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 چکیده

ها و مشکلات نظام ارجاع عدم ترین چالشنظام ارجاع یکی از اصول و مبانی خدمات مراقبت بهداشتی اولیه است. یکی از مهمو هدف:  زمینه

شناسایی عوامل موثر بر پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران این مطالعه هدف  باشد.اطلاع مردم و بیماران از ماهیت، خدمات و مزایای آن می

 بود.

 حوزه نظرانصاحب از نفر 18 کنندگانانجام شد. مشارکت 1400در سال  (ساختاری) تحلیل چارچوبیبه روش این مطالعه کیفی روش کار:  

 دفمنده صورت به که بودندهای سرپایی و بستری مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( نفر از بیماران ارجاع شده به بخش 14 و ارجاع نظام

 ها استفاده شد.آنالیز داده جهت MAXQDAاز نرم افزار ها و آوری دادهاز مصاحبه نیمه ساختاریافته برای جمع .شدند انتخاب

عوامل مرتبط با تولیت و حاکمیت . 1های پژوهش حاضر عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران عبارتند از: بر اساس یافته :نتایج

. عوامل مرتبط با دسترسی 2بندی مناسب خدمات سلامت، بیمار محوری، قوانین و مقررات(؛ پذیری و پاسخگویی، سطحنظام سلامت )مسئولیت

دهندگان ای ارائههای حرفهکادر بهداشت و درمان، مهارت اعتماد بهدهندگان خدمات )امل مرتبط با ارائه. عو3)مالی، فیزیکی و فرهنگی(؛ 

ها . عوامل مرتبط با فرآیند ارائه خدمات )کیفیت ارائه خدمات، توجه به خواسته4دهندگان خدمات(؛ های رفتاری و ارتباطی ارائهخدمات، مهارت

. عوامل مرتبط با گیرنده خدمات 5ز فناوری در ارائه خدمات، نظارت بر ارائه خدمات، پوشش خدمات(؛ و نیازهای بیماران، استفاده ا

 رسانی(.مندی، آموزش، آگاهی و اطلاع)رضایت

مل گذاران حوزه سلامت بر عواریزان و سیاستبا توجه به اهمیت و نقش کلیدی بیماران در موفقیت نظام ارجاع، بایستی برنامهنتیجه گیری: 

 ای معطوف نمایند.شناسایی شده در این پژوهش توجه ویژه

 نظام ارجاع، بیماران، پذیرش  :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

ای نسبت به یندهآامروزه نیازهای سلامت به شکل فز       

نها نه ت های سلامتگذشته افزایش یافته است. نظام هایسال

مسئولیت ارتقای سلامت افراد را بر عهده دارند بلکه 

های مالی بیماری هزینه مسئولیت حفاظت از آنها را در برابر

در  .(1) کشندشان را نیز بر دوش میو رعایت شأن و جایگاه

سلامت کشورهای در حال توسعه، های اخیر نظامهای دهه

های جهت تامین نیازهای در حال گسترش بیماران برنامه

اصلاحی گسترده ای را در دستور کار خود قرار داده اند که 

ی سیستمیکی از این اصلاحات اجرای نظام ارجاع بوده است. 

خدمات در نظام سلامت را به منظور که ارتباط سطوح 

دسترسی بیماران به خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی و 

تشخیص و نظارت پزشك خانواده موجب  تخصصی، بافوق

گویند که در اکثر کشورها از سه را نظام ارجاع می گرددمی

 .(2 ،3)سطح تشکیل شده است

 %80-85اگر نظام ارجاع به درستی اجرا شود، بین       

 %10-15ز تکنولوژی ساده سطح اول و بیماران با استفاده ا

بیماران با استفاده از تکنولوژی متوسط سطح دوم قابل 

بیماران به  %5تشخیص و درمان خواهند بود. بنابراین تنها 

فناوری بسیار پیچیده و بالاترین سطح دانش پزشکی موجود 

ر جهان بطور کلی د. (4)در سطح سوم، نیازمند خواهند بود 

های ارجاع، بخش سلامت به دلیل اجرای ناموزون چارچوب

 است.شماری در نظام ارجاع روبرو شدههای بیبا چالش

ورهای در اند کشکشورهایی که بیشتر تحت تأثیر قرار گرفته

دهندگان خدمات سلامت و حال توسعه هستند که هم ارائه

 ای هدایتهای تعیین شده برهم بیماران خود از دستورالعمل

 .(5)کنند روند ارجاع پیروی نمی

از موانع پایداری برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در       

ط مردم در خصوص ضواب( پایین)آگاهی ناکافی توان به ایران می

روستایی، مراجعه مستقیم مراجعین به  پزشك خانواده و بیمه

صرفاً بیمار به پزشك خانواده  ، مراجعه همراهاندومسطح 

از مزایای آن و عدم  جهت دریافت فرم ارجاع و برخورداری

به عبارتی  .(6)نام برد  ویزیت بیمار توسط پزشك خانواده

دهند به جای مراجعه اول به مراکز بسیاری از بیماران ترجیح می

 ها و سطوح بالاترهای بهداشتی اولیه، به بیمارستانمراقبت

غیرضروری و عدم های ارجاعی این خود. (7) مراجعه کنند

 مشکلات مالی پذیرش نظام ارجاع در ایران مشکلاتی از قبیل:

توسط بیمار،  هاو ابهام در چگونگی پرداخت و دریافت هزینه

سازمان و عرضه کننده خدمات، عدم وجود یك ساختار 

سازمانی مناسب بین سطوح مختلف عرضه کننده خدمات 

یان اطلاعاتی جامع، ناکفایتی جر بهداشتی درمانی، فقدان سیستم

اطلاعات و ضعف اطلاعات صحیح و روزآمد را موجب 

 . (8) استشده

در بسیاری از کشورهای دیگر نیز مشاهده  خودارجاعی      

موجود  زمراک بودن ترپیشرفته آفریقایی کشورهای است. در شده

 ورحض و مراقبت پایین سطوح زدن دور به منجر 3و  2در سطح 

بودن  اهمیتبی یا شدت از نظر صرف مراقبت بالای سطوح در

زایمان در  و زنان هایبیمارستان %82 بیش از .استشده بیماری

است. همچنین در پرشده خودارجاع بیماران توسط آفریقا

 رعایت را ارجاع سطوح بیماران %66 نیز حدود سریلانکا

 متخصصین به مستقیما بیماران %7/55 نیز هند در .کنندنمی

 تریکیفیت با خدمات کنندمی احساس که چرا کنندمی مراجعه

 % 82. میزان خودارجاعی در اتیوپی نیز (9)کنند دریافت می

. در مورد دلایل (11)است گزارش شده %30و در هلند  (10)
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توان به وجود کارکنان شایسته و ارائه خودارجاعی نیز می

دارو و تجهیزات  خدمات با کیفیت در نیجریه، کمبود

و درک بیماران از  (12)آزمایشگاهی در سطح یك در اتیوپی 

 .(9)شدت بیماری خود در پاکستان اشاره کرد 

 نظام سطوح رعایت بنا بر شواهد پژوهشی متعدد، عدم     

 و بهداشتی خدمات ارائه سیستم عمده در نگرانی ارجاع، یك

بسیاری از مطالعات ای که در باشد به گونهدرمانی ایران می

است چرا که یاد شده هاترین چالشنیز به عنوان یکی از مهم

 که شودمی عدم پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران باعث

 و ردنگی قرار استفاده مورد های سلامتمراقبت پایین سطوح

 قرار استفاده مورد حد از بیش هاسطوح بالاتر و بیمارستان

 به در سطوح بالا منجر سنگین بار و تراکم نتیجه در گیرند و

و به خطر افتادن  های سلامتمراقبتهای هزینه افزایش

نظر به اهمیت رعایت  بنابراین. (13-15)کیفیت مراقبت گردد 

، پژوهش حاضر با هدف شناسایی نظام ارجاع توسط بیماران

 عوامل موثر بر پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران انجام شد.

