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  کی: بادیشهروندان تا دگاهی سلامت از د یها گاهیموانع استفاده از خدمات پا  نیی و تب ییشناسا

 ی ف یمطالعه ک
 c(MS4(مالک  هی، عطP3)h(D  یرزاخانیم  ی، کبر2(MD)  ینلی، رضا زMS1)c (یصوف  یعل
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 بهار، 4،شماره  1دوره 

  چکیده

سلامت  یهاگاهیسلامت جامعه است. پا یارتقا یاز ارکان اساس یکی هیاول یعادلانه به خدمات بهداشت یدسترس :سابقه و هدف

خدمات کمتر از حد انتظار است.  نیاستفاده از ا زانیمناطق م یحال در برخ نیهدف دارند، با ا نیدر تحقق ا یدینقش کل یشهر

 بادیتاشهر مرزی  شهروندان  دگاهیاز د یسلامت شهر یهاگاهیاز خدمات پا دهموانع استفا نییو تب ییمطالعه با هدف شناسا نیا

  انجام شد.

انجام شد.  1403آبان تا اسفند  یهاماه یط بادیمضمون در شهرستان تا لیتحل کردیبا رو یفیپژوهش ک نیا :هاروش و مواد

بودند. انتخاب  یسلامت شهر یهاگاهیتحت پوشش پا یخدمات بهداشت افتیدر طینفر از افراد واجد شرا 43کنندگان شامل شرکت

و پس از  یگردآور افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیها از طرشد. داده انجام هادگاهیصورت هدفمند و با تنوع دکنندگان بهمشارکت

 کنندگان و همکاران استفاده شد.مشارکت ینیها از روش بازباعتبار داده ی. برادیگرد لیتحل ،هاو استخراج تم یبند، مقولهیکدگذار

و  یموانع ساختار  -1عبارت بودند از:  یاصل یهاشد. تم رتمیز زدهیو س یها منجر به استخراج چهار تم اصلداده لیتحل :هایافته

خدمات و پوشش  یهاتیمحدود -2( یخصوص میحر تیعدم رعا ،یانسان یروین یثباتیازدحام، ب ها،رساختی)کمبود ز یسازمان

بودن  نیی)پا یفرد یها و رفتارهانگرش -3به مراقبت در منزل(  ازیمراقبت، ن یناکاف تیفیک ،یمراقبت )کمبود خدمات تخصص

فعال  یریگی)عدم پ یناکاف یریگیمراجعه و پ حاتیترج -4خدمات(   یبه کارآمد یاعتمادیب ،یزمان تیمحدود ،یریشگیپ زهیانگ

 (.گرید یمراکز درمان حیترج گاه،یپا یاز سو

خدمات و  یهاتیمحدود ،یاز موانع ساختار یبیاز ترک یناش یسلامت شهر یهاگاهیعدم استفاده از خدمات پا :نتیجه گیری

گسترش خدمات و آموزش مؤثر جامعه است.  ،یانسان یروین تیتثب ها،رساختیبهبود ز ازمندیمراجعه ن یاست. ارتقا یعوامل فرد

 .ردیمردم مورد استفاده قرار گ یو تجربه واقع ازیبر ن یمبتن یشهر سلامتخدمات  یدر بازطراح تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی

 رانیمضمون؛  لیبه خدمات؛ تحل یاستفاده از خدمات سلامت؛ دسترس ه؛یاول یخدمات بهداشت: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی

Copyright©2026, Soufi et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License  
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 

work is properly cited. 
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 مقدمه 

بهداشت  یدسترس خدمات  به  درمان  یعادلانه  حقوق    ی و  از 

م  نیادیبن شمار  به  جامعه  در  فرد  از    یک یو    رود یهر 

  ن ی(. در ا1)  تحقق عدالت در سلامت است  یدیکل  یهاشاخص

مراقبت  یدسترس  ان،یم به    ی زمان   هیاول  یبهداشت  یهامؤثر 

م جمع  شودیمحقق  به  تیکه  پوشش  واقعتحت  از    یطور 

ارائه  بنابرا  شدهخدمات  کند؛  به    زانیم  نیاستفاده  مراجعه 

نشانگرها  ی کیسلامت،    یهاگاهیپا و    یدسترس  یات یعمل  یاز 

  ا ی (. کاهش  2)  شودیمحسوب م  هینظام مراقبت اول  یکارآمد

  ی نامطلوب یامدهایپ  تواندیخدمات م  نیدر استفاده از ا ریتأخ

کنترل ضع افزا  یهای مار یب  فیمانند    ی های بستر  شیمزمن، 

به نظام سلامت را به    شتریب   ی هانهیهز  لیو تحم  یرضروریغ 

 (. 3-5) دنبال داشته باشد 

داده  مطالعات  متعددنشان  عوامل  که  مراجعه   یاند  عدم  در 

بهداشت مراکز  به  ا  یافراد  دارند.  شامل    نینقش  عوامل 

 ماران،یب  ی دهندگان خدمت، نگرش و باورهاارائه  یهایژگیو

ارائه  مانند    اقتصادی–یاجتماع   یرهایشده و متغنوع مراقبت 

  ن، ای  بر  علاوه (.  6–9)  است  لاتیو سطح تحص  ی شغل  تیوضع

حمل فراموشمشکلات  زمان،  کمبود    ی رساناطلاع  ،یونقل، 

از    زین  رانهیشگیپ   یهابودن مراقبت  تیاهمو تصور کم  یناکاف

 (. 7-10)  اندعوامل مؤثر بر کاهش مراجعه گزارش شده

 ،یشناختتیجمع  ی هاکه تفاوت  دهد یموجود نشان م  شواهد

 ر یمراجعه را تحت تأث  یالگوها  توانندیم   یو فرهنگ  یاجتماع 

به دهند.  انجامقرار  مطالعات  در  نمونه،  اعنوان  در   ران،یشده 

معنادار م  یاختلاف  ب  زانیدر  شهر  نیمراجعه  و    یمناطق 

 لاتیحصمختلف و سطوح متفاوت ت  ی سن  یهاگروه  ، ییروستا

است شده  م  تیفکی (.  11–13)  گزارش  و    ماریب  انیارتباط 

از   یاعتماد به نظام سلامت و آگاه   زانیدهنده خدمت، مارائه 

مؤثر  یدیعوامل کل  گریاز د  زین  رانهیشگیپ   یهامراقبت  یایمزا

 (.14-15) اندبر مراجعه عنوان شده

ا  با پژوهش  نیوجود  عمده  در  انجام  ی هاشواهد، بخش  شده 

تجربه    قیعم  یاند و کمتر به بررسداشته  ی کم  تیماه  رانیا

سلامت   ستهیز خدمات  ارائه  نظام  با  مواجهه  در  شهروندان 

اپرداخته  برخوردار، و کم  یدر مناطق مرز  ژهیوخلأ به  نیاند. 

