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Introduction: Value stream mapping (VSM) is one of the most important and 

widely used tools for lean thinking to identify non-value adding activities and 

improve the service delivery process. The aim of this study was to design a value 

stream map to improve the sonography service process in a military hospital.. 

Methods Value stream mapping (VSM) is one of the most important and 

widely used tools for lean thinking to identify non-value adding activities and 

improve the service delivery process. The aim of this study was to design a value 

stream map to improve the sonography service process in a military hospital. 

Results: The results showed that on average, the waiting time for sonography 

was 42.6 minutes and the main service cycle time was 30.6 minutes. On average, 

the total time for each sonography procedure was 73.3 minutes. The most 

frequently waste in the sonography process was related to “correction waste”, 

such as unclear sonography orders, incomplete registration of sonography 

orders, and mistakes in specifying the type and organ of sonography by the 

referring physician. Finally, the possibility of sending a prescription for 

appointment scheduling and receiving responses through social networks (such 

as WhatsApp, etc.), precise scheduling and appointment booking, and training 

clinic physicians for prescription and strengthening information technology 

infrastructure were introduced as some of the main solutions.. 

Conclusion: cause of time wastage, and most of the patient's attendance time 

is spent waiting. Therefore, it is necessary to reduce patients’ waiting time with 

management measures such as queue management and appointment scheduling 

systems as well as the use of new technologies. 
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What was already known on this topic: 

• Lean management helps organizations optimize their processes. 

• The main idea behind lean management is to eliminate any activities  that do not add value 

for customers. 

• Lean management is a management approach focused on improving efficiency. 

What this study added to our knowledge: 

• Waste caused by corrections can be one of the most significant types of waste in 

sonography services . 

• Small changes based on lean management can significantly reduce patient waiting times. 

• Keeping patients informed about the treatment process is very effective in reducing waste. 

https://jha.iums.ac.ir/article-1-4417-en.html
https://orcid.org/0090-0001-7129-9826


 Parviz Shahroudi et al. 
 

      Process mapping of sonography services 

67  

 

J Health ADM 2024;26(4):66-84. 

 
 

https://jha.iums.ac.ir/ 

Introduction 
  
 

Lean management is a systematic approach 

to optimizing efficiency by minimizing 

waste and maximizing value for customers 

through better resource utilization[1]. Lean 

management evaluates processes to identify 

waste and inefficiencies, providing 

solutions to improve them and reduce 

costs[2]. In the establishment of lean 

production, various techniques can be used, 

such as re-engineering, participative 

management systems, process 

documentation, and arrangement system of 

workplace (5S). One of these techniques is 

value stream mapping (VSM) [3,4]. Value 

stream mapping is a graphical model that 

has standard symbols and shows the flow of 

materials, manpower and equipment, this 

technique was developed under the name of 

lean healthcare, with the aim of improving 

the way hospitals are organized and 

managed in health systems[5,6]. The 

current value stream map describes the 

basic activities of the healthcare process as 

they are performed, then this map is used to 

systematically identify value-added and 

non-value-added activities[7]. By 

analyzing the current state of the system, 

inefficiencies and wastes such as long 

waiting times, inconsistencies in patient 

flow, and unoptimized schedules can be 

identified. Therefore, the goal of VSM is to 

reduce unnecessary and non-value-added 

process steps and time[8]. Lean methods 

have brought good results in some 

hospitals, such as a 60% reduction in the 

turnaround time for clinical test results 

without the use of new equipment, reducing 

the hospitalization time by 29%, and 

preventing spending 1.25 million dollars in 

the construction of an emergency unit[9].  

Since the imaging units and especially the 

sonography unit, are considered one of the 

most important and busiest diagnostic 

imaging units in hospitals, therefore the 

purpose of this research was to determine 

the  opportunities  to   improve  sonography  

 

 

processes using value flow mapping. 
 

  
The present study was a mixed study 

(quantitative-qualitative) which was 

counducted based on the lean approach in 

2022. In the quantitative phase, the research 

population included patients who received 

one of the five types of sonography services 

(kidney and bladder, uterus and adnexa, 

abdomen and pelvis, breast, and color 

Doppler sonography). In this phase, time 

duration of sonography process was  

measured for 100 convenently selected 

patients (25 patients for each type of 

sonography) by using a data collection form 

to determine the waiting time.In the 

qualitative stage, focus group discussion 

sessions were held to determine the current 

map, and identify the wastes and provide  

solutions for the wastes. 

The current research process was as 

follows: 

1- Drawing the sonography process: At 

first, the sonography process was drawn, 

which included five main sub-processes 

and 19 activities. 

2- Drawing the current value stream map 

and timing: after confirming the drawn 

process and activities, the time of the 

activities and sub-processes was mesaured 

and the current value stream map was 

drawn. 

3- Organizing a group discussion session 

(determining wastes and appropriate 

solutions): After drawing the current value 

stream map, during three group discussion 

sessions, the wastes were determined and 

categorized based on the seven waste 

patterns (storage, correction, waiting, 

additional movement, additional 

processing, excess production, transfer). 

After that, applicable solutions were 

determined. 

4- Drawing the future flow map: Finally, 

the future value stream map was drawn with 

Edrawmax7 software. 

 

 

 
 

Methods 
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Based on the description of the steps of the 

value stream map, the process of routine 

and emergency outpatient sonography 

(morning, evening and night) includes five 

sub-processes (queuing and registration, 

admission, performing sonography, 

interpretation and result reporting). In 

general, the average total time for the 

sonography process was estimated to be 

73.3 minutes.  During this process, in 

average, 42.6 minutes (57.3 percent) of the 

patients' time is spent waiting and 30.6 

minutes (42.7 percent) is used for the main 

cycle of the service delivery process. With 

this trend, the percentage of value-added to 

non-value-added activities in the whole 

process is 56.35 (Table 1).

Table 1: Value stream map data by sonography type* 

* lead time (LT), cycle time (CT), waiting time (WT), percentage of cycle time to total time (LT/CT), time of non-value-added 

activities (NVA), time of value-added activities (VA), percentage of time Value-Adding to Non-Value-Adding Activities 

(VAR)

The results of the group discussion sessions 

showed that the most frequent wastes in the 

sonography process were related to 

correction wastes (six cases), additional 

processing wastes (five cases), and 

additional movement wastes (four cases). 

In addition, in order to improve the 

sonography process and eliminate the 

identified wastes, 19 solutions were 

selected as executable solutions, and a 

future roadmap was drawn (Table 2).

Table 2: Wastes and solutions related to the ultrasound process 
Wastes Wastes in the sonography process Solutions 

 

Storage 

Completing the capacity to accept all types of 

sonography and patient’s requirement to stay on the 

waiting list 

Organizing emergency sheets without indication 

The possibility of sending a prescription to take an 

appointment and receive an answer through available 

messengers (WhatsApp, etc.) 

