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 ران،ي ـدر ا 1393تعداد خدمات و مراكز خدمات جـامع سـلامت در سـال     شيطرح تحول بهداشت و افزا ياجرا رغميعلاهداف: مقدمه و 

عـدم مراجعـه    شناخت علل باهدفد. مطالعه حاضر كنن يمراكز مراجعه نم نيخدمات سلامت به ا افتياز افراد جهت در ياديهنوز تعداد ز

  سلامت در شهر سنندج انجام شد. به مراكز خدمات جامع يشهر يخانوارها

 ـو از طر ليست چك كيها با استفاده از  داده ،يانجام شد. در بخش كم يفيو ك يكم كرديمطالعه با دو رو نيا روش كار: مصـاحبه بـا    قي

در مراكـز   هم نظرات پزشكان و كارشناسان شاغل يفيشد. در بخش ك يكردند گردآور يكه مراجعه نم يينفر از سرپرستان خانوارها 200

  اخذ شد.  ساختاريافته مهيبا استفاده از روش مصاحبه ن و سرپرستان خانوارها لامتجامع خدمات س

مكـان ارائـه   ، نامناسـب بـودن   يصبح، مشكلات جسم نوبتبه درمان، شاغل بودن در  شتريتوجه ب ،به خدمات ازيعدم احساس نها:  يافته

علـل عـدم    تـرين  مهـم خـدمت   دهنده ارائه كاركناناز  يبرخورد نامناسب برخ ازها،يبا ن ، عدم تناسب خدماتيناكاف رساني اطلاعخدمات، 

از حضور  بيبه ترت شده بررسي% از افراد 60و  5/53 ران،يطرح تحول سلامت در ا يگذشت چهار سال از اجرا رغميمراجعه افراد بودند. عل

  .نداشتند ياطلاع چيمراكز ه آنها در گانيو خدمات را هيكارشناس سلامت روان و كارشناس تغذ

خـدمات   يو معرف ـ رساني اطلاعدر عدم مراجعه افراد به مراكز خدمات جامع سلامت در شهرها نقش دارند اما  يعلل مختلف :گيري نتيجه

  .است يارائه خدمات ضرور ندينمودن فرا ليتسهو  افراد يازهايموجود به جامعه، توجه به ن

  سلامتمركز خدمات جامع سلامت، خدمات  ،يشهر يوارهاعدم مراجعه، خانكليدي:  واژگان

  مقدمه

 يبهداشت يها مستمر در قالب مراقبت يارائه خدمات بهداشت

 يبهداشت يها مراقبت كيبه سطح  شتريو افزودن خدمات ب هياول

 ياصل يها دغدغه ينتر مهماز  يكيمهم و  يها تياز فعال يكي

 رانيه گذشته در او مسئولان سلامت در سه ده گذاران ياستس

و  يبهداشت يها شبكه رساختا يانداز راهراستا  نيبوده است. در هم

و گسترش آن به  يشمس يهجر 1360از دهه  رانيدر ا يدرمان

موفق ارائه خدمات  يها از نمونه يكينقاط كشور  نيدورتر

بوده  ايدر سطح دن هياول يبهداشت يها مراقبت يژهو به يبهداشت

بهداشت و شواهد  يكارشناسان سازمان جهان ). به گفته1است (

در ارائه  ياديز اريبس يها تيموفق رانيا شبكهموجود، نظام  يعلم

 نيا ينتر مهم ازجمله). 2به جامعه داشته است ( يخدمات بهداشت

 يو پوشش بالا يساز منيخوب برنامه ا اريبس يها، اجرا تيموفق

ا واكسن در سطح ب يشگيريپ قابل هاي يماريب يبرا ونيناسيواكس

 كي ريكودكان ز ومادران باردار  يروم مرگ). كاهش 3كشور است (

مهم  يها تيموفق گريمهم توسعه از د يها شاخص عنوان بهسال 

  ).  4،5( است رانيدر ا ينظام عرضه خدمات بهداشت

در سه سطح  رانيا يدرمان يعرضه خدمات بهداشت نظام

شده است. در سطح  يهد سازمان يو شهرستان ي، دانشگاهيكشور

 عنوان به ،يكشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

 ،گذاري ياستسهمچون  يمهم فيساز وظا ميتصم ،گذار ياستس

و  ملاز يها يانجام هماهنگ ،يمنابع مال ينتأم، ها يمش خط نييتع

ها را بر عهده  بهداشت و درمان در استان يها تينظارت بر فعال

 يعلوم پزشك يها ها و دانشكده دانشگاه همها  ندارد. در سطح استا

ها،  شبكه بهداشت و درمان شهرستان يها تينظارت بر فعال فهيوظ

 شده بيني يشپخدمات  كننده عرضهمختلف  ياز واحدها يبانيپشت

 عنوان بهبهداشت و درمان شهرستان هم  بكه. شدارند بر عهدهرا 
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كشور محسوب  واحد مستقل نظام بهداشت و درمان ينتر كوچك

