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 چکیده

ستفاده  :زمینه و هدف ست  ضروری  مؤثر و مطلوب ویزیت یك برای زمان از صحیح  ا شکل  مهمترین .ا سرپایی،  مدیریت در م  یك مرکز 

 یتویز برای  مناسب  زمان تعیین مطالعه این از هدفباشد.  می بیمار انتظار زمان از کمتر بسیار  همواره مقدار این که است  ویزیت زمان

 بود. شهر اهواز آموزشی بیمارستان های در سرپایی بیماران

 21با  تهیاف ساختار  نیمه پرسشنامه   از استفاده  با. شد  انجام ایدرونمایه تحلیل روش با که بود کیفی پژوهش یك مطالعه این :روش کار

ستان      از نفر شاغل در بیمار شکان  صاحبه  اهواز هایپز صاحبه  هر اتمام از شد. بعد  م شت  م گردید و  چك کنندگان شرکت  با ها بردا

 .شد تحلیل علمی هیئت یك عضو توسط اولیه هایمصاحبه درنهایت متن

 که شامل علل شدند شناسایی  ویزیت زمان درخصوص  پزشکان  اصلی از دیدگاه  تم 7 و فرعی تم 12 مطالعه این در مجموع در یافته ها:

 زیتوی زمان افزایش مزایای، ادراکی کیفیت و ویزیت زمان، نویسدی نسدهه  کیفیت و ویزیت زمان، ویزیت اسدتاندارد  زمان نشددن  رعایت

 جرایا اصول و  ویزیت استاندارد  زمان اجرای شرایط ، بیماران سرپایی  برای ویزیت زمان افزایش معایب، بیمارستان  و پزشك  بیمار، برای

 ویزیت بودند. استاندارد زمان صحیح

رای آن صورت استاندارد ب  توان زمانی را به از نظر اکثر شرکت کنندگان زمان ویزیت بستگی به پزشك و بیمار دارد و نمی    نتیجه گیری:

ستان  ستان    تعیین کرد ولی درکل با توجه به ازدحام بیماران در بیمار ستان و ا شهر، ا  های مجاور مراجعههای دولتی که از نقاط مهتلف 

 طور متوسط مناسب خواهد بود.دقیقه به 21نمایند، زمان ویزیت می

 

 

 

سرپایی، بیماران زمان ویزیت، بیمارستان  کلید واژه ها:
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 مقدمه

 بیمارستان با بیمار ارتباط نقطه اولین سرپایی بهش

 برای فیلتر یك عنوان به سرپایی بهش حقیقت در است.

 ویترین عنوان به و کندمی عمل بستری هایبهش

 سرپایی خدمات که صورتی گردد. درمی معرفی بیمارستان

 و ابتلا موارد زودرس، تشهیص با شود، ارائه کامل طور به

 پیشرفت با امروزه، .(2) یابدمی کاهش بیماران میر و مرگ

 تشهیصی هایبررسی از ایعمده قسمت پزشکی، فناوری

 . نتایج(1) شودمی انجام سرپایی صورت به بیماران درمانی و

درصد  8/21تنها  داد تهران نشان در پژوهش یك از حاصل

درصد  3/82و درحدود  پذیرش بیمارستان در بیماران از

 .(3)شوند می مرخص سرپایی اقدامات انجام با هاآن

 بهش کل در آمده وجود به عمده هایچالش و تغییرات

 نظام کل در سرپایی درمان جایگاه تغییر و درمان و بهداشت

 این صحیح مدیریت و ریزی برنامه ضرورت خدمت، ارائه

 .(4)سازد می روشن را مراکز

مدیریت یك مرکز بیماران سرپایی بسیار مشکل است. 

یریت آن، زمان ویزیت است که این مهمترین مشکل در مد

. (1)باشد مقدار همواره بسیار کمتر از زمان انتظار بیمار می

های همیشگی پزشکان، این مسئله، یکی از نگرانی

 زمان. (6)سیاستگزاران، بیماران و پژوهشگران بوده است 

 بیمار ورود لحظه از شده طی زمان از است عبارت ویزیت

 استفاده .(7) بیمار توسط اتاق ترك لحظه تا معاینه اتاق به

 مؤثر و مطلوب ویزیت یك برای زمان از مناسب و صحیح

 حال وخامت مهارت، ویزیت به همراه زمان است. ضروری

 پزشك خود برای که خطراتی و پزشك مسئولیت بیمار،

پزشکی از  خدمات نسبی ارزش تعیین در شودمی ایجاد

  .(8) است ضروری عوامل

     اختصاص بیماران ویزیت به پزشکان که کمی زمان

 توسط بیماری درست تشهیص عدم به منجر هندد می

 میانگین افزایش تجویزی، اقلام میانگین افزایش، پزشك

 تشهیص هایآزمایش درخواست افزایش تزریقی، اقلام

 به بیمار اعتقاد و ایمان کاهش و بیمار رضایت کاهش طبی،

 ازدحام قبیل از عواملی رسدمی نظر به البته شود.پزشك می

 و پزشك اتاق داخل به بیمار چند همزمان ورود بیماران،

 بیماران همه ویزیت برای وی تمایل و پزشك زیاد مشغله

 ویزیت زمان متوسط کاهش در زیادی تأثیر وقت اسرع در

 ناشی تواندمی ویزیت زمان بودن کوتاه .(9, 7)دارد  بیمار هر

 اتاق در بیماران زیاد تعداد قبیل از بیمار به وابسته عوامل از

 به مربوط عوامل یا و تحصیلات سطح بودن پایین و انتظار

 به پزشك نگرش پزشك، جنس پزشك، سن مانند پزشك

 عدم بالینی، معاینه انجام روانی، عدم روحی و مشکلات

 فرآیند مورد در آموزش عدم و بیمار سابقه درباره پرسش

 .(21)باشد  مشاوره

 تا 11 متوسط طور به باید درمانگاه عمومی پزشك هر

 معاینه ساعت در را بیمار 8 حداکثر و روز در را بیمار 41

 برای زمان دقیقه 11 تا 21 باید متهصص پزشك هر کند.

