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Abstract 

Background and Aims: The aim of this study was to investigate the reasons for patients' referral to MOEIN 

center of family physician program in Khorasan Razavi province before and after the health transformation plan. 

Materials and Methods: The present study was a cross-sectional descriptive-analytical study conducted in 2017. 

The statistical population of the study is all patients referred to the MOEIN family physician center of Khorasan 

Razavi province located in Mashhad. Using a researcher-made Questionnaire, the reasons for referring to the 

center two and a half years before and two and a half years after the Health Transformation Plan were extracted 

and was analyzed. 

Result: The number of referrals to the MOEIN center before and after the transformation plan was 69580 (54% 

female) and 65198 (58% female), respectively. Non-acceptance of level two and re-stamping of the insurance 

book (44.3%) and the need for a referral stamp to go to a specialist (30.1%) were the main reasons for referral 

before the plan. The need for a referral stamp to refer to a specialist (61.2%), non-acceptance of level two and 

referral to re-stamp the insurance booklet (17.1) were the most common reasons for referral after the 

implementation of the transformation plan. 

Conclusion: After the Health Transformation Plan, due to the significant increase in the percentage of rural 

insurance coverage in reducing the costs of visits, paraclinics and hospitals, the number of insured people to use 

the insurance booklet for referral to higher levels increased. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ۳، شماره  ۲9، دوره  ۱۴۰۳  پاییز 

 

 مقاله پژوهشی 

 علل مراجعه بیماران به مرکز معین پزشک خانواده 

 » مطالعه تحلیلی در استان خراسان رضوی « 

 5، خلیل محمودی4جمشید جمالی،  3 علی وفائی نجار، 2 علی تقی پور،  *1 هادی زمردی نیت

 مشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهدتحقیقات دانشجویی،  تهی کم. ۱

 ، مشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهداپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت گروه .2

 ، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهدعلوم مدیریت و اقتصاد سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت،  گروه .3

 ، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهدآمار زیستی، دانشکده بهداشت،   گروه. 4

 ، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهدبهداشت،  معاونت. 5

 اطلاعات مقاله 

 22/08/1403 تاریخ پذیرش:           11/1400/ 19تاریخ دریافت: 

 چکیده 

بیماران به مرکز معین برنامه پزشک خانواده استان خراسان رضوی قبل و بعد از طرح این مطالعه باهدف بررسی علل مراجعه  زمینه و هدف:  

 .تحول سلامت انجام شد

 هیموردمطالعه کل  یانجام شد. جامعه آمار  1396سال  و در    یصورت مقطعبه  یلی تحل-یفی مطالعه توص   کی مطالعه حاضر  :  هامواد و روش

علل مراجعه لیست محقق ساخته،  با چک  است.  کننده به مرکز معین پزشک خانواده استان خراسان رضوی واقع در شهر مشهدبیماران مراجعه

 .وتحلیل قرار گرفت مرکز دو سال و نیم قبل و دو سال و نیم بعد از طرح تحول سلامت استخراج و مورد تجزیهبه 

درصد    58نفر )   65198درصد زن( و    54نفر )   69580ترتیب  تعداد مراجعین به مرکز معین پزشک خانواده قبل و بعد از طرح تحول به    :هایافته 

درصد( و نیاز به مهر ارجاع برای مراجعه به متخصص    3/44)  زن( بود. عدم پذیرش سطح دو و مراجعه جهت مهر نمودن مجدد دفترچه بیمه

درصد(، عدم پذیرش سطح دو و   2/61درصد( علل عمده مراجعه قبل از طرح بود و نیاز به مهر ارجاع برای مراجعه به متخصص )   1/30) 

 .ود ( بیشترین علل مراجعه بعد از اجرای طرح تحول ب1/17مراجعه جهت مهر نمودن مجدد دفترچه بیمه ) 

های ویزیت، پاراکلینیک و توجه درصد پوشش بیمه روستایی در کاهش هزینهبعد از طرح تحول سلامت به دلیل افزایش قابل  :گیرینتیجه

 . شدگان جهت مهر نمودن دفترچه بیمه برای ارجاع به سطوح بالاتر افزایش پیدا کرد بیمارستان، مراجعه بیمه

