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Aims The quality of healthcare services and the level of satisfaction with health services among 
veterans and their families are of particular importance in public health systems. The purpose 
of this study was to assess the rate of satisfaction of veterans with supplementary insurance 
and their families from hospital services.
Instruments & Methods In this descriptive cross-sectional study, in 2015, the level of 
satisfaction of 210 veterans with supplementary insurance and their families in Martyrs and 
Sacrificers Foundation was evaluated by a researcher-made questionnaire. The participants 
were randomly selected. Data were analyzed by logistic regression test.
Findings The level of satisfaction with the process of inpatient service was 91.4%, the 
satisfaction with the distance from hospital location was 79.5% and the satisfaction with the 
process of refunding the costs was 38%. There was no significant relationship between age, 
gender, level of education, occupation, residency and status of sacrifice with distance from 
hospital location (p>0.05).
Conclusion The satisfaction of veterans with supplementary insurance and their families, with 
hospital services is desirable. The rate of satisfaction with distance from hospital location is 
acceptable, but the satisfaction with the process of refunding the costs is low.
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  چکيده

مندی جانبازان و خانواده آنان از  کیفیت خدمات درمانی و سطح رضایت اهداف:
سیستم بهداشت عمومی اهمیت  نحوه دریافت خدمات بهداشتی و درمانی در

مندی جانبازان تحت  ای دارد. هدف این پژوهش، بررسی میزان رضایت ویژه
  های آنان از خدمات بستری بود. پوشش بیمه تكمیلی و خانواده

، سطح ۱۳۹۴در سال  مقطعی -این مطالعه توصیفیدر  ها: ابزار و روش

یلی و خانواده آنان در نفر از جانبازان تحت پوشش بیمه تکم ۲۱۰مندی  رضایت
 ساخته نامه محقق بنیاد شهید و امور ایثارگران از خدمات بستری توسط پرسش

ها توسط آزمون  گیری شدند. داده ارزیابی شد. این افراد به روش تصادفی نمونه
  رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شد.

%، رضایت از ۴/۹۱ یبستر خدمت هیارا ندیفرآمندی از  سطح رضایت ها: یافته
 ندیفرآ% و رضایت از ۵/۷۹ یبستر خدمت افتیدر محل یمکان فاصله

هیچ یک از عوامل سن، جنس، سطح   % بود.۰/۳۸ی بستر نهیهز بازپرداخت
 فاصله ازمندی  ی با میزان رضایتثارگریا تیوضع و سکونت محل ،سواد، اشتغال

  ).<۰۵/۰pنداشتند (داری  ارتباط معنی یبستر خدمت افتیدر محل یمکان

 و یلیتکم مهیب پوشش تحت جانبازان یمند تیرضاسطح  :گیری نتیجه
 مطلوب یبستر خدمت هیارا ندیفرآ نهیزم در یبستر خدمات از آنان یها خانواده

 آن زانیم یبستر خدمت افتیدر محل یمکان فاصله از تیرضاو از لحاظ  است

 مطلوب یبستر نهیهز بازپرداخت ندیفرآ از تیرضا است، در حالی که قبول قابل

   .نیست
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  مقدمه

اجتماعی است ناپذیر تشکیلات پزشکی و  بیمارستان جزء جدایی
های کامل بهداشتی (پیشگیری، درمان و  که وظایف تامین مراقبت
عهده دارد و همچنین یک مرکز آموزش  نوتوانی) را برای عموم به

اجتماعی  -برای کارکنان بهداشت و درمان و تحقیقات زیستی
تعداد بسیاری از مردم ارایه   ها خدمات متنوعی به است. بیمارستان

تواند به بقا یا مرگ بیماران  ی از این خدمات میدهند. بسیار می
های بهداشتی  منظور تامین کیفیت خدمات و مراقبت منجر شد. به

و درمانی، رعایت موازین اخلاق پزشکی و رعایت حقوق بیماران در 
یکی از  .[2 ,1]ناپذیر است ارایه خدمات بهداشتی و درمانی اجتناب

