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 : مشخصات بارز پزشكي عموميتعريف ارزيابي از 
پزشك خانواده توسط /  اصلي پزشك عموميتوانمندي هاينقش و وظيفة پزشك عمومي و گزارشي از 

WONCA EUROPE) اين 2002تهيه شده كه در سال ) پزشك خانواده/ جامعة اروپايي پزشكي عمومي 
 . ه چاپ رسيده است بSpain و Barcelona, Europe office WHOبيانيه با حمايت و همكاري  
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 : مقدمه-1
 اي آن، توضـيح     و وظـايف حرفـه    ) وادهپزشـكي خـان   (اين گزارش اجتماعي به معرفي حرفـة پزشـكي عمـومي            

 پردازد و رود و ترسيم عناصر اصلي آموزش دانشگاهي مياي كه از پزشك عمومي انتظار مي اصلي توانمنديهاي
 بايد با بالاترين كيفيت و كمترين هزينه ) در اروپا(خانواده نيز ديدگاهي معتبر در مورد خدماتي كه پزشكان 

 توان به برداشتي كلي براي آموزش، از تعاريف اين گزارش مي. دهد براي بيماران خود فراهم نمايند ارائه مي
 اي كه از توسعه پزشك خانواده در  و فرايند اطمينان از كيفيت خدمات ارائه شده دست يافت به گونهپژوهش

 .اطمينان حاصل كرد و يكم  بيستهت تامين نيازهاي سلامت در قرنج
در . هاي چشمگيري در مورد تشكيلات سلامت و نحوه اجراي مقوله پزشك خانواده در اروپا وجود دارد تفاوت

كشورهاي عضو اتحاديه اروپا و نيز كشورهايي كه مايلند به اين اتحاديه بپيوندند، آموزش پزشكي بر طبق 
متأسفانه در اين . گردد ، كه اساس آن آزادي عمل بيشتري براي پزشكان است، اجرا مي16/93لعمل دستورا

. التحصيل بايد ببينند وجود داردهايي كه افراد فارغ دستورالعمل تأكيد كمي بر محتوا و كيفيت آموزش
هايي در جهت  يد آموزشبنابراين پرواضح و بسيار مهم است كه براي حمايت از بيماران، پزشكان خانواده با

 .هاي لازم براي درمان هر يك از افراد جامعه ببيننديادگيري مهارت
اين . تهيه شده استWONCA Europe)1 (خانواده اروپا /  اين گزارش از سوي جامعة پزشكان عمومي

 حرفه در جامعه مديريت آكادميك و علمي حرفه پزشكي خانواده را به عهده دارد و به عنوان  نماينده اين
 كشور 30هاي ملي پزشكي خانواده اعضاي اين جامعه شامل سازمان. شودسرتاسر قاره اروپا شناخته مي

وظيفة اصلي اين جامعه توسعه و ارتقاء پزشكي خانواده . اروپايي و افرادي مستقل از پزشكان خانواده هستند
 و تمرينات كلينيكي به نفع بيماران ژوهشپاست تا به وسيله آن استانداردهاي بالايي در آموزش و پرورش، 

 . ايجاد و حفظ نمايد
با توجه به . هاي ملي سلامت يك مشخصه بارز است مانند ديگر كشورهاي دنيا، در اروپا نيز اصلاح سيستم

هاي جديد هاي پزشكي، اقتصاد سلامت، انتظارات و احتياجات بيماران نياز به روش تحولات جمعيت، پيشرفت
المللي حاكي از آن است كه  شواهد بين. شودهاي پزشكي احساس مي اهم كردن و ارائة مراقبتبراي فر

) پزشك خانواده(اي هاي مؤثرّ اوليه  توسط پزشكان عمومي هاي سلامتي كه بر پاية مراقبت رويكرد سيستم
هايي ايسه با سيستماند انجام مي گيرد در مقكه درجامعه به ارائه خدمات مشغولند و به خوبي آموزش ديده

 . تر است هاي اوليه دارند، موثرتر و اقتصاديكه رويكرد ضعيفي در زمينه مراقبت
هاي سلامت از سوي كساني كه در حرفة  درك كامل نقش پيچيده و اساسي پزشكان خانواده در سيستم

دانان، سياستمداران  صادريزان سيستم سلامت، اقتهاي مرتبط با پزشكي مشغولند، مانند برنامه پزشكي و حرفه
-در اروپا براي توانمندسازي سيستم سلامت جهت بالفعل كردن پتانسيل. رسدو عامة مردم حياتي به نظر مي

تنها  گذاري بايد نه اين سرمايه.  گذاري بيشتري مورد نياز است هاي خود در ارائه خدمات به بيماران سرمايه
 و اطمينان از كيفيت خدمات پژوهشه در رابطه با تعليم و تربيت، هاي انساني بلك در مورد منابع و زيرساخت

 . ارائه شده نيز باشد
رساني و همكاري در بحث پيرامون  اساسي به منظور اطلاعتوانمندي هاياين گزارش و تعاريف جديد از 

 . نقش كليدي پزشك خانواده در سيستم سلامت در سطح ملي و اروپايي به چاپ رسيده است
 

                                                 
 (WONCA)اي سازمان جهاني پزشكان خانواده   اداره منطقه 1
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 مرجع
: Oxford. برقراري تعادل بين نيازهاي سلامت، خدمات و تكنولوژي: Star field Bمراقبت اوليه  -1

 . 1998مؤسسة انتشاراتي آكسفورد 
 

 2002تعاريف اروپايي در سال 
 پزشكي خانواده / رشته و تخصص پزشكي عمومي 

فعاليتهـاي  ،  پژوهشـي ،  پزشكي خانواده يك رشته دانشگاهي و علمـي داراي مفـاد آموزشـي              / پزشكي عمومي 
 . مراقبت اوليه مخصوص به خود است به با گرايشبالينياي شواهد و رشتهدرماني و مبتني بر 

i.  پزشكي خانواده عبارتند از / خصوصيات رشته پزشكي عمومي: 
كنندگان خود  معمولاً اولين نقطه تماس پزشكي در سيستم ارائه خدمات سلامت است و براي مراجعه              - أ

 دسترس و نامحدود فراهم مي كند و به هر نوع مشكل پزشـكي صـرف نظـر از سـن ،                      خدماتي قابل 
 .كندجنس و يا هر نوع ويژگي فرد رسيدگي مي

هـاي  هاي فعال در زمينه مراقبت    هاي درماني، همكاري با ديگر حرفه     از طريق هماهنگ كردن فعاليت     -  ب
ر در مواقـع لـزوم سـعي دراسـتفاده        اوليه، مديريت تعامل با  تخصص هاي ديگر و دفاع از منافع بيما            

 .بهينه از منابع سيستم ارائه خدمات سلامت دارد
 .  دارد اشو جامعه  رويكردي فرد محور متمايل به فرد، خانواده -  ت
 دارد كه از طريق ارتباط موثر بين پزشك و بيمار و در طي زمان به منحصر به فرديروند مشورتي  - ث

 . دنبال برقراري رابطه با بيمار است
 .هاي مستمر طولاني مدت استبراساس نيازهاي بيمار مسئول تامين مراقبت - ج
 .گيري خاصي داردها روند تصميمبر اساس شيوع و بروز بيماري - ح
 . كند  ميمديريت را  سلامت افراد بيمار مزمن و حادمشكلات زمان  هم - خ
 را  و شاخص نيستند را كه درمراحل اوليه به راحتي قابل تشخيصنيازمند اقدام فوري هاي بيماري - د

 . كند ميمديريت
 . دهدبا مداخلة مناسب و مؤثر سطح سلامتي و رفاه را ارتقاء مي - ذ
 . اي در قبال سلامت جامعه دارد مسئوليت ويژه - ر
 . كندبه مسائل پزشكي در ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي، فرهنگي رسيدگي مي - ز

ii. پزشكي خانواده / تخصص پزشكي عمومي 
اند و در درجه اول مسئول فراهم انواده متخصصيني هستند كه اصول اين رشته را آموختهخ/پزشكان عمومي
هاي جامع و مستمر براي افراد خواهان مراقبت پزشكي  فارغ از سن، جنس و   نوع بيماري كردن مراقبت

نتخاب و اختيار گيرند و همواره حق اآنان افراد را در متن خانواده، جامعه و فرهنگ آنها در نظر مي. هستند
اي خود در قبال جامعه واقفند، با تلفيق عوامل شمارند، نسبت به مسئوليت حرفه بيماران را محترم مي

جسماني، رواني، اجتماعي، فرهنگي و با استفاده از اطلاعات و اعتماد حاصل از تعامل با بيمار به درمان 
طح سلامت، پيشگيري از بيماري، مراقبت، درمان و خانواده با ارتقاء س/ پزشكان عمومي. پردازندبيماري مي

ها بسته اين مهم يا مستقيماً و يا از طريق خدمات ساير بخش. كنند اي خود را ايفا مي تسكين درد نقش حرفه
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گيرد و پزشكان به افراد در دستيابي به اين خدمات  به نيازهاي پزشكي و امكانات موجود در جامعه انجام مي
ها رابه عنوان  هاي خود، تعادل شخصيتي و ارزشزشكان بايد مسئوليت حفظ و ارتقاء مهارتپ. كنندكمك مي

 . مبناي ارائه خدمات صحيح و مؤثر براي بيماران بپذيرند
 

iii. خانواده /  اساسي پزشك عموميتوانمندي هاي 
قيماً بيانگر شود بايد مستخانواده و تخصص پزشكي خانواده ارائه مي/ تعريفي كه از رشتة پزشكي عمومي

طرف در ارتباط با سيستم سلامتي كه اين به معني ضروري براي اين رشته و بي( اساسي توانمندي هاي
 . خانواده باشد/پزشك عمومي) گيردتعاريف را بكار مي

اي بايد در اي كه هر متخصص خانوادهيازده ويژگي اصلي كه معرّف رشته در ارتباط با يازده توانايي -1
 ): هابا ارجاع به ويژگي( اصلي خلاصه كرد توانمنديها را در شش توان آن باشد و ميها متبحرآن

 (a, b)هاي اوليه مديريت مراقبت )1
  (c, d, e)هاي شخص ـ محور مراقبت )2
  (f, g)هاي ويژه حل مسئله  مهارت )3
 (h, i)رويكرد جامع  )4
 (j)گيري اجتماعي جهت )5
 (k)نگر سازي كلمدل )6

 : ها را در سه عرصه ايفا كندتوانمنديصص، پزشك متخصص اين جهت بكار بردن اين تخ .2
a.  وظايف كلينيكي 
b.   ارتباط با بيماران 
c.  مديريت حرفه 

 : به عنوان يك رشتة شخص ـ محور علمي، سه ويژگي اساسي بايد مدنظر قرار گيرد .3
a. استفاده از سابقه شخص، خانواده، جامعه و فرهنگ آنها: در ارتباط با موقعيت . 
b. هاي پزشك  اي و ارزش هاي حرفه بر مبناي توانايي: نگرشي 
c. محور در ارتباط با اين حرفه و حفظ اين پژوهشداشتن رويكردي نقادانه و : علمي

 .رويكرد از طريق آموزش مداوم و ارتقاء كيفيت
 كرده هاي بنيادي اين رشته را متمايزهاي كاربرد و نيز ويژگي اصلي، زمينهتوانمندي هايرابطة متقابل بين 

 . ورزدو بر پيچيدگي اين تخصص تاكيد مي
هاي مربوط به تدريس،   اساسي است كه بايد الگو قرار گيرد و در برنامهتوانمندي هاياين رابطة پيچيدة 

 .  و بهبود كيفيت منعكس گرددپژوهش
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 ـ تعاريف جديد  تكميلي توضيحات
 پزشك خانواده / رشته و تخصص پزشكي عمومي

، امري پزشكي خانواده و نقش متخصص پزشكي خانواده، هر دو /عموميترسيم رشتة پزشكي تعريف و 
تبيين رشته پزشكي عمومي لازم است زيرا پايه و چهارچوب آكادميكي كه رشته براساس آن . ضروري است

 .دهد را گزارش مي بهبود كيفيت و پژوهشدهد و بدين ترتيب توسعة آموزش  بنا شده است را توضيح مي
اين واژه اكادميك به سمت  نقش واقعي پزشك خانواده ترجمه شود كه ملموس  مورد اخير لازم است تا

 .  و سلامتي است كه  بيماران با آن روبرو هستندسلامتجامعه اروپا  و نظام 
 : خانواده عبارتند از پزشكي/پزشكي عموميهاي رشتة  ويژگي. 1

كننده  بوده كه دسترسي باز و نامحدودي براي استفاده ك خانوادهمعمولاً نقطة اولين تماس با تشكيلات پزش
نظر از سن، جنسيت، و يا هر ويژگي خاص ديگر، با تمام مسائل پزشكي مربوط سروكار  سازد و صرف فراهم مي

 . دارد
ي  هاي شديد، رشته  به كار برده شد تا نشان دهد كه در بعضي شرايط، مثل بروز آسيب"معمولاً"كلمه 
بايست نقطة  با اين همه، در بيشتر شرايط، پزشك خانواده مي. باشد ي خانواده اولين نقطه تماس نميپزشك

بايست  نبايد مانعي در دسترسي به پزشك خانواده وجود داشته باشد و پزشكان خانواده مي. اولين تماس باشد
در ابتدا پزشك . داشته باشندبا همه نوع بيمار، جوان يا پير، مرد يا زن و مشكلات پزشكي آنها سروكار 

هاي بيماران، پزشك خانواده زمينة وسيعي از  بسته به نياز و خواست. استاصلي و اساسي عمومي مرجع 
انداز موجب  گسترش ابعاد اين رشته و رشد فرصت استفادة از آن در  اين چشم. گيرد ها را در بر مي فعاليت

 .  شود  مي)اي جامعه(اي  حل و فصل مسائل فردي و منطقه
ها در  شود و ضمن همكاري با ديگر حرفه گيري از مراقبت هماهنگ،  موجب استفاده بهينه از منابع مي با بهره
هاي مختلف، در هنگام لزوم براي بيمار نقش  سازي تخصص هاي اوليه مراقبت، در مديريت هماهنگ صحنه

 . كند حامي را ايفا مي
باشد كه تضمين  اقتصادي بودن مراقبت اوليه با كيفيت ميكليدي كنندگي مشخصة  اين نقش هماهنگ

دهندگان  تعيين تركيب ارايه. كند اي آگاه به مشكل خود را ملاقات مي ترين پزشك حرفه كند بيمار مناسب مي
درصورتي كه شرايط . كننده دارد خدمات مراقبتي، توزيع مناسب اطلاعات و ترتيب مداوا، نياز به هماهنگ

ايجاد يك سيستم كار . زه دهد، پزشك عمومي قادر به ايفاي اين نقش محوري خواهد بودساختاري اجا
اين رشته . كيفيت مراقبت كمك خواهد كردبه بهبود اي،  بيمار واستفاده از تمام پزشكان حرفهحول گروهي 

 فن آوري دسترسي مناسب بيماران نيازمند به خدمات ثانويه و باها،  با مديريت امورهماهنگي بين تخصص
هاي كليدي اين رشته، ايجاد چتر حمايتي و جانبداري از بيمار به نحوي يكي از نقش. .بالا را تضمين مي كند

هاي غيرضروري حفظ كرده و در ميان  ها و درمان ها و آزمايش هايي ناشي از غربال است كه او را از آسيب
 . كند هدايت مينظام ارائه خدمات سلامت هاي  پيچيدگي

 .محور با تمركز بر فرد، خانواده و جامعه اش ايجاد مي كند-كردي فردروي
شناسي غيرشخصي   و نه با موارد و آسيبها و مشكلات آنها در متن شرايط زندگي  پزشك خانواده با انسان

فهميدنِ طرز كنار آمدن بيماران با بيماري و رنجي كه . نقطة شروع فرآيند خود بيمار است. سروكار دارد
ي مهم  ارتباط فرد با باورها، نكته. كشند به اندازه پرداختن به فرآيند خود بيماري مهم استاري ميبيم

 . باشد ها، انتظارات و احتياجات خود مي ترس
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زمان براثر گفت و گوي مؤثر و ارتباط بين در طول است كه منحصر به فردي دربرگيرنده فرآيند مشورتي 
  .آيددكتر و بيمار به وجود مي