. در مطالعه که  (2)کند  صرف خود بیمار مشاوره و معاینه

روی بیماران سرپایی ویزیت شده توسط پزشکان درمانگاه 

های آموزشی شهر اهواز انجام گرفت زمان ویزیت بیمارستان

     ثانیه و پزشکان متهصص 14دقیقه و  3پزشکان عمومی 

این درحالی بود  ،(22) گیری شدثانیه اندازه 17دقیقه و  4

طی برنامه چهارم دستورالعمل طرح تحول  ایران نیز درکه 

 کیفیت ارتقای دستورالعمل نظام سلامت تحت عنوان

 بهداشت وزارت به وابسته هایبیمارستان در ویزیت خدمات

پزشکی، رعایت زمان استاندارد ویزیت  آموزش و درمان و

بیمار توسط پزشك، از اجزای بهبود کیفیت خدمات ویزیت 

استاندارد ویزیت در سرپایی، اعلام شده است، به طوری که 

سال اول اجرای برنامه با توجه به بار مراجعه بالا در مراکز 

بیمار در هر ساعت و برای  8دولتی برای کلیه مشمولین 

ها در مصوبه در مطبو بیمار در ساعت  6کی گروه روانپزش
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از سوی دولت برای  94های درمانی سال ابلاغی تعرفه

دقیقه، فوق  11دقیقه، متهصص  21پزشك عمومی 

 . (21)باشد میدقیقه  31دقیقه و روانپزشك  11تهصص 

 در متهصصان داد نشان انگلستان در پژوهش یك نتایج

 برای دقیقه 37 میانگین طور به تهصصی هایدرمانگاه

 پیگیری برای که بیمارانی برای دقیقه 19 و جدید بیماران

 کردند. می صرف وقت بودند کرده خود مراجعه معالجات

 برای دقیقه 13 پزشکان عمومی، هایدرمانگاه در همچنین

میانگین زمان . (23)کردند می صرف وقت جدید بیماران

، 2992و همکاران در سال  Blumenthalویزیت در مطالعه 

 26، 2992و همکاران در سال  Gilchristدقیقه،  3/26

 دقیقه و  21، 2991و همکاران در سال  Stangeدقیقه، 

Mechanic  دقیقه  3/28، 2998و همکاران در سال    

. در مطالعه عجمی و همکاران (27-24)گیری شد اندازه

( نیز که با هدف کاهش زمان انتظار فرآیند اورژانس 1118)

انجام پذیرفت، میانگین زمان ویزیت توسط اینترن ارتوپدی 

 مغز رزیدنتدقیقه،  29/26دقیقه، رزیدنت ارتوپدی  23/21

 89/38بینی  و حلق گوش، دقیقه، اینترن 32/26اعصاب  و

 .(28)دقیقه بود  61/49بینی  و حلق گوش، دقیقه و رزیدنت

 بازده هم تر،طولانی نتایج مطالعات نشان داده است ویزیت

 کمتر را بعدی هایویزیت به بیمار نیاز هم و دارد شتریبی

همچنین کاهش زمان اختصاص داده شده به ، (29)کند می

بیمار باعث کاهش رضایت شغلی پزشك و افزایش ارتکاب 

در مطالعه بیاتی و همکاران  .(12, 11)شود خطای وی می

و  پزشکی مهارت و ویزیت زمان مدت بین 2384در سال 

 .(12)نشد  مشاهده ارتباط معناداری بیماری شدت

با در نظر گرفتن اهمیت زمان ویزیت در ارتقای کیفیت 

 در مقوله این به توجهخدمت ارائه شده توسط پزشك، 

 بسیار اهمیت درمان و بهداشت بهش هایریزیبرنامه

 جوییصرفه موجب تواندمی آن سطح ارتقای و دارد زیادی

 جامعه در منابع این از بهینه استفاده و مالی و انسانی منابع

 مناسب زمان بنابراین این مطالعه با هدف تعیین .شود

 طریق اهواز از شهر آموزشی های بیمارستان در ویزیت

 انپزشک در کیفی مطالعه یك انجام و  استانداردها بررسی

 انجام گرفت. ها بیمارستان این

 کار روش   

های در بیمارستان 2394این  مطالعه کیفی  در سال 

آموزشی اهواز انجام گرفت. برای انجام این مطالعه از روش 

 مصاحبه نیمه ساختارمند استفاده شد. مشارکت کنندگان

را پزشکان فوق تهصص، متهصص و عمومی  پژوهش این در

 این در. دادندمی های آموزشی شهر اهواز تشکیلدانشگاه

 در .شد استفاده هدفمند گیرینمونه رویکرد پژوهش از

و  خود هدف اساس بر محقق هدفمند گیرینمونه روش

 هک کندمی انتهاب را کسانی هانمونه بیشتر سودمندی

 ات گیرینمونه و دهند پاسخ تحقیق سوالات بتوانند به

 نظر مد باید .دارد ادامه همچنان اشباع اطلاعات به رسیدن

 همرحل و نیست مطرح نمونه حجم مطالعات کیفی در داشت

گیری نمونه روش از استفاده است. با مهم بسیار اشباع

 را داشتند، شده تعیین معیارهای که افرادی منتهب

پزشکان  از نفر 21 تعداد با مجموع شدند. در شناسایی

-نیمه روش مصاحبه به های آموزشیشاغل در بیمارستان

 نیمه شد. در مصاحبه انجام عمیق مصاحبه یافته، ساختار

      فراخور به اما شده است تنظیم سوالات یافته ساختار

شود. از می ارائه دیگری سوالات شونده مصاحبه هایپاسخ

 ابزار عنوان به یافته ساختار نیمه مصاحبه انجام راهنمای

           مصاحبه راهنمای. شد استفاده ها آوری داده جمع

 پایلوت مصاحبه انجام با بود سوال 8 از یافته ساختار نیمه

 سوالات بود، گرفته شکل چارچوب نظری اساس بر که

 از سپ. گرفت قرار و ارتقا بازبینی مورد تحقیق تیم توسط

 خصوص در توضیح کامل و افراد تك تك با حضوری دیدار

 مقرر انجام گفتگو جهت زمانی ایشان، رضایت اخذ و طرح

ارائه  ضمن و مراجعه افراد به مقرر موعد در محقق. شد
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 راداف به ابتدا در نمود. آغاز را گفتگوها طرح، درباره ایمقدمه

