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  چكيده

بندي تقاضا و ايجاد صف انتظار براي دريافت خدمات  محدوديت منابع در بخش سلامت خصوصاً منابع انساني يكي از عوامل مؤثر در سهميه

ارائه خدمت ايفا   هتر نظامبررسي زمان انتظار و عوامل مؤثر بر آن نقش مهمي در شناسايي وضعيت منابع ارائه خدمت و مديريت ب. است

  . در اين مقاله زمان انتظار پزشكان متخصص غدد جهت اولين ويزيت مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است. كند مي

گيري به روش آسان از بين متخصصان شركت  نمونه. و جمعيت هدف آن پزشكان فوق تخصص غدد کشور بود» مقطعي«اين مطالعه از نوع 

ها به وسـيله پرسشـنامه خـود ايفـا      داده. نفر اقدام به تكميل پرسشنامه نمودند ٢٤. انجام گرفت ١٣٨٧سالانه غدد سال  كننده در همايش

اين پرسشنامه خودساخته بوده و روايي ظاهر و محتوی آن با استفاده از نظرات متخصصان اين رشته بررسي و تأييد شده . آوري شدند جمع

نظرات متخصصان حاكي از آن بود كه ميانه و متوسط زمان انتظـار بيمـاران جهـت اولـين ويزيـت توسـط        هاي حاصل از بررسي يافته. بود

درصد از پزشكان مورد مطالعه امكان افزايش زمان ارائه خدمات بـاليني را   ٧/٤١. است) روز ٠-١٣٥(روز  ٣٠و١٥متخصصان غدد به ترتيب 

از بـين عوامـل مـورد    . روز بـود  ١٤سط زمان انتظار مراجعين به اين گـروه حـدود   ساعت در هفته اعلام كردند و متو ٨/١٠به طور متوسط 

دهد كـه بـا افـزايش     هاي اين مطالعه نشان مي يافته) =٠٢٧/٠P. (بررسي، فقط تعداد اشتغال با متوسط زمان انتظار پزشكان ارتباط داشت

توانـد   زمان انتظار برخي از متخصصان غدد مورد مطالعه مـي  درضمن بالا بودن متوسط. تعداد متخصصان زمان انتظار كاهش نخواهد يافت

رسد كه دليل ازدحـام برخـي مطبهـا تقاضـاي بيشـتر بيمـاران بـراي         چنين به نظر مي. ناشي از توزيع نامناسب بيماران بين پزشكان باشد

  .مراجعه به پزشكي خاص است نه كمبود نيروي انساني

  

  نيروي انساني، متخصصان غدد فهرست انتظار، زمان انتظار، :کليدواژه

                                                           
  ۲۳تهران، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤٨٠٨٠٤ :تلفن

E-mail: aaeenparast@ihsr.ac.ir  
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  ١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ترين شكل سـازماني در   كننده خدمات سلامت پيچيده هاي ارائه نظام

