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 هـاي مراقبـت  براسـاس  و زيربنـايي  شـعار  عنـوان  به 1978 سال در آلماآتا بيانيه در "همه براي بهداشت" به دستيابي :اهداف و مقدمه

 بيشتر بهداشتي اوليه خدمات به دسترسي عنيي مهم هدف اين به دسترسي چگونگي. شد معرفي جهان كشورهاي تمام به اوليه بهداشتي

 كننـدگان  مصـرف  منظر از بهداشتي خدمات به دسترسي تجربه تواندمي كيفي رويكرد كه حالي در. است شده بررسي كمي نشانگرهاي با

 از بهداشـتي  خـدمات  كننـدگان  استفاده درك تفسير و توصيف هدف با مطالعه اين. كند ايجاد زمينه اين در ي راعميق بينش بشناساند را

  .است شده انجام خدمات اين كنندگان مصرف تجربه مورد در ترعميق بينش آوردن دست به و خدمات به دسترسي

گيـري   انتخاب شده به شيوه نمونـه  درماني –بهداشتي مركز به كنندگان مراجعه از نفر 9 با عميق،يافته  ساختار نيمه مصاحبه :كار روش

  .شدند تحليل و تجزيه "مانن ون" روش از استفاده با و شناسي پديده رويكرد با سپس و نويس دست ضبط، هامصاحبه. شد انجام هدفمند

 مـدار،  مشـتري  ارتباطـات  جانبـه،  همـه  آموزش هايفرصت با رويارويي. يافتند ظهور هاداده تحليل و تجزيه در زير مضمون شش :نتايج

  . فردي مشاركت و محوري عدالت بهداشتي، خدمات مكاني -زماني كفايت باكيفيت، بهداشتي خدمات

 بـا  بهداشـتي  خـدمات . اسـت  تنهـايي  بـه  خدمات وجود از فراتر چيزي بهداشتي خدمات به دسترسي كه داد نشان هايافته: گيرينتيجه

 منـدي بهـره  در فـردي  هـاي مشـاركت  افـزايش  و جانبـه  همه هايآموزش. شد خواهد تكميل اجتماعي عدالت برقراري و بهداشت آموزش

  .  رسدمي نظر به لازم مردم توانمندسازي براي بهداشتي خدمات از مطلوب

  زنده تجربه پديدارشناسي، كيفي، مطالعه دسترسي، اوليه، بهداشتي هايمراقبت :كليدي واژگان

  مقدمه

 هاياولويت و محتوا شكل، در اخير تحولات با بهداشتي خدمات

 رييتغ نيا و كرده رييتغ هاحيطه تمام در انسان با مرتبط ليمسا

 تحولات. است شده جديدي انتظارات و نيازها ايجاد به منجر

 كاهش خانواده، ساختار دگرگوني فرهنگي، -اجتماعي اقتصادي،

 به اميد افزايش ها،بيماري الگوي تغيير كودكان، مير و مرگ

 به دسترسي آن دنبال به و كرده رييتغ زندگي كيفيت و زندگي

 تياهم خدمات، كيفيت چگونگي و درماني بهداشتي خدمات

 سهم بهداشتي خدمات مراكز كه ياگونه به. است افتهي يشتريب

  . كنندمي ايفا مردم سلامت يارتقا و حفظ گسترش، در را يشتريب

 از برخورداري يبرا مردم به كمك شامل آسان دسترسي

 براي بهداشتي خدمات به دسترسي. است بهداشتي هاي   مراقبت

 و بهداشتي خدمات كارگزاران ران،يمد محققان، سياستگزاران،

 شمار به اهميتي پر مساله خدمات كنندگان استفاده همچنين

 وجاهت تواننديم كلان يهايزيربرنامه در هادولت گاه .)1( رود يم

 خدمات به مردم يدسترس ليتسه با را خود يجهان و يمل

  . كنند فراهم يبهداشت

 كسب يبرا داشتن فرصت با كافي خدماتي منابع به يدسترس

 مفيد دسترسي گريد عبارت به. دارد تفاوت بهداشتي هايمراقبت

 و فرهنگي سازماني، مالي، موانع به ،يبهداشت خدمات به مردم

 .)2( شودمي محدود خدمات گونه نيا كارگيري به در اجتماعي

   تفسير براي طبيعي محيط در حضور با كيفي هايپژوهش

. كوشندمي مردم زندگي طبيعي شرايط تفسير و درك و هاپديده

 عميق درك. كنندمي درك را آن مردم خود كه طور همان درست

). 3( است كيفي پژوهش رسالت هاپديده يچگونگ و چرايي جامع و

 يهامراقبت و خدمات به يدسترسي  تجربه درك علاوه به

 در ييگرا يمشتر و يمحور مراجع يسو به است يگام يبهداشت

. يبهداشت كاركنان يسو از يمحورخود و يجزم يهادگاهيد مقابل

 بهداشتي خدمات به دسترسي براي يطراح و يسازماندهدر واقع 
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 رجعتي و همكاران/ 18

  

