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Abstract 

 

Background and purpose: Studies on the function of referral system in Iran had not covered all 

aspects and structures of the referral system. This could be due to lack of an appropriate tool that could 

investigate referral system in Iran. The current study was done to translate and investigate the validation 

of Referral Systems Assessment and Monitoring (RSAM) Toolkit based on family physician in Iran. 

Materials and methods: The English version of RSAM was translated into Farsi. Content 

validity was assessed by calculating content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI). For 

this purpose we used 20 informed individuals familiar with family physician program and referral system. 

Then, the tool was used in 52 family physician units in Mazandaran province and its reliability was 

investigated. Data were analyzed in SPSS V24 and LISREL 8.8. 

Results: The coefficients of CVR and CVI were 70% and 90%, respectively, which were higher 

than the acceptable values. The Chrocbach’s alpha coefficient for reliability of multiple choice items was 

0.89 (good) and the Kudar-Ricahrson coefficient for two-choice items was 0.83. (acceptable). 

Conclusion: The RSAM tool for Family Physician Program in Iran has the necessary scientific 

features and could be efficient in investigating this form of referral system. 
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 (945-951)   9911سال    آذر    971شماره    نهمبيست و دوره 
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 پژوهشی

نظام ارجاع  ررسی روایی و پایایی ابزار ارزیابیترجمه ، بومی سازی و ب
 مبتنی بر پزشک خانواده در ایران

 
   1صمد روحانی

    2راهکلاء یمومن قادر    

 3نصرالله پور شیروانی داود دیس   

 چکیده
ام ارجاع های انجام شده در زمینه عملکرد سیستم ارجاع در ایران، همه ابعاد و ساختار نظتاکنون بررسی و هدف: سابقه

رسد. در این مقالهه زهزار  را پوشش نداده است. فقدان یک ابزار متناسب و بومی برای ارزیابی از دلایل این امر به نظر می
 ارائه شده است. برای اولین بار در ایران خانواده پزشک بر مبتنی ارجاع نظام ساختار بررسی ابزار سازیبومی و ترجمه

به فارسی روان  RSAM( Referral Systems Assessment and Monitoringی ابزار )نسخه انگلیس ها:مواد و روش
( بررسهی شهد. CVIمحتهوایی ) روایهی شهاخ  و (CVR)محتهوایی  روایی برزردانده شد. روایی محتوایی با محاسبه نسبت

سپس این ابهزار  .باشدمی ادهخانو پزشک بر مبتنی ارجاع سیستم زمینه در مطلع فرد 02های مورد استفاده حاصل نظرات داده
 .شهد و پایهایی نن بررسهی زرفتهه بهه کهار مازنهدران استان سطح در روستایی و شهری خانواده پزشک واحد مجری 20 در

 بودند. LISREL 8.8و  SPSS 24افزار های نماری مورد استفاده نرم

قدار قابل قبهو  مهی باشهد. بهریب نلفهای درصد به دست نمد که بالاتر از م 02و  02به ترتیب  CVIو  CVR ها:یافته
 90/2نیتم های چند ززینه ای و بریب کودر ریچاردسون برای دو ززینه ای به ترتیب اعهداد  کرونباخ برای بررسی پایایی

 )قابل قبو ( را نشان دادند. 98/2)خوب( و 

رزیابی فرایند ارجهاع در ایهن بخهش از برای مطالعه و ا "ارزیابی سیستم ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده"ابزار  استنتاج:
 توان نن را به کار زرفت.باشد و میمی روایی و پایایی قابل قبولیهای علمی لازم و واحدهای ارائه خدمت دارای ویژزی

 

 پایایی، روایی ،ابزار سازی بومی ارزشیابی، و پایش خانواده، پزشکی ارجاع، نظام واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ظههام مراقبههت سهه مت در دنیهها، ارائههه در تاریخچههه ن

خدمات بهداشهتی و درمهانی مبتنهی بهر پزشهک خهانواده 

ساله دارد. کشورهای پیشهگام در ایهن  022قدمت حدود 
زمینه شامل نمریکا، کانادا، استرالیا، اتحادیهه اروپها، هنهد 

