
هاي بهبود و ارتقاي آن مبتني بر مديريت فرايند گردش بيمار و شناسايي فرصت بررسي
  د شش سيگما در اورژانس بيمارستاناستفاده از رويكر ناب با

  
 *4اعظم پرواز ،3صادق ، روحانه رحيمي2، محمد حسين مهرالحسني1محمود نكويي مقدم

  
  :نوع مقاله

  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اعظم : نويسنده مسؤول
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e-mail: 
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 چكيده
با توجه به اهميت بخش اورژانس در ارايه خدمات سريع و با كيفيت، امروزه بـر مـديريت نـاب    : زمينه و هدف

 مطالعه حاضر با هدف تعيـين . شودفايده و بدون ارزش افزوده در يك فرايند تأكيد ميبراي كاهش اقدامات بي
كارگيري روش شش سيگما به عنوان يكي هاي بهبود و ارتقاي آن با بهفرايند گردش بيمار و شناسايي فرصت

 .هاي مديريت ناب، در اورژانس بيمارستان آموزشي منتخب كرمان انجام گرفته استترين زيرسيستم از مهم
مـاه   مي و كيفـي در چهـار  صورت كپژوهش حاضر از نوع مطالعه تركيبي متوالي است كه به :روش بررسي

در اين مطالعه جهـت كـاربرد   . و در اورژانس تخصصي قلب و اعصاب كرمان انجام گرفت 1400 پاياني سال
جامعـه  . در چهار گام و اسپاگتي چارت استفاده شـد  DMAICمديريت ناب از روش شش سيگما با رويكرد 

هـاي  ها در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از فـرم     داده. نفر بود 180پژوهش شامل كليه بيماران اورژانس به تعداد 
  .استفاده گرديد 2013نسخه  Excel افزارها از نرممحقق ساخته گردآوري و جهت تجزيه و تحليل داده

تـرين مشـكلات طـولاني شـدن     ايندها و نيز استفاده از نمودار اسپاگتي چارت، عمدهبا بررسي فر: ها يافته
در صـورت اجرايـي شـدن    . دش ـمدت زمان پذيرش بيمار در بخش اورژانـس قلـب و اعصـاب شناسـايي     

، مسافت و زمـان اضـافي بـراي    3تا1راهكار حضور نيروي پذيرش در ترياژ براي پذيرش بيماران سطح 
  .خواهد شدپذيرش بيمار حذف 

كارگيري شش سيگماي ناب و اسـپاگتي چـارت    استفاده از تفكر ناب در بخش اورژانس با به: گيري نتيجه
سازي فرايند ارايه خدمات، موجب بهبود جريان فعاليت بيماران، ارايه خدمات با كيفيـت در اسـرع   با كوتاه

  .هد شدها خواوقت، كاهش زمان ارايه خدمات و در نتيجه افزايش رضايت آن
  

 بهبود كيفيت، شش سيگماي ناب، بيمارستان، بخش اورژانس :هاي كليدي واژه

  10/11/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1402ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــدر دن ــري ــروزي و فشــار   اي پ ــت ام رقاب

ت يه خدمات با كيفاراينه يرقابتي گسترده در زم
به مشتري و جلب رضـايت وي، ارتقـاي سـطح    

                                                            
، دانشـگاه علـوم پزشـكي    پزشـكي  رساني ها، دانشكده مديريت و اطلاع گروه آموزشي سلامت در بلايا و فوريت - 1

پژوهـي در سـلامت، دانشـگاه     پژوهشـكده آينـده  ، هـا  مركز تحقيقات سلامت در بلايا و فوريت؛ كرمان، كرمان، ايران
  علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

، دانشـگاه  پزشـكي  رسـاني  گذاري و اقتصاد سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع گروه آموزشي مديريت، سياست - 2
پژوهـي در   علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران؛ مركز تحقيقـات مـديريت ارايـه خـدمات سـلامت، پژوهشـكده آينـده       

  سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران
پژوهـي در سـلامت، دانشـگاه علـوم پزشـكي       مديريت ارايه خـدمات سـلامت، پژوهشـكده آينـده    مركز تحقيقات  - 3

  كرمان، كرمان، ايران
، دانشگاه پزشكي رساني گذاري و اقتصاد سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع گروه آموزشي مديريت، سياست -  4

  علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

ت خـدمات بـراي مراكـز بهداشـتي درمـاني      يفيك
هــا بايــد مارســتانيب بنــابراين .ضــروري اســت

رند كه هر روز مـؤثرتر و  يكار گههايي را بمنظا
، تـا بتواننـد عملكـرد    باشـد كارآمدتر از گذشـته  

نه و برتـري نسـبت بـه رقبـاي خـود داشـته       يبه
علاوه بر افزايش تقاضا براي كيفيـت  . )1(باشند 

بهتر، فشار انجام امـور بـا حـداقل امكانـات بـه      
 هـاي هـاي مـديريتي سـازمان   ، تـيم بهترين شكل

خــدمات درمــاني را بــه ســوي ارزيــابي مجــدد  

  374- 392 ،1402، زمستان 4شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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در نتيجــه . )2(اســت  عملياتشــان ســوق داده 
ها در عصر ها همچون ديگر سازمانبيمارستان

هـاي  ابزارها و نگرش كارگيري بهكنوني نيازمند 
  .)3(نوين مديريتي هستند 

م ســلامت، نظــاكارآمــدتر شــدن  مــورددر 
هــاي كيفيــت و بهبــود مــديريت ســازمان يارتقــا

گرفتـه شـده    كـار بهسلامت، رويكردهاي مختلفي 
م مديريت ناب، رويكرد نظاميان، اين از . )4(است 

هـا  مديريت جـامعي اسـت كـه در كليـه سـازمان     
كاربرد دارد و شامل ابزارها و اصولي اسـت كـه   

سـطح   يبـراي ارتقـا  هـا  از آنتواننـد  مديران مي
ــكيفيــت خــدمات  ــود بهــرهاراي وري، ه شــده، بهب

 گويي به تغييراتافزايش تمركز بر مشتري، پاسخ
از ) Waste or Muda( محـيط و حـذف اتلافـات   

حركــت بيهــوده بيمــار يــا عــدم : ماننــد فراينــدها
كـه بيمـار چـه    هماهنگي با تقاضاي خدمات و اين

مسافتي را براي رسيدن به پزشك بايد طي كنـد،  
ــداداشــتن د ــالايي از  تع ــاران ب ــتفاده (بيم در اس
ملزومـات و يـا تجهيـزات مركـز     ، )جا از تخت هناب

بيمــار بــراي دريافــت  انتظــارات زمــاني ،درمــاني
اسـتفاده نماينـد    ... ، فرايندهاي نامناسب وخدمات

يكـي  : م مديريت ناب دو هدف عمـده دارد نظا. )5(
حذف اتـلاف از فراينـدها و ديگـري خلـق ارزش     

 امنظ ـدر حقيقت تمركز اصلي ايـن  . براي مشتري
مديريتي روي حذف هرگونـه فعـاليتي اسـت كـه     

هـا بيفزايـد، بـدون    منابع صرف كند و بـر هزينـه  
اي براي مشـتري بـه همـراه    كه ارزش افزودهاين

  .)6(داشته باشد 
توانـد  اسـت كـه مـي   ناب سيستمي مديريت 

كاركنان و پزشـكان را پشـتيباني كنـد، موانـع را     
ه اراي ـهـا اجـازه دهـد كـه بـر       حذف كند و بـه آن 

خـــدمت متمركـــز شـــوند و نيـــز در جهـــت     

ــا حــذف    ســازمان ــدت بيمارســتان ب ــي بلندم ده
بهبـود كيفيـت   ا بـه  ه ـ هو كـاهش هزين ـ هـا،   اتلاف

مطالعـات در مـورد   . )7( شـود بيمارستان منجـر  
به بعد به شـكل   2000مراكز درماني ناب از سال 

توسعه پيدا كـرد   ،تخصصي تحقيقاتييك گرايش 
)8( .Kim ارانش ادعــا كردنــد كــه آمــاده كــو هم

رد ناب توسط كارمندان و با استفاده يكرو اجراي
تواننـد   ميي كه يها مارستانيد، در بياز اصول جد
ماران عرضه يرا به ب مؤثرت بالا و يفيدرمان با ك

دند يجه رس ـين نتين به ايها همچن آن .ندهست ،كنند
ــه شــش س ــ ــاب يك ــامي  مــيگماي ن ــد در تم توان

مارسـتان مـورد اسـتفاده قـرار     يك بي ـ يها بخش
  .)9(انجامد يش سود بيگرفته و به افزا

ــازمان ــياري از ســ ــه بســ ــا از جملــ هــ
 :مانند ابزارهاي ناب با استفاده از ،هابيمارستان

 PDCAاي چهار مرحلـه  نظام آراستگي، چرخه
),Do ,Check ,Act Plan( ،ــان ــايزِن، كانب ، ك

در  هاي مختلف خود،در بخش... شش سيگما و 
همچنـين در  . )10(انـد  مسير نـاب حركـت كـرده   
و  بهناميــانتوســط  96پژوهشــي كــه در ســال 

