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 چکیده

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

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

اين پژوهش بلاا هلادف سلانجش پلاذيرش     . است نبه عنوان محور آ نظام نیازمند تغییر در رفتار جستجوي مراقبت و تقويت اعتماد به پزشكان عمومي

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

 افزار با نرمو ري دهنده گردآو پاسخ 0514ها از  داده. انجام شد 0417در تیرماه برخط نامه و در بستر پانل ملي  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 بلاه سلاطح اول و اداملاه    »و نیمي با « توسط پزشک عمومي بندي خدمات و سطح مديريت سلامت»دهندگان با  حدود دوسوم پاسخ :ها يافته

. قبلاول ندارنلاد   سايرين يک يا دو رکن آن را وپذيرند  هر دو رکن نظام ارجاع را ميدرصد  6/70 در مجموع .فق نیستندموا« درمان نزد پزشک عمومي

 .معناداري مشاهده شد نیز روابط نظام ارجاعارکان هاي اعتماد به پزشک عمومي و پذيرش  بین مؤلفه

در پلاذيرش   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 اسلات   نظام ارجاع، يک سازوکار کلیدي در نظام

 هلاا   خدمات متناسب با نیلااز آن سوي  که با هدف هدايت مؤثر بیماران به

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

بنلادي   ، مسئول ارزيلاابي اولیلاه بیملاار، سلاطح    (Gatekeeper)نظام سلامت 

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

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

وري منابع تخصصلاي و ملاديريت    کند؛ بلكه با افزايش بهره جلوگیري مي

بار مراجعات، بلاه ارتقلااي کیفیلات و علادالت در ارادلاه خلادمات سلالامت        

 .(0)انجامد  مي

 0در ايران، با وجود تأکیلاد مكلارر در اسلاناد باتدسلاتي ماننلاد بنلاد       

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

قلاانون   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 عواملال اجتملااعي،   کنشي پیچیلاده و چندبعلادي اسلات کلاه تحلات تلا      

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 ايلان رفتلاار،   . (7، 2)گزينند  مورد نیاز خود برمي
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 و همكاران سعید نجبا

 0414ه نهم، شماره اول، بهار دور 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 وضلاعیت پلاذيرش   

ارکان نظام ارجاع در ايران و رابطه اعتماد به پزشكان عملاومي بلاا   

ومي پلاژوهش بلار ايلان فلار      چارچوب مفه. آن طراحي شده است

استوار اسلات کلاه رفتلاار مطللاوب در نظلاام ارجلااع زملااني محقلاق         

درسلاتي پذيرفتلاه شلاوند و     شود که حداقل دو رکن اساسي بلاه  مي

پذيرش آنها مستلزم سطح قابل قبولي از اعتماد مردم به پزشكان 

 :عمومي است

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

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

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

خرد سلاازه اعتملااد بهلاره گرفتلاه شلاد کلاه در يلاک فراترکیلاب تحلیللاي          

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

تعلاددي در سلاه   تلاأثیر عواملال م   رابطه دوسويه و پیچیده است که تحلات 

ملاحظلاات قلاانوني و   )، میلااني  (مسادل اجتماعي و فرهنگي)سطح کلان 

. (4)گیلارد   قلارار ملاي  ( تعامل مستقیم بیملاار و پزشلاک  )و خرد ( اخلاقي

تمرکز مطالعه حاضر بر سطح خرد به اين دلیلال اسلات کلاه ايلان سلاطح      

خلادمت   دهنلاده  کننلاده و ارادلاه   طور مستقیم به تعامل میلاان دريافلات   به

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

 

 
 چارچوب مفهومی پژوهش. 1شکل 

 

گیرند کلاه از جمللاه    متعددي در اين سطح از اعتماد مورد بحث قرار مي

تلاوان   ها که براي ارزيابي در اين مطالعه انتخاب شدند، ملاي  ترين آن مهم

زملاان   فهم بودن بیان، کفايت ملادت  قابلبه ادراک سطح سواد، سادگي و 

 .اشاره کردپزشكان اي  ويزيت و کیفیت اخلاق و رفتار حرفه

در نهايت، اين پژوهش با تمرکز بر وضعیت کنلاوني پلاذيرش ارکلاان    

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

ه دهلاد و زمینلاه   هاي مردم ارادلا  تر از نگرش پي آن است که درکي عمیق

نفعلاان اصلالي در تحقلاق ايلان نظلاام       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

