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Abstract 

Objective (s): One of the important factors for the implementation of primary health care is the referral system. The aim of 

this study was to analyze of electronic referral system agenda setting based on Kingdon's multiple streams framework in 

Golestan province. 

Methods: A qualitative study was conducted in 2020 based on Kingdan (2003) model in Golestan province. Data were 

collected using two methods of document review and in-depth individual interviews with 26 individual interviews. Purposeful 

sampling and analysis of documents were performed by content analysis and interviews were analyzed by framework analysis. 

Results: The Problem stream was the weakening of the general practitioner and the non-referral of patients, the increase in the 

payment of people and insurance organizations, and the absence of some specialist physicians. The Policy stream included the 

obligation to implement the family physician program and referral system in upstream laws and documents, the 

implementation of the rural family physician program and referral system in 2005, and the urban family physician program in 

Fars and Mazandaran provinces. The Politic stream included launching a lean system at Golestan University of Medical 

Sciences, passing a law allocating one percent of value-added resources to the prevention and treatment of villagers within the 

referral system, and charismatic policymakers and committed executives. 

Conclusion: Despite the problems caused by the non-implementation of the referral system and the enforcement of laws due to 

conflicts of interest and insufficient funding for policy implementation in this area, the intersection of three currents of 

problem, policy, and political determination led to the opening of the window of e-referral policy and system in Golestan 

province. 

 

Keywords: Referral System, Electronic Referral System, Agenda setting, Kingdon model, Policy window 

                                                           
 Corresponding author: Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

E-mail: alirezaheidari7@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

mailto:alirezaheidari7@gmail.com


 

26 

 

 

 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 

 

 

 نگدانیچندگانه ک یها انیبا استفاده از مدل جر کینظام ارجاع الکترون استیس یدستور کارگذار لیتحل
 

  1یرنامنی، زهرا خط1، محمدرضا هنرور1یدریح رضای، عل1ریمحمدجواد کب

 
 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق. ۱
 

 3/8/۱400 فت:تاریخ دریا

 20/۱0/۱400تاریخ پذیرش: 

 [۱400 بهمن 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

۱400؛ 2۱(۱:) 25 -33نشریه پایش: 

 

 چکیده

 نظام سیاست کارگذاری دستور تحلیل ،است. هدف از انجام این مطالعه نظام ارجاع بهداشتی، اولیه های مراقبت اجرای برای عوامل مهم از یکی: مقدمه

 کینگدان در استان گلستان بود. چندگانه های جریان مدل از استفاده با الکترونیك اعارج

 و اسناد بررسی روش دو از استفاده با ها داده. شد انجام گلستان استان کینگدان در بر مبنای مدل ۱3۹۹ سال در کیفی مطالعه اینکار:   روشمواد و 

 محتوا لیروش تحل بااسناد و مستندات  لیتحلگیری به روش هدفمند و  آوری گردید. نمونه فردی جمع مصاحبه 26 با فردی عمیق های مصاحبه و مستندات

 چارچوب انجام شد.  تحلیل روش ها با مصاحبه تحلیل و

 برخی حضور عدم و گر بیمه های سازمان و مردم پرداخت افزایش آنها، به بیماران مراجعه عدم و عمومی پزشك جایگاه تضعیف شامل مشکل جریانها:  یافته

جریان سیاست شامل الزام به اجرای برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در قوانین و اسناد بالادستی، اجرای برنامه پزشك خانواده  .بود متخصص پزشکان

سامانه ناب در  یانداز راهعزم سیاسی شامل های فارس و مازندران بود. جریان  و برنامه پزشك خانواده شهری در استان ۱384روستایی و نظام ارجاع در سال 

وجود در چارچوب نظام ارجاع،  انییو درمان روستا یریشگیدرصد از منابع ارزش افزوده به پ كی صیقانون تخص بیتصو، گلستان یدانشگاه علوم پزشک

 بود. متعهد اجرایی لانو مسئو کاریزماتیك سیاستگذاران

ها در این زمینه،  دم اجرای نظام ارجاع و الزام قوانین به دلیل تعارض منافع و تامین مالی ناکافی اجرای سیاستبه رغم مشکلات ناشی از عگیری:  نتیجه

 .دیدر استان گلستان گرد كیو نظام ارجاع الکترون استیو عزم سیاسی منجر به بازشدن پنجره س سه جریان مشکل، سیاست تلاقی

   استیپنجره س نگدان،یمدل ک ،یدر دستورکارگذار ك،یتروننظام ارجاع، نظام ارجاع الک ها: کلید واژه

 

 IR.GOUMS.REC.1398.048 کد اخلاق:
 

 گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی  :پاسخگو نویسنده
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 و  محمد جواد کبیر                                                                                                               ...    دستور کارگذاری سیاست نظام تحلیل 