 مناسب منابع مورد نيـاز  تأمينبرآورد و ]. ١[جوامع پيشرفته هستند

خدمات سلامت، نقش مؤثري در موفقيت و دستيابي به اهداف نظام 

ود از منـابع  بخش سلامت براي انجـام فرآينـدهاي خ ـ  . سلامت دارد

كند كه منـابع انسـاني سـهم مهمـي را در ايـن       مختلفي استفاده مي

تنوع و تخصصي بودن منابع انساني مورد نياز در . ميان بر عهده دارد

بودجـه جـاري    درصـد  ٧٠است كه حـدود   اين بخش موجب گرديده

اي كـه   صـرفنظر از هزينـه  . بخش سلامت صرف نيروي انساني گردد

شود، تربيـت   ارگيري نيروي انساني تخصصي ميصرف استخدام و به ك

هـاي   و آموزش تخصصي اين افراد نيز مسـتلزم صـرف وقـت و هزينـه    

تعداد و تركيـب مناسـبي از    تأمينبرآورد و . ]٢-٤[زيادي خواهد بود

نيروي انساني در بخش سلامت ارتباط مستقيمي با جـذب دانشـجو   

زمينـه   هاي آموزشـي تخصصـي و فـوق تخصصـي در ايـن      در برنامه

انتظار براي دريافت خدمات بخشي از عملكرد طبيعي هر  ].٥،٢[دارد

سيستم سلامت است زيرا اين سيستم با محدوديت منـابع رو بـه رو   

]. ٦،١[بنـدي نمايـد   است و ناچار است تقاضا براي خدمات را سهميه

تواند تمام منـابع نظـام سـلامت خـود را بـه طـور        هيچ كشوري نمي

تا تمام تقاضاي جامعه براي خـدمات سـلامت را    نمايد تأمينكفايت 

به فوريت پاسخ دهد، به همين علت زمان انتظـار و فهرسـت انتظـار    

هاي جدا ناپذير اين نظام هستند و عدم توجه به ايـن   يكي از ويژگي

 ].٨،١،٧[نكته ممكن است منجر به تخصـيص نادرسـت منـابع شـود    

د تعادل بين عرضـه  تناسب تعداد نيروي انساني بخش سلامت با ايجا

وتقاضا امكان دسترسي منطقي بـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني را     

به عبارت ديگر بررسي شاخصهاي دسترسي جامعـه  . دهد افزايش مي

به خدمات بهداشتي و درماني نشـانگر تعـادل يـا عـدم تعـادل بـين       

و زمـان انتظـار بيمـاران      فهرست .عرضه و تقاضا در اين بخش است

مات بهداشتي و درماني يكي از شاخص هاي نشـان  براي دريافت خد

دهندة سطح دسترسي بيماران به خدمات بهداشتي و درماني اسـت  

مطالعات  ].١٠،٩[ي در رضايت گيرندگان خدمات داردمؤثركه نقش 

زمـان  : انجام شده در زمينه زمان انتظار بر سه نوع مجزا تمركز دارند

انتظار براي انجام اقدامات  انتظار براي اولين مراجعه به پزشك، زمان

تشخيصي و درماني و كل زمان انتظار بيماران از بروز علايم تا شروع 

اختلاف اين سه گروه در تعيين نقطة شـروع و پايـان انتظـار    . درمان

مطالعات مختلف با توجه به اهداف خود يـك   ].١١،١٠[بيماران است

هـر يـك از ايـن    . دهند ها را مورد بررسي قرار مي يا چند از اين زمان

هـاي خاصـي از مسـايل     ها ابـزار مناسـب بـراي بررسـي حـوزه      زمان

مدت  ـطور كه گفته شد همان ـبه طور مثال  . مديريت سلامت است

زمان قرار گيري در فهرست انتظـار پزشـكان بـراي مراجعـه جهـت      

اولين ويزيت، شاخصي از وضعيت دسترسي به خدمات است كـه بـه   

اين شاخص . و توزيع پزشكان است مينتأوضعيت  تأثيرشدت تحت 

در خصــوص زمــان انتظــار بــراي دريافــت خــدمات تشخيصــي پــارا 

تجهيزات و امكانات علاوه بـر   تأثيركلينيك و يا درمان بستري تحت 

لذا رويكردهاي مـديريت زمـان در هـر    . وضعيت نيروي انساني است

ز رشـته غـدد يكـي ا    .يك از انواع زمان انتظار متفـاوت خواهـد بـود   

هاي تخصصي است كـه ميـزان تقاضـا بـراي آن بـا توجـه بـه         رشته

افزايش اميد به زندگي در كشور و افزايش رونـد سـالمندي در حـال    

بررسي وضعيت دسترسي به اين گروه تخصصي نقـش  . افزايش است

ريزي براي  مهمي در شناسايي مشكلات موجود دراين زمينه و برنامه

در اين مقاله مـدت زمـان قرارگيـري     لذا. مقابله با آنها خواهد داشت

بيماران در ليست انتظار پزشـكان متخصصـان غـدد بـراي مراجعـه      

  .جهت اولين ويزيت مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است

  

