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  فصلنامه پايش
  ٣٢٧-٣٣٣  صص١٣٨۸ چهارم پاييز  شمارهتمشهسال 

  ٣٠/١١/١٣٨٥ :ذيرش مقالهتاريخ پ
  ]١٣٨٨ مرداد ١٧-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  چكيده
 در ايـن بخـش موجـب    فنـاوري سـسات ارائـه خـدمت و رشـد          ؤهاي بخش بهداشت و درمان، گسترش رقابت بين م         افزايش سريع هزينه  

گيري از منطق تصميم گيـري مناسـب         يازمند بهره  ن ،هاي بهداشتي و درماني    نظاممديريت صحيح   . شود هاي ارائه خدمت مي     نظامپيچيدگي  
نظيـري را بـراي بررسـي و برنامـه ريـزي       هاي دقيق و مبتني بر شواهد است و نتايج بي  ابزار مناسبي براي تصميم گيري ،شبيه سازي . است
جعـان سـرپايي    جامعـه پـژوهش، شـامل مرا       .تايـن پـژوهش يـك مطالعـه توصـيفي اس ـ          . كنـد  هاي پيچيده و غيرقطعـي فـراهم مـي          نظام

با هدف درك جزئيات فرآيند معاينه و تشخيص بيماران سـرپايي و بررسـي    ،در اين پژوهش. هاي آموزشي ـ عمومي تهران است  بيمارستان
 به اين منظور، ابتدا توزيع ورود بيمـاران سـرپايي         . هاي سرپايي طراحي گرديد     شبيه سازي از درمانگاه    ي از زمان انتظار بيماران سرپايي، مدل    

بنـدي   هـا گـروه     ها بر اساس توزيع ورودي       تعيين و بيمارستان   Enterprise Dynamicsافزار    هاي جامعه پژوهش با كمك نرم       به بيمارستان 
سپس يك درمانگاه به صورت تصادفي از هر گروه انتخاب گرديد و به منظور به دست آوردن اطلاعات مورد نياز در زمينـه ميـانگين                         . شدند

 بيمار سرپايي به ۳۵۷، مسير حركت بيماران و ساير اطلاعات مورد نياز براي طراحي مدل شبيه سازي، زمان ورود وخروج  زمان ارائه خدمت  
، يـك مـدل شـبيه سـازي از مـسير حركـت              SPSSافـزار     ها با نرم    پس از ارزيابي اوليه داده    . به ثبت رسيد  هاي مختلف ارائه خدمت       ايستگاه

  . ها و مدل شبيه سازي اثبات گرديد پس از طراحي و تكميل مدل، اعتبار داده. دش طراحي AweSimافزار  بيماران در درمانگاه با كمك نرم
 كه ميانگين زمان انتظار بيماران براي معاينه بـه          ندهاي مدل شبيه سازي در ارتباط با زمان انتظار بيماران براي معاينه نشان داد               خروجي

 دقيقه و براي معاينه به وسـيله        ۵۲قيقه، براي معاينه به وسيله دستيار سال سوم و چهارم حدود             د ۵۸وسيله دستيار سال اول و دوم حدود        
بيماراني كه قبلاً در بيمارستان بـستري شـده بودنـد و اكنـون     (گيري  مقايسه زمان انتظار بيماران پي.  دقيقه است۵۳استاد آموزشي حدود    

هـاي سـرپايي      بيماراني كه براي درمـان بيمـاري      (گيري    و بيماران غيرپي  ) كنند  راجعه مي گيري بيماري و روند درمان به درمانگاه م         براي پي 
بـا  كـه  حاكي از آن بود بررسي جزئيات فرآيند معاينه    . نشان داد كه تفاوتي بين اين دو گروه وجود ندارد         ) كنند  خود به درمانگاه مراجعه مي    

.  پيش از شروع به كار اتـاق معاينـه اسـت           ، كل زمان انتظار بيماران براي معاينه      درصد از  ۶۲تا  ۴۲توجه به نوع پزشك معاينه كننده، حدود        
تـوان سـهم     با كاهش اين فاصله زمـاني مـي       . له است ئفاصله زماني بين شروع كار پذيرش و فعاليت اتاق معاينه از دلايل اصلي بروز اين مس               