 0514هلالاا از  داده. در قاللالاب پیملالاايش مللالاي انجلالاام شلالاد  0417تیرملالااه 

 .تحلیل گرديد SPSS افزار دهنده گردآوري و با نرم پاسخ

 

 پرسشنامه

منظور سنجش میزان پذيرش نظلاام ارجلااع و بررسلاي رابطلاه      به

ايلان  . اي تنظلایم شلاد   ناملاه  اعتماد به پزشكان عمومي با آن، پرسش

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

بندي خدمات توسط پزشلاک   مديريت سلامت و سطح»ارجاع يعني 

گشلات بلاه سلاطح اول و اداملاه درملاان نلازد پزشلاک        باز»و  «عمومي

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

چهار زيرمؤلفه مهم اعتمادساز در سطح خلارد شلاامل ادراک سلاطح    

زملاان ويزيلات و    فهم بودن بیان، کفايلات ملادت   سواد، سادگي و قابل

علاوه بر . ديداي، چهار گويه طراحي گر کیفیت اخلاق و رفتار حرفه

. اين، يک گويه نیز براي سنجش اعتماد به صورت کلي تلادوين شلاد  

تلان از خبرگلاان    0ها، با کسلاب نظلارات    در نهايت تأيید روايي گويه

 .شناختي صورت گرفت علمي و روش

 سؤالات پرسشنامه. 1جدول 

 پذيرش ارکان نظام ارجاع

، شلاما تلاا چلاه    «پذيرد هاي خانواده شما باشد و معرفي به پزشک متخصص فقط با صلاحديد او انجام  رمان بیمارييک پزشک عمومي، مسئول د»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 عمومیوضعیت 

 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؟ ص ميزماني که پزشكان عمومي براي ويزيت بیماران اختصا 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

( امتلا )در اين پژوهش از پانل ملي بلارخط مرکلاز تحلیلال اجتملااعي     

عضو از سراسلار کشلاور اسلات کلاه      111,04پانل متا داراي . استفاده شد

ايلان جامعلاه   . صورت داوطلبانه در مطالعات نظرسنجي مشارکت دارند به

شلامار   درصد از کل جمعیلات ايلاران بلاه    05آماري برخط، نماينده حدود 

شلاود و   در اين پانل، ابتدا پرسشنامه براي تمام اعضا ارسال ملاي  .رود مي

هاي دريلاافتي وارد فراينلاد    ها، پاسخ پذيري يافته تضمین تعمیم منظور به

شوند؛ بلادين معنلاا کلاه ابتلادا، يلاک       مي (Sample Matching)تطبیق نمونه 

هلااي سرشلاماري يلاا     نمونه تصادفي از جمعیت ايران بلاا اسلاتفاده از داده  

شلاود   عنوان معیار تنظیم انتخاب ملاي  هاي ملي معتبر به نتايج نظرسنجي

هلالااي آملالااري نظیلالار امتیلالااز تمايلالال  سلالاپب بلالاا اسلالاتفاده از تكنیلالاک. (5)

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

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

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

 بنلادي  مانلاده نیلاز بلاا روش پسلااطبقه     هاي بلااقي  ح تفاوتدر نهايت، اصلا

(Post-Stratification) در ايلان پیملاايش،   . (6)گیرد  دهي صورت مي و وزن

نفلار از اعضلااي پانلال مبنلااي      0514پب از فرايند تطبیق نمونه، پاسلاخ  

 .مطالعه قرار گرفت

 

 تحلیل آماری

. انجلاام گرفلات   SPSSافزار  نرم 23ها با استفاده از نسخه  تحلیل داده

هاي توصیفي براي محاسبه فراوانلاي و درصلاد    در گام نخست، از شاخص

هلااي اسلاتنباطي،    پیش از اجراي آزمون. دها استفاده ش ها به گويه پاسخ

اسلامیرنوف   ها با استفاده از آزملاون کولملاوگروف   نرمال بودن توزيع داده

(Kolmogorov–Smirnov ) هلاا، از   بررسي و با توجه به غیرنرمال بلاودن 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

هلااي اعتملااد، از آزملاون همبسلاتگي      پذيرش رکن اول نظام ارجلااع و مؤلفلاه  

استفاده شد؛ زيرا هر دو دسته متغیلار از نلاوع ترتیبلاي    ( Spearman)اسپیرمن 

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

موافقان و مخالفان بازگشت به سلاطح اول و اداملاه درملاان نلازد     )نظام ارجاع 

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

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

 

