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 دهیچک

 یغربالگر یافراد سالم و سطوح بالاتر آن برا یسلامت یحفظ و ارتقا ن،یتام یبرا یخدمات بهداشت هیسطوح اول :و هدف نهیزم

ندگان کن افتیاز ارائه دهندگان و در یفرهنگ نادرست برخیکی از چالش ها، شده اند. اما  یطراح مارانیب یو بازگرداندن سلامت

پزشک خانواده و  تیطرح تحول نظام سلامت با محور یدر نظام سلامت اجرا ریاز اصلاحات اخ یکیباشد.  یخدمات م نیا

       1397هر اصفهان در سال نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده در کلانش تیوضع یمطالعه به بررس نیا .نظام ارجاع است

 پردازد. یم

 یصورت هدفمند و با روش گلوله برفبه یریگنمونه باشد،یم یقرارداد یمحتوا لیاز نوع تحل یفیمطالعه ک نیا: روش کار

نفر( و  10نفر(، ماماها ) 14سلامت مرد و زن ) نیمصاحبه از مراقب  28. تعداد افتندیادامه  یبه اشباع اطلاعات دنیرس و تا انجام

  نفر( صورت گرفت. 4) رانیمد

 انجام شد سلامت میکارکنان شاغل در ت دگاهینظام ارجاع و د تیفیارتقاء ک یبرا ییراهکارها نییمطالعه با هدف تب نیا: جینتا

 پرداخته شد.  ارتقا یبرا ییو ضعف و راهکارها قوت نقاط به آن در که

 رائهارجاع داده شده، ا مارانیب تیزیارجاع در شهر اصفهان مطابق با اهداف بوده اما در بخش وعملکرد نظام : یریگ جهینت

کمبود منابع و  ،یانسان یرویکمبود نی هم چون جهت رفع مشکلات یزیبرنامه ر ازمندین شگاهیو ارجاع به آزما بازخورد

 .باشد یشده م نییبه اهداف تع دنیتا رس یشغل تیو عدم وجود امن دارو کمبود ارائه ،یانسان ریغ یهارساختیز

 ارجاع نظام ،بازخورد ،پزشک خانواده: واژگان کلیدی

 

 مقدمه
اول  حت، پزشک خانواده در سطلامدر نظام مراقبت س    

دارد که در چارچوب  وجود های بهداشتی و درمانی مراقبت

 صیها، تشخ مارییب از رییشگیپ طهیحدر  مردممت به دخ

 پوشش تحت تیاقدام و چنانچه درصدی از جمع ،و درمان

 ستمیداشته باشند از طریق س اجیاحتتر  تخصصی خدمات به

 یریپیگآن را  جهیو نت تیبالاتر هدا یسطح ها بهارجاع 

 پزشک آن در که است یندینظام ارجاع فرآ. (1) کندمی

 خود، زاتیتجه و دارو مهارت، کمبود لیدل به خانواده

 از را یرشتیب یدرمان و یصیتشخ یابزارها و خدمات

 کیدر . (2) دکنیمخواست  درتر لاو با یسطوح تخصص

به سه سطح  ینظام ارجاع، مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشت

 اشندبیم یدرمان_یبهداشت مراکزشود. سطح اول  یم میتقس

که محل استقرار پزشک خانواده هستند. سطح دوم، مراکز 

ه ب یارائه خدمات تخصص فهیهستند که وظ یتخصص

ارجاع شده از سطح اول دارند. سطح سوم، مراکز  مارانیب

 مارانیرا به ب یاست که خدمات فوق تخصص یفوق تخصص
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 هیاول سطوح. (3) دهندیارجاع شده از سطح دوم ارائه م

 فرادا یسلامت یارتقا و حفظ ن،یتام یبرا یبهداشت خدمات

 و یغربالگر یبرا آن بالاتر سطوح و جوان و سالم

 (4) دان شده یطراح مارانیب و سالمندان یسلامت بازگرداندن

 دهندگان ارائه از یبرخ نادرست رهنگفها، از چالش یکیاما 

 خدمات از کمتر استفاده و خدمات نیا کنندگان افتیدر و

 افتهی شیافزا هامارستانیب مثل بالاتر سطوح بار اول، سطوح

 اندرم سمت به مطلق لیتما با یکشور و یفرد یهانهیهز و

 یسلامت نیهمچن. باشد یم شیافزا حال در هرروز یمحور

 یعنی ،یعدالت یب سمت به یپزشک در تجارت وجود با یواقع

 نیتام بدون هم آن و ثروتمندان، و بالا متخصصان خدمت

  .(5) باشد یم سرگردان یسلامت یواقع

 یدهدر صورت سازمان دهندیمطالعات نشان م    

 هشتاد تا نود توانیخدمات با نظام ارجاع، م یبندسطح

. (6) نمود نیسلامت را در سطح اول تأم یازهایدرصد ن

از  %55شده نظام ارجاع تا بدان جاست که گفته تیاهم

اورژانس که به واحد  ریغ یبا مشکلات بهداشت مارانیب

 یتوسط پزشک عموم توانستندیم کنندیمراجعه م هاتیفور

. (6 ،7) مراقبت شوند ترنییکارکنان سطح پا هیفقط توص ای

در کشور عربستان نشان داد استفاده از نظام ارجاع  یامطالعه

 شیافزا مارستان،یب ییسرپا مارانیاز ب %6/40باعث کاهش 

 %2/19 شیو افزا یبه مراکز بهداشت نیمراجع 6/19%

نظام ارجاع  کیبه  یابیدست ازینشی. پشودیارجاعات م

 معمراکز خدمات جا نیب یارتباط قو کیکارآمد، وجود 

نظام ارجاع در  تی. اهم(8) باشدیم هامارستانیسلامت و ب

 دعاا بهداشت یجهان سازمانکه  ستسلامت تا آنجا ستمیس

 یهادر سطح اول مراقبت مارانیب %90تا  80 که است کرده

و درمان هستند، لذا اصلاح  صیتشخقابل یدرمان یبهداشت

بار مراجعات  یادیز زانیبه م تواندیارجاع م ستمیس

. (9) را کاهش دهد هامارستانیب یو فوق تخصص یتخصص

که با مشکل  مارانیب از %55که  شده هنشان داد در مطالعات

 توانستندیم کنندیمراجعه م هاتیاورژانس به واحد فور ریغ

. (10) دمراقبت شون هاهیفقط توص ای یتوسط پزشک عموم

 یهاشیانجام آزما یموارد ارجاع برا نیانگیکه م شدهانیب

 تیفیاز ک نانی. اطم(11) باشد %10 از شیب دیسطح اول نبا

 مستمر است یابیارز ازمندیشده ننظام ارجاع و خدمات ارائه

(11). 

