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Abstract 

 

Background and purpose: Family physician program was implemented in Iran since 2005. The 

referral system is considered to be highly important in this program. But failure in appropriate 

implementation of referral system is a core problem of rural family medicine program in Iran. This study 

investigated the viewpoints of family physicians regarding referral system in 2012. 

Materials and methods: This qualitative research was conducted using a conventional content 

analysis. Purposive sampling was done and continued until data saturation. Semi-structure interviews 

were carried out with 26 respondents who had at least one year experience as family physician.   

Results: Main problems were categorized as four main themes including: the role of service 

providers at higher levels, the role of patients, and role of executive authorities. These themes were 

associated with sub-themes including lack of feedback, reverse referral, patients’ lack of knowledge about 

the program, lack of patients’ trust in family physicians, patients who insist on receiving higher level 

services, and inappropriate implementation of instructions. 

Conclusion: Failure in referral system in family physician program is believed to be associated 

either with ministry of health as the main policy-maker or the Iran Health Insurance Organization. 

Therefore, the policies should be reviewed or the implementation of the program should be done with 

more strict supervision. 
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 پژوهشي

  پزشكان خانواده روستايي درباره ارجاع بيمارانتجربه 
 )مطالعه كيفي يك( آن بهبود هاي و راه

  
        1صمد روحاني
  2محمد باقر

  چكيده
 كـارگيري  هبـر ب ـ . است در سراسر كشور در حال اجرا 1384طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي از سال  :و هدف سابقه

 ترين مشـكلات طـرح پزشـك    عدم موفقيت در اجراي درست نظام ارجاع يكي از مهم. ين طرح تاكيد شده استنظام ارجاع در ا
نظام ارجاع در طرح با هدف بررسي كيفي  اين مطالعه ،با توجه به اهميت نظام ارجاع درطرح پزشك خانواده .خانواده است

  .انجام شد 1391مذكور درشهرستان ساري درسال درطرحديدگاه پزشكان خانواده شاغل  بيمه روستايي از خانواده و پزشك
از نـوع غيـر    يري ـگ نمونـه . انجام شده استبا استفاده از شيوه تحليل محتوا قراردادي  يفيمطالعه كاين  :ها مواد و روش

ر از پزشـكان  نف 26مصاحبه با . استفاده شده است ها از مصاحبه نيمه ساختارمند آوري داده براي جمع. هدفمند بوداحتمالي و 
  .صورت گرفت ،داشته اند يسال سابقه كار كيخانواده كه حداقل 

 كنندگان خـدمات  ترين مشكلات از ديدگاه مصاحبه شوندگان در چهار تم يا موضوع اصلي شامل نقش ارائه مهم :ها يافته
بنـدي شـد،    كننده دسته ظارتهاي ن هاي مجري و سازمان سطوح بالاتر، نقش بيماران، نقش پزشكان خانواده، و نقش سازمان

كه با موضوعات فرعي شامل عدم ارائه پس خوراند، ارجاع معكوس، عـدم آگـاهي بيمـاران از دسـتورالعمل، عـدم اعتمـاد       
بيماران به توانمندي پزشكان خانواده، مشكل مقاومت در مقابل درخواست بيماران، فشار سـاير ذينفعـان و ضـمانت اجرايـي     

  .اند دستورالعمل مرتبط بوده
عنوان مجري دسـتورالعمل يـا بـه سـازمان      هاجزاي تشكيل دهنده وزارت بهداشت ب بهيا ارجاع مشكلات نظام  :استنتاج

وزارت بهداشت هم درتنظيم سياست وهـم در اجـراي آن نقـش اصـلي را      كه جايي آن از. مرتبط است بيمه همگاني سلامت
  .ذ شده و يا در بهبود ظرفيت مديريتي و اجرايي آن بايد جستجو نموددارد، بنابر اين راه حل را يا در تجديد سياست اتخا

  

  دروازه باني ارجاع، پزشك خانواده،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بنـدي خـدمات يكـي از ابعـاد مهـم اسـتراتژي        سطح

هـاي مبتنـي بـر     در نظـام . باشـد  خدمات بهداشتي اوليه مي
ات خدمات بهداشتي اوليه، توزيع واحـدهاي ارائـه خـدم   

ــا نيازهــاي بهداشــتي   ــد ب ــاني باي ــه بهداشــتي و درم    جامع

تر در سطح اوليـه شـروع    منطبق باشد و از واحدهاي ساده
تر در سطوح بالا متصـل گردنـد    و به واحدهاي تخصصي

كه كل واحدهاي ارائـه خـدمات داراي فرمـي     اي گونه به
  يـي و درمانـظام بهداشتـن نـدر چني. دـكل باشنـهرمي ش

  
 E-mail: cdcbagher@gmail.com                         جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده بهداشت  17كيلومتر : ساري -باقرمحمد : سئولمولف م

  ران، ساري، ايمازندران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكتحقيقات علوم بهداشتي،  مركز ،يگروه بهداشت عموم ،استاديار .1
  ، ساري، ايرانعلوم پزشكي مازندران دانشگاهدانشكده بهداشت،  ،تحقيقات دانشجويي كميته ،بهداشت عمومي ليسانسدانشجوي . 2
  1/7/1394: تاريخ تصويب            9/12/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            12/9/1393 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

و هدايت بيمـاران   اي، ارتباط بين سطوح بندي شده سطح
در سطوح مختلـف واحـدهاي ارائـه خـدمات بـر اسـاس       

تـر و در قالـب ارجـاع     تشخيص واحدهاي سـطوح پـايين  
اي طراحـي   گونـه  هبنابر اين نظام ارجاع ب. باشد بيماران مي

گردد كه كاركنان سطوح پايين در صورتي كـه قـادر    مي
ا ه ـ نباشند، آن كننده به تشخيص يا درمان بيماران مراجعه

 كاركناني با تحصيلاتداراي  را به سطح بالاتر كه معمولاً
باشـند، و قادرنـد خـدمات     مـي  تـر  تر و مهارت بيش عالي

تر و با استفاده از امكانات و  تر را در ابعاد وسيع تخصصي
  .دهند تر عرضه نمايند، ارجاع مي تكنولوژي پيشرفته

ــ ارجــاع مســتلزم وجــود  كــارگيري و تقويــت نظــام هب
موثر بين سـطوح و تبـادل دو سـويه اطلاعـات بـين      ارتباط 

ــاران   واحــدهاي ارجــاع ــده بيم ــده و واحــدهاي پذيرن دهن
در اين صورت نظام ارجاع سبب توزيع . باشد ارجاعي مي

و استفاده عادلانه امكانـات بهداشـتي و درمـاني براسـاس     
 كـه جريـان   ضمن اين. شود هاي بيماران مي و اولويت نيازها

 سبب بهبود هماهنگي و هدايت كاركناندو سويه اطلاعات 
در  .)1(گـردد  هـا مـي   محيطي و بهبود دانش و مهارت آن

