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  چکیده

 

خ دما،، ک ا ز ام ان انتظ ار و ک ا ز  تی فیو متخصص، بهبود ک یپزشکان عموم نیاستقرار نظام ارجاع منجر به بهبود روابط ب :مقدمه

 استان گلستان بود. کیجاع الکتروندر استقرار نظام ار یساامانبرون ید ای ا و تهدفرصت نییمطالعه، تب نی.  دف اگرددیم  انهی ز

 ران،ینف ر اا م د 54کنندگان، انجام شد. مش ارکت 139۱در استان گلستان در سال  یدارشناسیپد وهیبه ش یفیمطالعه ک کی :بررسی روش

با اس تفاده اا مص اهبه  ا  دفمند انتخاب شدند. داده یریگکارشناسان مسئول، پزشکان خانواده، متخصصان و بیماران بودند که با روش نمونه
 . ا استفاده شدداده لیتحل یمحتوا برا لی. روش تحلدیگرد یرآونیمه ساختاریافته جمع

 ،یبالادس ت نیموجود ش امل وج ود اس ناد و ن وان ی ابه دست آمد. ا م فرصت یتم فرع 1۱و  یتم اصل 7 ا، مصاهبه لیبعد اا تحل ها:یافته

م ردم بودن د. ا  م  بی وجود سامانه مستقل ناب در اس تان و ک ا ز پرداخ ت اا ج  ا،نهی ز نیمأدرصد اراش افزوده جهت ت کیاختصاص 
ب ه  م اریارجاع به متخصص، عدم مراجعه ب یبرا ماریسلامت، اصرار ب مهیواار، بهداشت و ساامان ب نیمسئول رییشامل تغ دکنندهیعوامل تهد

 .  بودند فیضع یارتباط ی ارساختی ا به پزشکان و ادر پرداخت ریختأ ف،یضع یرساننوبت گرفتن، اطلاع رغمیپزشک متخصص عل

نظ ام ارج اع  یاج را ن دیآفر لیمنج ر ب ه تس ه توان دی ا م اا فرص ت یریگمناسب با بهره ی ایانتخاب استراتژ :یریگجهیو نت بحث

اصلاح نظ ام پرداخ ت  ،یکشور ی ااستیس نیمانند تدو یی ا گردد. اتخاذ را کار ااستان ریدر سا یدر استان گلستان و الگوبردار کیالکترون
 . کننده باشدموجود کمک تیدر بهبود وضع تواندیم بیو کا ز پرداخت اا ج ییسرپا

 

 مارستانیمراکز جامع سلامت، ب ک،ینظام ارجاع الکترون دا،،ی ا، تهدفرصت :یدیکل واژگان

 
:در  کیاستقرار نظام ارجاع الکترون و دیگران. یعینرگس رف ،عباس، بدخشانزهرا یرنامنیخط ،امحمدرض، هنروررضایعلیدری، حمحمدجواد ریکب ارجاع
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 مقاله پژوهشی 
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مه  152 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا ن / 2   /  بستا  9911 تا

                                                                                                                       ارانو همک ریمحمدجواد کب

 

 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

 مقدمه

 پزشک  خکانوادهکه در آن  ستا یندیآارجاع فر نظام

 خکود، زاتیکمبود مهارت، دانش، دارو و تجه به دلیل

 ایک شکرریب یو درمکان یصکیتشخ یخدمات و ابزارهکا

کنکد مطالبکه مکی بالاترتخصصی و از سطوح  یمرفاوت

ارجاع، مراکز ارائکه دهنکده خکدمات  نظام  یر (. د1)

شکوند. سکطح او  یمک میح تقسکبه سه سکط یبهداشر

محکل اسکرقرار  ککه باشکندمی درمانی-یمراکز بهداشر

 یمراککز تخصصکسکطح دوم، . هسرندپزش  خانواده 

 مکارانیبکه ب یارائه خدمات تخصصک فهیهسرند که وظ

مراککز  سطح سکوم،سطح او  را دارند. از ارجاع شده 

را بکه  یاست که خدمات فوق تخصصک یتخصصفوق

(. 2) دنکدهیسطح دوم ارائکه مکاز ه ارجاع شد مارانیب

 خکدمات در هئکارا خکدمات، بنکدیسکطح بنابراین در

 پزشکک  سککوی از بیمککاران ارجککاع بککه بککالاتر سککطوح

 نیاول ی،دولر مارسرانیب. (3)است  شده منوط خانواده

 مشکخ  اسکت یهکاتیسطح ارجاع با قلمرو مسئول

توسککپ پزشکک   یارائککه خککدمات تخصصکک و (4،5)

خواهککد  نیمأتک یدر صککورت رانمارسکیمرخصک  در ب

 سکریپزشک  خکانواده م لهیکه انجام آن به وسک دیگرد

ها وجود داشکره ارائه آن یبرا ینبوده و ضرورت واقع

 (.3) باشد

در  یتکوجهقابکل جی، نرکاپس از اسرقرار نظکام ارجکاع

 یهکانظام نیدست آمده است. اه ب شرفرهیپ یکشورها

و  ین عمکومپزشککا نیارجاع منجر به بهبود روابپ بک

، ککاهش زمکان انرظکار یمرخصصان، بهبود مسرندسکاز

 تیککفی، بهبککود کیخککدمات تخصصکک افککتیدر یبککرا

بهرکر و  دانش تیری، مدماریب یمنی، ایخدمات بهداشر

و از آنجکا ککه ( 6) شده است یادار یهانهیکاهش هز

در مراجعکه  ریخأتواند منجر به تکیم یارجاعات کاغذ

 مارانیمفقود شده ب ایق  اطلاعات نا لیبه دل مارانیب

 یبرا یکیارجاع الکررون یهاسرمیس بنابراین (7) گردد

 یسککازبککا اسککراندارد ییبهبککود زمککان انرظککار و کککارآ

ارجکاع،  نکدیآاطلاعات و ارتباطکات در فر یکیالکررون

 (.8) شدند یطراح

در  یهمگکان مکهیقکانون ب بیبا تصکو زیکشور ما ن در

م ارجکاع در کشکور نظا یاجرا یها، زمزمه1374سا  

نککرد.  دایکپ یکیجنبه اجرا 1384شد اما تا سا   دهیشن

بودجکه سکا   حکهیلا یدر هنگام بررس 1384در سا  

تبصکره بکه   یک بیبکا تصکو ندگانیبود که نما 1384

ظککف ؤمسککرقل، دولکت را م یابودجکه فیککهمکراه رد

را تحکت پوشکش  انییسا  تمام روسرا انیکردند تا پا

در  11مکاده  بیار دهد. تصکوقر یخدمات درمان مهیب

و  یاجرمکاع ،یقانون برنامکه ههکارم توسکعه اقرصکاد

و بنکد الکف  32ج و د ماده  یکشور و بندها یفرهنگ

بکر  یدیکتأک زیبرنامه پنجم ن 38و بند ج ماده  35ماده 

پزشک  خکانواده و  تیکبا محور متسلا مهیاسرقرار ب

 (.  1-11نظام ارجاع هسرند )

به خدمات  ی، دسررسرانیا یسربالاد نیاگرهه در قوان

ارجکاع  سکرمیس قیکدر سطوح بکالاتر از طر یتخصص

  افکتیاغلکب از در مکارانیامکا ب( 1) شده اسکت دیتأک

 یپوشککهشککم یدرمکان -یخکدمات در مراکککز بهداشککر

مراجعکه  مارسرانیبه ب ماًیکنند و جهت درمان مسرقیم

در مراکز  یراحربه  هایماریب نیا کهی کنند در حالیم

دور ایکن  .(12) قابل درمکان اسکت یدرمان -یداشربه

از  شیبکی منجر به اسرفاده درمان -یزدن مراکز بهداشر

نسکبت بکه ر سکطوح بکالاتر د یحد از مراکز تخصصک

ه خکدمات ئکارا تکرنییسکطوح پکادر  یمراککز بهداشکر

در سکطوح  مکالی سکلامتمنکاب   گردد و در نریجهمی

. عکدم شکودمکیهزینکه  یمراکز بهداشربیشرر از بالاتر 

از  یککیمناسکب نظکام ارجکاع بکه عنکوان  یریگشکل

در  های بهداشکری اولیکهمراقبتنقاط ضعف  نیترمهم
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   159  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران ریمحمدجواد کب
 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

