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ABSTRACT 
 

Background & objectives: According to the recommendation of the World Health 

Organization, health insurance is an effective tool to achieve the global goal of universal 

health care coverage. The present study was conducted to design and determine a valid and 

reliable questionnaire to measure universal health insurance coverage in Iran. 

Methods: This descriptive-applied study was conducted in 2022. Based on the data obtained 

from the review and comparative study, an initial questionnaire was prepared based on the 

balanced scorecard model. Content validity was measured using a panel of 15 experts and 

content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) for each question. The test-

retest method was used in a sample of 30 people to determine the reliability. Data were 

analyzed using Excel and SPSS 20 software.  

Results: Validity assessment was done in two stages. The final questionnaire was approved 

with a total content validity index score of 0.85 and a content validity ratio of 0.67. The 

results of Spearman's correlation coefficients for the four dimensions of the questionnaire 

showed the acceptable reliability of the questionnaire components.  

Conclusion: Considering that the designed questionnaire was approved in terms of validity 

and reliability, it can be a suitable tool for determining the requirements for achieving 

universal health insurance coverage in Iran. 
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 ابزار دستیابی به پوشش همگانی بیمه سلامت  طراحی و روایی سنجی
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 مقدمه

 از یکلای  (UHC) 1پوشش همگانی سلالامت  به دستیابی

 کشلاورها  تملاام  ی سلالامت هلاا نظلاام  اسلای اهلادا  اس 

لللای بلاا ودلاود پیشلانهاد     الم. در سطح بلاین (1) باشدمی

پوشش همگلاانی سلالامت در تقویلات    دادن محور قرار

                                                 
1 Universal Health Coverage  

 ازنظام سلامت دهت تامین عادلانه سلامتی برای همه 

 در اکثریت فراگیر بهداشتی پوشش ، هنوز 2446سال 

ی سلاازمان  هلاا اسلات. گلازار    نشلاده  محقلا   کشورها

دهد در حال حاضلار، حلاداقل   بهداشت دهانی نشان می

یمی از مردم دهان خدمات بهداشتی مورد نیاز خلاود  ن

میلیون نفر حلاداقل   ۱34کنند. بیش از را دریافت نمی 

 چکیده

 پوشلاش  به هد  دهلاانی  دستیابی برای اثربخش ابزار یك سلامت به توصیه سازمان بهداشت دهانی بیمهزمینه و هدف: 

راحی و تعیین روایی و پایایی پرسشنامه الزامات دستیابی به می باشد. مطالعه حاضر با هد  ط سلامتی مراقبت های همگانی

 پوشش همگانی بیمه سلامت در ایران انجام شد.

آملاده از  دسلات بلاه  هلاای دادهبنا بلار  انجام شد.  1041که در سال  بودکاربردی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفیروش کار: 

سلانجش  اقلادام شلاد.    یه بر اساس مدل کارت امتیازی متوازناول نسبت به تهیه پرسشنامه ،ه مروری و تطبیقیعمرحله مطال

( بلارای هلار   CVI( و شلااخ  روایلای محتلاوا )   CVRنفری و نسبت روایی محتوا ) 16پانل خبرگان  از استفاده روایی محتوا با

یلال  نفلاری اسلاتفاده شلاد. تحل    34بازآزمون در یك نمونه  -ابزار سنجش از رو  آزمونتعیین پایایی سوال انجام شد. برای 

 انجام گرفت. SPSS-20و  Excelبا کمك نرم افزار داده ها 

سوال الزامات دستیابی به پوشش همگلاانی بیملاه    36سنجش روایی در دو مرحله انجام گرفت. پرسشنامه نهایی با یافته ها: 

ر گرفلات. نتلاای    ملاورد تاییلاد قلارا    57/4برابر با  محتوایی روایی نسبت و ۴6/4محتوایی  روایی شاخ  امتیاز کل باسلامت، 

 ضرایب همبستگی اسپیرمن برای ابعاد چهارگانه پرسشنامه نشان از پایایی قابل قبول مولفه های پرسشنامه داشت.

 ابلازار تواند لذا می گرفت، قرار تایید مورد طراحی شده، از نظر روایی و پایایی پرسشنامه که این به توده بانتیجه گیری: 

 باشد. تیابی به پوشش همگانی بیمه سلامت در ایرانتعیین الزامات دس برای مناسبی

 سلامت همگانی، بیمه پرسشنامه، پوشش روایی، پایایی، واژه های کلیدی: 
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هلاای  درصد درآمد خانوار خلاود را بلارای مراقبلات    14

کننلاد و هلار سلااله حلادود     درمانی صر  ملای  بهداشتی

هلاای مسلاتقیم از دیلاب    میلیون نفر به دلیل هزینه 144

 گیرنلاد ید قلارار ملای  برای سلامتی، تحت فشار فقر شد

قلاانون   1373رغم این که از سال در ایران نیز علی. (2)

خلادمات سلالامت در کشلاور بلاه ادلارا       پوشش همگانی

آمده است، متاسفانه دسترسی به پوشلاش همگلاانی   در

هنوز حاصل نشده و آمار و ارقلاام متفلااوتی در زمینلاه    

ای کشلاور ودلاود   های بیمهافراد تحت پوشش صندوق

 دو امکلاان  همگلاانی  پوشش به رسیدن برای. (1) دارد

 ملاالی  تلاممین  نخست، هملاان  ودود دارد. الگوی اصلی

 بلاه  کلاه  اسلات  عملاومی  مالیات از طری  سلامت نظام

 سلامت بیمه دوم و الگوی است معرو  بوری  الگوی

 و دارد شلاهرت  بیسمارك الگوی به که است ادتماعی

. در (3) اسلات  ادباری ایبیمه نظام در عضویت در آن

 بلاه  را سلالامت  بیمه بهداشت دهانی این میان سازمان

 پوشلاش  بلاه  دستیابی برای نویدبخش ابزار یك عنوان

 اسلات  در نظلار گرفتلاه   بهداشلاتی  هایمراقبت همگانی

 هزینلاه  هلاای مراقبت بر تاکید همگانی پوشش در. (0)

