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 مراكز جامع خدمات سلامت شهری یهاچالش

 

 4فرشید برخورداری، 3پور وزيریفرزاد ناظم ،2سید حسین صابری، 1یلیراسماعیمحمدرضا ام
 
 

  چكيده
 يسلامت شهر مراکز جامع خدمات ر،یاخ يها. در سالندینمايم هیرا در شهرها ارا هیاول يو درمان ياست که خدمات بهداشت يعنوان مراکزدرماني شهري،  -مراکز بهداشتي مقدمه:

. دیوزه را برطرف نماح نیمشکلات ا و لیه است تمام مسانتوانست دهانجام ش راتییتغ رسديحال، به نظر م نیاند. با اتجربه کرده تیرا از نظر ساختار، کارکرد و حوزه فعال يراتییتغ

 .طرح تحول سلامت صورت گرفت يمراکز جامع خدمات سلامت شهري پس از اجرا يرو شیپ يهاچالش یيپژوهش حاضر با هدف شناسا

نفر از  8 هدفمند، با يریگنمونه به روش ب،یترت نیو کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهر کرمان بود. بد رانیو جامعه هدف شامل مد يفیمطالعه از نوع ک نیا :بررسيروش 

 ير متون، برابر اساس مرو يسؤال کل يادشامل تعد احبهمص ي. از راهنمارفتیانجام پذ افتهیساختار  مهینفر از کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهر کرمان مصاحبه ن 7و  رانیمد

 .ستفاده قرار گرفتامورد  Colaizzi فت مرحلههمحتوا بر اساس  لیها، روش تحلداده يابیجهت دست ن،ی. همچندیگرداطلاعات و روشن کردن موضوعات خاص استفاده  يآورجمع

، کارکردي و ع انساني، سازمانيمناب»هاي مراکز جامع خدمات سلامت شهري در چهار طبقه اصلي چالش صورت گرفته،هاي پس از تجزیه و تحلیلو حاضر  تحقیقدر  ها:يافته

 . شناسایي گردید« مراجعان

انواده، تا ر طرح پزشک خمؤث يها و اجرابرنامه يمراکز، بازنگر يکیزیف يگسترش فضاها زش،یهمچون اصلاح نظام پرداخت و نظام انگ یيراهکارها قیاز طر توانيم گيري:نتيجه

 .داد فیمشکلات را تخف نیا يحدود

 مراکز جامع خدمات سلامت شهري ؛يفیچالش؛ مطالعه ک هاي کليدي:واژه

و  یياعتنايب ات مورداوق ياست که گاه يدیکل يسلامت جامعه نقش طیاهداف سلامت جامعه و بهبود شرا شبردیدر پ ينقش مراکز جامع خدمات سلامت شهر پيام کليدي:

 .ستیمراکز ن نیبه ا شتریجزء توجه ب يراه ،يتوسعه سلامت شهر ي. براردیگيقرار م يمهريب

 
 15/1/1399: انتشارتاریخ  8/1/1399 پذیرش مقاله: 9/7/1398 مقاله: دریافت

 17؛ 1399لامت مدیریت اطلاعات س. شهری مراكز جامع خدمات سلامت یهاچالش .دیفرش ی، برخوردارفرزاد پور وزیریناظم، نیحس دیس ی، صابرمحمدرضا یلیراسماعیام ارجاع:

(1 :)13-8 
 

 مقدمه
عنوان مراکزی است که در شهرها، خدمات  مراکز جامع خدمات سلامت شهری

نقش بسزایی در دسترسی مردم  و نماینده مییبهداشتی و درمانی اولیه را ارا
 یحفظ و ارتقا ،ساکن شهرها به خدمات بهداشتی و درمانی اولیه و در نتیجه آن

از  ،سطح سلامت به وسیله این مراکز یسطح سلامت در این مناطق دارند. ارتقا
تواند موجب بالا رفتن امید به می ،رود که در نهایتآن جهت مهم به شمار می

های ناشی از مرگ و میر افراد به علت نبود یا کمبود هزندگی و کاهش هزین
که  است لازم به ذکر(. 1، 2) خدمات بهداشتی اولیه در سطح شهرها شود

 پیش رود،باشد و اگر وضعیت به همین منوال جمعیت شهرها در حال افزایش می
تر و مشکلات شکاف بین نیاز مردم به خدمات سلامت و منابع موجود، عمیق

اتلاف منابع از جمله منابع مالی، انسانی،  ،(. همچنین1، 3) گرددی پدیدار میاتازه
 ،باشد و از طرف دیگرتجهیزاتی و ساختمانی و... نیز در این بخش بالا می

