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11/2/89:پذیرش28/7/88: دریافت
چکیده
تـر  دهنده خدمات در کاهش هزینه و ایجاد دسترسی به خدمات تخصصیارایهل ارتباطی سطوح نظام ارجاع به عنوان پ  :مقدمـه 

ارزیابی عملکرد نظام ارجاع در طرح پزشک خانواده و نظام شبکه دانشگاه علـوم پزشـکی                 جهتاین مطالعه   . نقش اساسی دارد  
.ایران انجام گرفت

مرکز از کل %) 52(27.انجام گرفت87زمستانبه صورت مقطعی درکهبود  یتحلیل –از نوع توصیفی  این مطالعه :ارـروش ک 
کریم، شهرستان شهریار، رباط5مجري طرح پزشک خانواده و بیمه روستایی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران، در   کزامر

بیمـاري   10تـا    7کدامهرپژوهش انتخاب و در      هايخوشهصورت تصادفی سیستماتیک به عنوان      ه  بلاغ و نظرآباد ب   کرج، ساوج 
.دشدنداشتند، بررسیدریافت مراجعه و خدمات مورد نیاز را 2که با ارجاع پزشک خانواده به سطح 

هـاي  پزشک خانواده، فـرم ارجـاع از خانـه         در هنگام مراجعه به   )%7/34(نفر 78.زن بودند % 9/60،ربیما 225میان از:هایافته
انپزشـک  امـا بنا به تشخیص پزشکان خـانواده بـود          )%9/64(نفر 146بیماران، ارجاع  میان این از   .بهداشت را به همراه داشتند    

نتایج ویزیـت   2پزشکان متخصص سطح     .ندنقش داشت  2در انتخاب پزشک متخصص سطح       )%28(مورد ارجاع    79خانواده در 
،2کننده به سـطح     از بین بیماران مراجعه    .نمودند ارایهدهنده  خانواده ارجاع  انرا در قالب پسخوراند به پزشک     %) 2/30(بیمار   68
ی که بعـد از دریافـت       بیماراناز  )%6/75(نفر 127و   خود بازگشتند خانواده   پزشکنزد  بعد از دریافت خدمات،      )%3/25(نفر 57

.دندنموعلت اصلی را عدم آگاهی ذکر به سطح اول بازنگشتند،2خدمات سطح 
.ارتقاء داردحد انتظار نبوده و نیاز بهدر برنامه پزشک خانواده در عملکرد نظام ارجاع:گیرينتیجه

نظام ارجاع، پزشک خانواده، مرکز بهداشتی درمانی:واژگانگل
مقدمه 

، نهادهـا و افـراد   هـا سـازمان نظام مراقبت سلامت شامل کلیـه   
از دو بخش دولتـی     که عمدتاً  شودمیدهنده خدمات سلامت    ارایه

 ـ     ). 1(گردد  میلو خصوصی تشکی   ی در اکثر کشورها بخـش دولت
یی و اثربخـشی بیـشتر و   رآنظام مراقبت سـلامت بـه منظـور کـا       

به سه سطح    ،حاد مردم آهمچنین ایجاد عدالت و امکان دسترسی       
بنـدي  که با توجه بـه سـطح   شودمیسازماندهی   دوم و سوم  اول،  

از طریـق    تـر تخصصیخدمات، دسترسی افراد نیازمند به خدمات       

اي تبیـین  ارجـاع بـه گونـه      نظـام ). 2(گرددمیارجاع میسر    نظام
کـه کارکنـان سـطح پـایین در صـورتی کـه قـادر بـه                  گـردد می

تشخیص یا درمان بیماران مراجعه شده خـود نیـستند بـه سـطح              
تـر تحـصیلی بـوده و       بالاتر که واجد کارکنـانی در سـطوح عـالی         

و بـا اسـتفاده از       تـر را در ابعـاد وسـیع      ترتخصصیقادرند خدمات   
ایجـاد و تقویـت     . عرضه نمایند، ارجاع دهند   ر  تتکنولوژي پیشرفته 

ارجاع باید مبین تبادل دوسویه اطلاعات و بازگشت بیمار به           نظام
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مجله پژوهشی حکیم

...ارجاع در برنامهنظام ارزیابی عملکرد 20

نظـام صـورت   در ایـن  . جایی باشد که از آنجا ارجاع شـده اسـت         
بنــدي بیمــاران جهــت دریافــت خــدمات ارجــاع ضــمن اولویــت

مـؤثر آموزش و هدایت کارکنان محلـی،        در تواندمیترتخصصی
ارجاع به عنوان پل ارتبـاطی       نظامعملکرددر خصوص   ). 3(باشد  

هاي بهداشـتی درمـانی مطالعـات فراوانـی انجـام       سطوح مراقبت 
ید أیتهمواره مورد   یی و اثربخشی آن     آکارگرفته که در اکثر موارد      

ر اظهـا ارجـاع    نظـام در بیـان اهمیـت      ) 1981(استفن  . است بوده
چه در بعد مـالی     (درمانی عمده هزینه خدمات بهداشتی   : نمایدمی

