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با استفاده از  طرح تحول نظام سلامت بر زمان ارائه خدمات اورژانس تاثیر

حضرت رسول اکرم  بیمارستانتحلیل سری زمانی منقطع )مطالعه موردی: 

 (تهران

 

 
 3نبیکامران حاجی/ 1روانانیسه نیک/ 1وردیمائده اله               

      

  

مردم را به همراه داشت. وزارت  یتیمواجه بود که نارضا یبا مشکلات متعدد نظام سلامت کشور  ریاخ یهادر سال مقدمه:

 یدسترس شیو افزا تیفیک یسلامت، ارتقا یهانهیمردم در قبال هز یبهداشت،  طرح تحول نظام سلامت را با هدف محافظت مال
 کرد.  نیتدو یبه خدمات درمان

 مارستانینظام سلامت بر زمان ارائه خدمات اورژانس در ب طرح تحول ریتاث نییتعپژوهش حاضر با هدف : روش پژوهش

 مارستانیمراجعه کننده به اورژانس ب مارانیپژوهش شامل تمام ب نیا یحضرت رسول اکرم تهران انجام شده است.  جامعه آمار
 لیانس از تحلدر اورژ یدگیزمان رس رطرح  ب ریتاث یمنظور بررسبوده است. به 1931تا  1931 یهاسال یحضرت رسول ط

و  یاثرات آن  میتا بتوان کندیامکان را فراهم م نیروش ا نیاستفاده شده است. ا Stataو نرم افزار  منقطع یزمان یسر ونیرگرس
 .میخدمت را نشان ده افتیدر بلندمدت طرح بر مدت زمان

در بلند اما  مان انتظار بیماران تاثیری نداشتهدر کوتاه مدت، روی ز طرح تحول یاجراهای این پژوهش نشان داد که یافته ها:یافته

 آزمایش، دریافت نتیجه شدن درمانی، آماده اقدام انتظار ویزیت، اولین باعث کاهش مدت زمان (P<11/1به طور معنی داری ) مدت
پزشک و  توسط قلبی نوار نتیجه نوارقلبی، دریافت نتیجه آزمایش، دریافت نهایی نتیجه پزشک، دریافت توسط آزمایش نتیجه

 قلبی در بیمارستان حضرت رسول اکرم شده است. نوار نهایی نتیجه دریافت

تواند در راستای مدیریت زمان انتظار بیماران برای دریافت خدمات پس از اجرای طرح های این پژوهش مییافته گیری:نتیجه

 تحول نظام سلامت مفید باشد.

 .استاندارد زمان انتظار بیمار، تحلیل سری زمانی منقطع، اورژانس، طرح تحول سلامت ها:کلید واژه
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 مقدمه
بخش اورژانس به عنوان خط مقدم بیمارستان وظیفه 
رسیدگی به بیماران بدحال، مصدومین حوادث و 

این بخش به  پزشکی را بر عهده دارد. سوانح مدیریت
ای که به مراقبت از بیماران حاد و عنوان اولین نقطه

چون شلوغی های مختلفی همد با چالشپردازفوری می
زیاد، اضطرار زمان برای ارائه مراقبت زود هنگام و 

ش برای حفظ حیات مردم در شرایط پراسترس و لات
های امروزه یکی از دغدغه[. 1]رو استآمیز روب مخاطره
ایجاد یک  های ارایه دهنده خدمات درمانی،سرویس

جمعیت  به اورژانس کارا با توانایی پاسخگویی بالا
به دلایل  بعضی از مواقعباشد. مراجعین می بالای

مختلفی نظیر مسائل فردی، سطح انتظارات، نوع 
خدمات ارائه  ،کادر درمانی و محیط اورژانس برخورد

شده به بیماران از کیفیت لازم برخوردار نبوده و 
در حال . نارضایتی و شکایت بیماران را در پی دارد

ین معیارهای توسعه جوامع، ارائه حاضر یکی از مهمتر
خدمات بهداشتی درمانی به عموم مردم است و شاید 

های های درمانی را مراقبتمهمترین رکن مراقبت
های اخیر و به در سال[. 2]اورژانس تشکیل دهد

، نظام سلامت کشور با مشکلاتی 01خصوص در دهه 
متعددی مواجه بود که نارضایتی مردم را به همراه 

. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، طرح داشت
تحول نظام سلامت را با هدف محافظت مالی مردم در 

های سلامت، ارتقای کیفیت و افزایش هزینه برابر
 11دسترسی به خدمات درمانی تدوین کرد. این طرح از 

های دولتی در بیمارستان 1939اردیبهشت ماه سال 
ه اجرای طرح تحول اگرچ سراسر کشور به اجرا در آمد.