مركز بهداشت  هاي يتفعال شيگردد و علاوه بر نظارت و پا يم

تمام  ياجرا تيشهرستان، مسئول مارستانيشهرستان و ب

 دارند بر عهدهمنطقه تحت پوشش را  يدرمان يبهداشت يها تيفعال

)6.(  

به  ييپاسخگو يياساس مطالعات صورت گرفته، عدم توانا بر

مراجعه و استقبال مردم از مراكز  و عدم نيمراجع ديجد يازهاين

نظام  يرو شيپ يها چالش ينتر مهم يشهر يدرمان يبهداشت

 يها سال). در 7هستند ( رانيا يو درمان يبهداشت يها شبكه

مرتبط با تحول  يها به بعد بحث 1393از سال  يژهو بهگذشته و 

مراكز به مراكز  نيبهداشت در سطح كشور باعث شد كه ساختار ا

و در محدوده هر مركز  يداكردهپ رييجامع سلامت تغخدمات 

 يسلامت برا گاهيپا 4تا  كي نيخدمات جامع سلامت هم ب

 يبه خدمات بهداشت يمردم در مناطق شهر يدسترس شيافزا

و خدمات  روهايتعداد ن ها، نيشدند. افزون بر ا ريدا يدرمان

اضر كه در حال ح يكرد طور دايمراكز توسعه پ نيدر ا شده ارائه

 يا و مداخله يا امكان ارائه خدمات سلامت روان و خدمات مشاوره

مراكز و  نيخدمات دهان و دندان هم در ا يو تا حدود هيتغذ

  ). 8است ( يجادشدهاها  گاهيپا

است كه مراجعه به  شده دادهنشان  ايدر دن يمطالعات قبل در

در شهرها نسبت به روستاها كمتر است  يدرمان يمراكز بهداشت

به توسعه مراكز خدمات جامع  اديتوجه ز باوجود زين راني). در ا9(

 زانيم متأسفانه ر،ياخ يها سال يسلامت در سطح شهرها در ط

 تنها نهجامع سلامت  تمراكز خدما يمراجعات مردم به برخ

است و  يداكردهپكاهش  اريبس ينكرده بلكه در موارد دايپ شيافزا

 شيها افزا مارستانيبه ب ميتعداد مراجعات مستق گرياز طرف د

 يرتأث نديفرا نيتوانند در ا يم ي). علل مختلف10است ( يداكردهپ

سلامت كمك خواهد كرد  رانيداشته باشند كه شناخت آنها به مد

مراجعات افراد به  زانيهدفمند م يا مداخله يها برنامه يتا با اجرا

تا و راس نيدهند. مطالعه حاضر هم در ا شيمراكز را افزا نيا

در كاهش مراجعات مردم به مراكز  يرگذارتأثعلل  ييشناسا باهدف

با  1396در شهر سنندج در سال  يخدمات جامع سلامت شهر

  انجام شد. يفيو ك يكم كردياستفاده از دو رو

  روش كار

) بود كه در سال ي(مقطع يليتحل - يفيمطالعه از نوع توص نيا

 يفيو ك يكم كرديودر شهر سنندج و با استفاده از دو ر 1396

 يرهايبا توجه به متغ موردمطالعه تيانجام گرفت. جمع

خدمت در مراكز خدمات  دهندگان ارائهشامل دو گروه  يموردبررس

  خدمت بودند. رندگانيو گ يجامع سلامت شهر

 كاركنانخدمت، نظرات تمام  دهندگان ارائه يعنيگروه اول  در

كه  يقع در مناطقوا يشاغل در مراكز خدمات جامع سلامت شهر

 نيكمتر بيس ياز سامانه كشور اخذشده يها بر اساس گزارش

 يافتهساختار مهيانجام مصاحبه ن قيمراجعات را دارند از طر

)Semi-structured interviewكرديقسمت رو ني) اخذ شد. در ا 

 يدارشناسيپدمطالعه هم  يبوده و متدولوژ يفيك كاملاًمطالعه 

)Phenomenology(  .عنوان بهتعداد پزشكان و كارشناسان كه بود 

  نفر بودند.   53خدمت با آنها مصاحبه به عمل آمد  دهنده ارائه

نفر از  200خدمت هم نظرات  رندگانيگ يعنيگروه دوم،  در

خانوارها و  يسرشمار يها كه بر اساس داده ييسرپرستان خانوارها

 يها گاهيپا به مراكز و اصلاً ب،يس يمراقبت آنها در سامانه كشور

با مراجعه به درب منازل آنها اخذ شد.  كردند ينمسلامت مراجعه 

 يجامع سلامت شهر خدماتمركز  6افراد تحت پوشش  نيا

نفر حجم نمونه  200هر مركز از  يها بودند. سهم نمونه

آن مركز و با استفاده از روش  تيبر اساس جمع يموردبررس

شد.  نييتع )Probability proportional to size(متناسب با اندازه 

 يخانوارها نياز ب يتصادف صورت بهها  در هر مركز هم نمونه

 نيخدمات سلامت انتخاب شدند. در ا افتيدر هتمراجعه نكرده ج

انجام  قيخدمت، علاوه بر اخذ نظرات از طر رندگانيگ يعنيگروه 

در درب  )Semi-structured interview( يافتهساختار مهيمصاحبه ن

 يها داده يگردآور جهت همجداگانه  يستل چك كينزل، از م

از  راداف يآگاه زانيمرتبط با م يها و داده يشناخت يتجمع

در مراكز خدمات جامع سلامت استفاده شد.  ارائه قابلخدمات 

بر دو موضوع  عمدتاً ها مصاحبهدر  مورداستفاده يراهنما سؤالات

خدمات جامع سلامت از عدم مراجعه افراد به مراكز  ليدلا يعني

خدمات  نهيدر مطالعه و نظر آنها در زم كننده شركتافراد  دگاهيد

  داشت. يدتأك ها يگاهپا نيموجود در ا

با اخذ نظرات  يفيك يها داده يكه ذكر شد، گردآور طور همان

خدمت و با روش  رندگانيدهندگان و گ ارائه يعنيهر دو گروه 

اساس در گروه  ينبر همد. انجام ش يافتهساختار مهيمصاحبه ن

با هركدام  يافتهساختار مهين يدهندگان خدمت مصاحبه فرد ارائه

خدمت در داخل مراكز انجام  دهنده ارائهاز پزشكان و كارشناسان 

با استفاده از مصاحبه با گروه دوم  يفيك يها داده گريشد. بخش د

كه پس از  صورت ينبدشد،  يآور خدمت جمع رندگانيگ يعني

در هر مركز از  موردمطالعه يسرپرستان خانوارها ياب تصادفانتخ

كه به مراكز خدمات جامع سلامت مراجعه  ييخانوارها انيم
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نمودند، با  ينامنظم مراجعه م صورت بهكمتر و  اي ندكرد ينم

