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 در سـلامت مطلـوب يهااخصش به یابیدست عدم یاصل هايکنندهتعیین زا یکی یبهداشت خدمات از نییپا يمندبهرهمقدمه و اهداف: 
 جامع خدمات يهااهگیپا و مراکز از یبهداشت خدمات افتیدر کنندهتسهیل عوامل و موانع یبررس هدف با مطالعه نیا. است يشهر مناطق
  .گرفت صورت کرمان شهر در سلامت

 يدارا یبهداشت راکزم انتخاب از پس. شد انجام 1398 سال در که بود، محتوالیتحل دکریرو با یفیک مطالعه کی حاضر مطالعه روش کار:
 دهنـدگانارائه از فـرن 78 بـا درمجمـوع. افتی ادامه یاطلاعات اشباع تا هدفمند يریگنمونه ن،ییپا ای مطلوب خدمات از يمندبهره تجربه

 مصـاحبه بودنـد، شـدهثبت یبهداشـت مراکـز بیسـ سـامانه در کـه خـدمت کننـدگانافتیدر عـدم و خدمت کنندگانافتیدر خدمت،
 يمحتوا لیتحل روش با و شد انجام یدست صورتبه يکدگذار و ادداشتی هامصاحبه یتمام. گرفت صورت چهرهبهچهره و ساختارمندمهین

  .گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد و یبررس دارجهت

دهندگان خدمت ایگان و برخورد ارائه، به خدمات ضروري کودکان و مادران، خدمات رکننده مراجعهعوامل تسهیل در خصوصها: یافته
 ترسی زمانی، دیدگاهخدمات، ترجیح مراکز خصوصی، دس انواع از آگاهیوضعیتعوامل مسافتی و فیزیکی،  کهدرحالیاشاره شد. 

ي در سیستم، وضعیت پاسخگویی به نیازها شدهثبتهاي ها و شماره تلفنمراکز، آدرس به منظم مراجعه به نسبت کنندگانمراجعه
  راکز بود.مافراد به  مراجعهدهندگان خدمت از موانع بهداشتی، ترس از افشاي بیماري، کمبود نیروي انسانی مراکز و برخورد ارائه

 و یملـ گذارانسیاسـت و زانیربرنامـه بـه تواندیم پوشش تحت مردم درك و هادگاهید قیدق فهم مطالعه نیا جینتا طبق :گیرينتیجه
 یطراحـ يشـهر سـلامت جـامع خـدمات مراکز در یبهداشت خدمات از يمندبهره شیافزا يبرا را لازم يراهبردها تا دینما کمک یمحل
    .ندینما

  یفیک مطالعه سلامت، جامع مراکز کننده،لیتسه عوامل موانع، کلیدي: واژگان

  مقدمه
 از يمندبهره لامت،س نظام مسائل نیترتیبااهم از یکی

 فراهم و یاجتماع يهاتیفعال انجام منظوربه یبهداشت يهامراقبت
 نسبت که یطیشرا در). 1( است جامعه در برابر يهافرصت آوردن

 رییتغ حال در رانیا کشور و جهان در ییروستا به يشهر یتیجمع
 مناطق نیساکن سلامت نیتأم است، يشهر تیجمع نفع به

 یبهداشت مراکز وجود). 2( است برخوردار بسزایی تیاهم از يشهر
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 195/ یفیک مطالعه کی: کرمان شهر در سلامت جامع خدمات يهاگاهیپا و مراکز به مردم مراجعه کنندهلیتسه عوامل و موانع

 در بسزایی نقش شهرها، در سلامت کارکنان توسط خدمات ارائه و
 و تیفعال شیافزا کهنحويبه. دارد جامعه آحاد یسلامت نیتأم
 یسلامت مطلوب تیوضع انگریب ها،سازمان نیا بهترچه هر تیفیک

  ). 2( است جامعه در
 ای یکیزیف فاصله: ییایجغراف یدسترس) 1 مانند یگوناگون عوامل

 دسترس در) 2 ان،یمددجو به خدمات ارائه نقطه از سفر زمان
 آن به که یکسان يبرا مناسب مراقبت نوع داشتن: خدمات بودن

 خوردبر نیهمچن انتظار، زمان و کار ساعات مانند دارند، اجیاحت
 یسترسد) 3 باشد، داشته وجود خدمات دهندگانارائه از یمناسب

 يراب انیمددجو ییتوانا و لیتما و خدمات متیق نیب رابطه: یمال
 يهانهیهز ياقتصاد عواقب از حفاظت نیهمچن و پرداخت،

 خدمات دهندگانارائه نکه،یا نیب مطابقت: تیمقبول) 4 ،یبهداشت
 جوامع و افراد یفرهنگ و یاجتماع انتظارات برابر در چگونه سلامت
 افتیدر جهت مراجعه، عدم ای مراجعه بر) 3،4( هستند پاسخگو
 افتیدر عدم. اندشدهمطرح دهندهارائه مراکز به یبهداشت خدمات
 بهداشت و سلامت سطح کاهش منجر به تواندیم مرتبط خدمات
 خدمات افتیدر در برابر مقاومت). 5( شود جامعه و خانوارها
 با بیترک در اغلب ،یفرهنگ و یمال يهاتیمحدود هیپا بر سلامت
 یعموم ونقلحمل ،دیدهآموزش متخصصان و خدمات کمبود

  ). 6( است فیضع یرساناطلاع و یناکاف
 دهدیم نشان ،يشهر سلامت حوزه در شدهانجام مطالعات

