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Abstract 

Introduction: The rate of out of pocket in health services has particular importance in health system. The aim of this study was to 

assess the rate of out of pocket and also the satisfaction with reimbursement process. 

Methods: This study was across- sectional one which was done in 2018. At all 1177 war survivors and their families whom were 

covered by supplementary insurance were studied and they were selected randomly. In this study the questionnaire which was used 

in similar previous study, used for collecting data. 

Results: At all 1177 veterans, their families and martyrs' families were studied. About 53 percent (622 persons) of them had paid 

out of pocket for health services during the one year. In reimbursement process the satisfaction of 622 studied persons with the 

waiting time, providers, service place and repayment process was 33%, 69%, 54% and 39%.respectively. Also the waiting time and 

situation of cost repayment effected on satisfaction with reimbursement process. 

Conclusions: Base on this study results decreasing the rate of out of Pocket Payment and increasing the satisfaction with 

reimbursement Process are important. For next study it is recommended appropriate project resulted in strategies for improving 

reimbursement Process. 
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 mousavi.b@gmail.comبتول موسوی، مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبازان، تهران، ایران. ایمیل:  * نویسنده مسئول:

 

 21/92/9311 تاریخ انتشار آنلاین: 91/92/9311 :پذیرش تاریخ 91/92/9311 تاریخ تصحیح: 92/91/9311 تاریخ دریافت:

 چکیده
 درمانی سرپایی و بستری-ترین اهداف هر جامعه است. در ایران خدمات بهداشتیکار داشتن با سلامت افراد جامعه، از اصلیرضایتمندی از خدمات درمانی به دلیل سر و  مقدمه:

اد شهید بنی جیب در جامعه تحت پوششبه ایثارگران و خانواده آنان، در قالب بیمه تکمیلی )بیمه ایران( ارائه شده است. در این پژوهش میزان رضایتمندی از میزان پرداخت از 

 مورد بررسی قرار گرفته است. 9311و امور ایثارگران )افراد جانباز، خانواده جانباز و ایثارگران شاهد( در سال 

موده فرد مورد مطالعه که خدمات سلامت دریافت ن 9911سنجی جامعه ایثارگران تحت پوشش بیمه تکمیلی، از میان در این مطالعه مقطعی در خصوص رضایت روش بررسی:

نفر نیازمند سند دریافت هزینه از بیمه بودند که مقاله حاضر به بررسی وضعیت رضایت این گروه از گیرندگان خدمت  122ها، آوری دادهبودند، در طی یکسال قبل از جمع

وه تحقیق اجرا شده بود، استفاده شد که در این مطالعه ابعاد که توسط همین گر 9311ها در این مطالعه، از پرسشنامه مطالعه مشابه در سال آوری دادهپردازد. جهت جمعمی

های ها شامل آزمونمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و بررسی توصیفی و تحلیلی داده 22ویرایش  SPSSها از طریق نرم افزار کیفیت خدمات نیز به آن افزوده شده است. داده

 ر بر عدم رضایتمندی انجام شد.کای دو و رگرسیون لوژستیک جهت بررسی عوامل مؤث

درصد برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی پرداخت از جیب  8/12از میان افرادی که از خدمات بیمه برای خدمت سرپایی استفاده کرده بودند، در طی یکسال گذشته  ها:یافته

دهندگان خدمت، فاصله مکانی محل دریافت خدمت و ت از مدت زمان انتظار، ارائههای رضایتمندی گیرندگان خدمت از بیمه تکمیلی شامل رضایداشتند. در خصوص شاخص

درصد  33مندی مربوط به زمان انتظار با فراوانی درصد و کمترین رضایت 11دهندگان خدمت با فراوانی روند دریافت هزینه از بیمه، بیشترین رضایتمندی مربوط به رضایت از ارائه

درصد( و پس از آن عدم پرداخت یا  13ترین مشکل روند دریافت هزینه از بیمه، زمان طولانی بازپرداخت )با فراوانی ثارگران مورد مطالعه حاضر، مهمبود. از دیدگاه جمعیت ای