نمايـد كـه    اظهـار مـي   Stephenبيان اهميت نطام ارجـاع  
چه (ها عمده هزينه خدمات بهداشتي و درماني  بيمارستان

دهنـد و كـاهش    را تشكيل مي) در بعد مالي و چه انساني
به دليل ماهيـت تخصصـي    هاي خدمات بيمارستاني هزينه

امـا  . و تكنولوژيكي آن تا حدودي اجتناب ناپـذير اسـت  
درصد بيماران در سطح  90تا  80 اگر بپذيريم كه معمولاً

هاي بهداشتي درماني قابل تشخيص و درمان  اول مراقبت
كـارگيري   هسـطح بنـدي خـدمات و ب ـ    باهستند، بنابراين 

ات هـاي تخصصـي و خـدم    سيستم ارجاع، كاهش هزينـه 
اي  بيمارستاني در كشورهاي روبـه توسـعه اقـدام شايسـته    

در اهميت استراتژيك سيستم ارجاع بايـد   ).2(خواهد بود
ــه در     ــتي اولي ــه، عرضــه خــدمات بهداش ــرد ك ــان ك اذع

كه به طور موثري با سيسـتم ارجـاع سرپرسـتي و     صورتي
تقويت نگردد، عملا به خدمات دسته دوم و نارسا و فقط 

زنجيـره ارجـاع و    ).3(گـردد  دود ميدر سطح محيطي مح
كارايي آن در سطوح مختلـف موجـب اسـتفاده بهينـه از     

، در صــورتي كــه شــود نيــروي انســاني و تجهيــزات مــي 
موانعي بر سر راه رعايت اين زنجيره وجود داشـته باشـد،   

هم افزايي تـوان عملـي سـطوح مختلـف خـدمات       نه تنها
لات آن دهد، بلكه به مشك بندي شده را كاهش مي سطح

هاي قشر محروم و عمـدتا   در راه پاسخگويي به نيازمندي
كارگيري نظام ارجاع اگرچـه از   هب ).4(افزايد روستايي مي

هاي اوليه بهداشتي ايران  مراقبتشبكه  امظنگسترش بدو 
ولي از زمان اجراي طرح پزشك  ،است مورد توجه بوده

بـه شـكل مـدون    ، 1384روستايي در سال  و بيمه خانواده
بـا ايـن حـال    . تاكيد شده استكارگيري آن  همقرر و بر ب

گزارشات مختلف حاكي از مشكلات متعدد در اجـراي  
و موفقيـت لازم در ايـن زمينـه حاصـل     اسـت  صحيح آن 

اي كه پزشكان خـانواده رضـايت    گونه هب )9 ،5(ستنشده ا
 خوبي از كاركرد ستاد مركز بهداشت شهرسـتان، پزشـكان  

ندگان دفترچه بيمه روسـتايي  و دار دوم،متخصص سطح 
 در اين زمينـه بـه عوامـل مختلفـي بـراي خـود       ).5(ندارند

هـا   تـرين آن  شـده اسـت كـه مهـم     اشارهارجاعي بيماران 
تر پزشكان متخصص، توصيه آشنايان  شامل مهارت بيش

براي مراجعه به پزشك خـاص، تلـف شـدن وقـت زيـاد      
تم براي عبور از كانال ارجـاع و آگـاهي نداشـتن از سيس ـ   

كه پزشكان عمومي شاغل  جايي از آن .)10 ،6(استارجاع 
در تيم پزشك خانواده و بيمه روستايي افرادي هستند كه 
در فرآيند ارجـاع بيمـاران در كـانون تعامـل بـا بيمـاران،       

هـاي بيمـه    كنندگان خدمات سطوح بالاتر و سازمان ارائه
مفيد هاي  طور بالقوه تجربيات و ديدگاه هقرار دارند، لذا ب

در مطالعات انجام شده مشخص شده . دارند و قابل تاملي
طور عميق به اين منبع غنـي اطلاعـات    هاست كه تاكنون ب
  .توجه نشده است

كه پوشش همگاني خدمات بهداشتي  با توجه به اين
باشـد، و ايـن    اي مـي  هاي هر جامعه و درماني از ضرورت

بــدون ارجــاع و هــدايت صــحيح بيمــاران در يــك نظــام 
گردد، و با توجه بـه مشـكلات    بندي شده ميسر نمي سطح

ويـژه بعـد از    هكارگيري صحيح نظام ارجـاع ب ـ  هناشي از ب
، تاكيدات و مقررات موجود در برنامـه پزشـك خـانواده   
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اران، ذهــا، سياســتگ هــاي ســازمان يكــي از دغدغــههنــوز 
ايم  باشد، بر آن شده كنندگان خدمات مي مديران، و ارائه
هـاي بهبـود آن    ك مطالعه كيفي دلايل و راهتا در قالب ي

را از ديدگاه پزشكان خانواده روستايي مورد مطالعه قرار 
هـا   رغم دارا بودن محـدوديت  مطالعات كيفي علي .دهيم

 باشند كه از جمله آن امكان پوشش ابعـاد  داراي مزايايي مي
 .)12 ،11(باشـد  تري از مساله مورد مطالعه مي تر و عميق بيش

تـر بـوده    پيشنهاد مطالعه دو نكته مورد توجه بـيش  لذا در
است كه يكي تمركز بر پزشكان عمومي در تيم پزشـك  

بان  خانواده و بيمه روستايي بعنوان افراد كليدي و دروازه
(Gatekeeper)    ــاران، و ديگــري ــاع بيم ــره ارج در زنجي

تـري از موضـع و مشـكلات نظـام      پوشش ابعـاد گسـترده  
  .بود ارجاع
  

  وش هامواد و ر
ــه روش كيفــي انجــام شــده اســت   ــژوهش ب  .ايــن پ

تـر عنـوان    براي پيدا كردن مسائل گم شده يا كـم  معمولاً
ــ ــا ب ــراي نگــاهي عميــق  هشــده، ي ــارت ديگــر ب ــه  عب ــر ب ت

لذا در . باشند تر مي مشكلات، روش مطالعه كيفي مناسب
ايــن تحقيــق بــراي درك بهتــري از مشــكلات ارجــاع و  

ايم  روش مطالعه استفاده نمودهعوامل مرتبط با آن از اين 
هاي خاص  هر چند كه مطالعات كيفي داراي محدوديت

هـا،   آوري داده خود مانند حضـور محقـق در حـين جمـع    
مسئله جلب اعتماد مصاحبه شـوندگان، بحـث عموميـت    

كـه   جـا  از آن. )12 ،11(باشـند  هـا و غيـره مـي    دادن به يافتـه 
تـرين   لـع هـا از مط  آوري داده هدف تحقيق سعي بر جمـع 
گيــري از نــوع غيــر احتمــالي و  افــراد بــوده اســت، نمونــه

