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Family Medicine 



 الطب 

 تعزٌز الصحة 

 وصٌانتها 

  وإعادتها عند حدوث المرض 

 الحد من المعاناة عامة  

 



 العائلة 

 ًمجموعة من الأفراد ٌرتبطون مع المرٌض بٌولوجٌا

وقانونٌاً أو حتى بالخٌار ٌتوقع منهم المرٌض الدعم  

 .  سواء كان طعاماً أو مسكناً أو تموٌلاً أو دعماً عاطفٌاً 



 طب الأسرة
 ٌوفر خدمات الرعاٌة الصحٌة الشاملة للناس من جمٌع

وهو قسم الرعاٌة الصحٌة الأولٌة الذي ٌقدم . الأعمار

بشكل مستمر وشامل للرعاٌة الصحٌة للفرد والأسرة 

فً جمٌع الأعمار من الجنسٌن، وٌقدم استشارة مبدئٌة 

ٌقوم على معرفة . لجمٌع الأمراض وأعضاء الجسم

المرٌض بصفة شبه شخصٌة فً إطار الأسرة 

والمجتمع، مع التركٌز على الوقاٌة من الأمراض 

ووفقا للمنظمة العالمٌة لأطباء الأسرة . وتعزٌز الصحة

الهدف من طب الأسرة هو توفٌر رعاٌة شخصٌة 

 .وشاملة ومستمرة للفرد فً إطار الأسرة و المجتمع



 مستويات الرعاية تذكرة ب

 الأولٌة 
 الثانوٌة 

 الثالثٌة 



 وظائف الرعاية الأولية

 من التماس مع نظام الرعاٌة “ المستوى الأول”رعاٌة

 الصحٌة 

 الاستمرارٌة  وفً حالة الصحة والمرض 

 الرعاٌة الشاملة 

 الوظٌفة التنسٌقٌة 

 مسؤولٌة تجاه مشاكل المرٌض والعائلة والمجتمع 

 جداً  الشخصٌةنوع من الرعاٌة 



 ! الألقاب

Family physician  

Family doctor  

General practitioner  

GP 

 طبٌب الأسرة 

 طبٌب العائلة 



 !!الأعراض الأكثر شيوعاً 

السعال 

 التهابات الحلق 

الترفع الحروري 

 الصداع 

ًالألم البطن 

 ألم الظهر 

  الإسهال 

 الطفح 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 

 



 !!الأمراض الأكثر شيوعاً 

إنتانات تنفسٌة 

 إنتانات هضمٌة 

 ارتفاع ضغط الدم 

 السكري 

القلق 

 التهاب المجاري البولٌة 

 الإصابات 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 

 



Sir William Osler  

It is much more 

important to know what 

sort of  patient has a 

disease than what sort 

of  disease a patient has. 



Illness  

Patient 

Care  

Family  

 

 



1000 adults at risk  

750 reporting a disease per month 

250 consulting a doctor 

9 admitted to hospital  

5 referred to another 

 doctor per month    

One referred to university hospital per month   

NEJM 1961 



Family Practice approach 
and health care   

 Definitive care 

 Shared care  

 Supportive care  

85% 

10% 

5%  

 



The well trained family 

practitioner can manage most 

of the problems that most of 

the people have most of the 

time  

Prof. David Metcalfe 



 مبادىء طب الأسرة 

 الالتزام للمريض 

 فهم إطار العلة 

التركيز على الوقاية والتثقيف الصحي 

 الجمهرة تحت الخطر”الممارسة الطبية ترتكز على  “ 

 دور أساسي في النظام الصحي 

 هو جزء من البنية المجتمعية 

 يقوم بالزيارة المنزلية 

 يساهم في إدارة الموارد 

 التعلم مدى الحياة 

 



Main Characteristics of Family 

Medicine  

Preventive  
approach 

  
Office 
 home 

Integrative 

Complex  
somatic  
Psych  
Social 

Independent 
from age  

gender 

Lasts for 
 a lifetime 

Continuous  

Problem 
 oriented 
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one person  

responsibility 

Provide  
definitive care 

Individual 
Family 

Community 



 خصائص ووظائف طبيب الأسرة 

 مسؤول تجاه الفرد والعائلة 

 متعاطف مع المرٌض والعائلة 

 ًموقف فضولً واستطلاع ! 

