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  چكيده
سازماندهي  و مديريت در است مهم عوامل از گر ميزان دسترسي به خدمات و يكي زمان انتظار بيان :مقدمه
براي دريافت خدمات مورد نياز همچنين يكي از ابزارهاي تعيين زمان انتظار بيمار . است درمان و بهداشت بخش

هدف مطالعه حاضر تعيين متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به . نگاه سرپايي مي باشد اثر بخشي درما
  .مي باشد 1389درمانگاه هاي شهيد رهنمون و افشار شهر يزد در سال 

انجام  1389تحليلي مي باشد كه به صورت مقطعي در سال   –پژوهش حاضراز نوع توصيفي  :روش بررسي
هاي شهيد رهنمون و افشار شهر  شامل كليه بيماران مراجعه كننده به درمانگاه مورد مطالعهجامعه . گرفته است

  براي .نفر به صورت تصادفي طبقه اي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند 264يزد بود كه از بين آنها تعداد 
  .استفاده شداز نرم افزار آنهاتجزيه و تحليل  سپس جهت ،وي داده ها از چك ليست استفاده شدجمع آر
متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به درمانگاه شهيد رهنمون در قسمت پذيرش، صندوق و  :يافته ها

 38دقيقه و 7/1دقيقه،  19دقيقه و در درمانگاه افشار به ترتيب  5/63دقيقه و 8/1دقيقه،  7سالن انتظار به ترتيب 
 معني داراختلاف )P=00/0(و سالن انتظار )P=00/0(قسمت پذيرش  ميان لازم به ذكر است. دقيقه بود
  .شد مشاهده

استفاده از سيستم نوبت دهي تلفني در درمانگاه هاي مذكور، تدوين برنامه زمان كاري  مشخص : نتيجه گيري
براي پزشكان از سوي مديريت درمانگاه، افزايش ساعت كاري پزشكان در درمانگاه با اولويت دادن يا سهم 

رش و افزايش تعداد پزشكان متخصص در بخش هايي كه با ازدحام بيماران داشتن بيماران غير بومي براي پذي
 .كاهش دهدزمان انتظار را  دهمراه است مي توان

 زمان انتظار، بيمار، درمانگاه: كليدي واژه هاي
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 مقدمه

