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  1384 سال تکمیلیاز خدمات بیمه درمانی 
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  چکیده
 ارائه خدمات درمانی به بیماران آنقدر تغییر و وسعت یافته است که فـراهم کـردن                 امروزه شیوه ودامنه   :و هدف سابقه  

الوصـف    مـع . باشـد   تمامی این خدمات در قالب بیمه خدمات درمانی از نظر اقتصاد بهداشـت و درمـان مقـدور و میـسر نمـی                      
این احساس نیـاز هنگـامی بـارزتر شـدکه ایـن            . اند  احساس نموده  تکمیلی    درمانی های   به بیمه  ای ویژهبسیاری از مشتریان نیاز     

هـای اخیـر اسـتفاده از نظـرات      در سـال  .کنـد   تر می    بیمه اولیه و فعلی آنها را کامل       ، تکمیلی افراد احساس کردند بیمه درمانی    
این . ر قابل انکار تبدیل شده است     مدجویان و میزان رضایت مشتری در بخش خدمات بهداشتی و درمانی به یک واقعیت غی              

مندی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران از خدمات بیمه درمانی تکمیلی در شـهر                مطالعه با هدف تعیین میزان رضایت     
  .ساری انجام شده است

 حداقل  نفر ازبیماران سرپایی و بستری بیمه شده که120  وروش مطالعه در این پژوهش توصیفی بود :ها مواد و روش
ای بود  ها پرسشنامه ابزار گردآوری داده.  مورد بررسی قرار گرفتند،مند شدند  بهرهتکمیلییک بار از خدمات بیمه درمانی 

آوری  اطلاعات جمع. مورداستفاده قرار گرفت (pilot study) مطالعه مقدماتیکه بعد از اطمینان از روایی و پایایی آن با
  .شدتجزیه و تحلیل  SPSS فی و ابزارشده با استفاده از آمار توصی

نس جاز ) درصد 5/52( نفر63ترین تعداد واحدهای مورد پژوهش یعنی     نتایج به دست آمده نشان داد که بیش        :ها  یافته
) درصـد  75(  نفـر  90 و با تحصیلات عـالی   ) درصد 5/52(  نفر 63 سالگی،   30-49در سنین بین    ) درصد 8/65(  نفر 79 مذکر،

 60( نفـر  72 سـابقه بـستری در بیمارسـتان و   ، عروقی و گوارشی-های قلبی  به علت بیماری  ) درصد 45( نفر 54 .اند  متأهل بوده 
 استفاده از سونوگرافی ) درصد43(ها  تر آن بیماری در بیش جهت تشخیص. اند  روزسابقه بستری داشته3تر از  آنها نیز کم  ) درصد

از واحدهای مورد پژوهش از نحـوه برخـورد    ) درصد7/51( نفر 62یعنیتر آنها  در رابطه با اهداف پژوهش، بیش  . شده است 
  .بندی سازمان به تعهدات خود راضی بودند از پای) 2/49(نفر 59 از میزان همکاری و) 3/53(نفر  64کارکنان شرکت، 

ری و  سن، سطح تحصیلات، تعداد دفعات بستری، علت بستعاملدو نشان داد که بین  آزمون آماری کای :استنتاج
این نتایج ). >001/0P(دار وجود دارد  اقدامات تشخیصی انجام شده و میزان رضایت مندی در این پژوهش رابطه معنی

ه با استفاده از نتایج ب. حکایت از شناخت و آگاهی، ارتباط با مراکز ارائه خدمات، نوع و کیفیت خدمات ارائه شده دارد
 تا شوداندرکاران مراکز ارائه خدمات انجام  زی منطقی و معقول از جانب دستری گردد یک برنامه آمده پیشنهاد می دست 

  .ر میزان خود برسددامنه رضایت به حداکث
  

 بیمار بیمه تکمیلی، رضایت مندی، :واژه های کلیدی 
  

  .ندران انجام شده است در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ماز83-76این تحقیق طی شماره  
   دانشکده پرستاری و مامایی ، بلوار امیر مازندرانی-ساری :ول ئمولف مس  +                     ت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانأ عضو هی،کارشناس ارشد پرستاری*