 ،. برای مقابله با این مشکلات و همچنین(4، 5) ها نیز رو به افزایش استهزینه
باید در جای مناسب و در زمان گذاران حوزه سلامت ، سیاستحلراه یافتن

گیر در این حوزه باید شناخت کافی از مناسب واکنش نشان دهند. افراد تصمیم
وضعیت موجود و وضعیت آینده داشته باشند و برای وضعیت مطلوب اقدام و 

 وباید مهار  مراکز جامع خدمات سلامت شهری هایچالش. نمایندریزی برنامه

گذاران و افراد . لازم است تا سیاستشود بینیپیشا هبرای آنهای مناسب پاسخ
 در حوزه بهداشت، طرح تحول نظام سلامت هایگیر، در چارچوب سیاستتصمیم

درمانی در این  -در مورد مراکز جامع خدمات سلامت شهری و خدمات بهداشتی
 (. 5، 6) مراکز اقدامات لازم را مد نظر قرار دهند
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سلامت در حوزه نظام در سالیان اخیر با توجه به اجرای طرح تحول 
بهداشت، مراکز جامع خدمات سلامت شهری تغییراتی را از نظر ساختار، کارکرد 

توان به افزایش توجه به جمله می آن از که نداهو حوزه فعالیت تجربه کرد
آموزش و توانمندسازی مدیران و تیم سلامت مراکز جامع خدمات سلامت 
شهری، تقویت نظام پایش و ارزشیابی مدیریت خدمات سلامت، تکمیل، تجهیز 

های شهری، تقویت نظام اطلاعات سلامت مرتبط به حوزه و توسعه شبکه
مراکز پژوهشی، طراحی و  بهداشت، تقویت ارتباط و همکاری بخش بهداشت با

بندی خدمات سلامت مراکز شهری منطبق با شبکه جامع و بازبینی بسته
تقویت ارتباط و همکاری بخش بهداشت با مراکز  ،همگانی سلامت و در نهایت

 صورت گرفتهرسد تغییرات به نظر می ،(. با این حال7)نمود اشاره آموزشی 
 بنابراین،ل و مشکلات این حوزه را بر طرف نماید، ینتوانسته است تمامی مسا

های پیش روی مراکز جامع خدمات چالش شناساییحاضر با هدف پژوهش 
 .انجام شدسلامت شهری پس از اجرای طرح تحول سلامت 

 

 روش بررسی
مدیران و کارکنان مراکز  را . جامعه هدفبودکیفی  ،از لحاظ روش اجرااین مطالعه 

گیری هدفمند و از روش نمونه تشکیل دادندجامع خدمات سلامت شهر کرمان 
 تحقیق شاملمعیار ورود به  گردید.نظر استفاده برای استفاده از نظرات افراد صاحب

در  تجربه کاریداشتن حداقل سه سال  در زمینه مشکلات مراکز و داشتن آگاهی
نداشتن علاقه به شرکت در مطالعه و عدم شناخت کافی . زمینه مورد پژوهش بود

نفر از  8 بادر این زمینه موضوع نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. 
ه نیمه مصاحبان کرم نفر از کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهر 7مدیران و 

ست به صورت . به منظور فهم بهتر موضوع، دو مصاحبه نخشدانجام  ساختار یافته
، هاآنها تا جایی ادامه یافت که با افزایش تعداد و این مصاحبه عمیق انجام گرفت

راهنمای از  ،ها. برای انجام مصاحبهکسب نکردندمحققان به اطلاعات بیشتری 
ال کلی برای روشن کردن ؤتعدادی سانجام مصاحبه استفاده گردید که شامل 

( مرتبط با موضوع 3، 5، 8، 9بررسی متون ) لات باؤاس بود که این خاص اتموضوع
الات در اختیار افراد ؤابتدا سدر راستای اصلاح سؤالات مصاحبه، بود.  شدهطراحی 
کننده در مطالعه قرار نظر و سپس در هر جلسه در اختیار افراد شرکتصاحب

. از روش گردیدینقطه نظرات و تغییرات لازم لحاظ م ،گرفت و بر این اساسیم
 دستیابی به( جهت 10) Colaizziی ابر اساس مراحل هفت مرحله لیل محتواتح

های افراد چندین بار بررسی و جملات مربوط به ابتدا گفته. گردیدها استفاده داده
در بندی و ها درک شد. سپس هر یک از معانی طبقهموضوع استخراج و معنای آن