 پزشک خانواده، طرح تحول سلامت و نظام ارجاع کلید واژگان:

 zomorrodinh1@mums.ac.irایمیل:  .09334032290شماره تماس:  .مشهد، خیابان دانشگاه، دانشکده بهداشت،  هادی زمردی نیتنویسنده مسئول: 

 علل مراجعه بیماران به مرکز معین پزشک خانواده   ،  خلیل محمودی،    جمشید جمالی،    علی وفائی نجار،    علی تقی پور،    هادی زمردی نیت  استناد به مقاله: 

 . 292-30۱ صفحات:، 3، شماره 92، دوره ۱403پاییز، مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،

 



 
 

 ۱۴۰۳ پاییز، ۳، شماره  ۲9دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 …علل مراجعه بیماران به مرکز معین پزشک خانواده 

 
 و همکاران   هادی زمردی نیت 

 مقدمه

اقتصادی،  در   توسعه  ششم  و  پنجم  چهارم،  برنامه  قانون 

اجتماعی و فرهنگی کشور بر استقرار بیمه سلامت با محوریت  

برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع تأکید شده است. بر این 

صدور   با  تا  گردید  موظف  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  اساس 

روستایی،  مناطق  ساکنین  تمام  برای  سلامت  بیمه  دفترچه 

زیر   و شهرهای  را تحت پوشش    20عشایری  ایشان  نفر،  هزار 

مندی از خدمات سلامت  بیمه روستایی قرار داده تا امکان بهره 

(.  1را در قالب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع فراهم آورد )

