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Assessing clinic's panel of general practitioners in Qazvin 
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Abstract 
This descriptive study was aimed to assess clinic's panels of the general practitioners and the 
compliance with the general standards and criteria on the clinic panels of 60 general practitioners in 
Qazvin city in 2009. Of the total, 30% of the physicians had written the title of "general 
practitioners" on their panels and 66/61% of them had written 3 special practicing fields such as 
internal diseases, pediatrics, dermatology, etc and 66/21% of them had written 4 special practicing 
fields on their panels. All of the panels had not Iranian medical council sign. Also all of the panels 
within the normal size 50×70 cm as standards and 66/86% of the panels had a white background. 
Owing to the misplacement of the general practitioners in medical service versus specialists in the 
health system dos not work, ignoring the effectiveness of their roles in the health care and the lack 
of awareness of the citizens can be the reasons for not writing the title of "general practitioners" on 
their panels and the use of special practicing field names. 
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    چكيده
نفـر از   60با هدف ارزيابي تابلوي مطب پزشكان عمومي و تطابق آن با استانداردها و ضوابط موجود بـر روي تـابلوي مطـب    توصيفي اين مطالعه      

از  66/61%. پزشكان، عنـوان پزشـك عمـومي را در تـابلوي خـود درج نمـوده بودنـد        30%. شدانجام  1388پزشكان عمومي شهر قزوين در تابستان 
وهـا فاقـد آرم سـازمان    تمام تابل. ده بودندرد طبابت خود را در تابلو درج كررشته همگن مو 4 ،عمومي از پزشكان 66/21% رشته و 3پزشكان عمومي 

عـدم تثبيـت جايگـاه پزشـكان     . از تابلو داراي زمينه سفيد بودنـد  66/86% نتي متر بودند وسا 50× 70در محدوده استاندارد همچنين  ونظام پزشكي 
توانند از دلايـل عـدم   هاي پزشكان عمومي ميآنان در ساختار سلامت و نيز كمبود آگاهي شهروندان از تواناييبخشي نقش عمومي، ناديده گرفتن اثر

  .هاي مورد طبابت در تابلوهاي مطب باشدز نام رشتهدرج عنوان پزشك عمومي در تابلو مطب و استفاده ا
  

  مطب، استانداردهاي پزشك عمومي، تابلو  :هاواژهكليد
  
  

  :مقدمه 
سلامت به عنوان يكي از نيازهاي اساسي بشر همواره      

تخصصان علوم سلامت در قالـب  م .مورد توجه بوده است
مين اند تا در جهـت تـأ  يك فرايند گروهي همواره كوشيده

ميان پزشـكان   در اين. ز بشري گامي مثبت بردارنداين نيا
عمومي به عنوان يكي از اعضاي تـيم بهداشـتي درمـاني    

هاي متفاوت به اين هدف نقش البقتا در  دسعي نموده ان
توانند اولين خط پزشكان عمومي مي. ه عمل بپوشانندجام

ئه تاني خدمات ارادرماني را فراهم آورند، در سطوح بيمارس
ليت مديريت خدمات درماني را به عهـده  نمايند و يا مسؤو

  )2و1( .دبگيرن
هاي مطبساس برخي از پزشكان عمومي در اين ابر      

قـوانين،  بر مبناي . پردازندمي ندرمان بيماراخصوصي به 
بايسـت داراي  مـي  خصوصـي هاي كلينيك ها واين مطب
كي يط فيزيدر زمينه امكانات و محضوابطي و  ااستاندارده

باشـند كـه    …هـا و ساختمان مطـب، تابلوهـا، سرنسـخه   
  )3(.است ناظر بودهؤول ومس يهاسازمان توجهه موردهموار

  از استانداردهاي  پزشكان نيزاين ميان تابلوهاي مطب در  

  
  

درج عنـوان منـدرج شـده در    . باشـد اي برخوردار مـي ويژه
شكي، و آرم سازمان نظام پز) پزشك عمومي( پروانه مطب

تابلوهـا از جملـه    يمترسانتي 50× 70زمينه سفيد و اندازه
همچنـين  . باشـد تابلوها مـي  استانداردها و ضوابط اجباري

 3در صـورت تمايـل حـداكثر     تواننـد پزشكان عمومي مي
را بـدون ذكـر عنـاوين     خـود رشته همگن مـورد طبابـت   

بر اين  .نماينددرج در تابلوها  »تخصص و فوق تخصص«
مطالعه به ارزيـابي تابلوهـاي مطـب پزشـكان     اساس اين 

وابط موجـود بـه   و ض ـ ااسـتاندارده عمومي و تطابق آن با 
هاي اسـتاندارد  شاخصهدادهاي رعايت عنوان يكي از برون

  .پرداخته است
  

  :هاواد و روشم 
و بـر روي تـابلوي   اين مطالعه بـه صـورت توصـيفي         

تابسـتان  نفر از پزشكان عمومي شهر قزوين در  60مطب 
     بـه صـورت    هايـن مطالع ـ  گيري درنمونه. انجام شد 1388
ن گانـه شـهرداري قـزوي    3مناطق  گيري آسان و درنمونه