 

برنامکه  یدهه اجکرا  یاز  شی. با وجود باست رانیا

 22222 ریکز یپزش  خانواده در روسکراها و شکهرها

حاصکل نشکده  یقابکل قبکول جی، هنوز نرکاتینفر جمع

در  ایمطالعککهان بککا شککیروانی و همکککار .(6) اسککت

های شمالی کشور بر روی بیمارانی که با ارجکاع اسران

پزشکک  خککانواده بککه سککطح دو مراجعککه و موفککق بککه 

 ککه دریافت خدمات شکدند بکه ایکن نریجکه رسکیدند

. بکود نامطلوب موارد درصد 67 در ارجاع نظام کیفیت

 طرح اجرایی الزامات و قواعد از بسیاری که آن ضمن

در . (13) بکود نشکده رعایکت ورالعملدسکر مطابق نیز

بکا هکدش شکناخت علکل  همکاران و بیدارپور مطالعه

عدم مراجعه خانوارهکای شکهری بکه مراککز خکدمات 

جام  سلامت در شهر سنندج مشخ  شد ککه عکدم 

احساس نیاز به خدمات، شاغل بودن در نوبت صکبح، 

رسکانی نامناسب بکودن مککان ارائکه خکدمات، اطکلاع

نامناسب برخی از کارکنان ارائه دهنده  ناکافی، برخورد

 (.14ترین علل عدم مراجعه افراد بودند )خدمت مهم

سکامانه  یانکدازدر راه شکرویعنکوان پهاسران گلسران ب

و  یبککا طراحکک 1313از سککا   یاطلاعککات بهداشککر

افزار اطلاعکات بهداشکری( ناب )نرمسامانه  یسازادهیپ

 سکلامت  یکونپرونکده الکرر نکدیفرآ لیکاقدام به تکم

 لوتیبکه صکورت پکا  یکنظکام ارجکاع الکرروننمود. 

 یدر سه شهرسران بندر ترکمن، آق قلا و علک یکشور

 یکیاسکران گلسکران، اجرا در 1316سا   آباد کرو  در

هکا و فرصکت بکا توجکه بکه ضکرورت شناسکاییشد. 

 نیکهکا، ابرنامکه یدر اجکرا تهدیدات بکرون سکازمانی

و تهدیکدات پکیش رو ها فرصت نییمطالعه با هدش تب

اسکران گلسکران   ینظام ارجاع الکررون جهت اسرقرار

گیکری جهت بهکرهحاصل از آن  یهاافرهیانجام شد تا 

 تهدیکدهارفک  و بکه حکداقل رسکاندن ها و از فرصت

نفعان و همراهی بیشرر ذی موجود پیجهت بهبود شرا

 .ردیقرار گ رانیو مد گذاراناستیس اریدر اخر خارجی

 

 سیروش برر

 وهیشککمطالعککه حاضککر، پیوهشککی کیفککی بککود کککه بککه 

در اسران گلسکران انجکام  1318در سا   یدارشناسیپد

پزشکان خانواده، پزشککان  جامعه پیوهش شامل شد.

و  معاونککت ئو کارشناسککان مسکک رانیمرخصکک ، مککد

معاونککت درمککان، اداره آمککار و فنککاوری  ،یبهداشککر

 شککبکه مککدیران اداره کککل بیمککه سککلامت، اطلاعککات،

سرپایی در  بیمارانو  هادرمانگاه مسئولین و شهرسران

 12نیمه ساخرار یافره با   مصاحبه 45ند. این اسران بود

 نفر از مدیران سرادی دانشگاه و اداره کل بیمه سلامت

 نفککر مککدیر شکککبکه 4(، 12-1کننککدگان )مشککارکت

کارشناس مسکئو   نفر 12(، 16-13کنندگان )مشارکت

 7(، 26-17کننکدگان شکارکت)م های دانشکگاهمعاونت

نفکر  4(، 33-27کنندگان مشارکت) نفر پزش  خانواده

نفکر  3(، 37-34کننکدگان مشارکت) پزش  مرخص 

نفکر  5( و 42-38کننکدگان مشارکت) مسئو  درمانگاه

انجککام گردیککد.  (45-41کننککدگان مشککارکتبیمککار )

 :معیارهای ورود افراد خبره به مطالعه عبارت بودند از

و تحصیلات حکداقل کارشناسکی ارشکد  تجربه رنداش

در   یکنظام ارجکاع الکررون یهاها با برنامهآن ییآشنا

، علاقککه بککه مشککارکت در پککیوهش و گلسککراناسککران 

معیار اسران.   یمشارکت فعا  در نظام ارجاع الکررون

اسکرفاده از خکدمات  شکاملورود بیماران بکه مطالعکه 

بکه  لیکو تما  ینالکررو عنظام ارجا قیسلامت از طر

در  .بکودمواجکه شکده  یهکامشککلات و هکالش انیب

یابکد ککه گیری تا آنجا ادامکه مکیمطالعات کیفی نمونه

محقق به اشباع نظری برسد، به این معنا ککه بکا ادامکه 

کار، اطلاعات جدیدی بکه دسکت نیایکد. بنکابراین در 

 بکه ایکمطالعه حاضر به دلیکل تککرار اطلاعکات قبلکی 
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مه  154 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا ن / 2   /  بستا  9911 تا

                                                                                                                       ارانو همک ریمحمدجواد کب

 

 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

نفر بسنده  45ها به حجم نمونه کرار تمعبارت دیگر ت

 یجهت زمان انجام مصاحبه، پکس از همکاهنگگردید. 

وقت ملاقات  دنظر،با افراد م یتماس تلفن ای یحضور

انجام شکد ککه آرام و  یها در مکانگرفره شد. مصاحبه

 د. بومصاحبه  نیدر ح گریبدون مراجعه افراد د

 یبکراهکدش از مطالعکه  ،هکاپیش از شکروع مصکاحبه

به طور کامکل توضکیح داده شکد. بکا  کنندگانمشارکت

شکوندگان و اطمینکان دادن بکه کسب اجازه از مصاحبه

ها، عدم انرشکار آنان جهت محرمانه ماندن اطلاعات آن

ها مصاحبه ،کنندگاننام مشارکت  یجداگانه و به تفک

ضکککبپ مکالمکککات از  حکککین. در دیکککضکککبپ گرد

نیز اسرفاده ( Field note)  سرصحنه بردارییادداشت

هکا، صکداهای ضکبپ شکده شد. پس از انجام مصاحبه

 نیتکر یکشد. نوشرن مکرن نوارهکا در نزد یسازادهیپ

به دست  یها. دادهرفتیممکن انجام پذ یفاصله زمان

 یکنندگان قرار گرفکت و درسکرشرکت اریآمده در اخر

 ها ه  شد. با آن جینرا

شکامل  Gubaعیکار م بر اسکاس هاداده ییایو پا روایی

 پکذیریو تأیید نانیاطم تیپذیری، قابلمقبولیت، انرقا 

بکه  و جهکت دسکریابی بکه مقبولیکت (.15) شکد تعیین

در  هشد ثبت رعرباا صحتو  علمی قتد دبهبومنظور 

اسرفاده شد. در کنندگان از بازبینی مشارکت هامصاحبه

کننکدگان و توصکیف مشکارکت ی ازریپکذانرقکا  نهیزم

 میسکرقم یهکانقل قکو  و ذکر طبقه هر با مرتبپ نمرو

 نکان،یاطم تیکبکه قابل یابیجهت دسکراسرفاده گردید. 