های کاهش پرداختسلامت دارای آثار مثبتی از قبیل 
مردمی در بخش بستری دولتی، کاهش تعداد افراد فاقد 

وسعه زایمان ، تـت از بیمـاران آسیب پذیرظبیمـه، حفا
بوده  و بهبود دسترسی به خدمات تخصصی طبیعی

 و افزایش تقاضای القاییچون است اما آثار منفی هم
به های درمانی، افزایش بار مراجعات ش کل هزینهافزای

افزایش نارضایتی کادرهای درمانی به  ، ومراکز دولتی
اولویت درمان بر ، هاعدالتی در پرداختدنبال بی

نیز در پی  مدیریت ناکارآمد منابع انسانی و پیشگیری
به دنبال اجرای این طرح و با توجه . بنابراین ]9[داشت

های درمان، مراجعات ران از هزینهبه کاهش سهم بیما
افزایش  نیز های دولتیاز تمامی قشرها به اورژانس

قابل توجهی پیدا کرد که این امر موجب افزایش شدید 
حجم کار پرسنل بخش اورژانس اعم از پزشکان، 

مراکز [. 4]ها و پرستاران گردیددستیاران، اینترن
ه خدمات اورژانس به عنوان بخشی از سیستم ارائه کنند

مندی سلامت در جامعه نقش مهمی در رضایت
چرا  ،کنندهای درمانی ایفا میکنندگان سرویسمصرف

لین نهاد درمانی دریافت وکه اورژانس از یک سو ا
از  خدمات برای بسیاری از بیماران محسوب گردیده و

سوی دیگر به دلیل مراجعات زیاد، جهت اجرای 
وجه ویژه مدیران های کلان درمانی مورد تبرنامه

 [. 1]دارد درمانی قرار
های کلیدی ارائه مراقبت در بخش اورژانس در زمان

سنجی، قالب مطالعاتی موسوم به مطالعات زمان یا زمان
عینی بررسی کیفیت ارائه  و جمله معیارهای استاندارد از

مدت زمان گردش کار بیماران [. 6باشد]می هامراقبت
تحت تاثیر  ها ران به مراقبتتواند دسترسی بیمارامی

اگر مدت زمان  که دهدقرار دهد. مطالعات نشان می
 گردش کار بیماران در بخش اورژانس زیاد باشد،

های کلی، دهنده اختلال در خط مشینشان
فرآیندها و روندهای جاری  های اجرایی،دستورالعمل

هایی که بیمارستان است به طوری که در بیمارستان
انجامد، مدت زمان در اورژانس به طول میگردش کار 

کلی گردش کار آنان در بیمارستان نیز بیشتر از حد 
سرعت ارائه [. 7]باشداستاندارد یا مورد انتظار می

خدمات در مراکز درمانی به خصوص اورژانس جهت 
ای ها از اهمیت ویژهکاستن از مرگ و میر و معلولیت

هایی ترین شاخصهمیکی از ماز این رو برخوردار است. 
شود، میارزیابی مراکز اورژانس به کار گرفته  که در

مدت زمان انتظار بیماران برای دریافت خدمات 
افزایش مدت زمان [. 0]تشخیصی و درمانی است

گردش کار بیماران در بخش اورژانس به عنوان یکی از 
معضلات در این بخش دارای عوارض و اثرات سویی 
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 های مختلف داخل بخشی ورآیندباشد که در فمی
 [.3]بیمارستانی خود را نشان می دهد

نفر  6مصدوم حوادث  11دهد از هر آمارها نشان می
دقیقه اول جان می سپارند. وظیفه  111آنها در همان 

خدمات اورژانس در درجه اول آن است که آن دسته از 
مصدومین را حداقل در این زمان یعنی زمانی که میان 

 چان و همکارانزندگی قرار دارند، نجات دهد.  مرگ و
ای که در این راستا انجام دادند نشان دادند در مطالعه

های طولانی در بخش اورژانس تاثیر قابل اقامت که
توجهی بر فرآیند گردش بیمار برای تمام بیماران 

روز، مدت  اورژانس دارد و به ازای هر اقامت طولانی در
تظار و زمان ارائه مراقبت به بیمار زمان اقامت، زمان ان

طور بین مدت زمان گردش همین .[11]افزایش می یابد
کار بیماران در بخش اورژانس و بهبودی آنان رابطه 

ترین عکس وجود دارد. طبق مطالعات انجام شده مهم
زمان های کلیدی در اورژانس شامل: مدت زمان 
، دسترسی به پزشک، مدت زمان دسترسی به پرستار

حاضر شدن فاصله زمانی ارسال نمونه به آزمایشگاه تا 
جواب آزمایشات، فاصله زمانی درخواست رادیولوژی تا 
حاضر شدن کلیشه رادیولوژی، مدت زمان انتظار در 

 [.11باشد]اورژانس جهت تعیین تکلیف بیماران می
 چگونگی و جامعه کشورها، بهداشت اغلب در امروزه

 به شمار اصلی مسئله یک تیبهداش هایمراقبت ارائه
 تلاش در توسعه حال در کشورهای از بسیاری .رودمی

