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 بهداشتيهاي مراقبت اول سطح در بيماران درصد 08تا 08 شده گفته كه آنجاست تا سلامت سيستم در نظام ارجاع اهميت :مقدمه

 تخصصي فوق و تخصصي مراجعات بار زيادي ميزان به تواندمي ارجاع سيستم اصلاح لذا هستند، درمان و تشخيص قابل درماني

ساختار بيمه سلامت بر نظام ارجاع برنامه  گذاري نظام سلامت وسياست تاثير هدف بررسي با پژوهش حاضر .دهد كاهش را هابيمارستان
درمان كشور انجام  سوم نظام ارجاع بهداشت و سطوح اول، دوم و توسعه نظام مراقبت در جهت بهبود و يران درپزشک خانواده شهري ا

 شده است.

كشورهاي  مند نظام ارجاع پزشک خانواده درشناسايي نظام با همبستگي بود. - يک مطالعه توصيفي مطالعه حاضر :روش پژوهش

اساس  بر استفاده از پرسشنامه محقق ساخته و اي كشورهاي مختلف استخراج و باام بيمهچنين قوانين نظهم ها،گذاريمختلف سياست
نظران صاحب از نفر 088نظام ارجاع شناسايي شد. جامعه پژوهش شامل  تاييدي تاثير اين عوامل بر روش آماري تحليل عامل اكتشافي و

سنجيده شد. پايايي آزمون براساس  KMO)كيسرميرالکين ) رتلت وبراساس آزمون با هاكفايت داده پزشک خانواده درسطح كشور بود.
 تاييد ( محاسبه و(AVE چنين روايي آزمون براساس آزمون ميانگين واريانس مشترکهم ( وCR) آزمون آلفاي كرونباخ و پايايي تركيبي

 شد.

است. )به ترتيب با ضريب تاثير  اده شهري موثرنظام ارجاع پزشک خانو ساختار مناسب بيمه بر گذاري نظام سلامت وسياست ها:یافته

سوم  سطح اول، دوم و ارائه خدمات در نظارت بر" 0ترين متغير گويه مهم "گذاري نظام سلامتسياست"( در عامل 068/8و080/8
با بار عاملي  "هامطب ان دراعمال محدوديت براي ارجاع بيمار" 21ترين متغير گويه بيمه، مهم ساختار بعد در و 770/8با بارعاملي  "ارجاع
 بود. 707/8

موفقيت نظام ارجاع پزشک خانواده شهري تاثير به  پويايي و نظام بيمه سلامت در ساختار گذاري نظام سلامت وسياست گیری:نتیجه

 ت.سلامت جامعه برداش نظام ارجاع و بهبود اين عوامل گام موثري در يک از توان با توجه به هرسزايي دارند و مي

 

 .نظام سلامت، نظام ارجاع پزشک خانواده شهري بيمه سلامت، گذاري،سياست ها:واژه کلید
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 مقدمه
 استفاده لزوم و براهميت كه مختلفي مطالعات عليرغم

 سلامت هاينظام در مناسب ارجاع نظام يک از

 آن دارد از حاكي ما كشور در شواهد تاكيددارند، مختلف

 باشد.نمي مناسب چندان دموجو ارجاع نظام كيفيت كه
 شمالي هاياستان اي كه درمطالعه در مثال عنوان به

 67در  ارجاع نظام كيفيت كه انجام شد نشان داد كشور
 آن مويد شواهد ساير است. بوده نامطلوب موارد درصد

پزشکان  موارد بيماران از درصد 7/12 در تنها كه است
 داده ارجاع خانواده متخصص سطح دوم به پزشکان

 الزامات و قواعد از كه بسياري آن ضمن بودند، شده

 بود. نشده رعايت دستورالعمل مطابق نيز طرح اجرايي
در حال حاضر فاجعه بارترين وضعيت زندگي در حاشيه 

هاي ارتباطي و وضعيت راه گردد،شهرها مشاهده مي
حمل و نقل، نوع ارتباط شهر و روستا را متحول ساخته 

بسياري از نقاط، مراجعه به مطب يک اينک در  است،
مند شدن از پزشک متخصص به مراتب آسانتر از بهره

 [.2]سيستم ارجاع است و هيچ منع قانوني هم ندارد
به  ارجاع ويژه به ارجاع نظام كيفيت بر يمتعدد عوامل
 كه گذاردمي تأثير خانواده پزشک برنامه در دوم سطح