اسککرخراج  یاز هگککونگ ییهککاو مثککا  هیککاول یکککدها

 یهر  یبرا هااز مرن مصاحبه یو فرع یاصل یکدها

قرار گرفت تا درک  یناظر خارج اریاز طبقات در اخر 

شکود. جهکت  یسکاو با پیوهشکگر برر ریمغا ایمشابه 

ها کدها و از مصاحبه یمرن تعداد پذیریدییأحصو  ت

همکاران پیوهشگر و  اریطبقات اسرخراج شده در اخر

 زیککه بکا نحکوه آنکال یعلمک تأیکه یاز اعضا یتعداد

آشکنا بودنکد و در پکیوهش شککرکت  یفکیک قکاتیتحق

نداشرند، گذاشره شد و از آنان خواسره شد تا صکحت 

 قرار دهند. یا را مورد بررسهداده یکدگذار ندیفرآ

افراد شکرکت کننکده در مطالعکه اخکذ  یشفاه تیرضا

ها ضبپ ها پس از کسب اجازه از آنو مصاحبه دیگرد

کننککدگان بککه اطلاعککات مشککارکت نی. همچنککدیککگرد

و افکراد در هکر  هصورت محرمانه نزد پیوهشگر مانکد

از مطالعککه را  یریککگمرحلککه از پککیوهش حککق کنککاره

 لیککهککا بککا اسککرفاده از رو  تحلداده لیککتحل .داشککرند

در تحلیکل محرکوای کیفکی انجام شکد. ی کیفی محروا

شود ها توجه میبیشرر به مضامین نهان مرن و مصاحبه

باشکد. و اسرنباط و اسکرخراج معنکا از آن مکدنظر مکی

ترتیب شامل مشکخ  ککردن ه مراحل تحلیل محروا ب

 الات و اهکداش، تعریکف وؤمسئله پیوهش، تدوین س

گیککری و انرخککاب مشککخ  کککردن مرغیرهککا، نمونککه

بنکدی و واحدهای تحلیل و زمینه، کدگذاری و مقولکه

 (.16باشد )تحلیل و اسرنباط نرایج و گزار  می

 

 هایافته

 7های انجام شده با خبرگکان و بیمکاران، طی مصاحبه

فرعکی بکه دسکت آمکد  موضکوع 18و  یموضوع اصل

 .(1)جدو  
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   155  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران ریمحمدجواد کب
 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

 

 استان گلستاندر  کینظام ارجاع الکترونها و تهدیدات استقرار فرصتی اصلی و فرعی کدها :1جدول 

 فرعیموضوع  اصلیموضوع  ابعاد مورد بررسی

 

 

 

 

 هافرصت

 

 

 سیاستی

 یبالادست نیوجود اسناد و قوان

 برنامه های سلامتدرصد ارزش افزوده جهت  کیاختصاص 

 یسلامت با بخش خصوص مهیلغو قرارداد سازمان ب

 شهر یمجلس و اعضاء شورا ندگانیاستاندار، فرمانداران، نما ه،یفق یول ندهینما تیجلب حما

 

 اقتصادی

 از هدر رفت منابع یریو جلوگ نهیهز تیریمد

 مردم بیکاهش پرداخت از ج

 

 تکنولوژیکی

 اطلاعات در کشور یفناور یهارساختیزتوسعه 

 ( در استانیبهداشتاطلاعات  افزارناب )نرموجود سامانه مستقل 

 

 

 

 

 تهدیدات

 مسئولین وزارت بهداشت و سازمان بیمه سلامت رییتغبا  هابرنامهو اختلال در  ریخأت سیاستی

 

 اقتصادی

 یاز سطوح بالادست یعدم تطابق منابع موجود با انتظارات ابلاغ

 یمال یهاپرداختدر  ریخأت

 مارانیب یبرخ یعدم بضاعت مال

 

 اجتماعی فرهنگی 

 ارجاع به متخصص یبرا ماریمقاومت و اصرار ب

 یو ینوبت گرفتن برا رغمیبه پزشک متخصص عل ماریعدم مراجعه ب

 مردم یناکاف یو آگاه فیضع یرساناطلاع

 

 تکنولوژیکی

 روستاها یدر برخ نییپا تیفیو با ک یناکاف یارتباط یهارساختیز

 نترنتیا نییو سرعت پا یقطع

 ندارند نترنتیبه ا یرسوجود نقاط کور که دست

 

 هافرصت -1

 سیاستی -1-1

 اسناد و قوانین بالادستی -1-1-1

اسناد و قوانین بالادسری در نظکام ارجکاع الکررونیک  

مقکام  ینظکام سکلامت ابلاغک یکلک یهااستیسشامل 

، 32قانون برنامه ههارم و ماده  11ماده ی، معظم رهبر

نامکه ششکم بر 74مکاده ، برنامه پنجم توسکعه 38و  35

برنامککه اسککرقرار نظککام  یککیدسککرورالعمل اجرا، توسککعه

از  ترنییپککا تیککمعگککام او  )روسککراها و ج ارجککاع

 (.17-21) باشدمی (رینفر و عشا 22222

 یهکااسکتیس 8همون بنکد  سند، نیترو جام  یناول»
و  یمنکیو بهبکود و ا شینظکام هسکرش ککه افکزا یکل

 ارهککهکپیجککام  و  یهککاخککدمات و مراقبککت تیککفیک
 ییبر پاسخگو تأکیدعدالت و  تیسلامت رو با محور

 
 

هکم  یوربهکره ،اییکار ،یشفاش، اثربخش یرساناطلاع
 و یبنکدنظکام سکطحقالکب شبکه و هکم در قالب  در

 یهکااسکتیس نیبر اساس ا .کرده نییارجاع اومده تع
نظام در برنامه ششم توسعه، باز وزارت بهداشت  یکل

 یاجکرا یو بکرا تیمورأم نیا یمکلف شده در اجرا
، موضوع مربوط بکه نظکام نبر درما یریشگیپ تیاولو

 نیو قکوان رهیکبگ یارجاع و پزش  خکانواده رو جکد
توسکعه خکدمات . بکنکه میتنظک با اون رو حرماً تبپمر

 نیقکوان یمطرح کردن که تکو رو نظام ارجاع 2سطح 
، هکم سکا  1317، هکم سکا  یربودجه دو سه سا  اخ

 نیکالان گنجانکده شکده ککه ا 1311و هم سکا   1318
 .(3م.)« بشه یریگیپ دیبا موضوع حرماً
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مه  156 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا ن / 2   /  بستا  9911 تا

                                                                                                                       ارانو همک ریمحمدجواد کب

 

 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

جه ت  درص د ارش  اف دود  کی اختصاص  -1-1-۲

 های نظام سلامتمین هدینهأت

مصکوب مجلکس  طکرح الحکاق 47بکه موجکب مکاده 

عنوان واحد درصد در هر سا  به  یشورای اسلامی، 

 بر ارز  افکزوده سکهم اتیسلامت به نرخ مال اتیمال

 فیکبه رد ماًیمسرق افت،یزمان با دردولت اضافه و هم

 یبودجه سنوات نیمنظور در قوان نیا یکه برا یدرآمد

اسکاس،  نیکا بکر. شکودیمک زیکوار ،گردیده ینیبشیپ

فیکرد ایک فیکرد قیکاز طر یافریصددرصد مناب  در

 یبودجکه سکنوات نیمنظور در قکوان نیا یکه برا ییها

و پوشش کامل درمکان  یریشگیبه پ شود،یم ینیبشیپ

هزار  ستیب یدارا یافراد ساکن در روسراها و شهرها

)در  یریو جامعککه عشککا ترنییو پککا تیککنفککر جمع

بعکد از  .ابکدییم صکا هارهوب نظام ارجکاع(، اخر

تصویب این قانون در مجلس، مناب  موردنیکاز جهکت 

نظر گرفرکه  اجرای نظام ارجاع در وزارت بهداشت در

 شد.

