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Abstract
Introduction: Access of needy people to special services is achieved through referral

system. The aim of this study was to determine the function of referral system from the

perspective of family physicians of Kashan University of Medical Sciences between 2007 to

2012.

Materials & Methods: This descriptive study was conducted in all health centers of

Kashan and Aran Bidgol, which implement the family physician program. From total of 118

family physicians who were involved in the study period, the researcher were contacted with

100 census statistical methods family physicians. 40 family physicians participated in the

pilot test and ultimately 56 physicians participated in the study. The data gathering instrument

was "The Function of Referral System from the Perspective of Family Physicians

Questionnaire" with two parts. Part one is on demographic information and part two

contains20 items in 4 dimensions. Content validity of the questionnaire were validated

through 10 experts. Internal consistency was confirmed. Data analysis was performed using

Excel and SPSS/16.

Findings: The average age and duration of employment as a family physician was

33/3±6/32 and 55/4±9/6 years. In addition, the average of awareness and culture was 2.05

equivalent inappropriate, knowledge and skills of health team was 3.45 equivalent

appropriate, level of specialist cooperation was 1.67 equivalent inappropriate, equipment of

family doctors was 2.66 equivalent inappropriate and statues of referral system was 2.45

equivalent inappropriate.

Conclusion: The situation of referral system was unacceptable. It is recommended to

improve easy access to specialist services, training and related interventions in the field of

public and health staff to become familiar with the goals of the family physician.
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از دیدگاه پزشکان خانواده دانشگاه علوم خانواده در برنامه پزشکارجاععملکرد نظام
1385- 90در سال هايپزشکی کاشان

3نرگس نوابی،2منیکا متقی*،1امیراشکان نصیري پور

چکیده
عملکرد نظام تعیینحاضر هدف از مطالعه. گرددمیسر میدسترسی افراد نیازمند به خدمات تخصصی از طریق نظام ارجاع :مقدمه

.باشدمی1390تا 1385سالدر خانواده از دیدگاه پزشکان خانواده دانشگاه علوم پزشکی کاشان در برنامه پزشکارجاع
در کلیه مراکز بهداشتی درمانی مجري طرح پزشک خانواده 1391سالدرکهبودتوصیفینوعازمطالعهاین:هاروشمواد و 

نفر میسر 18امکان برقراري ارتباط با در زمان مطالعه فعالیت داشتند، پزشک خانواده که 118از مجموع .گرفتدگل انجامکاشان و آران بی
.پزشک در مطالعه شرکت کردند56پزشک در آزمون پایلوت و 40پزشک به شیوه سرشماري تماس برقرار شد و نهایتا100با نشد و 

The)"پرسشنامه عملکرد نظام ارجاع از دیدگاه پزشکان خانواده"ساخته پژوهشگربخشی دوپرسشنامهداده هابزارگردآوري ا

Function of Referral System from the Perspective of Family Physicians Questionnaire)بود.
نفر از10استفاده از نظراتروایی محتوا با .بودبعد 4درسوال 20و بخش دوم داراي جمعیت شناسیبخش اول شامل اطلاعات 

EXCELو 16نسخه SPSSنرم افزار با استفاده از داده هاتحلیل. تایید شدسانی درونیروش همبهنامه و پایایی پرسشمتخصصان 

.شدانجام
مهارت و ودانشمیزان،نامطلوب؛05/2±45/0با میانگین و انحراف معیار و فرهنگ جمعیت تحت پوششآگاهی میزان:یافته ها

متخصص مستقر در سطح دو برنامه همکاري پزشکان ،مطلوب؛45/3±23/1با میانگین و انحراف معیار سلامتنانککارمسئولیت پذیري 
با میانگین و انحراف معیار امکانات و تسهیلات برنامه پزشک خانواده،نامطلوب؛67/1±88/0با میانگین و انحراف معیار پزشک خانواده

.نامطلوب ارزیابی شد87/2±03/1با میانگین و انحراف معیار و وضعیت کلی ارجاع به سطح دومطلوب؛6/0±02/3
سهولت دسترسی به خدمات تخصصی،پیشنهاد می شود. نامطلوب بوددر مطالعه حاضر ،سطح دوبه وضعیت ارجاع : نتیجه گیري

انجام با اهداف برنامه پزشک خانوادهمردم و کارکنان بهداشتی و درمانیدر زمینه آشنایی بیشتر آموزش هاي مربوط و مداخلات ،سطح دو
. شود

ارجاعنظام،ارزیابی پزشک خانواده،طرح پزشک خانواده: هاکلید واژه

20/2/1393: تاریخ پذیرش12/11/1392: تاریخ دریافت

.ایرانتهران،تحقیقات،وعلومواحداسلامی،آزاددانشگاهاقتصاد،وتمدیریدانشکدهدرمانی،وبهداشتیخدماتمدیریتگروهدانشیار،- 1

). ولؤنویسنده مس(.درمانی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانودانشجوي دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی- 2
monika3005@yahoo.co.uk:یپست الکترونیک

.ایرانکاشان، کاشان،دانشگاه علوم پزشکی،کارشناس معاونت بهداشتی- 3
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مقدمه
کشوري،هردرمانیوخدمات بهداشتیارایهنظامهدف

