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Abstract 
Background and Objectives: The aim of this study was to assess the performance of Social 

Emergency Referral System (SERS) in Tabriz. 

Material and Methods: This was a mix-method study (quantitative and qualitative). The opinions 

of the experts regarding SERS were summarized by interview and semi-structured questionnaire 

and analyzed by content analysis method. Performance indicators and service provision were 

extracted based on recorded data in the health center of Shahid Chamran and the health center of 

East Azerbaijan province and presented in descriptive statistics. 

Results: According to the findings of the study, among vulnerable people, 84% were related to 

addiction and 16% were other problems. Of the 11 detected social harms, after drug addiction, the 

highest rates refer to divorce, spouse abuse and students who dropeed out of schools and was the 

largest share of referrals to the welfare organization. The most important strengths of the SERS 

were identifying vulnerable people and guding them to receive support services and activation of 

NGOs and the most important weaknesses were the weak cooperation of organizations. Also, for 

SERS progress, the potential of close cooperation of welfare organization, the Red Crescent and the 

Relief Committee and the lack of cooperation between provincial government and the municipality 

should be considered. 

Conclusion: According to the study findings, in order to improve the performance and expansion of 

the SERS in Tabriz, one of the most important issues that should be considered, is to improve the 

participation and cooperation of all stakeholders and related organizations in order to increase public 

trust in the program and improving its performance.    
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  زیدر شهرستان تبر یعملکرد نظام ارجاع اورژانس اجتماع یابیارز
 

 4زاده زیعز نایم، 3*پور یکمال قل، 3یزدیشبنم ا، 2یمیوهاب اصل رح، 1یزیجعفر صادق تبر

 
 چكيده

 .است زیدر شهر تبر یاجتماع یعملکرد نظام جامع ارجاع اورژانس ها یابیمطالعه ارز نیهدف از ا :و اهداف نهیزم

باشد. نظرات صاحبنظران در خصوص وضعیت برنامه با مصاحبه گروهی و ی تلفیقی )کمی و کیفی( میهی حاضر یک مطالعمطالعه :هامواد و روش
-های مربوط به عملکرد و خدمات ارائهداده .تحلیل شد ییمحتوا لیروش تحلبندی و با یافته مصاحبه جمعساختاری نیمهمصاحبه فردی و پرسشنامه

در قالب آمار توصیفی )تعداد و و شرقی استخراج آذربایجان و مرکز بهداشت استان شهید چمران سلامتشده در مجتمع اطلاعات ثبتشده بر اساس 
 .درصد( گزارش شد

ها بود. سایر آسیب مربوط به درصد61درصد مربوط به اعتیاد و 48پذیر ارجاع داده شده های مطالعه از بین افراد آسیببر اساس یافته ها:افتهی
باشد و بیشترین آزاری و بازماندگان از تحصیل میاجتماعی شناسایی شده بعد از اعتیاد بیشترین آمار مربوط به طلاق، همسر آسیب 66همچنین از 

پذیر و هدایت آنها جهت دریافت خدمات حمایتی و فعال شدن ترین نقاط قوت برنامه، شناسایی افراد آسیبارجاع به سازمان بهزیستی بود. مهم
ها عنوان شد. همچنین در راستای پیشبرد برنامه باید پتانسیل همکاری ترین نقاط ضعف آن همکاری ناقص سازماننهاد و مهمهای مردمسازمان

 .خوب بهزیستی، هلال احمر و کمیته امداد و از سوی دیگر ضعف همکاری استانداری و شهرداری مورد توجه قرار گیرد
ترین موضوعاتی که باید در راستای ارتقای عملکرد و گسترش نظام ارجاع اورژانس اجتماعی در همیکی از م ،هابا توجه به یافته :یریگجهینت

منظور افزایش اعتماد عمومی به برنامه و همچنین ه های مرتبط بتبریز در نظر گرفته شود، بهبود مشارکت و همکاری تمامی ذینفعان و سازمان
 .باشدارتقای عملکرد آن می

 
 های اجتماعی، تبریز، ارزیابی عملکردام ارجاع اورژانس اجتماعی، آسیبنظ :هادواژهیکل

 

 
 
 

                                                            
  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ز،یتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتيمرکز تحق 1.

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمعاونت بهداشت 2.

ی تبریز، دانشکده مدیریت و مرکز تحقيقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، مرکز تحقيقات مدیریت خدمات بهداشتی درمان .3

 (Email: kqolipour@gmail.com)  اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتيتحق تهيکم ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یگروه آموزش .4

 

منتشر  /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0)) تحت مجوز کریيتو کامنز تصویر سلامت درترسی آزاد حقوق براي مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دس 

 ی استناد و ارجاع داده شده باشد.در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتض غير تجاري تنهاشده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده 

 

؛ 6934تصویر سلامت  .زیدر شهرستان تبر یعملکرد نظام ارجاع اورژانس اجتماع یابیارز. م زاده زیعزک،  پور یقل، ش یزدیا، و یمیاصل رح، ج ص یزیتبرنحوه استناد به اين مقاله: 

61(9 :)613-673. 
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 مقدمه
ها و تغییرات فرهنگی و اجتماعی ناشی ی شهربا رشد فزاینده

-ها و مشکلات اجتماعی نیز دگرگون شده و شکلاز آن، چالش

های اخیر نیز با تغییر های جدیدی به خود گرفته است. در سال
و  های اجتماعیآسیبو رفتارهای اجتماعی بروز در هنجارها 

. در مواجهه با این تغییرات، (۱،6)افزایش رو به رشد بوده است 
های مختلفی از سوی نهادهای مختلف وجود برخوردها و واکنش

داشته است که هر کدام بسته به دیدگاه سازمان مورد نظر خود 
یشگیرانه باشد. تواند واکنش حقوقی و قضایی و یا درمانی و پمی

و تمرکز افراد  های اجتماعیآسیبهمچنین در واکنش به افزایش 
ها و نهادهای مختلفی با سازمان ،های بزرگپذیر در شهرآسیب

رویکردهای مختلف در واکنش به این موضوع ایجاد شده اند 
(8،9) . 

