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Abstract 

 

Background and purpose: Leveling of health services and resources is implemented in Iran to 

promote the health situation and preventing unnecessary visits and waste of human and financial 

resources. The relationship between these levels is built through referral system. The aim of this study 

was to analyze the patient referral system at all levels of the health system using Strengths, Weaknesses, 

Opportunities and Threats (SWOT) approach. 

Materials and methods: This qualitative study was done by semi-structured and in-depth 

interviews in 2016. The sample size consisted of 20 people including administrative officers, family 

physicians, executive managers, and individuals working in insurance sector and 10 people receiving 

insurance services who were selected purposefully. Data was analyzed using content and structural analysis. 

Results: The strengths included: reducing the costs, providing equitable access to health services, 

promoting the health level, and providing services in an evolutionary level. The weaknesses included not 

informing the people, physician issues, poor monitoring and evaluation, management issues, payment 

mechanisms, electronic health records, insurance organizations, and inadequate facilities and equipment 

of health centers. Opportunities included: the importance of health and health care for the leadership and 

the parliament, job creation, active participation of the private sector, the high level of literacy of the 

target group (people), and the cooperation of insurance organizations. The threats included lack of 

coordination and alignment between policy makers and planners, the therapeutic focus of health system, 

lack of attention of people to health care, and the influences of private sector. 

Conclusion: The appropriate implementation of referral system promotes the health of society and 

increases the healthcare burden. But today, it does not follow its own rules which is caused by different 

factors. Therefore, health authorities should address these by appropriate planning and timely actions. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (17-71)   1931سال    خرداد    161بيست و هشتم   شماره دوره 

 1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،         16

 پژوهشی

زشک خانواده شهری، با تحلیلی بر نظام ارجاع بیماران در برنامه پ
 از منظر ذینفعان: یک مطالعه کیفی SWOTرویکرد 
  

   1خدیجه صفی زاده جم مختاری

     2قاسم عابدی    

 1ابوالفضل مروی  

 چكيده
و جلوگیری از مراجعه مكرر و غیرضرروری بره مرا رخ تي  را و اترلاب منرابم   ظرا   تبمنظور ارتقاء سلام هدف:

تحلیلا بر گیرد. هدب این مطالعه  شد   ه ارتباط بین این سطوح از طریق  ظا  ارجاع صورت ما بندی خدمات اجراسطح

 بود. SWOT  ظا  ارجاع بیماران در بر امه پخشک خا واده شهری با رویكرد

ا جرا  شرد. حجرم  مو ره  5931ساختاریافته در سال  یفا با روش م احبه عمیق و  یمهاین پژوهش  :مواد و روش ها

 فررر از 52 ارشناسرران شرراغل دربيررش بیمرره و  و  فررر از  ارشناسرران خبررره  پخشرركان خررا واده  مرردیران اجرایررا02مل شررا

ها  اطلاعرات بره روش تحلیرل  نندگان خدمات بود  ه به صورت هدفمند ا تياب شرد د. پرا از ا جرا  م راحبهدریافت

 مایه تحلیل گردید.ساختار و درون

ارائره خردمات بره صرورت ها  دسترسرا عادن ره  ارتقراء سرطح سرلامتا و هش هخینره را : قاط قروت شرامل ها:یافته

  مردیریت  ومسائل مربوط به پخشركان   یفیرت  ظرارت سازی مرد بود د.  قاط ضعف شامل عد  آگاه بندی تكاملاسطح

بود رد.  شرتا درمرا اامكا رات  ا رافا مرا رخ بهداو گر های بیمرهسرازمان  مكا یسم پرداخت  پرو ده الكترو یک سرلامت

گر و سرطح های بیمرهزایا  بيش خ وصا  همكاری سازمانها شامل: اهمیت سلامت  خد رهبری ومجلا  اشتغالفرصت

 ظرا   برودنمحرور  ن  درمراناسرتگاارایس نیبر یاوهمسو اهماهنگ  بودن)مرد ( وتهدیدها شامل:  سواد بانی گروه هدب

 ا و رسوخ بيش خ وصا بود د.داشتبه یهامرد  به مراقبت    م توجهاسلامت

های بهداشرتا اگرچه اجرای صحیح  ظا  ارجاع سبب ارتقاء سلامت جامعره و  راهش هخینره  تایج  شان داد :استنتاج

 ند. ه برا عوامرل متعرددی در ارتبراط اسرت  ره شود  اما در شرایط فعلا این سیستم از قواعد خود پیروی  مادرما ا ما

 . ندموقم مدیران  ظا  سلامت را بمنظور مرتفم  مودن آ ها  طلب مایخی صحیح و اقدا  بهراهتما  جدی  بر امه
 

 های  ظا  ارجاع   قاط قوت و ضعف  ظا  ارجاع  پخشک خا وادهچالش واژه های کليدی:
 

 مقدمه
طرررح پخشررک خررا واده شررهری برره عنرروان یكررا از 

 از خردمات مررد  منردیبهرره  گر برایهای توسعهبر امه

  در دو اسرتان 5935از سال  سلامت از طریق  ظا  ارجاع

 .(5)فارس و ماز دران اجرا شد
 
 است  ه توسط معاو ت تحقیقات و فناوری دا شگاه علو  پخشكا ماز دران تامین شده است. 854این مقاله حاصل طرح تحقیقاتا شماره 

  s5510.1371@yahoo.com mail:-E  م دا شگاها پیامبر اعظممجتم  فرح آبادجاده  51 یلومتر : ساری -صفی زادهمولف مسئول: خدیجه 

   ایرانساری  دا شگاه علو  پخشكا ماز دران میته تحقیقات دا شجویا دا شگاه  دا شكده بهداشت  ا و درما ا  بهداشت خدمات تیریمد ارشناسا ارشد دا شجوی . 5

   ایرانساری  دا شگاه علو  پخشكا ماز دران  اعلو  بهداشت قاتیمر خ تحقبهداشت   تیریمد   گروهدا شیار. 0

 : 5/0/5931تاریخ ت ویب :               50/0/5931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            51/5/5931 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی زاده جم مختار یصف جهیخد     