ابکلا  شکد ککه  ریخود وز قیاز طر  یابخشنامه  ی»
درصد از منکاب  ارز  افکزوده در بحکر ارجکاع   ی

 (.7)م.« بشه نهیهز  یالکررون

 بخ   ب ا س لامت بیم ه ساشمان قرارداد لغو -1-1-۳

 خصوصی

 آمکوز  و درمان بهداشت، وزارت از که اینامه طبق

 بیمکه قکرارداد شکد، ابلا  هایبیمارسران برای پزشکی

 لغکو خصوصی هایبیمارسران تمام با انیهمگ سلامت

 تواننکدمی دولری آموزشی مراکز در فقپ بیماران و شد

 .کنند اسرفاده بیمه این از

 واقعکی معنای به رو الکررونی  ارجاع واقعاً زمانی ما»

 بیمه که وقری... گلسران اسران تمام که کردیم احساس
 بخکش بکه ارجکاع بعکد بکه فکروردین 16 از که گفت

 نامه .!کنمنمی قبو  دیگه رو ها سند من ی،خصوص
 .(22م.) «کرد لغو رو خصوصی بخش به ارجاع و زد

اس  تاندار،  ه،ی  فق یول   ن  د ینما تی  حما -1-1-۴

 شهر یمجلس و اعضاء شورا ندگانیفرمانداران، نما

جلب حمایت همه جانبه جهت اسرقرار و اجرای نظام 

راد کلیدی ثیرگذاری بر افأارجاع الکررونی  با هدش ت

های مجری انجام شکد. ایکن جلکب اسران و شهرسران

دولرکی و  مسکئولانحمایت با برگکزاری جلسکات بکا 

نمایندگان مردم انجام شد تکا سکبب رفک  ابهامکات در 

هککای گککردد، از مقاومککتنظککام ارجککاع مککورد برنامککه 

و  یسکککبب حرککککت اجرمکککاعاحرمکککالی بکاهکککد و 

 شود. و همراهی بیشرر مردم جامعه یخرگیبرانگ

مهکم  یلکیهکا خناو یهکاتیکحما هیفق یول ندهینما »

مجلککس و  نککدگانیبککوده، اسککراندار، فرمانککدارها،  نما
ککه قبکل از  بکود نیا مهم. شهرمون یشورا ندگانینما

. میهکا رو قکان  کنکاون میما بر ادیب شیاتفاق پ که نیا
 عرکاًی. طبمیبکن یکار نیهمچ هی میخواهیآقا ما م میبگ

هکا رو هکالش نیکا م،یبکنک میخوایما م که یکار نیا
از مکردم معرکرب بشکن. شکما بکه  ی. ممکنه برخهدار

هکا رو اون اًیکثان .بکا  انیکدر جر عنوان مسکئو  اولاً
 یهک م،یککردینمک هیو توج میگفریکن. اگر نم هیتوج

و  رفکرمیمک ،یمکردم عکاد ی. من بقکول؟اومدیم شیپ
 رمیزی. ودنینم یدولر تیزیبه من و گهید مثلاً دمیدیم

ککردم بکه  یرفکرم اعرکراب مک یآزاده بدون ارجاع. م
رو منرقل  یمجلس و بخشدار. اون هم اعرراض ندهینما

شکد  ریدامن گ مشکلات نیاز ا یگرهه بخش کرد. یم
شده بود مرتفک   دهیشیکه اند یریاما با مقاومت و تداب

 .(22م.) «شد

 اقتصادی -1-۲

 در رفت منابعمدیریت هدینه و جلوگیری اش ه -1-۲-1
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                                                                                                                       و همکاران ریمحمدجواد کب
 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

 

مراجعات مرعکدد تواند مان  نظام ارجاع الکررونی  می

 یتککرار یهادرمان تخصصی، به مراکز درمان مارانیب

ی، آسککان بککه خککدمات درمککان یدسررسکک تیریو مککد

 یو تقاضکاها یخکدمات اضکاف افکتیاز در جلوگیری

منکاب   تیریمنجکر بکه مکد گردد که این مکوارد ییالقا

 شود.می

از هکدر  یریکگجلکو ،نظکام ارجکاع بحر یاصل لیدل»
خکواد ی. نظام ارجاع مهیرفت مناب  کشور و مناب  دولر

 یبده. به جا رییرفرار مردم رو در حوزه سلامرشون تغ
که  یهر کس شیشد، پ ماریهر وقت ب یهر کس که نیا

ککنم. یمکن قانونمنکد  مک گکهیم ،دلش خواست بکره
هکم  یالامکان مجکانیدم. حریبهرون م یخدمات دولر

هکارهوب رو  نیکامکا ا نییبا تعرفه پکا ایدم یبهرون م
 .  (21م.) «یکن تیرعا دیبا

تکر منکدکه بحر درمان نظکام نهیاتفاق خوب اولش ا» 
هکر اتفاق خواهد افرکاد. بکه  مناب  حرماً ذخیره و شهیم

  یککرو در سککطح  ضیمککر یشککما برککون یحککا  وقرکک
 یلکیخ دهیکم یککه پزشک  عمکوم یرخکدم ی،دارنگه

فکوق  ایکککه پزشک  مرخصک   هیتر از خدمر ارزون
رحا  مشکخ  هبکه ککه نیو هم ا سهینویتخص  م

اگکر  .پرونکده درمکان دارد  یک ضیخواهد شد که مر
پزشک   یا گکهیاسکران د هیبشه بره به  یطرح کشور

 یماریرو از او  ب یپرونده ا هیمرخص  در همونجا 
 یجلکو یاپرونکده  یکصکورت ه تا آخر  ب ضیمر

تکو   یکداشکت. اون پرونکده الکررون خود  خواهکد
ا کمک  کننکده خواهکد هم مطمئنً ضیبحر درمان مر

 (.11م.) «دبو

 مردم بیج کاه  پرداخت اش -1-۲-۲

در طی فراینکد نظکام ارجکاع الکررونیک ، بکا مراجعکه 

 مسرقیم بیماران به پزش  مرخص  در زمان و مککان

های ایکاب های ویزیت بیمار، هزینه، هزینهشده نییتع

هکای یابکد. همچنکین هزینکهو ذهاب بیمار کاهش می

 یابد.ناشی از تقاضای القایی برای بیمار نیز کاهش می

از  بیمکار و دهیکارجکاع م 1پزش  سطح  یوقر منطقاً»
 یهکانکهیخکب هز ،یدولر  ینیتو کل ادیارجاع م ریمس

 52 -42مرخصک   نهیهز دینیبب .شهیکم م یلیخ ماریب
ذهاب ککه  ابیا .شهیراجعه مهزار تومن بابت هر بار م

گکرفرن نوبکت بکود  یبار برا  ی .رفتیم دیدو بار با
را  هکانیکادارو و همکه  نکهی، هزویزیکت یبرا بار ی

 دگاهیککاز از د هانککهیهز میککانرظککار دار د،یککحسککاب کن
 .(11م.) «کم بشه ضیمر

 تکنولوژیکی -1-۳

اطلاع ات در  یفن اور یها رساختیتوسعه ش -1-۳-1

 کشور

منجر بکه اطلاعات  یفناورهای اخیر در گذاریسرمایه

افکزاری افکزاری و سکختی نکرمهکارساختیزتوسعه 

گردیده است. این توسعه منجر به ایجاد بسرر مناسکبی 

 جهت اسرقرار نظام ارجاع الکررونی  گردید.

 یهکاسکاخت ریکز گکهید 12ر حا  اواسپ دهه ه به»
ود. تو کشور گسکررده شکده بک باًیاطلاعات تقر یفناور

 جکهینر نیکوزارت بهداشکت بکه ا نیو مسکئول رانیمد
 پرونکده بسرر». (16م.)« فرهیاتفاق ب نیا دیکه با دنیرس

سلامت در اسران فراهم شده بکود. امککان  الکررونی 
تباد  اطلاعات بین خدمات سرپایی پیش بیمارسکرانی 
و بیمارسرانی فراهم شکده بکود. بکا همککاری شکرکت 

بودیم تاحکدودی  نقکاط  هتوانسر زیرساخت مخابرات
 هکا نریجکه توسکعه. همه اینکور اسران را کاهش دهیم

کشور بود که بکه  در اطلاعات فناوری هایزیرساخت
اندازی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع کمک  راه

 (.12.م) «کرد
افدار اطلاع ات )نرم وجود سامانه مستقل ناب -1-۳-۲

 بهداشتی( در استان 
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 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

و   یارزان، سککر تیککفیئککه خککدمات باکبککه منظککور ارا

مراقبکت و  هاینکدیبکه شکهروندان در فرآ یکیالکررون

( یافکزار اطلاعکات بهداشکرسامانه نکاب )نکرم درمان،

و شروع  گلسران طراحی یتوسپ دانشگاه علوم پزشک

اطلاعکات  تیریبکا مکد ایکن سکامانه نمود. تیبه فعال

 لیتسکه و شدن درمان زهیدر مکان ینقش مهم مارانیب

 داشره است. ماریارجاع ب ندیآفر

مسکرقل از  نکاب را داشکت ککه اسران گلسران سامانه»