  .اي از زمان انتظار بيماران را حذف كرد عمده
  

  ، كيفيت خدمات سرپايي، زمان انتظار، شبيه سازيارانبيم :ها واژه كليد

                                                           
 ، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي٢٣خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك ، فلسطين جنوبي خيابان ،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤٨٠٨٠٥:                     نمابر                   ٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: aaeenparast@ihsr.ac.ir  
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  ٣٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هاي بهداشتي و درماني در طول زمان براي پاسخگويي به           سازمان

بروز تغييرات  . اند اي بوده  شرايط خاص هر دوره شاهد تحولات عمده      
 بخـش بهداشـت و      فنـاوري هـا و     مختلف از جمله رشد سريع هزينه     

دهاي بهداشتي و درمـاني و افـزايش        درمان، افزايش پيچيدگي فرآين   
انديشمندان را نـسبت بـه        سسات ارائه خدمت، ديدگاه   ؤرقابت بين م  

. ]١[نظام ارائه خدمات بهداشتي و درمـاني دگرگـون سـاخته اسـت            
هـاي   اي از بررسـي     پزشكي، قسمت عمده   فناوري با پيشرفت    ،امروزه

. ودش ـ تشخيصي و حتي درماني بيماران به صورت سرپايي انجام مي         
له موجب شده اسـت كـه حجـم، تنـوع و وخامـت بيمـاري        ئاين مس 
هـاي   تغييرات و چـالش   . ]٢[هاي سرپايي افزايش يابد    ن بخش امراجع

تغيير جايگـاه    عمده به وجود آمده در كل بخش بهداشت و درمان و          
درمان سرپايي در كل نظام ارائـه خـدمت، ضـرورت برنامـه ريـزي و          

زمـان انتظـار     .]٣[سـازد   مـي  مديريت صحيح ايـن مراكـز را روشـن        
بيماران يكي از عوامل مهمي است كه بايد در مديريت و سازماندهي            

زمان انتظـار بيمـاران     . بخش بهداشت و درمان مورد توجه قرار گيرد       
نه تنها يكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر رضايت بيماران اسـت، بلكـه              

ر هـاي ارزيـابي كيفيـت خـدمات سـرپايي بـه شـما            يكي از شـاخص   
 نيازمنـد   ،هـاي درمـان سـرپايي       نظاممديريت صحيح    ].۵،  ۴[آيد  مي
 ،شـبيه سـازي   . گيري از يك منطق تصميم گيري مناسب است        بهره

هاي دقيق و مبتني بر شواهد است و  گيري ابزار مناسبي براي تصميم
هـاي پيچيـده و      نظـام ريـزي    نظيري را براي بررسي و برنامه      نتايج بي 

هاي بهداشتي و درماني اسـت؛       ت بارز نظام  غيرقطعي كه از خصوصيا   
سازي و پويا نمايي نظام بهداشت   با مدل،اين تكنيك. كند فراهم مي

هـاي مختلـف آن افـزايش        له و راه حـل    ئ درك ما را از مـس      ،و درمان 
شبيه سازي با ارائه يك تحليل پويا از نظام، تصويري           ].٧،  ٦[دهد مي

 درك  ،ايـن فرآينـد   . دهـد  واقعي از نظام را به پژوهـشگر نـشان مـي          
بخشد و به شناخت دقيـق       تحليلگر از روابط نظام واقعي را بهبود مي       

 اين درك براي ايجاد اصلاحات در نظام تحـت           و كند نظام كمك مي  
 كـاربرد   ،هـاي اخيـر    در سـال   ].٩،  ٨،  ٤[ مطالعه ارزش فراوانـي دارد    

اي گـسترش    يندهاشبيه سازي در بخش بهداشت و درمان به طور فز         
توان به افزايش پيچيدگي      مي ،لهئاز دلايل عمده اين مس    . افته است ي

هـاي بهداشـتي و درمـاني، قابليـت گـسترده شـبيه سـازي در                 نظام
هــاي پيچيــده و غيرقطعــي و پيــشرفت چــشمگير  مدلــسازي نظــام

هـاي كـاربرد    مطالعه زمينه .]۱۰[افزارهاي شبيه سازي اشاره كرد     نرم
انـد بـا      پژوهـشگران تـلاش نمـوده     شبيه سازي، حاكي از آن بود كه        

هـاي بهداشـتي و درمـاني،         هاي نظـام    هدف تأثيرگذاردن بر خروجي   
اين مطالعـات  . ها و فرآيندهاي نظام ايجاد نمايند تغييراتي در ورودي  

