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Abstract  

Background. One of the significant challenges facing the healthcare system in Iran is 

enhancing the efficiency of medical services and ensuring equity in access to care. The 

Family Physician Program and the Referral System are pivotal health policies within this 

context. This study aims to identify the key factors that drive the successful 

implementation of the Family Physician Program and the Referral System in Sistan and 

Baluchestan Province. 

Methods. This applied study employed an exploratory mixed-methods design. The 

qualitative phase included 15 participants, such as university health administrators, family 

physicians, health policy experts, and faculty members, all with at least five years of 

managerial experience. In the quantitative phase, the population comprised all individuals 

who used services through the Family Physician Program and the Referral System. A 

sample of 384 respondents was determined using Morgan’s table. Data collection involved 

field and documentary methods. Semi-structured interviews were applied in the qualitative 

phase, while questionnaires were employed in the quantitative phase. Data were analyzed 

using the Delphi technique for the qualitative section and descriptive and inferential 

statistics for the quantitative section. The study was carried out in 2024. 

Results. The results revealed that several driving forces- including the training and 

empowerment of family physicians and healthcare teams, public awareness and cultural 

sensitization, the provision of sustainable financial resources, and the establishment of 

adequate technical and informational infrastructure- are critical to the effective 

implementation of the Family Physician Program and the Referral System.  

Conclusion. The proposed model demonstrates strong reliability in explaining the 

interrelationships among variables and highlights the adequacy of policy implementation 

quality in the Family Physician Program and the Referral System. 

mailto:noormohammad@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2025.19
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0001-4875-6339
https://orcid.org/0000-0002-8630-3306
https://orcid.org/0000-0003-3188-3670
https://doi.org/10.34172/doh.2025.19


  

 

Extended Abstract 

Background  
The Family Physician and Referral System policy is a 

critical component of national healthcare reform, aiming 

to ensure equitable access, enhance service quality, and 

rationalize expenditures. Despite its vital objectives, this 

policy faces significant structural, operational, financial, 

and cultural challenges across various provinces. Sistan 

and Baluchestan Province, with its unique geographical, 

economic, and socio-cultural complexities, presents a 

particularly challenging context for effective policy 

implementation. This region consistently lags behind 

national health indicators, struggling with limited access 

to health centers, human resource shortages, and 

underdeveloped infrastructure. This study aims to 

systematically identify and empirically validate the key 

drivers for effective policy implementation within this 

complex provincial context, providing empirically 

grounded insights to guide strategic interventions and 

reduce health disparities. 

 

Methods  
This study employed a pragmatic mixed-methods 

exploratory design, integrating qualitative and 

quantitative methodologies. The research is applied, 

focusing on practical implications for policy 

implementation. 

Qualitative Phase: Semi-structured interviews were 

conducted with 15 purposively sampled experts from the 

provincial health system and medical universities, each 

with a minimum of five years of relevant managerial or 

specialized experience. Qualitative data were rigorously 

analyzed using an iterative Delphi method to achieve 

robust consensus on critical implementation drivers. 

Components achieving at least 70% consensus were 

retained, leading to the conceptualization of five primary 

dimensions. 

Quantitative Phase: Following qualitative insights, 

the quantitative phase targeted 384 beneficiaries of the 

Family Physician and Referral System in Sistan and 

Baluchestan Province. The sample size was determined 

using the Krejcie and Morgan table (1970). Data were 

collected via a meticulously designed 32-item Likert-

scale questionnaire. Simple random sampling ensured 

sample representativeness. 

Data Collection Tools and Validation: The 

questionnaire underwent rigorous validation, including 

face and content validity assessments through expert 

reviews. Lawshe's Content Validity Ratio (CVR) 

confirmed content validity. Reliability was established 

through Cronbach’s alpha and Composite Reliability 

(CR), with all values exceeding 0.7. Construct validity 

was assessed through confirmatory factor analysis, with 

factor loadings, Average Variance Extracted (AVE), and 

the Fornell-Larcker criterion confirming standard ranges. 

Analysis Techniques: Qualitative data were 

analyzed using thematic content analysis and Delphi 

rounds. Quantitative data were subjected to descriptive 

and inferential statistical analysis using Smart PLS 3. 

Structural Equation Modeling (SEM) based on the Partial 

Least Squares (PLS) approach was employed to assess 

hypothesized relationships. Key statistical metrics 

included t-values, R-squared (R2), and the Stone-Geisser 

Q2 criterion to evaluate model fit and robustness. 

 

Results  
The study successfully identified and validated 

several critical drivers, demonstrating strong expert 

consensus and significant statistical influence on 

effective policy implementation: 

Training and Empowerment of Healthcare 

Providers: Continuous and updated training programs 

for family physicians and healthcare teams are 

paramount. Such training achieves robust expert 

consensus (Kendall’s coefficient of 0.857), enhances 

technical competencies and improves interpersonal 

communication and cultural sensitivity. 

Public Awareness and Cultural Adaptation: 

Initiatives disseminating information about the referral 

system's benefits significantly impacted community 

acceptance and utilization. Tailored public campaigns 

fostered positive engagement, increasing primary 

healthcare service utilization. 

Infrastructure Development: Establishing resilient 

technical and informational infrastructures, including 

comprehensive electronic health records (EHR) and 

integrated communication networks, was a cornerstone 

for operational efficiency and seamless service delivery. 

High R2 values (0.781) underscored its profound 

influence. 

Financial Sustainability: Consistent availability of 

stable and adequate financial resources emerged as a 

pivotal determinant for long-term policy viability and 

scalability. This was robustly supported by high 

statistical significance (P<0.001) across multiple 

indicators. 

Inter-Organizational Coordination: Effective and 

synergistic collaboration among governmental and non-

governmental entities was a crucial driver, particularly in 

resource-constrained environments. Enhanced 

coordination reduces redundancies, optimizes resource 

allocation, and ensures coherent service delivery. 

Model Validation: The proposed structural model 

demonstrated exceptional statistical fit and predictive 

power. The Goodness-of-Fit Index (GOF) was 0.669, 

indicating strong overall model fit. All individual t-

values for latent constructs exceeded 1.96, confirming 



 
robust reliability and validity. The Stone-Geisser Q2 

value of 0.504 further corroborated the model’s 

substantial predictive relevance. 

 

Conclusion  
This research clearly highlights the need for a 

comprehensive, multi-faceted, and context-aware 

approach to implementing the Family Physician and 

Referral System policy in Sistan and Baluchestan 

Province. The study offers strong empirical evidence 

stressing the importance of integrating strategic 

initiatives across key areas: policy actions (training, 

public awareness), infrastructure development (EHR, 

telemedicine, facilities), financial models (sustainable 

funding), and collaboration frameworks (inter-sectoral 

partnerships). By effectively addressing these validated 

critical factors, policymakers and healthcare 

administrators can greatly improve health outcomes, 

reduce health disparities, and increase community 

satisfaction and trust. Future research should examine the 

long-term effects, scalability, and cost-effectiveness of 

these interventions in similar resource-limited settings. 

This study provides a foundational guide for creating 

adaptive policies that respond to the unique challenges of 

regions like Sistan and Baluchestan, supporting 

sustainable health system improvements and health 

equity. 

