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Abstract 

Objective(s): Health insurance literacy (HIL) is the knowledge, ability, and confidence of people to find and evaluate 

information about insurance plans, choose the best plan and how to use it. This study was conducted to examine the level of 

HIL among the insured person of the Iran Health Insurance Organization in Tehran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 with the participation of 309 insured person. The data were 

collected using a 27-item questionnaire that included three dimensions of access, insurance terms, and performance skills. The 

validity and reliability of the questionnaire were confirmed. Data analysis was performed in SPSS.24 using T-test and One-

way ANOVA. 

Findings: The mean score for access was 8.5±1.91, insurance terms 10.21±2.46 and performance skill was 22.94±3.23. The 

overall mean HIL score was 41.64±6.22. The HIL status of 60% of the insured person was intermediate and 40% was low. The 

mean score of HIL was higher among people living in the northern region, those covered by the special diseases fund, those 

with a monthly less income, and those without supplementary insurance. The HIL level was also higher among people whose 

source of insurance information was friends and acquaintances (P<0.05). 

Conclusion: The majority of people had relatively low levels of HIL. Knowing the level of HIL and the factors that influence 

it can guide policy makers in developing educational interventions to remove barriers and improve HIL. Educational 

interventions through public media such as television, short videos on the websites and applications of insurance organizations 

and social media, and the provision of insurance information on waiting room monitors in medical centers are suggested to 

improve HIL. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 

 

 

 

 سلامت در شهر تهران مهیشدگان سازمان ب مهیب نیسلامت در ب مهیسنجش سواد ب

 
  1ی، احسان زارع2یابد رضای، عل1یپروانه باقر

 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یدرمان یخدمات بهداشت تیری. گروه مد1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع ی. گروه پزشک2

 
 1/10/1402 تاریخ دریافت:

 17/2/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 18 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 865 -874نشریه پایش: 
 

 چکیده

برنامه و  نیانتخاب بهتر ،یا مهیب یاطلاعات در مورد برنامه ها یابیو ارز افتنی یو اعتماد به نفس افراد برا ییدانش، توانا سواد بیمه سلامت به معنی مقدمه:

 انجام شد.  تهرانبیمه سلامت شهر سازمان بیمه شدگان  ایسطح سواد بیمه با هدف بررسی  مطالعه. این استفاده از آن است

 27طریق یك پرسشنامه شد. داده های مطالعه از  امانج نفر از بیمه شدگان 309و مشارکت 1402توصیفی و مقطعی در سال  مطالعه این مواد و روش کار:

مهارت دستیابی، اصطلاحات بیمه ای و مهارت عملکردی بود جمع آوری شد. روایی و پایایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت. سه بعد سوالی که شامل 

 انجام شد.  One-way ANOVAو  T-testاز آزمون های  و با استفاده 24نسخه  SPSSافزار  در نرم تجزیه و تحلیل داده ها

نمره کل میانگین  و 94/22±23/3حیطه عملکردی  و21/10±46/2حیطه اصطلاحات بیمه ای ،5/8±91/1حیطه مهارت دستیابینمره میانگین  یافته ها:

یین بود. میانگین نمره سواد سلامت درصد پا 40درصد از نمونه بیمه شدگان متوسط و نمره  60وضعیت سواد بیمه سلامت  بود. 64/41±22/6سواد سلامت 

میلیون تومان و عدم برخوردار از بیمه تکمیلی بیشتر بود. 10در افراد ساکن در ناحیه شمال، تحت پوشش صندوق سایر اقشار، دارای درآمد ماهیانه کمتر از 

 (.>05/0Pت، بالاتر از بقیه بود )همچنین نمره سواد افرادی که منبع کسب اطلاعات بیمه ای شان از دوستان و آشنایان بوده اس

 میزان سواد بیمه ای و عوامل موثر بر آن اکثر بیمه شدگان مورد بررسی از سطح سواد خوبی در زمینه بیمه سلامت برخوردار نبودند. اطلاع از نتیجه گیری:

برای بهبود سطح سواد بیمه ای مداخلات  کند. ییاهنماسلامت ر سواد بیمهرفع موانع و بهبود  یبرای آموزش یها را در توسعه برنامه استگذارانیس تواند یم

عات از طریق رسانه های عمومی مثل تلویزیون، ویدئوهای کوتاه در وب سایت و اپلیکیشن سازمان های بیمه ای و رسانه های اجتماعی و ارائه اطلا آموزشی

 ی شود. بیمه ای در مراکز درمانی بر روی مانیتورهای اتاق انتظار پیشنهاد م

 سلامت، تهران بیمه شده، بیمه بیمه ای، سواد کلید واژه ها:

 
 IR.SBMU.SME.REC.1402.037 کداخلاق:

 

 

 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: pbagheri51@yahoo.com 
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  همکارانو  پروانه باقری                                                                                                                                   ...      سنجش سواد بیمه سلامت

