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از دوران باستان تا برنامه پزشکی و سلامت تاریخ طب نگاهی به 

 خانواده 
ــوعات    ــرین موض ــدیمی ت ــرین و ق ــده ت ــاریخ پزشــکی از پیچی ت

ــت و   ــاریخی اس ــوامی    ت ــرین اق ــدیمی ت ــتان از ق ــان باس ایرانی
قــوانین هســتند کــه در موضــوع پزشــکی و ســلامت داراي     

پزشــکی در ایــران باســتان از تنــوع رشــته هــاي . بودنــدزیــادي 
گیاه پزشک تا کارد پزشک (جـراح) نشـان از رشـد علـم طـب در ایـران باسـتان و جایگـاه ویـژه طبیبـان           

 در آن دوران دارد. 

 مــی کردنــد وزنــدگی  مــردم دنیــا بیشـتر در روســتاها و شــهرهاي کوچــک  کــه پــیشتـا دویســت ســال  
ــوز ــکده  هن ــاي دانش ــت ه ــود نداش ــکی وج ــان  ،ندپزش طبیب
ــزد طبیبــی  جــوا ــه عنــوان کــارآموز در ن ن حرفــه خــود را ب

مکـانی بـه نـام    به صـورت تجربـی مـی آموختنـد.      حاذق تر
بیمارســـتان وجـــود نداشـــت و معمـــولا پزشـــکان بـــراي 

مــی رفتنــد و گــاهی عــلاوه  انمعاینــات بــه ملاقــات بیمــار
ــز     ــانواده نی ــایر اعضــا خ ــار از وضــعیت ســلامت س ــر بیم ب

ــرس ــی و  پ ــو م ــدج ــککردن ــدمات پزش ــیار . خ ــز بس ان نی
متنوع بود و از به دنیـا آوردن نـوزادان، تـا درمـان زخـم هـا       

. تعـداد بیمـاران   شـد و شکستگی هـا و جـا انـداختن دررفتگـی هـا و جراحـی در بـالین بیمـار انجـام مـی          
 محدود بود و طبیب بیمـاران خـود را بـه خـوبی مـی شـناخت و مـورد اعتمـاد و احتـرام زیـاد مـردم بـود.            

جامعـه، خطاهـاي پزشـکی صـورت مـی گرفـت        ار این شـیوه طبابـت و احتـرام ویـژه در    در کنالبته گاهی 
 و دلیل آن نبودن استاندارد و دستورالعمل هاي علمی یکسان بود. 
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ــاي   ــکی و ارتق ــاي پزش ــکده ه ــاد دانش ــت ایج کیفی
ــدمات ــم و   : خ ــا پیشــرفت عل ــدریج ب ــه ت ــل ب ــال قب از دویســت س

ي شناســایی عوامــل بیمــارتــدوین اســتاندارد هــاي بــالاتر بهداشــتی و 
و ایجــاد دانشــگاه هــاي پزشــکی و تربیــت پزشــکان جــوان، دنیــاي  زا

ســلامت وارد دوره جدیــدي شــد. هــر چنــد در ابتــدا تربیــت پزشــکان  
 عمومی جوان تـا حـدي نیازهـاي سـلامت جامعـه را مرتفـع مـی نمـود امـا بـا افـزایش جمعیـت در صـد             

ــف     ــاي مختل ــاخه ه ــرفت ش ــو و پیش ــک س ــته از ی ــال گذش ــاي   س ــته ه ــر، رش ــکی از ســوي دیگ پزش
ــس از   ــی پ ــدي یک ــکی جدی ــی پزش ــارغ      تخصص ــز ف ــل نی ــال قب ــد س ــد و از ص ــد آمدن ــري پدی دیگ

التحصیلان تخصصـی پزشـکی بعـد از فـارغ التحصـیلی از دانشـگاه هـاي فرنـگ بـه ایـران بازگشـتند و            
ــا گســترش خــدمات پیشــگیرانه    ــا شــرایط جدیــدي ادامــه یافــت. ب ــران ب اســیون و واکسینطبابــت در ای

برخــی بیمــاري هــاي عفــونی ماننــد ســرخک، فلــج اطفــال و ...کــه روزگــاري از علــل مهــم   همگــانی 
کــاهش چشـمگیر پیـدا کردنــد و امیـد بــه    بیمـاري هـاي نــاتوان کننـده و بعضـا مرگبــار کودکـان بودنـد       

علـی رغـم کشـف آنتـی بیوتیـک هـاي جدیـد و واکسـن هـاي           سـال گذشـته،   60زندگی بالاتر رفت. در 
تـر و کـاهش برخـی بیمـاري هـاي عفـونی، بشـر بـا بیمـاري هـاي عفـونی جدیـدتر و بیمـاري              پیشرفته 

نعتی شـدن  هاي غیرواگیر مزمن مانند دیابت، بیماري هـاي قلبـی روبـرو شـد کـه تـا حـدي ناشـی از ص ـ        
و افـزایش رونــد شهرنشــینی هسـتند. بــراي کــاهش ایــن   کشـورها و ناســالم شــدن سـبک زنــدگی بشــر   

 ــ ــد، سیاس ــاي جدی ــاري ه ــد   بیم ــاذ ش ــا اتخ ــدي در دنی ــاي جدی ــوم ت ه ــیلادي مفه ــاد م ــه هفت  و ده
. در ایـن برنامـه بـه جـاي آنکـه تکیـه بـر روي واکسـن هـا و          به دنیـا معرفـی شـد    »سلامت يارتقا«

تاکیـد بـر تقویـت جامعـه و      صـرفا بـه آمـوزش افـراد و تغییـر رفتـار فـرد متمرکـز باشـند،         و  داروها باشـد 
اري هــاي گــذو بــا قــانون شــدنیــز پررنــگ نمنــد ســازي مــردم محــیط زنــدگی و کــار انســان هــا و توا

 گردیـد سـعی   ،سـواد سـلامت جامعـه    يسلامت محور و تـرویج سـبک زنـدگی سـالم و تـلاش در ارتقـا      
ــتر    ــرل بیش ــود کنت ــر روي ســلامتی خ ــا ب ــد ت ــد کنن ــردم را توانمن ــند. م ــته باش ــان دوران ي داش در هم

 ،تکنولـوژي هـاي تشخیصـی درمـانی جدیـد     دلیل رشـد چشـمگیر علـم پزشـکی در جهـان و پیـدایش       هب
اشــراف علمــی کامــل بــر دانــش روز بــراي پزشــکان امکــان پــذیر  نبــود و لــذا رشــته هــاي تخصصــی  
پزشکی یکی پـس از دیگـري معرفـی شـدند و پزشـکانی پـا بـه تـاریخ پزشـکی گذاشـتند کـه تخصـص             

 شان محدود به یک عضو یا بافت بدن بود. 

