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Introduction: The electronic referral system is a key component of the family physician 
program, contributing to improved healthcare quality, reduced costs, and equitable access 
to healthcare services. Despite implementation efforts, the system faces technical, organiza-
tional, and cultural challenges. Evaluating users’ perspectives can help assess and improve 
its performance.

Methods: This descriptive cross-sectional study employed a mixed-methods approach in 
selected healthcare centers affiliated with Golestan University of Medical Sciences in 2022. 
Participants were electronic referral system users selected through simple random sampling. 
Data were collected using a validated questionnaire covering ten domains: functional, tech-
nical, organizational, behavioral, cultural, managerial, economic, educational, ethical, and 
political factors, alongside an open-ended question. Quantitative data were analyzed using 
SPSS version 18, while qualitative data underwent content analysis using MAXQDA version 
20.

Results: A total of 110 users participated. The highest mean performance score belonged 
to the functional factor (3.38±0.99), while the cultural factor had the lowest (2.93±0.76). 
Regarding importance, the technical factor received the highest score (3.45±0.93), whereas 
the political factor received the lowest (2.53±1.02). Qualitative analysis identified eleven 
categories of key factors, including technical problems, particularly inefficient appointment 
scheduling, staff shortages, and inadequate coordination across different levels of care.

Discussion: The success of the electronic referral system depends on multiple factors, par-
ticularly technical, functional, and managerial dimensions. Strengthening technical infra-
structure, training users, ensuring managerial support, and promoting public awareness are 
essential to improving system efficiency and acceptance.
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Extended Abstract
Introduction:

T he referral system based on family 
medicine plays a key role in improv-
ing service quality, reducing costs, in-

creasing effectiveness, and establishing equity in 
healthcare systems. In this system, the family phy-
sician acts as the first level, referring patients to spe-
cialized and subspecialized levels when necessary. 
Studies show that primary care centers can address 
about 80% of basic health needs. However, in Iran, 
despite high-level policies emphasizing the use of 
electronic referrals, patients tend to directly visit 
higher levels of care, imposing a heavy financial 
and structural burden. The traditional paper-based 
referral system is associated with problems such as 
information loss, delays, and lack of coordination. 
An efficient electronic referral system can improve 
access, continuity of care, and community well-be-
ing, but previous studies in Iran have highlighted 
challenges such as lack of infrastructure, lack of in-
teraction between levels, and weaknesses in the role 
of family physicians.

Since the success of information systems requires 
continuous evaluation and consideration of users’ 
perspectives, this study was conducted to evaluate 
the electronic referral system in healthcare centers 
of Golestan University of Medical Sciences.

Methods:

This descriptive cross-sectional study was con-
ducted using both quantitative and qualitative meth-
ods in 2022. The research population included all 
users of the electronic referral system (physicians, 
midwives, nurses, IT experts, and receptionists) in 8 
healthcare centers in Golestan Province. Sampling 
was done using simple random sampling with pro-
portional allocation based on the size of each cen-
ter. The sample size was determined to be 110 par-
ticipants, considering a 95% confidence level and a 
10% dropout rate. The inclusion criterion was hav-
ing at least six months of experience working with 
the system. The research instrument was a valid and 
reliable questionnaire (content validity ratio = 0.99, 
content validity index = 0.94, Cronbach’s alpha = 
0.95) consisting of 9 demographic questions and 39 
questions on success and failure factors (functional, 
technical, organizational, behavioral, cultural, man-

agerial, economic, educational, ethical, and politi-
cal) measured on a 5-point Likert scale. Additional-
ly, one open-ended question was included to collect 
supplementary comments. Quantitative data were 
analyzed using SPSS version 18 with descriptive 
statistics (mean ± standard deviation), and qualita-
tive data were analyzed using conceptual content 
analysis in MAXQDA version 20.

Results:

Of the 110 participants, 61.8% were female, and 
50.9% were in the 31–40 age group. The majority 
held a bachelor’s degree (62.7%) and worked as 
receptionists (49.1%); physicians constituted only 
7.3% of the sample. In evaluating factors from the 
users’ perspective, the highest mean score was for 
functional factors (3.38 ± 0.99) and the lowest for 
cultural factors (2.93 ± 0.76). In terms of perceived 
importance, technical factors (mean 3.45 ± 0.93) 
were considered the most important, while politi-
cal factors (2.53 ± 1.02) were the least important. 
In the qualitative section (48 open-ended respons-
es), a total of 132 challenges were extracted. The 
highest frequency was related to technical factors 
(59 items), with the subcomponent “poor design of 
the appointment system” (13 repetitions) being the 
most common. This was followed by behavioral 
factors (28 items) with “incorrect data entry” (5 
repetitions), and organizational factors (23 items) 
with “lack of coordination between levels 1 and 2” 
(9 repetitions) and “staff shortage” (7 repetitions). 
The fewest challenges were related to economic 
and political factors (one each).

Conclusion:

The findings showed that functional factors re-
ceived the highest score, indicating the system’s 
relative ability to facilitate the referral process and 
meet users’ needs. However, technical factors were 
considered the most important by users, which 
aligns with the DeLone and McLean model and 
similar domestic and international studies. Weak 
technical infrastructure, particularly poor design of 
the appointment system (the most significant quali-
tative challenge), lack of integration with other sys-
tems, and poor internet connectivity, were identified 
as major barriers to success. Managerial and behav-
ioral factors also received relatively high scores, 
highlighting the role of management support, con-
tinuous monitoring, and user work commitment. 
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In contrast, cultural and political factors received 
the lowest scores, mainly due to patient resistance 
to accepting the referral system and their preference 
for direct access to specialists.

In conclusion, the success of the electronic refer-
ral system significantly depends on strengthening 
technical infrastructure (especially more efficient 
appointment system design), resolving data ex-
change issues, continuous training of users and pa-
tients, establishing coordination between levels one 
and two, and cultural promotion within the com-
munity to accept the referral pathway. Simultane-
ous attention to technical, human, managerial, and 
cultural dimensions is essential for the sustainable 
success of the system.
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رضایت کاربران.