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،کارشناس ارشد روانشناسی***                   ت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانأ عضو هی،کارشناس ارشد بیهوشی **
  عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی ساری، (Ph.D) دانشجوی دکترای تخصصی*****       دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار(ت علمیأ عضو هی،دکترای آمار حیاتی ****

  6/4/86:              تاریخ تصویب21/12/85: ارجاع جهت اصلاحات             تاریخ 24/11/85:  دریافت تاریخ
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  مقدمه
رغم توسعه یافتگی جوامع و  های اخیر علی در سال

بیماری، حوادث و  ارتقاء سطح دانش بشری، ترس از
هایی را برای بشر  نگرانی ها، های آن عدم تأمین هزینه

ایجاد کرده است که این مساله باعث ابداع روش 
ها افراد در زمان   که به کمک آنه استیدتری شدجد

. بروز مشکلات یاد شده بتوانند امنیت خاطرداشته باشند
هایی  ریزی سیاست ها با پی بنابراین بسیاری از دولت

  اند که جمعیت کشورشان را تحت پوشش نظام کوشیده
مساله جمعیت  .)1(ای و تأمین اجتماعی قرار دهند بیمه

مان از جهات گوناگون چون تحت پوشش بیمه در
های سیاسی، شرایط اقتصادی  مباحث بهداشتی، دیدگاه

   گر مورد گری و درآمد موسسات بیمه و اصول بیمه
توجه است و این امر که چند درصد از مردم هر کشور 
تحت پوشش بیمه درمان باشند، تأثیرات فراوانی در 

لان ـکرد و ـای خـه زیـری هـامـا و برنـه ذاریـگ استـسی
  .)1(دارد

دامنه ارائه خدمات درمانی به بیمار آنقدر وسعت 
یافته است که فراهم کردن این خدمات در قالب بیمه 
خدمات درمانی از نظر اقتصاد بهداشت و درمان مقدور 

ای با دریافت حق سرانه  باشد و هیچ موسسه و میسر نمی
. باشد قادر به ارائه کلیه خدمات نمی بیمه درمانی ثابت،

ترین مشخصه این موضوع کاربرد موفق و منطقی  مهم
های درمانی و  آن در سطح جهان به منظور مهار هزینه

شدگان از کلیه خدمات درمانی  ایجاد امکان استفاده بیمه
توسط تمامی ارائه دهندگان خدمات در بخش دولتی و 

باشد  خصوصی به عنوان روشی معقول و قابل انجام می
توان با حفظ اصل عدالت اجتماعی،  که از طریق آن می

خدمات درمانی را به طور جامع و متناسب در بین کلیه 
در بسیاری از کشورها . اقشار اقتصادی جامعه ارائه نمود

برای تحت پوشش قرار دادن این خدمات ازبیمه درمانی 

شود که عمده این موسسات نیز در  مکمل استفاده می
  .)2(باشد اختیار بخش خصوصی می

یقیناً ارائه خدمات مطلوب و مناسب باعث اعتلای 
بهداشت جامعه می شود و زمینه رضایت مندی مشتریان 

  .)3(آورد خود و مددجویان را فراهم می
رضایت مشتری مفهومی است که روز به روز توجه 

های بهداشتی و  تری را در زمینه نحوه مراقبت بیش
به ) 1994( ویلیامز .)4(نماید پزشکی به خود جلب می

 خدمات بهداشتی که به  :دسوین می (Vari)نقل از واری 
که  شود کیفیت مطلوبی ندارد مگر آن ه میئبیماران ارا

  .)5(مددجویان از آن خدمات اظهار رضایت نمایند
توان رضایت مددجو را به عنوان یکی  میچنین  هم

. )5(گرفت از معیارهای وضعیت بهداشتی جامعه در نظر
 - دمات بهداشتیـدیریت خـی مـل اساسوـاص ی ازـیک

