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مقاله پژوهشی

ــتقبال پایین از خدمات بهداشتی ارائه شده  بررسی علت های اس
ــال از دیدگاه کارکنان بهداشتی استان قم به گروه سنی زیر 9 س

چکیده 
زمینه و هدف: گستردگی خدمات سلامت و فراگیر بودن مخاطبان، لزوم مدیریت خدمات سلامت را اجتناب ناپذیر نموده است. 
علی رغم فراهم بودن اراده ی مجریان سلامت در ارائه خدمات بهداشتی، مردم استقبال کاملی از این خدمات ندارند. این مطالعه با 
هدف تعیین علت های استقبال پایین مردم از خدمات بهداشتی در گروه سنی زیر 9 سال از دیدگاه کارکنان بهداشتی مرکز بهداشت 

استان قم در سال 1392 انجام شد.
روش بررسی: اين مطالعه به صورت توصيفي- مقطعی بود، كه دیدگاه کارشناسان ارائه کننده خدمات در خصوص استقبال پایین 
مردم از خدمات بهداشتی ارائه شده برای گروه سنی زیر 9 سال با یک پرسشنامه با عنوان »ماتریس ارزیابی خدمات بهداشتی« 
 بررسی گردید. داده های گرد آوری شده، با استفاده از نرم افزار SPSS 15 و آزمون مربع كاي تجزیه و تحلیل گردید. سطح 

معنی داری p>0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: مهمترین علت های استقبال پایین مردم از خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده برای گروه زیر 9 سال از دیدگاه  کلیه 
گروههای کارشناسی به ترتیب: پایین بودن دانش بهداشتی گیرندگان خدمات، اطلاع رسانی ناکافی، روش نامناسب ارائه خدمات 

بهداشتی، کیفیت خدمات بهداشتی  و عدم دسترسی بوده است.
برگزاری  با  باید  قم  استان  درمانی  بهداشتی  مراکز  در  ارائه شده  بهداشتی  دریافت خدمات  به  مردم  تشویق  برای  گیری:   نتیجه 
کلاس های آموزشی، سطح دانش بهداشتی گیرندگان خدمات بهداشتی را ارتقا دهیم. در زمینه ی ارائه خدمات و روش های ارائه 
خدمات در مراکز بهداشتی باید اطلاع رسانی کافی انجام دهیم. همچنین سعی در ارتقا سطح کیفی خدمات داشته باشیم تا میزان 

استقبال مردم به دریافت خدمات تقویت شود. 
واژه های کلیدی: سلامت، خدمات بهداشتی اولیه، شاخص  ارزیابی
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بررســی علت های اســتقبال پایین از خدمات بهداشــتی...

مراقبـت بیماریهایـی چـون سـالک، فلج اطفال، سـل، درمان شـپش، 
تـب مالـت، آنفلونـزا، مالاریـا، ایـدز، بیماریهـای قابـل پیشـگیری 
 بـا واکسـن از جملـه شـرح وظایـف گـروه مبـارزه بـا بیماری‌هـا 
مـی باشـد. خدمـات واکسیناسـیون، مراقبـت از سالمت کـودکان، 
مکمـل یـاری، تغذیـه کـودکان و اطفـال، کودک سـالم و شـیر مادر، 
تأمیـن نیـرو جهت سـنجش بینایی بر عهـده گروه بهداشـت خانواده 
بـوده و خدمـات سـنجش مدارس ابتدایی، سـنجش بینایـی، مراقبت 
شـیار  کـردن  سـیلنت)پر  فیشـور  فلورایدتراپـی،  دنـدان،  و  دهـان 
دنـدان هـا بـه منظـور پیشـگیری از پوسـیدگی دندانـی(، طرحهـای 
غربالگـری شـپش، توزیـع شـیر در مـدارس، طـرح آهـن یـاری در 
مـدارس دخترانـه، ارائـه توصیـه هـای آموزشـی در مـورد حوادث، 
ارتبـاط بـا والدیـن ویـژه گـروه بهداشـت مـدارس اسـت. خدمات 
مربـوط بـه معضلاتی چـون شـب ادراری، ناخن جویـدن و آموزش 
مهـارت هـای زندگی در واحد بهداشـت روان ارائه می شـود. شـیر 
مـدارس، بررسـی یـد ادرار دانـش آمـوزان و آمـوزش هـای مربوط 
بـه تغذیـه سـالم از جمله خدماتی اسـت کـه در واحد تغذیـه انجام 
مـی شـود)7(. کيفيـت خدمـات بـه عنـوان بیـان کننـده‌ی اصلـي 
 موفقيـت يـک سـازمان در محيـط رقابتـي امـروز شـناخته شـده و 
هـر گونـه کاهـش در رضايـت مشـتري بـه دليـل کيفيـت ضعيـف 
و  نيازهـا  بـرآوردن  کيفيـت،  اسـت.  نگرانـي  موجـب   خدمـت 
خواسـته هاي مشـتريان است و مشـتريان هسـتند که آن را مشخص 
مـي سـازند. مشـکل کيفيـت خدمـات، بيشـتر در سـازمان هايـي به 
وجـود مـي آيـد کـه بـر شـناختن و بـرآوردن نيازهـا و انتظـارات 
مشـتريان تمرکـز نمـي کننـد. بايـد سـازمان خدماتي، خـود را جاي 
مشـتريان بگـذارد و سياسـت هـاي خـود را بر اسـاس ديـدگاه آنها 
بنـا نهـد)8(. از طرفـی گسـتردگی خدمات سالمت و فراگیـر بودن 
مخاطبـان، لـزوم مدیریت خدمات سالمت را اجتنـاب ناپذیر نموده 
اسـت و به همین علت تعداد زیادی از خدمات در حوزه‌ی سالمت 
بـه شـیوه هـای مختلـف و در مراکـز متعدد بـه مردم ارائه می شـود؛ 
امـا بـه نظر می‌رسـد علی‌رغم فراهم بـودن اراده‌ی مجریان سالمت 
در ارائـه‌ی خدمـات بهداشـتی، برخـی مشـکلات و چالش‌ها باعث 
عـدم اسـتقبال کامـل مـردم از ایـن خدمات شـده اسـت. بـا عنایت 
بـه برنامـه ریزی مدیران و کارشناسـان حوزه‌ی سالمت در پوشـش 
صـد درصـدی خدمـات بهداشـتی، ایـن پژوهـش بـا هـدف تعییـن 
علـت هـای اسـتقبال پاییـن مـردم از خدمـات بهداشـتی در گـروه 
سـنی زیـر 9 سـال از دیـدگاه کارکنـان مرکـز بهداشـت اسـتان قـم 