در این برنامه افراد تحت پوشش علاوه بر اینکه کلیه خدمات  

نمایند لامت دریافت میدرمانی لازم را توسط پزشک و گروه س

بار توسط پزشک خانواده  سال یک  3)خدمات سطح یک(، هر  

می کامل  ویزیت  و  مراقبت  فقط  خود  و  در    %10شوند  موارد 

به خدمات تخصصی نیاز  و سه( صورت  دو  تر )خدمات سطح 

رغم حضور تعداد  وجود و علی(. بااین1شوند )ارجاع داده می

دلایل   به  روستاییان  بازهم  روستایی،  مراکز  در  پزشک  زیادی 

امتناع  خود  خانواده  پزشک  به  مستقیم  مراجعه  از  مختلفی 

 به شهر مراجعه می
ً
نمایند. در این حالت، با  نموده و مستقیما

دفترچه پذیرش  بیمارستان، عدم  توسط  روستایی  بیمه  های 

گردند که این مسئله متخصصین و مراکز پاراکلینیک مواجه می

 اساسی های(. چالش3و  2)  شودمنجر میبه سرگردانی آنان  

حوزه در در  خانواده  پزشک  حکمرانی،   و رهبری هایبرنامه 

فرهنگ   و آموزش خدمات،  دهندگانارائه عملکرد مالی، تأمین

 که است ارزیابی و نظارت و گیرندگان خدمات رفتار رسانی،

 حکمرانی و رهبری حوزه به  برنامه مربوط هایبیشترین چالش

 خدمات، ارائه در خصوصی بخش  نقش بودن رنگکم قبیل از

نسبت و سیاسی مقامات توجیه عدم  عدم و برنامه به مردم 

 .(3شود )می ... و برنامه موردنیاز هایزیرساخت بینیپیش 

مشکل   این  رفع  معینامر برای  باهدف    کز  روستایي  بیمه 

بیمهراهنمایي و خدمت   شهرها   در   روستایي  شدگانرسانی به 

شدند تا در ساعات خارج از فعالیت مرکز خدمات جامع   ایجاد

بیمه دفترچه  خانواده،  پزشک  و  روستایی  شدگان سلامت 

روستایی را مهر و تائید نموده تا افراد بتوانند از مزایای دفترچه  

نمایند.  استفاده  روستایی  بیمه   بیمه  برنامه  اجرای  از  بعد 

، شهر مقدس مشهد  1384روستایی و پزشک خانواده در سال  

مهم عظیم که  خیل  با  است  کشور  شرق  درمان  قطب  ترین 

( است  بوده  روبرو  بیماران  داشتن   (3مراجعات  علیرغم  که 

دفترچه بیمه روستایی به علت عدم رعایت نظام ارجاع یا نقض  

ای روبرو بودند. در آن زمان جهت  در ارجاع با مشکلات عدیده

بیمارستان قائم و سپس در    حل مشکل موجود ابتدا واحدی در 

واحد بهداشتی درمانی پاستور مستقر شد و دفترچه بیماران  

شدند مهر نموده  شده روستایی را که با مشکل مواجه میبیمه

می قرار  تائید  مورد  دفترچه  و  نمودن  مهر   
ً
صرفا ازآنجاکه  داد. 

مهم با  اولیه  تشخیص  و  ویزیت  بیمه  بدون  برنامه  اصل  ترین 

روستایی که رعایت نظام ارجاع است، منافات داشت، لذا مرکز  

استان   سلامت  بیمه  کل  اداره  همکاری  با  استان  بهداشت 

خراسان   استان  روستایی  بیمه  معین  مرکز  رضوی،  خراسان 

در نزدیکی حرم مطهر امام رضا    1388رضوی را در مردادماه  

ره دو مشهد )با حضور دو نفر  )ع( و زیر نظر مرکز بهداشت شما

پرستار، دو نفر کارشناس پذیرش( جهت ارائه خدمات  پزشک،  

سطح یک به مراجعین و در صورت نیاز ارجاع آنان به متخصص  

 (.3اندازی نمود )راه

  1393طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت از سال  

حوزه   در  خدمات  به  دسترسی  افزایش  با  که  گردید  شروع 

( و افزایش کیفیت خدمات پزشک خانواده بعد از  4بهداشت )



 
 

 

 و همکاران   هادی زمردی نیت 

 

علل مراجعه بیماران به مرکز معین پزشک  
 … خانواده 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴۰3  پاییز ،3، شماره  ۲9دوره 

(. قبل از طرح تحول  5طرح تحول سلامت همراه بوده است )

کننده به مرکز معین استان خراسان رضوی  تعداد افراد مراجعه

هزار نفر بوده است    35000طور متوسط در هرسال حدود  به

به  ( در حالی6) از اجرای طرح تحول تعداد مراجعین  که بعد 

رسد که میزان و مرکز معین افزایش داشته است و به نظر می

تحول   طرح  اجرای  از  بعد  و  قبل  معین  مرکز  به  مراجعه  علل 

افراد   سن  مثل  متغیرهایی  ازنظر  تغییراتی  سلامت، 

با  مراجعه لذا  باشد.  جنسیت داشته  و  مراجعه  کننده، دفعات 

مطالعه هیچ  تاکنون  اینکه  به  کامل  توجه  بررسی  درباره  ای 

خانواده  مراجعه پزشک  معین  مراکز  به  چه کنندگان  روستایی 

قبل از طرح تحول سلامت و چه بعد از طرح تحول در سطح  

انجام و کشور  میزان  بررسی  باهدف  مطالعه  این  است،  نشده 

علل مراجعه به مرکز معین بیمه روستایی در شهر مشهد قبل و  

 . بعد از اجرای طرح تحول سلامت انجام شد

 ها مواد و روش 

توصیفی   مطالعه  کلیه  این  اطلاعات  روی  بر  تحلیلی 

مراجعه استان  بیماران  خانواده  پزشک  معین  مرکز  به  کننده 

مشهد شهر  در  واقع  روستاهای   خراسان رضوی  تمامی  از  که 

استانشهرستان  سایر  یا  و  رضوی  خراسان  استان  به های  ها 

درمانی  خدمات  به  نیاز  شهر  این  در  و  سفرکرده  مشهد 

بیمه  پیداکرده  دفترچه  تسهیلات  از  استفاده  برای  و  اند 

می خانواده  پزشک  ارجاع  مهر  نیازمند  باشند، روستایی 

صورت دو سال و نیم قبل از طرح تحول سلامت و دو سال و  به

مورد   و  استخراج  سامانه  از  سلامت  تحول  طرح  از  بعد  نیم 

که تجزیه افرادی  شامل:  ورود  معیارهای  گرفت.  قرار  وتحلیل 

ش به  مسافرت  یا  زیارت  به  جهت  و  کردند  مراجعه  مشهد  هر 

خدمات سطح یک نیاز دارند. یا افرادی که بدون نظام ارجاع از  

تخصصی   خدمات  جهت  سکونت(  محل  )روستایی  مبدأ 

مراجعه کردند و هنگام مواجهه با مشکل نداشتن مهر ارجاع به  

از   ناقص  ارجاع  افرادی که دارای  یا  مرکز معین ارجاع شدند. 

