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      17/17/0414: پذيرش مقاله    20/10/0414 :دريافت مقاله
 چکیده

توسط پزشک  بندي خدمات و سطح مديريت سلامت» اصلي نظام ارجاع با هدف ارتقاي کارايي و کیفیت خدمات سلامت، بر دو رکن: ه و هدفزمین

متخصص، اجرراي ايرن   پزشكان در جوامعي با مراجعه مستقیم به . استوار است« بازگشت به سطح اول و ادامه درمان نزد پزشک عمومي»و « عمومي

اين پژوهش برا هردف سرنجش پرذيرش     . است به عنوان محور آن غییر در رفتار جستجوي مراقبت و تقويت اعتماد به پزشكان عمومينظام نیازمند ت

 .هاي يک پیمايش ملي انجام شده است ارکان نظام ارجاع و ارتباط آن با اعتماد به پزشكان عمومي، بر پايه داده

 افزار با نرمو دهنده گردآوري  پاسخ 0514ها از  داده. انجام شد 0417در تیرماه بر خط ستر پانل ملي نامه و در ب با استفاده از پرسش اين پژوهش :شرو

SPSS سنجیده شد گويه 5 بااعتماد به پزشک عمومي و  گويه 2 در قالبپذيرش نظام ارجاع . تحلیل شد. 

بازگشت بره سرطح اول و ادامره    »و نیمي با « ط پزشک عموميتوس بندي خدمات و سطح مديريت سلامت»دهندگان با  حدود دوسوم پاسخ :ها يافته

. قبرول ندارنرد   سايرين يک يا دو رکن آن را وپذيرند  هر دو رکن نظام ارجاع را ميدرصد  6/70 در مجموع .موافق نیستند« درمان نزد پزشک عمومي

 .اري مشاهده شدمعناد نیز روابط نظام ارجاعارکان هاي اعتماد به پزشک عمومي و پذيرش  بین مؤلفه

در پرذيرش   مهميمواجه است و افزايش اعتماد به پزشكان عمومي، نقش  هايي چالش از نظر پذيرش مردمي بااجراي مؤثر نظام ارجاع : گیری نتیجه

 .تسهیل نمايدتواند مسیر استقرار مؤثر نظام ارجاع را  هاي مبتني بر مشارکت و اعتمادسازي مي سیاستبنابراين . آن دارد
 

 ماریب -روابط پزشک ي، پزشكان عموم، اعتماد، ارجاع و مشاوره :ها دواژهیکل

 
 مقدمه

هاي سلامت پیشرو اسرت   نظام ارجاع، يک سازوکار کلیدي در نظام

 هرا   خدمات متناسب با نیراز آن سوي  که با هدف هدايت مؤثر بیماران به

بان  در اين نظام، پزشک عمومي با ايفاي نقش دروازه. طراحي شده است

بنردي   ، مسئول ارزيرابي اولیره بیمرار، سرطح    (Gatekeeper)نظام سلامت 

تر  موقع به سطوح تخصصي خدمات و در صورت لزوم، ارجاع آگاهانه و به

تنها از سردرگمي بیماران در انتخاب مسیر درمراني   اين رويكرد نه .است

وري منابع تخصصري و مرديريت    کند؛ بلكه با افزايش بهره جلوگیري مي

ار مراجعات، بره ارتقراي کیفیرت و عردالت در ارادره خردمات سرلامت        ب

 .(0)انجامد  مي

 0در ايران، با وجود تأکیرد مكررر در اسرناد باتدسرتي ماننرد بنرد       

قانون برنامه چهارم توسعه،  10هاي کلي در حوزه سلامت، ماده  سیاست

قرانون   34ماده « الف»قانون برنامه پنجم توسعه، بند  72ماده « ج»بند 

قانون برنامه هفتم توسعه، نظام  31ماده « پ»برنامه ششم توسعه و بند 

شده و کارآمدي در ساختار اجرايي  ع تاکنون نتوانسته جايگاه تثبیتارجا

 .دست آورد نظام سلامت کشور به

يكي از عوامل مهم در استقرار مؤثر نظام ارجاع، اصلاح و هدايت رفتار 

اين رفتار، . در جامعه است( Health Seeking) Behaviourجستجوي مراقبت 

أثیر عوامرل اجتمراعي،   کنشي پیچیرده و چندبعردي اسرت کره تحرت تر      

دهد افراد در  گیرد و نشان مي شناختي شكل مي اقتصادي، فرهنگي و روان

مواجهه با مشكلات مرتبط با سلامت، چه مسیري را براي دريافت خدمات 

هرگونه تلاش براي اصلاح ايرن رفترار،   . (7 ،2)گزينند  مورد نیاز خود برمي
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 و همكاران سعید نجبا