 یاجرا رانیدر نظام سلامت ا ریاز اصلاحات اخ یکی    

پزشک خانواده و نظام  تیطرح تحول نظام سلامت با محور

 ،یبرنامه پزشک خانواده، سلامت نگر در. (12)ارجاع است 

آن،  یپزشک محسوب شده و هدف کل یهاتیمحور فعال

سطح سلامت جامعه و ارائه خدمات سلامت  یحفظ و ارتقا

شده، به فرد، خانواده و جامعه تحت  فیدر حدود بسته تعر

 یهایژگیو ،یجنس ،یسن یهاپوشش، صرف نظر از تفاوت

به  ازیصورت ن است. در یماریو خطر ب یاجتماع ،یاقتصاد

را به متخصص  ماریپزشک خانواده ب ،یخدمات تخصص

درمان و  ص،ی. سپس متخصص نوع تشخدهدیارجاع م

ارائه داده است را در قالب فرم  ماریکه به ب یخدمات

پسخوراند ارجاع ثبت نموده و به منظور ادامه درمان و 

لازم به پزشک خانواده ارسال نموده و سرانجام  یها یریگیپ

در پرونده سلامت فرد  یبعد یهایریگیفرم جهت پ نیا

و گروه  یپزشک عموم ستمیس نیا در .(13) کندیم یگانیبا

تحت پوشش  یکامل سلامت افراد و خانوارها تیاو مسئول

 یرا به عهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصص

 نیتراز مهم یکیها هستند. لذا سرنوشت آن یریگیمسئول پ

 هیاول یهاپزشک خانواده ارائه خدمات و مراقبت فیوظا

پزشک خانواده به دو  تخدما .(14،15)است  یبهداشت

سلامت به درب منازل افراد تحت  میشکل عمده مراجعه ت

اده پزشک خانو میپوشش به شکل فعال و مراجعه فرد به ت

 ماریب یبه خدمات تخصص ازی. در صورت نشودیانجام م

 . (11 -16) شودیتوسط پزشک به متخصص ارجاع داده م

 گسترش ایران، کشور جاری مقررات و نیبق قوانط    

 مهم اریبس دولت درک خانواده و نظام ارجاع پزش برنامه

توسعه اقتصادی و نجم طوری که در برنامه پ بوده به

رای پوشش می ایران، اجرای آن بلااجتماعی جمهوری اس

 باشدت میلاممهم بخش س فیوظاتمامی مردم کشور از 

 لسا در یهمگان مهیب قانون بیتصو با زیکشور ما ن در. (1)

 شد دهینظام ارجاع در کشور شن یاجرا یزمزمه ها ،1374

در 1384 لدر سا .نکرد دایپ ییجنبه اجرا 1384 لسا تا اما

 با ندگانیبود که نما1384 سالبودجه  حهیلا یهنگام بررس
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ت ل، دوقلتمس یبودجه ا فیتبصره به همراه رد کی بیتصو

 وششپ تحت را انییاتتمام روس سال انیمؤظف کردند تا پارا 

با  1384سال  از. (2،17) دهد قرار یدرمان خدمات مهیب

در مناطق  ییروستا مهیطرح پزشک خانواده و ب یاجرا

 ت،یجمع نفر بیست هزار از کمتر یهایشهر و ییروستا

 . (19, 18) است بوده مهم اریبسنظام ارجاع  تیو تقو اصلاح

 پزشک برنامه ارجاع سلامت نظام مهم یها بخش از یکی    

-یمتوسعه  و دولت یهابرنامه در ساله هر که است خانواده

 یااجر عدم لیدلا از یکیشود.  یاجرا نم یبه درست اما باشد

 ییهاچالشها و نقاط ضعف و قوت تیموفقعدم  ،مسئله نیا

 دانستنهدف  با که ،تواند باشد یطرح م نیا که در هست

 و خلاها نیا ییکمک به شواهد با شناسا وخلاها  نیا علت

 نیدر ا جهیدر نت .باشد یمنظام ارجاع  یبرقرار یاقدام برا

نظام ارجاع در برنامه پزشک  تیوضع یمطالعه به بررس

 طورنیو هم 1397 شهر اصفهان در سالخانواده در کلان

 یهادگاهیو د یفیارتقا ک یبرا نفعانیذ یراهکارها نییتب

نقاط قوت و ضعف  نهیزم سلامت در میکارکنان شاغل در ت

ر طرح بهت شبردیآن در پ جیطرح فوق در جهت استفاده از نتا

تحول نظام سلامت و برنامه پزشک خانواده در وزارت 

 شده است.بهداشت پرداخته

 

 کارروش 

 تیوضع یبررس هدفبا  یفیکمطالعه  کی حاضر مطالعه     

 شهر اصفهان نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده در کلان

 لیاز نوع تحل مطالعه نیاانجام شده است.  1397در سال 

 (Contractual Content Analysis) یقرارداد یمحتوا

صورت هدفمند و با روش گلوله به یریگنمونه و باشدیم

به  دنیشد و تا رس انجام( Snowball Sampling) یبرف

 نیمصاحبه از مراقب 28. تعداد افتندیادامه  یاشباع اطلاعات

 4) رانینفر( و مد 10نفر(، ماماها ) 14سلامت مرد و زن )

 جلسه هر وعشراز  پیش. صورت گرفت نفر(

 ایبر یصورت کتبرا به دخو ضایتکنندگان رمشارکت

و به افراد اطلاع  کردنداعلام  رـحاض هشوژـپدر  شرکت

 یگرفتن خروج وضبط صدا افراد  لیدل بهداده شد که 

 یکه اسام شود داده نانیاطم افراد به و شودگرفته  تیرضا

 نیهمچنمصاحبه شونده ها ذکر نشود.  یشغل گاهیافراد و جا

 ندک یمصاحبه پژوهشگر سع یصحبت افراد در ط نیدر ح

ورود را داشته باشد و به مسائل جهت ندهد و اگر  نیکمتر

را  ها بحث ژهوا دیاز مباحث دور شد با استفاده از کل یلیخ

کند.  دایبحث ادامه پ یاصل وضوعمسرو سامان بدهد تا 

و تا  گرددمصاحبه انجام  35حداقل  فرض بر این بود که

ر . اما دابدیادامه  رگروهیدر هر ز یبه اشباع اطلاعات دنیرس

مصاحبه به احساس اشباع بیست  مطالعه پس از انجام نیح

مصاحبه به حد اشباع اطلاعات  28و پس از  ه شددیرس

تعداد  .شدصرف نظر  یمصاحبه اضاف 7و از انجام  دیرس

نفر(، ماماها  14سلامت مرد و زن ) نیمصاحبه از مراقب 28

ورود به  طیشرا. نفر( صورت گرفت 4) رانینفر( و مد 10)

