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  چكيده

مطالعه حاضر به منظور . ت پزشک خانواده و نظام ارجاع استيبا محور ييمه روستايطرح ب ييكي از اصلاحات اخير در نظام سلامت اجرا

کـه بـه    بوداين پژوهش، از نوع مطالعات كاربردي . پزشک خانواده در شهرستان شاهرود انجام شد يت نظام ارجاع در طرح مليفيک يبررس

طرح پزشـک خـانواده مـورد مطالعـه قـرار       يمجر يـ درمان  يه مراکز بهداشتين مطالعه، کليدر ا. دياجرا گرد ١٣٨٩روش مقطعي در سال 

  ي هـا  هـا و چـك ليسـت    پرسشـنامه  ،مارانيو بر اساس مشاهده مستندات و مصاحبه با ب يبررس يماران ارجاعينفر از ب ٨٠٠و تعداد  گرفته

  . تكميل شد ذي ربط

انتخـاب   انجـام شـده و نيـز    مـار يدرصد به درخواسـت ب  ٨/٤٣ص پزشک خانواده و در يماران ضرورت ارجاع با تشخيدرصد از ب ٢/٥٦در 

درصـد از   ٥٣محـل ارجـاع   . درصد توسط پزشک خـانواده صـورت گرفتـه بـود     ٣٤مار و در يدرصد از موارد توسط ب ٦٦در  ٢طح پزشک س

ک پنجم ارجاعات منجر بـه  يو حدود  ارجاع شده ماران از خانه بهداشتيک سوم بي. بود يخصوص يها کينيمطب و کل ٢بيماران در سطح 

پزشـكان  . درصد از مـوارد وجـود داشـت    ٥/١٢ارجاع از پزشک خانواده به خانه بهداشت فقط در  ارسال رونوشت. ده بوديمار گرديب يبستر

ماران يدرصد از ب ٤/٨كيفيت پس خوراند، تنها در . از سطح اول را داشتند يماران ارجاعيرش بين پذيشتريدرصد، ب ١٦متخصص داخلي با 

  ). =٠٠٢/٠P(د يدار مشاهده گرد يرابطه معنو پسخوراند،  ٢ماران در سطح ين محل ارجاع بيب. مطلوب بود

نشـان داد مشـكلات    اين مطالعـه  هرچند كه يكي از اهداف اجراي طرح ملي پزشك خانواده اصلاح نظام ارجاع بوده و هست، ولي نتايج

  .وجود دارد كه رفع آن بهبود خدمات و رضايت بيماران را به دنبال خواهد داشت ٢و  ١جدي در سطح 
  

  يـ درمان يپزشك خانواده، نظام ارجاع، مراکز بهداشت :اه واژه كليد

                                                           
  شاهرود، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٢٧٣-٣٣٣٥٥٨٨: تلفن
E-mail: M_amiri_71@yahoo.com  
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  ٧٨٦

    انشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهادد    

  مقدمه

، سازمان بيمه خدمات درمـاني  ١٣٨٤قانون بودجه سال  بر اساس

موظف گرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درمـاني بـراي تمـام    

نفر امكان  ٢٠٠٠٠زير  با جمعيت ن مناطق روستايي و شهرهااساكن

قالب برنامه پزشك خـانواده و از   ا درمندي از خدمات سلامت ر بهره

  . ]١[ طريق نظام ارجاع فراهم آورد

در اين برنامه، پزشك عمومي و تيم وي مسووليت كامـل سـلامت   

و پـس از ارجـاع   داشـته  عهـده  ر برا پوشش  افراد و خانوارهاي تحت

. هسـتند  هـا  آنپيگيـري سرنوشـت    لوئفرد به سطوح تخصصي، مس

يف پزشــك خــانواده ارائــه خــدمات و تــرين وظــا لــذا، يكــي از مهــم

   ].٢[ هاي اوليه بهداشتي است مراقبت

خدمات پزشك خانواده به دو شكل عمده مراجعه تيم سلامت بـه  

درب منازل افراد تحت پوشش به شكل فعال و مراجعه فرد بـه تـيم   

در صورت نياز بـه خـدمات تخصصـي    . شود پزشك خانواده انجام مي

در جريـان دريافـت   . شود ارجاع مي بيمار توسط پزشك به متخصص

خدمات تخصصي، چنانچه فرد نيازمند بستري شدن باشد، بستري و 

درمان و مشاوره تخصصي انجام و پـس خورانـد خـدمات و اقـدامات     

كليه اطلاعـات در پرونـده   . شود تخصصي به پزشك خانواده اعلام مي

ايـن سـطح   ]. ١[سلامت ثبت و در صورت نياز پي گيري خواهد شد 

شود تـا از مراجعـه مكـرر و غيـر ضـرور بـه مراكـز         موجب مي يندب

تخصصي جلوگيري و از اتلاف منابع مادي و انساني پيشگيري شـود  

سطوح ارائـه دهنـده    يبنابراين نظام ارجاع به عنوان پل ارتباط]. ٣[

تـر   يبه خدمات تخصص يجاد دسترسيها و ا نهيخدمات در کاهش هز

  . نقش اساسي دارد

ه اطلاعـات و  ين تبادل دو سـو يد مبيت نظام ارجاع بايوجاد و تقيا

ن ي ـباشد که از آن جا ارجاع شده است کـه ا  ييمار به جايبازگشت ب

]. ٤[مـوثر باشـد    يت کارکنـان محل ـ يتواند در آموزش و هدا يامر م

نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته بيانگر آن است كه اگر سـطح  

 ٨٠-٩٠تـوان   هي گـردد، مـي  بندي خدمات با نظام ارجـاع سـازماند  

كلمن در ]. ٥[درصد از نيازهاي سلامت را در سطح اول تأمين نمود 

ــا مشــكلات   ٥٥مطالعــه خــود نشــان داد كــه   درصــد از بيمــاران ب

توانسـتند   كننـد، مـي   ها مراجعـه مـي   غيراورژانس كه به واحد فوريت

در ايـن  ]. ٦[ها مراقبت شوند  توسط پزشك عمومي يا فقط با توصيه

ان شده که ميانگين موارد ارجاع براي انجام آزمايشات سطح يب طرح

]. ٢[درصـد باشـد   ١٠هـاي فصـلي نبايسـتي بـيش از     اول در بررسي

نشان داد كه به كار بـردن نظـام ارجـاع موجـب     ] ٧[ يگريمطالعه د

. درصد از تعداد بيماران سرپايي بيمارسـتان شـده بـود    ٦/٤٠كاهش 

بيانگر آن است كه كيفيـت نظـام   ر انجام شده يهاي اخ نتايج پژوهش

و ميزان خـود ارجـاعي   ] ٥[درصد موارد نامطلوب بوده  ٦٧ارجاع در 

همچنـين مراجعـه مجـدد    ]. ٨[درصـد اسـت    ٣/٤٦ها  به بيمارستان

به پزشـكان خـانواده ارجـاع     ٢بيماران بعد از دريافت خدمات سطح 

از درصد بوده است و حدود نيمي از ارجاع شدگان  ٣/٢٥دهنده تنها 

  ]. ٤[فرآيند ارجاع رضايت نداشتند 

كيفيـت   يبا توجه به مطالب فوق پژوهش حاضر بـا هـدف بررس ـ  

پزشک خانواده در شهرستان شاهرود انجام  ينظام ارجاع در طرح مل

  .                   شد

  