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

افراد جامعه است که دولتت موفتف   سلامت از حقوق اولیه هریك از 

 استاس  بتر  .[۱]استت  به تأمین آنها به طور برابر و با رعایت عتدالت  

 هتای  همته مراقبتت   بترای  ستلامت  بته  رستیدن  کلیتد  آلماتتا  بیانیه

 بترای  مهتم  یکتی از عوامتل   .[2] شتد  گرفته نظر اولیه در بهداشتی

 كیت در  .[3]استت   ارجتاع  بهداشتی، نظتام  اولیه های مراقبت اجرای

 میبه سه سطح تقست  یدهنده خدمات بهداشت نظام ارجاع، مراکز ارائه

که محل استقرار  هستند یدرمان ی. سطح اول مراکز بهداشتدشون یم

 فهیهستند که وف یپزشك خانواده هستند. سطح دوم مراکز تخصص

ارجاع شده از ستطح اول را دارنتد.    مارانیبه ب یارائه خدمات تخصص

را بته   یتخصص است که خدمات فوق یتخصص سطح سوم مراکز فوق

ارجتاع   نظتام . [4] دهنتد  یمت  ئته ارجاع شده از سطح دوم ارا مارانیب

بته   یاز پزشکان عموم یارجاع مشکلات پزشک یبرا یساختار سازمان

 لیت بته دل  کارمند حتوزه ستلامت   كیدر آن و  [5]است متخصصان 

 افتت یرا جهتت در  متار ی، بزاتیت فقدان دانش، مهارت، داروهتا و تجه 

 تیبته ستطوب بتالاتر هتدا     یتخصصت  یو درمتان  یصت یخدمات تشخ

 یهتا  نته یارجاع منجتر بته کتاهش هز    نظام یریکارگ به .[6] کند یم

 شتتر یب یو اثربخشت  ییکتارا ، [7-8] یمارستانیو خدمات ب یتخصص

 یعتدالت و امکتان دسترست    جتاد یا نینظام مراقبت سلامت و همچن

و  [۹] گتردد  یم یدر بخش دولت تر یخصصبه خدمات ت ازمندیافراد ن

در مراجعته   ریتتاخ منجتر بته    توانتد  یمت  یاز آنجا که ارجاعات کاغذ

 ،[۱0] گتردد  مارانیمفقود شده ب ایاطلاعات ناقص  لیبه دل مارانیب

بتتا  ییبهبتتود زمتتان انتظتتار و کتتارآ یبتترا یکتتیارجتتاع الکترون نظتتام

ارجتاع،   نتد یر فرآاطلاعات و ارتباطتات د  یکیالکترون یاستانداردساز

 بته  رانیت ا یبالادستت  نیدر قتوان  اینکته  به رغم .[۱۱] شدند یطراح

ارجتاع   نظام قیدر سطوب بالاتر از طر یبه خدمات تخصص یدسترس

 دهیت تاکنون نظام ارجتاع مناستب محقتق نگرد    یشده است ول دیتأک

بر اهمیتت و   مطالعات مختلفاین در حالی است که  ؛[۹ ،۱2] است

های ستلامت تاکیتد    لزوم استفاده از یك نظام ارجاع مناسب در نظام

پرسنل  وجود به یعملکرد نظام ارجاع بستگ ییکارا .[۱3-۱4] دارند

مراقبت  یها نهیانتقال و هز یرسان مناسب،آسان اطلاع ستمیس ،یکاف

مانند انگلستان، فنلاند، دانمارک، نروژ، هلند،  ییکشورها. [۱5] دارد

نظتام ارجتاع   اند که  تلاش نمودهنیز متحده  الاتیو ا ای، استرالوزلندین

   .[۱6] کنند ادهیرا پ الکترونیك

مرحلته در دستتورکارگذاری،    چهتار گتذاری شتامل     فرایند سیاستت 

کتتار  وردر دستت باشتد کته    تتدوین ، اجترا و ارزشتیابی سیاستت متی     

روی بقیه  براست که  آنمرحله  ترین اصلی ،سیاست كیقرارگرفتن 

به معنی ایتن استت   و  [۱7] گذاری تأثیر زیادی دارد مراحل سیاست

گیترد و چگونته    قترار متی  توجته   موردیك موضوع و چگونه چرا  که

بترای   معتبتر هتای   یکی از متدل د. گیر جهت اجرا در اولویت قرار می

ایتن متدل بته     .[۱8]استت  مدل کینگتدان   ،موضوع اینسازی  ساده

حل برخورد با مشکل و عتزم سیاستی    بررسی سه جریان مشکل، راه

 وستیعی شترای   مشتکلات و  جریان مشکل شتامل  . [۱۹] پردازد می