 يافتهساختار مهيمراجعه به درب هر خانوار با استفاده از مصاحبه ن

شد. در هر دو گروه تمام  يمبا سرپرست خانوار نظرات آنها اخذ 

  .ديگرد يثبت م يرييتغ چيافراد بدون ه ياحتمال يها جواب

انتخاب پزشكان و كارشناسان مراكز جهت انجام مصاحبه  روش

ها تا زمان اشباع  بود. مصاحبه) Purposive(هدفمند  صورت به

افراد  نينفر از ا 53ها با  . تا زمان اشباع دادهافتيها ادامه  داده

انجام مصاحبه، صحت  نيحبه صورت گرفت. محققان در حمصا

  كردند. يراهنما كنترل م سؤالاتبرداشت خود را با استفاده از 

علل عدم مراجعه خانوارها به  ييشناسا يعنيدوم  كرديرو در

 يبرا ،يكم كرديمراكز جامع خدمات سلامت با استفاده از رو

 يرهايمل متغمحقق ساخته شا يستل چك كيها از  داده يگردآور

 نهيمتناسب با اهداف مطالعه در زم يسؤالاتو  يشناخت يتجمع

جامع سلامت  اتمراكز خدم هاي يتفعالافراد از  يآگاه يبررس

با استفاده  ،يآور بخش پس از جمع نيا يها داده. دياستفاده گرد

در  آمده دست به يها شد. داده يزآنال 14نسخه  STATA افزار نرماز 

 ن،يانگيهمچون م يفيتوص يها تفاده از روشبخش با اس نيا

 فيو توص يساز خلاصه ينسب يو فراوان يفراوان ار،يانحراف مع

  شدند. 

 موردپژوهشاز افراد اطلاعات لازم در  هركداماز مصاحبه با  قبل

آنها  تيشد و رضا يارائه م كنندگان شركتحاضر و اهداف آن به 

شد.  يخذ ما يشفاه صورت به سؤالاتبه  ييجهت پاسخگو

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيمطالعه در كم ياجرا نيهمچن

و موافقت  بيتصو ردمو IR.MUK.REC.1396.172كردستان با كد 

  .قرار گرفت

  ها يافته

نفر از  53هاي  خدمت، نظرات و ديدگاه دهندگان ارائهدر گروه 

، كارشناسان پزشك دندانافراد اخذ شد. اين افراد شامل پزشك، 

شتي و ماماها بودند. ميانگين سن و ميانگين سابقه كار اين بهدا

  و  58/36± 30/8افراد در نظام سلامت به ترتيب برابر با 

  سال بود.  ±09/11 59/8

نفر سرپرست يا همسر  200در گروه گيرندگان خدمت هم 

سال وارد مطالعه  58/36± 30/8سرپرست خانوار با ميانگين سني 

%) از  5/58نفر ( 117%) از آنها مرد و  5/41نفر ( 83شدند كه 

زندگي  يها سالآنها زن بودند. ميانگين و انحراف معيار تعداد 

 ازنظربود كه  سال 26/10± 68/10 يموردبررسخانوار در محله 

متوسط اقامت خانوار در محل، تغييرات زيادي داشتند طوري كه 

سال  1 و 64اقامت در محل به ترتيب  زمان مدتحداكثر و حداقل 

 در جدول يموردبررسافراد  يشناخت يتجمعبود. خصوصيات 

  است. شده خلاصه 1 شماره

به خدمات،  ازيعدم اطلاع از خدمات موجود، عدم احساس ن

مركز تا محل اقامت،  يبودن خدمات مركز، فاصله طولان يناكاف

و برخورد نامناسب  يخدمات بهداشت افتينسبت به در يتفاوت يب

علل عدم مراجعه افراد به مراكز جامع  ينتر مهم مراكز كاركنان

خدمت)  رندگانيگ( يموردبررس يخانوارها دگاهيسلامت از د

خدمت را در مورد علل  رندگانينظرات گ 2 شماره بودند. جدول

خدمات جامع سلامت به نشان  يها گاهيعدم مراجعه به مراكز و پا

  دهد. يم

راكز علل مختلفي م كاركنانخدمت يعني  دهندگان ارائهگروه 

 بر زمانها  . از ديدگاه آنكردند يمبراي عدم مراجعه افراد را ذكر 

هم يكي از علل اصلي عدم مراجعه  بودن خدمت از طريق سيستم

افراد است كه باعث خواهد شد افراد رغبت زيادي به مراجعه به 

علل  2مراكز جهت دريافت خدمات نداشته باشند. جدول 

راجعه افراد به مراكز از ديدگاه گروه در عدم م يرگذارتأث

  دهد. خدمت را نشان مي دهندگان ارائه

%) 5/68خانوار ( 137ها،  بر اساس نتايج تحليل بخش كمي داده

مراكز جامع  كاركناناند كه  بيان داشته شده يبررسخانوار  200از 

خدمات سلامت جهت سرشماري به درب منزل آنها مراجعه كرده 

درصد) از  0/34خانوار ( 68ارشناسان مراكز با بودند. همچنين ك

ها  تر داده اند. بر اساس تحليل دقيق آنها، تماس تلفني داشته

 كاركنانخانوار،  63) از %8/69خانوار ( 44مشخص شد كه در 

اند  جهت سرشماري مراجعه به درب منزل نداشته تنها نهمراكز 

جهت انجام بلكه با خانوار آنها جهت انجام سرشماري و دعوت 

است. همچنين  نشده انجامهاي بهداشتي تماس تلفني هم  مراقبت

 120%) و  5/53خانوار ( 107تعداد  شده يبررسخانوار  200از 

%) به ترتيب از حضور كارشناس سلامت روان و 60خانوار (

كارشناس تغذيه و خدمات رايگان آنها در مراكز هيچ اطلاعي 

 نفر سرپرست خانوار/ 200ود كه از نداشتند. يافته مهم ديگر اين ب

  نفر 26همسر سرپرست خانوار مصاحبه شده به ترتيب 

درصد) مبتلا به پرفشاري خون و  5/6نفر ( 13درصد) و  13(

بهداشتي به مراكز  يها مراقبتديابت بودند كه جهت انجام 

  كردند. مراجعه نمي

كمي، در بررسي علل عدم مراجعه به مراكز با استفاده از رويكرد 

%)، محدوديت 49همچون عدم آگاهي از خدمات مراكز ( يعوامل

%)، 14دهي در مراكز ( %)، نبود سامانه نوبت26خدمات مراكز (
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%)، نداشتن زمان كافي جهت 5/13دوري مركز از محل زندگي (

