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 شناسنامه عمومی گزارش پژوهشی

 عنوان گزارش
  کنندگان مصرف رفتار و درمان یها مهیب

 (کایآمر کشور: یمورد مطالعه)

 مستندات و  

 شماره قرارداد
 تعریف شده ذیل میز تخصصی درمان

 پژوهشکده بیمه کارفرما

 مجری گزارش
  نسرین حضارمقدمدکتر 

 (های اشخاص عضو هیات علمی گروه پژوهشی بیمه)

 (کارشناس پژوهشکده بیمه) مریم غفور بروجردی همکاران اصلی گزارش

گزارش یعلم ناظر  
های  عضو هیات علمی و مدیر گروه پژوهشی بیمه) دکتر میترا قنبرزاده

 (اشخاص

تاریخ شروع اجرای 

 گزارش
 1400 بهار

قراردادمدت تمدید   - 

1400 تابستان تاریخ اتمام گزارش  
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   شگفتاریپ
های رایج در ایران است که به دو شکل کلی بیمه درمان اولیه )پایه یا اجباری( و بیمه  درمان از جمله بیمه بیمه

های درمانی  شود. گرچه بیمه درمان اولیه تا حدودی برای پوشش برخی هزینه درمان تکمیلی )اختیاری( ارائه می

های  رفت دانش و تکنولوژی پزشکی و ناتوانی سازمانهای اخیر، با پیش ها مناسب است اما در دهه خانواده

 مهیباست.  شده ، استفاده از بیمه درمان تکمیلی ناگزیرهای درمان در جریان هزینه دهنده بیمه درمانی اولیه ارائه

و آنها را در  فراهم نمودهافراد  برایتر را  و گسترده شتریب یا مهیخدمات و پوشش ب دیامکان خری لیتکم درمان

گر در مقابل دریافت حق بیمه مقرر،  در این نوع بیمه، بیمه. نماید یمحافظت م یدرمان نیمواجهه با مخارج سنگ

ای به بدن و  شود که اگر بیمه شده در طول مدت قرارداد، بیمار شود یا در اثر حادثه آسیب یا ضایعه متعهد می

اکثر مبلغی که در قرارداد تعهد کرده است پرداخت های پزشکی انجام شده را تا حد سلامتی او وارد شود، هزینه

 .کند

شناسایی و ، افراد جامعهحفظ سلامتی حمایت از در  تکمیلی بر این اساس و نظر به اهمیت و جایگاه بیمه درمان

و درمانی امری مهم و ضروری گذاران بیمه درمان در استفاده از خدمات بهداشتی  بیمه حاتیترجرفتار و  سنجش

سعی شده است به آن شی پژوهشود که در این گزارش  تلقی میه از منظر سیاستگذاران حوزه سلامت به ویژ

  پرداخته شود. 

از سرکار خانم دکتر نسرین حضارمقدم، عضو هیات علمی پژوهشکده بیمه و راهبر میز تخصصی در اینجا 

بابت مشارکت در تدوین این گزارش پژوهشی و  بروجردیدرمان و همکار ایشان سرکار خانم مریم غفور

های اشخاص، که امر  همچنین سرکار خانم دکتر میترا قنبرزاده، عضو هیات علمی و مدیر گروه پژوهشی بیمه

       .نمایم تشکر مینظارت بر این گزارش پژوهشی را بر عهده داشتند، 

 

 کردبچه حمید
 رئیس پژوهشکده بیمه
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 یتیریمد خلاصه

ترین مسائل  ، یکی از مهمافراد جامعهحفظ سلامتی حمایت از در  تکمیلی نظر به اهمیت و جایگاه بیمه درمان

کنندگان بیمه درمان تکمیلی است. تا حدی که  گذاران یا مصرف روبروی سیاستگذاران، شناخت رفتار بیمه

در  مهیگسترش صنعت ب یوانع اصلاز م یکی یلیتکم یها مهیب کنندگان عدم شناخت رفتار مصرف توان گفت می

 . باشد یماین رشته 

 قابلاوج تغییرات  در در جهان های بهداشتی و درمانی مراقبت ستمیسهمچنین باید به این نکته توجه نمود که 

 یبررس حال در گران بیمه و یمارستانیب یها ستمیس دهندگان، ارائه و در چنین شرایطی باشد می یتوجه

 در. هستند تیفیک و متیق منظر دو از های بهداشتی و درمانی مراقبت ارزش شیافزا یبرا بالقوه یها حل راه

 . دهند یم ارائه ها خانواده و افراد به پوشش یبرا یشتریب یها نهیگز مهیب یها شرکت و انیکارفرما زمان، همین

 به را یشتریب تیمسئول درمانیهای بهداشتی و  مراقبت مورد در یریگ میتصم هنگام دیبا کنندگان مصرف اکنون

 افتیدر محل مورد در یریگ میتصم ای و دهنده ارائه کی انتخاب طرح، کی در نام ثبتدربارۀ  چه. رندیبگ عهده

 خدمات تیریمد در یفعال نقش کنندگان مصرف که رود یم انتظار آنها، نهیهز پرداخت نحوه و یبهداشت خدمات

گان، )نه کنند مصرف شترِیب یِریپذ تیمسئول و انتخاب سمت به حرکت نیا. باشند داشته خود یایمزا و یدرمان

 در ییگرا مصرف عصر" را آن کارشناسان از یاریبس که است یزیچ همان (گذرا روند کبه صورت ی

 .نامند یم "های بهداشتی و درمانی مراقبت

در استفاده از  تکمیلی بیمه درمانگذاران  بیمه حاتیترجرفتار و  سنجششناسایی و توان گفت  به این ترتیب می

پژوهشی پیش رو گزارش هدف اصلی انجام شود که  و درمانی امری مهم و ضروری تلقی میخدمات بهداشتی 

و  دهی شده است. در بخش اول بخش سازمان 7گزارش پژوهشی در  است. لذا جهت تحقق هدف مذکور، این

وم به بیان هدف تحقیق و در بخش چهارم به بیان روش . در بخش سگردد بیان می و بیان مسالهمقدمه  دوم،

شود. در بخش پنجم نیز که پاسخگوی هدف اصلی این گزارش پژوهشی  تحقیق و جامعه آماری پرداخته می

کنندگان در بیمه درمان انجام  در حوزه رفتار مصرفکه است، نتایج حاصل از یک مطالعه پیمایشی در آمریکا 

 نسبت به ایران همچون آمریکا در درمان شود. ارائه این بخش با توجه به آنکه بیمه میپذیرفته است، آورده 

های پژوهش  تواند موثر و کاربردی باشد. در نهایت، در بخش پنجم، یافته است، می کارفرمایان بر مبتنی زیادی

 شود. ی پرداخته میهای سیاست نتیجه گیری و ارائه توصیهآورده شده و در بخش ششم و هفتم به جمعبندی و 
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انجام شده است. مشخصات این در کشور آمریکا  FAIRشرکت مراقبت درمانیِ توسط مطالعه پیمایشی مذکور، 

 نظر سنجی عبارت است از:

 توسط 2015 مارس 8 یال 5 ینظرسنج نیا ORC
 . است شده انجام 1

 طور به دو هر که همراه، تلفن و ثابت تلفن شماره: است شده استفاده احتمال نمونه دو از مطالعه نیا در 

 .اند شده انتخاب یتصادف

 باشد یم کایآمر متحده الاتیا در مستقر بزرگسالان از نفر 1011 یبیترک نمونه. 

 باشد یم درصد -+08/3 درصد، 95 نانیاطم سطح در خطا هیحاش . 

 شده است.دهی  سازمانسوالات مربوط به این نظرسنجی، در چهار بخش به ترتیب زیر همچنین 

های دریافتی در این موضوع به  ؛ که نتایج حاصل از پاسخانتخاب مکان خدمات درمانی غیراورژانسی (1)

 تفکیک چهار عامل نژاد، سن، درآمد و تحصیلات ارائه شده است.

