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، معاونت اجتماعی،  ننتمت کارشننناا ارشنند مدیریت خدمات بهداشننتی درمانی، اداره کا  ننازمان های مردم نهاد محمد قلی پور:*
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 Zahradashtinejad90@gmail.comکارشناا هوشبری، گروه هوشبری، بیمار تان بازرگانان، تهران، ایران.  زهرا دشتی نژاد:

 اهواز، رشاپو  جندی پزشکی  علوم دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  آمار زیستی و اپیدمیولوژی،  دانشجوی کارشنا ی ارشد، گروه     ایمان میر:
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 چکیده

این پژوهش با هدف تعیین ا ت.   ضروری  مؤثر و ویزیت مطلوب یک برای زمان از منا ب  و صحیح  ا تفاده  :زمینه و هدف

 شد.انجام  4931اهواز در  ال  آموزشی یهامار تانیدر ب یی رپا مارانیب تیزیخدمات و تیفیک ارتباط زمان ویزیت و

صیفی  صورت  به مطالعه :روش کار شکان بیمار تان   مراجعه  رپایی  بیمار 555مقطعی روی -تو شی اهواز کننده به پز  انجام های آموز

شده  پذیرفت.  شنامه   با ا تفاده  کیفیت درک  شد و برای تحلیا آن از  اندازههر بیمار زمان ویزیت  و محقق  اخته ارزیابی  پر  گیری 

 همبستگی و رگر یون ا تفاده شد.

شده به ترتیب   یافته ها: بیشترین و کمترین میانگین  بود.  39/2±98/5دقیقه و  88/1±15/4میانگین کلی زمان ویزیت و کیفیت درک 

 بیشننترین و کمتریندقیقه بود.  15/9دقیقه و پزشننک عمومی با  94/8زمان ویزیت بیمار به ترتیب مربوط به تخصننر روانشزشننکی با 

شده  ازیامت شکی ) روان متخصصان    مربوط به بیبه ترت کیفیت درک  سموم  متخصصان    (94/9±91/5پز بین  .بود( 96/2±91/5) تیم

یت  و نیز کیف "اعتماد"، "پیشگیری "، "ایمنی"، "احترام"، "ا تمرار خدمات "، "داشتن اختیار "، "ارتباط و تعاما"زمان ویزیت بیمار با 

 تیزیخدمات و تیفیکبرازش معادله رگر ننیون، رابطه خطی بین زمان ویزیت و دار وجود داشننت. کلی درک شننده همبسننتگی معنی 

 .تایید نمودرا  ییپا ر ماریب ادراکی تویط

رنامه برد، ارائه بافزایش زمان ویزیت بیماران  ننرپایی، کیفیت درک شننده تو ننط بیمار را در تمامی ابعاد ویزیت با  می   نتیجه گیری:

یزیت و وهای دولتی و افزایش تعداد پزشکان با ارائه تسهیتت ترغیب کننده برای آنان، موجب بهبود زمان   زمانی مشخر در بیمار تان  

 کیفیت درک شده خواهد شد.

 

 بیماران  رپایی، بیمار تان، زمان ویزیت، کیفیت خدمات ادراکی  کلید واژه ها:

mailto:Rsj@iums.ac.ir
mailto:Qolipour.m@ajums.ac.ir


های در بیمارستانارتباط زمان ویزیت بیماران سرپایی و کیفیت درک شده توسط بیماران             52
  

 
 