به  پاسخگويي براي زمان طي درماني و بهداشتي هاي سازمان

 بروز .اند بوده اي عمده تحولات شاهد دوره هر خاص شرايط

 بخش فناوري و ها هزينه سريع رشد جمله از تغييرات مختلف

 و بهداشتي فرآيندهاي پيچيدگي افزايش و درمان، بهداشت

 ديدگاه خدمت، ارائه مؤسسات بين افزايش رقابت و درماني

 درماني و بهداشتي خدمات ارائه نظام به نسبت را انديشمندان

  ).1(است ساخته دگرگون

وري پزشكي قسمت عمده اي از بررسي هاي اامروزه با پيشرفت فن

اين . تشخيصي و حتي درماني به صورت سر پايي انجام مي شود

مسئله موجب شده كه حجم، تنوع و وخامت بيماري مراجعان 

  ).2(بخش هاي سر پايي افزايش يابد

 بخش كل در آمده وجود به عمدههاي  چالش و تغييرات

ارائه  نظام كل در سرپايي جايگاه درمان تغيير و درمان و بهداشت

 را مراكز اين صحيح و مديريت ريزي برنامه ضرورت خدمت،

بخش سرپايي اولين نقطه تماس بيمار با ). 3(سازد مي روشن

در حقيقت بخش سر پايي به عنوان يك فيلتر براي . بيمارستان است

اي بستري عمل مي كند و به عنوان ويترين بيمارستان بخش ه

خدمات سرپايي پل ارتباطي بيمارستان با ). 4(معرفي مي گردد

شبكه بهداشت و درمان، پزشكان خانواده، بخش فوريت هاي 

در صورتي كه ). 5(پزشكي و بخش هاي بستري بيمارستان است

، خدمات سرپايي به طور كامل ارائه شود، با تشخيص زودرس

  ). 4(موارد ابتلا و مرگ و مير بيماران كاهش مي يابد

  در رپاييـورت سـاران به صـه بيمـته مراجعـه  ي گذشـطي چند ده

در ايالات متحده . افزايش بسيار زيادي داشته است سراسر جهان

% 180تعداد معاينه هاي سرپايي  1971تا1951آمريكا در فاصله بين 

  ).6(سال بعد دوباره دو برابر شده است 10افزايش يافته و در 

اولين مسئله در زمينه كيفيت خدمات و حقوق بيمار زمان انتظار  

ني است كه بيمار جهت منظور از زمان انتظار مدت زما. است

و غيره در بخش )كلينيكي و پارا كيلينيكي (دريافت خدمات

ت زمان بين انتظار تا شروع مد(مربوطه به انتظار مي ماند

 كه است مهمي عوامل از يكي انتظار بيماران زمان .)7()خدمت

 مورد درمان و بهداشت سازماندهي بخش و مديريت در بايد

 مهم عوامل از يكي تنها بيماران نه ظارانت زمان . گيرد قرار توجه

 هاي شاخص از بلكه يكي است، بيماران رضايت بر تأثيرگذار

همچنين ). 8(شمار مي آيد به سرپايي خدمات كيفيت ارزيابي

يكي از ابزارهاي تعيين اثر بخشي درمانگاه سرپايي، زمان انتظار 

كه در صورتي  .بيمار براي دريافت خدمات مورد نياز مي باشد

پزشكان در زمان تعيين شده در جدول كاري حضور داشته و منشي 

بخش نيز زمان بندي معاينه بيماران را به طور دقيق مشخص كرده 

باشد، بيماران حداقل زمان را براي دريافت خدمات مورد نياز خود 

  .)4(صرف خواهند كرد

زمان انتظار طولاني براي دريافت خدمات سر پايي يكي از 

تداول بيمارستان ها مي باشد كه منجر به عدم رضايت مشكلات م

زمان انتظار طولاني . بيماران از كيفيت خدمات ارئه شده مي شود

در بخش سرپايي مانع از ارائه خدمات مطلوب، اتلاف وقت 

اين رضايت بيمار از بنابر .ن و عدم رضايت آن ها مي شودابيمار

كيفيت و مديريت  زمان انتظار نقش به سزايي در فرايند تضمين
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نتايج حاصل از يك پژوهش در تهران ). 7(كيفيت ايفا مي كند