 صورت کلیدی سلامت مداخلات و پیشگیرانه اثربخش

 آوردنبا به دست بکوشند باید هااست. دولت گرفته

نیازسلانجی   طریلا   از هلاد   دمعیلات  دقیلا   اطلاعلاات 

 نیازمند، و پذیرآسیب هایدمعیت اولویت با دمعیتی

 و حلای طرا را سلالامت  کلیلادی  نیلااز  ملاداخلات ملاورد  

 و دقی  بندیسطح از با استفاده کنند. سپس شناسایی

 نظلاام  در های کلیلادی پیشلاگیرانه  مراقبت شدهتعدیل

. (6) ادرایلای کننلاد   را همگلاانی  پوشش الزامات سلامت،

 مردم از مالی حفاظت هد  با که همگانی پوشش در

 و سلالامت  کمرشلاکن  هایهزینه مقابل مخاطرات در

 مردم نیاز مورد هایحداکثری مراقبت ارایه همچنین

 تلاممین  مهم نحلاوه  خیلی دزء یك است، شده طراحی

مهلام   اهلادا   دیگلار  از. (6) اسلات  سلالامت  نظلاام  مالی

 راهبلاردی  خریلاد  توسلا   کلاه  سلامت همگانی پوشش

 بعلالاوه  منلاابع  عادلانه توزیع گیرد،قرار می تمثیر تحت

 دامعلاه  به خریداران و کنندگانپاسخگویی ارایه بهبود

کلاه   است ایگزینه ترینمناسب سلامت . بیمه(5) است

 از را خلاود  ملاورد نیلااز   ملاالی  منابع مستقل، تیماهی با

 و کنلاد ملای  تممین سالم افراد عمومی طری  مشارکت

 سلاازد، ملای  فلاراهم  بیملااری  زمان در افراد را این نیاز

 گیلارد  قرار اقتصادی هایتمثیر انگیزه تحت آنکه بدون

 عدالت برقراری و در گستر  مهم عاملی بیمه.  (7)

 نقلاش  هلاا بیملاه  ملادرن  دنیلاای  . در(۴) است ادتماعی

 ها نشانکنند. گزار می ایفا سلامت عرصه در مهمی

 ایبیمه پوشش تهیاف توسعه کشورهای دهد که درمی

 به . بنابراین(۱) رسدمی درصد ۱7 سلامت تا خدمات

 نظلاام  پشلاتیبانی از  بلارای  سلارمایه  عنلاوان  بلاه  هلاا بیمه

 یلاك  نقش هابیمه شود. معمولاًمی نگاه دوامع سلامت

 کننلاده مصر  از سرمایه انتقال در سازمان میانجی را

. (14) کننلاد ملای  ایفلاا  آن کنندهارایه به سلامت خدمات

بسلایار و   و کوشلاش  تلا  رغم، علیایرانمتاسفانه در 

 یهلاا بیملاه  انلاواع  و گسلاتر   متعلادد  قوانین تصویب

 بیمه کشور فاقد از مردم تودهی قابل تعداد درمانی،

 یهلاا از هزینلاه  تلاودهی  قابلال  و بخلاش  بلاوده  درمانی

و  گلاردد ملای  پرداخت از دیب طور مستقیمبه درمانی

و  دمعیتلای  پوشلاش  دامنه هم که است معنی بدین این

در  درملاانی  یهلاا و مراقبلات  خدمات پوشش بسته هم

در  همکلااران کیخلاا و  . (11) باشلاد ملای  کشور نامناسلاب 

اسلاایی و اولویلات بنلادی موانلاع     مطالعه خود که بلاه شن 

گلازار    ند، آنهلاا زی نظام بیمه سلامت پرداختساپیاده

ورد بررسی مطالعه یعنی بعد کردند که هر سه بعد م

ای، سلالااختاری، و محتلالاوایی در ارتبلالاای بلالاا بیملالاه  زمینلالاه

ی و صلادیق . (12) باشندمی یسلامت نیازمند توده دد

بلالاودن پوشلالاش همکلالااران در پلالاژوهش خلالاود ادبلالااری 

شلالادگان، دمعیلالات، ایجلالااد بانلالاك اطلاعلالاات دلالاامع بیملالاه 

مالی، ادرای کامل طرح پزشك تممینرونده بودن پیش

خلاانواده، تعریلالاق دقیلالا  بسلاته خلالادمات و نظلالاارت بلالار   

شده را بعنوان شش مولفلاه ملاوثر   کیفیت خدمات ارایه

 در استقرار بیمه پایه سلامت در ایران معرفی نمودنلاد 

ای که به منظلاور بررسلای   . محمدی نیز در مطالعه(۴)

عواملالال ملالاوثر بلالار دوره گلالاذار از پوشلالاش ناکاملالال بلالاه 
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پوشش همگانی بیمه سلامت انجام داد به پایدار بلاودن  

رو  تامین منابع مالی سلامت در رسیدن به پوشلاش  

 ضلارورت  به بنا. (13) همگانی بیمه سلامت تاکید کرد

 در تفکرهلاای  توقلاق  از ناشلای  رشلاد  تلامخیر  و زملاان 

چهلاارم، پلانجم و    سلاوم،  برناملاه  قانون الزام و ایسلیقه

 حلاال  در کشلاور  ایران، اسلامی دمهوری ششم توسعه

 ایلان  و باشلاد می درمانی بیمه نظام بزرگ در تحولی

 نظلاام  در دیگلاری  تغییر هر مسلماً مانند عظیم تحول

 یك باشد، نیازمند کردن مگانیآن ه هد  که ایبیمه

 بررسلای  . این(۴) باشدمند مینظام بررسی و دیدگاه

مشلاکل،   نسلابت بلاه   کلاافی  آگلااهی  داشلاتن  ضلامن  باید

 و بررسی نموده را مودود یهازیرساخت و هاحلراه

بلاه   در حصلاول  مناسب ادرای دهت را لازم یهاگزینه

 لازم اسلات تلاا  . از ایلان رو  نمایلاد  ارایلاه  کللای  اهلادا  

 سلاازی دهت پیاده معیارهای مناسب، مهم و کاربردی

همگانی بیمه  پوشش به رسیدن مسیر بیمه سلامت در

گردند. برای این املار نیلااز بلاه ابلازار      شناسایی سلامت

 زم بلالارای مطالعلالاه هلالاای لاآوری دادهمناسلالاب دملالاع 

های لازم برای هر نلاوع ابلازار   باشد. از میان ویژگیمی

 ایویژه اهمیت دارای گیری نیز، روایی و پایاییاندازه

 گیلاری انلادازه  ابلازار  از بکلاارگیری  قبل بایستی و است

 ملاورد  سلانجی  روایلای  فرایند طی توس  پژوهشگران،

 حاضر بنابراین مطالعه. (10) گیرد قرار و تمیید بررسی

پرسشلانامه   پایلاایی  روایلای و  تعیلاین  هد  طراحلای و  با

محق  ساخته الزامات دستیابی به پوشش همگانی بیمه 

  سلامت در ایران انجام شد.
 

