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 دهیچک
 و ردهک یریجلوگ بالاتر سطوح به یضرور ریاز مراجعات غ یارائه خدمات بصورت سطح بند در تلاش است با سلامت، نظام :زمینه و هدف

 و یراحط ییروستا مناطق در بالاتر سطوح به ارجاع علل افتنی هدف با حاضر مطالعه لذا .بکاهد سلامت یها مراقبت نهیهز از بیترت نیبد

 .شد اجرا

 انجام زاهدان شهرستان ییروستا مناطق در دو سطح به شده داده ارجاع ییروستا مارانیبنفر از  ۴۵۸ یبر رو یمطالعه مقطع نیا :روش کار

داده ها از  لیو تحل هیتجزمنظور  به. شد استفاده جهت جمع آوری اطلاعات بیس سامانه در موجود خانواده بهداشت یها پرونده ازگرفت. 

 .شدند لیتحل Chi-squareآزمون ( ویفراوان ،درصد)یفیبا استفاده از آمار توصداده ها . دیگرد استفاده SPSS16 ینرم افزار آمار

 ۱۳۹۵ سال بهمربوط  (%۱/۴) آن درصد نیکمتر و ۱۳۹7 سال به مربوط (%6/۵7)سطح دوم ارائه خدمات  بهدرصد ارجاع  نیشتریب :نتایج

 دمقص نیشتریب آن تبع به و اند شده داده ارجاع بالاتر تخصص به ازین لیدل به هاآن %۵۰ به کینزد شده داده ارجاع مارانیب نیب از. باشدیم

پسخوراند به سطح اول  یدارا %6/۲۳افراد ارجاع داده شده به سطح بالاتر تنها  یتمام نیاز ب .باشندیم( %۲/67)متخصص پزشکان ،ارجاع

 .باشندیم

 به سخوراندپ ثبت نیهمچنباشد. یم ماریاصرار بو  بالاتر تخصص به ازین بالاتر سطوح به خانواده پزشک اتاز عوامل مهم ارجاع :یریگ جهینت

 پسخوراند ارائه تیاهم بر دیتاک پزشکان، آموزش ،سطوح ریسا و پزشک نیب تعامل یبرقرار استبامورد توجه قرار نگرفته  تاخدم ارائه اول سطح

 را کاهش دهد. یمقتض ریارجاعات غ توانیم یادیتا حدود ز مارانیب به یبخش یآگاهو 
 زاهدان، ، مناطق روستایی، خدمات سلامتارجاع ستمیس :یدیکلگان واژ

 

  مقدمه

 در کنار یافته وسلامت گسترش  های اهداف نظام امروزه     

 در هانآ از حفاظت سلامت افراد، مسئولیت ارتقای مسئولیت

 و أنش رعایت و انتظارات به پاسخ بیماری، هزینه های برابر

   پیچیدگی ناشی از  (.۱) شوندشامل می نیز را جایگاهشان

 ترافزایش اهداف و مسئولیت های نظام سلامت، باعث دشوار

 سلامت های نظامو  شدن سازماندهی و اداره این نظام ها شده

 هحوز در بخصوص مختلف مسائل و ها چالش انبوه مستعد را

 های مراقبت هزینه رشد سرعت (.۲،۳) است ساخته آن مدیریت
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 های نظام امروزه که چالشی است مهم ترین مشکل و سلامت