های دریافتی در این موضوع نیز به  ؛ که نتایج حاصل از پاسخهای درمانی غافلگیرکننده صورت حساب (2)

 کل جمعیت مورد بررسی و همچنین بر اساس جنسیت و سن آنها ارائه شده است. تفکیک بر اساس

بر اساس میزان استقبال این موضوع  های دریافتی در ؛ که نتایج حاصل از پاسخخرید آنلاین خدمات (3)

خدمات  نیآنلا دیاستقبال از خر زانیمهای سنی مختلف از خرید آنلاین خدمات و همچنین  گروه

 ارائه شده است. متفاوت یسن یامختلف در گروه ه

های سنی و  این موضوع به تفکیک گروه های دریافتی در نتایج حاصل از پاسخ؛ که انتخاب بیمه درمان (4)

 ارائه شده است.اینکه چه عاملی به هنگام انتخاب یک پوشش بیمه درمان برای افراد ارجحیت دارد، 

در دو گروه زنان و  کیبه تفک در این موضوع دریافتیهای  ؛ که نتایج حاصل از پاسخانتخاب پزشک (5)

 ارائه شده است. یدرآمد یها گروهو  خانوار بعد، نژاد، اساس سن برو مردان 

  

                                           
1
 Iternational's Telephone CARAVAN 
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 .نتایج حاصل از این مطالعه به طور خلاصه در جدول ذیل ارائه شده است

 ردیف موضوع نتایج

 یها در گروه یبه طور قابل توجه یاضطرار ریغ یها نگرش در مورد محل خدمات مراقبت

 مختلف، متفاوت است: یتیجمع

 یبرا  اورژانس یها اتاق به که داشتند اذعان یعاد مردم از شتریب برابر دو باًیتقر نیلات مردم 

 .کرد خواهند اعتماد یراورژانسیغ یها مراقبت

 افراد به نسبت ،(44 تا 35 نیسن) کسیا نسل ترِ جوان افرادِ و( 34 تا 18 نیسن) هزاره نسل 

 .داشتند نانیاطم یفور یها برنامه به شتریب تر، مسن

 هیاول یها مراقبت به شتریب تر جوان بزرگسالان به نسبت شتر،یب و سال 45 کنندگان مصرف 

 .بودند وابسته

 1 خدمات محل

 بیج از یپزشک یها نهیهزمیزان  از که داشتند اظهار متحده الاتیا کنندگان مصرف از یمین 

سال بودند بیشتر محتمل بودند که اذعان  64تا  55افرادی که بین . اند شده زده شگفت مردم

 های پزشکی بیشتر از آنچه انتظار داشتند بود. نمایند که معمولا هزینه

 یها صورتحساب

 درمانی

 رکنندهیغافلگ

2 

 های خدمات  خرید یا بررسی قیمت سهیمقا برای که اند گفته ییکایآمر کنندگان مصرف شتریب

 کنند. از اینترنت استفاده نمی دندانپزشکیپزشکی یا 

 باشند و به  های آنلاین بسیار مشتاق می ی هستند که برای مقایسهدارانیخر های هزاره نسل

 ریسا از شیبهای هزاره  اند. با این حال اگرچه نسل هواخواهان تکنولوژی بودن نیز معروف

 استفاده ابزارهای مصرفی و یکیالکترون لوازم دیخر یبرا نترنتیا از شتریب یسن یها گروه

 نیآنلا یجستجو با رابطه در یمیقد یها نسل و ها رههزا نیب یمعنادار تفاوت اما، کردند یم

 .نداشت وجود یدندانپزشک و یپزشک خدمات

 دیخر سهیمقا

 یپزشک خدمات

 یدندانپزشک و

3 

 نام در یک  ، هنگام ثبت(سال 45 ریز) های بهداشتی و درمانی مراقبت داران جوانِیخر در میان

، درحالی دوش بندی می ها رتبه ترین دغدغه ها به عنوان مهم بیمه حق ماهانه نهیهز ،بهداشتیمه ابرن

خود  1ای شبکه  ن درونپزشکا به یدسترس (بالا به سال 45)تر  مسن کنندگان مصرف انیمکه در 

 ار دارد.ی قربالاتر رتبه در

 گیرند. ها را در نظر می هنگام انتخاب پزشک، زنان به طور معناداری بیشتر از مردان هزینه 

 های سنی، بیشتر علاقمند بودند تا اطمینان حاصل نمایند که  کنندگان در تمامی گروه مصرف

که شان )و نه تعداد پزشکانی های های اولیه خود در شبکه برنامه / مراقبتخانوادگیپزشکان 

 شبکه هستند( حضور داشته باشند. درون

 یایمزا انتخاب

 و یسلامت

 پزشکان

4 

های بهداشتی  مراقبت سهامداران از یعیوس فیط کنندگان مصرف بر علاوه، FAIRمرکز درمانی 

 مراکز ها، مارستانیب ،کارگزاران ان،یکارفرما ،گران  مهیب ،یدولت یها سازمان جمله از و درمانی،

و کارشناسان تحقیق را نیز مورد مطالعه قرار  های بهداشتی و درمانی مراقبت متخصصان ،یدرمان

 5 جینتا ریسا

                                           
1
 in-network 
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 کند: موارد ذیل حمایت می انواع ازها  داده نتایج این. داده است

 یدندانپزشک و یپزشک قاتیتحق انجام 

 یعموم یبهداشت مداخلات و یعموم یها نامه مهیب یابیارز 

 یا شبکه برون و یا شبکه درون یها نهیهز جداول ۀدربار یرسان اطلاع 

 کارگران خسارت جبران ۀنیهز یها برنامه جادیا 

 پیشرفته کیاستراتژ یزیر برنامه 

 کننده پرداخت ادعای خسارات یها گاهیپا همه از یبانیپشت 

 یحقوق اختلافات حل 

 ای شبکه ترتیب دادن روند ادعای خسارات برون 

  نیآنلا جمله ازسازی  و ابزارهای شفاف درمانیهای بهداشتی و  مراقبت سوادتوسعه 

 های معالجه گرهای آنلاین هزینه محاسبه
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 مقدمه -1

بیمه درمان اولیه )پایه یا اجباری( و  که به دو شکل کلی های رایج در ایران است های درمان از جمله بیمه بیمه

های  برای پوشش برخی هزینهبیمه درمان اولیه تا حدودی گرچه  شود. می ارائهبیمه درمان تکمیلی )اختیاری( 

های اخیر، با پیشرفت دانش و تکنولوژی پزشکی و ناتوانی  اما در دهه ها مناسب است درمانی خانواده

ی از لیتکم درمان مهیبدهنده بیمه درمانی اولیه، استفاده از بیمه درمان تکمیلی ناگزیر است.  های ارائه سازمان

و  شتریب یا مهیخدمات و پوشش ب دیامکان خرو  (1391 های اصلی بیمه اشخاص است )شیخان، شاخه

ی، میصم یجعفرنماید ) یمحافظت م یدرمان نیدهد و آنها را در مواجهه با مخارج سنگ یتر را به افراد م گسترده

شود که اگر بیمه شده در طول مدت  گر در مقابل دریافت حق بیمه مقرر، متعهد می در این نوع بیمه، بیمه .(1398

های پزشکی انجام  ای به بدن و سلامتی او وارد شود، هزینه قرارداد، بیمار شود یا در اثر حادثه آسیب یا ضایعه

 (.1391کند )شیخان،  شده را تا حداکثر مبلغی که در قرارداد تعهد کرده است پرداخت

، یکی از  افراد جامعهحفظ سلامتی حمایت از در  تکمیلی درمانبر این اساس و نظر به اهمیت و جایگاه بیمه 

کنندگان بیمه درمان تکمیلی است. تا  گذاران یا مصرف ترین مسائل روبروی سیاستگذاران، شناخت رفتار بیمه مهم

گسترش  یاز موانع اصل یکی یلیتکم یها مهیب کنندگان رفعدم شناخت رفتار مص توان گفت حدی که می

گذاران بیمه درمان در استفاده  بیمه حاتیترجرفتار و  سنجششناسایی و لذا . باشد یمدر این رشته  مهیصنعت ب

شود که در این گزارش سعی شده است به آن  و درمانی امری مهم و ضروری تلقی میاز خدمات بهداشتی 

دهی شده است. در  بخش به ترتیب ذیل سازمان 7به این منظور، گزارش پژوهشی پیش رو در پرداخته شود. 