 11       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یــپژوهش

محرور   پخشک خرا واده  سرلامت  گرری بر امهدر 

   حفر آنهای پخشک محسوب شده و هدب  لا فعالیت

ه خردمات سرلامت ئرجامعه و ارا و ارتقای سطح سلامت

 جامعه تحت و درحدود بسته تعریف شده  به فرد  خا واده

 هایهای سنا  جنسا  ویژگاپوشش  صرب  ظر ازتفاوت

در صورت  یاز  .اقت ادی  اجتماعا و خطر بیماری است

 به متي ر  رابیمار پخشک خا واده   به خدمات تي  ا

رمران و سپا متي    وع تشيی   دد. دهارجاع ما

فرر  "خدماتا  ه به بیمرار ارائره داده اسرت را در قالرب 

 هایثبت به منظور ادامه درمان و پیگیری "پسيورا د ارجاع

نز   به پخشک خا واده ارسال  موده و سرا جا  این فر  

هرای بعردی ثبرت در پرو ده سلامت فرد جهت پیگیرری

تا مراجعه  شودبندی خدمات سبب ماسطح. (0)گرددما

 و از اترلاب  اهشبه مرا خ تي  ا  یغیرضرورمكرر و 

حر رت از طرفرا  .(9)شودجلوگیری منابم مادی و ا سا ا 

مرورد شود  ره بیمراران خردمات در مسیر ارجاع سبب ما

  یفیت بهتری در سطح مربوطه )سطح یک  یاز خود را با 

بیماران درسطح یک  بردون دریافت  مایند.  دو و یا سه(

هنگفت پارا لینیكا و رفرت و آمرد  در های صرب هخینه

 هشو د و بیماران سطح دو هم باتوجرهمان سطح پایرش ما

 تری را برا اهش مراجعات غیرضروری  خدمات با یفیتبه

ترتیب برا اسرتقرار  نند. بدینتر دریافت ماصرب زمان  م

گیررد خا واده و  ظا  ارجاع  هر بیمار خردمتا ما پخشک

شرواهد حرا ا از آن اسرت  اما.  یاز دارد آنبه  حقیقتا ه 

پخشرک خرا واده   راق   بر امهضعف  ترین  قطه ه مهم

مررا م و ایررن  قرر  اجرایررا  باشرردارجرراع ما  ظررا دن بررو

. شررده اسررت اشیررااهررداب اجراآن مطررابق بررا  شرررفتیپ

 بیمرهو  خا واده پخشک بر امه اجرای آغاز ازطور ه همان

 از های متعددیگخارش تا  نون  5948روستایا از سال 

بره  هراآن اغلرب در  (8 -1)اسرت شرده آن ارائه عملكرد

 بره دنیرل ميتلرف  بره بیماران ارجاع  اق  بودن  ظا 

 شررده اشرراره بر امرره ایررن ترررین مشرركلاتمهررم عنرروان

مسائل  ترقیو فهم عم حیتشر لاا به منظور .(4-52 1)است

مطالعره به  ازی   بیماران ظا  ارجاع و موضوعات مرتبط با 

 مطالعرات. شرودامراحسراس   SWOT یفا برا رویكررد 

 مخایررایا دارای ها محرردودیت بررودن دارا رغررمعلررا  یفرا

 و ترربیش ابعراد پوشرش امكران آن  جملره از  ره باشرندما

فهرم ؛ زیررا (50 55)باشردما مطالعه مورد مساله از تریعمیق

در ا جررا    مسررائل هررر بيررش قیررو شررناخت دق قیررعم

بيرش مروثر بهبود عملكرد آن  اقدامات اصلاحا جهت

بنابراین مطالعه حاضرر برا هردب تحلیلرا برر  ظرا  است. 

ارجرراع بیمرراران در بر امرره پخشررک خررا واده شررهری  بررا 

 از منظر ذینفعان ا جا  شد. SWOTرویكرد 
 

 مواد و روش ها
باشرد  ره بره مطالعات  یفا مااز  وع ژوهش این پ

صورت تحلیرل سراختاری و تحلیرل درون مایره در سرال 

ا جا  شرد. تحلیرل درو مایره  روشرا اسرت بررای 5931

های متنرا  ره هرر شناسایا و تحلیل و بیان محتوای داده

دو به میخان وسریعا در مطالعرات حروزه سرلامت  مرورد 

 بره توجره بدین منظور  برا .(58 59)گیر داستفاده قرار ما

های جمعرا گردآوری دیدگاه منظور به و مطالعه هدب

خبررره    ارشناسرران را پررژوهش  لیرردی  جامعرره افررراد

 در  ارشناسان شاغل و پخشكان خا واده  مدیران اجرایا

بره   فرر 02بیمه تشركیل داد رد  ره از برین آن هرا  بيش

 های  ره  لیربره گو رها تياب شرد د. روش گلوله برفا 

 حداقل سیستم ارجاع  دارای مبحث زمینه در افرادی  ه

 به شر ت مایل و بوده اجرایا یا پژوهشا سال سابقه سه

 در و ا تياب شرد د هدفمند صورت بود د  به مطالعه در

  ره افرراد  سایر سرا ا ایرن معرفرا برحسرب بعدی مرحله

 اهرداب پیشربرد بره های خرودبیان دیردگاه با توا ستندما

عرلاوه  .گرفتنرد قرار مورد شناسایا  نند  ک م تحقیق

 فر از افراد عادی جامعه )گیر دگان خدمت  52بر آن  با 

 تررا در  هایررت از قشرررهای ميتلررف(  یررخ م رراحبه شررد 

 روش در ره اسرت  ذ رر رسرید. شرایانها به اشباع داده

 دارای  یفررا هرایپژوهش در  رره هدفمنرد گیری مو ره

 اهرداب براسراس هشرگرپژو باشرد ما  اربردترین بیش

ترین افرراد مطلم ها سودمندترین  مو ه به دستیابا و خود
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 یدر برنامه پزشک خانواده شهر مارانينظام ارجاع ب
 

 1931، خرداد  161دوره بيست و هشتم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                17

