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 چكیده

. از سوی دیگر جانبازان است جامعه هر در خدمات ترین اصلی زا جامعه، افراد سلامت با داشتن کار و سر دلیل به درمانی خدمات مقدمه:

گروه هایی از ایثارگران را تشکیل می دهند که ضروری است تا نیازهای آنان در زمینه خدمات سلامت به طور کلی و آنها و خانواده 

و درمانی، رضایت گیرندگان خدمات در  خدمات درمانی به طور اخص، مورد توجه قرار گیرد. با توجه به اهمیت کیفیت خدمات بهداشتی

 بود.این زمینه نقش بارزی دارد. هدف از این مطالعه تعیین میزان رضایت جانبازان و خانواده های آنان از ویزیت سرپایی 

 جامعه. گرفتنداز افراد دریافت کننده ویزیت سرپایی مورد مطالعه قرار  1224که در آن  بود مقطعی نوع از مطالعه این روش کار:مواد و 

 جامعه و جانبازان شامل افراد نیا. است بوده ایثارگران امور و شهید بنیاد در تکمیلی بیمه( شدگان بیمه) پوشش تحت افراد شامل هدف

 .بودند برخوردار یلیتکم مهیب از ثارگرانیا امور و دیشه ادیبن در که باشد یم آنان پوشش تحت

 نرم توسط ها داده .شدند انتخاب ساده تصادفی صورت به ایثارگران، امور و شهید بنیاد در موجود هایآمار فهرست از استفاده با ها نمونه

 .ندگرفت قرار یآمار لیتحل و هیتجز مورد و شده وتریکامپ وارد SPSS یآمار افراز

ریافت نموده بودند، مورد مطالعه ی بوده و خدمت ویزیت سرپایی را دلیتکم مهیب پوشش تحت نفر از افراد گروه هدف که1224 ها: یافته

 تیرضادرصد در شهرها ساکن بودند.  85درصد آنان مذکر و  67بوده، حدود  9/13 ± 7/45قرار گرفتند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

 83 تیرضا انزیم ،ییسرپا تیزیو خدمات ارائه یمکان فاصله نهیزم در و بوده درصد 94 از شیب یکل طور به ییسرپا تیزیو خدمت از

  بود. درصد 42 حدود یکل طور به تیرضا زانیم نه،یهز افتیدر روند از تیرضا نهیزم دربود.  درصد
 درصد 94 حدود و بوده مطلوب اریبس ها گروه تمام در ییسرپا تیزیو خدمت از تیرضا یفراوان نکهیا به توجه با نتیجه گیری:بحث و 

 از تیرضا یفراوان مورد در گرید طرف از. است آن افت از یریجلوگ و تیوضع نیا حفظ نهیزم نیا در یبعد اقدام رسد یم نظر به ،است

 سکونت محل  .است رابطه نیا در مهم اقدامات از نهیهز افتیدر روند اصلاح دیترد یب و بودهن مطلوب ییسرپا تیزیو نهیهز افتیدر روند

 .ندبود خدمت ارائه یمکان فاصله از تیرضا نهیزم در مرتبط عوامل یثارگریا گروه و

 

 رضایت، ویزیت سرپایی، فاصله مکانی، هزینه، جانبازان کلیدواژه:
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 و فرزانه مفتون                                                                                                                         ...      رضایتمندی جانبازان تحت پوشش

از ، خدمات درمانی به دلیل سر و کار داشتن با سلامت افـراد جامعـه  

یکـی از شـروا اصـلی     .]1[اسـت اصلی ترین خدمات در هر جامعه 

آن جامعه پیشرفت و توسعه در یك جامعه، سلامت و بهداشت افراد 

به همین دلیل حق بهره مندی بـرای کلیـه شـهروندان از     .]2[است 

توزیع عادلانه خدمات بهداشتی در کشور به رسمیت شـناخته شـده   

است. این امر موجب شـده کـه بهداشـت عمـومی از بودجـه دولـت       

و ارائه آن از طریق سیستم خدمات بهداشتی اولیـه  شده  یمال نیتام

ان و آمـوزش پزشـکی، سـازمان تـامین     توسط وزارت بهداشت، درم ـ

اجتماعی، سازمان خـدمات درمـانی نیروهـای مسـلا بـرای اع ـای       

نیروهای مسلا و سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی بـرای کارمنـدان       