 ينرو هر ا از رند،يکديگ معلول و علت صورت متقابل به

 اين در ارجاع نظام كيفيت بهبود منظور تلاش به گونه

 شناخت با و هماهنگ سيستماتيک اقدامات نيازمند سطح،

 نشان ايمطالعه [. در1باشد]مي ها،چالش و موانع عميق

 ازكاركرد خوبي رضايت خانواده پزشکان كه شد داده

 پزشکان اكثر و نداشتند 1 سطح متخصص پزشکان

 متخصصان ارجاعي خوراند پس كيفيت و ازكميت انوادهخ

 سيستم در نظام ارجاع [. اهميت7راضي نبودند] دوم سطح

 بيماران درصد 08 تا 08شده  گفته كه آنجاست تا سلامت

 تشخيص قابل درماني هاي بهداشتيمراقبت اول سطح در

 به تواندمي ارجاع سيستم لذا اصلاح هستند، درمان و

 تخصصي فوق و تخصصي بار مراجعات زيادي ميزان

[. نوشيرواني در مطالعه 0راكاهش دهد] هابيمارستان
بررسي وضعيت نظام ارجاع بيماران در برنامه پزشک 

هاي شمالي ايران ميزان خانواده و بيمه روستايي در استان
دريافت پسخوراند ارجاع پزشکان خانواده از متخصصين در 

درصد اعلام نمود و  10ا ر 2702استان مازندران در سال
علت آن را اشکال در نظام ارجاع وضعف ارتباطي بين 

 ارجاع نظام [. اهميت2پزشک خانواده و متخصص دانست]

 بامشکلات ازبيماران % 22 شده گفته كه تا بدانجاست

 ها مراجعهواحد فوريت به كه غيراورژانس بهداشتي

با يا فقط  عمومي پزشک توانستند توسطكنند، ميمي
 پس از [.6شوند] تر مراقبتپايين سطوح كاركنان توصيه

 شهرهاي زير اجراي برنامه پزشک خانواده روستايي و
برنامه پزشک  ،در كشور 2700سال  در نفر بيست هزار

نفر(  )براي شهرهاي بالاي بيست هزار خانواده شهري
فارس  استان مازندران و در 2702سالدر  همزمان بطور
اجرايي برنامه پزشک خانواده شهري در شيوه شد،  اجرا

مقايسه با پزشک خانواده روستايي درعمل متفاوت 
به خصوص شهرهاي  شهرها درباشد، بطوري كه مي

هاي مطبتر مردم به دسترسي راحت بدليلبزرگ 
)در مقايسه با روستاها( و پزشکان عمومي و متخصص 

ايش افز نبود بستر لازم براي رعايت سيستم ارجاع، شاهد
 و هاي خصوصيبه بخشسيستم ارجاع  خارج از مراجعات

هنگفت هم براي بيماران و هم نظام تحميل هزينه 
 پيشرو در يدر كشورهاباشيم، درصورتي كه ميسلامت 

موفقي طراحي  سيستم ارجاع بسيار برنامه پزشک خانواده،
 بطوري كه بدون موافقت پزشک خانواده بيمار شده است،

به  ارائه دهنده خدمات تخصصي قادر كزارم يک از هيچ در
هدف پژهش حاضر بررسي تاثير  باشد.پذيرش نمي

گذاري و ساختار بيمه در نظام سلامت بر نظام سياست
باشد تا با اصلاح ارجاع پزشک خانواده شهري كشور مي

فرايندها و ساختارهاي كنوني برنامه پزشک خانواده شهري 
وسعه و اجراي اين برنامه در استان مازندران و فارس، در ت

كليه شهرهاي ميهن اسلامي موفق بوده و شاهد ارتقاء 
كيفيت نظام ارجاع و سلامت جامعه شهري در كشور 

 باشيم.

 

 روش پژوهش
 همبستگي و - يک مطالعه توصيفي مطالعه حاضر

 شامل پنج مرحله بود:
 پژوهشگر به روش تطبيقي و با درمرحله اول پژوهش،
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 و اسنادها كتب، مطالعه مقالات، مند بارويکردي نظام
نظام بيمه  گذاري و بعدسياست هاي علمي، بعدسايت

 )انگلستان، در برنامه پزشک خانواده كشورهاي منتخب
مورد  را آلمان( كانادا، فرانسه، تركيه، آمريکا، استراليا،

