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تحقق  زانيم عوامل مؤثر بردر خصوص  اصفهاندولتي استان  يها مارستانيبمراجعين به 

  *چه مي گويند؟  ارجاع نظام

  3انيرجال فرزانه، 2ديمف ميمر، 1اسداله شمس

  چكيده

تناسب منابع جويي در مخارج و وسايل، تقسيم م ارجاع، كم كردن پرسنل و تجهيزات و صرفه نظاماز جمله محاسن تحقق فرايند  :مقدمه

در اين راستا هدف پژوهش حاضر تعيين عوامل . باشد هاي غير منطقي براي بيماران مي ها و عدم ايجاد هزينه آن ي بهينه ي جهت استفاده

فايق آمد هاي دولتي استان اصفهان بود تا با دستيابي به آن بتوان بر اين مهم  مؤثر بر ميزان تحقق نظام ارجاع از نظر مراجعين به بيمارستان

 .مند ساخت سلامت را از مزاياي آن بهره نظامو 

انجام شد و جمعيت مورد مطالعه،  1387دوم سال  ي مطالعه در شش ماهه. تحليلي و پيمايشي بود –نوع مطالعه توصيفي :روش بررسي

هاي فلاورجان،  بهداشت و درمان شهرستان ي كهشب ي بيمارستان تابعه 5از اين ميان . هاي دولتي استان اصفهان بوده است مراجعين به بيمارستان

اي  ها خوشه گيري بيمارستان ي نمونه نحوه. بيمارستان دولتي شهرستان اصفهان مورد مطالعه قرار گرفته است 5شاهين شهر، شهرضا و نايين و نيز 

ابزار گردآوري اطلاعات، . رد بررسي قرار گرفتندها مو نفر از مراجعين به بيمارستان 400گيري ساده، تعداد  بود و در نهايت به صورت نمونه

  .دست آمده بدرصد  85نظران تأييد شد و پايايي آن برابر  محقق ساخته بود كه روايي آن توسط صاحب ي نامه پرسش

اد تحت درصد از افر 9/51. بودآگاهي و رضايت در جوامع شهري و انگيزه در جوامع غير شهري از سطح بالاتري برخوردار :ها يافته

ي خدمات درماني  كردند، در حالي كه اين ميزان در افراد تحت پوشش بيمه ي خدمات مراجعه مي پوشش تأمين اجتماعي به سطح اول ارايه

در . داري نبود هاي مورد مطالعه، داراي تفاوت معني ميانگين آگاهي مراجعين از سيستم ارجاع در بين بيمارستان. درصد بوده است 09/89

  .بود) P ≥ 05/0(داري  هاي مورد مطالعه داراي تفاوت معني ي مراجعين از سيستم ارجاع در بين بيمارستان ه ميانگين رضايت و انگيزهحالي ك

ي خدمات، بر تحقق فرايند سيستم  ي ارايه ي خدمات سلامت در سطوح اوليه ي ارايه ميزان آگاهي و رضايت از نحوه :گيري نتيجه

گذاري در ارتقاي  رو با سرمايه از اين. بودهري و انگيزه از نظر ساكنين غير شهري، عامل مؤثر در سيستم ارجاع ارجاع از نظر ساكنين ش

  .توان اطمينان حاصل كرد كه سيستم به شكل مفيدتري عمل خواهد كرد اين عوامل مي

  .هاي آموزشي بيمارستانرضايت؛ آگاهي؛ انگيزش؛  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  12/11/89: پذيرش مقاله    3/11/89: اصلاح نهايي    13/4/89: صول مقالهو

تحقق  زانيم عوامل مؤثر بردر خصوص  اصفهاندولتي استان  يها مارستانيبمراجعين به . ان فرزانهيجال، رميد مريمف، اسداله شمس :ارجاع

  .678-669):  نامه ويژه( 7؛ 1389مديريت اطلاعات سلامت  .چه مي گويند؟ ارجاع نظام
 

  مقدمه

با . ترين نعمت براي هر موجودي است سلامتي با ارزش

افزايش سن ارزش سلامتي و وابستگي آن به دوران جواني 

  كمتر كسي در دوران جواني به . گردد بيش از پيش نمايان مي

توسط  287284ي  ي تحقيقاتي مصوب شماره نامه اين مقاله حاصل پايان*  
 .باشد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

استاديار، مديريت بهداشت، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، . 1
  .)ؤولي مس نويسنده. (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

Email: shams@mng.mui.ac.ir 
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با پيشگيري صحيح به . گذاري عظيم است فكر اين سرمايه

ان علاوه بر بيمه تو خصوص در دوران قبل از كهنسالي مي

نمودن دوران سالمندي از انرژي بسيار بالاي جواني در جهت 

ي خدمات  سطوح اوليه. وري فردي و اجتماعي بهره برد بهره

بهداشتي براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامتي افراد سالم و 