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /34

نیازمند سنجش دقیق وضعیت موجود و شناسايي و تحلیل عوامل مؤثر بر 

 . تغییر آن است

در اين راستا، مطالعه حاضر با هدف بررسي وضرعیت پرذيرش   

ارکان نظام ارجاع در ايران و رابطه اعتماد به پزشكان عمرومي برا   

هومي پرژوهش برر ايرن فرر      چارچوب مف. آن طراحي شده است

استوار اسرت کره رفترار مطلروب در نظرام ارجراع زمراني محقرق         

درسرتي پذيرفتره شروند و     شود که حداقل دو رکن اساسي بره  مي

پذيرش آنها مستلزم سطح قابل قبولي از اعتماد مردم به پزشكان 

 :عمومي است

 بندي خدمات توسط پزشک عمومي؛ مديريت سلامت و سطح .0

 اول و ادامه درمان نزد پزشک عمومي؛بازگشت به سطح  .2

هاي کلیدي سطح  براي بررسي اعتماد به پزشكان عمومي، از مؤلفه

خرد سرازه اعتمراد بهرره گرفتره شرد کره در يرک فراترکیرب تحلیلري          

اعتماد فرد به پزشک يک مطابق با اين فراترکیب، . شناسايي شده بودند

متعرددي در سره   ترأثیر عوامرل    رابطه دوسويه و پیچیده است که تحرت 

ملاحظرات قرانوني و   )، میراني  (مسادل اجتماعي و فرهنگي)سطح کلان 

. (4)گیررد   قررار مري  ( تعامل مستقیم بیمرار و پزشرک  )و خرد ( اخلاقي

تمرکز مطالعه حاضر بر سطح خرد به اين دلیرل اسرت کره ايرن سرطح      

خردمت   دهنرده  کننرده و ارادره   طور مستقیم به تعامل میران دريافرت   به

 هاي مؤلفه.  ترفراهم اس پرداخته و امكان سنجش آن از طريق نظرسنجي

 

 
 چارچوب مفهومی پژوهش. 1شکل 

 

گیرند کره از جملره    متعددي در اين سطح از اعتماد مورد بحث قرار مي

تروان   ها که براي ارزيابي در اين مطالعه انتخاب شدند، مري  ترين آن مهم

زمران   فهم بودن بیان، کفايت مردت  قابلبه ادراک سطح سواد، سادگي و 

 .اشاره کردپزشكان اي  ويزيت و کیفیت اخلاق و رفتار حرفه

در نهايت، اين پژوهش با تمرکز بر وضعیت کنروني پرذيرش ارکران    

کلیدي نظام ارجاع و بررسي رابطه آن با اعتماد به پزشكان عمرومي، در  

ه دهرد و زمینره   هاي مردم ارادر  تر از نگرش پي آن است که درکي عمیق

نفعران اصرلي در تحقرق ايرن نظرام       جلب مشارکت مؤثر آنان را که ذي

 .هستند، فراهم سازد

 

 شناسی روش
نامه و در بستر پانل ملي برخط در  اين پژوهش با استفاده از پرسش

 0514هررا از  داده. در قالررب پیمررايش ملرري انجررام شررد 0417تیرمرراه  

 .تحلیل گرديد SPSS افزار دهنده گردآوري و با نرم پاسخ

 

 پرسشنامه
منظور سنجش میزان پذيرش نظرام ارجراع و بررسري رابطره      به

ايرن  . اي تنظریم شرد   نامره  اعتماد به پزشكان عمومي با آن، پرسش

نامه شامل دو گويه براي بررسي پذيرش دو رکن اصلي نظام  پرسش

بندي خدمات توسط پزشرک   مديريت سلامت و سطح»ارجاع يعني 

زگشرت بره سرطح اول و ادامره درمران نرزد پزشرک        با»و  «عمومي

براي ارزيابي اعتماد به پزشكان عمومي نیز، براسراس   .بود «عمومي

چهار زيرمؤلفه مهم اعتمادساز در سطح خررد شرامل ادراک سرطح    

زمران ويزيرت و    فهم بودن بیان، کفايرت مردت   سواد، سادگي و قابل

علاوه بر . رديداي، چهار گويه طراحي گ کیفیت اخلاق و رفتار حرفه

. اين، يک گويه نیز براي سنجش اعتماد به صورت کلي تردوين شرد  

ترن از خبرگران    0ها، با کسرب نظررات    در نهايت تأيید روايي گويه

 .شناختي صورت گرفت علمي و روش

 سؤالات پرسشنامه. 1جدول 

 پذيرش ارکان نظام ارجاع

، شرما ترا چره    «پذيرد هاي خانواده شما باشد و معرفي به پزشک متخصص فقط با صلاحديد او انجام  درمان بیمارييک پزشک عمومي، مسئول »اگر سیاست دولت اين باشد که 

 میزان با آن موافق هستید؟

 کنید؟ ، آيا از اين مسیر تبعیت مي«خواهد پیگیري و ادامه فرايند درماني شما را به پزشک عمومي بسپارد پزشک متخصص شما، مي»فر  کنید 

 اعتماد به پزشکان عمومی وضعیت

 کنید؟ طورکلي سطح سواد پزشكان عمومي را چطور ارزيابي مي شما به

 فهم است؟ ها و درمان، تا چه حد ساده و قابل طورکلي توضیحات پزشكان عمومي دربارة بیماري از نظر شما به

