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چکیده
ــا اســتفاده از داده‌هــاي 17  ــار جامعیــت مراقبت‌هــا و ب ــا معی ــواده ب ــن پژوهــش، نظــام ارجــاع در برنامــه پزشــک خان مقدمــه: در ای

مرکــز بهداشــت شهرســتان گــرگان ارزيابــي گرديــد
ــا  ــت مراقبت‌ه ــار جامعی ــرای معي ــواده ب ــک خان ــه پزش ــاي برنام ــاع و ويژگي‌ه ــام ارج ــض نظ ــاخص‌های نق ــدا ش روش کار: ابت
معرفــي شــد. ســپس رابطــه همبســتگي رگرســيوني بيــن متغيــر نقــض نظــام ارجــاع و متغيرهــاي توضيحــي جامعيــت مراقبــت هــا بــا 
داده‌هــاي ماهانــه و ثبتــي مراکــز بهداشــت گــرگان در ســال‌های 1390 و 1391، و مــدل داده‌هــاي ترکيبــي بــا چارچــوب مــدل خطــا-

ــاه  ــر از يک‌م ــدت( و کم‌ت ــه )بلندم ــد ماهان ــب رون ــن ضراي ــاوت بي ــت تشــخيص تف ــدل قابلي ــن م ــه شــد. اي ــح در نظــر گرفت تصحي
)کوتاه‌مــدت( را دارد.

یافته‌هــا: در رونــد ماهانــه، بــه ازاي 10% افزايــش در تعــداد پزشــک خانــواده، نقــض نظــام ارجــاع 4/3% کاهــش یافــت. در مقابــل، 
اثــر 10% افزايــش در تعــداد پرســتار و مامــا و خدمــات آزمايشــگاه تشــخیصی ناچيــز و به‌ترتيــب حــدود 0/2% و 1/5% بــود. همچنيــن 
اثــر خدمــات عرضــه دارو ناچيــز و حــدود 2/5% بــود. ضريــب وزنــي پزشــک در رونــد ماهانــه نيــز بيــش از ســاير عوامــل و حــدود 

ــد. ــت آم 51% به‌دس
نتیجه‌گیــری: تفــاوت برنامــه پزشــک خانــواده بــا برنامــه توســعه شــبکه‌هاي بهداشــتي، در اهميــت جامعيــت مراقبت‌هــا بــا مديريــت 
ــه پزشــک  ــاي ســطح مراقبت‌هــا در برنام ــه مفهــوم ارتق ــاوت ب ــن تف ــات او، و گــروه همراهــش مي‌باشــد. اي ــواده، خدم پزشــک خان
خانــواده نســبت بــه برنامــه توســعه شــبکه اســت. تأثيــر محــدود دســتياران پزشــک در مقايســه بــا خدمــات پزشــک خانــواده در بهبــود 

نظــام ارجــاع، از جملــه مشــکلات توســعه نظــام ســامت در ايــران بــه شــمار مــی رود.
گل‌واژگان: نقض نظام ارجاع؛ بيمه درمان روستايي؛ پزشک خانواده با گروه همراه

مقدمه
ــه  ــي ب ــا از عموم ــه مراقبت‌ه ــطوح ارای ــاع، س ــام ارج در نظ
تخصصــي و از پيشــگيري اوليــه تــا درمان‌هــاي پيچيــده و 
پرهزينــه بــا توضيــح نقــش پزشــک خانــواده و پرونــده پزشــکي 
بيمــار نظــم ميي‌ابــد )1(. به‌طــور معمــول، مديريــت ارایــه 
ــواع  ــه دريافــت ان ــه بيمــار و توضيــح نيــاز بيمــار ب مراقبت‌هــا ب
مراقبت‌هــاي پيشــگيري و درمــان توســط پزشــک خانــواده 
پزشــک  نقــش  اخيــر  ســال‌هاي  در  مي‌پذيــرد.  صــورت 
ــاع  ــاري و درســتي ارج ــان بيم ــراي تشــخيص و درم ــواده ب خان
بــه متخصــص بــراي کاهــش احســاس ناراحتــي بيمــاران 
ــک  ــاع، پزش ــام ارج ــت )2(. در نظ ــه اس ــادی يافت ــت زی اهمي
خانــواده نقــش نگهبانــی1 از نظــام ارایــه مراقبت‌هــای ســامت 
و مديريــت مراقبت‌هــا در ســطوح عمومــي و تخصصــی درمــان 
می‌توانــد  همچنيــن  خانــواده  پزشــک  دارد.  عهــده  بــر  را 

1 Gatekeeper

ــتفاده کارآ از  ــان و اس ــای درم ــرل هزینه‌ه ــرای کنت ــی ب عامل
ــد.  ــی باش ــطوح تخصص ــامت در س ــای س ــات مراقبت‌ه امکان
پزشــک خانــواده بــا آگاهــی و اطلاعــات کافــی از خدمــات قابــل 
ــن  ــه ای ــع بیمــار ب ــه موق ــاز ب ــه در ســطوح تخصصــی، و نی ارای
خدمــات می‌توانــد دسترســی بــه خدمــات تشــخيصي و درمانــي 
بــرای بیمــار را در زمــان مناســب امکان‌پذیــر نمایــد. تأکيــد بــر 
ــواده، خدمــات او، و گــروه  ــا مديريــت پزشــک خان سرپرســتي ي
ــراي درمــان  ــه موقــع و مناســب بيمــار ب همراهــش، و ارجــاع ب
تخصصــي به‌عنــوان ويژگــي مهارتــي و توانايــي خــاص پزشــک 
ــه کشــورها نشــان  ــه مي‌شــود )3(. تجرب ــواده در نظــر گرفت خان
داده کــه پزشــک مراقبت‌هــاي اوليــه به‌عنــوان پزشــک خانــواده 
شايســتگي مناســبي بــراي ارجــاع بــه ســطوح تخصصــي درمــان 
ــد  ــي، مانن ــش خصوص ــات بخ ــکا، مؤسس دارد )4, 5(. در آمری
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ســازمان‌هاي مراقبــت مديريــت شــده2 و حفاظــت از ســامت3، 
انگليــس،  در  مي‌نماينــد.  فعاليــت  ارجــاع  نظــام  براســاس 
ــادا، اســتراليا، و بســیاری از کشــورهای اروپایــی و همچنیــن  کان
ــعه  ــال توس ــورهای در ح ــدادي از کش ــر در تع ــه اخي در دو ده
ــه  ــرای دسترســی ب ــن، بیمــار ب ــد و چی ــد قزاقزســتان، تایلن مانن
ــوی  ــد ارجــاع از س ــی و بیمارســتانی نیازمن خدمــات تخصص
ــود  ــی بهب ــا اهــداف کل ــران ب ــواده اســت )6(. در اي پزشــک خان
ــراری نظــام ارجــاع،  ــه مراقبت‌هــاي ســامت و برق دسترســی ب
به‌خصــوص بــراي جمعيــت کشــور در شــهرهاي کوچــک 
و روســتاها، و برقــراری عدالــت در بهره‌منــدی از خدمــات 
ســامت و افزایــش پاســخگویی نظــام ســامت، برنامــه پزشــک 
ــت  ــد )7(. جامعي ــذارده ش ــرا گ ــه اج ــال 1384 ب ــواده از س خان
ــه  ــن برنام ــواده در اي ــک خان ــراه پزش ــروه هم ــا گ ــا ب مراقبت‌ه
يکــي از موضوعــات اساســي بــراي اطمينــان يافتــن از موفقيــت 
ــه پزشــک  ــي در برنام ــن ويژگ ــي اي ــي‌رود. ارزياب آن به‌شــمار م
خانــواده و ايــن کــه جمعيــت تحــت پوشــش ايــن برنامــه آن را 
بــراي تمامــي نيازمندي‌هــاي بهداشــتي- درمانــي خــود مناســب 
ــه  ــراي گســترش برنام ــي ب ــد عامل ــد، مي‌توان تشــخيص مي‌ده
پزشــک خانــواده بــه شــهرهاي بــزرگ و پرجمعيت کشــور باشــد.