شرا ساختار  یاجتماع   ، یفرهنگ  طیکه    ند، دار  یخاص  یو 

کبرجسته  مطالعات  فقدان  است.  اتجربه  ی فیتر  در    نیمحور 

چرا از  جامع  درک  کرده    ییمناطق،  را محدود  مراجعه  عدم 

 .است

شرق استان  در جنوب   یمنطقه مرز  کیعنوان  به  باد، یتا  شهر

رضو  جمع  یخراسان  دارا  68حدود    یتیبا  نفر،   ی هزار 

ا  یسلامت شهر  یهاگاهیپا با  اساس   نیفعال است؛  بر  حال، 

مراجعه جهت    زانیم  ،یمحل  یهاو داده  یتیریمد   یهاگزارش 

پا  یبرخ  افتیدر انتظار گزارش شده    ه یخدمات  از حد  کمتر 

از   ترقیعم  یضرورت بررس  تیوضع  نی. استا موانع مراجعه 

 .کندیشهروندان را برجسته م دگاهید

موانع    نییو تب  ییاساس، مطالعه حاضر با هدف شناسا  نیا  بر

پا از منظر   باد یتا  یسلامت شهر  یهاگاهی استفاده از خدمات 

  ج یمضمون انجام شد. نتا لیو تحل یفیک کردیشهروندان، با رو

م  نیا ارزشمند  تواند یپژوهش    تیفیبهبود ک  یبرا  یشواهد 

ارتقا طراح  ی دسترس  یخدمات،  متناس  یو  با    ب مداخلات 

 فراهم کند.  یمحل طیشرا

 هامواد و روش

مضمون  بر    لیتحل  کردیبا رو  یفیپژوهش ک  ک یمطالعه    نیا

بر رو16)  اساس چارچوب براون و کلارک است   ی(. مطالعه 

  ی که در بازه زمان  هیاول  یبهداشت  یهامراقبت  طیافراد واجد شرا

اسفند   تا  پا  افتیدر  یبرا1403آبان  به    یهاگاهیخدمات 

شهر در    بادیتا  یسلامت  شد.  انجام  بودند؛  نکرده  مراجعه 

پا   یسلامت شهر  یهاگاهیپا  یتمام ( خدمات  گاهیفعال)چهار 

ب  هیاول  یبهداشت مراقبت  جمله  د  مارانیاز  به  و    ابتیمبتلا 

واکس سا  ون،یناسیفشارخون،  و  باردار  مادران    ریمراقبت 

پ  رابه  رانهیشگیخدمات  م  گانیصورت    .شود  ی ارائه 

نمونه  کنندگانشرکت روش  شرایریگو  واجد  افراد  بر   طی:  

داده الکترون  ی هااساس  شناسا  کی پرونده  شدند.    ییسلامت 

تا  به   یریگنمونه  شد  انجام  تنوع  حداکثر  با  هدفمند  صورت 

وضعتفاوت جنس،  سن،  نظر  از  شغل    تیها  نوع  تأهل، 

قبل/رشاغلی)شاغل/غ  تجربه  و  نامنظم(  ساعات  با    ی مشاغل 

 .از خدمات سلامت در نمونه لحاظ شود دهاستفا

سکونت دائم    ، یرانیا  تیسال، تابع  18  ≤ ورود: سن    یارهایمع

  کیثبت شماره تماس در پرونده الکترون  باد،یدر شهرستان تا

توانا فارس  یبرقرار  ییسلامت،  زبان  به  رضا  یارتباط    ت یو 

 .شرکت در مطالعه بود یآگاهانه برا
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انصراف از ادامه مصاحبه، عدم    ا ی لیخروج: عدم تما  ی ارهایمع

و وجود    ی در سه هفته متوال  ی به سه تماس تلفن  یی گوپاسخ

ارائه اطلاعات معتبر   ییمؤثر بر توانا یروان  ا ی  یمشکلات جسم

 .بود

به   ی ابیتا دست یریگنمونه ند یها: فرآنمونه و اشباع داده حجم

مصاحبه، کدها و    34. پس از انجام  افتیادامه    یاشباع مفهوم

از   نانیاطم  یحال، برا  نیاستخراج نشد. با ا  یدی جد  م یمفاه

 یلیمصاحبه تکم  نه  ات،یاشباع و پوشش تنوع تجرب  یداری پا

  ن، یبنابرا د؛ ی نگرد ی دیانجام شد که منجر به ظهور مفهوم جد

 .مصاحبه صورت گرفت 43بر اساس  یی نها لیتحل

)کارشناس   یها توسط پژوهشگر اصلها: مصاحبهداده  یگردآور

روانشناس مصاحبه   یارشد  انجام  تجربه  انجام  قیعم  یهابا   )

با    میمستق  یدرمان  ا ی  ی رابطه سازمان  گونهچیشد. پژوهشگر ه

  ح یو توض  هیاول  یکنندگان نداشت. پس از تماس تلفنشرکت

  یو تلفن  افتهیساختار  مهیصورت نها بههدف مطالعه، مصاحبه

توص شد.  برا   هیانجام  مراجعه  از   افتیدر  یبه  پس  خدمات، 

راستا  انی پا در   ی او حرفه  یاخلاق  فهیوظ  یمصاحبه و صرفاً 

 رشیبا پذ   یارتباط  چیارائه اطلاعات سلامت صورت گرفت و ه

مصاحبه بر اساس    یرد شرکت در مطالعه نداشت. راهنما  ای

علم متون  متخ  یمرور  سه  مشارکت  با    ، یی ماما  صصو 

اپ  و  روا  نیتدو  ستیولوژیدمیروانشناس   ییمحتوا  ییشد. 

طر از  مفهوم  یبررس  قی راهنما  پوشش  و  تناسب    یوضوح، 

ا توسط  تأ   نیسؤالات  مصاحبهدیگرد  دییمتخصصان  ا  .    نیبا 

  گاه ی در مورد مراجعه به پا  د یتوان  ی آغاز شد: م  یسؤال عموم

د؟ و   یصحبت کن  یبهداشت  یسلامت جهت انجام مراقبت ها

 ف یتوص  شتریب  دیتوان  ی »م  ر ینظ  ی کاوش  یهاسپس با پرسش

. مدت زمان  افتییادامه م  د؟«یمثال بزن  دیتوان  یو »م  د؟«یکن

بمصاحبه  تمام  قهیدق  40تا    20  نیها  با  مصاحبه  ی بود.  ها 

 .شد یسیکلمه رونوبهکنندگان ضبط و کلمه شرکت تیرضا

مضمون   لیتحل  کرد یها با روداده  لیها: تحلداده  لیتحل  روش

شش  چارچوب  تفس  یامرحلهبراساس  و  کلارک  و     ریبراون 

Naeem  با    یی(. مراحل شامل: آشنا16)  و همکاران انجام شد

طرداده از  مصاحبه   قیها  مکرر  خواندن  و  دادن  ها،  گوش 

واحدها کدگذار  ییمعنا  یاستخراج    یبندگروه  ه،یاول  یو 

مقوله  یکدها قالب  در    ی الگوها  یی شناسا   ، یفرع  یهامشابه 

  یگذارو نام  ش یپالا  ،ینیبازب  ه،یاول  ی هاتم  لیمشترک و تشک

تدوتم نها  ن یها،  نتا  یی ساختار  گزارش   هیاول  یکدگذار.جیو 

نظرها  صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد. اختلافبه

 یها و کدگذارداده  تیریبحث و اجماع حل شد. مد  قیاز طر

 .انجام گرفت یبه صورت دست

براداده  یریو اعتمادپذ  اعتبار از    هاافتهیاعتبار    نیتضم  یها: 