ها روشن گردید. در ذکر و ساختار ذاتی آن جامع از موضوع فیتوص کیقالب 
نهایت، با مراجعه مجدد به افراد مصاحبه شونده و دریافت نظرات آنان، نسبت به 

 Gobaاز چهار معیار ها اقدام به عمل آمد. ضمن این که حصول اعتباربخشی یافته
 .ها استفاده شدداده اعتباراطمینان از  به منظور Linkon (11)و 

 

 هايافته
نفر  4سال و  50تا  40نفر بین  5سال،  40تا  30نفر از مشارکت کنندگان بین  6

 10درصد سابقه کمتر از  34نفر زن و بقیه مرد بودند.  3سال سن داشتند.  50بالای 
 سال داشتند. 10درصد سابقه بالای  66سال و 

های مربوط به مراکز جامع خدمات سلامت شهری چالش ،به طور کلی

 ،در پژوهش حاضر ه شوند.یبندی و اراهای مختلف دستهتوانند در گروهمیایران 
فرعی طبقه  12اصلی و  طبقه 4 صورت گرفته،های پس از تجزیه و تحلیل

 .(1گردید )جدول شناسایی 
 

 از ديدگاه خبرگان مراكز جامع خدمات سلامت شهری یهاچالش: 1جدول 

 يطبقه فرع يطبقه اصل

 یمربوط به منابع انسان یهاچالش
 یمراکز جامع خدمات سلامت شهر

 زهیانگ، پرسنل یتجربگکم ،کمبود پرسنل
 کم پرسنل

مراکز جامع  یسازمان یهاچالش
 یخدمات سلامت شهر

 اشکالات  ،نامتناسب یکیزیف یفضا
 بیسامانه س

مراکز جامع  یکارکرد یهاچالش
 یخدمات سلامت شهر

شدن خدمات کمرنگ ، فیخدمات ضع هیارا
، مشکلات نظام ارجاع، هیاول یبهداشت

 یمشکلات غربالگر
به مراکز جامع  نامراجع یهاچالش

 یخدمات سلامت شهر
صف انتظار ی، ضرور ریمراجعات غ

 ناعدم اعتماد مراجعی، طولان
 

های مربوط به منابع انسانی مراكز جامع خدمات چالش. 1طبقه 
 سلامت شهری
شود. توجه می پرسنل کمو انگیزه  تجربگی پرسنلکم، پرسنلشامل کمبود 

به منابع انسانی مراکز جامع خدمات سلامت شهری همواره یکی از موضوعات 
 طیکارهای انجام شده  با وجود ،باشد. همچنینکلیدی برای آن مراکز می

های گذشته و پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت در مراکز جامع سال
ل مربوط به آن همواره یو مسا وضوع منابع انسانیخدمات سلامت شهری، م

 .رودبه شمار میهای اساسی این مراکز یکی از چالش
روزانه تعداد زیادی از مردم به مراکز جامع خدمات سلامت شهری  :کمبود پرسنل

کنند که برای پاسخگویی مناسب به این افراد، باید پرسنل تخصصی می مراجعه
کنندگان عنوان یکی از مشارکت ،شوند. در این خصوصبیشتری جذب این مراکز 

 ،های عمده مراکز جامع خدمات سلامت شهریبه طور کلی یکی از چالش» :کرد
 «باشدعدم تناسب حجم کاری مراکز با تعداد نیروی انسانی متخصص مراکز می

 (.1کننده )شرکت
در  پرسنل مراکز جامع خدمات سلامت شهری به خصوص :تجربگی پرسنلکم

امکانات رفاهی و غیر رفاهی دست و پنجه نرم  فقدانشهرهایی که با کمبود یا 
از گذشت زمانی نه  پسکنند، تعهد کمی برای ادامه کار در مرکز را دارند و می

ه های لازم را کسب کردند و تجربه مناسب را بکه آموزش هنگامیچندان طولانی، 
به سازمان یا  ،افراد باتجربه نیاز دارددست آوردند، درست زمانی که مرکز به این 

اجبار به ترک  مانندی تواند به دلایلکنند. این موضوع میمرکز جدیدی کوچ می
یکی  زمینه،در این  سالاری باشد.پست، تأخیر در ارتقای شغلی یا نبود نظام شایسته

به طور کلی اکثر پرسنل مراکز جامع خدمات سلامت » گفت:کنندگان از مشارکت
شهری بعد از گذراندن دوره طرح اجباری خویش یا مجبور به ترک مرکز شده یا 

