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Introduction:  Despite the implementation of the health transformation plan and the increase 

in the number of comprehensive health services and centers in Iran in 2013, still a large number 

of people do not go to these centers to receive health services. In order to find out the reasons 

for this, the present study was conducted with the reasons for not referring to the health centers 

of Zahedan city. 

Materials & Methods: This case study was conducted in the form of content analysis and 

targeted sampling with semi-structured interviews based on the interview guide using open 

questions in the comprehensive health service centers of Zahedan in the year 2022. After 

receiving the code of ethics and other necessary permits, the researcher visited the desired 

areas and identified the people who had not visited during the last year. Finally, coding was 

done using the conventional content analysis method. 

Results: Finally, 34 people participated in this study. After analyzing the interviews, four 

categories emerged: "Provision of health services," "Time of provision of health services," 

"Infrastructure of health services," and "Individual beliefs.". 

Conclusion: Using the results obtained from this research, it seems necessary to provide 

effective health services to increase the satisfaction of those seeking help and to refer them to 

health and treatment centers to use health services. It is also suggested that those in charge 

make arrangements so that various services can be made available to the clients based on their 

needs. 
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Introduction 
Primary healthcare (PHC) serves as the 

cornerstone of equitable, affordable, and 

efficient health systems globally, emphasizing 

preventive care, health promotion, and 

community-based service delivery (1). In Iran, 

the establishment of the national Health 

Network in 1981 marked a pioneering effort to 

institutionalize PHC, achieving milestones such 

as near-universal vaccination coverage and 

reduced maternal-child mortality (2). This 

network operates through rural Health Houses 

and urban Comprehensive Health Service 

Centers (CHSCs), designed to bring essential 

care closer to communities (3). However, 

despite decades of progress, recent trends 

highlight declining public utilization of urban 

CHSCs, particularly in socioeconomically 

disadvantaged regions like Sistan and 

Baluchestan Province (4). Zahedan, the 

provincial capital, exemplifies these challenges. 

Characterized by ethnic diversity, low health 

literacy, and infrastructural deficits, the city 

faces persistent inequities in healthcare access 

(5). Since previous studies have been conducted 

using quantitative methods, they have only 

examined a limited number of variables. Given 
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the complexity and multifaceted nature of the 

reasons behind non-attendance, it is likely that 

there are additional, hidden factors that cannot 

be captured through quantitative approaches 

and have therefore not been evaluated. 

Furthermore, considering the strategic location 

of Sistan and Baluchestan province—a deprived 

region with distinct ethnic and cultural 

characteristics—this study aimed to explore the 

deeper nature of this issue through a qualitative 

approach. Accordingly, the present study was 

conducted in 2023 with the aim of identifying 

the factors influencing the reduction or absence 

of public attendance at health service centers in 

Zahedan. 

Methods 
This qualitative study was conducted 

using a conventional content analysis approach 

in 2023 (1402 in the Iranian calendar) in 

comprehensive health service centers in 

Zahedan, Iran. The study population included 

individuals registered in the Integrated Health 

System (SIB) who had not sought health 

services during the past year. Participants were 

selected through purposive sampling until data 

saturation was achieved. Data were collected 

through semi-structured interviews initiated 

with the question, “In your opinion, what factors 

have led to your lack of or reduced visits to 

health centers?” Further questions explored 

perceived barriers such as access, provider 

behavior, service availability, and timing. 

Interviews were recorded with consent, 

transcribed verbatim, and analyzed using 

Microsoft Word 2016. When recording was not 

permitted, detailed notes were taken. Data 

analysis followed the conventional content 

analysis method, involving repeated readings of 

the transcripts, open coding, and categorization 

into meaningful clusters based on thematic 

similarities and differences, without imposing 

preconceived categories or theories. 

Results 
In this qualitative study, 34 individuals 

registered in the SIB system who had not visited 

the comprehensive health service centers in 

Zahedan during the past year participated in 

semi-structured interviews. Data were analyzed 

using conventional content analysis, resulting in 

114 initial codes. After coding, four main 

themes were identified as the primary reasons 

for non-attendance: health service provision, 

timing of services, infrastructure, and individual 

beliefs. 

Under "health service provision," 

participants emphasized a preference for 

treatment over preventive care, discontinuation 

of free services, and outdated services that did 

not meet current needs. Regarding "timing of 

services," inconvenient working hours and 

lengthy service delivery processes discouraged 

attendance. In the "infrastructure" theme, issues 

such as distant locations, poor hygiene of the 

centers, and frequent system (SIB) outages were 

mentioned. Finally, under "individual beliefs," 

negative attitudes toward health centers, 

previous unpleasant experiences, and 

dissatisfaction with staff behavior and 

responsiveness played a significant role in 

discouraging people from seeking services. 

These findings highlight the necessity for a 

policy review and improvements in service 

quality, accessibility, and the patient-staff 

relationship within the healthcare system to 

increase utilization of preventive health 

services. 

Conclusion 
This study showed that the main reasons 

for not visiting health centers in Zahedan 

included dissatisfaction with services, lack of 

awareness, overcrowding, long distances, and 

lack of trust in staff. Providing services tailored 

to people's needs, extending service hours, 

improving the physical environment, and 

employing specialized personnel can increase 

visits. It is recommended to review service 

delivery methods, promote public education, 

and engage community participation to enhance 

access to and satisfaction with health services. 
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  ران، یدر ا  1393تعداد خدمات و مراکز خدمات جامع سلامت در سال    شیطرح تحول بهداشت و افزا  یاجرا  رغمی عل   مقدمه: 

  ۀامر، مطالع  نیعلل ا  یمنظور بررس. بهکنند یمراکز مراجعه نم  نیخدمات سلامت به ا  افتیدر  یاز افراد برا  یهنوز تعداد فراوان

 .د یبهداشت شهر زاهدان انجام گرد کز علل مراجعه نکردن به مرا یحاضر با هدف بررس

روش و  تحل به   یفیک  ۀمطالع  نیا  : ها مواد  به   یقرارداد  یمحتوا  لیصورت  مصاحبه  یریگنمونه  ۀویش  و  با    ی هاهدفمند، 

انجام شد.   1402بر اساس مصاحبه با استفاده از سؤالات باز، در مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان در سال    افتهیساختارمهین

  ی که ط  ی افراد یۀاول  ییبه مناطق مدنظر مراجعه کرد و ضمن شناسا  گرلازم، پژوهش  یمجوزها  ر یکد اخلاق و سا  افت یپس از در

 .انجام گرفت  یکدگذار  ی قرارداد  ی محتوا  ل یبه روش تحل   ت،یها انجام گرفت. درنهامراجعه نکرده بودند، مصاحبه  ر یسال اخ  ک ی

»زمان    «،یخدمات بهداشت  ۀها، چهار مضمون »ارائنفر مشارکت کردند. از مصاحبه  34مطالعه، تعداد    نیدر اهای پژوهش:  یافته

 .د یاستخراج گرد  «یفرد یو »باورها «یخدمات بهداشت رساختی»ز «،یخدمات بهداشت ۀارائ

نتا   :ی ری گ جه ی بحث و نت  از  استفاده  ارائ  ن یا  ج یبا  بالا بردن م  یخدمات مؤثر بهداشت  ۀپژوهش،  و    انیمددجو  تیرضا  زانی در 

به مراکز بهداشت  ۀمراجع از خدمات بهداشت  ی برا  یو درمان  یآنان    شود، ی م  شنهادی پ  نیهمچن  رسد؛ینظر مبه  ی ضرور  یاستفاده 

 . ردیمراجعان در دسترس آنان قرار گ از یاتخاذ کنند تا خدمات متنوع بر اساس ن  یبیمسئولان امر ترت 

