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Abstract 
 

Background and purpose: The process by which family physicians refer patients to specialized 

levels of the healthcare system is presented. In other words, the referral system can assure us that the clients of 

health care services are optimally allocated at the specialized level of services. In addition to providing proper 

time and providing proper health care for health benefits. The referral process is a specialized outpatient 

consulting process that determines the course and communication of the individual in three levels of the health 

system to provide the integrity and continuity of services this study aimed to determine the quality of referral 

and feedback forms in the medical family physician of Mazandaran province in 2019. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted to examine the form 

of insurance referral of social security insurance by physicians of urban families and feedback from experts. 

After receiving the code of ethics and obtaining permission from the relevant organization the researcher paid 

the social security organization 1397 issued by the physicians in the province. The statistical population 

consisted of all forms of reference and the feedback from experts to the social security insurance organization 

to get the right According the report of the department of medical record department of the social security 

insurance organization of Mazandaran province in1397 has been handed over to that organization in a total of 

151075 reference sheets completed to obtain the right of the specialists. the collected data were entered into 

Excel software for statistical analysis was performed in descriptive statistics using central dices (mean, median, 

mode) and dispersion index(variance, standard deviation, range of changes, coefficients of variation ) for 

quantitative variables, and index, percentage, and prevalence for qualitative data. The data were analyzed by 

using SPSS-25 software. 

Results: The study of 3200 cases of referral and referral forms of family physicians and specialists 

showed that among the Physicians 2321(72.5) were male and 879(27.5) were female. The patient's records in 

586(%18.3) were incomplete. Clinical findings Were found in 98(2.7%) cases and paraclinical findings were 

incomplete in 22 cases (0.7%) and complete in 171 cases (5.3%). in 884 cases (27.6%) the papers were 

illegible the cause of referral was written in 560(17.5%). the reason for further referral in 187 cases (5.8%) was 

written by experts. In addition, 1454 cases (45.4%) of the return sheets completed by specialists were illegible. 

Conclusion: The results obtained in this study show that the status of the quality of completion of the 

referral form by the family doctors and also the status of providing feedback by the specialist doctors are not 

suitable. to improve this situation the implementation of face-to-face and non-face-to-face training programs 

for both groups and using electronic referral forms can be put on the agenda. 
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  طتوس بررسی چگونگی تکمیل فرم ارجاع و بازخورد
 7931پزشک خانواده شهری مازندران در سال 

 
 1علیرضا خانجانی فرد

  1پژمان خسروی

 2آبادیپرستو کریمی علی

 3مریم زرین کمر

 3مژگان گران

 4محمد خورشیدی

 4عادل حدیدی
 5قاسم اویس

 6محسن اعرابی
 چكیده
 بهه باهارتی دی هر .کندتخصصی نظام سلامت معرفی میبیماران را به سطوح  ،پزشک خانواده با استفاده از فرآیند ارجاع و هدف: سابقه

، تخصصیدر سطح  صرفهومقرون به بهینههای بهداشتی و درمانی به صورت تواند به ما اطمینان دهد که مراجعین مراقاتنظام ارجاع می
 نهدیفرآ ،ارجهاعباشهد. فوائهدآن مهی ههای اوییهه سهلامت ازچنین دسترسی به موقع و ارائه مناسب مراقاهتهم کنند.مناسب دریافت می خدمات

 نیهیتع و تهداوم خهدمات تیهجامع نیتهام یبهرارا سطح نظام سلامت سه و ارتااط فرد در  ریاست که مس دریافت مشاوره سرپایی تخصصی
 .ام شدانج 7931در سال مازندران  یفرم ارجاع و بازخورد در پزشک خانواده شهر لیتکم یچ ون  نییهدف تعبا  این مطایعه .کندیم