 محرمانه کاملا ایشان هایپاسخ که شد داده این اطمینان

 مشهص کد یك با فرد هر نتایج انتشار در و خواهد ماند

 طوربه کارکنان با مصاحبه انجام در مورد .گردید خواهد

 انجامیده طول به دقیقه 61 تا 11 بین مصاحبه هر متوسط

 مصاحبه انجام از بعد در روز ها مصاحبه شد. تمام ضبط و

 آن از بعد و سازی شدند پیاده کامل طور به محقق توسط

 .داده شد کد یك مصاحبه هر به

مطالعه، اشتغال و  به کنندگان مشارکت ورود معیارهای

آموزشی بود. از مجموع های ویزیت در درمانگاه بیمارستان

نفر پزشك عمومی،  6 ها،مصاحبه در کنندهشرکت نفر 21

نفر پزشك فوق تهصص بودند.  4نفر پزشك متهصص و  4

های مورد استفاده در جهت تعیین اعتبار و پایایی پرسش

مصاحبه از نظرات اساتید و صاحبنظران استفاده گردید. 

 محیط در امکان حد تا و قبلی ریزیبرنامه با هامصاحبه

 اعدمس شرایط در و کنندگانشرکت انتهاب با آرام و خلوت،

             با هابرداشت ها،مصاحبه بعد از. گرفت صورت

 متوسط طور به مصاحبه هر .گردید چك کنندگانشرکت

 به هامصاحبه دقیقه به طول انجامید. کلیه 61 تا 41 بین

 لمهک سپس و ضبط صدا، ضبط دیجیتال وسیله دستگاه

. یردگ قرار تحلیل و تجزیه مورد تا شد و تایپ نوشته کلمه

 تدق به نوبت چند در شده ضبط هایمنظور فایل این برای

 مرور بار چندین هاآن شده پیاده و متن شد داده گوش

 با و شده مطالعه بار چند شده های پیادهمتن کلیه. گردید

 کوچکترین عنوان به هامایهمتن، درون هر شکستن

 کدبندی و استهراج دهنده معنادار تشکیل واحدهای

 از پس هاداده و درستی قوام افزایش منظور به. گردیدند

 چك مصاحبه کنندگان با هابرداشت مصاحبه، هر پایان

 .گرفت قرار مورد بازبینی و گردید

 یکی توسط همزمان اولیه هایمصاحبه متن همچنین

 و لتحلی کیفی مطالعات در باتجربه علمی هیئت از اعضای

 این در .گرفت قرار نهایی تلفیق مورد تطبیق، از نهایتا پس

 رضایت کسب مثل اخلاقی ملاحظات شد پژوهش سعی

 و اطلاعات نگهداشتن محرمانه کنندگان،از شرکت شفاهی

 از کنندگانمشارکت گیریکناره حق آنها، داشتن اسامی

 .گیرد قرار توجه مورد دلهواه هر زمان در پژوهش

 مورد چارچوبی تحلیل مراحل روش هاداده تحلیل برای

 ذیل شرح به مرحله 1 دارای روش این. استفاده قرارگرفت

 هنمای موضوعی؛ چارچوب یك آشنایی؛ شناسایی: باشدمی

 تصور به شیوه این. نقشه جداول؛ کشیدن ترسیم کردن؛

 طراحی کیفی هایتفسیر داده تحلیل برای اختصاصی

 ارتباطی، یك خلاصه مرحله آشنایی در. است گردیده

 چارچوب .شد طراحی هامصاحبه از هریك برای محتوایی

راهنمای  سوالات پژوهش ادبیات براساس اولیه موضوعی

 این. گردید طراحی موضوعی راهنمای و هامصاحبه

 و هامصاحبه متون مجدد مرور طریق از چارچوب همچنین

 طبیقت گرفت. پس از قرار بازبینی مورد مرحله آشنایی تکرار

استهراج  جهت شده، تهیه هاییادداشت از هامصاحبه

 کدگذاری و شد استفاده محتوا تحلیل و تجزیه از مفاهیم

 ابتدا که طوری به گرفت صورت سطح سه ها درداده

 سپس. گردید کدگذاری و معنایی تشهیص واحدهای

 به هاتم نهایت در و شده بندیطبقه دوم سطح در واحدها

 استهراج طبقات از میان کدگذاری سوم سطح عنوان

 یقطر از ارتباط موضوعی مبنای بر اساس این بر. گردیدند

 و موضوع 7تعداد  به اصلی هایموضوع کد، چند یا و یك

 .گردید شناسایی مورد 12 تعداد به موضوعات زیر

گزارش نتایج، از نمودار، فراوانی و درصد فراوانی برای 

 استفاده شد. Excel 2007و  26نسهه SPSSدر نرم افزار 

 یافته ها

 فرعی تم 12 و اصلی  تم 7 مطالعه این در مجموع در

 یك هر و گردندمی ارائه 2 جدول طبق که شده شناسایی

 د.انشده داده شرح تفکیك به اصلی هایتم از
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 زمان ویزیت بیماران خصوص در های آموزشیپزشکان شاغل در بیمارستان دیدگاه: 1جدول

 های فرعیتم های اصلیتم
 کمبود کادر تهصصی و فوق تهصصی علل رعایت نشدن زمان استاندارد ویزیت

