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Abstract 

Objective(s): The purpose of this study was to develop and validate health insurance literacy assessment tool in Iran. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with the aim of standardizing the Iranian tool for measuring 

health insurance literacy. The items of the tool were extracted from a qualitative study based on Paez et al. model. A total of 

219 patients of a general medical center in southwest of Iran were randomly selected to participate in the study. Content 

validity was assessed estimating CVR and CVI and face validity was performed by a panel of experts. Structural validity was 

evaluated using the exploratory factor analysis. To measure reliability, we used Cronbach's alpha. 

Results: The findings of the study showed a 7-factor solution accounting for 66% of variance observed. Also a high internal 

consistency between the items was estimated (Cronbach's alpha=0.85) . All study constructs showed a positive and significant 

correlation with the main variable. 

Conclusion: The Iranian tool for measuring health insurance literacy as a valid and reliable tool can be used in Iran. This tool 

can be used in assessing the needs of interventions to empower the insured regarding how to apply insurance coverage in the 

health market. 
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 (HILM-IR) یرانیسلامت در جامعه ا مهیابزار سنجش سواد ب یسنج و روان نیتدو
 

 4پور دی، جلال سع3ری، محمدجواد کب2ی، بهمن خسرو1یفیمسلم شر

 
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. 1

 رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد. 2

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق. 3

 رانیتهران، تهران، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق. 4

 
 19/5/1402 خ دریافت:تاری

 7/9/1402تاریخ پذیرش: 

 [1403 تیر 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(4:) 637 -647نشریه پایش: 
 

 چکیده

 یهـا  بتو به مراق رندیخود بگ یبهداشت یها در مورد مراقبت یا آگاهانه ماتیتصم توانند یاست که افراد م نیاز ا نانیاطم یبرا یسلامت عامل مهم مهیسواد ب مقدمه:

 اجرا شد. یرانیسلامت در جامعه ا مهیابزار سنجش سواد ب یسنج و روان یمطالعه با هدف طراح نیکنند. ا دایپ یخود دسترس ازیمورد ن

 نیمطالعـه و همنن ـ  یفیبخش ک یها افتهی جیمدل پائز و همکاران استخراج شدند. ابتدا بر اساس نتا یو بر مبنا یفیمطالعه ک كیابزار از  یها هیگو و روش کار: مواد

( و اعتمـاد بـه نفـس    هیگو 8ه(، مهارت )یگو 20در سه بخش دانش ) یینها یها هیها، گو هیگو بیشد. سپس با ترک جادیپرسشنامه ا هیموضوع، نسخه اول اتیمرور ادب

مطالعـه شـرکت    نیمنظم در ا یتصادف وهیبه ش رانیا یربشهر از جنوب غ كیدر  یعموم یمرکز درمان كینفر از مراجعان به  219. تعداد دیگرد یبند ( دستههیگو 8)

 شد. دهی( ابزار سنجیاکتشاف یعامل لیحلمحتوا )شاخص و نسبت محتوا( و سازه )ت ،یصور ییو روا ییایپا تیداده شدند؛ و در نها

 یدرون ـ ی، همسـان 85/0کرونبـا    یتوجه به نمـره آلفـا  با  ییایپا یابیشد. در ارز هیته یا هیگو 32پرسشنامه  كیمطالعه،  یداده ها لیپس از تحل :ها افتهی

نمودنـد. همـه    ین ـیب شیرا پ ـ هـا  انسیدرصد از وار 66از  شیشد که در مجموع ب جادیعامل ا 7 یاکتشاف یعامل لیها مشاهده شد. در تحل هیگو انیم ییبالا

 مثبت و معنادار نشان دادند. یهمبستگ یاصل ریمطالعه دو به دو و با متغ یها سازه

مشـابه را   یهـا  طیمح ریو سا رانیسلامت ا مهیاستفاده در نظام ب تیقابل ایابزار معتبر و پا كیسلامت به عنوان  مهیسنجش سواد ب یرانیابزار ا :یریگ جهینت

 .ردیمورد استفاده قرار گ تمدر بازار سلا یا مهیدر خصوص نحوه کاربست پوشش ب شدگان مهیب یمداخلات توانمندساز یازسنجیدر ن تواند یابزار م نیدارد. ا

 یعامل لیتحل ،یریگ اندازه ،یسنج سلامت، روان مهیسواد ب :کلیدواژه ها

 
 IR.YUMS.REC.1397.052 کداخلاق:

 

 
 
 مدیریت اطلاعات سلامتتهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: jalalsaeedpour@gmail.com 
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  همکارانو  مسلم شریفی                                                                                                                            ...     تدوین و روانسنجی ابزار سنجش