 یاجتمهاب نیتهامهای بیمهه شدهبیمهارجاع  یهافرم یبررسباشد که به  می یلیتحل -یفیتوص -یمقطعاین مطایعه  ها:مواد و روش
های مهرتاط محقق پس از دریافت کد اخلاق و کسب اجازه از سازمان انجام شد. نیمتخصصو بازخورد  یپزشکان خانواده شهرتوسط 

در  نیبهه متخصصه یاز طرف پزشکان خانواده شههر یارسای 9317سال  یاجتماب نیسازمان تام یهاشده مهیب ارجاع یهافرم یبررسبه 
 یاجتمهاب نیتهام مههیبه سازمان ب نیتوسط متخصص یلیارجاع و پسخوراند تحو یهاشامل همه فرم یجامعه آمارپرداخت. سطح استان 

 در مجمهوع 9317اسهتان مازنهدران در سهال  یاجتماب نیتام مهیسازمان ب یپزشک حق ایعلاج بود. براساس گزارش اداره اسناد افتیدر یبرا
 آوری شهدهههای جمهع. دادهاسهت هشد لیبه آن سازمان تحو نیحق ایعلاج متخصص افتیدر یشده برا لیبرگه ارجاع تکم 919171تعداد 

 ،نیان یه)م یمرکهز یههااز شهاخ  ی بها اسهتفادهفیآمار توصدر بخش  یآمار لی. تحلشدندافزار اکسل وارد به نرم یمارآ لیو تحل هیتجز یبرا
 ی،فراوانه ههایشهاخ و  یکمه یرههایمتغ یرات( بهراییتغ بیضر رات،ییدامنه تغ ار،یمعانحراف انس،ی)وار یپراکندگ یهامد( و شاخ  انه،یم

 .ندشد لیو تحل هیتجز 51نسخه  SPSS ارفزانرمهای استخراج شده با استفاده از داده .شد انجام یفیک یهاداده یبرا وعیدرصد و ش
 نیکهه در به دههدینشهان مه نیخوراند مربوط به پزشکان خانواده و متخصصهارجاع و پس یهامورد از فرم 3511 یبررس ها:یافته

 99٫3مهورد ) 195 ج شهده دردر مهارانی. سوابق ببودند زندرصد(  1/57) مورد 971 و مرد( درصد 1/75مورد ) 5359پزشکان خانواده 
 نهاق ( درصد 7/1مورد ) 55در  زین کینیپاراکل یهاافتهی داشت و وجود( درصد 7/5مورد ) 91در  ینیبای یهاافتهی. بود ناق ( درصد

 1/97مهورد ) 151ارجاع ناخوانا بودند. بلت ارجهاع در  هایبرگه( درصد 5/57) مورد 998 در. بود کامل( درصد 3/1) مورد 979 در و
نوشته شده بهود. توسط متخصصین خوراند پس هایفرم از( درصد 9/1مورد ) 997در  یبه مراجعه بعد ازنی بلت. ودب درج شده( درصد

 .ناخوانا بودندتکمیل شده توسط متخصصین خوراند پس هایبرگه از( درصد 8/81مورد ) 9818 نیبلاوه بر ا
فهرم ارجهاع از جانهب پزشهکان خهانواده و  لیهتکم تیهفیک تیکه وضهع دهدیمطایعه نشان م نیدست آمده در ابه جینتا استنتاج:

 یآموزشه یههابرنامهه یاجهرا تیوضهع نیهبهاهود ا ی. بهراسهتیپزشکان متخص  مناسهب ن یارائه پسخوراند از سو تیوضع نیهمچن
 .ردیگ راردر دستور کار قهای ارجاع ایکترونیک می تواند و استفاده از فرمهر دو گروه  یبرا یرحضوریو غ یحضور
 

 سیستم ارجاع خانواده، پزشک، پزشک خانواده، پزشکان خانواده، واژه های کلیدی:
 

 E-mail: mohsen.aarabi@gmail.com                    جاده فرح آباد، مجتمع دانش اهی پیامار ابظم، دانشکده پزشکی 97: کیلومتر ساری –ی محسن اعرابمولف مسئول: 