 هابیمارستانازدیاد بیش از حد بیماران در  

عدم ویزیت بیمار به صددورت علمی و کلاسددیك )ویزیت بدون اخذ شددرح کامل    

 بیمار، علامت درمانی(

 مراجعات متعدد بیماران 

 عدم مراجعه اولیه به پزشك عمومی 

 های قبلی ویزیت از سوی پزشکانعادت به رویه 

 دولتیهای عدم نظارت بر رعایت صحیح زمان ویزیت از سوی ارگان 

 بیمار -عدم رعایت ارتباط صحیح پزشك  

 زمان محدود ساعات حضور پزشك در بیمارستان 

فیددت                ی ک یزیددت در  یش زمددان و فزا یر ا ث تددا

 نویسینسهه

 کاهش درصد خطای پزشکی

 تر بیماریتشهیص دقیق 

 شرح بیشتر و بهتر بیماری برای بیمار تاثیر افزایش زمان ویزیت در کیفیت ادراکی

 احساس بهتر بیمار به دلیل مورد توجه قرار گرفتن توسط پزشك 

 افزایش اعتماد بیمار به پزشك 

 کاهش اضطراب بیمار 

 متقاعد کردن بیمار برای پذیرش درمان 

 توجه بیشتر به جنبه آموزشی درمان 

مزایای افزایش زمان ویزیت برای بیمار، پزشك و 

 بیمارستان

 کاهش سوء تفاهم

 آمار شکایت از پزشکانکاهش  

 افزایش رضایت شغلی پزشك 

 اعتماد و مراجعه بیشتر بیمار به بیمارستان 

 کاهش مصرف بی رویه دارو 

 شناخت بهتر بیماری و مشکل آن توسط پزشك 

 های حاد  تر بیماریتشهیص بهتر و سریع 

 درمان صحیح بیماری 

 افزایش اعتماد به نفس پزشك   

 های درمانکاهش هزینه 

 تر تکلیف بیمارمشهص شدن سریع 

 کاهش خستگی جسمی و روحی پزشك 

 رعایت بهتر بهداشت و نظافت در محیط بیمارستان 

معایب افزایش زمان ویزیت برای بیمار، پزشك و  

 بیمارستان

 صفوف طولانی انتظار

 اعتراض بیماران 

 عدم رضایت بیماران 
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 فشار جسمی و روحی بر پزشك 

 کاهش دریافتی پزشکان بدون مطب 

محروم شدن تعداد زیادی از بیماران نیازمند از دریافت خدمات تهصصی و فوق      

 تهصصی

 کاهش درآمد بیمارستان 

 های نیمه متغیر بیمارستان به علت کارایی نداشتن پزشکانافزایش هزینه 

 بودن سایر شرایطاجرا در صورت استاندارد  شرایط اجرای زمان استاندارد ویزیت

 اجرا به شرط ساعات حضور بیشتر پزشك در بیمارستان 

 اختصاص زمان با توجه به مشکل بیمار   

 موافق با افزایش هزینه ویزیت 

 رعایت اصول حقوق پزشك اصول اجرای صحیح زمان استاندارد ویزیت

 تعداد پزشکان زیاد 

 مبلغ ویزیت منصفانه 

 دهی مناسبسیستم نوبت 

 توجیه بودن بیماران 

 هابرنامه منظم بیمارستان 

 آموزش دستیاران از دوران دستیاری تهصصی و فوق تهصصی 

 فرهنگ سازی در بین پزشکان 

 ارجاع توسط پزشك عمومی جهت تفکیك بهتر 

 عدم رعایت زمان ویزیت استاندارد    

کنندگان رعایت نشدن زمان ویزیت  اغلب شرکت

ا هاستاندارد  را تعداد زیاد مراجعه کنندگان به بیمارستان

های دولتی به علت هزینه پایین اند. در بیمارستاندانسته

ویزیت و با وجود متهصصان متعدد در آن، بیماران از نقاط 

ها به بیمارستان مراجعه مهتلف استان و حتی سایر استان

با توجه به این حجم مراجعه بالا، پزشکان ناگزیر  کنند کهمی

از اختصاص زمان کم به بیماران هستند تا بتوانند همه 

بیماران را در همان روز ویزیت نمایند. یکی دیگر از دلایلی 

که مسبب رعایت نشدن زمان ویزیت استاندارد شده بود، 

مراجعه نکردن بیماران از طریق سیستم ارجاع بود، به 

که بیماران جهت مشکلات جزئی خود که می طوری 

توانست توسط پزشکان سطح اول مرتفع گردد به 

 ها مراجعه می کردند.متهصصان مستقر در بیمارستان

پزشکان با توجه به رویه قبلی خود بیمار را ویزیت »

کنند و با توجه به نبود نظارت دقیق بر رعایت زمان می

های جدید رالعملاستاندارد ویزیت، توجه ای به دستو

 (. 2)شرکت کننده شماره  «ندارند

        دقیقه کاملا غیرمنطقی  11زمان ویزیت بالای »

)شرکت  «باشددقیقه مطلوب می 21باشد و زمان ویزیت می

 (.1کننده شماره 

مدت زمان ویزیت بیمار بستگی به تشهیص پزشك و »

ی برا توان با دستورالعمل حدینوع بیماری فرد دارد و نمی

 (. 6)شرکت کننده شماره  «آن تعیین کرد

ویزیت به صورت علمی و کلاسیك انجام نشده و شرح »

شود که این علت حال بیمار به صورت کامل گرفته نمی

 «شودسبب ویزیت بیمار در کمترین زمان ممکن می

 (.21)شرکت کننده شماره 
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 نویسیزمان ویزیت و کیفیت نسخه

ر زمان ویزیت مناسب بیما ندشرکت کنندگان معتقد بود

ن شود و به دنبال آتر مشکل بیمار میباعث تشهیص دقیق

 یابد.درصد خطاهای پزشکی نیز کاهش می

به شرطی که تعداد مراجعه کنندگان به پزشك »

    محدود باشد پزشك با زمان بندی ویزیت بیماران خود 

 تر نوشتن نسههتواند وقت بیشتری را به هرچه صحیحمی

 (.3)شرکت کننده شماره  «اختصاص دهد

بسیاری از خطاهای پزشکی در نسهه نویسی به دلیل »

)شرکت کننده شماره  «باشداختصاص زمان کم به آن می

1.) 

