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Designing a Curriculum Planning Model based on the 
Social Responsibility of Employees of the Iranian Health 
Insurance Organization

Introduction: Social responsibility-based curriculum planning means designing and implementing educational programs that aim to 
improve employees' awareness, skills, and behaviors in order to positively impact society and the environment. This type of planning 
helps employees gain a deeper understanding of social responsibilities. The aim of the present research was to design a curriculum 
planning model based on the social responsibility of employees of the Health Insurance Organization of Iran.
Methods: The research method was fundamental-applied in terms of purpose, mixed in terms of data type, and qualitative in nature, 
involving interviews with experts. The quantitative part was descriptive-analytical with a correlational/survey approach. The statistical 
population in the qualitative section included documents and theoretical and practical experts who were selected through a non-random 
purposeful sampling method. In the quantitative section, the population consisted of employees of the Health Insurance Organization’s 
headquarters, where 380 respondents were selected as the sample size based on the minimum sample size calculation for structural 
equation modeling and purposive quota sampling. For data collection, semi-structured interviews were used in the qualitative section 
and a researcher-made questionnaire in the quantitative section, which were validated for reliability and validity. The data analysis 
method in the qualitative section involved thematic analysis using MaxQDA-2018, while in the quantitative section, descriptive statistics 
and inferential statistics, including factor analysis with Smart PLS-V3 and one-sample t-test with SPSS-V23, were employed.
Results: The findings indicated that the elements of curriculum planning based on social responsibility in the Health Insurance 
Organization include objectives, content, methods, and evaluation. Ultimately, a model was designed that integrated both qualitative 
and quantitative sections. Additionally, the findings showed that the model had appropriate internal and external validity.
Conclusion: The results of this research highlight the importance of designing a curriculum planning model based on social responsibility 
in the Health Insurance Organization of Iran, which can contribute to improving employee performance and enhancing the quality of 
services provided to the community.
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Highlights
1. Given the increasing necessity for enhancing social responsibility within organizations, this model can serve as an effective tool for 
improving employee performance and elevating the quality of health and medical services.
2. The proposed model in this research can also be utilized as a comprehensive framework in other organizations and educational 
institutions, as it emphasizes individual, organizational, and social development. This not only aids in empowering employees but also 
leads to the establishment of a strong culture of social responsibility within organizations.
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طراحی مدل برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری 
اجتماعی کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران

PhD 2ذوالفقار رشیدی ،PhD *1رضا والا ،MA 1مسعود بادکوبه

1 گروه برنامه‌ریزی درسی، دانشکده علوم تربیتی و مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

2 گروه مدیریت آموزشی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

مقدمه: برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی به معنای طراحی و اجرای برنامه‌های آموزشی است که هدف آن ارتقای آگاهی، مهارت و رفتارهای 
کارکنان در راستای تأثیر مثبت بر جامعه و محیط زیست است و این نوع برنامه‌ریزی به درک عمیق‌تر کارکنان از مسئولیت‌های اجتماعی کمک می‌کند. هدف 

پژوهش‌حاضر، طراحی مدل برنامه‌ریزی درسی مبتنی‌بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران بود.
روش بررسی: روش پژوهش به لحاظ هدف، بنیادی-کاربردی؛ به لحاظ نوع داده، آمیخته و به لحاظ ماهیت، در بخش کیفی، مصاحبه با خبرگان و در بخش کمی، 
توصیفی-تحلیلی با رویکرد همبستگی/پیمایشی بود. جامعه آماری در بخش کیفی شامل اسناد و خبرگان نظری و تجربی بودند که با روش غیرتصادفی‌هدفمند 
انتخاب شدند و در بخش کمی، کارکنان ستاد سازمان بیمه سلامت بودند که 380 پاسخ‌دهنده با محاسبه حداقل حجم نمونه در مدل‌سازی معادلات ساختاری و 
روش نمونه‌گیری هدفمند سهمیه‌ای به‌عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها، از مصاحبه نیمه‌ساختاریافته در بخش کیفی و پرسشنامه محقق 
ساخته در بخش کمی استفاده شد که روایی و پایایی ابزار تائید شد. روش تحلیل داده‌ها در بخش کیفی، تحلیل مضمون با‌ MaxQDA-2018 و در بخش کمی، 

آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل تحلیل عاملی با Smart Pls-V3 و تی‌تک‌نمونه‌ای با Spss-V23 بود.
یافته‌ها: یافته ها نشان دادند که عناصر برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی در سازمان بیمه سلامت عبارتند از هدف؛ محتوا؛ روش و ارزشیابی. 
در‌نهایت، یک مدل طراحی شد که بر‌گرفته از بخش‌های کیفی و کمی بود. همچنین یافته ها نشان دادند که مدل از اعتبار درونی و بیرونی مناسبی برخوردار بود. 
نتیجه‌گیری: نتایج این پژوهش نشان‌دهنده اهمیت طراحی مدل برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی در سازمان بیمه سلامت ایران است که 

می‌تواند به بهبود عملکرد کارکنان و ارتقای کیفیت خدمات ارائه‌شده به جامعه کمک کند.
واژگان کلیدی: برنامه‌ریزی درسی، مسئولیت‌پذیری اجتماعی، سازمان بیمه سلامت ایران
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نکات ویژه
1- با توجه به نیاز روزافزون به ارتقای مسئولیت‌پذیری اجتماعی در سازمان‌ها، این مدل می‌تواند به‌عنوان یک ابزار مؤثر برای بهبود عملکرد کارکنان و ارتقای کیفیت 

خدمات بهداشتی و درمانی عمل کند. 
2- مدل پیشنهادی در این پژوهش می‌تواند به‌عنوان یک الگوی جامع در سایر سازمان‌ها و نهادهای آموزشی نیز مورداستفاده قرار گیرد چون با تأکید بر توسعه فردی، 

سازمانی و اجتماعی، نه‌تنها به توانمندسازی کارکنان کمک می‌کند، بلکه به ایجاد یک فرهنگ قوی از مسئولیت‌پذیری اجتماعی در سازمان‌ها منجر خواهد شد. 

مقدمه 
امروزه، مسئولیت‌پذیری اجتماعی به‌عنوان یک اصل کلیدی در 
سازمان‌ها، به‌ویژه در نهادهای عمومی و خدماتی مانند سازمان بیمه 
سلامت ایران، اهمیت ویژه‌ای یافته است ]1[. با توجه به آمارهای 
اخی��ر، بیش از 60 درصد ش��هروندان نارضایتی خود را از خدمات 

بهداش��تی و درمانی به دلیل مس��ئولیت‌پذیر نبودن کارکنان ابراز 
کرده‌اند ]2[. این موضوع ضرورت طراحی مدل برنامه‌ریزی درسی 
مبتنی بر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان را به‌وضوح نش��ان 
می‌دهد. از آنجا که کارکنان این س��ازمان به‌عنوان ارائه‌دهندگان 
خدمات بهداشتی و درمانی، مستقیماً بر کیفیت زندگی مردم تأثیر 
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می‌گذارند، ارتقای س��طح آگاهی و مسئولیت‌پذیری آنها می‌تواند 
به بهبود عملکرد س��ازمان و افزایش رضایت عمومی منجر ش��ود. 
در عصر حاضر، بس��یاری از کش��ورها به دنبال ایج��اد برنامه‌های 
آموزشی جامع برای ارتقای مسئولیت‌پذیری اجتماعی در نهادهای 
عموم��ی هس��تند. به‌عنوان‌مثال، در کش��ورهایی مانند س��وئد و 
کانادا، برنامه‌های آموزش��ی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی 
به‌عنوان یک جزء اساس��ی در آم��وزش کارکنان نهادهای عمومی 
معرفی‌ش��ده است ]3[. این رویکرد نش��ان‌دهنده اهمیت توجه به 
مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی در فرآیندهای آموزشی و تأثیر آن بر 