Accurate timing and turn-taking within capacity  
Different types of sonography and different times 

to provide the services 

 

Correction 

Distortion of the sonography order Teaching doctors how to record orders correctly 

Order sheet control by reception 

Training doctors for correct prescription according to 

insurance laws 

Strengthening information technology infrastructure  

Strengthening the electronic system and backup  

 

Incomplete recording of the sonography order, 

including not including signature, date, and other 

order defects 

Mistake in compiling the type and organ of 

sonography by the referring doctor 

Type of 

sonography  

time (minutes) LT  WT  CT CT/LT (%) VA NVA VAR (%)  

 Color doppler  Minimum / best 

conditions 

17 4 13 76.47 2 1 66.6 

Maximum/worst 

conditions 

163 84 79 48.46 40 20 66.6 

Average 63.55 31.65 31.9 50.19 10.3 7.1 59.1 

Breast  Minimum  29 10 19 65.51 1 5 100 

Maximum 214 147 67 31.30 30 15 66.6 

Average 88.06 48.59 39.5 44.85 11.94 7.31 62.02 

Abdomen and 

pelvis 

Minimum  13 5 8 61.53 5 1 83.3 

Maximum 145 80 65 44.82 25 5 12 

Average 53.15 28.3 24.85 46.75 7.12 6.2 53.45 

Uterus and 

appendages 

Minimum  15 5 10 66.66 1 1 100 

Maximum 239 192 47 19.66 20 15 57.14 

Average 67.85 40.65 27.2 40.08 8.8 5.45 61.75 

Kidney and 

bladder 

 

Minimum  17 7 10 58.82 1 1 100 

Maximum 281 238 43 15.30 20 10 66/66  

Average 93.96 64.08 29.87 31.79 7.68 9.21 47/45  

Total Minimum  15 4 8 76.47 1 1 100 

Maximum 281 238 67 15.30 40 20 66.6 

Average 73.3 42.6 30.6 42.73 9.1 7.05 5.35 

Results 
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Discussion 

Table 2: Continue 
Wastes Wastes in the sonography process Solutions 

Correction  Incorrect declaration of the type of sonography by the 

patient 

 

Loss of patient medical records 

Failure to retrieve medical records in patients with 

previous visits due to electronic system failure 

Waiting 

 

 

 

 

Delaying patients for a visit by a doctor 

Online phone line assignment 

Counseling to guide patients 

Scheduling and making appointments for 

patients on time 

 

The length of time it takes to evacuate the ultrasound room 

by the previous patient (putting on clothes, removing the 

gel, etc.) 

The doctor is late 

Waiting for common equipment (gloves, ultrasound gel, 

ultrasound film, etc.) 

Additional 

movement 

The lack of neatness in the arrangement of the equipment 

and frequent movement of the secretary in the sonography 

room 

Using the 5S system 

Arrange devices 

Grooming and use of layout techniques 

 

 
Move for common equipment like glove, phone, etc. 

Loss of patient records 

Not having documents from the patient 

Additional 

processing 

 Insistence of clients (patient and companion) to do 

ultrasound without prior appointment 

Compilation of patient guide before and after 

sonography 

Preparation of educational pamphlets 

 

 

Expect an appointment according to the desired day of the 

patient 

Multiple phone calls from different clinics at the same time 

Frequent visits of patients without previous appointments 

and their frequent questions about the readiness of the 

procedure, the time of the procedure and the time of 

receiving the report 

Different preparation for all types of sonography and 

additional traffic of patients 

 

Excess 

production 

Collecting patients in the early working hours and messing 

up the daily schedule 

Determining appointments to perform various 

types of frequent sonography  

Determination and order in the implementation 

of appointments 

 

 

Unnecessary sonography request without indication 

Unexpected and unscheduled visit of emergency patients 

Performing sonography outside of the program and based 

on relationships 

Transfer Transferring patient examination essentials between 

sonography rooms 

Using the 5S arrangement system 

   

 A long distance from the emergency room and 

specialized clinics from sonography department  
 

Other results showed that the current 19 

activities decreased to 13 activities by 

implementing proposed solutions to value 

stream and by mapping the future value 

stream.  In fact, the number of activities 

decreased by 40 percent, and the waiting 

time and the duration of the sub-processes 

of queuing and registration was 

significantly reduced. In addition, the 

percentage of non-value-added activities 

decreased by 53% from 13 activities to 

seven activities. 

 

The current study aimed to improve the 

sonography service process in a military 

hospital using value stream mapping. By 

examining the sonography delivery 

process, the steps of the value stream map 

were drawn. We found that the sonography 

process included five sub-processes 

(queuing and registration, admission, 

performing sonography, interpretation and 

result reporting), and the sub-process of 

performing sonography took the highest 

time with a maximum of 40 minutes. Three 

important wastes in this process were 

correction, additional processing and 

additional movement. Based on research 

findings, almost half of the current 

activities were non-value adding and could 

be eliminated as waste. Anisi [10] also 

states that between 79% and 85.2% of a 
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Declerations 

patient's time in the process of visiting the 

gynecology clinic is spent waiting, and the 

main activities take less than 20% of the 

total time. Another study in the Netherlands 

revealed that in the esophageal cancer 

treatment process, about 13% of all 

activities were value-added ones, and the 

majority of the process was wastes[11]. 

Therefore, determining wastes and 

eliminating non-value-added activities is 

one of the basic principles of lean 

production systems[12].  The most frequent 

wastes in the sonography process were 

related to the waste in correction, which 

needed solutions such as training 

medication documentation to physicians, 

controling of the order form by the 

admission department, and setting up a 

computer recording system. Another 

research showed that the proper 

implementation of the solutions resulted to 

the prevention of insurance deductions, 

savings in patient prescriptions, and savings 

in patient time[13] . In the current study, to 

reduce the time of the process, wastes and 

non-value activities were eliminated and 

the future value stream map  was mapped. 

Similar studies used this method. In a study 

aimed at mapping the medical record 

processes of a charity hospital, current flow 

was mapped through a value stream map, 

then the wastes were identified and 

eliminated in the future value stream map. 

The time spent in this process was 

approximately 56 days, which was reduced 

to 28 days after the proposed 

improvements[14].  Today, web-based 

medical appointment system and improved 

organizational communication can be 

effective in reducing this type of waste[15]. 

The use of workplace arrangement 

techniques such as 5S in hospitals is one of 

the leading methods in management and 

productivity, reducing unnecessary 

movements and patient waiting time[16]. 

Chan's study[17]  in 2014 showed that 

process redesign could effectively reduce 

triage and consultation waiting time. In 

other studies, patient and visitor education 

was strongly emphasized[18]. In the 

present study, counseling and education 

were suggested for the necessary 

preparations before performing sonography 

on patients. Another important finding of 

this study was that the 19 activities 

decreased to 13 activities by implementing 

proposed solutions, so that the number of 

activities decreased by 40%, and the 

waiting time and the duration of the sub-

processes of queuing and registration was 

reduced and finally the total time of 

sonography process decreased 

significantly. This is supported by Lummus 

[19] in 2006, who mentioned that the lean 

approach had an impact on both reducing 

waiting time and total service time. In 

general, the implementation of lean 

technique in this healthcare organization 

reduced errors, eliminated non-value-added 

activities, standardized patient flow, and 

simultaneously made health and treatment 

facilities more competitive. Studies show 

that by making small changes based on lean 

management principles and techniques, 

eliminating wastes and providing 

appropriate solutions in the existing 

processes, we can witness fundamental 

improvements in the processes[20]. In the 

current study, many proposed solutions 

could only be implemented by modifying 

existing activities without any additional 

costs, such as using new equipment and 

human resources. 
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 یظامن مارستانیب کیدر  یخدمات سونوگراف هیارا ندینقشه بهبود فرا یطراح

 ارزش  انیبا استفاده از نقشه جر

  *2یعقوبی میمر ،3ونیاحمد عامر ،2مورزادهیاحسان ت، 1یشاهرود زیپرو

 .رانیالله )عج( ، تهران، ا هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدانشجوئ قاتیتحق تهیکم 1
 .رانیالله )عج( ، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق 2
 .رانیالله )عج( ، تهران، ا هیبق ی، دانشگاه علوم پزشک یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد  3
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.com 

 ییتفکر ناب است که از آن به منظور شناسا یابزارها نیو پرکاربردتر نیترارزش از مهم انیجر یبردار نقشه مقدمه:

 هیارا ندینقشه بهبود فرا یمطالعه با هدف  طراح نی. اشودیارائه خدمات استفاده م ندیو بهبود فرا افزارارزشیغ یهاتیفعال

