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 مقدمه
جوامع نسبت به نقش پزشکان عمومی و جایگاه آنان در سلامت مردم تغيير یافته و یک امروزه در جهان دیدگاه 

به نحوی که از پزشکان عمومی در کليه سطوح ارائه خدمات بهداشتی  ،نگرش مثبت و جامع بدان بخشيده است

برنامه ها و مدیریت درمانی استفاده گردیده و افزون بر آن از توانمندی این نيروهای بالقوه در زمينه های هدایت 

 واحدهای بهداشتی و درمانی و انجام پژوهش های علمی کاربردی استفاده بعمل می آید.

مصداق این موضوع انجام طرح پزشک خانواده در کشورهای مختلف از جمله کشور انگلستان، کانادا و ... می 

نقش مفيد و موثر در عرصه خدمات باشد. بر این اساس ویژگيهای خاصی برای پزشکان عمومی به منظور ایجاد 

 بهداشتی درمانی بيان گردیده که تحت عنوان پزشکان پنج ستاره مصطلح است این ویژگيها عبارتند از :

 مراقب سلامت -

 تصميم گيرنده -

 هماهنگ کننده -

 هدایت کننده -

 مدیر -

مساعدی را برای  برخورداری از ویژگيهای فوق موجبات تقویت مدیریت برنامه های بهداشتی گردیده و زمينه

ارتقاء سلامت جامعه و مردم فراهم می سازد. با یک نگاه کارشناسانه به وضع موجود و جایگاه پزشکان عمومی در 

 کشور ما وجود نارسایيهای خرد و کلان بر کسی پوشيده نيست که از اهم آنها می توان به موارد ذیل اشاره نمود:

 در بخشهای مختلف جامعهکثرت پزشکان عمومی و مشکل اشتغال آنان  -1

 دی در بکارگيری پزشکان جهت خدمت در سيستم شبکه بهداشت و درمان جموانع  -2

روشن نبودن جایگاه پزشک عمومی در سيستم بهداشت و درمان کشور که موجب گرایش شدید  -3

پزشکان عمومی برای پيوستن به رشته های تخصصی گردیده و لذا پزشکان عمومی به وضعيت فعلی 



یک شغل موقت و فرعی می نگرند. که این قضيه موجب می گردد تا پزشکان عمومی به وظایف  بعنوان

 آنگونه که باید عمل ننمایند. اصلی خود

فقدان مرز کاری روشن و واضح بين پزشکان عمومی و پزشکان متخصص و نبود سيستم ارتباطی بين  -4

نه های بالای درمان با تاثير یامعه و هزاین دو سطح که در نتيجه موجب به خطر افتادن سلامت افراد ج

 کمتر و اتلاف وقت و سردرگمی بيماران و پرسنل بهداشتی درمانی کشور می شود.

در وضعيت موجود نظام خدمات بهداشتی درمانی کشور عمدتا معطوف به ارائه خدمات درمانی گردیده  -5

ایفای نقش در زمينه پيشگيری فلذا نقش بهداشت و پيشگيری کمرنگ گردیده و رویکرد پزشکان بجای 

از بيماریها، بيماریابی و غربالگری ، توانبخشی ، مدیریت فنی و در نهایت ارتقای سلامت جامعه به درمان 

 صرف بيماران بویژه درمانهای علامتی سوق پيدا کرده است.

 

 

  



 تعاریف پزشک عمومی 

 2002 سال در اروپایی تعاریف

 خانواده پزشكي عمومي/ پزشكي تخصص و رشته

 و درمانی های فعاليت پژوهشی، آموزشی، مفاد دارای علمی و دانشگاهی رشته یک خانواده پزشکی عمومی/ پزشکی

 .است خود به مخصوص اوليه مراقبت به گرایش با بالينی ای رشته و شواهد بر مبتنی

 از: عبارتند خانواده پزشكي عمومي/ پزشكي رشته خصوصيات 

o ًخود  کنندگان مراجعه برای و است سلامت خدمات ارائه سيستم در پزشکی تماس نقطه اولين معمولا

 هر یا و جنس سن، از نظر صرف پزشکی مشکل نوع هر به و کند می فراهم نامحدود و دسترس قابل خدماتی

 .کند می رسيدگی فرد ویژگی نوع

o های اوليه، مراقبت زمينه در فعال های حرفه دیگر با همکاری درمانی، های فعاليت کردن هماهنگ طریق از 

 منابع از بهينه در استفاده سعی لزوم مواقع در بيمار منافع از دفاع و دیگر های تخصص با تعامل مدیریت

 .دارد سلامت خدمات ارائه سيستم

o دارد اش جامعه و خانواده فرد، به متمایل محور فرد رویکردی. 

o به دنبال زمان طی در و بيمار و پزشک بين مؤثر ارتباط طریق از که دارد فردی منحصربه مشورتی روند 

 است. بيمار با رابطه برقراری

o است مدت طولانی مستمر های مراقبت تأمين مسئول بيمار نيازهای بر اساس. 

o دارد خاصی گيری تصميم روند ها بيماری بروز و شيوع اساس بر. 

o کند می مدیریت را بيمار افراد سلامت حاد و مزمن مشکلات زمان هم. 

o را مدیریت نيستند شاخص و تشخيص قابل راحتی به اوليه در مراحل که را فوری اقدام نيازمند های بيماری 

 .کند می

o دهد می ارتقاء را رفاه و سلامتی سطح مؤثر و مناسب مداخلة با. 

o دارد جامعه سلامت قبال در ای ویژه مسئوليت. 



o کند می رسيدگی فرهنگی اجتماعی، روانی، جسمانی، ابعاد در پزشکی مسائل به. 

 خانواده پزشكي /عمومي پزشكي تخصص 

 کردن فراهم مسئول اول درجه در و اند آموخته را رشته این اصول که هستند متخصصينی خانواده/عمومی پزشکان

 افراد آنان .هستند بيماری نوع و جنس سن، از فارغ پزشکی مراقبت خواهان افراد برای مستمر و جامع های مراقبت

 را محترم بيماران اختيار و انتخاب حق همواره و گيرند می نظر در ها آن فرهنگ و جامعه خانواده، متن در را

 اجتماعی، روانی، جسمانی، عوامل تلفيق با واقفند، جامعه قبال در خود ای حرفه مسئوليت به نسبت شمارند، می

 /عمومی پزشکان .پردازند می بيماری درمان به بيمار با تعامل از حاصل اعتماد و اطلاعات از استفاده با و فرهنگی

 ایفا را خود ای نقش حرفه درد تسکين و درمان مراقبت، بيماری، از پيشگيری سلامت، سطح ارتقاء با خانواده

بسته به نيازهای پزشکی و امکانات موجود در  ها بخش سایر خدمات طریق از یا و مستقيماً یا مهم این کنند. می

کنند. پزشکان باید مسئوليت حفظ  گيرد و پزشکان به افراد در دستيابی به این خدمات کمک می جامعه انجام می

عنوان مبنای ارائه خدمات صحيح و مؤثر برای بيماران  به  ها را های خود، تعادل شخصيتی و ارزش و ارتقاء مهارت

 .بپذیرند

 های اساسي پزشك عمومي/ خانواده توانمندی 

شود باید مستقيماً بيانگر  ی که از رشتة پزشکی عمومی/ خانواده و تخصص پزشکی خانواده ارائه میتعریف 

طرف در ارتباط با سيستم سلامتی که این تعاریف  های اساسی )به معنی ضروری برای این رشته و بی توانمندی

 .گيرد( پزشک عمومی/خانواده باشد را بکار می

ها متبحر  ای باید در آن ای که هر متخصص خانواده ه در ارتباط با یازده توانایییازده ویژگی اصلی که معرف رشت

 ها(: ها را در شش توانمندی اصلی خلاصه کرد )با ارجاع به ویژگی توان آن باشد و می

 های اوليه  مدیریت مراقبت 

 محور -های شخص  مراقبت  

 های ویژه حل مسئله مهارت  



 رویکرد جامع  

 گيری اجتماعی جهت  

 نگر  مدلسازی کل 

 :ها را در سه عرصه ایفا کند جهت بکار بردن این تخصص، پزشک متخصص این توانمندی .1

 وظایف کلينيکی 

 ارتباط با بيماران 

 مدیریت حرفه 

 :محور علمی، سه ویژگی اساسی باید مدنظر قرار گيرد -عنوان یک رشتة شخص   به .2

  ،ها. خانواده، جامعه و فرهنگ آندر ارتباط با موقعيت: استفاده از سابقه شخص 

 های پزشک ای و ارزش های حرفه نگرشی: بر مبنای توانایی 

 رویکرد از طریق  علمی: داشتن رویکردی نقادانه و پژوهش محور در ارتباط با این حرفه و حفظ این

 .آموزش مداوم و ارتقاء کيفيت

های بنيادی این رشته را متمایز کرده و بر  ویژگی های کاربرد و نيز های اصلی، زمينه رابطة متقابل بين توانمندی

 .ورزد پيچيدگی این تخصص تأکيد می

های مربوط به تدریس، پژوهش  های اساسی است که باید الگو قرار گيرد و در برنامه توانمندی ه این رابطة پيچيد

 و بهبود کيفيت منعکس گردد.

 تعاریف جدید -توضیحات تکمیلی 

 ومي/ پزشك خانوادهرشته و تخصص پزشكي عم

تعریف و ترسيم رشتة پزشکی عمومی/پزشکی خانواده و نقش متخصص پزشکی خانواده، هر دو، امری ضروری 

است. تبيين رشته پزشکی عمومی لازم است زیرا پایه و چارچوب آکادميکی که رشته بر اساس آن بنا شده است 

 .دهد پژوهش و بهبود کيفيت را گزارش می ،دهد و بدین ترتيب توسعه آموزش را توضيح می



مورد اخير لازم است تا این واژه آکادميک به سمت نقش واقعی پزشک خانواده ترجمه شود که ملموس جامعه 

 .اروپا و نظام سلامت و سلامتی است که بيماران با آن روبرو هستند

 :های رشتة پزشکی عمومی/پزشکی خانواده عبارتند از ویژگی .1

قطة اولين تماس با تشكيلات پزشك خانواده بوده كه دسترسي باز و نامحدودی برای استفاده معمولاً ن

نظر از سن، جنسيت و يا هر ويژگي خاص ديگر، با تمام مسائل پزشكي  سازد و صرف كننده فراهم مي

 .مربوط سروكار دارد

ی پزشکی  های شدید، رشته آسيب به کار برده شد تا نشان دهد که در بعضی شرایط، مثل بروز "معمولاً"کلمه 

بایست نقطة اولين تماس  باشد. با این همه، در بيشتر شرایط، پزشک خانواده می خانواده اولين نقطه تماس نمی

بایست با همه نوع  باشد. نباید مانعی در دسترسی به پزشک خانواده وجود داشته باشد و پزشکان خانواده می

ها سروکار داشته باشند. در ابتدا پزشک عمومی مرجع اصلی  و مشکلات پزشکی آنبيمار، جوان یا پير، مرد یا زن 

