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 چكیده
رضایت جانبازان و خانواده آنان در ارتباط با خدمات بیمه تکمیلی در دریافت دارو، محل دریافت دارو )فاصله مکـانی  و فراینـد رضـایت از    

حـت پوشـش آنـان )والـدین،     جانبازان و خـانواده ت  1016این پژوهش مقطعی،  گرفت. های پرداختی مورد بررسی قرار روند دریافت هزینه

جانبـازان بـیش از    اطلاعات توسط پرسشنامه محقق ساخته جمع آوری شد. ،همسر و فرزندان  به روش تصادفی مورد بررسی قرار گرفتند

با درصد  13/19درصد جانبازی  )انحراف معیار  %  استفاده کرده بودند. میانگین 1/65نفر ) 661خانواده تحت پوشش خود از خدمت دارو 

%  داروی خود را از مراکز تحت پوشش بیمه تکمیلی تهیه کـرده بودنـد.    4/73نفر ) 747بود. از بین گیرندگان خدمت  3/14انحراف معیار 

کردنـد. میـزان رضـایتمندی     استفاده%  برای دریافت هزینه خود از بیمه تکمیلی  6/41مورد ) 112نفر هزینه پرداخت کرده بودند و  269

 "دارو"%  و از دریافت هزینه پرداختی خدمت 5/82 "محل دریافت دارو"%، از فاصله مکانی 6/93 "دریافت دارو"یاد از خدمت زیاد/بسیار ز

درصـد   25درصـد و بـارتر، کمتـر از جانبـازان کمتـر از       25% بود. میزان رضایت از فاصله مکانی محل دریافت دارو در گروه جانبـاز  5/31

  . > P 001/0ش آنان است)جانبازی و خانواده تحت پوش

نتایج این مطالعه نشان داد رضایتمندی جانبازان و خانواده آنان از فرایند باز پرداخت هزینه هـای پرداخـت شـده کمتـر از دریافـت دارو و      

 فاصله مکانی محل دریافت دارو است. 

 

 جانباز، جنگ دارو، رضایتمندی، بیمه تکمیلی، کلیدواژه:
 

                                                           
 23خیابان انقلاب، خیابان فلسطین جنوبی، خیابان شهید وحید نظری، پلاک : پاسخگو نویسنده

 

Email: Fmafoon5@gmail.com 
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خدمات مـازاد درمـانی کـه تحـت      ،در نظام سلامت های مکملبیمه

د، را نگیرپوشش بیمه خدمات درمانی )به عنوان بیمه پایه  قرار نمی

[. خدمات بیمه مکمل در برخی موارد  سقف و 1برعهده می گیرند ]

شوند. این ویژگی سبب می شـود فـرد   خدمات نامحدود را شامل می

ب محـل دریافـت و نـو     بیمه شده با آزادی بیشـتر قـادر بـه انتخـا    

خدمت از بخش های خصوصی یـا دولتـی، بـدون نگرانـی از هزینـه      

سارنه هزینه های زیادی صرف بیمـه بـرای گـروه     [.2باشد ]درمان 

های مختلف از جمله سربازان در سراسر دنیا می شـود کـه قسـمت    

 ؛[3یابـد ]  عمده ای از آن به بخش بهداشتی و رفاهی اختصاص مـی 

ویـژه هسـتند و دارای نیازهـای ویـژه ای نیـز       یروه ـچرا که آنان گ

 [.  4هستند ]

 یکیفیت خدمات سلامت یکی از شاخص های مهم ارزیابی و ارتقـا 

آید. رضایت گیرنده خدمت نیز یکـی از    کیفیت خدمات به شمار می

[.  رضایت بیمار و کیفیت 5شاخص های مهم کیفیت خدمات است]