 گر مهیکنندگان توسط ب رفتار مصرف یضرورت بررسبیان مساله و  بخش اول مقدمه ارائه گردید. در بخش دوم،

عه آماری در بخش سوم به بیان هدف تحقیق و در بخش چهارم به بیان روش تحقیق و جامطرح خواهد شد. 

نیز که پاسخگوی هدف اصلی این گزارش پژوهشی است، نتایج حاصل از یک  پنجمدر بخش شود.  پرداخته می

شود.  کنندگان در بیمه درمان انجام پذیرفته است، آورده می در حوزه رفتار مصرفکه مطالعه پیمایشی در آمریکا 

است،  کارفرمایان بر مبتنی زیادی نسبت به ایران ونهمچ آمریکا در درمان ارائه این بخش با توجه به آنکه بیمه

های پژوهش آورده شده و در بخش ششم و  ، یافتهتواند موثر و کاربردی باشد. در نهایت، در بخش پنجم می

 شود. های سیاستی پرداخته می نتیجه گیری و ارائه توصیهجمعبندی و هفتم به 
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  درمان بیمهکنندگان  و ضرورت بررسی رفتار مصرف بیان مساله -2

و  هایی از مردم مصرف می شود و چه عواملی در تعیین گروه چه نوع خدمات با چه میزان و توسط چه اینکه

 گذاری و عرضه و کنترل احتمالی تقاضا برای سیاست مسأله بسیار مهمی در ،پدیده نقش آفرینند گیری این شکل

 ریزیمصرف خدمات می تواند برنامه  یحتصویر صح از رود. برخورداری خدمات بهداشتی درمانی بشمار می

در پی داشته باشد )سازمان بهداشت جهانی،  هدایت بهتر جریان مصرف را یا ارتقای کیفیت یادسترس  برای

2000.)  

 هایی را انتخاب مشکل پیش آمده، راه اینبرای رهایی از  افراد جامعه در مواجهه با احساس کسالت یا بیماری و

( 2، عدم توجه به بیماری (1ین رفتار، . اشود می جستجوی درمان یاد کنند که از آن تحت عنوان رفتار در می

، MacKianگیرد ) ( خود درمانی را در بر می3 درمان با مراجعه به ارایه کنندگان خدمات درمانی و اقدام به

مات بهداشتی درمانی را سامان داده خد رفتار در سطح جمعی و کلان می تواند تقاضا برای مصرف(. این 2003

 .تحت تأثیر قرار دهد و آن را به شدت

های مورد نظر باید تحت  برای تعیین نوع و میزان تقاضا برای خدمات بهداشتی و درمانی، جوامع و جمعیت

اشتی و های مختلف اجتماعی، الگوهای متفاوتی از تقاضا به مراقبتهای بهد بررسی قرار گیرند. بدون تردید گروه

ر بین گروههای مذکور عوامل مختلف از قبیل جنسیت، قومیت، باورها و توانایی های مالی و . ددرمانی دارند

رفتار و عادات گروههای انسانی را تحت تأثیر قرار می دهند. مثلاً زنان معمولاً  ،نگرشهای اجتماعی ،اقتصادی

انی از خود نشان می دهند. دسترسی اقتصادی بیش از مردان تقاضای دسترسی به تسهیلات بهداشتی و درم

جامعه عموماً بیشتر بیمار و فقیر شدگان، مصرف خدمات درمانی را در بین آنان افزایش می دهد. گروههای  مهبی

اورهای اجتماعی افراد نیز در مراجعه به تسهیلات نوین درمانی، خوددرمانی یا استفاده از ب .کمتر درمان می شوند

گران سنتی نقش مهمی دارند. پزشکان نیز بر روی عامل تقاضا اثر مهمی می گذارند. به این خدمات درمان 

ترتیب که آنان می توانند افراد را برای استفاده خاص از مراقبتها و خدمات بهداشتی و درمانی ترغیب و تحریک 

ده شود. میزان یا حجم تواند برآور گر، تردیدی نیست که تمامی تقاضاهای مطرح شده نمیدیکنند. از سوی 

های انتظار برای تعیین وقت و پذیرش در بیمارستانها  توان از میزان فهرست تقاضاهای برآورده شده را می

استخراج کرد. البته این بررسی ها دارای ارزش محدودی است، چرا که منعکس کننده تقاضاهای سرکوب شده، 
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ن شدن از درمان به علت فقر مادی، و سایر عوامل از جمله خوددرمانی به علت عدم دسترسی، روی گردا

 (.1385)صدقیانی،  اقتصادی و فرهنگی و اجتماعی نخواهد بود

برخی  پذیرد. میگاه مصرف کننده، تقاضای افراد و خانواده ها برای خدمات درمانی از عوامل بسیاری تأثیر از دید

از این عوامل عبارتند از: نیاز عینی آنان در مورد بیماری که از آن رنج می برند، یا حساسیت و آسیب پذیری 

درک آنها از آن بیماری، علت آن و این که چه درمانی برای آن مناسب است، دسترسی به ، نسبت به یک بیماری

پرداخت بابت خدمات( و در نهایت  قدرت)خدمات  تأمین توان (،خدمات، با توجه به شرایط جغرافیایی )مکان

ز جمله مسائلی که . اکند یا دفع می خدمات، بیماران بالقوه را جذب مقبولیت خدمات و این که روش ارائه

تواند مانعی برای درمان  ممکن است کمتر قابل کنترل باشد، موقعیت پائین زنان در برخی مناطق است که می

ن آنها نسبت به تقبل هزینه و صرف زمان مورد نیاز برای تکمیل یک دوره طولانی باشد، به ویژه اگر بستگا

بلکه دیدگاه اعضای مسلط  ،درمان بی میل باشند. در این صورت آنچه مهم است نه دیدگاه بیمار یا مصرف کننده

ات است شود: تحقق دسترسی در مصرف خدم بر همین اساس است که گفته می (.1393)پوررضا، است  خانواده

نه تنها در وجود تسهیلات و این بدان معناست که بهره مندی از خدمات مصداق دسترسی تحقق پذیر است 

(Allin ،2006 .) 

ای نمی برد، سوالی اساسی است  نماید و چه کسی از آن بهره اینکه چه کسی از خدمات نظام سلامت استفاده می

د. اولویت عموماً پذیرفته شده، ارائه خدمات سلامت شو که در مباحث سازماندهی خدمات سلامت مطرح می

(. کاهش نابرابری در 2003و همکاران،  Else-Karin) کافی برای کسانی است که دارای نیاز بیشتری می باشند

های مختلف در جامعه از اهداف اصلی سیاست گذاران سلامت  دسترسی به خدمات سلامت بین گروهسلامت و 

کشورهایی با نظام خدمات سلامت ملی که پوشش همگانی فراهم است، تفاوتهایی در می باشد. اما حتی در 

ارائه شد، سطح  1970در اوایل دهه  Hartکه توسط  1مصرف خدمات وجود دارد. طبق قانون درمان معکوس

ار لذا شناخت عوامل تاثیرگذ(. Cynthia ،2005) خدمات سلامت برای افراد دارای نیاز بیشتر کمتر استمصرف 

باشد و درک بهتر اینکه چه عاملی منجر به استفاده  بر مصرف خدمات موضوع اقتصادی و بهداشتی بسیار مهم می
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افراد از خدمات سلامت می گردد به منظور ارزیابی عملکرد سیاستهای مرتبط با دسترسی در نظام سلامت بسیار 

 (.Anderson and Newman ،2005اهمیت است ) حائز

کلی در دو شاخه انجام شده است. شاخه اول شامل  جستجوی درمان افراد، بطور زمینه رفتار درژوهش ها در پ

فرآیند تفکر درونی می باشد که در نهایت منجر به استفاده از خدمات می گردد. بطورمثال فرد باید ابتدا مشکل 

رد؛ اگر فرد به این را درک و سپس احساس نماید که مشکل آنقدر جدی است که نیاز به توجه تخصصی دا