 

 روش کار

 (ساختاری) تحلیل چارچوبیبه روش این مطالعه کیفی       

 18 پژوهش رااین  کنندگانمشارکتانجام شد.  1400در سال 

، گذاراننظران حوزه نظام ارجاع )سیاستصاحبنفر از 

مدیران و اساتید دانشگاهی، پزشکان، مدیران بیمارستانی، 

شبکه و کارکنان گر پایه، مدیران های بیمهمدیران سازمان

نفر از بیماران  14بهداشت و مراکز بهداشتی و درمانی( و 

های سرپایی و بستری مجتمع بیمارستانی ارجاع شده به بخش

امام خمینی )ره( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

 ند. تشکیل داد

-نظران و بیماران انتخاب شدهها از دو گروه صاحبنمونه      

جهت مصاحبه بر اساس  نظراناز صاحبنفر اولین انتخاب اند. 

. انجام گرفت نظام ارجاعی ی کاری در زمینهو سابقه مسئولیت

 انتخاب نفرات بعد نیز بصورت هدفمند و با معرفی افراد قبل

برخورداری از  نظرانانتخاب صاحبمعیار  .صورت گرفت

زی ریه برنامهاجرا و یا در زمینی دانش و تجربه کافی در زمینه

قه سابنظام ارجاع بود. معیار انتخاب بیماران بر اساس داشتن 

و داشتن  (سطح یكمراکز خدمات جامع سلامت )ع از جاار

ها تعداد نمونه است. اطلاعات کافی در زمینه نظام ارجاع بوده

یعنی تا زمانی که اطلاعات جدیدی به ، هاتا اشباع شدن داده

 .نیامد، ادامه داشتدست 

نیمه ساختار یافته برای جمع آوری های از مصاحبه        

استفاده شد. در ابتدای مصاحبه هدف تحقیق، روش  هاداده

مصاحبه و حق افراد نسبت به شرکت در مطالعه و یا امتناع از 

کنندگان توسط محقق توضیح داده شد. در آن برای مشارکت

 هاو محرمانه ماندن اطلاعات به آن هاخصوص ضبط مصاحبه

اطمینان داده شد و سپس رضایت آگاهانه از آنان کسب شد. 

کنندگان مشارکتبا توجه به نظر  هازمان و مکان انجام مصاحبه

ا هزمان مصاحبههای قبلی با ایشان تعیین گردید. و هماهنگی

 .دقیقه طول کشیده است 90تا  30بین 

های حاصل از مصاحبه، از تحلیل دادهبرای تحلیل          

های تحلیل شد. یکی از روش استفاده (ساختاری) چارچوبی

کیفی تحلیل چارچوبی است. این روش برای تحقیقات در 

گام  طی پنجو  گذاری کاربرد داردهای سلامت و سیاستسیستم

 آشناسازی، تعیین چارچوب مفهومی، نمایه سازی، نمودارسازی

تایپ  هاابتدا مصاحبهبنابراین . شودمیانجام ل و نگاشت و تحلی

ط بندی، ارتبابندی شد. پس از گروهو سپس کدگذاری و گروه

برقرار شد که برای این منظور از نرم افزار  هامنطقی بین داده
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MAXQDA شد. برای اطمینان از پایایی کدها و  استفاده

ذار گاز روش کسب توافق بین دو کد ،های استخراج شدهتم

 شد. برای از طریق بحث و رفع موارد مورد اختلاف استفاده

Rigor نیز از  هادادهImmersed با مراجعه مکرر  هادر داده

به آنها و اصلاحات لازم در کدگذاری و در برخی موارد 

نیز استفاده   Peer Check. ازشدکدگذاری مجدد استفاده 

  .شد

 

 نتایج

نفر از صاحب نظران حوزه نظام ارجاع در این  18       

زن نفر  5و مرد نفر  13مطالعه شرکت کردند که از این تعداد 

. ( بودند57بیشترین  30)کمترین سال  44با میانگین سنی 

 17سال با میانگین  30تا  5بین  کنندگانمشارکتشغلی  سابقه

تا  لیسانساز  نظرانصاحبسطح تحصیلات  است. بودهسال 

ری ، که بیشترین تعداد مدرک دکتمتغیر بودپزشك متخصص 

 (.1اند )جدول( داشته%89/38نفر ) 7تخصصی 

 بودند نیز در اینع جاارنفر از بیماران که دارای سابقه  14    

زن با میانگین سنی  5مرد و  9مطالعه شرکت کردند که شامل 

 .(2( بودند )جدول73بیشترین  34)کمترین سال  52

های کیفی عوامل موثر بر پس از تجزیه و تحلیل داده    

 نظران واز دیدگاه صاحبپذیرش نظام ارجاع توسط بیماران 

بندی زیر موضوع دسته 18موضوع و  5در قالب  بیماران

 (. 3گردید )جدول 

  :عوامل مرتبط با تولیت و حاکمیت نظام سلامت .1موضوع 

نظام سلامت را از کنندگان حاکمیت در این بخش مشارکت

اند و به موضوعات مربوط به وظایف مهم دولت دانسته

بندی مناسب خدمات سطحپذیری و پاسخگویی، مسئولیت

و قوانین و مقررات اشاره و نکات مهمی  بیمار محوری، سلامت

 را بیان کردند.

 ضمن کنندگانمشارکتپذیری و پاسخگویی: . مسئولیت1-1

پذیری و پاسخگویی وزارت بهداشت و آنکه مسئولیت

 دهندگان خدمات سلامت را یکی از عوامل موثر ارائه

 اند، به بر پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران دانسته

پذیری و پاسخگویی نیز اشاره ها و راهکارهای مسئولیتچالش

پذیری یا پاسخگویی منجر به کردند. عدم وجود مسئولیت

-شویش و در نهایت آسیب به بیماران میاعتمادی، نگرانی، تبی

 شود.

پذیری و پاسخگویی از پیش نیازهای به نظر من مسئولیت"

اجرای نظام ارجاع خوب است و باعث پذیرش نظام ارجاع 

 (.7)صاحب نظر "شود توسط بیماران می

شود در صورتی که در تمامی مراکزی که خدمت ارائه می"

 وظایف به درستی تعریفها( )مراکز بهداشتی و بیمارستان

پذیری و پاسخگویی هم بالا باشد، ضمن شود و مسئولیت

شود، تمایل به تکرار مراجعه و اینکه رضایت ما بیشتر می

 "شودپیگیری درمان و پذیرش نظام ارجاع بیشتر می

 (.3)بیمار

گیری در مورد نحوه اجرای برنامه پزشك خانواده تصمیم"

گیرد که تعارض منافع توسط مدیران ارشدی صورت می

پذیری و پاسخگویی برای کند مسئولیتآنها را وادار می

احی ای را طراجرای برنامه را براحتی نادیده بگیرند و برنامه

کنند که براحتی بتوان از انجام مسئولیت آن شانه خالی 

 (.4)صاحب نظر "کرد

خیلی وقتا که به مرکز شهرستان یا مرکز استان ارجاع "

 (.9)بیمار "بلاتکلیف هستیم شویم،می
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بدلیل نقشی که در اعتلای سطح  ارجاعبنابراین نظام 

 پذیری وسلامتی جامعه دارد، ملزم به رعایت مسئولیت

ل پذیری، سهباشد. عدم وجود مسئولیتپاسخگویی می

شود که خود منجر به تفاوتی را موجب میانگاری و بی

 شود.های سلامت میکاهش کیفیت مراقبت

از دیدگاه مشارکت  :بندی مناسب خدمات سلامتسطح. 1-2

کنندگان اگر سطح بندی خدمات به درستی انجام شود، 

ها، جلوگیری از اتلاف وقت تواند باعث کاهش هزینهمی

 بیماران و انجام خدمات تکراری در سطوح مختلف گردد.

