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Abstract 
Introduction: A healthy society requires a healthy family. Studies have shown that 
men are more affected by the disease than women, and their mortality rate is higher 
than women. However, many men do not go to health centers to receive health 
services, so this study was conducted to investigate why men do not go to health 
centers. 
Method: This descriptive cross-sectional study was performed in 2020 on 380 men 
over 18. Data were collected using a two-part questionnaire including demographic 
questions and factors affecting men's lack of referral to health centers. The sampling 
method was multi-stage. Data analysis was performed by SPSS16 statistical software 
using an independent t-test, analysis of variance, and Scheffe post hoc tests. 
Results: According to the results of the study, non-referral to the centers had a 
significant relationship with ethnicity (p = 0.023) and level of education (p < 0.001). 
At the same time, there was no significant relationship between age, marriage, 
economic status, or occupation (p> 0.05). The inadequate physical condition of 
health centers (82.95 ±14.67) and lack of trust in health personnel (82.95 ±14.67) of 
the most important, as well as insufficient information and knowledge (61.22 ± 
25.37). The least important factors were the lack of referral of men to health centers. 
Conclusion: According to the findings, the need to improve the physical condition 
of the centers and confidentiality, the confidentiality of information, proper treatment 
of people, and enhancing personnel skills is important. These cases have been 
suggested to health managers so that with appropriate policies and planning, we can 
see an increase in the number of men going to the centers. 

Keywords: 
Men 
Health Services 
Health 

 

Research Article 

mailto:s_rakhshanderou@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-6254-962X
https://orcid.org/0000-0003-1756-5297
https://orcid.org/0000-0001-6373-2303
https://orcid.org/0000-0002-2999-4489
https://orcid.org/000-0002-9256-6946
http://dx.doi.org/10.52547/nkums.14.1.29


 
 

Copyright © 2022 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others 
to copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 
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 سلامت خدمات دریافت جهت درمانی و بهداشتی مراکز به مردان مراجعه عدم علل بررسی

 5شرکاء رضا حمید ،4يجعفر یاسمن ،*،3رورخشنده سکینه ،2غفاري محتشم ،1حسینی زهرا
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 چکیده
 و شده دچار بیماري به زنان از بیشتر مردان که داده نشان مطالعات نتایج. است خانواده سلامت سالم، جامعه داشتن لازمه: مقدمه
 نمایند،نمی مراجعه سلامت خدمات دریافت جهت مردان از بالایی درصد هم هنوز وجود این با است، بالاتر نیز آنان میر و مرگ میزان

 .گردید انجام درمانی بهداشتی مراکز به مردان مراجعه عدم علل بررسی هدف با حاضر مطالعه لذا
 با هاداده گردآوري. گرفت انجام سال 18 بالاي مردان از نفر 380 روي بر 1399 سال در مقطعی -توصیفی مطالعه این :کار روش

 یدرمان و بهداشتی مراکز به مردان مراجعه عدم بر مؤثر عوامل و شناختی جمعیت سؤالات شامل قسمتی دو ياپرسشنامه از استفاده
 از استفاده با و SPSS16 آماري افزار نرم توسط هاداده تحلیل و تجزیه. بود يامرحله چند بصورت گیري نمونه روش. شد انجام

 .شد انجام شفه تعقیبی يهاآزمون و واریانس آنالیز و مستقل تی يهاآزمون
) ارتباط >05/0Pبراساس نتایج مطالعه عدم مراجعه مردان به مراکز بهداشتی درمانی با نوع قومیت و سطح تحصیلات ( :هایافته

) ارتباط معنی دار نداشت. شرایط فیزیکی <05/0P، وضعیت اقتصادي و شغل (تأهلمعنی دار داشت، در حالی که با سن، وضعیت 
) از مهمترین عوامل و همچنین اطلاعات 80/±14 13/17عتماد به پرسنل بهداشتی () و عدم ا82/±95 67/14نامناسب مراکز سلامت (

 عوامل عدم مراجعه مردان به مراکز بهداشتی و درمانی بود. نیترتیاهم) کم 61/±22 37/25و شناخت ناکافی (
 و ا مردمب مناسب رفتار اطلاعات، داشتن محرمانگی و مراکز و رازداري فیزیکی وضعیت لزوم بهبود ،هاافتهی به توجه با :گیري نتیجه
 مناسب يهايزیر برنامه و هايگذار سیاست تا گرددیم پیشنهاد بهداشتی مدیران به لذا ؛باشدیم اهمیت حائز پرسنل مهارت ارتقاء

 .دهند انجام مراکز به مردان مراجعه آمار افزایش جهت در را

 :کلیدي واژگان
 مردان

 بهداشتی خدمات
 سلامت

ا

مقدمه
لامت خانواده است و در این حوزه سالم، س يجامعهلازمه داشتن 

سلامت مردان به اندازه سلامت زنان اهمیت دارد، مردان علاوه بر نقش 
پدري و همسري، مدیریت خارج از منزل و اداره امور اقتصادي را برعهده 

به سلامت هر دو جنس  ياژهیوکند، توجه دارند، بنابراین ایجاب می
چند بعدي و پیچیده است که تحت  يامقولهمقوله سلامت مردان شود. 

عوامل مختلف اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و محیطی قرار دارد.  ریتأث
شواهد بسیار در دست است که نشان دهنده عدم توزیع عادلانه و 

. باشدیممختلف جنسی و سنی  يهاگروهیکنواخت سلامت در میان 
به مقوله  خاص و نوع دیدگاه متمایز مردان يهایژگیوشاید بتوان 

عامل تعیین کننده این نوع توزیع  نیترعمدهسلامت، نسبت به زنان را 
 .)1( دانست
 ساسا درد بر به پاسخ چگونگی براي پایین، سنین از دختران و پسران

 داده آموزش مردان و پسران به. شوندیم اجتماعی جنسیتی، هنجارهاي

 را دردناك تجربیات و کنند تحمل را درد باشند، خشن که شودیم
 تا رندیگیمدر جامعه یاد  زنان و دختران که حالی در کنند، تحمل

. )2( بیاورند زبان به را شانیهایناراحت و باشند مراقب باشند، حساس
 سبک مردانگی در بالایی امتیاز که کنندگانیشرکت یک مطالعه، در