 بهداشتی برای هایمراقبت نظام یک ایجاد برای
 چنین در .هستند جامعه اصلی نیازهای برآوردن

 دقت به کمیاب، باید منابع از استفاده کشورهایی
 محقق منابع گیری ازبهره حداکثر تا شود ریزیبرنامه
 فشارهای دلیل به پیشرفته، کشورهای اغلب در .گردد

 هاسال از که بهداشتی هایمراقبت هاینظام اقتصادی،
 توجه اند. بدونافتاده مخاطره به اند،داشته پیش وجود

 بهداشتی مراقبت هایبرنامه مورد نظر، کلیه کشور به
 به با توجه ممکن کیفیت بالاترین به یابیدست پی در

 شگرف هایجهش و هاستند. پیشرفته موجود منابع
 ابزار و وسایل افزون روز کاربرد با پزشکی، همراه علم
ها، بیماری درمان و تحقیق امر در نوین فنی

 سلامت سریع بازگشت اهمیت و علمی هایپژوهش
 به زیادی جوامع، توجه اکثر که شده بیماران، موجب

 خشیاثرب ترتیب بدین و دارند معطوف بیمارستان اداره
 بخش .نمایند تامین را خدمات و هامراقبت کارایی و

 به ساختاری نظر از بایدمی حساسیت لحاظ به اورژانس
 ارائه فرایندهای و شود سازماندهی صحیح یاگونه

 با تا گیرد قرار دقیق توجه مورد بخش در این خدمت
 ارائه در مناسبی عملکرد بتواند کارامد مدیریت اعمال

 بهینه .باشد داشته نیازمند بیماران هب مطلوب خدمات
 خدمات ارائه در سرعت و اورژانس بخش خدمات کردن
مناسب،  مدیریتی ساختار سایه در موثر، همگی و مفید

 اثربخش و کارا عملکرد و کارامد فرایندی طراحی
 خدمات ارائه در موثر عوامل از .بود خواهد پذیر امکان
انسانی،  نیروی هب توانمی بیماران به بهتر درمانی
 و هافعالیت و فیزیکی، تسهیلات، تجهیزات فضای

اورژانس  بخش در موجود هایدستورالعمل و مقرارت
 این در الذکرفوق عوامل از هریک اشاره کرد. چنانچه

 و به موثر رسیدگی باشد، کار هاییکاستی دچار واحدها
 است ممکن و گرددمی اشکال دچار بیماران به موقع
 .باشد داشته دنبال به را ناپذیری جبران ایهزیان

 و بالینی، پیشرفت و پزشکی دانش و معلومات شکبی
اورژانسی،  بیماران درمان هنگام به را خود گستردگی

 و عمل سرعت و مناسب تجهیزات و فضا مرهون
 ارتقاء .داندمی هابخش این انسانی نیروی مهارت
 ناختش به اوژانش بخش در خدمات ارائه کیفیت
 نیاز بخش این مشکلات بررسی و موجود وضع صحیح

 جهت درمانی امکانات تدارک برای هابیمارستان .دارد
در  را مشکلی بسیار حوادث، کار از ناشی مصدومین

 ریزی، تدارک برنامه به نیاز و داشت خواهند پیش
 در .دارند جامعه به مناسب پاسخگویی و اورژانس

 با و کارامد انسانی یباید نیرو اورژانس هایبخش
 در بیمار جان نجات و به کار گماشت را تجربه
 قرار خدمات و اقدامات اولویت در را زمان ترینکوتاه

 ها درفوریت بخش در خدمات ارائه کیفیت .داد
 ارزشیابی و است مهم نیز هابیمارستان رسمی ارزشیابی

 در لازم نصاب حد کسب به بیمارستان هایبخش سایر
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از این رو  دارد. بستگی بیمارستان آن هایوریتف بخش
مطالعه حاضر باتوجه به اهمیت زمانسنجی خدمات ارائه 
شده به بیماران در بخش اورژانس به بررسی تاثیر طرح 
تحول نظام سلامت بر زمان ارائه خدمات اورژانس 

 پردازد. می

 

 روش پژوهش
 به که بوده کاربردی نوع هدف از حاضر پژوهش

 آوریگرد زمان لحاظ از و شده انجام تحلیلی یشیوه

تعداد  .باشدمی منقطع زمانی نوع سری از ها نیزداده
باشد. به این ماه می 61مشاهدات در این مطالعه 

ماه قبل از انجام مداخله )از فروردین  26صورت که 
ماه  99( و 39زمان شروع مداخله )خرداد  27(، ماه 31

( در نظر گرفته 31انتهای اسفند  بعد از انجام مداخله )تا
 219170پژوهش شامل  این جامعه آماریشده است. 
 اورژانس به کننده مراجعه بیماران تمام بیمار یعنی