 ارزش انجام شد. انیاز نقشه جر استفادهبا  ینظام مارستانیب کیدر  یخدمات سونوگراف

 مارستانیب  کیدر  1401ناب است که در سال  کردی( بر اساس رویفیک - ی)کم یبیپژوهش حاضر مطالعه ترک :هاروش

روش  قینمونه انتخاب شد و از طر 100آسان تعداد  یریگبا استفاده از روش نمونه ،یانجام شد. در مرحله کم ینظام

شد. سپس  میارزش ترس یو بر اساس آن نقشه فعل یریگاندازه ندیتا اتمام فرا ماریاز ورود ب یمشاهده، زمان انجام سونوگراف

و  یاشهینفر از خبرگان انواع اتلاف و علل ر 7متمرکز و با مشارکت  یبا استفاده از روش بحث گروه ،یفیدر مرحله ک

 .دیگرد میترس  Edraw max 7افزار ارزش با نرم انیجر ندهیو بر اساس آن، نقشه آ نییآنها تع یراهکارها

صرف زمان  قهیدق 6/30صرف زمان انتظار و  قهیدق 6/42،یطور متوسط در انجام سونوگرافنشان داد که به جینتا ها:یافته

 نیشتریاست. ب قهیدق 3/73 ،ینوگرافطور متوسط، زمان کل انجام هر سوو به شودیارائه خدمت مـ ندیفرا یچرخه اصل

 ،یرافهمچون مخدوش بودن دستور سونوگ یح است که مواردیاز تصح یمربوط به اتلاف ناش یسونوگراف ندیاتلاف در فرا

 ت،یاز طرف پزشک ارجاع دهنده است. در نها ینوع و عضو سونوگراف نیاشتباه در تدو ،یثبت ناقص دستور سونوگراف

و  قیدق یبندموجود )واتساپ و غیره(، زمان یافزارهانرم قیجواب از طر افتیامکان ارسال نسخه  جهت اخذ نوبت و در

اطلاعات  یفناور یرساختهایز تیو تقو یسینومنظور انجام نسخهآموزش پزشکان درمانگاه به  ت،یدر حد ظرف یدهنوبت
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 ماریزمان  ب  اتلاف یعامل اصل ،یارائه خدمات سونوگراف یندهایرفرایو ز هاتیفعال نیزمان انتظار زیاد ب :گیرییجهتن
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 کاسته شود. ماریاز زمان انتظار ب دیجد یهایفناور یریکارگو به یدهنوبت یهاستمیصف و س
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 مقاله اصیل

 :میدانیم آنچه

 کنند بهینه را خود می توانند فرایندهای هاسازمان ناب، مدیریت کمک به. 

 ندارد افزوده ارزش مشتری برای که است فعالیتی هر حذف ناب، مدیریت در اصلی ایده. 

 است. ییبهبود کارا یبا تمرکز رو یریتیروش مد یک ناب  مدیریت 

 :است کرده اضافه مطالعه این آنچه

 باشد خدمات سونوگرافی در ها اتلاف نیمهمتر از تواندی م حیتصح از یناش اتلاف. 

 کاهش داد. توجه قابل طور بهتوان با ایجاد تغییراتی کوچک مبتنی بر مدیریت ناب زمان انتظار بیماران را می 

 است. موثر اتلاف ها بسیار  کاهش در درمان فرایند از بیمار شدن مطلع   
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  مقدمه

 