 زاهدان  ،ی تیمراجعه نکردن، نارضا ،یخدمات بهداشت: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 وند یپ یمصطف
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 مقدمه 

  ن، ی تر عادلانه   ن، ی تر جامع   ه ی اول   ی بهداشت   ی ها مراقبت 

کارآمدتر   ن تری ¬ صرفه به مقرون  برا   ن ی و    ی ارتقا   ی روش 

اجتماع   ی روان   ، ی سلامت جسم  رفاه  )   ی و  است  (؛  1،  2افراد 

ها و جامعه با  تماس افراد، خانواده   ۀ نقط   ن ی عنوان اول به   ن ی همچن 

را    ی و درمان   ی و خدمات بهداشت   شود ¬ ی م   ی نظام سلامت تلق 

  ی (. اجزا 3،  4)   آورد ¬ ی و کار مردم م   ی محل زندگ   ی ک ی به نزد 

آموزش  عبارت   ه ی اول   ی بهداشت   ی ها مراقبت   ی اصل  از:  اند 

  ط، ی مح   ی سالم و بهساز   ی دن ی به آب آشام   ی بهداشت، دسترس 

  ی دسترس   ون، ی ناس ی بهداشت مادر و کودک، واکس   ه، ی بهبود تغذ 

داروها  ب   ، ی اساس   ی به  مع   ها ی مار ی درمان  جراحات  و    مول و 

ب   ی ر ی شگ ی پ  کنترل  و    ی انداز (. راه 5،  6)   ر ی واگ   های ¬ ی مار ی و 

(  1360)   ران ی در ا   ی درمان - ی بهداشت   ی ها گسترش ساختار شبکه 

  ی ها مستمر در قالب مراقبت   ی خدمات بهداشت   ۀ با هدف ارائ 

ب   ه ی اول   ی بهداشت  خدمات  افزودن  اول    شتر ی و  سطح  به 

نمونه   ی ک ی   ی بهداشت   ی ها مراقبت  ارائ   ی ها از  خدمات    ۀ موفق 

توان به  - ی م  ها ت ی موفق   ن ی ا   ۀ (. ازجمل ۷است )  ا ی در دن   ی بهداشت 

برنام   ی اجرا  بالا   ون ی ناس ی واکس   ۀ خوب  پوشش    ی و 

با واکسن اشاره    ی ر ی شگ ی پ قابل   ی ها ی مار ی ب   ه ی عل   ون ی ناس ی واکس 

  ی دسترس   ن ی با هدف تضم   ی درمان - ی بهداشت   ۀ (. شبک 8،  9کرد ) 

هم  مراقبت   ۀ عادلانه  به  جامعه  در    ه، ی اول   ی اشت بهد   ی ها افراد 

بهداشت و مراکز خدمات    ی ها خانه   ق ی از طر   یی مناطق روستا 

  ز، ی ن   ی . در مناطق شهر کند ی م   ت ی فعال   یی جامع سلامت روستا 

سلامت ساکنان،    ن ی تأم   ت ی و اهم   ی ن ی شهرنش   ش ی با توجه به افزا 

  ی ازها ی به ن   ی مراکز خدمات سلامت شهر   جاد ی شبکه با ا   ن ی ا 

به بعد، با توجه به    1393  ال (. از س 4)   دهد ی پاسخ م   ی بهداشت 

به   شروع  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  تحول،  طرح 

تا چهار    ک ی   ن ی هر مرکز، ب   ۀ کردند. در محدود   ی رسان خدمت 

برا   گاه ی پا  خدمات    ی دسترس   ش ی افزا   ی سلامت  به  مردم 

)   ر ی دا   ی بهداشت  ا 5شد  تا  استفاد   گونه ن ی (  از    ۀ موجب  کافی 

برا  سلامت  مراقبت  بهبود    ی خدمات  یا  و    سلامتی حفظ 

  ها ی همچنین موجب افزایش کیفیت زندگی و کاهش نابرابر 

اقتصادی   بهداشتی و در سطح کلان، موجب رشد  از لحاظ 

 ( افزا 10،  11کشور شود  به  توجه  با    ن ی تأم   ، ی ن ی شهرنش   ش ی (. 

برخوردار است    یی بالا   ت ی سلامت ساکنان مناطق شهری از اهم 

  ی ها چالش   ن ی تر از مهم   ی ک ی (. با توجه به مطالعات،  12،  13) 

شبکه  و    ران ی ا   ی درمان - ی بهداشت   ی ها نظام  نکردن  مراجعه 

است،   ی شهر  ی درمان - ی استقبال نکردن مردم از مراکز بهداشت 

سال   که ی طور به  مستق ت   ر، ی اخ   ی ها در  مراجعات  به    م ی عداد 

مردم به مراکز خدمات    ۀ مراجع   زان ی و م   ش ی افزا   ها مارستان ی ب 

 (. 14کرده است )   دا ی جامع سلامت کاهش پ 

توسعه، در    های شاخص   در   برخوردار ¬ کم   ی ها استان 

با عنا   ی مناسب   ط ی شرا  ندارند.  مضاعف    ت ی به محروم   ت ی قرار 

و    ی و کشور   ی است تا مسئولان استان   از نی   ها ¬ استان   ن ی مردم ا 

حوز   ن ی ر ی خ  ب   ۀ در  تلاش  برا   ی شتر ی سلامت  ا   ی را    ن ی رفع 

داشته باشند تا شاهد رفع    ی و استان   ی در سطوح مل   ها ی نابرابر 

ها  استان   ن ی و مشکلات سلامت در ا   ی افتگ ی کمتر توسعه   غبار 

  ی انسان   ی رو ی و ن   ی درمان   ی خدمات بهداشت   ۀ عادلان   ع ی . توز م ی باش 

  د ی چالش است که با   ن ی رفت از ا برون   ی راهکارها   ن ی تر از مهم 

.  رد ی نظام سلامت مورد توجه قرار گ   گذاران ¬ است ی توسط س 

.  2مراکز،    ی ک ی ز ی و ف   ی . عوامل مسافت 1ازجمله    ی علل مختلف 

انواع خدمات،    ی آگاه   ت ی وضع  دسترس 3از  .  4و    ی زمان   ی . 

بودن انجام خدمات بر مراجعه نکردن مردم به مراکز    بر زمان 

 ( است  مؤثر  بررس 15خدمات جامع سلامت  با  مطالعات    ی (. 

که دسترسی به خدمات بهداشتی    شود ی شده مشخص م انجام 

است،    لوب و درمانی در نقاط مختلف کشور در وضعیت نامط 

که در پژوهشی که در شهر تهران صورت گرفت،    ی ا گونه به 

به  دسترسی  میزان  داد،  حدود  نشان  در  متوسط    80صورت 

و حدود   است  به    20درصد  نیازمندی  با وجود  افراد  درصد 

 (. 16دریافت خدمات، از دسترسی به آن محروم بودند ) 

پ   در  دن   ن ی ش ی مطالعات  داده   ا ی در  است،  نشان  شده 

در شهرها نسبت به روستاها    ی درمان  ی مراجعه به مراکز بهداشت 

  ۀ به توسع   ار ی با وجود توجه بس   ز، ی ن   ران ی (. در ا 1۷کمتر است ) 