می خود(  خانواده  )پزشک  کد  مبدأ  نداشتن  شامل  باشند 

ارجاع، نداشتن مهر پزشک یا مهر مرکز، انقضای اعتبار تاریخ 

ارجاع، مغایرت نوع تخصص و ... همچنین افرادی که از مبدأ  

های مهردار  نظام ارجاع را رعایت کردند ولی به علت اتمام برگه

دفترچه، نیاز به مهر ارجاع مجدد دارند. معیارهای عدم ورود 

پروندهشامل و  ایرانی  غیر  ملیت  با  افراد  اطلاعات  :  با  های 

داده بود.  جمعناقص  نرمآوریهای  به  ورود  از  پس  افزار  شده 

(SPSS  سپس گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  کیفیت  ازنظر  ابتدا   )

و  توصیفی  آمار  از  متغیرها  فراوانی  و  میانگین  محاسبه  برای 

شد.  آزمون استفاده  دو  کای  شامل  استنباطی  پژوهش  های 

کـد  حاضر در    IR.MUMS.REC.1398.048اخلاق    بـا 

 . شده استدانشگاه علوم پزشکی مشهد ثبت

 ها یافته 

قبل از اجرای طرح تحول   از کل مراجعین به مرکز معین،

نیز    58.3سلامت،   تحول  طرح  اجرای  از  بعد  و  زن  درصد 

مرکز    58.4 به  مراجعه  در  جنسی  اختلاف  بودند.  زن  درصد 

معین قبل و بعد از طرح تحول بر اساس آزمون کای دو دارای  

معنی سطح  اختلاف  در  آماری  بیشترین   0.05دار  نیست. 

درصد( و چه بعد از طرح    41.3کننده چه قبل )افراد مراجعه

سال قرار داشتند    30-60درصد( در گروه سنی    41.5تحول )

های سنی در مراجعه به مرکز معین قبل اما اختلاف بین گروه 

آزمون کای دو دارای اختلاف   بر اساس  از طرح تحول  بعد  و 

 (. 1است )جدول  0.05دار آماری در سطح معنی
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 …علل مراجعه بیماران به مرکز معین پزشک خانواده 

 
 و همکاران   هادی زمردی نیت 

قبل از طرح بیشترین علت مراجعه افراد به مرکز معین به 

مهر   جهت  مراجعه  و  دو  سطح  پذیرش  عدم  شامل؛  ترتیب 

نیاز به مهر ارجاع برای مراجعه به   نمودن مجدد دفترچه بیمه،

)مهر نمودن اولیه(، مهمان یا مسافر بودن در شهر،  متخصص  

در   کردن  بستری  بیمارستان،  در  بودن  بستری  علل،  سایر 

بیمارستان بر اساس درخواست بیمار است. بعد از طرح تحول  

برای   ارجاع  مهر  به  نیاز  ترتیب؛  به  مراجعه  علت  بیشترین 

مراجعه به متخصص )مهر نمودن اولیه(، عدم پذیرش سطح دو 

راجعه جهت مهر نمودن مجدد دفترچه بیمه و بقیه موارد به  و م

همان ترتیب قبل است. تفاوت در علت مراجعه به مرکز معین  

قبل و بعد از طرح تحول وجود دارد که این اختلاف بر اساس  

  0.05دار آماری در سطح آزمون کای دو دارای اختلاف معنی

ز طرح ساعت  بود. بیشترین زمان مراجعه به مرکز معین قبل ا 

بود که این    7-10بود ولی بعد از طرح تحول ساعت    13-10

آزمون   اساس  بر  نیز  معین  مرکز  به  مراجعه  ساعت  در  تفاوت 

 0.05دار آماری در سطح  آماری کای دو دارای اختلاف معنی

 (. 2بود )جدول 

 دموگرافیک افراد مراجعه کننده به مرکز معین قبل و بعد از طرح تحول سلامت مشخصات   .1ول جد