، سلامت و بهداشت ای جامعه هرشروط اصلی پیشرفت و توسعه 
مندی از توزیع عادلانه  همچنین حق بهره .[3]افراد آن جامعه است

خدمات بهداشتی و درمانی در کشور برای کلیه شهروندان به 
رسمیت شناخته شده است. بر همین اساس، تامین مالی خدمات  

بهداشت عمومی از بودجه دولت و ارایه آن از طریق سیستم 
یه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش خدمات بهداشتی اول

پزشکی، سازمان تامین اجتماعی و سازمان خدمات درمانی 
نیروهای مسلح برای اعضای نیروهای مسلح و سازمان بیمه 

های روستایی،  خدمات درمانی برای کارمندان دولت، خانواده
  .[4]گیرد فرمایان و دیگران انجام می خویش

ای  میان سایر خدمات، از جایگاه ویژهخدمات درمانی بستری در 
برخوردار است. بیمار مانند هر شهروند دیگری دارای نیازهای 

تواند  علت بیماری بعضی از نیازهایش را نمی حیاتی است، اما به
کمک اطرافیان دارد. با آگاهی  طور کامل تامین کند و احتیاج به  به

های  خت و راهتوان آنها را بهتر شنا از نیازهای بیماران می
تری برای کمک به این افراد برگزید. این نیازها مستلزم  مناسب

های لازم خواهند بود. بنابراین  چارچوب مفیدی برای ارایه مراقبت
گروه مراقبت و درمان باید از دانش و آگاهی کافی درباره نیازها و 

هایی که سبب  چگونگی ارضای آنها برخوردار باشند و موقعیت
خوبی بشناسند. رضایت بیمار  شوند را به ن نیازها میارضای ای

عنوان عاملی برای افزایش تعهد بیمار در اجرای دستورات  تنها به نه
شود، که تلاش  عنوان یکی از نتایجی محسوب می پزشکی، بلکه به

سازمان در راستای تحقق آنها است. رضایت بیمار از خدمات 
گروه درمانی است که در  های شده، از اهداف مهم فعالیت ارایه

شده باید  ارتقای سلامتی بیمار تاثیر بسزایی دارد. خدمات ارایه
مندی و خشنودی  منطبق با نیازهای بیماران باشد، تا باعث رضایت

  آنها شود.
گیری کیفیت خدمات در  رضایت مشتری، ابزاری مهم در اندازه

شتی و های بهدا سازمان. [5]های بهداشتی و درمانی است سیستم
دهندگان خدمات مراقبتی بلندمدت اهمیت بررسی  ارایه

. سنجش رضایت [6]اند بازخوردهای مشتریان را تشخیص داده
های سلامت مورد توجه  گرایی در مراقبت بیماران با رشد مشتری

قرار گرفته است. این مساله با استفاده از نظرات مشتریان در 
. رضایت بیمار و كیفیت [7]گیرد ها اوج می مقایسه و پایش فعالیت

های بازاریابی در  خدمات نقش مهمی در طراحی و اجرای استراتژی
گیری رضایت مشتری یا بیمار از  . اندازه[8]خدمات سلامتی دارد

نظیر اطلاعات در مورد  درمانی یك منبع بی  - خدمات بهداشتی
تواند در  درمانی است كه می -موفقیت مداخلات بهداشتی

مطب یا جامعه انجام شود. توجه به مشتری در حوزه بیمارستان، 
های بلندمدت به چهار دلیل مهم صورت  خدمات سلامتی و مراقبت

  :[6]گرفته است
افزایش رقابت در ارایه خدمات سلامتی در نتیجه اجرای  - ۱

  های پرداخت سرانه. شده و سایر مكانیزم های مراقبت مدیریت طرح
دهندگان و  مشتری شامل تعهد ارایهافزایش توجه عمومی به  - ۲

 دولت در مورد اطلاعات منتشرشده در زمینه ارایه خدمات.

