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مقـاله تحقیقی 

طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه تعیین عوامل مؤثر بر مدیریت 
بیمه سلامت مبتلایان به اختلالات روانی

چکیده
زمینه:  شناسایی  متغیرهای  مهم و   کاربردی  در  ارائه پوشش خدمات  سلامت و کاربرد آنها در نظام 
سلامت روان، می تواند به بهبود شاخص های بهداشتی مرتبط با این خدمات کمک نماید. این مطالعه 
با هدف طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه تعیین عوامل موثر بر مدیریت بیمه سلامت مبتلایان به 

اختلالات روانی صورت پذیرفت.
این  جامعه هدف  است.  کاربردی  اهداف  با  و  اکتشافی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این  کار:  روش 
مطالعه برای ساخت پرسشنامه، شامل خبرگان، مجریان نظام بیمه سلامت کشور و متخصصین در 
زمینه اختلالات روانی بودند. در نهایت ۱۰ نفر بصورت نمونه گیری گلوله برفی به عنوان نمونه تعیین 
شدند. پس از بررسی مطالعات تطبیقی و استفاده از روش دلفی، الگوی مدل مفهومی طراحی شد. 
برای بررسی روایی محتوا از شاخص های CVR و CVI براساس نظرات خبرگان استفاده شد. برای 
تأیید روایی سازه نیز یک مطالعه مقطعی در سال ۱۳۹۷ با جامعه هدف شامل تمامی افراد شاغل در 
حوزه بیمه های سلامت دولتی و خصوصی و متخصصین در حوزه بیماران مبتلا به اختلالات روانی 
اجرا شد و درنهایت ۴۷۰ نمونه برای تعیین روایی سازه به روش در دسترس به دست آمد. برای تعیین 
روایی سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی و برای تعیین پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ 

استفاده گردید. 
یافته ها: مدل الگوی مفهومی براساس مطالعات تطبیقی و روش دلفی شامل ۶ سازه و در مجموع 
۴۰ گویه به دست آمد. شاخص CVR در تمامی سوالات بیش از مقدار ۰/۶2 و شاخص CVI کل 
پرسشنامه نیز به میزان ۰/8۹ به دست آمد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نیز ساختار ریاضی مدل 
عاملی را همانند الگوی مفهومی از پرسشنامه ساخته شده، تایید کرد. پایایی کل پرسشنامه نیز ۰/۹۳۱ 

به دست آمد. 
نتیجه گیری: با توجه به این که پرسشنامه به دست آمده از متغیرهای مؤثر بر مدیریت بیمه سلامت 
مبتلایان به اختلالات روانی مورد تایید قرار گرفت، لذا می توان از این پرسشنامه جهت ارتقای ارائه 

خدمات و بهبود سطح رضایتمندی بیماران مبتلا به اختلالات روانی استفاده کرد.
کلمات کلیدی: اختلالات روانی، بیمه سلامت، اعتبارسنجی، پرسشنامه
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مقدمه
امروزه صنایع خدماتی نقش اساسی و مهمی در رشد و توسعه اقتصادي 
کشور دارند، در این میان نقش و جایگاه صنعت بیمه به عنوان یک صنعت 
حمایت کننده بر هیچ کس پوشیده نیست )۱(. از سوي دیگر افزایش رقابت 
در بازار صنعت بیمه، اکثر مدیران این صنعت را به فکر چاره اندیشی براي 
حضور ماندگار در عرصه کسب و کار انداخته است )2(. بنابراین آنها ناگزیرند 
راه هایی را بیابند که کسب رضایت بیشتر مشتریان و وفاداري آنها را در پی 
داشته باشند و از راه هاي دستیابی به این مهم، بهبود کیفیت خدمات بیمه اي 

و افزایش کمیت/تعداد خدمات ارائه شده است )۳(.
از طرف دیگر رفاه اجتماعی تعبیری است که به وضعیت چندجانبه اقتصادی، 
اجتماعی و سیاسی معطوف بوده و حفظ شأن انسان ها، مسئولیت پذیری 
جامعه در قبال آنها، ارتقاء توانمندی کلیت جامعه در قبال آنها، و ارتقاء 
توانمندی کلیت جامعه در عرصه های فردی و اجتماعی از اهداف اساسی 
آن است )۴(. در دهه های گذشته ابتدا این مفهوم به مجموعه اقدامات و 
خدمات گوناگون اجتماعی در جهت ارضاء نیاز افراد و گروه های جامعه و 
غلبه بر مسایل اجتماعی اطلاق می شد و سپس با گذشت زمان به مجموعه 
شرایطی اطلاق شد که در آن خشنودی افراد در زندگی مطرح بود. در این 
میان، سلامت و همگانی بودن آن یکی از با اهمیت ترین موضوعات در 