  كار  مواد و روش

و جمعيـت هـدف آن متخصصـان غـدد     » مقطعي«اين مطالعه از نوع 

يـه شـركت   گيري از جامعـه مـورد مطالعـه، كل    جهت نمونه. کشور بود

تهـران   ١٣٨٧كنندگان در همـايش سـالانه متخصصـان غـدد، سـال      

گيـري آسـان    جمعيت مورد مطالعه به صورت نمونـه . انتخاب گرديدند

كننــده در همــايش،  از بــين متخصصــان شــركت. وارد مطالعــه شــدند

كساني كه مايل بـه شـركت در مطالعـه بودنـد پرسشـنامه را دريافـت       

ن اقدام به تكميـل و تحويـل پرسشـنامه    نفر آنا ٢٤كردند و در نهايت 

ايـن  . آوري شـدند  ها به وسيله پرسشـنامه خودايفـا جمـع    داده .نمودند

پرسشنامه خودساخته بوده و روايي ظاهر و محتوی آن بـا اسـتفاده از   

. شـده بـود   تأييدنفر از متخصصان اين رشته بررسي و  ٨نظرات حدود 

، وضعيت زمـان انتظـار   اين پرسشنامه علاوه بر متغيرهاي دموگرافيك

در . داد پزشكان مورد بررسي را از ديدگاه آنان مورد بررسـي قـرار مـي   

اين مطالعه به منظور برآورد زمان انتظار، از كليه پزشكان خواسته شـده  

كننده به آنان جهت اولين ويزيـت   بود مدت زماني را كه بيماران مراجعه

هـا از   حليـل داده جهـت ت . ماننـد مشـخص كننـد    سرپايي در انتظار مـي 

موجـود زمـان    ضـعيت و. اسـتفاده گرديـد  SPSS نرم افزار  ١٣ويرايش 

انتظار از نظر پزشكان مورد مطالعه با استفاده از روشهاي آمار توصيفي 

با توجه به تعداد حجـم نمونـه، بـه    . و تحليلي مورد بررسي قرار گرفت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
2.

1.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.12.1.2.7
https://payeshjournal.ir/article-1-384-fa.html


  

  ١٩

    همكاران و فرانك فرزدي                                                                                                                                ...     :زمان انتظار متخصصان غدد

علت عـدم توزيـع نرمـال متغيـر مـورد بررسـي از روشـهاي آمـاري         

پارامتري شامل آزمونهاي من ويتني و كوريسكال والـيس اسـتفاده   نا

  .  گرديد

  

