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  .، تهران، ايراندكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران؛ دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي .3
  .، تهران، ايرانو اطلاع رساني پزشكي دانشكده مديريت. كارشناس ارشد آمار زيستي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران .4
  دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، قطب علمي و آموزشي مديريت سلامت ايران، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران .5
  ، تبريز ايرانقطب علمي و آموزشي مديريت سلامت ايران، دانشگاه علوم پزشكي تبريز .6

زمـان   .بيمار، مدت زمـان ويزيـت بيمـاران اسـت     –يكي از مهمترين مولفه هاي رابطه پزشك :زمينه و هدف
هـدف از ايـن مطالعـه    . ويزيت كوتاه مي تواند كيفيت ويزيت و رابطه پزشك و بيمار را تحت تاثير قرار دهد

زيت پزشكان متخصص با استانداردهاي موجود در بيمارستان هاي عمـومي شهرسـتان   مقايسه مدت زمان وي
  .قزوين بود

در بيمارسـتان هـاي عمـومي     1392تحليلي و به شيوه مقطعي در سال  –اين مطالعه توصيفي:مواد و روش ها
رسـتان هـاي   بيمار بودند كه به درمانگاه هاي سرپايي بيما 428نمونه پژوهش . شهرستان قزوين انجام گرفت

تخصص هاي مورد مطالعه چهـار   . عمومي مراجعه كردند و با روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند
براي گردآوري داده ها از چك ليستي كه شـامل دو  . تخصص داخلي، جراحي، كودكان و زنان و زايمان بودند

اده شد وتحليل داده هـا بـا اسـتفاده از    بخش سوالات مرتبط با پزشكان و سوالات مرتبط با بيماران بود، استف
  . صورت گرفت 19نسخه  SPSSنرم افزار 

دقيقه بـود كـه    67/4 ± 43/2نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين مدت زمان ويزيت بيماران سرپايي :نتايج 
بيشترين ميانگين مدت زمان ويزيـت مربـوط بـه    ). p >001/0(دقيقه اختلاف داشت 15با استاندارد حدود 

ــود  ــي  )دقيقــه 08/7±55/2(متخصصــين كودكــان ب ــه متخصصــين داخل و كمتــرين زمــان ويزيــت هــم ب
  .اختصاص داشت) دقيقه 82/1±93/3(

در اين مطالعه، زمان ويزيت از كشورهاي توسعه يافته و ساير كشورهاي در حال توسـعه كمتـر   :نتيجه گيري
بنابراين تصميم . ر اين مطالعه شناسايي شدندفاكتورهاي مختلفي در زمان ويزيت تاثيرگذار هستند كه د. بود

  .  گيرندگان مي توانند از نتايج اين مطالعه براي بهبود كيفيت ويزيت استفاده كنند

  مدت زمان ويزيت، پزشكان متخصص، بيماران سرپايي، بيمارستان عمومي: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

18
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-5397-fa.html


 فصلنامه   
  

  76  . .54، شماره مسلسل9413پاييز،  3هم، شماره سال چهارد  علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران ارگان رسمي انجمن   

