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Abstract 

Background and Aim: The issue of special needs patients and their support and the importance of the quality 

of insurance services provided to these patients is one of the components that has attracted the attention of many 

communities in recent years. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between the quality 

of insurance services and the quality of life of these patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2019. Two-hundred sixty-two specific need patients in 

6 groups of diseases (malignancies, dialysis, hemophilia, kidney transplantation, MS and thalassemia) and covered 

by health insurance of the Armed Forces were enrolled by census method. The assessment tools included a 

researcher-made questionnaire on the quality of insurance services with 5 dimensions (financial protection, 

insurance coverage, support package, accountability, process and administrative services) and the standard 

questionnaire SF36. Quantitative data analysis was performed using a structural equation model based on the 

partial least squares approach with Smart-PLS3 software. 

Results: The results showed that the quality of insurance services had a significant positive relationship with 

patients' quality of life (β=0.23, p<0.001). Other results showed that the financial protection factor had the most 

significant effect on the physical quality of life (p<0.001) and insurance coverage had a significant positive effect 

on both physical and mental quality of life (p<0.001). 

Conclusion: Patients who have good health insurance services will also enjoy a good quality of life and hope 

to improve and continue to live longer than others. 
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 دهکیچ

است که  ییها؛ از مولفهمارانیب نیا به شده هیارا یامهیبخدمات  تیفیک تیاهماز آنها و  تیخاص و حما مارانیمسئله ب ف:هدزمینه و 

 با یامهیب خدمات تیفیک رابطه نییتعبا هدف  مطالعه نیا رو نیا. از استاز جوامع را به خود جلب کرده  یاریتوجه بس ر،یاخ یهادر سال

 .رفتیانجام پذ خاص مارانیب یزندگ تیفیک

 ز،یالیها، دیمیبه بدخ انی)مبتلا یماریگروه ب 2خاص در  مارانیب نفر از 626. شدانجام  8937سال  در حاضر ی: مطالعه مقطعهاروش

های بزاراوارد مطالعه شدند.  یسرشمار روشنیروهای مسلح به  ی( و تحت پوشش بیمه خدمات درمانیاس و تالاسم-، امهیکل وندیپ ،یلیهموف

 و ندیفرا، ییپاسخگو، یتیحمابسته ، مهیبپوشش ، یمال حفاظت) بعد 0 یدارا یامهیخدمات ب تیفیساخته ک محققپرسشنامه سنجش شامل 

حداقل مربعات  کردیبر رو یمبتن یبا استفاده از مدل معادلات ساختار یکم یهاداده لی. تحلبود SF36 استاندارد( و پرسشنامه یادار خدمات

 انجام شد. 9Smart-PLSبا نرم افزار  یجزئ

 ریسا. (β=5069و p<50558)دارد  یدار یمثبت معن ارتباط مارانیب یزندگ تیفیک اب یامهیخدمات ب تیفینشان داد که ک جینتا: هاافتهی

بر هر دو بعد  یامهیو عامل پوشش ب (p<50558)عدد  یجسمان یزندگ تیفیبر بعد ک ریتاث نیشتریبا ب ینشان داد که عامل حفاظت مال جیتان

 دارد. (p<50558) مثبتدار  یمعن ریتاث یو روان یجسمان یزندگ تیفیک

به  دیام وبرخوردار خواهند بود  یخوب یزندگ تیفیاز ک زیبرخوردارند به همان اندازه ن یخوب یامهیخدمات ب ازکه  یمارانی: بیریگجهینت

 .باشدیم نیریدر آنان بالاتر از سا زین یزندگ هبهبود و ادام

 

 .خاص مارانیب ،مسلح یروهاین مهیب ،خدمات تیفیک ،یزندگ تیفی: کهادواژهیکل
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 مقدمه
 یزانم کننده تعیین عامل مهمترین عنوان به کیفیت امروزه

 اب باید درمانی خدمات. است مطرح خدمات ارائه عرضه در موفقیت
یفیت و کمیّت یکسان به همه بیمه شوندگان ارائه شود. بنابراین ک

اول در این راستا هدف سازمان بیمه خدمات درمانی باید در درجه 
این باشد که کیفیت خدمات را به طور مستمر افزایش دهد و با 

ها شرایط مناسب دریافت خدمات را برای افرادی که کنترل هزینه
 فقدان(. 8،6) به سطح بالاتری ازخدمات نیاز دارند، فراهم آورد

، همچون ام اس، العلاج صعب مارانیبمناسب در  یامهیپوشش ب
 ن،یهمچن وندارند  یدرمان قطع که... و یویکل یهایماریسرطان، ب