  ها يافته

ها به  آوري شد كه يكي از پرسشنامه متخصص غدد جمع ٢٤ها از  داده

 ٢٣و  دليـل عـدم تكميـل بخشـهاي كليـدي از آنـاليز خـارج گرديـد        

  . پرسشنامه آناليز شد

. دهـد  شـان مـي  ويژگيهـاي افـراد مـورد مطالعـه را ن     ١جدول شـماره  

سـال   ٧٢و  ٣٦كمترين و بيشترين سن افراد مورد مطالعه بـه ترتيـب   

سال و بيشترين سـابقه فعاليـت    ١كمترين سابقه فعاليت كمتر از . بود

اكثر افـراد مـورد مطالعـه در هـر دو بخـش خصوصـي و       . سال بود ٣٩

تمامي افرادي كـه در بخـش   ). درصد ٨٧(دولتي مشغول به كار بودند 

اليــت داشــتند همزمــان در بخــش دولتــي نيــز فعاليــت خصوصــي فع

بررسي وضعيت اشتغال پزشكان مورد بررسي نشان داد كه . نمودند مي

تمام پاسخگويان به دليل عضويت هيات علمي علاوه بر ارائـه خـدمات   

 ٥/٥٦. باليني در فعاليتهـاي آموزشـي و پژوهشـي نيـز شـركت دارنـد      

باليني و آموزشي و پژوهشـي،   از پاسخگويان علاوه بر فعاليتهاي درصد

  ). ١جدول (وظايف مديريتي نيز بر عهده داشتند 

هـاي فعاليـت متخصصـان حـاكي از آن بـود كـه        بررسي تعداد حيطه

حيطـه اشـتغال    ٤پزشكان مورد مطالعه به طور متوسـط در بـيش از   

ــتند ــورد   ). =٥/٤Mean =٩٨/٠SD(داش ــاي م ــر از متغيره ــي ديگ يك

. ارائه خدمات سرپايي از سوي پزشكان بود بررسي امكان افزايش زمان

درصـد از افـراد مـورد مطالعـه،      ٤٠ها نشان داد كه حدود  تحليل داده

حـداكثر و حـداقل   . امكان افزايش زمان ارائه خدمات بـاليني را دارنـد  

. سـاعت در هفتـه بـود    ٥و  ٢٠ميزان افزايش زمـان بـه ترتيـب برابـر     

 ٨/١٠اليني توسط اين افـراد  متوسط افزايش زمان براي ارائه خدمات ب

با در نظر گرفتن زمان صـفر بـراي سـاير    . دست آمد ساعت در هفته به

افراد مورد مطالعه كه امكـان افـزايش زمـان ارائـه خـدمات بـاليني را       

 ٥/٤نداشتند متوسط افزايش زمان براي كل افراد مورد مطالعـه برابـر   

ظـار بـراي   وضـعيت موجـود زمـان انت    ).١جدول (ساعت در هفته بود 

از متخصصـان  . ارائـه شـده اسـت    ٢اولين ويزيـت در جـدول شـماره    

علاوه بر زمان انتظـار معمـول، زمـان انتظـار مـوارد       خواسته شده بود

  . اورژانسي را نيز مشخص نمايند

  

نتايج بدسـت آمـده نشـان داد كـه بـيش از نيمـي از پزشـكان مـوارد         

  كنند جعه ويزيت مياورژانس را بدون زمان انتظار و در همان روز مرا

عوامل سن، جنسيت، سابقه فعاليت و امكـان   تأثيربررسي  ).٢جدول (

افــزايش زمــان ارائــه خــدمت، تصــدي در مشــاغل مــديريتي و تعــداد 

هـا   هاي اشتغال متخصصان غدد بر متوسط زمـان انتظـار يافتـه    حيطه

نشان داد كه هيچ يك از متغيرهـاي جنسـيت، سـن، سـابقه فعاليـت،      

اغل مــديريتي و امكــان افــزايش زمــان ارائــه خــدمت تصــدي در مشــ

ي بـر وضـعيت موجـود فهرسـت انتظـار      تـأثير پزشكان مورد مطالعـه  

از بين متغيرهاي مورد بررسي ). ٣جدول (پزشكان مورد بررسي ندارد 

هاي مشاغل مورد تصدي بـا زمـان انتظـار پزشـكان      فقط تعداد حيطه

  ) =٠٢٧/٠P=Pearson Correlation ,٤٦٠/٠( ارتباط مستقيم داشت

  ).١نمودار ( 
  

  ويژگيهاي متخصصان مورد مطالعه: ۱شماره  جدول

 n=۲۳) درصد(تعداد   

    جنس

  ۱۶)۶/۶۹(  مرد

  ۷)۴/۳۰(  زن

    سن

٢/٦٥(  ٣٦ -٤٥(۱۵  

٦)٢/٢٦(  ٤٦ – ٥٥  

٥٦ – ٦٥  )۳/۴(۱  

٦٦ >  )۳/۴(۱  

    سابقه فعاليت

٥ <  )۳/۵۲(۱۲  

٦ – ١٥  )۴/۳۰(۷  

١٦ – ٢٥  )۷/۸(۲  

٢٦ – ٣٥  )۳/۴(۱  

٣٦ – ٤٥  )۳/۴(۱  

     محل فعاليت

  ۰)۰/۰(  فقط خصوصي

  ۳)۱۳(  فقط دولتي

  ۲۰)۸۷(  هر دو

    تصدي شغل مديريتي

  ۱۳)۵/۵۶(  بلي

  ۱۰)۵/۴۳(  خير

  امكان افزايش زمان ارايه خدمات سرپايي

  ۹)۱/۳۹(  بلي

  ۱۴)۹/۶۰(  خير

  