بهبود کیفیت خدمات عمومی است. 
برنامه‌ریزی درس��ی مبتن��ی بر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی 
به معنای طراحی و اجرای برنامه‌های آموزش��ی اس��ت که هدف 
آن ارتقای آگاهی و توانمندی کارکنان در زمینه مس��ئولیت‌های 
اجتماعی خود اس��ت. این برنامه‌ها ش��امل مباحثی چون اخلاق 
حرفه‌ای، تعامل با جامعه و تأثیرات اجتماعی خدمات بهداش��تی 
می‌شود. در این راستا، سازمان‌های متولی بیمه سلامت می‌توانند 
با ایجاد دوره‌های آموزشی هدفمند و کارگاه‌های عملی، به تقویت 
مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان خود بپردازن��د. با این کار، 
نه‌تنها سطح آگاهی کارکنان افزایش می‌یابد، بلکه کیفیت خدمات 
ارائه‌ش��ده به شهروندان نیز بهبود خواهد یافت. مسئولیت‌پذیری 
اجتماعی بیمه های سلامت به‌عنوان یک موضوع حیاتی در بهبود 
کیفیت خدمات بهداش��تی و درمانی شناخته می‌شود. بر اساس 
تحقیقات انجام‌شده، 60 درصد از شهروندان ایرانی نارضایتی خود 
را از خدمات بهداشتی به دلیل فقدان مسئولیت‌پذیری و شفافیت 
در ارائ��ه این خدمات اب��راز کرده‌اند ]2[ این آمار نش��ان‌دهنده 
ض��رورت توجه به مس��ئولیت‌پذیری اجتماع��ی کارکنان در این 
سازمان است. امروزه، مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی به‌عنوان یکی 
از ارکان اساسی در مدیریت سازمان‌ها مطرح‌شده است. بسیاری 
از کش��ورها، به‌ویژه در زمینه‌های بهداش��تی و درمانی، به دنبال 
ارتقای آگاهی و مسئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان خود هستند 
]4[. به‌عنوان‌مثال، در کشورهای توسعه‌یافته، برنامه‌های آموزشی 
مبتنی بر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی به‌عنوان یک جزء کلیدی 
در آموزش کارکنان نهادهای عمومی معرفی‌شده است ]5[. این 
رویکرد جهانی نش��ان‌دهنده اهمیت توجه به مس��ئولیت‌پذیری 
اجتماعی در فرآیندهای آموزش��ی و تأثی��ر آن بر بهبود کیفیت 

خدمات عمومی است.
برنامه‌ریزی درس��ی مبتن��ی بر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی 
کارکنان در س��ازمان بیمه س�المت ایران می‌تواند به‌عنوان یک 
ابزار مؤثر در ارتقای آگاه��ی و توانمندی‌های کارکنان در زمینه 
مس��ئولیت‌های اجتماعی عمل کند. این برنامه‌ها شامل مباحثی 
چون اخلاق حرفه‌ای، تعامل با جامعه و تأثیرات اجتماعی خدمات 
بهداش��تی می‌ش��ود. با ایجاد یک چارچوب آموزش��ی منسجم، 
کارکنان می‌توانند درک بهتری از مسئولیت‌های اجتماعی خود 
پی��دا کنند و این امر به بهبود کیفیت خدمات و افزایش رضایت 

عمومی منجر خواهد شد ]6[.
چالش‌های متع��ددی در زمینه برنامه‌ریزی درس��ی مبتنی 
بر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان س��ازمان بیمه س�المت 
ایران وجود دارد که نیازمند توجه و بررس��ی دقیق اس��ت. یکی 
از چالش‌های اصلی، ناآگاهی و ش��ناخت کافی کارکنان از مفهوم 
مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی است. بس��یاری از کارکنان به دلیل 
کمبود آموزش‌های لازم، درک دقیقی از مسئولیت‌های اجتماعی 
خود ندارن��د و این امر می‌تواند به کاهش کیفیت خدمات منجر 
ش��ود ]7[. چال��ش دیگ��ر، کمبود مناب��ع مالی و انس��انی برای 
اجرای برنامه‌های آموزش��ی اس��ت. نهادهای عمومی غیردولتی 
به دلیل محدودیت‌ه��ای مالی، معمولاً قادر به تأمین منابع لازم 
برای برگزاری دوره‌های آموزش��ی مؤثر نیس��تند. همچنین نبود 
برنامه‌های آموزش��ی جامع و منسجم در زمینه مسئولیت‌پذیری 
اجتماع��ی می‌تواند ب��ه کاهش انگیزه کارکن��ان و تحقق نیافتن 
اه��داف س��ازمانی منجر ش��ود. این چالش‌ها، ض��رورت طراحی 
مدل‌های آموزشی مؤثر و جامع را به‌وضوح نمایان می‌سازد ]8[.

عوامل مؤثر بر برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری 
اجتماعی کارکنان ش��امل فرهنگ‌سازمانی، نیازسنجی آموزشی، 
و مش��ارکت اجتماعی اس��ت. فرهنگ‌س��ازمانی به‌عنوان یکی از 
عوام��ل کلیدی، تأثیر زیادی ب��ر نگرش و رفتار کارکنان در قبال 
مس��ئولیت‌پذیری اجتماع��ی دارد. ایجاد یک فرهنگ‌س��ازمانی 
مثب��ت که بر ارزش‌های اجتماعی و اخلاقی تأکید کند، می‌تواند 
به تقویت انگیزه کارکنان برای ش��رکت در برنامه‌های آموزش��ی 
کمک کند. همچنین، نیازسنجی آموزشی به شناسایی نیازهای 
واقعی کارکنان و طراحی برنامه‌های آموزش��ی متناس��ب با آنها 
کمک می‌کند. این امر می‌تواند به بهبود کیفیت آموزش و افزایش 
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اثربخشی برنامه‌ها منجر شود ]9[.
برای حل مس��ائل موجود در برنامه ریزی درس��ی مبتنی بر 
مسئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران، 
ضروری اس��ت یک رویکرد جامع و چندجانبه اتخاذ ش��ود. این 
رویکرد باید شامل توسعه دوره‌های آموزشی منسجم و هدفمند، 
تأمین منابع مالی و انس��انی لازم و ایجاد یک فرهنگ‌س��ازمانی 
مثبت باش��د که بر ارزش‌های اجتماع��ی تأکید کند. همچنین، 
استفاده از فناوری‌های نوین برای تسهیل فرآیندهای آموزشی و 
جمع‌آوری نظ��رات کارکنان می‌تواند به بهبود کیفیت آموزش‌ها 
کمک کند. درنهایت، ایجاد ش��بکه‌های هم��کاری بین نهادهای 
مختلف می‌تواند به افزایش شفافیت و پاسخگویی در ارائه خدمات 
بهداش��تی کمک کند. با توجه به مطالبی که عنوان ش��د، سؤال 
پژوهش در این مطالعه به این ش��کل مطرح می‌شود: »چه مدلی 
برای برنامه‌ریزی درس��ی مبتنی بر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی 

کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران می‌توان ارائه کرد؟«

روش‌ بررسی
نوع پژوهش

این پژوه��ش به لحاظ نوع هدف، بنیادی کاربردی؛ به لحاظ 
نوع داده، آمیخته؛ به لحاظ نوع طراحی )ماهیت(، کیفی)مصاحبه 
ب��ا خبرگان( و کم��ی )توصیفی تحلیلی با رویکرد همبس��تگی/ 
پیمایش��ی(؛ به لح��اظ پارادای��م، اثبات‌گرایی و ب��ه لحاظ زمان 

گرداوری داده ها، مقطعی است.
جامعه و نمونه آماری )حجم و روش نمونه گیری(

الف( بخش کیفی
جامعه آماری

خبرگان نظری: این گروه ش��امل اساتید دانشگاه و محققانی 
هس��تند که در زمینه علوم تربیتی و گرایش های برنامه درسی، 
برنامه آموزش��ی و موضوعات مرتبط با برنامه‌ریزی درسی محیط 

کار و مسئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان تخصص دارند. 
خبرگان تجربی: این گروه ش��امل افرادی هستند که به‌طور 
مس��تقیم با مسائل کارکنان در بیمه سلامت در ارتباط هستند و 

تجربیات عملی در این زمینه‌ دارند. 
حجم نمونه 

در پژوهش‌ه��ای کیف��ی، به‌ویژه زمانی ک��ه از روش تحلیل 

محت��وای کیفی با رویکرد تحلیل مضامی��ن متون مصاحبه‌های 
نیمه ساختاریافته استفاده می‌ش��ود، معمولاً توصیه می‌شود که 
حداق��ل حجم نمونه برای مصاحبه‌های کیفی بین 10 تا 30 نفر 
باشد، تا بتوان به اشباع نظری دست‌ یافت ]10[. در این پژوهش، 
برای مصاحبه های نیمه ساختاریافته با خبرگان در زمینه موضوع 
پژوهش، حجم نمونه بر اس��اس اصل اش��باع تعیینش��د. در این 
راستا، تعداد 20 نفر به‌عنوان مشارکت‌کننده نهایی برای مصاحبه 