گيرد.  ها را در بر می های بيماران، پزشک خانواده زمينة وسيعی از فعاليت و اساسی است. بسته به نياز و خواست

فردی و  انداز موجب گسترش ابعاد این رشته و رشد فرصت استفادة از آن در حل و فصل مسائل این چشم

 .شود ای( می ای )جامعه منطقه

شود و ضمن همكاری با ديگر  گيری از مراقبت هماهنگ، موجب استفاده بهينه از منابع مي با بهره

های مختلف، در هنگام لزوم  سازی تخصص های اوليه مراقبت، در مديريت هماهنگ ها درصحنه حرفه

 .كند برای بيمار نقش حامي را ايفا مي

کند  باشد که تضمين می کنندگی مشخصة کليدی اقتصادی بودن مراقبت اوليه با کيفيت می نگاین نقش هماه

دهندگان خدمات  کند. تعيين ترکيب ارائه ای آگاه به مشکل خود را ملاقات می ترین پزشک حرفه بيمار مناسب

که شرایط ساختاری اجازه  کننده دارد. درصورتی مراقبتی، توزیع مناسب اطلاعات و ترتيب مداوا، نياز به هماهنگ

دهد، پزشک عمومی قادر به ایفای این نقش محوری خواهد بود. ایجاد یک سيستم کار گروهی حول بيمار و 



ای، به بهبود کيفيت مراقبت کمک خواهد کرد. این رشته با مدیریت امور  استفاده از تمام پزشکان حرفه

کند.  آوری بالا را تضمين می ند به خدمات ثانویه و با فنها، دسترسی مناسب بيماران نيازم هماهنگی بين تخصص

هایی  ی کليدی این رشته، ایجاد چتر حمایتی و جانبداری از بيمار به نحوی است که او را از آسيبهایکی از نقش

های نظام ارائه خدمات  های غيرضروری حفظ کرده و در ميان پيچيدگی ها و درمان ها و آزمایش ناشی از غربال

 .کند مت هدایت میسلا

 .كند اش ايجاد مي محور با تمركز بر فرد، خانواده و جامعه -رويكردی فرد

 و شناسی غيرشخصی سر ها در متن شرایط زندگی و نه با موارد و آسيب ها و مشکلات آن پزشک خانواده با انسان

با بيماری و رنجی که بيماری کار دارد. نقطة شروع فرآیند خود بيمار است. فهميدنِ طرز کنار آمدن بيماران 

ها،  کشند به اندازه پرداختن به فرآیند خود بيماری مهم است. نکته ی مهم ارتباط فرد با باورها، ترس می

 باشد. انتظارات و احتياجات خود می

 و دکتر بين ارتباط و مؤثر گوی و گفت بر اثر زمان طول در که است فردی منحصربه مشورتی فرآیند دربرگيرنده

 .می آید وجود به بيمار

 تجربة این بر تواند مشورت، می هر بار و شود می داستانی تکميل موجب خانواده، پزشک و بيمار بين تماس هر

 خودی به و کند می تعيين خانواده پزشک مشورتی های مهارت ميزان را شخصی ارتباط این ارزش .بيفزاید مشترک

 .است درمان گری خاصيت دارای خود

 .باشد مي مراقبت استمرار آوردن فراهم مسئول بيمار، نيازهای به بسته

 تحقق لازمه .باشد آن( ثابت از بعد گاهی )و مرگ آن( تا از قبل گاهی تولد )و از بایستی می عمومی پزشکی رویکرد

 این اصلی نشانه پزشکی، پروندة .اوست عمر طول تمام در بيمار امور پی گيری طریق از مراقبت استمرار امر، این

 بيمار و پزشک مشترک تاریخچه از بخشی فقط که هاست مشورت عينی حافظة پرونده، این واقع، در باشد. می تداوم

 برابر در را ها آن و داشته حضور خود بيماران زندگانی از وسيعی بخش در خانواده پزشکان دهد. می نشان را

 شبانه روز ساعت 24سراسر  در پزشکی های مراقبت وجود تضمين مسئول آنان کند. می مراقبت فراوانی رخدادهای



 و هماهنگی مسئول نباشند، شرایط این کردن فراهم به قادر شخصاً خاص شرایط در که هنگامی و باشند می

 .ها هستند مراقبت مدیریت

 به مسائل است. جامعه در ها بيماری بروز و شيوع تأثير تحت که هستند اختصاصی گيری تصميم فرایند دارای

 حالتی از متفاوت بيماری شروع اینجا می شوند. در عرضه ثانویه های مراقبت از متفاوت شکل به خانواده، پزشکان

 عمومی یپزشک در بيمارستان، در قبلی انتخاب فقدان دليل به و می آید نظر ها به بيمارستان در که است

 که است احتمالاتی پایة بر گيری تصميم فرآیند مستلزم امر این می افتد. اتفاق کمتری بسيار حاد های بيماری

 بالينی علامت یک کننده پيشگویی ارزش است. جامعه و بيماران به مربوط اطلاعات در خصوص آگاهی حاصل

 صحنه در کار این ارزش از متفاوت خانواده پزشکی در منفی یا مثبت چه تشخيص، آزمون یک )کلينيک( یا

 که است کسی به دادن اطمينان خانواده پزشک وظيفه بيماری، وجود عدم از اطمينان از بعد اغلب است. بيمارستانی

 .دارد اضطراب بيماری دربارة

 به مربوط مسائل تمام با باید خانواده پزشک .کند می مدیریت همزمان، به طور را فرد مزمن حادّ و پزشکیِ مسائل

 محدود شده عنوان بيماری کنترل به فقط را خود تواند نمی و باشد داشته سروکار فرد سلامتی و پزشکی های مراقبت

 گوناگونی دردهای برای اغلب بيمار .کنند کنترل را متعددی مسائل که مجبورند پزشکان اغلب راستا، این در و کند

 متنوع، تقاضاهای به هم زمان پاسخ .گردد می زیادتر سن، رفتن بالا موازات به دردها این تعداد که کند می مشورت

 .باشد شده لحاظ بيمار هم و پزشک هم های اولویت آن، در که می گرداند لازم را مسائل از مراتبی سلسلة مدیریت

 .گردد فوری مداخلة مستلزم است ممكن و بوده ناشناخته اوليه مراحل در كه بيماريهايي مديريت

 در به عبارتی، .است دشوار تشخيص اوليه، مرحلة این در و کند می مراجعه پزشک به علائم، شروع با بيمار معمولاً

 بالينی های آزمایش نتایج ارزش و گرفت مهم هایی تصميم محدود، اطلاعاتی اساس بر باید موارد قبيل این

 باز هم باشند، واضح و مشخص خيلی خاص بيماری یک علایم اگر است. حتی مسلم کمتر مرحله این )کلينيک( در

 و ریسک کنترل .می باشند ها مشترک بيماری از خيلی در و بوده غيرمشخص اغلب اوليه علائم اوليه، مراحل در

 بر گيری تصميم است بهتر جدی، سریع پيامدهای رد با است. رشته این بارز ویژگی شرایط این تحت خطرپذیری



 چند یا یک به صورت بررسی اغلب ابتدایی مشورت در نتيجه، گيرد. قرار بعدی بررسی و بيشتر پيشرفت مبنای

 .شود منجر کامل تشخيص به ابتدا همان در بيماری ی ایده که می افتد اتفاق گهگاه گيرد. می صورت اوليه علامت

 و مناسب وامکان زمان در بایست می مداخله این .شود می تندرستی و سلامتی ارتقاء موجب مؤثر و مناسب مداخله با

 .باشد معتبر و صحيح شواهد بر مبتنی و گرفته صورت مؤثر به طور

 .شود سلامتی ارزش با منابع رفتن هدر و بيمار سلامت به زدن صدمه موجب تواند می غيرضروری مداخله ی

  دارد. جامعه سلامتي قبال در خاصي مسئوليت

 وقت ها، بعضی .دارد مسئوليت جامعه سطح هم و فرد سطح در پزشکی سلامتی مسائل با رابطه در هم رشته این

 .گردد کنترل مناسبی طرز به بایستی می که کنند می ایجاد منافع تضاد و داشته در پی تنش هایی موضوع این

  .كنند مي برخورد ها آن معنوی و فرهنگي اجتماعي، رواني، جسماني، ابعاد در پزشكي سلامتي مسائل با

 و بيماری رفتار .گردد قائل مناسبی وزن کدام هر برای و کرده تأیيد را ابعاد این تمام زمان هم بایستی می نظام این

 به دليل نگيرد، قرار خطاب مورد مسائل اصلی ریشه اگر و است متفاوت مواضع این از خيلی در مرض اسلوب و روال

 .گردد می ایجاد بيمار برای فراوانی های ناراحتی نابجا، مداخله ی

 خانواده پزشکی تخصص .2

 و هستند فرد پزشک گروه، این .اند آموخته را تخصصی رشته این اصول که هستند متخصصانی خانواده، پزشکان

 جامع و مستمر مراقبت باید باشد، پزشکی مراقبت خواهان که فردی هر به بيماری، نوع و جنس سن، از نظر صرف

 را خود بيمار استقلال هميشه و کرده خدمت رسانی فرهنگشان و جامعه خانواده، چارچوب در افراد، به آنان برسانند.

 که در محاوره هایی .دارند ای حرفه مسئوليت خود جامعه به نسبت که پذیرفته اند پزشکان این .شمارند می محترم

 معنوی، و فرهنگی روانی، اجتماعی، جسمانی، عوامل نمودن لحاظ ضمن گيرد، می صورت مدیریتی های برنامه تحت

 ترفيع با عمومی پزشکان کنند. می استفاده گردیده ایجاد مکرر های تماس درنتيجه ی که ای آگاهی و اعتماد از

 توسط مستقيم به طور یا مهم این ميکنند. ایفا خودرا نقش تسکين و مراقبت درمان، و بيماری از ممانعت و سلامت

 و گيرد می انجام دیگران توسط بحث، مورد جامعه دسترس در منابع و پزشکی ضرورت های به بسته یا و پزشک خود



 بيماران امن و مؤثر مراقبت برای مبنایی عنوان به  کنند. می مساعدت و کمک خدمات این به دسترسی در بيماران به

 .بگيرند عهده به را خود شخصی های ارزش و تعادل ها و مهارت حفظ و توسعه مسئوليت بایستی می آنان

 این به عبارتی .گيرد می قرار عملکرد قالب در فوق نظام های ویژگی خانواده، پزشک نقش از تعریف این ارائه با

این  عناصر از بعضی باشند. آن طالب توانند می خانواده پزشکان همه که کرده ترسيم را آلی ایده تصویر تعریف،

 همه، این با است. اطلاق قابل پزشکی با مرتبط های حرفه تمامی به و نبوده خانواده مختصّ پزشک تنها تعاریف

 به ویژگی توان می ها است. ازجمله ویژگی این تمام اعِمال به قادر که است ای حرفه تنها خانواده پزشکی تخصص

