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تر یحصحای مدیریت بر گذران یاستسها در بخش بهداشت و درمان باعث شده است تا ینههزبالا بودن  چكیده:

توان یمها به اجرای سیستم ارجاع بپردازند. با توجه به اینکه پزشک عمومی در سیستم ارجاع اهمیت زیادی دارد، ینههز

)دموگرافیک، اقتصادی اجتماعی و مرتبط با سطح  کنندگانمراجعهیرهای مختلف وابسته به متغ ارتباط بینبا تعیین 

گذار نسبت به تنظیم نقش پزشک خانواده یاستسک عمومی، به ارائه اطلاعات مفید برای سلامت( با تقاضای ویزیت پزش

 یابی به یک نظام ارجاع کارآمد اقدام کرد.و دست

به پزشک عمومی در سال  کنندهمراجعهباشد. جامعه آماری افراد یماین مطالعه، یک مطالعه کاربردی،کمی و مقطعی 

ی آورجمعنمونه برای این مطالعه محاسبه و با استفاده از  ابزار پرسشنامه به  فر اندازهن 929در شهر اصفهان بود.  89-89

ی شمارشی برای تحلیل استفاده هادادهباشد، از مدل یماطلاعات اقدام شد. با توجه به اینکه متغیر پاسخ کمی گسسته 

 استفاده گردید. SPSS 22 افزارنرماز  هادادهشد. برای تحلیل 

 11متوسط  طوربهدرصد بیشتر، میزان مراجعه در افراد مجرد  19متوسط  طوربهنسبت به آقایان  هاخانممراجعه میزان  

یری معنادار داشت. سطوح تأثی تقاضای ویزیت پزشک عمومی بر روو سطح درآمدی خانوار  متأهلدرصد کمتر از افراد 

P-Val)سلامتی و تعداد بیماری قبلی هر دو با مقدار احتمال  ue ،)0001/0>  .معنادار بودند 

ین بیشتر به پزشک عمومی متأهلو  هاخانمبه اینکه افراد دارای سطح سلامتی بدتر و دارای بیماری مزمن قبلی،  با توجه

توان پیشنهاد نمود تا آموزش کافی برای افراد دارای بار مراجعه بالا از طرف پزشک خانواده برای یم، اندکردهمراجعه 

 راجعه داده شود.کاهش م

 ی شمارشی.هادادهتقاضا، ویزیت پزشک عمومی، مدل  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

بالا  ازجملهبخش بهداشت و درمان به دلایل متفاوتی 

ی مهم در هر هابخشهای سلامت یکی از ینههزبودن 

در سی سال اخیر، به سبب  شود.یمکشوری محسوب 

یر علوم پزشکی، ترویج بهداشت و گچشمرشد و پیشرفت 

گذاران و برنامه ریزان به این بخش و یاستستوجه بیشتر 

نیز افزایش آگاهی مردم، بخش بیشتری از درآمد خانوارها، 

شود. عواملی یمهای بهداشت شخصی ینههزصرف 

همچون رشد جمعیت، تغییر سطح انتظارات، گرایش 

 یمت وقو گران به استفاده از تکنولوژی نوین روزافزون

های بهداشت و ینههزهمچنین تورم سبب رشد پرشتاب 

های بخش بهداشت و ینههزی طورکلبه درمان شده است.

در کشورهای سراسر جهان، در حال رشد  سرعتبهدرمان 

نیست  مستثناباشد که کشور ما نیز از این قاعده یم

 هاپرداختتوان ذکر کرد که یم .(1898آصف زاده، )

ای در یمهبی هاشرکت، پزشکان و هادولتبیماران،  توسط

برابر شده است  200جهان  در سراسرشصت سال گذشته 

 .(2012گتزن، )

در آمریکا سهم بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلی 

 و سهم این بخش در ایران از  2019درصد در سال  1171

 درصد در همان سال بوده است 8/6تولید ناخالص داخلی 

بخش بهداشت و  .(2015گزارش سازمان بهداشت جهانی، )