ای ـه جنبه ی ازـم است و یکـی سیستـی ارزشیابـدرمان
ارزشیابی، میزان رضایت از خدمات بهداشتی ارائه شده 

باشد و رضایت دریافت کننده خدمات یکی از  می
  .)6(معیارهای بالابودن کارایی سیستم است

با توجه به اهمیت موضوع و جدید بودن خدمات 
مندی   در ایران دانستن میزان رضایتتکمیلی یه درمانبیم

 .باشد  بسیارمهم می،از این خدمات وارائه راهکار مناسب
ی در ایران ـات درمانی تکمیلـه خدمـهای بیم شرکت

های مختلف بیمه  شرکت اخیرا اما سابقه طولانی ندارند
 خصوصی فعالیت خود را به تکمیلی خدمات درمانی

با این همه کیفیت وکمیت  .اند هسرعت توسعه بخشید
این تحقیق .ها مورد بررسی قرار نگرفته است آن عملکرد

های  با هدف بررسی عملکرد و کیفیت یکی از شرکت
میزان رضایت مندی بیمه  بیمه خدمات درمانی تکمیلی و

شوندگان واستفاده کنندگان از این خدمات انجام گرفته 
  .است
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   و همکارانهدایت جعفری                        هشی    پژو  
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  مواد و روش ها
ک مطالعه توصیفی است که در آن این پژوهش ی

شدگان از خدمات بیمه درمانی  میزان رضایت مندی بیمه
.  مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفته استتکمیلی

چنین وضعیت و موقعیت موجود در آن نیز توصیف  هم
جامعه پژوهش در این مطالعه، . و بیان گردیده است

سازان  تیهمکمل آ شدگان خدمات درمانی پایه و بیمه
 ،باشد مازندران می حافظ شاغل در دانشگاه علوم پزشکی

کسانی که چه به طور سرپایی و چه به طور بستری از 
سازان حافظ   شرکت آتیهتکمیلیمزایای بیمه درمانی 

نمونه پژوهش در این مطالعه . شوند مند می ساری بهره
تمام مراجعین به شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان در سال 

سرشماری آماری باشد که با استفاده از روش  می 1384
  . نفر بوده است120تعداد آنها 

دو ها دراین پژوهش پرسشنامه  ابزارگردآوردی داده
 قسمت اول در ارتباط با اطلاعات .بوده استقسمتی 

 بیمه شدگان خدمات (Demographic Data)جمعیتی 
 جنس،سن، میزان تحصیلات،:درمانی پایه ومکمل، شامل

وضعیت تأهل، شغل، محل سکونت، وضعیت مسکن 
، افراد تحت تکفل بیمه )اصلی یا وابسته(فرد بیمه شده 

شده اصلی، تعداد دفعات بستری، محل بستری، اقدامات 
قسمت دوم شامل  .تشخیصی در آخرین نوبت بود

شدگان از نحوه  میزان رضایت مندی بیمه: سئوالاتی نظیر
یمه، میزان پرداخت   تکارکنان شرک برخورد وهمکاری
دهی شرکت بیمه گر، نحوه دریافت  سهم بیمه، سرویس

جویی در وقت  اقدامات تشخیصی، صرفه  بستری وهزینه
ای لیکرت به صورت  معیار پنج گزینه و غیره بود که با

) عدم رضایتمندی(خیلی زیاد، زیاد، متوسط،کم و اصلاً 
ر امتیاز در این معیار حداکث. گرفت مورد سنجش قرار می

 40در مجموع امتیاز بالای .  و حداقل صفر بوده است64

 بیانگر رضایت 40تا  20بیانگر رضایت بیمار، امتیاز 
  .تر از آن بیانگر نارضایتی بوده است نسبی وکم

سؤال آخر به طور باز مطرح شده بود که استفاده 
 تکمیلی پیشنهادات  خدمات درمانیکنندگان از بیمه

افزایش کیفیت خدمات بیمه درمان خود را در جهت 
  .نمودند مکمل ارائه می

برای تهیه و تدوین پرسشنامه از مجلات و کتب 
علمی و تحقیقات انجام شده در این زمینه استفاده 
گردید و به منظور تعیین اعتبار علمی از روش اعتبار 