تا  1931های سال طی اکرم رسول حضرت بیمارستان
صورت بهها بر حسب دقیقه و باشد. دادهمی 1931

 به اتمراجع حجم به توجه ها بانمونه باشند.سرانه می

به  برای هر ماه اکرم رسول بیمارستان اورژانس بخش
 محاسبه تصادفی و با استفاده از فرمول کوکران صورت

 به مرکز آمار با مراجعههای مربوطه شده است. داده
و با استفاده از چک لیست و مطالعه پرونده  بیمارستان

این چک لیست شامل اطلاعات بیمار استخراج شدند. 
های مربوط به زمان انجام مولفه ماران ودموگرافیک بی

زمان انتظار ویزیت،  -1شامل  اقدامات بخش اورژانس
 -9زمان انتظار اولین ویزیت تا اولین اقدام درمانی،  -2

 -4زمان انتظار تا آماده شدن نتیجه اولین آزمایش، 
 -1زمان انتظار تا دریافت نتیجه آزمایش توسط پزشک، 

زمان  -6نتیجه نهایی آزمایش،  زمان انتظار تا دریافت
زمان انتظار تا  -7انتظار تا دریافت نتیجه نوار قلبی، 

زمان انتظار  -0دریافت نتیجه نوار قلبی توسط پزشک، 
کل زمان انتظار  -3تا دریافت نتیجه نهایی نوار قلبی، 

. پس از ]0[باشدحضور بیمار در بخش اورژانس می
زاری و پس از آن  ها کدگها، دادهاستخراج چک لیست

  شدند. stataبرای تحلیل وارد نرم افزار 

 سلامت تحول طرح در این مطالعه به منظور بررسی تاثیر

اورژانس و بررسی  مختلف هایبخش در رسیدگی زمان بر
 تحلیل رگرسیون میزان تاثیراین مداخله بر متغیرها از

استفاده  Stataافزار ( و نرمITSA) منقطع زمانی سری
روش سری زمانی منقطع این امکان را فراهم  است. شده
 با استفاده از آن نشان بدهیم آیا طرحکند تا بتوانیم می

 1939مداخله که در سال  عنوان یکبه سلامت تحول
و  )مبدا از عرض بر تاثیر(آنی  اثر انجام شده است، دارای

هم چنین اثر بلندمدت )تاثیر بر روند یا شیب( بر مدت 
های پیش از مداخله ظار ویزیت در مقایسه با دورهزمان انت

بوده است یا خیر و اگر تاثیر داشته است میزان آن چقدر 
به صورت  ITSAبوده است. شکل کلی مدل رگرسیون 

 :]1-7[باشدزیر می
 1مدل 

 
متغیر وابسته یا همان زمان انتظار  tiYدر این مدل 

زمان انتظار جا باشد. در اینبیمار در بخش اورژانس می
زمان  -2زمان انتظار ویزیت،  -1به تفکیک شامل 

زمان  -9انتظار اولین ویزیت تا اولین اقدام درمانی، 
زمان  -4انتظار تا آماده شدن نتیجه اولین آزمایش، 
زمان  -1انتظار تا دریافت نتیجه آزمایش توسط پزشک، 

زمان انتظار  -6انتظار تا دریافت نتیجه نهایی آزمایش، 
زمان انتظار تا دریافت  -7ا دریافت نتیجه نوار قلبی، ت

زمان انتظار تا  -0نتیجه نوار قلبی توسط پزشک، 
کل زمان انتظار  -3دریافت نتیجه نهایی نوار قلبی، 
 باشد.حضور بیمار در بخش اورژانس می

 tiT  باشد. می 31زمان شروع مطالعه یعنی سالtiX 

های قبل از ه دورهدهندیک متغیر دامی است که نشان
( 1دهنده بعد از مداخله )کد ( یا نشان1مداخله )کد 

اثر متقابل متغیر وابسته و زمان  tiXtiTباشد می
عرض از  0βواحد مطالعه می باشد.  iماه و  t باشد.می

مبدا یا سطح اولیه متغیر زمان انتظار قبل از مداخله را 
ل زمان تغییر متغیر وابسته در طو 1βدهد. نشان می

تغییر اولیه متغیر  2βقبل از مداخله )تغییر آنی( است. 
وابسته پس از مداخله در طول زمان را نسبت به قبل از 

نیز تغییر شیب در طول زمان بعد  3βدهد. آن نشان می
 . ]12-11[دباشاز مداخله می
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 هایافته

نشان داده شده است میانگین  1طور که در جدول همان
ن انتظار ویزیت بعد از اجرای طرح ماهانه مدت زما
دقیقه کاهش  743/1دقیقه به  693/7تحول سلامت از 

یافته است. میانگین مدت زمان انتظار تا اولین اقدام 
دقیقه کاهش یافته  491/6دقیقه به  104/0درمانی از 