ا تياب  تحقیق باشند  سوانت پاسيگویا به  ه قادر به

 .(51 51) ندما

  ظراناحبص این  قطه  ظرات آوریجمم منظور به

ساختارمند  م احبه عمیق صورت گرفت.   یمه روش به

 ایرن طراحا در شد. تهیهراهنما ها  فر  جهت ا جا  م احبه

  ارشناسران از  فر چند تجارب از متون  مرور بر فر   علاوه

 به مرحله بعد  استفاده گردید. در  یخ حوزه  این در خبره

 سروانت برودنار دمعنا از اطمینان و روایا تعیین منظور

معاو رت  از  ارشناسران ترن چنرد برا دهنردگان پاسخ از ظر

 م راحبه باشرند ما منتيرب افراد جخء  ه بهداشتا و بیمه

 ضرورت  اصرلاحات به بنا و هاآن دیدگاه حسب بر شده و

 جلسرات زمران .گردید ا جا   واق  رفم جهت در نز 

 بره  ظرر دمرور افرراد با شده و بیناپیش قبل از هام احبه

 ارائره ضمن و شده حضوری  هماهنگ یا تلفنا صورت

 اطمینران افرراد بره ها م احبه مورد هدب در توضیحات

محرما ره   امرل طوربه آ ان سينان و ها ه داده شد داده

 رغم موافقرتعلا مجاز هستند حال عین در و ما د خواهد

 مهادا از باشند  تمایل داشته  ه م احبه از زمانر ه اولیه 

 طروربره م راحبه هر مدت زمان دهند. در ضمن ا  راب  ار

 زمران دربرود.  دقیقره 52 معیار ا حراب با دقیقه 11 متوسط

 احتمرالا  مشركلات از جلروگیری برای ها م احبه ا جا 

دسررتگاه ضرربط شررده و عمررل  طریررق از جلسررات مباحررث

 هراداده زمان اشباع از آگاها منظور به هاضبط سازیپیاده

 بلافاصرله مترون  سرازیپیاده دقرت و صحت افخایش  یخ و

 تحلیرل منظرور بره شرد.ما جلسره ا جرا  هرر پایران از پا

 تحلیرل عنروان تحرت ایپنج مرحلره فرآیند یک از هاداده

 :زیر استفاده شده است شرح به چارچوبا

 یرک شناسایا -0  (Familiarization)آشناسازی -5

  (Identifying a thematic framework)چارچوب موضروعا 

  (Charting)جداول  ترسیم -8  (Indexing) ردن مایه -9

 .(51) (Mapping and interpretation)وتفسیر  قشه  شیدن-1

 تنوع و گستردگا دامنه با آشنایا از بعد اساس  این بر

 و  موده شناسایا را  لیدی و موضوعات مفاهیم مطالب 

در پرداخته شرد.  موضوعا چارچوب تنظیم به آن  با مطابق

 هرای خلاصرهفر  از حاصرله های وشته  لیه بعد  مرحله

 مرورد آمده  دستبه موضوعا چارچوب براساس م احبه 

 موضروعا منبم براساس و قرارگرفته  ویسا حاشیه و بازبینا

 مفاهیم  روابط  مقایسه با  هایت چیدمان شد. در مناسب 

 مرورد ظر هایمایه درون شده  مشاهده و  ظریات تضادها

 .گردید استيراج هاازیافته دستا صورتبه
 

 یافته ها
 های مرورددرون مایههای تحقیق پا از استيراج یافته

 هاها به  قاط قوت   قاط ضعف  فرصرتآن و  دبندی ظر 

  بندی شد.و تهدیدهای  ظا  ارجاع بیماران  دسته
 

 خا واده شهری  قاط قوت  ظا  ارجاع بیماران دربر امه پخشک
 ها اهش هخینه

شو دگان به اولین  قطه قوتا  ه تقریباً همه م احبه

ها ها بود.  راهش هخینرهآن اذعان داشتند   اهش هخینه

 هایی گیر دگان خدمت )مرد ( به شكل  راهش هخینرهبرا

های ایاب و ذهاب   اهش هخینهویخیت  دارو و درمان  

اصررلاح    رراهش م رررب دارو و خرردمات پررارا لینیكا

 جویا در وقت بیماران بود. برا تمهیردو صرفه داروم رب 

خدمات بهداشتا و درما ا و پخشک عمروما در سرطح 

یگران بررای شهر شرینان  اول ارائه خردمات و ویخیرت را

یابرد و گیری  راهش مراهای مرد  به شكل چشمهخینه

تررین فاصرله محرل  خدیرکرا در  بهترین مراقبت ممكن

علاوه برآن  رعایت  ظا   . نندمادریافت  ز دگا خود

های اولیه در سطح یک و ارائه خدمات و درمانارجاع با 

اهش موجب  رجلوگیری از تكرار خدمات در سطوح بان  

شرود. چنا هره های شبكه بهداشت و درمان هم ماهخینه

خرارج از چرخره "یكا از پخشكان خا واده بیان  مود د: 

ها و  یررخ پخشرركان خررا واده ارجرراع  هخینرره مرررد  و بیمرره

ترا مرری   12وقتا فرو  تي ر    نه؛افخایش پیدا ما

هرا اصرلاً درصرد آن 42-32تو م بگم ببینه  ه به جد ما

لد  اریش  باشه  یا حداقل پخشرک عمروما مربوط به فی

تو سته ببینه  قطعاً هخینه درمان بسیار بان میرره  هخینره ما

 نه چون فرا شیخی  ه بیمه به ها هم افخایش پیدا مابیمه
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 و همکارانی زاده جم مختار یصف جهیخد     

 13       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یــپژوهش

من میده برا فرا شریخی  ره بره متي ر  میرده زمرین ترا 

 (.0یا   0)م احبه شو ده  "آسمون فر  داره
 

 مات بهداشتا و درما اددسترسا عادن ه به خ -

برا اسررتقرار پخشررک خرا واده و  ظررا  ارجرراع  ا ررواع 

 هرا و  یازهرای بهداشرتاخدمات برای همه بیماران با بیماری

 درما ا متفاوت از  ظر شدت و حدت  در سرطوح مقتضرا

ارائه خدمات  تعریف شده اسرت. برا غربرال بیمراران در 

 راهش برار مراجعره بره سرطوح بران  همره سطح یک و 

بیماران  یازمند به خدمات سطوح بران  ویخیرت خواهنرد 

چنین بیماران و مراجعان سطح یک هم خردمات شد. هم

   نند.مبتنا بر  یازشان را از سطح یک دریافت ما

با اجرای  ظا  ارجاع  دسترسا بهتر شده و هرر " 9 

گیرره  ره واقعراً  یراز داره   ره خردمات  ا خدمتا ما

 ."اضافا و تكراری
 

 بندی تكاملا:رائه خدمات به صورت سطحا -
شو دگان  به د بال اجررای به زعم برخا از م احبه

