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بررسي زمان انتظار مراجعين به درمانگاه هاي تخصصي مجتمع درمانگاهي 
 ي شش سيگمادكتر شريعتي تهران با استفاده از الگوبيمارستان شهيد داستاني 

  
  3، سعيده آقامحمدي2، دكتر كتايون جهانگيري1دكتر امير اشكان نصيري پور

  
 

  چكيده
از آنجا كه زمان انتظار يكي از عوامل موثر در رضايت بيماران از كيفيت خدمات ارائه شده مي باشد،  :زمينه و هدف

خصصي مجتمع درمانگاهي شهيد داستاني، مركز مطالعه حاضر به منظور بررسي زمان انتظار مراجعين به درمانگاه هاي ت
  .آموزشي، پژوهشي و درماني دكتر شريعتي تهران انجام پذيرفته است

 اين پژوهش از نظر هدف كاربردي بوده و با بهره مندي از الگوي شش سيگما  در چهار مرحله و با روش :روش بررسي
 مراجعين به درمانگاه هاي تخصصي مجتمع درمانگاهي   جامعه اين پژوهش را كليه.هاي كمي و كيفي انجام شده است

.  مراجعه كننده در ماه داشتند، در بازه زماني يك هفته كاري تشكيل دادند100شهيد داستاني بيمارستان شريعتي كه بيش از 
ابزارهاي .  درصد از مجموع مراجعين يك هفته درمانگاه هاي تحت مطالعه انتخاب گرديد10 نفر معادل 266حجم نمونه، 

پس از  جمع آوري . ، ساعت كورنومتردار، فرم ثبت زمان هاي اندازه گيري شده و چك ليست بوده استگرد آوري داده ها
  .مورد تحليل قرار گرفتند  (SPSS)بوسيله  نرم افزار  داده ها از حوزه واقعيت،

 مشخص 33,73 دقيقه با انحراف معيار121ت  ميانگين زمان انتظار مراجعين به مجتمع درمانگاهي در روز ويزي:يافته ها
مهمترين فرايندها از زمان ورود مراجعين به درمانگاه تا خروج آنها از اتاق پزشك، فرايندهاي جامع گردش كار، . گرديد

گردش كلي كار، نوبت دهي، پذيرش، صندوق، مدارك پزشكي، نوبت دهي قبلي، استرداد وجه و تخفيف هزينه ها، 
  . يات شناسايي شدندرسيدگي به شكا

 تعداد زياد بيماران به صورت همزمان، عدم حضور به موقع پزشكان، كمبود تعداد پزشكان، به :بحث و نتيجه گيري 
در . عنوان سه عامل اول طولاني شدن زمان انتظار مراجعين از منظر دريافت كنندگان و ارائه كنندگان خدمات درماني بودند

ن درمانگاه، تامين نيروي انساني مناسب، اصلاح هندسي فضاهاي فيزيكي از جمله پيشنهادات اين مجموعه دو شيفته كرد
  .ارائه شده جهت كاهش زمان انتظار مراجعين مي باشند

   زمان انتظار، شش سيگما، مراجعين درمانگاه، درمانگاه هاي تخصصي:واژه هاي كليدي
  
  
  89آبان  : قاله    پذيرش م-         89مرداد  :   دريافت مقاله -

  
  

  
 دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشكده اقتصاد و مديريت دانشگاه آزاد 1

  اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران
 استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد 2

  دانشگاهي تهران
يريت خدمات بهداشتي و درماني دانشكده اقتصاد و  دانشجوي كارشناسي ارشد گروه مد3

 مديريت دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران
 
 

  
  

  مقدمه
دنياي متحول كنوني ، سازمانهاي صنعتي و خدماتي را 
. در دريايي متلاطم و فضاي رقابتي قرار داده است

سازماني مي تواند از صحنه رقابت در امان باشد كه 

 : نويسنده مسئول * 
  دكتر امير اشكان نصيري پور ؛ 

استاديار دانـشكده اقتـصاد و مـديريت        
ــشگاه آزاد اســلامي  ــوم و دان ــد عل واح

  تحقيقات تهران
 Email :  
nasiripour@srb.iau.ac.ir 
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   دكتر امير اشكان نصيري پور و همكاران 
 