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

پوشش بیمه  کنار گسترشی از اهداف اصلاحات نظام سلامت در یک

سلامت، افزایش دسترسی جامعه به اطلاعات کاربردی برای دریافت 

ای اسـت کـه ایـن موضـوع در      و استفاده از مزایای این پوشش بیمه

. پـائز و  [1, 2اسـت ] قالب مفهوم سـواد بیمـه سـلامت بیـان شـده      

ای از دانش، مهـارت و   وان درجههمکاران سواد بیمه سلامت را به عن

توانند متناسـب بـا    دانند که بر اساس آن می اعتماد به نفس افراد می

شرایط مالی و بهداشتی خود نسبت بـه انتخـاب و اسـتفاده از طـر      

. به طور کلی، سـواد بیمـه سـلامت    [3] ندینماای مطلوب اقدام  بیمه

وانند تصمیمات ت عامل مهمی برای اطمینان از این است که افراد می

ــه ــت آگاهان ــورد مراقب ــه   ای در م ــد و ب ــای بهداشــتی خــود بگیرن ه

گیـری سـواد    های مورد نیاز خود دسترسی پیدا کنند. انـدازه  مراقبت

کننـده، توسـعه    دهی آمـوزش مـؤثر مصـرف    بیمه سلامت برای شکل

. در غیـاب  [4اسـت ] مشی سلامت مهم  های خط ها و توصیه سیاست

نش، توانایی و اعتماد افراد برای یافتن و ارزیابی میزان دا گیری اندازه

اطلاعات مربوط به بازار بیمه درمانی، هرگونه تلاشی برای بهبـود آن  

از جمله آموزش و توانمندسازی جامعه نیـز عمـلا بـا عـدم کامیـابی      

هـای   های واژگان و پروتکـل  . پینیدگی[3بود ]مناسب روبرو خواهد 

ای مختلف، ضـرورت در  و   های بیمه خاص این بازار و حضور برنامه

گسترش مهارت سواد بیمـه سـلامت بـرای متقاضـیان ایـن بـازار را       

شدگان  . کوئینسی گزارش داده است که بیمه[4, 5سازد ] نمایان می

ی بیمـه  ها ستمیسدر دو زمینه کلی سیستم ارائه خدمات سلامت و 

 . تأکیـد [6هسـتند ] سلامت دچار نقص و ضعف اطلاعات کـاربردی  

ای  سواد بیمه سلامت بر در  ماهیـت و سـاختار یـك بسـته بیمـه     

بینـی   خدمات سلامت و همننین نیاز به در ، محاسـبه و یـا پـیش   

ای برای فرد متقاضـی اسـت. سـواد بیمـه      های هر برنامه بیمه هزینه

سلامت یکی از دلایل برخی رفتارها در بازار سلامت از جمله تـأخیر  

 اسـت هـای آن   مـان بـه دلیـل هزینـه    در جستجو و یا اجتناب از در

ای در  . البته آننه که امـروزه بـه عنـوان ادبیـات سـواد بیمـه      [3, 6]

ای  فضای آکادمیك وجود دارد عمدتا برگرفته از مطالعات نظام بیمـه 

ــای  [7, 8] کاســتیآمرســلامت در کشــور  ــر مبن ــن مطالعــات ب . ای

ای ایــن کشــور، بیشــتر بــر  ضــروریات و شــرایط خــاص نظــام بیمــه

ای متمرکـز   هـای بیمـه   وانمندی افراد در ارزیابی و انتخـاب برنامـه  ت

رسـد ایـن مهـارت در هـر      هستند. این در حالی است که به نظر می

بـا ویگگـی و    -از جمله در ایـران  -محیط فرهنگی و اجتماعی خاص

. به عنوان مثـال شـاید در   [9باشد ]مشخصات خاص خود مورد نیاز 

و عدم نظارت دقیق بر بـازار خـدمات    نظام سلامت ایران که از تورم

برد این مفهوم بیشـتر بـر نحـوه اسـتفاده از پوشـش       سلامت رنج می

باشـد  ای و انتخاب رفتار مناسب در بازار سلامت تأکیـد داشـته    بیمه

ای، لازم است مشـارکت   برای طراحی ابزار سنجش سواد بیمه .[10]

ری و جلـب  گی ـ های مختلف ذینفعان در هریك از نقاط تصمیم گروه

توافق حداکثری ذینفعان بر سر ارائه یك تعریف یکپارچه و کامـل از  

ای مدنظر باشد. البته خـود ابـزار نیـز بایـد هـم از مبـانی        سواد بیمه

هـای روایـی را از سـر     شناختی قـوی برخـوردار بـوده و هـم آزمـون     

با ترکیب ابزار سواد مالی همکاران . مك کورمك و [6باشد ]گذرانده 

گیـری سـواد بیمـه     ها را بـرای انـدازه   سلامت نخستین تلاشو سواد 

. پـائز و همکـاران، مفهـوم    [11دادند ]سلامت در بستر مدیکر انجام 

اند.  سواد بیمه سلامت را در قالب یك مدل و ابزار کاربردی ارائه داده

ای را در سـه سـازه اصـلی دانـش، مهـارت و       ها مفهوم سواد بیمه آن

وده و بر مبنای آن چهار محـور کلـی دانـش    اعتماد به نفس بیان نم

هـای   بیمه سلامت، جستجوی اطلاعات، سـواد مسـتندات و مهـارت   

شناختی و همننین خودکارآمـدی بـه عنـوان اعتمـاد بـه نفـس در       

کاربست مراحل قبلی، پیشنهاد شده است. بر اساس این مدل، یکـی  

جامعه  (HILM)ترین ابزارهای سنجش سواد بیمه سلامت  از کامل

. در [3است ]آمریکایی و در بستر بخش خصوصی سلامت ارائه شده 

ای در جهت تبیین مفهـوم و سـنجش سـواد     ایران، اقدامات پراکنده

کـدام جامعیـت لازم بـرای     بیمه سلامت انجام شده اسـت امـا هـی    

تـوان در   انـد و بـر ایـن اسـاس نمـی      معرفی یك ابزار بومی را نداشته

. [10, 12نمـود ] یـان اههـار نظـر    ای ایران خصوص سطح سواد بیمه

های مرتبط به بیمـه سـلامت، ممکـن اسـت      فقدان آگاهی و مهارت

ناپذیری بر فرد، چه از نظر پزشکی و نیز از نظر مالی خسارات جبران

ای یا فقدان های بیمه تحمیل کند. برای مثال، فقدان دانش و مهارت

هـای  طـر  هـای آگاهانـه   سواد بیمه سلامتی ممکن است بر انتخاب

اش، هـم از  ای بـرای فـرد و خـانواده   ای و اینکه کدام طر  بیمهبیمه

تر اسـت تـأثیر منفـی داشـته     نظر سلامتی و هم از نظر مالی مناسب

ای با سازوکارهای مختلـف   . با توجه به تنوع صندوق بیمه[13باشد ]

آوری و انباشت منـابع و خریـد خـدمات، نظـام سـلامت ایـران        جمع

ای بــرای مطالعــه ســواد بیمــه ســلامت اســت.   ویــگهدارای شــرایط 

ــازار خــدمات درمــانی، ضــعف در نظــام ارجــاع و   پینیــدگی هــای ب

بندی خدمات، فرهنگ درمان محوری، عـدم تقـارن اطلاعـاتی     سطح

کننده و مخاطرات اخلاقی ماننـد تقاضـای    دهنده و مصرف میان ارائه

اشی از خـدمات  دهنده، ریسك تحمیل بار مالی ن القایی ناشی از ارائه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
63