های اخیر و با تمرکز بیشتر به مفهوم سلامت و در سال
وجه به این موضوع که سلامت یک مفهوم ی آن و با تگستره

گسترده است که علاوه بر بخش سلامت عوامل دیگری همچون 
های اجتماعی بر آن ی زندگی و همچنین توسعه سایر بخششیوه

نگر به سلامت نگر و کلی جامعهتاثیرگذار هستند، رویکردها
سلامت روان که  یمل شیمایپ جینتا. (5)گسترش یافته است 

 وعیش انجام گرفته است 6943ارت بهداشت در سال توسط وز
 18تا  65افراد  نیدر ب یروان پزشک هاییماریدرصد ب1/۱9

 نکته قابل توجه اینست که؛ نیر ابافزون . می دهدرا نشان  جامعه
-پایین لاتی، افراد با تحصکاریزنان، افراد ب نیدر ب مشکلات وعیش

تر و یین عمیقدی پاو اقتصا یاجتماع تیو افراد دارای وضع تر
 .است بیشتر

بعمل آمده توسط اداره کل ورزش  قاتیتحق جیبر اساس نتا
-یلیخ هایبیآس 693۱در سال  یشرقجانیو جوانان استان آذربا

: پژوهش عبارتند از نیپاسخ دهندگان در ا دگاهیمهم و مهم از د
(، درصد۱/7(، فقر )درصد46/9) ادی(، اعتدرصد47/3) کارییب

رشوه  ،(درصد91/7(، سرقت )درصد95/7نابسامان )خانواده 
، دختران فراری درصد(۱7/1، فحشا )درصد(۱4/7خواری ) 

(، همسر آزاری درصد۱7/1(، مهاجرت )درصد۱9/4)
های افتهی سهیمقا .(درصد۱5/7) یخودکش و (درصد۱1/۱)

قرار داشتن  تیاز در اولو یپژوهش و مطالعات مشابه حاک
مشکلات  گریبه د نسبت اده نابسامانو خانو ادیو اعت کارییب

  است.
ی در سال ستیوابسته به سازمان بهز یمراکز اورژانس اجتماع

ی تشکیل اجتماع هایبیآس یی و کنترلشناسابا هدف  6974
روانشناس، مددکار های متشکل از تیم ،در این مراکز .شد

 روانپزشک و مسئول مرکز و ،یپزشک، مشاور حقوق ،یاجتماع
. (1)ارائه می کنند  انیخدمات خود را به مددجو رش،یپذ مسئول

-با توجه به اینکه این خدمات بصورت تک سازمانی انجام می

ی اصلی موفقیت بخشی که مولفههای بینگیرد و مشارکت
حدودی نادیده های اجتماعی است تاهای کاهش آسیببرنامه

 بخشی درهای بینگرفته شده است، توجه به گسترش همکاری
 . (7)رسد این زمینه لازم به نظر می

در  بیوجود آسفر و همکاران، ی وارستهاساس مطالعهبر
ی از بومو  اقتصادیی، فرهنگی، شخصی، خانوادگ هاییژگیو

-پذیری در بین زنان در شهرکرد بودهترین دلایل آسیبجمله مهم

ی غفاری و همکاران در مطالعه ،. همچنین در این راستا(7)است 
 زیخ بیدر مناطق آس روان ختلال سلامترگان نشان داد اگ

همچون  ییرهایو با متغ دارد درصد افراد وجود97در  یاجتماع
همچنین (. 4) ارتباط است در و بعد خانوار نییسطح اقتصادی پا

ی توسلی و همکاران در حاشیه شهر تهران مشخص در مطالعه
در بین حاشیه ارتکاب جرم  بیکاری با میزان درآمد وشد بین 
 .(3)ارتباط وجود دارد نشینان 
 اجتماعی هایآسیب و کاهش کنترل اهمیت در نظر گرفتن با
های جامعه بخصوص تمامی نهاد وظایف به توجه و با جرایم و

 در کشور بهزیستی نظام بهداشت و درمان کشور و سازمان
 از اجتماعی آسیب معرض در افراد از حمایت لزوم خصوص

 خیابانی، فراری، کودکان دختران آزاری،سرهم آزاری،ککود: قبیل
و همچنین با توجه به  طلاق و خودکشی معرض در هایخانواده

های اولیه بهداشتی بعنوان اولین این موضوع که سیستم مراقبت
باشد و در دسترس مردم می واحد ارائه خدمات به مردم می

تواند بصورت اندازی مراکز و خدماتی که ب راه باشد، ضرورت
ها همچنین مدیریت همه جانبه فعال اقدام به شناسایی این آسیب

 با در نظر گرفتن این نکته که نظام .گردید آنها نماید، آشکار
 های سازمانفعالیت سری یک آن طی که یندی استآفر ارجاع
از  موقت یا یمدائ مراقبت انجام منظور به مرتبط هم به و یافته

 گیرد، در طی فرآیند ارجاع کارکنان می لگیرندگان خدمات شک
منابع،  نداشتن سبب به سلامت، از نظام سطح یک در سلامت

گیرندگان  مدیریت شرایط منظور به اطلاعات و مهارت کافی و
 با و به یک مرکز مجهز مسئولیت مراقبت انتقال خدمات بدنبال

هستند  بالاتر یک سطح یا و سطح همان در مناسب امکانات
 ینظام جامع ارجاع و مراقبت اورژانس ها ،بر این مبنا .(61)