1389 پاييز 3 شماره 4دوره ) رد سلامتپياو(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران      

ت خود را با نياز جامعه، تغييرات بوجود آمده و توليدا
 در تلاطم اين .)1(تقاضاي مشتريان متناسب سازد

تغيير بيمارستانها و موسسات ارائه كننده خدمات 
از يك سو ماهيت ويژه . بهداشتي نيز مصون نمانده اند

خدمات پزشكي و عدم تخصص مشتريان در ارزيابي 
ي يك اشتباه اين خدمات است كه باعث مي شود حت

در درمان بيماران، پيامدهاي بسيار جدي و هزينه 
از ). 2(گزافي را به مصرف كنندگان تحميل سازد

سوي ديگر ظهور مفاهيم كيفيت و افزايش آگاهي 
بيماران و مراجعين نسبت به خدمات ارائه شده توسط 
سازمانهاي ارائه كننده خدمات سلامت را با چالشهايي 

هاي ناگوار خدمات پزشكي، از قبيل كاهش پيامد
بهبود كيفيت خدمات و عملكرد سيستم هاي مراقبتي 

اين سازمانها . در كاهش هزينه ها مواجه ساخته است
به منظور غلبه بر چالشهاي مذكور و افزايش كيفيت 

هاي  خدمات ناگزير به استفاده از رويكردها و تكنيك
توان به  باشند از جمله اين تكنيكها مي مختلف مي

، تضمين ) (Quality Assurance تضمين كيفيت
، )Continual Quality Assurance(كيفيت مداوم 

) Total Quality Management(مديريت كيفيت جامع
 Six(در دهه اخير شش سيگما). 3(اشاره نمود...و 

sigma ( به عنوان رويكردي سيستماتيك و قدرتمند
و در دستيابي به بهبود كيفيت خدمات بهداشتي 

درماني، كنترل هزينه ها، ارتقاي ايمني بيماران، افزايش 
بهره وري منابع و غلبه بر چالشهاي مطرح شده بسيار 

 سيگما عبارت شش  الگوي).4(مورد توجه بوده است
 رـب يـمبن  بهبود راتژيـاست كـي رايـست از اجا

 اهشـك رايند وـف ودـبهب رـب هـك اندازه گيري

 ايـهـي از روشـيك. رددا تمركز ريـيرپذيـتغي

  اـگمـسي شـش وژيـدولـمت در ادهـاستف مورد رائيـاج
 )DMAIC (Define Measure, Analysis,Improvement, Control   

 استاندارد، مراحل طريق روش از اين قالب در .باشد مي

 به       ًنهايتا  و شده تر تكميل بهبود فرآيند مرحله به مرحله

 .)5(گردد مي منجر بهبود نظر پروژه مورد دامنه بهبود
عامل موفقيت رويكرد شش سيگما در موسسات 
مراقبتي تمركز آن بر كاهش نواقص در فرايندهاي 
باليني و مديريتي است و به منظور مشخص كردن 
ناقص ترين اجزاي فرايند از تحليل آماري استفاده و 
روشهاي اجرايي كنترل كيفيت جهت بهبود به كار 

اي تعريف سطح قابل قبول همچنين بر. رود مي
عملكرد با تمركز بر مفاهيم كيفيت، نحوه ارائه خدمت 
و قيمت به عنوان معيارهاي اصلي رضايت مشتري به 

  ). 6(شود نظريات مشتريان توجه مي
DuPree بهبود "شي با عنوان و همكاران در پژوه 

رضايت بيمارن با كنترل درد با استفاده از ابزار شش 
 DMAIC   به اين نتيجه رسيدند كه روش "سيگما

تواند با موفقيت به بهبود رضايت  شش سيگما مي
بيماران منجر شود و باعث پيشرفت هاي قابل اندازه 
. گيري در روند رضايت بيماران با كنترل درد شود

دهد بهبود  اجازه مي DMAIC  كنترل همچنين فاز
  .)7(قابليتهاي واحد در  عمليات روزانه گنجانده شود

Mandahawi در بررسي زمان انتظار بخش اورژانس 
با استفاده از طراحي براي شش سيگما و شبيه سازي 
رويداد گسسته، توانست پس از پياده سازي سيستم 

امت در ترياژ و بدون هيچ گونه كارمند اضافي مدت اق
كاهش % 64و زمان انتظار را % 34اين بخش را 