با توجه اشکالات عمده و بنیادین در سیستم آموزشی »

های پزشکی، افزایش زمان ویزیت تاثیری کشور در دانشکده

 «سی تاثیری نهواهد داشتنویدر افزایش کیفیت نسهه

 (.22)شرکت کننده شماره 

 زمان ویزیت و کیفیت ادراکی توسط بیمار

شرکت کنندگان معتقد بودند با توجه به افزایش زمان 

ه یابد کویزیت، اضطراب بیمار در هنگام ویزیت کاهش می

لات شود و مشکاین باعث اعتماد بیشتر بیمار به پزشك می

گردد. صرف زمان بهتر مطرح میاز طرف بیمار بیشتر و 

شی های آموزگردد پزشك جنبهبیشتر برای بیمار سبب می

درمان را بیشتر مورد توجه قرار دهد که در نهایت موجب 

تر بین پزشك و بیمار شده و رضایت بیمار ارتباط قوی

 افزایش یابد.

با اختصاص زمان بیشتر جهت ویزیت بیمار، بیمار » 

کرده و رضایتمندی بیشتری از احساس مهم بودن کسب 

 (.1)شرکت کننده شماره  «فرآیند درمان خواهد داشت

اختصاص زمان بیشتر برای ویزیت هر بیمار موجب »

شود اطلاعات بیشتری به بیمار داده شود که با توجه به می

افزایش دامنه اطلاعات بیمار، احتمال پذیرش روش درمانی 

 (.6ت کننده شماره )شرک «شوداز سوی او نیز بیشتر می

 و پزشک بیمار، برای ویزیت زمان افزایش مزایای

 بیمارستان

به اعتقاد شرکت کنندگان رعایت زمان استاندارد ویزیت 

از سوی پزشك موجب افزایش شفاف سازی برای بیمار شده 

   یابد. با ویزیت و شکایت بیمار از پزشکان کاهش می

ود، شآشکارتر میتر مشکلات بیمار برای پزشك طولانی

های درمانی کم رویه دارو کاهش یافته و هزینهتجویز بی

 شود. می

ه باشد کاین افزایش زمان بیشتر به نفع بیماران می»

شود. باعث درك بهتر مشکلات بیمار از طرف پزشك می

پزشك نیز با توجه به حجم پایین تعداد مراجعات، خستگی 

مورد اهمیت قرار کمتر و رضایت شغلی بیشتری دارد. 

گرفتن بیمار از سوی سیستم درمانی، اعتماد بیشتر بیمار 

 (. 1)شرکت کننده شماره  «به بیمارستان را در پی دارد

      های طولانی مدت، احتمال کشف در ویزیت»

       یابد و نیز با ارائه تر افزایش میهای جدیبیماری

های مازاد نههای مناسب به بیماران از تحمیل هزیآموزش

ننده )شرکت ک «کندبه سیستم درمانی کشور جلوگیری می

 (.1شماره 

معایب افزایش زمان ویزیت برای بیمار، پزشک و 

 بیمارستان

ار های انتظمشارکت کنندگان اعتقاد داشتند ایجاد صف

طولانی، نارضایتی بیماران و اعتراض بیش از حد آنان، 

 بدتر از دستیابی بهمحرومیت بیماران با وضعیت جسمانی 

ا هخدمات تهصصی و فوق تهصصی موجود در مراکز استان

 را در پی خواهد داشت. 

افزایش زمان ویزیت در صورتی که مقدمات آن فراهم »

نشده باشد )مانند کمبود پزشك( ضررهای جبران ناپذیری 

از جمله عدم مراجعه دوباره بیمار به همان بیمارستان 

 (. 6ه شماره )شرکت کنند «خواهد شد
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ها، درآمد بیمارستان با توجه به تعداد کم ویزیت شده»

یابد که در طولانی مدت موجب ورشکستگی کاهش می

 (.7)شرکت کننده شماره  «شودبیمارستان می

  شرایط اجرای زمان استاندارد ویزیت

در صورت  نمودند اجماع امر این بر کنندگان مشارکت

مهیا بودن سایر شرایط استاندارد، افزایش تعداد پزشکان و 

ا هیا افزایش هزینه های ویزیت به شرط کاهش تعداد ویزیت

اجرای دستورالعمل مربوط به اجرای زمان ویزیت صحیح 

 مناسب خواهد بود. 

اگر حقوق پزشکان مناسب باشد و به موقع پرداخت »

شود و باعث رعایت شود باعث رضایتمندی پزشکان می

 )شرکت «بیشتر زمان ویزیت از سوی پزشکان خواهد شد

 (. 4کننده شماره 

زمان ویزیت باید با توجه به وضعیت و مشکل بیمار »

 های سادهتعیین گردد و به طبع برای بیماران با بیماری

 )شرکت «اختصاص دادن زمان بیشتر چندان ضرورتی ندارد

 .(6کننده شماره 

 صحیح زمان استاندارد ویزیتاصول اجرای 

بیشترین مواردی که باعث رعایت هرچه بهتر زمان 

شود عبارتند از: افزایش هزینه ویزیت ویزیت استاندارد می

جهت تسلی خاطر پزشك از درآمد کافی، اصلاح سیستم 

های دولتی جهت جلوگیری از دهی در بیمارستاننوبت

رعایت سیستم مراجعه همزمان تعداد زیادی از بیماران و 

ارجاع جهت پرهیز از مراجعه بیماران به پزشك متهصص 

اصلاح سیستم آموزش پزشکی » در موارد غیرضروری.