انتخاب شدند. 
روش نمونه گیری 

روش نمونه‌گیری در این بخش غیر تصادفی هدفمند بود. در 
این روش نمونه‌گیری، به‌طور هدفمند از دو گروه اصلی خبرگان 
نظری و تجربی مش��ارکت‌کنندگان انتخاب شدند. در این راستا 
پژوهش��گر برای انتخاب خبرگان بر روی افرادی تمرکز کرد که 
به‌ط��ور خاص در زمینه‌های نظری و تجرب��ی مرتبط با پژوهش 

فعالیت کرده‌اند. 
ب( بخش کمی

جامعه آماری
در بخش کمی این پژوهش، جامعه آماری شامل کلیه کارکنان 

ستاد بیمه سلامت ایران به‌عنوان پاسخ‌دهندگان کلیدی بود.
حجم نمونه 

کلاین  ]11[ بیان می دارد که برای مدل‌های س��اده، حداقل 
100 نف��ر نمون��ه و برای مدل‌های پیچیده‌ت��ر، حداقل 200 نفر 
نمونه موردنیاز اس��ت. همچنین او در اکثر آثار منتشرشده خود 
درخصوص حداقل حج��م نمونه، زمانی که آزمون آماری تحلیل 
عاملی تأییدی یا مدل ساختاری باشد، توصیه می‌کند که حداقل 
حج��م نمونه بای��د، 200 آزمودنی باش��د ]12[. بنابراین در این 
پژوه��ش با توجه به اس��تفاده از حداقل حج��م نمونه در آزمون 
تحلیل عاملی تأییدی، 400 پاسخ‌دهنده به‌عنوان حجم نمونه در 
نظر گرفته شد و پرسشنامه میان آنها توزیع شد که 20 پرسشنامه 
به دلیل ناقص بودن کنار گذاش��ته شد و عملیات آماری بر روی 

380 پاسخ‌دهنده انجام شد. 
روش نمونه‌گیری 

در این پژوهش با توجه به چارت سازمانی سازمان بیمه سلامت 
که ش��امل معاونت پیش��گیری و خدمات پایه س�المت، معاونت 
توس��عه مدیریت و منابع، معاونت بیمه و خدمات سلامت، اداره 
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کل امور مش��تریان، اداره کل سلامت خانواده و نظام ارجاع، اداره  
کل بیمه گری و درآمد، اداره کل نظارت بر خدمات سلامت، اداره 
کل خدمات تخصصی و فوق تخصصی است و در راستای عنوان و 
اهداف پژوهش از روش نمونه‌گیری طبقه‌ای نسبتی استفاده شد. 
توزیع نمونه‌گیری عبارت اس��ت از: معاونت پیشگیری و خدمات 
پایه س�المت: 36 نف��ر )17 درصد(، معاونت توس��عه مدیریت و 
منابع: 42 نفر )11 درصد(، معاونت بیمه و خدمات س�المت: 71 
نف��ر )18 درصد(، اداره کل امور مش��تریان: 36 نفر )10 درصد(، 
اداره کل سلامت خانواده و نظام ارجاع: 42 نفر )11 درصد(، اداره 
کل بیمه‌گ��ری و درآمد: 63 نفر )17 درصد(، اداره کل نظارت بر 
خدمات سلامت: 22 نفر )5 درصد( و اداره کل خدمات تخصصی 
و فوق تخصص��ی: 41 نفر )11 درصد(. نمونه‌گیری، بدین‌صورت 
ب��ود که در مرحله اول معاونت‌ها و ادارات کل با توجه به مرتبط 
بودن با موضوع پژوهش، به‌طور هدفمند انتخاب ش��دند و سپس 
در مرحل��ه بعد با توجه به اهمیت و اولویت بیش��تر معاونت‌ها یا 
ادارات کل ذکرش��ده و همین‌طور تعداد بیش��تر کارکنان در این 
معاونت‌ها و ادارات کل، با استفاده از روش نمونه‌گیری سهمیه‌ای، 
پرسش��نامه ها به این معاونت‌ها و ادارات کل اختصاص داده شد. 
درنهایت و در مرحله س��وم پرسشنامه‌ها به‌طور تصادفی ساده و 

به‌صورت آنلاین و کاغذی در بین کارکنان این توزیع شد.
ابزار گردآوری داده
الف( بخش کیفی

در این پژوهش، به‌منظور شناسایی عناصر برنامه‌ریزی درسی 
مبتنی ب��ر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان س��ازمان بیمه 
س�المت ایران، از روش مصاحبه نیمه‌‌ساختاریافته استفاده شد. 
مصاحبه‌ها در مکان‌های راحت و آش��نا برای ش��رکت‌کنندگان 
انجام ش��د تا احساس راحتی و امنیت بیشتری داشته باشند. هر 
مصاحب��ه به‌طور متوس��ط 60 تا 90 دقیقه به‌ط��ور انجامید و با 
استفاده از ضبط کننده صوتی ثبت شد. پس از جمع‌آوری داده‌ها، 
مصاحبه‌های ضبط‌ش��ده به‌طور کامل متن نویسی شدند. سپس 
از روش تحلیل مضمون کیفی برای استخراج مضامین و الگوهای 

مشترک استفاده شد.
ب( بخش کمی

به‌منظور گرداوری داده ها در بخش کمی از پرسشنامه‌های محقق 
ساخته، برای سنجش اعتبار درونی و بیرونی مدل استفاده شد.

1- پرسش��نامه محقق س��اخته س��نجش اعتبار م��دل از منظر 
پاسخ‌دهندگان بخش کمی

برای سنجش اعتبار مدل از منظر پاسخ‌دهندگان بخش کمی، 
از پرسشنامه‌ای محقق ساخته برگرفته از بخش کیفی یعنی مرور 
ادبیات و پیش��ینه، مصاحبه نیمه س��اختاریافته و کدگذاری‌های 
صورت گرفته اس��تفاده شد. این پرسشنامه شامل سؤالات بسته 
پاس��خ بود که به‌صورت آنلاین و حضوری در میان اعضای نمونه 
بخش کمی توزیع ش��د و داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از 
نرم‌افزارهای آماری مورد تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر اس��ت، 
روایی این پرسش��نامه قب��ل از توزیع در گروه هدف اصلی بخش 
کم��ی با اس��تفاده از روایی محتوا و پایایی آن نی��ز ابتدا در یک 
گروه آزمایش��ی 30 نفره اجرا و س��پس اصلاح��ات لازم در این 
راستا صورت گرفت. یک نمونه از پرسشنامه نهایی توزیع‌شده در 

قسمت پیوست‌ها آورده شده است. 
پرسش��نامه ش��امل 99 گویه با طیف اندازه‌گیری لیکرت از 
خيلي زياد تا خيلي كم بود که به شناس��ایی عناصر برنامه‌ریزی 
درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان سازمان بیمه 
سلامت ایران با طیف 5 درجه‌ای لیکرت می پردازد )جدول 1(. 

در این قس��مت از پرسش��نامه برگرفته از ش��وقی )1403( 
که ش��امل دو قس��مت اعتبار بیرونی )24 گویه( و اعتبار درونی 
)10 گوی��ه( با 34 گوی��ه بود که با طیف 5 درج��ه‌ای لیکرت از 
خيلي کم تا خيلي زیاد به‌منظور س��نجش اعتبار مدل اس��تفاده 
ش��د. این پرسش��نامه به‌صورت آنلاین و حضوری توزیع شد و از 
پاسخ‌دهندگان خواسته شد تا نظرات خود را درباره هر گویه بیان 
کنند. برای اطمینان از دقت و صحت پاس��خ‌ها، مستندات نظری 
و تجرب��ی حمایت‌کنن��ده از مدل به همراه مدل طراحی‌ش��ده و 
همچنین توضیحات لازم درباره هدف تحقیق و نحوه تکمیل این 
پرسشنامه به خبرگان ارائه شد. درنهایت داده‌های جمع‌آوری‌شده 
با استفاده از روش‌های آماری مناسب مورد تحلیل قرار گرفتند تا 

اعتبار مدل مورد ارزیابی قرار گیرد )جدول 2(. 
روش ‌تحلیل داده ها

الف( بخش کیفی
در این مرحله به‌منظور پاسخ به سؤال‌های پژوهش در بخش 
کیف��ی و تحلیل داده‌های حاص��ل از مصاحبه‌ها، از روش تحلیل 
 Analytics Pro نسخه MAXQDAمضمون انعطاف‌پذیر  با نرم‌افزار
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نمره گزینهشماره گویهفراوانی گویهمؤلفهبعدسازه