افزایش آگاهی بیماران، چرا كه عقیده بر این است که استقلال  - ۳
گیری افراد یك عامل كلیدی در كیفیت خدمات  و قدرت تصمیم

 است.

بر كه  (TQM)افزایش آگاهی و كاربرد مدیریت كیفیت فراگیر  - ۴
 یابی به اهداف كیفیت تاكید دارد. اهمیت مشتری در دست

از سوی دیگر، بررسی كیفیت خدمات در زمینه سلامتی یكی از 
آید.  شمار می های مهم برای ارزیابی و ارتقای كیفیت خدمات به گام

. نتایج [9]رضایت بیمار یك شاخص مهم كیفیت خدمات است
جش رضایت بیمار و مطالعات حاكی از آن است كه بررسی و سن

كیفیت خدمات سلامتی در هر دو حیطه مفهومی و عملیاتی 
های مربوط به  داده یآور جمعفرآیندی پیچیده است، با این وجود 
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تر  ای كیفیت ساده های حرفه رضایت بیمار در مقایسه با شاخص
  .[10 ,8]است

 پوشش تحت هایشان خانوادهافراد  و جانبازان کلیه ۱۳۷۹ سال از
 و پزشکی های هزینه پرداخت موجب که اند گرفته قرار تکمیلی بیمه

 بین است قراردادی تکمیلی بیمه. [11]است شده جانبازان دارویی
 که گر بیمه های شرکت از یکی و ایثارگران امور و شهید بنیاد سازمان
 حق ای( فرد هر بابت ای ماهیانه وجه پرداخت قبال در آن براساس

 اعمال و پزشکی های هزینه دشو می متعهد بیمه شرکت) سرانه
 گر بیمه بر مازاد بیمه مشمول حوادث و بیماری از ناشی جراحی

 که است ذکر هب لازم البته .بپردازد را) درمانی خدمات بیمه( اول
 به را درمانی خدمات معینی سقف تا تکمیلی بیمه و همگانی بیمه

رغم  علی .[12 ,11]دهد می ارایه ایشان تکفل تحت افراد و جانبازان
های  مندی جانبازان و خانواده ها، سطح رضایت صرف این هزینه

از این پژوهش،  آنان از خدمات درمانی نیازمند ارزیابی است. هدف
مندی جانبازان تحت پوشش بیمه تكمیلی و  بررسی میزان رضایت

  های آنان از خدمات بستری بود. خانواده
  

  ها ابزار و روش

در بین افراد تحت  ۱۳۹۴مقطعی در سال  - پژوهش توصیفیاین 
پوشش بیمه تكمیلی در بنیاد شهید و امور ایثارگران سطح کشور 

شدگان شامل جانبازان و افراد تحت پوشش  انجام شد. این بیمه
آنان (همسر، فرزندان یا والدین) بودند که در بنیاد شهید و امور 

خوردار بودند. براساس رضایت ایثارگران از خدمات بیمه تکمیلی بر
 ۲۰۰، حجم نمونه حدود ۰۶/۰% در مطالعات قبلی و دقت ۷۵نسبی 

 قرار فرد مورد پرسش ۱۸۰۰، اطلاعات یآور جمع یبرا .نفر برآورد شد
 یط) که % جامعه مورد بررسی٧/١١نفر ( ۲۱۰از میان آنها  و گرفتند

 استفاده یبستر خدمات از مطالعه شروع زمان از قبل سال کی
ها با استفاده از فهرست  نمونه .به مطالعه وارد شدند بودند کرده

آمارهای موجود در بنیاد شهید و امور ایثارگران با استفاده از كد ملی 
  صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. و به

نامه  ساخته بود. پرسش محقق نامه پرسشها  داده یآور جمعابزار 
نظران علمی و  نفر از صاحب ۲۰سازی، توسط  اولیه پس از آماده

اجرایی در این زمینه مورد بررسی قرار گرفت. پس از اصلاحات 
نظران، تغییرات لازم در  تكمیلی در پی دریافت نظرات صاحب

ها در یکی از مراکز ارایه  نامه نامه اعمال شد. سپس پرسش پرسش
ات بهداشتی درمانی تحت پوشش بیمه تکمیلی ایران خدم

صورت  ها را به نامه صورت میدانی ارزیابی شد. گروه تحقیق پرسش به
پایلوت برای مراجعان بنیاد شهید و امور ایثارگران تکمیل کردند. 