هـدف: نظـام ارجـاع الکترونیـک یکی از اجـزای کلیدی برنامه پزشـک خانواده اسـت کـه در بهبود کیفیت خدمـات، کاهش 
هزینه هـا و ارتقـای عدالـت در دسـترسی بـه مراقبت هـای سلامـت نقـش دارد. بـا وجـود تلاش ها برای اسـتقرار این سـامانه، 
اجـرای آن بـا چالش هـای فـنی، سـازمانی و فرهنـگی مواجـه اسـت. بـررسی دیـدگاه کاربـران می توانـد بـه ارزیـابی و بهبود 

سـامانه کمـک کند.

روش هـا: ایـن مطالعـه مقطـعی توصیفی در سـال ۱۴۰۱ با روش ترکیـبی کمی و کیـفی در مراکز منتخب درمانی دانشـگاه 
علـوم پزشـکی گلسـتان انجـام شـد. جامعه پژوهـش کاربران سـامانه ارجاع بودند کـه به روش تصادفی سـاده انتخاب شـدند. 
داده هـا بـا پرسشـنامه معتبـر در ۱۰ حـوزه کارکـردی، فـنی، سـازمانی، رفتـاری، فرهنـگی، مدیریـتی، اقتصـادی، آمـوزشی، 
اخلاقی و سیـاسی و یـک سـؤال بـاز جمـع آوری شـدند. داده هـای کـمی بـا SPSS نسـخه ۱۸ و داده هـای کیـفی بـا تحلیـل 

محتـوای MAXQDA نسـخه ۲۰ تحلیل شـدند.

نتایـج: ۱۱۰ کاربـر در مطالعـه شـرکت کردند. بالاتریـن میانگین نمـره عملکرد مربوط بـه عامل کارکـردی )3/38±0/99( و 
پایین تریـن آن مربـوط بـه عامـل فرهنـگی )2/93±0/76( بـود. از نظر اهمیـت، عامل فنی بالاتریـن امتیـاز )3/45±0/93( و 
عامـل سیـاسی پایین تریـن امتیـاز )2/53±1/02( را کسـب کردند. تحلیل کیفی، ۱۱ دسـته عامل کلیدی، از جمله مشـکلات 

فـنی، به ویـژه طـراحی ناکارآمـد نوبت دهی، کمبـود نیروی انسـانی و ناهماهنگی میان سـطوح را شناسـایی کرد.

نتیجه‌گیـری: موفقیـت سـامانه ارجـاع الکترونیـک بـه عوامـل متعددی وابسـته اسـت و ابعـاد فـنی، کارکـردی و مدیریتی 
اهمیـت ویـژه ای دارنـد. تقویـت زیرسـاخت های فـنی، آمـوزش کاربـران، حمایـت مدیریـتی و فرهنگ سـازی بـرای افزایـش 

ضروری اسـت. کارایی و پذیـرش سـامانه ـ
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مقدمه: 

اقـدام کلیـدی  بـر پزشـک خانـواده  ارجـاع مبتـنی  نظـام 
و اسـاسی بـرای بهبـود کیفیـت خدمـات، کاهـش هزینه هـا، 
مراقبت هـای  سیسـتم های  در  عدالـت  برقـراری  و  اثربخـشی 
سلامـتی میباشـد ]1[. نظـام ارجاع فرایندی اسـت کـه در آن 
پزشـک خانـواده بعلت کمبود مهـارت، دانـش، دارو و تجهیزات 
یـا  بیشـتر  ابزارهـای تشـخیصی و درمـانی  و  خـود، خدمـات 
متفـاوتی از سـطوح تخصـصی و بالاتـر مطالبـه میکنـد ]2[. 
در یـک نظـام ارجـاع، مراکـز ارائه دهنـده خدمـات بهداشـتی 
بـه سـه سـطح تقسیـم میشـوند. سـطح اول مراکز بهداشـتی-

درمـانی میباشـند که محل اسـتقرار پزشـک خانواده هسـتند. 
سـطح دوم، مراکـز تخصصی هسـتند کـه وظیفه ارائـه خدمات 
تخصـصی بـه بیماران ارجاع شـده از سـطح اول را دارند. سـطح 

سـوم، مراکـز فـوق تخصـصی اسـت ]3[.

حرکت در مسیر ارجاع سـبب میشـود که بیمـاران خدمات 
مـورد نیـاز خود را بـا کیفیت بهتری در سـطح مربوطه )سـطح 
یـک، دو و سـه( دریافـت نمایند. بیمـاران در سـطح یک، بدون 
صـرف هزینه هـای سـنگین پاراکلینیـکی و رفـت و آمدهـای 
مکـرر، در همـان سـطح پذیـرش میشـوند و بیمـاران سـطح 
دو هـم بـا توجـه بـه کاهـش مراجعـات غیرضـروری، خدمـات 
بـا کیفیـت تـری را بـا صـرف زمـان کمتـر دریافـت میکننـد 
]4[. بنابرایـن نظـام ارجـاع بـه عنـوان پـل ارتبـاطی سـطوح 
ارائه دهنـده خدمـات در کاهـش هزینه هـا و ایجاد دسـترسی به 
خدمـت تخصـصی تر نقـش اسـاسی دارد ]5[. مطالعات نشـان 
میدهـد مراکـز بهداشـتی سـطح یـک قادر بـه پاسـخگویی به 
حـدود ۸۰ درصـد از نیازهـای اولیـه سلامـت مـردم هسـتند و 
تنهـا بخش محـدودی از نیازهـا نیازمند ارجاع به سـطوح بالاتر 
میباشـد ]6[. سیسـتم های مراقبـت سلامـت جهـت تشـویق 
مراقبیـن بـرای ارائـه مراقبـت در سـطح اولیه و در صـورت نیاز 

ارجـاع بـه سـطوح بالاترطراحی شـده اسـت ]7[.