دارای ویژگی های از کنندگان شرکتبود که  نیمطالعه ا

سال سابقه خدمت در برنامه  کیداشتن حداقل جمله، 

و  ارتباط یبرقرار ییپزشک خانواده در شهر اصفهان، توانا

تجربه. جامعه مورد مطالعه   انیمند به بعلاقه م،یدرک مفاه

. بودسلامت مرد و زن و ماماها  نیمراقب ران،یمدگروه از 

-Individual in) یفرد قیاطلاعات به روش مصاحبه عم

depth interview) ( افتهیساختار مهی)ن(Semi-

Structured )پنجمصاحبه از  یبرا که شد یآورجمع 

نقاط  -1این سوالات عبارت اند از:  .شدسؤال باز استفاده 

نقاط ضعف نظام  -2 قوت نظام ارجاع از نظر شما چیست؟

چالش های موجود نظام  -3ارجاع از نظر شما چیست؟ 

راه کارهای نظام ارجاع از  -4ارجاع از نظر شما چیست؟ 

موارد اشاره شده در سطوح ارائه  -5 نظر شما چیست؟

در حین صحبت افراد  د؟خدمات چگونه قابلیت بررسی دار

در طی مصاحبه پژوهشگر سعی میکند کمترین ورود را 

 رداشته باشد و به مسایل جهت ندهد و اگر خیلی مساله دو

 بحث را سرو سامان بدهد شد با استفاده از کلید واژه ها،

 موضوع اصلی بحث ادامه پیدا کرد.

ا توسط پژوهشگر از محتوای بعد از اتمام مصاحبه ه     

 با استفاده از تحلیل محتوایمصاحبه خروجی گرفته شد و 

ر قراردادی گروه ها و زیر گروه ها ایجاد شد و یافته ها ب

 لیتحل و هیتجز ایبر اساس این تقسیم بندی انجام شد.

 دهستفاا یقرارداد یامحتو تحلیلاز روش  یفیک یهاداده
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و  وعشرها اول مصاحبه جلسهاز  پسها داده تحلیل. شد

 تحلیل) افتی مهادا یبعد یهامصاحبه منجاموازات ابه

 هاارنواز  هشد دهپیادقت به مطالب که صورتنیزمان(. بدهم

 متناز  کلیدرک  تا شدند مطالعه ربا چندین هاادداشتیو 

 اریکدگذ. شد هنداخو خط به خطمتون،  سپس. یدآ ستد به

شده سؤالات مطرح پاسخ که جملاتی. شد منجااول ا سطح

در  صلیا مفاهیم به سپس. شدند مشخصباشند  مصاحبهدر 

 با مضامین مقایسه با. شدداده  نمضمو یک ت،جملا ینا

 ستد بهها مضمون یرو ز صلیا مضامین زا فهرستی یکدیگر

 سطح اریکدگذها، در مضمون یرو ز صلیا مضامین. آمد

 با مشابه یمعنا با صلیا مضامین سپس. شد نیاخوزبادوم 

 شیمنظور افزابه .شدند تشکیل تطبقاو  یبنددسته یکدیگر

دو نفر  ،یپژوهش، علاوه بر پژوهشگر اصل یهاداده ییروا

 ،یآورپژوهش، در همه مراحل جمع میت یاعضا ریاز سا

. افزون داشتندها مشارکت فعال داده ریو تفس لیتحل و هیتجز

کامل از آن  یاهر مصاحبه، نسخه یپس از کدگذار نیبر ا

 یابیمنظور ارزآمده بهدستبه یدیشامل کدها و عبارات کل

 هانآ اریکنندگان در اختمشارکت یهاکدها باتجربه یسازگار

 مضاعف یکدگذار از ها مصاحبه از %10 در .گرفتقرار 

(Double Coding) طتوسپژوهش  تیفیک نیتضم یبرا 

 یفیتجربه انجام مطالعه ک یو دارا دهیآموزش د یفرد

 یدارکم ها،افتهی یریپذاز تطابق نانیاطم ی. براشداستفاده 

و  هاافتهیها، داده لیتحل و هیو تجز یآوراعم از جمع

مند فراهم صورت نظاممراحل انجام پژوهش به نیهمچن

 اریختدر ا یریپذتطابق دیتائ رمنظو مدارک به نی. اشد انجام

 یفیک یهاپژوهش نهیزم اسان مجرب دراز کارشن یتعداد

  .گرفتندقرار 

 

 نتایج
ارتقاء  یبرا ییراهکارها نییمطالعه با هدف تب یفیبخش ک    

 متسلا میکارکنان شاغل در ت دگاهیو د نظام ارجاع تیفیک

سلامت مرد و زن، ماماها و  نیها از مراقبانجام شد. مصاحبه

و  رطبقهیز 4طبقه،  3صورت گرفت و در مجموع به  رانیمد

 2شد که در جدول  یبند میتقس (Themeموضوع ) 46

 آورده شده است.

 نقاط قوت نظام ارجاع

 :یکمراقب سلامت به پزشک سطح  قیارجاع از طر    -

مراقبین سلامت، ماماها و مدیران معتقد بودند که این 

شود  نوع ارجاع دادن از مراقب به پزشک باعث می

ور که سیستم بهداشتی درمانی کشبسیاری از مشکلاتی 

کند از جمله مراجعات زیاد  با آن دست و پنجه نرم می

پزشکان، هزینه های بی مورد، اتلاف وقت و غیره را 

 حل کند.

...یه زمانی بود هرکسی با انتخاب خودش میرفت "
پیش پزشک و خب این درست نیست. الان با این 

ا. هسیستم میشه گفت نظم پیدا کرده رفت و آمد
 "خب این خیلی کمک میکنه به هدررفت منابع...

 :یکپزشک سطح  قیبه متخصص فقط از طر ارجاع -

همانند مورد قبلی در این مورد نیز افراد معتقد بودند 

ش بهروری و هدفمند شدن که این نظام باعث افزای

 سطوح بالاتر میشود. مراجعات به

بسیاری از مصاحبه شوندگان بر رایگان  رایگان بودن: -

بودن این مراقبت ها تاکید داشتند و معتقد بودند که 

شود که افراد بیشتر جذب  این رایگان بودن باعث می

این سیستم بشوند و تمامی اقشار جامعه، خصوصا 

پذیز که ممکن است به دلیل برخی موانع اقشار آسیب

دست دهند، را مالی بهرمندی از خدمات سلامت را از 

 تحت پوشش داده و جذب میکند.

وجه به  هیچه در حاشیه شهر کسانی بودند که ب"
خدمات سلامت دسترسی نداشتند. اما الان هم چون رایگان 

-شده و هم دسترسی آسان شده این افراد هم بهرمند می

 "شوند.
افراد معتقد بودند  :ارائه خدمات پیشگیری و آموزش -

-تمرکز این سیستم بیشتر بر آموزش و پیشگیری می

باشد که این ویژگی علاوه بر بالا بردن سطح اطلاعات 

ود شافراد و از بهبود رفتارهای سلامتی مردم باعث می

که بار کمتری بر بخش سلامت وارد شود؛ ویژگی ای 

 که در دیگر بخش های نظام سلامت کمتر دیده میشود.

