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  يفيپژوهش ك:  سطح دوم ارجاع در برنامه پزشك خانوادهيها چالش
  

          يدهك چ  

  
 عادلانـه آحـاد مـردم از     يمنـد  بهـره   و ي دسترس ـ شي افـزا  يهـا   روش نيتر  از مهم  يكي :نهيزم

 هاد نظام ارجاع سـبب اسـتف      ي برنامه، اجرا  نيدر ا . خدمات سلامت برنامه پزشك خانواده است     
 از آن ي حال شواهد حاكنيبا ا. گردد ي م يمارستاني و ب  ي بهداشت يها مناسب از خدمات مراقبت   

لـذا ايـن   . باشد يترين نقطه ضعف طرح پزشك خانواده، ناقص بودن نظام ارجاع م      است كه مهم  
 ه سـطح دوم نظـام ارجـاع، در برنام ـ         ي موجود در اجـرا    يها  چالش ييپژوهش با هدف شناسا   

  . اجرا شده استپزشك خانواده
 از  يري ـگ نمونـه  . شده است  يآور جمع افتهي ساختار   مهي مصاحبه ن  قيها از طر   دهدا :روش كار 

ها از    داده لي تحل ي برا نيهمچن.  دارد يشتري كاربرد ب  يفي ك يها نوع هدفمند بوده كه در پژوهش     
 و  مي تنظ ـ ي چـارچوب موضـوع    كي ـ اسـاس،    ني ـ كه بر ا   دي استفاده گرد  ي چارچوب ليروش تحل 

  .دي گرديي شناسايديموضوعات كل
 موضوع در   ري ز 34 و   ي موضوع اصل  4. دي انجام گرد  افتهي ساختار   مهي مصاحبه ن  22 :ها  يافته

  ي شد كه موضـوعات اصـل      يي سطح دوم ارجاع برنامه پزشك خانواده شناسا       يها  چالش نييتب
 كي ـل سـطح   پرسـن اي ـ پرسنل سطح دوم ارجاع، واحـدها  اي مرتبط با واحدها  يها شامل چالش 

  .شندبا ي و مردم متيريارجاع، مد
 ارجـاع سـطح دوم در        ژهي ـوه   نظـام ارجـاع ب ـ     تيفي بر ك  يعوامل متعدد  :گيري  نتيجه و   بحث

 رو  ني ـ از ا  گرند،يكديگذارد كه به صورت متقابل علت و معلول          ي م ريثأبرنامه پزشك خانواده ت   
 و كيستماتي اقدامات سازمنديح، ن سطني نظام ارجاع در اتيفيگونه تلاش به منظور بهبود ك     هر

  .باشد يها، م چالش موانع و قيهماهنگ با شناخت عم
  يفي، پژوهش ك2 پزشك خانواده، نظام ارجاع، ارجاع سطح : كليديواژگان

  
  1/9/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 21/8/90 : تاريخ اصلاح نهايي          2/5/90 :تاريخ دريافت مقاله
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 1390 زمستان ،4 ؛ شماره29دوره /  ايران مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي
 

                                             مقدمه      
  

سلامتي، محور توسعه اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگـي كليـه           
اي در توسـعه زيـر سـاخت         مع بشري بوده و داراي اهميـت ويـژه        جوا

 هي ـنظام مراقبت سلامت شامل كل    . باشد هاي مختلف جامعه مي    بخش
شـود كـه     يه خـدمات سـلامت م ـ     دهند ها، نهادها و افراد ارائه     سازمان
 يبخش دولت ـ . گردد ي م لي تشك يصوص و خ  ي از دو بخش دولت    عمدتاً

 ي و اثربخـش   يينظام مراقبت سلامت در اكثر كشورها به منظور كـارا         
 آحاد مردم بـه سـه       ي عدالت و امكان دسترس    جادي ا ني و همچن  شتريب

 يبنـد  كه با توجه به سطحشود  ي ميسطح اول، دوم و سوم سازمانده     
 نظـام   قيطرتر از    ي به خدمات تخصص   ازمندي افراد ن  يخدمات، دسترس 

  .]1-3 [گردد ي مسريارجاع م
 نهايي نظام ارايـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني هـر كـشوري،                هدف

خـورداري از   ارتقاي سطح سلامت آحاد مردم اسـت تـا بتواننـد بـا بر             
  .]4 [هاي اقتصادي، اجتماعي سهيم شوند سلامت كافي در فعاليت

ي، وزارت بهداشت   منظور دسترسي مردم به خدمات بهداشتي درمان       به
هــاي اوليــه بهداشــتي را بــه عنــوان درون مايــه  و درمــان، مراقبــت

هاي دولت در نظام     سياست. بهداشت و درمان جاري نمود    هاي   شبكه
 درماني به طور عمده بر سه اصـل اولويـت خـدمات    -يشبكه بهداشت 

 مناطق محـروم و روسـتايي بـر         يتلوپيشگيري بر خدمات درماني، او    
دمات سـرپايي بـر     مناطق شهري برخوردار از امكانـات و اولويـت خ ـ         

ي   كه بر اساس اين اصول در طول دهه        ريزي شد  خدمات بستري پايه  
هاي بهداشـتي    قالب شبكه هاي اوليه بهداشتي در       نظام مراقبت  1360

 تيهداشبيني سطوح مختلف ارايه خدمات ب      پيش. درماني شكل گرفت  
نظـور ارايـه خـدمات بـه        در نظام شبكه بهداشتي درماني كشور بـه م        

اي مـرتبط و تكامـل يابنـده اسـت، تـا اگـر يكـي از                  صورت زنجيـره  
باشـد كـه    تري نياز داشته     تر به خدمات تخصصي    مراجعين واحد پايين  

كننـده را بـه      مذكور بتواند مراجعـه   آيد، واحد    از عهده اين واحد بر نمي     
  .]5و6 [اع نمايدواحد بالاتر ارج

ضـروري بـه سـطوح       بندي خـدمات، از مراجعـه مكـرر و غيـر           سطح
تر جلوگيري و از اتلاف منـابع مـادي و انـساني پيـشگيري               تخصصي

هـاي مراقبـت و افـزايش        و ابزار مناسبي جهـت كنتـرل هزينـه         كرده
   ].7 [شود  پزشكان عمومي و متخصصين تلقي ميهمسويي ميان

بكه  طـرح نظـام ش ـ     ي بـا اجـرا    1364ال  چه از س ـ    گر راني كشور ا  در
 خدمات در سه سطح اول، دوم و سوم         يبند بهداشت و درمان و سطح    

دنبال داشـته اسـت،     ه   ب يري چشمگ يها دستاوردها   شهرستان هيدر كل 
آن بـه     بـارز  يهـا   از ضـعف   يكي عدم تحقق مناسب نظام ارجاع       يول

  .]8 [رود يشمار م

 در  يي روسـتا  مـه ي و ب   طـرح پزشـك خـانواده      ي با اجرا  1384 سال   از
 اصـلاح و    ت،ي ـنفر جمع  20000 كمتر از    ي و شهرها  ييمناطق روستا 

 ديكأباشد، مورد ت   ي نظام ارجاع كه اساس ساماندهي سلامت م       تيتقو
 برنامـه   يترين استراتژي اجرايـي هـم بـرا        قرار گرفته است و مناسب    
  شـده نيي ارجاع، برنامه پزشك خانواده تع     امبيمه روستايي در قالب نظ    

، طـرح  1384 منظـور از اواسـط سـال    ني ـ بـه ا   دني رس ـ ياست و برا  
چه براي آنها    سازماندهي و ارتقاء بيمه درمان روستاييان و صدور دفتر        

  . ]9-11 [و اجراي طرح پزشك خانواده صورت گرفته است
هـاي پزشـك     نگري محـور فعاليـت      طرح پزشك خانواده، سلامت    در

اي سـطح سـلامت     محسوب شده و هدف كلـي طـرح، حفـظ و ارتق ـ           
 بـه فـرد،     جامعه و ارايه خدمات سلامتي در حدود بسته تعريف شـده،          

هـاي   ي تحت پوشش، صرف نظر از تفـاوت        خانواده، جمعيت و جامعه   
هاي اقتصادي، اجتماعي و خطر بيمـاري اسـت          سني، جنسي، ويژگي  

  . ]13 و12[
-درمـاني  -اي مشخص از خـدمات بهداشـتي        خانواده سلسله  پزشك

اني كه در پوشش خود دارد       به عنوان حداقل براي همه كس      ارتقايي را 
گيـري از    ين محدوده فني، فرد را براي بهـره       كند و فراتر از ا     تعهد مي 

  .]14-16[دهد   تخصصي به سطوح ديگر ارجاع مي-ليخدمات تكمي
ردم به خـدمات     كه افزايش پاسخگويي و افزايش دسترسي م       چند هر