های روستایی، خویش فرمایان و دیگران تـامین مـالی    دولت، خانواده

در طول دهه گذشته توجـه بـه رضـایت     گرید یسو از .]3[شود  می

ری در تولیــدات و خــدمات افــزایش یافتــه اســت. همــه ارائــه مشــت

های خدمات انسانی کوچك گرفته تا  دهندگان خدمات، از نمایندگی

خواهند بدانند کـه مشـتریان در مـورد خـدمات و      صنایع بزرگ، می

هـای بهداشـتی و    تولیدات ارائه شده چه نظری دارند. اخیراً سـازمان 

بازخورهــای مشــتریان را مراقبتهــای بلنــد مــدت اهمیــت بررســی  

توجه روزافزون به مشتریان در این حیطـه،   به رغماند.  تشخیص داده

گیـری   ارائه دهندگان عقیده دارند که ابزارهای مناسبی بـرای انـدازه  

در رابطه با جامعه هدف این  .]4[دقیق رضایت مشتریان وجود ندارد

بـالاتر و  % و 5کلیـه جانبـازان   1379از سال مطالعه یعنی جانبازان، 

موجـب  اند که  هایشان تحت پوشش بیمه تکمیلی قرار گرفته خانواده

. بیمـه  ]5[ های پزشکی و دارویی جانبازان شده است پرداخت هزینه

تکمیلی قراردادی است ما بین سازمان بنیاد شهید و امور ایثـارگران  

گر که بر اساس آن در قبال پرداخت وجـه   های بیمه و یکی از شرکت

گـردد   ای بابت هـر فـرد )سـرانه( شـرکت بیمـه متعهـد مـی        ماهیانه

هـای پزشـکی و اعمـال جراحـی ناشـی از بیمـاری و حـواد          هزینه

 .گر اول )بیمه خدمات درمانی( را بپردازد مشمول بیمه مازاد بر بیمه

ذکر است بیمه همگـانی و بیمـه تکمیلـی تـا سـقن معینـی       شایان 

تکفـل ایشـان ارائـه     خدمات درمـانی را بـه جانبـازان و افـراد تحـت     

گرایـی در   سنجش رضایت بیماران با رشد مشتری .]5 , 6[د نده می

همچنـین  و  ؛]7[ه اسـت های سلامت مورد توجه قـرار گرفت ـ  مراقبت

رضایت بیمار و کیفیت خدمات نقـش مهمـی در طراحـی و اجـرای     

. بـه طـوری کـه    ]8[های بازاریابی در خـدمات سـلامتی دارد   راهبرد

درمـانی   ت مشتری یا بیمار از خـدمات بهداشـتی ـ    گیری رضای اندازه

نظیر اطلاعات در مورد موفقیت مـداخلات بهداشـتی ـ     یك منبع بی

توانـد در بیمارسـتان، مطـب یـا جامعـه انجـام        درمانی است که مـی 

توجه به مشتری در حوزه خـدمات سـلامتی و مراقبتهـای     .]4[شود

 دلیل مهم صورت گرفته است: 4بلند مدت به 

های  ایش رقابت در ارائه خدمات سلامتی در نتیجه اجرای طرحافز -

 پرداخت سرانه. سازوکارهایو سایر  مراقبت مدیریت شده 

افزایش توجه عموم به مشتری شامل تعهد ارائه دهندگان و دولت  -

 در مورد اطلاعات منتشر شده در زمینه ارائه خدمات.

سـتقلال و قـدرت   ا کـه عقیـده   بنـابراین  ؛افزایش آگاهی بیمـاران  -

 گیری افراد یك عامل کلیدی در کیفیت خدمات است. تصمیم

 افــــزایش آگــــاهی و کــــاربرد مــــدیریت کیفیــــت فراگیــــر   -

 که بر اهمیت مشتری در دستیابی به کیفی تاکید دارد.