قطه قوت این نظام اینه که ما داریم یواش یواش ن"
کشونیم به اینجا تا سلامتی خودشونو محک بزنند مردم را می
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و ببینند که کجای کارشان لنگ میزند. این باعث میشه یواش 
یواش آگاهی مردم در مورد سلامتی خودشون و خانوادشون 

اینا  همبالا بره و کمتر بیمار بشوند. البته این را هم بگم که ه
 "در کنار رایگان بودنش ممکن میشه!

 به :سلامت جوان و کارامد و پرانرژی نیداشتن مراقب -

گفته افراد وجود نیروی کار جوان و جدید باعث ایجاد 

روحیه نشاط آور و پر انرژی ای در مراکز شده است و 

 این امر باعث بهبود یافتن شرایط شده است.

ین به گفته مراقب :سلامت نیبه روز بودن اطلاعات مراقب -

سلامت با وجود کارگاه هایی که در طول سال برای 

شود اطلاعات آنها به طور مراقبین سلامت برگزار می

شود و از خطاهای پزشکی جلوگیری مستمر بروز می

 شود.می

... یه خوبیش اینه که با این کارگاه هایی که برامون "
و خاک بخوره. میذارن نمیذارن اطلاعاتمون قدیمی بشه 

 "خیلی خوبه. حتی آزمون ها با این که زحمت داره...
و سلامت روان و  هیدر دسترس بودن خدمات تغذ -

افراد معتقد بودند اضافه شدن خدمات روان و  یی:ماما

 تغذیه توانسته با اقبال مردم مواجه شود.

... این خدمات روان خیلی خوبه چون مردم بهشون "
ند. کن قیه ندارند و میان و درد و دل میاعتمادی دارند که به ب

خیلی به نفعشون هست و خیلی باعث میشه مشکلات حل 
 "شه...

مصاحبه شوندگان از پیاده  :بودن پرونده ها کیالکترون -

-سازی پرونده سلامت الکترونیک ابراز رضایت می

کردند و بیان میداشتند که باعث صرفه جویی و نظم 

 دهی به روال ارجاع شده است.

به  :سلامت نیبا مراقب نیبرقراری ارتباط راحت مراجع -

گفته افراد تحت مطالعه رابطه راحت و بی پرده ای بین 

مراجعه کنندگان و ارائه دهندگان خدمت بوجود آمده 

 است.

... رابطه کاری صمیمی تر شده... برخی به این مرکز "
 "به دید یک خانه آشنا نگاه میکنند...

 :خدمات از بهداشت افتیر به درشه هیمردم حاش لیتما -

افراد معتقد بودند به دلیل رایگان بودن و دسترسی آسان 

سلامتی باعث شده است که افراد -تر خدمات بهداشتی

در حاشیه شهرها نیز به سمت مراکز بهداشت گرایش 

 پیدا کنند.

دند افراد معتقد بو ی:رفتن پوشش خدمات بهداشت بالا -

باعث افزایش پوشش به دلایل متعددی این نظام 

 خدمات شده است.

... خب قطعا الان نسبت به گذشته مردم بیشتری "
رو ما پرونده داریم براشون. دلیلش فشارهایی که به ما میارن 
نیست. ما کارمونو درست انجام میدیم. دلیلش رایگان بودن 

 "و در دسترس بودنه و آگاهی مردم...
که  افراد باور داشتند :در سطح اول مهیبه نداشتن ب ازین -

-نیاز نداشتن به بیمه در سطح اول خدمات باعث می

شود افراد تشویق شوند بیشتر به مراکز بهداشت 

مراجعه کنند و افرادی که بیمه ندارند نیز از خدمات 

 بهرمند شود.

مصاحبه شوندگان معتقد بودند  :PHCسطوح  اجرای -

-بتکه اجرای نظام ارجاع به محقق شدن اهداف مراق

 های اولیه بهداشتی کمک بسزایی کرده است.

 

 نقاط ضعف نظام ارجاع

 معاونت بهداشتی:

کمبود پزشک، مراقب، آزمایشگاه، دارو و زیرساخت  -

-افراد معتقد بودند که تعداد پزشکان آزمایشگاه ناقص:

 اها دیگر تجهیزات فیزیکی و نیروی انسانی متناسب ب

دند معتقد بونها نیازهای جمعیت تحت پوشش نیست. آ

تواند باعث  کمبود پزشک خود به تنهایی می مسئله

 شود بیمار که باعث می شکست این طرح بشود چرا

مراجعه نکند و این  ارجاع داده شده به پزشک خانواده

یند ارجاع دهی محو بشود. همچنین برخی معتقد فرآ

بودند که نبود زیرساخت های مناسب باعث تضعیف 

 شود. استقبال مردم می

...این که مثلا ما ارجاع میزنیم به پزشکمون ولی "
 مچون نیروی کم پزشکی داریم خیلی از ارجاعاتی که میزنی

ها را ویزیت کنه. چون میمونه و اصلا پزشک نمیتونه این
وقت نمیکنه نمیرسه تعداد ارجاعات زیاده و تعداد پزشک 
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 خیلی کم. ویزیت هم خب زمان بره. مثلا بهش میگه امروز
 "نمیرسم برو فردا بیاد اونم نمیاد.

زیرساختش وجود نداره. مثلا طرف میخواد بره ..."
پیش روانشناس درد و دل کنه وقتی شرایط رو میبینه کاملا 
بیخیال میشه. چون میبینه کل افرادی که اونجان میتونن 
صداشو بشنون. یا مثلا اگر بین مراقب ها پارتیشن وجود 

نن. تمرکز بیشتری میتونن کارشونو بکداشته باشه بهتر و با 
همیشه هم یه ساعت های خاصی ما شلوغی بیش از حد 
داریم که هم مراجعه کننده شاکی میشه هم کیفیت کار میاد 

 "پایین هم ما سرسام میگیریم!
افراد معتقد بودند به  قطع شدن خدمات در سطح یک: -

دلیل تعداد زیاد مراجعه کنندگان و کمبود پزشک در 

ح بالاتر روند ارجاع پس از سطح یک کند و یا سطو

 حتی متوقف میشود.

ان افراد بی :نداشتن مراکز مشخص ارجاع سطوح بالاتر -

کردند که بسیاری از مراجعین به دلیل سردرگمی در 

ند را رها کرده مجددا از سطوح بالاتر ارجاعات رو

 ری به سمت درمان میروند.طریق دیگ

ی مشخص )مرکز( ه سانتر... یکی از مشکلات اینه ک"
نند ک برای ارجاعات سطوح بالاتر نیست... خیلی ها گله می

که از این جا که ارجاع داده شدند بعدش نتوانستند پزشک 
مورد نیازشون رو پیدا کنند و بخاطر همین مجبور شدن با 

 "هزینه خودشون برن پیش متخصص شخصی...