 اه يافته
 پذيرش ارکان نظام ارجاع

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

دهنلادگان   درصلاد از پاسلاخ   0/75، «بندي خدمات توسط پزشک عمومي سطح

در مقابلال، حلادود   . درصد تا حدي موافق بودند 70حمايت باتيي نشان داده و 

درصد نیز بلاه طلاور    3/04و  درصد اين رکن را چندان پذيرفتني ندانسته 5/00

بنابراين همراهي کاملال بلاا رکلان نخسلات تنهلاا در حلادود       . کامل مخالف بودند

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

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

درصلالاد از  0/52نیلالاز، « عملالاومي بلالاه سلالاطح اول و اداملالاه درملالاان نلالازد پزشلالاک

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

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

 (2شكل . )نظر پزشک متخصص باقي بمانند همچنان تحت

ان با هلار  دهندگ از پاسخ درصد 5/70در تحلیل ترکیبي دو رکن، تنها 

درصد حداقل بلاا يكلاي از ارکلاان     5/60و  دو رکن نظام ارجاع موافق بودند

اين الگو بیلاانگر آن اسلات کلاه همراهلاي کاملال بلاا سلااختار        . مخالف بودند

 (7شكل . )پیشنهادي نظام ارجاع در جامعه، در سطح محدودي قرار دارد

 

 رابطه اعتماد به پزشکان عمومی در پذيرش ارکان نظام ارجاع

هلاا   ه افراد اعتماد بیشتري به پزشكان عمومي داشتند و آنهرچ

تلار ارزيلاابي کردنلاد، تمايلال      فهلام  را باسوادتر و توضیحاتشان را قابل

. بیشلالاتري بلالاه پلالاذيرش رکلالان اول و دوم نظلالاام ارجلالااع نشلالاان دادنلالاد

اي  زملاان ويزيلات و اخلالاق و رفتلاار حرفلاه      همچنین، کفايلات ملادت  

عناداري داشت و اين رابطه مناسب، تنها با پذيرش رکن اول رابطه م

 .براي رکن دوم مشاهده نشد

بلاه پزشلاكان   « بسلایار زيلااد  »از افرادي که اعتملااد کللاي    درصد 40

عمومي داشتند، حمايت کامل خود را از رکلان اول ابلاراز کردنلاد و تنهلاا     

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

داشلاتند،  « بسلایار زيلااد  »اعتملااد کللاي   از افرادي که سطح  درصد 60.0

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

و « چنلادان  نلاه »، «تلاا حلادي  »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  توزيع درصدی پذيرش مديريت سلامت و سطح. 2شکل 

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

 
 

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

 

بسلایار  »از کساني که سطح سواد پزشلاكان عملاومي را    درصد 0/11

 2/1بودنلاد و تنهلاا    موافق کاملطور  بهارزيابي کردند، با رکن اول « زياد

 0/60در خصلاوص رکلان دوم نیلاز،    . اند مخالفت باتيي نشان دادهدرصد 

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

انلاد، مايلال بلاه اداملاه درملاان       دانسلاته « زيلااد »از کساني که آن را  درصد

فلارادي کلاه   درصلاد از ا  1/00و  1/50در مقابلال،  . ها بودنلاد  نظر آن تحت

اند، ادامه درمان بلاا   دانسته« بسیار کم»و « کم»سطح سواد را به ترتیب 

 .پزشک متخصص را ترجیح دادند

فهلام دانسلاتند،    قابل« بسیار زياد»در میان افرادي که بیان پزشكان را 

که ايلان میلازان در گلاروه بلاا      درصد حمايت کامل از رکن اول داشتند  60

 5/23درصلاد،   6/77بلاه ترتیلاب   « اصلاً»و  «چندان نه»، «تا حدي»ارزيابي 

 براي رکن دوم نیز الگلاوي مشلاابهي وجلاود داشلات؛    . درصد بود 1درصد و 

 فهم دانسلاتند،  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 دومپذيرش  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 عمومي مديريت سلامت و سطح پذيرش

 

يرش بازگشت به سطح اول و پذ

 ادامه درمان نزد پزشک عمومي

 