گرفت. صـورت 

مقدمه
سالمتی، موهبتـی اسـت کـه همـواره مـورد توجـه جوامـع 
انسـانی قـرار داشـته اسـت. هـدف اصلـی نظـام خدمات بهداشـتی 
درمانـی نیـز تحقـق سالمت کامـل جسـمانی، روانـی و اجتماعـی 
و ارتقـای کیفیـت افـراد جامعـه مـی باشـد)1(. حساسـيت نسـبت 
بـه خدمـات مطلـوب تـر در زمـره ی  مهمتريـن نكاتـي اسـت كـه 
جامعـه جهانـي در عصـر حاضـر بـه آنها اولويـت خاصي بخشـيده 
اسـت. خدمـات پاييـن تـر از حد انتظـار همـواره موجب مي شـود 
كـه بهـره گيـران از خدمـات، روز بـه روز اعتبـار و اعتمـاد كمتـري 
 نسـبت بـه ارائـه دهندگان ايـن خدمـات پيدا كننـد)2(. موسسـات، 
سـازمان هـا و دسـتگاه هـای اجرایـی در حـوزه ی سالمت کـه 
مأموریـت،  دارای  نماینـد  مـی  ارائـه  درمانـی  بهداشـتی  خدمـات 
رسـالت و اهـداف خـاص می باشـند کـه آنهـا را ملزم می سـازد به 
مشـتریان، اربـاب رجـوع و سـایر ذینفعان خود پاسـخگو بـوده و به 
ارائـه ی مطلـوب خدمات بهداشـتی درمانـی بپردازنـد)3(. مدیریت 
جامـع کیفیـت بـه عنوان یـک رشـته علمی دانشـگاهی در سرتاسـر 
جهـان از جملـه کشـور ایـران، از جایـگاه ویـژه ای در حـوزه ی 
تامین، حفظ و ارتقای سالمت برخوردار می باشـد)4(. در راسـتای 
تأمیـن اهـداف سالمت، تعـداد زیـادی از خدمـات بـه شـیوه های 
 )PHC(مختلـف و در مراکـز متعدد در قالب خدمات بهداشـتی اولیه
کـه در بـر گیرنـده ی یـک بسـته ی خدمـات جامـع سالمتی برای 
کلیـه ی گروههـای هـدف اسـت، بـه مـردم ارائـه مـی شـود)5(. 
لیکـن بـا توجـه بـه اراده ی دولتمـردان در ارائـه ی کامـل بسـته ی 
 خدمـات بهداشـتی اولیـه و سـرمایه گـذاری کلان در این خصوص، 
چالـش هـا و مشـکلات متعددی در سـر راه تحقق هـدف PHC که 
همـان سالمت بـرای همـه بـوده اسـت، وجـود داشـته و دارد. این 
چالش‌هـا بعضـاً منجـر به اسـتقبال پایین مـردم از دریافـت خدمات 
بهداشـتی شده اسـت)1(. از این رو ارائه‌ی خدمات مناسب بهداشتی 
همـواره مـورد توجه سیاسـت گـذاران، کارشناسـان و برنامـه ریزان 
بهداشـتی بوده است)6(. خدمات متعددی در گروههای مختلف فنی 
 مراکز بهداشـتی از جمله گروه بهداشـت خانواده، بهداشـت محیط و 
حرفـه ای، مبـارزه با بیماری‌ها، بهداشـت مدارس، بهداشـت روان و 
تغذیه ارائه می شود که برخی از این خدمات عبارتند از: برنامه های 
)Health, Safety and Environment)HSE ،ارگونومـی در مـدارس 
 ایمنی، بهداشـت و محیط زیسـت، خدمات تأمین و توزیع واکسـن 
هـوا،  بهداشـت  مـدارس،  در  محیـط  بهداشـت  واکسیناسـیون،   و 
نظـارت بهداشـتی بـر مهدهای کودک توسـط گروه بهداشـت محیط 
و حرفـه ای، غربالگـری هیپوتروئیـدی، فنیل کتونـوری و پیگیری و 