سال  در  شهرها  در سطح  سلامت  جامع    ی ها مراکز خدمات 

  ت مراکز خدما   ی مراجعات مردم به برخ   زان ی متأسفانه م   ر، ی اخ 

نه  سلامت  افرا جامع  موارد   افته، ی ن   ش ی تنها  در    ار ی بس   ی بلکه 

به    م ی تعداد مراجعات مستق   گر، ی د   ی است و از سو   افته ی کاهش  

در    توانند ی م   ی کرده است. علل مختلف   دا ی پ   ش ی افزا   ها مارستان ی ب 
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آن   ر ی تأث   ند ی فرا   ن ی ا  شناخت  که  باشند  مد داشته  به    ران ی ها 

  ی ا مداخله   ی ها برنامه   ی سلامت کمک خواهد کرد تا با اجرا 

 (. 18)   ابد ی   ش ی مراکز افزا   ن ی افراد به ا   ۀ هدفمند، تعداد مراجع 

شده،  انجام   ی صورت کم مطالعات به   ن ی ا   که یی ازآنجا 

و   ی دگ ی چ ی کرده است و با توجه به پ   ی را بررس  ر ی تنها چند متغ 

ا   ی گستردگ  احتمال وجود دارد که    ن ی علل مراجعه نکردن، 

  ۀ وجود داشته باشند که در قالب مطالع   ز ی ن   ی گر ی علل پنهان د 

ارز   ی کم  و  از سو نشده   ی اب ی نگنجد  تو   گر، ی د   ی اند.  به    جه با 

  ۀ منطق   ک ی و بلوچستان که در    ستان ی استان س   ی راهبرد   ت ی موقع 

است،    ده ی خاص واقع گرد   ی و فرهنگ   ی محروم، با بافت قوم 

  ی ط   ماران ی ب   ن ی ا   ت ی ماه   ق ی و دق   ق ی عم   ی پژوهش به بررس   ن ی در ا 

حاضر با هدف    ۀ مطالع   ن، ی پرداخته شد؛ بنابرا   ی ف ی ک   ی ا مطالعه 

عوامل مؤثر در کاهش مراجعه و مراجعه نکردن مردم    یی شناسا 

انجام    1402به مراکز خدمات سلامت در شهر زاهدان سال  

 . د ی گرد 

 ها مواد و روش

  ل ی به روش تحل  ی ف ی ک  ی ها مطالعه از نوع پژوهش   ن ی ا 

، در مراکز خدمات جامع  1402در سال    ، ی قرارداد   ی محتوا 

جامع  شد.  انجام  زاهدان  شهرستان  هم   ۀ سلامت    ۀ پژوهش 

(  ب ی س   ۀ )سامان   ی بهداشت   ۀ کپارچ ی   ۀ افرادی بودند که در سامان 

گرد  ط   اند؛ ده ی ثبت  برا   ک ی   ی اما  گذشته،    افت ی در   ی سال 

خدمات    افت ی در   ۀ تجرب   ا ی اند و  مراجعه نکرده   ی داشت خدمات به 

 را نداشتند.   ی بهداشت 

ورود به مطالعه شامل مراجعه نکردن به مراکز    ار ی مع 

  ک ی خدمت در    ۀ بست   افت ی در   ی برا   ی خدمات سلامت شهر 

رضا  گذشته،  داشتن    ۀ دربار   ت ی سال  مطالعه،  در  مشارکت 

توانا   ی سلامت عموم  صحبت کردن در حد مطلوب و    یی و 

تما   ار ی مع  شامل  همکار   ل ی خروج  به  دسترس   ی نداشتن    ی و 

 نداشتن به فرد بود. 

مبتن   ی ر ی گ نمونه   روش  اشباع    ی روش  تا  هدف  بر 

  ی د ی کنندگان مطلب جد که مشارکت   ی معن   ن ی ها بود؛ بد داده 

اضافه نکنند. مصاحبه با پرسش    شده ی آور را به اطلاعات جمع 

عوامل »به  چه  شما  و    ی نظر  نکردن  مراجعه  کاهش    ا ی باعث 

  ر ی و سا   د ی شده است؟« آغاز گرد   ی شما به مراکز بهداشت   ۀ مراجع 

. شد   ده ی از افراد پرس   1  ۀ مطابق با جدول شمار   ها سش پر 

 مصاحبه  ی هاپرسش .1جدول شمارۀ 

 سؤالات  ردیف

 به مراکز بهداشتی شده است؟ توضیح دهید.  مراجعه نکردناز دیدگاه شما چه عواملی باعث  1

 ؟ توضیح دهید. شما به کادر بهداشت و درمان ارتباط داشت مراجعه نکردن 2

 مراجعه نکردندوری مسیر، نبود امکانات در مراکز، برخورد نامناسب و ...( باعث مانند  کننده )شما عوامل ممانعت نظربه 3

 شما شده است؟ توضیح دهید. 

 دارد؟ توضیح دهید. خدمات ارتباط  ۀشما به زمان ارائ مراجعه نکردن 4

 . دیده  حیتوض ،شما مؤثر بوده است مراجعه نکردنعلل که در روند  ریسا بارۀدر 5

طرح و گرفتن کد اخلاق و کسب    ب ی پس از تصو 

پژوهشگران    ی مجوزها  و    15لازم،    22مرکز جامع سلامت 

گزارش   گاه ی پا  اساس  بر  که  کردند  انتخاب  را    ی ها سلامت 

ها  مراجعه نکردن را داشتند؛ سپس با آن   ن ی شتر ی ب   ب، ی س   ۀ سامان 

ابتدا  ذکر هدف،    ، ی کار ضمن معرف   ی تماس گرفته شد. در 

ها و آزادانه بودن خروج از  بودن مصاحبه   حرمانه از م   نان ی اطم 

انجام    ی افراد برا   ل ی داده شد. تما   ح ی مصاحبه در هر مرحله توض 

 آنان در نظر گرفته شد.   ت ی رضا   ۀ منزل مصاحبه به 

. ابتدا  د گردی ¬ ی صورت موافقت، مصاحبه ضبط م   در 

  ی ها کار، پرسش   ۀ افراد ثبت و در ادام   ک ی اطلاعات دموگراف 

پرس  پژوهشگر    ن حی   در .  شد ¬   ده ی مصاحبه  مصاحبه، 

  ن ی تا در صورت احتمال وقفه در ح   کرد ی م   ی بردار ادداشت ی 
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صورت مطلوب وجود داشته باشد.  آن به   ۀ مصاحبه، امکان ادام 

فرصت نکات مهم مصاحبه    ن ی در اول   مصاحبه، پس از انجام  

شده در  ضبط اطلاعات    ۀ روز، هم  ان ی و در پا   د ی گرد   ادداشت ی 

 مکتوب شد.   ی ا انه ی را   ل ی فا   ک ی 

ضبط صدا را    ۀ کننده اجاز که مشارکت   ی موارد   در 

رو مصاحبه   داد، ی نم  م   ی ها  مکتوب  از  د ی گرد ی کاغذ  پس   .

به  مصاحبه،  هر  مصاحبه انجام  شن سرعت  رونو   ده ی ها    ی س ی و 

  Microsoft word 2016افزار  و سپس با استفاده از نرم   شد ی م 

  ، بعد   ۀ . در مرحل د ی گرد ی م   ره ی و ذخ   پ ی تا   وتر ی کامپ   ل ی فا   ک ی در  

  که ی طور به  شد، ی بار خوانده و مرور م  ن ی ها چند متن مصاحبه 

 کردند.   دا ی پ   ی ها تسلط کاف پژوهشگران بر داده 

  ی قرارداد   ی محتوا   ل ی ها از روش تحل داده   ل ی تحل   ی برا 

شمار ی )عرف  )شکل  شد  استفاده  تحلیل  1  ۀ (  محتوای  (. 