لی بودند که در عدم رضایتمندی درصد( بود. در خصوص عوامل مؤثر بر رضایتمندی گیرندگان خدمت، مدت انتظار و وضعیت دریافت هزینه عوام 28پرداخت ناقص )با فراوانی 

یش یافته ادهندگان خدمت و زمان انتظار مؤثر بودند بدین ترتیب که با افزایش مدت زمان انتظار و نیز دریافت نکردن هزینه، عدم رضایتمندی نیز افزاز روند دریافت هزینه، ارائه

ای و وضعیت دریافت هزینه، عوامل مؤثر در عدم رضایتمندی بودند. به طوری که با وجود مینهبود. در خصوص رضایت از فاصله مکانی محل دریافت خدمت، وجود بیماری ز

 ای در ایثارگر، عدم رضایتمندی از فاصله مکانی بیشتر شده بود و بعلاوه در موارد عدم دریافت هزینه نیز نارضایتی افزایش یافته بود.بیماری زمینه

میزان موارد پرداخت از جیب از یک سو و از سوی دیگر برطرف نمودن موانع رضایتمندی از روند دریافت هزینه توسط ایثارگرانی که با توجه به نتایج، کاهش  نتیجه گیری:

رین تاهد شد. مهماند، اهمیت بسزایی دارد. کاهش مدت زمان انتظار و افزایش مواردی که بازپرداخت هزینه را داشته باشند باعث افزایش رضایتمندی خوپرداخت از جیب داشته

شود مطالعات بعدی جهت ارزیابی و اعمال راهکارهای ارتقای روند دریافت مشکل در رضایتمندی از روند دریافت هزینه از بیمه، زمان طولانی باز پرداخت بوده است. پیشنهاد می

 هزینه انجام شوند.

 پرداخت از جیب، پوشش همگانی، بیمه تکمیلی واژگان کلیدی:

مقدمه

خدمات درمانی به دلیل سروکار داشتن با سلامت افراد جامعه، یکی از 

مندی از و حق بهره [9]باشد مهمترین خدمات مورد نیاز هر جامعه می

توزیع عادلانه خدمات بهداشتی برای همه شهروندان سبب شده است 

 .[2]که بهداشت عمومی از بودجه دولت تأمین مالی شود 

 هایها و سیاستهای سلامت از برنامهها برای تأمین مالی مراقبتدولت

کنند و راهکارهایی را برای رفع مشکلات موجود مختلفی استفاده می

در این زمینه در پیش دارند. از جمله این خدمات بیمه کردن افراد برای 

توانند خود شخصاً باشد، به طوری که افراد میکم شدن هزینه درمان می

جهت بیمه درمان اقدام کنند و یا اینکه توسط سازمانی که وابسته به 

 .[3]وشش خدمات بیمه درآیند باشند، تحت پآن می

اقتصاد دانان معتقدند که ارتقای سلامت و بهداشت نه فقط در بهبود 

باشد بلکه نتایج اقتصادی مسلمی نیز دارد به میزندگی افراد دخیل 

گذاری است که در رشد و توسعه عامل عبارت دیگر بیمه نوعی سرمایه

 .[1]رود برداری صحیح از این منبع به کار میانسانی و بهره

 فرهنگ توسعه در بسزایی، برای ایثارگران نقش سلامت خدمات ارائه

 اجتماعی دارد. و انسانی عظیم هایسرمایه این حفظ و فداکاری و ایثار

بیمه به این  های خدمات سلامت وهم چنین در اکثر کشورها سیستم

های بیشتری دارد، زیرا حمایت قشر نسبت به سایر افراد جامعه توجه و

های بیشتری نسبت به افراد ناتوانی و محدودیت این افراد معمولاً دچار

 پژوهشیمقاله 
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 یلیتکم مهیو ب بیپرداخت از ج

