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Factors Affecting the Acceptance of Referral System 
and Family Physician in Alborz Province, Iran

Introduction: The implementation of the family physician program in Iran Health Insurance Organization will change 
the payment system, reduce payments at the first level of service provision, and create a referral system. This study has 
been conducted with the aim of investigating the factors influencing the adoption of the referral system and the family 
physician of health insurance, including the adoption of the referral system, the creation of infrastructure and reforms, 
management factors, public interests, appropriate health system policies, appropriate health insurance structure and 
satisfaction.
Methods: The current research is descriptive and correlational in terms of applied purpose and data collection method. 
184 people were included in the study by census. The data collection tool is a questionnaire with closed questions. After 
confirming the face validity and construct validity and reliability of the research instrument (Cronbach’s alpha 0.848), 
data analysis was performed using structural equation modeling (PLS-SEM).
Results: The findings of this research showed that the insurance structure in the health system was the most influential 
factor on the acceptance of the referral system and the family physician, and the effect path coefficient was estimated at 
0.231. In addition to these policies included in the guidelines of the family physician program, infrastructure and reforms 
in society, management factors, public interest and satisfaction are other factors that have been confirmed to have an 
effect on the adoption of the family physician and referral system.
Conclusion: According to the findings, in addition to the appropriate health insurance structure, management and 
satisfaction factors are more important in accepting the referral system and the family physician. It seems that the 
insurance structure can create a sense of justice for people regarding health insurance because the plan of the referral 
system and family physician is based on necessities such as establishing proper access to the people of the country, 
equality in benefiting from health and treatment services, as well as the purposefulness of providing services and 
productivity. It is formed from the available human resources.
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Highlights
1. The development of Iran's health insurance system as well as the establishment of a family physician and referral system seems necessary.
2. Management and satisfaction factors are more important in accepting the referral system and family physician.
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عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده 
در  استان البرز 

Abs
 tract

    PhD  4 روح‌الله جوادی ،MA 3مهتاب شهبازی ،PhD *2محمد احمدی ،MA 1سوده باقری ریزی
1 گروه مدیریت استراتژیک، دانشگاه پیام نور، ساوه، ایران

2 گروه مدیریت بازرگانی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران

3 گروه مدیریت دولتی، دانشگاه پیام نور، ساوه، ایران

4 گروه حسابداری، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران

مقدمه: اجرای برنامه پزش��ک خانواده، در س��ازمان بیمه سلامت ایران موجب تغییر در سیستم پرداخت، کاهش پرداخت ها در سطح اول ارائه خدمات و 
ایجاد یک سیستم ارجاع خواهد شد. این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده بیمه سلامت، شامل پذیرش نظام 
ارجاع، ایجاد زیرساخت و اصلاحات، عوامل مدیریتی، منافع عمومی، سیاست‌گذاری مناسب نظام سلامت، ساختار مناسب بیمه‌ای سلامت و رضایتمندی 

انجام گرفته است.
روش بررسی: پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر شیوه گردآوری داده ها توصیفی و از نوع همبستگی است. 184 نفر به صورت سرشماری وارد 
مطالعه ش��دند. ابزار جمع آوری داده ها پرسش��نامه، با سؤالات بسته اس��ت. پس از تأیید روایی صوری و روایی سازه و پایایی ابزار پژوهش )آلفای کرونباخ 

0/848(، تحلیل داده ها با استفاده از روش مدل‌سازی معادلات ساختاری )PLS-SEM( انجام شد. 
یافته‌ها: یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که ساختار بیمه در نظام سلامت تأثیرگذارترین عامل بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده بوده 
و ضریب مسیر اثر به میزان 0/231 برآورد شده است. علاوه بر این سیاست های مندرج در دستورالعمل برنامه پزشک خانواده، زیرساخت و اصلاحات در 
جامعه، عوامل مدیریتی، منافع عمومی و رضایتمندی دیگر عواملی هستند که تأثیر‌گذاری آنها بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده تأیید شده است.

نتیجه‌گیری: باتوجه به یافته‌ها علاوه بر س��اختار مناس��ب بیمه‌ای س�المت، عوامل مدیریتی و رضایتمندی از اهمیت بیشتری در پذیرش نظام ارجاع و 
پزشک خانواده برخوردار هستند. به نظر می‌رسد ساختار بیمه‌ای می‌تواند تا حد زیادی احساس عدالت افراد نسبت به بیمه‌ای سلامت ایجاد کند زیرا طرح 
نظام ارجاع و پزش��ک خانواده بر اس��اس ضرورت‌هایی چون برقراری دسترسی مناسب آحاد کشور، برابری در بهره‌مندی از خدمات بهداشتی و درمانی و 

همچنین هدفمندی ارائه خدمات و بهره‌وری از امکانات نیروی انسانی موجود شکل گرفته است.
واژگان کلیدی: نظام ارجاع، پزشک خانواده، سازمان بیمه سلامت ایران
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 1402/03/06انتشار آنلاین: 1402/02/04پذیرش: 1401/11/07تصحیح: 1401/06/09دریافت: 

نکات ویژه
1- توسعه نظام بیمه سلامت ایران و همچنین ایجاد نظام ارجاع و پزشک خانواده ضروری به نظر می‌رسد.

