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Health Insurance Literacy and Its Determinants Among 
Insured Individuals: A Study in Yazd, Iran

Introduction: Health insurance literacy, as a subset of health literacy, plays a crucial role in empowering individuals to effectively 
utilize insurance services. A sound understanding of insurance concepts and procedures enables more informed decision-making 
regarding health and medical care. Given its importance, the present study aimed to assess the level of insurance literacy and identify 
its determinants among the insured population of the Health Insurance Organization in Yazd in 2025.
Methods: This descriptive-analytical, applied, cross-sectional study employed a survey design. Data were collected from a random 
sample of 249 insured individuals who visited the health insurance contracting offices in Yazd. A standardized insurance literacy 
questionnaire was used for data collection. Descriptive statistics and analytical tests, including the Mann–Whitney and Kruskal–
Wallis tests, were applied using SPSS version 27.
Results: Overall, 63.8% of participants demonstrated high or very high levels of insurance literacy. The highest mean score was 
observed in the “information access” domain, while the lowest pertained to “functional skills.” Men, individuals with higher education, 
and those with higher income showed significantly greater insurance literacy scores. A significant association was also found between 
total insurance literacy and marital status.
Conclusion: Although the overall level of insurance literacy among the study population was relatively satisfactory, certain subgroups  
particularly women and individuals with lower education and income levels—still require targeted educational interventions. 
Enhancing public education for these groups can substantially improve the effective utilization of health insurance services.
Keywords: Insurance Literacy, Health Insurance, Insured

Highlights:
1. The overall level of insurance literacy is relatively satisfactory, yet notable disparities exist.
2. The most influential factors affecting insurance literacy are income level and educational attainment.
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بیمه  بیمه‌شدگان سازمان  بر  و عوامل مؤثر  بیمه‌ای  سنجش سواد 
سلامت شهر یزد
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1 مرکز تحقیقات مدیریت و سیاست‌گذاری سلامت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 

2 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران

3 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

مقدمه: سواد بیمه سلامت به‌عنوان یکی از زیرمجموعه‌های سواد سلامت، نقش مؤثری در ارتقای توانایی افراد برای استفاده مؤثر از خدمات بیمه‌ای دارد. درک 
دقیق از مفاهیم و فرآیندهای بیمه‌ای می‌تواند زمینه‌س��از تصمیم‌گیری آگاهانه‌تر در حوزه درمان و س�لامت شود. با توجه به نقش تعیین‌کننده سواد بیمه‌ای در 
بهره‌مندی بهینه از خدمات بیمه س�لامت، مطالعه حاضر با هدف بررس��ی س��طح سواد بیمه‌ای و شناسایی عوامل مرتبط با آن در بین بیمه‌شدگان سازمان بیمه 

سلامت شهر یزد در سال ۱۴۰۴ انجام شد.
روش بررس�ی: این پژوهش از نوع توصیفی–تحلیلی، کاربردی و مقطعی اس��ت که به‌صورت پیمایش��ی انجام شد. داده‌ها از نمونه‌ای ۲۴۹ نفری از بیمه‌شدگان 
مراجعه‌کننده به دفاتر پیشخوان طرف قرارداد بیمه سلامت در شهر یزد، به روش تصادفی و با استفاده از پرسشنامه استاندارد سواد بیمه‌ای جمع‌آوری شد. تحلیل 

داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون‌های من–ویتنی و کروسکال–والیس در نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۷ انجام گرفت.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که 63/8 درصد از بیمه‌شدگان دارای سواد بیمه‌ای در سطح بالا و بسیار بالا بودند. بالاترین میانگین نمره مربوط به بعُد »دستیابی به 
اطلاعات« و پایین‌ترین میانگین مربوط به بعُد »مهارت‌های عملکردی« بود. میانگین نمره سواد بیمه‌ای در مردان، افراد دارای تحصیلات بالاتر و با درآمد بیشتر، 

به‌طور معنا‌داری بالاتر بود. همچنین بین نمره کل سواد بیمه‌ای و وضعیت تأهل رابطه معنا‌داری مشاهده شد.
نتیجه‌گیری: هرچند س��طح س��واد بیمه‌ای در جمعیت مورد مطالعه نسبتاً مطلوب ارزیابی ش��د. با توجه به اهمیت سواد بیمه‌ای بیمه‌شدگان در اتخا‌ذ بهترین 
تصمیم هنوز بخش‌هایی از جامعه، به‌ویژه افراد با تحصیلات و درآمد پایین و زنان نیازمند آموزش هستند. بهبود آموزش‌های عمومی برای این گروه‌ها می‌تواند 

نقش مهمی در ارتقای بهره‌برداری صحیح از خدمات بیمه‌ای ایفا کند.
واژگان کلیدی: سواد بیمه‌ای، بیمه سلامت، بیمه شده
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نکات ویژه
1- سطح کلی سواد بیمه‌ای نسبتاً مطلوب است، اما نابرابری وجود دارد.
2- مهم‌ترین عامل مؤثر بر سواد بیمه‌ای، سطح درآمد و تحصیلات است.

مقدمه
مهارت‌های  و  دانش  از  طیفی  به‌عنوان  سلامت  سواد 
اطلاعات  به‌کارگیری  و  درک  پردازش،  کسب،  با  مرتبط 
در  سلامت  سواد  اهمیت  می‌شود.  تعریف  سلامت 
بیماران  سلامت  ارتقای  و  درمانی  نتایج  بر  تأثیرگذاری 
به‌خوبی شناخته شده و نقش مؤثری در تصمیم‌گیری افراد 
درباره نیازهای بهداشتی و درمانی آنها ایفا می‌کند ]1،2[. 

یکی از زیرمجموعه‌های سواد سلامت، »سواد بیمه سلامت« 
بر آگاهی، دانش و مهارت  این مفهوم نسبتاً جدید  است. 
انتخاب و استفاده بهینه از  بیمه‌شدگان در تصمیم‌گیری، 
به‌عنوان  بیمه سلامت  دارد. سواد  تمرکز  بیمه‌ای  خدمات 
سطحی از دانش و توانایی‌های لازم برای بهره‌مندی مؤثر 
از نظام بیمه درمانی تعریف می‌شود و شامل مهارت‌هایی 
است که افراد را قادر می‌سازد اطلاعات مربوط به برنامه‌های 
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بیمه‌ای را بیابند، ارزیابی کنند و متناسب با شرایط فردی 
یا مالی خود، بهترین گزینه را انتخاب کنند ]3،4[. سطح 
از مهارت‌های شناختی  تابعی  بیمه سلامت هر فرد  سواد 
پایه مانند خواندن و درک مطلب، دانش بیمه‌ای، مهارت 
در استفاده از اطلاعات و اعتماد به‌نفس در تعامل با نظام 

بیمه درمانی است ]5،6[.
باید  فرد  هر  اثربخش،  عملکردی  داشتن  برای  امروزه 
داشته  را  صلاحیت‌ها  و  توانایی‌ها  از  گسترده‌ای  طیف 
باشد که از آن به عنوان سواد یاد می‌شود. سواد، مفهومی 
تعریف  است. طبق  تغییر  در حال  دائماً  که  دارد  پیچیده 
ایجاد،  تفسیر،  درک،  شناسایی،  توانایی  سواد  یونسکو، 
ارتباط و محاسبه با استفاده از امکانات نوشتاری یا چاپی 
است و در شش دسته شامل سواد مالی، عاطفی، ارتباطی، 
سواد  می‌شود.  دسته‌بندی  رایانه‌ای  و  تربیتی  رسانه‌ای، 
سلامت معمولا به عنوان مهارت‌های شناختی و اجتماعی 
از اطلاعات سلامتی  توانایی درک و استفاده  انگیزه و  که 
را تعیین می‌کنند، شناخته می‌شود که پیش نیازی برای 
رفتارهای سالم است ]7[. افراد برای درک کامل اطلاعات 
سلامت و اتخاذ تصمیم‌های مناسب در زمینه بهداشت و 
از سواد  نیازمند سطح مشخصی  اطرافیان،  و  درمان خود 
بخش  که  می‌دهد  نشان  متعدد  شواهد  هستند.  سلامت 
قابل‌توجهی از جوامع از سواد سلامت محدودی برخوردارند 
و این موضوع یکی از عوامل خطر برای پیامدهای نامطلوب 
سلامتی از جمله افزایش بستری در بیمارستان‌ها به شمار 