 و خدمات رندگانيگ ديدگاه تفسير و كشف نيازمند درماني

 جمله از و بهداشتي تيم كاركنان .است يبهداشت يها مراقبت

 كمك سلامت ارتقاء در جامعه افراد به بخواهند اگر پرستاران،

  ).4( بيانديشند شرايط آن در و هاآن مثل بتوانند بايد كنند،

 خدمات به دسترسي پديده مورد در زندگي جهان در زنده تجربه

. است فرد به منحصر فرد هر براي كه است موضوعي بهداشتي

 و محور ارزش فرهنگ، بر يمبتن يها پژوهش يفيك قاتيتحق

 رو نيا از). 5( هستند 1يفرهنگ -ياجتماع ينهيزم به وابسته

 نهيزم با كنندگان مشاركت يبرا تجربه اين معناي دريافت

 از استفاده با و دارد تياهم خودشان خاص ياجتماع و يفرهنگ

  .بود خواهد پذير امكان كيفي رويكرد

افراد زنده تجربه بر تمركز با و كيفي كرديرو با ياندك مطالعات 

 دهنده نشان كه شده انجام بهداشتي خدمات به دسترسي مورد در

 يبرا يبررس كي در. است بوده كنندگان مشاركت دگاهيد و تجربه

 به دسترسي در فردي و سيستمي خصوصيات نقش شناخت

 امريكا در مسكوني متفاوت منطقه دو در بهداشتي هايمراقبت

مراقبت زمينه در تجاربشان مورد در كنندگان شركت با و بررسي

 بهداشتي خدمات به يمنطق دسترسي. شد مصاحبه بهداشتي هاي

 دسترسي اقتصادي، دسترسي: شد خلاصه مضمون چهار در

 در). 1( فرهنگي _ اجتماعي دسترسي خدمات، وجود جغرافيايي،

 دريافت تجارب درك و كشف يبرا كيفي روش به ديگري مطالعه

 و پرستاران و درمانگران پزشكان، با بهداشتي خدمات كنندگان

: يافت ظهور زير مضمون چهار. شد مصاحبه بهداشت بخش مديران

 ،"ارجاع نظام" ،"درمانگران خصوصيات" ،"محيط خصوصيات"

  .)6( "مشاركت خصوصيات"

 كنندگان استفاده درك تفسير و توصيف هدف با مطالعه اين

 بينش آوردن دست به و خدمات به دسترسي از بهداشتي خدمات

 شده انجام خدمات اين كنندگان مصرف تجربه مورد در ترعميق

  .است

  كار روش

  شناسي پديده: پژوهش روش

 انجام شناسي پديده شيوه به و كيفي پژوهش يك مطالعه نيا

 تحليل كه مبناست اين بر مطالعه اين فرض پيش. است شده

   زندگي تجربه از درماني بهداشتي مركز به مراجعين توصيفات

 درك و فهم قابل بهداشتي خدمات به دسترسي مورد در شان شده

 رويكرد از لذا و بود افراد تجربه مطالعه اين در پژوهش واحد. است

                                                           

1 Value laded or Context based 

 پديده. شد استفاده افراد تجارب بررسي براي شناسي پديده

 نوع كه است شناسي پديده انواع از يكي هرمنيوتيك شناسي

مخفي شده در  زيسا آشكار را جهت ليتاو و تفسير از خاصي

 و فيتوص قتيحق در كيوتيهرمن .)7( پديده را ارائه مي نمايد

 شناسي، پديده از رويكردي چنين .هاستدهيپد ينوشتار ريتفس

 غنا و عمق از مناسبي سطح در را پديده با مرتبط معناهاي

  .)8( كنديم مشخص

  پژوهش يهانمونه و طيمح

 پوشش تحت يدرمان يبهداشت يمركزها از يكي پژوهش طيمح

 يهمكار با كه ياتاق در ها مصاحبه. بود تهران غرب بهداشت مركز

  . شد انجام بود، شده آماده منظور نيهم به مركز سيير

 يارهايمع .شد انجام هدفمند يريگنمونه اساس بر يريگنمونه

 مركز به مراجعه سال كي از شيب ابقهس داشتن مطالعه به ورود

 سندهينو. باشند داشته يغن و قيعم تجربه تا بود يدرمان يبهداشت

 مركز كي به نيمراجع از نفر 9 هدفمند يريگنمونه با) ر-ف( اول

 داشتن بر علاوه كه نمود انتخاب را تهران غرب يدرمان يبهداشت

 و مطالعه در شركت يبرا يعلاقمند و يكاف زمان مذكور يارهايمع

  . بودند يبهداشت خدمات به يدسترس مورد در خود اتيتجرب انيب

  توجه بدون مذكور معيارهاي به توجه با تنها كنندگان مشاركت

 و زن كنندگان شركت از نفر 8 و شدند انتخاب سن و جنس به

 2 و واكسيناسيون واحد به مراجعين از نفر 3 و بوده مرد نفر يك

 به مراجعين هم نفر 4 و خانواده تنظيم واحد به مراجعين از نفر

 بهداشتي مركز به مراجعه سابقه. بودند كودك از مراقبت واحد

 4 و سال، دو نفر 2 سال، يك كنندگان شركت از نفر 3 در درماني

 داراي كنندگان شركت از يك هر و بود بيشتر و سال سه نفر

  .بود شده ارائه  خدمات نوع و مراجعات ثبت تاريخ و خانوار پرونده

  هاداده يآورجمع

 دسته. بود سوال دسته دودر بر گيرنده  مصاحبه يراهنما فرم

  :بودند ريز پرسش سه با ياساس يهاسوال اول

  شديد؟ آشنا درماني بهداشتي مركز با چگونه -1

 چه شنويدمي را بهداشتي خدمات به دسترسي عبارت وقتي -2

  كند؟مي خطور ذهنتان به چيزي

 كنيد احساس شما كه است بوده زماني يا مكان موقعيت، -3

  است؟ كمتر يا بيشتر بهداشتي خدمات به تان دسترسي

 هاپرسش نيا در. ندشديم محسوب يريگيپ سوالات دوم دسته

 كنندگان شركت كه خاصي لغات يا نكات تواندمي كننده مصاحبه

 بيشتر .... درباره توانيدمي ايآ مانند. نمايد پيگيري را برندمي كار به
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 19 /كيفي مطالعه يك: بهداشتي خدمات به دسترسي تجربه تبيين