  مقدمه

يت مشتري مداري در همه سازمان هـا، خصوصـا   امروزه اهم

در سازمان هاي مراقبت سلامت براي پيشرفت و تعالي سازمان 

در حال حاضر، فراگيرترين عاملي . نمود خاصي پيدا كرده است

كه بيماران آن را ملاك درمـان مطلـوب و خـدمت مناسـب در     

سازمان هاي مراقبت سلامت برآورد مي كنند، درمان سـريع و  

درمان سريع در بيمارستان ها، يعني بـه حـداقل   . است مطلوب

رساندن زمان براي دريافت يك خدمت با تاكيـد بـر مطلوبيـت    

در ضمن مراقبت هاي با كيفيت حـق اساسـي   . ]1[درمان است

هـاي ارائـه دهنـده مراقبـت     بيماران و جـزء لاينفـك سـازمان    

هـر بيمـار حـق دارد از بهتـرين امكانـات و      . سلامت مي باشـد 

بيمار خواهان رابطـه واقعـي   . بهترين نوع درمان بهره مند باشد

بين خود و پزشك معالج است و اين امر در بهبـودي بيمـار، در   

از . ]2[صورت وجود زمان ويزيت استاندارد، تـاثير بسـزايي دارد  

طرفي ديگر مدت زمان ويزيت جـزء شـاخص هـاي اسـتاندارد     

فرآيندي است و مدت زمان ويزيـت پزشـكان، شاخصـي بـراي     

ارزيابي رضايت مندي در فرآيند ارائه مراقبـت هـاي بهداشـتي    

  .]3[درماني محسوب مي شود 

مدت زمان ويزيت بيمـاران يكـي از فاكتورهـاي اساسـي در     

در اكثر . تشخيص درست و صحيح و رضايتمندي بيماران است

كشورهاي در حال توسعه به علت كمبود منابع انسـاني و عـدم   

نظارت بر ويزيت پزشكان، مدت زمان اختصاصي پزشك به ازاي 

مدت زمان ويزيت بيمـاران سـرپايي   . ]4[هر بيمار كم مي باشد

 بيمـار  ورود لحظه از شده طي زمان": چنين تعريف شده است

  . ]5["بيمار توسط اتاق ترك لحظه تا معاينه اتاق به

يكي از عوامل مهم در بهبـودي بيمـار، مـدت زمـان ويزيـت      

در اكثـر   بيمـاران سـرپايي  مـدت زمـان ويزيـت    . مناسب است

در بعضـي  . كشورهاي در حال توسعه كمتر از حد معمول است

از اين كشورها، ويزيـت هـم زمـان بيمـاران از سـوي پزشـكان       

. صورت مي گيرد كه اين امر باعث نقض حقوق بيمار مي شـود 

ري از پزشكان براي ويزيت بيماران بيشتر چند بيمار را بـا  بسيا

هم ويزيت مي كنند تا با صرف زمـان كمتـر، درآمـد بيشـتري     

ايران نيز كشوري در حال توسعه است و مانند . ]6[كسب كنند

ساير كشورها با گسترش حجم بيماران سرپايي روبـرو اسـت و   

مدت زمان ويزيت بيماران سرپايي در اين كشورها كمتر از حد 

در حـالي كـه در خصـوص    . ]7[استاندارد و معمول مـي باشـد  

بـه  استاندارد مدت زمان ويزيت پزشكان بايد اظهار داشت كـه  

هاي تعاون، كـار و رفـاه اجتمـاعي،     پيشنهاد مشترك وزارتخانه

ريـزي و   بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي و معاونـت برنامـه    

جمهـور و تاييـد شـوراي عـالي بيمـه       نظارت راهبـردي ريـيس  

قانون برنامـه  ) 3تبصره ( 38اده م) هـ(سلامت و به استناد بند 

) 1389مصـوب  (پنج ساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران

متوسط زمان ويزيـت بـراي پزشـكان عمـومي     ، 1391در سال 

دقيقـه و   20دقيقه، براي پزشكان متخصص حداقل  15حداقل 

دقيقـه و روانپزشـكان حـداقل     25براي پزشكان فوق تخصـص  

  .]8[دقيقه، تعيين شده است30

 بـازده  تـر هـم   طـولاني  مطالعات نشان داده است كه ويزيت

كمتر نياز پيـدا   بعدي، هاي ويزيت به بيمار هم و دارد بيشتري

 دقيقه 10حدود بايد آل ايده ويزيت هر كه شده توصيه .ميكند

البته اين مدت زمان براي پزشكان عمومي بـرآورد  . بكشد طول

مدت زمـان ويزيـت بيمـاران سـرپايي در پزشـكان      . شده است

دقيقـه بـرآورد شـده     15متخصص در حالت ايـده آل، حـداقل   

 زمـان  كـه  داده شـده  نشـان  مختلـف  در مطالعات اگرچه. است

  .]9[است بوده دقيقه 29تا1 بين عددي ويزيت، واقعي

مدت زمان ويزيت استاندارد براي تشخيص صحيح بيماري و 

قش تعيـين كننـده اي در   بدون نقص پزشك ضروري است و ن

مراجعـه  . بهبود بيماري و مراجعه كمتر بيمـار بـه پزشـك دارد   

كمتر باعث كاهش هزينه هاي مستقيم و غيـر مسـتقيم بيمـار    

مي شود و از صرف هزينه هاي سـربار اضـافي جلـوگيري مـي     

از طرفــي ديگــر مراجعــه بيشــتر، صــف انتظــار هــا را در . كنــد

دهد و زمان انتظار هم بيشتر درمانگاه هاي سرپايي افزايش مي 

از حد نرمال خود خواهد شد و در نهايت رضايت مندي بيماران 

سي مقايسه مدت هدف از اين مطالعه برر.]10[كاهش مي يابد 

زمان ويزيت بيماران سرپايي در چهار تخصص اصلي پزشكي با 

  . استاندارد است

  