 افـزایش تعـداد  هـر چنـد در ابتـدا بـه نظـر مـی رسـید         :شکل گیري مفاهیم پزشکی خـانواده 
پزشکان متخصص می تواند بـه کیفیـت تشـخیص هـا و رضـایت بیمـاران منجـر شـود امـا گـران بـودن            
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این دسته از پزشکان و افـزایش نیـاز جوامـع روسـتایی بـه خـدمات پایـه سـلامت و جمعیـت بـه           خدمات 
یـن نتیجـه برسـد کـه بایـد رویکـرد ارائـه        شـد، جامعـه علمـی بـه ا     سرعت در حال رشد کشورها باعـث  

خــدمات و نــوع آمــوزش در دانشــگاه هــا و نظــام ســلامت کشــورها را بــا شــرایط و نیــاز جامعــه تطبیــق 
قـرن بیسـتم مـی تـوان نیـاز        60دهـه  در  دنیـا  دهند و با مرور برخی از بیانیه هاي انجمـن هـاي علمـی   

 و جامعه نگر باشد را مشاهده نمود:  به نوع جدیدي از طبابت و ارائه خدمات را که جامع نگر

بلکـه   ،محـدود نیسـت   بافـت خاصـی  هـا و  انـدام  يبـر رو او مهـارت  که  یپزشکبیانیه میلیس:  •
 دانـد ی. م ـتمرکـز دارد  کنـد یم ـ یزنـدگ ی کـه در آن  ط ـیمحو پیچیـدگی هـاي    بر کل انسـان 

باعـث مـی شـود کـه     ، اغلـب  یـک بیمـاري  درمـان   ای ـ صیتشـخ محدود شـدن توجـه بـه    که 
 گرفته شود دهیناد ی بهتردرمان يهاو فرصت یاصل جادکنندهیمل اعوا

 کپارچــهی مســوولداشــته باشــد کــه  یپزشـک شخص ــ کیــ دیــبا يهــر فــردبیانیـه فولســوم:   •
 ـ  مـارش یبـه ب ارائـه شـده    یخـدمات پزشـک   هی ـو تـداوم کل  يساز  یپزشـک روش  نیباشـد.  چن

 ـتأک رانهیشـگ یبر انجام طب پ  یط ـیو مح یعـاطف  ،یتمـاع اجاو از عوامـل متعـدد    .کنـد  یم ـ دی
 ـ و بـود  واهـد گـذارد آگـاه خ   یم ـ ریو خـانواده اش تـأث   مـار یکه بـر سـلامت ب    ـاو کل ینگران  تی

 داشته باشدتداوم  دیبا ماریبا بو رابطه اش  خواهد بود ماریب

نیــز از نگــاه تــاریخی و خــدمات ســلامت ، طبابــت ســلامت يارتقــا همزمــان بــا ارائــه مفهــومدر واقــع 
تغییـر مسـیر داد و    جامعـه سـلامت   يپزشـکان در پیشـگیري و ارتقـا   سـمت نقـش    درمان نگـر خـود بـه   

. در و بــدین شــکل مفــاهیم اولیــه پزشــکی خــانواده متولــد شــد نگــاه ســلامت محــور جــایگزین آن شــد
رفـع علـت مراجعـه او نمـی     برنامه پزشکی خانواده، پزشک و مراقبـت سـلامت، تنهـا بـه درمـان بیمـار و       

ام نیازهـاي جسـمی روانـی و اجتمـاعی بیمـار کـه مـی توانـد سـلامت او را          پردازند و سعی می شـود تم ـ 
به خطـر بیانـدازد شناسـایی و در مقابـل آن اقـدام مناسـب انجـام دهنـد. نقـش تـیم سـلامت در برنامـه             
پزشکی خانواده از پرداختن بـه فـرد فراتـر اسـت و نـه تنهـا فـرد، بلکـه خـانواده او را نیـز بـا نگـاه ارتقـا              

ارائـه خـدمات بهداشـتی درمـانی در     د. رسـان  مسیر سـلامتی و حـال خـوب کمـک مـی      دهنده سلامت در
ســال قبــل باعــث شــد کــه خــدمات  40قالــب شــبکه بهداشــت در جمهــوري اســلامی ایــران از حــدود  

سلامتی از سطح شهر هـا و بیمارسـتان هـاي بـزرگ بـه شـهرهاي کوچـک تـر و روسـتاهاي دور دسـت           
درمـان محـور بـه نگـاهی پیشـگیرانه و سـلامت محـور تغییـر جهـت          نیز ارائه شود و نگاه بیمارسـتانی و  

. در برنامـه پزشـکی   گـردد مسـیر بـراي پیـاده سـازي برنامـه هـاي ارتقـا دهنـده سـلامت فـراهم           دهد و 
بـا راهنمـایی و آمـوزش خـانواده هـاي      تـا  سـعی مـی شـود     سـلامت و پیشـگیري   يبـراي ارتقـا  خانواده 

در  تـرویج سـبک زنـدگی سـالم، از پیـدایش بیمـاري       تحت پوشـش و بهـره گیـري از مشـارکت مردمـی      
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شـود و در صـورت    ایجـاد حـامی سـلامت   زنـدگی، کـار، تحصـیل و تفـریح     ها جلوگیري نمایند و محـیط  
بـا شناسـایی سـریع و درمـان بـه هنگـام از پیشـرفت        نیـز  بروز علایم بیماري در هر یک از افـراد خـانوار   