 متیگران ق یداروها هیبالا و ته یهانهیمجبور به پرداخت هز
 فاجعه بار سلامت گردد.  یهانهیتواند منجر به بروز هزیباشند میم

موثر در شناخت مشکلات  یتواند گامیم یموارد نیچن یبررس
 جهت استگذارانیبه س ییخانوارها و ارائه راهکارها نیمربوط به ا
(. 9،4) خاص گردد یهایمارینظام سلامت در ب یهایرفع کاست

است  یموضوعاتگروه از  نیاز ا تیخاص و حما یهایماریمسئله ب
 فتهایاز جوامع )از جوامع توسعه  یاریتوجه بس ر،یاخ یهاکه در سال

گرفته تا جوامع در حال توسعه( را به خود جلب کرده است. مواجه 
 و ماریب ی... نه تنها برا و همچون سرطان، ام اس ییهایماریبا ب

 دیتردیباشد، بلکه بیمشکل م اریبس یاز لحاظ روان یخانواده و
 زین یو مال یاز لحاظ اقتصاد ،یو خانواده یخاص، برا یهامراقبت

 یها نهیاز هز یناش یرهارا به دنبال دارد. فشا یاریمشقات بس
و ...  یتخصص شاتیخاص، انجام آزما یداروها هیته نیسنگ

 ییهامنجر به بروز اضطراب تاًیکه نها ابدی شیافزا یتواند به قدریم
 یزندگ تیفیگردد و ک ماریب خانواده یحت ایو  ماریطاقت فرسا در ب

 از لازم یهاتیحما هیارا و مهیب وجود لذاقراردهد  ریرا تحت تاث یو
 یهامراقبت یزیربه برنامه تواندیم ،یامهیب یهاسازمان طرف
 دینما کمک آنان یزندگ تیفیکبهبود  و مارانیب یتیو حما یدرمان

 آنان، تیرضا یارتقا ماران،یب بهبود ندیفرا در خدمات تیفیک(. 0،2)
 یتکرار مراجعات از یریجلوگ خدمت، هیارا مراکز یبند رتبه

 اریبس هامهیب به آن لیتحم و یبعد یهانهیهز و خدمت رندگانیگ
 (.7) است کننده نییتع

 جادیعلاوه بر ا ،مناسب یامهیتدارک ساز و کار ب در یطرف از
 خدمات، هیارا تنوعچون پوشش  یبه ابعاد توجه ،یحفاظت مال

 به منجر( 86،89) یادار یندهایدر فرا لیتسه ،(1-88) ییپاسخگو
 به منجر تینها در که شده یامهیب خدمات هیارا تیفیک شیافزا
 .گرددیم شوندگان مهیب تیرضا

 لیکشور، سیستان و بلوچستان به دل یهااستان نیدر ب
باشد که یم یادیخاص ز مارانیب یدارا ار،یبس یلیفام یهاازدواج

ان با است نیاشاره کرد. ا یلیو هموف یتوان به تالاسمیاز زمره آن م
بیمار ثبت شده  6155از  شیب ینفر دارا 6155555جمعیت معادل 

-85بیمار ثبت نشده است و حدود  یادیمبتلا به تالاسمی و تعداد ز
(. 84،80) درصد از ساکنین استان ناقلین تالاسمی هستند 2

( 82،87) باشدیدر کشور م یلیهموف مارانیآمار ب نیشتریب نیهمچن
نفر به  2555اساس آمار در استان سیستان و بلوچستان بیش از  بر
 ،نفر( 9655) یتالاسم ،نفر( 8895) یلیهموفهای خاص یماریب

 نفر( مبتلا هستند 355یوی نیازمند دیالیز)کلحاد و  نفر( 355) اسام
باشد یبرخوردار م کم یهااستان جزء استان نیکه ا ییآنجا(. از 81)

 به ازیبالا است، ن استان نسبتاً نیخاص در ا یهایماریو آمار ب
 یزندگ تیفیدر جهت بهبود ک یدرمان یهامهیاز ب نهیاستفاده به

 یمشتر سازمان کی گرمهیب یسازمانها شود.یاحساس م ن،یساکن
ات خدم تیفیک. است خدمات ارائه اشهیاول هدف که باشدیم محور

 یهاشاخص نیتریاز اصل یکیشده همواره به عنوان  هیارا
 سازمان .باشدیم تیو موفق شرفتیجهت پ یدر هر سازمان یابیارزش

 یندگز تیفیک بهبود هدف با مسلح یروهاین یدرمان خدمات مهیب
 هدف پنج یامهیب خدمات کنندگان افتیدر یبرا خاص مارانیب