 یبزرگ یهاشرکت در یافتهتوسعه یهاناب از روش مدیریت

س  یوتامانند تو ستماتیک و با هدف حذف  اهش ک یعات،ضا  ی

ــا زمان ــتر یتو رض ــتفاده بهتر از منابع م یقاز طر یمش یاس

و  اتعیضا  ییشناسا   یرا برا، فرایندها ناب مدیریت .[1]باشد 

ــپس  یم یابی ها ارز یناکارآمد      یبرا ییها حل راهکند و سـ

کاهش هز  یه می  نه یبهبود و  هد ارا کان   تفکر. این [2]د ام

 هایندیزمان و مراحل فرآ یو سازمانده یجداساز ،صیتشخ

ــتقرار در .[4, 3]را داردفرین آ ارزشغیرو  فرینآارزش  اسـ

 مهندس  جمله  از یمختلف یها یک توان از تکنیم ،ناب  ید تول

 نظام و فرآیندها مستندسازی مشارکتی،  مدیریت نظام مجدد،

ــتگی   ــتفــاده کرد.  ) (5sکــار محیط  آراسـ  یناز ا یکیاسـ

 Value Stream)ارزش یان جر یبردارنقشــــه  ها، یک تکن

Mapping) ــه  .[6, 5]اســـت  ارزش یک جریان بردارینقشـ

باشد و  استاندارد می  های نشانه  است که دارای مدل ترسیمی  

ــیر یان     علاوه بر مسـ کار، جر جام  و  انســـانی  نیرویمواد،  ان

شان می  تجهیزات مدل قابل  آنچه که در این . [8, 7]دهدرا ن

سی    ست، برر  بهبود مدیریت برای زمانی هایشاخص  توجه ا

ــان،  ــرل   شناساییزم ــت ــن و  فرینآارزش یهافعالیتو ک

 نجریادر  دموجو تتلافاا تمامی شناساییو  فرینآارزشغیر

بســیار  این ابزارارزش در  انینگاشــت جر .[8]ارزش اســت

ــت ز کارامد   ــنار  رایاسـ ــازمان را به    نده یو آ یفعل یویسـ سـ

ستفاده  .[9]گذاردیم شینما شه تکنیک  از ا  انیجر یبردارنق

در  و [10]شود یمحدود نمخاص صنعت   یکارزش تنها به 

 عی، صنا [12]ینساج عیصنا،  [11]خودرو  یجانب عیصنا دیتول

ــنعت [، [13]ییغذا  ــنعت نفت و گازو  [14] مخابرات صـ  صـ

ــترده   [15] ها     ای دارد.کاربرد گسـ عد نام     ب با   یک  این تکن

و  یسازمانده  وهیبهبود ش با هدف  ناب، یبهداشت  یهامراقبت

ستان یب تیریمد ستم   ها مار سی شد   در  سلامت ایجاد  , 16]های 

ــه فعلی .[17 ــی فرآیند  جریان ارزش، فعالیت نقش ــاس های اس

توصــیف   ،شــود طور که انجام میمراقبت ســلامت را همان 

سائی نظام      مینماید شنا شه برای  سپس این نق های مند فعالیت، 

 درصد  62 تا 32 بین .رودمیکار هافزا بافزا و غیرارزشارزش

های    ند بت  فرآی ــلامت   مراق مار  برای ایافزوده ارزش سـ  بی

ضع  لیو تحل هیتجزبا  .[18]ندارد توان یم ستم، یس  یفعل تیو

مد      کارآ ــا  ینا ظار طولان        عات یها و ضــ مان انت ند ز  ،یمان

ماهنگ    مه    مار یب انی در جر یناه نا نشــــده را  نه یبه یها و بر

سا   و زمان  مراحلکاهش  VSM هدف ،نیبنابرا .کرد ییشنا

ست  بدونی و ضرور ریغ ندیفرآ مهماز  .[19]ارزش افزوده ا

سلامت  ترین چالش ستان  ویژهو بههای نظام مراقبت   ،هابیمار

ــیار پیچیده     ــازماندهی،  از پر، فرایندهای بسـ اتلاف و فاقد سـ

ــعیف میان کارکنان و بیماران   های فزاینده و هزینه ارتباط ضـ

ــت های آن، افزایش روزافزون هزینهبرعلاوه .[20]مراقبت اس

ــلامت نیازمند به ردهای و رویککیفیت کارگیری ابزارهای س

ــت         تی اســ ــاب  هــای. روش[21]نوین مــدیری برخی  ن  در 

ــتان   مانند کاهش زمان گردش جواب      خوبی نتایج  ها بیمارسـ

ــتفاده از     60 به میزان  بالینی  های آزمایش  ــد بدون اسـ درصـ

و  بیماران زمان بستری  درصدی  29کاهش  جدید، تجهیزات

ــگیری ــرف  پیشـ ــاخت واحد     میلیون 25/1از صـ دلاردر سـ

به  ته اســــت  اورژانس  ــ عه    در .[22]همراه داشـ طال قاء  م  ارت

ستفاده  با اورژانس فرایندهای شه  از ا زش، ار جریان بردارینق

ــگران دریافتند ــترین پژوهشـ ــاهده اتلاف بیشـ ــده مشـ  رد شـ

ــونوگرافی    انت اورژانس، زمان  فرآیندهای   ظار برای انجام سـ

ــه فعلی جریان ارزش   ــت. با توجه به نقش ــد از  5/68اس درص

ظار می        مان انت ــرف ز ــور فرد در اورژانس صـ مان حضـ ز

، در تحقیق خود ساختار نقشه[24]آلهو و همکاران .[23]شود

سه را ی جریان ارزش  سایی    متفاوت به مرحله در  شنا منظور 

سایی اتلاف    شنا شه فرآیند موجود،  ی جریان ها و طراحی نق

مطالعه  مورد مارستانیب  دادند.ارزش بهینه مورد استفاده قرار 

ش  و یتخصص   فوق یهامارستان یب نیبزرگتر از یکی  یآموز

ــتر بخش 45 یدارا و تهران بت   تخت  722 ،یبسـ  633 و ثا

خت  عال  ت تاق  22 یدارا نیهمچن و ف مل  ا ــد  یم ع  و باشــ

 تی ظرف و گرددیم واگذار  آن به  عام  و خاص  یها تی مامور 

ستفاده  مورد یدرست  به دیبایم هابخش در آن خدمات ارائه  ا

ــ یها تی مامور  به  توجه  با  .ردیگ قرار  مرکز نیا یاســــاسـ

مان  گام به  ،یدر ــخگو   و بودن هن ها ی ن به  موقعبه  ییپاسـ  یاز

ــرور یدرمان  ــ لذا  و بوده یضـ ــلاح و یبررسـ  ینیبازب  و اصـ

س  تیاهم یدارا ندهایفرآ شد یم اریب  یواحدها که آنجا از .با

 نیترمهم از یکی یســونوگراف واحد ژهیوبه و یربرداریتصــو
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 هاروش

شخیصی تصویری بیمارستان مذکور      نیپرکارتر و هب واحد ت

های صــورت گرفته، اصــلاح رفته و بر اســاس بررســی شــمار

ــکی و      فرآیندهای این حوزه در    تحلیل کمیته خطاهای پزشـ

ست     سیا ضایتمندی جزو  ستان بود،    ر صلی تولیت بیمار های ا

از این رو اصلاح فرآیندهای بخش مذکور در این مطالعه مد  

ئه  تی ریمد   نظر قرار گرفت.  ــونوگراف خدمات   ارا  به  یسـ

ستر  و یسرپائ  مارانیب سه  در یسزائ به نقش تواندیم یب  لیت

ته  ماران یب به  خدمت   ارائه  ــ ــد   داشـ  نیا انجام  از هدف . باشـ

 اب یســونوگراف یندهایفرآ بهبود یهافرصــت نییتع ،قیتحق

ستفاده  شه  از ا  نیا دریکه طوربه ،بود ارزش انیجر یبردارنق

ــه ژهیوبه ناب تفکر اصــول یریکارگهب با ،مطالعه  یبردارنقش

 یشناسائ   یفعل تیوضع  در موجود یهااتلاف ارزش، انیجر

ــورت اتلاف حذف  بر یمبتن ند یفرآ از مجدد  یطراح و  صـ

 گرفت

 

موردی اســت  -این مطالعه از نظر هدف کاربردی، توصــیفی

 د.کیفی( انجام ش–به روش ترکیبی )کمی  1401که در سال 

جامعه پژوهش در مرحله کمی شامل مراجعین به سونوگرافی 

سونوگرافی کلیه و    ثانه، مبیمارستان بود که یکی از  پنج نوع 

ســـونوگرافی رحم و ضـــمائم، ســـونوگرافی شـــکم و لگن، 

سونوگرافی سینه و سونوگرافی کالر داپلر را دریافت کردند.    

ــنجی تعداد در مرحله کمی، زمان ــتفاده از  100س نمونه با اس

 25گیری آســان انجام شــد )هر نوع ســونوگرافی روش نمونه

تعیین  در این مرحلــه  از فرم گردآوری داده برای .بیمــار(

شد.     ستفاده  شه   زمان انتظار ا در مرحله کیفی، برای تعیین نق

ارائه راهکار جلسه بحث گروهی  ها وفعلی و شناسائی اتلاف

تشــکیل شــد که نمونه پژوهش در این جلســه شــامل مســ ول 

ــونوگرافی و  پذیرش، مدیریت درمانگاه و مدیریت بخش سـ

 مدیریتنظر دو کارشـناس بخش سـونوگرافی و دو صـاح    

ــتی درمانی بوده که در فرایند مورد مطالعه            خدمات بهداشـ

درگیر و آشــنایی کافی داشــتند. در مجموع، تعداد هفت نفر 

ــکیل می  ــه را تشـ ــای این جلسـ در مرحله کمی  دادند.اعضـ

سونوگرافی و    به شریح فرایند و زیر فرایندهای انجام  منظور ت

یت   همچنین زمان  عال ــنجی ف هده و   سـ فرم  ها، از روش مشـــا

شد. به    ستفاده  منظور گردآوری داده برای تعیین زمان انتظار ا

ها، مشـاهده در تمام روزهای هفته  افزایش قابلیت اعتماد داده

فت   ــی به    و در شـ جام شــــد. همچنین،  منظور های مختلف ان

شناسائی فرایندها علاوه بر روش مشاهده، مصاحبه با بیماران     

ها در طی انجام مراحل م      هان آن ــونوگرافی و همرا ختلف سـ

سایی اتلاف   انجام گرفت. در مرحله کیفی، به شنا ها و منظور 

ــت ــه  فرصـ یابی علل و ارائه راه    های بهبود و همچنین، ریشـ

 های بهبود نیز جلسات بحث گروهی تشکیل شد. حل

 فرایند پژوهش حاضر به شرح زیر بود: 

ترسیم فرایند سونوگرافی: در ابتدا فرایند سونوگرافی -1

 فعالیت بود. 19م شد که شامل پنج زیرفرایند اصلی و ترسی

سنجی: پس از ترسیم نقشه فعلی جریان ارزش  و زمان-2

ز سنجی اهای ترسیم شده، زمانتایید فرایند و فعالیت

ها و زیرفرایندها انجام شد و نقشه فعلی جریان فعالیت

سنجی از فرایند ارزش ترسیم شد )شکل یک(. در زمان

های زمانی زیر تحلیل بر اساس شاخص سونوگرافی،

 صورت گرفت:

 زمان چرخهCycle Time (CT) طور : زمانی که به

معمول یک متخصص بالینی برای کامل کردن 

 کند. کارهای ارائه مراقبت صرف می

 زمان انتظار Waiting Time (WT):  فاصله زمانی بین

تکمیل یک چرخه از کار )فعالیت یا فرایند( و شروع 

 یک چرخه دیگر از کار. 

 زمان انجام کار  :Lead Time (LT)  زمانی که صرف

یا  های یک فرایندشود تا یک بیمار تمام فعالیتمی

 LT = CTزنجیره ارزش را از آغاز تا پایان طی کند. 

