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Abstract 

Objective(s): outpatient services are an important part of health services. One important aspect of outpatient services is 

outpatient appointments. The study aimed to investigate the outpatient appointments and time management status in private 

practices. 

Methods: This was a cross-sectional study that was conducted in Tehran in 2020.  Two hundred and eight practices were 

selected by using convenient sampling. Data was collected using a 50-items self-designed questionnaire. The validity and 

reliability of questionnaires were tested before data collection. SPSS software version 23 was used for data analyses. 

Results: More than half of the practices (56.3%) were specialists’ offices. In 85.6% of the practices patients were admitted on 

schedule. Data indicated that in most clinics scheduled patients were in priority for being visited by the physician (59.3%). 

Compared to younger physicians, the possibility of not using appointment systems was higher in older physicians and among 

physicians with higher working experiences (P value=0.01 and P value=0.039 respectively). 

Conclusions: In general, the findings showed that the age and work experience of the physicians might play an important role 

in the use of queuing systems in medical practices. It seems that simplifying the appointment methods can be effective in 

increasing the use of appointment systems and improving the management of waiting time for outpatients in private practices. 

It is the responsibility of health system managers and experts to produce simple tools and methods without the need for 

sophisticated technology for this group of outpatient service providers.  
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 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 

 شهر تهران و عوامل موثر بر آن یپزشک یدر مطب ها ینوبت ده تیوضع
 

   1علی اصغر حائری مهریزی، 1فرانک فرزدی، 1افسون آیین پرست
   
 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق. 1

 
 11/4/1399 تاریخ دریافت:

 10/5/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 شهریور 8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(4: )407 -414نشریه پایش: 
 

 چكیده

دهری بره ورود    دهی سررپایی برا ن رم    های نوبت امروزه خدمات سرپایی سهم قابل توجهی از خدمات سلامت را به خود اختصاص داده است. سیستممقدمه: 

تعیین وضعیت نوبت دهی و مدیریت زمان انت ار بیمراران سررپایی در   در تسریع و یکنواخت کردن جریان کار موثر است. هدف این مطالعه  بیماران و منابع

 های پزشکی شهر تهران بود. مطب

ه بود که برا در  شد وردفر برآن 196 اقلحجم نمونه حداجرا گردید.  98های پزشکی شهر تهران در سال  این مطالعه مقطعی بر روی مطبمواد و روش کار: 

ای  ها پرسشنامه محقق ساخته آوری داده گیری به روش آسان بود. ابزار جمع پرسشنامه تکمیل گردید. نمونه 208ن ر گرفتن ریزش های احتمالی در نهایت  

برا نررم افرزار    ها  مه به صورت خود ایفا بود. تحلیل دادهبود که اعتبار و پایایی آن پیش از جمع آوری داده ها مورد بررسی و تایید قرار گرفت. تکمیل پرسشنا

SPSS  مورد انجام گرفت. 23نسخه 

 6/85درصد( مطب پزشکان متخصص بود. بررسی وضعیت نوبت دهی مطرب هرا نشران داد کره در     3/56های مورد بررسی ) بیش از نیمی از مطبیافته ها: 

درصد مطبها از از هر دو شیوه پذیرش شامل دادن نوبت قبلی  8/69ر اساس نوبت قبلی وجود دارد. های مورد بررسی، امکان پذیرش بیماران ب درصد از مطب

درصد مطبها، اولویت ویزیت بیماران با بیمارانی بود که نوبت قبلی داشتند و بیماران بردون نوبرت    3/59در کردند.  و پذیرش بیماران بدون نوبت استفاده می

شدند. مسئول پذیرش در اکثر مطبها آموزشی مرتبط با روشهای نوبت دهی بیماران سررپایی ندیرده بودنرد. افرزایش سرن       در انتهای زمان کاری ویزیت می

(. با ایرن حرال در آنرالیز تراثیر     P(  )039/0  =P=  001/0داد ) دهی را افزایش می های نوبت پزشك و سابقه طبابت احتمال عدم استفاده از روشها و سیستم