 مشخصات 
قبل از طرح  

 تحول 
 بعد از طرح تحول 

Chi-Square (P-

Value) 

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد   

 جنسیت 
 0.115 46462(58.4) 583۱8(58.3) زن

 33۱56(4۱.6) 4۱753(4۱.7) مرد (0.734)

 سن

30> (36.7)36763 (29.9)23843 
1367.57 

(<0.001*) 
60-30 (4۱.3)4۱305 (4۱.5)33067 

6۱< (22)22003 (28.5)22708 

  796۱8 ۱0007۱ تعداد کل مراجعین 
 

 مراجعه کنندگان به مرکز معین قبل و بعد از طرح تحول سلامت   مشخصات استان و پزشک متخصص  .2جدول 

 مشخصات 
قبل از طرح  

 تحول 

بعد از طرح  

 تحول 

Chi-Square (P-

Value) 

 استان 

 55696(70) 74975(74.9) خراسان رضوی

۱۱۱0.24 

(<0.001*) 

*(0.00۱ )> 

 6759(8.5) 92۱6(9.2) خراسان شمالی 

 6093(7.7) 597۱(6) خراسان جنوبی 

 5793(7.3) 5275(5.3) سیستان و بلوچستان

 3433(4.3) 2483(2.5) گلستان 

 ۱844(2.2) 2۱5۱(2.۱) سایر 

 متخصص 

 8593(۱0.8) ۱5073(۱5.۱) داخلی 

3696.4 

*(0.00۱ )> 

 6928(8.7) 9902(9.9) اورتوپدی 

 ۱0279(۱2.9) 9487(9.5) زنان و زایمان 

 8763(۱۱) 8480(8.5) قلب و عروق 

 6603(8.3) 7225(7.2) جراحی

 4595(5.8) 6836(6.8) مغز و اعصاب 
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 5573(7) 5683(5.7) چشم

 4730(5.9) 4974(5) ارولوژی

 4436(5.6) 4488(4.5) اطفال 

 5445(6.8) 38۱9(3.8) داخلی گوارش 

 27۱42(23.4) 24۱04(24) سایر 
 

قبل از طرح تحول بیشترین مراجعه به پزشکان متخصص  

از   بعد  که  است  بوده   ... و  زنان  ارتوپدی،  داخلی،  ترتیب؛  به 

طرح به ترتیب؛ زنان، قلب و عروق، داخلی و... بود. تفاوت بین  

متخصصان   به  تحول  طرح  از  بعد  و  قبل  در  مراجعین  تعداد 

د  دو  کای  آزمون  اساس  بر  تفاوت  این  که  دارد  ارای  وجود 

معنی آماری  سطح  اختلاف  در  طرح    0.05دار  از  قبل  بود. 

کنندگان به مرکز معین به ترتیب از  تحول بیشترین آمار مراجعه

و استان سیستان  جنوبی،  شمالی،  رضوی،  خراسان  های 

اند که بعد از طرح  ها بودهبلوچستان، گلستان و سایر استان

ب بوده است  تحول هم بیشترین آمار مراجعین به همین ترتی

ولی تعداد مراجعین از استان خراسان رضوی و شمالی کاهش 

و در سه استان دیگر افزایش داشته است. این تفاوت در تعداد  

ها به مرکز معین قبل و بعد از طرح تحول بر  مراجعین از استان

دار آماری در سطح  اساس آزمون کای دو دارای اختلاف معنی

 . (3بوده است )جدول   0.05

 مراجعه کنندگان به مرکز معین قبل و بعد از طرح تحول سلامتساعت و علت مراجعه   .3جدول 

 مشخصات 
قبل از طرح  

 تحول 

بعد از طرح  

 تحول 

Chi-Square (P-

Value) 