 است کم يشهر یدرمان-یبهداشت مراکز به مردم مراجعه زانیم
 مراکز به مردم مراجعه موانع شناخت تیاهم رغمیعل). 4(

 در را موارد نیا که يامطالعه سلامت، جامع يهاگاهیاپ و یبهداشت
 مطالعه در ،روازاین. نبود دسترس در دینما یبررس کرمان استان
 مراجعه کنندهلیتسه عوامل و موانع است، شده یسع حاضر

 تسلام جامع خدمات يهاگاهیپا و مراکز به يشهر يخانوارها
 طنقا ییشناسا تجه مؤثر یگام آن جینتا تا گردد، ارائه يشهر

 ییراهنما نیهمچن و شدهارائه یبهداشت خدمات قوت و ضعف
 جهت يزیربرنامه خصوص در گذارانسیاست و نیمسئول يبرا

  .باشد خدمات نیا از بهترچه هر استفاده

  کارروش 
  طراحی مطالعه

 است 1داربا رویکرد تحلیل محتوا جهت کیفی نوع از مطالعه این
 جامع خدمات هايپایگاه و مراکز در1398 زمستان سال در که

                                                             
١ Directional Content analysis 

 مطالعه به ورود معیار. گرفت انجام کرمان شهري شهر سلامت
 خدمات هايپایگاه و مراکز به کنندهمراجعه افراد تمامی شامل
 که افرادي بهداشتی، خدمات دریافت تجربه داراي و سلامت جامع

 اما ،شدهثبت سیستم یکپارچه بهداشتی (سامانه سیب) سامانه در
 تجربه و کردندنمی مراجعه خدمات بهداشتی دریافت جهت

دهندگان همچنین ارائه نداشتند و را بهداشتی خدمات دریافت
 افراد رضایت عدم پژوهش این معیار خروج بود. همچنین خدمت

کننده گردید. انتخاب افراد شرکت تعیین مطالعه در شرکت براي
مبتنی بر هدف صورت  گیريدر مطالعه، با استفاده از نمونه

پذیرفت و مصاحبه با افرادي که تجربه دریافت خدمات بهداشتی 
هاي تلفنی و با استفاده از شماره تماس صورتبهرا نداشتند، 

 تصادفی انجام شد.  صورتبهدر سامانه سیب،  شدهثبت
  

  هاآوري دادهمنبع جمع
 ،نکرما پزشکی علوم دانشگاه از لازم مجوزهاي دریافت از پس
 خدمات از منديبهره تجربه که داراي شهر مختلف مناطق از مراکز

 و شناسایی پایین بودند، انتخاب گردید. سپس جهت یا مطلوب
 با مطابق و مراجعه منتخب مراکز به کنندگان،شرکت با مصاحبه

 باز سؤالات زا استفاده با هاداده آوريجمع براي ورود، معیارهاي
 انجام شد. مصاحبه ساختارمندنیمه

  
  هاداده آوريجمع روش
 مدیران از گروهی با متمرکز گروهی بحث جلسه یک ابتدا، در

 و شد انجام کرمان شهرستان بهداشتی معاونت اعضاي و ستادي
 مراجعه کنندهعوامل تسهیل موانع و عنوان تحت کلی سؤال یک

 و مطرح شهري جامع سلامت خدمات هايپایگاه و مراکز به مردم
 به مراجعه با محققین از یک هر سپس. گرفت قرار بحثمورد
 با کنندگان،شرکت از آگاهانه رضایت کسب از پس منتخب، مراکز
موانع و عوامل  با در رابطه چهرهبهچهره و فردي صورتبه آنان

 سلامت جامع خدمات مراکز به هاآن کننده مراجعهتسهیل
 دهندگانارائه از يتعداد با مرکز هر در همچنین. نمودند مصاحبه
 منظوربه سپس. شد انجام مصاحبه این خصوص، در نیز خدمت
طریق  از خدمات، از استفاده عدم و مراجعه موانع تردقیق بررسی
 شناخته بهداشتی خدمات پوشش ثبت سیب که مبناي سامانه

 تجربه سامانه، در ثبت از پس که افراد از تعدادي با شود،می
 رسیدن تا تصادفی، صورتبه نداشتند، را یبهداشت خدمات دریافت

 و بوده تکراري اطلاعات که آنجا تا اشباع حد به اطلاعات
 تلفنی صورتبه ننمودند، عنوان را جدیدي دلایل کنندگانشرکت
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 و همکاران جعفري /196

هر  زمانمدت. شد انجام مصاحبه آگاهانه رضایت اخذ از پس و
 امعج خدمات هايپایگاه و دقیقه بود که در مراکز 20مصاحبه 

شهري، در شرایط استاندارد و بدون تعصب صورت گرفت.  سلامت
 نفر سه با گروه، هر در اشباع حد به رسیدن از پس همچنین
 عدم و قبلی اطلاعات تکرار از اطمینان جهت ٢اضافی مصاحبه

  .شد انجام جدید، نظرات نقطه وجود
  هاداده لیوتحلهیتجز

پنج مرحله  ٣لاندمن هایم وبا استفاده از روش پیشنهادي گران
شامل: مکتوب کردن مصاحبه پس از انجام آن، خواندن متن 
مصاحبه جهت درك محتواي آن، استخراج کدهاي اولیه، ایجاد 
زیرطبقات براساس کدهاي مشابه اولیه و تعیین محتواي ناپیدا در 