  :در سه گروه عمده قابل طبقه بندي هستند
هاي نظام از طريق تنظيم برنامه پذيرش و زمان            تأثير بر ورودي   -

 پژوهشگران تأثير تغيير زمان بنـدي       ،در اين مطالعات  : انبندي بيمار 
هاي نظـام،     ورود بيماران و الگوي ورود بيماران به نظام را بر خروجي          

ترين حالت در مطالعات، زماني اسـت         ساده. اند  مورد بررسي قرار داده   
كنند و يـك پزشـك بـا          سر وقت مراجعه مي   " كه همه بيماران دقيقا   

يررسي وضعيت  .دهد   به آنان خدمت ارائه مي     زمان ارائه خدمت ثابت   
زماني كه چند پزشك با خدمات گوناگون مشغول خـدمت هـستند،            

حضور نامرتب بيماران در درمانگاه، عدم مراجعـه        . شود  تر مي   پيچيده
بيماران وقت دار و مراجعه بيماران بدون نوبت نيز موجب پيچيدگي           

  .]۱۱[شود  بيشتر مطالعه مي
دهاي نظام از طريق تغيير مسير حركـت بيمـاران           تأثير بر فرآين   -

 با افزايش و كاهش      تا  تلاش گرديده است   ،در اين مطالعات  : در نظام 
هاي ارائه خدمت در مسير حركت بيماران، تقدم و تأخر اين             ايستگاه
اي از    هـاي ويـژه     ها و طراحي مـسير اختـصاصي بـراي گـروه            ايستگاه

  ].۱۲-۱۴[ابدبيماران، زمان انتظار بيماران كاهش ي
 تأثير بر فرايندهاي نظام از طريق تغيير برنامـه ريـزي فعـالان و               -

هـا وجـود      هايي كه امكان تغيير نرخ ورودي       در نظام : دسترسي منابع 
هـا نقـش مـؤثري در         ندارد، تنظيم منابع بر اسـاس ورود موجوديـت        

در ايـن مطالعـات، تـأثير افـزايش، كـاهش، تغييـر             . بهبود نظام دارد  
 منـابع   "برنامه زمان بنـدي دسترسـي بـه منـابع، خـصوصا           تركيب و   

  انــساني در زمــان انتظــار بيمــاران مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت
هـاي   رغم افزايش كاربرد شبيه سـازي در نظـام     به  امروزه  ]. ۱۷-۱۵[

بهداشتي و درماني، استفاده از اين تكنيك در اين بخش مانند سـاير          
علت اين امر برخـي     . ه است هاي صنعتي و توليدي فراگير نشد      بخش

هاي نظام هاي بهداشتي و درماني است كه عدم توجـه بـه              از ويژگي 
ايـن  . شـود  آنها موجب كاهش كارآيي مدل هـاي شـبيه سـازي مـي       

  :طبقه بندي هستند مشكلات در سه گروه عمده قابل
هـاي مختلـف ارائـه خـدمت و اسـتفاده            ضعف ارتباط بين گروه    -

  كنندگان خدمات
  اف تصميم گيرانتضاد اهد -
  ها كمبود يا مشكل دسترسي به داده -

 ي سـطح  كنـد تـا ضـمن ارتقـا        وجود ايـن مـشكلات ايجـاب مـي        
هاي شبيه سـازي معتبـر در        هاي فردي براي ساختن مدل     توانمندي
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  ٣٢٩

     همكاران و افسون آيين پرست                                                                                                         ...       ايي با استفاده اززمان انتظار بيماران سرپ

هـايي در جهـت شناسـايي نيازهـاي          حيطه بهداشت و درمان، تلاش    
يـن نيازهـا   بهداشتي و درماني انجام پذيرد و امكان پاسـخگويي بـه ا     

 تا مدل   تصميم گرفتند  پژوهشگران   ،ين منظور ه ا ب .]۱۸[افزايش يابد 
 بـا هـدف تـشريح       ،هـاي سـرپايي     از درمانگـاه   يشبيه سازي معتبـر   

جزئيات فرآيند معاينه و تـشخيص بيمـاري و بررسـي زمـان انتظـار           
  .ندكنبيماران در نظام طراحي 

  
   كار مواد و روش

جامعـه مـورد بررسـي در       . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است     
  هــاي  ن ســرپايي بيمارســتانا مراجعــتمــاميايــن پــژوهش شــامل 