بله، ادامه مسیر  اصلاً چندان نه تا حدي بسیار زياد

درمان را از طريق 

مشورت با پزشک 

عمومي دنبال 

 .خواهم کرد

خیر، ترجیح 

دهم ادامه  مي

مسیر درمان 

را نیز با همان 

پزشک 

متخصص 

 .ادامه دهم

ي
اعتماد کل

 درصد 011 درصد 1/70 درصد 0/60 درصد 011 درصد 3/0 درصد 1/05 درصد 4/23 درصد 40 بسیار زياد 

 درصد 011 درصد 1/46 درصد 0/57 درصد 011 درصد 3/07 درصد 4/00 درصد 3/74 درصد 7/77 تا حدي

 درصد 011 درصد 6/53 درصد 4/42 درصد 011 درصد 70 درصد 6/01 درصد 3/04 درصد 0/74 چندان نه

 درصد 011 درصد 011 درصد 1 درصد 011 درصد 1 درصد 7/71 درصد 0/72 درصد 6/20 اصلاً

سطح سواد
 درصد 011 درصد 1/70 درصد 0/60 درصد 011 درصد 1 درصد 2/1 درصد 3/1 درصد 0/11 بسیار زياد 

 درصد 011 درصد 4/44 درصد 6/55 درصد 011 درصد 5/07 درصد 7/05 درصد 1/72 درصد 7/70 زياد

 درصد 011 درصد 1/50 درصد 0/40 درصد 011 درصد 0/05 درصد 3/24 درصد 0/76 درصد 4/27 کم

 درصد 011 درصد 1/00 درصد 0/00 درصد 011 درصد 6/55 درصد 0/00 درصد 2/22 درصد 0/00 بسیار کم

ل
ي و قاب

سادگ
 

فهم بودن بیان
 

 درصد 011 درصد 3/75 درصد 7/64 درصد 011 درصد 6/02 درصد 4/01 درصد 1/05 درصد 60 بسیار زياد

 درصد 011 درصد 7/43 درصد 3/52 درصد 011 درصد 7/06 درصد 0/01 درصد 4/71 درصد 6/77 تا حدي

 درصد 011 درصد 7/00 درصد 0/00 درصد 011 درصد 7/0 درصد 0/07 درصد 5/53 درصد 5/23 چندان نه

 درصد 011 درصد 7/56 رصدد 0/47 درصد 011 درصد 1 درصد 0/20 درصد 1/30 درصد 1 اصلاً

ت
ت مد
کفاي

 
ت
زمان ويزي

 

 درصد 011 درصد 5/45 درصد 5/54 درصد 011 درصد 5/02 درصد 4/07 درصد 6/20 درصد 5/45 بسیار زياد

 درصد 011 درصد 50 درصد 41 درصد 011 درصد 0/00 درصد 7/01 درصد 7/75 درصد 5/77 تا حدي

 درصد 011 درصد 4/74 درصد 6/65 درصد 011 درصد 3/0 درصد 27 درصد 3/25 درصد 6/42 چندان نه

 درصد 011 درصد 0/61 درصد 2/71 درصد 011 درصد 7/62 درصد 1/1 درصد 2/04 درصد 6/22 اصلاً

ت اخلاق و رفتار
کیفی

 

 درصد 011 درصد 0/41 درصد 2/51 درصد 011 درصد 1/00 درصد 0/06 درصد 1/25 درصد 0/46 بسیار زياد

 درصد 011 درصد 52 درصد 40 درصد 011 درصد 7/04 درصد 3/06 درصد 0/74 صددر 75 تا حدي

 درصد 011 درصد 0/44 درصد 2/55 درصد 011 درصد 0/20 درصد 0/71 درصد 6/23 درصد 5/21 چندان نه

 درصد 011 درصد 24 درصد 36 درصد 011 درصد 1 درصد 4 درصد 21 درصد 36 اصلاً
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ر پزشكان عمومي بودند که اين میلازان در  نظ مايل به ادامه درمان تحت

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

کلاافي  « بسیار زيلااد »زمان ويزيت را  از کساني که مدت درصد 5/45

هلااي بلاا    که در گلاروه  دانستند، کاملاً از رکن اول حمايت کردند در حالي

، 5/77، اين میزان بلاه ترتیلاب   «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 کلاه بلاا کلااهش     درصد 0/46دانستند، 

و  75ايلان حمايلات بلاه    « چنلادان  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 بلاا دو   يافته