پزشـکانی کـه   . و مـانع از مـزمن شـدن آن گردنـد    کننـد  بیماري به سـمت مراحـل شـدید تـر جلـوگیري      
وارد برنامه پزشـکی خـانواده مـی شـوند نـه تنهـا بایـد از ذکـاوت بـالا و شخصـیت مـردم دار و انعطـاف             
پذیري برخوردار باشند بلکـه بـه طـور ویـژه بایـد در سـایر مولفـه هـاي طبابـت خـوب ماننـد توانـایی در             

ــالینی، پرســیدن ســوال م  ــده ناســب، مهــارت خــوب شــنیدن ســخنان  حــل معماهــاي پیچیــده ي ب گیرن
، رازداري گیرنـده خـدمت  ، آگاهی از تکنولـوژي هـاي جدیـد و دانـش روزآمـد، تسـلط بـه آمـوزش         خدمت

  نیز از مهارت کافی برخوردار باشد. وي و ارتباط موثر با 

 تـدریج اجـرا و پیـاده سـازي     ذیـل در کشـورهاي جهـان بـه     ویژگـی  7بدین منظور پزشکی خانواده بـا  
 شد:

 )General(  جامع نگر بودن -1
   تواننـد طیـف وسـیعی از    انـد کـه مـی   در پزشکی خانواده، پزشکان به نحوي آمـوزش دیـده

هـاي مـزمن ماننـد    هـاي عفـونی مثـل سـرماخوردگی تـا بیمـاري      خدمات از جمله بیمـاري 
ــا       ــودکی ت ــی (از ک ــنی و جنس ــاي س ــروه ه ــه گ ــه هم ــون و ...  را ب ــار خ ــت و فش دیاب

 دهند. سالمندي) ارائه
  تواننــد از خــدمات تــیم همــه افــراد در هــر ســنی و بــا هــر شــغل و میــزان درآمــدي مــی

 .سلامت استفاده کنند
 

 )Continuousتداوم و پیگیري خدمات ( -2
  ــانواده «در ــه پزشــکی خ ــین  » برنام ــل ب ــاط و تعام ــانواده«ارتب ــراد خ » پزشــک«و » اف

یزیــت اولیــه رهــا کننــده پــس از ومحــدود بــه یــک دوره از بیمــاري نیســت و مراجعــه 
کننـده تـا بهبـودي کامـل     بـین پزشـک خـانواده و مراجعـه    ارایه خـدمات   داومتنشده و 

ایجـاد اعتمـاد، پیـروي بیشـتر بیمـاري از دسـتورات       وجود دارد کـه ایـن امـر منجـر بـه      
ــود و        ــرعت بهب ــی ، س ــالی داروی ــوارض احتم ــار از ع ــی بیم ــاهش نگران ــک، ک پزش

 جلوگیري از بستري مجدد می شود.
 و بــر » ورمحــ-يمــاریب«اســت نــه  »محــور-خــدمت گیرنــده«خــانواده  یپزشــکامــه برن

 ـ  در فراینـد  رام، کرامـت و شـفقت شـکل گرفتـه اسـت و خـدمت گیرنـده        مبناي اعتمـاد، احت

٥ 
 



مشـارکت  جهـت حفـظ سـلامت خـود      پزشـکی خـانواده  تـیم  تصمیمات پیشگیرانه و درمانی 
 دارد.
  ــان ب» برنامــه پزشــکی خــانواده«در ــظ هــدف، صــرفاً درم ــود یمــاري نیســت و حف و بهب

 هدف نهایی است. فرد و خانواده، سلامت
 
 

 )Comprehensiveجامعیت ( -3
 است. »محور يماریب«است نه » سلامت محور«خانواده  یبرنامه پزشک 

 
  یعنــی بــا پــرداختن بــه تمــام  نگــر حــاکم اســتنگــاهی کــل» برنامــه پزشــکی خــانواده«در

نهـایی آن حفـظ سـلامتی افـراد و پیشـگیري      هـدف   عوامل موثر بر سـلامت خـدمت گیرنـده،   
 هاي جسمی، روانی و اجتماعی است.از بیماري

             برنامه پزشـکی خـانواده یـک طیـف گسـترده اسـت کـه از پیشـگیري تـا درمـان و حمایـت
 می باشد.

  ــانواده «در ــکی خ ــه پزش ــالم،    » برنام ــدگی س ــبک زن ــرویج س ــامل ت ــگیرانه ش ــدمات پیش خ
ــع، مشــاوره هــاي صــحیح خــودمراقبتی، انجــام  روش ــه موق هــاي اجتمــاعی، واکسیناســیون ب

 ي، درمان هاي بهنگام و ... می باشد.غربالگر
 
 )Coordinatedپل ارتباطی و مشاور ( -4
  پــل ارتبــاطی بــراي دریافــت  اولــین نقطــه تمــاس خــدمت گیرنــده و پزشــکی خــانوادهتــیم

 است. خدمات سایر ارائه دهندگان خدمت با هزینه منطقی
   مشاور قابل اعتماد فرد و خانواده در سلامتبه عنوان  پزشکی خانوادهتیم 

 )Collaborative( هماهنگ کننده -5
    ــیم مشــورتی در درمــان بیمــاري ــر ارکســتر، هماهنــگ کننــده ت پزشــکی خــانواده ماننــد رهب

 است هاي پیچیده یا مزمن
            برخی از بیماري ها به ویژه بیمـاري هـاي پیچیـده یـا مـزمن گـاهی نیـاز بـه مشـورت بـا

متعــددي دارد کــه مــی توانــد در صــورت عــدم همــاهنگی پزشــکان، بــه ســردرگمی  پزشــکان
پزشــک خــانواده ضــمن ارائــه خــدمات بهداشــتی  بیمــاران و پیــدایش عــوارض بیشــتر شــود. 

٦ 
 



درمانی لازم، حلقه رابط، هماهنگ کننـده و تسـریع کننـده دریافـت سـایر خـدمات مـورد نیـاز         
 بیمار از سایر ارائه کنندگان خدمت می باشد.

