفهوم بعنوان همين دليل در سال
هاي نظام سلامت مطرح شده ضرورت در پژوهش

در حوزه  يمفهوم توانمندساز كهميهنگا. [68]است
مورد  يشود، به طرز متنوعميبهداشت به كار گرفته 

به عنوان ستون ندسازي يرد. توانمگمياستفاده قرار 
به  چنينمطرح شده است و همفقرات ارتقاء سلامت 

و مشاركت در  يماراستقلال ب يشافزا يبرا يعنوان روش
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آنها مورد استفاده  يمربوط به سلامت يها يريگ صميمت
مزمن، از  هاييماريب يشبا افزاه شده است. قرار گرفت

از  يناناطم يبرا يبه عنوان راهكار يتوانمندساز
 يبهداشت يمراقبت ها يتو مسئول يمارانمشاركت ب

 يهاينهو كنترل هز يدرمان يجخود به منظور بهبود نتا
 [31]برو و همكارانش .[61]ه استاستفاده شد يدرمان
 يکكه شامل  نمودندرا ارائه  يمارب يتوانمندساز يهنظر
 يبه مراقبت ها ياز جمله دسترس يستماتيکس يكردرو

 يتوانمند ساز يندعنصر از فرآ يکن به عنوا يبهداشت
به عنوان  يمدل، هر سطح از توانمندساز يناست. در ا

 يدهد يمارب نمندسازيعامل كمک كننده در توا يک
از  يماركند كه بمي يتتقو يمارب يشود. سطح فردمي

خود  يدر قبال سلامت يدحقوق برخوردار است و با
سطح رابطه كه در  ي، در حاليردرا بپذ يريپذ يتمسئول

 يدبا يبهداشت يوجود دارد، متخصصان مراقبت ها يا
 يهايريگ يمرابطه مشترك از تصم يک يجادبا ا

كند، ميكمک  يمارمشترك كه به احترام به حق ب
 يبانيپشت يمارب يكنند كه از توانمندساز يجادا يطيمح

 ينا يجادا ييدهد كه تواناميچنين نشان كند. هم
 يهامراقبت يستمس يکبه  يمتك يمشاركت يطمح

از  ييهابه مراقبت يپاسخگو است كه دسترس يبهداشت
مزمن،  يماريب يريتخودمد يسينو يل، برنامهقب

، ين. بنابرايمارو آموزش ب يمراقبت شخص يزيربرنامه
مختلف  يهاشاخصبا كمک به  مييستسطح س

شود، نقش مي يمارب يتكه باعث تقو يمارب يتوانمندساز
 يجنتا و كندمي يفافرد ا ير روند توانمندسازد ميمه
مزمن،  يماريفرد در انطباق با ب ييمانند توانا ينيبال
ي را بهمراه سلامت يت، استقلال و وضعيزندگ يفيتك

دارد. تاكنون مطالعات زيادي در خصوص بررسي تاثير 
هاي مختلف توانمندسازي برروي بيماران در گروه

به  [39]همكارانش صورت پذيرفته است. كوهلر و
بررسي تاثير توانمندسازي بر روي بيماران قلبي و عرقي 

، گومز و [36]پرداخت. مدمولي و همكارانش
به بررسي تاثير توانمندسازي بر روي [ 33]همكارانش

 به [34]جان و همكارانش بيماران ديابتي پرداختند.
 يماريب يريتمدبررسي تاثير توانمندسازي بر روي 

به بررسي  [35]تبري و همكارانش  ند.پرداخت مزمن
 يماريمبتلا به بتاثير توانمندسازي بر روي سالمندان 

در صورت گرفته  يقاتتحقيوي پرداختند. انسداد مزمن ر
ي باشد و از تعدادمي  يعوس يمورد توانمندساز

كند. مياستفاده  يمتنوع يو روشها ينظر يكردهايرو
 يهايتمحدود يات ازادب ينتنوع، ا ينبا ا ياما حت

 يتوافق يچهاينكه  برد. مهمتر از همهميمختلف رنج 
 دون دركو ب وجود ندارد يتوانمندساز يفدرباره تعر

خواهد بود كه ميهمچنان مفهو توانمندسازي ،يكپارچه
 .[32استفاده از آن دشوار خواهد بود]