 متیازا که کنندگانی دادند و شرکت نشان را بالاتري درد تحمل کردند،
 دادند نشان درد به بیشتري حساسیت کردند، کسب زنانگی در بالایی

)3(. 
زنان بیشتر از مردان در پی کسب اطلاعات در خصوص پیشگیري از 

در دنیاي امروز داراي امید به زندگی مردان . )4( هستند هايماریب
 تواندیمکه  هستند هايماریبدنبال ابتلا به ه ناکافی و مرگ و میر بالا ب

عوامل بیولوژیکی، قومی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و مداخلات  با
. نتایج مطالعات نشان داده که مردان )6, 5( بهداشتی توضیح داده شود

بیشتر از زنان به بیماري دچار شده و میزان مرگ و میر آنان نیز بالاتر 
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یمبا این حال از جستجوي خدمات بهداشتی اجتناب  )7( از زنان است
ساله  55تا  18درصد از مردان  61نشان داد که  يامطالعه در. )8( کنند

 اندنکردهبه پزشک مراجعه  یعموم نهیمعا يبراهم بار  کی یحداقل سال
)9(. 

نتایج مطالعه کیفی رمضانی و همکاران نشان داد که دغدغه اصلی بیشتر 
مردان شرکت کننده در پژوهش، موضوعاتی غیر از سلامت بوده است 

وله سلامت اشاره نموده بودند. بر اساس و فقط تعدادي بسیار کمی به مق
عوامل بازدارنده اولویت سلامت در  نیترمهمنتایج مطالعه ذکر شده 

مردان شامل عوامل اقتصادي، فرهنگی، اجتماعی، خانوادگی، فقدان 
 باشدیماجتماعی، ضعف مدیریت کلان و عوامل زیست محیطی  نیتأم

)10(. 
، ردیگیم شکل جنسیت با مرتبط تجربیات از وسیعی طیف در سلامت

 بر بهداشتی هم هايمراقبت دهندگانبه طوري که ممکن است ارائه
 »دباشن قوي بدنی نظر از باید مردان« مانند جنسیتی هنجارهاي اساس

از طرفی  .)11( ارائه خدمت کنند فردي نیازهاي اساس بر نه و
 ضد مردسالار، جوامع در ویژه به مردان، براي اغلب مراقبت جستجوي

 فضاهاي« عنوان به اغلب هاکینیکل، به علاوه شودیم تلقی هنجار
مراجعه  جمعیت بیشتر معمولاً زنان زیرا ،شوندیم گرفته نظر در »زنانه

 .)12( دهندیم تشکیل هامکان این در را کننده
کشور عضو اتحادیه اروپا  26گزارش بررسی وضعیت سلامت مردان در 

در میان  هايماریببازگو کننده نرخ بالاي مرگ و میر و شیوع انواع 
. طبق این گزارش مردان نسبت به زنان باشدیممردان به دلایل متعدد 

خود پرداخته و تمایل کمتري  يهایناخوشو  هايماریبکمتر به ابراز 
غربالگري  يهاتستو  يادورهنسبت به زنان جهت انجام چکاپ هاي 

هاي پایش سلامت مردان در سطح دارند و همچنین تعداد برنامه
اولیه سلامت بسیار کم است. بر اساس این گزارش عواملی  يهامراقبت

ت زمانی دسترسی به چون بالا بودن هزینه خدمات سلامت، محدودی
خدمات سلامت، ساعات کار اداري غیر انعطاف پذیر، صف انتظار طولانی 

اولیه سلامت بر نیازهاي زنان  يهامراقبتجهت دریافت خدمات، تمرکز 
و کودکان جزء عواملی هستند که به عنوان موانع پیشروي مردان در 

 .)1( شوندبهره گیري از خدمات اولیه سلامت محسوب می
بر اساس مطالعات مختلف علل عدم مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی 

اهمیت شمردن بهداشت، کامل نبودن خدمات در شامل نا آگاهی و کم 
 سیستم شبکه و اتلاف وقت مراجعین به دلیل ازدحام و شلوغی مراکز

بی نظمی و عدم پذیرش مراجعین در برخی جلسات، عجول بودن  )13(
کارکنان، عدم مشارکت، مراجعه به پزشک خصوصی و محدودیت 

 انکارکن توسط عمدتاً  نیز خدمات که آنجایی بوده است. از )14( خدمات
 مربوط هايدیدگاه و محرمانگی مورد در مردان نگرانی شود،می ارائه زن
 هاکلینیک در آنها خدمات دریافت براي مانعی جنسیتی هنجارهاي به

 .)15( است
در خدمات  1385بنابراین با توجه به شروع برنامه سلامت مردان از سال 

بهداشت ایران، شروع برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت از سال 
شور با سه رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در در ک 1394

دسترسی به خدمات سلامت و ارتقاي کیفیت خدمات و از طرفی با 
توجه به اهمیت سلامت مردان به عنوان مدیر خانواده و همچنین به 
دلیل اینکه هنوز هم درصد بالایی از مردان جهت دریافت خدمات به 

این گروه به عنوان یک گروه هدف  ندینماینممراکز بهداشتی مراجعه 
که مطالعه حاضر با هدف تعیین  باشدیممناسب براي انجام پژوهش 

علل عدم مراجعه مردان شهر بجنورد به مراکز بهداشتی جهت دریافت 
خدمات سلامت انجام شد تا بتواند در راستاي بهبود وضعیت سلامت 

درمانی دریافت خدمات مردان شهر بجنورد با مراجعه به مراکز بهداشتی 
 باشد. مؤثرو کشور  بهداشت و درمانی در استان

 روش کار
 380بر روي  1399در سال  )تحلیلی -توصیفی(مقطعی  مطالعه این

 پژوهش این سال شهر بجنورد انجام گرفت. در 18نفر از مردان بالاي 
 مشخص جمعیت در کوکران نمونه حجم محاسبه فرمول به توجه با
محاسبه  نفر 382 تعداد به شده محاسبه نمونه حجم ،)نفر 6 4037(

 و پور صادقی توسط شده انجام مطالعه به توجه با همچنین. گردید
 با و 05/0 دقت و درصد 95 اطمینان با نمونه حجم ،)16( همکاران
باتوجه به اینکه به  که محاسبه شد نفر 368 درصد 10 ریزش احتمال

 مه به نزدیک بسیار انمحاسبه شده توسط فرمول کوکر نمونه حجم
 گرفته نظر در نفر 380 همان مطالعه این نهایی نمونه حجم بنابراین بود،
 شد.