 نظیربر عوامل بیرونی تاثیرگذار  مرحله نرسد احتمال استفاده از خدمات وجود ندارد. دومین شاخه پژوهش ها

مکان ارائه خدمات بر تصمیم فرد در استفاده از خدمات تاکید می نمایند. پژوهش های انجام شده در این زمینه، 

  (.Brown ،2004) اند داده گروه عوامل را مد نظر قرار تقریبا هر دو

جستجوی سلامت یا مصرف خدمات توسط افراد در قالب یک های تعداد کمی از کشورها اطلاعاتی درباره رفتار

حسب سطح درآمد،  تعداد کمتری از کشورها این اطلاعات را بر حتیاند.  آوری کرده طرح ملی جامع جمع

اند. بدون این اطلاعات، ارزیابی  بندی کرده سطح ملی طبقه در سطحی محدودتر ازپذیر  یبآس ی یاهای جنس گروه

مداخله خاص برای یک  گیریکار دشوار می نماید چرا که به بسیاراثربخشی مداخلات بهداشتی درمانی 

 .های مختلف ممکن است اثرات متفاوتی در پی داشته باشد جمعیت

اوج  در در جهان های بهداشتی و درمانی مراقبت ستمیسبر این اساس و با در نظر گرفتن این موضوع که 

 یها حل راه یبررس حال در گران بیمه و یمارستانیب یها ستمیس دهندگان، ارائه ،باشد می یتوجه قابلتغییرات 

 زمان، همین در. هستند تیفیک و متیق منظر دو از های بهداشتی و درمانی مراقبت ارزش شیافزا یبرا بالقوه

 . دهند یم ارائه ها خانواده و افراد به پوشش یبرا یشتریب یها نهیگز مهیب یها شرکت و انیکارفرما

 به را یشتریب تیمسئول های بهداشتی و درمانی مراقبت مورد در یریگ میتصم هنگام دیبا کنندگان مصرف اکنون

 افتیدر محل مورد در یریگ میتصم ای و دهنده ارائه کی انتخاب طرح، کی در نام ثبتدربارۀ  چه. رندیبگ عهده

 خدمات تیریمد در یفعال نقش کنندگان مصرف که رود یم انتظار آنها، نهیهز پرداخت نحوه و یبهداشت خدمات

گان، )نه کنند مصرف شترِیب یِریپذ تیمسئول و انتخاب سمت به حرکت نیا. باشند داشته خود یایمزا و یدرمان

 در ییگرا مصرف عصر" را آن کارشناسان از یاریبس که است یزیچ همان (گذرا روند کبه صورت ی

 .نامند یم "های بهداشتی و درمانی مراقبت
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ی از اهمیت زیادی و درمان یدرمان در استفاده از خدمات بهداشت مهیب گذاران مهبی رفتار ، سنجشبر این اساس

 برخوردار است که هدف از تدوین این گزارش پژوهشی است.

 هدف تحقیق -3

 شده در بخش قبل، هدف اصلی از انجام این گزارش پژوهشی عبارت است از: ارائهبر اساس مطالب 

 گذاران بیمه درمان در استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی بیمه رفتار سنجش 

 جامعه آماریشناسی تحقیق و  روش -4

به  FAIRشرکت مراقبت درمانیِ که توسط  .استپیمایشی  -روش تحقیق حاضر از لحاظ نوع روش توصیفی

در نظرسنجی  و از طریق گذاران بیمه درمان در استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی بیمه رفتار سنجشمنظور 

 است. مشخصات این نظر سنجی عبارت است از: شدهانجام کشور آمریکا 

 توسط 2015 مارس 8 یال 5 ینظرسنج نیا ORC
 . است شده انجام 1

 طور به دو هر که همراه، تلفن و ثابت تلفن شماره: است شده استفاده احتمال نمونه دو از مطالعه نیا در 

 .اند شده انتخاب یتصادف

 باشد یم کایآمر متحده الاتیا در مستقر بزرگسالان از نفر 1011 یبیترک نمونه. 

 باشد یم درصد -+08/3 درصد، 95 نانیاطم سطح در خطا هیحاش . 

 های پژوهش یافته -5

در این بخش از گزارش، به ارائه تفصیلی نتایج حاصل از مطالعه پیمایشی انجام شده توسط شرکت مراقبت 

با توجه به ساختار سوالات مربوط به این نظرسنجی، نتایج  شود.در کشور آمریکا پرداخته می FAIRدرمانیِ 

 شود.بخش به ترتیب زیر ارائه می چهارحاصله در 

  درمانی غیراورژانسیانتخاب مکان خدمات 

 های درمانی غافلگیرکننده صورت حساب 

 خرید آنلاین خدمات 

 انتخاب بیمه درمان و انتخاب پزشک 

                                           
1
 Iternational's Telephone CARAVAN 
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 یراورژانسیغ درمانی خدمات مکانانتخاب  -5-1

از مهمترین عوامل موثر بر رفتار عوامل جمعیت شناختی از جمله نژاد، سن، درآمد و تحصیلات نظر به آنکه 

یکی از سوالاتی که در این نظرسنجی از درمانی است؛  انتخاب مکان خدماتکنندگان بیمه درمان در  مصرف

در  غیراورژانسی یا درمانیبه خدمات نیاز  در مواقع کنندگان بیمه درمان پرسیده شده است آن است که مصرف

 دهید که برای معالجه به کجا بروید؟ ، ترجیح میه استرخ دادباری  غیرمرگ که حادثه موقعیتی

 های دریافتی به تفکیک چهار عامل نژاد، سن، درآمد و تحصیلات در ذیل آورده شده است. نتایج حاصل از پاسخ

 یراورژانسیغ درمانی خدمات مکانانتخاب  بر نژاد ریتاث -5-1-1

، 1نمونه مورد بررسی را در تمایل به استفاده از مراقبتهای پایه، درصد تعداد افراد از هر نژاد به کل 1در نمودار 

های غیراورژانسی  در زمان نیاز به خدمات مراقبت 4و کلینیک های سرپایی 3مراقبتهای فوری، 2اتاق اورژانس

 . داده شده استنشان 

های  مراقبت از به استفاده لیدر تما یکل نمونه مورد بررس ازدرصد تعداد افراد از هر نژاد : 1نمودار 

  غیراورژانسی

 
f :منبع ai r heal t h.2015 

                                           
1
 Primary care 

2
 Emergency room 

3
 Urgent care 

4
 Retail clinic 
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 هاییکایآمر-ییقایآفر و هانیلاتحاصل گویای آن است که  شود، نتایج مشاهده میهمانطور که در این نمودار 

 .بروند اورژانس یهااتاق به یراورژانسیغ یهامراقبت یبرا که داشتند لیتما شتریب افراد هیبق به نسبت

 یراورژانسیغ درمانی خدمات مکانانتخاب بر  سنتاثیر  -5-1-2

 54تا  45سال،  44تا  35سال،  34تا 18گروه سنی  5های سنی مختلف ) ، درصد تعداد افراد رنج2در نمودار 

کل نمونه مورد بررسی را در تمایل به استفاده از مراقبتهای پایه، اتاق  از( سال 65سال و بالاتر از  64تا  55سال، 

های غیراورژانسی نشان  های سرپایی در زمان نیاز به خدمات مراقبت اورژانس، مراقبتهای فوری و کلینیک

 دهد.  می

به استفاده از  لیدر تما یکل نمونه مورد بررس ازمختلف  یسن یها درصد تعداد افراد رنج: 2نمودار 

  یراورژانسیغ یها مراقبت

 
f منبع: ai r heal t h.2015 

 تر، مسن افراد به نسبت کس،یا نسل ترِ جوان افرادِ و هزاره یهانسلشود،  همانطور که در این نمودار مشاهده می

این در حالی است که . بیشتری دارند نانیاطم در زمان رخداد حوادث غیرمرگبار یفور یها برنامه ازاستفاده  به

 .دارند هیاول یها مراقبتاستفاده از  به یشتریب تمایل شتر،یب و سال 45 با سن کنندگان مصرف