نامه افزوده شد و  براساس ارزیابی این مرحله، نکاتی به پرسش
 های نامه پرسش یاییپااصلاحات جزیی در آن اعمال شد. 

 معادل كه محاسبه شد كرونباخ آلفای آزمون طریق از شده تكمیل
  . بود ٨٤/٠

سئوال در زمینه اطلاعات  ١٥سئوال شامل  ٢٥نامه دارای  پرسش
 محل شناختی (سن، جنس، سطح سواد، وضعیت اشتغال، جمعیت

سئوال مربوط به بخش سنجش  ١٠ی) و ثارگریا تیوضعسکونت و 
 مندی تیرضابود. سئوالات مربوط به بخش سنجش  یمند تیرضا
  :بودطراحی شده  بخش سه در

 رندهیگ یمند تیرضای: بستر خدمت هیارا ندیفرآ از تیرضا - الف
 بهره آن از که یندیفرآ کل از یبستر یبرا مراجعه زمان در خدمت

  .است برده
معنی  ی: بهبستر خدمت افتیدر محل یمکان فاصله از تیرضا - ب

 یبستر خدمت شده برای دریافت ی طیمکان فاصلهمندی از  رضایت

  .استبوده 
 از مندی ی: رضایتبستر نهیهز بازپرداخت ندیفرآ از تیرضا - ج
 های نهیهز بازپرداخت برای کننده مراجعه که است ییندهایفرآ هیکل

  .است شده متحمل خود
 تایی پنج کرتیل فیط از ی،مند تیرضا زانیم سنجش منظور به
 یبرا. شد استفاده) ادیز اریبس و ادیز متوسط، کم، کم، اریبس(

 کمهای  گزینه و با هم ادیز اریبس و ادیز یها نهیگز ها، داده لیتحل
نحوه امتیازدهی به این صورت  .ادغام شدند همبا  نیز کم اریبس و

 نمره "ادیز اریبسگزینه " به و یک نمره "کم اریبس" گزینه  بهبود که 
  .شد داده صاصتاخ ٥
  

 جانبازانشناختی  های جمعیت توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی) ۱جدول 

 نفر) ۲۱۰( آنان یها خانواده و یلیتکم مهیب پوشش تحت

  درصد تعداد  شناختی متغیرهای جمعیت

  (سال)سن 

۹–۱  ۵  ۴/۲  

۱۹– ۱۰  ۱۲  ۷/۵  

۲۹– ۲۰  ۵  ۴/۲  

۳۹ -۳۰  ۸  ۸/۳  

۴۹ -۴۰  ۷۴  ۲/۳۵  

۵۹-۵۰  ۷۴  ۲/۳۵  

۶۹ -۶۰  ۱۹  ۰/۹  

  ۲/۶  ۱۳  و بالاتر ۷۰

  جنسيت

  ۹/۶۱  ۱۳۰  مرد

  ۱/۳۸  ۸۰  زن

  (سال)طول مدت تحصیل 

  ۳/۱۳  ۲۸  ۱كمتر از 

۵-۱  ۷۵  ۷/۳۵  

۸-۶  ۴۳  ۵/۲۰  

۱۲-۹  ۵۰  ۸/۲۳  

  ۷/۶  ۱۴  ۱۲بالاتر از 

  وضعت اشتغال

  ۳/۳۴  ۷۲  دار خانه

  ۲/۶  ۱۳  دانشجو

  ۱  ۲  كارمند

  ۹/۱  ۴  كارگر

  ۰/۱۱  ۲۳  شغل آزاد

  ۹/۱  ۴  كشاورز

  ۵/۲۹  ۶۲  بیكار

  ۳/۱۴  ۳۰  سایر

  محل سکونت

  ۵/۹۰  ۱۹۰  شهر

  ۵/۹  ۲۰  روستا

  وضعیت ایثارگری

  ۴/۳۲  ۶۸  % و کمتر۲۵جانباز 

  ۸/۲۳  ۵۰ %۲۵جانباز بیشتر از 

  ۸/۴۳  ۹۲  خانواده جانباز

  