جوان و سطوح بالاتر آن براي غربالگري و برگرداندن 

متأسفانه با . گرديده است سلامتي سالمندان و بيماران طراحي

فرهنگ غلط بعضي ارايه دهندگان و گيرندگان خدمات و عدم 

ي كامل از سطوح اول خدمات، بار سطوح بالاتر از  استفاده

هاي فردي و  ها افزايش يافته است و هزينه جمله بيمارستان

ملي با گرايش مطلق به سمت درمان روز به روز در حال 

ا تجارت پزشكي به سوي افزايش و سلامتي واقعي ب

عدالتي يعني در خدمت متخصصان بالا و ثروتمندان و آن  بي

سلامتي . هم بدون تأمين واقعي سلامتي سرگردان است

واقعي با سيستم ارجاع و آن هم به صورت واقعي و با توجه به 

  ).1(پيشگيري قابل تحقق عادلانه است 

جدا ماندن  McCoolو  Brownبر طبق مطالعات 

در  ،در جامعه يع بهداشتيمارستان از مشكلات وسيب ينسب

بر طبق مطالعات  ).2( ستم ارجاع استيح سيصح ياجرا گرو

WHO عمل توانند به طور مجزا  ينم يعموم يها مارستانيب

ارايه  ياز خدمات بهداشت يد به عنوان بخشيو با نمايند

 جامعه كار كنند يبرا يكامل بهداشت يها مراقبت ي كننده

را چ ؛ار بر ارجاع بوده استيز تأكيد بسين مطالعه نيدر ا ).3(

ضعف  ي نقطه يستم بهداشتيها از س مارستانيجدا ماندن بكه 

ه تا ياول ينظام خدمات بهداشت ).4( رود يم به شمار يبزرگ

بر آوردن  يمارستان برايمؤثر از جانب ب يبانيكه پشت يوقت

كار  ياند به خوبتو ينم ،نداشته باشد يماران ارجاعيب يازهاين

بلكه ندارد، نگر  يماريمارستان تنها نقش بيب ،ن رونديبا ا .كند

سطح  يو ارتقا يبهداشت يها ، مراقبتيريشگيپ يدر پزشك

  .)5( م خواهد بوديز سهيبهداشت ن

معتقدند كه وقت درصد  5/78 بر اساس نظر كارشناسان

 ؛شود پزشك در صورت اجراي صحيح سيستم ارجاع تلف نمي

 ي معتقدند كه بيمار به جاي مراجعه به خانه درصد 21 اما

مستقيم به مركز بهداشتي درماني به طور بهتر است  ،بهداشت

درصد معتقدند كه بهورز براي  7/0و فقط  مراجعه كند

سيستم ارجاع را  اغلبدر چنين شرايطي  .سلامتي مفيد است

عمل در دانند و  ناموفق و داراي اثربخشي و كارايي پايين مي

مستقيم به بخش خصوصي به طور اگر مردم كه دارند  ابراز مي

گيرند و از طرفي ابراز  بهتري مي ي نتيجه ،مراجعه كنند

بهداشت مراجعه  ي دارند مردم براي منفعت مالي به خانه مي

كنند و بهورز را فاقد صلاحيت براي تشخيص و درمان  مي

 .)6( دانند خود مي

تم ارجاع در نظام يسس يبررس«اي تحت عنوان  در مطالعه

اصلاح آن در  يها و راه حل يدرمان يبهداشت يها مراقبت

 يمركز بهداشت 23، »بهداشت و درمان كاشان  ي شبكه

شامل  يمراقبت ي ستم عرضهيدر سطوح مختلف س يدرمان

 يو شهر ييروستا يدرمان يمركز بهداشت و بهداشت ي خانه

. ديگرد يبررس يارستانميمراجعه به مراكز ب يدر مورد چگونگ

مار از نظر عملكرد ارجاع مورد مطالعه يب 1783ن مطالعه يدر ا

زان ياز آن است كه م يحاك ين بررسيج اينتا. قرار گرفتند

 يها از خانه درصد 20ماران به مراكز سطوح بالاتر يارجاع ب

و  ييروستا يدرمان يمراكز بهداشتدرصد از  9/11بهداشت، 

لازم . بوده است يشهر يدرمان يبهداشتمراكز  زا درصد 1/9

 ماران به طورياز ب درصد 3/46ن مطالعه يا يبه ذكر است ط

نگر اياند كه ب داشته يارجاع -مارستان خوديم به بيمستق

خدمات  ي ستم عرضهيو اصلاح ساختار س يبازنگرضرورت 

  .)7( مي باشد يبهداشت

تحت عنوان  يمقطعاي  مطالعهفربد عبادي فرد آذر 

ي ت نظام ارجاع در پنج مركز آموزشيماران و رعايرش بيپذ«

 يمارستان عموميب 5در ، »رانيا يدانشگاه علوم پزشك يدرمان

مار به يب 372 در آن كه داده استوابسته به دانشگاه انجام 

بر . مارستان انتخاب شدنديو متناسب با حجم هر ب يطور اتفاق

از  درصد 5/18مشاهده شده است كه  ي،ن بررسيا ي هيپا

با  درصد 8/66ن يجعامرساير اند و از  ارجاع بوده -ماران خوديب

ارجاع مراجعه كرده  ي بدون برگه درصد 2/32ارجاع و  ي برگه

 ان اطلاع دوين بود كه جريبر ا يحاصل مبن ي جهينت. بودند
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ن سطوح خدمات شبكه بهداشت و درمان وجود يه در بيسو