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.637
http://payeshjournal.ir/article-1-2251-en.html


 

640 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

هـای ضـروری،    ی، اجتناب یـا تـأخیر در دریافـت مراقبـت    رضروریغ

هـای بهداشـتی و در نتیجـه پیامـدهای سـلامتی       ناکارآمدی مراقبت

نامطلوب را به همراه خواهد داشت. این پیامدهای نامطلوب احتمـالا  

در خصوص کسانی که از دانش، مهارت و خودکارآمـدی کمتـری در   

هـای اخیـر    ارنـد، بیشـتر خواهـد بـود. در سـال     بازار سلامت برخورد

شدگان به عنـوان یـك راهبـرد کـلان در      موضوع توانمندسازی بیمه

گر این کشور قـرار گرفتـه اسـت.     های بیمه دستور کار برخی سازمان

سازی این راهبرد، مفهوم سواد بیمـه   های مهم در پیاده یکی از مؤلفه

ه بـا هـدف تـدوین و    در همین راستا این مطالع ـ .[14است ]سلامت 

ه ایرانـی  ع ـابـزار سـنجش سـواد بیمـه سـلامت در جام      یسنج روان

 .طراحی و اجرا شد

 كار  مواد و روش

 استخراج گویه ها و تولید ابزار اولیه

دو بخش مطالعه کیفی بـرای   در 1400یك مطالعه ترکیبی در سال 

های سواد بیمه سلامت و مطالعه کمی بـرای   شناخت مفهوم و مؤلفه

بارسنجی و معرفـی ابـزار سـنجش سـواد بیمـه سـلامت ایرانـی        اعت

(HILM-IR)   انجام شد. نتایج بخش کیفی مطالعه که در آن ابعـاد

مفهوم سواد بیمه سلامت در جامعه ایرانی بر مبنـای مطالعـه پـائز و    

. [12]همکاران معرفی شده بود در مقاله دیگری منتشر شـده اسـت   

مستقل و بر اساس نتایج و جـداول  ابتدا دو نفر از محققان به صورت 

های بخش کیفی مطالعه و همننـین مـرور ادبیـات موضـوع و      یافته

بررســی عبــارات ســایر ابزارهــای معتبــر موجــود، دو نســخه اولیــه  

پرسشنامه ایجاد نمودند. سپس با ترکیب گویه ها، گویه های نهـایی  

گویه( و اعتماد بـه نفـس    8گویه(، مهارت ) 20در سه بخش دانش )

ــته  8) ــه( دس ــنامه    گوی ــی پرسش ــه طراح ــد. در مرحل ــدی گردی بن

های اولیه با توجه به نحوه تنظیم سؤالات انـدکی تغییـر    بندی بخش

گویــه بــا رویکــرد  36یافــت و در نهایــت پرسشــنامه نهــایی شــامل 

ای  گویه(، نگرش بیمـه  11خودارزیابی پاسخگو در سه بخش دانش )

گویه( طراحی و وارد  16س )گویه( و بخش مهارت و اعتماد به نف 9)

 (.1فرآیند رواسازی ابزار گردید )جدول 

 ها گیری و گردآوری داده نمونه

جهت اجرای روایی سازه در تعیین حجم نمونه برای اجـرای تحلیـل   

هـای مختلفـی وجـود دارد. برخـی از منـابع گـزارش        عاملی، دیدگاه

تحلیل هـر  سازی و تحلیل عاملی، برای  اند که در مطالعات مدل داده

 200نمونه بـه ازای هـر گویـه و حـداکثر      10تا  5متغیر بهتر است 

. بر این اسـاس و بـا در نظـر گـرفتن     [15شود ]نمونه در نظر گرفته 

نمونـه بـه    6نمونـه )  220امکان ریزش، حجم نمونه در این مطالعـه  

ازای هر گویه( در نظر گرفته شد. جامعه هدف مطالعه ایرانیان بالای 

ها از میان مراجعـان بـه یـك کلینیـك بـزر  و       د. نمونهسال بو 18

 5جامع دولتی در شـهر یاسـوج بـه شـیوه تصـادفی مـنظم )از هـر        

کننده یك نفر( انتخاب و پس از موافقت با ورود به مطالعـه و   مراجعه

در فاصله زمان انتظار ویزیت، پرسشنامه بر خط از طریـق تبلـت در   

لازم بـرای تکمیـل آن توسـط     اختیار ایشان قرار گرفت و راهنمـایی 

 نفر از دانشجویان بهداشت عمومی( ارائه شد. 5پرسشگران )

به دو روش کمی و کیفی انجام شـد. در روایـی    بررسی روایی صوری

ــا  6صــوری کیفــی از دیــدگاه  نفــر از متخصصــان حــوزه ســلامت ب

های مرتبط )مدیریت سلامت، سیاست گزاری سلامت، اقتصـاد   رشته

سطح دشواری، تناسب و ابهام گویه ها مورد بررسـی  سلامت(، موارد 

قرار گرفت. سپس به منظور کاستن از تعداد عبارات و حذف عبارات 

[. در گام 16]نادرست از روش کمی محاسبه امتیاز تأثیر استفاده شد

ای  نفر از مراجعان به یك دفتر بیمـه  30نهایی، پرسشنامه در اختیار 

جامعه هدف( قرار گرفت تا نسـبت   به عنوان نمایندگان در دسترس)

پذیری تکمیـل پرسشـنامه و رفـع ابهامـات      به اثبات سهولت و امکان

 احتمالی پرسشنامه اقدام گردد.