شود. یمدرمان، یک بخش پرهزینه در ایران محسوب 

 1889وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در سال 

با  شش هزار  هاوزارتخانهیان تمامی در مسومین بودجه را 

میلیارد تومان به خود اختصاص داد )وزارت  وسهچهلو 

(. پرداخت از جیب 1889پزشکی،   بهداشت و آموزش

هزار میلیارد  90نزدیک به  1889توسط مردم در سال 

تخصیص سهم بالا از  دهندهنشانتومان بوده است. این 

 .  (1889حریر چی، ) باشدیمبه این بخش  منابع کشور ما

ها در بخش بهداشت و درمان، ینههزبا توجه به بالا بودن 

ها ینههزاهش و مدیریت بهتر همواره به دنبال ک هادولت

های کنندهینتأمها و سایر یمهب، هادولت. علاوه بر اندبوده

ها، افزایش کارایی ینههزکاهش  ازجملهمالی نیز با اهدافی 

ی هابخشها در ینههزی نیازمند مدیریت بهتر سودآورو 

ید تأکین ترمهم. یکی از اندبودهمختلف بهداشت و درمان 

ها، اجرای ینههزدر کنترل و مدیریت  گذارانیاستس

راه کار عملی یک عنوانبهسیستم ارجاع و پزشک خانواده، 

؛ قادری و 1899جمشیدی و نقوی، )باشد یم مؤثر

 .(1898همکاران 

شده توسط نظام سلامت و خدمات ارائهسیستم ارجاع، 

حرکت بیمار برای دریافت این خدمات را در سطوح 

 درواقع مند ساخته است.و نظاممختلفی تعریف نموده 

نوعی شیوه ارائه خدمات  ،نظام ارجاع خدمات پزشکی

درمانی و بهداشتی است که در آن بیماران باید طبق یک 

مراتب به مراکز درمانی مراجع کنند که شروع آن با سلسله

 .  (1889رجایی، ) است پزشک خانواده

حرکت بیمار جهت دریافت خدمات در سیستم ارجاع، 

کند. پزشک تعیین می "پزشک خانواده"سلامت را 

خانواده، پزشکی عمومی است که خدمات سلامت را بدون 

در نظر گرفتن شرایط جنسیتی، اقتصادی، اجتماعی و 

میزان ریسک بیماری در اختیار افراد تحت پوشش و 

دهد و در صورت نیاز، بیمار را به مدیریت خود قرار می

؛ سازمان 1889رجایی، ) دهدپزشک متخصص ارجاع می

طرح نظام ارجاع در ایران از  .(2010بهداشت جهانی، 

فعالیت خود را در مناطق روستایی و  99ابتدای سال 

وزارت بهداشت و ) نفر آغاز نمود 20000شهری زیر 

  .(1899آموزش پزشکی، 

با توجه به اجرایی شدن سیستم نظام ارجاع در ایران و 

ترین یدیکلیکی از  عنوانبه سایر کشورها، پزشک عمومی

خط مقدم  عنوانبهی بخش بهداشت و درمان، هانقش

های یستمسبالایی را در تمامی  العادهفوقدرمان، اهمیت 

بهداشتی درمانی در سراسر دنیا پیدا کرد. پزشک عمومی 

یی و آموزش صحیح به بیماران از ارائه خدمات باراهنما

دارو به دلیل  خودسرانهو رویه یباثر، مصرف یبتکراری و 

تکرار درمان از سوی پزشکان و همچنین اتلاف خدمات 

به اقتصاد  واردشدهپاراکلینیکی که سبب افزایش هزینه 
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نماید . نتایج یمشود، جلوگیری یمخانواده و دولت 