 علت مراجعه 

 ۱2776(۱6) 47590(47.6) مهر نمودن برگه بعدی دفترچه 

29390 

*(0.00۱ )> 

 49422(62.۱) 26522(26.5) مهر نمودن اولیه دفترچه

 ۱0739(۱3.5) ۱0347(۱0.3) مهمان یا مسافر بودن در شهر 

 3544(4.5) 6۱45(6.۱) بستری در بیمارستان

 ۱222(۱.5) ۱640(۱.6) نیاز به بستری به درخواست بیمار 

 ۱9۱5(2.4) 7827(7.8) سایر 

 ساعت مراجعه 
9.59-7 (43.2)43224 (45.7)3639۱ 528.3 

*(0.00۱ )> 

 

 گیری بحث و نتیجه 

تعداد   در  تغییراتی  سلامت  تحول  طرح  اجرای  با 

علل   و  خانواده  مراجعین  پزشک  معین  مرکز  به  مراجعه 

 ( همکاران  و  عابدی  بامطالعه  که  است  (  1396ایجادشده 

بهداشت   حوزه  در  خدمات  به  دسترسی  افزایش  درباره 

(. قبل و بعد از اجرای طرح تحول تفاوتی  4خوانی دارد ) هم 

مراجعه  افراد  تعداد  در  معین  ازنظر جنسیت  مرکز  به  کننده 

و   مجیدی  مطالعه  نتایج  با  یافته  این  که  نشد  مشاهده 

(. اگرچه بیشترین افراد  7( مطابقت دارد ) 1396همکاران ) 

- 60کننده قبل و بعد از طرح تحول در گروه سنی  مراجعه 
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 و همکاران   هادی زمردی نیت 

اما در گروه   30 از  سال قرار داشتند  و    30های سنی کمتر 

سال، بعد از طرح تحول تفاوت وجود داشت که    60بالاتر از  

 ( همکاران  و  مجیدی  بامطالعه  یافته  تطابق  1396این   )

 (. 7ندارد ) 

اساس   بر  پزشکی  تخصص  سه  به  مراجعه  بیشترین 

ها به ترتیب؛ خراسان شمالی )داخلی، قلب و عروق،  استان 

زنان(، جنوبی )داخلی، قلب و عروق، ارتوپدی(، سیستان و  

بلوچستان )داخلی، قلب و عروق، مغز و اعصاب( و گلستان  

یافته  با  بود که  و عروق، چشم، داخلی(  های مطالعه  )قلب 

 ( همکاران  و  در  1397محمدی  ضعف  به  که   )

ها برای تربیت  گذاری، تدوین قوانین و دستورالعمل سیاست 

خوانی  ( هم 8کارگیری نیروهای موردنیاز اشاره کردند ) و به 

دارد. این نیاز به بررسی بیشتر در این خصوص برای تربیت  

تخصص  با  پزشکان  تأمین  استان و  این  در  موردنیاز  ها  های 

 است. 

می یافته  نشان  علل  ها  اولین  تحول  طرح  از  قبل  دهد 

برگه  نمودن  مهر  معین  مرکز  به  دفترچه  مراجعه  بعدی  های 

بود اما بعد از طرح تحول، اولین علل مراجعه، مهر نمودن  

های دفترچه، قبل از مراجعه به سطح دو بود  دفعه اول برگه 

زیرا با اجرای طرح تحول پوشش صندوق بیمه روستایی در  

هزینه  بطوریکه  پرداخت  یافت  افزایش  مستقیم  های 

شدگان روستایی در  های پرداخت از جیب برای بیمه هزینه 

) بیمارستان  کلینیک   5ها  مطب درصد(،  و  کاهش  ها  ها 

به مرکز   بیشتری  مراجعین  باعث شد که  موارد  این  داشت. 