 Email:rsj@iums.ac.ir       1316   بهار،  1، شماره  3دوره   مجله ره آورد سلامت

 مقدمه

 با بیمار تماا نقطه  رپایی به عنوان اولین بخش

 هایبخش بیمار تان، غربالگر بیماران جهت اعزام به

 خدمات گردد.می معرفی بیمار تان بستری و ویترین

 درمان، و بهداشت شبکه با بیمار تان ارتباطی پا  رپایی

 هایبخش و پزشکی هایفوریت بخش خانواده، پزشکان

 پژوهش یک از حاصا نتایج .(2, 1)ا ت  بیمار تان بستری

 در بیماران درصد از 8/45 تنها که دهدمی نشان تهران در

 اقدامات انجام با هاآندرصد  9/89 و پذیرش بیمار تان

 .(3) شوندمی مرخر  رپایی

ایی همواره با مشکتتی از مدیریت مرکز بیماران  رپ

تر از آن زمان قبیا زمان انتظار طو نی بیماران و مهم

مشاوره و دریافت خدمت کمتر از زمان انتظار تو ط بیمار 

 برای زمان از منا ب و صحیح . ا تفاده(4) باشدروبرو می

 ا ت به طوری که ضروری مؤثر و ویزیت مطلوب یک

-ویزیت به بیمار نیاز و دارد بیشتری بازده تر،طو نی مشاوره

 اجتماعی طبقه و .  ن(5) کندمی کمتر را بعدی های

بیمار،  در رفتاری مسائا و روحی، روانی مشکتت بیمار،

پزشک  به مربوط هایویژگی انتظار و اتاق در بیماران تعداد

 مشکتت به پزشک نگرش پزشک، جنس پزشک،  ن مانند

دارند.  ویزیت زمان در را تاثیر بیشترین روحی و روانی

 مطرح جدیدی مشکتت که بیمارانی برای همچنین پزشکان

 قبلی شده بحث مشکتت از که بیمارانی به نسبت کنندمی

دهند. ویزیت بیشتری اختصاص می وقت هستند، شاکی

پزشک را  تو ط دارو تجویز احتمال پزشک با زمان بیشتر،

 .(7, 6)کند می کمتر نیز

 طرح تحول نظام  تمتد تورالعما چهارم  برنامهدر

کیفیت خدمات ویزیت  یکی از اجزای  ه گانه ،کشور نیز

باشد به طوری که رد میرعایت زمان ویزیت ا تاندا

ا تاندارد ویزیت با توجه به بار مراجعه با  در مراکز دولتی 

بیمار در هر  اعت و برای گروه  8برای کلیه مشمولین 

نتایج یک  .(5) باشدبیمار در  اعت می 9روانشزشکی 

-پژوهش در انگلستان نشان داد که متخصصان در درمانگاه

برای بیماران دقیقه  96های تخصصی به طور میانگین 

دقیقه برای بیمارانی که برای پیگیری معالجات  23جدید و 

کردند. همچنین در خود مراجعه کرده بودند وقت صرف می

دقیقه برای بیماران  29های عمومی، پزشکان درمانگاه

ای با هدف نتایج مطالعه .(8) کردندجدید وقت صرف می

مشاوره و  برر ی نقش مدیریت مشارکتی در بهبود زمان

رضایتمندی بیماران  رپایی بیمار تان رازی تهران نشان 

داد زمان مشاوره پزشک و رضایتمندی بیماران از خدمات 

 91/1بیمار تانی قبا از ا تفاده از مدیریت مشارکتی 

امتیاز )درجه ضعیف رضایتمندی( بود  5از  96/9دقیقه و 

امتیاز  5از  81/9 دقیقه و 9/5که بعد از مداخله به ترتیب به 

 . (9)بود )درجه متو ط رضایت مندی ( تغییریافته 

در بخش بهداشت و درمان به لحاظ اهمیت نوع خدمات 

 مینتض و کیفیت اعتتی ،هاو  روکار داشتن با جان انسان

 یبهداشت خدمات  طح ارتقای و بهبود ،نیز نگهداشت و آن

 های جامعهاز خوا ته درمانی و پا خگویی به نیازهای افراد،

های تو عه بوده و این مسئله به عنوان یکی از شاخر

کیفیت  .(11, 11) شودیافتگی کشورها محسوب می

خدمات، عاما متمایز کننده و قدرتمندترین ا لحه رقابتی 

 ارائه دهنده خدمت به مردمهای ا ت که بسیاری از  ازمان

در اختیار دارند. امروزه ارائه کیفیت خدمات برتر از طریق 

ی های خدماتحفظ کیفیت با  پیش نیاز موفقیت  ازمان

لذا حرکت به  وی تضمین کیفیت خدمات به شمار می آید. 