  یهمتا  ینیکنندگان، بازبتوسط مشارکت  ینیبازب  یراهبردها

تحل  قیدق  یمستندساز  ، یپژوهش رعا  لیمراحل    تیو 

 .پژوهشگر استفاده شد  یشیبازاند

ایاخلاق  ملاحظات کم  نی:  موافقت  با  اخلاق   تهیمطالعه 

پزشک علوم  دانشگاه  )کد:    یپژوهش  مشهد 

IR.MUMS.REC.1403.247 پ شد.  انجام  هر    ش ی(  از 

  یها برامصاحبه، هدف مطالعه، نحوه استفاده و حفاظت از داده

صورت آگاهانه به  تیداده شد و رضا  حیکنندگان توضشرکت

گرد  یشفاه فادی اخذ  رونو  یصوت  یهالی.  متون    شده ی سیو 

  یشد. دسترس  رهیامن ذخ  ی در فضا  شدهی صورت رمزگذاربه

داده برا  یهابه  صرفاً  امکان  میت  یاعضا   یخام    ریپذپژوهش 

 بود.

  یافته ها

ا   7/76نفر شرکت کردند که    43مطالعه، در مجموع    نیدر 

 7/14کنندگان  مشارکت  یسن   نیانگیآنان زن بودند. م  درصد

  ریسال متغ  71تا    14  نیآنان ب  سنی  دامنه   و   بود  سال  6/35  ±

  شخصی   منازل  ساکن   ، (درصد4/88افراد متأهل )  شتریبود. ب

( بودند.  درصد72درآمد در حد کفاف )  دارای  و(  درصد2/44)

مدت سکونت در    نیانگینفر و م  2/2فرزندان    تعداد   نیانگیم

تا سطح    3/27  بادیشهرستان  نظر  از  شد.  گزارش  سال 

دب  یفراوان  نیشتریب  لات،یتحص مقطع  به  و    رستانیمربوط 

  یدانشگاه  لاتتحصی  آن،  از   پس  و  بود(  درصد5/39)  پلمید

سطح   یدر بررس  زین  یمشابه  الگوی.  داشت  قرار(  درصد9/27)

مشاه  لاتیتحص وضع  شد.  ده همسران  نظر    ، یشغل   تیاز 

ه رتب  بودند، (  درصد2/51دار )کننده خانهگروه شرکت  نیشتریب

دانشجو و  داشت  اختصاص  شاغل  افراد  به  و    انیدوم 

 .(1سهم را داشتند )جدول نیآموزان کمتردانش

عدم مراجعه   ییچرا  نییها با هدف تبمضمون مصاحبه   لیتحل

پا  یبخش به  شهروندان  شهر  یهاگاهیاز  به    باد، یتا   یسلامت 

  انگر یها بتم نی. ادیانجام رتمیز 13و  یچهار تم اصل ییشناسا

ساختار  یامجموعه  عوامل    ی هاتیمحدود  ، سازمانی–یاز 
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نگرش پ   یفرد  یهاخدمات،  با  مرتبط  عوامل    و   یریگیو 

بر استفاده از    ده یتنصورت درهممراجعه بودند که به  حاتیترج

مراقبت م   هیاول  یهاخدمات  رواگذاشتندیاثر  در    ی هاتی. 

  ت یو محدود  سازمانی   –  یساختار   هایتم  کنندگان، مشارکت

به مضامخدمات  حال  نیعنوان  در  شدند،  مطرح  که   ی غالب 

پ   یفرد  یهانگرش با  مرتبط  عوامل  ترج  یریگیو    حات یو 

تکم نقش  معنادار  ی لیمراجعه  مراجعه   یاما  عدم  تداوم  در 

 ارائه شده است.  1در شکل  ها رتمیها و زداشتند. خلاصه تم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شرکت کنندگان  و دموگرافیک . ویژگی های جمعیت شناختی1جدول

 ( درصد تعداد) دسته متغیر ( درصد تعداد) گروه بندی  متغیر

 جنسیت 
 ( 3/23)10 مرد

 تحصیلات  

 ( 6/18)8 ابتدایی 

 ( 14)6 راهنمایی  ( 7/76)33 زن 

 سال 67/35 میانگین سنی
دبیرستان و  

 دیپلم
17(5/39 ) 

 وضعیت تاهل 

 ( 9/27)12 دانشگاهی  ( 3/9)4 مجرد 

 ( 4/88)38 متاهل

تحصیلات  

 همسر 

 ( 2/16)7 ابتدایی 

 ( 14)6 راهنمایی  ( 3/2)1 سایر 

 سکونت  نوع

 ( 2/37)16 استیجاری 
دبیرستان و  

 دیپلم
12(9/27 ) 

 ( 9/27)12 دانشگاهی  ( 2/44)19 شخصی 

 ( 14)6 نامشخص ( 6/18)8 منزل والدین 

 سطح درآمد 

 ( 3/23)10 کمتر از حد کفاف 

 شغل 

 ( 2/51)22 خانه دار 

 ( 2/37)16 شاغل  ( 72)31 در حد کفاف 

 ( 7/4)2 بیش از حد کفاف 
دانشجو و  

 محصل
5(6/11 ) 

 2/2 میانگین تعداد فرزند 
میانگین مدت زمان سکونت در  

 تایباد 
 سال  36/27
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 مضمون مصاحبه ها  لیاستخراج شده از تحل یتم ها ریو ز یاصل  ی. تم ها1شکل 

 
 
 

 ی و سازمان  ی موانع ساختار

اشاره دارد   یو سازمان  یرساختیاز موانع ز  یاتم به مجموعه  نیا

امن  میطور مستقکه به   تیفیو ک  تیتجربه مراجعه، احساس 

مراقب م  رتأثی  تحت  را  مراجع–تعامل  روادهدیقرار  در    تی. 

امشارکت نه  نیکنندگان،  دسترسموانع  به    یکیزیف  یتنها 

  ت،یو رضا  ماداعت  فیبلکه با تضع کردند،یخدمات را محدود م

انگ  سازنه یزم م  یبرا  زهیکاهش  مجدد  پنج  شدندیمراجعه   .