مجلس شوراي هوببا مص.استمردمسلامتسطحارتقاي
روستائیان امکان پیوند طرح پزشک بیمهاسلامی در زمینه

درمانی و خدمات بهداشتیعظیم نظام ارائهواده با بدنهخان
بخش دولتی نظام مراقبت سلامت در ). 2و1(کشور فراهم شد

اکثر کشورها به منظور کارایی و اثربخشی بیشتر و همچنین 
دوم ،اد مردم به سه سطح اولایجاد عدالت و امکان دسترسی آح

،و سوم سازماندهی می شود که با توجه به سطح بندي خدمات
دسترسی افراد نیازمند به خدمات تخصصی تر از طریق نظام 

مناسب ترین استراتژي اجرایی نظام ). 3(ارجاع میسر می گردد
.)4(برنامه پزشک خانواده است،ارجاع

مدركدارايلحداقکهاستپزشکی،پزشک خانواده
ايحرفهفعالیتمعتبرمجوز وپزشکیايحرفهدکتري
نخستیندرپزشک خانواده،.باشدخدمتارائهمحلدرپزشکی

حطسیعهده دار ارائه مدیریت خدمات سلامتسطح خدمات،
تجامعیتامین:داردعهدهبررارزیهايت وولیئمسوتاساول

. یر بخش های با ساوهش و هماهنگژپ،خدماتاومدت،دماتخ
دارد خدمات سلامت را در محدوده پزشک خانواده مسئولیت

ویژگی،جنسی،بسته خدمات تعریف شده؛ بدون تبعیض سنی
،خانواده،بیماري در اختیار فردخطراجتماعی و ،هاي اقتصادي

پزشک خانواده می . جمعیت و جامعه تحت پوشش خود قرار دهد
برابر این دستورالعمل از ،متتواند براي حفظ و ارتقاي سلا

ارجاع فرد به سایر ارائه کنندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر 
).5(ولی مسئولیت تداوم خدمات با او خواهد بود،استفاده کند

برارجاع در برنامه پزشک خانوادهنظامنظر به اهمیت 
اقتصادي،توسعهچهارمبرنامه91ماده)ب(بند اساس

تمهیداتبایدچهارمبرنامهپایانتاکشور،رهنگیو فاجتماعی
جهت استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و لازم

اجراي این طرح از نیمه دوم سال ). 6(نظام ارجاع فراهم شود 
میلیارد 6000آغاز گشت و در حال حاضر سالانه حدود 1384

می و پزشک عمو،در این برنامه).7(ن می شودآریال صرف 
مسئولیت کامل سلامت افراد و خانواده هاي سلامت،کارکنان

تحت پوشش خود را بر عهده داشته و پس از ارجاع فرد به 
مسئولیت پیگیري سرنوشت وي را نیز بر ،سطوح تخصصی

می توان اظهار نمود ارجاعنظاماهمیتبیاندر).4(عهده دارد
چهمالی وبعددرچه(درمانیو بهداشتیخدماتهزینهعمده

حدودي تاامراینودهدمیتشکیلبیمارستانرا)انسانی
درصد 90تا80کهفته شودپذیراگراما.استناپذیراجتناب
قابلدرمانیبهداشتیهايمراقبتاولدر سطحبیماران

کاهشفعلیرونددر اینصورت هستند،قابل درمانوتشخیص
توسعهدر حالورهايکشدرسطحدر ایناعتبارتخصیص

.)8(نخواهد بودايشایستهاقدام
تعیین منظوربهکهآمریکادرشدهانجاممطالعهیکدر
ارایه مختلفسطوحدرهاي بیمارستانیتختازاستفادهمیزان

مراجعه کهشدگزارشگرفت،انجاممرکز71رويبرخدمات
و مراکزهاي کوچکدربیمارستانتختضریب اشغالو

کارکنانضعفآن رادلایلکهبودهپاییندرمانیو بهداشتی 
قطعومراکزایندرپزشکیو وسایلداروکمبوددیده،آموزش

.)9(ذکر نموده اندارجاعنظامکامل
بابندي خدماتسطحچنانچهدادندنشانمتعددمطالعات

درصد نیازهاي90تا80توانمیگردد،سازماندهیارجاعنظام
و Coleman). 8(نمودتأمیناولسطحدررالامتس

بااز بیماراندرصد55کهنددادنشانخودمطالعهدرهمکاران 
فوریتواحدبهکهاورژانسغیرو درمانی بهداشتیمشکلات
با فقطیاعمومیپزشکتوسطتوانستندمیکردند،ها مراجعه
پور شیرانینتایج مطالعه نصراالله).10(شوندمراقبتتوصیه ها

که بیش از نیمی از بیماران که توسط نددادو همکاران نشان 
بدون ارجاع از خانه ،ارجاع شدنددو پزشک خانواده به سطح 

هاي بهداشت به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمودند که این 
مغایر با قواعد سطح بندي خدمات و تضعیف نظام ارجاع در 

حالیکه که اگر سطح بندي در،سطح اول به حساب می آید
-80خدمات با نظام ارجاع مناسب سازماندهی گردد، می توان 