 دهند تا چه حد کافیست؟ اص ميزماني که پزشكان عمومي براي ويزيت بیماران اختص طورکلي مدت از نظر شما به

 طورکلي پزشكان عمومي، تا چه میزان اخلاق و رفتار خوب و مناسبي با بیماران دارند؟ از نظر شما به

 شما در مجموع به پزشكان عمومي تا چه میزان اعتماد داريد؟
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 و خم اعتماد به پزشكان عمومي  مسیر پذيرش نظام ارجاع در پیچ

 35/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

 گیری و گردآوری داده نمونه

( ترا م)در اين پژوهش از پانل ملي بررخط مرکرز تحلیرل اجتمراعي     

عضو از سراسرر کشرور اسرت کره      111,04پانل متا داراي . استفاده شد

ايرن جامعره   . صورت داوطلبانه در مطالعات نظرسنجي مشارکت دارند به

شرمار   درصد از کل جمعیرت ايرران بره    05آماري برخط، نماينده حدود 

شرود و   در اين پانل، ابتدا پرسشنامه براي تمام اعضا ارسال مري  .رود مي

هاي دريرافتي وارد فراينرد    ها، پاسخ پذيري يافته ر تضمین تعمیممنظو به

شوند؛ بردين معنرا کره ابتردا، يرک       مي (Sample Matching)تطبیق نمونه 

هراي سرشرماري يرا     نمونه تصادفي از جمعیت ايران برا اسرتفاده از داده  

شرود   عنوان معیار تنظیم انتخاب مري  هاي ملي معتبر به نتايج نظرسنجي

هرراي آمرراري نظیررر امتیرراز تمايررل  سررپب بررا اسررتفاده از تكنیررک. (5)

(Propensity Score) هاي نمونره   افرادي که بیشترين شباهت را به ويژگي

معیار از نظر متغیرهايي مانند وضعیت اقتصادي، سطح تحصیلات، سرن  

. شوند شده، انتخاب مي اي دارند، از نمونه برخط گردآوري و مصرف رسانه

بنردي   مانده نیرز برا روش پسرا طبقره     هاي باقي ح تفاوتدر نهايت، اصلا

(Post-Stratification )در ايرن پیمرايش،   . (6)گیرد  دهي صورت مي و وزن

نفرر از اعضراي پانرل مبنراي      0514پب از فرايند تطبیق نمونه، پاسرخ  

 .مطالعه قرار گرفت

 

 تحلیل آماری

. انجرام گرفرت   SPSSافزار  نرم 23ها با استفاده از نسخه  تحلیل داده

هاي توصیفي براي محاسبه فراوانري و درصرد    در گام نخست، از شاخص

هراي اسرتنباطي،    پیش از اجراي آزمون. دها استفاده ش ها به گويه پاسخ

اسرمیرنوف   ها با استفاده از آزمرون کولمروگروف   نرمال بودن توزيع داده

(Kolmogorov–Smirnov ) هرا، از   بررسي و با توجه به غیرنرمال برودن آن

 میان براي بررسي رابطه . هاي آماري ناپارامتريک استفاده شد روش

 

 دهندگان خشناختی پاس وضعیت جمعیت. 2جدول 

 درصد از کل تعداد از کل  

 محل زندگي
 درصد 5/24 760 روستا

 درصد 5/35 0076 شهر

 سطح تحصیلات

 درصد 2/75 571 کمتر از ديپلم

 درصد 7/26 715 ديپلم

 درصد 5/70 531 باتتر از ديپلم

 بازه سني

 درصد 0/0 077 سال 24تا  00

 درصد 1/03 231 سال 74تا  25

 درصد 7/25 701 سال 44تا  75

 درصد 3/22 740 سال 54تا  45

 درصد 7/25 701 سال و باتتر 55

 جنسیت
 درصد 51 350 زن

 درصد 51 357 مرد

هراي اعتمراد، از آزمرون همبسرتگي      پذيرش رکن اول نظام ارجراع و مؤلفره  

استفاده شد؛ زيرا هر دو دسته متغیرر از نروع ترتیبري    ( Spearman)اسپیرمن 

دهندگان رکن دوم  همچنین براي سنجش تفاوت میان دو گروه پاسخ. بودند

موافقان و مخالفان بازگشت به سرطح اول و ادامره درمران نرزد     )نظام ارجاع 

هاي اعتماد، با توجه به ماهیت دوحالتي ايرن   از منظر مؤلفه( پزشک عمومي

 .به کار گرفته شد (Mann–Whitney U)ويتني  متغیر، آزمون من

 