درصد  80تا  90توان، یم که دهدیممطالعات نشان 

زشک یازهای سلامت در سطح اول یعنی مراجعه به پن

های اضافی در ینههزتوان از یمین نمود و تأمخانواده 

نصر الله پور شیروانی و )ادامه مسیر درمان کاست  

. کلمن در مطالعه خود نشان داد که (1898همکاران،  

درصد از بیماران با مشکلات غیر اورژانس که  99توان، یم

به واحد فوریت مراجعه کردند را توسط پزشک عمومی 

پزشک  ازجملهنمود و نیاز به سطوح بعدی درمان مراقبت 

 .  (2001کلمن و همکاران، )متخصص نیست 

با توجه به اهمیت نقش پزشک عمومی و اینکه اولین 

باشد. شناخت یممراجعه در نظام ارجاع به پزشک عمومی 

تواند به یمیرگذار بر مراجعه به پزشک عمومی، تأثعوامل 

ع و دستیابی به یک نظام مدیریت مراجعات در نظام ارجا

یستم در سارجاع کارآمد و تنظیم نقش پزشک خانواده 

گذار سعی یاستسی کرد. بنابراین توجهقابلارجاع کمک 

بر مراجعه به پزشک عمومی  مؤثردارد تا با شناخت عوامل 

و کننده یکتحرو شناخت ترجیحات بیمار و عوامل 

ین در مراجعه به پزشک عمومی به تدو بازدارنده

های مربوط به مصرف، یاستس ازجملههایی یاستس

یزی و ربرنامهبینی و یشپتعیین تعرفه مناسب، 

تر در زمینه پزشک خانواده بپردازد. یقدقگذاری یاستس

بر  مؤثری مهم برای سنجش عوامل ابزارهایکی از 

بر  مؤثرمراجعات پزشک عمومی  تخمین تقاضا و عوامل 

با تخمین  درواقعباشد. یم تقاضای ویزیت پزشک عمومی

بر آن و در واقع تعیین ارتباط  مؤثرتقاضا و سنجش عوامل 

از جمله  کنندگانمراجعهیرهای مختلف وابسته به متغبین 

متغیر های دموگرافیک، اقتصادی اجتماعی و مرتبط با 

توان یمسطح سلامت با تقاضای ویزیت پزشک عمومی، 

 ازجملهرهای مختلف یمتغتر ارتباط بین یقدق صورتبه

و غیره را بر روی  کنندهمراجعهقیمت خدمت، درآمد 

قادری و )بندی نمود یتاولومیزان مراجعه فرد،  محاسبه و 

 .    (2012؛ گتزن، 1898همکاران، 

از  شدهاستخراجگذاران با استفاده از اطلاعات یاستس

توانند از یمبر تقاضای پزشک عمومی،   اثرگذارعوامل 

هایی از قبیل آموزش، پیشگیری از بیماری یاستسطریق 

یستماتیک و گروهی، س صورتبه پرخطربرای افراد 

شناسایی افراد دارای بیماری مزمن و افراد دارای بار 

برای حفظ سلامتی،  هاآنمراجعه بالا و آموزش 

هایی از این قبیل یاستسو  موقعبهی مناسب و هادرمان

ها را کاهش ینههزه و به کاهش مراجعات کمک نمود

عرصه سلامت با شناخت  گذران یاستسدهند. همچنین 

توانند یم کنندهمصرفبر تقاضا و ترجیحات  مؤثرعوامل 

به تعیین قیمت و تعرفه و تنظیم تقاضا و در ادامه به 

جمشیدی )تر سیستم ارجاع کمک نمایند یحصحمدیریت 

 .(1892؛ هلر، 1899و نقوی، 

واند بر روی تقاضای کالا و خدمات تیمعوامل متعددی 

 متیقتوان به  یماین عوامل  ازجملهباشد.  مؤثردرمانی 

سن،  لات،یتحص ت،یدرمان و سفر، جنس هایینهکالا، هز

خانوار، وجود و عدم بیماری قبلی، زمان  درآمد مه،یب

قادری )باشد یمیر موارد و سا معطلی برای دریافت خدمت

 . (1898و همکاران، 

عات داخلی و خارجی متعددی بر روی تقاضای مطال

خدمات بهداشت و درمانی و همچنین ویزیت پزشک 

است. مطالعات  شدهانجامی مختلف هاروشعمومی به 

بر ی فرزانه مفتون و همکاران که مطالعهداخلی از قبیل، 

است که تفاوت  شدهانجامی بار مراجعه در شهر تهران رو

در جعه به مراکز درمانی، معناداری را در تقاضای مرا

مفتون و همکاران، )ی جنسی مختلف را نشان داد هاگروه

. مطالعه علی نیا و همکاران که به بررسی عوامل (1899

شدگان سازمان بیمه خدمات یمهببر میزان استفاده  مؤثر

درمانی از خدمات پزشک عمومی پرداخته است، کشش 

ومی به قیمتی و درآمدی مربوط به خدمات پزشک عم

 کششکممحاسبه کرده است که به  0709، -0708ترتیب 

یر قیمت بر تأثبودن خدمت ویزیت پزشک عمومی، عدم 

یر معنادار درآمد خانوار را بر روی تقاضای تأثتقاضا و 
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علی نیا و همکاران، )پزشک عمومی اذعان داشته است  

1882)  . 

لا و مطالعات خارجی متعددی نیز در ارتباط با تقاضای کا

ین ترمعروفاست. از  شدهانجامخدمات بهداشتی درمانی 

ی بر رواین دسته مطالعات، مطالعه گروسمن که به 

بر  مؤثرتقاضای کالا و خدمات بهداشت درمانی و عوامل 

ای قلمداد یهسرماباشد که درواقع سلامت را کالایی یمآن 

ا شود و افراد بیمکرده و بیماری باعث استهلاک این کالا 

تر و دارای بیماری قبلی برای به یینپاسطح سلامتی 

دست آوردن مطلوبیت بیشتر که ناشی از به دست آوردن 

خدمت  ازجملهسلامتی است، از کالا و خدمات درمانی 

ویزیت پزشک عمومی بیشتر استفاده خواهند نمود و 

یابد  یمتقاضا برای کالا و خدمات بهداشتی افزایش 

 .(1812گروسمن، )

توان به مطالعه موکان و دنیل یممطالعات مرتبط دیگر  از

و چیارا که اثر درآمد روی تقاضا را بررسی کرده است نام 

ی بر رویر معنادار درآمد تأثبرد در هر دو مطالعه به ترتیب 

به  کالا و خدمات درمانی ویزیت پزشک عمومی تقاضای

 078ی درآمداثبات رسید. در مطالعه موکان کشش 

؛ دنیل و چیارا، 2009موکان و همکاران، )گردید   محاسبه

2009) . 

در مطالعه هولتمن و اولسن کشش قیمتی پزشک عمومی 

گرفتن  در نظر، و با -0716گرفتن اثر بیمه  در نظربدون 

بودن  کششکم درواقعمحاسبه شد که  -0781اثر بیمه 

یر قیمت تأثخدمت پزشک عمومی، ضروری بودن و عدم 

هولتمن و )ی این خدمت را نتیجه نشان داد بر روی تقاضا

. در مطالعه لیو و چولت کشش قیمتی (1819اولسن، 

محاسبه  -0719تا  -0709ی ادامنهخدمات بهداشتی در 

ضروری بودن خدمات  درواقعبودن و  کششکمشد،که 

یر قیمت در تقاضای این خدمات را تأثبهداشتی و عدم 

در مطالعه فاچس و  . (2006لیو و چولت، )دهد یمنشان 

ها و کشش قیمتی پزشک عمومی ینههزکرامر  به بررسی 

پرداخته است که کشش  1869تا  1899ی هاسالدر بین 

از یک  و کمترمقدار کوچک  هاسالقیمتی در تمام 

بودن  کششکمباشد به همین دلیل نتیجه مطالعه به یم

خدمت ویزیت پزشک عمومی، ضروری بودن خدمت 

یر قیمت بر روی تقاضای این تأثو عدم  پزشک عمومی

 .  (1818فاچس و کرامر، )خدمت اذعان داشته است 

  دومدستی هادادهداخلی بیشتر از  شدهانجامدر مطالعات 

ین اجتماعی استفاده شد ، تأمی سازمان آمارهامانند 

 همچنین جامعه آماری مطالعات، افراد تحت پوشش تنها

اجتماعی یا خدمات درمانی  ینتأمبیمه  مثلاً یک بیمه،

کلی از افراد  صورتبه هادادهمنفرد بوده است.  صورتبه

است. در مطالعات خارجی،  نشدهانجامبوده و در سطح فرد 

یرهای مرتبط با سطح سلامت بررسی نشده است. در متغ

را با استفاده از پرسشنامه  هادادهاین مطالعه سعی شده تا 

گونه یچهد. این مطالعه، ی شوآورجمعدر سطح فردی 

نوع بیمه یا  ازجملهمحدودیتی برای ورود فرد به مطالعه 

 صورتبهاز افراد  هادادهحتی نداشتن بیمه قائل نیست. 