  .(11) از  وی متوالیان  تمت اجتناب ناپذیر ا ت

 به روزافزونی اهمیت پزشکی، خدمات رقابت دنیای در

به طوری که  .می شود داده خدمات کیفیت و بیمار رضایت

ه کنند کبیماران ناراضی د تورات پزشک را کمتر اجرا می

این امر  بب کاهش عتئم بهبود بیمار و افزایش احتمال 

 . رضایت(12)شود تغییر  یستم درمانی تو ط پزشک می

 به مربوط پزشکی غیر عواما و پزشک تأثیر تحت بیمار
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 و تعیین در اغالب که هاییروش از یکی .(13)ا ت  پزشک

 قرار ا تفاده مورد درمانی بهداشتی خدمات کیفیت ارزیابی

 ابداع پارا ورامان تو ط که ا ت  روکوال ابزار گیرد،می

 ادراک و مشتری انتظارهای بین تفاوت درجه. (14) گردید

 باشدیم خدمت کیفیت شکاف ،شده ارائه خدمت از وی

 از مشتریان انتظارات و ادراکات بین شکاف تعیین با. (15)

 ارائه فرآیند توانمی آنان، به شده ارائه خدمات کیفیت

( 2558همکاران ) و  Arasli. (16) بخشید بهبود را خدمات

 در خدمات کیفیت تعیین جهت ایمداخله برر ی

 در دادند، انجام قبرا خصوصی و دولتی هایبیمار تان

 قرار مطالعه مورد بیمار تانی خدمات کیفیت پژوهش این

-بیمار تان از یک هیچ داد نشان پژوهش این نتایج و گرفت

 بیماران انتظارات اندنتوانسته خصوصی و دولتی های

 .(17)  ازند برآورده را بستری

-باتوجه به اینکه رعایت زمان ا تاندارد ویزیت جزو پایه

های کیفیت ویزیت  رپایی بوده و افزایش کیفیت خدمات 

های اصلی طرح تحول نظام  تمت ویزیت  رپایی از اولویت

 ازو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده ا ت، 

 برر ی ویزیت  رپایی، کیفیت ارتقای را تای در رو این

 عنوان به حاضر حال در که بیماران  رپایی ویزیت زمان

 که مراکز درمانی  رپایی بوده متداول مشکتت از یکی

 شده ارائه خدمات کیفیت از بیماران رضایت عدم به منجر

. از این رو این پژوهش با ر دمی نظر به الزامی گرددمی

 تیزیخدمات و تیفیک هدف تعیین ارتباط زمان ویزیت با

تابعه دانشگاه علوم  یهامار تانیدر ب یی رپا مارانیب

   شد.انجام  4931اهواز در  ال  یپزشک

 کار روش   

مقطعی  صورت به که بودهپیمایشی  این مطالعه از نوع

جامعه مورد برر ی در این  .ا ت انجام شده 2545در  ال 

های پژوهش شاما تمام مراجعان  رپایی بیمار تان

 دند.علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بوآموزشی دانشگاه 

گیری کوکران برای تعیین حجم نمونه، از فرمول نمونه

و  p ،5/5 =q ،39/4 =z= 5/5ا تفاده شد که در آن مقادیر 

2/5 =d  نمونه  حجمجایگذاری شد و (n  ) برای هر تخصر

ا هبه د ت آمد. به منظور جلوگیری از ریزش نمونه 54/21

لحاظ گردید  25ها، تعداد آن برابر با و از د ت دادن داده

نفر  555تخصر موجود، تعداد نمونه کا  22که با وجود 

اب عه انتخمطال نیا یکه برا یپزشکاندر نظر گرفته شد. 

 یهاموجود در درمانگاه یهاشاما همه تخصر شدند

، ینیگوش، حلق و ب، غددیی ) رپا یتخصصو فوق یتخصص

، یداخل، کودکان، هیر، گوارش، یارولوژ، و عروق قلب

 یجراح، یعموم پزشک، و اعصاب مغز، پو ت، تیمسموم

، چشم، یهماتولوژ، یارتوپد، کیژنت، یعفون، یعموم

 یجراحو  مانیو زا زنان، روانشزشک، مغز و اعصاب یجراح

 با .ندبودی آموزشی شهر اهواز هامار تانیب (قلب و عروق

 هدف از پزشک اطتع بدون ها،درمانگاه به مستقیم مراجعه

بعد از  .شد گیریاندازه ویزیت هر بیمار زمان تحقیق، اصلی

محقق  اخته ای پر شنامه مطب پزشک، خروج بیمار از

رضایت بیمار از کیفیت ویزیت ارائه  جهت  نجش ادراک و

طراحی شده در پر شنامه شده تو ط وی تکمیا گردید. 