 مراجعاتاز  پیشگیری (.۴) با آن مواجه هستند سلامت

 راه سلامت، یکی از هایمراقبت دریافت برای غیرضروری

باشد؛ که نظام سلامت می هایهزینه مراقبت کاهش های

از این مراجعات ارجاع با ارائه خدمات بصورت سطح بندی 

  (.۵،6) کندمکرر و غیر ضروری جلوگیری می

 پیشگیری، خدمات تمام سلامت، خدمات ارایه نظام     

 و درمان بهداشت، وزارت تایید مورد بخشی توان و درمانی

 نظام در خدمات این که گیردمی بر در را  پزشکی آموزش

 شامل اول سطح .شود می ارائه سطح سه در سلامت

 جامعه تماس سطح ترین وسیع و اولین که است واحدهایی

 هک پیوندد می وقوع به آن در بهداشتی خدمات ارائه نظام با

 سلامت های پایگاه بهداشت، هایخانه از عبارتند واحدها این

 رد پزشک که شهری/روستایی سلامت جامعخدمات  مراکز و

 رد تخصصی واحد شامل نظام این دوم سطح .است مستقر آن

 ای سرپایی تخصصی، درمانی خدمات که است سلامت نظام

 هدد می قرار یک سطح از شدگان ارجاع اختیار در را بستری

 فوق درمانی خدمات خدمات شامل این سوم سطح و

 یاراخت در سطح این خدمات خورد باز که باشد می تخصصی

 (. 7) گیردمی قرار وی خانواده پزشک و کننده ارجاع سطح

سیستم ارجاع قادر است بار مراجعه به سطوح دوم و سوم را 

با اصلاح سیستم ارجاع به مقدار زیادی کاهش دهد؛ بطوریکه 

بیماران در سطح اول قابل تشخیص و درمان  %۹۰تا  ۸۰

پزشکان شاغل در وزارت  شتریب یریانعطاف پذ (.۸) هستند

 رینسبت به درخواست غ یآموزش پزشک ن ودرما، بهداشت

 لیاز دلا یکی ارجاع به سطوح بالاتر یبرا ماریب یضرور

باشد که نظام ارجاع را  یم ۲به سطح  یضرور ریارجاعات غ

 پور مطالعه در. (۹) روبه رو نموده است یچالش اساس با

 و ماریب اصرار با %۱/۳۵ شد گزارش همکاران  و یروانیش

 سطوح به بالاتر تخصص به ماریب ازین علت به مارانیب ۹/6۴%

 (.۱۰) شدند داده ارجاع گرید

 ستمیس نیدر ا خانواده پزشک که یتیاهم و نقش به باتوجه    

قانون برنامه  ۹۱دولت موظف شد طبق بند )ب( از ماده  ؛دارد

با هدف تقویت  ،یفرهنگ و یاجتماع ،یاقتصاد چهارم توسعه

نظام ارجاع، افزایش پاسخگویی در بازار سلامت، افزایش 

 ،کاهش هزینه های غیرضروریو  دسترسی به خدمات سلامت

 فراهم را اجرای  طرح ملی پزشک خانواده جهت لازم داتیتمه

 وظیفه خدمات، سطح نخستین در خانواده پزشک (.۱۱) آورد

. دارد عهده بر را اول سطح سلامتی خدمات مدیریت و ارایه

 بدون شده تعریف خدمات قالب در را سلامت خدمات همچنین

 ریسک و اجتماعی -اقتصادی های جنسی، سنی، ویژگی تبعیض

 خود پوشش تحت جامعه و فرد، خانواده، جمعیت به بیماری

  (.7) دهدمی هئارا

 دریافت زمان روستائیان، کاهش سلامت ارتقا که چند هر    

 خدمات ارائه مراکز به آسان دسترسی و هاهزینه کاهش خدمات،

 تسلام حوزه در کشور مالی منابع رفتن هدر به از جلوگیری و

 از %۳۰ از کمتر به  سلامت های هزینه از مردم سهم کاهش و

 است آن از حاکی شواهد اما است، خانواده پزشک برنامه اهداف

 عدم میانی، و محیطی سطوح در ارجاع سیستم رعایت عدم که

 دمع پسخوراند، ندادن و بیماران با متخصص پزشکان همکاری

 حجم اع،ارج نظام بودن ناکارآمد و امکانات بینانه واقع بینی پیش

 غیر ارجاعات یا و بیماران ارجاعی خود توسط که کاری زیاد

 معد مسافت، بعد شود،می حاصل بهداشتی کارکنان ضروری

 ستفادها خدمات، ارائه سیستم پایین سطوح هایمراقبت به اعتماد

 هزینه کاهش های راه از یکی عنوان به پزشک غیر کارکنان از

 امعهج پزشکی خدمات و بیمارستان بین ارتباط فقدان خدمات،

 این جرایا مورد در ناکافی تعهد و مدیریت پشتیبانی فقدان نگر،
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                                                                                                                                                            3۲3علل ارجاع بیماران مناطق روستایی شهرستان / 

 

 هایملاک برای راهنما وجود عدم و ناکافی آموزش نظام،

 هستند طرح ضعف نقاط مهمترین مختلف سطوح در ارجاع

(۱۲،۱۳.) 

