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Introduction: In recent years, the adoption of electronic referral systems has 

accelerated worldwide, driven by advances in information technology and 

communication infrastructure. This study aims to conduct a comprehensive 

review of the diverse dimensions of electronic referral systems across different 

countries. 

Methods: This review was conducted using the Arksey and O'Malley 

framework. We gathered information without time limitations by searching for 

relevant keywords in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, SID, 

MagIran, and Google Scholar search engine. Manual searches were also 

performed in selected journals. Endnote X8 software was used for data 

management. Analysis was conducted through manual thematic analysis. 

Results: From a total of 4,372 articles and reports, finally, 20 articles were 

included in this review. The findings were organized into eight primary 

domains encompassing 51 subcategories. These domains included economic 

aspects, service quality improvement, enhancement of referral quantity, 

improved access, increased satisfaction among healthcare providers and 

recipients, barriers and challenges, the referral process, and facilitators. 

Conclusion: The implementation of electronic referral systems has led to 

positive outcomes, including improved economic efficiency, enhanced 

quantity and quality of referrals, higher satisfaction levels among healthcare 

providers and recipients, improved access to care, and streamlined referral 

processes. Middle-low incomes countries have the opportunity to design and 

implement electronic referral systems tailored to their specific conditions and 

capabilities. 
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Introduction 

Extended Abstract 
  
 

Health-centered development is pivotal for 

societal advancement across social, 

economic, political, and cultural spheres. It 

significantly contributes to population well-

being, enabling active participation in 

economic and social activities.[1-3] 

Essential strategies for achieving health-

centered development include primary 

healthcare and service level 

stratification.[4-7] Primary healthcare 

models typically incorporate healthcare 

teams centered on family physicians, 

employing stratified referral systems. This 

strategy seeks to foster a more equitable and 

efficient healthcare system, a practice 

embraced by numerous countries. [8-10] 

Family physicians act as the initial point of 

contact within healthcare systems, playing 

a key role in the execution of major health 

policies, as globally acknowledged by the 

World Health Organization (WHO).[11-14] 

The primary goal of family physician 

programs is to deliver stratified healthcare 

services through a referral system. Patients 

first receive care from primary level 

healthcare teams and family physicians. 

When higher-level care is necessary, family 

physicians facilitate the patient's referral to 

specialized services, thus constituting the 

healthcare referral system. [15-17] In recent 

years, developed nations have shifted 

towards electronic referral systems, 

harnessing advancements in information 

technology and communication 

infrastructure to reduce costs and enhance 

referral efficiency and documentation, as 

evidenced by studies from Spain and 

Finland. [18-21] Iran and other developing 

countries have also integrated electronic 

referral systems within their family 

physician programs, aiming to improve the 

referral process efficiency.[22] Considering 

the complex challenges of electronic 

referral systems, including economic 

considerations, effects on  referral  quantity  
 

 

and quality, and implementation barriers, 

detailed examination of experiences from 

various countries is crucial. This review 

endeavors to thoroughly explore the 

multiple dimensions of electronic referral 

systems worldwide, supporting informed 

decision-making, resource allocation 

optimization, and an enhanced 

comprehension of impacts of these systems. 

  
The study employed the Arksey and 

O'Malley framework. Additionally, the 

study design incorporated the PRISMA 

flowchart for scoping reviews, published in 

2018, to define the study scope. [23] 
Step one: Research question identification 

The primary research question is articulated 

as: "What variations exist in experiences 

and evidence from different countries 

concerning the various aspects of electronic 

referral systems?" 

Inclusion and exclusion criteria:All studies 

related to various aspects of electronic 

referrals, published in Persian and English 

languages, were included without any time 

constraints. Articles that were unrelated, 

mentioned routine referral systems, 

pertained to referrals outside healthcare 

systems, or dealt with referrals between 

hospitals or specialized centers were 

excluded. 
Step two: Identification of relevant studies 

Data were sourced from a variety of 

databases, such as PubMed, Scopus, Web 

of Science, SID, MagIran, and Google 

Scholar search engine (Appendix 1). We 

utilized a mix of keywords and phrases, 

encompassing terms like "family 

medicine," "physician," "referrals," 

"electronic referrals," "e-Health," 

"healthcare," "cost analysis," "quality," and 

"access." Additional methods included 

manual searches in reputable journals, 

examination of existing studies, review of 

article citations via Google Scholar, and 

international organizations' websites. 

Methods 
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Step three: Selection/screening of studies 

Selected articles underwent a 

comprehensive review, and essential 

information was extracted using a 

specifically designed data extraction form. 

EndNote X8 facilitated the organization of 

titles and abstracts, the identification of 

duplicates, and the management of 

references. Initially, articles were screened 

based on their titles. Subsequently, their 

abstracts were reviewed. Conflicting cases 

were resolved through consultation with the 

research team. 
Step four: Data categorization/ classification 

Data extraction was conducted manually, 

employing a thematic analysis approach. 

The data extracted included details about 

the authors and the year of publication, the 

country of study, the study objectives, the 

participants, the primary findings, and the 

conclusions. The data were independently 

coded and categorized by two researchers. 

The PRISMA flowchart was used to report 

the outcomes of the selection and screening 

processes. 
Step five: Summarization, synthesis, and 

result reporting 

Data from the articles were analyzed 

manually using thematic analysis, a method 

for identifying, analyzing, and reporting 

themes within text.[24] Data coding and 

categorization were performed 

independently by two researchers. 
Step six: Practical guidance and 

recommendations 

After the data extraction and result 

reporting phases, practical guidance and 

recommendations were developed, drawing 

on the findings and contributions from 

members of the research team. 
 

 
Out of an initial pool of 4,372 articles and 

reports, 1,872 duplicates were removed. 

Following this, 2,236 articles were 

excluded after title and abstract review. 

Access to the full texts of four articles could 

not be obtained, and an additional 323 

studies were excluded after full-text review. 

Consequently, 20 articles were ultimately 

included in the study, while none of the 

reviewed reports met the inclusion criteria 

(Figure 1 and Appendix 2) [21, 25-43]. The 

information extracted from the finalized 

studies was organized into Table One, 

which outlines eight main themes and 51 

sub-themes related to electronic referral 

systems. These themes are: 
1. Economic: This domain discusses the 

economic advantages of electronic referral 

systems, such as increased efficiency, cost-

effectiveness, reduced service costs, savings 

in healthcare spending, and overall decreased 

healthcare costs. 

2. Improvement in the quality of services 

provided to patients: This theme emphasizes 

improvements in patient compliance, safety, 

triage, and physician utilization of clinical 

pathways. 

3. Quantity of referrals: This theme highlights 

a decrease in referral demand due to effective 

patient guidance through electronic referral 

systems. 

4. Access: With a focus on service providers' 

access to patient information and reduced 

patient waiting times. 

5. Satisfaction: Increased satisfaction among 

service providers due to improved guidance 

and reduced waiting times. 

6. Referral process: Illustrates how the 

electronic system has improved the accuracy, 

speed, and relationships among physicians in 

the referral process. 

7. Barriers and challenges: Addressing issues 

like slow computer systems, workflow 

ambiguity, infrastructure problems, and 

management issues. 

8. Facilitators: Factors contributing to the 

success of electronic referral systems, 

including continuous physician education, 

participatory leadership, organizational 

investment, improved access to specialists, 

better primary-specialized communication, 

and increased patient awareness of the 

system. 
 