هکا  دسکت سامانه اریاسران گلسران اخراست. کشور 
شد. می تباد  داده برقرار ،ناب مانهدر سا. خود  بود

 یولکک مارسکرانیب یهیکو  یکنیرو فرسکرادن کل ضیمکر
وزارت بهداشکککت و از وزارت  رفکککتیمککک رکککا ید

 هرخکه تکو اسکران نیک. ایهیو  ینیکل ومدیم بهداشت
 یهاردهرخه بکا اسکراندا نیهون ا. سران برقرار شدگل

وزارت بهداشکت  یتک یاسکراندارد ارجکاع آ وارجکاع 
 مکا سامانه» (.2م.) «دفرصت بو  ی نیا ،فرهیتونست ب

 سکیب سامانه از کشور همه بود، تخصصی سامانه ی 
 و کنکیممکی پیکروی نکاب سامانه از ما کرد،می پیروی

 اجکرا تکوننمکی ککه ایبرنامکه هر که شد باعر همین
 .(23م.) «بکود اسکران خود دست مدیریرش هون کنن،

 بکود، خود  دست ها سامانه اخریار گلسران اسران»
 گلسکران اسران که دادن هم دست به دست هااین همه

 هکون کشکور  بکرای کنکه فکراهم رو فرصری یه برونه
 یکه برونکه دیگکه، کشکور یبکرا شکد مد  ی  بالاخره

 (.12م.)« کشور برای کنه فراهم فرصری

 تهدیدات -۲

 سیاستی -۲-1

 نیمس وول ریی ها با تغو اختلال در برنامه ریخأت -۲-1-1

  سلامت مهیوشارت بهداشت و ساشمان ب

سرعت نظام ارجاع الکررونی  با عوب شدن مکدیران 

ه ئلشکد ککه ایکن مسکدر سطح ملی کند می نیمسئولو 

شی از عدم آگاهی مدیران جدید نسبت به اهمیت و نا

ضرورت برنامه بود ککه خکود را در ککاهش حمایکت 

هکا مادی و اولویت کمرر برنامه نسبت به سایر برنامکه

 داد.نشان می

بهداشککت و  ریککوز رییککبککا تغ 1316 سککا  از اواخککر»
شککد.  جککادیمککا ا یبککرا ی، هککالش بزرگککنشیمعککاون

ود. بهککش گککزار  نبکک انیککدر جر وزارتخونککه اصککلاً
. انگکار ککه ککل میداشکر یااز  خواسکره و میدادیم

دفکن  یقبلک یهکاروینظام ارجاع با اون ن نیاطلاعات ا
از  یتکا بخشک دیماه طو  کشک 8ماه تا  6  یشدن. نزد

اولکش ». (17م.) «بشکن هیکبدنه وزارت بهداشکت توج
تقبکل  مکهیب رو مکالی مینأت این سازمان بیمه سلامت،

هکم  نیعکوب شکد و معکاون مدیر عامل بعد که .کرد
 .(24م.) «نرفرنمین مالی أت بار ریز کلاً عوب شدند،

 اقتصادی -۲-۲

اش  یعدم تطابق منابع موجود با انتظارات ابلاغ -۲-۲-1

 یسطوح بالادست

محدودیت مناب  موردنیاز جهت اجرای  ،یکی از موان 

در دانشگاه علوم پزشکی بکود   ینظام ارجاع الکررون

طح ملی بدون توجه به این محکدودیت انرظکار ولی س

برنامه را داشکت. ایکن دوگکانگی توسکپ  کامل یاجرا

 کید قرار گرفت.أکنندگان مورد تمشارکت

منکاب   تیبا محکدود  یدر حوزه نظام ارجاع الکررون»
تکر هکا مهکمتیمحدود نی. اما آنچه از امیرو هسرهروب

از  یبلاغکعدم تطابق مناب  موجود با انرظارات ا ،است
شما در سطح اجرا با ارائه  دیبالادست است. فرب کن

اسکت بکه او  یکه مکدت دیسر و کار دار یدهنده خدمر
پسکخوارند هکم  و را هم انجام بده یاپراتور دییگویم

 فیضکع یهکاکه توسپ شکرکت دیدار  یسرمی. سبده
حکا   نیبار بالا را نکدارد. در عک یینوشره شده و توانا

در تمام مکوارد  یریکث تیجمع یبرا از آن دیخواهیم
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خواهد یهم هست که م یشهر یعری. جمیداسرفاده کن
 دیکتوانیاز همان امکانات اسرفاده کند و شما قانونا نم

 .(16م.) «دیبه او خدمت نده

 یمال یهادر پرداخت ریخأت -۲-۲-۲

خیر در پرداخکت بکه پزشککان خکانواده و پزشککان أت

ین گروه درمانی شکده انگیزگی امرخص  منجر به کم

است به طوری که این کاهش انگیزه در کاهش کمکی 

ه خدمات در هکارهوب ئو کیفی عملکرد ایشان در ارا

 تعریف شده نظام ارجاع پدیدار گردیده است. 

قولرکون رو هکم نمیدین. پو  که بهم مرخص  میگه »

. سکتیهمکه ن ی. اجبارتون هم که برانیکه عمل نکرد
 یاتفکاق خاصکاند هکم نکدم، دیر بیکام و پسکخورپس 

هکم  یاتفکاق خاصک واقعاً نهیبیم .دهیفره. انجام نمینم
 ی. پزشک  هکایومکدهکم صکدا  در ن یکس و فرادهین

 . (22م.) «میدیآقا ما هم انجام نم گنیهم م گهید

 هکاکلینی  در پرداخت نظام در حساب نبودن خو »

در صککورت  مرخصصککان شککده. انگیزگککیبککی باعککر
 میتکک ،کارکنککان یایکمزا و حقککوق موقک ه پرداخکت بکک

ککار خواهنکد  اقیبهرر و شور و اشر زهیسلامت، با انگ
 . (14م.) «کرد

پزشکان خانواده و پزشکان مرخص   یاصل تیشکا»
و پرداخکت بکه موقک   یمسائل مال طرح صرفاً یمجر

بکا  میموضوع ارتبکاط مسکرق نیباشد که ا یمطالبات م
(. 4م.)« ه اسکتککرد دایپ مارانینحوه ارائه خدمت به ب

با توجه  1پرداخت به پزشکان سطح  ریخأکاهش و ت»
بکودن  ادیکزائکد و ز یهکاتیفعال بعضاًبه حجم کار و 

شده  خانواده پزشکان یکار زهیها باعر کاهش انگفرم
 (.31م.) «است

 مارانیب یبرخ یعدم بضاعت مال -۲-۲-۳

با توجه به شرایپ اقرصکادی جامعکه و علیکرغم مبلک  

شده جهت ویزیکت پزشک   نظر گرفرهیین در پا نسبراً

مرخص  در نظام ارجاع، بکاز هکم برخکی از بیمکاران 

 اسرطاعت مالی پرداخت این هزینه را نداشرند.

 .هیککپول یبکک نیهمکک میکککککه دار یمشکککل نیتککربکزر »
. همون نجایراهمون دوره تا ا که نیو ا هیدسرمون خال

نظرم  هتومن رو هم نداشرم. برادرم پولشو داد. ب 5222
خکوب  یلیخ رنینگ یپول ،هیاگه از ما که دسرمون خال

 نیکالان تکو ا» (.41)م.« رنیکاز مکا نگ یانکهیهز. شهیم
تکومن هکم براشکون  5222 ضکایمر ،یگرونک تیوضکع

 (.38م.) «تومنه 5222
 اجتماعی فرهنگی -۲-۳

ب  ه  ارج  اع ب  رای بیم  ار و اص  رار مقاوم  ت -۲-۳-1

 متخصص

الکررونیکک  برخککی از علیکرغم اسککرقرار نظککام ارجکاع 

بیماران بر حسب عادات و طبق روا  گذشره، تمایکل 

داشککرند بککدون ویزیککت توسککپ پزشکک  خککانواده و 

گیری جهت ارجاع به پزش  مرخصک  تعیکین نوبت

شده، به پزش  مرخص  مکدنظر خودشکان مراجعکه 

کنند و امرناع پزشک  خکانواده در ایکن خصکو  بکه 

ار و پزشک  اصرار بیماران و افزایش تکنش بکین بیمک

 گردید.منجر می

گرفرکه  نیکپرسکنل مکا سکر ا یاز انکر  یادیمقدار ز»