اعتبار مدل

اعتبار بیرونی

20-44هدف

5= خيلي زياد؛ 4=زياد؛
3= متوسط؛ 2= كم؛ 1=خيلي كم

20-44طراحی روش پژوهش
40-88کنترل متغیرهای مزاحم

35-77تطبیق

اعتبار درونی
15-33بازبینی منطقی

20-44بازخورد متخصصان
15-33تحلیل حساسیت

جدول 2 | اطلاعات توزیع گوی‌های پرسشنامه اعتبارسنجی مدل با استفاده از روش پارسلینگ

نمره گزینهشماره گویهفراوانی گویهمؤلفهبعدسازه

هدف

توسعه فردی
1-۳3توسعه مهارت‌های کارکنان

5= خيلي زياد؛ 4=زياد؛
3= متوسط؛ 2= كم؛ 1=خيلي 

كم

4-۲5ارتقای دانش کارکنان

توسعه‌سازمانی

6-۳8افزایش شفافیت سازمانی
9-۲10بهبود عملکرد سازمانی
11-۲12افزایش سلامت کارکنان
13-۳15توسعه فرهنگ‌سازمانی

توسعه اجتماعی
16-۳18احترام به حقوق بیمه‌شدگان

19-۴22توسعه پایدار و بهبود سلامت جامعه
23-۳25ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی

محتوا

آموزش‌های لازم در راستای توسعه فردی
26-۳28آموزش های لازم مربوط به ارتقای مهارت‌های کارکنان

29-۲30آموزش های لازم مربوط به ارتقا دانش کارکنان

آموزش‌های لازم در راستای توسعه‌سازمانی

31-۲32آموزش های لازم مربوط به افزایش شفافیت سازمانی
33-۲34آموزش های لازم مربوط به بهبود عملکرد سازمانی
35-۲36آموزش های لازم مربوط به افزایش سلامت کارکنان
37-۳39آموزش های لازم مربوط به توسعه فرهنگ‌سازمانی

آموزش‌های لازم در راستای توسعه اجتماعی
40-۳42آموزش های لازم مربوط به احترام به حقوق بیمه‌شدگان

43-۴46آموزش های لازم مربوط به توسعه پایدار و بهبود سلامت جامعه
47-۳49آموزش های لازم مربوط به ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی

روش  تدریس

آموزش‌های لازم در راستای توسعه فردی
50-352آموزش های لازم مربوط به ارتقای مهارت‌های کارکنان

53-254آموزش های لازم مربوط به ارتقا دانش کارکنان

آموزش‌های لازم در راستای توسعه‌سازمانی

55-256آموزش های لازم مربوط به افزایش شفافیت سازمانی
57-359آموزش های لازم مربوط به بهبود عملکرد سازمانی
60-261آموزش های لازم مربوط به افزایش سلامت کارکنان
62-364آموزش های لازم مربوط به توسعه فرهنگ‌سازمانی

آموزش‌های لازم در راستای توسعه اجتماعی
65-367آموزش های لازم مربوط به احترام به حقوق بیمه‌شدگان

68-471آموزش های لازم مربوط به توسعه پایدار و بهبود سلامت جامعه
72-374آموزش های لازم مربوط به ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی

ارزیابی

توسعه فردی
75-۳77توسعه مهارت‌های کارکنان

78-۲79ارتقای دانش کارکنان

توسعه‌سازمانی

80-۳82افزایش شفافیت سازمانی
83-۲84بهبود عملکرد سازمانی
85-۳87افزایش سلامت کارکنان
88-۳90توسعه فرهنگ‌سازمانی

توسعه اجتماعی
91-۳93احترام به حقوق بیمه‌شدگان

94-۳96توسعه پایدار و بهبود سلامت جامعه
97-۳99ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی

جدول 1 | اطلاعات توزیع گوی‌های پرسشنامه برنامه درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان در سازمان بیمه سلامت ایران برگرفته از بخش 
کیفی )منبع: محقق ساخته(
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سال 2018 استفاده شد. 
ابت��دا، متون مصاحبه به‌دقت ترنس��کریپت ش��ده و س��پس 
کدگ��ذاری اولیه انجام ش��د. کدها بر اس��اس مفاهیم و مضامین 
موجود در داده‌ها اس��تخراج ش��دند و سپس به گروه‌های مرتبط 
)مضامی��ن فرع��ی، مضامین پای��ه، مضامین س��ازمان دهنده و 
مضامین فراگیر( دسته‌بندی شدند. در این مرحله، مضامین اصلی 
شناسایی و تحلیل شدند تا ارتباطات و الگوهای مشترک موجود 

در داده‌ها روشن شود ]13[.
ب( بخش کمی

در بخ��ش کمّی با توجه به س��ؤال‌های پژوهش از روش‌های 
توصیف و تحلیل آماری داده‌ها استفاده شد:

توصیف آماری داده‌ها
در بخ��ش توصیف آماری داده‌ها، ب��رای توصیف ویژگی‌های 
جمعیت ش��ناختی شامل سن، جنسیت، تحصیلات و سابقه کار 
از درص��د، فراوانی، ج��دول و نمودار و همچنی��ن برای توصیف 
متغیرهای پژوهش از میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی 

با نرم‌افزار SPSS ویرایش 20 استفاده شد.
تحلیل آماری داده ها

در بخ��ش تحلی��ل آماری داده‌ها برای پاس��خ به س��ؤال های 
بخش کم��ی از آزمون ه��ای تحلیل عامل��ی تأییدی ب��ا نرم‌افزار 

SmartPLS-V3 سال 2016   استفاده شد. علاوه بر این به‌منظور 
اعتبارس��نجی مدل از منظر خبرگان با اس��تفاده از پرسش��نامه و 
شامل سنجش اعتبار درونی )بازبینی منطقی، بازخورد متخصصان 
و تحلیل حساسیت( و اعتبار بیرونی )هدف، طراحی روش پژوهش، 
کنترل متغیرهای مزاح��م و تطبیق( از آزمون تی تک نمونه ای با 
نرم‌افزارIBM SPSS-V23 استفاده شد. لازم به ذکر است که در آمار 
استنباطی برای سنجش جنبه‌هایی از اعتبار مدل شامل سنجش 
اعتبار درونی با مدل اندازه‌گیری و همچنین سنجش اعتبار بیرونی 
از طریق توانایی پیش‌بینی در مدل طراحی‌شده با کمک شاخص 

برازش Q² از آزمون تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.

یافته ها
در اين بخش داده‏هاي پژوهش با استفاده از روش هاي علمي 
م��ورد تحلیل و ارزيابي قرار مي‌گي��رد؛ که در ابتدا پیش‌پردازش 

داده‌ها موردبررسی قرار می گیرد. 
الف( توصیف آماری داده‌ها

بخش کیفی
در ج��دول 3، بر اس��اس داده‌های جمع‌آوری‌ش��ده از طریق 
مصاحب��ه ب��ا مش��ارکت‌کنندگان توصی��ف آم��اری ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی بخش کیفی شامل نوع خبره )نظری و تجربی(، 

کمترین بیشترین درصدفراوانیطبقهویژگی جمعیت شناختی

سن

210پائین تر از 40 سال

پائین تر از 40 سالبالای 55 سال
525بین 41 تا 50 سال
630بین 51 تا 55 سال

735بالای 55 سال

تجربه کاری مرتبط )سابقه شغلی/سابقه تدریس(

315کمتر از 5 سال

کمتر از 5 سالبیشتر از 15 سال
420بین 5 تا 10 سال
630بین 11 تا 15 سال
735بیشتر از 15 سال

جنسیت
1155مرد

زنمرد
945زن

نوع خبره )نظری و تجربی(
840نظری

نظریتجربی
1260تجربی

رشته تحصیلی

420برنامه‌ریزی درسی

علوم اجتماعیپزشکی
315علوم اجتماعی
735گروه پزشکی
630جامعه‌شناسی

جدول 3 | توصیف آماری ویژگی های جمعیت شناختی مربوط به مشارکت‌کنندگان )مصاحبه‌شونده‌ها( بخش کیفی )گروه هدف شامل 20 خبره(
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رشته تحصیلی، سن، جنسیت و تجربه کاری )سابقه شغلی/سابقه 
تدریس( مرتبط پرداخته می شود.