تواند بر اين تجربة  شود و هربار مشورت، مي هر تماس بين بيمار و پزشك خانواده، موجب تكميل داستاني مي
كند و به  هاي مشورتي پزشك خانواده تعيين مي ارزش اين ارتباط شخصي را ميزان مهارت. مشترك بيفزايد

 . گري استداراي خاصيت درمانخودي خود 
 . باشد ل فراهم آوردن استمرار مراقبت ميبسته به نيازهاي بيمار، مسئو
لازمه . ثابت باشد) بعد از آنگاهي و (تا مرگ ) قبل از آنگاهي و (بايستي از تولد  رويكرد پزشكي عمومي مي

پروندة پزشكي، نشانه . عمر اوستتمام طول گيري امور بيمار در تحقق اين امر، استمرار مراقبت از طريق پي
هاست كه فقط بخشي از تاريخچه  در واقع، اين پرونده، حافظة عيني مشورت. شدبا اصلي اين تداوم مي

پزشكان خانواده در بخش وسيعي از زندگاني بيماران خود حضور . دهد مشترك پزشك و بيمار را نشان مي
 هاي پزشكي آنان مسئول تضمين وجود مراقبت.  مي كندداشته و آنها را در برابر رخدادهاي فراواني مراقبت

قادر به فراهم كردن اين  شخصاً ط خاصيباشند و هنگامي كه در شرا روز مي ساعت شبانه24در سراسر 
 . ها هستند شرايط نباشند، مسئول هماهنگي و مديريت مراقبت

مسائل . داراي فرايند تصميم گيري اختصاصي هستند كه تحت تاثير شيوع و بروز بيماريها در جامعه استدر 
در اينجا شروع بيماري متفاوت از . شوند هاي ثانويه عرضه مي ده، به شكل متفاوت از مراقبتبه پزشكان خانوا

آيد و به دليل فقدان انتخاب قبلي در بيمارستان، در پزشك  ها به نظر مي حالتي است كه در بيمارستان
ي بر پاية احتمالاتي گير اين امر مستلزم فرآيند تصميم. افتدهاي حاد بسيار كمتري اتفاق مي عمومي بيماري

يك پيشگويي كننده ارزش . است كه حاصل آگاهي درخصوص اطلاعات مربوط به بيماران و جامعه است
ارزش اين  يا يك آزمون تشخيص، چه مثبت يا منفي در پزشكي خانواده متفاوت از) كلينيك(علامت باليني 

 اطمينان د بيماري، وظيفه پزشك خانواده اغلب بعد از اطمينان از عدم وجو. كار در صحنه بيمارستاني است
 . كسي است كه دربارة بيماري اضطراب دارددادن به 

پزشك خانواده بايد با تمام مسائل مربوط . كند زمان، مديريت ميطور هممسائل پزشكيِ حاد و مزمن فرد را به
فقط به كنترل بيماري عنوان تواند خود را  هاي پزشكي و سلامتي فرد سروكار داشته باشد و نمي به مراقبت

بيمار اغلب براي . شده محدود كند و در اين راستا، اغلب پزشكان مجبورند كه مسائل متعددي را كنترل كنند
پاسخ . گردد كند كه تعداد اين دردها به موازات بالا رفتن سن، زيادتر مي دردهاي گوناگوني مشورت مي

هاي هم  گرداند كه در آن، اولويت راتبي از  مسائل را لازم ميهمزمان به تقاضاهاي متنوع، مديريت سلسلة م
 . بيمار لحاظ شده باشدهم پزشك و 
 . هايي كه در مراحل اوليه ناشناخته بوده و ممكن است مستلزم مداخلة فوري گردد بيماريمديريت

عبارتي، به.  دشوار استكند و در اين مرحلة اوليه، تشخيص معمولاً بيمار با شروع علائم، به پزشك مراجعه مي
هاي باليني  هايي مهم گرفت و ارزش نتايج آزمايش در اين قبيل موارد بايد بر اساس اطلاعاتي محدود، تصميم

حتي اگر علايم يك بيماري خاص خيلي مشخص و واضح باشند، . در اين مرحله كمتر مسلم است) كلينيك(
كنترل . باشند ها مشترك مي ص بوده و در خيلي از بيماريباز هم در مراحل اوليه، علائم اوليه اغلب غيرمشخ

 پيامدهاي سريع جدي، بهتر است ردبا . ريسك و خطرپذيري تحت اين شرايط ويژگي بارز اين رشته است
صورت درنتيجه، مشورت ابتدايي اغلب به. بيشتر و بررسي بعدي قرار گيردپيشرفت گيري بر مبناي  تصميم



                                            )2تماس زود رس با بيمار( سلامت درسنامه نقش هاي پزشكان در نظام

 9

ي بيماري در همان ابتدا به  افتد كه ايدهگاه اتفاق ميگه. گيرد اوليه صورت ميبررسي يك يا چند علامت 
 . شود تشخيص كامل منجر 

بايست در زمان و امكان  اين مداخله مي. شود سلامتي و تندرستي ميارتقاء با مداخله مناسب و موثر موجب 
 . اشد بمعتبرطور مؤثر صورت گرفته و مبتني بر شواهد صحيح و مناسب و به

 . تواند موجب صدمه زدن به سلامت بيمار و هدر رفتن منابع با ارزش سلامتي شودي غيرضروري ميمداخله
اين رشته هم در رابطه با مسائل سلامتي پزشكي در سطح . مسئوليت خاصي در قبال سلامتي جامعه دارد

رپي داشته و تضاد منافع ايجاد هايي دها، اين موضوع تنشبعضي وقت. فرد و هم سطح جامعه مسئوليت دارد
 . بايستي به طرز مناسبي كنترل گردد كنند كه مي مي

 . كنند آنها برخورد مي معنويبا مسائل سلامتي پزشكي در ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي، فرهنگي و 
رفتار . گرددزمان تمام اين ابعاد را تأييد كرده و براي هر كدام وزن مناسبي قائل  بايستي هم اين نظام مي

بيماري و روال و اسلوب مرض در خيلي از اين مواضع متفاوت است و اگر ريشه اصلي مسائل مورد خطاب 
 . گردد هاي فراواني براي بيمار ايجاد مي ي نابجا، ناراحتيدليل مداخلهقرار نگيرد، به

 
 تخصص پزشكي خانواده .  2

اين گروه، پزشك فرد . اندرا آموختهتخصصي ه پزشكان خانواده، متخصصاني هستند كه اصول اين رشت
نظر از سن، جنس و نوع بيماري، به هر فردي كه خواهان مراقبت پزشكي باشد، بايد مراقبت  هستند و صرف

رساني كرده و هميشه  خدمتشانخانواده، جامعه و فرهنگچارچوب آنان به افراد، در . مستمر و جامع برسانند
اي  اند كه نسبت به جامعه خود مسئوليت حرفهاين پزشكان پذيرفته. شمارند رم مياستقلال بيمار خود را محت

گيرد، ضمن لحاظ نمودن عوامل جسماني، هاي مديريتي صورت مي هايي كه تحت برنامهدر محاوره. دارند
ه هاي مكرر ايجاد گرديد ي تماساي كه درنتيجه ، از اعتماد و آگاهيمعنويرواني، اجتماعي، فرهنگي و 

پزشكان عمومي با ترفيع سلامت و ممانعت از بيماري و درمان، مراقبت و تسكين نقش خود . كنند استفاده مي
هاي پزشكي و منابع در طور مستقيم توسط خود پزشك و يا بسته به ضرورتاين مهم يا به. كنند را ايفا مي

ر دسترسي به اين خدمات كمك و گيرد و به بيماران د دسترس جامعه مورد بحث، توسط ديگران انجام مي
بايستي مسئوليت توسعه و  به عنوان مبنايي براي مراقبت مؤثر و امن بيماران آنان مي. كنند مساعدت مي
 . هاي شخصي خود را به عهده بگيرند ها و تعادل و ارزش حفظ مهارت

عبارتي اين به. گيردقرار مي قالب عملكردهاي نظام فوق در  با ارايه اين تعريف از نقش پزشك خانواده، ويژگي
بعضي از عناصر . توانند طالب آن باشند آلي را ترسيم كرده كه همه پزشكان خانواده مي تعريف، تصوير ايده

با اين . هاي مرتبط با پزشكي قابل اطلاق استاين تعاريف تنها مختص پزشك خانواده نبوده و به تمامي حرفه
توان از جمله مي. ها است اي است كه قادر به اِعمال تمام اين ويژگي رفههمه،  تخصص پزشكي خانواده تنها ح

ها اشاره كرد كه اين  براي پزشكان خانواده كه اغلب در  در انزوا و  به ويژگي مسئوليت مشترك حفظ مهارت
 .  تنهايي كار مي كنند  مشكل استبه
 

  اساسي توانمندي هايـ  توضيحات تكميلي
 اساسي پزشك توانمندي هايطور صريح  خانواده و دكتر متخصص خانواده، بايد بهدر تعريف نظام پزشك

 . خانواده را برشمرد
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مراقبت سلامتي نظام نظر از كه صرفحياتي و اصلي در رشته ي توانمندي اساسي يعني، توانمنديمنظور از 
 : شونديف ميهاي مربوط به نظام چنين تعرتوانمندياين . پزشكي، بايد حتماً اعمال گردند

 . هاي اصلي به عنوان زمينه چند ويژگي)  اعمال تخصص ب) الف
بايست  كه هر پزشك متخصص خانواده ميتوانمندي يازده . باشند يازده ويژگي كه معرّف اين رشته مي) الف

 . ايم و مهارت كلي جمع كردهتوانمنديبر آن مسلّط باشد و ما آنها را در شش 
 مراقبت اوليه مديريت 
 . برقراري تماس اوليه با بيمارانمديريت توانايي 

رساني مؤثر و مناسب گردد و  هايي كه منجر به مراقبتايجاد هماهنگي از زمان مراقبت اوليه با ساير تخصص
 حال ايفاي نقش حامي از بيمار درعين

 مراقبت فرد ـ محور  
 . توانايي اتّخاذ رويكرد فرد ـ محور با بيماران و مسائل

 منظور ايجاد رابطة مؤثر پزشك و بيمار ي ارتباط، رايزني و گفتگو با بيمار بهعهتوس
 هاي مستمر طولي بنا به نيازهاي بيمار انجام مراقبت

 هاي خاص در حل مسئله مهارت) 3
 وفصل رخدادها و كنترل گسترش بيماري در جامعه گيري در حل استفاده از فرآيند خاص تصميم

 اخته و مداخلة فوري در هنگام ضرورتكنترل شرايط ناشن
 رويكرد جامع ) 4

 زمان هم به مسائل پزشكي سلامتي حاد و مزمن در فرد توجه هم
 هاي مناسب ترفيع سلامتي و گسترش بهزيستي بيمار  اعمال روش

 جامعه محوري) 5
 با منابع قابل تلفيق احتياجات پزشكي سلامتي فرد بيمار با احتياجات پزشكي سلامتي جامعه، در تعادل

 . دسترس
 نگر جانبه برخورداري از روش همه) 6

   (existentialism) معنويتوانايي استفاده از شيوة جسماني ـ رواني ـ اجتماعي با لحاظ ابعاد فرهنگي و 
 : نمايد هاي فوق را در سه سطح اعمال ميبراي پرداختن به اين حرفه، پزشك بايد مهارت) ب

 بالينيوظايف 
 با بيماران و ري ارتباط برقرا

 طبابتمديريت 
 . فردـمحور بايد با سه ويژگي اساسي شناخته شودرشته اي علمي و عنوان خانواده، بهتخصص ) ج

 . استفاده از زمينه و بستر در ارتباط با فرد، خانواده، جامعه و فرهنگ: گرايي متن
 . ها و اخلاق پزشكي زشاي، ار نشان دادن رفتاري مبتني بر توانايي حرفه: گرانگرش 
 سازي كيفي  بندي به يادگيري مستمر و بهينهمحور به حرفه و پايـپژوهشاتخاذ رويكردي نقدگرانه و : علمي

هاي اصلي، تصوير اين رشته را  نشان داده و  هاي اِعمال و ويژگي  اساسي، مكانتوانمندي هايارتباط بين 
 . مويد پيچيدگي تخصص اين نظام است
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هاي مختلف   اساسي است كه بايد راهنما بوده و در گسترش برنامهتوانمندي هايجا، روابط پيچيدة در اين
 .  و بهبود كيفيت انعكاس يابدپژوهشمربوط به تدريس، 

 
 تعاريف جديد : بررسي آكادميك و تجزيه و تحليل. 5

 مقدمه 
در آن زمان، .  ارائه كرد1974ا در ر» پزشك عمومي در اروپا«بيانية خود با عنوان   Leeuwenhorstگروه 

ات در مراحل ابتدايي پژوهشخصوص در مورد آموزش و پاية به عنوان يك رشته و بهخانواده حرفة پزشكي 
جا اين تحولات به اندازة هايي بود كه  در هيچپيشرفتشاهد  سال بعد دنيا 30حدود. خود قرار داشت

اكنون خيلي خوب در تمام تشكيلات  همخانواده پزشك .  آشكار و هويدا نبود،رساني پزشكي مراقبت
 . رساني سيستم پزشك سلامتي اروپا جاي خود را باز كرده است مراقبت

اين موضوع در سند اصلي . مورد تاييد قرار گرفتمراقبتهاي سلامتي هاي  رسان تدريج، اهميت نقش خدماتبه
WHO Europe ي كه در بيشتر كشورهاي واقع در حوزة شوروي طور مورد تأكيد واقع شد، به1998  در سال

 . رساني پزشكي معرفي شده است اي در تشكيلات مراقبت  به عنوان پايهخانواده/سابق، پزشكي عمومي
كنندة مراقبت   سال اخير جوامع شاهد تغييرات زيادي بوده و نقش بيمار به عنوان عامل تعيين30در طي 

- وحي(clinician)ديگر، نظرات پزشكي باليني . و بيشتر شده استپزشكي سلامتي و تداركات آن، بيشتر 
هاي  كنندگان مراقبت كنندگان و مصرفشود و به اين ترتيب گفتمان جديدي بين ارايه منزل شناخته نمي

تنها بايد از اين موضوع آگاه باشد بلكه بايد بتواند  پزشك خانواده آينده، نه. گيري استپزشكي درحال شكل
تداوم رشد و تكامل در بستر نظام پزشكي عمومي و در تشكيلات .  محيط و شرايطي رشد كنددر چنين

مراقبتي پزشكي درحال تحول است و نيز پاسخ به نيازهاي پزشكي بيماران براي پزشك خانواده بسيار مهم 
فردي براي پزشكان خانواده بايد در توسعة مستمر تشكيلات مراقبت پزشكي دخالت داشته و در مقام . است

 . ها، بايد قادر به تغيير باشند مقابله با اين نوع چالش
Van Weelدر سخنراني اخير خود در نشست بهاري ،RCGP  بر ضرورت توسعة آكادميك اين رشته براي ،

از ديدگاه او، در اين رشته بايداز نظر آكادمي پيشرفت . انتقال دانش، مهارت و تجربه تأكيد ورزيده است
 . ها و مورد اثربخشي و فايدة مراقبت پزشكي عمومي كاوش و كندوكاو صورت گيرد توان تكنيكداشت تا ب

گيري فرهنگ مشترك آموزشي،  و ضرورت شكلخانواده/او همچنين بر اهميت مباني ارزشي پزشك عمومي
نواده را بار ديگر نقش پزشك خااتي و پرورش تأكيد ورزيد و افزود شايد وقت آن رسيده باشد كه يكپژوهش

در دنيا، كشورهاي اتحادية اروپا و . هاي نظام پزشكي عمومي ارايه كرد بازبيني و بيانية صريحي از ويژگي
 هدف از تصويب فرمان. باشد قواعد بيشتري براي خود دارند كشورهايي كه خواهان پيوستن به آن مي

ن در نتيجه ايجاد امنيت براي بيماران  فراهم ساختن بستري براي حركت آزادانة پزشكا اتحاديه اروپا93/164
هايي بگذراند تا براي انجام وظيفه در هريك از كشور عضو  واضح است كه پزشك خانواده بايد آموزش. است

اي از  دهد كه در هر نقطه  كسب شده به اين پزشك اجازه ميتوانمندي هايآماده باشد، و به اين ترتيب 
آيد كه براي از آنچه تاكنون گفته شده چنين برمي. ري فعاليت كنندهاي بيشت اتحادية اروپا بدون آموزش