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم تسیسال ب

 مقدمه

ای از دانش و مهارت در زمینه  اد سلامت به عنوان طیف گستردهسو

کسب، پردازش، فهم و به کارگیری اطلاعات سلامت با هدف تصمیم 

همیت سواد سـلامت  ا مناسب بهداشتی تعریف می شود. های گیری

سـلامتی بیمـاران بـه خـوبی شـناخته شـده        پیامـدهای در تأثیر بر 

کـه   است« سواد بیمه سلامت» سواد سلامت، انواع از . یکی[1]است

 مهیو استفاده از اطلاعات ب یابیجستجو، درک، ارز یافراد برا ییتوانا

درباره سلامت شامل دانش  مهی. سواد ب[2]گیرد یرا در بر م یدرمان

مـنعکس  و  [3] ی و کاربردآنهاسـت درمان مهیب میو مفاهاصطلاحات 

و  افتنی ـ یبـرا و اعتماد به نفـس افـراد    ییدانش، توانا زانیکننده م

برنامه  نیانتخاب بهتر ،بیمه ای یاطلاعات در مورد برنامه ها یابیارز

 نیاز مهمتـر  یک ـی یدرمـان  مـه یانتخاب ب. [4]و استفاده از آن است

توانـد   یفـرد م ـ  كی ـاست کـه   یسلامتمرتبط با و  یمال ماتیتصم

و  اصـطلاحات  یو دشـوار  یدگی ـچیپ لیامر به دل نیاتخاذ کند، اما ا

 گزینه هـای  انتخاب از بین [.5باشد] زیتواند چالش برانگ یم مفاهیم

 بـین  رابطـه  بیمه و همچنـین  حقمفهوم  دانستن نیازمند مختلف،

و  شـده  بینـی  بـرای شـرایط مختلـف پـیش     پوشـش  مقدار و هزینه

از بیمـه  آگاهانـه   اسـتفاده درسـت و   .[3]اسـت  پیش بینـی  غیرقابل

یی مثـل حـق بیمـه،    اه ـ یژگ ـیومفاهیم و از  یمستلزم آگاهدرمانی 

و خـدمات خـا     بیمـه خارج از  یها نهیهز ،فرانشیز، تعهدات بیمه

توانـد   یم ـ بیمـه سـلامت   نییپـا سواد [. 6است] بیمهتحت پوشش 

 بیآس جهیو در نت سلامت یمنجر به استفاده ناکارآمد از مراقبت ها

 ای ـبـر اجتنـاب    یرگـذار یبـا تأث  همچنین. [1شود] یپزشک ایو/ یمال

بـه   یدسترس ـ از،ی ـمـورد ن  یمراقبت ها یجستجو ید براافرا ریتأخ

مطالعـات   .[3]دهـد  یم ـ ریی ـرا تغ یدرمـان  یبهداشـت  یمراقبت هـا 

 ای ـ ریاغلب با تاخ نییپا یدرمان مهیدهد که سواد ب یگذشته نشان م

مراقبـت در   افـت یدرمان، اعتمـاد کمتـر بـه در    واجتناب از مراقبت 

 صورتحسـاب پرداخت مشکلات در دسترسی ضعیف تر، ، ازیصورت ن

و  یضــرورریغ یپزشــک یاهــ نــهیهزافــزایش هزینــه هــا، ، یپزشــک

از جامعـه   ینظرسـنج . [8-6]مـرتبط اسـت  بدتر سـلامت   یامدهایپ

بیمه سلامت با  تر فیضع یینشان داد آشنا Medicareبیمه شدگان

یـا   ری، اسـتفاده کمتـر از دارو، و تـاخ   كی ـنیکل مراجعه کمتـر بـه  با 

. همچنـین سـواد   [9]تمرتبط اس نهیهز لیدلاجتناب از مراقبت به 

پایین می تواند در زمان انتخاب طرح های بیمـه درمـانی منجـر بـه     

که نه تنها هزینه های غیرضروری  تصمیم گیری های غیربهینه شود

را بدنبال دارد بلکه بر رفتار مراقبت جویی و در نهایت سلامت بیمـه  

سلامت به افراد کمـك   مهیسواد ب. [10]شدگان نیز تاثیر منفی دارد

دانش بیمـه ای   .[5]داشته باشند یآگاهانه ا یکند تا انتخاب ها یم

توانـد   یم ـو  [10]با تصمیم گیری های بیمه ای کاملا مرتبط اسـت 

نتایج یـك   .[11]دهد شیافراد را افزا یاعتماد به نفس و خودکارآمد

مطالعــه در هلنــد نشــان داد افــرادی کــه از ســواد پــایین بیمــه ای 

رخوردار هستند، فرایند انتخاب یك بیمه نامـه درمـانی را دشـوار و    ب

مطالعه ای در سـوئیس نیـز نشـان داد    . [12]خسته کننده می دانند

افرادی که سواد بیمه ای بالاتری داشتند احتمال بیشـتری دارد کـه   

. [10]یك طرح بیمه ای مناسب و با فرانشـیز پـایین انتخـاب کننـد    

افـراد   یینشان دهنده توانا یکن است تا حدبالاتر ممسواد بیمه ای 

 یطرح هـا  یایها و مزا نهیهز ارزیابیو  در شناخت سیستم بیمه ای

 ینشـان م ـ  نهیزم نینوظهور در ا اتیسلامت باشد. ادببیمه مختلف 

بهـره  توانـد   یاسـت کـه م ـ   یسلامت عامل مهم مهیدهد که سواد ب

و  هیاول یبت هااز جمله مراق ی درمانیبهداشت یاز مراقبت ها مندی

در یــك مطالعــه مــروری  .[3]را ممکــن ســازد رانهیشــگیخــدمات پ

از مراقبـت   شـتر یسلامت با اسـتفاده ب  مهیسواد بالاتر بمشخص شد 

یافتـه هـای    .[3]مـرتبط اسـت   رانهیشگیخدمات پ ریو سا هیاول یها

 ـداد نشـان  و همکاران  Kheraمطالعه  سـلامت و   مـه یسـواد ب  نیب

رابطـه معکـوو وجـود    ان مبتلا به سـرطان  در بیمار یمشکلات مال

 .  [13]داشت

معتبـر کـه بـه طـور      یکمبود مطالعات با استفاده از ابزارها لیبه دل

، ادبیات موجـود  کنند یم یریسلامت را اندازه گ مهیگسترده سواد ب

بـر اسـاو چنـدین پیمـایش ملـی،       .[3]محدود اسـت در این زمینه 

. [1, 7،14]درمـانی هسـتند   بسیاری از آمریکایی ها فاقد سواد بیمـه 

 ـ  مـه یاز ب یناکـاف  یآگـاه همچنین  در  عامـه مـردم   نیسـلامت در ب

در ایـران  . [11]وجـود دارد  کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسـط 