] 268مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 مرداد و شهریور 1395
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6065-en.html


 اکبر عابدی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 مرداد و شهریور 1395 269

روش بررسی 
مطالعـه حاضـر یـک مطالعـه توصیفـی- مقطعـی بـود کـه 
دیـدگاه کارشناسـان ارائـه کننـده‌ی خدمـات در خصـوص اسـتقبال 
پاییـن مـردم از خدمـات بهداشـتی ارائـه شـده بـرای گـروه سـنی 
زیـر 9 سـال بـا یک پرسشـنامه بـا عنـوان‌ ماتریس ارزیابـی خدمات 
بهداشـتی‌ شـامل: خدمـات مختلـف ویـژه گروههـای فنـی مـورد 
خدمـات  کیفیـت  شـامل،  ارزیابـی  هـای  شـاخص  نیـز  و  اشـاره 
بهداشـتی، روش ارائـه خدمـات، عدم دسترسـی گیرنـدگان خدمت، 
پاییـن بـودن دانـش بهداشـتی گیرنـدگان خدمـت و اطالع رسـانی 
ناکافـی ارائـه دهنـدگان خدمـت مـورد سـنجش قـرار گرفـت. بـا 
 عنایـت به دسترسـی آسـان بـه پرونـده بهداشـتی افراد زیر 9 سـال، 
 آمـوزش پذیـر بـودن ایـن گـروه، در معـرض خطـر بـودن و نیـز 
تأثیـر پذیـر بـودن از مؤلفه هـای مختلـف بهداشـتی و اجتماعی این 
گـروه، کـودکان زیر 9 سـال اسـتان بـرای مطالعـه انتخاب شـدند. با 
اسـتفاده از فرمـول   از 286 نفر کارشـناس مرتبط 
بـا خدمات مختلف، تعداد 124 نفر انتخاب شـدند. پرسشـنامه هایی 
 کـه بـه طـور کامـل و خوانا تکمیل نشـده بـود از مطالعه خارج شـد
)6 پرسشـنامه( در نتیجـه 118 پرسشـنامه در مطالعه وارد شـد. ابزار 
محقـق سـاخته  پرسشـنامه  مطالعـه  ایـن  در  اطلاعـات  گـرد‌آوری 
مشـتمل بـر 37 سـوال بـود. بـرای گـروه مبـارزه بـا بیماریهـا تعداد 
12 سـوال، گـروه بهداشـت خانـواده 6 سـوال و  بهداشـت مدارس 
بهداشـت  تغذیـه 2 سـوال،  بهداشـت روان 2 سـوال،  10 سـوال، 
محیـط و حرفـه ای 5 سـوال در نظـر گرفتـه شـد. نحـوه امتیازدهی 
در ماتریـس ارزیابـی از 0 تـا 4 بـود بـه شـکلی کـه بـه مهمتریـن 
علـت اسـتقبال پاییـن از خدمـات بهداشـتی ویـژه گـروه سـنی زیر 
9 سـال عـدد 4 و بـه ضعیـف تریـن عـدد صفـر تعلـق گرفـت. 

از مطالعـه کتابخانـه ای و تهیـه پرسشـنامه محقـق سـاخته،   پـس 
پرسشـنامه ی مذکـور بـا روش روایـی محتوایـی روایی توسـط نظر 
اسـتادان و کارشناسـان مرکـز بهداشـت و دانشـکده بهداشـت قـم 
تایید شـد و بـرای تعیین پایایی پرسشـنامه از روش آلفـا کرونباخ به 
صـورت پایلوت بر روی 20 نفر انجام شـد و برابر با 0/89 محاسـبه 
 ،)α=0/81(گردیـد. این مقدار برای سـوالات گروه مبارزه بـا بیماریها
بهداشـت خانـواده)α=0/9(، بهداشـت مـدارس)α=0/8(، بهداشـت 
روان)α=0/87( و بهداشـت محیـط و حرفـه ای)α =0/91( محاسـبه 
گردیـد. محـدوده اسـتقبال پاییـن، متوسـط و بـالا را در کل بـه ایـن 
ترتیـب بـه دسـت آوریـم. میانگیـن در رنـج 12/82-9/78 پاییـن، 
بـالا   15/88-18/92 میانگیـن  و  متوسـط   12/83-15/87 میانگیـن 
 بـه دسـت خواهـد آمـد. داده هـای حاصـل از اطلاعـات موجود در 
 SPSS فـرم هـای تکمیـل شـده، پـس از کـد گـذاری در نـرم افـزار

