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בדואים  מוסלמיםדרוזיםנוצרים 

שימוש,מסיכוןלהימנענטייה,ידע,אמוןכגוןגורמים
תורמיםודתתרבות,מגדר,ביטוחבמרכיביקודם

.בריאותעללשלםלנכונות
להניביכולהומגדריתתרבותיתמותאמתמדיניות

שלמושכלתובחירההציבוריתבמערכתהאמוןחיזוק
.ומסחרייםנוספיםביטוחים

גבוההאמוןרמתעלשדיווחומשתתפים
גבוההמוכנותהראו,מסיכוןגבוההוהימנעות

עלוגם,מסחרי-פרטיבריאותביטוחעללשלם
 שלכלליתעולםמתפיסתכחלק,רכבביטוח

ובעליידעבעלימשתתפים."סיכוןשנאת"
במרכיביקודםושימושמסחרי-פרטיביטוח

עבוריותרלשלםגבוההנכונותהביעו,הביטוח
.כלליבאופןבריאותשירותי

משתתפים בעלי השכלה  356
אקדמאית מהחברה הערבית 

מדגם

פריטים 30של מקווןמובנהסקר 
09/2022-09/2024התקופות בין 

איסוף מידע

,מגוונותודתיותאתניותמקבוצותמורכבתבישראלהערביתהחברה
מהעולםמחקרים.ניכריםובריאותייםחברתייםפעריםעםשמתמודדות

במערכותיותרנמוכותאמוןרמותהביעלותנוטמיעוטקבוצותשמעלים
ולהגדילהציבוריבמגזרבריאותבשירותישימושלצמצםהעלולדבר,ציבוריות

.מסחרייםבריאותביטוחירכישת

רקע

רמת,הבריאותבמערכתאמוןביןהקשריםאתלבחון
קודםשימוש,מסיכוןלהימנענטייה,בריאותיידע

לביןותרבותייםדמוגרפייםומאפיינים,בביטוחים
בקרבומסחרינוסףבריאותביטוחעבורלשלםנכונות

.בישראלהמשכילההערביתהאוכלוסייה

מטרה

אמון ונכונות לשלם על , עמדות כלפי סיכון
ביטוחי בריאות בחברה הערבית בישראל

ארנה טל' פרופ, אלא חסונה

תוצאות

אמון גבוה במערכת הבריאות הציבורית בעלי 

לעומת מוסלמים ובדואים נוצרים ודרוזים במיוחד 

r = .312, p < .01)  )

במיוחד הימנעות גבוהה מסיכון המדווחים על 

( r = .451, p < .001)נשים

(r = .274, p < .01)נוצרים-בעלי ידע בריאותי גבוה

נוצרים  במיוחדקודם במרכיבי ביטוחשימוש

(Z = -3.04, p = .002  )מבוגרים ובעלי , חילונים

(r = .259, p < .01)הכנסה גבוהה 

לעומת בעלי (משלים ופרטי)ביטוח כפל רוכשי 

(F(2, 318) = 20.76, p < .001)ביטוח משלים בלבד 

שיטה

בריאותעללשלםנכונותמאפיינים ל

מסקנות  

אתניתקבוצהלפילשלםנכונות
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