 64037 يجامعهحجم نمونه با استفاده از جدول مورگان و با توجه به 
نفر تعیین شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: داشتن  380 ينفر

و رضایت فرد شرکت کننده بود و معیار خروج از  سال 18حداقل سن 
مطالعه، تکمیل ناقص پرسشنامه بود. در این مطالعه نمونه گیري به 

صورت گرفت. در مرحله اول، نمونه گیري  يامرحلهصورت چند 
انجام شد. ابتدا بر اساس درصد جمعیت هر گروه، سهم نمونه  ياهیسهم

نفر، دانشجویان  37افراد بیکار نفر،  89هر گروه مشخص شد (کارمندان 
نفر) و در مرحله دوم،  214نفر و مشاغل آزاد  26نفر، بازنشستگان  14

با توجه پراکندگی جغرافیایی نمونه گیري به صورت در دسترس، با 
عمومی،  يهامکانبازنشستگی،  يهاکانونمراجعه به ادارات، دانشگاه، 

 ها در سطح شهر انجام شد.، سالن ورزشی و سایر مکانهامغازهمساجد، 
مربوط به  سؤالاتکه شامل  ياپرسشنامهها از جهت جمع آوري داده

مربوط به عوامل عدم مراجعه مردان به مراکز  سؤالاتاطلاعات فردي و 
بهداشتی درمانی بود، استفاده گردید. این پرسشنامه شامل دو بخش 

 سؤالاتدوم و بخش  سؤال 8که بخش اول اطلاعات عمومی با  باشدیم
 3(آگاهی و شناخت ناکافی ( سؤال 39بعد و  9اختصاصی که شامل 

)، سؤال 4)، عدم احساس نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی (سؤال
)، شرایط فیزیکی سؤال 4)، مسائل شخصی (سؤال 3مسائل خانوادگی (

)، سؤال 5)، عدم اعتماد به پرسنل بهداشتی (سؤال 6نامناسب مراکز (
)، ترجیح بخش خصوصی نسبت به سؤال 6عدم پاسخ گویی مناسب (

)) و بر اساس مقیاس لیکرت سؤال 3) و کیفیت خدمات (سؤال 5دولتی (
 .باشدیم

طراحی پرسشنامه با استفاده از مروري بر متون و ابزارهاي موجود و 
یک مطالعه کیفی بصورت مصاحبه با روش نمونه گیري هدفمند با 

مختلف سنی، شغلی و  يهاگروهبا تعدادي از مردان در  حداکثر تنوع
تحصیلی انجام شد. براي تعیین روایی محتوایی پرسشنامه، از نظرات 

نفر از متخصصان استفاده شد. براي سنجش روایی محتوایی از  10
) استفاده CVR) و نسبت روایی محتوا (CVIشاخص روایی محتوا (

نفر از مردان در  20مه در اختیار شد. براي تعیین روایی صوري پرسشنا
) و CVRنسبت روایی محتوا (نمره  متنوع قرار گرفت و يهاگروه

بدست  79/0بالاتر از  سؤالاتبراي همه  (CVI)شاخص روایی محتواي 
نیز یک مطالعه پایلوت بر روي  هاپرسشنامهجهت سنجش پایائی آمد. 
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آگاهی و  نفر از جمعیت مورد مطالعه صورت گرفت که متغیر 30
، عدم احساس نیاز به 94/0شناخت ناکافی با ضریب آلفاي کرونباخ 

، مسائل 92/0، مسائل خانوادگی 88/0خدمات بهداشتی و درمانی 
، عدم 88/0، شرایط فیزیکی نامناسب پایگاهی و مراکز 74/0شخصی 

، 92/0، عدم پاسخ گویی مناسب 90/0اعتماد به پرسنل بهدشتی 
و کیفیت خدمات  90/0ت به غیردولتی ترجیح بخش خصوصی نسب

 به دست آمد. 86/0
براي اجراي مطالعه بعد از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشکده 
بهداشت و ایمنی، از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مجوز لازم 
گرفته شد و به معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

مورد  يهامحلارائه گردید و هماهنگی لازم با فرماندار براي مراجعه به 
تکمیل پرسشنامه بعمل آمد. از نظر اخلاقی به تمام مردان مورد  نظر و

 .ماندیممطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه باقی 
 SPSS 16استفاده از نرم افزار  با يآور جمع از پس هاداده درنهایت

مایل ت يهاشاخص نتایج، تحلیل در و گرفتند قرار تحلیل و مورد تجزیه
، میانگین و انحراف معیار و توزیع فراوانی و براي مرکزي و پراکندگی

دموگرافیک و عوامل مختلف عدم مراجعه  تعیین ارتباط بین متغیرهاي
 تعقیبی شفه يهاآزمونتی مستقل و آنالیز واریانس و  يهاآزموناز 

 ايرمن ویتنی و ویلکاکسون ب يهاآزمون و نرمال توزیع با متغیرها براي
 همه در. شد استفاده ،کردندینم پیروي نرمال توزیع از که متغیرهایی

 .شد گرفته نظر در 05/0 داري معنی سطح هاآزمون

 هاافتهی
سال شهر بجنورد  18نفر از مردان بالاي  380مطالعه حاضر بر روي 

سطح  بود. 12/39±44/7انجام گرفت. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
درصد) و دیپلم  7/23افراد مورد مطالعه کمتر از دیپلم ( تحصیلات اکثر

درصد)،  8/21( درصد) بود و سایر افراد به ترتیب فوق دیپلم 2/23(
درصد  31/2) بودند. درصد 1/7درصد) و فوق لیسانس ( 1/21لیسانس (

 8/0درصد مجرد بودند و  8/20و  متأهلدرصد  4/78بی سواد بودند. 
ن را از دست داده بودند. اکثر افراد از قوم فارس درصد از افراد همسرانشا

درصد)، ترك  3/20به ترتیب کرد ( افراد درصد) بودند و سایر 3/51(
درصد) بودند. بیشتر  4/8درصد) و ترکمن ( 7/9)، تات (درصد 3/10(