Each theme and its sub-themes provide a 

comprehensive view of the various facets of 

electronic referral systems, from the tangible 

economic benefits to the challenges and 

facilitators of implementation.

Results 
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Figure 1. PRISMA diagram for identification and selection of studies
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Table 1: Variou identified domains and sub-domains of the electronic referral systems in the form of 

a family physician program 
Row Themes Subthemes 

1 

 
Economic 

1.  Increase in cost-effectiveness [21] 

2.  Reduction in direct costs [21] 

3.  Reduction in final costs[21] 

4.  Increased efficiency[21] 

5.  Reduction in medical data analysis costs [25] 

6.  Reduction in the costs of human resources working in primary healthcare centers 

such as doctors and other staff  [26] 

7.  Reduction in operational costs  [27] 

8.  Reduction in equipment and medical equipment maintenance costs [27] 

9.  Increased per capita healthcare spending  [27] 

10. Increased financial savings due to non-specialized healthcare services [28] 

2 

Improvement 

in the quality 

of services 

provided to 

patients 

11. Improvement of processes and treatment outcomes [26] 

12. Increased patient compliance with physician instructions [29] 

13. Increased use of patient pathways by physicians [30] 

14. Increased patient follow-up status [31, 32] 

15. Increased patient safety [33] 

16. Improvement in the triage status of  patients at the first-level healthcare [28] 

3 
Quantity of 

referrals 

17. Increased number of referrals to general practitioners [26, 34] 

18. Reduced number of self-referrals to specialist physicians [26]  

19. Reduction in unnecessary referrals of patients [31] 

20. Reduced induced demand [33] 

4 Access 

21. Increased access to patient information when necessary [30] 

22. Increased number of appointments with specialist physicians [29] 

23. Increased access to basic and specialized services [35, 36] 

24. Reduced waiting time [33] 

5 Satisfaction 

25. Increased satisfaction of general practitioners [30] 

26. Increased responsiveness to patients [34] 

27. Increased patient satisfaction with the referral process [31] 

6 
Barriers and 

challenges 

28. Slowness and weak support of the referral computer system [30] 

29. Ambiguity of workflow [37] 

30. Unprincipled management and low accuracy [37] 

31. Reduced physical activity of patients and increased risk of obesity [38] 

32. Weak work culture [39] 

33. Low capability in the use of computer tools [35, 39] 

34. Lack of a unified and cohesive system [35] 

35. Increased workload of administrative staff [40] 

36. Weak communication [40] 

37. Insufficient hardware system [40] 

7 
Referral 

process 

38. Use of creative methods in providing remote services [37] 

39. Improved working relationships of general practitioners with specialist physicians 

due to proper referral [32] 

40. Facilitating patient education [36] 

41. Increased accuracy and speed of medical consultation process [21] 

42. Better time management by service providers [37] 

8 Facilitators 

43. Continuous education of general practitioners [29] 

44. Participatory leadership [36] 

45. Organizational investment for proper implementation [34] 

46. Improving access to specialist physicians [34] 

47. Improving the patient tracking system [30] 

48. Improving primary-level communication with specialized levels [30] 

49. Increasing patient awareness of the correct use of the electronic referral system [40] 

50. Improving the connection of the first level with specialized levels [40] 

51. Developing a specific tariff for different levels of care [28] 
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Discussion 

 

Figure 2. Time distribution of published evidence

 
The study explored the impact of electronic 

referral systems in healthcare, organizing 

the findings into eight primary themes and 

51 sub-themes. These themes covered a 

range of aspects including economic 

benefits, improvement in the quality of 

services provided to patients, referral 

quantity, access, satisfaction, barriers and 

challenges in implementation, the referral 

process itself, and facilitators of successful 

deployment. The existing research 

primarily concentrates on high-income 

countries (HICs), indicating a gap in 

literature regarding the applicability of 

electronic referral systems in middle- and 

low-income nations. Despite this focus, the 

potential for successful implementation in 

diverse socio-economic and healthcare 

settings is acknowledged. Adapting 

interventions to local contexts with 

consideration for cultural and 

infrastructural differences is essential to 

ensure effectiveness and resource 

efficiency in countries with varying 

economic status.  [41-43] Electronic 

referral systems have the potential to 

enhance health services by standardizing 

information flow and communication, 

thereby improving waiting times and 

overall efficiency. They also contribute to 

improving patient care quality by granting 

better access to health-related data, 

potentially reducing medical errors. 

Desroches et al. [44] support this by 

indicating that around 82% of respondents 

observed improved clinical decision quality 

following the implementation of electronic 

health systems. The economic dimensions 

of electronic referral systems have attracted 

considerable interest due to the financial 

constraints pervasive in healthcare systems 

globally, including HICs. Research 

indicates that resource limitations are a 

pervasive issue across healthcare systems 

regardless of economic status, with 

particular severity in middle- and low-

income countries. Despite these challenges,
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 studies consistently highlight the cost-

effectiveness of electronic referral systems 

in controlling healthcare costs. 

Encouragement is given for healthcare 

managers in middle- and low-income 

countries to adopt and adapt electronic 

referral systems to local contexts, 

considering their potential benefits in 

resource-constrained settings. [45-49] A 

Canadian study by Alonso et al. 

[50]identified  four main themes: cost-

effectiveness, changes in efficiency, 

referral quantity, and quality, with nine out 

of 274 studies included in the final analysis. 

Detailed economic evaluation in Denmark 

favored electronic referral systems over 

paper-based ones. Other studies from 

various countries, such as the UK, Norway, 

Finland, the Netherlands, Scotland, New 

Zealand, Canada, Australia, and the United 

States, also noted positive changes in 

referral processing and quality, aligning 

with the our findings. [7, 51-53] 

Conversely, Jannati et al. [18] in Iran 

emphasized the significance of referral 

quality, precise health information 

transmission, and healthcare center 

integration, displaying some variations 

from the current study results. Another 

study by Akbari et al. [57] in England 

recommended interventions like structured 

referral guidelines, consultant involvement 

in education, patient management by family 

physicians, and financial measures to 

improve specialized patient referrals. Janet 

et al. [58] proposed enhancing service 

quality through structured forms and 

electronic performance to positively impact 

referral processes. Patel et al. [59] 

conducted a study in the US and found that 

adopting an electronic referral system could 

ease the healthcare system burden, boost 

patient satisfaction, and enhance service 

quality. These studies collectively highlight 

the benefits of electronic referral systems in 

diverse healthcare settings and regions. 

Building on these insights, 

recommendations to enhance electronic 

referral systems include rewriting standard 

processes, simplifying work processes, 

developing alternative processes, 

organizing data, and utilizing information 

for policymaking. Hisong et al. [60] 

identified key areas for patient referral 

improvement in the United States, such as 

the need for a comprehensive referral 

policy, standardized procedures, and clear 

roles and responsibilities. Addressing these 

issues is crucial for the effective 

functioning of electronic referral systems in 

healthcare. Despite the challenges involved 

in implementing such systems, lessons 

from successful cases and the 

customization of strategies to local contexts 

can help healthcare systems overcome 

obstacles, ultimately enhancing healthcare 

delivery and patient care. This study aimed 

to provide insights into electronic referral 

systems implementation based on global 

experiences but faces limitations. The 

finding generalizability is constrained due 

to the limited number of studies in middle-

low-income, limiting applicability to these 

nations. Variability in reporting hinders 

quantitative meta-analysis, complicating 

data synthesis. Restricting the literature 

search to English and Persian articles may 

exclude relevant findings in other 

languages, potentially biasing the 

understanding of global impact. 

