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از آنجا كه امكان توزيع يكسان خدمات بهداشتي درماني در همه سطوح شبكه وجود نداشته و در هر                    : سابقه و هدف  

را جهت دريافت خدمات     سطح سقف تعيين شده اي از خدمات وجود دارد، مراكز كوچك بايستي بيماران نيازمند                     
تخصصي تر به سطوح بالاتر ارجاع دهند كه اگر اين روند بر طبق اصول سيستم ارجاع صورت نگيرد باعث ازدحام و                     
. شلوغي و نارسايي خدمات در سطوح بالاتر شده و به هدر رفتن خدمات موجود در سطوح پائين تر را بهمراه دارد                       

 .جاع در يكي از مراكز بهداشتي درماني بابل انجام شده استاين مطالعه جهت بررسي عملكرد سيستم ار
 در مركز بهداشتي درماني پائين گتاب بابل          ۸۲اين مطالعه بصورت مقطعي در سه ماهه سوم سال              :مواد و روشها  

از از  اطلاعات مورد ني  . جمعيت مورد مطالعه شامل كليه بيماران ارجاعي از اين مركز به سطوح بالاتر بود             . انجام گرديد 
 .طريق مصاحبه با بيماران و نيز از دفاتر ثبت فرم هاي ارجاع بدست آمد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

بيشتر ارجاع  .  نمونه حاوي اطلاعات مورد نياز و مبداً ارجاع بودند           ۲۰۰ فرم مورد بررسي،      ۴۴۵از مجموع    :ها يافته
اكثريت افراد جهت دريافت    .  سال بودند  ۲۰-۲۹از گروه سني    %) ۴۲(را زنان و اكثر بيماران ارجاعي         %) ۷۳(شدگان  

به خصوص سونوگرافي و آزمايشگاه ارجاع شده بودند و بيماريهاي زنان و زايمان                     %) ۵۸(خدمات پاراكلينيك    
%) ۷/۴۹(ماران يبيمارستان شهيد بهشتي بيشترين محل ارجاع ب     . داديل م يبيماران را تشک  %) ۶/۱۸(بيشترين موارد ارجاع  

در بررسي برگشت فرم هاي ارجاع از         . بيمارستان شهيد يحيي نژاد و اميركلا در رده هاي بعدي قرار داشتند                و  
 .بيمارستان به مراكز ارجاع كننده، هيچكدام از فرم ها برگشت داده نشد

حال اجرا  سيستم ارجاع با وجود قانونمندي، تنها بصورت يكطرفه از مراكز محيطي به سطوح بالاتر در                  : گيري نتيجه
بوده و هيچگونه بازخوردي از بيمارستان ها به مراكز بهداشتي صورت نمي گيرد تا بيماران مورد توجه و پي گيري                      
قرار گيرند و با توجه به اينكه اكثريت بيماران ارجاعي را بيماريهاي زنان و زايمان تشكيل مي دهند افزايش امكانات                        

 .يي مي تواند از هجوم بيماران به بيمارستان ها بكاهدتسهيلات بهداشتي درماني در مراكز روستا
 . سيستم ارجاع، مراكز بهداشتي، بيمارستان :كليدي هاي اژهو

۸۵-۹۰، صفحه۱۳۸۴، تابستان ۳مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
سيستم ارجاع يكي از اصول و مباني خدمات بهداشتي اوليه            

. لب شبكه هاي بهداشتي درماني كشور درحال اجرا است        بوده و در قا   
براي اينكه ارجاع بيماران از مراكز محيطي به درستي صورت پذيرد،            

سطح اول براي ارائه    . سه سطح براي آن در نظر گرفته شده است          
 خدمات بهداشتي درماني را، مراكز بهداشتي درماني روستايي و               

 

مات بهداشتي اوليه    در اين سطح خد     . شهري تشكيل مي دهند     
(Primary Health Care)       و خدمات درماني بصورت سرپايي انجام 

سطح دوم جهت ارائه خدمات فني تر و تخصصي تر،               . مي شود 
بيمارستان و مركز بهداشت شهرستان است و سطح سوم شامل مركز           
بهداشت استان و بيمارستان هاي فوق تخصصي جهت ارائه خدمات           
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 يكي از امتيازات مهم اين        ). ۱(باشدپيچيده فوق تخصصي مي        

سطح بندي، صرفه جويي در منابع محدود و گرانبهاي انساني و                
تجهيزاتي كشور و توزيع منطقي تر خدمات است طوري كه خدمات            
هر سطح نسبت به سطح ماقبل پيچيده تر و تخصصي تر بوده و لذا               