مراقبت‌هــا در برنامــه پزشــک خانــواده بــر اســاس مجموعــه‌ 
ــا  ــن آنه ــی از مهم‌تري ــه یک ــود ک ــن مي‌ش ــی تعيي ویژگی‌های
مراقبت‌هــاي  تمامــي  بــراي  مراقبت‌هــا  جامعیــت  تأميــن 
ــي مداخــات  ــردي، و تمام ــي ف ــي نيازهــاي درمان ــه، تمام اولي
ــج  ــح کال ــت )8(. در توضی ــي اس ــتي و درمان ــداف بهداش و اه
ــواده  ــک خان ــه پزش ــده ک ــح ش ــادا تصری ــواده کان ــک خان پزش
ــده  ــد بیمارمحــور باشــند و خدمــات پیچی و گــروه همــراه او بای
ــه  ــی جامع ــاران و تمام ــای بیم ــا نیازه ــب ب ــکی را متناس پزش
از  جامعــی  مجموعــه  و  کننــد،  هدایــت  پوشــش  تحــت 
ــم  ــداوم فراه ــع و م ــي به‌موق ــي دسترس ــا ويژگ ــا را ب مراقبت‌ه
ــا  ــت مراقبت‌ه ــواده، جامعي ــک خان ــه پزش ــد )9(. در برنام نماین
ــه  ــاع ب ــا ارج ــي ب ــا در طــول دوره زندگ ــواع مراقبت‌ه ــراي ان ب
ــوع  ــد و موض ــر مي‌باش ــي امکان‌پذي ــاي کلينيک ــواع درمان‌ه ان
ــت و  ــن کيفي ــا، تضمي ــه مراقبت‌ه ــار دسترســي ب ــي در کن اصل
ــت )10(.  ــر اس ــا يکديگ ــازگار ب ــور س ــا به‌ط ــع مراقبت‌ه تجمي
ــه ســال  هوپمــن4 و همــکاران در مطالعــه‌اي مــروری  در فاصل
ــاع  ــا را ارج ــت مراقبت‌ه ــاي جامعي ــا 2014 مزاي ــای 2011 ت ه
بــه ســطوح تخصصــي بــراي بيمــاران بــا ناتواني‌هــاي عمومــي 
ــتند  ــه دانس ــوارض چندگان ــا ع ــاران ب ــاري و بيم ــي از بيم ناش
)11(. در نظــام ارزيابــي يــک گــروه کــه بــا مشــارکت دانشــگاه 
ــات  ــد، خدم ــه گردي ــکا تهي ــاي آمري ــت کارولين ــز جمعي و مرک
ــر  ــدف حداکث ــا ه ــات ب ــه‌اي از خدم ــوان مجموع ــع به‌عن جام
نمــودن پيامــد مراقبت‌هــا تعريــف گرديــد، و نظــام ارجــاع ملــزم 
ــا  ــت مراقبت‌ه ــا جامعي ــا ي ــل مراقبت‌ه ــته کام ــن بس ــه تأمي ب

2 Managed care organization
3 health maintenance organization
4 Hopman

ــي  ــر ايــن اســاس، توضيــح شــاخص‌هاي ارزياب دانســته شــد. ب
نيــز بــا توجــه بــه پيامدهــاي جامعيــت مراقبت‌هــا مــورد تأکيــد 
قــرار گرفــت )12(. در دســتورالعمل برنامــه پزشــک خانــواده در 
ــاي  ــطوح مراقبت‌ه ــات در س ــته خدم ــح بس ــز توضي ــران ني اي
فــردي اوليــه، بيماريابــي، مراقبت‌هــاي ســرپايي عمومــي، 
آزمايشــگاهي،  دارويــي،  خدمــات  مزمــن،  بيماري‌هــاي  و 
و  توانبخشــي،  و  تخصصــي  مراقبت‌هــاي  و  تصويربــرداري، 
ــه  ــي برنام ــاي اصل ــاع از ويژگي‌ه ــام ارج ــاد نظ ــه ايج ــزام ب ال

ــت )13, 14(. ــده اس ــته ش دانس
ــه پزشــک  ــی نظــام ارجــاع در برنام ــن پژوهــش، ارزیاب در ای
ــاي  ــت مراقبت‌ه ــار جامعی ــاس معی ــر اس ــران ب ــواده در اي خان
ســرپايي بــر اســاس داده‌هــای ثبتــی و ماهانــه مراکــز بهداشــت 
ــد.  ــام ش ــال 1390 و 1391 انج ــرگان در دو س ــتان گ شهرس
جامعيــت مراقبت‌هــا نيــز بــا مديريــت پزشــک خانــواده، خدمــات 
او، و گــروه همراهــش توضيــح داده شــد. در نظــام ارجــاع اگــر 
فــرد به‌جــاي مراجعــه اوليــه بــه پزشــک خانــواده، مســتقیماً بــه 
متخصــص و یــا بیمارســتان مراجعــه نمايــد، از خدمــات تعريــف 
شــده بــراي پزشــک خانــواده محــروم می‌شــود و ناگزيــر اســت 
ــد. نظــام  کــه خــود تمامــی هزینه‌هــاي درمــان را پرداخــت کن
ارجــاع در نظــر گرفتــه شــده بــرای افــراد تحــت پوشــش برنامــه 
پزشــک خانــواده در ایــران چنیــن مقــرر مــی‌دارد کــه شــخص 
ــه  ــتقر در خان ــورز مس ــوی به ــاع از س ــا ارج ــد ب ــار مي‌توان بیم
ــک  ــي پزش ــز درمان ــه مرک ــتقیم ب ــور مس ــا به‌ط ــت ی بهداش
ــس از  ــا پ ــار تنه ــام، بيم ــن نظ ــد. در اي ــه نمای ــواده مراجع خان
ــواده و گــروه همــراه او، و در صــورت  ــه پزشــک خان مراجعــه ب
تشــخيص پزشــک خانــواده، قــادر بــه ادامــه درمــان در ســطوح 
ــورت  ــار در ص ــب بيم ــن ترتي ــه اي ــت. ب ــي اس ــر تخصص بالات
ــک  ــه پزش ــا در برنام ــت مراقبت‌ه ــن از جامعي ــان يافت اطمين
ــرده  ــل ک ــازگاري حاص ــه س ــن برنام ــا اي ــد ب ــواده، مي‌توان خان
و از مراجعــات غيرضــروري بــه ســطوح تخصصــي درمــان 