جهت رعایت هرچه بهتر حقوق بیمار هنگام ویزیت، گامی 

 «باشدموثر در متناسب نمودن زمان ویزیت بیمار می

 (. 6)شرکت کننده شماره 

درصورتی حق الزحمه پزشك بر اساس زمان و نه »

تعداد ویزیت پرداخت شود پزشکان تمایل بیشتری جهت 

)شرکت کننده شماره  «رعایت زمان ویزیت استاندارد دارند

9.) 

 بحث

 شامل اصلی مایه درون 7 مطالعه این در کلی طور به

 از استفاده باهای آن زیرمجموعه عنوان به فرعی تم 12

 ایمایهدرون اولین .گردید استهراج متهصصین نظر بررسی

مورد بررسی قرار گرفت دلایل عدم  نامتهصص توسط که

رعایت زمان ویزیت استاندارد بود. ازدحام بیش از حد 

های دولتی، مهمترین علت عدم بیماران در بیمارستان

 نظام عمده مشکلات از رعایت زمان ویزیت مناسب است.

 عدم بیمارستانها و به ازحد بیش مراجعه ایران، در سلامت

است. با توجه به اینکه از چندین دهه  ارجاع سیستم رعایت

در کشور سپری شده است و تعهد به  PHCاز استقرار نظام 

باشد بیماران همواره نظام ارجاع از اصول اولیه آن می

دهند. این در مراجعه مستقیم به متهصصان را ترجیح می

مراکز بهداشتی درمانی شهری و حالی است که در تمام 

های خصوصی پزشکان عمومی روستایی و همچنین مطب

مان ها را در هتوانند بسیاری از بیماریمستقر هستند که می

. با توجه به پایین بودن هزینه های (11) سطح کنترل کنند

متهصص و فوق تهصص مستقر در ویزیت پزشکان 

های موجود در طرح های دولتی بنابر سیاستبیمارستان

   تحول نظام سلامت، بیماران زیادی به سوی این 

اند که باعث ازدحام بیش از حد در ها جذب شدهبیمارستان

آموزش دیدن  Howieمطالعه  شود.ها میبیمارستان

زیت مناسب پزشکان را دلیلی بر رعایت نکردن زمان وی

های مهتلف، سرعت عنوان کرد زیرا با آموزش در زمینه

عمل پزشکان در تشهیص و سایر اقدامات مربوط به معاینه 

یابد و به طبع زمانی که برای و درمان بیمار افزایش می

. (13)یابد دهد کاهش میهریك از این امور اختصاص می

( در مطالعه خود روی پزشکان 2386خوری و همکاران )

عمومی شهر گرگان مشاهده کردند پزشکان با سنین بین 
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 کنندزمان ویزیت استاندارد را رعایت نمی سال، 41الی  11

(7) .Hulka  و همکاران اعلام کردند نهوابیدن بیمار روی

. استفاده (14)دهد تهت معاینه ، زمان ویزیت را کاهش می

های عمومی جهت ایجاد شناخت بیش از پیش از رسانه

درباره سیستم ارجاع و بستر سازی جهت غالب شدن 

تواند باعث کاهش تراکم فرهنگ پیشگیری بر درمان می

های دولتی و اختصاص زمان بیشتر بیماران در بیمارستان

 زشك جهت ویزیت گردد.از جانب پ

 کیفیت و ویزیت زمان شده، بررسی مایهدرون دومین

نویسی بود. یکی از آیتم های مهم در کیفیت یك نسهه

ویزیت، رعایت اصل نسهه نویسی است. خطا در تجویز 

نسهه یکی از علل مهم در خطاهای پزشکی است که سالیانه 

. اختصاص (11) کندجان بسیاری از بیماران را تهدید می

دهد زمان بیشتر به هر ویزیت بیمار، به پزشك اجازه می

بیشتر روی نوشتن نسهه تمرکز کند که این امر میزان 

دهد. در خطاهای مربوط به نسهه نویسی را کاهش می

ویزیت در افزایش زمان فرجی خیاوی و همکاران  مطالعه

نویسی شده بود بیماران موجب افزایش در کیفیت نسهه

تر ویزیت پزشکان فرصت مناسب های طولانی. در زمان(22)