 اه يافته
 پذيرش ارکان نظام ارجاع

مديريت سرلامت و  »در بررسي میزان پذيرش رکن اول نظام ارجاع يعني 

دهنردگان   از پاسرخ  درصرد  0/75، «بندي خدمات توسط پزشک عمومي سطح

در مقابرل، حردود   . تا حدي موافق بودند درصد 70حمايت باتيي نشان داده و 

نیز بره طرور    درصد 3/04و  اين رکن را چندان پذيرفتني ندانسته درصد 5/00

بنابراين همراهي کامرل برا رکرن نخسرت تنهرا در حردود       . کامل مخالف بودند

که دوسوم ديگر يا مردد بودنرد و   دهندگان مشاهده شد، درحالي سوم پاسخ يک

بازگشرت  »در بررسي پذيرش رکن دوم يعني . يا تمايلي به پذيرش آن نداشتند

از  درصررد 0/52نیررز، « عمررومي برره سررطح اول و ادامرره درمرران نررزد پزشررک

دهندگان حاضر بودند که با توصیه پزشک متخصص روند درمان خرود را   پاسخ

دادنرد   ترجیح مي درصد 1/43که  نظر پزشک عمومي ادامه دهند، درحالي تحت

 (0نمودار . )نظر پزشک متخصص باقي بمانند همچنان تحت

ندگان با هرر  ده از پاسخ درصد 6/70در تحلیل ترکیبي دو رکن، تنها 

حداقل برا يكري از ارکران     درصد 4/60و  دو رکن نظام ارجاع موافق بودند

اين الگو بیرانگر آن اسرت کره همراهري کامرل برا سراختار        . مخالف بودند

 (2نمودار . )پیشنهادي نظام ارجاع در جامعه، در سطح محدودي قرار دارد

 

رابطه اعتماد به پزشکان عموومی در پوذيرش ارکوان    
 اعنظام ارج

هرا را   هرچه افراد اعتماد بیشتري به پزشكان عمومي داشرتند و آن 

تر ارزيابي کردند، تمايل بیشتري بره   فهم باسوادتر و توضیحاتشان را قابل

همچنرین، کفايرت   . پذيرش رکن اول و دوم نظرام ارجراع نشران دادنرد    

اي مناسب، تنها با پذيرش رکن  زمان ويزيت و اخلاق و رفتار حرفه مدت

 .ابطه معناداري داشت و اين رابطه براي رکن دوم مشاهده نشداول ر

بره پزشركان   « بسریار زيراد  »از افرادي که اعتمراد کلري    درصد 40

عمومي داشتند، حمايت کامل خود را از رکرن اول ابرراز کردنرد و تنهرا     

در خصوص رکن دوم نیرز،  . در اين گروه کاملاً مخالف بودند درصد 0.3

داشرتند،  « بسریار زيراد  »ه سطح اعتمراد کلري   از افرادي ک درصد 60.0

 .نظر پزشک عمومي ادامه دهنرد  تمايل داشتند روند درمان خود را تحت

و « چنردان  نره »، «ترا حردي  »اين میزان در میان افرادي با اعتماد کلي 

 . درصد کاهش يافت 1و  4/42، 0/57به ترتیب به « اصلاً»
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و ( رکن اول)بندی خدمات توسط پزشک عمومی  و سطح توزيع درصدی پذيرش مديريت سلامت. 2شکل 

 (رکن دوم)بازگشت به سطح اول و ادامه درمان نزد پزشک عمومی 

 
 

 
 دهندگان در پذيرش رکن اول و دوم توزيع پاسخ. 3شکل 

 

بسریار  »از کساني که سطح سواد پزشركان عمرومي را    درصد 0/11

 درصرد  2/1ق بودند و تنهرا  ارزيابي کردند، با رکن اول کاملاً مواف« زياد

از  درصرد  0/60در خصوص رکن دوم نیز، . اند مخالفت باتيي نشان داده

از  درصد 6/55و « بسیار زياد»افرادي که سطح سواد پزشكان عمومي را 

هرا   نظر آن اند، مايل به ادامه درمان تحت دانسته« زياد»کساني که آن را 

افرادي کره سرطح سرواد را بره     درصد از  1/00و  1/50در مقابل، . بودند

اند، ادامه درمان با پزشک متخصرص   دانسته« بسیار کم»و « کم»ترتیب 

 .را ترجیح دادند

فهرم دانسرتند،    قابل« بسیار زياد»در میان افرادي که بیان پزشكان را 

که ايرن میرزان در گرروه برا      درصد حمايت کامل از رکن اول داشتند  60

 5/23درصرد،   6/77بره ترتیرب   « اصلاً»و « چندان نه»، «تا حدي»ارزيابي 

 براي رکن دوم نیز الگروي مشرابهي وجرود داشرت؛    . درصد بود 1درصد و 

 فهم دانسرتند،  قابل« بسیار زياد»درصد از افرادي که توضیحات را  7/64

 

 شناختی های مرتبط با پذيرش ارکان نظام ارجاع به تفکیک متغیرهای جمعیت توزيع درصدی پاسخ به گويه. 3جدول 

بندی خدمات توسط پزشک  مديريت سلامت و سطح پذيرش 

 عمومی

پذيرش بازگشت به سطح اول و ادامه درمان نزد پزشک 

 عمومی

 اصلاً چندان نه تا حدي بسیار زياد

بله، ادامه مسیر درمان را از 

طريق مشورت با پزشک 

 .عمومي دنبال خواهم کرد

دهم ادامه  خیر، ترجیح مي

نیز با همان  مسیر درمان را

 .پزشک متخصص ادامه دهم

ي
ل زندگ

مح
 

 درصد 3/43 درصد 7/52 درصد 7/3 درصد 3/04 درصد 1/70 درصد 0/71 روستا

 درصد 4/40 درصد 6/50 درصد 0/03 درصد 3/01 درصد 4/20 درصد 0/74 شهر

ت
صیلا
سطح تح

 