وارد و بـه وسـیله‌ی آزمـون هـای کای دو تجزیـه تحلیـل شـد.

یافته ها
نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه از مجمـوع 47 
خدمـت ارائـه شـده برای کـودکان زیر 9 سـال، گروههای مبـارزه با 
بیماری‌هـا، بهداشـت مـدارس، بهداشـت خانـواده، بهداشـت محیط 
و حرفـه ای، بهداشـت روان و تغذیـه بـه ترتیـب 22، 10، 6، 5، 
2، 2 خدمـت را بـه خـود اختصـاص دادنـد. همچنیـن این بررسـی 
نشـان داد کـه در مجمـوع 118 کارشـناس بـه پرسشـنامه‌ها پاسـخ 
کامـل دادنـد کـه گروههای بهداشـت خانـواده، مبارزه بـا بیماری‌ها، 
بهداشـت محیـط و حرفـه ای، بهداشـت مـدارس، بهداشـت روان 
 و تغذیـه بـه ترتیـب 52، 27، 21، 18، 3 و 3 پاسـخنامه را پاسـخ 

داده اند.

نمودار 1: رتبه بندی علت های استقبال پایین مردم از ارائه خدمات بهداشتی به گروه سنی زیر 9 سال از دیدگاه 
کارشناسان گروه بهداشت خانواده
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محـدوده اسـتقبال پاییـن، متوسـط و بـالا بـه ایـن ترتیـب 
در نظـر گرفتـه شـد: 81/8-5/92 پاییـن، 11/71-8/82 متوسـط و 
14/61-11/72 بـالا بـرای واحد بهداشـت خانواده به دسـت خواهد 
آمـد. برای نمونـه، کیفیت خدمـات بهداشـتی و روش ارائه خدمات 

در میانگیـن اسـتقبال متوسـط قـرار مـی گیرند. 
نتایـج بـه دسـت آمـده مهمتریـن علـت هـای  بـر اسـاس 
اسـتقبال پاییـن مردم از خدمات بهداشـتی درمانی گروه زیر 9 سـال 
از نظـر کارشناسـان گـروه بهداشـت خانواده بـه ترتیـب پایین بودن 

 دانـش بهداشـتی گیرندگان خدمت، روش نامناسـب ارائـه خدمات، 
اطالع رسـانی ناکافـی، کیفیـت خدمات بهداشـتی و عدم دسترسـی 
بـوده اسـت)نمودار 1(. بـه نظـر مـا ایـن قضیـه دیگـر رتبـه بنـدی 
خاصـی لازم نـدارد بـه طـوری کـه 52 نفـر از کارشناسـان گـروه 
بهداشـت خانواده این پرسشنامه را تکمیل نموده و میانگین)متوسط( 
اسـتقبال پاییـن از هـر یـک از خدمات نسـبت بـه خدمـات دیگر بر 

اسـاس نظـر آنها تدوین شـده اسـت.

نمودار 2: رتبه بندی علت های استقبال پایین مردم از خدمات بهداشتی ارائه شده به گروه سنی زیر 9 سال از 
دیدگاه کارشناسان گروه مبارزه با بیماریها

بـر اسـاس نمودار دو، کارشناسـان گـروه مبارزه بـا بیماری‌ها 
اعتقـاد داشـتند کـه پایین بـودن دانش بهداشـتی گیرنـدگان  خدمت 

مهـم تریـن دلیل عـدم رغبت مـردم بـه دریافت خدمات اسـت.
میانگین‌هـای  رنـج  در  شـده  انجـام  بنـدی  طبقـه   طبـق 
 18/63-25/31 پاییـن،   11/93-18/62 میانگیـن  آمـده،  دسـت  بـه 

متوسـط و 32/0-25/32 بـالا، بـرای واحـد مبـارزه بـا بیمـاری هـا 
طبقـه‌ بنـدی می‌شـود و بـه ایـن ترتیـب مثاًل روش ارائـه خدمـات 
 و کیفیـت خدمـات بهداشـتی در رنـج میانگیـن اسـتقبال پاییـن قرار ‌

می گیرند. 
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نمودار 3: رتبه بندی علت‌های استقبال پایین مردم از خدمات بهداشتی ارائه شده به گروه سنی زیر 9 سال از 
دیدگاه کارشناسان گروه بهداشت محیط و حرفه ای