 بـا وجـود آنکـه در قوانیـن بالادسـتی ایـران نیـز تأکیـد 
ویـژه ای بـر اسـتفاده از ارجـاع الکترونیـک بـرای دسـترسی به 
خدمـات تخصـصی شـده اسـت ]2[ در عمـل بیمـاران تمایـل 
و  کـرده  اول خـودداری  مراکـز سـطح  بـه  مراجعـه  از  دارنـد 
مسـتقیماًً بـه بیمارسـتان ها و مراکـز فـوق تخصـصی مراجعـه 

نماینـد، حـتی زمانی که مشـکل آنـان به راحتی در سـطح اول 
قابـل مدیریـت اسـت ]8[. در یـک مطالعه در مناطق روسـتایی 
تحـت پوشـش برنامـه پزشـک خانـواده، بیـش از ۶۶ درصـد از 
ارجاع هـا براسـاس درخواسـت بیمـاران بـوده و تنهـا ۲۶ درصد 
از طریـق مسیـر رسـمی ارجـاع انجـام شـده اسـت ]1[. ایـن 
رونـد نشـان میدهـد کـه اگرچه دسـترسی سـریع بـه خدمات 
تخصـصی بـرای دسـتیابی بـه نتایج بهتـر و کاهـش هزینه های 
نظـام سلامـت حیاتی اسـت. امـا نبود سـاز و کار مناسـب برای 
هدایـت بیمـاران و ضعـف نظـام ارجـاع، بار مـالی و سـاختاری 
سـنگینی بـر سیسـتم وارد میکنـد. تجربه بسیاری از کشـورها 
نشـان میدهـد که اسـتفاده از نظـام ارجاع و ایجاد مشـوق های 
مـالی بـرای پیـروی بیمـاران و پزشـکان از ایـن مسیـر، باعـث 
افزایـش اثربخـشی، کاهـش هزینه هـای بیمارسـتانی و بهبـود 
عدالـت در دسـترسی بـه خدمـات تخصـصی میشـود ]9-11[.

ارجاعـات سـنتی و کاغـذی میتوانـد مشـکلات متعـددی 
ایجـاد کنـد. گم شـدن یـا ناقص بـودن اطلاعـات بیمـار، تأخیـر 
در مراجعـه و عـدم هماهنـگی بیـن سـطوح مختلـف از جملـه 
چالش هـای مهـم ارجـاع کاغذی اسـت ]11[. یک نظـام ارجاع 
الکترونیـک کارآمـد میتوانـد دسـترسی بیمـاران بـه خدمـات 
درمـانی را تسـهیل کرده، پیوسـتگی مراقبـت را تضمین نموده 
و سلامـت و رفـاه جامعـه را ارتقـا دهـد ]12[. بـا ایـن حـال، 
ارجـاع  پیاده سـازی  کـه  داده انـد  نشـان  ایـران  در  مطالعـات 
الکترونیـک بـا چالش هـایی همچـون نیـاز به حمایـت سیاسی، 
کمبـود زیرسـاخت های فـنی و اجتمـاعی، عـدم تعامـل بیـن 
ارجاع دهنـده و  بـه پزشـک  بازخـورد مناسـب  نبـود  سـطوح، 
ارجاعـات غیرضـروری روبه رو اسـت ]15-13[. بـا وجود تصریح 
قوانیـن و مقررات در برنامه پزشـک خانـواده، اجرای نظام ارجاع 
در ایـران هنـوز بـا چالش های جـدی مواجه میباشـد. مطالعات 
نشـان میدهنـد که مشـکلاتی همچون ضعف در نقش پزشـک 
خانـواده، نبـود سیاسـت مـدون و یکپارچه در سـطوح مختلف، 
تعـارض منافـع میان نهادهای مسـئول، چالش هـای مدیریتی و 
مـالی و موانـع فرهنـگی و فنـاوری همچنان مانـع تحقق اهداف 

کامـل این برنامـه هسـتند ]15-17[.

دسـتیابی  معنـای  بـه  اطلاعـاتی  سیسـتم های  موفقیـت   
سیسـتم بـه اهـداف از پیـش تعیین شـده در زمـان و هزینـه 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


پاییز 1404. دوره 11. شماره 3مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین

326

مناسـب و رضایـت پایـدار کاربـران و ارائه دهنـدگان خدمات به 
همـراه بهبـود کیفیـت و اثربخـشی مراقبت میباشـد ]18،19[. 
اطلاعـاتی،  سیسـتم های  ذاتی  پیچیـدگی  بـه  توجـه  بـا  امـا 
امـکان وقـوع شکسـت یـا موفقیـت در شـرایط و موقعیت هـای 
گوناگـون وجـود دارد ]20[. از ایـن رو ارزیـابی، ابـزاری مهـم 
بـرای اطمینـان از کارایی و اثربخـشی سیسـتم های اطلاعـات 

سلامـت بـه شـمار میرود.

در ایـن میـان، توجـه بـه دیـدگاه کاربـران اهمیـت ویـژه ای 
دارد. کاربـران به عنـوان مشـتریان اصـلی خدمـات و اطلاعـات 
سیسـتم، بهتریـن منبع برای شناسـایی نقاط ضعـف و قوت آن 
هسـتند. رضایت و میـزان پذیرش کاربران یکی از شـاخص های 
اصـلی موفقیـت سیسـتم های اطلاعـاتی اسـت و بیتوجـهی به 
نیازهـای آنـان میتوانـد منجر بـه شکسـت پروژه هـای فناوری 
سلامـت گـردد ]21[. بنابرایـن شناسـایی و تحلیـل نیازهـا و 
انتظـارات کاربـران، یـکی از مراحـل حیـاتی طـراحی، توسـعه 
و ارزیـابی نظام هـای اطلاعـات سلامـت محسـوب میشـود. بـا 
توجـه بـه اینکه دسـتیابی هـر برنامه بـه اهداف از پیـش تعیین 
شـده، نیازمنـد ارزیـابی اجـرای آن میباشـد. از ایـن رو مطالعه 
حاضـر بـا هـدف بـررسی سـامانه نظـام ارجـاع الکترونیـک در 
مراکـز منتخـب درمانی دانشـگاه علوم پزشـکی گلسـتان انجام 