 با استفاده از نظرات (Content Validity)محتوی 
 تخصصی وعلمی و به منظور صاحبنظران و بررسی متون

  مطالعه مقدماتی پس از(Reliability)  پایاییتعیین
(Pilot study)نمونه پژوهش از روش20انتخاب   و  
درمحاسبه ( استفاده شد (Test and retest)آزمون مجدد
).  درصد بوده است94 آلفا کرونباخ پایاییضریب اعتماد
ه با نتایج به دست آمد آوری اطلاعات، پس از جمع

مورد  spssافزار  از طریق نرم استفاده از آمار توصیفی و
اطلاعات به دست  ضمنا از. تحلیل قرار گرفت تجزیه و

تحلیل نهایی  جهت تجزیه وهم  pilot های آمده از نمونه
  .اده شده استاستف

  

  یافته ها
ها نشان داد اکثریت واحدهای مورد پژوهش  بررسی

 8/65( سال 30-49ی مذکر، در گروه سن) درصد 5/52(
 75(، متاهل )درصد 5/52(، با تحصیلات عالی )درصد
، )درصد 75(، شهرنشین )درصد 7/76(، کارمند )درصد

 4/68(، بیمه شده اصلی )درصد 7/76(صاحب مسکن 
و بدون سابقه ) درصد 6/41(، بدون تحت تکفل )درصد

  افرادی که سابقه بستری  .اند بوده) درصد 3/53(بستری 
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ترین  بیش اند، ها و مراکز درمانی داشته مارستاندر بی
 CCUدر بخش قلب و ) درصد 7/22(ها  درصد آن
 واحدهای مورد) درصد 5/92(اکثریت . اند بستری بوده

 ،پژوهش نیاز به اقدامات تشخیصی مثل سونوگرافی
، آندوسکوپی (MRI) مغناظیسیبا روزنانستصویربرداری 

نیز بیش از یک بار ) درصد 53(ها  ترین درصد آن و بیش
  .اند نیاز به اقدامات تشخیصی داشته

ترین اقدامات  دست آمده نشان داد بیش نتایج به
  .سونوگرافی بوده است) درصد 43(تشخیصی مورد نیاز 

) درصد 7/51(نتایج پژوهش نشان داد که اکثریت 
بیمه شدگان از نحوه برخورد کارکنان شرکت بیمه 

در مورد ) درصد 3/53(ها  اکثریت نمونه. راضی هستند
های  گویی کارکنان شرکت بیمه به نیازها و خواسته پاسخ
در رابطه با .  را علامتگذاری نمودند"زیاد"  گزینه ،آنها

کارکنان  کارکنان درطی مراحل اداری و معرفی همکاری
درصد گزینه  2/49های درمانی،  در طی پرداخت هزینه

تر بیماران تحت  شبی.  را علامتگذاری نمودند"زیاد" 
پوشش بیمه تکمیلی از نحوه تسهیلات خدمات درمانی 

 -در ارتباط با میزان رضایت بیمه. ابراز رضایت نمودند
های بستری، اکثریت  شدگان از دریافت به موقع هزینه

به میزان زیاد و در مورد میزان ) درصد 63(شدگان  بیمه
ی ها شدگان از دریافت به موقع هزینه رضایت بیمه

ترین درصد واحدهای مورد پژوهش   بیش،تشخیصی
  .به میزان زیاد راضی بودند) درصد 51(

شدگان در  در ارتباط با میزان رضایت بیمه
 40 وقت هنگام مراجعه به شرکت بیمه،  ازجویی صرفه

واحدهای مورد پژوهش گزینه زیاد و در  درصد از
خدمات ارتباط با میزان رضایت کلی بیمه شدگان از 

گزینه زیاد را )درصد 55(کت بیمه، اکثریت آنهاشر
  .)1جدول شمارۀ ( ندعلامتگذاری نموده بود

های آماری در این پژوهش نشان داد بین  بررسی
مندی از خدمات بیمه درمانی  متغیر سن و میزان رضایت