 

ارتباط دوسویه اطلاعات بین سطح اول و سطوح دوم "

تقویت نظام ارجاع و آموزش کارکنان و سوم، باعث 

)صاحب  "شودهای بهداشتی اولیه میمراکز مراقبت

 (.14نظر

گردش اطلاعات بین سطوح مختلف ارائه خدمات "

بندی خدمات و برقراری ارتباط سلامت به تقویت سطح

موثر بین سطح اول ارائه خدمات و سطوح تخصصی 

باعث اعتماد گردد. این ارتباطات موثر ارائه خدمات می

 "ودشبیشتر بیماران و در نهایت پذیرش نظام ارجاع می

 (.8)بیمار

برای یه تشخیص ساده مجبور هستیم بیایم پایتخت، "

ه کنیم، بهای درمان نیستن که ما پرداخت میتنها هزینه

ها باید هزینه اسکان، هزینه مسافرت و هزینه این هزینه

 (.11)بیمار "همراه )همراه بیمار( را اضافه کنیم

هماهنگی میان بخش بهداشت و درمان به خوبی "

توان نام برد گیرد، از مواردی که میصورت نمی

بازخوردهایی هستند که باید صورت بگیرد و سطوح دو 

 (.1)صاحب نظر "و سه باید به سطح یك بازخورد بدهند...

پزشکانی که در این مراکز مستقرند پزشك عمومی "

ستقیم مراجعه کنم به پزشك هستند، بهتر هست م

متخصص و اجباری هم نیست که حتما اول اونجا مراجعه 

 "کنم، اعتمادم نسبت به پزشك عمومی کمتر هست

 (.6)بیمار

اهداف اصلی سطح بندی خدمات سلامت یعنی:        

توزیع نظام مند و برنامه ریزی شده خدمات پزشکی، تأمین 

ارائه خدمات  دسترسی آسان جامعه به خدمات سلامت و

توانند منجر به افزایش رضایت اثربخش می-سلامت هزینه

 بیماران از سیستم سلامت و تبعیت از نظام ارجاع گردد.

یکی دیگر از موضوعاتی که از دیدگاه  . بیمار محوری:1-3

توانست بر پذیرش نظام ارجاع توسط مشارکت کنندگان می

و توجه به  بیماران نقش مثبت داشته باشد، بیمار محوری

 ونیازهای بیماران بود. هاخواسته

بیمار، محور اصلی فرآیند نظام ارجاع است و تمامی "

شود به خاطر بیمار است. بنابراین، خدماتی که ارائه می

ی انجام دهندهتواند تا حد زیادی نشانرضایت بیمار می

 شود تاصحیح نظام ارجاع باشد و این رضایت باعث می

 "شتر مورد پذیرش بیماران قرار بگیردنظام ارجاع بی

 (.16)صاحب نظر

 ها واز کارکنان نظام سلامت انتظار داریم تا به خواسته"

 (.2)بیمار "نیازهای ما توجه کنند و پاسخگو باشند

ما هم به عنوان خدمت گیرندگان در صورتی که از فرآیند "

درمان رضایت داشته باشیم، به انجام صحیح و به موقع 

 (.6)بیمار "شویمهای درمانی ترغیب میالعملدستور

بنابراین نظام ارجاع بیمار محور با آسان نمودن       

و  هادسترسی بیماران به خدمات، احترام به ارزش
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ترجیحات بیمار، ارائه اطلاعات و برقراری ارتباط 

مناسب با بیمار، مشارکت دادن بیمار و خانواده وی در 

تواند به عاطفی بیماران میفرآیند درمان و حمایت 

 پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران کمك به سزایی بکند.

شوندگان در این مطالعه مصاحبهقوانین و مقررات:  .1-4

دهنده و قوانین و مقررات را در هر دو سمت )ارائهوجود 

اند که رعایت گیرنده خدمات( ضروری دانسته و ابراز داشته

تداوم و مقبولیت نظام ارجاع  قوانین در هر دو سمت باعث

 شود.می

ملزم به  هیچ اهرم فشاری نیست که سطح دو و سه را"

 (.10)صاحب نظر "بازخورد نظام ارجاع کند

ام و بارها به مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه داشته"

کردم مطالبی نوشته بودند، را نگاه که میاعلانات  تابلو

را خود مراکز رعایت دیدم اما خیلی از قوانینی که می

 .(4)بیمار "کردندنمی

گفت برقراری قوانین و مقررات  توانمیبنابراین       

قابل اجرا و داشتن ضمانت اجرایی برای قوانین و 

مقررات تدوین شده به اجرای موثر برنامه نظام ارجاع 

تواند به پذیرش بیشتر شود. و همین امر میمنتهی می

 ن کمك کند.نظام ارجاع توسط بیمارا

در این بخش مشارکت  :عوامل مرتبط با دسترسی .2موضوع 

کنندگان اذعان داشتند در صورتی که نظام ارجاع دسترسی 

)مالی، فیزیکی و فرهنگی( بیماران به خدمات ارائه شده را 

افزایش دهد، پذیرش نظام ارجاع برای آنها آسان تر خواهد 

 شد. 

بالابودن قیمت برخی از خدمات سلامت . دسترسی مالی: 2-1

و تحت پوشش بیمه نبودن آنها، ارائه خدمات غیر ضروری و 

ایجاد تقاضای القایی از سوی ارائه کنندگان خدمات از اهم 

مشکلاتی بود که مصاحبه شوندگان در این قسمت به آن اشاره 

 کردند.

خدمات نظام ارجاع قیمت مناسبی داشته  کهدر صورتی "

ها برای ما قابل پرداخت باشد به طور باشند و این قیمت

 "مشخص این نظام قابلیت پذیرش بیشتری خواهد دشت

 (.5)بیمار

شود نظام ارجاع مورد ای همه افراد باعث میپوشش بیمه"

ای که کاربرد مقبولیت قرار بگیرد، البته داشتن دفترچه بیمه

ی نداشته باشد همان قد هم باعث عدم مقبولیت زیاد

 (.12)بیمار "شود و شاید هم بیشترمی

هر چه سطح پوشش خدمات ارائه شده بیشتر باشد و "

اشد تر بهزینه خدمات )ویزیت، دارو، بستری و ...( مناسبت

هم بر رضایت بیماران اثر مثبت خواهد داشت هم اینکه 

)صاحب  "خواهد بود پذیرش نظام ارجاع برای آنان بهتر

 (.7نظر

 ردهاده کفسوء است بیمارانعدم آگاهی  برخی از پزشکان از"

 هکنند کهای گران قیمتی را پیشنهاد میو خدمات یا درمان

 .(3)صاحب نظر "ندارد بیمارانهیچ ضرورتی برای 

های ترین نگرانیاز مهممربوط به بیماری های هزینه      

باشد. آنان در نظام سلامت میی هابیماران و خانواده

ی اهای نظام ارجاع به گونهبنابراین در صورتی که هزینه

های ها به ورطه فقر نروند یا با هزینهباشد که خانواده

بار( مواجهه نشوند، پذیرش نظام ارجاع کمرشکن )فاجعه

شود؛ چرا که آنها راحتتر میهای برای بیماران و خانواده

ه توجه ب با سلامتهای ها به مراقبتدسترسی مالی خانوار

 یهابینی و کمرشکن برخی هزینه ماهیت غیر قابل پیش

 .نظام سلامت بسیار اهمیت دارد
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ود دسترسی فیزیکی از مسائل مهمی ب. دسترسی فیزیکی: 2-2

که مصاحبه شوندگان به آن اشاره کردند و مسائلی همچون 

ناسب زیع نامتبهداشتی اولیه، توهای عدم دسترسی به مراقبت

و سایر مراکز درمانی، دور بودن از مراکز  هابیمارستان

تشخصی درمانی پیشرفته، زمان انتظار طولانی و کمبود 

متخصصین در شهرهای کوچك از اهم مواردی بود که توسط 

 افراد بیان شد.