خبرگـان مـرتبط بـا موضـوع      دگاهی ـاز دجهت بررسی روایی محتوا، 

 نظـران  صاحبو  دیاز اساتنفر  10. بر این اساس از [17] استفاده شد

 3نفر، آموزش بهداشـت=  5ریت سلامت =ی مختلف )مدیها حوزهدر 

نفر( درخواست شـد کـه    1نفر، اقتصاد سلامت= 1نفر، اپیدمیولوؤی=

گزینی مناسب، ضرورت،  ابزار را بر اساس معیارهای دستور زبان، واژه

اهمیت و امتیازدهی مناسب بررسی کنند و سـپس مـوارد اصـلاحی    

نسـبت  مدنظر اعمال گردید. جهـت بررسـی کمـی روایـی محتـوا از      

استفاده شـد.   (CVI)و شاخص روایی محتوا  (CVR)روایی محتوا 

برای بررسی ضرورت وجود عبـارت از نسـبت روایـی اسـتفاده شـده      

نفری این عدد باید حـداقل   10است که بر اساس فرمول، برای گروه 

(. برای محاسبه نسبت روایی از رابطه زیـر اسـتفاده   20باشد ) 62/0

 شد:

 
برای هریك از عبارات میزان ضـرورت در قالـب    بر اساس رابطه فوق

ای )شامل ضروری نیست، ضروری ولـی   نقطه یك مقیاس لیکرت سه

مفید نیست و ضروری است( سـنجیده شـد. بـرای تعیـین شـاخص      

دهد نیز از  روایی که سه معیار سادگی، ارتباط و شفافیت را نشان می
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  همکارانو  مسلم شریفی                                                                                                                            ...     تدوین و روانسنجی ابزار سنجش

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

مـرتبط(  کـاملا   4: مـرتبط نیسـت تـا    1ای )از  مقیاس چهـار نقطـه  

 4یا  3تعداد کسانی که نمره »استفاده شد و برای محاسبه از فرمول 

استفاده شد. بر اساس دستورالعمل، « کنندگان اند به کل شرکت داده

 .[16است ]درصد قابل قبول  70نسبت بالای 

هـای   گیـری سـازه   در روایی سازه به بررسی کفایت ابزار برای انـدازه 

هـای چنـد    تعیین روایی سـازه روش  . برای[17]موجود پرداخته شد

های  اند از: روایی گروه ها عبارت ترین آن رویکردی وجود دارد که رایج

متقابل، اعتبار همگرا، اعتبار واگرا، آزمون نظریه و تحلیل عاملی کـه  

در این مطالعـه بـرای تعیـین روایـی سـازه از روش تحلیـل عـاملی        

ملی اکتشافی با تحلیل . شیوه تحلیل عا[18] )اکتشافی( استفاده شد

تـرین روش بـرای عامـل     های اصلی و چرخش واریماکس شایع مؤلفه

های دارای ارزش ویگه بیشـتر از یـك،    یابی در مطالعات است و عامل

 .[16هاست ] داشتن عامل ترین معیار برای باقی نگه معمول

هاسـت.   پرسشـنامه  و هـا  آزمـون  بـرای ارزشـیابی   شاخصـی  پایـایی 

برای بررسی پایایی وجـود دارد کـه یکـی از ایـن      های مختلفی روش

ها بررسی همسانی درونی است. همسانی درونی یا ثبات به این  روش

اشاره دارد که آیا همه عبارات یا گویه های ابـزار، سـازه مـوردنظر را    

ترین روش محاسـبه ثبـات، آلفـای کرونبـا       گیرد؟ معمول اندازه می

اسب گروهی از گویه هاست که است. آلفای کرونبا  معرف میزان تن

سنجند. ارزش عددی آن بین صفر و یك اسـت، هـر    یك سازه را می

. مطابق [17است ]چه ضریب آلفا بالاتر باشد همسانی درونی بیشتر 

این روش، ابزاری از پایایی مناسب برخوردار خواهد بود کـه ضـریب   

ایـن  . در [19, 20]باشـد   7/0تر یا مسـاوی   آلفای کرونبا  آن بزر 

مطالعه برای تعیین همبستگی درونی پرسشـنامه، از ضـریب آلفـای    

 کرونبا  برای هر سازه استفاده شد.
 

 یافته ها

اند کـه میـانگین سـنی     نفر در این مطالعه شرکت داشته 219تعداد 

ــارکت ــدگان  مش ــت.   42 ±9/10کنن ــوده اس ــال ب ــد از  52س درص

نفـر(   139)درصـد آنـان    64نفر( و بـیش از   113پاسخگویان، زن )

نفر( شـاغل و   166درصد ) 75اند.  تحصیلات لیسانس و بالاتر داشته

 201درصـد )  78/91نفر( کارمنـد بودنـد.    123درصد ) 56بیش از 

نفر( بیمـه   137درصد ) 55/62نفر( پاسخگویان پوشش بیمه پایه و 

 درصد از پاسخگویان درآمد ماهانه خانوار خـود   16تکمیلی داشتند. 

 

میلیون ریال )معیـار خـط فقـر اعـلام شـده در سـال        50را کمتر از 

نفـر( از پاسـخگویان    130درصـد )  36/59انـد.   مطالعه( گزارش داده

 75/86انـد و   وضعیت سلامتی خود را خـوب و عـالی ارزیـابی کـرده    

ــد ) ــه   190درص ــش هزین ــعیت پوش ــان وض ــر( از آن ــط   نف ــا توس ه

 اند. دهگر را ضعیف و یا متوسط ارزیابی کر های بیمه سازمان

در بخش بررسی روایی کیفی تناسب هاهری ابزار با اعمال اصلاحات 

مدنظر خبرگان تائید شد و در بخش کمی بر اساس امتیازات اعلامی 

اعضای پنل، میزان امتیـاز تـأثیر هـر یـك از گویـه هـا و همننـین        

های پرسشنامه محاسبه گردید. با توجـه بـه    میانگین هریك از بخش

)نمره معیار( بود، کلیه گویـه هـا و    5/1زات بیش از اینکه کلیه امتیا

گانه ابزار تائید و در ابزار حفظ گردیدنـد. در   های سه همننین بخش

اســتفاده  (CVR)و   (CVI)بخــش روایــی محتــوا از دو شــاخص

نفـر(   10بخـش ) گردید. با توجه به تعداد متخصصان حاضر در ایـن  

یازات بالای تمامی گویـه  ( قابل قبول بود که امت62/0امتیاز حداقل )