نظر حايز هاي اين رشته و وظايفي كه پزشك خانواده ملزم به اجراي آنهاست، وجود يك اجماع تعريف ويژگي
 . باشد اهميت مي
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. كند  مي يك دورة آموزشي حداقل شش ماه تا حداكثر دوسال را براي پزشك عمومي تعريف16/93در فرمان 
 UEMO 1994سند اجتماع . اند بعضي كشورها، حداكثر زمان آموزش را تا سقف سه سال يا بيشتر كشانده

هاي خاص براي پزشك عمومي، مدعي است كه دورة آموزشي بايد حداقل ضمن پرداختن به موضوع آموزش
 زمان آموزش 50%ه طوري كهاي عملي و نظري لحاظ شود، به طول انجاميده و در آن بخشسه سال به

كميتة مشورتي آموزش پزشكي، . بايستي در يك محيط پزشكي عمومي انجام گردد مي) كلينيكي(باليني 
(ACMT) ضمن پذيرفتن نظرات UEMOالذكر  به كميسيون اروپايي توصيه كرد تا در  فرمان و قانون فوق

 در 50% آموزش سه ساله را بگذراند كه به اين ترتيب، طبق قانون جديد پزشك عمومي بايد. نظر نمايد تجديد
هاي پزشكي عمومي در همة  گيرد و پزشكان عمومي درگير و مسئول آموزش حين انجام وظيفه صورت مي

 . معهذا، متأسفانه اين توصيه هنوز توسط كميسيون اروپايي پذيرفته نشده است. سطوح باشند
 با پزشكي عمومي و نيز نياز به گسترش جايگاه  حكم پزشكي مرتبط4اين نكات به ايجاد تحول در عنوان 

ها ارتباط دارد و به اين پيشنهاد منجر گرديد كه بهتر است  در اين  پزشكي خانواده در برنامة پزشكي دانشگاه
 با تمام 3هاي پزشكيِ حكم  رشته گسترش بيشتري اعمال شده و متخصص پزشك خانواده يكي از تخصص

 . ل گرددهاي ديگر پزشكي را شام تخصص
منظور در اينجا شرح مبسوط اصولي است . ي اين مقاله خارج استپرداختن بيشتر به اين موضوع، از حوصله

 . كند كه نظام و رشتة پزشكي عمومي را تحكيم مي
 مراقبت پزشكي  رشته و نظامنقش، 

روش گروه توان به ازجمله مي. هاي مختلفي براي برخورد با مسئلة تعاريف جديد وجود دارد راه
Leeuwenhorst و در ادامه Olesenوسيلة توضيح نوع  هاي رشته به در اين تعريف، شاخص.  اشاره كرد

رويكردي ديگر سعي در تعريف اصول . شودوظايفي كه پزشك خانواده ملزم به ايفاي آن است تعيين مي
 WONCAعارفه و افتتاحية ي م در جلسهGayاين رويكرد توسط . اساسي رشته و نظام پزشكي خانواده دارد

Europe مطرح شده و در  سند مورد استفاده 1995 در استراسبورگ و در سال WHO Europe نيز مورد 
 . استفاده قرار گرفت

اي وجود دارد كه تأثير اندكي بر روي وظايف بيمار و سيستم مراقبت  بين اصول و وظايف رابطه،  Gayزعم به
ها منجر مي گردند كه محتواي آموزش  توانمندين موضوع به تبيين تعاريفي از در ادامه، اي. گذاردپزشكي مي

 . پزشكي عمومي را مشخص خواهد كرد
اين وظايف . دهد اين موضوع ارتباط پوياي بين اصول بنيادين رشته و وظايف پزشك خانواده را نشان مي

ي درحال تغيير بيماران تعيين و نيازها و تقاضاهاعمومي تاحد زيادي توسط تشكيلات مراقبتي پزشكي 
 . گردند مي

توان به عنوان اهداف پزشكي خانواده در سيستم   شرح داده شد را ميWHO Europeهايي كه توسط  ويژگي
طوري كه فرد ي نظرات مؤثرو مفيدي شد، بهطرح اين مفاهيم، موجب ارايه. مراقبت پزشكي هم لحاظ كرد

هر نوع . قادر به ايفاي نقش در سيستم مراقبت پزشكي سلامتي استپذيرد كه پزشك خانواده كم و بيش مي
كنندة  بايست به حساب بياورد و منعكس كند را مي تعريف جديد، بافت و ساختاري كه پزشك در آن كار مي

 . هاي مراقبت پزشكي باشد گام با پيشرفتاحتياجات درحال تغيير بيماران و هم
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 كنندة يكديگر نبوده    كردها، نفياين روي
تعريف جديدي است كه اصول بنياني رشته و نظام، وظايف اصلي پزشك خانواده درون تشكيلات مراقبت 

 . آورندپزشكي و تأثير تشكيلات مراقبت پزشكي بر خدمات پزشكي خانواده را به حساب مي
 :  عرضه شدGayاصول و اساس رشته و نظامي كه توسط 

 يمار ـ محور رويكرد ب
 گيري بر ساختار خانواده و جامعه  جهت

 ها تعيين شده توسط نيازها و تقاضاهاي بيمار  حوزة فعاليت
 . و پيچيده غير منتخبمسائل پزشكي سلامتي 

 هاي جدي  شمار بودن موارد بيماريانگشت
 ها در مرحلة آغازين  برخورد با بيماري

 . اي متعدد و جمعيه شناسي زمان شكايات و آسيبمديريت هم
 مديريت مستمر 
 شده  مراقبت هماهنگ

 كارآيي  -1
باشد كه در سند هاي عمومي پزشكي خانواده شامل موارد زير مي در بسياري از رويكردهاي مشابه، ويژگي

WHOنيز توضيح داده شده است  . 
A)  عمومي 
B)  دا ئمي 
C)  قابل ادراك 

سيستم مراقبت 
 پزشكي 

تونمندی های
 اساسي 

اصول پزشكي
 عمومي 

نيازها و
 تقاضاهاي بيمار

اي  وظايف حرفه
 پزشك عمومي 

محتواي آموزش، تحقيق و تضمين 
آيف
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D)  هماهنگ 

E)  همكار 

F) خانواده محور 

G) اجتماع محور 
 : شود  ويژگي تفسير مي7شود كه به وسيله   به جزئيات ريزتري تقسيم ميWHOبيانات 
 : عمومي

 ناپذير براي تمام جمعيت ي اجتنابسلامتمشكلات 
 ي سلامتبندي براساس سن، جنس، گروه، نژاد يا دين يا هرنوع ديگر از مشكلات  طبقهعدم

 دسترسي آسان فارغ از جغرافيا، فرهنگ، حكومت يا موانع مادي
 
 

 : دائمي
 فردمحور 
 . شود ي، فراتر از مدت زندگي، به يك دوره از بيماري محدود نميسلامتهاي طولي  مراقبت

 : قابل ادراك
 : گيرد كه عبارتند از هاي كامل را در بر مي مراقبت
، هاي باليني هاي حمايتي مربوط به جنبه ، پيشگيري از بيماري، درمان، توانبخشي و مراقبتسلامتارتقاي 

 بشردوستانه و اخلاقي ارتباط بين پزشك و بيمار 
 : هماهنگي

 هاي كنترل شده در اولين تماس  مراقبت
 هاي تخصصي  هماهنگي مربوط به سرويس

 هاي قابل دسترس  ارايه اطلاعات به بيمار در سرويس
 هماهنگي و مديريت مراقبت 

 : همكاري
 هاي چند تخصصي  كار كردن در تيم

 موقع  محوله بههاي انجام مراقبت
 تمرين رهبري 

 : هاي منشأ گرفته از خانواده مراقبت
 : هايهدايت مشكلات فردي در زمينه

 شرايط خانوادگي 
 شبكه فرهنگ و اجتماع 

 شرايط خانه و كار 
 : اجتماع محور
 : هاي زير در نظر بگيردشود پزشك خانواده مشكلات فردي را در زمينه پيشنهاد مي

  امعهنيازهاي سلامت ج
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 هاي ديگر ها و نقش شغل
WONCAهاي  پزشك خانواده در سيستم/  با موضوع نقش پزشك عمومي1991راني خود در سال  در سخن

پزشك / هاي پزشك عمومي ي تعريفي از نقش پزشك عمومي، آن را به ويژگي، با ارايهسلامتمراقبتي 
 . بود، ربط دادبندي تعهد و تشخيص توصيف كرده  خانواده كه تحت عنوان طبقه

 : شود  شامل موارد زير مي1991 در سال  WONCAبيانات 
 هاي فراگير و وسيع  مراقبت

 هدايت بيمار 
 محوريت خانواده 

 روابط پزشك و بيمار 
 هاي ديگر  همكاري با سرويس

 طلبي  حمايت 
 دسترسي و مديريت منابع 

 و اصول تعريف شده به وسيله WONCAمدارك » مشخصات« ، WHOهاي مطرح شده در سند در ويژگي
Gayخورد كه طبق جدول زير نشان داده شده است نقاط مشترك فراواني به چشم مي : 

WHO 1998 WONCA 1991  اصول توصيف شده به وسيلهGay 
ها به وسيله احتياجات و  ـ زمينة فعاليت3 هاي فراگير  مراقبت عمومي 

 . شود هاي بيمار تعيين مي خواسته
اجتناب و ي غيرقابلسلامتت ـ مشكلا4

 پيچيده 
 ـ بيمارمحوري 1 يابي به بيماري  جهت دائمي 

 ـ تداوم مديريت 2
ها به وسيله احنياجات و  ـ زمينه فعاليت3 هاي فراگير  مراقبت قابل ادراك 

 . شود نيازهاي بيمار تعيين مي
اجتناب و ي غيرقابلسلامتـ مشكلات 4

 پيچيده 
 هاي هماهنگي شده  ـ مراقبت9هاي ديگر  ا سرويسهماهنگي ب هماهنگي 
 همكاري همكاري همكاري 

يابي به سوي خانواده و محتواي  ـ جهت2 خانواده محور  منشأ گرفته از خانواده 
 جامعه 

يابي به سوي خانواده و محتواي  ـ جهت2 تعهد به جامعه منشأ گرفته از اجتماع 
 جامعه 

. تواند موجب ايجاد شبهه شود استفاده شده است كه مي”continuous“ي  از واژه WHOدر محتواي سند 
 . باشد تر مي مناسب” continuing“ي بنابراين استفاده از كلمه

“continuous ”عنوان مثال در توصيف محيط حصار اطراف يك باشد، به به معني بدون وقفه و غيرمنقطع مي
 .توان از اين كلمه استفاده كردزندان مي
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اي  سوي آيندهدار بوده و در حال پيشرفت به به معني فرآيند يا فعاليتي است كه ادامه” continuing“اما 
 . دائمي است
در تعليمات . تواند موضوع را در ارتباط با كاربرد تعليمات پزشكي تفهيم نمايد ي دوم بهتر ميبنابراين واژه

ش از اين كار ديگر انجام نداده و از صبح تا شب در به اين معني است كه فرد تا پي” coninuous“پزشكي 
 . حال پيشرفت تعليمات پزشكي بود

. طور نامحدود ادامه دارداي كه به يعني فرآيندي متناوب يا دوره” continuing“تعليمات پزشكي اما 
 . شود بهتر توصيف مي” continuing“وسيله هاي طولي پزشكي خانواده به مراقبت

 و WONCAي به وسيله سلامتهاي سيستم مراقبتي  هايي كه در ارتباط با فعاليتواژهبه هر حال در 

WHOموضوع در ارتباط با اصول وجد 3در حقيقت . هاي جالبي وجود دارد استفاده داده شده است، تفاوت 
 .  تفهيم نشده استWONCAهاي   يا ويژگيWHOخوبي در سند دارد كه به

Gayزمان شكايات مديريت هم«و » هاي در مراحل اوليه بيماري«هاي جدي،  ماري در تعريف خود به شيوع بي
هاي فراگير به آن  ي خود با عنوان مراقبت  نيز در بخشي از مقالهWONCAاشاره كرده  و » ها و آسيب

 . گنجانده نشده استاين موضوع  WHOپرداخته اما در سند 
گيرد، اما پزشك خانواده  ساس اصول فردي را دربر ميهاي مهم پزشك عمومي مربوط به ا اين تعاريف جنبه

ي زودرس و غيرقابل تمايز نيز هاي جدي در مرحلهعلاوه بر اين موارد، بايد به موضوع مديريت بيماري
 . بپردازد

هاي اوليه در  اشاره شده است كه وقوع بيماري و علائم آن در مراقبتبه اين موضوع  WONCAي در مقاله
جايي بنابراين مراقبت اوليه همان. شود بسيار متفاوت است يمي كه در بيمارستان مشاهده ميمقايسه با علا

 . است كه بايد نسبت به اين علايم حساس بود
 . پزشكي خانواده را تميز داد/ توان اساس پزشكي عمومي  به صراحت نميWHOدر سند 
 هاي فردي بين بيمار و پزشك خانواده  مشاوره

Gay پزشكي عمومي را به عنوان مدلي جهاني پيشنهاد كرد كه در آن با تفكري باز بيماري را به مدل نظري-
 .بيندصورت نتيجه بشري و عوامل محيطي مي

 .  استEngelاي شبيه به مدل روان اجتماعي  چارچوب پيچيدهسلامتنگر، در اين مدل كلي
صورت  بيومديكال و اي بيمار بهكند كه طي آن نيازههايي اشاره مي به مشاورهWONCAهمچنين 

 . شودبشردوستانه طرح مي
ي   كه در مقالهGayي هاي متمايزكنندهيكي از ويژگي. است (RCGP)منشأ اين موضوع گزارش كارگر

WONCA  مراقبتهاي اي براي سيستم پيشرفته كارآمدي هزينه است كه طرح ويژهبه آن اشاره نشده موضوع
 . ه داده استهاي اراي خانوادهسلامتي 

هاي   اين فكر را بيشتر ترويج كرده كه پزشك خانواده در مديريت منابع سيستمWONCAالبته توضيحات 
 . كند، نقش مهمي ايفا ميمراقبتهاي سلامتي

ي ي قبلي دارد چون از بوتهبا اصول تعريف شده  ارتباط نزديكيLeeuwenhorstي وسيلهاصول تعريف شده به
ي اصولي كه هنوز امتحان خود را پس  در مقايسه با بقيه)  را ببينيد1پيوست (ده است امتحان بيرون آم

اكنون اين اصل پذيرفته شده است كه در نظام جديد، هم. اند، بهتر بوده و به طور وسيع قبول شده استنداده
-ي وارد مياي از حرفة پزشك محدود و آموختن اصول تعليم به شاخهپژوهشپزشك عمومي ضمن انجام يك 
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ترين سطح در تعريف شغلي ارايه شده توسط شود كه در آن درصورت فقدان مهارت كافي، به پايين
WONCA و نيز تعريف مشابه ارايه شده قسمت كاركنان  Royal College 1972 پزشكان عمومي در سال 
ي شغلي كاري آن در زمينهگيرد كه هرچند قرارداد  هاي زيادي را در بر مي اين حرفه، ويژگي. يابدتنزل مي

به هر حال اين .  توضيح داده شده استWHOطور مبسوط و متمايز در سندپزشكي عمومي است، اما به
هاي  عنوان مثال اصطلاحات درمانگر، توانبخشي و مراقبتتنهايي كافي و قابل فهم نيست، زيرا بهتعريف به

 . اند طور ويژه ذكر نشدهحمايتي در آن به
Olesen معتقدند كه تعريف همكارانو Leeuwenhorst از دور خارج شده است و حقيقت امروز پزشكي  

ترين اشكالاتي كه به وسيله آنها مطرح شده است رسد كه مهم هرحال به نظر ميبه. كندخانواده را بيان نمي
هاي سيستم  در مراقبتي پزشك خانواده گردد كه تعداد زيادي از داوطلبان ورود به حرفهبه اين موضوع برمي

ها كه بعضاً در كار پزشكي خانواده بنابراين بعضي از اين ويژگي. ها نيستندي، حايز تمامي اين ويژگيسلامت
هاي طولي متناوب  ويژه در مورد مفهوم اجتماع كه نظم و مراقبتاين موضوع به. افتندحياتي است، از قلم مي

-عنوان شاهدي بر ادعاهاي مطرح شده درخصوص ويژگيها به  مثالاين. كند، بسيار صادق است را برقرار مي
 . شود هاي ضروري پزشك خانواده عنوان مي