ه از طرف متخصصان غدد در شاخصهاي توصيفي  زمان انتظار اعلام شد:  شماره ۲جدول

  موارد معمول و موارد اورژانسي

  )حداكثر(حداقل   )انحراف معيار(ميانگين   )نما(ميانه   

  ٠/٠)١٣٥(  ٣/٣٠)٨/٣٤(  ١٥)٣٠(  زمان انتظار معمول

  ٠/٠)٦٠(  ٦/٤)٧/١٢(  ٠/٠)٠/٠(  زمان انتظار موارد اورژانس

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
2.

1.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.12.1.2.7
https://payeshjournal.ir/article-1-384-fa.html


  

  ٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

زمان  انتظار اعلام شده از طرف عوامل مختلف بر متوسط  تأثيروضعيت .  :۳شماره جدول 

  )n=  ۲۳(متخصصان غدد مورد مطالعه 

  ها ميانگين رتبه  )انحراف معيار(ميانگين   تعداد  
P
∗

 

 ٨٦٧/٠        جنس

  ٨/١١  ۸۸/۳۴)٧٨/٤٠(  ۱۶  مرد

  ٤/١٢  ٧١/١٩ )٩٥/٩(  ۷  زن

 ١١٩/٠        سن

٣٦ >٤٥  ۱۵  )٣/١٢  ٨٧/٢٧ )١٨/٢٩  

٤٦ – ٥٥  ۶  )٨/١٤  ٣٣/٤٦) ٤٩/٤٧  

٥٦ – ٦٥  ۱  -  ٥/١  

٦٦ >  ۱  -  ٥/١  

 ٢٠٧/٠        سابقه فعاليت

٥ <  ۱۲  )٨/١٢  ٥٨/٣٠ )٩١/٣١  

٦ – ١٥  ۷  )٤/١٢  ٧١/٢٥) ٣٧/١٩  

١٦ – ٢٥  ۲  )٥/١٦  ٥٠/٧٤ )٥٦/٨٥  

٢٦ – ٣٥  ۱  -  ٥/١  

٣٦ >  ۱  -  ٥/١  

 ١١٤/٠    امكان افزايش زمان ارائه خدمت

  ٢/٩  ٤٤/١٣) ٦٨/١٠(  ۹  بلي

  ٨/١٣  ٠٧/٤١) ٧٣/٤٠(  ۱۲  خير

 ٢١٣/٠        تصدي شغل مديريتي

  ٥/١٣  ٨/٣٤ )٩/٣٠(  ۱۳  بلي

  ٠/١٠  ٨/٣٤ )٩/٣٠(  ۱۰  خير

 ٧٨٣/٠        محل فعاليت

  -  -  ۰  فقط خصوصي

  ٠٠/١٣  ٣٣/٢٣) ٥٥/١١(  ۳  فقط دولتي

  ٨٥/١١  ٣٠/٣١ )١٦/٣٧(  ۲۰  هردو

چند حالته از آزمون كوريسكال  به منظور آزمون متغيرهاي دو حالته از آزمون من ويتني و متغيرهاي ∗

  .واليس استفاده شده است

  

متوسط زمان فهرست انتظار 

140120100806040200-20

ي
د
ص
د ت
ور
ل م

اغ
ش
د م
دا
تع

6.5

6.0

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

  
و تعداد حيطه هاي مشاغل مورد  )برحسب روز( نمودار پراكندگي متوسط زمان انتظار متخصصان غدد - ١نمودار 

  تصدي آنان

   