معین جهت مهر نمودن دفترچه بیمه مراجعه کنند. اصرار  

روست بیمه  از  شدگان  یکی  دو،  سطح  به  مراجعه  جهت  ایی 

بامطالعه  چالش  یافته  این  که  است  خانواده  پزشک  های 

(. تا قبل از  9( مطابقت دارد ) 1392نصرالله پور شیروانی ) 

ها بالابود  طرح تحول، میزان پرداخت از جیب در بیمارستان 

در   زیادی  تأثیر  بیمه  دفترچه  نداشتن  یا  داشتن  لذا  و 

تحول  هزینه  طرح  از  بعد  هزینه  تفاوت  این  اما  نداشت  ها 

  شدگان ترجیح می بنابراین بیمه  چشمگیر بود. 
ً
دادند حتما

ها  ها یا کلینیک با دفترچه به پزشکان متخصص، بیمارستان 

یافته  با  یافته  این  کنند.  و  مراجعه  آقاجانی  مطالعه  های 

 ( ) 1396همکاران  حیدریان  مطالعه  و  مطابقت  1394(   )

 ( این  10،11دارد  همکاران  (.  و  توکلی  بامطالعه  یافته 

 و  سلامت  نظام  گذاری دهد سیاست ( که نشان می 1396) 

 ارجاع  نظام  موفقیت  و  پویایي  در  سلامت  بیمه  نظام  ساختار 

 به  توجه  توان با می  و  دارند  به سزایي  تأثیر  خانواده  پزشک 

 و  ارجاع  نظام  بهبود  در  مؤثری  گام  عوامل  این  از  یک  هر 

 (. 12سلامت برداشت مطابقت دارد ) 

از   کمتر  ساعت    10ازآنجاکه  از  بعد  مراجعین  از  درصد 

کرده   13 مراجعه  معین  مرکز  می به  خصوص  اند  در  توان 

ساعت   از  کاری  ساعت  و  کارکنان  تعداد  بعد    13حضور  به 

و   هوشمند  مطالعه  نتایج  با  یافته  این  داد.  انجام  بازنگری 

 ( چالش 1398همکاران  از  یکی  که  پزشک  (  نظام  های 

خانواده را جذب و حفظ نیروی انسانی عنوان و راهکار آن  

نمودن  متناسب  حجم  ساعات  را  پزشکان   توان  با  کار  و 

 . ( 13پیشنهاد دادند ) 

مراجعه  از  حاصل  اطلاعات  مرکز  بررسی  به  کنندگان 

در   خانواده  پزشک  برنامه  در  استان  روستائیان  بیمه  معین 

از   حجم  سن،  این  قبیل  از  متغیرهایی  اساس  بر  تعداد 

متخصص   به  مراجعه  و  استان  تأهل،  وضعیت  جنس، 

جامع می  شناخت  به  منتهی  موجود  تواند  وضعیت  از  تر 

سلامتی  وضعیت  و  اپیدمیولوژی  روستایي    مردم   درباره 

موردنظر   اساس مناطق  بر  و  بیماري  نوع  لحاظ  سایر    به 
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می  آن  از  که  شود  طرح  از  بعد  و  قبل  در    در   توان متغیرها 