 دلیل هب بلوچستان و سیستان توجه به اینکه استان با    

 نبود پایین هم، از شهرها زیاد فاصله و جمعیت پراکندگی

 مجاورت همچنین و مردم اکثریت اجتماعی-اقتصادی سطح

 بحث و پاکستان و افغانستان کشور دو با استان این

 طرح اجرای به وسیعی نیاز کشورها این از مهاجرپذیری

 از سال ۱۳ حدود گذشت وجود با  و دارد خانواده پزشک

با  شود. همچنیندر آن دیده می هایی ضعف هنوز طرح این

 فراوانی و علل مورد در علمی مطالعه عدم وجود توجه به

 هدف با ایمطالعه در این استان، سطوح دیگر به ارجاع

 همیتحت پوشش ب مارانیو علل ارجاع ب یفراوان یبررس

سلامت به سطح دوم ارائه خدمات توسط پزشکان خانواده 

 انجام شد. شهرستان زاهدان ییدر مناطق روستا

 

 روش کار

بصورت مقطعی انجام تحلیلی -این مطالعه توصیفی     

 هب شده ارجاع روستاییمراجعین  جامعه مورد مطالعه گرفت.

 ایه بین سال زاهدان شهرستان روستایی مناطق در سطح دو

 ستایوبود. معیار ورود به مطالعه سکونت در ر ۱۳۹7-۱۳۹۴

 بود. و ارجاع به سطح دوم ارائه خدمات مورد نظر

 یزشر گرفتن نظر با درحجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و 

 .تعیین گردید نفر ۴۵۸ معادل احتمالی،

 
 به شده داده ارجاع بیماران نمونه تعداد N  بالا فرمول در   

 وجود احتمال p زاهدان، شهرستان روستایی مناطق دو سطح

 ( عدمp-1) یا qارجاع، علل یعنی جامعه در نظر مورد صفت

 دقت اطمینان یا درجه d نظر، مورد صفت وجود احتمال

 قابل اطمینان ضریب معیار خطای درصد zو  مطلوب احتمالی

 .باشد می قبول

-نمونه از با استفاده ،بعد از مشخص کردن مناطق مختلف    

 خدمات جامع سلامت روستایی که  مرکز ۹در  ایخوشه گیری

 . حجمشد انجام نمونه گیری ؛بودند خانواده پزشک طرح مجری

 رکزم پوشش تحت جمعیت اساس بر هر مرکز،نمونه مربوط به 

 نیا یتصادف یریگ نمونه با و شد تعیین مطالعه نمونه حجم و

 یها سال در دو سطح به شده ارجاع مارانیب انیم از نمونه تعداد

 .شدند انتخاب ۱۳۹7-۱۳۹۴

 بهداشتی های پرونده از ها جهت جمع آوری اطلاعات، داده    

ع جم لیست چک از استفاده با سیبسامانه  در موجود خانواده

 گردید.  آوری

 بود:  اطلاعاتی بخش دو مورد استفاده شامل لیست چک

 های اکثر پرسشنامه در که ای پایه و ای زمینه اطلاعات :الف

 رارق استفاده مورد مطالعه نوع با متناسب پزشکی و پایه علوم

 . گیرد می

 یندآفر بر مربوط شواهد اساس بر لیست چک فنی اطلاعات: ب

 قالب در شده ارجاع افراد به مربوط خدمات دریافت و مراجعه

 روستایی مناطق در ارجاع نظام و خانواده پزشک جاری پروتکل

 شد. این تهیه ۱۳۹۴-۱۳۹7 هایسال در زاهدان شهرستان

 پس ثبت درصدو  ارجاع محل ارجاع، علت شامل اطلاعات

 . باشد می خوراند

 SPSS16 تحلیل داده ها از نرم افزار آماریجهت تجزیه و      

 ،درصد) با استفاده از آمار توصیفیاستفاده شده و داده ها 

 تحلیل شدند. Chi-squareتحلیلی آزمون  ( وفراوانی
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 نتایج