به بعد در صدد بکارزیری  0092باشند که از دهه و... می

 نیازههای برای پاسخگویی بهنیز  امروزه (.0-8)اندنن بوده
، مردم و تحقق اههدا  نظهام سه مت بهداشتی و درمانی

توسعه و بکارزیری استراتژی پزشهک خهانواده، همهواره 
( بهه WONCA) پزشهک خهانواده سازمان جهانیتوسط 
 پزشک خانواده .(4)شودمی توصیهجهان  یکشورها همه

 

  E-mail:ghader.1358@yahoo.com نشگاه علوم پزشکی مازندران، کمیته تحقیقات دانشجوییدا :ساری -راهکلاءمومنی قادر  مولف مسئول:

 رانیا ،یسار مازندران،ی پزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ار،یدانش. 0

 ساری، ایرانارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی. 0

 استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر س مت، پژوهشکده س مت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 8

 : 00/0/0809تاریخ تصویب :                 09/0/0809تاریخ ارجاع جهت اص حات :            02/00/0800 تاریخ دریافت 
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 و همکاران صمد روحانی     

 947      9911، آذر  971زندران                                                                                 دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 پژوهشی

یکهی ازبهروریات سهتقیم دارد وپیونهد م ،با نظام ارجهاع

. نظههام ارجههاع (2،9)شههوداجههرای مههوثر نن برشههمرده مههی

کننههدزان خههدمات درسههطو  همههاهنگی لازم بههین ارائههه

نظام  نماید. پزشک خانواده مبتنی برمختلف را برقرار می

ارجاع بمن تهامین دسترسهی سهریع جامعهه بهه خهدمات 

 تواند دسترسی به خدمات تخصصیعمومی پزشکی، می

را نیز به طور عادلانه بین نیازمندان توزیع نماید؛ در نتیجه 

خدمات جامع بهداشتی و درمانی هم از پوشش متناسهب 

برخوردار شده و هم به لحاظ اقتصادی مقرون بهه صهرفه 

 (.0،9)زرددمی

تهری از جملهه کشههورهای امهروزه کشهورهای بههیش

منطقهه خاورمیانهه در صهدد اصه   نظهام ارائهه خهدمات 

کههارزیری وزسههتر  اشههتی و درمههانی از طریههق بهههبهد

باشهند؛ امها در ابلهب ایهن کشهورها پزشک خهانواده مهی

کهارزیری درسهت نن دچهار عملکرد نظهام ارجهاع و بهه

بهرای  بنهابراینباشهد. مناسب میمشکل و فاقد کارنمدی 

ههای می رود ت   موفقیت طر  پزشک خانواده انتظار

بها سهاختار متناسهب و کافی برای ایجاد یک نظام ارجاع 

در طراحهههی، اسهههتقرار و  (.0-00)کارنمهههد انجهههام شهههود

های بهداشتی و درمانی کشهور ایهران کهه زستر  شبکه

باشهد، نظهام ارجههاع مبتنهی بهر سهطح بنهدی خههدمات مهی

عنوان یک عامل کلیدی برای ههدایت بیمهاران در بهین هب

سههطو  مختلههف واحههدهای ارائههه خههدمات بهداشههتی و 

ازرچههه از منظههر  (.00)نههی شههده اسههتبیدرمههانی پههیش

متخصصین و صاحب نظران داخلی و خهارجی زسهتر  

ها دستاوردهای بسیار خوبی را به همراه داشهته، این شبکه

