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 مــاکرقــانون موســوم بــه اوبا ياز اجــرا ه پــسعمــدطور بــهاســت کــه  ییسلامت مفهوم نوپا مهیسواد ب :زمینه و هدف

(Obamacare) ر ســلامت د مــهیابعاد سواد ب ییدنبال شناسامطالعه به نیصه وجود نهاده است. امتحده پا به عر الاتیدر ا

  است. یرانیجامعه ا

کــانونی بــا حضــور  نشست گروه 10یافته، ساختارمصاحبه نیمه 9ها با استفاده از مطالعه کیفی دادهدر این  :روش بررسی

هریور از شــدانشــگاهی، از خبرگــان  نفر 15 حضورو یک نشست تخصصی با  گریک سازمان بیمهنفر از کارشناسان  86

می مــورد مفهــودار بــر پایــه مــدل جهت کیفی آوري و به شیوه تحلیل محتوايگردو در محل این سازمان،  1397تا آذر 

   بررسی قرار گرفت.

وق و حقــاز  یو آگــاه ســلامتمهیشــدند. در محــور دانــش، ابعــاد شــناخت ب یها در سه محور ســازماندهداده ها:یافته

و در محــور  ،يامــهیاز پوشــش ب يبــرداراطلاعات و خدمات و بهره يدر محور مهارت، ابعاد جستجو شده،مهیب فیتکال

  اند.شده ییشناسا ينفس، خودکارآمدبهاعتماد

فتــار رن در بهبــود بــر کــاربرد آ مــه،یدر انتخاب نوع ب ییتوانا يبه جا یرانیجامعه ا يسلامت برا مهیسواد ب گیري:نتیجه

 شده در بازار سلامت متمرکز است. مهیدرمان ب يو جستجو يریگمیتصم

  .یفیمطالعه ک سواد، ،رانیا سلامت، مهیب :لیديک لماتک

 

  
و پس از بحث و جدل فراوان، قانون  يلادیم 2010در سال 

وشش صرفه (معروف به اوباماکر) با هدف گسترش پمراقبت مقرون به

و پس از دیرس بیبه تصو هاییکایهمه آمر يبرا یدمات درمانخ مهیب

عملیاتی به  اندازي بازار بیمه سلامت، صورتبا راه 2013آن در سال 

بازار و  نیخاص ا يهاواژگان و پروتکل يهایدگیچیپ2و1.خود گرفت

مختلف، ضرورت درك و گسترش  يامهیبرنامه ب 60از  شیحضور ب

 2.ساخت انیبازار را نما نیا انیمتقاض يسلامت برا همیمهارت سواد ب

   یکل هـنیشدگان در دو زم مهیاند که بنشان داده زیف نـات مختلـمطالع

  

سلامت دچار نقص  مهیب يهاستمیه خدمات سلامت و سیارا ستمیس

از  یکی ياطلاعات کاربرد نیا 3و2.هستند يو ضعف اطلاعات کاربرد

از دانش،  يادرجه"است که به عنوان سلامت  مهیارکان مفهوم سواد ب

 نهیاطلاعات در زم یابیو ارز افتنیافراد جهت  نانیو اطم ییتوانا

ها با توجه به برنامه نیو انتخاب و استفاده از بهتر یبهداشت يهابرنامه

 2د.شویم فیتعر "شده مهیخود و خانواده ب یو بهداشت یمال طیشرا

پزشکان،  انیدر م يرینحو چشمگسلامت به  مهیسواد ب تیامروزه اهم

به تجربه  رایز 4و3.استافتهی شیسلامت افزا استگذارانیو س مارانیب

دارند، هم دچار  يترنییپا يامهیکه سواد ب یشده کسان دهید

از خدمات سلامت  يناکارآمد بیاند و هم ترکشده يشتریب يهانهیهز

  مقدمه

 
  

 

  619تا  615هاي ، صفحه9شماره  ،78دوره ، 1399 ذرآی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  01/09/1399آنلاین:      21/08/1399پذیرش:      22/04/1399: ویرایش     15/04/1399دریافت:          چکیده
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، هرگونه يامهیب مفهوم سواد نییتب ابیدر غ 2و1.اندداشته افتیرا در