از بيماران در بيمارستان پذيرش و % 8/15نشان مي دهد كه تنها 

. آن ها با انجام اقدامات سرپايي مرخص مي شوند% 3/81درحدود 

اين امر لزوم تغييرات ساختاري و برنامه ريزي لازم جهت كاهش 

ي بخش و تسريع در امور تشخيصي و درماني مدت توقف سرپاي

  آن ها و درنتيجه،كاهش هزينه هاي بيماران دربيمارستان را نايل 

دركشور ما متوسط زمان پذيرش بيمار در بيمارستان ).  9(مي كند

يعني از زمان پذيرش  ،دقيقه است 219تعيين تكليف نهايي تا 

ساعت و نيم طول  بيمارتا تعيين تكليف نهايي او به طور متوسط سه

  ).10(مي كشد

كليه بيماراني كه به  ،در منشور حقوق بيمار انگلستان قيد شده است 

دقيقه از  30بخش سر پايي بيمارستان مراجعه مي كنند بايد درمدت 

حداقل زماني كه يك پزشك .زمان پذيرش مورد معاينه قرار گيرند

). 4(استيقه دق 8در درمانگاه عمومي بايد صرف معاينه بيمار كند 

بيمار را  40تا  25هر پزشك عمومي درمانگاه بايد به طور متوسط 

هر پزشك  .كندبيمار را در ساعت معاينه  8در روز و حداكثر 

دقيقه زمان براي معاينه و مشاوره بيمار خود  20تا  15متخصص بايد 

  ).4(صرف كند

 انجام ايران در  PFAتكنيك  گيري از بهره با اي كه مطالعه در

 دقيقه 77 معاينه براي بيماران سرپايي انتظار زمان ميانگين گرفت،

  ).7(گرديد برآورد

نتايج يك پژوهش در انگلستان نشان داد كه متخصصان در 

دقيقه براي بيماران  37طور ميانگين ه درمانگاه هاي تخصصي ب

دقيقه براي بيماراني كه براي پيگيري معالجات خود  29جديد و 

همچنين در درمانگاه  .رده بودند وقت صرف مي كردندمراجعه ك

دقيقه براي بيماران جديد وقت صرف  23هاي عمومي، پزشكان 

مطالعه اي در يك كلينيك بيماران ديابتي در ). 11(مي كردند

كشور انگليس نشان داد كه دادن اطلاعات قبلي تلفني يا از طريق 

مانگاه را كاهش پست به بيماران جديد زمان معطلي آن ها در در

پژوهشي كه دربخش سرپايي يك بيمارستان ). 12(داده بود

دانشگاهي در رياض عربستان به منظور تعيين فعاليت هاي مراجعه 

كنندگان در طول زمان انتظار انجام شده است، ميانگين زمان انتظار 

دقيقه با انحراف معيار  148بيماران را براي دريافت خدمان سرپايي 

در درمانگاه در مطالعه اي كه ). 13(بدست آورده استدقيقه  11

جام شد نشان داد بيماران ان  Cardiff businessسرپايي دانشگاه

كه در وقت تعيين شده قبلي در بخش سرپايي بيمارستان درصورتي

دقيقه و زماني كه با تاخير به بخش  37حاضر شوند، حداكثر 

ن انتظار را براي دقيقه زما 63سرپايي مراجعه كنند، حد اكثر 

دقيقه  15بيماراني كه تا  دريافت خدمات رضايت آميز مي دانند و

قبل از وقت تعيين شده به درمانگاه مراجعه مي كنند خودشان را 

براي زمان انتظار طولاني تري نسبت به بيماراني كه زودتر از اين 

  ).14(زمان به درمانگاه مراجعه مي نمايند آماده مي كنند

نقش مديريت مشاركتي در  بررسي مطالعه اي كه با هدف نتايج

مندي بيماران سرپايي در زمان مشاوره و رضايتبهبود زمان انتظار، 

بيمارستان رازي تهران انجام گرفت نشان داد زمان انتظار بيمار براي 

دريافت خدمات سرپايي، زمان مشاوره پزشك و رضايتمندي 

از استفاده از مديريت مشاركتي بيماران از خدمات بيمارستاني قبل 

در جه ضعيف (امتياز  5از  37/3دقيقه 34/4دقيقه، 18/162به ترتيب 
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دقيقه  43/128بود كه بعد از مداخله به ترتيب به ) رضايت مندي 