 داد. تحليل قرار شناسايي و
مرحله  اساس ابعاد شناسايي شده در دوم بر مرحله در

ابعاد  مرتبط با متغير 71 اي متشکل ازپرسشنامه اول،
خبرگان  از نفر 21 توسط مطالعه تطبيقي، حاصل از

پزشک خانواده شهري و براساس موازين علمي طراحي 
 مصاحبه، ،طريق مشاهده اعتبارسنجي و روايي آن از و

استفاده ازروش  با هاي اطلاعاتي وفرم برداري وفيش
 اخذ سپس با ها انجام ووكدگذاري دادهتحليل محتوا 

انجام  خبرگان تکنيک دلفي انجام گرفت كه پس از نظر
چنين تاييد گرفت. هم روايي پرسشنامه مورد اصلاحات،

تحليل  SPSS افزارنرم استفاده از پايايي پرسشنامه با
 در .رسيد محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ به تاييد با و

گذاري مناسب سياست"بعد ردراين پرسشنامه يازده متغي
يک  و بيست و "نظام سلامت در برنامه پزشک خانواده

مناسب بيمه سلامت و قوانين  ساختار"بعد در متغير
سوم  دوم و شدگان سطوح اول،شفاف مالي براي بيمه

 قرار گرفتند. "نظام ارجاع
مرحله سوم حجم نمونه براساس روش كوكران  در

 088س حجم نمونه ميان تعيين شد و پرسشنامه براسا
 )شامل كاركنان و نظران پزشک خانوادهاز صاحب نفر

حوزه پزشک  اي كه درپزشکان خانواده مديران و
كردند( در سطح شهري فعاليت مي خانواده روستايي و

فارس  گلستان و هاي مازندران،شبکه بهداشت استان
 توزيع گرديد.

بندي ، عاملپرسشنامهآوري جمع از مرحله چهارم بعد در
تحليل عامل اكتشافي  استفاده از گذاري عوامل بانام و

 انجام شد.
 افزار پي ال اس تاييدنرم استفاده از مرحله پنجم با در

 مرحله قبل و هاي بدست آمده درعامل ساختار
نظام ارجاع برنامه  عوامل موثر بر و بندي انجام شدمدل

هاي پزشک خانواده شهري ايران براساس يافته
 پيمايشي )پرسشنامه( استخراج گرديد. - توصيفي

  هایافته

گذاري مناسب سياست"تحليل عامل اكتشافي عامل 
عامل  و "نظام سلامت در برنامه پزشک خانواده شهري

مناسب بيمه سلامت و قوانين شفاف مالي  ساختار"
سوم نظام ارجاع  دوم و شدگان سطوح اول وبراي بيمه

ابتدا كفايت نمونه  پرسشنامه درآوري جمع از بعد
تاييد  مورد براساس معيار كيسرماير مشخص و

عامل  ( سپس سهم هرKMO=0.923) قرارگرفت.
كه سوال پرسشنامه( 71)گويه  71تبيين واريانس  در

نوبت به  سپس مشخص شد. باشدبصورت نزولي مي

رسد هاي استخراج شده ميها در عاملبندي گويهدسته
 ير بارعاملي در چرخشاده كمک مقكه اين امر ب

. به اين منظور تنها متغيرهايي كه شد نجاما واريماكس
است مورد توجه قرار  7/8عاملي آنها بيشتر از  بار

دار انتخاب كه بارهاي عاملي معني . پس از اينگرفت
در  7/8ها با بارعاملي بالاتر از بندي گويه، دستهندشد

 71ميان  در جام شد.انهاي استخراج شده داخل عامل
متغيرهاي بندي عامل گويه )سوالات پرسشنامه(

گذاري عوامل براساس مشترک بودن نام پرسشنامه و
خبرگان  از نفر 21مفاهيم سوالات براساس نظرات 

برنامه پزشک خانواده انجام شد. بطوري كه عامل اول 
گويه( و عامل 22گذاري مناسب نظام سلامت با )سياست

مناسب بيمه سلامت و قوانين شفاف مالي  دوم ساختار
)با  شدگان سطوح اول و دوم و سوم نظام ارجاعبراي بيمه

گذاري سياست". در عامل گذاري شدگويه( نام 12
نظارت بر ارائه خدمات " 0گويه  "مناسب نظام سلامت

 770/8با ضريب  "در سطح اول، دوم و سوم ارجاع
ارگرفتن نظام تحت پوشش قر" 6بيشترين وزن و گويه 

 021/8با ضريب  "بيمه سلامت توسط وزارت بهداشت
گذاري مناسب سياستكمترين وزن را در تعريف عامل 