نیز مطالعات محدودی درباره سواد بیمه سلامت انجـام شـده اسـت؛    

بطور مثال جعفری پویان و همکاران مطالعه ای در ایلام انجام دادند 

 مهیشدگان سازمان ب مهیدرصد از ب 74حدود که یافته ها نشان داد 

برخــوردار مطلــوب  یا مــهیســواد بســطح از  لامیــســلامت شــهر ا

 مـه یموجـب قـانون ب   بـه  یخـدمات درمـان   مهیسازمان ب. [15]ندبود

بــا تغییــر  1392تشــکیل شــد و در ســال  1373مصــوب  یهمگــان

ران تبدیل شـد. مهـم   اساسنامه و ساختار به سازمان بیمه سلامت ای

ترین گروه های تحت پوشـش ایـن سـازمان روسـتائیان و عشـایر و      

اساو اساسنامه موظـف بـه    سازمان بر نیاکارکنان دولت هستند و 

اتبـاع   هی ـکل یبرا هیپا یهمگانسلامت  مهیب یو اجرا امکانات نیتأم
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

در اولویت های سازمان بیمه سـلامت بـر اهمیـت    . [16]ی استرانیا

ای اشاره شده است به طوری که بالا بردن آگـاهی مـردم    سواد بیمه

از خدمات بیمه ای جز اهداف کلان این سازمان است. بـا توجـه بـه    

از  نـه یدر اسـتفاده به  یدیکل یرهایاز متغ یکی یا همیسواد باینکه 

 سـنجش و ، بنـابراین  [17]شـمار مـی رود  بـه   یه درمانمیخدمات ب

بـا هـدف    مطالعـه شـود. ایـن   بصورت مستمر انجـام   دیآن با یارتقا

 تهـران سطح سواد بیمه ای بیمه شدگان بیمه سلامت شـهر  بررسی 

 انجام شد.   1402در سال 

 كار  مواد و روش

 جامعـه شـد و   انجام 1402توصیفی و مقطعی در سال  مطالعه این

سـلامت در شـهر    بررسی شامل بیمـه شـدگان سـازمان بیمـه     مورد

 اطمینان سطح ،٪50رفتن نسبت حجم نمونه با در نظر گتهران بود. 

نفر برآورد شد که بـه منظـور    258 درصد، 15خطای برآورد  و 95٪

درصد نمونه بیشتری در نظـر گرفتـه شـد. نمونـه      20افزایش دقت، 

طـرف   دفتر پیشخوان 50های مطالعه حاضر از مراجعه کنندگان به 

بـه  شهر تهران انتخاب شد. ابتدا سلامت در شهر تهران  مهیقرارداد ب

و  (22و  14تـا   7)منـاطق   ، مرکز(6تا  1)مناطق  شمال منطقهسه 

سپس به صورت تصـادفی در   شد.تقسیم  (21تا  15)مناطق  جنوب

دفتـر پیشـخوان انتخـاب شـد.      6و در مجمـوع  هر منطقه دو مرکـز  

اسـتان تهـران و    کل بیمه سلامت اداره طریق هماهنگی با سپس از

ه از زمـان مراجعـه پژوهشـگر بـه     دفاتر پیشخوان، نمونه های مطالع ـ

دفتر پیشخوان و به صورت متوالی از بین مراجعه کنندگان انتخاب و 

تا زمان تکمیل تعداد نمونه مورد نظر این رونـد ادامـه یافـت. بـرای     

 مراکز مراجعـه شـد.   به این هفته روزهای مختلف کاهش تورش، در

ان بیمه شامل تحت پوشش بیمه ای سازم به مطالعه ورود معیارهای

 تکمیل سال و رضایت آگاهانه از 18 سلامت ایران بودن، سن بالای

پوشـش بیمـه ای سـازمان بیمـه سـلامت      افراد فاقد بود.  پرسشنامه

 ایران از مطالعه خارج شدند.

پرسشـنامه طراحـی شـده در مطالعـه      از هـا  داده آوری جمـع  برای

ارای . ایـن پرسشـنامه د  [15]جعفری پویان و همکاران استفاده شـد 

سوال دو گزینه ای )بله/ خیر و می دانم/ نمی دانم( در سـه بعـد    27

ی فـرد بـرا   ییپرسـش درخصـو  توانـا    6شـامل  مهارت دستیابی )

 7 ی(، اصطلاحات بیمـه ای )شـامل  درمان مهیت بطلاعابه ا یابیدست

ای( و مهـارت هـای    مـه یب و مفـاهیم  اصطلاحات درخصو  پرسش

 عملکـرد ی کـه بـرا   یواردم ـ دربـاره  پرسـش  14عملکردی )شـامل  

( بـود. بـرای محاسـبه    م هستندلاز یدرمان مهبی از استفاده و بمناس

پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آلفا 

بـه دسـت آوردن    یبراحاصل شد.  8/0برای این پرسشنامه بالاتر از 

الات بـا  آن، نمرات سو ابعاداز  كیسلامت و هر  مهینمره کل سواد ب

سـلامت بـه    مـه ینمـره کـل سـواد ب   در نهایت جمع شدند و  گریکدی

 دست آمد.  