 افرادتجهيز  و آموزش رسانياطلاعهدف از استراتژي 
تر مناسبها، دسترسي تر از فرصتگيري بهبراي بهره

مندي از حقوق واقعي، به خدمات سلامت، بهره
و به طور كلي  عاقلانه ها و رفتارهاييريگيمتصم

ارتقاء سواد سلامت است. اين استراتژي به عوامل 
مختلفي از قبيل، تحصيلات، توانايي شخصي، شرايط 
زندگي وكار، فرهنگ و زبان و جنسيت بستگي 

. پاسخگويي به معناي التزام به پاسخ دادن [36-38]دارد
هايي كليه افراد و سازمانهاي مرتبط به پرسش

درخصوص تصميمات و اقدامات اتخاذ شده از جنبه غير 
اين رويكرد اين امكان را براي افراد  .[31]پزشكي است

دهندگان آورد كه نسبت به رفتارهاي ارائهفراهم مي
حوزۀ سلامت واكنش  گذاران و فعالانخدمت، سياست

نشان داده و از آنها تقاضاي توضيح نمايند.گزارش 
، كه بصورت خاص بر تامين مالي [41]جهاني سلامت

نظام سلامت و توانمندسازي اين حوزه تمركز دارد. در 
هاي مالي براي افزايش سرمايه اين رويكرد از مكانيزم

كرد آنها ها و يا مديريت هزينهها و انجمنخانواده
، خدمات سلامت يموضوع هايارانهشود. ياستفاده مي

 طيبر شرا يمبتن ينقد ، تبادلاتدرآمد جاديا هايطرح
هستند. هدف از  هازميمكانبرخي از اين  خرد اعتبارو 
وكالت توانمندسازي افراد از دو منظر قانوني و  كرديرو

ها در اطلاعاتي بوده و افزايش قدرت افراد و گروه
دهندگان پذيرتر كردن ارائهسئوليتتر و مپاسخگو

خدمت از ديگر نتايج بكارگيري آن است. اين رويكرد 
كند تا با بيان مسائل، ارائه اطلاعات و تلاش مي
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هاي مورد نياز محدودۀ انتخاب افراد را گسترش حلراه
 . در[49]گيري آنان بيفزايددهد و بر قدرت تصميم

 جيبسز طريق ا يمحل ي وسازمان يسازتيظرفرويكرد 
گروهي، چرخش  جلساتي، جمع اقداماتها، تشكل

منابع دارويي مسائل مرتبط با سلامتي افراد و جامعه 
رويكرد هدف از مديريت شده و حل مي گردد. 

مشاركت و ارتقاي سطح مشاركت  قي، تشومشاركت
آوردن درمان  نظام سلامت در فراهم گرانيباز ةيكل

رانده شده  هيبه حاش ياهعادلانه و توسعة آن به گروه
. بعبارتي اين استراتژي مشاركت افراد نتيجه [46]است

 عملياتي ساير استراتژي هاي عنوان شده است.
ظرفيت هاي اين پژوهش استراتژي بر اساس يافته

حمايت طلبي از بمنظور ( NGOسازماني محلي )
با بالاترين درجه تاثيرگذاري و  شدگانبيمه

اطلاع ، جويي بيمه شدگانمشاركت  هاياستراتژي
پاسخگويي بمنظور آگاهي بخشي،  موزشآرساني و 

صيانت از  ،موسسات ارائه دهنده خدمت به بيمه شدگان
حفاظت مالي از  استراتژي و شدگان )وكالت(حقوق بيمه

در اولويت هاي سوم تا ششم در شاخص  شدگانبيمه
ان توتاثيرگذاري قرار گرفتند. بر اساس اين يافته ها مي

گونه استنباط كرد كه سازمان بيمه سلامت ايران  اين
در راستاي استراتژي جديد سازماني خود كه همان 

باشد مي تواند با حمايت توانمندنمودن بيمه شدگان مي
هاي هاي محلي و كمک به تاسيس سازماناز سازمان

مردم نهاد مرتبط با گروه هاي مختلف بيماري، خصوصا 
عب علاج علاوه بر كمک به هاي خاص و صبيماري