ــچيان    ــتان فرش ــس بيمارس ــي در اورژان جراح
همدان صورت پذيرفت به نحوي براي اولين بار 

صـورت تخصصـي بـه كـاربرد     ه در ايران و ب ـ
توليد ناب در اورژانس در جهت بهبود جانمـايي  

برنامه طراحـي خودكـار جانمـايي     با استفاده از
ــه  ــروف ب ــدپ  مع ــوريتم آل  Automated( الگ

LDEPlayout design program: A (
اي در زمينـه  پرداخته شد كه نتايج قابل ملاحظه

جــويي حمــل و نقــل و افــزايش رضــايت صــرفه
  .)11(بيماران به دست آمد 

از هــاي شــش ســيگما بــراي انجــام پــروژه
برخي از اين . شودهاي مختلفي استفاده مي روش
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ــه (هــا روي بهبــود وضــعيت فعلــي  روش از جمل
 -Improve -Analyze -Measure -Define

DMAIC :lContro (  و برخــي روي طراحــي
ــد  ــه (وضــعيت جدي  Design for sixاز جمل

sigma: DFSS (روش شــش . متمركــز هســتند
شناخته شده است كه  DMAICسيگما با روش 

براي بهبود فراينـد موجـود كـه خـارج از حـدود      
شود و يك كار گرفته ميه مشخصات قرار دارد ب

رويكرد مبتني بر پـروژه و مشـتمل بـر پـنج فـاز      
ــت ــن. اسـ ــف،   ايـ ــل تعريـ ــرف مراحـ روش معـ
. )12( اسـت گيري، تحليـل، بهبـود و كنتـرل     اندازه

توانـد بـه دو بخـش تقسـيم     مي DMAICروش 
درك و شناسـايي  «ول تحت عنـوان  بخش ا. شود
: شـود و دربرگيرنـده مراحـل   ناميده مـي  »لمساي

هدف از بخش . استگيري و تحليل تعريف، اندازه
تشخيص اهميـت يـك    »لشناسايي و درك مساي«

مسأله، يادگيري در مورد فرايند مربوط، طراحـي  
لكـرد و ايجـاد رابطـه    و ايجاد يك سطح مبناي عم

هاي مسـأله و متغيرهـاي    م و نشانهعليّ بين علاي
بخـش دوم كـه بـه عنـوان     . فرايند بررسي اسـت 

رگيرنـده  شـود در ب تعبير مـي  »حل مسأله«بخش 
كه هدف از اين بخش  مراحل بهبود و كنترل است

آميز  طراحي و تدوين يك راه و دستاورد موفقيت
  .)13(و تثبيت منافع حاصل از آن است 

يعنـي رسـيدن بـه     ،رويكرد شـش سـيگما  
ه خـدمات كـه خطـاي    اراي ـسطحي از توليدات و 

در يـك ميليـون    4/3فرايندهاي كاري به ميـزان  
هرگاه سازماني بـه سـطح   . موقعيت كاهش يابد

شش سيگما برسد بدان معني اسـت كـه حـدود    
. )14(ها خطا نبوده است درصد فرصت 999/99

شش سيگما مشخص كردن نواقص  روشهدف 
عملكرد فرايندها و كـاهش خطـاي آن دسـته از    
فرايندهاي كاري و بـاليني اسـت كـه بـا صـرف      

زمان طولاني، هزينه بالا و پيامد ضعيف انجـام  
  .)15(د گيرمي

اسپاگتي چارت نيـز يـك ابـزار نـاب شـش      
ايي است كه براي ترسـيم جريـان فيزيكـي    سيگم

يك بيمار، كارمنـد يـا محصـول در طـي مراحـل      
ديگـر  به عبـارت  . شودمختلف فرايند استفاده مي

كارآمدترين راه براي هر مرحله اين است كـه بـه   
ــودن مســيرهاي    ــدون پيم صــورت مســتقيم و ب

اسپاگتي چارت بـه  . اضافي به مرحله بعدي برود
بـراي  كمـك كـرده و    د بهينه گـردش سـازمان  دي

  .)16(دهد ه ميارايحل بهسازي موانع موجود راه
گذارد تـا  ناب ابزاري در اختيار ميمديريت 

ه يات نحوه اراييدرك جز. ه مراقبت بهبود يابداراي
كارگيري فرايندهاي پشـتيباني  همراقبت سلامت، ب

ه خدمات ها و ارايمراقبت ايمن، اثربخشي مراقبت
ند رومي به شمارباكيفيت، همگي امري ضروري 

نه  ،گيري خطاها مشكل استسنجش و اندازه .)7(
دهــي ناكــافي و تعــاريف  فقــط بــه دليــل گــزارش

گوناگون، بلكه به اين دليل كه بسياري از خطاهـا،  
بلكـه   ،يك فعاليت و اقدام واحـد و مجـرد نيسـتند   

اوقـات   تردر بيش. اي از رويدادها هستندزنجيره
اهميـت  واحد و ظاهراً بـي  ييي جزعلت خطا، خطا

و ناچيز يا ضعف و نقص در فرايند است كـه بـه   
  .)13(انجامد  تري مي تدريج به نقص خيلي بزرگ

كار هبهاي درست است كه برخي از شيوه
مستلزم صـرف   ،رفته براي بهبود كيفيت درمان

كـــارگيري هنظيـــر بـــ ،تـــرهـــاي بـــيشهزينـــه
ها يا داروهاي هاي جديد، تجويز درمان آوري فن

هـاي  هـا از فرصـت  ولي بيمارسـتان  ،جديد است
ها و فراينـدهاي  زيادي براي بهبود كيفيت شيوه

كنند تـا كيفيـت   ه مراقبت سلامت استفاده مييارا
در . ها را كاهش دهنـد بهبود بخشيده و هزينهرا 
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هاي آمريكا از طريـق پيشـگيري   همه بيمارستان
از خطاهــا و بهبــود كيفيــت بــه عنــوان فرصــتي 

هــا بهــره بــرده بــزرگ در جهــت كــاهش هزينــه
  .)18و17(شود  مي

Arnheiter  وMaleyeff  بيش از يك دهه
و شـش سـيگما را انجـام    تركيبي از تفكـر نـاب   

ها نشان دادند كه بـا اجـراي مشـترك    آن. دادند
هاي هـر دو  توان بر محدوديتهر دو برنامه مي

چـرا كـه نتيجـه    . )19(ق آمـد  فـاي روش جداگانه 
طور كـه بـا   همان هيافتهاي انجام حداكثر فعاليت
و  داردارزشـي  جنبه  گيردرت ميتفكر ناب صو

شـش   بـه وسـيله  ها كه به حداقل رساندن هزينه
همچنين تحقيقات تجربـي  . شودسيگما دنبال مي

نشان داده  ،هاي بهداشتيدر مراقبت يافتهانجام 
مربــوط بــه بخــش  ،كــه اكثــر مقــالات اثــربخش

تفكر ناب، شش سيگما با استفاده از اورژانس و 
 Six SigmaLean :( و شـش سـيگماي نـاب   

LSS ( بوده است)20(.  
 2003مريكــا در ســال آدر ايــالات متحــده 

رويكرد شش سـيگما بـه منظـور بهبـود كيفيـت      
هـا  خدمات بخش اورژانـس يكـي از بيمارسـتان   

تـرين مشـكل اورژانـس    عمـده . كار گرفته شد به
بالا بودن طول اقامـت   ،بيمارستان مورد مطالعه

اضافي به بيمارستان تحميل  بيمار بود كه هزينه
براســاس رويكــرد شــش ســيگما بــه . كــردمــي

هاي مورد نياز آموزش داده شد و اطلاعـات   يمت
آوري درخصوص عامل اصلي اين مشـكل جمـع  

شد، سپس مدل مفهومي و نقشه فرايندها تدوين 
پس از محاسـبات آمـاري و اطمينـان از    . گرديد

ــرد  ــاد شــدهرويك ــدل   ي ــدها، م ــود فراين در بهب
  :مفهومي اجرا و نتايج زير حاصل شد

اورژانس كاهش طول اقامت بيماران در  -
  به مدت پنج ساعت

ــان  - ــاهش زمـ ــكـ ــايج ارايـ ــخ نتـ ه پاسـ
  آزمايشگاهي مورد درخواست اورژانس

بنـدي بيمـاران توسـط    تفكيك و اولويـت  -
پرستار آموزش ديده ترياژ و تسريع در انتقـال  
بيماران به ساير مؤسسات مراقبتي در صـورت  

ــاز ــه   . ني ــاران ب ــت بيم ــانگين اقام ــت مي در نهاي
  .)21(سيد ميانگين اوليه ر

ــش ــه بخـ ــم  از جملـ ــرپايي مهـ ــاي سـ هـ
تـرين   بيمارستان، بخش اورژانس است كه مهـم 

هـاي پزشـكي   ه خدمات در فوريتارايوظيفه آن 
ه اراي ـهدف اصلي بخـش اورژانـس،   . )22( است

خدمات سريع، با كيفيت و مؤثر به حجـم عظـيم   
از طرفي تعيين تكليف . )23( استن خود مراجعا