  كار  مواد و روش

به شـيوه مقطعـي    و بودهكاربردي  يها اين مطالعه از نوع پژوهش

ــال  ــدا ١٣٨٩در سـ ــام شـ ــدر ا. نجـ ــه کليـ ــن مطالعـ ــز يـ   ه مراکـ

که طرح ملـي پزشـک خـانواده در سـطح      يمجر يـ درمان  يبهداشت

در آنها اجـرا شـده   ) يـ درمان  يمرکز بهداشت ٢٠(شهرستان شاهرود 

  . مورد مطالعه قرار گرفتند

امـد  ين پيتـر  ن حجم نمونه با در نظر گـرفتن مهـم  ييبه منظور تع

 ٣٠چون در مطالعات گوناگون ( P=%٣٥شدن با  يبستر يعنيارجاع 

درصـد، حجـم    ٥/٣و بـا دقـت   ) ده اسـت ي ـدرصد گزارش گرد ٤٠تا 

مـه دوم خـرداد   يد که ارجـاع شـدگان ن  ينفر برآورد گرد ٧١٥نمونه 

  . دندينفر وارد مطالعه گرد ٨٠٠با تعداد  ١٣٨٩

ها را با توجه بـه مسـتندات موجـود در     از داده يپرسشگران قسمت

و  رمـاني مجـري طـرح پزشـك خـانواده تكميـل      بهداشتي ـ د مرکز 

ا بستگان يوي مار و مصاحبه با يگر را با مراجعه به منزل بيقسمت د

هـاي   داده .نمودنـد ل يشان تکميا و بررسي دفترچه و مدارك کينزد

سـؤالي و كيفيـت    ٣٧مربوط به نظام ارجاع با استفاده از پرسشنامه 

سـئوالي   ١٦٤سـت  ياجراي طرح ملي پزشك خانواده توسط چـک ل 

در خصـوص مشخصـات    يسـؤالات  يپرسشنامه حاو. شد يجمع آور

مـار  يسؤال در خصوص ب ٢٩و ) سؤال ٨(پزشک ارجاع دهنده  يفرد

و پايـايي پرسشـنامه قـبلاً توسـط نصـراالله پـور       روايـي  . بود يارجاع

  . تأييد گرديده بود] ٥[شيرواني و همكاران 

انجـام   SPSS 17ماري ها به كمك نرم افزار آ تجزيه و تحليل داده

به منظور بررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو . شد

در كليـه تجزيـه و    يو آزمون دقيق فيشر استفاده و سطح معني دار

  .در نظر گرفته شد P>٠٥/٠ها  تحليل
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  ٧٨٧

    رضا چمن و همكاران                                                                                                                             ...     طرح ملي پزشك خانواده و كيفيت

  ها يافته

کـز بهداشـتي ـ درمـاني     امرصـد از  در ٤/٧١طرح پزشك خانواده 

معـادل   يتيجمع بارا  شركت نمودند كه در طرح شهرستان شاهرود

 ١/٤٢در . نفر را تحت پوشش خدمات خود قـرار داده اسـت   ٩٩٠٤٧

 ٣/٣٩ک پزشک خانواده وجـود داشـته كـه    يش از يدرصد از مراکز ب

ميـانگين  . درصـد زن بودنـد   ٧/٦٠درصد از پزشكان خانواده مـرد و  

درصــد  ٦/٥٣ســال بــوده و  ٧٤/٣٠±٥٢/٤ســني پزشــکان خــانواده 

ن درصد ارجاع در خرداد ماه نيز يانگيم. از آنها متأهل بودند) رنف١٣(

وضعيت بيمـاران ارجـاعي و پزشـكان در جـدول     . درصد بود ٣٠/١٣

  .آورده شده است ١شماره 

  