خود به مرور باعث  ،دیگر تمایلی برای ادامه همکاری با مرکز ندارند که این مهم
 (.3کننده )شرکت «شودتجربگی بین پرسنل مراکز میایجاد کم

دمات سلامت نه تنها یکی از مشکلات اساسی مراکز جامع خ :انگیزه کم پرسنل
تواند این های دولتی در ایران میسازمان بیشتربلکه یک مشکل عمده  ،شهری

ای ها در کار خود به دلایل مختلف انگیزهباشد که افراد شاغل در این سازمان
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واری را پشت سر خود این موضوع مشکلات عدیده و زنجیره ،ندارند و در نتیجه
 .خروجی و کار این مراکز کیفیت لازم را نداردکه  از جمله این؛ آوردبه همراه می

توان به این ، میشود ای پایدار ایجادپس اگر در میان افراد این مراکز انگیزه
ه شده، کیفیت مناسب را دارند. در این یکه خدمات ارا بودموضوع امیدوار 

جامع خدمات  پرسنل مراکز» بیان نمود:کنندگان یکی از مشارکت ،خصوص
انگیزه چندانی برای ادامه همکاری ندارند.  ،ی بعد از گذشت مدتیسلامت شهر
تواند به دلیل حقوق کمتر مراکز شهری نسبت به مراکز روستایی این مهم می

 (.15کننده )شرکت «باشد
 های سازمانی مراكز جامع خدمات سلامت شهریچالش .2طبقه 

باشد. میفضای فیزیکی نامناسب مراکز  سیب و سامانه اشکالاتشامل 
ل سازمانی مراکز جامع خدمات سلامت شهری یکی دیگر از موضوعاتی یمسا

است که باید توجه بیشتری به آن شود. شاید کمتر کسی این مهم را در نظر 
ه خدمات یثیر بسزایی در کیفیت اراأتواند تل سازمانی مییداشته باشد که مسا
 سلامت داشته باشد.

ای مراکز جامع خدمات سلامت باید به گونهمحیط  :فضای فیزیکی نامتناسب
رسانی به مردم در شهرها را فراهم کند و باشد که هم فضای کافی جهت خدمت

قطع  به طور ایجاد نکند. فضای فیزیکی یکه برای کارکنان مراکز مشکل هم این
ه شده از سوی یتواند هم بر روی کمیت و هم بر روی کیفیت خدمات ارامی

تواند یک سازمان می فضای ،ثیر مستقیم بگذارد. به طور کلیأز تپرسنل این مراک
گذار باشد. در تأثیربر روی خلاقیت و کیفیت زندگی کاری پرسنل آن سازمان 

ثیرات أحوزه سلامت باید همواره به ت انگیرگذاران و تصمیمسیاست ،نتیجه
ند. در این متقابل میان انسان و ساختارهای فیزیکی محیط توجه کافی داشته باش

عمده مراکز جامع خدمات » اظهار داشت:کنندگان یکی از مشارکت ،خصوص
فرسوده  اغلبهایی با متراژ کم و سلامت شهری در ایران دارای ساختمان

ه خدمت توسط این مراکز یتواند بر روی اراد که این خود به تنهایی مینباشمی
 (.6کننده )شرکت «ثیر منفی بگذاردأت

ه هرچه یسامانه یکپارچه بهداشت )سیب(، به منظور ارا :سامانه سیباشکالات 
ثبت  روز در کشور اجرایی شد.هبهتر خدمات سلامت با استفاده از دانش فنی ب

تواند در که می از جمله این ؛مزایای بسیاری دارد اطلاعات افراد در سامانه سیب
بیماری عمل کند.  پزشکان برای تشخیص بهتر راهنمایمواقع ضرور به عنوان 

گذاران حوزه سلامت همواره این موضوع را مد نظر داشتند که پرونده سیاست
اندازی کنند و اجرایی شدن سامانه سیب در الکترونیک سلامت را برای مردم راه

بیان نمود: کنندگان یکی از مشارکت بارهجهت همین موضوع است. در این 
امکان تشکیل پرونده  ،ن آغاز شده استاجرای آ 1394سیب که از سال  سامانه»

اما با توجه به تعداد  ،الکترونیک برای بیماران مراکز شهری را تسهیل کرده است
شده  ایجاد مشکلاتی ،این مراکز و عدم انجام کامل آن پرونده و بیمار درزیاد 
 (.7کننده )شرکت «است