با  (Social Emergency Referral System-SERS)ی اجتماع
 کمیته استانداری، اجتماعی امور کل ها و ادراتازمانهمکاری س

تعاون، رفاه، کار و امور  اداره خمینی، امام حضرت امداد
هر تبریز و اجتماعی، بهزیستی، هلال احمر و شهرداری کلانش

علوم پزشکی تبریز راه اندازی شده  معاونت بهداشت دانشگاه
است. هدف این نظام ارجاع همانند نظام ارجاع درون بخش 

افزایش دسترسی افراد نیازمند به خدمات و امکانات  ،سلامت
ترین زمان ممکن و پیشگیری از گسترش تخصصی در سریع

کننده خدمات ی ارائههاواحد ،باشد. بر اساس این طرحآسیب می
بهداشتی و درمانی و مراکز سلامت زیر نظر معاونت بهداشتی با 

یند آتوجه به ارتباط بالای خود با مردم در سطح جامعه در فر
سرشماری و ارائه خدمت به جمعیت تحت پوشش در صورت 
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برخورد با آسیب های اجتماعی موارد شناسایی شده را به مراجع 
ها، همچون شهرداری و اداره آسیبذیصلاح در خصوص رفع 

های مربوطه نیز بعد از نمایند و سازمانبهزیستی معرفی می
پسخوراند خود را به  ،بررسی موارد و انجام اقدامات لازم

کنون نمایند. با توجه به اینکه تامسئولین مراکز سلامت گزارش می
 هایهای این طرح و همچنین راهکارای در خصوص پیامدمطالعه

بهبود این طرح صورت نگرفته است، هدف از این مطالعه 
 یهانظام جامع ارجاع و مراقبت اورژانساستخراج عملکرد 

های بهبود آن ی و همچنین نقاط قوت و ضعف و راهکاراجتماع
 .باشدمی

 
 هامواد و روش

ی حاضر از دو بخش کمی و کیفی تشکیل شده مطالعه
وت و ضعف و نقاط ق ،است. در بخش کیفی مطالعه

ی از نظام ارجاع اورژانس اجتماعراهکارهای بهبود عملکرد 
نظام ارجاع اورژانس دیدگاه صاحبنظران و ذینفعان 

ی در شهرستان تبریز استخراج شد. انتخاب اجتماع
گیری کنندگان در این بخش به صورت نمونهمشارکت

هدفمند بود و افرادی که بیشترین اطلاع را از روند و 
ی در شهرستان نظام ارجاع اورژانس اجتماعهای فعالیت

تبریز دارند وارد مطالعه شدند. بخش دوم مطالعه با هدف 
در  ینظام ارجاع اورژانس اجتماعارزیابی عملکرد 

انجام شد و در این مرحله  6938در سال  زیشهرستان تبر
نظام های عملکردی و اسناد مراکز همکار در نیز از داده

استفاده شد.  زیدر شهرستان تبر یجتماعارجاع اورژانس ا
ای حاوی بخش اطلاعات در قسمت کمی مطالعه، پرسشنامه

سوال باز  5سوال )دو گزینه ای؛ بله و خیر( و  7جمعیتی و 
کنندگان به مراکز قرار نفر از مراجعه ۱۱پاسخ، در اختیار 

ها در قالب سوالات دو گرفت. با توجه به اینکه پرسشنامه
روایی محتوای آن بر  ،عینی تدوین شده بودندای گزینه

اساس نظر متخصصین بهداشت روان و مدیریت سیستم 
بهداشت مورد ارزیابی و تایید قرار گرفت. انتخاب 

گیری در دسترس کنندگان به مراکز بصورت نمونهمراجعه
انجام شد و افرادی که در طول یک ماه به مراکز مراجعه 

 دند.کرده بودند وارد مطالعه ش
در قسمت کیفی مطالعه، پژوهشگران با مصاحبه گروهی 

ی نیمه ساختار یافته اقدام به و مصاحبه فردی و پرسشنامه
 ینظام ارجاع اورژانس اجتماعتعیین نقاط قوت و ضعف 

از دیدگاه مسئولین و متولیان برنامه در  زیدر شهرستان تبر
ستقیم کنندگان مکننده و همچنین ارائههای مشاکتسازمان

خدمات نمودند. منظور از افراد متخصص در این مطالعه 
در  ینظام ارجاع اورژانس اجتماعمسئولین و کارشناسان 

باشند که از آنان برای شناسایی نقاط می زیشهرستان تبر

در شهرستان  ینظام ارجاع اورژانس اجتماعقوت و ضعف 
 خواهی شد.نظر زیتبر

وط به عملکرد و های مربداده ،در بخش کمی مطالعه
در  ینظام ارجاع اورژانس اجتماعخدمات ارائه شده در 

اطلاعات ثبت شده در مجتمع بر اساس  زیشهرستان تبر
-آذربایجان و مرکز بهداشت استان شهید چمران سلامت

ها، داده لیپس از تحل تیو در نهاشرقی استخراج شد 
در  ینظام ارجاع اورژانس اجتماععملکرد  تیوضع

 یمورد بررس یهاطهیدر مورد هر کدام از ح زیتبر شهرستان
های همچنین نتایج حاصل از پرسشنامه مشخص شد.