دهـه   ، درافزایش رقابت در خدمات سلامت و مراقبتهای بلنـد مـدت  

 مسـتمر زایش تقریبا قابل توجه بود. در نتیجه اف ای مشخصه 1990

هـای   نتـرل هزینـه  در هزینه خدمات بلند مـدت، تلاشـهایی بـرای ک   

و بلند مدت انجام گرفت. بـرای پاسـخ افـزایش     های سلامت مراقبت

ای  های جدید بیمـه  پرداخت تغییر کرد و طرح سازوکارهایها  هزینه

هـای   مانند مراقبتهای سازمان یافتـه ارائـه گردیـد. توسـعه مراقبـت     

شده نیز مربوا به همین حیطـه بـود. تعـارین متعـددی از     مدیریت 

مراقبتهای مدیریت شده وجود دارد و اکثر آنان به ایـن نکتـه اشـاره    

کنند که در یك سیستم مراقبت مـدیریت شـده، اع ـا یـا بیمـه       می

و در مقابـل خـدمات    کـرده شدگان سالانه یك مبلغ ثابت پرداخـت  

. در چنین حالتی افزایش کنند بهداشتی و درمانی خاصی دریافت می

تعداد افراد تحت پوشش بیمه برای ت ـمین قـدرت پرداخـت بیمـه     

ضروری است. همچنین تغییر سریع افراد تحت پوشش نیز بـه نفـع   

موسسات بیمه نیست. بنابراین آنان باید مشتریان خود را راضی نگـه  

دارند. از سوی دیگر اطلاعات رضایت بیمه شـدگان نکتـه مهمـی در    

گر  تری است زیرا بیماران از این اطلاعات برای انتخاب بیمهجلب مش

کنند. این عوامل دلیـل افـزایش روزافـزون گـرایش      خود استفاده می

بررسـی کیفیـت    .]4[های بیمـه بـه رضـایت مشـتری اسـت      شرکت

 یخدمات در زمینه سلامت یکی از گامهای مهم برای ارزیابی و ارتقا

ت بیمـار یـك شـاخص مهـم     آید، رضـای  کیفیت خدمات به شمار می

از طرف دیگر، نتایج مطالعات حاکی از آن  .]9[کیفیت خدمات است

رضایت بیمار و کیفیت خدمات سلامت و است که بررسی و سنجش 

در هر دو حیطه مفهومی و عملیاتی فرآیندی پیچیده اسـت بـا ایـن    

های مربوا به رضـایت بیمـار در مقایسـه بـا      وجود جمع آوری داده
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با توجه به نکـات   .]8 ،10[تر است ای کیفیت ساده رفههای ح شاخص

فوق الذکر اهمیت رضایتمندی ایثارگران از خدمات درمـانی میـزان   

واضا است. پیش از این مطالعه، رضایتمندی خانواده هـای شـهدا و   

ایثارگران از خدمات بهداشتی درمانی در مطالعـات محـدودی مـورد    

فاوتی از میزان رضایت در این بررسی قرار گرفته است. یافته های مت

مطالعات به دست آمده است و نتایج این پژوهش ها نشان دادند کـه  

بین خدمات درمانی و رضایت خانواده هـای شـاهد و ایثـارگر رابطـه     

معنادار وجود ندارد. همچنین تفاوت معنادار بین میزان رضایت گروه 

آزاده( وجـود   های ایثارگری خانواده های شاهد و ایثـارگر )جانبـاز و  

هدف از این مطالعـه بررسـی میـزان رضـایتمندی      . ]11-13[ندارد 

جانبازان از ویزیت سـرپایی تحـت پوشـش بیمـه تکمیلـی در بنیـاد       

 .بودشهید و امور ایثارگران 

این مطالعـه از نـوع مقطعـی بـود کـه در یـك مقطـع زمـانی، تعـداد          

اطلاعات ثبت و مـورد تجزیـه و    های مورد مطالعه بررسی شده و نمونه

تحلیل قرار گرفت. جامعـه هـدف شـامل افـراد تحـت پوشـش )بیمـه        

ایـن افـراد    بود.شدگان( بیمه تکمیلی در بنیاد شهید و امور ایثارگران 

شامل جانبازان و جامعه تحـت پوشـش آنـان )همسـر، فرزنـدان و یـا       

برخـوردار  والدین( در بنیاد شهید و امـور ایثـارگران از بیمـه تکمیلـی     

افراد تحت پوشش )بیمه شدگان( بیمه تکمیلی ایـران در بنیـاد    .بودند

شهید و امور ایثارگران که در طـی یکسـال قبـل از انجـام مطالعـه، از      

هـا بـا    نمونه ، مورد مطالعه قرار گرفتند.ندای استفاده کرد خدمات بیمه

 راناستفاده از فهرست آمارهای موجود در بنیاد شـهید و امـور ایثـارگ   

 بـه  توجه باکد ملی و به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.  براساس