است. در واقع میانگین زمان انتظار تمام متغیرهای مورد 
لامت کاهش داشته بررسی پس از اجرای طرح تحول س

است. مشخصات میانگین مدت زمان انتظار برای 
نشان  2دریافت خدمات مختلف در اورژانس در جدول 

دهد نیز نشان می t-testداده شده است. نتیجه آزمون
باشد. )جدول که این تفاوت از نظر آماری معنی دار می

2) 
طور که در روش کار توضیح داده شده است همان

آورد تا این امکان را فراهم می ITSAمدل استفاده از 
تاثیرات آنی و بلندمدت یک مداخله روی متغیرهای 
وابسته بررسی شود. نتایج تحلیل رگرسیون سری زمانی 

 (1)جدول نشان داده شده است.  1منقطع در جدول 
دار اجرای طرح تحول سلامت به صورت آنی تاثیر معنی

دمت در اورژانس زمان انتظار کلیدی دریافت خ 0روی 
زمان انتظار ویزیت، زمان انتظار اولین ویزیت تا شامل: 

اولین اقدام درمانی، زمان انتظار تا آماده شدن نتیجه 
اولین آزمایش، زمان انتظار تا دریافت نتیجه آزمایش 
توسط پزشک، زمان انتظار تا دریافت نتیجه نهایی 

ی، زمان آزمایش، زمان انتظار تا دریافت نتیجه نوار قلب
انتظار تا دریافت نتیجه نوار قلبی توسط پزشک،  زمان 
انتظار تا دریافت نتیجه نهایی نوار قلبی نداشته است. اما 

ماه پس  3یعنی حدود  1939اجرای این طرح از بهمن 
دار باعث کاهش زمان از اجرای طرح به صورت معنی

انتظار شده است. بنابراین اجرای طرح در بلندمدت روی 
دهد ان انتظار موثر بوده است. نتایج تخمین نشان میزم

بخش قبل از اجرای طرح  در حضور کل مدت زمان
 رسد مدت زماندقیقه بوده است. به نظر می 10/172
)یعنی قبل از اجرای  27قبل از ماه  بخش در حضور کل

دقیقه افزایش  17/1طرح تحول سلامت( در هر ماه 
عث شده است که داشته است. اجرای طرح تحول با

بلافاصله در اولین ماه پس از آن، کل مدت زمان حضور 
در اورژانس یک دقیقه افزایش پیدا کند. اما این اثر از 

 (1)نمودار  (.P>11/1باشد )دار نمینظر آماری معنی
صورت ولی در بلندمدت اجرای طرح باعث شده که به

دار نسبت به عدم اجرای طرح کل زمان حضور معنی
دقیقه  2.0ار در بخش، هر ماه به طور متوسط بیم

(. بنابراین کل مدت زمان P<11/1کاهش پیدا کند )
 2.31حضور در بخش به علت اجرای طرح هر ماه 

( کاهش خواهد یافت. -2.020-1.1701=2.316دقیقه )
نشان داده شده است  کاملا 1طور که در شکل همان

ی اجرای طرح تحول سلامت باعث یک تغییر کاهش
مشخص در روند زمان انتظار در بلندمدت نسبت به 

 (2)نمودار  روند آن قبل از اجرای طرح شده است.

 

  گیریبحث و نتیجه

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که میانگین مدت 
زمان انتظار ویزیت، مدت زمان انتظار تا اولین اقدام 
درمانی، مدت زمان انتظار تا آماده شدن نتیجه آزمایش، 

دت زمان انتظار تا دریافت نتیجه آزمایش توسط م
پزشک، مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه نهایی 
آزمایش، مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه نوارقلبی، 
مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه نهایی نوار قلبی 
توسط پزشک و کل مدت زمان حضور در اورژانس بعد 

ت به قبل از اجرای از اجرای طرح تحول سلامت نسب
طرح تحول سلامت کاهش یافته است. نکته قابل توجه 
در این بررسی براساس تحلیل سری زمانی منقطع این 

 39است که طرح تحول سلامت که از اردیبهشت سال 
اجرا شده است تاثیر آنی نداشته و به تدریج روند 
کاهشی آن در بلندمدت نمود داشته است. این نتیجه 

آن است که بخش اورژانس بیمارستان  دهندهنشان
صورت آنی نتوانسته خود را با اجرای حضرت رسول به

طرح تطبیق دهد و چندماهی زمان نیاز داشته است تا 
بتواند با این طرح هماهنگ بشود. اساسا اجرای 

های ملی در ابتدای امر مداخلات بزرگ و انجام طرح
ی دقیق و هاریزیها و برنامهبه دلیل عدم هماهنگی

چنین به دلیل مقاومت سازمان در برابر تغییر، اثرات هم
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که مدت نشان بدهد. هنگامیتواند در کوتاهخود را نمی
مدت کشش و پذیرد در کوتاهیک مداخله صورت می