ــد. خــودداري کن
روش‌کار

ایــن مطالعــه از نــوع توصيفــي- تحليــل آمــاری اســت. جامعــه 
آمــاري شــامل تمامــي روســتاهای شهرســتان گــرگان و دو شــهر 
جلیــن و ســرخنکلاته )زیــر ‌20هــزار نفــر جمعیــت( در دو ســال 
1390 و 1391 مي‌باشــد. مــدل ارزیابــی شــاخص جامعيــت 
ــا 4  ــرگان ب ــتان گ ــت شهرس ــز بهداش ــا در 17 مرک مراقبت‌ه
ــدل  ــوع م ــا، از ن ــدي از مراقبت‌ه ــان‌دهنده بهره‌من ــاخص نش ش

آمــاري همبســتگي رگرســیونی بــا داده‌هــای پانلــی اســت.
ــت  ــز بهداش ــی در 17 مرک ــای ثبت ــتفاده از داده‌ه ــا اس ــدا ب ابت
شهرســتان گــرگان، تعــداد مراجعــات ماهانــه بــه پزشــک 
ــات  ــا مراجع ــواده ي ــاع از ســوي پزشــک خان ــا ارج متخصــص، ب
مجــاز در برنامــه پزشــک خانــواده، مشــخص گرديــد. ســپس، بــا 
ــات  ــی ســازمان بیمــه، مجمــوع مراجع اســتفاده از داده هــای ثبت
ــه افــراد تحــت پوشــش برنامــه  ــه ماهان مجــاز و غیرمجــاز ماهان
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ــه پزشــک متخصــص  ــواده در شهرســتان گــرگان ب پزشــک خان
در درمانگاه‌هــای ســه بیمارســتان دولتــی شــهید صیــاد شــیرازی، 
ــادق  ــر ص ــام جعف ــگاه ام ــی، و درمان ــت‌الله طالقان ــج آذر، و آی پن
بــرای هــر 17 مرکــز بهداشــت به‌دســت آمــد. بــا اســتفاده از ايــن 
داده‌هــا و ضرايــب وزنــي مراجعــات ماهانــه بــه پزشــک خانــواده 
ــه در برنامــه پزشــک  در هــر مرکــز، در مجمــوع مراجعــات ماهان
ــات مجــاز و غيرمجــاز  ــوع مراجع ــز، مجم ــر 17 مرک ــواده  ه خان
ــرآورد  ــز ب ــک مراک ــرای یکای ــص ب ــک متخص ــه پزش ــه ب ماهان
ــه و  ــاز ماهان ــات مج ــار مراجع ــه آم ــه ب ــا توج ــال ب ــد. ح گردي
بــرآورد مجمــوع مراجعــات مجــاز و غيرمجــاز ماهانــه بــه پزشــک 
متخصــص بــراي هــر مرکــز، حاصــل تفاضــل ايــن دو از يکديگــر 
ــه  ــه ب ــاز ماهان ــات غيرمج ــراي مراجع ــرآوردي ب ــوان ب ــه عن ب

ــه شــد. ــراي هــر مرکــز در نظــر گرفت پزشــک متخصــص ب
مراقبت‌هــای ســامت  جامعیــت  متغيــر  توضيــح  بــراي 
ــرگان،  ــز بهداشــت روســتایی شهرســتان گ ســرپایی در 17 مرک
مجموعــه‌اي از شــاخص‌ها بــراي 4 نــوع مراقبــت يــا مراجعــات 
ســرانه بــراي هــر مرکــز در نظــر گرفتــه شــد5. ايــن شــاخص‌ها 

ــد از: عبارتن
ــواده در  ــه پزشــک خان ــه ب ــات ماهان ــرانه مراجع - نســبت س
هــر مرکــز بهداشــت بــه متوســط ســرانه مراجعــات ماهانــه بــه 

،)co1( ــتان ــی در اس پزشــک عموم
- نســبت ســرانه مراجعــات ماهانــه بــه پرســتار در هــر مرکــز 
بهداشــت بــه متوســط ســرانه ایــن مراجعــات در مجمــوع مراکــز 

،)co2( بهداشــت شهرســتان
- نســبت ســرانه مراجعــات ماهانــه بــه داروخانــه در هــر مرکــز 
بهداشــت بــه متوســط ســرانه ایــن مراجعــات در مجمــوع مراکــز 

،)co3( بهداشــت شهرســتان
- نســبت ســرانه مراجعــات بــه آزمایشــگاه تشــخیصی در هــر 
مراکــز بهداشــت بــه متوســط ســرانه ایــن مراجعــات در مجمــوع 

.)co4( مراکــز بهداشــت

  در دســتورالعمل وزارت بهداشــت بــراي برنامــه پزشــک خانــواده اشــاره‌اي بــه 5
ــن رو، در ــت. از اي ــده اس ــا نش ــک از مراقبت‌ه ــر ي ــراي ه ــات ب ــل مراجع  حداق
ــا ــتاني ي ــط اس ــا متوس ــادل ب ــا مع ــاخص‌هاي مراقبت‌ه ــل ش ــش حداق ــن پژوه  اي

شهرســتان در نظــر گرفتــه شــد.