بـراي نمونـه گيـري در ايـن      .اسـت  عمومي شـهر تهـران   ـآموزشي  
  :اي استفاده شده است مطالعه از يك روش چند مرحله

هاي جامعه پژوهش بر اسـاس        بندي بيمارستان   گروه -مرحله اول 
هـاي   پس از بررسي اوليـه بيمارسـتان       دراين مرحله : ها  توزيع ورودي 

جامعه پژوهش و ثبت زمان ورود بيماران سرپايي به ايـن مراكـز بـه               
افـزار   آوري شده با كمك نرم     هاي جمع  مدت يك هفته و تحليل داده     

Enterprise Dynamics  توزيـع زمـان ورود    كـه  مـشخص گرديـد 
زيـع  هاي جامعه پـژوهش از تو       بيمارستان تماميبيماران به نظام در     

  .كند نمايي تبعيت مي
 پـس از    : انتخاب تصادفي يك درمانگـاه از هـر گـروه          -مرحله دوم 

هــاي جامعــه  هــاي بيمارســتان اثبــات يكــسان بــودن توزيــع ورودي
پژوهش، درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امام خميني به طور تـصادفي          

  .  پژوهش انتخاب گرديدهاز جامع
 ـ      -مرحله سوم  : آوري نمونـه    راي جمـع   انتخاب تـصادفي بيمـاران ب

   بر اساس فرمول حداقل حجم نمونه مورد نياز
  
  

 ۱۳/۵و انحـراف معيـار      % ۹۹ دقيقـه، سـطح اطمينـان        ۱با دقـت    
 نفر برآورد گرديده بود كه با در نظر گرفتن امكان حذف ١٧٤ دقيقه،

ها، اطلاعات مورد نياز در زمينه مسير حركت و زمـان            احتمالي نمونه 
هـاي مختلـف ارائـه خـدمت در           بيمار به ايستگاه   ۳۵۹ورود و خروج    

هايي كه به همين منظور طراحي شده بود          فهرستمدت دو هفته در     
 ، پس از پذيرش در همـان روز       ، نفر ۲۷۹از اين تعداد     كه   شدندثبت  

هـا از    پـس از ثبـت و تكميـل داده        . مورد معاينه قـرار گرفتـه بودنـد       
اولـين  . دشها استفاده    يه داده  براي ارزيابي اول   SPSSافزار آماري    نرم

داده يا به عبارت     اعتبار   گام در طراحي مدل شبيه سازي اطمينان از       

 ـ. هـا اسـت     اطمينان از تصادفي بـودن داده      ،ديگر  از  ،يـن منظـور   ه ا ب
 كـه  نـد نتـايج آزمـون نـشان داد   .  استفاده گرديدRun Testآزمون 

 ارائه خدمت هاي آوري شده براي برآورد ميانگين زمان هاي جمع داده
نتـايج ايـن آزمـون در       . تصادفي هستند و از اعتبار كافي برخوردارند      

  .اند  آمده١جدول شماره 
  

ها براي برآورد ميانگين زمـان ارائـه          بررسي اعتبار داده   -١جدول شماره   
  خدمت

ايستگاه ارائـه   
  خدمت

ميانگين زمان  
ــه خــدمت  ارائ

ــسب   ــر حـ بـ
  دقيقه

انحـــراف معيـــار 
ــه   ــان ارائــ زمــ

حسب  بر   خدمت
  دقيقه

  Z(  P(ملاك آزمون 

  ٠٧٢/٠  -٧٩٨/١  ٩٨/٠  ١٣/١  پذيرش
  ٠٥٢/٠  -٩٤٤/١  ٤٢/٠  ٢/٠  صندوق

  ١٦٩/٠  -٣٧٦/١  ٠٨/٣  ٩٢/٣  اتاق معاينه

  
 AweSim افـزار   مدل شبيه سازي با كمك نرم   ،پس از اين مرحله   

 ـ   داده پس از طراحي و تكميل مـدل،   . طراحي گرديد  ه هـاي واقعـي ب
ييـد اعتبـار مـدل،    أبـراي ت . دل وارد گرديـد دست آمده از نظام در م    

 ـ     از دست آمده ه  نتايج ب  دسـت آمـده از نظـام       ه  اجراي مدل با نتايج ب
 كـه ميـانگين زمـان      نـد نتايج آزمون نشان داد   . واقعي مقايسه گرديد  