، کلی آمدهدستبهی هادادهشود و یم سؤالشخصی 

یرهای مرتبط با سطح سلامت در مطالعه متغنیست. 

 بررسی شد.

بر تقاضای  مؤثرین عوامل تعی باهدفبنابراین این مطالعه 

است.  شدهانجامویزیت پزشکان عمومی در شهر اصفهان 

تواند با شناسایی عوامل مرتبط بر یمنتایج این مطالعه 

تقاضای ویزیت پزشک عمومی، رهنمودهایی در راستای 

گذاران بخش یاستسسیاست ارجاع و پزشک خانواده به 

 سلامت ارائه نماید.

 ها و روشمواد 

العه، یک مطالعه کاربردی  و از دسته مطالعات این مط

آماری پژوهش حاضر،  جامعهباشد. یمکمی و مقطعی 

ماه  12به پزشک عمومی در طی  کنندهمراجعهافراد 

( در تمامی مراکز مختلف درمانی اعم از 89-89گذشته )

ین اجتماعی، مطب تأمدرمانگاه خصوصی، دولتی، خیریه، 

 89باشد که در سال یمان و سایر مراکز در شهر اصفه

انجام پذیرفت. به دلیل بزرگ بودن جامعه آماری یعنی 

ماه  12به پزشک عمومی در طی  کنندهمراجعهافراد 

گذشته در شهر اصفهان از فرمول کوکران برای محاسبه 
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نفر برای حجم نمونه  899، که تعداد استفادهاندازه نمونه 

دلیل احتمال وجود  از این فرمول محاسبه گردید. البته به

ی خطا و برای جلوگیری از کاهش توان مطالعه هاداده

 ی و وارد مطالعه گردید. آورجمعداده  929

باشد. یمدر این مطالعه، پرسشنامه  شدهاستفادهابزار 

از سه بخش دموگرافیک،  مورداستفادهی پرسشنامه

مشخصات اقتصادی فرد و خانوار و اطلاعات پزشکی فرد 

باشد و یم ساختهده است. این پرسشنامه، محقق شیلتشک

ی بانک مرکزی، مرکز آمار هاپرسشنامهدر ساخت آن از 

ی مشابه استفاده شد. جهت پرسشنامهایران و همچنین 

روایی محتوایی، ابتدا این پرسشنامه به اساتید و  دییتأ

ی آورجمعارسال شد و نتایج و نظرات ایشان  نظرانصاحب

یید اساتید مربوطه تأو در انتهای امر مورد  و اعمال گردید

 29روایی ظاهری تعداد  دییتأقرار گرفت. در جهت 

برای  سؤالاتو شفافیت  شد یآورجمعپرسشنامه پایلوت 

یید قرار گرفت. مقدار آلفای تأمورد  دهندگانپاسخ

درصد   spss، 9878  22افزارنرمکرونباخ، توسط 

 باشد.یمیی این ابزار ییدکننده پایاتأ،که شدهمحاسبه

، در بین مراکز مختلف درمانی هاپرسشنامهبرای تخصیص 

ین اجتماعی، درمانگاه خصوصی، خیریه تأماعم از دولتی، 

مختلف از معاونت درمان  و سایر مراکز، بار مراجعات مراکز

مرکز اصفهان گرفته شد. با توجه به تعداد و درصد مراجعه 

ناسب برای توزیع پرسشنامه به هر مرکز، تعداد و درصد م

 محاسبه و تعمیم داده شد. به هر مرکز را در کل نمونه

یری گنمونهبرای انتخاب مراکز درمانی از روش 

ی استفاده گردید. این اخوشهی اطبقهی آمیخته ادومرحله

از  هرکدامالمقدور در یحتکار به این صورت انجام شد که 

رستان یا مرکز ی شهر اصفهان یک نوع بیماهامنطقه

درمانی اعم از دولتی، خصوصی و غیره انتخاب شود. به 

منطقه( از  19دلیل زیاد بودن مناطق شهر اصفهان )

برخورداری با  ازلحاظی که مناطق اصفهان را امطالعه

ی، بسیار حوزه 9ی اجتماعی و اقتصادی، به هاشاخص

برخوردار، برخوردار، متوسط، محروم و بسیار محروم 

محمدی و ایزدی، )ک کرده بود، استفاده گردید تفکی

طبقات در نظر گرفته شد  عنوانبه. این پنج حوزه (1880

اعم از دولتی،  هر نوعو مراکز درمانی متفاوت را از 

ین اجتماعی و سایر مراکز از قبیل تأمخصوصی، خیریه، 

مراکز وابسته به ارتش در هر حوزه، خوشه در نظر گرفته 

روش  در هر خوشه، شدهاستفاده  یریگنمونهشد. روش 

proportیری متناسب با اندازه )گنمونه i onal  t o 

si zeکه هر مرکز را با توجه  به این صورت است (  بوده و

انتخاب کرده و به  هاحوزهدر این  به بیشترین بار مراجعه

ی آورجمعتخصیص پرسشنامه به مراکز مربوطه و 

ار مراجعه از معاونت اطلاعات اقدام گردید)اطلاعات ب

 درمان مرکز استان به دست آمد(. 