 انتظارت به دادن پاسخ- پوشش تحت تیجمع سلامت یارتقا
 بسته ،یماریب یهانهیهز برابر در یمال محافظت- شدگانمهیب

 دماتخ به یدسترس ندیفرا و ،(یامهیربیغ خدمات) یامهیب یتیحما
 نیتام الذکر، فوق اهداف یاصل محور که است نموده نیتدو را

 بهبود به توجه و انیمشتر انتظارات برآوردن و مناسب خدمات
 هب توجه از ینمود خود که بوده شدگان مهیب یزندگ تیفیک

 سازمان نیا توسط شده هیارا خدمات تیفیک مختلف یهاجنبه
 ارتباط دیمو زین هاپژوهش ریسا که گونه همان. است یامهیب
 . (68-83) باشدیم سلامت یهامولفه بر خدمات هیارا تیفیک

 بخش سه در مسلح یهایروین یدرمان خدمات مهیب سازمان
 هیارا خدمات هاشده مهیب به یدرمان تیحما و مکمل ه،یاول مهیب
 مهیب سازمان در درمان مکمل مهیب خدمات که آنجا از کندیم
 مهیب) هیپا مهیب یدرمان خدمات با توأم صورت به مسلح یروهاین

 شود،یم ارائه شده مهیب به یدرمان بسته کی قالب در( یهمگان
 محسوس شده مهیب یبرا که شودیم ارائه یمتنوع خدمات

 مکمل مهیب ازاتیامت و لاتیتسه از یناش آثار کنیل باشد،ینم
 .گردیم انینما شده مهیب توسط زیفرانش پرداخت زانیم در درمان

 خاص یداروها الخصوص یعل خاص مارانیب خصوص در امر نیا
 مارانیب تیحما یبرا خاص یدرمان خدمات یبرخ و ژهیو و

 ماران،یب از گروه نیا یدرمان یهانهیهز به توجه با العلاج،صعب
 یفیک یهاخصوص ارتباط جنبه دررو  نیا از. دارد یشتریب ینمود

خاص  انماریب ژهیبه و مارانیب یزندگ تیفیبا ک یامهیخدمات ب هیارا
 کاملاً  یعلم کردیرو بادر سطح کشور، لزوم انجام مطالعات 

 تیفیارتباط ک یبررس هدف با مطالعه نیا رو نیا از است محسوس
 همیخاص در ب مارانیب یو روان یسلامت جسمان با یامهیخدمات ب

 . گرفتانحام  رانیمسلح ا یروهاین
 

 هاروش
 یطعبوده که به صورت مق یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

 مارانیمام بت شاملمورد مطالعه  جامعه. شدانجام  8937سال  در
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 بااس(  و ام زیالید ه،یکل وندیپ ،یلیهموف ،یخاص )سرطان، تالاسم
سازمان خدمات درمانی نیروهای ) ساخدنفر تحت پوشش  964

 یارهایعتوجه به م باو بلوچستان بود که  ستانیدر استان س( مسلح
مطالعه وارد  به نفر 626 تعداد تیورود و خروج مورد نظر در نها

 شدند. 
از  یکیمبتلا به  مارانیب شامل: ورود به مطالعه یهااریمع

 مهیب یدارا مارانیب ات،یح دیخاص و در ق یهایماریشش گروه ب
که در شش ماهه اول  یمارانیمسلح و ب یروهاین یخدمات درمان

ت به پزشک مراجعه اخدم افتیبار جهت در 6حداقل  8937سال 
  .اندکرده 

 ونفر(  49سال ) 81 ریز مارانیب: مطالعه از خروج اریمع

ت به پزشک مراجعه اخدم افتیبار جهت در کی صرفاکه  ییآنها
  .(نفر 83) اندکرده 

پرسشنامه  دومطالعه شامل  نیدر ا اطلاعات یآور جمع ابزار
دو قسمت الف:  شاملکه  بودساخته  محقق اول پرسشنامهبود: 

سن،  شامل خدمت دریافتکنندگان دموگرافیک و فردی مشخصات
وع استخدام، ن تیوضع ،یسازمان یوابستگ سابقه کار، ت،یجنس

خدمات  تیفیک ابعادبود، و ب:  یامهیپوشش ب تیو وضع یماریب
 ،سوال(85) یمال حفاظت بعد 0سوال در  94 شامل یامهیب

 6) یتیحما بسته ،سوال( 0) یامهیب پوشش ،سوال( 2) ییپاسخگو
 یانهیگز 0 اسیمق درسوال(  88) یادار خدمات و ندیفرآسوال( و 

 .دش ی( طراحادیز اریو بس ادیکم، کم، متوسط، ز اری)بس کرتیل
 یکم یهاشاخص یابیبا ارز پرسشنامه نیا ییمحتوا اعتبار