هاي کیفی انجام شد. جهت دستیابی به ، تحلیل داده)7(ها داده
، قابلیت ٦پذیري دییتأ، ٥در این مطالعه چهار معیار اعتبار ٤صحت
 ٩با استفاده از معیارهاي گوبا و لینکلن ٨پذیريو انتقال ٧اعتماد

کنندگان، فی با شرکت. تعامل کا)8(قرار گرفت  موردبررسی
آوري اطلاعات معتبر براي ها و جمعداده با مدتطولانی درگیري

افراد  دییتأافزایش اعتبار تحقیق توسط محققین انجام و همچنین 
پذیري  دییتأها در جهت افزایش خبره و نظرات تکمیلی آن

قرار گرفت. علاوه بر این بازبینی توسط افراد  مورداستفادهها، داده
ها خصص در مطالعات کیفی جهت افزایش قابلیت اعتماد دادهمت

 از صورت پذیرفت و شرح کامل جزئیات تحقیق و استفاده
 پذیريانتقالسن و جنس جهت  تنوع در حداکثر با گیرينمونه
  قرار گرفت.  موردتوجهها یافته
  

  اخلاقی ملاحظات
 حتوضی و خود معرفی بر علاوه پژوهشگران جلسه هر ابتداي در

 تا نمودند درخواست آنان از کنندگان،مشارکت به پژوهشی اهداف
 کنندگانمشارکت به. نمایند شرکت مصاحبه در تمایل صورت در

 اطلاعات فردي کلیه نتایج، انتشار هنگام در که شد داده اطمینان
این مطالعه کد اخلاق به شماره  .ماند خواهد باقی محرمانه

)IR.KMU.REC.1398.631دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ) را از

                                                             
١ Additional interview 
٢ Graneheim & Lundman  
٣ Trustworthiness   
۴ Credibility 

۵ Confirmability 
٦ Dependability 
٧ Transferability 
٨ Guba & Lincoln 
 
 
 
 
 
 
 

  دریافت نموده است.

  هایافته
مصاحبه با  32دهندگان خدمت، مصاحبه با ارائه 14 درمجموع

مصاحبه با افرادي که  32و  کنندگان خدمات بهداشتیدریافت
کردند، انجام گردید جهت دریافت خدمات بهداشتی مراجعه نمی

  ). 1 شماره (جدول
  

  فت خدمات بهداشتیدریا کنندهعوامل تسهیل
 بهداشتی خدمات کننده دریافتدر مطالعه حاضر عوامل تسهیل

 شامل خدمات ضروري کودکان، خدمات ضروري مادران، خدمات
  ). 2 شماره خدمت بود (جدول دهندگانارائه رایگان و برخورد

  خدمات ضروري کودکان -الف
 خدمات"در این پژوهش،  آمدهدستبههاي یکی از زیرطبقه

هاي خدمات جامع بود که فقط در مراکز و پایگاه "کودکان وريضر
شوند، خدماتی مانند واکسیناسیون و انجام سلامت ارائه می

طور شوندگان بهاي کودکان، که اکثریت مصاحبههاي دورهمراقبت
  کردند. این خدمت به مراکز مراجعه می در خصوصمنظم 

  د:کنندگان خدمت بیان داشتنبرخی از دریافت
 اگر مرکز، میام دخترم واکسیناسیون موقع منظم طوربه ... من"
 خطر به خودم بچه سلامتی باشه، اهمیتبی واسم یا بیام دیر
  ). 4(م  "افتهمی

یکی از دلایل دیگر مراجعه جهت دریافت خدمات مربوط به 
  سلامتی فرزندانشان بود. در موردکودکان، نگرانی مادران 

  ان خدمت در این خصوص بیان داشت:دهندگیکی از ارائه 
دارند و  فرزندانشان... مادران حساسیت زیادي روي سلامتی "

زیادي  سؤالاتکنند، هاشون مراجعه میوقتی براي مراقبت بچه
هاشون را از بین میشه حساسیت نسبت به بچه کاملاًپرسند و می

  ).10(م"هاشون تشخیص دادحرف
  

  خدمات ضروري مادران -ب
از کدهاي اولیه  "خدمات ضروري مادران"ه زیرطبق

 لازم و مشاوره هايآموزش ارائه"و  "بارداري دوران هايمراقبت"
شوندگان استخراج شد، که بسیاري از مصاحبه "بارداري دوران در

  هاي منظمی به مراکز بهداشتی داشتند. در این خصوص مراجعه
  شت:دهندگان خدمت در این خصوص بیان دایکی از ارائه

هاي کنند، از شلوغی مطبهاي باردار مراجعه می... وقتی خانم" 
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تر کنند و میگن تو مراکز چون خلوتمتخصص زنان شکایت می
  ). 14(م "است، خیلی بیشتر واسه ما وقت میذارن

  کنندگان خدمت در این مورد بیان داشت:یکی از دریافت
 در موردومدم، هاي بارداري می... موقع بارداري، براي مراقبت"

دادند که خیلی تغذیه و ورزش در دوران بارداري، توضیحاتی می
  ).5(م "خوب بود

  رایگان خدمات -ج
  کنندگان خدمت در این خصوص بیان داشتند:برخی از دریافت

هایی مثل ... من سالمندم و وقتی میام مرکز، به من مکمل" 
 "و بخرم و کلسیم میدن و نیاز نیست پول خرج کنم Dویتامین 

... در مراکز هم براي پسرم که سن شیرخواري هست و هم "). 9(م
 صورتبهها را ام که میخواد به مدرسه برود، مراقبتبراي بچه دیگه

