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Introduction:  Due Introduction: Due to the growth of costs and the variety of health problems, insurance is 
considered to be highly critical in all countries. Health insurance literacy, as a novel type, refers to the aware-
ness of the insured of insurance-related practices and decisions. Therefore, an attempt was made to measure 
and examine the level of insurance literacy and the affecting factors in the insured of Ilam Health Insurance 
Organization.
 Methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional study, a standardized researcher-developed ques-
tionnaire was used to measure the health insurance literacy. Data were collected randomly from a sample of 
426 insured persons visiting the four government counter offices in contract with the Ilam City Health Insur-
ance Office. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data using SPSS software. 
Results: Approximately 74% of the insured in Ilam had a high level of insurance literacy. Health insurance 
literacy was further significantly associated with the gender, age, type of insurance, education and the income 
of the insured.
Conclusion: Insurance literacy could be one of the key variables in the optimal use of health insurance ser-
vices. Therefore, its measurement and promotion should be one of the priorities of insurance organizations, 
health care providers and policy makers in assessing and designing related trainings and planning practices.
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سنجش سواد بیمه ای و عوامل مؤثر بر بیمه شدگان
سازمان بیمه سلامت در شهر ایلام 

مقدمه: با توجه به رشد هزینه ها و افزایش مشکلات مربوط به سلامت افراد، بیمه از اهمیت بالایی در همه کشورها برخوردار شده است. سواد 
بیمه سلامت، نوع جدیدی از انواع سواد محسوب می شود که به میزان آگاهی بیمه‌شدگان از تصمیم گیری‌های مرتبط با بیمه توجه دارد و 

در این مطالعه، تلاش شده است سطح سواد بیمه‌ای بیمه‌شدگان بیمه سلامت شهر ایلام و عوامل موثر بر آن، بررسی شود.
روش بررسی: در این مطالعه توصیفی- تحلیلی مقطعی، از پرسش نامه محقق ساخته و استاندارد شده برای سنجش سواد بیمه سلامت 
اس��تفاده ش��د. جمع آوری داده از نمونه 426 نفری بیمه‌شدگان مراجعه کننده به 4 دفتر پیشخوان طرف قرارداد با بیمه سلامت شهر 

ایلام به صورت تصادفی انجام شد. برای تحلیل داده‌ها نیز از آمار توصیفی و استنباطی با بهره گیری از نرم افزار SPSS استفاده شد.
یافته ها:  حدود 74 درصد از بیمه ش��دگان س��ازمان بیمه س�المت شهر ایلام از س��واد بالای بیمه‌ای برخوردار بودند. سواد بیمه سلامت با 

.)P<0.005( جنسیت، سن، نوع صندوق بیمه‌ای، تحصیلات و درآمد بیمه‌شدگان ارتباط معنادار داشت
نتیجه گیری: سواد بیمه‌ای یکی از متغیرهای کلیدی در استفاده بهینه از خدمات بیمه‌ درمانی به شمار می‌رود و به همین دلیل، سنجش و 
ارتقای آن باید از اولویت‌های س��ازمان‌های بیمه‌ای، متولیان و سیاس��ت گذاران حوزه سلامت قرار گیرد. نتایج این پژوهش می‌تواند به عنوان 

شواهدی برای این گروه در زمینه سنجش و طراحی آموزش‌های مرتبط  مفید باشد.
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مقدمه
در قرن بیست و یکم برای ایفای عملکردی اثربخش، هر فرد باید 
طیف وس��یعی از توانایی‌ها و صلاحیت‌ها را داش��ته باشد که از آن به 
س��واد با مفهومی پیچیده و پویا تعبیر می‌شود]1و2[ و از جنبه‌های 
مختلف، قابل بررسی است. یونس��کو به چندبعُدی بودن سواد اشاره 
دارد و آن را به عنوان توانایی شناس��ایی، درک، تفسیر، ایجاد، ارتباط 
و محاس��به تعریف می کند و آن را در 6 گروه س��واد عاطفی، س��واد 
ارتباطی، س��واد مالی، سواد رسانه ای، س��واد تربیتی و سواد رایانه ای 
تقسیم بندی کرده است. در جدیدترین تعریف، شخصی با سواد تلقی 
می‌ش��ود که بتواند با استفاده از خوانده‌ها و آموخته‌هایش در زندگی 

خود، تغییری ایجاد کند]3[. 

»س��واد س�المت« به عنوان توانایی فرد ب��رای دریافت اطلاعات 
و خدم��ات مورد نیاز با هدف تصمیم گیری مناس��ب بهداش��تی و از 
معیارهای تعیین کننده سلامت درنظر گرفته شده ‌است]4و5[. ضعف 
سواد س�المت ممکن است بر عملکرد افراد با ش��رایط سنی، نژادی، 
تحصیلی و درآمدی متفاوت تأثیر گذارد. سواد سلامت پایین در افراد 
با س��ن بالاتر از 50 سال، تحصيلات پايين، داراى اضافه وزن و چاقى، 
مصرف كننده دخانيات و همچنين افراد غيرفعال از نظر فعاليت بدنى، 
استفاده کننده نامناسب از داروها و پيروى نکردن از دستورهای پزشك 
و كنت��رل ضعيف‌تر قن��د خون و برخی قومیت‌ها ب��ه دلایل فرهنگی 

بیشتر دیده می شود ]10-6[. 
 تعریف سواد سلامت در دهه‌های اخیر، تغییر قابل توجهی داشته 
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اس��ت. به عنوان مثال، فرد بیمار باید بتواند به طور مؤثری درخصوص 
پیامدهای حائز اهمیت س�المت با یک مراقب حرفه‌ای سلامت بحث 
کند، دوز مناس��ب داروها را اس��تفاده کند، طرح مناسب شرایط خود 
را از طرح‌های مختلف بیمه‌ای انتخاب و صورت حس��اب بیمه را درک 
کند و به چنین مهارت‌های مؤثری، سواد سلامت گفته می شود]11[. 
مطالعات زیادی درخصوص بررسی سواد سلامت در ایران انجام شده 
اس��ت که بیش��تر آنها به بررسی سطح سواد س�المت و عوامل مؤثر 
ب��ر آن پرداخته‌اند. از  جمله این مطالعات می‌توان به مطالعه صحرایی 
و هم��کاران]8[، مطالع��ه باوندپور و هم��کاران]12[، مطالعه برجی و 

همکاران]13[ و مطالعه ساعتچی و همکاران ]14[ اشاره کرد.
یکی دیگر از انواع س��واد، س��واد بیمه‌ س�المت اس��ت. س��واد 
بیمه س�المت مفهوم جدیدی اس��ت که به آگاهی بیمه‌ش��دگان از 
تصمیم گیری و خرید خدمت توجه دارد. س��واد بیمه درمانی، شامل 
س��اختار پیچیده ای است که شامل س��طح معینی از دانش و طیفی 
از مهارت‌ه��ای م��ورد نیاز برای مصرف کننده می ش��ود ت��ا بتواند از 
سیس��تم بیمه درمانی اس��تفاده کند. این نوع سواد به عنوان دانش، 
توانای��ی و اعتماد به نفس برای یافت��ن و ارزیابی اطلاعات برنامه های 
بهداش��تی و انتخاب بهترین برنامه برای خانواده )یا ش��رایط مالی( 
است]15و16[. بیمه قراردادی است که به موجب آن بیمه‌گر متعهد 
می ش��ود در ازای پرداخت وجه یا وجوهی از طرف دیگر )بیمه گزار( 
در ص��ورت وقوع یا بروز حادثه، خس��ارت وارده بر او را جبران کرده 
یا وجه معینی بپردازد. بیمه س�المت نوعی بیمه است که بخشی از 
هزینه‌های مختلف خدمات س�المت، اعم از پیش��گیری، تشخیصی، 