2- عوامل مدیریتی و رضایتمندی از اهمیت بیشتری در پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده برخوردار است.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 1، بهار 1402 | صفحات 47 تا 56

مقدمه  
ب��ا آنكه اس��تقرار نظام س�المت از اصول بنیـادین توس��ـعه 
محسوب می‌شود، هنوز بسیاری از نظام های بهداشتی و درمـانی‌ 

جهان به شكل مناسب و كارآمدی اداره نمی‌شوند ]1[.
در دو دهه اخیر نظام‌های س�المت در كشورهای توسعه‌یافته 

و در حال توس��عه به س��بب برآورده نس��اختن نیازها و انتظارات 
س�المتی و برای اج��رای برنامه‌های اصـلاحی تحت فش��ار قرار 
گرفته اند. اگرچه اهداف اصلاحات برحسب نوع كشورها و به لحاظ 
میزان توسـعه‌یـافتگی در ظاهر می تواند متفاوت از هم باشـد اما 
در حال��ت كلی تأمین نیازها و انتظ��ارات جدید و در حال تغییـر 
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حوزه سلامتی هدف اصلی هر نظام اصلاحی اسـت ]2[.
در کش��ور ما سهم سلامت از تولید ناخـالص ملی ٦/٧ درصد 
اس��ت. این در حالی است که متوسط این شـاخص درکشورهای 
پیش��رفته حدود ١٢درصد است. هدف از اصلاح نظام سلامت در 
ایران دس��ت زدن به سلس��له‌ تغییراتی هدفمنـد و مـستمر برای 
بهبود کارآیی، برقـراری عـدالت در برخـورداری مردم از خدمات 
بهداش��ـتی و درمـانی و اصـلاح نظـام بوده اس��ت. برنامه پزشك 
خانواده به‌عنوان شالوده دست زدن به اصلاح نظام سلامت انتخاب 
ش��ده اس��ت ]3،4[. بنابراین باتوجه به اینکه سلامت و امنیت از 
حق��وق اولیه هر یک از افراد جامعه محس��وب می‌ش��ود، دولـت 

موظـف به تأمین آنها با رعایت اصل عدالت است.
پ��س از جنگ جهانی دوم، با افزایش تخصص های پزش��كی، 
جهان شاهد به انزوا رفتن پزشكان عمومی بود. بر این اساس طرح 
پزشک خانواده، با هدف تشكیل پرونده سلامت برای همه اعضای 
خانوارهای تحت پوش��ش بیمه س�المت، انجام معاینات دوره ای 
و ثب��ت كلیه خدمات بهداش��تی و درمانی ارائه ش��ده در س��طح 
اول و همچنین خدمات تش��خیصی و درمانی ارائه ش��ده توسط 
متخصصان و همكاران آنها در س��طح 2 و 3 در قالب نظام ارجاع، 
برای نخستین بار در سال 1950 در انگلیس اجرا شد ]5[. بعد از 
آن به اروپا، کانادا و س��ایر کشورها که در زمینه بهداشت و درمان 
پیش��رفت قابل توجهی داشتند، گسترش یافت. سازمان بهداشت 
جهانی پزش��ك خانواده را به عنوان پایه بهب��ود كیفیت، مقرون 
به صرفه بودن و عدالت در سیس��تم‌های مراقبت های بهداش��تی 

پیشنهاد می كند ]6[. 
طرح پزش��ك خانواده در ایران، در پی دلایلی از جمله تغذیه 
ناسالم، بی تحركی، وجود مشكلات بهداشتی و شیوع بیماری‌های 
عفونی، قلبی- عروقی، هزینه های بالای درمان و بستری شدن در 
بیمارستان ها، و همچنین هزینه های بالای رفت و آمد از روستاها 
و ش��هرهای كوچك به شهرهای بزرگ، با مصوبه مجلس شورای 
اسلامی در سال 1384، ابتدا در روستاها و شهرهای كوچك اجرا 
شد. سپس با دستورالعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در 
س��ال 1391 در مناطق شهری و نهایتاً كل كشور گسترش یافت 
]7[. بنابراین براساس قوانین موجود، همچون برنامه‌های 5 ساله 
توس��عه چهارم و پنجم، این طرح می بایس��ت تاکنون در سرتاسر 
ایران اجرایی می‌ش��د ]8[ اما با اینکه قریب به 15 سال از معرفی 
برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برای رسیدن به سلامت بهتر 

در آینده کش��ور گذش��ته، تاکنون در زمینه اجرای این طرح در 
کش��ور، توفیق چندانی به دس��ت نیامده و آنچه در عمل به وقوع 
پیوس��ته، محدود شدن اجرای آن به روستاها و دو استان فارس و 
مازندران به صورت پایلوت آن ‌هم به س��بک و روش��ی متفاوت از 