دهد و این امر تا حـدودي       را بیمارستان تشکیل می   ) و چه انسانی  
بیمـاران در    %90تـا    80اما اگر بپـذیریم کـه       . ناپذیر است اجتناب

هاي بهداشتی درمانی قابل تـشخیص و قابـل         سطح اول مراقبت  
لـی کـاهش تخـصیص اعتبـار در     روند فعآن وقتدرمان هستند،   

خواهـد  اي ن اقـدام شایـسته   به توسعه   این سطح در کشورهاي رو    
در یک مطالعه انجام شده در آمریکا که به منظور تعیـین           ). 4(بود  

هاي بیمارستانی در سـطوح مختلـف ارایـه         میزان استفاده از تخت   
د کـه ضـریب    ش ـمرکز انجام گرفت، گزارش      71خدمات بر روي    
ین بوده که دلایـل آن      یاي سیستم پا  سطح حاشیه  اشغال تخت در  

، کمبـود دارو و  پـایین را ضعف پرسـنل آمـوزش دیـده در سـطح            
ارجـاع ذکـر     نظـام ل پزشکی در این مراکـز و قطـع کامـل            یوسا

بنـدي  مطالعات متعدد نـشان دادنـد چنانچـه سـطح      ). 5(اند  نموده
%90تـا  80تـوان  خدمات با نظام ارجاع سـازماندهی گـردد، مـی    

اي کـه   مطالعـه  در .مین نمـود  أیازهاي سلامت را در سطح اول ت      ن
نفـر در  1000انجام شد، گزارش گردیـد کـه از هـر         مورل توسط

نفر دچـار نـوعی مـشکل شـده          750ه گذشته شان    فتسابقه دو ه  
عمـومی   اننفر به پزشک   250،  ندنفر خودمراقبتی کرد   500. بودند

پزشـک متخـصص   نفر از ایـن بیمـاران بـه       9کهنمودند  مراجعه  
و تنهـا    1نفر به بیمارستان جامعه    5نفر،   9معرفی شدند که از این      

یک نفر جهت بستري به یک بیمارسـتان تخصـصی دانـشگاهی            
از % 55در مطالعـه خـود نـشان داد کـه           کلمن  ).6(گردیدارجاع

هـا  بیماران با مشکلات بهداشتی غیر اورژانس که به واحد فوریت         
تند توسـط پزشـک عمـومی یـا فقـط بـا          توانس، می کردندمراجعه  
اي کـه در عربـستان انجـام     مطالعـه ). 7(ها مراقبت شـوند     توصیه

% 6/19ارجـاع موجـب   نظـام کـار بـردن   ه گرفت، نشان داد که ب    
کــاهش در %6/40،افــزایش در مــراجعین بــه مراکــز بهداشــتی

افـزایش در ارجاعـات شـده       % 2/19و بیماران سرپایی بیمارستان  
ارجـاع خـوب   نظـام که براي داشتن یـک      رفته شد گبود و نتیجه    

هـا  باید یک ارتباط قوي بین مراکز بهداشـتی اولیـه و بیمارسـتان     
). 8(برقرار شود 

1 Community Hospital

هـاي  علی رغم کارآمدي مسلم، همواره با چالش      ارجاع نظاماما  
کـه اگـر بـه موقـع شناسـایی و مداخلـه              شودمیمواجه   يمتعدد

. اسمی از آن بـاقی بمانـد      متناسب انجام نگیرد، ممکن است فقط       
نظـام   علل ناکارآمـدي  کمیته کارشناسی سازمان جهانی بهداشت      

بعد مسافت  ي کارکنان بهداشتی،  حجم کار به زیاد بودن    ارجاع را   
هـاي  ، عـدم اعتمـاد بـه مراقبـت        بیمـاران  مشکل نقل و انتقال   و  

میـزان  نارسـا بـودن     ،بهداشتی در سطوح پایین عرضـه خـدمات       
،هـا و بـالعکس    ه از منابع ارجاع به بیمارستان     اطلاعات ارسال شد  

و عـدم دسترسـی بـسیاري از         هـا استفاده نامناسب از بیمارسـتان    
و هـا بـین بیمارسـتان  مـشخص  فقـدان ارتبـاط   ، نیازمنـد  بیماران

فقدان یک نظام ارجاع خوب طراحـی       ،  نگرخدمات پزشکی جامعه  
مـوزش  آ،  مدیریت و تعهد ناکافی   ضعیف  پشتیبانی  ،  شده و کارآمد  

هـاي ارجـاع در سـطوح       ناکافی و عدم وجود راهنما براي مـلاك       
فقــدان خــدمات ومختلــف عرضــه خــدمات بهداشــتی درمــانی

دانـد مـی پشتیبانی از مراکز بهداشتی و درمانی توسط بیمارسـتان        
ارجاع را کیفیت    نظامموانع موجود بر سر راه تحقق       هم  پالمر  .)9(