%)، عدم اعتقاد 12%)، شلوغي و ازدحام در مراكز ( 5/13مراجعه (

تي و پيشگيرانه در مقايسه با هاي بهداش به ارزش انجام مراقبت

%)، 8مراكز ( كاركنان%) و برخورد نامناسب 0/9خدمات درماني (

به ترتيب بيشترين نقش را در عدم مراجعه افراد/خانوارها به مراكز 

  . اند داشته

هاي بخش كمي مطالعه حاضر درصد اطلاع  يكي ديگر از يافته

بود. به همين منظور در مراكز  شده ارائهاز خدمات  هركدامافراد از 

هاي خدمات سلامت در  خدمت مهم و اصلي مراكز و پايگاه 10

براي افراد مطرح شد و ميزان آگاهي آنها از ارائه  سؤالقالب 

از اين خدمات در مراكز محاسبه شد كه نتايج آن در  هركدام

  است. شده خلاصه 4جدول 

د در بخش ديگري از مطالعه نظرات سرپرست خانوارها در مور

درجه اهميت چند آيتم اصلي براي دريافت خدمات توسط افراد 

 شده خلاصهنتايج  بر اساسخلاصه است.  5اخذ شد كه در جدول 

و  يكجادر  يازموردن، دريافت پكيج كاملي از خدمات 5در جدول 

نزديك بودن مراكز و در دسترس بودن خدمات اهميت  ازآن پس

نه بابت ارائه خدمات در بيشتري براي افراد دارد و پرداخت هزي

  درجه بعدي اولويت افراد قرار دارد.

بيشتر افراد  شده انجامهاي  ديگري در مصاحبه سؤالدر پاسخ به 

براي افزايش مراجعه به  هايي يشنهادپدر مطالعه  كننده شركت

بيشتر در  يرسان اطلاعبه  توان يممراكز داشتند كه از آن جمله 

شگي پزشك، افزايش خدمات مورد خدمات موجود، حضور همي

خدمات  ازجملهبرخي خدمات مهم ديگر  يانداز راهتر،  تخصصي

  دندانپزشكي، خدمات آزمايشگاهي و راديولوژي اشاره داشتند.

 موردمطالعهافراد  شناختي جمعيت اتيخصوص -1جدول شماره 

  خدمت دهندگان ارائهگروه 

  فراواني (%)  سطوح متغير  متغير

      جنسيت

 15) 3/28(  مرد  

  38) 7/71(  زن  

      تحصيلات سرپرست خانوار

 4) 5/7(  ديپلم  

  6) 3/11(  فوق دپيلم  

  38) 7/71(  ليسانس  

  5) 4/9(  دكتري عمومي  

     شغل

  4) 5/7(  پزشك  

  1) 9/1(  پزشك دندان  

  23) 4/43(  مراقب سلامت  

  11) 8/20(  ماما  

  6) 3/11(  اي حرفهكارشناس محيط و   

 4) 5/7(  كارشناس سلامت روان  

 4) 5/7(  كارشناس تغذيه  

  گروه گيرندگان خدمت

      جنسيت

  83) 5/41(  مرد  

  117) 5/58(  زن  

      نسبت فرد پاسخگو با سرپرست خانوار

  84) 0/42(  خانوار خودسرپرست  

  116) 0/58(  همسر سرپرست خانوار  

      تحصيلات سرپرست خانوار

  14) 0/7(  سواد بي  

  40) 0/20(  زير دپيلم  

  74) 0/37(  ديپلم  

  17) 5/8(  ديپلم فوق  

  50) 0/25(  ليسانس فوقليسانس/  

  5) 5/2(  دكترا  
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      شغل سرپرست خانوار

  48) 0/24(  كارمند  

  143) 5/71(  آزاد  

  2) 0/1(  بيكار  

  7) 5/3(  دار خانه  

  خدمت رندگانيگروه گ دگاهيخدمات جامع سلامت از د هاي پايگاهاجعه به مراكز و در عدم مر رگذاريعلل تأث -2جدول شماره 

  كنندگان شركتنظرات شاخص   زير طبقه  طبقه

      عدم اطلاع از خدمات موجود

  )11(ش. »به ما زنگ نزده كه مراجعه كنيم كسي يچه«  عدم فراخوان افراد به مراكز جهت ارائه خدمات  

  )19(ش. »به ما بدهند توانند يمچه خدماتي  دانم ينممن «  در مراكز ارائه قابلت عدم اطلاع افراد از خدما

      عدم احساس نياز به خدمات

يـك   عنـوان  بـه احساس نياز به خدمات بهداشتي   

  ها بچهنياز فقط براي 

  )28(ش.»ياييمببچه كوچك نداريم ديگر نيازي نداريم «

يـك   عنـوان  بـه احساس نياز به خدمات بهداشتي 

  نياز فقط براي مادران باردار

  )91(ش. »اين مراكز بيشتر براي مادران باردار است ما چرا بريم«

 ينتــأمدريافـت خـدمات رايگــان از طريـق بيمـه     

  اجتماعي

  )194(ش. »اجتماعي دارم نيازي ندارم بيايم ينتأمبيمه «

  )184(ش. »و چيز جديدي نيستهمين است  ها مراقبتكه  هاست سال«  موجود بودن خدمات و سنتي ابتدايي 