پخشررک خررا واده و  ظررا  ارجرراع  خرردمات بهداشررتا و 

های ضرروری درما ا به صورت خدمات ابتدایا  درمان

شركل مرنظم تي  را و بره و خدمات تي  ا و فو 

 لروگیریبندی از تكرار خردمات جگردد. این سطحارائه ما

   ند.تر ماو درمان را اثر بيش
 

 ارتقاء سطح سلامتا -
 هرایترجیح پیشگیری بر درمان  توجه ویژه بره مراقبت

خررا وار  بهداشررتا  معاینررات سررالیا ه و تشرركیل پرو ررده 

پخشرک  استفاده از خردماتها  تشيی  زودهنگا  بیماری

 دسترسا آسران و ارزان بره خردماتعموما در سطح اول  

ا و درما ا در سطح اول  افرخایش  یفیرت ارائره بهداشت

خدمات سطوح بان و  اهش بروز خطا به دلیرل  راهش 

بار مراجعه  مراقبت فعرال از بیمرار و... از جملره سرينان 

  باشد.شو دگان در این رابطه مام احبه

با رعایت چرخه ارجاع   یفیرت ارائره خردمات " 59  

ایرن امرر موجرب  نه  ه در همه سطوح افخایش پیدا ما

 ."شهبهبود سطح سلامتا جامعه ما

 قاط ضعف  ظا  ارجاع بیمراران در بر امره پخشرک 

 خا واده شهری
 

 فرهنگ/ آگاها مرد  -
مررد   شو دگان  عد  اطرلاعبه عقیده همه م احبه

از ماهیت پخشک خا واده و خدمات و مخایای بر امه  بره 

بسریاری از  ترین چالش  ظا  ارجاع  منجرر برهعنوان مهم

 اسرت؛ها در اجرایا شدن  ظا  ارجاع شرده مسائل و چالش

های پخشرک خرا واده  اعتمادی به توا منردیبا از جمله

-عد  تمكین بیماران متعلق بره طبقرات برانی اجتمراعا

اقت ادی از اصول  ظا  ارجاع  تمایل بیماران به مراجعره 

 آمیخ بیمارانبه متي   و فو  تي    رفتار خشو ت

و همراها شرران بررا پخشرركان خررا واده و دسررتیاران برررای 

 تحویرل در بیمرار همكراری عرد دریافت برگه ارجراع  

 طرفه  و....  یک ارجاع و پخشک به برگه پسيورا د

ها متوجره معیار رضایت مرد  علما  یست  آن" 0 

های  لینیررک تي  ررا و فررو   یسررتند  رره در صررف

اره از برین تي  ا برای یک آزمایش ساده وقتشرون د

خروایم برریم ره! فقط میان اینجا میگن مهر بخن ما مراما

فلان جا  مررد  عرادت  رد رد بره یرک روش غلرط. در 

درصررد  12-12ترین حالررت میتررو م بگرم  رره خوشربینا ه

ارجاعات واقعاً  یاز  یست اما مرد  برا رفترار تهاجمیشرون 

 ." نند ارجاع بدهپخشک را مستاصل ما
 

 پخشكان مسائل مربوط به -
آغاز نندگان خدمات )پخشركان خرا واده( بایرد از 

ای نز  برخرروردار تي رر  و تبحررر و آمرروزش حرفرره

آزمون و خطایا گو ه هیچ حوزه سلامتچرا  ه باشند  

شو دگان برود تابد. این دیدگاه تعدادی از م احبهبر ما

اعتمررادی مرررد  برره پخشرركان خررا واده را در عررد   رره با

برخرا  دید رد.پخشكان خرا واده ما توا مندی و مهارت

 دیگر اظهار داشتند  ه دسترسا آسان به متي   موجرب

پخشركان عمروما در  رخد مررد  و در  تیجره  اهش منخلت 

شده است. عد  تناسب حجرم  رار و  ارجاع به  آ اناصرار 

پخشک و  ار نان غیرپخشک(  ره   یروی ا سا ا ) مبود

عرد  تفكیرک  پخشكان خا واده  منجر به خستگا مفرط
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 یدر برنامه پزشک خانواده شهر مارانينظام ارجاع ب
 

 1931، خرداد  161دوره بيست و هشتم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                78

های  ار نان غیرپخشک و  ارضایتا آ ان شده مسئولیت

  است  مسئله دیگر مرتبط با پخشكان است.

تر از متي   در مورد پخشک عموما راحت" 0 

 ظر بده  چون متي   تمر خش فقرط  هابرخا بیماری

رو تي  شه  اما ما متاسفا ه بره ا ردازه گلریم خودمرو م 

ز بكنیم  واقعرا ایرن دردی اسرت اجازه  داریم پامو و درا

از  ظررر برخررا دیگررر از  ."در جامعرره پخشررک عمرروما...

 شو دگان  چالش مهم دیگر در این زمینه  عد م احبه

 خورا د و  یخ ارجاع معكوس از سوی متي ر پا ارسال

آ ان دنیل عمده عد  همكاری سطوح بان را منتفم  بود.

لا برررای تعررداد بررودن ایررن سررطوح   داشررتن ا گیررخه مررا

  دا ستند.همكاری   ظارت ضعیف مسئولین  و... ما

گیر برودن سريتا و وقرت")پخشک خرا واده( 50  

  رارتكمیل برگه پسيورا د   داشتن ا گیخه مالا برای این

و این  ه متي   پاسيگویا به سطح یک را در شرنن 

 ."خودش  میبینه  ازجمله دنیل همكاری  كردن متي  ه

تا پخشک خا واده بررای مرن وق")متي  (  54  

شود  من چیخی برای اون  وشته جهت ویخیت ارجاع ما

 ویسم  ه حتا به خودش زحمرت ویخیرت بیمرار را  ما

 داده... ضمن این  ه  بودن  ظارت هم از دنیل دیگه پر 

 ." كردن این برگه است

 

  ظارت و ارزشیابا ضعیف -

 ضرررعف  ظرررارت و ارزشررریابا و گررراه عرررد  آن  

آ ران  شرو دگان برود.ورد توجره اغلرب م احبهچالش م

 اذعرران داشررتند  رره هرریچ  ظررارت  رراربردی بررر اجرررای 

اجرای  ظا  ارجاع در  حسن بر ها وقوا ین و دستورالعمل

ها محردود شود. به زعم آ ان  ظارتسطوح ميتلف  ما

هایا است  ه هیچ اقردا  اصرلاحا را بره لیست به چک

هرای ارزشریابا اثربيشرا د بال  دارد. به علاوه شراخ 

  ننررردگان هرررم از نز  را  داشرررته و  ررراظرین و پایش

دا ش و مهارت  رافا برخروردار  یسرتند. از ایرن رو راه 

 آفرینرران در اجرررای  ظررا  ارجرراع فرررار برررای همرره  قش

  وجود دارد.