حمـل و   ، مشکلات پرسنل ناکافی مهارت ،خدمات اولیه نامطلوب  
بنـدي  خـدمات دسـته  بالاي بعضی از   قیمتو داروها ، کمبود نقل
.)10(کندمی

بنـدي اجراي طرح سـطح    با1364ایران گرچه از سال     کشور  در  
نظـام  و گسترش و تقویت مراکز سطح اول در قالب          خدمات   شده

هــا دســتاوردهاي شـبکه بهداشــت و درمـان در کلیــه شهرسـتان   
مناسـب نظـام   اسـتقرار است، ولی عـدم      شده حاصلچشمگیري  

که از سال   ) 11(رود  هاي بارز آن به شمار می     ارجاع یکی از ضعف   
در منـاطق  پزشک خـانواده  و با اجراي طرح بیمه روستایی  1384

اصـلاح و   نفـر جمعیـت،    20000روستایی و شـهرهاي کمتـر از        
ه بـه  با توج ـ). 12(کید قرار گرفته استأمورد تارجاع  نظام تقویت

پزشـک  و   سال از اجراي طرح بیمه روستایی      5/3که بیش از    این
نظـام عملکـرد  بـه منظـور ارزیـابی   ، این مطالعه    گذردمیخانواده  
دهندگان خـدمات در مراکـز      ارایهکنندگان و   و رفتار دریافت  ارجاع  

تحت پوشش نظـام    پزشک خانواده   و   طرح بیمه روستایی  مجري  
.انجام شدعلوم پزشکی ایرانبهداشت و درمان دانشگاه شبکه

روش کار
بـود کـه بـه صـورت        تحلیلـی  –توصـیفی این مطالعـه از نـوع       

جمعیت مورد مطالعه کلیـه     .انجام گرفت  87زمستاندر   2مقطعی
بیمارانی بودند که با مراجعه به مراکز بهداشتی درمـانی روسـتایی        
یا شهري روستایی مجري طرح پزشک خانواده و بیمـه روسـتایی     
2 Cross Sectional
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21 و همکارانسیدداود نصراالله پورشیروانی
توسط پزشک خـانواده    ،دانشگاه علوم پزشکی ایران   ت پوشش تح

ه دریافت نمود  2ارجاع و خدمات مورد نیاز را از سطح          2به سطح   
در  .دو مرحله به صورت زیـر انجـام گرفـت         گیري در   نمونه.دبودن

پزشـک  مرکـز بهداشـتی درمـانی مجـري طـرح            27مرحله اول 
رآورد شــده بیمــار ارجــاعی بــ261بــراي یــافتن ) %52(خــانواده

پژوهش تعیین شـدند     خوشه عنوانه  ب) بیمار 8-12کزمر هردر(
که براي انتخاب آنها ابتدا نام مراکز بهداشتی درمانی روستایی یـا         

مرکز بهداشـت   تحت پوشش شهري مجري طرح پزشک خانواده      
از  بـلاغ و نظرآبـاد    کریم، کرج، ساوج  شهریار، رباط  هايشهرستان

ید و بعد به روش تصادفی سـیتماتیک       غرب به شرق فهرست گرد    
مرکـز بهداشـتی     10،  با رعایت تناسب مراکز شهري و روسـتایی       

9از کـل    مرکـز    5،شهریارتحت پوشش   مرکز   19از کل   درمانی  
15از کـل    مرکز   8مرکز کرج،  6از کل   مرکز   2،  کریممرکز رباط 
خوشهعنوان  ه  بمرکز نظرآباد    3از کل   مرکز 2بلاغ و مرکز ساوج 

،منتخبیا خوشه   در مرحله دوم با مراجعه به مرکز        . تخاب شدند ان
روز گذشــته 10بــیش از در بیمــاري کــه 20تــا 15مشخــصات 

روز اول 10(نـد ه بودارجاع شـد 2توسط پزشک خانواده به سطح  
و دریافـت خـدمات سـرپایی یـا          2فرصتی براي مراجعه به سطح    

روي دفتـر   از   ،)بستري و بازگشت به منـزل در نظـر گرفتـه شـد            
. شـد  نام بیماران یا لیست بیماران ارجاع داده شده، یادداشـت         ثبت

2در صـورتی کـه بـه سـطح           وشـد   مراجعه  به منازل آنها     سپس
ــوده    ــت نم ــاز را دریاف ــورد نی ــدمات م ــه و خ ــان مراجع و در زم

پرسشگري با در دست داشتن دفترچـه بیمـه روسـتایی در منـزل        
بـا اسـتفاده از    مـصاحبه  .گردیـد مـصاحبه   بـا آنهـا      حضور داشتند 

محقق ساخته که روایی آن بنا به استناد منابع معتبر و           لیست  چک
دستورالعمل اجرایی طرح پزشک خـانواده ویـرایش    (نظر اهل فن    