 
 )Family-orientedخانواده محور بودن ( -6
   از آنجــا کــه تــیم پزشــکی خــانواده بــا تعــداد محــدود و مشخصــی از افــراد و خــانواده هــا در

تماس طولانی مدت هسـتند، بـه زمینـه هـاي فرهنگـی، اجتمـاعی، قومیـت، محـل سـکونت،          
بـا  (شغل و مشـکلات رفتـاري، جسـمی و ژنتیکـی خـانواده هـا کـاملا اشـراف پیـدا مـی کنـد            

و مـی تواننـد توصـیه هـاي پیشـگیرانه و درمـانی متناسـب بـا شـرایط          حفظ حریم خصوصـی)  
 بیمار را ارائه دهند.

 )Community-orientedتوجه به نیازهاي جمعیت تحت پوشش ( -7
           تیم سلامت جامعه نگر است و نه تنهـا بـه فـرد و خـانواده بلکـه بـه جمعیـت و منطقـه تحـت

و در تصـمیمات  هداشـتی منطقـه را شناسـایی مـی کنـد      پوشش نگـاه نافـذ دارد و مشـکلات ب   
خود به نتایج نیـاز سـنجی و عوامـل اجتمـاعی و محیطـی مـؤثر بـر سـلامت افـراد و خـانواده           

 ها توجه می کند. 

 برنامه پزشکی خانواده  آشنایی بیشتر با
بـاط  ارتبـاط بیمـار و پزشـک و بـه معنـی گسـترده تـر ارت        »کیفیـت «، پزشـکی یکی از موضوعات مهم در 

خــدمت گیرنــده بــا ارائــه کننــده خــدمت ســلامت اســت. ارتبــاط صــحیح و مــوثر بــین تــیم ســلامت و   
در فراینــد بهبــود  منجــر شــود کــه »اعتمــاد و امنیــت روانــی«خــدمت گیرنــدگان مــی توانــد بــه ایجــاد 

رابطـه   رسـاندن بـه حـداقل   اجـراي صـحیح برنامـه پزشـکی خـانواده بـا        بیماران نقش بسیار مهمی دارد.
، مشــارکت دادن بیمــار در از خــدمت گیرنــدهمراقبــت و پیگیــري پزشــک و بیمــار، تــداوم مســتقیم مــالی 

نقـش مهمـی    »پزشـک و بیمـار  اعتمـاد بخـش   بهبـود و تبلـور رابطـه    «در مـی توانـد   درمـانی  تصمیمات 
 . داشته باشد

بــه  باشــد، خــدمت گیرنــدگان خــود ســلامت اطلاعــات جریــان درزمــان  طــول در پزشــک یــک وقتــی
 نیازهــاي مــورد در توانــدمــی فــرد،  دارویــی ، پزشـکی و  خــانوادگی ســوابق از تــرکامــل طلاعــاتا دلیـل 

 هـاي مراقبـت  تحـت  را و افـراد  بگیـرد  از سـایر پزشـکان  » ات دقیـق تـر  تصـمیم «  او درمـانی  و سلامتی
  .دهد قرار سلامتی مستمر

۷ 
 



 خــدماتقــرار دارد و  هفــرد و خــانواد در کنــار نــاگوار حــوادث یــا بیمــاري صــورت در »پزشــک خــانواده«
 بـه  را بیمـار  ،نیـاز  صـورت  دهـد و در مـی  ارائـه  »همـه اعضـاي خـانواده   « بـراي  را درمانی و مشاوره اي 

اقـدامات انجـام    نتیجـه  ،پزشـک متخصـص یـا مشـاور     مـی دهـد و    ارجـاع مشـاوران مـرتبط   یا  پزشکان
 ،کی خــانواده و بیمــاردر ارتبــاط بــین تــیم پزشــ .کنــدمــی اعــلام» خــانوادهتــیم پزشــکی « بــه ارشــده 

و علـت   شـکایت گـذراي  رفـع   محـدود بـه  و  اسـت بیمـار   »نیـاز «نگـاه جـامع بـه    تصمیمات بـر اسـاس   
 بیمـار در طـول زمـان   و تیم سلامت بر اسـاس دانـش بـه دسـت آمـده از نیـاز هـاي         ،نخواهد بود مراجعه

 ارائه نماید.  اومی تواند بهترین تجویز ها و راهنمایی ها را به 

هــدفی والاتــر از درمــان بیمــاري هــا دارد و مــی تــوان  ،برنامــه پزشــکی خــانواده در جهــانبطــور کلــی 
 اهداف آن را به این شکل خلاصه نمود: 

 و فرهنگ سلامت خودمراقبتی ،ترویج سبک زندگی سالم  -1

 سلامت فرد، خانواده و جامعه يجامع نگري و جامعه نگري و ارتقا -2

 ساس نیاز فرد پیشگیري از بیماري هاي شایع و مهم بر ا -3

شناســایی زودهنگــام بیمــاري هــا (ترجیحــا قبــل از علامــت دار شــدن) و درمــان زودهنگــام    -4
 آنها

ــه خــدمات    -5 ــا و تســهیل دسترســی ب ــاري ه ــان بیم ــت«درم ــا کیفی ــانی و » ب تشخیصــی درم
 افراد به شکل مقرون به صرفه براي همه افراد  » مورد نیاز«سلامت محور 

ــر اســاس نیازســنجی   -6 ــه خــدمات ب ــرد ارائ ــ ،ســلامت ف ــري از  هخــانواده و جامع ــا بهــره گی ب
مشــاوره ســایر رشــته هــاي پزشــکی و خــدمات ســلامت و نــه صــرفا تعــدادي بســته خــدمتی 

 محدود 

ســلامت و کشــف اهمیــت محــیط زنــدگی و اجتمــاعی کــه فــرد درآن   يقبــل از پیــدایش مفهــوم ارتقــا
کـه بیمـار شـده    زمـانی بـه پزشـک مراجعـه مـی کردنـد       معمـولا  زندگی می کند بر سـلامت فـرد، افـراد    