در ایـن بخـش نیـز محدوده اسـتقبال پایین، متوسـط و بالا را 
به دسـت آوردیـم به ایـن ترتیـب: 7/95-6/57 پاییـن، 7/96-9/34 
متوسـط و 10/73-9/35 بـالا. کیفیـت خدمات بهداشـتی در میانگین 
اسـتقبال پاییـن و روش ارائـه خدمات در میانگین اسـتقبال متوسـط 

گیرد. مـی  قرار 

همچنیـن کارشناسـان گـروه بهداشـت محیـط و حرفـه ای 
اطالع رسـانی ناکافـی و پاییـن بـودن دانـش بهداشـتی گیرنـدگان 
خدمـت را بـه عنـوان علـت هـای اسـتقبال پایین مـردم بـه دریافت 

خدمـات ذکـر کـرده اند)نمـودار 3(.
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نمودار 4: رتبه بندی علت های عدم استقبال مردم از خدمات بهداشتی گروه سنی زیر 9 سال از دیدگاه کارشناسان 
گروه بهداشت مدارس

محـدوده اسـتقبال پاییـن، متوسـط و بالا به این صـورت بود: 
12/76-7/89 پاییـن، 17/64-12/77 متوسـط و 22/52-17/65 بالا. 
کیفیـت خدمـات بهداشـتی در محـدوده میانگیـن اسـتقبال پاییـن و 
روش ارائـه خدمـات در میانگیـن اسـتقبال متوسـط قرار مـی گیرند.
همچنیـن کارشناسـان گـروه بهداشـت مـدارس بـه ترتیـب: 
پاییـن بـودن دانـش بهداشـتی گیرنـدگان خدمـت، روش نامناسـب 
ارائـه خدمـات، اطالع رسـانی ناکافـی، عـدم دسترسـی و کیفیـت 
اسـتقبال  عـدم  مهـم  دلایـل  جملـه  از  را  بهداشـتی   خدمـات 

می دانستند)نمودار4(.
مهمتریـن علـت هـای اسـتقبال پایین مـردم از ارائـه خدمات 

بهداشـتی درمانـی بـه گـروه زیـر 9 سـال از نظـر کارشناسـان واحد 
بهداشـت روان بـه ترتیـب: اطلاع رسـانی ناکافی، پاییـن بودن دانش 
عـدم  بهداشـتی،  کیفیـت خدمـات  گیرنـدگان خدمـت،  بهداشـتی 

دسترسـی و روش نامناسـب ارائـه خدمـات بوده اسـت. 
از طـرف دیگـر کارشناسـان واحد تغذیـه به ترتیـب: کیفیت 
خدمـات بهداشـتی، روش نامناسـب ارائـه خدمـات، پاییـن بـودن 
دانـش بهداشـتی گیرنـدگان خدمـت، اطالع رسـانی ناکافـی و عدم 
دسترسـی بـه خدمات از سـوی مـردم را جزء علت هـای عمده عدم 

تمایـل مـردم بـه دریافـت خدمـات ذکر کـرده اند.

جدول 1: جدول میانگین و انحراف معیار شاخصهای ارزیابی خدمات بهداشتی

شاخصهای ارزیابی تعداد میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

کيفيت خدمات بهداشتي 118 11/1356 6/81115 0 39/00

روش ارائه خدمات 118 11/8220 5/68644 0 35/00

عدم دسترسي 118 9/7881 7/15858 0 36/00

پايين بودن دانش بهداشتي 118 18/9237 11/22738 1/00 44/00

اطلاع رسانی ناکافی 118 15/1695 8/99602 0 45/00

همان‌گونـه کـه در جـدول 1 مشـاهده مـی شـود بیشـترین 
علـت اسـتقبال پاییـن مـردم از خدمات بهداشـتی گروه سـنی زیر 9 
سـال از دیـدگاه کارشناسـان، پایین بـودن دانش بهداشـتی گیرندگان 
خدمـت بـا میانگیـن 18/92 و کمتریـن علت عـدم اسـتقبال مربوط 
بـه شـاخص عـدم دسترسـی با میانگیـن 9/78 بوده اسـت. بـا توجه 

بـه تعداد انـدک کارشناسـان واحدهـای بهداشـت روان و تغذیه)هر 
واحـد 3 نفـر( از رسـم نمودارهـای مربـوط به ایـن دو واحد صرف 
 نظـر شـده اسـت. بـا توجـه بـه اسـتفاده از کای 2 بیـن رتبـه بـه 
دسـت آمـده در شـاخص‌های ارزیابـی خدمـات بهداشـتی اختلاف 

.)p>0/05(معنـی‌دار وجـود دارد
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نمودار 5: رتبه‌بندی علت‌های عدم استقبال مردم از خدمات بهداشتی گروه سنی زیر 9 سال از دیدگاه کلیه 
کارشناسان