  .)8( ندارد

ت يفين كييسطح پادهد  نشان مينيز  Palmer ي مطالعه

عدم امكانات مناسب جهت ، عدم مهارت پرسنل، هيخدمات اول

، عدم نظارت و پايش بر سطوح اول حمل و نقل و مراجعه

از مراكز يمورد ن يتأمين داروهاخدمات و مشكلات موجود در 

موجود بر سر راه تحقق ي  عمدهموانع  ،مت خدماتيقو نيز 

  .)9(باشد  ميستم ارجاع يس

اي كه در شهر رياض عربستان انجام گرفت نيز  مطالعه

حاكي از آن بود كه به كار بردن سيستم ارجاع موجب كاهش 

 9/11درصد در بيماران سرپايي بيمارستان و افزايش  6/40

هاي بهداشتي اوليه و  درصدي در مراجعين به مراكز مراقبت

درصد در ارجاعات شده بود و  2/19همچنين افزايش 

گيري شد كه براي داشتن يك سيستم ارجاع خوب  يجهنت

بايستي يك ارتباط قوي بين مراكز بهداشتي اوليه و 

 ).10(ها برقرار شود  بيمارستان

با نظر به اينكه رفتار و عملكرد هر فرد تحت تأثير توان، 

به  حاضر ، در مطالعه)11(تمايل و سازگاري محيطي است 

، انگيزه )وان علمي افرادجهت تعيين ميزان ت(بررسي آگاهي 

و رضايت ) تمايل فرد به انجام كار و محرك دروني فرد(

 ي جامعه) بيروني ي بيانگر سازگاري فرد با محيط و انگيزه(

عيين اين عوامل جهت ت. تحت پوشش پرداخته شده است

عوامل مؤثر بر ميزان تحقق فرايند سيستم ارجاع در بيماران 

دوم سال  ي صفهان در نيمههاي آموزشي شهر ا بيمارستان

  .مد نظر قرار گرفته است 1387

  

  روش بررسي

مطالعه در  .پيمايشي استتحليلي و  –توصيفيمطالعه از نوع 

مورد  ي جامعه. اجرا شده است 1387دوم سال  ي شش ماهه

در شهرهاي دولتي بيمارستان  10ن به يمراجع مطالعه

كه بودند  اصفهان، فلاورجان، شاهين شهر، شهرضا و نايين

نفر محاسبه شد و در  322گيري  بر اساس فورمول نمونه

آوري  ابزار جمع .گرديدنفر برآورد  400جهت افزايش دقت 

اين  .استبوده ي محقق ساخته  نامه پرسش اطلاعات

متغيرهاي مورد مطالعه  ي نامه حاوي سؤالاتي درباره پرسش

راجعين م ي آگاهي، رضايت و انگيزه ي شامل سؤالاتي درباره

طراحي . در دريافت خدمات از مسير سيستم ارجاع بود

نامه از  روايي پرسش. ليكرت بوده است ي نامه به شيوه پرسش

نظر صوري، محتوايي و ساختاري توسط متخصصين مربوط 

 ،نامه آوري اطلاعات از طريق پرسش پس از جمع. تأييد گرديد

ين نفري ا 50در يك جمعيت و راهنما  ي در يك مطالعه

پايايي  .گرديد SPSS يافزار آمار اطلاعات وارد نرم

)Reliability (هاي آماري محاسبه  نامه با كمك روش پرسش

درصد توسط  80بالاي  Cronbach’s alpha با قبولي. شد

الات با استفاده از تجزيه و ؤ، اصلاحات لازم در سيمشاور آمار

ايي و به راهنم) Scale if item deleted(تحليل موردي 

در  .ديمه آغاز گردنا كامل توزيع پرسش ي ها انجام و مرحله آن

آگاهي،  هط بوالات مربؤس، ها تجزيه وتحليل داده ي شيوه

مورد  وبندي شد  ال بارمؤد هر سارضايت و انگيزه به لحاظ تعد

كسب  ي نمره ي بر پايه متغيرهاي اصلي. تحليل قرار گرفت

مورد تحليل ) ANOVA(ميانگين  ي شده و آزمون مقايسه

  .قرار گرفت

  

   ها     يافته

بهداشتي در سطوح اول  ي درصد از افراد داراي پرونده 76

. اند خدمات، در گروه تحصيلات ديپلم و زير ديپلم بوده ي ارايه

تواند بيانگر استقبال بيشتر مردم با تحصيلات  اين درصد مي

  .خدمات باشد ي كمتر از سطوح اول ارايه

خدمات  ي ارايه ي پرونده در مراكز سطوح اوليهافراد داراي 

هاي منتخب دولتي  بهداشتي در مراجعه كنندگان به بيمارستان

درصد، داراي فراواني  58استان اصفهان با درصد فراواني 

بيشتري نسبت به افراد بدون پرونده هستند كه اين خود نشان 

 ي ارايه ي افراد از مراكز سطوح اوليه ي استفاده ي دهنده

  .باشد خدمات مي

 ي درصد داراي پرونده 54جمعيت شهري مورد مطالعه  -

   اند و اين ميزان در جمعيت غير شهري بالاي بهداشتي بوده
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آزمون آماري اين متغير  ي نتيجه. شد درصد را شامل مي 70