ابتدا به تعیین، تصریح  و برازش مدل ها داده تحلیل برای

پرداخته شد. با توجه به اینکه متغیر وابسته تعداد 

مراجعات به پزشک عمومی بوده و از نوع کمی گسسته 

بر یرها متغیر تأثبنابراین برای سنجش ارتباط و باشد.  یم

توان از یممتغیر پاسخ،  عنوانبهی تعداد مراجعات کل رو

ی هادادهی شمارشی  استفاده کرد. مدل هادادهی هامدل

ی رگرسیون پواسن، پواسن هامدلشمارشی شامل 

باشد که برای استفاده یمی منفی ادوجملهیافته و یمتعم

از مدل رگرسیون پواسن باید شرط برابری واریانس و 

مشاهده  100های بالاتر از  دردادهر باشد. اما میانگین برقرا

مکولک و )توان برقراری این شرط را نادیده گرفت یم

. بنابراین با توجه به اینکه اندازه نمونه (2001نئوهوس، 

باشد همگی یممشاهده  100مطالعه خیلی بالاتر از 

ی پواسن و هامدلبرازش و نتایج  ذکرشدهی هامدل

مشاهده شد. با  مشابه کاملاً صورتهبیافته یمتعمپواسن 

آکایک و بیزین در قسمت )نکویی  یهاآمارهمقایسه 

Goodnessبرازش(   of  f i t  به مقایسه برازش بین سه

ی رگرسیون پواسن و پواسن هامدلمدل پرداخته شد. 

ی بهتر معرفی و مدل پواسن هامدل عنوانبهیافته یمتعم

زارش گردید. توصیف بودن تصریح مدل گ ترسادهبه دلیل 

انجام  spss22 افزارنرمیری از گبهرهبا  هادادهو تحلیل 

  .پذیرفت
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شده در یآورجمعیرهای متغبا توجه به اینکه تمامی 

مطالعات  ازجملهمطالعه با بررسی مطالعات گذشته 

و گروسمن و مطالعات تقاضای کالا و خدمات بهداشتی 

ه است و این اخص بود طوربهی و پزشک عمومی درمان

کامل مورد ارزیابی  طوربهمتغیرها در مطالعات گذشته 

. بنابراین نسبت به ورود همه (1812گراسمن، )واقع شد 

 گیری شد.یمتصمیرها به مدل متغ

 زیر تصریح شد: صورتبهمدل رگرسیون پواسن 

Ln(E(Yi │Xi )) = 

β0+β1X1+β2X2+β3X3+β4X4+…+β12X12 

ی در این مطالعه در سه موردبررسیرهای مستقل غمت

یرهای متغشوند. دسته اول یمی بندطبقهدسته 

 تأهلو وضعیت  X2، سن  X1دموگرافیک که شامل جنس 

X3 یرهای اقتصادی اجتماعی  که متغباشد. دسته دوم یم

،  X5، وضعیت بیمهX4شامل درآمد کل خانوار 

 X7 رداریبرخو ازلحاظ، منطقه سکونت  X6تحصیلات

یرهای مربوط به اطلاعات پزشکی متغباشد. دسته سوم یم

یرهای مرتبط با سطح سلامت که شامل، سطح متغیا 

، میانگین وزنی هزینه  X9، تعداد بیماری قبلیX8 سلامتی 

و میانگین  X11هزینه مسافرت، میانگین وزنی X10ویزیت

 باشد.یمX12 برای دریافت خدمت  وزنی زمان معطلی

ی مراکز تمامبهنیز تعداد مراجعات فرد  Yiوابسته  متغیر

باشد. با توجه یمماه گذشته  12درمانی شهر اصفهان در 

به اینکه هر فرد ممکن است به مراکز مختلف درمانی 

مراجعه کرده باشد و هر مرکز با توجه به نوع آن هزینه 

ویزیت، زمان معطلی و هزینه مسافرت متفاوت را داشته 

یرهای متغاین برای هر فرد میانگین وزنی باشد بنابر

 . شد کاربردهبهرا محاسبه کرده و در مدل  ذکرشده

 هایافته
نفر در مطالعه شرکت کرده  425در مطالعه حاضر     

یرهای متغپرسشنامه که شامل  سؤالاتبودند که به 

یرهای متغیرهای اقتصادی اجتماعی، و متغدموگرافیک، 

خ دادند. تعداد زنان در مطالعه مرتبط با سطح سلامت پاس

درصد(، تعداد  9671) 186درصد(  و مردان  9878)228

 8679)199درصد( و تعداد مجردها  6879)210ین متأهل

 29سال و  86درصد( بوده است. میانگین سن افراد حدود 

نفر از  299باشند. یمسال  19نفر از افراد مطالعه زیر 

صد دارای درآمد بودند و در 60معادل  کنندهمراجعهافراد 

گونه درآمدی یچه کنندهمراجعهدرصد افراد  90حدود 

سال، دانشجو، بیکار و  19افراد زیر  معمولاًنداشتند که 

 1178درصد افراد دارای بیمه پایه و  9971بودند.  دارخانه

 6976درصد فاقد بیمه پایه بودند. از افراد دارای بیمه، 

درصد تحت  2678اعی، ین اجتمتأمدرصد تحت پوشش 

درصد تحت پوشش بیمه  979پوشش بیمه سلامت و

 نیروهای مسلح بودند.