Overcoming these limitations in future 

research can improve comprehension of 

electronic referral systems, aiding more 

effective global implementations. The 

findings indicate that most research on 

electronic referral systems focuses on 

HICs. These studies highlight positive 

outcomes like economic benefits, improved 

referrals, enhanced satisfaction, and better 

healthcare access. Despite challenges, 

lower-income nations can adopt these 

systems by adapting to local conditions. 

Lessons from HICs can guide 

implementation strategies globally. It is 

recommended to consider all aspects of 

implementing electronic referral systems 

and family medicine programs 

comprehensively. This holistic approach 
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سی و سیاسلامتی، محور اساسی توسعه اجتماعی، اقتصادی، 

عه کلیدی در توس یفرهنگی در همه جوامع بشری است و نقش

از سوی دیگر،  [3-1] .های مختلف جامعه داردزیرساخت

های ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در هدف اصلی سیستم

، شکهر کشور، بهبود و ارتقای سطح سلامتی است. بی

استراتژی محوری کشورها برای رسیدن به این هدف، 

 دماتبندی خسطحهای بهداشتی اولیه و گیری از مراقبتبهره

ه ، تجربهای اولیه بهداشتیدر چارچوب مراقبت [4-7] ت.اس

 ،یاست که بکارگیری تیم سلامتبسیاری از کشورها نشان داده

به رهبری پزشک خانواده و استفاده از نظام ارجاع مبتنی بر 

ام تواند نظبندی خدمات برای افراد تحت پوشش، میطبقه

تر و کارآمدتر کند. این رویکرد نوین در سلامت را عادلانه

به عنوان یک عنصر در بسیاری از کشورها  ،ارائه خدمت

حیاتی برای دستیابی به ساختاری نوین و هماهنگ در ارائه 

در این میان،  [8-10] .تاسخدمات سلامت شناخته شده

به عنوان اولین حلقه در زنجیره پیچیده نظام  ،پزشک خانواده

 های بزرگسازی سیاستجامع سلامت، برای طراحی و پیاده

 [5، 11، 12] .تاسرفتهدر حوزه سلامت، مورد توجه قرار گ

سازمان جهانی بهداشت، پزشکی خانواده را در مرکز 

های جهانی برای افزایش کیفیت، کارایی، برابری و تلاش

های بهداشتی قرار های مراقبتها در سیستمکاهش هزینه

سازی برنامه ترین هدف از پیادهاصلی [11-14] .تاسداده

شده از بندیطبقهآوردن خدمات پزشک خانواده، فراهم

طریق نظام ارجاع است. بیماران در اولین نقطه تماس، توسط 

پزشک خانواده و کارکنان تیم سلامت در سطح اولیه 

شوند. درصورتی که نیاز به خدمات، پذیرش و مراقبت می

تر باشد، پزشک خانواده با تکمیل فرم خدمات تخصصی

ه سطوح شده بارجاع، بیمار را به صورت منظم و هدایت

این فرایند تبادل  [11-14] د.دهبالاتری از مراقبت ارجاع می

ظام تر و بالعکس، نخدمات از سطح اولیه به سطوح تخصصی

شود. در چارچوب برنامه پزشک ارجاع سلامت نامیده می

خانواده و نظام ارجاع، پزشک عمومی به همراه تیم سلامت 

 هایانوادهخود، مسئولیت کامل مدیریت سلامت افراد و خ

وند و درپی ارجاع بیمار به شیدار متحت پوشش را عهده

را نیز بر  شدهسطوح تخصصی، پیگیری نتایج و اقدامات انجام

های اخیر، با گسترش در سال [15-17] .دعهده دارن

ی، های ارتباطهای نوین اطلاعاتی و توسعه زیرساختفناوری

شکل هرجاع را ببسیاری از کشورهای پیشرفته فرایند نظام ا

اری از اند. این تغییر، توانسته است بسیالکترونیکی اجرا کرده

مشکلات مرتبط با نظام ارجاع دستی را بطور چشمگیری 

ها، کیفیت مستندسازی با کاهش هزینه زمانهمکاهش دهد و 

طالعات م [18، 19] .دو مدیریت سیستم ارجاع را بهبود بخش

نشان  [21]و فنلاند  [20اسپانیا ]کشورهایی مانند شده در انجام

های سنتی های بیمارانی که از طریق روشاند که هزینهداده

برابر  هفتاند، تقریباً شده و مراقبت دریافت کردهدادهارجاع 

بیشتر از بیمارانی است که به صورت الکترونیکی ارجاع و 

اساس، محققان به این نتیجه اند. براینشدهمشاوره داده

اند که استفاده از نظام ارجاع الکترونیکی موجب رسیده

 .ودشها و افزایش کارایی میها، بهبود مراقبتکاهش هزینه

 توسعه، دردر ایران نیز، همانند بسیاری از کشورهای درحال

ور منظهای اخیر، مسئولان و مدیران ارشد نظام سلامت بهسال

 نامه پزشکارتقا و بهبود کارایی نظام ارجاع در چارچوب بر

 صورتسازی نظام ارجاع بهخانواده، اقدام به طراحی و پیاده

های اند و در این مسیر، اقدامات و برنامهالکترونیکی کرده

حال، با توجه به [ بااین22]. اندمتعددی را اجرایی نموده

های مختلف این نوع از ارجاع، ابهامات موجود در مورد جنبه

ها، أثیر بر کمیت و کیفیت ارجاعاز جمله اثرات اقتصادی، ت

های اجرایی نظام سازی، نیازمندیها و موانع پیادهچالش

شده در ارجاع الکترونیکی و نیز فقدان شواهد جامع و تحلیل

ر د ،این زمینه، ضرورت دارد تا تجربیات متنوع کشورها

های یادشده و دیگر جوانب مرتبط با نظام ارجاع جنبه

 .ردندگبندی و تحلیل مل و منظم جمعبطورکا ،الکترونیکی

لف ابعاد مخت امنهبنابراین، هدف از این مطالعه، بررسی و مرور د

  .تاسنظام ارجاع الکترونیکی در کشورهای مختلف بوده
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و  (Arkesy) برای انجام مرور دامنه، از چارچوب آرکسی

ه یرندگراستفاده شد. این چارچوب درب (O’Malley) اومالی

( ود شناسایی سوال تحقیق، (یک: شش گام اساسی است

 انتخاب و غربالگری مطالعات، (سه، مطالعات مرتبط یافتن

تلخیص،  (پنج ،هابندی دادهبندی و تقسیمدسته (چهار

ها و راهنمایی ارائه شش(و دهی نتایج، بندی و گزارشجمع

سازی این براین، برای طراحی و پیادههای عملی. علاوهتوصیه

 ]23[ د.شاستفاده  مطالعه، از نمودار جریان فرآیند پریزما

 قیسؤال تحق ییاول: شناسا گام

ت: اسبه این شکل تعریف شده حاضر، اصلی پژوهش سؤال 

های مختلف نظام ارجاع چه تجارب و شواهدی در زمینه»

هش این پژو« الکترونیکی در کشورهای مختلف وجود دارد؟

 :پردازدبررسی موارد زیر میبه طور خاص به 

 های اقتصادی نظام ارجاع الکترونیکی در جنبه

 کشورهای مختلف چگونه است؟

  نظام ارجاع الکترونیکی چه تأثیری بر بهبود کمیت و

-های بهداشتی اولیه داشتهکیفیت ارجاع در مراقبت

 است؟

  سازی نظام ارجاع طراحی و پیاده برسرراهچه موانعی

 شورهای مختلف وجود دارد؟الکترونیکی در ک

 سازی نظام ارجاع الکترونیکی الزامات طراحی و پیاده

 در کشورهای مختلف چیست؟

 خروج و ورود یارهایمع

 :مورد زیر بودمعیار ورود به مطالعه 

  هبمقالات پژوهشی و متون خاکستری که بطورمستقیم 

 .ارجاع و پزشک خانواده مرتبط هستند نظام

 :موارد زیر بود مطالعه شاملمعیارهای خروج از 

 ها و شده در کنفرانسها، مقالات ارائهها، کامنتنامه

 .اندازهاچشم

 یهایی بجز فارسی و انگلیسمقالات منتشرشده به زبان. 