می‌آید ]8[.
مفهومی  راستا،  همین  در  نیز  سلامت  بیمه  سواد 
ارزیابی  شناخت،  در  فرد  توانایی  میزان  که  است  نوظهور 
می‌دهد.  نشان  را  بیمه‌ای  خدمات  از  آگاهانه  استفاده  و 
به‌عبارت دیگر، سطح سواد بیمه سلامت هر شخص بازتابی 
و  خواندن  مانند  پایه‌ای  مهارت‌های  و  دانش  اعتماد،  از 
نوشتن است که فرد را برای استفاده مؤثرتر از نظام بیمه 
درمانی توانمند می‌سازد ]4،6،9[. مطالعه‌ای نشان داده‌ که 
از سواد بیمه  از مصرف‌کنندگان از سطح پایینی  بسیاری 

سلامت برخوردارند ]6[. بیمه سلامت به‌عنوان پوششی در 
برابر هزینه‌های درمانی و خدمات مرتبط با سلامت عمل 
می‌کند و افراد در کشورهای مختلف برای تأمین نیازهای 
پزشکی خود از آن بهره می‌گیرند. در کشورهای با درآمد 
پایین، برخی افراد قادر به پرداخت آنی هزینه‌های درمانی 
فشار  با  است  ممکن  پرداخت،  در صورت  و  نیستند  خود 
مالی مواجه شوند. از این‌ رو بیمه سلامت به‌عنوان راهکاری 

مؤثر برای کاهش این فشار مالی مطرح است.
با  همزمان  و  است  پیچیده  سلامت  بیمه  ساختار   
افزایش هزینه‌های خدمات سلامت، آگاهی بیمه‌شدگان از 
اهمیت  بیمه‌ای  برنامه‌های  از  استفاده  و  انتخاب  چگونگی 
بیشتری یافته است ]1[. علاوه بر دانش پایه، دانستن اینکه 
انتخاب کرد، رابطه بین  باید  کجا و کدام بیمه درمانی را 
نحوه  نیز  و  مختلف،  شرایط  برای  پوشش  مقدار  و  هزینه 
استفاده از خدمات بیمه درمانی اهمیت زیادی دارد ]10[. 
افزون بر دانش پایه، آگاهی از محل و نحوه انتخاب بیمه 
و  خدمات،  پوشش  و  هزینه  بین  رابطه  مناسب،  درمانی 
چگونگی استفاده از مزایای بیمه از اهمیت ویژه‌ای برخوردار 
به  افراد  نتایج مطالعات نشان می‌دهد تمایل  است ]11[. 
با  سلامت،  بیمه  خدمات  در  سرمایه‌گذاری  و  مشارکت 
باورها، نگرش‌ها و سطح سواد بیمه‌ای آنان ارتباط مستقیم 
بیشتری  احتمال  بالاتر  بیمه‌ای  سواد  دارای  افراد  و  دارد 
برای خرید داوطلبانه خدمات بیمه‌ای دارند ]12[. با توجه 
و  تصمیم‌گیری  در  آن  نقش  و  بیمه‌ای  سواد  اهمیت  به 
بهره‌برداری مؤثر از خدمات سلامت، مطالعه حاضر با هدف 
بررسی سطح سواد بیمه‌ای و شناسایی عوامل مؤثر بر آن 
در بین بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت شهر یزد در سال 

۱۴۰۴ انجام شد.

روش بررسی
این مطالعه توصیفی- تحلیلی، کاربردی و از نظر زمان 
این  هدف  جامعه  شد.  انجام  پیمایشی  روش  با  مقطعی 
سلامت  بیمه  سازمان  بیمه‌شدگان  همه  شامل  پژوهش 
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طرف  پیشخوان  دفاتر  پژوهش  انجام  محیط  است.  یزد 
قرارداد بیمه سلامت و در سال 1404 بود. در این مطالعه 
به منظور سنجش سواد بیمه‌ای بیمه‌شدگان از پرسشنامه 
سواد بیمه‌ای جعفری پویان و همکاران )1399( استفاده 
دموگرافیک  مشخصات  شامل  پرسشنامه  این   .]10[ شد 
صندوق  درآمد،  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  جنس،  )سن، 
بیمه‌ای( و دارای 31 سوال 2 گزینه‌ای )بله / خیر و می‌دانم 
/ نمی‌دانم( در سه بعد مهارت دستیابی )شامل 6 پرسش 
بیمه  اطلاعات  به  دستیابی  برای  فرد  توانایی  درخصوص 
درمانی از جمله آدرس، شماره تماس، فعالیت اداره بیمه، 
بیمه سلامت(،  با  پیشخوان و مرکز درمانی طرف قرارداد 
درخصوص  پرسش   7 بر  )مشتمل  بیمه‌ای  اصطلاحات 
اصطلاحات و واژه‌های مصطلح بیمه‌ای ازجمله حق بیمه، 
سازمان بیمه‌گر، صندوق بیمه‌ای( و مهارت‌های عملکردی 
و  مناسب  برای عملکرد  مواردی که  و شامل  آیتمی   ۱۸(

استفاده از بیمه درمانی لازم هستند(، است.
روایی محتوای این ابزار بر اساس شاخص نسبت روایی 
 )CVI=0/88( و شاخص روایی محتوا )CVR=0/67( محتوا
تأیید شده است. همچنین پایایی پرسشنامه با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار بیش از 0/9 گزارش 
شده است که نشان‌دهنده قابلیت اعتماد بالای آن است. 
بر  بیمه سلامت  بازتاب‌دهنده سطح سواد  پرسشنامه  این 
اساس خوداظهاری پاسخ‌دهندگان است و از آنان خواسته 
می‌دانم/ یا  بله/خیر  گزینه‌های  از  یکی  سؤال  هر  به  شد 

نمی‌دانم را انتخاب کنند.
بیمه  سازمان  بیمه‌شدگان  تمامی  بررسی،  مورد  جامعه 
سلامت شهر یزد بودند و نمونه مورد نظر در سال ۱۴۰۳ از 
دفاتر پیشخوان طرف قرارداد بیمه سلامت انتخاب شد. برای 
نمونه‌گیری، با توجه به اینکه براساس پرسشنامه نمره سواد 
بیمه از ۰ تا ۱۰۰ محاسبه می‌شد، انحراف معیار 16/6 در 
نظر گرفته شد. با اطمینان ۹۵ درصد تعداد نمونه به گونه‌ای 
تعیین شد که با حداکثر خطای 2/06 نمره بتوان میانگین 
را برآورد کرد. اندازه نمونه از فرمول‌های تعیین حجم نمونه 

محاسبه و در نهایت برابر با ۲۵۰ نفر به‌دست آمد.

اين  .]10[ استفاده شد )1399جعفري پويان و همكاران (اي از پرسشنامه سواد بيمه شدگانبيمهاي مطالعه به منظور سنجش سواد بيمه
(بله اي هگزين 2سوال  31داراي ) و ايصندوق بيمه ،درآمدتأهل،  تيوضع لات،يسن، جنس، تحص( مشخصات دموگرافيكپرسشنامه شامل 

 از يدرمان مهيت بطلاعابه ا يابيدستي فرد برا ييدرخصوص توانا پرسش 6شامل دانم) در سه بعد مهارت دستيابي (نمي دانم /مي خير و /
 7 بر تملمش( ايبيمهلامت)، اصطلاحات س مهيبا ب طرف قرارداد يدرمان مركز و خوانشيپ مه،يب اداره تيجمله آدرس، شماره تماس، فعال

 18عملكردي (هاي ) و مهارتايبيمه گر، صندوقمهيسازمان ب مه،يازجمله حق ب ايبيمهمصطلح هاي واژهو  اصطلاحات درخصوص پرسش
  .)، استم هستندلاز يدرمان مهبي از استفاده و بمناس عملكردي كه برا يو شامل موارد يتميآ

 .تأييد شده است )CVI=88/0( و شاخص روايي محتوا) CVR=67/0( وايي محتواي اين ابزار بر اساس شاخص نسبت روايي محتوار
 اعتماد قابليت دهندهنشان كه است شده گزارش 9/0ي كرونباخ براي كل ابزار بيش از همچنين پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفا

 هر به شد خواسته آنان از و است دهندگانپاسخ خوداظهاري اساس بر سلامت بيمه سواد سطح دهندهبازتاب پرسشنامه اين .است آن بالاي
  .كنند انتخاب را دانمنمي/دانممي يا خير/بله هايگزينه از يكي سؤال