 9176درصد افراد حداقل یک بیماری مزمن  و  9279

درصد هیچگونه بیماری مزمنی نداشتند. بیشترین بیماری 

مورد ابتلا و بعدازآن بیماری  92شده، فشارخون با گزارش

 6رین آن بیماری دیابت با مورد ابتلا و کمت 62گوارشی با 

مورد ابتلا بوده است. تعداد افراد در سطح سلامتی خیلی 

درصد(، در 1979درصد(، در سطح سلامتی بد ) 179بد)

سطح سلامتی  درصد(، در 8978سطح سلامتی معمولی )

 679سطح سلامتی بسیار خوب ) درصد( و در9271خوب )

  باشند.  درصد( می

ی تمامبهمراجعه  2296که  توان گفتیمکلی  صورتبه

شده است که بیشترین نفر انجام 929 مراکز توسط 

مراجعه به مراکز دولتی و تأمین اجتماعی و کمترین 

مراجعه به مطب و سایر مراکز )بیمارستان و درمانگاه 

 باشد.وابسته به ارتش( می
. فراوانی، درصد و میانگین مراجعه به مراکز مختلف درمانی 1جدول 

94-95ال در س

در ساطوح درآمادی    خانوارهاا ، بیشتر 2با توجه به جدول  

درصاد(. بیشاتر    2971میلیاون قارار داشاتند )    2تا  1بین 

تعداد مراجعه به مراکز 

 در سال ی مختلفدرمان

95-94 

 درصد فراوانی

میانگین بار 

مراجعه به هر 

 مرکز

 1018 8.02 444 اجتماعی ینتأم

 1024 2408 421 دولتی

 021. 15 242 خیریه

 0.4. 1805 824 خصوصیدرمانگاه 

 4.. 1805 824 مطب

 082. 5 114 سایر

 5022 ..1 .882 کل مراکز

 باشدهای مطالعه میمنبع یافته
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.درصاااد( بودناااد  9ساااواد )یبااا هااااآنو کمتااارین درصد(  92تحصیلات، افراد دانشگاهی ) ازنظرافراد مطالعه 
 یرهای اقتصادی اجتماعیمتغ جدول فراوانی و درصد .1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ین تأم،  میانگین هزینه ویزیت در مراکز 8طبق جدول

اجتماعی نزدیک به صفر است. هزینه ویزیت برای افراد 

ی افراد وبرین اجتماعی رایگان بوده تأمتحت پوشش بیمه 

باشد. بیشترین هزینه ویزیت یمبا بیمه دیگر بسیار اندک 

باشد. بیشترین زمان معطلی برای یممربوط به مطب 

 ازآنپسین اجتماعی و تأمدریافت خدمت مربوط به مراکز 

 در موردباشد. یمدولتی و کمترین آن مربوط به مطب 

ن فرد بیمار به مرکز درمانی( هزینه مسافرت )هزینه رسید

توان گفت بیشترین هزینه مربوط به مراجعه به مراکز یم

 باشد.یمین اجتماعی و کمترین هزینه مربوط به مطب تأم
 

 معطلی و هزینه مسافرت برای هر مرکز زمانمدتپرداختی،  یرهای هزینه ویزیتمتغ. جدول میانگین و  انحراف معیار 2جدول 

 درصد فراوانی یرهای اقتصادی اجتماعیمتغ

ت
رس

رپ
 س

 یا
رد

ت ف
لا

صی
تح

 

 4 14 سوادیب

 4 89 ابتدایی

 .1 2. راهنمایی

 21 122 دیپلم

 48 142 دانشگاهی

 ..1 485 جمع

ی
مد

رآ
 د

ح
طو

س
 

 405 19 هزار تومان ..5کمتر از 

 8405 1.4 میلیون تومان 1هزار تا  ..5بین 

 8204 188 میلیون تومان 8تا 1بین 

 1204 42 میلیون تومان 2تا  8بین 

 904 .4 میلیون تومان 4تا  2بین 

 405 19 میلیون تومان 5تا  4بین 

 1.01 42 میلیون 5بیشتر از 

 ..1 485 جمع

ق 
اط

من
ظ

حا
زل

ا
 

ی
ار

رد
خو

بر
 

 1805 52 بسیار برخوردار

 8409 ..1 برخوردار

 1.09 48 ولیمعم

 1.04 41 محروم

 8209 182 بسیار محروم

 ..1 485 جمع

 باشدهای مطالعه میمنبع یافته

 

مراکز مختلف 

 رمانید

به  پرداختی به هر مرکز ویزیت هزینه

 تومان
 به تومان هزینه مسافرت برای هر مرکز به دقیقه زمان معطلی برای هر مرکزمدت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 2.04 2224 828.04 9.08 114.05 ..1 اجتماعی ینتأم
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استفاده  و بایرها را وارد مدل کرده متغبرای برازش مدل، 

د متغیره نسبت به بررسی ارتباط و از رگرسیون پواسن چن

 9معناداری هر متغیر با متغیر پاسخ پرداخته شد. جدول 

  باشد.یم این آنالیز خروجی

متغیره چند پواسن رگرسیون مدل از استفاده با اصفهان شهر درمانی مراکز تمامیبه کل مراجعات تعداد با زمانهم طوربه مطالعه مختلف متغیرهای بین ارتباط بررسی . جدول4 جدول
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 1 دارد 
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.0...1> 
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 برخورداری ازنظرمناطق سکونت 

 .02. بسیار برخوردار

.084. 