  گيري نتيجه

مدت زمان انتظار مراجعين به متخصصـان غـدد    نتايج نشان داد ميانه

متوسـط ايـن متغيـر در    . روز است ١٥مورد مطالعه براي اولين ويزيت 

اي كه به منظور بررسي زمان انتظار متخصصان در شهر تهـران   مطالعه

روز و اين زمـان بـراي    ١٥انجام شده بود، براي متخصصان غدد حدود 

 =SD)٤٢/٩( روز ٥ل كليــه متخصصــان فعــال در شــهر نهــران معــاد

بررسي نشان داد كه سن، جنسـيت، سـابقه    ].١٣،١٢[برآورد شده بود

فعاليت، تصدي مشاغل مديريتي و برخورداري از وقـت بـراي افـزايش    

. نـدارد  تـأثير زمان ارائه خدمات باليني پزشكان بر زمـان انتظـار آنـان    

 هاي بيشتر حاكي از آن بود كه كه تعداد مشاغل مـورد تصـدي   بررسي

در بررسـي  . بر زمان انتظار آنـان اسـت   مؤثرمتخصصان يكي از عوامل 

درصد از  ٤٢حدود  ].١٢[ شده است تأييدهاي گذشته نيز اين ارتباط 

. اند افراد مورد مطالعه امكان افزايش زمان ارائه خدمات باليني را داشته

ايـن  . روز اسـت  ١٤متوسط زمان انتظار مراجعين به اين گروه حـدود  

بيانگر آن است كه احتمالاً بـا افـزايش تعـداد متخصصـان غـدد،      نتايج 

علت ايـن  . روز كمتر نخواهد شد ١٤زمان انتظار اين گروه تخصصي از 

بـرداري بهينـه از زمـان     تواند تلاش پزشكان در جهـت بهـره   مساله مي

مفيد كاري، تجميع تعداد مناسبي از بيماران براي ويزيت و جلوگيري 

درصـدي   ٧/٤١با توجه به گـروه   .فعال مطب باشداز خالي بودن زمان 

از پزشكان مورد مطالعه كه امكان افزايش زمان ارائه خدمات بـاليني را  

 ٥/٤بـه طـور متوسـط    (ساعت در هفتـه دارنـد    ٨/١٠به طور متوسط 

رسد  به نظر مي) ساعت در هفته به ازاي هر فوق تخصص مورد مطالعه

صان غدد مورد مطالعـه ناشـي از   بالا بودن زمان انتظار برخي از متخص

توزيع نابرابر بيماران بين پزشكان باشد نه كمبود پزشـكان متخصـص   

روز  ٥متوسط زمان انتظار متخصصان در موارد اورژانسي حـدود   .غدد

درصد از پزشـكان   ٦/٦٩اين متغير در . از طرف آنان گزارش شده است

مـورد بـه نظـر     در ايـن . مورد مطالعه همان روز مراجعه فرد بوده است

رسد پزشكان با گرفتن اطلاعاتي از بيمار هنگام پذيرش وي تـلاش   مي

مي كنند بيماراني را كه به دليل انتظار قبـل از ويزيـت ممكـن اسـت     

كننـد و آنـان را در اولويـت     مخاطره اي براي آنان پيش آيد شناسايي 

ر د مـؤثر بندي بيماران يكـي از رويكردهـاي بسـيار     اولويت. قرار دهند

كاهش اثرات منفي زمان انتظار بر سطح سـلامت گيرنـدگان خـدمات    

هاي پـژوهش حاضـر و اخـتلاف زيـاد      نظر به يافته ].١٤،١٣،٧،٦[است

رسـد كـه بيمـاران بـه طـور       زمان انتظار پزشكان مختلف به نظـر مـي  

كنند و دليل ازدحام برخـي   يكنواخت به پزشكان مختلف مراجعه نمي

تر بيماران براي مراجعه به پزشكي خـاص  مطبها به دليل تقاضاي بيش

در اين خصوص پيشـنهاد  . است نه كمبود نيروي انساني در اين زمينه

شود با توجه به وجود پتانسيل افزايش زمان ارائـه خـدمات بـاليني     مي

توان از ارائـه خـدمات بـاليني بـه صـورت       در بخشي از متخصصان مي
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ضـعيت مناسـب اسـتفاده    تيمي براي رساندن زمان انتظار بيماران به و