 بخش کمی
در این پژوهش، بر اس��اس داده‌های جمع‌آوری‌شده از طریق 
پرسش��نامه در جدول زیر به توصیف آماری ویژگی‌های جمعیت 
شناختی بخش کمی شامل س��ن، جنسیت، تحصیلات و سابقه 

کار پرداخته می شود )جدول 4(. 
ب( تحلیل آماری داده‌ها

چه مدلی برای برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری 
اجتماعی کارکنان س��ازمان بیمه سلامت ایران می‌توان طراحی 

کرد؟
در این بخش برای پاس��خ به سؤال اصلی از نتایج بخش‌های 
کیفی و کمی بهره گرفته شد. برای این منظور مبتنی بر مضامین 
شناسایی‌ش��ده ب��ا روش تحلی��ل مضمون به‌صورت دس��تی در 
سؤال های فرعی اول و دوم و همچنین با استفاده از نرم‌افزار تحلیل 
کیفی Maxqda در این بخش، س��ؤال اصلی تحلیل شد. در ادامه 
خروجی‌های نرم‌افزار Maxqda آورده شده است و درنهایت مدل 
رس��م می شود و در ادامه و در راستای ارائه نمودارها و گراف های 
مرتبط ب��ا خروجی نرم‌اف��زار در خصوص مدل شناسایی‌ش��ده، 
قالب مضامین آورده ش��ده تا مضامین شناسایی‌شده را به‌صورت 

ساختاریافته و منظم نمایش دهد. 

 ب��ا توجه به ش��کل 1 خروج��ی نرم‌افزار درخص��وص قالب 
مضامین ابعاد تش��کیل‌دهنده مدل برنامه‌ریزی درس��ی مبتنی 
بر مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان س��ازمان بیمه س�المت 
ای��ران آورده ش��ده ک��ه در آن برنامه‌ری��زی درس��ی مبتنی بر 
مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی ش��امل عناصر هدف، محتوا، روش 
تدریس و ارزیابی اس��ت. عنصر هدف ش��امل ابعاد توسعه فردی 
)توس��عه مهارت‌های کارکنان و ارتقا دانش کارکنان(، س��ازمانی 
)افزایش ش��فافیت س��ازمانی، بهبود عملکرد س��ازمانی، افزایش 
س�المت کارکنان و توسعه فرهنگ‌سازمانی( و اجتماعی )احترام 
به حقوق بیمه‌ش��دگان، توس��عه پایدار و بهبود سلامت جامعه و 
ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی(؛ عنصر محتوا شامل 
ابعاد آموزش‌های لازم در راستای توسعه فردی )آموزش های لازم 
مربوط به ارتقای مهارت‌های کارکنان و آموزش های لازم مربوط 
ب��ه ارتقای دانش کارکنان(، س��ازمانی )آموزش های لازم مربوط 
به افزایش ش��فافیت سازمانی، آموزش های لازم مربوط به بهبود 
عملکرد س��ازمانی، آموزش های لازم مربوط به افزایش س�المت 
کارکنان و آموزش های لازم مربوط به توسعه فرهنگ‌سازمانی( و 
اجتماعی)آموزش های لازم مربوط به احترام به حقوق بیمه‌شدگان، 
آموزش‌های لازم مربوط به توسعه پایدار و بهبود سلامت جامعه 
و آموزش های لازم مربوط به ارتقای کیفیت خدمات بهداش��تی 
و درمان��ی(؛ روش تدریس با ابعاد آموزش‌های لازم در راس��تای 

کمترینبیشترینفراوانیدرصدطبقهویژگی جمعیت شناختی

سن )سال(

1661پائین تر از 40

بالای 50بين 46 تا 50
2491بين 40 تا 45
32122بين 46 تا 50

28106بالای 50

جنسیت
61232مرد

زنمرد
39148زن

تحصیلات

1246پایین‌تر از کارشناسی

کارشناسیکارشناسی ارشد
33125کارشناسی

39148کارشناسی ارشد
1661دکتری

سابقه کار )سال(

1142پایین‌تر از 7

پایین‌تر از 7بین 14 تا 20
2491بین 7 تا 13
36137بین 14 تا 20

29110بالای 20

جدول 4 | توصیف آماری ویژگی های جمعیت شناختی مربوط به کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران )حجم نمونه= 380 پاسخ‌دهنده(
کمترینبیشترینفراوانیدرصدطبقهویژگی جمعیت شناختی

سن )سال(

1661پائین تر از 40

بالای 50بين 46 تا 50
2491بين 40 تا 45
32122بين 46 تا 50

28106بالای 50

جنسیت
61232مرد

زنمرد
39148زن

تحصیلات

1246پایین‌تر از کارشناسی

کارشناسیکارشناسی ارشد
33125کارشناسی

39148کارشناسی ارشد
1661دکتری

سابقه کار )سال(

1142پایین‌تر از 7

پایین‌تر از 7بین 14 تا 20
2491بین 7 تا 13
36137بین 14 تا 20

29110بالای 20
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توس��عه فردی )آموزش های لازم مربوط ب��ه ارتقای مهارت‌های 
کارکن��ان و آموزش ه��ای لازم مربوط به ارتق��ا دانش کارکنان(، 
سازمانی)آموزش-های لازم مربوط به افزایش شفافیت سازمانی، 
آموزش های لازم مربوط به بهبود عملکرد سازمانی، آموزش های 
لازم مرب��وط به افزایش س�المت کارکن��ان و آموزش های لازم 
مربوط به توسعه فرهنگ‌سازمانی( و اجتماعی )آموزش های لازم 
مربوط به احترام به حقوق بیمه‌شدگان، آموزش های لازم مربوط 
به توسعه پایدار و بهبود سلامت جامعه و آموزش های لازم مربوط 
به ارتقای کیفیت خدمات بهداش��تی و درمانی( و عنصر ارزیابی 
ش��امل توسعه فردی)توسعه مهارت‌های کارکنان و ارتقای دانش 

کارکنان(، س��ازمانی )افزایش ش��فافیت سازمانی، بهبود عملکرد 
س��ازمانی، افزایش سلامت کارکنان و توسعه فرهنگ‌سازمانی( و 
اجتماعی)احترام به حقوق بیمه‌ش��دگان، توس��عه پایدار و بهبود 
س�المت جامعه و ارتقای کیفیت خدمات بهداش��تی و درمانی( 

است.
درنهایت ب��ا توجه به موارد آورده ش��ده در خصوص تحلیل 
س��ؤال اصلی در شکل 2 به‌صورت شماتیک مدل نهایی پژوهش 

برگرفته از عوامل شناسایی‌شده ترسیم‌شده است.
اعتبار مدل برنامه‌ریزی درس��ی مبتنی بر مس��ئولیت‌پذیری 

اجتماعی کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران چگونه است؟
اعتب��ار مدل به معن��ای ق��درت آن در پیش‌بینی یا توصیف 
واقعیت‌های دنیای واقعی است. سنجش و بررسی اعتبار مدل‌ها 
فرآیندی چندمرحله‌ای اس��ت که می‌تواند با روش‌های مختلف 
انجام ش��ود. اعتبار مدل به دو نوع اصلی درونی و بیرونی تقسیم 
می‌ش��وند که در ارزش��یابی کیفیت نتایج مدل‌های طراحی‌شده 
اهمیت به‌سزایی دارند. در جدول 5 نوع اعتبار، روش‌های ارزیابی و 
نتایج ارزیابی هر یک از روش ها که منتج ازنظر مشارکت‌کنندگان 

و تسهیل گران مختلف در ارائه مدل است، ذکر شده است.
 