و كاركنان هر سطح نسبت به ماقبل دانش و مهارت بيشتري دارند              
كارهاي پيچيده تري انجام مي دهند و بالطبع خدمات هر سطح                

برقراري كامل  . ارزانتر از خدمات سطح ما بعد آن تمام مي شود             
 زنجيره ارجاع بين سطوح شبكه نيازمند يك نظام ارجاع دوطرفه               

مي باشد و بيماراني كه به بيمارستان شهرستان يا استان اعزام مي              
خصصي سرپايي يا بستري با اعلام        شوند بايستي پس از درمان ت       

مراكز بهداشتي درماني يا خانه     (نتايج و توصيه هاي درماني به مبداً         
برگشت داده شوند تا مراقبت ها و پيگيري هاي لازم و              ) بهداشت

نظارت بر مصرف صحيح و بموقع دارو از طريق كاركنان رده                  
ي و  اين نحوه ارجاع با وجود قانونمند        ). ۱(محيطي انجام پذيرد   

اعتبارات اجرايي، هيچگاه بطور كامل اجرا نشده و خروج از اين مسير            
موجب مشكلات متعددي از جمله ازدحام بيش از حد جمعيت و                

 ). ۲(نارسايي ارائه خدمات در مركز استان مي شود

از بيماران با   % ۵۵، نشان داده شد كه       Colemanدر مطالعه   
  فوريت ها مراجعه     مشكلات بهداشتي غير اورژانس، كه به واحد         

مي توانستند توسط پزشك عمومي يا فقط با توصيه ها              مي كنند،  
) ۴( و همكاران     vanuldenهمچنين در مطالعه     ). ۳(مراقبت شوند 

مشخص گرديد كه خود ارجاعي باعث ازدحام و شلوغي واحد فوريتها           
و بيمارستان مي شود و اگر اين امكان فراهم شود كه همه آنها                  

ك عمومي غربالگري شوند از حجم كاري واحدهاي            بوسيله پزش 
 . اورژانس كاسته مي شود

اين نتيجه بدست آمد    ) ۵( و همكاران    Leibowitzدر مطالعه   
كه مشاوره هاي تلفني و خدمات توصيه اي مي تواند كاهش حجم              
. كاري پزشكي و متعاقب آن كاهش هزينه ها را در پي داشته باشد              

، استخدام پزشكان عمومي    )۶(مكاران   و ه  Daleهمچنين در مطالعه    
در واحد فوريت ها، منجر به ميزان هاي  كمتري از بررسي ها،                    

همچنين در اين زمينه      . داروهاي تجويزي و ارجاع ها شده بود          
مطالعه اي در آمريكا در چهار مركز پزشكي انجام گرفت كه نشان              

د داد كساني كه قبل از تماس با متخصص از يك كانال كنترل ر                

شده و توسط رده هاي پايين تر ويزيت گشته اند، كاهش زيادي را               
در % ۲۷-۳۷در ويزيت هاي اورژانس نشان داده اند كه دامنه آن              

 ). ۷( درصد در بالغين متغير بود۴۵ تا ۳۰اطفال و 

بيماران % ۴/۲۹،  )۸( و همكاران    Cookeهمچنين در مطالعه    
زيابي باليني، بدون هيچ    مراجعه كننده به واحد فوريت ها، بعد از ار          

بررسي يا درمان خاصي ترخيص شدند در حاليكه امكان درمان و               
در . مراقبت از آنها در همان مركز درماني خودشان وجود داشت              

 در عربستان بكار بردن سيستم ارجاع موجب يك كاهش           يمطالعه ا 
 درصدي  ۶/۱۹در بيماران سرپايي بيمارستان، يك افزايش         % ۶/۴۰

در ارجاعات  % ۲/۱۹ به مراكز بهداشتي و يك افزايش          در مراجعين 
شده بود و نتيجه گيري شد كه براي داشتن يك سيستم ارجاع خوب             
بايد يك ارتباط قوي بين مراكز بهداشتي اوليه و بيمارستان ها برقرار            

 ).۹(شود

با توجه به اهميت بسيار زياد سيستم ارجاع، از آنجا كه تاكنون            
سي وضعيت ارجاع بيماران در شبكه هاي         مطالعه دقيقي جهت برر    

بهداشتي درماني انجام نشده است انجام مطالعه اي در اين زمينه               
ضروري به نظر مي رسيد تا با ارائه راهكارهاي مناسب قدمي در                

 .جهت بهبود اين سيستم برداشته باشيم

 
 مواد و روشها

 در  ۸۲اين مطالعه بصورت مقطعي در سه ماهه سوم سال              
. اشتي درماني پايين گتاب بابل بصورت نمونه انجام گرديد         مركز بهد 

