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18-27، 1389 پاييز  3 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(ده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشك  
 
 

 

 از ديدگاه عوامل مؤثر بر دسترسي افراد به خدمات ارائه شده 

 در مراكز بهداشتي درماني شهري منتخبكاركنان 

   شبكه بهداشت و درمان شهرستان ري 
  

   4، سيد محسن محمد نژاد3ميلاد اميني ، 2 ، دكتر امير اشكان نصيري پور1مهدي خياطان
  

  چكيده
ست گذاران در بخش بهداشت و درمان هر كشور، تسهيل دسترسي افراد به  يكي از اهداف اساسي سيا:زمينه و هدف

پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مؤثر بر دسترسي افراد به خدمات ارائه . مي باشدخدمات بهداشتي درماني در جامعه 
آن ها انجام شده در مراكز بهداشتي درماني شهري منتخب شبكه بهداشت و درمان شهرستان ري از ديدگاه كاركنان 

  .  پذيرفت
 نفر از كاركنان پنج مركز 57 نمونه آماري آن ، انجام شد1387مقطعي در سال  - اين مطالعه توصيفي:روش بررسي

 ابزار گرداوري داده ها پرسشنامه اي. انتخاب شدندچند مرحله اي بهداشتي درماني شهري بودند كه از طريق نمونه گيري 
آن مورد آزمايش و تاييد قرار  روايي و پايايي ،كه پيش از آزمونبوده   گزينه اي4سنجش  سوال با مقياس 28مشتمل بر 

 )درصد فراواني و ميانگين (در سطح آمار توصيفيو يافته هاي پژوهش  تحليل SPSS v13داده هاي خام با نرم افزار . گرفت
  .نداگرديدهارائه 

، عامل )با تاثير زياد% 4/61 (29/2عامل فردي با ميانگين نمرهان، در بين عوامل مورد مطالعه از ديد كاركن: يافته ها
و عامل ساختاري با ) با تاثير زياد% 1/56( 27/2 ، عامل مالي با نمره) با تاثير زياد%9/57( 42/2 جغرافيايي با ميانگين نمره

  .مدند بدست آ3 تا 0از دامنه نمره ) با تاثير زياد% 86( 58/2 نمره ميانگين
 چهار عامل فردي، جغرافيايي، مالي و ساختاري از ديدگاه كاركنان مراكز بهداشتي درماني شهري بر :نتيجه گيريبحث و 

 بر مبتني پيشنهاداتي لذا. بودنددسترسي افراد به خدمات ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني شهري از تاثير زيادي برخوردار
  .است يدهگرد ارائه دسترسي افزايش براي پژوهش نتايج
   شهريدرماني ،  مركز بهداشتيدسترسيموانع   ،فراهمي خدمات و  مقبوليت، دسترسي: كليديه هايواژ

  

  
  89 بان آ:   پذيرش مقاله  -  89 خرداد :   دريافت مقاله -

  

  
  

  فريني دانشگاه تهران      آفريني دانشكده كارآدانشجوي كارشناسي ارشد مديريت كار 1 
 آزاد دانشگاه ي دانشكده مديريت و اقتصاددرمان و يبهداشت خدمات تيريدم گروه اريدانش 2

  تهران قاتيوتحق علوم واحد ياسلام
دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پيراپزشكي كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني 3

  تهران 
 دانشكده مديريت و اقتصاد  مديريت خدمات بهداشتي درمانيي ارشد كارشناسدانشجوي 5

   تهران قاتيتحق و علوم واحد ياسلام آزاد دانشگاه

  
 

  مقدمه 
 عـدالت  بـه  نيـل  مسير راهكارها در ترين مهم از يكي

 سـلامت  نظـام  هـاي  سيـستم  در برابـري  و اجتمـاعي 

 بـه  جامعـه  آحـاد  مـستمر  و آسـان  دسترسي كشورها،

 .)1(باشـد  مـي  نيازشـان  مورد درماني بهداشتي خدمات
 كليدي امري درماني شتيبهدا هاي مراقبت به دسترسي

 درمـاني  بهداشـتي  خـدمات  ارائـه  هـاي  سـازمان  در

 : نويسنده مسئول * 
  ميلاد اميني ؛ 

دانــشكده پيراپزشــكي دانــشگاه علــوم 
  پزشكي تهران

 Email :  
 amini.milad@gmail.com 

www.SID.ir
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   مهدي خياطان و همكاران 

1389 پاييز 3 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(ه دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجل     

 سياسـت  اساسـي  اهداف از يكي بنابراين .)2(باشد مي

 تـسهيل  كشور، هر درمان و بهداشت بخش در گذاران

بـوده بـه    درمـاني  بهداشـتي  خدمات به افراد دسترسي
 اين خـدمات  از بتوانند جامعه اقشار ي همه نحوي كه