شکل 1 | مدل نهایی پژوهش برگرفته از عوامل شناسایی‌شده  

شکل 1 | قالب مضامین شناسایی‌شده در مدل نهایی پژوهش  
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بحث 
ب��ا م��رور ادبی��ات نظ��ری و اس��تفاده از روش مصاحبه. 
همچنین نظرس��نجی از کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران، 
مدلی جامع طراحی ش��د. این مدل شامل عناصر برنامه ریزی 
درس��ی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی در سازمان بیمه 
س�المت بود و عب��ارت بود از هدف، محت��وا، روش تدریس و 
ارزشیابی. بر اساس مدل طراحی‌شده، هدف شامل مؤلفه‌های 
توسعه فردی، توسعه‌سازمانی، توسعه اجتماعی، محتوا شامل، 

آموزش‌های لازم در راس��تای توسعه فردی، توسعه ‌سازمانی، 
توس��عه اجتماعی، روش ش��امل، روش های آموزش توس��عه 
فردی ، توسعه‌ سازمانی و توسعه اجتماعی و ارزشیابی شامل، 
ارزشیابی توس��عه فردی، توسعه‌س��ازمانی ، توسعه اجتماعی 

می‌پردازد. 
 به نظر می رسد مدل طراحی‌شده در این پژوهش بر اساس 
مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی، خلاءهای موجود در برنامه‌ریزی 
درسی سازمان بیمه سلامت را شناسایی و پر می‌کند. این مدل 

جدول 5 | خلاصه روش های اعتبارسنجی مدل از منظر مشارکت کنندگان در ارائه مدل

یافتهروش ارزیابیمنظرنوع اعتبار

درونی: بررسی صحت و 
صلابت روابط میان متغیرها 

در مدل

پاسخ‌دهنده بخش 
تحلیل عاملی تأییدیکمی

انطباق یافته های حاصل از تحلیل مضامین که منجر به ارائه مدل شده بود با مبانی نظری و پیشینه حمایت‌کننده 
مدل از طریق آزمون تحلیل عاملی تأییدی که در این فصل موردبررسی قرار گرفت و نتایج نشان‌دهنده روابط 

معناداری بین اجزای مدل بود.

مشارکت‌کننده بخش 
نمودارهای مختلفکیفی و پژوهشگر

نمودار درخت مضامین مدل استخراج‌شده از خروجی نرم‌افزار MaxQDA و همچنین نمودار ترسیمی در 
پاسخ به سؤال اصلی توسط پژوهشگر به‌وضوح نشان‌دهنده یافته های حاصل از بخش کیفی منتج شده به مدل و 

همچنین روابط بین عوامل شناسایی‌شده است. 

مدل نهایی پژوهش با مدل طراحی‌شده در انتهای فصل دوم مبتنی بر مستندات تیوریکی و پژوهشی آورده شد، بازبینی منطقیپژوهشگر
به‌طور منطقی مورد ارزیابی قرار گرفت که یافته ها نشان‌دهنده مطابقت مدل نهایی با شواهد تجربی و نظری بود.

مشارکت‌کننده بخش 
در این پژوهش نقطه نظرات و پیشنهادات متخصصان در خصوص مدل ارائه‌شده بررسی و اصلاحات لازم در بازخورد از متخصصانکیفی

راستای عوامل شناسایی‌شده و روابط بین اجزای مدل صورت گرفت.

مشارکت‌کننده بخش 
تحلیل حساسیتکیفی و پژوهشگر

تحلیل، بررسی و اصلاحات لازم در خصوص تأثیر تغییرات کوچک در ورودی‌های مدل بر نتایج نهایی و روابط 
میان اجزای مدل صورت گرفت. برای مثال تغییر در یک یا چند نظر متخصص، وزن‌ها یا اهمیت شاخص‌ها، تغییر 
در جهت روابط علی بین متغیرها، تغییر در روش‌های جمع‌آوری داده، تغییر در زمان یا شرایط جمع‌آوری داده 

به‌عنوان تغییر در ورودی‌های مدل در طراحی مدل لحاظ و اصلاحات لازم صورت گرفت.

بیرونی: بررسی توانایی تعمیم 
نتایج مدل به دیگر جوامع، 
زمان‌ها، مکان‌ها یا شرایط 

دیگر

پاسخ‌دهنده بخش 
برای این منظور با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی )مدل اندازه‌گیری( شاخص های مختلف برازش مدل با استفاده تکرارپذیریکمی

از نرم‌افزار PLS بررسی شد که برای یافته‌ها بیانگر برازش مناسب مدل طراحی‌شده و تکرارپذیری مدل بود.

پاسخ‌دهنده بخش 
آزمون توان پیش‌بینیکمی

در این پژوهش توان پیش‌بینی مدل با استفاده از شاخصQ² محاسبه و یافته ها نشان داد، این شاخص دقت و 
توانایی مناسب در پیش‌بینی مدل در آینده را دارد و می‌تواند تغییرات در داده‌های واقعی و جدید را پیش‌بینی 

کند.

مقایسه با مبانی نظری، پژوهشگر
پیشینه و مدل های قبلی

در تبیین مدل طراحی‌شده در فصل 5 از طریق مقایسه این مدل و روابط بین اجزای آن با مبانی نظری، پیشینه 
و سایر مدل های موجود، یافته‌ها نشان داد مدل طراحی‌شده با نتایج مبانی نظری و پیشینه های گذشته همخوانی 

دارد. از طرف دیگر در مقایسه مدل طراحی‌شده با سایر مدل های مشابه نقاط قوت و ضعف مدل طراحی‌شده 
شناسایی شد و به‌طورکلی نتایج بیانگر همخوانی مدل طراحی‌شده با سایر مدل های ارائه‌شده در راستای موضوع 

پژوهش بود.

کنترل متغیرهای مزاحمپژوهشگر
در این پژوهش به‌منظور افزایش تعمیم‌پذیری یافته‌های حاصل از مدل طراحی‌شده، متغیرهای مزاحم ازجمله 
شرایط محیطی به لحاظ موقعیت جغرافیایی، عوامل فرهنگی، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، قانونی و موضوعات 

مذهبی و ... که ممکن بود بر نتایج تأثیر بگذارند تا حد ممکن شناسایی و کنترل شد.

پژوهشگر با نظارت و 
مشاوره اساتید راهنما 

و مشاور

طراحی یک روش پژوهش 
مناسب

در این پژوهش به‌منظور ارائه مدل مبتنی بر اهداف پژوهش، از استاندارد انجمن روانشناسی امریکا در خصوص 
روش‌شناسی پژوهش بهره گرفته شد
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به‌طور خاص بر توسعه فردی، سازمانی و اجتماعی تأکید دارد 
و می‌تواند به بهبود کیفیت خدمات و افزایش آگاهی اجتماعی 
کارکن��ان کمک کند. همچنین، این م��دل می‌تواند به‌عنوان 
الگویی برای س��ایر س��ازمان‌ها و نهادهای دولت��ی در زمینه 
برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی مورد 
اس��تفاده قرار گیرد. نقاط اشتراک این مدل با مدل‌های دیگر 
در محیط‌های سازمانی، شامل تأکید بر مسئولیت اجتماعی و 
توس��عه پایدار است، درحالی‌که افتراق آن در رویکرد جامع و 
یکپارچه به این موضوع و تأکید بر آموزش‌های خاص برای هر 

یک از ابعاد توسعه فردی، سازمانی و اجتماعی است.
 مدل طراحی‌ش��ده در این پژوه��ش با مدل‌های دیگر در 
محیط‌های س��ازمانی مقایس��ه می‌ش��ود. این مدل به‌وضوح 
به عناصر کلیدی برنامه‌ریزی درس��ی توج��ه دارد و می‌تواند 
به‌عن��وان یک چارچوب جامع برای ارتقای مس��ئولیت‌پذیری 
اجتماع��ی در س��ازمان‌ها عمل کند. در مقایس��ه با مدل‌های 
موجود، مانند مدل طراحی‌ش��ده توس��ط اقدام‌پور و همکاران 
]8[ که بر اس��اس الگوی اگر طراحی‌ش��ده اس��ت، این مدل 
به‌طور خاص به نیازهای س��ازمان بیمه سلامت و ویژگی‌های 
آن توج��ه دارد. درحالی‌ک��ه مدل‌های دیگر ممکن اس��ت به 
جنبه‌های کلی مسئولیت اجتماعی پرداخته باشند، این مدل 
به‌وضوح نیازهای خاص کارکنان س��ازمان بیمه سلامت را در 
نظر می‌گیرد و به آموزش‌های لازم در راس��تای توسعه فردی، 
س��ازمانی و اجتماعی می‌پردازد. این م��دل می‌تواند خلأهای 
موجود در آموزش‌های س��ازمانی را پ��ر کند. به‌عنوان‌مثال، با 
تمرکز بر آموزش‌های مرتبط با مسئولیت‌پذیری اجتماعی، این 
مدل به کارکنان کمک می‌کند تا بهتر با چالش‌های اجتماعی 
و س��ازمانی مواجه ش��وند و به درک بهتری از نقش خود در 