دار ميان  بوده است كه مبين وجود ارتباط معني 02/0نيز برابر 

  .ها است آن

مات درماني، تعداد افراد بدون پرونده از خد ي در بيمه -

گر  هاي بيمه سازمان ي مطالعه. بودتر  افراد داراي پرونده بيش

روستايي نزديك  ي دهد بيمه شدگان بيمه مختلف نشان مي

در حالي كه اين . بهداشتي هستند ي درصد داراي پرونده 70

. درصد بوده است 48ميزان در بيمه شدگان خدمات درماني 

 59تأمين اجتماعي در ميان دو طيف فوق و برابر  ي بيمه

. ها وجود دارد داري بين آن درصد بوده است و تفاوت معني

  ).P ≥ 05/0(بوده است  01/0زيرا پاسخ آزمون آماري برابر 

 49تأمين اجتماعي با درصد فراواني  ي افراد داراي بيمه

به  ترين درصد فراواني در مراجعه كنندگان درصد داراي بيش

خدمات درماني  ي بعد از آن بيمه. هاي دولتي بودند بيمارستان

درصد بيشترين مراجعه كننده به اين  23با درصد فراواني 

  .داد ها را تشكيل مي بيمارستان

روستايي و خدمات  ي درصد بيمه شدگان بيمه 90نزديك 

  .كنند خدمات بهداشتي مراجعه مي ي درماني به سطوح اول ارايه

راي مدرك تحصيلي زير ديپلم با درصد فراواني افراد دا

درصد و افراد داراي مدرك تحصيلي ديپلم با در صد  4/42

ترين درصد فراواني در  درصد داراي بيش 3/34فراواني 

در حالي كه . هاي دولتي بودند مراجعه كنندگان به بيمارستان

ها نيز كاهش  با بالا رفتن مدرك تحصيلي درصد فراواني آن

  .فتيا مي

ترين  ميليون ريال، داراي بيش 5افراد با درآمد كمتر از 

هاي دولتي  درصد فراواني در مراجعه كنندگان به بيمارستان

در . دادند درصد افراد مورد مطالعه را تشكيل مي 81بودند و 

ميليون ريال با درصد  10حالي كه افراد با درآمد بالاتر از 

فراواني در مراجعه درصد داراي كمترين درصد  3فراواني 

در كل . دادند هاي دولتي را تشكيل مي كنندگان به بيمارستان

ها  با افزايش درآمد درصد افراد كمتري به اين بيمارستان

  .اند مراجعه كرده

   21توان نتيجه گرفت كه تنها  مي 1با توجه به جدول 

ها از سيستم ارجاع معرفي  درصد مراجعين به بيمارستان

درصد بيشترين فراواني  25پزشكان با فراواني  مطب. اند شده

هاي دولتي  را در معرفي افراد مراجعه كننده به بيمارستان

اند و بعد از آن اورژانس  منتخب استان اصفهان داشته

درصد، بيشترين درصد فراواني در  21ها با فراواني  بيمارستان

د ها را به خو معرفي افراد مراجعه كننده به اين بيمارستان

هاي بهداشت شهري با  همچنين پايگاه. اند اختصاص داده

درصد، داراي كمترين درصد فراواني در معرفي افراد  1فراواني 

  .باشند ها مي به اين بيمارستان

بر اساس نتايج تحقيق راجع به آگاهي مشخص گرديد 

  :كه

تفاوت زيادي در ميزان آگاهي افراد ساكن مناطق شهري 

باشد و ميزان آگاهي  ارجاع نمي و غير شهري از سيستم

 2/71يا  5از  56/3ساكنين مناطق شهري كمي بيشتر و برابر 

درصد است و ميزان آگاهي ساكنين مناطق غير شهري برابر 

  .باشد درصد مي 8/70يا  5از  54/3
  

هاي  بيماران مراجعه كننده به بيمارستانتوزيع فراواني : 1جدول 

  1387دوم  ي در نيمهمعرف استان اصفهان به تفكيك  دولتي

  درصد  فراواني  معرفين

  5 18 بهداشت ي خانه

  1 5 پايگاه

  9 34 مركز شهري

  6 24 مركز روستايي

  25 94 عمومي مطب پزشكان

  13 47 مطب متخصص

  21 81 اورژانس

  2  9 دوستان

  15 56 نظر شخصي

  3 10 ساير

  

شود كه بين  طبق برآورد اين مطالعه مشاهده مي -

آگاهي از سيستم ارجاع در افراد با تحصيلات  ي نگين نمرهميا

 طور كه ملاحظه همان. داري وجود ندارد مختلف تفاوت معني
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گرديد، سير ثابتي مبني بر ارتقاي آگاهي با افزايش يا كاهش 