درمان و توانبخشی افراد بیمه شده را جبران می کند]17[. 
بیمه‌ها در س��اختار سلامت کشورها نقش بسیار مهمی دارند. در 
مفهوم عام آن، بیمه از طریق اطمینانی که در جامعه برای افراد ایجاد 
می‌کند،  به عنوان نهادی برای انباشت ریسک در حوزه سلامت با هدف 
ایجاد عدالت در س�المت، محسوب می ش��ود]17[. سطح سواد بیمه 
س�المت فرد، عملکردی از مهارت‌های ذاتی )مثل توانایی خواندن( و 
دانش، مهارت‌ و اعتماد است تا بتواند از سیستم بیمه درمانی استفاده 
کند ]15،16،18،19[. اهمیت سواد بیمه سلامت در این است که فرد 
بیمه‌شده باید بداند بیمه درمانی در برابر آثار مالی مربوط به هزینه‌های 
بس��یاری از مشکلات بهداشتی، بیماری‌های جسمی و صدمات ایجاد 
ش��ده است؛ زیرا این هزینه‌ها ممکن است فراتر از توان پرداختی فرد 
با حقوق و س��رمایه اش باش��د. بسیاری از اش��کال بیمه، پوشش برای 
هزینه‌های قابل پیش‌بینی مانند مراقبت‌های پیش��گیرانه را نیز فراهم 

می‌کنن��د. علاوه بر دانش پایه، فرد باید بداند کجا و کدام بیمه درمانی  
را انتخاب کند. انتخاب گزینه‌های مختلف، نیازمند دانستن حق بیمه 
و همچنین رابطه بین هزینه و مقدار پوش��ش برای ش��رایط مختلف 
پیش بینی ش��ده و غیرقابل پیش‌بینی است. دانش اینکه فرد چطور از 
بیمه درمانی استفاده کند نیز اهمیت دارد. در آمریکا مفهومی به عنوان 
فراهم کنن��ده ترجیحی وجود دارد ک��ه می‌تواند هزینه بیمار را پایین 

نگه دارد]16[.
 پائ��ز و هم��کاران )2014( ابزار س��نجش س��واد بیمه س�المت

)The Health Insurance Literacy Measure( ک��ه ابزاری 21آیتمی 

ب��ود را طراحی کردند و براس��اس آن، مدل س��واد بیمه س�المت که 
متش��کل از 4 حوزه دانش، جس��تجوی اطلاعات، س��واد اس��نادی و 
مهارت‌های ش��ناختی بود طراحی شد. در این مدل خودکارآمدی نیز 
زمینه اصلی اس��ت]16[. اگرچه در متون خارجی، سواد بیمه سلامت 
بسیار مورد توجه واقع شده، اما در ایران با وجود نیاز مبرم سازمان های 
بیمه‌گر و همین طور س��ازمان‌های متولی س�المت به آگاهی از سواد 
بیمه ای بیماران و بیمه‌ش��دگان، کمتر به آن پرداخته ش��ده‌ است. با 
توج��ه به اینکه بیمه‌های درمانی در کش��ورهای مختلف روند اجرایی 
متف��اوت و اصطلاحات و فرایندهای متنوع��ی دارند، با افزایش توجه 
به برنامه‌های توانمندس��ازی و آموزشی بیمه‌ش��دگان و نیز به منظور 
پیاده‌سازي و ارزیابی برنامه‌های آموزشی اثربخش برای افزایش سطح 
سواد س�المت و ضرورت آگاهی از میزان وضعیت سواد بیمه‌ای بیمه 
سلامت، در ایران نیز باید به مفهوم سواد بیمه‌ای توجه بیشتری شود. 
برهمین اس��اس این مطالعه با هدف طراحی، روان سنجی پرسش نامه 
س��واد بیمه سلامت و بررسی عوامل مؤثر بر سطح سواد بیمه سلامت 

بیمه شدگان بیمه سلامت شهر ایلام انجام شده است.

روش بررسی
این مطالعه توصیفی- تحلیلی، کاربردی و از نظر زمان، مقطعی  با 
روش پیمایشی انجام شده ‌است. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه 
محقق س��اخته استفاده ش��د. در طراحی پرس��ش نامه سنجش سواد 
بیمه س�المت، ابتدا دس��تورالعمل‌های اجرایی سازمان بیمه سلامت 
بررس��ی و با توجه به پرس��ش نامه‌های خارجی موجود در حوزه سواد 
س�المت]20[ و سواد بیمه س�المت ]16و18و24-21[ ابعاد مناسب 
برای پرس��ش نامه و آیتم‌های آن تدوین شد. سپس ابزار طراحی شده 
به 10 نفر از کارشناس��ان و متخصصان سازمان بیمه سلامت که بیش 
از 15 سال س��ابقه کاری و کارهای پژوهشی داشتند، برای اظهارنظر 
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ارس��ال شد. نکات مطرح شده، پیشنهادها و نقدهای این گروه بررسی 
و پرس��ش نامه به صورت مجدد بازنگری ش��د. در ویرایش نهایی 3بعُد 
اصلی برای پرس��ش نامه در نظر گرفته ش��د که ش��امل 8 سؤال برای 
بعد دس��تیابی، 8س��ؤال برای اصطلاحات بیمه ای و 25س��ؤال برای 
بعُد عملکردی بود )درمجموع 41س��ؤال(. علاوه براین، سؤال ها برای 
بررس��ی روایی ص��وری به 10 نفر از بیمه‌ش��دگان تحویل و به صورت 
کیفی، بررسی ش��د. برای ارزیابی روایی محتوایی، از نظر متخصصان 
درب��اره میزان هماهنگی محتوای اب��زار اندازه‌گیری و هدف پژوهش، 
استفاده ش��د. بدین منظور پرس��ش نامه 41 گویه‌ای برای اظهارنظر و 
بررس��ی روایی آن به رؤسای بیمه‌گری و اس��ناد پزشکی ادارات بیمه 
سلامت سراسر کشور و رؤسا و کارشناسان بیمه ادارات چند شهرستان 
)ویژگی مش��ترک این افراد تسلط بر دستورالعمل‌های بیمه و آشنایی 
آنه��ا با اصول بیمه و اصطلاحات بیم��ه‌ای بود( به عنوان خبرگان امور 
بیمه‌ای سازمان بیمه سلامت ارسال و در نهایت 27 فرم روایی به طور 
کامل تکمیل ش��د. محاس��به نمره های روایی محتوایی پرسش نامه با 
استفاده از 2ضریب نسبی روایی محتوا )CVR( و شاخص روایی محتوا 
)CVI(، در نرم افزار اکسل انجام شد. نتایج محاسبه CVI  و CVR به 

حذف 8 آیتم غیرضروری پرسش نامه انجامید و در نهایت، پرسش نامه 
 س��واد بیم��ه س�المت 33 آیتمی به ص��ورت 2گزین��ه‌ای )بله/خیر و