 روش کار

کلاه در   بلاود کاربردی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

آمده از دستهای بهانجام شد. بنا بر داده 1041سال 

وری و تطبیقلالای، نسلالابت بلالاه تهیلالاه  مطاللالاه ملالار مرحللالاه

اولیه اقدام شلاد. در طراحلای پرسشلانامه از     پرسشنامه

در کلاارت   اسلاتفاده شلاد.   1مدل کارت امتیازی متلاوازن 

هلاای عملکلاردی در   امتیازی متوازن، اهدا  و شلااخ  

                                                 
1 Balanced Score Card (BSC) 

چهار منظر فرایندهای داخلی، مالی، رشد و یلاادگیری،  

ه تواند بلا گردد. این مدل میبندی میو مشتری دسته

سازی استراتژی و اطمینان از ها در دهت پیادهسازمان

. (16،15) ادرای بدون انحرا  آن کمك شایانی نمایلاد 

 0پرسشنامه طراحی شلاده در ایلان مرحللاه متشلاکل از     

 دلانس، میلازان   سؤال دموگرافیك )محل اشتغال، سلان، 

سلاازی  پیلااده  گویه مربوی به الزامات 30تحصیلات(، و 

بعد  0پوشش همگانی بیمه سلامت در کشور بر اساس 

گویه مربوی بلاه بعلاد    12 کارت امتیازی متوازن شامل

گویه بعد رشلاد   ۴گویه بعد مالی،  ۴فرایندهای داخلی، 

گویلاه مربلاوی بلاه بعلاد مشلاتری بلاود.        5و یادگیری و 

 دامعلالاه پلالاژوهش بلالارای سلالانجش روایلالای پرسشلالانامه  

و  بهداشلاتی  خلادمات  ملادیریت  یهلاا رشته متخصصین

درمانی، اقتصاد و سیاستگذاری سلامت و نیز مسئولین 

و کارشناسان خبره بیمه سلالامت بودنلاد. از آنجلاا کلاه     

داشتن دانش تخصصی در زمینه بیملاه سلالامت و نیلاز    

تمایلالال اعضلالاای پانلالال بلالارای شلالارکت در پلالاژوهش از   

معیارهای ورود به مطالعه بود، بنابراین در هر زملاانی  

ز ادامه همکاری برای ایشان فراهم بود. امکان انصرا  ا

نمونه انتخاب شده برای تعیین روایی پرسشنامه شامل 

 بود. 1نفر به شرح ددول  16

 بررسی روایی پرسشنامه

 پیشلانهادی  هایرو  از روایی محتوا تعیین منظوربه 

 .شلاد  اسلاتفاده  (1۴) لاوشه و (17) و همکاران چادویك

 پانلال  از اسلاتفاده  بلاا  محتلاوایی  روایی سنجش، بنابراین

( و CVR) 2محتلالاوا روایلالای نسلالابتو  انجلالاام خبرگلالاان

( برای هر سلاوال محاسلابه   CVI) 3روایی محتوا شاخ 

 روایلای  نسلابت  ضلاریب  ای که برای تعیینگونهبهشد. 

ك سوالات پرسشلانامه بلاه صلاورت    ی( یكCVRمحتوا )

رای این منظلاور در طیلاق   شده در دداولی که بتفکیك

مفید است ولی ضرورتی »، «ضروری است»سه قسمتی 

بنلادی گردیلاده بلاود    درده «ضروری نیست»و  «ندارد

 شلااخ   ضلاریب  تعیلاین دهلات  قرار گرفت. همچنلاین  

                                                 
2 Content Validity Ratio 
3 Content Validity Index 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

4.
51

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

4.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.4.515
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.4.5.9
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2674-fa.html


 61۱اران و همکقربان صادقی دابانلو                                                                          ...ابزار طراحی و روایی سنجی
 

 

بلاودن،  و روان )سلااده  معیلاار  سلاه ( CVIمحتوا ) روایی

بلاودن(  شلافا   واضلاح یلاا   بلاودن و اختصاصلای  یا مربوی

 هلار  بلارای  قسمتی 0 کرتیلی طیق صورت مجزا دربه

 صلاورت  بلاه  هلاا پرسشنامهنظر قرار گرفت. مد سوال

 متخصصلاین  پانل اختیار ایمیل در طری  یا از حضوری

 خلاود  نظرات تا شد خواسته هاآن از شد و داده قرار

 شده تعیین که قضاوتی مقایسه در آیتم درباره هر را

در  تلاا  شلاد  خواسته اعضا لحاظ نمایند. همچنین از بود

 خلاود  اصلاحی د سوالات و ابعاد پرسشنامه نظراتمور

فلاراهم   دیگلار  سلاؤالات  امکان افزودن نمایند تا ارایه را

 در تخصصلای  پانلال  دوره دو طلای  هاشود. پرسشنامه

آوری گرفلات. پلاس از دملاع    متخصصلاین قلارار   اختیلاار 

کننلاده در ایلان بخلاش، بلاا     نظرات متخصصان مشارکت

بلارای هلار    استفاده از رابطه زیر، نسبت روایلای محتلاوا  

 سوال تعیین گردید:

 
 

 ای است کلاه در تعداد افراد خبره Enکه در فرمول بالا 

را  «ضروری اسلات » گزینه ،پاسخ به سوالات پرسشنامه

ای است که تعداد کل افراد خبره Nاند و انتخاب نموده

 CVRنفلار بودنلاد. مقلادار     16در مطالعه حاضر تعداد 

ول لاوشلاه  شده برای هر آیتم بلار اسلااس دلاد   محاسبه

 0۱/4نفر بایلاد حلاداقل مسلااوی یلاا بیشلاتر از       16برای 

 .(1۴) باشد

رای هر سوال، محتوایی ب روایی همچنین امتیاز شاخ 

وسیله تقسیم تعداد متخصصان مواف  با عبارت دارای ب

 یا واضح مرتب ، کاملاً خیلی یا مرتب  کاملاً) 0و  3رتبه 

( بلار تعلاداد کلال متخصصلاان     ساده یا ساده واضح، کاملاً

 مطاب  با فرمول زیر محاسبه شد:

 
یی که بیشتر های محتوا برای سوالمقادیر شاخ  روای

 .(1۱) بود مورد تایید قرار گرفت 7۱/4از 

 بررسی تکرارپذیری یا پایایی پرسشنامه

ابلازار سلانجش از    پذیری(ی )تکرارتعیین پایایبه منظور 

. (24،21) اسلالاتفاده شلالاد 1بلالاازآزمون -رو  آزملالاون

شده شلاامل دو  سنجیترتیب که پرسشنامه رواییبدین

سلان،   اشلاتغال،  محل) دموگرافیك سؤال 0 حاویبخش 

 6 لیکرت مقیاس با سؤال 36 و (تحصیلات میزان دنس،

ندارم، مخلاالفم   نظری موافقم، موافقم، کاملاً) ایگزینه

در دو امتیاز(  1الی  6مخالفم به ترتیب با امتیاز  و کاملاً

نفلاری از   34له ده روز بلاین یلاك نمونلاه    نوبت به فاص

مجریان برنامه در وزارت شامل  دامعه مورد پژوهش

نظلار دانشلاگاهی   بهداشت، سازمان بیمه، افراد صلااحب 

اعلالام از کارشناسلالاان خبلالاره در حلالاوزه سلالاتادی، اسلالاتانی، 

شهرسلالاتانی و کارشناسلالاان درگیلالار در برناملالاه پوشلالاش 

تغال سال سابقه و اش 6همگانی بیمه سلامت که بیش از 

آوری گردیلالاد. آنگلالااه توزیلالاع و دملالاععمللالای داشلالاتند، 

همبستگی بین نملاره مرتبلاه اول و دوم پرسشلانامه بلاا     

محاسبه گردید.  2استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن

)آزملاون   ثبلاات  تعیلاین  دهلات  آزملاون  تلارین قبولقابل

 3ایخوشلاه  درون همبسلاتگی  شلااخ   پایلاایی( آزملاون  

 میلازان  باشلاد  ۴/4از  این شاخ  بلاالاتر  است. چنانچه

بلاا   هلاا تجزیلاه و تحلیلال داده  . (24) اسلات  مطلوب ثبات

ی آماری میانگین، انحرا  معیلاار،  هااستفاده از شاخ 

درصد فراوانی و ضریب همبستگی و با کمك نرم افزار 

Excel  وSPSS-20 .انجام گرفت 

 ملاحظات اخلاقی

ایلالالان مطالعلالالالاه دارای کلالالالاد اخلالالالالاق بلالالالاه شلالالالاماره  

IR.IAU.SRB.REC.1400.249  از دانشلالالالالالاگاه آزاد

باشلالاد. در کلیلالاه ملالای و تحقیقلالااتاسلالالامی واحلالاد عللالاوم 

مراحل پژوهش ضلامن بیلاان اهلادا  مطالعلاه رضلاایت      

 کنندگان در مطالعه اخذ گردید. مشارکت

 

                                                 
1 Test-Retest 
2 Spearman 
3 Interclass Correlation Coefficient 
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 مشخصات اعضای پانل سنجش روایی پرسشنامه .1جدول 

 تعداد عنوان

ی مدیریت خدمات بهداشتی های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی در رشتههااساتید دانشگاه

 رمانی، اقتصاد و سیاستگذاری سلامتو د
6 

 0 مسئولین ارشد مرتب  با موضوع بیمه در وزارت بهداشت، درمان و آموز  پزشکی 

 3 سازمان بیمه سلامت 

 3 سازمان تامین ادتماعی

 16 تعداد کل

 

 هایافته

با توده به اینکه در مرحله تعیین نسلابت روایلای محتلاوا    

را  0۱/4ادیر بلاالای  سوال طراحی شلاده مقلا   30تمامی 

کسب نمودند هیچ سوالی از پرسشنامه حذ  نگردید. 

سوال مقلاادیر   ۴روایی محتوا شاخ  در مرحله تعیین 

را کسب نمودنلاد کلاه بلاا تودلاه بلاه       7۱/4تری از پایین

سلاوال   2نظرات متخصصان مورد اصلاح قرار گرفتند. 

نیز از بعد رشد و یادگیری به بعد مالی دابجا گردیلاد.  

کننده در ایلان  ن با پیشنهاد متخصصان مشارکتمچنیه

مرحله، یك سوال نیز به بعد مشتری پرسشنامه اضلاافه  

گردید. پس از اعمال اصلالاحات ملاد نظلار افلاراد پانلال،      

برای سنجش روایلای در اختیلاار ایشلاان     سوالات مجدداً

 0قرار گرفت. در نهایلات پرسشلانامه اصلالاح شلاده بلاا      

سلاوال   36 سوال مربوی به مشخصلاات دموگرافیلاك و  

سلاوال   14سوال در بعد فراینلادهای داخللای،    12شامل 

 7سلاوال در بعلاد رشلاد و یلاادگیری و      5در بعد مالی، 

 روایلای  شلااخ   امتیلااز کلال   بلاا سوال در بعد مشتری، 

 57/4برابر بلاا   محتوایی روایی نسبت و ۴6/4محتوایی 

، در ایلان مرحللاه ملاورد تاییلاد قلارار      2به شرح ددول 

 گرفت.

 
 بررسی نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا برای سوالات پرسشنامهنتایج  .2جدول 

 CVR CVI ی پرسشنامههاگویه
 بعد فرایندهای داخلی

در  هادزء اولین گام هاسیاستگذاری همه در هاآن کردن نهادینه و سلامت و بیمه ملی قوانین تعهد سیاسی دولت، تصویب -1

 باشد.می مسیر ادرای پوشش همگانی بیمه سلامت
54/4 ۱1/4 

 ۱3/4 73/4 باشد.می از مسایل مهم سیاستگذاری بیمه سلامت نظام سلامت متولی/ متولیانمشخ  نمودن  -2

 ۴۱/4 54/4 باشد.از مسایل مهم سیاستگذاری بیمه سلامت می متولی/ متولیان نظام بیمه سلامتمشخ  نمودن  -3

 ۴7/4 54/4 باشد.می ی بیمه از الزامات پوشش فراگیر بیمه سلامتها/ طرحهاندوق)عضویت همگانی( در ص اجباری بودن عضویت -0

دمعیت بصورت مرحله ای متناسب با ظرفیت زیرساختی کشلاور بلاه منظلاور افلازایش      پوشش تدریجیاستفاده از رویکرد  -6