ــلامت 9 ــت س ــره و   ،معاون ــان خب ــدیران و کارشناس ــر م و نظ
ار کـشوري مرکـز توسـعه و ارتقـاء سـلامت معاونـت              ذگسیاست
هاي مورد نظـر   داده .انجام شد  ه بود رفتقرارگ تأییدمورد  )سلامت

شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، داشتن فـرم ارجـاع از خانـه          
کننــده پزشــک بهداشــت، طــرف خواســت ارجــاع، طــرف تعیــین

پـسخوراند پزشـکان     ارایـه ، جنس، تخصص و     2متخصص سطح 
اگـر هـیچ اثـري توسـط        (، کیفیـت پـسخوراند      2متخصص سطح 

دفترچـه بیمـه روسـتایی     در پشت برگه سوم   2پزشک معالج سطح  
پـسخوراند و اگـر فقـط        ارایـه منعکس نشده بود به منزلـه عـدم         

قید شده بود بـا کیفیـت ضـعیف و اگـر تـشخیص              » ویزیت شد «
بیماري قید شده بود بـا کیفیـت متوسـط و اگـر عـلاوه بـر ذکـر               

هاي لازم هم قید شـده بـود        تشخیص بیماري دستورات و توصیه    
، برگـشت بـه پزشـک خـانواده،     )با کیفیت مطلوب قضاوت گردید  

هـاي  ثبت نتایج خدمات دریـافتی در پرونـده سـلامت، پیگیـري           
رضایت بیمـاران    تلفنی توسط پزشکان خانواده و بهورزان و نهایتاً       

ــد ارجــاع، آاز فر ــق مــصاحبه، مــشاهده دفترچــه بیمــه  ین از طری
7روستایی و بررسی دفاتر و پرونده مرتبط موجود در مرکز بـراي             

.آوري گردیدار جمعبیم10تا 
الات در حـد    ؤاگـر پاسـخ س ـ     الاتؤبه پاسخ س  جهت امتیازدهی   

خیر بود به پاسخ بلی نمره یک و به خیر نمره صفر و اگر در               /بلی
خیـر   و ،بلی تا حدودي   ،طور کامل ه  شامل بلی ب  اي  حد سه گزینه  

الات بر حـسب    ؤبقیه س . داده شد یا صفر    1،  2بود به ترتیب نمره     
بندي نتـایج پاسـخ     دسته. گرفتندمره خاص خود را می    ال ن ؤنوع س 
اي بوگاردوس در سطح مطلوب     الات نیز با مقیاس سه رتبه     ؤبه س 

) کل نمـره % 50-75با (مطلوب، نسبتاً )کل نمره % 75-100با(
براي تجزیـه  . صورت گرفت) کل نمره% 50با کمتر از(و نامناسب   

اسـتفاده و    SPSSو   Excelافزار آماري   و تحلیل اطلاعات از نرم    
ــون داده ــا آزم ــا ب در Kendall'sو chi-square ،Spearmanه

.مورد تحلیل قرار گرفت)p>05/0(داريسطح معنی

نتایج 
را2کـه خـدمات سـطح        2ارجاع شده بـه سـطح        ربیما 225از  

از نظر گروه سـنی،      .دزن بودن  )%9/60(نفر 137،نمودنددریافت  
. قرار داشتند %) 6/19(سال   41–50ی  بیشترین افراد در گروه سن    

%)8/29(نفـر    67،سـواد بـی  %)2/22(نفـر  50از نظر تحصیلات،  
%) 7/18(نفــر 42،ســواد خوانــدن و نوشــتن تــا پــنجم ابتــدایی 

مـابقی  نفـر    10و  دبیرسـتان و دیـپلم      %) 9/24(نفر   56متوسطه،
.داشتندت دانشگاهیتحصیلا

ــر78 ــاران از)%7/34(نف ــهدر هنگــام مبیم ــه ب پزشــک راجع
کـه  د  هاي بهداشت را به همراه داشـتن      خانواده، فرم ارجاع از خانه    

دار وجـود داشـت  تفـاوت معنـی   هاي تحت پوشش  شهرستانبین  
)035/0=p(.  مـورد  2،146کل بیماران ارجاع شده بـه سـطح         از

و شخیص و خواست پزشکان خانواده بـود      بنا به ت   %)9/64(ارجاع
درخواست و اصرار بیماران انجام گرفـت        بنا به  )%1/35(مورد 79
دار تفـاوت معنـی    هاي تحت پوشـش   شهرستانبیناین مورد   که

، 2بـه سـطح      ارجاع شـده   %)72(بیمار 162.)p=192/0(داشتن
خـانواده  انو پزشـک   نمودندانتخاب   شانپزشک متخصص را خود   

انتخـاب پزشـک متخـصص    در) % 28(مـورد ارجـاع      63درتنها  
در پـذیرش و     2پزشکان متخصص سـطح     .ندتنقش داش  2سطح  

نتایج ویزیـت را     %)2/30(بیمار 68ویزیت بیماران ارجاعی، براي   
نمودند که   ارایهدهنده  در قالب پسخوراند به پزشک خانواده ارجاع      