علت انتخاب اين مركز بعنوان نمونه بدو دليل بوده است اولاً اين               
 نفر را   ۲۰۰۰۰ خانه بهداشت بوده و جمعيتي حدود         ۱۱مركز داراي   

تحت پوشش خود دارد و ثانياً حجم بالايي از بيماران به مركز جهت              
درماني مراجعه مي كنند كه مي توانند        دريافت خدمات بهداشتي و      

جمعيت مورد مطالعه كليه بيماران ارجاع       . مورد مطالعه قرار بگيرند    
شده از اين مركز به مراكز بالاتر بود و اطلاعات مورد نياز كه شامل،              

، مبدا ارجاع، علت ارجاع      )فوري و غير فوري   (سن، جنس، نوع فرم      
نوع بيمارستان بود از     ) يكنوع بيماري يا دريافت خدمات پاراكلين       (

 . خود بيماران و از دفاتر ثبت فرم هاي ارجاع جمع آوري گرديد

فرم ارجاع غيرفوري كه حاوي     : فرم هاي ارجاع به سه نوع اند      
مشخصات بيمار و نوع بيماري به همراه مبداً و مقصد ارجاع است كه             
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توسط بهورزان جهت بيماري هاي غير اورژانس و ويزيت توسط              
  بهداشتي درماني روستايي در محل خانه بهداشت تكميل             پزشك

فرم ارجاع فوري كه فرمي با مشخصات فوق و جهت              . مي شود 
بيماريهاي اورژانسي پر مي شود و سوم فرم ارجاع به مراكز بالاتر كه             
فرمي با ويژگي هاي قبلي كه قسمت زيرين آن توسط پزشك مركز             

 در مركز بهداشتي درماني و      و يا درمان هاي غير قابل انجام      (بستري  
 تكميل شده و به مركز بهداشتي روستايي برگشت داده            ) روستايي

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي            ). ۱(مي شود 
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 

 ها  يافته
 فرم در طي اين مدت جمع آوري گرديد كه              ۴۴۵مجموعاً  

در . نوع فرم و مبداً ارجاع بودند        نمونه آن حاوي اطلاعات         ۲۰۰
از نوع غيرفوري،   %) ۷۰( مورد   ۱۴۰بررسي چگونگي توزيع فرم ها،       

از نوع ارجاع به مراكز     %) ۸( مورد   ۱۶از نوع فوري و     %) ۲۲( مورد   ۴۴
. را زنان تشكيل مي دادند    %) ۷۳(اكثريت ارجاع شدگان    . بالاتر بودند 

ه مربوط به گروه سني      از نظر توزيع سني، بيشتر بيماران ارجاع شد         
 ).۱جدول ( سال بودند۲۹-۲۰

 

توزيع فرم هاي ارجاع برحسب گروه هاي سني در . ۱جدول 
 ۸۲مركز بهداشتي درماني پايين گتاب 

 

 محدوده سني (%)تعداد
 )سال(

 ۱۰كمتر از  )۳۲/۸(۳۷

۷۰)۷۳/۱۵( ۱۹-۱۰ 

۱۸۹)۴۷/۴۲( ۲۹-۲۰ 

۴۷)۵۵/۱۰( ۳۹-۳۰ 

۵۰)۲۳/۱۱( ۴۹-۴۰ 

۲۷)۱/۶( ۵۹-۵۰ 

۲۱)۷/۴( ۶۹-۶۰ 

۴)۹/۰( ۷۰ > 

 كل )۱۰۰(۴۴۵

از نظر نوع بيماري در افراد ارجاع شده، فراواني بيماري هاي            
زنان و زايمان، داخلي و جراحي از انواع ديگر بيماريها بيشتر بود  ولي         
از نظر دريافت خدمات بيشترين نمونه ها جهت انجام خدمات                 

زمايشگاه ارجاع شده بودند     پاراكلنيك به خصوص سونوگرافي و آ        
 ).۲جدول (

توزيع فرم هاي ارجاع برحسب نوع بيماري در مركز . ۲جدول 
 ۸۲بهداشتي درماني پايين گتاب 

 

 نوع بيماري (%)تعداد

 زنان و زايمان )۶/۱۸(۸۳

 داخلي  )۴/۹(۴۲

 جراحي  )۴/۷(۳۳

 اطفال )۶/۳(۱۶

 گوش و حلق و بيني )۸/۱(۸

 چشم  )۷/۰(۳

 پاراكلينيك )۲/۵۸(۲۵۹

 كل )۱۰۰(۴۵۵

 