ري در بازار سـلامت از جملـه        هاي غير ضرو   سلامت و كاهش هزينه   
 شواهد حاكي از ايـن اسـت        يباشد ول  اهداف طرح پزشك خانواده مي    

ترين نقاط ضعف طرح، ناقص بودن نظام ارجاع و عدم ارايـه              كه مهم 
بازخورد مناسب توسط پزشك متخصص بـه پزشـك خـانواده، عـدم              

 باشـد   محوله مـي فيبيني واقع بينانه امكانات و حجم بالاي وظا        پيش
  .]18و17[
 كـه توسـط     مـاران ي از ب  يمي از ن  شي مطالعه نشان داد كه ب     كي جينتا

 ارجاع از   ستمي س تي ارجاع شدند، بدون رعا    2پزشك خانواده به سطح     
 ني ـ مراجعه نمودند كـه ا     ي درمان ي بهداشت به مركز بهداشت    يها خانه
 نظام ارجاع در سطح اول      في خدمات و تضع   يبند  با قواعد سطح   ريمغا
 يك ـيعنوان  ه   پزشك ب  ري استفاده از كاركنان غ    رايز. ديآ يمحساب  ه  ب

 ديكأ خدمات در نظام ارجاع همواره مورد ت       نهي كاهش هز  يكارها از راه 
  .]20و19 [قرار گرفته است

 از  ي خـوب  تي چند مطالعه نشان داده شد كه پزشكان خانواده رضـا          در
 و  2كاركرد ستاد مركز بهداشت شهرستان، پزشكان متخصص سطح         

 اكثر پزشكان خـانواده از      ني نداشتند همجن  ييرندگان دفترچه روستا  دا
 ي راض ـ 2 متخصـصان سـطح      ي پس خورانـد ارجـاع     تيفي و ك  تيكم

  . ]22و21 [نبودند
 طرح پزشك خانواده يك اقدام اساسي و يك تحـول مهـم در              اجراي

ام بحث بيمه درمان روستاييان و ارايه خدمات بهداشتي درماني و نظ ـ          
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توجه به مطالـب گفتـه       با يشود ول  ايران محسوب مي  ارجاع در كشور    
 ي متعـدد يهـا   مسلم، بـا چـالش   يرغم كارآمد  يشده، نظام ارجاع عل   

 و مداخلـه    يي موجود به موقع شناسـا     يدهايباشد و اگر تهد    يمواجه م 
 بمانـد، لـذا     ي از آن باق   ي ممكن است فقط اسم    رد،يمتناسب انجام نگ  

 موجـود در نظـام   يهـا  ل مـسائل و مـشك  نيياين پژوهش با هدف تب    
 طراحي شده است تا راهكارهايي براي بهبـود كيفيـت           2ارجاع سطح   

  .خدمات ارائه گردد
  

 ها مواد و روش                                  
  
ها و مسائل موجود در       مشكل ي مطالعه كه بررس   نيتوجه به هدف ا    با

 ثر بـر  ؤ نظام ارجاع برنامه پزشك خـانواده و درك عوامـل م ـ           2سطح  
 را  يي كـه ابزارهـا    يف ـي ك قيباشد از تحق   ي برنامه م  ني ا تيريارتقاء مد 

كنـد و موجـب بـه دسـت آوردن           ي م ـ هي ـ عوامل ارا  ني ا ي بررس يبرا
  . ]23 [شوند، استفاده شده است يها م مونه از نقي و عمياطلاعات غن

 ساختارمند بـا    مهي طرح، مصاحبه ن   ي اساس نوع مطالعه، روش اجرا     بر
 يتعـداد   اطلاعـات از   يورآ   جمـع  يد پژوهش بوده كـه بـرا      افراد مور 

 نيا. دي خاص استفاده گرد   يها  روشن كردن موضوع   ي برا يال كل ؤس
 مـشاور آگـاه بـه       ي متون و نظرهـا    يها در مر حله اول با بررس       الؤس

 نفـر   كي با   يا  مصاحبه لوت،ي پا صورت شد، سپس به     يموضوع طراح 
باط با موضوع را داشت، انجام      كارشناس با تجربه كه سابقه كار در ارت       

 ـ. ديشد و نواقص آن رفع گرد    -70 نيمدت زمان هر جلسه مصاحبه ب
كننـدگان انجـام     ها در محل كار شركت     مصاحبه.  بوده است  قهيدق 50

 نـوار   ي از رو  حبهها بلافاصله بعد از هر مـصا        مصاحبه يمحتوا. گرفت
 4در  . دي گرد  كار استفاده  يعنوان راهنما در مراحل بعد    ه   شد و ب   ادهيپ

ها در دو جلسه انجـام       نندگان مصاحبه ك  شركت يمورد به علت خستگ   
پـذيري   مقبوليت، همساني، تعيين و انتقـال     چهار معيار    از. گرفته است 

 ]24[هاي كيفي استفاده شد      زيابي روايي و دقت و پايايي داده      براي ار 
 صي همچـون تخـص    يهـا مـوارد     داده يياي و پا  يي روا شي افزا يو برا 
كننـدگان   تباط با شركت  ها و حسن ار     داده يورآ   جمع ي برا يان كاف زم

 ضـبط و ثبـت داده در طـول          ي بـرا  ي و استفاده از دو منش     قيدر تحق 
  .  پژوهش لحاظ شده بودياجرا

 كـاربرد   يف ـي ك يهـا   از نوع هدفمند بوده كه در پـژوهش        يريگ نمونه
 د اسـت  افـرا نيتـر  ها از مطلـع   دادهيآور  بر جمع ي دارد و سع   يشتريب
ــا . ]25[  ينظــر شــاغل در حــوزه ســتاد  نفــر صــاحب22مــصاحبه ب

 ـ(  نوشـهر و بهـشهر     يهـا   بهداشت و درمان شهرسـتان     يها شبكه ه ب
كه بـا نظـام     )  مازندران ن استا ي و شرق  ي غرب يها  از شهرستان  بيترت

 برنامـه پزشـك خـانواده، جـزء         ي كامل داشته و از ابتدا     ييارجاع آشنا 

علـت ادامـه نـدادن       . انـد، انجـام شـد      ده طرح بـو   نياندركاران ا  دست
 در مرحلـه    ي از كارشناسان، اشـباع اطلاعـات      يشتريمصاحبه با تعداد ب   

بـوده   1390زمان انجام مـصاحبه سـال       . ها بوده است    داده يآور جمع
  .است
 ني ـ بـه ا   دي استفاده گرد  ي چارچوب ليها از روش تحل     داده لي تحل يبرا
 مي دامنه و تنوع مطالب، مفـاه       با يي كه پژوهشگران بعد از آشنا     بيترت

 چـارچوب   كي ـ و براسـاس آن،      يي را شناسـا   يدي ـ كل يهـا  و موضوع 
 مربـوط بـه     يهـا  انـد و سـپس تمـام نوشـته          نمـوده  مي تنظ يموضوع
 حاصل مـورد بـاز      ي موضوع چارچوباساس    را بر  ي فرد يها مصاحبه

 دماني ـ مناسـب چ   ي منبـع موضـوع    كي ـاسـاس     قرار داده و بر    ينيب
 انجـام   يهـا  قيها و تحق   ها، تجربه  هي تضادها، نظر  م،يهاند و مفا   نموده

هـا اسـتنتاج     افتـه ي و الگوها و روابط مورد نظـر از          سهيشده با هم مقا   
  .]27و26 [ديگرد

  

 ها                                                  يافته
  

 ارجاع برنامه پزشك    2 مشكلات و مسائل موجود در سطح        يدر بررس 
  )1جدول شماره (  شدنديي موضوع شناساري ز34موضوع و  4خانواده 

  
  : پرسنل سطح دوم ارجاعايواحدها : 1 موضوع
 بــا ي پزشــكانيعنــي مطالعــه نيــ ســطح دوم ارجــاع در اايــ واحــدها
 ـ(  مختلف يها تخصص كـه در درمانگـاه     ...)  اطفـال، زنـان و       ،يداخل

 تحت پوشش شبكه بهداشـت و درمـان شهرسـتان           ي دولت مارستانيب
 كي ـ ارجاع شده از سطح مارانيباشند و بر اساس قرارداد، ب   يتقر م مس

 شــامل پرســنل ني و همچنــنــدينما ي مــتيــزي و ورشيرا مــورد پــذ
 ارجاع نقش دارنـد،     ندي كه در فرا   رشي و پذ  ي، مدارك پزشك  يپرستار

  . باشد يم
 پزشكان  في ضع ي، همكار 1 به   2 در ارائه پس خوراند از سطح        ضعف

 و  رفتـار نامناسـب بـا افـراد           يي روستا مهي  ب  متخصص طرف قرار داد   
 نظـام   نـد يسـفانه در فرا   أ است كـه مت    ي از نكات  2ارجاع شده به سطح     