 فقط سابقه طبابت بر استفاده از روشهای نوبت دهی موثر بود.  همزمان متغیر ها

که سن و سابقه کاری پزشك نقش مهمی در استفاده از سیستم های نوبت دهی در مطب ها دارد. ایرن  به طور کلی شواهد مطالعه نشان داد نتیجه گیری: 

ه تمایل کمتری به استفاده از روشهای نوین نوبت دهی دارند. در این خصوص متغیر اگرچه قابل تغییر نیست ولی نشان می دهد که پزشکان مسن و با سابق

مدیریت زمان انت ار بیماران سررپایی در مطرب   به ن ر می رسد که ساده کردن و قابل اجرا کردن روشهای نوبت دهی در حد نیاز مطبها می تواند در بهبود 

م سلامت است تا ابزار ها و روشهایی ساده و بدون نیاز به فناوری پیچیده برای ایرن گرروه از ارا ره    ها موثر باشد. این مهم بر عهده مدیران و کارشناسان ن ا

واهرد  دهندگان خدمات سرپایی تولید نمایند. بدیهی است که این تلاش نقش مهمی در استفاده موثر از روشهای نوبت دهی و ارتقای مدیریت مطرب هرا خ  

 داشت. 

 دهی بیماران سرپایی، نوبت زمان انت ار، بیمار کلیدواژه:

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1397.016 کداخلاق:
 

 تهران، پزوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، مرکز تحقیقات سنجش سلامت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی :پاسخگو نویسنده
E-mail: aeenparast.af@gmail.com 
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 وافسون آیین پرست                                                                                                          ...     وضعیت نوبت دهی در مطب های پزشکی 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

ناخرالص   دیر از تول یده اعصر حاضر خدمات سرلامت حجرم عمر    رد

برا رونرد    ییارویر کشورها را به خود اختصراص داده اسرت. رو   یداخل

 تیر خردمات و ررف  افرت یدر یبرا  بررا   یتقاضرا  هرا،  نهیهز یشیافزا

موجب شرده اسرت    یو درمان یارا ه خدمات بهداشت ستمیمحدود س

منابع موجود را با  ندیتلاش نما یدرمان یمراکز ارا ه خدمات بهداشت

منابع توجره   یور و بهره ییو به کارآ ندیمصرف نما یشتریب تیریمد

 نره یزم نیر موجرود در ا  یاز راهکارهرا  ینشان دهنرد. برخر   یشتریب

از  یو انتقرال بخشر   یبسرتر  مارانیکاهش مدت اقامت ب یتلاش برا

 یتقاضرا بررا   شیاسرت. برا افرزا    ییبه بخرش سررپا   یخدمات بستر

پزشرکان و   مراران، ی ار ببه زمان انت یشتریتوجه ب ،ییرپاخدمات س

 ییسرپا یها درمانگاه ریاخ ی. در سالهاشود یمعطوف م یکادر پزشک

اند که علل  کرده دایسلامت پ یها در ن ام مراقبت یتر ینقش محور

بر کراهش مردت    دیتاک ،یریشگیبرطب پ دیعمده آن عبارتند از: تاک

 در ییسهم  خدمات سررپا  شیافزا درو تلاش  مارستانیدر ب یبستر

 [.2،1] درمان

و  یسنجش دسترسر  یاز شاخصها یکی ییسرپا مارانیانت ار ب زمان

بر  یقابل توجه ریشاخص تاث نیا [.3] است ییخدمات سرپا تیفیک

 شیافزا لیامروزه به دل [.4] دارد ییاز خدمات سرپا مارانیب تیرضا

منابع بخش سلامت امکان حذف کامل  تیروز افزون تقاضا و محدود

 نیموثر ا تیریمد یر در مراکز ارا ه خدمت وجود ندارد ولزمان انت ا

 ارا ه خدمت خواهد داشت یندهایفرآ لیدر تسه ینقش مهم ریمتغ

 مراران یزمران انت رار ب   تیریمهرم در مرد   اریاز عوامل بسر  یکی [.5]

  ییسررپا  مراران یب یبررا  یدهر  نوبرت  ستمیس ، بهره گیری ازییسرپا

  مارانیورود ب یبه الگو یده ن مبا  ستمیس نیاورژانس( است. ا ری)غ

از سراعات ارا ره    یدر برخر  مراران یاز حرد ب  شیاز تجمع ب اندتو یم

 و نقش مهمی در مدیریت زمران انت رار بیمراران دارد    خدمت بکاهد

[8-6.] 