 افراد بـه  دسترسي. )3(گردند مند بهره وبمطل نحو به

 و حقوق اساسي يك عنوان به درماني بهداشتي مراقبت
 تمام يعني است، گرفته قرار توجه مورد اجتماعي هدف

 ولو هستند، سلامت دريافت مراقبت هاي مستحق افراد

  .)4(باشند نداشته آن دريافت به احتياجي ها آن اينكه
 كـشورهاي در حـال      لذا دغدغه گذشته و حال حاضر     

توسعه و توسعه يافته اين بـوده كـه بتواننـد خـدمات             
بهداشتي مناسبي را در اختيار و دسـترس همـه مـردم            

رار داده و سطح قابل قبولي از سلامت را براي همـه            ق
، با بكـارگيري مراقبـت هـاي بهداشـتي          2000تا سال   

 .)5(اوليه به وجود آورند

 سـطح  در مـاني در بهداشـتي  شـبكه  منظور و همين به

 از شده ارائه استانداردهاي و ضوابط با توجه به كشور

 عادلانه تضمين جهاني با هدف بهداشت سازمان سوي

 بهداشـتي  اوليه مراقبتهاي به جامعه آحاد كليه دسترسي

 بهداشت هاي خانه نام با روستايي سطح در كشور، در

 با شهري سطح در و روستايي، درماني بهداشتي مراكز و

شده انـد؛  تـا    مستقر شهري درماني بهداشتي مراكز نام
 درمـاني  بهداشـتي  خدمات افراد به دسترسي باسهولت

 جهت سلامت مراقبت خدمات از كافي استفاده موجب

 افـزايش  موجـب  همچنـين  سـلامتي و  بهبـود  يا حفظ

بهداشـتي   لحاظ ها از نابرابري و كاهش زندگي كيفيت
 كـشور  اقتـصادي  رشـد  موجـب  كـلان  سـطح  و در

  . )4و6(شود
بررسي هاي متعددي نشان داده اند كـه دسترسـي بـه            
خدمات بهداشتي و درماني در نقاط مختلف كشور در         

اي كه در پژوهشي كـه       وضعيت نامطلوب بوده به گونه    
در شهر تهران به عنـوان پايتخـت جمهـوري اسـلامي            
ايــران صــورت گرفــت ميــزان دسترســي بــه صــورت 

افـراد بـا    % 20بـوده و حـدود    % 80متوسط در حـدود     
وجود نيازمندي به دريافت خدمات از دسترسي به آن         

 اسـاس  اين بر. )7(به دلايل گوناگون محروم مانده اند

 به دسترسي بر مؤثر عوامل شناخت و آگاهي از بايستي

 مهم شاخص يك عنوان به را درماني بهداشتي خدمات

  .داد قرار توجه مورد ضروري و

 بر متعددي عوامل دهند مي نشان طالعاتنوشتارها و م

 اين كه گذارند مي تأثير  بهداشتي خدمات به دسترسي

 فـراهم  سـازمان،  ماننـد  ساختاري عوامل شامل عوامل

 نقـل و  و حمـل  ، سيـستم تسلام خدمات هاي كننده

 هـاي  حمايـت  و بيمـه  پوشش سطح مانند مالي عوامل

 گفرهن مانند فردي عوامل همچنين و دولت و عمومي
 نقـش  تواننـد  مي فرد دانش و آموزش فرد، آمد در ها،

 ارائه  خدمات به جامعه افراد دسترسي در گذاري تأثير

 .)2(باشند داشته درماني بهداشتي مراكز در شده

 درماني بهداشتي خدمات به دسترسي از آنجا كه عوامل

 باشد برابر مراقبت جهت مهم موانع بيشترين تواند مي

 بـه  را درمـاني  بهداشـتي  خـدمات  به دسترسي بايستي

 هـاي  عدالتي بي بردن بين از سوي به مهم گامي عنوان

 ايـن  .)8(كنـيم  عنـوان  درمـاني  بهداشـتي  هاي مراقبت
 افـراد  يدسترس بر مؤثر عوامل تعيينپژوهش با هدف    

 يشهر يدرمان يبهداشت مراكز در شده ارائه خدمات به
 از ير شهرســتان درمــان و بهداشــت شــبكه منتخــب

 .پذيرفت انجام ها آن كاركنان دگاهيد

  
  روش بررسي

پژوهش حاضر، از نوع توصيفي بوده كـه بـه صـورت            
جامعه . صورت گرفته است) cross sectional(مقطعي 