    پزشك بودن يكي از اعضاي خانواده

 ها ارگاندريافت خدمات از بهداشت و درمان ساير 

  اجتماعي/نيروهاي مسلح) ينتأم(

  )141(ش. »نيازي به مراجعه ندارم گيرم يممن خدمات خود را درمانگاه خودم «

  )63(ش. »اجتماعي ينتأمبيمارستان  رويم يماجتماعي داريم  ينتأمما بيمه «

ــدمات در   ــودن خ ــافي ب ناك

مراكز/ توقع دريافت خدمات 

ــي و   ــي تشخيصــ تخصصــ

  درماني

    

  )97(ش. »پزشك ندارد اصلاًپايگاهي كه ما تحت پوشش آن هستيم «  عدم حضور پزشك در پايگاه  

  )17(ش. »دهند ينمحتي يك آزمايش ساده هم براي ما انجام «  عدم ارائه خدمات آزمايشگاهي در مركز

  )16(ش. »داروخانه هم ندارند اصلاًدارويي ندارند به ما بدهند «  عدم ارائه خدمات دارويي در مراكز

  )44(ش.»متخصص كودكان ندارند مثلاًخدمات ساده است. خدمت تخصصي ندارند. «  عدم حضور متخصصان در مراكز

  )37(ش. »دهند ينمام انج يك تزريق ساده را هم «  نبود خدمات تزريقات و پانسمان

  )113(ش. »يك سونوگرافي را براي مادر باردار هم ندارند«  عدم ارائه خدمات سونوگرافي

    نداشتن خدمات دندانپزشكي در مركز

نامناسب بودن مكان مراكز و 

  بهداشتي هاي يگاهپا

    

  )168(ش. »جاده مركز خاكي است«  نامناسب بودن مسير و جاده مراكز و پايگاه  

  )186(ش. »به كجا بايد مراجعه كنم دانم ينم اصلاًمن «  عدم اطلاع از محل پايگاه

    دور بودن مركز از محل زندگي

نامناســـب بـــودن برخـــورد 

  خدمات دهنده ارائه كاركنان

    

    برخورد بد با مراجعين  

  )149(ش. »ندا كرده گمرا  ام پروندهبه مركز مراجعه كردم ولي «  به مراجعين كاركنانعدم توجه 

  )40(ش. »كنند يمكارمندان در كارها عجله «     انجام كار عجله در  و كاركنان دقت كم

 بودن انجـام خـدمات   بر زمان

    در مراكز

  

  )101(ش. »انجام شد يمها مراقبترفتم دو ساعت طول كشيد تا  بار يك«  مراقبت براي يك نفر  زمان مدتطولاني بودن   

    مركزدر   يده نوبتسيستم نبود 

  )109(ش. »شود يممراكز شلوغه من بروم وقتم تلف «  اتلاف وقت يجهدرنتشلوغ بودن مركز و 
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اولويت داشتن بحـث درمـان   

  براي افراد

    

باور غلط در زمينه مراجعه به مراكز فقط در زمان   

  بيمار بودن

  )107(ش. »سالم هستم چرا مراجعه كنم بيمار نيستم ظاهراًمن كه «

ويت دادن به مراجعـه بـه   اول

  بخش خصوصي

    

اين مراكـز در   كاركنانديدگاه نامناسب نسبت به   

  زمينه نداشتن تخصص و حرفه كافي 

  )54(ش. »بكنند دانش و تخصص ندارند توانند ينممراكز هيچ كاري  كاركنان«

  )123(ش. »است تر مطمئنو  تر آسانخصوصي بخش مراجعه به  «

افـراد  نه استفاده مراكز از ديدگاه نامناسب در زمي

  يان در ارائه خدماتدانشجو يژهو به تجربه كم

  )137(ش. »نه دانشجويان شود يمخدمات در بيرون بيشتر توسط خودشان ارائه «

بهداشت پائين وسايل مصـرفي نسـبت بـه بخـش     

  خصوصي

 خصوصـي بـا بخـش    يسـه مقا قابـل  اصـلاً بهداشتي  ازنظردر مراكز  مورداستفادهوسايل «

  )9(ش. »نيست

افـراد نسـبت بـه     تفـاوتي  يب

  دريافت خدمات بهداشتي

    

انجـام دهنـد بهتـر     تواننـد  ينممراكز بهداشتي هيچ كاري براي من  ام شدهمن تازه پير «  به دليل كهولت سن تفاوتي يب  

  )191(ش.»است هميشه در يك بيمارستان بستري باشم

  )107(ش. »هيچ مانع خاصي نيست خودم تنبل هستم و حوصله مراجعه ندارم«  دخود فر يتوجه كمبه دليل تنبلي و  تفاوتي يب

سـاير افـراد خـانواده     توجهي يببه دليل  تفاوتي يب

  نسبت به فرد 

آيد و مـن هـم    من خودم دوست دارم مراجعه كنم ولي كسي از خانواده همراه من نمي«

  )62(ش. »روم نمي

      وضعيت شغلي و كاري افراد

  )6(ش. «من صبح سركار خودم هستم دهند يمخدمات  ها صبحمراكز بهداشتي بيشتر   صبح نوبتي افراد در مشغله كار  

 »بـه كجـا مراجعـه كـنم     دانـم  ينم ـدر يك محله ساكن هسـتم   هرسال مستأجرممن  «  تغيير محل سكونت  

  )171(ش.

 »تـوانيم مراجعـه كنـيم    ائه دهند ما ميهم خدمت ار بعدازظهراگر مراكز در ساعاتي از  «  كم بودن ساعات كار مراكز

  )82(ش.