باشد اما در حساسیت نسبت به آن تغییر بسیار پایین می
 بلندمدت به دلیل هماهنگ شدن با وضع موجود،

تواند در بلند حساسیت مجددا افزایش یافته و مداخله می
 .]16[مدت تاثیر خود را نشان بدهد

 سلامت تحول طرح تاثیر زمینه در اندکی هایپژوهش
 کشور در های مدت زمان انتظار اورژانس شاخص بر

و همکارانش در مطالعه  پورامامقلیاست.  گرفته صورت
نقطع انجام خود که بر اساس تحلیل سری زمانی م

گرفته است نشان دادند که اجرای طرح تحول نظام 
سلامت بر سطح و روند شاخص های درصد بیماران 

ساعت و درصد  12خارج شده از اورژانس ظرف مدت 
ترک از اورژانس با مسئولیت شخصی تأثیری نداشته 

 و سطح بر سلامت نظام تحول طرح است. اما اجرای
 شده تکلیف تعیین بیماران درصد های شاخص روند

 پاسخ دریافت زمان متوسط و ساعت 6 مدت ظرف
 تحول طرح است. اجرای داشته تأثیر اورژانس آزمایشات

 شده تکلیف تعیین بیماران درصد وضعیت بهبود باعث
 دریافت زمان متوسط افزایش و ساعت شش ظرف
این در حالی . [17است] شده اورژانس آزمایشات پاسخ

تناقض با نتایج این پژوهش قرار  است که این نتایج در
تواند در تفاوت بین دارد. علت اصلی این اختلاف می

تعداد مشاهدات در مطالعه حال حاضر و مطالعه 
پور و همکاران باشد. چرا که در آن مطالعه تنها امامقلی

ماه بعد از طرح تحول دیده شده است  12ماه قبل و  12
ماه بعد  27داخله و ماه قبل از م 26ولی در این مطالعه 

از مداخله مورد بررسی قرار گرفته و از این رو زمان 
بیشتری برای بررسی آثار بلندمدت وجود داشته است. 

سیریزی و همکارنش به این نتیجه  جعفریدر مطالعه 
 مقیم در طرح متخصص پزشکان رسیدند که حضور

 هایشاخص نسبی بهبود سلامت، باعث نظام تحول
 بیماران تکلیف تعیین زمانمدت» چون عملکردی
 و( کاهش دقیقه 17/1) «تریاژ یک سطح در اورژانسی

 شش مدت ظرف شده تکلیف تعیین بیماران درصد»
[. در 10است] شده( افزایش درصد 96/1) «ساعت

مطالعه کرمی متین و همکارانش  که با تکنیک 
های زمانی منقطع و در بیمارستان های استان سری

دهد که میزان م شده است، نشان میکرمانشاه انجا
بستری شدن در بیمارستان پس از اجرای طرح تحول 
سلامت افزایش یافته است. اگرچه میزان زایمان 
سزارین یک ماه پس از اجرای طرح تحول سلامت 
کاهش یافت، اما این روند طی مدت طولانی افزایش 

[. در مطالعه حسن پور و همکارانش مشخص 13یافت]
س از اجرای طرح تحول سلامت زمان ویزیت شد که پ

کوتاهتر از میزان استاندارد وزارت بهداشت است و زمان 
تر از میزان استاندارد انتظار برای ویزیت خیلی طولانی

وزارت بهداشت است. سن، جنسیت، محل سکونت، 
وضعیت تاهل و بیمه بیمار و جنسیت و وضعیت تاهل 

ارتباط دارد. اما به پزشک با زمان انتظار برای ویزیت 
رسد که اجرای طرح تحول سلامت و طرح نظر می

بهبودی کیفیت ویزیت منجر به افزایش زمان ویزیت 
[. این در حالی است که در پژوهش 21گردیده است]

دقیقه  1حاضر مدت زمان انتظار برای ویزیت به حدود 
کاهش یافته است )مدت زمان استاندارد وزارت بهداشت 

رسد این موضوع نظر میباشد(. بنابراین بهیدقیقه م 11
های مختلف به صورت مجزا مورد بررسی باید در استان

قرار گرفته و کیفیت ویزیت بیماران در این طرح مورد 
سنجش قرار گیرد. در مطالعه جنتی و همکاران 
مشخص شد که میانگین زمان ویزیت پس از اجرای 

دقیقه و  0.12طرح تحول سلامت در تبریز برابر 
دقیقه(  11تر از میزان استاندارد وزارت بهداشت )کوتاه

دقیقه( خیلی  111.17است و زمان انتظار برای ویزیت )
تر از میزان استاندارد وزارت بهداشت است. طولانی

دهد که کیفیت چنین نتایج این پژوهش نشان میهم
درصد و  62.63درصد و کیفیت فرآیند  11.96ساختاری 
درصد است و بسیار با حد مطلوب  11.02تایج کیفیت ن