 یراورژانسیغ درمانی خدمات مکانانتخاب بر  درآمدتاثیر  -5-1-3

کل نمونه مورد بررسی را در  ازگروه درآمدی(  5، درصد تعداد افراد گروه های درآمدی مختلف )3در نمودار 

های سرپایی در زمان نیاز به  تمایل به استفاده از مراقبتهای پایه، اتاق اورژانس، مراقبتهای فوری و کلینیک
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افرادی که درآمد شود،  دهد. همانطور که در این نمودار مشاهده می های غیراورژانسی نشان می خدمات مراقبت

های غیراورژانسی اطمینان  های اورژانس برای مراقبت تمندتر، بیشتر به اتاقکمتری داشتند نسبت به افراد ثرو

 .دارند

به استفاده از  لیدر تما یکل نمونه مورد بررس ازمختلف  گروه های درآمدیدرصد تعداد افراد : 3نمودار 

  یراورژانسیغ یها مراقبت

 
f منبع: ai r heal t h.2015 

 یراورژانسیغ درمانی خدمات مکانانتخاب بر  تحصیلاتتاثیر  -5-1-4

سطح تحصیلاتی( به کل نمونه مورد بررسی را  3، درصد تعداد افراد با سطوح تحصیلاتی متفاوت )4در نمودار 

های سرپایی در زمان نیاز به  در تمایل به استفاده از مراقبتهای پایه، اتاق اورژانس، مراقبتهای فوری و کلینیک

افرادی که شود،  دهد. همانطور که در این نمودار مشاهده می های غیراورژانسی نشان می خدمات مراقبت

های  داشتند، بیشتر به اتاق 2داشتند نسبت به افردای که تحصیلات دانشگاهی 1تحصیلات متوسطه یا کمتر

 های غیراورژانسی اطمینان داشتند. اورژانس برای مراقبت

  

                                           
1
 HS GRADUATE OR LESS 

2
 SOME COLLEGE   & COLLEGE GRADUATE 
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به استفاده از  لیدر تما یکل نمونه مورد بررس ازمتفاوت  یلاتیدرصد تعداد افراد با سطوح تحص: 4نمودار 

  یراورژانسیغ یها مراقبت

 
f منبع: ai r heal t h.2015 

 رکنندهیغافلگ های درمانی حساب صورت -5-2

آنان را غافلگیر کند؛ جهت بررسی ها نباشد و  کنندگان مورد انتظار آن گاهی ممکن است صورت حساب مصرف

به  عبارات نامبرده،کدام یک از  است که کنندگان بیمه درمان از آنان سوال شده این موضوع در رفتار مصرف

عباراتی که برای  ؟نماید میپزشکی توصیف  های هزینهپرداخت از جیب هنگام در بهترین شکل تجربه شما را 

 عبارت به شرح ذیل است: 7بیان احساسات افراد در این سوال درج شده است، شامل 

 1انتظار حد از شتریب یلیخ 

 2انتظار حد از شتریب یکم 

 3داشتم انتظار آنچه 

 4انتظار حد از کمتر یکم 

 5انتظار حد از کمتر یلیخ 

                                           
1
 Much more than expected 

2
 Slightly more than expected 

3
 What I expected 

4
 Slightly less than expected 
5
 Much less than expected 
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 1ندارم یپزشک صورتحساب 

 2دانم ینم 

این سوال نیز به تفکیک بر اساس کل جمعیت مورد بررسی و همچنین بر های دریافتی به  حاصل از پاسخنتایج 

 شود. اساس جنسیت و سن آنها در این بخش ارائه می

 یپزشک یها نهیهز بابت بیج از پرداخت هنگام در افراد تجربه -5-2-1

نشان داده شده است. همانطور که  5نتایج حاصل از پاسخ افراد در نمونه مورد بررسی به این سوال، در نمودار 

پرداخت میزان  از که ندا هداشت اظهار آمریکا متحده الاتیا کنندگان مصرف از یمینشود  در این نمودار مشاهده می

از حد  شتریب یلیخو به بیان دیگر این میزان هزینه  اند شده زده شگفت یپزشک یها نهیهزاز جیب خود بابت 

 باشد. آنها می انتظار

 کنندگان( )درصد از شرکت یپزشک یها نهیهزبابت  بیپرداخت از ج خصوص میزاندر  افرادتجربه : 5نمودار 

 
f منبع: ai r heal t h.2015 

  

                                           
1
 Don’thavemedicalbills 

2
 Don’tknow 
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 یپزشک یها نهیهزبابت  بیدر هنگام پرداخت از ج افرادتجربه جنسیت و  -5-2-2

همچنین پاسخ های دریافتی برای این سوال، به تفکیک پاسخ دهندگان زن و مرد نیز بررسی شده است. همانطور 

 شود: مشاهده می 6که در نمودار 

 حد از شتریب یلیخ" یپزشک یها نهیهز یبرا را بیج از پرداخت زانیم که یمردان و زنان درصد 

 بدون و ها پاسخ لیتحل در نسبت نیا. است درصد 33 معادل و برابر هم با اند، نموده فیتوص "انتظار

 .دهد یم نشان را مقدار نیهم زین تیجنس گرفتن نظر در

 انتظار حد از شتریب یکم" یپزشک یها نهیهز یبرا را بیج از پرداخت زانیم که یمردان درصد" 

 .است شتریب%( 16) زنان از ،%(18) اندنموده فیتوص

 یپزشک یها نهیهز یبرا بیج از پرداخت زانیم  که داشتند اذعان%( 28) مردان از شتریب%( 35) زنان 

 . تاس بوده انتظاراتشان با مطابق

  یپزشک یها نهیهزبابت  بیپرداخت از جمیزان  خصوصدر  زنان و مردانتجربه  :6نمودار 

 کنندگان( شرکت)درصد از 

f منبع:  ai r heal t h.2015 

 

 یپزشک یها نهیهزبابت  بیدر هنگام پرداخت از ج افرادتجربه سن و  -5-2-3

همچنین تجربه افراد در مواجهه با میزان پرداخت از جیب آنها بابت هزینه های پزشکی، در گروه های سنی 

نیز مورد  سال( 65سال و بالاتر از  64تا  55سال،  54تا  45سال،  44تا  35سال،  34تا 18گروه سنی  5مختلف )
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نشان داده شده است، افراد با افزایش سن واکنش بیشتری  7بررسی قرار گرفته است. همانطور که در نمودار 

 64تا  55 در گروه سنی افرادنسبت به هزینه های پرداختی از جیب بابت خدمات درمانی دارند. به نحوی که 

 .باشد می ،بیشتر از آنچه انتظار داشتندپزشکی های  که هزینه نموده اندعان گروه های سنی اذ بیشتر از سایرسال 

 یپزشک یها نهیهزبابت  بیپرداخت از ج خصوص میزاندر مختلف  یسن یگروه ها افرادتجربه  :7نمودار 

 کنندگان( )درصد از شرکت

f :منبع  ai r heal t h.2015 

 خرید آنلاین خدمات -5-3

آیا در یک سال گذشته از  کنندگان پرسیده شده است آن است که سوال دیگری که در این نظرسنجی از مصرف

ها یا مقایسه خرید وسائل الکترونیکی مصرفی، مواد  تلفن هوشمند، موبایل یا کامپیوتر برای چک کردن هزینه

 اید؟ استفاده نموده لیاتومب ای و وام اینرخ رهن اری، های اعتب غذایی، خدمات پزشکی یا دندانپزشکی، کارت

های سنی مختلف از خرید آنلاین  های دریافتی به این سوال بر اساس میزان استقبال گروه نتایج حاصل از پاسخ

در این بخش  متفاوت یسن یخدمات مختلف در گروه ها نیآنلا دیاستقبال از خر زانیمخدمات و همچنین 

 ارائه شده است.