  توزيع فراواني بيماران و پزشكان -١جدول شماره 
  درصد  تعداد  

      جنسيت بيماران

  ۸/۳۵  ۲۸۶  مرد

  ۲/۶۴  ۵۱۴  زن

      )سال(سن بيماران 

  ۵/۱۵  ۱۲۴  ١٥زير 

١٥- ٦٠  ۵۴۴  ۶۸  

  ۶/۱۶  ۱۳۲   ٦٠بالاتر از 

      سطح تحصيلات بيمار

  ۲/۳۹  ۳۰۵  سواد بي

  ۸/۳۰  ۲۴۰  ابتدايي

  ۲/۱۳  ۱۰۳  راهنمايي

  ۴/۴  ۳۴  دبيرستان

  ۱۱  ۸۶  ديپلم

  ۴/۱  ۱۱  كارداني و بالاتر

      شغل بيمار

  ۲/۱۷  ۱۳۵  بي كار

  ۷/۴۷  ۳۷۳  خانه دار

  ۴/۸  ۶۶  دانش آموز

  ۶/۱۰  ۸۳  كشاورز و دامدار

  ۴/۵  ۴۲  كارگر

  ۷/۱۰  ۸۴  ساير

      جنسيت پزشك ارجاع دهنده

  ۸/۳۵  ۲۸۶  مرد

  ۲/۶۴  ۵۱۴  زن

      ٢جنسيت پزشك سطح 

  ۶/۷۶  ۴۶۴  مرد

  ۴/۲۳  ۱۴۲  زن

رش در سطح يارجاع از پزشک خانواده تا پذ يميانگين فاصله زمان

از افراد از خانه ) ددرص ١/٣٤(نفر ٢٦٣تعداد . روز بوده است ٢٦/٢، ٢

بهداشت به پزشك خانواده ارجاع شده و مابقي خود به طور مستقيم 

در  ٢ضرورت ارجاع به سطح . به پزشك خانواده مراجعه نموده بودند

درصـد   ٢/٥٦ا اصرار بيمار و در يبه خواست ) نفر ٣٣١(درصد  ٨/٤٣

 ١٤٠بـه  . ص پزشك خانواده صورت گرفتـه بـود  يبه تشخ) نفر ٤٢٤(

 بـود  جهت انتقال به سطح بالاتر مساعدت شده) درصد ٥/٢٢(ار بيم

 ٨٢(درصـد   ٥/١٢در ). يـ درمـان   ياعزام با آمبولانس مرکز بهداشت(

از ارجاع را بـه خانـه بهداشـت ارسـال      يپزشک خانواده رونوشت) نفر

از بيماران به بيمارستان دولتي و ) درصد ٤/٤٠(نفر  ٢٦٦. نموده بود

) درصـد  ٦/٧(نفـر   ٤٤هاي خصوصي و  مطب به) درصد ٥٣(نفر ٣٤٩

پزشـک  ) نفـر  ٤١٤(درصـد   ٦٦در . به ساير مراكز ارجاع شده بودنـد 

توسـط  ) نفـر  ٢١٣(درصـد   ٣٤ در توسط بيمار و ٢متخصص سطح 

نـوع تخصـص پزشـكان و فراوانـي     . پزشك خانواده انتخاب شده بـود 

  .آورده شده است ٢بيماران ارجاعي در جدول شماره 

  

توزيع فراواني بيماران ويزيـت شـده توسـط پزشـكان      -٢جدول شماره 

  متخصص و پس خوراند داده شده

  پسخوراند داده شده  بيماران ويزيت شده  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۵۸/۵۲  ۵۱  ۵/۱۶  ۹۷  يداخل

  ۹۵/۵۷  ۵۱  ۹/۱۴  ۸۸  مانيزنان و زا

  ۴۵  ۲۷  ۲/۱۰  ۶۰  جراحي استخوان و مفاصل

  ۲۱/۴۸  ۲۷  ۵/۹  ۵۶  چشم پزشک

  ۶۸/۴۴  ۲۱  ۸  ۴۷  لب و عروقق

  ۶۰  ۲۷  ۶/۷  ۴۵  اطفال

  ۱۴/۵۸  ۲۵  ۳/۷  ۴۳  مغز و اعصاب

  ۷۵/۴۳  ۱۴  ۴/۵  ۳۲  ينيگوش و حلق وب

ــي كليــه و مجــاري    جراح

  ادراري ـ تناسلي

۲۹  ۹/۴  ۱۹  ۵۲/۶۵  

  ۱۴/۵۷  ۱۶  ۸/۴  ۲۸  اعصاب و روان

  ۴۴  ۱۱  ۲/۴  ۲۵  يجراح

  ۱۵/۴۶  ۶  ۲/۲  ۱۳  پوست

  ۵۰  ۶  ۱/۲  ۱۲  يعفون

  ۲۹/۱۴  ۱  ۲/۱  ۷  غدد

  ۲۹/۱۴  ۱  ۲/۱  ۷  ريسا

  ۴۴/۵۱  ۳۰۳  ۱۰۰  ۵۸۹  جمع
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  ٧٨٨

    انشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهادد    

اسـتخوان و   يپزشكان متخصص داخلي، زنـان و زايمـان و جراح ـ  

از  يماران ارجـاع يرش بين پذيشتريبودند كه ب ييها مفاصل، تخصص

ن درصد پس خوراند مربوط به جراحان يسطح اول را داشتند و بالاتر

ن پس خوراند و نوع تخصص يب. دكليه و مجاري ادراري ـ تناسلي بو 

   ).=٥٠/٠P(د يدار مشاهده نگرد يپزشکان نيز رابطه معن

 ٢به پزشـک سـطح   ) درصد ١/٧٦(نفر ٦٠٩ يمار ارجاعيب ٨٠٠از 

زن  ٢از پزشكان سطح ) نفر ١٤٢(درصد  ٤/٢٣. مراجعه نموده بودند

  . مرد بودند) نفر ٤٦٤(درصد  ٦/٧٦و 

د دهنـده جهـت انتخـاب    بين جنسيت پزشك خـانواده و پيشـنها  

 ٢٦٣از ). =١٥/٠P(دار مشاهده نگرديد  ارتباط معني ٢پزشك سطح 

 ـ  يب درصـد،   ١٢/٦٣ يمار ارجاع شده از خانه بهداشت، زنـان بـا فراوان

بـين  . درصـد در رده بعـد قـرار داشـتند     ٨٨/٣٦رتبه اول و مردان با 

 حـدود بـه   نزديـك  جنسيت بيمار و ارجاع از خانه بهداشت، ارتبـاط 

  ). =٠٥٧/٠P(بود  يدار يمعن

تعـداد   ٢مراجعه نموده بـه پزشـک سـطح     يماران ارجاعياز کل ب

به صورت ) درصد ٢/٧٧(نفر  ٤٧٠و  يبستر) درصد ٨/٢٢(نفر  ١٣٩

  ).٣جدول شماره (درمان شده بودند  ييسرپا

ماران در حد مطلـوب بـود و   يدرصد از ب ٤/٨كيفيت پسخوراند در 

بـه پزشـکان    يچگونـه بـازخورد  يه ٢از پزشکان سطح  يميحدود ن

بهـورز و   ياز سـو  يري ـگ يمار و پين جنسيت بيب. دادند يخانواده نم

 يتمنديمار و رضـا يند ارجاع، جنسيت بيپزشک خانواده در طول فرآ

مـار و  يمار و ثبت در پرونده سلامت و نيز جنسيت بي، جنسيت بيو

راند ن پسـخو يب. ديدار مشاهده نگرد يرابطه معن يافتينوع خدمت در

بيشـتر پـس   . دي ـدار مشـاهده نگرد  يو نوع تخصص نيـز رابطـه معن ـ  

شـر  يق في ـآزمون دق. هاي خصوصي بود خوراندها مربوط به كلينيك

و پسخوراند،  ٢ماران در سطح ين محل ارجاع شده بينشان داد که ب

  ).=٠٠٢/٠P(وجود دارد  يدار يرابطه معن

  

  بحث و نتيجه گيري

انواده، اصلاح نظام ارجـاع بـوده   يكي از اهداف ملي طرح پزشك خ

كاهش  ٢رود بار مراجعات به سطح  كه پس از اجراي طرح انتظار مي

بـا   ٢يافته و امكان برخورداري بيماران نيازمنـد بـه خـدمات سـطح     

  . سهولت بيشتري انجام گيرد

ــد) درصــد ٢/٦٤(اکثــر بيمــاران ارجــاعي  ــور . زن بودن نصــراالله پ

درصـد و   ٦٥را  ارجـاعي  د زنـان در مطالعه خود درص ـ] ٥[ يروانيش

 ٧٣] ١٠[و همکـاران   ينيدرصـد و حس ـ  ٦٧] ٩[مفتون و همکاران 

درصد بيان نمودند كه بالاتر بودن آمار زنان نسبت به مردان با نتايج 

سـواد بودنـد    درصد از بيماران ارجاعي بي ٢/٣٩. اخير همخواني دارد

] ٤[ يروانيو نصـراالله پـور ش ـ  ) درصـد  ٦/٢٦] (٩[ج مفتون يکه با نتا

 اي ديگـر از  مطالعـه  جيبـه نتـا   ينداشـته، ول ـ  يدرصد همخوان ٢/٢٢

درصد از افـراد از خانـه    ١/٣٤. ک استينزد] ٥[ يروانيور شپنصراالله 

  . بهداشت به پزشك خانواده ارجاع شده بودند

  

  يماران ارجاعيت بيو رضا يريگ يت پسخوراند و پيوضع -٣جدول شماره 

  درصد  تعداد  

      وراندوضعيت پسخ

  ۴/۸  ۵۱  مطلوب

  ۴/۱۹  ۱۱۷  متوسط

  ۲/۲۳  ۱۴۰  ضعيف

  ۴۹  ۲۹۶  پسخوراند داده نشده

      به پزشك خانواده ٢برگشت بيمار پس از ويزيت سطح 

  ۷/۲۸  ۱۷۴  مراجعه مجدد به پزشك خانواده

  ۳/۷۱  ۴۳۳  عدم مراجعه به پزشك خانواده 

      ثبت نتايج ويزيت در پرونده سلامت

  ۸/۱۲  ۷۷  ثبت شده

  ۲/۸۷  ۵۲۴  ثبت نشده

      پي گيري در طول فرآيند ارجاع توسط پزشك خانواده

  ۲/۶  ۳۸  صورت گرفته

  ۸/۹۳  ۵۷۳  صورت نگرفته

      پي گيري در طول فرآيند ارجاع توسط بهورز

  ۱/۲۴  ۱۴۷  صورت گرفته

  ۹/۷۵  ۴۶۴  صورت نگرفته

سطح رضايت بيمار از مجموعه اقدامات انجام شده و فرآينـد  

  ارجاع

    

  ۳/۱۱  ۶۷  خيلي زياد

  ۸/۳۹  ۲۳۶  زياد

  ۷/۴۲  ۲۵۳  متوسط

  ۶/۴  ۲۷  كم

  ۷/۱  ۱۰  خيلي كم

      ٢پس از دريافت خدمات سطح  ١علل عدم مراجعه به سطح 

  ۵۴  ۲۳۹  بي اطلاعي

  ۷/۷  ۳۴  بي حوصلگي

  ۲/۷  ۳۲  مشكلات تردد

  ۳/۶  ۲۸  وقت نداشتن

  ۸/۱۳  ۱۱۰  ساير
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  ٧٨٩

    رضا چمن و همكاران                                                                                                                             ...     طرح ملي پزشك خانواده و كيفيت