      عدم مراجعه بدون دليل

نفر  10عدم مراجعه بدون هيچ دليل خاصي (نظر   

  )كنندگان شركتاز 

  )182، 129، 79، 59، 51،23. (ش. »خودم دليل خاصي ندارم اصلاً«

  )113، 98، 48، 37(ش.  »ام نكردهبه آن فكر  حال تابههيچ دليلي ندارم و خودم هم «

  كننده شركتش. شماره 

  

  خدمت دهندگان ارائه دگاهيخدمات جامع سلامت از د هاي پايگاهدر عدم مراجعه به مراكز و  رگذاريعلل تأث -3جدول شماره 

  كنندگان شركتنظرات شاخص   زير طبقه  طبقه

  عدم اطلاع از خدمات موجود

    

  )11(ش. »سياري از افراد از خدمات ما اطلاع ندارندب«  به مردم در زمينه خدمات مراكز  يرسان اطلاععدم 

  )17(ش.  »هم ضعيف است يماصداوس يقطرعمومي از  يرسان اطلاع«  مردم يساز آگاهدر  يماصداوسمشاركت كم 

  عدم احساس نياز به خدمات

    

  درك ناكافي از اهميت خدمات بهداشتي
اشتي ندارند و تا پيشگيري و بهد يها برنامهمردم درك صحيحي از اهميت «

  )14(ش. »كنند نيازي به خدمات ندارند زماني بيمار نشوند فكر مي

  )9. (ش. »كنند در مناطق برخوردار مردم به علت سواد بالا مراجعه نمي« در مناطق برخوردار يژهو بهسواد بالاي مردم 

  ناكافي بودن خدمات در مراكز

    

 عدم ارائه خدمات آزمايشگاهي در مراكز
دنبال خدمات آزمايشگاهي هسـتند كـه در مراكـز وجـود      ها وقتمردم خيلي «

  )30(ش. »ندارد

  ) در مراكز2عدم ارائه خدمات تخصصي (سطح 
اگر متخصص زنان و كودكان و در صورت امكان داخلي به مراكز اضـافه شـود   «

  )18(ش.  »استبهتر 

  نبود خدمات داروخانه در مراكز
يشان را هم در داخل مراكز دريافت كنند امـا اينجـا   مردم دوست دارند داروها«

  )29(ش.  »داروخانه وجود ندارد

 نبود واحد تزريقات و پانسمان در مراكز  
كنند شما يك تزريق ساده را هم داخـل مراكـز    مردم عنوان مي ها وقتخيلي «

  )2(ش. »دهيد چرا ما بياييم انجام نمي
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 هاي نامناسب بودن مكان مراكز و پايگاه

  بهداشتي

    

 دهنده ارائهفضاي فيزيكي نامناسب واحدهاي 

 خدمت

فضاي فيزيكي كنوني براي ارائه خدمت نامناسب است. هر مراقب سلامت بايد «

  )11(ش.  »را خودش انجام بدهد ها مراقبتهمه 

مراكز و  يانداز راهانتخاب مسيرهاي نامناسب براي 

  ها يگاهپا

ايـن مراكـز بسـيار نامناسـب هسـتند.       يانـداز  راهبراي  شده انتخابمسيرهاي «

  )1(ش. »دسترسي جمعيت تحت پوشش به پايگاه بهداشتي مشكل است

 يافــزار نــرمو  يافــزار ســختمشــكلات 

  سيستم ارائه خدمات

    

سرعت كم اينترنت و مشكلات مرتبط با كندي 

 سامانه

) هـم  (سامانه سـيب  ها مراقبتسرعت اينترنت پائين است. سرعت سامانه ثبت «

  )31(ش.»پائين است

 بودن تكميل پرونده سلامت  بر زمان
طـولاني اسـت    قدر آنانجام مراقبت براي يك فرد و ثبت در سامانه  زمان مدت«

  )31(ش. »كند كه مراجعين را خسته مي

 هدف هاي گروهتعداد خدمات زياد براي 
ز تـوان  هاي هـدف تعـداد و تـواتر ارائـه خـدمت بـيش ا       از گروه هركدامبراي «

  )3(ش. »و مراجعين است كاركنان

  در اولويت بودن بحث درمان در جامعه

مسئولان به بخش  كمترتوجه اختصاص هزينه و 

 بهداشت

در بهداشـت   گذاري يهسرمادهند و  مسئولان بيشتر به بحث درمان اهميت مي«

  )6(ش. »ضعيف است

به بخش بهداشت روي  مسئولاننگاه ضعيف  يرتأث

 جامعه
  »گذاشته است يرتأثضعيف مسئولان به بهداشت روي جامعه هم  نگاه«

  ها يمارستانبمراجعه مستقيم افراد به اورژانس 
افـراد بـراي كنتـرل     متأسـفانه بيمارستاني پائين آمده،  يها تعرفهاز روزي كه «

  )1(ش.  »كنند يمها مراجعه  فشارخون هم به بيمارستان

ــش    ــه بخ ــه ب ــه مراجع ــت دادن ب اولوي

  ي خصوص

    

  كيفيت بالاي خدمات در بخش خصوصي
بيشتر مادران باردار دوست دارند بروند پـيش متخصصـان زنـان هـم كيفيـت      «

  )8(ش.»و هم اطمينانشان بيشتر است دانند يمخدمت را بالاتر 

  ازدحام جمعيت در بخش دولتي
افراد به خاطر شلوغي مراكز ما و عدم مديريت صـحيح افـراد در    ها وقتخيلي «

  )19(ش. »روند ينجا سمت بخش خصوصي ميا

ــ ــت   تفــاوتي يب ــه درياف ــراد نســبت ب اف

  خدمات بهداشتي

    

  )5(ش.»مردم سواد بهداشتي در مورد ارزش اين خدمات ندارند« پائين بودن سواد بهداشتي مردم

  افراد نسبت به خدمات بهداشتي تفاوتي يب
 ـ درواقـع خدمات بهداشتي خيلي براي مردم مهم نيست و « هسـتند   تفـاوت  يب

  )26(ش.  »نسبت به خدمات

  وضعيت جسمي، شغلي و كاري افراد

    