از دفاتر پيشخوان طرف  1403شدگان سازمان بيمه سلامت شهر يزد بودند و نمونه مورد نظر در سال جامعه مورد بررسي، تمامي بيمه
شد، انحراف محاسبه مي 100تا  0سواد بيمه از  گيري، با توجه به اينكه براساس پرسشنامه نمرهبراي نمونه .قرارداد بيمه سلامت انتخاب شد

نمره بتوان ميانگين را  06/2اي تعيين شد كه با حداكثر خطاي درصد تعداد نمونه به گونه 95با اطمينان  .در نظر گرفته شد 6/16معيار 
 .ددست آمبه نفر 250هايت برابر با هاي تعيين حجم نمونه محاسبه و در ناندازه نمونه از فرمول .كرد برآورد

� = 100 − 0
6 = 50

3 = 16.6 

� = �� × ��
�� = �1.96�� × �16.6��

2.06� = 1059
2.06� = 249 ≈ 250 

اي به دفاتر پيشخوان شدگان سازمان بيمه سلامت براي دريافت خدماتي نظير تعويض، تمديد و ساير امور بيمهاز آنجا كه تمامي بيمه
براي كاهش تورش، مراجعه در روزها و ساعات  .از مراجعان اين دفاتر انجام شدصورت تصادفي گيري بهند، نمونهكنميطرف قرارداد مراجعه 
 .)1ت (جدول گرف مختلف هفته صورت

 فيتوص يبرا يآمار ليو تحل هيبه منظور تجز .شد ليتحل، متخصصان آمار يو با همكار 27نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار ها داده
به منظور  .شداستفاده  اريمد و انحراف مع انه،يم ن،يانگيو م يپراكندگ يهاشاخص ،يو درصد فراوان عيشامل توز يفيتوص زياز آنال يهاداده

 يهاآزمون جياز آنجا كه نتاانجام شده و  يتيآزمون نرمال رنوفياسم-ها ابتدا با استفاده از آزمون كولوموگروفمولفه نيسنجش ارتباط ب
و  Mann-Whitney Uمانند  كيناپارامتر يهاها از آزمونگروه سهيمقا يبرا ستند،ينرمال ن عيتوز يها دارانشان داد داده يتينرمال

Kruskal-Wallis يهاداده ناسببه فرض نرمال بودن، منيازي بي ليها عمل كرده و به دلرتبه داده هيها بر پاآزمون نيا .استفاده شد 
 ياقتصاد ،يشناختتيعوامل جمع رينمره كل آن انجام شد تا بتوان تأث نيسلامت و همچن مهيبعد مختلف سواد ب 3در  هاليتحل .موجود بودند

  .در نظر گرفته شد 05/0مطالعه  نيدر ا يدارمعناسطح  .كرد يبررس قيرا به طور دق يامهيو سلامت بر سطح سواد ب
  

  با توجه به آخرين آمار صدور دفترچه درصد حجم نمونه از هر يك از دفاتر پيشخوان .1 جدول

تعداد نمونهدرصد حجم نمونهفراواني صدور دفترچه بيمه نام پيشخوان
 123 49٫12 140000 1پيشخوان شماره 

 70 28٫07 80000 2پيشخوان شماره 

 31 12,28 335000پيشخوان شماره 

 26 10٫53 30000 4پيشخوان شماره 

   

سلامت  بیمه  سازمان  بیمه‌شدگان  تمامی  که  آنجا  از 
امور  سایر  و  تمدید  تعویض،  نظیر  خدماتی  دریافت  برای 
بیمه‌ای به دفاتر پیشخوان طرف قرارداد مراجعه می‌کنند، 
نمونه‌گیری به‌صورت تصادفی از مراجعان این دفاتر انجام 
شد. برای کاهش تورش، مراجعه در روزها و ساعات مختلف 

هفته صورت گرفت )جدول 1(.
با  و   27 نسخه   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  داده‌ها 
تجزیه  منظور  به  شد.  تحلیل  آمار،  متخصصان  همکاری 
توصیفی  آنالیز  از  داده‌های  توصیف  برای  آماری  تحلیل  و 
پراکندگی  شاخص‌های  فراوانی،  درصد  و  توزیع  شامل 
به  شد.  استفاده  معیار  انحراف  و  مد  میانه،  میانگین،  و 
از  استفاده  با  ابتدا  مولفه‌ها  بین  ارتباط  سنجش  منظور 
انجام  نرمالیتی  آزمون  کولوموگروف-اسمیرنوف  آزمون 
داد  نشان  نرمالیتی  آزمون‌های  نتایج  که  آنجا  از  و  شده 
داده‌ها دارای توزیع نرمال نیستند، برای مقایسه گروه‌ها از 
Kruskal- و Mann-Whitney U آزمون‌های ناپارامتریک مانند

Wallis استفاده شد. این آزمون‌ها بر پایه رتبه داده‌ها عمل 

مناسب  بودن،  نرمال  فرض  به  بی‌نیازی  دلیل  به  و  کرده 
بعد مختلف سواد  بودند. تحلیل‌ها در 3  داده‌های موجود 
بیمه سلامت و همچنین نمره کل آن انجام شد تا بتوان 
تأثیر عوامل جمعیت‌شناختی، اقتصادی و سلامت بر سطح 
سواد بیمه‌ای را به طور دقیق بررسی کرد. سطح معناداری 

در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.
▼جدول 1- درصد حجم نمونه از هر یک از دفاتر پیش�خوان با توجه به آخرین 

آمار صدور دفترچه

تعداد نمونهدرصد حجم نمونهفراوانی صدور دفترچه بیمهنام پیشخوان
140000۴۹/12123پیشخوان شماره 1
8000028/0770پیشخوان شماره 2
3500012/2831پیشخوان شماره 3
3000010/5326پیشخوان شماره 4

285000100250جمع کل
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یافته‌ها
جدول 2 توزیع نمونه مطالعه را بر اساس ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی و اقتصادی نشان می‌دهد. از نظر جنسیت، 
شرکت‌کنندگان تقریباً به‌طور مساوی بین زنان )۵۱ درصد( 
و مردان )۴۹ درصد( تقسیم شده‌اند. حدود دو سوم افراد 
متأهل و یک‌سوم مجرد هستند. از نظر درآمد ماهانه، بیش 
از نیمی از شرکت‌کنندگان )۵۳ درصد( دارای درآمد کمتر 
از ۱۲ میلیون تومان و تنها 8/8 درصد دارای درآمد بالاتر 
از ۲۴ میلیون تومان بوده‌اند. در زمینه نوع بیمه، بیشترین 
فراوانی مربوط به صندوق‌های کارمندی )45/4 درصد( و 
و  روستاییان  بیمه‌های  و  بوده  درصد(   41/4( اقشار  سایر 
همگانی کمترین سهم را داشته‌اند. از نظر سطح تحصیلات، 
دیپلم  مدرک  دارای  افراد  به  مربوط  فراوانی  بیشترین 
بوده است؛ حدود  )۳۳ درصد( و کارشناسی )۳۱ درصد( 
دارای  درصد   ۱۴ و  دیپلم  زیر  شرکت‌کنندگان  یک‌پنجم 
تحصیلات بالاتر از کارشناسی بودند. همچنین 92/4 درصد 
بیماری  دارای  درصد   7/6 و  خاص  بیماری  فاقد  افراد  از 

توزیعی  نشان‌دهنده  نمونه  ترکیب جمعیتی  بودند.  خاص 
و  اقتصادی  جمعیت‌شناختی،  ویژگی‌های  نظر  از  متوازن 
بررسی  برای  مناسبی  مبنای  می‌تواند  که  است  تحصیلی 

روابط بین متغیرهای پژوهش فراهم کند.
جدول 3 درصد فراوانی افراد را از نظر سطح سواد بیمه 
بیمه‌ای«،  »اصطلاحات  »دستیابی«،  بعُد  سه  در  سلامت 
نشان  بیمه‌ای  سواد  کل  نمره  همچنین  و  »عملکردی« 
از  نمرات  درصدی  بازه‌های  اساس  بر  سطح  هر  می‌دهد. 
تا  بالا« )۸۰  تا »خیلی  تا ۲۰ درصد(  پایین« )۰  »خیلی 

۱۰۰ درصد( تعریف شده است.
در بعُد دستیابی، تنها 2/2 درصد از افراد در سطح خیلی 
پایین قرار دارند و بیشترین سهم )37/4 درصد( مربوط به 
از شرکت‌کنندگان  درصد   28/9 همچنین  بالاست.  سطح 
بالای  بیانگر سطح  قرار گرفته‌اند که  بالا  در سطح خیلی 

