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Abstract 

Background: Funnel plot is a graphical tool for investigating publication bias in meta-analysis 
studies. The aim of this study is to introduce another application of funnel plot that is monitoring one 
of the Iranian family performance indices and determining the position of each health center of 
Markazi province in terms of patient referral rates by general practitioners to specialists and to 
compare it with bar and caterpillar plots. 

Materials and Methods: In order to draw the funnel plot, the average monthly percent of 
referrals for each district of Markazi province in 2011 was computed. In this study, Iranian Ministry of 
Health and Medical Education standard figure of 10% was considered as the limit of referral to the 
second level of Iranian health services. The 99% confidence interval of the control limit for each 
district was computed according to 3 standard deviations of the percent of referrals relative to the total 
patient visits. 

Results: Based on funnel plot results, five out of ten districts were in the expected range of 
referral (Ashtian, Saveh, Tafresh, Khomein, and Komijan). However, in other five districts, the referral 
rate was greater than the expected rate (Arak, Shazand, Zarandiyeh, Delijan, and Mahallat). Mahallat 
district had the highest rate of referral.  

Conclusion: The funnel plot was more informative than the other two plots; thus, it can be 
viewed as a useful tool in monitoring health programs throughout the country.  

Keywords: Family practice, funnel plot, Markazi province, referral system, surveillance 
system 
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 وهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژ

 53 -1392،45تیر ، )73شماره پیاپی (4، شماره16                                                                                                                     سال 

  
 از نمودار با استفاده  برنامه پزشک خانواده2 به 1ارزیابی وضعیت ارجاع سطح 

 1390 در سال در استان مرکزيقیفی 
 

  *4 مریم زمانیان3، مهین سادات عظیمی،3، محسن فراهانی2 سید شهریار حسینی،1بابک عشرتی
 

  ایران ،دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك ،گروه آمار و اپیدمیولوژيدانشیار، -1
 ایران ، کارشناس، مرکز بهداشت استان مرکزي، اراك-2

 ایران ، مرکز بهداشت استان مرکزي، اراك پزشک،-3

 ایران کرمان، ، علوم پزشکی کرماناپیدمیولوژي، دانشگاهو  گروه آمار ،دکتري اپیدمیولوژي دانشجوي -4

 08/03/92 :تاریخ پذیرش18/09/91: تاریخ دریافت
 

 چکیده
هدف مقاله حاضر  .است ات متا آنالیزنمودار قیفی ابزاري ترسیمی براي بررسی سوگیري انتشار در مطالع: زمینه و هدف

هاي اجرایی برنامه پزشک خانواده و  اي براي پایش یکی از شاخص به عنوان وسیله این نمودار معرفی کاربردي دیگر از
هاي تابعه استان مرکزي از نظر وضعیت ارجاع بیماران از  مشخص کردن وضعیت هر یک از مراکز بهداشت شهرستان

  . باشد اي و کاترپیلار از این نظر می نمودار دیگر میله ي آن با دو صی و مقایسهسطح اول به سطح تخص
براي رسم نمودار قیفی، درصد ارجاعات هر شهرستان با توجه به متوسط ماهانه در این مطالعه مقطعی  :ها مواد و روش

حد  ک خانواده، مقدار استاندارد ارجاع،العمل کشوري برنامه پزش بر اساس دستور. محاسبه گردید ویزیت و ارجاع انجام شده،
 درصد با در نظر گرفتن سه انحراف معیار نسبت به 99براي هر شهرستان یک حدود اطمینان .  درصد در نظر گرفته شد10

  . درصد بر مبناي متوسط کل ویزیت ماهیانه هر شهرستان محاسبه شد10عدد 
. ، ساوه، تفرش، کمیجان و خمین، در حد انتظار ارجاع قرار داشتندهاي آشتیان  بر اساس نمودار قیفی شهرستان:ها یافته