 تقلالپایداری و اس هستند و ثانیاً به دلیل نقش این گروه در ثبات، سالم

 .[1]شود می کشورها توجه بیشتری به این قشر

هایشان تحت کلیه جانبازان و افراد خانواده 9311در ایران از سال 

 اند.پوشش بیمه تکمیلی قرار گرفته

های پزشکی و دارویی جانبازان توسط بیمه تکمیلی تأمین اکثر هزینه

شود. بیمه تکمیلی قراردادی بین بنیاد شهید و ایثارگران و یکی از می

های بیمه خصوصی است که بر اساس آن شرکت بیمه متعهد شرکت

ای تحت عنوان حق سرانه هر فرد، شود در قبال دریافت وجه ماهیانهمی

گر پایه زشکی و اعمال جراحی مشمول بیمه مازاد بر بیمههای پهزینه

 .[1])بیمه خدمات درمانی( را بپردازد 

مطابق مطالعات گرچه بیمه به عنوان یک راه حل مناسب در کاهش 

های درمان های درمان وارد شده است، اما حدوداً نیمی از هزینههزینه

 .دهدرا پوشش می

 ها به طور مستقیمبیماران ملزم به پرداخت بخش قابل توجهی از هزینه

ت از جیب( هستند. بر این اساس بنیاد شهید و امور ایثارگران )پرداخ

 شدگان در دریافتیکی از مهمترین اهداف خود را بررسی مشکلات بیمه

درمانی و میزان رضایتمندی آنان از خدمات  –خدمات بهداشتی 

دریافتی و روند دریافت هزینه از بیمه )روند بازپرداخت هزینه( جهت 

 .[1]شدگان قرار داده است و بهبود شرایط بیمهای اصلاح امور بیمه

مقاله حاضر به تبیین میزان رضایتمندی و علل نارضایتی ایثارگران 

در خصوص پرداخت از  9311پوشش بیمه تکمیلی ایران در سال  تحت

 پردازد.جیب و روند دریافت بازپرداخت توسط بیمه تکمیلی می

 بررسیروش 

 -crossمطالعه انجام شده، میزان رضایتمندی از نوع مطالعه مقطعی )

sectionalشدگان( بیمه ( بود. جامعه هدف افراد تحت پوشش )بیمه

بنیاد شهید و امور ایثارگران شامل جانبازان و افراد  تکمیلی ایران در

 خانواده آنان و ایثارگران شاهد بودند.

ها با استفاده از انجام شده است. نمونه 9311این مطالعه در سال 

فهرست آمار موجود در بنیاد شهید و به صورت تصادفی ساده انتخاب 

مت دریافت فرد مورد مطالعه که خدمات سلا 9911شدند. از میان 

نفر نیازمند  122ها، آوری دادهنموده بودند، در طی یکسال قبل از جمع

سند دریافت هزینه از بیمه بودند که مقاله حاضر به بررسی وضعیت 

 پردازد.رضایت این گروه از گیرندگان خدمت می

ها در این مطالعه، از پرسشنامه مطالعه مشابه در آوری دادهجهت جمع

وسط همین گروه تحقیق اجرا شده بود، استفاده شد که ت 9311سال 

ت. اسکه در این مطالعه ابعاد کیفیت خدمات نیز به آن افزوده شده  [8]

مورد تجزیه و تحلیل قرار  22ویرایش  SPSSها از طریق نرم افزار داده

های کای دو و ها شامل آزمونگرفت و بررسی توصیفی و تحلیلی داده

و رگرسیون لوژستیک جهت بررسی عوامل مؤثر بر عدم رضایتمندی 

 انجام شد.

 هایافته

افت نموده فرد مورد مطالعه که خدمات سلامت را دری 9911از میان 

نفر نیازمند  122ها، آوری دادهبودند، در طی یکسال قبل از جمع

 8/12پرداخت از جیب )سند دریافت هزینه از بیمه( بودند، بنابراین 

اند. با توجه به اینکه به طور درصد از افراد پرداخت از جیب داشته

خدمتی که استفاده کرده بودند  8/9میانگین هر گیرنده خدمت برای 

مورد خدمت،  9931ند دریافت هزینه نیاز داشته است، به طور کلی س

قابل ذکر است  نیازمند پرداخت از جیب )دریافت سند هزینه( بودند.