ورده اسککت کککه آ شککود کککه طککرش بچککه ا  رایمکک
مرخصک   ی،سرماخوردگ  یخواهد که به خاطر یم
اسکت  دهیککه سطح او  هنوز ند ی. درحالندیرا بب یو

او  تکو را  یپزشک  عمکوم دیکه با مییگویم یو وقر
هکالش  نیکاندازد و ایراه م و دعوا ددایداد و ب ،ندیببب

 (. 34) م. «داریم را هانیسروکله زدن با ا

بکه مرخصک   میمسکرق ککه دارند لیافراد تما یبعض»

مراجعه داشره باشند و از پزش  درخواست کد ارجاع 
 چیخود هم اصرار دارند و هک یتقاضا یند و برانکیم

 (.28)م. «ستیها مهم نآن یهم برا یدسرورالعمل
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 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

 رغمیبه پدشک متخصص عل ماریمراجعه ب عدم -۲-۳-۲

 یو ینوبت گرفتن برا

طبق فرایند ارجکاع الکررونیک ، بکرای بیمکار نیازمنکد 

ه خککدمت بککه صککورت ئککارجککاع در سککطح او  ارا

شود تکا در زمکان و مککان الکررونی  نوبت گرفره می

تعیین شده به پزش  مرخص  مربوطه مراجعه نماید 

ت به بیمار، برخی از بیمکاران بکه ه نوبئاراحری با ولی 

 کنند. پزش  تعیین شده مراجعه نمی

 یضکیمر  ی یبراکنیم. یرد نگاه موتو داشب میدارما »

. بکرا  نرشیبی، داره پزش  م1از سطح  شهیکه وارد م
 ککه افکرادی درصد 122 از. رهینم اما رهیگینوبت هم م

 پزش  رو درصدشون 15 کنن،می مراجعه 1 سطح به
 82 بکرای هکم درصکد 15 ایکن از. بکده ارجاع نهتومی

 مراجعککه هقککدر. میشککه گرفرککه نوبککت درصدشککون
 .(26م.) «درصد 62 تا 42 بین ؟.کننمی

 نیکا یرود. الککینمک یولک ردیکگینوبت مک ضیمر» 
 ضیمکر یبکرا یخکواهیشود. حکالا مکیها پر منوبت

ها بکه . نوبتستین گرینوبت د ،یرینوبت بگ یاگهید
 2هرا بکه سکطح  که نیر شده است. اصورت کاذب پ

ممکن است آن فرد آن مرخص  را   کنندیمراجعه نم
من خکودم نوبکت  ندیگویبه ما م ایقبو  نداشره باشد 

نوبکت  یآشکنا و پکارت قیکمکن از طر دیگویمیا دارم 
 .(32م.) «امگرفره

 مردم  یناکاف یآگاهو  ضعیف رسانیاطلاع -۲-۳-۳

ع الکررونیک  در اسککران علیکرغم اسکرقرار نظکام ارجکا

گلسران، بسیاری از مردم از فراینکد برنامکه و خکدمات 

کنندگان این ه آگاهی کافی نداشرند. مشارکتئمورد ارا

رسکانی ضکعیف عدم آگاهی مکردم را ناشکی از اطکلاع

 ها می دانسرند.دانشگاه و رسانه

و ضکوابپ  نیدر خصکو  قکوان ی مردمآگاهی ناکاف»

 یهکارظکارات و درخواسکتان موجبپزش  خانواده 

روسکرایی آگکاه  بیمکه مشکمولین .شکودیمک یرمنطقیغ
پزشک   فکهیصدور کد ارجاع معککوس وظ نیسرند که

و در واقک  دور  یرقانونیغ یبلکه اقدام ستیخانواده ن
 لیکخکلاش م خانواده بکر زدن قانون است که پزشکان

 (.  27)م. «دهندیمانجام  نیو تحت فشار مراجع یباطن

 ارجککاع نظککام. نبککوده کککافی مککردم بککه امکک آمککوز  »

 بکه خکدمت ارائه فعلی روند در تغییر ی  ،الکررونی 
 هکه کنکیم ایجکاد تغییری بخواهیم اگر ما. هست مردم

 لازم، سازیفرهنگ و یرساناطلاع باید منفی هه مثبت
 دیگکه امکروز از بگکین اینککه نکه. شدمی انجام قبلش

 (. 23م.)«. شد الکررونی  ارجاع

 بهداشت هایحوزه به همش. نشد کافی رسانیعاطلا»

 بایکد که هست هیزایی یه کنیم. واگذار نباید درمان و
 (. 12م.) « .بگیم جراید تو و سیما و صدا تو

 تکنولوژیکی -۲-۴

 تی فیو ب ا ک یناک اف یارتباط یهارساختیش -۲-۴-1

 روستاها یدر برخ نییپا

هکای برخی از روسراهای اسران گلسران از زیرسکاخت

کمککی و کیفککی مخککابراتی و اینررنرککی لازم برخککوردار 

ه ئو کندی در فرایند ارا ریتأخه باعر ئلنبودند. این مس

خککدمات در هککارهوب نظککام ارجککاع الکررونیکک  

 گردید.می

- یبرنامه در مراکز بهداشکر یجهت اجرا رساختیز»
. و خطکوط انکهیاعم از را ،لازم را ندارد تیفیک یدرمان

 در زمکان بکار نظکام ارجکاع معمکولاً یترویبرنامه ککامپ
 زیککو در کککل ن شککودیدهککار مشکککل مکک کککاری بککالا،

پزشک   و  ینیکل نوبت دارد و گاهاً یادیمشکلات ز
بکودن  فیضکع»(. 37)م. «دهکدیمربوطه را نشکان نمک

سامانه ناب در ارائه خکدمت،  ایو  نررنتیا رساختیز
با مشککل  نررنتیا نییبه علت سرعت پا کهی طوره ب

ثبکت، صکدور  ت،یزیر سامانه ناب، انجام مراقبت، ود
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ه گکردد و بکیو اخکرلا  مواجکه مک یکد ارجاع با کند
 ایکزمکان ثبکت هکم یزمان برا شیدنبا  آن باعر افزا

درمانگکاه  یباعر شکلوغ نیشود که ایم ماریب تیزیو
 (.33م.) «شودیمدر سطح ی  

 اینترنتو سرعت پایین قطعی  -۲-۴-۲

ی اثرگذار اجکرای ارجکاع الکررونیک  هالفهؤیکی از م

باشد. قط  شدن سیسرم اینررنری پایدار و پرسرعت می

را دهکار اخکرلا   یرسکانخدمتو کند بودن اینررنت 

کننکدگان خکدمات را هئکرده و نارضایری بیماران و ارا

 به همراه دارد.

 از یکا میوفرکه. ککار از سکرور داریکم. اینررنکت قطعی»
 و قط  میفره. مشکل کار از اینجا از یا است وزارتخانه

 بکودم رفرکه روز یک »(. 22م.) «داریم سامانه را وصل
 خکانم ساعت طو  کشید. نیم تا دقیقه 22 شاید پایش.

