
330

Winter 2024. Vol 9. Issue 4

* Corresponding Author:
Esmaeil Moshiri, Assistant Professor.
Address: Social Determinants of Health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran.
Tel: +98 (23) 33442947
E-mail: moshirimn@gmail.com

1. Department of Health Care Management, Faculty of Medicine, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran.
2. Social Determinants of Health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran.
3. Department of Mathematics, Faculty of Engineering, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran.

Alireza Barati1 , Majid Mirmohammadkhani2 , Samaneh Ghods3 , *Esmaeil Moshiri2 

Citation Barati A, Mirmohammadkhani M, Ghods S, Moshiri E. [Effective Factors in Improving the Family Physician Referral 
System in Bojnord, Iran (Persian)]. Journal of Modern Medical Information. 2024; 9(4):330-339. https://doi.org/10.32598/
JMIS.9.4.3

 : https://doi.org/10.32598/JMIS.9.4.3

Use your device to scan 
and read the article online

Barati A, et al. Effective Factors in Improving the Family Physician Referral System. JMIS. 2024; 9(4):330-339.

Objective The healthcare referral system is one of the main factors for improving the health conditions, 
especially in developing countries. The present study aims to investigate the main factors for the 
improvement of the family physician referral system in Bojnord, Iran.
Methods This is an analytical (quantitative-qualitative) survey that was conducted in 2021. In the 
qualitative phase, the related components were first extracted through interviews with a panel of experts 
(n=24). Then, a questionnaire was created based on the extracted items (n=30). In the quantitative phase, 
according to the experts’ opinions, the items were weighted using the fuzzy hierarchical analysis, where 
higher values indicate higher weight. The reliability of the questionnaire was evaluated using Cronbach’s α 
coefficient in SPSS software. Also, AHP software was used to perform the fuzzy hierarchy analysis.
Results Twenty components were identified by experts, which were divided into three categories 
including organizational/managerial requirements, human resources management requirements, and 
information technology requirements, with the weight values of 0.486, 0.213 and 0.301, respectively, 
indicating that organizational/managerial requirements were more important. Among the organizational/
managerial requirements, the component of “design and implementation of service quality improvement 
cycles in the referral system” had the highest weight (0.159). Among the human resources management 
requirements, the component of empowering human resources had the highest weight (0.412). Among 
the information technology requirements, improvement of the information technology infrastructure 
had the highest weight (0.372).
Conclusion The use of clear procedures and regulations, the digitalization of the referral system, and 
the staff training are among the very important factors that can lead to improving the referral system in 
Bojnord City.
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Extended Abstract

Introduction

he referral system is a comprehensive or-
ganizational framework in which various 
institutions are well defined and specified 
based on their responsibilities and author-
ity. In a successful referral, health care fa-

cilities should be accessible to all and the staff should 
be well trained to provide quality health services and 
be able to provide essential equipment, supplies and 
medicines. The comprehensive referral system has been 
successfully implemented in developed countries and its 
disadvantages have been eliminated to a large extent; 
however, these systems are still evolving, updating, and 
changing from paper-based to digital systems in devel-
oping countries and have challenges for deployment and 
sustainable use. Identifying the influencing factors (bar-
riers and facilitators) in the development of the family 
physician referral system is very important, since it ulti-
mately leads to the promotion of justice in the distribu-
tion of health services and the improvement of society’s 
satisfaction. Iran is one of the countries whose health sys-
tem has undergone many changes due to many threats 
and opportunities.

The referral system in Iran has been established for 
several years with the aim of improving the distribution 
of health care services and is being updated to be more 
efficient. Considering that a detailed evaluation of the 
performance of the family physician referral system has 
not been done in Iran and the factors affecting the referral 
system have not been well investigated, this study aims 
identify indicators and main components in improving 
the family physician referral system in Bojnord, Iran.

Methods

This is a quantitative-qualitative study that was con-
ducted in 2021in Bojnord City. First the components of 
the study were extracted using face-to-face interviews 
with 24 experts (qualitative phase). The entry criteria for 
the experts were consent to participate in the study, fa-
miliarity with the health referral system in Bojnord City, 
and having at least 8 years of management experience in 
the field of referral and health systems in Bojnord City. 
In the next step, the initial version of a researcher-made 
questionnaire (with 27 items) was created and used to 
collect the experts’ opinions. The scoring was based on 
a 5-point Likert scale. Its reliability using Cronbach’s 
α, was obtained 0.9, which was acceptable. Next, the 
fuzzy hierarchical analysis was used to identify the most 

important factors (quantitative phase). In this study, to 
identify the importance of components by experts, each 
component was compared with another component.