آماري پـژوهش حاضـر شـامل كليـه كاركنـان مراكـز             
بهداشتي درماني شهري وابسته به سه شبكه بهداشـت         

در . اشـند و درمان دانشگاه علوم پزشكي تهـران مـي ب         
اي  روش نمونـه گيـري مرحلـه      فرايند نمونه گيـري از      

استفاده گرديد، به طوري كه ابتدا از طريق نمونه گيري      
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  .. …عوامل موثر بر دسترسي افراد به 

 

       1389 پاييز  3 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 

تصادفي ساده يـك شـبكه از ميـان سـه شـبكه تحـت               
پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب و سـپس         
با نمونه گيري تصادفي سـاده پـنج مركـز حـسن آبـاد             

 ــ  ــژاد ش ــك ن ــهيد ني ــشافويه، ش ــهرف ، 2هرري، باقرش
خاورشهر و شهيد يغمايي دولت آباد از ميان كل مراكز          

 مراكـز   5انتخاب شده كه در نهايت تمام كاركنان ايـن          
   . نفر، سرشماري گرديدند57به تعداد 

اي، ي كتابخانه روش گردآوري داده ها از طريق مطالعه      
استفاده از منابع الكترونيكـي و ابـزار پرسـشنامه بـوده            

گاه هـاي الكترونيكـي مـورد اسـتفاده بـراي           پاي. است
 Pub Med ،Iran: دريافــت مقــالات عبــارت انــد از

Medex ،Science Direct،Scholar Google  پايگـاه ،
پرسشنامه استفاده شده در اين     . (SID)اطلاعات علمي   

پژوهش پس از مطالعه مقالات و كتب متعدد داخلي و          
ــه خــدمات   ــورد موضــوع دسترســي ب خــارجي در م

داشتي درماني، در دو بخش عمـومي و اختـصاصي          به
تدوين شد كـه قـسمت عمـومي شـامل خـصوصيات            

كاركنان و قـسمت    ) مشخصات دموگرافيك (زمينه اي   
بـود كـه    ) گويه( سؤال   28اختصاصي پرسشنامه شامل    

اين گويه ها به عنوان عوامـل مـوثر بـر دسترسـي بـه               
 خدمات بهداشتي درماني در اختيار كاركنان قـرار داده        

شد تا آنها ميزان تاثير هر يك از ايـن گويـه هـا را بـر                 
بـا  (تـأثيري نـدارد     . [اساس طيف ليكـرت بيـان كننـد       

) 2بـا ارزش    (،  متوسط    )1با ارزش   (، كم   )ارزش صفر 
ــاد  ــا ارزش (و زي ــه پرســشنامه بعــد از 28)]. 3ب  گوي

تفكيك، تجميع شده و در چهار هدف فرعي موثر بـر           
ــل   ــد از عوام ــه عبارتن ــي ك ــل  دسترس ــردي، عوام  ف

جغرافيايي، عوامل مالي و عوامل ساختاري طبقه بندي        
  .گرديدند

با بهره گيري از نظرات و راهنمايي هاي اساتيد محترم          
راهنمــا و مــشاور و ســاير صــاحب نظــران، ســؤالات 
پرســشنامه مــورد بررســي قــرار گرفتــه و ابهامــات آن 
. برطرف گرديـد تـا در نهايـت روايـي آن تائيـد شـد              

ا استفاده از آزمون تعيين ميـزان پايـايي نـرم           همچنين ب 
بدست آمد كه    845/0، ميزان آلفا كرونباخ     SPSSافزار  

ــزار و    ــت مناســب اب ــده قابلي ــشان دهن ــزان ن ــن مي اي
  .پرسشنامه از لحاظ پايايي است

براي تجزيه و تحليل داده هاي خام جمع آوري شـده           
ــاري    ــزار آمـ ــرم افـ ــا، از نـ ــشنامه هـ ــط پرسـ توسـ

 استفاده شده اسـت كـه آمارهـاي     SPSSv13تخصصي
استخراج شده را در سطح آمـار توصـيفي ارائـه كـرده             

آمار توصيفي منـدرج در صـفحات بعـد شـامل           . است
و نمـره ميـانگين     %) 100 تـا    0(درصد فراواني خالص    

 .باشد مي) 3 تا 0(نظرات كاركنان 

  
  يافته ها

ــع پرســشنامه 57 از ــا تمــامي شــده، توزي  توســط آنه
 درصـد  آوري جمـع  از پـس  و تكميـل  زمراك كاركنان
 از كاركنـان ) دموگرافيك ( اي زمينه مشخصات فراواني

 1 جـدول  در كامـل  طـور  به و استخراج ها پرسشنامه
 پرسشنامه) سوال (متغيير 28 انيم در. است شده آورده
ــر ــم نمــرات نيبهت ــده بدســت نيانگي ــوط آم ــه مرب  ب