CVR و CVI یائیپا ونفر(  85با استفاده از نظر خبرگان )شامل  و 
. شد دییات و گرفته قرار سنجش مورد کرونباخ یآلفا از استفاده با آن

سوالات  یتمام یبرا CVIو  CVR ریمقاد کهلازم به ذکر است 
حفاظت  بعد 0 هرکرونباخ در  یآلفا ریمقاد و7/5 و 26/5از  بالاتر

خدمات  و ندیفرآ ،یتیبسته حما مه،یپوشش ب ،ییپاسخگو ،یمال
 دست به 14/5و  76/5، 75/5، 19/5، 71/5برابر با  بیبه ترت یادار
بود  SF-36 یاستاندارد خودگزارش پرسشنامه دوم پرسشنامه .آمد
عبارت است.  92 ی( ارائه شده و دارا03) شربورن و ریو توسط که

آورد؛ یاز کارکرد سلامت را فراهم م یسنجش کل دو پرسشنامه نیا
)شامل  physical component (PCS) یجسمانمولفه  ینمره کل
 یفایا ،physical functioning (PF)عملکرد جسمی یقلمروها

 یدرد بدن ،role limitations physical (RP)یجسم نقش
bodily pain (BP) عمومیسلامت  و general health 

perceptions (GH)) رارق سنجش مورد را سلامت یکیزیف بعد که 
 عملکرد یقلمروها)شامل  یروان مولفه یکل نمره و دهدیم

 role یجانیه نقش یفایا ،social functioning (SFیاجتماع

limitations emotional (RE)، یسرزندگ و یروان سلامت 
mental health (MH) )یاجتماع یبعد روان هم مورد نیا که 

. نمره کندیم یابیرا ارزmental component (MCS) سلامت
است و  ریمتغ 855تا  5 نیقلمروها ب نیاز ا کیدر هر  یآزمودن

 نیا ییایبهتر است. اعتبار و پا یزندگ تیفیمنزله ک نمره بالاتر به
  (.66) تاس گرفته قرار دییتا مورد قبلا یرانیا تیپرسشنامه در جمع

 آمار از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجز :هاداده لیتحل
 یمرکز یهاشاخص ،یفراوان عیتوز جداول قالب در و یفیتوص

 SPSS افزار نرم لهیوس به( اریمع انحراف) یپراکندگ و( نیانگیم)

با  ریمس لی( و تحلیدی)تائ یعامل لیدر قالب تحل یلیو آمار تحل 83
 ربعاتم حداقل کردیبر رو یمبتن یاستفاده از مدل معادلات ساختار

روش  نکهیتوجه به ا با. شدانجام   9Smart-PLSنرم افزار  با یجزئ
 دادهشدت به حجم نمونه بالا و نرمال بودن  محور به انسیکووار
روش  به پژوهش نیا در هاداده لیتحلوهیتجز لذادارد  یبستگ

با   partial least squares structuralیجزئ مربعات حداقل
 انجام variance-based Techniquesمحور  انسیوار کردیرو

 .شد
مدل  تیفیک نیتضم یبرا :یریگ اندازه مدل تیفیک آزمون

 ایاعتبار اشتراک(  ی)شاخص وارس cv-comشاخص  یریاندازه گ
Q2 قیطر از ریمشاهده پذ یرهایمتغ ینیب شیمدل را در پ ییتوانا 
 شاخص نیا مثبت ریمقاد. سنجدیم متناظرشانپنهان  ریمتغ ریمقاد

 نیهمچن. است یریگ اندازه مدل نیا مناسب تیفیک دهندهنشان
 یمتوسط و قو ف،یضع ریبعنوان مقاد 90/5و  80/5، 56/5 ریمقاد
 GOFشاخص  توسط زین مدل یشده اند. برازش بخش کل یمعرف
 ریبعنوان مقاد 92/5و  60/5، 58/5 مقدار سهو  شودیم دهیسنج
 شده اند. یمعرف یمتوسط و قو ف،یضع

 یاجرا مجوز اخذ و بیتصو از پس پژوهشگر :اجرا روش
 به ،سازمان خدمات درمانی از اجازه کسب و دانشگاه از پژوهش

 کار انجام نحوه و پژوهش مورد در و کرد مراجعه پژوهش طیمح

 را آنها موافقت و داده حیتوض ،بیمه شده دارای بیماری خاص به

 داشتند را مطالعه به ورود طیشرا که بیمارانی سپس .نمود جلب

 قرار دییآن مورد تا ییایو پا ییکه روا یاپرسشنامه .شدند انتخاب
 قرار آنها اریاخت در اطلاعات یآور جمع و لیتکم جهت گرفته بود