  : روش پژوهش

تحليلـي و بـه شـيوه مقطعـي انجـام       -اين پژوهش توصيفي

آذر ماه تا انتهاي اين ماه جمع  14داده ها در بازه زماني . گرفت

محـيط پـژوهش شـامل چهـار درمانگـاه تخصصـي       . آوري شد

تخصص هاي اصلي داخلي، جراحـي عمـومي، زنـان و    (سرپايي 

بيمارستان هاي عمومي شهرستان قزوين در ) زايمان و كودكان

جامعه پژوهش شـامل كليـه بيمـاران سـرپايي     .بود 1392سال 

مراجعه كننده بـه درمانگـاه هـاي تخصصـي بيمارسـتان هـاي       

عمومي شهرستان قزوين جهت ويزيـت بـا پزشـكان متخصـص     

  . بودند

و سطح ) نمونه پايلوت(66/1و با انحراف معيار   25/0با دقت 

اين تعداد . بيمار مورد  بررسي شد 320 ، ويزيت% 99اطمينان 

ويزيت در شيفت هاي صبح و عصـر بـا توجـه بـه بـار مراجعـه       

در ابتدا با توجه به فرمول آماري . بيماران سرپايي توزيع گرديد

بـا مراجعـه   . يدمورد ويزيت برآورد گرد 320ميزان حجم نمونه 

محقق به بيمارستان هاي عمومي مورد مطالعه به دليل توزيـع  

نـرخ مراجعـه   (نمونه ها بر حسب نـرخ ورود بيمـاران سـرپايي    
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، تعداد نمونه ها )بيماران در دو ماه مهر و آبان درنظر گرفته شد