ولی بارها به عدم توفیق در بکارزیری یک نظهام ارجهاع 

ترین مشکل این سیستم اشهاره شهده عنوان مهمهکارنمد ب

کارزیری یک سیستم است. در این راستا رفع موانع و به 

ارجههاع مههوثر، همیشههه بههه عنههوان یههک مسهه له اساسههی و 

هههای اصهه   نظههام کههانون توجههه طههر اولویههت دار در 

 از از سویی دیگر یکی (.08-02)بوده است س مت کشور

در  0894پزشک خهانواده کهه از سها   طر  ملی اهدا 

 خهدمات ارائهه بنهدیسهطح ،شهودسطح کشور اجهرا مهی

 بههوده ارجههاع نظهام کهارزیریبهه بها یدرمهان و بهداشتی

 مراجعات نن، بار اجرای از پس رفتمی انتظار که است

 بندی سطح فواید و یابد کاهش خدمت دو ارائه سطح به

 اخیهر ههایسا  هایاما بررسی ،(09)شود حاصل خدمات

 ههایو هزینهه های بسیارربم ت  علی دهد کهنشان می

 و نداشهته را لازم ییکهارا هنهوز ارجهاع هنگفت، سیستم

 (.0)زیهرد صهورت نن درسهت اجرای برای اقداماتی باید

هها یکی از مشک ت مشاهده شده در ابلب ایهن بررسهی

انجام مطالعات مشابه و تکراری و عدم ارزیابی همه ابعاد 

مربوط به ساختار نظام ارجاع بوده در نتیجهه راهکارههای 

یم لازم عمهه  جامعیهههت نداشههته و مهههورد توجههه تصهههم

فقدان ابزار متناسب و  (.00)زیرندزان نیز واقع نشده است

بومی برای ارزیابی نظام ارجاع از دلایل این امهر بهه نظهر 

 یهها ارجههاع سیسههتم پههایش و ارزیههابی ابههزار رسههد.مههی

(Referral Systems Assessment and Monitoring )

RSAM زههروه توسههط کههه Measure Evaluation در 

نژانهس توسهعه  حمایهت بها و شمالی کارولینای دانشگاه

توسههط  0208 سهها  در USAIDبههین المللههی نمریکهها 

المللی طراحی و تهیه در سطح بین زروهی از متخصصین

 ایهن. باشهدمهی زمینهه ایهن در ابزار جامع ترین تقریباً شد،

 بهه مربهوط ههایمراقبهت پایش و ارزیابی برای ابتدا در ابزار

 قابلیهت امها شهد، معرفی یدزا به مبت  بیماران ارجاع نظام

 خههدمات ارائههه هههایبخههش سههایر بههرای سههازیمتناسههب

 دامنهه در کهارزیری به برای و دارد را درمانی و بهداشتی

 سهطح در ارجهاع نظهام بهر مبتنهی خهدمات از ایزسترده

 کشهورهای در ابزار این .(00)است شده توصیه المللیبین

 اسهتفاده وردمه نیهز تایلنهد و کنیها جمله از توسعه حا  در

 ابزار جهامع و متناسهبی چنین فقدان .(09)است زرفته قرار

 مهی چشم کشور به داخل در ارجاع سیستم ارزیابی برای

با انجام این مطالعه و معرفی این ابزار به مجریان و  خورد.

کارزیری نظام ارجهاع، مهدیران و همتولیان راه اندازی و ب

ههای ، سهازمانناظران در سیستم ارائه خهدمات بهداشهتی

بیمه سه مت و پژوهشهگران، انتظهار مهی رود کهه خه   

 فقدان این ابزار برطر  شود.
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 نظام ارجاع يابیابزار ارز یساز يبوم وترجمه 
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 مواد وروش ها
  ههایسیستم پایش و ارزیابی ابزار انگلیسی نسخه در

 