قدر ادامـه پيـدا كـرد تـا      گيري آن نمونه. )14(دبو هدفمند
ــه اشــباع   داده ــد رســيده) Saturation(هــا ب اشــباع  ).15(ان
آيـد كـه    ها در تحقيق كيفي هنگـامي بـه دسـت مـي     داده
 ).16(دسـت نيايـد   هها تكراري شده و كد جديـدي ب ـ  داده
تـر از   سابقه كاري بـيش  مصاحبه شوندگانانتخاب ار معي

ــه   ــل ب ــود يــك ســال و تماي ــه ب ــراي  .شــركت در مطالع ب
نيمـه سـاختارمند اسـتفاده     هـا از مصـاحبه   آوري داده جمع

اين نـوع مصـاحبه بـه دليـل انعطـاف و عميـق       . شده است
به ايـن  . )16(هاي كيفي مناسب است بودن، براي پژوهش

ت كلي و ساده شـروع و بـه   صورت كه مصاحبه با سوالا
جـايي كـه    از آن .رود تـر پـيش مـي    سمت سوالات جزئي

هـاي   روايي و پايايي در مطالعـات كيفـي داراي ويژگـي   
ري و ظ ـدر سه بخش شـامل بخـش ن   عمدتاً. خاصي است

 ها با حضور در عرصه آوري داده مرور بر متون، بخش جمع
هاي  كارگيري تكنيك هو مصاحبه، و در تحليل نهايي با ب

مرتبط و بـازبيني مطالـب توسـط مصـاحبه شـوندگان بـه       
لذا در اين مطالعه ضمن توجه . )17(دقت كار افزوده شود

به روش شناسي تحقيق كيفي و مراحل اجراي آن، بـراي  
ــه  ــايي يافت هــاي تحقيــق و انتخــاب  افــزايش روايــي و پاي

هـاي   دسـتورالعمل  ،در ابتداي تحقيق )18(سوالات مرتبط
پزشك خانواده روستايي و نظام ارجـاع   و موجودمرتبط 

ت اجرايـي  ابررسي قرارگرفـت و نك ـ توسط محققين مورد 
ــتورالعمل ــتخراج دس ــا اس ــوالات   ه ــرح س ــاي ط شــد و مبن

درك مشـترك از نحـوه    براي ايجاد .قرار گرفت مصاحبه
از اطلاعات نهايي توصيف فرايند ارجاع،  صحيح ارجاع،

شـد كـه تمـام    يك فلوچارت براي فرايند ارجاع ترسـيم  
سپس . داد هاي مربوط به ارجاع را نشان مي مراحل و گام

اين فلوچـارت در اختيـار مسـئول اجـراي طـرح پزشـك       
خانواده روستايي در معاونـت بهداشـتي مركـز بهداشـت     
شهرستان سـاري و معاونـت بيمـه و درمـان در اداره كـل      
بيمه همگاني سلامت استان مازندران، كه نسبت به برنامه 

انواده و فراينـد ارجـاع از آگـاهي و شـناخت     پزشك خ ـ
 ينسـپس محقق ـ . كافي برخوردار بودنـد، قـرار داده شـد   

در  .شــدندهــا را نســبت بــه فلوچــارت جويــا   نظــرات آن
چـارچوب  اصـلاحي مغـاير بـا    صورتي كـه ايـن نظـرات    

هاي اجرايي طـرح پزشـك خـانواده و نظـام      دستورالعمل
. شـد  ميعمال بود، اصلاحات لازم در فلوچارت انارجاع 

هـا و فلوچـارت نهـايي سـوالات      با توجه به دسـتورالعمل 
و شـد  اوليه جهت انجام مصاحبه توسط محققين طراحي 

 ،سپس اين سوالات توسـط مشـاورين آگـاه بـه موضـوع     
 .گرديدسوالات نهايي طراحي مورد بررسي قرار گرفت و 
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پايلوت در پنج مركز بهداشـتي   در ابتدا سوالات به صورت
نظـر   ينپرسـيده شـد و محقق ـ   از پزشكان خـانواده درماني 

ــانواده را   ــكان خ ــودن   پزش ــرتبط ب ــث تناســب و م از حي
برخي از سوالات اصلاح، حذف و  .شدندسوالات جويا 

اي از ايـن   نمونـه  .سوالاتي به مجموعه سوالات اضافه شد
  : سوالات عبارتند از

آيــا فرآينــد تعيــين شــده در دســتورالعمل فعلــي بــراي  -
  مطلوب است؟ ارانبيمارجاع 

طور كلي ارجـاع بيمـاران در وضـعيت مطلـوبي      آيا به -
  قرار دارد؟

  ترين موانع بكارگيري درست سيستم ارجاع چيست؟ مهم - 
وسـيله واحـدهاي پذيرنـده     هآيا خدمات انجام شـده ب ـ  -

  شود؟ ارجاع به شما بازخورد داده مي
  

بعد از هماهنگي قبلي با  ،آوري اطلاعات براي جمع
كننـده در ابتـدا هـدف     تي درماني، مصـاحبه مراكز بهداش

همـه  توضيح داد و به  مصاحبه شوندگانپژوهش را براي 
هــا در گــزارش  كــه هويــت آن ه شــداطمينــان داد هــا آن

به مصاحبه شـوندگان   ضمناً. تحقيق فاش نخواهد گرديد
تواننـد از پـژوهش    توضيح داده شد كه در هـر زمـان مـي   

ي شد كه در صـورت  چنين يادآور هم. گيري كنند كناره
هـا   نتايج تحقيق به اطلاع آن ،درخواست مصاحبه شونده

خواهد رسيد و پس از كسب اجازه در ضبط صدا و عدم 
ها به شركت در مصاحبه كه به عنوان ملاحظـات   الزام آن

ــي  ــيشاخلاق ــم  ب ــر و ه ــي    ت ــت علم ــزايش دق ــين اف چن
، اقدام بـه  اند هدر اين مطالعه در نظر گرفته شد )19(تحقيق

مصـاحبه   .آوري اطلاعـات گرديـد   انجام مصاحبه و جمع
بـراي آنـاليز   . سـازي شـد   انجام شده ابتدا در كاغـذ پيـاده  

 ها از روش تحليل محتوا با رويكرد قـراردادي اسـتفاده   داده
اين روش به منظور بررسي وجود كلمات و مفـاهيم  . شد

 در رويكـرد . گيـرد  مشخص در متون مورد استفاده قرار مي
صـورت مسـتقيم از مـتن     ه، طبقات و مفـاهيم ب ـ قراردادي

تعيـين  كارگيري طبقات از پـيش   هببيرون آمده بنابراين از 
 هـا  بدين منظور مـتن مصـاحبه  . )20(گردد شده اجتناب مي

. چندين بار خوانده شد تا يك برداشـت كلـي ايجـاد شـود    
سپس متون كلمه به كلمه خوانـده شـد تـا كـدها اسـتخراج      