 بهداشـتي  خـدمات  بـه  نسبت افراد اعتماد" متغييرهاي
از پاسخگويان ميزان   % 3/98( 81/2 نيانگيم با "درماني

 نيهمچنــ و )تــاثير را متوســط و زيــاد اعــلام نمودنــد
 يبهداشـت  مراكـز  توسـط  شـده  ارائـه  خدمات كيفيت"

از % 29/85(  79/2 نيانگيـــم بـــا "يشـــهر يدرمـــان
ــاد اعــلام   ــاثير را متوســط و زي ــزان ت پاســخگويان مي

 و اني ـب" بـه  ربوطم متغيير مقابل در. باشد يم) نمودند
از پاسخگويان ميـزان     % 4/61( 63/1 نيانگيم با "تكلم

 نيتـر  نييپـا  در،  )تاثير را متوسط و زياد اعلام نمودند      
 ).2 جدول (داشت قرار دسترسي بر تاثير تيوضع

در بين عوامل مورد مطالعه عامـل فـردي بـا ميـانگين             
 %4/61 متوسـط و  % 3/33 كم تـاثير،  % 3/5( 29/2نمره  
% 8/1 ( 42/2  عامل جغرافيايي با ميـانگين نمـره    ،)زياد

، ) زياد % 9/57 متوسط و % 3/33كم تاثير،   % 7بي تاثير،   
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1389 پاييز 3 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(ه دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجل     

كـم  % 5/10بـي تـاثير،     % 8/1 (27/2عامل مالي با نمره   
و عامل ساختاري   ) زياد% 1/56متوسط و   % 6/31تاثير،  

متوسـط  % 3/12كم تاثير،   % 8/1( 58/2با نمره ميانگين    
 كـه دگاه كاركنـان بدسـت آمدنـد،        از دي ـ ) زياد% 86و  

 و يسـاختار  عوامـل  بـه  مربوط نيانگيم نمره نيشتريب
 باشـد  يم ـ مـالي  عامل به مربوط ميانگين نمره كمترين

  .)3 جدول(
  

  
  

   يدرمان يبهداشت مراكز در مطالعه مورد كاركنان كيدموگراف مشخصات فراواني درصد: 1 جدول
  ي ر شهرستان درمان و بهداشت شبكه منتخب يشهر

  
 مشخصات دموگرافيك گزينه درصد

 مرد 21,1%
 زن 78,9%

 جنسيت

  سال30 – 20 26,3%
   سال40 – 30 43,9%
  سال40بيش از  29,8%

 سن

 زير ديپلم 1,8%
 ديپلم 10,5%
 فوق ديپلم 24,6%
 ليسانس 36,8%
 فوق ليسانس 1,8%
 دكتري عمومي 21,1%
 متخصص 3,5%

 ميزان تحصيلات

  سال5كمتر از  31,6%
  سال10 – 5 14%

  سال15 – 10 22,8%
  سال20 -15 19,3%
  سال25 – 20 10,5%
  سال25بيش از  1,8%

 ميزان سابقه خدمت
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 شبكه منتخب يشهر يدرمان يبهداشت مراكز در مطالعه مورد كاركنان پاسخ فراواني درصد و ميانگين نمره ضعيتو: 2جدول 
  ت پرسشنامه سوالا تفكيك  بهير شهرستان ندرما و بهداشت

 

  عوامل موثر بر دسترسي افراد به خدمات بهداشتي و درماني )برحسب درصد(نظرات كاركنان 
 زياد متوسط كم  بي تاثير 

 ميانگين
ميزان 
 تأثير

 زياد 27/2 4/55 6/28 6/3 5/12 سن افراد
 متوسط 72/1 6/38 8/22 5/10 1/28 جنسيت افراد

 زياد 63/2 75 3/14 9/8 8/1 ش و آگاهي افراد از خدمات بهداشتي درمانيدان
 زياد 33/2 4/61 5/17 14 7 سطح سواد افراد

 زياد 66/2 4/71 2/23 4/5 0 تجربه قبلي افراد در زمينه استفاده از خدمات بهداشتي درماني
 متوسط 25/2 9/43 9/43 3/5 9/6 وضعيت جسماني افراد

 متوسط 63/1 8/22 6/38 5/17 1/21 بيان و تكلم
 زياد 81/2 5/82 8/15 8/1 0 اعتماد افراد نسبت به خدمات بهداشتي درماني