حتل برختورد بتا     شتوند. جریتان راه   است که جوامع با آنها مواجه می

اشتاره دارد کته محققتان و     هتا  جتایگزین ای از  ه مجموعته مشکل بت 

جریتان   این کنند. می مطرب کلات کشوربرای برخورد با مش ینسایر

 مشتکلات ها و پیشنهادهای فنی در مورد چگتونگی حتل    شامل ایده

ملتی و فشتار اجتمتاعی از جملته      وضتعیت سیاستی،   تتغییرا .است

هتای   . در زمتان عوامل به وجودآورنده جریان عتزم سیاستی هستتند   

شتان پنجتره    نقطه تلاقتی رسند و در  ها به هم می جریان اینخاصی 

کتار   آورنتد و سیاستت خاصتی در دستتور     سیاست را به وجتود متی  

 .[20] گیرد ریزان قرار می سیاستگذاران و برنامه

هدف از انجام این مطالعته ایتن استت کته بتا بکتارگیری چتارچوب        

ی نماییم که های چندگانه کینگدان در تعیین دستورکار بررس جریان

چگونه نظام ارجاع الکترونیك برای اولین بار در کشور، در دستورکار 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان قرار گرفت و چه عواملی منجر به این 

اطلاعتات مفیتدی در    توانتد  یمطالعه مت  نیا یها افتهتغییرات شد. ی

و عوامتل   كیت نظام ارجاع الکترونمورد چگونگی در دستورکارگذاری 

 آن در اختیار سیاستگذاران قرار دهد. موثر
 

هتا بتا    داده ،انجتام شتد   ۱3۹۹در ستال   هکت  یفیک ای مطالعهدر این 

عمیتق   های مستندات و مصاحبه و استفاده از دو روش بررسی اسناد

 صتورت  بته  مستتندات  و استناد  آوری گردید. گتردآوری  فردی جمع

 الکترونیتك،  ظتام ارجتاع  ن ستتاد  بته  و با مراجعته حضتوری   هدفمند

و  گلستتان  پزشتکی  علوم دانشگاه درمان معاونت و بهداشتی معاونت

 و ها سایت وب مستندات، و منابع غیرحضوری با جستجوی صورت به

 شتده   استتفاده  اصتلی  مستندات .شد انجام داخلی ای داده های پایگاه

 جلستات،  صتورت  هتا،  گتزارش  بالادستتی،  اسناد قوانین، مطالعه؛ در

 اینترنتتی  هتای  پایگتاه  در شتده  درج اخبار و منتشرشده های احبهمص

 و استتناد هتتای داده استتتخراج و تحلیتتل بتترای. بتتود کشتتور داخلتتی

 .گردید استفاده محتوایی تحلیل روش از مستندات
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 نیمه های مصاحبه از نظران، صاحب دیدگاه های داده آوری جمع برای

 متدیران  از نفتر  ۱0 بتا  فردی مصاحبه 26. شد استفاده  ساختاریافته

 نفر ۱2 شبکه، مدیر نفر 4 سلامت، بیمه کل اداره و دانشگاه ستادی

 تتا  گردیتد  انجتام  دانشتگاه  های معاونت در مسئول های کارشناس از

 با و خود پژوهش هدف به باتوجه پژوهشگران. افتاد اتفاق داده اشباع

 نتخابا برای را زیر های ویژگی شوندگان مصاحبه های ویژگی بررسی

 در افتراد  تجربته  داشتتن  و آشتنایی : گرفتت  نظتر  در مصاحبه نمونه

 و پتژوهش  در مشتارکت  به علاقه الکترونیك، ارجاع نظام های برنامه

 .استتان  الکترونیتك  ارجاع نظام اجرای و اندازی در راه فعال مشارکت

 اتتجربته مطالعت  دو نفر از نویسندگان بودنتد کته   کنندگان  مصاحبه

هتا   مصتاحبه  جهتت انجتام    ند.داشت امل روی طربی و اشراف کفیک

در حتین مصتاحبه بتا توجته بته      راهنمای مصاحبه تتدوین گردیتد.   

اند سوالات بیشتتری جهتت    شوندگان ارائه کرده مطالبی که مصاحبه

جهت زمان انجام مصتاحبه،   بس  موضوع از جانب محقق مطرب شد.