درصد) بودند و بقیه به ترتیب،  1/56افراد در بخش خصوصی شاغل (
) درصد 7/3) و دانشجو (درصد 10(درصد)، بیکار  4/23بخش دولتی (

درصد ضعیف  6/32درصد افراد وضعیت اقتصادي متوسط،  3/50. ندبود
 وضعیت خوبی داشتند. درصد 1/17و 

عدم مراجعه مردان به مراکز بهداشتی و درمانی جهت دریافت خدمات 
) >001/0P) و تحصیلات (P=023/0سلامت با عواملی نظیر قومیت (

ارتباط معنی دار داشت (تحصیلات بیشتر افرادي که مراجعه نداشتند، 
ي خاص مانند هاتیقومکمتر از دیپلم بود و عدم مراجعه به مراکز در 

بیشتر بود). عدم مراجعه با سایر  هافارسترکمن، تات و ترك نسبت به 
، وضعیت اقتصادي، شغل ارتباط معنی دار تأهلفاکتورها نظیر سن، 

 ).<05/0P(نداشت 
  

 
 میانگین و انحراف معیار عوامل عدم مراجعه افراد مورد مطالعه بر حسب متغیرهاي دموگرافیک .1جدول 

 متغیر / زیر طبقه آگاهی ناکافی عدم احساس نیاز مسائل خانوادگی مسائل شخصی شرایط فیزیکی نامناسب
 سن     

50/25 ± 86/4  56/15 ± 89/2  34/10 ± 75/2  35/15 ± 93/3  85/9 ± 61/3  29-20 
51/24 ± 56/4  30/14 ± 59/3  14/12 ± 57/2  91/14 ± 16/4  77/8 ± 76/3  39-30 
88/24 ± 84/3  15± 52/3  80/12 ± 37/2  16/16 ± 77/3  15/9 ± 72/3  40-49 
62/24 ± 24/4  13/15 ± 49/3  82/12 ± 50/2  91/15 ± 78/3  93/8 ± 12/4  به بالا 50 

P= 401/0  P= 067/0  P< 001/0  P= 111/0  P= 208/0   
 وضعیت تأهل     

85/25 ± 59/4  92/14 ± 26/3  82/8 ± 46/1  07/15 ± 84/3  30/9 ± 34/3  مجرد 

63/24 ± 32/4  15± 44/3  87/12 ± 34/2  69/15 ± 96/3  15/9 ± 92/3  متأهل 
P= 424/0  P= 49/0  P< 001/0  P= 591/0  P< 005/0   

 تحصیلات     
09/24 ± 71/3  67/13 ± 49/3  95/11 ± 81/2  22/18 ± 02/2  86/7 ± 76/3  کمتر از دیپلم 
68/24 ± 07/5  27/15 ± 08/3  69/11 ± 83/2  47/16 ± 18/3  32/9 ± 81/3  دیپلم 
91/25 ± 80/3  39/15 ± 42/3  23/12 ± 28/2  83/13 ± 23/4  04/10 ± 52/3  فوق دیپلم 

25± 71/4  67/15 ± 21/3  14/12 ± 57/2  61/13 ± 97/3  65/9 ± 77/3  لیسانس وبالاتر 
P= 445/0  P< 001/0  P= 589/0  P< 001/0  P< 001/0   

 شغل     
17/25 ± 61/4  12/13 ± 90/3  83/12 ± 35/2  29/14 ± 75/3  22/9 ± 60/3  دولتی 
66/24 ± 06/4  22/14 ± 35/3  82/11 ± 83/2  23/16 ± 78/3  04/9 ± 77/3  خصوصی 
15/25 ± 02/5  76/15 ± 25/3  53/11 ± 74/2  17/15 ± 20/4  51/9 ± 12/4  بیکار 

P= 546/0  P< 001/0  P= 003/0  P< 001/0  P= 649/0   
 وضعیت اقتصادي     

62/23 ± 55/4  58/13 ± 63/3  25/11 ± 80/2  26/17 ± 02/3  45/7 ± 86/3  ضعیف 
10/25 ± 20/4  13/15 ± 10/3  04/12 ± 73/2  65/15 ± 70/3  46/9 ± 50/3  متوسط 
60/26 ± 03/4  16/17 ± 46/2  27/13 ± 13/2  10/12 ± 84/3  59/11 ± 96/2  خوب 

P< 001/0  P< 001/0  P< 001/0  P< 001/0  P< 001/0   
 

 آمده است. نیانگمی ± اریمعانحراف اطلاعات در جدول به صورت 
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 1401 بهار ،1 شماره ،14 دوره ،یخراسان شمال یمجله دانشگاه علوم پزشک

 
 دموگرافیک متغیرهاي حسب بر مطالعه مورد افراد مراجعه عدم عوامل معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 متغیر / زیر طبقه عدم اعتماد به پرسنل عدم پاسخگویی ترجیح بخش خصوصی کیفیت پایین خدمات
 سن    

12/12±52/2 12/18±45/5 24/23±28/5 01/20±32/4 29-20 
44/11±92/2 43/18±29/5 75/21±70/5 87/19±45/4 39-30 
57/11±90/2 32/18±32/5 67/21±13/4 93/19±13/4 40-49 

 به بالا 50 39/2±24/4 87/21±37/5 86/18±62/5 75/11±02/3
371/0 P= 831/0 P= 170/0 P= 859/0 P=  

 وضعیت تأهل    
 مجرد 25/20±4 70/23±10/5 47/18±12/5 15/12±41/2
 متأهل 97/19±36/4 71/21±73/5 40/18±48/5 59/11±96/2

011/0 P= 154/0 P= 008/0 P= 176/0 P=  
 تحصیلات    

 کمتر از دیپلم 10/20±16/4 03/22±48/5 29/21±43/3 40/11±3
 دیپلم 45/19±41/4 68/21±42/6 23/18±67/5 95/11±86/2
 فوق دیپلم 21±83/3 54/23±12/5 54/16±84/5 96/19±56/2
 لیسانس و بالاتر 70/19±53/4 53/21±44/5 28/17±32/5 63/11±95/2