برداري از اين عكس گري وابزار مطالعه مشاهده. انجام شد
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 نامه استانداردسـازي تابلوهـا و  ينآيو تطبيق آن با تابلوها 
ف شــاغلان حــر ،پزشــكيهــاي ههــاي مؤسســنســخهسر

مصـوب شـوراي عـالي نظـام      ،پزشكي و وابسته پزشـكي 
  )3(.بود پزشكي

  
  :هايافته 

 تابلو در نقاط مختلـف شـهر   60در اين پژوهش تعداد     
گري قرار گرفت كه از ايـن ميـان   مورد مطالعه و مشاهده

 20درصد تابلوها متعلق به پزشـكان عمـومي مـرد و     80
 30(نفـر   18. درصد متعلق به پزشـكان عمـومي زن بـود   

از پزشكان عمومي مورد مطالعه عنوان منـدرج در  ) درصد
را در تابلوي خود قيد نموده ) پزشك عمومي(پروانه مطب 

  ).1جدول شماره ( بودند
  

  فراواني پزشكان عمومي برحسب عنوان - 1دول ج
  مندرج شده در پروانه مطب بر روي تابلوي مطب

  
 درصد تعداد مندرج در پروانه مطب عناوين
 30 18 زشك عموميپ

 65 39 درج نشده
G.P 2 33/3 
 66/1 1  عمومي

      
ته از پزشكان عمومي سه رش) درصد 66/61( نفر 37      

از  )درصـد  66/21(نفـر   13همگن مـورد طبابـت خـود و    
رشته همگن مورد طبابـت خـود را   چهار پزشكان عمومي 

  ).2جدول شماره (نموده بودند  در تابلو درج
  

  عدادتحسب راواني پزشكان عمومي برف - 2جدول 
  درج شده بر روي تابلوي مطبرشته 

  
 درصد تعداد تعداد رشته درج شده در تابلو

 66/61 37  سه رشته
 66/21 13  چهار رشته
 66/11 7 دو رشته

 33/3 2بدون درج رشته
 66/1 1  يك رشته

هاي ، بيماري)درصد 90(هاي داخلي هاي بيماريرشته    
 66/61(هـاي پوسـت و مـو    و بيماري) درصد 70(كودكان
هاي همگن مورد طبابت ترين رشتهبه عنوان بيش) درصد

هاي غدد، گوارش، اعصـاب و  پزشكان عمومي و نيز رشته
 66/1(مـورد   1روان، ارتوپدي و طب سوزني هر كـدام بـا   

هاي مورد اقبـال پزشـكان   ترين رشتهبه عنوان كم) درصد
لوي مطب ايشان درج شـده بودنـد   عمومي بودند كه در تاب

  ).3جدول شماره (
  

  حسب نوع فراواني پزشكان عمومي بر - 3جدول 
  درج شده بر روي تابلوي مطبرشته 

رشته درج شده در 
  درصد  تعداد  نوع رشته  تابلو پزشكان عمومي

  90  54  تخصصي  هاي داخليبيماري
  70  42  تخصصي  كودكان

  66/61  37  تخصصي  پوست و مو
  66/16  10  تخصصي  صابمغز و اع
  66/16  10  تخصصي  هاي زنانبيماري

  66/16  4  تخصصي  قلب و عروق
  5  3  تخصصي  عفوني

  5  3  فوق تخصصي  كليه و فشارخون
  5  3 فوق تخصصي  روماتولوژي

  5  3  عمومي  پزشك عمومي
  33/3  2  تخصصي  گوش و حلق و بيني

  33/3  2 فوق تخصصي  ريه
  66/1  1 فوق تخصصي  غدد

  66/1  1  تخصصي  ارتوپدي
  66/1  1  تخصصي  اعصاب و روان

  66/1  1 فوق تخصصي  گوارش
  66/1  1  طب مكمل  طب سوزني
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تابلوي هيچ يك از پزشكان عمـومي مـورد مشـاهده         
 52همچنين تعـداد  . داراي آرم سازمان نظام پزشكي نبود

 34/13(تـابلو   6داراي زمينه سفيد و ) درصد 66/86(تابلو 
تـابلوي   60از ميـان  . ه غير سـفيد بـود  داراي زمين) درصد

ــاهده   ــورد مش ــابلو  34م ــد 66/56(ت ــاد ) درص داراي ابع
داراي ابعـاد  ) درصد 66/26(تابلو  13متر ، سانتي 50×70
داراي ) درصد 66/26(تابلو ديگر  13متر و سانتي 50×60

  ).1شكل شماره (متر بودند سانتي 30×60ابعاد 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 

لوي مطب پزشكان عمومي مورد نمونه تاب -1شكل 
 مطالعه

  
  

  :گيريبحث و نتيجه 

مطالعه حاضر نشـان داد كـه برخـي از اسـتانداردها و          
زشــكان ضــوابطي كــه بــراي تــابلوي مطــب خصوصــي پ