اما ش رابطه با ادراک بیمار از کیفیت ویزیت  رپایی پزشک

مؤلفه ارتباط و تعاما، داشتن اختیار، ا تمرار خدمت،  6

گویه  21بود که از پیشگیری و اعتماد احترام، ایمنی، 

 روش از پر شنامه پایایی میزان تعیین دریا شده بود. تشک

به د ت  811/5مقدار آن  که گردید ا تفاده کرونباخ آلفای

 خصوص روایی پر شنامه در آنکه بر مضاف (،9)جدول  آمد

=  65/5)شد  ا تفاده صاحبنظران و ا اتید نظرات از

CVR). ای لیکرتدرجه 5دهی با ا تفاده از مقیاا نمره 

 پذیرفت.( صورت 5= عالی،  4= خیلی ضعیف)برای عملکرد: 

تا  4در تفسیر نتایج میانگین امتیازات ادراک کیفیت بین 

نسبتاً منا ب و  1تا  9نسبتاً ضعیف، بین  9تا  2ضعیف،  2

 منا ب برآورد شد. 1با تر از 

 بین رابطه و بندید ته های مربوط به پر شنامهداده

 هایآزمون تو ط برر ی، مورد پارامترهای و ویزیت زمان
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های آمار ها از روشبرای تحلیا داده شد. برر ی آماری

 هاا تفاده شد. دادهرگر یون  همبستگی و آزمونتوصیفی، 

 .تحلیا گردید49نسخه  SPSSنرم افزاری  با ا تفاده از 

 یافته ها

نفر شرکت داشتند که مشخصات  555در این مطالعه 

 بود. 4ها به شرح جدولجمعیتی آن

 

 

 

 

 

 

     

 225: وضعیت جمعیتی بیماران )تعداد نمونه ها = 1جدول

 نفر(

 درصد تعداد   متغیر

 جنسیت

 3/32 552 مرد

 2/25 342 زن

تحصیلات 

 دانشگاهی

 2/52 125 دارد

 2/25 333 ندارد

 وضعیت تاهل

 2/23 325 متاهل

 4/32 555 مجرد

 سن )سال(

 1/51 112 55زیر 

45-55 122 5/35 

 2/42 522 45بالای     

 شهر محل اقامت

 25 341 اهواز

 33 552 سایر

 زبان

 5/25 532 عربی

 4/12 25 فارسی

 2/31 123 سایر
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 از یک برای هر ادراک کا نمرات میانگین و انحراف معیار

های مربوط به آن از دیدگاه خدمات و گویه ابعاد کیفیت

که بیشترین کیفیت درک شده از  اندازه گیری شد بیماران

ارائه اطتعات به خانواده یا نزدیکان » وی بیمار در گویه 

 ±28/4از بعد احترام )« بیمار جهت کمک به مراقبت از وی

ی رفی پزشکامکان مع»( و کمترین آن مربوط به گویه 13/9

در نزدیکی محا اقامت بیمار جهت اجتناب از مراجعات 

از بعد ا تمرار خدمات « مکرر برای ویزیت های عادی

 ( بود.22/2 55/4±)

تخصر موجود، مشخر  22 نجی در میان با انجام زمان

گردید بیشترین زمان ویزیت بیمار مربوط به تخصر 

زمان ویزیت دقیقه و کمترین  94/8روانشزشکی با میانگین 

دقیقه بود.  15/9مربوط به پزشک عمومی با میانگین 

میانگین کیفیت ادراک شده کا بر حسب هر یک از 

ها محا به گردید که بیشترین کیفیت درک شده تخصر

تو ط بیمار مربوط به تخصر روانشزشکی )نسبتا منا ب( 

و کمترین آن متعلق به تخصر مسمومیت )نسبتا ضعیف( 

 ارائه گردید. 2جدول بود که به شرح

  