  .مورد ويزيت افزايش يافت 428به 

 8 از بــين. بيمارســتان عمــومي دارد 8شهرســتان قــزوين 

بيمارستان خصوصـي، يـك بيمارسـتان تـامين      3بيمارستان، 

بيمارستان هم آموزشي  3اجتماعي و يك بيمارستان خيريه و 

با توجه به اهداف پژوهش كه مطالعـه زمـان ويزيـت    . هستند

ــامين    ــتان ت ــكي اســت، بيمارس ــار تخصــص اصــلي پزش چه

انتخاب شدند و باتوجه به ايـن كـه   ) B(و خيريه) A(اجتماعي

ستان هاي خصوصي قزوين به بيماران سـرپايي ويزيـت   بيمار

تخصصي در چهار تخصص مورد مطالعه را به طور كامل ارائـه  

ساير نمونه ها از . نمي دادند، از نمونه اين مطالعه حذف شدند

  .انتخاب شدند) C3و  C1 ،C2(بيمارستان هاي آموزشي

پژوهشگر در روزهاي معين به هر كـدام از درمانگـاه هـاي    

پژوهشگر، بـا توجـه بـه    . ي بيمارستان ها مراجعه كردتخصص

اختلاف نرخ ورود و مراجعه بيماران سـرپايي در هـر كـدام از    

تخصص ها و به منظور جلوگيري از سوگيري و تناسب حجم 

بيماران سرپايي در هر كدام از تخصص هـاي چهارگانـه، هـر    

 بعد از ظهر به هر يك بيمارستانها 18صبح تا  8روز از ساعت 

مراجعه كرده و مدت زمان ويزيت تنها يكي از تخصص هـاي  

را ) داخلي، جراحي، زنان و زايمان و اطفـال (پزشكي چهارگانه

اين كار روزانه در . بدون اطلاع قبلي به پزشكان محاسبه نمود

همه بيمارستان ها براي همه تخصص هاي ذكر شده به مدت 

بـراي   پزشك متخصص انجام شد و مدت زمان 21روز با  16

ابزار گـردآوري داده هـا چـك    . مورد ويزيت بدست آمد 428

در ضـمن  . ليست اندازه گيري مدت زمان ويزيت پزشكان بود

مدت زمـان ويزيـت نيـز بـا اسـتفاده از كرنـومتر بـر حسـب         

چك ليسـت شـامل دو  بخـش    . ثانيه اندازه گيري شد/دقيقه

  : بود

بخش اول مربوط بـه مشخصـات بيمـاران و مـدت زمـان      . 1

مشخصـات بيمـاران شـامل متغيرهـاي سـن،      .ويزيت آنهـا بـود  

جنسيت، سطح تحصـيلات، وضـعيت تاهـل، محـل سـكونت و      

با توجه به اين كه كودكـان قـادر بـه پاسـخ     . وضعيت بيمه بود

گويي سوالات چك ليسـت نبودنـد، و همـراه بيمـار بيشـتر در      

ويزيت درگير بود، اطلاعات مربوط به همراه كودكـان در مـورد   

 .رهاي وضعيت تاهل و سطح تحصيلات وارد شدمتغي

بخش دوم مرتبط با مشخصـات پزشـكان متخصـص مـي     . 2

مشخصات پزشكان هم شـامل سـن، جنسـيت، وضـعيت     . باشد

  . هيئت علمي و دوره هاي آموزش مشاوره با بيمار بود

مورد ويزيت پزشكان متخصـص در   428توزيع مدت ويزيت 

 1صـورت زيـر در جـدول    بين بيمارستان هاي مورد مطالعه به 

  : آمده است

  

  توزيع ويزيت پزشكان متخصص مورد مطالعه: 1جدول

  نوع تخصص
تعداد 

  پزشكان

تعداد موارد 

  ويزيت

درصد موارد 

  ويزيت

  5/31  135  7  داخلي

  1/24  103  5  جراحي عمومي

  6/27  118  6  زنان و زايمان

  8/16  72  3  كودكان

  100  428  21  كل

بــراي پزشــكان  در ايــران يزيــتمتوســط زمــان واســتاندارد 

 20دقيقه، براي پزشكان متخصص حـداقل   15عمومي حداقل 

دقيقـه و روانپزشـكان    25دقيقه و براي پزشكان فوق تخصـص  

و بنـابراين مبنـاي مقايسـه     دقيقه، تعيين شده است30حداقل 

  . همين استاندارد خواهد بود

ن و براي توصيف داده ها از جداول، نمودار، محاسـبه ميـانگي  

هـم چنـين بـراي بررسـي مقايسـه      . انحراف معيار استفاده شد

ميانگين مدت زمان ويزيت بر حسب چهارتخصص با توجـه بـه   

  . غير نرمال بودن داده ها از آزمون كروسكال واليس استفاده شد

  

  يافته ها

فراواني ويژگيهاي دموگرافيگ بيماران سرپايي مورد مطالعـه  

  .تدر جدول زير نشان داده شده اس
  هاي دموگرافيك توزيع فراواني ويژگي:2جدول

 بيماران سرپايي مورد مطالعه

  )درصد(فراواني  متغيرها

  جنسيت

  زن

  مرد

  

302 )6/70(  

126 )4/29(  

  سطح تحصيلات

  زير ديپلم

  ديپلم

  ليسانس

  بالاتر از ليسانس

  

118)6/27(  

132)8/30(  

132)8/30(  

46)7/10(  

  وضعيت بيمه

  بيمه

  غير بيمه

  

422 )6/98(  

6 )4/1(  

  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

  

57 )3/13(  

371 )7/86(  

  محل سكونت

  قزوين

  روستا

  ساير شهرها

  

263 )4/61(  

95 )2/22(  

70 )4/16(  
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نتايج نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار سن بيماران سرپايي 

 81و از طرفي حداكثرسن بيماران   88/18و   36/35مورد مطالعه 

فراوانـي   ،3در جـدول   .سـال بـود   3/0آنهـا  سال و حـداقل سـن   

  . متغيرهاي مرتبط با پزشكان متخصص نشان داده شده است

  
  فراواني ويزيت ها  توزيع: 3جدول 

  بر حسب متغيرهاي مرتبط با پزشكان 

  )درصد(فراواني   متغير ها

  جنسيت پزشك 

  زن

  مرد

  

242)5/56( 

186)5/43(  

  وضعيت هيئت علمي

  پزشك هيئت علمي

  غير هيئت علميپزشك 

  

76)8/17(  

352)2/82(  

  دوره آموزش ويزيت

  گذارنده اند

  نگذارانده اند

  

296)2/69(  

132)8/30(  

و  43/46ميانگين و انحراف معيار سـن پزشـكان بـه ترتيـب     

هم چنين ميانگين تعـداد سـال هـايي طبابـت     . سال بود 18/7

 49/7سـال و انحـراف معيـار     71/14پزشكان مورد مطالعه هم 

نتيجه آزمون كروسكال واليس براي بررسي اخـتلاف  .  بود سال

ميانگين مدت زمان ويزيت بر حسـب تخصـص نشـان داد كـه     

 =000/0p(مابين اين ميانگين ها اختلاف معنـادار وجـود دارد  

نتايج ميانگين و انحراف معيار مـدت زمـان ويزيـت در چهـار     ).

