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 چکیده
 یهامراقبت یهاستمیخدمات در س تیفیبهبود ک یبرا یاقدام اساس یکنظام ارجاع را  یبهداشت اجرا یسازمان جهانهدف: زمینه و 

 .استان گلستان بود در کیتروننظام ارجاع الک اجرایی یهاچالش تبیینمطالعه  نیهدف ا .داندیم یسلامت

و  پزشکان خانواده، کنندگانانجام شد. مشارکت تفسیری با شیوه پدیدارشناسی ۱۳۹۸در استان گلستان در سال  یفیک ایمطالعه: کارروش 

 ناسلامت استان، فناوری اطلاعات، مدیر مهیدرمان و اداره کل بو  یول معاونت بهداشتئو کارشناسان مس ستادی دانشگاه رانیمتخصص، مد

به  گردید و آوریجمع مصاحبه نیمه ساختاریافته 46 در طیها شبکه شهرستان و بیماران بودند که به صورت هدفمند انتخاب شدند. داده

  .دیگرد لیمحتوا، تحل لیروش تحل

 گیریبتنو فرآیند بودن سخت متخصص، انپزشکحضور نامنظم  خانواده، پزشکان وقت شامل کمبود دهینوبت هایچالش مهمترین  :نتایج

 با متسلا بیمه قرارداد لغو از بعد کافی پذیرش ظرفیت نبودشامل  انتظار زمان و مراجعه بار هایچالش مهمترین بودند. معکوس ارجاع و

 هایالشچ بودند. مهمترین خوراندپس تایپ و نوبت رسیدن برای طولانی زمان درمانگاه، در حضور برای پزشکان تاخیر خصوصی، بخش

 بودند. افشف شیوه نامه های وجود عدم خصوصی، بخش در پزشکان ویزیت بالاتر کیفیت ویزیت، کوتاه شامل زمان تشخیص و ویزیت

 خوراندپس نبودن استفاده قابل و پایین کیفیت خوراند،پس ارائه به متخصصان برخی تعهد و تمایل عدم چالش های پس خوراند مهمترین

 بودند.

دهی،  اصلاح سیستم نوبت ه،ینظام پاداش و تنب یو اجرا یطراح ،ینشاندار اعتبارات مال صیو تخص داریمنابع پا نیتام: یریگجهینت

موجود کمک کننده  تیبهبود وضع تواندیخوراند منوشتن پس یبرا یکیمتخصصان با قلم الکترون زیه، تجیپزشک انیدانشجو یتوانمندساز

  .باشد

 مطالعه کیفی، ارجاع سیستم ، خانواده پزشک، استان گلستان ک،ینظام ارجاع الکترون ،اجرایی چالش: یدیکل گانواژ

 مقدمه
شت سازمان         بر مبتنی ارجاع نظام اجرای جهانی بهدا

شک سی اقدام و کلیدی نکته را خانواده پز سا  بودبه برای ا

یت نه کاهش خدمات، کیف  برقراری و اثربخشیییی ها،هزی

. در (۱) داندمی سلامتی هایمراقبت هایسیستم در عدالت

از بهورز  بیماران ارجاع با سلامت خدمات تامیننظام ارجاع 

شک به ستان  خانواده پز صص در بیمار شک متخ سپس پز و 

 نیاول یدولت مارسیییتانیببنابراین  .(۲) دولتی انجام می گردد

  .(۳) مشییخص اسییت یهاتیسییطا ارجاع با قلمرو مسییئول
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توسییپ پزشییک متخصییص در  تخصییصییی ارائه خدمات

ستان در  به آن انجام که گردید خواهد تامین صورتی بیمار

 رایب واقعی ضرورت و نبوده میسر خانواده پزشک وسیله

 سیییسییتم کارگیری به. (۲)باشیید داشییته وجود هاآن ارائه

 خدمات و تخصیییصیییی هایهزینه کاهش به منجر ارجاع

ستانی ش ییکارا(، 4،5) بیمار  بتمراق نظام شتریب یو اثربخ

س جادیا نیو همچن سلامت ستر افراد  یعدالت و امکان د

 گرددیمدر بخش دولتی تر یبه خدمات تخصییصیی ازمندین

 تاخیر به منجر تواندمی کاغذی ارجاعات که آنجا و از (6)

 هشیید مفقود یا ناقص اطلاعات دلیل به بیماران مراجعه در

 برای الکترونیکی ارجاع هایسییییسیییتم (،7) گردد بیماران

ستاندارد با کارآیی و انتظار زمان بهبود  نیکیالکترو سازی ا

(. ۸) شدند طراحی ارجاع، یندآفر در ارتباطات و اطلاعات

 دانمارک، هلند، نروژ، ، انگلیس جمله از کشیییور چندین

 سیییطوح با را الکترونیکی ارجاع هایسییییسیییتم نیوزیلند

 (.۹) اند کرده اتخاذ متغیر موفقیت

با اجرای طرح  ۱۳64در کشور ایران گرچه از سال        

بهداشت و درمان و سطا بندی خدمات در سه نظام شبکه 

سطا اول، دوم و سوم در کلیه شهرستان ها دستاوردهای 

چشمگیری به دنبال داشت، ولی نظام ارجاع مناسب محقق 

 مهی، سازمان ب۱۳۸4بر اساس قانون بودجه سال  .(6)نگردید

 مهیتا با صدور دفترچه ب دیموظف گرد یخدمات درمان

ها و شهر ییتمام ساکنان مناطق روستا یبرا یخدمات درمان

از خدمات  ینفر امکان بهره مند ۲0000 ریز تیبا جمع

نظام ارجاع  قیسلامت را در قالب پزشک خانواده و از طر

قانون  ۹۱)ب( ماده  راستا، بند نیدر ا (.۱0) فراهم آورد

اجتماعی و فرهنگی کشور  -برنامه چهارم توسعه اقتصادی

یان برنامه چهارم باید تمهیدات لازم نمود که تا پا ایتصر

 خانواده وجهت استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک 

با مصوبه مجلس شورای اسلامی  نظام ارجاع فراهم شود.

امکان پیوند طرح پزشک خانواده  ییاندر زمینه بیمه روستا

با بدنه عظیم شبکه های بهداشتی درمانی کشور فراهم شد 

 (.۱۱) آغاز گردید ۱۳۸4یمه دوم سال و اجرای این طرح از ن

رغم مطالعات مختلفی که بر اهمیت و لزوم استفاده علی      

های سلامت مختلف تاکید از یک نظام ارجاع مناسب در نظام

ی در های هنگفتهای بسیار و هزینهتلاشو  (۱۲،۱۳) دارند

سیستم ارجاع هنوز کارایی لازم را  این زمینه شده است ولی

 بهداشت جهانی سازمان کارشناسی کمیته. (۱4،۱5) ندارد

 ،بهداشتی کارکنان کاری زیاد حجم به را ارجاع نظام مشکلات

 سطوح در بهداشتی هایمراقبت به اعتماد عدم مسافت، بعد

 اطلاعات میزان بودن ناکافی خدمات، عرضه سیستم پایین

 استفاده بالعکس، و هابیمارستان به ارجاع منابع از شده ارسال

 قدانف نیازمند، افراد دسترسی عدم و بیمارستان از نامناسب

 فقدان نگر،جامعه پزشکی خدمات و بیمارستان بین ارتباط

 یپشتیبان فقدان کارآمد، و شده طراحی خوب ارجاع نظام یک

 آموزش نظام، این اجرای مورد در ناکافی تعهد و مدیریت

 سطوح در ارجاع هایملاک برای راهنما وجود عدم و ناکافی

 خدمات فقدان و درمانی بهداشتی خدمات عرضه مختلف

 دانندمی انبیمارست توسپ درمانی و بهداشتی مراکز از پشتیبانی

(۱6.)  