 های كاركردی مراكز جامع خدمات سلامت شهری: چالش3طبقه 
مشکلات  ،اولیه رنگ شدن خدمات بهداشتیکم ،فیه خدمات ضعیشامل ارا
های پیش روی مراکز د. از دیگر چالشباشمیغربالگری  مشکلات نظام ارجاع و

که  استکیفیت عملکرد و کارکرد این مراکز به ل مربوط یمسا ،سلامت شهری
این مراکز شود که شایسته است  ارایه خدمات در کاهش کیفیت منجر بهتواند می

 این موضوع را در نظر داشته باشند. مسؤولان
کنندگان و در ه خدمات ضعیف باعث نارضایتی مراجعهیارا :ه خدمات ضعیفیارا

کنندگان ه خدمات متناسب با نیازهای مراجعهیخواهد شد. باید ارا دلسردی ،نتیجه
مراکز جامع خدمات سلامت شهری وابسته به شنیدن، درک  ارایه خدماتباشد. 

 ،کنندگان است. در این خصوصکردن و پاسخدهی به نیازها و انتظارات مراجعه
در اکثر مراکز جامع خدمات سلامت »: کنندگان عنوان کردیکی از مشارکت
که به صورت  شود یا اینه نمیییا ارا بعضی از خدمات مکمل ،شهری در ایران

 (.5کننده )شرکت «شوده مییف اراضعی

امری لازم  خدمات بهداشتی اولیهتوجه به  :رنگ شدن خدمات بهداشتی اولیهکم
امر باید این گذاران حوزه سلامت و افراد دخیل در و ضروری است، اما سیاست

ها جلوگیری همواره پیشگیری را در اولویت قرار دهند تا از ابتلا به انواع بیماری
نرفتن مردم برای دریافت » گفت:کنندگان یکی از مشارکت زمینهشود. در این 

های مراکز جامع خدمات تواند یکی دیگر از چالشمی اولیه خدمات سلامت
سلامت شهری باشد. بیشتر مردم در شهرها تمایل زیادی برای دریافت خدمات 

اکز دولتی شهری مراجعه که بخواهند به مر در مراکز خصوصی دارند تا این
نستیم خدمات سلامت اگردد که نتونمایند. شاید این موضوع به خود ما هم برمی

 (.9کننده )شرکت «مطلوبی برای جمعیت شهری محیا کنیم
. این موضوع رنگ استتوجه به پزشک خانواده کمدر شهرها  :مشکلات نظام ارجاع

. در این قرار ندارد مطلوبیدر شهرها در وضعیت  نظام ارجاعکه  دهدنشان می
های گذشته نتوانستیم ما در سال» بیان نمود:کنندگان یکی از مشارکت ،خصوص

شهرهای ایران به خوبی اجرا کنیم. بعد از  بیشترنظام ارجاع را به صورت مناسب در 
یران باید طرح پزشک خانواده در اکثر شهرهای ا ،اجرای طرح تحول نظام سلامت

گونه نیست. اگر پزشک خانواده در شهرها رسد اکنون اینشد که به نظر میاجرا می
 (.10کننده )شرکت «شودمیها موجب کاهش هزینه ،اجرایی شود

ها که سابقه جدی ها در همه افراد حتی آنانواع بیماری :مشکلات غربالگری
، خطرباید همه افراد در معرض  ،بنابراین .شودندارند نیز به وفور یافت می

های گونه که به بیماریهمان ،های غربالگری را انجام دهند. همچنینتست
واگیر و مزمن هم  های غیر، باید به بیماریشودداده میواگیر حساسیت نشان 

واگیر هستند و  هایی که غیر. توجه مناسب و کافی به بیماریشودمناسب  توجه
های غیر واگیر تاکنون کمتر بوده و غربالگری بیماری ،باید غربالگری شوند

یکی از  زمینهمراکز با کمبودهایی همراه بوده است. در این  بیشترتوسط 
های واگیر به های شهری از بیماریالگوی بیماری» گفت:کنندگان مشارکت

های غیر واگیر تغییر کرده است. ما در مراکز شهری به خوبی این طرف بیماری
های واگیردار مثل در بعضی از بیماری ،کنیم. همچنینها را غربال نمییبیمار

هپاتیت و... باید غربالگری به صورتی که هم مردم راضی باشند و هم پرسنل و 
. اگر این مهم به درستی د، انجام شودکه هزینه سنگینی نداشته باش هم این

که  د و هم اینشاهد افزایش سطح سلامت در شهرها خواهیم بو ،صورت گیرد
 (.11کننده )شرکت «توانیم کاهش دهیمها را میدر آینده بسیاری از هزینه