حوزه رفاه اجتماعی است )5(.
انسان ها در سطوح متفاوت زندگی اقتصادی و اجتماعی خود با پیش آمدها 
و حوادث گوناگونی مواجه می شوند که روند عادی و آرامش زندگی آنها را 
به خطر می اندازد. بیمه یکی از راهکارهایی است که انسان برای رویارویی 
با خطرها ابداع نموده است )۶(. استفاده از بیمه برای جبران خسارت های 
مالی و جانی ناشی از بیماری و حوادث غیرقابل پیش بینی یا غیرقابل اجتناب 
در کشورهای توسعه یافته امری بسیار معمول و متداول است. وجود یک 
نظام بیمه ای قوی و کارآمد در توانمندسازی اقتصادی و اجتماعی و بسط 
و گسترش فرصت ها و حق انتخاب ها به عنوان مؤلفه های تحقق توسعه، 
می تواند نقش اساسی و تعیین کننده ای را در کشور ایفا نماید )۷(. بخش 
مهمی از تلاش های گسترده دولت ها در حوزه سلامت بوده و بر همین 
اساس، سازمان جهانی بهداشت با همکاری سازمان جهانی کار در سازمان 
ملل، کمک به کشورها را آغاز نموده اند تا در این کشورها پوشش جامع 
تأمین اجتماعی مشتمل بر انواع حفاظت از مشکلات مالی، شیوه های 
مختلف جایگزینی درآمد و حمایت اجتماعی در مواقع بیماری را توسعه 
دهند. در این راستا ایران نیز از این قاعده مستثنی نبوده و بحث سلامت و 

ارتقای آن همواره یکی از چالش های اصلی دولت بوده است )8(.
توسعه نظام بیمه سلامت کشور یکی از مهمترین فرامین مورد تأکید در 
سیاست های کلی نظام، قوانین برنامه توسعه و یکی از اهداف اصلی سازمان 
بیمه سلامت ایران می باشد. با تشکیل این سازمان، یکی از بزرگترین 
اصلاحات نظام رفاه اجتماعی کشور به عهده آن نهاده شده و زمینه تحقق 
اهداف بلندی چون عدالت محوری، ارتقاء سطح کیفیت در ارائه خدمات 
سلامت، کاهش پرداخت از جیب بیمه شدگان، رفع همپوشانی بیمه ای و 

بسط و گسترش برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در سراسر کشور فراهم 
گردید )۹(.

در این میان از حدود ۴۰ سال پیش، راهبردهاي ارائه خدمات سلامت روان 
به افراد نیازمند در جهان تحول چشمگیري یافته است. اختلال رواني یک 
عبارت گسترده براي توصیف شمار زیادي از بیماري هاي روانپزشکي است 
که توانایي فرد را در زمینه هاي مختلف از جمله تفکر، احساس و رفتار صحیح 
در امور روزمره زندگي، مختل مي کند )۱۰(. بعضي از مردم فقط در یک دوره 
مشخصي از طول عمر خود بیماري رواني را تجربه مي کنند، در حالي که در 
عده اي دیگر ممکن است نشانه هاي این اختلال در چندین نوبت بروز کنند 

که البته امروزه اغلب این اختلالات قابل درمان هستند )۱۱(.
تقریباً 2۶ درصد از جمعیت بزرگسال آمریکایی از اختلالات روانی رنج می 
برند و طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 22 تا ۳۰ درصد 
افراد جامعه ایران )از هر ۱۰ نفر سه نفر( به درجاتی از اختلالات روانی مبتلا 
هستند. در تهران آمار، وضعیت بدتری دارد؛ به گونه ای که ۳۰ تا ۳۶ درصد 
به اختلالات روانی گرفتار و در این بین، زنان سهم ۳۶ درصدی دارند )۱2(. 
همچنین 2۳/۶ درصد جمعیت ۶۴-۱5 ساله در ایران در معرض داشتن 
حداقل یک اختلال روانی هستند )۱۳(. پیش بینی می شود که میزان بروز 