 ٧/٣٤ب ي ـن رقم به ترتيا] ٤، ٥[ يروانيدر مطالعات نصراالله پور ش

ر تـا حـدود زيـادي    ي ـج اخيدرصد عنـوان شـده كـه بـا نتـا      ٥/٤٠و 

ا ي ـدرصـد بـه خواسـت     ٨/٤٣در  ٢ارجاع به سـطح  . دارد يهمخوان

، ٥[ يروانيدر مطالعات نصراالله پور ش ـ. اصرار بيمار صورت گرفته بود

حسيني فرجـي   در مطالعه درصد و ٥٦و ١/٣٥ب ياين رقم به ترت] ٤

 ير همخـوان ي ـج اخيدرصد عنوان شده است كـه بـا نتـا    ٢/١٢ ]١١[

از دلايل بالاتر بودن اين ارقام در پزشكان خـانواده نسـبت بـه     .ندارد

مطالعه حسيني در كميته امـداد، انعطـاف پـذيري بيشـتر پزشـكان      

ارجـاع بـه   . شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است

اي سطوح بالاتر گشته و نظـام  درخواست بيمار، سبب ازدحام واحده

ارجاع را با چالشي اساسي روبرو خواهد نمود كه بايـد اقـدام لازم در   

پزشـک خـانواده   ) نفـر  ٨٢(درصد  ٥/١٢در . اين زمينه صورت گيرد

نصـراالله پـور   . از ارجاع را به خانه بهداشت ارسال نموده بود يرونوشت

عنـوان كـرده    درصـد  ٦/١٧ن رقم را يدر مطالعه خود ا] ٥[ يروانيش

ن بودن ارسال رونوشت ارجاع به خانه بهداشت در دو مطالعه ييکه پا

توانـد در   ارسال رونوشت به خانه بهداشـت مـي  . گر استيکديمشابه 

  .آموزش بهورز و پي گيري بيمار نقش اساسي داشته باشد

ل يرا زنـان ارجـاع شـده تشـک     يمـاران بسـتر  يدرصد از ب ٩٦/٥٣

را  يبسـتر  يهـا  به استفاده زنـان از تخـت  مشا يها يبررس. دادند يم

درصـد از مـوارد، پزشـک     ٦٦در ]. ١٢[دهد  يش از مردان نشان ميب

در مطالعات نصراالله  .توسط بيمار انتخاب شده بود ٢متخصص سطح 

درصد عنوان شـد   ١/٦٧و ٧٢ب ياين رقم به ترت] ٥و٤[ يروانيپور ش

زشـک سـطح   ص نوع تخصص و پيتشخ. ر استيج اخيكه بالاتر از نتا

ن يپزشكان متخصـص داخلـي، بـالاتر   . د با پزشک خانواده باشديبا ٢

 يروانيدر مطالعات نصراالله پور ش. ندرا داشت يماران ارجاعيرش بيپذ

رتبه اول مراجعان را به پزشـكان متخصـص   ] ١٠[ ينيو حس] ٤، ٥[

به خود اختصاص داده  يزنان و زايمان و پس از آن متخصصان داخل

درصد از  ٤/٥١در ]. ٤، ٥[ا نتايج اخير همخواني ندارد كه نوع رتبه ب

ه ارجاع داده شده بود کـه  ي، پس خوراند به سطح اوليماران ارجاعيب

در مطالعـه نصـراالله   . درصد از موارد مطلوب بود ٤/٨ت فقط در يفيک

درصـد و   ١/٢٨و  ٢/٣٠ب ي ـ، موارد پس خورانـد بـه ترت  يروانيپور ش

درصد مطلوب گـزارش   ٧/٣١و  ٤/٢٦ب يت پس خوراند، به ترتيفيک

ن يل اياز دلا يکيد يشا]. ٤، ٥[شد كه با نتايج اخير همخواني ندارد 

طـرح در شهرسـتان    ياز اجرا يشتري، گذشت مدت بيعدم همخوان

عدم ارائه پس خوراند يا نامطلوب بودن پـس خورانـد   . شاهرود است

ابتـداي   داده شده، يكي از مشكلات شايع و اساسي در نظام ارجاع از

هاي بهداشتي ـ درماني در كشور بوده و هست و نتايج   استقرار شبكه

حاضر بيانگر آن است كـه اجـراي طـرح ملـي پزشـك خـانواده نيـز        

  . نتوانسته اين مشكل بزرگ را برطرف نمايد

، بـه  ٢ت پزشـک سـطح   ي ـزيماران بعـد از و يدرصد از ب ٧/٢٨تنها 

عــات نصــراالله پــور در مطال. پزشــک خــانواده مراجعــه نمــوده بودنــد

شده كه بـا   گزارشدرصد  ٢/٢٤و  ٣/٢٥ب ين رقم به ترتيا يروانيش

بـيش از نيمـي از   ]. ٤، ٥[مشـابهت دارد   يادينتايج اخير تا حدود ز

اند كه آموزش  بيماران دليل عدم مراجعه را بي اطلاعي عنوان نموده