 می دان��م/ نمی دانم( بر مبنای خوداظهاری بیمه‌ش��دگان و با در نظر 
گرفتن 3بعُُد دس��تیابی )شامل 6 پرسش درخصوص توانایی فرد برای 
دستیابی به اطلاعات بیمه درمانی ازجمله آدرس، شماره تماس، فعالیت 
اداره بیمه، پیش��خوان و مرکز درمانی طرف قرارداد با بیمه سلامت(، 
اصطلاحات بیمه‌ای )مش��تمل بر 7 پرسش درخصوص اصطلاحات و 
واژه‌های مصطلح بیمه‌ای ازجمله حق بیمه‌، سازمان بیمه گر، صندوق 
بیمه‌ای( و ش��اخص عملکردی )20 آیتمی و شامل مواردی که برای 
عملکرد مناس��ب و استفاده از بیمه درمانی لازم هستند( طراحی شد. 
نس��بت روایی محتوا بالات��ر از 0.37 درصد و ش��اخص روایی محتوا 
 بالات��ر از 0.79 درصد برای اکثر آیتم‌های پرس��ش نامه به دس��ت آمد 
)CVI= 0.88 و CVR= 0.67( و س��پس پایایی آن بررس��ی شد. برای 

محاس��به پایایی پرس��ش نامه از ضریب آلفای کرونباخ اس��تفاده شد 
که برای کلّ پرس��ش نامه، بالا )α=0.9( به دس��ت آم��د. فرم اطلاعات 
دموگرافیک و پرس��ش نامه س��واد بیمه س�المت، روا و پایا شده برای 
محاسبه نمره های س��واد بیمه سلامت شرکت کنندگان استفاده شد. 
این پرس��ش نامه درواقع منعکس کننده س��واد بیمه سلامت براساس 
خود‌اظهاری هر فرد بود و از افراد خواسته شد برای به هر آیتم پاسخ 

بل��ه/ خیر ی��ا می دانم/ نمی دانم را انتخاب کند. ب��رای حفظ رازداری، 
پرسش نامه‌ها بدون ذکر نام، کد ملی و سایر روش‌های شناسایی افراد 
طراحی و رضایت افراد در تکمیل پرس��ش نامه مدّنظر قرارداده ش��د. 
از افراد نمونه تقاضا ش��د به تمام س��ؤال ها پاسخ دهند و گوشزد شد 
در صورتی که سؤالی بدون پاسخ باقی بماند، به منزله خیر یا نمی دانم 

درنظر گرفته می‌شود. 
جامعه مورد بررس��ی، همه بیمه‌ش��دگان بیمه سلامت شهر ایلام 
بود و نمونه مورد نظر در پاییز و زمس��تان 1397 از دفاتر پیش��خوان 
طرف قرارداد بیمه س�المت انتخاب شد. برای نمونه گیری، با توجه به 
اینکه براس��اس پرسش نامه، نمره سواد بیمه سلامت از 0 تا 100 بود، 
انحراف معیار 16/6 در نظر گرفته ش��د. ب��ا اطمینان 95درصد تعداد 
نمونه طوری تعیین شد که با حداکثر خطای 2 نمره بتوان میانگین را 

برآورد کرد. اندازه نمونه از فرمول‌های زیر به دست آمد:
  

 

از آنجا که نمونه گیری از مراجعان به دفاتر پیش��خوان انجام ش��د 
و مراجع��ان به هر دفتر در پاس��خ دادن به پرس��ش نامه‌ها ممکن بود 
همبس��تگی‌هایی داشته باشند، بنابراین تعداد نمونه فوق در عدد 1/5 
به عن��وان ضریب اثر طرح نمونه گیری ضرب ش��د و تعداد نمونه 397 
)رند 400 نفر( به دست آمد که از دفاتر پیشخوان شهر ایلام به صورت 
تصادفی انتخاب ش��دند. برای اجتناب از ریزش ها، 30 پرسش نامه نیز 
به این عدد اضافه و به تناسب، بین دفاتر پیشخوان توزیع شد. به دلیل 
آنکه تمام بیمه ش��دگان سازمان بیمه سلامت برای تعویض، تمدید و 
س��ایر امور مربوط ب��ه دفاتر بیمه ای خود به 4دفتر پیش��خوان طرف 
قرارداد با بیمه سلامت شهر ایلام مراجعه می‌کنند، نمونه مورد نظر با 
مراجعه به دفاتر پیشخوان بیمه سلامت شهر ایلام انتخاب شد و حجم 
نمونه از هر یک از دفاتر پیشخوان، پس از بررسی آمار صدور دفترچه 
)در 9ماهه اول سال 1397( در این 4مرکز، مشخص شد، به طوری که 

مطابق جدول1،  درصد حجم نمونه مورد نیاز محاسبه شد.
مجوزهای لازم از طریق اداره کل بیمه س�المت استان ایلام برای 
اخذ نمونه از مراکز پیش��خوان اخذ و با هماهنگی با مس��ئولان دفاتر 
پیش��خوان، در روزهای مختلف هفته برای کاهش تورش روز مراجعه 
و در ساعات مختلف به این مراکز مراجعه شد. بیمه شدگانی که برای 
تعوی��ض دفاتر درمانی و س��ایر امور مرتبط با وظایف پیش��خوان‌های 
دولت به این مراکز مراجعه کرده بودند، در صورت تمایل )شرط تمایل 
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تعداد نمونه درصد حجم نمونه فراوانی صدور دفترچه بیمه نام پیشخوان

350 87.6 4754 پیشخوان شماره 1 

28 7 369 پیشخوان شماره 2 

18 4.4 243 پیشخوان شماره 3 

4 1 55 پیشخوان شماره 4 

400 100 5421 جمع کل 

جدول 1| درصد حجم نمونه از هر یک از دفاتر پیشخوان با توجه به آخرین آمار صدور دفترچه

داشتن بدون آگاهی از محتوای پرسش نامه مدّنظر بود تا اثری بر نحوه 
انتخاب نمونه نداش��ته باشد( و داشتن فرصت، به عنوان نمونه با روش 

تصادفی ساده انتخاب شدند. 
معی��ار ورود به مطالعه ش��امل س��واد خواندن و نوش��تن )حداقل 
ابتدایی(، سن بالای 18سال، رضایت از تکمیل پرسش نامه و بیمه شده  
ازسوی سازمان بیمه س�المت درنظر گرفته شد. سپس پرسش نامه‌ها 
جمع آوری و تجزیه و تحلیل ش��دند. در نهایت پس از ورود داده‌ها در 
نرم افزار SPSS-16 از آمار توصیفی و تحلیلی )آزمون های کولموگروف 
اسمیرنف، من ویتنی و کروس��کال والیس برای مقایسه میانگین نمره 

سطح سواد بیمه‌ سلامت گروه های مختلف( استفاده شد. 