حما   ی اصل  رتمیز خدمات  کاهش    گان، یرا  ی تیشامل 

ازدحام و فاصله و    ،یخصوص  میبودن فضا، فقدان حرنامناسب

 .بود ی انسان یروین ی ثباتیب

 گان یرا  یتیبه خدمات حما  یکاهش دسترس .1 

بهاز مشارکت  یاریبس درآمد و  کم  یهاخانواده  ژهی وکنندگان 

  هیپا  یها، داروهامکمل  یجی حذف تدر  ای زنان باردار به کاهش  

 ی افراد نوع   یموضوع در تلق  نیاشاره داشتند. ا  یو اقلام ضرور

 .کرده بود جاد ی»پسرفت« در عدالت سلامت ا

ها  یا  نمونه گفته  و  یتیتقو  یداروها»:از  به    نیتامیو  رو  ها 

نم باردار  شده«    یقطره    یحت  دی د  یمادر  کمتر  کودکان 

 .(8)مشارکت کننده 

رفتن به    یبرا   یا  زهیانگ  گهی... د  میش  ینم  ییدارو  تیحما»

 .(17بهداشت ندارم« ) مشارکت کننده  

از   یدلسرد  جاد یو ا  ستمیها به کاهش اعتماد به ستجربه  نیا

 .تداوم مراجعه منجر شده است

متعدم پیگیری فعال و ارتباط مستمر مراقبین سلا•

دیگرترجیح استفاده از بخش خصوصی یا مراکز درمانی•

اساحسنبودوپاییناولویتبه عنوانبهداشت•
نیاز

مراجعهبرایزمانیمحدودیتوانگیزهکمبود•

ورتصبی حوصلگی،)مراجعهعدمشخصیدلایل•
(خدماتبودنبی فایده

ی، دندانپزشکی، روان شناس)کمبود خدمات تخصصی •
(تغذیه

نارضایتی از کیفیت و محتوای مراقبت ها•

نیاز به خدمات مراقبتی در منزل برای گروه های خاص•

انرایگحمایتیخدماتبهدسترسیکاهش•

گاه هاپایفیزیکیزیرساختبودننامناسب•

دراختلالوانسانینیرویبی ثباتی•
مراقبتپیوستگی

خدماتارائهدرخصوصیحریمفقدان•

سلامتپایگاه هایکمبودوفاصلهازدحام،•
موانع ساختاری و

سازمانی

محدودیت های 
خدمات و پوشش 

مراقبت

موانع مرتبط با
پیگیری و 
ترجیحات 

مراجعه 

نگرش ها و 
رفتارهای مراجعه 

کنندگان
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 ها گاهیپا  یکیزیف  رساختیبودن زنامناسب .2 

تهو  کمبود امکانات    طیمح  یگرما   ،ی ناکاف  هیفضا،  نبود  و 

د از  مصاحبه   گریمناسب  در  پرتکرار  برخموارد  بود.    ی ها 

حضور همراه اشاره    یفضا برا  ت یبه محدود  ز یمراجعان مرد ن

 .کردند

ها  کوچکه دو تا خانم  کنندگان گفت: »اتاق از مشارکت  یکی

 .(29« ) مشارکت کننده  ستیآقا ن یبرا یی داخل باشن جا

گرمه  انگار   یلیخشک و سفته ... خ یلیخ نیمراجع یصندل»

 .(27کولر ندارند« )مشارکت کننده 

  ی شد، بلکه در برخ  یعموم  ی تیتنها موجب نارضانه  طیشرا  نیا

 .دیمنجر گرد  زین یموارد به ترک مراجعات بعد

 ی و احساس شرمندگ  یخصوص  م یفقدان حر .3 

فضا  یاریبس نبود  از  نوجوانان  و  زنان    هیگلا  یخصوص  یاز 

ا باعث  اتاق  در  مراجع  چند  همزمان  حضور    جاد یداشتند. 

تما کاهش  و  ب  لیاحساس شرم  شده    یمسائل شخص  انیبه 

 .بود

 شتریب  ایاز مشارکت کنندگان گفت: »دو نفر    یکیمثال    بعنوان

وقتا موقع مراقبت    یگاه   ستیاتاق هستن آدم راحت ن  یتو

 .(25) مشارکت کننده  رسه«یصدا به صدا نم

شخص  گرید  نظر »سوالات  کننده:  ندارم    یمشارکت  دوست 

  (.28)مشارکت کننده   و همکارشون بپرسن« هیبق یجلو

تضع  تیوضع  نیا مراقب  تی فیک  فیسبب   و  مراجع–تعامل 

 .شود می خدمات به اعتماد  کاهش

 تا مراکز سلامت   ادیازدحام و فاصله ز .4 

ب  پا  شیازدحام  ز  هاگاهیاز حد  فاصله  تا    یبرخ  ادیو  مناطق 

سالمندان   یبرا  ژهیوبه  یمراکز سلامت، از موانع مهم دسترس

  شیکنندگان افزافرزند خردسال بود. مشارکت  یو مادران دارا

پا برا  هاگاهیتعداد  شلوغ   یرا  دسترس  یکاهش  سهولت   یو 

»خ  یکی  :کردند  شنهادیپ  گفت:  شودندگان  مصاحبه    یلیاز 

م هربار  م  یبرا  رمیشلوغه  منصرف  خودم  )    شم«یمراقبت 

 .(9مشارکت کننده 

به    یدسترس  ی از مصاحبه شوندگان به فاصله طولان  گری د  یکی

اشاره دارد: »کاشک   گاهیپا نزد  یسلامت  به ما    ترکیبهداشت 

 .(26بود ...« ) مشارکت کننده 

 