  ارجاع خارج از حوزه سلامت  نظام بهمقالاتی که

 وها ارجاع داخل بیمارستان نظامبه، یا تنها ختندپردامی

 .داشتندسطح سوم اشاره مراکز تخصصی و 

 مرتبط مطالعات ییدوم: شناسا گام

، PubMedاطلاعاتی های از پایگاه ازیموردنهای داده   

Scopus،Web of Science  ،SID و MagIran،  بدون

 -ک ی وستیپی گردید )آورجمعمحدودیت زمانی، 

براساس مش به  های جستجوواژهکلید .استراتژی جستجو(

 :مشخص شد شرح ذیل
 

 Family medicine, physician, Referrals, Electronic 

Referrals, E-Referral, referral by telemedicine, 

electronic consultation, e-Health, electronic 

booking, communication technology, information 

technology, healthcare, health system, health sector, 

hospital, Primary health care, and medical care. 
 

برای شناسایی مقالات  زیر شرح به اطلاعاتی منابع سایر

 :استفاده گردیدند

 دارای و مرتبط مجلات از برخی در دستی جستجوی 

 بالا اعتبار

 موجود مطالعات منابع بررسی 

 از فادهاست با شدهگنجانده مطالعات بررسی استناد به 
Google Scholar  

 جهانی بهداشت سازمان تیسابو) )World Health 

Organization) (WHO((. 
 های: سایتجستجو در ادبیات خاکستری در وب 

o اتیاز ادب یبرداربهره یبرا ییانجمن اروپا 

  یخاکستر

o یتبهداش یهامراقبت تیریاطلاعات مد ومیکنسرس  

o ر اروپا د یخاکستر اتیدرباره ادب یاطلاعات ستمیس 

 

   مطالعات       یگام سوم: انتخاب و غربالگر

 .دو بررسی قرار گرفتن موردمطالعه دقتبهمقالات انتخابی  

 با استفاده از فرم ،مرور دامنهاطلاعات موردنیاز در بخش 

استخراج شدند. برای سازماندهی، بررسی  گردآوری داده

ر افزاها، و شناسایی موارد تکراری، از نرمعناوین و چکیده

استفاده شد. در ابتدا، عناوین  Endnote X8    مدیریت منابع

ها یده. سپس، چکشدندمقالات برای غربالگری اولیه بررسی 

غیرمرتبط حذف شدند. در نهایت، متن بررسی شده و مقالات 

های متنی کامل مقالات موردبررسی قرار گرفت و داده
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 هایافته

تحلیل  ،دستی و با استفاده از روش تحلیل محتوایی صورتبه

ام انجاز پژوهشگران  نفرها توسط دو ذاری دادهگشدند. کد

انتخاب و غربالگری نتایج، از  ندیگزارش فرا. برای شد

 .استفاده شد PRISMA فلوچارت

 هاداده یبندطهیحگام چهارم: 

صورت دستی و در محیط ها بهابتدا، فرم گردآوری داده 

طراحی شد. برای رفع  Microsoft Word 2010 افزارنرم

ابهامات و حل مشکلات موجود در فرم گردآوری داده، 

ودند، بصورت تصادفی انتخاب شدهاطلاعات پنج مقاله که به

 نام نویسندگان، سال انتشار، از عبارت  هامؤلفهاستخراج شد. 

کنندگان، کشور محل مطالعه، هدف از مطالعه، شرکت

عات این اطلا .بود های کلیدی و نتایج حاصل از مطالعهیافته

-بطورمستقل توسط دو عضو از تیم تحقیق، از مقالات انتخاب

شده استخراج و در مواردی که ابهام وجود داشت، با مشورت 

 .رفع شد ،ا سایر اعضای تیم تحقیقاتیب

 جینتا گزارش وپنجم: سنتز داده  گام

و های متنی با استفاده از روش تحلیل موضوعی داده 

ی، این روش برای شناسایزیرا  شدند؛صورت دستی تحلیل به

کاربرد  ،موجود درون متون هایمایهدرونتحلیل و گزارش 

ها به صورت بندی داده[ کدبندی و دسته24] .ای داردگسترده

مستقل توسط دو نفر از پژوهشگران انجام شد. فرآیند تحلیل 

مراحل بود: آشنایی عمیق با متن  این ها شاملو کدبندی داده

های اولیه، قراردادن مقالات، شناسایی و استخراج حیطه

شده، بازبینی و تکمیل نتایج هر های مشخصمقالات در حیطه

های مقالات مربوطه و اطمینان از گیری از دادهبا بهره حیطه

در موارد دارای اختلاف، آمده. ها و نتایج بدستاعتبار حیطه

 .توافق بین دو کدگذار از طریق بحث و مذاکره  حاصل شد

 یعمل یهاهیتوص و هاییراهنماششم: ارائه  گام

ی هاتوصیه ها وها، راهنماییپس از استخراج و تحلیل داده   

 الهمقآمده، در بخش بحث های بدستعملی براساس یافته

  .ارائه شدند

 

ای هشده از پایگاهمقاله و گزارش شناسایی 4372ز میان ا   

بودن و مورد به دلیل تکراری 1872داده و منابع دیگر، 

 حذف ها،آنمورد نیز پس از بررسی عنوان و چکیده  2236

  323میسر نبود و  به متن کامل چهار مقاله  شدند. دسترسی

 

مطالعه نیز پس از بررسی متن کامل حذف شدند. در نهایت، 

)رجوع شود به ]21، 25-43[ مقاله وارد مطالعه شدند 20

-مشخصات مطالعات بررسی -و پیوست دو  یکشکل 

مطالعه برای ارزیابی  20شده، از میان شواهد بررسی .شده(

درصد مربوط به  40نهایی انتخاب شدند. از این تعداد، 

درصد  20کشور ایالات متحده آمریکا )هشت مطالعه(، 

درصد مربوط به  15مربوط به انگلستان )چهار مطالعه(، و 

مطالعات از کشورهای  مابقیفنلاند )سه مطالعه( و 

م لیا و نیوزیلند )هر کدادانمارک، اسکاتلند، کانادا، استرا

نتایج مربوط به بررسی سال انتشار  یک مطالعه( بودند. 