 ن به مراكز جامع خدمات سلامت شهریاهای مراجع: چالش4طبقه 
 انعدم اعتماد مراجع وی صف انتظار طولان شامل مراجعات غیر ضروری،

ن اهای مراجعچالش ،های پیش روی مراکز سلامت شهریاز دیگر چالش باشد.می
به مراکز راضی نباشند یا خدمات مناسب دریافت  انباشد. اگر مراجعبه مراکز می

 شود.ها و افت کیفیت عملکرد مراکز مینکنند، به مرور باعث افزایش نارضایتی
بخشی از تقاضاهای افراد برای استفاده از خدمات  :مراجعات غیر ضروری

. ضمن استمت شهری به صورت کاذب بهداشتی در مراکز جامع خدمات سلا
ای نیست که هم کز جامع خدمات سلامت شهری به گونهاکه ظرفیت مر این
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بتواند پاسخگوی مراجعات کاذب و هم پاسخگوی مراجعات واقعی و ضروری 
ثیر أاین حجم از مراجعات بر روی کیفیت و کمیت خدمات ت به طور قطعباشد. 

خدمات سلامت » :کرد بیانکنندگان یکی از مشارکت ،. در این خصوصدگذارمی
جامع خدمات سلامت شهری به دلیل دولتی بودن با هزینه کمی انجام  در مراکز

شود که شود. این مهم باعث مراجعات غیر ضروری در بعضی از مراکز میمی
افت سطح سلامت  ،تواند موجب کاهش کیفیت کارکرد این مراکز و در نتیجهمی

 ،ا شود. البته راهکار این موضوع این نیست که قیمت خدمات بالا روددر شهره
کمی این موضوع را بهبود  ،شود با اجرای پزشک خانواده شهریبلکه می

 (.12کننده )شرکت «بخشید
های مراجعات کاذب برخی افراد به مراکز جامع یکی از آفت :صف انتظار طولانی

 دریافت خدمات و در نتیجه، ایجادخدمات سلامت شهری، ازدحام مردم برای 
صف انتظار طولانی در بعضی مراکز خاص است که البته این موضوع ممکن 

که هم ظرفیت مراکز محدود  نشود. ضمن این مشاهدهاست در برخی مراکز 
است و هم بعضی از مراکز با کمبود پرسنل مواجه هستند. در برخی دیگر از 

جمعیت و صف طولانی کاذب نباشد و افراد مراکز حتی ممکن است این ازدحام 
در آن لحظه احتیاج به دریافت خدمات داشته باشند. در هر صورت این  واقعاً

ه شده از سوی یازدحام و صف طولانی مردم بر روی کیفیت و کمیت خدمات ارا
کنندگان عنوان یکی از مشارکت زمینهگذار خواهد بود. در این تأثیرمراکز شهری 

 ،ن از سوی دیگراد پرسنل مراکز از یک سو و تعداد زیاد مراجعکمبو»: کرد
موجب تشکیل صف انتظار طولانی در مراکز شده که موجب کاهش کیفیت 

 (.14کننده )شرکت «شودخدمات سلامت و عدم رضایت بیماران می

کننده به مراکز نبود اعتماد که در بعضی از افراد مراجعه :نجعاعدم اعتماد مرا
ات سلامت شهری به تدریج و در اثر مشکلاتی مانند عدم دریافت جامع خدم

شود، یکی از خدمات باکیفیت، پاسخگویی نامناسب، ازدحام جمعیت و... ایجاد می
 ثیرأتواند بر روی افکار عمومی مردم در شهرها تمشکلاتی است که به مرور می

ی مراکز جامع های واقعو باعث ایجاد یک تصویر نادرست از توانایید گذارب
خدمات سلامت شهری شود و به مرور زمان مردم بابت داشتن اعتماد پایین به 

 اظهار نمود:یکی از مشارکت کنندگان  بارهها مراجعه نکنند. در این مراکز به آن
به دلیل مراجعه بالای بیماران در بعضی از مراکز و عدم توانایی پرسنل در »

لب سبه مرور این موضوع باعث  ،ندگانکنپاسخگویی کامل به همه مراجعه
شود که البته خود کاهش اعتبار آن مرکز می ،کنندگان و در نتیجهاعتماد مراجعه

  (.13کننده )شرکت «به تنهایی مشکل بزرگی است
 

 بحث
های پیش روی مراکز جامع خدمات مشکلات و چالشاز حاضر برخی  پژوهش

کنندگان روی شرکت بیشتر. در میان این عوامل، دادسلامت شهری را نشان 
ترین عنصر توان گفت که مهمبحث منابع انسانی متمرکز بودند. در این مورد می
م و کیفیت خروجی کار افراد عادر کیفیت خروجی کار افراد یک سازمان به طور 