 

Practical Implications of Research 
The findings provide policymakers with actionable 

strategies for strengthening the Family Physician and 

Referral System. Prioritizing capacity building, public 

engagement, financial stability, and infrastructural 

development can improve patient satisfaction and system 

efficiency. Moreover, the validated drivers can be 

adapted to similar underserved regions, contributing to 

broader health equity. 
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‌مقدمه
های اخیاار همااواره در  اای  نظاااس ساالامت ایااران در دهااه

طراحااای و اجااارای ساااا وکارهایی باااوده کاااه بتواناااد سااا   
دسترسی عادلانه، اثربخش و پایادار باه خادماه بهداشاتی و 

در ایاان  .کنااددرمااانی را باارای تمااامی آحاااد جامعااه تضاامین  
کاه از اوایال دهاه   ،میان، طرح  زشک خانواده و نظاس ارجاع

عنااوان راهباارد اصاالی در جهاات اسااتقرار عاادالت در  بااه 43۳4
های نظاس  سلامت معرفی شد، با اهدافی چون کاهش هزینه

سااالامت، هااادایت من قااای بیمااااران در سااا وح مختلاااف 
 های اولیاه سالامت خدماه، و تمرکز بر  یشگیری و مراقبت

با وجاود گششات نزدیاک باه دو دهاه از شاروع  4.تدوین شد

های ساختاری، اجرایی، مالی و  اجرای این طرح، هنوز چالش
فرهنگاای متعااددی باار ساار راه تحقااق کاماال اهاادا  آن در 

 2.های کشور وجود دارد بسیاری از استان

هاااای  اساااتان سیساااتان و بلوچساااتان باااه دلیااال ویژگی
اقتصاادی خاا ، هماواره جغرافیایی، فرهنگای، اجتمااعی و 

هاای کالان  برانگیزترین منااطق در اجارای طرح یکی از چالش
 .سلامت از جمله  زشک خانواده و نظااس ارجااع باوده اسات
ایان اساتان باا  راکنادگی شادید جمعیتای، نارف باالای فقار، 

هااای ماار ی، و ترکیااع متنااوع قااومی و  سااواد پااایین، ناامنی
تر از میاانگین   های توسعه سلامت عقاع مشهبی، از شاخص
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 ها:‌کلیدواژه
  یشران، 

 ،  زشک خانواده
 نظاس ارجاع، 
نظاس سلامت

 چکیده
عاادالت در  جااادارتقااای کارآماادی خاادماه درمااانی و ای ران،هااای نظاااس ساالامت در ایااچالش نتااریی از مهمکاا ی. زمینههه

ی نظااس دی کلیهااستی از سیک عنوان یطرح  زشک خانواده و نظاس ارجاع به ان،می ندسترسی به خدماه است؛ در ای
مشای طارح های اجرای اثاربخش خط. هد  از انجاس این  ژوهش، شناسایی  یشرانکندمی فاسلامت نقش بسزایی ای

  زشک خانواده و نظاس ارجاع در استان سیستان و بلوچستان است.
ی باشد. جامعه آمااری در بخاش کیفااین تحقیق از لحاظ هد ، کاربردی و از نظر اجرا، آمیخته اکتشافی می روش‌کار.
ی سالامت و گشار اسات زشاکان خاانواده، کارشناساان حاوزه سی ،های علاوس  زشاکیدانشاگاه راننفار از مادی 45شامل 

سال سابقه مدیریتی؛ و در بخش کمّی، شامل تماس افرادی بود کاه از خادماه  5علمی مرتبط با حداقل  ئتاعضای هی
نفر  بر اساس جدول مورگان تعیین   3۳1ی متشکل از اکردند که نمونهطرح  زشک خانواده و نظاس ارجاع استفاده می

ساختاریافته های نیمای بود. در بخش کیفی از مصاحبهگردید. گردآوری اطلاعاه، از  طریق م العاه میدانی و کتابخانه
هاا در بخاش کیفای باا روش تحلیال دلفای و در بخاش کمّای باا آماار نامه استفاده شد. دادهو در بخش کمّی از  رسش

 .اجرا گردید 4143صیفی و استنباطی تحلیل شدند. این م العه در سال تو
 می زشاکان خاانواده و تا یاز جمله آماوزش و توانمندساا   شدهییشناسا یهاشرانیکه  دهد  نتایج نشان می ها.یافته

طارح  زشاک خاانواده و نظااس  یاجارا یبارا دار یاپا یمنااب  ماال نیبه مردس، تامم یبخشیو آگاه یسا  سلامت، فرهنگ
اثاربخش  یدر اجارا یدیانظااس ارجااع نقاش کل یساا  ادهی  یمناسع برا یو اطلاعات یفن یهارساختی   جادی، و ارجاعا

 .طرح  زشک خانواده و نظاس ارجاع دارند یمشخط
دهنده کیفیت مناسع نشانمدل ارائه شده قابلیت اطمینان بالایی برای تبیین روابط بین متغیرها دارد و  گیری.نتیجه

 مشی طرح  زشک خانواده و نظاس ارجاع است.اجرای خط
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دسترسااای فیزیکااای پاااایین باااه مراکاااز  3.کشاااوری قااارار دارد
بهداشااااتی، کمبااااود شاااادید نیااااروی انسااااانی، و  ااااعف 

های فنی و ارتباطی، اجرای دقیاق ایان برناماه را باا   یرساخت
 1.موان   یچیده مواجه کرده است

در س وح مختلف ارائه خدماه سلامت، وجود گسست 
خدماه اولیه )مراکز سلامت و دهندگان  عملکردی بین ارائه

دهندگان خدماه تخصصای، ماانعی   زشکان خانواده( و ارائه
در  5.شاود جدی بر سر راه اثربخشی نظاس ارجاع محساو  می

عماال، بساایاری از بیماااران باادون رعایاات ساا وح ارجاااع، 
کننااد و نظاااس  مسااتقیماب بااه  زشااکان متخصااص مراجعااه می

عملاب ناکارآمد جلوه  عنوان یک مسیر من قی درمان ارجاع به
از سوی دیگر، نبود  یرساخت اطلاعاتی منساجم و  1.کند می

 رونااده الکترونیااک ساالامت جااام  در مناااطق دورافتاااده 
اسااتان، امکااان  یگیااری فرآینااد مراقباات و ار یااابی کیفیاات 

 7 .شده محدود کرده است خدماه را به

های مهم دیگر،  عف آگاهی و مشاارکت  یکی از چالش
میزان شاناخت عماومی  .فرآیند اجرای برنامه است مردس در 

از طاارح  زشااک خااانواده، فرآیناادهای ارجاااع، نقااش ساا وح 
هاای اولیاه در بسایاری از  مختلف خدماه و اهمیت مراقبت

در برخای ماوارد،  ۳.مناطق استان پاایین گازارش شاده اسات
اعتمادی عماومی نسابت باه عملکارد  زشاکان خاانواده و  بی

به مقاومت اجتماعی در برابر استفاده از مراکز سلامت منجر 
ایان مسائله در   9.مسیرهای رسمی نظاس سلامت شاده اسات

های فرهنگاای مااؤثر باارای جلااع مشااارکت  کنااار نبااود برنامااه
گشاران و ماردس را افازایش داده  محلی، فاصله میان سیاست

 44.است

از طرفی، کمباود نیاروی انساانی متخصاص و عماومی در 
ویژه در منااطق روساتایی و  چستان، باهاستان سیستان و بلو

العبور، باعث شده بار کاری  زشکان موجود بسیار بالا  صعع
آمارهاا  44.بوده و کیفیت ارائه خدماه تحت تامثیر قارار گیارد

دهااد کااه ناارف ماناادگاری  زشااکان در ایاان اسااتان  نشااان می
تر است و این پدیاده،  های کشور پایین نسبت به سایر استان

نبااود  42.اه ساالامت را مختاال کاارده اسااتپایااداری خاادم
های کافی، شارایط زنادگی ساخت، و تفااوه فرهنگای  مشوق

میان کارکناان غیرباومی و ماردس محلای از دلایال اصالی ایان 
همچنین یکای از خههاای مهام  43.اند و عیت شناخته شده