در  پزشـک بـه نقـش    بـود و کمتـر  » بیمـاران « بـه  خـدمت   مشـغول ارائـه  و نظام سـلامت بیشـتر   باشند 
خـود مراقبتـی بـه     . توجـه مـی شـد    »خـودمراقبتی «پیشگیري از بیماري و تـرویج سـبک زنـدگی سـالم و     

بــه منظورتــأمین، حفـــظ  اشــخاص کــه فتــه مــی شــودگاقــدامات آگاهانــه، آموختــه شــده، انتخــابی وهدفــداري 
ــه   انجــام  شــانو خــانواده  فــردوارتقـــاي ســلامت و تندرســتی  ــه، مــی دهنــد. خــود مراقبتــی ب اقــدامات آگاهان

بـه منظورتـأمین، حفــظ وارتقــاي سـلامت و       اشـخاص  کـه  گفتـه مـی شـود   آموخته شـده، انتخـابی وهدفـداري    
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ــتی  ــردتندرس ــانواده  ف ــانو خ ــام  ش  ــانج ــی دهن ــه    د. م ــیم ک ــی دان ــروزه م ــکان در  ام ــم پزش ــش مه نق
 خــودمراقبتی را مــی تــوان در تقویــت اعتمــاد بــه نفــس بیمــاران و مســوولیت پــذیري آنــان در جامعــه،   

در برنامــه هــاي خــودمراقبتی  »مشــارکت مســوولانه پزشــکان«توانمنــد ســازي افــراد در خــودمراقبتی و 
پزشـکان و تـیم    دیـار مـورد اشـاره قـرار داد.    جامعه تحت پوشـش و بـه ویـژه حمایـت از گـروه هـاي خو      

در گـروه هـاي خودیـار،    عضـویت  حـت پوشـش خـود را بـه سـمت      جامعـه ت پزشکی خانواده مـی تواننـد   
ــر شــواهد و     ــی ب شــرکت در جلســات آموزشــی و مشــاوره اي، تــلاش در جهــت کســب اطلاعــات مبتن

عبارتنـد  گـروه خودیـار    تفکر انتقادي، شرکت در جلسـات آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگی هـدایت نماینـد.       
تعدادي از افـراد بـا دغدغـه مشـترك سـلامت کـه بـه منظـور تبـادل اطلاعـات و حمایـت عـاطفی در             از 

 قالب گروه فعالیت می کنند. مانند گروه خودیار دیابت، فشار خون ، مادران باردار و ....

ــراي ایجــاد رفتارهــاي ســالم و ارتتــیم پزشــکی خــانواده در برنامــه خــودمراقبتی     ،قــا دهنــده ســلامتب
 می کند: دنبال ذیل را اقدامات

 ایجاد انگیزه مناسب در فرد •

 سلامت  سواد افزایش •

 تقویت حس ارزشمندي و برداشت فرد از خود •

 تقویت خودکارآمدي فرد •

 افزایش مهارت استفاده از منابع سلامت فرد •

 دمات سلامتایجاد تعامل مناسب بین دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خ •

حــل مســأله ، ایجــاد مهارتهــاي زنــدگی لازم بــه تناســب موضــوع (مهــارت هـــایی نظیـــر تصـــمیم گیـــري ، • 
 و ...) دست به اقدام زدن

خـانواده بـه عنـوان کوچـک تـرین و مهمتـرین نهـاد در        اهمیت خانواده در برنامه خـودمراقبتی از آن رو اسـت کـه    
ــش مهمــی د   ــه نق ــرد و جامع ــه در ســلامت ف ــدمت   جامع ــاي خ ــه نیازه ــا ب ــه تنه ــانواده ن ــیم پزشــکی خ ارد و ت

را هـم مـد نظـر قـرار مـی       »خـانواده «توجه مـی کننـد بلکـه مولفـه هـاي سـلامت در       » فرد«گیرندگان به عنوان 
  دهند و به عبارتی به سلامت فرد، خانواده و محیط زندگی آنها با دید کارشناسانه نگاه می کنند.

 در دسـتیابی بـه    مـی توانـد  برنامـه پزشـکی خـانواده بـا تکیـه بـر خـودمراقبتی        با این توضـیحات اجـراي صـحیح    
 نماید:کمک اهداف ذیل 
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ـــانوادگی و         -1 ـــردي ،خ ـــدگی ف ـــرل روي زن ـــان و کنت ـــاس اطمین ـــه احس ـــرادي ک ـــزایش اف اف
 اجتماعیشان میکنند ؛

تی اسـت و  افزایش افرادي کـه هدفشـان برخـورد فعـال و مناسـب بــا وضـعیتهــا و مســایل ســلام          -2
 در این راه با متخصصین بهداشتی تعامل مناسب دارند؛

ــأمین ، حفــظ و ارتقــاي ســلامت خــود      -3 ــد هســتند کــه در مســئولیت ت ــرادي کــه علاقمن ــزایش اف اف
 سهیم شوند

افــزایش افــرادي کــه از دانــش و مهـــارت لازم بـــراي مراقبـــت از خـــود برخوردارنـــد و از دانــش و   -4
 تخاب خدمات مناسب بهره میگیرند د سلامت و انمهارت خود براي حفظ و بهبو

دانــش، نگــرش و مهــارت  دارايپرسـنل  و  ظرفیــت و ســـاختار مناســـببـا  ایجـاد سیســتم ســلامتی    -5
 ناسب براي حمایـت از خودمراقبتی م

 

 برخی مزایا برنامه پزشکی خانواده برگرفته از تجربیات بیماران و پزشکان
 

 خدمت گیرندگانبه گروه سنی  آسان شدن ارائه مستمر مراقبت هاي
با توجه به محدود شدن جمعیت تحت پوشـش، ارائـه مراقبـت هـاي گـروه سـنی بـا پیگیـري          •

 و استمرار بهتري اجرا خواهد شد
ــان  ــان امک ــاي پنه ــیب ه ــکلات و آس ــان مش ــه بی ــاد  در نتیج ــاد اعتم ــی ازایج  ناش