Results

Organizational/managerial requirements, human re-
source management requirements, and information 
technology requirements were extracted and com-
pared with each other (Table 1). It was found that the 
organizational/managerial requirements had the most 
importance, followed by technological and human re-
source management requirements. Among the organiza-
tional/managerial requirements, the component “using 
the opinions of experienced health care consultants in 
improving the quality of the referral system” had the 
highest importance. Among the human resources man-
agement requirements, the component “empowerment 
(knowledge, skill, mental) of human resources involved 
in the referral system” had the highest importance. Fi-
nally, among the information technology requirements, 
“providing the information technology infrastructure of 
the referral system” had the highest importance.

Conclusion

The use of clear and simplified procedures and rules, 
improvement of facilities to move towards the digitali-
zation of the referral system, along with the staff training 
seems to play a significant role in improving the family 
physician referral system in Bojnord City. The identi-
fied components can be used as indicators in other cities 
of Iran. Therefore, it is recommended that further stud-
ies be conducted because various factors such as social, 
economic, and cultural differences may change the im-
portance and even the form of the components. 
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Table 1. Coding dimensions and components

Factors Components

Organizational/
managerial 

requirements

Prediction of the referral system in the organizational structure of the healthcare system

Design and use of reward and punishment systems in the referral system

Development of procedures and guidelines for the referral system

Using the opinions of experienced health care consultants in improving the quality of the referral system

Design and implementation of service quality improvement cycles in the referral system

Verbal commitment of senior managers to improve the quality of the referral system

Developing suitable processes for the referral system and re-engineering the processes based on the 
conditions

Design and use of monitoring systems in the referral system

Practical and behavioral commitment of senior managers to improve the quality of the referral system

Using successful referral systems at the national and international level

Design and use of suggestions and criticisms in the referral system

Design and use of the complaints handling system in the referral system

Human resource man-
agement requirements

Proper recruitment of human resources to operate in the referral system

Empowerment (knowledge, skill, mental) of human resources involved in the referral system

Attention to the incentives of human resources involved in the referral system

Attention to compensation (salaries) and benefits of human resources involved in the referral system

Information technology 
requirements

Applying work systems and effectiveness in registering and sharing patient records

Providing the information technology infrastructure of the referral system

Applying work systems and effectiveness in data analysis and data mining

Applying work systems and effectiveness in appointment systems
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هدف نظام ارجاع سلامت یکی از ارکان اصلی بهبود شرایط سلامت، به خصوص در کشورهای درحال‌توسعه است. مطالعه حاضر به صورت 
یک مطالعه تحلیلی به بررسی مؤلفه‌های اصلی در بهبود نظام ارجاع بر پایه پزشک خانواده پرداخته است.

روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی )کمّی / کیفی( است که در سال 1400 انجام شد. در بخش کیفی، ابتدا گویه‌های مورد نظر 
در مصاحبه با گروهی از خبرگان )24 نفر( استخراج شد. سپس یک پرسش‌نامه بر اساس گویه‌های استخراج‌شده ایجاد شد و توسط 
تعدادی از متخصصان )30 نفر( از نظر روایی پایایی ارزیابی و امتیازدهی شد. در نهایت، در فاز کمّی مطالعه با توجه به نظرات متخصصان 
امر، شاخص‌ها به روش سلسله مراتبی فازی وزن‌دهی شدند. در فرایند وزن‌دهی مؤلفه یا دسته‌ای که در آن مقدار عددی بالاتر باشد، 
وزن بیشتری داشت. روایی پرسش‌نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ارزیابی شد که با نرم‌افزار SPSS نسخه 16 انجام شد. همچنین 

نرم‌افزار AHP به منظور انجام محاسبات سلسله مراتب فازی به کار رفتند.

یافته ها ‌نتایج مطالعه نشان داد که با نظر خبرگان 20 مؤلفه شناسایی و در 3 دسته تقسیم‌بندی شدند که شامل الزامات سازمانی 
و مدیریتی، نیروی انسانی و فناوری اطلاعات بودند و به ترتیب مقادیر وزنی 0/486، 0/213 و 0/301 بود و مشخص شد که 
الزامات سازمانی و مدیریتی از اهمیت بیشتری برخوردار بودند. همچنین از الزامات سازمانی و مدیریتی، مؤلفه طراحی و اجرای 
چرخه‌های بهبود کیفیت )0/159(، از الزامات منابع انسانی، توانمندسازی منابع انسانی )0/412( و از الزامات فناوری اطلاعات 

نیز بهبود زیرساخت‌ها )0/372( بیشترین وزن را کسب کردند.