های مختلف منجر به تائید تمام گویـه   ها و همننین میانگین بخش

 (.2جدول ) دیگردها در ابزار  ها و باقی ماندن آن

در این مطالعه برای تعیین روایـی سـازه از اعتبـار عـاملی بـه روش      

تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. قبـل از اجـرای تحلیـل، نتـایج     

( نشان داد که نمونه گیری بـرای انجـام تحلیلـی    K-M-Oآزمون )

داری آزمــون بارتلــت  عــاملی کفایــت دارد. از طرفــی مقــدار معنــی 

(0001/0>P-value )-که مشخص شود همبسـتگی بـین    برای این

نشان از وجود همبستگی بین سؤالات  -مواد آزمون برابر صفر نیست

ه اصلی در این بندی است. پرسشنام دارد و اینکه سؤالات قابل حیطه

گویه داشت که در ابتدا چهار گویه که بار عاملی کمتـر از   36بخش 

داشتند از مجموع گویه ها حذف شدند. در گام بعـد بـر اسـاس     5/0

بندی عوامـل   میزان همبستگی و بر مبنای چرخش واریماکس دسته

عامـل در   7عامل اصلی انجام شده است. ایـن   7 بهبا تقلیل گویه ها 

درصد از تغییرات را پوشش دادند. بر حسـب میـزان    66 کل بیش از

همبستگی، گویه ها میان عوامل هفتگانه توزیع و بر اساس محتـوای  

سؤالات به عنوان، دانش، اعتماد به نفـس، مهـارت، تکـالیف قـانونی،     

در (. 3اند )جدول  گذاری شده سازمان بیمه، فلسفه بیمه و آگاهی نام

ونبا  برای کـل پرسشـنامه و ابعـاد    نتایج سنجش آلفای کر 4جدول 

  هفتگانه آن ارائه شده است.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 ویگگی های دموگرافیك افراد شرکت کننده در مطالعه :1جدول 

بندی اولیه )مطالعه کیفی( دسته محور های اولیه مؤلفه   گویه های پیشنهادی ابزار 

 دانش

 شناخت بیمه سلامت

 واژگان پرکاربرد

 فرایندهای بیمه

گر یمهسازمان ب  

 حفاهت مالی

ای فرهنگ بیمه  

 حق بیمه .1

 بسته خدمات .2

 فرانشیز بیمار .3

 تعرفه خدمات درمانی .4

 سیستم ارجاع .5

 فرایند تائید نسخ در داروخانه .6

 های درمانی )خسارات متفرقه( در مراکز غیر طرف قرارداد فرایند بازپرداخت هزینه .7

 فرایند ارجاع به خدمات تخصصی .8

 ابطال دفترچه بیمه ایو فرایند تمدید/تعویض  .9

 فرایند دریافت پوشش بیمه تکمیلی .10

 و دریافت دفترچه بیمه نام ثبتفرایند  .11

ای نگرش بیمه  

 مخاطرات اخلاقی

 موارد حقوقی

دهندگان ارائه تعامل با   

 پیگیری مطالبات

 حفاهت مالی

حقوق و تکالیف از یآگاه  

 خطر مالی برای بیمه شده استهدف اصلی بیمه، کاهش  .12

های  و یا درآمد افراد پاسخگوی هزینه انداز پسیی که ها زمانو  العلاج صعبی ها یماریب در برابربیمه سلامت، از مردم  .13

 دینما یمکمرشکن درمان نیست، محافظت 

 ای نیاز دارند بیمه بینی کنند و به همین دلیل به پوشش های درمانی خود را پیش توانند هزینه مردم نمی .14

گر شبیه هم نیستند و در شرایط پوشش و جمعیت تحت پوشش با هم  های بیمه ای و یا سازمان های بیمه برنامه .15

 تفاوت دارند

 ای برخوردار باشند. توانند از پوشش بیمه با وجود بیمه سلامت همگانی در حال حاضر همه افراد جامعه می .16

 ای را از مراجع قانونی پیگیری نماید ند مطالبات و یا شکایات خود از مراکز درمانی و بیمهتوا هر بیمه شده، می .17

 هرگونه سوء استفاده از دفترچه بیمه، جرم محسوب شده و مجازات قانونی دارد .18

 کند بخشی یا تمام حق بیمه مرا دولت و یا کارفرما پرداخت می .19

 ای سیستم ارجاع در سطو  مختلف وجود دارد که باید رعایت گردد در هر پوشش بیمه .20

 مهارت

 جستجوی اطلاعات و خدمات

 منابع اطلاعات مفید

های ارتباطی کانال  

ها معرف  

 شناخت خدمات سلامت

 دریافت خدمات درمانی در مراکز و مؤسسات طرف قرارداد سازمان بیمه، برای من آسان است .21

 مورد نیازم را دریافت کنم و اطلاعاتتوانم با مرکز درمانی و یا دفتر بیمه ارتباط برقرار نموده  انی میبه آس .22

 دهندگان خدمات درمانی ارتباط برقرار نمایم ای از ارائه توانم با شبکه ای که دارم می بسته به نوع بیمه .23

 ام را در اختیار دارم لیست مراکز طرف قرارداد بیمه .24

ای برداری از پوشش بیمه هرهب  

 

 استحقاق پوشش بیمه

 آشنایی با بسته مزایا

 دفترچه/کارت بیمه

ای خدمات ویگه بیمه  

 نام بیمه و سایر فرایندهای لازم اقدام نمایم های ثبت توانم بدون کمك دیگران نسبت به تکمیل فرم می .25

 دانم به کجا مراجعه کنم یاگر در خصوص استفاده از پوشش بیمه با مشکلی برخورد کردم م .26

 شوم که آن خدمت در تعهدات بیمه است قبل از دریافت هر خدمت درمانی، مطمئن می .27

 های مختلفی وجود دارد که باید پرداخت گردد ای حق بیمه در هر پوشش بیمه .28

اعتماد به 

 نفس
 خود کارآمدی

 بینی هزینه و پیامد پیش

 ها ارزیابی و انتخاب گزینه

 

 های دولتی، خصوصی و خیریه آگاهی کامل دارم زان تفاوت بین تعرفهاز می .29

کنم ممکن است اشتباهی ر  داده  کنم را به دقت بررسی می هایی که از مراکز و مؤسسات دریافت می صورتحساب .30

 باشد.