جهت بررسی عوامل مهتلف بیماری را دارند و به طبع 

عوامل مربوط به نسهه نویسی مناسب ازجمله خوانا بودن، 

رعایت دستورات دارویی و درج کردن اطلاعات هویتی بیمار 

پر واضح است  .(16)کنند ر رعایت میو پزشك را بیشت

هرچه پزشك زمان بیشتری به ویزیت بیمار اختصاص دهد 

فرصت مناسب تفکر در مورد داروهای متعدد را خواهد 

داشت که این خود سبب تحریك پزشك جهت تجویز بیشتر 

افزایش یابد  گردد و هرچه تعداد اقلام تجویزیدارو می

شود. در مطالعه احتمال تداخلات دارویی نیز بیشتر می

Wilson  وAndew  نیز نتایج برعکس به طوری که

        پزشکانی که بیماران را در مدت زمان کمتری ویزیت 

تجویز داروها از خود نشان  کردند سرعت بیشتری را درمی

. همچنین پزشکان بر این عقیده بودند عدم (17) دادند

نویسی، خود دلیلی است که زمان رعایت اصول نسهه

ود وراستاندارد برای ویزیت بیمار رعایت نشود. بنابراین 

 پزشکی آموزش دوره به نویسی نسهه نام به درسی واحد

 طراحان است شایسته شودکهمی محسوب ضرورت یك

 دهند. قرار توجه مورد را آن کشور پزشکی آموزش

تر های طولانیمایه سوم، ویزیتبا توجه به درون

رضایتمندی بیشتری را برای بیماران در پی دارد. اکثر 

پزشکان این مطالعه معتقد بودند در ایران جنبه آموزشی 

فرآیند درمان به کلی فراموش شده است و وظیفه پزشك 

در قبال سلامتی بیمار، فقط به تجویز دارو خلاصه شده 

است که این دلیلی است جهت سوق بیشتر نظام سلامت 

و  Hulkaسوی درمان محوری. در مطالعه کشور به 

پزشکانی که زمان ویزیت بیشتری به بیماران  همکاران

اختصاص دادند و در این مدت تحلیل بیشتری روی 

مندی تاریهچه دارویی و بیماری داشتند اثرات رضایت

بیشتر در بیماران نمود پیدا کرد. در این مورد پزشك با 

یماری، اطلاعات خود را مطرح کردن سوالاتی درمورد سیر ب

دهد که باعث افزایش دقت در مورد بیماری افزایش می

       پزشك در تشهیص بهتر بیماری و درمان موثرتر آن 

گردد و نیز آگاهی بیمار نسبت به بیماری خود افزایش می

مندی در مطالعه خود رضایت Deveugele. (14)یابد می

 بودن صحبت پربیشتری را در نزد بیماران زن یافت، وی 

 روحی مسائل با زن بیماران بیشتر یریدرگ و زن بیماران

. این عوامل هم کندمی ذکراین امر  منطقی دلیل را روانی

کند که باعث صحبت شدن پزشك با بیمار را ایجاب می

ود شرضایت هرچه بیشتر بیمار از فرآیند معاینه و درمان می

شود آموزش سلامت که بیشتر در بهش . پیشنهاد می(21)

های بازآموزی بهداشت کشور کاربرد دارد در برنامه

لامت بیماران بیشتر از ها گنجانده شود تا سبیمارستان

 های غیردارویی تامین گردد.جنبه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             9 / 15

http://rsj.iums.ac.ir/
https://rsj.iums.ac.ir/article-1-57-en.html


 های آموزشی شهر اهواززمان مناسب برای ویزیت بیماران سرپایی در بیمارستان                 00

 
  

 
 

 Email:rsj@iums.ac.ir      9315   مستانز، 4، شماره  2دوره   مجله ره آورد سلامت

مایه چهارم، رعایت زمان با در نظر گرفتن درون

استاندارد مطرح شده در طرح تحول نظام سلامت منافع 

متعددی برای بیمار، پزشك و بیمارستان دارد. روند درمانی 

بهتر برای بیمار، رضایت شغلی پزشك با توجه به حجم 

        کاری کم و اعتماد بیماران به بیمارستان از جمله آن 

ویزیت استاندارد، پزشك  باشد. با رعایت شدن زمانمی

فرصت کافی دارد تا به بیمار مشاوره لازم را ارائه کند که در 

شود و این حالت ویزیت از معاینه پزشك محوری خارج می

. پزشك با ویزیت (18)شود تر بیان میمشکل بیمار راحت

تعداد کمتری از بیماران تحت فشار معاینات فراوان نبوده و 

از نظر روحی و جسمی وضعیت بهتری را خواهد داشت، 

همچنین بیمار با مشاهده مورد توجه قرار گرفتن از طرف 

درمانی و بیمارستان جهت معالجات بعدی  پزشك، به کادر

با افزایش  Hullو  Hullاعتماد خواهد نمود. در مطالعه 

زمان ویزیت، رضایت بیمار افزایش یافته بود این احساس 

رضایت باعث تسریع در روند بهبودی بیمار گردیده بود 

زشکانی که در معاینات خود بیشتر با بیمار صحبت . پ(19)

کنند نیز اضطراب کمتری دارند و با آرامش بیشتری به می

پردازند. در صورت رعایت استاندارد زمان ویزیت بیماران می

 یابدویزیت، تداخلات دارویی و خطاهای پزشکی کاهش می

شود که در این صورت بیمارستان دچار ضررهای مالی نمی

ز اعتماد جامعه بیمارستان از لحاظ اعتبار پزشکان خود و نی

های گردد. رعایت توازن در میزان تعرفهرنگ نمیکم

های دولتی و خصوصی سبب کاهش بار مراجعات بیمارستان

 های دولتی خواهد شد.به بیمارستان

مایه پنجم، افزایش زمان ویزیت بیماران با توجه به درون

ی دولتی مشکلاتی را نیز در پی هاسرپایی در بیمارستان

های طولانی انتظار این خواهد داشت. بیمارانی که در صف

های فراوانی ها هستند شکایات و نارضایتیبیمارستان

خواهند داشت. با توجه به اینکه افزایش زمان ویزیت بدون 

افزایش حق ویزیت است موجب کاهش درآمد پزشکان و 

ان با توجه پرداخت حجم بیمارستان خواهد شد و بیمارست

وری مالی از هنگفت حقوق به پزشکان خود، در عمل بهره

 تواندمی ویزیت زمان کاهشاین برنامه نهواهد داشت. 

 افزایش تجویزی، اقلام میانگین افزایش قبیل از عواقبی

 هایآزمایش درخواست افزایش تزریقی، اقلام میانگین

 و ایمان کاهش و بیمار رضایت کاهش طبی، تشهیص

اندازی . با راهباشد داشته دنبال به را پزشك به بیمار اعتقاد

ا، هدهی تلفنی و اینترنتی در تمام بیمارستانسیستم نوبت

 شود و پزشکانمشکل صفوف انتظار در بیمارستان حل می

توانند بدون تحمل فشار از طرف بیماران انتظار، در زمان می

 بپردازند.کافی به ویزیت بیماران 

مایه ششم مشهص شد جهت اجرای زمان در درون

ویزیت استاندارد در طرح تحول نظام سلامت شرایطی مورد 

نیاز هست تا هیچ یك از طرفین )جامعه و نظام پزشکی( از 

هرگونه تغییری در جهت افزایش  این واقعه متضرر نشوند.