[. رضـایت  7و  6یده اسـت ] خدمات بهداشت و درمان فرآیندی پیچ

 [.8شـود ]  مشتری اغلب معادل کیفیت زندگی در نظر گرفتـه مـی  

رضایت بیمار از روند درمان از ابزارهـای تعیـین کننـده در ارزیـابی     

به همین جهت در سال های اخیـر   ؛کیفیت خدمات ارایه شده است

ای به تاثیر عوامل اثرگذار بر رضـایت گیرنـدگان خـدمت     توجه ویژه

 [.15-9است ]شده 

ــدمت دارو در      ــایتمندی از خ ــوزه رض ــدودی در ح ــات مح مطالع

[. 17و  16جانبازان تحت پوشش بیمه تکمیلی انجـام شـده اسـت ]   

  نشـان داد جانبـازان از داروخانـه رضـایت     1383مطالعه حمیدی )

متوسطی داشتند، و تفاوت معنـادار بـین میـزان رضـایت جانبـازان      

مات درمـانی مرکـز وجـود داشـت     شیمیائی، اعصـاب و روان از خـد  

 نشـان داد رضـایتمندی از   1383[. یافته های مطالعه مـرادی ) 16]

رضایتمندی از دارو و پزشك رابطه بین دارو کمتر از پزشك است و 

شدگانی که بیشتر به مراکـز غیـر    بیمه ؛ ومستقیم خطی وجود دارد

 [.17] داشتند یرضایت کمتر ندبیمه مراجعه کرد

% و بـارتر بـه   5لیه جانبازان دارای درصد جانبـازی  ک 1379از سال 

هایشان برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی تحـت   همراه خانواده

[. ایــن بیمــه تکمیلــی 18انــد] پوشــش بیمــه تکمیلــی قــرار گرفتــه

قراردادی با بنیاد شهید و امور ایثارگران است کـه بـر اسـان آن در    

گـردد   ت بیمه متعهد مـی ای بابت هر فرد، شرک قبال پرداخت سرانه

داد ردر ایـن قـرا   [. 2گـر برـردازد ]   های پزشکی و دارو را بیمه هزینه

خدمات سرپایی شامل خـدمات دارویـی، خـدمات ویزیـت عمـومی،      

، که در قالـب  هستندتخصصی و فوق تخصصی، خدمات پاراکلینیك 

بیمه همگانی و بیمه تکمیلی به جانبازان و خانواده آنـان ارائـه مـی    

 [.2شود ]

  بـه دلیـل   1367-1359) دفا  مقدن ایـران جانبازان هشت ساله  

مسـائل بهداشـتی   و سـیب هـای ناشـی از جنـگ     آمجروحیت ها و 

 هسـتند؛ و درمانی وسیع پیش رو، نیازمند دریافت خدمات بیشتری 

 بـوده شناخت نیازها، انتظارات و مشکلات آنها، امری مهم و ضروری 

بـه  [. 18اسلامی ایران قـرار دارد ] های جمهوری  و در اولویت برنامه

سال از زمان پایان جنگ توجـه بـه ارائـه خـدمات      27گذشت  رغم

بررسـی مشـکلات    داشـته، و ای  درمانی به این گـروه اهمیـت ویـژه   

دارویی جانبازان و میزان رضایت آنان از خدمات بیمه ای ارایه شـده  

ایـن   مهمترین قدم در رفع مشکلات آنان است.  به همین منظور در

پژوهش میزان رضایت جانبازان و خانواده آنان در ارتباط با خـدمات  

بیمه تکمیلی در دریافت دارو، محل دریافت دارو )فاصـله مکـانی  و   

های پرداختـی مربـوط بـه دارو    فرایند رضایت از روند دریافت هزینه

ای برای یافتن مشـکلات   گرفت. این مطالعه زمینه مورد بررسی قرار 

وط به خدمت دریافت دارو بود تا امکان اصـلا  خـدمات   موجود مرب

 ریزی شود. بیمه تکمیلی بر اسان مشکلات مربوطه طراحی و برنامه

این پژوهش به صـورت مطالعـه مقطعـی انجـام شـد. جامعـه مـورد        

مطالعه جانبازان و خـانواده تحـت پوشـش آنـان از جملـه والـدین،       

گیری به صورت تصادفی و بـا   روش نمونه همسر و فرزندان آنان بود.