  ).>001/0P(داری وجود دارد  مکمل رابطه معنی
ح چنین نتایج پژوهش نشان داد بین متغیر سط هم

داری  تحصیلات و میزان رضایت مندی هم رابطه معنی
انگر ـژوهش بیـای پـه هـیافت). >001/0P( ود داردـوج

این مساله است که بین تعداد دفعات بستری و میزان 
ه ـل رابطـی مکمـه درمانـات بیمـخدم دی ازـمن رضایت
 در نهایت آزمون .)>001/0P(داری وجود دارد  معنی

 علت بستری و عامل داد که بین دو دو نشان آماری کای
ود دارد ـدار وج یـۀ معنـم رابطـدی هـمن زان رضایتـمی
  ).2جدول شماره (

شدگان خدمات درمانی  بیمهمیزان رضایت مندی 
مکمل براساس نوع اقدامات تشخیصی که داشتند، 

، رابطه بین اقدامات 3جدول شماره  . داشته استتفاوت
مندی بیمه شدگان  رضایتتشخیصی انجام شده و میزان 

  .دهد از خدمات بیمه مکمل را نشان می
 عاملدو نشان داد که بین دو  آزمون آماری کای

اقدامات تشخیصی انجام شده و میزان رضایتمندی در 
  .داری وجود دارد این مطالعه رابطه معنی

  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان رضایت کلی  :1جدول شمارۀ 
 دانشگاه علوم یلیکمت یبیمه شدگان از شرکت خدمات بیمه درمان

  1384پزشکی مازندران در سال 
  فراوانی

  نسبی  مطلق  میزان رضایت 

  8/20  25  خیلی زیاد
  55  66  زیاد

  5/17  21  متوسط
  5  6  کم
  7/1  2  اصلاً
  100  120  جمع
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  1384 در سال توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش برحسب علت بستری و میزان رضایت مندی  :2جدول شماره 
  

  مندی میزان رضایت  جمع  ناراضی  نسبتاً راضی  کاملاً راضی
  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  )بیماری(علت بستری

  100  6  3/33  2  7/16  1  50  3  قلب و عروقی
  100  4  50  2  25  1  25  1  گوارشی

ENT100  6  -  -  100  6  -  -   و چشم  
  100  9  -  -  7/66  6  3/33  3  زنان و مامایی
  100  12  3/8  1  7/41  5  50  6  مغز و اعصاب

  100  12  3/8  1  7/66  8  25  3  ارتوپدی
  100  7  -  -  9/42  3  1/57  4  سایر موارد 

  100  56  7/10  6  6/53  30  7/35  20  جمع

  
  1384 در سال مندی تشخیصی انجام شده و میزان رضایتاوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش برحسب اقدامات توزیع فر  :3جدول شماره 

  

  مندی میزان رضایت  جمع  ناراضی  نسبتاً راضی  کاملاً راضی
  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  اقدامات تشخیصی

  100  48  5/37  18  8/43  21  8/18  9  سونوگرافی
  100  14  3/14  2  1/57  8  6/28  4  رزشتست و

  100  10  20  2  60  6  20  2  اکوکاردیوگرافی
MRI 8  5/61  4  8/30  1  7/7  13  100  

CT Scan 1  1/11  5  6/55  3  3/33  9  100  
  100  17  5/17  3  59  10  5/23  4  سایر اقدامات 

  100  111  26  29  49  54  25  28  جمع

  

  بحث
ست که نتایج پژوهش در این مطالعه، بیانگر آن ا

 ساله از خدمات 30-49شدگان  بیمه) دصد1/48(اکثریت
تحقیقی که در در .  راضی هستندیلیکمتبیمه درمانی 

مندی از خدمات بهداشتی و  رابطه با میزان رضایت
توسط نانبخش و پورعلی ) 1380(درمانی در ارومیه 

 سن و حتی تعداد عامل نشان داده شد که ،انجام گرفت
یش میزان رضایت مندی مؤثر فرزندان هم در افزا