+ WT 

 افزافعالیت  ارزش Value Added (VA) : فعالیتی

رای ای که بشیوهاست که فرایند بیماری بیمار را به

بهبود بیمار مفید است، تغییر دهد یا راحتی و حس 

 سلامتی بیمار را ارتقا دهد.

 فعالیت غیرارزش افزاNon-Value-Added (NVA): 

فعالیتی غیرارزش افزا است که روند بیماری بیمار را 
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 هایافته

بهبود، راحتی و حس سلامتی ای که برای شیوهبه

 بیمار مفید است، تغییر ندهد )شکل یک(.

ــه بحـث گروهی )تعیین اتلاف   -3 ــکیـل جلســ ها و  تشـ

پس از آن، طی ســه جلســه بحث   راهکارهای متناســ (:

ساعته اتلاف   سه  ساس   گروهی  ستخراج و بر ا های فرایند ا

تصــحیح،  اتلاف انبارش، اتلافگانه اتلاف )الگوی هفت

ظار، اتلاف  اتلاف کت  انت فه، اتلاف   حر ــا پردازش   اضــ

ــافی، اتلاف ــته  تولید مازاد، اتلاف انتقال(     اضـ بندی  دسـ

یت         عال ــایی ف ناســ ــ ید. پس از شـ افزا و های ارزش گرد

ــایی اتلاف غیرارزش ــناس کارهای ها، راهافزا و همچنین، ش

ی جریان ارزش مشخص شده و راهکارهای بهبود در نقشه

انتخاب راهکارهای قابل اجرا قابل اجرا مشـــخص گردید. 

ــاس   و نهایی به روش نمره   ــه تایی و بر اسـ دهی لیکرت سـ

 و بدون نیاز به   زمانی )مالی،   منظر سه   ا از  اجر  قابلیت

 اصلاحات زیرساختی( بود )جدول سه(. 

ــه آینده جریان و نهایی کردن: درنهایت،       -4 ــیم نقشـ ترسـ

ــیم و مورد تایید مدیریت         ــه آینده جریان ارزش ترسـ نقشـ

 Edrawmax7سونوگرافی قرار گرفت. سپس،  با نرم افزار 

  ترسیم گردید.

 
 

ساس توصیف گام   شه جریان ارزش، فرایند انجام  برا های نق

سووريای  ریتیو ی ایرنانسوو  )صووصر ی  صوور ی سووونوگراف  

ده  ی ثصت، يذیرش،  اصل  )نوبت فعالیتينج   شاملشب( 

  انجام سوووونوگراف ، ترسووویر سوووونوگراف  ی ياسووو ده (

شد. م   قهیدق ۴۰ حداکثر با  سونوگراف  انجام ندیرفرایز با

زمان را به خود اختصاص  ویبالاتر قهیدق 3۴/۱۴ ویانگیم ی

ظار ب    یداد  مان انت جام سوووونوگراف   رشیيذ  ویز با    ی ان

  ویبالاتر  قه یدق 9۴/۱7 ویانگی ی م قه یدق ۱۱9حداکثر  

)جدیل یك(.انتظار را به خود اختصاص داد زمان

 ی زمان انتظار بیو آنها سنج  زیرفرایندهای اصل  سونوگراف : زمان۱جدیل

نوبووت ده   زمان )دقیقه(

 ی ثصت

زمووان انتظووار   

  ده بیو نوبت 

 ی يذیرش

ظار بیو      يذیرش مان انت ز

جام      يذیرش ی ان

 سونوگراف 

انووووجووووام  

 سونوگراف 

زمووان انتظووار 

بویوو انوجووام    

سووونوگراف  ی 

 ترسیر

توورسوووویوور   

 سونوگراف 

ظار     مان انت ز

بیو ترسووویر  

سونوگراف  ی  

 ياس ده 

ياسوو  

 ده 

 ۲۰ ۲5 ۱۰ 8۰ ۴۰ ۱۱9 7 5۲ 7 حداکثر

 ۲ ۱ ۱ ۱ 5 ۱ ۱ ۱ ۱ حداقل

 ۶5/۶ ۴5/۲ ۴8/۴ 3۶/۲ 3۴/۱۴ 9۴/۱7 87/۲ 8۴/۱۶ ۴8/۲ میانگیو  
 

میانگیو زمان کل  انجام فرایند سوووونوگراف   ،نگاه کل  در

که در    3/73 قه برآیرد شووود  ند  دقی طور هب  ،ط  ایو فرآی

مراجعیو ( درصووود 3/57)زمان  از  دقیقه  ۶/۴۲ متوسووو 

 7/۴۲) زمان  دقیقه  ۶/3۰ی گردد صووورم زمان انتظار م    

و   (درصد وردد.   صرم چرخه اصل  فرایند ارائه خدمت م گ

افزا به غیرارزشهای ارزشدرصوود زمان فعالیت ریندایو  با

   .(دی )جدیل است 35/5۶افزا در کل فرایند 
 

 سونوگرافی نوع تفکیک به ارزش جریان نقشه داده هایجعبه : اطلاعات2جدول

 LT   WT   CT CT/LT۰/۰ VA NVA VAR۰/۰ زمان)دقیقه( نوع سونوگراف   

 ۶۶.۶ ۱ ۲ ۴7/7۶ ۱3 ۴ ۱7 حداقل / بهتریو شرای  کالر دايلر 

 ۶۶.۶ ۲۰ ۴۰ ۴۶/۴8 79 8۴ ۱۶3 حداکثر / بدتریو شرای 

 ۱/59 ۱/7 3/۱۰ ۱9/5۰ 9/3۱ ۶5/3۱ 55/۶3 میانگیو

 ۱۰۰ 5 ۱ 5۱/۶5 ۱9 ۱۰ ۲9 حداقل  سونوگراف  سینه  

 ۶/۶۶ ۱5 3۰ 3۰/3۱ ۶7 ۱۴7 ۲۱۴ حداکثر 

 ۰۲/۶۲ 3۱/7 9۴/۱۱ 85/۴۴ 5/39 59/۴8 ۰۶/88 میانگیو  

 3/83 ۱ 5 53/۶۱ 8 5 ۱3 حداقل  شکم ی لگو

 ۱۲ 5 ۲5 8۲/۴۴ ۶5 8۰ ۱۴5 حداکثر 

 ۴5/53 ۲/۶ ۱۲/7 75/۴۶ 85/۲۴ 3/۲8 ۱5/53 میانگیو  

 رحم ی ضمائم 

 

 ۱۰۰ ۱ ۱ ۶۶/۶۶ ۱۰ 5 ۱5 حداقل 

 ۱۴/57 ۱5 ۲۰ ۶۶/۱9 ۴7 ۱9۲ ۲39 حداکثر 

 75/۶۱ ۴5/5 8/8 ۰8/۴۰ ۲/۲7 ۶5/۴۰ 85/۶7 میانگیو  
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 : ادامه۲جدیل 

های (، زمان فعالیتNVAافزا )های غیرارزش( ، زمان فعالیتLT/ CT(، درصوود زمان چرخه به کل زمان )WT(، زمان انتظار )CT(، زمان چرخه )LTاختصوواراج جدیل: زمان انجام کار )

 ( VARافزا به غیرارزش افزا )های ارزش(، درصد زمان فعالیت VAافزا )ارزش

 

 
 ایلیه جریان ارزش فرآیند سونوگراف نقشه : ۱شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نو  سونوگرافی

  ا ر دا  ر سونوگرافی سینه ش   و     رح  و  ما     یه و م انه

LT:93.95 LT:67.75 LT:53.15 LT:88.06 LT:63.55 

WT:64.08 WT:40.65 WT:28.3 WT:48.56 WT:31.65 

CT:29.87 CT:27.2 CT:24.85 CT:39.5 CT:31.9 

VA:7.68 VA:8.8 VA:7.12 VA:11.94 VA:10.3 

NVA:9.21 NVA:5.45 NVA:6.2 NVA:7.31 NVA:7.1 

VAR:45.47 VAR:61.75 VAR:53.45 VAR:62.02 VAR:59.1 

 