ه خـدمات در  ارايهاي مهم بيماران، يكي از جنبه
ــش اورژانــس اســت   براســاس برخــي از  . بخ

رســــمي مشــــكلات شــــايع  هــــايگــــزارش
هـاي بيمارسـتاني بـه ترتيـب اولويـت       اورژانس
عيـين  زمـان انتظـار طـولاني، عـدم ت    : عبارتند از

هـاي پزشـكي از طريـق تريـاژ و     اولويت فوريت
. اسـت فضاي فيزيكي نامناسب بخش اورژانـس  

بنابراين شناسايي و اصلاح مشكلات مرتبط بـا  
هاي موجود در بهبود بخش اورژانس از اولويت

منـدي  ه خـدمات و افـزايش رضـايت   اراي ـكيفيت 
كيفيـت،   يشود كـه اسـاس ارتقـا   گفته مي .است

  .)24(فرايندهاست  مديريت
شده به جريـان   يادتر مشكلات منشأ بيش
دهنـده  جريان بيمار نشان. شودبيمار مرتبط مي

ــايي  ــامتوانـ ــت نظـ ــتي در مراقبـ ــاي بهداشـ هـ
رساني سريع و كارآمد به بيمـار در طـي    خدمت

هـاي پزشـكي،    مراقبـت : مراحل مراقبت از جملـه 
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هاي داخلـي مـورد نيـاز    منابع فيزيكي و سيستم
براي رساندن بيماران از محل بستري بـه محـل   

. اسـت  ترخيص با حفظ كيفيت و رضايت بيمـار 
هــاي مهــم بهبــود جريــان بيمــار يكــي از مؤلفــه

ها و ساير مراكـز  مديريت فرآيند در بيمارستان
بـه عبـارت ديگـر، جريـان خـوب      . درماني است

بيمار به اين معني است كه صف بيمار به حداقل 
جريان ضعيف بيمار به اين معني است . رسدمي

خيرهـاي قابـل تـوجهي در صـف     أكه بيمـاران ت 
ل مطـرح شـده و نتـايج    يتوجه به مسـا با . دارند

هاي انجام گرفته، بهتـرين گزينـه بـراي    پژوهش
رفع مشـكل و بهبـود جريـان بيمـار اسـتفاده از      

  .)26و25( استرويكرد شش سيگماي ناب 
تعيـين  بـا هـدف    حاضـر  مطالعه رواز اين

شـش  روش  كـارگيري  بهبا فرايند گردش بيمار 
تـــرين  ســـيگما بـــه عنـــوان يكـــي از مهـــم    

سـنجش مسـير و   ناب،  مديريت هاي زيرسيستم
ه ز نحـوه اراي ـ پذيرش و ني زمان صرف شده در

 يهاي بهبـود و ارتقـا  شناسايي فرصت خدمات،
 قلــب و اعصــاب  تخصصــي اورژانــس آن در

انجـام   شهر كرمان بيمارستان آموزشي منتخب
  .شد

  

  بررسيروش 
ــه  ــر مطالعـ ــژوهش حاضـ ــي ايپـ  تركيبـ

)Mixed Methods Research(  ــوع و از نـ
كـه ابتـدا پـژوهش كيفـي و سـپس       استمتوالي 

 1400سـال   پايـاني  چهار مـاه  درجنبه كمي آن 
اورژانـس تخصصـي قلـب و اعصـاب     در بخش 

 بيمارستان آموزشي منتخب شهر كرمان انجـام 
ــت ــا   . گرف ــرتبط ب ــه م ــن مطالع ــي اي بخــش كيف

مشاهدات ميداني، تشكيل جلسات بحث گروهـي  

و كاركنـان دخيـل    كاركنانمتمركز، مصاحبه با 
. اســتجريـان فراينــد بيمـار و نيــز بيمـاران    در 

آوري هـاي جمـع  بخش كمي آن با توجه به داده
ســنجي، جهــت  هــاي زمــانشــده از طريــق فــرم

گيـري مـدت زمـان هـر مرحلـه از فراينـد       اندازه
ــار اورژانــس،       ــين تكليــف بيم ــان تــا تعي درم
شناسايي و ثبت خطاهـاي حـين انجـام فراينـد،     

پيموده شده و زمـان  گيري و ثبت مسافت اندازه
مـورد   صرف شده بـراي هـر مرحلـه از فراينـد    

  .بررسي و تحليل قرار گرفت
جامعه پـژوهش فراينـد گـردش بيمـار در     
بخش اورژانـس از لحظـه پـذيرش تـا تـرخيص      
بيمــار اورژانــس، شــامل كليــه بيمــاران بخــش  
اورژانس قلب و اعصاب در مدت انجام مطالعـه  

گيري آسان  در اين پژوهش از روش نمونه. دبو
ــه ــتفاده  و نمونـ ــترس اسـ ــاي در دسـ ــدهـ . شـ

Jimmerson دارد كه براسـاس اصـول   بيان مي
نمونه بـراي ارزيـابي    30مهندسي فرايند، تعداد 

ا ب .)27(فرايند، مقداري مناسب و قابل اتكا است 
و  نوبت كارينمونه در  30در نظر گرفتن تعداد 

در دو بخش جداگانه اورژانـس قلـب و اعصـاب    
  .دشرا شامل بيمار  180جامعه آماري 

پژوهش حاضـر مبتنـي بـر مـديريت نـاب      
بـا  ، كه با اسـتفاده از روش شـش سـيگما    است

كـه شـامل پـنج گـام     ( DMAICرويكرد چرخه 
بـدون انجـام فـاز اجـرا و      ،در چهار گـام  ،است

در  .صــورت گرفــتو اســپاگتي چــارت  )كنتــرل
 ه شـده اسـت  روند پژوهش اراي ـ 1شماره  شكل

)13(.  
تشكيل با استفاده از : تعريف ، فازگام اول

روش مشـاهده ميـداني،   جلسه گروهي متمركز، 
ســنجي و شــكايات هــاي رضــايتبررســي داده
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ه به با افراد درگير در فرايند ارايبيماران، مصاح
ــس  ــدمت اورژان ــزار ضــبط   خ ــتفاده از اب و اس

، اطلاعات مربوط به فرايند تعيـين تكليـف   صوت
تعيـين   تعيين تكليـف زيـر شـش سـاعت،    (بيمار 

ســاعت و تــرخيص بــا  12تكليــف ظــرف مــدت 
ــي  ــؤوليت شخصــ ــع) مســ آوري و روي جمــ

تــرين مشــكلات اصــلي كــه ســبب اقامــت   بــيش
گرديـد تمركـز   طولاني و نارضايتي بيماران مـي 

  .شد
بدين منظور با دنبال كردن بيمار از لحظـه  
ورود بــه اورژانــس تــا زمــان تــرخيص، در دو 

از دو (بيمار  ه خدمات بهفرايند اراي -الف: حالت
بررسي نـواقص  . 2زمان انجام فرايند و . 1 :بعد

و عــدم تطــابق بــا اســتانداردها در حــين انجــام 
هاي بيمـار از  فرايند جريان فعاليت -و ب) فرايند

ه هـاي اراي ـ نظر بررسـي مسـافت بـين ايسـتگاه    
خدمت در طـول مـدت اقامـت، مـورد مطالعـه و      

  .ارزيابي قرار گرفت
جـزء   7هاي بيمار به فرايند جريان فعاليت

تريـاژ و تعيـين سـطح     -1 :تقسيم شد كه شامل
ويزيـت پزشـك اورژانـس     -3پذيرش  -2بيمار 

گـرفتن   -5قلبي، تنفسي بيمار  يخدمات احيا -4
پـذيرش   -6نوار قلب در اتاق احيا و يا تزريقات 

انتقال بيمار به بخش با ويلچر  -7بستري بيمار 
، كـه در  همـراه رانكارد توسط بيمـاربر و يـا   يا ب

سـنجي شناسـايي   فرايند جهت زمان 14مجموع 
  .شد

جهـت بررسـي   : گيـري اندازهفاز گام دوم، 
ه هـاي اراي ـ مسافت طي شده بين ايستگاه ،فرايند

در زمان صرف شده  ،شماريتوسط گامخدمت 
جهـت بررسـي   و در پايـان  محاسبه  طول مسير

نمــودار اســپاگتي جريــان ارزش افــزوده بيمــار 

مـان انجـام   ز همچنـين . دش ترسيم فرايندچارت 
 فرايندفعاليت بيمار و كادر درمان در طول مدت 

در نهايـت بـراي   . شدسنجيده  و ثبتشناسايي، 
بـا  هـا و تعيـين سـطح شـش سـيگما      تحليل داده

بنـدي  دست آمده و جمـع ه استفاده از اطلاعات ب
از  در هر مرحله و كل فرايند بيمار هاتعداد خطا
 Defect( نقص در هر ميليون فرصـت  شاخص

per million opportunity: DPMO ( استفاده
  .گرديد

DPMO ــراي  شاخصــي ــطح  ب ــين س تعي
ــد  ــي فراين ــراي   و  كيف ــه ب ــان مقايس ــاد امك ايج