استفاده از فهرست آمارهای موجود در بنیاد شهید و امور ایثـارگران  

نفر از جانبـازان و   1016 ،انجام گرفت. در این مطالعه از گروه هدف

خانواده آنان که از نیازمند دریافت خدمت دارو بودند، مورد بررسـی  

یافت خدمت دارو با اسـتفاده از  قرار گرفتند. رضایت این افراد در در

بیمه تکمیلی در سه حیطه رضـایت از خدمت/داروخانـه، رضـایت از    

محل دریافت دارو و رضایت از روند دریافت هزینه مورد بررسی قرار 

ــه معنــی   ــه، ب گرفــت. رضــایت از خــدمت دریافــت دارو در داروخان

رضایتمندی گیرنده خدمت در زمـان مراجعـه بـه داروخانـه از کـل      

که از آن بهره برده و داروی مورد نظر خود را دریافـت   بودآیندی فر

کرده است. رضایت از محل دریافت دارو، بـه معنـی رضـایتمندی از    

. رضـایت از رونـد   بـود فاصله مکانی محل مراجعه برای دریافت دارو 

کـه   بـود دریافت هزینه، به معنی رضایتمندی از کلیـه فرآینـدهایی   
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 و فرزانه مفتون                                                                                                                             ...      رضایتمندی جانبازان و خانواده

هـای دارویـی خـود از بیمـه     داخت هزینهمراجعه کننده جهت بازپر

تکمیلی، متحمل شده است. در این پژوهش از پرسش نامـه محقـق   

ای بـا سـوارت بـاز توســط     سـاخته اسـتفاده شـد. ابتـدا پرسشـنامه     

و به صاحبنظران در مراکـز ارائـه   گردیده پژوهشگران اصلی طراحی 

 پـ  از نکـات   اعمـال شـد.   آنهاخدمات ارایه شد و نظرات اصلاحی 

پرسشنامه با سوارت بسته تنظیم شد و پایـایی   ،تکمیلی و اصلاحی

مـورد تاییـد قـرار     84/0پرسشنامه آن باضریب آلفای کرونباخ برابر 

در سوارت بـا اسـتفاده از خـدمات بیمـه      گرفت. میزان رضایتمندی

تـایی )بسـیار کـم، کـم،      از طیـف لیکـرت پـنج   با اسـتفاده   تکمیلی

داده های این مطالعـه  . [18]بررسی شد  متوسط، زیاد و بسیار زیاد

آوری شدند. پرسشنامه ها توسـط پرسشـگران    دو ماه جمع طولدر 

اند. برای هر یـك   آموزش دیده از طریق مصاحبه تلفنی تکمیل شده

از موارد مورد مطالعه سه بار تمان تلفنی انجام شد، در صورت عدم 

مونه ای دیگـر  شد و ن های مورد بررسی حذف می پاسخ فرد از نمونه

شد. داده ها بدون ذکر نـام و اطلاعـات   به طور تصادفی جایگزین می

هـا از   هـای پرسشـنامه   داده  آوری اطلاعات، شخصی بود. پ  از جمع

وارد کـامریوتر شـده و مـورد     SPSS 22.0طریق نرم افزار آمـاری  

های توصیفی، تحلیلی کای دو و  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. شاخص

کمتـر   Pها مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر  مورد داده رگرسیون در

 در نظر گرفته شد. یداربه عنوان سطح معنی 05/0از 

، جانبازان بیش از خانواده تحت پوشـش خـود از خـدمت    وفق نتایج

)انحــراف %  اســتفاده کــرده بودنــد. میــانگین  65.1نفــر ) 661دارو 

گروه جانباز و خـانواده تحـت   کنندگان در هر دو سن استفادهمعیار  

  بــود. میــانگین 94تــا  10ســال ) 97/45 ± 91/13پوشــش آنــان  

 125سـال محاسـبه شـد و     4/7سـطح تحصـیلات   )انحراف معیـار   

 710سواد بودند. اکثر افـراد  مـورد مطالعـه    %  نفر از آنان بی 3/12)