ساله اومده سه ترا دفترچره آورده  50یک بهه  " 0 

مسيره است ولا  دار ومیگه برا من مهر بخن. خیلا خنده

این اتفاقات داره میوفته  بدون اینكه  سا  كش بگخه  

 بگه  ه چرا شرما 9و  0بدون این  ه  سا به عخیخان سطح 

 میكنا و...  سا به منم  میگره بیمار اگخمای ساده را پایرش

 ." ه تو چرا درمان  كردی و ارجاع غیرضروری دادی؟

دیم ما وزارت بهداشت را بخرگ و حجیم  ر" 50 

ها وزارت و رسالت برخرگ را آوردیرم تروی یرک و ده

العاده برخرگ. قطعراً یرک وزارتيا ه با حیطه  ظارت فو 

  "ها  ظارت داشته باشه.تو ه بر همه این فر آد   ما
 

 مدیریتمسائل مرتبط با  -
منظور از مدیریت در این مطالعره  مردیریت  رلان  

باشرند. بره ما ریخان  ظا  سلامتگااران و بر امهسیاست

شررو دگان  گررخینش پخشرركان برره بیرران برخررا از م احبه

عنوان مدیران سلامت و عرد  توجره بره علرم مردیریت  

ها و وظایف آن  بره منظرور برخرورداری از دیرد مهارت

 مرد   جلب مشار ت دیگرر  افا برای تغییر رفتاراجتماعا

ها و ایجاد هماهنگا   يستین چالش ایرن حروزه سازمان

 هایریخی  ادرست و بدون توجره بره زیرسراختبر امه. بود

 ریسک بانی برخا از مردیراناجرایا  برای اجرای بر امه  

های جدید بردون توجره بره امكا رات و در اجرای بر امه

های نز  و وضعیت موجود  به دلیرل شرهرت زیخساخت

فقردان الخامرات قرا و ا بررای رعایرت  ظرا   طلبا آ ران 

مالا مناسب از پخشكان خا واده بره  عد  حمایت  ارجاع

منظور افخایش ا گیرخه و مقاومرت آ ران در برابرر اصررار 

و فقدان سیسرتم تشرویق و تنبیره مقتضرا  مرد  به ارجاع 

 های داشتن بر امه تحقیق وتوسعه دربيش بهداشت  چالش

 شو دگان  هستند.دیگر این حوزه از  ظر م احبه

ریخان ابتدا بایرد هطراحان و بر ام" 9شو ده  م احبه

خودشررون بر امرره را برراور  ننررد و در مررورد آن ترروجیح 

باشند  اما اومدن پخشک خا واده و  ظا  ارجاع را بردون 

ا ردازی  رردن و این  ه اصلاً مفهو  اون رو بردو ن  راه

گره های سنگین برراش شرد  ره دیآن قدر اعتبار و هخینه

 "امیدی به بهبودی اوضاع  یست.
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 و همکارانی زاده جم مختار یصف جهیخد     

 71       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یــپژوهش

 ط با مكا یخ  پرداختمسائل مرتب -

 شو دگان ضرعف در  ظرا  پرداخرتبرخا از م احبه 

 را عامل دیگر عد  رعایت  ظا  ارجاع و اخرلال در اجررای

شرو دگان  دا ستند. به عقیده تعدادی از م راحبه آن ما

های  ظررا  پرداخررت  رره موجررب برخررا از ایررن ضررعف

ا گیخگا پرسنل در رعایت موازین  ظا  ارجراع شرده با

ها  فقدان پرداخت مبتنا پرداخت در تاخیر  شامل: است

بر عملكرد  فقدان سیستم تشویق و تنبیه  پرداخت سررا ه 

و تمایل به ارجاع غیرضروری  پرداخت  ارا ه و ارجراع 

 باشد.معكوس و تكرار خدمات  و... ما

 شره.حقو  ما به موقرم واریرخ  ما " 55شو ده م احبه

های اینجرا را  رداریم  هخینره  ه با بیمار ارتبراط پرولاما 

چطور تامین  نیم؟ این فشارها ا گیخه مرا را بررای چو ره 

 ."ده...ما   اهش بمنظور رعایت  ظا  ارجاعمرد  زدن با 

 

 پرو ده سلامت -

شو دگان یكا از دنیل عمده قطرم ارتبراط م احبه

بان و داروخا ه را  اغای برودن  بین سطح اول با سطوح

دا ستند. این امر موجرب  نردی یمار ماپرو ده سلامت ب

رو د ارجاع بیمار به سطوح بان و بازگشت بازخورا رد و 

به تبم آن  ندی رو د درمران و پیگیرری وضرعیت بیمرار 

شرو دگان   اغرای شده است. به زعم برخا از م احبه

بودن پرو ده سلامت بیماران و خرارج از حوصرله برودن 

عرد  همكراری  تكمیل برگره پسريورا د  سربب تشردید

  ها شده است.تي  متي  ین و فو 

 اغای بودن دفترچه سلامت بیمرار و پرو رده " 1  

هرا  عرد   ظمااو  موجب سيتا  رار و بران گررفتن با

ارائه برگه پسيورا د به پخشک خرا واده توسرط بیمرار و 

 ." هایتا گم شدن آن و مشكلات پیگیری شده
 

 ا(ههای خریدار خدمت )بیمهسازمان -

 انچنان بررای پخشركها همبدهكاری بیمه دیرین مسئله

 ا  رراباست؛ مشكلا  ه زما ا باعث  مشكل سازخا واده 

پخشكان خرا واده از روسرتاها شرد  ا نرون  یرخ پخشركان 

هرای پرداختا. خا واده شهری را به چالش  شیده اسرت

ا د  قرش ها  توا سرتهبیمه دچار وقفه و ر ود شده و بیمه

ای  ره  ماینرد. مسرئلهاین راستا به درستا ایفرا  خود را در

متي  ررین در سرربب  رراهش ا گیررخه پخشرركان خررا واده و 

تعردد اجرای بهتر  ظا  ارجاع شده است و این مسائل برا 

شرو دگان  م احبهشود. علاوه بر ایرن  ها تشدید مابیمه

ها و  یررخ بیمرره عررد  پوشررش خرردمات بهداشررتا از طرررب

  ها را ذ ر  رد د. یفیت پایین خدمات آن 

منِ متي   با خود  میگم حقو  مرن انن " 54  

یک ساله عقبه  خوب من چرا باید به  فم این سیستم  ار 

 ."بكنم و مری  غیرارجاعا  بینم؟؟؟

 