ــا ميانگيــن وزنــي چهــار متغيــر  متغيــر جامعيــت مراقبت‌هــا ب
)co2)، (co3( ،)co1( و )co4( نشــان داده مي‌شــود. ضرايــب وزنــي 
ــر  ــر اســاس متوســط تأثيــر هــر يــک از آنهــا ب ايــن متغيرهــا ب
ــارت  ــه عب ــود. ب ــن مي‌ش ــاع تعيي ــام ارج ــض نظ ــاخص نق ش
ديگــر، ضرايــب وزنــي نشــان داد کــه ســهم هــر يــک از 4 نــوع 
مراقبــت پزشــکي ، پرســتاري، داروخانــه و آزمايشــگاه تشــخيصي 

ــزان مي‌باشــد. در نقــض نظــام ارجــاع چــه مي
در مــدل رگرســیونی بــا داده‌هــای پانلــی، رابطــه میــان 
ــته و  ــر وابس ــوان متغی ــاع )RS(، به‌عن ــام ارج ــض نظ ــر نق متغي
ــت  ــراي درياف ــا ب ــت مراقبت‌ه ــر نشــان‌دهنده جامعي ــار متغي چه
مراقبت‌هــای پزشــکی، پرســتاری، داروخانــه، و آزمایشــگاه 
تشــخیصی )بــه ترتيــب co4,co3,co2,co1(، به‌عنــوان متغيرهــاي 
ــا رابطــه‌اي از نــوع لگاريتمــي يــا کاب-داگلاس6  توضيحــي و ب
ــورد  ــیونی م ــدل رگرس ــن، در م ــد. همچني ــه ش ــر گرفت در نظ
نظــر، بــراي توضيــح تفــاوت اثــرات کوتاه‌مــدت )کم‌تــر از 
ــن  ــه بي ــه( در رابط ــد ماهان ــدت )رون ــرات بلندم ــاه( و اث يک‌م
ــا  ــن متغيره ــه بي ــي، رابط ــاي توضيح ــته و متغيره ــر وابس متغي
بــا مــدل رگرســیونی خطــا-  تصحیــح7 در نظــر گرفتــه شــد. از 
ــوع داده‌هــای پانلــی هســتند،  آنجــا کــه داده‌هــای تخمیــن از ن
ابتــدا رابطه‌هــای رگرســیونی در حالــت مــدل داده‌هــای ترکیبــی 
ــون  ــونF  و آزم ــتفاده از آزم ــا اس ــپس ب ــد. س ــن زده ش تخمی
ــای  ــا مدل‌ه ــي ب ــاي پانل ــن داده‌ه ــای تخمی ــمن، حالت‌ه هاس
بــا اثــرات ثابــت و بــا اثــرات تصادفــی بــرای اطمینــان از درســت 
ــی،  ــای ترکیب ــا داده‌ه ــدل ب ــت م ــن در حال ــودن روش تخمی ب
ــا  ــز ب ــا ني ــاري داده‌ه ــل آم ــه و تحلی ــد. تجزی ــون گردي آزم
اســتفاده از نرم‌افــزار اقتصادســنجیEviews 8 صــورت پذیرفــت.

ــام  ــض نظ ــاخص نق ــر ش ــن متغي ــه بي ــح رابط ــراي توضي ب
ارجــاع در برنامــه پزشــک خانــواده روســتایی )RS( و متغيرهــاي 
ــرپايي )co1,co2,co3,co4( از  ــاي س ــت مراقبت‌ه ــاخص جامعي ش

ــد. رابطــه )1( ــر اســتفاده گردي رابطــه زي

6 Cobb-Douglas
7 Error-correction model (ECM)

∆ Ln ( t,i) =  
α1

ω
  ∆ Ln (co1,t,i)  +  

α2

ω
  ∆ Ln ( co2,t,i)  +

α3

ω
  ∆ Ln ( co3,t,i)  +

α4

ω
  ∆ Ln ( co4,t,i)  + [  

1

ω
 Ln ( t− 1,i)  –  

γ0

ω
 −  
γ1

ω
  Ln (co1,t− 1,i)  −  

γ2

ω
  Ln (co2,t− 1,i)  −  

γ3

ω
  Ln (co3,t− 1,i)  −  

γ4

ω
 

 Ln (co4,t− 1,i)  ] 

  +   +  +   = −          1(  

 +   +   +   = −           2(  

* * * *

****
*

6 Cobb-Douglas
7 Error-correction model (ECM)
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

در رابطــه )1(، انديکــس t معــادل ارزش عــددي متغيرهــا را در 
ســري زمانــي 24 مــاه ، و انديکــس j ارزش عــددي متغيرهــا در 
ســري مقطعــي در هــر مــاه بــراي 17 مرکز بهداشــت شهرســتان 
گــرگان اســت. بــه ايــن ترتيــب رابطــه )1( بــا مجمــوع 408 داده 
بــراي هــر يــک از متغيرهــاي مــدل توضيــح داده شــد. همچنين، 
ــاه  ــول يک‌م ــرات در ط ــان‌دهنده تغي ــه )∆( نش ــن رابط در اي
بــراي توضيــح رابطــه کوتاه‌مــدت، و )Ln( نشــان‌دهنده لگاريتــم 
αهــا و 

ω
نپريــن بــراي ارزش عــددي متغيرهــا اســت. ضرايــب )

ــه  ــيون، ب ــن رگرس ــه تخمي ــل از نتيج ــب حاص ــا(، ضراي ه γ
ω )ــاه ــر از يک‌م ــدت )کم‌ت ــط کوتاه‌م ــح رواب ــراي توضي ــب ب ترتي

ــه( مي‌باشــند. ضريــب  ــد ماهان ــط بلندمــدت )رون و توضيــح رواب
( نيــز ضريبــي اســت کــه اثــر مجموعــه متغيرهــاي مراجعات  1

ω
(

بــراي مراقبت‌هــاي پزشــکی، پرســتاری، داروخانــه و آزمایشــگاه 
ــر شــاخص جامعيــت مراقبت‌هــا روي  ــوان اث تشــخیصی را به‌عن
ــاي )1( و  ــد. قيده ــان مي‌ده ــاع نش ــام ارج ــض نظ ــر نق متغي
ــي  ــاي توضيح ــب متغيره ــه ضراي ــد ک ــان مي‌دهن ــز نش )2( ني
مراجعــات بــراي مراقبت‌هــای پزشــکی، پرســتاری، داروخانــه، و 
آزمایشــگاه تشــخیصی از نــوع ضرايــب وزنــي بــا مجمــوع برابــر 
ــن  ــند. اي ــا مي‌باش ــت مراقبت‌ه ــي جامعي ــاخص کل ــک در ش ي
ــه  ( از نتيج 4γ

ω
و 4α
ω

ــب ) ــه ضراي ــوند ک ــب مي‌ش ــد موج دو قي
تخميــن ســه ضريــب ديگــر بــه دســت آينــد. عيلاــم مثبــت و 
منفــي در رابطــه )1( مطابــق بــا چارچــوب مــدل خطا-تصحيــح 