اختلالات روانی در جهان در سال 2۰2۰ به ۱5 درصد برسد )۱۴(.
بهداشت روان آمریکا گزارش داده است که بیش از هشت میلیون نفر 
مبتلا به بیماری های روانی، بیمه نشده اند و تنها ۴۱ درصد از افراد مبتلا 
به این بیماری، درمان دریافت کرده اند. ملاحظات مالی ]عدم پوشش بیمه 
)52 درصد( و یا نگرانی ها در مورد هزینه )۴2 درصد([ مانعی برای دریافت 

مراقبت های سلامت روانی هستند )۱5(.
مراجعه به مراکز مشاوره و روانپزشکی پر هزینه و تعداد تخت های روانپزشکی 
کشور نیز با کمبود و محدودیت مواجه است. به طوری که هم اکنون حدود 
۴۰ هزار بیمار اعصاب و روان در کشور وجود دارد که به دلیل کمبود تخت 

روانپزشکی کمتر از ۱۰ هزار نفر از آنها می توانند بستری شوند )۱۶(.
مشکلات مربوط به درمان بیماران مبتلا به اختلالات روانی در ایران از 
دیدگاه خانواده ها شامل چهار دسته کلی: انزوای بیمار از زندگی روزمره، 
درمان ناقص، عدم حمایت توسط سیستم مراقبت بهداشت روان و انگ 

زدن به بیمار است )۱۳(.
در بررسی انجام شـده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر 
روي بار بیماري ها در سال ۱۳82 مشخص شد که اختلالات روانپزشکی در 
حدود ۱۰/25 درصد از کل بار بیماري ها را به خود اختصاص می دهند و از 
این نظر، پس از حوادث و همراه با بیماري هاي قلب و عروق، در رتبه دوم 
قرار دارند. از بین اخـتلالات روانپزشکی، افسردگی رتبه اول، اسکیزوفرنی 
و دیگر اختلالات سایکوتیک رتبه دوم، DALY و اختلالات دوقطبی و 

اضطرابی به ترتیب، رتبه سوم و چهارم را دارند )۱۷(.
امروزه، با آن که بیشتر متخصصان سلامت روان در شهرها اقامت دارند، ارائه 
خدمات بسیار ناهماهنگ و ناکافی است و بخش های دولتی و خصوصی، 
خدمات پراکنده و نامطلوب ارائه می کنند. مردم شهرها، خدمت گیرندگانی 

اعتبارسنجی پرسشنامه عوامل مؤثر بر بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی
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غیرفعال هستند و ارائه خدمات، عملًا به بیمارستان ها و مطب های پزشکان 
محدود است و تداوم و استمرار خدمات، به ویژه خدمات پس از ترخیص، 
جایگاه مناسبی ندارد )۱8(. این درحالی است که تخت های بیمارستان های 
روانپزشکی در شهرهای بزرگ، تقریباً اشغال هستند و قطع درمان، عود 
مکرر و بستری دوباره بیماران مبتلا به اختلالات روانی نمایی تکرار شونده 
است. همچنین، بیشتر مراکز درمانی با چرخه معیوب بهبود و عود بیماران 
روبه رو هستند که همین مساله بر بحران کمبود تخت های روان پزشکی 

می افزاید )۱۹(.
 متوسط مدت بستری بیماران روانپزشکی حدود 2۰ تا ۳۰ روز است اما 
برخی از مبتلایان به اختلالات روانی مزمن به بستری بیش از این مدت 
نیاز دارند که بیمه ها تا سقف 5۶ روز در سال از بستری را تحت پوشش 
قرار می دهند. عدم پوشش دوره های طولانی مدت بستری بیماران مبتلا 
به اختلالات روان آثار نامطلوبی در سلامتی و آینده این افراد برجای 
خواهد گذاشت، زیرا برخی از این بیماری ها پس از مدتی دوباره عود 
می کنند. بنابراین این بیماران در صورتی که تحت پوشش بیمه نباشند 
به دلیل نگرانی و ناتوانی در پرداخت هزینه های روانپزشکی از مراجعه و 

درمان مجدد خودداری می کنند )2۰(.
هدف از انجام  این  پژوهش، بررسی و  شناسایی  متغیرهای  مهم و   کاربردی 
در موفقیت  کشورهای  توسعه یافته  در  مدیریت بیمه سلامت مبتلایان به 
اختلالات روانی است که کاربرد آنها در نظام سلامت روانی در کشور، 
می تواند به بهبود شاخص های بهداشتی مرتبط با این خدمات کمک نماید.