زن  ۲۸۱نفر بوده که  شامل  ۴۵۸ مطالعه حاضر متشکل از     

سال سن و  ۲۰-۴۰آن ها بین  %۵/۴۸ .باشدمی مرد ۱77و 

 .(۱)جدول آن ها تحصیلات دانشگاهی داشتند %۲تنها 

نفر به سطوح  ۴۵۸تعداد  ۹۴-۹7های متوالی از طی سال   

( %6/۵7بالاتر ارجاع داده شده اند که بیشترین درصد ارجاع )

(مربوط به  %۱/۴و کمترین درصد آن ) ۱۳۹7مربوط به سال 

بیماران ارجاع داده شده نزدیک  از بین .باشدمی ۱۳۹۵سال 

ند اآنها به دلیل نیاز به تخصص بالاتر ارجاع داده شده %۵۰به 

 ، پزشکان متخصصو به تبع آن بیشترین مقصد ارجاع

همچنین اصرار بیمار به دریافت خدمات  باشند( می۲/67%)

از سطوح بالاتر یکی از علل اصلی ارجاع به سطح دوم ارائه 

از بین تمامی افراد ارجاع داده شده  .(%۴۳) خدمات می باشد

-دارای پسخوراند به سطح اول می %6/۲۳به سطح بالاتر تنها 

 .(۲)جدول باشند

حضور پزشک در مراکز  سابقهبین  ،۳طبق جدول      

 سلامت روستایی و علل ارجاع به سطوح بالاترجامع خدمات 

 شودمیرابطه معنی داری یافت  و همچنین مقصد ارجاع

(۰۰۰۱/۰p=). 

 

 بحث

 ارجاع علل  فراوانی تعیینپژوهش حاضر با هدف      

 زشکانپ توسط سطح دو به سلامت بیمه پوشش تحت بیماران

های سال بین زاهدان شهرستان روستایی مناطق در خانواده

صورت پذیرفت. همانطور که یافته های پژوهش  ۹7-۹۴

بیماران ارجاع داده شده به سطح دو زن  %۱/6۴نشان داد 

حضور مردان در محل کارشان در تواند ناشی از که می ؛بودند

مراجعه بیشتر زنان به و همچنین  های ارائه خدماتساعت

و  نمایزا ،یدوران باردار یهامراقبتمراکز بهداشتی به دلیل 

 .اشدب کودکان ونیناسیواکس زین مراقبت از کودکان و ،یردهیش

با عنوان  یپژوهش در (۱۴) همکاران و یروانیش پور نصرالله

 پزشک خانواده برنامه در بیماران ارجاع وضعیت نظام بررسی"

های شهرکه در  "شمالی ایران استان های بیمه روستایی در

 افتندی دست جهینت نیا به گلستان، مازندران و گیلان انجام شد

 نیهمچن و اند بوده زن شده داده ارجاع مارانیب از %6۵ که

طرح ملی پزشک "با عنوان  (۱۵) همکاران و چمن رضا مطالعه

که در شهرستان شاهرود انجام  "خانواده و کیفیت نظام ارجاع

 لیتشک زنان را( %۲/6۴) یارجاع مارانیب اکثر که داد نشان شد

با عنوان  (۱6) همکاران و حسینی از یپژوهش در. اند داده

 ایینپ درمانی بهداشتی مرکز در بیماران ارجاع وضعیت بررسی"

 دهبو زن بالاتر سطوح به شده ارجاع مارانیب از %7۳ "بابل گتاب

 یوانهمخ حاضر پژوهش جهینت با مطالعه سه نیا جینتا که است

  .دارد

طبق یافته های پژوهش حاضر، تقریبا ثلث بیماران ارجاع     

 سطح تحصیلاتی معادل با ابتدایی داشتند ،داده شده به سطح دو

تواند ناشی از انجام مطالعه در (؛ که این موضوع می۱/۳۲%)

 (۱۰) همکارانش و یروانیش پور الله نصر مناطق روستایی باشد.