پ  یانسان  یرو ین  یثباتی ب .5 در  اختلال    ی وستگیو 

 مراقبت 

تغ  ییجابجا  مراقب  رییو  شکل  نیمکرر  مانع    یریگسلامت 

مشارکت مراقبت شد.  تداوم  و  اعتماد  ارابطه  از    ن یکنندگان 

  اد یخدمات مؤثر  افتیدر در ی مانع جد کیعنوان به ی ثباتیب

  ر ییتغ  نهینظرش را در زم  28کننده شماره    مشارکت  :کردند

  ی لی»مراقبان بهداشت خ  نمود:  ان یگونه ب  نیسلامت ا  نیمراقب

...    میشیمراقب آشنا م  کی ... تا با    شنیزود به زود عوض م

 . «دفعه بعد جابجا شده

منف  رتریپذبیآس  یها گروه  یبرا  ژه یوبه  تیوضع  نیا   ی اثر 

ا  یشتریب از  پا  جاد یداشته و مانع  و کارآمد شده    داریارتباط 

 .است

 خدمات و پوشش مراقبت  یهاتیمحدود

نارسا  نیا به  ک  یهاییتم  نوع،  در  گستره   تیفیموجود  و 

ارائه پاخدمات  در  کمبود   یهاگاهیشده  جمله  از  سلامت؛ 

تخصص دندانپزشک  یخدمات  تغذ  یشناسروان  ،یمانند    ه، یو 

  یشده و فقدان خدمات مراقبتارائه  ی هامراقبت  ی ناکاف  تیفیک

  گانکنندخاص اشاره دارد. مشارکت  ی هاگروه  یدر منزل برا

تجربه   سازمانی–یرا در امتداد موانع ساختار  هاتیمحدود  نیا

تخصص  یاگونهبه  کردند؛یم خدمات  کمبود  ک  یکه    تیفیو 

  حیسؤال برده و ترج  ریمراجعه را ز  ی ها، کارآمدمراقبت  ی ناکاف

سا از  استفاده  درمان  ریبه  تقو  ی مراکز  .  کردیم  تیرا 

بهمشارکت بودکنندگان  محدود  بر  مکرر  خدمات    ن طور 

 ن یها و همچنمراقبت   یو محتوا  تیفیاز ک  یت ینارضا  ،یتخصص

حوزه شامل    ن یتم ا  ریداشتند. سه ز  دی تأک  ینبود خدمات خانگ 

  یتینارضا   ه،یو تغذ   یشناسروان  ،یکمبود خدمات دندانپزشک

در    یبه خدمات مراقبت  ازیها و ن مراقبت  یو محتوا  تیفیاز ک

 .خاص، بود یهاگروه یمنزل برا

 هیو تغذ  یشناسروان  ،یکمبود خدمات دندانپزشک .1

مشارکت  یکی  پرتکرار  مطالبات  و  از  فعال  حضور  کنندگان، 

  هاگاهیدر پا   هیشناس و کارشناس تغذمستمر دندانپزشک، روان 

ا در  موجود  خدمات  گاه  حوزه  ن یبود.  و  پراکنده  محدود،  ها 

  ژهیومسئله به  نیبود. ا  ازیموردن  یهادسترس در زمان  رقابل یغ 

مزمن    مارانیب  ای  ندبا کودک، نوجوان، سالم  ییهادر خانواده

 :تر بودمحسوس 
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گونه   نیخود را ا  ازیاز مشارکت کنندگان خدمات مورد ن  یکی1

  از ین  یدندانپزشک  شتریو ب  یکرد: »من به خدمات پزشک  انیب

کننده   د  و   .(4دارم«)مشارکت  کننده  :  یگری مشارکت 

من  که خب  هفته هست  در  روز  سه  فقط  روان  »کارشناس 

  .(34) مشارکت کننده  اون روزا مراجعه کنم« تونمینم

و    یبهداشت  یازهایاز ن  یاریموجب شد بس  هاتیمحدود  نیا

  هیبه خدمات اول  یبماند و دسترس  پاسخیافراد ب  یاساس  ی درمان

 .شود یتلق  یسلامت ناکاف 

 ها مراقبت  یو محتوا   تیفیاز ک  یتینارضا .2

شده را  ارائه  یهامراقبت  تی فیکنندگان، کاز مشارکت  یگروه 

  ج یها، عدم اعتماد به نتابودن پرسش یدانستند. تکرار ی ناکاف

مواردو کم  ها شیآزما از جمله  بودن مداخلات  بود که   یاثر 

 :مراجعه مکرر شد یبرا زهیمنجر به کاهش انگ

شماره    نظر کننده  خدمات   نگونهیا  10مشارکت  »از  است: 

پزشک  ی شگاهیآزما م  یو  استفاده  و    ی مشهد  نظم  کنم خب 

 . «دقت اونا بالاتره

  هیبودن مراقبت ها گلا  یاز تکرار  یگری مشارکت کننده د  ای

م مراجعه  که  بار  »هر  است:  تکرار  کنمیمند    ی سوالات 

)   ست«یلازم ن  شهیهم  یاست ول  شانفه یالبته وظ  پرسنیم

 .(27مشارکت کننده 

بهتجربه  نیا خدمات  بود  شده  موجب  »کمها    ده«یفاعنوان 

  ی افراد تنها زمان  یبرخ  یبرا  هاگاهیشوند و مراجعه به پا  یتلق

 .وجود داشته باشد یکه ضرورت جد ردیصورت گ

مراقبت  ازین .3 خدمات  برا  ی به  منزل   یها گروه  ی در 

 خاص

ن  گری د  یکی  مطرح   یازهایاز  مشارکتمهم  توسط    شده 

به منزل  در  مراقبت  ارائه  سالمندان،   یبرا  ژهیوکنندگان، 

جابه  ا یناتوان    مارانیب مشکلات  بود.    طیشرا  ، ییجاوابسته 

از عوامل بازدارنده در    ن،یگزیدشوار و نبود مراقب جا  یکیزیف

ا پاگروه  نیمراجعه  به  شد  ها گاهی ها  مثال:     بعنوان  :عنوان 

 از یبرم ن  رونیاز خونه بخاطر مراقبت مادر سالمندم ب  تونمی»نم

 .(12) مشارکت کننده  در منزل« انیدارم که خودشون ب

  یکردند که با روند رو به رشد سالمند  دی کنندگان تأکمشارکت

اهم  نیا  ت،یجمع و    افتی دوچندان خواهد    یت ینوع خدمات 

در نظر گرفته    هیاول  یهااز نظام مراقبت  یعنوان بخشبه  د یبا

 .شود

 کنندگانمراجعه یو رفتارها  هانگرش

برداشت  نیا  بازتاب  انگتم  اولو  ها زهی ها،    ی ذهن  یهاتیو 

و مراجعه   رانهیشگیپ   یهاکنندگان نسبت به مراقبتمشارکت

که عمدتاً    یسلامت است. برخلاف موانع ساختار  ی هاگاهی به پا

 پردازدیو فردمحور م یتم به عوامل درون نیهستند، ا  یرونیب

م دسترس  ی حت  توانند یکه  صورت  خد  یدر  مانع    مات، به 

کنندگان نشان دادند که عوامل  مراجعه منظم شوند. مشارکت

اجتماع   یفرد مراقبت  یده تیاولو  ، یو  و    رانهیشگیپ   ی هابه 

حوزه    نیتم ا  ر ی. سه زدهد یقرار م   ریمراجعه منظم را تحت تأث

  از، یو نبود احساس ن  نییپا  تیعنوان اولوعبارتند از: بهداشت به

  ی شخص  لیمراجعه و دلا  یبرا  ی زمان  تیو محدود  زهیکمبود انگ

 .عدم مراجعه

 از یو نبود احساس ن  نییپا   تیعنوان اولوبهداشت به .1 

م  شتربی)  افراد  یبرخ  دارا  انسالیمردان  افراد    تیوضع  یو 

و فقط   دانستندینم  یرا ضرور  یر یشگپی(  متوسط  یاقتصاد

نگرش موجب کاهش   نی. اکردند یمراجعه م یماریدر موارد ب

 :شده است یزیگرو مراجعه  یمراقبت  یهامشارکت در برنامه

اگر    ی حس نم  ی خاص   ازین»:از گفته ها  یا  نمونه کنم چون 

   .(5)مشارکت کننده  کنم«  یباشم مراجعه م ضیمر

و د  همه» دار  ابتیمون دستگاه فشارخون  و   زهیانگ  میخونه 

) مشارکت کننده    نم«یب  یمراجعه به بهداشت نم   یبرا  یازین

12). 