است. شـده 

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه نـوعی مطالعـه توصیـفی میباشـد کـه بـرای 
توصیـف وضع موجود سـامانه ارجـاع الکترونیـک و فاکتورهایی 
کـه منجـر به موفقیت یا شکسـت سـامانه شـود پرداخته اسـت 
و بـه صـورت مقطعی بـه دو روش کیفی و کمی در سـال1401 
انجـام شـد و جامعـه پژوهـش شـامل کاربـران سـامانه نظـام 
ارجـاع الکترونیـک )پزشـک، ماما، پرسـتار، کارشـناس فناوری 
اطلاعـات و متصدی پذیرش( مراکز درمانی در اسـتان گلسـتان 
بودنـد. نمونـه گیـری در ایـن مراکـز به صـورت تصادفی سـاده 

انجام شـد.

به وجـود 8 مرکـز خدمـات بهداشـتی- درمـانی  بـا توجـه 
در اسـتان گلسـتان، افـراد تحـت مطالعـه بـه روش تخصیـص 
متناسـب بـا حجـم ههر مرکـز، بـه صـورت تصـادفی از لیسـت 

موجـود در مراکـز، انتخـاب شـدند.

بـا در نظرگرفتـن سـطح اطمینـان 95 درصـد، حجـم نمونه 
تعـداد 100 نفر محاسـبه شـد که بـا احتسـاب ده درصد ریزش 

احتمـالی، در نهایـت حجـم نمونـه 110 نفر تعییـن گردید.

معیارهـای ورود شـامل کلیـه کاربـران سـامانه نظـام ارجاع 
بـود کـه حداقل سـابقه شـش ماه کار با سـامانه را داشـته باشـند.

مبنـا ابـزار پژوهـش پرسشـنامه ای روا و پایـا شـده بـود که 
از مطالعـه صـدوقی و همـکاران اسـتخراج گردیـد ]19[. امـا با 
توجـه بـه هـدف مطالعـه بـرخی از سـوالات تغییـر کـرد کـه 

مجـددا روایی و پایـایی آن سـنجیده شـد.

جامعـه پژوهـش بـرای بـررسی روایی شـامل صاحب نظـران 
و خبـرگان موضـوعی بـود. ویژگیهـا و معیارهـای زیـر بـرای 

شناسـایی و انتخـاب جامعـه پژوهـش مدنظـر قـرار گرفـت:

 اعضـای هیئت علـمی رشـته های مدیریـت اطلاعات سلامت 
و انفورماتیـک پزشـکی دارای: 1( مـدرک تحصیـلی دکتری، 2(

حداقـل 2 سـال سـابقه کار، 3( سـوابق آمـوزشی، پژوهـشی یـا 
اجـرایی درزمینـه ی ارزیـابی سیسـتم های اطلاعـات سلامت .

7 نفـر از صاحب نظـران و خبـرگان در رشـته های مدیریـت 
اطلاعـات بهداشـتی درمـانی و انفورماتیک پزشـکی در خصوص 

روایی محتـوایی پرسشـنامه نظـر دادند.

برای سـنجش اعتبار ابـزار پژوهـش از روش روایی محتوایی 
به صـورت کمی اسـتفاده شـد که براسـاس نظـرات متخصصین 
و با محاسـبه دو شـاخص نسـبت روایی محتوا و شـاخص روایی 
محتـوا محاسـبه شـد. کـه بـه ترتیـب 0/99 و 0/94 محاسـبه 
شـد و بـرای محاسـبه پایـایی از آلفای کرونبـاخ اسـتفاده شـد 
کـه میـزان آلفای کرونبـاخ بـرای ابـزار پژوهـش 0/95 بـود کـه 

نشـان دهنده پایـایی عالی پرسشـنامه میباشـد.

پرسشـنامه حاوی 9سـوال مربـوط به اطلاعـات دموگرافیک 
کاربـران و 39سـوال مرتبـط بـا فاکتورهای موفقیت و شکسـت 
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سـامانه یکپارچـه بهداشـتی شـامل فاکتورهای کارکـردی )10 
سـوال(، فاکتورهای سازمانی )2 سـوال(، فاکتورهای رفتاری )6 
سـوال(، فاکتورهـای فرهنگی )3 سـوال(، فاکتورهـای مدیریتی 
)4 سـوال(، فاکتورهـای فـنی )9 سـوال(، فاکتورهـای اقتصادی 
)1سـوال(، فاکتورهـای آموزشی )1 سـوال(، فاکتورهای اخلاقی 
)1 سـوال( و فاکتورهـای سیـاسی )2 سـوال( بـود و در مـورد 
اهمیـت هـر فاکتـور نیـز یـک سـوال بـه انتهـای هـر گـروه از 
سـوالات اضافـه شـد )10 سـوال( کـه در یـک مقیـاس پنـج 
گزینـه ای لیکـرت )خیـلی کـم=1، تـا خیـلی زیـاد=5( مـورد 

بـررسی قـرار گرفت.