است. طبق شدهنمایش داده یکدر نمودار شماره ، شواهد

شده مربوط به سال این نمودار، بیشترین شواهد بررسی

س از بررسی دقیق پ .استبوده ،با چهار مطالعه ،2015

شده در اطلاعات استخراجای از مطالعات نهایی، خلاصه

اصلی  هایمایه، شامل درونیکقالب جدول شماره 

ه ها، ارائهای فرعی مرتبط با آنمایهشده و درونشناسایی

در قالب هشت  مایه فرعیدرون 51درمجموع، است. شده

های مایهاند. این درونبندی شدهطبقه ،مایه اصلیدرون

 یارتقامایه فرعی، اصلی عبارت از اقتصادی با ده درون

ه مایشده به بیماران با شش درونکیفیت خدمات ارائه

مایه فرعی، دسترسی فرعی، کمیت مراجعات با چهار درون

مایه مندی با سه درونمایه فرعی، رضایتبا چهار درون

مایه فرعی، فرایند ارجاع ها با نه درونفرعی، موانع و چالش

 رعیمایه فتسهیلگرها با نه درونمایه فرعی و با پنج درون

مایه از اولین درون عنوانبهمایه اقتصادی، درون .هستند

نظام ارجاع الکترونیک، بیشترین  مایه اصلیدرونهشت 

است. مایه فرعی را به خود اختصاص دادهتعداد درون

ترین مزایای اقتصادی نظام ارجاع الکترونیک شامل مهم

های ثربخشی، کاهش هزینهاوری، هزینهافزایش بهره

به  ،مستقیم و عملیاتی و افزایش مبلغ سرانه بهداشتی افراد

.است ،های بهداشتیجویی در هزینهلطف صرفه
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منابع ریداده و سا یها گاهیجستجو در پا یبرا PRISMA 2020 انی: نمودار جر1شکل 
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شده یبررس شواهد انتشار یزمان عیتوز:  2شکل 

به  شدهکیفیت خدمات ارائه یارتقامایه اصلی دروندرباره 

مایه مهم، نتایج اکثر مطالعات دومین درون عنوانبهبیماران، 

واند تسازی نظام ارجاع الکترونیک میاند که پیادهنشان داده

، افزایش های پزشکیبه افزایش تبعیت بیماران از دستورالعمل

گانه سه سطوح بهباتوجهایمنی بیماران، بهبود تریاژ بیماران 

های بالینی توسط نظام ارجاع و افزایش استفاده از مسیر

 .پزشکان برای ارائه خدمات باکیفیت به بیماران منجر شود

های اصلی، کمیت مراجعات بود. مایهی دیگر از درونیک

های مطالعات نشان دادند که استفاده از هدایت مناسب یافته

تواند مراجعات غیرضروری بیماران در قالب نظام ارجاع، می

سازی براین، مشخص شد که پیادهرا به حداقل برساند. علاوه

ی سرانه بهداشت بهباتوجهنظام ارجاع و نظام پزشک خانواده، 

دهندگان خدمات، تقاضای های پرداخت به ارائهافراد و شیوه

های بهداشتی و درمانی را کاهش القایی در سیستم مراقبت

 عنوانبهدسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی  .استداده

مایه اصلی مرتبط با ارجاع الکترونیک مطرح چهارمین درون

دهندگان خدمات، دسترسی بهتر و بود. در این راستا، ارائه

در مقایسه با سیستم  ،تری به اطلاعات بیماران خودمناسب

داشتند. همچنین، به دلیل هدایت بیماران براساس نیاز ،سنتی

 زمانمدتها در چارچوب نظام ارجاع، ای خدماتی آنه

 .توجهی کاهش یافتار برای دریافت خدمات بطورقابلانتظ

مایه اصلی، رضایتمندی بود. در این بخش، بر پنجمین درون

ت. اسدهندگان خدمت تأکید شدهافزایش رضایتمندی ارائه

مراجعه بیماران نیازمند به خدمات سلامت و حضور هر یک 

از متخصصین و پزشکان عمومی، بطورمؤثری بر افزایش 

 .استهاشتددهندگان خدمات سلامت تأثیر رائهرضایت ا

براین، هدایت مناسب بیماران، کاهش زمان انتظار، و علاوه

 شده برای بیماران، نقش مهمیدسترسی بهینه به خدمات ارائه

شاره همچنین، ا .نداهها ایفا کرددر افزایش رضایتمندی آن

وره مشابود که فرایند ارجاع، با افزایش دقت و سرعت شده

گانه پزشکی و بهبود روابط کاری میان پزشکان در سطوح سه

ای دارد. مهمی در تسهیل ارتباطات حرفه مراقبت، نقش

ش در افزای ژهیوبه ،اهمیت ارجاع الکترونیک در این فرایند

 ،های اولیه و تخصصیمدی و هماهنگی میان مراقبتآکار

ا، پشتیبانی کندی فراینده .استبسیار موردتوجه قرارگرفته

ای ارجاع، ابهام در جریان کاری به های رایانهضعیف سیستم

 های نامناسب، مدیریت ناکارآمد، دقتدلیل زیرساخت

ایدار، مهارت پایین در استفاده از ابزارهای دیجیتال، فقدان ناپ

یک سیستم یکپارچه و منسجم، افزایش بار کاری کارکنان 

ترین موانع و مهم نعنوابه ،اداری و ارتباطات ناکافی

در  .های سیستم ارجاع الکترونیک شناسایی شدندچالش

مربوط به تسهیلگرهای نظام ارجاع که  آخرین بخش
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، بر عواملی مانند آموزش پیوسته و مستمر بود الکترونیک

عنوان بازیگران کلیدی، رهبری مشارکتی، پزشکان به

 ارتقای سازی مؤثر،های سازمانی برای پیادهگذاریسرمایه

بی بیمار، های ردیادسترسی پزشکان متخصص، بهبود سیستم

های اولیه و تخصصی و افزایش بهبود ارتباط میان مراقبت

 ،آگاهی بیماران در خصوص استفاده صحیح از سیستم ارجاع

 بودتأکید شده

 هدر قالب برنامه پزشک خانواد یکیشده نظام ارجاع الکترون شناسایی فرعی و اصلی هایمایهدرون: 1جدول 

 مایه فرعیدرون مایه اصلیدرون ردیف

 اقتصادی ۱

 [۲۱]اثربخشی  -افزایش هزینه   .۱

 [۲۱]های مستقیم کاهش هزینه .۲

 [۲۱]های نهایی کاهش هزینه .3

 [۲۱]وری افزایش بهره .۴

 [۲5] کاهش هزینه تحلیل اطلاعات پزشکی .5

های بهداشتی اولیه مانند پزشک و های مربوط به نیروی انسانی شاغل در مراکز مراقبتکاهش هزینه .۶