 24نسـخه   SPSSافـزار   تجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاده از نـرم  

انجام شد. از روش های آمار توصیفی مثـل درصـد و فراوانـی بـرای     

توصیف متغیرهای کیفی و از میانگین و انحراف معیار برای توصـیف  

کمی استفاده شد. برای بررسی تاثیر همزمان متغیرهـای  متغیرهای 

دموگرافیك بر سواد بیمه سـلامت از آنـالیز رگرسـیون چنـدمتغیره     

استفاده شد. برای بررسی ارتباط بـین نمـره سـواد بیمـه سـلامت و      

برای بررسـی ارتبـاط بـین     و T-testمتغیرهای دو حالتی از آزمون 

-Oneمه سـلامت از آزمـون   متغیرهای بیش از دو حالتی با سواد بی

way ANOVA .استفاده شد 

 IR.SBMU.SME.REC.1402.037اجرای این مطالعه با کـد  

توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 مورد تصویب قرار گرفت. 

 یافته ها

درصـد مـرد و    1/52فرد شرکت کننده در مطالعـه،   309از مجموع 

رصـد متاهــل بودنـد. اکثــر افـراد، تحــت    د 2/71درصـد زن و   9/47

از  61درصد( بودنـد. حـدود   1/74پوشش صندوق بیمه ای ایرانیان )

میلیــون تومــان را  10شــرکت کننــدگان درآمــد ماهیانــه بیشــتر از 

درصـد از شـرکت کننـدگان در مطالعـه      8/83گزارش کرده بودنـد.  

درصـد دارای بیمـاری   8/16مبتلا به بیماری هـای خـا  نبودنـد و    

من یا صعب العلاج بودنـد. همچنـین اکثـر شـرکت کننـدگان در      مز

 (.1درصد( بیمه تکمیلی نداشتند )جدول  65مطالعه )

اصـطلاحات بیمـه ای و   توزیع فراوانـی سـوالات مهـارت دسـتیابی،     

در بیمه شدگان سـازمان بیمـه سـلامت در شـهر     مهارت عملکردی 

ت ارائــه شــده اســت. در حیطــه مهــار 2تهــران در جــدول شــماره 

 یم ـ ای ـآ "درصد مربوط به سوال  3/68دستیابی، کمترین آگاهی با 

 صیتشـخ  یخصوص ـ یرا از مراکز درمـان  یدولت یمراکز درمان دیتوان

درصـد پاسـخگویان از اطلاعـات     60بود. همچنین بـیش از   "د؟یده

مورد نیاز بیمه ای از قبیل دفاتر بیمه و ساعات کار و غیره برخوردار 

درصـد افـراد    8/38لاحات بیمـه ای، فقـط   نبودند. در حیطـه اصـط  

درصد با مفهوم تعرفه آشنا  8/51مفهوم حق بیمه را می دانستند اما 

بودند. اکثر بیمه شدگان از نام بیمه گر و نوع صندوق بیمه ای شـان  
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  همکارانو  پروانه باقری                                                                                                                                   ...      سنجش سواد بیمه سلامت

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم تسیسال ب

مطلع نبودند. در حیطه مهارت عملکردی، اکثر بیمه شـدگان مـوارد   

صد از فرایند شـکایت  در 75تخلف بیمه ای را می شناختند و حدود 

 78از مراکز درمانی طرف قرارداد بیمـه هـا آگـاه بودنـد. همچنـین      

درصد پاسخ دهندگان از مبلغ فرانشـیز خـدمات سـرپایی در مراکـز     

از مبلغ حـق   7/66درصد از فرانشیز خدمات بستری و  3/69دولتی، 

 ویزیت پزشکان آگاه بودند.  

ــا یافتــه حیطــه مهــارت  نمــره، میــانگین 3 هــای جــدول مطــابق ب

حیطـه اصـطلاحات بیمـه ای    نمـره  میانگین  ،50/8±91/1دستیابی

ــت و 46/21±21/10 ــانگین نمــره  در نهای ــه عملکــردی   می حیط

 64/41±22/6نمره سـواد سـلامت نیـز    میانگین بود.  23/3±94/22

درصـد از نمونـه بیمـه     60وضعیت سواد بیمـه سـلامت    بدست آمد.

 (.3بود )جدول درصد پایین  40شدگان متوسط و نمره 

مقایسه میانگین نمره سـواد بیمـه سـلامت افـراد شـرکت       4جدول 

کننده در مطالعه را بر حسب متغیرهای دموگرافیك نشان می دهد. 

مطابق با یافته ها، اختلاف معنی داری بین میانگین نمره سواد بیمه 

سلامت بر حسب متغیرهای ناحیه زنـدگی، نـوع صـندوق بیمـه ای،     

انه، منبع کسب اطلاعات بیمه درمانی و برخورداری سطح درآمد ماه

(. بدین صورت کـه میـانگین   >05/0Pاز بیمه تکمیلی وجود داشت )

نمره سواد سلامت در افراد ساکن در ناحیه شمال نسـبت بـه سـایر    

نواحی، افراد تحت پوشـش صـندوق سـایر اقشـار نسـبت بـه سـایر        

میلیـون تومـان و   10صندوق ها، افراد دارای درآمد ماهیانه کمتـر از  

افراد عدم برخوردار از بیمه تکمیلی بیشتر بود. همچنین نمره سـواد  

افرادی که منبع کسب اطلاعات بیمه ای شان از دوستان و آشـنایان  

 (.4بوده است، بالاتر از بقیه بود )جدول 
 

 ویژگی های دموگرافیك شرکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

   ندگیناحیه ز

 17 53 شمال

 45 139 مرکز

 38 117 جنوب

   یا مهینوع صندوق ب

 1/74 229 ایرانیان

 1/20 62 کارمندی

 8/5 18 سایر اقشار

   تیجنس

 1/52 161 مرد

 9/47 148 زن

   وضعیت تاهل

 8/28 89 مجرد

 2/71 220 متاهل

   سطح درآمد ماهانه

 5/39 122 میلیون تومان 10کمتر از 

 5/60 187 میلیون تومان 10بیشتر از 

   خا  یماریداشتن ب

 2/16 50 بلی

 8/83 259 خیر

   صعب العلاج یماریداشتن ب

 8/16 52 بلی

 2/83 257 خیر

   یلیتکم مهیاز ب یبرخوردار

 35 108 بلی

 65 201 خیر

 100 309 مجموع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 در بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در شهر تهرانات بیمه ای و مهارت عملکردی اصطلاحتوزیع فراوانی سوالات مهارت دستیابی،  :2جدول 