  تداوم خدمات و ارتباط طولانی مدت با تیم سلامت آشنایی و 
در برنامـه پزشـکی خـانواده بـدین معنـی اسـت کـه         ت داشتن و محوریت خدمت گیرنـده اولوی •

هدف صرفا درمان بیماري و رفع علـت مراجعـه افـراد نیسـت بلکـه بـه تمـامی شـرایط ایجـاد          
توجـه بـه تمـامی جوانـب جسـمی، روحـی و        ري ها و نیازهاي فرد توجه مـی شـود.   کننده بیما

پیوسـتگی مراقبـت هـا و ارتبـاط بـین پزشـک و بیمـار از        اجتماعی بیمار از یک سو و تـداوم و  
شـود و باعـث برخـورداري    سوي دیگر منجر بـه ایجـاد امنیـت روانـی و اعتمـاد در بیمـار مـی        

از حس زیبـاي وجـود پشـتیبان و حمـایتگر و در نتیجـه باعـث ایجـاد امنیـت خـاطر و آرامـش           
ــوارد بیمــاري مــی ــده   شــود.در م ــن اعتمــاد خــدمت گیرن ــد  از در نتیجــه ای فرصــت مــی یاب

موضوعات حساس زندگی و آسیب هـاي پنهـان خـود در صـورت تمایـل شـرح حـال مناسـب         
 به پزشک ارائه کند.
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 شرح حال مجدد رهایی از خستگی
بـا توجـه بــه شـناخت تـیم پزشــکی خـانواده از فــرد مراجعـه کننـده و ثبــت شـرح حــال او در          •

 نیست. در هر بار مراجعه دپرونده الکترونیک سلامت، نیاز به گرفتن شرح حال مجد
و کــم شــدن نیــاز بــه  گیرنــده خــدمتاطــلاع پزشــک از وضــعیت جســمی و روحــی روانــی   •

از اینکــه  او و مــی شــود در فــرد »امنیــت روانــی«باعــث ایجــاد  گــرفتن شــرح حــال مجــدد
مشــاهده مــی کنــد کــه پزشــک در جریــان کامــل وضــعیت جســمی و روانــی گذشــته او قــرار 

 د. دارد، احساس رضایت می کن
 کشف بیماري هاي خاموش و پنهان

ــنی      • ــاي س ــژه گروهه ــتاندارد وی ــد و اس ــاگري هدفمن ــگیري و غرب ــدون پیش ــاي م ــه ه برنام
مختلف با بهره گیـري از مزایـاي ارتبـاط طـولانی و مسـتمر تـیم پزشـکی خـانواده و شـناخت          
ــا       ــا ب ــد ت ــی کن ــک م ــدگان کم ــه کنن ــانوادگی مراجع ــغلی و خ ــاعی، ش ــرایط اجتم ــل ش کام

ــالگري ــر بیماریهــاي مــادرزادي         غرب ــاموش و پنهــان (نظی ــع، بیمــاري هــاي خ بــه موق
اختلالات رشد، دیابت، فشـار خـون، سـرطان و ...) را قبـل از بـروز علائـم، شـعله ور شـدن و         

تــیم پزشــکی خــانواده از زمینــه  اطــلاع عــوارض شــدید تشــخیص بهنگــام دهنــد. همچنــین
ــاژنتیکــی  ــراد خــانوار   ی ــاي ســایر اف فرهنگــی، اجتمــاعی، اقتصــادي،  وضــعیت وبیمــاري ه

 گرددغربالگري و تشخیص به موقع  منجر بهجسمی و روانی آن ها می تواند 
مزیت جامع نگري تیم پزشـکی خـانواده در مقایسـه بـا رشـته هـاي تخصصـی و        

 فوق تخصصی دیگر 
تیم پزشکی خـانواده در هنگـام گـرفتن شـرح حـال، انجـام معاینـه و اقـدامات تشخیصـی بـه            •

یک رشـته تخصصـی، گـروه سـنی یـا جنسـی محـدود نبـوده و نگـاه تشخیصـی و            یافته هاي
چشـم،  بالینی جامعی به بیمار خواهـد داشـت. ایـن در حـالی اسـت کـه مـثلا یـک متخصـص          

مغز و اعصاب یا ارتوپدي بر یـک عضـو یـا بافـت تمرکـز دارد. برخـی افـراد عـادت دارنـد بـه           
بـا انتخــاب خـود مراجعــه   محـض بـروز بیمــاري بـه پزشــکان فـوق تخصصــی یـا متخصــص      

نمایند و این موضـوع مـی توانـد باعـث شـود کـه در رسـیدن بـه تشـخیص صـحیح بیمـاري            
تــاخیر رخ دهــد و اقــدامات تشخیصــی آزمایشــگاهی و رادیولــوژي اضــافه بــه بیمــار تحمیــل  

 شوند.
 

 
 جلوگیري از تداخل داروها در نسخه هاي پراکنده
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ی خـدمات تشخیصـی و درمـانی سـطوح بـالاتر      با توجه به اینکـه پزشـک خـانواده پـل ارتبـاط      •
بر حسب نیاز بیمـار اسـت، بنـابراین پزشـک خـانواده در صـورت ارجـاع بیمـار بـه سـایر ارائـه            
دهنــدگان خــدمت در جریــان کلیــه نســخ دارویــی تجــویز شــده قــرار مــی گیــرد. بنــابراین از  

بــال تجــویز داروهــاي تکــراري و یــا داروهــایی کــه مصــرف همزمــان آن هــا عــوارض بــه دن 
 دارد، پیشگیري می شود.