 کنکار  مریضکی ککه برای که بود سیسرم پشت دکرر
 و دادیمکپیکام خطکا  سیسرم بگیره. ارجاع کد نشسره،

 باعکر ایکن. بود کم اینررنت سرعت هون دیهرخیم
 رو انر یش به هرحا ، پزشکم بشن، اذیت مردم میشه

 .(25م.) «گیرهمی موضوع این

   نترنتیبه ا یدسترس فاقدوجود نقاط کور  -۲-۴-۳

 لیکبکه دلابرخی از مراککز روسکرایی اسکران گلسکران 

انکد خا  در نقاط کور واق  شده ییایجغراف تیموقع

ط که امکان دسررسی به اینررنت ندارند. وجود این نقا

ه خدمات در قالکب نظکام ارجکاع را ئاجرای فرایند ارا

 .کندیممخرل 

ککه در  یرسکاننقطکه خکدمت 822 وحو حو ما از »
نقطه هست  یاخردهو  32هنوز  م،یسطح دانشگاه دار

رو نداره. اصلا تلفن نرفرکه  یارتباط رساختیز نیکه ا
هسکت بکه  ایتلفن اونجا وجود نداره  یکشمیساونجا، 

اون  ضیو تعکککو پیت. الان شکککراشککدت فرسودسککک
 چیهک .نکداره یآنرن دهک وجود نداره. اصلاً رساختیز

اون نقکاط  یتکو یدهسیکدام از اپراتورها امکان سرو
ارتفاعاتکه  یتکو ایصعب العبوره،  یا هامحله .رو ندارن

 نیمتکأ یهاکه اون شرکت هیپرت یلیخ یجاها یتو ای
صکرفه بکه  دیاون کار رو براشون شا رساختیکننده ز

 (.24م.) «انجام بدن که نباشه

 

 گیریبحث و نتیجه

موجکود جهکت  یهکافرصکتبر اساس نرایج مطالعه، 

شکامل   یکبرنامکه نظکام ارجکاع الکررون یبهبود اجرا

درصد   ی، اخرصا  یبالادسر نیوجود اسناد و قوان

هکا، وجکود سکامانه نکهیهز نیمأافزوده جهت تک ارز 

ارشد دانشگاه  تیریمد تیدر اسران، حما مسرقل ناب

اسناد و  مردم بود. بیاز برنامه و کاهش پرداخت از ج

از   یککدر نظککام ارجککاع الکررون یبالادسککر نیقککوان

تکوان برنامکه را هایی بود که با اسرناد به آن میفرصت

خاطرنشان کرد ککه در کشکورهای  ی. فردوسپیش برد

انگلسککران، کانککادا، کککره جنککوبی و شککیلی نظککام ملککی 

خکدمات،  یبندسکطحاست و مبرنی بر  مسلامت حاک

باشد و در تشکیلات ینظام ارجاع و پزش  خانواده م

بیمه اجرماعی ترکیکه، پزشک  خکانواده اولکین فکردی 

دهد است که بیمار را معاینه و درمان لازم را انجام می

و در صورت نیاز، بیمکار را بکه سکطوح دوم یکا سکوم 

 شکودیم راجدهد و قواعد ارجاع به خوبی اارجاع می

زاده و همککاران، یمطالعکه صکف جی(. بر اساس نرا22)

ککه تمکام  یاجام  در مجلس به گونه یقانون بیتصو

 ینیبشیالزامات نظام ارجاع و پزش  خانواده در آن پ

را  یو خصوصک یدولر یشده باشد، الرزام همه نهادها

 جکادیرا ا یکسکانیشفاش و  یهاسبب گردد، برداشت

و  میموردنظر را به دقت ترسک یرنماکند، اهداش و دو

 میتنظک یرا بکه درسکر یمجکر ینهادهکا یهاتیلئومس

بر اساس برنامکه  (.23) رسدیبه نظر م یضرور  دینما
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 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

نظام ارجاع الکررونی  منجر به کاهش هزینه بیمکاران 

این وییگکی برنامکه بکه مکردم  یرساناطلاعگردد و می

از برنامکه تواند منجر به اسکرقبا  و حمایکت مکردم می

 و همککاران یجنرگردد. در این راسرا، نرایج مطالعات 

و  Van Uden ،(23) زاده و همککککارانیصکککف، (6)

نشککان داد کککه نظککام  Kumar (25)و  (24) همکککاران

گردد ولی در مقابل، ها میارجاع منجر به کاهش هزینه

Thanh  وRapoport اراککه د دندیرسک جکهینر نیبه ا 

 شیموجکب افکزا یرسکم هیکولبودن پزش  مراقبت ا

 لیوتحلهیتجز نی. همچن(26) شودیمصرش خدمات م

 یو درمکان یخدمات بهداشر نهیاطلاعات مربوط به هز

و  یاقرصککاد یکشککور عضککو سککازمان همکککار 18در 

 OECD: Organisation for Economicتوسکعه )

Co-operation and Development نشکان داد ککه )

بکر  یداریمعنک ریثأه تکبرنامکه پزشک  خکانواد یاجرا

لکذا  .(27) سکلامت نداشکره اسکت یهکانهیکاهش هز

 پیبا در نظر گکرفرن شکرا دیبا ما در این زمینه لیتحل

ارائکه  سکرمینظام سلامت و س پیاز جمله شرا یطیمح

 یو فرهنگکک یاقرصککاد ،یاجرمککاع تیخککدمات، وضککع

خدمات  افتیبر در رگذاریثأت یهالفهؤم ریجامعه و سا

 .ردیصورت پذ

برنامکه نظکام  یجهکت بهبکود اجکراتهدیدات موجود 

وزارت  نیمسککئول رییککتغ شککامل  یککارجککاع الکررون

سکلامت، مقاومکت و اصکرار  مهیبهداشت و سازمان ب

بکه  ماریارجاع به مرخص ، عدم مراجعه ب یبرا ماریب

 ،تعیککین شککده توسککپ سیسککرمپزشکک  مرخصکک  

ها بکه پرداخت رد ریخأمردم، ت به فیضع یرساناطلاع

 مککاران،یب یبرخکک یزشکککان، عککدم بضککاعت مککالپ

و سکرعت  یو قطعک یناککاف یارتبکاط یهارساختیز

 کشکورهای از بسکیاری برخلاش بودند. نررنتیا نییپا

 وقکوع بکه ارتبکاطی مکدیران جاییهجاب که افرهیتوسعه

 و مکدیران موقعیکت ایکران، در. ندارد سیاسی تغییرات

 زلکز ت دهکار سیاسکی رویکداد هکر با گذارانسیاست

 هکابرنامه توقف و سردرگمی موجب خود که شودمی

 مکدیران، جکایی سکری هجابک و تعویض(. 28) شودیم

 معطکوش مکدت کوتکاه هکایهکدش بکه را هاآن توجه

 دهکدمکی فرصکت مدیر به شغل، در ثبات ولی کندمی

 مکورد را سکازمان درازمدت و مدت میان هایهدش تا

لازم  عیت،وضک بهبکود جهکت(. 21)دهنکد  قرار توجه

 هئککارا بککا نهادهککا ایککن ارتقککا  بککرای هککااسککت دولککت

هکای اثکربخش و جدید و اسکرمرار برنامکه هایبرنامه

 رضکایت مدیریری محدود تغییرات به هامین مالی آنأت

 دهند.

و  ارجکاع بکه مرخصک  یبرا ماریمقاومت و اصرار ب

. از دیگکر تهدیکدات مطکرح شکده بکود ناکافی، آگاهی

 تکرینمهم از یککی که داد نشان باقر و روحانی مطالعه

(. 32)بکود  بیمکاران آگاهی عدم ارجاع نظام مشکلات

 همککاران در خصکو  و پکورنصکیری مطالعکه نرایج

 و آگکاهی میکزان ککه داد نشکان ارجکاع، نظام عملکرد

 در(. 31)بود  نامطلوب پوشش تحت جمعیت فرهنگ

 و دغدغکه جمعی، هایرسانه نمودن درگیر راسرا، این

. باشکدمی کشورها تمام در مراقبت نظام مهم رورتض

 رسککانیاطککلاع ،Aaroو Lund پککیوهش اسککاس بککر

 ویککیه بککه و هکارسککانه انکواع کمکک  بکا کککه آموزشکی

 افکراد بکه توانکدمکی شکود می انجام جمعی هایرسانه

 و سکلامت بکا مغکایر رفرارهای خطرات درباره جامعه

 هککاآن مخکرب اثککرات ککاهش یککا اجرنکاب هگکونگی

 (.32کنند ) رسانیاطلاع

 از دیگکر یککی ارتبکاطی و اطلاعکاتی هایزیرساخت

 نشان همکاران و Kamau مطالعه نرایج. بود تهدیدات

 بهداشکری اطلاعات هایسیسرم و هازیرساخت که داد

 تقویکت بایکد و باشکدمکی ارجکاع سیسرم تهدیدات از
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 افکزار سکخت نیکز همککاران و Straus (.33)شکوند 

 ذککر ارجاع نظام تهدیدات از یکی عنوان به را ناکافی

 (.  34)نمودند 

هکا نیکز خیر در پرداخکتأارجاع الکررونی  با تک نظام

همککاران  و مفرکون مطالعکه در عوامل این. بود مواجه

 و Kamau (،23همککککککاران ) و زادهصکککککفی ،(35)