مشکلات ناشی از به کارگیری صحیا نظام ارجاع به        

ویژه بعد از تاکیدات و مقررات موجود در برنامه پزشک 

اران، زگها، سیاستهای سازماندغدغههنوز یکی از  خانواده،

هر  یابیدست و (۱7) باشدکنندگان خدمات میمدیران و ارائه

 یرااج یابیارز ازمندیشده، ن نییتع شیبرنامه به اهداف از پ

جامعه از  یمندبرنامه، مانع بهره یهاچالشو  باشدیآن م

 .گرددیخدمات موجود م

 شهرستان ۳ در پایلوت صورت به الکترونیک ارجاع نظام 

 اجرایی گلستان، استان در کتول آباد علی و قلا آق بندرترکمن،

 تهیه ه،گذشت دستی ارجاع سیستم مشکلات رفع برای. گردید

 همم اولویت عنوان به افراد برای سلامت الکترونیک پرونده

 استان راستا این در که گرفت قرار مدنظر بهداشت وزارت

 اطلاعات سامانه اندازی راه در پیشرو عنوان به گلستان

 ناب سامانه سازی پیاده و طرحی با ۱۳۹۳ سال از بهداشتی

 روندهپ فرآیند تکمیل به اقدام( بهداشتی اطلاعات افزار نرم)

 تیاهم رغمیعل یول (۱۸) است کرده سلامت الکترونیک

برنامه  نیا یها، از زمان اجرابرنامه یدر اجرا ییعوامل اجرا
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ها انجام نشده است، با هدف استخراج چالش یامطالعه

 ادهیپ ییاجرا یهاچالش نییمطالعه با هدف تب نیا نیبنابرا

در استان گلستان انجام شد  کینظام ارجاع  الکترون یساز

رفع و به حداقل رساندن  یبراحاصل از آن  یها افتهیتا 

مؤثر جهت بهبود  یراهکارها یرینقاط ضعف و به کارگ

 ییاجرا رانیو مد ارانزگاستیس اریموجود در اخت پیشرا

 .ردیقرار گ

 

 روش کار
 در ریتفسی پدیدارشناسی شیوه با یفیمطالعه ک کی      

کنندگان انجام شد. مشارکت ۱۳۹۸ سال در گلستان استان

 و رانیدر مطالعه پزشکان خانواده، پزشکان متخصص، مد

معاونت درمان، اداره  ،یول معاونت بهداشتئکارشناسان مس

 مدیران اداره کل بیمه سلامت، آمار و فناوری اطلاعات،

انگاه دو درم سرپایی بیمارانو استان  شهرستان چهار شبکه

نفر از مدیران  ۱0ی با مصاحبه فرد 46ند. بود تخصصی

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

نفر  7های دانشگاه، کارشناس مسئول معاونت نفر ۱۲

 نفر بیمار ۹ و نفر پزشک متخصص 4پزشک خانواده،  

انجام  ارجاع شده از پزشک خانواده به پزشک متخصص

 ان. پژوهشگراتفاق افتاداشباع داده تا  (۱)جدول گردید

 یهایژگیو یباتوجه به هدف پژوهش خود و با بررس

یگژیو ارائه کنندگان، و رانیشوندگان در سطا مدمصاحبه

انتخاب نمونه مصاحبه در نظر گرفت:  یرا برا ریز یها

نظام ارجاع  یهاها با برنامهآن ییافراد و آشنا بهداشتن تجر

 ، علاقه به مشارکت در پژوهشگلستاندر استان  کیالکترون

 نیاستان. ا کیو مشارکت فعال در نظام ارجاع الکترون

استفاده کنندگان خدمات شامل: افتیها در سطا دریژگیو

 لیو تما کیالکترون عنظام ارجا قیاز خدمات سلامت از طر

 . بودمواجه شده  یهامشکلات و چالش انیبه ب

نظران، از صاحب دگاهید یهاآوری دادهبرای جمع      

تفاده اسساختاریافته و جلسات دورمیزی نیمه  های مصاحبه

ه تجربنفر از نویسندگان بودند که  ۳کنندگان شد. مصاحبه

نفر آنها  ۲ند. داشت و اشراف کامل روی طرح یفیک اتمطالع

 یارشناسکیک و  یتخصص یدکترا یلیمدرک تحص یدارا

 ها راهنمای مصاحبه  مصاحبه جهت انجام . بودندارشد 

، ۱سطا یهاسوال باز اصلی )چالش ۳شامل  تدوین گردید که

 یابیدست ی( در راستامارانیب یها، چالش۲سطا یهاچالش

. در ابتدا دو مصاحبه با افرادی دیگرد هیبه اهداف مطالعه ته

که جزء مشارکت کنندگان منتخب نبودند، انجام شد و بر 

 هتحسب دیدگاه آنها و بنا به ضرورت، اصلاحات لازم در ج

رفع نواقص انجام شد. در حین مصاحبه با توجه به مطالبی 

هت ری جکه مصاحبه شوندگان ارائه کرده اند سوالات بیشت

جهت زمان انجام  بسپ موضوع از جانب محقق مطرح شد.

راد با اف یتماس تلفن ای یحضور یمصاحبه، پس از هماهنگ

انجام  یها در مکانوقت ملاقات گرفته شد. مصاحبه دنظر،م

د. بومصاحبه  نیدر ح گریشد که آرام و بدون مراجعه افراد د

 دقیقه 55 حداکثر و ۲5 حداقل  ها مصاحبه از هریک زمان

 .انجامید طول دقیقه( به ۳5)میانگین 

مشارکت یها هدف از مطالعه براپیش از شروع مصاحبه      

به طور کامل توضیا داده شد. با کسب اجازه از  کنندگان

شوندگان و اطمینان دادن به آنان جهت محرمانه ماندن مصاحبه

نام مشارکت کیاطلاعات آنها، عدم انتشار جداگانه و به تفک

. در عین ضبپ مکالمات از دیها ضبپ گردکنندگان و مصاحبه

ها، یادداشت برداری نیز استفاده  شد. پس از انجام مصاحبه

شد. نوشتن متن نوارها در   یساز ادهیصداهای ضبپ شده پ

به  یها. دادهرفتیممکن انجام پذ یفاصله زمان نیکترینزد

 یقرار گرفت و درست کنندگانشرکت اریدست آمده در اخت

هر مصاحبه،  یساز ادهیپس از پبا آنها چک شد.  جینتا

 انجام شد. یکدگذار

 یارهایها از معداده ییایبه صحت و پا یابیجهت دست       

معیارهای مقبولیت، انتقال  شامل Guba و Lincoln موثق

. (۱۹،۲۱) و تأیید پذیری استفاده شد نانیاطم تیپذیری، قابل

ها و کدها صحت داده دییتا یبرا انکنندگمشارکت یاز بازنگر

ها در مطالعه اعتماد داده نیتام ی(. براتی)مقبول استفاده شد

استخراج طبقات  یاز چگونگ ییهاو مثال هیاول یحاضر کدها

از  کیهر  یها برااز متن مصاحبه ییهاهیها و گوهیدرون ما

 ایقرار گرفت تا درک مشابه  یناظر خارج اریطبقات در اخت
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. جهت (نانیاطم تی)قابل شود یاو با پژوهشگر بررس ریمغا