در ميان بيمارستان ها، بيمارستان شهيد بهشتي بيشترين             
 يرا در خود جاي داده است و بيمارستانها          %) ۷/۴۹(تعداد ارجاع    
در رده بعدي قرار     %) ۳/۴(و كودكان اميركلا     %) ۴۰(يحيي نژاد    

بيماران مستقيماً با هماهنگي مركز بهداشت        % ۵/۳حدود  . داشتند
تان، از مركز بهداشتي درماني روستايي به مراكز خارج از                شهرس

 .مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل ارجاع شده بودند

در بررسي برگشت فرم هاي ارجاع از بيمارستان به مراكز              
 . بهداشتي درماني، هيچيك از فرم هاي ارجاع برگشت داده نشد

 

 يريجه گيبحث و نت
 رجاع غيرفوري بيشترين نوع       در بررسي فرم ها، فرم ا          

فراواني اين نوع فرم ها، مي تواند       . فرم هاي ارجاع را تشكيل مي داد      
 .بيانگر فراواني بيماريهايي باشد كه از حالت غيرفوري برخوردارند

از موضوعات ديگر در اين مطالعه، بالاتر بودن درصد ارجاع            
  سال  ۲۰-۲۹زنان نسبت به مردان به خصوص در گروه سني                
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مي باشد كه مي تواند به دليل توجه بيشتر زنان به وضعيت سلامتي              
خود بوده و همچنين زنان جهت دريافت خدمات تنظيم خانواده،               
مراقبت هاي دوران بارداري،  زايمان و شيردهي، مراقبت از كودكان و   
نيز واكسيناسيون كودكان بيشتر به مراكز بهداشتي درماني مراجعه           

 ارتباط خيلي خوبي با كاركنان بهداشتي دارند و         مي كنند و بطور كلي    
بالطبع اگر مشكلي داشته باشند به همان مركز مراجعه و در صورت              

در مطالعه اي كه توسط رسولي      . لزوم به مراكز بالاتر ارجاع مي شوند      
ز اكثريت ارجاع شدگان زن بوده و        يدر كاشان انجام شد ن    ) ۱۰(نژاد  

 .اشتند سال قرار د۲۰-۳۵در گروه سني 

از مسائل ديگر در اين مطالعه، فراواني موارد ارجاع به علت              
بود ) آزمايشگاه، سونوگرافي، راديولوژي  (دريافت خدمات پاراكلينيك    

كه اين امر ناشي از كمبود امكانات پاراكلينيك در روستاها و نيز به               
خاطر پرداخت هزينه كمتر در صورت داشتن فرم ارجاع از مراكز                

باشد در حاليكه در مطالعه اي كه در كاشان انجام شده           روستايي مي   
مراجعين براي دريافت خدمات پاراكلينيك ارجاع شده       % ۵فقط  ) ۱۱(

بودند كه اين تفاوت مي تواند بدلايل وضعيت اقتصادي بهتر بيماران           
اين منطقه، تمايل بيشتر آنها براي انجام آزمايشات پاراكلينيك و              

 .باشداختلاف در نوع بيماري ها 

بيمارستان شهيد بهشتي بابل نسبت به بيمارستان هاي ديگر،         
محل ارجاع اكثر بيماران مي باشد كه مي تواند بدليل بالاتر بودن               
كيفيت خدمات، گسترده تر بودن خدمات از جمله امكانات سي تي             
اسكن، شنوايي سنجي و جديدتر بودن بيمارستان نسبت به                  

ختماني و دارا بودن درمانگاه هاي       بيمارستان هاي ديگر از لحاظ سا      
 .مختلف تخصصي و فوق تخصصي در اين بيمارستان باشد

از مسائل مهمي كه در اين طرح بدنبال آن بوديم، برگشت              
فرم هاي ارجاع از بيمارستان ها به مراكز بهداشتي درماني شهري و             
روستايي جهت پيگيري و مراقبت بهتر از بيماران بود كه متاسفانه              

ك مورد فرم برگشتي در اين مطالعه وجود نداشت در حاليكه            حتي ي 
انجام شد بازخورد بيماران    ) ۱۱(در مطالعه اي كه توسط رسولي نژاد        

بوده است كه    % ۴/۷۴و پيگيري درمان ها     % ۶۶به سطح اول تماس     
مي تواند ناشي از آگاهي بيشتر پزشكان و كاركنان آنها در مورد                 

همچنين در مطالعه اي كه     . ه ما باشد  سيستم ارجاع نسبت به مطالع    
در مورد رعايت نظام ارجاع در دانشگاه        ) ۱۲(توسط عبادي فرد آذر      