دستیابی به اطلاعات بیمه‌ای در بین آنان است.
از  درصد   2 از  کمتر  بیمه‌ای،  اصطلاحات  بعُد  در 
شرکت‌کنندگان در سطح خیلی پایین قرار دارند، در حالی 
که بیشترین فراوانی مربوط به سطح بالا )۳۸ درصد( و پس 
از آن سطح خیلی بالا )۲۸ درصد( است که حاکی از آشنایی 
بعُد عملکردی،  است. در  بیمه‌ای  مفاهیم  با  افراد  مطلوب 
 ۳ که  به‌گونه‌ای  دارد،  بیشتری  پراکندگی  پاسخ‌ها  توزیع 
درصد در سطح خیلی پایین و ۲۶ درصد در سطح خیلی 
بالا قرار گرفته‌اند. بیشترین سهم )37/8 درصد( مربوط به 
سطح بالاست که نشان‌دهنده عملکرد نسبتاً بالای افراد در 

استفاده از خدمات بیمه سلامت است.
بیمه سلامت نشان می‌دهد که  در مجموع، سواد کل 
دارند، در  قرار  پایین  افراد در سطح خیلی  از  2/5 درصد 

▼جدول 2- توزیع فراواني نمونه‌ها برحسب متغیرهای دموگرافیک

▼جدول 3- توزیع فراوانی ابعاد سواد بیمه‌ای

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
12751زن
12249مرد

تاهل
8333/3مجرد
16666/7متاهل

درآمد
13253کمتر از 12 میلیون تومان
129538/2 تا 24 میلیون تومان
228/8بالای 24 میلیون تومان

صندوق بیمه‌ای

208ایرانیان
11345/4کارمندی
10341/4سایر اقشار
104روستاییان
31/2همگانی

سطح تحصیلات

5321زیر دیپلم
8333دیپلم

7831لیسانس
3514فوق لیسانس و بالاتر

بیماری خاص
197/6بله
23092/4خیر

درصد فراوانی سطح سواد بیمه سلامتسطح سواد

خیلی پایینابعاد سواد
20-0

پایین
20-40

متوسط
20-60

بالا
60-80

خیلی بالا
80-100

2/28/522/937/428/9دستیابی
1/87/924/33828اصطلاحات بیمه‌ای

39/223/137/826عملکردی
2/58/72536/527/3سواد کل
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حالی که بیشترین درصد یعنی 36/5 درصد در سطح بالا و 
27/3 درصد در سطح خیلی بالا هستند. این داده‌ها نشان 
می‌دهد که بیش از دو سوم شرکت‌کنندگان از سواد بیمه 
سلامت در سطوح بالا و خیلی بالا برخوردارند و تنها گروه 
افزایش آگاهی هستند. چنین  کوچکی نیازمند آموزش و 
برنامه‌ریزی‌های  برای  مناسبی  راهنمای  می‌تواند  توزیعی 

آموزشی و ارتقای سطح آگاهی بیمه‌ای در جامعه باشد.
جدول 4 میانگین رتبه‌های نمرات سواد بیمه سلامت را در 
چهار بعُد »دستیابی«، »اصطلاحات بیمه‌ای«، »عملکردی« و 
نمره کل در گروه‌های مختلف جمعیت‌شناختی نشان می‌دهد. 
این  از  نبود.  نرمال  داده‌ها  توزیع  نرمالیتی،  آزمون  اساس  بر 
ناپارامتریک  آزمون‌های  از  پارامتریک  آزمون‌های  به‌جای  ‌رو، 
Kruskal–( و کروسکال–والیس )Mann–Whitney U( من–ویتنی

Wallis( برای بررسی تفاوت میان گروه‌ها استفاده شد.

با  شرکت‌کنندگان  که  داد  نشان  درآمد  اثر  بررسی 
ابعاد سواد بیمه سلامت، میانگین  بالاتر در تمامی  درآمد 
بالاتری داشتند. برای مثال، میانگین رتبه نمره  رتبه‌های 
با  برابر  تومان  از ۲۴ میلیون  با درآمد بیش  کل در گروه 
تومان  از ۱۲ میلیون  با درآمد کمتر  187/39 و در گروه 
بسیار  آماری  نظر  از  تفاوت‌ها  این  بود.   95/12 با  برابر 
معنا‌دار بودند )P>0/001(. همچنین افراد متأهل در ابعاد 
و   )P>0/003( بیمه‌ای  اصلاحات   ،)P>0/008( دستیابی 
نمره کل )P>0/008( نسبت به مجردها رتبه‌های بالاتری 
نیست   معنادار  عملکردی  بعد  در  تفاوت  هرچند  دارند، 

.)P>0/321(
تأثیر درآمد بر سواد بیمه سلامت بسیار چشمگیر است 
نمرات  ابعاد  تمام  در  دارند،  بالاتری  درآمد  که  افرادی  و 
به مراتب بالاتری کسب کرده‌اند؛ مثلًا میانگین رتبه نمره 
کل در گروه با درآمد بیش از ۲۴ میلیون، 187/39 است 
 ۱۲ از  کمتر  درآمد  با  گروه  در  مقدار  این  که  حالی  در 
نیز  متغیر  این  در  تفاوت‌ها  است.   95/12 تنها  میلیون، 
نوع  از سوی دیگر،  با P>0/001 گزارش شده‌اند.  معنادار 
صندوق بیمه تفاوت معنادار فقط در بعد اصلاحات بیمه‌ای 

)P=0/008( داشته است و افراد تحت پوشش صندوق‌های 
ایرانیان و کارمندی میانگین رتبه بالاتری دارند. در سطح 
دارای  افراد  و  است  واضح  بسیار  تفاوت‌ها  نیز  تحصیلات 
مدرک لیسانس به‌ویژه در نمره کل میانگین رتبه بالاتری 
این  که  دارند  تحصیلی  سطوح  سایر  به  نسبت   )159/4(
نهایت،  در  است.  بوده  معنادار   P=0/000 با  نیز  تفاوت‌ها 
معنادار  تاثیر  دستیابی  بعد  در  فقط  بیماری خاص  وجود 
میانگین  بیماری خاص  دارای  افراد  و   )P=0/005( داشته 

رتبه بالاتری را تجربه کرده‌اند.
جایگاه  بیانگر  که  رتبه‌ها  میانگین  نتایج  کلی،  به‌طور 
تفاوت‌های  و  است  بین گروه‌های مختلف  در  افراد  نسبی 

▼ج�دول 4- تف�اوت میانگین س�طح س�واد و ابع�اد آن بر حس�ب ویژگی‌های 
دموگرافیک

سواد بیمه سلامت

متغیرهای دموگرافیک

سواد بیمه سلامتابعاد سواد بیمه سلامت
نمره کلعملکردیاصطلاحات بیمه‌ایدستیابی

جنسیت
۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰سطح معناداری

۱۱۰/۱۸۱۰۰/۵۷۱۰۴/۶۴۱۰۰/۵۳زن
۱۴۰/۴۳۱۵۰/۴۳۱۴۶/۱۹۱۵۰/۴۸مرد

وضعیت تاهل
۰/۰۰۸۰/۰۰۳۰/۳۲۱۰/۰۰۸سطح معناداری

۱۰۸/۱۹۱۰۶/۳۴۱۱۸/۶۴۱۰۷/۹۵مجرد
۱۳۳/۴۱۱۳۴/۳۳۱۲۸/۱۸۱۳۳/۵۳متأهل

سطح درآمد

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰سطح معناداری
۱۰۱/۸۱۹۶/۵۱۱۰۲/۳۲۹۵/۱۲کمتر از ۱۲ میلیون
۱۲۱۴۳/۵۲۱۵۱/۹۱۱۴۶/۹۷۱۵۲/۰۷ تا ۲۴ میلیون
۱۸۴/۱۸۱۷۹/۷۷۱۶۶/۲۰۱۸۷/۳۹بالای ۲۴ میلیون

صندوق بیمه‌ای

۰/۵۴۵۰/۰۰۸۰/۵۷۶۰/۱۸۱سطح معناداری
۱۲۵/۷۰۱۱۱/۲۲۱۲۰/۳۳۱۱۷/۶۸سایر اقشار
۱۲۰/۸۲۱۲۸/۵۴۱۲۶/۷۹۱۲۵/۷۱کارمندی
۱۴۳/۳۲۱۷۲/۷۳۱۴۷/۳۰۱۶۱/۴۳ایرانیان