  . تخصص در جدول زير ارائه شده است
  

  و انحراف معيار مدت زمان ويزيت ميانگين : 4جدول 

  بيماران سرپايي در تخصص هاي چهارگانه پزشكي

  

  نوع تخصص
Mean (SD) P value  

  93/3) 82/1(  داخلي

000/0  
  73/4) 97/1 (  جراحي

  4) 39/2 (  زنان و زايمان

  08/7) 55/2 (  كودكان

   67/4) 43/2 (  كل

كودكـان  همان طور كه جدول فوق نشان مي دهد، متخصصين 

بيشترين ميانگين مدت زمان ويزيـت و انحـراف معيـار را در بـين     

كمترين مدت زمان ويزيـت  . چهار تخصص مورد مطالعه دارا بودند

هم  .دقيقه بود 4هم براي پزشكان داخلي و زنان و زايمان با حدود 

نتايج نشان داد كه بين مدت زمان ويزيـت و اسـتاندارد آن   چنين 

 15اين اختلاف حـدود  ).  =000/0p(د دارداختلاف معناداري وجو

استاندارد مدت زمان ويزيت براي پزشكان متخصص بايد .دقيقه بود

جدول زير ميزان اخـتلاف را در  . دقيقه به ازاي هر بيمار باشد 20

  . تخصص هاي پزشكي به صورت جداگانه نشان مي دهد
  

  مقايسه ميانگين با استاندارد مدت زمان ويزيت : 5جدول

  هار تخصص پزشكي مورد مطالعهدر چ

 اختلاف  ميانگين  نوع تخصص
استاندارد 
  زمان ويزيت

  07/16  93/3  داخلي

  دقيقه به  20

  ازاي هر بيمار

  27/15  73/4  جراحي

  00/16  4  زنان و زايمان

  92/12  08/7  كودكان

    33/15  67/4  كل

جدول فوق نشان مي دهد كه كمترين اختلاف مـدت زمـان   

مربوط به ويزيت متخصصين كودكان  ) دقيقه 13حدود (ويزيت

و بيشترين اختلاف با مدت زمان ويزيـت اسـتاندارد هـم بـراي     

  . دقيقه بود 16پزشكان داخلي و زنان و زايمان با حدود 

  

  بحث و نتيجه گيري

نقطه آغازين ارائه خدمات درماني به بيماران، ويزيت به آنهـا  

ه خدمات درماني يعنـي  در صورتي كه فرآيند ابتدايي ارائ. است

ويزيت به بيماران، اشتباه و يا ناكامل باشد، فرآيند هاي بعـدي  

اعم از درمان بيماران، مراقبت از آنها و همه كارهاي باليني كـه  

روي بيماران انجام مي شود، بدون كيفيت و حتي بدون امنيت 

در اين ميان نبايد از مدت زمان ويزيت كه اهميـت  . خواهد بود

بيمـار دارد،   -بسزايي در ويزيت بيماران و رابطه پزشـك  و تاثير

زمان قدرت است و يك منبع تجديد ناپذير و با . ]11[غافل شد

  . ]12[د مي شودارزش براي همه انسان ها و موجودات قلمدا

نتايج اين پـژوهش نشـان داد كـه ميـانگين مـدت زمـان       

ويزيت بيماران سرپايي در درمانگـاه هـاي بيمارسـتان هـاي     

زمـان  . دقيقـه بـود   67/4 ± 43/2عمومي شهرستان قـزوين  

مـي توانـد   ايـن  . ويزيت پزشكان داخلي كمتر از سايرين بود

بدليل خود ارجاعي افراد به پزشك داخلي به خاطر بيمـاري  

هاي ساده مانند سـرماخوردگي و آزمايشـات سـاليانه و هـم     

چنين ميزان زياد بيماران سرپايي نسبت به بقيه تخصص ها 

از طرفي متخصصين كودكـان بيشـتر زمـان را صـرف     . باشد

يت ويزيت بيمارانشان كردند كه مي توانـد بـه علـت حساس ـ   

. بيشتر نسبت به كودكان و هم چنين سن پايين آنهـا باشـد  

در واقع متخصص كودكان بايد هم با بيمار و هـم بـا همـراه    
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 79   ..و همكارانادريس حسن پور   مدت زمان ويزيت بيمارانبررسي    