بیمه   کلان   های گذاری سیاست  پوشش  های  بهداشتي، 

برنامه  مطالب ریزی سلامت،  تدوین  نیرو،  تأمین    های 

به   آموزشي  و  و  پزشکان خانواده  آموزش ضمن خدمت  ویژه 

این نتیجه از این بابت اهمیت دارد    . گروه سلامت بهره برد 

مراقبت که   به  دسترسی  س شاخص  تأثیر  لام های  تحت  ت، 

بر فرصت دریافت مراقبت   متغیرهایی است  تأثیرگذار  که  ها 

مراقبت   همچنین است.   به  دسترسی  شاخص  در  تغییر  ها 

خانواده،   پزشک  مهم  نتیجه تواند  می برنامه  نقش  از  ای 

 باشد.   عملکردها پزشک خانواده در بهبود  

شدگان روستایی  دهد که مراجعه بیمه ها نشان می یافته 

به مرکز معین بعد از طرح تحول سلامت افزایش پیداکرده  

های پرداخت از جیب مراجعین با  که به دلیل کاهش هزینه 

استفاده از مهر ارجاع پزشک خانواده و پوشش بیشتر بیمه  

هزینه  ولی  در  است.  متخصصین  ویزیت  و  بیمارستان  های 

از  قابل  بیش  باگذشت  که  است  اجرای    10تأمل  از  سال 

هنوز   متأسفانه  ایران  در  روستایی  خانواده  پزشک  برنامه 

ترین مشکل برنامه چه در قبل از طرح تحول سلامت و  مهم 

باوجود   است.  ارجاع  نظام  صحیح  اجرای  بعدازآن،  چه 

پیگیری دستورالعمل  و  واضح  کارشناسان  های  مکرر  های 

د  شبکه  گسترش  شاغلین  واحد  توجیه  و  بهداشت  حوزه  ر 

بیمارستان  مطب پذیرش  و  ها،  پاراکلینیک  خصوصی،  های 

ها، به دلیل عدم هماهنگی  ارسال چندین بار دستورالعمل 

ها،  اطلاعی متخصصین، بیمارستان در سطوح مختلف و کم 

های خصوصی،  کلینیک، کارشناسان بیمه مستقر در بخش 

توجهی از مراجعین به  دهد که تعداد قابل بررسی نشان می 

اند. برای  مرکز معین بیمه روستایی نیازی به مراجعه نداشته 
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دو   سطح  توسط  ارجاع  نظام  برخلاف  که  مواردی  کاهش 

نمی  اطلاع پذیرش  و  شوند،  آموزش  دقیق،  رسانی 

است.  هماهنگی  ضروری  بخشی  بین  و  بخشی  درون  های 

برای کاهش مراجعات غیرضروری روستائیان به متخصصین  

گاهی  شدگان روستایی در مورد  رسانی به بیمه نیز آموزش و آ

نظام ارجاع و نحوه صحیح استفاده از دفترچه بیمه لازم به  

می  الکترونیک  نظر  پرونده  ارتقای  با  است  امید  رسد. 

سلامت و اجرای کامل سیستم ارجاع مشکلات موجود رفع  

 و مراکز معین تقویت گردند. 

طرح  محور  که  گفت  توان می  همچنین   تحول،  اصلی 

 سلامت جامعه،  در  واقعی  پیشرفت  که درحالی  است  درمان 

گسترش  و  است  پیشگیرانه  های مراقبت  بر  مبتنی   بدون 

نظام   های چالش  با  روبرو شدن  سلامت،  مراقبت  های نظام 

 که  شود می  مشاهده  رو، ازاین  است.  دشوار  بسیار  سلامت 

 اولویت  درمان  بر  پیشگیری  یافته، توسعه  اکثر کشورهای  در 

 تداوم و  بر  المللی بین  و  ملی  تأکیدات  به  عنایت  با   .یابد می 

برنامه   بایستی  خانواده  پزشک  محوریت  با  خدمات  ارائه 

 رفع  راستای  ( در PHC1های بهداشتی اولیه ) ریزان مراقبت 

مطالعات  شده شناسایی  های چالش  این   ارائه  بهبود  و  در 

اقدامات  خانواده  پزشک  خدمات   اساسی  روستایی 

سامانمند  جانبه همه  چندبعدی،  صورت به  اصلاحی   و 

 .نمایند  ریزی برنامه 

محدودیت  اطلاعات  از  نبودن  کامل  پژوهش  این  های 

های این  بعضی از مراجعین در سامانه پذیرش بود که داده 

می  پیشنهاد  گردید.  حذف  به  افراد  آتی  مطالعات  در  شود 

شدگان  تر عدم رعایت نظام ارجاع توسط بیمه بررسی دقیق 
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 و همکاران   هادی زمردی نیت 

روستایی که یکی از دلایل مراجعه به مرکز معین است جهت  

 . رفع نواقص آن پرداخته شود 

 تشکر و قدردانی 

حاصل   مقاله  کمی ط این  مصوب  فناوری  ت رح  و  تحقیقات  ه 

.  است   970714شماره    به  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

  آوری فن   و   تحقیقات   معاونت   و   دانشجویی   فناوری   و   تحقیقات   کمیته   از 

حمایت   مشهد  پزشکی   علوم   دانشگاه    مطالعه   این   از   مالی   برای 

 . شود می   قدردانی 

 تعارض منافع 

گزارش هیچ  نویسندگان  سوی  از  منافعی  تعارض  نشده    گونه 

. است 
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