  ). 11(م "رایگان انجام میدن
  
  دهندگان خدمتارائه برخورد -د

به سزایی  ریتأثکنندگان دهندگان خدمت با مراجعهبرخورد ارائه
ها به مراکز و راد براي مراجعه یا عدم مراجعه آندر تمایل اف

  هاي خدمات جامع سلامت شهري داشت. پایگاه
  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از دریافت

... رفتار پرسنل خیلی خوب است. من سالمندم و فشارخون "
ندارم، وقتی میام مرکز پرسنل همیشه فشارخونم  یوحسابدرست

میدن و واسم توضیح میدن که کنن و بهم مکمل رو چک می
  ). 8(م "ها را بخورمچطوري مکمل

  
   بهداشتی خدمات موانع دریافت

مراکز،  فیزیکی و عوامل مسافتی شدهانجامدر مطالعه 
 خصوصی، دسترسی خدمات، ترجیح مراکز انواع از آگاهیوضعیت

مراکز،  به منظم مراجعه کنندگان نسبت بهمراجعه زمانی، دیدگاه
سیستم، وضعیت  در شدهثبت هايتلفن شماره و هاآدرس

 بهداشتی، ترس از افشاي بیماري، کمبود نیازهاي به پاسخگویی
 ازجملهمراکز  دهندگان خدمت درو برخورد ارائه انسانی نیروي
 و مراکز از بهداشتی خدمات در دریافت شدهشناساییموانع 

  ).   3شهري بود (جدول سلامت جامع خدمات يهاگاهیپا
  
  مراکز فیزیکی و مسافتی عوامل -الف

، بیشتر مردم خواستار ایجاد مرکز شدهانجامهاي طبق مصاحبه
  بودند.   ونقلحملدر مسیر عبور وسایل 

  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از دریافت
واسم سخته؛ تو  واقعاً... من خودم باید بیام مرکز؛ همراه ندارم؛ "

نیست، کاش فکري به  وآمدترفمسیر مرکز خیلی ماشین واسه 
حال این مشکل کنند و این مشکلات را حل کنند. مگه ما نباید به 

 "باید شرایط فراهم باشه هرحالبهمون اهمیت بدهیم؟ سلامتی
  ). 55(م

  دهندگان خدمت در این مورد بیان داشت:یکی از ارائه
کنندگان و ... وقتی مراکز زیاد پله داشته باشه، مراجعه"

هاي زیاد مراکز باعث سالمندان خیلی اذیت میشن و پله اًمخصوص
کنندگان مراجعه کنند، بارها شده که مراجعه ریدربهیدمیشه مردم 

کاري از دست ما هم  واقعاًکنند و از این موضوع شکایت می
  ).26(م "برنمیاد

  
  عدم آگاهی از انواع خدمات-ب

از  عدم آگاهی در خصوصمصاحبه شکایات زیادي  نیدر ح
  شده توسط مراکز اظهار شد. خدمات ارائه

  کنندگان خدمت اظهار داشتند:برخی از عدم دریافت
اطلاع ندارم چه خدماتی تو  اصلاًسالم هست ولی  23... من "

براي  مثلاًخدماتی  اصلاًمرکز واسه این سنین ارائه میشه، آیا 
کبار ... من ی").  11(م"مشاوره تغذیه در این مراکز وجود داره؟

بهم خبر بدن که  بعداًاومدم مرکز و اسمم را ثبت کردم و قرار بود 
براي چه  اصلاًدونم دوباره بیام، ولی دیگه خبري نشد و من نمی

جز در این مراکز به اصلاًخدماتی باید به مرکز مراجعه کنم، 
ها و کودکان، خدمات دیگري هم یکسري خدمات براي خانم

  ).24(م "هست؟
  

  خصوصی راکزترجیح م-ج
  کنندگان خدمت بیان داشتند:تعدادي از عدم دریافت

 يماریبتونم به مراکز بهداشتی مراجعه کنم، چون ... من نمی"
خاصی دارم که فقط باید به پزشک متخصص مراجعه کنم، در غیر 

... ما چند پزشک ")41(م "افتهام به خطر میاین صورت سلامتی
ازي هست، این همه راه برم در فامیل داریم، پس دیگه چه نی

 "هامون بپرسمدارم از فامیل یسؤالتونم هر مرکز، وقتی می
 خاطر به جهیدرنت گیرند،می پول چون خصوصی ... مراکز")51(م

 خودشون کنند، مراجعه مراکز این به و بگیرند انگیزه مردم اینکه
 دولتی مراکز اما بدن، ارائه را خدمات بهترین که میدونن موظف را
  ).33(م "ندارند خوبی کیفیت خدمات و نیست طورنیا
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 و همکاران جعفري /198

  دهندگان خدمت بیان داشت:یکی از ارائه
اجتماعی استفاده  نیتأم... خیلی از مردم که از خدمات "
شود را با کنند، خدماتی را که در مراکز بهداشتی ارائه میمی

کنند، مردم اجتماعی مقایسه می نیتأمدر مراکز  شدهارائهخدمات 
گویند چرا باید در مراکز بهداشتی براي انجام پاپ اسمیر هزینه یم

 کاملاًاجتماعی این تست را  نیتأماز طرف  کهدرصورتیبدیم ولی 
رایگان انجام میدن و چنین مسائلی باعث میشه انگیزه مردم براي 
مراجعه به مراکز بهداشتی کمتر شود و از طرفی کسانی که 

کنیم ولی در گن ما پول خرج میوضعیت مالی خوبی دارند، می
کنیم که کیفیت بهتري دارد، مقابل خدماتی را دریافت می