 ]۲۶[سایر کارکنان 

 ]۲7[های عملیاتیکاهش هزینه .7

 ]۲7[نگهداری تجهیزات پزشکیهای مربوط به تجهیز و کاهش هزینه .8

 ]۲7[افزایش مبلغ سرانه بهداشتی افراد تحت پوشش .9

 ]۲8[تخصصیجویی مالی ناشی از عدم ارائه خدمات غیرافزایش صرفه .۱۰

۲ 

ارتقا کیفیت 

خدمات ارائه شده 

 به بیماران

 ]۲۶[ارتقای فرایندها و پیامدهای درمانی .۱۱

 ]۲9[دستورات پزشکپذیری بیماران از افزایش میزان تبعیت .۱۲

 ]3۰[افزایش استفاده از راهنماهای بیماران توسط پزشکان .۱3

 ]3۱، 3۲[ افزایش وضعیت پیگیری بیماران .۱۴

 ]33[افزایش ایمنی بیماران .۱5

 ]۲8[های بهداشتیارتقای وضعیت تریاژ بیماران سطح اول مراقبت .۱۶

 کمیت مراجعات 3

 ]۲۶، 3۴[ افزایش تعداد مراجعه به پزشک عمومی .۱7

 ]۲۶[کاهش تعداد مراجعه خودسرانه به پزشک متخصص .۱8

 ]3۰[کاهش ارجاع غیرضروری بیماران .۱9

 ]33[کاهش تقاضای القایی .۲۰

 دسترسی ۴

 ]3۰[افزایش دسترسی به اطلاعات بیماران در صورت نیاز .۲۱

 ]۲9[متخصص افزایش تعداد قرار ملاقات پزشکان .۲۲

 ]35، 3۶[تخصصی افزایش میزان دسترسی به خدمات پایه و .۲3

 ]33[کاهش مدت زمان انتظار .۲۴

 رضایتمندی 5

 ]3۰[افزایش رضایتمندی پزشکان عمومی .۲5

 ]3۴[افزایش میزان پاسخگویی به بیماران .۲۶

 ]3۱[افزایش رضایت بیماران از فرایند ارجاع .۲7

 هاموانع و چالش ۶

 ]3۰[ای ارجاعکند بودن و پشتیبانی ضعیف نظام رایانه .۲8
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ر نظام ب رگذاریتأث هایهیمادرون نشان دادحاضر  نتایج مطالعه

هشت  در قالب مایه فرعیدرون 51شامل  ،ارجاع الکترونیک

شناسایی شده شامل  اصلی هایمایهدرونبود.  مایه اصلیدرون

میت شده به بیماران، ککیفیت خدمات ارائه یاقتصادی، ارتقا

 ها، فرایندمراجعات، دسترسی، رضایتمندی، موانع و چالش

اماً که بررسی شدند، تم طالعاتیم ارجاع و تسهیلگرها بودند.

اند اما این بدان معنا انجام شده درآمد بالا بادر کشورهایی 

و پایین از اجرای  با درآمد متوسطنیست که کشورهای 

ه شدزیاد، مطالعات انجام احتمالبهاند. بوده دوربهمداخلات 

دهی و گزارش ییهای اجرادر این کشورها به دلیل چالش

 ااند جایگاهی در نشریات معتبر پیدا کنند ینتایج، نتوانسته

هنگامی  .علمی مورد بررسی و انتشار قرار گیرند صورتبه

ای ها و الگوهکه صحبت از الگوبرداری و بکارگیری روش

ید، باید آبه میان می با درآمد بالامورداستفاده در کشورهای 

های های چشمگیری در زمینهدقت داشت که تفاوت

ها و اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سطح زیرساخت

ها وجود دارد. بنابراین، میان کشور ،ای بهداشتیهسیستم

بدون درنظرگرفتن شرایط  ،تقلید صرف از این مداخلات

ت اسبلکه ممکن ،خاص هر کشور، نه تنها موثر نخواهد بود

منجر به هدررفت منابع شود. لازم است تا با در نظر گرفتن 

های ضروری را در مداخلات و های موجود، تعدیلتفاوت

اعمال  ،متناسب با شرایط بومی هر کشور ،بکاررفته الگوهای

محور اصلی ، کیفیت خدمات سلامت [41-43] .کرد

 ها باهدفهای ارجاع الکترونیکی است. این سیستمنظام

سازی ارتباطات در فرایند استانداردسازی اطلاعات و بهینه

ی طراح یی،کارازمان انتظار و بهبود  منظور کاهشارجاع، به

 ،یفیهای کراستا، تعیین استانداردها و اولویتاند. دراینشده

ان دهندگکنندگان و ارائهنظرات دریافت درنظرگرفتنبا 

شرایط اجتماعی،  بهباتوجهخدمات در جوامع متفاوت و 

اهمیت بسزایی دارد. استفاده از  ،اقتصادی و فرهنگی

ری مگیتواند بطورچشهای الکترونیک سلامت میپرونده

ترسی دس آوردنفراهماز طریق  ،کیفیت مراقبت از بیماران را

افزایش و درنتیجه احتمال  ،سلامتتر به اطلاعات گسترده
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ای پزشکی را کاهش دهد. نتایج یک مطالعه هوقوع خطا