اهداف اصلی خود برنامه پزشک خانواده است ]8[.
در سال های اخیر، سازمان بیمه سلامت با رفع برخی از موانع 
کلیدی اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، از جمله ایجاد 
پرونده الکترونیک سلامت، برای رسیدن به سلامت بهتر در آینده 
کشور از طریق پیشگیری و ارتقای سلامت، مجدد در سال 1397 
راه‌اندازی ش��ده است. با اینکه س��ازمان های خدماتی، به‌خصوص 
بیمه س�المت، به اهمیت برنامه پزش��ک خانواده و نظام ارجاع و 
همچنین طرز پیگی��ری و مراقبت از بیمار به واحد ارجاع دهنده 
واقفند، برخی از بیمه‌ش��دگان تمایلی به اس��تفاده از خدمات آن 
ندارند و تا حدودی به آن بی اعتماد هس��تند ]9[. استان البرز نیز 

مانند سایر نقاط کشور از این قاعده مستثنی نیست.
یکی از بزرگ‌ترین اصلاحات نظام رفاه اجتماعی کشور برعهده 
این س��ازمان نهاده ش��ده که در آن، زمینه تحقق اهداف بلندی 
ازجمله تجمیع منابع مالی س�المت، رفع همپوش��انی بیمه‌های 
درمانی، برقراری عدالت اجتماعی در بخش سلامت، تأمین پوشش 
کامل بیمه سلامت، یکسان‌سازی سیاست‌ها و روش‌های اجرایی 
حوزه بیمه س�المت، تش��کیل امور مراکز طرف قرارداد، تشکیل 
پرونده سلامت، فعال‌سازی نظام ارجاع و پزشک خانواده و کاهش 

سهم مردم از هزینه‌های درمان به 30 درصد باید فراهم شود. 
کولس��نیک و همکاران در س��ال 2021 در مطالعات خود به 
بررس��ی تحلیل راهبردهای اجرای یک برنامه پزش��ک خانوادگی 
به منظ��ور غربالگری دولتی مبتنی بر ش��واهد بیماری های رایج 
در کش��ور اوکراین پرداختن��د. نتایج حاص��ل از تجزیه و تحلیل 
SWOT در پژوهش مذکور نشان داد که نقاط قوت داخلی رویکرد 

توانمندس��ازی چند بع��دی از پایین به بالا، آم��وزش غربالگری 
مبتنی بر ش��واهد و توسعه یک پلتفرم مبتنی بر اینترنت »مشاور 
غربالگری« برای کمک به تصمیم‌گیری مشترک برای برنامه های 
غربالگری فردمحور اس��ت. نقاط ضعف داخلی که برای پزش��کان 
خانواده مشخص شده، ش��امل غربالگری ناهمگن و خطر کاهش 
انگیزه برای غربالگری اس��ت ]10[. س��پهری و همکاران در سال 
2020 مطالعات مربوط به بررس��ی اجرا و عملکرد برنامه پزشک 
خانواده در ایران و کشورهای منتخب را انجام دادند. نتایج حاصل 
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از ای��ن پژوهش نش��ان داد که در اجرای برنامه پزش��ک خانواده 
و اختلاف نس��بتاً کمی و در عملکرد آن بین ایران و کش��ورهای 

منتخب مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد ]11[. 
فردید و همکاران در سال 2019 در مطالعات خود به بررسی 
چالش‌ها و نقاط قوت اجرای برنامه پزش��ک خانواده ش��هری در 
اس��تان فارس پرداختند. نتایج حاصل از پژوهش ایشان نشان داد 
که رفع کمبود کارکن��ان، کاهش مقاومت عمومی و از بین بردن 
مراجعه‌های غیرضروری از جمله راهکارهای مورد استفاده فارس 
در طول اجرای پزش��ک خانواده بود ]6[. هوشمند و همکاران در 
سال 2019 در پژوهشی خود به تحلیل چالش‌های موجود برنامه 
پزشک خانواده در سال 2016 در استان خراسان از دیدگاه پزشکان 
و مدیران شاغل در این برنامه پرداختند. نتایج حاصل از پژوهش 
ایش��ان نش��ان داد که از نظر مدیران، بزرگ‌ترین و کوچک‌ترین 
چالش ها به ترتیب مربوط به سیس��تم اطلاعاتی و ارزیابی است. 
همچنین نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که بزرگ‌ترین چالش‌ها 
در حوزه جبران خدمات، سیستم بیمه خدمات درمانی، استخدام 

و نگهداری منابع انسانی و مالی است ]12[. 
کاووس��ی و همکاران )2018( در پژوهشی به بررسی عملکرد 
سیس��تم ارجاع در برنامه پزشک خانواده شهری در استان فارس 
پرداختند. نتایج حاصل از پژوهش ایش��ان نش��ان داد مهم‌ترین 
مشکلات سیستم ارجاع شامل ارجاع به خود، فرم‌های ناقص ارجاع 
و مراجعه غیرضروری بود. مراجعه به خود از طریق آموزش، ایجاد 
سیس��تم ارجاع الکترونیکی و معیارهای قانونی قابل حل اس��ت. 
همچنین آموزش پزش��کان، ساخت سیس��تم ارجاع الکترونیکی 
و اس��تفاده از اقدامات کمکی و تشویقی کارکنان می‌تواند ناقص 
بودن فرم‌ه��ای ارجاع را کاهش دهد. ب��رای کاهش مراجعه‌های 
غیرضروری بیماران، ایجاد دس��تورالعمل‌های ارجاع ممکن است 
بس��یار مؤثر باشد ]13[. دهنویه و همکاران )2017( در پژوهشی 
به ارزیابی سیستم ارجاع در برنامه پزشک خانواده روستایی ایران 
پرداختند. نتایج حاصل از پژوهش ایش��ان نشان داد که وضعیت 
ارجاع به سطح 2 در مطالعه حاضر ضعیف بود. از این رو سهولت 
دسترس��ی به خدمات تخصصی سطح 2 و مداخله آموزشی برای 
کارکنان بهداشت و درمان و آشنایی افراد با اهداف برنامه پزشک 