: میانگین زمان ویزیت بیماران سرپایی و کیفیت ادراک شده کل بر 5جدول 

 حسب تخصص پزشکان 

 متخصص

 ادراک کیفیت ویزیت

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 زمان ویزیت

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 54. ± 4.75 41. ± 2.97 غدد

 91. ± 5.71 31. ± 3.17 گوش، حلق و بینی

 52. ± 6.21 33. ± 3.19 قلب و عروق

 96. ± 5.40 34. ± 3.09 ارولوژی

 58. ± 4.25 37. ± 2.96 گوارش

 43. ± 6.42 28. ± 3.23 ریه

 99. ± 4.99 32. ± 3.00 کودکان

 76. ± 3.51 43. ± 2.71 داخلی

 43. ± 3.43 34. ± 2.67 مسمومیت

 37. ± 3.79 35. ± 2.92 پوست

 64. ± 3.79 36. ± 2.95 مغز و اعصاب

 32. ± 3.40 36. ± 2.70 پزشک عمومی

 1.07 ± 4.22 33. ± 2.96 جراحی عمومی

 25. ± 3.72 30. ± 2.74 عفونی

 37. ± 4.34 27. ± 2.80 ژنتیک

 48. ± 6.20 31. ± 2.96 ارتوپدی

 61. ± 4.16 33. ± 2.94 هماتولوژی

 68. ± 6.11 40. ± 2.88 چشم

 41. ± 4.18 26. ± 2.92 جراحی مغز و اعصاب

 88. ± 8.61 34. ± 3.31 روانپزشک
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 53. ± 4.59 34. ± 2.99 زنان و زایمان

 39. ± 5.62 39. ± 3.17 جراحی قلب و عروق

 1.40 ± 4.88 38. ± 2.96 میانگین کل

 

 

بود که  39/2میانگین کلی کیفیت درک شده تو ط بیمار 

بود.  "نسبتا ضعیف"بندی امتیازات، در حد با توجه به د ته

برای برر ی رابطه بین دو متغیر زمان ویزیت و کیفیت 

درک شده ویزیت پزشک از آزمون ضریب همبستگی 

 بود. 9پیر ون ا تفاده شد که به شرح جدول

 

 

 همبستگی پیرسون بین متغیر زمان ویزیت بیمار و کیفیت درک شده توسط بیمار : آزمون ضریب3جدول

کیفیت 

 کلی
 احترام ایمنی پیشگیری اعتماد

استمرار 

 خدمات

داشتن 

 اختیار

ارتباط 

   و تعامل

 همبستگی پیر ون 26/5 251/5 269/5 254/5 435/5 229/5 226/5 214/5

 زمان ویزیت

5554/5 5554/5 5554/5 5554/5 5554/5 5554/5 5554/5 5554/5 P-value 

ن داشننت"، "ارتباط و تعاما"بین زمان ویزیت بیمار و ابعاد 

،  "ایمنی   "، "احترام  "، "ا نننتمرار خنندمننات   "، "اختیننار  

کیفیت کلی درک شنننده،   و نیز  "اعتماد "، "پیشنننگیری"

 دار وجود داشت.رابطه معنی

توجه به این که ضنننریب همبسنننتگی بین متغیر زمان       با  

ویزیت و ابعاد کیفیت درک شده ویزیت  رپایی مثبت بود، 

لذا رابطه بین این دو از نوع مسنننتقیم بود به طوری که با       

یت درک شنننده           یت ویز مار، کیف یت بی مان ویز افزایش ز

فزایش یافته ا نننت. جهت برآورد تاثیر تو نننط بیمار نیز ا

افزایش زمان ویزیت بر کیفیت ویزیت درک شننده تو ننط  

 (.1بیمار از آزمون رگر یون ا تفاده شد )جدول

 

 : آزمون رگرسیون خطی بین متغیر زمان ویزیت و کیفیت درک شده توسط بیمار4جدول

 مدل

 شده ا تانداردضرایب  نشده ضرایب ا تاندارد

t طح معناداری  B خطای ا تاندارد میانگین Beta 

 5554/5 513/41   416/5 412/2 )مقدار ثابت(
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 5554/5 553/9 26/5 523/5 43/5 زمان ویزیت