تکمیل شده در مورد سیستم اورژانس اجتماعی شهر تبریز، 
-مورد تحلیل قرار گرفته و آمار توصیفی از نظرات مراجعه

 کنندگان تهیه گردید.
م ارجاع نظاهای بهبود عملکرد منظور شناسایی راهکارهب

از دیدگاه مسئولین  زیدر شهرستان تبر یاورژانس اجتماع
یافته ساختارمربوطه از مصاحبه فردی و پرسشنامه نیمه

نفر از مسئولین و کارشناسان  99استفاده شد. در این راستا، 
و  زیدر شهرستان تبر ینظام ارجاع اورژانس اجتماع

-ر سازمانهمچنین کارشناسان و مسئولین همکار با برنامه د

کنندگان در مطالعه راهکارهای های همکار بعنوان مشارکت
در شهرستان  ینظام ارجاع اورژانس اجتماعبهبود عملکرد 

 را ارائه نمودند.  زیتبر
 از هاو مصاحبهشده یآورجمع یهاداده لیتحلبرای 
از جلسه  اـهداده تحلیل. استفاده شد ییمحتوا لیروش تحل
 لـتحلی) دـش وعشر یجلسات بعد منجاا ازاتمواول به 
 هـمطالع راـب چندین شتهاددایا که رتبدینصو(، ناـهمزم
 طـخ ،متن سپسو  یدآ ستد به متناز  کلیدرک  اـتشد 
های نقاط قوت و ضعف و راهکار. ودش هنداخو طـخ هـب

در شهرستان  ینظام ارجاع اورژانس اجتماعبهبود عملکرد 
شد. در ر جلسه استخراج شوندگان داز نظر مصاحبه زیتبر

های شناسایی شده که ها و جوهرهتحلیل تم ،ادامه مراحل
نظام های بهبود عملکرد همانا نقاط قوت و ضعف و راهکار

باشد در قالب عبارات علمی ی میارجاع اورژانس اجتماع
 یهاقالب تمبازیابی و بر اساس نزدیکی مفاهیم به هم در 

مچنین به ازاء هر یک از ه شد. یبندطبقه فرعیو  یاصل
های های عملکردی فراوانی و درصد و برای شاخصآیتم

نالیز آکمی میانگین و انحراف معیار گزارش شد. برای 
 شد. استفاده SPSS-17افزار ها از نرمداده

کنندگان در طرح پس از تکمیل و امضای تمامی شرکت
 .ندفرم اعلام رضایت آگاهانه در طرح مشارکت داده شد

آوری اطلاعات، ذخیره، تمامی مراحل مطالعه شامل جمع
آنالیز و گزارش به صورت محرمانه و حفاظت شده بوده و 
کلیه اطلاعات فقط برای اعضای تیم تحقیق قابل دسترسی 

 .دها بدون ذکر نام تکمیل گردیبود. تمامی پرسشنامه
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 هایافته
 های مطالعه در دو بخش کمی و کیفی به دست آمد.یافته

ی ثبت نظرات های کمی، مربوط به پرسشنامهبخش اول یافته
کنندگان به مراکز سلامت و گیرندگان نفر از مراجعه ۱۱تعداد 

دهندگان را درصد پاسخ51ها، باشد. مطابق یافتهخدمت می
زنان و پنجاه درصد آن را مردان تشکیل می دهند.  

رای درصد آنها دا4/91دهندگان بیسواد، درصد پاسخ4/59
تحصیلات ابتدایی و سیکل و مابقی آنها دارای مدرک دیپلم 

درصد 1/96سال و  91دهندگان زیردرصد پاسخ9/۱1بودند. 
های مطالعه بر اساس یافتهسال سن داشتند.   51ایشان بالای 

دهندگان اذعان داشتند که در اولین مراجعه درصد پاسخ۱/35

درصد 3/31چنین اند. همغربالگری گردیده ،به مرکز بهداشت
دهندگان اذعان داشتند که آسیب یا بیماری آنها در حین پاسخ

دهندگان درصد پاسخ5/58ویزیت مشخص گردیده است. 
اند که آگاهی کامل به آنها در مورد درمان ارایه عنوان کرده

شده است. در مورد آشنایی کامل با ادارات ارجاع شده در 
خ منفی دادند. درصد پاس8/14روند رسیدگی و حمایت 

درصد پاسخ دهندگان اظهار داشتند که جهت 4/77همچنین 
ارجاع به مددکار ساکن مرکز مراجعه کردند. دریافت آگاهی 

-درصد پاسخ31لازم توسط مددکار در جهت ارجاع را 

دهندگان درصد پاسخ31دهندگان تایید کردند. همچنین 
 .(6)جدول  ی اجرایی بودندموافق برنامه

 
 تبريز شهرستان در اجتماعی اورژانس ارجاع های نظامکنندگان در مطالعه در خصوص ويژگیديدگاه مشارکت .1جدول 

 گویه بلی خیر

 تعداد درصد تعداد درصد

 غربالگری در اولین مراجعه به مرکز بهداشت  ۱1 ۱/35 6 4/8

 تخصیص آسیب یا بیماری در حین اولین ویزیت ۱1 3/31 ۱ 6/3

 ارائه اطلاعات کامل در زمینه درمان  6۱ 5/58 61 5/85

 آشنایی کامل با ادارات ارجاع شده  1 1/96 69 8/14

 مراجعه به مددکار ساکن مرکز جهت ارجاع  68 4/77 8 ۱/۱۱

 ارائه آگاهی لازم توسط مددکار در جهت ارجاع 64 31 ۱ 61

 ی اجراییموافقت با برنامه 63 35 6 5

 
نظام ارجاع عملکرد  تیوضعهای مربوط به یافته

در بازه زمانی شهریور  زیدر شهرستان تبر یاورژانس اجتماع
ثبت شده در مجتمع  هایبر اساس داده 6935تا اسفند  6938
شرقی آذربایجان و مرکز بهداشت استان شهید چمران سلامت

دهد در نشان می یمورد بررس یهاطهیدر مورد هر کدام از ح
پذیر مورد شناسایی فرد آسیب 793طول این دوره زمانی 

درصد( 48مورد ) 1۱9است که از این تعداد قرار گرفته
درصد( 61مورد باقی مانده ) 661مربوط به مشکل اعتیاد و 

 543ها بود. از بین افراد مبتلا به اعتیاد مربوط به سایر آسیب
اند. همچنین نفر جهت درمان و بازتوانی ارجاع داده شده