۱۱۵/۲۵۱۳۸/۲۵۱۱۳/۱۵۱۲۰/۸۰روستاییان
۱۶۸/۸۳۱۰۲/۳۳۱۰۸/۵۰۱۲۰/۶۷همگانی

سطح تحصیلات

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰سطح معناداری
۹۰/۵۹۱۰۹/۶۴۱۱۷/۴۲۱۰۴/۸۲زیر دیپلم

۱۲۱/۲۰۱۲۰/۴۶۱۲۳/۷۸۱۲۱/۵۴دیپلم
۱۶۷/۸۹۱۵۱/۲۵۱۴۵/۴۲۱۵۹/۴۰لیسانس

۹۰/۵۱۱۰۰/۵۱۹۳/۸۷۸۷/۱۱فوق لیسانس و بالاتر

بیماری خاص
۰/۰۰۵۰/۱۷۲۰/۳۴۶۰/۰۷۴سطح معناداری

۱۲۸/۶۵۱۲۶/۷۷۱۲۶/۲۳۱۲۷/۳۴بله
۸۰/۸۴۱۰۳/۶۱۱۱۰/۱۳۹۶/۶۶خیر
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گروه‌های  میان  سلامت  بیمه  سواد  سطح  در  معنا‌داری 
جمعیت‌شناختی مختلف نشان داد. استفاده از آزمون‌های 
ناپارامتریک مبتنی بر رتبه، با توجه به نرمال نبودن داده‌ها، 
روشی مناسب برای تحلیل این تفاوت‌ها بود. این یافته‌ها 
نشان می‌دهد که متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، درآمد و نوع صندوق بیمه‌ای از مهم‌ترین عوامل 
توجه  و  می‌شوند  محسوب  سلامت  بیمه  سواد  با  مرتبط 
به این عوامل در تدوین سیاست‌ها و برنامه‌های آموزشی 

مرتبط ضروری است.
اطمینان  بازه‌های   ،)β( رگرسیون  ضرایب   5 جدول 
برای  را  آماری  معنا‌داری  مقادیر  و   )CI 95%( درصد   ۹۵
»دستیابی«،  بعُد  سه  بر  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  اثر 
»اصطلاحات بیمه‌ای« و »عملکردی« و نیز نمره کل سواد 
متغیرهای  مدل‌ها،  این  در  می‌دهد.  نشان  سلامت  بیمه 
ماهانه،  درآمد  تأهل، سطح تحصیلات،  جنسیت، وضعیت 
نوع صندوق بیمه‌ای و بیماری خاص به‌طور همزمان وارد 
افزایش  و  مستقیم  اثر  بیانگر  مثبت  ضرایب  شدند.  مدل 
نمره سواد بیمه‌ای با افزایش مقدار متغیر هستند و مقادیر  
P کمتر از 0/05 نشان‌دهنده معنا‌داری آماری در سطح 5 

درصد است.
در  که  داد  نشان  چندمتغیره  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
ماهانه  درآمد  وضعیت  جمعیت‌شناختی،  متغیرهای  میان 
در  سلامت  بیمه  سواد  سطح  پیش‌بینی  عامل  قوی‌ترین 

تمامی ابعاد است. افزایش درآمد به‌طور معنا‌داری با افزایش 
، اصطلاحات بیمه‌ای  نمرات دستیابی 
عملکردی    ،
بود.  بیمه‌ای  همراه  نمره کل سواد  و 
این یافته نشان می‌دهد که افراد دارای وضعیت اقتصادی 
بهتر، درک دقیق‌تری از مفاهیم بیمه‌ای دارند و توانمندتر 
در استفاده از خدمات بیمه سلامت عمل می‌کنند. سطح 
بیمه‌ای  سواد  بر  معنا‌داری  و  مثبت  اثر  نیز  تحصیلات 
. افراد  داشت؛ به‌ویژه در بعُد دستیابی 
با تحصیلات بالاتر معمولاً مهارت بیشتری در جست‌وجو، 
تحلیل و فهم اطلاعات بیمه‌ای دارند که این امر می‌تواند 
در  بیشتر  تجربه  و  بالاتر  شناختی  توانایی‌های  از  ناشی 

تعامل با نهادهای رسمی باشد.
از میان سایر متغیرها، نوع صندوق بیمه‌ای تنها در بعُد 
اصطلاحات بیمه‌ای تأثیر معنا‌دار داشت،  
به‌طوری‌ که بیمه‌شدگان صندوق‌های کارمندی و ایرانیان 
آشنایی بیشتری با واژه‌ها و مفاهیم بیمه‌ای داشتند. متغیر 
جنسیت اگرچه از نظر عددی تفاوتی نشان داد، اما از نظر 
داشت  قرار  معنا‌داری  مرز  در  تنها  و  نبود  معنا‌دار  آماری 
)0/05≈(. همچنین وضعیت تأهل اثر معنا‌داری بر هیچ‌یک 
اندکی  متأهلان  نمرات  میانگین  هرچند  نداشت،  ابعاد  از 
و  منفی  تأثیر  خاص  بیماری  وجود  مقابل،  در  بود.  بالاتر 

داشت  دستیابی  بعُد  بر  معنا‌داری 

▼جدول 4- نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره خطی بین متغیرهای جمعیت‌شناختی و ابعاد مختلف سواد بیمه سلامت در بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت

دستیابیمتغیر
اصطلاحات)دستیابیβ(  P )، بازه اطمینان ٪۹۵(

عملکردی )اصطلاحاتβ( P )، بازه اطمینان ٪۹۵(
نمره کل،  )عملکردیβ( P )، بازه اطمینان ٪۹۵(

 )نمره کلβ(  P )، بازه اطمینان ٪۹۵(

جنسیت
 )مرجع: زن(

 ۱/۴۱
)‎۷/۲۹−‎۱۰/۱۲‎( ۰/۷۵۰۸/۰۱

)‎۰/۰۷− ‎۱۶/۱۰‎( ۰/۰۵۲ ۶/۱۹
)‎۱/۴۸− ‎۱۳/۸۶‎(۰/۱۱۳ ۳/۹۸

)‎۰/۶۹− ‎۸/۶۵‎(0/۰۹۴

وضعیت
 تأهل

۵/۳۷
)‎۱/۸۰−۱۲/۵۳‎( ۰/۱۴۲ ۳/۷۴

)‎۲/۹۲− ‎۱۰/۴۰‎(۰/۲۷۰ −۱/۷۱
)‎۸/۰۲− ‎۴/۶۱‎(۰/۵۹۵۱/۱۹

)‎۲/۶۶− ‎۵/۰۳‎( 0/۵۴۳

سطح 
تحصیلات

 ۴/۳۴
)0/80−‎7/87(۰/۰۱۶۳/۱۰

)‎۰/۱۹− ‎۶/۳۸‎( ۰/۰۶۵۰/۳۲
)‎۲/۸۰− ‎۳/۴۳‎( ۰/۸۴۲۱/۵۴

)‎۰/۳۶− ‎۳/۴۳‎( 0/۱۱۲

وضعیت 
درآمد

۱۴/۴۶
)21/21−‎7/72( ۰/۰۰۱<۱۲/۵۱

‎۱۸/۷۸ - ۶/۲۴( ۰/۰۰۱< ۱۰/۲۷
)‎۱۶/۲۱ - ۴/۳۲(۰/۰۰۱۸/۶۲

)‎۱۲/۲۳ - ۵/۰۰( <0/۰۰۱

نوع صندوق 
بیمه‌ای

۱/۱۷
)‎۲/۶۲− ‎۴/۹۷‎( ۰/۵۴۳۵/۰۶

)‎۸/۵۸ - ۱/۵۳( ۰/۰۰۵۱/۱۴
)‎۲/۲۰− ‎۴/۴۹‎( ۰/۵۰۱۱/۶۵

)‎۰/۳۹− ‎۳/۶۹‎( 0/۱۱۲

بیماری 
خاص

 −۱۶/۰۵
)‎28/15− 3/95(۰/۰۱۰ −۵/۸۳

)‎۱۷/۰۷− ‎۵/۴۱‎(۰/۳۰۸−۴/۶۹
)‎۱۵/۳۵− ‎۵/۹۷‎( ۰/۳۸۷−۵/۶۶

)‎۱۲/۱۵− ‎۰/۸۲(0/۰۸۷
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روند  بر  تمرکز  دلیل  به  بیماران خاص  به‌نظر می‌رسد   .
اطلاعاتی،  منابع  به  دسترسی  در  محدودیت  و  درمان 
دارند.  بیمه‌ای  خدمات  و  فرآیندها  با  کمتری  آشنایی 
بیمه  سواد  که  می‌دهد  نشان  یافته‌ها  کلی،  به‌طور 
آموزشی  اقتصادی،  عوامل  مستقیم  تأثیر  تحت  سلامت 
و نوع پوشش بیمه‌ای قرار دارد و توجه به این عوامل در 

برنامه‌ریزی‌های آموزشی بیمه سلامت ضروری است.