با توجه به جدول فوق، رابطه بین متغیر زمان ویزیت با کیفیت          

 درک شده خدمات به شرح زیر بود:

P = 0.270T 

فرمول فوق نشنننان داد با هر یک دقیقه افزایش در زمان ویزیت 

بیمار تو ط پزشک، نمره کیفیت ویزیت درک شده اولیه حدود    

کیفیت درک  Pزمان ویزیت و  Tواحد افزایش یافته ا ت )  9/5

  شده تو ط بیمار بود(.

 بحث

مولفه موجود در پر شنامه، بعد     6در این پژوهش از میان 

 96/2و بعد پیشننگیری با میانگین  21/9احترام با میانگین 

یانگین ادراک        یب دارای بیشنننترین و کمترین م به ترت

کاران            عه عجم و هم طال ند. در م یت بود ماران از کیف بی

( در زمینه ادراک از خدمات دریافتی، ابعاد قابلیت         2544)

نان و د تر ی به ترتیب دارای بییشترین و کمترین    اطمی

ند     یانگین بود ماران (48)م لت    . بی  و نگرانی ترا، به ع

  زم دارند توضیحات  انتظار خود معالج پزشک  از ا ترا 

 آنها عامیانه، به زبان به درمان  یر  و بیماری با ارتباط در

 (2552مقبا و محمدی )   مطالعه   . نتایج (43)دهد   ارائه 

 ا نتان  درمانی مراکز در کیفیت خدمات برر نی  پیرامون

 اهمیت از تضننمین خدمات مولفه که داد نشننان فارا،

سیار  شک  صورتی  در و ا ت  برخوردار با یی ب  یا که پز

 باشند بر زمینه این در  زم ارتباطی مهارتهای فاقد پر تار 

. (25)گذاشننت  خواهند نامطلوبی تأثیر خدمت، ارائه روند

با   در های    نننطح بردن مجموع  هارت باطی  م عث   ارت  با

 این که گرددمی تضننمین بعد خدمات از کیفیت افزایش

 خواهد محقق ضنننمن خدمت، آموزش ریزیبرنامه با امر

 تا نماید باید تتش بیمار تان  مدیریت این بر عتوه شد. 

عات  مات  و دانش با  مرتبط اطت ندی  و معلو های  توانم

 اعتماد طریق این از تا بر اند  بیماران اطتع به را کارکنان

. در مطالعه جناآبادی (24)شود   بیشتر  کارکنان بیماران به

( بیشننترین و کمترین بعد کیفیت درک 2553و همکاران )

 بخش دلی بود. درشننده به ترتیب ابعاد ملمو ننات و هم 

 صننورت انسننان یک روی بر فرایند چون خدمات درمانی

سانی دارای  هر و پذیردمی  خاص شخصیتی   هایویژگی ان

 شود  خاصی  و ویژه آنها توجه از هرکدام به باید ا ت،  خود

 آموزش ر نند کهمی نظر به شننکاف این جبران برای و

 هایشنا ی، ویژگی  روان خصوص  به شنا ی   روان دروا

ند می فردی جا  ، از(25)باشننند    موثری کمک  توا  که  آن

شتن  علت به بیماران  ناراحتی ا ترا و  دچار بیماری دا

در  موقع به و در ننت اطتعات ارائه با توانمی هسننتند،

 در شکاف  کاهش به درمان مدت و مراحا بیماری، زمینه

عد  قدام   ب های  مراقبت  مایلند   بیماران  .(22)کرد  اعتماد ا

 خاص مشکتت  به که نمایند دریافت پزشکی  از را درمانی

 نه  د،ده می گوش آنان   نننخنان  به  و توجه نموده  آنها 

 یا فرمول یک مانند را های درمانیمراقبت که پزشنننکی

 .(29)نماید می تجویز آنها به د تورالعما

صر در برر ی نتایج به تفکیک ت  شخر  خ های موجود م

گردید بیشنننترین میانگین ادراک کیفیت خدمات دریافتی  

و کمترین آن به  94/9به متخصر روانشزشکی با میانگین   

تعلق داشت. باتوجه   96/2متخصر مسمومیت با میانگین   

ها، ادراک کلی از کیفیت خدمات     به حیطه بندی میانگین    

ا یت نسبت های آموزشی در وضع  دریافت شده در بیمار تان  

( قرار داشت. در مطالعه جبرائیلی  39/2ضعیف )میانگین =  

( و بهادری و  2544(، عجم و همکاران ) 2545و همکاران ) 