هاي اراك، شازند، زرندیه، دلیجان و محلات داراي ارجاع بیش از حد انتظار بودند که در  این در حالی است که شهرستان
  . ها بود این میان ارجاع به سطح تخصصی در محلات بیش از سایر شهرستان

فی توانست بهتر از دو نمودار دیگر وضعیت ارجاع به سطح تخصصی را براي مراکز بهداشت  نمودار قی:گیري نتیجه
  .هاي سلامت کشورابزاري مفید واقع شود  تواند در پایش برنامه می ها نشان دهد، از این رو شهرستان

  .  پزشک خانواده، نمودار قیفی، استان مرکزي، نظام ارجاع، نظام مراقبت:واژگان کلیدي
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

  دانشکده بهداشت، گروه آمار و اپیدمیولوژي ،کرماندانشگاه علوم پزشکی : نویسنده مسئول*
Email:maryam_zamanian23@yahoo.com  
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 مقدمه
آوري،  نظام مراقبت در عرصه سلامتی وظیفه جمع

هاي مربوط به سلامتی را به  تجزیه و تحلیل و تفسیر داده
م مداخلات لازم در صورت منظم و به هنگام براي انجا

بر این ). 2 ،1(جهت ارتقاي سطح سلامتی به عهده دارد
هاي  اساس اطلاعات به دست آمده در هر سطحی از نظام

اي براي ارزشیابی  توانند به عنوان وسیله مراقبت می
هاي مختلف ارایه دهنده خدمات سلامتی مورد  قسمت

از طرف دیگر خود نظام مراقبت ). 4، 3(استفاده قرار گیرند
نیز باید به صورت مستمر مورد پایش و ارزشیابی قرار گیرد 

ایده نظام ي آن افزایش کیفیت، کار آمدي و ف که نتیجه
یکی از ابعاد ارزشیابی نظام مراقبت . مراقبت خواهد بود
  ). 3(آوري شده است هاي جمع بررسی کیفیت داده

هاي مختلف  هاي رایج نظام یکی از فعالیت
هاي مختلف شیوع و  سلامت، بررسی و گزارش شاخص

بروز پیامدهاي مختلف سلامتی است که باید به تفکیک 
اندازه . تقسیمات مختلف جغرافیایی تهیه و گزارش گردد

تواند سبب ایجاد  جمعیت در هر یک از این مناطق می
هاي محاسبه گردد چرا  صهایی براي تفسیر نتایج شاخ چالش

هاي محاسبه شده، وابسته به جمعیت مورد  که دقت برآورد
یکی از ). 1(ها است استفاده در محاسبه این شاخص

هاي  هاي نظام هاي متداول براي مقایسه زیر گروه روش
استفاده از ) هاي مختلف ها در شهرستان بروز بیماري(مراقبت
اي است که در آن بر اساس فراوانی مطلق یا  هاي میله نمودار

هاي مختلف، با یکدیگر مورد مقایسه قرار  نسبی گروه
نیز به صورت معمول این کار را با جداول فراوانی . گیرند می
هاي مهم در این مورد  یکی از محدودیت. توان انجام داد می

تواند سبب  هاي متفاوت می ن است که استفاده از مقیاسآ
ضمن آن که در صورتی . تفاسیر متفاوت از نمودار گردد

ها زیاد باشد اختلافات کوچک بین  که تفاوت بین گروه
علاوه بر . خواهد شدها به راحتی نادیده گرفته  برخی گروه

این با توجه به این که در این نمودارها بیشترین تاکید براي 
اي متمرکز است، این  تفسیر اطلاعات، بر برآوردهاي نقطه

تر به دلیل  هاي کوچک هاي محاسبه شده در گروه برآورد
  ). 5(تواند غیر پایدارتر باشد واریانس بالاتر می

هاي  هاي مقایسه بین گروه یکی دیگر از روش
هاي مراقبت، استفاده از  مختلف در نظام

در این نمودارها . است) Caterpillar(کاترپیلار نمودارهاي
مینان نیز محاسبه ي اط اي، فاصله علاوه بر برآوردهاي نقطه