در ایـن بخـش از خدمـات ارائه شـده نیـز محدوده اسـتقبال 
پاییـن، متوسـط و بـالا به این ترتیب محاسـبه گردیـد: 9/78-12/82 
پایین، 15/87-12/83 متوسـط و 18/92-15/88 بالا. کیفیت خدمات 
بهداشـتی، روش ارائه خدمات و عدم دسترسـی در میانگین اسـتقبال 

پایین قـرار می‌گیرند.
بـا توجه بـه نمودارهـای فـوق مهمتریـن علت‌های اسـتقبال 
پاییـن مـردم از ارائـه خدمـات بهداشـتی درمانـی گروه سـنی زیر 9 
سـال از دیـدگاه کلیه گـروه های کارشناسـی به ترتیـب: پایین بودن 
دانـش بهداشـتی گیرنـدگان خدمـات، اطلاع رسـانی ناکافـی، روش 
نامناسـب ارائـه خدمات بهداشـتی، کیفیت خدمات بهداشـتی و عدم 

دسترسـی است.

بحث
بهتريـن  از  كيـي  روانـي  و  جسـمي  سالمت  از  حمايـت 
روش‌هـاي سـرمايه گـذاري در جهت توسـعه اجتماعـي و اقتصادي 
کشورهاسـت و لازم اسـت سالمت گـروه سـنی زیـر 9 سـال در 
صـدر موضوعـات مـورد بحـث در حیطـه‌ی خدمـات بهداشـتی و 
 درمانـی قـرار گیـرد و اگـر بـه رشـد طبيعي و سالمت كامـل چنين 
سـرمايه هـاي عظيمي توجه نشـود، نسـل آينـده از زمانـه‌ی خويش 
عقـب خواهـد مانـد و يقينـاً جامعـه فـردا بـا مخاطـرات جـدي و 
غيرقابـل جبرانـي روبرو خواهـد شـد. بنابراين توجه به مسـائل این 

گـروه از اهميـت بسـياري برخوردار اسـت. 
طبـق نتایـج به دسـت آمـده از ایـن مطالعه یکـی از مهمترین 
علت‌هـای عـدم اسـتقبال مـردم از خدمات بهداشـتی درمانـی گروه 
زیـر 9 سـال از دیـدگاه کلیـه گروههـای کارشناسـی ارائـه دهنده‌ی 

خدمـات بهداشـتی، پایین بودن دانش بهداشـتی گیرنـدگان خدمات 
بـود. بـا توجـه بـه اینکـه دانـش بهداشـتی مـردم یک موضـوع چند 
وجهـی بـوده و عوامـل متعددی روی آن تأثیرگذار اسـت و از طرفی 
بـا توجـه به شـیوه هـای مختلـف اطلاع رسـانی در جامعـه‌ی تحت 
پوشـش، لـزوم بازنگـری در هماهنگی های درون بخشـی گروه‌های 
چندگانـه معاونـت بهداشـتی و سـایر معاونـت هـا و نیـز هماهنگی 
بـرون بخشـی بـا سـازمانها و ادارات ذی ربـط از قبیـل آمـوزش و 
پـرورش، دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی، صـدا و سـیما، فرهنـگ و 
ارشـاد و غیـره وجـود دارد. کارشناسـان بهداشـتی، اطالع رسـانی 
ناکافـی در مـورد خدمـات قابـل ارائـه در مراکـز بهداشـتی درمانـی 
 را یکـی دیگـر از دلایـل عـدم اسـتقبال کامـل مـردم از خدمـات 
ارائـه شـده مـی دانسـتند. روش ارائـه خدمـات بهداشـتی و کیفیت 
خدمـات بهداشـتی ارائه شـده به عنوان دو مؤلفـه‌ی ارزیابی خدمات 
در رتبـه بنـدی رتبه‌هـای سـوم و چهـارم را داشـته و بـه عبارتی در 
حـد پایین قرار دارنـد. همچنین زارع و همـکاران)1385( در مطالعه 
خـود بـا عنـوان ادراک و انتظـار دریافت کنندگان خدمات بهداشـتی 
اولیـه از کیفیـت خدمـات بهداشـتی، خدمات ارائه شـده را متوسـط 
ارزیابـی می‌کننـد)9(. ایـن یافتـه بـا نتیجـه بـه دسـت آمـده در این 
پژوهـش مطابقـت دارد و ایـن موضوع نشـان دهنده‌ی آن اسـت که 
وضعیـت ارائـه خدمـات قابلیـت ارتقا داشـته و با افزایـش کیفیت و 
تغییـر روشـها در ارائـه برخی از خدمـات می توان اسـتقبال مردم را 
از دریافـت خدمـات افزایـش داد. کبریایـی و همـکاران)1383( نیـز 
 در مطالعـه خـود با عنـوان شـکاف کیفیت خدمـات بهداشـتی اولیه 
ارائـه شـده در مراکـز بهداشـتی شهرسـتان کاشـان بـه ایـن نتیجـه 
رسـیدند کـه خدمـات ارائـه شـده در هیـچ یـک از ابعـاد فراتـر از 