وقتت   دنظر،بتا افتراد مت    یتمتاس تلفنت   ای یحضور یپس از هماهنگ

انجام شتد کته آرام و بتدون     یها در مکان ملاقات گرفته شد. مصاحبه

 هتا  مصتاحبه  از هریك زماند. بومصاحبه  نیدر ح گریمراجعه افراد د

 طتتول دقیقتته( بتته 30)میتتانگین  دقیقتته 45 حتتداک ر و 25 حتتداقل

 یهتتدف از مطالعتته بتترا  هتتا پتتیش از شتتروع مصتتاحبه  .انجامیتتد

وضیح داده شد. با کستب اجتازه از   به طور کامل ت کنندگان مشارکت

مانتدن   دادن بته آنتان جهتت محرمانته     شوندگان و اطمینتان  مصاحبه

ها ضب   مصاحبه، نام كیاطلاعات آنها، عدم انتشار جداگانه و به تفک

برداری نیز استتفاده شتد.    . در عین ضب  مکالمات از یادداشتدیگرد

شتد.   یستاز  ادهیت هتا، صتداهای ضتب  شتده پ     پس از انجام مصاحبه

. رفتیممکن انجام پذ یفاصله زمان نیکترینوشتن متن نوارها در نزد

کننتدگان قترار گرفتت و     شترکت  اریت به دست آمده در اخت یها داده

هتر مصتاحبه،    یستاز ادهیت با آنها چتك شتد. پتس از پ    جینتا یدرست

   انجام شد. یکدگذار

 موثتق  یارهتا یهتا از مع  داده ییایت بته صتحت و پا   یابیجهتت دستت  

Lincoln و Guba  معیارهتای مقبولیتت، انتقتال پتذیری،      شتامل

جهتتت  .[2۱-23] و تأییدپتتذیری استتتفاده شتتد نتتانیاطم تیتتقابل

 رعتباا صحتو  علمی قتد دبهبوو بته منظتور    تیبه مقبول یابیدست

کنندگان استتفاده شتد.    تمشارک ینیها از بازب مصاحبهدر  هشد ثبت

 مرتب  نمتوکننتدگان و   مشتارکت  فیاز توص یریپذ انتقال نهیدر زم

. جهتت  دیت استتفاده گرد  میمستتق  یهتا  ذکر نقل قتول  وطبقه  هر با

 یاز چگتونگ  ییهتا  و م ال هیاول ینان، کدهایاطم تیبه قابل یابیدست

از  كیت هتر   یها بترا  از متن مصاحبه یو فرع یاصل یاستخراج کدها

او  ریمغتا  ایقرار گرفت تا درک مشابه  ینافر خارج اریقات در اختطب

از  یمتن تعتداد  یریدپذییشود. جهت حصول تا یبا پژوهشگر بررس

همکتتاران  اریتتهتتا کتتدها و طبقتتات استتتخراج شتتده در اخت مصتتاحبه

 قتات یتحق زیکه با نحوه آنال یعلم اتیه یاز اعضا نفر دوپژوهشگر و 

ش شترکت نداشتتند، گذاشتته شتد و از     آشنا بودند و در پژوه یفیک

 یها را متورد بررست   داده یکدگذار ندیآنان خواسته شد تا صحت فرآ

بتا استتفاده از روش    ها ی حاصل از مصاحبهها داده لیتحل قراردهند.

 .انجام شد Atlas.ti8افزار  نرم و با استفاده ازچارچوب  لیتحل

حلیتل  ت عنتوان  بتا  تحقیقتاتی  طترب  از بخشتی  حاصتل  مقالته  ایتن 

دانشتگاه   مصوب ،های نظام ارجاع الکترونیك استان گلستان سیاست

 . علوم پزشکی است

های مطالعته بتر استاس اجتزای چتارچوب جریانتات چندگانته         یافته

کینگدان ارایه شده است. به نحتوی کته ابتتدا سته جریتان مشتکل،       

)عتزم سیاستی( تبیتین     )راه حل( و جریان سیاستی  جریان سیاست

و سپس پنجره سیاست و تلاقی سه جریان و بازشدن پنجتره   گردید

 (.۱فرصت تشریح گردید )جدول 

های گذشته تعداد زیادی پزشك متخصتص   طی سال مشکل: جریان

اند و تمایل مردم هم جهتت مراجعته بته ایتن      التحصیل گردیده فارغ

متخصصان افزایش یافته است. ایتن مستاله باعتض تضتعیف جایگتاه      

 دم مراجعه بیماران به آنها شده است.پزشك عمومی و ع

تعتداد  . مردم یاد دادیم که برو پیش متخصتص  به به صور مختلف "
اصلاحات نظام سلامت قرار بود این آشتفته بتازار رو    اینها زیاد شده.
  )مدیر ستادی(  ".اش ارجاع بود یك راهکار اساسی. سر و سامون بده
 ،یبه پزشتك عمتوم  پزشك متخصص نسبت  شتریبا توجه به تعرفه ب

پرداختت   شیمردم به پزشك متخصص منجر به افتزا  شتریمراجعه ب

شد که با توجه به کمبود منتابع بتر    یگر م همیب یمردم و سازمان ها

 .افزود یدولت می هانهیبار هز

کترده کته متدرک     یادیت ز یها نهیهز تخصص اون فوق یدولت برا"