 .شد انجام محقق حضور در پرسشنامه لیتکم و گرفت
منظور حفظ اخلاق  این پژوهش به در :ملاحظات اخلاقي

 تیحفظ احترام و رعا ملاحظات زیر مدنظر قرار گرفت:پژوهشی، 
 هدف و حیکنندگان، تشراز شرکت کیحقوق و کسب اعتماد هر

کنندگان در پژوهش، تضمین اطمینان شرکت یپژوهش برا تیماه
، کسب شدهیبندهای طبقهمحرمانه بودن اسامی افراد و داده

 به مشارکت در مطالعه. لیرضایت و تما

 

 نتایج
سال  10تا  81 یپژوهش در بازه سن نیشرکت کننده در ا افراد

 نیانگیو م سال 95 تا 8 از کمتر یکار سابقه با وسال  47 نیانگیم با
مکمل برخوردار بودند  مهیاز پوشش ب یبوده و همگ سال 98/7

  (.8-)جدول
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 نیروهای مسلح یخاص تحت پوشش بیمه خدمات درمان مارانیب یتیشخص یهایژگیو یفراوان عیتوز .9-جدول
 نیانگیم±اریمع انحراف ریمتغ

 47±87067 سن
 7098±88031 کار سابقه

 )تعداد( درصد 
 (46) 82 سپاه يسازمان يوابستگ

 
 
 
 
 
 

 (12) 9601 ارتش

 یانتظام یروین
 

0501 (899) 
 (8) 504 دفاع وزارت

 (861) 4103 سرطان یماریب نوع

 (90) 8904 یتالاسم

 (2) 609 یلیهموف

 (89) 0 هیکل وندیپ

 (96) 8606 زیالید

 (41) 8109 اس ام
 (868) 4206 مرد تیجنس

 (848) 0901 زن
 (837) 7006 متاهل تاهل تیوضع

 (20) 6401 مجرد
 (874) 2204 کمتر و پلمید لاتیتحص زانیم

 (04) 6502 پلمید فوق

 (94) 89 یکارشناس
 (70) 6102 سرپرست یامهیب پوشش تیوضع

 (817) 7804 تکفل تحت
 (70) 6102 یرسم استخدام تیوضع

 (817) 7804 ریسا
 855 کل

 
 به یزندگ تیفیک و یامهیب خدمات تیفیک نمره نیانگیم

 که همانطور. است شده داده شینما 6-جدول در ابعاد کیتفک
 تیفیک و یامهیب خدمات تیفیک نمره کل نیانگیم شودیم مشاهده

 .آمد دست به 97053±81021 و 9010±5097 بیترت به یزندگ
 

 

 
 

در  یزندگ تیفیک و یامهیب خدمات تیفیک نمره نیانگیم .2-جدول
 نیروهای مسلح یتحت پوشش بیمه خدمات درمانخاص  مارانیب

 9018±5048 یمال حفاظت یامهیب خدمات تیفیک

 4056±5041 ییپاسخگو
 9036±5042 مهیب پوشش

 4057±5074 یتیحما بسته
 9078±5041 یادارندوخدماتیفرآ

 9010±5097 کل
 90056±83071 یجسمان يزندگ تیفیک به

 91003±81014 یروان
 97053±81021 کل

 

 خدمات تیفیک یهاعامل از کدام هر ریتاث یبررس منظور به
 جیتان و اجرا یساختار مدل یزندگ تیفیک ابعاد از کی هر بر یامهیب

 یانجسم یزندگ تیفیک بعد بر یمال حفاظت عامل که داد نشان
(50558>p )یزندگ تیفیک بعد دو هر بر یامهیب پوشش عامل و 

(. 8-شکل) دارد( p<50558) مثبت داریمعن ریتاث یروان و یجسمان
 مدل مناسب ینیب شیپ دهنده نشان cv-com یبرا مثبت ریمقاد

 (. 9-دولج) باشدیم یساختار
 
 یاهمیب خدمات تیفیک ارتباط یساختار مدل ییروا یابیارز .9-جدول

 خاص مارانیب یزندگ تیفیک با
 cv-com هاعامل

 67/5 یمال حفاظت

 92/5 ییپاسخگو

 96/5 مهیب پوشش
 95/5 یتیحما بسته

 63/5 یادار خدمات و ندیفرآ

 90/5 یجسم بعد
 47/5 یروان بعد

 69/5 یامهیب خدمات تیفیک

 44/5 یزندگ تیفیک
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 یاجتماع -یروان و یجسمان سلامت ابعاد در خاص مارانیب یزندگ تیفیک با یامهیب خدمات تیفیک ارتباط یساختار مدل .9-شکل