بخرش  در  ینوبرت دهر   یها ستمیاستقرار و توسعه س ،یدانش طراح

زه عمرل  کمترر در حرو   ییسرپاارا ه دهنده خدمات مراکز سلامت و 

[. روشهای و متغیر های متعددی برای نوبت دهی 9] وارد شده است

بیماران استفاده می شود که می تواند در سره گرروه عمرده ویژگری     

های مرکز، ویژگی هرای مراجعران و ویژگری هرای ارا ره دهنردگان       

 خدمات در ن ر گرفته شود.  

بیه برای شناسایی الگوهای مناسب از روشهای کمی و دقیق مانند ش

[. مطالعررات 10سررازی و الگررو سررازی ریاضرری اسررتفاده مرری شررود ]

برا  افزایش سطح خدمت دهی به بیمراران سررپایی   مختلفی با هدف 

با در ن ر استفاده از الگو های ریاضی انجام شده است. در این الگوها 

امکان لغو نوبت های گرفته شرده  متغیرهای مختلف از جمله گرفتن 

ت بیماران به دلیل دیرکرد بیش ازحد مجراز  توسط بیماران و لغو نوب

از سوی مرکز درمانی و همچنین در ن ر گررفتن تراخیر پزشرك در    

در ن ر گرفتن تاخیر بیمار یا عدم مراجعه بیمار شروع شیفت کاری، 

 [.11-13برای ویزیت، الگوها و روشهای مختلفی ارا ه شده است ]

سرتند و بررای   دستاورد ها و خروجی های این مطالعرات پیچیرده ه  

کاربرد عمومی مناسرب نیسرتند. از سروی دیگرر انتخراه روشرهای       

مناسب به وضعیت و سیاستهای مراکز سررپایی بسرتگی دارد کره از    

یك مرکز به مرکز دیگر می تواند متفاوت باشد. انجام این مطالعرات  

و انطباق آن با شرایط مراکز باید توسط یك گرروه متخصرص انجرام    

ول نهایی بره صرورت سراده و کرار برر پسرند بره        گیرد و نهایتا محص

 [.14مدیران مراکز سرپایی ارا ه شود ]

اقدام اولیه در این زمینره بررسری وضرعیت موجرود نوبرت دهری در       

های سرپایی است تا بر اساس آن امکان طراحی و سراده سرازی   مطب

روشهای نوبت دهی وجود داشته باشد. بر این اساس در این مطالعره  

اطلاعات زمینه ای در مورد وضرعیت موجرود سیسرتم     تلاش گردید

نوبت دهی جمع آوری شود. دستیابی به اطلاعات مناسب از وضعیت 

موجود نقش مهمی در طراحی سیستم های نوبت دهی متناسرب برا   

 شرایط سیستم های ارا ه دهنده خدمت دارد. 

ی شرهر تهرران   ی، جامعه مورد مطالعه مطب هامقطع مطالعه نیادر 

ها به روش نمونه گیری آسان انتخراه و مرورد بررسری     بودند. مطب

 درصد و ضریب 50نسبت  گرفتن ن ر در قرار گرفتند. حجم نمونه با

 کروکران  فرمرول  درصد، طبق 7مطلق  خطای و درصد 95 اطمینان

 شد. برآورد نفر 196 حدود

, p=5, d=0.07, α=0.05 

 
با توجه به احتمال ریزش نمونه ها، بیشتر از حداقل محاسربه شرده   

پرسشنامه بین جامعه مورد مطالعه توزیع گردید. در نهایرت از برین   

پرسشرنامه تکمیرل    208مطب های علاقمند به شرکت در پژوهش، 

 شده جمع آوری گردید.