بحث
و عوامل  بیمه‌ای  با هدف سنجش سواد  این مطالعه 
سلامت  بیمه  سازمان  بیمه‌شدگان  میان  در  مرتبط 
تحلیل  نتایج  شد.  انجام   ۱۴۰۴ سال  در  یزد  شهر 
می‌دهد  نشان  اقتصادی  و  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های 
که شرکت‌کنندگان تقریباً به‌طور مساوی بین زنان )۵۱ 
درصد( و مردان )49 درصد( توزیع شده‌اند و بیشترین 
فراوانی مربوط به افراد متأهل است. از نظر درآمد ماهانه، 
دارای  درصد(   ۵۳( شرکت‌کنندگان  از  نیمی  از  بیش 
آنها )8/8  و کمترین  تومان  میلیون  از ۱۲  درآمد کمتر 
درصد( دارای درآمد بالای ۲۴ میلیون تومان بودند. در 
متغیر نوع بیمه، بیشترین سهم به صندوق‌های کارمندی 
)45/4 درصد( و سایر اقشار )41/4 درصد( تعلق داشت 
و بیمه‌های روستاییان و همگانی سهم کمتری داشتند. 
از نظر تحصیلات، بیشترین فراوانی متعلق به دیپلم )۳۳ 
 ۲۱ همچنین  بود.  درصد(   ۳۱( کارشناسی  و  درصد( 
درصد زیر دیپلم و ۱۴ درصد بالاتر از کارشناسی بودند. 
92/4 درصد از شرکت‌کنندگان فاقد بیماری خاص و 7/6 
مبنای  ترکیب،  این  بودند.  خاص  بیماری  دارای  درصد 
مناسبی برای بررسی روابط بین متغیرها فراهم می‌کند.

از  بیمه سلامت، 11/2 درصد  در سنجش سواد کل 
افراد در سطوح »پایین/خیلی پایین« و 63/8 درصد در 
بیانگر  الگو  این  گرفتند؛  قرار  بالا«  »بالا/خیلی  سطوح 
مورد  جمعیت  در  بیمه‌ای  سواد  بالای  نسبتاً  سطح 
بررسی است و نشان می‌دهد بخشی از جامعه همچنان 

با  الگو  این  است.  هدفمند  آموزشی  مداخلات  نیازمند 
 ۷۴ )حدود  ایلام  در  همکاران  و  عبداللهی‌پور  یافته‌های 
باقری و همکاران در  نتایج  با  و  بالا همسو  درصد سواد 
تهران )غلبه سطح متوسط( تا حدی مشابه است ]13[. 
رفته،  کار  به‌  پرسشنامه‌های  از  ناشی  می‌تواند  تفاوت‌ها 
چارچوب نمونه‌گیری )مراجعه‌کنندگان دفاتر پیشخوان( 

و زمینه‌های فرهنگی/سازمانی متفاوت باشد.
با وجود آنکه یافته‌های مطالعه نشان داد 63/8 درصد 
شرکت کنندگان سواد بیمه سلامت بالا را نشان داده‌اند، 
تعدادی از تحقیقات سواد سلامت نشان داده که بیشتر 
مردم در حقیقت سواد سلامت پایین دارند ]14-17[ که 
می‌توان آن را بـه نـوع و طراحـی مطالعـه نسـبت داد. 
یـا  مردم  اغلـب  می‌دهـد  نشـان  نیز  دیگری  تحقیقات 
برخـوردار  پـایین  بیمه‌ای  سـواد  از سـطح  بیمه‌شدگان 
نزدیک  مطالعه  این  در  اینکه  به  توجه  با   ]18[ هستند 
به نیمی از افراد شرکت کننده در پژوهش )45 درصد( 
دارای تحصیلات دانشگاهی بودند می‌توان نتیجه گرفت 
دور  حاضر  مطالعه  با  مطالعات  این  نبودن  همسو  دلیل 
شرکت‌کنندگان  پاسـخ‌دهی  همچنین  نیست.  انتظار  از 
مطالعه به صورت خوداظهاری تکمیل شده و با توجه به 
اینکه سوالات پرسشنامه حاضر به صورت بله و خیر بوده، 
سوالات  از  بالاتر  شده  نمرات کسب  است سطح  ممکن 

تشریحی و پژوهش‌ها به روش مصاحبه به دست آید.
مطالعات  برخی  با  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 
مک  همکاران،  و   Holst پژوهش‌های  جمله  از  خارجی 
نبود  همسو  همکاران  و  لوونستین  همکاران،  و  کرمک 
]19-21[. یکی از دلایل این تفاوت را می‌توان در تفاوت 
نظام‌ها و ماهیت بیمه‌ای کشورها دانست. در کشورهای 
انواع  بین  رقابت  و  پیچیدگی  تنوع،  معمولاً  توسعه‌یافته 
آن  درک  امر  همین  و  است  بیشتر  بیمه‌ای  برنامه‌های 
را برای مصرف‌کنندگان دشوار می‌کند. در حالی که در 
است  یکپارچه  حدی  تا  و  پایه‌ای  بیمه‌ای  نظام  ایران، 
برای  را  بیمه‌ای  از خدمات  استفاده  و  فهم  می‌تواند  که 
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بیمه‌شدگان ساده‌تر سازد.
بیمه  سواد  درمورد  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
در  افراد  از  درصد   2/2 تنها  دستیابی،  بعد  در  سلامت 
سطح خیلی پایین قرار دارند و بیشترین سهم یعنی 37/4 
در  درصد   28/9 بالا هستند. همچنین  در سطح  درصد 
سطح خیلی بالا قرار گرفته‌اند که نشان‌دهنده سطح بالاتر 
دستیابی به اطلاعات بیمه‌ای است. این نشان می‌دهد که 
افراد توانایی خوبی در یافتن مراکز ارائه خدمت، شماره 
تماس‌ها و اطلاعات اولیه دارند. عبداللهی‌پور و همکاران 
در پژوهش خود نشان دادند بین ابعاد سواد بیمه‌ای به 
ترتیب، بیشترین فراوانی مربوط به بعد دستیابی )حدود 
۷۶ درصد( است. در پژوهش حاضر نیز بیشترین درصد 

فراوانی مربوط به بعد دستیابی بود ]10[.
از  درصد   34 حدود  نیز  بیمه‌ای  اصلاحات  بعد  در   
بیشترین  پایین،  خیلی  تا  متوسط  سواد  بیمه‌شدگان 
در سطح  درصد   ۲۸ و  بالا  در سطح  درصد(   ۳۸( افراد 
نسبت  مطلوب  آگاهی  بیانگر  که  دارند  قرار  بالا  خیلی 
در  کورمک  است. مک  بیمه‌ای  اصلاحات  و  تغییرات  به 
برای  اصطلاحات  از  برخی  که  داد  نشان  خود  پژوهش 
داشتند مشکلات  بیان  افراد  و  بود  ناشناخته  اکثر مردم 
کاربردن  به  و  تفسیر  نیازمند  که  مواردی  با  بیشتری 
خواندن  نیازمند  که  مواردی  مقابل  در  عددی  اطلاعات 
یک متن یا تکمیل شناسایی وظایف واژه‌ها بود، داشتند 
از  بسیاری  داد  نشان  نیز  نورتون  مطالعه  نتیجه   .]20[
آمریکایی‌ها در درک اصطلاح فرمول بیمه درمانی گیج 
شدند ]Ståhl .]22 و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 
و  است  پایین  بیمه‌ای  اصطلاحات  از  بیمه‌شدگان  درک 
نیسـت  فهـم  قابـل  آنهـا  بـرای  تخصصی  اطلاعات  این 
افراد شرکت  ویلگرا حدود ۲۰ درصد  مطالعه  در   .]23[
کننده کلمه حق بیمه و ۶۶ درصد کلمه فرمول را درک 
نکردند ]24[. در مطالعه حسینی و همکاران پاسخگویانی 
افرادی که  به  بیمه‌ای کمتری داشتند، نسبت  که سواد 
سواد بیمه عمر بالاتری داشتند، آگاهی کمتری نسبت به 