  اه بلوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانش، متخص  پزشکی خانواده .9
 بلوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، دانش اهمرکز تحقیقات دیابت ،گروه داخلی ،استادیار. 5
 ساری، ایران دانش اه بلوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات دیابت، ،گروه پزشکی خانواده ،استادیار .3
 ایرانشهر، بی استان مازندران، قائممدیریت درمان تامین اجتما، پزشک بمومی. 8
 پزشک بمومی، دانش اه بلوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1
 ، ساری، ایرانمازندرانحقیقات دیابت، دانش اه بلوم پاشکی کز تاستادیار، گروه پاشکی اجتمابی، مر. 5
 : 95/1/9813 تاریخ تصویب :             57/9/9815 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              5/9/9815 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
پزشک خانواده با استفاده از فرآیند ارجهاع بیمهاران 

به  .(9)کندرا به سطوح تخصصی نظام سلامت معرفی می

تواند به ما اطمینان دهد کهه باارتی دی ر نظام ارجاع می

 و بهینههصورت های بهداشتی و درمانی بهمراجعین مراقات

 مناسب دریافهت خدمات در سطح تخصصی صرفهمقرون به

چنهین دسترسهی بهه موقهع و ارائهه مناسهب و هم کنندمی

دمهاری و باشد. های اوییه سلامت از فوائدآن میمراقات

 گروهی، جلسات مصاحاه و بحث9315همکاران در سال 

گذاران مهرتاط بها برنامهه های متفاوتی از سیاستبا طیف

های مازندران و فارس انجام دادند نواده استانپزشک خا

وبدم همکاری لازم بین پزشکان بمومی درسطح اول و 

 پزشکان متخص  سطح دوم به همراه بدم ارائه بهازخورد

توسط متخصصان و تکمیهل شهدن غیراسهتاندارد درصهد 

 های ارجاع توسط پزشکان خانواده وقابل توجهی از برگه

 ق  از سوی پزشکان متخصه ارائه مشاوره و بازخورد ن

چمن و همکاران کیفیت نظام  .(5)قرارگرفتاشاره  مورد

لی پزشک خانواده روسهتایی شهرسهتان ارجاع در طرح م

کهه  ،بیمار مهورد مطایعهه قهرار دادنهد 911شاهرود را در 

درصد از بیمهاران مطلهو   8/9کیفیت پسخوراند تنها در

بود و مشکلات جدی این فرآینهد در سهطوح اول و دوم 

تکمیل درسهت فهرم ارجهاع  .(3)برنامه را گزارش نمودند

ن به منظور تسهیل ارتااطات بین پزشک خانواده و پزشکا

متخص  دارای اهمیت است که با ارزیهابی وضهعیت و 

صورت سهازگار بها برنامهه توان بههای آن میمحدودیت

درصههد  51نسههات بههه اصههلاح آن اقههدام نمههود. حههدود 

جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خهانواده شههری در 