رود که هدف  کار می )عرفی( معمولًا در مطالعاتی به   ی قرارداد 

هنگامی   اغلب  طرح  نوع  این  است.  پدیده  یک  شرح  آن 

نظریه  که  است  دربارۀ  مناسب  تحقیق  ادبیات  یا  موجود  های 

از    شده ی آور مطالعه محدود باشد. اطلاعات جمع   رد پدیدۀ مو 

می  تحلیل  معنا  تداعی  طریق  از  و  مصاحبه  و  طریق  شوند 

ازپیش نظریه  حالت،  های  این  در  ندارند.  جایگاهی  موجود 

گردد  صورت مکرر آغاز می ها به ها با خواندن آن تحلیل داده 

آن  دربارۀ  کامل  درکی  به تا  اساس  ها  بر  محقق  آید.  دست 

شده، نوشتن تحلیل اولیه را  و فهم خود از متن مطالعه   اک ادر 

م  می   کند ی آغاز  ادامه  کار  پیش یابد  این  برای  زمینه تا  هایی 

گردد که  ظهور رمزها آغاز شود. این عمل اغلب موجب می 

ها  رمزها از متن ظهور یابد و سپس بر اساس شباهت   ریزی طرح 

تفاوت  مقوله و  مقول هایشان  این  شوند.  از    بندی ه بندی 

های  صورت خوشه بندی کردن رمزها به دهی و گروه سازمان 

گردد. امتیاز بارز تحلیل محتوای کیفی  می   ی بند معنادار دسته 

دست آوردن اطلاعات مستقیم و  ، به بر اساس رویکرد عرفی 

نظریه  یا  مقوله  کردن  تحمیل  بدون  مطالعه،  از  های  آشکار 

. ( 19شده است ) تعیین ازپیش 

 

 
یقرارداد  یمحتوا لی تحل  اگرامید PA دان یم .1 شماره  شکل 

 پژوهش یهاافتهی 

نفر مشارکت داشتند که مشخصات    34مطالعه    ن ی در ا 

. آورده شده است   2  ۀ آنان در جدول شمار   ک ی دموگراف 

 کنندگان در مطالعه مشارکت یشناختتیاطلاعات جمع .2جدول شمارۀ 

)درصد( تعداد   متغیر 

(50)1۷  جنسیت زن 
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(50)1۷  مرد 

(5/۷3)25  متأهل  
تأهل وضعیت   

(5/26)9  مجرد 

(5/20)۷ سال  20زیر    

 سن

(15)5  20-30  

(5/1۷)6  30-40  

(5/20)۷  40-50  

(5/26)9 سال 50بیشتر از    

(5/1۷)6  شاغل دولتی  

 وضعیت شغلی 
(5/29)10  شاغل آزاد  

(5/26)9 دارخانه   

(5/26)9 بیماری علتکار به  ناتوانی در   

(44)15  زیر دیپلم  

 دیپلم  9(5/26)  تحصیلات 

 دانشگاهی  10(5/29) 

  1۷مرد و    1۷، تعداد  2  ۀ جدول شمار   ج ی بر اساس نتا 

سال    50از    ش ی آنان ب   شتر ی مطالعه شرکت کردند که ب   ن ی زن در ا 

  ر ی آنان ز  شتر ی ب  لات ی درصد( و تحص  26/ 5نفر/  9سن داشتند ) 

 درصد(.   44نفر/    15بود )   پلم ی د 

دست آمد. پس  به   ه ی کد اول   114مطالعه، تعداد    ن ی ا   در 

خلاصه  کدبند   ی ساز از  مطرح   ی و  سو موارد  از    ی شده 

  ۀ در مراجعه نکردن )ارائ   ی کنندگان، چهار علت اصل مشارکت 

بهداشت  ارائ   ، ی خدمات  بهداشت   ۀ زمان    رساخت ی ز   ، ی خدمات 

استخراج    ی کد فرع   9( و  ی فرد   ی و باورها   ی خدمات بهداشت 

داده  مصاحبه دست به   ی ا ه شد.  پاسخ  از  به  آمده  شوندگان 

. د ی ارائه گرد   3  ۀ در جدول شمار   ق ی تحق   ی ها پرسش 

 ی مراجعه نکردن به مراکز بهداشت یکنندگان در مطالعه براشرکتمربوط به علل  نیمضام .3جدول شمارۀ 

 مضمون  کد فرعی  کد اصلی 

 اولویت درمان بر بهداشت

 حیترج

به خدمات   ی درمان خدمات

 ی بهداشت

 ی خدمات بهداشت ۀارائ .1

 .( .خانواده و. می)تنظ  گانیحذف خدمات را

 اولویت داشتن خدمات بخش خصوصی 

 مراکز بهداشتینبود دارو در 

 پزشک متخصص نداشتن حضور 

 احساس نیاز نداشتن 

 روزو به دیانتظار خدمات جد

 معیوب بودن اقلام پزشکی 

 و سایر اقلام در منزل فشارسنج داشتن

 خدمات سنتی  ۀارائ

 یرساناطلاع نبود
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 دریافت اطلاعات سلامت از اینترنت 

 سیب  ۀتیک زدن سامان صرفاً

دانستن خدمات   دیرمفیغ

 ی بهداشت

 ب یس ۀوابسته بودن به سامان

 هاپرسش تعدد 

 ستیلچک پر کردن تعدادی برگه و 

 درگیر بودن کارکنان در صبح 

 ۀارائمشکلات زمان نامناسب 

 خدمات 

 ی خدمات بهداشت ۀارائ زمان .2

 خدمات  ۀارائ نامناسبزمان 

 عصر و شب نوبتخدمات در نکردن  ارائه

 و ظهرها  هاصبحدر  دارخانهدرگیر بودن افراد 

 ی دهنوبت سامانۀنبود 

 خدمات  ۀارائبودن  برزمان
 تعدد خدمات 

 یطولانی دهنوبت

 شلوغی مراکز

 وضعیت فیزیکی نامناسب

 مشکلات مرتبط با مکان 

 ی خدمات بهداشت زیرساخت .3

 واحدها از محل زندگیدور بودن 

 شرایط غیراستاندارد واحدهای استیجاری 

 قطعی و کند بودن سامانه
ۀ ارائ ندیاز فرا ی تینارضا

 ی خدمات بهداشت

 کارکنانبرخورد نامناسب 

 خدمات  ۀدهندارائهمشکلات 

 باورهای فردی  .4

 و عجله در کار  کارکنان اندکدقت 

 پاسخگویی مناسب نبود 

 پایین بودن سواد علمی

 اهمیت بهداشت نکردن درک
 مسائل ذهنی 

 نگرش منفی نسبت به خدمات 

 

 ی خدمات بهداشت ۀ. ارائ 1

  ن ی تر از عمده   ی ک ی شده در مراکز  خدمات ارائه   نوع 

  ن ی کنندگان آن را مطرح کردند. ا بود که مشارکت   ی موضوعات 

محور و نبود خدمات  درمان   دگاه ی مضمون شامل دو طبقه )د 

 ( است. د ی جد 

درمان   ح ی ترج  بهداشت   ی خدمات  خدمات  از  ی به   :

درمان   شتر ی ب   دگاه ی د  خدمات    ی شتر ی ب   ت ی اولو   ی مراجعان، 

خانواده و    م ی )تنظ   گان ی حذف خدمات را   ، یی داشت و از سو 

خدمات    افت ی در   ی که مردم برا   شد ی ها( باعث م انواع مکمل 

فرد  نکنند.  وقت   باره ن ی درا   ی مراجعه  فقط  »من  به    ی گفت: 