بیشتتتر هتتم  دهیتتکتته بهتتش م یو حقتتوق رهیتتبگ یبتتالاتر یلیتحصتت

 )کارشناس معاونت درمان("میشه

سازی پزشك خانواده و در شرای  ارجاع دستی، نگتاه   به دنبال پیاده

 تنزل پیدا کرده بود.   مهر زن دفترچهمردم به پزشك خانواده به 

ده تتا مهتر بتزن     گفتت  متی  دکتربه طرف  یکاغذ ارجاع  یدر شرا"
 مدیر ستادی() "برام، هر موقع دلم خواست برم تخصص



 

2۹ 

 

 و  محمد جواد کبیر                                                                                                               ...    دستور کارگذاری سیاست نظام تحلیل 

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

زمان ارجاع دستی، برای متخصص مشخصی و در یك زمتان دقیتق   

ویزیت توس  پزشك امکان عدم  شد. در این شرای  نوبت گرفته نمی

وجود داشت که منجتر بته   ، لغو نوبت و عدم حضور پزشك متخصص

نارضایتی بیمار از سیستم دولتی و تمایل بته حضتور وی بته بختش     

 گردید.   خصوصی تشدید می

 نهایتتت در و میگتترفتن وقتتت میومتتدن روستتتایی هتتای شتتده بیمتته"
 متخصتص  پزشتك  اینکته  یتا  میومد و پیش ویزیت تعداد محدودیت

نمیاد. خب نوبت ها لغو می شتدند و متردم    که کرد می اعلام دفعه یه
 سلامت( بیمه مدیر)  "اعتراض می کردند

-۱384وزیر وقت بهداشتت و درمتان )  : حل( سیاست )راه جریان 

خذ رای اعتماد از مجلس، تحقتق برنامته پزشتك    (، در زمان ا۱380

، سیاست ۱383خانواده و نظام ارجاع در کشور را وعده داد. در سال 

پزشك خانواده با موفقیت در برنامه پنج ساله چهارم توستعه کشتور   

و دولتتت بتته ایجتتاد دسترستتی  [24]( گنجانتتده شتتد ۱388-۱384)

بنتدی ختدمات    منطقی و عادلانه به خدمات سلامت از طریق ستطح 

مبنتای پزشتك ختانواده و نظتام ارجتاع       وتحقق بیمه پایه درمانی بر

مکلف گردید ولی وزارت بهداشت نتوانست بودجه لازم را تخصتیص  

 .[25] دهد

، کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، لایحه بودجه ۱383در اسفند 

مگتانی روستتاییان   منظور تامین اعتبارات بیمه ه را به ۱384سالیانه 

مورد بازنگری قراردادند. بودجه سالیانه درمان در منتاطق روستتایی   

 یاتت ه وتتفا کاهش صترف  را جهدبوایتن   مجلسافزایش یافت ولی 

و  ادهخانو پزشك بته ختاطر   نه را لپو و دکر نستاییارو بیند وتموج

داد. تخصیص  انمومحر به تخدما ویتسا خاطر بلکه به ع،جاار نظام

 جهدبو از اریمقد سلامیا رایشو مجلس تمتتتتتتهف دوره نگانمایند

 نستاییارو همگانی بیمه تصویب جهت را لتدو دیپیشنها سالیانه

بر  توسعه رمچها برنامه کیدتتتا به توجهبتتا. ندی قتتراردادنگرزبا ردمو

 همگانی بیمه تا شد بصلاا رمذکو برنامه ایجرا اده،خانو پزشك

 با شتابهد وزارت. دشو پذیر مجانا ادهخانو شكپز رکنا در نستاییارو

 مناطق در ادهپزشك خانو ایجرا سر بر مانیدر تبیمه خدمانمازسا

 از نفر هتتتتتتزار 20 ازکمتر  جمعیت با کوچك یشهرها و ستاییرو

 فقاتو شتابهد یخانهها و ستاییرو مانیدر شتیابهد کزامر طریق

عشتایری و   -در مناطق روستتایی  ۱384و از ابتدای سال  [26] دکر

 .[27 ، 28] هزار نفر جمعیت اجرا شد 20شهرهای کمتر از 

 یفنتاور های اخیتر در   گذاری سرمایه سیاسی(: جریان سیاسی)عزم

اری و سخت افتزاری  ی نرم افزها رساختیزمنجر به توسعه اطلاعات 

گردید و این توسعه منجر به ایجاد بستر مناسبی جهت استقرار نظام 

 ارجاع الکترونیك گردید.