های بهداشت و مراکز درسته در سراسر کشور خانه"

اء و دسترسی را ارتقایم بهداشتی و درمانی زیادی ساخته

داده ایم، اما همچنان روستاهایی هستند که دسترسی به 

های بهداشتی اولیه ندارند. یا خیلی از افرادی که مراقبت

-در شهرهای بالای بیست هزار نفر ساکن هستند، از ارائه

اطلاع هستند. طبیعی های بهداشتی اولیه بیی مراقبت

نی اشتی و درماهای بهدهست وقتی دسترسی به مراقبت

 "بیشتر باشد، پذیرش نظام ارجاع بیشتر خواهد بود

 (.13)صاحب نظر

 رد تشخیصی و درمانیها و مراکز توزیع بیمارستان"

ای است که تمامی شهروندان به گونه هابعضی از استان

سهولت به خدمات درمانی مورد نیاز دسترسی  به

 (.2)صاحب نظر "ندارند

 قرار تظاران لیست کنیم درجعه میوقتی به بیمارستان مرا"

گیریم و میگن دو تا سه ماه بعد مراجعه کنید. مجبور می

 "مای مراجعه کنیشویم رایزنی کنیم یا به مراکز دیگهمی

 (.5)بیمار

ارائه خدمات متناسب با فرهنگ دسترسی فرهنگی:  .2-3

مردم نیز از عواملی است که بر بهره مندی و پذیرش 

 ط مردم تاثیر گذار است.نظام ارجاع توس

ارائه خدمات نظام سلامت در قالب نظام ارجاع که برای "

( را داشته Acceptabilityبیماران قابلیت مقبولیت )

شود بیماران دستورات پزشکی و سلامتی باشد، باعث می

را بهتر رعایت کنند و پیگیر سلامت خود باشند. خدماتی 

فرهنگ مردم سازگار گیرند که با مورد مقبولیت قرار می

باشد. زمانی میگیم دسترسی فرهنگی بالاست که ارائه این 

 (.17نظر)صاحب "خدمات امکان پذیر باشد

خیلی از پزشکان مراکز ارائه خدمات جامع سلامت "

شهری یا روستایی بومی آن منطقه نیستند و با فرهنگ مردم 

 (.14)بیمار "آشنایی ندارند

در این  :دهندگان خدماترائهعوامل مرتبط با ا .3موضوع 

قسمت مصاحبه شوندگان به عوامل مرتبط با ارائه دهندگان 

-دهندگان خدمات، مهارتارائهاعتماد به خدمت اشاره کردند و 

های رفتاری و دهندگان خدمات و مهارتای ارائههای حرفه

 دهندگان را مهم برشمردند.ارتباطی ارائه

یکی از عواملی که بر  :درمانکادر بهداشت و اعتماد به  .3-1

ه تواند تاثیر مثبت داشتپذیرش نظام ارجاع توسط بیماران می

باشد. ارائه خدمات باشد، اعتماد به ارائه دهندگان خدمات می

غیر ضروری، سردرگمی در بین مراکز ارجاع دهنده و ارجاع 

شده و عدم گذاشتن وقت کافی توسط پزشکان خانواده جهت 

مشکلاتی بود که توسط مصاحبه ویزیت بیماران از اهم 

 شوندگان بیان گردید. 

دهنده خدمات سلامت ضمن اینکه باید از کارکنان مراکز ارائه"

ارائه خدمات غیرضروری به بیماران جلوگیری کنند، باید اعتماد 

بیماران را جلب کنند و باعث شوند تا نظام ارجاع مورد پذیرش 

 .(9 )صاحب نظر "واقعی قرار بگیرد
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 کارکنان بخش بهداشت واعتماد، سنگ زیربنای رابطه بین "

آورد و شرایطی را فراهم می دهدبیمار را تشکیل می بادرمان 

 (.10)صاحب نظر "شودباعث پذیرش نظام ارجاع میکه 

متاسفانه پزشکان خانواده وقت لازم برای بیماران "

 گذارند. خودم چندین بار که به پزشك خانواده مستقر درنمی

ام، ویزیتم کمتر از مرکز جامع خدمات سلامت مراجعه داشته

 (.4)بیمار "کشیددو دقیقه طول می

مردم به پزشکان خانواده اعتماد زیادی ندارند، به همین "

دهند ابتدا به پزشك متخصص یا خاطر ترجیح می

 (.6)صاحب نظر "تخصص مراجعه کنندفوق

غل در مراکز پزشکان سطح اول یا همان پزشکان عمومی شا"

های کوتاه مدت حضور دارند. این بهداشتی برای دوره

دهند یا اینکه دوره طرح را پزشکان یا ادامه تحصیل می

گذرانند و تنها دو سال حضور دارند. در طول تحصیل می

سطح  هایگیرند و در مراقبتهای بالینی یاد میبیشتر مهارت

عدم اعتماد اول مهارت زیادی ندارند. همین مورد باعث 

 (.5)صاحب نظر  "شودمی

ه باشد کاعتماد به خدمات ارائه شده در سطح یك کمتر می"

تواند دلایل متعددی داشته باشد. بهتر است برای جلب می

اعتماد بیماران به این نوع خدمات تلاش بیشتری شود و هر 

 "چه بیشتر تلاش شود نظام ارجاع بهتری خواهیم داشت

 (.18)صاحب نظر

ماد بین بیمار و کادر بهداشت و درمان در قالب نظام اعت

ارجاع باعث افزایش همدلی، یکپارچگی، کیفیت ارائه 

توان گفت اعتماد شود، در نتیجه میخدمات و کارایی می

دهندگان خدمات باعث پذیرش نظام ارجاع بیشتر به ارائه

 شود.از طرف بیماران می

های مهارتدهندگان خدمات: ای ارائههای حرفه. مهارت3-2

حرفه ای ارائه دهندگان خدمات از جمله تشخیص درست 

بیماری در سطح اول، در دسترس بودن و مهارت پزشك 

خانواده و پیگیری وضعیت بیمار در سطوح بعدی از مواردی 

تواند بر پذیرش نظام ارجاع توسط است که رعایت آنها می

 باشد. بیماران تاثیر مثبت داشته 

در صورتی که تشخیص اولیه به درستی انجام بگیرد، "

بسیاری از مشکلات یا در همان سطح اولیه حل خواهند 

 گیرد و از سردرگمیشد یا اینکه ارجاع به درستی انجام می

 (.4)صاحب نظر "شودبیماران در سطوح بالاتر کاسته می

 شوددر دسترس بودن و مهارت پزشك خانواده باعث می"

دم از نظام ارجاع رضایت بیشتری داشته باشند و به مر

 "تبعیت از آن پذیرش نظام ارجاع برای آنان بهتر باشد

 .(17 )صاحب نظر

کنند، تیم سلامت مخصوصاً پزشکان زود به زود تغییر می"

رود، تا بخواهیم با پزشك آشنا آید و دیگری مییکی می

ك پزش شویم و بالعکس پزشك بخواهد با ما آشنا شود،

 (.1)بیمار  "کندتغییر می

پزشکان باید از ارائه خدمات غیرضروری جلوگیری "