بيماران در طول فرآينـد ارجـاع از سـوي ارائـه دهنـدگان خـدمات       

همچنـين  . اند نقش مهمي در بهبود اين نقيصـه داشـته باشـد   تو مي

درصـد از   ٨/١٢در پرونده سلامت تنها  ٢ت پزشک سطح يزيج وينتا

] ٤، ٥[ يروانيدر مطالعـات نصـراالله پـور ش ـ   . بيماران ثبت شده بـود 

درصد ذكر شده كه  ٩/٤٢و  ٧/٨٠ب يدرصد ثبت پسخوراندها به ترت

  . با نتايج اخير همخواني ندارد

درصــد از بيمــاران توســط پزشــک  ٢/٦نــد ارجــاع، يطــول فرا در

با بيمـار   يدرصد توسط بهورز به صورت تماس تلفن ١/٢٤خانواده و 

 يروانيدر مطالعات نصراالله پور ش ـ. ، پي گيري شده بودنديا حضوري

درصـد و در   ٨/٤و  ٩/٤ب در مورد پزشـک خـانواده   ين رقم به ترتيا

 يري ـگ يشده كه بالاتر بودن پ گزارشدرصد  ١٤و  ٧مورد بهورزان 

 يادي ـبهورزان نسبت به پزشک خانواده بـا نتـايج اخيـر تـا حـدود ز     

اسـت   يفعال يريگ يل آن پياز دلا يکيد يشا]. ٤، ٥[مشابهت دارد 

ف خانه يجزء وظا يـ درمان   يبهداشت يها شبکه يکه از بدو راه انداز

و گـروه  در هـر د  يريگ ين پين اييبهداشت آورده شده که درصد پا

نـد ارجـاع   يدرصـد از بيمـاران از فرآ   ١/٥١. شتر دارديب يبررس يجا

ميزان رضـايت بـه    يروانيدر مطالعات نصراالله پور ش. ت داشتنديرضا

كـه  ] ٤، ٥، ١٣[درصد عنوان شده بود  ٦/٥٣و  ٣/٥١و  ٦/٦٦ب يترت

درصد از بيماران دليل عدم مراجعه  ٥٤در . بالاتر از نتايج اخير است

اطلاعـي    بـه پزشـك خـانواده، بـي     ٢يافت خدمات سـطح  پس از در

و  ٦/٧٥ب ي ـبـه ترت  يروانيدر مطالعات نصراله پور ش. عنوان شده بود

درصد از علل اصلي عدم مراجعه بي اطلاعي عنـوان شـده كـه     ٦/٧٩

مطالعـات   يبالاتر بودن اين متغير نسبت به ساير متغيرهـا در تمـام  

ر بالا اشاره شـده، رفـع ايـن    همانطور كه د]. ٤، ٥، ١٤[يكسان است 

هــاي عملكــرد ارائــه  مشــكل تنهــا بــا آمــوزش بيمــاران و ارزشــيابي

ار يج بس ـين مطالعه نتـا ياگرچه ا. دهندگان خدمات امكان پذير است

مســئولان نظــام ســلامت و ارائــه دهنــدگان  يرا فــرارو يارزشــمند

ن يتـر  مهـم  ي با توجه بـه دهد، ول يقرار م يـ درمان  يخدمات بهداشت
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  ٧٩٠

    انشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهادد    

آن  ياجـرا  به علتن ييپا يريم پذيتعم يعني ن مطالعهيت ايدودمح

گـردد محققـان علاقمنـد در     يشـنهاد م ـ يک دانشـگاه پ ي ـدر سطح 

در دستور کار  يتر عيرا در سطح وس يا ن مطالعهي، چنيمطالعات آت

 يريجه گينت توان يم پژوهش يها افتهي توجه به با. خود قرار دهند

 بـه  مارانيب ارجاع جمله از ارجاع ظامن ملزومات از ياريکه بس نمود

 پزشـکان  نقـش  يفـا يا خـانواده،  پزشـکان  صيبه تشخ بنا ٢سطح 

 پسـخوراند  هي ـارا سـطح دو،  متخصـص  پزشکان در انتخاب خانواده

 توسـط  ارجـاع  سرنوشـت  يري ـگ يپ تر، نييپا سطح بالاتر به سطح

اول و  سـطح  به مارانيب مجدد بازگشت و خانواده و پزشکان بهورزان

است  نشده تيرعا حد انتظار ج ارجاع در پرونده سلامت، دريبت نتاث

تواند نقش مهمي در بهبـود وضـعيت    كه آموزش و نظارت بيشتر مي

  .داشته باشد

  سهم نويسندگان

  طراحي مطالعه، اجرا و تدوين مقاله: رضا چمن

  طراحي مطالعه، اجرا و تدوين مقاله: اميري محمد

  دوين مقالهت ها، داده تحليل: مهدي راعي

  