اند هکه پرداخت نمود یمبلغ افتیدر یافراد برا نیا نکهیکه با توجه به ا

 بیپرداخت از ج زانیم تیدر نها ند،ینمایاقدام م یلیتکم مهیب قیاز طر

 .کندیم دایکاهش پ یادیتا حد ز

 8/19درصد(، دریافت دارو ) 1/13ترتیب فراوانی ویزیت پزشک )به 

درصد(، تزریقات و  1/23درصد(، آزمایش ) 2/32درصد(، تصویربرداری )

درصد( همراه با پرداخت از  1/1درصد( و خدمات بستری ) 9/1پانسمان )

 12/19نگین سنی افراد جیب و نیازمند دریافت سند هزینه بودند. میا

درصد را  21بود. از نظر نوع ایثارگری تقریباً  12/91سال با انحراف معیار 

دادند. درصد را جانبازان و خانواده آنها تشکیل می 11ایثارگران شاهد و 

درصد  1/1درصد نخاعی،  1/1درصد شیمیایی،  8/8در گروه جانبازان 

درصد آزاده  1/1ای خاص و هدرصد گروه 2/11جانباز اعصاب و روان، 

درصد نیز بیشتر از یک مورد را داشتند. اطلاعات جمعیت  1/31بودند. و 

 آمده است. 9جدول گیرندگان خدمت بیمه تکمیلی در  شناختی

نفر با انحراف معیار  31/2میانگین افراد تحت پوشش بیمه هر جانباز 

درصد برای بیش از  1/81بوده است. ازمیان افراد تحت مطالعه،  31/9

درصد فقط برای یک مورد خدمت، از جیب  1/91یک مورد خدمت و 

درصد موارد پرداخت از جیب کمتر یا  11کرده بودند. که حدود پرداخت 

 11/1119ر تومان بوده است و میانگین مبلغ پرداختی هزا 211مساوی 

بوده است. در خصوص هزینه  11/83313هزار تومان با انحراف معیار 

نفر  219دریافت شده از بیمه )بازپرداخت بیمه( در جمعیت مورد مطالعه 

درصد  11دریافت شده از بیمه پاسخ دادند که در  به سؤال مبلغ هزینه

هزار تومان  211ت شده توسط بیمه کمتر یا مساوی موارد هزینه بازپرداخ

 11/112هزار تومان با انحراف معیار  88/221بود و میانگین مبلغ دریافتی 

هزار تومان بوده است. در خصوص زمان انتظار برای دریافت بازپرداخت از 

است.  درصد موارد زمان انتظار کمتر از یک ماه بوده 11بیمه، تقریباً در 

بوده است.  1/11روز با انحراف معیار  1/11زمان انتظار  و میانگین

اطلاعات مربوط به وضعیت پرداخت از جیب و فرآیند دریافت آن توسط 

 آمده است. 2جدول گیرندگان خدمت در 

های رضایتمندی گیرندگان خدمت از بیمه تکمیلی، در خصوص شاخص

دهندگان خدمت، فاصله ن انتظار، ارائهاز میان ابعاد کیفیت خدمت، زما

مکانی محل دریافت خدمت و روند دریافت هزینه از بیمه، بیشترین 

درصد( و  11دهندگان خدمت )با فراوانی رضایتمندی مربوط به ارائه

درصد( بود  33کمترین رضایتمندی مربوط به زمان انتظار )با فراوانی 

 (.3جدول )

ترین مشکل روند دگاه جمعیت ایثارگران مورد مطالعه حاضر، مهماز دی

درصد( و پس  13دریافت هزینه از بیمه، بازپرداخت طولانی )با فراوانی 

جدول درصد( بود ) 28از آن عدم پرداخت یا پرداخت ناقص )با فراوانی 

1.) 

ز یرندگان خدمت، ابرای تعیین و تحلیل عوامل مؤثر بر رضایتمندی گ

مدل رگرسیون استفاده شد به این صورت که ابتدا برای هریک از 

دهندگان خدمت، های رضایتمندی همچون زمان انتظار، ارائهمولفه

فاصله مکانی محل دریافت خدمت و روند دریافت هزینه با متغیرهای 

های تحصیل، تعداد مراجعات، مبلغ کمی و کیفی جمعیتی )سن، سال

 تی، مبلغ دریافتی، زمان انتظار، جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیتپرداخ
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 (n=  122ای بیمه تکمیلی )اطلاعات جمعیت شناختی استفاده کنندگان از خدمات بیمه :1جدول 