یافته ها
در این مطالعه در نهایت 426 بیمه‌ش��ده بیمه سلامت شهر ایلام 
ش��رکت کردند که 57درصد م��رد و 43درص��د زن بودند. به همین 
ص��ورت 33درصد از صندوق بیم��ه ای کارکنان دول��ت، 25درصد از 
صندوق بیمه‌ی همگانی )با حق بیم��ه رایگان(، 22درصد از صندوق 
بیمه‌ای روستاییان )با حق بیمه رایگان(، 12درصد از صندوق بیمه‌ای 
خانواده ش��هدا، جانبازان و بهزیس��تی و 8درص��د نیز از صندوق بیمه 

ایرانیان )بیمه عمومی با پرداخت حق بیمه( بودند )جدول 2(. 
ب��ا توجه به اینکه کلّ پرس��ش نامه متش��کل از 3بعُد دس��تیابی، 
اصطلاح��ات بیمه‌ای و بعُد عملکردی بود، برای ه��ر یک از ابعاد این 
پرس��ش نامه نیز سطح سواد س�المت در آن بعُد نیز به دست آمد و با 
درنظر گرفتن پاسخ‌های ارائه شده به همه آیتم‌های پرسش نامه سواد 
بیمه سلامت، نمره نهایی سواد بیمه سلامت محاسبه شد. با توجه به 
اینکه نمره کلیّ هر فرد در آزمون کلیّ و نیز هر یک از ابعاد پرسش نامه 
از صفر تا 100 بود، نتایج به دس��ت آمده به صورت معیار رتبه‌ای سواد 

بیمه سلامت در جدول2 نشان داده شده است. این 5 طبقه سواد بیمه 
درمانی عبارتنداز:  سواد بیمه سلامت خیلی پایین )نمره صفر تا 20(، 
پایین )نمره 20 تا 40(، متوس��ط )نم��ره 40 تا 60(، بالا )نمره 60 تا 
80( و خیلی بالا )80 تا 100(. همان طور که داده‌های جدول3 نشان 
می‌دهد، با درنظر گرفتن نمره کل آزمون، 1.6درصد افراد سطح سواد 
خیلی پایین، 8.9 درصد افراد سطح سواد پایین، 16درصد افراد سطح 
س��واد متوسط، 34.3درصد سطح سواد بالا و 39.2درصد افراد  سطح 
س��واد خیلی بالا را نش��ان دادند؛ به عبارتی فقط 26.5درصد موارد در 
نمره کل سطح سواد بیمه سلامت متوسط به پایین را گزارش کردند. 
علاوه براین برای هر یک از 3بعُد سواد بیمه سلامت نیز فراوانی سطوح 
سواد بیمه سلامت نیز مشخص شده است. برای مثال، با توجه به بعد 
اصطلاحات بیمه‌ای 10.6درصد افراد س��طح خیلی پایین سواد بیمه 

سلامت را گزارش کردند )جدول3(.
با توجه به نتایج آزمون کولموگروف اس��میرنف و غیرنرمال بودن 
گروه‌ها، از آزمون من ویتنی )جدول۴( و کروس��کال والیس )جدول5( 
برای مقایس��ه توزیع هر نمره در گروه‌های غیرنرمال اس��تفاده شد. از 
آزمون من ویتنی برای بررسی تفاوت نمره کلیّ پرسش نامه سواد بیمه 
س�المت در 2گروه زن و مرد و گروه متأهل و مجرد اس��تفاده ش��د. 
جداول 4 و 5 نشان داد که بین مردان و زنان، صندو ق های بیمه ای، 
تحصیلات و درآمد از نظر سطح سواد بیمه سلامت، تفاوت معناداری 

وجود دارد.

بحث
بررس��ی پاسخ‌های پرس��ش نامه نشان داد که بیش��ترین فراوانی 
پاس��خ‌های مناسب )س��طح س��واد بیمه‌ای بالا( به موارد پرسش نامه 
به ترتیب مربوط به بعُد دسترس��ی )حدود 76درصد(، بعُد عملکردی 
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درصد  تعداد متغیر

57 243 مرد
جنسیت

43 183 زن

26.8 114 مجرد وضعیت
71.1تاهل 303 متاهل

21.6 92 18-28

44.8سن 191 29-47

20.0 85 48-74

32.2 137 کارکنان دولت

صندوق بیمه ای
22.1 94 روستاییان

11.7 50 سایر اقشار

25.1 107 همگانی

7.7 33 ایرانیان

24.2 103 کمتر از دیپلم

سطح تحصیلات

18.4 78 دیپلم

12.5 53 فوق دیپلم

31.4 133 لیسانس

13.4 57 فوق لیسانس و بالاتر

46 196 کمتر از یک میلیون تومان

درآمد

23.9 102 یک تا 2 میلیون تومان

16.2 69 2 تا 3 میلیون تومان

8.5 36 3 تا 5 میلیون تومان

1.9 8 بیشتر از 5 میلیون تومان

جدول2| اطلاعات جمعیت شناسی بیمه شدگان بیمه سلامت در مطالعه

درصد فراوانی سطح سواد بیمه سلامت سطح سواد

ابعاد سواد
خیلی بالا
80%-100%

بالا
60%-80%

متوسط
40%-60%

پایین
20%-40%

خیلی پایین
020%-

62.0 14.3 7.3 9.2 7.3 دستیابی

48.6 9.6 21.8 9.4 10.6 اصطلاحات بیمه ای

33.3 32.9 22.5 9.9 1.4 عملکردی

39.2 34.3 16.0 8.9 1.6 سواد کل

جدول 3| وضعیت سواد بیمه سلامت بیمه شدگان شهر ایلام

)حدود 70درصد( و بعُد اصطلاحات بیمه‌ای )حدود 68درصد( اس��ت. 
درصد فراوانی س��طح س��واد بیمه‌ای بالا برای کلّ پرسش نامه حدود 
74درصد اس��ت و 26.5درصد پاس��خ دهندگان، س��واد بیمه سلامت 
متوسط تا خیلی پایین دارند. یکی از دلایل نمرات سطح خیلی بالا و 
بالای به دس��ت آمده را می‌توان مربوط به خوداظهاری پاسخ‌دهندگان 
دانست؛ زیرا پرسش نامه طراحی ش��ده، همانند پرسش نامه پائز]16[ 
براس��اس خوداظهاری بیمه‌ش��دگان طراحی ش��ده اس��ت و صحّت 
پاس��خ‌ها راستی آزمایی نش��ده اس��ت و احتمالا در صورت تشریحی 
بودن س��ؤالات پرسش نامه، سطح نمرات کسب شده پایین تر از سطح 
نمرات پرس��ش نامه خود‌اظهاری به دس��ت می‌آمد. همان طور که در 
برخی مطالعات نش��ان داده شده اس��ت، توانایی محاسبه حق بیمه و 
میزان پوشش��ی که یک برنامه‌ بیم��ه‌ای می‌تواند فراهم آورد، نیازمند 
مهارت‌های خاص محاس��به‌ای است]12و20[ و بیشتر مشتریان برای 
انتخاب آگاهانه بهترین برنامه بیمه براساس هزینه و کیفیت برنامه‌های 
س�المت، به توانایی خود اعتماد ندارند و نیازمند شفافیت جنبه‌های 
مالی، برنامه‌های موجود، آسان و قابل اعتماد بودن اطلاعات و انتخاب 
یک روش موثر برای انتخاب گزینه مناسب هستند]18[. از دیگر علل 
ای��ن نتیجه می‌توان به ش��رایط ورود نمونه )دارا بودن حداقل س��واد 
خواندن و نوشتن - سواد مقطع ابتدایی( در مطالعه اشاره کرد؛ زیرا با 
توجه به تعاریف فرهنگ معین و یونس��کو، لازمه اتلاق با سواد به یک 
فرد، دانش خواندن و نوش��تن اس��ت و مطالعات نشان داد که مهارت 
پایه‌ای سواد، شامل خواندن و مهارت‌های محاسبه‌ای مثل درک درصد 
و مهارت‌های مرور پایه‌ای وب اس��ت]16[؛ بنابراین رعایت اولین اصل 
بررس��ی سواد بیمه‌شدگان به حذف افرادی منجر شده است که اولین 
ویژگی سواد )توانایی خواندن و نوشتن( را دارا نبوده و به احتمال زیاد 
به دلیل ناتوانایی استفاده از منابع مکتوب درخصوص پوشش بیمه و یا 