 کار به تنهایی و انزوا در در اغلب که خانواده پزشکان برای این که کرد ها اشاره مهارت حفظ مشترک مسئوليت

 .است مشکل کنند می

 اساسی های توانمندی - تکمیلی توضیحات
 را پزشک خانواده اساسی های توانمندی صریح به طور باید خانواده، متخصص دکتر و خانواده پزشک نظام تعریف در

 .برشمرد

Mcwhinney  .این بيان را به عنوان عهد و پيمانی مطرح کرد که دارای اثر درمانی خاص است Balint  ضمن توجه

عنوان  را به معنای استفاده از مشاوره به“The drug doctor”به رابطه بين پزشک و بيمار در پزشکی عمومی، واژه 

 ها گنجانده شود. ابزار درمانی و یک ویژگی کليدی از پزشکی عمومی ابداع کرد که باید در آموزش

Pereire- Gray عقيده بيشتر بر تداوم و صرف زمان و استفاده از مشاوره ی پزشک عمومی با بيمار تأکيد دارد. به 

دقيقه به مشاوره با پزشک عمومی می  47ن بریتانيا به طور متوسط در سال پنج بار و هربار به مدت او شهروندا

پردازند. در اینجا، مفهوم خودمختاری بيمار و نقش پزشک خانواده به عنوان کارشناسی که به بيمار در تغيير 

 .شود کند مطرح می رفتار کمک می

طور فزاینده ای افراد به سيستم  بيمار اهميت دوچندانی می یابد، زیرا امروزه بهاحتمالاً در آینده اطلاع رسانی به 

 .های اطلاعاتی مثل اینترنت دسترسی دارند



هم مطرح شده است. در  WONCA باشد، اگرچه که در طرح و چارچوب می WHOحمایت طلبی فقط در بيانات 

گيری  کند و این یک بخش مهم فرآیند تصميم میکننده ای را ایفا  اینجا منظور این است که پزشک نقش کمک

طور مساوی به تمام افراد  بالينی است که طی آن باید با دولت و کارشناسان دیگر مشاوره کرد تا خدمات به

جامعه برسد. این ویژگی اهميت پزشک خانواده در کمک به مذاکره و گفتگوی بيمار در مراحل ثانویه و ثالثية 

 .دهد ی را نشان میسيستم مراقبتی سلامت

ها در ابتدا از  های ثانویه است. بيشتر بيماری علم همه گيرشناسی پزشکی عمومی اساساً متفاوت از مراقبت

های اوليه کنترل شود و این  یکدیگر قابل تمایز نيستند. بسياری از جزئيات و مشکلات بيماری باید در مراقبت

 کند. بسياری از مشاوره ها های مزمن را مدیریت می يماریهای ب پزشک خانواده است که بخش اعظم مراقبت

های اوليه(.  یابی طبيعی مراقبت شناسی است )جهت نشانگر اضطراب بيماران به دليل فقدان اطلاعات آسيب

گيرد. این موضوع شامل ارتقاء  ها را در بر می یابی طبيعی مفهومی پيچيده است و بسياری از موضوع جهت

شناسی ندارند. پزشکان عمومی باید  ن و انتظاراتی است که در بسياری از موارد ریشه در آسيبسلامت و بهبود آ

های جدی را کنترل کنند. این موضوع متفاوت از  طور همزمان بيماری تشخيص داده و بيماری بتوانند به

مساله ی غامضی که  های ثانویه و ثالثيه است. در اینجا پزشک باید با استفاده از مهارت حل مشکل، مراقبت

گيری بر اساس اصل احتمال کم  ای است که به فرآیند تصميم ی پيچيده وجود دارد را رفع کند. این کار، وظيفه

های  های تشخيصی نياز دارد و بنابراین از مراقبت های جدی و ارزش اخباری مثبت علائم و تست وقوع بيماری

ست. اغلب اوقات در این موارد، معمولاً علل بيومدیکالی برای اندوه و های مهم بيمارستانی متمایز ا اوليه و بيماری

را متوقف کرد.  جستجوی مراقبت، باید  پریشانی وجود ندارند و بنابراین مهم این است که چه وقت ضمن ادامه

ظت های غيرضروری محاف های غربالگری و درمان های جدی ناشی از تست همچنين باید از بيمار در برابر آسيب

 .کنيم

Mcwhinney کند، به این ترتيب که یک موجود  شناسی )بيولوژیکی( تأکيد می روی مدل عضوی فرآیند زیست

کند. بر اساس این مدل، پزشک عمومی  ای رفتار می طور ویژه زنده بسته به سابقه، زمينه، و محيط زندگی خود، به



نی و پزشکی عمومی را به کار برده و در بالاترین باید با جستجوی پيچيدگی و پذیرش ابهامات تمام اصول بالي

هایی که قبلاً بحث شد، بر روابط، منشأ  سطح پيچيدگی و ابهام عمل کند. وی در نطقی بر تعدادی از موضوع

زعم ما سيستم  ی بين تفکر و بدن )فيزیکال روانشناسی و اجتماعی( تأکيد ورزید. به فردی و ارتباط دوگانه

حال این نتایج سلامتی و  -د به شکلی تغيير یابد که فواید بيشتری به بيمار رسانده و در عينمراقبت سلامتی بای

 .ای معقول به انجام برساند اجتماعی را با هزینه

ها و اصول  شود. ما به تعریفی از ویژگی های جدید یا تجدیدنظر شده رهنمون می این موضوع ما را به تعریف

ها مبتنی بر سيستم  بندی شک خانواده احتياج داریم که در آن، دستهپزشک خانواده و تعریف نقش پز

 .های سلامتی باشد مراقبت

 

 های پایه وتحلیل علمي توانمندی تجزیه

ای تخصصی  توصيف توانمندی حاصل فرآیندی آبشاری است. اصول نظام پزشکی عمومی، از وظایف حرفه

 .های پایه است توانمندیپزشکی عمومی منتج شده که این وظایف مبتنی بر 

های سيستم  ها و وظایف محوری، عوامل غيرضروری وجود دارند که اغلب به تفاوت ( در تعریف شایستگی1-1 

های مراقبت سلامتی و وضعيت کاری  شود. در اروپا، تنوع زیادی در سيستم مراقبت سلامت و جامعه مربوط می

های سياسی متفاوتی در جامعه وجود  مل دین و گرایشخورد. اصول فرهنگی شا پزشکان عمومی به چشم می

هایی در شرح شغلی پزشک عمومی منتهی شود. پزشکی عمومی مبتنی بر نوعی  تواند به تفاوت دارد و این امر می

باشد. پزشک  های اجتماعی وابسته می ها، بيش از هر چيز به تفاوت نظام بالينی است که در مقایسه با سایر رشته

 .ای بين جامعه و سيستم پزشکی است طهعمومی واس

ی مجزا  آميز چند وظيفه های پزشک عمومی، انجام موفقيت عنوان توانایی ( منظور از توانمندی و شایستگی به2-1

ها  عنوان توانایی فرد در نشان دادن سطح دانسته توان به در کنار کار اصلی پزشکی است. بنابراین شایستگی را می



دانش )توانایی به  Millerرفتاری خاص در وضعيت مشخص ناميد. در هرم  ( با سطوح نمایشهای پایه )واقعيت

 .ها( با مفهوم توانمندی و شایستگی مرتبط هستند کارگيری علم( و چگونگی نمایش )توانایی ارائة مهارت

حال انجام آن است.  در شرح وظایف، منظور از اجرا، کاری است که پزشک در مراقبت بالينی و ارتباط با بيمار در

های مالی و اقتصادی و  های سلامتی و احتياجات آن، فرصت اجرا و انجام تا حد زیادی به وضعيت مراقبت

 .ها بستگی دارد حمایت

های پایه پزشک عمومی/خانواده محدود  به منظور قابل اجرا بودن در سطح اروپا، اسناد حاضر خود را به توانمندی

ها تفاوت  شود. در واقعيت اجرا ممکن است این شایستگی ی که از مدلی فرضی ناشی میهای کنند؛ توانمندی می

 .کند

 های متفاوت یک پزشک  نقش
را به عهده  (Role)ای نيست که مرتبط تنها با یک فرد باشد، بلکه هر فرد قسمتی از یک نقش  گونه ها به این نقش

گيرد.  را به عهده می (task)هر نقش تعدادی وظيفه  گيرد. پزشک عمومی جزئی از نظام سلامت است که از می

 .های کلان است ای از نقش گيرند که زیرمجموعه های دیگر را به عهده می دیگر اجزای نظام سلامت وظيفه

داشته  کسی برای انجام آن وجودکه ای بدون آن  ای تقسيم شود که هيچ وظيفه گونه باید به  (tasks)این وظایف 

 task)پوشانی وجود نداشته باشد  طور بين وظایف اجزاء سيستم هم همين ،(service gap)ند باشد باقی بما

overlap) نزدیک شویم البته شاید این مسئله به طور عينی حادث نشود اما وظيفه ما این است که به این شرایط. 

مرتبط با نقش اوست را توانيم وظایف و کارهایی که  های کلان یک پزشک عمومی می با مشخص کردن نقش

های تحصيل  های بالينی در دوره توانيم نتيجه بگيریم که فرد نيازمند چه آموزش وسيله می تعيين کنيم بدین

 .ها نياز دارد ای برای این آموزش پایه خود است و چه دانش

 → Role definition → task analysis )تحليل وظایف( )تعریف نقش(

 → Clinical education need assessment ()نيازسنجی آموزش بالينی

 →Basic science education )تحصيلات علوم پایه(

 



 .اند های متفاوتی برای یک پزشک عمومی تعریف کرده های مختلفی در دنيا نقش مکان

پزشک  های زیر را برای یک های پزشکی آمریکا اشاره کرد که نقش توان به انجمن دانشکده ها می ازجمله آن

 :تعریف کرده است

American association of medical colleges (AAMC-MSOP) 

Dutiful° Skill full knowledgeable Altruistic° 

 دوست( )نوع )وارد بکار( )ماهر( شناس( )وظيفه

 

  Knowledgeable بتواند دانش را خودش کسب کند

Skill full  های پزشکی را بداند مهارت 

Dutiful   وظایف خودآگاه باشدبه 

 Can Med 2000های زیر را در نظر گرفته است:  دانشکده پزشکی کانادا نقش

Collaborator communicator Medical expert* 
 ماهر در پزشکی ارتباط برقرارکننده() 

 
Professional° Scholar Health advocate* Manager* 

 )مدیر( )مروج سلامت( )پژوهشگر( ای( )حرفه

 
 

 ←Collaborator  بتواند در یک تيم کار کند

 ←base  Scholar پژوهشی داشته باشدپایه 

 Professional  ←ای داشته باشد اخلاق و رفتار حرفه

 

 :های زیر اشاره کرده است به نقش Scott- Cottrellموسسه 

Professional° Scholar Clinician* Medical expert* Leader 

 )رهبر گروه( )ماهر در پزشکی( )متخصص بالينی( )پژوهشگر( ای( )حرفه

 