سلامت در استان فراهم شتده بتود. امکتان     الکترونیك بستر پرونده"
تبادل اطلاعات بین خدمات سرپایی پیش بیمارستانی و بیمارستانی 

 (مدیر ستادی) "فراهم شده بود
و شتروع بته    دیت تولگلستان  یب توس  دانشگاه علوم پزشکسامانه نا

، تیت فیارائه ختدمات باک  این سامانههدف از بکارگیری  نمود. تیفعال

مراقبتت و   ینتدها یبته شتهروندان در فرآ   یکیو الکترون عیارزان، سر

 .[2۹]بود  درمان

 میکترد کته بتتوان    فتراهم  یطیشترا استقرار سامانه ناب در استتان   "
 یملت  طحط متا بتا ست   الان ارتبتا . میرصد کن رو ها و اطلاعاتمون داده

 (ی)کارشناس معاونت بهداشت"برقرارشده
 كمصوب مجلس شورای اسلامی، یت  طرب الحاق 47به موجب ماده 

بتر   اتیت سلامت به نتر  مال  اتیعنوان مال واحد درصد در هر سال به

بته   ماًیمستتق  افتت، یارزش افزوده سهم دولت اضافه و همزمان بتا در 

شیپت  یبودجه ستنوات  نیوانمنظور در ق نیا یکه برا یدرآمد فیرد

از  یافتیاساس، صددرصد منابع درنیابر. شود یم زیوار ،گردیده ینیب

بودجته   نیمنظتور در قتوان   نیت ا یکته بترا   ییفهایرد ای فیرد قیطر

و پوشش کامل درمان افراد  یریشگیبه پ شود، یم ینیب شیپ یسنوات

و  تیت هتزار نفتر جمع   ستت یب یدارا یساکن در روستتاها و شتهرها  

 صتا  )در چتارچوب نظتام ارجتاع(، اخت    یریو جامعه عشتا  تر نییپا

بعد از تصویب این قانون در مجلس، منابع موردنیتاز جهتت    .ابدی یم

 اجرای نظام ارجاع در وزارت بهداشت درنظر گرفته شد.

درصتد از منتابع    كیت ابلاغ شد که  ریخود وز قیاز طر یا بخشنامه"
 (یستاد ری)مد"بشه نهیزه كیارزش افزوده در بحض ارجاع الکترون

الکترونیتك   ارجتاع  نظام سیاستگذاران شخصیت قوی و کاریزماتیك

 کردن ذینفعان گردید. بردن برنامه و همراه در استان منجر به پیش

 خودشتان  کاریزماتیتك  شخصیت با که که هستند افراد این معمولا"
معتاون بهداشتتی وقتت و     هتم  گلستان استان تو برند، می جلو را کار
 انجتام  کتار  ایتن  گرفتنتد  تصتمیم  که انشین رئیس دانشگاه بودندج
   بهداشتی( معاونت کارشناس)"بشه

مندی مجریان و کارکنان از عوامل موثر  نقش، تعهد، پشتکار و علاقه

 در پیشبرد برنامه بود.

ما به عنوان استانی بودیم که با خودمون عهد بستیم که ایتن کتارو   "
یعنتی شتاید متا بیشتتر     . ما قرار گرفتت  های جزو اولویت. انجام بدیم
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داشتیم، شاید متا دوس   و علاقه وقت گذاشتیم، شاید ما بیشتر تعهد
 )مدیر ستادی("داشتیم استانمون رو  نماد ارجاع کنیم

جانبتته جهتتت استتتقرار و اجتترای نظتتام ارجتتاع  جلتتب حمایتتت همتته

الکترونیتتك بتتا هتتدف تاثیرگتتذاری بتتر افتتراد کلیتتدی استتتان و      

 مجری انجام شد.   های شهرستان

 نتدگان یاستتاندار، فرمانتدارها، نما   ،هیفق یول ندهینما جلب حمایت"
 "خیلی مهم بود که انجام شتد  شهرمون یشورا ندگانیمجلس و نما

   درمان( کارشناس معاونت)
های اجترای   هایی که توس  سطح ملی از پیشرفت بازدیدها و بررسی

شتدن   ه اقنتاع و همتراه  نظام الکترونیك در استان انجام شد، منجر بت 

 وزارت بهداشت شد.

 قترار  و بتود  کرده صحبت جمهور رئیس اول معاون با بهداشت وزیر"
 درمان( کارشناس معاونت)"بیاد کار این ارزیابی برای تیمی یك شد

طبق نظریه کینگتدان سته جریتان مشتکل،      بازشدن پنجره فرصت:

تتا پنجتره    حل و جریان عزم سیاسی بایستی به هم برسند جریان راه

فرصت باز شود و سیاستی در دستورکار سیاستگذاران قرار گیرد. اگر 

شتده در   ها مشکلی داشته باشد سیاست مطرب هرکدام از این جریان

گیرد. در این مطالعه نیتز از تلاقتی سته جریتان      دستور کار قرار نمی

 گفت، پنجره سیاست باز شد. پیش

وقوع سیل استان گلستان  بروز آنفولانزا و شدن پنجره فرصت: بسته

باعض ستوق پیتداکردن    COVID-19به طور مقطعی و نهایتا اپیدمی 

رنگ شتدن   توجه مدیران و سیاستگذاران دانشگاه به این وقایع و کم

 شدن پنجره فرصت گردید. نظام ارجاع الکترونیك و بسته

نه در سطح وزراتخونته   الکترونیك ارجاع ی سیستمتمرکز روالان  "
الان هتم   ،آنفلونزا اومداومد.  لیس و نه در سطح دانشگاه. هوجود دار
 )مدیر ستادی( "کرونا