بیمه شده سازمان تامین اجتمابی هستند  ،استان مازندران

فرم ارجاع دریافتی که  و پزشکان متخص  یک برگه از

جههت  را باشهدها به پزشهک خهانواده مهیحاوی توصیه

ایعلاج ویزیت تخصصی به اداره اسناد تامین دریافت حق

 کنند. این مطایعه با ههدف بررسهیاجتمابی استان ارسال می

ههای پسهخوراند های ارجاع و فهرمچ ون ی تکمیل فرم

ان انجهام در برنامه پزشک خانواده شهری اسهتان مازنهدر

شده است. با توجه به گذشهت چنهد سهال از انجهام ایهن 

مطایعه و بدم توفیق نظام سلامت در استقرار نظام ارجاع 

های کشور، های فارس و مازندران و سایر استاندر استان

 ههایگهذاریتواند در سیاسهتچنان نتایج این مطایعه میهم

 ای و ملی مورد استفاده قرار گیرد.منطقه
 

 هاو روش مواد
محقهق   بهود و یپژوهش حاضر از نوع مطایعه مقطع

های پس از دریافت کد اخلاق و کسب اجازه از سازمان

شدگان های ارجاع بیمهمرتاط به بررسی و باز ن ری فرم

اجتمابی که توسط پزشک خانواده شهری سازمان تامین

ارسال شهده  9317به متخصصین در سطح استان در سال 

 یههاشهامل همهه فرم یجامعهه آمهاره است. بود، پرداخت

به سازمان  نیتوسط متخصص یلیارجاع و پسخوراند تحو

ایعههلاج بههود. حههق افههتیدر یبههرا یاجتمههاب نیتههام مهههیب

 نیتهام مههیسازمان ب یبراساس گزارش اداره اسناد پزشک

در مجمههوع  9317اسههتان مازنههدران در سههال  یاجتمههاب

 افهتیدر یبهراشهده  لیبرگه ارجاع تکم 919171تعداد 

 اسهت. هشد لیبه آن سازمان تحو نیایعلاج متخصصحق

و  یاجتمههاب نیتهام مههیبراسهاس نظهر خارگهان سههازمان ب

خهانواده  یپزشهکآموزشی مرکز بهداشت استان و گروه 

 درصهد 11حدود  ممکن است کهنیو با در نظر گرفتن ا

شهده باشهند، بها احتسها   لیصورت ناق  تکمهها بفرم

 نمونهه محاسهاه 811 ، تعداد11/1 یو آیفادرصد  1 یخطا

 هانمونهه دتعداتر از حد تصور، شد. باتوجه به نقای  بیش

ههای افزایش یافهت. نحهوه انتخها  برگهه 3511تعداد به 

ارجاع به صورت تصادفی ساده بوده است کهه در مرکهز 

 یسهتیی چکباشد. اسناد بیمه تامین اجتمابی بای انی می

 در فرم ارجاع و فرم پسخوراندبراساس مشخصات موجود 

صهورت  نیههها بهه اداده یورآنحوه جمع. شده بود هیته

 یپزشهکتخصصهی  اریدسهتدر مرحلهه اول ابتهدا  که بود

ارجهاع و  یههاهها از فهرمخانواده اقدام به اسهتخراج داده

 یطراحه شیاز په ستیها در چک یپسخوراند و ثات آن

هها از داده حیاز اسهتخراج صهح نانیاطم ید. براوشده نم
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درصهد  91دوم ارجاع و پسخوراند، در مرحلهه  یفرم ها