  تشكر و قدرداني

دانشـگاه   ٨٨٤٣مصـوب شـماره    يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا

. ت مالي دانشـگاه انجـام شـد   يشاهرود است كه با حما يعلوم پزشک

ضمناً از زحمات همكاران آقايان محمد علي نـژاد و عليرضـا يـاقوتي    

  .گردد تقدير و تشكر مي

 منابع

1. Family Physician Instruction. Iran Ministry of 
Health and Medical Education; Version 5: Tehran, 
2005 [Persian] 
2. Family Physician Instruction. Iran Ministry of 
Health and Medical Education; Version 11: Tehran, 
2010 [Persian] 
3. Ebadifard Azar F. Patients admission and referral 
system observance in live educational centers (IUMS). 
The Journal of Qazvin University of Medical Sciences 
2002; 23: 30-35 [Persian] 
4. Nasrollahpour Shirvani SD, Raeisi P, Motlagh ME, 
Kabir MJ, Ashrafian Amiri H. Evaluation of the 
performance of referral system in family physician 
program in Iran University of Medical Sciences: 2009. 
Hakim Research Journal 2010; 13: 19-25 [Persian] 
5. Nasrollahpour Shirvani SD, Ashrafian Amiri H, 
Motlagh ME, Kabir MJ, Maleki MR, Shabestani 
Monfared A, Alizadeh R. Evaluation of the function of 
referral system in family physician program in 
Northern provinces of Iran: 2008. Journal of Babol 
University of Medical Sciences (JBUMS) 2010; 11: 
46-52 [Persian] 
6. Coleman P, Irons R, Nicholl J. Will alternative 
immediate care services reduce demands for non-
urgent treatment at accident and emergency? 
Emergency Medical Journal 2001; 18: 482-7 
7. Tawfik KA, Al Shehri AM, Abdul-Aziz F, Khwaja 
MS. Patterns of referral from health centers to hospital 
in Riyadh region. Eastern Mediterranean Health 
Journal 1997; 3: 236-53 
8. Rasoulinejad A, Rasoulinejad M. A Study of 
referral system in health care delivery system and 
recommended alternative strategies: Kashan Health 

Care Network. Hakim Research Journal 2001; 4: 238-
42 [Persian] 
9. Maftoon F, Aeinparast A, Montazeri A, Farzadi F, 
Jahangiri K. Rural satisfaction insured covered by 
health Insurance organizations and service providers 
plan and family physician referral system. 1 st Edition, 
Health Insurance organizations Press: Tehran, 2010 
[Persian] 
10. Hosseini SR, Mesbah N, Hajian K, Haji-Ahmadi 
M, Sajadi P, Dadashpour M, et al. Assessment of 
referral system in health care delivery center of 
paeengatab (Babol; 2003). Journal of Babol University 
of Medical Sciences (JBUMS) 2005; 7: 85-90 
[Persian] 
11. Hosseini Faraji H. Performance evaluation of 
family physician program in Imam Khomeini's Relief 
Committee Yazd province [dissertation]. M Sc Thesis: 
Azad Islamic University 2005 [Persian] 
12. Sadaghiani E. Health care evaluation and hospital 
standards. 2 nd Edition, Senovbar Press: Tehran, 2008 
[Persian] 
13. Nasrollahpour Shirvani SD. Ashrafian H, Motlagh 
ME, Kabir MJ, Tourani S, Shabestani Mounfared A, et 
al. Satisfaction of service recipients from health 
centers with family physician program in Northern 
Provinces of Iran: 2008. Journal of Nursing Midwifery 
of Rafsanjan 2009; 3: 1-10 [Persian] 
14. Nasrollahpour Shirvani SD. Ashrafian Amiri H, 
Kabir M. Evaluation of the quality of performance of 
family physician program in Northern provinces of 
Iran: 2008. Research Project NO: 7121167.252. Babol 
University of Medical Sciences [Persian] 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.2.4
http://payeshjournal.ir/article-1-396-fa.html
http://www.tcpdf.org