  هنوز 2000 در سال Olesen و 1991 در سال WONCA تعريف مناسب ارايه شده توسط 2رسد  به نظر مي
اي ضمن  در مقاله1991 در سال WONCA.  باشندLeeuwenhorstدار تعريف بسياري از عناصر خود را وام

ها، به تعريف خصوصيات در هريك از اين سيستممراقبتهاي سلامتي هاي مختلف تبيين تفاوت سيستم
هاي ثانويه، اين ويژگي را دارد كه علايم  تصميمات باليني در مقايسه با انجام مراقبت.  پردازدهريك از آنها مي

زيادي همراه است و بنابراين امكان تشخيص با كمك ي بيماري غيرقابل تمايز بوده و با مشكلات اوليه
 . استانداردهاي بيومديكال براي پزشكي عمومي ممكن نيست

عموماً مراقبتهاي سلامتي اكنون در سيستم  نشان داده شده است هم2كه در شكل مراقبتهاي سلامتي مدل 
، سلامتيهاي  مراقبتنظامايجاد «ي معنايي كه در مقدمههاي اوليه به اگر از مراقبت. پذيرفته شده است

كار رفته است، استفاده كنيم، درواقع به به» كند برقرار مي متخصصينهنگامي كه بيمار اولين تماس را با 
 . شود ايم كه به موضوع پزشك خانواده مربوط مياي پرداخته زمينه

وليه، ثانويه و ثاليه و خدمات امراقبتهاي سلامتي دهد با   كه فرد، خود انجام مييهاي تداخل بين مراقبت
 . ي مهمي است كه بايد مورد توجه قرار گيردگوناگون، نكتهمراقبتهاي سلامتي گان كنندهارايه

 

 سلامت  مراقبت   پيشگيري اوليه  ثانويه  ثالثيه

      فردي      

      

 نتيجه      

 تخفيف      

 تحمل       
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گيري وجود آمده كه ناشي از  تفاوت در جهتاوليه، تحولات زيادي بهقبتهاي سلامتي مرادر اروپا در الگوهاي 
هاي اوليه در  هاي مراقبتاي كاركنان در بخشهاي حرفهپزشك خانواده نسبت به بيمار و افزايش تخصص

 بسيار كار هستنداي كه پزشكان خانواده در آن مشغول به هرچند زمينه. ي استسلامتهاي مراقبتي  سيستم
طور آشكار، هميشه به. ي خود برخوردار استاي همچنان از نظم اوليه باشد اما اصول زمينه متفاوت مي

آساني تن ها به اگرچه سيستم. شوندي موجود به پزشك خانواده خوب منتهي نميسلامتهاي مراقبتي  سيستم
كه احتمالاً مراقبتهاي سلامتي  سيستم آل در دهند، از پيش رو قرار دادن ديدگاه مدل ايدهبه تغيير درنمي

اين الگو مبتني بر اصول بالاي . كند نبايد هراسيد ي را با كمترين هزينه مراقبت فراهم ميسلامتبهترين نتايج 
وظيفه خاص پزشك خانواده عنوان به WHOاين يكي از اصولي بود كه در سند . كيفيت پزشكي خانواده است

هاي مربوط به پيشگيري و هم  پزشك خانواده بايد هم به فعاليت. شده استو پزشك عمومي باليني تعريف 
 . بپردازد ي مرتبط با مراقبت از خود سلامتتعليمات 

  را تحت نفوذ داشته، پزشك خانواده تدارك مراقبت ثانويه و ثالثيهسلامتيهاي مراقبتي  در بعضي از سيستم
 . كنند ات هماهنگ مناسب را فراهم ميو با ايفاي نقش تداركاتي، امكان دسترسي به خدم

 متخصصانتوسط د كه نآورعمل مي اوليه را به هاي مراقبتساير متخصصين گاهي ديگر ، در كشورهاي
 . شود انجام ميپزشكي خانواده

كنند  اي كار ميهاي اوليه طوراخص در مراقبتي، پزشكان خانواده، بهسلامتهاي مراقبتي  در بعضي از سيستم
 .  نقش ثانويه مراقبتي نيز داردو گاهي
 : بحث
اي احتياج هاي گوناگون را در يك معنا تركيب كرد؟ آيا ما به تعريف تازهها و بيانتوان تمام اين تعريفآيا مي

ها موضوع ، اين پرسش2001ها يا از خصوصيات منظم باشد؟ در سال  نقش/ داريم كه توصيفي از اين وظايف
شود و توصيف بين اصولي كه براي پزشك خانواده تعريف مي. در فنلاند بود WONCA Europeكنفرانس 

جا بايد خاطر نشان درهمين. هاي آشكاري وجود داردحال تفاوتوظايف پزشك عمومي تشابه زياد و درعين
م از كدا هيچ. انجامدها، اختلافاتي وجود دارد كه ممكن است به ارايه تفسير متفاوت بيكرد كه در اين تعريف

بنابراين بايد راهي براي تعريف . شود ها شامل تمام خصوصيات كليدي نظم پزشك عمومي نمي اين تعريف
ي تعريف كامل كاري بس دشوار ها، پر كردن خلاءها و ارايهصريح اين بيانات پيدا كرد و لذا تعيين تفاوت

 . است
Oslenاللفظي  تحتيي خود بيشترين دغدغه را از ترجمه وهمكاران در مقالهLeeuwenhorstدارند  بيان مي .

چه؟ آيا فرد توسط همان پزشك در هر موقعيتي مورد مراقبت قرار عنوان مثال مراقبت فردي يعنيبه
تر است يا اينكه هر فردبراي خود ساعات كار مشخصي دارد؟ آيا مراقبت از افراد مهمگيرد؟ مگر نه مي

ها، ؟ با طرح اين پرسش)شود  توصيف ميWHO و Gayه وسيلة يابي فردي كه ب همان جهت(شناسي آسيب
در  ساعته 24هاي فردي بايد ي مراقبت براي ارايهGPsكنندگان معتقد بودند كه  تعداد كمي از شركت

اما دراين بين، يك نياز به يك اصل مهم هم احساس شد آن اين كه بايد پزشك خانواده اين .  باشددسترس
دار در يك دوره زماني مشخص، تعداد زيادي  ي تعريف از مراقبت فردي ادامه در ارايهخدمات را فراهم كند؟

در اينجا اهميت ارتباط پزشك خانواده و بيمار نوعي . ديگر وجود دارد كه بايد مورد تأكيد قرار گيردوظيفه 
 .  مشاوره پزشكي عمومي است
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Mcwhinneyكه داراي اثر درماني خاص استعنوان عهد و پيماني مطرح كرد  اين بيان را به .Balint ضمن 
را به معناي استفاده از ” The drug doctor“توجه به رابطه بين پزشك و بيمار در پزشكي عمومي، واژه 

ها گنجانده مشاوره به عنوان ابزار درماني و يك ويژگي كليدي از پزشكي عمومي ابداع كرد كه بايد در آموزش
 . شود

Pereire- Grayبه . ي پزشك عمومي با بيمار تاكيد داردزمان و استفاده از مشاورهو صرف ر بر تداوم  بيشت
 دقيقه به مشاوره با پزشك 47طور متوسط در سال پنج بار و هربار به مدت ضعم او شهروندان بريتانيا به

ناسي كه به بيمار عنوان كارشدر اينجا، مفهوم خودمختاري بيمار و نقش پزشك خانواده به. پردازندعمومي مي
 . شودكند مطرح ميدر تغيير رفتار كمك مي
اي افراد به  طور فزايندهيابد، زيرا امروزه بهرساني به بيمار اهميت دوچنداني مياحتمالاً در آينده اطلاع

 . هاي اطلاعاتي مثل اينترنت دسترسي دارندسيستم
 هم مطرح شده WHO طرح و چارچوب باشد، اگرچه كه در  ميWONCAطلبي فقط در بيانات  حمايت

كند و اين  يك بخش مهم فرآيند اي را ايفا ميكننده دراينجا منظور اين است كه پزشك نقش كمك. است
طور مساوي گيري باليني است كه طي آن بايد با دولت و كارشناسان ديگر مشاوره كرد تا خدمات به تصميم

ت پزشك خانواده در كمك به مذاكره و گفتگوي بيمار در مراحل اين ويژگي اهمي. به تمام افراد جامعه برسد
 . دهد ي را نشان ميسلامتثانويه و ثالثية سيستم مراقبتي 

ها در ابتدا از  بيشتر بيماري. هاي ثانويه است گيرشناسي پزشكي عمومي اساساً متفاوت از مراقبت علم همه
هاي اوليه كنترل شود و اين  ت بيماري بايد در مراقبتبسياري از جزئيات و مشكلا. يكديگر قابل تمايز نيستند

ها  بسياري از مشاوره. كند هاي مزمن را مديريت مي هاي بيماري پزشك خانواده است كه بخش اعظم مراقبت
. )هاي اوليه يابي طبيعي مراقبت جهت (شناسي است گر اضطراب بيماران به دليل فقدان اطلاعات آسيبنشان
اين موضوع شامل ارتقاء . گيرد ها را در بر مي فهومي پيچيده است و بسياري از موضوعيابي طبيعي م جهت

پزشكان عمومي . شناسي ندارند  و بهبود آن و انتظاراتي است كه در بسياري از موارد ريشه در آسيبسلامت
وضوع متفاوت از اين م. هاي جدي را كنترل كنند زمان بيماري تشخيص داده و بيماريطور همبايد بتوانند به

ي غامضي كه در اينجا پزشك بايد با استفاده از مهارت حل مشكل، مساله. هاي ثانويه و ثالثيه است مراقبت
گيري براساس اصل احتمال  اي است كه به فرآيند تصميمي پيچيدهاين كار، وظيفه. وجود دارد را رفع كند

 تستهاي تشخيصي نياز دارد و بنابراين از هاي جدي و ارزش اخباري مثبت علائم و كم وقوع بيماري
اغلب اوقات در اين موارد، معمولاً علل . هاي مهم بيمارستاني متمايز استهاي اوليه و بيماري مراقبت

ي مراقبت، بيومديكالي براي اندوه و پريشاني وجود ندارند و بنابراين مهم اين است كه چه وقت ضمن ادامه
گري و هاي غربالهاي جدي ناشي از تستمچنين بايد از بيمار در برابر آسيبه.  را متوقف كردپژوهشبايد 

 . هاي غيرضروري محافظت كنيمدرمان
Mcwhinneyكند، به اين ترتيب كه يك تأكيد مي) بيولوژيكي(شناسي   روي مدل عضوي فرآيند زيست

براساس اين مدل، . كند فتار مياي رطور ويژهموجود زنده بسته به سابقه، زمينه، و محيط زندگي خود، به
پزشك عمومي بايد با جستجوي پيچيدگي و پذيرش ابهامات تمام اصول باليني و پزشكي عمومي را به كار 

هايي كه قبلاً بحث  وي در نطقي بر تعدادي از موضوع. برده و در بالاترين سطح پيچيدگي و  ابهام عمل كند
 . تاكيد ورزيد) فيزيكال روانشناسي و اجتماعي(ي بين تفكر و بدن شد، بر روابط، منشأ فردي و ارتباط دوگانه
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كنندگان و مجريان  هاي خود در قبال مصرف رود كه مهارتهاي آموزشي از پزشك خانواده انتظار مي در دوره
 .را با استمرار يادگيري طي زندگي و حفظ كيفيت ارتقا ببخشد

اي اجباري براي اعمال تغييرات ضوع به گذراندن دورهي اين موسلامتهاي مراقبتي  در بعضي از سيستم
شود و براين اساس پزشك عمومي بايد براي پاسخ به اين تغييرات  كننده منجر مياجتماعي در ديدگاه مصرف

 . از انعطاف لازم برخوردار باشد
يني در طي اين انعطاف شامل تمامي تغييرات سريع در زمينه بيومديكالي است كه براي پزشك عمومي بال

 . افتد دوران مديريت بيماري ممكن است اتفاق مي
اين .  و بيماري شودسلامتتواند سبب تغييرات سريعي در توزيع  ها و مهاجرت مي افزايش تعداد مسافرت

گيرشناسي پزشكي عمومي  هاي جديد در پزشك عمومي و تغييري در علم همهموضوع سبب ايجاد رقابت
هاي ديني و تأثيراتش روي بيماري و  ايد فهم وسيعي از فرهنگ، اخلاق و تفاوتپزشك خانواده ب. شده است

 .  و دلالت آنها براي درمان داشته باشدسلامت
مراقبتهاي هاي  با افزايش هزينه. تر شدن استدر ارتباط با مديريت منابع هم اين نقش در حال پررنگ

گيرد كه خود در موقعيت منحصربه فردي قرار ميپزشكي عمومي باليني، پزشك در تعامل با بيمار سلامتي 
علاوه، پزشك خانواده بايد از نقش خود به. ي و تخصيص منابع را تعيين كندسلامتهاي مراقبت  بايد اولويت

در افزايش كارآمدي هزينه نه فقط در رابطه با بيمار خود بلكه در همكاران آگاه شود كه اين امر گاه موجب 
 و احتياجات فرد بيمار و احتياجات جامعه است و بنابراين پزشك ضمن آگاهي از تمامي ها تضاد بين خواسته

 . احتياجات بايد بتواند برخورد متعادل و مناسبي در ارتباط با بيمار داشته باشد
ها با خطر  يك از تعاريف فوق به آن پرداخته نشده بود، استفاده از مهارتهايي كه در هيچيكي از ويژگي

شودزيرا  اين مهارت به  طور مكرر استفاده ميهاي با خطر بالا به ي پزشكي عمومي از مهارتدر حوزه. بالاست
ي بيني هاي خاص، معاينه ي اطفال، اطلاع از سوابق تحت موقعيتبراي مثال معاينه. كرات مورد احتياج است

طور غيرمكرر پزشك ياج هستند كه بههايي مورد احت هاي با خطر بالا در موقعيت مهارت. و گوش و گلو و غيره
عمومي بايد جايي كه خطر بالايي براي بيمار وجود دارد را بررسي كند، مثلاً احياء قلبي يا ريوي بيمار دچار 

 . تشنج يا مواجهه با خطر پرخاشگري بيمار
فني در طبيعت طور مكانيكي يا نهايتاً پزشك خانواده ضمن آموزش بايد براي مراحل باليني متفاوتي كه به

اي در مدارس پزشكي جهان تدريس  طور برجستهوجود ندارد آماده شود و اين موضوعي است كه هنوز هم به
 . شود مي

و پزشكي خانواده و وظايف پزشكي / هنوز مفاهيم ديگري وجود دارد كه ضمن تعبير دو نظام پزشكي عمومي
 . سازد ي مربوط ميسلامتاقبت عمومي، اين دو را به عناوين عمومي در مفهوم سيستم مر

 : مواردي كه بايد تعريف شود عبارتند از
 . ي بوده بايد شناسايي شودسلامتها كه مستقل از سيستم مراقبت  دسته از نظامآن )1
اي  هاي ثانويه عنوان مثال، مراقبتبه. ي متفاوتي دارنددسته از وظايف تخصصي كه زمينهآن )2

 . باشد رد، ورودي مراقبت ثانويه نميكه هرچند ضروري است اما در عملك
-اما علي. باشد اي از زمينة متفاوت، قابل كاربرد نمي عنوان نتيجهدسته از وظايف تخصصي كه به آن -3

مانند اعتماد ما به پزشك خانواده براي تمام سنين شامل (ها اين موقعيت وجود دارد رغم نارضايتي
 .) ي ويژه ناممكن استسلامت مراقبت ها، درحالي كه اين موضوع در سيستم بچه



                                            )2تماس زود رس با بيمار( سلامت درسنامه نقش هاي پزشكان در نظام

 21

-شكلي تغيير يابد كه فوايد بيشتري به بيمار رسانده و درعيني بايد بهسلامتزعم ما سيستم مراقبت به
 . اي معقول به انجام برساندي و اجتماعي را با هزينهسلامتحال اين نتايج 

ها و اصول  ما به تعريفي از ويژگي. شود نظر شده رهنمون مي هاي جديد يا تجديد اين موضوع ما را به تعريف
ها مبتني بر سيستم بندي پزشك خانواده و تعريف نقش پزشك خانواده احتياج داريم كه در آن، دسته

 . باشدمراقبتهاي سلامتي 
 

 : 2002تعريف اروپايي سال 
 پزشك خانواده / ومينظام و تخصص پزشك عم

 باليني با محتواي آموزشي،  بوده و تخصصدانشگاهي و يعلميك رشته پزشك خانواده / پزشك عمومي
 . باشد اوليه ميهاي  مراقبتبا محوريتهاي باليني  اتي و طبابت مبتني بر شواهد و فعاليتپژوهش

 : شدبا پزشك خانواده شامل موارد زير مي/ هاي نظام پزشك عمومي ـ ويژگي1
A( ي، به آساني و با سلامترسد، اولين تماس پزشكي با سيستم مراقبتي نظر ميبه طور طبيعي به

نظر از سن، جنسيت يا  پذير بوده و اين رشته صرفكنندگان امكان دسترسي نامحدود براي استفاده
 . ي بيمار سروكار داردسلامتهر ويژگي فردي با مشكلات 

B( هاي مراقبتي اوليه و مديريت  ها در موقعيت كاري با ديگر حرفههاي لازم، همبا اعمال هماهنگي
ي سلامتها و ايفاي نقش حامي براي بيماري كه نياز دارد، استفاده كارآمد از منابع مراقبتي  تخصص

 . سازد را ميسر مي
C(  دهد  فردي، خانوادگي و اجتماعاتي روش مردم محوري را ارتقا ميمحوريتبا . 
D(  منحصر به فردي است كه طي زمان و با استفاده از ارتباط موثر پزشك داراي فرآيند مشاورة

 . كند بيمار، روابط برقرار مي
E( طولي مراقبت است ودار بسته به احتياجات بيمار، مسئول تدارك ادامه  . 
F(  گيري دارد  بيماري در جامعه،  حق تصميمبروزدر شيوع و . 
G(  كند را مديريت مي حاد و مزمن بيمار سلامتيبه طور همزمان مشكلات . 
H( كند كه  حلي غيرقابل تمايز، بيماري را مديريت ميدر مراحل اوليه پيشرفت بيماري با ارائه راه

 . تواند نيازمند مداخلات ضروري باشداين امر مي
I( دهد  را ارتقا ميسلامتي مناسب و كارآمد به وسيله مداخله . 
J( جامعه داردسلامتاي در قبال مسئوليت ويژه  . 