بسیاری از مصاحبه  :از سطوح بالاتر بازخوردعدم ارائه  -

از سطوح بالاتر گلایه مند  بازخوردشوندگان از نبود 

 دانستند. همچنینبوده و این مشکل را نقص بزرگی می

برخی معتقد بودند که پزشکان خانواده نیز در برخی 

را پس از بازخورد مواقع همکاری لازم را نداشته اند و 

 دهند. ویزیت ارائه نمی

 مرکز بهداشت شهرستان:

ثل م ریواگریغ های یماریبرای ب هینداشتن داروهای اول -

برخی معتقد بودند در  :مکمل ها و فشارخون و ابتید

-دسترس نبودن برخی داروهای پرمصرف جامعه می

 تواند افراد را بدبین کند و دیگر مراجعه نکنند.

...خب مریض میاد کلی منتظر میمونه تا نوبتش "
. میگه من کنیم میکنیم ثبت میبشه بعد فشار و قندشو چک 

دیابت دارم فشارم دارم این قرص هارو میخورم. الان تموم 
شده بهم بدید یا برام بنویسید. میگیم نداریم نمیتونیم. میگه 
خب من سه ساعت اومدم اینجا فقط فشارمو بگیری بگی 
بالاست؟ خودم میدونستم بالاست! خب این میره دیگه 

 "نمیاد...
تعداد پزشک عمومی با جمعیت تحت متناسب نبودن  -

برخی از افراد معتقد بودند که تعداد پزشکان  پوشش:

شود که  در برخی مراکز کم است و این امر باعث می

شود منجر به مراجعه  بسیاری از ارجاعاتی که داده می

 د نشود.و ویزیت و در ادامه ثبت بازخور به پزشک

...ارجاع میدیم ما مریض میره یه هفته بعد میاد "
لوغ شمیگیم چی شد میگه هنوز نتونستم دکترو ببینم چون 

ش این میشه که ارجاعا بود نوبتم نشده هنوز. نتیجه 
 "بعضیاش الکی میشه و بیمار میره خودش دکتر.

 وزارتخانه:

مت مراقبین سلا نداشتن امنیت شغلی مراقبین سلامت: -

شغلی خود هستند که اکثرا نیز نیروهای  نگران آینده

قراردادی و شرکتی هستند. افراد بیان داشتند که 

شوند و به همین  هرچندوقت یکبار نیروها تعدیل می

دلیل افراد ترس زیادی از این قضیه دارند و برخی 

شود که تمرکز کافی برای  اوقات این نگرانی باعث می

 کار کردن نداشته باشند.

همش ترس اینو داشته باشی که ممکنه از قتی ...و"
کار تعدیل بشی خب مگه دیگه میشه کار کرد. حقوقا هم 
که دایما عقب جلو میشه. اضافه کار و کارانه که هیچی! چنتا 

عدیل شدن که اوضاعشون خوب نیست. از همکارای ما ت
 "دم نگرانه همش که چی میشه...آ

راد از همچنین اف عدم تناسب حقوق با ساعات کاری: -

کم بودن حقوق خود در مقایسه با حجم کار خود 

ناراضی بودند و این امر را علتی برای کاهش احتمالی 

 کیفیت خدمات ارائه شده می دانستند.
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 شرکت ها:

افرادی که به  تعدیل شدن نیروها به دلیل بارداری: -

صورت شرکتی مشغول به کار بودند گلایه داشتند که 

بسیاری از افراد هنگام بارداری تعدیل شده و به همین 

 زنند. این افراد دلیل بسیاری از فرزندآوری سر باز می

این امر را بی عدالتی می دانستند و خواستار تغییر این 

 قانون نانوشته بودند.

 :ضعف نقاط ریسا

در  به دلیل مشکلاتی که :سلامت نیمراقب نییپا زهیانگ -

قسمت قبلی نیز ذکر شد، همانند تعدیل نیرو و کم بودن 

خود  هایحقوق، بسیاری از مراقبین از کمتر شدن انگیزه

 ابراز نگرانی کردند.

-... با وجود این مشکلاتی که گفتم دیگه چه انگیزه"

 "کار کنم... ای برای من نوعی میمونه که بخوام با جون و دل
افراد از این که  :با بهداشت گریهمکاری سطوح د عدم -

سطوح دیگر مراقبت با آنها همکاری های لازم را ندارند 

 گلایه مند بودند و خواستار تغییر این وضعیت بودند.

برخی از مراقبین و  :از سطوح بالاتر بازخوردارائه  عدم -

ماماها بیان داشتند که وقتی بیماری را برای سطوح بالاتر 

کنند و از این جهت  دریافت نمی بازخوردمیفرستند 

شود که دوباره کاری  کار نیمه کاره می ماند و باعث می

 صورت گیرد.

دهند که ما بفهمیم چی شد. خود  نمی بازخورد..."
ش یا ستیمباز یا مجبوریم بفربیمار هم ممکنه سر در نیاره. 

ادامه بدهیم که خوب نیست و  ول کنیم و بدون بازخورد
 "زحمت ما و اون بیمار بی نتیجه رها میشه

 بسیاری از :گریبه سطوح د بیاتصال سامانه س عدم -

مدیران و مراقبین نسبت به متصل نبودن و یکپارچه 

های درمانی نبودن سامانه های بهداشتی با سامانه

انه سیب با سایر سامانه ها( گلایه مند بودند. آنها )سام

-نتیجه این امر را موازی کاری و هدررفت منابع می

 دانستند.

 :شدن لیاز ترس تعد تیامکان به کار بردن خلاق عدم -

مراقبین سلامت پروتکل سخت گیرانه و خشک و فاقد 

خلاقیت و انعطاف که تخظی از آن باعث تعدیل آنها 

خلاقیت و رشد خود و افزایش  شود را مانع می

 بهروری میدانستند.

خیلی جاها مشخصه که دستورالعمل درست ..."
نیست یا میشه یه کار بهتر و ارزون تر و آسون تر انجام داد 

 "اما اگر چیزی که گفته انجام ندی باید جواب پس بدی!
های وزارت  امکیسطح توقعات مردم با پ شیافزا -

سال پیامک های نظرسنجی : افراد نسبت به اربهداشت

درباره کیفیت خدمات دریافتی که برای افراد ارسال 

کردند. برخی این امر را شود ابراز ناخرسندی میمی

ناشی از بی اعتمادی به خود و برخی آن را بهانه تراشی 

 برای تعدیل نیرو میدانستند.

دلیلش فشارهایی که به ما میارن نیست. ما ..."
میدیم. دلیلش رایگان بودن و  کارمونو درست انجام

 س بودنه و آگاهی مردم. این پیامک هادر دستر
باعث میشه انتظارات الکی بالا بره و مردم دیگه نیان 
اینجا. باید به نیروها اعتماد داشته باشند. چرا برای 

 "خدمات پرستاران این پیامک ها ارسال نمیشه؟!
 به دلیل اینترنتی ثبت شدن تمامی :نترنتیمکرر ا قطع -

نتایج خدمات ارائه شده در سامانه سیب تمامی کارها 

در این مراکز وابسته به اینترنت می باشد. به همین دلیل 

در صورت قطعی اینترنت عملا ارائه خدمت مختل و 

شود. کارکنان از قطعی های اینترنت  یا حتی متوقف می

موارد زیادی  و همچنین سرعت پایین اینترنت در

 شکایت داشتند.