 

 از بد خاطره يك يا خوب خاطره يك توانيدمي آيا دهيد؟ توضيح

 شما منظور... گوييدمي وقتي و كنيد بيان را مراجعه روز يك

   چيست؟

 به قيتحق تيهدا در كه شدند داده جهت ينحو به هامصاحبه

 يبهداشت خدمات به يدسترس تجربه يمعنا دنيكش رونيب سمت

 مين و كي تا كي نيب مصاحبه هر مدت طول. باشند كننده كمك

 ادهيپ سپس و ضبط يصوت نوار يرو بر هامصاحبه. بود ساعت

 و مصاحبه زمان و تيموقع ند،گرديد يسينو خيتار هابرگه. شدند

  . شد آورده هابرگه يرو هم كنندگان مشاركت شماره

  هاداده صحت

 مانند اقدامات از يامجموعه از استفاده با محقق مطالعه نيا در

 مرور ندادن انجام مطالعه، انجام نيح ليتحل سوالات، يطراح نوع

 نگيبراكت نديفرا هاداده ليتحل و يآورجمع از قبل متون

 يازهاين شيپ از نگيبراكت. نمود ادهيپ امكان حد تا را) يكنارگذار(

 شيپ از محقق استفاده عدم آن و است يشناس دهيپد مطالعه انجام

 يمرجع عنوان به ينظر چارچوب اي انتظارات و خود، يها پنداشت

  .آنهاست ليتحل و ها داده يآور جمع زمان در قيتحق تيهدا يبرا

  پژوهش اخلاق

 ياخلاق نامه تيرضا فرم كه شد خواسته كنندگان مشاركت از

 امضا را هاي اخلاقي پژوهش كيفي تنظيم شده بر اساس معيار

 و مصاحبه در شركت بودن يارياخت نامه تيرضا نيا در. ندينما

 نام و شده ضبط يصدا ماندن محرمانه پژوهش، نديفرآ تمام

 انصراف حق صدا، ضبط مورد در اجازه كسب كنندگان، مشاركت

 در كنندگان مشاركت. ه بودگرفت قرار ديتاك مورد پژوهش روند در

 كنندگان مشاركت تمام اما بودند مختار مصاحبه مكان نييتع مورد

  . شود انجام يدرمان يبهداشت مركز در مصاحبه كه دادند حيترج

  هاداده ليتحل

 تنها مطالعه مورد دهيپد عنوان به يبهداشت خدمات به يدسترس

 آن درمورد را افراد شده يزندگ تجربه كه است ريتفس قابل يزمان

 هيپا عنوان به يريتفس يشناس دهيپد رو نيا از. ميينما درك

  . ديرس نظر به مناسب ،مطالعه نيا در پژوهش يفلسف

 دهيپد انجام در يكرديرو عنوان به مانن ون يشنهاديپ روش

 ليتحل روش و پژوهش يمتدولوژ عنوان به كيوتيهرمن يشناس

   روش مرحله شش. گرفت قرار استفاده مورد هاداده

 داده شرح ريز در پژوهش يشناس روش ساختار عنوان به مانن ون

  .شوديم

 تيفعال نيا: شده يزندگ تجربه تيماه به آوردن يرو - الف

 صورت آن در تجربه كه يبافت به وابسته را يانسان تجربه يپژوهش

 سوال مداوم حضور به اشاره مضمون نيا. دانديم است گرفته

 يمعن كه دارد پژوهشگر ذهن در يبررس مورد دهيپد به مربوط

 منتخب يدرمان يبهداشت مركز به نيمراجع در يدسترس تجربه

   ست؟يچ

: است شده يزندگ كه همانطور يبررس مورد تجربه كنكاش -ب

 و يزندگ با مرتبط يايدن قلب و عمق در تا كرد تلاش محقق

 و شدند انيب داشتند وجود كه همانطور تجارب. رديبگ قرار تيموقع

 اي ديبزن مثال مانند يريگيپ سوالات. شد ديكأت واضح يها مثال بر

 مقوله نيا كردن ادهيپ به د؟يداشت ياتجربه نيچن هم خودتان ايآ

  .  كرد كمك

: هستند دهيپد كننده مشخص كه يذات يها مضمون بر ملأت -ج

 به يدسترس تجربه تيماه يزيچ چه كه سوال نيا به پاسخ

 شدن آشكار به منجر دهديم ليتشك را يبهداشت خدمات

 از بيترت نيا به. شد يبررس مورد دهيپد يذات يها مضمون

 از يذات يها مضمون كردن زيمتما و يمضمون ليتحل يها تيفعال

  . شد استفاده يفرع يهامضمون

 نقش يشناس دهيپد در نوشتن،: يسينو باز و نوشتن هنر - د

 هانوشته. دارد يبررس مورد دهيپد ريتفس و فيتوص در ياساس

 انيجر در ترقيعم نشيب كسب موازات به بارها و بارها است ممكن

 يشناس دهيپد متن محقق زين حاضر پژوهش در. كند رييتغ قيتحق

 درك با كار نيا. نمود ميتنظ پژوهش يهاافتهي به توجه با را