 یآور جمعها آموزش دیده بودند و  داده یآور جمعپرسشگران برای 
ها از طریق مصاحبه تلفنی انجام شد. در فهرست آمارهای بنیاد  داده

فقط اطلاعات مربوط به فرد جانباز وجود  و امور ایثارگرانشهید 
دارد. بنابراین با فرد جانباز مصاحبه تلفنی انجام شد و اطلاعات 

شناختی و اطلاعات فردی که آخرین مراجعه برای دریافت  جمعیت
را داشته است گرفته شد. آخرین  خدمات درمانی بستری

توانست فرد جانباز یا هر یک از سایر اعضای  کننده می مراجعه
 انجام تلفنی تماس بار سه افراد از یك هر برای خانواده وی باشد.

 حذف مطالعه مورد های نمونه از گوییپاسخ عدم صورت درکه  شد
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   ۱۳۹۶ پاییز، ۴، شماره ۹دوره                        پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

  .شد می جایگزین تصادفی طور به دیگر ای نمونه و شدند می
و با استفاده از آمار  SPSS 18افراز آماری  ها توسط نرم داده

میزان  برای بررسیشد.  لیتحل و هیتجزتوصیفی و استنباطی 
براساس  یبستر خدمت افتیدر محل یمکان فاصله از تیرضا

 محل ،ی سن، جنس، سطح سواد، اشتغالشناس تیجمع عوامل
آزمون تحلیل رگرسیون لجستیک  ازی ثارگریا تیوضع و سکونت

  .استفاده شد
  

  ها یافته

  ).١بود (جدول سال  ۱/۴۶±۷/۱۳میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
% ۴/۹۱رضایت از خدمات بستری، فراوانی رضایت بیش از  مورد در

 یکل طور به یبستر خدمت یمکان فاصله از تیرضا یفراوان بود.
 پرداخت که نفر ۵۰ نیب در نهیهز نهیزم در و بود% ۵/۷۹ حدود

 ادیز تیرضا نه،یهز بازپرداخت ندآیفر از% ۰/۳۸ داشتند نهیهز
  .)۲(جدول  داشتند

  
توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) میزان  )۲جدول 
نفر)  ۲۱۰( آنان یها خانواده و یلیتکم مهیب پوشش تحت جانبازانمندی  رضایت

  از روند خدمات بستری

 مجموعمندی زیاد رضایت  مندی متوسط رضایت  مندی کم رضایت

  یبستر خدمت هیارافرآیند  از تیرضا

۱۲ )۷/۵(  ۶ )۹/۲(  ۱۹۲ )۴/۹۱(  ۲۱۰ )۱۰۰(

  یبستر خدمت افتیدر محل یمکان فاصله از تیرضا

۲۰ )۵/۹(  ۲۳ )۰/۱۱(  ۱۶۷ )۵/۷۹(  ۲۱۰ )۱۰۰(

  یبستر نهیهز بازپرداخت ندیفرآ از تیرضا

۲۲ )۰/۴۴(  ۹ )۰/۱۸(  ۱۹ )۰/۳۸(  ۵۰ )۱۰۰(

  
 ،هیچ یک از عوامل سن، جنسيت، سطح سواد، وضعیت اشتغال

 فاصله ازمندی  ی با میزان رضایتثارگریا تیوضع و سکونت محل
داری نداشتند  ارتباط معنی یبستر خدمت افتیدر محل یمکان