 شـده، وجـود دارد      ينيب شيارجاع كه در قالب برنامه پزشك خانواده پ       
 از  يبعـض « كردنـد  يكننـدگان عنـوان م ـ     كت بـاره مـشار    ني ـكه در ا  
 دن،ي ـ كه انجام م   ييهاكنند و كار   ي به برگه ارجاع نگاه نم     نيمتخصص

متاسـفانه پزشـكان متخـصص      «) 8.م( »سندي ـنو يدر برگه ارجاع نم ـ   
 ـ         لي به تكم  ياعتقاد  » ندارنـد  ي فرم ارجاع و عودت اون به سـطح قبل

 خـدمات در    هدهند  پرسنل ارائه  نكهي ا گري د ياز موضوعات فرع  ) 10.م(
 ي و ضوابط برنامـه پزشـك خـانواده اطلاع ـ         ني قوان ي از برخ  2سطح  
 يكارمنـدان « خصوص افراد تحت مطالعه عنوان نمودند        ني در ا  ندارند

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                             3 / 13

www.SID.ir
www.SID.ir
https://jmciri.ir/article-1-1465-fa.html


  ...و  يليراسماعيدكتر محمدرضا ام، زاده ي موسمحموددكتر ، زادهيعل اله گل عزتر دكت  

 

312

 1390 زمستان ،4 ؛ شماره29دوره /  ايران مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي
 

دن برنامـه پزشـك     ي ـ را انجام م   ماري ب رشيها كار پذ   مارستانيكه در ب  
 گـر يد)  4.م( »شه ي اونجا معطل م   ماريشناسند، ب  يخانواده را خوب نم   

 متخـصص   كي ـ توسـط    ماري به ارجاع ب   ازي ن ي در موارد  نكهيموضوع ا 
كنندگان اعتقـاد     باره شركت  نيدر ا . اشدب ي م گريسطح به متخصص د   

 ني ـده و ا  ي ـ را به متخصص ارجاع م     ماريپزشك خانواده ب  « داشتند كه 
 ـ  تيزي هم اونو و   گهي داره كه متخصص د    ازي ن ماريب  و نكـار ي ا ي كنه ول

 پزشكان متخصص   ي حضور برخ  معد )2.م( »ده يمتخصص انجام نم  
حضور پزشـكان    بودن مدت زمان     ي شده و ناكاف   ميمطابق برنامه تنظ  

 از مـشكلات موجـود در       مارسـتان ي ب يمتخصص در درمانگاه تخصص   
 اني ـشـدگان ب    رابطـه مـصاحبه    ني ـباشـد در ا    ي م 2نظام ارجاع سطح    

 ارجاع بـا مـا قـرار        2 كه در سطح     يبرنامه حضور پزشكان  «نمودند كه   
 خــانواده هــم ي و پزشــكامي دارنــد را مــا بــه مراكــز اعــلام كــردددا
 و  دهي ـ به ارجاع دارن، طبـق اون برنامـه ارجـاع م           زاي كه ن  مارانشونويب
 مـار ي ب ني كه پزشك حضور نداره كه ا      نهيب ي و م  مارستاني ب رهي م ماريب
 دسـت   دي ـ با اي ـ بره   دي با ستندي كه با ما طرف ن     گهي د ي پزشكا شي پ اي

 »خـراب بـشه   ) ارجـاع ( شـه برنامـه    ي باعث م  نكاراي برگرده كه ا   يخال
  ).11.م(

  
  : ارجاعكيرسنل سطح  پايواحدها : 2 موضوع
 مطالعـه شـامل پزشـك       ني ـ ارجـاع در ا    كي پرسنل سطح    اي واحدها
باشد كه بـر اسـاس       ي پرستار طرف قرارداد با برنامه م      اي ماما   ،يعموم

 تحـت   تي ـ ارجـاع  بـه جمع      كي شده، در سطح     في تعر يبسته خدمت 
  .ندينما يپوشش خدمت ارائه م

 مهـم و    اري تحـت پوشـش از موضـوعات بـس         تي سلامت جمع  پرونده
 يانـداز   در آغاز راهيستيباشد و با   ي در برنامه پزشك خانواده م     ياساس

 از  يا شـد كـه عـده      ي م ـ لي ـ برنامه، پرونده سلامت خانوارها تكم     نيا
 جاها پرونده سلامت ناقصه،     يدر بعض «كنندگان اعتقاد داشتند     شركت

 از  يخـواه  ي كار ارجـاع رو كـه م ـ       ن،ي هم وشه   يبهش خوب توجه نم   
 سـخت   يسي ـ رو در برگه ارجـاع بنو      ي واطلاعات يري كمك بگ  پرونده

 توسط پزشكان   مهي ناقص كادر ارجاع دفترچه ب     ليتكم) 2.م( »كنه يم
 توسـط   يي روسـتا  مـه ي برگ دفترچـه ب    نيخانواده، ممهور نمودن چند   
 شاغل  مت سلا مي پرسنل ت  يتوجه ي ب اي يپزشكان خانواده، عدم آگاه   

 و  ،يي اعتبار دفترچـه روسـتا     خيردهنده خدمت به تا     ارائه كيدر سطح   
 گـر ي ارجـاع از د    كيمشخص ننمودن اقدامات انجام گرفته در سطح        

 از  يباشـد گروه ـ   ي ارجـاع م ـ   2كننـده اخـتلال در سـطح        جاديموارد ا 
  ذكـر نمودنـد    لي ـ را بـه شـرح ذ      ي باره موارد  نيكنندگان در ا   شركت

 كـه خـود پزشـكان خـانواده         نـه ي از مـشكلات مـا در ارجـاع ا         يكي«
  كه خودشون انجـام دادن يدن، كارهاي انجام نمياشونو به خوب  هفيوظ

 ماراني ورقه دفترچه ب   نيچند«). 6.م( »سنينو ي برگه ارجاع نم   يو رو 

 ـ   مـار يزنند تـا هـر وقـت ب        ي هستش مهر م   ديراكه سف   شي خواسـت پ
  ).5.م( » برهميمتخصص بره، خودش مستق

 يرد تحـت پوشـش از مـوا       تي ـ به جمع  يرسان  و اطلاع  يساز فرهنگ
 اني ب يا كننده ت شرك رديگ ياست كه توسط پزشكان خانواده انجام نم      

ــه ــود ك ــكا« نم ــا بايپزش ــانواده م ــ خ ــاري رودي ــردم ك ــد،   م بكنن
بـه    كنند، راجع به برنامه به مردم اطلاعـات بدهنـد تـا            يساز فرهنگ

  ) 8.م( » بشهيمرور زمان توقعات مردم منطق
 دارنـد كـه بـا وجـود         يها  پزشك خانواده در ارجاع ضعف     مي ت پرسنل

 هم اعتماد پزشكان متخصص را از دسـت خواهنـد           ييها  ضعف نيچن
 خـصوص   نيدر ا .  آنها مخدوش خواهد شد    ي مردم تيداد و هم مقبول   
 كي ـپزشـكان مـستقر در سـطح        « عنوان نمود كه     يا مصاحبه كننده 

 كي ـ داره كـه توسـط       ازي ن اً را كه واقع   ماري ب كيها    موقع يارجاع بعض 
هـا هـم     وقـت يدهند بعض ي را انجام نمنكاريبشه، ا  تيزيمتخصص و 

  ). 17.م( »دني به ارجاع ندارن، ارجاع ميازي را اصلا نمارايب
  

  :تيريمد: 3 موضوع
 بهداشت و درمـان،     يها  شبكه راني پژوهش شامل مد   ني در ا  تيريمد
  .باشد ي مي خدمات درمانمهي و سازمان بها مارستانيب

 منطقـه   ي بوم يهاازيبا توجه به ن    ازي پزشكان متخصص مورد ن    فقدان
 ارجـاع،   2تحت پوشش و محدود بودن مراكز ارائه خدمات در سـطح            

 بـودن تعرفـه     نيي و پا  ري دست و پا گ    ني وجود قوان  ه،ي نقل لهيكمبود وس 
 ني متخصـص ي ارجاع و خروج برخ ـ    2 سطح   ني متخصص يخدمات برا 

ز سـطح    ا ماراني ارجاع ب  ري بودن مس  ياز برنامه پزشك خانواده، طولان    
 و نبـود    هـا  مارسـتان ي ب يبنـد   بلـوك  ليتر به دل   ي به سطوح تخصص   1

 نيها در شهرستان و عدم ارائه خـدمت بـه مـراجع             از تخصص  يبعض
ــانواده توســط ب   ــه پزشــك خ ــتانيتحــت پوشــش برنام ــا مارس  يه