مراجع  مر   کنم ی م   ه درمانگاه  غ   ض ی که  باشم، در    ن ی ا   ر ی شده 

(.  1۷ ۀ کنند )مشارکت   نم« ی ب ی ام نم مراجعه  ی برا   ی ل ی صورت، دل 

بس   ۀ دربار   ز ی ن   ی گر ی د   ۀ کنند مشارکت  شدن  از    ی ار ی حذف 

  گان ی رو به را   یی مکمل و دارو   چ ی خدمات افزود: »بهداشت ه 

  م ی . خب من مستق د ی کن   ه ی از داروخانه ته   د ی : بر گه ی و م   ده ی به ما نم 

داشتن خدمات    ت ی (. اولو 23)م    کنم« ی م   ه ی داروخانه ته   رم ی م 

خصوص  همچن   ی بخش  ا   ن ی و  مراکز    ن ی نظم  در  خدمات 

  ی از مراجعان بود: »ما تو   ی ک ی   ی ها از عمده بحث   ز ی ن   ی خصوص 

اما الآن    م؛ ی شد   ت ی اذ   ی ل ی بهداشت. خ   م ی رفت   بار ک ی عمرمون  

موقع و با  تموم کارهامون رو به   م، ی ر ی م   ی مطب خصوص   ک ی 
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م   ام احتر  ما که خ   ۀ ن ی هز   ک ی با    ده، ی انجام    ی راض   ی ل ی اندک. 

 (. 5)م    م« ی هست 

نبودن خدمات    د ی روز: جد و به   د ی خدمات جد   انتظار 

بود    ی از علل   گر ی د   ی ک ی روز مراجعان    ی ازها ی سلامت مطابق با ن 

  ی خدمات سنت   ۀ خود ذکر کردند. ارائ   ی ها که آنان در مصاحبه 

که در حال حاضر در مراکز    ی به خدمات   از ی و نبودِ احساس ن 

: »من  نکنند افراد از خدمات استفاده    شد ی باعث م   شود، ی ارائه م 

که سرماخوردم؛ اما پزشک بهم   دونستم ی تب داشتم. خودم م 

مالار  تست  برو  باش   ا ی مالار   د ی شا   ا، ی گفت:  کل ی گرفته    ی !!!، 

.  ه ی سوزن زد نوک انگشتم. آخرش دکتر گفت: سرماخوردگ 

مالار  مشارکت 12)م    ؟« ی چ   ی عن ی   ا ی آخه    ی گر ی د   ۀ کنند (. 

ن   باره ن ی درا  معلوم  »اصلًا    کار ی چ   داشت به   ی تو   ست ی افزود: 

رفتم.  کنند ی م  بار  من چند  پ   ی سر   ک ی .    پاافتاده ش ی سؤالات 

م   پرسن ی م  حالت  گن ی و  تو  )م  :  خونه«  برو  فرد  2۷خوبه،   .)

خدمات سلامت گفت:    ی روزرسان نبودِ به   ۀ هم دربار   ی گر ی د 

 (. 31)م    ست« ی ن   ی د ی جد   ز ی است و چ   ن ی هاست مراقبت هم »سال 

از اقلام    ی ار ی مردم، بس   شرفت ی با توجه پ   گر، ی د   ی سو   از 

هوش   از  استفاده  فشارسنج،  خون،  قند  )دستگاه  سلامت 

  ی ل ی تما  گر ی و...( در منزل افراد وجود دارد و مردم د  ی مصنوع 

تو   افت ی در   ی برا  »ما  ندارند:  مون هم پرستار  خونه   ی خدمات 

تقر   م ی دار  پزشک   شتر ی ب   باًی و  خو   ی اقلام  قند    ن، )فشارسنج، 

موارد    ن ی از ا   ر ی . بهداشت غ م ی خونه دار   ی سنج و...( رو تو تب 

د  م   ی ا گه ی خدمات،  ارائه  مشارکت 15)م    ده؟« ی هم    ۀ کنند (. 

ا   افت ی در   ۀ دربار   ی گر ی د  از  افزود:    نترنت ی اطلاعات سلامت 

سلامت بهمون    ی روها ی که فقط ن   ست ی ن   م ی مثل قد   گه ی »الآن د 

  نترنت، ی ا   ی ساده تو   ی وجو جست   ک ی اطلاعات بدن. الآن با  

 (. 8)م    م« ی ار ی دست م به   م، ی رو که بخوا   ی هر اطلاعات سلامت 

بهداشت   د ی رمف ی غ  خدمات  ارائ ی دانستن  خدمات    ۀ : 

چک   ی رضرور ی غ  و  فرم  کردن  پر  از    ی ها ست ی ل و  سلامت 

بود. از نظر    د ی رمف ی غ   ی کنندگان امر از مشارکت   ی ار ی بس   دگاه ی د 

فراوان   دن ی و پرس   ب ی س   ۀ سامان   ی ها از آنان تعدد پرسش   ی برخ 

کلافه  » آن  بود:  وقت   ک ی کننده  که  دارند    ی ر ی م   ی سامانه 

  ره« ی ات سر م ازت که حوصله   پرسند ی قدر سؤال م بهداشت، آن 

مشارکت 33)م   سؤال    باره ن ی درا   ز ی ن   ی ا کننده (.  »فقط  افزود: 

 (. 4)م    زنند« ی م   ک ی سامانه ت   ی و تو   پرسند ی م 

ن از مشارکت   ی ار ی بس  تعداد    ز ی کنندگان  کردن  پر  از 

  ت ی زدن سامانه شکا   ک ی و صرفاً ت   ست ی ل فراوان برگه و چک 

کارمندان    ن ی هم   ، ی ش ی که وارد بهداشت م  ی ا داشتند: »از لحظه 

!! در انتها هم  کنند ی و برگه و فرم پر م   کنند ی فقط ازت سؤال م 

 (. 24...! « )م  ی چ ی ه 

 ی خدمات بهداشت  ۀ. زمان ارائ 2

مراکز    ۀ ارائ   زمان  در  از    گر ی د   ی ک ی خدمات 

را مطرح کردند.  بود که مشارکت   یی ها چالش  کنندگان آن 

ارائ   ن ی ا  نامناسب  زمان  )مشکلات  طبقه  دو  شامل    ۀ مضمون 

 خدمات( است.   ۀ بر بودن ارائ خدمات و زمان 

بودن کارکنان    ر ی زمان نامناسب: مانند درگ   مشکلات 

در صبح و ارائه نکردن خدمات در نوبت عصر و شب از عمده  

  ک ی کنندگان طرح کردند: »من  بود که مشارکت   یی ها چالش 

خدمات   توانم ی و نم  رم ی ها به خارج از شهر م کارمندم و صبح 

در  )م    افت ی رو  د 16کنم«  فرد  ه   ی گر ی (.  »عصرها    چ ی افزود: 

خدمات    افت ی در   ی برا   م ی و ما مجبور   ست ی باز ن   ی بهداشت   کز مر 

 (. 29)م    م« ی مراجعه کن   مارستان ی به ب 

و    ی ده نوبت   ۀ خدمات: نبود سامان   ۀ بودن ارائ   بر زمان 

م   ی شلوغ  باعث  برا   شد ی مراکز  خدمات    افت ی در   ی افراد 

  ی ده نوبت   ستم ی ها س مراجعه نکنند: »الآن تمام ادارات و بانک 

بهداشت    ی اما هنوز نو   ؛ ی کن ی دارند. از چند روز قبل رزرو م 

  ی گر ی د   ۀ کنند (. مشارکت 9نوبت« )م    ی تو   ی صبح بر   ۷از    د ی با 

  د ی ساعت با   ن ی شلوغ شده، چند   ی ل ی هم گفت: »الآن مراکز خ 

  ۀ کنند ( و مشارکت 1که نوبتت بشه« )م    ی ست ی صف وا   ی تو   ی بر 

»   ی گر ی د  د   ک ی افزود:  هم تعدد خدمات هست.    گه ی مشکل 

  ک ی   ، ی ش ی که وارد م   ی ا نه، از لحظه   ا ی   ه ی ضرور   نا ی ا   دونم ی نم 

  فرسته ی بعد م   زنه، ی م   ک ی سامانه ت   ی ک ی   ره، ی گ ی نفر قد و وزن م 

ساعت وقت    ن ی چند   د ی با   ی ر ی و... هر بار م   ه ی سلامت روان، تغذ 

 (. 34)م    « ی بزار 

 ی خدمات بهداشت رساختی. ز3

  گر ی موضوع بحث د   ز ی مراکز ن   ی رساخت ی ز   مشکلات 

مضمون شامل دو طبقه )مشکلات    ن ی کنندگان بود. ا مشارکت 
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 ( است. نترنت ی مرتبط با مکان و مشکلات ا 