نســخه هــاي دارویــی از خــود، بیمــار بــدون همــاهنگی بــا پزشــک خــانواده   در صــورتی کــه •
پزشک دیگر دریافت کرده باشد، پزشـک خـانواده بـا کنـار هـم قـرار دادن نسـخه هـا متوجـه          
تکراري بودن، تداخل یـا غیـر ضـروري بـودن داروهـاي تجـویزي شـده و بیمـار را راهنمـایی          

  می کند.
 متفاوت  از مصرف همزمان داروهاي یکسان با نام هاي تجاري پیشگیري

به دلیل وجود داروهاي تولیدي شـرکت هـاي مختلـف بـا اسـامی متفـاوت، گـاهی یـک بیمـار           •
داروي یکســانی را بــا اســامی مختلــف از چنــد پزشــک دریافــت مــی کنــد و داشــتن پزشــک  

شـود و داروهـاي بیمـار توسـط      خانواده به بیمـار کمـک مـی کنـد کـه از ایـن موضـوع مطلـع        
 پزشک خانواده منظم و دسته بندي می شوند. 

 
 پاسخ به پرسش ها و نگرانی هاي بهداشتی درمانی بیماران 

 
با توجـه بـه محـدود بـودن جمعیـت تحـت پوشـش، تـیم پزشـکی خـانواده فرصـت بیشـتري              •

 براي گفتگو و پاسخ به پرسش هاي رایج بیماران دارند.
تـرین  معـه از جدیـدترین برنامـه هـاي آموزشـی سـلامت محـور در کوتـاه        اطلاع رسانی بـه جا  •

 شود.زمان ممکن میسر می
  

 اطلاع از روند آزمایشات و اقدامات پاراکلینیک و تشخیص زودهنگام
ــا     • ــد کــاهش ی ــی توان ــاران م ــد آزمایشــات بیم ــاهی از رون ــا شــناخت و آگ پزشــک خــانواده ب

موقـع انجـام دهـد. ایـن موضـوع بـراي سـایر        افزایش نامحسوس را متوجـه شـود و اقـدام بـه     
 پزشکان که با آزمایشات و سابقه بیمار آشنایی قبلی ندارند امکان پذیر نیست.

 
 و نگرانی هادر برخورد با شایعات تیم سلامت به اطلاعات موثق و معتبر اعتماد 
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ارتباط مستمر بین تـیم پزشـکی خـانواده و جمعیـت تحـت پوشـش باعـث ایجـاد اعتمـاد مـی            •
ــراي مــدیریت شــایعات   شــ ــد ســرمایه ارزشــمندي ب ــا شــایعات مــی توان ود کــه در برخــورد ب

 محسوب شود.
از شــکل  يریجلــوگمــدیریت بیمــاري هــا در زمــان شــیوع بیمــاري هــاي واگیــردار و 

بـه علـت ایجـاد تـرس      بحـران هـا  در زمان بـروز   مارستانیب یطولان يصف ها يریگ
 و اضطراب در جامعه

ي واگیـر و افـزایش سـطح نگرانـی و اضـطراب خـانواده هـا، وجـود         در زمان شیوع بیماري هـا  •
ــر     ــه غی ــد از مراجع ــی توان ــات و ســؤالات آن هــا م ــه ابهام ــیم پزشــکی خــانواده و پاســخ ب ت
ضروري بسیاري از افراد به بیمارسـتان هـا و مراکـز تخصصـی (محـل بسـتري مـوارد شـدید)         

 ود.جلوگیري کند و منجر به مدیریت بهتر طغیان یا همه گیري ش
 

پزشــک متخصــص و جلــوگیري از و تســهیل در دریافــت خــدمات از انتخــاب صــحیح 
 سردرگمی

نقش هماهنگ کننده تیم پزشـکی خـانواده باعـث مـی شـود بیمـار بـه جـاي آنکـه بارهـا بـه             •
متخصصین و غیـر مـرتبط مراجعـه کنـد تـا بـر حسـب شـانس بـه نتیجـه برسـد بـا مشـورت              

متخصـص مـورد نیـازش دسـت پیـدا کنـد و        پزشک خانواده خود با وقـت هماهنـگ شـده بـه    
ــد.    ــدا کن ــدد نجــات پی ــه متخصصــین متع ــه ب ــردرگمی و مراجع ــه   از س ــده ب ــات پراکن مراجع

در  یـک یافتـه اتفـاقی   بـه کشـف   گـاهی  پزشکان بدون هماهنگی و مدیریت پزشـک خـانواده   
از قبــل مــی امــر تشــخیص را دشــوارتر  آزمایشــات یــا تصــویربرداري هــا منجــر مــی شــود و

 .)شود
تـیم پزشـکی    بـودن  کـه نقـش هماهنـگ کننـده    شـده  نشـان داده   معمـول، ر خـلاف تصـور   ب •

بـه متخصـص مـورد نیـازش دسـت پیـدا         می شود بیمـار سـریع تـر از گذشـته     باعث ،خانواده
و از ســردرگمی و مراجعــه بــه متخصصــین متعــدد ) هماهنــگ شــدهملاقــات بــا وقــت (کنــد 

 د نظر برسد.و در زمان کوتاه تري به نتیجه مور جلوگیري شود
 

 صرفه جویی در هزینه هاي درمان به دلایل مختلف:
 ترویج خودمراقبتی باعث سلامتی و صرفه جویی در هزینه ها می شود •
سـازمان هـاي بیمـه گـر امکـان      بـدلیل رویکـرد پیشـگیرانه خـود بـه      برنامه  پزشکی خانواده،  •

 خواهد شد.ارائه دهند و پرداخت از جیب بیماران کم بهتري  خدماتکه  دهدمی 
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کـم  اسـت و ویزیـت هـاي غیرضـروري     ویزیت متخصـص بـر اسـاس نیـاز بیمـار       ارجاع براي •
 می شود

بـه دلیـل شـناخت     آزمایشات و اقـدامات پـاراکلینیکی تکـراري و غیـر ضـروري      نیاز به کاهش •
 بیمار و سابقه او 

 یادآوري به هنگام مراقبت هاي ضروري و پیشگیرانه خدمت گیرندگان •
تعهــد و پایبنــدي بیمــاران بــه درمــان (پیشــگیري از درمــان هــاي نــاقص و  اعتمــاد،افــزایش  •

 مقاومت میکروبی)
 کشف به موقع بیماري ها از طریق غربالگري دوره اي •
 کاهش هزینه هاي تشخیص بیماري به دلیل شناسایی بیماري ها در مراحل ابتدایی •

 