 10.4 برخوردار

 10.1 معمولی

 094. محروم

 1 بسیار محروم

 <1...0. 1014 . تعداد بیماری قبلی

هزار )برحسب  میانگین وزنی هزینه ویزیت

 (تومان
. 1 .08.2 

 برحسبمیانگین وزنی هزینه مسافرت)
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 برحسبمیانگین وزنی زمان معطلی)
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 مدل رگرسیون پواسن چند متغیره:

پواسن، با توجه به مقدار احتمال)  در مدلجدول بالا  طبق

PValue  ،)یرگذار بر روی تقاضای ویزیت تأثیرهای متغ

ل ، درآمد کتأهلپزشک عمومی شامل جنسیت، وضعیت 

بر باشد. یمخانوار، سطح سلامتی، تعداد بیماری قبلی 

در مراجعات  هاخانم، میزان مراجعه β expمقدار  طبق

درصد  19متوسط  طوربهی مراکز نسبت به آقایان تمامبه

 11متوسط  طوربهبیشتر، میزان مراجعه در افراد مجرد 

 در سطح افراد مراجعه یزانم، متأهلدرصد کمتر از افراد 

درصد بیشتر از افراد در سطح  88میلیون،  8تا  2آمدی در

میزان مراجعه در افراد  میلیون تومان، 9درآمدی بیشتر از 

معنادار و با اختلاف  طوربهتر)بدتر( یینپابا سطح سلامتی 

زیادی بیشتر از افراد با سطح سلامتی بسیار خوب 

باشد و هرچه به سطح سلامتی بهتر برویم میزان یم

با سطح  معناداره کمتر شده اما هنوز هم اختلاف مراجع

سلامتی بسیار خوب وجود دارد و میزان مراجعه کل به 

، بد، بد یاربسمراکز درمانی متفاوت، در سطوح سلامتی 

برابر  179و  2719، 8709، 9766معمولی و خوب به ترتیب 

سطح سلامتی بسیار خوب بوده است و در انتها در مورد 

توان گفت به ازای یک واحد یمقبلی، متغیر بیماری 

 19متوسط،  طوربههای قبلی یماریبافزایش در تعداد 

 یابد.یمدرصد میزان مراجعه افزایش 

 ازلحاظیرهای بیمه پایه، تحصیلات، مناطق سکونت متغ

برخورداری، میانگین وزنی هزینه ویزیت، میانگین وزنی 

مدل  هزینه مسافرت و میانگین وزنی زمان معطلی در

( PValueپواسن چند متغیره با توجه به مقدار احتمال )

 یری معنادار بر روی مراجعات فرد ندارند. تأث

 و نتیجه گیری بحث

بر تقاضای ویزیت پزشک  مؤثربرای تعیین عوامل 

مدل  عنوانبهعمومی با برازش مدل رگرسیون پواسن 

ی شمارشی، هادادهی دیگر هامدلبه  تر نسبتمطلوب

یرهای مختلف بر روی تقاضای متغط و معناداری ارتبا

بر یرگذار تأثیرهای متغویزیت پزشک عمومی بررسی شد. 

ی تقاضای ویزیت پزشک عمومی در مدل رگرسیون رو

، درآمد، سطح تأهلپواسن شامل جنسیت، وضعیت 

یرهای سن، متغباشند. یمسلامتی و تعداد بیماری قبلی 

ین وزنی هزینه میانگین وزنی هزینه ویزیت، میانگ

مسافرت، میانگین وزنی زمان معطلی برای دریافت 

برخورداری، تحصیلات و  ازلحاظخدمت، مناطق سکونت 

یری بر روی تقاضای ویزیت پزشک عمومی تأثبیمه پایه 

 نداشتند.

نتایج مدل پواسن حاکی از آن بود که بار مراجعات زنان، 

فرزانه   بامطالعهباشد. این نتیجه یمبیشتر از مردان 

مفتون و همکاران که بر روی بار مراجعه خدمات درمانی 

توان یمشده بود مطابقت داشت. یبررسدر شهر تهران 

به دلیل اختلاف  فیزیولوژیک با مردان  هازنذکر کرد که 

ی بهداشتی )تغذیه، تحرک رفتارهاو همچنین تفاوت در 

کنند تا به پزشک یمجسمانی و...( نیاز بیشتری پیدا 

با توجه به اینکه  درواقععمومی مراجعه کنند. 

پذیری زنان بالاتر از مردان است، مراجعاتشان یبآس

 . (1899مفتون و همکاران، )باشد یمخود بالاتر  نوبهبه

 مجردهاین بیشتر از متأهلها، بار مراجعه طبق یافته

تواند به دلیل بارداری، ناآگاهی از یمباشد. این موضوع یم

جنسی، ضعیف شدن بدن  و مسائلی بهداشتی رفتارها

بعد از بارداری، نیاز مشاوره برای نگهداری نوزاد و غیره 

تعداد مراجعات را  متأهلعوامل مهمی بود که برای افراد 

 کند.یمبیشتر 

ها، تعداد مراجعات، در سطوح درآمدی متفاوت طبق یافته

اختلاف معناداری داشتند. درواقع تعداد مراجعات در 

سطوح درآمدی پایین، بیشتر است. سبک زندگی 

تر، مشاغل یحصح، تغذیه بهتر، آموزش ترمناسب

اهمیت بیشتر قائل شدن  ترکوچکخطرتر، بعد خانوار یب

یره عواملی است که و غبرای سلامتی و رعایت بهداشت 

باعث شده است افراد با درآمد بالاتر کمتر به پزشک 

ی علی نیا و همکاران طالعهمعمومی مراجعه کنند.  نتایج 

و دنیل و چیارا با نتایج این  و همچنین مطالعات ناسی

؛ دنیل 2009موکان و همکاران، ) کندیممطالعه مطابقت 

 .(2009و چیارا، 
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قیمت خدمت پزشک  درواقعها هزینه ویزیت یا یافته طبق

یر زیادی نگذاشته تأثی تقاضای این خدمت بر روعمومی 

رود که با افزایش یمتابع تقاضا انتظار  در مسلماًبود.  