ساختار مناسب "چنين درعامل دارد، همنظام سلامت 
شدگان بيمه سلامت و قوانين شفاف مالي براي بيمه 

بيشترين وزن  "سطوح اول و دوم و سوم نظام ارجاع
اعمال محدوديت براي ارجاع " 21مربوط به گويه 
و كمترين وزن  707/8با ضريب  "هابيماران در مطب
اي براي فوق هاي بيمهوجود پاداش" 72مربوط به گويه 
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با ضريب   "تخصصان در صورت رعايت سيستم ارجاع
 (1و  2بود. )جدول 000/8

گذاری سیاست"تحلیل عامل تاییدی بعد 

خانواده  مناسب نظام سلامت در برنامه پزشک

روي  بر اكتشافي، پس از انجام مرحله عامل "شهری

تحليل عاملي  اين بعد، متغيرهاي بارگذاري شده در
نشان  نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز تاييدي انجام شد.

 گرفتند. قرار تاييد دادكه متغيرهاي اين بعدهمگي مورد
نتيجه گرفته  توجه به جداول ضرايب رگرسيوني، با

گرفته شده به  نظر هاي درتمامي مقياس كه شودمي
گذاري مناسب نظام سلامت در سياست"خوبي بعد

هاي سنجد. شاخصمي را "برنامه پزشک خانواده
 برازش براي عامل اخير به شرح ذيل است: 

 ( و شاخص فورنل لاركر872070) Q2شاخص
ميانگين واريانس به اشتراک "و معيار  (876171)

داري شاخص سطح معني و AVE(872117)"گذاشته 
 دهد ازاست كه نشان مي 882/8از  اين بعد كمتر در

آماره آزمون تأثير  .است برازش مناسبي برخوردار
 007/20 برابر با گذاري مناسب نظام سلامتسياست

(sig=0.000)  گذاري دهد سياستو نشان مياست
برنامه پزشک خانواده شهري  مناسب نظام سلامت در

رجاع پزشک خانواده شهري تأثير دارد و ميزان بر نظام ا
 است. 87080اين ضريب برابر با 

ساختار مناسب بیمه "تحلیل عامل تاییدی بعد 

شدگان سلامت و قوانین شفاف مالی برای بیمه

 "سطوح اول و دوم و سوم نظام ارجاع
روي متغيرهاي  بر پس ازانجام مرحله عامل اكتشافي،

تحليل عاملي تاييدي انجام  ،اين بعد بارگذاري شده در
كه  نتايج تحليل عاملي تاييدي نيزنشان داد شد.

 قرارگرفتند. با تاييد همگي مورد متغيرهاي اين بعد
نتيجه گرفته  توجه به جداول ضرايب رگرسيوني،

گرفته شده به  نظر هاي دركه تمامي مقياس شودمي
اي سلامت و قوانين مناسب بيمه ساختار" خوبي بعد

شدگان براي خدمات سطوح اول ف مالي براي بيمهشفا
هاي سنجد. شاخصمي را "سوم نظام ارجاع دوم و و

 برازش تاييدي براي عامل اخير به شرح ذيل است: 

 ( و شاخص فورنل لاركر872070)Q2  شاخص
ميانگين واريانس به اشتراک "و معيار  (876171)

داري ( و شاخص سطح معني872881)AVE"گذاشته 
 دهد ازاست كه نشان مي 882/8از  اين مدل كمتر در

آماره آزمون تأثير ساختار  است. برازش مناسبي برخوردار
مناسب بيمه سلامت و قوانين شفاف مالي برابر با 

102/77 (87888sig=است كه نشان مي ) دهد كه
اي سلامت و قوانين شفاف مالي بر مناسب بيمه ساختار

شهري تأثير دارد كه ميزان نظام ارجاع پزشک خانواده 
 (7)جدول  است. 87068اين ضريب برابر با 

 اساس نتايج تحليل عامل تاييدي و نهايت برا در
نظام ارجاع پزشک  بر مشخص شدن عوامل موثر

مدل پيشنهادي نظام ارجاع  خانواده شهري ايران،
 (2)نمودار  پزشک خانواده شهري ايران طراحي گرديد.

 

 گیرینتیجه بحث و

بين  پژوهش حاضرنشان دادكه در نتايج حاصل از
دهنده نظام ارجاع پزشک خانواده متغيرهاي تشکيل
 گذاري مناسب نظام سلامتسياست"شهري ايران بعد 

نظران برنظام ارجاع پزشک خانواده به عقيده صاحب"
ترين بحث اري مهمگذسياست در بعد شهري تاثير دارد.