فاصله دارد. استفاده از فضای مجازی، زمان انتظار برای 
دهد و کیفیت ویزیت را افزایش ویزیت را کاهش می

[. در این پژوهش نیز نشان داده شد که 21دهد]می
مدت زمان انتظار برای ویزیت کاهش یافته است. اما 

مانند تبریز، به دلیل ظاهرا در برخی شهرهای دیگر، 
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زیاد شدن مراجعه، مدت انتظار برای ویزیت افزایش پیدا 
توان نتیجه گرفت که با اجرای کرده است. بنابراین می

طرح سلامت، در برخی شهرها زمان ویزیت افزایش و 
در برخی کاهش پیدا کرده است. این موضوع احتمالا 

های لازم که گردد به کیفیت آموزشبرمی
نندگان خدمت در راستای اجرای طرح تحول کعرضه

چنین با کاهش زمان ویزیت، اند. همسلامت دیده
کیفیت آن لزوما افزایش پیدا نکرده و در برخی شهرها 

 نتیجه مطلوب حاصل نشده است. 
 درمان ملاک را آن بیماران که عاملی فراگیرترین

 سلامت مراقبت هایمناسب سازمان خدمت و مطلوب
 است. مدت مطلوب و سریع کنند، درمان می برآورد
 جهت بیمار با پزشک مشارکت روی ویزیت، بر زمان

 را بیماران رضایتمندی و باشد مؤثر می بیماری درمان
 ارایه خدمات زمان دهد. کمبودمی قرار تأثیر تحت

 به تزریقی و تجویزی اقلام افزایش به منجر ویزیت
 پزشکان هایدر نتیجه، درخواست. شودمی بیماران

 های عکس از استفاده و طبی هایآزمایش برای
 سایر و MRIاسکن،  تی سی قبیل از تصویربرداری

 از بیماران رضایتمندی و گرددمی بیشتر پرهزینه اقلام
 صحیح و درست تشخیص و خدمات درمانی ارایه

 .]22[یابد می کاهش پزشکان
توان با تایج حاصل از پژوهش نشان می دهد که مین

فرآیندها نظیر  گیری از ابزارهای مختلف بهبودهبهر
درمان از به هدر  مدیریت ناب در بخش بهداشت و

های اضافی که در اکثر مواقع صرف هزینه رفتن منابع و
به دلیل اتخاذ تصمیمات احساسی و بدون پشتوانه 

در  .شود، جلوگیری کردعلمی و منطقی ایجاد می
توان با ، میمان حضور بیمارزخصوص کاهش متوسط 

های تکنیک ایجاد تغییراتی کوچک مبتنی بر اصول و
-)استفاده از فناوری اطلاعات و فناوری مدیریت ناب

در  های نوین، ارتقای سطح دانش بیماران و غیره(
شاهد بهبودهایی در این  ،فرآیندهای موجود ارایه خدمت

 بود.یند آفر
ها در در انتها می توان اشاره کرد که همواره پژوهش

ها و مشکلاتی روبه رو فرآیند انجام شدن با محدودیت

ها مستثنی هستند این پژوهش نیز از سایر پژوهش
جمله هایی همراه بوده است. از نبوده و با محدودیت

توان به های این مطالعه میترین محدودیتمهم
آوری اطلاعات و عدم اطمینان از محدودیت در جمع

 دریافت خدمت اشاره کرد.  هایدرست ثبت شدن زمان
 

 تشکر و قدردانی
داند از پرسنل بیمارستان گروه پژوهش بر خود لازم می

حضرت رسول که صمیمانه این گروه را در انجام این 
اند، نهایت سپاس و قدردانی را به پژوهش یاری داده

 .عمل آورد
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 یرهای مورد بررسی قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت )دقیقه(میانگین ماهانه متغ - 1جدول 

 داریسطح معنی t-test بعد از طرح قبل از طرح متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 P<0.000 11.62 2.16 1.01 2.19 7.61 میانگین مدت زمان انتظار ویزیت

 P<0.000 12.772 2.62 6.1 2.71 0.10 یمدت زمان انتظار تا اولین اقدام درمان
 P<0.000 11.10 14.3 41.71 17.21 43.44 مدت زمان انتظار تا آماده شدن نتیجه آزمایش

 P<0.000 10.96 2.19 4.17 2.12 6.71 مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه آزمایش توسط پزشک
 P<0.000 22.126 1.16 7.43 4.0 12.14 مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه نهایی آزمایش

 P<0.000 29.616 11.31 26.41 11.20 90.11 مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه نوارقلبی
 P<0.000 16.33 2.91 4.10 2.41 6.19 مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه نوار قلبی توسط پزشک

 P<0.000 21.96 2.63 4.40 2.11 7.11 مدت زمان انتظار تا دریافت نتیجه نهایی نوار قلبی
 P<0.000 23.116 41.02 129.14 23.64 171.21 کل مدت زمان حضور در بخش

