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چکیده

شده از سوي بنیاد شهید و درمانی ارائه-بهداشتیات پژوهش حاضر با هدف سنجش سطح رضایت جانبازان از خدم: هدف

.استرفاه روانی جانبازان صورت گرفتهدرمانی بر–امور ایثارگران و همچنین بررسی تأثیر رضایت از خدمات بهداشتی

آمده تدسهتعداد نمونه آماري ب. در سطح استان قم هستند% 25جامعه آماري این پژوهش جانبازان بالاي : هامواد و روش

هاي اداره دارو و درمانی، این خدمات در سه بخش فعالیت-منظور سنجش وضعیت خدمات بهداشتیبه . نفر هستند228

به منظور سنجش . گرفتندهاي اداره درمان مورد بررسی قرارهاي اداره بهداشت و سلامت و فعالیتتجهیزات پزشکی، فعالیت

.استاستفاده شدهOxfordرفاه روانی جانبازان نیز از پرسشنامه 

است که از دید جانبازان وضعیت خدمات بهداشتی دادهیانگین یک جامعه آماري نشانآمده از آزمون مدستنتایج به: هایافته

هاي درمانی به ترتیب فعالیت–همچنین با توجه به نتایج آزمون فریدمن خدمات بهداشتی. استشده مطلوبدرمانی ارائه–

هاي یافته. استبندي شدههاي اداره درمان طبقههاي اداره بهداشت و سلامت و فعالیتتجهیزات پزشکی، فعالیتاداره دارو و 

افزار لیزرل نیز نشان آمده از نرمدستهنتایج ب. دهد که سطح رفاه روانی جانبازان نیز در سطح مطلوب استتحقیق نشان می

آمده برازش دستهبر سطح رفاه روانی جانبازان تأثیرگذار است و نتایج بدرمانی-است که رضایت از خدمات بهداشتیداده

.استمدل را تأیید نموده

شده رضایت درمانی ارائه–طور کلی حاکی از آن است که جانبازان از خدمات بهداشتینتایج پژوهش حاضر به: گیرينتیجه

شده در مدل دهنده آن است که روابط تنظیمو این نشانها تأثیرگذار استدارند و این رضایت بر سطح رفاه روانی آن