 يـژه و بـه عدم زمان كافي جهت مراجعـه بـه مراكـز    

  مردان 
 )22. (ش.»هستندشاغل صبح  نوبتمردان در  يژهو بهبرخي از افراد «

يك شاخص از ناتواني در مراجعه  عنوان بهسالمندي 

 افراد

را بـه مركـز    هـا  آنتوانند مراجعه كنند و كسي هم  ه نميسالمنداني هستند ك«

  )11(ش. »آورد نمي

  كننده شركتش. شماره 

  

  سلامت هاي پايگاهدر مراكز و  شده ارائهاز خدمات  هركدام(گيرندگان خدمت) از  كنندگان شركتميزان آگاهي  -  4جدول شماره 

  آگاهي (%)  نوع خدمت

  82  اماييخدمات مرتبط با مادران باردار و م

  5/88  خدمات واكسيناسيون كودكان

  47  مراقبت فشارخون و ديابت

  5/25  سلامت كارت صدورخدمات مرتبط با 

  34  خدمات مشاوره سلامت روان

  29  غذايي درماني هاي رژيمخدمات مشاوره تغذيه و تجويز 

  64  خدمات مراقبت نوزادان و كودكان

  5/28  نخدمات پيشگيري و كنترل اختلال چربي خو

  37  (سرطان رحم و سرطان پستان) ها سرطانخدمات مرتبط با پيشگيري و غربالگري برخي 

  33  خدمات سلامت دهان و دندان
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 309/ يفيو ك يكم كرديدو رو بيبه مراكز خدمات جامع سلامت: ترك يشهر يشناخت علل عدم مراجعه خانوارها 

  خدمات سلامت افتينحوه در ياصل هاي آيتم تيخدمت) در ارتباط با اهم رندگاني(گ كنندگان شركتنظر  -  5جدول شماره 

  كم    نوع خدمت

  تعداد (%)

  متوسط

  د (%)تعدا

  زياد

  تعداد (%)

  135) 5/67(  51) 5/25(  14) 0/7(  كم و بدون اتلاف وقت زمان مدتدريافت خدمت در 

  87) 5/43(  78) 0/39(  35) 5/17(  براي دريافت خدمت شده پرداختمقدار هزينه 

  149) 5/74(  42) 0/21(  9) 5/4(  نزديك بودن مراكز و در دسترس بودن خدمات

  158) 0/79(  31) 5/15(  11) 5/5(  (ويزيت پزشك، خدمات بهداشتي، آزمايشگاهي و پرستاري) يكجادر  وردنيازمدريافت تمام خدمات 

 

  بحث

علل عدم مراجعه مردم به مراكز  ييشناسا باهدفمطالعه حاضر 

 آمده دست به جيانجام شد. نتا يخدمات سلامت شهر هاي يگاهپاو 

 دل كه مربوط به افرادسته از عوام كياست.  بحث قابلدر دو دسته 

شامل عدم اطلاع افراد از خدمات موجود،  عمدتاًجامعه است و 

 افتيدادن به در تياولو ،يبه خدمات بهداشت ازيعدم احساس ن

به بحث درمان، شاغل  شتريتوجه ب ،يخدمات از بخش خصوص

 ،گريدسته د .بود يصبح و مشكلات جسم نوبتبودن افراد در 

و در  است شوردر ك يضه خدمات بهداشتعوامل مرتبط با نظام عر

همچون نامناسب بودن و دور بودن مكان  يدسته هم عوامل نيا

 يرسان اطلاعاز محل سكونت افراد،  يمراكز ارائه خدمات بهداشت

و  يافزار سختخدمات موجود به افراد جامعه، مشكلات  يناكاف

از  يارائه خدمات، برخورد نامناسب برخ ستميس يافزار نرم

در  يرگذارتأثعلل  ينتر مهم عنوان به دمتدهنده خ ارائه ركنانكا

  عدم مراجعه افراد به مراكز خدمات جامع سلامت بودند.