 زیجامعه ن يبهبود آن از جمله آموزش و توانمندساز يبرا یتلاش

و همکاران  Paez 5و3.رو خواهد بودهمناسب روب یابیبا عدم کام عملاً

هاي این مفهوم را در سه محور کلی دانش، مهارت و ابعاد و مولفه

تحقیقی  طینیز و همکاران  Tennyson 2.انده دادهیاعتماد به نفس ارا

اي مبتنی بر نشان داده که آموزش سواد بیمه Houstenمدل  براساس

تواند باعث بهبود عملکرد افراد در انتخاب و این سه محور، می

   7و6.کاربست بیمه شود

 يدر فضا يامهیسواد ب اتیعنوان ادبالبته آنچه که امروزه به

 يامهیام ببرگرفته از مطالعات نظ هعمدطور بهوجود دارد  کیآکادم

و  اتیضرور يمطالعات بر مبنا نی. اکاستیسلامت در کشور آمر

ر افراد د يبر توانمند شتریکشور، ب نیا يامهیخاص نظام ب طیشرا

 ستایلدر حا نیمتمرکز هستند. ا يامهیب يهاو انتخاب برنامه یابیارز

 با رانیمهارت در همه جوامع از جمله در ا نیرسد اینظر مکه به

عنوان مثال به 8و5.باشد ازیو مشخصات خاص خود مورد ن یژگیو

ر ازابشاید در نظام سلامت ایران که از تورم و عدم نظارت دقیق بر 

 برد این مفهوم بیشتر بر نحوه استفاده ازخدمات سلامت رنج می

 9و8اي و انتخاب رفتار مناسب در بازار سلامت باشد.پوشش بیمه

 يآموزش و توانمندساز ریاخ يهااگرچه در کشور ما و در سال

   5.قرار گرفته است يامهیب يهاسازمان دیمورد تاک شدگانمهیب

د اما باتوجه به موارد پیشگفت، سوال اساسی این است که سوا

 واد اي در نظام سلامت ایران چگونه تعریف شده و شامل چه ابعبیمه

ندان ز چاین نیاهایی باید باشد؟ متاسفانه در نظام سلامت ایران مولفه

بیین ه تباي در داخل کشور دنبال آن کمتر مطالعهمورد توجه نبوده و به

کند با این مطالعه تلاش می 8.هاي آن پرداخته استاین مفهوم و مولفه

 طامگیري از ادبیات موضوع و تلفیق آن با نیازها و مختصات نبهره

 وزه سلامتبیمه سلامت در ایران از نگاه کارشناسان و خبرگان ح

نی یرااهاي مفهوم سواد بیمه سلامت براي جامعه کشور، ابعاد و مولفه

  را مورد بررسی قرار دهد. 

  

  
دار رویکرد کلی مطالعه کیفی و از نوع تحلیل محتواي جهت

ساختار یافته هاي مصاحبه نیمهها از شیوهبراي گردآوري داده 10.است

ي گروه کانونی استفاده شده است. با بررسی سوابق و با هاو نشست

نفر از کارشناسان  9، تعداد (Snowball sampling) روش گلوله برفی

اي و هاي مختلف نظام سلامت ایران (بخش بیمهو خبرگان حوزه

جهت پاسخگویی به سوالات مصاحبه انتخاب گردیدند.  دانشگاهی)

و در محل دفتر کار مصاحبه  ینپیشها با تعییین وقت کلیه مصاحبه

هاي اولیه از بندي یافتهریزي و اجرا گردید. با جمعشوندگان برنامه

در جهت تبیین  ویژهها، نیاز به بررسی عملگرایانه موضوع بهمصاحبه

هاي کارکردي سواد بیمه سلامت احساس گردید و به ابعاد و مولفه

نفر از مدیران و  86و با دعوت از  پیشینهمین دلیل با هماهنگی 

کارشناسان مجرب سازمان بیمه سلامت ایران (ستاد مرکزي و ادارات 

گروه کانونی، موضوع  10استانی) در یک همایش دو روزه و در قالب 

تر بررسی گردید. کلیه مباحثات صورت گرفته ضبط و صورت دقیقبه

 سازي و براي مدیریت بهینه ثبت و تحلیل، بهتوسط محققین، پیاده

 منتقل گردید. (MAXQDA version 10, Berlin, Germany)افزار نرم

قالب  هاي مداوم و درهاي کیفی به روش آنالیز مقایسهتحلیل داده

ها در گام بندي یافتهتحلیل محتواي کیفی صورت گرفت. نتایج دسته

(دبیران  نفر از کارشناسان 15نهایی در نشست تخصصی با حضور 

هاي اولیه) مورد کننده در مصاحبه(مشارکت ها) و خبرگانگروه

 تند.بررسی مجدد و تایید نهایی قرار گرف

 