مي‌باشــد )15(.
نتايــج تخميــن رگرســيوني رابطــه )1(، ضرايــب وزنــي 
ــاع  ــام ارج ــض نظ ــر نق ــش متغي ــي و کش ــاي توضيح متغيره
ــه  ــبت ب ــي و نس ــاي توضيح ــک از متغيره ــه هري ــبت ب را نس
ميانگيــن  )به‌عنــوان  مراقبت‌هــا  جامعيــت  کلــي  شــاخص 
ــکی،  ــای پزش ــراي مراقبت‌ه ــات ب ــاخص‌هاي مراجع ــي ش وزن
پرســتاری، داروخانــه، و آزمایشــگاه تشــخیصی( نشــان مي‌دهــد. 
ــد  ــول مي‌باش ــل قب ــي قاب ــيوني در صورت ــن رگرس ــج تخمي نتاي
ــتفاده  ــورد اس ــاي م ــددي متغيره ــاري، ارزش ع ــر آم ــه از نظ ک
در تخميــن، مســتقل از اثــر رونــد زمانــي بــوده، يــا داراي مرتبــه 
انباشــتگي8 از مرتبــه يکســان يــا ریشــه واحــد باشــند. بــراي ايــن 
منظــور، آزمــون ريشــه واحــد در حالــت وجــود عــرض از مبــدأ بــا 
رونــد زمانــی انجــام گرديــد. نتيجــه آزمــون نشــان‌داد کــه همــه 
 ، I)0(،متغیرهــا داراي انباشــتگي يکســان بــا ریشــه واحــد صفــر
هســتند. بنابرايــن متغيرهــا مســتقل از اثــر رونــد زمانــي بــر آنهــا 

مي‌باشــند.
یافته‌ها

نمــودار 1 نســبت مراجعــات غيرمجــاز بــه پزشــک متخصــص 
ــز  ــر مرک ــراي ه ــاز ب ــاز و غيرمج ــات مج ــوع مراجع ــه مجم ب
بهداشــت شهرســتان گــرگان را در ســال‌هاي 1390 و 1391 
ــوان شــاخص نقــض نظــام  ــن نســبت به‌عن ــد. اي نشــان مي‌ده
ــراي مراکــز بهداشــت شهرســتان گــرگان در دو ســال  ارجــاع ب
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نمودار 1- نسبت مراجعات غیرمجاز پزشک متخصص به مجموع 
مراجعات به پزشک متخصص برای جمعیت تحت پوشش هر یک از 17 

مرکز بهداشت روستایی شهرستان گرگان

به‌طــور متوســط بيــش از 65% مراجعــات جامعــه تحــت 
پوشــش مراکــز بهداشــت شهرســتان گــرگان بــه پزشــک 
ــرگان در  ــتان گ ــی شهرس ــتان‌های دولت ــص در بیمارس متخص
مجمــوع دو ســال، غیرمجــاز بــوده اســت. ایــن موضــوع نشــان 
می‌دهــد کــه برقــراری نظــام ارجــاع در برنامــه پزشــک خانــواده 
روســتایی در مراکــز بهداشــت شهرســتان گــرگان هنــوز دشــوار 
اســت. توضيــح آماره‌هــا از نتايــج تخميــن رابطــه )1( بــه شــرح 
زيــر مي‌باشــد. ضریــب تعییــن )R2( در تخميــن به‌دســت آمــده 
معــادل 77 % اســت و نشــان می‌دهــد کــه درصــد نســبتاً بالایــی 
ــی،  ــای توضیح ــیله متغیره ــه وس ــته ب ــر وابس ــرات متغی از تغیی
ــرار  ــاداری 1% ق ــا در ســطح معن ــح داده می‌شــود. متغیره توضی
دارنــد. ضرایــب متغیرهــای توضيحــي جامعیــت مراقبت‌هــا نيــز 
مطابــق انتظــار منفــی هســتند. در ایــن معادلــه خودهمبســتگی 
بــا روش )1( AR )اتورگرســیون مرتبــه اول( برطــرف شــده 
ــون  ــرای آزم ــون ب ــن واتس ــاره دوربی ــس از آن آم ــت و پ اس
ــاداری 1  ــطح معن ــا 1/9 در س ــادل ب ــز مع ــتگي ني خودهمبس
ــت.  ــورش اس ــدون ت ــن ب ــه تخمي ــن، نتيج ــرار دارد. بنابراي % ق
نتايــج آزمــون واریانــس ناهمســانی نشــان می‌دهــد کــه 
ــه  ــا پذیرفت ــودن واریانس‌ه ــر یکســان ب ــی ب ــر مبن ــه صف فرضی
ــس،  ــل واريان ــن داراي حداق ــه تخمي ــن نتيج ــود. بنابراي می‌ش
ــان  ــای F و کای دو نش ــج آزمون‌ه ــد. نتای ــي کارآ مي‌باش يعن
ــی  ــای ترکیب ــدل داده‌ه ــورت م ــه ص ــن ب ــه تخمی ــد ک می‌ده
ــن  ــد بی ــون هاســمن نشــان می‌ده ــح اســت. نتیجــه آزم صحی
ــرات  ــدل اث ــا م ــن ب ــت و تخمی ــرات ثاب ــدل اث ــا م ــن ب تخمی
ــدارد، در نتیجــه بهتریــن تخمیــن از  تصادفــی تفاوتــی وجــود ن
ــز  ــتگي ني ــون هم‌انباش ــت. در آزم ــی اس ــای ترکیب ــوع داده‌ه ن
ــاره  ــوع 7 آم ــاره‌ از مجم ــل 4 آم ــرای حداق ــال ب ــطح احتم س
بیش‌تــر از 0/05 می‌باشــد. یعنــی در ســطح معنــاداری 5 %، 
ــد در رابطــه  ــر رون ــود متغي ــدم وج ــر ع ــی ب ــر مبن ــه صف فرضی
ــان از  ــس از اطمين ــود. پ ــه می‌ش ــر پذیرفت ــا يکديگ ــا ب متغیره
ــی  ــب وزن ــن ضرای ــج تخمی ــن، نتاي ــاي تخمي ــتي آماره‌ه درس
ــای  ــراي متغیره ــش ب ــب کش ــت، و ضرای ــب اهمی ــا ضرای ی

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول )1( نش ــي در ج توضيح
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جدول1- ضرایب اهمیت و کشش برای متغیرهای شاخص جامعیت مراقبت‌ها در رابطه با نقض نظام ارجاع

)CO( متغیرهای شاخص‌ جامعیت مراقبت‌ها

ضرایب اهمیت متغیرهای 
شاخص جامعیت مراقبت‌ها

ضرایب کشش متغیرهای 
شاخص جامعیت مراقبت‌ها

کوتاه‌مدت 
)کم‌تراز یک‌ماه(

روند بلندمدت 
)ماهانه(

کوتاه‌مدت )کم‌تر از 
یک‌ماه(

روند بلندمدت 
)ماهانه(

)co1( 0/43-0/49-0/580/51شاخص سهم مراقبت‌های پزشک در مجموع مراقبت‌های سرپایی

)co2( 0/02-0/01-0/020/02شاخص سهم مراقبت‌های پرستاری در مجموع مراقبت‌های سرپایی

)co3( 0/25-0/19-0/220/30شاخص سهم مراقبت‌ها یا خدمات دارویی در مجموع مراقبت‌های سرپایی