خانواده و سیستم ارجاع توصیه شده است ]9[. 
دم��اری و همکاران )2016( در پژوهش��ی ب��ه ارزیابی برنامه 

پزش��کان خانواده شهری و سیس��تم ارجاع در استان‌های فارس 
و مازندران پرداختند. نتایج حاصل از پژوهش ایش��ان نش��ان داد 
که برنامه پزش��ك خانواده با چالش‌هایی از جمله مباش��رت ارائه 
خدمات، منابع انسانی، مالی و اطلاعاتی زیادی روبه‌رو است. البته 
این برنامه موجب افزایش دسترسی به خدمات، افزایش هماهنگی 
بین سازمان‌های بیمه و دانشگاه‌های علوم پزشکی و سازمان‌دهی 
و مدیریت پرونده‌های بهداش��تی در مناطق مورد مطالعه ش��ده 

است]14[. 
بلاوبروک و همکاران )2012( در پژوهشی به بررسی تسهیل 
پیگیری پزشک خانواده از بازماندگان سرطان های دوران کودکی 
برای س�المتی آنها در دوره بزرگس��الی با اس��تفاده از یک طرح 
مراقبت پرداختند. نتایج حاصل از پژوهش ایش��ان نش��ان داد که 
»ط��رح مراقبت از بازماندگان مبتنی ب��ر وب« برای بازماندگان و 
پزشکان خانواده می‌تواند به عنوان یک وسیله ارتباطی مؤثر برای 
ارائه مراقبت مشترک کافی توسط کلینیک پیگیری طولانی‌مدت 
و پزشکان خانواده باشد. علاوه بر این، اکثر بازماندگان و پزشکان 

خانواده از طرح مراقبت راضی بودند ]15[. 
ظهیری و همکاران در سال 1396 در پژوهش خود سیاست های 
برنامه پزش��ک خانواده و نظام ارجاع را از دیدگاه پزشکان عمومی 
در مناطق شهری اس��تان خوزستان بررسی کردند. نتایج حاصل 
از این پژوهش نش��ان داد که در راستای اجرای طرح نظام ارجاع، 
ایجاد زیرس��اخت و اصلاحات در سایر بخش های نظام سلامت از 
جمله فرهنگ سازی در جامعه، سیستم اطلاعات سلامت، تربیت 
نیروی انس��انی ماهر و مرتبط و دستورالعمل های مرتبط با نظام 

پرداخت و چگونگی ارائه خدمت ضروری است ]16[. 
بیاتی و هم��کاران)1394( در پژوهش خ��ود بیان کردند که  
دیدگاه پزشکان شاغل در برنامه پزشک خانواده درزمینه پویاسازی 
ش��امل دو درون‌مایه »عوامل مدیریتی )سازمان‌دهی، برنامه‌ریزی 
نیروی انس��انی، فرایند ارائه خدمات، ارزشیابی، آشناسازی، منافع 
بهداش��تی و درمانی و منافع اقتص��ادی( و منافع عمومی )عوامل 
بازدارنده اداری، عوامل بازدارنده رفاهی، عوامل بازدارنده انگیزشی، 
توجیه ناکافی نظام بهداش��تی و درمانی و توجیه ناکافی مردم(« 

بود ]17[.
تاكنون مطالعات متعددی در بافت ها و س��ـطوح مختلـف در 
زمینه نظام ارجاع و پزش��ک خانواده صورت گرفته، امـا مـس��ئله 

عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده | باقری ریزی و همکاران
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ایـن بـوده كـه هیچ‌كدام از جامعیت و كفایت لازم برخوردار نبوده‌ 
و اكثر آنها به بررس��ی موانع اجرایی طرح و شناسایی عوامل مؤثر 
ب��ر آن پرداخته‌اند. بنابراین هیچ‌ی��ک از مقالات مذکور میزان اثر 
عوامل تأثیرگذار را بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده بررسی 
نکرده اند. این مقاله قصد دارد تا عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع 
و پزش��ک خانواده در صنعت بیمه سلامت را که عمدتاً از عوامل 
اجرایی طرح هس��تند، بررس��ی کند. بدیهی اس��ت شناخت این 
عوامل، اطلاعات جامع و شفافی را برای تصمیم گیری درخصوص 
اجرایی س��اختن برنامه پزش��ک خانواده و نظام ارجاع، در اختیار 

سیاست‌گذاران نظام سلامت قرار می دهد.