K(  در موارد فيزيكال، رواني، اجتماعي، فرهنگي و ابعاد وجودي سروكار داردسلامتمشكلات با  : 
 پزشكي خانواده /  پزشكي عموميهايـ ويژگي2

 بتداييطور ا، به بوده پزشك فرداست كهاي  ديده پزشك متخصص آموزش، پزشك خانواده/ پزشكي عمومي
خواهان اين كه است نظر از سن، جنسيت و بيماري  صرف ر فرد هبرايدار  مراقبت فراگير و ادامهارايه مسئول 

، گيفرد در زمينه خانواداين پزشك ضمن محترم برشمردن اختيارات بيمار، از . شدابمراقبت پزشكي 
 . كنند مراقبت ميي ، و فرهنگياجتماع

همچنين .   دارداي  مسئوليت حرفهو در قبال اجتماع،شناسد   را ميهاي بيمار خود  خواستهپزشك خانواده
فيزيكال، رواني، طي گفتگو با بيمار با جلب اعتماد از طريق تكرار تماس، به كمك دانش خود اطلاعات 
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اي خود ، نقش حرفهخانواده پزشك/ پزشك عمومي. كند ميوي را كسب  وجودي عواملاجتماعي، فرهنگي و 
-بهامر يا اين . كند ميدرد ايفا بت و يا تسكين  درمان، مراقيارايه بيماري و  از پيشگيري،سلامتارتقاء را با 

 و منابع سلامتاحتياجات اساس برها  تخصصديگرشود كه گيري از خدماتي انجام ميبا بهرهطور مستقيم يا 
 مهارتهاي در راه حفظ و ارتقاي مسئوليتپزشك خانواده بايد از اين . كنندعرضه ميقابل دسترس در اجتماع 

 .  استفاده كننديسلامتمراقبت در امر كارآمدي  بنيادين هاي و ارزش، تعاملات فردي خود
 
 : توانمنديهاي پايهدورة ، علمي  ـ تجزيه و تحليل 6
 توضيحات ) 1
اي  وظايف حرفهاز م پزشكي عمومي، ااصول نظ. است آبشاري ي فرآيندحاصلي توصيف توانمند) 1ـ1

 . است توانمنديهاي پايه بر مبتني  اين وظايفمنتج شده كهتخصصي پزشكي عمومي 
هاي سيستم  اغلب به تفاوتكه عوامل غيرضروري وجود دارند ،  وظايف محوريها و شايستگيدر تعريف ) 1ـ2

 و وضعيتسلامتي  مراقبت هايسيستمدر تنوع زيادي ، اروپادر . شودمربوط مي و جامعه سلامتمراقبت 
 در جامعهمتفاوتي  سياسي هايگرايش شامل دين و اصول فرهنگي. خوردكاري پزشكان عمومي به چشم مي

پزشكي عمومي . منتهي شودپزشك عمومي  شغلي شرح در يهاي به تفاوتتواند امر مياين وجود دارد و 
هاي اجتماعي  از هرچيز به تفاوتبيشها، ساير رشته كه در مقايسه با استم باليني ا نظمبتني بر نوعي 

 . استپزشكي سيستم اي بين جامعه و  واسطهپزشك عمومي . باشد وابسته مي
ي آميز چند وظيفهپزشك عمومي، انجام موفقيتهاي  عنوان توانايي و شايستگي بهتوانمنديمنظور از ) 1ـ3

در نشان دادن عنوان توانايي فرد توان به ميرا بنابراين شايستگي . مجزا در كنار كار اصلي پزشكي است
 با سطوح نمايش ) پايههايواقعيت (هادانسته سطح Millerدر هرم  .اميدمشخص ن در وضعيت ي خاصرفتار
و شايستگي توانمندي با مفهوم ) ها  ارائة مهارتييتوانا (چگونگي نمايشو ) كارگيري علم  بهييتوانا (دانش

 . هستندمرتبط 
ار درحال انجام آن كه پزشك در مراقبت باليني و ارتباط با بيم، كاري است اجرادر شرح وظايف، منظور از 

و  هاي مالي و اقتصادي و احتياجات آن، فرصتمراقبتهاي سلامتي  زيادي به وضعيت تاحداجرا و انجام . است
 . ها بستگي داردحمايت

خانواده / پزشك عموميتوانمنديهاي پايهخود را  به  اروپا، اسناد حاضر در سطحقابل اجرا بودن منظور به
اين  است واقعيت اجرا ممكندر . شود فرضي ناشي ميي ه از مدلكي هايتوانمندي  ؛كنند محدود مي
 . ها تفاوت كند شايستگي

 : توانمنديهاي پايهاصول پايه پزشكي عمومي و پزشكي خانواده به سمت 
.  كه هر متخصص پزشك خانواده بايد بر آن تسلط يابدربط داد توانايي 11به توان  را ميم ا ويژگي نظ11
هر طبقه به وسيله  طبقه تقسيم كرد كه 6را به آنها توان ها با هم متداخل هستند ميايين اين توانچو

 . شود هاي اصلي آن توصيف مي جنبه
 : شود زير را شامل ميكه موارد ـ توانايي مديريت مراقبت اوليه 1

 ناپذيراباجتنبا مشكلات برخورد مديريت تماس اوليه با بيمار،  -
  سلامت هاي  تمام وضعيتتسلط بر -
  در مراقبت اوليه هاتخصصمراقبت با ديگر ي امر هماهنگ -
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 . يسلامت خدماتمراقبت كارآمد و مناسب و استفاده از  -
 . يسلامتمناسب سيستم مراقبت به خدمات  بيمار يدسترسسازي امكان فراهم -
 بيماري از حمايتاعمال رفتار  -

 : دشو هاي زير مي  محوري فردي شامل تواناييهايـ مراقبت2
  شرايط بيماري موردبا بيمار و مشكلاتش در برخورد تطبيق روش فردمحوري در  -
  كارآمد بين پزشك اي ابطه با احترام به استقلال بيمار و برقراري رهاي پزشكي عمومي مشاورهانجام  -
 مشاركتي ايجاد ارتباط ها و  اولويتتعيين  ارتباط، قراريبر -
 مديريت مراقبتي در  همكاري ر و تداوم احتياج بيماسبراسادار  طولي ادامه مراقبتانجام  -

 : شود هاي ويژه حل مشكلات شامل توانايي زير مي ـ مهارت3
 بيماري در جامعه شيوعو  بروز و مداخله در مواقعگيري  تصميم -
  همكاري بيمار و معاينه با گرفتن سابقه  بااطلاعاتو تفسير  انتخابي آوريجمع -
 دادن به امورو صبور بودن ها، زمان  مثل توسعة بررسياصول كاري مناسب اتخاذ  -
 ضروري مداخله در امور  -
 حل خاصي ندارند راهطور اوليه هايي كه به  وضعيتبرمديريت  -
  تشخيصي و درمانيهايلهداخبا استفاده از م كارآمد و مؤثر هايحلايجاد راه -

 : شود روش قابل ادراك شامل توانايي زير مياستفاده از ـ 4
 بهبودكمك به  مشكلات حاد و مزمن و اعم ازشناسي،   چند شكايت و آسيبزمانهممديريت  -

 پيشگيري و  سلامتارتقاء بردن تدبير در كار ا به بشرايط
 سازي   تسكين و توانمند،، پيشگيري، درمان، مراقبتسلامت  ارتقاء  درمديريت و همكاري -

 : شود يابي اجتماعي شامل توانايي زير مي ـ جهت5
 . فرد بيمار و جامعه با منابع در دسترسسلامت  انطباق و ايجاد تعادل بين نيازهاي -

 : شود هاي زير مي  كامل شامل توانايييـ مدل6
 . مدل زنده، رواني، اجتماعي در تخمين فرهنگ و ابعاد وجودياستفاده از  -

 : ـ سه مورد براي اجراء3
 : دشومي سه مورد مهم ي لازم براي پزشك متخصص، شامل اينها شايستگي

a( وظايف باليني : 
  .كنند ميبيماران بازگو كه ي مشكلاتگسترده و توانايي مديريت شكايات  -
 .  و پيگيري آنمستمر مديريت سازيتوانمند -
 .  كارآمدايشيوهبه و تجربيات ستنداتتعادل بين مايجاد  -
b( ارتباط با بيمار : 
  اي مشاورهروابطتوانايي برقراري  -
 . قابل فهمها و متدهاي  طلاعات يافتهاي ارايه -
 سر و كار داردبا احساسات متفاوت اين موضوع كه فهم كامل  -
c(  كردنمديريت : 
  بيمار براي دسترسي مناسب سازي امكانفراهم -
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 . كاريهاي  ز مديريت مالي و همكاري با ديگر تيميهتجكارآمد، بخشي نظم -
 ت اوليهبقاان در مرديگر متخصصو همكاري با ديگر كاركنان  -

 : رشتهاي  ـ خصوصيات زمينه4
 . وجود داردزمينه، روش و علم سه ويژگي ضروري  علمي فردمحوري، رشتهبراي 
 : اي هاي زمينه جنبه

گيري و  تشخيص، تصميمر براي اي سوابق، وضعيت و زمينه اجتماعي بيما هاي زمينه  جنبهاستفاده از
 . مديريت
ي خانواده و محيط اعضبر ا بيمار تاثير از ي آگاهپيرامون اش ضمنيط انگيزة فردي در بيمار و محايجاد 

  ندگيز
 : هاي برخوردي جنبه

  ي بيمارهاي و ارزش ها  از توانايييآگاه -
پيشگيري، تشخيص، درمان، فاكتورهايي كه روي طرز (هاي اخلاقي تمرين باليني جنبهمعرفي  -

 ) گذارند زندگي اثر مي
 .  اخلاق  فرديتبيين -
 تعادل تلاش درجهت ايجاد  متقابل كار و زندگي خصوصي و رابطهاز  اطلاع -

 : هاي علمي جنبه
، شيوع، ارزش بروز(ات علمي و اصول آماري پژوهش با اصول عمومي، متدها، و مفهوم ييآشنا -

 ) اخباري و غيره
شناسي،  گير آگهي، علم همه ها و پيش شناسي، علائم و تشخيص آسيبي وسيع به علمتسلط  -

 . سلامتيفرضيه و حل مشكلات پيشگيري مراقبت مبناي هاي  گيري نظري، تئوري متصمي
 .  پزشكيمهم مجلات و ارزيابي مرور دسترسي، يي درتوانا -
 . دار يادگيري و بهبود كيفيت پيشرفت و حفظ ادامه -

 : وابسته به همهاي توانمنديچارچوب ي جالب از ـ طرح5
م را مشخص و روي پيچيدگي تخصص ا نظساختارييي و تركيبات ، فضاهاي اجراپايه توانمنديارتباطات 
 . كند تأكيد مي

، Miller'sمثلت : مثلهاي گوناگوني استفاده شده است  مدل، از  توانمنديهاي پايهبراي نشان دادن ارتباط 
 اين Ramات پيشين به وسيله پژوهش. ، مراحل و نتايجDonabedian'sارري  چارچوب ساختFabb'sمكعب 

 ). را ببينيد1شكل (دهد  دقت شرح ميرا بهوع موض
 

 
 
 
 

  وابسته توانمنديچهارچوب  : 1شكل 
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                    انجام مي دهد
 چگونگي را نشان مي دهد                 چگونگي را مي داند

                          انجام مديريت             وظايف باليني دانسته ها
                ارتباط با بيمار                                                         -ICPCفصل ها 

  طبقه بندي بيمار         جنبه هاي روشي                                                                
                   جنبه هاي علمي 

 
 
 

  .شده استدر سه بعد اصلي روي محور رسم قبت پزشكي عمومي حوزة وسيع مرا
 وظايف باليني، ارتباط با بيمار، انجام مديريت 

  المللي مراقبت اوليه  بندي بين هاي طبقه توان بر طبق فصل ها، مي  شكايات بيمار و بيماريبنديطبقهبراي 

(ICPC)اندشدهئه در محور دوم اراها بندي ها و طبقه اين جنبه. عمل كرد . 
را نشان  تا اجرا توانمنديهاي جاري ديدگاه تئوريكال و پزشكي كارشناسانه از  پيشرفت، حور سوم مدلم
 . دهد باليني و اجراء مديريت را ارائه ميامور  بالاي قلة اين هرم، سطح اجرا، .دده يم

  و)ماندهي و مديريتاجراء ساز (ارساخت.  شده است گنجانده همDonabedian'sچارچوب در اين شكل 
پارامترهاي مربوط (نتايج بيماري . در محور افقي نشان داده شده است) ارتباط با بيمار و اجراء باليني(فرآيند 

 . توان ديد سه محور مي را دراخل به عنوان نتيجه تداخل پوپا) به بيماري و كيفيت عمومي زندگي
 : هاي هرم پايهمعماري 

جا در اين. دشو گيري استفاده مي هاي علمي، در فرآيند تصميم نه، روش و جنبهزمي، از حرفة فرد محوردر 
 حرفهي اين متمايزكنندهويژگي شود كه مي روش برخورد  و توضيحارتباطات با بيمار شامل روش برخورد

 . استه شاهدم روش تني بربمپزشك عمومي آموزش . است
از دستور جلسة ها اعم پيچيدگياين . پي برد محوري نمنديتواداخل متپيچيدگي روابط توان به در اينجا مي

 . دادس انعكاها  و در پيشرفترا بايد مديريت كرد  بيمه كيفيتي تا پژوهش تصميمات، همربوط ب
WONCAبراي پزشكي خانواده / متن الكترونيكي تعريف اروپايي پزشكي عموميي رونويسي و پخش  اجازه

 WONCAدر اختيار حق چاپ اين متن .  را داده استد در تمام دنيابه طور آزامقاصد علمي آموزشي 

Europe  تأييد وابسته بهاستفادة ديگر از اين متن گونه  هر است و WONCA Europeاست .  
 .  شوديا معاملهتواند فروخته  برداري نمي نسخه

  1ضميمه 
 : 1974 در Leeuwenhorstتعريف 
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نظر از سن، جنسيت و بيماري  ز كار است كه صرفوجداراي مالتحصيل پزشكي  پزشك عمومي يك فارغ
ي تركيبي از اين عملكردهااين تخصص . دهد  و اوليه به فرد، خانواده و جمعيت ميمستمر فرديمراقبت 
 اين هدف. پذيرد مي در خانه و گاه در مطب يا بيمارستان، بيمار را در اتاق مشاورهفرد است كهمنحصربه