 اخ  ارات  ریا  ار شی

 V ار   اف ا W ان  ار

 NVA  یر ار   اف ا LT  ما  ان ا   ار

 NNVA  یر ار   اف ایی ا  نا  نا  یر CT  ما   رخه

 Hi حدا  ر WT  ما  ان  ار

 Low حدا   WAR در د ف ا یت  ا  ار   اف ا

 Avg میان ی  Min د یقه

 

 مرا  ه ح ور  به بیمارس ا 

 مرا  ه او یه  هت اخ  نوبت

 مرا  ه م دد  هت ان ا  سونوگرافی در  اری   بت شد 

 ار ا  بیمار ا  بیمارس ا 

بیمارس ا 

                    

            

 اور ان  بس ر 
 مط   ا درمان ا 

 LT   WT   CT CT/LT۰/۰ VA NVA VAR۰/۰ زمان)دقیقه( نوع سونوگراف   

 کلیه ی مثانه

 

 

 ۱۰۰ ۱ ۱ 8۲/58 ۱۰ 7 ۱7 حداقل 

 ۶۶/۶۶ ۱۰ ۲۰ 3۰/۱5 ۴3 ۲38 ۲8۱ حداکثر 

 ۴7/۴5 ۲۱/9 ۶8/7 79/3۱ 87/۲9 ۰8/۶۴ 9۶/93 میانگیو

 ۱۰۰ ۱ ۱ ۴7/7۶ 8 ۴ ۱5  حداقل کل 

 ۶/۶۶ ۲۰ ۴۰ 3۰/۱5 ۶7 ۲38 ۲8۱  حداکثر

 35/5۶ ۰5/7 ۱/9 73/۴۲ ۶/3۰ ۶/۴۲ 3/73 ویانگیم
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 وییتع درخصوص  گریه بحث جلساج از حاصل جینتا

 ویشتریب که داد نشان آنها حذم یراهکارها ی هااتلام

  از  ناش اتلام به مربوط  سونوگراف ندیفرا در اتلام

 ينج)  يردازش اضاف از  ناش اتلام ،(مورد شش) ریتصح

. باشد م( مورد چهار)  اضاف ازحرکت  ناش اتلام یمورد( 

 یهااتلام حذم ی  سونوگراف ندیفرا بهصود یبرا ،ویهمچن

 انت اب اجرا قابل راهکار  نوانبه راهکار ۱9 ،آمده دیجوبه

 (.هس)جدیل  شد  میترس آنها اساس بر ندهینقشه آ انیجر ی

 مربوط به فرایند سونوگراف  ی راهکارهای هااتلام : 3جدیل
 راهکارها  ها درفرایند انجام سونوگراف اتلام نوع اتلام 

  
)دی  اتلام ناشووو  از انصارش

 مورد(

 ونیکاسیبدین اند  ایرنانس یهابرگه  سامانده- نتظار ا فهرستتکمیل بودن ظرفیت يذیرش انواع سونوگراف  ی ماندن در 

 افتیامکان ارسووال نسوو ه  جهت اخذ نوبت ی در-

 موجود ) یاتساپ ی..(   یهارسانامیي قیجواب از طر

 های م تلف انجام آنهای م تلف ی زمانانواع سونوگراف   نترنتیا قیاز طر  دهنوبت ستمیس یاندازراه-

 تصوووحیر از ناشووو    اتلام

 )شش مورد(
  
  

 آموزش ثصت درست دستوراج  به يزشکان  - م دیش بودن دستور سونوگراف  

  رشیکنترل برگه دستور توس  يذ-

 ریصح  سیآموزش يزشکان درمانگاه در نس ه نو-

 یامهیب ویقوان متناسب با

 اطلا اج  یفنایر یهارساختیز تیتقو-

 یریگيشتیصان ی كیالکترین ستمیس تیتقو-
 

 سونوگراف  شامل  دم درج امضا، تاری ، نقص دستور   دستور ثصت ناقص 

 دهندهاشتصاه در تدییو نوع ی  ضو سونوگراف  از طرم يزشك ارجاع

 ا لام نادرست نوع سونوگراف  از طرم بیمار     

 از بیو رفتو سوابق يزشک  بیمار 

 دم بازیاب  سووووابق يزشوووک  در بیماران دارای مراجعاج قصل  به دلیل 

 نقص سیستم الکترینیک 

ش   اتلام )چهار  انتظار از نا

 مورد(
 

 
 
 
 

 معطل  بیماران برای ییزیت يزشك 

 ویاختصاص خ  تلرو آنلا-

 مارانیب  مشایره جهت راهنمائ-

  مارانیموقع به ببه  دهی نوبت یبندزمان-

تاق سوووونوگراف  توسووو  بیمار قصل          یه ا طولان  بودن مدج زمان ت ل

 ی غیره( نل کردن ياک –)يوشیدن لصاس 

 دیر آمدن يزشك   

ظار برای تجهیزاج مشوووترک     فیلم سوووونوگراف ، نل ،)دسوووتکش انت

 غیره( سونوگراف  ی

 اضافه حرکت از ناش  اتلام

 )چهار مورد(

تاق       آنصود  راسوووتگ  در چیدمان تجهیزاج ی حرکت مکرر منشووو  در ا

 سونوگراف   

  5Sاستراده از نظام -

 ها نمودن دستگاهمرتب-

 دستکش ی حرکت برای تجهیزاج مشترک مانند تلرو   دمانیچ یهاكیی استراده از تکن  راستگآ-

 رفتو سوابق بیماراز بیو 

 همراه نداشتو مدارک از طرم بیمار 

يردازش   از نوواشووو  اتلام 

 )ينج مورد(اضاف 

 

ما  یها هگ بر وییتد  - )بیمار ی همراه( جهت انجام سونوگراف  بدین نوبت قصل    اصرار مراجعیو  عد از    مار یب یراهن صل ی ب ق

  سونوگراف

   آموزش جزیاج هیته-

 گیری متناسب با ریز دل واه بیمار توقع نوبت

 صورج همزمان ههای م تلف بهای تلرن  متعدد از درمانگاهتماس

 مراجعاج مکرر بیماران بدین نوبت قصل  ی سووووالاج مکرر آنها در مورد      

 آمادگ  انجام، زمان انجام ی  زمان اخذ جواب

 ها ی تردد  اضاف    بیماران  آمادگ  مترایج در انواع سونوگراف 

  

تولید مازاد  از ناشوو  اتلام 

 (مورد چهار)

 یها انجام انواع سونوگراف ینوبت برا وییتع- هم ری تو برنامه ریزانه تجمیع  بیماران در سا اج ایلیه  کاری ی به

 يرتکرار

  دهنوبت ینظم در اجرا ی تیقاطع-

 درخواست سونوگراف  غیرضریری بدین اندیکاسیون 

 مراجعه غیر مترقصه  ی بدین برنامه بیماران ایرنانس    

 انجام سونوگراف  خارج از برنامه ی ریابط    

انتقال )دی   از ناشووو  اتلام

 مورد(

 5S  آراستگاستراده از نظام - های  سونوگراف جائ  ملزیماج معاینه بیمار بیو اتاقجابه

 های ت صص  از سونوگراف فاصله زیاد ایرنانس ی درمانگاه 
 

فعالیت یضووعیت موجود با   ۱9در ب ش دیگری از مطالعه، 

یرید راهکارهای يیشوونهادی به جریان ارزش ی با ترسوویم  

کاهش یافت ی     فعالیت   ۱3به   نقشوووه آینده جریان ارزش  

سونوگراف  گردید  در  .(چهار جدیل) موجب ارتقای فرایند 

ی زمان انتظار  درصد کاهش یافت ۴۰ها،فعالیتتعداد  ،یاقع

ندهای نوبت       جام زیرفرای به  ی زمان ان  میزانده  ی يذیرش 

های   همچنیو، درصووود فعالیت   .یافت  قابل توجه  کاهش    

 ۱3کرده ی از درصوود کاهش يیدا  53میزان افزا بهغیرارزش

 فعالیت به هرت فعالیت رسید.
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 بحث