سنجش سواد بیمه ای و عوامل مؤثر بر بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در شهر ایلام / عبداللهی پور و همکاران
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سواد بیمه سلامت ابعاد سواد بیمه سلامت
متغیر

نمره کل عملکردی اصطلاحات بیمه ای دستیابی

192.26 197.18 190.69 197.13 میانگین رتبه زن

229.49جنسیت 225.79 230.68 225.83 مرد

0.002 0.017 0.001 0.012 P-Value

214.15 193.72 211.62 217.11 میانگین متاهل

195.32تاهل 193.72 202.04 187.46 مجرد

0.155 0.111 0.457 0.019 P-Value

جدول 4| تفاوت میانگین سطح سواد  و ابعاد آن براساس جنسیت و تأهل

احتمالاً درک ناصحیح منابع ش��نیداری، از سواد بیمه سلامت پایینی 
برخوردار هس��تند. از طرفی فقدان بسته‌های مختلف و پیچیده نبودن 
فرایند بیمه شدن در برنامه‌های کنونی سازمان‌های بیمه‌گر در ایران، 
اعلام مهم ترین تغییرات در شرایط پوشش بیمه در رسانه‌های عمومی، 
وجود سامانه‌های تلفنی پاسخگوی بیمه‌شدگان و توزیع بخش‌نامه‌های 
جدید در دفاتر پیشخوان و الزام نصب آنها در معرض دید عموم را نیز 
می‌توان به عنوان عواملی مهم در بالا بردن س��طح سواد بیمه سلامت 

دانست. 
بررس��ی ابعاد سواد بیمه سلامت نش��ان داد که در بعُد دستیابی، 
حدود 23.7درصد از بیمه‌شدگان، سواد متوسط تا خیلی پایین دارند. 
بیش��ترین فراوانی پاسخ مناسب در بعُد دستیابی مربوط به مورد »آیا 
از اسامی و آدرس مراکز صدور و تمدید اعتبار بیمه درمانی در منطقه 
خود اطلاع دارید؟ )اداره بیمه یا دفاتر پیش��خوان(« با 81درصد پاسخ 
مناسب است. جایگذاری این این آیتم در پرسش نامه ضروری به نظر 
می‌رسد، زیرا علاوه بر دانش پایه، فرد باید بداند کجا و چه بیمه درمانی 
را انتخاب کند. انتخاب گزینه‌های مختلف نیازمند دانستن حق بیمه و 
همچنین رابطه بین هزینه و مقدار پوشش بیمه برای شرایط مختلف 

است]16[. 
در این مطالعه با وجود اینکه افراد نمونه از دفاتر پیشخوان دولت 
انتخاب شده‌اند )بسیاری از عملیات های مربوط به بیمه گری از طرف 
س��ازمان به این دفاتر واگذار ش��ده اس��ت(، اما به این دلیل که ارائه 
خدمات الکترونیک بسیاری از دستگاه‌های اجرایی به مردم در سراسر 
کش��ور نیز به این دفاتر سپرده شده است، ایرادی به انتخاب نمونه از 
این دفاتر وارد نیس��ت و هر فرد مراجعه کننده ممکن اس��ت به دلیل 

دیگری به دفتر پیشخوان دولت مراجعه کرده باشد. 
کمترین فراوانی پاسخ مناس��ب در بعُد دستیابی، مربوط به آیتم 
»آیا راه های ارتباط با بیمه س�المت را می شناسید؟ )مثل تلفن گویا، 
ش��ماره تماس، آدرس س��ایت، اداره و دفاتر پیش��خوان طرف قرارداد 
بیمه س�المت(« با 66 درصد پاس��خ بله / می‌دانم اس��ت. از علل این 
نتیجه می‌توان به تمایل و تسلط بیشتر افراد نمونه به خدمات حضوری 
در مقابل خدمات غیرحضوری اش��اره کرد. تمای��ل به انجام کارها به 
روش سنتی و نه استفاده از روش‌های مجازی، احتمالا در نمونه وجود 

داشت.
با توجه به نتایج به دس��ت آمده به نظر می‌رس��د بیمه شدگان در 
زمینه میزان تعهد بیمه پایه از خدمات سرپایی و بستری کمترین سطح 
سواد را دارند. البته در پرسش نامه از بیمه شده درخواست نشده است 
که به محاس��به سهم پرداختی خود یا بیمه در صورت حساب خاصی 
بپردازد و س��ؤال به صورت کلیّ‌تری بیان شده است. بنابراین حتی اگر 
پاس��خ تمام بیمه شدگان به این سؤال مثبت بود، احتمالا بیشتر افراد 
نمی توانس��تند سهم پرداختی خود را محاس��به کنند؛ زیرا محاسبه 
س��هم پرداختی نیازمند توانایی های محاسباتی و دانش ریاضی دارد. 
آنچه مبرهن است، اینکه ناآگاهی بیمه شدگان از تعهدات سازمان های 
بیمه گر می‌تواند به بهره ناکافی افراد از پوش��ش بیمه‌ای  منجر شود. 
به نظر می‌رسد متنوع نبودن بسته‌های بیمه‌ای برای ایجاد حق انتخاب 
پوش��ش مورد نیاز بیمه‌ای و نبود فرم‌های توضیح بسته‌های مختلف 
بیمه‌ای و نبود امکان مقایسه مزایای بسته‌های مختلف بیمه‌ای سبب 
می‌ش��ود افراد به دنبال کشف و استفاده از مزایای بیمه خود نباشند و 
حتی گاهی اوقات با وجود داش��تن بیمه، خدمات درمانی را به صورت 
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سواد بیمه سلامت ابعاد سواد بیمه سلامت متغیر

نمره کل  عملکردی اصطلاحات بیمه ای دستیابی

سن
0.027 0.179 0.011 0.020 P-Value

168.27 172.43 170.22 164.78 18-28

198.81 194.32 200.03 198.35 29-47

169.91 175.50 165.05 174.73 48-74

 سطح
تحصیلات

0.001 0.001 0.001 0.001 P-Value

59.903 169.80 130.79 176.23 کمتر از دیپلم

195.19 209.10 165.87 199.5 دیپلم

206.87 198.39 236.08 197.20 فوق دیپلم

245.68 232.91 251.73 239.56 لیسانس

282.71 259.82 310.50 246.92 فوق لیسانس و بالاتر

0.001 0.001 0.001 0.001 P-Value

270.72 256.62 266.01 253.27 کارکنان دولت

170.46 179.69 164.73 194.08 روستاییان

175.64 197.77 155.58 181.81 سایراقشار

190.33 188.23 209.52 190.03 همگانی

199.14 204.65 203.18 195.92 ایرانیان

0.001 0.001 0.001 0.001 P-Value

درآمد

167.69 175.29 169.21 183.72 کمتر از یک میلیون تومان

211.06 217.47 197.66 204.04 1تا 2 میلیون

261.18 247.41 259.15 246.80 2تا 3 میلیون

269.18 242.01 303.00 232.53 3تا 5 میلیون تومان

319.69 293.06 318.75 305.44 بالاتر از 5 میلیون تومان

جدول 5| تفاوت میانگین سطح سواد بیمه سلامت و ابعاد براساس صندوق های بیمه ای، گروه سنی، درآمد، سطح تحصیلات

آزاد ی��ا گران تر از خدمت بیم��ه‌ای، دریافت کنند. این نتیجه با نتایج 
مطالعه لئونس��تین هم راس��تا بود، به طوری که این مطالعه نیز نشان 
داد مردم درک محدودی از بیمه درمانی س��نتی داشتند و بسیاری از 

شرکت کنندگان قادر به محاس��به هزینه خدمات پایه تحت پوشش 
بیمه‌های سنتی نبودند]23[.