 مشكلتعبير خود از در را جسمي، رواني و اجتماعي پزشك عوامل . استهاي اوليه  تشخيصرشته انجام 
تعهد هاي نهايي مهاي مزمن، دوباره عود كرده و بيماريدار بيمارينسبت به مديريت ادامهاو . كندلحاظ مي

 .است
يك روش  و ارايه  آوري اطلاعات جمعدر هاي تكراري  فرصتاز تواند ب كه او شودني باعث ميهاي طولا تماس

اي  تواند به طور حرفه  كه ميوجود آورد هاطمينان را باين ارتباط طي و استفاده كرده مناسب براي هر بيماري 
داند در مياو . او در همكاري با ديگر همكاران پزشكي و غيرپزشكي كار خواهد كرد. به كار گيرداين اطلاعات 

او . چگونه و چه وقت مداخله كند و خانواده خود سلامتتقاء  ارآموزش  بيمار برايپيشگيري و درمان، 
 . دهدميتشخيص ه را در قبال جامعخود اي  مسئوليت حرفه

 : 1991 در سال  WONCAتعريف 
پزشك عمومي يا پزشك خانواده پزشكي هست كه به طور اوليه مسئول فراهم كردن مراقبت وسيع براي هر 

 .  تأمين كند مورد نياز را در مواقع ضروري سلامتهم  افراد ديگر  مراقبت پزشكي است و برايطالبفرد 
در جستجوي  هر فردنيازهاي كه است  عمومي جنبه ايپزشك خانواده داراي / عملكرد پزشكي عمومي

را بر اساس خدمات خود ي دسترسي به سلامتهاي  كننده جايي كه ديگر تأمينرا در  سلامتيهاي مراقبت
 .كند، تامين ميدنكن  محدود ميسن، جنسيت يا تشخيص

افراد در زمينه خانواده و از نظر از نژاد، دين، فرهنگ يا كلاس اجتماعي  پزشك خانواده صرف/ پزشك عمومي
ها را با قسمت اعظم مراقبتكردن  فراهم توانمندياو به طور باليني . كند خانواده در زمينه جامعه مراقبت مي

 . هاي رواني را دارد و اقتصادي و زمينه مسائل فرهنگي، اجتماعي لحاظ 
پزشكي / پزشك عمومي. را دارددار براي بيمارش  علاوه او مسئوليت فراهم كردن مراقبت وسيع و ادامهبه

 منابع گيري از خدمات ديگربا بهره مراقبت يا از طريق انجاماي را يا به طور مستقيم  نقش حرفهاين خانواده 
 . كند مي  ايفادر دسترس در جامعه

 : 2000 در سال Olsenتعريف 
 در اوليه را اتماقداست كه ا سلامتيپزشك عمومي يك متخصص تعليم ديده در خط مقدم سيستم مراقبت 

كند و  افراد جامعه مراقبت مي از پزشك عمومي. گيرد بيمار بر عهده مي سلامتيشكل ممراقبت براي هر 
 پزشك .دهد را به سمت بهترين سودها براي بيمار نظم ميسلامتي منابع قابل دسترس در سيستم مراقبت 

  بيومديكالعلميهاي  از تخصصهاي پيشگيري، تشخيص، درمان، مراقبت، تسكين  زمينهدر عمومي 
 . گيرد  ميمكپزشكي ك پزشكي و جامعه روان
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 : 2ضميمه 
 : اي آمادگي و فرآيندهاي مشاوره

 حاضر در پزشكي اساتيداز متشكل مشاوره آكادمي اروپايي ي هاي كار طور اوليه به وسيله گروه بهمقالهاين 
  و2001 در اكتبر سال بارسلونا كه درWONCA Europeهاي   و متعاقباً در طي ملاقاتشدهعمومي آماده 

در فرآيند مقاله برداشتن گامي اين هدف .  تكميل گرديدد ش برگزار2002 سدر مارنودويجيك هلند 
 و دستور جلسه توانمندي هاي پايهي طرح شده، ها از ميان تعريف. بود Europeanدسترسي به توافق 

- اوليهانگيزة. د استخراج ش 21 پزشك خانواده در قرن ي موردنياز، كيفيت تعهد و تعليمات پيشرفتهپژوهش
از » آل تخصص محتواي ايده«بر اساس  كه  بود olesen به وسيله EURACTV كار در انتشار مشاورة ي

 .كند  تعريف جديد بحث ميو ارايهتعريف اصلاح شده نقش پزشك خانواده 
ارچوبي براي تدريس و چ باشد و نه مختص يك كشور و بايد شمول بايد جهانبه زعم اين مقاله اين تعريف

 . دهدميفرآيند تعريف جديد را ادامه بنابراين تعليم فراهم كند و 
 : ح كردرهايي مطشدر اينجا  شوراي كار آكادمي اروپا پرس

 ؟ بكند بايد كاريد و چه كن  ميكار؟ چه ستچيپزشك عمومي 
  وظايف پزشك خانواده يا اصول مشخص شده يا هر دو تعريف كنيم ؟ كمكبه بايد م را انظآيا اين 

شود؟ آيا تفاوتي بين پزشك عمومي و متخصص در پزشكي   ميدامآيا به آنها به عنوان يك پزشك عمومي اعت
 ده وجود دارد؟ خانوا

WONCA Europe  با ضمن همكاريEURACT ،SEMFYC ،WHO Barcelona ،EGPRW ،Equip و 
EUROPREV   2001اين اتفاق در اكتبر سال .  بودكردهدعوت براي شركت در كنفرانسي ها  كليه سازماناز 

 . هاي بيشتر ريخته شدبراي مشاورهافتاد و طرحي از بيانات مورد توافق 
 و درانجام اروپا پزشكي خانواده در امور هاي درگير در   و ساير سازمانWONCA Europeتوسط كار اين 

 . ارايه شد، 2002در مارچ سال نوردويك كنفرانس 
 : تعاريف زبان انگليسي
هاي زيادي در رعايت هر دو زبان كه به كار  پزشكي خانواده و ترجمة آن پريشاني/ دربارة پزشكي عمومي

ها  به منظور اينكه هيچ ترجمة يا  فهم اشتباهي پيش نيايد اين توضيحات زير براي واژه. داردرود وجود  مي
 : شود تعريف مي

 
التحصيلي  شود براي آن پزشكاني كه بعد از فارغ معني، توصيف مي همپزشكي عمومي پزشكي خانواده 

 در راهنماي پزشكي ادامه Title4معادل آموزش را در حداقل سطحي 
 د دهن مي

 باشد  م در حال كار در برقراري مراقبت اوليه ميا نظ كه درپزشكي پزشكي مراقبت اوليه 
/ در يك عضورا التحصيلي   از آموزش بعد از فارغيپزشكي كه دوره بالاي پزشكي مراقبت ثانويه 

 . كند كار ميدر نظام بيمازستان  و گذراندهبيماري بر اساس نظم 
  است را گذراندهالتحصيلي   بالاي آموزش بعد از فارغپزشكي كه يك دوره متخصص 

ي، معمولاً در جامعة خود سلامت سيستم مراقبت بابرقراري اولين تماس  مراقبت اوليه 
 دهد  اي رخ مي  حرفهسلامتپزشك، با 
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 :سازمان جهاني بهداشتپزشك پنج ستاره از نگاه 
ي پاسـخي   حل مجادله اسـت ، چـه رسـد بـه ارايـه            هاي جهاني درمورد تغييرات سلامتي خود م      تعريف چالش 

-ي مراقبت ي ارايه اميد است با تمركز روي تغييرات اصلي كه لازمه        . هايي داد مناسب كه بايد به چنين چالش     
 .ها خودداري شودگوييهاي سلامتي همگاني است، از خطرات ناشي از اين كلي
اي بـه محـيط،     طور قابل ملاحظه  بخش و مولد به   ذتاگرچه علل مرگ، بيماري، ناتواني درداشتن يك زندگي ل        

هـاي مفيـدي    كوشيم تا شاخص  نژاد و شرايط اقتصادي و اجتماعي بستگي دارد، با اين همه، در اين بخش مي              
 . اراي دهيمسلامتيدر هر بخش از ارايه خدمات 

بـا  . توجه قرار گرفته است    به علل مختلف در تمام دنيا مورد         سلامتيهاي  هاي مربوط به مراقبت   افزايش هزينه 
ي دسترسـي گسـترده   . ها و وسايل پر هزينه شده اسـت       ، استفاده از روش   سلامتيهاي  تخصصي شدن مراقبت  

افراد به اطلاعات، باعث شده است تا انتظار آنها از زندگي بالا رفته و داشتن يك زنـدگي بـا كيفيـت بـالاتر را                         
ايـن  .  باشـند  سلامتييابي به خدمات    ب افزايش امكان دست   حق خود بدانند و درنتيجه، بيش  از پيش در طل          

 .تر خواهد شدپديده، واقعيت انكارناپذيري است كه در آينده نيز پررنگ
طور عاجل  سازي سروكار دارند، بايد به    كنندگان امر سلامت كه با نظام به       و تامين  سلامتيگذاران  تمام سياست 

اما ايـن موضـوع،     . ه كيفيت مراقبت و خدمت توجه داشته باشند       ها بدون لطمه زدن ب    به موضوع كاهش هزينه   
هـاي مولـد ثـروت      ها تحت فشـارهاي اجتمـاعي و اقتصـادي ترجيحـاً در بخـش             بسيار مرموز است، زيرا دولت    

رغم رو به   در بسياري از كشورها، علي    . دهند را افزايش نمي   سلامتي  كنند و بنابراين بودجه   گذاري مي سرمايه
 . رو به كاهش استسلامتيهاي  و سلامت مردم، بودجهسلامت اوضاع وخامت نهادن

هاي اصـلي   ترين ارزش گذاري، كيفيت مناسب، مقرون به صرفه بودن و عدالت براي همه، از جمله مهم             اولويت
 .  استسلامتها دررابطه با نظام مورد قبول مردم و دولت

-اما كيفيت در جوامـع و فرهنـگ       . ستي جهاني است  ، خوا سلامتيتقاضا براي ارتقاي كيفيت خدمات      : كيفيت
ي خدمت تعريـف    كنندهكيفيت خوب فقط نبايد توسط توليدكننده و ارايه       . هاي مختلف مفاهيم متفاوتي دارد    

ي خدمت، امكان دسترسي و تخصصي بـودن خـدمات سـلامت      ي استمرار ارايه  شود ، بلكه نظر مشتري درباره     
كننـدگان خـدمات سـلامتي بايـد براسـاس ارزيـابي            كيفيت بالا از نظر ارايه    اهميت بيشتري داشته و بنابراين      
 .كنندگان خدمت و با توجه به ميزان سهولت دريافت خدمت تعريف شودتكنيكي و مبتني بر نظر دريافت

هرچنـد در   . تر ارزش بيشتري داده شـود     گذاري در نظام سلامت، يعني به مشكلات مهم       اولويت: گذارياولويت
بندي آنها متفاوت است، اما اصل اساسي اين است كـه بايـد بـه افـرادي     مختلف نوع مشكلات و اولويت    جوامع  

. ريزي بايد معطوف به اين هـدف باشـد        هاي برنامه بيشتر توجه كرد كه تحت فشار بيشتري بوده و لذا سياست          
 سـلامتي هـاي    شامل مراقبـت   ي اجلاس آلماآتا  گذاري، شكل جهاني دارد كه بنابر مصوبه      برخي از ابعاد اولويت   

 .باشد دولتي  و داورهاي ضروري و مورد نياز اورژانس ميسلامتياوليه، دسترسي به خدمات 
هـاي نظـام    تخصصـي شـدن بخـش     . اي جهاني است  هاي سلامتي پديده  افزايش هزينه : مقرون به صرفه بودن   

ي خـدمات بـه سـبب بـالا رفـتن           يرندههاي پرهزينه و افزايش تقاضاي افراد گ      سلامت و درنتيجه نياز به روش     
رساني گسترده اسـت، ازجملـه      انتظارافراد نسبت به داشتن يك زندگي با كيفيت بالاتر كه خود ناشي از اطلاع             

نظـام سـلامت     گذارانبا توجه به اين وضعيت، كه در تمام جوامع شايع است، سياست           . عوامل اين پديده است   
هـا را ثابـت نگـه    اصلاحي باشند كه بدون كاستن از كيفيـت، هزينـه  هاي دسته از روش بايد در جستجوي آن

رغم افزايش كل بودجه و با وجود وضعيت بد سلامت در جامعـه قـادر بـه افـزايش         ها علي بعضي از دولت  . دارد
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 مقرون به صرفه سيستمي اسـت كـه بـا اسـتفاده از              سلامتسيستم مراقبت و    .  نيستند سلامتي  سهم بودجه 
 . يشترين منافع را ارايه نمايدمنابع موجود، ب

 را  سـلامتي سوال مهمي كه در اصل عدالت مطرح است، جستجوي سيستم سلامتي است كه امكانات               : عدالت
 جهاني اسـت، در     سلامتاين ارزش، كه هدف اصلي سازمان       . دهدبا كيفيت مطلوب در اختيار همگان قرار مي       

، كاري مولـد داده و آنهـا را قـادر بـه شـركت در زنـدگي                  شود كه به افراد   واقع سطحي از سلامت را شامل مي      
 اوليه دسترسي داشته    سلامتيهاي  يابي به اين هدف، هر فرد بايد به مراقبت        براي دست . اجتماعي موثر بنمايد  

ي توزيـع خـدمات     كننـده ي اجتمـاعي آنـان، تعيـين      درواقع عدالت يعني اينكه نيازهاي افراد و نه طبقه        . باشد
 . سلامت باشد

گذاري، كيفيت، مقرون به صـرفه بـودن و   ي طبقات اجتماعي و اقتصادي و در سراسر دنيا خواهان اولويت    همه
 .عدالت هستند

 ي سلامتگستره: 1شكل 
صـورت  رسد زيرا در هر حيطه از سلامت، مقايسه بايـد بـه           نظر نمي ي سلامت، مقايسه كار درستي به     در حيطه 

ي ي بالا و دربرگيرنـده توان موردي با هزينههاي اصلاحي، نميدر نظام. دشكل مستمر صورت گير   انتخابي و به  
ط به سلامت، گـزينش     وبا اين همه، هدف از مقايسه در امور مرب        . چند نوع خدمت را براي مقايسه انتخاب كرد       

 و  ي جهـت  دهنـده هاي موجود و درواقع نشـان     هاي مناسب و قابل قبول در جامعه از ميان تمام گزينه          تكنيك
 .سوي نظام اصلاحي استسمت

 ظهور پزشك پنج ستاره
يابي هاي موجود براي دست    بايد مدلي مطلوب در جهت هماهنگي تمام داده        سلامتيي خدمات   منظور ارايه به

گذاري، كيفيت مناسب، مقرون به صـرفه بـودن و عـدالت در سـلامت وجـود               هاي اصلي يعني اولويت   به ارزش 
ي خدمات سلامت، بايد از افكـار       گرفته در ارايه  هاي شكل ها و مرزبندي  بندي با تقسيم  براي مقابله . داشته باشد 

اول جداسازي سـلامت    :  بخش است  3ها در   بنديي اين تقسيم  عمده. شائبه بهره جست  هاي بي خلاق و تلاش  
عمومي از   عمومي از پزشكي، دوم تفكيك پزشكان        سلامتعبارتي جداسازي   و خدمات فردي از اجتماعي يا به      

 .هاي موثر بر نظام سلامتمتخصصان و سوم جداسازي بخش سلامت از ساير بخش
يابي بـه سـلامت افـراد و جوامـع و نيـز انجـام       ها براي دستاولويت بايد در جهت هماهنگي خدمات و فعاليت    

صـورت  بايد بههاي موثر باشد كه به اين منظور بايد هر دو دسته فعاليت ات مناسب براي طراحي برنامه   پژوهش
 .هماهنگ، قابل قبول و مقرون به صرفه انجام شود

 :ي يك پزشك پنج ستاره شامل موارد زير استپنج خصوصيت عمده
هاي فردي، پزشك پنج سـتاره بايـد آثـار مسـايل جسـمي،              در كنار درمان  : رائه دهنده خدمات سلامت   ا .1