در نهایـت یـک سـؤال بـاز جهـت دریافـت نظـرات کاربـران 
در مـورد فاکتورهـای موفقیـت و شکسـت سـامانه نظـام ارجاع 
در پایـان پرسشـنامه ها قـرار گرفـت. داده های مطالعـه حاضر با 
مراجعـه حضوری پژوهشـگران به کلیه بیمارسـتان های اسـتان 
و ارائـه پرسشـنامه کاغـذی و الکترونیـک بـه کاربـران مرتبـط 
بـه سـامانه نظـام ارجـاع الکترونیـک تکمیـل گردیـد. داده های 
از  بـا اسـتفاده  مطالعـه پـس از جمـع آوری و کنتـرل نهـایی 
نرم افـزار آماري )SPSS نسـخه 18( و آمار توصيفي )ميانگين± 

انحراف معيـار( مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد و تحلیـل 
 MAXQDA کیـفی نظـرات کاربـران بـا اسـتفاده از نرم افـزار
نسـخه 20 انجـام گردید. تحلیـل کیفی داده ها بـا روش تحلیل 
محتـوا از نـوع مفهـومی انجـام گرفـت. ابتـدا داده هـا براسـاس 
زیرفاکتورهـا کدگـذاری شـد و سـپس هر زیر فاکتـور به فاکتور 
اصـلی تعمیـم داده شـد و فـراوانی آن هـا مـورد شـمارش قـرار 
گرفت.تحلیـل کیفی بیشـتر بـرای فراهـم آوردن فاکتورها و زیر 
فاکتورهـایی انجـام شـد تـا تکمیـل کننـده مطالعه کـمی باشد.

یافته ها:

نفـر   110 پژوهـش  ایـن  در  شـرکت کنندگان  کل  تعـداد 
بـود. بـا توجه بـه نتایج ازنظـر تفکیـک جنسیـتی 52/7 درصد 
بـا  بودنـد.  مـرد  آنـان  و 38/3 درصـد  مشـارکت کنندگان زن 
سـنی  گـروه  از  مشـارکت کنندگان  بیشـتر  نتایـج،  بـه  توجـه 
40-31 سـال )50/9 درصـد( بودند. سـطح تحـصیلات اکثریت 
اکثریـت  بـود.  مشـارکت کنندگان کارشـناسی )62/7 درصـد( 
بودنـد،  )49/2 درصـد(  پذیـرش  متصـدی  مشـارکت کنندگان 
بودنـد  پزشـکان  درصـد(   7/3( مشـارکت کنندگان  کم تریـن 

)جـدول 1(.

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک کاربران سامانه نظام ارجاع الکترونیک

درصد فراوانی نسبیفراوانیزیر گروهگروه

جنسیت
مرد
زن

42
68

38/18
61/82

سن

20-30
31-40
41-50

بالای 50سال

35
56
16
3

31/8
50/9
14/6
2/7

شغل

پزشک
پرستار
ماما

کارشناس فناوری اطلاعات
متصدی پذیرش

8
21
9
18
54

7/3
19/1
8/1
16/4
49/1

تحصیلات

دیپلم
کاردانی

کارشناسی
کارشناسی ارشد
دکتری حرفه ای

9
14
69
10
8

8/1
12/8
62/7
9/1
7/3

فاکتورهـای  میانگیـن   ،2 جـدول  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
کارکـردی )3/38±0/99( بالاترین نمـره و فاکتورهای فرهنگی 

کـرد. اخـذ  را  نمـره  پایین تریـن  کاربـر  نظـر  از   )0/76±2/93(
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سـپس اهمیـت هـر فاکتـور بـا اسـتفاده از یـک سـؤال در 
انتهـای هـر یک از سـؤالات آن فاکتور پرسیده شـد و سـپس با 

نرم افـزار SPSS نسـخه18 مـورد تحلیـل قـرار گرفـت.

جدول 2: دیدگاه کاربران نسبت به فاکتورهای مؤثر بر موفقیت و شکست سامانه نظام ارجاع الکترونیک

میانگین و انحراف معیار امتیاز )از 5 نمره( فاکتورها

0/99±3/38 فاکتورهای کارکردی
0/51±2/96 فاکتورهای فنی

0/64±3/23 فاکتورهای سازمانی

0/67±3/12 فاکتورهای رفتاری

0/76±2/93 فاکتورهای فرهنگی

0/75±3/32 فاکتورهای مدیریتی

1/09±3/13 فاکتورهای اقتصادی

0/92±3/19 فاکتورهای آموزشی

0/78±3/01 فاکتورهای سیاسی

0/55±3/21 فاکتورهای اخلاقی

بـا توجه به نتایج جـدول 3 مهم ترین فاکتـور از نظر کاربران 
مربـوط بـه فاکتورهـای فـنی )3/45±0/93( و کم اهمیت تریـن 

فاکتور مربـوط به فاکتورهای سیاسی )2/53±1/02( میباشـد.

جدول 3: دیدگاه کاربران در مورد اهمیت فاکتورهای مؤثر بر موفقیت و شکست سامانه نظام ارجاع الکترونیک

میانگین و انحراف معیار امتیاز )از 5 نمره( فاکتورها

0/92±3/38 فاکتورهای کارکردی
0/93±3/45 فاکتورهای فنی

1/05±2/62 فاکتورهای سازمانی

0/92±2/83 فاکتورهای فرهنگی

0/87±3/34 فاکتورهای رفتاری

0/92±2/83 فاکتورهای مدیریتی

1±3/3 فاکتورهای اقتصادی

0/9±2/98 فاکتورهای آموزشی

0/83±2/91 فاکتورهای اخلاقی

1/02±2/53 فاکتورهای سیاسی

است.در جـدول 4 میـزان همبسـتگی بین فاکتورهـا قابل نمایش 

جدول 4: میانگین نمره و همبستگی عوامل ارزیابی شده در سامانه نظام ارجاع الکترونیک از دیدگاه کاربران

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 میانگین± انحراف معیار فاکتورها

1 0/99±3/38 کارکردی 1
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سـوالات بـاز پایـان پرسشـنامه توسـط 48 نفـر پاسـخ داده 
شـد و نظـرات و مشـکلات موجـود را که به صـورت روزانه با آن 
 MAXQDA مواجـه بودند را ذکر نمودند. پاسـخ ها در نرم افزار
ورژن 20 وارد شـد. داده هـا با روش تحلیـل محتوا مورد بررسی 
و تحلیـل قـرار گرفـت بـه ایـن ترتیـب که ابتـدا کدگـذاری باز 
بـر روی داده هـا بـرای شناسـایی فاکتورهـای کلیدی انجام شـد 
و یـک مجموعـه اولیـه از کدهـا به صـورت الگـویی ایجاد شـد و 
سـپس بـه موضوعـات سـطح بـالا گروه بندی شـد سـپس تم ها 
مـورد بـررسی قـرار گرفتند و بین دو نویسـنده مـورد بحث قرار 
گرفـت تـا زمـانی کـه در مـورد آن هـا موافقـت صـورت گرفت. 