 امكا ات و تجهیخات  ا افا مرا خ بهداشتا درما ا -

 نندگان در م رراحبات  برخررا از مرررد  و شررر ت

دها  امناسررب و سرررویاامكا ررات و خرردمات  ا ررافا 

سطح اول را یكا دنیل دور زدن  ظا  ارجراع از طررب 

  دا ستند.امرد  م

 وقتا میر  مر خ د ترش برای ا جا  آزمایشرات" 53  

منو میفرسرته بیمارسرتان  خرب چره  اریره! از اول میرر  

 ." ه همه  ارامو او جا ا جا  بدنبیمارستان 
 

 امرره پخشررک  ظررا  ارجرراع بیمرراران در برهای فرصررت
 خا واده شهری

 های بهداشتا در  خد رهبری و مجلااهمیت سلامت و مراقبت -

 های بهداشتا در  خد رهبرریاهمیت سلامت و مراقبت

تروان بره منظرور بهبرود و مجلا  فرصرتا اسرت  ره ما

وضعیت سلامت و ا جرا  اقردامات اصرلاحا مرورد  یراز 

خشرک ها  از جملره بر امره پجهت بهبرود اجررای بر امره

خا واده و  ظرا  ارجراع  از آن بهرره جسرت. ایرن سرين 

شرو دگان  پیرامرون های برخرا از م احبهحاصل گفتره

فرصرتا  رره " 50باشرد.   های  ظرا  ارجرراع  مافرصرت

 یاجررا برایتدارک منابم  وجود داره اینه  ه رهبری بر

 ." نهی تا ید ماریشگیپ یهااستیس
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های و دیگر رشته زایا برای پخشكان عمومااشتغال -

 گروه پخشكا

به بیان برخا از م احبه شو دگان  با اجرای بر امره 

زایا پخشک خرا واده و سیسرتم ارجراع  ظرفیرت اشرتغال

ها و... ها و  ارشرناسپخشكان عموما  بهورزان   اردان

  افخایش یافته است.
 

 حضور فعال بيش خ وصا -

 شررو دگان عقیررده داشررتند  رره اسررتفاده ازم احبه

 خ وصا درجای درست ومناسب خود های بيشظرفیت

 د بال اجرای پخشک خرا واده و از طریرقفرصتا است  ه به

 شود.سیستم ارجاع  برای تكمیل خدمات درما ا ایجاد ما
 

 مرد  با سواد -

امروزه رشد سطح سواد مرد   یک فرصت مناسرب 

اتكرا بره  برا" 50شود. چرا  ه بنا به گفتره   محسوب ما

ه. بنابراین برا ترآسان شونتیرضا اریمع رییتغ  باسواد مرد 

 یرسالت پخشكان خرا واده بررا اگرآ ان: توجه به بیا ات 

در پخشک حاذ   حضوراز  مرد و  مرد  شرح داده شود

عبرور از  یرای  پرامرا خ بهداشتا درما ا  مطمئن باشند

 ."ارجاع خواهند بود ریمس
 

 گرهای بیمههمكاری سازمان -

دهنده توا ررد سررو های بیمرره  ماری سررازمانهمكررا

مرد  به حر ت در مسیر ارجاع باشد. ا واع همكاری بره 

 مرا رخ شو دگان شرامل همكراریزعم برخا از م احبه

 خردمات ارائره اجتماعا و خدمات درما ا در تامین درما ا

 بیمره دادن قررار پوشرش ارجاع  تحرت سیستم پایرش و

و خردمات  اجتماعا سازمان تامین پوشش تحت شدگان

 باشد.خا واده  ما پخشک بر امه درما ا  در
 

  ظا  ارجاع بیماران دربر امه پخشک خا واده شهریتهدیدهای 

 خانیرو بر امه استگاارانیس نیب یاوهمسو اهماهنگ  بودن -

هرای مطروحره از سروی در این زمینه  عمده چالش

گری ترا  و تمرا  م احبه شو دگان  مربروط بره ت ردی

باشرد. بره وزارت بهداشت یا عاملیت به جای  ظارت ما

برودن  این مسئله موجب ذینفرم" 50زعم آ ان از جمله   

 و  رراربردی  ظررارت منررافم و فقرردان سیاسررتگاار  تضرراد

 ."شودساز ده  ما
 

مرد  به   م توجها ظا  سلامت و  بودنمحور  درمان -

 ابهداشت یهامراقبت

ن  تمر خ بر درمان به  ظر برخا از م احبه شو دگا

بیماری به جای تمر خ بر علل  هرم در  رخد مررد  و هرم 

شود مرد  بره  ظا  سلامت  یک تهدید است  ه موجب ما

 حر ت در مسیر ارجاع و دریافت خدمات بهداشتا راغرب

محور د  از های ما درمانمتاسفا ه آموزش" 50 باشند.   

اعرث طرفا خدمات بهداشتا هم دیربازده هسرتن  ایرن ب

 ."میشه مرد  هم برن سمت درمان  به جای پیشگیری
 

 رسوخ بيش خ وصا -

برخا دیگر براین باور بود د  ه اگر سیستم ارجراع 

 شرده وخ وصا وارد عمرلبيش به درستا اجرا  شود 

شرود و عملاً  ظا  سلامت بره دسرت رقبرایش سرپرده ما

 دهد. البته آ ان تا یدبيش دولتا صرفا منابم را هدر ما

داشتند  ه حضور بيش خ وصا یک فرصرت اسرت  

 اما در جایگاه خود.
 

 بحث
های این مطالعه شامل چهار محور:  قاط قوت  یافته

 ها و تهدیدهای سیستم ارجاع در  ظرا  قاط ضعف  فرصت

باشد. م احبه شو دگان در بیان  قراط قروت سلامت ما

 دسترسا عادن ره بره خردمات  ها ظا  ارجاع   اهش هخینه

بندی صررورت سررطحبهداشررتا درمررا ا  ارائرره خرردمات برره

و ارتقاءسطح سلامتا را ذ ر  مود د. در راستای  تكاملا

 قرراط قرروت  ظررا  ارجرراع  جنتررا و همكرراران  تشرركیل 

پرو ده سلامت  مراقبت بهتر و موثرتر از مادران باردار و 

 سال  دسترسا آسان روستاییان به پخشرک 1 ود ان زیر 

 ه   (54) دهای درمان را ذ ر  ردهخینهو دارو و  اهش 

 اهش هخینه  تا حدودی با مطالعه حاضر هميوا ا دارد.
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 و همکارانی زاده جم مختار یصف جهیخد     

 79       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یــپژوهش

سازی و رعایرت  ظرا  ارجراع در مطالعرات به د بال پیاده

Van Uden  وKumar در (02 53)هرم بیرران شرده اسررت .