 اهتمام واسع بالطب السرٌري 

تدبٌر طٌف واسع من المشاكل  الصحٌة لدى المرٌض 

 ًرغبة بقبول التحدي الفكري والتقن 

 دعم الأطفال خلال فترة النمو 

 تنسٌق الموارد الصحٌة 



  2خصائص ووظائف طبيب الأسرة 

 حماس كبٌر للتعلم مدى الحٌاة 

 العمل فً ظروف صعبة 

 ًالرغبة فً تحدٌد المشاكل باكرا 

الرغبة فً الحصول على رضا المرٌض 

 الوعً لأهمٌة معالجة المشاكل المزمنة وإعادة التأهٌل 

 فً ( البدنٌة، النفسٌة،الاجتماعٌة)الوعً لأهمٌة العناصر الثلاث
 رعاٌة المرضى

 الرضا عن الذات بسبب العلاقة الإٌجابٌة والقرٌبة مع المرٌض
 والعائلة 

 مهارة الالتزام لتعلٌم المرضى والعائلة عن تعزٌز الصحة 

 

 

 



Family Doctor  

 A doctor who provides and co-
ordinates personal, primary, and 
continuing comprehensive health 
care for individuals and families.  And 
provides care for both sexes of all 
ages, for physical, behavioral, and 
social problems.  

 



Family Practice  

 Is the medical specialty that provides 
continuing and comprehensive health 
care for individuals and families.  It is 
the specialty that integrates the 
biological, clinical, and behavioral 
sciences.  The scope of Family practice 
encompasses all ages, both sexes, 
each organ system, and every disease 
entity.  



RCGP 2007 



RCGP 2007 



 ما هي العائلة ؟



 العائلة

 نظام بشري 

 دٌنامٌكٌة العائلة  

 (فٌزٌائٌة، انفعالٌة، ذهنٌة)القوى المحركة–

 (النمو، التنظٌم، التواصل، التكٌف)أنماط النشاط –



تسلسل 

 الأنظمة 



 وظائف العائلة 

 الشرٌك 

 الإنجاب 

 ًالدعم الاجتماع 

 الوجه الاجتماعً للأطفال 

 التعاون الاقتصادي 

 

 



هرم الاحتياجات 

 الإنسانية



 ديناميكية العائلة

 أساس لعمل طبٌب الأسرة 

 أساس لنجاح رعاٌة المرضى 

 ً(  الدعم الاجتماعً )أبحاث عدٌدة جدا... 

من الممكن قٌاس حالة العائلة  : 

 



 قياس حالة العائلة

 ( نووٌة، انفصال، زوج الأم أو الأب)تركٌب العائلة 

 الزوجٌن، الأولاد، أولاد لم وحٌدة أو )أعضاء العائلة

 (  أب وحٌد

 العلاقات الأسرٌة 

  

 

 

 



All happy families are alike; 

every unhappy family is 

unhappy in its own way.  

Tolstoy 





The Dysfunctional Family 

“Troubled family that has a negative effect 
on the physical or psychological well-being 
of its individual family members” 





 تقييم ديناميكية العائلة

Genogram  

Pedigree  

Family tree 

النسب /شجرة العائلة 



 شجرة العائلة 

 ًمنذ الزٌارة الأولى وقم بإضافة البٌانات لاحقا 

 تظهر أنماط المرض والعلل والمشاكل النفسٌة 

 تظهر  مأمول العمر 

 تظهر الأمراض المزمنة 

 تظهر العلاقات الأسرٌة 

 من الممكن أن ٌساهم المرٌض نفسه برسم شجرة العائلة

 إنما الكثٌر ٌعتمد على التواصل مع الطبٌب  
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 المبادىء الرئيسة 

Family thinking  

 

 

Systems thinking  

 
 



 الرعاية الطبية الموجهة للعائلة 

 

Family-Oriented Primary 
Care  



 الرعاية الطبية الموجهة للعائلة 

 

تحقٌق التكامل بٌن دور العائلة ودٌنامٌكٌة العائلة وبٌن الرعاٌة 

 الصحٌة للأفراد 