469/0 P= 001/0 P< 074/0 P= 089/0 P=  
 شغل    

 دولتی 26/20±45/4 25/21±14/6 39/17±49/5 79/11±96/2
 خصوصی 95/19±93/3 42/22±23/5 10/19±07/5 70/11±75/2
 بیکار 20±79/4 37/22±15/6 71/17±99/5 65/11±06/3

947/0 P= 018/0 P= 243/0 P= 840/0 P=  
 وضعیت اقتصادي    

 ضعیف 24/18±68/4 14/20±09/6 33/20±92/4 65/10±28/3
 متوسط 79/20±28/3 03/23±22/5 57/18±83/4 98/11±71/2
 خوب 18/21±91/3 27/23±11/5 42/14±72/5 71/11±86/2

001/0 P< 001/0 P< 001/0 P< 001/0 P<  
 آمده است. نیانگمی ± اریاطلاعات در جدول به صورت انحراف مع

 
 مردان به مراکز جامع سلامت میانگین و انحراف معیار امتیازات عوامل عدم مراجعه .3جدول 

 عوامل میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 آگاهی ناکافی 22/61 37/25 20 100
 نیازعدم احساس  81/77 71/19 20 100
 مسائل خانوادگی 01/80 29/18 33/33 100
 مسائل شخصی 92/74 03/17 25 100
 شرایط فیزیکی نامناسب 95/82 67/14 40 100
 عدم اعتماد به پرسنل 14/80 13/17 32 100
 عدم پاسخگویی مناسب 80/73 87/18 23 100
 ترجیح بخش خصوصی 68/73 60/21 20 100
 پایین خدماتکیفیت  12/78 08/19 26 100

 
در بین متغیرهاي اصلی دلایل عدم مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی 

ي سلامت جهت دریافت خدمات سلامت، بیشترین میانگین، هاگاهیپاو 
 ي سلامتهاگاهیپانمره مربوط به شرایط فیزیکی نامناسب مراکز و 

ي بعدي عدم اعتماد به پرسنل بهداشتی هارتبه) و در 95/82 ± 67/14(
 بود. ) 01/80 ± 29/18مسائل خانوادگی ( ) و 14/80 ± 13/17(

همچنین کمترین عامل اثر گذار در عدم مراجعه، اطلاعات و شناخت 
عدم مراجعه مردان به بود.  )22/61 ± 37/25(ناکافی با میانگین امتیاز 

) ارتباط P>001/0( تلای) و سطح تحصP=023/0( تیمراکز با نوع قوم
 ،ياقتصاد تی، وضعتأهل تیکه با سن، وضع یدار داشت. در حال یمعن

 ).1جدول ( دار نداشت ی) ارتباط معنP > 05/0شغل (

شرایط فیزیکی "با توجه به جدول فوق مشخص گردید که عوامل 
عدم اعتماد ")، 95/82± 67/14( "ي سلامتهاگاهیپانامناسب مراکز و 

 29/18( "مسائل خانوادگی"و  )14/80± 13/17(" به پرسنل بهداشتی
همچنین عامل  و ) به ترتیب بیشترین میانگین را داشتند±01/80
کمترین  )22/61± 37/25( با میانگین "اطلاعات و شناخت ناکافی"

 ).2جدول ( بودامتیاز را به خود اختصاص داده 
ي هاگاهیپاشرایط فیزیکی نامناسب مراکز و  با توجه به اینکه همچنین

سلامت داراي بیشترین میانگین امتیازات بود. میانگین و انحراف معیار 
این عامل بررسی شد. قدیمی و فرسوده بودن تجهیزات با  سؤالات

) رتبه اول و عامل تمیز نبودن محیط مراکز 08/20± 2میانگین امتیاز (
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) رتبه دوم رادر عدم مراجعه 05/20±2نگین امتیاز (سلامت با میا
 داشتند.

 توزیع فراوانی و درصد دلایل عدم مراجعه به مراکز و پایگاههاي سلامت به تفکیک هر عامل .4جدول 
 وضعیتعامل/ عنوان  خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

 نسبت به خدمات آگاهی و شناخت ناکافی     
)2/23(88  )3/21(81  )1/17(65  )7/23(90  مطلع نبودن از خدمات بهداشتی ارئه شده در مراکز 56)7/14( 
)7/20(70  )4/17(66  )4/23(89  )5/24(93  )9/13(53  مراکز آدرسنداشتن  

84 ( 1/22 ) 56 ( 7/14 ) 80 ( 1/21 ) 86 ( 6/22 ) 74 ( 5/19  آشنا نبودن با اهمیت مراقبت مردان (
 عدم احساس نیاز به دریافت خدمات     

138 ( 3/36 ) 83 ( 80/21 ) 57 (15) 64 ( 8/16  عدم احساس نیاز به دلیل دسترسی به اطلاعات از فضاي مجازي (10) 38 (
175 ( 1/46 ) 70 ( 4/18 ) 48 ( 6/12 ) 67 ( 6/17 ) 20 ( 3/5  عدم احساس نیاز به دلیل تحصیلات بالا (
277 ( 9/72 ) 44 ( 6/11 ) 32 ( 4/8 ) 16 ( 2/4 ) 11 ( 9/2  عدم احساس نیاز به دلیل تحصیلات مرتبط (
160 ( 1/42 ) 82 ( 6/21 ) 35 ( 2/9 ) 66 ( 4/17 ) 37 ( 7/9  داشتن تجهیزات بهداشتی درمنزل (

 مسائل خانوادگی     
230 ( 5/60 ) 42 ( 1/11 ) 14 ( 7/3 ) 11 ( 1/29 ) 1 ( 3/0  عدم موافقت همسر جهت مراجعه به مراکز (
281 ( 73/9 ) 52 ( 7/13 ) 34 ( 9/8 ) 13 ( 4/3  عدم موافقت سایر افرادخانواده جهت مراجعه به مراکز (0) 0 (
157 ( 41/3 ) 89 ( 4/23 ) 49 ( 9/12 ) 64 ( 8/16 ) 21 ( 5/5  داشتن مشکلات خانوادگی (