جامعه و سازمان دست یابند.
 در مدل نشان داده‌شده که هدف به‌عنوان نخستین عنصر 
برنامه‌ریزی درس��ی مطرح می‌شود. هدف‌ها به‌منزله تغییراتی 
هستند که در رفتار یادگیرنده ایجاد می‌شوند و نقش کلیدی 
در تعیین مس��یر یادگیری دارن��د. بدون تعیین هدف، فرآیند 
یادگی��ری نمی‌تواند به‌طور مؤثر پیش ب��رود. در پژوهش‌های 
مختلف، تأکید ش��ده که تدوین هدف‌های آموزش��ی باید بر 
اساس نیازسنجی دقیق صورت گیرد تا اطمینان حاصل شود 

که یادگیرنده در مسیر صحیحی قرار دارد ]14[. به‌عنوان‌مثال، 
در مطالعه‌ای که توسط علیزاده و عباس‌زاده ]15[ انجام‌شده، 
به اهمیت تعیین هدف‌های مرتبط با مس��ئولیت اجتماعی در 

برنامه‌های درسی اشاره‌شده است.
 همچنین، محتوا نیز به‌عن��وان دومین عنصر برنامه‌ریزی 
درس��ی اهمیت دارد. انتخاب محتوای آموزشی مناسب اولین 
گام در تحقق اهداف اس��ت و بدون محت��وا، فرآیند یادگیری 
ممکن نیس��ت. محتوا شامل دانش‌ها، مهارت‌ها و نگرش‌هایی 
است که به دانش‌آموزان منتقل می‌شود و درنهایت بر اثربخشی 
یادگیری تأثیرگذار اس��ت. در پژوهش‌های پیش��ین، ازجمله 
تحقی��ق دوبه و هم��کاران ]16[ به اهمی��ت انتخاب محتوای 
مناس��ب در برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت اجتماعی 
اشاره‌ش��ده و تأکید ش��ده که محتوا باید با نیازهای جامعه و 
اهداف آموزشی همسو باشد. روش‌ها یا راهبردهای یاددهی-

یادگی��ری به‌عنوان س��ومین عنصر، نقش حیات��ی در فرآیند 
یادگیری ایفا می‌کنند. انتخاب روش‌های مناس��ب به تسهیل 
انتق��ال دانش و مهارت‌ها کمک می‌کند و بدون آموزش مؤثر، 
محتوا نمی‌تواند به رفتار تبدیل ش��ود. در تحقیقات مختلف، 
ازجمله پژوهش مانزان��و و همکاران ]17[، به اهمیت انتخاب 
روش‌ه��ای تدریس مرتبط با مس��ئولیت اجتماعی در فرآیند 

یاددهی-یادگیری تأکید شده است.
 درنهایت، ارزش��یابی به‌عنوان آخری��ن عنصر برنامه‌ریزی 
درسی، نقش کلیدی در بررسی میزان تحقق اهداف آموزشی 
دارد. ارزشیابی به متخصصان این امکان را می‌دهد تا کیفیت 
یادگی��ری را موردبررس��ی ق��رار دهند و نق��اط قوت و ضعف 
برنامه‌های درسی را شناسایی کنند. در این زمینه، پژوهش‌های 
مختلف، ازجمله تحقیق خاوری ]9[، بر اهمیت ارزش��یابی در 
فرآیند برنامه‌ریزی درس��ی تأکید کرده‌اند و نشان داده‌اند که 
ارزش��یابی مؤثر می‌تواند به بهبود فرآیندهای آموزشی کمک 

کند.
همچنی��ن، اعتب��ار م��دل برنامه‌ریزی درس��ی مبتنی بر 
مس��ئولیت‌پذیری اجتماعی کارکنان س��ازمان بیمه سلامت 
ای��ران از دو جنبه اعتبار درونی و اعتبار بیرونی موردبررس��ی 
قرار گرفت و نتایج به‌دست‌آمده نشان‌دهنده اعتبار قابل‌توجه 
این مدل در ابعاد هدف، محتوا، روش و ارزشیابی است. به‌طور 
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 t خ��اص، میانگین اعتب��ار درونی مدل طراحی‌ش��ده 35/4 و
محاسبه‌ش��ده 20/9 به دس��ت آمد که بالاتر از اعتبار بیرونی 
با میانگین 25/4 و t محاسبه‌ش��ده 10/9 اس��ت. این یافته‌ها 
به‌وضوح نش��ان‌دهنده توانمندی مدل در تحلیل و شناسایی 
عناصر برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی 
در سازمان بیمه سلامت است و می‌تواند به‌عنوان یک چارچوب 
معتبر برای توسعه و اجرای برنامه‌های آموزشی در این سازمان 

مورداستفاده قرار گیرد.
 اعتب��ار درون��ی مدل از طری��ق تحلیل عامل��ی تأییدی، 
نش��ان‌دهنده این است که مؤلفه‌های مختلف مدل به‌خوبی با 
یکدیگر همخوانی دارند و می‌توانند به‌عنوان یک کل منسجم 
عمل کنند. این موضوع به پژوهش��گران و مدیران آموزش��ی 
این اطمینان را می‌دهد که مدل طراحی‌شده می‌تواند به‌طور 
مؤثر نیازهای آموزشی کارکنان را در زمینه مسئولیت‌پذیری 
اجتماع��ی برآورده کند. اعتبار درونی ب��الای مدل، به‌ویژه در 
ابعاد هدف و محتوا، نش��ان‌دهنده این اس��ت که آموزش‌های 
ارائه‌ش��ده در راس��تای توس��عه فردی، س��ازمانی و اجتماعی 
به‌خوبی طراحی‌شده‌اند و می‌توانند به بهبود عملکرد کارکنان 

در زمینه مسئولیت‌پذیری اجتماعی کمک کنند.
 در مقایس��ه با پیشینه پژوهشی، اعتبار مدل طراحی‌شده 
در این پژوهش با نتایج سایر مطالعات در این زمینه همخوانی 
دارد. به‌عنوان‌مثال، شیریراستاوا و همکاران ]18[ در پژوهش 
خود به تأثیر مثبت تلفیق مسئولیت اجتماعی در برنامه‌ریزی 
درس��ی بر درک و عمل دانشجویان اش��اره‌کرده‌اند. نتایج این 
پژوهش نیز نش��ان می‌ده��د که مدل طراحی‌ش��ده می‌تواند 
به بهب��ود درک و عمل کارکنان در زمینه مس��ئولیت‌پذیری 
اجتماعی کمک کند. همچنین، ماتسونو و همکاران ]19[ در 
مطالعه خود به اهمیت برنامه‌ریزی درسی در زمینه مسئولیت 
اجتماع��ی تأکید کرده‌اند که این موض��وع در مدل حاضر نیز 

به‌خوبی منعکس‌شده است.
 علاوه بر این، پژوهش‌های علی��زاده و عباس‌زاده ]15[ و 
طالبی��ان و همکاران ]20[ نیز بر طراحی برنامه‌های درس��ی 
مبتن��ی بر مس��ئولیت اجتماعی تمرکز کرده و به شناس��ایی 
مؤلفه‌ه��ای کلیدی در ای��ن زمینه پرداخته‌ان��د. اعتبار مدل 
طراحی‌ش��ده در این پژوه��ش، به‌ویژه در ابع��اد مختلف آن، 

نش��ان‌دهنده هم‌راس��تایی با یافته‌های این پژوهش‌هاس��ت 
و می‌توان��د به‌عنوان یک مبنای علمی و عملی برای توس��عه 
برنامه‌های آموزش��ی در سازمان‌های مشابه مورداستفاده قرار 
گیرد. اعتبار بیرونی مدل طراحی‌ش��ده نیز نش��ان‌دهنده این 
اس��ت که مدل می‌توان��د در محیط‌های مختلف آموزش��ی و 
س��ازمانی به کار گرفته ش��ود و به‌عنوان ی��ک ابزار مؤثر برای 

ارتقای مسئولیت‌پذیری اجتماعی در کارکنان عمل کند.