 کند: ستاره معرفی می 5ها یک پزشک  به منظور تعریف نقش (WHO)سازمان جهانی سلامت

Communicator Decision Maker Care provider* 

 دهنده خدمات سلامت( )ارائه گيرنده( )تصميم )ارتباط برقرارکننده(

 Manager* Community leader* 

 )رهبر اجتماعی( )مدیر( 

 

 های زیر را برای یک پزشک مشخص کرده است: نقش West Virginia دانشگاه

Communicator Clinical Skill Medical Knowledge 

 )دانش پزشکی( )مهارت بالينی( )برقراری ارتباط(

 

Logical reasoning Spirituality° Life- long learning 

 )کسب دانش در تمام مدت زندگی( معنویت )استدلال منطقی(

 
Team work professionalism° Community involvement 

 )درگيری در اجتماع( ای گری( )حرفه )کار گروهی(

Self- awareness° 

 )خودآگاهی(  

 

Self- awareness  .از وضعيت دانش، اخلاق و... خودآگاه باشد 

 های زیر برای یک پزشک اشاره کرده است: به نقش ACGMEموسسه 

professionalism° Medical Knowledge Patient Care* 

 )مراقبت از بيمار( )دانش پزشکی( ای گری( )حرفه

 

System – based practice Practice – based learning 

 )آموزش بر مبنای کار عملی( ) کاربر مبنای نفع سيستم(

 
Interpersonal skills 

 های ميان فردی( )مهارت

 



:System – based practice  در طبابت فقط منافع بيمار را در نظر نگيرد، بلکه منافع او را در کنار منافع سيستم

 .سلامت بنگرد تا به دليل کمبود منافع در حق کسی اجحاف نشود

.:Practice – based learning آموزد داشته باشد که می توانایی انجام آنچه را 

:Roles معنی  ها به اند تعداد محدودی از آن های مختلف برای یک پزشک تعریف کرده هایی که مکان از ميان نقش

گيرند  بر می ای از وظایف را در یک پزشک هستند و با تعریف نقش مطابقت دارند و مجموعه (Role)واقعی نقش 

 .اند که با علامت ستاره مشخص شده

:Meta- competency ی از ميان موارد بالا تعدادی جز دسته meta- competency فرادانش  به معنی فرا توانایی یا

 اند. گيرند که با زیر خط مشخص شده قرار می

هایی  کند و برای استفاده از مهارت فرا توانایی، به معنی توانایی است که به استدلال تشخيصی کمک می

(competency)  ها برای زندگی شخصی ما نيز  ایم، لازم است. این فرا توانایی طول دوره تحصيل فراگرفتهکه در

 عنوان مثال: لازم است. به

Life- long learning  کسب دانش در تمام مدت زندگی( و(Team work   جزء این دسته قرار )کار گروهی(

یابتی است. مدیریت یک فرد دیابتی هم نياز به در مورد یک فرد د اشاره کردتوان  گيرند. مثال دیگری که می می

و از  (competence)های درمانی، ماهر باشد  مهارت درمانی و هم نياز به فرا توانایی دارد. اگر فردی در امر مهارت

التحصيل شود تضمينی وجود ندارد که این فرد در این زمينه ماهر باقی بماند فرا توانایی به فرد  دانشگاه فارغ

تر از  بزرگ یک حلقه meta competencyکند تا در طول عمر خود ماهر باقی بماند. در واقع فرا توانایی  یکمک م

 های خاص درمانی، است. مهارت (competency):مهارت

تنهایی  باشد، این دو به (meta competency) و هم دارای فرا توانایی (competency)اگر فردی هم دارای مهارت 

تواند پزشک خوبی  ين کند که فرد پزشک خوبی خواهد بود. مثلاً اگر فرد وجدان نداشته باشد. نمیتواند تضم نمی

 باشد پزشک خوب بودن متضمن فاکتور دیگری است که در ادامه توضيح خواهيم داد.



: Essential characteristic های شخصيتی هستند که لازم است هر فرد برای اینکه پزشک خوبی باشد  ویژگی

های شخصيتی حلقه  اند این ویژگی های شخصيتی با علامت دایره مشخص شده ها را دارا باشد. این ویژگی آن

ضمين ت را (meta- competency)و فرا توانایی  (competency)تری است که دو فاکتور دیگر یعنی مهارت  بزرگ

 .کند می

competency  →)شود به صورت واحد ارائه می )مهارت 

meta- competency )شود به صورت تدریجی در طول دوره تحصيلی آموزش داده می )فراتوانایی 

Essential characteristic   شود های اجتماعی آموزش داده می آموزشی نيست و بيشتر در محيط 

 

 سلامت و اهداف آنروابط میان اعمال نظام 
 :این اعمال عبارتند از، دهد تا به سه هدف دست یابد کل نظام سلامت چهار عمل کلی را انجام می

این عمل نيازمند منابع ازجمله منابع  Delivering services(provision) :( ارائه خدمات یا فراهم کردن خدمات1

 .و... است ان، ابزار، داروانسانی، توليد دانش، انجام پژوهش، ساختمان، بيمارست

های  عنوان مثال کلاس به Creating resources(investment & training):گذاری و آموزش( خلق منابع )سرمایه (2

 .ها نيازمند منابع مالی هستند کنند. هر دوی این درس منابع انسانی را توليد می

 Financing (collecting, pooling and: رید(آوری پول، روی هم گذاشتن و خ ( تأمين و تخصيص مالی )جمع3

purchasing) 

گذاری و ایجاد سيستم وجود دارد تا اجزای نظام سلامت به صورت هماهنگ  برای تمام موارد بالا نياز به سياست

(coordinate) فعاليت کنند. 

اجزای اصلی توليت گذاری  گذاری، حاکميت و اولویت سياست stewardship (oversight) :توليت )نظارت( (4

 .هستند

 :گيرد عمل کلی برای رسيدن به سه هدف زیر انجام می 4این 



را ایجاد  که همان رضایت Responsiveness(to non- medical expectation) دهی به توقعات غيرپزشکی پاسخ -1

 .کند می

 Fair (financial) contribution توزیع عادلانه خدمات و منابع مالی -2

3- Healthسلامت : 

 :سلامت سيستم اهداف و اعمال بين ارتباط :1 دیاگرام

 
 

 سطوح به بررسی ابتدا بحث این در است. خدمات ارائه یا service Delivery گيرد می قرار بررسی مورد که عملی اولين

 به نهایت در و (intervention level)مشکلات در مداخله سطوح ارزیابی به سپس (problem level)مشکلات 

 .پردازیم می شود می خدمات ارائه به مربوط که مختلف های نقش

 

 رضایت توليت

 منابع خلق

 رضایت تامين و تخصصی مالی

 ارائه خدمات سلامت

 اهداف سيستم دهدانجام می سيستم که اعمالی



 (problem level) مشكلات سطوح

 بر مؤثر و عوامل اجتماعی (Health risk factor) سلامت خطرزای عوامل ،(disease)بيماری  سطح 3 دارای مشکلات

 .است (social determinant of health)سلامت

 .است مداخله برای سطح ترین دسترس در و است تر فراوان جامعه در مشکلات دیگر از Diseases:ها: بيماری -1

ها  کتاب در عامل 30 حدود .است کمتر ها آن ها تعداد بيماری از Health risk factor :سلامت خطرزای عوامل -2

 .گردد می بر خطر عامل 10 به ها را بيماری % بار80 ما جامعه در که است. شده آورده

 مرتبط خطرزا عامل چند با تواند می بيماری هر و شود بيماری چندین آمدن وجود به باعث تواند می خطرزا عامل هر

 .گيرند می جای گروه این در ،...و جنسی پرخطر رفتار غذایی، رژیم کشيدن، سيگار .باشد

 اما کمتر مشکلات دیگر از ها آن تعداد (social determinant of health)عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت  -3

 جای گروه این در ... و سوادی بی فقر، .گذارد می جامعه از طيفی سلامت روی بر را تأثير ترین وسيع و بيشترین

 در سوم جهان و پيشرفته کشورهای تفاوت دارد، سلامت سطح ارتقاء در سزایی به تأثير مشکلات این حل گيرند می

 است. حوزه این در کارکردن

 .باشيم آشنا خوبی به مشکلات سطح 3 این با داریم وظيفه مردم سلامت متولی و پزشک عنوان به ما

مداخله سطوح Intervention level :گيرند می قرار سطح سه در داد انجام مشکلات این در توان می که مداخلاتی. 

 که کند می توصيه است کرده مراجعه او به که فردی به پزشک یک مثال عنوان به individual ←فرد:  سطح در( 1

 سلامت( خطرزای )عامل نکشد سيگار

 کنترل را بيماری یک خود پوشش تحت منطقه در خانواده پزشک مثلاً community ←جمعيت  سطح ( در2

 .کند می

 ها و وزارتخانه به مربوط که جامعه در گذاری سياست سطح در policy level ←گذاری  سياست سطح ( در3

 .شود می آن به مربوط های سازمان



 مشخص را خدمت( )ارائه عمل این به مربوط های نقش توانيم می مداخله سطوح و مشکلات سطوح دانستن با حال

 :کنيم

1- care provider  :کنترل شود، می محسوب تخصص فوق و متخصص و عمومی پزشکان اصلی نقش که نقش این 

 .شود می محسوب ... و پزشک دستياران پرستاران، فرعی نقش نقش، این است. فرد سطح ها در بيماری

 :شود ارائه مدل دو در تواند می نقش این

 ارائه را خدمت این بالينی صورت به پزشکان سایر از گرفتن کمک بدون و تنهایی به فرد آن در که سنتی مدل اول

 .کند می

 گروهی صورت به بيمار از بالينی مراقبت شود می ارائه نيز ما کشور شهرهای از بعضی در اکنون هم که مدل دومين

 .دارد نياز مختلف های تخصص در پزشک چندین به بيمار یک عنوان به دیابتی فرد یک مثلاً .است

 ارجاع دهيد دیگر پزشک یک به نياز صورت در را خود بيمار توانيد می مدیر گروه و عمومی پزشک یک عنوان به شما

 شما است خدمت ممکن ارائه نوع این از دیگری نوع در عرضی(. )مدل گردد می باز شما نزد دوباره آن از بعد بيمار اما

 شما به فرد اولين عنوان و به کند می مراجعه شما به دارد که مشکلی علت به بيمار اما نباشيد بيمار خانوادگی پزشک

 نوع یک سيستم این در ارجاع دهيد. او بيماری با متناسب بالاتر فرد به را او باید شما سيستم این در کند می مراجعه

 .طولی( دارد )مدل وجود مراتب سلسله

 و مسئول خدمت دهنده ارائه تيم رهبر عمومی پزشک .دارد وجود case managementنوع  یک عرضی مدل در

 .باشد می درمان کليت

2-Personal Health Advocate  (شخصي سلامت مروج : )سطح در سلامت خطرزای عوامل نقش، کنترل این 