روش کار
این پژوهش از نوع مطالعات اکتشافی و با اهداف کاربردی است. این مطالعه 
در سه قسمت تعیین الگوی مفهومی و طراحی پرسشنامه، تعیین روایی 
محتوا با شاخص های CVI و CVR و تعیین روایی سازه و پایایی پرسشنامه 

انجام گرفت. 

قسمت اول : تعیین الگوی مفهومی و طراحی پرسشنامه
جامعه هدف این مطالعه برای ساخت پرسشنامه، خبرگان، مدیران و 
مجریان نظام بیمه کشور شامل بیمه های پایه، شرکت های بیمه ای 
علوم  دانشگاه های  درمان  حوزه  درمان،  تکمیلی  بیمه  امر  در  فعال 
پزشکی و متخصصین در زمینه اختلالات روانی بودند. ۱۰ نفر بصورت 
روش نمونه گیری هدفمند و به صورت گلوله برفی انتخاب گردید. در 
این زمینه سعی شد که این تعداد، نماینده کاملی از تمامی جامعه هدف 

باشند.
برای اجرای این قسمت، 2 مرحله انجام شد. مرحله اول، یک مطالعه 
تطبیقی بر اساس مطالعات پیشین فارسی و غیرفارسی بر روی عوامل 
صورت  روانی  اختلالات  به  مبتلایان  در  درمانی  بیمه های  بر  موثر 
گرفت. در مرحله دوم، تمامی مستندات بدست آمده در اختیار تمامی 
خبرگان منتخب جامعه هدف قرار داده شد. این مرحله، به روش دلفی و 

در سه بخش )رفت و برگشت( ادامه داده شد. در بخش اول، مستندات 
قرار  خبرگان  اختیار  در  توسط محقق  توضیحی  و  به صورت خلاصه 
بدست  مناسب  الگوی  برای طراحی یک  آنها  اولیه  نظرات  و  گرفت 
براساس مطالعات تطبیقی و نظرات  الگویی که  آمد. در بخش دوم، 
خبرگان در اختیار ایشان قرار گرفت. تمامی تغییرات موردنظر ایشان بر 
روی الگو به صورت کامل بررسی و با اصلاحاتی جزیی، مدل الگوی 
مفهومی بصورت کامل بدست آمد. در بخش سوم، با توجه به نظرات و 
اصلاحات در بخش قبل، مدل الگوی نهایی به همراه هریک از متغیر 
)گویه(های مناسب در اختیار خبرگان قرار گرفت تا نظرات خود را در 

قالب دو پرسشنامه جهت تعیین روایی محتوا اعلام نمایند.

قسمت دوم: تعیین روایی محتوای پرسشنامه
 CVR در این قسمت از خبرگان خواسته شد که برای تعیین شاخص
برای هر گویه )متغیر(، یکی از سه گزینه »مفید و ضروری«، »مفید 
ولی غیرضروری« و »غیرمفید و غیرضروری« و برای تعیین شاخص 
مرتبط«،  »کاملًا  گزینه  چهار  از  یکی  )متغیر(،  گویه  هر  برای   CVI

»مرتبط«، »تا حدودی مرتبط« و »غیرمرتبط« را انتخاب کنند. با توجه 
 CVR به اینکه تعداد خبرگان ۱۰ نفر بوده اند، حداقل مقدار شاخص
مورد پذیرش براساس جدول لاوشه به میزان ۰/۶2 و حداقل مقدار 

شاخص CVI در کل پرسشنامه به میزان ۰/۷۹ تعیین گردید.

 قسمت سوم: تعیین روایی سازه و پایایی پرسشنامه
در  شاغل  مدیران  و  خبرگان  شامل  قسمت  این  در  هدف  جامعه 
خدمات  بیمه  اجتماعی،  تأمین  بیمه سلامت،  از  اعم  پایه  بیمه های 
درمان  تکمیلی  بیمه  شرکت  امداد،  کمیته  مسلح،  نیروهای  درمانی 
مرکز  پزشکی،  علوم  دانشگاه های  درمان  حوزه  حافظ،  سازان  آتیه 
علمی  انجمن  مدیره  هیأت  اعضاء  و  سلامت  بیمه  تحقیقات  ملی 
به صورت  قسمت  این  مطالعه  اینکه  به  توجه  با  بودند.  روانپزشکی 
افراد  تمامی  شد،  اجرا   )۱۳۹۷( ساله  یک  زمانی  بازه  در  و  مقطعی 
دردسترس براساس جامعه هدف در این مطالعه شرکت داده شدند. 
تعدادی از افراد با روش مراجعه حضوری محقق و تحویل پرسشنامه 
و تعدادی نیز با ارسال پرسشنامه از طریق پست الکترونیک در مطالعه 
شرکت نمودند. از ۴8۴ پرسشنامه ارسالی به افراد دردسترس، ۴۷۰ 
پرسشنامه به صورت کامل پر شده و بازگشت داده شد. در این قسمت 
برای تعیین روایی سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی و برای تعیین 

پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد.
نرم افزار  از   CVR و   CVI شاخص های  تعیین  برای  مطالعه  این  در 
Excel نسخه 2۰۰۷ و برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی برای تعیین 

روایی سازه و آلفای کرونباخ برای تعیین پایایی ابزار پژوهش از نرم افزار 
SPSS نسخه 2۱ استفاده شد. سطح معنی داری آزمون های آماری نیز 

۰/۰5 درنظر گرفته شد. 

عزت اله گل علیزاده و همکاران
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یافته ها
در قسمت اول اجرای پژوهش، مطالعات تطبیقی صورت گرفت و نتایج 
بدست آمده به روش دلفی در سه بخش )سه بار رفت و برگشت( اجرا شد. 
در نهایت و در پایان قسمت اول تحقیق، الگوی مدل مفهومی به صورت 

زیر و در شش سازه اصلی به دست آمد )شکل ۱(.
مدل الگوی مفهومی به دست آمده شامل ۶ سازه )فاکتور( می باشد که 
هریک شامل تعدادی گویه )سوال( برای اندازه گیری آن سازه می باشد که در 
قسمت دوم، می بایست روایی محتوای پرسشنامه به کمک شاخص های 

CVI و CVR تعیین گردد.

CVR و CVI جدول 1. تعیین روایی محتوا با شاخص های

شماره سازه
شاخص سوالاتسوال

CVI
شاخص 

CVR
نتیجه 
CVR

ستگذاری و کنترل
سیا

تا چه حد نقش ذینفعان در تدوین برنامه ریزی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان 1
تایید 0/91/0به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد برنامه ریزی استراتژیک در نظام بیمه ای بیماری های روانی می تواند بر مدیریت 2
تایید 0/81/0بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد مصوبات شورایعالی بیمه سامت می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 3
تایید 0/90/8اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

۴
تا چه حد وجود شرایط عدم اطمینان از تغییرات در سیاست های اجتماعی_فرهنگی و 

اقتصادی کشور می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار 
باشد؟

تایید 1/00/8
سوال

تا چه حد تدوین استانداردهای بیمه ای می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به ۵
تایید 1/00/8اختالات روانی تاثیر گذار باشد؟

سوال

تا چه حد پایبندی به مفاد قرارداد بین نظام بیمه ای و ارائه دهندگان خدمات می تواند بر ۶
تایید 0/81/0مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ارزشیابی سالانه خدمات ارائه شده می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان 7
تایید 0/81/0به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

شکیاتی
ساختار ت

تا چه حد تمرکزگرایی در نظام بیمه ای می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 8
تایید 1/00/8اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ایجاد دفتر امور بیماران مبتا به اختالات روانی در نظام بیمه ای می تواند بر 9
تایید 0/91/0مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ایجاد کمیته امور بیماران مبتا به اختالات روانی می تواند بر مدیریت بیمه 10
تایید 0/80/8سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد وجود صندوق بیمه درمان مستقل بیمه سامت بیماران مبتا می تواند بر 11
تایید 1/01/0مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تأمین مالی

تا چه حد دریافت از محل مالیات های عمومی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 12
تایید 0/90/8اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد پرداخت حق بیمه می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی 13
تایید 0/81/0تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد پرداخت فرانشیز بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی مؤثر 1۴
تایید 1/01/0است؟

سوال

تا چه حد اختصاص یارانه دولتی بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی مؤثر 1۵
تایید 0/91/0است؟

سوال

تا چه حد کمک های مالی سازمان های بین المللی بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 1۶
تایید 0/90/8اختالات روانی مؤثر است؟

سوال

تا چه حد کمک های مالی سازمان های مردم نهاد بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 17
تایید 0/90/8اختالات روانی مؤثر است؟

سوال

تا چه حد منابع ناشی از سرمایه گذاری بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی 18
تایید 1/00/8مؤثر است؟