های الکترونیک سلامت در پرونده"تحت عنوان  تجربی

 [44]توسط دسروشز و همکاران که  "های سرپاییمراقبت

-درصد از شرکت 82که حدود  است، نشان دادمنتشر شده

اند که نظام سلامت الکترونیک به ان گزارش دادهگکنند

نظام ارجاع  .کندمیکیفیت تصمیمات بالینی کمک  یارتقا

دهی ای چون نوبتهای نوآورانهالکترونیک با ویژگی

 دهد  اهشک است زمان انتظار بیماران را الکترونیک، توانسته

ها را افزایش دهد. این سیستم و بطورچشمگیری رضایت آن

سازماندهی بهتر مراجعات به پزشکان متخصص شده و باعث 

عواملی مانند دسترسی آسان به سوابق بیماران و بازخورد 

براین، علاوه .بخشدها را بهبود میارجاع، کیفیت مراقبت

های اقتصادی نظام ارجاع الکترونیک در اثرات و جنبه

ین اند. امورد بررسی قرار گرفته دقتبهمطالعات متعددی 

از سایر تحقیقات جدیدتر هستند،  اغلبکه  مطالعات

دهنده توجه فزاینده به ابعاد اقتصادی و کارآمدی نشان

. مدیران و هستندهای اخیر ها در سالای این نظامهزینه

مند به ارزیابی علاقه شدتبهگذاران نظام سلامت سیاست

های مالی و چه ها، چه از جنبهتمبازدهی اقتصادی این سیس

رکیبی ها، یا تبینیهای تجربی، پیشغیرمالی، استفاده از داده

در زمینه سلامت الکترونیک،  با پیشرفت .هستند ،از هر دو

ای به دنبال های بهداشتی و درمانی بطورفزایندهسازمان

 های ارجاعهای خود در سیستمگذاریشناسایی ارزش سرمایه

های متنوع، از جمله نیک هستند. از طریق روشالکترو

های ثربخشی و بررسی سالاهای مالی، تحلیل هزینهارزیابی

این  شود تا ارزش، تلاش میتیفیباک افتهیزندگی بهبود

یکی از  [45، 46]  .شودها بطوردقیق تعیین گذاریسرمایه

های سلامت، های نظامترین عوامل موثر بر چالشاصلی

مشکلات اقتصادی و کمبود منابع است. اگرچه تحقیقات 

اند، شواهد انجام شده با درآمد بالاعمدتاً در کشورهای 

ی این های بهداشتموجود بیانگر آن هستند که حتی سیستم

-49]. دنکننرم میوپنجه کشورها نیز با محدودیت منابع دست

ایین و پ با درآمد متوسطاین مسئله، بویژه در کشورهای  [47

تری مواجه هستند، اهمیت دوچندانی که با کمبود منابع جدی

ها، نتایج و تجربیات بسیاری با وجود این چالش .کندپیدا می

 های ارجاع الکترونیکاند که نظاماز کشورها نشان داده

کنترل  در یتوجهقابلبطوراثربخش باشند و هتوانند هزینمی

، مدیران و مسئولین نی؛ بنابراها موفق عمل کنندهزینه

و پایین  با درآمد متوسطهای سلامت در کشورهای نظام

 رفتنگ درنظر موفق و با  گیری از الگوهای توانند با بهرهمی

های شرایط خاص و بومی خود، به طراحی و اجرای نظام

کارایی و  ، به بهبودبیترتنیابهارجاع الکترونیک پرداخته و 

در  د.نهای بهداشتی خود کمک کنها در سیستمکاهش هزینه

به بررسی  ،۲۰۱۹ در سال [53و همکاران ] آلونسو ی،پژوهش

ی های بهداشتهای ارجاع الکترونیکی در بخش مراقبتنظام

 را اصلی مایهدرونچهار که  انداولیه در کانادا پرداخته

 هصرفبهمقرونهای هزینه و : تحلیلاستدادهقرار موردتوجه

، تغییر در کمیت و کیفیت ارجاعات. از ییکارابودن، بهبود 

شده، نه مطالعه وارد فاز نهایی تحلیل مطالعه بررسی 274میان 

شده در دانمارک، نشان ند. یکی از این مطالعات، انجاماهشد

که نظام ارجاع الکترونیکی نسبت به سیستم سنتی  استهداد

. از میان تر استصرفهبهبرکاغذ از نظر اقتصادی مقرونمبتنی

که  اندهمانده، سه مورد گزارش کردهشت مطالعه باقی

د ، دو مورد به بهبودادهرخارجاع  ندیفراتغییرات مثبتی در 

-هدکیفیت ارجاعات اشاره کرده و سه مورد دیگر بررسی کر

ند که آیا نظام ارجاع الکترونیکی تعداد ارجاعات را افزایش ا

، حاضرآمده از پژوهش دستاست یا خیر. نتایج بهداده

نهایی  هایهای این تحقیق از نظر تعداد دادهبا یافته کهیدرحال

بودن و اعتبار پوشانی دارد، بر کاملو جامعیت نتایج هم

یکی از    .کندن تأکید میو همکارا آلونسو های مطالعهیافته

 در این مطالعه، دسترسی به شناسایی شده های اصلیمایهدرون

زایش کنند که افاطلاعات است. نتایج این تحقیق تأکید می

های بیماران، بهبود مدیریت دسترسی به سوابق مراقبت

های ادهبیماران به د  دسترسی  تسهیل   دسترسی به اطلاعات و 
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ازجمله عوامل مهم در افزایش کارآمدی  ،سلامتی خود

ای که های ارجاع الکترونیکی هستند. تحقیقات گستردهنظام

دهد که در کشورهای در حال توسعه انجام شده، نشان می

های اطلاعات و ارتباطات به بهبود گیری از فناوریبهره

دهندگان خدمات بهداشتی به مراکز دسترسی بیماران و ارائه

هداشتی های بکرده و در نتیجه کیفیت مراقبت درمانی کمک

در  [35] تاوت و همکاران  [7، 51-53] .بخشدمیرا ارتقا 

ها و موانع در اجرای کنندهتسهیل"تحقیق خود با عنوان 

ها یل، به بررسی پتانس"های ارجاع و مشاوره الکترونیکینظام

 الکترونیکیهای ارجاع و مشاوره های مرتبط با نظامو چالش

ی ها توانایکه این سیستم کنندمیها بیان ند. آناهپرداخت

کردن دسترسی آسان، هماهنگی بهینه و در فراهم یتوجهقابل

های ویژه شده در حوزه مراقبتبودن خدمات ارائهمناسب

 های ارجاع وکند براینکه نظامدارند. این مطالعه تأکید می

یت نقش مهمی در افزایش کیفتوانند یمشاوره الکترونیکی م

پذیری خدمات بهداشتی ایفا کنند، بشرط آنکه و دسترس

 یررسبمطالعات موردد. سازی و مدیریت شونپیاده یدرستبه

، کیکامل نظام ارجاع الکترون یسازادهیکه با پ دهندینشان م

 نی. ادابییم شیافزا یتوجهبه اطلاعات بطورقابل یدسترس

به  یدسترس زانیم یابیو ارز یبررس تیدهنده اهمامر نشان

 هیها است. توصنظام نیعملکرد ا یابیارز ندیاطلاعات در فرآ

از  بتوانند یخدمات بهداشت کنندگانافتیکه در شودیم

دهندگان هبا ارائ ی، ارتباط مؤثرکیبستر الکترون کی قیطر

 وقت ملاقات، نییامکان تع . همچنین،خدمات داشته باشند

و  لیاز پرونده خود در صورت تما ییهابخش یسازپنهان

و همکاران  جنتی .شان فراهم باشدبرایامکانات مشابه  ریسا

ای در ایران، که به بررسی در مطالعه 2015سال  در [18]

های کلیدی نظام ارجاع ها و چالشتجربیات موفق، ویژگی

الکترونیک در قالب یک مطالعه مرور سیستماتیک 

اند، کیفیت ارجاع، انتقال دقیق اطلاعات سلامت، و پرداخته

سازی مراکز و خدمات بهداشتی و درمانی را به یکپارچه

 زی این ساتاثیرگذار بر موفقیت پیادهترین عواملعنوان مهم

 عه ما تایج مطالها، هرچند با نند. این یافتهاهها معرفی کردنظام

تجربیات کشورهایی مانند بریتانیا، نروژ،  مغایرت داشت، اما

فنلاند، هلند، دانمارک، اسکاتلند، نیوزلند، کانادا، استرالیا، و 

ایالات متحده نشان از همخوانی و تطابق با نتایج مطالعه ما 

در ]57[ اکبری و همکاران که یمندنظاممرور در  د.داشتن

ه ک استهشدنشان داده ،انددر انگلستان انجام داده 2005سال 

هایی سازی چندین مداخله از جمله انتشار دستورالعملبا پیاده

ر د مشاوران   مشارکت ساختاریافته،   ارجاع هایفرمهمراه با 

نواده و خاهای آموزشی، مدیریت بیمار توسط پزشک فعالیت

توان به بهبود و ارتقای فرآیند اعمال مداخلات مالی، می

ارجاع تخصصی بیماران در چارچوب نظام ارجاع کمک 

 که اتخاذ تاکید دارندبراین واقعیت  هاکرد. این یافته

تواند بطورمؤثری بر بهبود رویکردهای جامع و چندوجهی می

ی و بهداشتهای کیفیت و کارایی فرآیندهای ارجاع در نظام

شده امانجآمده از تحقیق دستنتایج به د.ندرمانی اثر بگذار

کند تأیید می 2012در سال   ]58[ و همکاران جانت توسط

اریافته های ساختگیری از فرمکه ارتقای کیفیت خدمات، بهره

ر فرآیند توانند اثرات مثبتی بمی و بهبود عملکرد الکترونیکی

های ها بر اهمیت ادغام فناوریارجاع داشته باشند. این یافته

های ارجاع های ساختارمند در سیستمجدید و روش

ل اطلاعات تواند به بهبود انتقاالکترونیکی تأکید دارند، که می

بین متخصصین و سهولت در فرآیند ارجاع بیماران کمک 

ز دهد که استفاده مؤثر اق به وضوح نشان میکند. این تحقی

تواند نقش مهمی در رویکردهای ساختاریافته میفناوری و 

و  پاتال  .بهبود کارآمدی و کیفیت خدمات ارجاع ایفا کند

به بررسی ارجاعات در حوزه  2018در سال   ]59[ همکاران

های بهداشتی اولیه در ایالات متحده آمریکا پرداختند مراقبت

د که ها مشاهده کردنآن و به نتایج قابل توجهی دست یافتند.