ــر ) % ــرد  8/69نف ــانگین  از آنهــا زن%   2/30) 307و  م ــد. می بودن

درصـد بـا انحـراف     13/19درصد جانبـازی     3/14راف معیار  ))انح

کننـدگان از  شـناختی اسـتفاده  بـود. اطلاعـات جمعیـت    3/14معیار 

 1خدمت دریافت دارو در دو گروه جانباز و خانواده جانبازدر جـدول  

 نفـر والـد    10نشان داده شده است. خـانواده تحـت پوشـش جانبـاز     

  هــم فرزنــد 4/32نفــر ) 115   همســر و8/64نفــر ) %231 ،  8/2)

نفـر   226جانباز بودند. شغل اکثر افراد تحت پوشش جانباز خانه دار 

هزینه های پرداختی، اقدام بـرای دریافـت    2%  بودند. جدول 8/63)

هزینه پرداختی و میزان رضایت از آن بـه تفکیـك جانبـاز و جامعـه     

 747تحت پوشش وی را نشان می دهد. از بین گیرنـدگان خـدمت   

%  داروی خود را از مراکز تحـت پوشـش بیمـه تکمیلـی      4/73نفر )

تهیه کرده بودند. از بین کسانی که بـرای تهیـه داروی خـود هزینـه     

ــد )  ــرده بودن ــورد ،  269پرداخــت ک ــورد ) 112م ــرای  6/41م %  ب

میـزان   1دریافت هزینه خود از بیمه تکمیلی اقـدام کردنـد. نمـودار    

رو بـه تفکیـك خدمت/داروخانـه،    رضایتمندی از خـدمت دریافـت دا  

 در ایـن فاصله محل خدمت و روند دریافت هزینه نمایش داده است. 

 "دریافـت دارو "نمودار ، میزان رضایت زیاد و بسیار زیاد از خـدمت  

درصـد، و از   5/82درصد، از فاصله مکانی محـل دریافـت دارو    6/93

 درصد است.  5/31 "دارو"دریافت هزینه پرداختی خدمت 

در بین گروه جانبـازان و خـانواده آنـان     "داروخانه"ان رضایت از میز

از فاصله مکانی محل "میزان رضایت . تفاوت معنی دار با هم نداشت

درصـد و بـارتر، کمتـر از جانبـازان      25دریافت دارو در گروه جانباز 

میـزان   بود.درصد جانبازی و خانواده تحت پوشش آنان  25کمتر از 

درصـد جانبـازی و بـارتر     25کـم در جانبـازان    رضایت کم و بسـیار 

درصـد و در خـانواده    6/6در صد  25% ، در جانبازان کمتر از  3/13

ای خطـر   ای و فاصـله  % بود. در برآورد نقطـه  7/7تحت پوشش آنان 

با استفاده از روش رگرسیون لوژستیك، مشخص شد که  ORنسبی 

دریافـت  "یتی از سکونت روستایی مهمترین عامل اثرگذار بـر نارضـا  

با اسـتفاده از بیمـه تکمیلـی بـود      "خدمت دریافت دارو از داروخانه

فاصـله مکـانی خـدمت    "رگرسـیون در زمینـه   تحلیـل   .  3)جدول 

سـکونت روسـتایی و    ،نشـان داد مهمتـرین عامـل اثرگـذار     "دارویی

ــاز  ــارتر  25جانب ــود درصــد و ب ــا اســتفاده از روش 4)جــدول ب  . ب

خص شد که عوامل جمعیت شناختی تـاثیر  رگرسیون لوژستیك مش

معنی داری بر روی نارضایتی گیرندگان برای دریافت هزینه خـدمت  

نو  جانبازی تاثیری روی هیچ یك از  .دارو از بیمه تکمیلی نداشتند 

رضایت از خدمت/داروخانه، رضایت از محل دریافـت دارو  سه حیطه 

 نداشت. و رضایت از روند دریافت هزینه
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 (n=1016تحت پوشش آنان از بیمه تكمیلی)  شناختی استفاده کنندگان از خدمات دارو در جانبازان و خانوادهاطلاعات جمعیت :1ول جد

 نفر  355خانواده تحت پوشش جانباز ) نفر  661خود جانباز ) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 6/25 91 2/0 1 20کمتر از  گروه سنی