روش بررسی
ای��ن پژوهش از نظر هدف، کاربردی تلقی می‌ش��ود و از نظر 
روش و ش��یوه گ��ردآوری داده ها، توصیفی از نوع همبس��تگی و 
رگرس��یون است، زیرا در انجام پژوهش حاضر، پژوهشگر از روش 
آمار اس��تنباطی و مدل‌س��ازی معادلات س��اختاری برای بررسی 
تأثیرگ��ذاری متغیره��ا و روابط بین آنها اس��تفاده کرده اس��ت. 
بدین‌منظور از الگویابی معادلات س��اختاری )SEM( استفاده شده 
که یک روش همبستگی چندمتغیری است. جامعه پژوهش حاضر 
ش��امل کلیـه کارکنان در بخش دولتی و خصوصی بیمه سلامت 
اس��تان البرز اس��ت که 95 نفر از آنها در بخش دولتی و 89 نفر 
دیگر در بخش خصوصی در بخش‌های کرج، فردیس، ساوجبلاغ و 
نظرآباد مشغول به کار هستند. در این مطالعه نمونه‌گیری صورت 
نپذیرفت و کلیه افراد جامعه )184 نفر( وارد مطالعه شدند. برای 
جم��ع آوری اطلاعات از روش  کتابخانه ای، مانند مطالعه کتاب ها، 

مقالات، مجلات داخلی و خارجی، طرح های پژوهشی و بانک های 
اطلاعات��ی اینترنتی برای تدوین و نگارش بخش ادبیات موضوع و 

مبانی نظری استفاده شد.
همچنین برای پاس��خگویی به س��ؤالات پژوه��ش، از روش 
میدانی اس��تفاده ش��د. ابزار و تکنیک جمع آوری داده ها در این 
بخش به صورت پرسشنامه محقق‌ساخته با سؤالات انتها بسته و 
به صورت چندگزینه ای و طیف لیکرت است که باتوجه به اهداف 
و چارچوب نظری پژوهش تهیه ش��د. این پرسشنامه 44 سوالی 
ش��امل سوالات مربوط به پذیرش نظام ارجاع، ایجاد زیرساخت و 
اصلاحات، عوامل مدیریتی، منافع عمومی، سیاست‌گذاری مناسب 
نظام سلامت، ساختار مناسب بیمه‌ای سلامت و رضایتمندی بود 
)جدول 1(. پایایی پرسش��نامه حاضر به ش��رح ج��دول 2 مورد 

بررسی قرار گرفت. 
برای بررس��ی روایی پرسشنامه از روایی صوری و روایی سازه 
استفاده شده، به این صورت که پرسشنامه به متخصصان موضوعی 
)به‌کارگیری نظر 10 تن از اساتید و کارشناسان( تحویل داده شد، 
از آنان در مورد هر س��ؤال و توانایی آن سؤال درخصوص ارزیابی 
هدف مربوطه نظر خواهی ش��د. با نظر آن��ان اصلاحات مورد نیاز 
در پرسشنامه صورت گرفت و در نهایت روایی صوری پرسشنامه 
توسط آنان مورد تأیید قرار گرفت. علاوه بر این برای تأیید روایی 
س��ازه، از آزم��ون میانگی��ن واریانس اس��تخراجی AVE و آزمون 

فورنل–لارکر استفاده شده است. 
جدول 3 نتایج روش فورنل و لارکر در زمینه بررس��ی روایی 
واگرا را نش��ان می‌دهد. جذر AVE هر متغی��ر در قطر اصلی قرار 
دارد و مقادیر همبس��تگی متغیرها در زیر قطر اصلی قرار گرفته 

منابع پرسشنامهشماره سوالمتغیرشماره

كوه پیمای جهرمی و همکاران )1396( سوال 1 تا 6پذیرش نظام ارجاع1

ظهیری و همکاران )1396( ]16[سوال 7 تا10ایجاد زیرساخت و اصلاحات2

بیاتی و همکاران )1393( ]17[سوال 11 تا 15عوامل مدیریتی3

بیاتی و همکاران )1393( ]17[سوال 16 و 17منافع عمومی4

توکلی و همکاران )1396( ]18[سوال 18 تا 28سیاست‌گذاری مناسب نظام سلامت5

توکلی و همکاران )1396( ]18[سوال 29 تا 39ساختارمناسب بیمه ای سلامت6

موسی زاده )1394(سوال 40 تا 44رضایتمندی7

جدول 1 | متغیرهای استفاده شده در پژوهش

ضریب آلفای کرونباخ متغیرها
)Alpha >0.7(

ضریب پایایی ترکیبی 
)CR>0.7(

نتیجه

مطلوب 0/7640/850ایجاد زیر ساخت و اصلاحات

مطلوب 0/7660/844رضایتمندی

مطلوب 0/9100/925ساختار مناسب بیمه‌ای سلامت

مطلوب 0/9220/934سیاست‌گذاری مناسب نظام سلامت

مطلوب 0/9100/933عوامل مدیریتی

مطلوب 0/8070/912منافع عمومی

مطلوب 0/8620/862پذیرش نظام ارجاع

جدول 2 | ضریب آلفای كرونباخ و ضریب پایایی تركیبی
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اس��ت. لزوم تأیید روایی واگ��را در این روش، بیش��تر بودن قطر 
اصل��ی از مقادیر زیرین آن اس��ت كه در ای��ن پژوهش، این اتفاق 
رخ داده و روایی واگرا به روش فورنل و لاركر تأیید می‌ش��ود. در 
 نهایت برای تحلیل داده‌ها از روش مدل‌سازی معادلات ساختاری 

)PLS-SEM( استفاده شد.