ز ا یدر پژوهش حاضر متن تعداد دییتا تیحصول قابل

همکاران  اریها کدها و طبقات استخراج شده در اختمصاحبه

که با نحوه  یعلم اتیه یاز اعضا یپژوهشگر و تعداد

آشنا بودند و در پژوهش شرکت  یفیک قاتیتحق زیآنال

 ندیو از آنان خواسته شد تا صحت فرآ شدنداشتند، گذاشته 

قرار دهند. مطالعه حاضر  یها را مورد بررسداده یکدگذار

 نیکه از ا یمشابه جیو نتا شد سهیمقا گریبا مطالعات د

 تیها حاصل شد نشان دهنده قابلپژوهش گریپژوهش با د

به طرح  ،یاصول اخلاق تیرعا جهت .ها بودانتقال داده

افراد  یشفاه تی. رضادیاخلاق دانشگاه رس تهیکم بیتصو

ها پس از و مصاحبه دیکننده در مطالعه اخذ گردشرکت

اطلاعات  نی. همچندیکسب اجازه از آنها ضبپ گرد

 هکنندگان به صورت محرمانه نزد پژوهشگر  ماندمشارکت

از مطالعه  یریگو افراد در هر مرحله از پژوهش حق کناره

 .را داشتند

 یمحتوا لیها با استفاده از روش تحلداده لیتحل      

 ای مرحله شش چارچوب اساس )تماتیک( بر مضمونی

-هداد با این مراحل شامل آشنایی انجام شد. کلارک و براون

 تم برای جستجو ،(مفاهیم استخراج) اولیه کدهای تولید ها،

ی نهای تحلیل و نگارش و ها تم تعریف ها، تم بررسی ها،

جهت افزایش سرعت، دقت و سهولت در کدگذاری  بود.

 .استفاده شد  Atlas.ti 8نرم افزار  از 

 

 نتایج
 دهی،نوبتاصلی شامل  عنوان 4در اجرایی هایچالش      

خوراند پس و تشخیص و ویزیت انتظار، زمانبار مراجعه و 

 .(۲)جدول  گردید بندیطبقه فرعی عنوان ۱6و در 

کمبود وقت کنندگان در مطالعه اکثر مشارکت: یدهنوبت -۱

پزشک متخصص  نبودی، ریگپزشکان خانواده جهت نوبت

 تیزیتعداد و تیظرف تیمحدود، شده نییدر نوبت تع

 یریگنوبت ندیآبودن فر سخت، پزشک متخصص

عدم ، نت یتوسپ کاف یریگنوبت، ماریب یبرا کیالکترون

را به ارجاع معکوس  و مهیدرج کد ارجاع در دفترچه ب

ارجاع الکترونیک عنوان دهی در نظام های نوبتچالشعنوان 

 .نمودند

یکی  :یریگنوبتبرای  کمبود وقت پزشکان خانواده  -۱-۱

از چالش های نوبت دهی به بیماران کمبود زمان پزشکان 

تعداد زیاد بیماران مراجعه کننده، خانواده بود که دلایل آن 

تعدد وظایف پزشک خانواده در کنار دهگردشی و کندی 

 سیستم اینترنت عنوان شد.

ساعت  ۳تا ۲را در عرض  ضیمر 50تا  40 یدر دهگردش ما"
ا ر یبرم همه چ وترمیکنم سر کامپیمن اصلاً وقت نم مینیبیم

کنم یرا ثبت م میهادر مرکز مراقبت امیو م سمینویم یدست
)نرم افزار اطلاعات ناب از نمیشود که بنشینم یاصلاً فرصتا

 ریوقت گ یلیپروسه خ نیکنم ا یریگنوبت بهداشتی(
تا در  ۳0 گنیما رو، مثلا م کننیمجبور م". (A2-28”)است

تا بخواد  ۳0 نیاگه ا کنمیخب، من احساس م ت،یزیروز و
ه انجام بشه، ثبت بش جامع و نگر یقشنگ، درست، کل یلیخ

دنبال  دیاب گه،ید تهیقعوا هیکنده و  نقدریکه ا یستمیس نیبا ا
 برن. خبروستاشون هم  دهگردشی شن، از اونورراهکار با هی

 (A1-27) "گیری کنیموقت نمیشه نوبت

 از ییک :شده نییپزشک متخصص در نوبت تع نبود -۱-۲

 عیینت نوبت در متخصص پزشک دهی، نبود نوبت های چالش

ریزی بود که از دیدگاه صاحب نظران ناشی از برنامه شده

 ضعیف، بی نظمی متخصص و نظارت ناکافی می باشد.

هم آنجا   زمانصبا نوبت داشته است. همان  ۹ساعت  ماریب"

که در  ییها ضیآمده است مر 7بوده است. دکتر ساعت 

 یاست و رفته است. پزشک اصلاً کار دهیاند را ددرمانگاه بوده
در آن  دیصبا. پزشک با ۹ دیزنیشما نوبت م یندارد. وقت

 نیط. رابمیرا در جلسات هم گفت نی. اندیرا بب ضیساعت مر
در آن  میمجبور کن متخصص را میتوان یارجاع گفتند که ما نم

! مگر گریساعت آنجا باشد. خوب متخصص رفته است د
که  میهم داشته ا یموارد"(.A5-31) "من است؟ ریتقص

یاست! م امدهیاصلاً متخصص ن میارا ارجاع داده ضیمر
-A2) "گرفته است؟ یدفعه مرخص کی میما چکار کن ندیگو

28) 
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 :پزشک متخصص تیزیتعداد و تیظرف تیمحدود -۱-۳

 ظرفیت دهی، نوبت های مطرح شده در چالش دیگر از یکی

بود. این  هاها در برخی از تخصصویزیت محدود تعداد

مشکل زمانی بیشتر خود را نشان می دهد که همان 

تعداد بیمار بیشتری در مطب همان روز متخصص در 

خصوصی خود را ویزیت می کند. نتیجه این محدودیت 

 بیمار از بخش دولتی و تمایلنارضایتی  می تواند ظرفیت

 برای مراجعه به بخش خصوصی باشد.بیماران 

 زیشوند و نیم رشیکه در درمانگاه ها پذ یمارانیتعداد ب "

م مانند چش یتخصص یاز رشته ها یبرخ یبرا ینوبت ده
مر منجر ا نیاست و ا فیکم و ضع اریبس یو ارتوپد یپزشک

ه ناچارا ب مارانیشود. و طبعا ب یم مارانیب یبه سرگردان
 (. A3 -29)"شوندیم تیهدا یخصوص یهامطب یسو

از پزشکان متخصص که در درمانگاه هستند  یبعض یبرا"
دو ماه منتظر ماند تا نوبت گرفت. تعداد نوبت ها  یکی دیبا

(. F2-39) " .شوند یزود پر م یلیکم است و خ

 نهیبیرو م ضیتا مر 50تا  40 رهیمتخصص تو مطبش م"

 "نهیب ینم شتریتا ب ۱5تا  ۱0 زنهیم هیسهم ادیم نجایا یول

(D2-18 .)"سامانه در  نیمتخصص تیزیحداقل تعداد و

ص هارو مشخ تیزیکف و دیمشخص نشده، با نوبت گیری

 شتریتا ب ۱0مثلا من  گنیپزشکان م یبعض یعنی. میکن

 (C1-1) "شهیوتعداد نوبتا زود پر م نمیبینم ضیمر

 یبرا کیالکترون یریگنوبت ندیآبودن فر سخت -۱-4

-اکثر بیماران نحوه دریافت نوبت رضایت بخش نمی :ماریب

 دانستند.