درصد نیازهاي سلامت را در سطح اول تامین نمود و 90
).11(ارجاعات اضافی کاهش یابد
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درصد 58که دادنتایج مطالعه علیدوستی و همکاران نشان 
ه مراکز برجاع دادن سریع و بیش از حد نیازدر خصوص ا،مردم

چمن و ). 12(ناراضی بودند،بالاتر از سوي پزشک خانواده
ثبت اطلاعات ضروري و ندهمکاران در پژوهش خود بیان نمود
،درصد ارجاع گزارش شدهو پیگیري موارد ارجاع مطلوب نیست 

در ). 13(نشان دهنده ي عدد واقعی موارد ارجاع شده نیست
ضعیف بودن کارکرد تمامی مطالعات در زمینه هاي مشابه به

مطالعه اي که در عربستان نتایج . ارجاع اشاره شده استنظام
نشان داد که بکار بردن نظام ارجاع موجب کاهش ،شدانجام 

درصد 6/19افزایش ،درصد در بیماران سرپایی بیمارستان6/40
درصد 2/19زایش افدرمانی ودر مراجعین به مراکز بهداشتی و

یجه گیري گردید که براي داشتن نظام نتو در ارجاعات شد
و درمانی باید یک ارتباط قوي بین مراکز بهداشتی مناسب ارجاع 

آگاهی و در همین رابطه، ). 14(ولیه و بیمارستان ها برقرار شودا
درمانی سیستان و فرهنگ زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

ز متوسط و بلوچستان در زمینه برنامه پزشک خانواده کمتر ا
در مطالعات مشابه اطلاعات مردم در مراقبت).15(ارزیابی شد

در بسیج و عملکرد مردمآگاهیو) 16(هاي دندانپزشکی
همکاري با سرخجه و،همگانی و ایمن سازي علیه سرخک

و به لزوم آموزش ارزیابینامناسب ) 17(پزشکان خانواده
).17(شدهمگانی مردم تاکید 
مانند مصرف (داف برنامه پزشک خانواده با عنایت به اه

بهینه دارو، از طریق کاهش سرانه مصرف دارو، کنترل هزینه 
هاي ناشی ازخدمات تکراري، افزایش پاسخگویی به بیمار، 
امکان پیگیري خدمات ارایه شده به بیمار، تشکیل پرونده 

افزایش امکان کنترل کیفیت خدمات ،سلامتی براي آحاد جامعه
انضباط مالی، حرکت هدایت شده ي بیمار در سطوح سه و ایجاد 

مورد مطالعه موضوععدم توجه به ،)گانه نظام ارایه خدمات
) درصد ارجاع به سطح دو خصوصا ارجاع به پزشک متخصص(

نه تنها دسترسی به اهداف ذکر شده را خدشه دار خواهد نمود، 
ال بلکه کل طرح را نیز از منظر اثربخشی و کارایی زیر سو

.خواهد برد

درصد بودن موارد ارجاع به پزشکان 10نظر به لزوم کمتر از 
دستورالعمل اجرایی برنامه پزشک 47متخصص طبق ماده 

آگاهی از عوامل موثر در میزان ارجاعات از دیدگاه ،)4(خانواده
اولین گام در ،که مستقیما درگیر برنامه هستند،پزشکان خانواده
نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده به لکرد مزمینه بررسی ع

بررسی موضوع در مراکز مجري برنامه در روستاها . رسدنظر می
هزار نفر، گامی موثر در ارائه خدمات پزشک 20زیر يو شهرها

با توجه به . خانواده در کلیه شهرها حتی کلان شهرها خواهد بود
لزوم گذشت حدود یک دهه از طرح پزشک خانواده در ایران و 

بررسی عملکرد نظام ارجاع طی این دوره و نیز جمعیت 
، مطالعه هزارنفري شهرستان کاشان و توابع مربوطه500حدود

تعیین عملکرد نظام ارجاع به پزشک متخصص، حاضر با هدف 
انواده دانشگاه خانواده از دیدگاه پزشکان خدر برنامه پزشک

.نجام شدا1390تا 1385هايسالطیعلوم پزشکی کاشان

مواد و روش ها
سالدرکهدبوهمبستگی-توصیفینوعازمطالعهاین 

به منظور بررسی وضعیت درصد ارجاع به پزشک و1391
متخصص در مراجعین بیمه روستایی کلیه مراکز مجري برنامه 

هزار نفر 20پزشک خانواده مناطق روستایی و شهرهاي زیر 
تا 1385هاي طی سالشهرستان هاي کاشان و آران و بیدگل

با توجه به . از دیدگاه پزشکان خانواده انجام گرفت1390
آمارهاي موجود در معاونت بهداشتی و مرکز گسترش شبکه 

کلیه پزشکان خانواده دانشگاه ،دانشگاه علوم پزشکی کاشان
جامعه 1390تا پایان سال 1385از تیرماه علوم پزشکی کاشان 

128آمارها نشان داد مجموعا .نددادتشکیل پژوهش حاضر را
به 1392پایان سالتا )84مرداد(پزشک خانواده از ابتداي طرح