تغيير ) درجه متوسط رضايت مندي (امتياز  5 زا 84/3دقيقه و  6/5،

  ).15(يافته است

  روش بررسي

تحليلي مي باشد كه به  -توصيفيپژوهش حاضر يك مطالعه 

جامعه . انجام گرفته است 1389صورت مقطعي درنيمه دوم سال 

آماري پژوهش شامل تمام بيماران مراجعه كننده به درمانگاه 

نمونه گيري با . بيمارستان هاي افشار و شهيد رهنمون شهر يزد بود

 استفاده از فرمول حجم نمونه و به صورت تصادفي طبقه اي انجام

شد به اين ترتيب كه با توجه به مطالعات قبلي و با در نظر گرفتن 

، حجم نمونه  7/0و با دقت % 95و سطح اطمينان  8/5انحراف معيار

نفر به نسبت ظرفيت پذيرش هر  264نفر برآورد شد كه اين  264

درمانگاه در طول روز بين دو درمانگاه شهيد رهنمون و افشار 

نفر و  113داد نمونه براي درمانگاه افشار تقسيم شدند، بنابراين تع

  .محاسبه گرديد 151براي درمانگاه شهيد رهنمون 

همچنين در داخل هر درمانگاه نمونه ها از بخش هاي متناظر كه در 

هر دو درمانگاه وجود داشت گرفته شد به اين ترتيب كه نمونه ها 

لي، از بين بيماران مراجعه كننده به بخشهاي قلب، عفوني، داخ

جراحي، ارتوپدي و چشم كه در هر دو درمانگاه وجود داشتند، 

به منظور جمع آوري اطلاعات از چك ليستي . انتخاب گرديدند

اطلاعات مربوط به نام بيمارستان و درمانگاه، نوبت : كه شامل

مراجعه، تاريخ مراجعه و آدرس محل سكونت بيمار، اطلاعات 

، زمان )پذيرش( 1ستگاه دموگرافيك، زمان ورود و خروج در اي

، زمان ورود و خروج در ) صندوق( 2ورود و خروج در ايستگاه 

 4، زمان ورود و خروج در ايستگاه ) فضاي انتظار( 3ايستگاه 

از زمان ورود به درمانگاه تا (و اطلاعات كلي )  مطب پزشك(

  264 اطلاعات .بود، استفاده گرديد) زمان خروج از درمانگاه

 درمانگاه بيمارستان هاي افشار و شهيد رهنمون از به كننده مراجعه

 انتظار زمانهاي و جمع آوري ترخيص تا به درمانگاه ورود زمان

جمع آوري  .شد بررسي درماني و تشخيص خدمات دريافت براي

اطلاعات توسط خود پژوهشگران با حضور مستقيم آنها در 

درمانگاه هاي مذكور و از طريق ثبت زمان و محاسبه زمان انتظار 

چك ليست مطابق نمونه . در هر ايستگاه براي هر بيمار انجام گرديد

مشابه چك ليست استاندارد محاسبه زمان كار در بخش سرپايي كه 

ته شده به كمك استاد راهنما طراحي از وزارت بهداشت گرف

گرديد و روايي آن توسط اساتيد مجرب و پايايي آن توسط آلفا 

براي تجزيه و تحليل . مورد تاييد قرار گرفت =α)81/0(كرنباخ 

، آمار توصيفي، جداول SPSS14 داده ها از نرم افزار آماري 

اده استف  T-TESTتوزيع فراواني مطلق و نسبي، ميانگين و آزمون 

  .گرديد
n= 1  /2

2
. 2

d2  

  

  يافته ها

بر اساس يافته هاي پژوهش، توزيع فراواني مطلق و نسبي برخي از 

مهمترين ويژگي هاي دموگرافيك افراد مورد بررسي در درمانگاه 

  :ارائه گرديده است 1شهيد رهنمون و افشار در جدول 

يافته هاي پژوهش نشان داد كه متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه 

دقيقه، در  7كننده به درمانگاه شهيد رهنمون در قسمت پذيرش 
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. دقيقه بود 5/63دقيقه و در سالن انتظار  8/1قسمت صندوق

همچنين متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به درمانگاه 

دقيقه و  7/1، در قسمت صندوق دقيقه 19افشار در قسمت پذيرش 

با توجه به اينكه متوسط زمان انتظار . دقيقه بود 38در سالن انتظار 

در هر ايستگاه در درمانگاههاي مورد مطالعه با يكديگر متفاوت 

بنابراين براي نشان دادن اختلاف مشاهده شده بين دو  ،بودند

وق نشان آزمون ف نتايج. استفاده شد T-Testدرمانگاه از آزمون 

و سالن ) P=00/0( اختلاف مشاهده شده در قسمت پذيرشداد 

  .دماري معني دار باشآاز نظر  )P=00/0( انتظار

همچنين به طور متوسط از زمان ورود بيمار به درمانگاه شهيد 

دقيقه طول مي كشيد در  3/72رهنمون تا هنگام ويزيت وي 

رد درمانگاه مي شد حاليكه در درمانگاه افشار از زماني كه بيمار وا

. دقيقه طول مي كشيد 7/58تا زمان ويزيت وي به طور متوسط 

همانطور كه مشاهده مي شود در درمانگاه شهيد رهنمون هر بيمار 

دقيقه زمان بيشتري را براي دريافت خدمت  6/13به طور متوسط 

 T-testبراي نشان دادن اين اختلاف نيز از آزمون . سپري مي كرد

كه نتيجه آزمون تفاوت معني داري را نشان نداد استفاده شد 

  ).  2جدول (
  

  توزيع فراواني ويژگي هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه در درمانگاه شهيد رهنمون و افشار: 1جدول 
 

