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تحليل زمان سنجي گردش كار بيماران
در بخش اورژانس و عوامل مؤثر بر آن

(بيمارستان شهداي هفتم تير تهران؛ 1387)
محمد حسيني 1، حسين شاكر 2، حامد بصير غفوري 3، فرهاد شكرانه4

چكيده

مقدمه: زمان ســنجي گردش كار بيماران در بخش اورژانس، بر بســياري از فرايندهاي اين بخش تأثير مي گذارد. هدف اين 
مطالعه بررسي زمان سنجي گردش كار بيماران در بخش اورژانس بيمارستان شهداي هفتم تير تهران و ارتباط آن با عوامل 

مختلف در يك دوره زماني 10 روزه بود.
روش بررسي: در اين پژوهش مشاهده اي مقطعي، از پرونده ي 649 بيمار اطلاعات دموگرافيك، نوع بيماري، نحوه ي مراجعه 
به بخش اورژانس، زمان هاي لازم، درخواســت يا عدم درخواســت آزمايش ها و ويزيت ساير سرويس ها، استخراج ؛وداده ها 

توسط نرم افزار SPSS و آزمون آماري t مستقل تحليل شد.
يافته ها: متوســط فاصله ي زماني بين ترياژ تا ويزيت پزشــك، 22 دقيقه، ويزيت پزشــك تا تعيين تكليف، 210 دقيقه، تعيين 
تكليف تا خروج بيماران، 51 دقيقه و ترياژ تا تعيين تكليف، 243 دقيقه است. اين زمان ها با جنس بيمار و نوع بيماري و شيفت 
كاري، رابطــه ي آماري معنادار ندارند، ولي با نحوه ي ورود به بخش اورژانس، درخواســت تصويربرداري و آزمايش، بين 
درخواست ويزيت جراحي و جراحي عصبي و فواصل زماني ترياژ تا ويزيت پزشك و ويزيت پزشك تا تعيين تكليف؛ و تعيين 

تكليف تا خروج بيماران و ترياژ تا تعيين تكليف، به ترتيب ارتباط آماري معنادار وجود دارد.
نتيجه گيري: متوســط زمان بين ترياژ با ويزيت پزشــك و ويزيت پزشــك تا تعيين تكليف و متوسط مجموع زمان بين ترياژ 
و تعيين تكليف در اين مركز (تروما)، در حد استاندارداســت. نحوه ي مراجعه و درخواست آزمايش هاوويزيت سرويس هاي 

جراحي و جراحي عصبي بر اين زمان هامؤثر است..
كليد واژه ها: تحليل زمان سنجي، بخش اورژانس، كيفيت خدمات، تروما، خدمات مراقبت بهداشتي، مدت اقامت
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ــطح درآمدي  ــز 59.723 برابر تقاضاي س ــدي 4 ني درآم
 .(p<0.05) ــكي بوده است پايه براي خدمات دندانپزش
ــه احتمال تقاضا براي  ــد ك بنابر اين چنين به نظر مي رس
ــطح درآمدي  ــوار از يك س ــكي خان خدمات دندانپزش
ــت  ــاص تفاوت كرده و افزايش مي يابد. نتايج به دس خ
آمده از اين پژوهش نشان مي دهد كه بين درآمد و تقاضا 
براي خدمات دندانپزشكي رابطه مستقيم برقرار است و 
با افزايش سطح درآمد، مقدار تقاضا نيز افزايش مي يابد. 

سطوح درآمدي به صورت زير گروه بندي شده است:
سطح 1 : درآمد كمتر از 450000 تومان

سطح 2 : درآمد 579999 - 450000 تومان
سطح 3 : درآمد 749999 – 580000

سطح 4 : درآمد 750000 تومان و بيشتر
ــد كه خدمات  ــاره مي كن ــوري در مطالعه خود اش ن
ــات موجود در  ــا و خدم ــاير كالاه ــكي و س دندانپزش
ــوده و با افزايش  ــبد كالايي درمان، كالايي ضروري ب س
درآمد، خانوارها درصد بيشتري از درآمد خود را صرف 
خدمات دندانپزشكي (عمدتاً گران تر) مي كنند.. همچنين 
ساندرمن و واندرهيدن در مطالعات خود اشاره نموده اند 
كه سطح اقتصادي - اجتماعي بالاتر با تقاضاي خدمات 
دندانپزشكي رابطه مستقيم دارد. استويانووا نيز در مطالعه 
ــطح درآمد خانوار يكي از اصول  خود بيان مي كند كه س
تعيين كننده تقاضاي خدمات دندانپزشكي خانوار است. 
به طوري  كه سطوح درآمدي پايين تر با تعداد مراجعات 
ــداد مراجعات با  ــط بوده و تع ــكي كمتر مرتب دندانپزش

افزايش ميزان درآمد، بيشتر شده است. [4،10،12،13]
ــنهاد مي شود با انجام سياستگذاري هاي  بنابراين پيش
ــراد در خصوص  ــش آگاهي اف ــد از جمله افزاي هدفمن
ــگيري در زمينه بهداشت دهان و دندان،  روش هاي پيش
ارائه طرح هاي بيمه مكمل يا پايه براي تحت پوشش قرار 
دادن خدمات دندانپزشكي در گروه هاي هدف خاص و 
بالا بردن سطح قابليت هاي عملي و علمي دندانپزشكان، 
ــف جامعه از خدمات  ــار مختل در جهت بهره مندي اقش

دندانپزشكي مورد نياز، به طور مؤثر گام برداشت.

برآورد تابع تقاضاي خدمات دندانپزشكي خانوار شهري ...
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