 (.9)بیمار  "کنند

دهندگان خدمات: های رفتاری و ارتباطی ارائه. مهارت3-3

و بیمار نقش مهمی در کادر بهداشت و درمان ارتباط موثر بین 

 .سلامت داردارجاع و به طور کلی نظام نظام پذیرش 

 و ایجاد کادر بهداشت و درمانزایش مهارتهای ارتباطی اف"

ود، شباعث می و برخورد مناسب با بیمار یالگوی رفتار

بیماران رغبت بیشتر به ادامه فرآیند و مراجعات بعدی 

 (.5نظر )صاحب "داشته باشند
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ارتباط پزشك با بیمار باید دو طرفه باشد. درمان "

رد پزشك و بیمار دا ها وابستگی زیادی به تعاملبیماری

و نتیجه همکاری بیمار با پزشك، درمان سریع و موفق 

است. در نهایت این ارتباط باعث رضایت بیماران 

 (.15)صاحب نظر "شودمی

خیلی از پزشکان ارتباط خوبی با بیماران ندارند، در "

صورتی که پزشك برخورد مناسبی داشته باشد و با 

دستورات او به درستی  احترام با بیماران برخورد کند،

گیرد. بنابراین تاثیر زیادی بر پذیرش نظام انجام می

 (.11)بیمار  "ارجاع دارد

به عنوان یه بیمار در صورتی که از برخورد پزشك خود "

ناراضی باشم، کمتر جریانات درمان خود را پیگیری 

کنم. در صورتی که هم شرایط فراهم باشد پزشك می

 (.14)بیمار "دخود را تغیر خواهم دا

ایجاد ارتباط مناسب و دوستانه با بیمار علاوه بر این      

که موجب تقویت نظام ارجاع و پذیرش آن توسط 

تواند به تشخیص صحیح بیماری و شود، میبیماران می

ی هافرآیند درمان کمك کند چرا که بسیاری از تصمیم

درمانی بر مبنای اطلاعات به دست آمده از مصاحبه 

 گیرد.مناسب پزشکی با بیمار انجام می

 :عوامل مرتبط با فرآیند ارائه خدمات .4موضوع 

به فرآیند نظام ارجاع توجه زیادی داشتند و  کنندگانمشارکت

از آن به عنوان عاملی موثر در پذیرش نظام ارجاع توسط 

اند. و عوامل مرتبط با فرآیند ارائه خدمات را بیماران نام برده

موضوع اصلی بیان کردند: کیفیت ارائه خدمات، توجه در پنج 

استفاده از فناوری در ارائه ، ها و نیازهای بیمارانبه خواسته

 نظارت بر ارائه خدمات و پوشش خدمات.، خدمات

افزایش کیفیت خدمات سلامت با . کیفیت ارائه خدمات: 4-1

 اصلاح روند درمان بیماران یکی از عوامل موثر بر پذیرش نظام

. بهبود درمان، برقراری ارتباط مناسب ارجاع توسط بیماران است

 کیفیت از دیدگاه بیماران بود.های و هتلینگ خوب از شاخص

جویی در هزینه بیماران و افزایش نظام ارجاع باعث صرفه"

شود. در صورتی که این روند کیفیت خدمات سلامت می

قالب نظام ادامه دار باشد و بیماران از کیفیت خدمات در 

ارجاع اطمینان پیدا کنند، ضمن اینکه رضایت آنها بالا 

رود، نظام ارجاع قابلیت پذیرش بیشتری خواهد می

 (.8)صاحب نظر "داشت

های دور مراجعه کنیم و خدمات دریافت اینکه ما از راه"

کنیم و پول کمتری پرداخت کنیم کافی نیست، ما باید 

 (. 3یمار)ب "خدمات با کیفیتی دریافت کنیم

در صورتی که کیفیت خدمات سلامت در قالب نظام "

ارجاع مناسب نباشد، خیلی از بیماران از جمله بنده از این 

خدمات استفاده نخواهیم کرد و مسیر دیگری را انتخاب 

 (.1)بیمار "خواهیم کرد

دهنده با بیماران هر چه دانش، مهارت، رفتار و ارتباط ارائه"

-هرهدمات بیشتر خواهد بود. حتی ببیشتر باشد، کیفیت خ

شود و همه این مندی از خدمات نظام ارجاع هم بیشتر می

 "شوندمندی بیشتر بیماران میموارد باعث رضایت

 (.12)صاحب نظر

شناخت ادراکات و ها و نیازهای بیماران: توجه به خواسته. 4-2

انتظارات پزشکی و غیر پزشکی بیماران نیز از عواملی بود که 

تواند بر پذیرش نظام ارجاع شوندگان میاز دیدگاه مصاحبه

 کمك کند.

داشتن اطلاعات در مورد انتظارات و ادراکات بیماران "

نقش انکارناپذیری بر ارتقای کیفیت خدمات نظام ارجاع 
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دارد، هر چه کیفیت خدمات بالاتر باشد پذیرش نظام 

 (.9نظر )صاحب "شودارجاع برای بیماران بیشتر می

ها و مراکز ارائه خدمات دولتی به قدری شلوغ درمانگاه"

ند داخل، فرستهستند که دو نفر دو نفر و حتی بیشتر می

ما فرصت کمی داریم تا بتوانیم با پزشك خود بیشتر 

 (.12)بیمار  "صحبت کنیم

یکی از  . استفاده از فناوری در ارائه خدمات:4-3

بالاخص نظام بسیار مهم در نظام سلامت های زیرساخت

 باشد. استفاده از نظامارجاع، به کار گیری فناوری مناسب می

تواند به دسترسی سریع وراحت به ارجاع الکترونیك می

اطلاعات پزشکی بیماران، کنترل تقاضاهای القایی، سرعت 

 بخشی به فرآیند ارجاع و رعایت حریم خصوصی کمك کند.

م بهتر راهنمایی با اجرای نظام ارجاع الکترونیك، هم مرد"

شوند، همچنین مردم از ها کنترل میخواهند شد و هم هزینه

)صاحب  "ها و تقاضاهای القایی مصون خواهند بودهزینه

 (.7نظر

تا حد زیادی بیماران شود نظام ارجاع الکترونیك باعث می"

 "شونداز مسیر درست به سمت مراکز درمانی هدایت 

 (.12)صاحب نظر 

 دریافتطی  بیمارانتلف حریم خصوصی رعایت ابعاد مخ"

یکی از مفاهیم کلیدی ارجاع الکترونیك هست و  مراقبت

ب )صاح "شودهمین مورد باعث رضایت بیشتر بیماران می

 (1 نظر

است که الکترونیکی شدن ارجاع کمك کننده واقعیت این"

افتند، هست، اما جاهایی هم هست که بیماران به دردسر می

م کاغذی هم فعال باشد. خیلی از شهرهای یستبنظرم باید س

 (.6)بیمار  "کوچك و روستاها اینترنت مناسبی ندارند

نظارت بر ارائه دهندگان خدمات نظارت بر ارائه خدمات: . 4-4

ت باشد، اهمیدر ارتباط می هادرمانی به علت اینکه با جان انسان

 چشمگیری دارد. مصاحبه شوندگان نیز بر این مهم تاکید داشتند.