 بلی مهارت دستیابی

 فراوانی)درصد(

 خیر

 فراوانی)درصد(

بیمـه   آیا راه های ارتباط با سازمان بیمه سلامت را می شناسید؟)مثل تلفن گویا، شماره تلفـن، آدرو سـایت، اداره و دفـاتر پیشـخوان طـرف قـرارداد      

 مت(سلا

142(46)% 

 

167(54 )% 

 

شـخوان طـرف   آیا می توانید اطلاعات مورد نیاز بیمه درمانی خود را به دست آورید؟ )مثل تاریخ اعتبار و تمدید بیمه درمانی، آدرو و اسامی دفـاتر پی 

 قرارداد بیمه سلامت، مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی طرف قرارداد با بیمه سلامت(

115(2/%37) 194(8/%62) 

 (61%/8)191 (   38%/2)118 آیا از اسامی و آدرو مراکز صدور و تمدید اعتبار بیمه درمانی در منطقه خود اطلاع دارید؟ 

 (51%/8)160 (48%/2)149 آیا از ساعت فعالیت مراکز صدور/تمدید اعتبار بیمه درمانی در منطقه زندگی خود اطلاع دارید؟

 (48%/2)149 ه بیمه شما را می پذیرند )و طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت هستند( را از سایر مراکز تشخیص دهید؟آیا می توانید مراکز درمانی ک

 

160(8/%51) 

 

 (68%/3)211 (31%/7)98 آیا می توانید مراکز درمانی دولتی را از مراکز درمانی خصوصی تشخیص دهید؟

 بلی اصطلاحات بیمه ای

 فراوانی)درصد(

 خیر

 )درصد(فراوانی

 (61%/2)189 (38%/8)120 به چه معناست؟ "حق بیمه"آیا می دانید 

 (53%/1)164 (46%/9)145 را می دانید؟ "بیمه گر"آیا مفهوم 

 (50%/5)156 (49%/5)153 به چه معناست و کدام نهاد یا اداره یا سازمان بیمه گذار شما است؟ "بیمه گذار"آیا می دانید مفهوم 

 (52%/8)163 (47%/2)146 راکز طرف قرارداد بیمه سلامت( به چه معناست؟آیا می دانید )م

 (59%/5)184 (40%/5)125 آیا می دانید کدام سازمان شما را بیمه نموده است؟

 %(54)167 %(46)142 آیا می دانید صندوق بیمه ای شما کدام یك از صندوق های بیمه سلامت است؟ 

 (48%/2)149 (51%/8)160 ه معناست؟به چ "تعرفه"آیا می دانید مفهوم 

 بلی مهارت عملکردی

 فراوانی)درصد(

 خیر

 فراوانی)درصد(

 (68%/3)211 (31%/7)98 آیا از مدارک لازم برای صدور، تعویض یا تمدید بیمه درمانی خود اطلاع دارید؟

 (48%/5)150 (51%/5)159 آیا از مراحل و مدارک لازم برای برخورداری از پوشش بیمه درمانی آگاهی دارید؟

 (30%/4)94 (69%/6)215 آیا از مراحل و مدارک لازم برای ابطال بیمه درمانی آگاهی دارید؟

 (33%/3)103 (66%/7)206 آیا مبلغ قانونی برای ویزیت پزشك عمومی و متخصص را در مطب شخصی می دانید؟

 (25%/6)79 (74%/4)230 ن بیمه سلامت را می پذیرند، به کجا مراجعه نمایید؟آیا می دانید در صورت مشاهده تخلف مراکز درمانی که بیمه شدگا

 (30%/7)95 (69%/3)214 آیا می دانید در هنگام بستری در مراکز دولتی، چند درصد از هزینه کل را بیمه پرداخت می کند؟

 (57%/6)178 (42%/4)131 ه درمانی خود قرار دهد؟آیا می دانید سرپرست خانوار، تا چه زمانی می تواند فرزند دختر را تحت پوشش بیم

 (55%/7)172 (44%/3)137 آیا می دانید سرپرست خانوار تا چه زمانی می تواند فرزند پسر را تحت پوشش بیمه درمانی خود قرار دهد؟

 (42%/7)132 (57%/3)177 را پیدا کنید؟آیا می دانید برای مراقبت هایی که نیاز دارید چگونه باید مراکز طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت 

 (36%/6)113 (63%/4)196 آیا تاریخ اعتبار بیمه درمانی خود را می دانید؟

ه آیا می دانید سهم پرداختی شما موقع استفاده از خدمات سرپایی مراکز دولتی)که در تعهد سازمان بیمه سلامت هسـتند( چنـد درصـد از کـل تعرف ـ    

 است؟

241(78)% 68(22)% 

 تخلف است مشکلی ندارد موارد برخلاف ضوابط و مقررات سازمان بیمه سلامت

ابط سـازمان  به نظر شما اگر دفترچه / کارت بیمه درمانی خود را به سایر افراد )وابستگان و نیازمندان( جهت استفاده از آن امانت دهیم، تخلـف از ضـو  

 بیمه سلامت است؟

57(4/%18) 252(6/%81) 

مراکز درمانی که دفترچه بیمه درمانی شما را می پذیرند، قبض رسید پرداخت ارائه ندهند از ضوابط سازمان بیمه سلامت تخلف کـرده   به نظر شما اگر