ترررین  قطرره قرروت  ظررا  ارجرراع  مطالعرره  ررازرو ا  مهم

تقویت  ار نان مرا خ بهداشتا درما ا  تجهیرخ محریط 

زیست  پرداخت  ارا ه به  ار نان و تقویرت داروخا ره 

 صررب" .(05)عنوان شد  ه با مطالعه حاضر هميوا ا  دارد

ای  رره  رره مرررد  از آن های هنگفررت برررای بر امررههخینرره

 شرو دگاناین سين اغلب م احبه "پخشكانهستند و  هراضا

ها در تایید  لا  در بیان  قاط ضعف  ظا  ارجاع بود. آن

شمرد د  تقریبراً همره م راحبه خود دنیل متعددی را بر

برل رسا ا به آ ان قشو دگان فرهنگ مرد  یا عد  اطلاع

از اجرررای بر امرره و در حررین اجرررای آن را علررت اصررلا 

دا سرتند  ره خرود منجرر بره  ا ارآمدی  ظا  ارجراع ما

ها شده اسرت. آن هرا در بیران بسیاری از مسائل و چالش

علت ایرن  اآگراها  اغلرب علرت در  وتراها و ق رور 

مسئولین و سیاستگااران در عد  توجه به این زیرساخت 

ریخی و اجرای بر امره بررای تند. پایهدا ساجرایا مهم ما

افرادی  ه خود از آن مطلم  یستند  طبیعتاً عد  همكاری 

آ ان را به د بال خواهد داشت. عد  اطلاع مرد  از بر امه 

پخشک خا واده و  ظا  ارجراع در مطالعرات متعرددی بره 

دنیرل  .(00-08 55 4)عنوان یک چالش بیران شرده اسرت

 مرد  در تشریح رفتارهای خودارجاعا و اصرار به ارجراع

خود شامل عد  اطلاع از بر امه  عد  اعتماد به پخشركان 

عموما و  یفیت پرایین خردمات سرطح اول برود.  قرش 

 .(08 55)آگاها مرد  در مطالعه دیگران هم آمده است

مسائل مربروط بره پخشركان خرا واده و متي  رین  

 شو دگان ه تقریباً ازسوی همه م احبه چالش دیگری بود

بیان شد. پخشكان خا واده به دلیل  قش  لیدی خرود در 

سرلامت محسروب بان  ظا  اجرای سیستم ارجاع  دروازه

پخشررک خررا واده از شررو د. بنررابراین بایررد در ا تيرراب ما

مورد یراز  دقرت  هایها وتوا منردیلحاظ آموزش مهارت

نز  به عمل آید. چرا  ه امروزه بره قرول یرک پخشرک 

خا واده  مقبولیت مردما این سطح ميدوش شده است. 

از طرفررا پخشرركان خررا واده از عررد  اطررلاع مرررد  از 

ی پخشكان خا واده  رفتار پرخاشگرا ه بعضا هاتوا مندی

از مرد  بررای دریافرت برگره ارجراع  منخلرت اجتمراعا 

پایین پخشكان عمروما در اذهران مررد  و عرد  حمایرت 

مالا و قا و ا سیاستگااران از پخشكان خا واده به عنوان 

های بسریاری مجری اصلا بر امه سیستم ارجاع  شركایت

و همكاران بیان شرده اسرت  داشتند. در مطالعه طهماسبا

  یفیت  با خدمات ارائه به موظف خا واده پخشكان ه 

 ارتقراء و حف  تنمین  برای مرد   یاز با متناسب و جامم

 تحرت جمعیرت اجتمراعا و روا را جسرما  سرلامت

 جلرب بیمارا شران را رضرایت ترا باشندما خود پوشش

 اسرت شرده ذ ر تایلند در دیگر ایمقاله در .(01) مایند

 توا ردمرا خرا واده پخشركان آموزشرا هرایبر امره  ره

علیخاده گل مطالعه در .(01)دهد افخایش را ارجاع  یفیت

 آگاها فنرا و بهداشرتا ضرعیف پخشركان و همكاران 

 فراینرد برر تنثیرگراار عوامرل از یكا عنوان به خا واده

عد  همكاری سطوح بان بره  .(08)است شده ذ ر ارجاع

خورا د و پایرش بیماران ارجاعا و شكل عد  ارائه پا

ه برخرا از حتا ارجاع معكوس  مسرئله دیگرری برود  ر

آن را  اشررا از منتفررم تعررداد بررودن شررو دگان م احبه

عرد  احتررا  بره شایسرتگا و تي    متي   و فو 

ای پخشكان عموما و ضعف  ظرارتا تلقرا فعالیت حرفه

 مود د. عد  همكاری متي  ین  ایفای  قش پخشركان 

 ارائرره عررد  .(4) نرردخررا واده را بررا مشرركل مواجرره مررا

 در هگسترد طور به خا واده پخشک بر امه در خورا دپا

 گخارش  یخ ميتلف  شور هایاستان در گاشته مطالعات

چنررین برره شررو دگان هررمم رراحبه .(01 4 1 9)اسررت شررده

 ضعف  ظارت و ارزشیابا و گاه عد  آن  اشاره  رد رد.

در حالا  ه  ظارت  ه برا هردب  نتررل شردید و سرلب 

پایر بار اختیار از مجریان و مرد   بلكه با هدب مسئولیت

و  آوردن مرد  و مسرئولین و ایجراد تناسرب برین قردرت

اختیار آ ان به همراه سیستم تشویق و تنبه مقتضا  نزمره 

 باشد. مسرئله  ظرارت ضرعیف بررماتوفیق و اصلاح بر امه 

بر امه پخشرک خرا واده و  ظرا   حسن اجرای دستورالعمل

ارجرراع در مطالعررات سررایر محققررین  یررخ آورده شررده 
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شررو دگان  ه عقیررده برخررا از م احبهبرر .(04 01 4)اسررت