در بعُد اصطلاحات بیمه‌ای حدود 42درصد از بیمه ش��دگان سواد 

سنجش سواد بیمه ای و عوامل مؤثر بر بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در شهر ایلام / عبداللهی پور و همکاران



218

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 3، پاییز 1399  مقاله پژوهشی

متوسط تا خیلی ضعیف دارند و حدود 49درصد افراد اظهار کردند از 
اصطلاحات بیمه‌ای اطلاع کافی دارند. در این بعُد، بیش��ترین فراوانی 
پاسخ مناسب مربوط به »آیا می‌دانید کدام سازمان شما را بیمه کرده 
اس��ت؟« با 85درصد پاس��خ مناس��ب و کمترین فراوانی به ترتیب با 
ح��دود 53 درصد و 58 م��ورد مربوط به موارد »آیا م��ی دانید مفهوم 
تعرف��ه چیس��ت؟« و »آیا می‌دانید حق بیمه به چه معناس��ت؟« بود. 
با توجه به نتایج به دس��ت آمده مشخص ش��د افراد در بعُد دستیابی 
درک بیشتری را نسبت به اصطلاحات بیمه‌ای نشان دادند. در مطالعه 
مک کورمک اصطلاحاتی که بیش��ترین س��وء تفاهم را داشتند شامل 
ش��بکه فراهم کننده، محاس��به کردن و Medigap بود و نشان داد که 
برخی از اصطلاحات برای اکثر مردم ناشناخته بود و افراد بیان داشتند 
مشکلات بیشتری با مواردی که نیازمند تفسیر و به کار بردن اطلاعات 
ع��ددی در مقابل مواردی ک��ه نیازمند خواندن ی��ک متن یا تکمیل 
شناسایی وظایف واژه‌ها بود، داشتند]19[. نتیجه مطالعه نورتون نشان 
داد بسیاری از آمریکایی‌ها در درک اصطلاح فرمول بیمه درمانی گیج 
شدند]21[. نتایج مطالعه وونگ نیز نشان داد 48درصد تعریف درستی 
از دیداکتیبل )Deductible( نداشتند و 78درصد نیز تعریف صحیحی 
از بیمه مش��ترک نداش��تند]24[. در مطالعه ویلگرا حدود 20درصد 
افراد ش��رکت کننده کلمه حق بیم��ه و 66درصدکلمه فرمول را درک 
نکردن��د]22[. مطالعه پولیتی نیز نش��ان داد افراد نمونه درک پایینی 
از واژه های معمول بیمه درمانی همچون بیمه مش��ترک، دیداکتیبل، 

حداکثر پرداخت از جیب، مجوز قبلی و محاسبات داشتند]25[.
در بعُد عملکردی نیز حدود 33.8درصد افراد س��واد خیلی پایین 
تا متوس��ط دارند و 33.3درصد افراد نمره خیلی بالا را در این زمینه 
کس��ب کردند. آیتم ه��ای » آیا تاری��خ اعتبار بیم��ه درمانی خود را 
می دانید؟« و »به نظر ش��ما اگر پزشک در مطب، بیماران را به صورت 
گروهی معاینه کند، این کار تخلف از ضوابط س��ازمان بیمه س�المت 
است« بیشترین فراوانی پاسخ های مناسب با 87درصد فراوانی و »آیا 
می دانید س��هم پرداختی شما موقع استفاده از خدمات سرپایی مراکز 
دولتی که در تعهد س��ازمان بیمه سلامت هستند، چند درصد از کلّ 
تعرفه اس��ت؟« و »آیا می دانید هنگام بس��تری در مراکز دولتی، چند 
درص��د از هزینه کل )موارد در تعه��د( را بیمه پرداخت می کند« و » 
آیا می دانید در صورت مشاهده تخلفِ مراکز درمانی که دفترچه بیمه 
س�المت را می پذیرند، به کجا مراجعه کنید؟« به ترتیب با 42درصد، 
46درصد و 50درصد فراوانی کمترین پاس��خ مناس��ب را در این بعُد 
نش��ان دادند. البته با وجود اینکه یافته‌های مطالعه نشان داد بیش از 

60 درصد شرکت کنندگان سواد بیمه سلامت بالا و خیلی بالا را نشان 
داده‌اند، بررسی سیستماتیک تحقیقات سواد سلامت نشان داده است 
که بیشتر مردم در حقیقت، سواد سلامت پایین یا توانایی محدود در 
درک اطلاع��ات پزش��کی دارن��د]8، 11، 13، 26[. البته این می تواند 
به دلیل خوداظهاری بیمه ش��دگان باشد و از طرفی بیشتر افراد نمونه 
به دست آمده، تحصیلات دانشگاهی بالا داشتند.  بنابراین نمره بالای 

سواد بیمه سلامت دور از انتظار نخواهد بود.
نتیجه این مطالعه در تناقض با مطالعه مک کرمک و لئونستین است 
  . که نش��ان دادند مردم درک محدودی از بیمه درمانی دارند]19و23[
البته مطالعه لئونس��تین نشان داد بسیاری از شرکت کنندگان قادر به 
محاسبه هزینه خدمات پایه تحت پوشش بیمه های سنتی نبودند]23[. 
در مطالعه ویلگرا فقط یک نفر از 3 نفر می توانس��تند هزینه پرداخت 

از جیب خود را برای صورت حساب بیمارستان محاسبه کنند]22[. 
نتایج جداول 4 و 5 نشان داد که بین مردان و زنان، صندوق‌های 
بیمه‌ای، تحصیلات و درآمد به لحاظ سطح سواد بیمه سلامت تفاوت 
معناداری وجود دارد. بررس��ی سواد بیمه سلامت با توجه به وضعیت 
تأهل نش��ان داد بی��ن وضعیت تأهل و نمرات بعُد دسترس��ی، تفاوت 
معناداری وجود دارد، اما در نمره کلّ آزمون، بعُد اصطلاحات بیمه‌ای 