 اند؟

66(4/%21) 243(6/%78) 

 (85%/1)263 (14%/9)46 ت است؟به نظر شما اگر پزشك در مطب خود، بیماران را به صورت گروهی معاینه نمایند، این کار تخلف از ضوابط سازمان بیمه سلام

 

 

 توزیع فراوانی نمرات حیطه های سواد بیمه سلامت در بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در شهر تهران: :3جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین حیطه

 12 6 91/1 50/8 مهارت دستیابی

 14 7 46/2 21/10 اصطلاحات بیمه ای

 28 14 23/3 94/22 یمهارت عملکرد

 54 27 22/6 64/41 سواد بیمه سلامت
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 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم تسیسال ب

 مقایسه میانگین نمره سواد بیمه سلامت در بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در شهر تهران :4جدول 

 P انحراف معیار میانگین متغیر

    یزندگ هیناح
001/0>  12/6 51/45 شمال 

 86/5 53/40 مرکز

 05/6 21/41 جنوب

    یا مهیصندوق بنوع 
001/0>  06/6 37/42 ایرانیان 

 71/5 50/38 کارمندی

 73/6 22/43 سایر اقشار

<001/0   سطح درآمد ماهانه  

 39/5 73/43 میلیون تومان 10کمتر از 

 36/6 28/40 میلیون تومان 10بیشتر از 

    یا مهیمنبع کسب اطلاعات ب

001/0>  29/6 89/40 ارات بیمهکارکنان دفاتر پیشخوان و اد 

 74/5 81/40 رسانه

 75/5 70/41 دوستان و آشنایان

 27/6 31/38 سایر موارد

<001/0   یلیتکم مهیاز ب یبرخوردار  

 48/6 74/39 بلی

 85/5 66/42 خیر

 

 

 بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هـدف بررسـی میـزان سـواد بیمـه ای در بـین بیمـه        

ه سلامت ایران در شهر تهران انجام شد و یافتـه  شدگان سازمان بیم

ها نشان داد سطح سـواد اکثـر پاسـخ دهنـدگان در حـد متوسـط و       

پایین بود. در تنها مطالعه انجام شده در ایران، حدود یك سوم پاسخ 

که با یافتـه هـای مـا در     [15] دهندگان نمره زیر متوسط داشته اند

طراحـی مطالعـه و پاسـخ    تناقض است که می توان آن را بـه نـوع و   

 دهی شرکت کنندگان )تکمیل به صورت خود اظهاری( نسـبت داد. 

به نظر می رسد سطح سواد پایین بیمه ای یك مساله شایع است به 

طوری که تحقیقات قبلی در سطح دنیا نیز نشـان مـی دهـد اغلـب     

مردم یـا بیمـه شـدگان از سـطح سـواد بیمـه ای پـایین برخـوردار         

و همکاران در هلند نشان داد فقط یك  Holstه . مطالع[10]هستند

. در [12]سوم بیمه شدگان از سـواد بیمـه ای بـالا برخـوردار بودنـد     

درصد پاسخگویان سواد بیمـه ای   44و همکاران،  Nguyenمطالعه 

درصد بیمه شـدگان   14تا  4. در آمریکا نیز فقط [18]پایین داشتند

   .[7]قادر به درک مفاهیم بیمه ای بوده اند

در این مطالعه، بالاترین سـطح سـواد سـلامت بـه ترتیـب در ابعـاد       

مهارت عملکردی، اصطلاحات بیمه ای و مهارت دستیابی بود. بیمـه  

شدگان درباره مـواردی مثـل میـزان فرانشـیز، حـق ویزیـت، نحـوه        

شــکایت از تخلفــات و غیــره اطلاعــات خــوبی داشــتند. در مطالعــه  

شدگان در حیطـه مهـارت هـای    جعفری پویان و همکاران نیز بیمه 

. مطالعه ای در آمریکا نیز نشان [15]عملکردی نمره بالاتری داشتند

داد نمره سواد بیمه ای در بعد توانایی بـرای اسـتفاده مـوثر از بیمـه     

نشـان   دیگـر نیـز  مطالعات . [4]درمان بیشتر از ابعاد دیگر بوده است

ماهانـه بپردازنـد،    مهیحق ب دیدانند که با یدهد که اکثر افراد م یم

تسهیم هزینه مثل فرانشیز و میـزان پرداخـت از    طیاما در درک شرا

. مهارت های عملکردی بیشـتر دربرگیرنـده   [10]جیب مشکل دارند

موضوعات اقتصادی است و به نظر میرسد افـراد بیمـه شـده رغبـت     

بیشتری دارند تا نسبت به این موضوعات اطلاعات بیشتری به دست 

ترین مانع برای بیمه شدگان دستیابی به اطلاعات اولیه  بیاورند. مهم

درباره بیمه درمانی شان بوده اسـت. در واقـع آنهـا در دسـتیابی بـه      

مراکز خدمات بیمه ای و اطلاعات آنها دچار ضعف بودند. مطالعه ای 

در سوئیس نشان داد یـك سـوم جمعیـت در یـافتن بیمـه درمـانی       

. [2]ی مـا در یـك راستاسـت   مناسب مشکل دارند که بـا یافتـه هـا   

همچنین، اکثر بیمه شـدگان اطلاعـات کمـی از نـوع بیمـه خـود و       

مفاهمیی مثل تعرفه، بیمه گر، بیمه گذار و حق بیمه داشتند که بـا  

توجه به تخصصی بودن این اصطلاحات قابل انتظار بـود. در مطالعـه   

Ståhl  و همکاران مشخص شد که درک بیمه شدگان از اصطلاحات

تخصصی بـرای آنهـا قابـل فهـم      ای پایین است و این اطلاعاتبیمه 

درصــد  51. یافتــه هـای یــك پیمـایش نیــز نشـان داد    [19]نیسـت 

زبـان  . [20]آمریکایی ها اصـطلاحات بیمـه ای را درک نمـی کننـد    

و  بیمه سلامت برای بسیاری از افراد پیچیده به نظر می رسـد  حوزه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

اسـتفاده مـی    لامتاصطلاحات فنی و حقوقی که در صنعت بیمه س

علاوه بـر ایـن،   . شوند، ممکن است برای عموم مردم قابل فهم نباشد

آن بـه   مفـاهیم ممکن است اطلاعات کافی دربـاره بیمـه سـلامت و    

 ضـعف  نظـر مـی رسـد   بـه   صورت عمومی در جامعه منتشـر نشـود.  