 یر راهاگ نوبت گرفتم که نوبتم شده امروز. پیش روز ۳0."

 "شهیب مخو یلیخ میریراحت تر نوبت بگ میباشه که بتون

(F3-40 .) “یود ولاسم دکتر ب یطالقان بیمارستان ستیتو ل 

 ستی. اسم پزشک تو لیرینوبت بگ شدی اصلا نما
 (F1-38) "ااونج ادیاصلا نم یهست ول بیمارستان

 ندفرآی بودن سخت: نت یتوسپ کاف یریگ نوبت -۱-5

از  بیمار و تمایل به سودجویی برای الکترونیک گیرینوبت

این شرایپ، منجر به ظهور مبادی دیگری جهت نوبت گیری 

بت کافی نت اقدام به نو شده است و بیمار با پرداخت هزینه به

 گیری می کند.

رو  یهست هر وقت برم نوبت ینت یکاف هیبه ما گفت  یکی"
 یامنوبتا هست با اس یسر هیبله  میدید ابیداره. تو سامانه به

 ارونیثابت. ا لیمتفاوت و شماره موبا یها یثابت و کد مل
 کی کنهیشب به بعد شروع م ۱۲و از ساعت  کننیوارد م

برا خودش و تخصص  کنهیو رزرو م رهیگینوبتارو م یسر

 یکه هم تعداد نوبتاش کمتره و درخواست برا یمشخص یها
که مراجعه  ی. بعدا افرادکنهیداره، رزرو مینگه م شترهیاونا ب

 فهمهیاز کجا م ضیمر پرسیدم .فروشهینوبتارو م نیا کنندیم
 دوننیم نجای. گفتن همه ارهینت نوبت بگ یکاف نیبره به ا دیبا

 (D4-30 )."دوننیتا خدمه همه م رشیتا پذ یاز منش

 نقطه در کننده مراجعهدر نظام ارجاع : معکوس ارجاع -۱-6

 مراقب/ بهورز شامل سلامت تیم کارکنان توسپ اول تماس

 می مراقبت خدمات، اول سطا در خانواده پزشک و سلامت

 ادهخانو پزشک بالاتر، سطا خدمات به نیاز صورت در .شوند

گر . یکی دیدهدمی ارجاع تخصصی بالاتر سطوح به را بیمار

 تخصصی سطا در بیماران از چالش های عنوان شده  حضور

باشند، می باشد که به  شده پذیرش یک سطا در آنکه بدون

 آن ارجاع معکوس اطلاق می گردد.

 یم تیزیو نرا در مطبشا ضیراحت مر یلیمتخصصین خ"

 گرید یو کارها کینیپاراکل یکارها یرا برا ضیکنند. بعد مر
رجاع برو آنجا برگه ا ندیگو یفرستند و م یبه مرکز بهداشت م

 نظر از مریض"  (A1-27)"و بعد کارت را انجام بده ریبگ

 جراح. جراح پهلوی میفرستم داره، جراحی مشکل من
 براش جراح این بعد داره جراحی به احتیاج که میده تشخیص

 پهلوی برمیگردونن دوباره رو مریض این مینویسه مشاوره
 ارجاع یه بیهوشی، مشاوره برای بگیر ارجاع یه برو میگن من؛

 رهیم شهیخودش بلند م یماریبیا  قلب مشاوره برای بگیر
رو  انمارستیمهر ب یدکتر تو مطب شخص ی. آقایمطب شخص

ش . مثلا برازنهیشو براش نم یمهر مطب شخص زنه؛یبراش م
MRI بعد  ریبرگ ارجاع بگ ییبرو مرکز روستا گهی. مسهینویم

 MRI." (29 A3 -.)برو 
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 اکثر :در درمانگاه تخصصی بار مراجعه و زمان انتظار -۲

 رشیذپ تیبار مراجعه و نبود ظرف شیافزاکنندگان مشارکت

، یسلامت با بخش خصوص مهیبعد از لغو قرارداد ب یکاف

 یراب یزمان طولان، حضور در درمانگاه یپزشکان برا ریتاخ

توسپ متخصص را از  خوراندپس پیتاو  نوبت دنیرس

در درمانگاه تخصصی  بار مراجعه و زمان انتظارهای چالش

 ذکر نمودند.

بار مراجعه بعد از لغو قرارداد با بخش  شیافزا -۲-۱

 ها، هزینه کنترل هدف با ۱۳۹7 سال ابتدای از: یخصوص

. شد هگذاشت سقف سلامت بیمه سازمان برای اعتبارات برای

 میلیارد ۲0۲ دولتی بخش در کرد هزینه حداکثر بطوریکه

 تعیین تومان میلیارد 76 هم خصوصی بخش در و تومان

 و رودا به خصوصی بخش جهت شده تعیین سقف. گردید

MRI اب سلامت بیمه سازمان قرارداد و یافت اختصاص 

ر گردید که این تغیی لغو استان خصوصی های بیمارستان

ی دولتی هاسیاست منجر به افزایش بار مراجعه به بیمارستان

 گردید.

-دهش مهیب یخودش را برا یخصوص مهیآمد بحث ب مهیب "

لغو کرد. با نظام ارجاع انتظار  نیاز فرورد ییروستا یها

 ییتاشده روس مهیب یکه بار مراجعات کمتر شود ول میداشت
 مهیو خود ب ردیخدمت بگ یتوانست از بخش خصوص ینم

  ما ی. حتیخدمات بخش خصوص یهم سقف گذاشت برا
احتمال  و میکن رشیپذ مارستانیکه آنها را در ب میمجبور بود

د که شده باش شتریب یلیکه بار مراجعه ما خ میده یرا م نیا

الان که دیگه  " .(C4-4) "با نظام ارجاع تناقض داشت نیا

ها قرارداد نداره، بار مراجعات به درمانگاه یخصوص بخش

محدود،  ینوبت ده تیکه با توجه به وضع شه،یم ادیز
 یماریب نیب یفاصله زمان ن،ینفر توسپ متخصص ۲0 یروز

 یزه زمانبا نیا دیبا ایکه فرد  ادیب شیو مراجعه فرد ممکنه پ
 دآزا نهیهز بشیبا مراجعه به مطب از ج ایرو قبول کنه 

 (D10-36). "پرداخت کنه

حضور در  یمتخصصان برا یظمنیبو  ریتاخ -۲-۲

 و یکی دیگر از چالش های مطرح شده،  تاخیر: درمانگاه

درمانگاه بود. این مساله  در حضور برای متخصصان نظمیبی

 منجر به سرگردانی و نارضایتی بیماران گردیده است.