  .اند بندي شده باهت به طبقاتي دستهكدها براساس ش. شوند
  

  يافته ها
نفر از پزشكان  26كنندگان در اين تحقيق  شركت

خانواده مراكز بهداشتي و درمـاني روسـتايي شهرسـتان    
انـد كـه در زمـان مصـاحبه      ساري، استان مازندران بوده

 .اند حداقل يك سال سابقه كاري در سمت خود را داشته
 4اسـتخراج و كدبنـدي در    هاي اين تحقيق پس از يافته

هـاي   زمينه يـا تـم   7اصلي و  (Theme)موضوع يا زمينه 
  .شدبندي  دسته 1 شماره فرعي، مطابق جدول

  
 مصـاحبه بـا   هاي اصلي و فرعي استخراج شده از تم :1جدول شماره 

  1391در شهرستان ساري در سال  روستايي پزشكان خانواده
  

رديف  اصليموضوع يا زمينه  موضوع يا زمينه فرعي
كنندگان خدمات سطوح بالاتر نقش ارائه عدم ارائه پس خوراند 1 

  ارجاع معكوس
 

 2 نقش بيماران عدم آگاهي از دستورالعمل طرح پزشك خانواده

  عدم اعتماد به توانمندي پزشك خانواده
 

 3 نقش پزشكان خانواده مشكل مقاومت در مقابل درخواست بيماران

  ان بر پزشكان خانوادهفشار ساير ذينفع
 

 4 هاي نظارت كننده نقش سازمان  ضمانت اجرايي دستورالعمل

  
مصاحبه شوندگان مطالب متفاوتي را در ارتباط بـا  

هـا را   آنانـد كـه    بكارگيري نظام ارجاع مطـرح نمـوده  
  .شده است در اين قسمت ارائهتحت موضوعات متنوعي 

  
  رسطوح بالات خدمات نقش ارائه كنندگان -1

هاي خـود   مصاحبه شوندگان در بخشي از صحبت
كـه در جمـع تحـت    انـد   نمودهبه تناوب مطالبي را بيان 

بنـدي و ارائـه    كنندگان خدمات دسـته  عنوان نقش ارائه
 اين موضوع عمدتا در برگيرنده وضـعيت ارسـال  . اند شده

پس خوراند يا فيدبك از واحدهاي پذيرنـده يـا واحـد    
مسـئله ارجـاع معكـوس يـا      جاع بيماران، ورمقصد در ا

روانه نمودن بيمار خـود ارجـاعي بـراي دريافـت برگـه      
   .باشد ارجاع از پزشك خانواده مربوطه مي
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  عدم ارائه پس خوراند -1-1
همه مصاحبه شـوندگان، عـدم ارسـال پـس      ًتقريبا
هـا   پزشكان متخصص و اورژانس بيمارسـتان خوراند از 

 يستم ارجاعصحيح س كارگيري بهدر ترين مشكل  را مهم
خـانواده مصـاحبه شـده از     بيان كـرده و اكثـر پزشـكان   
 .بودنـد كرده ي ايتنارض ابراز وضعيت ارسال پس خوراند

 سبب شده است كه پزشكان خـانواده  ظاهرا اين موضوع
از وضعيت بيماران اعزامي خود خبر نداشـته و بعضـا از   

هاي غير معمول به كسب اطلاعـات در رابطـه بـا     روش
   .ا بپردازنده وضعيت آن

 من توي اين هفت سال كه توي«  8پزشك خانواده 
پزشك خانواده هستم حتـي يـك مـورد پـس خورانـد      

گيـرم و   نداشتم، من خودم شماره تلفن بيمارانم رو مـي 
از اورژانـس بيمارسـتان   . كـنم  بعدش خودم پيگيري مي

 .»...حتي يك مورد هم به ما پس خوراند داده نشده اسـت 
ارسـالي اشـاره    پس خوراندهاي كيفيته چنين ب ها هم آن

انتظارات پزشـكان خـانواده   رسد  نظر مي هباند كه  نموده
نموده و زمينه انتقال اطلاعات مفيد از سـطوح  نرا تامين 

  .نمايد نميتر را فراهم  بالاتر به سطوح پايين
پس خوراندي كـه از پزشـك   «  6پزشك خانواده 

 پس خورانـدها متخصص داريم بسيار پايين و كيفيت اين 
. هم بسيار بد هست يعني خطشـون اصـلا خوانـا نيسـت    

پس خوراندهاي اورژانس هم بسيار ضعيف اسـت و تـا   
  .»... حالا موردي نداشتيم

در اين زمينه برخي از پزشـكان خـانواده وضـعيت    
عنوان نشـاني از كـم    هعدم ارسال پس خوراند را حتي ب
ومي اي پزشـكان عم ـ  اهميت تلقي نمودن فعاليت حرفـه 

كننـدگان خـدمات سـطوح بـالاتر تلقـي       از سوي ارائـه 
ايـن   19عنوان نمونه پزشك خانواده شماره  هب. اند نموده

   :نمايد گونه بيان مي موضوع را اين
ــانواده ــا و بخصــوص  متخصــص« 19پزشــك خ ه

بخش اورژانس به اين موضوع اهميت نميدن و براشون 
  .»... مهم نيست

  

 ارجاع معكوس -2-1

كلات مطـرح شـده از سـوي مصـاحبه     از ديگر مش
هاي  شوندگان در رابطه با ارجاع بيماران، مفهوم ارجاع

بيمار ابتدا براي  كه اين اين واژه يعني. باشد معكوس مي
دريافت خدمات به ارائه كنندگان خـدمات در سـطوح   

گيرد و صرفا براي  بالاتر مراجعه و مورد پذيرش قرار مي
 ظـام ارجـاع بـه پزشـك    هـاي مـالي ن   مندي از مزيـت  بهره

 كننده خدمات خانواده مراجعه و درخواست ارجاع به ارائه
 موضوعي كه ظاهرا پزشـكان . نمايد در سطح بالاتر را مي

خانواده مصـاحبه شـده را بـا مشـكل مواجهـه نمـوده و       
چـرا  . عملا برخورد منطقي با آن را سخت نموده اسـت 

اع را كه تسليم در مقابل خواسته بيمار اساسا نظـام ارج ـ 
دچار خدشه مي نمايد و مقاومت در مقابـل آن ممكـن   

لـذا  . است مفهوم مقابله را در ذهن بيماران تداعي نمايد
 مقاومت درمقابل درخواسـت مصاحبه شوندگان برخي از
 به لحـاظ در اين مرحله از فرآيند دريافت خدمت بيمار را 

 دانستند و آن تاثير نامطلوب روي بيماران به صلاح نمي
ند، ا ادهد بيمار انجام مي ابو همكاري عنوان كمك  هرا ب

  :اظهار نموده است 16دهنده شماره  همانطور كه پاسخ
كه بيمار اذيت  من اگه بخوام مقاومت كنم جز اين« 

ها هـم احتمـال درگيـري     بشه، چيزي نميشه، گاهي وقت
وجود داره، به همـين خـاطر تـا جـايي كـه بشـه بـا بيمـار         