 
(کایآمرکشور:یموردمطالعه)کنندگانمصرفرفتارودرمانیهامهیب   

 22(کایآمرکشور:یموردمطالعه)

 

 خدمات نیآنلا دیخر از استقبال زانیم بر سن ریتاث -5-3-1

 54تا  45سال،  44تا  35سال،  34تا 18گروه سنی  5های سنی مختلف ) ، درصد تعداد افراد رنج8در نمودار 

سال( از کل نمونه مورد بررسی را در تمایل به خرید آنلاین خدمات شامل  65سال و بالاتر از  64تا  55سال، 

های  لکترونیکی مصرفی، مواد غذایی، خدمات پزشکی یا دندانپزشکی، و یا مقایسه هزینه های کارتوسائل ا

بیش از نیمی از  شود، دهد. همانطور که در این نمودار مشاهده می نشان می لیاتومب ای و وام اینرخ رهن اعتباری، 

که حداقل در یکی از پنج دستۀ گفته شده در بالا مقایسه آنلاین برای خرید انجام اند  اذعان داشته کنندگانمصرف

%( و 74)  (34 تا 18 نیسن) 1هزارهبالاترین درصد مربوط به نسل ن است که آهمچنین نتایج گویای اند.  داده

 .باشد ترین درصد مربوط به سالمندان می پایین

 کنندگان( )درصد از شرکت های سنی مختلف در گروه مقایسه خرید آنلاین: 8نمودار 

 
f منبع: ai r heal t h.2015 

 مختلف در گروه های سنی متفاوت میزان استقبال از خرید آنلاین خدمات -5-3-2

 54تا  45سال،  44تا  35سال،  34تا 18گروه سنی  5های سنی مختلف ) ، درصد تعداد افراد رنج9در نمودار 

 5آنلاین در خدمات  انجامسال( از کل نمونه مورد بررسی را در تمایل به  65سال و بالاتر از  64تا  55سال، 

 هد. دسته ذیل را نشان می

 یمصرف کیالکترون لیوسا 

                                           
1
 Millennials 
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 یدندانپزشک ای یندرما یمراقبتها 

 وام ای رهن نرخ ،یاعتبار یهاکارت یهانهیهز سهیمقا 

 ییغذا مواد 

 لیاتومب 

های آنلاین بسیار  ی هستند که برای مقایسهدارانیخر های هزاره شود نسل همانطور که در این نمودار مشاهده می

هایی که در آن قیمت  هنگام نرخمشتاق بودند، مخصوصا برای خرید ابزارهای الکترونیکی و اتوموبیل؛ اما به 

های  شود، تنها تفاوت کمی بین نسل هزاره و نسل خدمات پزشکی و دندانپزشکی به صورت آنلاین مقایسه می

 دیگر وجود داشت.

 کنندگان( )درصد از شرکت متفاوت یسن یخدمات مختلف در گروه ها : مقایسه خرید آنلاین9نمودار 

fمنبع:   ai r heal t h.2015 

 درمان مهیب انتخاب کنندگان در بررسی رفتار مصرف -5-4

 دیگر سوال مطرح در این نظرسنجی به شرح زیر است:

 کدام یک از موارد زیر به هنگام انتخاب یک پوشش بیمه درمان برای شما ارجحیت دارد؟

 ماهانه مهیب حق زانیم 

 ( پزشک خانوادهپزشکان مراقبتهای اولیه) 
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 شبکه در پزشکان تعداد 

 بیج از پرداخت زانیم 

 1یکاستن ای داکتبلید 

 آورده شده است.  10های داده شده به این سوال در نمودار  نتایج حاصل از پاسخ

 کنندگان( )درصد از شرکتترین موارد هنگام انتخاب پوشش بیمه درمان  مهم: 10نمودار 

 
f منبع: ai r heal t h.2015 

 45 ریز) های بهداشتی و درمانی مراقبت داران جوانِیخر در میانشود  همانطور که در این نمودار مشاهده می

بندی  رتبه ترین دغدغه ها به عنوان مهم بیمه حق ماهانه نهیهز ،مه بهداشتیانام در یک برن ، هنگام ثبت(سال

 در ای شبکه  ن درونپزشکا به یدسترس ،(بالا به سال 45)تر  مسن کنندگان مصرف انیمحالی که در  ، دردوش می

اطمینان  تا به آن هستندهای سنی، بیشتر علاقمند  کنندگان در تمامی گروه مصرفهمچنین  ی قرار دارد.بالاتر رتبه

)و نه تعداد پزشکانی که شان های های اولیه خود در شبکه برنامه پزشکان خانوادگی/ مراقبت که نمایندحاصل 

 داشته باشند.حضور شبکه هستند(  درون

                                           
1
Deductible: کند می کسر ،پردازد می که خسارتی از را آن و ندارد تعهدی آن به نسبت گر بیمه که است پرداخت قابل خسارت از بخشی 

 .است خسارت از گذار بیمه سهم اصطلاح به یا ماند می باقی گذار بیمه عهده به مقدار جبران همواره و
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 پزشک انتخاب کنندگان در  بررسی رفتار مصرف -5-5

 آخرین سوال مطرح در این نظرسنجی عبارت است از آنکه:

 گذارند؟ ها چگونه بر انتخاب پزشک شما تاثیر می هزینه

های  جنسیت، سن، نژاد، بعد خانوار و گروهبر اساس  نتایج حاصل از پاسخ های دریافتی به این سوال به تفکیک

 درآمدی در این بخش ارائه شده است.

 بر اساس جنسیتپزشک انتخاب تاثیر هزینه بر  -5-5-1

، نتایج حاصل از نظرسنجی در خصوص تاثیر هزینه در انتخاب پزشک به تفکیک در دو گروه زنان 11در نمودار 

هنگام انتخاب پزشک، زنان به طور شود در  ارائه شده است. همانطور که در این نمودار مشاهده می و مردان

 گیرند. ها را در نظر می معناداری بیشتر از مردان هزینه

 در دو گروه زنان و مردان کیبه تفک ها بر انتخاب پزشک چگونگی تاثیر هزینه: 11نمودار 

 کنندگان( ز شرکتدرصد ا) 

 

 
f منبع: ai r heal t h.2015 
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 پزشک بر اساس سنانتخاب تاثیر هزینه بر  -5-5-2

سنی ، نتایج حاصل از نظرسنجی در خصوص تاثیر هزینه در انتخاب پزشک به تفکیک گروه های 12در نمودار 

ارائه سال(  65سال و بالاتر از  64تا  55سال،  54تا  45سال،  44تا  35سال،  34تا 18گروه سنی  5مختلف )

ها را  تر به هنگام انتخاب پزشک، کمتر هزینه افراد مسنشود  شده است. همانطور که در این نمودار مشاهده می

 .دهند مدنظر قرار می

)درصد از  مختلف یسن یگروه ها کیبه تفک ها بر انتخاب پزشک چگونگی تاثیر هزینه: 12نمودار 

 کنندگان( شرکت

 fairhealth.2015منبع:  

 

 پزشک بر اساس نژادانتخاب تاثیر هزینه بر  -5-5-3

 ، نتایج حاصل از نظرسنجی در خصوص تاثیر هزینه در انتخاب پزشک به تفکیک نژادهای مختلف13در نمودار 

 یعموم تیجمع به نسبت%( 63) هانیلات شتریبشود  ارائه شده است. همانطور که در این نمودار مشاهده می

 .رندیگیم نظر در را هانهیهز اوقات شتریب ای شهیهم پزشک، انتخاب هنگام به که اندداشته اذعان%( 48)
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 کنندگان( )درصد از شرکت مختلف ینژادها کیبه تفکها بر انتخاب پزشک  چگونگی تاثیر هزینه: 13نمودار 

 
 fairhealth.2015منبع: 

 بعد خانوارپزشک بر اساس انتخاب تاثیر هزینه بر  -5-5-4

، نتایج حاصل از نظرسنجی در خصوص تاثیر هزینه در انتخاب پزشک به تفکیک خانوارهای 14در نمودار 

بیش از نیمی شود  ارائه شده است. همانطور که در این نمودار مشاهده می بدون فرزندی فرزند و خانوارهای ادار

 ،در خانه کنندگان بدون فرزند % از شرکت45در مقایسه با  ،فرزند داشتند که در خانه%( 56کنندگان ) از مصرف

 گیرند.  یها را در نظر م به هنگام انتخاب پزشک، هزینه اذعان داشتند که همیشه یا بیشتر اوقات