نتیجه گیری بر اساس نتایج این مطالعه، ایجاد رویه‌ها و قوانین روشن، بهبود نظام ارجاع الکترونیک و همچنین آموزش کارکنان، از جمله 
شاخص‌های بسیار مهمی هستند که می‌توانند در نهایت، منجر به بهبود شرایط نظام ارجاع شوند.

کلیدواژه‌ها: 
 نظام ارجاع، پزشک 

خانواده، منطق فازی، 
خدمات سلامت اولیه
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مقدمه

آن  در  که  است  جامع  سازمانی  چارچوب  یک  ارجاع  نظام 
نهادهای مختلف با وظایف، مسئولیت‌ها و اختیاراتشان به خوبی 
تعریف و مشخص شده ‌است. این نظام در حقیقت یک شبکه 
کلی است که متضمن خدمت‌رسانی به همه افراد جامعه است. 
این نظام یکپارچه در کشورهای مختلف دنیا برای بهبود عدالت 
در توزیع خدمات بهداشتی و درمانی طراحی شده است. در یک 
ارجاع موفق، تسهیلات مراقبت سلامت باید در دسترس باشند، 
همه افراد و کارکنان به خوبی آموزش دیده باشند تا خدمات 
بهداشتی با‌کیفیت ارائه دهند و بتوانند تجهیزات، منابع و داروهای 

اساسی را تأمین کنند ]1، 2[. 

ارجاع  نظام  دنیا،  اخیر در کشورهای مختلف  طی سال‌های 
و  بهداشتی  خدمات  سیستم‌های  جایگزین  خانواده،  پزشک 
درمانی قدیمی شده است ]3-5[. این نظام جامع در کشورهای 
توسعه‌یافته با موفقیت پیاده‌سازی و اجرا شده و معایب آن نیز 
در کشورهای  حال،  این  با  است.  مرتفع شده  زیادی  تا حدود 
درحال‌توسعه این سیستم‌ها همچنان در حال تحول، به‌روزرسانی 
و تغییر از قالب کاغذی به الکترونیک هستند و موانع متعددی 

برای استقرار و کاربرد پایدار دارند ]9-6[. 

شناسایی عوامل تأثیرگذار )موانع و عوامل تسهیل‌کننده( در 
توسعه نظام ارجاع پزشک خانواد بسیار با‌اهمیت است، چرا که در 
نهایت به ارتقای عدالت در توزیع خدمات و بهبود رضایت جامعه 
منتهی می‌شود ]10-12[. در دوران همه‌گیری کرونا، نظام سلامت 
در بسیاری از کشورها دچار مشکل شد، اما زیرساخت‌های خدمات 
ارجاع پزشک در بهبود خدمات، شناسایی گروه‌های در معرض 
خطر و حتی تحلیل داده‌های بیماری و پیش‌بینی رفتار آینده 
بیماری نقش بسیار پر‌رنگی داشتند؛ بنابراین اهمیت یک نظام 
سلامت بر پایه سیستم ارجاع پویا و منعطف می‌تواند بهره‌وری 

کمّی و کیفی را به صورت پایدار به ارمغان بیاورد ]15-13[. 

ایران یکی از کشورهایی است که سیستم سلامت آن با توجه 
به تهدیدها و فرصت‌های فراوان تغییرات فراوانی داشته است.نظام 
ارجاع در ایران چندین سال است که با هدف بهبود توزیع خدمات 
بهداشتی و درمانی مستقر شده و در حال به‌روزرسانی بوده است 
تا کارآمدی بیشتری داشته باشد، به خصوص از سال 1392 با 
اجرای طرح تحول سلامت تا حد ممکن زیرساخت‌های اساسی 
در نظام ارجاع با محوریت پزشک خانواده اجرا و منجر به توسعه 

این سیستم شد ]16[.

با وجود این‌که محدودیت‌ها و موانع متنوعی برای توسعه نظام 
عوامل  بررسی  منظور  به  مطالعات  دارد،  ایران وجود  در  ارجاع 
تأثیرگذار محدود هستند. از طرفی، در مناطق مختلف به دلیل 
تأثیر‌گذار  عوامل  است  ممکن  وجود چالش‌های مختص خود، 

متفاوت بوده و حتی اثرات گوناگونی داشته باشند.