 یظمن یب لیاست. دل فیضع متخصصان در درمانگاه حضور"
 یپزشک عموم یکه رو یاست که فشار نیمتخصصان هم ا

 هیبه قوه قهر اجی. احتستیمتخصصان ن یاست، رو ۱سطا 
ز ا ی. درصددیدار شیشده است که پا نییمن تع یدارد. برا

 نیا یبرا دیاست. با رجاعحقوق بر اساس عملکرد و درصد ا

 یوجود داشته باشد. ممکن است در بعض یشفاف نیهم قوان
وجود نداشته  یو وجدان اخلاق یمتخصصان تعهدکار

پزشکان متخصص مطابق برنامه  یبرخ". (A1-27)"باشد
مدت زمان  ایو ندارند حضور  در درمانگاه شده میتنظ

 کیمتخصص از کافی نیست گاهی در درمانگاه  شانحضور
 بیمار وجابجا می شوند  گرید مارستانیبه ب مارستانیب

 .(A6-32) "می شود سرگردان

با اختصاص وقت جهت  مارانیزمان انتظار ب شیافزا -۲-۳

یکی  دیگر از چالش های مطرح شده این : خوراندپس پیتا

بود که وقتی که پزشکان متخصص صرف نگارش پس 

تواند صرف ویزیت خوراند به پزشک خانواده می کنند، می

 بیماران شود و به این ترتیب زمان انتظار بیماران کاهش یابد.

 6 کنم پیتا پس خوراند را متخصص میگه اگه بخواهم" 
رو  ضیتا مر ۲تو اون فاصله من  بره.میزمان  قهیدق 7 قهیدق

شه یباعث م زمان نیا که پشت در هستند رو می تونم ببینم
 یمترک ضیمر دبشه و تعدا شتریپشت در ب ضیمر ندکه مان

 .(C4-4) "نمیبب شمیرو هم مجبور م

 طولانی بودن :نوبت دنیرس یبرا یانتظار طولان زمان -۲-4

زمان انتظار بیماران در درمانگاه های تخصصی یکی دیگر از 

 چالش ها بود.

 نیمراجع یارجاع شده زمان انتظار برا مارانیبنا به اظهار ب"

 نوبت .خوبه روستا بهداشت مرکز"(F7-44) "باشد یبالا م

 فرق بیماران بین درمانگاه تو اینجا ولی. نداریم میدن. مشکلی

 (F9-46) "خیلی منتظر میشیم. میذارن

مراجعه زیاد بیماران  که با سرعت  :هادرمانگاه یشلوغ -۲-5

پایین اینترنت همراه می شود، منجر به شلوغی درمانگاه 

 گردیده است.
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تا دکتره،  5 یبرا یمنش هیشلوغه،  یلیهامون خ درمانگاه"
تا  5نشسته با  ضیتا مر ۳00. ادیاشتباه م ضیوقتا مر یبعض

 شده زیاد هادرمانگاه به مراجعات بار". (D3-29)”.دکتر

 نفر ۲0 روزی محدود، دهی نوبت وضعیت به توجه با که

 با یا کنه قبول رو این باید یا فرد که متخصصین توسپ

-D11) "کنه پرداخت آزاد هزینه جیبش از مطب به مراجعه

 امانهس در مشکل یا اینترنت پایین سرعت علت به" .(35

 یشهم مواجه اختلال و کندی ثبت با ویزیت و مراقبت، ناب،

 (A4-31) "میشه درمانگاه شلوغی باعث و این

زمان کوتاه کنندگان اکثر مشارکت: و تشخیص تیزیو -۳

ان در پزشک تیزیبالاتر و تیفیک، ماریهر ب یبرا تیزیو

 شیوه نامه هایعدم وجود ، مارانیاز نظر ب یبخش خصوص

های ویزیت و تشخیص شرا از چال متخصصان یشفاف برا

 عنوان نمودند.

یکی دیگر از : ماریهر ب یبرا تیزیزمان کوتاه و -۳-۱

چالش های مطرح شده، عدم اختصاص وقت کافی جهت 

 ویزیت برای هر بیمار بود.

کم  تیزی، مدت زمان وبر اساس نظر بیماران ارجاع شده"
به  قهیدق ۱5که حداقل  مارانیبه ب یکافوقت و  باشد یم

 " .(E3-15) "داده نمی شود اختصاص تیزیهر و یازا

 نیساعت ب کیشده که هر پزشک متخصص در هر  نییتع

 یراب یزمان استاندار یعنیبکنه ،  تیزیرو و ضیمر ۸تا  6
 نیاز پزشکان متخصص ما ا یلیخ یشده ول نییتع تیزیو

 یبعض". (C7-33) "کنن ینم تیرعا یلیموضوع رو خ

ی وقت م اهضیمر رایکه تو مطب خودشون ب نقدیپزشکا ا
و تند  عی. سردکننیکارو نم نیتو درمانگاه ها ا ،گذارند

 (F7-44) "دنوریو م کننیم تیزیرو و ضیمر

از  یپزشکان در بخش خصوص تیزیبالاتر و تیفیک-۳-۲

اکثر مشارکت کنندگان در مطالعه معتقد بودند : مارانینظر ب

طب م متخصص را در پزشکان ویزیت که بیماران کیفیت

 نسبت به درمانگاه بیمارستان دولتی بالاتر می دانند.

 کینیدر کل تیفیخدمات با ک هیدر ارا ها الزامیمتخصص"

کم رنگ  ندارند این باعث یخصوص یمطب ها مثلها 
چرا ". (E1-13) "دشو یم یشدن خدمات در بخش دولت

ک کدوم پزش شینداره پ یتفاوت ییدر جامعه اروپا یفرد کی
درمان  یبهداشت یخدمات واحدها تیفیک نکهیا یبره. برا

 تیفیپزشکان متفاوته. اگر مردم ک نیگنه.. برخوردهامون بمه
 نداره پول خرج کنن برن لیباشن دل یراض دولتی خدمات

 یبهتره، پزشکا یلیخ".(C1-27) "پزشک متخصص مطب
 یبا مراکز دولت کننیکار م یخصوص یکه تو مطب ها یخوب

م که اصلا ه خوب یپزشکا". (F6-43) "هم قرارداد ببندن

 "هشیکه زود نوبتشون پر م انی. اگر هم بانیدرمونگاه ها نم

(F4-41). 

 ینگایدلا: متخصصان یشفاف برا شیوه نامه های نبود -۳-۳

 معتبرترین و آخرین از مند نظام ای مجموعه بالینی های

 بیمار یک با بالینی برخورد های شیوه که هستند علمی شواهد

 اثربخشی ها، اولویت گرفتن نظر در با شده بندی طبقه بطور را

یکی از چالش های مطرح  .کنند می بیان اثربخشی هزینه و

 ایبر شفاف شیوه نامه های نبوداحب نظران شده توسپ ص

 متخصصان بود.

وجود داشته باشه. که نداره. دوتا  دیباشفاف  شیوه نامه "

 .ماریب کی یبرا دنیدرمان رو انجام نم هیمتخصص همزمان، 
ز رو فلان مرک سهینویاسکن م یت یوقتا اون س یبعض یحت

ن م گهیاسکن اون مرکز رو قبول نداره، م یت ی. سسهینویم
-C5) "هیجور نیا ایدن یاسکن در فلان مرکز. کجا یت یس

32) 

 تعدادی: متخصص به پزشک خانواده پزشک خوراندپس -4

متخصصان به  یو تعهد برخ لیعدم تماکنندگان از مشارکت

و قابل استفاده نبودن پس پایین تیفیک، خوراندپس هئارا

از خود  ریغ یگریخوراند توسپ فرد دنوشتن پسو  خوراند

خوراند متخصص به پزشک پسرا از مشکلات  متخصص

 دانستند.می خانواده

پس هیمتخصصان به ارا یبرخ تعهدو  لیتما عدم -4-۱

 متخصصان از نظر اکثر مشارکت کنندگان برخی :خوراند

خوراند به پزشک متخصص پس ارایه تعهدی جهت و تمایل

 ندارند.