(،  هلاا ی کوچك و افلاراد تبعلاه آن  هاقابلیت امکان پذیری در ادرا)حرکت از کارکنان و کارگران بخش رسمی به کارگران شرکت

 باشد.می ی مختلق دمعیتهارو  مناسبی برای پوشش همگانی گروه

54/4 ۴4/4 

 ۴4/4 54/4 باشد.می ی مختلق دمعیتهارو  مناسبی برای پوشش همگانی گروه ی بیمه ای چندگانههاصندوقاستفاده از  -5

روشلای مناسلاب    تابعیلات و ...  ن موقت خاردی، پناهنلادگان بلادون  مهادر، کارگرا افراد برای بیمه سلامت پوشش گسترش -7

 باشد.می برای دستیابی به پوشش فراگیر بیمه
73/4 ۴2/4 

 نظیر فقرا، افراد دارای ناتوانی، پناهندگان، یا موارد مشلاابه  ی خاصهاگروهفراهم نمودن پوشش بیمه سلامت برای برخی  -۴

 رایگان و غیرمشارکتی باشد. ی دولتی و بصورتهابایستی از محل یارانه
54/4 ۴0/4 

 ۴7/4 73/4 گردد.می ی بهداشتی مودب افزایش کیفیت خدمت رسانی و پاسخگوییهای بیمه/ طرحهابین صندوق رقابتایجاد  -۱

سلامت نقش موثری در تامین پوشش همگانی و ارتقلاای   ارائه خدماتدر  غیردولتی استفاده از ظرفیت بخش خصوصی/ -14

 خدمات دارد. کیفیت
۴7/4 ۴4/4 
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دمعیت ایفا نماید،  قرار دادن پوشش تواند نقش تکمیلی در تحتمی ضمن اینکه داوطلبانه خصوصیثانویه /  سلامت بیمه -11

 شود.می دارند، هامنجر به رفع نگرانی افرادی که دغدغه بیشتری در مورد هزینه و کیفیت مراقبت
73/4 ۴0/4 

ی طولانی مدت( در دهت دبلاران پوشلاش خلادمات خلاار  از تعهلاد      ها)از قبیل بیمه مراقبت تخصصی یهابیمهاز فعالیت  -12

 توان استفاده نمود.می بیمه پایه
54/4 ۱1/4 

 بعد مالی

ی سلامت )مالیات عمومی، مالیات بر حقوق، مالیات بر درآمد، ح  بیمه سلالامت  های تامین مالی مراقبتهااستفاده از رو  -1

 انجام شود. زیرساخت کشورستی متناسب با بای و ...(
54/4 ۴۱/4 

ی سلامت بر حسب دمعیت تحت پوشش هر صندوق بلاه پایلاداری   هاتامین هزینهمنابع مختلف درآمدی بابت استفاده از  -2

ده، سلاهم  ی بیمه شهاکند. )مالیات عمومی، مالیات بر حقوق، مالیات بر درآمد، ح  بیمهمی تامین مالی طرح بیمه همگانی کمك

 ی مشارکتی بیمه شدگان( های خیریه، پرداختهاکارفرما، کمك

54/4 ۴4/4 

سلامت )سیگار، مواد غذایی مضلار و...( بلاه بیملاه سلالامت بعنلاوان بخشلای از        کالاهای زیان آور مالیات براختصاص درآمد  -3

 کند.می کمك ی بیمه ای به تقویت و پایداری تامین مالی طرح بیمه همگانیهاتامین مالی صندوق
54/4 ۴2/4 

ی پرداختی افلاراد، بلاه پایلاداری    ها)فرد، دولت، کارفرما( و سهیم کردن کارفرمایان در ح  بیمه مشارکت سه جانبهایجاد  -0

 کند.می تامین مالی بیمه کمك
54/4 ۴0/4 

از قبیلال   هلاا در هزینلاه )مشارکت دادن ارایه کننلادگان خلادمات سلالامت     تسهیم هزینه سمت عرضهاستفاده از استراتژی  -6

پرداخلات( از روشلاهای ملاوثر     سقق لحاظ با سالیانه ثابت پرداخت سرانه، پادا  عملکرد بجای پرداخت در ازای خدمت، بودده

 باشد.ای میهای بیمهکنترل هزینه طرح

54/4 ۴0/4 

ی توسلا  بیملااران از قبیلال    )مشلاارکت دادن افلاراد در هزینلاه و پرداختلا     تسهیم هزینه سمت تقاضااستفاده از اسلاتراتژی   -5

copayment ،Deductibles ،Coinsurance ،Coverage ceilings ی بیملاه ای هلاا ی موثر در کنتلارل هزینلاه طلارح   ها( از رو 

 باشد.می

73/4 ۱1/4 

رو  موثری در پوشش دادن  و سیستم ارجاعمانند پزشک خانواده ( Gate keeperعملکرد دروازه بانی )استفاده از  -7

 باشد.می هاسلامتی دمعیت و کنترل هزینه نیازهای
44/1 ۴۱/4 

ی هلاا ی مشارکتی زمان دریافت خدمت، با اسلاتفاده از یارانلاه  های خاص از پرداختهانمودن فقرا ، نیازمندان و گروه معاف -۴

 باشد.می دولت روشی مناسب برای دستیابی به پوشش فراگیر بیمه سلامت
73/4 ۴7/4 

چه چیزی بخریم؛ برای چه کسی بخریم؛ با چه قیمتی بخریم؛ چگونه بخریم راهبردی خدمات سلامت ) استفاده از خرید -۱

 مهلاار  دهلات  سلالامت در  مراقبلات  ارایلاه دهنلادگان   تا شودمی باعث ازجانب صندوق/ سازمان بیمه (و از چه کسانی بخریم

 حرکت نمایند. بهره وری افزایش کیفیت و و هاهزینه

54/4 ۴4/4 

دادن یا ندادن خدمات تشخیصی درمانی  پوشش بیمه قرار در خصوص اتخاذ تصمیم برای تحت سلامت فناوری یارزیاب -14

 علادالت،  بوددلاه ای،  آثار اثربخشی، حفاظت مالی، ارزیابی هزینهتحلیل  شود. )انجاممی به خرید خدمات هزینه اثربخش منجر

 (هااخلاقی و ... در تصمیم گیری ملاحظات

54/4 ۴4/4 

 رشد و یادگیری بعد

 ۴0/4 54/4 ی اولیه بایستی صورت گیرد.هاسلامت با تمرکز بر مراقبت خدمات طراحی بسته در طرح بیمه همگانی سلامت، -1