 
 اثراجرای طرح تحول سلامت بر مدت زمان ارائه خدمات با استفاده از رگرسیون سری زمانی منقطع - 1 جدول

 (0βعرض از مبدا ) (1βه )تغییرشیب قبل از مداخل (2βسطح بعد از مداخله ) (3βتغییر شیب بعد از مداخله )
 زمان انتظار )دقیقه(

 مقدار داریسطح معنی ضریب داریسطح معنی ضریب داریسطح معنی ضریب داریسطح معنی
 1yزمان انتظار ویزیت= 7.6113 1.111* 1.1111 1.791 1.210 1.711 -1.19 1.11*

*1.111 1.117- 1.111 1.911 1.310 1.1119- *1.111 0.1007 
انتظار اولین ویزیت تا زمان 

 2yاولین اقدام درمانی=

*1.111 1.407- 1.314 1.190- 1.094 1.1294- *1.111 41.0110 
زمان انتظار تا آماده شدن 

 3yنتیجه اولین آزمایش=

*1.111 1.142- 1.679 1.234 1.634 1.1141- *1.111 6.761 
زمان انتظار تا دریافت نتیجه 

 4yآزمایش توسط پزشک=

*11.11 1.237 1.311 1.103 1.672 1.1134- *1.111 12.641 
زمان انتظار تا دریافت نتیجه 

 5yنهایی آزمایش=

*1.11 1.690- 1.041 1.617- 1.113 1.1219- *1.111 90.91 
زمان انتظار تا دریافت نتیجه 

 6yنوار قلبی=

*1.11 1.191- 1.167 1.969 1.734 1.119- *1.111 6.1622 
ریافت نتیجه زمان انتظار تا د

 7yنوار قلبی توسط پزشک=

*1.11 1.167- 1.727 1.264 1.664 1.119- *1.111 7.103 
زمان انتظار تا دریافت نتیجه 

 8yنهایی نوار قلبی=
 9yکل زمان انتظار= 172.10 1.111* -1.1701 1.109 1.123 1.397 -2.020 1.111*

 باشد.ماه می 61مشاهدات تعداد  -                           باشد.دار میاز نظر آماری معنی 1.11در سطح *
 
 

 
 کل زمان انتظار حضور بیمار 9Yسری زمانی منقطع میانگین مدت زمان انتظار بیمار )دقیقه(:  - 1نمودار 

9Y 

 زمان )ماه(
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زمان انتظار اولین ویزیت تا  2Yن انتظار ویزیت، زما 1Yسری زمانی منقطع میانگین مدت زمان انتظار بیمار )دقیقه(:  - 1نمودار 

زمان انتظار تا دریافت نتیجه آزمایش توسط پزشک،  4Yزمان انتظار تا آماده شدن نتیجه اولین آزمایش،  3Yاولین اقدام درمانی، 

5Y  ،6زمان انتظار تا دریافت نتیجه نهایی آزمایشY  ،7زمان انتظار تا دریافت نتیجه نوار قلبیY ن انتظار تا دریافت نتیجه نوار زما

 زمان انتظار تا دریافت نتیجه نهایی نوار قلبی 8Yقلبی توسط پزشک، 

 زمان )ماه( زمان )ماه(

 زمان )ماه(

1Y 
2Y 

3Y 

 زمان )ماه(

4Y 

 زمان )ماه( زمان )ماه(

 زمان )ماه( زمان )ماه(

5Y 6Y 

7Y 

8Y 
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Introduction: In recent years, the country's health system has faced numerous problems 

that have caused dissatisfaction among the people. The Ministry of Health launched the 

Health System Transformation Plan with the aim of protecting people from health costs, 

improving quality, and increasing access to health care. The aim of this study is to 

investigate the effect of health system transformation plan on the time of providing 

emergency services in Hazrat Rasoul Hospital.   

Methods: The statistical population of this study included all patients referred to the 

emergency department during the years 1391 to 1395. In order to investigate the effect 

of the design on the time of emergency treatment, interrupted time series analysis and 

Stata software have been used has been used. This method allows us to show the short 

and long-term plan for the duration of service. 
Results: The research of this study showed that the implementation of the 

transformation plan in the short-term does not have any impact on the waiting time but 

in the long-term significantly (P<0.01) has reduced the waiting time for the visit, the 

first treatment, preparation of the test result, receiving the test result by the doctor, 

receiving the final test result, receiving the ECG result, receiving the ECG result by the 

doctor and Receiving the final result of the ECG in Hazrat Rasool Akram Hospital. 
Conclusion: Findings of this study can be useful in managing the waiting time of patients 

to receive services after the implementation of the health system transformation plan. 

 

Keywords: Health Evolution Plan, Emergency, Patient’s Standard Waiting Time, 

Interrupted Time Series Analysis. 
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