داراي کیفیت   %)8/36(مورد   25،  شده ارایهمورد پسخوراند    68از  
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مجله پژوهشی حکیم

...ارجاع در برنامهنظام ارزیابی عملکرد 22

مـورد  18تنها  داراي کیفیت متوسط و      %)8/36(مورد   25ضعیف،  
داراي کیفیت مطلوب و براي پزشـکان خـانواده وجهـه            )4/26%(

بـین میـزان ارایـه پـسخوراند و     .کنندگی داشتآموزشی و هدایت  
دار آمـاري وجـود     رابطه معنـی   2جنس پزشکان متخصص سطح     

داري تفـاوت معنـی    1ولی با توجه به جدول      )p=337/0(نداشت
پـسخوراند وجـود     ارایههاي تحت پوشش و میزان    تانسبین شهر 

شـده   ارایـه میـزان پـسخوراندهاي     2جدول  .)p=018/0(داشت
دهـد  به پزشکان خانواده را نشان می      2پزشکان متخصص سطح  

عفـونی و   بیشترین موارد ارایه پسخوراند توسـط متخصـصین         که  
.انجام گرفتاطفال و اعصاب و روان سپس

وسـط پزشـکان    فراوانی کمیت پسخوراند ارایـه شـده ت       -1جدول  
مراکـز بهداشـتی درمـانی      پزشکان خانواده   به   2متخصص سطح   

هـاي تحـت پوشـش      مجري برنامه پزشک خـانواده در شهرسـتان       
دانشگاه علوم پزشکی ایران

کل بیماران پذیرفته شده توسط 
موارد ارایه پسخوراند2پزشکان متخصص سطح  شهرستان

)درصد(تعداد تعداد
37) 1/38(97شهریار

3) 1/9(33کریمباطر
20) 8/31(65بلاغساوج

6) 5/37(16نظرآباد
2) 3/14(14کرج

68) 4/30(225کل

توســط ارجــاع ارایــه پــسخوراند پــذیرش و فراوانــی -2جــدول 
سطح دوینمتخصص

ارجاعی بیمارانکل پذیرش
موارد ارایه پسخوراند1از سطح پذیرفته شده تخصصنوع

)درصد(تعداد تعداد
10) 3/32(31زنان و زایمان

11) 5/35(31داخلی
9) 0/31(29ارتوپدي
8) 6/29(27جراحی

5) 0/20(25چشم
4) 2/18(22قلب عروق

5) 0/50(10اطفال
1) 0/10(10کلیه و مجاري ادرار
3) 3/33(9گوش و حلق وبینی

2) 2/22(9پوست
4) 0/50(8اعصاب و روان

5) 4/71(7فونیع
1) 0/25(4مغز و اعصاب

-3سایر
68) 5/30(225جمع کل

نفــر57تنهــا ، 2کننــده بــه ســطح بیمــار مراجعــه225از بــین 
نـزد  ، بـه سـطح اول یـا         2بعد از دریافت خدمات سطح       )3/25%(

بــین ن درتفــاوت آدهنــده خــود بازگــشتند کــه پزشــکان ارجــاع
از بـین   . )p=040/0(بـود دارمعنـی هاي تحت پوشـش   شهرستان

46بیمارانی که به سطح اول بازگشتند، نتـایج ویزیـت سـطح دو            
. بازگشت نموده، در پرونده سـلامت ثبـت گردیـد          )%7/80(بیمار

کـه بـه سـطح یـک       )%9/78(بیمـاري  45بـه  پزشکان خـانواده  
168از   .هاي بعدي را ارایـه نمودنـد      بازگشتند، دستورات و توصیه   

به سـطح یـک نـزد        2د از دریافت خدمت از سطح       که بع ي  بیمار

علـت   )%6/75(نفـر  127،ه بودنـد  پزشک خانواده خود بازنگـشت    
و وقت نداشتن    )%5/9(نفر 16اطلاعی،را بی عدم مراجعه   اصلی  

ذکر سایر موارد   مشکلات تردد و    %) 9/14(نفر   25حوصلگی و   بی
ارجـاع داده  میزان تماس تلفنی پزشکان خانواده با بیماران      . کردند

شده جهت پیگیري سرنوشت ارجاع و در صـورت نیـاز راهنمـایی             
تمـاس تلفنـی بهـورزان      و)%9/4(مورد 11تنها   لازم به بیماران  

%)4/66(بیمار   148سطح رضایت   . ه است بود %)7(مورد 16هم  
و  متوسـط  )%7/28(بیمـار  64خیلی زیاد، و  یند ارجاع زیاد    آدر فر 

سـطح  بین سن و   که لی کم بوده است   کم و خی   )%9/4(بیمار 11
ــایت ــصیلات و )p=638/0(رض ــطح تح ــایت و س ــطح رض س

)069/0=p( وجود نداشتدارمعنیرابطه.