ش��کل 1 یک چارچ��وب مفهوم��ی از پذیرش نظ��ام ارجاع 
و پزش��ک خان��واده را ارائه می‌دهد که نه تنها ای��ن مفهوم را در 
زمینه‌های نظری وس��یع‌تری پایه‌گذاری می‌کن��د، بلکه آن را در 
درون نظریه‌های اساس��ی سطح خرد خود جای می‌دهد. توجه به 
این نکته مهم اس��ت که نظریات کمی مستقیماً به پذیرش نظام 

ارجاع و پزشک خانواده، پرداخته‌اند.

یافته‌ها 
در پژوه��ش حاضر محقق برای بررس��ی تحلی��ل توصیفی از 
مولفه‌های )سابقه کار و تحصیلات( استفاده کرده که در جدول4 

به آن اشاره شده است. 
نم��ودار 1 و 2 ضرایب اس��تاندارد و معن��اداری را برای مدل 
اندازه‌گیری )ضرایب t برای س��والات و متغیرها مربوط به آنها( و 
مدل ساختاری )ضرایب t برای مسیرهای مطرح شده در مدل در 

بین متغیرها( نشان می‌دهد.
پس از بررس��ی مدل‌های اندازه‌گیری و ساختاری و كلی باید 
به تفسیر فرضیات پرداخته شود. تصمیم‌گیری درخصوص تأیید 
یا رد فرضیات بر اساس مقدار آماره تی و سطح معناداری صورت 
خواهد گرفت. سطح معناداری كمتر از 0/05 و یا مقدار تی بیشتر 

از 1/96 تأیید فرضیات را نشان می‌دهد )جدول 5(.
 t همان‌ط��ور ک��ه در ج��دول 5 ملاحظ��ه می‌ش��ود، مقادیر
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 و رساختيز جاديا
  اصلاحات

77/0        

يتمنديرضا 37/0  72/0      

 ايهميب مناسب تارساخ
سلامت

31/0  54/0 73/0     

 مناسب گذاريسياست
سلامت نظام

23/0  50/0 45/0 75/0    

يتيريمد عوامل 45/0  30/0 23/0 16/0 86/0
يعموم منافع 57/0  37/0 35/0 31/0 55/0 92/0

ارجاع نظام رشيپذ 58/0  61/0 58/0 48/0 54/0 61/0 77/0
  

 ينظـر  هاينهيزم در را مفهوم نيا تنها نه كه دهدمي ارائه را خانواده پزشك و ارجاع نظام رشيپذ از يوممفه چارچوب كي 1 شكل
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پذيرش نظام ارجاع
 و پزشك خانواده

 عوامل مديريتي

 منافع عمومي

زيرساخت و اصلاحات در 
 جامعه

ساختار بيمه در نظام 
 سلامت

گذاريسياست

 رضايتمندي

شکل 1 | مدل مفهومی پژوهش )محقق‌ساخته(

متغیرهای جمعیت‌شناختیفراوانیدرصد فراوانی

سابقه کار

53218/3 سال و کمتر

67744 تا ده سال

113620/6 تا 15 سال

3017/1بیشتر از 15 سال

تحصیلات
31/7دیپلم 

6436/5کارشناسی

2816کاردانی

8045/7فوق لیسانس و بالاتر

175100/0کل

جدول 4 | توصیف متغیر‌های جمعیت‌شناختی پژوهش

عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده | باقری ریزی و همکاران
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0/77ایجاد زیرساخت و اصلاحات

0/370/72رضایتمندی

0/310/540/73ساختار مناسب بیمه‌ای سلامت

0/230/500/450/75سیاست‌گذاری مناسب نظام سلامت

0/450/300/230/160/86عوامل مدیریتی

0/570/370/350/310/550/92منافع عمومی

0/580/610/580/480/540/610/77پذیرش نظام ارجاع

جدول 3 | نتایج روایی واگرا به روش فورنل و لارکر

سطح ß t_valueمسیر: متغیر مستقل  متغیر وابسته
معناداری

نتیجه

معنادار0/1952/8720/004ایجاد زیر ساخت و اصلاحات  پذیرش نظام ارجاع 

معنادار0/2084/0690/001عوامل مدیریتی  پذیرش نظام ارجاع 

معنادار0/1893/1840/002منافع عمومی  پذیرش نظام ارجاع 

معنادار0/1302/9780/003سیاست‌گذاری مناسب نظام سلامت  پذیرش نظام ارجاع 

معنادار0/2313/7670/001ساختار مناسب بیمه‌ای سلامت  پذیرش نظام ارجاع 

معنادار0/2172/9670/003رضایتمندی  پذیرش نظام ارجاع 

جدول 5 | نتایج مربوط به معناداری روابط بین متغیرها 

محاسبه شده بین تمامی متغیرهای مستقل مدل و وابسته موجود 
در م��دل بزرگ‌ت��ر از 1/96 بوده و در س��طح 95 درصد معنادار 