ها جهت پوشش دیده از سایر آسیبفراد آسیبنفر از ا 66۱
 .(6)نمودار  اندخدمات حمایتی ارجاع داده شده
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و تحت پوشش خدمات حمایتی شناسایی شدهاجتماعی های آسیب. وضعیت 6نمودار 

 
شهید  در مجتمع سلامتهای ثبت شده بر اساس داده

آسیب  66آذربایجان شرقی از  نو مرکز بهداشت استا چمران
بیشترین آمار آسیب  ،اجتماعی شناسایی شده به جز اعتیاد

آزاری و مربوط به طلاق و پس از آن مربوط به همسر
 .(۱)نمودار  باشدندگان از تحصیل میابازم

 

 
جز اعتیادبه  شناسایی شدهاجتماعی  هایآسیبپراکندگی  . وضعیت۱نمودار 

 
های عملکردی نظام ارجاع اورژانس بر اساس داده

های موجود بیشترین پوشش مربوط از بین سازمان ،اجتماعی
ترین موارد باشد. همچنین کمبه سازمان بهزیستی کشور می

-ارجاعی به شهرداری و سازمان کار و امور اجتماعی بوده

 (9است. )نمودار 
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همکار هایسازمان تفکیک موارد ارجاعی توسط مراکز سلامت به . میزان پوشش3نمودار

 
-نفر از افراد صاحب 99بخش کیفی مطالعه با همکاری 

 جاع اورژانس اجتماعی انجام گرفتنظر در زمینه نظام ار
های بخش کیفی پژوهش به پنج قسمت؛ یافته. (۱)جدول 

های ها و راهکارتهدیدها، نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت

ارایه شده برای بهبود عملکرد نظام ارجاع اورژانس اجتماعی 
های هرکدام از پنج قسمت به تفصیل گردد. یافتهتقسیم می
 اند.تشریح گردیده 9در جدول 

 
 شهرستان در اجتماعی اورژانس ارجاع های نظامکنندگان در مطالعه شناسایی موانع و چالشهای مشارکتویژگی .۱جدول 

 متغییر  

 جنسیت تعداد درصد

 مرد 66 99

 زن ۱۱ 17

 پست سازمانی  

 مراقب سلامت / مددکار 65 81

 کارشناس سازمان های همکار 4 ۱8

 پزشک و مسئول مرکز سلامت 8 6۱

 ستاد بهداشت استان و شهرستان 1 64

 سابقه در پست فعلی  

 سال 5کمتر از  66 99

 سال 5-65 65 81

 سال 65بیشتر از  7 ۱6
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نقاط ضعفی از قبیل همکاری  ،های مطالعهبر اساس یافته
ها، مهارت ناکافی مراقبین سلامت و عدم ادغام ناقص سازمان

های بهداشتی درمانی خدمات حمایتی در نظام مراقبت
شود. همچنین شناسایی افراد غربالگری شده و مشاهده می

فت خدمات حمایتی و فعال آگاه نمودن آنها نسبت به دریا
 اورژانس ارجاع ترین نقاط قوت نظامها از مهم NGOشدن 

است. از دیدگاه تبریز مطرح گردیده شهرستان در اجتماعی
کنندگان در مطالعه، وجود پتانسیل همکاری خوب شرکت

بهزیستی، هلال احمر و کمیته امداد، پتانسیل و امکانات 
مارستان فجر و پتانسیل موجود در دانشکده توانبخشی و بی

های کرامت در سپاه پاسداران انقلاب اسلامی موجود در طرح
هایی برای و همای رحمت در هلال احمر بعنوان فرصت

 شهرستان در اجتماعی اورژانس ارجاع ارتقای عملکرد نظام

کنندگان در گرفت. همچنین مشارکتتبریز مورد تاکید قرار
کم رنگ بودن همکاری  مطالعه توجه به عواملی همچون:

استانداری و شهرداری با وجود داشتن پتانسیل خوب، عدم 
جویان همکاری اداره کار و تعاون جهت بهره برداری مدد

بخشی سطوح های بینشناسایی شده و عدم وجود هماهنگی
های در روند اجرایی بالاتر و برنامه عملیاتی به عنوان تهدید

 اند. طرح عنوان کرده
 ،هاهایت در قسمت آخر، به عنوان راهکارو در ن

سازی مراقبین سلامت هایی از قبیل توجیه و توانمندپیشنهاد
 های تیم سلامتافزایش مهارت ،در بهبود ارتباط با مراجعین

های اجتماعی ام فرآیند ارزیابی اکتشافی قربانیان آسیبغادو 
و جذب مددکار تمام وقت در )سیب(  در سامانه سلامت

 .(9)جدول  کز جامع سلامت مطرح گردیدمرا

های بهبود از دیدگاه ذینفعان تبریز و راهکار شهرستان در اجتماعی اورژانس ارجاع های نظامها و تهدیدنقاط قوت، ضعف، فرصت .9جدول 
 کننده در مطالعهمشارکت
 درون مایه ها حیطه

 نقاط ضعف

 های  کشوری ه دلیل نبود توافقنامهها بها و سازمانهمکاری پایین برخی از دستگاه -

 های ذیربط در نظام  جامع و یکپارچه سلامت  ها و ارگانها، نهادابهام در نقش و وظایف حمایتی و مددکاری  اجتماعی سازمان  -

ددکار و های خاص، شناسایی و ارجاع آنها به منبود فرصت و مهارت کافی در  مراقبین سلامت  برای کار با مراجعین با نیاز  -

 روانشناس 

 ها و ادارات مختلف های موارد ارجاعی در سازمانزمان بر بودن فرآیند ارجاع و پیگیری  نیاز -