توان بيان داشت كه  اما مي. ميزان تحصيلات وجود ندارد

خدمات در  ي ارايه ي بالاترين ميزان آگاهي از خدمات و نحوه

  .خدمات در جمعيت فوق ديپلم بوده است ي سطوح اول ارايه

آگاهي بين مراجعه كنندگان به مراكز  ي ميانگين نمره -

درصد و در ميان  72خدمات سلامت  ي ارايه ي سطوح اوليه

خدمات سلامت غير فوري  ي كساني كه جهت دريافت ارايه

مراجعه  خدمات سلامت ي ارايه ي به مراكز سطوح اوليه

اگر چه آمار فوق بيانگر . باشد درصد مي 53كنند، برابر  نمي

درصد آگاهي بيشتر مراجعه كنندگان به سطوح اول است، اما 

ها  داري بين آن هاي آماري تفاوت معني بر اساس آزمون

  .مشاهده نشد

در مورد سيستم ارجاع  26-50آگاهي  ي افراد داراي نمره

هاي استان اصفهان با  ستاندر مراجعه كنندگان به بيمار

درصد  56ولي . درصد، بيشترين فراواني رادارند 37فراواني 

باشند كه اين  مي 50بالاتر از  ي افراد در قسمت آگاهي با نمره

آگاهي بيش از نيمي از افراد مراجعه كننده  ي خود نشان دهنده

  .باشد ها از سيستم ارجاع مي به اين بيمارستان

 در  حاضر در جمعيت مورد مطالعه ي بر اساس مطالعه

ترين سطح  درصد از جمعيت در پايين 7استان اصفهان، 

 50تا  25درصد نمرات آگاهي بين  37آگاهي قرار دارند و 

درصد از آحاد  25بالا و به  درصد آگاهي متوسط 31اند،  داشته

جامعه از آگاهي بالايي نسبت به سيستم ارجاع و سطوح 

توان  به طور كلي مي. اند ت برخوردار بودهخدما ي ارايه ي اوليه

مورد مطالعه  ي اظهار داشت ميانگين آگاهي در كل جامعه

  .نمره بوده است 100از  16/59برابر 

  :نتايج تحقيق در مورد رضايت نشان داد كه

ارايه خدمات  ي افراد كاملا راضي از خدمات سطوح اوليه

دولتي استان هاي منتخب  در مراجعه كنندگان به بيمارستان

. درصد، داراي بيشترين فراواني بودند 54اصفهان با فراواني 

درصد  33در حالي كه افراد كاملا ناراضي داراي فراواني 

عملكرد خوب مراكز  ي باشند كه اين خود نشان دهنده مي

  .باشد خدمات از نظر مردم مي ي ارايه ي سطوح اوليه

خدمات در   ي رضايت از سطوح اول ارايه ي ميانگين نمره

اين ميزان . مراجعين شهري بيش از ساكنين غير شهري است

درصد و در ميان جمعيت  5/72در بين جمعيت شهري برابر 

  .درصد بوده است 3/58غير شهري برابر 

درصد  8/72رضايت در افراد زير ديپلم  ي ميانگين نمره

اگر چه . هاي تحصيلي بالاتر است بود كه به نسبت ساير گروه

دار نبوده  تباط مشاهده شده در مورد متغيرهاي فوق نيز معنيار

  .است

هاي مورد مطالعه  ميانگين رضايت به تفكيك بيمارستان

 ي دهد كه كمترين ميزان رضايت از سطوح اول ارايه نشان مي

خدمات را مراجعه كنندگان به بيمارستان بهشتي شهر اصفهان 

ميزان رضايت را  اند و بالاترين درصد داشته 40 ي با نمره

 5/77 ي مراجعه كنندگان به بيمارستان فلاورجان با نمره

  .اند درصد داشته

  :نشان داد كه» انگيزه«هاي تحقيق راجع به يافته

متوسط براي استفاده از سطوح  ي افراد داراي انگيزه -

درصد در مراجعه  51خدمات با درصد فراواني  ي ارايه ي اوليه

هاي دولتي استان اصفهان بيشترين  كنندگان به بيمارستان

پايين براي استفاده از سطوح  ي افراد با انگيزه. فراواني را دارند

درصد، داراي كمترين  16خدمات با فراواني  ي ارايه ي اوليه

ها  درصد فراواني در مراجعه كنندگان به اين بيمارستان

آن است كه افرادي كه به  ي اين خود نشان دهنده. باشند مي

اند، داراي انگيزه براي استفاده  ها مراجعه كرده ن بيمارستاناي

  .اند خدمات بوده  ي ارايه ي از سطوح اوليه

 ي افراد براي مراجعه به سطوح اول ارايه ي ميانگين انگيزه

در واقع . بهداشتي بيشتر است ي خدمات در افراد داراي پرونده

بهداشتي شده  ي موجب داشتن پرونده ،بالاتر در افراد ي انگيزه

بهداشتي، افراد  ي همچنين به دليل داشتن پرونده. است

خدمات  ي بيشتري براي مراجعه به سطوح اول ارايه ي انگيزه

  .دارند

انگيزه بين مراجعه كنندگان به مراكز  ي ميانگين نمره -

درصد و در ميان  4/65خدمات سلامت  ي ارايه ي سطوح اوليه

لامت غير فوري به مراكز كساني كه جهت دريافت خدمات س
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كنند، برابر  خدمات سلامت مراجعه نمي ي ارايه ي سطوح اوليه