 درصد تعداد ویژگی

   جنس

 8/11 319 زن

 2/11 289 مرد

   گروه سنی

31< 18 3/1 

11–31 31 8/1 

11–11 211 2/32 

11-11 211 8/32 

11-11 13 1/8 

81-11 13 1/1 

911-81 28 1/1 

   های تحصیل(سطح سواد )سال

 1/21 921 سال 9کمتر از 

1 - 9 911 9/21 

8-1 81 3/91 

92-1 983 1/21 

 8/91 11 92بالاتر از 

   اشتغال

 1/11 281 دارخانه

 1/21 912 شاغل

 1/21 931 بیکار

 1/1 39 حالت اشتغال

   گروه ایثارگری

 1/21 912 شاهد

 1/31 231 جانباز و آزاده

 1/31 231 خانواده جانباز و آزاده

   مورد( 222درصد جانبازی )

21-1 931 1/19 

11-21 11 1/32 

11-11 91 1/1 

 

 (n=  122وضعیت دریافت هزینه از بیمه ) :2جدول 

 درصد تعداد 

   دریافت هزینه از بیمهوضعیت 

 3/91 921 بلی کامل

 1/13 213 بلی ناقص

 1/21 921 خیر

 9/91 911 دانمنمی

   میزان هزینه دریافتی از بیمه

 1/11 921 هزار تومان 911کمتر از 

 1/21 11 هزار تومان 211-هزار تومان  911 

 1/91 31 هزار تومان 111 –هزار تومان  211

 8/1 92 میلیون 9 -هزار تومان 111

 2/3 8 میلیون و بیشتر 9

 1/911 219 کل

   زمان انتظار برای دریافت هزینه از بیمه

 1/91 11 روز 91کمتر و یا مساوی 

 9/39 913 روز تا یکماه 91بیش از 

 1/11 212 بیش از یکماه تا سه ماه

 1/92 11 بیش از سه ماه

   محل مراجعه برای دریافت هزینه از بیمه

 2/13 211 بنیاد

 8/11 313 بیمه
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 (n=  122رضایتمندی از دریافت هزینه بر اساس محورهای کیفیت خدمت ) :9جدول 

 > 9 = 9 < 9 شاخص رضایتمندی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 1/33 211 1/21 931 9/11 281 زمان انتظار

 3/11 139 8/91 12 1/91 11 دهندگان خدمتارائه

 1/13 331 1/21 911 3/22 931 رضایت از محل )فاصله مکانی(

 1/31 211 1/21 928 1/11 211 روند دریافت هزینه

 

 علل نارضایتی از روند دریافت هزینه از بیمه تکمیلی :4جدول 

 درصد تعداد ترین مشکلمهم

 2/13 918 بازپرداخت طولانی

 1/28 931 عدم پرداخت یا پرداخت ناقص

 1/1 21 نبودن خدمت تحت پوشش

 1/3 91 کاغذ بازی -بروکراسی 

 1/2 99 (مشکل دسترسی )زمانی و مکانی

 1/1 3 برخورد نامناسب

 1/1 2 عدم اطلاع از واریز پول

 1/91 19 سایر موارد

 1/911 118 کل

 

 

 مراجعه،ایثارگری، محل سکونت، وضعیت اشتغال، وجود بیماری، محل 

 .وضعیت دریافت هزینه از بیمه( آنالیز همبستگی و کای دو انجام شد

و  2/1داری سپس برای هر مؤلفه رضایتمندی، مواردی که سطح معنی

کمتر داشتند وارد مدل رگرسیون شدند. مدت انتظار و وضعیت دریافت 

هزینه عواملی بودند که در عدم رضایتمندی از روند دریافت هزینه، 

دهندگان خدمت و زمان انتظار مؤثر بودند بدین ترتیب که با ارائه

افزایش زمان انتظار و دریافت نکردن هزینه، عدم رضایتمندی نیز 

افزایش یافته بود. در خصوص فاصله مکانی محل دریافت خدمت، وجود 

ای و وضعیت دریافت هزینه، عوامل مؤثر در عدم بیماری زمینه

 ای در ایثارگر،که با وجود بیماری زمینهرضایتمندی بودند. به طوری 

عدم رضایتمندی از فاصله مکانی بیشتر شده بود و بعلاوه در موارد عدم 

 (.1جدول دریافت هزینه نیز نارضایتی افزایش یافته بود )