 زياد 39/2 6/45 4/47 7 0 فرهنگ و نگرش افراد نسبت به خدمات بهداشتي درماني

 زياد 39/2 6/52 4/40 0 7 مسافت منزل افراد تا مراكز بهداشتي درماني شهري

 زياد 44/2 4/54 6/38 5/3 5/3 ن مسير منزل تا مراكز بهداشتي درماني شهريچگونگي طي كرد

 زياد 56/2 2/63 8/29 7 0 موقعيت مكاني مراكز بهداشتي درماني شهري

 زياد 29/2 6/44 4/46 8/1 1/7 مدت زمان صرف شده جهت رسيدن به مراكز بهداشتي درماني شهري

 متوسط 02/2 4/40 3/33 14 3/12 ميزان درآمد افراد

 متوسط 25/2 6/52 8/29 7 5/10 سطح پوشش بيمه

 متوسط 95/1 6/31 9/43 3/12 3/12 هزينه تمام شده حمل و نقل جهت رسيدن به مراكز بهداشتي درماني شهري

 زياد 53/2 4/61 6/31 3/5 8/1 نرخ تعرفه خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني شهري

 زياد 61/2 4/68 6/24 7 0 اي مالي دولتي و غير دولتي در زمينه خدمات بهداشتي درمانيحمايت ه

 متوسط 07/2 8/29 4/47 8/22 0 وسايل ارتباطي

 زياد 63/2 6/69 25 6/3 8/1 اطلاع رساني در مورد خدمات ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني شهري در سطح شهر

 زياد 40/2 1/49 1/42 8/8 0 مراكز بهداشتي درماني براي جمعيت تحت پوششبرگزاري كلاس هاي آموزشي توسط 

 زياد 55/2 7/60 9/33 4/5 0 مدت زمان انتظار جهت گرفتن خدمت در مراكز بهداشتي درماني شهري

 زياد 68/2 75 6/19 6/3 8/1 زمان هاي باز بودن مراكز بهداشتي درماني شهري

 زياد 75/2 4/75 6/24 0 0 هداشتي درماني شهري نسبت به جمعيت تحت پوششكميت تجهيزات و امكانات مراكز ب

 زياد 61/2 2/70 8/22 3/5 8/1 تعداد پرسنل مراكز بهداشتي درماني شهري نسبت به جمعيت تحت پوشش

 زياد 79/2 5/82 14 5/3 0 كيفيت خدمات ارائه شده توسط مراكز بهداشتي درماني شهري

 زياد 72/2 9/78 5/17 5/3 0 راكز بهداشتي درماني شهري با افراد مراجعه كنندهنحوه برخورد كاركنان م

 زياد 61/2 7/73 5/17 3/5 5/3 نحوه مديريت مراكز بهداشتي درماني شهري
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  ميانگين نمرات و وضعيت متغيرهاي اصلي تشكيل دهنده عوامل مؤثر بر دسترسي : 3جدول 
   در مراكز بهداشتي درماني شهري ناز ديدگاه كاركنا به خدمات ارائه شده

 
 بر حسب درصد نظرات كاركنان  اهداف

 زياد متوسط كم بي تاثير
 شاخص مقايسه ميانگين ميزان تأثير ميانگين

 بي تأثير) 0 –/. 75( زياد 29/2 4/61 3/33 3/5 0 عوامل فردي

 كم/.) 76 – 5/1( زياد 42/2 9/57 3/33 7 8/1 عوامل جغرافيايي

 متوسط) 51/1 – 25/2( زياد 27/2 1/56 6/31 5/10 8/1  ماليعوامل

 زياد) 26/2 – 3( زياد 58/2 86 3/12 8/1 0 عوامل ساختاري

  
  بحث

با توجه به نتايج حاصله مشخص گرديد كه كاركنان 
  معتقد مورد مطالعهمراكز بهداشتي درماني شهري

 كه هر چهار عامل فردي، جغرافيايي، مالي و بودند
اري، تأثير زيادي بر دسترسي افراد به خدمات ساخت

. ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني شهري دارند
پژوهشي كه توسط اميني به صورت مروري صورت 
گرفت، منتج به اين گرديد كه عوامل متعددي همچون 
موانع فردي، موانع جغرافيايي و ساختاري بر عدالت 

ؤثر مي در دسترسي به خدمات بهداشتي درماني م
البته اميني عوامل مالي را به عنوان زير . )3(باشند

مجموعه عوامل ساختاري قرار داده و مورد ارزيابي 
  . قرار داده بود

در ميان اين چهار عامل، عوامل ساختاري نسبت به 
عوامل ديگر بيشترين تأثير و عوامل مالي كم ترين 
 تأثير را بر دسترسي افراد به خدمات ارائه شده در

مراكز بهداشتي درماني شهري از ديدگاه كاركنان 
پژوهشگران نتوانستند مطالعات و پژوهش . داشتند