 هزینه  بالای برخی از مداخلات حمایتی   -

 ها در کارجمعیمهارت ناکافی همکاران ذیربط در سازمان  -

 های بهداشتی درمانی اولیه و نگرانی از  عدم استمرار آنحمایتی  در نظام مراقبت خدماتعدم ادغام  -

 نقاط قوت

 ی نیازمند خدمات حمایتی و ارجاع آنها به ادارات مرتبطشناسایی افراد غربالگری شده -

 های ذیربطآگاهی دادن به افراد غربالگری شده نسبت به دریافت خدمات حمایتی مربوط به آسیب خود از دستگاه -

 به موقع افراد غربالگری شده و جلوگیری از تحمیل بار آسیب بر جامعه درمان و پیشگیری -

 های پیشگیری و درمان یکدیگرپررنگ شدن هماهنگی بین بخشی و آگاهی ادارات از برنامه -

 ها با استفاده از برنامهها وخیریهNGOفعال نمودن  -

 فرصت

 ها و خیرین همراهNGOوجود  -

 احمر و کمیته امداد در صورت وجود هماهنگی سطوح بالای وزارتیپتانسیل همکاری خوب بهزیستی، هلال  -

 های کرامت در سپاه و همای رحمت در هلال احمراستفاده از پتانسیل موجود در طرح -

 وجود خدمات حمایتی تعریف شده در بهزیستی و همکاری آنان با معاونت بهداشتی  -

 خشی و بیمارستان فجراستفاده از پتانسیل و امکانات موجود در دانشکده توانب -

 کم رنگ بودن همکاری استانداری جهت اجرای برنامه - تهدید

 عدم همکاری شهرداری با وجود داشتن پتانسیل خوب از نظر اعتبار و نیرو و خانه های سلامت -

 برداری مدد جویان شناسایی شدهعدم همکاری اداره کار و تعاون جهت بهره -

 بخشی سطوح بالاتر و برنامه عملیاتی جهت تضمین استمرار و اجرای برنامههای بین عدم وجود هماهنگی -
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های بهبود از دیدگاه تبریز و راهکار شهرستان در اجتماعی اورژانس ارجاع های نظامها و تهدید. نقاط قوت، ضعف، فرصت9جدول ادامه 
 کننده در مطالعهذینفعان مشارکت

 راهکار
 ن سلامت در بهبود ارتباط  با مراجعین سازی مراقبیتوجیه و توانمند -

های تیم سلامت ) مراقبین، پزشکان  و روانشناسان( در ارزیابی تکمیلی و ارجاع به موقع موارد دارای مشکل به افزایش مهارت  -

 مددکار

 )سیب(  های اجتماعی در سامانه سلامتادعام فرآیند ارزیابی اکتشافی قربانیان آسیب  -

 ت در مراکز جامع سلامت جذب مددکار تمام وق -

 بحث
این مطالعه به طور کلی به ارزیابی نظام ارجاع اورژانـس 
-اجتماعی در شهرستان تبریز پرداخته است. در قسمت یافته

کننـدگان در های کمی مطالعـه، نظـرات تعـدادی از مراجعـه
های مختلف در مورد نظام ارجاع اورژانـس اجتمـاعی حیطه
آسیب یا بیمـاری  ،های پژوهشافتهآوری شد که بنابر یجمع

کنندگان به موقع در مرحله اول مراجعه به مراکز اکثر مراجعه
 بهداشت تشخیص داده شده است.

در راستای اهمیت غربالگری، سایر مطالعـات نیـز مویـد 
ــیب ــام آس ــخیص زود هنگ ــالگری و تش ــت غرب ــای اهمی ه

و  (Affourtit)ای که افورتیـت باشند. در مطالعهاجتماعی می
همکـاران در هلنــد انجــام دادنــد مشـخص شــد کــه وجــود 
غربالگری برای تشخیص سوء استفاده جنسی در کودکان در 

-. همچنین، در یک مطالعه(66)بخش اورژانس الزامی است 

و همکاران در  (Bailhache)ی سیستماتیک که توسط بیلهاچ 
ی امکان شناسـایی و غربـالگری هرچـه سـریعتر سـوء زمینه
ی جنسی در کودکان انجام گردید، یافته ها بـر لـزوم هاستفاد

 در اسـتفاده سـوء مـورد کودکـان زودهنگام نیاز بر شناسایی
ی ابزارهـای درسـت غربالگری تاکید و بر لزوم توسعه زمان

 . (6۱)غربالگری تاکید داشتند 
-ها نشان داد که بیش از نیمی از مراجعههمچنین، یافته

اند و دریافت خدمت آگاه شده کنندگان از مراحل مراقبت
اند با کنندگان عنوان نمودهولی بیش از نیمی از مشارکت

بودند و روند رسیدگی و هایی که به آنجا ارجاع شدهسازمان
اند. از طرفی این مطالعه ها آشنا نبودهحمایت این سازمان

کنندگان آگاهی لازم توسط مددکار داد که  اکثر مراجعهنشان
 اند.جاع را دریافت نمودهدر جهت ار

بررسی ای که کیانیان و همکاران در نتایج مطالعه
توانمندی آموزشی کارکنان مراکز بهداشتی درمانی در 

در مراکز بهداشتی مشهد  آموزش مددجویان و مراجعین
اگرچه توانمندی آموزشی کارکنان اند، نشان داد که انجام داده

باشد اما عالی می مراکز بهداشتی درمانی در حد خوب و
های حین آموزش و های مهارتوضعیت توانمندی در حیطه

بخش ای رضایتولیت حرفهئتوسعه و نحوه عملکرد و مس
که این نتیجه برخلاف نتایج به دست آمده در  ،(69) نیست

ی آگاهی دادن کارکنان در این پژوهش به مورد نحوه
ی خوب باشد، که حاکی از آگاهمددجویان در تبریز می