بدون  یفرزند و خانوارها یادار یخانوارها کیبه تفکها بر انتخاب پزشک  چگونگی تاثیر هزینه: 14نمودار 

 کنندگان( )درصد از شرکت فرزند

 

 
 fairhealth.2015منبع: 
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 های درآمدی پزشک بر اساس گروهانتخاب تاثیر هزینه بر  -5-5-5

، نتایج حاصل از نظرسنجی در خصوص تاثیر هزینه در انتخاب پزشک به تفکیک گروه های 15در نمودار 

کنندگانی که درآمد  % از شرکت60شود  درامدی مختلف ارائه شده است. همانطور که در این نمودار مشاهده می

که همیشه یا بیشتر اوقات  ته انداذعان داش% جمعیت عمومی، 48بود، در مقایسه با  $35.000خانوارشان کمتر از 

 گیرند. ها را در نظر می به هنگام انتخاب پزشک، هزینه

 های درآمدی مختلف بر اساس گروه ها بر انتخاب پزشک چگونگی تاثیر هزینه: 15نمودار 

 کنندگان( درصد از شرکت) 

 
 درآمد خانوار

 
 fairhealth.2015منبع: 

 بندی  جمع -6

 -یاجتماع ،ینسل های رده در را یتوجه قابل اختلافات انجام شده در کشور آمریکا، ینظرسنجحاصل از  جینتا

 دهد که در ذیل آورده شده است. می نشان یقوم و ینژاد و یاقتصاد

 خدمات محل -6-1

مختلف،  یتیجمع یها در گروه یبه طور قابل توجه یاضطرار ریغ یها نگرش در مورد محل خدمات مراقبت

 متفاوت است:

 یها مراقبت یبرا  اورژانس یها اتاق به که داشتند اذعان یعاد مردم از شتریب برابر دو باًیتقر نیلات مردم 

 .کرد خواهند اعتماد یراورژانسیغ
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 تر، مسن افراد به نسبت ،(44 تا 35 نیسن) کسیا نسل ترِ جوان افرادِ و( 34 تا 18 نیسن) هزاره نسل 

 .داشتند نانیاطم یفور یها برنامه به شتریب

 بودند وابسته هیاول یها مراقبت به شتریب تر جوان بزرگسالان به نسبت شتر،یب و سال 45 کنندگان مصرف. 

 رکنندهیغافلگ درمانی یها صورتحساب -6-2

 1مردم بیج از یپزشک یها نهیهزمیزان  از که داشتند اظهار متحده الاتیا کنندگان مصرف از یمین 

سال بودند بیشتر محتمل بودند که اذعان نمایند که معمولا  64تا  55افرادی که بین . اند شده زده شگفت

 پزشکی بیشتر از آنچه انتظار داشتند بود. های هزینه

 یدندانپزشک و یپزشک خدمات دیخر سهیمقا -6-3

 های خدمات پزشکی یا  خرید یا بررسی قیمت سهیمقا برای که اند گفته ییکایآمر کنندگان مصرف شتریب

 کنند. دندانپزشکی از اینترنت استفاده نمی

 باشند و به هواخواهان  های آنلاین بسیار مشتاق می ی هستند که برای مقایسهدارانیخر های هزاره نسل

 از شتریب یسن یها گروه ریسا از شیبهای هزاره  اند. با این حال اگرچه نسل تکنولوژی بودن نیز معروف

 نیب یمعنادار تفاوت اما، کردند یم استفاده ابزارهای مصرفی و یکیالکترون لوازم دیخر یبرا نترنتیا

 .نداشت وجود یدندانپزشک و یپزشک خدمات نیآنلا یجستجو با رابطه در یمیقد یها نسل و ها رههزا

 پزشکان و یسلامت یایمزا انتخاب -6-4

 مه انام در یک برن ، هنگام ثبت(سال 45 ریز) های بهداشتی و درمانی مراقبت داران جوانِیخر در میان

 انیم، درحالی که در دوش بندی می ها رتبه ترین دغدغه ها به عنوان مهم بیمه حق ماهانه نهیهز ،بهداشتی

قرار ی بالاتر رتبه درخود  2ای شبکه  ن درونپزشکا به یدسترس (بالا به سال 45)تر  مسن کنندگان مصرف

 دارد.

 گیرند. ها را در نظر می هنگام انتخاب پزشک، زنان به طور معناداری بیشتر از مردان هزینه 

                                           
1
 out-of-pocket 
2
 in-network 
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 پزشکان  که نماینداطمینان حاصل  تاهای سنی، بیشتر علاقمند بودند  کنندگان در تمامی گروه مصرف

شبکه هستند(  که درون )و نه تعداد پزشکانیشان های های اولیه خود در شبکه برنامه خانوادگی/ مراقبت

 داشته باشند.حضور 

 جینتا ریسا -6-5

 از ،های بهداشتی و درمانی مراقبت سهامداران از یعیوس فیط کنندگان مصرف بر علاوه ،FAIR مرکز درمانی

های  مراقبت متخصصان ،یدرمان مراکز ها، مارستانیب ،کارگزاران ان،یکارفرما ،گران  مهیب ،یدولت یها سازمان جمله

موارد ذیل  انواع از ها داده نتایج این. و کارشناسان تحقیق را نیز مورد مطالعه قرار داده است بهداشتی و درمانی

 کند: حمایت می

 یدندانپزشک و یپزشک قاتیتحق انجام 

 یعموم یبهداشت مداخلات و یعموم یها نامه مهیب یابیارز 

 یا شبکه برون و یا شبکه درون یها نهیهز جداول ۀدربار یرسان اطلاع 

 کارگران خسارت جبران ۀنیهز یها برنامه جادیا 

 پیشرفته کیاستراتژ یزیر برنامه 

 کننده پرداخت ادعای خسارات یها گاهیپا همه از یبانیپشت 

 یحقوق اختلافات حل 

 ای شبکه ترتیب دادن روند ادعای خسارات برون 

  گرهای  محاسبه نیآنلا جمله ازسازی  و ابزارهای شفاف های بهداشتی و درمانی مراقبت سوادتوسعه

 های معالجه آنلاین هزینه

 های سیاستی توصیه -7

 در یراحت به که یاطلاعات از کنندگان مصرف همه اما است، هوشمند یها تلفن وها  ابرداده عصر اکنون اگرچه

 د،آگاه ساز مهم درمانیهای بهداشتی و  مراقبت مورد در یرگی یمتصمها را نسبت به  آن تواند یم و است دسترس

 نشان و نظرسنجی ها یبررس که همانطور) دارد وجود یاریبس منابع واگرچه امروزه ابزار  .کنند ینم استفاده

نیاز  ها آن ارزش و بودن دسترس در مورد در کنندگان مصرف یآگاه شیافزا های بیشتری برای (، تلاشدهد یم

 است.
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 خواسته های بهداشتی و درمانی مراقبت کنندگان مصرف از اکنون ،شاگرد نشستن یصندل در ها دهه از پس

خواهد در  می که یدیجد ۀرانند هر مانند. باشند درمان و بهداشت نهیزم در یدیکل ماتیتصم محرک که شود یم

 تینها در اما شوند، یم روبرو جاده در ییاندازها دست با کنندگان مصرف یک سیستم پیچیده رانندگی کند،

 چند ،انجام شده ینظرسنج جینتا اساس بر. نماید کمک بهتر انتخاب در ها آن به تواند یم موجود منابع از استفاده

 های بهداشتی و درمانی مراقبت یریگ میتصم بهبود به تواند یم که مهم به شرح زیر استخراج شده است هیتوص

 نماید. کمک کننده مصرف

 

 

 ها در ذیل آورده شده است. توصیههمچنین توضیحات مربوط به هر یک از این 

 سال طول در یآموزش یها نیکمپ یانداز راه -7-1

کنندگان در مورد  آموزش مصرف یدر طول سال، تلاش برا یدرمان مهیب یایموثر مزا تیریبه مد ازین رغمیعل