ها انگیزه آن افزایش خاص،در مراکز جامع خدمات سلامت شهری به طور 
ها رابطه تواند با انگیزه آنقطع عملکرد افراد می؛ چرا که به طور باشدمی

ها و در داشته باشد. اگر افراد انگیزه کافی داشته باشند، کیفیت کار آن یمستقیم
افزایش ه شده در مراکز جامع خدمات سلامت شهری یکیفیت خدمات ارا ،نتیجه

ان سیستم یک نظام گذاران و مدیر. یک راهکار این است که سیاستیابدمی

انگیزشی مناسب و یک سیستم پاداش مناسب طراحی کنند. افراد در مقابل 
کنند که همواره وظایف خود را بهتر دریافت پاداش مناسب، این انگیزه را پیدا می

تواند باعث افزایش علاقه و دلبستگی نسبت به و بیشتر انجام دهند. این مهم می
تواند کیفیت کار موقع و با کیفیت کار در مراکز میهانجام ب ،کار شود و در نتیجه
 (.12) مراکز را افزایش دهد

 ین به مراکز جامع خدمات سلامت شهری از دیگر موارداهای مراجعچالش
توانند های بسیاری میلفهؤم ،شد. در این خصوص بیانبود که در مورد آن نکاتی 

 ،ن به مراکز شهریامراجعصف انتظار طولانی  ،به عنوان مثال. دخیل باشند
اتلاف وقت و  ،گردد که در نتیجهمی آنانبیش از حد  معطل ماندنموجب 

تواند کنندگان می(. بازخورد گرفتن از مراجعه13) نارضایتی مردم را به همراه دارد
و در نتیجه آن، جهت  گرددها و نقاط قوت شناسایی مشکلات و کاستی منجر به

نقاط قوت قدم برداشت ی رفع کمبودها و نواقص یا در مقابل جهت امتداد و ارتقا
که این مهم باعث افزایش کیفیت عملکرد و کارکرد مراکز جامع خدمات سلامت 

باید میز خدمت در  ،شود. همچنینها میشهری و کمک به حل مشکلات آن
که این موضوع باعث ارتقای احترام  گرددر ها از جمله مراکز شهری مستقسازمان

ها قدرت زیادی در تغییر رسانه .(14)د شوکننده به مراکز میبه افراد مراجعه
 یهای تأثیرگذارنگرش مردم و در مورد موضوعات مختلف دارند. باید برنامه

جهت هدایت افکار عمومی و ارتقای سطح سلامت و معرفی مراکز شهری 
افزایش کیفیت خدمات سلامت  سبب ،خود به مرور زمان که این ساخته شود
 (.15) شودشهری می
کنندگان بود. در کید مشارکتأمورد تمباحث یکی دیگر از  سازمانیبحث 

مراکز جامع خدمات سلامت شهری باید استانداردهای لازم از جمله  ،این زمینه
یرساختی مورد استانداردهای فضای فیزیکی و دیگر استانداردهای ساختاری و ز

نیاز جهت انجام هرچه بهتر خدمات را رعایت کنند. حفظ، ایجاد و گسترش 
، به منظور توسعه به آن و فضاهای فیزیکی و استانداردهای مربوط هازیرساخت

لازم و ضروری است که در این زمینه  یمراکز جامع خدمات سلامت شهری، امر
ای باشد که با سازمانی باید به گونهمراکز از نظر  هایی برداشته شود.باید گام

این چارت باید  ،به حداکثر بازدهی برسد. همچنین ،صرف حداقل منابع و امکانات
دهد و  نشانای باشد که نسبت به تغییرات محیط واکنش مناسب را به گونه

 (.16) گرددجویی باعث صرفه
ث های کارکردی مراکز جامع خدمات سلامت شهری از دیگر مباحچالش

 های غیرتوان گفت که غربالگری در مورد بیماریدر این زمینه می .مطرح شده بود
شود و سیستم غربالگری مراکز شهری نمی انجامواگیر در شهرهای کشور به خوبی 

شود تخمین زده می ،د. به عنوان مثالگردبه دلایل مختلف به طور ناقص اجرا می
، از مبتلا هستنددیابت و پرفشاری خون ی هابه بیماریدرصد از افرادی که  50که 

های غربالگری بازنگری باید برنامه ،. در این راستا(2) بیماری خود اطلاع ندارند
تواند شانس موفقیت در درمان و ها در مراحل اولیه میتشخیص این بیماری شوند.