كيفيت خدمات بهداشتي روش ارائه خدمات    پايين بودن دانش   عدم دسترسي       اطلاع رساني ناكافي        
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حـد انتظـار پاسـخ گویان نبـوده و در ایـن مراکز برای بهبـود کیفیت 
ارائـه خدمـت فرصـت هایـی وجـود دارد)10(. بـا این حـال روش 
ارائـه خدمـات و کیفیـت خدمـات بهداشـتی مـی توانـد در میـزان 
اسـتقبال مـردم از دریافـت این خدمات موثر باشـد به طـوری که در 
مطالعـه‌ی انجام شـده، توسـط پیلـه وری در مرکز بهداشـتی درمانی 
شـماره 4 شهرسـتان اردکان نشـان داده شـده اسـت که با وجود نیاز 
جمعیـت زیر پوشـش به خدمات بهداشـتی و درمانی، بـه دلیل پایین 
بـودن نحـوه و کیفیـت خدمات ارائه شـده مردم از خدمات اسـتقبال 
چندانـی نکردنـد)11(. همچنیـن آقاملایـی و همـکاران)1387( در 
دیـدگاه  از  اولیـه  بهداشـتی  کیفیـت خدمـات  بررسـی  سـنجش و 
زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی درمانـی شـهر بندرعباس 
دریافتنـد کـه انتظـارات خدمـت گیرنـدگان فراتـر از ادراکات آنهـا 
از وضعیـت موجـود بـوده و هنـوز فضـای زیـادی بـرای بهبـود و 
اصالح در ارائـه خدمـات بهداشـتی مطلـوب وجـود دارد)12(. بـا 
توجـه بـه نتایـج به دسـت آمده، عـدم دسترسـی گیرنـدگان خدمت 
بـه خدمـات بهداشـتی کمتریـن امتیاز و بـه عبارتی کـم اهمیت‌ترین 
علـت عـدم اسـتقبال مـردم از خدمـات بهداشـتی بوده اسـت. با این 
حـال یادآور نیـک روش و بیابان گردی)1381( در مطالعه ای نشـان 
دادنـد کـه شـاخص دسترسـی و کیفیـت خدمـات تأثیر بسـیاری در 
ارائـه خدمـات بهداشـتی بـه مـردم داشـته اسـت)13( و رجعتـی و 
همـکاران)1390( در یـک مطالعـه کیفـی بـا عنـوان "تبییـن تجربـه 
دسترسـی بـه خدمـات بهداشـتی" عنـوان مـی دارد کـه دسترسـی 
بـه خدمـات بهداشـتی چیـزی فراتـر از وجـود خدمـات بـه تنهایی 
اسـت)14(. البتـه در مـورد اسـتان قـم بـا در نظـر گرفتـن جمعیـت 
اسـتان قـم کـه حدود %93 شـهری و %7 روسـتایی می باشـند تعداد 
مراکـز بهداشـتی درمانـی شـهری و روسـتایی، خانـه های بهداشـت 
و پایگاههـای بهداشـتی شـهری اسـتان قم)تعداد 21 مرکز بهداشـتی 
درمانـی شـهری، 14 مرکـز بهداشـتی درمانـی روسـتایی، 59 خانـه 
بهداشـت و 64 پایگاه شـهری می باشـد(، دارای توزیع نسـبتاً خوبی 
بـوده و نسـبت جمعیـت بـه مراکـز ارائـه دهنـده خدمـت در نـرم 
اسـتاندارد قـرار دارد. علـی رغم این موضـوع پراکندگـی جغرافیایی 
در  دائـم  و  فصلـی  مهاجرت‌هـای  و  روسـتایی  و  شـهری  مناطـق 
 اسـتان، مـی توانـد دسترسـی مردم بـه خدمـات را با اندکـی چالش 
توجـه  مـورد  مراکـز  توسـعه  برنامـه  در  بایـد  کـه  سـازد   مواجـه 
قـرار گیـرد. همچنیـن مقایسـه زمانـی انجـام چنیـن پژوهـش هایی 
 نیـز تامـل برانگیز اسـت بـه این صـورت که ظاهـراً اولیـن پژوهش 
اشـاره شـده در این زمینه مربوط به سـال 1381)13( است و مطالعه 

حاضـر در سـال 1392 انجـام گرفتـه و حاصـل ایـن مقایسـه اینکـه 
در 10 سـال گذشـته این گونه مطالعات انجام شـده و پیشـنهادهایی 
نیـز قطعاً داشـته اسـت. عليرغم اجـراي برنامه كودكان طي سـالهاي 
متمـادي، هنـوز تـا رسـيدن به شـاخصهاي مطلـوب سالمت گروه 