نتیجه گیری
نتایج این پژوهش به‌وضوح نشان می‌دهد که طراحی مدل 
برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی برای 
کارکنان سازمان بیمه سلامت ایران نه‌تنها یک ضرورت، بلکه 
یک فرصت استراتژیک برای بهبود کیفیت خدمات بهداشتی 
و درمانی محسوب می‌شود. این مدل با تأکید بر توسعه فردی، 
سازمانی و اجتماعی، توانسته است به شناسایی و تقویت عناصر 
کلیدی در فرآیند آموزش و یادگیری کمک کند. بررسی‌های 
کیفی و کمی انجام‌شده، اعتبار مدل پیشنهادی را تأیید کرده 
و ب��ر اهمیت ت��داوم آموزش‌های مرتبط با مس��ئولیت‌پذیری 
اجتماع��ی در تقویت مهارت‌ه��ای کارکن��ان تأکید می‌کند. 
به‌علاوه، پیاده‌س��ازی ای��ن مدل می‌تواند ب��ه بهبود تعاملات 
اجتماعی و ارتقای حس مسئولیت اجتماعی در میان کارکنان 
منجر ش��ود. با توجه به چالش‌های موجود در نظام س�المت 
کشور، این مطالعه می‌تواند به‌عنوان یک الگوی راهبردی برای 
دیگر سازمان‌ها و نهادهای دولتی نیز مورداستفاده قرار گیرد. 
درنهایت، این پژوهش بر اهمیت هم‌راستایی اهداف آموزشی 
با نیازهای اجتماعی تأکید کرده و به سازمان‌ها توصیه می‌کند 
که مسئولیت‌پذیری اجتماعی را به‌عنوان جزئی جدایی‌ناپذیر 

از استراتژی‌های آموزشی خود در نظر بگیرند.
پیشنهاد می‌ش��ود سازمان بیمه س�المت ایران به‌منظور 
ارتق��ای مس��ئولیت‌پذیری اجتماع��ی کارکنان، ی��ک برنامه 
آموزش��ی جامع و مستمر مبتنی بر مدل طراحی‌شده در این 
پژوه��ش را به اج��را بگذارد. این برنامه باید ش��امل دوره‌های 
آموزش��ی، کارگاه‌ه��ای عمل��ی و فعالیت‌های گروهی باش��د 
ک��ه ب��ه ش��کل‌گیری آگاه��ی و مهارت‌ه��ای لازم در زمینه 
مسئولیت‌پذیری اجتماعی کمک کند. به‌ویژه، توجه به توسعه 
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فردی، س��ازمانی و اجتماعی به‌عنوان س��ه مح��ور اصلی این 
برنام��ه، می‌تواند به کارکنان کمک کند تا درک عمیق‌تری از 
نقش خود در بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی داشته 
باش��ند. همچنین، ایجاد نظام‌های ارزیابی و بازخورد مستمر 
برای س��نجش پیشرفت کارکنان در این حوزه، به تقویت این 
فرآیند آموزشی و ارتقای مسئولیت‌پذیری اجتماعی در سطح 
سازمان کمک خواهد کرد. این رویکرد نه‌تنها به بهبود عملکرد 
سازمان می‌انجامد، بلکه به ایجاد فرهنگی مثبت در سازمان و 

افزایش رضایت‌مندی عمومی نیز منجر خواهد شد.

تأییدیه اخلاقی: مقاله حاضر حاصل بخش��ی از رساله در مقطع دکتری تخصصی 
مسعود بادکوبه است و با کد مصوبه 113048000412794512020162734746 

مورد تأیید دانشگاه آزاد اسلامی واحد روهن قرار گرفت.
تعارض منافع: نویس��ندگان این مقاله اعلام می‌دارند که هیچ‌گونه تعارض منافعی 

وجود ندارد.
سهم نویسندگان: مسعود بادکوبه: جمع‌آوری داده‌ها، مصاحبه و تحلیل داده‌‌ها به 
می��زان 35 درصد، رضا والا: طراحی و نظارت بر مراحل انجام پژوهش به میزان 35 

درصد، ذوالفقار رشیدی: تحلیل داده‌‌ها به میزان 30 درصد.
منابع مالی: این مطالعه توسط هیچ سازمانی موردحمایت مالی قرار نگرفته است.

 
References
1.	 Naderi A, Etebarian A, Hadi Peikani M, Gheitani A. 

The Pattern of Managing the Ascending Power of 
Netocrats in Public Organizations, Case Study: Iran 
Health Insurance Organization. Public Organizations 
Management. 2023;12(1):19-36. [Persian]

2.	 Ministry of Health. Annual report on health and 
medical services. Tehran: Ministry of Health; 2024. 
[Persian]

3.	 Ebekozien A, Aigbavboa CO, Samsurijan MS, Radin 
Firdaus RB, Rohayati MI. Expanded corporate 
social responsibility framework: companies’ role in 
improving higher education institutions infrastructure 
to Sustainable Development Goal 4. Journal of 
Facilities Management. 2025;23(1):1-8. doi: 10.1108/
JFM-11-2022-0120.

4.	 Rasoolimanesh SM, Tan PL, Nejati M, Shafaei A. 
Corporate social responsibility and brand loyalty 
in private higher education: mediation assessment 
of brand reputation and trust. Journal of Marketing 
for Higher Education. 2024;34(1):156-77. doi: 
10.1080/08841241.2021.1973645.

5.	 Al Frijat YS, Albawwat IE, Elamer AA. Exploring 
the mediating role of corporate social responsibility 
in the connection between board competence and 
corporate financial performance amidst global 

uncertainties. Corp Soc Responsib Environ Manag. 
2024;31(2):1079-95. doi: 10.1002/csr.2623.

6.	 Kang X. Research on the path design of integrating 
curriculum ideology and politics into marketing 
curriculum construction in the new era. J Educ Educ 
Res. 2024;7(2):46-51. doi: 10.54097/wakbfw37.

7.	 Do HT, Thai ST. A comparative study of business 
student attitudes toward the importance of ethics 
and social responsibility. Journal of Management 
Development. 2024;43(3):414-28. doi: 10.1108/
JMD-10-2023-0312.

8.	 Eghdampour R, KashtiAray N, Esmaeili R. Designing 
a curriculum model based on social responsibility for 
the higher education system according to the If-Then 
model. J Res Plan High Educ. 2024;26(1):23-49. 
[Persian]

9.	 Khavari SA. Essential domains of curriculum in real 
work environments. Skills Train. 2020;7(28):51-72. 
[Persian]

10.	 Creswell JW, Poth CN. Qualitative inquiry and 
research design: Choosing among five approaches. 
Sage Publications; 2016 Dec 19.

11.	 Kline RB. Principles and practice of structural 
equation modeling. Guilford Publications; 2023.

12.	 Goodboy AK, Kline RB. Statistical and practical 
concerns with published communication 
research featuring structural equation modeling. 
Commun Res Rep. 2017;34(1):68-77. doi: 
10.1080/08824096.2016.1214121.

13.	 Braun V, Clarke V. Thematic analysis. In: APA 
handbook of research methods in psychology. 
Vol 2. Washington, DC: American Psychological 
Association; 2012. pp. 57-71. doi: 10.1037/13620-
004.

14.	 Maleki H. Curriculum planning (practical guide). 
Tehran: Monadi Tarbiat Publications; 2022. [Persian]

15.	 Alizadeh J, AbasZadeh Z. Designing a curriculum 
based on social responsibility. In: Proceedings of the 
Thirteenth National Scientific Research Conference 
on Psychology and Educational Sciences; 2022. 
[Persian]

16.	 Dubé TV, Cumyn A, Fourati M, Chamberland M, 
Hatcher S, Landry M. Pathways, journeys and 
experiences: Integrating curricular activities related 
to social accountability within an undergraduate 
medical curriculum. Med Educ. 2024;58(5):556-65. 
doi: 10.1111/medu.15260.

17.	 Manzano-Sánchez D, González-Víllora S, Valero-
Valenzuela A. Application of the Teaching Personal 



72

and Social Responsibility model in the secondary 
education curriculum: Implications in psychological 
and contextual variables in students. Int J Environ 
Res Public Health. 2021;18(6):3047. doi: 10.3390/
ijerph18063047.

18.	 Shrivastava SR, Shrivastava PS, Mendhe HG, 
Joshi A. Integrating social accountability into the 
medical curriculum: The need, implementation, and 
impact measurement. Asian Journal of Social Health 
and Behavior. 2024;7(1):51-3. doi: 10.4103/shb.

shb_356_23
19.	 Matsuno S, Drewry C, Hicks A, Inskip C. How could 

the Library and Information Studies curriculum 
better prepare graduates to address equity, diversity 
and inclusion issues in their workplace?. J Inf Sci. 
2024:1-15.

20.	 Talebian M, Fallah V, Salehi M. Identifying 
components of social responsibility in vocational 
university curriculum. Educ Sci. 2021;28(1):206-
228. [Persian] 

برنامه‌ریزی درسی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی | بادکوبه و همکاران