 
 

 بعنوان یروان و یجسم بعد یهااسیمق خرده گرفتن نظر در با
 به فوق یساختار مدل کردن آزمون با و شده مشاهده یرهایمتغ

 یزندگ تیفیک بر یامهیب خدمات تیفیک ریتاث یبررس منظور
 یزندگ تیفیک بر یدرمان خدمات تیفیک که دیگرد مشخص مارانیب
-شکل) (β=5069و p<50558) دارد یداریمعن مثبت اثر مارانیب

 تیفیک بعد در راتییتغ از درصد 94 که گفت توانیم نیهمچن(. 6
 مارانیب یروان یزندگ تیفیک راتییتغ از درصد 61 و یجسم یزندگ

 (.4-جدول) شوندیم نییتب یامهیب خدمات تیفیک عوامل توسط
 

 با یامهیب خدمات تیفیکارتباط  یساختار مدل ییروا یابیارز .4-جدول
 خاص مارانیب یزندگ تیفیک

 یساختار مدل یيروا يابیارز

 cv-com هاعامل

 66/5 یمال حفاظت

 97/5 ییپاسخگو

 83/5 مهیب پوشش

 99/5 یتیحما بسته

 خدمات و ندیفرآ
 یادار

65/5 

 90/5 یجسم بعد

 42/5 یروان بعد

 
 یزندگ تیفیک راتییدرصد از تغ 0گفت که  توانیم جیبنابر نتا

 نییشده تب هیارا یخدمات درمان تیفیخاص توسط ک مارانیب

نشان دهنده  cv-com یمثبت برا ریمقاد نی. همچنشودیم
مدل  تیفیک نیباشد. بنابرایم یمناسب مدل ساختار ینیبشیپ

 .ردیگیقرار م دییاعتبار مدل( و مورد تا یمناسب است )بررس
 

 بحث
 یامهیب خدمات تیفیک رابطه یبررس مطالعه نیا یاصل هدف

 -یوانر و یجسمان سلامت ابعاد از خاص بیماران زندگی کیفیت با
 خصوص در به بخش نیا در لذا .بود مسلح یروهاین در یاجتماع

 یزندگ تیفیک نیانگیم ،یامهیب خدمات تیفیک ابعاد نیانگیم
 یدگزن تیفیک نیانگیم ،یجسمان سلامت بعد در خاص مارانیب
 عاداب نیب ارتباط و یاجتماع -یروان سلامت بعد در خاص مارانیب
 یماعاجت یروان و یجسمان سلامت ابعاد با یامهیب خدمات تیفیک

 نیگانیم شده، انجام یهالیتحل براساس .ردیگیم صورت لیتحل
: خدمت کنندگانافتیدر به توجه با یامهیب خدمات تیفیک ابعاد

 مهیب پوشش، 56/4±41/5 ییپاسخگو، 18/9±48/5 یمال حفاظت
 یادار خدمات و ندیفرآ، 57/4±74/5 یتیحما بسته، 42/5±36/9
 نیانگیم نیبالاتر یتیحما بسته ابعاد، نیا از و باشدیم 41/5±78/9

 .اندادهد اختصاص خود به را نیانگیم نیکمتر یادار خدمات ندیفرا و
 یماریب سمت به ،یزندگ یهانهیهز تمام العلاج صعب مارانیب در

 حد تا را یماریب با مرتبط یهانهیهز دیبا ساخد و کندیم دایپ سوق
 .برساند حداقل به امکان
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 یزندگ تیفیک ابعاد از کی هر بر یامهیب خدمات تیفیک یهاعامل ریتاث مدل .2-شکل

 

 توجه آن به یلیخ ساخد در ریاخ یهاسال در که ییهاتیاولو از
 هتج اغلب که است العلاج صعب و خاص مارانیب بحث است، شده

 ییالاب یهانهیهز متحمل شیخو یدرمان یصیتشخ یندهایفرآ یط
 انتخاب هدفمند صورت به ساخد در خاص یهاگروه. شوندیم

 است شتریب سکشانیر و یریپذ بیآس که ییهاگروه یعنی اند،شده
 یهانهی)هز کیکاتاستروف یهانهیهز به شدن دچار امکان و

 یشتریب خدمات اساس نیا بر و است شتریب شانیبرا (کمرشکن
 .است شده فیتعر شانیبرا

 نیا مسلح یروهاین مهیب مهم یهایژگیو از یکی راستا نیا در
 جبران اگر یعنی باشد،یم یتیحما صندوق یدارا که است