سوال

شکل 1. مدل مفهومی نهایی تحقیق براساس مطالعات تطبیقی و نظرات خبرگان

اعتبارسنجی پرسشنامه عوامل مؤثر بر بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی
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ت
ش خدما

ش
شرایط پو

تا چه حد داشتن تابعیت ایرانی بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی مؤثر 19
تایید 0/91/0است؟

سوال

تا چه حد اتباع خارجی مقیم ایران بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی 20
تایید 0/90/8مؤثر است؟

سوال

تا چه حد تابعیت ایرانی و ناکافی بودن امکانات مالی و دسترسی به خدمات برای استمرار 21
تایید 0/91/0درمان بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی مؤثر است؟

سوال

تا چه حد اتباع خارجی و ناکافی بودن امکانات مالی و دسترسی به خدمات برای استمرار 22
تایید 0/81/0درمان بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی مؤثر است؟

سوال

تا چه حد بیمه شده بدون در نظر گرفتن توان مالی بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 23
تایید 0/91/0اختالات روانی مؤثر است؟

سوال

تا چه حد بیمه شده با نظر گرفتن توان پرداخت مالی یا عدم توانایی پرداخت مالی 2۴
تایید 0/80/8می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

ت روانی
صادیق اختالا

م

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختالات رشدی عصبی و دو قطبی می تواند بر مدیریت 2۵
تایید 0/81/0بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختالات روانپریشی 2۶
تایید 0/91/0می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختالات افسردگی و اضطرابی می تواند بر مدیریت 27
تایید 0/90/8بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختال وسواس فکری-عملی و اختال مرتبط می تواند بر 28
تایید 0/80/8مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختال مربوط به آسیب و عوامل استرس زا می تواند بر 29
تایید 0/80/8مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختالات اعتیادآور و اختالات مرتبط با مواد می تواند بر 30
تایید 1/00/8مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختالات عصبی-شناختی می تواند بر مدیریت بیمه 31
تایید 0/91/0سامت مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد تحت پوشش قراردادن اختالات شخصیتی می تواند بر مدیریت بیمه سامت 32
تایید 0/91/0مبتایان به اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

ت قابل ارائه
انواع خدما

تا چه حد ارائه آموزش می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی 33
تایید 0/81/0تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ارائه خدمات مشاوره روانشناسی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 3۴
تایید 0/81/0اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ارائه خدمات سرپایی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات 3۵
تایید 0/91/0روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ارائه خدمات بستری می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات 3۶
تایید 0/80/8روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ارائه خدمات آزمایشگاهی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به 37
تایید 1/01/0اختالات روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ارائه خدمات دارویی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات 38
تایید 0/90/8روانی تأثیرگذار باشد؟

سوال

تا چه حد ارائه خدمات توانبخشی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات 39
تایید 1/00/8روانی مؤثر است؟

سوال

تا چه حد ارائه خدمات آسایشگاهی می تواند بر مدیریت بیمه سامت مبتایان به اختالات ۴0
تایید 0/90/8روانی مؤثر است؟

سوال
0/89میانگین شاخص CVI  درکل پرسشنامه

جدول 2. نتایج شاخص KMO و آزمون بارتلت

 KMO شاخص
)KMO Measure of Sampling Adequacy(

)Bartlett’s Test of Sphericity( آزمون کرویت بارتلت

آماره کای-دو
)Chi-Sq. Statistic(

درجه آزادی
)df(

معنی داری
)P(

0/9088۶۶9 /1707800/001

عزت اله گل علیزاده و همکاران

CVR و CVI ادامه جدول 1. تعیین روایی محتوا با شاخص های
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اعتبارسنجی پرسشنامه عوامل مؤثر بر بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی

جدول 3. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی )دوران واریماکس(

مصادیق سوالات پرسشنامه
انواع خدمات تأمین مالیاختالات روانی

قابل ارائه
سیاستگذاری 

و کنترل
شرایط پوشش 

خدمات
ساختار 

تشکیاتی
0/700سوال 2۵
0/72۶سوال 2۶
0/830سوال 27
0/829سوال 28
0/77۶سوال 29
0/۶2۵سوال 30
0/731سوال 31
0/73۶سوال 32
0/۴100/3۴3سوال 12
0/۴130/383سوال 13
0/313-0/3810/32۴سوال 1۴
0/۶90سوال 1۵
0/7۵9سوال 1۶
0/۶83سوال 17
0/۶0۶سوال 18
0/۶33سوال 33
0/۶71سوال 3۴
0/۴2۶سوال 3۵
0/710سوال 3۶
0/۶930/312سوال 37
0/۶9۵سوال 38
0/۶۶۶سوال 39
0/723سوال ۴0
0/۵09سوال 1
0/۶77سوال 2
0/۵38سوال 3
0/۵۴10/320سوال ۴
0/۶92سوال ۵
0/۵77سوال ۶
0/37۴0/۴300/30۴سوال 7