نفهر از همکهاران  دوشده توسط  لیتکم یهاستیچک ی

صههورت هههر نههوع  گرفههت. در طههرح مههورد کنتههرل قههرار

تها  شهدیطهرح ابهلام مه یاختلاف نظر موضوع به مجهر

 .دیبعمل آنهایی  یریگمیتصم

 یمهارآ لیو تحل هیتجز یبرا آوری شدههای جمعداده

در بخهش  یآمهار لیه. تحلشهدندافزار اکسل وارد به نرم

 ،نیان یه)م یمرکز یهااز شاخ  ی با استفادهفیآمار توص

انحهراف  انس،ی)وار یپراکندگ یهامد( و شاخ  انه،یم

 یرههایمتغ یرات( بهراییهتغ بیضر رات،ییدامنه تغ ار،یمع

 یبههرا وعیدرصههد و شهه ی،فراوانهه هههایشههاخ و  یکمهه

فهرم  یاز اجهزا کیهههر  یشد. برا انجام یفیک یهاداده

 ازیهامت لیهارجاع و فرم بهازخورد، در صهورت بهدم تکم

 دوامتیهاز کامل  لیو تکم کامتیاز یناق   لیصفر، تکم

هر فهرم محاسهاه و در  ازیامت تیدر نظر گرفته شد. در نها

بهدین منظهور از آزمهون  .مورد استفاده قرار گرفت زیآنای

اطلابات بها  لیو تحل هیتجز شد.آماری کای دو استفاده 

انجهام شهد. سهطح  51نسهخه  SPSSاستفاده از نرم افهزار 

 .در نظر گرفته شد P<11/1 یداریمعن
 

 ها و بحثیافته
کههه سههن پزشههکان  دادنشههان نتههایج آنههاییز آمههاری 

 )سال( 9/81±8/1 اریمعو انحراف نیان یم یخانواده دارا

 اریحراف معو ان نیان یم دارای متخص  پزشکان سن و

 1/75پزشکان خهانواده ) نبی در. بودند )سال( 1/7±3/19

 نیدر به نهمچنی. بودند زن( درصد 1/57) و مرد( درصد

 زن( درصهد 5/38) و مهرد( درصد 8/51) زین نیمتخصص

 یههاشهده مههیدرصهد از ب 98نتایج نشان داد کهه  .بودند

از سطح برای دریافت خدمات تخصصی  یاجتماب نیتام

 لیتکم تیوضع یبررس .اندارجاع شده دومطح اول به س

تههرین بههه از بههیشفههرم ارجههاع توسههط پزشههکان خههانواده 

 مهاریب خانوادگی نام و نام هک دهدینشان مترین ثات کم

 ،(درصههد 8/11) شههده ارجههاع ، تخصهه (درصههد 9/11)

 ،(درصهد 5/15ارجاع ) خیتار ،(درصد 1/15) ماریب کدملی

هها ثاهت شهده و قابهل در فهرم( درصهد 9/81) مهاربی سن

ارجهاع شهده  مهارانیسوابق و شرح حال ب .مشاهده بودند

( درصد 3/99در ) بود، کامل بصورت( درصد 5/51) در

. بههود نشههده نوشههته اصههلا( درصههد 1/95) در و نههاق 

 7/5در )پزشههک خههانواده سههطح اول  ینیبههای یهاافتهههی

 3/1در ) زیهن کینیپاراکل یهاافتهی. داشت وجود( درصد

 گزارش ناق ( درصد 7/1در ) و کامل صورتهب (درصد

، ذکر بلهت برگه ارجاع 151مجموع تعداد شده بود. در 

 صورتهب( درصد 8/93) ارجاع توسط پزشک خانواده در

نهاق  پهر شهده  صهورتهب( درصد 9/8) در کامل بود و

مهر و  یارجاع دارا یهاد موارد فرمدرص 5/11 بود و در

 از( درصهد 9/1و فقهط ) پزشک خهانواده بودنهد یامضا

در  نی. بلاوه بر افاقد مهر پزشک خانواده بودند  هابرگه

 ارجاع ناخوانا بودند. هایبرگه( درصد 5/57)

سوابق و  ،ماریب یارجاع، کدمل خیتار دادنشان نتایج 

 ی،کینیپاراکل یهاافتهی ی،نیبای یهاافته، یماریشرح حال ب

خههانواده  انجههام شههده توسههط پزشههک یاقههدامات درمههان

، خوانا پزشک یمهر و امضا جودو، بلت ارجاعشهری، 

بودن فرم، بین پزشکان خانواده شهری مرد و زن متفاوت 

دار بودنهد ها از نظر آمهاری نیهز معنهیبود که این تفاوت

(11/1>P). 