 دهد، اطمینان دارم از اطلاعاتم در زمینه خدماتی که بیمه پوشش می .31

 ها اعتماد کامل دارم گیرم که به آن مینه بیمه را از کسانی و یا جاهایی میاغلب اطلاعاتم در ز .32

 روزآمدی اطلاعات

 در  بازار سلامت

 از به روز بودن اطلاعاتم در خصوص بیمه و خدمات درمانی اطمینان دارم .33

 مت را دارمدر هنگام نیاز، توانایی مقایسه و انتخاب گزینه درمانی مناسب از نظر هزینه و کیفیت خد .34

 بینی نمایم ها و پیامدهای خدمات درمانی در مراکز مختلف را پیش توانم هزینه می .35

های درمانی غیر ضرور و اضافه از سوی مرکز درمانی جلوگیری  توانم از تحمیل هزینه با میزان شناختی که دارم می .36

 کنم

 

 ص و نسبت روایی )روایی محتوا( برای ابزار پیشنهادی: نتایج ضریب امتیاز تاثیر )روایی صوری کمی(، شاخ2جدول 

 حیطه
تعداد گویه 

 پیشنهادی
IS CVR 

CVI 
 سادگی

CVI 
 وضو 

CVI 
 ارتباط

CVI 
 امتیاز کلی

تعداد گویه 

 مانده یباق

 11 99/0 1 98/0 98/0 99/0 6/4 11 دانش

 9 91/0 88/0 93/0 91/0 88/0 8/3 9 نگرش

 16 93/0 92/0 93/0 94/0 87/0 7/4 16 اعتماد به نفس

 36 94/0 93/0 95/0 94/0 91/0 3/4 36 کل پرسشنامه
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 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 ها پس از چرخش سازه (EFA)نتایج تحلیل عاملی اکتشافی: 3جدول 

 مورد )در پرسشنامه اصلی(
 اجزا

 آگاهی فلسفه بیمه سازمان بیمه تکالیف قانونی مهارت اعتماد به نفس دانش

K1 749/0 173/0 074/0 037/0 139/0 134/0 096/0- 

K2 767/0 209/0 048/0 009/0 131/0 18/0 047/0- 

K3 822/0 213/0 019/0 121/0 1280/0 161/0 074/0- 

K4 811/0 188/0 101/0 113/0 1/0 098/0 032/0 

K5 825/0 084/0 026/0 133/0 051/0 189/0 036/0 

K6 824/0 076/0 152/0 056/0 046/0 132/0- 156/0 

K7 793/0 075/0 109/0 033/0 002/0- 124/0- 157/0 

K8 81/0 021/0 196/0 004/0 058/0 06/0 15/0 

K9 846/0 095/0 062/0 147/0 022/0 139/0 105/0 

K10 746/0 238/0 152/0 03/0- 053/0 082/0 154/0 

K11 767/0 154/0 27/0 007/0- 013/0 029/0 174/0 

A1 196/0 04/0 002/0 061/0- 03/0 679/0 351/0 

A2 1/0 188/0 262/0 065/0- 104/0 705/0 022/0- 

A3 301/0 219/0- 075/0- 023/0- 48/0 212/0 301/0 

A4 091/0 008/0 112/0- 14/0 688/0 101/0- 067/0 

A5 117/0 236/0 303/0 063/0 633/0 19/0 156/0- 

A6 04/0 129/0 439/0 06/0 586/0 159/0 089/0 

A8 282/0 025/0 094/0 468/0 112/0 452/0 175/0- 

A9 08/0 005/0 122/0 866/0 096/0 026/0- 142/0 

S1 093/0 159/0 779/0 037/0 065/0 056/0 094/0- 

S2 176/0 214/0 744/0 069/0 013/0 14/0 156/0 

S3 254/0 25/0 716/0 17/0 026/0 033/0 185/0 

S6 321/0 388/0 445/0 113/0 205/0 048/0 206/0 

S8 089/0 284/0 098/0 741/0 1/0 103/0- 131/0- 

S9 289/0 619/0 241/0 185/0 097/0 049/0 023/0 

S10 098/0 343/0 156/0 211/0 009/0- 089/0 615/0 

S11 269/0 446/0 467/0 119/0 002/0 133/0 328/0 

S12 236/0 351/0 183/0 124/0 193/0 097/0 63/0 

S13 347/0 606/0 198/0 047/0 180/0 081/0 26/0 

S14 154/0 753/0 139/0 033/0- 122/0 061/0- 129/0 

S15 133/0 817/0 135/0 01/0 052/0- 057/0 087/0 

S16 124/0 694/0 178/0 185/0 064/0- 213/0 054/0 

KMO 912/0 

 آزمون بارتلت

817/4556 کای دو  

 630 درجه آزادی

> معناداری 001/0  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 

 : نتایج سنجش آلفای کرونبا  برای کل پرسشنامه و ابعاد هفتگانه آن4جدول 

 ضریب آلفای کرونبا  انحراف معیار میانگین تعداد گویه عامل

 95/0 16/1 94/2 11 دانش

 86/0 88/0 03/3 6 اعتماد به نفس

 81/0 91/0 02/3 4 مهارت

 71/0 74/0 5/3 3 تکالیف قانونی

 69/0 68/0 6/3 4 سازمان بیمه

 62/0 98/0 3/3 2 فلسفه بیمه

 78/0 86/0 5/3 2 آگاهی

 85/0 6/0 3/3 32 سواد بیمه سلامت

 

 