صـورت  اي كامل بايد به    در هر درمان، دوره    رواني و اجتماعي بر بيمار را در نظر بگيرد و متوجه باشد كه            
 .مستمر و مفيد انجام شود تا مطمئن شويم كه اين درمان در نوع خود بهترين راه حل است

هاي موجود تصـميمي مـوثر و       حلدر فضايي مشخص و شفاف، پزشك بايد باتوجه به راه         : گيرندهتصميم .2
سلامت ممكن است به نحوي باشد كه امكـان         از طرفي محدوديت منابع موجود      . مقرون به صرفه بگيرد   

 .ي افراد جامعه را ميسر نسازدسازي منافع براي همهبهينه
كـار ، فرصـت   ايمنـي در  ،  متعـادل  ي زندگي مانند رژيم غـذايي هاي نحوهشاخص: برقرار كننده ارتباط  .3

ي افـراد در    مداخلـه . تفريح مناسب، توجه به محيط زيست و ديگر عوامل نقش مهمي بر سلامت دارنـد              
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طـور عمـده بـا      ي سلامت فردي نقشي حياتي دارد چرا كه مواجهه با خطرات بيمـاري بـه              حفظ و اعاده  
هـا و حتـي جوامـع را از نقـش           بنابراين پزشكان آينده بايد افراد، خانواده     . رفتارهاي شخص مرتبط است   

 . سلامت مشاركت دهندهاي مرتبط باخويش در ايجاد زندگي سالم آگاه كرده و آنها را در فعاليت
باتوجـه بـه آثـار دايمـي شـرايط          . مشكلات و نيازهاي افراد جامعه را نبايد فرامـوش كـرد          : راهبر جامعه  .4

هاي سلامت، پزشك پنج ستاره بايد در كنار درمان افراد نيازمند نقش            فيزيكي و اجتماعي روي شاخص    
هاي بيشتري از ايـن فعاليـت سـود         گروههاي اجتماعي مرتبط با سلامت ايفا كند تا         اي در فعاليت  عمده
 .ببرند

 : مدير .5
سـازد تـا شـرايط را بـه         ها آنها را قادر مي    اين مهارت . هاي مديريتي داشته باشد   پزشك پنج ستاره بايد مهارت    

نحوي اداره كنند كه بهترين تصميم گرفته شود و از طرفي عناصر تيم با وظايف مشابه چنـان هماهنـگ كـار                      
 .پيشرفت اجتماعي و سلامتي فراهم آيدي كنند كه زمينه

اي با اين خصوصيت    هرچند خصوصيات وصفي فوق براي هر عضو نظام سلامت لازم است، ولي پزشك خانواده             
كنند و جالب است بدانيم كه تعداد پزشكاني كـه در  در راه رسيدن به اهداف تعيين شده، بسيار موثر عمل مي 

گيري براساس معيارهـاي كيفيـت و مقـرون بـه صـرفه بـودن،             تصميمپيشگيري اوليه نقش مهمي دارند و در        
 .داراي قدت بالايي هستند، رو به افزايش است

هاي سلامتي خـدمات  گيري چنين پزشكاني در آينده پزشك پنج ستاره يك فرصت عملي براي مراقبت           شكل
 .گاني استي آن سلامت همكند كه هدف عمدهپزشكي و تربيت پزشك مشتاق به كار فراهم مي

كنند به اين صورت كه با مشاركت در تربيـت پزشـكان            هاي پزشكي نقش مهمي ايفا مي     در اين بين، دانشكده   
 .دارندپنج ستاره براي آينده ظرفيت و قدرت خودرا به خدمت در فعاليت اين سيستم سلامت مشغول مي

وليت نتايج عملكرد  خـود را بـر عهـده           هاي پزشكي بايد مسئ   گويي به نيازهاي جامعه، دانشكده    منظور پاسخ به
ي سلامت وجود   آموختگان اين رشته در پاسخ به نيازهاي اوليه       آيا شواهدي مبني بر مفيد بودن دانش      . بگيرند

آلي بـه   هاي سلامت است؟ آيا اين خدمات پاسخ ايده       گر آثار مثبت عملكرد نظام     نشان هاپژوهشدارد؟ آيا نتايج    
 باشد؟ي سلامت مينيازهاي اوليه

هـاي پزشـكي بايـد تربيـت دانشـجو و      شود، دانشـكده براي پاسخ به اين سوالات كه از طرف جامعه مطرح مي        
چهـار ارزش طـرح شـده در        . راستا نماينـد  هاي سلامت جامعه هم   هاي خدماتي را با اولويت    و فعاليت پژوهشها  

ي دهنـده هاي ارايهي پزشكي و سرويس  هاگويي به جامعه بايد توسط دانشكده     ارزيابي پيشرفت در ميزان پاسخ    
 .خدمات مورد تاكيد قرار گيرد

در هريك از اين    . شودرساني انجام مي  و خدمت پژوهش  ي آموزش،   هاي پزشكي در سه حيطه    ارزيابي دانشكده 
 . ريزي، اجرا و كنترل آثار آنها روي جامعه ارايه دهدي پزشكي بايد شواهدي براي برنامهموارد، دانشكده

ي اجـرا منـابع و نيروهـا جهـت اجـراي تعهـدات         در مرحلـه  . شـود ريزي دانشگاه متعهد مي   ي برنامه  مرحله در
 .يابنداختصاص مي

 :هاي آيندهتمايلات و گرايش
عنـوان هـدف    يابي و تربيت پزشكان پـنج سـتاره بـه            دست WONCA و   WHO، در مجمع    1994در سال   

گذاري، كيفيت مناسب، مقرون    يابي به اولويت   اصلي در دست   سال طرح شد و قرار شد تا پزشك خانواده نقش         
 .به صرفه بودن و عدالت براي همه را در سيستم سلامت ايفا كند
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هاي درماني و تربيـت پزشـكان        معطوف به هدف هدايت روش     سلامت، نشست سازمان جهاني     1995در سال   
 .درجهت سلامت همگاني شد
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 ) يزدانيدكتر شهرام(نقش هاي متفاوت يك پزشك 
 را  (Role)اين نقش ها به گونه اي نيست كه مرتبط تنها با يك فرد باشد، بلكه هر فرد قسمتي از يـك نقـش                        

 را بـه  (task)پزشك عمومي جزئي از نظام سلامت است كه از هـر نقـش تعـدادي وظيفـه               . به عهده مي گيرد   
مي گيرند كه زير مجموعه اي از نقش        ديگر اجزاي نظام سلامت وظيفه هاي ديگر را به عهده           . عهده مي گيرد  
 . هاي كلان است

 بايد به گونه اي تقسيم شود كه هيچ وظيفه اي بـدون آن كسـي بـراي انجـام آن وجـود                       (tasks)اين وظايف   
، همين طور بين وظايف اجزاء سيستم هم پوشاني وجود نداشـته باشـد   (service gap)داشته باشد باقي بماند

(task overlap)يد اين مسئله به طور عيني حادث نشود اما وظيفه ما اين است كـه بـه ايـن شـرايط      البته شا
 .نزديك شويم

 task                        Roleمجموعه    
 وظيفه                                  نقش

 
 

  نقش كلان وجود دارد20تا  15 در نظام سلامت
 

 مي توانيم وظايف و كارهايي كه مرتبط با نقـش اوسـت   با مشخص كردن نقش هاي كلان يك پزشك عمومي    
را تعيين كنيم بدين وسيله مي توانيم نتيجه بگيريم كه فرد نيازمند چه آمـوزش هـاي بـاليني در دوره هـاي                       

 .تحصيل خود است و چه دانش پايه اي براي اين آموزش ها نياز دارد
 

Role definition → task analysis → 
 )تعريف نقش        ()    تحليل وظايف(

Clinical education need assessment → 
 )نياز سنجي آموزش باليني(

Basic science education 
 )تحصيلات علوم پايه(

 
 .مكان هاي مختلفي در دنيا نقش هاي متفاوتي براي يك پزشك عمومي تعريف كرده اند

كا اشاره كرد كه نقـش هـاي زيـر را بـراي يـك                از جمله آنها مي توان به انجمن دانشكده هاي پزشكي آمري           •
 :پزشك تعريف كرده است

American association of medical colleges (AAMC-MSOP)   
  

Dutiful° Skill full knowledgeable Altruistic° 
 )نوع دوست( )وارد بكار( )ماهر( )وظيفه شناس(

 
Knowledgeable   ←بتواند دانش را خودش كسب كند    

Skill full             ←مهارت هاي پزشكي را بداند    
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Dutiful               ←به وظايف خود آگاه باشد    
 
             Can Med 2000: دانشكده پزشكي كانادا نقش هاي زير را در نظر گرفته است•
 

Collaborator communicator Medical expert* 
 ر پزشكيماهر د )ارتباط برقرار كننده( 

 
Professional° Scholar Health advocate* Manager* 

 )مدير( )مروج سلامت( )پژوهشگر( )حرفه اي(
Collaborator  ←بتواند در يك تيم كار كند  

Scholar          ← baseپژوهشي داشته باشد  
Professional  ←اخلاق و رفتار حرفه اي داشته باشد  

 
 : به نقش هاي زير اشاره كرده استScott- Cottrell موسسه •

Professional° Scholar Clinician* Medical expert* Leader 

ــص ()پژوهشگر( )حرفه اي( متخصـــــ
ــر ( )ماهر در پزشكي( )باليني رهبـــ

 )گروه
 
 : ستاره معرفي مي كند5 به منظور تعريف نقش ها يك پزشك (WHO) سلامتسازمان جهاني • 

Communicator Decision Maker Care provider* 
 )ارائه دهنده خدمات سلامت( )تصميم گيرنده(  )ارتباط برقرار كننده(
 Manager* Community leader* 
 )رهبر اجتماعي( )مدير( 

 
 : نقش هاي زير را براي يك پزشك مشخص كرده استWest Virginia دانشگاه •

Communicator Clinical Skill Medical Knowledge 
 )دانش پزشكي( )مهارت باليني( )رقراري ارتباطب(

 
Life- long learning Spirituality° Logical reasoning 

كسب دانش در تمام مـدت      (
 )استدلال منطقي( )معنويت( )زندگي

 
Team work professionalism° Community involvement 

 )درگيري در اجتماع( )حرفه اي گري( )كار گروهي(
  Self- awareness° 
 )خود آگاهي(  

 
Self- awareness ←خودآگاه باشد......  از وضعيت دانش، اخلاق و. 
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 : به نقش هاي زير براي يك پزشك اشاره كرده استACGME موسسه •

professionalism°Medical Knowledge Patient Care* 
 )مراقبت از بيمار( )دانش پزشكي( )حرفه اي گري(

 
Practice – based learning  System – based practice 

 )كار بر مبناي نفع سيستم(  )آموزش بر مبناي كار عملي(
 

  Interpersonal skills 
 )مهارت هاي ميان فردي(   

 
System – based practice:    در طبابت فقط منافع بيمار را در نظر نگيرد، بلكه منـافع او را در كنـار منـافع 

 . ت بنگرد تا به دليل كمبود منافع در حق كسي اجحاف نشودسيستم سلام
 

Practice – based learning:توانايي انجام آنچه را كه مي آموزد داشته باشد  . 
 

Roles:                    از ميان نقش هايي كه مكان هاي مختلف براي يك پزشك تعريف كرده اند تعداد محدودي از آنها به 
تند و با تعريف نقش مطابقت دارند و مجموعـه اي از وظـايف را در                 يك پزشك هس   (Role)معني واقعي نقش    

 .بر مي گيرند كه با علامت ستاره مشخص شده اند
 

Meta- competency : از ميان موارد بالا تعدادي جز دسته يmeta- competency    به معنـي فراتوانـايي يـا 
 .فرادانش قرار مي گيرند كه با زير خط مشخص شده اند

ي، به معني توانايي است كه به استدلال تشخيصي كمك مي كند و بـراي اسـتفاده از مهـارت هـايي                      فرا تواناي 
(competency)          اين فرا توانايي ها براي زنـدگي شخصـي         .  كه در طول دوره تحصيل فرا گرفته ايم، لازم است
 :به عنوان مثال . ما نيز لازم است

Life- long learning) گيكسب دانش در تمام مدت زند ( وTeam work)جزء اين دسـته قـرار   ) كار گروهي
مديريت يك فرد ديابتي هـم نيـاز بـه          . مثال ديگري كه مي توان زد در مورد يك فرد ديابتي است           . مي گيرند 

 (competence)اگر فردي در امر مهارت هاي درماني، ماهر باشد          . مهارت درماني و هم نياز به فرا توانايي دارد        
غ التحصيل شود تضميني وجود ندارد كه اين فرد در اين زمينه ماهر باقي بماند فرا توانايي به                  و از دانشگاه فار   

 يـك حلقـه     competency metaدر واقع فرا توانايي     . فرد كمك مي كند تا در طول عمر خود ماهر باقي بماند           
 .مهارت هاي خاص درماني ،است : (competency)بزرگ تر از مهارت 
 باشـد، ايـن دو بـه    (meta competency) و هم داراي فرا توانايي (competency)ي مهارت اگر فردي هم دارا

نمي توانـد   . مثلا اگر فرد وجدان نداشته باشد     . تنهايي نمي تواند تضمين كند كه فرد پزشك خوبي خواهد بود          
 .پزشك خوبي باشد پزشك خوب بودن متضمن فاكتور ديگري است كه در ادامه توضيح خواهيم داد
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Essential characteristic:   ويژگي هاي شخصيتي هستند كه لازم است هر فرد براي اينكه پزشـك خـوبي 
اين ويژگي هاي شخصيتي با علامت دايره مشخص شده اند اين ويژگي هاي شخصيتي              . باشد آنها را دارا باشد    

 را (meta- competency)ي  و فرا توانـاي (competency)حلقه بزرگتري است كه دو فاكتور ديگر يعني مهارت 
 .تضمين مي كند

 competency) مهارت (→به صورت واحد ارائه مي شود 
  meta- competency)فراتوانايي(→

 →Essential characteristicبه صورت تدريجي در طول دوره تحصيلي آموزش داده مي شود  
 آموزشي نيست و بيشتر در محيطهاي اجتماعي آموزش داده مي شود

 
 :ابط ميان اعمال نظام سلامت و اهداف آنرو■

 :كل نظام سلامت چهار عمل كلي را انجام مي دهد تا به سه هدف دست يابد
 :اين اعمال عبارتند از

  : Delivering services(provision): ارائه خدمات يا فراهم كردن خدمات) 1
م پژوهش، سـاختمان، بيمارسـتان، ابـزار، دارو      اين عمل نيازمند منابع از جمله منابع انساني، توليد دانش، انجا          

 .است... و
 )سرمايه گذاري و آموزش(خلق منابع)  2
 Creating resources(investment & training): 

 .هر دوي اين ها نيازمند منابع مالي هستند. به عنوان مثال كلاس هاي درس منابع انساني را توليد  مي كنند
 ): آوري پول، روي هم گذاشتن و خريدجمع(تامين و تخصيص مالي ) 3

Financing (collecting, pooling and purchasing): 
براي تمام موارد بالا نياز به سياست گذاري و ايجاد سيستم وجود دارد تـا اجـزاي نظـام سـلامت بـه صـورت                         

 . فعاليت كنند(coordinate)هماهنگ 
  :stewardship (oversight)): نظارت(توليت ) 4

 .ت گذاري، حاكميت و اولويت گذاري اجزاي اصلي توليت هستندسياس
 : عمل كلي براي رسيدن به سه هدف زير انجام مي گيرد4اين 

 كه همان رضـايت  Responsiveness(to non- medical expectation) پاسخدهي به توقعات غير پزشكي -1
 .را ايجاد مي كند

  Fair (financial) contribution توزيع عادلانه خدمات و منابع مالي -2
3- Health : سلامت 
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 :ارتباط بين اعمال و اهداف سيستم سلامت: 1دياگرام 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
   
 
در اين بحث ابتدا بـه  .  يا ارائه خدمات استDelivery service اولين عملي كه مورد بررسي قرار مي گيرد       ■ 

 intervention) سپس بـه ارزيـابي سـطوح مداخلـه در مشـكلات      (problem level)بررسي سطوح مشكلات 

level)و در نهايت به نقش هاي مختلف كه مربوط به ارائه خدمات مي شود مي پردازيم . 
 
  problem level سطوح مشكلات ○

 و عوامــل (Health risk factor)، عوامــل خطــر زاي ســلامت (disease) ســطح بيمــاري 3مشــكلات داراي 
 . است(social determinant of health)اجتماعي موثر بر سلامت 