 بر علاوه .کشد می نيز سيگار و دارد ریوی بيماری که کند می مراجعه خود پزشک به فردی مثال عنوان به. است فرد

 به تواند می نقش این .کند خودداری کشيدن سيگار از تا کنيم می توصيه او به کنيم می تجویز او برای که هایی درمان

 :شود ارائه گونه چند



: Chemoprophylaxis باید سالگی 50 سن از ها بعد خانم و سالگی 40 سن از بعد آقایان مثلاً  :دارویی پيشگيری 

 .کنند کند پيشگيری می تهدید را ها آن که عروقی قلبی های بيماری از تا کنند مصرف آسپيرین قرص یک روزانه

از  حاملگی زمان در تا کنند مصرف اسيدفوليک های قرص باروری سنين ها در خانم شود می توصيه طور همين

 .شود پيشگيری خونی کم

: Immunoprophilaxis واکسن تجویز  : 

: Screening ،طور همين شود. معاینه پروستات سرطان برای باید سالانه، سال 60 بالای آقایان مثلاً غربالگری 

 قرار آزمایش مورد تيروئيد کاری و کم کتونوریا فنيل همچون هایی بيماری برای آیند می دنيا به که هایی بچه

 .گيرند می

: Healthy life style consultation شناساندن و بيمار به پزشک دادن مشاوره :سالم زندگی سبک برای مشاوره 

 تواند می زمانی پزشک .باشيم داشته تری سالم زندگی تا کنيم زندگی چطور اینکه و او به سلامت خطرزای عوامل

 .باشد آشنا او تمایلات و عادات با و بشناسد را او که دهد خود بيمار به خوبی مشاوره

 تواند می متخصصان دیگر فرعی نقش و است پيشگيری پزشکی متخصصين عمومی، پزشکان اصلی نقش نقش، این

 .باشد

3-: Social Assistant یک از عضوی عنوان به کند می مراجعه ما به که فردی هر به بتوانيم باید نقش این اجرای برای 

 اصلی نقش نقش، این البته .برایيم آن حل پی در و بيابيم را او بيماری اجتماعی دلایل تا بتوانيم بنگریم جامعه

 .است خانواده پزشکان فرعی نقش و اجتماعی مددکاران

 شود می اجتماع به مربوط که هایی نقش بررسی به حال شد، می پياده فرد سطح در سه هر بالا نقش 3 این

 .پردازیم می

 جمعيت .باشد می شده تعریف جمعيت یک در بيماری مدیریت نقش، این  Disease Manager :بيماری مدیریت-4

 :شود تعریف صورت دو به است ممکن



1) : Catchment area تحت منطقه آن در افراد که شود می گرفته نظر در خاص جغرافيایی منطقه یک آن در که 

 .گيرند می قرار پوشش

2) :Defined population است آمده آن در خاص منطقه یک افراد تک تک نام که است ليستی. 

 سطح در بيماری با ما .دارد زیادی بيماری بار و است تر شایع خاص بيماری یک معمولاً شده، تعریف جمعيت در

 کاسته هدف جامعه در آن بار از تا کنيم می کاری و دهيم می قرار هدف مورد جامعه در را آن و داریم سروکار جمعيت

 چه تشخيص، لحاظ از چه تالاسمی جانبه همه مدیریت و جامعه، در آبله کنی ریشه از توان می مثال عنوان به .شود

 کرد. یاد پيشگيری چه و درمان

 نقش نقش، این .داشت چندانی انتظار عمومی پزشک از توان نمی است، گسترده طرح یک نيازمند چون نقش این

 .است خانواده پزشک فرعی نقش و مرتبط های تخصص فوق و متخصصين اصلی

5-:Health risk manager و جامعه در خطر عوامل سطح بررسی نيازمند نقش این:  سلامت خطرزای عوامل کنترل 

 را مردم سلامت سواد سطح تا دهيم خرج به عمل ابتکار مثال عنوان به .است جامعه سطح در مؤثر مداخلات انجام

 ایجاد حتی ، یا(self care) کنند برطرف را آن خود حدی تا بروز مشکلی صورت در بتوانند مردم یعنی .ببریم بالا

 کاهش برای مداخلات این .باشند بهتر زندگی جهت در مردم رفتار برای تغيير هایی طرح دارای که هایی کميته

 اجرا فرد سطح در تا داشت خواهد بيشتری تأثير مسلماً شود اجرا جامعه در سطح اگر سلامت، خطرزای عوامل سطح

 .شود آشنا سلامت سيستم ذینفع )غيرپزشک( در افراد با پزشک است بهتر نقش این اجرای برای .شود

 اجرای اجتماعی )برای پزشکی متخصصين :است غيرپزشک و پزشک ازجمله زیادی گروه اصلی نقش نقش، این

 مرتبط، متخصصين فوق و متخصصين جامعه(، در خطر عوامل سطح ارزیابی )برای اپيدميولوژیست مداخلات(،

 پزشکان فرعی نقش و سلامت روانپزشکان اجتماعی، رفتارهای روانپزشکان عمومی، سلامت امر در متخصصين

 .است خانواده

6-: Social leader کمتر نقش این که جامعه سطح در سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل کنترل:  اجتماعی رهبر 

 .دهد ارتقا را مردم سلامت و سواد سطح تا سازد می مدرسه که پزشکی مثال عنوان به کند می درگير را عمومی پزشک



طور  همين ( و ... و شهرداری است )فرمانداران، عمومی رفاه متوليان و محلی دولت اصلی نقش نقش، این

 .است جامعه یک مسئول و رهبر عنوان به پزشک یک فرعی نقش و است. اجتماعی پزشکی متخصصين

 

 شامل که .است (stewardship) توليت )نظارت( بپردازیم آن به باید سلامت در سيستم که کلی عمل دومين

 های نقش ابتدا که .است بخشی بين حاکميت اجرایی و ...( و بخشی )مدیریت درون حاکميت گذاری، سياست

 که است کلان های سياست سطح در مداخلات سطح مبحث، این در .شود می داده توضيح گذاری سياست به مربوط

 :شود می تعریف آن برای نقش 3

7-: Clinical policy maker شود می گذاری سياست ها، بيماری سطح کاهش برای نقش این در:  بالينی گذار سياست 

 و شود می گفتهHealth Technology assessment  آن به که است عمومی و اجرایی گذاری سياست شامل که

 ای مجموعه که شود میها  CPG (clinical practice guideline)تدوین  شامل که بالينی های گذاری سياست طور همين

 و...( داروها اثربخشی سياسی، بومی )اقتصادی، شرایط گرفتن نظر در با پزشکان برای بالينی های توصيه بهترین از

 .شود می تأليف و آوری جمع محققين و پزشکان از بزرگی گروه توسط مجموعه است. این

 تواند می نقش این .است سياستمداران و سلامت حوزه در های اقتصاددان ها، اپيدميولوژیست اصلی نقش نقش، این

 .باشد ها تخصص فوق و متخصصين فرعی نقش

8- Public Health policy maker: سطح کاهش ها برای گذاری سياست این :عمومی سلامت سطح در گذاری سياست 

 آن کاهش برای مداخلات انجام و خطرزا عوامل ارزیابی شامل و گيرد می صورت جامعه در سلامت خطرزای عوامل

 و اجتماعی)مداخلات( پزشکی متخصصين عمومی، سلامت حوزه در متخصصين اصلی نقش، نقش این .باشد می

 .باشد می مربوطه تخصصين فوق و متخصصين فرعی نقش و است ها )ارزیابی( اپيدميولوژیست

9-: social policy maker در مؤثر اجتماعی عوامل رفع ها برای گذاری سياست این:  اجتماعی گذاران سياست 

 نقش و است سياستمداران ها و اقتصاددان اصلی نقش نقش، این .باشد می ... و فقر سوادی، بی ازجمله است سلامت

 .شود می محسوب اجتماعی پزشکی متخصصين فرعی



 و خانواده پزشکان فرعی نقش و سلامت سيستم مدیریت فعالان اصلی نقش کهاست  اجرایی مدیریتدر نهایت 

 .کنند اجرایی ها را سياست این باید که است مربوطه متخصصين فوق و متخصصين

 

 

  



 عمومی پزشک با خانواده پزشک وظایف مقایسه
 

Roles پزشک خانواده GP 

Care provider *** *** 

  *** کننده خدمات تنظيم

  *** شخصی سلامت مروج

Social Assistant *  

  * سلامت مدیریت

  ** خطرزا عوامل مدیریت

  * اجتماعی رهبر

   بالينی گذار سياست

   عمومی سلامت گذار سياست

   اجتماعی گذار سياست

  * مدیر

  * آموزشگر

   دانش)محقق( توليد

   دانش مدیریت

   دانش ارائه واسطه

  ** خطرمالی گيرنده

Gate keeper ***  

  * سهامدار

 
 

 

  



 نقش پزشکان عمومی در کشورهای مختلف

 استرالیا

1های بهداشتي اولیه مراقبت
 

متخصص در مشاغل بهداشتی درمانی استراليا مشغول به کار  29300و  2پزشک عمومی 44600، 2010در سال 

مستقل هستند و در مراکز متعدد ارایه دهنده خدمات سلامتی کار می کنند.  بوده اند. بيشتر پزشکان عمومی

 % پزشکان عمومی با سازمانهای خصوصی ارایه دهنده خدمات سلامتی قرارداد دارند.8حدود 

نيازی  است. bulk-bill Medicareو قسمت اعظم آن  (FFSپرداخت به پزشکان عمومی بر مبنای ارایه خدمت )

آنها آزاد هستند که به  ثبت نام کنند. های بهداشتی اوليه مراقبتحتما برای مراجعه به پزشکان نيست که مردم 

به  در واقع دروازه ورود مدیکير هستند.هر پزشک عمومی که دوست دارند مراجعه کنند. پزشکان عمومی 

ها ارجاع داده شده پزشکان متخصص تنها بر مبنای فهرست خدمات مشاوره ای که از سوی پزشکان عمومی به آن

 است پرداخت صورت می گيرد.

 3مراقبتهای تخصصي سرپایي

خارج از  مراقبتهای تخصصی سرپاییمدیکير به افراد اجازه می دهد تا منخصص مورد نظر خود را برای 

به پزشکان  بيمارستان انتخاب کنند. البته پزشکان عمومی بایستی نامه ارجاع به متخصص را به فرد بدهند.

در بخش دولتی و خصوصی پرداخت صورت می گيرد. پزشکان  FFSصص نيز براساس خدمات ارایه شده متخ

در واقع  متخصص دارای مطب هستند و همچنين در بيمارستانهای دولتی و خصوصی حق ویزیت می گيرند.

در  و بالاخص جراحی ، پزشکان متخصص به دليل حضور در درمانگاههای سرپایی، درمان بيماران بستری

 بيمارستانهای خصوصی و دولتی، پول دریافت می کنند.