 مـردم بـه     ي است كه سطح دسترس ـ    ي مجاور از موارد   يها شهرستان
دهـد   يجـاع را كـاهش م ـ      ار 2دهنده خدمت در سـطح        ارائه يدهاواح

 ارجـاع   2ما در سـطح     «  موارد اعتقاد داشتند   نيشوندگان در ا   مصاحبه
توننـد   يها خودشونو نم    متخصص ي بعض م،يپزشك متخصص كم دار   

) 3.م( »شـوند  ي از طرح خارج م ـ    ي و بعد از مدت    ارنديبا برنامه جور در ب    
 برنامـه شـما     يهـا  ي كه كاغـذباز   گني به ما م   ني از متخصص  يبعض«
 به هنگام ارجاع    ي خاص مارستاني به ب  يستي با مارانيب«) 12.م( »دهايز

 ـ   مارستاني ب مار،ي خونه ب  يكيها در نزد    وقت يبرند گاه   ي وجود داره ول
 شده بـره،    نيي كه تع  يي به جا  دي استفاده از خدمات نظام ارجاع با      يبرا

 » مراجعه نكنه  ماري ب كنهكنه و مم   ي م ي را طولان  ماري ب ري مس نيخوب ا 
 از برنامــه ي و اســتاني شهرســتانيــياجرا -ياســي سنيولؤ مــس).7.م(

 موارد آن را     ي ندارند و در بعض    يپزشكان خانواده و نظام ارجاع اطلاع     
 ـ  يتيوجود آمدن جو نارضا   ه  باعث ب  . كننـد  ي مـردم قلمـداد م ـ     ني در ب
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 ولؤ مـس  كي اوقات   يگاه«  باره عنوان كردند   نيكنندگان در ا   شركت
 كيگه كه شما به مردم اجازه مراجعه به          يم به ما    يرده بالا شهرستان  
 »نيكن ـ ي م ـ يري ـگ  فـرم ارجـاع سـخت      ي برا ن،يد يمتخصص را نم  

 برنامـه رو  ني ـ و استني ـ با برنامه آشنا ن  ي شهرستان نيولؤمس«) 14.م(
 جهـت ارائـه پـس       ينبود الزام قـانون   ) 11.م( »كنن ي نم تيخوب حما 

 ـ 1 به   2خوراند از سطح     رد پزشـكان    عملك ـ ي نداشـتن چگـونگ    ريثأ، ت
 آنـان، مـشكلات   قي ارجاع در نظام پرداخت و تشو  2متخصص سطح   

 ي ناكاف ،ي در سطح تخصص   يا  دوره ناتي معا ايمربوط به ارجاع مجدد     
 خدمات  مهيب(  مرتبط ي نهادها يها  اثربخش بودن نظارت   ريبودن و غ  

 كـه بـه     بـود  ي مـوارد  گـر ياز د )  و شبكه بهداشـت و درمـان       يدرمان
شدگان   از مصاحبه  يزند  اعتقاد برخ    ي دامن م  2مشكلات ارجاع سطح    

 ـي خ گهي د نظارتاً«  بود كه  نيا  طـرح   ي كـم رنـگ شـده مثـل اولا         يل
 پسخوراند ارجـاع را بـه سـطح         ي متخصص كياگه  «). 15.م( »ستين
  ).1.م( »مي بكنميتون ي نمي از نظر قانونيده، ما كاري نمكي

  :مردم: 4 موضوع
 تحـت پوشـش برنامـه       تي ـمع منظور از مردم، ج    يفي ك ي بررس ني ا در

 شده مشمول   في تعر يپزشك خانواده هستند كه در قالب بسته خدمت       
  .شوند ي مي و درماني خدمات بهداشتافتيدر

 مهيمردم در خصوص ضوابط پزشك خانواده و ب       )نييپا( ي ناكاف يآگاه
، مراجعـه همراهـان     2 بـه سـطح      ني مراجع مي مراجعه مستق  ،ييروستا

 ي فرم ارجاع و برخـوردار     افتي جهت در  فاً به پزشك خانواده صر    ماريب
 يداري توسط پزشك خانواده، مانع پا     ماري ب تيزي آن و عدم و    ياياز مزا 

مردم «  كرد اني ب يا كننده شركت. شود ي م نوادهثر برنامه پزشك خا   ؤم
 ي متخصص برند، حت   شيدونن، دوست دارند فقط پ     يمقررات ما را نم   

 به ما فـرم ارجـاع بـده         گني م اني خودشان م  ي جزئ يماري ب كي يبرا
 و  ابي ـمـشكلات مربـوط بـه ا      ) 13.م( » متخصص برم  شيخوام پ  يم

  ت،ي ـزي در شهر تا هنگام و     اني روستائ ي مشكلات اقامت  ماران،يذهاب ب 
 در  ياقامت فصل  (ني كوچ نش  اني روستائ يمشكلات مربوط به دسترس   

 مـه يتحـت پوشـش ب    )  طـرح پزشـك خـانواده دارنـد        يمناطق مجـر  
 ماراني ب ي و عدم استطاعت مال    ياع به سطوح تخصص    در ارج  ييروستا

 در برنامـه    يستي ـ است كه با   ي مراجعه به سطوح بالاتر از موارد      يبرا
كننـدگان در    نظرات شركت .  رندي ملاحظه قرار گ   موردپزشك خانواده   

 گاهاً«) 2.م( »مردم مشكل تردد به شهر را دارند «  باره عبارت بود   نيا
نـد و از خودشـون هـم در شـهر منـزل              چند روز در شهر بمون     يستيبا

 ري ـمراجعه مكـرر و غ     )17.م( »ندارند و مجبورند خونه اقوامشون برند     
 سطوح مختلـف    ي زن به پزشكان متخصص بار كار      ماراني ب يضرور

دهنـدگان خـدمت را در پـرداختن بـه           دهد و ارائه   ي م شيارجاع را افزا  
 ي برخ ـ  نظـرات  دي ـنما ي م ـ ي دچـار مـشكلات    ازمنـد ي ن مارانيامورات ب 
 ـيخ«  باره عبـارت بـود     نيشدگان در ا   مصاحبه هـا    از مراجعـات زن    يل

 مي كرد كـه اگـر بـشه تـصم         ي خصوص كار  ني در ا  ديمورده كه با   يب
شه آنوقت   ي خوب م  يلي كار خ  تيفي مورد گرفته بشه ك    ني ا ر د يدرست

 ـ اني ـ م ي واقع ـ يمـارا ي ب شتريب  پزشـك، تـراكم كـار در مراكـز          شي پ
  )6.م( »شه ي كم م2 سطح  و ارجاعي و درمانيبهداشت

  
  
  

  ارجاع برنامه پزشك خانواده2ها و مسائل موجود در سطح   مشكليدي كليها موضوع ريجدول موضوع و ز
  ها موضوع  ها زير موضوع

  ضعف پس خوراند  -1
  همكاري ضعيف پزشكان متخصص طرف قرار داد   -2
  رفتار نامناسب با افراد ارجاع شده  -3
  دهنده خدمات  رسنل ارائه آگاهي ناكافي پ-4
  عدم رعايت ارجاع افقي توسط پزشكان متخصص -5
  عدم حضور برخي پزشكان متخصص مطابق برنامه تنظيم شده -6
  ناكافي بودن مدت زمان حضور پزشكان متخصص در درمانگاه تخصصي بيمارستان -7
  هاي درخواست آزمايش و راديولوژي دم ثبت كد ارجاع و تشخيص در برگهع -8
  عدم اعتماد برخي پزشكان متخصص به ارائه خدمات در سطح يك  -9

  :1موضوع 
واحدها يا پرسنل سطح دو 

  ارجاع
  

  عدم تكميل پرونده سلامت جمعيت تحت پوشش -1
  تكميل ناقص كادر ارجاع دفترچه بيمه توسط پزشكان خانواده -2
  رساني به جامعه  سازي و اطلاع  ضعف در فرهنگ-3
  م پزشك خانواده در ارجاع به موقع و ضروري به رشته تخصصي مرتبطضعف پرسنل تي -4
  مشخص ننمودن اقدامات انجام گرفته در سطح يك ارجاع  -5

  :2 موضوع
واحدها يا پرسنل سطح 

  يك ارجاع
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 1390 زمستان ،4 ؛ شماره29دوره /  ايران مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي
 