بيمار حرف بزند و زمان بيشتري را براي تشـخيص و درمـان   

  . بيماري صرف كند

مــدت زمــان ويزيــت در مطالعــه خــوري و همكــاران بــراي  

  . ]13[استدقيقه برآورد گرديده  9/6پزشكان عمومي 

هم چنين در مطالعه مصـدق راد كـه در بيمارسـتان تـامين     

ن مقدار براي چهار تخصص اصـلي  اجتماعي قزوين انجام شد اي

 52/1دقيقه محاسبه شده است كه نسبت به اين مطالعه  15/3

ميـانگين مـدت زمـان ويزيـت چهـار      . دقيقه كمتر بـوده اسـت  

داخلــي، جراحــي عمــومي، زنــان و زايمــان و (تخصــص اصــلي

 2/3و  1/3، 4، 3/2در مطالعه مصدق راد بـه ترتيـب   ) كودكان

در حالي كه در مطالعه حاضر اين مقدار . ]14[دقيقه بوده است

نتـايج نشـان داد   . دقيقه بود 08/7و  4، 73/4، 93/3به ترتيب 

كه اختلاف معني داري بين ميانگين هاي مدت زمـان ويزيـت   

  ) =000/0p. (چهار تخصص اصلي وجود دارد

ميانگين مدت زمان ويزيت در كشـورهاي مختلـف اخـتلاف    

ميـانگين مـدت زمـان ويزيـت در مطالعـه      . زيادي با هم دارنـد 

ــر ــراق  ) 2013(ام ــور ع ــه 2/6در كش ــژوهش ]15[دقيق ، در پ

، در ]16[دقيقـه 5/14در ايالات متحده امريكا ) 2012(ميگونگو

، در ]9[دقيقــه 33در چــين ) 2010(مطالعــه چــن و همكــاران

 7-4/17در كشـور قطـر بـين    ) 2005(پژوهش بنر و همكـاران 

در كشـور  ) 2003(، در مطالعه تاهيپولد و همكـاران ]17[دقيقه

ــتوني  ــه 9اس ــژوهش وو ]18[دقيق ــر در پ در ) 1999(و در آخ

  .]19[دقيقه بوده است 9/9كشور سنگاپور 

نتايج فوق نشان مي دهد كه در مجموع ميانگين مدت زمان 

ويزيت در كشورهاي با سطح توسـعه يـافتگي پـايين كمتـر از     

بـراي مثـال در ايـالات متحـده     . بوده است كشورهاي پيشرفته

 2012دقيقه در سال  5/14مدت زمان ويزيت به ازاي هر بيمار 

كـاكس و   2006همچنـين در سـال   . ]16[برآورد گرديده است

دقيقــه را بــرآورد  2/12همكــاران بــراي متخصصــين كودكــان 

دقيقه بـه ازاي هـر    7درحالي كه در اين مطالعه حدود . نمودند

 2010در سـال  . ]20[بيمار كـودك زمـان صـرف شـده اسـت     

دقيقـه بـه ازاي هـر     30پزشكان بيمارستان گوانژو چين حدود 

در توجيـه  . بيمار پذيرش شده  براي ويزيت زمان صرف كردنـد 

مطلب مي توان، دانشگاهي و آموزشي بودن اين بيمارستان اين 

  .]9[را دليل ميزان مدت زمان زياد ويزيت بيماران اظهار داشت

پزشكان قدرت انحصاري دارند و بايد براي نيازهاي هر بيمار 

مدت زمان ويزيـت  . ]21[با مشاركت خود بيمار تصميم بگيرند

ر درمـان بيمـار مـوثر اسـت و     روي مشاركت پزشك با بيمـار د 

مـدت زمـان   . رضايت مندي بيماران را تحت تاثير مـي گـذارد  

ويزيت بيماران سرپايي در بيمارستان هاي عمـومي شهرسـتان   

قزوين بسيار كمتر از حد استاندارد خود بوده اسـت و ميـانگين   

ايـن  . دقيقه بوده اسـت  67/4مدت زمان ويزيت در اين مطالعه 

ارد  و حتي با كشورهاي توسعه يافتـه و در  مدت زمان با استاند

 15حال توسعه فاصله زيادي دارد و پزشكان متخصـص حـدود   

دقيقه كمتر از حد نرمال در ويزيت بيمـاران، زمـان اختصـاص    

هر چند كه عوامـل زيـادي در مـدت زمـان ويزيـت      . مي دهند

بيماران تـاثير مـي گـذارد، ولـي دسـتورالعمل مشـخص بـراي        

دقيقه زمان ويزيـت بـه ازاي هـر بيمـار      20پزشكان متخصص 

  . است

مهمترين عواملي در كوتاه بودن طول زمان ويزيـت بيمـاران   

  .توسط پزشكان متخصص وجود دارد كه به شرح زير مي باشد