بنلادي خلادمات    مديريت سلامت و سطح»رکن اصلي نظام ارجاع، يعني 

بازگشت به سلاطح اول و اداملاه درملاان نلازد     »و « توسط پزشک عمومي

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

پزشلاكان عملاومي و ادراک جامعلاه از سلاطح سلاواد،       با میزان اعتماد بلاه 

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

هاي اعتملااد،   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 

فهلالام بلالاودن بیلالاان،  سلالاواد و سلالاادگي و قابلالال رکلالان دوم بلالاا ادراک سلالاطح

 .تري نشان دادند همبستگي قوي

با هدف شناسلاايي عواملال    0411اکبري ساري و همكاران در سال 

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

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

در اين پژوهش نیلاز ذيلال   . مصاحبه کردند( ره)امام خمیني  بیمارستاني

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

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

 .(3)پذيرش نظام ارجاع شناسايي شد 

جلسه بحث گروهي  01با برگزاري  0411کبیر و همكاران در سال 

گذاران و مديران وزارت بهداشلات، درملاان و آملاوزش     با سیاست متمرکز

گلالار و اعضلالااي هیئلالات علملالاي  هلالااي بیملالاه پزشلالاكي، نماينلالادگان سلالاازمان

بلاراي اجلاراي    هاي علوم پزشكي، به شناسايي الزامات مورد نیاز دانشگاه

هلااي ايلان مطالعلاه در قاللاب      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

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

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

اعتملاادي بلاه پزشلاكان خلاانواده و      مراجعه غیرضروري به متخصصان، بي

 .(0)افزايش تقاضاهاي غیرضروري مواجه است 

بلاا انجلاام يلاک ملارور      0711حیدريان نايیني و همكلااران در سلاال   

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

کلیدي را براي دستیابي به خدمات باکیفیت در حوزه پزشلاكي خلاانواده   

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

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

رام و توجه اشاره هنگام، استمرار خدمات و احت اثربخشي، اراده خدمات به

 .(1)کردند 

گلاذاران،   تلان از سیاسلات   27، شیاني و همكلااران بلاا   0715در سال 

ن و صاحبنظران پزشک خانواده در وزارت بهداشت، سازمان بیمه مجريا

خدمات درماني، کمیسیون بهداشت مجلب، سلاازمان نظلاام پزشلاكي و    

هاي شهر تهران مصاحبه کلارده و بلاه بررسلاي جايگلااه و موانلاع       دانشگاه

طبلاق  . اجرايي طرح پزشک خانواده در نظلاام سلالامت ايلاران پرداختنلاد    

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

شوندگان ريشه آن را اضمحلال جايگاه پزشلاک   فرهنگي بود که مصاحبه

عمومي توسط سیاستگذاران نظام سلالامت دانسلاته و بیلاان کردنلاد کلاه      

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

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

نیلاز بلار هملاین     0712هاي ترابي اردکاني و همكاران در سال  يافته

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

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

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

اي آنلاان در   هلاا و صلالاحديد حرفلاه    عمومي اظهار داشتند که تشلاخیص 

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

کنند و تملاايلي بلاه دريافلات خلادمات      براي گرفتن کد ارجاع مراجعه مي

 . (00)ويزيت يا ارزيابي پزشكي توسط پزشک خانواده ندارند 

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

بیمار از منلااطق   711پزشک خانواده و  21ا مشارکت کشور گرجستان ب

اين . راستا است مختلف اين کشور انجام شد، با نتايج پژوهش حاضر هم

جاي مراجعلاه بلاه    توجهي از بیماران، به پژوهش نشان داد که بخش قابل

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

توان به پلاايین بلاودن سلاطح اعتملااد      تار مياز جمله دتيل اصلي اين رف

اي پزشكان خلاانواده و آگلااهي ناکلاافي آنلاان      بیماران به صلاحیت حرفه

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

در  0110اي کلاه در سلاال    گلاسگو و همكاران نیز در مطالعلاه -کولو

کشور هلند با هدف شناسايي عوامل مؤثر بر رفتار خودارجاعي بیملااران  

باني پزشک عملاومي انجلاام دادنلاد، بلاه      در نظام سلامتِ مبتني بر دروازه

نفلار   2111هش پرسشنامه براي در اين پژو. نتايجي مشابه دست يافتند

اي خلاود احتملاال    دلیلال شلارايط بیملاه    که به از دارندگان بیمه خصوصي
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نتلاايج  نشلاان   . بیشتري براي دور زدن مسیر ارجاع داشتند، ارسال شلاد 