ــف ــدهاي مختلـ ــت فراينـ ــاخص  .اسـ  DPUشـ
)defect per unit ( بــه نــواقص در هــر واحــد

گيـري عملكـرد   اشاره دارد كه يك مقياس اندازه
ل از با توجه به انتظـارات مشـتري قب ـ   محصول

هــاي در ســازمان. ه و تحويــل بــه او اســتارايــ
بهداشـتي درمـاني نـواقص در هـر واحـد تحـت       

 Errors Per( »خطاهــا در هــر واحــد«عنــوان 

Unit: EPU (شــود كــه واحــد بنــدي مــيطبقــه
بيمـار، يـك عمـل جراحـي،      معاينـه تواند يك  مي

بـراي  . رويداد باليني يا يك چرخه فراينـد باشـد  
كاهش ميزان خطـا، نخسـت بايسـتي عمليـات و     

ــا را ســادهنحــوه انجــام آن ــوده و ه ســازي نم
هــا و شــرايط وقــوع خطاهــا را كــاهش فرصــت
از ايــن قــرار  DPMOفرمــول محاســبه . دهــيم
  :)28( است

  
ܷܲܦ ൌ

ݐ݂ܿ݁݁݀	݈ܽݐ݋ݐ
݈݁݌݉ܽݏ	݈ܽݐ݋ݐ

ܱܯܲܦ															 ൌ
ሺܷܲܦ ൈ 1000000ሻ

ميانگين	تعداد	فرصت	در	يك	واحد	
 

تعداد	خطاها
هافرصت تعداد	 ൈ تعداد	نمونه

ൈ 10଺ ൌ  تعداد	خطاها	در	يك	ميليون	فرصت	ܱܯܲܦ

  
پـس  : فاز تجزيه و تحليل فرايند ،سومگام 
فراينـد، اجزايـي    گيري هر يك از اجزاياز اندازه
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تــرين زمــان را بــه خــود از فراينــدها كــه بــيش
اختصـــاص داده و نيـــز مراحلـــي كـــه باعـــث 

ــيش ــروز خطــا   ب ــدها و ب ــرين اتــلاف در فراين ت
اي در نهايت علل ريشـه . دششدند شناسايي  مي

نارضـايتي در  مشكلات كـه منجـر بـه تـأخير و     
لـل  شناسايي و اين ع ،شدروند جريان بيمار مي

هـا در  حله راهبه عنوان نقطه شروعي براي اراي
  .كار گرفته شده بمرحله بهبود 

جهت نمايش نتايج حاصل از جلسـه بحـث   
گروهي متمركز درباره پي بردن به علـل اصـلي   

زمــان پــذيرش از تحليــل مــدت طــولاني شــدن 
 Fishbone( خوان ماهياي يا نمودار استشبكه

diagram ( استفاده گرديـد) .   نمـودار اسـتخوان
ماهي بـراي نشـان دادن تجـارب نـامطلوب يـك      

معرف معلول ) سر ماهي(بيمار، در بخش اصلي 
حين طوفان مغزي علل احتمالي و . گيردقرار مي

هـاي فرعـي   انـد در شـاخه  شده تحليلاثراتي كه 
دسـته  در شـش  ) عنوان استخوان بدن مـاهي هب(

مـديريت،  : شودبندي ميمعمول شناخته و گروه
فرايند كار، نيـروي انسـاني، مـواد، تجهيـزات و     
محيط كه در بعضي مراحل ممكن است بعضـي  

  .ها با يكديگر تركيب شونددسته

در اين مرحلـه بـا   : گام چهارم، فاز بهبود
تشــكيل جلســه بحــث گروهــي متمركــز و نيــز 

 ارش فكـري بيا  طوفان فكرياستفاده از روش 
)(Brainstorming  ــر در ــاي حاضــ از اعضــ

شـد تـا نظـرات و راهكارهـاي     جلسه خواسـته  
رفع عوامل بيان شده در گـام   مورد خود را در

ــد  ــان نماين ــوم بي ــرم   . س ــل ف ــا تكمي ــپس ب س
جهت اصلاح هر يك ) محقق ساخته(نظرسنجي 
هاي زمـاني و نيـز فـرم نظرسـنجي     از موقعيت

براسـاس  ديگر جهت كاهش مسافت طـي شـده   
سه معيار قابليت اجـرا، هزينـه و بـازه زمـاني     
مورد نياز جهت اجرا، به راهكارهاي پيشنهادي 

در پايــان بــا . اي اختصــاص دادنــدخــود نمــره
بندي نظرات و راهكارهاي پيشنهادي و بـا  جمع

توافق جمع راهكارهايي كه قابليت اجرايي زياد 
يا متوسط و بـا هزينـه و زمـان كـم را داشـته      

 .دش ـجهت اجـرا بـراي بهبـود انتخـاب      ،باشند
هــا بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي تحليــل داده

. يافتانجام ) درصد، ميانگين و انحراف معيار(
 Excel 2013افـزار   ها از نـرم براي تحليل داده

افــزار  و بــراي رســم اســپاگتي چــارت از نــرم 
Word 2013 استفاده شد.  

  
  
  
  
  
  
  
  

  الگوی مفهومی پژوهش - ۱ نمودار
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  اه هيافت
بـراي داشـتن ديـدگاه    : هاي فاز تعريفيافته

كلي از نحوه گردش بيمار در اورژانس، با مراجعه 
به دفتر بهبود كيفيت بيمارستان فرايند فعلـي ايـن   

سپس بـا حضـور در اورژانـس    . بخش گرفته شد
بيمارستان و دنبال كردن چند بيمار از بدو ورود، 
با داشتن سطوح مختلف ترياژ و نيز مصـاحبه بـا   

ه خدمت بـه  رايند ارايسرپرستار بخش اورژانس ف
بيماران اورژانـس از لحظـه پـذيرش تـا تـرخيص      

 فرايند گـردش بيمـار   با ترسيم. دشبيمار بررسي 
با اسـتفاده از نمـودار    موقعيت بهبود شناسايي و

 .گرديداسپاگتي چارت طراحي 

پــذيرش بيمــار اورژانــس، در ثبــت دقيــق  
خدمات درماني به بيمار،  ارايهاي اطلاعات لحظه

چـرا كـه   . از حساسيت خاصي برخوردار اسـت 
زمان انجام عمليات درماني بسيار مهـم بـوده و   

ه ب ـ تـأثير هاي اورژانـس نيـز   در تعيين شاخص
مسير جريان بيمـار از نظـر مـدت    . سزايي دارد

هـا، تعيـين طـول    زمان صرف شده بين ايستگاه
ز ميزان نيها و فت پيموده شده بين ايستگاهمسا

در . گيري شداندازهشناسايي و تكرار هر مسير 
ــابي، جهــت دســت  ــن ارزي ــاري  اي ــه معي ــابي ب ي

هـا  استاندارد به منظور بررسـي و مقايسـه داده  
هـاي  ، كل ايستگاه)گيريفاز اندازه(در فاز بعدي 

موجود با در نظـر گـرفتن شـرايط روان بـودن     
روان بـودن  . جريان گردش بيمار، سنجيده شـد 

ن مسـيرها توسـط   ن بدين معناست كه، اي ـجريا
بـا   يي بيمار يا همراهآشنا هشگر و با فرضپژو

كليه مسـيرها، پيمـودن مسـير بـدون اشـتباه و      
صرف زمان يا مسافت اضـافي، بـدون ازدحـام    
بيمــاران و يــا بــروز خطــا در طــول مســير، بــه 

  .دست آمده ب 1شماره صورت كامل در جدول 

در ايـن قسـمت بـه     :گيـري هاي فاز اندازهيافته
ه يمنظور مقايسه زماني بين مراحل مختلف فرايند ارا

خدمت به بيمار اورژانس در طول مدت اقامت و نيـز  
شناسايي نواقص رخ داده، ميانگين زمان و انحـراف  

نوبـت  بيمار هر  30معيار در هر مرحله براي مجموع 
به صـورت جداگانـه در    )صبح، عصر و شب( كاري

گيـري و بـه    و اعصـاب انـدازه  بخش اورژانس قلـب  
  .محاسبه شد 2 شماره شرح جدول

دسـت آمـده از مقايسـه    ه با توجه به نتايج ب
معيار مدت زمان انجام فراينـد  ميانگين و انحراف 

ه خدمات به بيمـار اورژانـس قلـب و اعصـاب     اراي
  :ترين مدت زمان صرف شده طي مراحل بيش

 معاينـه زمان از لحظـه ورود تـا   : 6رديف 
  اوليه پزشك اورژانس

پزشك و گرفتن نوار قلب  معاينه: 8رديف 
  قاتدر تزري

ــا  : 12رديــف  ــان از دســتور پزشــك ت زم
رسيدن به بخش از ترياژ كه بخش عمده زمـان  
صرف شده در اين قسمت مربوط به مدت زمان 

  .پذيرش بستري بيمار بود شناسايي شد
براي تعيين سطح سـيگماي   در مرحله بعد

رسـيدن بـه   بيمار از بدو ورود تا  فرايند گردش
، از فــرم محقــق ســاخته جهــت  بخــش بســتري