 

 دلایل در دستورکارگذاری نظام ارجاع الکترونیک :1جدول

 زیرموضوع موضوع

 به مطب پزشکان متخصص مارانیب میمراجعه مستق مشکل انیجر

 گرمهیب یها پرداخت مردم و سازمان شیافزا

 یارجاع دست  یپزشکان متخصص در شرا یر برخلغو نوبت و عدم حضو

 های توسعه کشور گنجاندن برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در برنامه استیس انیجر

 انییروستا یهمگان مهیاعتبارات ب نیتام

 اجرای پزشك خانواده روستایی در کشور

 درصد از منابع ارزش افزوده كی تخصیصقانون  بیتصو

 های فارس و مازندران شهری در استان اجرای پزشك خانواده

 سامانه ناب اندازی  راه یاسیعزم س انیجر

 جایگاه و کاریزمای سیاستگذاران

 تعهد و پشتکار مسئولین اجرایی

 

 

 گيري بحث و نتيجه

و عتدم مراجعته    یپزشك عموم گاهیجا فیتضعجریان مشکل شامل 

متعاقب گر  مهیب یها پرداخت مردم و سازمان شیافزا، به آنها مارانیب

عتدم حضتور    ،لغتو نوبتت  و مردم به پزشك متخصص  شتریمراجعه ب

ان متخصتص در شترای  ارجتاع دستتی بتود. مطالعتات       پزشکبرخی 

 نصرالله کند بطوریکه در مطالعه را تایید می گذشته نیز این مشکلات

 خانته  از ارجتاع  فترم  بتا  ختانواده  پزشتکان  بته  مراجعته  پورشیروانی

ختانواده   پزشکان نظر براساس دوم سطح به مارانبی ارجاع بهداشت،

 ستطح  متخصتص  پزشکان انتخاب در خانواده پزشکان نقش ایفای و

 مداخلته  و پیگیتری  نیازمنتد  و استت  نشتده  انجام انتظار حد در دوم

نیتز   ۱38۹نتایج مطالعه مطلق و همکاران در سال  .[۹]است  جدی

در انتختاب پزشتك    درصتد  28نشان داد کته پزشتکان ختانواده در    

 ،موانع نظام ارجتاع  ن،یهمچن .[30] نقش داشتند 2متخصص سطح 

عدم حضور به موقتع  و   [3۱] ارجاع ستمیو دورزدن س یخود ارجاع

  است. دهیگزارش گرد [32] پزشك

حلی برای مشکلات فوق با برقتراری پزشتك ختانواده و     به عنوان راه

مندی بیشتر از خدمات سطح اول و مراجعه کمتر به  ارجاع بهرهنظام 

هتا   افتد که این منجتر بته کتاهش هزینته     پزشك متخصص اتفاق می

 ارجتاع  نظتام  کته  داد نشتان  مطالعتات  گردد. در این راستا، نتایج می

 منتد  نظتام  مترور  نتیجته  .[6] گتردد  متی  هتا  هزینته  کاهش به منجر

Garrido تخصصتی  ختدمات  مراجعات بار که نشان داد همکاران و 

 قابتل  درصتد  78 میتزان  بته  ختانواده  پزشتك  برنامه از مندی بهره با

در نظتام ارجتاع    یبالادستت  نیاسناد و قوانوجود  .[33] است کاهش

 در جریان سیاست مطرب گردید. این سیاست هتا شتامل   كیالکترون
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 ۹۱ متاده  رهبری، معظم مقام ابلاغی سلامت نظام کلی های سیاست