هااای  کارگیری نظاس در اجاارای طاارح،  ااعف در تاادوین و بااه
اثاااربخش بااار فرآیناااد ارجااااع و ار یاااابی عملکااارد و نظااااره 

نباااود  .خااادماه  زشاااک خاااانواده در ایااان اساااتان اسااات

شده بارای ار یاابی عملکارد، عادس تحلیال  های بومی شاخص
تاوجهی باه  گیری محلای، و بی های سلامت برای تصمیم داده

ساااا وکارهای بااااازخوردگیری منجاااار بااااه تکاااارار خ اهااااا و 
کااه در ایان در حاالی اسات   41.ناکارآمادی برناماه شاده اسات

بساایاری از کشااورها، اسااتقرار نظاااس پااایش مسااتمر یکاای از 
 45.شود هایی تلقی می نیازهای موفقیت چنین طرح  یش

گشاری، نبااود انسااجاس میااان نهادهااای  در بعااد سیاساات
ها،  مرتبط با سلامت از جملاه دانشاگاه علاوس  زشاکی، بیماه

نهادهای محلی، و وزاره بهداشت نیز به عادس همااهنگی در 
در  41.مشاای  زشااک خااانواده منجاار شااده اساات خط اجاارای

های مااوا ی، اجاارای  گیری بسایاری از مناااطق اسااتان، تصامیم
غیرمنسجم، و نبود پاسخگویی نهاادی موجاع شاده اجارای 
ای  برناماه از حالاات ملاای و منسااجم خاااره شااود و بااه شاایوه

 47.ای و غیرپایدار  یش رود  راکنده، سلیقه

های  یشارو  باا اساتاناز سوی دیگار، م العااه ت بیقای 
دهاد کاه موفقیات نسابی  مانند فارس و مازنادران نشاان می

هاااااا ناشااااای از تلفیاااااق مناساااااع  اجااااارای برناماااااه در آن
گشاری، مناب  مالی، آموزش کارکنان، و اعتمادساا ی  سیاست

در سیساتان و بلوچساتان، اغلاع ایان  4۳.عمومی بوده اسات
ل افقای ها در س   م لو  قرار ندارند و  عف تعاما مؤلفه

میان س وح خدماه و تعامل عمودی میاان ماردس و نظااس 
 49.تر کرده است سلامت، شرایط را  یچیده

ساا ی راهبردهاا و  با توجه به شرایط خا  اساتان، بومی
های فرهنگااای و  ساااا ی الگوهاااای اجااارا باااا زمیناااه متناسع

اجارای  .شاود ناپشیر تلقای می اجتماعی موجود، امری اجتنا 
پاشیری لازس در  صر  الگوهای متمرکز کشوری بادون انع ا 

س وح محلی، موجع عدس تحقق اهدا  عدالت سلامت و 
این در حاالی اسات کاه بار اسااس  24.اتلا  مناب  شده است

اسااناد بالادسااتی، محوریاات عاادالت، مشااارکت اجتماااعی، 
پاسخگویی و پایداری خدماه، از اصول اصلی اجرای برناماه 

طرح  زشک خاانواده  یاجرا 4.اند خانواده عنوان شده زشک 
در بهباود  ینقاش مهما تواناد یاستان م نیو نظاس ارجاع در ا

 یها شااخص یمردس باه خادماه سالامت و ارتقاا یدسترس
مانناد کمباود  یحال، موان  متعدد نیبا ا .کند  فایا یبهداشت

 ت،یاااااااجمع ی راکنااااااادگ  ،یبهداشااااااات یها رسااااااااختی  
 یانساان یرویو کمبود ن ،یو اجتماع  یفرهنگ  یها تیمحدود

طاارح را بااا چااالش مواجااه   نیاااثااربخش ا یمتخصااص، اجاارا
موفاق  یاجارا یها شارانی  تیاو تقو ییشناساا .کرده اسات

موجاود و  هحال مشاکلا یراهگشاا تواناد یم یمش خط نیا



 

 

بنااابراین  .من قااه باشااد نیااساالامت در ا تیبهبااود و ااع
باشاد کاه  می دنبال پاسخ باه ایان ساؤالاه ه ژوهش حا ر ب

اجرای اثربخش سیاست  زشک خانواده و نظااس های   یشران
 بندی آنها چگونه است؟ اولویتو ارجاع کدامند؟ 

 
‌کارروش‌‌

هاای   ترکیبای از روش ،این  ژوهش با رویکاردی آمیختاه
منظور شناساایی عوامال  از ناوع اکتشاافی و باهکمّی   کیفی و

مؤثر بر اجرای اثربخش طرح  زشک خاانواده و نظااس ارجااع 
. انجاس گرفات 4143در سال در استان سیستان و بلوچستان 

از نظر هد ،  ژوهش کااربردی باوده و از لحااظ روش اجارا، 
کمّاای   سااا ی مبتناای باار تلفیااق تحلیاال محتااوای کیفاای و مدل

نخساات، بااا ماارور ادبیاااه نظااری و  یشااینه اساات. در گاااس 
های عمیاااااق   اااااژوهش و همچناااااین انجااااااس مصااااااحبه

ساختاریافته با خبرگان حوزه سلامت، متغیرهاای اولیاه  نیمه
و ابعاد مفهومی مرتبط با اجرای موفق ایان طارح شناساایی 

گیری  انتخااا  خبرگااان باار اساااس روش نمونااه 22 ،24.شاادند
کنندگان شامل  مشارکتای صوره گرفت.  هدفمند و زنجیره

های علاااوس  زشاااکی،  زشاااکان  نفااار از مااادیران دانشاااگاه 45
گشاری سالامت و اعضاای  خانواده، کارشناسان حوزه سیاست

ساال تجرباه  5هیئت علمی مرتبط بودناد کاه دارای حاداقل 
بارای ایجااد  .مدیریتی یاا تخصصای در حاوزه سالامت بودناد
در دو مرحلاه اجماع نظری در مرحله کیفی، از تکنیاک دلفای 

ها  های حاصل از مصاحبه استفاده شد. در دور نخست، داده
های کلیاادی اسااتخراه شاادند. در دور  بندی و مؤلفااه دسااته

نامه اولیه بین همان  ها در قالع یک  رسش دوس، این مؤلفه
خبرگان تو یا  شاد تاا میازان توافاق بار هار عامال سانجیده 

داشااتند، اجماااع  درصااد 74هایی کااه حااداقل  شااود. مؤلفااه
بار  23.لحاظ شدندکمّی   عنوان عوامل نهایی در طراحی ابزار  به

های  عنوان  یشران اساس نتایج این بخش، پنج بعُد اصلی به
  ندمشای در اساتان ماوردنظر شناساایی شاد اجرای موفق خط

نامه ساختاریافته را شکل دادند. ایان  که پایه طراحی  رسش
ف لیکاااره گویاااه باااود کاااه باااا طیااا  32ناماااه شاااامل   رساااش
 25، 21.ای از کاملاب مخالفم تا کاملاب موافقم طراحی شد درجه پنج

نامه از طریاق نظرخاواهی از  روایی صوری و محتوایی  رسش
نفااار از اساااتادان دانشاااگاه و مااادیران ارشاااد تمییاااد شاااد.  ۳

برای هر گویه محاسبه شاد و هماه   CVR همچنین، شاخص
در مرحلاه   21.داشاتندها امتیا ی بالاتر از مقادار بحرانای  گویه

ی، جامعه آماری  ژوهش شامل کلیه افارادی باود کاه در کمّ 
اساااتان سیساااتان و بلوچساااتان از خااادماه طااارح  زشاااک 

. بااا اسااتفاده از کاارده بودناادخااانواده و نظاااس ارجاااع اسااتفاده  
نفاار  3۳1جاادول کرجساای و مورگااان، حجاام نمونااه براباار بااا 