به ترتیب        2549همکاران )  یانگین کا ادارک خدمات  ( م

 .  (25, 21, 48)بود  59/9و  32/9، 55/1

شک، میانگین        در محا به میانگین زمان ویزیت تو ط پز

دقیقه محا به گردید که بیشترین   88/1کلی زمان ویزیت 
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با         به متخصنننر روانشزشنننکی  زمان ویزیت بیمار مربوط 

یانگین   به پزشنننک      94/8م قه و کمترین آن مربوط  دقی

پژوهش     نتننایج   دقیقننه بود.    15/9عمومی بننا میننانگین        

Benson  وBurnet (2555) که داد نشان  انگلستان  در 

 96 میانگین طور به تخصصی   هایدر درمانگاه متخصصان  

 که بیمارانی برای دقیقه 23 و بیماران جدید برای دقیقه

جات    پیگیری برای عال عه  م ند  کرده خود مراج قت  بود  و

ند.  می صنننرف گاه   در همچنین کرد مان  عمومی، های در

صنننرف  وقت  جدید   بیماران  برای دقیقه  29 پزشنننکان 

( میانگین زمان 2552راد ). در مطالعه مصدق(8)کردند می

ویزیت پزشننک بعد از آموزش مدیریت مشننارکتی برای هر 

پایی      مار  نننر قه بود   59/5بی ته   ، آن(3)دقی  از د ننن

 در زمان را تأثیر بیشترین  که پزشک  به مربوط هایویژگی

 پزشننک، جنس پزشننک،  ننن : از عبارتند دارند مشنناوره

 در بیماران تعداد و روحی روانی مشکتت به نگرش پزشک

 که  پزشنننک به  مربوط های ویژگی به مثابه    انتظار  اتاق 

 .(9)دارند  زمان مشاوره در را تأثیر بیشترین

 طبابت محا قبیا از با متغیرهایی ویزیت زمان میانگین

 دارو تجویز و دارویی، بیماری تاریخچه پر نیدن  پزشنک، 

شنایی  بیمار، برای شک  آ  فرد، تجدید بیماری  ابقه  با پز

سخه  معاینه  انجام و پاراکلینیک نتایج برر ی  قبلی، هاین

کاهش زمان  .(29)ا ت   داشته  داریمعنی ارتباط فیزیکی،

ویزیت پزشنک به خاطر مراجعه اکثر پزشنکان بیمار نتان    

صبح به بخش  رپایی بیمار تان مراجعه  45بعد از  اعت 

 .  (3)بود 

پس از برازش معادله رگر نننیون، مدل رگر نننیون خطی 

تایید شننند، بدین ترتیب که با هر یک دقیقه افزایش در           

زمان ویزیت بیمار، امتیاز ادراک کیفیت خدمت دریافتی            

در  مهم عنصر  نیز یک واحد افزایش یافت. زمان 9/5تقریبا 

 جلسات  که زمان مراکزی از بیماران و بوده پا خگویی  بعد

شاغا  به توجه با را درمانی  کنند،  ریع می تعیین آنان م

را  درمان مدت و زمان دهند،می قرار پذیرش مورد را بیمار

 با  ارتباط  بیمار در  نظر به  و کنند می تعریف بیمار  برای

 توجه درمان زمان و درمان مدت هفتگی، تعداد جلسننات

  ننطح . هر چه(28, 26)دارند  رضننایت با تری کنند،می

شتریان  ادراک  دریافت از کیفیت یابد، افزایش خدمت از م

ضی  نیز شده   نیز آینده در تا احتمال دارد و شوند می تررا

 را فعلی دهنده ارائه و مراجعه نمایند خدمت دریافت برای

 ارباب و مشتریان  رضایت  توصیه نماید، عدم  نیز دیگران به

نان  تبلیغات منفی  و رجوعان  یان  و ضنننرر موجب  آ  و ز

. (95, 23) نننازد می فراهم را  نننازمان مربوطه   نابودی 

 مشنناوره یک برای زمان از منا ننب و صننحیح ا ننتفاده

ضروری  و مطلوب شخر  . ا ت  مؤثر   که ا ت  شده  م

شاوره  شتری  هم تر،طو نی م  بیمار نیاز هم و دارد بازده بی

مختلف  مطالعات. کندمی کمتر را بعدی هایمشنناوره به

شان   23 تا 4 بین مشاوره، عددی  واقعی زمان که اندداده ن

. در نهایت از محدودیت های این       (5)ا نننت  بوده دقیقه 