 
 (ندهیی آ  )فعل  سونوگراف ارزش انیجر نقشه ندیفرا جعصه در هاتیفعال فیتوص: ۴جدیل

 های نقشه آینده جریان ارزشفعالیت جریان ارزش  ها در نقشه فعل فعالیت زیر فرایندها

 ده  ی ثصتنوبت

 

 

 

   کد یاحد ده  جهت  اخذ نوبت یاحد به بیمار مراجعه-۱

ستان     نوبت در بیمار جستجوی -۲ سامانه اطلا اج بیمار ساس  ده  بر ا

(HISبر اساس کد یاحد )  ی ثصت ی یا تائید  اطلا اج 

 ا لام نوبت به بیمار برای همان ریز یا تعییو ریز يذیرش -3

 HISتشکیل يرینده در سیستم  -۴

 های لازم سونوگراف  آمادگ  برگه چاپ-5

 به بیمار راهنمای  ی بیماران در ریز يذیرش به يذیرش برگه تحویل-۶

  يذیرش یاحد

 يرداخت  مصلغ ا لام-7

 اخذ یجه  -8

 تحویل رسید به بیمار  -9

 يرداخت  قصض به ضمیمه ی دفترچه برگه کردن جدا -۱۰

   کد یاحد ده  جهت اخذ  نوبت یاحد به بیمار مراجعه-۱

بر اسوواس کد  HISده  بر اسوواس نوبت در بیمار جسووتجوی-۲

 ی ثصت ی یا تائید  اطلا اج  یاحد

 HISتشکیل يرینده در سیستم   -3

 يرداخت  قصض به ضمیمه ی دفترچه برگه کردن جدا-۴

 يذیرش

 

 

 

مار      -۱۱ مدارک بی یاب   جام        ارز مار برای ان مادگ  بی ی بررسووو  آ

 سونوگراف 

 HIS برگه يذیرش در کد کردن یارد -۱۲

 سووالو به بیمار هدایت تحویل برگه حایی اطلا اج کامل بیمار ی-۱3

 انتظار

جام          -5 مار برای ان مادگ  بی مار ی بررسووو  آ مدارک بی یاب   ارز

 سونوگراف 

 HIS برگه يذیرش در کد کردن یارد -۶

 به  بیمار  هدایت   تحویل برگه حایی اطلا اج کامل بیمار ی        -7

 انتظار سالو

 انجام سونوگراف    

 

 

 تطصیق برگه با بیمار توس  يزشك --۱۴

 گرفتو شرح حال بیمار -۱5

 انجام سونوگراف    -۱۶

 ها آموزش به رزیدنت-۱7

 مواقع ضریری با سایر مت صصیو مشورج در -۱8

 تطصیق برگه با بیمار توس  يزشك -8

 گرفتو شرح حال بیمار -9

 انجام سونوگراف    -۱۰

 ها دنتآموزش به رزی-۱۱

 مشورج درمواقع ضریری با سایر مت صصیو  -۱۲

 های سونوگراف  ی نوشتو جواب ترسیر یافته-۱3 های سونوگراف  ی نوشتو جواب ترسیر یافته-۱9 ترسیر سونوگراف 

 
 

هدم          با  حاضووور  عه  طال ماج        ند یفرا بهصودم خد یه  ارا

ستان نظام  ب سونوگراف  در   ش   یك بیمار ستراده از نق ه ا ا

با بررسوو  فرایند  جریان ارزش انجام شوود. در ایو يهیهش

سونوگراف ،   شه جریان ارزش گامخدمت  سیم ی   های نق تر

 یتیور فرایند انجام سونوگراف  سريای    مش ص گردید که 

مل  ی ایرنانسووو   ند  شوووا بت  ينج زیرفرای صت،  )نو ده  ی ث

(  ده يذیرش، انجام سونوگراف ، ترسیر سونوگراف  ی ياس     

ست،   سونوگراف  بالاتریو    از بیو آنهاکه ا زیر فرایند انجام 

مان   بت    یز ند نو به خود    کده  زیرفرای مان را  متریو ز

 ،طور متوسوو هب، هاافتهی براسوواس اختصوواص داده اسووت.

صد زمان مراجع  3/57  ی گردد م انتظار زمان صرم  ویدر

صد  7/۴۲ صل  چرخه زمان صرم  در  خدمت ارائه ندیفرا  ا

افزا ارزش یهاتیزمان فعال نسصت ریند ویبا اکه  شود مووو

کل فرا ارزشریبه غ   در. بود درصوووود 35/5۶ ،ند یافزا در 

س    سونوگراف  های م تلف اتلامبرر ، حیو اجرای فرایند 

ش       نتایج  سه اتلام مهم در ایو فرایند، اتلام نا شان داد  ن

صحیر، اتلام  ش   از ت ضاف   از نا ش     يردازش ا ی اتلام نا

بیشتریو اتلام در فرایند سونوگراف  ازحرکت اضاف  است. 

صحیر     ش  از ت  ریز نکهیتوجه به ا با .بودمربوط به اتلام نا

ص  تیفعال كی مطالعه ویا در  گرافسونو انجام  ندایفر   لا

ست  مصن  بر بالاتر بودن زمان انجام ایو زیر  مذکور افتهی ،ا

سایر زیرفرایندها     سصت به  سد  م نظربه  منطقفرایند ن .  ر

عه   در طال قا  هدم  با  [۲3] منتظرالررج م  یندها  یفرا یارت

صل  ی  درمان تیفعال که یریگگچ ندیرفرایز زین ایرنانس   ا

س  ماریب ست   ایرنان صاص  خود به را زمان ویشتر یب ،ا  اخت

 درکه   باشووود  قت یحق ویا انگری ب تواند  م که  اسوووت داده

مه    نا مده  بهصود، یها یزیربر با   تلاش   متمرکز بر  دی ها 

ی راهکارهای کاهش زمان مربوط به باشوود   اصوول تیفعال

شوند.      فعالیت س   صل  برر ساس های ا   حدید ،اهافتهی برا

عال  نصوووف به ارزشریموجود غ یها تی ف  نوان افزا بوده ی 

س  ی  آنها را حذم نمود.  توان اتلام م نیز  [۲5]مرزبانانی

،  نوان درمانگاه زنان    ی سوووريا  ماران یب تی زیی ند یفرادر 

 ند یفرا در مار یب زمان  درصووود ۲/85تا   79 ویبکنند  م 

ی  شود م انتظار زموووان صووورم زنوووان، درمانگاه تیزیی

درصد از کل زمان را به خود  ۲۰های اصل  کمتر از فعالیت
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در مطالعه دیگری در هلند مشوو ص  دهند.اختصوواص م 