 20-35 8 2/1 31 7/8 

 36-60 585 5/88 221 3/62 

 4/3 12 1/10 67 60باری  

  7/16)    8/35   9/7)   5/51 میانگین سن )انحراف معیار 

 6/20 73 2/98 649 مذکر یتجنس

 4/79 282 8/1 12 مونث 

 7/77 276 1/68 450 زیر دیرلم  سطح سواد

 3/22 79 9/31 211 دیرلم و بارتر 

 8/95 340 3/60 400 شاغل  وضعیت اشتغال

 2/4 15 7/39 261 بیکار 

 2/13 47 1/10 67 شیمیایی نو  جانبازی

 3/0 1 9/0 6 نخاعی 

 2/6 22 2/8 54 اعصاب و روان 

 4/65 232 9/66 442 گروه های خاص 

 9/14 53 9/13 92 ترکیب چند نو  آسیب  

 7/81 290 4/87 578 شهر محل سکونت

 3/18 65 6/12 83 روستا 

 

 فرايند هزينه در خدمت دريافت دارو و رضايت از آن در بین جانبازان و خانواده تحت پوشش آنان :2جدول

 نفر  355خانواده تحت پوشش ) نفر  661خود جانباز ) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 1/34 121 4/22 148 بلی هزینه پرداخت شده است

 9/65 234 6/78 513 خیر 

 5/42 51 8/37 56 تومان 25000کمتر از  پرداخت شدهمقدار هزینه 

 7/26 32 7/25 38 تومان 49000تا  25000 

 0/15 18 6/21 32 تومان 99000تا  50000 

 8/15 19 9/14 22 تومان 100000بیش از  

 67 54 9/39 59 بلی اقدام برای دریافت هزینه

 4/55 67 1/60 89 خیر 

 2/46 24 9/37 22 بله دریافت هزینه پرداخت شده

 2/46 24 9/56 33 خیر 

 7/7 4 2/5 3 دانمنمی 

 3/42 22 8/45 27 بسیار کم میزان رضایتمندی از روند دریافت هزینه

 5/13 7 0/5 3 کم 

 7/5 3 0/22 13 متوسط 

 7/7 4 6/13 8 زیاد  

 8/28 15 6/13 8 بسیار زیاد 
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 و فرزانه مفتون                                                                                                                             ...      رضایتمندی جانبازان و خانواده

 

 با استفاده از بیمه تكمیلی بر حسب عوامل جمعیت شناختی "خدمت دريافت دارو/داروخانه "نارضايتی  ORنسبی ای خطر  ای و فاصله برآورد نقطه :3جدول 

 Pvalue %95فاصله اطمینان  برآورد خطر نسبی تعدیل شده B نام متغیر

 56/0 97/0 – 01/1 99/0 - 01/0 سن )به سال(

 57/0 94/0 – 09/1 02/1 02/0  تحصیلات

     جنسیت 

    (ref) 1.0  مونث

 89/0 52/0 – 02/2 04/1 05/0 مذکر

     محل سكونت

    (ref) 1.0  روستا

 >001/0 29/0 – 30/1 62/0 -48/0 شهر

     ایثارگری

    (ref) 1.0  خانواده جانباز

 22/0 61/0 – 6/7 20/2 77/0 درصد و بارتر 25جانباز 

 44/0 14/0 -  33/2 57/0 -56/0 درصد 25جانباز کمتر از 

 

   با استفاده از بیمه بر حسب عوامل جمعیت شناختی "محل دريافت خدمات دارويی"نارضايتی گیرندگان از OR ای خطر نسبی  ای و فاصله برآورد نقطه :4جدول 

 B 95فاصله اطمینان  برآورد خطر نسبی تعدیل شده% Pvalue 

 55/0 98/0 – 01/1 99/0 - 04/0 سن )به سال(

 72/0 97/0 – 05/1 01/1 01/0 تحصیلات

     جنسیت 

    (ref) 1.0  مونث

 08/0 41/0 – 06/1 66/0 -41/0 مذکر

     محل سکونت

    (ref) 1.0  روستا

 >001/0 17/0 – 38/0 25/0 -35/1 شهر

 >01/0    ایثارگری

    (ref) 1.0  خانواده جانباز

 01/0 25/1 – 4/5 60/2 95/0 درصد و بارتر 25جانباز 

 88/0 50/0 -  20/2 05/1 05/0 درصد 25جانباز کمتر از 
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 رضايتمندی از دريافت دارو/داروخانه، فاصله مكانی داروخانه و روند رضايت از هزينه در جانبازان و خانواده تحت پوشش آنان: 1نمودار 

      

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
5.