 زا خاص و العلاج صعب یماریب به مبتلا شدگان مهیب یهانهیهز
 و هیپا مهیب یهاصندوق از کدام چیه در مقررات و یچارچوب لحاظ

 از ماران،یب یهانهیهز یمابق جبران جهت تواندیم نگنجد، مکمل
 .گرفت کمک هم صندوق نیا

 Butt وDe Run خدمات تیفیک یبررس در یپژوهش یط 
 جمله از) ملموسات بعد در که دندیرس جهینت نیا به یدرمان
 نیهمچن(. 89) دارد وجود یمنف شکاف( یادار خدمات و زاتیتجه

 ،یافک یانسان یروین بر علاوه خاص مارانیب به مناسب خدمات رائها
 ولط در خاص مارانیب است، ازین هم مناسب یکیزیف یفضا به

 .کنند مراجعه مهیب سازمان به دیبا دائم شانیزندگ

 همراجع مهیب سازمان به که شدگان مهیب ریسا با افراد نیا
 نیدچن دیبا هفته ای ماه طول در که چرا هستند؛ متفاوت کنند،یم

 هدف، نیا نییتب در یکل طور به. کنند مراجعه مهیب شعب به دیبا بار
 .دهد قرار مدنظر را یادار خدمات ندیفرا بر موثر عوامل سازمان

ی سمانج سلامت بعد در خاص مارانیب یزندگ تیفیک نیانگیم
 همکاران و یزارعت مطالعه جینتا طور نیهم. مدآ بدست 56/90
 با قیتحق نیا نیهمچن( 69) باشدیم موضوع نیا بر یدیتاک

 مهیب پوشش اثر خصوص در همکارانش و  Buchananیامطالعه
 (.64) ستا همسو زین ام اس مارانیب یزندگ تیفیک یجسمان بعد بر

 ات ای یطولان یمدت هستند مجبور خاص مارانیب که آنجا از
 از ای و بوده متخصص پزشکان نظارت و درمان تحت عمر انیپا

 است یطور افراد نیا یزندگ. کند استفاده ییدارو و یپزشک خدمات
 و کندیم سلب آنان از را یزندگ یهایخوش از یاریبس ،یماریب که

 از جهینت در. ندارند را وارده آلام تحمل جز یاچاره مارانیب نیا
 سالم افراد ریاس به نسبت یجسمان بعد در یترنییپا یزندگ تیفیک

 .هستند برخوردار
 در خاص مارانیب یزندگ تیفیک نیانگیم 6-جدول به توجه با

 قیتحق نیا .است شده گزارش 03/91ی اجتماع -یروان سلامت بعد
 درمانی مداخلات هدف .است همسو (60) یشهرک ،یمردان قیتحق با
 آیدمی عمل به بیماران این در که مراقبتی اقدامات و روان بعد در
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 از گیریبهره با و باشد متمرکز آنها زندگی کیفیت بهبود بر باید
 ایمشاوره و آموزشی خدمات ارایه و بیماران خاص حمایتی مراکز
 عوارض بروز کاهش و بیماران اجتماعی حمایت افزایش جهت

 نکهیا هب توجه با. کرد کمک آنها زندگی کیفیت افزایش به یروان
 یدرمان و یصیتشخ خدمات ریسا و دارو هیته جهت خاص مارانیب

 داشتن و موقع به درمان عدم صورت در گردندیم نهیهز متحمل
 مارانیب یروان بعد یور بر و داریخر یبرا نهیهز هیته جهت استرس

 یمال حفاظت عامل خدمت بعد 0 هر از کلی بهطور. دارد یمثبت ریتاث
 نیا. اردد مثبت یداریمعن ریتاث یجسمان یزندگ تیفیک بعد بر

 نیانگیم یبررس خصوص در همکاران و نجات قیتحق با قیتحق
 آنجا از. است همسو( 62) یاجتماع عملکرد بعد در یزندگ تیفیک

 حساسا بر امر این دارند، فیزیکی عملکرد اختلال خاص بیماران که
 موجب و است افکنده سایه آنان زندگی کیفیت و فیزیکی سلامت

 با یول. است شده بیماران از گروه این روان سلامت بر متقابل اثر
 هاینهیهز اب مرتبط که مختلف ابعاد در تیفیک اجزاء ریسا به ینگاه

 هایبخش همه در مارانیب که دهدیم نشان باشد،یم درمان
 تیفیک یاثربخش باشدیم درمان هاینهیهز با مرتبط که تیفیک

 بیترت نیبد. اندکرده یابیارز هابخش ریسا از بالاتر را خدمات
 هک آنجا از. داد شیافزا مارانیب نیا در را یزندگ تیفیک توانیم