ــدم    ــواقص و ع ــايي ن ــد و شناس ــابي فراين ارزي
در ايـن فـرم   . دش انطباق با استانداردها استفاده

 دريافـت خـدمات  حـين   ثبتـي و بـاليني   خطاهاي
با مقايسه ميانگين مدت زمان انجام ثبت و  بيمار

فراينـد بـراي هـر    هر اقدام با مدت زمان انجـام  
بــا تعيــين  وخطــاي موجــود شناســايي  ،بيمــار

ميزان خطاها و محاسبه سطح سـيگما اطلاعـات   
 .دش ـحاصـل   3در جدول شماره  دست آمدهه ب

ــار    ــذيرش بيم ــد پ ــايين فراين ســطح ســيگماي پ
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 نشــانگر ميــزان خطــاي زيــاد در ايــن مرحلــه و
  .طولاني شدن زمان انتظار بيمار است

گيـري زمـان،   بـا انـدازه   :هاي فاز تحليليافته
و در نهايـت محاسـبه   مسافت، تعيـين ميـزان خطـا    

ين در هر مرحله از فرايند پذيرش سطح سيگماي پاي
بيمار، طولاني شدن زمان پذيرش اثبات و دلايل آن 

اي بـروز  در ادامه به تحليل ريشه. نيز مشخص شد
اين مشكل با استفاده از نمودار استخوان ماهي بـه  

  .خواهيم پرداخت 2ماره شرح نمودار ش
بـا تشـكيل يـك جلسـه     : هاي فاز بهبـود يافته

گروهي متمركز با حضور نمايندگاني از هر يـك از  
هاي مرتبط بـا فراينـد گـردش بيمـار و تـيم      قسمت

پژوهش، راهكارهايي جهت كـاهش زمـان پـذيرش    
ايـن  . بيمار و كاهش زمان انتقـال بيمـار ارايـه شـد    

معيار قابليت اجرا، نظرات و راهكارها براساس سه 
جـدول  . دهـي شـدند  هزينه و بازه زماني اجرا نمره

كننـدگان در   راهكارهاي ارايه شده شركت 4شماره 
جلسه به همراه نمره هر راهكـار ارايـه شـده اسـت     

 22لازم به ذكر است مـوارد پيشـنهادي تـا مـورد     (
مربوط به كاهش زمان فرايند ارايه خدمات پذيرش 

 و دي در مورد كـاهش زمـان  مورد بع 7بيماران و 

 جريـان  هـاي فراينـد  بين ايسـتگاه  شده طي مسافت
  .)اورژانس است بيماران پذيرش

كــه بــا توجــه بــه شــرايط بيمارســتان و ايــن
يك از راهكارهـاي پيشـنهادي قابليـت اجرايـي      هيچ

به جز مـواردي كـه پيگيـري و يـا     (نداشتند،  »زياد«
، مقرر گرديد پيشنهادهاي ارايه شده در )اجرا شدند

هاي قالب يك برنامه راهبردي جهت اجرا در برنامه
  .عملياتي آتي بيمارستان مدنظر قرار گيرد

ــي شــدن راهكارهــاي   امــا در صــورت عمل
هاي جديد فرايند پذيرش پيشنهادي جهت جانمايي

ســازي مســافت پيمــوده شــده بــين  كــه بــا كوتــاه
هاي فرايند جريان بيمار همـراه اسـت، در   ايستگاه

نهايت كاهش زمان پـذيرش بيمـار را بـه ارمغـان     
بــه  5در ادامــه در جــدول شــماره . خواهــد آورد

جريان فعلـي   شده پيموده زمان و مسافت مقايسه
هايي كـه در حـال   و جريان پيشنهادي در ايستگاه

ــدازه  ــت ان ــه  حاضــر قابلي ــتند پرداخت ــري داش گي
 دارنمــوشــود و ســپس بــا اســتفاده از رســم  مــي

چارت پيشـنهادي، بـه ديـدگاهي كلـي از      اسپاگتي
ــازي آن در     ــد و تصويرس ــايي جدي ــوه جانم نح

  .خواهيم پرداخت 3شماره نمودار 
  

  بيمار اورژانسهاي فرايند ارايه خدمت به سنجش مسير در كل ايستگاه -1جدول 

 فرايند مرحلهرديف
  مسافت زمان
  متر سانتي  تكرار ثانيه

 پذيرش اوليه از ترياژ
1 

  ترياژ

  3000 1 19 مسير ترياژ تا پذيرش
  1800 1 16 مسير از پذيرش تا بانك 2
  1200 1 9 مسير از بانك تا ترياژ 3
  CPR  30 2  5000مسير آوردن ويلچر از ابتداي بخش بستري به محل ترياژ يا 4
  1500  1 20  تا منشي بخش با ويلچرCPRمسير انتقال بيمار از محل ترياژ يا 5

 پذيرش بستري
  3000 1 19 تا پذيرش)واقع در ترياژ(مسير از اتاق پزشك  پذيرش 1
  1900 1 25 مسير از پذيرش تا منشي بخش اورژانس 2

CPR 

1 

CPR  
  CPR 25 2  1000مسير آوردن ويلچر از ابتداي بخش بستري به

  CPR 10 1  600برانكارد از ورودي بخش بهمسير آوردن 2
  1500  1 14 تا منشي بخشCPRمسير انتقال بيمار از 3
  31200 2 232 به سردخانهCPRمسير انتقال جسد از اتاق 4
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  زماني مراحل فرايند ارايه خدمات به بيمار در بخش اورژانس قلب و اعصابجدول  -2جدول 

  مرحلهرديف
  فرايند

  مدت زمان انجام فرايند
MaxشيفتMinانحراف معيار(ميانگين شيفت(  

هانيث ثانيه  پذيرش و خدمات تشخيصي درمان بيمار در ترياژ
1  

قبل از بستري

  )A 37 N 56/105 )51/38 197  مدت زمان تعيين سطح بيمار
 )A 91 N 33/212 )26/71 390  ان پذيرش اوليهمدت زم 2

 )A 45 A 33/91 )15/35 287  مدت زمان پرداخت هزينه پذيرش در بانك 3

  )A 160N 91/390 )61/107 645  جمع زمان از لحظه ورود تا پذيرش اوليه جهت دريافت نوبت 4
 )1232M  20 M, A56/415 )28/336  زمان انتظار براي ويزيت اوليه توسط پزشك ترياژ 5

 )1583A 160N 73/673 )42/396  زمان از لحظه ورود تا ويزيت اوليه پزشك ترياژ  6

 )1280A 272N 82/546 )54/220  ويزيت پزشك، گرفتن نوار قلب يا خدمات دريافتي در اتاق احيا  7

 )2983A 88 N 84/635 )65/379  ويزيت پزشك، گرفتن نوار قلب در تزريقات  8

 )A 25 N 06/56 )16/29 289  آماده كردن مدارك بستري در ترياژ  9

 )N 104A 34/255 )25/96 487  مدت زمان پذيرش بستري  10

 )A  57 N 17/117 )33/26 167مدت زمان آوردن ويلچر يا برانكارد براي انتقال بيمار به بخش از ترياژ  11

 )47/113( M 192A 45/422 650 )11و  10، 9جمع (زمان از دستور پزشك تا رسيدن به بخش از ترياژ   12

 )CPR281 M 44 N 19/206 )06/54مدت زمان آوردن ويلچر يا برانكارد براي انتقال بيمار به بخش از   13

 )40/152( M 266N 14/490 767 )13و  10، 9جمع ( CPRزمان از دستور پزشك تا رسيدن به بخش از   14

  
  مقايسه سطح سيگما و تعداد خطا در سه نوبت كاري بخش اورژانس قلب -3جدول 

  نوع اقدام  مرحلهرديف
  )ترين سيگما بيش(

  نوع اقدام
  )ترين سيگما كم(

  نوبت كاري
  )ترين خطا بيش(

  نوبت كاري
  )ترين خطا كم(

  خدمات تشخيصي درماني  ترياژ  1
)01/2(  

  اطلاعات ثبت
)89/0(  

  شب
)268(  

  عصر
)253(  

  ثبت اطلاعات در سيستم  پذيرش  2
)94/1(  

  انتظار پذيرش
)59/0(  

  شب
)41(  

  عصر
)23(  

  اجراي دستورات باليني  پزشك اورژانس  3
)11/1(  

  فرايندهاي باليني پزشك
)85/0(  

  صبح
)63(  

  عصر
)52(  

  مداخلات درماني  بخش اورژانس  4
)4/3(  

  ورود بيمار
)97/0(  

  صبح
)320(  

  عصر
)145(  

  مشاوره با پزشك متخصص  احيا موفق  5
)9/2(  

  سازي بيمارآماده
)99/0(  

  شب
)71(  

  عصر
)31(  

  احيا ناموفق  6
  مديريت راه هوايي و

  گزارش نويسي و تكميل پرونده
)63/2(  

  سازي جسدآماده
)13/2(  

  شب
)24(  

  عصر
)16(  

  اقدامات درماني  تزريقات  7
)07/2(  

  شناسايي بيمار
0  

  شب
)33(  

  صبح
)13(  

  ساعته 12يا  6تعيين تكليف   ترخيص  8
)85/1(  

  ثبت سيستمي ترخيص
)09/1(  

  شب
)31(  

  عصر
)20(  

مجموع فرايندهاي   9
  بخش اورژانس قلب

  فرايندهاي باليني
)15/2(  

  فرايندهاي ثبتي
)32/1(  

  صبح
)791(  

  عصر
)573(  
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 دريافت وجهضعف در