شاخص سهم مراقبت‌ها یا خدمات آزمایشگاه تشخیصی در مجموع مراقبت‌های 
)co4( سرپایی

0/170/17-0/15-0/15

ــای  ــود کارکرده ــا بهب ــه ب ــت ک ــن اس ــر ای ــه موردنظ فرضی
ــت  ــار جامعی ــاس معی ــراه او براس ــروه هم ــواده و گ ــک خان پزش
ــاس  ــد. براس ــش مي‌یاب ــاع کاه ــام ارج ــض نظ ــا، نق مراقبت‌ه
ــک  ــط پزش ــده توس ــای ارایه‌ش ــهم مراقبت‌ه ــج، س ــن نتاي اي
ــدت  ــاع در کوتاه‌م ــام ارج ــض نظ ــش نق ــراي کاه ــواده ب خان
ــه( 51 %  ــدت )ماهان ــد بلندم ــاه( 58 % و در رون ــر از یک‌م )کم‌ت
اســت، و ســهم مراقبت‌هــای پرســتاری در کاهــش نقــض نظــام 
ارجــاع در کوتاه‌مــدت و در بلندمــدت بســیار پاییــن و در هــر دو 
حــدود 2 % اســت. ســهم مراقبت‌هــای دارویــی در کاهــش نقــض 
ــن اهمیــت  ــه پزشــک بیش‌تری ــه ب نظــام ارجــاع پــس از مراجع
ــدود 22 % و  ــدت ح ــهم در کوتاه‌م ــن س ــد. ای ــان می‌ده را نش
ــای  ــت مراقبت‌ه ــب اهمی ــدت 30 % اســت. ضری ــد بلندم در رون
ــز در کاهــش نقــض نظــام ارجــاع در  آزمایشــگاه تشــخیصی ني

ــت. ــدود 17 % اس ــان و ح ــدت یکس ــد بلندم ــدت و رون کوتاه‌م
ــب  ــا ضري ــي ي ــب اصل ــورد ضراي ــده در م ــت آم ــج به‌دس نتاي
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــت نش ــاي جامعي ــک از متغيره ــش هري کش
 )co1( ــواده ــه پزشــک خان ــات ب ــاخص مراجع ــش در ش 10% افزای
در کوتاه‌مــدت )کم‌تــر ازیک‌مــاه( 4/9 % و در رونــد بلندمــدت 
)ماهانــه( نیــز 4/3 % موجــب کاهــش نقــض نظــام ارجاع می‌شــود. 
 )co2( همچنيــن 10 % افزایــش در شــاخص مراجعــات بــه پرســتار
ــب  ــا 0/2 % موج ــدت تنه ــد بلندم ــدت 0/1 % و در رون در کوتاه‌م
کاهــش نقــض نظــام ارجــاع می‌شــود. بــه هميــن ترتيــب 
مشــاهده مي‌شــود کــه 10 % افزایــش در شــاخص مراجعــات بــه 
داروخانــه )co3( در کوتاه‌مــدت 1/9 % و در رونــد بلندمــدت 2/5 % 
ــن 10 %  ــاع می‌شــود. همچني موجــب کاهــش نقــض نظــام ارج
 )co4( افزایــش در شــاخص مراجعــات بــه آزمايشــگاه تشــخيصي
در کوتاه‌مــدت 1/5% و در رونــد بلندمــدت 1/5 % موجــب کاهــش 
ــای  ــب کشــش متغیره ــق ضرای ــر طب ــاع می‌شــود. ب نقــض ارج
ــل  ــواده عام ــت پزشــک خان ــات ویزی ــا، خدم ــت مراقبت‌ه جامعی
مهمــی در کاهــش نقــض نظــام ارجــاع در برنامــه پزشــک خانواده 
محســوب می‌شــود، و پــس از آن خدمــات دارويــي از تأثيــر قابــل 
ــتاری و  ــات پرس ــل خدم ــت. در مقاب ــوردار اس ــه‌اي برخ ملاحظ
ــار  ــر از انتظ ــا کم‌ت ــر بســیار محــدود ي آزمایشــگاه تشــخیصی اث

بــر کاهــش نقــض نظــام ارجــاع دارنــد.

بحث
ــراري نظــام ارجــاع از ويژگي‌هــاي مهــم برنامــه پزشــک  برق
ــا برنامــه توســعه شــبکه‌هاي بهداشــتي  ــاوت آن ب ــواده و تف خان
ــاع  ــام ارج ــض نظ ــت نق ــي وضعي ــت. در ارزیاب ــي اس و درمان
بــا اســتفاده از مــدل همبســتگي رگرســیونی بــا داده‌هــای 
ــه  ــر قابل‌ملاحظ ــم تأثي ــه علي‌رغ ــد ک ــان داده ش ــی، نش ترکیب
ــض  ــش نق ــر کاه ــی ب ــات داروی ــک و خدم ــای پزش مراقبت‌ه
نظــام ارجــاع، بــه جهــت تأثیــر محــدود مراقبت‌هــای پرســتاری 
ــام  ــض نظ ــش نق ــر کاه ــخیصی ب ــگاه تش ــات آزمایش و خدم
ــواده  ــه پزشــک خان ــت مراقبت‌هــا در برنام ــوز جامعی ارجــاع، هن

ــق نشــده اســت. ــرای کاهــش نقــض نظــام ارجــاع محق ب
ــه  ــن ک ــر اي ــد ب ــا تأکي ــروژ ب ــکاران در ن ــرگ9 و هم رينگب
ــل از  ــاي قب ــي مراقبت‌ه ــت تمام ــد از مديري ــد بع ــاع باي ارج
ارجــاع صــورت پذيــرد و بــا اســتفاده از مــدل تعييــن همبســتگي 
ــار،  ــات بيم ــه ترجيح ــد ک ــه گرفتن ــت، نتيج ــيوني لاجي رگرس
خــودداري از تشــديد درمــان، و اطمينــان بخشــي بــراي درســتي 
درمــان توســط پزشــک خانــواده مجموعــاً 85 % از مــوارد 
ــوارد  ــوع م ــي از ن ــوارد همگ ــن م ــود. اي ــامل مي‌ش ــاع را ش ارج
ــه  ــاع دانســته شــدند ک ــراي ارج ــول ب ــا قابل‌قب غيرپزشــکي، ام
ــاختار  ــاع در س ــل از ارج ــات قب ــه خدم ــه مجموع ــد از اراي بع
تأميــن اجتماعــي، مشــاهده شــدند )16(. مک‌گالمونــت10 و 
همــکاران در پژوهشــي دربــاره تأثيــر حضــور کارکنــان بهداشــتي 
جامعــه در کنــار پزشــک خانــواده نشــان دادنــد کــه حضــور ايــن 
ــان و آگاهــي  ــا اطمين ــاران ب ــه بيم ــد ک ــان موجــب گردي کارکن
کافــي از نظــام ارجــاع تحــت سرپرســتي پزشــک خانــواده 
ــي در  ــکاران در پژوهش ــک11 و هم ــد )17(. پوجکي ــت کنن تبعي
يــک نمونــه بــا 848 پزشــک خانــواده در انتاريــو، کانــادا، بــراي 
بررســي همــکاري خــاص ايــن پزشــکان بــا داروخانه‌هــا، نتايــج 
ايــن همــکاري را بــراي بهبــود روش‌هــاي درمــان بــه خصــوص 
بــراي بيمــاران بــا بيماري‌هــاي مزمــن ضــروري دانســتند 
ــکاري  ــن هم ــراي اي ــي را ب ــت بررس ــکان تح ــي پزش و آمادگ