صااادفی صااوره ت گیری در ایاان بخااش به تعیااین شااد. نمونااه
ناماه ماشکور   ها با استفاده از  رساش ساده انجاس گرفت. داده

افااازار  ی، از نرسهاااای کمّااا گاااردآوری شاااد. بااارای تحلیااال داده
SmartPLS 3 سا ی معادلاه ساختاری و روش مدل SEM  بر

ابتاادا،  27.اسااتفاده شااد PLS مبنااای حااداقل مربعاااه جزئاای
 ایی ترکیبیهای پایایی ابزار نظیر آلفای کرونباف و پای شاخص

CR  دساات  به 4.7بررساای شااد کااه تمااامی مقااادیر بااالاتر از
سپس، تحلیل عااملی تمییادی بارای بررسای روایای  2۳.آمدند

-، و معیاار فورنالAVEسازه انجاس شد و مقادیر بار عااملی، 
ترکیاع ایان دو  29.لارکر در محادوده اساتاندارد تمییاد شادند

تااا هاام از  ی،  ژوهشااگر را قااادر ساااخترویکاارد کیفاای و کمّاا
عمااق نظااری تحلیاال خبرگااان باارای شناسااایی ابعاااد اثرگااشار 

ها را در  شاده، یافتاه تدوینکمّای   مند شود و هم با ابازار  بهره
تری مورد سنجش و تعمیم قرار دهد. اساتفاده  س   وسی 

های  ویژه در حاااوزه تحلیااال سیاسااات از روش آمیختاااه، باااه
دی و ساالامت کااه دارای ابعاااد فرهنگاای، ساااختاری، اقتصااا

ماادیریتی هسااتند، موجااع افاازایش اعتبااار و کاااربردی بااودن 
ای انجااس  شناسی به گونه نتایج شده است. این طراحی روش

شد که هم متناسع با شرایط بومی اساتان و هام مبتنای بار 
 29 ،22 ،24.الگوهای علمی روز باشد

 
‌اه‌یافته

  بر اساس من ق نظری و رویه معمول دلفی چون مقادیر 
های اجمااااع در دورهاااای  و میااازان شااااخص آمااااریکمّااای 
گانه دلفی افزایش یافته، نیا ی به ادامه فرایند دلفای در  چهار 

های  عملاب پانل ،دور پنجم نیست و با توجه به توافق حاصله
باارای درب بهتاار نتااایج  .گااردد یافتااه تلقاای می دلفاای خاتمه

، شاامل نتاایج  1گاناه دلفای جادول  ای دورهاای چهار  مقایسه
ارائااه گردیااده کااه رشااد  یوسااته  ،های اجماااع خصکلاای شااا

طور  بااه .دهنده افاازایش ساا   اجماااع اساات مقااادیر نشااان
مثال، بر اساس جدول مقاادیر  اریع همااهنگی کنادال در 

باشد کاه  می 7/0دور سوس برای تمامی عوامل بالاتر از میزان 
دهنده اجمااااع قاااوی در باااین خبرگاااان در خصاااو   نشاااان

  .شده است مفاهیم و عوامل ارائه
 



 

 

 مشی طرح  زشک خانواده و نظاس ارجاع های اجرای اثربخش خط گانه دلفی  یشران های اجماع دورهای چهار  مقایسه نتایج شاخص .1جدول‌

 عامل بعد
 مقادیر آزمون فرض )س   معناداری( (Wمیزان  ریع هماهنگی کندال )

 دور چهارس دور سوس دور دوس دور اول دور چهارس دور سوس دوسدور  دور اول
 
 

اجااارای اثاااربخش 
مشاای طاارح  خااط

 زشک خاانواده و 
 نظاس ارجاع 

آماااااااوزش و توانمندساااااااا ی 
  زشکان خانواده و تیم سلامت

050/0 535/0 141/0 157/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

ساااااااااااااااااااااااا ی و  فرهنگ
 بخشی به مردس  آگاهی

012/0 503/0 105/0 100/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

های فنای و  ایجاد  یرساخت
اطلاعاااااتی مناسااااع باااارای 

 سا ی نظاس ارجاع  یاده
307/0 510/0 200/0 230/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

تااممین مناااب  مااالی پایاادار 
باارای اجاارای طاارح  زشااک 

 خانواده و نظاس ارجاع
052/0 551/0 722/0 111/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

همااااهنگی باااین بخشااای و 
همکاااری نهادهااای مختلااف 

 درگیر در نظاس سلامت
113/0 470/0 755/0 752/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

 
‌برازش‌مدل‌ساختاری

از  PLSباارای بررساای باارازش ماادل ساااختاری بااا روش 
( و R2یاا ) (R-Squared،  ریع تعیاین )t-valuesمعیارهای 

( Q2)  (Stone-Geisser Criterion) گیاااازر-معیااااار اسااااتون
  .استفاده شد

معناااداری ارتباااا میااان سااؤالاه و ‌:tمقههدار‌معنههاداری‌
شااود کااه  بررسای می tساازه مااوردنظر براسااس مقاادار ارزش 

باشد تا راب ه  25/1باید قدر م لق این مقدار بیشتر از مقدار 
، مقدار 1شکل  .بین هر سؤال و سازه موردنظر معنادار باشد

t-values دهد را در حالت معناداری نشان می. 
 

 
 در حالت معناداری t-values رایع  .1شکل‌

  



 

 

بارای تماامی  t، قادر م لاق ارزش 1با توجه باه شاکل   
تاوان گفات،  است؛ بنابراین می 25/1سؤالاه بیشتر از مقدار 

 .راب ه بین هر سؤال و سازه موردنظر معنادار است
R(‌یهها‌ R-Squaredمعیههار‌یههریی‌نعیههی ‌    

ایاان  (:2
گیری و بخش ساختاری  کردن بخش اندازه معیار برای متصل

رود و بیاانگر تامثیر  کار مای سا ی معادلاه سااختاری باه مدل

کاه ساه   30، 4،زا اسات زا بار یاک متغیار درون یک متغیر برون
عنوان ملاکاای باارای  ااعیف،  بااه 57/0و  33/0، 12/0مقاادار 

باشد که  یاد باودن مقادار  می R2بودن مقدار  متوسط و قوی
،  ارایع 0در شاکل  .آن نشان از برازش مناسع مادل دارد

های مدل و مقادار  اریع تعیاین  بار عاملی هر یک از سازه
  .نشان داده شده است

 

 
 مقدار  رایع بار عاملی و  ریع تعیین در حالت تخمین استاندارد .2شکل‌

 
Qگیزر‌ -معیار‌استون   

بینی  این معیار قدره  یش (:2
هایی کااه باارازش بخااش  سااازد و ماادل ماادل را مشااخص می

بینااای  سااااختاری قابااال قباااولی دارناااد، بایاااد قابلیااات  یش
زای ماادل را داشااته  های درون های مربااوا بااه سااازه شاااخص

باه ترتیاع قادره  35/0و  15/0، 00/0کاه ساه مقادار  باشند
 .کننااد بیناای  ااعیف، متوسااط و قااوی را مشااخص می  یش
   .، نشان داده شده است0در جدول  Q2و  R2مقادیر 

 
 های مدل سازه Q2و  R2مقدار  .2جدول‌

 سازه
 (R2 ریع تعیین )

  57/0و  33/0، 12/0
 (Q2گیزر )-معیار استون

  35/0و  15/0، 00/0
اجرای اثربخش خط مشی طرح  زشک 

 خانواده و نظاس ارجاع
711/0 574/0 

 
اجاارای   باارای سااازه R2، مقاادار 0بااا توجااه بااه جاادول    

مشاای طاارح  زشااک خااانواده و نظاااس ارجاااع  اثااربخش خااط
نیز برای این  Q2همچنین، مقدار  .است 57/0بیشتر از مقدار 