م  نیا  نشان  اهم  دهدی موضوع  درک  و    یریشگیپ   تیکه 

افراد محدود    یبرخ  انیدر م  هیاول  یهامراقبت  یایاز مزا  یآگاه

 .است

 مراجعه   یبرا   یزمان  تیو محدود  زهیکمبود انگ .2

مسئول  یلیتحص  ،یشغل   یهامشغله   از   یخانوادگ  یهات ی و 

  ن یسلامت بودند. ا  یهاگاهیجمله عوامل بازدارنده مراجعه به پا 

موانع    نیتراز مهم  انیافراد شاغل و دانشجو  انیموضوع در م

کنندگان درخواست کردند که خدمات  از مشارکت  یاریبود. بس

قبل از    یادآوریو    یقبل   یهماهنگ   ر، یپذانعطاف  یهافتیبا ش

بعدازظهر فعال    فتیمثال: »... اگر ش  بعنوان  :موعد ارائه شود

  (.9بتونم راحتتر مراجعه کنم«) مشارکت کننده  دیبشه شا

نمود: »دانشجو هستم    انیب   نطوریا  یگری مشارکت کننده د  ای

برا پا  می... در حال حاضر  به  سلامت سخت   گاه یرفت و آمد 

 .(22) مشارکت کننده  شده«
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  ی رسان مناسب و اطلاع  یبندکه زمان  دهد ینشان م   هاافتهی  نیا

م  مهم  تواندیفعال  افزا  ینقش  مراجعه   شیدر  و  مشارکت 

 .منظم داشته باشد

)ب  یشخص  لیدلا .3  مراجعه  تصور   ، یحوصلگیعدم 

 بودن خدمات(  دهیفایب

افراد، دلا  یگروه  عدم مراجعه   یبرا  یو شخص  یدرون  ل یاز 

احساس    ،یحوصلگیمطرح کردند، از جمله ب  هاگاهیمنظم به پا 

دهنده  بازتاب  ل یدلا  ن ی. ایتنبل  ی بودن خدمات و حت  ده یفایب

 :سلامت است یو اعتماد به نظام رسم زه یشکاف در انگ

شماره    مشارکت سلامتم    13کننده  مراقب  گفت:»هرچقدر 

 ی کنم انگار تنبل  یبازم مراجعه نم  دهیم  ریی هفته رو تغ  یروزها

 . « ندارم یا زهیکنم و انگ یم

تأکتجربه   نیا و    کند یم  دیها  خدمات  اصلاح  بر  علاوه  که 

آگاه  زه،یانگ  تیتقو  ،یدسترس و  م  یبخشیآموزش    ان یدر 

 .است یات یح هاگاهیمراجعه مؤثر به پا یجامعه برا

 مراجعه   حاتیو ترج  ی ریگیمرتبط با پ موانع

فراوان  نیا مهم  یتم  نقش  اما  داشت،  کاهش    یمتوسط  در 

اشاره دارد که در    یتم به عوامل  نی. اکردیم   فایمراجعه منظم ا

کننده و انتخاب آگاهانه  سطح تعامل نظام سلامت با مراجعه

ها که  . برخلاف تم نگرشرندیگیخدمت شکل م   افتیمحل در

باورها ا  یفرد  یبر  دارد،  م  نیتمرکز  نشان  چگونه    دهدیتم 

پا  سهیفعال و مقا  یریگینبود پ  مراکز    ر یبا سا  ها گاهیخدمات 

و کاهش مراجعه   نیگزیجا  حاتیترج  یریگبه شکل  ،ی درمان

فعال   یریگیکه نبود پ   دهد ینشان م  ها افتهیمنجر شده است.  

استفاده   یافراد برا  حیترج  نیسلامت و همچن  نیمراقب  یاز سو

از موانع مهم    ،یامهیب  ی اهسازمان  ریسا   ا ی  یاز مراکز خصوص

 .شوندیمحسوب م

 سلامت   ن یفعال و ارتباط مستمر مراقب  ی ریگیعدم پ .1

  یریگیپ   ا یکنندگان اظهار داشتند که تماس  مشارکت  یبرخ

و    شودیموارد انجام نم  یسلامت در برخ  گاهیپا  یفعال از سو

ارزشمند  نیهم احساس  کاهش  موجب  و   یموضوع 

م  یبرا  ی زگیانگیب تأکگرددیمراجعه  آنان  که    د ی.  داشتند 

مبه  یادآوری مداوم  ارتباط  و  ا  تواندیموقع  و    جاد یدر  نظم 

  نیمؤثر باشد و فقدان ا  یبهداشت  ی هاحضور در برنامه  راراستم

مشارکت کننده    مثلا  :شودیم   یمانع تلق  کیعنوان  به   یریگیپ 

نمود: »تا الان با من تماس گرفته    ی اطلاع   یاظهار ب  نطوریا  یا

  .(17)مشارکت کننده    به خانواده ام اطلاع دادند«  د ینشده شا

را مناسب عنوان نمود:    یادآوری  14مشارکت کننده شماره    ای

من   به  وقت  هر  معمولا  هستم  و    یدآور  ای»کارمند  کردند 

 .«تماس گرفتند مراجعه کردم

فعال و عدم    یریگیکه ضعف در پ   دهد یاظهارات نشان م  نیا

در    یمانع  تواندیسلامت با مراجعان، م  نیارتباط مستمر مراقب

 .منظم از خدمات باشد یمندمراجعه و بهره ریمس

 یمراکز درمان  ای  یاستفاده از بخش خصوص  حیترج .2

 گرید

مشارکت  یتعداد دلااز  به  ک  یلیکنندگان  بالاتر    تیفیمانند 

به کادر   شتریب  نانیتر و اطممناسب  یخدمات، نظم بهتر، فضا

مانند    یامهیب  یهاسازمان  ای  یدرمان، مراجعه به مراکز خصوص

  نی. ادهند یم حیسلامت ترج یهاگاهیرا به پا یاجتماع  نیتأم

سلامت    یهاگاهی پا  هموضوع در عمل به کاهش مراجعه آنان ب

 :منجر شده است

از اظهارات مشارکت کنندگان: »در مشهد خدمات    یا  نمونه

 دن یارائه م  یتر و بهتر  قیاونجا خدمات دق   رمیگیم  یتخصص

 .(13) مشارکت کننده  و فضاشون بزرگتر و مرتب تره«

داره و معمولاً اونجا    یواقعاً مکان سرد و مرتب  یاجتماع   نیتام»