شك بدون پرداخت هزینه انجام نهواهد شد زمان ویزیت بی

. همچنین افزایش زمان با کاهش لیست بیماران و (31)

               افزایش زمان کاری پزشك ممکن خواهد بود. 

شرکت کنندگان بر این باور بودند اجرای زمان ویزیت در 

باشد، ایجاد ا امکان پذیر میصورت رعایت سایر استاندارده

شرایط کاری بهتر برای پزشکان، افزایش کادر درمانی در 

های دولتی، ایجاد شرایط مالی یکسان در هریك بیمارستان

       های دولتی و خصوصی، ایجاد سیستم از بیمارستان

دهی برای پذیرش بیماران و ساختارمند کردن سیستم نوبت

      ارجاع در کشور از جمله این اقدامات است. در 

های دولتی شهر اهواز، علارغم تاکید طرح تحول بیمارستان

نظام سلامت بر ممنوعیت انجام ویزیت پزشکان شاغل در 

های خصوصی، پزشکان سه های دولتی در مطببیمارستان

در طول روز در بیمارستان به انجام ویزیت  تا چهار ساعت

های نظارتی و اجرایی قوانین پردازند، بنابراین باید ارگانمی
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سهتگیرانه تری را در جهت اجرای این طرح به اجرا 

 درآورند.

مایه هفتم حاکی از عزمی اصول مطرح شده در درون

جامع و کشوری در اجرای این طرح است. با توجه به نظرات 

اسان این مطالعه، زمان ویزیت استاندارد مطرح شده کارشن

در طرح تحول نظام سلامت، با توجه به مسائل و مشکلات 

اساسی موجود در سیستم بهداشت و درمان ایران مناسب 

نیست به طوری که جهت رعایت زمان استاندارد ویزیت 

ابتدا باید به حل این مسائل بنیادی از سوی مسئولان 

 د. مربوطه اقدام شو

 نتیجه گیری

از نظر اکثر شرکت کنندگان زمان ویزیت بستگی به 

صورت استاندارد توان زمانی را بهپزشك و بیمار دارد و نمی

برای آن تعیین کرد ولی درکل با توجه به ازدحام بیماران 

های دولتی که از نقاط مهتلف شهر، استان و در بیمارستان

دقیقه  21ن ویزیت کنند زماهای مجاور مراجعه میاستان

 Wilsonطور متوسط مناسب است، این زمان در مطالعه به

       . در نهایت پزشکان (32)نیز مورد تایید قرار گرفت 

              شرکت کننده در این مطالعه بر این اعتقاد بودند 

وتکل ویزیت نظام پزشکی کشور با مشکل عدم وجود پر

تهصصی مواجه است، هیچ یك از پزشکان کشور با نحوه 

ی اانجام ویزیت و شرایط مربوط به آن آشنا نیستند به گونه

که دو پزشك با تهصص یکسان، در برخورد با یك بیمار 

ای متفاوت فرآیند معاینه و ویزیت را ممکن است به گونه

  که یکیپزشك -انجام دهند. همچنین موضوع ارتباط بیمار

از موارد مهم در ویزیت بیماران در کشورهای پیشرفته است 

اکثر پزشکان کشور  اطلاعی از آن ندارند. لازم به ذکر است 

زمان تعیین شده از سوی کارشناسان وزارت بهداشت کشور 

به عنوان زمان ویزیت استاندارد، به صورت ذهنی بیان شده 

ا استاندارد باست لذا ضروریست جهت تعیین زمان ویزیت 

       توجه به مشکل بیمار بررسی های میدانی و علمی

 ای انجام گیرد.گسترده

 یقدردان و تشکر

 عنوان دانشجویی با طرح تحقیقاتی حاصل مقاله این

      در ویزیت خدمات کیفیت ارتقای برنامه ارزیابی"

 الس در اهواز پزشکی علوم دانشگاه تابعه های بیمارستان

است که  221s93کارشناسی ارشد با کد  مقطع در "2394

 زشکیپ علوم دانشگاه حمایت کمیته تحقیقات دانشجویی با

 انجام به جندی شاپور اهواز بهداشتی درمانی خدمات و

 شرکت در این با پزشکانی که از محققان.است رسیده

 می کنند. قدردانی و تشکر رساندند، را یاری پژوهش ما

زهرا دشتی نژاد و نسیم باسره که در ها از خانم همچنین

انجام فرآیند مصاحبه محققین را یاری کردند، سپاسگزاری 

 شود. می
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Abstract 

  

Background and Objectives: Proper use of time is essential for an optimal and effective visit. 

The most important difficulty in managing an outpatient center is the amount of visit time that 

it is always much lower than expected time. The aim of this study was to compare visit time in 

Ahvaz teaching hospitals and its standard value and, assessing why and how did this difference 

create. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted using thematic analysis. With 

12 physicians employed in hospitals of Ahvaz were interviewed using semi-structured 

questionnaire. At the end of each interview, data were checked by participants. Finally, context 

of early interviews were analyzed by a faculty member.

Results: In this study, 51 sub-themes and 7 main themes were identified from physicians’ view 

on causes about visit time. These themes included: reasons of not observe standard visit time, 

visit time and the quality of prescribing, visit time and perceived quality, benefits of increasing 

time visit for patients, physicians and hospitals, disadvantages of increasing visit time for them, 

the implementation conditions of standard visit time and, proper implementation principles of 

standard visit time. 

Conclusion: In recent decades, visit time was increased. According to the most participants’ 

view, amount of visit time depends on the doctor and patient and cannot determined standard 

value to it. But in general, due to the overcrowding of patients in public hospitals that they refer 

from different areas of city, province and neighboring provinces, 10-minute visit time would 

be appropriate on average. 

 

Key words: Visit time, Hospital, Case study 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://rsj.iums.ac.ir/
https://rsj.iums.ac.ir/article-1-57-en.html
http://www.tcpdf.org