 ارانمیب اکثر که افتندی دست جهینت نیا به خود پژوهش در

نین همچ. دارند ییابتدا پنجم تا نوشتن و خواندن سواد( ۸/۲۹%)

 از %۸/۳۰ داد نشان جینتا (۱۵) در مطالعه رضا چمن و همکاران

 از حاصل جینتا با که ی تحصیلات ابتدایی داشتندارجاع مارانیب

 . دارد یهمخوان حاضر پژوهش

 یراوانف درصد نیشتریب کهنشان می دهد  حاضرمطالعه  جینتا    

ه ب ازین ،دو سطح به شده داده ارجاع مارانیب نیب در ارجاع علل

به ارجاع به  ماری( و اصرار ب%۳/۴۹) است بودهتخصص بالاتر 

. است گرفته قرار( %۴۳علل ارجاع ) دومسطوح بالاتر در رتبه 

اصرار های طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع، یکی از چالش

در که  استبیماران بـرای ارجـاع بـه سـطح دوم مورد بی
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واند تاصـلاح آن، می جهتتدابیر لازم  صورت عدم اندیشیدن

ضـروری ح که شامل جلوگیری از مراجعه غیرکارآمدی طر

ا باشـد رها میبیمـاران بـه سـطح دوم خصوصاً بیمارستان

 شرضا چمن و همکاران .(۱7) دچـار مشـکل جـدی نماید

 %۲/۵6که در  افتندیدست  جهینت نیدر مطالعه خود به ا (۱۵)

پزشک خانواده و  صیضرورت ارجاع با تشخ مارانیاز ب

طالعه م جینتا اانجام شده است که ب ماریبه درخواست ب ۸/۴۳%

 و همکارانش یروانیش پورمطالعه  زیدارد و ن یهمخوان حاضر

و  صیاز ارجاعات بنا به تشخ %۹/6۴نشان داد  (۱۰)

 اصرار و درخواست به بنا %۱/۳۵ و انوادهدرخواست پزشک خ

 جیتان با زین پژوهش نیا جینتا که است گرفته انجام ماریب

 و یروانیش پور الله نصر. دارد یهمخوانحاضر  مطالعه

از  %۴6 که دندیرس جهینت نیا به یگرید  یبررس در همکاران

 درخواست به %۵۴ و پزشک صیتشخ به شدهارجاع  مارانیب

هش پژوحاصل از  جیانجام شده است که با نتا ماریب اصرار و

احتمالا عدم مشاهده امکانات (. ۹) ندارد یهمخوان حاضر

پیشرفته پزشکی و پزشکان متخصص در مراکز بهداشتی و 

همچنین عدم آگاهی افراد از سیستم ارجاع و طرح پزشک 

خانواده و اهداف آن، سبب ایجاد نگرش منفی نسبت به این 

افراد تمایل دارند به سطوح بالاتر مراجعه مراکز شده است و 

 کنند.

 قصدماز آن است که  یحاضر حاک پژوهش یها افتهی    

 پزشکان ،دو سطح به شده داده ارجاع مارانیبارجاع اکثر 

ارجاع  مارانیاز ب %۸/۲تنها  و( %۲/67) است بوده متخصص

 نیمراجعه کرده اند که کمتر یداده شده به پزشک عموم

از دلایل این موضوع  .است داده اختصاص خود به را درصد

عموم مردم جامعه به مراجعه به پزشک  تواند تمایلمی

 ص به دلیل اعتماد بیشتر به این گروه از پزشکان باشد.صمتخ

ه ب ارجاعات اکثر که است نیا انگریب پژوهشاین  جینتا    

 %۲/۲۳( بدون پسخوراند بوده است و تنها  %۲/76سطوح بالاتر )

 .نداداشته خدمت ارائه هیاول سطح به پسخورانداز ارجاع شده ها 

نبود پسخوراند مناسب، باعث عدم حصول مزایا سیستم ارجاع 

جلـوگیری از انجـام فعالیـت هـای تکراری یا خلاء از جمله 

خدمت، تبادل اطلاعات علمی، شناخت نیازهـای آموزشـی، 

 یروانیش پور الله نصر. (۱7) شودمی تـداوم خـدمات پیگیـری و

 جینتا نیا به بیترت به خودمطالعات  در (۹،۱۰) همکارانش و

 پسخوراند ی،ارجاع مارانیب از %۲/۳۰ و %۹/۳۲ که افتندی دست

 در مطالعهدر حالی که   .اند داده ارائه خود خانواده پزشک به را

هیچ یک از افراد ارجاع شده، به پزشک  (۱6) حسینی و همکاران

احتمالا افراد به دلیل نداشتن  خانواده پسخوراند ارائه ندادند.