 
 از ديگر مشكلات در جامعه فراوان تر است و در دسترس ترين سطح براي مداخله                :Diseases:  بيماري ها  -1

 .است
  :Health risk factor عوامل خطر زاي سلامت -2

بـار  % 80كه در جامعـه مـا       .  ها آورده شده است     عامل در كتاب   30حدود  . از بيماري ها تعداد آنها كمتر است      
 . عامل خطر بر مي گردد10بيماري ها را به 

هر عامل خطرزا مي تواند باعث به وجود آمدن چندين بيماري شود و هر بيماري مي تواند با چند عامل خطر                     
 .مي گيرند، در اين گروه جاي ...سيگار كشيدن، رژيم غذايي، رفتار پرخطر جنسي و. زا مرتبط باشد

 تعداد آنها از ديگر مشكلات كمتـر امـا   (social determinant of health) عوامل اجتماعي موثر بر سلامت -3
در ايـن گـروه     ... فقر، بي سـوادي و    . بيشترين و وسيع ترين تاثير را بر روي سلامت طيفي از جامعه مي گذارد             

سطح سلامت دارد، تفـاوت كشـورهاي پيشـرفته و    جاي مي گيرند حل اين مشكلات تاثير به سزايي در ارتقاء          
 .جهان سوم در كاركردن در اين حوزه است

 

 توليت

 خلق منابع

 تامين و تخصصي مالي

ارائه خدمات

 رضايت

 رضايت 

 سلامت

اعمالی که سيستم انجام می دهد اهداف سيستم
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 . سطح مشكلات به خوبي آشنا باشيم3 ما به عنوان پزشك و متولي سلامت مردم وظيفه داريم با اين 
  Intervention level سطوح مداخله ○

 .رار مي گيرندمداخلاتي كه مي توان در اين مشكلات انجام داد در سه سطح ق
 به عنوان مثال يك پزشك به فردي كه به او مراجعه كرده است توصيه مي                ← individual: در سطح فرد  ) 1

 ) عامل خطرزاي سلامت(كند كه سيگار نكشد 
 مثلا پزشك خانواده در منطقـه تحـت پوشـش خـود يـك بيمـاري را                  ← communityدر سطح جمعيت    ) 2

 .كنترل مي كند
 در سطح سياست گذاري در جامعه كه مربوط به وزارتخانه هـا  ← policy levelگذاري در سطح سياست ) 3

 .و سازمان هاي مربوط به آن مي شود
 

را ) ارائـه خـدمت   (حال با دانستن سطوح مشكلات و سطوح مداخله مي توانيم نقش هاي مربوط به اين عمل                 
 :مشخص كنيم

1- care provider  
مومي و متخصص و فوق تخصص محسوب مي شود، كنترل بيماري ها در             اين نقش كه نقش اصلي پزشكان ع      

 .محسوب مي شود... اين نقش، نقش فرعي پرستاران، دستياران پزشك و . سطح فرد است
 :اين نقش مي تواند در دو مدل ارائه شود

 خـدمت   در آن فرد به تنهايي و بدون كمك گرفتن از ساير پزشكان به صورت باليني ايـن                 اول مدل سنتي كه   
 .را ارائه مي كند

دومين مدل كه هم اكنون در بعضي از شهرهاي كشور ما نيز ارائه مي شود مراقبت باليني از بيمار بـه صـورت          
. مثلا يك فرد ديابتي به عنوان يك بيمار به چندين پزشك در تخصص هاي مختلـف نيـاز دارد                  . گروهي است 

د بيمار خود را در صورت نيـاز بـه يـك پزشـك ديگـر                شما به عنوان يك پزشك عمومي و مديرگروه مي تواني         
در نوع ديگـري از ايـن نـوع ارائـه           ). مدل عرضي (ارجاع دهيد اما بيمار بعد از آن دوباره نزد شما باز مي گردد              

خدمت ممكن است شما پزشك خانوادگي بيمار نباشيد اما بيمار به علت مشكلي كه دارد به شما مراجعه مـي      
ن فرد به شما مراجعه مي كند در اين سيستم شما بايد او را بـه فـرد بـالاتر متناسـب بـا                        كند و به عنوان اولي    

 ).مدل طولي(در اين سيستم يك نوع سلسله مراتب وجود دارد . بيماري او ارجاع دهيد
پزشك عمـومي رهبـر تـيم ارائـه دهنـده خـدمت و              .  وجود دارد  management caseدر مدل عرضي يك نوع      

 . مي باشدمسئول كليت درمان
 
2- Personal Health Advocate  

 مروج سلامت شخصي
 :اين نقش ،كنترل عوامل خطرزاي سلامت در سطح فرد است

عـلاوه بـر   . به عنوان مثال فردي به پزشك خود مراجعه مي كند كه بيماري ريوي دارد و سيگار نيز مي كشـد        
ايـن نقـش    . تا از سيگار كشيدن خودداري كند     درمان هايي كه براي او تجويز مي كنيم به او توصيه مي كنيم              

 :مي تواند به چند گونه ارائه شود
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Chemoprophylaxis•:   50 سالگي و خـانم هـا بعـد از سـن             40مثلا آقايان بعد از سن      :  پيشگيري دارويي 
 سالگي بايد روزانه يك قرص آسپيرين مصرف كنند تا از بيماري هاي قلبي عروقي كه آنها را تهديد مـي كنـد                  

 .پيشگيري كنند
همين طور توصيه مي شود خانم ها در سنين بـاروري قـرص هـاي اسـيدفوليك مصـرف كننـد تـا در زمـان                          

 .حاملگي از كم خوني پيشگيري شود
• Immunoprophilaxis: تجويز واكسن  
• Screening:  سال سالانه، بايد براي سرطان پروستات معاينه شود60 غربالگري، مثلا آقايان بالاي . 

همين طور بچه هايي كه به دنيا مي آيند براي بيماري هايي همچون فنيل كتونوريا وكم كاري تيروئيد مـورد                    
 .آزمايش قرار مي گيرند

• Healthy life style consultation: مشاوره براي سبك زندگي سالم  : 
ور زندگي كنيم تا زنـدگي  مشاوره دادن پزشك به بيمار و شناساندن عوامل خطرزاي سلامت به او و اينكه چط         

پزشك زماني مي تواند مشاوره خوبي به بيمار خود دهد كه او را بشناسد و با عـادات                  . سالم تري داشته باشيم   
 .و تمايلات او آشنا باشد

اين نقش، نقش اصلي پزشكان عمومي، متخصصين پزشكي پيشگيري است و نقش فرعـي ديگـر متخصصـان                  
 .مي تواند باشد

 
3- Social Assistant:  

براي اجراي اين نقش بايد بتوانيم به هر فردي كه به ما مراجعه مـي كنـد بـه عنـوان عضـوي از يـك جامعـه                
 .بنگريم تا بتوانيم دلايل اجتماعي بيماري او را بيابيم و در پي حل آن براييم

 .البته اين نقش، نقش اصلي مددكاران اجتماعي و نقش فرعي پزشكان خانواده است
 بالا هر سه در سطح فرد پياده مي شد، حال به بررسي نقش هايي كه مربوط به اجتماع مي شـود                       نقش 3اين  

 .مي پردازيم
 
4- Disease Manager : مديريت بيماري 

جمعيت ممكن است به دو صـورت تعريـف         . اين نقش، مديريت بيماري در يك جمعيت تعريف شده مي باشد          
 : شود

1 (Catchment area:  منطقه جغرافيايي خـاص در نظـر گرفتـه مـي شـود كـه افـراد در آن         كه در آن يك
 .منطقه تحت پوشش قرار مي گيرند

2 (Defined population:ليستي است كه نام تك تك افراد يك منطقه خاص در آن آمده است . 
 در  مـا بـا بيمـاري     . در جمعيت تعريف شده، معمولا يك بيماري خاص شايع تر است و بار بيماري زيادي دارد               

سطح جمعيت سر و كار داريم و آن را در جامعه مورد هدف قرار مي دهيم و كاري مي كنيم تـا از بـار آن در                           
 .جامعه هدف كاسته شود

به عنوان مثال مي توان از ريشه كني آبله در جامعه، و مديريت همه جانبه تالاسمي چه از لحـاظ تشـخيص ،                       
 .چه درمان و چه پيشگيري ياد كرد
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اين نقـش،   . ن نيازمند يك طرح گسترده است، نمي توان از پزشك عمومي انتظار چنداني داشت             اين نقش چو  
 .نقش اصلي متخصصين و فوق تخصص هاي مرتبط و نقش فرعي پزشك خانواده است

 
5- Health risk manager :كنترل عوامل خطرزاي سلامت 

به عنـوان   . ت موثر در سطح جامعه است     اين نقش نيازمند بررسي سطح عوامل خطر در جامعه و انجام مداخلا           
يعني مردم بتواننـد در صـورت بـروز         . مثال ابتكار عمل به خرج دهيم تا سطح سواد سلامت مردم را بالا ببريم             

 ،يا حتي ايجاد كميته هايي كه داراي طرح هايي بـراي  (self care)  مشكلي تا حدي خود آن را برطرف كنند
اين مداخلات براي كاهش سطح عوامل خطرزاي سـلامت، اگـر     .  بهتر باشند  تغيير رفتار مردم در جهت زندگي     

 .در سطح جامعه اجرا شود مسلما تاثير بيشتري خواهد داشت تا در سطح فرد اجرا شود
 .در سيستم سلامت آشنا شود) غير پزشك(براي اجراي اين نقش بهتر است پزشك با افراد ذينفع 

 :مله پزشك و غير پزشك استاين نقش، نقش اصلي گروه زيادي از ج
ر در  ط ـبراي ارزيابي سـطح عوامـل خ      (، اپيدميولوژيست   )براي اجراي مداخلات  (متخصصين پزشكي اجتماعي    

 عمـومي، روانپزشـكان رفتارهـاي       سـلامت ، متخصصين و فوق متخصصين مرتبط، متخصصين در امر          ) جامعه
 .اجتماعي، روانپزشكان سلامت و نقش فرعي پزشكان خانواده است

 
6- Social leader : رهبر اجتماعي 

. كنترل عوامل اجتماعي موثر بر سلامت در سطح جامعه كه اين نقش كمتر پزشك عمومي را درگير مي كنـد                   
 . به عنوان مثال پزشكي كه مدرسه مي سازد تا سطح سواد و سلامت مردم را ارتقا دهد

و همـين طـور   ...) فرمانـداران، شـهرداري و  (اين نقش ، نقش اصلي دولت محلي و متوليان رفاه عمومي اسـت         
 .و نقش فرعي يك پزشك به عنوان رهبر و مسئول يك جامعه است. متخصصين پزشكي اجتماعي است

 
كـه  .  اسـت  (stewardship))نظـارت ( دومين عمل كلي كه درسيستم سلامت بايد بـه آن بپـردازيم توليـت                ■

كـه ابتـدا    . و حاكميت بين بخشي اسـت     ...) يي و   مديريت اجرا (شامل سياست گذاري، حاكميت درون بخشي       
در اين مبحث، سطح مداخلات در سطح سياسـت         . نقش هاي مربوط به سياست گذاري توضيح داده مي شود         

 : نقش براي آن تعريف مي شود3هاي كلان  است كه 
 
7- Clinical policy maker : سياست گذار باليني 

سياست گذاري مي شود كـه شـامل سياسـت گـذاري اجرايـي و               در اين نقش براي كاهش سطح بيماري ها ،          
  گفته مي شود و همين طور سياست گذاري هاي Health Technology assessmentعمومي است كه به آن 
 ها مي شود كه مجموعه اي از بهتـرين توصـيه   CPG (clinical practice guideline)باليني كه شامل تدوين 

ايـن  . است...) اقتصادي، سياسي، اثر بخشي داروها و( در نظر گرفتن شرايط بومي هاي باليني براي پزشكان با      
 .مجموعه توسط گروه بزرگي از پزشكان و محققين جمع آوري و تاليف مي شود

 .اين نقش، نقش اصلي اپيدميولوژيست ها، اقتصاد دان هاي در حوزه سلامت و سياستمداران است
 .ن و فوق تخصص ها باشداين نقش مي تواند نقش فرعي متخصصي
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8- Public Health policy maker :  
اين سياست گذاري ها براي كاهش سطح عوامل خطر زاي سـلامت            : سياست گذاري در سطح سلامت عمومي     

 .در جامعه صورت مي گيرد و شامل ارزيابي عوامل خطرزا و انجام مداخلات براي كاهش آن مي باشد
و ) مـداخلات ( حـوزه سـلامت عمـومي، متخصـين پزشـكي اجتمـاعي              اين نقش، نقش اصلي متخصصـين در      

 .است و نقش فرعي متخصصين و فوق تخصصين مربوطه مي باشد) ارزيابي (اپيدميولوژيست ها
9- social policy maker : سياست گذاران اجتماعي 

. مي باشد ... قر و ت گذاري ها براي رفع عوامل اجتماعي موثر در سلامت است از جمله بي سوادي، ف               ساين سيا 
اين نقش ، نقش اصلي اقتصادان ها و سياستمداران است و نقش فرعي متخصصين پزشكي اجتماعي محسوب                

 .مي شود
 

 :حال بايد به مديريت اجرايي بپردازيم
كه نقش اصـلي فعـالان مـديريت سيسـتم سـلامت و نقـش فرعـي پزشـكان خـانواده و متخصصـين و فـوق                           

 . اين سياست ها را اجرايي كنندمتخصصين مربوطه است كه بايد
 عمل كلي ديگـر در نظـام سـلامت يعنـي خلـق منـابع و تـامين و تخصـيص آن                             2در آخر به طور خلاصه به       

 :مي پردازيم
 
  Creating resources(investment & training)) سرمايه گذاري و آموزش(  خلق منابع■

 :كه شامل
 )منابع انساني(آموزش و تحصيل  -
 )دانش ( پژوهش -
 .است) دارويي، تكنولوژي و كالاهاي مصرفي( توليد   -

 
 :Educationآموزش 

  متخصصين و فوق تخصصين باليني دانشگاهي :نقش اصلي
  هاي مرتبطPh.D              دانشجويان پزشكي و 

وزه پزشكان به عنوان مربي و عرضه كننده آموزش هاي باليني و ديگـر افـراد متخصـص در ح ـ                  : و نقش فرعي  
 هاي مختلف پزشكي براي كورس هاي باليني

 
  Research: پژوهش

  متخصصين و فوق تخصصين باليني دانشگاهي:نقش اصلي
  هاي مرتبطPh.D              دانشجويان پزشكي و 

 و واسطه هاي ارائه دانش  پژوهش پزشكان عمومي به عنوان كمك كننده در امر :نقش فرعي



                                            )2تماس زود رس با بيمار( سلامت درسنامه نقش هاي پزشكان در نظام

 41

  Financing تامين و تخصص مالي  ■
 :كه شامل

 توليد و جمع آوري پول -
 روي هم ريختن -
 تخصيص و خريد -
-  

 :نقش فرعي پزشكان عمومي به عنوان
Financial risk taker :گيرنده خطر مالي 

طر ضرر به سـمت پزشـك منحـرف مـي           در اين صورت با پزشكان به طور ساليانه قرار داد بسته مي شود و خ              
 شود

- cost containment Agent :ايـن پزشـكان بـه عنـوان     : مـك كننـده در محـدود كـردن مخـارج سيسـتم      ك
Gatekeeperعمل مي كنند و از سيستم ارجاع پيروي مي كنند . 

- Allocation Agents : اين پزشكان در سيستم، سـها مـداراني هسـتند    : كمك كننده در امر تخصيص منابع
 .كه در توزيع منابع  شركت دارند

 ده با پزشك عموميمقايسه وظايف پزشك خانوا
 GP Roles پزشك خانواده

*** *** Care provider 
 تنظيم كننده خدمات  ***
 مروج سلامت شخصي  ***

*  Social Assistant 
 مديريت سلامت  *

 مديريت عوامل خطرزا  **
 رهبر اجتماعي  *

 سياست گذار باليني  
 سياست گذار سلامت عمومي  
 سياست گذار اجتماعي  
 مدير  *
 آموزشگر  *

 )محقق(توليد دانش  
 مديريت دانش  
 واسطه ارائه دانش  
 گيرنده خطرمالي  **

***  Gate keeper 
 مدارسها  *

                                