                                                           
1
 Primary care 

2
 General practitioners 

3
 Outpatient specialist care 



 1خدمات خارج از ساعت کاری

بيان  گاه سلطنتی استراليا برای پزشکان عمومی تنظيم شده استشاستانداردهای اعتباربخشی که توسط دان

عات کاری دارد که بایستی از سازماندهی منطقی مراقبت های بهداشتی درمانی برای بيماران خارج از سا می

در واقع کلينيک های پزشکان عمومی بطور گسترده این موضوع را تحت  مراکز بهداشتی اطمينان حاصل کرد.

برای مثال در سال  پوشش قرار می دهند و حتی گاهی این خدمات توسط بخش خصوصی ارایه می گردد.

که البته اکنون توسط دولت استراليا  –شرکتی غير انتفاعی تاسيس کردند  2تعدادی از پزشکان کانبرا 1971

که در آن جمعی از پزشکان پذیرفتند که در خارج از ساعات کاری به بيماران محدوده  -حمایت مالی می شود

. همچنين دولت استراليا نيز یکسری گرنت برای پزشکان عمومی که خارج از ساعات خود خدمات ارایه کنند

 رفته است.کاری خدمات ارایه می کنند در نظر گ

 
  

                                                           
1
 After-hours care 

2
 Canberra 



 کانادا

 های بهداشتي اولیه مراقبت

پزشک کانادا حدود نيمی از آنها پزشک خانواده و نيمی دیگر پزشک متخصص  69699از بين  2010در سال 

پزشکان مراقبتهای بهداشتی اوليه دروازه ورود به مراقبتهای بعدی هستند. بيشتر پزشکان در بخش  بوده اند.

پرداخت به آنها صورت می گيرد. اگر چه تعداد در حالی رشدی از  FFSارایه خدمت  خصوصی هستند و بر مبنای

، 2، حقوق1دریافت کرده اند. این اشکل جدید پرداخت شامل سرانهپزشکان خانواده شکل پرداختی جایگزینی را 

  است. 3سرمایه گذاریهای منظم

% پزشکان خانواده در اونتاریو را شامل می شود در 50تنها  FFSپرداخت معمولا با عملکرد فرد در ارتباط است. 

بر اساس  Columbia British% درآمد پزشکان خانواده در 85% درآمد پزشکان خانواده در کبک و 70حاليکه 

FFS .است 

های  مراقبتپزشکان در کلينيک های عمومی حقوق دریافت می کنند. برخی از تيم های جدید ارایه کننده 

براساس سرانه ای که برای خدمات بهداشتی در نظر گرفته شده است بخشی از پرداخت هایشان  ی اوليهبهداشت

صورت می گيرد. برای استفاده از این سرانه در برخی جاها بيماران حتما باید ثبت نام کنند و در برخی دیگر 

رای استفاده بيماران از خدمت پزشکان نيازی به ثبت نامه نيست و افراد پزشک خود را آزادانه انتخاب می کنند. ب

خانواده و مشخص کردن جدول پرداختی به آنان، وزارت بهداشت با موسسات ارایه دهنده خدمات در سطوح 

 مختلف )استانی و ایالتی و ...( مذاکره می کند.

 

 مراقبتهای تخصصي سرپایي

اکثر متخصصين خدمات درمانی را در بيمارستانها ارایه می کنند. البته روند کنونی به سمت ارایه خدمات 

متخصصان براساس ارایه خدمت پرداخت به تخصصی در مراکز غير بيمارستانی تخصصی در حال حرکت است. 

                                                           
1
 capitation 

2
 salary 

3
 blended funding 



FFS   است. بيماران می توانند پزشک خود را انتخاب کنند و مستقيما به متخصص دسترسی داشته باشند. اما

بيشتر استانها پرداختی بيشتر اتفاق می افتد که پزشکان خانواده افراد را به متخصص ارجاع می دهند چرا که 

 کمتری برای مشاوره هایی که توسط پزشک خانواده ارجاع نشده اند، دارند.

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

بيمارستانهایی که توسط خود پزشکان شکل گرفته اند کلينيک ها و  مراکز اورژانس این خدمات معمولا توسط

ساعته مشاوره های سلامتی را  24ارایه می گردند. همچنين در بيشتر استانها سرویس تلفن رایگان بصورت 

قدیم حضور یک پزشک مراقبتهای بهداشتی اوليه برای مراقبتهای از  توسط یک پرستار مجرب ارایه می کنند.

به خاطر انگيزه های مالی و یا یکسری  خارج از ساعات کاری الزامی و مورد نياز نبوده است. اما در حال حاضر

الزامات دیگر حضور پزشکان عمومی در ارایه خدمات بعد از ساعات کاری پر رنگ تر شده است. در بررسی سال 

خودشان یا پرستار در بعد از ساعات کاری تمهيداتی دسترسی بيماران به % پزشکان کانادا برای 43تنها  2009

% مردم کانادا اعلام کرده بودند که بعد از ساعات کاری 65مشخص شد  2010اندیشيده بودند و در بررسی سال 

 پزشکان بسيار مشکل است.دسترسی به 

  



 انمارکد

 لیههای بهداشتي او مراقبت

%FFS (70 )و به ازای ارایه خدمت  (%30هستند بر مبنای سرانه ) 1تمامی پزشکان عمومی که مستقلپرداخت به 

تمامی مردم برای  انجام می گيرد. ساختار عملی از تنها و انفرادی کار کردن به سمت کار تيمی تغيير کرده است.

شوند. انتخاب این پزشک آزاد است و استفاده از خدمات باید توسط پزشک مراقبتهای بهداشتی اوليه ثبت نام 

 خدمات هستند. افراد هر کسی را که بخواهند می توانند انتخاب کنند. پزشکان عمومی دروازه ورود به سطح دوم

قيما خودشان به متخصص مراجعه می کنند که در این صورت البته یک مدل دیگر هم وجود دارد که افراد مست

اما برای مراجعه به بيمارستان همه افراد باید از طرف پزشک عمومی ارجاع  باید پرداخت بيشتری انجام دهند.

 داده شوند.

 مراقبتهای تخصصي سرپایي

کاملا وابسته به  )که توسط کلينيک های سرپایی وابسته به بيمارستان ها مراقبتهای تخصصی سرپایی

تاسيس شده اند، ارایه پزشکان خود بيمارستانهای دولتی هستند( و یا توسط کلينيک های خصوصی که توسط 

و کاهش سریع طول مدت اقامت  مراقبتهای تخصصی سرپاییانمارک در انتقال خدمات بستری به می گردند. د

 پيشتاز بوده است. بيماران در بيمارستان ها،

 خارج از ساعت کاریمراقبتهای 

عمومی داوطلب برای ارایه پزشکان  خدمات خارج از ساعات کاری توسط پزشکان عمومی ارایه می شود.

این خدمات غالبا  ساعات عادی دارند.مراقبتهای بهداشتی در خارج از ساعات کاری، پرداخت بالاتری نسبت به 

مراقبت در منزل نيز  ا قرار دارند، ارایه می شوند.توسط کلينيک هایی که در مجاورت بخش اورژانس بيمارستانه

بيمارانی که قادر به حرکت نيستند، ارایه می شود. اطلاعات مربوط به ویزیت های بيماران برای موارد حاد و 

 بصورت روتين برای پزشکان مراقبتهای بهداشتی اوليه ارسال می گردد

  

                                                           
1
 self-employed 



 انگلستان

 های بهداشتي اولیه مراقبت

پزشک عمومی در پزشک  39780توسط پزشکان عمومی ارایه می شود.  های بهداشتی اوليه مراقبتدرانگلستان 

پزشکان عمومی اولين بيمار داشته است.  1562در انگلستان بوده اند که بطور متوسط هر پزشک  2011سال 

ولت در حال برنامه البته د نقطه تماس هستند و مردم باید برای پزشک عمومی منطقه خود ثبت نام انجام دهند.

ی مراکزریزی برای این موضوع است که افراد بتوانند پزشک عمومی خود را انتخاب کنند. در برخی مناطق 

 وجود دارد که  مراقبتهای بهداشتی اوليه ارایه می کنند که برای استفاده از خدمات آنها نيازی به ثبت نام نيست.

 پزشکان عمومی دروازه ورود بيماران به متخصصين هستند.

 مراقبتهای تخصصي سرپایي

و پزشک بيماران برای انتخای بيمارستان  هستند. NHSمتخصصين معمولا استخدام بيمارستانهای وابسته به 

ممکن چه  . بيشتر مشاوره های تخصصی بيماران سرپایی در بيمارستانها انجام می شود اگرآزاد هستندمتخصص 

 است این مشاوره ها توسط پزشکان عمومی ارایه شود.

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

پزشکان عمومی ملزم نيستند که  مراقبتهای بعد از ساعات کاری را به بيماران ارایه کنند هرچند تعداد کمی 

دادهایی را با ارایه دهندگان برای ارایه اینگونه خدمات قرار 1شوراهای محلی هنوز این کار را انجام می دهند.

در این روش  مختلف که شرکتهای خصوصی پزشکان خصوصی هم می تواند جزء آنها باشد منعقد می کند.

 صورت می گيرد. موارد اورژانسی جدی توسط بخش اورژانس بيمارستانها  2پرداخت به پزشکان براساس هر جلسه

 پوشش داده می شوند.

                                                           
1
 local commissioners 

2
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 فرانسه

 پزشكان

%( 59پزشکان )بيشتر  است. 2برای پزشکان عمومی و متخصصين هنوز در فرانسه یک نرم 1انفرادیاقدامات 

پزشکان عمومی و متخصصی که استخدام بخش دولتی یا موسسات غير انتفاعی پرداخت به مستقل هستند. 

اشت و درمان در نظام بهد 2004براساس تحولی که در سال  ، انجام می شود.FFSنيستند براساس ارایه خدمات 

اگرچه ثبت نام برای پزشکان مراقبتهای بهداشتی اوليه اجباری نشد اما انگيزاننده های مالی  فرانسه اتفاق افتاد

انی را انتخاب می کنند در نظر گرفته شد و آنها هزینه های کمتری بابت پزشکچنين قوی برای بيمارانی که 

رای پزشک خانواده  ثبت نام کرده اند، در انتخاب پزشکان % افرادی که ب85. بيش از ویزیت پرداخت می کنند

 عمومی و متخصص آزاد هستند.

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

واحدهای اورژانس بيمارستانهای دولتی، بيمارستانهای خصوصی که با دفاتر سلامت این دسته از خدمات توسط 

برای  پزشکان مستقلی که به آنها صورت ميگيرد ومنطقه ای تفاهم نامه همکاری دارند و برمبنای آن پرداخت 

که نهادی عمومی است و در   maisons médicales de gardeخدمات اورژانسی کار می کنند و اخيرا توسط 

تامين اعتبار می شود و کارکنانش متخصصين بهداشتی  SHIساعات خارج از ساعت کاری باز است و توسط 

 ارایه می شوند داوطلب هستند،
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 Solo practice 

2
 norm 



 آلمان

 پزشكان

پزشکان عمومی و متخصصين در مراکز مراقبتهای سرپایی، بر اساس قانون اجباری کشور آلمان، باید عضو 

که درخصوص بودجه های بيماریها مذاکره می کنند  انجمن های منطقه ای باشند. انجمن های منطقه ای

پزشکان سرپایی که بصورت خصوصی مسوول سازماندهی مراقبتها و همچنين واسطه مالی هستند. در هر حال 

درصد آنها بصورت دو نفری کار می کنند.  20درصدشان بصورت انفرادی و  60 برای خودشان کار می کنند

کار انفرادی  بيشتر پزشکان یکسری دستيار دکتر استخدام می کنند در حاليکه غير پزشکان مثل فيزیوتراپيستها

 خود را دارند.