کره برر اسراس اهرداف     برود   یرسشرنامه ا پ هرا  آوری داده جمع ابزار 

 شرامل  پرسشرنامه ه بود. این شد یپژوهشگر طراح لهیالعه به وسمط

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

4.
40

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

4.
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.4.407
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.4.1.2
https://payeshjournal.ir/article-1-1383-fa.html


 

410 

 

 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

و  یدهر  را در مورد نوبت یپزشک یها بود که عملکرد مطب گویه 50

 داد. یقرار م یمورد بررس مارانیزمان انت ار ب تیریمد

ابعرراد پرسشررنامه بررا توجرره برره اهررداف مطالعرره و بررسرری متررون و  

یت فعالیرت مطرب،   مستندات علمی موجرود عبرارت بودنرد از وضرع    

وضعیت نوبت دهی مطب، وقت شناسی بیماران و پزشرك، دانرش و   

نگرررش در مررورد زمرران انت ررار بیمرراران و روش هررای کنترررل آن و 

عملکرد مطب ها در مردیریت زمران انت رار و تمایرل بررای ارتقرای       

   سیستم نوبت دهی مطب بود.

دات ضمن بهره گیری از مستنپرسشنامه  یاعتبار محتو دییتاجهت 

علمی، از ن رات صاحبن ران نیز استفاده گردید و ضرورت و ارتبرا   

پرس اعمرال    سوا ت با موضوع پرژوهش از ن رر آنران بررسری شرد.     

 یشر یپرسشرنامه بره صرورت آزما    اصلاحات پیشنهادی صاحبن ران،

 صروری شرد. اعتبرار    لیتکم دارای مطبتوسط چند نفر از پزشکان 

قرار گرفرت.   یمورد بررس یشیماآز یاجرا جیبر اساس نتا پرسشنامه

در  یضررور  راتییتغ انیدست آمده از پاسخگوه ب دبر اساس بازخور

برا اسرتفاده از آزمرون     پرسشنامه نهرایی  ییایپرسشنامه داده شد. پا

بره صرورت خرود     پرسشنامه(. α=86/0) دیگرد دییکرونباخ تا یآلفا

در  حال پرسشرگران حورور داشرتند ترا     نیبا ا شده بود یطراح فایا

 لیر جواه دهند و آنان را در تکم انیبه سوا ت پاسخگو ازیصورت ن

   .کنند یاریها  پرسشنامه

و  یفیآمرار توصر   یهرا  از روشبرای تحلیرل داده هرا   مطالعه  نیا در

  .استفاده شد SPSS نرم افزار 23نسخه از  یریبا بهره گتحلیلی 

ر و انتشرار اطلاعرات آن برر اسراس اصرول اخرلاق د       ی پژوهشاجرا

 یپزشرک  سرت یز یهرا  اخرلاق در پرژوهش   تهین ر کم ریپژوهش و ز

شررکت در مطالعره آزاد بودنرد و     ی. افرراد بررا  برود  یجهاد دانشگاه

در مطالعره   ،در مطالعره داشرتند   یبره همکرار   لیکه تما ییها نمونه

در قالرب آمرار و    یمحرمرانگ  ظشرکت داده شدند. اطلاعرات برا حفر   

مرورد   ینمونره هرا   یت فررد منتشر شرد و اطلاعرا   یکل یها لیتحل

 بود.مطالعه محرمانه 

از عوامرل مخردوش کننرده برود کره       یکیپزشکان به عنوان  مشغله

شرکت در مطالعره شرود.    یآنان برا لیموجب کاهش تما توانست یم

مناسررب اهررداف و   حیتررلاش شررد بررا توضرر   یطیشرررا نیدر چنرر

شررکت در   یآنران بررا   لیر مطالعه به گروه هردف، تما  یدستاوردها

 یدر اجررا  مرده بره عمرل آ   یها یداده شود. در بررس شیلعه افزامطا

مشرغله و   لیر از پزشرکان بره دل   یبرخ دیمشخص گرد زین یشیآزما

 حیتررج  مراران یب رشیو پرذ  یده در حوزه نوبت یمنش شتریتسلط ب

. بر اساس این برازخورد  مطب به سوا ت پاسخ دهد یمنش دهند یم

پزشرکان منتخرب،   و کاهش محدودیت فروق در صرورت صرلاحدید    

برخی از اطلاعات مربو  بره زمران انت رار و نوبرت دهری را منشری       

توانستند تکمیل کنند. با این حال پرسشنامه در ابتدا بره   ها می مطب

پزشك ارا ه می شد و در صرورت صرلاحدید ایشران توسرط منشری      

   مطب تکمیل می گردید.