  ی ک ی : مراکز  ی خدمات بهداشت   ۀ از مکان ارائ   ی ت ی نارضا 

آنان نظافت نکردن    د ی از موضوعات مورد بحث بود. از د   گر ی د 

زندگ   ح ی صح  محل  از  واحدها  بودن  دور  د   ی و  علل    گر ی از 

اصلًا   بهداشته.  اسمش  فقط  »بهداشت  بود:  نکردن  مراجعه 

درست  سرو   ی نظافت  اتاق   ی بهداشت   س ی نداره.  خ و    ی ل ی هاش 

  ی دور   ۀ دربار   ی گر ی د   ۀ کنند (. مشارکت 14)م    دند« بو   ف ی کث 

ما دوره.    ۀ از خون   ی ل ی مرکز ساختن که خ   ک ی مراکز افزود: » 

پ  بچ   اده ی من  )م    تونم ی نم   ک ی کوچ   ۀ با  شرا 31برم«    ط ی (. 

بود که    ی گر ی چالش د   ز ی ن   ی جار ی است   ی واحدها   راستاندارد ی غ 

نداره!    ی استاندارد   چ ی افراد ذکر کردند: »ساخت مراکز ه   ی برخ 

تو   ۀ خون   ک ی نزد   هداشت ب  داره  طرف  به    ی ما،  آشپزخانه 

 (. 8!! « )م  ده ی مراجعان خدمت م 

بهداشت   ۀ ارائ   ند ی از فرا   ی ت ی نارضا  و    ی : قطع ی خدمات 

سامان  بودن  مطرح    ی موضوع   ب ی س   ۀ کند  مراجعان  که  بود 

ا  »حالا تموم  به کنار،    ی مشکلات   ن ی کردند:  تا الآن گفتم  که 

: سامانه قطع  گفتند ی نشسته بودند و م   کار ی چندبار رفتم مراقبا ب 

)م   د 19هست!!«  فرد    »اصلاً افزود:    باره ن ی درا   ز ی ن   ی گر ی (. 

و   ی هست  ی ابت ی : تو د گن ی بهم م  بار ک ی شون مشکل داره. سامانه 

هم    د ی کوو  ی ها بحث واکسن   ی ! تو ی ست ی : ثبت ن گن ی م  بار ک ی 

 (. 3اومد« )م    ش ی سامانه پ   ی مشکل واسم تو   ن ی هم 

 ی فرد ی. باورها4

در مراکز باعث    شده نداشتن از خدمات ارائه   ت ی رضا 

مضمون شامل    ن ی به مراکز مراجعه نکنند. ا   گر ی افراد د   شد ی م 

 ( است. ی دهنده و مسائل فرد دو طبقه )مسائل مرتبط با ارائه 

ارائه   ی ت ی نارضا  بهداشت   ۀ دهند از  برخورد  ی خدمات   :

نامناسب کارکنان و دقت اندک کارکنان و عجله در کار و  

افراد   شود، ی مراکز باعث م  ی مناسب در برخ   یی نبودِ پاسخگو 

پا   گر ی د  آن  »خ   گاه ی به  نکنند:  بد   ی ل ی مراجعه  من    ی رفتار  با 

ازت    ع ی افزود: »سر   ز ی ن   ی گر ی د   ۀ کنند (. مشارکت 31داشتند« )م  

م  راهنما   پرسند ی سؤال  اصلًا  (.  18)م    کنند« ی نم   ت یی و 

سهل   ی دقت ی ب   ۀ دربار   ی ا کننده مشارکت    ن ی مراقب   ی انگار و 

  نکه ی نوشت، بدون ا   ی گفت: »وزن، دور سر و قد بچه رو حدود 

 (. 2از متر استفاده کنه« )م    ا ی ترازو بزاره    ی رو 

علم   ن یی پا  سواد  توض   ی بودن  اساس    ح ی و  بر  ندادن 

از مراجعه نکردن    ی گر ی معتبر مراقبان هم چالش د   ی ها رفرنس 

چهار    ، ی پرس ی رو ازشون م   پاافتاده ش ی سؤال پ   ک ی افراد بود: » 

 (. 6)م    دن« ی نفر مراقب سلامت چهار جواب متفاوت م 

  ۀ م ی بهداشت: »من ب   ت ی : درک نکردن اهم ی ذهن   مسائل 

را   ی اجتماع   ن ی تأم  رو  خدمات  و  ب   گان ی دارم    مارستان ی از 

به    ی از ی ندارم و ن   ک ی کوچ   ۀ بچ   گه ی ( و »من د 32)م    رم« ی گ ی م 

)م   ندارم«  بهداشت  به  منف 10مراجعه  تجارب  از    ن ی ش ی پ   ی (. 

نسبت به خدمات    ی نگرش منف   جاد ی باعث ا   ی خدمات بهداشت 

آنا  بار شد ی م   ن در  »چند  را   ی :  قرص  وقت   گان ی بهم    ی دادند، 

  رم ی هم نم   گه ی دور و د   شون ختم ی . ر شد ی حالم بد م   خوردم ی م 

: »من اصلًا  ی به خدمات بهداشت   ی (. نگرش منف 29بهداشت« )م  

به اونجا مراجعه کنم«   ستم ی و حاضر ن  اد ی از بهداشت خوشم نم 

 . ( 20)م  

 گیریو نتیجهث بح

به   ۀ مطالع  بررس حاضر  نکردن    ی منظور  مراجعه  علل 

  1402خدمات سلامت در شهر زاهدان در سال  افت ی در  ی برا 

علل    ن ی تر بود که مهم   ن ی از ا   ی پژوهش حاک   ج ی انجام شد. نتا 

  ، ی از نوع خدمات بهداشت   ی ت ی مراجعه نکردن به مراکز نارضا 

ارائ   ی ت ی نارضا  زمان  بهداشت   ۀ از  نارضا   ی خدمات  از    ی ت ی و 

 بود.   ی خدمات بهداشت   مات ملزو 

تحت    ی علل مراجعه نکردن خانوارها   ی کل   ی بررس   در 

واحدها  به  درم   ی پوشش  زاهدان  شهر  که    م ی اب ی ی بهداشت 

خدمات   ن ی شتر ی ب  به  مربوط  ارائه    ی علل  شبکه  در  که  است 

و پس از آن،    ی تخصص   ی ازجمله خدمات درمان   گردد؛ ی نم 

اتلاف    ی گر ی و د   ی کاف   ی نداشتن آگاه   ی ک ی ها  علت   ن ی شتر ی ب 

  ک ی به    باًی بود که هر دو تقر   ی و شلوغ   م وقت به سبب ازدحا 

  ز ی ( ن 2019بدرپور و همکاران )   ، ی ا . در مطالعه اند ل ی اندازه دخ 

متخصص، تناسب نداشتن    ی رو ی که نبود ن   دند ی رس   جه ی نت   ن ی به ا 

ن  با  انتظارات    ش ی افزا   ن ی مردم و همچن   د ی جد   ی ازها ی خدمات 

مراجعه کنند    ی آنان باعث شده است مردم به بخش خصوص 

)   ی ن ی حس (.  20)  همکاران  دربار 2022و  بودن    ۀ (  دسترس  در 

که    دند ی رس   جه ی نت   ن ی ها به ا الوصول بودن آن خدمات و سهل 

ب  در  بهداشت   مارستان ی خدمات  مراکز  به  در    شتر ی ب   ، ی نسبت 
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گفت، توجه به    توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی (. در تب 21دسترس است ) 