% 56% به عنوان پزشک خانواده و 44پزشک ثبت شده برای مراقبتهای سرپایی،  138742از بين  2010در سال 

 به عنوان پزشک متخصص در حال فعاليت بودند.

آزادی  ، پزشک متخصص و درصورت ارجاع به بيمارستان در انتخاب بيمارستان،افراد برای انتخاب پزشک عمومی

يه الزامی نيست و پزشکان عمومی وظيفه دروازبانی رسمی . ثبت نام برای مراقبتهای بهداشتی اولانتخاب دارند

را ملزم به این کرد که در مدل  اعضابه بعد، اعتبارات مربوط به درمان بيماریها  2004در هر حال از سال  ندارند.

تا هم خدمات بهتری ارایه گردد و هم انگيزه ای برای تطابق با قوانين دروازبانی  پزشک خانواده ثبت نام کنند

را در برنامه پزشک خانواده  بيمه شده ای که گزینه ثبت نام ميليون نفر 24.6حدود از  2007. در ژانویه  باشد

 نفر ثبت نام کردند. ميليون 4.6حدود  داشتند

و تعرفه مورد توافق بين  FFSشکان عمومی و متخصص( براساس پرداخت به پزشکان مراقبتهای سرپایی )پز

پرداخت به پزشکان محدود و براساس سقف تعداد بيمارانی که هر  تامين کننده اعتبار و پزشک، انجام می شود.

 پزشک می تواند ویزیت کند است. پرداخت بر اساس عملکرد هنوز در آلمان اجرا نشده است.



 اریمراقبتهای خارج از ساعت ک

خدمات خارج از ساعات کاری توسط انجمن های منظقه ای پزشکان سازماندهی می شوند تا اطمينان حاصل 

طی ساعات شبانه روز در دسترس هستند. پزشکان ملزم به ارایه خدمات  مراقبتهای تخصصی سرپاییشود که 

اوت باشد. در برخی مناطق خارج از ساعات کاری طبق قواعد و اصولی هستند که در هر منطقه می تواند متف

. شبکه ارایه دهندگان خدمات )مثل برلين( خدمات خارج از ساعات کاری به بيمارستانها واگذار شده است

اورژانس )که مسوول اصلی آن شهرداریها هستند( نيز در کنار بيمارستانها وجود دارد تا در خارج ساعات کاری 

برای کمک به مردم در صورت نياز فعال  ی نيز خطوط تماس تلفنیخدمات مورد نياز را ارایه دهند. در سطح مل

 هستند.

  



 ایسلند

 های بهداشتي اولیه مراقبت

های بهداشتی  مراقبت عمومیبيشتر توسط پزشکان عمومی و پرستاران در مراکز  های بهداشتی اوليه مراقبت

در کشور ایسلند تعداد کمی از پزشکان عمومی فقط در بخش خصوصی کار ميکنند و  ارایه می شود. 1اوليه

تای آن  3) های بهداشتی اوليه مراقبت عمومیمرکز  39پرداخت به آنها انجام می شود. بطور کلی  FFSبراساس 

ر مرکز ت پزشکان عمومی در آنها ارایه می شود. بطور متوسط برای ه% خدما25خصوصی است( وجود دارد که 

نفر جمعيت وجود داشت. پزشکان  1000پزشک عمومی برای هر  0.7، 2010پزشک وجود دارد. در سال  8

، حقوق دریافت می کنند اما آنهایی که در مراکز های بهداشتی اوليه مراقبتعمومی شاغل در مراکز عمومی 

اولين  های بهداشتی اوليه اقبتمرپرداخت به آنها صورت می پذیرد. مراکز عمومی  FFSبراساس  خصوصی هستند

بهداشت و درمان هستند و بيماران براساس انتخاب خود باید برای یک پزشک نقطه تماس بيماران با نظام 

 ندارند. 2اما پزشکان عمومی در نظام بهداشت و درمان ایسلند نقش دروازه ورود عمومی ثبت نام کنند.

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

و دو واحد اورژانس واقع در مناطق شهری و در اتاقهای  3مات در کلينيک های مراقبتهای اوليهخداین دسته از 

، آنکال 4در خارج از منطقه اصلی ها ارایه می شوند. پزشکان عمومی و دکترهای بيمارستانها HCRاورژانس 

توسط کلينيک های مراقبتهای اوليه و در بعد از  هستند. در داخل منطقه اصلی خدمات خارج از ساعات کاری

توسط پزشکان عمومی اداره می عصر، توسط یک ارایه دهنده خدمات سلامتی خصوصی که معمولا  7ساعت 

صورت می گيرد.  FFSبراساس  مراقبتهای خارج از ساعت کاریشود، ارایه می شوند. پرداخت به پزشکان بابت 

ماران در ساعات خارج از ساعات کاری برای پزشک عمومی که فرد برای او ثبت به ویزیتهای بي اطلاعات مربوط

 نام کرده است ارسال می گردد.

                                                           
1
 public primary care centers (PCCs( 

2
 gatekeeping 

3
 primary care clinics 

4
 Capital Region 



 ایتالیا

 های بهداشتي اولیه مراقبت

جبران  ، و در برخی موارد بر اساس عملکردFFSپزشکان عمومی در کشور ایتاليا براساس ترکيبی از سرانه و 

ی و مناطق انگيزاننده های اقتصادی برای تشویق کار گروهی و تعامل اگر چه دولت مرکز خدمت می شوند.

مراقبتهای اجتماعی، مراقبت در منزل، آموزش بهداشت و خدمات بهداشت محيط پزشکان عمومی با بيشتر 

پزشک 46300، حدود 2009در سال  ایجاد کرده است، بيشتر پزشکان عمومی بصورت انفرادی کار می کنند.

%( وجود داشته است. بيماران بایستی برای استفاده از 69.8کلينيک بيمارستانی ) 107000و %( 32.2عمومی )

. پزشکان عمومی نيز براساس خدمات یک پزشک عمومی که دروازه ورودی نظام سلامت است ثبت نام کنند

 می دهند.ليست خود بيماران را به پزشکانی که هنوز به حداکثر تعداد بيماران مجاز نرسيده اند ارجاع 

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

، دولت و های بهداشتی اوليه مراقبتبرای ارتقای همکاری بين کارکنان بهداشت و درمان و بهبود دسترسی به 

بر روی یک مدل توافق کرده اند. براساس این مدل پزشکان عمومی، متخصصين و  1انجمنهای پزشکان عمومی

ساعته به خدمات وجود  24که امکان دسترسی  پرستاران با همکاری یکدیگر این اطمينان را ایجاد می کنند 

 دارد و از استفاده غيرضروری از بخش های اورژانس بيمارستانها جلوگيری می کند. 

  

                                                           
1
 GP associations 



 ژاپن

 ی بهداشتي اولیهها مراقبت

و خدمات تخصصی دو رشته جدا از هم و متمایز نيستند و هر دو باید وجود داشته  های بهداشتی اوليه مراقبت

کلينيک و بيمارستان باشند. در گذشته پزشکان به عنوان متخصص تربيت می شدند و زمينه کاری خود را در 

که توسط پزشکان اداره می شدند.  شرکتهای پزشکی بودندانتخاب می کردند. مالک کلينيک ها اکثرا پزشکان یا 

هستند. کلينيک ها  1یا سازمانهای عمومی محلیهای اما بعضی از کلينيک ها هم وابسته به دولت ملی، دولت

خدمات تخصصی نيازمند بستری شدن در  خدمات مراقبتهای بهداشتی اوليه و خدمات تخصصی ارایه می دهند.

خدمات سرپایی بيمارستانها معمولا توسط بخش بنابراین از تجهيزات گران قيمت است،  بيمارستان و استفاده

انتخاب کنند. ارایه می شوند. ثبت نام الزامی نيست اما دولت از بيماران خواسته است تا پزشک خانواده خود را 

نيست اما انگيزه های  بيماران هر فرد در هر کلينيکی را که خواستند انتخاب کنند. هيچ دروازه ورودی مطرح

 که به دليل کاهش هزینه برای بيمار فرد ترغيب می شود از پزشک خانواده استفاده کند. مالی وجود دارد

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

( و در این بخش پزشکان بصورت آنکال در دسترس هستند)این مراقبتها توسط بخش سرپایی بيمارستانها 

بيمارستانها و کلينيک ها برای ارایه این نو خدمات  ارایه می شوند. 2از ساعت کاریکلينيک های مراقبت خارج 

. معمولا پرسنل کلينيک های مراقبت خارج از ساعت کاری شامل پزشکان و پرستاران دریافتی بالاتری دارند

 ها می باشند.تامين کننده نيروی انسانی آن 3است که وابسته به دولت محلی هستند و انجمن های پزشکی محلی

 دولت ملی برای اداره این کلينيک ها به دولتهای محلی کمک های مالی می کند.

 

                                                           
1
 public agencies 

2
 after-hours care clinics 

3
 local medical societie 



 هلند

 های بهداشتي اولیه مراقبت

اصلی نقش  مثل دندانپزشکان و ماماها، های بهداشتی اوليه مراقبتنسبت به سایر ارایه دهندگان  پزشکان عمومی

ون دروازه ورود در کشور هلند، بيمارستانها و متخصصين را موظف قان دارند. های بهداشتی اوليه مراقبترا در 

% 4که تنها براساس فرم ارجاع پزشکان عمومی بيماران را پذیرش کنند. تنها  کرده است )به جز موارد اورژانسی(

همه مردم کشور هلند براساس  از مراجعين به پزشکان عمومی به سطح دوک خدمات ارجاع داده می شوند.

و معمولا نزدیک ترین پزشک به منزلشان را انتخاب و ثبت  می کنند خود پزشک عمومی شان را انتخاب تخابان

. پزشکان عمومی تمام بار در سال پزشک عمومی اش را ملاقات می کند 5نام می کنند. بطور ميانگين هر فرد 

ی توانند پزشک عمومی خود بيمار را تحت پوشش دارند. افراد بدون هيچ محدودیت قانونی م 2300وقت حدود 

% آنها در گروههای سه تا 51نفر بوده است که  8884، تعداد پزشکان عمومی 2011در سال را تغيير دهند. 