.مفهومی تحقیق منطقی بوده است

.درمانی، رفاه روانی-، خدمات بهداشتیجانباز، رضایت: کلید واژه

13/5/89:تاریخ دریافت

24/9/89:تاریخ پذیرش
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مقدمه 

سوز، هر از چندگاهی بر جنگ به عنوان یک پدیده خانمان

شود و براي حفظ تمامیت ارضی کشور و یل میملتی تحم

دفاع از نوامیس ملت، بخشی از جامعه به عنوان نیروهاي 

شوند و در مدافع و رزمنده براي مقابله با تجاوز، بسیج می

ترین این اقدام و تلاش ارزشمند که در حقیقت با ارزش

متاع خود یعنی سلامتی و حیاتشان را تقدیم جامعه 

ها از لحاظ سلامت ابل توجهی از آنکنند، بخش قمی

شوند و لذا حق مسلم جسم و روان دچار محدودیت می

ها از خدمات هاست که براي جبران این محدودیتآن

.)1(درمانی مناسب برخوردارشوند-بهداشتی

درمانی، بهبود وضعیت -منظور از خدمات بهداشتی

–شناخت نیازهاي بهداشتی). 2(سلامت جامعه هدف است

درمانی جامعه هدف، اولین گامی است که باید در راه رفع 

گونه نیازها برداشت و در حقیقت بدون شناسایی این این

درمانی کامل ارائه -هداشتیتوان خدمات بنیازها نمی

.)3(نمود

اند سازمانی زنده و پویا است دادهشده نشانتحقیقات انجام

ود اطلاع و معه هدف خکه مدام از نظرات مشتریان و جا

کنندگان امروزه اصل رضایت استفاده. باشدآگاهی داشته

چرا که موضع . اصلی است که مقبولیت جهانی و عام دارد

تواند به شده میکنندگان در مقابل خدمات دریافتاستفاده

اگر . باشدکننده کارایی خدمات ارائه شدهطور منطقی بیان

ي تولیدي و هاها و شرکتترین سازمانعملکرد موفق

کنیم متوجه ج از کشور را بررسیداخل و خارخدماتی 

هایی هستند که به فکر ها سازمانشویم که اینمی

ها جلب مشتریان خود بوده و در واقع اصل اولیه براي آن

.)4(رضایت و اعتماد مشتري است

اما این مسأله یعنی رضایت مشتري در سازمانی همچون 

بنابراین با توجه به . ري داردتبنیاد شهید نقش برجسته

کلی طورهاهمیت ارزشی که جانبازان براي بنیاد شهید و ب

انقلاب اسلامی دارند، و نیز با توجه به این موضوع که 

دادن سلامتی ریت جمعیت جانبازان بدلیل از دستاکث

- خود براي دفاع از میهن اسلامی به خدمات بهداشتی

ها و انتظارات آنان واستهدرمانی نیاز دارند، بایستی به خ

درمانی پاسخی مطلوب و -در زمینه بهداشتیبویژه 

. شوددادهشایسته

یاي امروز یک امر ضروري، در دنیرزیابی سلامتاازطرفی 

مفهوم سلامت شاید بیشترین و ، پویا استمستمر و

انسان همواره . ترین کاربردش در مورد انسان باشدمعمولی

سلامتی انسان . مت خویش استدرصدد تأمین و حفظ سلا

که ايگونهبه. جسمی، روانی و اجتماعی داردسه جنبه

عبارت از وضع مطلوب و «سازمان بهداشت جهانی آن را 

و اجتماعی یک فرد تعریف خوب جسمی، روحی و روانی 

با توجه به تعریف سازمان بهداشت جهانی ). 5(»کرده است

هاي یکی از جنبهاز سلامتی در این مقاله ما به بررسی

.پردازیمسلامت روان در جانبازان میسلامتی یعنی

دهد که رفاه روانی بر بررسی ادبیات موجود نشان می

هاي مختلفی همچون رضایت از زندگی، سازهمبناي 

). 6(شودت و منفی و اعتماد بنفس تعریف میعواطف مثب

رفاه روانی به نوعی ارزشیابی مطلوب و جامع از زندگی و

فیزیولوژیکی، کار شخصی فرد و حیطه رضایتش در ابعاد 

.)7(داردشناختی اشارهروانشناختی و جامعه

ها وابسته روانی براي دههگرفته در مورد رفاهمطالعات انجام

، دو طیف براي 21با این وجود در قرن . به سازه شادي بود

است، یکی روي سازه شادي و دیگري روي آن مطرح شده

شادي به عنوان ). 8(هاي فردي متمرکز استپتانسیل

که رفاه روانی ، در حالیشدهبنديجزئی از رفاه روانی طبقه

.)9(نیز متمایل به رشد شخصی و هدف در زندگی است

تحقیق جامعی در زمینه رفاه Ryff، 1980در اواخر دهه 

او دریافت که سطوح بالاتر استقلال، . انجام دادروانی 

دیگران، رشد شخصی، روابط مثبت با سلطه محیطی، 

پذیري روابط سازگاري با رفاه هدف در زندگی و خویشتن

هاي دادن چالشبعد به منظور نشان6این . دارندروانی

مختلفی که افراد در رسیدن به رفاه روانی با آن مواجه 

. روندکار میههستند، ب

پذیري یک هدف درونی است که خویشتن: پذیريخویشتن

زمانی که افراد . تراز با نیازهاي روانشناختی فرد استمه

ها درباره خودشان احساس خوبی دارند، حتی زمانی که آن

هاي معینی از ضعف را در خودشان تشخیص زمینه

پذیري را نشان دهند، آن سطح بالایی از خویشتنمی

شخص محوري جایگاه مهمی در همچنین تئوري . دهدمی

نوان یکی از کاراکترهاي اصلی پذیري به عخویشتن

.)10(اردد

ها مطرح طور که خیلیهمان: روابط مثبت با دیگران

محوري، روي تمایل به اند دیدگاه تئوري شخصکرده

. کندداشتن، همدلی و ارتباط با دیگران تأکید میدوست

هاي روابط بین فردي و توانایی شناختن دیگران مؤلفه

اشتن روابط مثبت با د. کلیدي سلامت ذهن هستند
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وریکی، محور اصلی هاي تئدیگران براي بسیاري از دیدگاه