علوم پزشكي ايران انجام گرديد هيچيك از مراجعان بيمارستاني،             
براي مركز ارجاع دهنده يا واحد خدمات رساني محل زندگي وي، باز            

 بيمارستان به    عدم بازگشت فرم هاي ارجاع از       . خوراند داده نشد   
يكي از  . مراكز ارجاع دهنده از بزرگترين نقص سيستم ارجاع است          

دلايل عدم برگشت فرم هاي ارجاع عدم وجود دستورالعملي مبني بر           
برگشت دادن فرم ها از بيمارستان به مراكز محيطي توسط پزشك يا            
كاركنان بيمارستان مي باشد يا حداقل هيچ الزامي در اين زمينه                

ارد و نيز هيچگونه مسئولي در بيمارستان ها جهت نظارت بر           وجود ند 
اجراء اين مسئله وجود نداشته و مديريت بيمارستان ها در اين زمينه             

از دلايل ديگر، عدم آگاهي خود بيماران در           . اطلاع خاصي ندارند  
رابطه با مراجعه مجدد به مراكز بهداشتي درماني پس از ترخيص از              

ي و مراقبت مي باشد كه بايد هم در مراكز             بيمارستان براي پيگير  
. ارجاع دهنده و هم در بيمارستان به بيماران آگاهي لازم داده شود             

يكي ديگر از دلايل شكست سيستم ارجاع، عدم سرويس دهي خوب           
طوري كه اكثر بيماران فقط     ) ۱۳(در مراكز بهداشتي درماني مي باشد     

 مراكز بهداشتي    بخاطر هزينه مالي، جهت گرفتن فرم ارجاع به            
درماني مراجعه و حتي در مواردي حاضر به ويزيت توسط پزشك               
مركز نبوده و بعد از گرفتن فرم و رفتن به بيمارستان، ديگر به اين                 

در مطالعه اي كه توسط رسولي نژاد و           . مراكز مراجعه نمي كنند    
مراجعه كننده به   %) ۵/۶۰(انجام گرفت اكثريت بيماران     ) ۱۴(خاقاني  
  دولتي خود ارجاعي داشته و حتي از فرم ارجاع استفاده                   مراكز

براي اينكه سيستم ارجاع بدرستي رعايت شود اول از همه          . نكرده اند 
بايد كيفيت ارائه خدمات بهداشتي و درماني در مراكز روستايي ارتقاء           

پزشك، پرستار، ماما و در صورت       (يابد يعني هم از لحاظ كادر فني         
در روزهاي خاصي از هفته بخصوص          امكان خدمات تخصصي      

و هم از نظر امكانات پاراكلينيك       ) درمورد بيماريهاي زنان و زايمان     
در حد اوليه و نيز داروخانه، تا بيماران          ) راديولوژي و آزمايشگاهي  (

مجبور نباشند براي درمان يك بيماري ساده به بيمارستان و مراكز             
بيمارستان و عدم    بالاتر مراجعه كنند كه هم باعث ازدحام در               

سرويس دهي كافي به بيماران واقعاً نيازمند مي شود و هم باعث                
در كنار  . مشكلات فراواني براي خود بيمار و همراهان وي مي شود          

اين مسائل، بايد فضاي فيزيكي مناسبي براي مراكز بهداشتي درماني          
ايجاد شود تا بيماران در رفاه بيشتري قرار گرفته و ميل بيشتري                
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همچنين جهت برقراري يك    . اي مراجعه به اين مراكز پيدا كنند       بر
سيستم ارجاع خوب، بيمارستان ها هم بايد موظف باشند تا بيماران             
ارجاعي را بعد از ويريت يا ترخيص از بيمارستان با دستورات دارويي             
و توصيه هاي پيشگيري به مراكز ارجاع دهنده بازگشت دهند تا               

از طرف ديگر افزايش آگاهي     . قرار گيرند تحت مراقبت و پي گيري       
و در  ) ۱۵(مردم در زمينه مراجعه نخست به مراكز بهداشتي درماني           

صورت لزوم گرفتن فرم ارجاع و نيز از طريق تمام وقت كردن ارائه               

خدمات در مراكز بهداشتي درماني باعث ترغيب بيشتر بيماران براي           
 .مراجعه به مراكز بهداشتي درماني شويم

 

 قدير و تشكرت
از كليه همكاران بهداشتي و درماني مركز پايين گتاب، كه در            
 جمع آوري اطلاعات تلاشي فراواني كردند تشكر و قدرداني                 

 .مي شود
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