امکان ارائه خدمت به صورت کامل در بخش  عدم -

مراقبین بخش سلامت و مدیران از این که  :بهداشت

ارائه خدمت به طور کامل در بخش بهداشت امکان 

پذیر نیست شکایت داشتند. افراد ابراز داشتند که به 

دلیل عدم همکاری بخش های دیگر باید خدمات به 

 بتواند در بخش بهداشت انجام شود. طور کامل

ها و اینا هم توی خود بخش اگر آزمایشگاه..."
 رها خیلی راحتتاشند مراجعه کنندهبهداشت وجود داشته ب

میتونند برن و بیان. خیلی ها میان نامه میگیرن برای آزمایش 
اما به دلیل مشکلات مراجعه نمی کنند. می پرسن خودتون 
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اگر داخل خود بهداشت باشه خیلی بهتر ندارید آزمایشگاه؟ 
 "میشه...

 راهکارها و پیشنهادات برای ارتقای نظام ارجاع

 یمعاونت بهداشت

پیرو بخش قبل، افراد پیشنهاد  :هیداروهای اول نیتام -

میدادند که اگر داروهای اولیه و پرکاربرد توسط مراکز 

بهداشتی بتواند توزیع شود میتواند مردم را بیشتر به 

این مراکز سوق دهد و در همین مسیر نظام  سمت

 ارجاع قوت بیشتری بگیرد.

همانطور که گفته شد، از نظر مصاحبه  :شگاهیزماآ نیتام -

-شوندگان وجود آزمایشگاه ها در بخش بهداشت می

 تواند به روند نظام ارجاع کمک شایانی بنماید.

 از نظر افراد :داشتن مراکز مشخص ارجاع سطوح بالاتر -

در صورتی که مسیر و مراکز مشخصی برای ارجاعات 

سطوح بالاتر وجود داشته باشد افراد سردرگم نمیشوند 

دهند. به  و از طریق همین مسیر به درمان خود ادامه می

 شود. همین ترتیب نظام ارجاع نیز قدرتمندتر می

ی مشخص )مرکز( ... یکی از مشکلات اینه که سانتر"
نند ک اعات سطوح بالاتر نیست... خیلی ها گله میبرای ارج

که از این جا که ارجاع داده شدند بعدش نتوانستند پزشک 
مورد نیازشون رو پیدا کنند و بخاطر همین مجبور شدن با 
هزینه خودشون برن پیش متخصص شخصی. اگر این مشکل 
رو سروسامون بدن مثلا یه جای مشخص باشه برای 

ه ر قطعا استقبال بیشتری میشه نسبت بارجاعات سطوح بالات
 "این سیستم.

  مرکز بهداشت شهرستان

جم سلامت باح نیمراقب متناسب نمودن تعداد پزشکان و -

اکثر افراد از این مشکل  :تحت پوشش تیکار وجمع

ناراضی بودند و تقریبا بر سر این که تامین نیروی 

 تواند باعث ارتقای نظام ارجاع بشود اتفاق انسانی می

 نظر داشتند.

 مدیران و :کار تیبه جای کم تیفیمد نظر قرار دادن ک -

مراقبین اعتقاد داشتند که نگاه کردن به صرف تعداد افراد 

تحت پوشش و تعداد خدمات ثبت شده بسیار سطحی 

تواند با این رویکرد  نگری است و اهداف والاتر نمی

به دست آید. به همین جهت توجه به کیفیت به جای 

 خدمات را پیشنهاد میکردند.کمیت 

بین ضمن مراق ی:و دولت یپرسنل شرکت نیب ضیعدم تبع -

تاکید بر وجود تبعیض بین نیروهای رسمی و شرکتی، 

کردند اگر از همه نیروها به یک اندازه انتظار  بیان می

د و شو وجود داشته باشد عدالت بیشتری برقرار می

 د.همچنین کیفیت ارائه خدمات بهبود پیدا میکن

 وزارتخانه

یرو پ ی:اجتماع گاهیمتناسب نمودن حقوق پرسنل با جا -

قسمت های قبلی افراد از حقوق دریافتی خود رضایتی 

دادند به منظور  نداشتند. به همین دلیل پیشنهاد می

بهبود عملکرد این سیستم لازم است که حقوق کارکنان 

 متناسب با شان اجتماعی آنها باشد.

شدن همه پزشکان سطوح تخصص به سامانه  نکیل -

کردند که تمامی سطوح  افراد پیشنهاد می :بیس

مختلف اعم از بهداشت و درمان باید به سامانه سیب 

دهی ها نظم و سامان دهی بهتری  عمتصل شوند تا ارجا

 به خود بگیرد.

نیاز به  :ها در سلامت مردم ارگان هیبق رکردنیدرگ -

ی از جمله مواردی بود که همکاری درون و برون بخش

بسیاری از مصاحبه شوندگان به آن به منظور هماهنگی 

 و تقویت نظام ارجاع اشاره کردند.

 هاشرکت

اقل به صورت سه دسلامت ح نیمراقب عقد قرارداد با -

هاد مراقبین سلامت پیشن :نهاآ زهیماهه برای بالا بردن انگ

ها چالشدادند به دلیل رفع بسیاری از نگرانی ها و  می

بهبود نظام ارجاع به جای و بالا بردن کیفیت خدمات و 

های ماهیانه، قراردادها فصلی شوند تا افراد قرارداد

 بتوانند با تمرکز و کیفیت بهتری خدمات ارائه دهند.

 یکی از :مثبت به تجربه کاری پرسنل ازیدادن امت -

پیشنهادی که افراد داشتند دادن امتیاز به افراد با تجربه 

کاری بالاتر بود. آنها معتقد بودند که این کار باعث 

 شود. بهبود انگیزه و عدالت شغلی می
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 سایر راهکارها و پیشنهادها

: از سطوح بالاتر بیاز سامانه س بازخوردگرفتن  -

همانطور که در قسمت نقاط ضعف بیان شد ضعف در 

 ات مطرح شد.از مشکلاتی بود که به کر بازخوردارائه 

را خورد بازیند ارائه افراد بهبود و تقویت فرآسیاری از ب

حدود زیادی  از سطوح بالاتر از مراقبین سلامت تا

 عنوان کردند.  "کمک کننده"

رسانه ها و پررنگ کردن نقش  قیاز طر یاطلاع رسان -

بسیاری از مراقبین اعتقاد داشتند که  :سلامت نیمراقب

این نظام و این سیستم تقریبا رایگان در بین اکثر مردم 

ناشناخته است و هنوز هم افراد زیادی هستند که 

-مستقیم به بیمارستان و پزشکان سطوح بالا مراجعه می

کنند. آنها معتقد بودند که با معرفی این سیستم به جامعه 

تم را بهبود بخشیده و باعث میتوان عملکرد این سیس

 افزایش بهروری آن شد.