.)11(هاي کلیدي رفاه روانی استو یکی از مؤلفه

ی بر مبناي در استقلال، فرد قادر به خودارزیاب: استقلال

باشد که بوسیله دیگران کنترل استانداردهاي شخصی می

راده یا انتخاب آزاد استقلال بیشتر در ارتباط با ا. شوندنمی

کلی به طور. ه روي خود یا دیگران استبه منظور تکی

کند استقلال سطح بالایی از سلامت روانی را منعکس می

).12(کندکه در آن فرد به تنهایی انجام وظیفه می

اي نهتوانایی ایجاد محیطی براي فرد به گو: سلطه محیطی

محیطی شوند، سلطه میکه در آن نیازهاي فرد دیده

هاي تئوریکی زیادي این توانایی از دیدگاه). 13(گویند

است و بخش مهمی هاي رشد نشأت گرفتههمچون تئوري

.)14(باشداز کارکردهاي روانشناختی مثبت می

یافتن هدف در زندگی فرآیندي است که : هدف در زندگی

موجب آن فرد اهدافی را که برایش معناي شخصی هب

هدایت یک زندگی معنادار به منظور . دکندارند، تعیین می

بخشی از آنچه ). 15(شودمیارتباط با رفاه روانی نشان داده

براي داشتن سلامت ذهن مثبت معناداراست، داشتن 

داشتن هدف ). 16(احساس هدف و معنا در زندگی است

در زندگی به علت پیوند مستقیم اش با سلامت ذهن، یک 

.)17(بخش مهم از رفاه روانی است

درمانی کرده که روانبیان) Rogers)1961: رشد شخصی

به تمایل متقاضی یا فرد براي کوشش جهت رشد شخصی 

رشد شخصی یک بخش مهم از کارکرد ). 18(بستگی دارد

است که دادهتحقیقات نشان. نشناختی مطلوب استروا

صی منجر به ارتقاء رفاه روانی کوشش براي رشد شخ

.)19(شودمی

ن با توجه به شرافت و کرامت انسانی جانبازان و بنابرای

آزادگان جنگ تحمیلی از یک سوي و لزوم آشنایی با 

شده، درمانی ارائه-مون خدمات بهداشتینظرات آنان پیرا

ضایت جانبازان از خدمات در این مطالعه به بررسی تأثیر ر

.پردازیمشده بر رفاه روانی آنان میدرمانی ارائه-بهداشتی

هاد و روشموا

ها، تحقیق پیمایشی از آوري دادهیق از نظر جمعاین تحق

و از نظر هدف، ) غیرآزمایشی(گروه تحقیقات توصیفی 

. باشدتحقیق کاربردي می

در سطح % 25جامعه آماري تحقیق، کلیه جانبازان بالاي 

4247تعداد کل افراد جامعه آماري . باشنداستان قم می

گیري با استفاده از فرمول نمونهباشند که پس ازنفر می

. نفر بدست آمده است228کوکران، تعداد نمونه آماري 
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ها، جامعه آماري به سه طبقه به منظور توزیع پرسشنامه

بندي شده و حجم نمونه هر طبقه به طور جداگانه تقسیم

.محاسبه شد

n
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هر طبقهيتعداد نمونه آمار: 1جدول

طبقات
تعداد جانبازان 

در هر طبقه

تعداد نمونه 

آماري

3528189درصد49درصد تا 25جانبازان 

50927درصد69درصد تا 50جانبازان 

21012درصد70جانبازان بالاي 

4247228تعداد کل جانبازان

شده توسط درمانی ارائه-اشتیدر این پژوهش خدمات بهد

بندي زیر امور ایثارگران با توجه به دستهبنیاد شهید و

.استمورد بررسی قرار گرفته

درمانی ارائه شده توسط بنیاد شهید و -خدمات بهداشتی: 2جدول

امور ایثارگران

حوزه دارو

حوزه تجهیزات پزشکی

لوازم توانبخشی

درمانی-لوازم مصرفی

لوازم مصرفی بهداشتی

ارتز و پروتز

حق پرستاري

حق پرستاري دوران 

نقاهت

اردوهاي آموزشی 

درمانی

خدمات واکسیناسیون

حوزه درمان

ائه خدمات بیمه همگانیار

ارائه خدمات بیمه تکمیلی

ارائه خدمات فوق مکمل

ارائه خدمات فوق تخصصی

کمیسیون پزشکی
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پرسشنامه تحقیق داراي دو بخش است، بخش اول سؤالات 

هستند که با توجه به درمانی –مربوط به خدمات بهداشتی

ان ایثارگرامور ده از سوي بنیاد شهید و شخدمات ارائه

اند و بخش دوم سؤالات مربوط به سنجش طراحی شده

سطح رفاه روانی جانبازان است که از پرسشنامه استاندارد  

Oxfordاستاستفاده شده.