خورانهد از طهرف فهرم پس لیتکم تیوضع یبررس

 3/11) درکه  دادنشان  ترینترین به کمازبیش نیمتخصص

 1/95)و در  پزشههک متخصهه  امضههای و مهههر( درصههد

 مهورد مهوارد( درصهد 1/99)و در  نههیمعا ختاری( درصد

( درصهد 8/91)و در  پزشهک خهانواده یری یپ یبرا ازنی

 پزشهک نام( درصد 5/7) و در ماریب یمراجعه بعد ختاری

بههه  ازیههبلههت ن (درصههد 9/1در )شههده و  ارجههاع خههانواده

( درصد 5/18) نای بر لاوهب ذکر شده بود. یمراجعه بعد

 کایر و همکاران در خوراند خوانا بودند.پس هایبرگه از

 مرکز مجری طرح پزشک خهانواده 931تعداد  9319سال 

و بیمه روستایی در سه استان گلستان، مازندران و گیلان 

را از نظر بملکرد ثاتی کلیه پزشهکان خهانواده روسهتایی 

زشههک خههانواده پ 991مههورد بررسههی قههرار دادنههد. از 
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 گزارش کوتاه

 

 

درصههد(  53پزشههک ) 83روسههتایی مههورد مطایعههه، تنههها 

و نتهایج  5مشخصات بیماران ارجاع داده شده بهه سهطح 

 کردند. ثاهت مشخصهاتآن را در فرم سابقه ارجاع ثات می

بیمههاران )سههوابق و شههرح حههال و مشخصههات بههایینی و 

 های ارجهاع مهورد بررسهیدرصد از فرم 59پاراکلینیک( در

درصههد تهها حهدودی مطلههو  انجههام شههده  75مطلهو  و 

گیری نمودند کهه میهزان ثاهت فهرم است. محققین نتیجه

های سههابقه ارجههاع بههه پزشههک متخصهه  در بههین اسههتان

دار وجهود داشهت و در نتیجهه شمایی ایران تفاوت معنی

کمیت و کیفیت تشکیل پرونده سلامت و ثات خهدمات 

ده و نیاز به مهداخلات ارائه شده در سطح مورد انتظار ناو

 .(8)متناسب دارد

ط خوراند توسهپس یهابرگه لیتکم تیوضع یبررس

نشهان  زیهن پزشهکان تیپزشکان متخص  بر اساس جنس

، دهنهدهنام پزشک خانواده ارجهاع  ،نهیمعا خیکه تارداد 

 خیمتخصه ، تهارتوسهط پزشهک اقدامات انجهام شهده 

بهه  ازیبلت نصورت نیاز،  به متخص  در یمراجعه بعد

تفهاوت  متخصه  یمههر و امضها جود، ویمراجعه بعد

و زن داشههت.  داری بههین پزشههکان متخصهه  مههردمعنههی

مربوط بهه پزشهکان  هایبرگه از( درصد 8/81) نیچنهم

مربهوط بهه  هایبرگهه از( درصد 9/11متخص  مرد و )

 نی(. در بهP<119/1پزشکان متخص  زن ناخوانها بهود )