دست آمده از   ه  ها با زمان انتظار ب     انتظار بيماران بر اساس نتايج داده     
 مدل شـبيه  ،تر به عبارت دقيق. داري ندارد  اختلاف معني  ،نتايج مدل 

دست آمده از مدل    ه   نشانگر روابط نظام واقعي است و نتايج ب        ،سازي
  .)٢جدول شماره  (توان به نظام واقعي تعميم داد را مي

  
  آزمون تي بررسي اعتبار مدل شبيه سازي با كمك -٢جدول شماره 

ايستگاه 
ارائه 

  خدمت

ميانگين زمـان   
بر حسب  انتظار
س  بر اسا  دقيقه
ــاي  داده هـــــ

آوري  جمــــــع
  شده

ــار   ــراف معي انح
ــان  زمــــــــــ

ــسب انتظار برحـ
 بر اسـاس    دقيقه
ــاي  داده هــــــ
  آوري شده جمع

ــان  ــانگين زم مي
حـسب  انتظار بر 
 اسـاس   دقيقه بر 

نتـــايج مـــدل  
  سازي شبيه

مــــلاك 
ــون  آزمـ

)T(  
P  

  ۶۷۳/٠  ۴۲۳/۰  ۵۴۸/۱  ٩٦/١  ٥٠/١  پذيرش
  ۷۴۹/٠  ۳۲۰/٠  ۶۸۳/٠  ٠٢/١  ٧٠/٠  صندوق

معاينـــــه 
ــتيار  دســـ

  ٢ و ١سال 

٨٩/٤٩  ٦٧/٦٠  ۴۱۶/۵۸  ۵۸۳/۰  ۵۶۱/٠  

معاينـــــه 
ــتيار  دســـ

  ٤ و ٣سال

٢٧/٤٤  ٨٩/٥٤  ۲۸۴/٥۲  ۵۷۶/٠  ۵۶۶/٠  

معاينـــــه 
اســــــتاد 

  آموزشي

٦٨/٤٦  ٩١/٥٦  ۱۷۲/۵۳  ۴۵۲/۰  ۶۵۴/٠  

واحـــدهاي 
  پاراكلينيك

٦٦/٣١  ٦٨٩١/٤٣  ۱۲۶/۴۱  ۸۸۳/۰  ۶۵۴/٠  

n>= 
(Z1 – α / 2 ) 2. б2 

d2
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  ٣٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ها يافته
مدت .  كاري صبح درمانگاه شبيه سازي شدنوبت ،در اين پژوهش

.  بعدازظهر بود٢ صبح تا٥/٧ دقيقه يعني ٣٩٠شبيه سازي 
متغيرهاي ورودي در اين مدل عبارت بودند از توزيع ورود بيماران 

هاي مختلف و نسبت  ، ميانگين زمان ارائه خدمت در ايستگاهنظامبه 
متغيرهاي . كنند بيماراني كه در مسيرهاي مختلف حركت مي

 ارائه عملكردتظار بيماران و ميزان خروجي مدل نيز شامل زمان ان
  .دهندگان خدمات بود

 بيماران سرپايي در دو گـروه طبقـه بنـدي           ، مورد مطالعه  نظامدر  
گيري درمان پس از بستري به     بيماران كنترلي كه براي پي    : شوند مي

كننــد و بيمــاران كــارتي كــه بــراي درمــان   درمانگــاه مراجعــه مــي
مسير حركت بيمـاران   .آيند مياه هاي سرپايي خود به درمانگ    بيماري

  . نمايش داده شده است۱در تصوير شماره 
 ورود بيمـاران بـه       فواصل ها حاكي از آن بود كه      بررسي اوليه داده  

 دقيقه و انحراف معيـار      ٢/٤ با ميانگين    )نرمال(بهنجار  از توزيع    نظام
 پس از مراجعه بـه  ،نا مراجع از درصد ٢٢. كند  تبعيت مي   دقيقه ٨/٥

 نيـز  درصد  ٧٨شوند و     خارج مي  نظام از   ،ش و تعيين وقت قبلي    پذير
 .گيرند پس از مراجعه به پذيرش و پرداخت پول مورد معاينه قرار مي      