سردرگمي بيمار

 خارج از ديد بودن پذيرش

 فاصله نسبتا زياد با ترياژ

نبود خطوط راهنماي مسير

اشتباه مراجعه كنندگان

عدم راهنمايي پرسنل بخش ها 

دستگاه كارت خوان در ترياژنبود 

عدم استقرار نيروي پذيرش در ترياژ

 در پذيرشپايي و چشمبيماران سرحضوريپرداخت

حجم كاري بالا
 فشار زماني خيلي زياد

به منتخب واقع شدن بيمارستان 
عنوان قطب تخصصي جنوب شرق 

حجم بالاي مراجعين كشور

پرستار ترياژ 

كمبود دستگاه نوار قلب در ترياژ

سياست گذاري 
  بيمارستان جدايي بخش پذيرش و ترخيص

 بيمارستانانس با پذيرشژادغام پذيرش اور

 شيوع بيماري كويد

عدم انجام معاينات 
 فيزيكي پزشك ترياژ

نبود دستگاه 

ناحجم بالاي مراجع

نبود اتاق ويزيت

ختصاص فضاي موجود به موارد ديگرا  

 طولاني شدن زمان انتظار ويزيت

قلب قلب تكرار نوار

عدم توجه به تاريخ كاليبراسيون 
عدم نظارت بر خدمات 
 واحد تجهيزات پزشكي 

نبود نيرو

 قديمي بودن دستگاهعدم حضور متخصص طب اورژانس

حجم بالاي مراجعين

نبود دستگاه

ارجاعات غيرضروري 
 ECGپزشك ترياژجهت 

در  ECGكمبود دستگاه 
  تزريقات

 حجم بالاي مراجعين

  ECGكمبود تخت جهت گرفتن 

 فضاي محدود تزريقات 
فضاي محدود ترياژ   نحجم بالاي مراجعا

نتصاب نادرست نيروا  

نداشتن تجربه

عدم حضور 
متخصص طب 

تفاوت در ايجاد نظمپرسنل بي  

انتخاب نادرست در
 داشتن مشخصات ظاهري 

كمبود نيرو

عدم آشنايي با سيستم 

كمبود جلسات توجيهي
نگهبان

بيمار بر

حجم بالاي كار

 

 

روش ها ساختار فضا

منابع انساني  تجهيزات پزشك اورژانس

طولاني شدن 
 زمان پذيرش

فاصله زياد تا پذيرش
 جانمايي ناصحيح پذيرش

نيتورينگ اتكرار م

زدحام بيماران پذيرشا

بسته بودن درب ورودي

 استقرار نا صحيح ويلچر ها
 نبود خطوط راهنماي مسير

ناصحيح بانك ييجانما  

ي ناصحيح واحد ترخيصيجانما

عمومي و(پزشك2عدم حضور
 )متخصص طب اورژانس اورژانس

حجم بالاي كار

 ترين عوامل طولاني شدن پذيرش بيمارنمودار علت و معلول مهم-2نمودار
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  راهكارهاي پيشنهادي كاهش زمان فرايند پذيرش بيماران اورژانس قلب و اعصاب -4جدول 
  بازه زماني  هزينه  قابليت اجرا  عنوان ايستگاه راهكارهاي پيشنهادي كد
  متوسط  متوسط  متوسط  پذيرش جدايي بخش پذيرش اورژانس از پذيرش بيمارستان 1
  متوسط  زياد  متوسط  پذيرش 3تا1استقرار يك نيروي پذيرش در ترياژ جهت پذيرش بيماران سطح 2
  كم  متوسط  متوسط  پذيرش در ترياژ خوان جهت پرداخت هزينه پذيرش در ترياژخريد و استقرار يك عدد دستگاه كارت 3

از طرف معاونت محترم اداري مقرر گرديد   ترياژپذيرش در   كشيدن خطوط راهنماي رنگي از ترياژ به سمت پذيرش  4
  .پيگيري شود

نصب تابلوي برجسته با رنگ خاص جهت در معرض ديـد قـرار گـرفتن محـل       5
از طرف معاونت محترم اداري مقرر گرديد   پذيرش  پذيرش

  .پيگيري شود

استقرار ميز خدمت بـا حضـور نيـروي مـددكاري جهـت آرامـش و راهنمـايي          6
با پيگيري رياست محترم بيمارستان اجرايي   ميز خدمت در فضاي انتظار اورژانس»از من بپرس«: بيماران با عنوان

  .شد

7  
هـا جهـت راهنمـايي صـحيح     توجيه نيروهاي منشـي و كاركنـان سـاير بخـش    

تـرخيص كـه در فضـايي جداگانـه در محوطـه      بيماران براي رفـتن بـه بخـش    
  .بيمارستان قرار دارد

  كاركنان
  هاساير بخش

از طرف سوپروايزر محترم مقرر گرديد 
  .پيگيري شود

  .از طرف معاونت محترم اداري اجرايي شد  پذيرش و ترخيص پررنگ كردن خطوط راهنماي منتهي به بخش پذيرش و ترخيص در محوطه بيمارستان 8
  متوسط  زياد  متوسط  پذيرش و ترخيص بخش پذيرش و ترخيص بيمارستان مانند سابقادغام  9
  كم  كم  متوسط  پذيرش ي و اورژانس چشمپرداخت هزينه پذيرش بيماران سرپايجدا كردن  10
  زياد  زياد  كم  پزشك اورژانس پزشك متخصص طب اورژانس مقيم كارگيريبه 11
  زياد  زياد  كم  پزشك اورژانس دو پزشك عمومي مقيم در اورژانس كارگيريبه 12

اختصاص فضـاي موجـود جهـت اسـتراحت بيمـاربران بـه اتـاق دوم پزشـك           13
  كم  كم  كم  پزشك اورژانس  عمومي مانند سابق

تأكيد به پزشكان مقـيم بخـش اورژانـس جهـت انجـام معاينـات فيزيكـي و يـا           14
از طرف رياست محترم بيمارستان مقرر   پزشك اورژانس توسط خود پزشكانارزيابي مجدد علايم حياتي بيماران

  .گرديد پيگيري شود

15  
، قبـل از  )مانند برگـه تريـاژ  (امكان نمايش علايم حياتي بيمار در انتظار معاينه 

ورود بــه اتــاق پزشــك در سيســتم او بــراي آشــنايي بــا وضــعيت جســماني،  
 تر بيماررسيدگي سريع و دقيق

  كم  متوسط  متوسط  اورژانسپزشك 

  زياد  زياد  كم  ترياژ خريد دو دستگاه نوار قلب جديد براي ترياژ 16
  زياد  زياد  كم  تزريقات خريد دو دستگاه نوار قلب جديد براي تزريقات 17

دوره  نظارت بيشـتر بـر انجـام وظـايف واحـد تجهيـزات پزشـكي در بررسـي          18
از طرف مسؤول محترم دفتر بهبود مقرر   تجهيزات پزشكي هاي نوار قلب و مانيتورينگها خصوصاً دستگاهكاليبراسيون دستگاه

  .گرديد پيگيري شود
  كم  كم  متوسط  ترياژ سال در ترياژ5استفاده از نيروهاي باتجربه و با سابقه كاري حداقل 19
  زياد  زياد  متوسط  بخش اورژانس دو نيروي بيماربر جديد علاوه بر حضور نيروهاي فعلي در هر شيفت كارگيريبه 20
  زياد  زياد  كم  بخش اورژانس انتخاب شايسته نيروهاي نگهبان از نظر داشتن مشخصات ظاهري 21

برگزاري جلسات توجيهي جهت آشنايي بيشـتر نگهبانـان در برقـراري نظـم و       22
بيمارستان از طرف معاون محترم اداري   بخش اورژانس آرامش در اورژانس تخصصي قلب و اعصاب

  .اجرايي شد
  كم  متوسط  متوسط  پذيرش اورژانس انتقال پذيرش بيماران سه سطح اول به ترياژ 23

24  
ي، اورژانس چشـم، تـرخيص   فضاي بانك به پذيرش بيماران سرپاياختصاص 

شبانه و دريافت هزينه در همين مكان و يا از طريق دستگاه كيوسك غيرنقـدي  
)Cashless ( وجود دارد و در حال حاضر فقط جهت پرداخت كه در جنب بانك

 )حذف بانك. (شودهزينه تزريقات استفاده مي
  كم  متوسط  متوسط  پذيرش اورژانس

انتقال پذيرش بيماران بيمارستان به قسمت ترخيص واقـع در محوطـه و يكـي      25
  كم  متوسط  متوسط  پذيرش بيمارستان شدن پذيرش و ترخيص بيمارستان

  زياد  زياد  كم  اتاق پزشك  فعلي پزشك اورژانس به پزشك متخصص طب اورژانساختصاص اتاق   26