هايي را بيابند كه رتبه بندي هر يك از اين عوامل را 
بر حسب ميزان تاثير بر دسترسي به خدمات سلامت 

اما پژوهشگران اين مطالعه با توجه به . بيان كرده باشند
  اج ـش، استنتـان پژوهـي مكشناخت موقعيتي و محيط

  
دارند كه مهمترين دليلي كه باعث شده است تا عامل 
مالي در ميان ساير عوامل كمتر موثر باشد اين است 
كه بسياري از خدمات بهداشتي و درماني ارائه شده 
در اين مراكز از جمله خدمات بهداشت خانواده، 

 ها واكسيناسيون، مراقبت از كودك و مبارزه با بيماري
لذا افراد با كمترين . گردد به صورت رايگان ارائه مي

توانند به خدمات  درآمد و حتي بدون داشتن بيمه مي
  .مورد نياز خود دسترسي مكفي داشته باشند

براي درك و فهم بهتر، چهار عامل موثر بر دسترسي را 
  : گيردبه تفكيك مورد بحث و تحليل قرار مي

 9، از ميان 2جدول با توجه به : متغييرهاي فردي
متغيير مورد بررسي كه زير مجموعه عامل فردي بودند 

اعتماد فرد نسبت به "مشخص گرديد كه متغيير 
 بيشترين تاثير را در ميان "خدمات بهداشتي درماني

در . عوامل فردي بر دسترسي به خدمات داشته است
پژوهشي كه توسط حميدرضا صادقي پور رودسري و 

م رسيده است، مشخص شد كه از همكارانش به انجا
 عامل مورد بررسي براي تعيين علل عدم 12ميان 

مراجعه خانوارها به واحدهاي تحت پوشش شبكه 
هاي  بهداشت و درمان اسلام شهر در بخش مراقبت

عدم اعتماد به مهارت كادر واحد "دوران بارداري، 
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 در جايگاه سوم از لحاظ ميزان تاثير بر عدم "بهداشتي
 خانوارها براي دريافت خدمات قرار دسترسي
  .)9(داشت

در پژوهشي ديگر كه توسط علي محمد پور و 
همكارانش صورت گرفته، به اين نتيجه رسيده اند كه 

 عامل مورد بررسي براي عدم مراجعه 9از ميان 
از افراد عدم % 2,2بيماران به پزشك با وجود كسالت، 

و دسترسي اطمينان به پزشكان موجود را عدم مراجعه 
يكي از . )1(خدمات درماني اعلام نموده اند

هاي كار محمد پور با اين پژوهش اين است كه  تفاوت
 را مورد ارزيابي قرار "اعتماد به پزشكان"وي تنها 
اعتماد فرد نسبت به كل خدمات بهداشتي "داده و ما 

لذا اعتماد به .  را مورد ارزيابي قرار داديم"درماني
كل اعتماد به خدمات بهداشتي پزشكان بخشي از 

  . درماني مي باشد
در ميان متغيير هاي فردي متغيير جنسيت به عنوان 
يكي از عواملي شناخته شد كه از ديدگاه كاركنان 

 بر "متوسط به پايين"مراكز مورد بررسي داراي تاثير 
در . دسترسي افراد به خدمات بهداشتي درماني بود

، مشخص گرديد كه اي كه مفتون صورت دادمطالعه
در بين ) عدم دسترسي(فراواني مراجعه و عدم مراجعه 

افرادي كه براي دريافت خدمات درماني تقاضا داشته 
كه نتيجه . )7(اند ارتباطي با جنسيت آنها ندارد

استنباطي كار مفتون تاييد كننده نتيجه پژوهش حاضر 
  .است

از ميان چهار متغيير زير : متغييرهاي جغرافيايي
موقعيت مكاني مراكز "موعه عامل جغرافيايي، مج

چگونگي طي كردن " و "بهداشتي درماني شهري
 داراي "مسير منزل تا مراكز بهداشتي درماني شهري

بيشترين تاثير بر دسترسي افراد به خدمات بهداشتي 
  .درماني بودند

در پژوهشي كه توسط صادقي پور رودسري و 
اين نتيجه همكارانش به انجام رسيده است، به 

 عامل مورد برسي براي تعيين 14اند كه از ميان  رسيده
علل عدم مراجعه و دسترسي خانوارها به واحدهاي 
تحت پوشش شبكه بهداشت و درمان اسلام شهردر 

 چهارمين عامل "دوري راه"بخش تنظيم خانواده، 
بعبارتي . )9(تاثيرگذار بر دسترسي خانوارها بوده است