داشته اند که از این تعداد یا درازمدت فعالیت مدتصورت کوتاه
امکان .بودندفعالیتمشغول پزشک تا زمان انجام مطالعه 118

به طریق پژوهشگران. نفر میسر نشد18برقراري تماس با 
40از پزشک ارتباط برقرار کنند که100با توانستند شماريسر

پزشک براي 56پرسشنامه و از بررسی پایاییپزشک براي 
پزشک طی مطالعه به دلایل 4انجام مطالعه استفاده نمودند که
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مختلف انصراف دادند و پرسشنامه را کامل ننمودند که از مطالعه 
.خارج شدند

هزار نفر 20ا جمعیت زیر مراکز شهري مجري برنامه ب
شامل مراکز بهداشتی درمانی قمصر، کامو، جوشقان قالی، 
، برزك، نیاسر و مشکات از شهرستان کاشان و مراکز ابوزیدآباد
. نوش آباد و سفید شهر از شهرستان آران و بیدگل می باشد

درمانی روستایی آزران، ورکان، ازوار، مرق، و مراکز بهداشتی 
وشقان استرك، سن سن، قهرود و دو تیم سیار وادقان، کله، ج

فین و امیرکبیر مربوط به شهرستان کاشان و مرکز جوادالائمه از 
پس از کسب اجازه از . شهرستان آران و بیدگل  می باشد

داده ها پیرامون معاونت محترم بهداشتی و واحد گسترش متبوع، 
میزان مراجعات  به بیمه روستایی و ارجاعات به پزشک 

از کارشناسان مسئول برنامه پزشک خانواده دریافت ،تخصصم
گردآوري .تفکیک سال استخراج گردیددرصد ارجاعات بهو

مطالعات به صورت , ی ابزار پژوهشطراحداده ها به منظور 
ب موجود در کتابخانه میدانی و با استفاده از مدارك مستند و کت

پژوهشگر گردآوري اطلاعات پرسشنامهابزارانجام شدها 
عملکرد نظام ارجاع از دیدگاه پزشکان پرسشنامه "ساخته 
The Function of Referral System)"خانواده

from the Perspective of Family Physicians

Questionnaire) بخش اول شامل .بخش بود2مشتمل بر
نامه باز پرسشهمراه هندگان بهپاسخ دشناسی جمعیت اطلاعات 

قسمت 4سوال مشتمل بر20ه داراي نامدوم پرسشبخش . بود
سوال مربوط به آگاهی و فرهنگ 5،قسمت اول: می باشد

5قسمت دوم ،جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده
مهارت و مسئولیت پذیري ،دانشمیزانبهسوال مربوط 

سوال مربوط به میزان 5قسمت سوم شامل ،سلامتکارکنان
5و و درنهایت قسمت چهارم شاملهمکاري پزشکان سطح د

خانواده بر سوال مربوط به امکانات و تسهیلات برنامه پزشک
،2کم ،1براي پاسخ خیلی کم . بوداساس مقیاس لیکرت 

در .نمره در نظر گرفته شد5زیاد و خیلی 4زیاد،3متوسط
99/2تا1نمرهل نمرات مربوط به هر بخش میانگینتحلی
روایی به منظور تعیین .شدمطلوب ارزیابی5تا3از ولوبنامط

بنظران از جمله حاز صانفر10نامه از نظرات شي پرسامحتو
و ریاست اداره گسترش معاونت بهداشتی سرپرست محترم 

سیاست گذاران و متخصصان ،مجریان طرح،متبوعشبکه
تعیین جهت. شدمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی استفاده 

نفر از پزشکانی که براي شرکت 40مه در اختیار ناپایایی، پرسش
بودند و در در کلاس هاي ضمن خدمت دور هم جمع شده 

با استفاده از .رار گرفتاصلی خارج شدند، قمراحل بعد از مطالعه
باور پرسشنامه در ابعاد،آلفاي کرونباخ،سانی درونیروش هم

،دانشمردم نسبت به مشارکت در برنامه هاي پزشک خانواده؛
ه؛ میزان همکاري مهارت و مسئولیت پذیري تیم پزشک خانواد

خانواده امکانات و تسهیلات برنامه پزشک پزشکان سطح دو و
ظور به من. مدآبه دست 78/0و 85/0،72/0،89/0به ترتیب

از پس از جلب رضایت و موافقت افرادیرعایت مسایل اخلاق
پیش از .امه ها شداقدام به تکمیل پرسشن, شرکت در مطالعه

اطلاعات کامل پیرامون ها تحویل پرسشنامه به آزمودنی 
پژوهش داده شد و در صورت موافقت براي شرکت در ضوعمو

شد که اطلاعات به صورت هها اطمینان دادپژوهش به آن
در ضمن آزمودنی ها امکان انصراف . محرمانه حفظ خواهد شد

. داشتندرا از ادامه همکاري در پژوهش 
پس از همکاري و دریافت اطلاعات از کارشناس مسئول 
برنامه پزشک خانواده و هماهنگی با دیگر مسئولان معاونت 
بهداشتی شهرستان و شبکه هاي بهداشت و درمان شهرستان 