  .)8(دهد
Taner سيگما شش كاربردهاي بررسي همكاران در و 

 موثر عوامل با ارتباط و درمان در بهداشت صنعت در

 طولاني قبيل از مواردي بستري، زمان مدت افزايش بر

 راديوگرافي، بررسيهاي و پاتولوژي آزمايشات بودن

 از ناشي عفونتهاي ترخيص، يزيدر برنامه ر ضعف

 مشاوره هاي و جراحي عمل از پس مشكلات كاتترها،

 بيماران اقامت مدت شدن طولاني دلايل را از تخصصي

  .)9(نموده اند ذكر
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  .. …بررسي زمان انتظار مراجعين به درمانگاههاي 

 

       1389 پاييز  3 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 تاثير اجراي رويكرد " در بررسي ملكي و همكاران 
شش سيگما در كاهش مدت اقامت بيماران بخش 

ني فيروزگر جراحي ارتوپدي مركز آموزشي و درما
توانستند ميانگين مدت زمان بستري را بعد از "

 روز 375/6 روز به DMAIC، 915/7آموزش چرخه 
كاهش دهند و نتيجه گيري نمودند كه براي بهره 
گيري از شش سيگما در بهبود كيفيت خدمات 

  . )10(بيمارستاني ، آموزش اين ابزار اهميت دارد
هزينه هاي  سال گذشته افزايش چشمگير 30در طول 

پزشكي، محققان و صاحبان مشاغل پزشكي را مجبور 
هايي براي ارتقاء كارايي عملياتي يا  به بررسي راه

اين تغييرات . كاهش هزينه هاي اين بخش نموده است
در حقيقت يك چالش عمده است كه براي مديريت 

 .)11(صحيح آن به تصميم گيري مناسب نياز است

ء كيفيت خدمات بهداشتي و از اين رو در راستاي ارتقا
درماني بررسي زمان انتظار بيماران كه در حال حاضر 
به عنوان يكي از مشكلات متداول بيمارستانها كه 
منجر به عدم رضايت بيماران از كيفيت خدمات ارائه 

زمان انتظار ). 12(شده مي گردد الزامي به نظر ميرسد
 و بيانگر ميزان دسترسي به خدمات بيمارستاني است

به عنوان يكي از شاخصهاي عملكرد بيمارستان قابل 
زمان انتظار طولاني در بخش ). 13(اندازه گيري است

سرپايي مانع از ارائه خدمات مطلوب، اتلاف وقت 
بيماران و عدم رضايت آنها مي گردد بنابراين رضايت 
بيمار از زمان انتظار نقش بسزايي در فرايند تضمين 

لذا هدف از . )14( ايفا ميكندكيفيت و مديريت كيفيت
انجام اين پژوهش بررسي زمان انتظار مراجعين به 

هاي تخصصي مجتمع درمانگاهي شهيد  درمانگاه
داستاني مركز آموزشي، پژوهشي و درماني دكتر 
شريعتي تهران با استفاده از الگوي شش سيگما بوده 

  .است
 

  

  روش بررسي
با بهره اين پژوهش از نظر هدف كاربردي بوده و 

مندي از الگوي شش سيگما  در چهار مرحله و با 
در 1389 شهريور ماه سال روش هاي كمي و كيفي در

هاي تخصصي مجتمع درمانگاهي شهيد  درمانگاه
داستاني مركز آموزشي، پژوهشي و درماني دكتر 

اين پژوهش بر اساس چهار . ه استانجام شدشريعتي 
رحله اول در م.  انجام گرديدDMAICمرحله چرخه 

هاي تحت مطالعه، ميانگين  با مراجعه به درمانگاه
 ماهه 6مراجعين آنها در يك ماه با توجه به آمار 

درمانگاه ها بدون در نظر گرفتن روند فصلي 
مراجعين، مورد بررسي قرار گرفت و درمانگاه هايي 

 مراجعه كننده در ماه داشتند به عنوان 100كه بيش از 
شدند و با توجه به اينكه مطالعه جامعه آماري انتخاب 

بر روي مراجعين يك هفته اين درمانگاه ها صورت 
 درصد از مجموع مراجعين يك هفته 10مي گرفت، 