تواند نقش مهمي ميباشد كه توليت نظام سلامت مي
نظام ارجاع ايفا  گذاري پزشک خانواده وسياست در

اجراي برنامه  درحال حاضر توليت مناسبي در نمايد.
فارس وجود  استان مازندران و پزشک خانواده شهري در

هاي موازي در كنار و وجود برخي از سازمان ندارد
)مانند  وزارت بهداشت در اجراي برنامه پزشک خانواده

نموده است،  زمان تامين اجتماعي( اختلال ايجادسا
بطوري كه بسياري از افراد سيستم ارجاع را به راحتي 

بدون مراجعه به پزشک خانواده به سطوح  دور زده و
مند اي بهرهخدمات بصورت بيمه از بالاتر مراجعه و

برنامه پزشک خانواده  دركشورهايي كه در شوند.مي
هاي نظام ارجاع گذاريياستس اندتر عمل نمودهموفق

 [7]اين خصوص فردوسي در شود،به خوبي اجرا مي
كره  كانادا، كشورهاي انگلستان، خاطرنشان كرد كه در

مبتني  شيلي نظام ملي سلامت حاكم است و جنوبي و
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بندي خدمات، نظام ارجاع و پزشک خانواده بر سطح
در تشکيلات بيمه اجتماعي تركيه، پزشک و  دباشمي
نواده اولين فردي است كه بيمار را معاينه و درمان خا

دهد و در صورت نياز، بيمار را به سطوح لازم را انجام مي
دهد و قواعد ارجاع به خوبي اجرا دوم يا سوم ارجاع مي

[ خاطر نشان نمود استقرار 0گير]شود. دشمنمي
هاي پزشک خانواده شهري در كشور به دليل سياست

د آن نسبت به پزشک خانواده روستايي متفاوت بودن ابعا
تري است. تر و جامعريزي و طراحي دقيقنيازمند برنامه

ايشان خاطرنشان نموند كه برنامه پزشک خانواده به 
تواند عنوان يکي از بزرگترين اصلاحات سياسي مي

هاي نظام سلامت را رفع نمايد و بسياري از چالش
هاي دقيق سياست يابي به اين مهم نيازمند تدويندست

گيري از تجارب گذشته نظام پزشک خانواده و بهره
هاي نقش مندي از نظرات و ديدگاهسلامت و بهره

ها و پايش دقيق كليه نفعان اين سياستآفرينان و ذي
[ تاكيد نمود 0باشد. مهرالحسني]مراحل استقرار برنامه مي

 مطلوبي نحو به خانواده سياست پزشک كه صورتي در

كمرشکن  هايكاهش هزينه جمله از مزايايي گردد ااجر
 و كاهش صحيح درماني مسير بيماران، تعيين براي

داشت.  خواهد همراه به را غيرضروري مراجعات
[ توليت واحد در نظام سلامت )با نقش 0دشمنگير]

آفرين اصلي پزشک خانواده( را يکي از محوري و نقش
پزشک خانواده شهري در ايران عوامل مهم در استقرار 

برشمرد و مخدوش شدن قدرت توليتي و سياستي و 
نظارتي وزارت بهداشت را در بر هم خوردن سيستم 

 داند.ارجاع پزشک خانواده موثر مي
نمود پزشک خانواده به عنوان اولين  تاكيد [28]كريمي

 شودبان سيستم ارجاع موجب ميدروازه نقطه تماس و
مراجعات  از دانسته و را ركت خودح بيماران مسير

 كاهد.متخصصان مي پاراكلنيکي و غيرضروري به مراكز
نقش تربيت پزشک خانواده به عنوان  اين پژوهش بر در

 توزيع عادلانه خدمات بهداشتي و يک استراتژي در
 با [22]پژوهش استينمن ايران تاكيد شد. در درماني در

کان خانواده توسط پزش ارجاع بيمار موضوع الگوهاي
 بستري مناسب در ايجاد گذاري مناسب وسياست

در ارتقاي نظام  خصوص پرونده الکترونيک سلامت را
دانست. پژوهش  ارجاع پزشک خانواده موثر

موضوع بررسي وضعيت نظام ارجاع  با[ 2]پورشيرواني
 بيمه روستايي در برنامه پزشک خانواده و بيماران در