تواند تأثیر های ارجاع الکترونیک میسازی نظامپیاده

چشمگیری بر بهبود سیستم سلامت کشور داشته باشد، باعث 

ای ی بیماران شود و بطورقابل ملاحظهافزایش رضایتمند

 آمدهدستبهنتایج  د.شده را ارتقا بخشکیفیت خدمات ارائه

از این تحقیق بر اهمیت دائمی توجه به فرایندها در نظام ارجاع 

یندهایآفر سازی ساده و  بازنگری   دارد.  دیتأکالکترونیک 
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ای هیندهای جایگزین برای موقعیتآاستاندارد، ایجاد فر 

بهبود کارایی و  منظوربهها خاص، سازماندهی دقیق داده

اطلاعات حاصل از این نظام در  یررگیبکااثربخشی، و 

ین های کلیدی اها، توصیهها و سیاستگذاریگیریتصمیم

 در سال]60[ونگ و همکارانسه روند. مطالعه به شمار می

بود ن مانندهایی در تحقیقی در ایالات متحده، به چالش 2011

یک سیاست ارجاع مشخص، ناهماهنگی در استانداردهای 

ها اشاره ها و مسئولیتمراحل ارجاع و ابهام در نقشاز برخی 

 دهند که برای دستیابی به یکها نشان میند. این یافتهاهکرد

سازی هبه بهیننظام ارجاع الکترونیک موفق، باید بطورمداوم 

ها را ها و مسئولیتو استانداردسازی فرایندها پرداخت و نقش

آمده از براساس نتایج بدست .به شکلی واضح تعریف کرد

و  هاشود که متخصصین سیستماین مطالعه، توصیه می

دخیل در آموزش سایر افراد سلامت  ی اطلاعاتهافناوری

های اد چارچوب. همچنین، ایجاین حوزه را بر عهده گیرند

قانونی برای مقابله با عدم همکاری و پیشگیری از تاخیر در 

دهندگان خدمات ضروری به نظر فرآیندها توسط ارائه

 به ارجاع الکترونیک نظامتوجه به اینکه استقرار بارسد. می

عنوان یک رویکرد نوین در نظام سلامت، تغییری عمده 

هایی با چالش است که اجرای آن شود، بدیهیمحسوب می

حال، نکته کلیدی و مهم، یادگیری و همراه خواهد بود. بااین

دقیق و  ریزیالگوبرداری از تجربیات موفق است که با برنامه

 توجهی موانع رااند بطورقابلانجام مداخلات مؤثر توانسته

-کاهش دهند و دستاوردهای چشمگیری را در این زمینه به

آوری و است با جمعتلاش شده در این مطالعه، .دست آورند

تحلیل دقیق تجربیات مختلف کشورها در زمینه استقرار نظام 

ارجاع الکترونیک، اطلاعات کامل و مفیدی برای 

های سلامت ارائه شود. گیرندگان و مدیران نظامتصمیم

ثیری تواند تأهایی مواجه بود که می، مطالعه با چالشحالنیباا

ترین داشته باشد. یکی از اصلیپذیری نتایج بر تعمیم

پذیری محدود نتایج به دلیل تمرکز بر ها، تعمیممحدودیت

امر  اینبود که  با درآمد بالاشده در کشورهای مطالعات انجام

ن را و پایی با درآمد متوسطبه کشورهای  هاافتهیمیتعمامکان 

کند. همچنین، به دلیل پراکندگی نتایج و شیوه دشوار می

یل تحلبرای ، انجام متاآنالیز شدهمطالعات بررسیگزارش 

ده شبراین، جستجوهای انجامپذیر نبود. علاوهها امکانیافته

های انگلیسی و فارسی محدود بود، و در این مطالعه به زبان

این احتمال وجود دارد که تجربیات مهمی از برخی کشورها 

ظر سی در ناند، در این بررهای دیگر منتشر شدهکه به زبان

نتایج این مطالعه اشاره دارند به اینکه  .باشندگرفته نشده

تاکنون اکثر مطالعات منتشرشده درباره نظام ارجاع 

ها آن اند، وبوده با درآمد بالاالکترونیک مختص کشورهای 

های اقتصادی، نظیر بهبود شاخص یتوجهقابلاز مزایای 

طح س لارفتنباافزایش کیفیت و حجم ارجاعات بیماران، 

کنندگان خدمات دهندگان و دریافترضایتمندی ارائه

 ها وبهداشتی و درمانی، گسترش دسترسی به مراقبت

ازی ساند. اما، پیادهمند شدهارجاع بهره یندهایفراسازی بهینه

کامل و مؤثر نظام ارجاع الکترونیک همچنان با موانعی مواجه 

 از آمدهدستبهت شواهد مثب بهباتوجه، حالنیباااست. 

 با درآمد متوسط، کشورهای با درآمد بالاتجارب کشورهای 

های یلشرایط ویژه و پتانس درنظرگرفتنتوانند با و پایین می

های ارجاع سازی نظامخود، به سمت طراحی و پیاده

الکترونیک خود گام بردارند. براساس نتایج این تحقیق، 

های اجرایی و جنبه ای به تمامشود توجه ویژهتوصیه می

 شامل جوانب اقتصادی، ،سازی نظام ارجاع الکترونیکپیاده

ارتقای کیفیت خدمات، حجم مراجعات، دسترسی، سطح 

 به عمل آید تا ،ها و فرایند ارجاعرضایتمندی، موانع و چالش

 .ها به بهترین شکل ممکن اجرایی و بهبود یابنداین برنامه
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مرکز علوم  یمال تیپژوهش با حما نیا :حمایت مالی

 یو اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیتحق

( انجام گرفت. حامی مالی نقشی در 17290)کد طرح:  رانیا

 .داده و انتشار نتایج نداشته است طراحی، گردآوری و تحلیل

 یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو :تضاد منافع

 .وجود ندارد

 ،ازیس: مفهومیپوراصغر دیحم :سندگانیمشارکت نو

 ،یصلا سینو شینوشتن پ ،یو بررس قیتحق ،شناسیروش

 امیپ یمختار یو مهد ینور یپروژه. مهد تیرینظارت و مد

 سیوشنپی و هاداده تیریمنابع و مد تیریرضاپور: مد زیو عز

خراج : استیو بهروز سامع یلیاردب یمقاله. هورنگ نظر یاصل

مطالعه. سحر عموزاده به  یرسم لیاز مقالات و تحل هاداده

مراحل مطالعه نقش داشت. در  یدر تمام یصورت اختصاص

  یمامت  توسط    مقاله  شیرایو  و    یبررس نوشتن،    تینها
 

 قرار گرفت. دییو مورد تا یبررس سندگانینو

 یع مرورمطالعه از نو نیا نکهیبه اباتوجه :تشکر و قدردانی 

 قاتیآمده از تحقدستبه جیها و نتااز داده یریگاست و بهره

یم فهیاحساس وظ سندگانیگرفته است، نوصورت گرانید

 انشیکه کارها یخود را از همه پژوهشگران یتا قدردان کنند
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