ي اين واحدها بصورت صحيح چنانچه موقعيت مكان
تعيين گردد دسترسي جغرافيايي افراد مي تواند بهبود 

همچنين در پژوهشي ديگر كه توسط زكيه پيري . يابد
و همكارانش با عنوان دلايل انتخاب مراكز مراجعه 
سرپايي و بستري در ساكنين منطقه شمال تبريز به 

در دسترس بودن "انجام رسيده است نشان داد كه 
، يكي از دو دليل اصلي انتخاب اكثريت "زمرك

اين دو مطالعه ضمن . )10(مراجعين بوده است
موقعيت "همخواني با نتيجه پژوهش حاضر، متغيير 

 را عامل مهم و "مكاني مراكز بهداشتي درماني شهري
موثر بر ميزان دسترسي افراد به خدمات بهداشتي 

  .درماني مي دانند
) 2005(شوك وسط همچنين در پژوهشي ديگر كه ت

در زمينه موانع حمل و نقل و نقش آن در دسترسي به 
خدمات بهداشتي، انجام گرفته است، دو سوم افراد 
مورد پژوهش عنوان نموده بودند كه موانع حمل و 

افراد بيان نموده بودند كه % 40نقل را تجربه كرده و 
به دليل موانع حمل و نقل از دسترسي به نيازهاي 

چگونگي طي كردن " لذا .)11(توان بودندبهداشتي نا
 يا به "مسير منزل تا مراكز بهداشتي درماني شهري

عبارتي چگونگي حمل و نقل افراد بر طبق پژوهش 
به عنوان عامل ديگري بر دسترسي افراد شوك 

مشخص گرديد كه با نتيجه پژوهش حاضر همخواني 
  . دارد

ثيرگذارترين  عامل مالي نيز داراي پنج متغيير بود كه تا
حمايت هاي مالي دولتي و غير دولتي در زمينه "آنها 

نرخ تعرفه خدمات " و "خدمات بهداشتي درماني
بهداشتي درماني ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني 
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  .  بودند"شهري
دي پيرامون تاثير متغييرهاي مالي بر دلعات متعامط

ميزان دسترسي افراد به خدمات نظام سلامت صورت 
كافمن و از جمله اين موارد مطالعه . رفته استگ

 كه در بيمارستان هاي دولتي است) 2006(همكاران 
نيو مكزيكو صورت گرفت و مشخص شد كه 

پردازند  بيماراني كه هزينه درمان خود را شخصا مي
بار بيشتر  76/8نسبت به كساني كه بيمه هستند حدود 

به . )12(تمايل به لغو عمل جراحي خود داشتند
عبارت ديگر چنانچه حمايت هاي دولتي و خصوصي 

اي در سطح جامعه ايجاد از طريق پوشش هاي بيمه
گردد دسترسي افراد به خدمات بهداشت و درمان 
افزايش مي يابد و افراد كمتر عمل جراحي خود را 

  .لغو مي كنند
در ) 2004(فيتز پاتريك در تحقيق ديگري كه توسط 

اد سالمند به خدمات بهداشتي زمينه موانع دسترسي افر
درماني صورت گرفته افراد مورد پژوهش يكي از 

ه ـمهمترين موانع موجود بر دسترسي خود را ب
 عنوان "هاي درمان هزينه"خدمات بهداشتي درماني، 

  . )13(اند نموده
همانطور كه در طليعه اين بخش : متغييرهاي ساختاري

دگاه گفته شد مهمترين عامل بر دسترسي از دي
 10كاركنان، عامل ساختاري بود كه اين عامل از 

متغيير تشكيل شده است؛ بطوريكه در اين ميان متغيير 
كيفيت خدمات ارائه شده توسط مراكز بهداشتي "

 داراي بيشترين تاثير بر ميزان دسترسي "درماني شهري
از كاركنان اين ميزان را % 82,5بود؛ بنحوي كه حدود 

مفتون نيز در مطالعه خود به اين . زياد اعلام كردند
نتيجه رسيد كه فراواني بار تقاضا، مراجعه و ميزان 

تواند تحت  دسترسي براي دريافت خدمات درماني مي
لذا . )7( متغيير باشد"كيفيت خدمات دريافتي"تاثير 

تواند به   مي"كيفيت خدمات درماني"طبق اين مطالعه 
سي افراد به عنوان يكي از عوامل تاثيرگذار بر دستر

  . خدمات درماني باشد
كميت تجهيزات و امكانات مراكز بهداشتي درماني "

 متغيير ديگري بود كه به عنوان زير مجموعه "شهري
در . عامل ساختاري بر دسترسي افراد موثر بود

در زمينه ارزيابي ) 2007(ويتاله پژوهشي كه توسط 
موانع دسترسي به خدمات مراقبت بهداشتي صورت 