دهندگان خدمات سلامت باعث بهبود کیفیت نظارت بر ارائه"

توان رضایت شود، بنابراین از این طریق میعملکرد آنها می

گیرنده خدمات را افزایش داد و باعث پذیرش نظام ارجاع 

 (.3)صاحب نظر  "شدتوسط بیماران 

دهندگان خدمات سلامت باعث بهبود نظارت بر ارائه"

توان شود، بنابراین از این طریق میکیفیت عملکرد آنها می

رضایت گیرنده خدمات را افزایش داد و باعث پذیرش 

 .(6)صاحب نظر "نظام ارجاع توسط بیماران شد

ای هتر باید به صورت دورنظارت و بررسی بیشتر و دقیق "

و مداوم پیرامون میزان دستیابی به اهداف مورد نظر نظام 

)صاحب  "ارجاع و رفع مشکلات موجود صورت گیرد

 (2نظر

یماری بینی بقابل پیشدلیل ماهیت غیر بهپوشش خدمات: . 4-5

-کمرشکن برخی از خدمات سلامت، پوشش بیمههای و هزینه

 است. بنابراینای از اهمیت به سزایی برای بیماران برخوردار 

گسترش پوشش بیمه ای در نظام ارجاع، به پذیرش نظام ارجاع 

 برای بیماران کمك شایانی خواهد کرد.

کنیم، انتظار داریم اده میوقتی ما از نظام ارجاع استف"

کنیم شامل تخفیف فرانشیز باشند، خدماتی که دریافت می

 اینطور نباشد که بعضی از خدمات را آزاد حساب کنیم و

 (.13)بیمار  "بگویند تحت پوشش بیمه نیستند

در صورتی که قرار باشد خدمات سطح دو و سه را به "

صورت آزاد حساب کنیم و تحت پوشش بیمه نباشند، 

 "خوب چه فرقی میکند که نظام ارجاع باشد یا نباشد

 (.10)بیمار 
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هر چه سطح پوشش خدمات ارائه شده بیشتر باشد بر "

مثبت خواهد داشت و پذیرش نظام رضایت بیماران اثر 

 (.11)صاحب نظر  "ارجاع برای آنان بهتر خواهد بود

 انکنندگمشارکت: عوامل مرتبط با گیرنده خدمات .5موضوع 

در این مطالعه عوامل مرتبط با گیرندگان خدمات از جمله 

رسانی و آموزش را به عنوان مندی، آگاهی و اطلاعرضایت

اند و به موضوعات م ارجاع دانستهعوامل موثر بر پذیرش نظا

 مهمی اشاره کردند.

رضایت بیماران از خدمات ارائه شده  . رضایت مندی:5-1

باشد. عواملی مانند عامل مهمی در پذیرش نظام ارجاع می

کیفیت خدمات و برخورد محترمانه بر رضایت بیماران 

 تاثیرگذار است.

ارجاع در صورتی که بیماران از ارائه خدمات نظام "

رضایت داشته باشند، همکاری بیشتری با ارائه کنندگان 

خدمات سلامت خواهند داشت و آنان را به انجام 

های درمانی ترغیب صحیح و به موقع دستورالعمل

نموده، که منجر به تسریع روند بهبود آنها و دستیابی به 

 (.15)صاحب نظر  "شودنتایج مثبت سلامت می

ت بیماران تاثیر دارند از رفتار عوامل زیادی بر رضای" 

اولیه کادر بهداشت تا فرآیند ارجاع، بستری و ترخیص 

شوند تا نظام ارجاع مورد و همه این عوامل باعث می

 (.14)بیمار  "مقبولیت بیماران قرار بگیرد

شه که بتوانند بیماران زمانی حاصل می ت مندیرضای"

خدمات سلامت رو به بهترین شکل دریافت کنند یعنی 

نظر کیفیت خدمات نیازهای بیمار مورد توجه قرار از 

بگیره و همچنین عزت و احترامشون هم رعایت بشه. 

نظام ارجاع اگر ارتقا کیفیت دریافت خدمات رو به همراه 

 "ان رو تامین خواهد کردمندی بیمارداشته باشه رضایت

 (.8)صاحب نظر 

افزایش آگاهی مردم در  :. آگاهی و اطلاع رسانی5-2

استفاده از . نقش مهمی دارد اجرای صحیح نظام ارجاع

باعث افزایش  ای که وسایل ارتباط جمعی و یا هر برنامه

بسیاری از مشکلات  آگاهی مردم شود، در برطرف کردن

به علت مردم د. بسیاری از موثر باش تواندارجاع مینظام 

نظام  برنامهاز کلیات و محتوای اطلاع رسانی ضعیف، 

 آگاهیاز آن  مندیارجاع و قوانین و مقررات مربوط به بهره

 ندارند. 

های مختلف های عمومی از طریق رسانهافکار و نگرش"

د گیرها و مجلات شکل میشامل رادیو، تلویزیون، روزنامه

ها در مورد گیریند در اتخاذ سیاست و تصمیمتواکه می

نظام ارجاع تاثیر بگذارد و پذیرش نظام ارجاع را برای 

 (.18نظر )صاحب "بیماران متحول کند

ها هیچ توضیحی در مورد مراکز بهداشتی و بیمارستان"

دانیم که چست؟ و چه دهند، ما هم نمیارجاع نمی

 (.3)بیمار "ر نداریمکارکردی دارد؟ از مزایای ارجاع هم خب

در صورتی که ما از ابتدا با محتوا و فرآیند نظام ارجاع "

آشنایی داشته باشیم و از مزایای آن آگاه باشیم، طبیعتاً هم 

کنیم و هم اینکه به دیگران )اقوام، خویشاوندان استقبال می

 (.13)بیمار  "کنیمو دوستان( معرفی می

فعالیتی است هدفمند که آموزش به بیمار  . آموزش:5-3

ی وی در زمینه های یادگیری را برای بیمار و خانوادهفرصت

ها های سازگاری و افزایش مهارتبیماری، درمان، مکانیسم

ود شکند و موجب بهبودی و ارتقاء سلامتی در فرد میفراهم می

. (16)های کیفیت در حوزه درمانی است و یکی از شاخص
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به بیمار را یکی از عوامل موثر بر  شوندگان آموزشمصاحبه

 اند.پذیرش نظام ارجاع دانسته

آموزش به بیمار نباید در تجویز دارو و ... خلاصه شود، "

کادر بهداشت و درمان از زمان مراجعه بیمار باید در 

خصوص ارجاع و مزایای آن به بیمارانی که آگاهی لازم 

 (.7)بیمار  "در این خصوص را ندارند آموزش دهند

بسته آموزشی استانداردی که فلسفه و کارکرد نظام "

ارجاع را برای مردم تبیین کند وجود ندارد و 

شود عمدتاً در حد رفع هایی که به مردم داده میآموزش

تکلیف است. حتی همین مقدار آموزش ضعیف و کم 

 "کنندمحتوی را هم بسیاری از مردم دریافت نمی

 (.8)صاحب نظر 

و دادن دانش مناسب به بیمار، دستیابی  هدف از آموزش"

به تغییرات رفتاری درست است. آموزش موجب 

توانمندی بیمار در پیشگیری، حفظ و ارتقای سلامتی و 

 (.3)صاحب نظر  "شودتعدیل بیماری می

 

 بحث

هدف اصلی این پژوهش، شناسایی عوامل موثر بر        

دیدگاه  پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران بود که هم از

تایج بنا بر نصاحب نظران و هم از دیدگاه بیماران بررسی شد. 

به دست آمده از این پژوهش، عوامل مرتبط با تولیت و 

حاکمیت نظام سلامت، عوامل مرتبط با دسترسی، عوامل 

دهندگان خدمات، عوامل مرتبط با فرآیند ارائه مرتبط با ارائه

موضوعات اصلی  خدمات و عوامل مرتبط با گیرنده خدمات،

بودند که  بر پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران موثر خواهند 

 بود.