 بحث

امروزه با توجه به اهمیت حیاتی که صنعت بیمه در رشد و شکوفایی 

دارا است، نیاز به آن اجتناب ناپذیر است. بررسی کیفیت  اقتصاد کشورها

های مهم برای ارزیابی و ارتقاء خدمات در زمینه سلامتی یکی از گام

آید. رضایت بیمار یک شاخص مهم کیفیت کیفیت خدمات به شمار می

خدمت است. نتایج مطالعات حاکی از آن است که بررسی و سنجش 

لامت در هر دو حیطه مفهومی و رضایت بیماراز کیفیت خدمات س

عملیاتی، فرآیندی پیچیده است. یکی از دلایل مهم رضایتمندی، 

شدگان است. ارزیابی ای باخواست و نظر بیمههای بیمهانطباق پوشش

مفاهیم مرتبط با کیفیت خدمات، رضایت مشتری، وفاداری مشتری و 

روری است های مکمل و تعهدات آنان ضهای مختلف خدمات بیمهمولفه

. رضایت بیماران از خدمات دریافتی توسط بیمه، تحت تأثیر [1]

های متعددی همچون محورهای کیفیت خدمت شامل زمان مولفه

دهندگان خدمت، فاصله مکانی محل دریافت خدمت و روند انتظار، ارائه

دریافت هزینه از بیمه قرار دارد. در مطالعه حاضر میزان رضایتمندی و 

علت نارضایتی جامعه جانبازان و ایثارگران شاهد تحت پوشش بیمه 

تکمیلی از روند دریافت هزینه )بازپرداخت توسط بیمه( مورد بررسی 

در خصوص  9311قرار گرفت. مطالعه مفتون و همکاران در سال 

ن از خدمات بیمه تکمیلی در خصوص دارو نشان رضایتمندی جانبازا

های پرداختی از بیمه داد که میزان رضایت از روند دریافت هزینه

. در مطالعه حاضر، [91]تکمیلی در سطح مطلوبی قرار ندارد 

، "دهندگان خدمتارائه"، "زمان انتظار برای دریافت"رضایتمندی از 

 "روند دریافت هزینه"و  "رضایت فاصله مکانی محل دریافت خدمت"

درصد بوده است. رضایت از  1/31و  1/13، 3/11، 33به ترتیب حدود 

درصد، بیشترین فراوانی رضایت را  11تقریباً  دهندگان خدمات باارائه

که توسط مفتون و  9311به خود اختصاص داده است. در مطالعه سال 

همکاران انجام شد، میزان رضایت از روند دریافت هزینه به تفکیک 

درصد بوده است. در خصوص  33-19خدمات سرپایی و بستری بین 

نی بازپرداخت و پس از آن نارضایتی از روند دریافت هزینه، زمان طولا

عدم پرداخت یا پرداخت ناقص بیشترین دلایل نارضایتی را به خود 

اختصاص داده است. مدت زمان انتظار و وضعیت دریافت هزینه عواملی 

دهندگان بودند که در عدم رضایتمندی از روند دریافت هزینه، ارائه

مکانی محل  خدمت و زمان انتظار مؤثر بودند. در خصوص مؤلفه فاصله

ای و وضعیت دریافت هزینه، عوامل دریافت خدمت، وجود بیماری زمینه

مؤثر در عدم رضایتمندی بودند. با توجه به اینکه طبق مطالعات انجام 

درمانی  –شده، نشان داده شده است که رضایت از خدمات بهداشتی 

و در مطالعات سایر  [99]بر سطح رفاه روانی جانبازان تأثیرگذار است 

کشورها نیز به کیفیت خدمات سلامت به سربازان و جانبازان بسیار 

ه طوریکه غالباً کیفیت خدمات سلامت این دسته از دهند باهمیت می

 .[93, 92]جامعه نسبت به سایر افراد جامعه بالاتر است 
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 عوامل مؤثر بر عدم رضایتمندی گیرندگان خدمت، به تفکیک محورهای کیفیت خدمت :5جدول 