بهبود زندگي بيماران، با توانمندنمودن آنها در بلندمدت 
باعث كاهش هزينه هاي درماني ايشان شود. سازمان 

تواند با ترغيب و اجراي ميبيمه سلامت ايران 
هاي مردم نهاد هاي پيشگيري توسط سازمانبرنامه

باعث ارتقا سلامت عمومي افراد و نهايتا كاهش 
هاي درماني و بارمالي سازماني خود شود. با نههزي

مدنظر قراردادن يافته هاي حاصل در شاخص 
صيانت از حقوق بيمه شدگان تاثيرپذيري، استراتژي 

بالاترين ميزان تاثيرپذيري را داراست و  )وكالت(
ظرفيت ، شدگانمشاركت جويي بيمههاي استراتژي

 ،شدگانحمايت طلبي از بيمهبمنظور سازماني محلي 
پاسخگويي موسسات ارائه دهنده خدمت به بيمه 

 و استراتژي حفاظت مالي از بيمه شدگان ،شدگان
)آگاهي بخشي( در اولويت هاي  موزشآاطلاع رساني و 

بعدي قرار گرفتند. سازمان بيمه سلامت ايران بعنوان 
تنها سازمان بيمه گر دولتي مي تواند با پر رنگ نمودن 

زماني خود و تعامل با نمايندگان فعاليت هاي برون سا
...  مجلس، سازمان هاي مرتبط دولتي و خصوصي و

نقش موثرتري را در صيانت از حقوق بيمه شدگان خود 
كه همان بيماران و به تعبيري مشتريان نظام سلامت 
هستند ايفا نمايد و با تقويت مشاركت جويي بيمه 
شدگان باعث تقويت سازمان هاي مردم نهاد و 

خگوتر نمودن كليه تامين خدمات سلامت شود. با پاس
ي تاثيرپذيري و هاشاخصدرنظر گرفتن مجموع  

 آيد كه استراتژيتاثيرگذاري شاخص مركزيت بدست مي
با كسبب بالاترين امتياز  مشاركت جويي بيمه شدگان

ظرفيت سازماني محلي در اولويت اول، و استراتژي 
ر اولويت دوم و د حمايت طلبي از بيمه شدگانبمنظور 

، صيانت از حقوق بيمه شدگان )وكالت(استراتژهاي 
پاسخگويي موسسات ارائه دهنده خدمت به بيمه 

)آگاهي بخشي(،  اطلاع رساني و اموزش، شدگان
در اولويت هاي سوم تا  حفاظت مالي از بيمه شدگان
ها مويد نقش اصلي است ششم قرار گرفتند. اين يافته

ني در مدل فردمحور نمودن كه سازمان بهداشت جها
خدمات سلامت مدنظر دارد و در صورتي كه مشاركت 

نفعان اصلي كه همان افراد در نظام سلامت هستند ذي
بصورت كامل تحقق پذيرد بالاترين شاخص 
تاثيرپذيري و تاثيرگذاري بدست مي آيد. مشاركت افراد 
در نظام سلامت زماني اثربخش خواهد بود كه از طريق 

هاي مردم نهاد محلي بمنظور جلب سازمانتشكيل 
مشاركت بيشتر و ساختاردهي به فعاليت هاي مردمي 
درحوزه سلامت و در راستاي صيانت از حقوق اعضاي 
خود حركت كند. سازمان بيمه سلامت بعنوان سازماني 
كه خريد خدمات درماني را از طريق انعقاد قرارداد با 

مي حوزه هاي تامين كنندگان خدمات سلامت در تما
درماني انجام مي دهد مي تواند تاحدودي در پاسخگوتر 
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نمودن موسسات طرف قرارداد موثر باشد و مي تواند در 
راستاي هم افزايي بيشتر بعنوان يک سازمان مكمل در 
كنار وزارت بهداشت و همراستا با آن حركت كند. اين 
سازمان با توجه به عدم توازن عرضه و تقاضا كه در 

ي از حوزه ها و رشته هاي تخصصي باليني وجود بعض
دارد و همچنين عدم توازن كامل در توزيع و استقرار در 
مناطق جغرافيايي مختلف در كشور مي بايست به ناچار 
رويكرد منعطف تري را در مواجه با تامين كنندگان 