ی هلاا خدمات سلامت باعث افزایش کیفیت و کنترل هزینلاه  و ارائه دهنده خریدار )سازمان/ صندوق بیمه گر( جدایی -2

 ی سلامت خواهد شد.هامراقبت
54/4 ۴۱/4 

برای پایش وضعیت مودلاود و   هاداده روی بر مدیریتی به منظور کار داده ای یهاو پایگاه سلامت اطلاعات نظام توسعه -3

 میزان پیشرفت و موفقیت طرح پوشش همگانی از موارد لازم و ضروری است.
54/4 ۴7/4 

گامی در مسلایر تضلامین    بالینی راهنماهای چارچوب در خدمات سلامت ی بیمه سلامت بر ارایههانظارت از دانب صندوق -0

 باشد.می کیفیت خدمات سلامت ارایه شده
73/4 ۴0/4 

تواند گلاامی  می نظام بیمه سلامت همگانی پزشکی در یهامراکز و افراد ارایه کننده خدمات سلامت و ممیزی اعتباربخشی -6

 در مسیر تضمین کیفیت خدمات سلامت ارایه شده باشد.
54/4 ۴4/4 

از الزاملاات پیلااده   پرونده الکترونیکک سکلامت   راسلاتای   الکترونیك در سلامت و شبکه ی الکترونیکیهازیرساخت ایجاد -5

 باشد.می سازی موف  طرح بیمه همگانی سلامت
73/4 ۴2/4 
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 بعد مشتری

ر موفقیلات پوشلاش   در دهت ارتقای سلاواد بهداشلاتی و بیملاه سلالامت از عواملال ملاوثر د       آموزش و توانمندسازی مردم -1

  همگانی بیمه سلامت خواهد بود.
54/4 ۴7/4 

ی مشلاتری ملاداری و مودبلاات    هلاا به مشتری )افلاراد( از دنبلاه   ی سلامتیهای بیمه/ طرحهاحق انتخاب صندوقاعطای  -2

 باشد.می هارضایتمندی آن
73/4 ۴2/4 

ی مشلاتری ملاداری و   هااز دنبه رچوب تعیین شدهدر چا خدمات سلامت به مشتری )افراد( حق انتخاب ارائه کنندهاعطای  -3

 باشد.می هامودبات رضایتمندی آن
54/4 ۴7/4 

( بلاه پویلاایی   تغییر طرح/صکندوق بیمکه  دیگر ) طرح/ صندوق به طرح/ صندوق یك از اعضا در نظر گرفتن امکان حرکت -0

 کند.می طرح بیمه کمك
44/1 ۴0/4 

 سلااعت  شاغل، پزشکان تعداد و نشانی ،هاداروخانه بیمارستانها، خصوص در ه مردم)دامع به ذینفعان از دمل اطلاعات ارائه -6

 باشد.می های مشتری مداری و مودبات رضایتمندی آنهاآنها و ...( از دنبه امکانات و تجهیزات مشاوره،
54/4 ۴2/4 

نقای ضعق و قوت و میلازان موفقیلات   و سنجش  ها)مشتریان( در شناسایی انتظارات آن ی بیمارانهارضایت سنجیانجام  -5

 ی بیمه ای موثر است.هاطرح
۴7/4 ۱3/4 

 ی بیمه از الزامات موفقیت پوشش همگلاانی بیملاه سلالامت   ها/ طرحهادر عملکرد صندوق شفافیت و اجتماعی پاسخگویی -7

 باشد.می
53/4 ۴4/4 

 

نتلاای  مربلاوی بلالاه بررسلای میلالازان پایلاایی پرسشلالانامه،     

ی مناسلالابی را بلالارای ابعلالااد   اهمبسلالاتگی درون خوشلالاه 

چهارگانه پرسشنامه نشان داد. بگونه ای که بلار اسلااس   

ضلالاریب همبسلالاتگی بلالارای ابعلالااد مختللالاق    ، 3دلالادول 

 پرسشنامه عبارت بود از:
 

 ضریب همبستگی ابعاد مختلف پرسشنامه .3جدول 

 ضریب همبستگی اسپیرمن ابعاد پرسشنامه

 ۴70/4 بعد فرایندهای داخلی

 ۴63/4 بعد مالی

 ۴23/4 عد رشد و یادگیریب

 ۴27/4 بعد مشتری

بیشترین همبستگی مربوی به بعد فراینلادهای داخللای   

(۴70/4r=   و کمترین همبستگی مربوی به بعد رشلاد )

بودن بود. بلاا تودلاه بلاه بلاالاتر     ( =۴23/4r) و یادگیری

پایلاایی پرسشلانامه نیلاز ملاورد      ۴/4میزان همبستگی از 

 تایید قرار گرفت. 
 

 بحث

 به حرکت حال در دهان سراسر در سلامت هاینظام

 هایتلا  رغم. علی(22) هستند همگانی پوشش سمت

 ایلان زمینلاه،   در توسلاعه  در حلاال  کشورهای گوناگون

 محق  کشورها در این فراگیر بهداشتی پوشش هنوز

 و ایلان در حلاالی اسلات کلاه سلاازمان      (23) است نشده

 راهکلااری  عنلاوان  بلاه  را سلالامت  بیمه بهداشت دهانی

 هلاای مراقبلات  همگلاانی  پوشلاش  بلاه  دسلاتیابی  بلارای 

 بلار  حلااکم  اصلاول . (0) اسلات  در نظر گرفتلاه  بهداشتی

 علادم  کلاه  است ایگونه به ادتماعی سلامت هایبیمه

 بلار  مشلاتمل  آن گانلاه سلاه  از اصلاول  کدام هر رعایت

 قلاانونی،  ادبلاار  متقلااطع و  یارانلاه  ادتملااعی،  همبسلاتگی 

 از را دامعلاه  و کلارده  متزلزل را بیمه نوع این ساختار

این . بنلاابر (20) سلاازد ملای  ادتماعی دور اهدا  عدالت

بینی الزاملاات لازم  پیشضروری است که در طراحی و 

برای استقرار بیملاه همگلاانی سلالامت در کشلاور، کلیلاه      

دوانلالاب املالار سلالانجیده شلالاده و نگلالااه سیسلالاتماتیك بلالاه  

 موضوع داشته باشیم. از آنجا که شناسلاایی معیارهلاای  

 رسلایدن  راستای در بیمه سلامت ادرای برای مناسب

همگانی بیمه نیازمند یك ابزار مناسب برای  پوشش به

 باشد هد  مطالعه حاضرهای لازم میدادهآوری دمع

ساخته بود. شبانکاره و سنجش روایی پرسشنامه محق 

 که در مطالعه خود به بررسی میزان سنجش همکاران

مقالات چاپ شده پرداخته بودند با بررسلای   در روایی

 عنوان از مقالات پژوهشی، گزار  کردنلاد کلاه   1753

ررسلای رو   درصد از مقالات ملاورد ب  3۴/32تنها در 

درصلاد   ۴7/35تعیین روایی ابزار ذکر شده بلاود و در  
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ای بلاه تعیلاین   ها هیچ اشارهاز مقالات مورد بررسی آن