برای افراد جانباز و خانواده آنان حجم نمونه  سرپایی خدمات اهمیت

در نظـر گرفتـه شـد تـا نتـایج از دقـت        نفر1800  برای این  مطالعه

 نفـر از   20ابزار جمـع آوری داده هـا توسـط     بالایی برخوردار باشند.

 

 

ن علمی و اجرایی در این زمینه در جلسات مورد بررسـی  صاحبنظرا

قـرار گرفــت. پــا از اصــلاحات تکمیلـی و متعاقــب ا هــار نظــرات   

پرسـش نامـه در    صاحبنظران تغییـرات در پرسشـنامه اعمـال شـد.    

سـه   .توسط سرپرستان طرح مورد ارزیابی قرار گرفت محیط مطالعه

ت بهداشـتی درمـانی   نفر از گروه تحقیق در یکی از مراکز ارایه خدما

 انتحت پوشش بیمه تکمیلی ایران پرسش نامه هـا را بـرای مراجع ـ  

به پرسش نامـه   مواردیتکمیل نمودند. بر اساس ارزیابی این مرحله 

مرحله پـایلوت  اضافه و اصلاحات جزیی مربوا اعمال شد. سپا در 

 پایـایی و  نمونه بررسی شدند 280های تکمیل شده برای حدود  فرم

 کرونبـا   آلفای محاسبه ضریب طریق از شده تکمیل های پرسشنامه

پا از این مرحلـه جمـع آوری داده هـا بـرای     (. 84/0 ) شد بررسی

وارد  SPSSتمام نمونه ها انجام و داده ها توسط نـرم افـراز آمـاری    

داده هـا بـا   آماری قرار گرفت.  لیتحل و هیتجزمورد  وکامپیوتر شده 

 مورد مطالعه قرار گرفته اند. تناسبماستفاده از آزمون های آماری 

و اع ای خانواده آنـان کـه از    نفر از جانبازان 1224در این مطالعه، 

جـدول   .ویزیت سرپایی استفاده نمودند مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد   

 .ویژگیهای جمعیت شناختی این افراد را نشـان مـی دهـد    1شماره 

بوده  9/13و با انحراف معیار  7/45میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

درصــد اســتفاده کننــدگان از ویزیــت ســرپایی را  62 حــدود اســت.

در بـین   .دادنـد درصد را خانواده جانباز تشکیل 37جانبازان و حدود 

افرادی که از خدمت ویزیت سـرپایی اسـتفاده نمـوده بودنـد بـیش از      

از میزان رضـایت   (.2در جدول شماره ) درصد رضایت زیاد داشتند94

جدول شماره )رصد است د 83فاصله مکانی دریافت این خدمت حدود 

در بین افرادی که از خـدمت ویزیـت سـرپایی اسـتفاده نمودنـد       (.3

درصـد  42نفر، پرداخت هزینه داشتند که در بین آنـان حـدود    125

   (.5جدول شماره  )افراد از روند دریافت هزینه، رضایت زیاد داشتند 
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  n=  1224ی جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه : ویژگیها1جدول 

 درصد تعداد 

   سن

9 – 1 41 00/3 

19 – 10 68 6/5 

29 – 20 42 4/3 

39-30 63 1/5 

49-40 475 8/39 

59-50 435 5/35 

69-60 77 3/6 

 9/1 23 و بالاتر  70

   جنس 

 3/67 824 مرد

 7/32 400 زن

   سطح سواد )سال(

 1/13 160 1کمتر از 

5 - 1 370 2/30 

8- 6 262 4/21 

12-9 314 7/25 

 6/9 118 12بالاتر از 

   اشتغال 

 1/26 320 دار خانه

 5/9 116 دانشجو –محصل 

 7/4 58 کارمند

 4/4 54 کارگر

 4/12 152 آزاد

 1/4 50 کشاورز

 8/24 303 بیکار

 8/13 169 سایر 

 سکونتمحل 

 شهر

 روستا

 