اطلاع رساني و خدمات سلامت داشته باشد. استراتژي 
ه دارد مي توانست در علي رغم اهميتي ك موزشآ

كه  هاي ابتدايي قرار گيرد ولي با توجه به ايناولويت
گر جز شرح تكاليف و وظايف قانوني سازمان بيمه

باشد از منظر خبرگان شركت كننده در اين پژوهش نمي
در اولويت پنجم سازمان بيمه در بحث توانمندسازي 
قرار گرفته است و نقش سازمان بيمه سلامت در اين 

ستراتژي هم بعنوان نقش مكمل خواهد بود. استراتژي ا
حفاظت مالي هم بعنوان آخرين استراتژي از ديد 

توان اين خبرگان شركت كننده برگزيده شده است و مي
گونه استنباط كرد كه خبرگان، سازمان بيمه سلامت 
ايران را بعنوان يک سازمان صرفا حمايت كننده درنظر 

ي بودن آن را مدنظر قرار نگرفته و جنبه بيمه تجار
اند، هرچند كه باتوجه به ماهيت دولتي بودن آن و داده

هاي هزينه درآمدي تناسب چنداني با بيمه گزارش
هاي چون سازمانتجاري ندارد ولي نمي توان نقشي هم

چون كميته امداد و صرفاً حمايت كننده در كشور هم
اينرو اين  ... براي آن لحاظ نمود. از سازمان بهزيستي و

استراتژي از ديدگاه خبرگان سازمان بيمه در اولويت آخر 
 از لحاظ شاخص مركزيت قرار گرفته است. 

بطور كلي مي توان گفت كه سازمان بيمه سلامت 
ايران مي تواند با در نظر گرفتن نتايج حاصل ازاين 
پژوهش و فراهم نمودن هرچه بيشتر زمينه مشاركت 

ا استفاده از ظرفيت براي بيمه شدگان خود، ب
هاي مردم نهاد گسترده اي كه در كشور وجود سازمان

دارد و رايزني با مراجع تصميم گيري و قانون گذاري 
بمنظور تدوين و اجراي قوانين  بمنظور صيانت از حقوق 
مشتريان اصلي خود كه همان بيمه شدگان هستند 

باعث افزايش توانمندي ايشان شود. اين سازمان مي 
د دامنه فعاليت هاي خود را از يک سازمان صرفاً توان

گر خارج نموده و نقش هاي اجتماعي جديدي را بيمه
براي خود تعريف نمايد. سازمان بيمه سلامت ايران با 
تكيه بر بيمه شدگانش كه بيش از نيمي از جمعيت 
كشور هستند، همچنين موسسات و مراكز درماني و 

مي تواند با اجراي دفاتر پيشخوان طرف قرارداد اش 
صحيح رويكرد توانمندسازي افراد و اولويت بندي در 

هاي هاي عملياتي متناسب با استراتژياجراي برنامه
معين شده، بعنوان يک كنشگر فعال ايفاي نقش نموده 

مندي از و در يک افق زماني مشخص شاهد بهره
 مزاياي بيشمار آن در سطح جامعه و سازمان شود.

ديت هاي پژوهش حاضر چالش يكي از محدو
هاي زمانبر با خبرگان بود كه اين امر براي مصاحبه

محقق دشواري هاي ايجاد كرد. محدوديت ديگر اين 
پژوهش اين است با توجه به ماهيت كيفي روش مورد 

پذيري در استفاده و مدل سازي انجام شده قابليت تعميم
ن قابل تمام جوامع و كشورها را ندارد اما يافته هاي آ

تامل و اتكا هستند. نتايج حاصل در اين پژوهش بر 
اساس خبرگان سازمان بيمه گر بوده است و طبيعتاً 
خبرگان در اظهار نظرات شان نقش و وظايف قانوني 

صورتي كه  سازمان بيمه را لحاظ نمودند، ليكن در
موضوع توانمندنمودن كليه افراد جامعه مطرح باشد 

اند تا حدودي قابل قبولي نتايج اين پژوهش مي تو
هاي خاصيت تعميم پذيري داشته باشد زيرا استراتژي