)۰۵/۰p> ۳؛ جدول.(  
  

 خدمت افتیدر محل یمکان فاصلهآنالیز رگرسیون بررسی ارتباط  )۳جدول 

ی با متغیرهای سن، تحصیلات، جنسیت، محل سکونت، وضعیت ایثارگری بستر
 و اشتغال

  Bمقدار   متغیرها

برآورد خطر 
نسبی 

  شده تعدیل

فاصله 

اطمینان 
۹۵%  

سطح 

داری معنی

  ۳۰/۰  ۹۷/۰-۱۰/۱  ۰۳/۱  ۰۳/۰  سن

  ۴۶/۰  ۹۳/۰- ۱۸/۱  ۰۵/۱  ۰۵/۰  تحصیلات

  ۹۹/۰  ۲۳/۰-۶۰/۶  ۴۲  ۵۵/۱۷  جنسیت

  ۸۰/۰  ۰  ۲۴/۱  ۲۲/۰  محل سکونت

  ۹۹/۰  ۰  ۱۷/۲  ۲۰/۱۹  گروه جانباز

  ۸۷/۰۸۲/۰-۳۸/۱۰  ۳  ۱۰/۱  گروه خانواده جانباز

  ۱۰/۰  ۰۹/۰- ۲۱/۱  ۳۳/۰  -۱۰/۱  وضعیت اشتغال

  

  بحث

مندی جانبازان تحت پوشش بیمه  در این مطالعه میزان رضایت
بستری مورد مطالعه قرار های آنان از خدمات  تكمیلی و خانواده

 رشیپذ زانیم با گرفت. در مطالعات متعدد، رابطه رضایت بیمار
. استنشان داده شده  ها مراقبت تداوم و پزشک با ارتباط زات،یتجو

 آن در که کند یم جادیا را ییفضا پزشک با ماریب ارتباط که آنجا از
مندی،  رضایت مهم ابعاد از یکی ،افتد یم اتفاق یبهبود و مراقبت

 صورت به ینیبال یامدهایپ. بنابراین است تاخدم ارایه تیفیک
  .[16-13]دارد ارتباط ماریب تیرضا با یبارز

مندی  رضایت یبستر خدمت هیارا ندیفرآاکثر افراد مورد مطالعه از 
شدگان  مندی بیمه داشتند. در یک مطالعه مشابه در زمینه رضایت

هزار نفر ۲۰روستاها و شهرهای زیر تحت پوشش بیمه روستایی در 
جمعیت، فراوانی رضایت از کاربرد دفترچه بیمه روستایی برای 

. در مقایسه با این [18 ,17]% بوده است۷۸موارد بستری تقریباً 
مطالعه، رضایت جانبازان و خانواده آنان در این پژوهش بیشتر بود. 

از خدمات در یک مطالعه در یک بیمارستان عمومی میزان رضایت 
. این مقدار نسبت به [1]% گزارش شده است۶۶بستری حدود 

های  مطالعه حاضر کمتر است. با این حال، در راستای یافته
مندی از خدمات پرستاری و پزشکی،  پژوهش حاضر، میزان رضایت

هنگام بستری در مطالعه مشابه دیگر مربوط به  هر دو به
  .[20 ,19]% بوده است۹۰ها حدود  بیمارستان

های منتشرشده در زمینه  وجوی پژوهش براساس جست
مندی جانبازان از خدمات بستری، مطالعه مشابه دیگری  رضایت

یافت نشد. با این وجود در مورد سایر خدمات درمانی پیش از این 
 از نفر ۳۸۴ روی مطالعهیک  درمطالعاتی انجام شده است. 