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.15.6.1.1
http://payeshjournal.ir/article-1-136-fa.html


 

614 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

دریافت دارو بار زیادی را بر دوش ذینفعان آن از جمله بیمه  خدمات

 داد نشان این پژوهش [. یافته های19های تکمیلی قرار داده است ]

رضایتمندی از دریافت دارو/داروخانه و فاصله مکانی داروخانه  میزان

 مکمـل   خدمات بیمـه   در جانبازان و خانواده تحت پوشش آنان از

میزان رضایت از روند دریافـت هزینـه هـای     است، ولی بوده مطلوب

بـار بـودن    پرداختی از بیمه تکمیلی در سطح مطلوبی قـرار نـدارد.   

پـژوهش   یافتـه هـای   با رضایتمندی از دریافت دارو/داروخانه میزان

[. امـروزه بـا توجـه بـه     20دارد ] شـده همخـوانی   انجام مشابه های

قتصـاد کشـورها   اهمیت حیاتی که صنعت بیمه در رشد وشکوفایی ا

، نیـاز بـه آن اجتنـاب ناپـذیر اسـت. یکـی از دریـل مهـم         استدارا 

رضایتمندی، انطباق پوشش های بیمه ای بـا خواسـت و نظـر بیمـه     

گذاران است. ارزیابی مفاهیم مـرتبط بـا، کیفیـت خـدمات، رضـایت      

مشتری، وفاداری مشتری، مولفه های مختلف کیفیت خدمات بیمـه  

[. نتایج مطالعه حاضـر  21ان ضروری است ]های مکمل و تعهدات آن

نشان داد که میزان رضایتمندی از فاصله مکانی دریافت خدمت دارو  

به طور معنادار در شهرها بیشتر از روستاها بـوده اسـت. بـه عبـارت     

محـل  "و  "خـدمت دریافـت دارو  "دیگر مهمترین گـروه ناراضـی از   

اکثر مراکز خدمات را روستانشینان تشکیل می دادند.  "دریافت دارو

درمانی در مناطق شـهری متمرکـز شـده اسـت. سـاکنین روسـتاها       

درمانی برایشان وجود -معمور مشکل دسترسی به خدمات بهداشتی

دارد. چالش های اصلی در این حوزه معمـور دو موضـو  بـه موقـع     

[ و معمور 22رسیدن برای خدمات و تداوم خدمات ذکر شده است ]

[.  در 23ات در جمعیت شهری بیشـتر اسـت]  میزان رضایت از خدم

مطالعه ای دیگر میزان استفاده از خدمات در جمعیت شهری بیشتر 

 [.24بوده است ]

این کاهش دسترسـی سـبب مراجعـه کمتـر بیمـار روسـتایی بـرای        

و بـه نـوعی نـابرابری در     شـده درمـانی  -دریافت خـدمات بهداشـتی  

ه نوبـه خـود دریافـت    دریافت خدمات را به همراه دارد. این مسئله ب

دارو از بیمه تکمیلی را ممکن است تحت تاثیر خود قرار دهد و ایـن  

 [.  25افراد هزینه دارو را از جیب خود پرداخت کنند ]

در قـرار گـرفتن جانبـاز    تعیین اینکه آیا این کاهش دسترسی سبب 

پیشرفت بیماری و یا بـروز عـوارض ثانویـه      برایمعرض خطر بیشتر 

نیـاز بـه    شـده، دم دسترسی به دارو یا درمان نامناسب که به دلیل ع

[. این مطالعه نشان داد کـه  19تحقیقات بیشتر در این حیطه دارد ]