 با توجه به این‌که ارزیابی دقیق از عملکرد نظام ارجاع پزشک 
خانواده انجام نشده و مؤلفه‌های اثرگذار بر نظام ارجاع سلامت 
به خوبی بررسی نشده، از این رو، مطالعه حاضر به جمع‌آوری 
و وزن‌دهی شاخص و مؤلفه‌های اصلی در بهبود نظام ارجاع در 

شهرستان بجنورد پرداخته است.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر یک بررسی تحلیلی )کمّی و کیفی( بود که با 
نظام سلامت  پیاده‌سازی  در  اصلی  مؤلفه‌های  شناسایی  هدف 
شهرستان بجنورد در سال 1400 انجام شده است. در بخش اول 
مطالعه، مؤلفه‌های مطالعه با استفاده از مصاحبه‌های حضوری با 
خبرگان صاحب نظر )24 نفر( تا اشباع محتوایی انجام شد )بخش 
کیفی(. معیارهای ورود خبرگان در مطالعه شامل 1. رضایت برای 
شرکت در مطالعه، 2. آشنایی با برنامه نظام ارجاع سلامت در 
شهرستان بجنورد و 3. داشتن سابقه مدیریتی در حوزه نظام 

ارجاع و سلامت شهرستان بجنورد )حداقل 8 سال( بودند. 

ابتدا از همه شرکت‌کنندگان خواسته شد تا رضایت‌نامه کتبی 
برای حضور در مطالعه را تکمیل کنند و سپس مصاحبه به صورت 
حضوری انجام می‌شد. افرادی که در زمان مصاحبه به هر دلیلی 
تمایل به پاسخگویی نداشتند، از مطالعه کنار گذاشته می‌شدند 
که در نهایت، از 28 نفری که انتخاب شده بودند، 24 نفر در 
مصاحبه‌ها شرکت کردند. سپس با مرور مصاحبه‌های ضبط‌شده، 
یک  در  مؤلفه‌ها  این  ادامه  در  شد.  انجام  مؤلفه‌ها  استخراج 
پرسش‌نامه محقق‌ساخته، به گویه‌هایی تبدیل شدند. ضمناً پس 
از پیاده‌سازی هر مصاحبه، شاخص‌های استخراج‌شده از مصاحبه 
با فرد مصاحبه‌شونده در میان گذاشته می‌شد و در نهایت، همه 
شاخص‌های نهایی مورد نظر به تأیید فرد می‌رسید که با این روش 

روایی مصاحبه تأیید می‌شد.

در مرحله بعدی، نسخه اولیه پرسش‌نامه )که 27 سؤال داشت( 
توسط محققان ساخته شد و برای ارزیابی از نظر متخصصان امر 
استفاده شد. با توجه به محدود بودن تعداد متخصصان و مدیران 
و  ارجاع پزشک خانواده در شهرستان بجنورد  نظام  دخیل در 
هم‌زمانی انجام پژوهش با همه‌گیری کرونا از 30 نفر خواسته شد 

تا در وزن‌دهی و امتیازدهی به گویه‌ها مشارکت کنند. 

پرسش‌نامه‌ها از نظر پایایی ارزیابی شدند، به این صورت که 
در خصوص اهمیت هر گویه با سؤالات 5 گزینه‌ای با مقیاس 
لیکرت از 1 تا 5 به ترتیب نشان‌دهنده اهمیت خیلی کم، اهمیت 
کم، اهمیت متوسط، اهمیت زیاد و اهمیت خیلی زیاد، به ترتیب 
ارزیابی شد. شاخص نشان‌دهنده پایایی، ضریب آلفای کرونباخ 
بود که واريانس نمره‌های هر زير‌مجموعه سؤال‌های پرسش‌نامه 
)يا گویه( و واريانس كل را محاسبه می‌کرد. به‌طور معمول در 
مطالعات مختلف، مقادير بيش از 0/7 برای اين ضريب می‌توانند 
پايايی پرسش‌نامه را تأييد کنند که در این مطالعه نیز مقدار آن 
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0/9 بود که نشان‌دهنده تأیید پایایی پرسش‌نامه است.

پس از جمع‌آوری مؤلفه‌ها، تمام مؤلفه‌ها در 3 دسته اصلی 
شامل مؤلفه‌های سازمانی و مدیریتی، مؤلفه‌های منابع انسانی و 
مؤلفه‌های مربوط به پیش نیازهای فناوری اطلاعات دسته‌بندی 

شدند. 