  .»...همكاري مي كنيم
  
  نقش بيماران - 2
  ضعف آگاهي مردم -1-2

 يكي از مسائل مهم كه به كرات عنوان شد، آگاهي
و محتواي طرح پزشـك خـانواده    تاكلياز پايين مردم 

منـدي   و قوانين و مقررات مربوط به بهـره  و نظام ارجاع
بنــا بــه گفتــه بســياري از پزشــكان خــانواده  . از آن بــود

هاي  ترين معضل از مهميكي مصاحبه شده، اين مشكل 
علـت  . مطـرح شـد  برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع 

اطلاع رساني ناكافي نسبت به طرح پزشك خانواده آن 
   .عنوان شده استو نظام ارجاع 
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مـردم خيلـي چيزهـا رو نمـي     «  24پزشك خـانواده  
پذيرن، آگاهي پاييني نسبت به سيسـتم دارنـد، يعنـي هـر     

و من بهش بگم اين كار چه قدر كه يك خانم بياد اينجا 
خيلـي هـا   . رو اول بايد انجام بدي اصلا قبـول نمـي كنـه   

شون از قبل پيش متخصص وقت گرفتن و براي گـرفتن  
فرهنگ ارجاع و اسـتفاده از  . مهر ارجاع مراجعه مي كنن

. دفترچه بيمه روستايي هنوز بين مردم روسـتا جـا نيفتـاده   
  .»...شايد بيشترين مشكل و معضل ما همين باشه

 كمبود آگاهي مردم در صورتي دراين رابطه موضوع
دهندگان بـه   مورد اشاره قرار گرفت كه برخي از پاسخ

نقش مهم مردم در اجراي صحيح برنامه تاكيد داشـته و  
  .اند خواهان رفع اين مشكل بوده

  آگاهي مردم از طرح پزشـك «  20پزشك خانواده 
اهي خانواده و نظـام ارجـاع پـايين اسـت، افـزايش آگ ـ     

مـردم در اجــراي صــحيح برنامـه نقــش مهمــي را دارد،   
اي كـه   استفاده از وسايل ارتباط جمعي و يـا هـر برنامـه   

باعث افزايش آگاهي مـردم شـود، در برطـرف كـردن     
  .»...بسياري از مشكلات ارجاع ميتونه موثر باشه

  

  عدم اعتماد به توانمندي پزشك خانواده 2-2
آگـاهي مـردم،   يكي ديگر از مسائل مهم در مورد 

بيمـار بـه توانمنـدي پزشـك     گونه مطـرح شـد كـه    اين 
 دليـل ايـن موضـوع    ود نخانواده خود اعتماد كافي را ندار

آگـاهي كـم مـردم     مصاحبه شوندگانبسياري از  زعمب
   .باشد نسبت به پزشك خانواده مي

  بايد از سـمت مـردم فرهنـگ   «  8پزشك خانواده 
ه پزشـك خـانواده   سازي بشه تا مردم بفهمند اول بايد ب

مردم . مراجعه بكنند، و به پزشك خانواده اعتماد بكنند
بايد بفهمنـد كـه پزشـك خـانواده يـك پزشـك دوره       

  .»...ديده است
برخي از پاسخ دهندگان حتي به اين در اين رابطه 

مسـئله رويگـردان بـودن    تر نگاه كـرده و   موضوع عميق
  .اند مردم از خود را احساس نموده

ــانواده ــه  «  6 پزشــك خ الان مشــكل ديگــه اي ك
هست اينه كه مردم زياد به حرف ما توجه نمي كننـد و  

تـر مـردم مايـل هسـتند كـه بـه        ما رو قبول ندارند، بيش
  .»...پزشك متخصص مراجعه كنند

  
 نقش پزشكان خانواده -3

  قدرت مقاومت  -1-3
از جمله مشكلات ديگري كه پزشكان خـانواده از  

كه بيمـار بـا اصـرار    آن بود ند كرد آن ابراز ناراحتي مي
خود، پزشك خانواده را مجبـور بـه دادن برگـه ارجـاع     

 ها به خواسـت  كرد كه در بسياري از موارد اين ارجاع مي
  .گرفت پزشك خانواده صورت نمي

تـر بـراي گـرفتن     بيمار بـيش «  11پزشك خانواده 
به خصوص زناي باردار كه . كنه مهر ارجاع مراجعه مي

ظر متخصص زنان هـم باشـند، ايـن در    خوان تحت ن مي
  .»...حالي ست كه بيشتر اين افراد نياز به ارجاع ندارند

 رغم غيرضروري تشخيص دهندگان علي پاسخحتي 
اي  دادن ارجاع بيمار، خود را تسليم در مقابـل خواسـته  

  .بيمار يافته بودند
اكثر ارجاع هاي بيماران با نظر « 21پزشك خانواده 
  .»...ت، بلكه با اصرار بيمار انجام ميشهپزشك خانواده نيس

  
  فشار ساير ذينفعان 2-3

سعي پزشك خدمات بهداشـتي اوليـه يـا پزشـك     
خانواده بعنوان دروازه بان يا فيلتر درجلوگيري از ورود 
بي رويه و غير منطقي بيماران به سـطوح بـالاتر ممكـن    

ــارض اســت در  ــا تع ــتهب ــا خواس ــق شخصــي   ه و علائ
كارگيري نظام ارجـاع  ه شد و عملا بكنندگان با مراجعه
چـرا  . بندي ارائه خدمات را دچار مشكل نمايـد  و سطح

 با ممانعت از ارجـاع  استممكن كه پزشكان سطح يك 
بيمار احسـاس نمايـد كـه     غير ضروري موجب شوند تا

 هاي قبلي در انتخاب محل مراجعه خود را نداشـته  آزادي
تـاثير تلقـي   گيـر و بـدون    و يا حتي اين فرآيند را وقـت 

را دور بزنـد و   نمايد تا بـه نـوعي آن   لذا سعي مي. نمايد
عمــلا پزشــك خــانواده را در قبــال كــار انجــام شــده و 

ــد   ــرار ده ــده ق ــ. تصــميم اتخــاذ ش ــال ه ب ــوان مث در عن
اكثرا اظهـار   پزشكان خانواده ه،مصاحبه هاي انجام شد

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

  1394 ذرآ،  131، شماره بيست و پنجمدوره                                                                             پزشكي مازندران       مجله دانشگاه علوم        8

ي، نــاگزير يهـا  انـد كــه در مقابـل چنـين مراجعــه    نمـوده 
تـوان مقاومـت    عمـلا  مه بيمار را مهر كرده ودفترچه بي

   .را ندارند اندر برابر خواسته بيمار
ما تحت شرايط جبـر هسـتيم،   «  6پزشك خانواده 

اگه مهر نزنيم درگيري و دهن . مجبور هستيم مهر كنيم
هـم  اسـتاندار   و بخشـدار بـه  دعوا ميشه، به دهن شدن و 