  كم  كم  متوسط  اتاق پزشك  اختصاص اتاق استراحت بيماربران به اتاق دوم پزشك عمومي مانند سابق  27

اختصــاص فضــاي پــذيرش در صــورت جانمــايي جديــد بــه اتــاق اســتراحت    28
  بيماربران

اتاق استراحت 
  كم  كم  متوسط  بيماربران

اختصاص فضايي از سمت چپ درب ورودي و كنار نگهبـاني، جهـت اسـتقرار      29
  متوسط  متوسط  متوسط  جايگاه ويلچر ويلچرها براي انتقال بيماران توسط همراهي
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  مقايسه مسافت و زمان پيموده شده در مراحل جريان فعلي و جريان پيشنهادي گردش بيمار اورژانس -5جدول 

  مسير جريان فرايند  كد
  اختلاف جريان پيشنهادي جريان فعلي

  مسافت
  )درصد(

  اختلاف زمان
  مسافت  )درصد(

 )مترسانتي(
  زمان

 )ثانيه(
  مسافت

  )متر سانتي(
  زمان

  )ثانيه(

  3000  0  0  19  3000  )3تا  1بيماران سطح (مسير ترياژ تا پذيرش   1
)100(  

19  
)100(  

  1800  0  0  16  1800  )3تا  1بيماران سطح (مسير پذيرش تا بانك   2
)100(  

16  
)100(  

  1800  9  1200  19  3000  )بيماران سرپايي(مسير ترياژ تا پذيرش   3
)60(  

10  
)63/52(  

براي جريان  پذيرش تا دستگاه خودپرداز(مسير پذيرش تا بانك يا   4
  1400  4  400  16  1800 )پيشنهادي بيماران سرپايي

)7/77(  
12  

)75(  

  4200  8  800  30  5000  ويلچرمسير از ترياژ تا جايگاه   5
)84(  

22  
)3/73(  

  

اي فرايند جريان فعلي گردش بيمار و جرياننمودار اسپاگتي چارت مقايسه- 3نمودار   

 الف

 ب
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  گيري حث و نتيجهب
ــه حاضــر  ــدها مطالع ــا بررســي فراين و  ب

استفاده از اصول ناب از جملـه نمـودار علـت و    
تـرين  عمـده يـابي  به شناسـايي و ريشـه  ، معلول

مشــكلات طــولاني شــدن مــدت زمــان پــذيرش  
كننـدگان   ان و ايجاد نارضايتي بين مراجعهبيمار

ــابع انســاني، : هــاي مختلــف ماننــددر زمينــه من
ــاختار   ــس، س ــزات، پزشــك اورژان فضــا، تجهي

ه خــدمات و هــا و نــواقص موجــود در ارايــخطا
ــذيرش روش ــد پ  هــاي مــورد اســتفاده در فراين

نتـايج  . اخـت دپربخش اورژانس قلب و اعصـاب  
اجرايـــي شـــدن پـــژوهش نشـــان داد كـــه بـــا 

هـاي مختلـف از    هاي پيشنهادي در زمينهراهكار
جمله پذيرش بيماران، نحوه جابجايي بيماران به 

انســاني در بخــش، انتخــاب شايســته نيروهــاي 
هاي مختلف، برگزاري جلسـات آموزشـي   حوزه

و توجيهي كاركنان، بررسـي كـارايي تجهيـزات    
مورد اسـتفاده، توجـه بـه نيازهـاي پزشـكان و      

نيروي متخصص طب اورژانـس در   كارگيري به
كنار پزشك عمـومي و در نهايـت تعيـين سـطح     

بــا شناســايي (ســيگماي فراينــد گــردش بيمــار 
) رسيدن به بخش بستري خطاها از بدو ورود تا

گيــري كيفيــت خــدمات تــأثير چشــم يدر ارتقــا
يابي بخش همچنين بهبود موقعيت. خواهد داشت

ــا اســتفاده از اســپاگتي چــارت در    ــس ب اورژان
حضـور  سازي مسير فراينـد بـا پيشـنهاد     كوتاه

نيروي پذيرش در ترياژ براي پـذيرش بيمـاران   
ــا1ســطح  ــتقرار   ، 3ت ــل اس ــايي مح ــر جانم تغيي
ــز اســتفاده از علا ويلچ ــا و ني ــره ــا در ي م راهنم

مسافت و زمـان  مسير  گردش بيماران با حذف 
ان بسـيار  بيمار و جابجايي اضافي براي پذيرش

 اين مطالعه نشان داد با قـرار . باشداثربخش مي

 با داشـتن  و بيمار موقعيت در گرفتن پژوهشگر
مـؤثر در بـروز    فراينـدهاي  مـديريتي،  ديدگاهي

سافت كه از ديد سايرين امري خطاي زماني و م
  .استآيد قابل شناسايي  طبيعي به شمار مي

) ع(اي كه در بيمارستان امام رضـا مطالعه
هـاي بهبـود و   بيرجند با هدف شناسايي فرصت

ــا ــتفاده از    يارتق ــا اس ــس ب ــدهاي اورژان فراين
برداري جريـان ارزش و براسـاس اصـول     نقشه

ناب انجام گرفت نشـان داد كـه تفكـر نـاب يـك      
رويكرد براي تحليل فرايندها و بهبود كارايي بـا  

كاركنان صف اسـت تـا حـداكثر     بررويتمركز 
ارزش را بــراي بيمــاران فــراهم كــرده و مســير 

مطالعـه  . )29(حركت بيمـاران را بهبـود بخشـد    
ديگري كه در بخش جراحـي بيمارسـتان آزادي   

اجـراي مـديريت نـاب بـا      تـأثير تهران با هـدف  
ــتفاده از  DMAICروش  ــپاگتي  روشو اس اس

چارت انجام گرفت، با حذف اتلافات از فراينـدها  
و كاهش جريان فعاليت بيماران در مسير فرايند 
ترخيص منجـر بـه كـاهش ميـزان تـرخيص بـا       

د شخصي و افزايش رضايت بيماران شرضايت 
)16(.  

نـه  جهت بررسي اين موضوع كه ناب چگو
كنــد؟ هــاي اورژانســي كــار مــي   در مراقبــت

در بيمارسـتان   مداخله ناباي تركيبي با  مطالعه
ــدگرن اســتكهلم  ــان لين ــت كودك ــا. انجــام گرف  ب

آماري براي  فرآيند كنترل هايتكنيك از استفاده
بــا اســتفاده از ارزيــابي تغييــرات در عملكــرد و 

ــل   ــار اص ــري چه ــاب نظ  Bowenو  Spear(ن
 در مداخلـه  و چرايي چگونگي درك براي) 1999
 شناسايي براي همچنين و يمكانموقعيت  زمينه
فراينـد، نتـايج ايـن مطالعـه      ضـعف  و قوت نقاط

كنندگان و ايجاد  عهنشان داد ازدحام شديد مراج
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ه خــدمات و رونــد صــعودي   ارايــ تــأخير در
هــاي درمــان، باعــث افــزايش نارضــايتي  هزينــه

اي ايـن مـوارد   بيماران شده است و علـل ريشـه  
ناشي از طراحي فرايند، جريان مواد و اطلاعـات  

با ايجـاد تعييـرات نـاب طـي دو سـال در      . است
ريـــزي، نقـــش كاركنـــان، اســـتخدام و برنامـــه

ارتباطـــات و همـــاهنگي، تجربـــه و تخصـــص، 
) %19-%24(ل، يچيدمان فضاي كاري و حل مسا

نتـايج   در. دسـت آمـد  هبهبود در زمان انتظار ب ـ
بـا حضـور نيـروي     نيـز  ن پژوهشحاصل از اي

 1پذيرش در ترياژ براي پذيرش بيماران سـطح  
، مسافت و زمان اضافي براي پذيرش بيمار 3 تا

مسير پـذيرش و   ، كه با كاهشحذف خواهد شد
 ،انبـه بيمـار   خدمات ارايهنيز كوتاه شدن زمان 

  .)30( هم راستا استطبق جداول ارايه شده 
براي و همكاران  Alowad پژوهشي توسط

ل كيفي و استفاده از ابزارهاي ناب شناسايي مساي
اورژانس براي غلبه بر مشكلات صورت  در بخش

هاي انتظار طولاني نتايج نشان داد كه زمان. گرفت
هاي اصلي بخش اورژانس هستند كه بر از نگراني

مشـخص شـد كـه     گذارند،مي تأثيركيفيت خدمات 
طراحـي و چيـدمان   . ها محدود اسـت ظرفيت تخت

هاي مختلـف بخـش اورژانـس و نيـز عـدم      قسمت
درك بيماران در مورد ماهيت خدمات اورژانسـي  

پــرداختن بــه ايــن . ي تــأخير اســتاز دلايــل اصــل
ل با استفاده از ابزارهاي ناب ادغام شـده بـا   مساي

ديدگاه اسپاگتي چارت توانسـت منجـر بـه بهبـود     
جريان بيمار، رضـايت بيمـاران و بهبـود ظرفيـت     