: شهامل ارجاع سیستم با مرتبط و بنیادی محور پنج ارجاع

  خههدمت، ارائههه واحههد یهها سههازمان کلههی مشخصههات( 0

  ارجهاع، سیسهتم پهایش( 8 ارجهاع، کهشب هایویژزی( 0

 دهندزان پاسخ هایتوصیه( 2 و ارجاع سیستم فرنیند( 4

 و سهازیبهومی بهرای شهود.می بررسی نیتم 09 قالب در

 ههپرسشنامه این یهانگلیس ههنسخ داهابت فارسی، نسخه ارائه

 سهه توسهط مرحله دو در Forward-Backward رو  با

 برزردانده روان یفارس به تخصصی زبان متون متخص 

 طر ، مجریان و مترجمین بین مشترک نشست با سپس. شد

. حاصهل شهد نظهر اتفها  واحهدی نسهخه روی در نهایت

 کیفههی سههنجش همچنههین و صههوری روایههی تاییههد بههرای

 از متشکل نفره سیزده تخصصی پنل یک به محتوا روایی

 کشهور پزشهکی علهوم ههایدانشگاه علمی هیات عضو 2

 از نفر 9 همچنین و موبوع با مرتبط تالیفات صاحب که

 بهداشههتی معاونههت حههوزه در شههابل خبههره کارشناسههان

 کارشناسان این. رجوع شد کشور نقاط اقصی از هااستان

 پزشههک بهها کههافی نشههنایی اشههتلا ، و تجربههه لحههاظ بههه

 و داشهته نظام این ارزیابی فرایند و ارجاع نظام و خانواده

. بودنهد نشهنا نن عفب و قوت نقاط همچنین و مسائل با

 مناسب هایپاسخ با هانیتم. 0 تا: شد خواسته افراد این از

 ولههی مناسههب هههاینیههتم. 0 نماینههد، مشههخ  و تاییههد را

 امکههان درصهورت و مشهخ  را متناسههب نها ههایپاسهخ

 بیهر ههاینیهتم. 8 نمایند، ارائه متناسب اص حی پیشنهاد

 را انایههر در ارجههاع سیسههتم و بهداشههتی نظههام بهها مههرتبط

 ابزار این به باید که مواردی و هانیتم. 4 نمایند، مشخ 

 ابهزار یهک بهه تبدیل را نن تا دهند پیشنهاد را شود ابافه

 ارجهاع سیسهتم ارکهان و سهاختار ارزیابی برای ترمناسب

 تهیم اعضهای. نماینهد ایهران در خهانواده پزشک بر مبتنی

 هارائهه پیشههنهادهای و نظههرات دریافههت از پههس تحقیقهاتی

 منظهور بهه پهایلوت بهرای و تهدوین را نههایی نسخه شده،

 مرحلهه در .نمودنهد نمهاده محتهوا روایهی کمهی سهنجش

 زمینهه در مطلهع فهرد02بهه  پرسشنامه فارسی نسخه بعدی

 پزشهکان شهامل خهانواده پزشهک بر مبتنی ارجاع سیستم

  روسههتایی خههانواده پزشههکان ،(نفههر 9) شهههری خههانواده

 مراکههز سههتاد در شههابل بمجههر کارشناسههان ،(نفههر 0)

 جهههت( نفههر 0) بیمههه هههایسههازمان و( نفههر 8) بهداشههت

 در شهده انتخاب افراد ترکیب در تنوع. شد ارائه ارزیابی

 در و متنهوع متفهاوت، زوایای از نظرات دریافت راستای

 .است بوده ، مرتبط حا  عین

 محتهوایی روایهی نسهبت محاسهبه با محتوایی روایی

(CVR: Content Validity Ratio) روایهی شهاخ  و 

 .شهد سهنجیده (CVI: Content Validity Index) محتوایی

 نظهرات مبنای بر CVI و CVR  برایب میانگین محاسبه

 نهایی ابزار در نیتم هر وجود که است دهنده پاسخ افراد

 امها مهرتبط" یها "مهرتبط کام " ،"بروری"ترتیب به را

 کههایهن بهه جههتو بها. دهنهدمهی تشخی  "بازبینی به نیاز

بهود )بها  نفر 02 شد خواهی نظر هانن از که افرادی تعداد

م حظه بهه افهراد در دسهتر  و دامنهه قابهل قبهو  تعهداد 

 و در نهایههت نیههتم هههر میههانگین حههداقل مقههادیر نمونههه(،

 بهه CVI شهاخ و  CVR بهریب مورد در کل میانگین

 محتهوایی روایهی تا باشد 00/2 و 40/2 بالای باید ترتیب

 مجهری واحهد 20 در ابهزار ایهن سپس (.00،02)شود تایید

 مازنهدران استان سطح در روستایی و شهری خانواده پزشک

 ینلفها بهرایب محاسهبه با نن پایایی و شد زرفته کاربه

 هاینسخه طریق ترتیب ازهب چاردسونیکودر ر وکرونباخ 

 .شد بررسی LISREL 8.8و  SPSS 24افزارهاینرم
 

 یافته ها
 یی کیفی ابزارروا

اعما  نظرات و پیشنهادات اعضهای پنهل تخصصهی 

 سهوا ( 09بعد درقالهب  2منتهی به تلییر ابزار از شکل اولیه )