اين است كه  ي باشد كه اين خود نشان دهنده درصد مي 4/54

 ي مستقيمي با استفاده از سطوح اول ارايه ي انگيزه نيز رابطه

افراد تمايل بيشتري  ي خدمات دارد، يعني با افزايش انگيزه

  .تر دارند ه از خدمات سطوح پايينبراي استفاد

ي  مراجعه به سطوح اول ارايه ي انگيزه ي ميانگين نمره -

خدمات در ساكنين غير شهري، بيشتر از ساكنين شهري و 

مراجعين جهت  ي ميزان انگيزه. درصد بوده است 65برابر 

خدمات سلامت  ي مراجعه به مراكز بهداشتي سطوح اول ارايه

  .درصد بوده است 1/62در جمعيت غير شهري 

بالاترين ميانگين انگيزه از مراجعه به سطوح اول  -

خدمات را مراجعين به بيمارستان اميرالمومنين شهر  ي ارايه

درصد دارا بودند و  5/65 ي انگيزه ي اصفهان با نمره

عين درصد را مراج 4/46 ي ترين ميانگين انگيزه با نمره پايين

  .به بيمارستان بهشتي شهر اصفهان داشتند

هاي  بين مراجعين به بيمارستان ي همبستگي محاسبه

 خدمات از عموم ي استفاده ميان كه بود آن مختلف بيانگر

 فرايند تحقق راستاي در سلامت خدمات ي ارايه ي اوليه سطوح

 دريافت جهت آنان مستقيم ي مراجعه عدم و ارجاع سيستم

 ي به ويژه در دو زمينه و ها ورژانس به بيمارستانا غير خدمات

 مذكور، سطوح در شده ارايه خدمات از آنان رضايت و آگاهي

داشت، ولي از نظر عامل  وجود بالايي و مستقيم ي رابطه

 بنابراين. ها مشاهده نشد داري بين آن انگيزه، ارتباط معني

 را هايي سياست راستا اين سلامت در ضروري است نظام

 خدمات، با رابطه در و يابد ارتقا خدمات كيفيت تا رگزيندب

 خدمات ي ارايه ي اوليه سطوح در خدمات اين موجوديت

  .)2جدول (بيش از پيش مورد استفاده قرار گيرد  سلامت
ضريب همبستگي بين آگاهي از سيستم ارجاع و ميزان  -

رضايت افراد از اين سطوح نشان داد كه اين دو متغير با هم 
عكس دارند يعني با افزايش آگاهي افراد از اين  ي ابطهر

به عبارتي با افزايش . ها كاهش يافته است سيستم رضايت آن
ارايه و كيفيت خدمات كاهش  ي آگاهي، رضايت افراد از نحوه

  .يابد مي
  

  همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه در تحقيق: 2جدول 

 P value  رابطه

ستفاده از خدمات سطوح همبستگي ميان آگاهي و ا

  اوليه در راستاي تحقق سيستم ارجاع
000/0 

همبستگي ميان انگيزه و استفاده از خدمات سطوح 

  اوليه در راستاي تحقق سيستم ارجاع
158/0 

همبستگي ميان رضايت و استفاده از خدمات سطوح 

  اوليه در راستاي تحقق سيستم ارجاع
003/0  

  

هاي  در تمام بيمارستانبين ميزان رضايت و انگيزه  -

  .دار وجود داشت مورد مطالعه تفاوت معني

هاي مورد  بين ميزان آگاهي و انگيزه در تمام بيمارستان -

  .دار وجود داشت مطالعه تفاوت معني

  در آزمون ) P value(از نظر جنسي  -

one-way ONOVA  باشد كه گواه عدم  مي 58/0برابر

 ي ضايت از سطوح اول ارايهدار بين دو جنس در ر تفاوت معني

  .باشد خدمات مي
  

  بحث

در برنامه چهارم  زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو

 ي است، به منظور دسترسي عالادنهگرديده مكلف توسعه 

مردم به خدمات بهداشتي، درماني و منطقي نمودن آن 

حداقل  ي متناسب با نيازها در نقاط مختلف كشور، نظام ارايه

خدمات بهداشتي، درماني كشور را مبتني بر  استاندارد

اين در حالي است كه . )12( بندي خدمات، طراحي نمايد سطح

نسبت آسان اما عملي كردن آن به نظام ارجاع از نظر طراحي 

مردم و كارايي نظام ارجاع به اعتقاد . باشد نهايت مشكل مي بي

به ها  به سطوح مختلف نظام تندرستي و اطمينان آنمسؤولين 

 ،سهولت از نظركاركنان و كارايي سيستم اطلاع رساني 

هاي سطوح مختلف مراقبت و  مشكلات حمل و نقل و هزينه

گونه كه در هدف كلي اين طرح  همان. )13(بستگي دارد . ..

