
 خانواده یهمه با پزشک یبرا یسلامت

 شیف،افزایوظا نیعلاوه بر ا یباشد، ول یسللامت م یحفظ و ارتقا ن،یتام  یهر نظام سلامت یهدف اصل  •

مرفه و مسلتمند  یگروهها نیب یبه انتظارات معقول مردم،کاهش نابرابر یسالم، پاسخ ده یبه زندگ دیام

 است  یماریب یها نهیافراد در برابر هز یمحافظت مال ن،یجامعه (عدالت در سللامت) و همچن

 

 لیسلامت تشک کیپرونده الکترون یهرفرد براساس شماره کارت مل یخانواده  برا یدربرنامه پزشک  •

وتنها .با  گردیاز مرگ، در آن ثبت م قبل از تولد تا پس ،یوهمه اطلاعات مربوط به سلامت و شودیم

 میت  یضااطلاعات ، به پزشک واع نیبه ا یامکان دسترس ،یخصوص میاستفاده از رمز عبور وحفظحر

 خواهد شد جادیسلامت توسط وزارت بهداشت  در سراسر کشور ا

 یپزشکان نیازب حایسلامت وپزشک خانواده خودرا ترج گاهیپا تواندیخانواده هرفرد م یدربرنامه پزشک  •

 افتیرا از آنجا در یدرمان یدارد خدمات بهداشت لیکارش مستقراست  و تما ای یمحل زندگ یکیکه درنزد

 انتخاب کند   دینما

 

تر از سوابق سلامت و اطلاعات کامل کیپرونده الکترون لیتشک لیپزشک خانواده ، به دلدر برنامه  •

« تر قیدق ماتیتصم» او  یو درمان یسلامت یازهایورد ندر م تواندیفرد، م  ییو  دارو یپزشک ،یخانوادگ

 قرار دهد یمستمر سلامت یهاو افراد را تحت مراقبت ردیپزشکان بگ ریاز سا

 

سلامت، علاوه بر کم کردن  یکیفرد در پرونده الکترون یخانواده  ثبت سوابق پزشک یدربرنامه پزشک  •

پزشک »مربوطه، شناخت کامل  یمال یهانهی، کاهش هز یصیو اقدامات تشخ شاتیبه تکرار آزما ازین

 شود.  یمناسب و کاهش تعداد مراجعه به پزشک م ی، منجر به انجام اقدامات درمان ماریاز ب« خانواده

 

 ازیرا ن ماریو درمان ب صیادامه روند تشخ یبرا شتریب یهایبررس« پزشک خانواده»که  یدر صورت   •

 دهد یمشاوران مرتبط ارجاع م ایرا به پزشکان متخصص  ماری، ب« پزشک خانواده میت»بداند، 

 

پز شک خانواده طرف قرارداد برنامه  قیصرفا از طر یدرمان  یبه سطوح  تخصص مارانیهرگونه ارجاع ب  •

 شود یخانواده انجام م یپزشک



 

 هیکل انیارائه دهندگان خدمت  پزشک در جر ریبه سا ماریدربرنامه  پزشک خانواده در صورت ارجاع ب  •

که مصرف  ییداروها ایو  یتکرار یداروها زیاز تجو نی. بنابراردیگ یشده قرار م زیتجو یینسخ دارو

 شود. یم یریشگیهمزمان آن ها عوارض به دنبال دارد، پ

•   

گذشته  به متخصص  تر از عیسر ماریشود ب یخانواده، باعث م یپزشک مینقش هماهنگ کننده بودن ت  •

شود و در زمان کوتاه  یریمتعدد جلوگ نیو مراجعه به متخصص یکند .از سردرگم دایدست پ ازشیمورد ن

 مورد نظر برسد جهیبه نت یتر

•   

 میت»توسط  یا( به صورت دورهبرندیسر مکامل به یکه در سلامت یافراد یخانواده )حت یتمام اعضا  •

و  یبهداشت یهاتیاقدامات و فعال هیبر کل« پزشک خانواده»و  شوندیم نهیو معا تیزیو« خانواده یپزشک

 کندیخانواده نظارت م یپزشک میانجام شده توسط ت یدرمان

 ضیشده  ؛ بدون تبع نییتع یتیدارد خدمات سلامت را در محدوده جمع تیپز شک خانواده مسئول  •