0/۵79سوال 19
0.3300/71۵سوال 20
0/733سوال 21
0/707سوال 22
0/۴۶0سوال 23
0/3۴۶0/3100/۴37سوال 2۴
0/۵۴8سوال 3
0/39۶0/۶۶2سوال 9

0/۶8۴سوال 10
0/۶30سوال 11

مقادیر ویژه
Eigenvalues۶/9۶1۵/۴213/9303/0102/2۴۵1/83۶

درصد واریانس
of Variance % 18/111۴/1010/237/83۵/8۴۴/78

درصد واریانس تجمعی
% Cumulative18/1132/21۴2/۴۴۵0/27۵۶/11۶0/89
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جدول ۴. پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ

ضریب آلفای کرونباختعداد سوالاتسازه 

70/7۶9سیاستگذاری و کنترل

۴0/۶3۶ساختار تشکیاتی

70/809تأمین مالی

۶0/771شرایط پوشش خدمات

80/910مصادیق اختالات روانی

80/833انواع خدمات قابل ارائه

۴00/931کل پرسشنامه

عزت اله گل علیزاده و همکاران

مقدار  حداقل  خبره،  نفر   ۱۰ براساس  و  لاوشه  جدول  به  توجه  با 
به جدول  توجه  با  باشد.  مقدار ۰/۶2  پذیرش،  مورد   CVR شاخص
۱،  مقدار CVR برای تمامی سوالات بیش از این مقدار شده است. 
همچنین حداقل مقدار CVI قابل قبول ۰/۷۹ بوده که براساس نتایج 
آمد.  بدست  مقدار ۰/8۹  پرسشنامه  در کل   CVI مقدار بالا،   جدول 
بنابراین براساس دو شاخص CVR برای تک تک سوالات و CVI در 

کل پرسشنامه، روایی محتوای پرسشنامه مورد تأیید قرار می گیرد.
در قسـمت سـوم اجـرای پژوهـش، روایی سـازه بـا تکنیـک تحلیل 
عاملـی اکتشـافی و پایایـی بـا آلفـای کرونبـاخ مـورد ارزیابـی قـرار 
گرفـت. برایـن اسـاس، تنظیمات اجـرای تحلیل عاملی اکتشـافی به 
گونـه ای تعییـن شـد که بارهـای عاملی کمتـر از ۰/۳ )بدلیـل اینکه 
مقادیـر بارعاملـی کمتـر از ۰/۳ بـرای سـوال در سـازه بسـیار کـم 
اسـت( حـذف شـدند. همچنیـن در تنظیمـات تعییـن تعداد سـازه ها 
EigenVal�( هبه صـورت پیـش فـرض بـر روی مقـدار مقادیـر ویـژ

ues( بیشـتر از ۱ قـرار گرفتـه اسـت. دوران عاملی نیـز در تنظیمات 

به صـورت واریماکـس )Varimax( تعییـن شـد.
بـا توجـه به جـدول 2 بـودن شـاخص KMO و معنـی داری آزمون 
بارتلـت، کفایـت نمونه گیـری تأییـد و اسـتفاده از تحلیـل عاملـی 
)روایـی سـازه(  بـرای شناسـایی سـاختار مـدل عاملـی  اکتشـافی 

مناسـب اسـت.
نتایـج بدسـت آمـده از تحلیل عاملی اکتشـافی بـا دوران واریماکس 
نشـان می دهـد کـه سـازه های بدسـت آمـده در جـدول ۳ براسـاس 
الگـوی ریاضـی تقریبـاً ۶۱ درصـد از واریانس )اطلاعـات( مربوط به 
هـدف مطالعـه را تبیین و تعییـن می نمایند. بنابرایـن، تحلیل عاملی 
اکتشـافی، روایـی سـازه )سـاختار ریاضـی مـدل عاملی( مـورد تأیید 

می باشـد.
میـزان آلفـای کرونبـاخ در تمامـی سـازه هـا بیشـتر از ۰/۶ اسـت. 
همچنیـن میـزان پایایـی در کل پرسشـنامه ۰/۹۳۱ بدسـت آمـده 
اسـت. بنابرایـن پایایـی تمامـی سـازه ها و در نهایت کل پرسشـنامه 

محقـق سـاخته، مـورد تأییـد قـرار می گیـرد )جـدول ۴(.