  فقدان پزشكان متخصص مورد نياز  -1
   ارجاع2محدود بودن مراكز ارائه خدمات در سطح  -2
   ارجاع 2 براي متخصصين سطح پايين بودن تعرفه خدمات -3
  ولين سياسي اجرايي شهرستاني و استاني از برنامه پزشكان خانواده و نظام ارجاعؤآگاهي ناكافي مس -4
  1 به 2نبود الزام قانوني جهت ارائه پس خوراند از سطح  -5
  تر   به سطوح تخصصي1 بيماران از سطح طولاني بودن مسير ارجاع -6
  هاي مجاور هاي شهرستان نواده توسط بيمارستان مراجعين تحت پوشش برنامه پزشك خاعدم ارائه خدمت به -7
   ارجاع در نظام پرداخت و تشويق آنان2ثير نداشتن چگونگي عملكرد پزشكان متخصص سطح أت -8
  اي در سطح تخصصي  مشكلات مربوط به ارجاع مجدد يا معاينات دوره-9

  هاي مرتبط هاي نهاد ارتفي بودن و غير اثربخش بودن نظناكا -10
  كمبود وسيله نقليه -11
   وجود قوانين دست و پا گير -12

  :3موضوع 
  مديريت

  مردم در خصوص ضوابط پزشك خانواده و بيمه روستايي )پايين( آگاهي ناكافي -1
  2مراجعه مستقيم مراجعين به سطح  -2
  مراجعه همراهان بيمار به پزشك خانواده  -3
   اياب و ذهاب بيمارانمشكلات مربوط به -4
  مراجعه مكرر و غيرضروري بيماران زن به پزشكان متخصص -5
  ان در شهر تا هنگام ويزيتييمشكلات اقامتي روستا -6
  در ارجاع به سطوح تخصصي) اقامت فصلي در مناطق مجري طرح پزشك(يان كوچ نشين يمشكلات مربوط به دسترسي روستا -7
  راي مراجعه به سطوح بالاترعدم استطاعت مالي بيماران ب -8

  :4موضوع 
  مردم

  
   گيري  و نتيجهبحث                                      

  

  يهـا   از روابـط، مـسائل و مـشكل        يچـارچوب   مطالعـه،  ني ا يها افتهي
ن داد كـه بـر اسـاس         ارجاع برنامـه پزشـك خـانواده را نـشا          2سطح  

 پژوهش در   نيا. ديراج گرد  افراد از برنامه، استخ    نيتر مصاحبه با مطلع  
 اتي ـ مربوطه بوده است كه جزئ     يها موضوع ري موضوع با ز   4بردارنده  

  .  شدحيها تشر افتهيآن در بخش 
 ژهيوه   نظام ارجاع ب   تيفي بر ك  يدهد كه عوامل متعدد    ي نشان م  جينتا

ها به    عامل نيگذارد و ا   ي م ريثأ برنامه پزشك خانواده ت    2ارجاع سطح   
 به  ايباشند   ي م ي متعدد يها وجود آورنده معلول  ه  ب ،يا رهيصورت زنج 

  . گرنديكديصورت متقابل علت و معلول 
 ارجـاع،  نكـات      2 موضوع نقش كاركنان شاغل در سـطح         ي بررس در

انـدركاران بـا      دسـت  يي آشـنا  رغمي ـ وجود دارد كه عل    يبارز و مشخص  
 شـدن برنامـه     ي نظام ارجاع قبـل از جـار       يا شهيمشكلات واضح و ر   

 طرح پزشك خانواده و     يساز ادهيسفانه در مرحله پ   أنواده، مت پزشك خا 
.   به مـسائل موجـود نـشده اسـت    ي و جد  يسبعد از آن هم توجه اسا     

 يازهـا ي بـه ن دي ـ است كه مقرر گردي تخصصي ارجاع، سطح2سطح  
  دي ـ پاسـخ گو كي ـ ارجاع شـده از سـطح        ني مراجع ي و درمان  يبهداشت

 بـه نحـو     فـه ي وظ ني ـ،  ا  هـا  ي خط و مش   نيي ضعف در تع   ليدله   ب يول

 ـي به دلا  ماراني و ب  رديگ ي انجام نم  يمطلوب  همچـون مـدت زمـان       يل
 برخـورد نامناسـب،     ك،ي ـني حضور پزشـكان متخـصص در كل       ياكافن

 ي برخوردهـا ي سـطح و بعـض  ني ـ نبـودن پرسـنل مـستقر در ا     هيتوج
 موضـوع   ني ـ هـستند و  ا     يدهنـدگان خـدمت  ناراض ـ      نامناسب ارائـه  

 از  يدي ـ و ناام  اسي،  1 به سطح    ماريجعه ب  همچون عدم مرا   يمشكلات
 بـه علـت     ماري به ب  نهيز ه لينظام ارجاع و برنامه پزشك خانواده، تحم      

 ي نادرست بـرا   غي و تبل  شيماري درمان ب  يها برا   بخش ريمراجعه به سا  
 و مـشاركت    ي به همكار  ازيبرد اهدافش ن  شي پ ي كه برا  ينظام سلامت 

 اقـدامات   يستي ـارجاع،  با   2آورد در سطح     يوجود م ه   دارد را ب   يجمع
 ح ارجاع شده ثبت و پسخوراند آن بـه سـطو          ماراني ب يانجام شده برا  

 علاوه بر اطلاع از     كي ارسال گردد تا پرسنل شاغل در سطح         تر نييپا
 نظـام سـود     ني ـ ا ي و اقدامات انجام شده، از بار آموزش ـ       ماري ب تيوضع

، 1 به   2سطح  در ارائه پسخوراند از      پژوهش   نيسفانه در ا  أببرند كه مت  
 همچـون عـدم ارائـه پـسخوراند توسـط           يشوندگان مشكلات  مصاحبه

 را متـذكر    تي ـفي و پـسخوراند بـدون ك      متخـصص  از پزشكان    يبعض
  .شدند
 ي را به عنوان راهكار    2 به   1 نظام ارجاع از سطح      ي در پژوهش  يقاسم

 يباشد، معرف  ي قابل اجرا م   ي و از نظر عمل    دييأ مورد ت  يكه از نظر علم   
 مردم به پزشك    ي نظام باعث دسترس   ني نموده كه ا   انيت و ب  كرده اس 
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 1 چرخه مناسب، پزشـكان سـطح        كي جاديگردد و با ا    يمتخصص م 
در . ]28 [باشـند  ي متخصص م ـ  تيزيماران بعد از و   ي ب يريگيقادر به پ  
 مـاران ي از ب  2 از مشكل عدم استقبال سطح       مارانيب% 13.6 يا مطالعه
 حاضـر هـم  بـه برخـورد          قي ـ تحق  كه در  ]29 [ عنوان نمودند  يارجاع

  . اشاره شده است2 پزشكان متخصص در سطح ينامناسب بعض
 در نظـام مراقبـت سـلامت،    يـي  هر طرح اجراتي از عوامل موفق  يكي

 شود  يتوجه ي خدمات است كه اگر به آن ب       نيدهندگان ا  هي ارا تيرضا
 تي كه بر كم   ي افراد خواهد شد به طور     يتفاوت ي باعث ب  يپس از مدت  

  .  وارد خواهد اوردي جدبي خدمات آستيفين ، بر كآتر از  و مهم
 از  ي خـوب  تي نشان داده شد كه پزشـكان خـانواده رضـا          يا مطالعه در

 نداشتند و اكثر پزشكان خانواده از       2كاركرد پزشكان متخصص سطح     
 ي راض ـ 2 متخصـصان سـطح      ي پس خورانـد ارجـاع     تيفي و ك  تيكم

 پسخوراند سطح   هي ارا تي كم ين بررس  با عنوا  يقيدر تحق . ]19 [نبودند
 ارائـه   تي ـ نشان داده شـد كـه كم       شبكهتر نظام    نييبالاتر به سطح پا   

 بهداشت مربوطـه كمتـر از       يها د از پزشكان خانواده به خانه     پسخوران
 بـه   2 ارائه پسخوراند از پزشكان متخصص سطح        تي پنجم و كم   كي

 پسخوراند  تيفياز نظر ك  . سوم بوده است   كيپزشكان خانواده كمتر از     
 ارائـه   پسخوراند سوم موارد    كي كه تنها در     ديارائه شده مشخص گرد   

 تي ـفي ك ي دارا يي روسـتا  مـه يشده در پشت صـفحه سـوم دفترچـه ب         
 يكنندگ تي و هدا  ي پزشكان خانواده وجهه آموزش    يمطلوب بوده و برا   

 يماري ب 194 نيو همكاران، از ب    ينيدر مطالعه حس  . ]30 [داشته است 
 ي دولت ـ يها مارستانيتن فرم ارجاع به پزشكان متخصص ب      كه با داش  
  نـشد  هي ـ پـسخوراند ارا   زي ـ مورد آنها ن   كي ي برا ي حت مودند،مراجعه ن 