 كه بسياري از ن دادهاي شمالي ايران نشااستان
جمله مراجعه به  هاي نظام ارجاع ازگذاريسياست

ارجاع  خانه بهداشت، فرم ارجاع از پزشکان خانواده با
 پزشکان خانواده، بيماران به سطح دوم براساس نظر
انتخاب پزشکان  ايفاي نقش پزشکان خانواده در

سطح  ارجاع از ارائه پسخوراند متخصص سطح دوم،
 پيگيري پسخوراند ارجاع بيماران از اول ودوم به سطح 

 پزشک خانواده و نزد بيمار بازگشت مجدد سطح دوم و
 انتطار حد پرونده الکترونيک سلامت در ثبت خدمات در

مداخله جدي  پيگيري و نيازمند انجام نشده است و
پژوهش  با هاي مذكورباشد. كليه نتايج پژوهشمي

نظام  سب درگذاري منانقش موثر سياست حاضر و
 ده شهري ايران منطبق است.اارجاع پزشک خانو

نتايج  "مناسب بيمه سلامت ساختار" خصوص بعد در
بين  متغيرهاي  كه در نشان داد حاصل ازپژوهش حاضر

دهنده نظام ارجاع پزشک خانواده شهري ايران تشکيل
نظام ارجاع پزشک  نظران برصاحب نظر اين بعد از

 پوشش همگاني [28]كريميرد. خانواده شهري تاثير دا

 ضروري جامعه نيازهاي از يکي را درماني خدمات بيمه

درمان  و بهداشت توسعه فرآيند كننده تکميل و
مطالعات نشان داد كه نبود نظارت كافي  كشوردانست.

 نويسي آنها ازنحوه نسخه ها ومطب برنسخ پزشکان در
ايي دلايل مهم تقاضاي الق زا ها ومشکلات مهم بيمه

 در [21]بيگي .[1]باشدنظام ارجاع پزشک خانواده مي در
 در گربيمه هايسازمان نشان نمود خاطر مطالعه خود

 ريالي، ارتقا تعهدات همگاني، پوشش ارتقا بعد چهار

 فرآيندهاي اصلاح و ارائه قابل خدمات پوشش افزايش

 بر مبني تحول هاي طرحبسته به توجه با سازماني

 نيازمند توجه جدي و بيمار، جيب زا پرداخت كاهش
 و سازيشفاف بر ايشان ،باشنداصلاحات اساسي مي

 هايتعهدات سازمان جهت در قانوني هايالزام ايجاد

 بهداشت، وزارت سوي از كنترل و نظارت و گربيمه
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 ظرفيت اجرايي و نقش و [0]گيردشمن .نمودند تاكيد
وامل موفقيت ترين عمهم يکي از بندي نظام بيمه راپاي

 .شمرد برنامه پزشک خانواده شهري بر نظام ارجاع در
نقش  پژوهش حاضر و با هاي مذكوركليه نتايج پژوهش

نظام ارجاع پزشک  مناسب بيمه سلامت در موثر ساختار
  ده شهري ايران منطبق است.اخانو

 بعد توان درنکات مهم اين پژوهش مي از
ارائه  رت برگذاري نظام سلامت به نقش نظاسياست

نظام  سوم ارجاع، تعهد سطح اول، دوم و خدمات در
 جيب بيماران، تعهد سلامت به كاهش پرداخت از

خصوصي به سيستم  هاي بخش دولتي وبيمارستان
نيروي  ارجاع پزشک خانواده، تامين مناسب پزشک و

 تعهد مراقب سلامت براي برنامه پزشک خانواده،
خصوصي  تي وفوق تخصصين بخش دول متخصصين و

رفتن سرانه  به سيستم ارجاع پزشک خانواده، بالاتر
 ناخالص ملي، تعهد توليد درمان از بهداشت و

خصوصي به سيستم  ي بخش دولتي وهاپاراكلنيک
سيستم آموزشي تربيت  در تغيير ارجاع پزشک خانواده،

هاي پزشکي اشاره نمود. دانشکده پزشک خانواده در
قالب  زشک خانواده درهاي پلازم است سياست

سطوح مختلف  در هاي شفاف طراحي ودستورالعمل
شود پيگيري گردد. توصيه مي نظام ارجاع اجرا و

هاي خدمتي مناسبي براي سطوح مختلف ارجاع بسته
به روشني تعريف گرددو به آموزش پزشک خانواده 
 براساس مباني پزشک خانواده)كه درحال حاضر در