دسات آماد کاه نشاان از قادره  به 35/0بیشتر از مقدار   سازه
ها داشااته و  بیناای قااوی ماادل در خصااو  ایاان سااازه  یش

 .کنند برازش مناسع مدل ساختاری را تمیید می



 

 

‌برازش‌کلی‌مدل
گیری و بخااش ساااختاری  پااس از بررساای بخااش اناادازه   

 .گرفاتانجااس   GOFمدل، برازش کلی مادل از طریاق معیاار 
 .، محاسبه گردید1این معیار از طریق فرمول 

 .  1فرمول 

GOF (communality) (R )  2 

دهنده میاااانگین  نشاااان (communality)طوری کاااه  باااه

R)مقادیر اشتراکی هر ساازه اسات و  نیاز مقادار میاانگین 2(
 .زای مدل است های درون سازه R2مقادیر 

 مدل عباره است از:  GOFمقدار 

GOF (communality) (R )

/ / /

 

  

2

0 781 0 574 0 669
 

 552/0باارای ماادل  ااژوهش براباار بااا  GOFمقاادار معیااار 
و  05/0، 01/0دست آمد که این عدد با توجه به سه مقدار  به
، GOFعنوان مقادیر  اعیف، متوساط و قاوی بارای  به 35/0

  .نشان از برازش کلی قوی مدل  ژوهش دارد
 

 بحث‌
 عی،  ار 1.25باالاتر از  t-values ریبا مقااد  ژوهشمدل 

( GOFبارازش ) ییکاویو شاخص ن 0.711( برابر با R2) نییتع
 جینتاا .برخوردار است ییو اعتبار بالا تیفیاز ک 0.552برابر با 

از جملااه  شااده ییشناسااا یها شاارانیکااه    دهااد ینشااان ماا
ساالامت،  می زشااکان خااانواده و تاا یآمااوزش و توانمندسااا  

 یمنااب  ماال نیباه ماردس، تامم یبخشا یو آگاه یسا   فرهنگ
، و رجاااعطاارح  زشااک خااانواده و نظاااس ا یاجاارا یباارا دار یااپا
 یمناساااع بااارا یو اطلاعاااات یفنااا یها رسااااختی   جاااادیا
اثااربخش  یدر اجاارا یدیاانظاااس ارجاااع نقااش کل یسااا   ادهی 

 نیااطاارح  زشااک خااانواده و نظاااس ارجاااع دارنااد. ا یمشاا خط
عوامال مختلاف  تیاکه بر اهم  یقبل یها با  ژوهش اه افتهی

انااد، همسااو  کرده  دیااساالامت تمک یها برنامااه تیاادر موفق
 یهاا باه چالش ز یاو همکااران ن غریبایمثال،  عنوان است. به

ساالامت در  هیاااول یهااا مراقبت یها مااؤثر برنامااه یسااا   ادهی 
 ،یسااااختار  یهاااا چالش ن،ی. همچنااا1اناااد اشااااره کرده رانیاااا

بار  43۳4دهاه  لیکه از اوا  یمتعدد یو فرهنگ  یمال ،ییاجرا
 از ها  از اساتان یار یسر راه تحقق کامال اهادا  طارح در بسا

 یگاام  قیتحق نیو بلوچستان وجود دارد، با ا ستانیجمله س
 رف  آنها برداشته شده است. یها شرانی  ییدر جهت شناسا

 لیااو بلوچسااتان، کااه بااه دل سااتانیمااورد اسااتان س در 
 یو اقتصاااد یاجتماااع  ،یفرهنگاا  ،ییایااجغراف یهااا یژگاا یو

 یمنااطق در اجارا نیزتر یبرانگ از چاالش یکا یخا ، هماواره 
 تیاما بر اهم یها افتهیکلان سلامت بوده است،   یها طرح
اجاارا بااا  یالگوهااا یسااا   راهبردهااا و متناسع یسااا   یبااوم
امر با  نیدارد. ا دیموجود تمک یو اجتماع  ینگ فره یها نهیزم
 یملا یهاا یاساتراتژ  یساا   یکه بر باوم دیگریم العه  جینتا

 00.دارنااد، سااازگار اساات دیااساالامت در مناااطق محااروس تمک
دسترسی فیزیکای پاایین باه مراکاز بهداشاتی، کمباود شادید 

های فنی و ارتباطی، اجرای  نیروی انسانی، و  عف  یرساخت
دقیااق ایاان برنامااه را بااا مواناا   یچیااده مواجااه کاارده اساات. 

های فنی و اطلاعاتی مناساع بارای  ایجاد  یرساخت بنابراین،
انادا ی سیساتم  روناده  سا ی نظااس ارجااع از جملاه راه  یاده

افزارهای تخصصی،  الکترونیک سلامت و تجهیز مراکز به نرس
های حیاتی برای رف  این موانا  اسات. ایان  از جمله  یشران
در  و همکاااران (Tsai) تسااای م العااه های مو ااوع بااا یافتااه

هااای الکترونیااک ساالامت  اناا  اسااتفاده از  روناادهمااورد مو
 9.دهمخوانی دار 

از سااااوی دیگاااار، وجااااود گسساااات عملکااااردی بااااین 
دهناادگان خاادماه اولیااه )مراکااز ساالامت و  زشااکان  ارائه

دهندگان خدماه تخصصی، مانعی جادی بار  خانواده( و ارائه
شاود. در عمال،  سر راه اثربخشای نظااس ارجااع محساو  می
ارجااع، مساتقیماب باه بسیاری از بیماران بدون رعایت س وح 

عنوان  کنناد و نظااس ارجااع باه  زشکان متخصص مراجعه می
کناد. ایان  یک مسیر من قی درمان عملاب ناکارآماد جلاوه می

در خصو  اسکندری و همکاران  م العه های نتایج با یافته
سا ی سیساتم ارجااع در جواما  روساتایی ایاران  موان   یاده

 یو همکااار  یبخشاا نیب یهماااهنگ  شاارانی  5.م ابقاات دارد
  نیااا توانااد یماار در نظاااس ساالامت، یاامختلااف درگ ینهادهااا

 یشاابکه ارتباااط  کیاا جااادیگسساات را کاااهش دهااد و بااه ا
 نیاس وح مختلف ارائه خادماه کماک کناد. ا نیب کپارچهی

دهد که ناسازگاری نهادی و  اعف سااختاری  نتایج نشان می
های ملی  ترین موان  اجرای موفق برنامه از مهم ،در حکمرانی

ران زرناق و همکاا مت در ایران است.  ژوهش خادایاریسلا
دهد که کمبود آگااهی و مشاارکت فعاال ماردس در  نشان می

ها را   نیااز کارآماادی سیاساات ،ریزی و اجاارا فرآیناادهای برنامااه
های  دهااااد و  ااااروره توجااااه بااااه  یشااااران کاااااهش می

بخشاای عمااومی را برجسااته  سااا ی، آمااوزش و آگاهی فرهنگ
کنااد کااه باادون تقویاات  ها تمکیااد می سااازد. ایاان یافتااه می



 

 

ی حکمراناااای و ارتقااااای مشااااارکت اجتماااااعی، هااااا ظرفیت
بینای شاده  ناد اهادا   یشتوان های سلامت ملای نمی برنامه

از  یشناخت عموم زانیم 11.طور کامل محقق کنند خود را به
از  یار یارجاااع در بساا یناادهایطاارح  زشااک خااانواده و فرآ

امار  اروره  نیاگازارش شاده اسات. ا  نییمناطق استان پاا
گساترده   یا و رسانه یرسان اطلاع یها نیکمپ  یو اجرا یطراح
 دییاجامعاه را تم یآگااه یطارح و ارتقاا یایامزا یمعرف  یبرا
کااه   دهااد یماا نو همکاااران نشااا  هیاا.  ااژوهش دهنوکنااد یماا