هایافته

شده از سوي درمانی ارائه-عیت خدمات بهداشتیبررسی وض) 1

بنیاد شهید و امور ایثارگران

درمانی ارائه  -بهداشتینظور بررسی وضعیت خدماتمبه

شده در سه بخش اداره دارو و تجهیزات پزشکی، اداره 

از آزمون میانگین یک بهداشت و سلامت و اداره درمان 

نتایج . استاستفاده شده) T-Test(جامعه آماري

.استآمده5و 4و 3آمده از این آزمون در جداول بدست

-مات بهداشتیوضعیت میانگین و انحراف معیار خد: 3جدول

One – Sample  Statisticsدرمانی ارائه شده 

انحراف معیارمیانگینتعداددرمانی-خدمات بهداشتی

فعالیتهاي اداره دارو و تجهیزات 

پزشکی
2283.64650.75986

2283.57240.84199فعالیتهاي اداره بهداشت و سلامت

2283.53800.74922فعالیتهاي اداره درمان

نتایج آزمون میانگین یک جامعه آماري خدمات بهداشتی : 4جدول

One – Sample Test درمانی–

خدمات 

- بهداشتی

درمانی

)��3( 3مقدار میانگین برابر با 

t
درجه 

آزادي
sig

تفاوت 

میانگین

فاصله %  95

اطمینان براي تفاوت

حد 

پایین
حد بالا

فعالیتهاي

اداره دارو 

و 

تجهیزات 

پزشکی

12.8472270.0000.646490.54730.7457

فعالیتهاي 

اداره 

بهداشت و 

سلامت

10.2642270.0000.572370.46250.6822

فعالیتهاي 

اداره 

درمان

10.2932270.0000.538010.43500.6410

درمانی ارائه شده-بررسی وضعیت خدمات بهداشتی: 5جدول 

وضعیتدرمانی-خدمات بهداشتی

مطلوبفعالیتهاي اداره دارو و تجهیزات پزشکی

مطلوبفعالیتهاي اداره بهداشت و سلامت

مطلوبفعالیتهاي اداره درمان

دهد وضعیت آمده نشان میهمانطور که نتایج بدست

درمان مطلوب –خدمات ارائه شده در بخش بهداشت 

بخش شده در اینات ارائهاست و جانبازان از خدمبوده

.اندرضایت داشته

درمانی ارائه شده از سوي –بندي خدمات بهداشتی اولویت) 2

بنیاد شهید و امور ایثارگران

شده درمانی ارائه–بندي خدمات بهداشتی به منظور رتبه

آمده از نتایج بدست. استاز آزمون فریدمن استفاده شده

.ان داده شده استنش7و 6این آزمون در جداول 

درمانی ارائه شده از –اولویت بندي خدمات بهداشتی : 6جدول

سوي بنیاد شهید و امور ایثارگران

میانگین رتبهدرمانی-خدمات بهداشتیاولویت

2.13فعالیتهاي اداره دارو و تجهیزات پزشکی1

1.99فعالیتهاي اداره بهداشت و سلامت2

1.88فعالیتهاي اداره درمان3

درمانی–داري آزمون فریدمن خدمات بهداشتی معنی: 7جدول

مقادیر محاسبه شدههاي آماريشاخص

228تعداد

7.689کاي دو

2درجه آزادي

Sig0.000

داري شود با توجه به سطح معنیطور که مشاهده میهمان

زان خدمات گفت که از دید جانباتوانآمده میبدست

بندي یکسانی ویتشده داراي اولمانی ارائهدر-بهداشتی

داده نشان6نیستند، ترتیب اولویت این خدمات در جدول 

.شده است
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بررسی وضعیت رفاه روانی جانبازان) 3

به منظور بررسی وضعیت رفاه روانی جانبازان نیز از آزمون 

. استفاده شده است) T-Test(میانگین یک جامعه آماري 

10و 9و 8ه از این آزمون در جداول نتایج بدست آمد

.آمده است

وضعیت میانگین و انحراف معیار رفاه روانی جانبازان : 8جدول
One – Sample  Statistics

انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

2284.02390.30625رفاه روانی

نتایج آزمون میانگین یک جامعه آماري رفاه روانی : 9جدول

One – Sample Testجانبازان

متغیر

)��3( 3مقدار میانگین برابر با 

t
درجه 

آزادي
sig

تفاوت 

میانگین

فاصله %  95

اطمینان براي 

تفاوت

حد 

پایین
حد بالا

رفاه 

روانی
50.4842270.0001.023900.98391.0639

نبررسی وضعیت رفاه روانی جانبازا: 10جدول 

وضعیتمتغیر

مطلوبرفاه روانی

توان گفت که داري بدست آمده میبا توجه به سطح معنی

. وضعیت رفاه روانی جانبازان در سطح مطلوبی است

درمانی بر رفاه –بررسی تأثیر رضایت از خدمات بهداشتی ) 4

روانی جانبازان

- به منظور بررسی تأثیر رضایت از خدمات بهداشتی

افزار لیزرل استفاده رمرفاه روانی جانبازان از ندرمانی بر 

.شده است

هاي برازش مدل ساختاريشاخص: 11جدول

هاشاخص
میانگین مجذور 

خطاهاي مدل
RMSEA

درجه 

آزادي
dF

کاي مربع
Chi-square

یر مقاد

هاشاخص
0.038463617.56

کاي (X2 / dfبهترین شاخص مناسب در نرم افزار لیزرل 

باشد 3کتر از باشد که هر چه کوچمی) درجه آزاديدو به

این مقدار در این . بهتري است) تناسب(مدل داراي برازش 

دهنده برازش مدل است که نشانآمدهبدست1.333مدل 

میانگین مجذور خطاهاي (RMSEAشاخص دیگر . است

این شاخص براساس خطاهاي مدل . باشدمی) مدل

است، 0.08ي این شاخص حد مجاز برا. شودمیساخته

0.05باشد قابل قبول است و اگر زیر 0.08یعنی اگر زیر 

در این مدل RMSEAمقدار . باشد خیلی خوب است

داراي برازش و است در نتیجه مدلآمدهبدست0.038

دهنده آن است که روابط است و نشانتناسب بالایی

. استشده در این مدل منطقی بودهتنظیم

مدل مفهومی تحقیق: 1شکل

رضایت از خدمات 

درمانی- بهداشتی 
رفاه روانی

رضایت از فعالیتهاي 

اداره دارو و تجهیزات 

رضایت از فعالیتهاي 

اداره بهداشت و سلامت

رضایت از فعالیتهاي 

اداره درمان

حوزه دارو

حوزه تجهیزات پزشکی

حق پرستاري

حق پرستاري دوران نقاهت

اردوهاي آموزشی درمانی

خدمات واکسیناسیون

حوزه درمان

کمیسیون پزشکی
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گیريبحث و نتیجه

داد که جانبازان از ایج بدست آمده در این پژوهش نشاننت

درمانی ارائه شده در سه حوزه دارو و - خدمات بهداشتی

تجهیزات پزشکی، بهداشت و سلامت و درمان رضایت 

دمات داد که خچنین نتایج آزمون فریدمن نشانهم. دارند

شده از دید جانبازان بدین ترتیب درمانی ارائه-بهداشتی

هاي اداره دارو و تجهیزات فعالیت: استبندي شدهاولویت

هاي هاي اداره بهداشت و سلامت، فعالیتپزشکی، فعالیت

آمده از آزمون میانگین یک جامعه نتایج بدستاداره درمان

انبازان در داد که وضعیت رفاه روانی جنیز نشانآماري

هاي از سوي دیگر در بررسی. سطح مطلوبی است

شد که افزار لیزرل مشاهدهآمده با استفاده از نرمبعمل

درمانی بر سطح رفاه -ضایت جانبازان از خدمات بهداشتیر

. ها تأثیرگذار استروانی آن

آمده از نظر به مباحث مطرح شده و نیز نتایج بدست

مدل مفهومی تحقیق ایتهاي آماري، در نهآزمون

رغم رضایت نسبی جانبازان از خدمات علی:عبارتست از

درمانی ارائه شده از سوي بنیاد شهید و امور -بهداشتی

ایثارگران، لیکن در جهت تداوم و بهبود مستمر رضایت 

اي لازم است که مسئولین بنیاد به این بخش توجه ویژه

هاي احتمالی موجود باشند و با شناسایی ضعفداشته

رسانی در این بخش را بهبود بیشتري وضعیت خدمت

شود در حوزه دارو سعی بدین منظور پیشنهاد می. بخشند

هاي استان به کلیه داروهاي الامکان داروخانهشود حتی

مورد نیاز جانبازان تجهیز شده و تمامی داروها بیمه شده و 

رویی از سوي هاي داتا جایی که امکان دارد کل هزینه

در زمینه تجهیزات . بنیاد شهید مورد تقبل واقع شود

کی پزشکی بهتر است که فاصله زمانی ارائه تجهیزات پزش

رسانی بیشتري صورت کمتر شده و در این مورد اطلاع

که شودمیلی پیشنهادزمینه بیمه تکمیدر . گیرد

هاي اداري حذف شده و تا جایی که امکان دارد بوروکراسی

در مورد فعالیت کمیسیون . تر پرداخت گرددها سریعنههزی

پزشکی سعی شود که در تعیین درصد جانبازي دقت 

بیشتري صورت گیرد و معیارهاي تعیین درصد جانبازي 

.به طور دقیق مشخص شود
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