 سوا ( به شهر : 02بعد در قالب  2به شکل نهایی نن )همان 

نیهتم(، 02. مشخصات کلی سازمان یا واحد ارائه خدمت )0

سیسهتم  ش. پای8نیتم(،  02های شبکه ارجاع ب). ویژزی0

 و نیهتم( 09. فرنیند سیستم ارجهاع )4 ،نیتم( 00ارجاع )

 نیتم( شد. 0دهندزان)های پاسخه. توصی2
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 روایی کمی ابزار

نتایج تحلیل نماری برای ارزیابی کمی ابهزار شهامل 

برایب نسبت روایی محتوا و شاخ  روایهی محتهوا در 

 ارائه شده است.  0جدو  شماره 
 

و بههه  یکلهه CVIو  CVR یهاشههاخ  ریمقههاد :مم1جددل شمادد    م

ساختار نظام  یبررس»ابزار ینسخه فارس ییسنجش روا یبرا کیتفک

 «رانیبر پزشک خانواده درا یارجاع مبتن
 

 ابعاد ابزار/  شاخ  ها
 تعداد 

 سوا 

 میانگین 

 CVRبریب 

 میانگین 

 CVIبریب 

 02/2 92/2 02 مشخصات کلی سازمان یا واحد ارائه خدمت

 00/2 90/2 02 شبکه ارجاعویژزی های 

 00/2 90/2 08 ارجاع به سایر واحدها پایش سیستم ارجاع

 94/2 90/2 0 خدمات کنندزان ارائه ازسایر ارجاع پذیر  

 98/2 22/2 9 پروتکل و دستورالعمل ارجاع فرنیند سیستم ارجاع

 99/2 99/2 00 کیفیت داده ها و استفاده از نن 

 04/2 09/2 9 شتریحفظ محرمانگی و ربایت م 

 00/2 92/2 0 توصیه های پاسخ دهندزان

 02/2 02/2 02 کل سوالات

 

شود، م حظه می 0زونه که در جدو  شماره  همان

 کار زرفته شدهابزار مورد مطالعه از نظر هر دو شاخ  به

 برای ارزیابی روایی کمی دارای میانگین بریب بهالایی

رای بکهارزیری در که حاکی از تایید روایهی نن به است

 باشد.پزشک خانواده در کشور می سطح

 
 پایایی ابزار
هههای مربههوط بههه بررسههی پایههایی، حاصههل بههه داده

واحد  20کارزیری این ابزار به صورت پایلوت در سطح 

از انواع مختلف مجری پزشک خانواده در سهطح اسهتان 

های توصیفی ویژزی 0باشند. جدو  شماره مازندران می

 دهد.ا را نشان میاین واحده

شهود مشاهده می 0زونه که در جدو  شماره  همان

ههای متفهاوت واحدهای متنوعی از لحهاظ نهوع، ویژزهی

، مههورد مطالعههه قههرار پزشههک خههانواده و شههیوه فعالیههت

ای، ههای چنهد ززینههبهرای نیهتم بررسی پایاییزرفتند. 

)خهوب( و بهرای  90/2بریب نلفای کرونبهاخ بها عهدد 

ای، بریب کودر ریچاردسون با عدد ززینههای دو نیتم

)قابل قبو ( را نشان داد که تایید کننده تناسب این  90/2

 ابزار با نظام پزشک خانواده ایران می باشد.

واحد مجری پزشهک خهانواده کهه  20ویژزی های  :2جل شما    

تم ارجهاع را برای اولین بار نسخه فارسی ابزار ارزیابی و پایش سیسه

 نداجرا نمود
 

 میانگین حداکثر حداقل )درصد( تعداد متلیر/ تعداد

 - - - (0/44)08 مطب پزشک خانواده عنوان واحد 

    (0/09)04 پایگاه پزشک خانواده شهری 

 مرکز خدمات جامع س مت روستایی
 

02(9/09) - - - 

 - - - (0/20)00 مرد جنسیت پزشک

 زن 
 

02(0/49) - - - 

 - - - (0/09)04 تک شیف صبح حدبازه زمانی فعالیت وا

 - - - (0/0)0 تک شیفت عصر 

 - - - (0/49)04 شیفت صبح و عصر

 - - - (9/0)2 شبانه روزی

 دارای بیتوته
 

9(4/02) - - - 

 - - - (9/09)02 رسمی نوع رابطه استخدامی

 - - - (9/2)8 پیمانی 

 - - - (9/0)2 طرحی

 - - - (9/28)09 قراردادی

 - - - (0/0)0 یرسا

 90/49 02 00 - سن پزشک)سا (

 88/09 48 0 - سابقه خدمت پزشک)سا (

 04/2 08 0 - سابقه خدمت بعنوان پزشک خانواده)سا (

 