ن  غ   ازها ی نظرها،  انتظارات  خدمات    رندگان ی گ   ی رپزشک ی و 

  ندها ی خدمات و بهبود فرا  ی ف ی و ک   ی کم  ی ارتقا   ی برا   مت، سلا 

 دارد.   ی ات ی نقش ح 

از علل    گر ی د   ی ک ی بودن افراد در نوبت صبح    شاغل 

ساعت کار آنان با    ی زمان مراجعه نکردن است که به علت هم 

خدمات    افت ی امکان مراجعه و در   ، ی خدمات بهداشت   ۀ زمان ارائ 

  ن ی ( به ا 2022زنگنه و همکاران )   ، ی ا وجود نداشت. در مطالعه 

شود  ی خدمات در نوبت صبح انجام م   شتر ی که ب   دند ی رس   جه ی نت 

توانا  شاغل  افراد  )   ن ی ا   افت ی در   یی و  ندارند  را  (.  22خدمات 

  ۀ ارائ   ی برا   ی ط ی ذکر کرد که فراهم آوردن شرا   ن ی چن   توان ی م 

بهداشت  ا   ی خدمات  جمع   ن ی در  که  افراد  از    ت ی گروه 

م   ی توجه قابل  افزا   تواند ی هستند،  خدمات    ش ی به  پوشش 

برا   ی بهداشت  شود.  م   ن ی ا   ی منجر    ی ها ت ی فعال   توان ی منظور 

صورت فعال  به   ی بهداشت   ی ها انجام داد. انجام مراقبت   ی مختلف 

بعدازظهر    ی ها خدمات در نوبت   ۀ ارائ   ا ی و در محل کار افراد و  

 . روند ی شمار م راهکارها به   ن ی ا   ۀ ازجمل 

و    ی خدمات بهداشت   ۀ ارائ   ی ها نامناسب مکان   انتخاب 

  ی ک ی نامناسب    ی ها قرار گرفتن در محل   ا ی دور بودن    ، ی به عبارت 

  ز ی ( ن 2023تاجور و همکاران )   ۀ از علل بود که با مطالع   گر ی د 

مشارکت  است.  اصل   ی ک ی کنندگان  همسو  علل  مراجعه    ی از 

(.  23)   دند کر   ان ی ب   ان ی مراکز و مشتر   ان ی م   ار ی بس   ۀ نکردن را فاصل 

مرکز سلامت    ک ی بهتر    ی ک ی ز ی ف   ط ی نقش مح   ی مطالعات مختلف 

رضا  بردن  بالا  در  داده   ماران ی ب   شتر ی ب   ت ی را  ) نشان  (.  18اند 

کنندگان  به ادراک مثبت مراجعه  ی ک ی ز ی ف   ط ی مناسب بودن مح 

 . شود ی منجر م 

  ی ها مراقبت   افت ی در   ی مراجعه نکردن افراد برا   علت 

فاصل   ی ا مجموعه   ی باردار  در  که  است  عوامل    ار ی بس   ۀ از 

عوامل    ن ی ا   ۀ باهم قرار دارند. ازجمل   ی از لحاظ فراوان   ی ک ی نزد 

  ی و نداشتن آگاه   ی باردار   ی ها به مراقبت   از ی نداشتن احساس ن 

ارائه  خدمات  ا از  و  هستند  علل  صدر  در  که  است    ن ی شده 

 . دهد ی لزوم آموزش را نشان م   موضوع 

ضع   ت ی وضع   گر، ی د   ی سو   از  و    ف ی نظافت  مراکز 

با    ماًی که مستق   ی ط ی مح   ی به سبب آلودگ   ی مار ی احتمال انتقال ب 

به   ی مند ت ی عفونت مرتبط است، به کاهش سطح رضا  تبع  و 

رضا  سطح  کاهش  منجر    ت ی آن،  نکردن  مراجعه  و  افراد 

 . گردد ی م 

خدمات هم باعث    ۀ ارائ   ۀ در سامان   ی افزار نرم   مشکلات 

نارضا  هم  و  مراکز  در  مراجعه    ی ت ی ازدحام  زمان  در  افراد 

  ۀ در ارائ   ی از موانع اصل   ی ک ی عنوان  . ازدحام در مراکز به شود ی م 

  ، ی ا شده است. در مطالعه هم عنوان   ن ی ش ی خدمات در مطالعات پ 

)   ا ی خمرن  همکاران  ن 2021و  ا   ز ی (  در    دند ی س ر   جه ی نت   ن ی به  که 

اجرا   ران، ی ا  از  معرف   ی پس  و  بهداشت  تحول    ۀ سامان   ی طرح 

مراقبت   ی برا   ب ی س  تکم ثبت  خدمات،  و  افزار  نرم   ن ی ا   ل ی ها 

ازدحام    جاد ی در ا   ی از علل اصل   ی ک ی ثبت    ند ی است و فرا   بر زمان 

نارضا  و  مراکز  ارائه   ی ت ی در  و  و  مراجعان  خدمت  دهندگان 

 (. 24است )   د کاهش مراجعات افرا   ها، ن ی دنبال ا به 

علت    ن ی تر بحث اعتماد نداشتن به کارکنان، مهم   در 

کارکنان بود.    ی مراجعه نکردن مربوط به نداشتن تخصص کاف 

که    ی که مراجعان با کارکنان   دهند ی از مطالعات نشان م   ی ار ی بس 

  ۀ دربار   ی ماهر هستند و اطلاعات کاف   ی از نظر فن   رسد، ی نظر م به 

 دارند.   ی تر تعامل راحت   دهند، ی م   ی مار ی ب 

خود ذکر کردند   ۀ ( در مطالع 2021و همکاران )   ر ی کب 

اعتماد نداشتن    ، ی بهداشت   ی فراوان واحدها   ی که پس از شلوغ 

علل    ن ی شتر ی از ب   ی بهداشت   ی به دانش و مهارت کارکنان واحدها 

کارکنان    ژه ی و به   شتر ی هستند که بهتر است با استخدام کارکنان ب 

حت  روزها   ی متخصص،  در  امکان  صورت  در    ی در  محدود 

(. زنگنه و  25چالش را جبران کنند )   ن ی واحدها، ا   ی هفته برا 

در دسترس بودن    ت، ی مانند رضا   ی عوامل   ز ی ( ن 2023همکاران ) 