در فصل  ییکه راهنما ینام  شده است. در حال آزاد ثبت یها خود، محدود به فصل یها برنامه تیریانتخاب و مد

موجود باشد و در  دیبا یمواد آموزش ند،یمارا انتخاب ن هیتا برنامه اول کند یکنندگان کمک م نام به مصرف ثبت

 یبه عنوان مثال، مطالعه مرکز درمان .آن استفاده کنند یایدر دسترس باشد تا افراد از مزا یطول سال به راحت

FAIR همچنان  ن،یو افراد لات ها ییکایآمر-ییقایآفر ژهیکنندگان، به و از مصرف یاریکه بس دهد ینشان م

 راه اندازی کمپین های آموزشی در طول سال

 تشویق برنامه ریزیِ پیش از موعد

 بیان ساده

 همکاری با پذیره نویسان اولیه و نسل های هزاره

 تمرکز بر تنوع و ارتباطات فرهنگی

 مراقبت از مرحله زندگی، درآمد و تفاوت های نسلی
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که  یاز عوامل یکه تعداد ی. در حالنندیب یم یاضطرار ریغ یها مراقبت یمناسب برا یکاناورژانس را به عنوان م

بهداشتی و  های مراقبتسواد  شیافزا .کنند یروند کمک م نیو آموزش هستند به ا ها نهیهز تیفراتر از شفاف

تلاش  کی. نماید فایا های بهداشتی و درمانی مراقبتبهتر  یها نهیدر پرورش گز ینقش مهم تواند یم درمانی

مراقبت موجود را  یها نهیاز گز یا گسترده فیبرنامه کمک کند تا ط یبه اعضا تواند یو مداوم م یقو یموزشآ

 شیانداز خود را افزا را کاهش و پس بهداشتی و درمانیهای  مراقبت یکل یها نهیهز جهیو در نت نموده ییشناسا

 دهند.

 موعد از شیپ یِزیر برنامه قیتشو -7-2

کنند و با  یزیر کرد که در صورت امکان از قبل، برنامه بهداشت و درمان را برنامه قیها را تشو خانواده دیبا

 یآشنا شوند. از برآوردگرها ،کند یآنها را برآورده م یازهایوجه ن نیکه به بهتر یپوشش و نوع برنامه بهداشت

خود  های بهداشتی و درمانی مراقبت یها نهیهز یزیر مهها، در برنا کمک به خانواده یبرا توان یدرمان م یها نهیهز

ابزارها ممکن است به  نیمورد انتظار در طول سال استفاده نمود. استفاده از ا ایمعمول  یها بر اساس مراقبت

 ایمختلف درمان  یها نهیگز یها نهیباشد. درک هز دیمف ،مزمن هستند یها یماریب یکه دارا یکسان یبرا ژهیو

به  یبه مصرف کنندگان کمک کند تا در زمان دسترس تواند یم یا شبکه  برون ایدرون  راقبتم یها نهیهز سهیمقا

 یو خصوص یدرمان دولت مهیاز موعد، با توجه به رشد مبادلات ب شیپ یِزیر مراقبت، آگاهانه انتخاب کنند. برنامه

گذار  ریآنها تأث یمال یو زندگ یترا اتخاذ کنند که بر سلام ماتیاز تصم یعیوس فیط دی)که در آن افراد اکنون با

 برخوردار است. یا ژهیو تیاست( از اهم

 1ساده و هوشمندانهبیان  -7-3

را تماشا  یا هیده ثان یها لمیف کند، یکمتر ارتباط برقرار م ایکاراکتر  140کار با  یرویاز ن یبخش قابل توجه

 یها ابی. بازارکنند یمرتب م نیمختلف بصورت آنلا یها تیفیاز اطلاعات را با ک یادیو حجم ز کند یم

هدفشان، ارائه  تیبا جمع متناسبتلاش کنند تا مطالب مختصر، اما جذاب و  دیهای بهداشتی و درمانی با مراقبت

 ییصرفه جو یرا برا یتلفن همراه که نکات یها وب و برنامه یمحتوا ،یاجتماع یها دهند. به عنوان مثال، رسانه

                                           
 

1 keep it simple :سادگی بنابراین، داشت؛ خواهند بهتری عملکرد بمانند، پیچیدگی از دور به و ساده چنانچه ها سیستم اکثر که کند می بیان اصل این 

 .کرد اجتناب بیهوده های پیچیدگی از و باشد ها سیستم طراحی اصلی هدف باید
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واقع شوند و احتمالاً مورد علاقه نسل  دیمف توانند یم دهند یارائه م یدرمان مهیو استفاده هوشمندانه از ب نهیدر هز

 باشد. یهان تکنولوژکنندگان خوا فمصر ریهزاره و سا

 هزاره یها نسل و هیاول سانینو رهیپذ با همکاری -7-4

قرار دارند،  ییهنوز در مراحل ابتدا درمانی های بهداشتی و مراقبت یها نهیهز تیشفاف یتالیجید یاگرچه ابزارها

نسبتاً  یجوان لیبه دل - نیمشتاق آنلا دارانیخر -هزاره  یها اما استفاده از آنها به سرعت رشد کرده است. نسل

بودن خود  یاز هواخواه تکنولوژ توانند یها م آن تر، دهیچیپ یها به مراقبت ازیسن و ن شیسالم هستند، اما با افزا

خود در  یاستفاده از تخصص فن یها برا کمک به آن یابزارها استفاده کنند. گام بعد نیاستفاده کامل از ا یبرا

 های بهداشتی و درمانی است. مراقبت یدهایخر

  یفرهنگ ارتباطات و تنوع بر تمرکز -7-5

متنوع نبوده است. ارائه اطلاعات مرتبط با فرهنگ  نینچنیا یتاکنون از نظر فرهنگ آمریکا متحده الاتیا تیجمع

ها  را جذب خواهد کرد و به آن یشتریافراد ب ها، نهیو هز مهیب ،های بهداشتی و درمانی مراقبت ستمیدر مورد س

 یها زبان و استفاده از کانال ترجمهباشند.  ها نهیدر مورد هز یتر قیتر و دق کنندگان آگاه تا مصرف کند یکمک م

ها و  روابط با سازمان جادیو ا یفرهنگ یور . با غوطهستین یاست، اما کاف یاتیگسترده ح یها تلاش یمتنوع برا

مخاطبان  نیدر ب امیحاصل خواهد شد که پ نانیاطم نیبا جوامع هدف دارند، ا یقیمکه ارتباط ع یکارشناسان

 .شود یم انداز نیمورد نظر طن

  ینسل یها تفاوت و درآمد ،یزندگ مرحله ت ازمراقب -7-6

 یو پس انداز ناکاف آمریکا متحده الاتیدرآمد در ا ینابرابر شیمتخصصان همچنان بر افزا ریاقتصاددانان و سا

 یدر زمان زین ها ییکایاز آمر یاری. بسکنند یم دیخودِ مردم تأک بیو درمان از ج بهداشت یها نهیهز نیتأم یبرا

 یها قابل توجه وام یبا بده ت،اس شیهمچنان رو به افزا های بهداشتی و درمانی مراقبت یها نهیکه هز

کنندگان  به مصرف تواند یم یو دندانپزشک یپزشک یها مراقبت یبرا دیخر سهیمواجه هستند. مقا زین ییدانشجو

در  شتریخاصِ برنامه ب یها یژگیکه و میده صیمهم است که تشخ ن،ی. علاوه بر انمایدانداز کمک  در پس

. به عنوان مثال، شود یم انداز نیها( طن سن و درآمد آن ،یمصرف کنندگان خاص )بر اساس مرحله زندگ

سال  45کنندگان جوان کمتر از  فرزند و مصرف یکه افراد دارا دهد ینشان م FAIR یمرکز درمان ینظرسنج
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ماهانه  مهیحق ب نهیبر هز شتریخود، ب یسلامت یایدارند و هنگام انتخاب مزا یشتریب تیحساس متینسبت به ق

سال، عمدتا علاقمند به حفظ ارتباط با پزشک  45 ی. برعکس، مصرف کنندگان مسن، بالاکنند یتمرکز م

 خود هستند. هیاول یها مراقبت
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