 انتظارات سطح تعیین مطالعه این هدفهای از یکی
 بالاترین .بود بهداشتی خدمات کیفیت از خدمت دریافتکنندگان

 بعد دو هر بر که است یامهیب پوشش عامل انتظارات رهنم میانگین
 در. اردد مثبت یدار یمعن ریتاث یروان و یجسمان یزندگ تیفیک

 یاحتمال یهاینگران خصوص در همکاران وTran  که یقیتحق
 ششپو بدون افراد که افتندیدر دادند، انجام ،یدرمان مهیب پوشش

 از "یراض" ای و "یراض اریبس" که دارد احتمال کمتر یدرمان مهیب
 و Carvalhosa توسط که یقیتحق با نیهمچن(. 67) باشند یزندگ

 به امبتل مارانیب یزندگ تیفیک درخصوص، کیبلژ در همکاران
 تشناخ داد نشان جینتا آن یرو یمال لیمسا ریتاث و یلیهموف

 همسو( 61) تداش مارانیب یذهن تیفیک بر یمثبت ریتاث مهیب پوشش
 .است
 دازهان همان به برخوردارند یخوب یامهیب خدمات از که یمارانیب

 و هبودب به دیام و بود خواهند برخوردار یخوب یزندگ تیفیک از زین
 به دیام هرچه و باشدیم نیریسا از بالاتر آنان در زین یزندگ هادام

 نیا جهینت در بود خواهد ترمطلوب زین یزندگ تیفیک بالاتر، یزندگ
 درمان از یناش یهااسترس و فشارها تحمل به نسبت مارانیب
 ارائه یهادرمان و دهندیم نشان خود از یمناسبتر پاسخ یماریب

 نیب رد رسدیم بنظر .کنندیم عمل آن به و رفتهیپذ بهتر را شده
 یشتریب تیارض کنندیم استفاده یلیتکم مهیب از که یشدگان مهیب

 مناسب پوشش تواندیم هیاول کنار در مکمل مهیب وجود باشد

 کاهش و یدرمان مراکز گرید و شده مهیب سهولت یبرا را یامهیب
 .باشد داشته یپ در یبوروکراس

 

 گیرینتیجه
 بسته یمحتوا یرسان اطلاع مبحث شده، مطرح مباحث از یکی

 خدمات مهیب سازمان راستا نیا در. باشدیم شدگان مهیب به خدمات

 صورت به را مهیب یهایتوانمند یتمام دیبا مسلح یروهاین یدرمان

 خدمات بسته خصوص در یرسان اطلاع مثلا کند یرسان اطلاع جامع
 در یرسان اطلاع قرارداد، طرف مراکز زیفرانش زانیم پوشش، تحت

 و حقوق خصوص در یرسان اطلاع قرارداد، طرف مراکز خصوص
 به ممکن زمان حداقل ارائه، هامولفه از گرید یکی. یامهیب نیقوان

 تهاشد توجه دیبا انکارکن و رانیمد که گفت دیبا است شده مهیب
 اثر نیا به یتوجهیب و دارند ازین یآن خپاس هب ارانمیب هک ندباش

 مندانکار نیبنابرا. ودش رمنج ارمیب تیرضا شکاه به است ممکن
 آماده الح هر در و دهند هارائ یمعطل دونب و عیرس را اتخدم دیبا

 قاًیدق که دنیبگو مارانیب هب و ندباش مارانیب والاتس به ییخگوپاس
 امر نیا و کرد دخواهن افتیدر را ودخ رنظ وردم تخدم یزمان هچ

 .دهدیم نشان را موارد یبرخ در کارکنان آموزش ضرورت

 

 نظامي جوامع یبرا یکاربرد نيیبال نکات
 یزندگ به دیام و یزندگ تیفیک شیافزا وخدمات درحداقل زمان  ارائه •
  شدگان مهیب

 شدگان مهیب انتظار زمان و مراجعات شدن کم •

 کارکنان کار محل در وقت سر و فعال حضور و خدمات بموقع ارائه •
  مهیب سازمان

 

 به یقاتیتحق طرح از برگرفته مطالعه نیا تشکر و قدرداني:

 (له)عجال هیبق یپزشک علوم دانشگاه مصوبه 38556745 شماره
لح مس یروهاین مهیمحترم ب نیکارکنان و مراجع یتمام از که است

اطلاعات  یآوردر جمع یصبور لیدل بهو بلوچستان  ستانیس استان
 .میکنیتشکر م
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آوری داده ها،  مقاله، بازنگری آن، ارائه ایده و طرح اولیه، جمع
شارکت منگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن  ، تحلیل و تفسیر داده ها

همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت  داشتند و
  .مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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