ضمن آن که اندازه همه برآوردها براي همه مراکز . شود می
تحت مقایسه، نسبت به یک میانگین در روي یک نمودار 

توان  بدین ترتیب با استفاده از این نمودار می. گیرد قرار می
ضمن مشاهده میانگین شاخص مورد نظر، موقعیت مرکز 

یا استاندارد در نظر تحت مطالعه را نیز نسبت به میانگین 
در این نمودار با توجه به این که . گرفته شده به دست آورد

براي شاخص محاسبه شده براي هر مرکز، حدود اطمینان در 
نظر گرفته شده است، امکان مقایسه مراکز مختلف تحت 

دهی آنها مشکل خواهد بود، چرا که در  پایش و رتبه
ز را انجام دهیم عملا بندي بین مراک صورتی که بخواهیم رتبه

اي محاسبه شده بدون در  این کار را بر اساس برآورد نقطه
تواند  ایم که این می نظر گرفتن حدود اطمینان آن انجام داده

در شرایطی که جمیعت هدف مراکز مورد بررسی کم باشد 
  ). 6، 4(منجر به ناپایداري تفسیر گردد

 یکی از ابزارهاي (Funnel plot)نمودار قیفی
این نمودار در  .رایج مورد استفاده در مطالعات متاآنالیز است

اي پراکندگی است که در آن علاوه  واقع نوعی نمودار نقطه
بر پراکندگی نقاط، مقدار شاخص کنترلی و حدود اطمینان 

 منظور بررسی از نمودار قیفی به. شوند آن در نمودار رسم می
شود، بدین ترتیب که عدم تقارن  تورش انتشار استفاده می

تواند به عنوان نشانه وجود  نقاط پراکنده در نمودار، می
نمودار قیفی اولین بار در ). 7-10(تورش انتشار تلقی شود

کاربرد . مطالعات آموزشی و روانشناسی به کار برده شد
ي  غیر وابستهي آن درمطالعات متاآنالیز با مت عمده

البته در مطالعات علوم است که ) continuous(پیوسته
) binary(پزشکی در مواقعی که متغیر مورد بررسی، دوحالته

   .)11(باشد نیز زیاد استفاده شده است می
 حاضر معرفی استفاده از نمودار قیفی طالعههدف م

هاي اجرایی  اي براي پایش یکی از شاخص به عنوان وسیله
بتوان مشخص برنامه پزشک خانواده است که بر اساس آن 

هاي تابعه استان  کرد هر یک از مراکز بهداشت شهرستان
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مرکزي از نظر ارجاع بیماران از سطح اول به سطح تخصصی 
اي معمولی  این کار با نمودار میله. داراي چه وضعیتی هستند

 . نیز انجام شده و نتایج مورد مقایسه قرار گرفتند
  

   ها مواد و روش
 بهداشت و درمان و  شبکه9استان مرکزي داراي 

که باشد  مییک مرکز بهداشت شهرستان در مرکز استان 
. محاسبات انجام شده به تفکیک این مراکز انجام شده است

تعداد ارجاعات پزشکان خانواده مقطعی در این مطالعه 
مراکز بهداشتی درمانی روستایی و شهرهاي زیر بیست هزار 

ساس گزارش نفر تحت پوشش برنامه پزشک خانواده بر ا
ها در هر ماه از ابتداي سال  مراکز بهداشت شهرستان

آوري شده و براي کل سال براي هر شهرستان  جمع1390
این عدد به عنوان متوسط تعداد . گیري گردید معدل

چنین با  هم. ارجاعات یک سال شهرستان در نظر گرفته شد
هاي انجام شده براي کل  همین روش متوسط تعداد ویزیت

هاي انجام شده توسط پزشکان  ان با توجه به ویزیتشهرست
ي همه مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش  خانواده

  . ها محاسبه گردید هاي بهداشت و درمان شهرستان شبکه
درصد ارجاعات هر ، براي رسم نمودار قیفی