درصلاد از مقلاالات،    31/0روایی ابلازار نشلاده بلاود. در    

در  ابلازار  روایلای  نویسلاندگان بیلاان کلارده بودنلاد کلاه     

 تعیلاین  به خود بنابراین، و شده تمیید پیشین مطالعات

درصد مقالات  22/32در  .بودند پرداختهن ابزار روایی

بدون اشاره به رو  و فرایند تعیلاین روایلای، تنهلاا بلاه     

بیان این نکته که روایی ابلازار تاییلاد شلاده اسلات، اکتفلاا      

ی ملاورد اسلاتفاده   هلاا شده بود. همچنین از نظر رو 

دهت سنجش روایی ابزار نیز بیشترین فراوانی مربوی 

رصد بود. بعلاد از  د 34/24به رو  روایی محتوایی با 

آن به ترتیب رو  روایی صوری، رو  روایی معیلاار  

درصلاد   25/6و  17/4، 55/15و رو  روایی سلاازه بلاا   

. در (26) مورد استفاده پژوهشگران قرار گرفتلاه بلاود  

مطالعه حاضر با توده به ضرورت انجام فراینلاد تعیلاین   

استفاده گردید. البته باید  روایی، از رو  روایی محتوا

 بررسلای  بلارای  علمی رو  ترینساده دقت کرد که

 که است صوری گیری، ارزیابی اندازه ابزارهای روایی

 در شلاود. ایلان  ملای  گرفته اشتباه محتوا روایی با گاهی

 اسلات،  آملااری  مفهوم یك محتوا روایی است که حالی

 شخصلای اسلات   قضلااوت  بر اسلااس  صوری روایی ولی

 ابلازار،  ارزیابی در صوری روایی اهمیت . علیرغم(25)

 بلاه عنلاوان   را صلاوری  روایلای  از پژوهشلاگران  بسیاری

هلاای  . گویلاه (27) پذیرنلاد نملای  روایی سنجش از نوعی

رد بررسلای در ایلان پلاژوهش از طریلا      پرسشنامه مو

ها و مطالعات مودود و انجلاام  بررسی مقالات، گزار 

 اعتبلاار  تعیلاین  مطالعه تطبیقی طراحی شده بود. دهت

 بیشلاتر  در اسلات  چنانچه متلاداول  پرسشنامه محتوای

 متخصصلاین اسلاتفاده   پانلال  از (34-2۴, 26) مطالعلاات 

 16د. در مطالعه حاضر نیز از یك پانل تخصصی شومی

بلالاودن ه بلالاه منظلالاور کسلالاب اطمینلالاان از مناسلالاب نفلالار

 حاصلال  پرسشنامه طراحی شده بهره گرفته شد. نتای 

 مطلوب پایایی مناسب و روایی بیانگر پژوهش، این از

ای کلاه نسلابت روایلای    طراحی شده بود، به گونلاه  ابزار

و شاخ   57/4( برای پرسشنامه برابر با CVRمحتوا )

به دسلات آملاد. در    ۴6/4( برابر با CVIروایی محتوا )

سوال نهایی شده در ابعاد چهارگانه پرسشلانامه   36بین 

کمتلارین میلازان    برابر با یلاك و  CVRبیشترین میزان 

بود که در قیلااس بلاا حلاداقل مقلادار نسلابت       54/4آن 

بلارای یلاك پانلال     (1۴) روایی محتوایی پیشنهادی لاوشه

اسلات( میلازان    0۱/4عضوی )که برابلار بلاا    16خبرگان 

اخ  روایلای محتلاوا نیلاز    باشد. از نظلار شلا  می مناسبی

و کمترین میلازان برابلار    ۱3/4بیشترین میزان برابر با 

بود که در قیلااس بلاا میلازان قابلال قبلاول ایلان        ۴4/4با 

شود. میزان مطلوبی محسوب می (1۱) (7۱/4شاخ  )

 تملاام  کلاه  باشلاد  ایلان  از حلااکی  توانلاد نتلاای  ملای   ایلان 

 است. شده طراحی به خوبی این پرسشنامه هایگزینه

در بحث سنجش پایایی پرسشنامه نیز بر اساس نتلاای   

بلاا   آزمون همبستگی اسپیرمن بعد فراینلادهای داخللای  

 هلاای مؤلفلاه  اوللاین  دلازء  ،۴70/4ضلاریب همبسلاتگی   

دستیابی به پوشش همگانی بیملاه   یرگذار پرسشنامهتاث

سلالالامت شناسلالاایی شلالاد. ضلالامن اینکلالاه سلالاه بعلالاد دیگلالار 

پرسشنامه نیز ضرایب همبستگی قابل قبولی را کسلاب  

های بعلاد فراینلادهای داخللای در ملادل     سنجهنمودند. 