 مسائل شخصی     
274 ( 72/1 ) 60 ( 15/8 ) 19 (5) 20 ( 5/3 ) 7 ( 1/8  عدم مراجعه به دلیل چند شغله بودن (
123 ( 32/4 ) 60 ( 15/8 ) 50 ( 13/2 ) 81 ( 21/3 ) 66 ( 4/17  اینکه طی روز کامل سرکارهستم عدم مراجعه به دلیل (
136 ( 35/8 ) 83 ( 23/8 ) 59 ( 15/5 ) 78 ( 20/5 ) 24 ( 3/6  عدم مراجعه به دلیل بی حوصلگی (
129 ( 33/9 ) 88 ( 23/2 ) 75 ( 19/7 ) 68 ( 17/9 ) 20 ( 3/5  سلامت براي من اولویت نداشتن عدم مراجعه به دلیل (

 پایگاهها مراکز شرایط فیزیکی نامناسب     
170 ( 44/7 ) 87 ( 22/9 ) 59 ( 15/5 ) 59 ( 15/5 ) 5 ( 3/1  تمیز نبودن محیط مراکز (
170 ( 44/7 ) 102 ( 26/8 ) 69 ( 18/2 ) 38 (10) 1 ( 3/0  زیاد بودن پله یا نداشتن آسانسور (
256 ( 67/4 ) 66 ( 17/4 ) 26 ( 6/8 ) 17 ( 4/5 ) 15 ( 9/3  نداشتن محل عبور ویلچر (
172 ( 3/45 ) 80 ( 1/21 ) 61 ( 1/16 ) 59 ( 5/15 ) 8 ( 1/2  قدیمی بودن تجهیزات (
183 ( 48/2 ) 97 ( 45/5 ) 45 ( 11/8 ) 47 ( 12/4 ) 8 ( 1/2  نبود تابلوهاي راهنما (
262 ( 68/9 ) 72 ( 18/9 ) 33 ( 8/7 ) 7 ( 1/8 ) 6 ( 1/6  نبود امکانات بهداشتی (

 پرسنل بهداشتیعدم اعتماد به      
177 ( 6/46 ) 99 ( 1/26 ) 65 ( 1/17 ) 33 ( 7/8 ) 6 ( 6/1  پرسنل بهداشتی راز نگهدار نیستند (
148 ( 9/38 ) 90 ( 7/23 ) 58 ( 3/15 ) 64 ( 8/18 ) 20 ( 3/5  پرسنل بهداشتی تخصص کافی ندارند (
168 ( 2/44 ) 82 ( 6/21 ) 62 ( 3/16 ) 59 ( 5/15 ) 9 ( 4/2  نیستندپرسنل بهداشتی علاقه مند  (
222 ( 6/58 ) 89 ( 4/23 ) 45 ( 8/11 ) 20 ( 3/5 ) 4 ( 1/1  پرسنل عجولاند (
170 ( 7/44 ) 96 ( 3/25 ) 61 ( 1/16 ) 48 ( 6/12 ) 5 ( 3/1  پرسنل بهداشتی رفتار مناسب با مراجعین ندارند (

 عدم پاسخگویی مناسب     
130 ( 2/34 ) 86 ( 6/22 ) 56 ( 7/14 ) 86 ( 6/22 ) 22 ( 8/5  دلیل شلوغ بودن مراکزعدم مراجعه به  (
100 ( 3/26 ) 81 ( 3/21 ) 30 ( 9/7 ) 95 (25) 74 ( 5/19  عدم مراجعه به دلیل وقت گیر بودن مراقبت (
143 ( 6/37 ) 122 ( 1/32 ) 42 ( 1/11 ) 50 ( 2/13 ) 23 ( 1/6  عدم مراجعه به دلیل کم بودن تعداد پرسنل (
180 ( 4/47 ) 96 ( 3/25 ) 37 ( 7/9 ) 51 ( 4/13 ) 16 ( 2/4  مراجعه به دلیل مناسب نبودن زمان پذیرشعدم  (
144 ( 9/37 ) 111 ( 2/29 ) 50 ( 2/13 ) 62 ( 3/16 ) 13 ( 4/3  عدم مراجعه به دلیل نا مناسب بودن ساعات کار مراکز (
173 ( 5/45 ) 73 ( 2/19 ) 52 ( 7/13 ) 69 ( 2/18 ) 13 ( 4/3  عدم مراجعه به دلیل بی نظمی در پذیرش مراجعین (

 به بخش دولتیترجیح بخش خصوصی      
119 ( 3/31 ) 87 ( 9/22 ) 42 ( 1/11 ) 82 ( 6/21 ) 50 ( 2/13  دارد تریتخصصبخش خصوصی نسبت به بخش دولتی خدمات  (
119 ( 3/31 ) 83 ( 8/21 ) 56 ( 7/14 ) 82 ( 6/21 ) 40 ( 5/10  دریافت خدمات از بخش خصوصی زمان بر نیست  (
240 ( 2/63 ) 41 ( 8/10 ) 31 ( 2/8 ) 33 7/8( ) 35 ( 2/9  توان مالی در استفاده از خدمات بخش خصوصی رادارم (
157 ( 1/43 ) 75 ( 7/19 ) 42 ( 4/12 ) 72 ( 9/18 ) 29 ( 6/7  شودیمحریم خصوصی در بخش خصوصی بیشتر رعایت  (
164 ( 2/43 ) 102 ( 8/26 ) 30 ( 9/7 ) 59 ( 5/15 ) 25 ( 6/6  کیفیت پایین دارند ترارزانخدمات  (

 دولتیکیفیت پایین خدمات در بخش      
138 ( 3/36 ) 83 ( 8/21 ) 58 ( 3/15 ) 81 ( 3/21 ) 20 ( 3/5  دهندینمپرسنل به موقع ودرست به مردم خدمات ارائه  (
141 ( 1/37 ) 81 ( 3/22 ) 70 ( 4/18 ) 77 ( 3/20 ) 11 ( 9/2  پرسنل مهارت کافی ندارند (
236 ( 1/26 ) 87 ( 9/22 ) 35 ( 2/9 ) 16 ( 2/4 ) 6 ( 6/1  کنندینمپرسنل شئونات اسلامی رارعایت  (

 ی آمده است.(درصد) فراواناطلاعات در جدول به صورت 
 

در عامل عدم اعتماد به پرسنل مهمترین دلیل عدم مراجعه مربوط به 
در ) 27/1 ± 25/2( نداشتن تخصص کافی پرسنل با میانگین امتیاز