 .(31)مشارکت کننده  م«یکنیمراجعه م

برآ  در م  هاافتهی  ییمعنا   ندیمجموع،  عدم    دهدینشان  که 

عامل    کی  ریحاصل تأث  یسلامت شهر  یهاگاهیمراجعه به پا

–یموانع ساختار  انیم  ایتعامل پو  جهیبلکه نت  ست،یمنفرد ن

نگرش  ینیع   یهاتیمحدود  ،سازمانی  و    یفرد  یهاخدمات، 

 نع مراجعه است. موا  یقبل  یها گرفته در تجربهشکل   حاتیترج

تجربه مراجعه   تیفیک  فیتضع  قیاز طر  ، ی و سازمان  یساختار

زم اعتماد،  کاهش    یمنف  یهانگرش  یریگشکل  سازنهیو  و 

پ شده  یریشگیپ   زهیانگ نبود  ادامه،  در  و    یریگیاند.  فعال 

  یهانهیگز  حیبه ترج  گر،یبا مراکز د  هاگاهیخدمات پا  سهیمقا

مراقبت  ای  نیگزیجا گذاشتن    دهیانجام  رانهیشگیپ   یهاکنار 

ا م  دهیتندرهم  یالگو  نیاست.  رفتار    دهدینشان  که 

بمراجعه  فرد  ش یکنندگان  صرفاً  آنکه  ر  یاز  در    شهیباشد، 

و ارائه خدمات سلامت    یدهآنان از نحوه سازمان  ستهیتجربه ز

 .دارد
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 بحث

 یعدم مراجعه بخش  ییچرا  نییبا هدف تب  یفیمطالعه ک  نیا

انجام    بادیدر تا  یسلامت شهر  ی هاگاهی به پا  طیشرا  نیاز واجد

اصل تم  چهار  و  ساختار  یشد  موانع  سازمان  یشامل    ، ی و 

  یها و رفتارهاخدمات و پوشش مراقبت، نگرش  یهاتیمحدود

پ مراجعه  در  د.  یگرد  ییفعال شناسا  یری گیکنندگان و ضعف 

عدم مراجعه، حاصل    ا یبه مراجعه    م ینشان داد تصم  ها افتهی

پ برهم ساختار  دهیچیکنش  شده  ادراک  تیفیک  ،یعوامل 

مداخلات    نیاست؛ بنابرا  اجتماعی–یفرد  یهانه یخدمات و زم

رو  یی تنهابه  یبعدتک و  بود  نخواهند    ی کردیکارآمد 

 (. 2،14،15،17ت)اس ی ضرور محورنهیو زم یچندسطح

  ی کیزیف  یهارساخت یضعف ز  گان،یرا  یتیخدمات حما  کاهش

  تینامناسب و محدود   هیتهو  ، یخصوص  میفقدان حر  ژهیو)به

مکان  یفضا فاصله  و  ازدحام  مهم  یانتظار(،  موانع    نیتراز 

ب  هاافتهی   نیشده بودند. اگرچه اگزارش    یالمللنیبا مطالعات 

  تیفیمنابع و ک  تیمحدود  دهدیداشته و نشان م  یهمخوان

از مراقبت  طیمح  نییپا استفاده    هیاول  یهاارائه خدمت مانع 

و    رانیا  نهیعوامل در زم  نی (، شدت اثر ا10,17,18)  شودیم

تا  ژهیوبه تارتوجهقابل  باد یشهرستان  انتظار  است.    ی خیتر 

را از  پا  گانیجامعه  خدمات  م  هیبودن  باعث    شود یسلامت 

کاهش اعتماد    بهسرعت  خدمات به  نیحذف ا  ایهرگونه کاهش  

انگ مسئله   زهیو  شود؛  منجر  بس  یامراجعه  در  از   یاریکه 

 .شودیکمتر مشاهده م  محورمهیسلامت با ساختار ب  یهانظام

  کنندهفیتضع  یدیاز عوامل کل  یکی  زین  یانسان  یروین  ی ثباتیب

گزارش مشابه  بود.  ن  یکشورها  یهامراجعه  کمبود    یرویبا 

مراقبت و   یوستگیمکرر کارکنان موجب ناپ  یی سلامت، جابجا

حاضر    ی هاافتهیحال،    ن ی(. با ا7,18)  شود یکاهش اعتماد م

م تا   دهدینشان  در  تأ   ن یا  باد، یکه  تحت  بافت    ریثموضوع 

اجتماع  ی فرهنگ تشد   یو  که   یاگونهبه  شود؛ یم  دیمنطقه 

بهمراجعه  خانه  ژهیوکنندگان،  زنان  و  نسالمندان    از یدار، 

برا  یشتریب آشنا«  »چهره  و  مستمر  رابطه   ی ریگشکل  یبه 

 .اعتماد و تداوم مراقبت دارند

تخصص  کمبود دندانپزشک  یخدمات  و    یشناسروان  ،یمانند 

  ی ها و نبود خدمات خانگمراقبت  یبرخ  یناکاف  تیفیک  ه،یتغذ

خصوص  یهاگروه  یبرا بخش  سمت  به  را  افراد    ای  یخاص، 

  گری الگو که در مطالعات د  نی . ادهدیمراکز سطح بالاتر سوق م

)  زین است  شده  گروه11,18گزارش  در  وضع  یها(،    ت یبا 

بار    ش یو افزا  یدر دسترس  شتریب  یبه نابرابر  ترنییپا  یاقتصاد

م  ی مال منجر  مرورشودیخانوار  مطالعات  داده  ی.  اند  نشان 

  ی واقع یازهاین یپاسخگو هیکه بسته خدمات سطح اول ی زمان

شده و استفاده    فینباشد، اعتماد به نظام سلامت تضع  تیجمع

 (. 6،19)  ابدییاز خدمات کاهش م

  فا یا  ی نقش مهم  زین  ی و اجتماع   ی نشان داد موانع فرد  ها افتهی

اهمکنندیم عدم  مراقبت  تی.  به    رانه،یشگیپ   یهادادن 

از    یشخص  ل یو دلا  ی شغل  ی هامشغله  ، یزمان  یهاتیمحدود

در    ژهیوبودن خدمات، به  دهیفایتصور ب  ای  یحوصلگیجمله ب

  دار، یناپا  یاداقتص  تیشاغلان، مردان جوان و افراد با وضع  انیم

ا  شتریب اگرچه  ب  جینتا  نیمشاهده شد.  مطالعات    ی المللنیبا 

پ  مراجعات  در  حضور  عدم  است   رانهیشگیدرباره  همخوان 

 یساعات کار  ،یخاص اقتصاد مرز  طیشرا  بادی(، اما در تا3,20)

غ  اشتغال  و  زمان  ،یررسمینامنظم  تشد   ی موانع  و    د یرا  کرده 

 .سازدیتر مرا برجسته   تنظام ارائه خدما یریناپذ انعطاف

عنوان  سولامت به نیفعال توسوط مراقب یریگیپ   گر،ید  یسوو از

  شودن دهیو د  یگذارمطرح شود و حس ارزش  زانندهیانگ  یعامل

بوا شوووواهود   افتوهیو  نی. اکردیم  تیوکننودگوان تقورا در مراجعوه

 یریگیو پ   یادآوری  دهدیموجود همسووو اسووت که نشووان م

(. در 8,9دهود )  شیرا افزا  یبعود  یهوامراجعوه  توانودیفعوال م

از ادراک    یعمدتاً ناشوو یبه بخش خصوووصوو شیمقابل، گرا

قووابل  تیووفیک و  نظم  ب  تیووبووالاتر،  اسووووت    شوووتریاعتموواد 

در صووورت اصوولاح   یحت  دهدی(، که نشووان م5,12,13,21)