های  ظا  ارجاع  متوجه مدیران و دنیل برخا از چالش

سرازی تمرا  است. مدیریت از جهرت فرراهمسیاستگااران 

جا برره بررر نز  و تا یررد و حمایررت همه هایزیرسرراخت

اجرای قوا ین  مسئولیت دارد. بنابراین طبق دیدگاه آ ان  

ای  ره تمرا  به گو ه در مجلا "قا و ا جامم"ت ویب 

بینرا الخامات  ظا  ارجاع و پخشرک خرا واده در آن پیش

شده باشد  الترخا  همره  هادهرای دولترا و خ وصرا را 

های شرفاب و یكسرا ا را ایجراد سبب گرردد  برداشرت

 ند  اهداب و دور  مای مورد  ظر را به دقرت ترسریم و 

  های  هادهای مجری را به درستا تنظیم  مایدمسوولیت

رسد. از ایرن رو ابتردا بایرد مردیران و ضروری به  ظر ما

سیاستگااران  سربت بره بر امره و وظرایف خرود در ایرن 

رابطه  به طور  امل آشنا و توجیه باشند  سپا متعهد به 

 و سیاسرا مسؤولین  بودن توجیهمسئله  .حل مسئله باشند

 ارجراع   ظرا  و خرا واده پخشكان بر امه مورد در اجرایا

 .(03)طالعه مهرالحسنا و همكراران هرم آمرده اسرتدر م

melendez ره ا رددریافته خ رو  این در همكاران و  

 تا یرد ارجاع  ظا  اهمیت بر مدیران  ه جایا در ارجاع

 نندگان شر ت .(92)است شده عمل ترمطلوب داشتند 

در ادامه  به مسرئله فقردان  ظرا  اطلاعراتا مناسرب   ره 

سطوح ميتلف را با هم لینک  ند  اشراره  مود رد و آن 

یكا از دنیرل عمرده قطرم ارتبراط برین سرطح اول برا را 

بره زعرم برخرا از  دا سرتند.ها ماسطوح بان و داروخا ه

گان   اغای بودن پرو ده سلامت بیمراران شو دم احبه

و خارج از حوصله بودن تكمیل برگه پسريورا د  سربب 

ها شرده تي ر متي  رین و فو تشدید عد  همكاری 

ا دازی شده است اما فقط سیب راه است. البته اخیرا ساما ه

در سطح اول به  ار گرفته شده است و تما  سطوح  ظا  

  ظرا  پرایین ارامردی د.  نرسلامت را با هم لینک  ما

مهرالحسررنا و  در مطالعرره سررلامت اطلاعررات مرردیریت

همكاران  یخ بیان شده است  ه تا حدودی با این مطالعره 

 در اطلاعات آوریفن تنثیرچنین هم .(03)هميوا ا دارد

آرا ا برره زادهسررلامت در مطالعرره شرركری  ظررا  ارتقررای

از جهت تاثیرش برر صورت مشروح بیان شده است   ه 

 سرعت درمان و ارتقای سلامتا با مطالعه حاضرر هميروا ا

شرررو دگان  طبرررق بیا رررات برخرررا از م احبه .(95)دارد

مكا یسررم پرداخررت بررر میررخان همكرراری متي  ررین و 

گرراارد. پخشرركان خررا واده  در اجرررای بر امرره  ترراثیر ما

برخا دیگر و  یخ خود مرد   امكا ات و خدمات  ا افا 

دها مناسب سطح اول یكرا دنیرل دور و عد  سرویا

  ره ایرن بررای باشرد.طررب مررد  مااع از زدن  ظا  ارج

  یفیرت ابتردا بایرد شرود رعایرت درستا به ارجاع سیستم

فنرا   رادر لحاظ از درما ا هم و بهداشتا خدمات ارائه

و هرررم از  ظرررر امكا رررات پارا لینرررک )رادیولرررو ی و 

 روستایا و شهری در مرا خ در آزمایشگاه( و داروخا ه 

 درمان برای  باشند ان مجبوربیمار تا ارتقاء یابد  اولیه حد

 مراجعره مرا رخ برانتر و بیمارسرتان به ساده بیماری یک

این موضوع در مطالعه حسینا و همكاران  یخ بیران   نند.

زاده و همكراران بیران در مطالعره موسرا .(04)شده اسرت

 بایرد درمرا ا و بهداشرتا مراقبت  ظا  درشده است  ه 

 و خردمات بهداشرتا از مناسرب اسرتفاده حق مرد  برای

 .(90)گردد جلب هاآن رضایت و شود فراهم درما ا

بنردی توان  تیجه گرفت  ه  ظا  سرطحدر پایان ما

خدمات در بر امه پخشرک خرا واده شرهری دارای  قراط 

ها  دسترسا عادن ه به خدمات  اهش هخینهقوتا چون 

 بهداشتا و درما ا و ارتقاء سطح سرلامتا و ارائره خردمات

یا شررامل هافرصررتبندی تكرراملا و برره صررورت سررطح

های بهداشتا در  خد رهبرری و اهمیت سلامت و مراقبت

زایا برررای پخشرركان عمرروما و دیگررر مجلررا  اشررتغال

های گروه پخشكا  حضور فعال بيش خ وصرا  رشته

گر و سطح سواد برانی گرروه های بیمههمكاری سازمان

باشد  ه اهمیت اجرای  ظا  ارجاع را در بر امه ماهدب 

 مایرد. از طرفرا دارای ی تبیرین ماپخشک خا واده شهر

  مسرائل مربروط سازی مرد  قاط ضعفا چون عد  آگاه

و ارزشیابا ضعیف  مسائل مربوط به  به پخشكان   ظارت

  مدیریت  مكا یسم پرداخت  پرو رده الكترو یرک سرلامت

 امكا رات و تجهیرخات  ا رافا مرا رخو گر های بیمهسازمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                            10 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9742-en.html


   
 و همکارانی زاده جم مختار یصف جهیخد     

 77       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یــپژوهش

و  اهمراهنگ  برودن و مرواردی شرامل بهداشتا درمرا ا

محرور    درمرانخانیرو بر امه استگاارانیس نیب یاهمسو

 یهرامررد  بره مراقبت  رم تروجها   ظا  سرلامت بودن

ا و رسوخ بيش خ وصا به عنوان تهدید  ما م بهداشت

بندی خدمات در بر امه پخشک تحقق اهداب  ظا  سطح

خا واده شهری گردیده است. لاا با توجه به فوایرد  ظرا  

بندی خردمات و بره ویرژه اجررای بر امره جاع و سرطحار

پخشک خا واده شهری ) ره بره صرورت پرایلوت در دو 

باشرد(  نز  بره استان فارس و ماز دران در حال اجرا ما

سطح  شرور  برا  رسد  ه قبل از اجرای بر امه در ظر ما

های موجود  جهرت رفرم استفاده از  قاط قوت و فرصت

بنردی یش روی  ظرا  سرطح قاط ضعف و تهدیردهای پر

خرردمات و پخشررک خررا واده اقرردامات مقتضررا صررورت 

گیرد  تا ضمن جلوگیری از اتلاب منابم  ظرا  سرلامت  

 حاصل گردد. اهداب حقیقا بر امه

عد  دسترسا به برخا از از محدودیت این مطالعه  

م احبه شو دگان )از جمله متي  ین( به دلیل ازدحا  

 بیماران  بود.
 

 سپاسگزاری
این مطالعه در قالب طرح تحقیقاتا م وب برا  رد 

بررا  IRMAZUMS. S 418و  ررد اخررلا   854طرررح 

 حمایت معاو ت پژوهشا دا شگاه علرو  پخشركا ماز ردران

 در پایان از معاو رت محترر  پژوهشرابه ا جا  رسیده است. 

 لیه عخیخا ا  ه ما را  دا شگاه علو  پخشكا ماز دران و

 .ا  رد د  صمیما ه سپاسگخاریمدر اجرای این طرح همراه
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