 مددجویان است. 
کننـدگان خواسـتار اکثـر مراجعـه ،بر اساس نتایج مطالعه

ی ارجـاع اورژانـس اجتمـاعی بودنـد. هـر چنـد ادامه برنامه
هایی دانسـته انـد کـه کنندگان برنامه را دارای ضعفمراجعه

 نیاز به بهبود دارد.
نقاط قوت و ضعف و تهدید و  ،های کیفی مطالعهاز یافته
های ارتقای برنامه به دست آمـد. در مـورد هکارفرصت و را

همکـاری پـایین  ؛تـوان بـهمهمترین نقاط ضعف برنامـه مـی
نبود فرصت و مهارت کـافی در مـراقبین ها، برخی از دستگاه

ــددکاری ، ســلامت ــام در نقــش و وظــایف حمــایتی و م ابه
ا، هزینـه بالـبر بودن فرآیند ارجاع و پیگیری، ، زماناجتماعی
و عدم ادغام خدمات حمایتی افی همکاران ذیربط مهارت ناک

 های بهداشتی درمانی اولیه اشاره نمود. در نظام مراقبت
با عنـوان  ای کیفی در آنتاریو و تورنتوی کانادادر مطالعه

: مراقبـت پیچیـده هـاینیـاز با افراد برای جامعه از مراقبت"
 "اجتماعی هایمراقبت و بهداشت میان شکاف کردن برطرف

بندی اصـلی مـوثر بـرای ایجـاد مراقبـت و محققان سه طبقه
حمایت اجتماعی مطلوب بـرای افـراد بـا نیازهـای مختلـف 

بنـدی مهـم اجتماعی و سلامتی شناسایی کردند. این سه طبقه
-ی قوی بین ارایهعبارت بودند از: لزوم توجه به ایجاد رابطه

، دهنده و گیرنده خدمت )شـامل توسـعه اعتمـاد میـان آنهـا
های فرهنگی برای درک رفتـار گیرنـدگان انتظارات و هنجار

های یندآها و فرخدمت، توجه به تداوم مراقبت و ..(، ساختار
 ظرفیـت و هانیاز از جامع ارزیابی: جمله مطلوب مراقبت )از

 تـیم نقـش و اعضا ساختار، سازیبهینه بیماران، گیریتصمیم
 پیوسـتگی و یررسمی،غ و رسمی مراقبین از حمایت مراقبت،
بنـدی فعـال( و در طبقـه طـور به شده ارائه خدمات مناسب
مطلوب قرار دارد )این  مراقبت برای هاحل راه و موانع سوم،
 کندمی توصیف را قوانین و هاسیاست غلط، های شیوه طبقه؛
 دسترسـی درمـانی، روابط توسعه برای را هاییمحدودیت که
 مـی فـراهم مشتریان هاییازن و سازییکپارچه و خدمات به

 . (68)آورند.( 
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توان به؛ شناسـایی افـراد ی نقاط قوت برنامه میدر زمینه
ی نیازمند خدمات حمـایتی، آگـاهی دادن بـه غربالگری شده

افراد غربالگری شده نسـبت بـه دریافـت خـدمات حمـایتی 
مربوط به آسیب خـود، درمـان و پیشـگیری بـه موقـع افـراد 

لوگیری از تحمیل بار آسیب بـر جامعـه، غربالگری شده و ج
بخشـی و آگـاهی ادارات اشـاره پررنگ شدن هماهنگی بـین

 نمود.
ها NGO هایی از جمله؛ فعال نمودن برنامه دارای فرصت

ها، پتانسیل همکاری خوب بهزیستی، هلال احمر و وخیریه
های کرامت در سپاه، کمیته امداد، پتانسیل موجود در طرح

تعریف شده در بهزیستی و امکانات موجود خدمات حمایتی 
 در دانشکده توانبخشی و بیمارستان فجر شناخته شد.

ی نکویی مقدم و همکاران که در استان کرمان در مطالعه
هدف شناخت موسسات خیریـه فعـال در بخـش سـلامت با 

استان کرمان، نحوه مدیریت و تعامل آنها با سایر اجزای نظام 
هـای پـیش روی ایـن و چـالش شناخت مشکلات و سلامت

موضـوعات انجـام گرفـت، مشـخص گردیـد کـه موسسات 
ه نبودند و ایـن امـر یبهداشتی در اولویت این موسسات خیر

اسـت. هـا نادیـده گرفتـه شـدههـای موسسـهمهم در فعالیت
ها در جهت اهـداف موسسـات بایـد بـه کـار همچنین کمک
هـداف و صرف منـابع در انتیجه گرفته شد که گرفته شود و 

 همچنـین موانـعگذاری نیازمند توجه بیشتری اسـت. سرمایه
هــا در عملکــرد ایــن جــزو چــالشقــانونی و مــدیریتی نیــز 
کـه نتـایج ایـن مطالعـه مویـد  (65)موسسات شـناخته شـد 

پتانسـیل  ،باشد کـه وجـود موسسـات خیریـهپژوهش ما می
های اجتماعی و سلامتی را سیبآکمک به هموار شدن مسیر 

-گیـری و قـانونولی بایستی به شـکل درسـت جهـتدارند 

 گذاری صورت بگیرد.
رنـگ بـودن همکـاری هـایی شـامل؛ کـمهمچنین تهدید

استانداری، عدم همکاری شهرداری با وجود داشتن پتانسـیل 
هــای ســلامت، عــدم خــوب از نظــر اعتبــار و نیــرو و خانــه
برداری مدد جویـان و همکاری اداره کار و تعاون جهت بهره

بخشی سـطوح بالـاتر و برنامـه های بینوجود هماهنگی عدم
عملیاتی جهت تضـمین اسـتمرار و اجـرای برنامـه در کنـار 