ام ، كـه چـرا كـار بيمـار رو انج ـ    بايد جواب پـس بـديم  
   .»...نداديم

  

 هاي نظارت كننده نقش سازمان -4

هــاي مســئول بــر اجــراي صــحيح  نظــارت ســازمان
هـاي اجرايـي آن    كـارگيري ضـمانت   هدستورالعمل و ب ـ

موضوع ديگري بود كـه پزشـكان خـانواده از آن ابـراز     
ســبب ايجــاد ايــن امــر هــا  از ديــدگاه آن. نمودنــدنــاراحتي 
  .داع بيماران شده بوح فرايند ارجدر اجراي صحي تيمشكلا

نظــارت و ضــامن اجرايــي «  26پزشــك خــانواده 
درست در مورد سيستم ارجاع صورت نمي گيرد مـثلا  
نظارت بركار متخصص ها و ملـزم كردنشـون بـه ارائـه     

  .»...گيرد پس خوران صورت نمي
ها اينگونـه احسـاس    در اين خصوص برخي از آن

 ،مختلـف كنندگان خـدمات در سـطوح    اند كه ارائه نموده
  . دانند به اجراي دستورالعمل نميخود را ملزم عملا 

عدم ضمانت اجراي صـحيح  «  16پزشك خانواده 
قانون در تمام سطوح، بخصوص در مورد متخصص ها 
و پزشكان خانواده، در اجراي صحيح و درست سيستم 

مثلا متخصـص ملـزم باشـد    . داردارجاع نقش مهمي را 
كــه بيمــاري رو كــه خــدمات تخصصــي نمــي خواهــد 
ويزيت نكند، يا پزشـك خـانواده بيمـاري كـه نيـاز بـه       

  .»...ارجاع نداره رو ارجاع نكند
گونه كه مشاهده گرديد مصـاحبه شـوندگان    همان

مشــكلات  اي از مطالــب مــرتبط بــا   طيــف گســترده 
خـانواده را  كارگيري نظام ارجـاع در طـرح پزشـك     هب

تـري بحـث و    طـور مفصـل   هانـد كـه ذيـلا ب ـ    بيان نمـوده 
  .گردد بندي مي جمع

  بحث
پس از گذشت قريب به يك دهـه از آغـاز اجـراي    

هــاي  طـرح پزشــك خــانواده و بيمــه روســتايي، گــزارش 
، )21 -23 ،17(متعددي از عملكرد اين طرح ارائه شده است

تـرين   مهـم  به عنـوان بيماران به ارجاع  ها كه در اغلب آن
، ولـي  )29 ،24 ،22 ،10(تمشكلات اين طرح اشاره شده اس ـ

 كدام از اين مطالعات توصيف زيادي از چگـونگي  در هيچ
. كارگيري نظام ارجـاع بيمـاران نشـده اسـت     همشكلات ب

جـاع  مشكلات مربـوط بـه ار  هدف مطالعه حاضر بررسي 
 خـانواده  انبهبود آن از ديـدگاه پزشـك  هاي  راهبيماران و 

وان افراد داري تجربـه عملـي و بـا نقـش كليـدي در      عن هب
 مراكز بهداشتي و درماني روستايي فرآيند ارجاع بيماران در

هاي اين تحقيـق حـاكي    يافته .ه استشهرستان ساري بود
كارگيري صحيح نظـام   هاز وجود مشكلات متعددي در ب

ارجاع بيماران در طرح پزشك خانواده روستايي بود كه 
عـدم   .باشـند  عوامل متنوعي مـرتبط مـي  اين مشكلات به 

تــر ارائــه  ارائــه پســخوراند ســطح بــالاتر بــه ســطح پــايين 
خـــدمات از مـــواردي بـــوده اســـت كـــه مـــورد توجـــه 

شوندگان بوده و در مـواردي عنـوان شـده اسـت      مصاحبه
. كه حتي يك مورد پسخوراند هم گـزارش نشـده اسـت   

مسـير ارجـاع در    ،در حالي كـه در دسـتورالعمل مربوطـه   
بيني شده تـا زمينـه تبـادل     الب يك جريان دوسويه پيشق

اين جريان دو  .)30(اطلاعات بين دو سطح را فراهم نمايد
متضـمن   ،درسـتي برقـرار گـردد    هسويه در صورتي كه ب ـ

هـاي   امتيازات فراواني نظيـر جلـوگيري از انجـام فعاليـت    
تكراري يا خلاء خدمت، تبادل اطلاعات علمي، شناخت 

، پيگيــري و تــداوم خــدمات و غيــره  نيازهــاي آموزشــي
قطعا در صورت عـدم وجـود پـس خورانـد،      ).3(باشد مي

دسـت   هها حاصل نشده و انتظارات مورد نظر ب ـ اين مزيت
گونه كه مصاحبه شوندگان در اين مطالعـه   و آن يدآ نمي

ــد    ــد، موجــب ايجــاد نارضــايتي از فرآين ــراز نمــوده ان اب
عـدم   .شـود  مـي  كارگيري ارجاع در پزشـكان خـانواده   هب

ــه پــس  ــ ارائ ــد در طــرح پزشــك خــانواده ب طــور  هخوران
هـاي مختلـف    اي در مطالعات گذشـته در اسـتان   گسترده
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 پژوهشي

 بـازخورد عدم ارائـه  . )31 ،21 ،6(كشور نيز گزارش شده است
تواند دلايل مختلفـي   تر مي از سطوح بالاتر به سطح پايين

مصـاحبه شـوندگان در ايـن     آن كه داشته باشد، از جمله
ــه شايســتگي و   را نشــانه طالعــه آنم ــرام ب اي از عــدم احت

عـدم  . انـد  اي پزشكان عمومي تلقـي نمـوده   فعاليت حرفه
ارائه پس خوراند به هر دليلي كـه باشـد نيـاز بـه بررسـي      

تا نسبت به رفع آن بتـوان تصـميم مقتضـي    دارد تري دقيق
بندي شده خدمات بهداشـتي و   در نظام سطح. شود اتخاذ

 تكميل خدمات ،غايت وجودي سطح بالاتر درماني كشور،
 هـا، افـزايش   تر، پايش و نظارت بر عملكرد آن سطوح پايين

اي از  كـه بخـش عمـده    باشـد  تر مي توانمندي سطح پايين
ها فقـط از طريـق مكـانيزم ارتبـاطي دو سـويه ارجـاع        آن

ارجـاع معكـوس بيمـاران نيـز از مـوارد      . گـردد  عملي مي
، موضـوعي  اع بوده استمطرح شده در اجراي نظام ارج

عنـوان بخشـي از    هب ـ )32(كه در مطالعه افكار و همكـاران 
در . ضعف اجراي طرح پزشك خانواده به آن اشاره شـد 

 هاي بهداشتي و درماني مبتني بر سيستم ارجاع، نظام مراقبت
جز در موارد اورژانس، ورود و دسترسي به سطوح بالاتر 