 نظر قرار گرفته شده بصورت كلي و جامع هستند هر مد
چند سوگيري اظهارات خبرگان اين پژوهش در نتايج 

 مكتسبه قابل انكار نيست.
چنين با تكيه بر مدل ارائه شده در اين پژوهش و هم

پيشنهادهاي را براي تحقيقات  نتايج مكتسبه مي توان
شود پيش رو به شرح ذيل ارائه نمود؛ پيشنهاد مي

هاي يک از اين استراتژي هاي موثر در هرمولفه
توانمندسازي افراد در نظام سلامت استخراج شده و 

شناختي زي سازي آنها با استفاده از رويكرد نگاشتمدل
و  شود طيف گستردهمينامبر انجام شود؛ پيشنهاد 

جامعي از خبرگان را درنظر گرفت و در محدوده وسيعتر 
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از يک سازمان بيمه گر استراتژي ها را بررسي نمود و 
نتايج حاصل را با اين پژوهش مقايسه نمود؛ پيشنهاد 

شناختي شود ساير محققان بر اساس مدل نگاشتمي
زي نامبر ارائه شده در اين پژوهش طيف وسيعي از 

ماهيت كيفي دارند را مورد  مسائل خبره محور كه
 بررسي و مطالعه قرار دهند. 

 

 تشکر و قدرداني
از رساله دوره دكتري رشته  بخشي حاصل مقاله اين

مهندسي صنايع گرايش تحقيق در عمليات و مهندسي 

توسعه مدل نگاشت ادراكي فازي  عنوان با سيستم،
بمنظور پيش بيني روابط علي توانمندسازها )مورد 

 دانشگاه مصوب ازمان بيمه سلامت ايران(،مطالعه: س

 .باشدآزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات تهران مي
همكاري  از دانندمي لازم خود بر مقاله اين نويسندگان

خبرگان شركت كننده در اين مطالعه كه از  صميمانه
پرسنل سازمان بيمه سلامت ايران بودند تشكر و 

 نمايند. قدرداني
 

 

 

 

 

  احل انجام پژوهشمر - 9شکل 

 

 

 



 ستراتژي هاي توانمندسازي افرادسازي امدل
 

 

 (3) 99؛ 9311و درمان مدیریت بهداشت /  01

 

 

  اعداد فازي زي نامبر ساده - 2شکل 

 

 

 

 

 مدل علّي استراتژي هاي توانمندسازي بيمه شدگان - 3شکل 
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 تباطات خبره شماره یكماتریس ار - 9جدول 

 

 

 ماتریس ارتباطات نهایي متغييرهاي موثر بر توانمندسازي بيمه شدگان - 2جدول 

 

ظرفيت 

سازماني 

( NGOمحلي)

حمایت طلبي از 

 بيمه شدگان

مشاركت 

جویي بيمه 

 شدگان

صيانت از 

حقوق بيمه 

شدگان 

 )وكالت(

حفاظت مالي 

 از بيمه شدگان

پاسخگویي 

سسات ارائه مو

دهنده خدمت 

 به بيمه شدگان

اطلاع رساني و 

)  اموزش

 استراتژي هاي توانمندسازي آگاهي بخشي(

 ) متوسط، زياد(
)متوسط، خيلي 

 زياد(
 )متوسط، متوسط( )خيلي زياد، زياد(

)خيلي زياد، خيلي 

 زياد(
 

)  اطلاع رساني و اموزش

 آگاهي بخشي(

 )زياد، خيلي زياد(  1 ، زياد()زياد )زياد، زياد( ) متوسط، متوسط(
پاسخگویي موسسات ارائه 

 دهنده خدمت به بيمه شدگان

 حفاظت مالي از بيمه شدگان 1 1  )متوسط، زياد( )متوسط، زياد( )متوسط، زياد(

 )متوسط، متوسط(
)متوسط، 

 متوسط(
 )زياد، زياد( 

)خيلي زياد، خيلي 

 زياد(
1 

صيانت از حقوق بيمه شدگان 

 )وكالت(

لي زياد، خيلي )خي

 زياد(
 مشاركت جویي بيمه شدگان )متوسط، زياد( )متوسط، زياد( )زياد، زياد( )زياد، خيلي زياد( 