9 Ringberg
10 McCalmont
11 Pojskic
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ارزیابی نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده  ...14

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــا  ــد )18(. هوپمــن و همــکاران ب ــي نمودن نســبتاً مناســب ارزياب
بررســي مطالعاتــي کــه نشــان‌دهنده اثــرات 18 برنامــه جامعيــت 
مراقبت‌هــا روي بيمــاران مبتــا بــه ناتواني‌هــاي عمومــي 
ــود و  ــه  ب ــوارض چندگان ــا ع ــاران ب ــاري و بيم ــي از بيم ناش
ــدف،  ــاي ه ــات گروه‌ه ــا از جه ــاوت برنامه‌ه ــه تف ــه ب ــا توج ب
ــا  ــت از بيمــاران مبت دســتورالعمل‌ها، مداخــات، و مــدل مراقب
ــا  ــت مراقبت‌ه ــه جامعي ــد ک ــن، نشــان دادن ــاي مزم ــه بيماره ب
ــت  ــب رضاي ــي موج ــطوح تخصص ــه س ــاران ب ــاع بيم ــا ارج ب
بيش‌تــر آنــان، کاهــش عيلاــم نگران‌کننــده بيماري‌هــا، و 
ــگ12 و  ــردد )11(. چون ــاران مي‌گ ــي بيم ــت زندگ ــود کيفي بهب
ــرد  ــاره کارک ــدد درب ــاي متع ــا متغيره ــان در پژوهشــي ب همراه
ــت  ــواده در نظــام مراقب ــازماني پزشــک خان ــاي س و پيچیدگي‌ه
ــارج از  ــظ ســامت )HMO( و خ ــازمان حف ــت شــده و س مديري
ــه  ــا داده‌هــاي حــدود 10000 پزشــک مراقبت‌هــاي اولي آنهــا، ب
در پژوهش‌هــاي "رانــد" 1 و 2 در امريــکا و بــا اســتفاده از 
ــت  ــت، وضعي ــدل پروبي ــيوني و م ــاختاري رگرس ــاي س مدل‌ه
ــار پرســتار همــراه  ــواده در کن نظــام ارجــاع توســط پزشــک خان
ــواده  ــک خان ــرايط پزش ــا ش ــه ب ــتياران را در مقايس ــاير دس و س
بــدون همــراه و دســتيار مــورد مطالعــه قــرار دادنــد. يافته‌هــاي 
ــتار و  ــا پرس ــواده ب ــک خان ــه پزش ــان ‌داد ک ــش نش ــن پژوه اي
ــاران  ــان بيم ــراي درم ــري ب ــانس بيش‌ت ــراه ش ــتياران هم دس
ــک  ــه پزش ــان ب ــاع آن ــاي ارج ــده، به‌ج ــاي پيچي ــا بيماري‌ه ب
متخصــص دارنــد. ايــن مطالعــه همچنيــن نشــان‌ داد کــه تأثيــر 
ــظ  ــازمان‌هاي حف ــده و س ــت مديريت‌ش ــام مراقب ــاي نظ متغيره
ــواده تنهــا در شــرايط وجــود  ــر کارکــرد پزشــک خان ســامت ب
ــد،  ــش ميي‌اب ــک افزاي ــار پزش ــراه در کن ــتيار هم ــتار و دس پرس
ــواده در  ــک خان ــتيار پزش ــتار و دس ــور پرس ــي حض ــور کل و به‌ط
کنــار پزشــک موجــب کاهــش ارجــاع بــه پزشــک متخصــص و 

ــود )19(. ــاع مي‌ش ــام ارج ــض نظ ــش نق کاه
فورســت13 و همــکاران در مطالعــه‌اي در آمريــکا بــا جمــع‌آوري 
اطلاعــات از 142 پزشــک مراقبت‌هــاي اوليــه و 34000 ويزيــت، 
ــه پزشــک متخصــص  ــاع ب ــه ارج ــه ب ــوارد را ک ــدود 5/2% م ح
ــواده،  ــک خان ــر پزش ــار، نظ ــات بيم ــي از ترجيح ــد، تابع انجامي
ــن  ــد. در اي ــزارش کردن ــا گ ــه مراقبت‌ه ــام اراي ــاختار نظ و س
ــده  ــه ش ــر گرفت ــات در نظ ــه الزام ــد ک ــان داده ش پژوهــش نش
بــراي خدمــات قبــل از ارجــاع توســط گــروه همــراه پزشــک در 
ــا  ــه مراقبت‌ه ــام اراي ــاختار نط ــده و در س ــت مديريت‌ش مراقب
موجــب کاهــش تمايــل پزشــک مراقبت‌هــاي اوليــه بــه ارجــاع 
بــه ســطوح تخصصــي مي‌شــود )20(. جــوان‌دو14 و همــکاران در 
پژوهشــي دربــاره اصلاحــات و برقــراري نظــام ارجــاع در چيــن 
ــر اســاس نتايــج پرسشــنامه از 138 مراکــز  ــد کــه ب نشــان دادن
ــان  خدمــات بهداشــتي جامعــه در شــهر پکــن، مجموعــه کارکن
ايــن مراکــز توانســتند بــا ارايــه خدمــات قبــل از ارجــاع موجــب 

12 Chung
13 Forrest
14 Du

ارتقــاي نظــام ارجــاع و اطلاعــات برگشــتي بــه پزشــک خانــواده 
ــور  ــش، به‌ط ــه از پژوه ــن مجموع ــاي اي ــوند )21(. يافته‌ه ش
ــرد  ــاع و کارک ــج پژوهــش حاضــر، شــرايط ارج ــا نتاي ــازگار ب س
مناســب نظــام ارجــاع را بــر اســاس وضعيــت مراقبت‌هــاي قبــل 
از ارجــاع و مجموعــه کارکنــان همــراه و دســتيار پزشــک خانواده 
مــورد ارزيابــي قــرار دادنــد. بــا توجــه بــه عــدم ثبــت اطلاعــات 
بیمــاران، جمــع‌آوری داده‌هــا از محدودیت‌هــای مطالعــه در 