جـدول 5 بـرخی از قسـمت های ایـن پاسـخ ها و کدگـذاری بـر 
روی آنـان را نمایـش میدهـد. تجزیه وتحلیـل داده هـای کیفی 
منجـر بـه اسـتخراج 11 فاکتـور اصـلی ازجملـه: فاکتورهـای 
فـنی، فاکتورهـای سـازمانی، فاکتورهـای فرهنـگی، فاکتورهای 
مدیریـتی،  فاکتورهـای  رفتـاری،  فاکتورهـای  کارکـردی، 
فاکتورهـای سیـاسی، فاکتورهای قانـونی، فاکتورهای اقتصادی، 
فاکتورهـای آمـوزشی و فاکتورهـای اخلاقی که بـا توجه به زیر 
فاکتورهـای آن هـا در دو گـروه فاکتورهـای موفقیت و شکسـت 

دسـته بندی شـدند.

جدول 4: میانگین نمره و همبستگی عوامل ارزیابی شده در سامانه نظام ارجاع الکترونیک از دیدگاه کاربران

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 میانگین± انحراف معیار فاکتورها

1 0/58 0/51±2/96 فنی 2

1 0/29 0/21 0/64±3/23 سازمانی 3

1 0/36 0/62 0/53 0/67±3/12 رفتاری 4

1 0/75 0/45 0/51 0/41 0/76±2/93 فرهنگی 5

1 0/42 0/36 0/15 0/36 0/21 0/75±3/32 مدیریتی 6

1 0/48 0/34 0/26 0/37 0/23 0/14 1/09±3/13 اقتصادی 7

1 0/28 0/25 0/06 0/11 0/11 0/29 0/12 0/92±3/19 آموزشی 8

1 0/17 0/48 0/41 0/52 0/52 0/49 0/53 0/35 0/55±3/21 اخلاقی 9

1 0/6 0/14 0/46 0/31 0/29 0/11 0/33 0/21 0/05 0/78±3/01 سیاسی 10

جدول5: نتایج وفاکتورهای استخراج شده از سوالات باز پایان پرسشنامه

فراوانی زیرفاکتورها فاکتورهای اصلی

۱۳
۱۲
۶
۵
۳
۲۰
۵۹

طراحی ضعیف نوبت دهی
قطعی سامانه های وزارت بهداشت

عدم ارتباط با سایر سامانه ها
اینترنت ضعیف

کمبود تجهیزات سخت افزاری در مراکز
سایر مشکلات فنی )کندی سامانه، خطاهای کدها و ...(

مجموع فاکتورهای فنی

فاکتورهای فنی

۵
۴
۱۰
۲
۲
۵
۲۸

ثبت اطلاعات اشتباه
عدم ارسال پسخوراند به سطح یک توسط بیمارستان

مشکل در اجرا ارجاعات )موازی، معکوس، الکترونیک و ...(
عدم رعایت دستورالعمل نظام ارجاع

عدم پذیرش کاربر
سایر مشکلات رفتاری

مجموع فاکتورهای رفتاری

فاکتورهای رفتاری
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جدول5: نتایج وفاکتورهای استخراج شده از سوالات باز پایان پرسشنامه

فراوانی زیرفاکتورها فاکتورهای اصلی

۹
۱۰
۲۳

عدم هماهنگی سطح ۱ و ۲
کمبود نیروی انسانی )شامل متخصص و پذیرش(

مجموع فاکتورهای سازمانی

فاکتورهای سازمانی

۲
۲
۴
۸

نظارت ضعیف
عدم وجود ستاد پاسخگویی و رفع مشکل

سایر مشکلات مدیریتی )عدم انگیزه، عدم اطلاع رسانی و ...(
مجموع فاکتورهای مدیریتی

فاکتورهای مدیریتی

۵
۳
۸

عدم آموزش به کاربر
عدم آگاهی به بیمار

مجموع فاکتورهای آموزشی

فاکتورهای آموزشی

۲
۲
۴

عدم وجود دستورالعمل در خصوص اجرا برخی فرایندها
عدم وجود فرایند جایگزینی
مجموع فاکتورهای قانونی

فاکتورهای قانونی

۱
۱

عدم پوشش هزینه ویزیت متخصص اعصاب و روان
مجموع فاکتورهای اقتصادی

فاکتورهای اقتصادی

۱
۱

عدم مشاركت بيمه در طرح
مجموع فاکتورهای سیاسی

فاکتورهای سیاسی

بـا توجـه بـه جـدول 5 چالش های بدسـت آمـده از مصاحبه 
زیرفاکتـور،  بـا 59  فـنی  فاکتورهـای  بـه  ترتیـب مربـوط  بـه 
رفتـاری با 28 زیرفاکتور، سـازمانی بـا 23 زیرفاکتور، کارکردی 
بـا 10 زیرفاکتـور، مدیریـتی و آمـوزشی با 8 زیرفاکتـور، قانونی 
بـا 4 زیرفاکتـور، اقتصـادی و سیـاسی بـا 1 زیرفاکتور میباشـد 

و بیشـترین چالـش ذکـر شـده در خصـوص طـراحی ضعیـف و 
ناکارآمـد سیسـتم نوبـت دهی بـا 13 بـار تکـرار از فاکتورهـای 
فـنی و عـدم هماهنـگی کارکنـان در سـطح 1 و 2 بـا 9 بـار 
تکـرار و کمبـود نیروی انسـانی با 7 بـار تکـرار در مصاحبه ها از 
فاکتورهـای سـازمانی بیشـترین چالش هـای عنـوان شـده بود.