سهل  آن خدمات،  بودن  تسه الوصول  مح   لات ی ها،  نظر    ط ی از 

ها را  مراقبت، استمرار مراقبت   ت ی ف ی رفتار کارکنان، ک   ، ی ک ی ز ی ف 

افزا  علل  بهداشت   ان ی مشتر   ت ی رضا   ش ی از  خدمات    ی مراکز 

و استفاده از    ی آموزش   ی ها ی ز ی ر برنامه   ن، ی (؛ بنابرا 26)   دانند ی م 

کار  به   ن ی دادن به افراد و همچن   ی در آگاه   ی جمع ارتباط   ل ی وسا 

در رفع   تواند ی تر در مراکز م و متخصص  شتر ی بردن کارکنان ب 

 علل مؤثر باشد.   ن ی ا 

استقبال مردم    ش ی افزا   ی ها از راه   ی ک ی   رسد، ی م   نظر به 

از    ی ناش   ی اقتصاد   ت ی )فراتر از جذاب   ی از خدمات بخش دولت 
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ارتقا ن یی پا   ی ها تعرفه  ا   ت ی ف ی ک   ی (،  در  از    ن ی خدمات  مراکز 

  ی روزرسان به   ، ی ت ی ر ی مد   ی ها وه ی اصلاح ش   ر ی نظ   ی اقدامات   ق ی طر 

حقوق    شور من   ق ی دق   ت ی رعا   ، ی ک ی ن ی و پاراکل   ی ک ی ن ی کل   ی ندها ی فرا 

و بهبود    ی و همراهان و   مار ی تعامل مؤثر گروه سلامت با ب   مار، ی ب 

 مراکز باشد.   ی و امکانات رفاه   ی ک ی ز ی ف   ی فضا 

به    با  ارائ   ی ها افته ی توجه  جد   ۀ پژوهش،    د ی خدمات 

پ  درخواست  پ   ی ر ی گ ی سلامت،  و  منزل    ۀ برنام   شرفت ی در 

بهبود    ازمند ی نقاط ن   ن ی شتر ی ب   ی بند مطابق با جدول زمان   ی ات ی عمل 

و نظارت    ی ز ی ر تمرکز کرد و با برنامه   ها بر آن   ی ست ی بودند که با 

  ش ی افزا لازم،    ی ها رساخت ی و ز   ی انسان   ی رو ی ن   ن ی مناسب، تأم 

ن   ن ی به خدمات و همچن   ی دسترس  بر    شتر ی ب   ه ی تک   ز ی آموزش و 

 گام برداشت.   ادشده ی بهبود موارد    ی برا   ی مردم   ی ها مشارکت 

مهم خدمات    ی ها ی ژگ ی گفت، از و   توان ی م   ان ی پا   در 

جامعه،    ی ازها ی خدمات منطبق با ن   ۀ مطلوب تناسب ارائ   ی بهداشت 

  ی درمان   ، ی ر ی شگ ی از خدمات پ   ی ا نه ی به   ب ی شامل ترک   ت ی جامع 

ارتقا  کفا   ی و  ک   ن ی تأم   ت ی سلامت،  و  خدمات    ت ی ف ی حجم 

آسان    ۀ استفاد   ی ر ی پذ ی جامعه و دسترس   ی فعل   ی ازها ی متناسب با ن 

 است.   ی و فرهنگ   ی اقتصاد   ، یی ا ی خدمات از نظر جغراف   از 

در دسترس مراجعان باشد. افراد    د ی سلامت با   خدمات 

  دا ی پ   ی مناسب، به خدمات دسترس   ی بتوانند در زمان و مکان   د ی با 

  افت ی در   ی از علل انتخاب افراد برا   ی ک ی مناسب    ۀ کنند. فاصل 

  ژه ی و از علل مراجعه نکردن به   ی ک ی   ر ی مس   ی خدمات است دور 

  ۀ دربار   شود ی م   شنهاد ی پ   ن، ی است؛ بنابرا   مار ی در افراد باردار و ب 

تا   ند ی اتخاذ نما  ی ب ی خدمات، مسئولان امر ترت  ۀ ارائ  ۀ نوع و نحو 

مراجعان در دسترس آنان قرار داده    از ی خدمات متنوع بر اساس ن 

 شوند. 

  ۀ پژوهش دربار   ن ی مطالعه اول   ن ی قوت پژوهش: ا  ۀ نقط 

کاهش مراجعه به مراکز خدمات جامع   ا ی علل مراجعه نکردن 

و بلوچستان پس از طرح تحول نظام    ستان ی سلامت در استان س 

  ی متدولوژ   ی بررس   ن ی از نقاط قوت ا   گر ی د   ی ک ی سلامت است.  

  ی آور جمع  ی برا  ی ف ی ک  کرد ی استفاده از رو  ی عن ی انجام مطالعه، 

 خدمات بود.   کنندگان افت ی در   ی دادها و اخذ نظرها 

سبب  ها ت ی محدود  به  و  :  منسجم  مطالعات  نبود 

شهر    ک ی مطالعه که تنها در    ن ی ا   ی و مکان   ی زمان   ت ی محدود 

به  مطالعه  انجام  شد،  کشور انجام  بافت    ی صورت  با  توجه  با 

پ   ی فرهنگ  منطقه  و    ن ی همچن   شود؛ ی م   شنهاد ی هر  مشارکت 

  ی ها ت ی از افراد در مصاحبه از محدود   ی نکردن برخ   ی همکار 

اهداف و    ۀ با ارائ   د، ی صورت تلاش گرد   ن ی ا   در بود که    گر ی د 

 کنندگان، اعتماد آنان جلب شود. طرح به مشارکت   ی ا ی مزا 

مختلف   اگرچه  ن   ی علل  احساس  نبودِ  به    از ی همچون 

خدمات    ۀ به بحث درمان، ارائ   شتر ی توجه ب   ، ی خدمات بهداشت 

مشکلات    ی ناکاف   ی رسان اطلاع   ، ی سنت  افراد،  به  خدمات 

ن   ، ی رساخت ی ز  با  موجود  خدمات  نداشتن    ی ازها ی تناسب 

برخ  نامناسب  برخورد  و  ارائه   ی مراجعان  در  کارکنان  دهنده 

ا  نکردن  نقش    فراد مراجعه  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به 

خدمات    ۀ خدمات موجود، ارائ   ی و معرف   ی رسان دارد؛ اما اطلاع 

افراد    ب ی در ترغ   ی خدمات بهداشت   ی ن ی جامعه و بازب   از ی مطابق با ن 

 . شود ی م   شنهاد ی به مراکز پ 
 

   گزاریسپاس

تحق   ن ی ا  طرح  حاصل  کم   ی قات ی مقاله    ته ی مصوب 

پزشک   ، یی دانشجو   قات ی تحق  علوم  )کد    ی دانشگاه  زاهدان 

م 11090 نو   ی (  معاونت    ن ی ا   سندگان ی باشد.  از  پژوهش، 

پزشک   ، ی فناور   قات ی تحق  علوم  دل   ی دانشگاه  به    ل ی زاهدان 

که    ی همکاران   ی طرح و از تمام   ن ی ا   ی و معنو   ی مال   ی ها   ت ی حما 

پ  با  پژوهش حاضر  اند کمال    ی همکار   ژوهشگران در  داشته 

 . آورند   ی را به عمل م   ی تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

م  اظهار  ه   ی مؤلف  از    چ ی دارد که  منافع  تضاد  گونه 

 . مقاله ندارد   ن ی انتشار ا   ا ی و    ف ی تال 

   کد اخلاق

اخلاق    ن ی ا  کد  با  مطالعه 

IR.ZAUMS.REC.1402.262   پزشک علوم  دانشگاه    ی در 

 . شد   ب ی زاهدان تصو 

 یمال تی حما

پزشک   ، یی دانشجو   قات ی تحق   ته ی کم  علوم    ی دانشگاه 

 . را بر عهده داشته است   ی مال   ی ها   ت ی زاهدان حما 

 سندگانی مشارکت نو

  . بودند   م ی در نگارش مقاله سه   سندگان ی نو   ی تمام 
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