 یارتباط  یهاشووده و مهارتادراک تیفیبهبود ک ،یسوواختار

  طی شورا نیدر بازگرداندن واجد یاکنندهنییکارکنان نقش تع

  .سلامت دارد  یهاگاهیبه پا

 ص یدر تشخ  ریفراتر از تأخ  یاگسترده یامدهایمراجعه پ   عدم 

افزا  تواندیدارد و م   یماریو تداوم ب به    ی هانهیهز  شیمنجر 

بر    ی بار مال  لیو تحم  یررسمیغ   یهاخانوار، پرداخت   یدرمان

  ، یرو، اصلاح بسته خدمات  نی(. از ا11,18نظام سلامت شود )

دسترس ارتقا  یبهبود  منظر    تنهانهها  مراقبت  ت یفیک  یو  از 

عموم د  ،ی سلامت  از  اجتماع   دگاه ی بلکه  پا  ی عدالت    یداریو 

 .دارد تینظام سلامت اهم یاقتصاد

ا  از قوت  م  نینقاط  طراح  توان یمطالعه   ق،یعم  یفیک  یبه 

مند  نظام  کیتمات  لیشهروندان و تحل  ستهیتمرکز بر تجربه ز
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وجود دارد؛ از جمله   زین  ییهاتیحال، محدود   نیاشاره کرد. با ا

  دگاه ی د  یعدم بررس  باد،یمطالعه بر شهر تا  ییایتمرکز جغراف

به سلامت  ارائه کارکنان  اتکا  خدمتدهندگان  عنوان    یو 

داده  ها افتهی ممکن  شرکت  یخوداظهار  یهابر  که  کنندگان 

 رد یقرار گ  یادراک فرد  ای  یادآوری  یری سوگ  ریاست تحت تأث

 .را محدود سازد ج ینتا یریپذمیو تعم

  دی تأک  یبر ضرورت مداخلات چندسطح  هاافتهیمجموع،    در

نظام    یسازنهیبه  ، یکیزیف  نهیهزدارند؛ از جمله اصلاحات کم

  ، یتخصص  ی روزها  فیتعر  ، یانسان   یروین  تیتثب  ، یدهنوبت

س خدمات  تله   اریتوسعه  وو  هدفمند،    یخانگ  تیزیهلث، 

و    یکار  یهافت یش   ،یمحل  یبخشیآگاه  یهابرنامه منعطف 

 مراجعه.  یادآوری  یهامانهسا

آ روش  توانندیم   ندهیمطالعات  از  استفاده  و    یبیترک  یهابا 

پا  یابیارز افزا  نیا  یاثرگذار   لوت،یمداخلات  بر    شیراهکارها 

 .کنند یبررس یصورت کم مراجعه را به 

 یریگجهینت  

 یکه عدم مراجعه بخش  دادنشان  یفیمطالعه ک نیا  یهاافتهی

  باد، یتا یسووولامت شوووهر  یهاگاهیبه پا طیشووورا  نیاز واجد

 ،یموانع سوواختار  یزماناسووت که از هم  یچندعامل  یادهیپد

 یهواهوا و نگرشبسوووتوه خودموات و تجربوه  یهواتیومحودود

بر اسوووواس تجربردیگیکننودگوان شوووکول ممراجعوه  اتیو. 

ارائه خدمت،   طیمح  تیفیمانند ک  یعوامل  ندگان،کنمشوارکت

خودموات و   یبودن برخ  ینواکواف  ،یانسوووان  یروین  یوسوووتگینواپ 

مراجعه   یو اعتماد برا زهیدر کاهش انگ  یرسووانضووعف اطلاع

 شیکوه افزا  دهودینشوووان م  یوافتوه هوا  نیا   د.انونقش داشوووتوه

ارائه خدمات   طیزمان به بهبود شورامراجعه مسوتلزم توجه هم

است. استفاده از   یمحل  طیو شرا  ازهایآنها با ن  شتریو انطباق ب

کمک کند تا مداخلات   رانیگمیبه تصوم  تواندیشوواهد م نیا

 یزیرمردم در برنواموه  سوووتوهیبر تجربوه ز  یو مبتن  ترنوانوهیبواقع

 .کنند یخدمات سطح اول سلامت، طراح

 اری:زسپاسگ

ا  میت م  نیپژوهش  لازم  خود  بر  همکار  داند یمطالعه    یاز 

همچن و  سلامت  مراقب  محترم    ن یمسئول  نیکارشناسان 

تا  یهاگاهیپا شهر  اد ینما  یقدردان  مانهیصم  بادیسلامت    نی. 

و مصوب   4030748با کد    یمطالعه برگرفته از طرح پژوهش

پزشک علوم  حما  یدانشگاه  با  و  بوده  دانشگاه    نیا  تیمشهد 

. (IR.MUMS.REC.1403.247: اخلاق   )کد   شده است  امانج
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Abstract 

Background: Equitable access to primary health care services is a cornerstone of population health 

promotion. Urban health posts play a key role in achieving this goal. However, in some regions, utilization 

of these services remains lower than expected. This study aimed to explore and explain the barriers to using 

urban health post services from the perspectives of residents of Taybad, Iran. 

methods: This qualitative study was conducted using a thematic analysis approach between November and 

March 2024 in urban health posts of Taybad County, located in northeastern Iran. Participants included 43 

individuals aged 18 years and older who were eligible to receive primary health care services but had not 

attended urban health posts during the study period. Participants were selected through purposive sampling 

with maximum variation. Data were collected via semi-structured interviews and analyzed through open 

coding, categorization, and theme development. Credibility of the findings was enhanced through member 

checking and peer review. 

Results: Four main themes emerged: (1) structural and organizational barriers (e.g., inadequate 

infrastructure, crowding, workforce instability, lack of privacy); (2) service limitations (e.g., limited 

specialized care, insufficient quality, need for home-based care); (3) individual attitudes and behaviors (e.g., 

low priority of preventive care, lack of motivation, time constraints, personal reasons); and (4) Barriers 

related to follow-up and service preferences (lack of active follow-up by health posts and preference for other 

health care providers). These factors influenced access to services, their quality, and acceptance by the 

population. 

Conclusion: Underutilization of urban health post services results from an interaction of structural barriers, 

service limitations, and individual-level factors. Improving service utilization requires strengthening 

infrastructure, stabilizing the health workforce, expanding service packages, and enhancing community-

oriented health education. The findings provide context-specific evidence that can inform the redesign of 

urban primary health care services based on the real needs and experiences of the population.  

Keywords: Primary healthcare; Non-utilization; Access to healthcare; Health centers; Taybad 
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