كشورهاي  در وجه شده است وبه آن ت كمتر ما كشور
آن صحه گذاشته شده  پزشک خانواده بر پيشرو در

 توجه بيشتري گردد. است(
براساس نتايج پژوهش حاضر، در بعد ساختار مناسب بيمه 

توان به نقش اعمال محدوديت براي ارجاع بيماران در مي
اي براي پزشکان خانواده هاي بيمهها، وجود پاداشمطب

سيستم ارجاع، الزام قرارداد تمامي  در صورت رعايت
ها و برنامه هاي دولتي و خصوصي با بيمهبيمارستان

اي براي متخصصان هاي بيمهپزشک خانواده، وجود پاداش
در صورت رعايت سيستم ارجاع، الزام قرارداد تمامي فوق 

دار با بيمه و برنامه تخصصان دولتي و خصوصي مطب

توجه به اين كه درحال  پزشک خانواده اشاره نمود. با
شدگان بيمه سلامت و تامين اجتماعي در حاضر فقط بيمه

برنامه پزشک خانواده شهري وارد شدند و ساير 
ها، ...( بدلايل شدگان )مانند بيمه نيروي مسلح، بانکبيمه

مختلف وارد برنامه پزشک خانواده شهري نشدند، اين 
القايي نقيصه موجب دورزدن سيستم ارجاع و تقاضاي 

شدگان شده است، لذا اصلاح ساختار توسط اين بيمه
ها و وجود اي كشور به خصوص تجميع بيمهبيمه

باشد تا با اي واحد بسيار ضروري ميهاي بيمهسياست
شركت بدون تبعيض همه مردم در سيستم پزشک خانواده 

 و نظام ارجاع شاهد پويايي برنامه باشيم.
ه شهري و نظام ارجاع در استقرار برنامه پزشک خانواد

گذاران شهرها در طول ساليان اخير مورد توجه سياست
نظام سلامت كشور بوده است. پژوهشگر سعي نمود كه 

گذاري نظام هاي موجود در سياستبا شناسايي مولفه
سلامت و ساختار نظام بيمه سلامت كشورهاي موفق و 
شناسايي تاثير آن در نظام ارجاع پزشک خانواده و 

گذاران نظام سلامت گام موثري معرفي آن به سياست
در بهبود سيستم ارجاع بردارد. با توجه به آن كه هم 
اكنون اين برنامه فقط در استان مازندران و استان 
فارس در حال اجراست و به زودي در سراسر كشور اجرا 

گذاران برنامه شود سياستخواهد شد، پيشنهاد مي
كشور به متغيرهاي موجود در پزشک خانواده شهري در 

نظران پژوهش پژوهش حاضركه مورد تاييد صاحب
قرارگرفته است توجه شاياني بعمل آورند و با ارتقاي 

هاي برنامه در سطح وزارت بهداشت )به گذاريسياست
عنوان توليت نظام سلامت( و بهبود ساختار بيمه 
سلامت، در ارتقاي كيفي نظام ارجاع پزشک خانواده 

 ري در كشورگامي اساسي برداشته شود.شه

 

 قدردانی و تشکر
نظران برنامه پزشک بدينوسيله از همکاري كليه صاحب

خانواده شهري كه با صرف وقت و حوصله اينجانب را 
ياري نمودند، به خصوص همکاران محترمم در معاونت 
محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي مازندران آقايان 

ها موجرلو و اسدي، اعلايي و خانم و دكتر يدكتر اويس
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چنين آقاي دكتر حسيني مديريت محترم شبکه هم
بهداشت و درمان شهرستان نور كمال تشکر و قدرداني 

 .يدآعمل ميه را ب

 

 

 

 گذاری مناسب نظام سلامت در برنامه پزشک خانوادهعامل اول: سیاست - 6 جدول

 بارعاملی عامل

q9 770/8 طح اول، دوم وسوم ارجاعنظارت برارائه خدمات درس 

q8 780/8 تعهدنظام سلامت به كاهش پرداخت ازجيب بيماران 

q11 788/8 تعهدبيمارستان هاي بخش دولتي وخصوصي به سيستم ارجاع پزشک خانواده 

q10 601/8 تامين مناسب پزشک ونيروي مراقب سلامت براي برنامه پزشک خانواده 

q1 661/8 بخش دولتي وخصوصي به سيستم ارجاع پزشک خانواده تعهدمتخصصين وفوق تخصصين 

q7 621/8 بالاتررفتن سرانه بهداشت ودرمان ازتوليدناخالص ملي 

Q3 677/8 تعهدپاراكلنيک ها ي بخش دولتي وخصوصي به سيستم ارجاع پزشک خانواده 

q2 610/8 تغييردرسيستم آموزشي تربيت پزشک خانواده دردانشکده هاي پزشکي 

q5 621/8 بيمه همگاني افرادوبرخورداري همه مردم ازبيمه سلامت 

q4 277/8 تجميع بيمه ها ووجوديک بيمه سلامت واحد درنظام بيمه اي كشور 

q6 201/8 تحت پوشش قرارگرفتن نظام بيمه سلامت توسط وزارت بهداشت 

 