  
هدف پژوهش، شناسایی ابعاد مفهوم سواد بیمه سلامت براي 

جامعه ایرانی بود. شیوه انتخابی براي تحلیل متون باتوجه به وجود 

دار بود. کیفی به روش جهت مدل و مطالعات پیشین، تحلیل محتواي

ها در سه محور اصلی دانش، مهارت و اعتماد به بر این اساس داده

کد اولیه از مجموع متون  264بندي شدند. ابتدا نفس بررسی و دسته

سازي و استخراج شد. نشست گروه کانونی پیاده 10 نه مصاحبه و

اس کد اصلی ساماندهی شده و براس 119سپس این کدها در قالب 

ادبیات موضوع و همچنین بازخوردهاي دریافتی از ناظرین خارجی و 

ه یزیرطبقه و پنج طبقه ارا 10مولفه،  21همکاران طرح، در قالب 

ل مفهومی هاي مطالعه حاضر براساس مدیافته ).1 شدند (جدول

در سه محور و همکاران  Paez اي توسطتوصیه شده از سواد بیمه

  2اند.اد به نفس، سازمان یافتهاصلی دانش، مهارت و اعتم

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 هاي سواد بیمه سلامت در ایرانبندي مولفه: گروه1 جدول

  مولفه  زیرطبقه  طبقه محور

 واژگان پرکاربرد  دانش بیمه سلامت  شناخت بیمه سلامت  دانش

  ايیندهاي بیمهآفر

  سازمان هاي بیمه گر

 مفهوم حفاظت مالی نگرش به بیمه سلامت

  ايگ بیمهفرهن

آگاهی از حقوق و تکالیف بیمه 

  شده

  مخاطرات اخلاقی  تکالیف بیمه شده

  موارد حقوقی

  دهندگانهیتعامل با ارا  حقوق بیمه شده

  پیگیري مطالبات

  منابع اطلاعات مفید  کسب اطلاعات  جستجوي اطلاعات و خدمات  مهارت

  هاي ارتباطیکانال

  هامعرف  خدماتجستجوي 

  شناخت خدمات سلامت

  ايبرداري از پوشش بیمهبهره

  

  استحقاق پوشش بیمه  ايدریافت پوشش بیمه

  آشنایی با بسته مزایا

  دفترچه/کارت بیمه  بهره مندي از مزایا

  ايخدمات ویژه بیمه

    اعتماد به نفس

 کارآمدي- خود

  بینی هزینه و پیامدهاپیش  گیري بهنگامتصمیم

 هازیابی و انتخاب گزینهار

  روزآمدي اطلاعات  آگاهی محیطی

  درك بازار سلامت

 

  
  

گسترش پوشش  یکی از اهداف اصلاحات نظام سلامت در کنار

بیمه سلامت، افزایش دسترسی جامعه به اطلاعات کاربردي براي 

موضوع در قالب مفهوم دریافت و استفاده از مزایاي آن است که این 

کننده سواد بیمه سلامت تعیین 3و2.سواد بیمه سلامت بیان شده است

اي و استفاده از آن براي توانایی افراد براي انتخاب بهترین برنامه بیمه

این مفهوم تاکنون در ادبیات  11و2.دستیابی به بهترین نتایج است

و رار نگرفته کادمیک و سازمانی نظام سلامت ایران مورد توجه قآ

هاي آن در دنبال تبیین ابعاد و مولفهمطالعه حاضر، به همین دلیلبه

عنوان ادبیات سواد بیمه . آنچه که امروزه بهدباشجامعه ایرانی می

برگرفته از  هعمدطور بهسلامت در فضاي آکادمیک وجود دارد 

که  اي سلامت در کشور آمریکا است و البته آنگونهمطالعات نظام بیمه

گویند سوابق پژوهشی در خصوص سواد بیمه برخی پژوهشگران می

و  McCormackاست  بیانقابل  12و3.سلامت چندان گسترده نیست

اقدام به طراحی، رواسازي ابزار و سنجش سواد بیمه سلامت همکاران 

 13.نموده بودند )Medicare( مدیکیردر میان بزرگسالان تحت پوشش 

از تصویب قانون مراقبت مقرون به  پس عمدهطور بهاما این مقوله 

ها به دریافت پوشش و اجبار همه آمریکایی 2010در سال  صرفه

موسسه  14و11و4.اي، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته استبیمه