 متاده  توستعه،  پنجم برنامه 38 و 35 ،32 ماده و چهارم رنامهب قانون

 نظتام  استتقرار  برنامته  اجرایتی  دستورالعمل توسعه، ششم برنامه 74

( عشتایر  و نفر 20000 از تر پایین جمعیت و روستاها) اول گام ارجاع

نظتام ارجتاع    یبالادستت  نیوجود اسناد و قتوان  به رغم .[34]هستند 

های توسعه که ناشتی از   عدم نظارت بر اجرای برنامه .دینگرد ییاجرا

 مستتوولاندرک نامناستب مستایل تخصصتی نظتتام ستلامت توست       

م پایبندی دولت به تعهتدات ختود در قبتال    کشوری و همچنین عد

برنامه نیاز به مدیریت ملی برنامه و توجه به پزشك خانواده در ستایر  

نتایج مطالعته شتیانی و همکتاران     .[35] طلبد های ملی را می برنامه

هتای   نشان داد که عواملی چون تضاد منافع، تعارض بتین وزارتخانته  

دخیتل و عتدم تستتل  پزشتکان بته دانتتش متدیریتی و عتدم ثبتتات       

گیتری برنامته پزشتك     ای در شتکل  هتای زمینته   مدیریتی از چتالش 

ها نیتز   کافی نبودن منابع مالی و زیر ساخت .[36] خانواده بوده است

یکی از دلایل اثربخش نبودن اقدامات برنامه پزشك خانواده و نظتام  

و همکتتاران عتتدم توجتته بتته  یدر مطالعتته دمتتار .[35] ارجتتاع بتتود

و نیتز عتدم    قتوانین  یکننتده در اجترا   ها و عوامل تسهیل زیرساخت

شتدگان از   سلامت در مراجعتات بیمته   كیاستتفاده از پرونده الکترون

 .[36] های اجرای پزشك خانواده و نظام ارجاع بود چالشیگر د

 بته  دهافتزو  درصد از منتابع ارزش  كی تخصیصقانون  بیبعد از تصو

امیتدواری  در چارچوب نظتام ارجتاع،   روستاییان درمان و  یریشگیپ

 .جهت تامین منابع مالی برنامه نظام ارجاع الکترونیك افزایش یافتت 

 و های سیاستگذاران و مستئولین اجرایتی   علاوه بر این موارد، ویژگی

 کتار  دستتور  در منجتر بته   کشتور  ارشد مدیران متقاعدکردن قدرت

 عوامتل از مطالعته   رجتاع الکترونیتك گردیتد. ایتن    نظام ا قرارگرفتن

  گیتری  هتای شتکل   با هدف تحلیتل سیاستت   که همکاران و مشیری

 انجتام شتده    ایتران  روستتایی  مناطق در اولیه های بهداشتی مراقبت

و مطالعتته حیتتدری و همکتتاران کتته بتته تبیتتین در      [37]استتت 

 دستورکارگذاری غربالگری کشوری فنیل کتونتوری پرداختته استت    

 

مشتکل،   جریتان  سته  تلاقتی  بعتد از  نیز منتج گردیتده استت.   [20]

اما باز شتدن پنجتره    .شد باز سیاست پنجره سیاست و عزم سیاسی،

ماند و همانطور که  یك فرصت زودگذر است و پنجره همواره باز نمی

 و سیل به طور مقطعتی  وقوع و آنفولانزا نتایج مطالعه نشان داد بروز

 و استمرار این بیماری در کشور باعتض  COVID-19 اپیدمی نهایتا

 فرصتت  پنجتره  شتدن  بستته  و الکترونیك ارجاع نظام شدن رنگ کم

های مطالعه، چارچوب کینگتدان   به عنوان یکی از محدودیت .گردید

کنتد   کنتد ولتی مشتخص نمتی     نیاز به پیوند سه جریان را مطرب می

هتا را   هتا مشتکلات و مشتکلات راه حتل     رایطی راه حتل تحت چه ش

 کتافی  مستتندات  ها، نبود محدودیت از کنند. یکی دیگر جستجو می

 سعی چه اگر .بود برنامه قرارگرفتن دستورکار در زمینه چگونگی در

 مطالعته  ایتن  ولتی  شتود  گرفتته  درنظر ها نمونه در تنوع حداک ر شد

 بودند، شده انتخاب هدفمند طور به که محدودی های نمونه با کیفی

 محتدود  را پتژوهش  ایتن  هتای  یافتته  دهی تعمیم امکان شدکه انجام

 کننتدگان  مشتارکت  از برختی  همکتاری  علاوه بر این، جلب. سازد می

 مشکل این مطالعه اهمیت توجیه و مستمر پیگیری با بود که مشکل

 .شد رفع

 سهم نویسندگان

 له، تایید نسخه نهاییمحمدجواد کبیر: طراحی مطالعه، نگارش مقا

ها،  آوری، تحلیل و تفسیر داده علیرضا حیدری: طراحی مطالعه، جمع

 نگارش مقاله، تایید نسخه نهایی

 محمدرضا هنرور: طراحی مطالعه، نگارش مقاله

 ها، نگارش مقاله زهرا خطیرنامنی: جمع آوری داده
 

 تشکر و قدردانی

نت تحقیقتات و فنتاوری   دانند که از معاو نویسندگان بر خود لازم می

دانشگاه علوم پزشکی گلستان که اعتبارات مالی طرب تحقیقاتی )کد 

( را تتتتأمین نمتتتوده استتتت و همچنتتتین تمتتتامی ۱۱065۱طتتترب:

 کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. مشارکت
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