هستند. 
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بحث
این مطالعه با هدف بررس��ی عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع 
و پزش��ک خانواده در سازمان بیمه س�المت از نظر عوامل اجرایی 
طرح در استان البرز انجام شد و با بررسی پیشینه پژوهش 6 متغیر 
سیاست های مندرج در دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و ساختار 
بیمه در نظام سلامت، نیاز به ایجاد زیرساخت و اصلاحات در سایر 
بخش های سلامت، عوامل مدیریتی و منافع عمومی و رضایتمندی 
ب��ه عن��وان عوامل مؤثر بر پذی��رش نظام ارجاع و پزش��ک خانواده 
مورد بررس��ی قرار گرفتند. توس��عه نظام بیمه سلامت کشور یکی 
از مهم‌ترین فرامین مورد تأکید در سیاس��ت‌های کلی، قانون برنامه 
پنجم توس��عه و یکی از اهداف اصلی س��ازمان بیمه س�المت ایران 

است. 
سازمان بیمه سلامت ایران به‌عنوان یکی از مهم‌ترین مصوبات 
دولت خدمتگزار به ارائه خدمات درمانی یکسان به بیمه‌شدگان در 
سراسر کشور می‌پردازد. با تشکیل این سازمان، یکی از بزرگ‌ترین 
اصلاح��ات نظام رفاه اجتماعی کش��ور به عهده آن نهاده ش��ده و 
زمینه تحقق اهداف بلندی ازجمله تجمیع منابع مالی س�المت، 
رفع همپوش��انی بیمه‌های درمانی، برق��راری عدالت اجتماعی در 
بخش س�المت، تأمین پوشش کامل بیمه سلامت، یکسان‌سازی 
سیاس��ت‌ها و روش‌های اجرایی حوزه بیمه سلامت، تشکیل امور 
مراکز طرف قرارداد، تش��کیل پرونده س�المت، فعال‌سازی نظام 
ارجاع و پزشک خانواده و کاهش سهم مردم از هزینه‌های درمان 

به 30 درصد محقق می‌شود.
مرور شواهد نظری و پژوهشی حاکی از این است که كشورهاى 
پیشرو در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع توانســته‌اند با رویكرد 
سلامت‌نگر، كل‌نگر و توجه به همه ابعاد سلامتى و ریشه‌یابى علل 
بیم��ارى در روش و محیط زندگى و نیز تش��ــخیص و درمان به 
موقع همراه با كاهش پرداخت مس��ــتقیم از جیب مردم، ضمن 
ارتقاى سلامتى فرد، خانواده و اجتماع با هزینه كرد كارآ و اثربخش 
منابع منجــر به عدالت در س��ــلامت و در نهایت ارتقاى رضایت 
مردم و ارائه‌كنندگان خدمات سلامتى شوند ]11[. اما در ایران با 
گذش��ت قریب به 10 سال از پیاده‌سازی و عملکرد برنامه پزشک 
خانواده و سیستم ارجاع بیمار، با چالش ها و بارهای جدی روبه‌رو 

نمودار 1 | مدل نهایی با ضرایب اس�تاندارد شده بار عاملی و ضرایب مسیر )ارزیابی 
مدل‌های اندازه‌گیری(

  
  )گيرياندازه يهامدل يابي(ارز مسير ضرايب و عاملي بار شده استاندارد ضرايب با يينها مدل .1 نمودار

  
  

نمودار 2 | مدل نهایی با ضرایب t-values )ارزیابی مدل‌های اندازه‌گیری(
  

  )گيرياندازه يهامدل يابي(ارز t-values ضرايب با يينها مدل .2 نمودار
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است ]6، 14،9[. در همین رابطه نتایج برخی پژوهش‌ها نشان داد 
که پذیرش نظام ارجاع و پزش��ک خانواده نسبت به سیاست های 
مندرج در دس��تورالعمل برنامه پزشک خانواده و ساختار بیمه در 
نظام س�المت ]18[، نیاز به ایجاد زیرساخت و اصلاحات در سایر 
بخش های سلامت ]16[، زیرساخت‌ها و رشد فرهنگ ]6[، عوامل 

مدیریتی و منافع عمومی ]17[ تأثیرپذیر است. 
یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که ساختار بیمه در 
نظام سلامت تأثیرگذارترین عامل بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک 
خانواده بوده و ضریب مسیر اثر به میزان 0/231 برآورد شده است. 
علاوه بر این سیاس��ت‌های مندرج در دستورالعمل برنامه پزشک 
خانواده، زیرساخت و اصلاحات در جامعه، عوامل مدیریتی، منافع 
عمومی و رضایتمندی دیگر عواملی هستند که تأثیر‌گذاری آنها بر 

پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده تأیید شده است.
نتایج مطالعه نش��ان داد سیاس��ت‌های مندرج در دستورالعمل 
برنامه پزش��ک خانواده، زیرس��اخت و اصلاح��ات در جامعه، عوامل 
مدیریت��ی، منافع عمومی و رضایتمندی بر پذی��رش نظام ارجاع و 
پزش��ک خانواده تأثیر دارد. این نتایج با نتایج پژوهش��ی ظهیری و 
هم��کاران )1396( ]16[، توکلی و همکاران )1396( ]18[، فردید 
و همکاران )2019( ]6[، بیاتی و همکاران )1393( ]17[، سپهری 
و همکاران )2020( ]16[، عابدی و همکاران )1398( ]4[ همس��و 

است.
ظهیری و همکاران )1396( بیان کردند که ایجاد زیرساخت 
و اصلاحات در سایر بخش های سلامت از جمله سیستم اطلاعات 
سلامت، تربیت نیروی انس��انی ماهر و مرتبط، فرهنگ سازی در 
جامعه و چگونگی ارائه خدم��ت منجر به ارتقای عملکرد اجرای 
نظام ارجاع می‌ش��ود ]16[. در همین راس��تا سپهری و همکاران 
)2020( بیان کردند که برنامه پزش��ك خانواده و نظام ارجاع، با 
توجه به همه ابعاد س�المتى و ریش��ه‌یابى علل بیمارى در روش 
و محی��ط زندگى و نیز تش��ــخیص و درمان ب��ه موقع همراه با 
كاهش پرداخت مســتقیم از جیب مردم، ضمن ارتقاى سلامتى 
ف��رد، خانواده و اجتم��اع با هزینه‌ك��رد كارا و اثربخ��ش منابع، 
منجر به عدالت در س��ـلامت و در نهایت ارتقاى رضایت مردم و 
ارائه‌كنندگان خدمات س�المتى شوند ]16[. علاوه بر این عابدی 

و همکاران )1398( نش��ان دادند اجرای برنامه پزش��ک خانواده 
شهری موجب افزایش رضایتمندی بیماران در مراکز مجری شده 

است ]4[.

نتیجه‌گیری
باتوجه ب��ه نتایج پژوهش حاضر علاوه بر س��اختار مناس��ب 
بیمه‌ای سلامت، عوامل مدیریتی، رضایتمندی از اهمیت بیشتری 
در پذیرش نظام ارجاع و پزش��ک خانواده برخوردار است. به نظر 
می‌رس��د س��اختار بیمه‌ای می‌تواند تا حد زیادی احساس عدالت 
افراد نس��بت به بیمه‌ای سلامت ایجاد کند، زیرا طرح نظام ارجاع 
و پزشک خانواده بر اساس ضرورت‌هایی چون برقراری دسترسی 
مناس��ب آحاد کشور، برابری در بهره‌مندی از خدمات بهداشتی و 
درمانی و همچنین هدفمندی ارائه خدمات و بهره‌وری از امکانات 
نیروی انس��انی موجود شکل گرفته اس��ت. لازم به ذکر است این 
پژوهش بین کارکنان بیمه سلامت استان البرز انجام شده است، 
بنابراین ممکن است نتایج آن قابل تعمیم به سایر استان‌ها و مرکز 

مربوطه نباشد.

پیشنهادها
* بسترس��ازی برای دسترس��ی عادلانه بیمه‌ش��دگان به امکانات 
سیس��تم ارج��اع و تقویت‌ نیروی انس��انی تخصص��ی کارآزموده 
)پرس��تار، پزشک، دندانپزش��ک، ماما و...( از طریق مکانیسم‌های 

تشویقی به منظور ماندگاری کادر متخصص در طرح.
* رفع نقاط ضعف طرح و مشکلات زیرساختی آن از قبیل تجمیع 
اطلاعات بیمار، ایجاد پرونده الکترونیک س�المت، بانک اطلاعات 
پزشکی و امکان بهره‌برداری از طریق لینک الکترونیک در سطوح 

بالا در بیمارستان ها.
* تأسیس واحدهای مشاوره مرتبط با طرح نظام ارجاع به منظور 
هدایت و پاسخگویی به سوالات بیمه‌شدگان با استفاده از تلفن و...

* افزای��ش انگی��زه اعض��ای تـیم س��ـلامت برای ارائ��ه خدمات 
باكیفیت، با حل مش��كلات معیش��تی آنها و پرداخـت بـه موقـع 

حقوق و مزایای آنان متناسب با تورم.
* ایجاد انگیزه و توجیه پزشكان متخصـص و مراكز بالاتر در نحوه 
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برخورد با بیماران ارجاعی به منظور حفظ حلقه های زنجیره ارجاع 
در راستای پایداری طرح پزشك خانواده.

تأییدیه اخلاقی: مقاله حاضر از پایان‌نامه در مقطع کارشناس��ی ارشد خانم مهتاب 
شهبازی استخراج شده و با کد 65711 در تاریخ 1399/06/29 مورد تصویب دانشگاه 

پیام نور واحد ساوه قرار گرفته است.
سهم نویسندگان: سوده باقری و مهتاب شهبازی: استخراج و تحلیل داده‌ها، گزارش 
ط��رح و نگارش مقاله اولیه )50 درصد(؛ محم��د احمدی و روح‌الله جوادی: نگارش و 

اصلاح مقاله )50 درصد(.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.

منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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