1034 

190 

 

5/84 

5/15 

   جانبازیدرصد 

  25 613 1/50 

<25 156 7/12 

 2/37 455 خانواده جانباز

 

 : فراوانی رضایت از خدمت ویزیت سرپایی به تفكیک گروه های جانبازی2جدول 

 

 کم 

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 زیاد

 تعداد )درصد(

 جمع

 تعداد )درصد(

  25 12(0/2) 24(9/3) 576(1/94) 612(0/100)ی جانباز درصد

 (0/100)155 (5/93)145 (6/2)4 (9/3)6 25<ی جانباز درصد

 (0/100)453 (1/95)431 (5/3)16 (3/1)6 خانواده جانبازان

 (0/100)1220 (4/94)1152 (6/3)44 (0/2)24 جمع
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 :  فراوانی رضایت از فاصله مكانی دریافت ویزیت سرپایی به تفكیک گروه های جانبازی3جدول 

 کم 

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 زیاد

 تعداد )درصد(

 جمع

 تعداد )درصد(

  25 43(0/7) 72(8/11) 497(2/81) 612(0/100)ی جانباز درصد

 (0/100)155 (0/80)124 (4/8)13 (6/11)18 25<ی جانباز درصد

 (0/100)452 (7/84)383 (4/8)38 (9/6)31 خانواده جانبازان

 (0/100)1219 (4/82)1004 (1/10)123 (5/7)92 جمع

 

 :  فراوانی رضایت از روند دریافت هزینه ویزیت سرپایی به تفكیک گروه های جانبازی4جدول 

 رضایت 

 گروه های جانبازی

 کم

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 زیاد

 تعداد )درصد(

 جمع

 تعداد )درصد(

  25 19(2/35) 14(9/25) 21(9/38) 54(0/100)ی جانباز درصد

 (0/100)12 (0/75)9 (0/0)0 (0/25)3 25<ی جانباز درصد

 (0/100)59 %(0/39)23 %(2/10)6 (8/50)30 خانواده جانبازان

 (0/100)125 %(4/42)53 %(0/16)20 %(6/41)52 جمع

 

 

 سكونت، گروه ایثارگری و شغل با سن، تحصیل، جنس، محل رضایت از فاصله مكانی خدمات سرپایی:  آنالیز رگرسیون بررسی ارتباط 5جدول 

 B 95فاصله اطمینان  برآورد خطر نسبی تعدیل شده% P.value 

 40/0  98/0  - 04/1 01/1 01/0 سن  

 82/0 94/0  - 05/1 99/0 -06/0 تحصیلات

     ، مونثیتجنس

 58/0 33/0 – 08/7 53/1 42/0 مذکر

     محل سکونت؛ روستا

 001/0 62/1 - 95/4 83/2 04/1 شهر

 07/0    درصد 25ایثارگری، جانباز کمتر از 

 04/0 28/0 - 98/0 53/0 -64/0 درصد و بالاتر 25جانباز 

 63/0 30/0 – 33/7 48/1 40/0 خانواده جانباز

 78/0 62/0 - 88/1 08/1 08/0 شغل

 

 گيري بحث و نتيجه

 و پزشك با ارتباا ،هازیتجو رشیپذ زانیم با خدمت از ماریب تیرضا

 زانی ـم بـه  توجـه  بـا  هازیتجو رشیپذ و دارد رابطه ها مراقبت تداوم

 کـه  ییآنجـا  از. اسـت  ین ـیب شیپ ـ قابل تیزیو از بعد ماریب تیرضا

 و مراقبـت  آن در کـه  کند یم جادیا را ییف ا پزشك با ماریب ارتباا

 و ؛اسـت  خـدمت  تی ـفیک مهـم  ابعاد از یکی افتد یم اتفاق یبهبود

  دارد ارتبـاا  مـار یب تیرضـا  بـا  یبـارز  تصـور  بـه  ینیبال یامدهایپ

کـه از  بررسی حاضر جانبـازان و خـانواده هـای آنـان      در .]17-14[

ویزیت سرپایی استفاده نموده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. میزان 