  .شودرعايت نمي هانعمومي وجود دارد، توسط آ
    نامـــه استانداردســـازي تابلوهـــا وينيـــآ اســـاسبر     
شــاغلان حــرف  پزشــكي،ي هــاههــاي مؤسســنســخهسر

ي عـالي نظـام   مصـوب شـورا   پزشكي و وابسته پزشـكي 
عناوين مندرج در پروانه موظفند پزشكي، پزشكان عمومي 

را در تـابلو  » پزشـك عمـومي  «خود يعنـي عنـوان    مطب
 30مطب خود درج نمايند اما براساس اين پـژوهش تنهـا   

درصد از پزشكان مورد مطالعه اين عنـوان را در تابلوهـاي   
مـذكور بـه    نامـه همچنـين آيـين  . ود قيـد نمـوده بودنـد   خ

سـه رشـته   حـداكثر   دهد تا نـام پزشكان عمومي اجازه مي
تخصص و «همگن مورد طبابت خود را بدون ذكر عناوين 

 66/21در تـابلو مطـب درج نماينـد كـه     » فوق تخصـص 
درصد از واحدهاي مورد مطالعه ايـن اسـتاندارد را رعايـت    

  .ده بودندكرن
نقش پزشكان عمـومي بـه عنـوان     توجه به اهميت با     
بان و خط اول ساختار سلامت كه به درمان بيماران و ديده

ــه پزشــكان متخصــص   ــان ب ــزوم ارجــاع آن        در صــورت ل
پژوهشگران بر ايـن باورنـد كـه عـدم تثبيـت       مي پردازند

جايگاه اين بخـش از اعضـاي تـيم بهداشـتي درمـاني در      
خـط مواجـه ايـن تـيم بـا       اولين ساختار سلامت به عنوان

و تواند دليل عدم درج عنوان پزشـك عمـومي   بيماران مي
هــاي مــورد طبابــت در وين رشــتهآن بــا عنــاجــايگزيني 

  )4و2(.تابلوهاي مطب پزشكان عمومي باشد
پزشكان عمومي  يهاآگاهي شهروندان از تواناييكمبود    

اولين  ها به عنوانبخش آنو نقش اثرها در درمان بيماري
خط تيم بهداشتي و درماني و نيـز  تمايـل شـهروندان در    

تواننـد از جملـه ديگـر    مراجعه به پزشكان متخصـص مـي  
پزشــك ( منــدرج در پروانــه مطــبدلايــل حــذف عنــوان 

 هـاي رشـته  از تابلوها و جايگزيني آن با عنـاوين ) عمومي
ول در هاي مسؤها و سازماناز اين رو نهاد. تخصصي باشد
زش همچون وزارت بهداشت، درمـان و آمـو   حوزه سلامت

تواننـد بـه تبيـين    پزشكي و سـازمان نظـام پزشـكي مـي    
مين يكي گذار پزشكان عمومي در تأثيرها و نقش تأتوانايي

همچنـين  . نداز نيازهاي اساسي مردم يعني سلامت بپرداز
هاي ارتباط جمعي به ويژه صـدا و  مطبوعات و ديگر رسانه

فرآينـد آموزشـي و آگـاهي بخشـي     توانند در اين ميسيما 
  .شهروندان به عنوان ابزاري فراگير و اثربخش عمل نمايند

 90(هـاي داخلـي   هاي بيماريرشته 3بر مبناي اين مطاله 
هـاي  و بيمـاري ) درصـد  70(هاي كودكان، بيماري)درصد

هاي ترين رشتهبه عنوان بيش) درصد 66/61(پوست و مو
رد اسـتفاده قـرار   مـو همگن مورد طبابت پزشكان عمومي 
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تواند به دليل مراجعه بيشتر بيماران بـا  گرفته است كه مي
مي، دسـتيابي سـريع و   به پزشكان عمو هالاين نوع اختلا

هـا  باليني توسط پزشكان در اين رشـته  به مهارت رتراحت
هاي مورد طبابت و نيز عدم نيـاز  در مقايسه با ساير زمينه

 ـ معاينـه بـاليني و امكانـات     ر به ابزارهاي متعدد و هزينه ب
  .كلينيكي باشدپارا

نامه ينآيدر  هاي موجوداستانداردبه ضوابط و با توجه      
    تابلوهـاي مطـب پزشـكان     شوراي عـالي نظـام پزشـكي   

 نظام پزشـكي  بايست داراي زمينه سفيد و آرم سازمانمي
متر باشد كه برخي از ايـن مـوارد   سانتي 50×70و در ابعاد

 ناد و زمينه تابلوها توسط بسـياري از پزشـكا  همچون ابع
نظـام   رعايت و برخـي ديگـر همچـون درج آرم سـازمان    

توانـد  مياست كه اين نيز  رعايت نشده در تابلوها پزشكي
به دليل قـديمي بـودن تابلوهـا و تـازگي گنجانـدن ايـن       

و عدم دريافت تابلوها  استانداردسازينامه ينآي شاخصه در
  .باشدگونه تابلوها  برچسب آرم براي اين
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