 بنـدي  سطح. )33(باشد فقط از طريق واحدهاي سطح اول مي
 خدمات در تنظيم دستورالعمل پزشك خانواده روستايي

مورد توجه بوده است كه خدمات درمـاني در   اي گونه هب
بينـي شـده    سطح پزشك عمومي براي كليه جمعيت پيش

است، ولي تامين خدمات سطوح بالاتر به ارجاع بيمـاران  
از سوي پزشك خانواده در مواردي كه قـادر بـه درمـان    

 در واقع خـدمات تخصصـي  . ا نباشند، منوط شده استه آن
وسـيله   هدر صورتي تامين خواهد گرديد كـه انجـام آن ب ـ  

پزشك خانواده ميسر نبوده و ضرورت واقعي براي ارائـه  
  .)30(ها وجود داشته باشد آن

 ،اند شوندگان ابراز نموده گونه كه مصاحبه ولي آن
بـالاتر   وحطسبه خدمات افراد براي دريافت بسياري از 

مالي در نظر  براي برخورداري از امتياز ًمراجعه و متعاقبا
براي دريافت بـرگ  گرفته شده براي بيماران ارجاعي، 

نماينـد كـه    مراجعـه مـي  به پزشك خانواده خود ارجاع 
 رونـد ايـن  . منطق نظام ارجاع منافات دارد با فرآينداين 

 عنـوان بـه  كـه  ايفاي نقش پزشـكان سـطح اول را    ًعملا
بـه   بيماران ورودبراي منطقي نمودن بان وازه لتر يا درفي

اند، مخدوش  كارگيري شده هبيني و ب سطوح بالاتر پيش
 گيـري  نقش موثري در فرآيند تصميمها  و عملا آننموده 
ايفاي نقشـي كـه   . توانند داشته باشند نمي بيماران ارجاع

هــاي پــذيرش و ارائــه  اعمــال آن بــدون اصــلاح روش
توانـد اصـلاح    اران در سطوح بالاتر نمـي خدمات به بيم

اگـر در مبـادي ورود بيمـار در     ديگـر  عبـارت  هب ـ. شود
ارائـه بـرگ ارجـاع شـرط نباشـد، عمـلا        سطوح بالاتر،

توانـد   فيلتر نمودن بيماران در سطح يك هم نمـي نقش 
موضوع عدم رضـايت از نقـش   . گردداعمال  درستيبه 

در قالـب  سطوح بالاتر كـه در ايـن مطالعـه     و همكاري
عدم ارائه پس خوراند يا ارجاع معكـوس بـه آن اشـاره    

لق و همكاران نيز مطشد، مطلبي است كه در تحقيقات 
چنين به نقش  دهندگان هم پاسخ. )5(گزارش شده است

آگاهي بيماران از دستورالعمل ارجاع نيز اشاره داشته و 
ايـن نكتـه در گـزارش سـاير     . اند را مهم تلقي نموده آن

پايين بودن آگاهي . )11(استنيز گزارش شده محققين 
ــد دسترســي  ــردم از فرآين ــره م ــدي از خــدمات  و به من

تدارك ديده شده، نه تنها ممكن است باعـث شـود تـا    
موقـع   هها از بعضي از خدمات در نظر گرفته شـده ب ـ  آن

شوند، بلكه برعكس براي بعضـي از خـدمات   نبهره مند 
يند و يا مسـيري  اصرار و پافشاري نما ،طبخارج از ضوا

خارج از چارچوب تعيين شده را طي نمايند كـه عمـلا   
 .را با اخلال مواجهه خواهـد نمـود   لعملادستوراجراي 

فقدان درك صـحيح مـردم از دسـتورالعمل     در شرايط
مربوطه نه تنهـا اجـراي صـحيح آن بـا مشـكل مواجهـه       

تواند سبب ايجاد نارضايتي  شود بلكه اجراي آن مي مي
موضـوعي كـه در مطالعـات    . نندگان شـود ك در مراجعه

و پزشكان خـانواده مصـاحبه    )10(شده اشاره آنبه قبلي 
اند كـه در برخـورد    اين مطالعه هم اظهار نموده شده در

صحيح با اين مشكل، ناگزير تعامل با بيمار را بر اجراي 
 كننـدگان  در رابطه با مصرف. اند دستورالعمل ترجيح داده

مـردم  دگان بـه موضـوع نگـرش    دهن ـ يا مشتريان، پاسخ
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نسبت به پزشك خانواده اشاره نموده و رفتار بيماران را 
نـد،  ا تهناشي از عدم اعتماد بـه پزشـكان عمـومي پنداش ـ   

ارجاع معكوس، و يـا   رفتارهايي مانند اصرار به ارجاع، يا
  .نمايد ه پزشك خانواده توصيه ميچ عدم تمكين به آن

بـدون   دوم، اصرار بيماران بـراي ارجـاع بـه سـطح    
بندي  هاي نظام مراقبت سطح نياز واقعي، يكي از چالش

شــده از جملــه طــرح پزشــك خــانواده و نظــام ارجــاع  
باشد كه اگر تدابير لازم بـراي اصـلاح آن صـورت     مي

تواند كارآمدي طرح كه شامل جلوگيري از  نگيرد، مي
مورد و غير ضـروري بيمـاران بـه سـطح دوم      مراجعه بي
باشـد را دچـار مشـكل جـدي      ها مي نبيمارستا خصوصاً

در ساير مطالعات مربوط به نظام كه رفتارهاي . )9(نمايد
شبكه گزارش شده است كه حاكي از ضـعف آگـاهي   

ارجاع مورد  عنوان نمونه درخواست بي هب. باشد مردم مي
ــه ســطح دوم، درخواســت دارو، درخواســت خــدمات    ب

 MRIتشخيصي تخصصي و حتي فوق تخصصي ماننـد  
مواردي  ،ها وجود ندارد واردي كه نيازي براي آندر م
بـه همـين دليـل    . )7(اند كه قبلا گزارش شده بودند بوده

سازي  براي بهبود سيستم ارجاع اطلاع رساني و فرهنگ
بين مردم بايد صورت پذيرد كـه بـه عقيـده بسـياري از     

تـاكنون  در ايـن زمينـه    مصـاحبه شـده   پزشكان خانواده
مصاحبه شوندگان . ام نشده استهاي زيادي انج فعاليت

هـا را در   انـد كـه آن   چنين به مـواردي اشـاره نمـوده    هم
اجراي صحيح دستورالعمل مربوطه بـا مشـكل مواجهـه    

ها در  نموده است، مواردي مانند عدم توان مقاومت آن
هاي غير ضـروري مراجعـه كننـدگان     مقابل درخواست

رسـاير  اي ماننـد فشا  كه وقتي با فشـارهاي هـم افزاينـده   
هاي ذينفوذ در داخل و خـارج سيسـتم بهداشـت     بخش