نمودار 1: نمايش فراوانی زير فاکتورها در مصاحبه

بحث و نتیجه گیری:

یافته هـای ایـن پژوهـش نشـان داد کـه فاکتـور کارکـردی 
بالاتریـن امتیـاز را از دیـدگاه کاربـران کسـب کرده اسـت. این 

موضـوع بیانگـر آن اسـت که سـامانه ارجـاع الکترونیـک تا حد 
زیادی توانسـته نیازهای کاربران را برآورده سازد و روند مراجعه 
بیمـاران را تسـهیل کند. اهمیـت فاکتور کارکـردی در موفقیت 
سیسـتم های اطلاعـات سلامـت در مطالعـات پیشیـن نیز مورد 
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تأکیـد قـرار گرفتـه اسـت، به طوری کـه علیپـور و همـکاران و 
همچنیـن صـدوقی و همـکاران آن را عامـل تعیین کننـده در 
در   .]20[ کرده انـد  معـرفی  اطلاعـاتی  موفقیـت سیسـتم های 
همیـن راسـتا، دریـل و همـکاران نیـز نشـان دادنـد کـه بخش 
عمـده ای از معیارهـای موفقیـت پرونـده الکترونیـک سلامـت، 
مرتبـط بـا عملکـرد سیسـتم اسـت ]22[. بـا ایـن حـال، برندر 
و همـکاران تاکیـد دارندکـه موفقیـت یـا شکسـت سـامانه های 
اطلاعـات سلامـت صرفـاًً بـه عملکـرد سیسـتم محدود نیسـت 
و  سـازمانی  فرهنـگ  فـنی،  زیرسـاخت های  چـون  عوامـلی  و 
حمایـت مدیریـتی نیـز نقـشی تعیین کننـده دارنـد ]23[. در 
نتیجـه بـرای موفقیت بلنـد مدت و پایـدار این سـامانه ها توجه 
هم زمـان بـه ابعـاد دیگر از جمله زیرسـاخت های فـنی، حمایت 
مدیریـتی و فرهنـگ سـازمانی در کنـار فاکتورهـای عملکردی 

میباشـد. ضروری 

از سـوی دیگـر، فاکتور فـنی از نظر اهمیـت بالاترین جایگاه 
را از دیـد کاربـران بـه خـود اختصـاص داد. ایـن یافتـه بـا مدل 
دلـون و مک لیـن هم راسـتا اسـت کـه فاکتـور فـنی را شـاخص 
کلیـدی ارزیابی موفقیت سیسـتم های اطلاعـاتی میداند ]24[. 
مطالعـات داخـلی و خـارجی نیـز نشـان داده انـد کـه ضعف در 
زیرسـاخت های فـنی و عـدم یکپارچگی سیسـتم ها از مهم ترین 
موانـع پیاده سـازی موفـق سـامانه های اطلاعـات سلامـت بـه 
زیرسـاخت های  بهبـود  بنابرایـن  شـمار میرود ]23،25-27[. 
فـنی، رفـع مشـکلات تبـادل داده هـا و ارتقـای کارایی نرم افزار، 
میتوانـد بـه افزایـش رضایت کاربـران و موفقیت سـامانه کمک 

. کند

در ایـن مطالعـه، فاکتـور مدیریـتی نیـز امتیاز بالایی کسـب 
کـرد. نتایـج بیانگـر آن اسـت کـه حمایـت مدیـران، نظـارت 
مسـتمر و پیگیری مشـکلات، نقـش مهمی در موفقیت سـامانه 
دارد. یافته هـای کیمیافـر و همـکاران نیـز نشـان میدهـد کـه 
مدیریـت یکی از عوامل اصلی موفقیت یا شکسـت سیسـتم های 
اطلاعـاتی اسـت ]28[. همچنین فاکتورهای رفتـاری و اخلاقی 
از نظـر کاربـران در جایـگاه بعـدی قـرار گرفتنـد کـه اهمیـت 
تعهـد کاری و رعایـت اصـول اخلاقی در پذیـرش فناوری هـای 
سلامـت را نشـان میدهـد ]20،22،29[. بـا ایـن حـال، بـرخی 
مطالعـات نشـان میدهنـد کـه موفقیـت سـامانه های اطلاعات 

سلامـت تنهـا بـه عوامـل مدیریـتی و اخلاقی بسـتگی نـدارد و 
ویژگیهـای فـنی و سیسـتمی نیـز نقـش مهـمی در پذیـرش 
و عملکـرد سـامانه ایفـا میکننـد ]30[. در مجمـوع، موفقیـت 
سـامانه های اطلاعـات سلامـت تحـت تأثیـر عوامـل مدیریـتی، 
اخلاقی و رفتـاری اسـت، اما نقش ویژگیهای فنی و سیسـتمی 

نیـز در پذیـرش و عملکـرد آن هـا قابـل توجه اسـت.