، نده بودنمود همراجع یسلامت خدمات افتیدر یبرا که جانبازان
 در پزشکان برخورد نحوه مورد در تیرضا نمره نیانگیم نیشتربی

%) ۷/۴۱( یتینارضا درصد نیشتریب و آمد دست به ییسرپا خدمات
طوری که مستلزم  به ،بود پزشکان توسط یدرمان اقدامات جهینت از

 روی پژوهشی دیگر در. [21]بود یبهداشت خدمات تیفیک ارتقای
 از تیرضا زانیمی، ویر عاتیضا به مبتلا جانبازان از نفر ۲۹۲

یک  در. همچنین [22]% گزارش شد۶۸ حدود منزل در پزشک معاینه
 وسیله هب جنگ زمان در که یانجانبازنفر از  ۱۴۹دیگر  مطالعه
 شده شدید دیدگی آسیب دچار چشم ناحیه از شیمیایی گازهای

قرار  منزل در معاینهتحت  که یانجانباز میان دربررسی شدند.  بودند
 مندی تیرضا زانیم. [23]داشتند مندی تیرضا% ۵/۵۹ گرفته بودند،

این  در قیاس با  فوق مطالعه سه های براساس یافته جانبازان
  .است کمتر پژوهش

 که آنان خانوادهاعضای  و جانبازان از نفر ۱۲۲۴ تحقیق دیگر، کی در
 افتیدر ییسرپا معاینه خدمت و ندبود یلیتکم مهیب پوشش تحت
 معاینه خدمت از تیرضا د کهگرفتن قرار مطالعه مورد بودند، نموده
ای  . همچنین در مطالعه[24]دبو% ۹۴ از شیب یکل طور به ییسرپا
و  ادیزدر دو سطح  دارو افتیدر خدمت ازی مند تیرضا زانیمدیگر 

مندی از  . نتایج رضایت[25]گزارش شده است %۶/۹۳ ،ادیز اریبس
  خدمت در دو مطالعه اخیر مشابه مطالعه حاضر است.ارایه 

 مورد% ۲۵ یبالا یجانبازنفر با درصد  ۲۲۸دیگر  یا مطالعه در
 درمانی –بهداشتی خدماتدر مطالعه مذکور  .گرفتند قرار مطالعه

 پزشکی، تجهیزات و دارو اداره های  فعالیتصورت  به ترتیب به
 درمان اداره های  فعالیت و سلامت و بهداشت اداره های  فعالیت

 از تیرضا زانیمو  بود شده بندی  طبقه یکل موضوعات صورت به
. [26]گزارش شده بود مطلوب یدرمان و یبهداشت خدمات تیوضع

مندی از خدمات پاراکلینیک،  در یک بررسی در زمینه رضایت
ترتیب خدمات  بیشترین و کمترین خدمت مورد استفاده به

% افراد ۷۰- ۹۱%) بود و ۷/۴و فیزیوتراپی (%) ۹/۵۲آزمایشگاهی (
 .[27]از خدمات دریافتی رضایت زیاد و بسیار زیاد داشتند

 افتیدر محل مکانی فاصلهدر پژوهش حاضر، میزان رضایت از 
 هیارا ندیفرآ ازصورت بارزی کمتر از میزان رضایت  ی بهبستر خدمت
جانبازان ی بود. این حالت در مطالعات دیگر مربوط به بستر خدمت

 ,24]دست آمده است در رابطه با محل دریافت خدمات دارویی نیز به

وآمد برای مراجعه به مراکز  . همچنین مسایل مربوط به رفت[25
. [28 ,17]درمانی در سایر مطالعات نیز مطرح شده است -بهداشتی
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ها نشانگر این نکته است که فاصله مکانی و  نتایج سایر پژوهش
را باید با هم لحاظ نمود و در جایی که امکان وآمد  شرایط رفت

های بهبود شرایط  حل دنبال راه تغییر فاصله مکانی وجود ندارد، به
یافت خدمات  وآمد و به رفت طور کلی تسهیل دسترسی به محل در

مندی  بود. در یک مطالعه دیگر در خارج از ایران، که در زمینه رضایت
% ۷۰ی از خدمت سرپایی حدود جانبازان انجام شد میزان رضایت کل

% گزارش شده ۷۵و میزان رضایت از دسترسی به خدمات بیش از 
 افتیدر محلاست که در واقع رضایت از شرایط دسترسی به 

های  . یافته[29]بوده است تاخدم هیارا ندیفرآبهتر از  تاخدم
 مطالعه فوق برخلاف نتایج مطالعه حاضر است.