 وادهخان پزشک مثله خودش که نشده ملزم متخصص پزشک"

 ودشخ رو خوراند پس سیستم، پشت بشینه مون یک سطا
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 اینجوری میگم بیمار به شده بارها من (.D9-25” )بنویسه

 اگه هک بگو بهش متخصص؛ پهلوی میری که میترسونمش

 ثبت تا پرونده تو من ننویسه؛ تشخیصتو ارجاع برگه این

 من ایبر هم باز. نمیده ارجاع بهت سیستم بعد، دفعه ، نکنم

وقتها ارسال  یلیهنوز هم خ" (.A3-29) "نمیارن
 یارجاع ماریب نکهیرغم ا یپسخوراند دچار مشکل هست عل

 یبرا ینه انرژ قتایکه حق کند ینم ستمیهست ثبت در س

پزشک " (.A2-28) "یا زهیتذکر مکرر وجود دارد و نه انگ
از  رو ضیرو پرکنم دوتا مر نیاگه بخام ا متخصص میگه

 تیزیدوتا و نمیبیرو م ضیفاصله دوتا مر نیدست دادم تو ا
  .(C7-33) " چرا فرم پرکنم چرا پس خوراند بدم رمیگیم

 یبرا یتر ادیوقت ز ی متخصص میگن بایدها پزشک"
 دارند تا چالش ۲ عتای، طببگذارند وتریثبت اطلاعات در کامپ

 یکمتر تیزیو تعداد و شهیمعطل م شتریب ضیمر نکهیا یکی
 مه یپول کمتر عتایطبزمانی. بازه  نیا یهم خواهد بود تو

 .(D10-26) "خواهد بود

یکی  :خورانداستفاده نبودن پس قابلو  پایینکیفیت  -4-۲

دیگر از چالش های مطرح شده توسپ صاحب نظران این 

بود که پس خوراندی که برخی پزشکان متخصص به 

پزشک خانواده می دهند، فاقد جزییات لازم و غیرقابل 

 استفاده می باشد.

. باشه منطقی تاش ۱0 تا پس خوراند، ۱00 از ممکنه" 
 خیلیاشم، ، هست Copy- Pasteخودم  بنظر خیلیهاش

 بدیم انجام روش کاری بخایم میخایم، ما که چیزی اون

ا چر خانواده میگیم به اکثر پزشکان ". (D2-18) "نیست
علوم م م؟ینگاه کن ویچ گنیم یکنیپس خوراند رو نگاه نم

و با  زی. رسنینویم یچ متخصص ها نیست مشخص نیست
 ای ستندین یهتوج ایباشه  دیما مف یکه برا سنینوینم اتییجز

 (C6-32) "وقت ندارند

از خود  ریغ یگریخوراند توسپ فرد دپس نوشتن -4-۳

در برخی موارد پزشک متخصص خودش  :متخصص

این  و پس خوراند به پزشک خانواده را تکمیل نمی کندفرم

. این مسأله مسئولیت را به فرد دیگری واگذار می نماید

 کاهش کیفیت پس خوراند و وجود اشتباه می گردد.منجر به 

 هچالش ما پر نکردن پس خوراند توسپ پزشکان متخصص"

نفر رو به عنوان ثبت کننده پس  کی یحت میما مجبور شد
 ره،یکه اطلاعات رو از پزشکان متخصص بگ میخوراند بذار

 یه". (D7-33)  "و در سامانه اون پس خوراند رو ثبت کنه
 اروپسخورانده میاد منشیهها.  بیمارستان تو گذاشتن منشی

 خوراند. سپ میشه کیفیت بی خیلی دیگه میدونین و نویسه می

 صلاا شاید باشه نباشه، متخصص نظر مد که مطالبی شاید
 (D8-24) "بشه اشتباه

 

 بحث 
 ،یدهنوبت مربوط به یهاچالشبر اساس نتایج مطالعه        

 خوراندو پس صیو تشخ تیزیبار مراجعه و زمان انتظار، و

استان  کینظام ارجاع الکترون های اجراییبه عنوان چالش

 استخراج شد.  گلستان

های اجرایی در برنامه نظام ارجاع یکی از چالش      

نظران نبود صاحب اکثرالکترونیک چالش نوبت دهی بود. 

از  یکیشده را به عنوان  نییپزشک متخصص در نوبت تع

 نمودند. عنوان کینظام ارجاع الکتروندهی نوبت یهاچالش

( ۲۲)و همکاران  ینخع در مطالعه عدم حضور به موقع پزشک

با  ( نیز گزارش گردیده است.۲۳)پور و همکاران  یرینصو 

زمان  یادیتوان تا حد زیکارا م یدهنوبت ستمیس کی یحطرا

را کاهش و به دنبال آن  تیزیو یبرا مارانیانتظار ب

وبتن ستمیس کی یداد. با طراح شیآنها را افزا یتمندیرضا

مدت  یادیز زانیکم به م نهیتوان با صرف هزیکارا م یده

تا لحظه  یاز لحظه ورود به مرکز درمان مارانیزمان انتظار ب

 مارانیبخش زمان انتظار ب نیشتریکه ب توسپ پزشک تیزیو

ذکر  انیدهد را کاهش داد. البته شایرا به خود اختصاص م

 شیتوان با افزا یم یدهنوبت ستمیاست که علاوه بر بهبود س

رائه ا لاتیو تسه زاتیو بهبود تجه شیافزا ،یمنابع انسان

رش و نگ رییتغ ،یاطلاعات یهاستمیخدمت مانند استفاده از س

اهش را ک مارانیزمان انتظار ب زیو پزشکان ن مارانیب یرفتارها

 نهیاز آنها مستلزم صرف وقت و هز کیداد که البته هر 

 (.۲4) دهستن ینوبت ده ستمینسبت به بهبود س یشتریب
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ی هاچالش گریاز د یکیو ارجاع معکوس  یخودارجاع

نظران معتقد بودند که در بود که اکثر صاحب دهینوبت

باشد. نتایج مطالعه چمن و همکاران یحاکم م یفعل پیشرا

موارد ضرورت ارجاع به درخواست  %۸/4۳نشان داد که در 

از  %66در  ۲د و نیز انتخاب پزشک سطا بیمار انجام ش

(. نتایج مطالعه ۱0) موارد توسپ بیمار صورت گرفته بود

مورد  7۹مطلق و همکاران نشان داد که پزشکان خانواده در 

نقش  ۲در انتخاب پزشک متخصص سطا  (%۲۸ارجاع )

موانع نظام ارجاع در مطالعه  ن،ی(. همچن۱7) داشتند

 ستمیو دور زدن س یخود ارجاع و همکاران اسکندری

 و. (۲6و باقر ) ی(. مطالعه روحان۲5) ارجاع ذکر گردید

، صدوق و (۲7)بلبلان آباد و همکاران  یمحمد مطالعات

اصلی  یاز چالش هاوجود ارجاع معکوس ( ۲۸)همکاران 

ارجاع معکوس  برنامه پزشک خانواده گزارش شده است.