 : نمودار سنگریزه تخصیص گویه ها به عوامل اصلی مطالعه1نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری

ی یـك ابـزار بـومی بـرای     سـنج  روانهدف از این مطالعه، تـدوین و  

ها و گویه های  جامعه ایرانی بود. سازه سنجش سواد بیمه سلامت در

ادبیات موضوع و در قالب یك مطالعه کیفـی   اولیه این ابزار بر مبنای

گویه و در سه بخش  36. ابزار اولیه با [10شد ]شناسایی و استخراج 

ای و مهارت و اعتماد به نفس و در قالـب لیکـرت    دانش، نگرش بیمه

حی شد. در پایان فرآیند تدوین ای با رویکرد خودارزیابی طرا نقطه 5

حیطـه دانـش، اعتمـاد بـه      7گویه در قالـب   32سنجی ابزار،  و روان

نفس، مهارت، تکالیف قانونی، سازمان بیمه، فلسـفه بیمـه و آگـاهی    

محیطی برای سنجش سواد بیمه سلامت تائید و معرفی شـد. نتـایج   

 هـای روایـی صـوری، محتـوا و سـازه در کنـار پایـایی        محکم آزمون

هـای   مطلوب ابزار و همننین همبستگی قوی و معنادار میـان سـازه  

مطالعه، نشان از اعتبار ابزار تولید شـده بـرای سـنجش سـواد بیمـه      

درصد مطالعات انجام شده در زمینه  80سلامت ایرانی دارد. بیش از 

. نخسـتین  [9] کاستیآمرسواد بیمه سلامت مربوط به نظام سلامت 

میلادی و در بستر مدیکر کلید  2000از سال ها در این زمینه  تلاش

شـدگان   . بان و همکاران برای سنجش دانـش بیمـه  [2است ]خورده 

دو ابــزار شــاخص دانــش ادرا  شــده  کریمــددر خصــوص مزایــای 

(PKI) سنجی نمودند. ابزار  و آزمون هفت گویه ای را تجمیع و روان

ای،  هنقط ـ 5گویـه در قالـب لیکـرت     5دانش ادار  شده مشتمل بر 

آگاهی ذینفعان در خصوص موضوعات خاص مراقبت پزشکی ماننـد  

پوشش خدمات و نحوه پرداخت ها را به صورت خودارزیابی سنجش 

کند. آزمون هفت گویه ای در قالب مجموعه سؤالات صحیح/غلط  می

هـای مراقبـت    و برنامه ها نهیگزبه بررسی دانش ذینفعان در خصوص 

. ویگگی بارز این ابزارهـا بـه   پردازد یممدیریت شده مراقبت پزشکی 

هـا بـر یـك حیطـه      رغم تنوع در تعداد و ماهیت گویه ها، تمرکز آن

یعنی دانش ذینفعان است که از این نظر نسبت به ابزار ایرانی تولیـد  

دهند. ضمن آنکه ایـن ابزارهـا    ی کمتری را پوشش میها طهیحشده 
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 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

و قابلیـت تعمـیم   ای را در بر گرفته  فقط موضوعات یك پوشش بیمه

. مك [21بود ]ها مورد سؤال خواهد  ها و زمینه آن برای سایر محیط

کورمك و همکاران نخستین بار ابزاری بـرای سـنجش سـواد بیمـه     

معرفی نمودند. گویه  (MCBS)در بستر مدیکر  (HILM)سلامت 

های این ابزار بر مبنـای مـرور ادبیـات موضـوع و مطالعـات کلیـدی       

ای و سـواد   ها در دو بخـش سـواد بیمـه    ه و دادهمرتبط استخراج شد

. ایـن ابـزار   [11اسـت ] مالی از یك مطالعه ملی گسترده اخذ شـده  

هـای دیگـر ماننـد جسـتجوی اطلاعـات و       علاوه بـر دانـش، حیطـه   

دهد. ابزار از همسـانی درونـی    های شناختی را هم پوشش می مهارت

وایـی سـازه   مناسبی برخوردار است اما در خصوص روایی محتـوا و ر 

. از میان ابزارهای مختلفی که در [9است ]اطلاعات کافی ارائه نداده 

 19)بیش از  اند گرفتهاین زمینه استاندارد شده و مورد استفاده قرار 

است که توسط پـائز و   (HILM)ها  ترین آن ترین و جامع ابزار(، مهم

. پـس از تصـویب قـانون مراقبـت     [3اسـت ] همکاران طراحی شـده  

ای، نیاز بـه   متحده و گسترش پوشش بیمه ن به صرفه در ایالاتمقرو

بازتعریف مفهوم سواد بیمه سـلامت در بـازار جدیـد بیمـه سـلامت      

هـای اصـلی    بیشتر احساس شد. با برگزاری یك نشسـت ملـی سـازه   

و پـس از آن   [21گرفـت ] مفهوم جدید سواد بیمـه سـلامت شـکل    

تـر از مراقبـت پزشـکی، در    ها برای معرفی ابزاری که بتواند فرا تلاش

کننـده   های مصرف بتواند نیازمندی بستر بخش خصوصی و بازار بیمه

گیری نماید منجر به تعریف مفهـوم سـواد بیمـه     را شناسایی و اندازه

سلامت، تدوین و معرفی ابزار سـنجش آن توسـط پـائز و همکـاران     

رآینـد  . ابزار معرفی شده در مطالعه ما نیز از نظـر ف [9, 4, 3] دیگرد

های مطالعه و همننین مشخصات رواسازی ابزار با ایـن   تولید، حیطه

هـای   مطالعه همخوانی دارد. باردی و همکاران نیز بر مبنـای حیطـه  

همین مطالعه، ابزار سوئیسی سنجش سواد بیمه سلامت معروف بـه  

(HILM-CH) تفـاوت ابـزار ایرانـی معرفـی     [8اند ] را توسعه داده .