هاي تحت مطالعه به عنوان حجم نمونه  درمانگاه
كه بوسيله ساعت :N) 266(انتخاب گرديدند

 بر كورنومتردار و فرم هاي تو خالي، زمان انتظار آنها
. اندازه گيري شد DMAIC تعريف چرخه فازاساس 

اندازه گيري چرخه  فازدر مرحله دوم بر اساس 
DMAIC فرايندهاي مهم داخلي از پذيرش تا خروج 

مشاهده مستقيم و بيمار از اتاق پزشك بوسيله 
مصاحبه چهره به چهره با پزشكان و كاركنان مجتمع 

در مرحله سوم . مورد بررسي قرار گرفتنددرمانگاهي 
 به شناسايي DMAICفاز تحليل چرخه  اساس بر

مهمترين عوامل موجود در فرايندها كه باعث اتلاف 
در اين مرحله . وقت مراجعين مي گرديد پرداخته شد

از ميانگين مراجعين يك روزه ) نفر45% (10نظرات 
از مجموع ارائه )  نفر20% (10و )  نفر453( درمانگاه 
 به وسيله چك )  نفر192(خدمات درماني  دهندگان

در هر كدام از سوالات . ليست جمع آوري گرديد
طراحي شده در چك ليست به منظور جمع آوري 
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نقطه نظرات ارائه دهندگان و دريافت كنندگان 
خيلي كم، كم، (خدمات درماني، پنج سطح پاسخ 

در نظر گرفته شد كه به ) متوسط، زياد، خيلي زياد
 در . گرديدند ارزش گذاري5 تا 1ترتيب از امتياز 

 DMAICفاز بهبود چرخه بر اساس مرحله چهارم 
وامل ـع عـهت رفـي جـاداتـراهكارها و پيشنه

ان ـش زمـت و كاهـل پيشگفـشناسايي شده در مراح
 زـمركـي متـلسه بحث گروهـ جراجعينـانتظار م

)Focous Group Discssion( تشكيل و نظرات ارائه 
 زمان انتظار كنندگان در خصوص راهكارهاي كاهش

به منظور تحليل داده ها . مراجعين جمع آوري گرديد
هاي خام به بانك  در مرحله اول بعد از ورود داده

زمان انتظار مراجعين به  SPSSاطلاعات نرم افزار
در مرحله دوم و سوم . ها محاسبه گرديدند درمانگاه

نتايج مشاهدات و مصاحبه ها نيز جمع بندي شده و 
ها و مشكلات موجود در  ي درمانگاهفرايندهاي كار

فرايندها از آنها استخراج گرديدند و براي نشان دادن 
. نتايج از نمودار هاي مربوط و جداول بهره گيري شد

نظرات ارائه كنندگان خدمات جمع در مرحله چهارم 
آوري و اطلاعات حاصله به لحاظ محتوايي جمع 

  .بندي و كد گذاري شدند

  يافته ها
هاي پژوهش، ميانگين زمان انتظار  بر اساس يافته

مراجعين به مجتمع درمانگاهي در روز ويزيت بر 
 دقيقه با انحراف 121اساس نمونه پژوهش 

 مشخص گرديد كه در ميان درمانگاه ها، 33,73معيار
 نفر مراجعه كننده 66درمانگاه دندانپزشكي با ميانگين 

اجعين به از ميانگين كل مر% 2,4(در طول هفته 
از كل جامعه % 2,44درمانگاه در طول يك هفته، 

 روز كاري 6و با ) از نمونه پژوهش% 2,6آماري و 
.  دقيقه بود40داراي كمترين زمان انتظار با ميانگين 

 نفر مراجعه كننده در 244درمانگاه ارتوپدي با ميانگين 
از ميانگين كل مراجعين به درمانگاه در % 9(طول هفته

از % 9از كل جامعه آماري و % 9,2فته، طول يك ه
 روز كاري داراي بيشترين زمان 6با ) نمونه پژوهش

هاي پوست  درمانگاه.  دقيقه بود170انتظار با ميانگين 
 دقيقه 119 دقيقه، جراحي فك و صورت با 120با 

ها به ميانگين زمان  زمان انتظار نزديكترين درمانگاه
 تحت مطالعه مجتمع هاي انتظار مراجعين به درمانگاه