 بـراي   دسـتيارها  درصد از بيماران پس از معاينه اوليه به وسـيله            ۲۲
 درصـد بـه     ٥٨شوند،    فرستاده مي  استاد آموزشي معاينه تكميلي نزد    

 درصد بدون دريافـت     ۲۰شوند و    واحدهاي پاراكلينيكي فرستاده مي   
هاي پاراكلينيكي   بخش. شوند  خارج مي  نظام از   ،هيچ خدمت ديگري  

واحدهايي كـه  : اند در اين مطالعه در دو گروه عمده طبقه بندي شده       
كنند و واحدهايي كه     درهمان روز معاينه به بيماران ارائه خدمت مي       

امكان ارائه خدمات تشخيـصي و درمـاني در همـان روز معاينـه بـه                
  .بيماران را ندارند

 پـس از دريافـت خـدمات        ،بيماران مراجعه كننـده بـه گـروه اول        
 در صورت لزوم براي تشخيص نهايي در همـان          ،تشخيصي و درماني  

بـه منظـور بررسـي جزئيـات        . شـوند  روز توسط پزشكان معاينه مـي     
هاي   انتظار بيماران براي معاينه به تفكيك گروه       فرآيند معاينه، زمان  

مختلف ارائه دهنده خدمات و مراحل مختلف فعاليت درمانگاه مـورد         
  ).٣جدول شماره(بررسي قرار گرفت 

مقايسه ميانگين زمان انتظـار بيمـاران بـه تفكيـك ارائـه دهنـده               
 نـشان داد  One – Way ANOVAخدمت با بهره گيري از آزمون 

بـه  داري بين ميانگين زمان انتظـار بـراي مراجعـه            نيكه اختلاف مع  

 جـدول ( وجـود نـدارد   ۴ و ۳ و دستياران سال ۲ و   ۱دستياران سال   
 نـشان   ٣  شـماره   مقايسه ميانگين زمان انتظار در جـدول       .)٣ شماره

 زمان انتظار بيمـاران بـراي ملاقـات بـا            از  درصد ۵۱/۵۵دهد كه    مي
  سال دستيارراي ملاقات با    رصد ب  د ۰۱/۶۲ اول و دوم و    سال   دستيار

از . كار اتاق معاينه اختـصاص دارد ه  به پيش از شروع بسوم و چهارم  
 بيماران ابتدا بـه وسـيله دانـشجويان         قافآنجايي كه اكثر قريب به ات     

ثري در  ؤ نقـش م ـ   ،شوند، حذف اين زمـان      معاينه مي  دستياريدوره  
  . كند مي كاهش زمان انتظار بيماران ايفا

 و نتايج مدل شبيه سازي حاكي هاي جمع آوري شده بررسي داده
 اوليه به ه بيماران پس از معاين از درصد٢٠از آن بود كه حدود 

استاد  تكميلي نزد ه براي معايندستياري ه دانشجويان دورهوسيل
اين گروه از بيماران علاوه بر زمان انتظار . شوند  فرستاده ميآموزشي

قيقه ديگر نيز منتظر شوند تا  د۱۷۲/۵۳ اوليه بايد هبراي معاين
 درصد اين زمان به پيش ۸۶/۴۲فرآيند معاينه آنان تكميل شود كه 

بديهي است .  به درمانگاه اختصاص دارداستاد آموزشياز ورود 
 تكميلي هكه مسئوليت معاين  به دليل آناستاد آموزشي   ـپزشك

ر از بيماران را بر عهده دارد، بايد ضرورتاً فعاليت خود را ديرت
 ولي اين اختلاف نبايد موجب ، شروع كنددستياري هدانشجويان دور

  .  زمان انتظار بيماران گرددهافزايش بيش از انداز
هاي شبيه سـازي در اختيـار        يكي از اطلاعات ارزشمندي كه مدل     

ارائـه خـدمت    .  منـابع ارائـه خـدمت اسـت        عملكرد،  دهند ما قرار مي  
 و پزشـك    دسـتياري  هويان دور  دانـشج  همعاينه در اين مدل به وسيل     

اطلاعات مورد نياز دراين زمينـه بـه        . گيرد  صورت مي  استاد آموزشي 
  . ارائه شده است٤  شماره خدمت در جدولهتفكيك ارائه دهند