 یکری دیگررر از محرردودیتهای مطالعرره عرردم وجررود لیسررت کامررل از 

مطبهای شهر تهران بود که امکان نمونه گیری تصادفی از مطبهرا را  

[، بر این اساس روش نمونه گیری آسران  15غیر ممکن می ساخت ]

انتخاه گردید و در ضمن تلاش شرد برا اسرتفاده از چنرد پرسشرگر      

[ برا  15آموزش دیده، مناطق اصلی تهران از ن ر استقرار مطب هرا ] 

 سشنامه ها پوشش داده شود. مراجعه حووری برای تکمیل پر

بررسی یافته ها نشان داد که بیشرتر از نیمری از مطرب هرای مرورد      

درصد( مطب پزشکان متخصص بود. میرانگین سرنی    3/56بررسی )

سرال برود. حرداقل سرن      6/8سال با انحرراف معیرار    3/50پزشکان 

 سال بود. میانگین سابقه طبابرت  90سال و حداکثر آن  32پزشکان 

سرال برود. حرداقل سرابقه      8/8سال با انحراف معیار  4/17پزشکان 

سرال برود. ویژگری هرای      60سال و حرداکثر آن   3طبابت در مطب 

ارا ره شرده    1جمعیتی ارا ه دهندگان خدمات در مطبها در جردول  

است. به من ور بررسی روشهای نوبت دهی سوا ت مختلفی مطرر   

 6/85کره در مجمروع در    شده بود. تحلیل ایرن سروا ت نشران داد   

هرای مرورد بررسری، امکران نوبرت دهری بیمراران و         درصد از مطب

 8پذیرش بیماران بر اساس نوبرت قبلری وجرود دارد و فقرط حردود      

دهی ندارنرد. بررسری انرواع روشرهای      ها سیستم نوبت درصد از مطب

درصد( مطبها از ترکیبری از هرر    8/69پذیرش نشان داد که معمو ً )

یرش شامل دادن نوبت قبلری و پرذیرش بیمراران بردون     دو شیوه پذ

کنند. با این حال برخی از مطبها صررفاً بیمراران را    نوبت استفاده می

 8/7درصرد(. حردود    4/21بر اساس وقت قبلی پذیرش می کردند ) 

کردند و بیمراران را بردون    درصد نیز از دادن نوبت قبلی اجتناه می

 (.2کردند )جدول پذیرش می نوبت قبل بر اساس مراجعات روزانه

درصد مطبهرا در زمران نوبرت دهری، سراعت و دقیقره        8/68حدود 

درصرد   0/53کردنرد کره    اختصاصی برای حوور بیمار مشخص مری 

آنان در ساعت و دقیقه ثبت شده در زمان نوبت دهی صرفا نام یرك  

درصد برای کاهش حرذف   0/47کردند. با این حال،  بیمار را ثبت می
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عدم مراجعه افرراد، در هرر برازه زمرانی بره چنرد بیمرار        تاثیر منفی 

دادند. در اکثر مطبها به دو بیمرار نوبرت همزمران     همزمان نوبت می

فاصله زمانی برین دو نوبرت متروالی در اکثرر مطبهرای       شد. داده می

دقیقه در ن ر گرفته شده بود. برا ایرن    15دارای سیستم نوبت دهی 

 (.3)جردول  دقیقه برود   15ز حال در کل مطبها این شاخص کمتر ا

ترتیب پذیرش بیماران در مطبهایی که از دو رویکرد پرذیرش نوبرت   

قبلی و بدون نوبت استفاده کرده بودند نیز نکته دیگری برود کره در   

درصد مطبها، اولویرت   3/59این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. در 