 عدالت در سلامت

تـرین زمـان   سـلامت محـور در کوتـاه    مطلع شدن جامعه از جدیـدترین برنامـه هـاي آموزشـی     •
 شود.ممکن میسر می

عــدالت در دریافــت خــدمات ســلامت و کــاهش اخــتلاف طبقــاتی مــردم در دریافــت خــدمات     •
 شود.پذیر میسلامت امکان

 

 پزشکی خانواده در یک نگاه
پنهـان و بـدون علامـت و چـه      بیمـاري  بـا  و چـه افـراد   سـالم  ، چـه افـراد  در هـر گـروه سـنی    همه افراد

 یپزشـک تـیم   بـه  تواننـد مـی  خـود  سـلامت  حفـظ و افـزایش   بـراي  بیماران داراي بیمـاري علامـت دار،   
 .کنند مراجعه خانواده

خـود   »پزشـک خـانواده  «تـیم سـلامت و    بـا  بایـد  شـود، مـی  مواجـه  سـلامتی  مشکل یک با کسی وقتی
و  دانـش  از »پزشـک خـانواده  «. بگیـرد  تمـاس  اولین ارائه دهنـدگان خـدمات سـلامت   به عنوان 
در ( لازم مــوارد درو  کنــدمــی اســتفاده پزشــکی مســائل انــواع درمــان و تشــخیص بــراي خــودمهــارت 

 یـا مشـاورین   متخصصـان  بـه  یدرمـان  یـا  یتشخیص ـمشـاوره هـاي    بـراي  را بیمـاران  )صورت نیاز بیمـار 
تــیم مشــورتی را بــراي نهــایی  ماننــد یــک رهبــر ارکســتر، همــاهنگی ،و خــود مــی دهــد  ارجــاع دیگــر
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نیـز بـراي رونـد    نظـر خـود بیمـار و شـرایط ویـژه او      از ي تصمیم به عهده می گیـرد و در ایـن میـان    ساز
  .درمان بهره می گیرند

اي توسـط  برنـد) بـه صـورت دوره   سـر مـی  اعضاي خانواده (حتی افـرادي کـه در سـلامتی کامـل بـه     تمام 
ــیم« ــکی ت ــانواده پزش ــی » خ ــه م ــت و معاین ــوند و ویزی ــک«ش ــانواده پزش ــر ک »خ ــدامات ب ــه اق و  لی

بـه عنـوان    کنـد. مـی  نظـارت  خـانواده  پزشـکی  تـیم  انجـام شـده توسـط    درمـانی  و بهداشتی هايفعالیت
ــال ــان، در مث ــن کودک ــت ای ــامراقب ــدازه شــامل ه ــريان ــد مراحــل بررســی و گی ــل، و رش ــه، تکام  تغذی
. اسـت . ..و  شـنوایی  بررسـی  بینـایی،  بررسـی  واکسـن،  تجـویز  تیروئیـد،  کـاري کـم  دارویـی،  هـاي مکمل

ــدمات  ــیمخ ــکی ت ــانواده پزش ــراي خ ــالان ب ــامل بزرگس ــرل« ش ــارخون « ،»وزن کنت ــرل فش  ،»کنت
 ابـتلا  احتمـال  بـراي  تشخیصـی  هـاي ارزیـابی « ،»عروقـی  و قلبـی  هـاي بیمـاري  خطـر  عوامـل  ارزیابی«
 را و دیگـر اقـدامات بهداشـتی و درمـانی     »سـالیانه  هـاي آزمـایش « ،»... و روده پسـتان،  هـاي سـرطان  به
  می باشد.از جمله مادران باردار   عوامل مؤثر بر سلامتی فرد سایر و سن اساس بر

ــه زمــان در ــده، مراجع ــدا پزشــک و مراقــب ســلامت خــدمت گیرن ــدگی شــیوه« ابت در  و بررســی را »زن
درمـانی   تشخیصـی،  اقـدامات  ،ادامـه  در و دن ـکنمـی  یـابی ریشـه  را آن  علـل صورت وجود عوامـل خطـر،   

ایـن فراینـد بـه     خـانواده در  تـیم پزشـکی   نـد. نکمـی  درخواسـت  تـر دقیـق  تشـخیص  براي را پیشگیري و
تـیم پزشـکی    .کنـد مـی  توجـه  جامعـه  و او خـانواده  کننـده،  مراجعـه  فـرد  در» عوامل خطر علل و سابقه «

تـا   کنـد مـی  کمـک گیرنـده خـدمت    بـه  لازم هـاي آمـوزش  دادن بـراي  وقت کافیخانواده با اختصاص 
ــا ــر او ب ــدگی ســالم و در صــورت نیــاز دریافــت   و رفتــار تغیی ــا ســرپایی هــايدرمــاناتخــاذ ســبک زن  ی

الکترونیکـی   پرونـده  در فـرد  پزشـکی  سـوابق  ثبـت  .سـلامت خـود را بـاز یابـد     ترسریع منزل، در مراقبت
هـاي  هزینـه  کـاهش  ،نیـاز بـه تکـرار آزمایشـات و اقـدامات تشخیصـی        کـردن کـم  عـلاوه بـر   ، سلامت

مناسـب و   یانجـام اقـدامات درمـان   ، منجـر بـه    بیمـار  از» خـانواده  پزشـک « کامـل  شناخت، همالی مربوط
 بیشـتر  هـاي بررسـی » خـانواده  پزشـک « کـه  صـورتی  در . مـی شـود   پزشـک  بـه  مراجعـه  تعـداد کاهش 

 از نوبـت  دریافـت  بـراي  »خـانواده  پزشـک  تـیم «بدانـد،   نیـاز  را بیمـار  درمان و تشخیص روند ادامه براي
 . کندمی اقدام بیمار براي »متخصص پزشک« ترینمرتبط و ترینمناسب

ارجــاع بــه  جهــت خــوبی بســیار مشــاور دارنـد،  درمــان و تشــخیص در کــه توانــایی بــا خــانواده پزشـکان 
 می باشند. سایر ارائه دهندگان خدمت
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