به خدماتی که در مراکز ارائه  اصلاًبخوام بگم مردم  یطورکلبه
  ).55(م "ندارن اعتماد میشه
  

  دسترسی زمانی-د
  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از عدم دریافت

ط صبح باز هستند. مگه دیگه سرکاریم. مراکز هم فق صبح... ما "
وقت میشه ما بیاییم مرکز؟ به نظرم باید در ساعت کاري مراکز 

  ).58(م "تغییراتی بدن تا شرایط بهتر بشه
  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی دیگر از دریافت

... من وقتی به مرکز بهداشتی میام، اون روز به هیچ کاري "
گیره، هر کسی میاد، می، چون اینجا کسی از قبل نوبت نرسمینم

میخواد سریع کارش انجام بشه، معلوم نیست چه کسی اول اومده 
  ).60(م "و چه کسی آخر 

  
  مراکز به منظم مراجعهبه نسبت کنندگانمراجعه دیدگاه-ـه

 دربارهاي از مردم براساس نتایج این پژوهش، دیدگاه عده
قط در زمان مراجعه منظم به مراکز بهداشتی حاکی از آن بود که ف

وجود بیماري یا انجام کارهایی مانند گرفتن مجوز کاري، مراجعه 
  کند. به مراکز بهداشتی ضرورت پیدا می

  کنندگان خدمت بیان داشتند:تعدادي از عدم دریافت
کنم، پس ... من وقتی مشکلی ندارم و احساس سلامتی می"

ساس دیگه چه نیازي هست مدام بیام مرکز بهداشتی، هر وقت اح
 که آرایشگرم، یک ... من"). 75(م "کنمیمکنم نیاز دارم، مراجعه 

گرفتن  جزبهچون دیگه  .مرکز میام مجوز گرفتن زمان در فقط
  ).61(م "مجوز کاري اینجا ندارم که بخوام مراجعه کنم

  
  سیستم در شدهثبت هايتلفن شماره ها وآدرس-و

  دهندگان خدمت بیان داشتند:برخی از ارائه
کنیم و ... ما در سیستم جمعیت تحت پوشش را ثبت می"

که مردم وقتی به محله یا شهر دیگر  نهیامشکلی که هست 
ها را از سیستم خارج میکنن، به ما اطلاع نمیدن که آن مکاننقل

نام کنن، بنابراین، افراد اي ثبتها بتونن در مرکز دیگهکنیم و اون
کنن ثبت دمات را دریافت نمیافرادي که خ عنوانبهدر سیستم ما 

به ما اطلاع  کنهیماي فرزندشون ازدواج میشن و یا اگر خانواده
... "). 17(م "یه خانوار جدا ثبت کنیم عنوانبهها را نمیدن که اون

ما حتی گاهی اوقات نمیتونیم پیگیري کنیم که چرا مردم مراجعه 
تباه است و ها داریم اشکنند، چون شماره تماسی که از اوننمی

  ). 15(م "دیگه راهی براي پیگیري نمیمونه
  

   بهداشتی نیازهاي به وضعیت پاسخگویی-ز
  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از عدم دریافت

... من دوست دارم وقتی به مرکز میام بتونم در واحد تغذیه "
چنین  اصلاًهاي چاقی یا لاغري را دریافت کنم، ولی رژیم

هاي کز نیست و فقط اینجا یک سري مشاورههایی در مربرنامه
  ). 37(م "ساده درمورد تغذیه میدن

  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از دریافت
... من چند دفعه مراجعه کردم و از مرکز وسایل پیشگیري از "

تونیم به هر خانمی که بارداري خواستم ولی پرسنل گفتند، ما نمی
بدیم و یک سري شرایط در سن بارداري هست وسایل پیشگیري 

قصد بارداري ندارم، ولی شاید واسه من  فعلاً واقعاًخاص دارد، من 
مالی سخت باشه که مدام از  ازلحاظهاي دیگه و خیلی از خانم

  ).28(م "بیرون وسایل پیشگیري از بارداري تهیه کنیم
  

  ترس از افشاي بیماري-ح
 خصوصدر هایی شوندگان نگرانی و دغدغهبرخی از مصاحبه

  هاي بهداشتی داشتند. ثبت بیماري در پرونده
  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از دریافت

کنم هایی مثل بخش روان مراجعه نمیبه بخش اصلاً... من "
ها ثبت میشه و کافیه به بخش روان هم در پرونده زیچهمهچون 

 "برویم که هزارتا انگ بهمون بچسبونن و در پرونده هم ثبت کنن
  ).69(م

  
  مراکز در انسانی نیروي کمبود-ي

  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از دریافت
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پرسم، میگن ... من هر وقت براي مشاوره تغذیه و روان می"
اصی مسئول بخش تغذیه و روان رو امروز نداریم و فقط روزهاي خ
گر نم ادر مرکز هستن و بقیه روزها توي سایر مراکز هستن،  نمیدو

  ).9(م "ها را در مرکز گذاشتنپس دیگه چرا این بخشنیرو ندارن 
هایی که دهندگان خدمت نیز از حجم زیاد پروندهبرخی از ارائه

  هر نفر باید زیرنظر داشته باشد، شکایت کردند. 
  ن داشت:دهندگان خدمت بیایکی از ارائه

سنل پیگیري از پر هرکدامهایی که تعداد پرونده واقعاً... "
سیار خسته است و باعث میشه ما در طول روز ب کنند زیادمی

کننده صحبت کنیم. طور که باید نتوانیم با مراجعهبشیم و شاید آن
 عاًواقد باید مدام از چندین نفر فشارخون بگیریم که شای هرروزما 