ویزیت با بیمارانی بود که نوبت قبلی داشتند و بیماران بردون نوبرت   

درصرد   8/14کاری ویزیت می شدند. با این حال در در انتهای زمان 

 مطبها ضمن اولویت دادن بره بیمراران دارای وقرت قبلری، بیمراران      

 

 

بدون نوبت مابین سایر بیماران ویزیرت مری شردند. اولویرت ویزیرت      

 ارا ه شده است.  4بیماران در جدول 

ای شامل ویژگی های پزشك  بررسی ارتبا  مستقل متغیرهای زمینه

شی مطب نشان داد که از برین متغیرهرای مرورد بررسری سرن      و من

دهی موثر است. بدین مفهروم   های نوبت پزشك بر استفاده از سیستم

های  که افزایش سن پزشك احتمال عدم استفاده از روشها و سیستم

( سابقه طبابت برا وضرعیت   P=  01/0دهد. ) دهی را افزایش می نوبت

گونه ای که پزشکانی کره سرابقه   دهی در مطب ارتبا  دارد به  نوبت

دهری اسررتفاده   طبابرت بیشرتری داشرتند، کمترر از روشرهای نوبرت      

 .(5)جدول ( P=  001/0کردند ) می
 

 

 (n=  208) 1398ویژگی های جمعیتی و وضعیت آموزش پاسخگویان و ارائه دهندگان خدمات در مطبها  و در سال  :1جدول 

 درصد تعداد 

   فرد پاسخگو

 8/39 80 پزشك

 2/60 121 منشی

 - 7 بی پاسخ

   جنسیت پزشک

 5/67 137 مرد

 5/32 66 زن

 - 5 بی پاسخ

   تخصص پزشک

 9/18 39 عمومی

 3/56 116 متخصص

 8/24 51 فوق تخصص

 - 2 بی پاسخ

   جنسیت منشی

 9/8 18 مرد

 1/91 185 زن

 - 5 بی پاسخ

   تحصیلات منشی

 0/4 8 زیر دیپلم

 5/30 60 دیپلم

 5/64 127 لیسانس

 0/1 2 با تر از لیسانس

 - 11 بی پاسخ

   شرکت منشی در دوره های تخصص منشی گری

 5/16 31 بلی

 2/53 100 خیر

 3/30 57 نمی دانم

 - 20 بی پاسخ

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

4.
40

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

4.
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.4.407
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.4.1.2
https://payeshjournal.ir/article-1-1383-fa.html


 

412 

 

 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 (n=  208) 1398روش پذیرش مورد استفاده در مطب پزشكان مورد بررسی در شهر تهران در سال  :2جدول 

 درصد دتعدا 

 4/21 41 فقط پذیرش براساس نوبت قبلی

 8/7 15 فقط پذیرش روزانه )بدون نوبت قبلی(

 8/69 134 ترکیب هر دو روش پذیرش فوق

 

 (n=  178) 1398فاصله دو نوبت متوالی نوبت دهی مطب پزشكان مورد بررسی در شهر تهران در سال  :3جدول 

 درصد تعداد 

 0/40 52 دقیقه 15کمتر از 

 0/30 39 دقیقه 15

 0/30 39 دقیقه 15بیشتر از 

  48 بدون پاسخ

 

 (n=  134) 1398اولویت ویزیت بیماران با روشهای پذیرش متفاوت در مطب پزشكان مورد بررسی در شهر تهران در سال  :4جدول 

 درصد تعداد 

3/59 64 کاریاولویت با بیماران دارای نوبت و ویزیت بیماران بدون نوبت در پایان ساعت   

8/14 16 اولویت با بیماران دارای نوبت و ویزیت بیماران بدون نوبت مابین سایر بیماران  

9/13 15 ویزیت هر دو گروه به ترتیب ورود  

6/5 6 اولویت براساس شرایط بیماری و وضعیت جسمی بیمار  

5/6 7 سایر موارد  

 