 )متوسط، زياد( )زياد، زياد( )زياد، خيلي زياد( 
) متوسط، خيلي 

 زياد(
 )زياد، خيلي زياد(

ظرفيت سازماني 

( حمایت طلبي از NGOمحلي)

 بيمه شدگان

ظرفيت 

سازماني 

( NGOمحلي)

ز حمایت طلبي ا

 بيمه شدگان

مشاركت 

جویي بيمه 

 شدگان

صيانت از 

حقوق بيمه 

شدگان 

 )وكالت(

حفاظت مالي 

اناز بيمه شدگ  

پاسخگویي 

 موسسات ارائه

 ت بهدهنده خدم

 بيمه شدگان

 اطلاع رساني و

)  اموزش

(آگاهي بخشي  استراتژي هاي توانمندسازي 

354/1  458/1  246/1  322/1  512/1   
)   اطلاع رساني و اموزش

 آگاهي بخشي(

322/1  512/1  512/1  1  246/1  
 پاسخگویي موسسات ارائه

 دهنده خدمت به بيمه شدگان

354/1  354/1  354/1 يمه شدگانحفاظت مالي از ب 1 1    

322/1  322/1   512/1  611/1  1 
ان صيانت از حقوق بيمه شدگ

 )وكالت(

611/1   246/1  512/1  354/1  354/1 نمشاركت جویي بيمه شدگا   

 246/1  512/1  354/1  458/1  246/1  

ظرفيت سازماني 

NGOمحلي)  ( حمایت طلبي از

 بيمه شدگان
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 و مركزیت استراتژي كلي توانمندسازيي تاثير گذاري و تاثيرپذیري هاشاخص - 3جدول 

 استراتژي تاثيرگذاري رتبه تاثيرپذیري رتبه مركزیت رتبه

5 11/3  2 25/9  3 34/6  
) آگاهي  اطلاع رساني و اموزش

 بخشي(

4 16/4  4 13/6  4 14/6  
پاسخگویي موسسات ارائه دهنده 

 خدمت به بيمه شدگان

2 61/6  5 64/9  2 15/9 انحفاظت مالي از بيمه شدگ   

3 23/4  9 26/6  5 12/9 الت(صيانت از حقوق بيمه شدگان )وك   

9 19/4  6 34/6  6 56/6  مشاركت جویي بيمه شدگان 

6 66/4  3 95/6  9 26/6  
( NGOظرفيت سازماني محلي)

 حمایت طلبي از بيمه شدگان
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Modeling people's Empowerment Strategies in the Health Insurance System 

Based on Z-Number Cognitive Mapping Method 
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Introduction: The efficiency and effectiveness of health systems and the amount of 

health insurance coverage are considered as one of the main components in the 

development of countries. Empowerment of people in the health system has been 

introduced as one of the effective and efficient solutions by the World Health 

Organization. The purpose of this study is to model effective strategies for empowering 

people in the health insurance system of Iran. 

Methods: This research is applied in terms of purpose and descriptive-analytical in 

terms of method and is a qualitative research in terms of tools. In this study, using the 

tacit knowledge of experts and the method of content analysis, the causal relationships 

between strategies affecting the empowerment of individuals / insured in the health 

insurance system were identified. Due to the ambiguity and uncertainty in the 

statements of experts, the developed method of cognitive numbering has been used for 

modeling.  

Result: Based on the indicators of effectiveness, impressiveness and centrality, 

effective strategies on empowerment of individuals in the health system were evaluated. 

Local organization capacity strategy with a score of 2.62 with the highest impact index, 

rights protection strategy with a score of 2.67 with the highest impact index and 

participation strategy with a score of 4.91 with the highest centrality index. FCMapper 

and Pajek software were used to draw and determine the amount of indicators. 

Conclusion: Implementation of empowerment approach in health insurance 

organization of Iran has different dimensions among effective strategies that modeling 

causal relationships between them can play an effective role in proper implementation 

of this approach. 

 

Keywords: Health system, Medical insurance, Empowerment of the insured, Strategy, 

Z-number cognitive map. 
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