بيشتر پزشکان در موسسه خود بطور مستقل  کار می کردند. % به تنهایی20% گروههای دو نفره و 29، هفت نفره

بعد  ا تعداد اندکی از آنها توسط سایر پزشکان استخدام می شوند.یا با شراکت سایر پزشکان کار می کنند و تنه

 شده است. در نتيجه FFSپرداخت به پزشکان عمومی ترکيبی از سرانه به ازای هر بيمار و  2006از تحول سال 

 نظام سلامت شامل چند جزء شده است:

 1سرانه به ازای هر بيمار ثبت شده 

  تلفنیحق مشورت پزشکان عمومی؛ مشاوره های 

 حق مشورت پرستاران 

  منجر به افزایش کارایی می شوندحق مشارکت در فعاليتهایی که 

 .پرداخت بر اساس خدماتی که خارج از ساعات کاری ارایه می شوند 

                                                           
1
 Capitation fee per registered patient 



، انسدادهای ریوی مزمن( وجود دارد و مثل دیابت)به علاوه یکسری پرداخت های دیگر برای بيماریهای مزمن 

 م است تا برای بيماریهای قلبی و افسردگی نيز چنين پرداختهایی انجام شود.تلاشهایی در حال انجا

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

مراقبتهای اوليه خارج از ساعات کاری معمولا توسط شهرداری ها در نزدیکی بيمارستانها توسط پزشکان عمومی 

بيماران به بيمارستان پزشکان عمومی  . در خصوص ارجاعصبح روز بعد ارایه می شوند 8عصر تا  5بين ساعت 

. پزشک عمومی حاضر در شيفت اطلاعات بيمار را بعد از ویزیت برای پزشک عمومی تصميم گيری می کنند

 بيمار ارسال می کند.اصلی 

  



 نیوزیلند

 های بهداشتي اولیه مراقبت

پرداخت به کار می کنند.  به متخصصين هستند و معمولا بصورت مستقلبيماران پزشکان عمومی دروازه ورود 

یکسری بودجه هایی برای ارتقای سلامت و  شتی اوليهااز محل سرانه دولت صورت می گيرد. مراکز بهدآنها اغلب 

دسترسی ندارند، دریافت  بيماریهای مزمن و یا افرادی که به خدماتهمکاری در ارایه خدمات اضافی به افراد با 

ن ماهر بصورت یک تيم کامل و ماهر عمل می کنند. این پرستاران نقش می کنند. پزشکان عمومی با پرستارا

اساسی در مراقبت از بيماریهای طولانی مدت )مثل دیابت( دارند. ثبت نام بيماران برای پزشکان عمومی الزامی 

فهرست همه بيماران مراجعه کننده را ثبت می  اوليه بهداشتینيست اما پزشکان عمومی و مراکز مراقبتهای 

در انتخاب پزشکان عمومی آزاد کنند تا براساس آن بتوانند از کمک هزینه های دولتی بهره مند شوند. بيماران 

 هستند اما در مناطق کوچک این انتخاب کمی محدودتر است.

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

راقبتهای بعد از ساعات کاری را ارایه کنند و بابت آن یکسری کمک از پزشکان عمومی انتظار می رود که م

پزشکان عمومی ترجيح می دهند تا در کلينيکهای خصوصی خودشان که تعرفه  هزینه های دولتی دریافت کنند.

. البته حدود بيماران را در خارج از ساعات کاری ویزیت کنند ،دارند نسبت به مراقبتهای طی روز های بالاتری

کودکان زیر شش سال بصورت رایگان به خدمات پزشکان عمومی حتی در خارج از ساعات کاری دسترسی 90%

پزشک عمومی اصلی بيماران اطلاعات مربوط به مراقبت خارج از ساعات کاری را دریافت می کند. در  دارند.

روز  7همه مردم همچنين پزشکان عمومی بصورت آنکال کار می کنند.  مناطق روستایی و شهرهای کوچک

پاسخگویی می  به سوالات عمومی سلامتی به خطوط تلفن سلامت که توسط پرستارانساعته  24هفته بصورت 

 .شود دسترسی دارند

 

  



 نروژ

 های بهداشتي اولیه مراقبت

سال گذشته پزشکان عمومی طی ده پزشکان عمومی و متخصص افزایش پيدا کرده است، نسبت  اگر چه تعداد

کاهش یافته است و منجر به ایجاد یک عدم تعادل در رشد پزشکان متخصص و خدمات سطح دوم به شدت 

برای ویزیت تعداد بيشتری بيمار  یکسری انگيزه های مالی برای پزشکان عمومی بنابراین دولت نروژ شده است.

 ارایه کرده است.در روز 

ثبت نام انجام دهند و توسط او به سایر ارایه  پزشک عمومی برای یکبيماران تشویق شده اند که  2001از سال 

افرادی که ثبت نام نکرده باشند باید هزینه بالاتری  دهندگان خدمات سلامتی در صورت لزوم ارجاع داده شوند.

البته بيماران این اختيار را دارند که سالی دو مرتبه  پرداخت کنند.به پزشک عمومی برای دریافت خدمات 

اما در بسياری از جاها  ا تغيير دهند و یا اینکه مستقيما سراغ خدمات سطح دوم بروند.پزشک عمومی خود ر

دارند بنابراین در واقع تعداد زیادی از بيماران  جای خالی در فهرست وجود دارد که تعداد کمی پزشک عمومی

 هيچ انتخابی ندارند. بيماران 

 مراقبتهای خارج از ساعت کاری

برای ارایه این خدمات توسط  ساعات کاری برعهده شهرداری هاست.مسووليت ارایه خدمات اورژانسی پس از 

را در اختيار پزشکان قرار می دهند و مبلغ کمی به پزشکان عمومی، شهرداریها، فضا، امکانات و تجهيزات 

بيمارستانها ارایه می شود که  اورژانس در نزدیکی یا داخل پزشکان پرداخت می کنند. در بيشتر جاها خدمات

به امکانات رادیولوژی و آزمایشگاه و ارجاع سریع به بيمارستان در صورت لزوم وجود دارد. تعرفه  دسترسی

 خدمات خارج از ساعات کاری نسبت به ساعات دیگر کمی بالاتر است.

  



 سوئد

 های بهداشتي اولیه مراقبت

، حرکت از بستری 1990هدف مهم تغييرات ساختاری از سال  نظام بهداشت و درمان به شدت یکپارچه است.

وظيفه دروازبانی  بيماران به سمت خدمات سرپایی یا مراقبتهای اجتماع محور بوده است. خدمات بهداشتی اوليه

نظام سلامت را برعهده ندارند. پزشکان عمومی، پرستاران، ماماها، فيزیوتراپيست ها، روانشناسان و متخصصان 

خدمات درمانی، مشاوره ای و پيشگيری را در سطح خدمات بهداشتی اوليه ارایه می کنند. پزشکان عمومی ، زنان

. پرستاران ناحيه ای توسط شهرداری ها اغلب اولين نقطه تماس برای بزرگسالان، سالمندان و کودکان هستند

آنها حق تجویز دارو  می کنند.استخدام می شوند و خدمات مراقبت در منزل را بالاخص به افراد مسن ارایه 

آزادی افراد برای انتخاب ارایه دهنده خدمات بهداشتی اوليه که مورد  2010از سال  بصورت کاملا محدود دارند.

ارایه دهنده خدمات مراقبتهای  1100شورای محلی است به صورت قانون در آمد و الزامی شد. بيش از تایيد 

بطور خصوصی برای خودشان کار می کنند. بهداشتی اوليه در سراسر کشور وجود دارند که حدود یک سوم آنها 

براساس ترکيبی از ی جبران هزینه های ارایه دهندگان خدمات بهداشتی اوليه در دو بخش دولتی و خصوص

و ...( است.  )مثل رضایت بيماران، ثبت ملی بيمارانو پرداخت براساس عملکرد  FFS% پرداختی(، 80سرانه )

تعداد بسيار زیادی از پزشکان و پرستاران و سایر کارکنان گروه بهداشت و درمان استخدام با حقوق ثابت در 

 دولت هستند.
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س نيازی نيست که برای استفاده از خدمات پزشکان عمومی  ثبت نام کنند و آنها در انتخاب افراد مقيم سویي

در سال  .بهداشتی خاصی ثبت نام کرده باشند(پزشک عمومی خود آزاد هستند )مگر اینکه در برنامه مراقبتهای 

خدمات سرپایی  به عنوان پزشک عمومی طبقه بندی شدند. درصد پزشکان در بخش خدمات سرپایی 22، 2011

. فعاليت انفرادی پزشکان تمایل دارد که کاملا پزشک محور باشد و پرستاران نقش نسبتا کوچکی ایفا نمایند

)مگر کاملا رایج است. شهروندان بدون هيچ نيازی به نامه ارجاع دسترسی آزاد به متخصصين خصوصی دارند

زه بانی ثبت نام کرده باشند(. پزشکان متخصص تمایل اینکه در برنامه مراقبتهای بهداشتی مربوط به نظام دروا

پزشکان  داشته باشند. تمرکزدر مناطق شهری و در مجاورت بيمارستانهای ارایه دهنده مراقبتهای حاد دارند که 

جدای از برنامه های متخصص می توانند همزمان در بيمارستانهای دولتی و خصوصی اشتغال داشته باشند. 

در آنها پرداخت به گروه پزشکان براساس سرانه انجام می شود، پزشکان خدمات سرپایی  مراقبت سلامتی که

 TERMED( حق الزحمه دریافت می کنند. TERMED) FFSبراساس مقياس ملی پرداخت  )شامل پزشکان عمومی(

 اشکالی از مراقبتها که منابع کمتری را مصرف می کنند، ارایه کرده است.یکسری انگيزاننده برای 
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بيشتر آنها فردی یا بصورت گروهی کار می و اکثریت پزشکان مراقبتهای سرپایی در بخش خصوص هستند 

و  مردم حق انتخاب آزادانه پزشکان خود را در بين شبکه گسترده ارایه دهندگان خدمات سلامتی دارند کنند.

براساس بيمه درمانی که دارند لزومی ندارد جهت بهره مندی از خدمات ثبت نام انجام دهند. پزشکان مراقبتهای 

وظيفه دروازه بانی ندارند )مگر در برخی از برنامه های مراقبتهای سلامتی(. پزشکان متخصص می توانند در  اوليه

روشها انجام می شود: پزشکان براساس ترکيبی از  بخش خصوصی و بيمارستانهای دولتی کار کنند. پرداخت به

با برخی بيمه های  حق الزحمه مورد مذاکره و توافق توسط شرکتهای بيمه خصوصی، قراردادهای نرخ سرانه

خصوصی و پرداختهایی که برای برنامه های عمومی اصلی انجام می شود. بيماران بيمه شده بطور کلی مستقيما 

هزینه ها به پزشکان هستند. بيماران بيمه نشده ظاهرا مسوول پرداخت بخش یا کل مسوول پرداخت بخشی از 

)بر  . هزینه هایی که معمولا یا کاهش می یابند یا مورد چشم پوشی قرار می گيرندهزینه های پزشکان هستند

  ند(.اساس مراقبتهای نيکوکارانه و خيرانه که در بين ارایه دهندگان مختلف تفاوت اساسی با هم دار

  