 درصد 3/54 درصد 7/45 درصد 2/01 درصد 5/03 درصد 4/47 درصد 1/20 کمتر از ديپلم

 درصد 42 درصد 50 درصد 5/00 درصد 4/01 درصد 0/21 درصد 4/51 ديپلم

 درصد 6/45 درصد 4/54 درصد 2/06 درصد 1/24 درصد 6/26 درصد 7/72 باتتر از ديپلم

ي
بازه سن

 درصد 1/66 درصد 0/77 درصد 0/00 درصد 7/27 درصد 1/42 درصد 05 سال 24تا  00 

 درصد 3/46 درصد 7/57 درصد 6/22 درصد 1/75 درصد 1/05 درصد 6/25 سال 74تا  25

 درصد 5/44 درصد 5/55 درصد 05 درصد 2/07 درصد 0/75 درصد 0/76 سال 44تا  75

 درصد 4/47 درصد 6/56 درصد 2/0 درصد 6/2 درصد 5/42 درصد 6/46 سال 54تا  45

 درصد 5/41 درصد 5/51 درصد 2/07 درصد 1/27 درصد 4/22 درصد 5/41 سال و باتتر 55

ت
جنسی

 

 درصد 1/45 درصد 0/54 درصد 1/03 درصد 0/03 درصد 4/74 درصد 1/21 زن

 درصد 0/41 درصد 2/51 درصد 5/00 درصد 2/01 درصد 6/23 درصد 0/40 مرد
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 و خم اعتماد به پزشكان عمومي  مسیر پذيرش نظام ارجاع در پیچ

 33/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

 های اعتماد به پزشکان عمومی با پذيرش ارکان نظام ارجاع بررسی همبستگی مؤلفه: 4جدول 

 رکن دوم پذيرش پذيرش رکن اول 

 معناداری همبستگی
(p-value) 

 ضريب همبستگی اسپیرمن
(Spearman’s ρ) 

 معناداری همبستگی
(p-value) 

 اندازه اثر
(r) 

 076/1 >110/1 070/1 >110/1 اعتماد کلي

 061/1 >110/1 724/1 >110/1 ادراک سطح سواد
 057/1 >110/1 007/1 >110/1 فهم بودن بیان ادراک سادگي و قابل

 175/1 030/1 107/1 >110/1 زمان ويزيت ادراک کفايت مدت

  122/1 701/1 073/1 >110/1 ادراک کیفیت اخلاق و رفتار
 های اعتماد به پزشکان عمومی و پذيرش ارکان نظام ارجاع توزيع درصدی ادراک جامعه از مؤلفه: 5جدول 

 

بندي خدمات توسط پزشک  مديريت سلامت و سطح پذيرش
 عمومي

 

يرش بازگشت به سطح اول و ادامه درمان نزد پذ
 پزشک عمومي

 

 اصلاً چندان نه تا حدي بسیار زياد

بله، ادامه مسیر درمان را 
از طريق مشورت با 
پزشک عمومي دنبال 
 .خواهم کرد

دهم  خیر، ترجیح مي
ادامه مسیر درمان را نیز 
با همان پزشک 
 .متخصص ادامه دهم

ي
اعتماد کل

 

 درصد 40 بسیار زياد
4/23 

 درصد
 درصد 3/0 درصد 1/05

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 1/70 درصد 0/60

 درصد 7/77 تا حدي
3/74 

 درصد
 درصد 3/07 درصد 4/00

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 1/46 درصد 0/57

 درصد 0/74 چندان نه
3/04 

 درصد
 درصد 70 درصد 6/01

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 6/53 درصد 4/42

 درصد 6/20 اصلاً
0/72 

 درصد
 درصد 1 درصد 7/71

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 011 درصد 1

سطح سواد
 

 درصد 1 درصد 2/1 درصد 3/1 درصد 0/11 بسیار زياد
011 
 درصد

 درصد 011 درصد 1/70 درصد 0/60

 درصد 7/70 زياد
1/72 

 درصد
 درصد 5/07 درصد 7/05

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 4/44 درصد 6/55

 درصد 4/27 کم
0/76 

 درصد
 درصد 0/05 درصد 3/24

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 1/50 درصد 0/40

 درصد 0/00 بسیار کم
2/22 

 درصد
 درصد 6/55 درصد 0/00

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 1/00 درصد 0/00

ل
ي و قاب

سادگ
 

فهم بودن بیان
 

 درصد 60 بسیار زياد
1/05 

 درصد
 درصد 6/02 درصد 4/01

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 3/75 درصد 7/64

 درصد 6/77 تا حدي
4/71 

 درصد
 درصد 7/06 درصد 0/01

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 7/43 درصد 3/52

 درصد 5/23 چندان نه
5/53 

 درصد
 درصد 7/0 درصد 0/07

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 7/00 درصد 0/00

 درصد 1 اصلاً
1/30 

 درصد
 درصد 1 درصد 0/20

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 7/56 رصدد 0/47

ت
ت مد
کفاي

 
ت
زمان ويزي

 