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

ويي در جلا  بودن صلاحیت پزشک عمومي براي رسلایدگي بلاه آن، صلارفه   

زمان از طريق حذف مراجعه اولیه به پزشک عمومي، بلااور بلاه ايلان کلاه     

ها را ارجاع خواهد داد و نیز اعتملااد بیشلاتر    پزشک عمومي در نهايت آن

هلااي خودارجلااعي بیملااران بلاه      ترين انگیزه به پزشک متخصص، از مهم

 . (07)روند  شمار مي

توان گفت موفقیت نظام ارجاع نه تنهلاا بلاه اصلالاح     در مجموع مي

ساختارهاي فني و اجرايي، بلكه به بازسازي اعتملااد و درک مشلاترک   

تحقق ايلان نظلاام در گلارو     .میان مردم و پزشكان عمومي وابسته است

عنلاوان   ان، ملاردم را نلاه بلاه   گلاذار  اين رويكرد مهم اسلات کلاه سیاسلات   

نفعلاان، شلارکا و    عنلاوان ذي  کننده منفعلال خلادمات، بلكلاه بلاه     دريافت

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

بخشي پیرامون مزاياي ايلان نظلاام و تقويلات تصلاوير و جايگلااه       آگاهي

چشلام  هلاا   تلاوان از آن  نیازهايي هستند که نمي پزشكان عمومي، پیش

عنلاوان راهكلااري بلاراي بهبلاود      چنانچه مردم اين برنامه را بلاه . پوشید

هلااي مناسلاب ببیننلاد،     خدمات سلامت و افزايش دسترسي به مراقبت

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

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

هلااي سلالامت    اعتمادي به سیاسلات  تي عموم مردم و بيموجب نارضاي

انگیلازه،   کنندگان خدمات را بلاي  کشور خواهد شد و از سوي ديگر اراده

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

 .کل نظام سلامت را به مخاطره بیندازد

يلاک   تلاوان بلاه اجلاراي آن در قاللاب     از نقاط قوت اين پژوهش، ملاي 

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

اي متنوع و نسبتاً فراگیر از جمعیلات کشلاور را فلاراهم سلااخته      به نمونه

کلاه بلاا جامعلاه     -اين رويكرد، برخلاف بسیاري از مطالعات پیشین. است

، زمینلاه اعتبلاار بیرونلاي بیشلاتر و قابلیلات      -انلاد  هدف محدود انجام شده

و   تلار  همچنین، بررسي دقیلاق . کند پذيري بهتر نتايج را فراهم مي تعمیم

هلااي برجسلاته ايلان مطالعلاه      ساختارمند مفهوم اعتماد از ديگلار ويژگلاي  

اي که علاوه بر نگرش کلي اعتملااد بلاه پزشلاكان     گونه رود؛ به شمار مي به

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

هلاا   بندي و مقايسه میزان همبستگي هر يک از ايلان مؤلفلاه   تبهو امكان ر

هلاايي نیلاز    با اين حال، پژوهش حاضلار بلاا محلادوديت   . فراهم شده است

مواجه است؛ از جمله انحصار جامعه آماري به کاربران آنلايلان و اتكلااي   

توانلاد تحلات تلاأثیر     دهنلادگان کلاه ملاي    پژوهش بلاه خوداظهلااري پاسلاخ   

بلار   تنهاافزون بر اين، تمرکز مطالعه . یرددهي قرار گ هاي پاسخ سوگیري

رابطه میان اعتماد و پذيرش نظام ارجاع بوده و ساير عوامل مؤثر و ابعاد 

شلاود   بر اين اساس، پیشنهاد ملاي . مرتبط مورد بررسي قرار نگرفته است

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

ها و عوامل مؤثر بر پذيرش نظلاام ارجلااع    شتر نگر امكان شناخت عمیق

فراهم گردد و همچنین اثربخشي مداخلات مختللاف بلاا هلادف افلازايش     

 .اعتماد به پزشكان عمومي مورد ارزيابي قرار گیرد
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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 

t e  r   ry  eve  for co t  ued c re u der GP ’  u erv   o . I   oc et e  w ere   t e t  ofte  by      r   ry c re 

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

tru t    GP      t  fou d t o . T     tudy    ed to    e   t e  ub  c’   cce t  ce of t e e two core co  o e t    d 

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 

 u  ort t e  y te ’   ucce  fu      e e t t o . 
 
Keywords: General Practitioners, Physician-Patient Relations, Referral and Consultation, Trust 
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