ــاد ]31[ ــه عب  ــ ي مطالع ــه از ب ــشان داد ك ــردآذر ن ــاري ب372 ني ف  م
 تحت پوشـش دانـشگاه علـوم        ي دولت يها مارستانيكننده به ب   مراجعه
 ي درمـان  يز مراكـز بهداشـت     نفرشان فرم ارجـاع ا     127 ران،ي ا يپزشك

 پـسخوراند ارجـاع صـادر       منها ه ـ آ مورد از    كي ي برا يداشتند كه حت  
ــ در ي در حــال]21 [ديــنگرد  خــوب ي درمــاني بهداشــتستميــ سكي

 هي ـ و درمـان كل    تي ـزي و جـه ي نت دي ـ شده، سطوح بـالاتر با     يسازمانده
 يهـا   و فـرم   يتـر را در نامـه كتب ـ       نيي ارجاع شده از سطح پـا      مارانيب

كننده گـزارش    منبع ارجاعي را برايريگي پ يها هي و توص  ديرد ق استاندا
 با فرم نوشته شده استاندارد بـه سـطوح بـالاتر ارجـاع        مارياگر ب . ندكن

كننده ارسـال     به پزشك ارجاع   يشود و پزشك مشاور نظر خود را كتب       
 انجـام خواهـد   يتـر   مطلوباري درمان به نحو بس   جي و نتا  يريگيكند پ 
  .گرفت

 نظـام ارجـاع     تي پزشك خـانواده در وضـع      ميقش پرسنل ت   ن نيي تع در
كنندگان در مطالعـه مطـرح شـده          توسط شركت  ي موارد مهم  2سطح  
 اشـاره شـده پرونـده سـلامت اسـت كـه از              يها  از مقوله  يكي. است

 ـ  ي برا ي مهم و اساس   اريموضوعات بس   برنامـه پزشـك     ي استقرار عمل

 پرونده سـلامت   صورت وجوددرباشد كه    يخانواده در نظام سلامت م    
 برنامه پزشك   نهي به يتوان به اجرا   ي مورد نظر، م   تي جمع يكامل برا 

 ـ دواري ـ اميشنهادي ـخانواده بر اساس پروتكـل پ       بـر اسـاس   ي بـود ول
 تحـت   يهـا  تي ـ از جمع  ي بعـض  ي پرونـده بـرا    ني ا ن،ياظهارات مطلع 

 شـده،   لي ـ تكم يهـا   از پرونده  ي نشده است و در بخش     ليپوشش تكم 
توان به اطلاعـات مـورد       ي كه در مراجعه به آن نم       وجود دارد  ينواقص

مشخص ننمودن اقدامات انجام گرفتـه بـه صـورت          . افتي دست   ازين
 در  يباشد كه مـشكلات    ي م ي در فرم ارجاع از نكات     ماراني ب يكامل برا 

آورد و پزشك متخصص درمانگر از       يوجود م ه   ب 2 ارجاع سطح    نديفرا
 از  يبـا برخـوردار   .  نـدارد  يع ـ ارائه شده، اطلا   ماري ب ي كه برا  يخدمات

 مـار ي از ب  يتوان اطلاعات و شرح حال مهم ـ      يپرونده سلامت كامل م   
ارجاع شده به سطح بالاتر، توسط پزشك خانواده در فـرم مـورد نظـر          

 2  صورت به پزشك مستقر در سـطح       ني گردد كه در ا    فيدرج و توص  
  . شود ي ميانيثر كمك شاؤ ميريگ مي تصميبرا
 از  مـاران ي ارجـاع نامناسـب ب     قي تحق نير شده در ا    جمله مسائل ذك   از

 مـشمول ارجـاع، ارجـاع       مـاران يعدم ارجـاع ب   ( 2  به سطح  كيسطح  
 ني از عوامل منجر به ا     يكيباشد كه    يم) يرضرورينابهنگام، ارجاع غ  

در . باشـد  ي اثربخش پزشكان خانواده م    ري غ اي يمشكل، آموزش ناكاف  
اساسي طرح اين است كـه       كه از مشكلات     تاي عنوان شده اس    مقاله

انـد نـسبت بـه     ن خانواده كه به روستا اعزام شدهحدود نيمي از پزشكا 
 تحـت عنـوان تـأثير    گري ديا مقاله در ]32 [وظيفه خود توجيه نيستند   

در آموزش پزشكي خانواده بر رضايت بيماران داراي پزشـك خـانواده    
ه  پزشـكان خـانواد    شـي هـاي آموز   تايلند ذكر شده اسـت كـه برنامـه        

تواند كيفيت ارجاع را از پزشكان عمومي به متخصـصان افـزايش             مي
  . ]33 [دهد
 خـانواده فاقـد اطلاعـات لازم        پزشـكان % 24.2 ايتالي در ا  يقي تحق در

عات جهت ارائه    گروه علاقمند به كسب اطلا     ني ا كه ياند در حال   بوده
 في ضـع ي در مطالعـه حاضـر هـم آگـاه    ]34 [اند مناسب خدمات بوده  

 ارجـاع   نـد ي بـر فرا   رگذاريثأ از عوامل ت   يكيعنوان  ه  انواده ب پزشكان خ 
ثر ؤ م ي آموزش يها ها و برنامه    گارگاه يرگزارذكر شده است كه لزوم ب     

 در  ي با بازنگر  ي و بهداشت  ي فن يها طهي ارتقاء عملكرد آنها در ح     يبرا
  .شود ي احساس مشي از پشي بي آموزشيها  موجود كارگاهتيوضع
 عضو نظام ارجـاع     نيتر ي پزشكان خانواده اصل   كهني ا رغمي عل سفانهأمت

 كـر ي را بـر پ ي از آنها با عملكرد نامطلوبشان لطمـات     ي برخ يهستند ول 
 زاني و همكاران م   ينيدر مطالعه حس  . ندينما ي نظام ارجاع وارد م    ماريب
 جـه ي شـدن از نت    اي ـ پزشك خانواده پس از ارجـاع جهـت جو         يريگيپ

  يتا حدود % 68.7م نگرفت و در      انجا چگاهيموارد ه % 12.2درمان در   
مراقبت هر بيمار وابسته به ارتباط بين پزشـك         . ]31 [گرفت يانجام م 

اين ارتبـاط ارزشـمند، توسـعه يافتـه، پـرورش يافتـه و              . و بيمار است  
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 1390 زمستان ،4 ؛ شماره29دوره /  ايران مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي
 

ها متمـايز   خانواده را از ساير تخصص   نگهداري شده است كه پزشكي      
 برنامـه   ني ا يل دارد پرچمداران اص   رورت اساس ض  نيسازد كه بر ا    مي

  . بهبود وضع موجود انجام دهندي برايشتريرغبت ب
 پزشـكان   دگاهي ـ نظام پزشـك خـانواده از د       ي اصل در بررس   يمسعود

 طرح  ني ا ني ا تي مز نيتر  مهم ،يني امداد امام خم   تهيطرف قرارداد كم  
توانـد   يانـد كـه م ـ    تحت پوشش ذكر نمودهتيرا پرونده سلامت جمع   

. ]35 [ باشد ماري ب حي صح يابي و ارز  يريگ مي تصم ي برا ي خوب يراهنما
 لي ـ تكم اي ـ لي پژوهش عدم تكم   ني در ا  نكنندگا  شركت كه يدر حال 

  .اند  را از مسائل مهم عنوان نمودهي پزشكيها ناقص پرونده
 تي ـجمع. باشـد  ي انكـار م ـ   قابل ري نظام ارجاع غ   ندي مردم در فرا   نقش

را از   مناسـب، توقعـات خـود        يتحت پوشش در صورت داشتن آگـاه      
 پزشك خانواده متعادل و متناسب خواهند نمـود و از مراجعـه             ستميس

 ري ـ مكـرر و غ    يتقاضا. ندينما ي م ي ارجاع خوددار  2 به سطح    ميمستق
دهد و مانع از     ي م شي مراجعات را افزا   ار زن، ب  ني مراجع ي برخ يضرور

 ري با اتخاذ تداب   يستيشود كه با   ي م ازمنديارائه خدمت مناسب به افراد ن     
 ني ـ شـد تـا از ا      رهي ـ مـشكل چ   ني بر ا  يساز مچون فرهنگ سب ه منا
 چرخه را   نيوجود آورنده مشكل در ا    ه   ب يها  از علت  گري د يكي قيطر

  .حذف نمود
جمعيـت مـورد مطالعـه ازدحـام         %21  ،يبر اساس نتايج مطالعه جنت ـ    

نحـوه  %  13بيش از حد خانه بهداشت در هنگـام دريافـت خـدمت و              
م امكـان انتخـاب متخصـصين توسـط         پذيرش در سطوح بالاتر، عـد     