 وش های نوبت دهی مناسب در مطب های پزشكی شهر تهرانعوامل زمینه ای موثر بر عدم استفاده از ر :5جدول 

 B Sig Exp(B) 

 954/0 010/0 -047/0 سن پزشک

    جنسیت پزشک

 - - .Ref مرد

 522/0 059/0 -065/0 زن

    سطح تخصص پزشک

 - - .Ref عمومی

 233/1 598/0 210/0 متخصص

 072/1 879/0 070/0 فوق تخصص

 939/0 001/0 063/0 سابقه طبابت

 984/0 410/0 -016/0 سن منشی

    تحصیلات منشی

 241/0 060/0 -422/1 زیر دیپلم

 916/0 798/0 -088/0 دیپلم

 - - .Ref با تر  لیسانس و

 973/0 397/0 -027/0 سابق کار منشی

    گری های تخصصی منشی سابقه شرکت در دوره

 961/1 180/0 673/0 بله

 - - .Ref خیر

 

 

 گيري نتيجهبحث و 

 یها نشان داد که سهم قابرل تروجه   مطب یده نوبت تیوضع یبررس

و  کننرد  یاسرتفاده مر   یدهر  نوبرت  یها ستمیاز س یها به نوع از مطب

و فقرط براسراس مراجعرات     یها به شرکل سرنت   درصد مطب 8فقط 

نوبرت   سرتم یاطلاعات نشران داد کره س   نی. اکنند یم تیروزانه فعال

 یسراز  به فرهنر   یازیقرار دارد و ن ها اکثر مطب رشیمورد پذ یده

 ینوبت ده یها ستمیارتقاء س تواند یاقدام م نیاول .وجود ندارد هیاول

به دو شکل به مطرب پزشرکان    ییسرپا مارانیب معمو . موجود باشد

 ی.وقرت قبلر   یدارا مراران یبدون نوبرت و ب  مارانیب کنند یمراجعه م

 .بودندمراجعه روبرو با هر دو شکل  ی مورد مطالعهاکثر مطب ها

مطررر  شررده اسررت کرره  نررهیزم نیررمطالعرات انجررام گرفترره در ا  در

 مارانیبتواند هر دو گروه ب باید یده نوبت ستمیشکل س نیتر یمنطق
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ارا ره   اسرت یهرر دسرته بره س    رشیکند. البته نسبت پرذ  رشیرا پذ

. [16دارد ]بسرتگی  موجرود در جامعره    یدهندگان خدمات و تقاضا

 یمورد بررسر  یها درصد مطب 70حدود شان داد که نتایج مطالعه ن

حال  نیرا فراهم کرده بودند. با ا مارانیهر دو گروه ب رشیپذ طیشرا

که موجرب   کردند یم رشیرا پذ مارانیگروه از ب كیدرصد فقط  30

 .شود یمطب م یبه خدمات پزشک مارانیب یدسترس تیمحدود

برا   مارانین ورود بزما تیریمد ،یده  نوبت ستمیس یهایژگیاز و یکی

 نیدر زمان ثبت نوبت است. ا مارانیب هاختصاص دادن ساعت ورود ب

برا ن رم دادن بره ورود     یباشد ولر  قیکاملاً دق تواند یزمان اگرچه نم

 [.17]  اثرگذار باشد مارانیدر کاهش زمان انت ار ب تواند یم مارانیب

 میتقسر  ینوبرت دهر   یها ستمیمناسب در س یها یاز استراتژ یکی

 30)معمرو ً   یزمران  یهرا  بره برازه   مراران یب تیر زیکل زمان روزانه و

بره   تیر زی( است. سپس با در ن ر گررفتن متوسرط زمران و   یا قهیدق

روش اگرر چره    نیر . ادهنرد  ینوبرت مر   یبازه زمان كیدر  ماریچند ب

حرال   نیر دهد، با ا شیرا افزا مارانیزمان انت ار ب یممکن است اندک

عردم   ایر  ریتراخ  لیر دگان خدمات را بره دل ارا ه دهن یکاریاحتمال ب

 تیبرر حسرب وضرع    تروان  ی. البته مدهد یکاهش م مارانیمراجعه ب

و  یگروهر  یهرا  از برازه  یبیدر مطب از ترک مارانیحوور پزشك و ب

دهنردگان،   ارا ره  یکرار یاستفاده کرد تا ضمن کاهش احتمرال ب  یتک

  نمرود  تیریدر محردود قابرل قبرول مرد     زیر را ن مارانیانت ار ب زمان

 یهرا  سرتم یاز مباحر  مهرم س   گرر ید یکر ی زیر صف ن بیترت .[17]