ها و  یقیناً افراد با سنین مختلف، نگرش. )9(هستند
های شخصیتی مختلفی دارند که در ابتدای  ویژگی

زندگی به علت کم تجربگی و در سنین بالای زندگی به 
علل مسائل و مشکلات جسمانی و روانی و هم چنین 

زدیک ها و نیازهای متعدد، به واقعیت ن انتظارات، خواسته
 30-49شاید بتوان گفت که نقطه نظرات افراد . نیست
عیت ـه واقـوان بـراد جـ اف،رـری دیگـا به تعبیـی ه وـسال

 ،دهـات دهنـمراکز خدمقدمت ه ـالبت. ر استـت نزدیک
 معیارهایی هستند از جمله ها نحوه مدیریت آن شیوه و

به هر . مندی یا عدم آن دخالت دارند که در رضایت
 -  حصل این تحقیق با تحقیقات اشاره شده همحال ما

  .خوانی دارد
 مؤثر در میزان رضایت مندی، سطح عواملیکی از 

مطالعه کنونی نشان داد که . تحصیلات افراد جامعه است
 - سواد و یا کم بیمه شدگان بی) درصد 9/38(اکثریت 

تحقیقات . سواد از خدمات درمانی مکمل راضی هستند
در ساری نشان داد که بین سطح ) 1376(بابامحمودی 

مندی رابطه معکوس وجود  سواد و میزان رضایت
با توجه به این که در تحقیق حاضر تقریبا  .)10(دارد

مطالعه در سنین میان سالی قرار  های مورد اکثریت نمونه
امکانات  اطلاعات کافی از خدمات و داشتند و تجربه و
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سطح سواد  چنین آگاهی و هم ی داشتند وـبیمه تکمیل
 این نکته در ،کند تر می بالا میزان انتظارات را بیش

 با تحقیقات ت وپژوهش کنونی نیز دیده شده اس
ها نشان داد  یافته . هم خوانی دارد)1376(بابامحمودی

های مورد پژوهش که بیش  نمونه) درصد 6/63( اکثریت
از یک بار سابقه بستری داشتند از خدمات مورد نظر 

دو نشان داد که  آزمون آماری کای. ی هستندکاملاً راض
بین تعداد دفعات بستری و میزان رضایت مندی در این 

این  ).>001/0P(داری وجود دارد  پژوهش رابطه معنی
بار  نکته احتما لا بیانگر این است کسانی که بیش از یک

نمایند، با شناخت و آگاهی  به شرکت بیمه مراجعه می
ها  توانند به خواسته آسانی می کار بهتر و بهتر از روند بیش

و نیازهای خود دست یابند و یقیناً در مراحل بعدی 
نوع بیماری و علت بستری هم . ند هستتر راضی تر و  موفق

یقیناً با توجه به مسایل خاص بستری و مراقبتی و مخارج 
شوند و متعاقب آن  شدگان متحمل می ای که بیمه و هزینه

مندی بیمه  گر در رضایت رکت بیمه از ش دریافت هزینه
تحقیق کنونی . گر بسیار مؤثر است شده از سازمان بیمه

های  افراد با بیمارینسبت و درصد رضایت نشان داد 
گر به سبب دریافت هزینه ویژه  خاص، از شرکت بیمه

دو  آزمون آماری کای. کند مربوط به آن بیماری فرق می
ن رضایت مندی در نشان داد که بین علت بستری و میزا

. )>001/0P(داری وجود دارد این مطالعه رابطه معنی
رضایت مشتری مفهومی است که روز به روز توجه 

های بهداشتی و پزشکی به  تری را در زمینه مراقبت بیش
:  معتقد است)1995 ((Ware) ویر.)5(نماید خود جلب می

 گردد دارای های بهداشتی که به بیماران ارائه می مراقبت
کیفیت بالایی نیست، مگر آن که بیماران از آن خدمات 

  .)11(راضی باشند
جایی که  از آن) 1992( (Lorrine)به اعتقاد لورین 

رضایت بیماران تحت تأثیر نوع بیماری، بخش، طرز 
تفکر، نوع خدمات تشخیصی انجام شده، فرهنگ و 