پزشهکان  نیپزشک خهانواده در به یری یپ ازمندیموارد ن

وجههود نداشههت  یداریمعنهه یزن و مههرد اخههتلاف آمههار

(119/1<P.)  کشورهایی که در برنامهه پزشهک خهانوادهدر 

های نظام ارجهاع گذاریاند سیاستودههل نمهتر بمموفق

شهود، در ایههن خصهود فردوسههی و بهه خهوبی اجههرا می

انههد کههه در کشههورهای خههاطر نشههان کرده (1)همکههاران

جنوبی و شیلی سیاست ههای نظهام ان لستان، کانادا، کره

بندی خدمات، ملی سلامت حاکم است و ماتنی بر سطح

باشد. در کشور ترکیه، نظام ارجاع و پزشک خانواده می

پزشک خانواده اویین فردی است کهه بیمهار را معاینهه و 

در صورت نیهاز، بیمهار را  دهد ودرمان لازم را انجام می

دهد و قوابد ارجهاع بهه به سطوح دوم یا سوم ارجاع می

 تیهزیارجاع تها و نیفاصله ب یبررس شود.خوبی اجرا می

روز تها  کهه دامنهه از همهان دههدینشان مه زیمتخص  ن

. بود روز 5/9±1/1 اریمعو انحراف نیان یروز بعد با م91

 زیه  ننهوع تخصه  پزشهکان متخصه یبررس نچنیهم

 متخصه  بهه مربوط یفراوان نیترشیکه ب دهدینشان م

 بهه مربهوط آن از( و پهس درصهد 5/97با ) پزشکیچشم

 3/1آن بها ) نتهریکهم و( درصهد 1/97با ) زنان تخص 

 ایدر مطایعهه بود. یکیزفی طب متخص  به مربوط( درصد

بها موضهوع ای وههای  (5)و همکهاران Steinmannدی ر 

گذاری ارجاع بیمهار توسهط پزشهکان خهانواده، سیاسهت

مههرتاط و ایجههاد بسههتری مناسههب در خصههود پرونههده 

ایکترونیک سهلامت را در ارتاهاط نظهام ارجهاع پزشهک 

خانواده مهوثر دانسهتند. پهژوهش نصهرار پورشهیروانی و 

بهها موضههوع بررسههی وضههعیت نظههام ارجههاع  (7)همکههاران

های بیماران در برنامه پزشهک خهانواده و بیمهه در اسهتان

های گذاریشمایی ایران نشان داد که بسیاری از سیاست

نظام ارجاع در برنامه روستایی کشهور، از جملهه مراجعهه 

به پزشکان خانواده با فرم ارجاع از خانه بهداشت، ارجاع 

ن بههه سههطح دوم براسهاس نظههر پزشههکان خههانواده، بیمهارا

ایفههای نقههش پزشههکان خههانواده در انتخهها  پزشههکان 

خورانهد ارجهاع از سهطح متخص  سطح دوم، ارائه پس

خوراند ارجاع بیماران از دوم به سطح اول و پی یری پس

سطح دوم و بازگشت مجدد بیمار نزد پزشک خانواده و 

مت در حههد ثاههت خههدمات در پرونههده ایکترونیههک سههلا

است و نیازمند پی یری و مداخله جدی انتظار انجام نشده

مطایعه نشان داد که  نیبه دست آمده در ا جینتا باشد.می

 و پزشکان متخصه شهری  گروه پزشکان خانواده دوهر 

را  فهرم ارجهاع و پسهخوراند آن لیهتکم استان مازنهدران

اطلاع رسهانی شهفاف دهند. یصورت مناسب انجام نمهب

شههری خهانواده  یپزشکبرنامه  یهااستیسدر خصود 

 تواند شرایط اجهرایو نظام ارجاع از مورادی است که می

 یهابسههته شهودیمهه هی. توصهایهن برنامهه را بهاههود بخشهد

 یسطوح مختلهف ارجهاع بهه روشهن یبرا یمناسا یخدمت

شهههری و خههانواده  انگههردد و آمههوزش پزشههک فیههتعر
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مورد پزشک خانواده  یبر اساس مااندانشجویان پزشکی 

 توانهدیمه کی. استفاده از ارجاع ایکترونقرار گیردتوجه 

 .کننده باشدموجود کمک تیدر بهاود وضع

 سپاسگزاری
مقایه حاصل بر گرفتهه از طهرح تحقیقهاتی مصهو  

 کهد بها مازندرانشورای پژوهشی دانش اه بلوم پزشکی 

 است و دانش اه IR.MAZUMS.REC.1398.782 اخلاق

حههامی مههایی پههژوهش حاضههر مازنههدران  زشههکیبلههوم پ

کهدام از نویسهندگان ایهن مطایعهه تعهار  هیچباشد. می

مقایه منافعی برای انتشار این مقایه ندارند. نویسندگان این 

 دانشههکدهنهایههت تشههکر و قههدردانی خههود را از مسهه ویین 

واحد کامپیوتر دانش اه بلوم  ،پژوهشی، معاونت پزشکی

ه بزیزانی که در در این امر ما را همپزشکی، کتابخانه و 

 دارند.یاری کردند، ابلام می
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