در ادامه از تحلیل سلسله مراتبی فازی برای شناسایی مهم‌ترین 
در  پژوهشگران  که  هنگامی  کمّی(.  )فاز  شد  استفاده  عوامل 
تصميم‌گيری، با چند گزينه و شاخص روبه‌رو باشند، اين روش 
می‌تواند مفيد باشد که بتوانند به مؤلفه‌ها یا گزینه‌ها وزن‌دهی 
کرده و مهم‌ترین عوامل را شناسایی کنند. توضیحات در خصوص 
مدل‌های ریاضی و سایر مشخصات این روش در مطالعات گذشته 

بیان شده است ]17، 18[. 

با این حال، به‌طور خلاصه به دلیل این‌که وزن‌دهی توسط افراد 
متعدد می‌تواند با مدل‌های مختلف انجام شود، در این روش یک 
رویه واحد برای شناسایی اهمیت مؤلفه‌ها توسط متخصصان امر 
اتخاد می‌شود که در آن اهمیت هر یک از مؤلفه‌ها با مؤلفه دیگر 
مقایسه می‌شود و در نهایت، با استفاده از روش حداقل مجذورات 
لگاريتمی به هر یک از مؤلفه‌ها وزن داده می‌شود. نحوه مقایسه 
مؤلفه‌ها، الزامات یا گزینه‌ها به این صورت است که از افراد خواسته 

می‌شود که موارد را با یکدیگر مقایسه کنند.

به همین ترتیب، مقایسه برای هر یک از دسته‌های مؤلفه‌ها 
شامل مؤلفه‌های سازمانی و مدیریتی، مؤلفه‌های منابع انسانی و 
مؤلفه‌های مربوط به پیش نیازهای فناوری اطلاعات در هر گروه 
انجام شده و در نهایت، مؤلفه‌ها نسبت به یکدیگر وزن‌دهی شدند. 
نمرات داده‌شده به هر گویه توسط متخصصان در این مرحله برای 

مقایسه وزن و اهمیت گویه‌ها با یکدیگر استفاده شدند. 

آلفای  شاخص  با  که  پرسش‌نامه  روایی  ارزیابی  منظور  به 
کرونباخ سنجیده می‌شد، از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد. 

همچنین نرم‌افزار AHP برای سلسله مراتبی فازی استفاده شد.

یافته‌ها

افرادی که به عنوان متخصصان امر در این مطالعه شرکت کرده 
بودند شامل 24 نفر بودند که شامل 10 نفر زن و 14 نفر مرد 
می‌شدند. بیش از نیمی از این افراد مدرک دکترا یا معادل آن، 
8 نفر مدرک کارشناسی ارشد و 3 نفر نیز مدرک کارشناسی 
داشتند. همچنین بیش از نیمی از خبرگان، سابقه کار بیش از 20 
سال در نظام ارجاع و بهداشت و درمان داشته و فقط 10 نفر از 
این افراد سابقه کمتر از 20 سال داشتند. از خبرگان شرکت‌کننده 
در مطالعه، 5 نفر پزشک و متخصص بودند، 7 نفر مدرک تحصیلی 
با رشته مدیریت  با رشته‌های بهداشت داشتند، 8 نفر  مرتبط 

خدمات بهداشتی و در 4 نفر هم متخصص داروسازی بودند. 

مؤلفه‌های مورد نظر ابتدا کدگذاری شدند که در جدول شماره 
1 قابل ملاحظه است. سپس مقایسه‌های زوجی توسط خبرگان 

انجام شد. 

ابتدا الزامات اصلی، الزامات سازمانی و مدیریتی )m1(، الزامات 
نسبت   )m3( فناوری  الزامات  و   )m2( انسانی  منابع  مدیریت 
اوزان آن‌ها در جدول شماره 2  به یکدیگر سنجش شدند که 
نمایش داده شده است. بر این اساس، الزامات سازمانی و مدیریتی 
بیشترین وزن و اهمیت را داشتند، سپس الزامات فناوری و در 
نهایت، الزامات مربوط به منابع انسانی از نظر اهمیت وزن‌دهی 

شدند. 

الزامات  گروه  در  مؤلفه‌ها  زوجی  وزن‌دهی  و  مقایسه  نتایج 
سازمانی و مدیریتی )m1( در جدول شماره 3 بیان شده است که 
بر اساس آن، مؤلفه »طراحی و اجرای چرخه‌های بهبود کیفیت 
مشاوران  نظرات  از  »‌استفاده  و   )c5( ارجاع«  نظام  در  خدمات 
مجرب حوزه بهداشت و درمان در ارتقای کیفیت نظام ارجاع« 
سیستم‌های  به‌کارگیری  و  »‌طراحی  و  اوزان  بیشترین   )c4(
پیشنهادات و انتقادات در نظام ارجاع« )c11( و »‌الگوبرداری از 
نظام‌های ارجاع موفق در سطح ملی و بین‌المللی« )c10( کمترین 

اوزان را داشتند. 