نامه ها به پزشکان خانواده پرسش،هاي کاشان و آران و بیدگل
ه شاغل و پزشکانی که پیش از این در طرح پزشک خانواد

حویل داده شد و پیرامون موضوع مشغول به خدمت بوده اند ت
هدف و ضرورت انجام پژوهش بیان صحبت وژوهش با ایشان پ

و آران ) مرکز18(مرکز ارائه خدمات در کاشان23مجموعا .دش
مرکز 7،مرکز روستایی11وجود دارد که ) مرکز5(بیدگل

جمعیت نفر81483. روستایی هستند- مرکز شهري5شهري و 
عیار م. باشدتحت پوشش مراکز در طرح پزشک خانواده می

فعالیت پزشک در طرح پزشک خانواده عدم ،خروج از مطالعه
نمودار و جداول ،مار توصیفیآاز داده هابه منظور تحلیل.بود
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EXCELو 16نسخه SPSSهاي نرم افزارتحتفراوانی

.استفاده شد

یافته ها
نفر در 40،خانواده مورد بررسیپزشک 100از مجموع 

نفر براي شرکت در مطالعه در نظر گرفته 60آزمون پایلوت و 
نفر باقی 56نفر در حین پژوهش انصراف دادند و 4شدند که 

زن  و ) درصد57/53(نفر 30نفر شرکت کننده 56از . ماندند
کاري و سابقهمیانگین سنی . مرد بودند) درصد43/46(نفر 26

بیشترین .سال بود55/4±9/6و 33/3±6/32به ترتیبافراد
21/48(سال 30تا 20تعداد پزشکان خانواده در گروه سنی بین 

57/28(سال 50تا 40سنی بین هو کمترین در گرو) درصد
. قرار داشتند) درصد

و آران ) مرکز18(مرکز ارائه خدمات در کاشان23مجموعا 
مرکز 7،مرکز روستایی11وجود دارد که ) مرکز5(بیدگل

نفر جمعیت 81483. روستایی هستند- مرکز شهري5شهري و 
. باشدتحت پوشش مراکز در طرح پزشک خانواده می

تعداد پزشک مورد نیاز با توجه به کلیه ابعاد ذکر شده در 
وزارت بهداشت از قبیل شبانه روزي بودن و 02دستورالعمل 

پزشک مورد نیاز با توجه به تعداد ،نفر36شیفت بندي مراکز
5/33نفر و تعداد پزشک موجود 9/20بعد جمعیت تحت پوشش 

لازم به توضیح است با توجه به مشکلات پزشکان .استنفر
در بسیاري از موارد اردار و یا مراکز نامناسب بیتوتهب،متاهل

ها به صورت نیمه وقت و یا فعالیت در مراکز جهت کمک به آن
50000مراکز شهري بالاي (مه پزشک خانواده غیرمجري برنا

لذا عدد حاضر با ممیز محاسبه ،موافقت بعمل آمده) نفر جمعیت
.شده است

داده ها پیرامون ارجاعات در بیمه روستایی در برنامه پزشک 
به ترتیب نشان داد خانواده و ارجاع به پزشک متخصص 

هبرنامه پزشک خانوادسطح یکمیانگین کل مراجعین به
از یارجاعبیماران کل میانگین ،5/101816±5/16650سالیانه

مارانی که پس از یمجموع ب(سالیانهسطح یک به سطح دو

ک خانواده مستقر در سطح یک با نظر پزشک زشمراجعه به پ
خانواده به پزشک متخصص مستقر در سطح دو برنامه پزشک 

و 16/11865)تقسیم بر شش سالخانواده ارجاع داده شدند
مجموع (به سطح دواز سطح یک درصد ارجاع میانگین کل 

مجري برنامه پزشک خانواده مراکزهمه درصدهاي ارجاع 
طور متوسط سالیانهبه . بود41/12±9/1)تقسیم بر شش سال

هر مرکز در بیمه به مراجعه 5/3612با انحراف معیار 8/4426
عه متوسط سالیانه مراجروستایی صورت گرفت که کمترین

متوسط و بیشترین )مراجعه17/844(مربوط به مرکز امیرکبیر 
. بود) مراجعه16330(مربوط به مرکز ابوزیدآباد مراجعه سالیانه

ارجاع 64/473با انحراف معیار 54/576هرساله به طور متوسط 
کمترین ارجاع . به پزشک متخصص از هر مرکز گزارش شد

و بیشترین ارجاع مربوط به ) ارجاع5/77(مربوط به مرکز ورکان 
کمترین درصد ارجاع .بود) ارجاع33/2045(مرکز ابوزید آباد 

درصد و بیشترین درصد ارجاع 42/5مربوط به مرکز ورکان با 
کلیه .)1جدول (درصد ارجاع بود81/20مربوط به مرکز مرق با 

افراد مورد مطالعه ابراز داشتند که پرسشنامه کلیه موارد موثر در 
ستم ارجاع را در بر داشته و نکته ي قابل ذکر اضافه اي براي سی

.عنوان نکردندبخش پرسشنامه باز 
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تا 1385کل مراجعین تحت پوشش برنامه پزشک خانواده به سطح یک و کل و درصد ارجاع بیمه شدگان به پزشک متخصص از سال :1جدول 
ه به تفکیک مراکز مجري برنامه پزشک خانواد1390