شهرستان با توجه به متوسط ماهانه ویزیت و ارجاع انجام 
العمل کشوري برنامه  دستوربر اساس . شده محاسبه گردید

 درصد ارجاع به عنوان مقدار 10پزشک خانواده حد 
براي محاسبه . در نظر گرفته شد) مقدار کنترلی(استاندارد

حدود اطمینان ارجاع براي هر شهرستان نسبت به آستانه 
استاندارد ارجاع مبناي کل ویزیت متوسط ماهیانه هر 

ناي محاسبه انحراف شهرستان در نظرگرفته شد و این عدد مب
با در نظر گرفتن سه انحراف معیار نسبت . معیار قرار گرفت

یا مرکز ( درصد براي هر شبکه بهداشت و درمان10به عدد 
 درصد با توجه 99شهرستان یک حدود اطمینان ) بهداشت

با توجه ). 6، 1( درصد در نظر گرفته شد10به حد استاندارد 
با اتصال نقاط حد بالا و پایین آستانه بیان شده، به مطالب 

ها به یکدیگر در نمودار  انتظار براي هر یک از شهرستان
توان به یک محدوده انتظار دست یافت که متوسط  قیفی می

درصد ارجاع محاسبه شده براي هر شبکه بهداشت و درمان 
 در آن منطقه قرار گرفته یا در خارج آن باشد که در تواند می

حالت اول، میزان ارجاع در حد انتظار و در حالت دوم، 
در صورتی که هر . شود خارج از حد انتظار در نظر گرفته می

یک از نقاط در خارج از این محدوده انتظار قرار گرفته باشد 
ر گرفته در نظ به عنوان ارجاع کمتر یا بیشتر از حد انتظار

  . شود می
هاي بهداشت ودرمان  بر اساس گزارش شبکه

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 در برنامه پزشک خانواده تعداد 1390درمانی اراك در سال 

 بیمار توسط پزشکان شاغل دراین برنامه مورد 469757
از کل مراجعین ویزیت شده در سطح . اند ویزیت قرار گرفته

براي ویزیت متخصص )  درصد21/13( نفر62061عداد ، ت1
 1جدول. اند  ارجاع شده2به مراکز تخصصی سطح 

دهنده وضعیت ویزیت متوسط ماهیانه و ارجاع بیماران  نشان
هاي بهداشت و درمان  در طول یک ماه به تفکیک شبکه

در این جدول با توجه به تعداد متوسط . استان مرکزي است
 شده، انحراف معیار محاسبه و با در هاي انجام کل ویزیت
 انحراف معیار براي درصد ارجاع انجام شده و 3نظر گرفتن 

 درصد براي هر 10نیز استاندارد در نظر گرفته شده 
  . شهرستان، حدود اطمینان محاسبه گردید

در نهایت نمودار قیفی رسم شده بر اساس درصد 
 به طور ارجاع در محور عمودي و تعداد ویزیت انجام شده

  .متوسط در یک ماه در محور افقی رسم گردید
اي و قیفی از نرم افزار  براي رسم نمودارهاي میله

Excelهاي این مطالعه از نظام  کلیه داده). 12( استفاده شد
دهی ارجاع برنامه پزشک خانواده به دست آمده و  گزارش

  . فاقد نام بوده است
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 در برنامه پزشک خانواده به تفکیک شهرستان در استان 2 وضعیت متوسط تعداد ویزیت پزشک عمومی و ارجاع به سطح .1جدول 
 1390مرکزي در سال 