آگاهی لازم نسبت به سیستم ارجاع از اهمیت پسخوراند اطلاعی 

 پیگیری لازم از سوی گیرنده خدمت برای نداشته و بنابراین

انجام نشده است و از سوی دیگر  ارائه پسخوراند به سطح اول

گروه ارائه برای ممکن است اهمیت موضوع به اندازه کافی 

بیان نشده و  خدمت در سطح دوم ارائه خدماتدهندگان 

بنابراین اقدامی در راستای ارائه پسخوراند به سطح اول انجام 

 نشده است. نبود زیرساخت های لازم به منظور ارائه پسخوراند

 باشد. به سطح اول ارائه خدمات نیز می تواند از علل موضوع

توان له میاین پژوهش دارای محدودیت هایی نیز بود. از آن جم

 یستمیقبل از س مارانیدفاتر ثبت ببه این موضوع اشاره کرد که 

 اطلاعاتبوده و ن یشدن نظام ارجاع هماهنگ با اهداف پژوهش

و  لاتیافراد با تحص اطلاعات مربوط به شتریو ب باشدیم ناقص

 .دنباشیپژوهش م هیاول یمربوط به سال ها مشخصنا سن

 

 نتیجه گیری

 و ربالات تخصص به ازین ،های حاصل از پژوهشطبق یافته    

 سطوح به دهاخانو پزشک اتارجاع از عوامل مهم ماریاصرار ب
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 سخوراندپ ثبتدهند همچنین یافته ها نشان میباشد. یم بالاتر

مورد توجه قرار  ارجاع ستمیس در خدمت ارائه اول سطح به

 یکارهم لیقب از یمختلف عوامل رسد؛ بنظر میاست نگرفته

 بالاستق مار،یب به پسخوراند ارائه در بالاتر سطوح نکردن

 ارائه جهت ستمیس به مجدد مراجعه از مارانیب نکردن

-یم مارانیب یبرا موضوع تیاهم نبودن واضح و پسخوراند

 اعارج نظام یکپارچه شدن با .باشد لیدخ مورد نیا در تواند

 نیهمچن و سطوح ریسا و پزشک نیب تعامل یبرقرار و

 فبرطر پسخوراند، ارائه تیاهم بر دیتاک پزشکان، آموزش

  جلب و مارانیب به یبخش یآگاه امکانات، کمبود کردن

 و ماریجهت کم کردن اصرار ب پزشکان توسط آنها نانیاطم

 تواندیم یادیآنها تا حدود زسلامت سواد  شیافزا نیهمچن

 را کاهش دهد. یمقتض ریارجاعات غ

 تشکر و قدردانی

و کد  ۹۴۵۵این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی با شماره      

در دانشگاه علوم  (IR:ZAUMS.REC.۱۳۹۸.۳۰۹)اخلاق 

 پزشکی زاهدان می باشد.

 یمعاونت پژوهش از دانندپژوهشگران بر خود لازم می    

 و یماد یها تیحما لیزاهدان به دل یدانشگاه علوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم، یمعنو

و  ییروستاجامع سلامت  خدمات مراکزکارکنان  هیکل ،زاهدان

 شکرت و ریتقد نمودند، یاری طرح نیا در را ما که یکسان یتمام

 کنند.

 

 شهرستان زاهدان  ییتوسط پزشکان خانواده در مناطق روستادو  ارجاع داده شده به سطح مارانیباطلاعات دموگرافیک   -1 جدول

 ۹۴-۹7بین سال های 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 6/۳۸ ۱77 مرد جنسیت

 ۴/6۱ ۲۸۱ زن

 ۴/۲6 ۱۲۱ سال ۲۰کمتر از  سن

۲۰-۴۰ ۲۲۲ ۵/۴۸ 

 ۱/۲۲ ۱۰۱ سال ۴۰بیشتر از 

 ۱/۳ ۱۴ نامشخص

 ۸/۱6 77 بیسواد تحصیلات

 ۱/۳۲ ۱۴7 ابتدایی

 ۸/۲۴ ۱۱۴ سیکل

 ۱/۸ ۳7 دیپلم

 ۲ ۹ دانشگاهی

 ۲/۱6 7۴ نامشخص
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 شهرستان زاهدان  ییتوسط پزشکان خانواده در مناطق روستادو به سطح  مارانیارجاع بعوامل مرتبط با سیستم   -2 جدول