عنوان شد اين مطالعه به علل ناكارايي سيستم ارجاع از نظر 

ه تفصيل در ادامه ب. پرداخته است بهداشت مراجعين به سيستم

در رابطه با متغيرهاي اصلي مورد مطالعه شامل آگاهي، 

www.mui.ac.ir 



  و همكاران شمساسداله 

  675  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

رضايت، انگيزه و نيز ساير متغيرها از جمله سطح تحصيلات، 

  .ه استدگرديدرآمد، نوع بيمه و محل سكونت مباحثي عنوان 

در جمعيت مورد مطالعه يكسان نبوده » آگاهي«ميزان 

. ه استاست، چنان كه آگاهي ساكنين شهري كمي بيشتر بود

ولي آگاهي در مراجعين به بيمارستان شهيد بهشتي در 

هاي مورد مطالعه  ترين سطح بوده و با تمامي بيمارستان پايين

دار بوده است كه ضرورت ارتقاي آگاهي در  داراي تفاوت معني

تحصيلات نيز بر خلاف . رساند اين جمعيت را به اثبات مي

  .ه استارجاع نداشتانتظار تأثير چنداني در آگاهي از نظام 

مراجعين از سطوح » رضايت«متغير ديگر مورد پژوهش 

در اين مطالعه اين . است بوده خدمات سلامت ي ارايه ي اوليه

 100از  83/65گونه برآورد شده كه ميانگين رضايت بيماران 

درصد از جمعيت از  25به عبارت ديگر . نمره بوده است

اي بهداشتي اوليه ه خدمات ارايه شده در سيستم مراقبت

 ي كه نتيجه هاز طرف ديگر مشاهده شد. اند ناراضي بوده

آزمون آماري تأثير رضايت مراجعين بر استفاده از خدمات 

بوده كه بيانگر  003/0سلامت ارايه شده در سطوح اوليه برابر 

خدمات بر تحقق فرايند سيستم  ي ارتباط مستقيم كيفيت ارايه

مطلوبي  اًايت بيماران در سطح نسبتاگر چه رض. باشد ارجاع مي

در اين سيستم،  زيادارجاعي  -قرار دارد، اما با نظر به خود

خدمات، ارتقاي  ي توان با ارتقاي مداوم كيفيت در ارايه مي

هاي ارتباطي اين گروه،  مهارتبه خصوص  مهارت پرسنل و

  .هر چه بيشتر در اين راه به موفقيت رسيد

ن رضايت مراجعين به ميزا كه لازم به ذكر است

خدمات يكسان  ي ارايه ي هاي استان از سطوح اوليه بيمارستان

بالاترين سطح رضايت مربوط به جمعيت تحت . نبوده است

يعني ) شهرستان فلاورجان(پوشش بيمارستان امام خميني 

آماري نيز  هاي طبق آزمون. درصد بوده است 3/77برابر 

هاي مورد مطالعه،  رستانبرآورد شده است كه بين تمامي بيما

داري است و جاي دارد در  ميانگين رضايت داراي تفاوت معني

تمامي  رضايت بيماران در اين راستا اقداماتي براي ارتقاي

  .ها صورت گيرد بيمارستان

» انگيزشي«متغير ديگر مورد مطالعه، تأثير عوامل 

هاي درماني، پيگيري و بازخورد نسبت به  همچون هزينه

هاي مالي  در مورد انگيزه. ت درماني و غيره بوده استاقداما

 ي ارايه ي در استفاده از خدمات ارايه شده در سطوح اوليه

بايست اذعان داشت اين متغير طبق آزمون آماري  خدمات، مي

درصد جمعيت مورد  5/60مؤثر نبوده است، در حالي كه 

اع در مطالعه استفاده از خدمات سلامت را از كانال سيستم ارج

نتايج اين . دانند سلامت خانوار مؤثر مي ي كاهش هزينه

بررسي وضعيت ارجاع « ي پژوهش تا حدي در مقابل مطالعه

هاي دانشگاه علوم پزشكي  بيماران مراجعه كننده به بيمارستان

است كه تغيير سيستم پرداخت در راستاي ايجاد » مازندران

جاع مؤثر دانسته مالي را در تحقق فرايند سيستم ار ي انگيزه

  ).14(است 

درصد از افراد مورد مطالعه معتقدند خدمات به  9/52

كه  رغم اين علي. شود شكل فعال ارايه و پيگيري انجام مي

خدمات  ي خدمات به اين شكل تأثير بالايي بر استفاده ي ارايه

ي ساكنين روستايي نيز بر خلاف  از كانال ارجاع دارد، انگيزه

 .سطح بالاتري بر خوردار بوده است دو عامل ديگر از
  

  گيري نتيجه

با نظر به قانونمندي سيستم در مراكز غير شهري و دارندگان 

درصد مشمولين  100 ي توان انتظار مراجعه روستايي مي ي بيمه

خدمات را داشت كه  ي ارايه ي روستايي به سطوح اوليه ي بيمه

. باشد درصد مي 97مورد مطالعه نيز بالاي  ي اين ميزان در جامعه

دو سازمان تأمين اجتماعي و خدمات درماني كه  ي در مقايسه

دادند، بايد  درصد جمعيت مورد مطالعه را تشكيل مي 70بيش از 

درصد بيمه شدگان سازمان خدمات  09/89بيان داشت كه 

در  كنند و اين درماني به طور مستقيم به سطوح اول مراجعه مي

از بيمه شدگان تأمين اجتماعي به  درصد 51كه تنها است حالي 

كه جمعيت تحت  با نظر به اين. كنند سطوح اول مراجعه مي

پوشش سازمان خدمات درماني را كارمندان دولت تشكيل 

توان اين گونه برداشت كرد كه آگاهي اين قشر از  دهند، مي مي

  .سيستم ارجاع بيش از سايرين بوده است

غير مستقيم از طريق شود سطح تحصيلات به طور  تصور مي

ارتقاي آگاهي بر تحقق فرايند سيستم ارجاع تأثيرگذار است، در 

ميانگين آگاهي . حالي كه چندان در واقعيت اين گونه نبوده است
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بالاترين . در مقاطع تحصيلي مختلف چندان متفاوت نيست