ها را در موقعيت ضعيفي در اعمال  گردد، آن همسو مي
لــذا در ادامــه بــه . دهــد دســتورالعمل مربوطــه قــرار مــي

ــحيح     ــراي ص ــارت در اج ــودن نظ ــد نب موضــوعي مانن
انـد   نباط نمـوده تگونه اس ـ دستورالعمل اشاره كرده و اين

ظر در اجراي دسـتورالعمل كـه   هاي نا كه ظاهرا سازمان
تـاكنون   باشـد،  عمدتا سازمان بيمه همگاني سلامت مي

درسـتي نقـش خـود را ايفـا نمـوده و       هنتوانسته اسـت ب ـ 
اي را بر عناصر مختلفي كه در ايجاد  اقدامات بازدارنده

 موضـوعي . مشكلات اشاره شده نقش دارند، اعمال نمايد
ه آن اشـاره  كه ساير محقيقن نيز در مطالعات گذشـته ب ـ 

را دال بـر الـزام آور نبـودن دسـتورالعمل و      نموده و آن
، در )6(انـد  نبود نظارت دقيق بر اجراي آن تلقـي نمـوده  

حالي كه وجود ضمانت اجرايي بـراي اجـراي صـحيح    
برنامــه، شــرط اساســي بــوده و داراي نقــش كليــدي در 

  .باشد مياجرا و بهبود وضعيت ارجاع بيماران 
گيري مطالب و مباحث ارائه  جهبندي و نتي در جمع
گونه اظهار نمود كه نتايج اين تحقيق هـم   شده بايد اين

مانند بسياري از تحقيقات ديگر وجود مشكلات متعدد 
علاوه بـر  . نمايد كارگيري نظام ارجاع را تاييد مي هدر ب

يـابي ايـن مشـكل كـه      آن در اين تحقيق تلاش بر علت
ن و ذينفعــان در هــاي مســئولي امــروزه ظــاهرا از دغدغــه

باشــد، نيــز شــده و  اجــراي طــرح پزشــك خــانواده مــي
مواردي هم بيان شده است كه در ساير مطالعات با اين 

گونـه   لذا بايد اين .دقت و وضوح به آن نپرداخته بودند
نظام ارجاع  يريكار گ هاگرچه اجرا و باظهار نمود كه، 

ه نظام سلامت كشور ب ـ ارانذاستگيو س نيمسئول لهيبوس
عمـلا بـا    ياست، ول گيري تصميمضرورت  كيعنوان 

ايـن مشـكلات    .باشـد  يمواجهه م يا مشكلات گسترده
گونه كه بحث شده است، در يك بخش به اجـزاي   آن

ــكيل ــوزش    تش ــان و آم ــت، درم ــده وزارت بهداش دهن
طور كلي  هپزشكي در سطوح مختلف مرتبط بوده كه ب

عمـال  اجراي دستورالعمل پزشك خانواده روستايي و ا
عهده گرفته است و در مراحل مختلف  هنظام ارجاع را ب

گيـري گرفتـه تـا     گذاري و تصـميم  آن يعني از سياست
طراحي و اجراي طرح پزشك خـانواده و نظـام ارجـاع    

لذا در چنين شـرايطي دو   .حضور و دخالت دارد كاملاً
كه يا سياست اتخاذ شده نياز  نكته مطرح است يكي اين

كه توان و ظرفيت مديريتي و  د، يا اينبه تجديد نظر دار
كــارگيري آن بــه انــدازه كــافي  هاجرايــي لازم بــراي بــ

چـه   بخش ديگري از مشكلات، مطابق آن. وجود ندارد
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كه قبلا بحث شـد مربـوط بـه بخـش نظـارتي و اعمـال       
 يهمگان باشد كه به سازمان بيمه ضمانت اجرايي طرح مي

 تـاكنون  ايـن سـازمان  . سلامت كشور سپرده شده است
كننده منابع مالي طرح پزشك خـانواده و   عنوان تامين هب

نظام ارجاع همپاي وزارت بهداشت در مراحل مختلف 
هاي  گونه كه از يافته اين طرح ملي درگير بوده ولي آن

 يد، در اعمال نقش نظارتي خود موفـق آ اين تحقيق برمي
 لذا در تبيين مشكلات اين بخش بايد نكـاتي . نبوده است

بيني شده براي  نند وضعيت تخصيص منابع مالي پيشما
حمايت از اجراي طـرح، نبـود رابطـه بـين مسـئوليت و      

منابع در اختيار قرار داده شده، نداشتن امكانـات   اختيار
ايـن مطالعـه   . هاي نظارتي لازم را اشاره نمـود  و ظرفيت

هـا   هـايي بـوده اسـت كـه از جملـه آن      داراي محدويت
هاي خاص مطالعات كيفي،  دويتتوان علاوه بر مح مي

به مواردي چون عدم در بر گـرفتن نظـرات بيمـاران يـا     
هـاي   افراد تحت پوشش تيم پزشك خـانواده، ويژگـي  

هـا،   دهندگان و وضعيت رضايت شـغلي آن  فردي پاسخ
كنندگان خـدمات سـطوح بـالاتر، نظـرات      نگرش ارائه

هـــاي اجرايـــي و نظـــارتي، ديـــدگاه  مـــديران بخـــش
گيرنـدگان اشـاره نمـود، كـه      و تصـميم  گذاران سياست

شود مطالعات بعدي به ايـن نكـات دقـت و     پيشنهاد مي
طور خلاصه بر مبناي  هبا اين حال و ب. توجه داشته باشند

گونـه پيشـنهاد    توان اين ها و مباحث مطرح شده مي يافته
 كارگيري سيستم ارجاع در پزشك هنمود كه براي بهبود ب

هــا و  در دو بخــش فعاليــت خــانواده و بيمــه روســتايي   
تري بايد اعمال گردد كه شامل بخـش   جدي مداخلات

وزارت بهداشت و عوامل اجرايي آن در قالـب تـدوين   
برنامه عمليـاتي دقيـق و كارآمـد و مبتنـي بـر شـواهد و       
موانع موجـود و افـزايش تـوان اجرايـي، و ديگـري در      

هــاي  هــاي بيمــه گــر و اعمــال مكــانيزم بخــش ســازمان
  .باشد تر مي يقنظارتي دق

  

 سپاسگزاري

كليــه پزشــكان خــانواده روســتايي  از وســيله بــدين
كننده در مصاحبه كه با دقت و  شهرستان ساري شركت

 اند داشته يهمكار ما با اند و ها پاسخ داده پرسش  حوصله به
 معاونـت  از چنـين  هـم  .آيـد  مـي  عمـل  بـه  تشـكر  و تقدير

 و نـدران ماز يپزشـك  علوم دانشگاهي فناور و تحقيقات
 از يبخش تأمين خاطر به آن يدانشجوي تحقيقات كميته
  .آيد يم عمل به يسپاسگزار طرح اين يها هزينه
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