 ژهیو برنامه  زشک خانواده در شاهرها، باه ییاجرا یها چالش
 یو آمااادگ  یاز کمبااود آگاااه یدر اسااتان کرمااان، عماادتاب ناشاا

 (& Khan Li)و خاان  یلا یها افتهی ن،یهمچن 10است. یمعمو
کاه   کناد یما دیتمک نیبه  زشکان در چ مارانیدرباره اعتماد ب

در  یا کنناده نییباه  زشاکان نقاش تع یس   اعتماد عماوم
نشاان  جینتا نیا 11خدماه سلامت دارد. یو اثربخش رشیپش
 تواناد یما یعماوم یعادس آگااه ایا یاعتمااد یکاه با  دهد یم

مواجه کناد  یطرح  زشک خانواده را با مشکلاه جد یاجرا
مشااارکت و  شیافاازا یو  ااروره اقااداماه هدفمنااد باارا

 .سازد یاعتماد مردس را برجسته م
در  یمتخصاص و عماوم یانساان یرویکمبود ن  ن،یهمچن
و  ییدر منااطق روساتا ژهیو و بلوچستان، باه ستانیاستان س
بالا  ار ی زشکان موجود بس یالعبور، باعث شده بار کار  صعع
امار  نیا. اردیاقارار گ ر یارائه خدماه تحت تمث تیفیبوده و ک
 زشااکان خااانواده و  یآمااوزش و توانمندسااا   شاارانینقااش  

کاه   دهاد ی. آمارهاا نشاان ماکند یرا دوچندان م سلامت میت
 ر یاسااتان نساابت بااه سااا نیاا زشااکان در ا یناارف ماناادگار 

 یدار یااپا ده،یااپد نیاااساات و ا تر  نییکشااور پااا  یها اسااتان
  یها خاادماه ساالامت را مختاال کاارده اساات. نبااود مشااوق

کارکناان   انیم یسخت، و تفاوه فرهنگ  یزندگ  طیشرا ،یکاف 
 تیو اااع نیاااا یاصااال لیااااز دلا یو ماااردس محلااا یرباااومیغ

روز   مااداوس و بااه یآموزشاا یهااا اند. لااشا، دوره شااناخته شااده
موجاود   یانسان یروین زهیها و انگ مهاره شیبه افزا تواند یم

 کمک کند. 

در همکاااران مااالکی و  هم العااهای  یافتااهایاان یافتااه بااا 
های تاممین و نگهاداری منااب  انساانی در برناماه  مورد چالش

عااالاوه بااار ایااان، نباااود  43. زشاااک خاااانواده همخاااوانی دارد
 یرساخت اطلاعاتی منساجم و  روناده الکترونیاک سالامت 
جااام  در مناااطق دورافتاااده اسااتان و  ااعف در تاادوین و 

هاای ار یاابی عملکارد و نظااره اثاربخش بار  کارگیری نظاس به
ارجاااع و خاادماه  زشاک خااانواده، اهمیاات  یشااران فرآیناد 

را برجساته « های فنای و اطلاعااتی مناساع ایجاد  یرساخت»
شاده بارای ار یاابی عملکارد،  های بومی کند. نبود شاخص می

گیری محلای، و  های سالامت بارای تصامیم عدس تحلیل داده
تااوجهی بااه سااا وکارهای بااازخوردگیری منجاار بااه تکاارار  بی

مدی برنامه شده است، که ایان باا م العااه خ اها و ناکارآ
طور  باه 49.بردبار و همکاران در کشورهای مشابه همسو است

مشابه، در بسیاری از کشورها استقرار نظاس پایش مساتمر باه 
شاود، و  هایی تلقای می نیاز موفقیت چنین طرح عنوان  یش

گشاری در فناااوری اطلاعاااه و  دهنده نیاااز بااه ساارمایه نشااان
 .ی نظارتی دقیق استها سیستم

گشاری، نبااود انسااجاس میااان نهادهااای  در بعااد سیاساات
های علااوس  زشااکی،  ماارتبط بااا ساالامت از جملااه دانشااگاه

باااه عااادس  زاره بهداشاااتها، نهادهاااای محلااای، و و بیماااه
مشای  زشاک خاانواده منجار شاده  هماهنگی در اجارای خط

های موا ی، اجارای غیرمنساجم، و نباود  گیری است. تصمیم
گویی نهادی، اجرای برنامه را از حالات ملای و منساجم پاسخ

ای و غیرپایاادار  ای  راکنااده، ساالیقه خاااره کاارده و بااه شاایوه
 2ها با م العاه افکار و همکااران  یش برده است. این یافته

همسو هساتند کاه بار اهمیات  1بخش و همکاران و محمدی
بخشاااای در موفقیاااات  انسااااجاس نهااااادی و هماااااهنگی بین

 .سلامت تمکید دارندهای  برنامه

های  یشارو مانناد فاارس و  م العاه ت بیقای باا اساتان
دهد که موفقیات نسابی اجارای برناماه در  مازندران نشان می

گشاری، منااب  ماالی،  ها ناشای از تلفیاق مناساع سیاسات آن
در  24.آمااوزش کارکنااان، و اعتمادسااا ی عمااومی بااوده اساات

ر س   م لو  ها د سیستان و بلوچستان، اغلع این مؤلفه
قرار ندارناد و  اعف تعامال افقای میاان سا وح خادماه و 
تعاماال عمااودی میااان مااردس و نظاااس ساالامت، شاارایط را 

دهنده عااادس  ها نشاااان تر کااارده اسااات. ایااان یافتاااه  یچیاااده
های  همسویی شرایط استان سیستان و بلوچستان باا اساتان

های ایاان  ااژوهش کااه باار  تر اساات. بنااابراین، یافتااه موفااق
تممین مناب  مالی پایادار، آماوزش و توانمندساا ی،  اهمیت
ها تمکیااد دارد، بااا تجااار   سااا ی و ایجاااد  یرساااخت فرهنگ

گشاران و  شااود سیاساات موفااق همسااو اساات و  یشاانهاد می
های آتی مد نظار  ریزی ها را در برنامه مجریان طرح، این یافته

طااور   قاارار دهنااد. ایاان رویکاارد جااام  و چندبعاادی، کااه بااه
ساا ی و  ها، نیاروی انساانی، فرهنگ ن ابعاد  یرسااختهمزما 
تواناد باه بهباود   دهد، می های مدیریتی را  وشش می سیستم



 

 

کیفیاات و دسترساای بااه خاادماه ساالامت در ایاان من قااه 
 .محروس کشور کمک کند

 
‌گیری‌نتیجه
دهاد کاه  و وح نشان می طور خلاصه، این  ژوهش به به
آماوزش و توانمندساا ی شده از جمله  های شناسایی  یشران

سا ی، تممین مناب  ماالی پایادار، و   زشکان خانواده، فرهنگ
های مناساااع، نقاااش کلیااادی در اجااارای  ایجااااد  یرسااااخت

 .مشی طرح  زشک خانواده و نظاس ارجاع دارند اثربخش خط
ها، لازس اسات کاه مادیران و  با توجه به اهمیت این  یشاران

های لازس را باارای  یریز  گیران نظاااس ساالامت برنامااه تصاامیم
تقویت این عوامل در دستور کار خود قرار دهند تا به نتاایج 

عالاوه بار  .م لاوبی در ارتقاای سالامت جامعاه دسات یابناد
این، مقایسه نتایج این  ژوهش با تحقیقااه  یشاین نشاان 