اصطلاحات بیمه ای می تواند باعث کاهش قدرت تصـمیم   با آشنایی

سیستم بیمه سـلامت شـود. بـرای افـزایش      گیری و درک صحیح از

دربـاره اصـطلاحات بیمـه ای بـه      های سـاده ای آموزش باید  آگاهی

سطح سواد بالاتری از بیمه درمـانی  ارائه شود. بیمه شدگان سلامت 

 شیافـزا  مهیرا در پردازش امور مربوط به ب افراد ییتوانا ممکن است

مطـابق بـا   . [10]کنـد  لیرا تسـه  مهیب دهیچیپ میدهد و درک مفاه

یافته های مطالعه حاضر اخـتلاف معنـی داری بـین میـانگین نمـره      

، بیمه ای ، نوع صندوقزندگی سلامت با متغیرهای ناحیهبیمه سواد 

بیمه تکمیلی و نحوه آشنایی بـا مطالـب    برخورداری ازدرآمد، سطح 

میانگین نمره سـواد بیمـه سـلامت افـراد      بیمه درمانی وجود داشت.

در پژوهش در ناحیه شـمال تهـران بـه نسـبت سـایر       شرکت کننده

و همکـاران نیـز نشـان داد     Liuیافته های مطالعه . بالاتر بودنواحی 

ــا از    ــده درک آنه ــی کنن ــیش بین ــل پ ــی از عوام ــدگی یک محــل زن

سواد بیمه سلامت بالا بودن . [1]اصطلاحات و مفاهیم بیمه ای است

 های بـالای اندارداسـت  را مـی تـوان بـه    شمال شهر تهـران ناحیه در 

ساکنین این ناحیه شهر وضعیت اقتصـادی بهتـر،    .نسبت دادزندگی 

ــناختی و     ــای ش ــارت ه ــد و از مه ــالاتری دارن ــواد ب ــات و س اطلاع

غیرشناختی بهتری برخوردار هستند و با توجه به دسترسی به منابع 

 اطلاعاتی و آموزشی زیاد در زمینه بیمه هم اطلاعات بهتـری دارنـد.  