افراد معتقد بودند  :دو و سهسطوح  یکار یعدم مواز -

که عدم سرپرستی، هدایت، مدیریت و نظارت صحیح 

ارجاعات موازی کاری زیادی در سطوح دوم و سوم 

توان از آن  دهد که باید با مدیریت صحیح می رخ می

 جلوگیری نمود. 

کارکنان معتقد بودند که : روان پرسنلتوجه به سلامت  -

ط نامناسب به دلیل حجم کاری بالا و همچنین شرای

و عادی زندگی  شغلی از یک طرف و فشارهای روزمره

از طرف دیگر سلامت روان آنها بشدت تحت تاثیر قرار 

دهد که این امر بسیار نادیده گرفته شده است.  می

ظام ارتقا ن بنابراین به منظور بهبود کیفیت خدمات و

 ارجاع باید به این جنبه کارکنان نیز توجه خاصی بشود.

یان همانطور که ب: برای پرسنل یشغل تیبرقراری امن

شد یکی از مهم ترین مشکلات سیستم، امنیت شغلی 

کارکنان می باشد. از همین رو افراد بر تامین امنیت شغلی به 

 .دندمنظور بهبود کیفیت خدمات و نظام ارجاع تاکید کر

 

  بحث
نظام ارجاع در برنامه  تیوضع نییمطالعه با هدف تع نیا    

در این  کلان شهر اصفهان انجام شد. پزشک خانواده در

از ارجاعات به پزشک خانواده بوده است. در  %83مطالعه 

ایران مطالعه ای به این شکل انجام نشده است که این رقم 

را نشان دهد. اما در مطالعه ای در شهرهای شمالی کشور 

 2از ارجاعاتی که پزشکان سطح  %46نشان داده شد که 

شود ضروری بوده است و در حدود  مراقبت ها داده می

-به اصرار خود بیمار یا همراهان وی میاین ارجاعات  40%

. در هندوراس، در مطالعه ای که در اوایل اجرای (14)باشد 

نظام ارجاع به بررسی این طرح پرداخته بود میزان ارجاع 

. همچنین در برخی (20)بیان کرده است  %80تا  70بین 

کنند و ارجاع داده  مطالعات میزان بیمارانی که مراجعه می

-نیز محاسبه می( Referral Rate)شوند نرخ ارجاع  می

شود که با اطلاعات موجود در این مطالعه امکان محسابه 

در ، %15ود نداشت. این رقم برای هندوراساین رقم وج

بوده است  %27و در آمریکا در یک مرکز  %20سطح کشور 

در سال  11دستورالعمل برنامه پزشک خانواده ورژن " .(21)

سطح  یهاشیآزما نجاما یموارد ارجاع برا نیانگیم "2011

موارد ارجاع  نیانگیم نهمچنی. است نموده ذکر %10اول را 

. در این مطالعه (11) کرده است انبی %8را  یوگرافیبه راد

های سطح اول  مشاهده شد که میزان ارجاعات به آزمایش

دیوگرافی است. با این تفاسیر میزان ارجاع به را %4و  13%

به آزمایشگاه ها در مراکز مورد بررسی بیشتر از هدف تعیین 

 توان به همانطور که در نتایج ذکر شد می شده می باشد. 

این نکته اشاره کرد که به علت کمبود آزمایشگاه ها، ممکن 

است بسیاری از این ارجاعات برای افرادی باشد که در 

گاه زمایشا قبل در تاریخ مقرر موفق به مراجعه به آنوبت ه

در  یروانیپور شلله نصرااند. و انجام آزمایشات نبوده 

ر د مارانینظام ارجاع ب تیوضع یبا عنوان بررس یامطالعه

 یشمال یها در استان 1391برنامه پزشک خانواده در سال 

از مراقب سلامت  مارانیحد مطلوب ارجاع ب حداکثر ،کشور

درصد . (14) است کرده ذکر %20به پزشک خانواده را 

ارائه شده برای بیماران ارجاع داده شده از مراقب بازخورد 

 (12)بوده است. در مطالعه امیری و همکاران  %59سلامت 

 (14)و در مطالعه شیروانی و همکاران  %4/51 درصداین 

بیان شده است. همچنین در مطالعه نظام ارجاع  1/28%
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ه، . از افراد ارجاع داده شد(20)بود  %14هندوراس این مقدار 

 افراد به پزشک خانواده مراجعه میکنند.  46%

 

 نتیجه گیری
یکی از معضلات مهم نظام ارجاع کمبود پزشک بیان شد.     

ک آید، کمبود پزش بر میاز این مطالعه همانطور که این یافته 

از افراد ارجاع داده شده به پزشک  %54باعث شده است که 

ویزیت نشوند. در بخش کیفی این مطالعه از افراد خواسته 

شد درباره نقاط قوت و ضعف این سیستم نظرات خود را 

 نین معضلاتی که در این مطالعه به آبیان کنند. از بزرگتر

اشاره شد کمبود نیروی انسانی در همه سطوح خصوصا 

مطالعه کیفی دیگری نیز که در  کمبود پزشک بوده است. در

. باید (22)ایران انجام شد به این مسئله اشاره شده است 

که ارجاع دادن و پیگیری آن هیچ توجه داشت از آنجایی 

تواند بعنوان کاری  ارزش افزوده ای برای افراد ندارد می

از  .(22)مازاد بر وظایف تلقی شده و نادیده گرفته شود 

موارد دیگری که در مطالعات دیگر نیز به آن اشاره شده است 

کمبود داروها و امکانات در سطوح پایین تر . (24 ،23 ،4)

از محدودیت های این مطالعه می توان  این نظام می باشد.

 حانجام نگرفتن مصاحبه با پزشکان سطوی همچون به موارد

وان ت از نقاط قوت این مطالعه میاشاره کرد. همچنین  بالاتر

جمع آوری داده های تمامی مراکز کلان شهر ی مثل، به موارد

انجام مصاحبه با ، های سه ماهجمع آوری داده، اصفهان

ار گیری بک، افرادی که در بطن سیستم مشغول به کار هستند

مند ارزش از نتایج نظرات متخصصین )مصاحبه با مدیران(

با توجه به نتایج این مطالعه  اشاره کرد. هر دو نوع مطالعه

توان نتیجه گرفت عملکرد نظام ارجاع در شهر اصفهان  می

با توجه به موارد مورد بررسی، در زمینه ارجاع به پزشک 

در سامانه سیب و ارجاع به  بازخوردخانواده، ثبت 

فیزیوتراپی مطابق با اهداف بوده اما در بخش های ویزیت 

و ارجاع به  بازخوردبیماران ارجاع داده شده، ارائه 

آزمایشگاه نیازمند برنامه ریزی جهت رفع موانع و مشکلات 

باشد. همچنین از نظر  تا رسیدن به اهداف تعیین شده می

چون کمبود نیروی انسانی، همپرسنل نظام ارجاع مشکلاتی 

دارو  های غیر انسانی، کمبود ارائهکمبود منابع و زیرساخت

و عدم وجود امنیت شغلی در این نظام وجود دارد که با 

 تامین مالی و نیروی انسانی این سیستم قابل حل می باشد.