و جامعه  تیفرد، خانواده، جمع اریدر اخت یماریب کسیو ر یاجتماع - یاقتصاد یهایژگی، و یجنس یسن

 هیرارایسللامت، فرد را  به سا یحفظ و ارتقا یبرا تواندیتحت پوشش خود قرار دهد. پزشک خانواده م

 کنندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد و بر عملکرد مراقب سلامت نظارت کند 

 

 ییها در مراحل ابتدا یماریب ییشناسا لیبه دل یماریب صیتشخ یها نهیخانواده کاهش هز یدرپزشک  •

 باشد . یامکان م

و مراجعه به  یاست و از سردرگم ماریب ازیمتخصص بر اساس ن تیزیو یخانواده ارجاع برا یدرپزشک  •

 شود . یریمتعدد جلوگ نیمتخصص

 به موقع  و  درمان موثر است  ینه ، غربالگرآگاها یریشگیهدف برنامه پزشک خانواده پ  •

 تحت پوشش تیسلامت با جمع میبرنامه پزشک خانواده = تداوم خدمات و ارتباط ت  •

 درمان  یها نهیپنهان ، کاهش هز یها بیآس صی، تشخ یروان تیبرنامه پزشک خانواده =  امن  •

 افتیمردم در در یخدمات سلامت و کاهش اختلاف طبقات افتیبا برنامه پزشک خانواده عدالت در در  ی

 باشد .  یم ریپذخدمات سلامت امکان



و تداوم خدمات و  ییاز آشنا یاعتماد ناش جادیا جهیپنهان در نت یها بیمشکلات و آس انیامکان ب  •

 است  ریسلامت  در برنامه پزشک خانواده امکان پذ میمدت با ت یارتباط طولان

•   

خدمت و کم شدن  رندهیگ یروان یو روح یجسم تیرنامه پزشک خانواده ، اطلاع پزشک از وضعدر ب  •

کند  یمشاهده م نکهیشود و او از ا یدر فرد م «یروان تیامن» جادیبه گرفتن شرح حال مجدد باعث ا ازین

 کند.  یم تیگذشته او قرار دارد، احساس رضا یو روان یجسم تیکامل وضع انیکه پزشک در جر

•   

 ،یفرهنگ تیافراد خانوار و وضع ریسا یها یماریب ای یکیژنت نهیخانواده از زم یپزشک میت اطلاع  •

 به موقع گردد .  صیو تشخ یتواند منجر به غربالگر یآن ها م یو روان یجسم ،یاقتصاد ،یاجتماع

•   

دنبال دارد، در برنامه  که مصرف همزمان آن ها عوارض به ییداروها ایو  یتکرار یداروها زیاز تجو  •

 شود. یم یریشگیپزشک خانواده پ

گفتگو و پاسخ  یبرا یشتریخانواده فرصت ب یپزشک میتحت پوشش، ت تیبا توجه به محدود بودن جمع  •

 دارند. مارانیب جیرا یبه پرسش ها

•   

نامحسوس را  شیافزا ایتواند کاهش  یم مارانیب شاتیاز روند آزما یپزشک خانواده با شناخت و آگاه  •

 متوجه شود و اقدام به موقع انجام دهد. 

•   

شود که در  یاعتماد م جادیتحت پوشش باعث ا تیخانواده و جمع یپزشک میت نیارتباط مستمر ب  •

 محسوب شود. عاتیشا تیریمد یبرا یارزشمند هیتواند سرما یم عاتیبرخورد با شا

 

 کندیخدمت کمک م رندهیلازم به گ یهادادن آموزش یراب یخانواده با اختصاص وقت کاف یپزشک میت  •

مراقبت در  ای ییسرپا یهادرمان افتیدر ازیسالم و در صورت ن یرفتار و اتخاذ سبک زندگ رییتا او با تغ

 .ابدیسلامت خود را باز  ترعیمنزل، سر

•   



سالم و ارتقا دهنده سلامت،  به  یرفتارها جادیا یبرا یبرنامه خودمراقبت  جیخانواده با ترو یپزشک میت

درافراد  یخود کارآمد تیاستفاده ازمنابع سلامت وتقو یمهارت افراد برا شیسواد سلامت وافزا شیافزا

 کنند یاقدام م