ــد. ــاع می‌باش ــام ارج ــه نظ زمین
نتیجه‌گیری

ــرای  ــده ب ــت آم ــج به‌دس ــه نتای ــه ب ــا توج ــی و ب به‌طورکل
ــوان گفــت همانطــور  ــب اهمیــت و ضرایــب کشــش می‌ت ضرای
ــه  ــرای ارای ــر پزشــک ب ــت و تأثی ــت، اهمی ــی رف ــه انتظــار م ک
مراقبت‌هــا در کاهــش نقــض نظــام ارجــاع نســبت بــه اهمیــت 
ــوع  ــن موض ــد. ای ــر می‌رس ــاد به‌نظ ــل زی ــایر عوام ــر س و تأثی
نشــان می‌دهــد کــه نقــش پزشــک خانــواده در برقــراری نظــام 
ــه  ــت ارای ــار می‌رف ــا انتظ ــت. ام ــوری اس ــی مح ــاع، نقش ارج
ــروه همــراه او، شــامل  ــواده و گ ــا توســط پزشــک خان مراقبت‌ه
ــت و  ــگاه تشــخيصي، اهمی ــه و آزمایش ــا، داروخان ــتار و مام پرس
تأثیــر بیشــتری در کاهــش نقــض نظــام ارجــاع داشــته باشــد. اما 
ــای  ــر مراقبت‌ه ــت و تأثی ــد، اهمی ــاهده ش ــه مش ــور ک همان‌ط
پرســتاری در بهبــود شــاخص نقــض نظــام ارجــاع بســیار انــدک 
ــخیصی  ــگاه تش ــای آزمایش ــر مراقبت‌ه ــت و تأثی ــوده، و اهمی ب
ــگاه  ــات آزمایش ــته خدم ــودن بس ــدود ب ــت مح ــه جه ــز ب ني
ــه  ــا توج ــا ب ــد. ام ــر مي‌رس ــار به‌نظ ــر از انتظ ــخیصی، کم‌ت تش
بــه محدودیــت در بســته خدماتــی آزمایشــگاه تشــخیصی 
ــه  ــات ب ــت مراجع ــوان گف ــواده، می‌ت ــک خان ــه پزش در برنام
آزمایشــگاه از اهمیــت نســبتاً مناســبی در کاهــش نقــض نظــام 
ــر  ــت و تأثی ــوان اهمی ــن مي‌ت ــت؛ همچني ــوردار اس ــاع برخ ارج
ــن  ــي، اي ــا به‌طورکل ــول دانســت. ام ــي را قابل‌قب ــات داروي خدم
ــتياران پزشــک، در  ــر محــدود دس ــه تأثي پژوهــش نشــان داد ک
مقايســه بــا خدمــات پزشــک خانــواده، در بهبــود نظــام ارجــاع از 

ــد. ــران مي‌باش ــامت در اي ــام س ــعه نظ ــکلات توس مش
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
ــه  ــروری ب ــات غیرض ــش مراجع ــاع و کاه ــام ارج ــراری نظ برق
ســطوح تخصصــی بــرای دریافــت خدمــات یکــی از اهــداف اجرای 
ــه  ــز مجــری برنام ــی مراک ــواده اســت. ارزیاب ــه پزشــک خان برنام
ــه هــدف برقــراری نظــام ارجــاع،  ــواده در دســتیابی ب پزشــک خان
ــایی  ــه و شناس ــن برنام ــه اي ــرای ادام ــی ب ــیار مهم ــوع بس موض
ــبکه‌هاي  ــعه ش ــراي توس ــته ب ــه گذش ــا برنام ــاي آن ب تفاوت‌ه
بهداشــتي اســت. ايــن پژوهــش نشــان داد کــه ويژگــي جامعيــت 
ــه  ــا چ ــواده ت ــک خان ــه پزش ــري برنام ــز مج ــا در مراک مراقبت‌ه
ــی را  ــطوح تخصص ــه س ــاز ب ــات غیرمج ــته مراجع ــدازه توانس ان
کاهــش دهــد. همچنيــن، ارزيابــي نقــش پزشــک خانــواده و گــروه 
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همــراه او نشــان داد کــه تــا چــه انــدازه ســطح مراقبت‌هــا در برنامه 
ــه برنامــه توســعه شــبکه ارتقــا يافتــه  ــواده نســبت ب پزشــک خان
اســت. در ايــن پژوهــش، بــرای اولیــن بــار یــک مــدل کمــی برای 
ارزیابــی برنامــه پزشــک خانــواده ارايــه شــده و می‌تــوان با اســتفاده 
از ايــن مــدل، ارزيابــي وســيع‌تر از اجــراي برنامــه پزشــک خانــواده 

و نظــام ارجــاع در ســطح کشــور فراهــم نمــود.

تشکر و قدردانی
نويســندگان مقالــه از معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم 
ــتان  ــتان گلس ــامت اس ــه س ــازمان بیم ــتان و س ــکی گلس پزش
ــر  ــش تقدی ــاز پژوه ــورد نی ــای م ــودن داده‌ه ــم نم ــرای فراه ب
مي‌نماينــد. هرگونــه کاســتی در نتايــج ايــن پژوهــش بــه عهــده 
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Abstract
Background:In the current study, the referral system in family medicine program was assessed based on 
the criterion of comprehensive health care services on data from 17 health centers in Gorgan city, Iran.
Methods:First, the indices of referral system failure and family medicine characteristics for comprehensive 
care were introduced. Then, the regression correlation between referral failure and explanatory variables of 
comprehensive care in a panel data model with error-correction framework was considered, using monthly 
records of the Gorgan health centers from 2011 to 2012. Based on the employed model, the difference between 
coefficients in a monthly (long-run) and less than a month (short-run) trends was detectable.
Results:In the monthly trend, 10% increase in the number of family physicians reduced referral failure by 
4.3%. On the contrary, the effect of 10% increase in the number of nurses and midwives, and similarly medical 
laboratory services on the failure of the program was negligible, 0.2%, and 1.5%, respectively. The weight 
coefficient of physicians in monthly trend was more than other factors, 51%.
Conclusions:The difference between family medicine program and health network development program 
can be described in the comprehensive care prompted by family physicians and the associated team services. 
This difference indicated the priority of family medicine program over the health network services. The lower 
effects of physicians’ assistants, compared with family physician services, on the improvement of referral 
system could be considered as the difficulties of health system development in Iran.
Keywords: Referral System Failure; Rural Health Insurance; Team-Based Family Physician
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