مهمترین دلیل عدم مراجعه مربوط به داشتن  عامل مسائل خانوادگی
در )، 29/1 ± 21/2( درگیري ومشکلات خانوادگی با میانگین امتیاز
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عامل کیفیت پایین خدمات مهمترین دلیل عدم مراجعه مربوط به ارائه 
 37/2( ندادن خدمت به موقع و درست توسط پرسنل با میانگین امتیاز

مترین دلیل عدم مراجعه مربوط در عامل عدم احساس نیاز مه ،)±30/1
 42/2( امتیاز بهدسترسی به اطلاعات از طریق فضاي مجازي با میانگین

در عامل مسائل شخصی مهمترین دلیل عدم مراجعه مربوط  )،±38/1
در عامل )، 51/1± 57/2( به سرکار بودن در طی روز با میانگین امتیاز

 مربوط به وقت گیرعدم پاسخگویی مناسب مهمترین دلیل عدم مراجعه 
در عامل ترجیح )، 51/1± 9/2( بودن فرایند مراقبت با میانگین امتیاز

بخش خصوصی مهمترین دلیل عدم مراجعه مربوط به تخصصی بودن 
در عامل )، 42/1±62/2( امتیاز خدمات در بخش خصوصی با میانگین

آگاهی و شناخت ناکافی مهمترین دلیل عدم مراجعه مربوط به آشنا 
) بودند 42/1±02/3( با میانگین امتیاز هامراقبتن با اهمیت نبود

 ).3جدول (

 بحث
 اي وبه دلیل جایگاه متفاوت سرشتی، اقلیمی و شرایط حرفه مردان

همچنین . هاي مختلف هستندبهداشتی، در معرض امراض و بیماري
دچار  هايماریبها نشان داد که مردان بیشتر از زنان به نتایج پژوهش

، بنابراین )17( شده و میزان مرگ و میر آنان نیز بالاتر از زنان است
مراجعه به موقع جهت دریافت خدمات به مراکز بهداشتی و درمانی و 

، شناسایی و درمان به هايماریبتواند برکاهش بار سلامت می يهاگاهیپا
، افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی در مردان منجر هايماریبموقع 
 شود.

مطالعه حاضر با هدف بررسی دلایل عدم مراجعه مردان جهت دریافت 
سلامت انجام شد که  يهاگاهیپاخدمات بهداشتی و درمانی به مراکز و 

نتاج پژوهش حاکی از این بود که مهمترین دلایل عدم مراجعه مردان 
بهداشت، نامناسب بودن فضاي فیزیکی  يهاگاهیپابه مراکز بهداشت و 

د به پرسنل بهداشتی و مسائل خانوادگی بود که در رابطه و عدم اعتما
با نامناسب بودن فضاي فیزیکی، قدیمی و فرسوده بودن تجهیزات رتبه 

عامل تمیز نبودن محیط مراکز سلامت رتبه دوم را در عدم  اول و
 .مراجعه داشتند

ا در ی رمرکز بهداشت کیبهتر  یکیزیف طیمحمطالعات مختلف نقش 
ان نشان داده است. مناسب بودن محیط ماریب شتریب تیارض بالا بردن
 یمنجر به ادراك مثبت نسبت به ارائه دهندگان خدمات بهداشتفیزیکی 

 یودگآل و تمیز نبودن محیط فیزیکی به این دلیل که )19, 18( شودیم
 ط استمرتب یبهداشت يهابا عفونت مرتبط با مراقبت ماًیمستق یطیمح

, 18( گرددیم هاآنمنجر به کاهش سطح رضایت افراد و عدم مراجعه 
20(. 

دلیل عدم مراجعه مربوط به  نیترمهمدر عامل عدم اعتماد به پرسنل، 
یماز مطالعات نشان  ياریبسبود.  "نداشتن تخصص کافی پرسنل"

ماهر  یاز نظر فن رسدیمکه به نظر  پرسنلیبا  مراجعینکه  دهند
 يترراحت، تعامل دهندیم يماریدر مورد ب یو اطلاعات کاف هستند

 .)21( دارند
در مورد ارتباطات سلامتی خدمات  پرسنلبه  کافی يهاآموزشارائه 

 گرددیمو مراجعه افراد  منجر به ارتقاء رضایت ،يفرد نیب يهامهارت
هرچه ارتباط پرسنل بهداشتی با مراجعه کنندگان بهتر باشد،  .)22(

و به تبع آن مراجعه افراد به مراکز  گرددیماعتماد بیشتري ایجاد 

روابط خوب و رفتار از طرفی  .)23( ابدییمبهداشتی درمانی نیز بهبود 
یم ه پرسنلپرسنل منجر به تعهد بیشتر مراجعه کنندگان ب مؤدبانه

 Omar. در مطالعه )24( کندیمرا تضمین  هاآنو مراجعه  گردد
Yousaf پرسنلو رفتار ادراك شده  يفرد نیب و همکاران نیز روابط، 

اطلاعات  درباره حیبه عجله بدون توض لیادب، تما تیمانند عدم رعا
 تیحساس عدم درك، و رقابلیبه استفاده از اصطلاحات غ لیمهم، تما

ار و اعتب تیمسائل مربوط به عدم صلاحبعلاوه  مراجعین و يازهایبه ن
ن به مراکز بهداشتی پرسنل، از عوامل کاهش مراجعات مردادرك شده 
 .)25( درمانی بود

همچنین نتایج این مطالعه نشان دهد که کمترین عامل در عدم مراجعه 
شناخت ناکافی نسبت به  بهداشت آگاهی و يهاگاهیپامردان به مراکز و 

که مردان شهر  دهدیمبوده است و نشان  خدمات بهداشتی درمانی
هاي سلامت مردان آگاه هستند و اگر به مراکز و بجنورد به برنامه

اند، دلیل آن عدم آگاهی نبوده بلکه سلامت مراجعه ننموده يهاگاهیپا
هد که در طی سالها نقش پرسنل ددلایل دیگر داشته و این امر نشان می

بهداشتی، صدا و سیما، اطلاع رسانی مردم و معرفی خدمات مفید بوده 
که  )16( است که نتایج این مطالعه با مطالعه صادقی پور و همکاران

 هاگاهیپانشان داد عدم آگاهی مهمترین عامل در عدم مراجعه به مراکز و 
از اطلاعات  يامروز بوده است کاملاً مغایرت دارد. مراجعه کنندگان

اطلاعات در  بالاترکه به واسطه سطوح  یتیبرخوردارند، وضع يبهتر
یم اًقیدق مراجعه کنندگان نیا نیبنابرا شده است؛ جادیدسترس آنها ا

منجر به  تواندیمو اگاهی بالاي افراد  دارند ازین يزیکه به چه چ دانند
 کاهش مراجعه به مراکزي شود که کیفیت و سطح خدمات پایینی دارند.