با نمونه سوئیسـی، در ایـن اسـت کـه بـاردی و       شده در این مطالعه

همکاران معتقد بودنـد بـه دلیـل تشـابهات موجـود میـان سیسـتم        

توان از ویگگـی اصـلی ابـزار آمریکـایی      ای سوئیس و آمریکا، می بیمه

ای مناسب در بستر بیمه  یعنی تمرکز بر توانمندی انتخاب طر  بیمه

و بومی ساری ابـزار و  کشور سوئیس استفاده نمود و بنابراین ترجمه 

های فرهنگـی موجـود در ایـن کشـور      رواسازی آن با توجه به زمینه

ای  . البته به دلیل تفاوت مـاهیتی سیسـتم بیمـه   [8کند ] کفایت می

ایران با دو کشور مذکور، در مطالعه ما، طراحی مجدد ابزار مبتنی بر 

 مختصات بازار بیمه سلامت ایران و متکی بر مشارکت متخصصـان و 

ذینفعان این کشور منجر به خلق ابزاری شده اسـت کـه اگـر چـه از     

برداری نموده امـا در   های بنیادین ابزار آمریکایی بهره مفاهیم و سازه

های ذینفعان خـود را مـدنظر قـرار داده     تدوین گویه ها کاملا دغدغه

است. ابزار ایرانی بـرخلاف ابزارهـای موجـود کـه بـر انتخـاب طـر         

هـای موجـود و اسـتفاده از آن تأکیـد      از میان طـر  ای مناسب  بیمه

ای در بـازار سـلامت و    دارد، بیشتر بر کاربست صحیح پوشش بیمـه 

دارد ی بـه شـهروندان تمرکـز    رضروریغبار مالی  لیتحلجلوگیری از 

. کاربرد سنجش سواد بیمه سلامت در طراحی مداخلاتی است [14]

داد را افـزایش خواهـد   ی بهداشتی ها مراقبتی ور بهرهکه در نهایت، 

ی که در اکثـر  ابیخودارزی مثل ا نهیهز. بر این اساس رویکرد کم [4]

توانـد یـك    ابزارهای شناخته شده مورد استفاده قرار گرفته است می

. اشکالات رفتاری متعدد در بازار [4, 11, 15باشد ]انتخاب به صرفه 

تـوجهی،   بی ها، بیمه سلامت از جمله اطلاعات نامتقارن، تعدد گزینه

سـوادی و دیگـر تـأثیرات     ترس از پینیدگی، تفسیرهای شخصی، بی

غیرمنتظره، منجر به کاهش اثربخشی و کارایی فرایند انتخاب برنامه 

. زمـانی  [12, 14, 22شد ]ای مناسب از سوی مشتریان خواهد  بیمه

ای را به خوبی در  کنند هـم   توانند سیستم بیمه که مشتریان نمی

ای بـازخورد   بـرای بهبـود پوشـش بیمـه     گـذاران  استیسهای  تلاش

هـا از دسـتیابی بـه مزایـای پوشـش       یابد و هم خود آن مناسبی نمی

 مانند. ای خود محروم می بیمه

هـای ایـن    مطالعه حاضر باید گفـت؛ داده  های محدودیتدر خصوص 

، گـردآوری شـده   1400پگوهش در فاصله دی ماه تا اسفندماه سال 

دلیـل شـیوع کرونـا امکـان توزیـع پرسشـنامه و       بـه   متأسفانهاست. 

ها در سـطح کشـور فـراهم نبـود و همننـین اجـرای        گردآوری داده

مطالعه در قالب پیمایش خانوار نیز بـه دلیـل هزینـه بـالا و مسـائل      

پذیر نبود. بر این اساس و بـا توجـه بـه هـدف، ایـن       بهداشتی، امکان

وری انجـام شـده   مطالعه به شکل فعلی و البته با رعایـت نکـات ضـر   

کننـد ایـن پـگوهش در آینـده در سـطح       است. محققان پیشنهاد می

 کشور و در قالب پیمایش خانوار نیز اجرا گردد.

ای بایـد   یك ابزار پایا و معتبر علاوه بر سـنجش میـزان سـواد بیمـه    

های مختلـف تشـخیص    ای را در گروه بتواند تفاوت سطح سواد بیمه

هـای   داخلات بعدی ایجاد نماید. یافتـه ای برای طراحی م داده و پایه

، (HILM-IR)مطالعــه نشــان داد کــه ابــزار نهــایی معرفــی شــده  

گویه هم از نظر روایی و هم از نظر پایـایی   32حیطه و  7مشتمل بر 

شرایط مطلوبی دارد. وجـود یـك مـدل مفهـومی بـومی مبتنـی بـر        

 دیدگاه ذینفعان، باعث شده گویه هـای مطالعـه از همسـانی درونـی    
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هـای مختلـف در فرآینـد     بالایی برخوردار باشند. اسـتفاده از آزمـون  

جانبه آن نشان از قدرت پرسشنامه  استاندارد ساری ابزار و تائید همه

ای سـلامت در جامعـه ایرانـی و سـایر      نهایی در تعیـین سـواد بیمـه   

  های اجتماعی، سازمانی و فرهنگی مشابه را دارد. محیط

 .ههار داشتند که تضاد منافعی وجود نداردنویسندگان ا تضاد منافع:

 سهم نویسندگان

هـا، تهیـه مقالـه،     مسلم شـریفی: مجـری اصـلی طـر ، تحلیـل داده     

 بررسـی و تائید نهـایی

 آوری داده، همکاری در نگارش مقاله بهمن خسروی: جمع

وتحلیل آمــاری، مشـارکت در   محمدجواد کبیر: همکاری در تجزیه 

 نگارش مقاله

وتحلیـل   د پـور: نویسـنده مسـئول، همکـاری در تجزیـه     جلال سـعی 

 آمـاری، بررسی و تائید نهایی مقاله
 

 تشکر و قدردانی

کـه بـا کـد اخـلاق در      بـود این مطالعه بخشی از یك طر  پگوهشی 

ن از همه ادانشگاه علوم پزشکی یاسوج ثبت و اجرا شده است. محقق

 .  .ندینما یمی در مطالعه قدردان کننده مشارکتاساتید و شهروندان 
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