تـوان بـا بررسـي توزيـع متخصصـان در سـاير        از سوي ديگر مي .نمود

و مقايسه بار بيماريهاي مربوط به اين رشـته در  ) به جز تهران(شهرها 

هاي تيمي در سطح اسـتان تعريـف نمـود     مناطق مختلف كشور شبكه

كه با بررسي اوليه و ارجـاع صـحيح بيمـاران از مراجعـه نـا بـه جـاي        

در شهرسـتانها؛ كـه دسترسـي     خصوصاًماران به اين گروه تخصصي بي

با توجه به آمـار  .  بيماران به تخصص غدد محدودتر است؛ جلوگيري كرد

منتشر شده توسط وزارت بهداشت تعـداد متخصصـان غـدد موجـود در     

درصـد   ٢٠اين مطالعه توانسته اسـت حـدود   ]. ١٥[نفر است ١٧٨كشور 

اي بـا   رسد انجام مطالعـه  به نظر مي. رار دهدكل جامعه را مورد مطالعه ق

گيـري از روشـهاي عينـي ماننـد بررسـي       تعداد نمونه بيشـتر و يـا بهـره   

مستندات مراكز ارائه دهنـده خـدمات تخصصـي سـرپايي غـدد امكـان       

  .بررسي ابعاد ديگري از زمان انتظار اين گروه تخصصي را فراهم نمايد

  

  سهم نويسندگان

  اجراي طرح، تهيه مقاله طراحي و :فرانك فرزدي

  تهيه مقاله طراحي و اجراي طرح، :پرست افسون آيين

  تهيه مقاله ،طراحي و اجراي طرح :فرزانه مفتون

  طراحي و اجراي طرح و مرور مقاله :كاظم محمد

  طراحي و اجراي طرح و مرور مقاله: علي منتظري
  

  تشكر و قدرداني

اختيـار گذاشـتن   وسيله از متخصصان محترم غـدد كـه بـا در     بدين

اطلاعات خود، اجـراي طـرح را ممكـن سـاختند و همچنـين ازكليـه       

سـم دانشـگاه علـوم پزشـکی و     يو متابول همكاران مركز تحقيقات غدد

هـاي ايـن    آوري داده كـه در جمـع  خدمات بهداشتی و درمانی تهـران  

  .نمائيم اند صميمانه تشكر و قدرداني مي مطالعه همكاري كرده
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ABSTRACT 
 
Waiting time to visit an endocornologist in Iran: shortage of workforce or 
inappropriate distribution of patients? 
 

Faranak Farzadi 1, Afsoon Aeenparast1∗, Farzaneh Maftoon 1, Kazem Mohammad 2, Ali Montazeri 3 
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3. Mental Health Research Group, Health Metrics Research Center, Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR 
Tehran, Iran 

 
Payesh 2013; 12: 17-23 
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[EPub a head of print-15 Jaunary 2013] 

 
Objective (s): Shortage in human resources is an important challenge for health sector. It is the main cause of demand 
rationing and queues to receive services. Proper information about the present situation helps to manage queues and waiting 
time. This study aimed to estimate waiting time to visit an endocrinologist and provide practical solution for its management. 
Method: This was a cross - sectional study. Samples were selected from participants of the annual Iranian endocrinologist 
conference, 2008 in Tehran. Twenty four endocrinologists completed the questionnaires. The research tool was a self - 
administered questionnaire.  
Results: The study findings showed that the median and mean waiting time of endocrinologists was 15 and 30 days for first 
visit respectively (0 -135 days). Number of endocrinologists' activity was the only variable that had positive correlation with 
waiting time (P= 0.027). About % 41.7 of endocrinologists had the possibility of increasing their clinical working hours by 10.8 
hours per week. 
Conclusion: Waiting time to visit an endocrinologist seems occurred due to inappropriate distribution of patients and not the 
shortage of workforce.  
Key Words: waiting list, medical workforce, endocrinologist 
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