 يهاهافتیدر رابطه با ترجیح بخش خصوصی نسبت به بخش دولتی، 
این مطالعه نشان داد که هنوز هم درصد بالایی از مردم، خدمات بخش 

ی به بخش دولت ترراحتخصوصی را به دلیل کیفیت بالا و دسترسی 
 )14( دهند که نتایج این مطالعه با مطالعه نیکپور و همکارانترجیح می

 )1( مطابقت داشت ولی با مطالعه انجام شده توسط علامه و همکاران
که نشان داده بود مردان مراکز بهداشتی و درمانی دولتی را مکانی 
مناسب براي ارائه خدمات به مردان دانستند مطابقت نداشت. دلایل 

منجر به ایجاد این شرایط گردد؛ به عنوان مثال عدم  تواندیممختلفی 
رعایت حریم خصوصی مراجعه کنندگان در مراکز بهداشتی درمانی، 

یاد پرسنل بهداشتی، درگیر بودن پرسنل با ثبت مشغله بسیار ز
صورت گرفته در سامانه سیب و درنهایت ارائه خدمات  يهامراقبت
لازم  يهاآموزش گرددیمدر بخش خصوصی. پیشنهاد  تریتخصص

درخصوص رعایت حریم خصوصی مراجعه کننده به پرسنل ارائه گردد، 
راجعه کننده صورت گیرد همزمان با برقراري ارتباط با م هامراقبتثبت 

و درخصوص سیستم ارجاع اطلاعات بیشتري در اختیار مراجعه 
 اجتماعی قرارگیرد. يهاشبکهکنندگان و در 

مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معنی داري بین  يهاافتهیهمچنین 
با میزان تحصیلات وجود  هاگاهیپاعدم مراجعه مردان به مراکز و 

نیز  اهگاهیپاصیلات کمتر باشد مراجعه به مراکز و یعنی هر چه تح دارد،
مطابقت  )14(کمتر است که این یافته با مطالعه نیکپور و همکاران 

همخوانی نداشت. افراد با  )24(و با مطالعه طاووسی و همکاران داشت 
سطح تحصیلات بالاتر آگاهی بیشتري درخصوص خدمات موجود دارند؛ 

به مراکز  هاآنبنابراین آگاهی بالاتر افراد منجر به مراجعه بیشتر 
و همکاران نیز نشان دادند که  Omar Yousaf . گرددیمبهداشتی 
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 و همکاران حسینی

نسل جوان نسبت به نسل گذشته تمایل بیشتري به دریافت خدمات 
ناشی از بالارفتن سطح تحصیلات و  تواندیمبهداشتی دارند که این امر 

 .)25( اشدآگاهی افراد ب
این مطالعه نشان داد که ارتباط معنی داري بین قومیت و  يهاافتهی

عدم مراجعه وجود دارد و در قوم فارس مراجعه به مراکز بیشتر و در 
مانند ترکمن، تات و ترك مراجعه کمتر است که ممکن است سایر اقوام 

 اعتقاداتشان باشد. بدلیل باورها و هاتیقوممراجعه کمتر این 
بنابراین با توجه به نتایج این مطالعه، لزوم بهبود وضعیت فیزیکی مراکز 

سلامت از لحاظ تمیز بودن محیط، بروز بودن تجهیزات  يهاگاهیپاو 
و جلب اعتماد  اي راهنما و وجود امکانات بهداشتیپزشکی، وجود تابلوه

مردم به پرسنل با رازنگهداري پرسنل، علاقه مند بودن آنان، صبور بودن 
که باید به اطلاع  باشدیمبسیار حائز اهمیت   و داشتن تخصص کافی

مسئولین بهداشتی رسانده شود، تا با انجام مداخلات لازم بتوانند در 
جهت دریافت خدمات سلامت تغییر مثبت ایجاد  فرایند مراجعه مردان

نموده، تا شاهد افزایش آمار مراجعین به مراکز، کاهش بار بیماریها در 
 مردان و نهایتاً سلامت مردان شهر و کشورمان باشیم.

رسد با توجه به اینکه اطلاعات مردان در زمینه مسائل ضمناً به نظر می
باشد، بنابراین بهتر عه نمیبهداشتی بعنوان یک معضل در عدم مراج

 جلب مشارکتاست بجاي آموزش مردان از فرآیندهاي جدید مانند 
 گرددیمبراي توانمندسازي آنان استفاده نمود. همچنین پیشنهاد 

مداخلات (بهبود فضاي فیزیکی،  ریتأثهاي تکمیلی در زمینه پژوهش
بهبود جلب اعتماد پرسنل) بر میزان مراجعه مردان به مراکز و 

 سلامت انجام شود. يهاگاهیپا
به صورت  هاداده يبه جمع آور توانیممطالعه  نیا يهاتیمحدوداز 

 اشاره نمود. يو صرفاً در جامعه شهر یخودگزارش

 نتیجه گیري
اکز به مراجعه به مر کم مردان لیتما لیبه دلبر اساس نتایج این مطالعه 

در افزایش  تواندمی مردان، براي مناسب محیطی ایجاد بهداشتی،
 باشد. مؤثربه مراکز بهداشتی  هاآنمراجعات 

 تقدیر و تشکر

با کد اخلاق  ΜPΗنامه این مقاله حاصل پایان
 IR.SBMU.PHNS.REC.1399.94  از دانشگاه علوم پزشکی

. نویسندگان از همه افراد مشارکت کننده در این باشدیمشهید بهشتی 
 .ندینمایممطالعه صمیمانه تشکر و قدردانی 
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