 دسترسی جانبازان روستایی به دارو دارای اشـکال اسـت و ضـروری   

در نظر بیمه تکمیلی در خصوص رفع این مشکل تمهیداتی که ست ا

. افزایش داروخانه های طرف قرارداد با بیمـه تکمیلـی از   گرفته شود

جمله راه کارهایی است کـه مـی توانـد مـورد توجـه قـرار گیـرد. از        

مطالعات فوق می توان نتیجه گیری کرد که سکونت روستایی یکـی  

از عوامل تاثیر گذار در دسترسـی و متعاقـب آن رضـایت از خـدمت     

ه مکانی مراکز طرف قرارداد دارو است. بنابراین بررسی وضعیت فاصل

بیمه تکمیلی که جانبازان ساکن روستا از آن استفاده مـی نماینـد و   

ارائه جـایگزین هـای مناسـبتر از طرفـی و نیـز بررسـی راهکارهـای        

تسهیل رفت وآمد این بخش از گروه هدف می تواند منجر به بهبـود  

 [.25رضایتمندی در این زمینه شود]

و خـانواده تحـت پوشـش آن در ایـن     حدود یـك چهـارم جانبـازان    

مطالعه برای دریافـت دارو بـه داروخانـه هـای تحـت پوشـش بیمـه        

تکمیلی مراجعه نکرده بودند و این یعنی برای دریافت دارو از جیـب  

کرده بودند. همچنین نتایج این مطالعات نشـان داد کـه    خود هزینه

تهیـه دارو  رضایتمندی از روند دریافت هزینه برای افرادی که هزینه 

را از جیب خود پرداخت کرده بودند نسبتا کم بود.  کمتر از نیمی از 

افرادی که برای دریافت هزینه های خود اقدام کـرده بودنـد از رونـد    

دریافت هزینه راضی بودند. مطالعه مشابهی نشان داده کـه  افـزایش   

هزینه های دارو با رضایت مندی از بیمه ارتباط معکـون دارد. ایـن   

العه به بررسی ارتباط بین مولفه های جمعیت شناختی و تجـویز  مط

نسخه و دریافت دارو پرداخت و نشان داد، مهمترین عامـل سـودآور   

در داروخانه پرداخت هزینه دارو از جیب خود بیمار است. استفاده از 

سفارش پستی برای تحویل دارو از داروخانه نیز با رضـایت بیشـتری   

د میزان این یافته برخلاف یافته های مطالعه هر چن؛ [26همراه بود]

[. رضایت در خدمات بهداشتی درمانی مـی  20مشابه در ایران است]

[. رضـایت چشـم انـداز    27تواند دارای حیطه های متفـاوتی باشـد ]  

رضایت تـابعی   .بیمار از مراقبت های بهداشتی و ارائه دهندگان است

نسبت به ارائه خـدمات   است از انتظار قبلی بیماران ، اعتقاد شخصی

یژگی های درون فردی در دریافت مراقبت نقش بسیار و وبهداشتی؛ 

-مهمی در تعیین بیماران رضایت ایفا مـی کنـد؛ محـیط اجتمـاعی    

فردی رضایت از خدمات بهداشتی درمانی را تحـت تـاثیر قـرار مـی     

ترجیحات، تعلقات و انتظارات شخص از خدمت ارایه شده در و دهد؛ 

 ا کاهش رضایت نقش دارند.  افزایش ی

فشار بر سازمان های مراقبت های پزشکی برای بهبود در کیفیـت و  

در حـال   ،ارائه خدمات خود بر اسان خواسته هـای مصـرف کننـده   

 افزایش است. نیاز بـه انجـام تحقیـق در ایـن حیطـه هـا همچنـین        
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 و فرزانه مفتون                                                                                                                             ...      رضایتمندی جانبازان و خانواده