نام 
 شهرستان

متوسط 
کل 

ویزیت 
در یک 

 ماه

متوسط 
تعداد 
ارجاع 
 ماهانه

درصد ارجاع 
 به متخصص

درصد 
استاندارد 

 ارجاع

Standa
rd 

error 

حد % 1
پایین 
درصد 

استاندارد 
 ارجاع

حد % 99
بالاي 
درصد 

استاندارد 
 ارجاع

حد % 1
پایین 

متوسط 
درصد 
 ارجاع

حد 99%
بالاي 

متوسط 
درصد 
 ارجاع

 %20/22 %54/13 %33/14 %67/5 %44/1 %10 %87/17 77 432 محلات
 %82/20 %76/13 %53/13 %47/6 %18/1 %10 %29/17 112 650 دلیجان
 %34/18 %35/12 %99/12 %01/7 %1 %10 %34/15 139 905 زرندیه
 %18/13 %98/7 %60/12 %40/7 %87/0 %10 %58/10 127 1196 آشتیان

 %61/11 %15/8 %73/11 %27/8 %58/0 %10 %88/9 266 2697 ساوه
 %01/13 %75/9 %63/11 %37/8 %54/0 %10 %38/11 347 3048 تفرش

 %32/12 %25/9 %53/11 %47/8 %51/0 %10 %78/10 373 3456 کمیجان
 %03/11 %39/8 %32/11 %68/8 %44/0 %10 %71/9 454 4678 خمین
 %54/16 %61/14 %96/10 %04/9 %32/0 %10 %57/15 1356 8706 شازند
 %13/15 %58/13 %78/10 %22/9 %26/0 %10 %36/14 1921 13379 اراك

  
  ها یافته

، 1با توجه به محاسبات انجام شده در جدول 
دهنده پراکندگی نسبی متوسط ماهیانه   نشان1نمودار شماره 

با توجه . هاي استان مرکزي است ارجاع به تفکیک شهرستان
به متخصص، تنها در دو به این نمودار درصد متوسط ارجاع 

انتظار بوده است و در  شهرستان ساوه و خمین کمتر از حد
هاي استان مرکزي این رقم بیش از حد انتظار  بقیه شهرستان

در این میان وضعیت ارجاع شهرستان . گزارش شده است
   . محلات از بقیه بیشتر است

 در برنامه پزشک خانوادهستان ها ي استان مرکزي  در شهر1390 در سال 2فروانی نسبی ارجاع به سطح : 1نمودار

  
 همین اطلاعات با استفاده از یک 2در نمودار 

 درصد 99نمودار کاترپیلار با در نظر گرفتن حدود اطمینان 
با توجه به این نمودار، . برآوردها نشان داده شده است

هاي ساوه و خمین کمتر از حد انتظار و  شهرستان
 کمیجان و آشتیان کمی بیش از حد هاي تفرش، شهرستان

این در . اند انتظار، ارجاع به سطح تخصصی را گزارش داده
 درصد برآورد متوسط 99حالی است که اگر حدود اطمنیان 

ها در نظر گرفته شود مشخص  درصد ارجاع در این شهرستان
اي محاسبه شده، حد انتظاررا  خواهد شد که برآورد فاصله

ین میان اجراي برنامه پزشک خانواده در در ا. گیرد در بر می
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 10هاي استان مرکزي داراي ارجاع بیش از  سایر شهرستان
درصد حد انتظار به سطح تخصصی بوده است که با توجه به 

هاي دلیجان و محلات تا حدود زیادي   شهرستان2نمودار 

دریک سطح در این زمینه قرار دارند، و درنهایت میزان 
هاي  در برنامه پزشک خانواده شهرستانارجاع به سطح دو، 

  . شازند، زرندیه و اراك شبیه به هم گزارش شده است

  در برنامه پزشک خانواده در شهرستان ها ي استان مرکزي 1390 در سال 2ارجاع به سطح ) Caterpillar(نمودار کاترپیلار : 1نمودار
  

   تفکیک شهرستاننمودار قیفی ارجاع بیماران به سطح تخصصی به. 3نمودار
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 اطلاعات ارجاع بیماران به سطح 3در نمودار 
تخصصی به تفکیک شهرستان در قالب نمودار قیفی نشان 

شایان ذکر است که در این نمودار بر اساس . داده شده است
سه انحراف معیار، حدود بالا و پایین حد انتظار براي هر 