نام مرکز
90سال 89سال 88سال 87سال 86سال 85سال 

کل 
درصد کل ارجاعمراجعین

ارجاع
کل 

مراجعین
کل 

ارجاع
درصد 
ارجاع

کل 
مراجعین

کل 
ارجاع

درصد 
ارجاع

کل 
مراجعین

کل 
ارجاع

درصد 
ارجاع

کل 
مراجعین

کل 
ارجاع

درصد 
ارجاع

کل 
مراجع

ین
کل 

ارجاع
درصد 
ارجاع

20702071024311699/619261613/822801233/512921181/915691421/9ازران
92979704/10709219129/26709518105/258959843/98646554/65903987/6ازوار

جوشقان 
56765802/1060677432/1254258191561514899/747854881/1035047566/21استرك

40028286/2042868149/1838245257/1338656981830012523/823502872/12ارودحسن
47645291/1141744846/1136036459/1733473762/1140516531/1643376213/14سن سن

10831277/1112291915/1516311246/715011285/810681113/109951089/10قهرود
28675672042973143/731564657/1427615073/1825842048/720342335/11کله

24223066/1217732087/1115132281522602333/1019431275/6159517611وادقان
276710243718886134/3223174316/1832192559/716432704/1618292507/13مرق

18231226/61624787/41260532/416491117/61137383/31067639/5ورکان
42397517/1745397648/1642113595/843532681/633364618/1324923542/14نیاسر

جوشقانقال
30762707/833005486/1637952978/723271797/619952157/1016782552/15ي

28483834/1326112193/832301774/528662849/921572158/9204520410کامو
قمصر 
شمس 

ابادي
24451959/722583264/1420393617/1752065495/1052617115/1336829981/27

قمصر 
39271765/438106911/1846228514/1817022443/147131034/147351226/16مطهري
53039183/1752549898/18498013786/1745898034/1729004546/1528983687/12مشکات

841212518/14886614513/16953817867/18832510243/1272788751267516506/9برزك
908921/1013211644/1215791675/1013931087/71032984/9767505/6فین

677737/10775859/1011161054/91070804/7838714/8589614/10امیر کبیر
1263319585/152092030124/141995031528/151760916753/1013688135ابوزیدآباد

46/101323
111215/8

1074616332/151135415668/13749810804/1474827122/973846944/952451468/2نوش آباد
6153861141702024333/14984915073/15103699861080838333/1078287871/10سفیدشهر

812011856/1461978558/1347476609/1344674255/838253337/831103089/9جوادالائمه
106258150066/13123104186296/14108904171411410775جمع

4
1109

72/1088640923
04/107623

984587/11

، دانشمیزانترین نمره به ترتیب مربوط بهاز دیدگاه پزشکان خانواده بالاترین و پایینکهداده هاي حاصل از پرسشنامه نشان داد
88/0±67/1و میزان همکاري پزشکان سطح دو با میانگین ) مطلوب(23/1±45/3ي کارکنان سلامت با میانگین و مسئولیت پذیرمهارت

). 2جدول (است ) نامطلوب(

چهارگانه ابعاد نمرات و انحراف معیار میانگین : 2جدول 
وضعیتانحراف معیار+میانگینمعیار
نامطلوب05/2±٤٥/٠خانوادهآگاهی و فرهنگ جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک میزان 

مطلوب45/3±٢٣/١مهارت و مسئولیت پذیري تیم سلامتمیزان دانش
نامطلوب67/1±٨٨/٠میزان همکاري پزشکان سطح دو

مطلوب02/3±٦/٠امکانات و تسهیلات برنامه پزشک خانوادهمیزان 
نامطلوب8725/2±٠٣/١جمع
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بحث
عداد پزشک مورد نیاز با تبه نتایج پژوهش حاضرتوجهبا

به ازاي هر (پزشک 9/20توجه به بعد جمعیت تحت پوشش
نفر جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده و بیمه 4000

پزشک طبق دستور العمل برنامه پزشک خانواده یکروستایی 
پزشک موجود است که 5/33درحالیکه ،باشدمی)1391سال 

لذا می توان .باشدک مینشان دهنده عدم کمبود تعداد پزش
استنباط نمود که استقبال پزشکان خانواده از برنامه مناسب بوده 
و جمعیت تحت پوشش مورد مطالعه حداقل با کمبود پزشک 
روبرو نیستند  و در صورت اجراي صحیح و کامل برنامه هاي 

امکان ،طبق اصول از پیش طراحی و سیاستگذاري شده،طرح
تصحیح نقاط ضعف برنامه در آینده وجود تحقق اهداف برنامه و 

متحدهایالتدرخانوادهپزشکاجرايبهمربوطداده هاي. دارد
ازدرصد 60ازبیشمتوسططوربهکهدهدنشان میآمریکا
پزشکانبهمزمنهاياز بیماريمراقبتبرايعمومیمنابع

کلازمطالعهاینبراساس. یابدمیاختصاصعمومیوخانواده
درصد12پزشک خانواده طرحباکنندهيرهمکاپزشکان