و عملکردی تفاوت معناداری یافت نشد.
توزی��ع نمرات میان زنان و مردان و اف��راد متأهل و مجرد در این 
مطالعه نش��ان داد که فراوانی نمرات حداکث��ر در مردان در هر 3بعُد 
و نمره کل، بیش��تر از زنان بود و افراد متأهل نیز در هر 3بعُد و نمره 
کلّ��ی فراوانی نمره حداکثر بیش��تری دارند. بررس��ی تفاوت میانگین 
سطح س��واد براساس گروه های سنی با نمره س��واد بیمه و نمره بعُد 
اصطلاحات بیمه ای و بعُد دس��تیابی، معنادار اس��ت و گروه سنی 29 
تا 47 س��ال میانگین رتبه بالاتری نشان دادند؛ البته تفاوت میانگین 
رتبه در نمره بعُد عملکردی معنادار به دس��ت نیامد. احتمالا از دلایل 
این نتایج می توان به این موارد اش��اره کرد که گروه س��نی 18 تا 28 
س��ال به عنوان گروه نوجوان و اوایل جوانی نس��بت به گروه جوان 29 
تا 47 س��ال از تجربه و دانش و مهارت عملکردی پایین تری برخوردار 
هستند و نسبت به گروه میان سال و کهن سال 48  تا 74 سال به جز 
در بعُد اصطلاحات بیمه‌ای، میانگین نمره پایین‌تری دارند. این نمرات 
نش��ان دهنده اهمیت تجربه در بعُد عملکردی است )گروه سنی 48 تا 
74 سال تجربه بیشتری در برخورد با موارد بیمه‌ای نشان می‌دهند( و 
اهمیت نقش آموزش همگانی در آشنایی با اصطلاحات بیمه‌ای است 
)گروه سنِی 18 تا 28 سال در دوران تحصیل و از لحاظ تئوری با بیمه 
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و اصطلاحات آن آش��نا می‌شوند(. نتایج به دست آمده تقریبا مشابه با 
نتایج مطالعه نورتون بود که نشان داد افراد با سطح تحصیلات پایین‌تر، 
جوان ترها و افراد فاقد بیمه‌، کمترین نمرات را کسب کردند]21[. البته 
در مطالعه پولیتی زنان اطلاعات دقیق و کامل تری از اصطلاحات بیمه 
درمانی نسبت به مردان ارائه دادند. علاوه براین افراد بدون سابقه بیمه 
قبلی و افراد با س��واد سلامت محدودتر، سواد بیمه سلامت پایین تری 
نش��ان دادند]25[. نتایج مطالعه مک کرمک نش��ان داد س��واد بیمه 
س�المت تحت تأثیر سن و همچنین برخی عوامل جمعیت شناختی و 
عوامل مرتبط با سلامت است و بزرگسالان بالای 85 سال سطح سواد 
بیمه سلامت پایین‌تر معناداری دارند]19[. البته برخی مطالعات رابطه 
س��واد سلامت را با سن، تأهل و جنس��یت معنادار نیافتند]18[ و در 
مطالعه‌ دیگر، ارتباط معنا‌دارى بين سن افراد، جنسیت و تاهل با سطح 
سواد سلامت آنها نشان داده شد؛  به ويژه در سن بالاتر از 30 سال افراد 
تحت مطالعه، س��واد سلامت كافى و عالى به طور چشمگيرى كاهش 
یافته بود و ش��يوع سواد س�المت كافى و عالى در زنان در مقايسه با 
مردان بيشتر بود و افراد مجرد، سواد سلامت كافى و عالى بيشتری را 
نشان دادند 8[. مطالعه برجی نیز نشان داد بین سواد سلامت با سن، 
جنس، ش��غل، تحصیلات، محل زندگی، ابتلا به بیماری‌های مزمن و 
سابقه بستری مجدد در سالمندان شهر ایلام، ارتباط معناداری وجود 

دارد]13[.
مطالعات مختلف  نش��ان داد محدوديت سواد سلامت در افراد با 
سن بالاتر از 50 سال، افراد با تحصيلات پايين، افراد داراى اضافه وزن 
و چاقى، افراد مصرف كننده دخانيات و همچنين افراد غيرفعال از نظر 
فعاليت بدنى، بيشتر است و محدودیت سواد سلامت با گزارش فردى 
ضعیف وضعيت سلامت، استفاده نامناسب از داروها و پيروى نکردن از 
دس��تورهای پزشك و كنترل ضعيف‌تر قند خون همراه است. فرهنگ 
و قومي��ت و آثار خانوادگى، اجتماع��ى و فرهنگى نیز ازجمله عواملى 

هستند كه سلامت را تحت تأثير قرار مى‌دهند]6-10[. 
بررسی سطح تحصیلات نشان داد درصد فراوانی حداکثر نمره در 
گروه‌های تحصیلی لیسانس و بالاتر بیشتر از سایر گروه‌هاست. بررسی 
میانگین رتبه س��طوح مختلف تحصیلی در نمونه مورد نظر نشان داد 
تفاوت این نمرات معنادار هستند و بیشترین میانگین رتبه در هر 3بعُد 
و نمره کلّ مربوط به گروه تحصیلی فوق لیس��انس و بالاتر و کمترین 
میانگین نمره مربوط به گروه کمتر از دیپلم اس��ت. در 2بعُد دستیابی 
به اطلاعات و بعُد اصطلاحات بیمه‌ای و نمره کل، بیشترین تا کمترین 
میانگین رتبه به ترتیب مربوط به سطح تحصیلی فوق لیسانس و بالاتر، 

لیس��انس، فوق دیپل��م، دیپلم و کمتر از دیپلم به دس��ت آمد. در بعُد 
عملکردی نیز با کمی تفاوت، بیشترین میانگین رتبه به ترتیب مربوط 
به سطح تحصیلی فوق لیس��انس و بالاتر، لیسانس، دیپلم، فوق دیپلم 
و کمتر از دیپلم نش��ان داده ش��د. بیش��ترین اختلاف بین حداقل و 
حداکثر میانگین گروه ها مربوط به بعُد اصطلاحات بیمه‌ای )اختلاف 
179.71 نمره(، س��پس بعُد عملکردی )اختلاف 90نمره( و در نهایت 

بعُد دستیابی )اختلاف 70.69 نمره( است. 
همان ط��ور ک��ه انتظار می رفت ب��ا افزایش س��طح تحصیلات به 
تحصیلات دانش��گاهی متوس��ط و بالاتر، به دلیل آش��نایی بیش��تر با 
اصطلاحات مختلف، برخورد و روابط دوس��تانه با افراد تحصیل کرده، 
ش��رکت در گروه‌های مختلف و آش��نایی با افراد آگاه و خبره و درس 
گرفت��ن از آنه��ا، مهارت یافت��ن در فرایندهای جس��تجوی اطلاعات 
و عملک��رد اصولی در فعالیت‌های مختلف، فرایندهای حلّ مس��ئله و 
کنکاش درخصوص علوم مختلف و خبره ش��دن در امور و فرایندهای 
اداری پیش��رفت می یاب��د و به دانش برتر وعملک��رد بهتر درخصوص 
بیمه س�المت منجر می شود. البته تأثیر آموزش‌های سطح مدارس و 
تحصیلات آکادمیک و برخورد بیش��تر این افراد با افراد تحصیل کرده 
و آگاه نیز نباید نادیده انگاشته شود. در این راستا برخی مطالعات در 
خصوص بررسی سواد سلامت نشان داد که سواد سلامت با تحصیلات 
رابطه معنادار و مس��تقیم دارد]8و12[. مطالعه سواد سلامت و عوامل 
مؤثر بر آن در جزیره هرمز نیز نش��ان داد س��طح تحصیلات، وضعیت 
اقتصادی و س��ن متغیرهای اصلی تأثیرگذار بر سواد سلامت در نمونه 
مورد بررس��ی بودند]14[. مطالعه ویلگ��را تفاوت‌های قابل توجهی در 
س��طح نمرات سواد بیمه سلامت با س��طح تحصیلات، نژاد و قومیت 
نشان داد، به  طوری که افراد با تحصیلات بالاتر، نمرات بهتری را کسب 
کردند]22[. یافته‌های مطالعه واردل نیز نشان داد نمرات تجمعی ابزار 
سواد بیمه سلامت ارتباط معکوس با میزان تحصیلات آنها داشت]11[. 
بررس��ی میانگین رتبه در گروه‌های با درآمد مختلف نش��ان داد 
ای��ن تفاوت معنادار بوده و افراد با س��طح درآم��د بالاتر، نمره بهتری 
کس��ب کردند که با مطالعه مک ک��وراک هم راستاس��ت. از علل این 
نتیجه می توان به این موضوع اشاره کرد که افراد با سطح درآمد بالاتر 
احتمالاً بیشتر مراقب سلامت خود هستد و برای آن هزینه می‌کنند و 
به همین دلیل با قوانین بیمه و انواع آن آش��نایی بهتری دارند. از آنجا 
که افراد با درآمد بالا در این مطالعه اکثراً کارکنان دولت یا افراد دارای 
ش��غل بودند، احتمالا این افراد در پرداخت حق بیمه فعالانه ش��رکت 
دارند و به همین دلیل از عملکرد بهتر و آش��نایی بیش��تری با مفاهیم 
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بیمه سلامت برخوردارند. مطالعه برجی نیز درخصوص سواد سلامت 
سالمندان شهر ایلام نشان داد، بین سواد سلامت با سن، جنس، شغل، 
تحصیلات، محل زندگی، ابتلا به بیماری های مزمن و س��ابقه بستری 
مجدد ارتباط معناداری وجود داش��ت؛ اما بین میزان درآمد و س��واد 
سلامت ارتباط معناداری وجود نداشت]13[. نتایج مطالعه مک کورمک 
نشان داد افرادی با سطح اقتصادی اجتماعی پایین و افرادی با سطح 