درصد اي  شهرستان محاسبه شده و سپس محل برآورد نقطه
بر اساس این نمودار . ارجاع هر شهرستان مشخص شده است

هاي آشتیان، ساوه، تفرش، کمیجان و خمین در  شهرستان
این در حالی است که . حد انتظار ارجاع قرار خواهند داشت

هاي اراك، شازند، زرندیه، دلیجان و محلات  شهرستان
ن اند که در این میا داراي ارجاع بیش از حد انتظار بوده

وضعیت ارجاع به سطح تخصصی در محلات بیش از بقیه 
  . ها بوده است شهرستان

  بحث
اي از استفاده از نمودار قیفی  مطالعه حاضر نمونه

این . هاي مراقبت سلامت است براي اجراي پایش در نظام
ي معمول این روش در مطالعات  گیري علاوه بر استفاده بهره

  ). 13، 6، 4(متا آنالیز است
روش مورد استفاده در رسم حدود اطمینان 

 Waldکنترلی براي نمودار قیفی در مطالعه حاضر روش 
بوده است که در واقع در محاسبه حدود اطمینان با استفاده از 

اي یا پواسون مورد استفاده  تقریب نرمال براي توزیع دوجمله
ها یا  این روش در شرایطی که تعداد نمونه. گیرد قرار می

تواند عملکرد  پیامد مورد نظر از نظر تعداد کوچک باشد می
روش جایگزین پیشنهاد شده براي ). 14(ضعیفی نشان دهد

 است که در واقع رابطی بین Exactاین موضوع روش 
اگرچه براي هدف . شود  محسوب میChi2توزیع پواسون و 

مورد نظر در این مطالعه بیان شده است که روش اول 
  ). 14(تواند پاسخگویی بهتري داشته باشد می

در مقایسه نمودارهاي مورد استفاده در این 
اي  هاي نقطه مطالعه، نمودار اول به دلیل آن که تنها از برآورد

بندي  نماید براي قضاوت و رتبه براي مقایسه استفاده می
). 15(مراکز تحت مطالعه تا حدود زیادي مناسب نخواهد بود

این نکته از این جهت حائز اهمیت است که این نوع نمودار 

هاي مراقبت  گیري انواع نظام ترین استفاده را در گزارش بیش
  . در کشور دارد

دهنده  و قیفی نشانکاترپیلار هاي  مقایسه نمودار
اگرچه تفسیر نتایج با در نظر . تر به هم است نتایج نزدیک

محاسبه ممکن است دقیق گرفتن حدود اطمینان برآوردهاي 
این موضوع به خصوص در شرایطی که تعداد . و ساده نباشد

پیامد مورد نظر در جمعیت کم تحت بررسی باشد دشوارتر 
  ). 1(خواهد بود

دست آمده در واقع به جاي   در نمودار قیفی به
اي محاسبه  محاسبه حدود اطمینان براي برآوردهاي نقطه

ها با توجه به تعداد کل  شده براي هر یک از شهرستان
اي براي مقدار  ویزیت انجام شده، یک برآورد فاصله

محاسبه )  درصد آستانه انتظار ارجاع به سطح دو10(کنترلی
. گیرد رد میزان ارجاع در این فاصله قرار میگردد و برآو می

تر  ها راحت بدین ترتیب امکان بررسی و مقایسه شهرستان
در واقع نمودار قیفی وسیله ایست که . انجام خواهد شد

هاي  گونی واحد توسط آن به صورت چشمی بتوان عدم هم
اي که در مورد  نکته). 16، 7(تحت مطالعه را مشخص نمود

استفاده از نمودار قیفی دراین مطالعه باید مورد توجه قرار 
تر در  هاي داراي ویزیت بیش گیرد این است که شهرستان

بدین ترتیب براي . گیرند تر نمودار قرار می قسمت باریک
ري ها مقدار آستانه انتظار داراي تغییرات کمت این شهرستان