كه  ته، كاركنان بهداشت محلي عنوان نمودندگرف
هاي ارائه دهنده خدمات  افزايش امكانات و سرويس

لذا . )14(تواند دسترسي به خدمات را افزايش دهد مي
كميت در كنار كيفيت از جمله عوامل تاثيرگذار بر 

اند و بايد مورد توجه قرار  ميزان دسترسي مطرح
  .گيرند

  
  يريگ جهينت
 مراكز در واقع صف يواحدها نكاركنا منظر از

 يمال ،ييايجغراف ،يفرد عوامل يشهر يدرمان يبهداشت
 خدمات به افراد يدسترس بر ياديز ريتاث ،يساختار و

 در. دارند يشهر يدرمان يبهداشت مراكز در شده ارائه
 به نسبت يساختار عوامل عامل، چهار اين ميان

 نيرت كم يمال عوامل و ريتأث نيشتريب گريد عوامل
 در شده ارائه خدمات به افراد يدسترس بر را ريتأث

 كاركنان دگاهيد از يشهر يدرمان يبهداشت مراكز
 يدرمان يبهداشت مراكز كاركنان كه ييآنجا از. داشتند
 با كينزد از و بوده مارانيب با ميمستق ارتباط در يشهر

 خود به كننده مراجعه افراد يدسترس موانع و مشكلات
 يبرا ييمبنا تواند يم حاصله جينتا هستند، مطلع
 هاي يافته طبق بر يشنهاداتيپ لذا. باشد ها يساز ميتصم

 خدمات به مردم يدسترس شيافزا يراستا در پژوهش
  :شود يم ارائه يدرمان يبهداشت مراكز در شده ارائه

 فرهنگ ارتقاء نيهمچن و يآگاه و دانش شيافزا -1
 و يبهداشت ماتخد از استفاده يايمزا مورد در مردم

 قالب در خدمات، نكردن استفاده از يناش يامدهايپ
  . متبوع مراكز در ماهانه اي يهفتگ يآموزش يها برنامه
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 شيافزا يراستا در مناسب يبستر نمودن فراهم -2
 ليقب از مراكز در شده ارائه خدمات به مردم اعتماد
 صيتشخ آن از تر مهم و قبول قابل خدمات ارائه
 مردم يدرمان يبهداشت مشكلات قعبمو و حيصح

  . مراكز پرسنل توسط
 كه يطور به مناسب يتيموقع در مراكز استقرار -3

 نيا به يآسان و عادلانه يدسترس منطقه آن مردم اكثر
  . باشند داشته مراكز

 يكيزيف موانع كاهش و نقل و حمل ستميس بهبود -4
 بهداشتي مراكز به مردم يدسترس شيافزا يراستا در
  .مانيدر
 ارائه و آمد و رفت پر يواحدها نمودن مشخص -5

 افراد يبرا يقبل وقت نييتع جمله از ييراهكارها
 به نسبت پرسنل تعداد شيافزا اي و كننده مراجعه
 يابزارها و ها يتئور از استفاده با تقاضا حجم
 كاهش يراستا در صف تيريمد جمله از يتيريمد

 خدمات ارائه    ًجتا ينت و كننده مراجعه افراد انتظار زمان
 در ها آن يرضامند شيافزا و مردم به تر تيفيك با

  . مربوطه خدمات از استفاده

 تقاضا بار زانيم سنجش با مردم يدسترس شيافزا -7
 خدمات كه يمراكز تعداد و روز مختلف ساعت در

 پوشش تحت تيجمع به نسبت كنند يم ارائه يمشابه
  . يدرمان يبهداشت مراكز نمودن شبانه اي روزانه جهت

 امكانات و زاتيتجه ،يانسان يروين قيدق برآورد -8
 جهت پوشش تحت تيجمع يتقاضا به نسبت مراكز
  .  مربوطه خدمات به منطقه مردم شتريب يدسترس

 خدمات ارائه جهت يزير برنامه و يسازمانده -9
 شده نييتع ياستانداردها مطابق مطلوب و تيفيباك

  .كننده مراجعه ادافر يدسترس بهبود جهت
  

  قدرداني و تشكر
 از كه دانند مي واجب خود بر مقاله اين نويسندگان

 با پژوهش اين انجام در نحو هر به كه كساني تمام
 زحمتكش كاركنان بويژه اند، نموده همكاري آنان

 فشاپويه، آباد حسن شهر، خاور درماني بهداشتي مراكز
 نيك شهيد و آباد دولت ،يغمايي شهيد ،2 شهر باقر
 ابراز را خود امتنان و قدرداني كمال ري شهر نژاد

  .دارند
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