این  های درمانتواند هزینهکه این مهم می ها را بالا ببرد. ضمن اینکنترل آن
(. اجرا نشدن نظام ارجاع و طرح پزشک خانواده در 17) ها را کاهش دهدبیماری

از دیگر موضوعات مطرح شده بود. ضمن  ،هزار نفر جمعیت 20 بیشتر ازشهرهای 
هم دارای مشکلات  نفرهزار  20 با جمعیت کمتر ازکه نظام ارجاع در شهرهای  این

 ،گیردصورت دستی و کاغذی انجام می که ارجاع به باشد، مانند اینخاص خود می
این در حالی است که سامانه سیب اجرایی شده است. اگر ارجاع به صورت 

ها کیفیت سیستم، کاهش هزینه افزایشتواند منجر به می ،الکترونیکی انجام پذیرد
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رسد که باید بین تعداد به نظر می ،و افزایش اثربخشی و کارایی شود. همچنین
توجه کرد و ها تناسب بیشتری ایجاد با تعداد جمعیت تحت پوشش آنپرسنل مراکز 

ه یبیشتری به تناسب بین مدرک تحصیلی پرسنل با کمیت و کیفیت خدمات ارا
(. 2، 18) هایی صورت گیردباید بازنگری زمینهشده در این مراکز نمود که در این 

سلامت  که در حوزه ییهامراکز جامع خدمات سلامت شهری در کنار تمام پیشرفت
و هستند که تنها  اندهای فراوانی مواجه بودهها داشتند، با چالشدر طول این سال

 .گردیدها اشاره به مواردی از آن
 

 گیرینتیجه
با توان میطرح تحول سلامت در حوزه بهداشت،  عدم تحقق اهدافبا توجه به 

توجه بیش از حد  عدم توجه کافی به بخش بهداشت و ی همچونهایچالشرفع 
تجربگی پرسنل، انگیزه کم پرسنل، فضای کمبود پرسنل، کم ،به بخش درمان

رنگ شدن ه خدمات ضعیف، کمیفیزیکی نامتناسب، اشکالات سامانه سیب، ارا
خدمات بهداشتی، مشکلات نظام ارجاع، مشکلات غربالگری، مراجعات غیر 

طرح  رسیدن به اهداف ن،اضروری، صف انتظار طولانی، عدم اعتماد مراجع

 مانندتوان از طریق راهکارهایی می را بهبود بخشید. همچنین، تحول سلامت
اخذ  و هانظام انگیزش، گسترش فضاهای فیزیکی مراکز، بازنگری برنامهاصلاح 

 تا حدودی این مشکلات را تخفیف داد. ،بازخورد از مردم
 

 پیشنهادها
شهری، استقرار پرونده الکترونیک جذب بیشتر پرسنل تخصصی در مراکز 

 شود.سلامت و توانمندسازی نیروهای بهداشتی توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
 پژوهش گانی که در انجامکنندشرکت هیکل یاز همکار سندگانینو لهیوس نیبد

 .آورندیبه عمل م یتشکر و قدردان حاضر همکاری نمودند،
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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The Challenges of Urban Health Services Centers 

 

Mohammadreza Amiresmaili1 , Seyed Hossein Saberi2, Farzad Nazempoor-Vaziri3, Farshid Barkhordari4  

 

Abstract 
Introduction: Urban health centers provide primary health services in cities. In recent years, comprehensive urban health services 

centers have undergone changes in structure, function, and area of activity; however, these changes cannot address all the 

problems in this area. This study endeavored to identify the challenges facing Integrated Health Services after implementing 

health transformation plan. 

Methods: In this qualitative case study, the target population was managers and staff of Kerman City comprehensive health 

services centers in Iran. Semi-structured interview was conducted with 8 managers and 7 staff members of Kerman 

comprehensive health centers. The interview guide was employed to gather information, including some general questions based 

on the literature review, and to clarify specific topics. The content analysis method based on Colaizzi’s seven stages of rapeseed 

was used to obtain data as well. 

Results: In this study, after analyzing the challenges of comprehensive urban health centers, four main themes of human, 

organizational, functional, and clients were identified. 

Conclusion: It is possible to offset these problems through strategies such as reforming the payment system and incentive system, 

expanding physical departments of the centers, reviewing programs, and effective implementation of family physician plans. 

Keywords: Challenge; Qualitative Research; Urban Health Services 
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