مفاهیم اصلی بیمه داشتند ]25[.
زبان تخصصی حوزه بیمه سلامت ممکن است برای 
عموم افراد دشوار باشد و اصطلاحات فنی و حقوقی که 
در صنعت بیمه سلامت اسـتفاده می‌شوند، ممکن است 
برای عموم مردم قابل فهم نباشد. علاوه بـر ایـن، ممکن 
منتشـر  سـلامت  بیمـه  دربـاره  کافی  اطلاعات  است 
بیمه‌ای  مفاهیم  درباره  عمومی  آگاهی  سطح  و  نشـود 
ضـعف  می‌رسـد  نظـر  بـه  است.  شده  گزارش  پایین 
آشنایی با اصطلاحات بیمه‌ای می‌تواند باعث کاهش قدرت 
سـلامت  بیمه  ازسیستم  صحیح  درک  و  تصـمیمگیری 
شـود. بـرای افـزایش آگاهی باید آموزش‌های سـاده‌ای 
سلامت  بیمه‌شدگان  بـه  بیمه‌ای  اصـطلاحات  دربـاره 
ارائه شود ]18[. از طرفی طبق نتایج تحقیقات افزایش 
در سواد بیمه‌ای، میزان اعتماد به بیمه و میزان نگرش 
بنابراین،   .]26[ می‌دهد  افزایش  نیز  را  بیمه  به  مطلوب 
فهم  قابل  و  ساده  آموزشی  برنامه‌های  اجرای  و  طراحی 
و  اجتماعی  شبکه‌های  و  رسانه‌ها  پیشخوان،  دفاتر  در 
در  دانشگاه‌ها  در  عالی  آموزش  مسئولان  توجه  افزایش 
آموزش سواد بیمه‌ای می‌تواند به قابل دسترس کردن و 
آگاهی بیماران به مفاهیم بیمه سلامت و بهبود اطمینان 

بیمه‌شدگان هنگام تصمیم‌گیری کمک ‌کند.
بعد عملکردی )یعنی توانایی استفاده صحیح از بیمه، 
قرارداد(،  طرف  مراکز  به  مراجعه  و  فرآیندها  پیگیری 
در  درصد   ۳ که  گونه‌ای  به  دارد،  بیشتری  پراکندگی 
بالا  خیلی  سطح  در  درصد   ۲۶ و  پایین  خیلی  سطح 
هستند و بیشترین سهم ۳۷.۸ درصد در سطح بالاست 
از  استفاده  در  افراد  مناسب  نسبتاً  عملکرد  نمایانگر  که 
بیمه سلامت است. مطالعه‌ای در سوئیس نشان داد یـك 
سـوم جمعیـت در یـافتن بیمـه درمـانی مناسب مشکل 
دارند که بـا یافتـه‌های مـا در یـك راستاسـت ]27[. در 
پژوهش حاضر نیز کمترین درصد فراوانی مربوط به بعد 
عملکردی بود. مهارت‌های عملکردی بیشـتر دربرگیرنـده 
موضوعات اقتصادی است و به نظر میرسد افـراد بیمـه 
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شـده توانایی و اطلاعات کمتری نسبت به این موضوعات 
دارند. همچنین این موضوع می‌تواند به دلیل محدودیت 
در شفافیت اطلاعات بیمه‌ای باشد. در پژوهش باقری و 
همکاران که با هدف بررسی میزان سواد بیمه‌ای در بین 
تهران  ایران در شهر  بیمه سلامت  بیمه‌شدگان سازمان 
ترتیـب  بـه  سـلامت  سـواد  سـطح  بالاترین  شد،  انجام 
در ابعـاد مهارت عملکردی، اصطالحات بیمه‌ای و مهارت 
مطابقت  حاضر  مطالعه‌  نتیجه  با  و   ]13[ بود  دستیابی 
طراحـی  و  نـوع  در  تفاوت  دلیل  به  می‌تواند  که  ندارد 

مطالعـه باشد.
از نظر ارتباط سواد بیمه‌ای با متغیرهای دموگرافیک، 
ابعاد سواد  تمامی  بین  نشان داد که  این پژوهش  نتایج 
و  عملکردی(  و  بیمه‌ای  اصطلاحات  )دستیابی،  بیمه‌ای 
رابطه‌  تحصیلات  و  درآمد  سطح  جنسیت،  متغیرهای 
ابعاد،  این معنا که در همه  به  معنا داری وجود داشت. 
به  نسبت  بالاتری  نمرات  توجهی  قابل  طور  به  مردان 
زنان دارند، افرادی که درآمد بالاتری دارند در تمام ابعاد 
دارای  افراد  و  کرده‌اند  کسب  بالاتری  مراتب  به  نمرات 
مدرک لیسانس به‌ویژه در نمره کل میانگین رتبه بالاتری 
نسبت به سایر سطوح تحصیلی دارند. از دلایل این نتیجه 
می‌توان به این موضوع اشاره کرد که افراد تحصیلکرده 
دانشگاهی به دلیل آشنایی و برخورد بیشتر با اصطلاحات 
تحصیلکرده  افراد  با  بیشتر  اجتماعی  روابط  و  مختلف 
انتظار می‌رود سواد بیمه‌ای بهتری داشته باشند و افراد با 
سطح درآمد بالاتر با توجه به دسترسی به منابع اطلاعاتی 
و آموزشی در زمینه بیمه هم اطلاعات و سواد بهتـری 
دارنـد. همچنین نسبت به دیگران بیشتر پیگیر سلامت 
خود هستد. البته متغیرهای دیگری نیز در این موضوع 
دخیل هستند. این نتایج مؤید آن است که سواد بیمه‌ای 
نیز مانند سایر انواع سواد، از نابرابری‌های ساختاری در 
جامعه تأثیر می‌پذیرد. این نتایج همسو با نتایج مطالعات 
نشان  نیز  نورتون   .]10[ است  همکاران  و  عبداللهی‌پور 
نمرات  کمترین  پایین‌تر  تحصیلات  سطح  با  افراد  داد 

با  افراد  داد  نشان  کورمک  مک   .]22[ کردند  کسب  را 
سطح درآمد بالاتر نمره بهتری کسب کردند که با مطالعه 
حاضر همراستاست ]20[. همچنین جعفری و همکاران 
بالا،  درآمد  سـطح  دارای  افـراد  کـه  که  دادند  نشان 
کیفیت زندگی بهتر و استانداردهای زندگی بالا وضـعیت 
مطلوب‌تری درخصوص سواد سلامت خود داشتند ]28[. 
مطالعه Holst و همکاران در هلند نیز نشـان داد افراد 
با سطح تحصیلات و درآمد بالاتر سواد بیمه‌ای بالاتری 
داشتند ]19[. در مطالعات Edward نیز درآمـد بـالاتر 
بـا سواد بیمه‌ای بالاتر مرتبط بوده است ]29[. در مطالعـه 
بین فردی  منابع  به  اعتماد  نیـز  Furtadoو همکـاران 

بیش از بقیه منابع کسب اطالعـات بـوده است ]30[.
و  پولیتی  مطالعه  با  تناقض  در  حاضر  مطالعه  البته 
و  دقیق  اطلاعات  زنان  و  بود  همکاران  و  کیم  مطالعه 
مردان  به  نسبت  درمانی  بیمه  اصطلاحات  از  کامل‌تری 
از عوامل  این تفاوت می‌تواند ناشی  ارائه دادند ]6،31[. 
فرهنگی، نوع نمونه‌گیری و تفاوت در نقش‌های اجتماعی 
باشد که در مطالعات مختلف به شکل متفاوتی خود را 
اخـتلاف  دادند  نشان  همکاران  و  باقری  می‌دهد.  نشان 
معناداری بـین میـانگین نمـره سواد بیمه سلامت با متغیر 
سطح درآمد وجود داشت و افراد با سطح درآمدی پایین، 
سواد بیمه‌ای بالاتری داشتند که همسو با مطالعه حاضر 
نبود ]13[. این اختلافات می‌تواند براساس نوع جمعیت 
اطلاعات  جمع‌آوری  زمان  در  تفاوت  و  مطالعه  مورد 
که  افرادی  همکاران  و  حسینی  درمطالعه  شود.  توجیه 
دارای مدرک کارشناسی بودند، نسبت به سایر گروه‌های 
بوده‌اند که  بیمه‌ای کمتری برخوردار  از سواد  تحصیلی، 
همسو با مطالعه حاضر نیست. در باب متفاوت بودن این 
نتیجه می‌توان به کمبود آموزش‌های مرتبط با سواد مالی 
و بیمه‌ای در مراکز آموزشی که نمونه‌های مورد مطالعه به 