 درصد 5/45 بسیار زياد
6/20 

 درصد
 درصد 5/02 درصد 4/07

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 5/45 درصد 5/54

 درصد 5/77 تا حدي
7/75 

 درصد
 درصد 0/00 درصد 7/01

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 50 درصد 41

 درصد 6/42 چندان نه
3/25 

 درصد
 درصد 3/0 درصد 27

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 4/74 درصد 6/65

 درصد 6/22 اصلاً
2/04 

 درصد
 درصد 7/62 درصد 1/1

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 0/61 درصد 2/71

ت اخلاق و رفتار
کیفی

 

 درصد 0/46 بسیار زياد
1/25 

 درصد
 درصد 1/00 درصد 0/06

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 0/41 درصد 2/51

 صددر 75 تا حدي
0/74 

 درصد
 درصد 7/04 درصد 3/06

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 52 درصد 40

 درصد 5/21 چندان نه
6/23 

 درصد
 درصد 0/20 درصد 0/71

011 
 درصد

 درصد 011 درصد 0/44 درصد 2/55

 درصد 1 درصد 4 درصد 21 درصد 36 اصلاً
011 
 درصد

 درصد 011 درصد 24 درصد 36
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ر پزشكان عمومي بودند که اين میرزان در  نظ مايل به ادامه درمان تحت

 . درصد کاهش يافت 0/00و  3/52به « چندان نه»و « تا حدي»گروه 

کرافي  « بسیار زيراد »زمان ويزيت را  از کساني که مدت درصد 5/45

هراي برا    که در گرروه  دانستند، کاملاً از رکن اول حمايت کردند در حالي

، 5/77، اين میزان بره ترتیرب   «اصلاً»و « چندان نه»، «تا حدي»ارزيابي 

 .درصد بود 6/22و  6/42

مناسب « بسیار زياد»در نهايت در میان کساني که رفتار پزشكان را 

حمايت کامل از رکن اول داشتند کره برا کراهش     درصد 0/46دانستند، 

و  75ايرن حمايرت بره    « چنردان  نه»و « تا حدي»اين ارزيابي به سطح 

 .درصد رسید 5/21

 