تولیت و حاکمیت نظام سلامت، مسائلی از قبیل در حیطه      

بندی مناسب خدمات پذیری و پاسخگویی، سطحمسئولیت

سلامت، بیمار محوری و قوانین و مقررات به عنوان عوامل موثر 

و  Limمطالعه اند. ضر بودهشناسایی شده در پژوهش حا

برای اینکه نظام ارجاع در عمل مفید واقع همکاران نشان داد 

 های دولت مورد نیاز استو سرمایه گذاری هاشود، تلاش

(17) .Fyie  اظهار داشتند که خدمات ارجاع باید به و همکاران

ئه دهنده اسرعت و توسط کارکنان متعهد اجرا شود، و مراکز ار

خدمات ارجاع باید برای خدمت به بیماران آماده باشند و نیازی 

در خصوص سطح  .(18)به یك پروسه اداری طولانی نباشد 

بندی مناسب خدمات، مطالعه وفایی و همکاران نشان داد که 

بندی خدمات و سطوح ارجاع، نه تنها از مراجعه مکرر و سطح

ف کرده و از اتلا تر جلوگیریغیرضروری به سطوح تخصصی

هت کند، بلکه ابزار مناسبی جمنابع مادی و انسانی پیشگیری می

های مراقبت و افزایش همسویی پزشکان عمومی و کنترل هزینه

همچنین مطالعات متعدد نشان . (19)شود متخصص تلقی می

با نظام ارجاع سازماندهی  بندی خدماتدادند چنانچه سطح

یازهای سلامت را در سطح اول تأمین ن %90تا  80توان گردد، می

. قوانین و مقررات نیز از موضوعاتی بود که (20 ،21) نمود

کنندگان در این پژوهش به آن اشاره داشتند. مطالعه مشارکت

Ajwang  نشان داد ارجاعاتی اثربخش هستند که بر اساس علم

. در خصوص بیمار محور (22)و استانداردهای قابل اجرا باشند 

کند و همکاران بیان می Senitanبودن نظام ارجاع نیز مطالعه 

که نظام ارجاع باید بتواند خدمات بیمارمحور ارائه دهد، 

نیازهای بیماران را برآورده سازد و برای افزایش آگاهی به بیمار 

و همکاران در کشور  Omaha. مطالعه (23)مشاوره ارائه دهد 

ان داد که با آموزش بیماران در مورد استفاده هندوراس نش

اندازی صحیح از امکانات و مراکز ارائه خدمات سلامت و راه
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وسعه توان به تسیستم اطلاعاتی موثر برای ارجاع بیماران، می

 . (24)نظام ارجاع کمك کرد 

موضوع مهم بعدی که در این پژوهش به آن دست        

کنندگان دسترسی را به سه بود. مشارکت یافتیم، دسترسی

)دسترسی مالی، دسترسی فیزیکی و دسترسی فرهنگی(  دسته

خدمات در قالب  از برخی قیمت بودن اند. بالاتقسیم نموده

 برخی یا افراد از برخی بیمه نبودن پوشش تحت و نظام ارجاع

 خدمات این به مالی کاهش دسترسی باعث درمانی خدمات از

فاصله فیزیکی یا زمان  -شود. دسترسی جغرافیاییمی

مسافرت از مرکز ارائه خدمات تا محل سکونت استفاده کننده 

بر پذیرش نظام ارجاع تاثیر مثبت دارد. همچنین توجه به 

عوامل فرهنگی )مثل باورهای سلامت جوامع گوناگون محلی 

ها( باعث پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران و خرده فرهنگ

در پژوهش حاضر  کنندگانمشارکتهمانگونه که شود. می

اند سه بعد دسترسی )فیزیکی، مالی و فرهنگی( بر بیان کرده

پذیرش نظام ارجاع تاثیرگذار است، سایر مطالعات هم این 

م فراه :سه بعد اصلی دسترسی شامل اند.سه بعد را تایید کرده

رفه ص به مفهوم دسترسی فیزیکی، به( Availability) بودن

دسترسی  مفهومبه  (Affordability) بودن از لحاظ مالی

به ( Acceptability) مقبولیت ،پرداخت مالی و استطاعت

مطالعه خدیوی . (25-28) باشدمی ،دسترسی فرهنگی مفهوم

و همکاران نشان داد که افزایش دسترسی فیزیکی و اقتصادی 

مردم مناطق روستایی استان اصفهان به پزشك خانواده و تیم 

ردم مندی مسلامت و حتی سطوح تخصصی، منجر به رضایت

مطالعات متعددی نشان . (29)از خدمات سلامت شده است 

بدتری دارند برای اند بیمارانی که شرایط اقتصادی داده

 .های ویژه با موانعی روبرو هستنددسترسی به مراقبت

های همچنین بیمارانی که تحت پوشش بیمه نیستند، مراقبت

 تداوم عدم دلایل از یکی .(30)کنند کمتری دریافت می

ارائه . (31)است  ایبیمه پوشش بیماران طرف از مراقبت

ارجاع باید با  های بهداشتی اولیه و نظامخدمات مراقبت

همکاری و هماهنگی با اصلاحات نظام بیمه سلامت تقویت 

 .(32)شود 

عامل دیگری که نتایج این پژوهش نشان داد، عوامل مرتبط       

 اعتماد بهدهندگان خدمات بود که شامل زیر موضوعات با ارائه

دهندگان ای ارائههای حرفهکادر بهداشت و درمان، مهارت

دهندگان خدمات های رفتاری و ارتباطی ارائهخدمات، مهارت

باشد. مطالعه فیضی و همکاران نشان داد که در علوم پزشکی، می

اعتماد نه تنها دارای ارزش ذاتی است بلکه ارزش کاربردی نیز 

مهم بیماران را های دارد و در واقع بسیاری از رفتارها و نگرش

و جوی سلامتی دهد. اعتماد، لازمه جست تحت تاثیر قرار می

از سوی بیمار، بیان اطلاعات محرمانه شخصی، پذیرش درمان 

در مطالعه حاجی . (33)درمانی است های و پیروی از توصیه

نژاد و همکاران نیز نشان داده شد مساله مهمی که همواره 

ه مورد توجه قرار بگیرد، دستیابی ب هابایست در ارائه مراقبتمی

ت و جلب رضایت مراقبت شوندگان کیفیت مطلوب ارائه مراقب

مهم مدیران و کارکنان های باشد که این امر یکی از مسئولیتمی

بهداشتی محسوب شده و هر های مراقبتهای شاغل در حرفه

ی یابد و افزایش کیفیت مراقبت با نتایجروز اهمیت بیشتری می

از قبیل بهبودی سریع بیمار، ترخیص زودتر از بیمارستان و 

رضایت بیمار از خدمات همراه است و باعث آسایش بیمار 

سایر  .(34)تواند کلیه اهداف بالینی را متأثر سازد گردد و میمی

ز نشان داده اند که احترام به منزلت بیمار گامی موثر مطالعات نی

در افزایش رضایت بیماران است و باعث پیشرفت درمان، کوتاه 

 گردد.درمان میهای شدن زمان بستری و کم شدن هزینه

یکی دیگر از عوامل موثر بر پذیرش نظام ارجاع توسط       

ط با مرتب  بیماران که در این پژوهش به آن دست یافتیم، عوامل

باشد که شامل زیر موضوعات کیفیت فرآیند ارائه خدمات می
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ها و نیازهای بیماران، استفاده ارائه خدمات، توجه به خواسته

از فناوری در ارائه خدمات، نظارت بر ارائه خدمات و پوشش 

در خصوص تاثیر نظام ارجاع الکترونیك بر  باشد.خدمات می

یادی انجام شده است؛ مطالعه موفقیت نظام ارجاع مطالعات ز

Kim-Hwang  و همکاران نشان داد که اتخاذ نظام ارجاع

 های غیرضروری برای بیمارانالکترونیکی با کاهش پیگیری

و همکاران نشان  Kimهمچنین مطالعه  .(35)همراه است 

داد که ارجاع الکترونیکی باعث افزایش کیفیت و دسترسی به 

مطالعه ابراهیم آبادی و  .(36)شود های بالینی میمراقبت

همکاران نیز نشان داد که یك نظام ثبت نام مبتنی بر اینترنت 

در مقایسه با نظام ارجاع سنتی )کتبی یا شفاهی( برای 

 Retinopathy of) رتینوپاتی زودرس غربالگری

Prematurity)  منجر به موارد کمتری از معاینه با تأخیر اول

 ROP کمتری از نوزادان مبتلا به است. در نتیجه تعدادشده

و همکاران  Senitanنتایج مطالعه  .(37)اند پیشرفته شده

 های اولیه، ارجاع بانشان داد که برای افزایش کارآیی مراقبت

تواند از ارائه خدمات مکرر سلامت برای بیمار کیفیت بالا می

های ثانویه جلوگیری کند که این امر به نوبه خود در مراقبت

 .(23)کند تر میروند ارجاع را کارآمدتر و مقرون به صرفه

یکی از عوامل شناسایی شده در این پژوهش که بر      

گذارد، عامل پذیرش نظام ارجاع توسط بیماران تاثیر می

مطالعه کبیر و همکاران نشان  مرتبط با گیرنده خدمات بود.