در عدم مراجعه افراد به مراكز خدمات جامع  يادياگرچه علل ز

از علل  يكيسلامت نقش داشتند اما عدم اطلاع از خدمات موجود 

گذشت چهار سال  رغميشود. عل يو قابل مداخله محسوب م ياصل

از  ياديتعداد ز يريكارگ بهطرح تحول بهداشت و  ياز اجرا

از جامعه  ياديو سلامت روان، هنوز درصد ز هيتغذكارشناسان 

افراد در  نيتوسط ا گانيدرصد) از ارائه خدمات را 50از  شي(ب

خدمات موجود  يمراكز خدمات جامع سلامت اطلاع ندارند. معرف

فعالانه افراد و  يريگيپ اي يجمع يها رسانه لهازجماز طرق مختلف 

  باشد.  مؤثرتواند در بهبود مراجعه  يخدمات به آنها م يمعرف

عدم مراجعه افراد به مراكز خدمات جامع سلامت  لياز دلا يكي

دور  يو به عبارت يارائه خدمات بهداشت يها انتخاب نامناسب مكان

و  كپورين جينتا بودن مراكز به محل سكونت افراد بود كه با

از علل  يكيو همكاران هم  Andrea). 11دارد( يهمكاران همخوان

كرده  انيب انيمراكز و مشتر نيب اديعدم مراجعه را فاصله ز يصلا

  ). 12است (

 نوبتشاغل بودن افراد در  ،عدم مراجعه لياز دلا گريد يكي

ساعت كار آنها با زمان ارائه  يزمان همكه به علت  استصبح 

خدمات وجود نداشت.  افتيامكان مراجعه و در يات بهداشتخدم

است.  قرارگرفته توجه موردكمتر  يدر مطالعات قبل افتهي نيا

گروه از  نيدر ا يارائه خدمات بهداشت يبرا يطيفراهم آوردن شرا

پوشش  شيتواند به افزا يهستند م يتوجه قابل تيافراد كه جمع

 يها تيتوان فعال يتا مراس نيمنجر شود. در ا يخدمات بهداشت

فعال و در  صورت به يبهداشت يها انجام داد. انجام مراقبت يمختلف

 ازجمله بعدازظهر يها نوبتارائه خدمات در  ايمحل كار افراد و 

گروه مراجعه  نياز افراد در ا يشوند. بعض يراهكارها محسوب م نيا

با  افتهي نيدادند كه ا يم حيترج ريرا هم ناگز يبه بخش خصوص

  ).13داشت ( يهمخوان Chris Martinمطالعه 

ارائه  ستميدر س يافزار نرم، مشكلات يرگذارتأثاز علل  گريد يكي

افراد  يتيكه هم باعث ازدحام در مراكز و هم نارضا استخدمات 

از موانع  يكي عنوان به. ازدحام در مراكز شود يمدر زمان مراجعه 

  است شده عنوانهم  يدر ارائه خدمات در مطالعات قبل ياصل

 يطرح تحول بهداشت و معرف يبعد از اجرا ران،ي). در ا14،15(

 افزار نرم نيا ليها و خدمات، تكم ثبت مراقبت يبرا بيسامانه س

 زمان همدهندگان خدمت ثبت  بر بوده و بر اساس نظر ارائه زمان

از علل  يكيثبت،  نديبودن فرا بر زمانو  افزار نرمها در  مراقبت

و  نيجعمرا يتيازدحام در مراكز، نارضا جاديدر ا ياصل

  . استها كاهش مراجعات افراد  نيدهندگان خدمت و به دنبال ا ارائه

از  يكيدر مردان هم  يژهو بهدر افراد سالخورده  يجسم مشكلات

با مطالعه  افتهي نيدر عدم مراجعه افراد بود. ا يرگذارتأثعلل 

David A Ellis از افراد هم  ي). بعض16دارد ( يهمكاران همخوان و

مشابه  يا مطالعه چيعدم مراجعه نداشتند كه ه يبرا يخاص ليدلا

  نشد اما افتيباشد  ردهرا گزارش ك افتهي نيكه ا

 Emma Kaplan-Lewis كي عنوان بهزمان مراجعات را  يفراموش 

) كه در مطالعه حاضر 17عدم مراجعه ذكر كرده است ( يبرا ليدل

  . اند نكردهبه آن اشاره  شده يبررسفراد از ا كدام يچه

در  شده انجامحاضر در نوع خود از معدود مطالعات  مطالعه
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 بيدارپور و همكاران/ 310

 دهنده ارائهكاهش مراجعه افراد به مراكز  ايعلل عدم مراجعه  نهيزم

مطالعه  نيمتون موجود ا يبررس بر اساساست.  يخدمات بهداشت

تحول طرح  يپس از اجرا نهيزم نيحاضر در ا يبررس نياول

 ،يبررس نينقاط قوت ا زا گريد يكي. است رانيبهداشت در ا

 يفيو ك يكم كردياستفاده از دو رو يعنيانجام مطالعه  يمتدولوژ

 دهندگان و ها و اخذ نظرات هر دو گروه ارائه داده يآور جمع يبرا

نقاط قوت مذكور، عدم  رغميخدمت بود. عل رندگانيگ

 كيكشور  يها استان ريبه سا هآمد دست به يها افتهي يريپذ ميتعم

شود و انجام مطالعه  يمطالعه حاضر محسوب م يراب تيمحدود

 يبهتر جيتواند نتا يمختلف م يها و در استان يكشور صورت به

  .فراهم آورد

  گيري نتيجه

به خدمات  ازيهمچون عدم احساس ن ياگرچه علل مختلف

اد، افر يبه بحث درمان، مشكلات جسم شتريتوجه ب ،يبهداشت

 يناكاف رساني اطلاع، يارائه خدمات بهداشت مكاننامناسب بودن 

 ستميس يافزار و نرم يرافزا خدمات به افراد جامعه، مشكلات سخت

و  نيمراجع يازهايارائه خدمات، عدم تناسب خدمات موجود با ن

خدمت در عدم  دهنده ارائه كاركناناز  يبرخورد نامناسب برخ

مات جامع سلامت در شهرها نقش دارند مراجعه افراد به مراكز خد

خدمات موجود به جامعه، توجه به  يو معرف رساني اطلاعاما 

و  يارائه خدمات بهداشت ينيبازب ايو  اندازي راه درآنها  يازهاين

  است. يارائه خدمات به افراد ضرور ندينمودن فرا ليتسه نيهمچن

  يتشكر و قدردان

مصوب معاونت  )HSR( اين مطالعه حاصل طرح پژوهشي

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي كردستان به 

 شده تأمينو هزينه آن توسط اين معاونت  است 172/1396شماره

  است. 
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Background and Objectives: Despite the implementation of the health reform plan and the increasing number of 
comprehensive centers of health services in 2014 in Iran, many people still do not attend these centers for various 
reasons. The aim of this study was to determine the reasons why urban households do not attend comprehensive 
centers of health services in Sanandaj. 
 
Methods: This study was carried out using two quantitative and qualitative approaches. In the quantitative 
section, data were collected through a checklist and interviews with 200 household heads who did not attend. In 
the qualitative section, the views of physicians, other health providers, and household heads were obtained using 
semi-structured interviews. 
 
Results: A feeling of no need for health services, paying more attention to treatment, working on morning shifts, 
physical problems, inappropriate location of centers, inadequate informing services to community members, 
inconsistency between existing services and clients’ needs, and inappropriate treatment of some health providers 
were the most important barriers to non-attendance of clients. Despite four years of implementation of the health 
reform plan in Iran, 53.5% and 60% of participants had no awareness about the presence of mental health and 
nutrition experts and their free services in the centers, respectively. 
 
Conclusion: Although there are many reasons for people not attending comprehensive centers of health services 
in cities, informing and introducing services to the community and considering the clients’ needs are essential. 
 

Keywords: Non-attendance, Urban households, Comprehensive center of health services, Health services 
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