  ).2(م "کننده نشهدرنهایت چیزي هم عاید مراجعه

  دهندگان خدمتارائه برخورد -د
دهندگان ها از رفتار ارائهشوندهخی از مصاحبهبا وجود رضایت بر

  خدمت، اما تعدادي نیز از برخورد پرسنل ناراضی بودند. 
  کنندگان خدمت بیان داشت:یکی از عدم دریافت

و ن رم واقعاً... یکبار که به مرکز اومده بودم، رفتار پرسنل "
 تند،ناراحت کرد. اونا مدام با کسانی که ظاهر و پوشش جلف داش

 واقعاً کردن و این موضوع خیلی من رو ناراحت کرد. می وبشخوش
  ).42(م "چرا باید تبعیض قائل بشن؟

  دهندگان خدمت در این خصوص بیان داشت:یکی از ارائه
اي هم واسه کار کردن داریم؟ نه حقوق انگیزه اصلاً... مگه ما "

رن، طور که باید بهمون احترام میذاداریم و نه اون یوحسابدرست
  ).18(م "کنندگان را نداریمحوصله سر و کله زدن با مراجعه واقعاً

   شوندگانمصاحبه یشناخت تیجمع اتیخصوص -1 شماره جدول
 جنس میانگین سنی (انحراف معیار)

  شوندهگروه مصاحبه
  مرد  زن  مرد  زن

71/39  
)35/9( 

  دهندگان خدمتارائه - 14  -

07/31  
)42/7( 

00/34  
)16/5( 

خانوارهاي   کنندگان خدمتریافتد 4 28
  شهري

  کنندگان خدمتعدم دریافت 14 18  64/41 )32/18( 62/43 )37/14( 

  
  کرمان شهر در شهري سلامت جامع خدمات هايپایگاه و کننده مراجعه خانوارهاي شهري به مراکزعوامل تسهیل - 2شماره  جدول

  کدهاي مفهومی اولیه  زیرطبقه  ردیف

  کودکانخدمات ضروري   1
 انجام واکسیناسیون کودکان  
 ايهاي دورهانجام مراقبت  
 کودکان  در خصوصهاي مادران نگرانی  

  هاي دوران بارداريمراقبت   خدمات ضروري مادران  2
 بارداري دوران در لازم و مشاوره هايآموزش ارائه  

 رایگان صورتبهدریافت مکمل    خدمات رایگان  3
 سنین مختلفهاي رایگان متناسب با مراقبت  

4  
دهندگان برخورد ارائه

  خدمت
  کنندگانمراجعه سؤالاتپاسخ کامل به 
 ارائه خدمات مازاد  

  
  کرمان شهر در شهري سلامت جامع خدمات هايپایگاه و مراکز موانع مراجعه خانوارهاي شهري به - 3شماره  جدول

 ردیف زیرطبقه کدهاي مفهومی اولیه
  ونقلحملنبود وسایل  
 براي سالمندان خصوصاًپله در مراکز، وجود راه 

 1 عوامل مسافتی و فیزیکی مراکز

 مطلع نبودن از خدمات بخش تغذیه 
  هاي خاص (مانند زنان و براي گروه صرفاًارائه خدمات،  در خصوصتصور اشتباه

 2 از انواع خدمات  آگاهیوضعیت
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 ردیف زیرطبقه کدهاي مفهومی اولیه
 کودکان) 

 مراجعه به پزشک متخصص به دلیل بیماري خاص 
  پزشکان فامیلپرسش از 
 دریافت هزینه جهت انجام خدماتی مانند پاپ اسمیر در مراکز بهداشتی 
  وضعیت مالی خوب  به دلیلمراجعه به مراکز خصوصی 
  دریافت هزینه بیشتر به دلیلدیدگاه بهتر بودن کیفیت خدمات بخش خصوصی 
 عدم اعتماد مردم به کیفیت خدمات در بخش دولتی  

  3  ترجیح مراکز خصوصی

 مردم با ساعت کاري مراکز يکارنوبتبودن  زمانهم 
  یدهنوبتمعطلی ناشی از عدم وجود سیستم   

  4  دسترسی زمانی

 ضرورت مراجعه به مراکز فقط در زمان بیماري 
 ضرورت مراجعه به مراکز فقط جهت گرفتن مجوز کاري  

کنندگان نسبت دیدگاه مراجعه
  به مراجعه منظم به مراکز

5  

 راکز در صورت مهاجرت، ازدواج  و انتقالعدم مطلع نمودن م 
 ت دم پیگیري افراد براي دریافع یجهدرنتهاي اشتباه در سیستم و ثبت شماره تماس

  خدمات

هاي ها و شماره تلفنآدرس
  در سیستم شدهثبت

6  

 هاي چاقی و لاغريعدم پاسخ به تقاضاي نوجوانان در دریافت رژیم 
 راي بسایل پیشگیري از بارداري واختیار گذاشتن دهندگان خدمت براي درمخالفت ارائه

  تمام افراد در سنین باروري

وضعیت پاسخگویی به نیازهاي 
  بهداشتی 

7  

  ،براي مراجعه به بخش روان خصوصاًترس از انگ 
  ترس از ثبت بیماري خاصی در پرونده  

  8  ترس از افشاي بیماري

  وقتتمام صورتبهعدم وجود مشاوران تغذیه و روان  
 دهنده خدمت ها براي هر ارائهحجم زیاد پرونده  