  .گرفت انجام كنندگان مشاركت قول نقل از ييها  نمونه

 طول در محقق: دهيپد با دار جهت و يقو ارتباط حفظ - ه

 نيرايغ در بماند، يباق بنديپا قيتحق ياصل سوال بر ديبا قيتحق

 يرهايمس به و شود سست اتيفرض ميتسل است ممكن صورت

 مناسب يوغنا عمق جاديا با كرد يسع محقق. گردد منحرف يفرع

 به هاداده يآن يمعان به خود ذهن نمودن محدود عدم و متن در

  . بماند يباق بنديپا قيتحق ياصل سوال

 در محقق: كل و اجزا گرفتن نظر در با پژوهش بافت مطابقت - و

 هيته ييتوانا خود، ذهن در كل با اجزا ارتباط حفظ با قيتحق طول

 يواقع انگرينما بتواند كه آورد فراهم را يشناخت دهيپد متن

 مطالعه نيا در. باشد مطالعه مورد دهيپد در موجود يها داده

 و فيتوص ،يمعرف هامضمون ريز و هامضمون قالب در ها افتهي

 در را محقق آمده دست به يهامضمون بيترت نيا به. شدند ريتفس

  .    كرد كمك يشناخت دهيپد متن نيتدو
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 رجعتي و همكاران/ 20

  

  هاافتهي

 مورد در يهمگ افتندي ظهور مطالعه نيا در كه ييهامضمون

 يبهداشت مركز به نيمراجع يبهداشت خدمات به يدسترس تجربه

 ريتفس و فيتوص يعني مطالعه هدف اساس بر و منتخب يدرمان

 عبارت، از هامضمون نيا. بود يبهداشت خدمات به يدسترس دهيپد

 اي جملات نيا كه بيترت نيبد شدند، جدا پاراگراف اي جمله

 ليتشك را مضمون ريز 117 و مضمون 10 ابتدا در ها پاراگراف

 يبهداشت خدمات به يدسترس تجربه هاآن ادغام با سپس و دادند

). 1 شماره جدول( افتندي ظهور مضمون ريز 19 و مضمون 6 قالب در

 تجربه از الگو نوعي و بوده ارتباط در يكديگر با هامضمون تمام

 يهامضمون. سازدمي نمايان را بهداشتي خدمات به دسترسي

 ريز قسمت در ها مصاحبه از ييفرازها با هامضمون ريز و ياصل

  :شوديم ذكر

   جانبه همه آموزش هايچالش و هافرصت با رويارويي -1

 مهمي جنبه عنوان به آموزش از كنندگان شركت مطالعه اين در

 هيارا مراجعين. كردند ياد بهداشتي خدمات به دسترسي از

 دانش ارتباط و مشاوره و يادگيري منابع وجود بهداشتي، اطلاعات

 خدمات سطح در چه و كاركنان سطح در چه عمل، با ينظر

 خدمات به خود دسترسي تجارب از مهمي جنبه را گيرندگان

 اين از يافته ظهور هايمضمون زير. نمودند توصيف بهداشتي

  ،"مداوم و كافي عميق، دانش كسب": از بودند عبارت مضمون

  ،"بهداشتي رفتار و نگرش تغيير در دانش كارگيري به"

  ."بهداشتي اطلاعاتي منابع هيارا و وجود"

 نيمراجع شامل فقط آموزش ،يدرمان يبهداشت مركز طيمح در

 در بيترت به را آموزش لزوم ريز كننده شركت دو شدينم

 از يفراز نيا. اندكرده ديكأت خدمات دهندگان هيارا و نيمراجع

 بالاخره كنند راهنمايي خوب پرسنل": است هامصاحبه از يكي

 اطلاعاتشون. ندارند حسابي و درست سواد آيندمي كه هابعضي

 باره نيا در يگريد كننده مشاركت ".بدهند توضيح بيشتر. كمه

 زياد پرسممي سوال بچه مورد در دارم سوالي هر": است گفته

 نه يا داره استخوان نرمي پرسممي مثلاً. دهندنمي درستي جواب

  ".آوريمنمي در سر ما بيرون دكتر ببريد گويندمي

 در لازم شرط عنوان به را خدمات وجود كنندگان مشاركت

 در يكاف شرط عنوان به را آموزش و خدمات به يدسترس

 . انددانسته خدمات از يمند بهره

   مدار مشتري ارتباطات -2

 يبهداشت خدمات كنندگان افتيدر و دهندگان هيارا برخورد در

   وارد يبهداشت خدمات هيار طهيح به يانسان روابط و ليمسا

 خدمات كنندگان افتيدر تيمحور با يانسان ارتباطات. شوديم

 ،"يروان-يكيزيف تيامن" مضمون ريز سه كه بود يگريد مضمون

 را آن "صحيح ارتباطي مهارت" و "انگيزشي –تعاملي ارتباط"