 نیککز( 36)همکککاران  و Naseriasl و( 33)همککاران 

 و سلامت سرانه کمبود ،یطورکلبه. است گردیده ذکر

 تخصی . دارد وجود امروزی مشکلات با ناهمخوانی

 موقک  بکه و عادلانکه ،منکدنظام ملی سراد در اعربارات

 ملکی سکطح ندارنکد، مکالی اسرقلا  هامعاونت. نیست

 نظکارت. دارد اخرصاصکی درآمد کرد هزینه در اصرار

 حکوزه به آن کامل تخصی  عدم و اخرصاصی ناکافی

 اعربکارات. دارد وجود هادانشگاه از برخی در سلامت

 از بسککیاری(. 37)اسککت  ناکککافی هککابرنامککه برخککی

 هکایمککانیزم یریکارگبه اقرصادی مسائل مرخصصین

 مناسکبی رو  را ترکیبکی نکوع از وییهه ب و پرداخت

 عملککرد بهبکود جهکت در مکالی انگیز  ایجاد برای

 مکانیدر و بهداشکری خدمات ارائه هایسیسرم کارکنان

 شکیوه ایکن از دنیا در نیز زیادی کشورهای و دانندمی

 که ثابت پرداخت مکانیزم در(. 38،31)گیرند می  بهره

 کارکنکان بکرای و دولرکی هکایبخش در عمده طور به

 کاهش دارد، رواج العمرمادام صورت به شده اسرخدام

 و کمیکت ککاهش شکل به هم انسانی نیروی عملکرد

 آن بعکد دو هکر افکت هکم و فیتکی تنز  شکل به هم

 مککانیزم در(. 42،41)اسکت  گردیکده گکزار  مکرراً

 بکه انسانی نیروی هایفعالیت افزایش کارانه، پرداخت

 عملککرد از ناشکی درآمد افزایش از انرفاع انگیزه دلیل

 از بسکیاری در حرکی انگیزشی عامل این. باشدمی بالا

 نککامطلوب رفرارهککای در تغییککر بککه منجککر مواقکک 

 قبکا  در درمکانی - بهداشکری تخکدما کننکدگانارائه

 عملککرد از ناشکی درآمد از حاصل مالی هایانگیز 

 بایکد ناهکار بکه آن از جلکوگیری بکرای ککه گکرددمی

 (.42،42)گردد  اعما  ایبازدارنده هایمحدویت

 بکه بیمار مراجعه ، عدمنررنتیا نییو سرعت پا یقطع

و  وی بکرای گکرفرن نوبکت علیرغم مرخص  پزش 

نیککز از دیگککر  مککارانیب یبرخکک یعککدم بضککاعت مککال

کبیککر و  تهدیککدات در مطالعککه حاضککر شککناخره شککد.

عدم مراجعکه  لیدلا نیترمهمای، همکاران، در مطالعه

در نظککام ارجککاع  2بککه سککطح  1از سککطح  مککارانیب

و  معرمکد پزشک  داشرن ی  بیترت به را  یالکررون

 و مرخصک  تیزیو نهیهز پرداخت امکانعدم  ،آشنا

 پزشک  تکا منز  از ذهاب و ابیا یهانهیهزبالا بودن 

و  پزشک  مرخصک  تیجنسک ،شکدهنییتع مرخص 

لازم در مککورد ارجککاع بککه پزشکک   ییراهنمککاعککدم 

 .برشککمردند دهنککدهمرکککز ارجککاع توسککپ مرخصکک 

 در شکاغل مرخصک  پزشکان به مردم اعرماد افزایش

 اتخککدم نمکودن و رایگککان الکررونیک  ارجککاع نظکام

 بکه منجکر تواندمی بضاعتبی بیماران برای تخصصی

 بیمکاران آگکاهی افزایش. گردد موجود وضعیت بهبود

 طریکق از 2 سطح تخصصی خدمات از اسرفاده جهت

 از بیمکاران منکدیبهره بکه تواندعمومی می هایرسانه

کیفیککت امکانککات  .(43نمایککد ) کمکک  خککدمات ایککن

آخکرین مرککز  عرفاهی، اهمیت حوزه ارتباطات و نکو

ترین دلایکل عکدم دریافت خدمات سلامری نیز از مهم

مراجعه بکه پزشک  مرخصک  در مطالعکه فضکائلی و 

 (.  44همکاران عنوان شده بود )

گیککری از بککا بهککرهمناسککب  یهککایانرخککاب اسککرراتی

حاصکل  داتیککاهش تهد ایهمراه با رف  ها و فرصت

نظکام  یااجر ندیفرا لیتواند منجر به تسهیاز مطالعه م

در اسران گلسران و الگکوبرداری در   یارجاع الکررون

 گردد. ها سایر اسران
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 در استان گلستان کیاستقرار نظام ارجاع الکترون

هکا درنظکر شد حکداکثر تنکوع در نمونکه یاگر هه سع

هکای ایکن مطالعکه کیفکی بکا نمونکه یگرفره شکود ولک

هدفمنکد انرخکاب شکده بودنکد،  محدودی که به طکور

های این پکیوهش دهی یافرهانجام شد که امکان تعمیم

از  گککرید یکککیسککازد. بککه عنککوان محککدود مککی را

از  یمطالعککه، جلکب همککاری برخکک یهکاتیمحکدود

کنندگان مشکل بود که با پیگیکری مسکرمر و مشارکت

 توجیه اهمیت مطالعه این مشکل رف  شد.

 
 پیشنهادها

 ییاتخکاذ راهکارهکا تهدیدات مطرح شده،جهت رف  

هککای کشککوری نظککام ارجککاع اننککد تککدوین سیاسککتم

نظککام نیک  و پایبنککدی بکه اجککرای آن، اصکلاح الکررو

در نظام ارجاع الکررونی ، اسرخراج  ییپرداخت سرپا

مین و تجهیکز أ، تکآن لیکارجاعات ناموفق و دلا زانیم

افزاری نظام ارجاع افزاری و نرمهای سختزیرساخت

هکای جمعکی ثر رسانهؤالکررونی ، اسرفاده مسرمر و م

دار ککردن منکاب  شاننجهت تبیین مزایای نظام ارجاع، 

کککرد در محککل  نککهیاز هز نککانیجهککت اطم یصککیتخص

 یبکک مککارانیب جهککت حمایکت یزیکربرنامککهی و واقعک

)مشکابه  یسکریبهز مکارانیهمچون ب ییبضاعت روسرا

و  یامکهیب فکاتیتخف جهکتخکا (  مکارانیب نیقوان

 تیبهبکود وضکع در تواندیم بیکاهش پرداخت از ج
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Abstract  

 
Background & Objectives: The establishment of a referral system leads to improved 

relations between general practitioners and specialists, improved service quality, reduced 

waiting time, and reduced costs. The purpose of this study was to explain the opportunities 

and threats outside the organization in establishing an electronic referral system in Golestan 

province. 

Methods: This qualitative study was conducted using phenomenological analysis in Golestan 

province in 2019. The participants were 45 managers, experts, family physicians, specialists, 

and patients selected via purposive sampling. The data were collected using semi-structured 

interviews and analyzed via content analysis. 

Results: After analyzing the interviews, 7 themes and 18 sub-themes were obtained. The 

most important opportunities available were the existence of upstream documents and laws, 

the allocation of one percent of value added to cover the costs, the existence of a Nab (Health 

information software) independent system in the province, and the reduction of out-of-pocket 

payments. The main threatening factors were the change of officials of the Ministry of Health 

and the Health Insurance Organization, the patient’s insistence on visiting a specialist, the 

patient’s failure to see a specialist despite appointments, Poor notification, delays in payments 

to doctors, and poor communication infrastructure.   

Conclusion: Selecting appropriate strategies by taking advantage of opportunities can 

facilitate the process of implementing the electronic referral system in Golestan province and 

modeling it in other provinces. Adopting strategies such as formulating national policies, 

reforming the outpatient payment system, and reducing out-of-pocket payments can help 

improve the current situation. 

 

Keywords: Opportunities, Threats, Electronic Referral System, Comprehensive Health 

Centers, Hospital 
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