ــت    ــد فعاليــ ــار درصــ ــب دو معيــ ــات در قالــ ــن اطلاعــ   ايــ
)Utilization time percent (كـــــاري  و درصـــــد بـــــي  
)Idle time percent (درصد فعاليت، نشانگر . ه استنشان داده شد

ساعاتي است كه پزشكان به معاينه بيماران اشتغال دارنـد و درصـد             
هـايي غيـر از معاينـه         كاري نشانگر زماني است كه صرف فعاليـت         بي

د نده دست آمده از مدل نشان ميه توجه به نتايج ب. شود بيماران مي
عاليـت  كه پزشكان كمتر از نيمـي از سـاعات كـاري درمانگـاه بـه ف               

هـايي   معاينه بيماران اشتغال دارند و باقي وقت آنان صـرف فعاليـت           
 كـه    ـ مورد بررسينظامخصوصاً در . شوند غير از معاينه بيماران مي

 ـيك مركز آموزشي  از ايـن زمـان   اي  عمـده  قـسمت   ـ درماني است 
   .ممكن است صرف آموزش دانشجويان گردد
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  ٣٣١

     همكاران و افسون آيين پرست                                                                                                         ...       ايي با استفاده اززمان انتظار بيماران سرپ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مسير حركت بيماران سرپايي در درمانگاهنمودار گردشي -۱اره شكل شم
  

   زمان انتظار بيماران براي معاينه به تفكيك پزشك بر حسب دقيقه-٣جدول شماره 

زمان انتظار پـيش از حـضور پزشـكان در            پزشك
  F(  P(ملاك آزمون   جمع كل  زمان انتظار پس از حضور پزشكان در درمانگاه  درمانگاه

  ۴۱۶/۵۸  ۹۹۲/۲۵  ۴۲۴/۳۲  ٢ و ١  سالدستيار
  ۲۸۴/۵۲  ۸۶۰/۱۹  ۴۲۴/۳۲  ٤ و ٣  سالدستيار

  ۱۷۲/۵۳  ۷۸۶/۲۸  ۳۸۶/۲۴  استاد آموزشي

٤١٨/٠  ٩٨٢/٠  

  
   پزشكان در ساعات فعاليت درمانگاهعملكرد -٤جدول شماره 

  كاري درصد بي  درصد فعاليت  پزشك ارائه دهنده خدمت
  ۶۵/۴۶  ۳۵/۵۳  ٢ و ١ سال دستيار
  ۱۰/۴۶  ۹/۵۳  ٤ و ٣ سال ردستيا

  ۹۰/۵۲  ۱/۴۷  استاد آموزشي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.4

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.4.1.8
https://payeshjournal.ir/article-1-594-en.html


  

  ٣٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
هاي بهداشتي و درماني و احتمالي بودن ظرفيت و           نظامپيچيدگي  

 ارائه خدمت، بستر مناسبي براي كاربرد       نظامها و    خصوصيات ورودي 
هـاي بخـش بهداشـت و        شبيه سازي در مـديريت و تـصميم گيـري         

هاي بخـش     با توجه به ويژگي    ،اين پژوهش  رد. كند درمان فراهم مي  
هاي ارائـه خـدمات       تلاش گرديد تا با بررسي نظام      ،بهداشت و درمان  

  .  شبيه سازي از عملكرد نظام واقعي طراحي گرددي مدل،سرپايي
 مـسير حركـت بيمـاران در واحـدهاي          ي،در چند مطالعـه تحليل ـ    
بيمـاران  اي از زمان انتظـار   سهم عمده كه   سرپايي مشخص شده بود   

 در  ،با توجه به نتايج   . ]١۹،  ٢[سرپايي به اتاق معاينه اختصاص دارد       
 فرآينـد معاينـه     ،اين مطالعه تلاش گرديد با كمك مدل شبيه سازي        

اين مطالعه نـشان داد كـه بيمـاران    . بيماران مورد بررسي قرار بگيرد   
 ، به طـور متوسـط     ،دستياري اوليه به وسيله دانشجويان      هبراي معاين 

در مطالعه ديگري كه با بهـره گيـري   . شوند  دقيقه منتظر مي  ٥۶/۵۸
 ميانگين زمان انتظار بيماران ، در ايران انجام گرفت PFAاز تكنيك

 ايـن متغيـر در      ].١[ دقيقـه بـرآورد گرديـد      ٧٧سرپايي براي معاينه    
هاي بيمارسـتان     ديگري كه با روش شبيه سازي در درمانگاه        همطالع