کارت امتیازی متوازن برگرفته از عواملی هسلاتند کلاه   

وری ت، و بهلاره بیشترین تاثیر را بر ادلارا، زملاان، کیفیلا   

 ی بعد مالی نیز ناظر بر مسلاایل ملاالی،  هادارند. سنجه

مالی، میلازان و نحلاوه اسلاتفاده از منلاابع ملاالی       عملکرد

مورد استفاده هستند. بعد رشد و یادگیری عملکرد را 

یه انسلالالاانی، تکنوللالالاوهی، فرهنلالالا ،   از دیلالالاد سلالالارما 

 و دیگر مواردی که باعث تغییلار در ادلارا   هاساختزیر

دهلاد و در نهایلات   ملای  مورد ارزیابی قرار شوند رامی

گویلاد کلاه مشلاتریان از ملاا چلاه      ملای  بعد مشتری به ما

ی مربلاوی بلاه   هلاا انتظاراتی دارند؟ برای انتخاب سنجه

اول : منظر مشتری، باید به دو سؤال حیلااتی پاسلاخ داد  

اینکه چه کسانی مشتری هد  ملاا هسلاتند؟ دوم اینکلاه    

 .(31) ؟ی پیشلالانهادی ملالاا بلالارای آنلالاان چیسلالاتهلالااارز 

 ملی قوانین عواملی نظیر تعهد سیاسی دولت، تصویب

 هملالاه  در هلالااآن کلالاردن نهادینلالاه سلالالامت و بیملالاه، 

در کنار مشخ  بودن متولی/ متولیان  هاسیاستگذاری

چنلالاین نظلالاام سلالالامت و نظلالاام بیملالاه سلالالامت و هم   
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ی بیملاه و  هاها/ طرحبودن عضویت در صندوقادباری

ویکلالارد پوشلالاش تلالادریجی دمعیلالات بلالاا    اسلالاتفاده از ر

گرفتن در بعلاد فراینلادهای داخللای پرسشلانامه از     قرار

نخسلالاتین الزاملالاات لازم در مسلالایر حرکلالات بلالاه سلالامت  

باشند. کبیر و همکاران می پوشش همگانی بیمه سلامت

 و بهبلاود  در راثرگلاذا  نیز که در مطالعه خود عواملال 

سلالامت را ملاورد بررسلای     پایلاه  بیمه نمودن اثربخش

 قلاانون  در بیملاه  بحلاث  بلار  قرار داده بودنلاد، تمکیلاد  

 بلارای  بیمه دایگاه اساسی، تعهد بر ادرای قانون، تبیین

هلاا  کشور را گزار  نمودند. در مطالعلاه آن  مسئولان

در  سلالامت  بیملاه  سلاازمان  ادغلاام  از ناشی درگمیسر

و  خدمت کنندهارایه از تولیت فکیكت بهداشت، وزارت

عواملال   مهمترین از واحد بیمه ساختار یك ایجاد لزوم

 بیملاه  نملاودن  اثلاربخش  و بهبود در اثرگذار تشکیلاتی

ی مطالعه صلادیقی  ها. یافته(32) شد عنوان پایه سامت

 دمعیلات،  پوشلاش  بلاودن  مولفه ادبلااری  5 و همکاران،

 شلالالادگان،بیملالالاه دلالالاامع اطلاعلالالاات بانلالالاك ایجلالالااد

طلارح   کاملال  ادلارای  ملاالی،  تلاممین  بلاودن رونلاده پیش

 نظلاارت  و خدمات بسته دقی  تعریق خانواده، پزشك

 هلاای شلاده را بعنلاوان مؤلفلاه    ارایه خدمات کیفیت بر

ایلاران گلازار     در سلامت پایه بیمه استقرار در موثر

 بیملاه  پیکربنلادی  نقلاد  . موهبتی نیز که به(۴) نمودند

است، از  پرداخته توسعه حال در کشورهای در لامتس

 از رفلالاتبلالارون راهکلالاار (14،33) دیلالادگاه محققلالاان 

 سه تحق  به منوی ای رای بیمههای نظامهانابسامانی

 :دانسلاته اسلات   کشلاورها  ایبیمه ساختار در تغییر کلان

 آحلااد  هملاه  بلارای  پایه فراگیر ایبیمه نظام ایجاد اول

 و خلادمات  کیفیت پایش دامع نظام ایجاد دوم ؛دامعه

 ؛سلامت خدمات دهندگانایههای ارتعرفه سازییکسان

های خصوصی و مکمل بیمه گستر  از حمایت و سوم

. اکثلار عواملال   (30) درمان در یلاك بلاازار آزاد رقلاابتی   

با ادبیاتی دیگر( در بعلاد فراینلادهای    یالذکر )گاهفوق

یلاز در سلاایر ابعلااد پرسشلانامه     داخلی و برخلای دیگلار ن  

شده مطالعه حاضر گنجانده شده است کلاه بلاا   طراحی

توده به مقادیر روایلای و پایلاایی محاسلابه شلاده بلارای      

وان تلا ملای  و ابعاد چهارگانه پرسشلانامه حاضلار   هامولفه

 گفت نشان از دامعیت ابزار طراحی شده دارد. 

سلالانجی ا کلالاه مطالعلالاه حاضلالار در حلالاوزه روایلالایاز آنجلالا

پرسشنامه دستیابی به پوشش همگانی بیمه سلامت در 

باشد، لذا پژوهشگران در ایران دزء اولین مطالعات می

یی هلاا مقایسه نتای  آن با مطالعات مشابه با محدودیت

 مواده بودند. 

 

 رینتیجه گی

هلاای لازم بلارای   آوری دادهطراحی ابزار مناسب دملاع 

 هلاای کملای، از  الخصوص پلاژوهش هر پژوهش و علی

 که چرا باشد؛پژوهش می فرایند در مراحل ترینمهم

اطلاعات  آوریدمع به منجر نامناسب ابزار از استفاده

 غیرعلملای  تفسلایر  نتیجلاه،  در و نادرسلات  هایداده و

نتلاای  مطالعلاه حاضلار    شلاد.   خواهد پژوهش هاییافته

 ایلان  یهلاا گزینلاه  روایلای  نشلاان داد کمتلارین ضلاریب   

پرسشنامه و کمترین ضریب همبستگی ابعاد چهارگانلاه  

 حاکی توانداست که می قبول بالاتر قابل آن از حداقل

 خوبیبه این پرسشنامه هایگزینه تمام که باشد این از

تعیلاین الزاملاات    بلارای  مناسلابی  ابلازار  و شلاده  طراحی

 ی به پوشش همگلاانی بیملاه سلالامت در ایلاران    دستیاب

 .است
 

  دانیقدر و  تشکر

 در تخصصلای  مقطع دکترای رساله از بخشی مقاله این

بلاا کلاد    درملاانی  و بهداشلاتی  خلادمات  ملادیریت  رشته

 IR.IAU.SRB.REC.1400.249اخلالالاق بلالاه شلالاماره   

 کلیلاه  قلادردان نویسندگان باشد. می5/7/1044مورخ 

سنجش روایی و پایایی  در که ندو افرادی هست خبرگان

 را همکلااری  نهایلات  پلاژوهش  ابزار طراحی شده برای

 .داشتند
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