4/5،متخصص داخلیدرصد5/13،متخصص پزشک خانواده
را جراح عمومی و درصد3متخصص زنان وزایمان و درصد

بقیه را پزشکان عمومی و سایر تخصص ها تشکیل درصد9/58
مطالعهو ) 19(تایلند،)25(مراغهدر در حالی که ، )18(می دادند

پزشکان خانواده را پزشکان عمومی تشکیلحاضر کلیه
نقشیطرحایناجرايدرمتخصصینسایرمی دادند و 

. نداشتند
نتایج حاصل از تحلیل یافته هاي پژوهش نشان داد که 
میانگین آگاهی و اطلاعات جامعه تحت پوشش برنامه خانواده از 

شت که با نتایج دیدگاه پزشکان خانواده وضعیت نامطلوبی دا
خجسته،)12(و همکارانالعات انجام شده توسط علیدوستیمط

هلاکوییسو و با نتایجهم) 16(و نیز شایق و نصراصفهانی) 15(
.همراستا نمی باشد) 18(و همکاران و طاووسی)17(و همکاران 

به ،سال از اجراي این برنامه8بیشتر از با توجه به گذشت 
و جامعه ي تحت پوشش بااهی مردمآگنظر می رسد که 

نسبت به برنامه ) نامطوب(05/2±45/0و انجراف معیارمیانگین

شروع اجراي برنامه پزشک خانواده .خانواده ناکافی باشدک شپز
به صورت یک برنامه با جامعیت محدود و صرفا در روستاها و 

ها به هزار نفر و حتی در برخی از استان20شهرهاي زیر 
ایلوت باعث گردیده است که در خصوص اطلاع رسانی صورت پ

و گاهی اجراي صورت گرفتههاي اندکی به جامعه سیاستگذاري
جامعه برنامه بدون هیچ اطلاع رسانی صحیح از اهداف برنامه به

لذا توجه جدي مسئولان و مجریان برنامه در . عرضه گشته است
آشناسازي جهت بهبود ارایه اطلاعات به جامعه تحت پوشش و 

با توجه به . آن ها با ابعاد مختلف برنامه مذکور را طلب می کند
نتایج پژوهش مشابه و ارتباط معکوس سن و آگاهی جامعه 

به نظر می ،)12(تحت پوشش نسبت به برنامه پزشک خانواده
.قرار گیرداولویت بایستی در موزش به جوانان آرسد 

مانند ساختمان دهنات و تسهیلات برنامه پزشک خانواامکا
مراکز بهداشتی درمانی و وسایل نقلیه و تجهیزات موجود در 

از نظر ،هاي بالاي خیرینبا توجه به کمک،مراکز کاشان
و کن چمنیلو،در وضعیت مطلوبی قرار داشتخانوادهپزشکان
بسیاري از مولفه هاي ندخود بیان کرددر مطالعه همکاران

ات و تجهیزات اداري و پزشکی پزشک خانواده از جمله ملزوم
. که با مطالعه حاضر ناهمسو است) 13(کمتر از حد انتظار بوده

)21(و همکارانو رئیسی )13(و همکاران از نظر چمن 
و )که شامل متخصصان است(به سطح دو ارجاع بیماران

تکمیل پرونده سلامت جمعیت تحت پوشش و ،هاپیگیري آن
ز سطح دو و صدور گواهی فوت ارایه پسخوراند ا،جامعه

.که موید نتایج حاضر می باشد،نامطلوب بوده است
به نظر می رسد فقدان نظام نظارتی از سوي دانشگاه ها  و 
بیمه هاي خدمات درمانی به پسخوراند نامناسب از سطح دو به 

از . سطح یک ارایه خدمات در برنامه پزشک خانواده دامن بزند
بامطابقارجاعرعایت دقیق اصول نظاماحتمالا با،سوي دیگر

پزشک و اطلاع رسانی توسطکشوريواستانیضوابط
در راستاي حل مشکلات و کمبودهاي مراکز به مراجع ذیربط

می توان به بهبود ارایه ،)21(مشکلات معیشتی مردم بومی
.پسخوراند از سطح دو به سطح پایینتر کمک کرد
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و عملکرد اعضاي دانشسطح پزشکان خانواده مورد مطالعه 
تیم سلامت را مطلوب ارزیابی نمودند که با نتایج پژوهش مطلق

. مطابقت داشت)21(و همکارانو رئیسی)20(و همکاران 
سلامت می تواند ناشی ازکارکنانمناسبدانشعملکرد و 

با تجربه بودن ،)23(هاي  بدو و ضمن خدمت مناسبآموزش
و یا بومی بودن اکثر اعضاي تیم ) 24(اعضاي تیم سلامت

.)25(باشدسلامت مانند بهورزان 
هاي سلامت پس از اجراي نظر به بهبود برخی از شاخص

تا کنون می توان به 1384برنامه پزشک خانواده از سال 
سلامت به عنوان یکی کارکنانآموزش پزشکان خانواده و سایر 

و بهبود نقاط از راهکارهاي موثر در برطرف کردن نقاط ضعف
و همکاران ترابیان ).26(قوت برنامه پزشک خانواده نگاه کرد