سوم  دوم و، شدگان برای خدمات سطوح اولرای بیمهای سلامت و قوانین شفاف مالی بعامل دوم: ساختارمناسب بیمه - 2 جدول

 نظام ارجاع

 بارعاملي عامل

Q12 707/8 اعمال محدوديت براي ارجاع بيماران درمطب ها 

Q13 772/8 وجود پاداشهاي بيمه اي براي پزشکان خانواده درصورت رعايت سيستم ارجاع 

Q29 762/8 يمه هاوسطح پزشک خانوادهالزام قراردادتمامي بيمارستان هاي دولتي وخصوصي باب 

Q25 706/8 وجودپاداشهاي بيمه اي براي متخصصان درصورت رعايت سيستم ارجاع 

Q24 707/8 الزام قراردادتمامي فوق تخصصان دولتي وخصوصي مطب دار بابيمه وبرنامه پزشک خانواده 

Q26 716/8 ارجاع وجودكسورات پرداختي براي پزشکان خانواده درصورت عدم رعايت سيستم 

Q28 720/8 پرداخت  به موقع توسط بيمه به  ارائه كنندگان خدمات پاراكلنيک براساس قراردادبيمه اي وپزشک خانواده 

Q22 780/8 الزام قراردادتمامي پزشکان عمومي بابيمه وبرنامه پزشک خانواده 

Q14 202/8 بيمه اي وپزشک خانوادهپرداخت به موقع توسط بيمه به خدمات فوق تخصصين  براساس قرارداد 

Q32 200/8 پرداخت به موقع توسط بيمه به خدمات  منخصصين  براساس قراردادبيمه اي وپزشک خانواده 

Q31 000/8 پاداشهاي بيمه اي براي فوق  تخصصان درصورت رعايت سيستم ارجاع وجود 
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Introduction: The importance of the referral system in the health system is very high so 

that it is stated that 80 to 90% of the first-level health care clients are diagnosable and 

treatable. Therefore, Referral system in the health system is very important so that it is 

mentioned that 80 to 90 percent of patients in the first level of health cares are recognizable 

and treatable. Therefore, modification of referral system can reduce greatly amount of 

specialist and supersonic referral of hospitals. The purpose of this paper is to investigate on 

the Effect of Health Policy and structure of health insurance on referral system in the Urban 

Family Physician Program in Iran in order to improve and develop the first, second, and 

third level services of the referral system in Iran. 

Methods: The present study is a descriptive-correlation research. The policy makings 

conducted, as well as the status of the insurance system of different countries was extracted 

through systematic identification of the Urban Family Physician's referral system. Then the 

effects of these factors on the referral system were identified using a researcher-made 

questionnaire and statistical analysis of factor analysis and T test. Statistical population was 

included 400 subjects who were expert on family physicians at the national level. The Data 

Sufficiency was evaluated by the Kaiser-Meyer-Olkin’s (KMO) test. Reliability of test was 

calculated and confirmed according to Cronbach's Alpha and Combined Reliability (CR). Also, 

the validity of the test was calculated and confirmed according to the average variance 

extracted (AVE). 

Results: The effect of proper health insurance structure and transparent financial rules on the 

referral system of the urban family physician and proper health system’s policy makings were 

proved through coefficients of 0.860 and 0.804, respectively. In the health policy factor, the 

most important variable is the question number 9 on supervision of the provision of services at 

first, second, and third level of referring in which factor loading is 0.774.also, in the insurance 

structure dimension , the most important variable is the question number 12 on applying 

restrictions in order to refer patients in the pharmacy clinic having in which factor loading is 0.793. 

Conclusion: It can be calculated that proper health insurance structure and proper health 

system’s policy play important roles for success and improving referral system of urban 

family physician. 

Keywords: Health Policy, structure of health insurance, referral system in the Urban 

Family Physician Program. 
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