  .نمودند تيحما

 بعضي. هستم راضي كه من": داشت اظهار ياكننده شركت

 ماه گفتم اومدم بارداري از پيشگيري وسايل براي من است وقتها

 هم را ديگه ماه وسيله بگيرم مرخصي بايد چون بيام تونمنمي ديگه

 يبعد مراجعه يبرا زشيانگ جاديا موجب مساله نيا ".دادند بهم

 يتينارضا با يگريد كننده مراجعه مقابل در. بود شده فرد در

 خاطر به يا. كنندنمي آدم به هم كوچك راهنمايي يك ":گفت

 خاطر به يا. است زياد كننده مراجعه جمعيت چون است شلوغي

   ".ندارند رو اش حوصله اينكه

 اعتراض مورد همواره كاركنان، حيصح يارتباط مهارت نداشتن

 مهم يهالفهؤم از يكي مجموع در. است بوده كنندگان مراجعه

 نيا. بود مدار يمشتر ارتباطات يبهداشت خدمات به يدسترس

 به توجه تيمحور با يانسان ارتباطات تياهم نشانگر مضمون

 نشان نيمراجع اتيتجرب. بود يبهداشت خدمات از كنندگان استفاده

 يبهداشت خدمات به يدسترس در زين يانسان روابط يحت كه داد

  .است گذار اثر

  : تيفيك با يبهداشت خدمات -3

 به يدسترس يهنگام كنندگان مشاركت تجربه به توجه با

 يمناسب تيفيك از خدمات كه داشت وجود يبهداشت خدمات

 و خدمات هيارا در تيبتر و نظم" مضمون ريز سه. باشند برخوردار

 تجهيزات و دارو از استفاده" ،"ها فعاليت انجام در پذيري انعطاف

 نيروي شايستگي" و "آلودگي فاقد شرايط در بهداشتي تازه

  . شدند تيفيك با يبهداشت خدمات مضمون ظهور به منجر "انساني

. بود تياهم با اريبس دهندگان هيارا و كاركنان يستگيشا و تعهد

: است گفته تيفيك با خدمات بر ديكأت با كنندگان مشاركت از يكي

 كنند پيگيري.....  نداريم اين از بيشتر توقعي بشه رسيدگي"

  ".رو كارمون

 نظر مد يبهداشت مكان در تازه زاتيتجه از استفاده نيهمچن

 خوب خدمات خوب ": است مدعا نيا بر يشاهد فراز نيا و بوده

  ".. .. شده خوب الان. نبود خوب اينجا قبلاً چون باشه، تميز باشه،

 به يبهداشت خدمات به يدسترس از كنندگان مشاركت شتريب

 حال نيع در يبهداشت خدمات هيارا در بيترت و نظم وجود عنوان

 ريتعب يانسان يروين تعهد و هاتيفعال انجام در يريپذ انعطاف

  .كردند
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 21 /كيفي مطالعه يك: بهداشتي خدمات به دسترسي تجربه تبيين

 

  : بهداشتي خدمات مكاني –زماني كفايت و جامعيت -4

 در انتظار از و شد مي شامل را وسيعي گستره زماني كفايت

 خدمات به رسيدن براي كم زمان صرف تا درماني بهداشتي مراكز

 تمركز و خدمات افتيدر محل بودن كينزد. گرفتمي بر در را

 يمكان تيكفا به مربوط ليمسا عمده از زين مختلف خدمات يمكان

 كفايت و جامعيت" مضمون زير چهار. دبو يبهداشت خدمات

 مكاني فاصله ": از هستند عبارت "بهداشتي خدمات مكاني –زماني

 در بهداشتي خدمات تمركز" ،"خدمات دريافت براي زماني و

 و زماني مرزهاي بدون خدمات هيارا" ،"آسان مرور و عبور" ،"مكان

  ."مكاني

  به دسترسي: گفت باره نيا در كنندگان مشاركت از يكي

  كنهمي خطور آدم ذهن به كه چيزي اولين بهداشتي خدمات 

. باشه منزلم نزديك كه است بهداشتي مراكز و هاكلينيك همين

 مراجعه بتونم سريع آيدمي پيش مشكلي. كنم استفاده بتونم

 در مختلف سطوح خدمات تمركز رب يگريد كننده مراجعه".كنم

  :كرد اشاره مكان

 هم اطفال متخصص پزشك بود بهتر. دارند كه عمومي پزشك"

 هم پزشك دهند مي ارجاع كه جا همين يعني داشتند جا همين

   ".بهتره خيلي نداره عيب باشه هم پول با حالا. باشه

 هيارا مكان و ساعات بودن محدود به يگريد كننده مراجعه

 صبح فقط كه خدمات، است طوري جايك نيا": كرد اشاره خدمات

 گفتند نكردند، رسيدگي اومدم 12 ساعت من تازه. شهمي هيارا

 اگر بيايند توانندمي ظهرها از بعد و هستند شاغل هابعضي. نيستند

 اينجا تونندمي بيايند توانندمي هم اونها باشه هم ظهر از بعد اينجا

    ".بگذارند ظهر از بعد شيفت كنند شيفتي رو

 

  هاي استخراج شدهها و زير مضمونمضمون -1جدول شماره 

  كسب دانش عميق، كافي و مداوم •

  بكارگيري دانش در تغيير نگرش و رفتار بهداشتي •

 وجود و ارايه منابع اطلاعاتي بهداشتي •

  هاي آموزش همه جانبه  ها و چالشرويارويي با فرصت-  1

 

  رواني-امنيت فيزيكي •

 انگيزشي –ارتباط تعاملي •

 مهارت ارتباطي صحيح •

 ارتباطات مشتري مدار   -2

 

  ها نظم و تربيت در ارايه خدمات و انعطاف پذيري در انجام فعاليت •

  استفاده از داور و تجهيزات تازه بهداشتي در شرايط فاقد آلودگي •

 شايستگي نيروي انساني •

 خدمات بهداشتي با كيفيت -3

  فاصله مكاني و زماني براي دريافت خدمات •

  تمركز خدمات بهداشتي در مكان •

  عبور و مرور آسان •

 ارايه خدمات بدون مرزهاي زماني ومكاني •

  مكاني خدمات بهداشتي –جامعيت و كفايت زماني -4

 

  فراهم بودن نيروي انساني متخصص به ازاي جمعيت •

  برابري در بر آوردن نيازها •

  خدمات بهداشتيپايين بودن هزينه  •

 حق انتخاب •

  عدالت محوري -5

 