گیريو نتیجهبحث
بیمارانی که توسط    بیش از نیمی از   دهد  نشان می  حاضرمطالعه  

ارجـاع شـده بودنـد، بـدون ارجـاع از      2پزشک خانواده به سـطح     
مراجعـه  بهداشـتی درمـانی     هاي بهداشت مستقیم به مرکـز       خانه
بندي خـدمات و    مغایر با قواعد سطح    تواندمیند که این    ه بود نمود

اسـتفاده  کـه چرا.دحساب آیه بدر سطح اولتضعیف نظام ارجاع 
یکـی از راهکارهـاي کـاهش       بـه عنـوان     از کارکنان غیر پزشک     

). 13(باشـد مـی ید  کأهزینه خدمات در نظام ارجاع همواره مورد ت       
رعایت ناکـافی قواعـد      که دهدهاي دیگر پژوهش نشان می    یافته

کـه در   ، چـرا  گرددمیارجاع فقط با دور زدن خانه بهداشت ختم ن        
2به سـطح    )%1/35(ارجاع   مورد 79این مطالعه مشخص گردید     

وضـعیت فـوق    .بنا به درخواست و اصرار بیمـاران انجـام گرفـت          
لعه نصراالله پور شیروانی و همکـاران کـه         گرچه در مقایسه با مطا    

نمـوده  گـزارش   % 54را بنا بـه اصـرار بیمـاران       2ارجاع به سطح    
دهـد، امـا اصـرار      تـري را نـشان مـی      ، شرایط مطلوب  )14(بودند

یکـی از    ،بـدون نیـاز واقعـی      2بیماران بـراي ارجـاع بـه سـطح          
طـرح پزشـک    بندي شده از جمله     نظام مراقبت سطح  هاي  چالش
 ـ  باشد که اگر تـدابیر کنتـرل      و نظام ارجاع می    خانواده ه کننـدگی ب

که شامل جلوگیري از مراجعـه  کارآمدي طرح  تواندمیعمل نیاید   
هـا  بیمارسـتان  خصوصاً 2مورد و غیرضروري بیماران به سطح       بی
هـم نژاد و همکـاران در مطالعه رسولی  . ال ببرد ؤزیر س باشد را   می

اکـز بیمارسـتانی بـه طـور        مراجعین بـه مر    %3/46آمده است که  
باعـث  توانـد مـی اي  چنـین پدیـده   . انـد مستقیم خودارجاعی کرده  

کاري یی و افزایش بار   آهاي بیمارستان، کاهش کار   افزایش هزینه 
و همکـاران در مطالعـات خـود    ون اولـدنِ     ).15(بیمارستان گردد 

مشخص نمودند که خودارجاعی باعـث ازدحـام و شـلوغی واحـد             
و اگر این امکان فراهم شود کـه  شودمیها  رستانها و بیما  فوریت

وسیله پزشـک عمـومی غربـالگري شـوند از حجـم            ه  همه آنها ب  
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اول، شماره سیزدهم، دوره 89بهار 

23 و همکارانسیدداود نصراالله پورشیروانی
در امــا ). 16(شـود مـی کـاري واحـدهاي سـطوح بـالاتر کاسـته      

اي که حسینی فهرجی انجام داد، گزارش شـد کـه ارجـاع             مطالعه
بنـا  %2/12بیماران از پزشک خانواده به پزشکان متخصص تنهـا       

که نسبت بـه مطالعـه حاضـر        ) 17(واست بیمار بوده است     ه درخ ب
پـذیري کمتـر   تـوان انعطـاف   که از دلایـل آن مـی       باشدکمتر می 

تر شاخه بهداشت و درمان     گیرانهنظارت سخت  و پزشکان خانواده 
.نام بردرا کمیته امداد 

کمیت ارایه پـسخوراند سـطح بـالاتر    مطالعه حاضر در خصوص   
ارایـه کمیـت   کـه    دهـد نـشان مـی   ،نظام شبکه تر  پایینبه سطح   

پسخوراند از پزشکان متخصص به پزشکان خانواده کمتر از یـک           
د شده مشخص ش ـ   ارایهاز نظر کیفیت پسخوراند     .سوم بوده است  

در پـشت   شـده    ارایـه پـسخوراند   که در حدود یک چهارم مـوارد        
صفحه سوم دفترچه بیمه روستایی داراي کیفیت مطلـوب بـوده و         

کننـدگی داشـته    پزشکان خانواده وجهه آموزشـی و هـدایت       براي  
خـوب   کـه در یـک سیـستم بهداشـتی درمـانیِ          در حـالی  . است

سازماندهی شده، سطوح بالاتر باید نتیجه ویزیت و درمـان کلیـه            
هـاي  تر را در نامه کتبی و فـرم       پایینبیماران ارجاع شده از سطح      

بــراي منبــع هــاي پیگیــري را و توصــیهنماینــد اســتاندارد قیــد 
دهـد  مطالعات انجـام شـده نـشان مـی        . ندکنکننده گزارش   ارجاع