ظام نداد افزایش اعتماد مردم به پزشکان متخصص شاغل در 

ارجاع الکترونیك و همچنین افزایش آگاهی بیماران جهت 

عمومی های استفاده از خدمات تخصصی از طریق رسانه

مندی بیماران از خدمات نظام ارجاع کمك تواند به بهرهمی

اجرای جعفرزاده و همکاران نیز نشان که  . مطالعه(38)کند 

تواند گامی مؤثر در جهت دستیابی به آموزشی میهای برنامه

ی و نقطه عطفی برانظام ارجاع و پزشك خانواده موفقیت برنامه 

کشور باشد. همچنین  در کلبرنامه این اقدام در جهت اجرای 

ه رسانی ببا توجه به اختصاص بیشترین سهم منبع اطلاع

آموزشی جز های چنین برنامه گردیدجمعی پیشنهاد های رسانه

 .(39) جمعی قرار گیردهای رسانههای های برنامهاولویت

 

 نتیجه گیری 

 گیرندگان جلب رضایتکه نشان داد  مطالعهاین نتایج         

عوامل مرتبط با تولیت و حاکمیت نظام از طریق بهبود  خدمت

سلامت، عوامل مرتبط با دسترسی، عوامل مرتبط با 

فرآیند ارائه خدمات و دهندگان خدمات، عوامل مرتبط با ارائه

تواند بر رعایت نظام ارجاع می عوامل مرتبط با گیرنده خدمات

گردد مدیران و توسط بیماران موثر باشد. بنابراین پیشنهاد می

سیاستگذاران قبل و حین اجرای نظام ارجاع به این عوامل توجه 

 ای معطوف نمایند.ویژه

 

 تشکر و قدردانی

از پایان نامه دوره دکترای پژوهش حاضر بخشی         

تخصصی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 

و کد  "الگوی پذیرش نظام ارجاع از دیدگاه بیماران ارائه"

 "IR.TUMS.VCR.REC.1399.329 "مصوبه اخلاق 

است که با حمایت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

از داوران محترم که با  نویسندگان این پژوهش تهران انجام شد.

بیان نظرات ارزشمند خود به ارتقاء کیفیت مطالعه کمك نمودند 

 کنند.صمیمانه تشکر می
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 عوامل موثر بر پذیرش نظام ارجاع توسط بیماراندر مطالعه مشارکت کننده نظران صاحبمشخصات دموگرافیك  -1 جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 22/72 13 مرد

 78/27 5 زن

 )سال( سن

 

30-35 2 11/11 

36-40 3 67/16 

41-45 5 78/27 

46-50 4 22/22 

51≥ 4 22/22 

 تحصیلات

 11/11 2 لیسانس 

 67/16 3 ارشد یکارشناس

 89/38 7 دکتری تخصصی

 22/22 4 پزشك عمومی

 11/11 2 پزشك متخصص

 تجربه کاری

5-10 4 22/22 

11-15 3 67/16 

16-20 3 67/16 

21-24 5 78/27 

25≥ 3 67/16 

 محل کار

 11/11 2 ستاد وزارت بهداشت

 11/11 2 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی

 67/16 3 سازمان بیمه سلامت ایران

 56/5 1 سازمان تامین اجتماعی

 11/11 2 شبکه بهداشت و درمان

 11/11 2 پزشکیمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

 56/5 1 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی

 11/11 2 بیمارستان

 67/16 3 مرکز بهداشتی و درمانی
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  عوامل موثر بر پذیرش نظام ارجاع توسط بیماراندر مطالعه بیماران مشارکت کننده مشخصات دموگرافیك  -2 جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 29/64 9 مرد

 71/35 5 زن

 )سال( سن

30-40 2 29/14 

41-50 5 71/35 

51-60 3 43/21 

61-70 3 43/21 

71≥ 1 14/7 

 تحصیلات

 57/28 4 لمیپزیر د

 86/42 6 لمیپد

 43/21 3 لیسانس 

 14/7 1 کارشناسی ارشد

 

 مارانیب و نظرانصاحب دگاهید از مارانیب توسط ارجاع نظام رشیپذ بر موثر عوامل -3 جدول
 موضوع ریز موضوع

 سلامت نظام تیحاکم و تیتول با مرتبط عوامل

 ییپاسخگو و یریپذتیمسئول
 سلامت خدمات مناسب یبندسطح

 یمحور ماریب
 و مقررات  نیقوان
 

 یدسترس با مرتبط عوامل

  یمال
 یکیزیف

 یفرهنگ
 

 خدمات دهندگانارائه با مرتبط عوامل

 بهداشت و درماناعتماد به کادر 
 خدمات دهندگانارائه یاحرفه یهامهارت
 خدمات دهندگانارائه یارتباط و یرفتار یهامهارت

 

 خدمات ارائه ندیفرآ با مرتبط عوامل
 

 خدمات ارائه تیفیک
 مارانیب یازهاین و هاخواسته به توجه

 خدمات ارائه در یفناور از استفاده
 خدمات ارائه بر نظارت
 خدمات پوشش

 خدمات رندهیگ با مرتبط عوامل

 
 یمندتیرضا
 یرساناطلاع و یآگاه

 آموزش
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ABSTRACT 

Background and Aim: Referral system is one of the principles and foundations of primary health 

care services. One of the most important challenges and problems of the referral system is the lack 

of knowledge of people and patients of its nature, services and benefits. The purpose of this study 

was to identify the factors affecting the acceptance of the referral system by patients. 

Materials and Methods: This was a qualitative study conducted in 2021 using the framework 

(structural) analysis method. The participants were 18 experts in the field of referral system and 

14 patients referred to the outpatient and inpatient wards of Imam Khomeini Hospital Complex in 

Tehran selected by purposive sampling. Data were collected by Semi-structured interviews and 

analyzed using the MAXQDA.  

Results: Based on the findings in this study, Factors influencing the acceptance of the referral 

system by patients were found to be the following: (1). Factors related to the stewardship and 

governance of the health system (responsibility and accountability, appropriate levels of health 

services, patient-centered care, and rules and regulations); (2). Factors related to the health services 

access (financial, physical and cultural); (3). Factors related to service providers (trusting 

healthcare staff, professional skills of service providers, and their behavioral and communication 

skills); (4). Factors related to the service delivery process (quality of service delivery, attention to 

patients' wants and needs, use of technology in service delivery, monitoring service delivery, and 

service coverage); (5). factors related to the recipients of the services (satisfaction, education, 

awareness and communication). 

Conclusion: Considering the importance and key role of patients in the success of the referral 

system, health planners and policy makers should pay special attention to the factors identified in 

this study. 

Keywords: Referral System, Patients, Acceptance 
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