 قهیبا سل ۳و  ۲در ابتدا از سطوح  ماریاست که ب یبه نحو

 یکرده و بعد از آن برا افتیخود خدمات در صیو تشخ

یاش مهر شود به پزشک خانواده مراجعه مدفترچه نکهیا

به پزشک یا خانواده وی  اعمال فشار بیمیار با و کند

مراجعه به  بیرای اعخیانواده جهیت صیدور برگیه ارجی

ی جهت پیشگیری از این روند بایست باشد. سطوح بالاتر می

اندرکاران به ویژه دست سیازی مناسیب توسیپفرهنیگ

 (.۲۹) اعضاء تیم پزشک خانواده صورت گیرد

های اجرایی در نظام ارجاع  یکی دیگر از چالش      

در  بالا  بار مراجعه و زمان انتظارالکترونیک، افزایش 

 ی بود. تخصص هایدرمانگاه

 ییکه در بخش سرپا زینبر اساس مطالعه مصدق راد        

 نیبه ا نیانجام شد، زمان انتظار مراجع یراز مارستانیب

 ای دردر مطالعه (.۳0شد ) یریاندازه گ قهیدق ۱6۸بخش 

آمریکا به بررسی زمان انتظار نوبت دهی پزشکان پرداختند 

تا میانگین زمان انتظار بیماران جدید برای ملاقات پزشک 

 اکلان شهر ب ۱5خود را بسنجند. آنها این مطالعه را در 

بیشترین نسبت پزشک به جمعیت در آمریکا انجام دادند و 

ر کلان هبه این نتیجه رسیدند که با وجود تعدد پزشکان در 

روز یا بیشتر برای  ۱4شهر، تعداد زیادی از بیماران باید 

یکی از (. ۳۱) ملاقات با پزشک مورد نظر خود منتظر بمانند

عوامل غیرمستقیم اثرگذار بر تقاضا، متوسپ مدت زمانی است 

که مشتریان خدمات بهداشتی جهت دریافت خدمات صرف 

و فاصله زمانی می نمایند، لذا باید تناسب بین نیاز مردم 

خدمت دهی و تعداد نیروی انسانی ارایه دهنده خدمات وجود 

تواند توزیع دلایل زمان انتظار طولانی میاز  داشته باشد.

نامتناسب پزشکان متخصص بر حسب تخصص و میزان 

مراجعه، ساعات محدود شده برای مراجعه و مدیریت ضعیف 

کاهش "منظور ای که به  مطالعه در Harper .(۳۲) زمان باشد

ا داد نتیجه گیری کرد که ب انجام "زمان انتظار بیماران سرپایی

توان زمان انتظار  یک برنامه زمانبندی مناسب می برقراری

بیماران را بدون آنکه نیاز به استفاده از منابع اضافی باشد 

بیماران جهت دریافت خدمات از درمانگاه  (.۳۳) کاهش داد

این  کنند ونه پایینی را تقبل میهزی یدولت یهابیمارستان

موجب  تاًیرا شامل شد و نها یادیهای زخدمات تخصص

. ازدحام بیماران به شودیمراجعه زیاد و ازدحام بیماران م

رسانی را کند کرده و به علت منظور دریافت مراقبت، خدمت

 نارضایتی زانیشرایپ، م نیپذیرش در ا مکاناتمحدودیت ا

 (.۳4) ابدییاز طول مدت انتظار افزایش م

چالش اجرایی دیگر مربوط به چالش های ویزیت و       

 مطالعه مفتون و یها افتهی. تشخیص توسپ پزشکان بود

پزشکان بود.  نهیزمان معا تیاز عدم کفا یحاک زیهمکاران ن

خدمت و تراکم مراجعان پزشکان را به  هینظام ارا پیشرا

 زمان. (۳5) داد یخود سوق م تیزیسمت کاهش زمان و

 یژگیقرار دارد از جمله و یعوامل مختلف ریتحت تاث تیزیو

. تیزیانجام شده در طول و یها تینوع درمان و فعال ماران،یب

 یدر نظام ها یتیریمد یها هیحال الزامات و  رو نیبا ا

تواند پزشکان را در  یاست که م یملسلامت مختلف عوا

 .(۳0،۳6) دیزمان محدود نما نیا یرمنطقیغ شیافزا ایکاهش 

 یتیریمد یندهایبه ساختار و فرا تیزیو یاستانداردها یاجرا

ترل رسد تلاش در کن یراستا به نظر م نیدارد. در ا ازین یمناسب

 یدر ساعات و روزها مارانیب کنواختی عیمراجعات و توز

ارتقاء زمان  یلازم برا رساختیز نیگام در تام نیاول یکار
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کز مرا تیفقدر مو یخواهد شد و نقش مهم ییسرپا تیزیو

 .(۳5) شده خواهد داشت هیارا یاستانداردها تیدر رعا

ز به نی خوراند پزشک متخصص به پزشک خانوادهپس      

به عنوان یکی دیگر از چالش های اجرایی در نظام  دفعات

پس خوراند  هیعدم اراارجاع الکترونیک مطرح گردید. 

در مطالعات فرزادفر و  پزشک متخصص به پزشک خانواده

( نیز گزارش ۳۸) و همکاران یاردکان یتراب( و ۳7) همکاران

نتایج مطالعه شیروانی و در این راستا، گردیده است. 