 .)1نمودار ( درمانگاهي بودند
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مهمترين فرايندهاي موجود در مجتمع درمانگاهي 
مورد مطالعه از زمان ورود مراجعين به درمانگاه تا 
خروج آنها از اتاق پزشك به دو دسته قطعي و 

فرايندهاي قطعي شامل . احتمالي تقسيم شدند

و فرايندهاي فرايندهاي نويت دهي، پذيرش، صندوق 
احتمالي شامل فرايندهاي رسيدگي به شكايات، نوبت 
دهي قبلي، مدارك پزشكي و استرداد وجه 

 ).2نمودار (شدند مي

  

پس از شناسايي فرايندهاي مشخص شده در مرحله 
قبل، به بررسي مهمترين عيوب و عوامل موثر موجود 

اين فرايندها كه منجر به طولاني شدن زمان انتظار  در
در فرايند كلي . گرديد، پرداخته شد راجعين ميم

گردش كار، واحدهاي نوبت دهي، پذيرش، صندوق 
به صورت مستقيم و واحد نوبت دهي قبلي به صورت 
غير مستقيم بيشترين تاثير را بر طولاني شدن زمان 
  انتظار مراجعين داشتند، لازم به ذكر است واحد نوبت 

  

باشد  نوبت دهي ميدهي قبلي واحدي مستقل از واحد 
كه به دليل برخي فرايندهاي تعريف نشده در اين 

اي مواجه بودند كه  واحد بيماران با مشكلات عديده
در هر كدام از اين . گرديد باعث اتلاف وقت آنان مي

، برنامه ريزي، دها عواملي از جمله نيروي انسانيواح
بيماران، امكانات و تجهيزات و فضا، اطلاع رساني  

باعث اتلاف وقت مراجعين  داشت كه وجود
  .)3نمودار(گرديد مي

56  www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   دكتر امير اشكان نصيري پور و همكاران 
 

1389 پاييز 3 شماره 4دوره ) رد سلامتپياو(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران      

  

به منظور تكميل اطلاعات مربوط به اين مرحله 
مهمترين عيوب و عوامل موثر بر طولاني شدن زمان 
انتظار از ديدگاه دريافت كنندگان و ارائه كنندگان 

  ه ـه بـخدمات درماني نيز مورد سنجش قرار گرفتند ك

  

 95/3بيماران به صورت همزمان با ترتيب تعداد زياد 
امتياز،  9/3امتياز، عدم حضور به موقع پزشكان با 

 امتياز به عنوان سه عامل 5/3كمبود تعداد پزشكان با 
  ).1جدول (شناخته شدنداول 

  عوامل طولاني شدن زمان انتظار مراجعين از منظر دريافت كنندگان و ارائه كتتدگان خدمات: 1جدول

  )1389شهريور (ه هاي تخصصي شهيد داستاني مركز آموزشي، پژوهشي و درماني دكتر شريعتي تهران مجتمع درمانگا

  

  

  

  

  
  
  
  

  
  

  امتياز  عامل موثر  رديف
  95/3  تعداد زياد بيماران به صورت همزمان  1
  9/3  عدم حضور به موقع پزشكان   2
  5/3  كمبود تعداد پزشكان  3
  45/3  عدم وجود جداول زمانبندي و برنامه ريزي مناسب  4
  25/3  كمبود مهارت، تجربه و آموزش كاركنان اجرايي  5
  15/3  اطلاع رساني ضعيف  6
  3  كمبود تعداد كاركنان اجرايي  7
  75/2  امكانات و تجهيزات درماني  8
  4/2  ساير موارد  9
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  بحث 
در پژوهش حاضر ميانگين زمان انتظار مراجعين به 

  اي ـه دازه گيريـ اني بر اساسـن مجتمع درمانگاهـاي
  

بر اساس .  دقيقه تعيين گرديد121انجام داده شده، 
اي كه مصدق راد در بخش سرپايي بيمارستان  مطالعه

رازي قزوين انجام داد، زمان انتظار مراجعين به اين 
 دقيقه اندازه گيري شد و بر اساس مطالعه 168بخش 

 كزمرا آئين پرست  بيماران در درمانگاه هاي  ارتوپدي

پزشكي تهران،  علوم دانشگاه درماني تابعه و آموزشي
 در9/2پذيرش،   دقيقه در1/4متوسط  طور بيماران به