رضایت از خدمت ویزیت سرپایی در بین آنان به طور کلـی بـیش از   

ازی اخـتلاف  درصد بوده و به تفکیك گـروه هـای مختلـن جانب ـ   94

. در مطالعه مشابه دیگری در زمینه رضـایتمندی بیمـه   داشتاندکی 

شدگان تحت پوشش بیمـه روسـتایی در روسـتاها و شـهرهای زیـر      

بیست هزار نفر جمعیت، میزان رضایت از ویزیت پزشـك و مامـا در   

 مطالعـه  در .]18 ، 19[درصـد ذکـر شـد     80پزشك خانواده حدود 

 سـلامت  خـدمات  افـت یدر یبـرا  کـه  زانجانبا از نفر 384 که گرید

 نمـره  نیانگی ـم نیشـتر بی .گرفتند قرار مطالعه مورد نمودند مراجعه

 بـه  "ییسـرپا  خـدمات  در پزشـکان  برخورد نحوه " مورد در تیرضا

 جـه ینت از درصد41.7ی عنی یتینارضافراوانی  نیشتریب و آمد، دست

 طالعـه م نی ـا یری ـگ جـه ینت در .بود پزشکان توسط یدرمان اقدامات

 مطالعـه  در .]20[ شده مطرح یبهداشت خدمات تیفیک ارتقای لزوم

 قرار یبررس مورد یویر عاتیضا به مبتلا جانبازان از نفر 292 که یا

 درصـد  68 حـدود  منـزل  در پزشك تیزیو از تیرضا زانیم گرفتند

 بوسـیله  جنگ طول در که جانبازی 149 گرید مطالعه در .]21 [بود

 شـده  شـدید  دیـدگی  آسـیب  دچار چشم ناحیه از شیمیایی گازهای

 منـزل  در تیزیو که یکسان نیب در. گرفتند قرار مطالعه مورد بودند،

 آن در کـه  یا مطالعه در .]22[داشتند تیرضا درصد 59.5 داشتند

 خـدمات . گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  درصـد 25 یبالا جانباز 228

 تجهیـزات  و رودا اداره هـای   فعالیـت  ،ترتیـب  به درمانی – بهداشتی

 اداره هـای   فعالیـت  و سـلامت  و بهداشت اداره های  فعالیت پزشکی،
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 زانی ـم .(بـود  شـده  مطـرح  یکل ـ موضوعات) شد بندی  طبقه درمان

 شـد  ارائـه  مطلـوب  یدرمـان  و یبهداشـت  خدمات تیوضع از تیرضا

در زمینه فاصله مکانی ارائه خدمات ویزیت  حاضر مطالعه در .]23 [

 مـه یب یتمندیرضـا درصـد و در مطالعـه   83ضـایت  سرپایی، میزان ر

 ری ـز یشـهرها  و روسـتاها  در ییروسـتا  مـه یب پوشش تحت شدگان

در ایران، میـزان رضـایت از فاصـله مکـانی      تیجمع نفر هزار ستیب

یعنــی  .]19[ بــود درصــد 61ارائــه خــدمت عبــارت بــود از حــدود 

از هـر دو میـزان رضـایت     درمطالعه اخیرالذکر و نیز مطالعه حاضـر، 

فاصله مکانی به صورت بارزی کمتر از میزان رضایت از خدمت است. 

مسایل مربوا به رفت و آمد برای مراجعه بـه مراکـز در سـایر    البته 

. به نظر می رسد فاصله مکـانی و  ]24[مطالعات نیز مطرح شده است

شرایط رفت و آمد را باید با هم لحاظ نمود در جایی که امکان تغییر 

جود ندارد به دنبال راه حل های بهبود شرایط رفت و فاصله مکانی و

در یك مطالعه دیگر که در زمینـه   آمد و به طور کلی دسترسی بود.