تحصیل پرداخته‌اند، اشاره کرد.
بعد  در  فقط  بیمه‌ای  صندوق  و  بیمه‌ای  سواد  بین 
داشت  وجود  معناداری  ارتباط  بیمه‌ای(  )اصطلاحات 

سواد بیه ای | خالقی و همکاران
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ابعاد با صنوق بیمه‌ای بیمه‌شدگان ارتباط  اما بین باقی 
معناداری وجود نداشت. افراد تحت پوشش صندوق‌های 
ایرانیان و کارمندی میانگین رتبه بالاتری دارند. همچنین 
و  بیمه‌ای  اصلاحات  دستیابی،  ابعاد  در  متأهل  افراد 
بالاتری  رتبه‌های  مجردها  به  نسبت  کلی  بیمه‌ای  سواد 
دارند، هرچند تفاوت در بعد عملکردی معنادار نبود. در 
نهایت، وجود بیماری خاص فقط در بعد دستیابی تاثیر 
میانگین  خاص،  بیماری  دارای  افراد  و  داشته  معنادار 
سلامت  بیمه  سازمان  کرده‌اند.  تجربه  را  بالاتری  رتبه 
به گروه‌های مختلفـی از جمعیت ارائه خدمت می‌کنـد 
کارکنان  عشایر،  و  روسـتاییان  صـندوق  چهـار  کـه 
ایـن  پوشش  تحت  اقشار  سایر  و  همگانی  بیمه  دولت، 
سازمان هستند. یکی از گروه‌های تحت پوشش صندوق 
بیماران  بیماران خاص هستند ]32[. گروه  اقشار،  سایر 
درمانی  خدمات  از  مستمر  اسـتفاده  دلیل  بـه  خاص 
بیمه  با  بیشـتری  تمـاس  متعدد،  مراجعات  و  دارو  و 
خود  درمانی  بیمه  نیاز  مورد  اطلاعات  به  نسبت  دارند، 
و  هستند  آگاه  بیشتر  ارتباطی  راه‌های  و  بیمه  مراکز  و 
باشـد.  دلیـل  همین  به  می‌تواند  بالاترشان  سواد  سطح 
در مطالعه Boes و Liu در سوئیس مشخص شد وجود 
یک بیماری مزمن، پیش‌بینی‌کننـده قـوی سـطح سـواد 

بیمـه سـلامت است ]18[.
بیمه  سواد  همکاران،  و  عبداللهی‌پور  مطالعه  در 
صندوق  نوع  و  درآمد  تحصیلات،  جنسیت،  با  سلامت 
با  ارتباط معنادار داشت که همسو  بیمه‌ای بیمه‌شدگان 
نتایج مطالعه حاضر بود. البته در مطالعه حاضر سواد بیمه 
سلامت با نوع صندوق بیمه‌ای فقط در بعد اصطلاحات 
بیمه‌ای معنادار بود ]10[. همچنین در مطالعه کیم افراد 
مجرد سواد سلامت بیشتری را نشان دادند ]6[. مطالعه 
برجی و همکاران نیز نشان داد بین سواد سلامت با سن، 
جنس، شغل، تحصیلات، محل زندگی، ابتلا به بیماریهای 
ایلام  شهر  سالمندان  در  مجدد  بستری  سابقه  و  مزمن 
ارتباط معناداری وجود دارد ]16[. صحرایی و همکاران 

باوندپور و همکاران نشان دادند  و ویلاگرا و همکاران و 
با تحصیلات رابطه معنادار و مستقیم  که سواد سلامت 
مؤثر  و عوامل  دارد ]14،24،33[. مطالعه سواد سلامت 
تحصیلات،  سطح  داد  نشان  نیز  هرمز  جزیره  در  آن  بر 
تأثیرگذار  اصلی  متغیرهای  سن،  و  اقتصادی  وضعیت 
با   .]34[ بودند  بررسی  مورد  نمونه  در  سواد سلامت  بر 
این وجود کیم و همکاران رابطه سواد سلامت را با سن، 
تأهل و جنسیت معنادار نیافتند ]6[. نتایج نشان می‌دهد 
و  بیمه  نوع  درآمد،  تأهل،  وضعیت  عوامل جنسیت،  که 
سطح تحصیلات نقش مهمی در تعیین سطح سواد بیمه 
سلامت دارند و توجه به این عوامل در طراحی برنامه‌های 

آموزشی و سیاست‌گذاری‌های مرتبط ضروری است.

نتیجه‌گیری
یافته‌های این پژوهش نشان داد که باوجود وضعیت 
نسبتاً مطلوب سطح سواد بیمه‌ای در میان بیمه‌شدگان 
سازمان بیمه سلامت در شهر یزد، شکاف‌هایی جدی در 
بهره‌گیری بهینه از نظام بیمه‌ای وجود دارد. بیش از 60 
درصد از پاسخ‌دهندگان دارای سواد بیمه‌ای بالا یا خیلی 
همه  در  یکنواخت  به‌صورت  شاخص  این  اما  بودند،  بالا 
ابعاد و گروه‌ها توزیع نشده بود. بیشترین میانگین نمرات 
مربوط به »مهارت دستیابی« است. این امر نشان‌دهنده 
ارائه  مراکز  و  اطلاعاتی  منابع  با  افراد  مناسب  آشنایی 
اما پایین‌ترین عملکرد مربوط به  خدمات بیمه‌ای است. 
به  سواد  که  جایی  است؛  عملکردی«  »مهارت‌های  بعد 
عمل تبدیل می‌شود و در کاربرد عملی اطلاعات بیمه‌ای 
دارد.  وجود  ضعف‌هایی  خدمات،  از  مؤثر  بهره‌گیری  و 
این شکاف بین دانش و عمل نشان‌دهنده‌ این است که 
به  باید  و  نمی‌کند  کفایت  اطلاعات  به  دسترسی  صرفاً 
آموزش‌های کاربردی و توانمندسازی رفتاری توجه شود. 
از طرف دیگر، تحلیل آماری نشان داد که متغیرهایی مانند 
جنسیت، درآمد و سطح تحصیلات با سطح سواد بیمه‌ای 
رابطه معنادار دارند. این بدان‌معناست که گروه‌های خاصی 
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از جامعه مانند زنان، افراد کم‌درآمد و دارای تحصیلات 
حقوق  از  بهره‌مندی  میزان  در  تفاوت  معرض  در  پایین 
بیمه‌ای خود هستند و ضرورت توجه سیاست‌گذاران در 
زمینه آموزش عمومی، ویدئوهای ساده، اینفوگرافیک‌ها، 
مشاوره چهره‌به‌چهره در دفاتر پیشخوان و مراکز درمانی، 
ارتقای دسترسی همگانی  بیمه‌ای و  ساده‌سازی مفاهیم 
به اطلاعات کاربردی بیمه است. همچنین سیاست‌گذاران 
می‌توانند سیاست‌های خود را به‌گونه‌ای بازطراحی کنند 
بودن  قابل‌فهم  و  فرآیندها  شفافیت  زبان،  سادگی  که 
اصطلاحات بیمه‌ای برای عموم مردم تضمین شود. سواد 
بیمه‌ای، می‌تواند نقش موثری در تضمین عدالت سلامت 
تقویت  کند.  ایفا  درمانی  ناخواسته  هزینه‌های  کاهش  و 
منابع  از  بهتر  بهره‌برداری  موجب  نه‌تنها  سواد  نوع  این 
محدود بیمه‌ای می‌شود، بلکه می‌تواند در راستای افزایش 

توانمندی بیمه‌شدگان مؤثر باشد.

تشکر و قدردانی: از کلیه افراد شرکت‌کننده در این پژوهش که در گردآوری 
داده‌ها همکاری کردند، تقدیر و تشکر به عمل می‌آید. 
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و  مدیریت  تحقیقات  ملی  مرکز  مالی  حمایت  با  پژوهش  این  منابع مالی: 
سیاست‌گذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با همکاری مرکز 

ملی تحقیقات بیمه سلامت )استان یزد( انجام‌ شد.
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