  .)31(بخش اورژانس شود 
ابزارهاي تشخيصي شش سيگماي ناب از 

 :voice of costomer( جملـه صـداي مشـتري   

VOC( ،Gemba، 5S هاي براي شناسايي زمينه

هــاي بخــش  در فراينــد مــديريت داده بهبــود 
ــارا اورژانــس و ــود  حــله راهي ــراي بهب ــايي ب ه

 ايرلنــد بيمــار اورژانــس در فراينــدهاي جريــان
با طراحي مجـدد يـك   . مورد استفاده قرار گرفت

سيســتم مــديريت داده، بــراي ايــن بخــش و بــه 
ها جهـت تسـهيل   منظور بهبود دسترسي به داده

از اطلاعات  جريان بيمار، دسترسي به گزارشي
دقيقه براي هر بيمار به صفر كـاهش   9بيمار از 

 مـديريت  بـراي  شـده  صرف زمان كاهش. يافت
 براي را اورژانس پرستار مديريت زمان ها،داده

 بيمـــار، از مراقبـــت جملـــه از وظـــايف ســـاير
 توسعه و بهبود همچنين و كاركنان از پشتيباني
اين پژوهش نيز مؤيد . )32(. كندمي آزاد خدمات

كاربرد ابزارهـاي ديگـر نـاب در بهبـود فراينـد      
  .بوده كه با مطالعه انجام شده مطابقت دارد

بـا هـدف   كـه  و همكاران  Warnerمطالعه 
ي نـاب در اتـاق عمـل، از    اجرا تأثيرگيري اندازه

نشــان  اســت، اســتفاده كــرده DMAICتكنيــك 
از  %39سـازي نـاب،   دهد قبل از شروع پيادهمي

شـد كـه   به موقع انجام مي جراحي اعمالبرنامه 
حـذف اتلافـات و    ،با شناسايي جريان فراينـدها 

 بــه موقــع انجــام در زمــان رفــع عوامــل تــأخير
ايـن   .بهبود يافـت  %71 به شش هفتهطي  ،اعمال

  .)33(رسيد % 86ميزان در يك سال به 
دهد كه اسـتفاده از  نشان مي مطالعات بالا

اي، چـه از  ابزارهاي گسترده ناب در هـر زمينـه  
ه ارايــ طريــق ارزيــابي عملكــرد كــل فراينــدهاي

دهـي سيسـتم   خدمات و چـه در زمينـه گـزارش   
اطلاعاتي بيمارستان در شناسايي نقاط ضـعف  

  .فرايند و تلاش براي بهبود آن مؤثر است
مطالعه حاضر و تمامي مطالعات ذكر شـده  

 گذاري مديريت ناب و تركيب آن باتأثيرحاكي از 
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رويكردهاي متنوع ديگر از جمله شش سيگما، در 
راستاي بهبود فرايند گردش بيمـار در اورژانـس   

هــاي بهبــود در مطالعــات متنــوع و زمينــه. اســت
اي از جملـه كـاهش   كارآمد بوده و در هـر زمينـه  

زمان انتظار، كاهش ازدحام، كاهش مـدت اقامـت   
بيمار، توجه به تجهيزات مورد اسـتفاده، افـزايش   

هـا، افـزايش   مندي بيماران، كاهش هزينـه رضايت
ه خـدمات و بـه طـور    ها در ارايسطح بيمارستان
اي كه نقصـي در فراينـد وجـود    كلي در هر زمينه

  .ات مثبت خود را نشان داده استتأثيردارد 
كــه اســتفاده نتــايج نشــان داد در مجمــوع 

ســيگما و اســپاگتي همزمــان از رويكــرد شــش 
تواند بر بهبود مي فرايند دقيق چارت در بررسي

 تــأثيرجريــان فراينــد گــردش بيمــار اورژانــس 
با شناسايي نـواقص و يـا   . مستقيم داشته باشد

مـورد برخـي فراينـدها و در صـورت     تكرار بـي 
ــي شــدن راهكارهــاي   ــهاجراي ــراي  اراي شــده ب

تـوان بـه ميـزان قابـل     هـاي جديـد، مـي   جانمايي
كـه يكـي از   (هاي طولاني توجهي از ايجاد صف

ت بيمــاران در بيمارســتان و اورژانــس مشــكلا
سـازي مسـير   همچنـين كوتـاه  . كاست) باشدمي

هايي كـه  ه خدمات پاراكلينيك و بخشفرايند اراي
ارتباط مسـتقيم بـا اورژانـس دارنـد عـلاوه بـر       
كاهش بروز خطا در طي مسير و انجام صـحيح  

ه ب تأثيرفرايند، در سرعت عمل انجام فرايند نيز 
  .سزايي خواهد داشت

در حين فرايند  يافتهبررسي اقدامات انجام 
گردش بيمار و تعيين سطح سيگماي هر فراينـد  
با شناسايي خطاهاي اقدامات از دو نـوع بـاليني   

خطاها و برطرف و ثبتي، راهكاري جهت كاهش 
ه خدمات باكيفيت اورژانس نمودن مشكلات، اراي

دن بـه سـطح سـيگماي    و تلاش در جهـت رسـي  

. كيفيـت فراينـد بـه شـمار آمـد      بالاتر و ارتقـاي 
كــارگيري شــش ســيگماي نــاب در ههمچنــين بــ

ــات از  بخــش اورژانــس منجــر   ــه حــذف اتلاف ب
ه خدمات به بيماران، كاهش زمان فرايندهاي اراي

ه خدمات، كاهش زمان انتظار بيماران بـراي  يارا
ويزيــت اوليــه پزشــك، كــاهش زمــان پــذيرش،  
كاهش مـدت اقامـت بيمـاران، افـزايش رضـايت      
بيماران و كاهش ترخيص با رضـايت شخصـي   

  .بيماران خواهد شد
هــاي فعلــي در بيمارســتانجــايي كــه از آن

قرار دارند، ضـروري اسـت    فضاي رقابتي و پويا
و نيـز   كه مديران ارشد، نوانديشان بخش سلامت

، بــا هــاريــزي بيمارســتاننظــران برنامــه صــاحب
ــاخت  ــعيت و زيرس ــي وض ــود  بررس ــاي موج ه

 بـا  تـا زنـد  پرداب تدوين نقشـه راه  به هابيمارستان
رسيدن  برايآينده مديريت ناب ارايه تصويري از 

مـديريت بيمارسـتان    در مسير، جايگاه مطلوببه 
ــاب  ــد ن ــام بردارن ــادگيري    .گ ــمن ي ــديران ض م

هـاي  جهت طراحي بيمارسـتان  ،هاي لازم آموزش
از تجربيات بايست  ميجديد براساس اصول ناب، 

. بهـره برنـد   ،مختلف در اين زمينه هايبيمارستان
ــوبرداري از ــه الگـ ــده،  روش بـ ــه شـ ــار گرفتـ كـ

نتايج حاصـل از ايـن    راهكارهاي ارايه شده و نيز
ــژوهش ــتان،    ،پ ــديران بيمارس ــتفاده م ــورد اس م

گـذاران نظـام سـلامت در     ريزان و سياستبرنامه
جويي در منـابع  ه خدمات، صرفهيارا يزمينه ارتقا

  .بودخواهد مفيد ... و 
  

  تشكر و قدرداني
نامــه  پايــان بخشــي از ايــن مقالــه حاصــل

كارشناســي ارشــد مــديريت خــدمات بهداشــتي 
باشد كه پـروژه آن مـورد تصـويب    درماني مي
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دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان بـا كـد شناسـه       
ــد اخـــــــــــــلاق  4011000336 و كـــــــــــ

IR.KUM.REC.1401.254 است قرار گرفته .

در پژوهش كنندگان  نويسندگان از تمامي شركت
كه در انجام اين مطالعه همكـاري كردنـد، كمـال    

 .قدرداني را دارند
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Abstract 
Background & Aim: Given the importance of the emergency department in 
providing prompt and high-quality services, the emphasis on lean management 
has increased to minimize non-value-added and wasteful activities within a 
process. The aim of the study was to determine the process of patient flow and 
identify opportunities for its improvement using the Six Sigma method as one 
of the most important subsystems of lean  management, in the emergency 
department of the selected teaching hospital in Kerman. 
Methods & Materials: The current research is a sequential mixed-method 
study conducted in 2022 within the cardiovascular and neurological emergency 
department in Kerman. The Six Sigma method, specifically the DMAIC 
approach consisting of four steps, was employed in conjunction with spaghetti 
charts to implement lean management principles. The research population 
included 180 patients referred to the cardiovascular and neurological emergency 
department. The data were collected using researcher-developed forms, and 
Excel software version 2013 was used to analyze the data. 
Results: By examining the processes and using the spaghetti chart, the main 
problems contributing to prolonged patient admission time in the cardiology and 
neurology emergency department were identified. The implementation of a strategy 
involving the presence of admission staff during triage for level 1 to 3 patients will 
eliminate the additional distance and time required for patient admission. 
Conclusion: The use of lean thinking principles in the emergency department 
with the implementation of Lean Six Sigma and Spaghetti Chart by 
streamlining the service process, will result in improving patient flow, 
providing timely quality services, reducing service delivery time, and 
ultimately increasing patient satisfaction. 
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