 در  دقيقه3/26معاينه، براي  دقيقه4/78صندوق، 

  .)15-16(ماندند مي منتظر راديولوژي
هاي پژوهش در فرايندهاي موجود از  بر اساس يافته

ك عواملي پذيرش بيمار تا خروج او از اتاق پزش
وجود دارد كه هر كدام از آنها در فرايند كلي تاثير 
گذاشته و باعث طولاني تر شدن زمان انتظار مراجعين 

گردد كه با استفاده از  براي دريافت خدمات مي
ابزارهاي موجود درالگوي شش سيگما مي توان به 
بررسي اين معايب پرداخته و با رفع اين معايب به 

  .راجعين كمك نمودكاهش زمان انتظار م
ملكي و همكارن با اجراي رويكرد شش سيگما در 
كاهش مدت اقامت بيماران بخش جراحي ارتوپدي 

 ماه 7مركز آموزشي و درماني فيروزگر در مدت 
توانست ميانگين مدت زمان بستري را بوسيله  

 روز 375/6 روز به 915/7  ازDMAICآموزش چرخه 
رويكرد شش سيگما كاهش دهد كه بيانگر تاثير مثبت 

در كاهش مدت اقامت در بخش جراحي ارتوپدي 
  .)10(باشد مي

Heuvel و همكاران نيز پس از بررسي در مركز 
آموزشي و درماني صليب سرخ آمستردام هلند بالا 
بودن مدت اقامت پس از جراحي هيپ را تاييد 

و تصميم به حل اين )  روز14مدت اقامت (نمودند

لذا با .  شش سيگما نمودندمعضل از طريق متدلوژي
 8تعريف پروژه مورد نظر تيم توانست به مدت اقامت 

اين تيم همچنين در پروژه اي ديگر با . روز نائل آيد
هدف كاهش مدت اقامت بيماران ژنيكولوژي توانست 

 روز 7 مدت اقامت را از DMAIC مرحله 5با اجراي 
  .)17( روز كاهش دهد5,2به 

همكاران با هدف ارزيابي  و Karenدر پژوهشي كه 
نتايج پروژه بهبود عملكرد شش سيگما در يك مجتمع 
بيمارستاني بزرگ انجام دادند، تيم پروژه پس از 
. اجراي شش سيگما نتايج مطلوبي را بدست آوردند

حاصل اين مطالعه كاهش مدت زمان بستري بيماران 
 روز، صرفه جويي 5,1 روز به 5,9پنوموني اكتسابي از 

ناشي از كاهش مدت زمان بستري به ميزان بيش مالي 
 ميليون دلار  و كاهش مرگ و مير بيماران 300از 

درصد % 3,5به % 6,7پنوموني اكتسابي جامعه از 
هاي فوق يافته هاي پژوهش   كه كليه پژوهش).18(بود

حاضر را مبني بر كاربرد الگوي شش سيگما در 
يان زمان كاهش زمان انتظار بيماران و وجود رابطه م

  .كنند انتظار و اجراي شش سيگما تاييد مي
عواملي از قبيل ها در پژوهش ما  در مرحله تحليل يافته

برنامه ريزي  تعداد زياد بيماران به صورت همزمان، 
عدم حضور به موقع پزشكان، كمبود تعداد پزشكان، 
عدم وجود جداول زمانبندي و برنامه ريزي مناسب ، 

 و آموزش كاركنان اجرايي، كمبود مهارت، تجربه
اطلاع رساني ضعيف، كمبود تعداد كاركنان اجرايي، 
امكانات و تجهيزات درماني از دلايل طولاني شدن 

  .زمان انتظار بيماران شناخته شدند
 انتظار آئين پرست در پژوهشي كه به بررسي  زمان

 هاي درمانگاه در آن در عوامل موثر و سرپايي بيماران

 علوم دانشگاه درماني تابعه و آموزشي زمرك ارتوپدي

 معاينه اتاق پزشكي تهران پرداخته بود نتيجه گرفت كه

 سرپايي خدمت ارائه هاي تسهيلات گلوگاه از يكي
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 سرپايي خدمات واحدهاي در را بيماران تراكم و است