 )m2( انسانی الزامات مربوط به مدیریت منابع  در خصوص 
نیز مقایسات زوجی انجام شد که نتایج آن در جدول شماره 4 
)دانشی،  »‌توانمندسازی  مؤلفه  اساس،  این  بر  است.  بیان شده 
ارجاع«  نظام  انسانی دخیل در  منابع  روان‌شناختی(  و  مهارتی 
)c14( بیشترین وزن و مؤلفه »‌توجه به جبران خدمت )حقوق و 
مزایا( منابع انسانی دخیل در نظام ارجاع« )c16( کمترین وزن 

را داشتند. 

الزامات مربوط به فناوری )m3( نیز  در نهایت، وزن‌دهی به 
وزن‌دهی شد که نتایج آن در جدول شماره 5 گزارش شده است. 
این نتایج نشان می‌دهد که مؤلفه »فراهم‌آوری زیرساخت‌های 
 )c18(‌« و مؤلفه بیشترین وزن  ارجاع«  نظام  فناوری اطلاعات 
به‌کارگیری سیستم‌های کار و اثربخشی در حوزه تحلیل داده‌ها و 
پیشی‌بینی روندهای آتی )دیتا ماینینگ(« )c19( کمترین وزن را 

به خود اختصاص دادند. 

بحث

مطالعه حاضر به منظور جمع‌آوری و وزن‌دهی به شاخص‌ها و 
مؤلفه‌های اصلی به منظور بهبود نظام ارجاع در شهرستان بجنورد 
است. در این مطالعه، شناسایی و وزن‌دهی به شاخص‌ها با نظر 

خبرگان و مدل ریاضی سلسله مراتب ریاضی انجام شد. 

جای  آن‌ها  داخل  در  مؤلفه‌ها  سایر  که  اصلی  مجموعه‌های 
به  مربوط  الزامات  و مدیریتی،  الزامات سازمانی  گرفتند شامل 
نیروی انسانی و همچنین الزامات مربوط به فناوری ارتباطات بود 
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که از این بین بر اساس وزن‌دهی، الزامات سازمانی و مدیریتی 
بیشترین وزن را در مقایسه با سایر الزامات داشتند. 

همکاران،  و  هندیانی  مثال  به‌طور  گذشته،  بررسی‌های  در 
فاکتورهای اصلی مثل پذیرش سیستم ارجاع توسط بیماران، قوانین 
و مقررات روشن، امنیت داده‌ها، جامعیت، یکپارچگی، اثربخشی و 
باورهای فردی و همچنین تأثیرات اجتماعی به‌طور قابل ملاحظه‌ای 

این  نهایت،  در  دارد.  تأثیر  آن  توسعۀ  و  ارجاع  نظام  پذیرش  در 
فاکتورها می‌تواند اثربخشی نظام ارجاع را بهبود دهد ]19[. 

همچنین مشابه نتایج این مطالعه، یکی از عناصر اصلی برای 
فناوری اطلاعات  به  ارجاع، مؤلفه‌های مربوط  نظام  پیاده‌سازی 
است که توسط آلونسو و همکاران به عنوان یک مؤلفه بسیار مهم 
ارزیابی شده بود. در مطالعه مذکور، مشخص شد به‌کارگیری یک 