Su – Ten براي بيماران بار اول كه بدون وقـت  ،گرفت تايوان انجام 
 دقيقه و بـراي بيمـاراني كـه بـا وقـت             ٥/٣٥كردند   قبلي مراجعه مي  
بـديهي  ]. ٣[ده بـود    ش ـ دقيقه برآورد    ٣/٢٣ ،كردند قبلي مراجعه مي  

است كه زمان انتظار بيماران در هر نظـام، تحـت تـأثير فرآينـدها و                
صميم گيري در زمينـه     هاي خاص آن نظام قرار دارد و براي ت          ورودي

. اصلاح نظام ابتدا بايد وضع موجود نظـام را مـورد بررسـي قـرار داد               
بررسي زمان انتظار بيماران قبل و پـس از حـضور پزشـكان درمـدل       

 بـه   ه زمان انتظار براي معاين ـ     از درصد ۶۲ تا   ۴۲نشان داد كه حدود     
براي كاهش  . پيش از زمان شروع فعاليت اتاق معاينه اختصاص دارد        

 ورود بيماران و شروع فعاليت پزشكان را كاهش         هاين زمان بايد فاصل   
ــد در مطالعــات مختلفــي كــه در ايــن زمينــه انجــام گرفتــه . ادد  ،ان

  : اند پژوهشگران از دو شيوه استفاده كرده

ــه نظــام از طريــق تغييــر نظــام   - تغييــر توزيــع ورود بيمــاران ب
  ]١۱، ۱۰[پذيرش

-۲۲[اعات فعاليت نيروي انساني   بندي درمانگاه و س    تغيير زمان  -
۲۰ [  

 ـاز آنجا كه اين مطالعـه در يـك نظـام آموزشـي      درمـاني انجـام    
هـاي آموزشـي      درگير فعاليـت   ، در ابتداي روز   ،شود و دانشجويان   مي

ثر ساعت شروع به كار دانشجويان      ؤخود هستند، شايد امكان تغيير م     
ن در چنــي.  بــراي بهبــود وضــعيت وجــود نداشــته باشــددســتياري
بنــدي ورود بيمــاران بــه نظــام از ارزش بيــشتري   زمــان،شــرايطي

 عـلاوه بـر كـاهش زمـان         ،توان با اين شيوه مي   . برخوردار خواهد بود  
  . انتظار بيماران، بهره وري منابع انساني و تجهيزات را نيز افزايش داد

 يكـي از ارزشـمندترين منـابع بخـش بهداشـت و             ،نيروي انـساني  
هاي ايـن    اي از هزينه   مين آن حجم عمده   أ و ت  آيد درمان به شمار مي   

كاري   و بي  فعاليتبررسي ميزان   . دهد بخش را به خود اختصاص مي     
 نيمي از ساعات فعاليت درمانگاه به       حدودپزشكان نشان داد كه آنان      

هـاي     و باقي وقت آنـان صـرف فعاليـت         معاينه بيماران اشتغال دارند   
 كـه عـلاوه بـر درمـان         هـاي آموزشـي    در بيمارسـتان  . شود  ديگر مي 

 بخـش مهمـي از      ،شـود  بيماران، آموزش نيروي انساني نيز انجام مي      
 ،با ايـن وجـود    . گردد اين زمان صرف آموزش دانشجويان پزشكي مي      

  اسـتفاده  ثر مورد ؤقابل تصور است كه درصدي از اين زمان به طور م          
تلاش در جهت جلـوگيري از اتـلاف        . رود گيرد و به هدر مي     قرار نمي 

ها خواهـد   ثر در كنترل هزينهؤ گامي م،ت نيروي انساني متخصص   وق
   .بود

بديهي است كه انتخاب نظام تعيين وقت مناسب از طريق كاهش           
 خـصوصاً   ،زمان انتظار بيماران و افـزايش بهـره وري نيـروي انـساني            

هـاي درمـان      كيفيـت نظـام    ي سطح اي بر ارتقا   ثير عمده أ ت ،پزشكان
 شناسـايي الگوهـاي مناسـب       ،ن منظـور  يه ا ب. سرپايي خواهد داشت  

هـا در نظـام بـا كمـك          ثير اين روش  أبندي بيماران و بررسي ت     زمان
   .رسد هاي شبيه سازي ضروري به نظر مي مدل
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