کـه افـراد دارای سـطح    مشخص شـد  و همکاران  Jafari در مطالعه

استانداردهای زندگی بـالا وضـعیت   درآمد بالا، کیفیت زندگی بهتر و 

که با یافته [21] مطلوب تری در خصو  سواد سلامت خود داشتند

و همکاران در هلند نیز نشـان   Holstمطالعه مطابقت دارد.  ماهای 

 .[22]اد بیمه ای بالاتر داشتندداد افراد با سطح تحصیلات بالاتر سو

در این مطالعه سطح سواد بیمه شدگان صندوق سایر اقشار بیشتر از 

دیگر بیمه شدگان بود. سازمان بیمه سلامت به گروه هـای مختلفـی   

از جمعیت ارائه خدمت مـی کنـد کـه چهـار صـندوق روسـتائیان و       

ایـن  عشایر، کارکنان دولت، بیمه همگانی و سایر اقشار تحت پوشش 

سازمان هستند. یکی از گروه های تحت پوشش صندوق سایر اقشار، 

اسـتفاده   لی ـخـا  بـه دل   مارانیگروه ب. [16]بیماران خا  هستند

 یشـتر یو دارو و مراجعات متعدد تمـاو ب  درمانی مستمر از خدمات

. باشـد  لی ـدل نیبه هم تواندیدارند و سطح سواد بالاترشان م مهیبا ب

ــه  ــك   Liuو  Boesدر مطالع در ســوئیس مشــخص شــد وجــود ی

بیماری مزمن پیش بینی کننـده قـوی سـطح سـواد بیمـه سـلامت       

. افرادی که تحت پوشش بیمه تکمیلی نبودند، سواد بیمه [10]است

ای بیشتری نسبت به افراد دارای بیمه تکمیلی داشـتند. دو مطالعـه   

در آمریکا نشان دادند سطح سواد افرادی که تحت پوشش هیچ بیمه 

نبوده اند، بطور قابل توجهی نسبت به بیمه شدگان پـایین بـوده   ای 

بـه نظـر مـی رسـد     که با یافته های ما همسو نیست.  [23, 4] است

برای محافظت مـالی   ستند،ین یلیتکم مهیکه تحت پوشش ب یافراد

بیشتر در مقابل هزینه های سلامت اطلاعات بیشتری درباره شرایط 

در حالی که داشتن بیمه تکمیلـی   بیمه های درمانی کسب کرده اند

 .  [24]میتواند منجر به کاهش ریسك مالی برای بیمه شدگان شود

یافته های ما نشان داد افراد با سطح درآمدی پایین، سواد بیمـه ای  

بالاتری داشتند. در مطالعات پیشین بـین المللـی، درآمـد بـالاتر بـا      

هـای مـا متنـاقض     سواد بیمه ای بالاتر مرتبط بوده است که با یافته

 تیمحـدود  لیافراد با درآمد کمتر ممکن است به دل. [22, 23]است

و  به محافظت از سلامت خود داشته باشـند  یشتریب ازینی، مال یها 

 جـه یو در نت بنابراین از طرح های بیمـه ای بیشـتر اسـتقبال کننـد    

و  Marzo. در مطالعـه  باشـند  داشـته  یشـتر یب اطلاعـات بیمـه ای  

ص شد هرچقدر درآمد افراد پایین تـر باشـد بـه تبـع     همکاران مشخ

باعث میشود که این افراد سواد سلامت خود را گسترش دهند که با 

 .[25]یافته های مطالعه حاضر مطابقت دارد

ی آنهـا بـین   ا مـه یمنبع کسب اطلاعـات ب برای پاسخ دهندگانی که 

فردی )کارکنان بیمه و دوستان( بوده اسـت، سـطح سـواد بیمـه ای     

و همکـاران نیـز    Furtadoندکی بالاتر از دیگران بـود. در مطالعـه   ا

اعتماد به منابع بین فردی بیش از بقیه منابع کسب اطلاعـات بـوده   

توسـط   توانـد  یکـه م ـ  یا ساده یها امیپ طراحی ن،یبنابرا. [26]است

ارائه شود، ممکـن اسـت بـه قابـل دسـترو کـردن و       کارکنان بیمه 

ارتباطات به زبان  سلامت کمك کند. مهیب میبه مفاه مارانیاعتماد ب

 مـه یرا دارد که سـواد ب  لیپتانس نیساده توسط منابع مورد اعتماد ا

ی در مورد مراقبـت هـا   یریگ میدر تصم نانیو اطم مارانیسلامت ب

 بهبود بخشد. یقابل توجه زانیرا به م سلامت

پرسشنامه های این مطالعـه بـه صـورت خـودگزارش     : محدودیت ها

میل شده است، بنابراین برخی پاسخ ها ممکن اسـت دقیـق   دهی تک

نباشد و امکان راستی آزمایی نیز وجود نداشـته اسـت. در مطالعـات    

بعدی می توان با استفاده از پرسشنامه های متفاوت تر یـا مطالعـات   

کیفی راستی آزمایی پاسخ ها را نیز امکان پذیر کرد تـا یافتـه هـای    
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  همکارانو  پروانه باقری                                                                                                                                   ...      سنجش سواد بیمه سلامت

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم تسیسال ب

یمـه ای حاصـل شـود. نمونـه مـورد      دقیق تری درباره سطح سـواد ب 

مطالعه ما یك جمعیت محدود از بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت 

بوده است که ممکـن اسـت پاسـخ دهنـدگان در معـرگ خسـتگی       

نظرسنجی قرار داشته باشند. همچنین ممکن است افراد تحت فشار 

و بصورت عجله ای پاسخ داده باشند بدون اینکه به سوال فکر کنند. 

اد می شود مطالعه ای بزرگتر و در سطح ملی با حمایت مالی پیشنه

و فنی سازمان بیمه سلامت برای تعیین سطح سواد بیمـه ای مـردم   

انجام شود. همچنین با توجه به طراحی مقطعی ایـن مطالعـه، نمـی    

توان رابطه علت و معلـولی بـین سـواد بیمـه سـلامت و متغیرهـای       

بالا با تصـمیم گیـری هـای     یندرما مهیسواد بدموگرافیك قائل شد. 

 بـر  مـه ی. سـواد ب بهتر و آگاهانه تر در زمینه سـلامت مـرتبط اسـت   

 و گـذارد  یم ـ ریتـأث  ی درمانیبهداشت یاز مراقبت ها نهیاستفاده به

 یبه طور بالقوه مانع استفاده از مراقبـت هـا   یدرمان مهیعدم درک ب

العه بـه  مط نی. اگذار استریبر سلامت افراد تأثکه شود  یم یپزشک

سواد بیمه درمانی در بـین بیمـه    نهیدر زم یشواهد ارزشمندایجاد 

 ییکنـد. شناسـا   یکمـك م ـ  شدگان سـازمان بیمـه سـلامت ایـران    

 هـا   تـلاش  تیسلامت در هـدا  مهیب پایینمرتبط با سواد  یها یژگیو

 

کننـدگان   مصـرف  انی ـسـلامت در م  مـه یپرداختن بـه سـواد ب   یبرا

این مطالعه نشان داد اکثـر   است. دیمف ی درمانیبهداشت یها مراقبت

 بیمه شدگان مورد بررسـی از سـطح سـواد خـوبی در زمینـه بیمـه       

 میزان سواد بیمه ای و عوامل موثر  سلامت برخوردار نبودند. اطلاع از

 یبـرا ی آموزش ـ یها را در توسعه برنامه استگذارانیس تواند یم بر آن

 تی ـکنـد و در نها  ییاهنمـا سـلامت ر  سواد بیمهرفع موانع و بهبود 

برای بهبود سـطح سـواد    کند. تیرا تقو سواد بیمه ای بیمه شدگان

انتقـال اصـطلاحات و   بیمه ای مـداخلات زیـر پیشـنهاد مـی شـود:      

از طریق رسانه های عمومی مثل  سلامت به زبان ساده مهیب میمفاه

تلویزیون، برنامه های آموزشـی بـه شـکل ویـدئوهای کوتـاه در وب      

کیشن سازمان های بیمه ای و رسانه هـای اجتمـاعی، و   سایت و اپلی

ارائه اطلاعات بیمه ای در مراکز درمـانی و مطـب پزشـکان بـر روی     

 مانیتورهای اتاق انتظار.

 سهم نویسندگان

  داده ها لیاطلاعات، تحل یجمع آورطراحی مطالعه، : پروانه باقری

  مقاله نیداده ها، تدو لی: تحلعلیرضا ابدی

 و اصلاح مقاله نیمطالعه، تدو ی: طراحیزارع احسان
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