  خود كارآمدي •

 عملكرد منطقي  •

  مشاركت فردي -6

 

 شده يط مكان و شده صرف زمان و خدمات به دنيرس سرعت

 افتيدر يبرا نيمراجع اتيتجرب عمده از خدمات افتيدر يبرا

  .شوديم محسوب خدمات

 قابل يفرع يهامضمون محوري عدالت: يمحور عدالت -5

 مورد در ياكننده شركت. است داده احتصاص خود به را يتوجه

 باشه يكس هي پرستاري پزشكي،": گفت يانسان يروين بودن فراهم

   وردــــم در يگريد كننده شركت ".ديگه...  بده انجام رو كارمون

 هر ... ازين": داشت انيب ازين برحسب خدمات هيارا در يبرابر

 داره ازين كه يكار. كنه مراجعه بتونه باشه داشته اجياحت آدم موقع

  ".بشه انجام براش زود
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 رجعتي و همكاران/ 22

  

 در كنندگان مشاركت يآزاد به اشاره انتخاب حق مضمون ريز

 مضمون نيا يكل طور به. داشت يبهداشت خدمات افتيدر مكان

 ،يبهداشت خدمات نهيهز مورد در رندگانيگ خدمات حقوق انگريب

 بدون خدمات تيفيك بودن كساني دهندگان، هيارا يكاف تعداد

  .داشت يپرداخت نهيهز به توجه

 به كننده شركت دو از مهم عبارت دو ريز در: يفرد مشاركت) 6

 به يدسترس از يديجد يمعنا كه شوديم آورده جداگانه شكل

 فرد دو نيا شده يزندگ تجربه تيماه بر ملأت با يبهداشت خدمات

 ظهور به منجر ترتيب به عبارت دو نيا. دهديم قرار ما يرو شيپ

 به يدسترس در يمنطق عملكرد و يكارآمد خود مضمون ريز دو

 نمود اشاره كنندگان مراجعه از يكي. شد يبهداشت خدمات

 بدهند، هيارا ما به رو خدمات كه ستين نيا فقط يدسترس"كه

 درست خونه ميريم هم يوقت ديبا باشه، داشته وجود خدمات

 دادند ما به كه يآموزش ديبا قرص مورد در مثلاً. ميكن استفاده

 درست ميبتون م،يكن مصرفش درسته كه همانطور مصرفش يبرا

 خود مضمون زير ظهور به منجر جملات اين ".ميكن مصرف

  . شد بهداشتي خدمات به دسترسي معناي عنوان به در كارآمدي

 نظر در فردي موانع منظر از را دسترسي ديگري كننده شركت

 نگاه بدان منطقي عملكرد عنوان به بهداشت آموزش در كه گرفت

 بايد": است باره نيا در و ها مصاحبه از يكي از يفراز نيا. شود مي

 اي ديگه كار ببينم بسنجم بايد ديگه، باشم داشته وقت هم خودم

 وسيله بيام من داره نگه رو بچه تونهمي شوهرم باشم نداشته

 روز از باشم نداشته مهمون. نه يا بگيرم رو بارداري از پيشگيري

   ".باشم نداشته مانعي خودمم ... بكنم ريزي برنامه قبل

 به نهايت در و ثرؤم فرد گرايش در خود رفتار از فرد ارزيابي

  .شودمي منجر مركز به مراجعه رفتار

   بحث

 يهاپژوهش ها،افتهي مورد در بحث: مستقل بخش سه در بحث

  .است شده ميتنظ هاتيمحدود و يبعد

   هاافتهي مورد در بحث

 اين به پاسخ مطالعه اين در آمده دست به هايمضمون تمام

 بهداشتي خدمات به دسترسي تجربه كه كندمي مطرح را سوال

 مطالعات هاييافته با مطالعه اين هاييافته شتريب چه؟ يعني

 نيز جديدي مواد و هايافته كه يحال در دارد همخواني پيشين

  . است ملأت قابل كه شد مطرح

 از يكي جانبه همه آموزش هايچالش و هافرصت با رويارويي

 اديز تعداد ديشا. است بوده يبرررس نيا در ياصل يهامضمون

 تلاش يجوابگو هاآن گسترده يآموزش يهاازين و كنندگان مراجعه

 يمعنا به كنندگان مشاركت ديتاك و است نبوده يبهداشت كاركنان

. است يبهداشت يها موضوع و ليمسا در فراگرفتن يتمنا و اديفر

 پديده روش به كيفي مطالعه انجام با همكارانش و آرتور پژوهش در

 اوليه بهداشتي هايمراقبت آموزشي هايبرنامه شرح به شناسي

 براي خدمات آورندگان فراهم عنوان به هاآن تجربه و پرستاران

 يهامراقبت افتهي ظهور مضمون. پرداختند محلي هايجمعيت

 مطابقت حاضر مطالعه در آموزش مضمون با كه بود هياول يبهداشت

 ليمسا شناسايي براي كه يگريد يبررس در نيهمچن ).9( دارد

 و جوانان ميان در بهداشتي هايمراقبت به دسترسي و بهداشتي

 دسترسي موانع از يكي. شد انجام آن جغرافيايي - اجتماعي توزيع

 مطالعه هاي يافته با كه بود خدمات از آگاهي بهداشتي خدمات به

  ).10( است داشته مطابقت حاضر

   گاهيجا ما يشرق فرهنگ در نيمراجع به توجه و ارتباطات

 شيب ديشا يرانيا فرهنگ در خدمات رندگانيگ يبرا و دارد ياژهيو

 در اي و زاتيتجه و ابزار داشتن مانند يبهداشت ينشانگرها ريسا از

 زين نيمحقق. باشد داشته تياهم متخصص يروين بودن دسترس

 از استفاده پررنگ يها جلوه از يكي يمعنا به يانسان روابط بر

 تجربه مطالعه در. اندكرده ديكأت مارانيب يبرا يبهداشت خدمات

 زير از يكي مكمل، بهداشتي خدمات از استفاده در سالمندان

 در. نمود بيان "ارتباط" را مطالعه اين در يافته ظهور هايمضمون

 بر مركز اعضاي ديگر و دهندگان خدمات بين ارتباط واقع

   .)11( بود ثرؤم درماني و اجتماعي عملكردهاي

 بوده عمده محور سه شامل كيفيت با بهداشتي خدمات مضمون

. انساني نيروي و تجهيزات و وسايل مقررات، و قوانين: است

 يهاخواسته و ازهاين از كنندگان مشاركت يآگاه و ياريهوش

 در آنچه. است داده نشان را خود زين مضمون نيا در شان يبهداشت

 اين در كنندگان شركت كه است اين بود اهميت زيحا مطالعه اين

 داشتن كيفيت را بهداشتي خدمات به دسترسي معني مطالعه

 به مربوط تنها نه فراگيري كيفيت چنين. انددانسته خدمات

 شامل بلكه دارويي و پزشكي تجهيزات و مواد بهداشتي خدمات

 و گليفورد مطالعه در. بود نيز انساني نيروي و مقررات و قوانين

 خدمات كاربرد عنوان به بهداشتي خدمات به دسترسي همكاران

 مضمون زير در زين يگريد مطالعه در .)12( است شده مطرح

 شده اشاره خدمات كيفيت به ،سيستم به مربوط هايمحدوديت

  ). 10( است

 به پرداختن با نيز بهداشتي خدمات زماني - مكاني كفايت مفهوم
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مورد اشاره قرار  بهداشتي خدمات به دسترسي در مكان ثيرأت