 2بيماران و محدود بودن زمان دسترسي به پزشكان مستقر در سطح            
 پزشـك خـانواده عنـوان       طـرح ارجاع را به عنوان نقاط ضعف عمـده         

 ماراني درصد از ب   55كلمان در مطالعه خود نشان داد كه        . ]29 [كردند
اجعـه  هـا مر   تي ـ كه بـه واحـد فور      اورژانس ري غ يبا مشكلات بهداشت  

كـه  . ]36 [ مراقبت شـوند   يتوانستند توسط پزشك عموم    يكنند، م  يم
 ري ـ پژوهش حاضر هم نشان داد كـه مـردم بـا مراجعـات غ             يها افتهي

 ي و خارج از چارچوب نظام ارجاع به سطوح بـالاتر، مـشكلات            يضرور
 ازمنـد، ي ارجاع شـده ن    ماراني ب ي برا ي مدت زمان انتظار طولان    لياز قب 
 پزشـكان متخـصص و      يتي و نارضـا   2ات سـطح     بـار مراجع ـ   شيافزا
  . آورند يوجود مه  را بمارانيب

همكاران در مطالعات خود مـشخص نمودنـد كـه            ونالدن و  نيهمچن
هـا   مارسـتان يهـا و ب    تي واحد فور  ي باعث ازدحام و شلوغ    يخود ارجاع 

 پزشـك   لهيوس ـه  نها ب آ امكان فراهم شود كه همه       نيشود و اگر ا    يم
 سطوح بالاتر كاسته    ي واحدها يد از حجم كار    شون ي غربالگر يعموم

  .]37 [شود يم
موارد ارجـاع بـه     % 46 مشخص شد كه تنها      ي مطالعه پژوهش  كي در

 بنا  يمابق%  56 و خواست پزشكان خانواده بود و        صي با تشخ  2سطح  
 از  يك ـي ني ـ كـه ا   ]19 [ انجـام گرفـت    مارانيبه درخواست و اصرار ب    

 ريباشد كه اگر تـداب     ي ارجاع م   طرح پزشك خانواده و نظام     يها چالش
ال ببـرد در   ؤ س ـري ـ طـرح را ز  يارآمدتواند ك  ي م ديايعمل ن ه   ب يكنترل

 از پزشـك خـانواده بـه        ماراني گزارش شد كه ارجاع ب     ينيمطالعه حس 
  بوده است  ماريدرصد بنا به درخواست ب     12.2پزشكان متخصص تنها    

 مـار يال فشار ب   ارجاع به سطوح بالاتر اعم     يضرور رياز موارد غ  . ]31[
 ي بـرا  اع به پزشك خـانواده جهـت صـدور برگـه ارج ـ           ي خانواده و  اي

 نيكـه در مطالعـه حاضـر هـم چن ـ         . باشد يمراجعه به سطوح بالاتر م    
قطعا پزشـك صـادركننده     . نظران مطرح شد    توسط صاحب  يمشكلات

 نـدارد و    ازي ـ مورد ن  حاتي توض لي به تكم  يلي تما ،يليبرگه ارجاع تحم  
 ي ارجـاع بـرا    2 پزشك مـستقر در سـطح        زهيرانگ ب وبي چرخه مع  نيا

 بـا   يعي وقـا  نيگـذارد و تكـرار چن ـ      ي م ـ ي منف ريثأ ت حيانجام كار صح  
كند و  ي شده دور م   ينيب شيگذشت زمان پزشك خانواده را از اهداف پ       

 مناسـب توسـط     يسـاز   فرهنـگ  يستي روند با  ني از ا  يريشگيجهت پ 
  .رديصورت گ پزشك خانواده مي اعضاء تژهيوه اندركاران ب دست
 در  ي و ذهـاب و مـسائل اقـامت        ابي پرسنل، مشكلات ا   ي ناكاف مهارت

 موانع  زي مطالعه بود كه پالمر ن     ني ا يها افتهي از   يشهر و مشكلات مال   
 نـامطلوب خـدمات     تي ـفيموجود بر سر راه تحقق نظام ارجاع را به ك         

 پرسنل، مشكلات حمل و نقل، كمبـود داروهـا،          ي مهارت ناكاف  ه،ياول
  .]38 [كند ي ميبند  از خدمات دستهي بعضيبالا تيميق

 نقـص در    جادي مراجعات متعدد زنان از موارد ا      ژهيوه  مراجعات مكرر ب  
،  2 درسـت ارجـاع سـطح        ي برسر راه اجرا   ي مانع اي نظام ارجاع    نديفرا

 حـدود   يا در مطالعه .  مطالعه مطرح شد   نيكنندگان در ا   توسط شركت 
 لي را زنـان تـشك     2ز خدمات سطح     برخوردار ا  ي ارجاع مارانيدوسوم ب 

 20-29 ي تعداد مربوط به گروه سن    نيشتري ب ،ي گروه سن  رداده و از نظ   
 نيشتري ـارجاع شدگان را زنـان و ب % 73 گري ديسال بود و در پژوهش   

 يهـا  افتـه ي سال بوده است     20-29 ي هم شامل گروه سن    يگروه سن 
 خـدمات   تاف ـي بعـد از در    مـاران ي از ب  يمطالعه نشان داد كه تعداد كم     

دهنده خود باز گشتند كـه       جاع نزد پزشكان ار   اي به سطح اول     2سطح  
 عدم مراجعه ذكر    ي را به عنوان علت اصل     ي عدم آگاه  ماراني ب تياكثر

  .]31و19[كردند 
 كه بـه سـطح اول بـاز         يماراني ب ني نشان داده شد از ب     قي تحق كي در

گـشت   بـاز    مـاران ي از ب  يم ـي كمتـر از ن    2 سطح   تيزي و جيگشتند، نتا 
 است و پزشكان خـانواده      دهينموده و در پرونده سلامت آنها ثبت گرد       

 ارتباطات  قي را از طر   ماراني و سرنوشت ارجاع ب    تيدر موارد نادر وضع   
 هي ـ ارا مـاران ي لازم را بـه ب     يي راهنمـا  ازي صورت ن  ر و د  يريگي پ يتلفن

 بـه   مـاران ي است بازگـشت بـا مراجعـه مجـدد ب          يعيطب. ]19[نمودند  
گردد كـه    يم بر ماري ب يسط آن ارجاع شده، اولا به آگاه       كه تو  يسطح

 افـت ي اطلاع را داشته باشد تا بعد از مراجعه به سطح بـالاتر و در              نيا
 و درمـان را در      تيزي و جهي و نت  ددقبل برگر  ن، به سطح ما   آخدمت از   
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 ي بـستگ مـار ي بـه نگـرش ب   پزشك خانواده خود قرار دهد، دوماً      ارياخت
 داشته باشد كه در صورت بازگشت بـه پزشـك            اعتقاد را  نيدارد كه ا  

 يهـا  هيها و توص  درمان كمكلي ادامه و تكم يخانواده، پزشك او برا   
  .  آورد يعمل مه  بيثرؤم
  ي اجـرا  ي در جهت تدارك بستر مناسب برا      يعنوان عامل ه   ب تيريمد

 برنامـه   يدر اجـرا  .  دارد ي وافر تيمطلوب برنامه پزشك خانواده اهم    
 مـه ي نهـاد وزارت بهداشـت و درمـان و سـازمان ب            پزشك خانواده دو  

 و  ي راسـتا همكـار    ني ـكننـد و در ا     ي نقـش م ـ   يفاي ا يخدمات درمان 
هـا    استان ،يكشور(ن دو سازمان    ي سطوح مختلف ا   راني مد يهماهنگ

 برنامـه پزشـك     افتـه ي و سازمان    حي حركت صح  يبرا) ها و شهرستان 
عوامل متعـدد    پژوهش   يها افتهيبر اساس   . باشد ي م يخانواده ضرور 

. باشـند  ي م رگذاريثأ ت 2 شد كه بر روند ارجاع سطح        يي شناسا يتيريمد
 از،ي ـن پزشكان متخـصص مـورد       نيمأ مرتبط با ت   يها  سازمان رانيمد
 از برنامه پزشك    ي و استان  ي شهرستان يي اجرا ياسي س نيولؤ مس هيتوج

 ارجـاع، توجـه بـه تعرفـه         نـد يخانواده و نظام ارجاع، كوتاه نمودن فرا      
 در خـصوص مـوارد      يريگ مي ارجاع، تصم  2 سطح   نيات متخصص خدم

 ي اجرا ي برا ي الزامات قانون  نيمأ، ت يا  دوره ناتيارجاعات مجدد و معا   
 نظـارت   ي همچـون ارسـال پـسخوراند و برقـرا         يينـدها ي فرا حيصح

 نقـش  2 ارجـاع در سـطح   تي ـفي و ك  تي ـثر بـر ارتقـا كم     ؤمستمر و م  
 شـبكه   تيري مـد  ي مـساع  كي و تـشر   يهمكـار . ندي نما فاي ا يا ارزنده