اقدام به طراحی مدل مفهومی سواد  2013آمریکایی تحقیقات در سال 

اي، جستجوي بیمه سلامت نمود که بر چهار سازه واژگان بیمه

 11ت.بنا شده اس هاي شناختیاطلاعات، سواد مستندات و مهارت

مه سلامت خود بر سه براساس همین الگو، مدل مفهومی سواد بی

  بحث
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 يهاافتهی 2.محور اصلی دانش، مهارت و اعتماد به نفس، بنا شده است

اند در دست آمدهدار بهجهت يمحتوا لیکه با طرح تحل زیمطالعه ن نیا

ها هم تطابق و هم افتهیاند. البته افتهیسه محور انسجام  نیا يراستا

  دارد.  Paezمطالعه  يهاافتهیرا با  ییهاتفاوت

اطلاعات و  يسلامت، جستجو مهیسه مقوله شناخت ب

است اما دو مقوله شناخت  پیشین ياهافتهیمنطبق بر  يخودکارآمد

 فاوت با آن است.مت يامهیاز پوشش ب يبردارو بهره فیحقوق و تکال

نسبت  يامهیکاربست پوشش ب شتریب تیتواند اهمیم زیامر ن نیا لیدل

رسد ینظر مباشد. به رانیدر ساختار نظام سلامت ا مهیبه انتخاب ب

 دیتاک ییهابر مهارت شتریب ،یرانیجامعه ا يسلامت برا مهیسواد ب

مناسب از  بیها را در انتخاب ترکافراد و خانواده يدارد که توانمند

در چارچوب حقوق و  ازیخدمت مورد ن تیفیو ک يامهیپوشش ب

در  يتوانمند يبه جا یعنی. دهدیم شیخود، افزا یرسم فیتکال

رفتار افراد در بازار سلامت تمرکز  دبر بهبو شتریب مهیانتخاب نوع ب

تر به قیو ورود دق يسازمفهوم يبرا هیاول يهانوشتار از گام نیدارد. ا

سلامت در جامعه  مهیمفهوم سواد ب ینیو بازآفر فیتعر یعلمعرصه 

 است. یرانیا

 تحت عنوان یقاتیاز طرح تحق یمطالعه بخش نیا سپاسگزاري:

مصوب  "سلامت مهیابزار سنجش سواد ب یو روانسنج یطراح"

باشد یم 960112با کد  1396 در سال اسوجی یدانشگاه علوم پزشک

 یدرمان یو خدمات بهداشت یکدانشگاه علوم پزش تیکه با حما

   اجرا شده است. اسوجی
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Background: Health insurance literacy is a nascent concept that has emerged mainly 

after the implementation of the law known as Obamacare in the United States. This 

study seeks to identify the themes of health insurance literacy in Iranian society. 

Methods: The study approach is qualitative. Data were collected using nine semi-

structured interviews, ten focal group meetings with the presence of 86 experts of an 

insurance organization and a specialized meeting with fifteen academic experts, from 

September to December 2018 at the organization's location. MAX QDA10 software 

was used to organize the data. Qualitative data analysis was performed using 

continuous comparison analysis and in the form of directional qualitative content 

analysis based on the conceptual model (Paez et al 2014). Coding was performed 

independently by two researchers and then collected. Results were reviewed by an 

external observer. Finally, in a specialized meeting with the participation of 

representatives of specialized (groups secretaries) and academic experts (participants in 

the initial interviews), the findings of the study were re-examined and confirmed. 

Results: By reviewing the collected texts, 264 initial codes, 21 components, 10 sub-

themes, and five themes were extracted. Based on the conceptual model of the study, 

the data were organized in three axes. In the knowledge axis, the themes of health 

insurance knowledge (including health insurance knowledge and attitude toward health 

insurance) and awareness of insured rights and assignments (including insured 

assignments and insured rights), in the axis of skill, themes of information search and 

services (including information acquisition and service search) and utilization of 

insurance coverage (including receiving insurance coverage and benefiting from 

benefits), and in the axis of self-confidence, the theme of self-efficacy (including 

Timely decision making and environmental awareness) have been identified. 

Conclusion: Health insurance literacy for Iranian society, instead of being able to 

choose the type of insurance, focuses on its application in improving decision-making 

behavior and seeking insured treatment in the health market. 
 

Keywords: health insurance, Iran, literacy, qualitative research. 
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