 گیری هبحث و نتیج

هاي اين پیمايش نشان داد که پذيرش و همراهي مردم برا دو   يافته

بنردي خردمات    مديريت سلامت و سطح»رکن اصلي نظام ارجاع، يعني 

بازگشت به سرطح اول و ادامره درمران نرزد     »و « توسط پزشک عمومي

است و سطح پذيرش اين ارکران    هايي مواجه ، با چالش«پزشک عمومي

پزشركان عمرومي و ادراک جامعره از سرطح سرواد،       با میزان اعتماد بره 

زمان ويزيت و کیفیت اخلاق  فهم بودن بیان، کفايت مدت سادگي و قابل

هاي اعتمراد،   در میان مؤلفه. اي معنادار دارد اي آنان رابطه و رفتار حرفه

پذيرش رکن اول با ادراک سطح سواد و کیفیت اخلاق و رفتار و پذيرش 

فهررم بررودن بیرران،  سررواد و سررادگي و قابررل رکررن دوم بررا ادراک سررطح

 .تري نشان دادند همبستگي قوي

با هدف شناسرايي عوامرل    0411اکبري ساري و همكاران در سال 

نظران حوزه نظام ارجاع  نفر از صاحب 00مؤثر بر پذيرش نظام ارجاع، با 

هاي سرپايي و بستري مجتمرع   شده به بخش نفر از بیماران ارجاع 04و 

در اين پژوهش نیرز ذيرل   . مصاحبه کردند( ره)امام خمیني  بیمارستاني

دهندگان خدمت و  دهندگان خدمت، اعتماد به اراده عوامل مرتبط با اراده

عنوان عاملي کلیردي در   اي، رفتاري و ارتباطي آنان به هاي حرفه مهارت

 .(3)پذيرش نظام ارجاع شناسايي شد 

جلسه بحث گروهي  01رگزاري با ب 0411کبیر و همكاران در سال 

گذاران و مديران وزارت بهداشرت، درمران و آمروزش     با سیاست متمرکز

گررر و اعضرراي هیئررت علمرري  هرراي بیمرره پزشرركي، نماينرردگان سررازمان

هاي علوم پزشكي، به شناسايي الزامات مورد نیاز برراي اجرراي    دانشگاه

عره در قالرب   هراي ايرن مطال   يافته. مؤثر برنامه پزشک خانواده پرداختند

اجتماعي، بر  -بندي و در بخش الزامات فرهنگي شش محور اصلي دسته

نتايج حاکي . ضرورت ارتقاي جايگاه و منزلت پزشكان خانواده تأکید شد

از آن بود که در شرايط کنوني، پاسخگويي اجتماعي در حوزه سلامت با 

دم، گرايي در میان پزشكان و مر هايي نظیر ترويج رويكرد تخصص چالش

اعتمرادي بره پزشركان خرانواده و      مراجعه غیرضروري به متخصصان، بي

 .(0)افزايش تقاضاهاي غیرضروري مواجه است 

برا انجرام يرک مررور      0711حیدريان نايیني و همكراران در سرال   

مقاله از کشورهاي مختلف، هشت ساختار اجرايي  65مند و بررسي  نظام

ه پزشركي خرانواده   کلیدي را براي دستیابي به خدمات باکیفیت در حوز

شناسايي نمودند و در بخش مربوط به ساختار فرهنگي، به لزوم تقويرت  

اعتماد عمومي به پزشكان خانواده در جهت دستیابي به اهداف کرارايي،  

هنگام، استمرار خدمات و احترام و توجه اشاره  اثربخشي، اراده خدمات به

 .(1)کردند 

گرذاران،   ترن از سیاسرت   27، شیاني و همكراران برا   0715در سال 

مجريان و صاحبنظران پزشک خانواده در وزارت بهداشت، سازمان بیمه 

اني، کمیسیون بهداشت مجلب، سرازمان نظرام پزشركي و    خدمات درم

هاي شهر تهران مصاحبه کررده و بره بررسري جايگراه و موانرع       دانشگاه

طبرق  . اجرايي طرح پزشک خانواده در نظرام سرلامت ايرران پرداختنرد    

هاي  مقوله اصلي شناسايي شده چالش 4هاي اين پژوهش، يكي از  يافته

يشه آن را اضمحلال جايگاه پزشرک  شوندگان ر فرهنگي بود که مصاحبه

عمومي توسط سیاستگذاران نظام سرلامت دانسرته و بیران کردنرد کره      

اعتمادي مردم به پزشكان عمومي و سبب رفتارسازي  همین امر بناي بي

 .(01)ها در مراجعه به پزشكان شده است  نادرست مابین آن

نیرز برر همرین     0712هاي ترابي اردکاني و همكاران در سال  يافته

در اين پژوهش که با هدف بررسي میزان آگراهي و  . محور تأکید داشت

از انتظارات مردم و پزشكان از اجراي برنامه پزشک خانواده در شهر شیر

مصاحبه با پزشكان عمومي و شهروندان انجام شد، پزشكان  71از طريق 

اي آنران در   هرا و صرلاحديد حرفره    عمومي اظهار داشتند که تشرخیص 

علاوه، بسیاري از بیماران تنها  به. گیرد فرآيند ارجاع مورد توجه قرار نمي

کنند و تمرايلي بره دريافرت خردمات      براي گرفتن کد ارجاع مراجعه مي

 . (00)يت يا ارزيابي پزشكي توسط پزشک خانواده ندارند ويز

توسط وروتوا و همكاران در  2101اي که در سال  هاي مطالعه يافته

بیمار از منراطق   711پزشک خانواده و  21کشور گرجستان با مشارکت 

اين . راستا است م شد، با نتايج پژوهش حاضر هممختلف اين کشور انجا

جاي مراجعره بره    توجهي از بیماران، به پژوهش نشان داد که بخش قابل

. کننرد  طور مستقیم به پزشكان متخصص مراجعه مي پزشک خانواده، به

توان به پرايین برودن سرطح اعتمراد      از جمله دتيل اصلي اين رفتار مي

شكان خرانواده و آگراهي ناکرافي آنران     اي پز بیماران به صلاحیت حرفه

 .(02)هاي اين گروه در نظام سلامت اشاره کرد  نسبت به نقش و قابلیت

در  0110اي کره در سرال    ر مطالعره گلاسگو و همكاران نیز د-کولو

کشور هلند با هدف شناسايي عوامل مؤثر بر رفتار خودارجاعي بیمراران  

باني پزشک عمرومي انجرام دادنرد، بره      در نظام سلامتِ مبتني بر دروازه

نفرر   2111در اين پژوهش پرسشنامه براي . نتايجي مشابه دست يافتند

اي خرود احتمرال    بیمره  دلیرل شررايط   که به از دارندگان بیمه خصوصي
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نترايج  نشران   . بیشتري براي دور زدن مسیر ارجاع داشتند، ارسال شرد 