 بحث
با توجهه بهه اهمیهت نظهام ارجهاع در سهطح بنهدی و 

سههازماندهی سیسههتم خههدمات بهداشههتی و درمههانی، بههه 

کارزیری ابزارهای متناسب برای ارزیابی و مطالعه دقیهق 

باشهد. در ایهن مطالعهه نن یک برورت انکار ناپذیر می

برای اولین بهار یهک ابهزار متناسهب بهرای ارزیهابی نظهام 

فارسی ارائهه شهده اسهت. بهومی ارجاع در ایران با نسخه 

 انجام شده که خانواده پزشکان سطح درمسازی این ابزار

 نظهام در بیمهاران در فراینهد ارجهاع اولیه و کلیهدی حلقه

نشهان داد  حابهر های مطالعههیافته کشور هستند. س مت

ههای روایهی کیفهی و که نسخه فارسی این ابهزار از جنبهه

ی اسهتفاده در برنامهه ههای لازم بهراپایایی دارای ویژزی

پزشههک خههانواده جهههت مطالعههه سههاختار نظههام ارجههاع و 

ههای احتمهالی و راهنمهایی شناسایی کمبودهها و کاسهتی

 باشد.کننده این نواق  میبرای اقدامات رفع

سازی این ابزار ساختار اولیه و ابعهاد در فرنیند بومی

ای که نسخه فارسی هماننهد نن عمدتا حفظ شده به زونه

بعهد فرعهی مربوطهه  2 بعد اصلی و 2ی ه اصلی، دارانسخ

باشد. این ابعاد در برزیرنده عناصهر ( می0)جدو  شماره 

ارائه خدمت یها های واحد مرتبط با ارجاع اعم از ویژزی
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نباز کننده ارجاع، پرسنل مربوطهه، نظهارت کننهدزان و 

حامیان فرایند و نظام ارجاع، مدیران سطو  مختلف نظام 

بنابراین اط عات حاصل از  ،بیمه ها می باشند بهداشتی و

تواند منتهی بهه شهناخت جهامع و بکارزیری این ابزار می

جهود نظهام ارجهاع و ارائه تصویری کامل از وبهعیت مو

مشههابه بهها مطالعههه حابههر، در کشههور عملکههرد نن شههود. 

سنگا  برای فهم بهتر و ارزیابی سیستم ارجاع موجود در 

اقتبا  و ابزار بومی  RSAMز ابزار دو منطقه جلرافیایی ا

شده مربوطه به صورت دیجیتالی ارائه شد. به کهارزیری 

ههای ارائهه ههای برنامههاین ابهزار بهرای تشهخی  بهعف

 خدمات از جمله رفتارهای نامتناسب برخهی از کارکنهان

)تشدیدکننده معض ت ارجاع( مفیهد بهود. بها اسهتفاده از 

ای ارائه خدمات بهداشتی ها و با همکاری تیم هاین یافته

برنامهه ههای عملیهاتی دقیقههی تهدوین و اجهرا شهد. پیامههد 

درصهدی سیسهتم ارجهاع در واحهدهای  00حاصل بهبود 

رسانی این نتهایج مطلهوب، بازدید شده بود. بعد از اط ع

سایر مناطق سنگا  نیز ع قمند بهه پیهروی از ایهن تجربهه 

نسهخه بهومی . در کشور کنیا نیز متناسب بهودن (00)شدند

این ابزار برای ارزیابی ساختار و کارنمدی سیستم ارجاع 

تایید شد. نتایج به کارزیری ابهزار نشهان داد کهه سیسهتم 

ارجههاع مطلههوب نبههوده و نیههاز بههه تقویههت فههوری دارد. 