از موارد مختلف در استان همدانپزشک خانواده121رضایت 
و خاطر نشان هطرح پزشک خانواده را بسیار کم ارزیابی نمود

سطح رضایت پایین پزشکان نه تنها باعث عملکرد کردند که
بلکه باعث کاهش ،ي طرح می شودنامطلوبشان و آسیب به اجرا

میانگین ). 25(سطح سلامت و بهداشت جامعه نیز خواهد شد
در درصدي ارجاع به سطح دو در برنامه پزشک خانواده 39/12

نشان دهنده عدم رعایت استانداردهاي نظام ارجاع مطالعه حاضر 
) 11(و همکارانانیوپورشیرهنصرالمی باشد که با نتایج مطالعه 

از عدم توجیه مناسب رسد به دلیل به نظر میودرداانیهمخو
. افزایش هزینه ها باشداهداف برنامه پزشک خانواده و

مطالعه مذکور عدم رعایت بسیاري از اصول نظام ارجاع از 
موزش و آ،سطح یک به سطح بالاتر و بالعکس  و نیاز به اصلاح

و همکارانقبه گفته مطل.مداخله در این زمینه را یادآور شد
پزشکان خانواده از کارکرد مرکز بهداشت شهرستان و ) 20(

متخصصان طرف قرارداد سطح دو و دارندگان دفترچه بیمه 
که با ،روستایی ناراضی و از اعضاي تیم سلامت راضی بودند

این تطابق احتمالا ناشی . یافته هاي پژوهش حاضر مطابق بود
ت هماهنگی سطح اول و دوم از نیاز برنامه ها به اصلاح و تقوی

. نظام شبکه در جهت تامین نیازمندي هاي سطح اول است
که کمترین سطح رضایت بیان کردند)20(و همکارانمطلق

پزشکان خانواده مربوط به کمیت حق الزحمه و پرداخت به موقع 

لذا با توجه به ارزیابی مطلوب پزشکان خانواده . آن بوده است
توجه خاص به ،ت و تسهیلات برنامهانمورد مطالعه از امکا

ياحتمالا سبب ارتقا،این مهم به عنوان امري انگیزشیيارتقا
عملکرد پزشکان و کاهش درصد ارجاع و ارائه بهتر خدمات به 

در مطالعه پور شیرانینصراله .جمعیت تحت پوشش خواهد شد
تسهیلات،ازروستاییبیمهشدگانبیمهاندكخود به شناخت 

روستایی و طرحبیمهدفترچهازمنديبهرهشرایطوطضواب
هايبرنامهاجرايبر ضرورتواشاره نموده خانوادهپزشک

آموزشی براي جامعه تحت پوشش به خصوص بیمه شدگان 
).27(استتاکید نمودهروستایی  

نتیجه گیري نهایی
به طور کلی ،با توجه به یافته هاي حاصل از پژوهش

ع به سطح دو از دیدگاه پزشکان خانواده نامطلوب وضعیت ارجا
موزش و توجیه کلیه سطوح درگیر در ارایه خدمات آ. ارزیابی شد

بهداشتی درمانی از اهداف برنامه پزشک خانواده لازم و ضروري 
تواند ناشی از مشکلات عملکرد نامناسب نظام ارجاع می. است

هاي ه زیرساختسیاستگذاري یا اجراي طرح و یا توجه ناکافی ب
.موجود و مورد نیاز برنامه باشد

سلامت پروندهبه نظر می رسد بتوان با تشکیل
توجیهوانگیزهایجادپوشش،تحتجمعیتبرايالکترونیکی

بازارجاعی،بیمارانبابرخوردنحوهدرمتخصصپزشکان
معیشتیتوجه به مشکلاتپوشش،تحتجمعیتدقیقتعریف

به عنوان رویکردهاي سلامت،اعضاي تیمو حقوق و مزایاي
موثر در بهبود کیفیت نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده در 

.اقدام شایسته اي انجام داداین خصوص
نظاممختلفکارکنان سطوحآموزشباگرددمیپیشنهاد

مقطعی از هايانجام ارزیابیوترجامعنظارتمردم،وشبکه
مناسب بیتوتهشرایطکردنفراهمکیفیت عملکرد پزشکان و

درهاآنبودندسترسدرجهتدر روستاهاهابراي آن
برنامهاینازعمومروز و افزایش رضایتمنديشبانهساعات

.بهبود کیفیت نظام ارجاع کمک کردبه ،یملمهم
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و قدردانیتشکر
9222مطالعه ي حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 17/02/1392صوب م
ی به جهت بدینوسیله از معاونت محترم بهداشت. کاشان می باشد

بخاطر مساعدت در واحد گسترش کارشناسانی، حمایت مال

مراکز پزشکان خانوادهاعضاي تیم سلامت و و کلیه اجراي طرح 
که با صبر و دقت با پژوهشگران مجري طرح پزشک خانواده

موده و نظرات ارزشمند خویش را در راستاي بهبود همکاري ن
،قرار دادندپژوهشگراندریغ در اختیار برنامه پزشک خانواده بی

.می گرددتشکر و قدردانی صمیمانه 
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