 نام درمانگاه                                                
  متغيير       

  افشار  رهنمون شهيد

  67  97  تعداد  مرد  جنس
  3/59  ٢/۶۴ درصد

  46  54 تعداد زن
  7/40  8/35 درصد

  14  21  تعداد  مجرد  وضعيت تأهل
  4/12  9/13  درصد

  99  130  تعداد  متأهل
  6/87  1/86  درصد

  101  136 تعداد خود بيمار  نحوه مراجعه
  4/89  1/90 درصد

  12  15  تعداد  ارجاع
  10/6  9/9  درصد
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  ميانگين زمان انتظار در درمانگاه شهيد رهنمون و افشار به تفكيك هر ايستگاه: 2جدول 

  

  
  

  

  

  

  

  

به طور كلي متوسط زمان انتظار ، نشان مي دهديافته هاي پژوهش 

بيماران در درمانگاههاي مورد مطالعه از زمان ورود تا هنگام 

دقيقه و متوسط زمان معاينه بيماران  65) ويزيت(دريافت خدمت 

  . دقيقه بود 6/75توسط پزشك متخصص 

  بحث و نتيجه گيري

رسد زمان انتظار بيماران عامل موثري در مطلوبيت  به نظر مي

نارضايتي در درمانگاه به زمان . بهداشتي درماني استخدمات 

انتظار طولاني پيوند مي خورد و فروش خدمات به افراد ناراضي از 

به علاوه زمان انتظار يك عامل عمده در . زمان انتظار سخت است

  .حفظ استفاده كنندگان جاري از خدمات است

بيمـاران  نتايج مطالعـه نشـان داد كـه بـه طـور متوسـط زمـان انتظـار         

ــار،     ــاه افش ــذيرش درمانگ ــمت پ ــان    12در قس ــتر از زم ــه بيش دقيق

انتظــار بيمــاران در قســمت پــذيرش بيمارســتان شــهيد رهنمــون       

نيــز نشــان داد كــه اخــتلاف معنــاداري بــين    T-testآزمــون . بــود

ــذيرش   ــان انتظــار در قســمت پ ــذكور وجــود  زم درمانگــاه هــاي م

  ).P=00/0(د دار

ــه معطلـــي ب   ــد كـ ــر مـــي رسـ ــه نظـ ــذيرش  بـ ــمت پـ ــتر در قسـ يشـ

ــاقص و       ــي ن ــت ده ــتم نوب ــل سيس ــه دلي ــتر ب ــار بيش ــتان افش بيمارس

همچنــين تشــكيل صــف هــاي طــولاني در ســاعات اوليــه پــذيرش   

ــوده       ــكان متخصــص ب ــط پزش ــت توس ــدوديت ويزي ــل مح ــه دلي ب

  .است

ــب       ــار مناس ــان انتظ ــاه زم ــندوق در هــر دو درمانگ ــمت ص در قس

ري بــين دو درمانگــاه بــود و از نظــر آمــاري نيــز اخــتلاف معنــي دا 

  .مشاهده نشد

نتــايج مطالعــه همچنــين نشــان داد كــه متوســط زمــاني كــه بيمــاران  

ــد        ــي كردن ــپري م ــون س ــهيد رهنم ــاه ش ــار درمانگ ــالن انتظ در س

ــه       5/63 ــار ب ــاه افش ــاران در درمانگ ــه بيم ــالي ك ــود در ح ــه ب دقيق

ــط   ــور متوس ــي     38ط ــپري م ــار س ــالن انتظ ــان در س ــه از وقتش دقيق

ــه طــور متوســط بيمــاران   همــانطور كــ. شــد ه مشــاهده مــي شــود ب

دقيقـــه بيشـــتر در ســـالن انتظـــار  5/25درمانگـــاه شـــهيد رهنمـــون 

معطل مـي شـدند كـه ايـن  اخـتلاف از نظـر آمـاري نيـز معنـي دار          

  ).P=00/0( بوده است

  زمان انتظار         
  درمانگاه   

 ايستگاه اول
  )صندوق(

ايستگاه دوم
  )پذيرش(

  ايستگاه سوم
  )سالن انتظار(

از زمان ورود تا هنگام 
  ويزيت

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

  4/57  3/72  6/53  5/63 3/1 8/1 9 7  رهنمون

  2/35  7/58  4/32  38 1 7/1 18 19  افشار

=t-test  Pنتيجه  00/0  P= 55/0  P= 00/0  P= 39/0  
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ــه    بــه نظــر مــي رســد تــأخير پزشــكان متخصــص و عــدم حضــور ب