مــی توانــد در نتیجــه درخواســت پرداخــت کننــدگان هزینــه هــای 

ن واسطه ای، و یا مصرف کنندگان به منظـور بهبـود   بهداشت و درما

خدمات باشد. سازمان انجام دهنده پژوهش مـی توانـد از دانـش بـه     

دست آمده از پژوهش خود استفاده کرده و متناسب بـا یافتـه هـای    

حاصل از پژوهش خدمات ارائه شـده، محتـوا و کیفیـت خـدمات را     

ارزیـابی سـطح    تغییر دهند. در عـین حـال مـی تواننـد از آن بـرای     

 -عملکرد سازمان های دیگر که با آن ها برای ارایه خدمات بهداشتی

 [.28استفاده کنند] ،درمانی عقد قرارداد شده

یافته های این پژوهش نشان داد که میزان نارضایتی از روند دریافت 

هزینه های پرداخت شده توسط جامعه هدف زیاد است و این گـروه  

با مشکل روبرو هستند. به نظر می رسـد   برای دریافت وجوهات خود

 تعیین علت نارضایتی می تواند به رفع این مانع کمك کند. ضـروری 

دریل عدم وصول  به موقع مطالبات از جمله عدم پرداخت، که ست ا

کاغذبازی و یا علـت  -پرداخت ناقص، بازپرداخت طورنی و بروکراسی

  مشـکل راهکـار   های دیگر مورد بررسی قرار گیرند و بر اسـان نـو  

 [.18متناسب اتخاذ شود]

بررسی کیفیت ارایه خدمات به خصوص: مهارت های فنی و فـردی   

ارائه دهندگان خدمت در داروخانه و بیمـه هـا، زمـان انتظـار بـرای      

دریافت خدمت و ملاقات ها، برخورد با موارد اورژان ، هزینـه هـا و   

از جملـه   میزان پوشـش بیمـه، در دسـترن بـودن از داروخانـه هـا      

 [.29و به آن پرداخته شود] قرار گرفتهمسایلی است که باید مدنظر 
 

 سهم نويسندگان

تحلیل و تفسیر داده ها،  ، طراحی مطالعه، تحصیل: بتول موسوی

 نگارش مقاله و تأیید نسخه نهایی آن

فرزانه مفتون: طراحی مطالعه، تحصیل و تفسیر داده ها، نگارش  

 یی آنمقاله و تأیید نسخه نها

 تفسیر داده هاو طراحی مطالعه، تحصیل : کاظم محمد

فسیر تتحلیل و  محمدرضا سروش: طراحی مطالعه، تحصیل داده ها،

 داده ها

 مرضیه عسگری: تحصیل داده ها، تحلیل و تفسیر داده ها

 

 تشكر و قدرداني

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از اداره آمـار و همچنـین   

شــت و درمــان بنیــاد شــهید و امــور ایثــارگران اعــلام معاونــت بهدا

 دارند. می
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Objective (s): This study aimed to assess veterans and their families’ satisfaction with received supplementary pharmacy 

services, pharmacy location (distance) and the process of receiving costs. 

Methods: This was a cross-sectional study. The study population consisted of veterans and their families, including parents, 

spouses and their children. Participants were recruited from Veterans and Martyrs Affairs Foundation by random sampling and 

1016 veterans and heir families participated in the study.  Three areas of satisfaction with the use of supplemental health 

insurance including pharmacy, location (distance) and refund services were studied. Likert scale was used in order to rate the 

satisfaction of the respondents. 

Results: Veterans have been used pharmaceutical care more than their families 65.1% (n=661). Most of the users were male 

69.8% (n=710). The average disability rate was 19.13(SD=14.13). Among the study population (n=747) 73.4 % have received 

their medications by their supplemental health insurance. Of those who had to pay for their prescription (269 cases), 41.6% 

(n=112) applied for refund from the supplemental health insurance company. The data analysis indicated that participants were 

satisfied or very satisfied with pharmacy (93.6%), location/distance (82.5%) and supplemental health insurance refund services 

(31.5%). Veterans with higher disability rate (higher than 25%) had lower satisfaction (p<0.001). 

Conclusion: Overall veteran and their families were satisfied. However, the satisfaction with refund services was low. 

 

Key Words: pharmaceutical care, patient satisfaction, Supplemental Insurance, war, veterans  
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