  9  کمبود نیروي انسانی در مراکز

 کنندگانتبعیض قائل شد در برخورد با مراجعه 
 عدم صبر کافی در ارائه خدمات  

  10  دهندگان خدمتبرخورد ارائه

  

  بحث
در این مطالعه خدمات ضروري کودکان، مادران، خدمات رایگان 

هاي عنوان شاخصدهندگان خدمات بهو برخورد خوب ارائه
 انواع از آگاهیوضعیت فیزیکی، و مسافتی مراجعه و عوامل

 دیدگاه زمانی، دسترسی خصوصی، مراکز ترجیح خدمات،
 و هاآدرس مراکز، به منظم مراجعه به نسبت کنندگانمراجعه
 به پاسخگویی وضعیت سیستم، در شدهثبت هايتلفن شماره

 انسانی نیروي کمبود بیماري، افشاي از رست بهداشتی، نیازهاي
عنوان خدمت به دهندگانارائه برخورد نامناسب و مراکز

هاي سلامت شهري هاي عدم مراجعه به مراکز و پایگاهشاخص
  شناخته شدند. 

ترین عوامل خدمات ضروري کودکان و مادران باردار از مهم
ران و کودکان اي مادمراجعه به مراکز بیان گردید. در هر جامعه

اي در تهران، . مطالعه)9(شوند هاي حساس محسوب میجزء گروه
حاکی از آن بود که وجود خدماتی مانند واکسیناسیون، دلیلی 

ها براي براي رضایت والدین از این خدمات و پیگیري آن
هاي دوران بارداري که . مراقبت)10(هاي کودکانشان بود مراقبت

ترین ، یکی از بااهمیتاستجنین شامل نظارت دقیق بر مادر و 
، که در پژوهش حاضر نیز زنان )11(گردد خدمات محسوب می

هاي باردار با توجه به اهمیت این دوران، توجه خاصی به مراقبت
هاي دادن زنان باردار به مراقبتدوره داشتند. اهمیت خود در این

دهنده این موضوع باشد که امکانات تواند نشاندوران بارداري می
هاي باردار فراهم است. طبق بهداشتی مناسب در مراکز براي خانم

پور و همکاران نیز یکی از دلایل مراجعه زنان نیک مطالعهگزارش 
ها بهداشتی مناسب در مرکز براي آن به این مراکز وجود امکانات

  .)12(بود 
هاي مراجعه، ارائه خدمات رایگان و برخورد کنندهاز تسهیل

ستیابی به اهداف نظام سلامت، کنندگان خدمات بود. دخوب ارائه
مستلزم افزایش توان پرداخت و یا ایجاد موانع در راستاي فقیر 

 استهاي نظام سلامت شدن مردم و درنتیجه پرداخت هزینه
شده در مراکز بهداشتی اتیوپی . در این زمینه مطالعه انجام)13(
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نیز نشان داد که یکی از دلایل مراجعه دیرهنگام زنان باردار به این 
دهنده نقش ، که نشان)14(دلار بود  21مراکز، درآمد کمتر از 

شده جهت مراجعه مردم به رایگان بودن خدمات ارائه تأثیرگذار
اي که در شهرري انجام شد، . در مطالعهاستمراکز بهداشتی 

برخورد کارکنان مراکز بهداشتی با  ریتأثهمانند مطالعه حاضر 
در مراکز  شدهارائهها به خدمات کنندگان را در دستیابی آنمراجعه

  . )15(مهم تلقی نمود  بسیار
شده و عدم اطمینان از حفظ ارائه عدم آگاهی از خدمات

از  ویژه بیماران بخش روان)محرمانگی اطلاعات بیماران (به
ن موانع مراجعه به مراکز بود. عدم آگاهی از خدمات تریمهم

بهداشتی در کشورهاي نیجریه و بنگلادش هم مطالعه شده است 
 از استفاده افزایش باعث تواندسازي جامعه می. آگاه)16،17(

. بهتر است )18(شود  بهداشتی اولیه هايمراقبت خدمات ظرفیت
خدمات  دربارهرسانی بیشتري که مسئولین بهداشتی اطلاع

وزش در مدارس و آشنایی شده انجام دهند، ممکن است، آمارائه
آموزان در اوایل دوران زندگی با این خدمات، بتواند گامی دانش
براي افزایش آگاهی افراد در این خصوص باشد. در مکزیک  مؤثر

چنین عدم اطمینان از انگ و تبعیض و هم به دلیلهم نگرانی 
ها یکی از دلایل عدم استفاده مردم از حفظ محرمانه اطلاعات آن

  . )19(بهداشت روان بود  خدمات
مشکلات دسترس شامل بعد مسافت و فضاي فیزیکی نامناسب 

 پله و نبودن آسانسور از موانع مراجعه به مراکز بود. .مانند وجود راه
شواهد نشان داده است که نزدیکی مراکز بهداشتی به محل 
سکونت نقش مهمی در استفاده از خدمات بهداشتی اولیه دارد 

 وسیله وجود عدم نیز، متحده ایالت روستایی مناطق . در)20،21(
 عدم دلایل از یکی را روستایی مناطق در عمومی ونقلحمل

. وجود شرایط فیزیکی و )6(نمود  ذکر مراکز به مردم مراجعه
معماري نامناسب در محیط عمومی و درمانی، مشکلاتی را براي 
سالمندان ایجاد کرده است. توجه به شهرسازي و محیط مراکز 

هاي حرکتی و فیزیکی درمانی مطابق با محدودیت-بهداشتی
که باید براي کاهش  استترین اصولی ابتدایی ازجملهسالمندان 