ــق    ــودن دقيـ ــخص نبـ ــين مشـ ــاه و همچنـ ــا در درمانگـ ــع آنهـ  موقـ

ــكان باعــث      ــداد پزش ــودن تع ــاري پزشــك و محــدود ب ــاعت ك س

ازدحــام جمعيــت در ســالن انتظــار و افــزايش زمــان انتظــار در ايــن  

  .درمانگاه شده بود

متوسط زمان انتظار بيماران از بدو ورود به در مانگاه تا زمان 

دقيقه  6/13در درمانگاه شهيد رهنمون ) ويزيت(دريافت خدمت 

درمانگاه شهيد (نتظار در درمانگاه افشار بود بيشتر از متوسط زمان ا

      كه اين خود ) دقيقه 7/58دقيقه و درمانگاه افشار  3/72رهنمون 

مي تواند به دليل ازدحام بيماران و زمان انتظار طولاني بيماران در 

تأخير پزشكان  در نتيجهسالن انتظار بيمارستان شهيد رهنمون 

در درمانگاه و همچنين عدم حضور به موقع آنها  ،متخصص

به طور كلي . مشخص نبودن دقيق ساعت كاري پزشكان باشد

دقيقه بود  5/65فوق متوسط زمان انتظار بيماران در دو درمانگاه 

كه اين زمان انتظار نسبت به استاندارد تعريف شده در منشور 

دقيقه مي باشد، زياد بوده است و  30حقوق بيمار درانگلستان كه

 همچنين در. اين زمان انتظار مطلوبي براي بيماران نبوده است

 انجام ايران در  PFAتكنيك  گيري از بهره با اي كه مطالعه

از بدو ورود به  بيماران سرپايي انتظار زمان ميانگين گرفت،

بنابراين ). 7(گرديده بود  برآورد دقيقه 77 معاينه درمانگاه تا زمان 

مشاهده مي شود كه هرچند زمان انتظار كلي در دو درمانگاه مورد 

مطالعه از متوسط زمان انتظار در انگلستان بسيار بيشتر بوده اما در 

ايران مناسب بوده و حتي پايينتر از مقايسه با زمان انتظار در كشور 

پژوهشي كه در بخش . متوسط زمان انتظار بيماران در ايران است

سرپايي يك بيمارستان دانشگاهي در رياض عربستان انجام شد 

 148ميانگين زمان انتظار بيماران را براي دريافت خدمان سرپايي 

بر زمان برا 5/2كه اين زمان تقريبا ) 13(دقيقه بدست آورده است

نتايج . انتظار بيماران در درمانگاه شهيد رهنمون و افشار مي باشد

 Cardiff business مطالعه اي كه در درمانگاه سرپايي دانشگاه

انجام شد نشان داد بيماران درصورتي كه در وقت تعيين شده قبلي 

دقيقه و  37حداكثر  در بخش سرپايي بيمارستان حاضر شوند،

دقيقه  63حد اكثر  به بخش سرپايي مراجعه كنند، زماني كه با تاخير

زمان انتظار را براي دريافت خدمات رضايت بخش مي دانند 

دقيقه قبل از وقت تعيين شده به درمانگاه  15وبيماراني كه تا 

مراجعه مي كنند خودشان را براي زمان انتظار طولاني تري نسبت 

ه مراجعه مي نمايند به بيماراني كه زودتر از اين زمان به درمانگا

  ).14(آماده مي كنند

در دو درمانگاه مورد بررسي، متوسط زمان معاينه هر بيمار توسط 

دقيقه بود و به طور متوسط هر پزشك  6/75پزشك متخصص 

با توجه به . بيمار را ويزيت مي كرد 8متخصص طي يك ساعت 

اينكه متوسط زمان ويزيت پزشك متخصص براي هر بيمار بايد بين 

بيمار را  4تا  3دقيقه باشد و هر پزشك متخصص بايد بين  20-15

بنابراين مشاهده مي كنيم كه متوسط  .در يك ساعت ويزيت كند

 زماني كه هر پزشك متخصص صرف ويزيت بيماران در درمانگاه

. مي باشد  هاي مورد مطالعه كرده بسيار كمتر از زمان استاندارد 

متخصصان در درمانگاه  نشان مي دهددر انگلستان  يپژوهش نتايج 

 29دقيقه براي بيماران جديد و  37طور ميانگين ه هاي تخصصي ب

كه براي پيگيري معالجات خود مراجعه كرده  يدقيقه براي بيماران
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زمان كمي كه پزشكان در دو ). 11(بودند وقت صرف مي كنند 