 تيري و مـد   ي خـدمات درمـان    مـه ي سازمان ب  سيبهداشت و درمان، رئ   
  . بخش راهگشاستني حل مشكلات اي برامارستانيب
 مطالعه گزارش شد، حقـوق      ني ا يها افتهي كه در    ييها  چالش جمله از
 پرسنل شاغل در سطوح مختلف ارجاع و عـدم تناسـب      يافتي در نييپا

 مـشابه   يا در مطالعـه  باشد كه    ي م لاتيتحص حجم كار و     زانيآن با م  
 سازمان  رانيكه مد . ]39 [ موضوع اشاره شده است    نيدر كانادا به هم   

 متناسـب   ي بهداشت و درمان در راسـتا      وزارت و   ي خدمات درمان  مهيب
  .ندي نمايي كاركنان چاره چوياينمودن حقوق و مزا

 يثبت بعض (  زائد يها تيكنندگان در مطالعه، وجود فعال      نظر شركت  از
 بودن صف انتظار را     يو طولان ) ها  بودن فرم  ادي و ز  يضرور ريموارد غ 

 نظام ارجاع مناسب ذكر شده است كـه منكـا و            كي ياز موانع برقرار  
نياز بـه ترفيـع و      : نكته چالشي شامل   10 يهمكارانش هم در پژوهش   

 خانواده، نيـاز بـه محتـرم شـمرده شـدن            پزشكهاي   افزايش پاداش 
ــدامات،  توســط متخصــصان ــه متخصــصان، اق ، فقــدان دسترســي ب

هاي تلفني و ازدياد     ها، نتايج و ساير منابع، كاغذ بازي، تماس        آزمايش
تبـاط بـا پزشـك خـانواده مطـرح          هـا، انتظـارات بيمـاران را در ار         فرم

 اند  گزارش نموده،يا  و همكارانش هم در مطالعهيجنت. ]40 [اند نموده
 در سطوح بـالاتر، عـدم امكـان          آنها پذيرش  ي مورد بررس  تيكه جمع 

انتخاب متخصصين توسط بيماران و محدود بودن زمان دسترسي بـه           

پزشكان سطوح ارجاع را به عنوان نقاط ضـعف عمـده طـرح پزشـك             
 شـد كـه     اني ـ در عربستان ب   يا در مطالعه . ]29 [خانواده عنوان كردند  

 ـ ي قو اطي ارت كي دي نظام ارجاع خوب با    كي داشتن   يبرا  مراكـز   ني ب
 ـ   تي ـ تقو ]41 [ها برقرار شـود    مارستاني و ب  هي اول يهداشتب  ني ارتبـاط ب

 ني تعامل مناسب ب   جادي و ا  ي برنامه اصول  كي ني مرتبط و تدو   رانيمد
 اتي ـ جزئ ي و بررس ـ  ي سـازمان  ني ب يها  ارتباط يساز ها، شفاف  دستگاه

  .شود ي مديكأ ارجاع تاني جرري مسيزسا  به منظور سالمي جارنديفرا
 بهداشت مشكلات نظام ارجاع را به       ي سازمان جهان  ي كارشناس تهيكم

 بعـد مـسافت، عـدم اعتمـاد بـه       ،ي كاركنان بهداشـت   ي كار اديحجم ز 
 ي عرضه خدمات، ناكاف   ستمي س نيي در سطوح پا   ي بهداشت يها اقبتمر

هـا و    مارسـتان ي اطلاعات ارسال شده از منابع ارجاع بـه ب         زانيبودن م 
 ازمند،ي افراد ن  ي و عدم دسترس   انمارستي از ب  سببالعكس، استفاده نامنا  

 كينگر، فقدان     جامعه ي و خدمات پزشك   مارستاني ب نيفقدان ارتباط ب  
 و  تيري مـد  يباني شده و كارآمد، فقدان پـشت      ينظام ارجاع خوب طراح   

 و عـدم وجـود      ي نظام، آموزش ناكاف   ني ا ي در مورد اجرا   يتعهد ناكاف 
 خـدمات    مختلـف عرضـه    وح ارجـاع در سـط     يها  ملاك يراهنما برا 
 و  ي از مراكـز بهداشـت     يباني و فقـدان خـدمات پـشت       ي درمان يبهداشت
  . ]42 [دانند ي ممارستاني توسط بيدرمان
 در نييگردد كـه كاركنـان سـطح پـا     ي م نيي تب يا  ارجاع به گونه   نظام
 نباشند به سطح بـالاتر      ماراني درمان ب  اي صي كه قادر به تشخ    يصورت

 بوده و قادرنـد خـدمات   يليتحصتر  ي در سطوح عاليكه واجد كاركنان  
 تر شرفتهي پ يتر و با استفاده از تكنولوژ      عي وس يتر را در ابعاد    يتخصص

 ني مب ـ دي ـ نظـام ارجـاع با     تي ـ و تقو  جاديا. ند، ارجاع دهند  يعرضه نما 
 ماري ارجاع، ب  رندهي سطح پذ  ني اول يعني.  اطلاعات باشد  هيتبادل دو سو  

 و  يريگي در باره طرز پ    يم كاركنان عل  يي و راهنما  تيرا با اعلام وضع   
 صـورت  ني ـدر ا .  به واحد ارجاع دهنده عـودت دهـد        ماريمراقبت از ب  

 خـدمات   افـت ي جهـت در   مـاران ي ب يبنـد  تي ـنظام ارجاع ضـمن اولو    
 ي در راسـتا   ي كاركنان محل  تيموزش و هدا  آتواند در    يتر م  يتخصص

  ارجاع شـوند، مـوثر باشـد       دي كه با  ي با مسائل و موارد    حيبرخورد صح 
]43[.  

 پرداختن به ابعـاد     يهاي اين مطالعه در راستا     فته بر اساس يا   نيمحقق
بندي تمام  كردن و اولويت شده، لزوم مستند يي شناسا ي موضوع اصل  4

 شده و كمبودهاي موجـود، رعايـت نظـام ارجـاع            ييمشكلات شناسا 
مطابق با ضوابط استاني و كشوري توسـط پزشـك، تـشكيل پرونـده              

مام جمعيت تحت پوشش، افزايش ارتبـاط       سلامت الكترونيكي براي ت   
ولين محلي و استفاده از مشاركت مـردم و         ؤمس تيم سلامت با مردم و    

 يزي ـر اي تيم پزشك خانواده و بر برنامـه       حل مشكلات معيشتي اعض   
 دي ـكأ در نظـام ارجـاع ت      ي جار يندهاي رفع مشكلات فرا   يمناسب برا 

 آن در جهـت  حي صـح يوجود برنامه نظارت استاندارد و اجرا  . شود يم
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 مـوارد ارجـاع     يري ـگي شده و پ   ينيب شي پ يارهاي با مع  تي وضع قيتطب
 بخـش  كـه  يياز آنجـا . باشـد  ي مدي در رفع نواقص مف2شده به سطح 

 از مشكلات اشاره شده با نقش دادن به مردم و فراهم نمـودن              ياديز
 ارتبـاط   شيباشد، افـزا   ي قابل حل م   يساز  فرهنگ يبستر مناسب برا  

 يريجهت جلوگ . ابدي گسترش   ي محل نيولؤمس مردم و  با سلامت   ميت
بوط به ازدحام هاي زنجيره ارجاع،  مشكلات مر  از به هم خوردن حلقه    

تر به پزشكان سطوح ارجاع با دقت نظر مـورد           جمعيت و دسترسي كم   
 و با ايجـاد انگيـزه و توجيـه پزشـكان متخـصص              رديملاحظه قرار گ  

 ارجـاعي بـه پايـداري طـرح         انمـار مراكز بالاتر در نحوه برخورد با بي      
  . پزشك خانواده كمك شود

 برنامـه بـه     ي اصـل  اني ـ بان كيتماتي در صـورت نگـاه س ـ      ي طور كل  به
 ي بـرا يي مـشگل گـشا    ندي فرا كيموضوعات اشاره شده و استفاده از       

 دلـسوزان برنامـه     يهـا  توان بـه رفـع دغدغـه       يحل مسائل موجود، م   
  . بوددواريام
  

  : و تشكرريتقد
 بهداشت و   يها  شاغل در شبكه   يكارشناسان خبره ستاد   و   راني مد از

 صبر و حوصـله و      تي نوشهر و بهشهر كه با نها      يها درمان شهرستان 
 موجـود   يها  در مصاحبه ما شركت نمودند و موشكافانه چالش        تيدرا

  .گردد ي و تشكر مري نمودند، تقداني را ب2در نظام ارجاع سطح 
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