دهااد کااه باارای اجاارای اثااربخش ایاان طاارح در اسااتان  می
شااده و  ییسیسااتان و بلوچسااتان، توجااه بااه عواماال شناسا

 .ت بیق آنها با شرایط محلی و نیازهای جامعه  روری اسات
ایان همسااویی باا تحقیقاااه  یشاین،  ااروره یکپااارچگی و 

گشاری و اجرایاای را باایش از  هماااهنگی در اقااداماه سیاساات
 .سازد  یش نمایان می

دهد که موفقیت طرح  در نهایت، این  ژوهش نشان می
ن سیسااااتان و  زشاااک خاااانواده و نظااااس ارجااااع در اساااتا 

 .بلوچستان مستلزس یک رویکارد جاام  و چناد بعادی اسات
ها، نیروی  توجه همزمان به ابعاد مختلف از جمله  یرساخت

های مااادیریتی  اااروری  ساااا ی، و سیساااتم انساااانی، فرهنگ
پاشیری در  های ما بار اهمیات انع ا  همچنین، یافته .است

 اجرای طرح و ت بیق آن با شرایط خاا  هار من قاه تمکیاد
با توجاه باه نقاش کلیادی ایان طارح در ارتقاای سا    .دارد

های بهداشاتی در اساتان،  یشانهاد  سلامت و کاهش نابرابری
های ایان  گشاران و مجریان طارح، یافتاه شود که سیاست می

ایان  .های آتی ماد نظار قارار دهناد ریزی  ژوهش را در برنامه
توانااد منجاار بااه بهبااود قاباال توجااه در کیفیاات و  اماار می

سترسی به خدماه سلامت در ایان من قاه محاروس کشاور د
تر، انجااس  بناابراین جهات دساتیابی باه نتاایج م لاو  .شود

 گردد: اقداماه ذیل  یشنهاد می
 روز برای  های آموزشی مداوس و به طراحی و اجرای دوره

 . زشکان خانواده و تیم سلامت
 ای گسااترده باارای  هااای رسااانه طراحاای و اجاارای کمپین

 .مزایای طرح  زشک خانواده و نظاس ارجاعمعرفی 

 اندا ی سیستم  رونده الکترونیک سلامت با قابلیت  راه
 .دسترسی در تماس س وح ارائه خدماه

 افزارهاای تخصصای و ایجااد شابکه  تجهیز مراکز به نرس
 .ارتباطی یکپارچه بین س وح مختلف ارائه خدماه

 و  ها ایجاد صندوق ویژه طرح با مشارکت دولت، بیمه
 .سایر ذینفعان

 

‌پیامدهای‌عملی‌پژوهش
گیران نظااس  تواند راهنمای تصمیم نتایج این  ژوهش می

سلامت برای تقویت اجرای اثربخش طرح  زشک خانواده و 
ساا ی، تاممین  تمرکاز بار آماوزش، فرهنگ .نظاس ارجاع باشاد

ها موجاااع افااازایش پاااشیرش و  منااااب  ماااالی و  یرسااااخت
ها  کااارگیری ایاان  یشااران بااه .موفقیاات طاارح خواهااد شااد

تواند ر ایت بیماران و کارایی خادماه بهداشاتی را ارتقاا  می
همچنین، این نتایج قابلیات تعمایم باه ساایر منااطق  .دهد

 .مشابه را نیز دارد
 

‌ها‌قدردانی
های ارزشامند اساتاد  وسیله از همکاری و راهنمایی بدین
و اساتاد مشااور  جنا  آقای دکتر نورمحماد یعقاوبیراهنما 

هاای علمای و  کاه باا حمایت  سرکار خاانم دکتار عالماه کیخاا
تخصصی خود نقش مؤثری در انجاس این  اژوهش داشاتند، 

کنندگان  شود. همچنین از کلیه شرکت صمیمانه قدردانی می
در م العااه و مساائولان حااوزه ساالامت اسااتان سیسااتان و 

 هاااا همکااااری نمودناااد، آوری داده بلوچساااتان کاااه در جمااا 
 شود. سپاسگزاری می

 
‌مشارکت‌پدیدآوران

طراحاای م العااه، اجاارای  ااژوهش،  نااژاد در  یالهااه میاار 
هاااا، نگاااارش مقالاااه و تهیاااه نساااخه اولیاااه  تحلیااال داده

در هادایت علمای  اژوهش، ؛ نورمحمد یعقوبی نوشته دست
تمییااد طاارح  ااژوهش، تحلیاال نتااایج و ویاارایش محتااوایی 

هاا  ، تحلیال دادهشناسای در بهبود روش و عالمه کیخا ؛مقاله
تماامی مؤلفاان و  اند داشاتهو بازنگری علمی مقاله همکااری 

 اند. نسخه نهایی مقاله را خوانده و تمیید کرده

 
‌منابع‌مالی

 این مقاله حمایت مالی ندارد.
 



 

 

‌ملاحظات‌اخلاقی
هااای  در ایاان  ااژوهش تمااامی اصااول اخاالاق در  ژوهش

کنندگان با ر اایت کامال و  شرکت .علمی رعایت شده است
آگاهانااه در م العااه مشااارکت نمودنااد و  اایش از گااردآوری 

هاا، اهادا  تحقیاق، نحاوه اساتفاده از اطلاعااه و حاق  داده
محرمااانگی  .هااا تشااری  شااد خااروه در هاار مرحلااه باارای آن

صااوره   کننده به اطلاعاااه شخصاای و هااویتی افااراد شاارکت
ای اهادا   ژوهشای هاا صارفاب بار  کامل تضمین شده و داده

ایاان م العااه دارای تمییدیااه   .انااد مااورد اسااتفاده قاارار گرفته
 زشاااکی دانشاااگاه  هاااای  یست کمیتاااه اخااالاق در  ژوهش

  IR.USB.REC.1404.029سیسااتان و بلوچسااتان بااه شااماره 
  .باشد می

‌
‌نعارض‌منافع

نویسندگان اظهار می کنند که هیچگونه تعاارض مناافعی 
 .نددر انتشار این مقاله ندار 

 
References  

1. Gharibi F, Moshiri E, Tavani ME, Dalal K. 

Challenges of Implementing an Effective Primary 

Health Care Accreditation Program: a qualitative 

study in Iran. BMC Prim Care. 2023; 24(1): 1-13. 

doi:10.1186/s12875-023-02232-0 

2. Afkar M, Rezanejad Asl P, Mahdavi Hezaveh A, 

Akrami F, Riazi-Isfahani S, Peykari N, et al. The 

Effect of the COVID-19 Pandemic on Non-

Communicable Disease Prevention and Management 

Services in the Primary Health Care System of Iran. 

Med J Islam Repub Iran. 2022; 36: 1-9. 

doi:10.47176/mjiri.36.174 

3. Ministry of Health and Medical Education. Guideline 

for the Family Physician Program and Referral 

System. Tehran: Primary Health Care Office, Deputy 

of Health; 2023. 

https://health.sbmu.ac.ir/uploads/22/2024/Apr/07/Fa

mily%20Medicine%20-%20Book%2020.pdf  

4. Mohammadibakhsh R, Aryankhesal A, Sohrabi R, 

Alihosseini S, Behzadifar M. Implementation 

challenges of family physician program: A systematic 

review on global evidence. Med J Islam Repub Iran. 