و  آمـوزشی  اقتصـادی،  فاکتورهـای  بـه  مربـوط  یافته هـای 
سـازمانی نیـز نشـان داد کـه ایـن عوامـل در موفقیـت سـامانه 
نقـش مؤثـری دارنـد. . بـا توجـه بـه اینکـه امـروزه اسـتفاده از 
قابلیت هـای فنـاوری اطلاعـات در صنعـت سلامـت بـه شـکل 
کاربردهـای مختلـف سلامـت الکترونیـک، روزبـه روز گسـترده 
تـر میشـود، هـدف تمـامی ایـن فعالیت هـا کاهـش هزینـه و 
افزایـش کارایی در ارائـه خدمـات مراقبـت سلامـت میباشـد 
نبـود  اشـاره کرده انـد،  اور و همـکاران  ]31[. همان طـور کـه 
حمایـت مـالی کافی از موانـع کلیدی پیاده سـازی سیسـتم های 
اطلاعـاتی اسـت ]32[. همچنیـن، آمـوزش مناسـب کاربـران و 
بیمـاران میتوانـد موجـب افزایش مشـارکت و پذیرش سـامانه 
شـود ]35-33[. در همیـن راسـتا، کشـوری و همـکاران نیز بر 
نقـش فاکتورهـای سـازمانی و حمایت مدیران میـانی در کاربرد 
موفـق فناوری هـای اطلاعـاتی تأکیـد کرده انـد ]35[. بـا ایـن 
حـال، بـرخی مطالعات نشـان داده انـد که عوامل انسـانی و فنی 
در موفقیـت سیسـتم های اطلاعـات سلامـت نقـش پررنگ تری 
اولویت هـای  تأثیـر عوامـل سـازمانی و مدیریـتی در  دارنـد و 
پایین تـری قـرار گرفتـه اسـت. بـرای مثـال، در مطالعـه ای بـر 
روی پیاده سـازی سیسـتم اطلاعات بیمارسـتانی مشـخص شـد 
کـه مهـارت و تجربـه کاربـران و قابلیت های فنی سیسـتم تأثیر 
بیشـتری بـر پذیـرش و موفقیـت سـامانه داشـته اند و حـتی 
در شـرایط ضعـف سـاختار سـازمانی، سیسـتم توانسـته اسـت 
اجـرا شـود ]36[.گرچـه عوامل اقتصـادی، آموزشی و سـازمانی 
میتواننـد زمینه سـاز موفقیـت سـامانه های اطلاعـات سلامـت 
باشـند، امـا در بـرخی شـرایط، عوامـل انسـانی و فـنی نقـش 
پررنگ تـری دارنـد و حـتی در غیـاب حمایـت سـازمانی قـوی 

نیـز میتواننـد اجـرای سـامانه را امکان پذیـر کننـد.

سیـاسی  و  فرهنـگی  فاکتورهـای  فـوق،  مـوارد  بـرخلاف 
کمتریـن امتیـاز را کسـب کردند. یکی از دلایـل اصلی، مقاومت 
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بیمـاران در پذیـرش نظـام ارجـاع و تمایـل آنـان بـه مراجعـه 
مسـتقیم بـه متخصصـان اسـت؛ موضـوعی کـه در پژوهش های 
پیشیـن در ایـران نیـز گـزارش شـده اسـت ]14،26[. بـا ایـن 
حـال، سـایر مطالعـات نشـان داده انـد کـه فاکتور فرهنـگی در 
بـرخی بسـترها میتوانـد عامـل کلیـدی موفقیـت سـامانه های 
بـه  احتمـالًاً  تفـاوت  ایـن   .]23،31،36،37[ باشـد  اطلاعـاتی 
شـرایط خـاص اجتمـاعی و انتظـارات بیمـاران در بسـتر اجرای 

طـرح در کشـور مربـوط میشـود.

مشـکلات  کـه  داد  نشـان  نیـز  کیـفی  بخـش  یافته هـای 
فـنی به ویـژه طـراحی ضعیـف و ناکارآمـد سیسـتم نوبـت دهی، 
بزرگ تریـن چالـش از دیـدگاه مدیـران بـود. ایـن نتیجـه بـا 
مطالعـات آیت الـهی و همکاران و همچنیـن  هامامورا و همکاران 
]38،39[. همخـوانی دارد کـه موانـع فـنی و ضعـف طـراحی 
رابـط کاربـری را از موانع جدی سیسـتم های اطلاعـاتی معرفی 
کرده انـد. پـس از آن، فاکتورهـای رفتـاری )ماننـد عـدم رعایت 
دسـتورالعمل ها( و سـازمانی )ماننـد کمبـود نیـروی انسـانی و 
نبـود هماهنـگی بیـن سـطوح( بیشـترین چالش هـا را تشـکیل 
دادنـد؛ موضـوعی کـه در پژوهش هـای مشـابه نیز مـورد تأکید 

قـرار گرفته اسـت ]35[.

یافته هـای ایـن مطالعـه نشـان داد کـه موفقیت یا شکسـت 
الکترونیـک به طـور قابل توجـهی تحـت  سـامانه نظـام ارجـاع 
تأثیـر عوامـل فـنی، کارکـردی و مدیریـتی قـرار دارد. در حالی 
کـه کیفیـت زیرسـاخت ها و کارایی نرم افـزار مهم تریـن عوامـل 
موفقیـت از دیـدگاه کاربـران بودنـد، چالش هـای اصـلی از نظر 
مدیـران بیشـتر بـه مشـکلات فـنی ماننـد طـراحی ناکارآمـد 
سیسـتم نوبـت دهی، کمبـود نیـروی انسـانی و عـدم هماهنگی 
بیـن سـطوح مختلـف مربـوط میشـد. همچنیـن، فاکتورهـای 
فرهنـگی و سیـاسی کمترین نقش را از دیدگاه کاربران داشـتند 
کـه ایـن امـر نشـان دهنده مقاومـت بیمـاران در پذیـرش کامل 
فـنی،  زیرسـاخت های  تقویـت  بنابرایـن،  اسـت.  ارجـاع  نظـام 
آمـوزش و حمایت مسـتمر مدیریتی و همچنین فرهنگ سـازی 
در جامعـه میتوانـد زمینه سـاز بهبود عملکرد سـامانه و افزایش 

پذیـرش آن در نظـام سلامت کشـور باشـد. 

پراکنـدگی  بـه  توجـه  بـا  پژوهـش  ایـن  در  محدودیت هـا: 
نمونه هـا  محدویـت اصـلی دسـترسی بـه نمونه هـا بـود کـه بـا 

هماهنـگی بـا  روسـا بیمارسـتان ها و ارسـال پرسشـنامه آنلاین 
بـرای بـرخی از آنـان ایـن مهـم تحقـق یافـت.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش
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REC.1400.433 از دانشگاه علوم پزشکی گلستان است.
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