 ۲که پزشکان متخصص سطا  ن دادنشا همکاران

بیماران ارجاعی پذیرفته شده، نتایج ویزیت را  %۱/۱6برای

خوراند دادند. از بین بیماران شان پسبه پزشک خانواده

، به نزد پزشک ارجاع %5/۱5، تنها ۲عه کننده به سطامراج

از بیمارانی که به سطا اول  %۳/۸5د. دهنده خود بازگشتن

 .(۳۹) علت اصلی را عدم آگاهی ذکر نمودند و باز نگشتند

موارد  %۸/4۳نشان داد که در  نتایج مطالعه چمن و همکاران

د و نیز انتخاب ضرورت ارجاع به درخواست بیمار انجام ش

از موارد توسپ بیمار صورت گرفته  %66در  ۲پزشک سطا 

واده به خانه بود. ارسال رونوشت ارجاع از پزشک خان

کیفیت و  از موارد وجود داشت %5/۱۲بهداشت فقپ در 

 .(۱0) از بیماران مطلوب بود %4/۸خوراند، تنها در پس

پور و همکاران عملکرد نظام ارجاع  یرینتایج مطالعه نص

نشان داد که همکاری پزشکان متخصص مستقر در سطا 

در  .(40) دو برنامه پزشک خانواد نامطلوب ارزیابی شد

حالی در یک سیستم بهداشتی درمانی خوب سازماندهی 

شده، سطا بالاتر باید نتیجه ویزیت و درمان بیماران ارجاع 

تر را در نامه کتبی و فرم های استاندارد شده از سطا پایین

های پیگیری را برای منبع ارجاع کننده گزارش قید و توصیه

ح بالاتر د به سطوکنند. اگر بیمار با فرم نوشته شده استاندار

ارجاع شود و پزشک مشاور نظر خود را کتبی به پزشک 

ارجاع کننده ارسال کند پیگیری و نتایج درمان به نحو بسیار 

 (.۲۹) تری انجام خواهد گرفتمطلوب

اتخاذ جهت رفع چالش های اجرایی حاصل از مطالعه       

تامین منابع پایدار و تخصیص نشاندار  یی مثلراهکارها

احی و اجرای نظام پاداش و تنبیه در نظام رط اعتبارات مالی،

، توانمندسازی جهت ایجاد انگیزه و جلب همکاری ارجاع

 ،با استفاده از متخصصان پزشکان خانواده یپزشک انیدانشجو

 خوراندسنوشتن پ یبرا یکیقلم الکترونتجهیز متخصصان با 

 اگر چه بهبود وضعیت موجود کمک کننده باشد. تواندمی

این ولی  ها درنظر گرفته شودشد حداکثر تنوع در نمونه یسع

های محدودی که به طورهدفمند انتخاب مطالعه کیفی با نمونه

های این دهی یافتهکه امکان تعمیم شدشده بودند، انجام 

تیاز محدود ی دیگرکیسازد. به عنوان پژوهش را محدود می

کنندگان از مشارکت یمطالعه، جلب همکاری برخ یها

 ینامشکل بود که با پیگیری مستمر و توجیه اهمیت مطالعه 

در قالب  ندهیدر مطالعات آگردد پیشنهاد می مشکل رفع شد.

 یها و راهکارهاچالش نیا یبندتیبه اولو یمطالعات کم

 ه شود.آن پرداخت ییاجرا

 

 یریگجهینت
بار  ،یدهنوبت ظام ارجاع الکترونیک با چالشهای ن       

مواجه خوراند و پس صیتشخ ،تیزیزمان انتظار، و ،مراجعه

 مطالعه از حاصل اجرایی های چالش رفع جهت. می باشد

 شاندارن تخصیص و پایدار منابع تامین مثل راهکارهایی اتخاذ

 امنظ در تنبیه و پاداش نظام اجرای و طراحی مالی، اعتبارات

 سیستم بهبود همکاری، جلب و انگیزه ایجاد جهت ارجاع

 از استفاده با پزشکی دانشجویان توانمندسازیدهی، نوبت

 قلم با متخصصان تجهیز خانواده، پزشکان متخصصان

 ضعیتو بهبود تواندمی خوراندپس نوشتن برای الکترونیکی

 رد تنوع حداکثر شد سعی چه اگر. باشد کننده کمک موجود

 هاینهنمو با کیفی مطالعه این ولی شود گرفته درنظر هانمونه

 هک شد انجام بودند، شده انتخاب طورهدفمند به که محدودی

. سازدمی محدود را پژوهش این هاییافته دهیتعمیم امکان

 همکاری جلب مطالعه، هایمحدودیت از دیگر یکی عنوان به

 و ستمرم پیگیری با که بود مشکل کنندگانمشارکت از برخی

 رددگمی پیشنهاد. شد رفع مشکل این مطالعه اهمیت توجیه

 ینا بندیاولویت به کمی مطالعات قالب در آینده مطالعات در

 ه شود.پرداخت آن اجرایی راهکارهای و هاچالش
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 یتشکر و  قدردان
 یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق از        

و  ۱۱0۲6۳:کد) یطرح پژوهش یمال تیگلستان جهت حما

و (   IR.GOUMS.REC.1397.209با شناسه اخلاقی

 یطرح پژوهش نیمشارکت کنندگان در انجام ا نیهمچن

 گردد.یم یقدردان

 

 

 

 
 گلستان استان الکترونیک ارجاع نظام اجرایی هایچالشاطلاعات توصیفی مصاحبه شونده های مطالعه  - ١جدول

 کدشناسایی تعداد افراد مصاحبه شونده سمت

 A1-A7 7 خانواده پزشک

 B1-B4 4 پزشک متخصص

 C1-C10 ۱0 دانشگاهی مدیر ارشد

 D1-D12 ۱۲ مسئول کارشناسان

 E1-E4 4 بهداشت و درمان شبکه مدیر

ارجاع شده از  بیماران سرپایی

پزشک خانواده به پزشک 

 متخصص

۹ F1-F9 
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 های اجرایی نظام ارجاع الکترونیک استان گلستانچالش -۲جدول

 

 

 

 

 دهینوبت

 

 گیری نوبت جهت وقت پزشکان خانواده کمبود

 شده تعیین نوبت در متخصص پزشک نبود

پزشک متخصص تیزیتعداد و تیظرف تیمحدود  

ماریب یبرا کیالکترون یریگنوبت ندیسخت بودن فرا  

 نت یتوسپ کاف یریگنوبت

  مهیعدم درج کد ارجاع در دفترچه ب

 ارجاع معکوس

 

بار مراجعه و زمان 

انتظار در درمانگاه 

 یتخصص

 یصسلامت با بخش خصو مهیبعد از لغو قرارداد ب یکاف رشیپذ تیبار مراجعه و نبود ظرف شیافزا

 حضور در درمانگاه یپزشکان برا ریتاخ

نوبت دنیرس یبرا یزمان طولان  

 خوراند توسپ متخصصپس پیتازمان طولانی 

 

 ویزیت و تشخیص

 

 بیمار هر برای ویزیت کوتاه زمان

 ی از نظر بیمارانپزشکان در بخش خصوص تیزیبالاتر و تیفیک

 متخصصان یشفاف برا شیوه نامه هایعدم وجود 

خوراند پزشک پس

متخصص به پزشک 

 خانواده

خوراندسپ هیمتخصصان به ارا و تعهد برخی لیتما عدم  

خوراندو قابل استفاده نبودن پس نییپا تیفیک  

از خود متخصص ریغ یگریخوراند توسپ فرد دنوشتن پس  
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ABSTRACT 
Background and Aim: The World Health Organization considers the implementation of the referral 

system to be a key step in improving the quality of services in health care systems. The purpose of this 

study was to explain the executive challenges of the electronic referral system in Golestan Province, Iran. 

Materials and Methods: A qualitative study was conducted in Golestan Province, Iran in 2019 with a 

content analysis approach. The participants were family physicians, specialists, university staff 

managers, responsible health officers in the Offices of Deputy Ministers of Health, the General 

Directorate of Health Insurance, Department of Information Technology, Rural Health Network 

managers, health network managers and patients selected purposefully. Data were collected through 

semi-structured interviews and analyzed using the content analysis method. 

Results: The main challenges of giving appointments to patients included the lack of time of family 

physicians, the irregular presence of specialists, difficulty in getting an appointment, and reverse 

referrals. As regards referrals and waiting times, the main challenges were found to be the lack of 

sufficient admissions following cancellation of the health insurance contract with the private sector, the 

delay of physicians in attending the health centers, long waiting times to be visited, and writing the 

feedback by the physicians. In addition, the main challenges of the visits and diagnosis included the 

short visiting times, the higher quality of the specialists' visits in the private sector, and the lack of clear 

guidelines. Finally, the main challenges as regards giving feedback were the reluctance and 

noncommitment of some specialists to provide feedback, as well as the low quality and lack of usability 

of the feedbacks given. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the following actions and measures may help improve 

the current situation as regards the current referral systems: allocating sustainable resources; allocating 

financial credits; designing and implementing a reward and punishment system; reforming the queuing 

system; empowering medical students; and equipping specialists with electronic pens for giving written 

feedback.  

Keywords: Executive Challenge, Electronic Referral System, Golestan Province, Family Hysicians, 

Referral System, Qualitative Study 
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