   .)16(دهد مي افزايش
 انتظار زمان مدت  كاظمي در پژوهشي كه به بررسي

 يها  بيمارستان در شدن ريـبست هتـاران جـبيم

پرداخت نتيجه گيري كرد كه  شهر دولتي و خصوصي
 بيشتري داراي مراحل طالقاني بيمارستان در پذيرش

 .داشت خواهد تري طولاني زمان بري نتيجه در و بوده
 به منجر بازي كاغذ عواملي مانند بيمارستان اين در

 حاليكه در گردد مي بيماران انتظار زمان شدن طولاني

 زمان بودن طولاني عامل مهر مهمترين بيمارستان در

 بستري براي خالي تخت نبودن موارد اكثر در انتظار

 در انتظار زمان شدن طولاني ديگر عامل مي باشد، شدن

 مخصوص  بيمارستان هاي فرم كردن پر بيمارستان اين

 وقت اتلاف با كه باشد مي بيمار همراه يا بيمار توسط

  .)19(تاس همراه
Harperكاهش زمان انتظار "اي كه به منظور   در مطالعه

 انجام داد نتيجه گيري كرد كه با "بيماران سرپايي
توان زمان  انتصاب يك برنامه زمانبندي مناسب  مي

انتظار بيماران را بدون آنكه نياز به استفاده از منابع 
  ).20(اضافي باشد كاهش داد

لسه بحث گروهي در اين پژوهش اعضاي حاضر در ج
 مشاركت مديران ارشد بيمارستان را جزء متمركز

جدايي ناپذير موفقيت در اجراي شش سيگما و 
نيز  Christopher .كاهش زمان انتظار بيماران دانستند

در پژوهش خود با توجه به روند رو به رشد 
هاي بيمارستاني اعم تلاش هاي مديران را در  هزينه

ات، كيفيت و مدت هاي خدم جهت كنترل هزينه
اقامت بيمارستان معطوف مي دارد و بيان مي دارند در 
اين ميان مديران بيمارستان نقشي كليدي در ارتقاي اثر 
بخشي و كارايي مراقبت هاي بيمارستاني به عهده 

  ). 21(دارند
 
  

  نتيجه گيري
 نتايج حاصله از مجتمع درمانگاه هاي تخصص شهيد 

شي، درماني دكتر داستاني مركز آموزشي، پژوه
دهد كه با بهره گيري از الگوي شش  شريعتي نشان مي

توان نسبت كاهش زمان انتظار بيماران كه  سيگما مي
يكي از عوامل اصلي نارضايتي بيماران است در اين 
بيمارستان اقدام نمود و از آنجائيكه اين الگو به عنوان 

فيت جديدترين فلسفه، رويكرد، برنامه و ابزار بهبود كي
هاي  در راستاي موفقيت كسب و كار در طول سال

ها و موسسات بهداشتي درماني  گذشته در شركت
مختلف دنيا به كار گرفته شده و نتايج چشمگير و 
ارزشمندي به همراه داشته است مي توان  آن را جهت 
ارتقاي كيفيت ارائه خدمات در بخش هاي ديگر اين 

ين سرمايه گذاري در بنابرا. بيمارستان نيز به كار برد
جهت آموزش و اجراي فلسفه شش سيگما در 

هاي بهداشتي و درماني كشورمان مي تواند  سازمان
بستر ساز حركت شتاباني به سوي رقابت پذيري 

  . بيشتر در عرصه جهاني باشد
 

  

  پيشنهادها
با توجه به نتايج اين پژوهش استفاده از سيستم نوبت 

موزش ديده، توسعه دهي تلفني با حضور اپراتور آ
واحد اطلاعات و تفكيك آن از واحد نوبت دهي و 
استفاده از نيروهاي آموزش ديده در اين واحد، تامين 
نيروي انساني مناسب، تكميل تجهيزات مورد نياز و 

هاي كامپيوتري درمانگاه، اصلاح  توسعه سيستم
هندسي فضاهاي فيزيكي مجتمع درمانگاهي، بازنگري 

هر درمانگاه و بررسي ظرفيت پذيرش در برنامه هاي 
آن، طراحي جدول زمان بندي براي هر درمانگاه و دو 
شيفته كردن مجتمع درمانگاهي به عنوان راهكارهايي 

  .گردد هت كاهش زمان انتظار مراجعين پيشنهاد ميج
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