اده اختصاص د اندرمانگاه مورد مطالعه به ويزيت و معاينه بيمار

بودند مي تواند منجر به عدم تشخيص درست بيماري توسط 

ازدحام بيماران، : البته به نظر مي رسد عواملي از قبيل. پزشك شود

ورود همزمان چند بيمار به داخل اتاق پزشك و مشغله زياد پزشك 

و تمايل وي براي ويزيت همه بيماران در اسرع وقت تأثير زيادي 

  .هر بيمار داشته است در كاهش متوسط زمان ويزيت

هرچند متوسط زمان انتظار بيماران در درمانگاههاي مورد بررسي 

نسبت به متوسط زمان انتظار در مطالعات مشابهي كه در ايران انجام 

اما نكته قابل تأمل اين است كه زماني را كه  بودهتر  شده پايين

پزشكان براي معاينه بيماران خود اختصاص داده بودند بسيار كمتر 

از حد استاندارد بوده و اين عامل مي تواند نقش مهمي در عدم 

همچنين ويزيت سريع بيماران و  .تشخيص دقيق بيماري داشته باشد

منجر به  مي تواندتر  تاهمعاينه تعداد بيشتر بيماران در فواصل كو

  .ويژه در قسمت سالن انتظار شده باشده كاهش زمان انتظار ب

نهايتــا بــه نظــر مــي رســد بــا اســتفاده از سيســتم نوبــت دهــي تلفنــي  

در درمانگـــاه هـــاي مـــذكور، تـــدوين برنامـــه زمـــان كـــاري        

ــزايش      ــاه، اف ــديريت درمانگ ــوي م ــكان از س ــراي پزش ــخص ب مش

ــكان در درمانگ ــ  ــاري پزش ــاعت ك ــهم   س ــا س ــت دادن ي ــا اولوي اه ب

داشـــتن بيمـــاران غيـــر بـــومي بـــراي پـــذيرش و افـــزايش تعـــداد  

پزشــكان متخصــص در بخــش هــايي كــه بــا ازدحــام بيمـــاران        

  .همراه است مي توان زمان انتظار را بهبود بخشيد

   تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله، از كاركنان درمانگاه شهيد رهنمون و افشار يزد و 

  . ران شركت كننده در اين پژوهش قدرداني مي نمايندهمچنين بيما
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Abstract 
Introduction: The amount of waiting time is an indicator of level of access to hospital services and can 
be measured as one of the indicators of the effectiveness of hospital performance. This study aimed to 
determine the average waiting time in Shahid Rahnamoon and Afshar clinics. 
Methods: This descriptive, analytical, cross – sectional study was conducted with a simple size of 264 
patients in Shahid Rahnamoon and Afshar clinics in 1389. A check list was used to collect data and 
SPSS statistical software was used for analyzing the data. 
Results: The results showed that waiting time in Shahid Rahnamoon and Afshar clinics were different. 
The average of waiting time for patients referred to Shahid Rahnamoon clinic was 7 minutes in the 
reception area, 1.8 minutes at the payment box, and 63.5 minutes in the waiting room. And the average 
waiting time for patients referred to Afshar clinic was 19 minutes in the reception area, 1.7 minutes at 
the payment box, and 38 minutes in waiting room.  
Conclusion: It seems that using the telephone voting system in clinics, determining special working 
programs for doctors, increasing the working hours of doctors, and increasing the number of physicians 
in clinics can reduce the waiting time. 
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