 قدرت انحصاري پزشكان در تصميم گيري و ارائه خدمات  •

كمبود منابع انساني در سازمان هاي ارائـه دهنـده خـدمات     •

 درماني

 همزمان پزشكان در بخش دولتي و خصوصي اشتغال •

 عدم نظارت از سوي مديران نظام سلامت •

 عدم آگاهي كافي بيماران از حقوق خود  •

 عدم توجه به دستورالعمل ها و مقررات باليني  •

 تقاضاي زياد بيماران  •

 سوء مديريت در سطوح نظام بهداشت و درمان  •

اقـلام   كمبود زمان در ارائه خدمت ويزيت منجر مي شود كه

تجويزي و تزريقي به بيمـاران افـزايش يابـد؛ درخواسـت هـاي      

ــراي آزمايشــات طبــي و اســتفاده از  عكــس هــاي   پزشــكان ب

تصويربرداري از قبيل سي تي اسكن، ام آر آي و ساير مـواردي  

كه پر هزينه هستند، افزايش يابـد؛ رضـايت منـدي بيمـاران از     

تقاد آنها به پزشك ارائه خدمات درماني كاهش يابد و ايمان و اع

از بين برود؛ تشخيص درست و صحيح پزشكان كاهش مي يابد 

و در نتيجه عدم تشخيص درست ايمني بيمار به خطر مي افتد 

و درمان اثربخشي خود را از دست مي دهـد و در نتيجـه همـه    

اين موارد هزينه ها افزايش پيدا مي كند و كارايي و اثربخشـي  

يت ارائه خدمات و كيفيت درمـان  منابع از دست مي رود و كيف

  .مورد تهديد قرار مي گيرد

  

  تقدير  و تشكر

از آنجايي كه مطالعـه حاضـر در شهرسـتان قـزوين صـورت      

گرفته است نويسندگان برخورد لازم مي داند از سازمان تـامين  

اجتماعي، بيمارستان خيريه رحيميـان و از معاونـت پژوهشـي    

انجام هماهنگي هاي لازم  دانشگاه علوم پزشكي قزوين به خاطر

همچنين از مديران و تك تـك اعضـاي   . تشكر و قدرداني نمايد

محترم بيمارستان هاي مورد مطالعـه كـه مـا را در ايـن راسـتا      

  .ياري نموده اند سپاسگزاريم
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Abstract  

  

Background: one of the most essential components in patient- physician relationship is the length of 

visit. Short time visit can affect visit quality and patient- physician relationship. This study aimed at 

comparing specialists visit length with standards in general hospitals of Qazvin. 

Materials and Methods: This cross-sectional study conducted in general hospitals of Qazvin  in 

2013. 428 patients were randomly selected to participate who were referred to the outpatient clinics of 

selected general hospitals. Studied specialties were including Internal Medicine, Surgery, Pediatrics 

and Obstetrics and Gynecology. In order to data collection, a Checklist including physician and patient 

related items was used and data analysis performed using SPSS version 19. 

Results: The study results revealed the mean score of outpatients' visits length was 4.67±2.43 

minutes which had a significant difference from standards (p<0.0001).Higher mean score was relate to  

pediatrics (2.55±7.08) and the lower one was internal physicians (1.82±3.93). 

Conclusion: In this study, Visit time in developed countries was lower than developing ones. Several 

factors were identified which affect visit time. Thus, decision makers should use the results to improve 

outpatients visit quality. 

Keywords: length of visit, Specialists, Outpatients, General hospital. 
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