شود و پزشـک     ارایهاستاندارد   ، به صورت  چنانچه فرم نوشته شده   
،کننـده ارسـال نمایـد   به پزشک ارجـاع    مشاور نظرات خود را کتباً    

عـدم ارایـه   .)18و5(پیگیري و نتایج درمـان بهتـر خواهـد بـود        
وراند با کیفیت نامناسب یکی از مـشکلات        پسخوراند یا ارایه پسخ   

بنـدي  هاي مراقبت سـطح باشد که اکثر نظام   میشایع نظام ارجاع  
در مطالعه حسینی و همکـاران آمـده        . باشندمیشده با آن مواجه   
بیماري که با داشتن فرم ارجاع به پزشـکان          194است که از بین     

ي یـک   هاي دولتی مراجعه نمودند، حتی برا     متخصص بیمارستان 
اي که توسـط عبـادي   مطالعه). 19(مورد آنها پسخوراند ارایه نشد  

بیمار مراجعه کننده به     372آذر انجام گرفت، نشان داد که از بین         
هاي دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایـران         بیمارستان

نفرشان فرم ارجاع از مراکز بهداشـتی درمـانی داشـتند،            127که  
امـا  ). 20(سخوراند ارجاع صادر نگردید     حتی براي یک مورد هم پ     

از  %4/71گـزارش گردیـد     نـژاد و همکـاران      در پژوهش رسـولی   
بیماران ارجاع شده مراکز    % 50بیماران ارجاع شده خانه بهداشت،      

بیمـاران ارجـاع شـده مراکـز       % 49بهداشتی درمانی روسـتایی و      
بهداشتی درمانی شهري از سطوح مراقبتی بـالاتر خـود بـازخورد            

ددر این گزارش به کیفیت بازخور      هرچند که ) 15(ریافت نمودند د
دهـد کـه   نـشان مـی  این مطالعـه  هايیافته. شده است اي ن اشاره

، بـه سـطح   2بعد از دریافت خدمات سـطح       تعداد کمی از بیماران   
در جـستجوي   دهنده خود بازگشتند کـه      پزشکان ارجاع نزد  اول یا   

را به عنوان علـت      م آگاهی عد ، اکثریت بیماران  علت عدم مراجعه  
بازگشت یا مراجعه مجدد بیمار به      طبیعی است   . ذکر کردند  اصلی

گـردد میبه آگاهی بیمار برسطحی که توسط آن ارجاع شده، اولاً  
باشد بعد از مراجعه به سطح بالاتر و دریافت خـدمت از             مطلعکه  
برگـردد و نتیجـه ویزیـت و درمـان را در             اولبه سطح   الزاماًآن،  

دهد، دوم به نگرش بیمار بستگی       قرارختیار پزشک خانواده خود     ا
در صـورت بازگـشت بـه       کـه   دارد که این اعتقاد را داشـته باشـد          

هـا و   پزشک خانواده، پزشک او براي ادامه و تکمیل درمان کمک         
مطالعـه  در ایـن خـصوص      . آوردعمل مـی  ه  ي ب مؤثرهاي  توصیه
ح اول بازگشتند، نتـایج    نشان داد از بین بیمارانی که به سط        حاضر

بیمـاران بازگـشت نمـوده، در        بیش از دو سوم   در  2ویزیت سطح   
مطالعه حاضر نـشان    همچنین  . ه است پرونده سلامت ثبت گردید   

سرنوشـت  و  وضعیت  در سطح نازلی    پزشکان خانواده   دهد که   می
پیگیـري  ،یا موارد دیگر  تلفنی   را از طریق ارتباطات   ارجاع بیماران   
در . از راهنمایی لازم را بـه بیمـاران ارایـه نمودنـد           و در صورت نی   

مطالعه حسینی فهرجی میزان پیگیـري پزشـک خـانواده پـس از            
: ارجاع جهت جویا شدن از نتیجه درمان به صورت زیر بوده اسـت     

در ). 17(%2/12، هیچگـاه    %7/68، تا حـدودي     % 1/19همیشه  
مـشاوره  دسـت آمـد کـه   ه و همکاران این نتیجه ب    لیبویتز مطالعه

کاهش حجم کاري پزشکی و      تواندمیايتوصیهتلفنی و خدمات    
).21(ها را در پی داشته باشد متعاقب آن کاهش هزینه

ینـد  آي این پژوهش در خصوص رضـایت بیمـاران از فر          هایافته
در مطالعه عـسگري    . دهدسطح مناسبی را نشان می     ارجاع تقریباً 

 ـ        گـزارش  %) 7/53(ري و همکاران رضایت بیماران در سـطح کمت
طبیعی است در هر مرکزي اگر پزشکان خـانواده در   ). 22(گردید
خدمات از قبیـل ارجـاع بـه سـطوح بـالاتر، نوشـتن نـسخه         ارایه

هـاي  دارویی و موارد تشخیصی کمتر بر اساس نظرات و خواسـته          
بیماران عمل نماینـد، بـا احتمـال زیـاد باعـث کـاهش رضـایت                