طور کلی  ی بهبستر نهیهز بازپرداخت ندیفرآمندی از  میزان رضایت
وضوح در سطح پایینی است. در  دست آمد که به % به۳۸حدود 

 ندیفرآمندی از  های این پژوهش، میزان رضایت راستای یافته
ی در مطالعات دیگر نیز در سطح پایینی قرار بستر نهیهز بازپرداخت

%، خدمات ۴۲طوری که در مورد خدمات سرپایی  داشته است، به
% در خدمات مختلف ۴۰% تا ۱۷% و پاراکلینیک بین ۳۱دارویی 

 .[27 ,25 ,24]متغیر بوده است

ی با میزان ثارگریا تیوضعشناسی و  هیچ یک از عوامل جمعیت
ی ارتباطی بستر خدمت افتیدر محل یمکان فاصلهمندی از  رضایت

پایی، افراد دارای  نداشتند. در مطالعات مشابه شامل خدمات سر
% و بالاتر و ساکنان مناطق روستایی نیز رضایت ۲۵جانبازی سطح 

. در مورد خدمات دارویی، افراد دارای سطح [24]کمتری داشتند
. طی یک [25]% و بالاتر، میزان رضایت کمتری داشتند۲۵جانبازی 

مندی ایثارگران از دریافت خدمات درمانی طی  مطالعه سطح رضایت
شده در رابطه با رضایت از فاصله  سفر بررسی شد که در تحلیل انجام

 .[30]، زنان رضایت کمتری داشتندخدمت افتیدر محل مکانی

 برای مطالعه مورد افراد اعتماد جلب، مطالعه نیا یها تدیمحدو از
 ادیبن که( اعتبار کننده نیتام و طرح یمعرف با کهبود  اطلاعات هیارا

 افراد نکهیا به توجه با . همچنینشد انجام )است ثارگرانیا امور
 بودند، شده انتخاب یتصادف صورت به و کشور کل از مطالعه مورد
 که بودپژوهش  گرید تیمحدود آنها از یبعض نبودن زبان یفارس
  .شد آن نمودن برطرف در یسع فرزندان کمک و یهماهنگ با البته

در  یبستر خدمت هیارا ندیفرآبا توجه به اینکه فراوانی رضایت از 
ها مطلوب بود، انجام اقداماتی در راستای حفظ این  تمام گروه

شود. میزان رضایت از  وضعیت و جلوگیری از اُفت آن توصیه می
طور کلی نامطلوب بود، بنابراین  به یبستر نهیهز بازپرداخت ندیفرآ

شود. هر چند  طور جدی پیشنهاد می اصلاح روند دریافت هزینه به
اندازه  به یبستر خدمت افتیدر محل یمکان فاصلهمندی از  رضایت

سطح بالایی نبود، ولی در حد قابل  ی دربستر خدمت هیارا ندیفرآ
های آنان  وآمد جانبازان و خانواده قبول بود که با بهبود شرایط رفت

قابل ارتقا خواهد بود. برای مطالعات آتی ارزیابی مستمر رضایت از 
مات و بررسی راهکارهای خدمات بستری، ارزیابی کیفیت این خد

ها و نتایج حاصل از اصلاح فرآیند آن  بهبود بازپرداخت هزینه
  شود. پیشنهاد می

  

  گیری نتیجه

 یها خانواده و یلیتکم مهیب پوشش تحت جانبازان یمند تیرضا
 مطلوب یبستر خدمت هیارا ندیفرآ نهیزم در یبستر خدمات از آنان
 خدمت افتیدر محل یمکان فاصله از تیرضاو از لحاظ  است
 ندیفرآ از تیرضا ی قرار دارد، در حالی کهقبول قابلدر سطح  یبستر

  .نیست مطلوب یبستر نهیهز بازپرداخت
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