مطالعه می توان به اجرای پژوهش فقط در بیمار تان های  

آموزشننی، حجم نمونه کم، هم زبان نبودن پژوهشننگران با  

 اکثر بیماران اشاره کرد. 

 گیرینتیجه

شننان داد افزایش زمان ویزیت بیماران  ننرپایی، نتایج پژوهش ن

کیفیت درک شنننده تو نننط بیمار را در تمامی ابعاد ویزیت با  

شده در طرح   می برد، لذا رعایت حد ا تاندارد زمان ویزیت ارائه 

تحول نظام  ننتمت، باعث بهبود هرچه بیشننتر کیفیت خدمات 

ر غیردرمانی خدمت خواهد شنند. ارائه برنامه زمانی مشننخر د 

های دولتی و افزایش تعداد پزشکان با ارائه تسهیتت   بیمار تان 

ترغیب کننده برای آنان، موجب افزایش زمان ویزیت بیماران و         

  به طبع افزایش کیفیت درک شده از  وی بیماران خواهد شد.

 یتشکر و قدردان

 یارزیاب" عنوان با دانشننجویی تحقیقاتی طرح حاصننا مقاله این

 عهتاب های بیمار نننتان در ویزیت خدمات  کیفیت  ارتقای  برنامه  

 کارشنا ی مقطع در "4931 ال  در اهواز علوم پزشکی دانشگاه
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 تحقیقات  کمیته  حمایت   با  ا نننت که  442s39کد   با  ارشننند

 درمانی بهداشنتی  خدمات و پزشنکی  علوم دانشنگاه  دانشنجویی 

سندگان  ا ت.  ر یده  انجام به اهواز شاپور  جندی  از مقاله نوی

های آموزشننی شنهر   بیمار ننتان محترم پر نننا فراوان زحمات

 عزیز بیماران و طرح این اجرای در صمیمانه  همکاری برای اهواز

شکر  محترم و  ا ت رضایت   ذکر به  زم نمایند. می قدردانی و ت

شار  بر مبنی بیمار، از کتبی نامه  و تا   شده  اخذ مقاله این انت

 رارق فصلنامه  تحریریه هیئت اختیار در نیاز صورت  در آن نسخه 

 .خواهد گرفت
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Abstract 

  

Background and Objectives: For an effective visit, the correct and appropriate use of time is 

necessary. The aim of this study was to determine relationship between outpatients’ visit length 

and perceived service quality in teaching hospitals of Ahvaz. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted participating 550 

outpatients referring to teaching hospitals of Ahvaz in 2015. Each outpatients’ visit length was 

measured and also their perceived service quality was assessed using a SERVQUAL 

questionnaire (Chronbach’s Alpha=0.84). The data were analyzed using correlation and 

regression modeling. 

Results: The mean of visit length and the perceived service quality were 4.88±0.12 minutes 

and 2.96±0.38, respectively. The longest visit time (Mean= 8.61 minutes) was related to 

Psychiatry.  Pearson correlation test between outpatients’ visit length and all dimensions of 

perceived service quality was significant. According to the regression formula, the linear 

relationship between perceived service quality and outpatient`s visit length was proved.   

Conclusion: There was a relationship between outpatients’ visit length and perceived service 

quality. Observing the health sector evolution standards about visit length could be the way to 

improve perceived service quality.  

 

Keywords: outpatients, hospital, visit length, service quality 
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