 است. یده نوبت

ن م دادن به صرف وجرود دارد امرا دو روش     یبرا یمختلف یروشها

ن م دادن به صرف عبارتنرد از: ارا ره خردمت      یمهم و پر کاربرد برا

 یبررسر . [18ورود ] بیر و ارا ره خردمت بره ترت    یبراساس نوبت قبل

. کننرد  یاز روش اول استفاده مر  ها طبم شتریداد که بنشان  ها افتهی

برا توجره بره     دیر دارنرد کره با   یبیو معرا  ایروشها مزا نیهر کدام از ا

مرکررز  یاسررتهایخرردمات و س رنردگان یارا رره دهنرردگان و گ طیشررا 

 آن از  تیر و رعا یکه به دادن نوبت قبلر  یانتخاه شود. عموماً مراکز

 

کننرد ترا    یش اول اسرتفاده مر  علاقمند هسرتند از رو  مارانیب یسو

کنند به موقع به مطب مراجعره کننرد و از ترراکم     قیرا تشو مارانیب

 رشیوجرود هرر چره نسربت پرذ      نیر ها بکاهند برا ا  در مطب مارانیب

 بیر به ترت رشیاستفاده از روش پذ ابد،ی شیبدون نوبت افزا مارانیب

 در مطرب و زمران انت رار    مراران یترراکم ب  شرتر یورود بهتر است و ب

 .دهد یرا کاهش م مارانیب

سرن   رینشان داد که دو متغ یا نهیزم یها ریمتغ ریتاث لیتحل جهینت

 یهرا  سرتم یو سابقه کار پزشك، بر احتمال اسرتفاده از روشرها و س  

تروان گفرت کره پزشرکان      یاساس مر  نیموثر است. بر ا ینوبت ده

 یبره اسرتفاده از روشرها    لیر تما شتریببا سابقه کاری کمتر، جوانتر 

دارنرد. بره ن رر     مراران یبره ب  یو نوبت ده رشیپذ تیریدر مد نینو

 یکه ساده بودن و کاربر پسند بودن روشها و نرم افزارهرا مر   رسد یم

در  نینرو  یتر را به اسرتفاده از روشرها   با سابقهپزشکان  لیتواند تما

الیته بررسی تاثیر همزمان متغیر هرا نشران    .دهد شیافزا نهیزم نیا

بابت به عنوان عامل اصلی پیشرگویی کننرده میرزان    داد که سابقه ط

 اسررتفاده از روشررهای مناسررب نوبررت دهرری بیمرراران سرررپایی عمررل 

می کند. به ن ر می رسد انجام ایرن مطالعره و مطالعرات مشرابه در     

سطو  مختلف، اطلاعات مناسبی بررای طراحری و توسرعه سیسرتم     

نتشر شده های نوبت دهی بیماران سرپایی خواهد داشت. اطلاعات م

نررم  در این زمینه نقرش حتری مری توانرد برازوی کمکری طراحران        

 طیو شررا  هرا  یژگر یواطرلاع از  برا   باشرد ترا  مطب  تیریمد یافزارها

بتوانند نررم افزارهرایی کراربر پسرند و     ارا ه خدمات سلامت  ستمیس

   مناسب نیاز سیستم سلامت طراحی کنند.
 

 سهم نویسندگان

 ای مطالعه، تدوین مقالهون آیین پرست: طراحی و اجرساف

 ، بازبینی مقالهمطالعهری در طراحی افرانك فرزدی: همک

برازبینی  همکراری در تحلیرل داده هرا،    علی اصغر حا ری مهریرزی:  
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