2023; 37: 1-13. doi: 10.47176/mjiri.37.21 

5. Karimzadeh M, Karimzadeh B. Evaluating 

Development level of Sistan and Baluchistan 

Province in Terms of Accessibility to Health Care 

Services. Zanko Journal of Medical Sciences. 2018; 

19(62): 18-30. (Persian) 

6. Eskandari M, Abbaszadeh A, Borhani F. Barriers of 

referral system to health care provision in rural 

societies in Iran. J Caring Sci. 2013; 2(3): 229-236. 

doi: 10.5681/jcs.2013.028 

7. Bordbar N, Shojaei P, Kavosi Z, Joulaei H, 

Ravangard R, Bastani P. Comparison of Health Status 

Indicators in Iran with the Eastern Mediterranean 

Countries using Multiple Attribute Decision-Making 

Methods. Iran J Med Sci. 2022; 47(6): 566-576. doi: 

10.30476/IJMS.2021.91454.2261 

8. Heidarzadeh A, Hedayati B, Alvandi M, Rezaei M, 

Farrokhi B, Dadgaran I, et al. Referral System 

Challenges of the Family Physician Program in Iran: 

A Systematic Review. Med J Islam Repub Iran. 2023; 

37: 1-11. doi: 10.47176/mjiri.37.49 

9. Tsai CH, Eghdam A, Davoody N, Wright G, 

Flowerday S, Koch S. Effects of Electronic Health 

Record Implementation and Barriers to Adoption and 

Use: A Scoping Review and Qualitative Analysis of 

the Content. Life (Basel). 2020; 10(12): 1-27. doi: 

10.3390/life10120327 

10. Dehnavieh R, Kalantari AR, Jafari Sirizi M. Urban 

family physician plan in Iran: challenges of 

implementation in Kerman. Med J Islam Repub Iran. 

2015; 29: 1-9.  

11. Li C, Khan MM. Public trust in physicians: empirical 

analysis of patient-related factors affecting trust in 

physicians in China. BMC Prim Care. 2022; 23(1): 1-

13. doi: 10.1186/s12875-022-01832-6 

12. Saei MH, Valadi S, Karimi K, Khammarnia M. The 

role of mass media communication in public health: 

The impact of Islamic Republic of Iran broadcasting 

health channel on health literacy and health 

behaviors. Med J Islam Repub Iran. 2021; 35: 1-5. 

doi: 10.47176/mjiri.35.54 

13. Maleki M, Dastranj E, Shokri F. G-backward 

stochastic differential equations with random terminal 

times. International Conference on Research in 

Engineering, Science and Technology. 2015; 1-5.  

14. Shi L. The impact of primary care: a focused review. 

Scientifica (Cairo). 2012; 2012: 432892. doi: 

10.6064/2012/432892 

15. Kalroozi F, Mohammadi N, Farahani MA, Aski BH, 

Anari AM. A critical analysis of Iran health system 

reform plan. J Educ Health Promot. 2020; 9: 1-6. doi: 

10.4103/jehp.jehp_493_20 

16. Khan SJ, Asif M, Aslam S, Khan WJ, Hamza SA. 

Pakistan's Healthcare System: A Review of Major 

Challenges and the First Comprehensive Universal 

Health Coverage Initiative. Cureus. 2023; 15(9): 1-4. 

doi: 10.7759/cureus.44641 

https://doi.org/10.1186/s12875-023-02232-0
https://doi.org/10.47176/mjiri.36.174
https://health.sbmu.ac.ir/uploads/22/2024/Apr/07/Family%20Medicine%20-%20Book%2020.pdf
https://health.sbmu.ac.ir/uploads/22/2024/Apr/07/Family%20Medicine%20-%20Book%2020.pdf
https://doi.org/10.47176/mjiri.37.21
https://doi.org/10.5681/jcs.2013.028
https://doi.org/10.30476/IJMS.2021.91454.2261
https://doi.org/10.47176/mjiri.37.49
https://doi.org/10.3390/life10120327
https://doi.org/10.1186/s12875-022-01832-6
https://doi.org/10.47176/mjiri.35.54
https://doi.org/10.6064/2012/432892
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_493_20
https://doi.org/10.7759/cureus.44641


 

 

17. Pasarín MI, Rodríguez-Sanz M, Berra S, Borrell C, 

Rocha KB. A Decade of Monitoring Primary 

Healthcare Experiences through the Lens of 

Inequality. Healthcare (Basel). 2024; 12(18): 1-12. 

doi: 10.3390/healthcare12181833 

18. Khodayari-Zarnaq R, Mobasseri K, Ghasemyani S, 

Sadeghi-Ghyassi F, Naghshi M, Kabiri N. Challenges 

and Weaknesses of Leadership and Governance-

related Health Policies in Iran: A Systematic Review. 

Arch Iran Med. 2024; 27(9): 508-521. doi: 

10.34172/aim.28907 

19. Bordbar N, Shojaei P, Ravangard R, Bastani P, 

Joulaei H, Kavosi Z. Evaluation of the World 

Countries Health Referral System Performance Based 

on World Health Organization Indicators Using 

Hybrid Multi-Criteria Decision-Making Model. Value 

Health Reg Issues. 2022; 28: 19–28. doi: 

10.1016/j.vhri.2021.06.006 

20. Kabir MJ, Hassanzadeh-Rostami Z, Ashrafian Amiri 

H, Nasrollapour Shirvani SD, Keshavarzi A, Hosseini 

S. Family Physicians' satisfaction with factors 

affecting the dynamism of the urban family physician 

program in the Fars and Mazandaran provinces of 

Iran. Malays Fam Physician. 2019; 14(3): 28–36.  

21. Haghdoost A, Dehnavieh R, Poursheikhali A, 

Hosseini Golkar M, Masoud A. Pathology of the 

Research Sector in Iran's Health System with a Focus 

on Future. Management Strategies in Health System. 

2024; 8(4): 397-410. doi:  

10.18502/mshsj.v8i4.15168. (Persian) 

22. Dalglish SL, Poulsen MN, Winch PJ. Localization of 

health systems in low- and middle-income countries 

in response to long-term increases in energy prices. 

Global Health. 2013; 9: 1-10. doi: 10.1186/1744-

8603-9-56 

23. Creswell JW, Plano Clark VL. Designing and 

conducting mixed methods research. SAGE; 2018.  

24. Palinkas LA, Horwitz SM, Green CA, Wisdom JP, 

Duan N, Hoagwood K. Purposeful sampling for 

qualitative data collection and analysis in mixed 

method implementation research. Adm Policy Ment 

Health. 2015; 42(5): 533–544. doi:  10.1007/s10488-

013-0528-y 

25. Hsu CC, Sandford BA. The Delphi technique: 

Making sense of consensus. Practical Assessment, 

Research, and Evaluation. 2007; 12(10): 1–8. doi: 

10.7275/pdz9-th90 

26. Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size 

for research activities. Educ Psychol Meas. 1970; 

30(3): 607–610. doi: 10.1177/001316447003000308 

27. Fink A. How to conduct surveys: A step-by-step 

guide. 6th ed. SAGE Publications; 2016.  

28. Lawshe CH. A quantitative approach to content 

validity. Pers Psychol. 1975; 28(4): 563–575. doi: 

10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x 

29. Zarif Sanaiey N, Karamnejad S, Rezaee R. 

Educational needs of family physicians in the 

domains of health and conformity with continuing 

education in Fasa University of Medical Sciences. J 

Adv Med Educ Prof. 2015; 3(2): 84-89.  

30. Hair JF, Hult GTM, Ringle CM, Sarstedt M. A 

primer on partial least squares structural equation 

modeling (PLS-SEM). SAGE; 2024. 

 

 

https://doi.org/10.3390/healthcare12181833
https://doi.org/10.34172/aim.28907
https://doi.org/10.1016/j.vhri.2021.06.006
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v8i4.15168
https://doi.org/10.1186/1744-8603-9-56
https://doi.org/10.1186/1744-8603-9-56
https://doi.org/10.1007/s10488-013-0528-y
https://doi.org/10.1007/s10488-013-0528-y
https://doi.org/10.7275/pdz9-th90
https://doi.org/10.1177/001316447003000308
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x