  ).1(است
اول مقدار : ست قسمت ا4هر نمودار قیفی داراي 

مورد نظر که در این مطالعه متوسط درصد ارجاع بیماران به 
دوم یک آستانه مورد انتظار که . سطح تخصصی بوده است

سوم .  درصد در نظر گرفته شده است10در این مطالعه 
 در مطالعه حاضر  کهپارامتر دقت و چهارم حدود کنترلی

ف معیار و هاي سوم و چهارم از انحرا براي محاسبه قسمت
در یک  همکاران رن واست). 6(سه برابر آن استفاده شده است

که از بین انواع داشتند راهنما براي رسم نمودار قیفی بیان 
حجم نمونه، عکس (هاي مختلف محاسبه دقت روش

، استفاده از )انحراف معیار، واریانس و عکس واریانس
انحراف معیار براي نشان دادن عدم تقارن از بقیه بهتر 
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اشاره دیگر نیز مورد مطالعات این موضوع در ). 10(است
وهمکاران براي نمایش و داگلاس ). 7(قرار گرفته است

ي  هاي مرگ ومیر خام واستاندارد شده ي میزان مقایسه
در کانادا، از نمودار  وسایل نقلیه موتوري در استان آلبرتا

قیفی استفاده کردند و توانایی این نمودار در نشان دادن 
هاي  ترین جنبه هاي بیش از حد را یکی از مهم پراکندگی

  ).1(دمفید آن معرفی کردن
وهمکاران نیز براي ارزیابی و مقایسه کیرهام 
ها در انگلستان و ولز از نمودار قیفی  عملکرد بیمارستان

هاي مرگ ومیر و طول  در این مطالعه میزان. استفاده کردند
ها  ي عملکردي بیمارستان ها مدت بستري به عنوان شاخص

 ي مذکور نتیجه گرفته شد که از مطالعه. درنظر گرفته شد
ها نمودار قیفی یک روش ساده، جذاب  نسبت به سایر روش

  ).4(ها است ي عملکرد بیمارستان پذیر براي مقایسه و انعطاف
دهد که  توجه به نمودار قیفی رسم شده نشان می

هاي استان از نظر ارجاع موارد ویزیت  تعدادي از شهرستان
شده به سطح تخصصی خارج از حد کنترلی مورد انتظار 

این موارد به عنوان پراکندگی بیش از . اند رفتهقرار گ
وجود این موارد . شوند تلقی می) Over -dispersion(حد

هاي سلامت پدیده معولی است و البته نیاز به پیگیري  در نظام
درواقع توان نمودار قیفی براي . )17(کنند و پایش را بیان می

نشان دادن این موارد پراکنده از نقاط قوت مهم این وسیله 
هاي مختلف مراقبت در نظام سلامت به شمار  در پایش برنامه

  ). 1(رود می
  

  گیري نتیجه
هاي آشتیان،   بر اساس نمودار قیفی شهرستان

ساوه، تفرش، کمیجان و خمین، در حد انتظار ارجاع قرار 
هاي اراك، شازند،  این در حالی است که شهرستان. داشتند

زرندیه، دلیجان و محلات داراي ارجاع بیش از حد انتظار 
بودند که در این میان ارجاع به سطح تخصصی در محلات 

با توجه به نتایج به دست آمده . ها بود بیش از سایر شهرستان
رسد استفاده از نمودار قیفی در  در مطالعه حاضر به نظر می

تواند به مراتب بهتر از  هاي سلامت در کشور می پایش برنامه

با توجه به . ها باشد هاي معمول براي پایش این برنامه روش
ن نمودار و سهولت کار دسترسی نرم افزار لازم براي رسم ای

توان این نمودار را جزء ابزارهاي  با این نرم افزار می
 . ها در نظر گرفت استاندارد در نظام مراقبت براي پایش برنامه

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله نویسندگان این مقاله کمال تشکر 
هاي گسترش  وقدردانی خود را از همکاران محترم واحد

 .نمایند هاي استان مرکزي اعلام می نمراکز بهداشت شهرستا
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