داد که ادراک بیماران از ماهیت تخصصي مشكل خود و باور به ناکرافي  

جرويي در   بودن صلاحیت پزشک عمومي براي رسریدگي بره آن، صررفه   

ه زمان از طريق حذف مراجعه اولیه به پزشک عمومي، براور بره ايرن کر    

ها را ارجاع خواهد داد و نیز اعتمراد بیشرتر    پزشک عمومي در نهايت آن

هراي خودارجراعي بیمراران بره      ترين انگیزه به پزشک متخصص، از مهم

 . (07)روند  شمار مي

ان گفت موفقیت نظام ارجاع نه تنهرا بره اصرلاح    تو در مجموع مي

ساختارهاي فني و اجرايي، بلكه به بازسازي اعتمراد و درک مشرترک   

تحقق ايرن نظرام در گررو     .میان مردم و پزشكان عمومي وابسته است

عنروان   گرذاران، مرردم را نره بره     اين رويكرد مهم اسرت کره سیاسرت   

نفعران، شررکا و    يعنروان ذ  کننده منفعرل خردمات، بلكره بره     دريافت

. سازي اين سیاست قلمداد نمايند همكاران کلیدي در استقرار و پیاده

بخشي پیرامون مزاياي ايرن نظرام و تقويرت تصروير و جايگراه       آگاهي

هرا چشرم    تروان از آن  نیازهايي هستند که نمي پزشكان عمومي، پیش

عنروان راهكراري برراي بهبرود      چنانچه مردم اين برنامه را بره . پوشید

هراي مناسرب ببیننرد،     خدمات سلامت و افزايش دسترسي به مراقبت

يابد، بلكه خود به عناصر پیشران ايرن   ها کاهش مي تنها مقاومت آن نه

در غیر اين صورت، نظام ارجاع از يک سو . سیاست تبديل خواهند شد

هراي سرلامت    اعتمادي به سیاسرت  موجب نارضايتي عموم مردم و بي

انگیرزه،   کنندگان خدمات را بري  وي ديگر ارادهکشور خواهد شد و از س

تواند کارآمدي  وضعیتي که در بلندمدت مي. سازد ناامید و فرسوده مي

 .کل نظام سلامت را به مخاطره بیندازد

تروان بره اجرراي آن در قالرب يرک       از نقاط قوت اين پژوهش، مري 

 سابقه اشاره کرد که امكان دسترسري  پیمايش ملي به عنوان اقدامي کم

اي متنوع و نسبتاً فراگیر از جمعیرت کشرور را فرراهم سراخته      به نمونه

کره برا جامعره     -اين رويكرد، برخلاف بسیاري از مطالعات پیشین. است

، زمینره اعتبرار بیرونري بیشرتر و قابلیرت      -انرد  هدف محدود انجام شده

و   ترر  همچنین، بررسي دقیرق . کند پذيري بهتر نتايج را فراهم مي تعمیم

هراي برجسرته ايرن مطالعره      رمند مفهوم اعتماد از ديگرر ويژگري  ساختا

اي که علاوه بر نگرش کلي اعتمراد بره پزشركان     گونه رود؛ به شمار مي به

بنیادين آن به صورت هدفمند مورد پرسش قرار گرفته   مؤلفه 4عمومي، 

هرا   بندي و مقايسه میزان همبستگي هر يک از ايرن مؤلفره   و امكان رتبه

هرايي نیرز    با اين حال، پژوهش حاضرر برا محردوديت   . ستفراهم شده ا

مواجه است؛ از جمله انحصار جامعه آماري به کاربران آنلايرن و اتكراي   

توانرد تحرت ترأثیر     دهنردگان کره مري    پژوهش بره خوداظهراري پاسرخ   

افزون بر اين، تمرکز مطالعه صرفاً بر . دهي قرار گیرد هاي پاسخ سوگیري

ش نظام ارجاع بوده و ساير عوامل مؤثر و ابعاد رابطه میان اعتماد و پذير

شرود   بر اين اساس، پیشنهاد مري . مرتبط مورد بررسي قرار نگرفته است

هاي آتي از رويكردهاي کیفي يا ترکیبي بهره گرفته شود ترا   در پژوهش

ها و عوامل مؤثر بر پذيرش نظرام ارجراع    تر نگرش امكان شناخت عمیق

ي مداخلات مختلرف برا هردف افرزايش     فراهم گردد و همچنین اثربخش

 .اعتماد به پزشكان عمومي مورد ارزيابي قرار گیرد

 

 تقدير و تشکر

سازي بستر اجرراي ايرن    براي فراهم( متا)از مرکز تحلیل اجتماعي 

هرا، صرمیمانه    پیمايش در قالب پانل ملي و همكاري در گرردآوري داده 

 .نمايیم قدرداني مي
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Abstract 
Background :The referral system aims to improve the efficiency and quality of healthcare services. It is based on 

two core components: health management and service stratification by general practitioners (GPs) and returning to 

                                            P ’              I            w                    b                   

and directly visit specialists, implementing such a system requires changes in health-seeking behavior and greater 

          P                                                      b   ’                       w                      

examine their relationship with trust in GPs, using data from a national survey. 

Methods :The study was conducted in July 2024 using an online national panel. Data were collected from 1,504 

respondents through a structured questionnaire and analyzed using SPSS software. Acceptance of the referral system 

was measured with two items, and trust in GPs was assessed through five targeted items. 

Results :About two-thirds of participants disagreed with GP-led health management and service stratification, and 

nearly half did not support returning to primary care for continued treatment. Overall, only 38.6% of respondents 

accepted both components of the referral system, while the rest rejected one or both. Significant associations were 

found between all trust dimensions and acceptance of the referral system. 

Conclusion :Public acceptance remains a challenge in implementing the referral system. Enhancing trust in GPs 

plays a vital role in improving acceptance. Therefore, policies that promote public engagement and build trust may 

                  ’                        ion. 
 
Keywords: General Practitioners, Physician-Patient Relations, Referral and Consultation, Trus 
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