سـنی زیر 9 سـال، فاصله بسـيار اسـت.
مشـکلات جامعـه همچنـان باقی اسـت و برنامه هـا همچنان 
ادامـه دارنـد و اقدامـات خاصـی بـرای بهبـود برنامـه هـای ارائـه 
خدمـات بـه خصـوص آمـوزش بهداشـت صـورت نگرفتـه اسـت. 
اميـد اسـت با شـناخت نقـاط ضعـف برنامه‌ها و انجـام اصلاحات و 
مداخالت لازم بتـوان گامـي موثـر در جهـت افزايش شـاخص‌هاي 

بهداشـتي و ارتقـای سالمت گـروه سـنی زیر 9 سـال برداشـت.

نتیجه گیری
از آنجایـی کـه بین رتبه‌های به دسـت آمده در شـاخص‌های 
بهداشـتی، اختالف معنـی دار وجـود داشـت،  ارزیابـی خدمـات 
لـزوم اولویـت بنـدی در برنامـه ریـزی خدمـات بهداشـتی گـروه 
 سـنی زیـر 9 سـال بـه ترتیـب رتبـه‌ی بـه دسـت آمـده مـورد تأکید 
مـی باشـد. به شـکلی کـه در برنامه هـای بهداشـتی آینده بایـد ابتدا 
ارتقـای دانـش بهداشـتی مردم بـه عنوان اولویت محسـوب شـده و 
ضمـن فرهنـگ سـازی مناسـب از ابزارهـای لازم بـرای افزایش این 
دانـش بهـره بـرد. بـا توجـه بـه نتایـج ایـن پژوهـش بـرای تشـویق 
مـردم بـه دریافـت خدمات بهداشـتی ارائه شـده در مراکز بهداشـتی 
درمانـی اسـتان قم باید بـا برگـزاری کلاس های آموزشـی، آموزش 
مناسـب کارشناسـان و اسـتفاده از روشـهای تبلیغاتـی دسـته جمعی 
سـطح دانـش بهداشـتی گیرندگان خدمـات بهداشـتی را ارتقا داده و 
در زمینـه‌ی ارائـه خدمـات و روش هـای ارائـه خدمـات در مراکـز 
بهداشـتی بایـد اطالع رسـانی کافـی انجـام دهیـم. همچنین سـعی 
در افزایـش سـطح کیفـی خدمـات داشـته باشـیم تـا میزان اسـتقبال 
مـردم بـه دریافـت خدمات تقویت شـود. لـذا برنامه ریـزان خدمات 
بهداشـتی در معاونـت بهداشـتی بایـد بـا اسـتفاده از یافته هـای این 
پژوهـش بـه تدویـن برنامـه هـای عملیاتـی و بازنگـری در برنامـه 

اسـتراتژیک خـود بپردازند.

تشکر و قدردانی

ایـن مطالعـه برگرفتـه از پایـان نامـه آقـای اکبـر عابـدی در 
رشـته مدیریت اجرایی مقطع کارشناسـی ارشـد در دانشـگاه پردیس 
قـم بـوده اسـت. در پايـان نگارنـدگان بـر خـود لازم مـي داننـد از 
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كليـه کارکنـان بهداشـتي مراكـز بهداشـتي درمانـي روسـتايي اعم از 
كاردانـان مبـارزه بـا بيماريهـا و بهـورزان زحمتكـش اسـتان قـم بـه 

خاطـر همـكاري در اجـراي ايـن مطالعـه تشـكر و قدردانـي نماينـد.
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A Study to Investigate the Reasons for Unwillingness to Use 
Health Care Services Presented to Age Group under 9 Years 

from Perspective of Health Workers in Qom Province
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Background and Aim: Because of extension of health services and comprehensive 
receivers, the need for health services management is inevitable. Despite the 
availability of health care services, people do not embrace the full range of these 
services. This study was conducted to determine the reasons for unwillingness to 
use health care services presented to age group under 9 years from perspective of 
health workers in Qom province, during 2013.
Materials and Methods: This cross-sectional study was done to evaluate the 
perspective of health personals about services that presented to population with 
age group less than 9 years. This study was done with a questionnaire as a matrix 
evaluation of health services. Data were analyzed by Spss 15 Software. Chi square 
test were used for the evaluation of the hypothesis.
Results: The main reasons for the lack of interest to receive the health care services 
from perspective of health workers were: lack of health knowledge in recipients of 
services, inadequate information, poor methods of health care delivery, quality of 
health care and unsuitable access to health care. 
Conclusion: To encourage people to get the health care services provided at health 
centers in Qom province should hold training meetings, to enhance the knowledge 
of health care recipients. About presentation of services and methods of service 
delivery in health centers, we should give enough knowledge to people. Also 
we should try to promote the level of services, while people motivate to get the 
services. 
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