یر این تأثقیمت، تقاضا برای کالا یا خدمت کاهش یابد اما، 

مهم به کشش قیمتی کالا نیز بستگی دارد. اگر کالا 

شود و یمباشد، یک  کالای ضروری محسوب  کششکم

حساسیت فرد برای پرداخت مبلغ بیشتر، کمتر  درواقع

افت خدمت پول بیشتری بوده و حاضر است برای دری

بپردازد. با توجه به ماهیت ضروری بودن کالاها و خدمات 

بهداشتی انتظار داریم که هزینه درمان و خدمت برای 

یر زیادی بر روی تقاضای آن خدمت تأث کنندهپرداخت

در مطالعه را  آمدهدستبهنداشته باشد، که این نتیجه 

مطالعات ، ارانهمککند. نتایج مطالعه علی نیا یمتوجیه 

با نتایج  لیو و چولتفاچس و کرامر و  هولتمن و اولسن، 

؛ 1818فاچس و کرامر، )این مطالعه مطابقت دارد  

 (.1882علی نیا و همکاران، ؛ 1819هولتمن و اولسن، 

یر تأثبودن ویزیت پزشک عمومی، عدم  کششکم

معطلی بر روی بار  زمانمدتیرهای هزینه مسافرت و متغ

کند. درواقع با یمبه پزشک عمومی را نیز توجیه مراجعه 

توجه به اینکه پزشک عمومی کالای ضروری است، هزینه 

یری بر تأثمسافرت و زمان معطلی برای دریافت خدمت 

برای  کنندهمراجعهمیزان مراجعه فرد ندارد و فرد 

یرها به مراکز درمانی مختلف متغبودن این  صرفهبهمقرون

ولی این متغیرها درکل مراجعات فرد نماید یممراجعه 

 یری نگذاشته است.تأث

با توجه به اینکه این مطالعه وضعیت بیمه را فقط بر روی 

مراجعات پزشک عمومی مورد ارزیابی قرار داده است و 

های  ویزیت پزشک عمومی در مراکز متفاوت ینههز

 جزبهدرمانی اعم از خصوصی، خیریه، دولتی و غیره )

افراد تحت پوشش بیمه خود را  اکثراًاعی که ین اجتمتأم

شده و یمهبکند( بین افراد یمرایگان پذیرش  صورتبه

وجود  و کمترفاقد بیمه اختلاف حداکثر ده هزار تومان 

دارد. با توجه به اینکه در ارزیابی مطالعه حاضر و مطالعات 

بودن خدمت ویزیت  کششکمپیشین که در بالا ذکر شد، 

دیگر ضروری بودن این کالا به یانببهیا پزشک عمومی 

اثبات رسیده و پرداخت مبلغی بیشتر کاهش تقاضا را به 

به پزشک عمومی  کنندهمراجعهافراد  درواقعهمراه ندارد. 

چه دارای بیمه باشند و چه نباشند تقاضای خویش را 

دهند فقط در بین مراکز ینمبرای دریافت خدمت کاهش 

زنند، به همین دلیل است که یمب درمانی دست به انتخا

ین تأمی دولتی و هادرمانگاهها  و یمارستانببار مراجعه در 

اجتماعی به دلیل ارزان بودن بالاتر است. افراد فاقد بیمه 

با پرداخت مبلغی بیشتر)کمتر از ده هزار تومان اختلاف( 

ین اجتماعی تأم جزبهتوانند از همگی مراکز درمانی یم

 ند. استفاده کن

در مورد سطح سلامتی و تعداد بیماری قبلی که ارتباط 

توان گفت که یمزیادی بین این دو متغیر وجود داشت، 

بیماری مزمن  معمولاًتر که یینپاافراد در سطح سلامتی 

قبلی نیز داشتند تعداد مراجعاتشان به مراکز درمانی بسیار 

افراد  یار خوب وو بسبیشتر از افراد با سطح سلامتی خوب 

یرها متغی این هردوفاقد بیماری مزمن بود. بنابراین 

معناداری تغییر در تقاضا را به همراه داشتند.  صورتبه

نتیجه مطالعه گروسمن با نتیجه این مطالعه مطابقت دارد 

 .(1812)گراسمن، 

تر، یینپادهد که افراد دارای سطح سلامتی یمنتایج نشان 

 متأهلو همچنین افراد  هاانمخافراد دارای بیماری قبلی، 

.که اندبودهدارای بار مراجعه بالاتری به پزشک عمومی 

توان پیشنهاد نمود که برای این دسته از افراد در یم

برنامه پزشک خانواده نسبت به آموزش در کاهش 

 مراجعات تمهیداتی خاص در نظر گرفته شود.
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Abstract: High costs in the health sector have led policy-makers to implement 

referral systems for more cost-effective management. Considering the importance of 

general practitioners in the referral system, it is possible to determine the factors 

affecting demand for general practitioners’ visits, regulation of the role of family 

physicians and achievement of an effective referral system can be possible. 

This study is an applied, quantitative, and cross-sectional study. The statistical 

population of consisted of the individuals referring to general practitioners in Isfahan 

in 2015-2016. A sample of 425 participants were selected for this study and copies of 

a questionnaire was used to collect data. Considering that the response variable is 

quantitative discrete, a count data model was employed for the analysis. Data were 

analyzed using SPSS-22 software.  

The average rate of women referring to general practitioners was 15% higher than that 

of men. The average number of visits of single individuals was 17% lower than that of 

the married ones. Household income significantly affected the demand for GPs. 

Health levels and the number of previous illnesses were both significant with the 

probability value (P-Value), 0.0001.  

Considering that individuals who have worse health conditions with previous 

illnesses, women and married individuals have referred to general practitioners higher 

than other groups, it can be suggested that family physicians should provide adequate 

training for individuals with a high rate of referring to general practitioners to reduce 

their rate of referral.   
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