 

 و قدردانی تشکر
مدیر گروه اپیدمیولوژی و به طور ویژه از  نویسندگان    

 کلیه مدیران و زیستی دانشگاه علوم پزشکی تهران و آمار

زیستی دانشگاه علوم  و آمارکارکنان گروه اپیدمیولوژی 

و همچنین کارکنان معاونت بهداشت دانشگاه  پزشکی تهران

پایان نامه ین در راهبرد و اجرای اعلوم پزشکی اصفهان 

ند. ماینتقدیر و تشکر می کارشناسی ارشد رشته اپیدمیولوژی

شماره  باکد اخلاق  یملاحظات اخلاق تیجهت رعا

IR.tums.sph.rec.1398.272  از دانشکده بهداشت

 .داخذ شدانشگاه علوم پزشکی تهران 
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 شهر اصفهاننظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده در کلان تیوضع نتایج کیفی مطالعه -1جدول 

 (Themeموضوع ) رطبقهیز طبقه

 قوت نقاط

 یکمراقب سلامت به پزشک سطح  قیارجاع از طر .1 

 یکپزشک سطح  قیبه متخصص فقط از طر ارجاع .2

 یکبودن خدمات در سطح  گانیرا .3

 و آموزش رییشگیخدمات پ ارائه .4

 سلامت جوان و کارامد و پرانرژی نیمراقب داشتن .5

 سلامت نیروز بودن اطلاعات مراقب به .6

 ییو سلامت روان و ماما هیدسترس بودن خدمات تغذ در .7

 بودن پرونده ها کیالکترون .8

 سلامت نیبا مراقب نیارتباط راحت مراجع برقراری .9

 خدمات از بهداشت افتیشهر به در هیمردم حاش لیتما .10

 یبالا رفتن پوشش خدمات بهداشت .11

 در سطح اول مهیبه نداشتن ب ازین .12

 PHCسطوح  اجرای .13

 ضعف نقاط

 یمعاونت بهداشت. 1

 ناقص رساختیدارو و ز شگاه،یکمبود پزشک، مراقب، آزما .1

 یکقطع شدن خدمات در سطح  .2

 داشتن مراکز مشخص ارجاع سطوح بالاترن .3

 بالاتر سطوح از بازخورد ارائه عدم .4

 شهرستان بهداشت مرکز. 2

ــای اول .1 ــتن داروه ــنداش ــرای ب هی ــاریب ــای یم ــواگریغ ه ــل د ری ــتیمث و  اب

 هامکمل  فشارخون و

 تحت پوشش تیبا جمع یمتناسب نبودن تعداد پزشک عموم .2

 وزارتخانه. 3
 سلامت نیمراقب یشغل تینداشتن امن .1

 تناسب حقوق با ساعات کاری ارائه شده عدم .2

 بارداری لیشدن پرسنل به دل لیتعد .1 هاشرکت. 4

 - 

 سلامت نیمراقب نییپا زهیانگ .1

 با بهداشت گریعدم همکاری سطوح د .2

 از سطوح بالاتر بازخوردارائه  عدم .3

 گریبه سطوح د بیاتصال سامانه س عدم .4

 شدن لیاز ترس تعد تیامکان به کار بردن خلاق عدم .5

 های وزارت بهداشت امکیسطح توقعات مردم با پ شیافزا .6

 نترنتیمکرر ا قطع .7

 عدم امکان ارائه خدمت به صورت کامل در بخش بهداشت .8

 ی. معاونت بهداشت1 راهکارها

 هیداروهای اول نیتام .1

 شگاهیزماآ نیتام .2

 داشتن مراکز مشخص ارجاع سطوح بالاتر .3
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 شهرستان بهداشت مرکز. 2

 تیـجمع حجـم کـار و سـلامت بـا نیمـراقب متناسب نمودن تعـداد پزشـکان و .1

 تحت پوشش

 کار تیبه جای کم تیفیمد نظر قرار دادن ک .2

 یو دولت یپرسنل شرکت نیب ضیعدم تبع .3

 وزارتخانه. 3

 یاجتماع گاهینمودن حقوق پرسنل با جامتناسب  .1

 بینه سساما به تخصص وحشدن همه پزشکان سط نکیل .2

 ارگانها در سلامت مردم هیبق کردن ریدرگ .3

 هاشرکت. 4

 زهیسلامت حداقل به صورت سه ماهه برای بالا بردن انگ نیمراقب عقد قرارداد با .1

 نهاآ

 مثبت به تجربه کاری پرسنل ازیدادن امت .2

- 

 بالاتر سطوح از بیس سامانه ازبازخورد ن تگرف .1

 ن سلامتیمراقب نقش کردن پررنگ و ها رسانه قیراز ط یناطلاع رسا .2

 ح دو و سهوسط یکار یمواز عدم .3

 توجه به سلامت روان پرسنل .4

 برای پرسنل یشغل تیبرقراری امن .5
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ABSTRACT 

Background and Aim: Primary levels of health services are designed to provide, maintain and 

promote the health of healthy young people, while the goal of higher levels is to screen and 

restore the health of the patients. One of the challenges is the personal culture of some of the 

health service providers and the recipients of these services. One of the recent reforms in the 

healthcare system has been the implementation the Health System Reform Plan based on the 

family physician and the referral system. This study investigated the status of the referral system 

in the family physician program in Isfahan metropolitan area in 2018. 

Materials and Methods: This was a qualitative study with a contractual content analysis 

conducted on a sample of 28 individuals selected by purposeful snowball sampling continued 

until saturation. Interviews were held with male and female healthcare workers (n = 14), 

midwives (n = 10), and managers (n = 4). Data analysis was done using the SPSS.25 statistical 

software.  

Results: This study succeeded to explain strategies to improve the quality of the referral system 

and the views of health service personnel and, finally, find the strengths, weaknesses and 

solutions for improving the referral system. 

Conclusion: The findings show that the performance of the referral system in the city of Isfahan 

is in line with the goals. However, visiting referred patients, providing feedback and referral to 

the laboratory are not as effective as they should be. Therefore, planning is needed to remove 

obstacles and solve problems such as shortage of human resources, non-human resources and 

infrastructure, insufficient provision of medicines and job insecurity so that goals can be 

reached. 

Keywords: Family Physician, Feedback, Referral System 
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