ر این مطالعه حدود دو سوم بیمـاران        د.شوندگیرندگان خدمت می  
بیـشتر  . ندرا زنان تشکیل داد   2ارجاعی برخوردار از خدمات سطح      

مراجعه زنان نسبت به مردان جهت دریافـت خـدمات          تعداد  بودن  
اي که  در مطالعه . )23(گرددمیگزارش   مطالعاتپزشکی در اکثر    

% 65و همکــاران انجــام گرفــت، نــصراله پــور شــیروانیتوســط 
و در مطالعـه حـسینی و همکـاران          )14(بودند شدگان زنان اعارج

.)19(دادندمی شدگان را زنان تشکیل ارجاع% 73هم 
گیـري نمـود کـه      توان نتیجـه  ي پژوهش می  هایافتهبا توجه به    

بسیاري از قواعد نظام ارجاع از جمله مراجعه به پزشکان خـانواده            
 ـ      بنـا بـه   2ه سـطح  با ارجاع از خانـه بهداشـت، ارجـاع بیمـاران ب

ده در  تشخیص پزشـکان خـانواده، ایفـاي نقـش پزشـکان خـانوا            
پسخوراند سطح بـالاتر     ارایه،  2انتخاب پزشکان متخصص سطح     
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ع توسـط بهـورزان و      تر، پیگیـري سرنوشـت ارجـا      به سطح پایین  
در حـد    ،بازگشت مجدد بیماران به سـطح اول       پزشکان خانواده و  

با آموزش کارکنان    گرددمید  انتظار رعایت نشده است که پیشنها     
تـر و انجـام     سطوح مختلف نظام شـبکه و مـردم، نظـارت جـامع           

ایی هاي قابل بهبود شناس   هاي مقطعی، نقاط قوت و زمینه     ارزیابی
.یند ارجاع اقدام گرددو نسبت به اصلاح و ارتقاء فرآ

تشکر و قدردانی
از معاونــت تحقیقــات و داننــدپژوهــشگران بــر خــود لازم مــی

از ،  آوري دانشگاه علوم پزشکی ایران به جهت حمایـت مـالی          فن
 ـ          ـ  ه  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشـکی بابـل ب مین أخـاطر ت

پرسشگر با تجربه و علاقمند براي انجام پرسـشگري، از معاونـت    

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایـران بـه جهـت همـاهنگی بـا              
مچنـین  هاي تحت پوشـش و ه     ساي مراکز بهداشت شهرستان   ؤر

کـریم،  شـهریار، ربـاط   هـاي   ساي مراکز بهداشت شهرسـتان    ؤاز ر 
آنها و کارشناسان گسترش     لینؤومس وبلاغ، نظرآباد و کرج     ساوج

خـاطر مـساعدت در    ه  بو اعضاي تیم سلامت مراکز مورد مطالعه        
امیـدیان و آقایـان      ،ها زوبین، رمضانی  و از خانم   هاآوري داده جمع
ارشناسان بهداشت خانواده و مبـارزه بـا   بخت از کزاده و نیک  ملک

هاي معاونت بهداشتی بابل که بـه عنـوان پرسـشگر کـل         بیماري
و از  آوري نمودند،   شهرستان جمع  5هاي پژوهش را در سطح      داده

ها تقـدیر و    خاطر راهنمایی در تحلیل داده    ه  زاده ب آقاي دکتر علی  
.تشکر نمایند
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؛شود، با توجه به اهمیت موضوع مقاله فوق       از خوانندگان گرامی و صاحبنظر دعوت می      
آن را به دفتر نـشریه حکـیم ارسـال نماینـد تـا              در همین زمینه مقاله مروري نوشته و      

.بررسی قرار گیردهیأت تحریریه مورد جلسه در هاي بعدي جهت انتشار در شماره
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Abstract

Introduction: Referral system has an important role in cost reduction and patient access to more
specialized services. Regarding the importance of the referral system in family physician program, this study
was performed to evaluate performance of the referral system in Iran University of Medical Sciences.
Methods: This descriptive- analytic study was performed in 2009. 27 health care centers (52%) in which
the family physician program was implemented and rural insurance was covered by Iran University of
Medical Sciences in Shariar, Robatkarim, Karej, Savojbalagh and Nazarabad distric were randomly selected.
In each center 7- 10 patients who were referred to level 2 by their family physician and received necessary
services were evaluated.
Results: From 225 patients who received level 2 services, 137 cases (60.9%) were female. 78 (34.7%)
were referred form health houses. 146 persons (64.9%) referred with the will of family physician and in 79
cases (35.1%), the family physician had the role to choose a specialist of level 2. For 68 cases (30.2%), the
specialists wrote the results of their evaluation in "feedback form". Only 57 patients (25.4%) returned to their
family physicians. 127 patients (75.6%) didn't return to their family physicians because of lack of
knowledge.
Conclusion: The performance of the referral system in family physician program is not as expected and
requires improvement.
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