ی ـابـد، ارزشیـباش ان میـی آنـاعی و شخصیتـه اجتمـزمین
لاک ـاران باید مـط بیمـوسـده تـه شـای ارائـه قبتمرا
زان ـات را در میـوع خدمـر تنـات دیگـتحقیق .)12(دـباش

در مطالعه . )13،7،5(دانند مندی دخیل و سهیم می رضایت
 یلیکمتکنونی براساس خدماتی که شرکت بیمه درمانی 

، یعنی تنوع وکیفیت ه استدرک شدگان ارائه می به بیمه
 )و غیره ، نوار قلبی، تست ورزشادیوگرافیر(خدمات 

داشته در دیدگاه واحدهای مورد پژوهش تأثیر بسزایی 
 و آنها براساس میزان خدماتی که از شرکت است

های خیلی زیاد،  ی از گزینهـاند، یک داشته میدریافت 
زدند که براساس  میاصلا را علامت  زیاد، متوسط، کم و

زان رضایت مندی هم به نوع و درصد انتخاب گزینه، می
مندی از  با مقایسه میزان رضایت. دست آمده است

گیری  اقدامات تشخیصی و خدمات بستری، چنین نتیجه
شدگانی که  مندی در بیمه شود که میزان رضایت می

هایی که از  اند، به نسبت آن اقدامات تشخیصی داشته
آزمون . تر است  بیش،نمودند خدمات بستری استفاده می

 اقدامات عاملدو نشان داد که بین دو  ری کایآما
مندی در این  تشخیصی انجام شده و میزان رضایت

شاید ). >001/0P(دار وجود دارد  مطالعه رابطه معنی
مندی در این رابطه مربوط به  یکی از دلایل رضایت

تر   کم،ها باشد که در خدمات تشخیصی میزان هزینه
 افت زودـدری دلیل دیگر شاید دست یافتن و. است
در سال  .های انجام شده باشد گام مخارج و هزینهـهن

 سازمان ملی خدمات بهداشتی آمریکا مکلف 1983
 - کننده خدمات بهداشتی نمود تا تمامی مراکز ارائه

های خود از نظرات  درمانی در کنترل و تنظیم برنامه
امروزه استفاده از  بنابراین .)13(بیماران استفاده نمایند

ات ـدر بخش خدم) انـمددجوی( ریـایت مشتـرض
قابل انکار تبدیل  بهداشتی و درمانی به یک واقعیت غیر

شده است و این واقعیت در فرایند، پیشبرد و موفقیت 
  .یک سازمان تأثیرگذار خواهد بود
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درصدهای بیان  ق وـج این تحقیـوجه به نتایـبا ت

بایست  می رسد به نظر می) نسبتا راضی ناراضی و( شده
تمهیدات مناسبی از سوی مسوولین امر جهت ارتقای 
کیفیت خدمات بیمه درمانی مکمل انجام شود تا میزان 

هم چنین با توجه به . به حد مطلوبی برسدمشتریرضایت 
هایی  های افراد راضی از این خدمات نسبت به آن ویژگی

انجام سریع وکامل ( که ناراضی یا نسبتا راضی بودند
توجه جدی  )تعهدات وغیره ای، مات بیمهنیازهای خد

مسوولین جهت تمهیدات این امر برای رضایت مشتریان 
  .تواند بسیار راهگشا باشد می

  سپاسگزاری
از سرکار خانم دکتر فرخ ارشدی مدیر محترم 
آموزشی و پژوهشی مرکزو هم چنین از جناب آقای 

سازان  بابازاده مدیر محترم شرکت آتیه دکتر اکبر شاه
هم ری به خاطر راهنمایی و همکاری همه جانبه و سا

چنین ازمسئولین محترم بیمه خدمات درمانی استان و 
بالاخص از حوزه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

موردنیاز این   مازندران که در تأمین اعتبار مالیپزشکی
  .شود پژوهش مساعدت نمودند، تشکر و قدردانی می
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