 به زين يگريد پژوهش در شوندگان مصاحبه .)13( گرفته است

 موانع اين. كردند اشاره بهداشتي خدمات سيستم در موجود موانع

  ). 1( است بوده جغرافيايي دسترسي عدم و انتظار زمان شامل

 ازاي به متخصص انساني نيروي نيتام با نيز محوري عدالت

 قرار حمايت مورد) 2007( همكاران و پارفيت مطالعه در جمعيت

 برابري: داشت مهم جنبه دو نيز برابري مضمون زير .)14( گرفت

 برآوردن در برابري و وصيصخ و دولتي مراكز در خدمات هيارا در

 استراليايي جوانان نيچن هم. هاشهرستان مراكز و پايتخت در نياز

 جغرافيايي اجتماعي توزيع و بهداشتي هاي مراقبت به دسترسي بر

 و سن با بهداشتي هاي مراقبت به مربوط عوامل به دسترسي آن

 عنوان به معقول دسترسي). 10( اندكرده ديكأت مكان و جنس

 در كنندگان مشاركت توجه مورد برابر نياز براي برابر دسترسي

 دسترسي نيهمچن .)15( است گرفته قرار گريد يهاپژوهش

 است شده ريتعب اقتصادي دسترسي به يبهداشت خدمات به معقول

)1.(  

 موجود هنجارهاي و فردي گرايش توانايي، نيز فردي مشاركت

مورد تأكيد  فرد گيريتصميم در خدمات دريافت براي را جامعه در

  .دهد قرار مي

 عدالت و ارتباطات آموزش نقش حاضر مطالعه در مجموع در

 شد داده نشان ترپررنگ دسترسي هايجنبه بقيه از محوري

 و شرايط به كننندگان شركت سوي از توجهي و كيدأت شايدچنين

 معناي عنوان به آموزش ظهور يا مرتبط باشد جامعه هايژگيوي

 آموزش كه است بوده سبب بدين بهداشتي خدمات به دسترسي

. است جانبه همه و مييدا نيازي كه است تكاملي و تعاملي نياز يك

 نظر از جامعه ناهمگون شرايط شايد نيز محوري عدالت مورد در

  . باشد تجاربي چنين ساز زمينه توانسته مي اجتماعي و استدلالي

 دسترسي از جديدي معناي كه مطالعه اين از حاصل هاييافته

 آنچه بيان در جديدي افق دهد،مي هيارا را بهداشتي خدمات به

 دريافت اساسي كيدأت. گشايدمي ما روي به را كنندمي تجربه مردم

 و دانش افزايش و بهداشتي ليمسا آموزش به خدمات كنندگان

 و دانش كسب مضمون زير سه به توجه. بود بهداشتي هايآگاهي

 منابع هيارا و بهداشتي رفتار و نگرش تغيير در آگاهي كاربرد

 طريق از كه سازدمي رهنمون نكته اين به را ما بهداشتي اطلاعاتي

 بهداشتي مراكز در تنها نه منطقي، و درست بجا، بهداشت آموزش

 و درمان و بهداشت مختلف هاي جايگاه و سطوح در بلكه درماني

 را بهداشتي خدمات از مردم منديبهره توانمي آن از فراتر حتي

 تغيير نهايت در است ممكن همچنين آگاهي ايجاد. نمود تسهيل

  .شود منجر را فرد بهداشتي رفتار

 و صحيح ارتباط ايجاد بر عمدتاً مدار مشتري ارتباطات مضمون

 و علوم حضور و شناخت. داشت كيدأت ارتباطي مهارت بر مبتني

 كه است لييمسا عمده از بهداشت و پزشكي علوم در انساني روابط

 يبهداشت كارمندان. گرددمي محسوب تحقيق اين دستاوردهاي از

 فردي بين صحيح وتعاملات روابط ايجاد و شناخت با توانندمي

 از درست استفاده و دريافت جهت در را هاآن مراجعين، با وگروهي

 بهداشتي خدمات تواند مي راهبردي چنين. نمايند ترغيب خدمات

 خود امر اين. نمايد خدمات از بازخورد دريافت با همراه و پويا را

 طراحي. داشت خواهد عهده به خدمات كيفيت ارتقا در سهمي

 بخش كارمندان براي ارتباطي هايمهارت آموزش هايبرنامه

  . باشد ثرؤم تواندمي نيز درمان و بهداشت

 با توانندمي درمان و بهداشت بخش سياستگزارن و ريزان برنامه

 بهداشتي، خدمات زماني مكاني كفايت و جامعيت مضمون به توجه

 خدمات به مردم فيزيكي و جغرافيايي دسترسي در تسهيلاتي

 لازمات از مردم نياز حسب بر بهداشتي خدمات هيارا. نمايند ايجاد

 ديد از نبايد و است بهداشتي هايسيستم پويايي و ارتقا رشد،

  .بماند پوشيده درمان و بهداشت وزارت سياستگزاران

  يبعد يهاپژوهش

  هايفرايند درك يبرا) اتنوگرافي( نگاري قوم مطالعه

 بهداشتي خدمات از صحيح استفاده در اجتماعي -فرهنگي

 يتلق درك يبرا ياتنوگراف يهاپژوهش علاوه به. شوديم شنهاديپ

 كارساز هم يبهداشت خدمات به يدسترس از مختلف يهاتيقوم

  .است

 يالگو ياجرا و يطراح با يتئور گراندد پژوهش نيهمچن

 و ساختار توانديم يبهداشت كنندگان مراجعه يبرا يسازدتوانمن

 . برساند سامان به و كند نييتب را خدمات نيا نديفرآ

 يبهداشت مراكز از يكي در تنها قيتحق نيا نكهيا به توجه با