 ۹۴-۹7 یهاسال نیب

 درصد فراوانی متغیر

 6/۲۱ ۹۹ ۱۳۹۴ سال ارجاع

۱۳۹۵ ۱۹ ۱۵/۴ 

۱۳۹6 76 6/۱6 

۱۳۹7 ۲6۴ 6۵/۵7 

 ۲/7 ۳۳ کمبود امکانات علت ارجاع

 ۰۱/۴۳ ۱۹7 اصرار بیمار

 ۳۵/۴۹ ۲۲6 نیاز به تخصص بالاتر

 ۴۴/۰ ۲ نامعلوم

 ۹۱/۲۹ ۱۳7 بیمارستان مقصد ارجاع

 ۸۴/۲ ۱۳ پزشک عمومی

 ۲۵/67 ۳۰۸ متخصص

 6/۲۳ ۱۰۸ دارد پسخوراند به سطح اول

 ۲/76 ۳۴۹ ندارد

 ۲/۰ ۱ نامشخص

 

رجاع ا و مقصد با علل ییسابقه حضور پزشک به عنوان پزشک خانواده در مراکز خدمات جامع سلامت روستا نیارتباط ب نییتع  -3 جدول

 ۹۴-۹7بین سال های  در شهرستان زاهدان مارانیب

 سابقه حضور پزشک       

 

 علل و مقصد ارجاع

 p-value مجموع سال ۵بیشتر از  سال ۵تا  ۲ سال ۲کمتر از 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  ۲/7 ۳۳ 6/۱ ۱ ۲/۱7 ۲۳ ۵/۳ ۹ کمبود امکانات

۰۰۰۱/۰ 
 ۲/۴۳ ۱۹7 ۲/۵6 ۳6 ۸/۳۸ ۵۲ ۲/۴۲ ۱۰۹ اصرار بیمار

 6/۴۹ ۲۲6 ۲/۴۲ ۲7 ۴۴ ۵۹ ۳/۵۴ ۱۴۰ نیاز به تخصص بالاتر

  ۳۰ ۱۳7 ۹/6۰ ۳۹ ۳/۳۰ ۴۱ ۲۲ ۵7 بیمارستان

۰۰۰۱/۰ 
 ۸/۲ ۱۳ 6/۱ ۱ 6 ۸ 6/۱ ۴ پزشک عمومی

 ۲/67 ۳۰۸ ۵/۳7 ۲۴ 7/6۳ ۸6 ۴/76 ۱۹۸ متخصص
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ABSTRACT 

Background and Aim: The health system is trying to prevent unnecessary referrals to higher 

levels by providing tiered services and thus reduce the cost of health care. Therefore, this study 

was conducted in Zahedan City, Iran with the aim of finding the causes of referrals from level 1 to 

higher tiers in rural areas. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 458 rural patients referred 

to the second level in the rural areas of Zahedan City, Iran. Data were collected from the family 

health files available in the Sib system and analyzed using the SPSS-16 statistical software, the 

statistical tests being descriptive statistics (percentage, frequency) and Chi-square test. 

Results: The highest (57.6%) and lowest (4.1%) proportions of referrals to the second level of 

service provision were found to have been in 2018 and 2016, respectively. From among the 

referred patients nearly 50% had been referred due to the need for a higher expertise, thus most 

referrals (67.2%) were to specialists. Further analysis of the data showed that only in 23.6% of the 

cases there was a feedback from the higher level to the first level. 

Conclusion: The findings show that referrals from family physicians to higher levels in the health 

system requires higher medical expertise and patient insistence. In addition, feedback to the first 

level of service provision has not received proper attention. Establishing interactions between 

physicians and other health service levels, refresher training of physicians, emphasizing the 

importance of providing feedback and promoting the awareness of patients can reduce to a large 

extent inappropriate referrals. 
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