  . )22(هزینه سلامت سالمندان انجام گیرد 
ات به مراکز خصوصی مراجعه بسیاري از افراد براي دریافت خدم

تواند دلایل بسیاري کردند. علل مراجعه به مراکز خصوصی میمی
عدم وجود خدمات کافی و کیفیت پایین  ازجملهداشته باشد؛ 

خدمات در مراکز دولتی. ناکافی بودن خدمات، یکی از دلایل عدم 
مراجعه به مراکز بهداشتی در نیجریه گزارش شد. همچنین عدم 

هاي اهمیت مراقبت در خصوصی کارکنان بهداشتی درك کاف

 درنتیجهپایین و  تیفیباکبهداشتی اولیه، منجر به ارائه خدمات 
علاوه، در . به)23،24(شود عدم استفاده مردم از این خدمات می

کنندگان دلیل عدم مراجعه خود پژوهش حاضر، بسیاري از شرکت
را زمان نامناسب فعالیت مراکز و همچنین معطلی در زمان مراجعه 

در یونان و تهران  گرفتهانجامگزارش کردند، که با نتایج مطالعات 
. با توجه به نتایج مطالعات گذشته در )25،26(همخوانی دارد 

، به نظر )27(کمتر مردان از خدمات بهداشتی خصوص استفاده 
 کاري ساعت بودن زمانهمتواند رسد، یکی از دلایل آن میمی

مشاغل افراد باشد که  کاري ساعت با هداشتیب مراکز
نمودند.  مورداشارهشوندگان نیز در این مطالعه به این مصاحبه

 از یکی تواندمی بهداشتی مراکز کاري ساعت در بنابراین تغییر
 شدهارائه خدمات از مردم بیشتر استفاده جهت پیشنهادي هايراه

  .باشد
 هايتماس شماره وجود این مطالعه، يهاتیمحدود از یکی
 با ارتباط برقراري در مشکل ایجاد درنتیجه و سیستم در اشتباه
 شماره ثبت همچنین کردند.نمی مراجعه مراکز به که بود افرادي
 برقراري خانواده، اعضاي تمامی براي خانوار سرپرست تماس
 موارد برخی در حتی و دشوار خانواده اعضاي سایر با را ارتباط

هایی در این مطالعه امکان دسترسی به گروه نمود. غیرممکن
 نشدهثبتنشینان یا کسانی که در سامانه سیب حاشیه ازجمله

 شوندگانمصاحبه از برخی به دسترسی بودند، وجود نداشت. عدم
بود، که سعی شد  محیط بهداشت ازجمله شغلی هايحوزه سایر در

 در سایر دمتدهندگان خارائه با مصاحبه به توجه با محدودیت این
حوزه شغلی بهداشت محیط، کاهش  در خصوص خدماتی گروهاي

  یابد.

  گیرينتیجه
 ایمن، بهداشتی خدمات ارائه يهانظام آنکه به توجه با

 به حرکت براي یکپارچه و محور مردم بالا، تیفیباک دردسترس،
 ارائه يهانظام هستند، مهم بسیار جهانی سلامت پوشش سمت

بگیرند.  نظر در را هامراقبت از وسیعی فطی باید نیز خدمات
شده در مراکز بهداشتی، ضمن آگاهی استفاده از خدمات ارائه

عوامل  ریتحت تأثداشتن افراد در خصوص وجود چنین خدماتی، 
، استمرتبط با سیستم بهداشتی و پرسنل شاغل در این مراکز نیز 

نظرات  که با در نظر گرفتن مجموع این عوامل و فهم دقیق نقطه
جامعه تحت پوشش و همچنین اعمال اصلاحاتی در سیستم ارائه 

ریزي جهت خدمات و نظام پیگیري مراجعین و با برنامه
 يبارکارآوردن امکاناتی براي آموزش به افراد و کاهش فراهم
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 و همکاران جعفري /202

 مؤثرترتوان باعث بهبود سطح سلامت جامعه و استفاده پرسنل می
  شده، گردد.افراد از خدمات ارائه

  یقدردان و تشکر
دارند که از همکاري صمیمانه پژوهشگران بر خود لازم می

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 
کنندگان در این تحقیق درمانی کرمان و همچنین تمامی شرکت

  تشکر و قدردانی نمایند.
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Background and Objectives: low utility of health care services is one of the main determinants of not achieving 
desired health indicators in urban areas. This study aimed to investigate the barriers and facilitators of receiving 
health services from health centers in Kerman city, Iran. 
 
Methods: This study was a qualitative study with a content analysis approach conducted in 2020. After selecting 
health centers with the experience of desirable or low utility services, purposive sampling continued until 
information saturation. A total of 78 staff members, recipients, and non-recipients of services citizens were 
interviewed semi-structured and face-to-face at health centers. All interviews were recorded and coded 
manually and then reviewed and analyzed using directional content analysis. 
 
Results: The essential services for children and mothers, free services, and service providers' behavior were 
mentioned as facilitators of referral. Distance and physical factors, knowledge of different types of services, 
preference of private centers, time access, view of people on regular visits to centers, addresses and telephone 
numbers registered in the system, responsiveness to health needs, fear of disease disclosure, lack of human 
resources in the centers, and service providers' behavior, were among the barriers of visiting the centers. 
 
Conclusion: According to the results of this study, an accurate understanding of the under-coverage people's 
views and perceptions can help national and local planners and policymakers design the necessary strategies to 
increase the use of health services in urban health centers. 
 
Keywords: Barriers, Facilitators factors, Health centers, Qualitative study 
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