البته بدون (ميانگين آگاهي در گروهي است كه فوق ديپلم دارند 

 ).اند ساير را انتخاب كرده ي گروهي كه گزينهدر نظر گرفتن 

هاي غير مستقيم سيستم  كه يكي از رسالت با توجه به اين

بندي  سلامت مردم از طريق سطح ي ارجاع، كاهش هزينه

حاضر حدود  ي كه طبق مطالعه خدمات بوده است و با نظر به اين

و سيستم   سطوح اوليه درصد معتقدند دريافت خدمات 5/60

هاي بهداشتي درماني ايشان مؤثر  تواند بر كاهش هزينه مي ارجاع

 5درصد از كساني كه درآمد  12طبق اين مطالعه، . واقع گردد

نسبت . كنند ميليون ريال به بالا دارند، به سطوح اول مراجعه مي

درصد بوده  5/15كنند،  درآمد بالا در بين كساني كه مراجعه مي

هاي آماري  ير مستقيم طبق آزمونالبته ارتباط مستقيم يا غ. است

 .حاصل نشد
  

  پيشنهادها

ارجاع  نظامي روستايي بر دريافت خدمات از كانال  بيمه

آزمون آماري، بين  ي زيرا طبق نتيجه. چندان تأثيرگذار نيست

با مراجعه به ) شهري و روستايي(محل سكونت بيماران 

. شتداداري وجود ن خدمات ارتباط معني ي ارايه ي سطوح اوليه

فراواني بيماران ارجاعي توسط مراكز بهداشتي  ي اما با مقايسه

هاي خصوصي،  تر با بيماران ارجاعي توسط مطب سطوح پايين

ارجاعي و يا ديگر مراجع خارج از سيستم در بين  -خود

اين . داري مشاهده شد ساكنين شهر و روستا، تفاوت معني

درماني روستايي  تواند بيانگر تعهد مراكز بهداشتي تفاوت مي

در پيگيري و ارجاع اصولي باشد و ما را به سوي قانونمندي در 

يعني در صورتي كه مسؤولين سطوح . اين راه سوق دهد

خدمات ملزم به ارجاع شوند و از آن سو مراكز  ي ارايه ي اوليه

سطوح دوم و سوم ملزم به اخذ فرم ارجاع از بيماران جهت 

هم اكنون . تسهيل خواهد شدپذيرش باشند، اجراي برنامه 

  طور كه در اين مطالعه  چنين قانونمندي وجود ندارد و همان

درصد از افراد تاكنون هنگام پذيرش  5/68برآورد شده است، 

  .اند ارجاع نبوده ي برگه ي ملزم به ارايه

ريزي  امكان برنامهتوان به  هاي تحقق اين امر مي از مزيت

درماني  ي درماني با هزينه ي يمهب ي هو ايجاد تناسب بين سران

ترويج هاي سيستم درماني،  ، كاهش هزينهبيمه شدگان

بهينه از خدمات درماني و دارويي كشور و  ي هفرهنگ استفاد

و  پزشكي ي هتشكيل پروند، جلوگيري از هدر رفتن منابع

 و جلوگيري از مراجعات مكررسلامت الكترونيك،  ي پرونده

هاي سلامت در  بر كاهش هزينه ي اشاره كرد كهغير ضرور

مردم به خدمات بهداشتي و  ي دسترسي عادلانهنيز  كشور و

به عبارتي فرايند سيستم ارجاع قادر . تأثير مستقيم دارد درماني

مادي، مالي و اطلاعاتي  ،منابع انساني است كارايي تمامي

گان درساند تا هم بيماران و ارايه دهنبموجود را به حد مطلوب 

بهينه ها را  از آن بهره ببرند و هم كيفيت مراقبت خدمات

د و از حضور غير ضروري و اتلاف وقت و منابع در هر ننماي

 2توان به  در نهايت مي .مركز و در هر سطح جلوگيري نمايند

هدف غايي نظام سلامت يعني عدالت و كارايي منابع كه با 

اين . تحقق فرايند سيستم ارجاع محقق خواهد شد، اشاره كرد

هاي پژوهش حاضر با ارتقاي سطح  مهم بر اساس يافته

 ي ارايه ي آگاهي، انگيزه و رضايت مراجعين از سطوح اوليه

خدمات در سيستم ارجاع دست  ي ارايه  ي خدمات و نحوه

  .يافتني است

حال با نظر به موارد ذكر شده در بالا و ديگر نتايج برگرفته  -

يزان آگاهي، انگيزه و رضايت از اين مطالعه مبني بر تأثير م

خدمات بر  ي ارايه ي مراجعين از سيستم ارجاع و سطوح اوليه

 ي ارايه ي ميزان مراجعه و استقبال آنان از خدمات سطح اوليه

هاي اثر  توان به روشني دريافت با ارتقاي آموزش خدمات، مي

توان سيستم سلامت كشور را از مزيت  بخش در اين زمينه مي

  .مند كرد اع بهرهسيستم ارج
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Survey of Referal System Influenced Factors from the Perspective of 
Referrings of Isfahan Educatinal Hospitals* 

Asadolah Shams, PhD1; Maryam Mofid2; Farzane Rejlian3 

Abstract 
Introduction: The profits of executable referral system process are including: decrease the staff 
and equipment and saving in expenses and tools, appropriate division of sources for the best use 
of them and prevention of put patients to unreasonable expenses. In this course, the purpose of 
present study was to determine the effective factors on executable amount of referral system 
process in public hospitals of Isfahan city from the point of view of people, until can surmount it 
by obtain to this purpose, and health system can use from these profits. 
Methods: In this descriptive– analytic and measurable study, people who refer to public hospitals 
of Isfahan province were studied in 2008. Five hospitals affiliated to Falavarjan, Shahin Shahr, 
Shahreza and Naein health centers and five public hospitals in Isfahan city selected by clustering 
method and 400 patients referred to selected hospitals selected by simple sampling method. Data 
collected by a self-administrated questionnaire which validity was confirmed by experts and its 
reliability was 85 percent. 
Results: Awareness and satisfaction was higher in urban population and motivation in non-urban 
communities. 51.9% of people covered by Tammin Ejtemai insurance and 89.09% of those who 
covered by Khadamat darman insurance have refered for first level of services. Mean of 
knowledge of client from referral system in studied hospitals was not different significantly. 
Mean of client satisfaction and motivation of the referral system in studied hospitals was different 
significantly (P < 0.05).  
Conclusion: The most important factors in referral system in realization of its process from the 
perspective of urban population were awareness and satisfaction and from the perspective of rural 
population was motivation. So investing in promotion of these factors can be sure that the system 
will work more useful. So by investment for improvement of these factors, we can be sure that 
this system will perform more useful than the other time. 
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