جدول 2. رتبه‌بندی ابعاد اصلی

اوزانابعاد اصلیرتبه

1m10/486

2m30/301

3m20/213

جدول 1. سلسله مراتب نهایی و کدگذاری ابعاد و مؤلفه‌ها

کدمؤلفه‌هاابعاد

الزامات سازمانی و 
)m1( مدیریتی

c1پیش‌بینی نظام ارجاع در ساختار سازمانی شبکه بهداشت و درمان 

c2طراحی و به‌کارگیری سیستم‌های پاداش و تنبیه در نظام ارجاع

c3تدوین رویه‌ها و دستورالعمل‌های نظام ارجاع 

c4استفاده از نظرات مشاوران مجرب حوزه بهداشت و درمان در ارتقای کیفیت نظام ارجاع

c5طراحی و اجرای چرخه‌های بهبود کیفیت خدمات در نظام ارجاع

c6تعهد کلامی مدیران ارشد به ارتقای کیفیت نظام ارجاع

c7تدوین فرایندهای مناسب نظام ارجاع و بازمهندسی فرایندها به فراخور شرایط

c8طراحی و به‌کارگیری سیستم‌های نظارتی در نظام ارجاع

c9تعهد عملی و رفتاری مدیران ارشد به ارتقای کیفیت نظام ارجاع

c10الگوبرداری از نظام‌های ارجاع موفق در سطح ملی و بین‌المللی

c11طراحی و به‌کارگیری سیستم‌های پیشنهادات و انتقادات در نظام ارجاع

c12طراحی و به‌کارگیری سیستم‌ رسیدگی به شکایات در نظام ارجاع

الزامات منابع انسانی 
)m2(

c13جذب و استخدام صحیح منابع انسانی برای فعالیت در نظام ارجاع

c14توانمندسازی )دانشی، مهارتی و روان‌شناختی( منابع انسانی دخیل در نظام ارجاع

c15توجه به انگیزش منابع انسانی دخیل در نظام ارجاع

c16توجه به جبران خدمت )حقوق و مزایا( منابع انسانی دخیل در نظام ارجاع

)m3( الزامات فناوری

c17به‌کارگیری سیستم‌های کار و اثربخشی در حوزه ثبت و به اشتراک‌گذاری سوابق بیماران

c18فراهم‌آوری زیرساخت‌های فناوری اطلاعات نظام ارجاع

c19به‌کارگیری سیستم‌های کار و اثربخشی در حوزه تحلیل داده‌ها و پیشی‌بینی روندهای آتی )دیتا ماینینگ(

c20به‌کارگیری سیستم‌های کار و اثربخشی در حوزه نوبت‌دهی
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نظام ارجاع الکترونیک می‌تواند ارتباط بین مراقبت‌های سطح اول 
تا خدمات تخصصی را بهبود بخشد و زمان انتظار بیماران را برای 

دریافت خدمات به‌طور قابل ملاحظه‌ای کاهش دهد ]20[. 

و  مؤثر  ارتباط  مثل  مؤلفه‌هایی  مطالعات،  سایر  این،  بر  علاوه 
تسهیل‌شده بین مراکز بهداشتی و بیمارستان‌ها، ارتباط‌های بیمارمحور 
ارجاع را جزو مؤلفه‌هایی  ایمنی در سیستم  و مدیریت حفاظت و 

معرفی کردند که با توسعه فناوری بهبود می‌یابد ]6، 21، 22[. 

علاوه بر الزامات اصلی، برخی مؤلفه‌ها در هر مجموعه اهمیت 
بیشتری داشتند. در الزامات سازمانی و مدیریتی، مؤلفه طراحی 
و اجرای چرخه بهبود کیفیت خدمات در الزامات مدیریت نیروی 
انسانی، توانمندسازی منابع انسانی و در الزامات فناوری اطلاعات 
مؤلفه ایجاد زیرساخت‌های فناوری بیشترین وزن را کسب کردند. 

قالب‌های  از  استفاده  گذشته،  مطالعات  در  مشابه  به‌طور 
استاندارد برای نظام ارجاع که به نحوی مشابه مؤلفه اصلی در 

m3 جدول 5. رتبه‌بندی نهایی مؤلفه‌های زیر‌مجموعه بعُد

اوزان مؤلفه‌ها رتبه

0/372 c18 1

0/221 c17 2

0/213 c20 3

0/195 c19 4

m2 جدول 4. رتبه‌بندی مؤلفه‌های زیر‌مجموعه بعُد

اوزان مؤلفه‌ها رتبه

0/412 c14 1

0/197 c13 2

0/196 c15 3

0/195 c16 4

m1 جدول 3. رتبه‌بندی مؤلفه‌های زیر‌مجموعه بعُد

اوزانمؤلفه‌هارتبه

1c50/159

2c40/088

3c90/080

4c70/079

5c120/079

6c30/077

7c10/075

8c60/075

9c80/074

10c20/073

11c110/072

12c100/069
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الزامات مدیریتی بود، به عنوان یک مؤلفه مهم معرفی شده بود 
]23[. در بحث مدیریت نیروی انسانی، آموزش مداوم و بهبود 
هستند  مؤلفه‌هایی  جزو  سازمانی  بخش‌های  بین  مؤثر  ارتباط 
که در مطالعات مختلف به عنوان فاکتوری بسیار مهم در بهبود 

عملکرد یک نظام ارجاع معرفی شده است ]24، 25[. 