 داشت نخواهد را لازم تيجامع است شده انجام تهران غرب يدرمان

 يفيك قيتحق هايژگيو از يكي توان يم را ضعف نيهم البته و

  . است كرده كمك هاداده عمق و غنا به كه تدانس

  يريگ جهينت

 تكيه با خود تحقيقات در توانندمي بهداشت بخش پژوهشگران

 بسط و شرح به منطقي عملكرد و يخودكارآمد هينظر دو بر

 بهداشتي هايبرنامه در فردي مشاركت حفظ و ايجاد چگونگي

  . بپردازند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               7 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-47-fa.html


 رجعتي و همكاران/ 24

  

 سطح كه اوليه بهداشتي خدمات مراقبتي ماهيت به توجه با

 هيارا در مختلف عوامل ثيرأت و است سلامت نظام با مردم تماس

 خدماتي چنين رساندن فرايند مردم، آحاد به بهداشتي خدمات

 علوم حوزه در كيفي تحقيقات براي مناسبي بستر تواند مي

 بينش ايجاد كيفي تحقيقات از هدف مجموع در. باشد بهداشتي

 مشتري ارتباطات مضمون. است بررسي مورد پديده درباره ترعميق

 با مطالعاتي براي جايگاهي انساني عوامل حضور به توجه با مدار

 تياهم به توجه با. نمايدمي باز را سلامت در انساني علوم زمينه

 يعملكرد يهاپژوهش انجام با شوديم شنهاديپ يانسان روابط

  .شود داده آموزش يبهداشت كاركنان به يارتباط مناسب وهيش

  يقدردان و تشكر

 پژوهش اين كه كنندگان مشاركت يكايك صميمانه همكاري از

 خداوند از و ميكن يم قدرداني نبود ميسر آنان هايهمكاري بدون

 نيهمچن. خواستاريم را آنان افزون روز توفيق و سلامت متعال

 دانشكده ژهيو به ران،يا يپزشك علوم دانشگاه يياجرا يهاتيحما

 است بوده ارشد يكارشناس نامه انيپا كه پژوهش نيا از را بهداشت

  .مييستايم را
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Public Health Customers’ Experiences of Health 
Accessibility: A Phenomenological Study  
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2- PhD in Health Education, Associate professor, Tehran Rehabilitation Sciences School, Tehran University of Medical Sciences, Iran 
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Background & Objectives: Custom-orienting is a critical issue for public health service. Peoples with a variety of 

developmental health care needs and perspectives are health care clients. Health accessibility through “Primary 

health care” has been approved and emphasized in Alma Ata in 1978. It is important to have a clear and 

transparent understanding of clients’ health needs and problems that would enable us to address such needs and 

prevent the negative consequences that might otherwise ensue. The aim of this study was to understand and gain 

deeper insight into health service customers’ lived experience of public health accessibility. 

Methods: This study has been conducted with a phenomenological approach. Max van Manen six steps method of 

hermeneutic-phenomenology has been used. Nine health care clients were selected purposefully and interviewed 

semi-structured. 

Results: The results of this experiment revealed the following six themes: to encounter with holistic learning chance, 

custom-oriented communications, qualified health care service, appropriate time-place health services, equality- 

orienting, and individual participation. 

Conclusion: The participants believed that health accessibility is something more than just to have health services. 

Therefore, health education and social equality will bring about optimum health services. To develop multi-

dimensional learning and to promote individual participation will be useful for more community empowerment. 

Keywords: Primary health care, Health accessibility, Qualitative approach, Phenomenology, Lived experience 
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