بحث و نتیجه گیری
با خبرگان ۶ حیطه در  به مطالعات کتابخانه ای و مصاحبه  با توجه 
خصوص مدیریت بیمه سلامت مبتلایان به اختلالات روانی شناسایی 
شد. برای هریک از ابعاد تعدادی متغیر تاثیرگذار براساس مطالعات و 
مصاحبه ها با ۶ سازه و ۴۰ سوال بدست آمد. در نهایت پرسشنامه ای 
مورد  شده  ساخته  پرسشنامه  شد.  طراحی  مفهومی  الگوی  براساس 
 CVI و   CVR شاخص  دو  توسط  محتوا(  )روایی  محتوایی  بررسی 
قرار گرفت. شاخص های اندازه گیری شده نشان از تأیید روایی محتوا 
براساس نظر خبرگان داد. همچنین پایایی پرسشنامه )ضریب آلفای 
مناسب  تکرارپذیری  قابلیت  از  نشان  نیز  کل  در   )۰/۹۳۱ کرونباخ: 

پرسشنامه طراحی شده دارد.
چانگ و همکاران )2۱( در مطالعه ای با عنوان عوامل مؤثر بر استفاده 
بیان نمودند که  از خدمات بیمه بهداشت روانی در آمریکای لاتین 
نیازها، سن،  درک  به خدمات،  دسترسی  درمانی،  بیمه  سایر  داشتن 
جمله  از  روانی  بهداشت  خدمات  به  دسترسی  در  مالی  مشکلات 
عوامل مؤثر بر استفاده از خدمات بیمه ای است. نتایج این مطالعه با 
مطالعه حاضر به جز در بعد دسترسی به خدمات که در این مطالعه 
پوشش خدمات نامیده شده است، همخوانی ندارد. همچنین چن )22( 
مدل  روانی:  بیماری  هزینه های  ارزیابی  عنوان  با  خود  پژوهش  در 
هماهنگی مراقبت مقرون به صرفه، نشان داد که درمان و پیشگیری 
از بیماری روانی، یک منفعت ضروری در نظر گرفته شده و همچنین 
موجب افزایش آگاهی از تأثیر تعیین کننده های اجتماعی بر سلامت 
روان نیز می شود. نیاز به دسترسی به مراقبت های بهداشتی و عوامل 
اجتماعی تعیین کننده سلامت، نیازمند یک سیستم مراقبت بهداشتی 
است.  جامعه"  "سلامت  دادن  قرار  هدف  برای  یکپارچه  چندجانبه 
برنامه های ارتقاء سلامت و بهداشت عمومی، بخشی حیاتی از تلاش 
بیمارستان ها برای تمرکز بر هدف اصلی بهره مند شدن از جامعه به 
و  مالی  تأمین  به جز در دو متغیر  این مطالعه  نتایج  شمار می رود. 

خدمات قابل ارائه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.
با توجه بررسی های صورت گرفته بر روی پرسشنامه، روایی و پایایی 
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منابع

اعتبارسنجی پرسشنامه عوامل مؤثر بر بیمه سامت مبتایان به اختالات روانی

آن براساس ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد. یافته ها نشان داد که 
روایی محتوا و پایایی ابزار محقق ساخته تأیید شد؛ لذا پرسشنامه به 
دست آمده از پژوهش کیفی در این مطالعه را می توان به عنوان یک 
پرسشنامه معتبر برای مدیریت بیمه سلامت مبتلایان به اختلالات 
روانی به کار برد. بنابراین، به نظر می رسد که استفاده سازمان های 
اختلالات  مبتلایان  بیمه سلامت  پرسشنامه مدیریت  از  سیاستگذار 
ارتقای  در  سزایی  به  نقش  می تواند  آن  حیطه های  تمام  با  روانی 

کیفیت خدمات ارائه شده و بهبود سطح رضایتمندی آنان داشته باشد.

تقدیر و تشکر
از کلیه خبرگانی که در این پژوهش نهایت همکاری را داشتند تقدیر 
و تشکر می گردد. همچنین این رساله حاصل بخشی از رساله مقطع 
دکترای تخصصی در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی می باشد.
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