در نهایت بهبود زیرساخت‌های الکترونیک و حرکت به سمت 
کاهش هرچه بیشتر نظام ارجاع کاغذی امری بسیار با اهمیت در 
سایر مطالعات معرفی شده است ]26[. با این حال، سایر مطالعات 
برخی موارد و مؤلفه‌هایی را بیان کردند که خبرگان در این مطالعه 
کمتر به آن‌ها توجه کرده‌اند. به‌طور مثال، کاهش تنوع و تفاوت در 
کلینیک‌های ارائه‌دهنده خدمات و بهبود پوشش بیمه‌ای مواردی 
بودند که در سایر مطالعات به عنوان شاخص‌های اصلی معرفی 

شده بودند ]29-27[. 

به‌طور کلی در این مطالعه شواهد نشان داد هر یک از الزامات 
و مؤلفه‌ها به خودی خود چه به صورت کمّی و چه به صورت 
کیفی در بهبود نظام ارجاع اهمیت دارند. با این حال، بررسی 
شاخص‌ها در مقیاس‌های منطقه‌ای، کشوری و محلی ممکن است 
تفاوت‌های قابل توجهی در نتایج ایجاد کند. همچنین بسته به 
محل جغرافیایی، درآمد و همچنین مسائل اجتماعی اقتصادی 

ممکن است اولویت‌های بهداشتی در هر منطقه متفاوت باشد. 

نتایج این مطالعه می‌تواند در هدایت سیاست‌گذاران منطقه‌ای، 
به خصوص در خراسان شمالی کمک کند تا شرایط نظام ارجاع را 
بهبود دهند. همچنین مؤلفه‌های استخراج‌شده می‌توانند به عنوان 
پیش‌فرض در مطالعات در سایر مناطق استفاده شود و سپس با 

بررسی بیشتر در آن منطقه تکمیل شوند.

مطالعه حاضر محدودیت‌هایی هم داشت که دلیل اصلی آن 
هم‌زمانی با شیوع کرونا بود که همکاری متخصصان امر چه در 
انجام مصاحبه‌ها و چه در امتیازدهی به پرسش‌نامه‌ها را محدود 
مقادیر  از  کردند  محققان همکاری  با  که  افرادی  تعداد  و  کرد 
استاندارد توصیه‌شده کمتر بود. این مسئله قابلیت تعمیم مطالعه 

حاضر را برای انجام اقدامات مدیریتی تا حدی کاهش می‌دهد. 

 نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر با در نظر گرفتن نظرات خبرگان در ایجاد و 
همچنین مقایسه مؤلفه‌های دخیل در بهبود نظام ارجاع شهرستان 
بجنورد انجام شد. مؤلفه‌هایی مانند استفاده از رویه‌ها و همچنین 
قوانین روشن، واضح و تسهیل‌شده، بهبود امکانات برای حرکت 
به سوی الکترونیکی شدن تمام اجزای نظام سلامت و در کنار 
آن‌ها آموزش کارکنان به نظر نقش بسزایی در بهبود نظام ارجاع 

سلامت در شهرستان بجنورد داشته باشد. 

از منظر تعمیم این داده‌ها به سایر مناطق، این مؤلفه‌ها می‌توانند 
به عنوان شاخص‌هایی در سایر مناطق استفاده شوند. با این حال، 
توصیه می‌شود که مطالعات مجزا به این منظور انجام شود، چرا 
که عوامل مختلفی، از جمله اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ممکن 

است وزن و حتی شکل مؤلفه‌ها را تغییر دهد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU.SEMNAN. این مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی به شماره
 REC.1399.025 از دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان است.

حامي مالي

منابع مالی این مقاله از طرف نویسنده اول و نویسندگان تأمین 
شده است.

مشارکت نویسندگان

 مفهوم‌سازی: علیرضا براتی، اسماعیل مشیری؛ روش: علیرضا 
براتی، اسماعیل مشیری، مجید میرمحمدخونی، سمانه قدس؛ 
نرم‌افزار: سمانه قدس، علیرضا براتی؛ تحلیل: سمانه قدس، علیرضا 
براتی، اسماعیل مشیری؛ سرمایه‌گذاری، علیرضا براتی، اسماعیل 
مشیری؛ نگارش و تهیه پیش‌نویس اصلی: علیرضا براتی، اسماعیل 

مشیری، مجید میرمحمدخونی؛ ویرایش: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری دانشگاه علوم‌پزشکی بجنورد و دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد سمنان برای مساعدت‌های مادی و معنوی 

تشکر و قدردانی می‌کنند.

علیرضا براتی و همکاران. مؤلفه‌های بهبود نظام ارجاع

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
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https://semnan.iau.ir/fa
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