سلامت پایین تر سواد بیمه سلامت پایین‌تری دارند]19[.
از محدودیت‌های این پژوهش می توان به مش��کلات دسترس��ی، 
همکاری و همراهی دفاتر پیش��خوان، مش��کلات تکمیل پرسش نامه، 
همکاری نکردن بیمه ش��دگان ب��رای تکمیل پرس��ش نامه ها، امکان  
نداش��تن بررسی پیش��ینه فرد درخصوص وضعیت س�المت و نحوه 
استفاده فرد از پوشش بیمه با توجه به محدودیت‌ها و شرایط مطالعه 
اش��اره کرد و این احتمال که با توجه به منابع و شرایط، نتایج ممکن 
اس��ت شرایط کلّ جامعه را نش��ان ندهد و امکان اینکه نتایج مختصّ 
یک نمونه باشد، اشاره کرد. همچنین امکان پذیر نبودن راستی آزمایی 
نتایج با توجه به خوداظهاری بیمه شدگان می‌تواند محدودیت دیگری 

برای این پژوهش به شمار رود. 

نتیجه گیری
سطح سواد بیمه سلامت فرد، عملکردی از مهارت‌ها و توانایی‌های 
پایه‌ای و خاص، دانش و اعتماد است که مخصوص انتخاب و استفاده از 
بیمه درمانی است. مهارت پایه‌ای شامل خواندن، مهارت های محاسبه‌ای 
و مهارت‌های مرور پایه ای وب است. در مطالعاتی که خارج از ایران به 
بررسی سواد بیمه سلامت پرداخته اند، به دلیل تفاوت در ماهیت بیمه 
درمانی، به س��نجش مواردی پرداخته شده که در بیمه سلامت ایران 
مصداق ندارند. در این مطالعه با اس��تفاده از پرسش نامه محقق ساخته 
به بررسی سطح س��واد بیمه سلامت بیمه شدگان شهر ایلام و بررسی 
عوامل مؤثر بر آن پرداخته ش��د. توجه به توانمندس��ازی بیمه‌شدگان 
ازس��وی سازمان‌های بیمه‌گر برای رفع نیاز‌های سلامت و پیشگیری از 
مشکلات و هزینه‌های ناشی از ناآگاهی افراد و پیشگیری از سوء استفاده 
برخی مراکز متخلف ارائه دهنده خدمات از ناآگاهی بیمه ش��دگان که 
سبب تحمیل هزینه‌های اضافی بر بیمه‌شدگان می‌شود نیز سبب شد 
به انجام پژوهش‌هایی برای تبیین موارد س��واد بیمه‌ای، ساخت ابزارها 
و پرس��ش نامه‌هایی به منظور ارزیابی و س��نجش و ارزش گذاری سواد 
بیمه‌ای توجه ش��ود و حتی این مهم در اولویت‌های پژوهشی سازمان 
بیمه ‌سلامت نیز قرار گیرد. برهمین اساس و به منظور بررسی اثربخشی 

برنامه‌های ارتقای س��طح س��واد بیمه س�المت س��ازمان‌های بیمه گر 
و متولیان س�المت، این مطالعه انجام ش��د و با مشخص شدن عوامل 
اثرگذار بر س��طح سواد بیمه‌ای بیمه‌ش��دگان می‌توان از این نتایج در 
ارتقای دانش بیمه‌شدگان و توانمندسازی آنها،  طراحی و اولویت‌بندی 
برنامه‌های آموزش��ی اس��تفاده کرد. آموزش بیم��ه درمانی با توجه به 
مدل‌های تئوری می‌تواند سطح سواد بیمه سلامت فرد را بهبود بخشد 
و به انتخاب و استفاده از برنامه درمانی با بهترین شیوه سلامت فردی 

یا خانوادگی و وضع مالی منجر شود.
از آنجا ک��ه آثار خانوادگى، اجتماع��ى و فرهنگى اهميت حياتى 
در ش��كل دهى نگرش‌ها و اعتقادات دارن��د و چگونگى تعامل مردم با 
سيس��تم س�المت را تحت تأثير قرار مى‌دهند، اجرای این مطالعه در 
س��ایر ش��هرهای ایران که تفاوت های جمعیت شناسی دارند، ضروری 
به نظر می‌رس��د. پیشنهاد می ش��ود نتایج خودارزیابی بیمه شدگان رٍا 
با اس��تفاده از پاسخ‌های تشریحی و بررس��ی عملکرد فرد درخصوص 
موارد مرتبط با بیمه سلامت و عملکرد فرد در پرسش نامه های سواد 
سلامت، اس��تفاده از نرم افزارها و خدمات الکترونیک، بررسی مواردی 
نظیر سطح سلامت فرد و  فراوانی مراجعه به پزشک در ماه گذشته یا 
6 ماه اخیر، سابقه بستری اخیر، خدمات درمانی دریافت شده در 6ماه 
اخیر، تعداد اعضای خانوار، دسترس��ی به اینترنت، مهارت جستجو در 

اینترنت و استفاده قبلی از بیمه، مقایسه و بررسی شود. 
پیشنهاد می شود مطالعه ای در خصوص عملکرد فرد در پرسش نامه 
س��واد بیمه سلامت و پرسش نامه های س��واد سلامت به طور هم زمان 
بررسی و مقایسه شود. همچنین می توان از این پرسش نامه در بررسی 
اثر برنامه‌های آموزش��ی و توانمندسازی بیمه شدگان نیز استفاده و به 
مقایسه سطح عملکرد فرد در پرسش نامه سنجش سواد بیمه سلامت، 

قبل و بعد از آموزش، پرداخته شود.
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