پژوهشگران مربوطه بیان داشتند که بهبود سیسهتم ارجهاع 

فقط از طریق اقهدامات جهامع در برزیرنهده همهه عناصهر 

پهذیر اسهت و پیشهنهاد اسهتفاده از رتبط با ارجاع امکهانم

. در کشههور (00،09)ابههزار در سههطح ملههی را ارائههه نمودنههد

نقاط قهوت و بهعف   RSAMزیری از تانزانیا نیز با بهره

هایی از سیستم ارائه خدمات که مهرتبط بها فرنینهد بخش

بهود ههایی بهرای بهارجاع بودند شناسایی و سپس توصهیه

 (.08)اع ارائه شدفرنیند ارج

ترین محدویت این مطالعه مربوط بهه واژه یهابی مهم

های فنهی مصهطلح بهود. ایهن و جایگزینی عبارات و واژه

ههای انگلیسهی بهه اصهط حات مس له در برزرداندن واژه

رایج در محیط ارائه خدمات بهداشهتی و درمهانی کشهور 

یمهاران در اقتبا  از ابزار اولیه کهه بهر مبنهای ب نیزایران و 

 ارجاعی مبت  بهه ایهدز طراحهی و سهاخته شهده بهود و مها 

 برنامههه پزشههک خههانواده در نظههر زههرفتیم را بههرای  نن

وجود داشهت. ایهن چهالش بها دقهت در انتخهاب افهراد و 

فی و دانش مرتبط بودنهد متخصصینی که دارای تجربه کا

با توجه به دسترسی بهه نسهخه فارسهی یهک  برطر  شد.

بررسهی سهاختار روز و جامع و معتبهر بهرای به  ابزار نسبتاً

نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در ایران، موارد زیر 

 شود:پیشنهاد می

 های نیندهبکارزیری از این ابزار در پژوهش -

ههای نظهام انجام مطالعهات مشهابه در سهایر بخهش -

 ارائه خدمات بهداشتی و درمانی کشور

نموز  بهمن  ویژه هتدوین مطالب نموزشی و ب -

جههامع خههدمت در زمینههه ارجههاع بههر مبنههای ابعههاد مهههم و 

 پوشش داده شده در این ابزار

استفاده روتین مدیران اجرایی و کارشناسان نهاظر  -

مرتبط بها نظهام ارجهاع از ایهن ابهزار در راسهتای بررسهی 

 های ننوبعیت موجود ارجاع و کاستی

انجههام مههداخ ت بههرای بهبههود سیسههتم ارجههاع بههر  -

 بنای یافته های حاصل از بکارزیری این ابزارم

 

ارزیههابی سیسههتم ارجههاع مبتنههی بههر "ابههزار فارسههی 

 استهای علمی لازم  ابزاری با ویژزی "پزشک خانواده

و امکان استفاده از نن بویژه برای مطالعه سیسهتم ارجهاع 

تها  باشهد،مهی در این بخهش از واحهدهای ارائهه خهدمت

جهاع و عملکهرد نن بهرای اط عات جامعی از فرنینهد ار

 ذینفعان فراهم شود.

 

 شیوه دسترسی و استفاده از ابزار
نسخه فارسی ابزار ارزیهابی و پهایش سیسهتم ارجهاع 

 طریهق مکاتبهه بها ازتوانهد بر پزشهک خهانواده مهیمبتنی 

 (ghader.1358@yahoo.comمقالههه ) ایهنمسهه    نویسهنده

ل و چه استفاده )چه بطور کام نوع باشد. هر قابل دستر 

ابهزار  این از هایی از نن(بصورت استفاده بخش یا بخش

 .حابر است مقاله به ارجاع به منوط
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 سپاسگزاری
 شهههماره بههها اخههه   کهههد دارای حابهههر پهههژوهش

IR.MAZUMS.REC1397.1494مهی  کمیته اخ   ازم

  معاونت تحقیقهات و فنهاوری مالی حمایت تحت و باشد
 

 

 

 از وسهیلهبدین. زرفت جامان پزشکی مازندران علوم دانشگاه

 و پنهل تخصصهی اعضهای همچنین و محترم معاونت این

مراحههل مختلههف انجههام ایههن کههار  در افههرادی کههه کلیههه

 .نیدمی عمل به قدردانی و تشکر اند،نموده همکاری
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