 شد.برنامه دیده 
نقش ای که دماری و همکاران به منظور تعیین در مطالعه

های مردم نهاد در حفظ و ارتقای سـلامت و عملکرد سازمان
منابع مـالی ه در کشور انجام دادند، مشخص گردید ک جامعه

های غیردولتی با دولت و باور محدود، ارتباط ناکافی سازمان
، سه مانع اصلی های مردم نهادسازمانضعیف دولت از نقش 

های مردم نهاد در راستای هدف آنها برای سازماناعلام شده 
نتایج . باشدمی در مسیر تامین نیازهای مردم جامعه در کشور

ز به بازنگری در اعتماد بین دولـت این مطالعه همچنین بر نیا
 وضروری بودن ارتباط با دولـت و سازمان های مردم نهاد و 

کـه  (61)را نشـان داد  کمی رضایت از تعامل فعلی با دولت
های حاصل از پژوهش حاضر این مطالعه نیز تاییدی بر یافته

بخشـی در جهـت اهـداف است که بـر لـزوم همکـاری بـین
 .باشدحمایت اجتماعی می

هـای ارتقـای راهکار ،نهایتا بر اساس نتایج مطالعه حاضر
برنامه پیشنهادی عبارتند از؛ توجیه و توانمندسـازی مـراقبین 

های تـیم افزایش مهارت سلامت در بهبود ارتباط با مراجعین
ــابی  ــان( در ارزی ــکان  و روانشناس ــراقبین، پزش ــلامت )م س

 ،مـددکارتکمیلی و ارجاع به موقع مـوارد دارای مشـکل بـه 
هـای اجتمـاعی ام فرآیند ارزیابی اکتشافی قربانیان آسیبغاد

، جـذب مـددکار تمـام وقـت در )سـیب( در سامانه سلامت
-مراکز جامع سلامت، ایجاد هماهنگی کشوری بـین سـازمان

های مرتبط )بهزیسـتی، کمیتـه امـداد و...( و تبیـین وظـایف 
هـای یـازهریک در فرآیند شناسایی، ارجاع و پیگیری تامین ن

قربانیان و مـددجویان آسـیب اجتمـاعی و حمایـت مـدیران 
 ارشد ) وزارتی و دانشگاهی(.

( و همکـاران در چـین Wooای که توسط وو )در مطالعه
 کنـگ هنگ در سالخوردگان خدمات نیازهای شناسایی برای
 ،خـدمات انجـام شـده دهنـدگانارائـه و کـاربران دیدگاه از

شـامل؛  سالخورده افراد در اتخدم بهبود برای زمینه چندین
 پزشــکی، خــدمات بــه دسترســی کفایــت پوشــش، نیــاز بــه
-مراقبـت کیفیت اجتماعی، و بهداشتی هایمراقبت هماهنگی

آموزشـی کارکنـان از مهمتـرین  هاینیاز مدت وهای طولانی
  (.67)آنها تشریح گردید 

ی خـود در مطالعـه همکـاران ( وMaruthappu) مارتافو
ــزار ــاییاب ــاد ار ه ــرای ایج ــت ب ــه مراقب ــه؛ از یکپارچ  جمل

 مشـارکت بـالینی، رهبری اطلاعات، فناوری برای زیرساخت
- حکومـت و پاسـخگویی فرهنـگ، تغییر اولیه، هایمراقبت

  .(64)دانندداری سودمند می
 

 گیرینتیجه
های این مطالعه، به طور کلی برنامه نظام ارجـاع براساس یافته

ز، عملکـرد مطلـوب داشـته اسـت. بـا اورژانس اجتماعی در تبریـ
کننـدگان ها، این برنامه از نظر مـددجویان و مراجعـهتوجه به یافته

به مراکز بایستی ادامـه داده شـود. ایـن برنامـه باعـس شناسـایی و 
غربالگری افراد در مراحل اولیه مراجعه و شناخت و آگاهی افـراد 

. بـا های اجتماعی خود گردیـده اسـتدر مورد وضعیت و آسیب
ترین نقاط ضعف این برنامه را همکـاری این وجود، می توان مهم

ها و مهارت ناکـافی مـراقبین سـلامت عنـوان کـرد. ناقص سازمان
ترین موضوعاتی که باید در راستای ارتقای عملکرد و یکی از مهم

گسترش این برنامه در نظر گرفته شود بهبود مشارکت و همکاری 
منظـور افـزایش اعتمـاد ه ای مـرتبط بـهـتمامی ذینفعان و سازمان

 .باشدعمومی به برنامه و همچنین ارتقای عملکرد آن می
 



 انو همکار تبریزي
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 ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه کلیه ملاحظـات اخلـاقی مرسـوم در مطالعـات 
رعایت شده است و مطالعه حاضر بـا اخـذ موافقـت از مسـئولین 

 تبریـز انجـام شـده شهرسـتان در اجتمـاعی اورژانس ارجاع نظام
ـــــا  اخلـــــاقی کـــــد اســـــت. پـــــژوهش حاضـــــر ب

IR.TBZMED.REC.1396.451 تبریـز پزشکی علوم در دانشگاه 
 .است رسیده ثبت به

 

 منافع تضاد

هــا و گونــه تضــاد منــافعی بــین نویســندگان و ســازمانهــی 
 .اشخاص ثالس وجود ندارد

 
 تشکر و تقدیر

دانند مراتب تقدیر و تشکر خود را نویسندگان برخود لازم می
 اورژانـس ارجـاع تمامی کارکنـان و مسـئولین دخیـل در نظـام از

تبریز بابت مشارکت در این پژوهش اعلـام  شهرستان در اجتماعی
نمایند. همچنین از مرکز تحقیقات مـدیریت خـدمات بهداشـتی و 

دلیل تامین مالی این پـروژه ه درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز ب
 .نماییمتقدیر و تشکر می
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