میزان رضـایت کلـی    شده انجامرضایت جانبازان و در ایالات متحده 

درصد و میزان رضایت از دسترسـی بـه   70از خدمت سرپایی حدود 

واقـع رضـایت از    کـه در  ]25[درصـد ذکـر شـد   75خدمات بیش از 

یعنـی عکـا مطالعـه     بـود؛ شرایط دسترسی بهتر از شرایط خدمت 

در زمینه رضایت از روند دریافت هزینـه، میـزان رضـایت بـه      .حاضر

 بـه  توجه با بود.به صورت واضحی پایین  ودرصد 42طور کلی حدود 

 هـا  گـروه  تمـام  در ییسـرپا  تی ـزیو خدمت از تیرضا یفراوان نکهیا

 در یبعـد  اقدام رسد یم نظر به (درصد94 حدود )بود مطلوب اریبس

 طـرف  از. اسـت  آن افت از یریجلوگ و تیوضع نیا حفظ نهیزم نیا

 ییسـرپا  تیزیو نهیهز افتیدر روند از تیرضا یفراوان مورد در گرید

 و داشـت  وجـود  مربوا یها گروه تمام در نکته نیا و بوده نامطلوب

  نیا در مهم و یبعد قداماتا از نهیهز افتیدر روند اصلاح دیترد یب

 ـ مـورد  در امـا  .است مورد  تی ـزیو یمکـان  فاصـله  از تیرضـا  یفراوان

 عوامـل  تـا  شـد.  انجـام  ونیرگرس ـ تحلیل (درصد83 حدود)یی سرپا

می توان گفت نوع سـکونت   .گردند تر مشخص نهیزم نیا در مرتبط

و نوع ایثارگری با رضایت از فاصله مکـانی دریافـت ویزیـت سـرپایی     

روسـتا وجـود    انه داشتند. درساکنین شهری نسـبت بـه سـاکن   رابط

درصد جانبـازی رضـایت کمتـری    25داشت و در جانبازان با بیش از 

وفق نتـایج  به  درصد وکمتر وجود داشت.25نسبت به سایر جانبازان 

 طور کلی می توان نتیجه گرفت؛مطالعه حاضر به 

گروه هـای   رضایت از خدمت ویزیت سرپایی به طور کلی و نیز در -

و باید شرایط را برای حفظ این  بودهمختلن ایثارگری بسیار مطلوب 

 وضعیت مدیریت کرد.

رضایت از فاصله مکانی ویزیت سرپایی به طور کلی مطلـوب اسـت    -

روسـتایی   اندرصد و نیز در سـاکن 25ولی در ایثارگران جانباز بالای 

 نیاز به بررسی و ارتقا دارد.

ت هزینه به طور کلی و برای تمام گروه هـای  رضایت از روند دریاف -

 هدف ضرورت ارتقا دارد.
 

 سهم نويسندگان

 طراحی مطالعـه،  تحلیـل و تفسـیر داده هـا، نگـارش      : بتول موسوی

 و تفسـیر داده هـا، نگـارش    تحلیـل  فرزانه مفتون: طراحـی مطالعـه،   

ــد ــا م محمـ ــا کـ ــل داده هـ ــه و تحلیـ ــاری، تجزیـ ــاوره آمـ  : مشـ

 فسیر داده هاتتحلیل و  جمع آوری،حی مطالعه، محمدرضا سروش: طرا

 هماهنگی اجرایـی در جمـع آوری  طراحی مطالعه و : داود رحیم پور

 داده ها

هماهنگی اجرایـی در جمـع آوری   طراحی مطالعه و علی خوبیاریان: 

 داده ها
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Objective (s): Satisfaction of medical services has been considered as one of the most important outcomes. In Iran veterans 

and their families are covered by supplementary health insurance. The aim of this study was to assess the satisfaction of 

veterans and their families with outpatient care. 

Methods: This was a cross-sectional study A random sample of 1224 veterans and their families who attended outpatient care 

were studied. The trained interviewers collected the data through telephone interviews. Descriptive and analytical statistics 

were performed too analyze the data using chi-square test and logistic regression analysis. 

Results: The mean age of participants was 45.7 ± 13.9 years, 67% were male and 85% were living in urban areas. In outpatient 

visits, the satisfaction with the services was 94%. Satisfaction with the distant from service delivery location was 83 % and 

with the process of refunding the costs was 42%. Veteran groups and place of living were the important factors that were 

related to the satisfaction with the distant from service delivery location.  

Conclusion: The results indicated that care receivers were satisfied with the service of outpatient visit. Comparing to the 

desirable satisfaction with the service outpatient visit, satisfaction with the distant from service delivery location and the 

process of refunding the costs were lower and should be improved. 
 

Key Words: Satisfaction, outpatient visit, Veteran, Service delivery location, cost 
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