 (CI) %35فاصله اطمینان  انتظار P-Value برآورد خطرنسبی عوامل مؤثر

 روند دریافت هزینه

 11/1-18/9 13/9 11/1 13/1 سطح تحصیل

 19/9-12/9 129/9 *119/1 129/1 مدت انتظار

 11/1-19/2 31/9 312/1 31/1 جنس

   31/1  گروه ایثارگری خانواده جانباز

 81/1-11/2 11/9 91/1 31/1 شاهد

 12/1-91/2 11/9 81/1 11/1 جانباز

   119/1  وضعیت دریافت هزینه

 21/1-91/9 11/1 11/1 -19/1 دریافت کامل

 81/1-11/2 11/9 91/1 13/1 دریافت ناقص

 11/2-91/91 11/1 *119/1 11/9 عدم دریافت

 فاصله مکانی

 11/1-113/9 18/1 99/1 -19/1 سن

 11/1-11/9 12/9 31/1 19/1 سطح تحصیل

 11/1-111/9 113/9 11/1 113/1 زمان انتظار

 28/1-98/9 11/1 93/1 -11/1 محل سکونت

 11/1-12/2 11/9 *11/1 13/1 ایوجود بیماری زمینه

   112/1  وضعیت دریافت هزینه

 21/1-21/9 18/1 98/1 -13/1 دریافت کامل

 19/1-23/2 91/9 12/1 91/1 دریافت ناقص

 92/9-11/1 21/2 *12/1 89/1 عدم دریافت

 دهندگان خدمتارائه

 18/1-11/9 12/9 29/1 12/1 سطح تحصیل

 111/9-19/9 111/9 *119/1 111/1 مدت انتظار

   11/1  هزینهوضعیت دریافت 

 31/1-31/2 11/1 11/1 -11/1 دریافت کامل

 82/1-11/3 11/9 91/1 11/1 دریافت ناقص

 99/9-38/1 11/2 *12/1 81/1 عدم دریافت

 زمان انتظار

 18/1-11/9 12/9 23/1 12/1 سطح تحصیل

 12/9-13/9 13/9 *119/1 12/1 زمان انتظار

   31/1  گروه ایثارگری خانواده جانباز

 18/1-11/2 19/9 21/1 31/1 شاهد

 11/1-12/2 11/9 22/1 31/1 جانباز

 81/1-19/2 13/9 91/1 31/1 ایوجود بیماری زمینه

   119/1  وضعیت دریافت هزینه

 23/1-11/1 11/1 13/1 -11/1 دریافت کامل

 18/1-11/9 11/9 89/1 11/1 دریافت ناقص

 19/3-11/91 11/1 *119/1 13/9 عدم دریافت

 گیرینتیجه

توجه و تمرکز به کیفیت خدمات و ارتقای آن از محورهای اصلی حمایت 

شود در مطالعات باشد. پیشنهاد میهای آنان میاز ایثارگران و خانواده

 "زمان انتظار"های اجرایی به بررسی و ارائه راهکار جهت کاهش و طرح

 پرداخته شود. "هزینه روند دریافت"و ارتقای 

بعلاوه هر چند که طرح بیمه تکمیلی از خیلی جهات مزایای زیادی 

تشکیل یک واحد مستقل یا نهاد  برای ایثارگران و خانواده آنها دارد.

گر درون سازمانی در بنیاد شهید و امور ایثارگران که بتواند بیمه

لامت خدمات های پایه و تکمیلی را ادغام و درقالب یک بیمه سبیمه

ر تواند از مشکلات این قشبهداشتی و درمانی به ایثارگران ارائه کند، می

 .[1]های انسانی، فرهنگی و ارزشی کشور هستند بکاهد که سرمایه

 سپاسگزاری

قدرانی خود را از اداره آمار و معاونت بهداشت نویسندگان مراتب تشکر و 

 دارند.و درمان بنیاد شهید و امور ایثارگران اعلام می

همچنین از تمامی ایثارگران محترمی که با مشارکت در این طرح، 

ها نقش آوری دادهاجرای آنرا تسهیل نمودند و همکارانی که در جمع

آورند.ر به عمل میداشتند، تشک
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