 ۱3شووود در فرایند درمان بیماران سووورطان مری حدید       

یت      عال کل ف ند    ها ارزش درصوووود از  کل فرای افزا بوده ی

از ایو ری، تعییو  .[۲۶]تاحدزیادی درگیر اتلام بوده اسووت

از اصوووول   کآفریو یارزشهای غیر فعالیت   اتلام ی حذم 

ست ناب  دیتول یهاستم یس  یاهیيا شتریو اتلام   .[۲7]ا بی

 .ودبدر فرایند سونوگراف  مربوط به اتلام ناش  از تصحیر    

ه های  اشار کاریبراساس تعریف، ایو اتلام  موما به دیباره 

راق م       ها ات ند که در اثر نقص فرای یل      دارد  به دل یا  تد  اف

ها اند که از آنطلا ات  است که در ابتدا تهیه شده  تصحیر ا 

توان به يذیرش مجدد به دلیل ترخیص غل ، خطاهای         م 

 ی رینصودن اطلا اج صووح لیدلهب هاشیتکرار آزما داریی ،

ستان ی رونت ب شاره کرد مار ضر، در  .[۲5]  ا به  يهیهش حا

سازی به      ستند ستورالعمل م راهکارهای  همچون آموزش د

س  يذیرش، ی راه      ستور تو شکان، کنترل برگه د زی اندايز

د ایو رسسیستم ثصت کامپیوتری اشاره شده که به نظر م   

راهکارها در صورج ا مال درست بتواند منجر به يیشگیری 

ران ی جوئ  در نسووو ه بیمااز کسووووراج بیمه ای، صووورفه

جوئ  در یقت بیماران شووود. مطالعاج نشووان داده  صوورفه

ستم       سی ستراده از  ست ا های ثصت کامپیوتری ی همچنیو ا

ها ی مراکز کاربرد ی ثصت صوووحیر اطلا اج در بیمارسوووتان

های سوولامت ایلیه موجب سووازمانده  فرایندهای   مراقصت

کاهش       تر شوووودن ریشمراقصت ، دقیق مان  ی  های در

های  یک  دیگر از اتلام .[۲8]شوووودم  خطاهای انسوووان 

)ينج  يردازش اضوواف  از ناشوو  اتلامفرایند سووونوگراف ، 

ایو اتلام شوووامل انجام فرایندهای       ،طورکل به  .بود مورد(

ارزش  یل د نشو لازم دانسته م   از گذشته که  است  اضاف  

ند.     ندار باره نوشوووتو   به   تواناز ایو موارد م افزیده  دی

سوال    سیدن  س  افراد م تلف  اطلا اج، ير های تکراری تو

های  تیم درمان، تشریراج اداری فرایان، کنترل دست  داده  

 ی اطلا اج الکترینیك   ازالکترینیک ، تهیه نسووو ه چاي      

اشووواره کسوووب اطلا اج اضووواف  در زمان يذیرش بیمار      

در يهیهش حاضر، برای کاهش زمان کل فرایند،    .[۲5]کرد

یت    اتلام عال یان ارزش       ها ی ف قد ارزش حذم ی جر فا های 

های مشابه از ایو ریش استراده   آینده ترسیم شد. يهیهش  

يهیهش صووورج گرفته در ترکیه  جیتانمودند. برای نمونه، ن

بر   ارزش مصتن انیجر یداربرنقشووه ی ناب دیتولبه کمك 

نشوووان   یسوووازهی شوووص

ده بو وییيا  ها فعالیت   ارزش افزیده مار، یب دگاه ی که از د  داد

حل ز  که م  یادی ی مرا   آن را اتلام تلق توان یجود دارد 

حل ها ی  ری، اتلامازایوکرد.  قد     مرا  مار یب یارزش برافا

کمك جریان ارزش آینده     با   ناب  انی حذم شووودند ی جر   

از زمان بدین    مقدار قابل توجهی در نهایت،  شوود ترسوویم

کاهش   فت  ارزش افزیده  عه   .[۲9]یا با هدم    دیگری  مطال

 هیریخ مارستان یب كی  ارزش سوابق يزشک   انیجر میترس 

انجام ی  ند،یفرآ ویبهصود در ا یهافرصوووت ی شوووناسوووای 

 میترسوووجریان ارزش   نقشوووه قیاز طر یجار  یها انی جر

جریان ارزش  ندیی در فرآ ی ها شناسا  اتلام ،سپس شدند.  

 ویشوووده در ازمان صووورم  گردید. درنهایت،   حذم  آینده  

 تینقشه یضع   میی ترس  یشنهاد یيس از اصلاحاج ي  ندیفرآ

به  5۶از نده، یآ فت ی کاهش   یزر ۲8 ریز  عه     .[3۰]ا طال م

ه کاست بیان کرده  دیگری به همیو موضوع اشاره نموده ی 

تار ی  مار، نقش ميثری در     بررسووو  رف کت بی مسووویر حر

سای  گلوگاه    های نظام ی طراح  الگوی مدیریت زمان شنا

ی با حذم   قیطر ویا از .[3۱]تانتظار بیماران خواهد داشوو

ها    نان م    ،یضوووریر ریغ یکار ند   کارک را یقف  خودتوان

م  مارسوووتانیبه ب یشوووتریکنند که ارزش ب ی هاتیفعال

شد  ستم   ا .[۲8] .ب  سی ده  الکترینیك ی های نوبتمریزه 

سووایت سووازمان رسووان  سووازمان از طریق یبتقویت اطلاع

ند درکاهش ایو نوع اتلام  م   .[3۲]ها اثرگذار باشووود    توا

سووومیو اتلام مورد اشوواره اتلام ناشوو  ازحرکت اضوواف    

به      که  هار مورد( اسوووت  کاج غیر  مواردی همچون )چ حر

جستجو برای یسایل  که    ی ضریری افراد، قدم زدن اضاف   

ستند   به سترس نی ضریری   انند، مراحت  در د حرکاج غیر 

ستور  مل     ستجوی د شاره کرد.  جهت ج  خطوط چیدمانا

  کارکنان که شووووند طراح  طوری باید کاری فضووواهای ی

.  دهند  انجام  را لازم حرکت   حداقل   کارشوووان  انجام  برای

  هم ی تجهیزاج مورد در هم باید   حداقل   حرکت  به  توجه 

  اضووواف  حرکاج  کردن کم با  ایلویت  اما  باشووود  کار نیریی

یك    .اسوووت کار  نیریی راده از تکن ی  های چیدمان    اسوووت

ها یک  از  در بیمارسوووتان   5Sمانند   آراسوووتگ  محی  کار  

، کاهش حرکاج   یریهای يیشوووری در مدیریت ی بهره   ریش

 [3۴]ه چانمطالع .[33]باشداضاف  ی زمان انتظار بیمار م 

  تواند م ندیمجدد فرآ  نشان داد که طراح ۲۰۱۴در سال 

شایره    یبرای زمان انتظار  انیزمان انتظار تر یطور موثربه م
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تعداد اتاق   شیيهیهش افزا ویرا کاهش دهد. راهکارها در ا    

جا    ،مشوووایره یها  مد داری  ی جاب مان ی چ ی ک   کیزیف د

ی اريرست  ستگاه یا یبازساز   ،راستگ آاصول   تیر ا، درست 

در طول  ماریب انیجر لیتسووه ی لائم برا مجدد  ی طراح

ی بر  ۱39۴در سال[35]مهابادی  مطالعهدر  .بود ندیهر فرآ

 3۰در مجموع تعداد  ، گانه  هرت های  اتلام اسووواس ریش

 یاتلام مرتص  با فرآیند ارائه خدماج ارتويدی شووناسووای  

راهکار يیشوونهاد شوود. نتایج    ۱۶در مجموع  آنهابرای رفع 

رخ  از ایو راهکارها بر متوس  زمان حضور   ب بررس  تاثیر 

شووووان داد کووووه     بیمار جهت دریافت خدماج ارتويدی ن

متوس  زمان حضور   تنهای  به  اجرای نظام آراستگ  راهکار

 ۱۱8به   ۱39از  رابیمار جهت دریافت خدماج ارتويدی          

منجر به  اجرای نظام آراسووتگ   .داده اسووتدقیقه کاهش 

در  شووود. های  ناشوو  ازحرکت اضوواف  م   کاهش اتلام

مطالعاج دیگر، آموزش بیمار ی مراجعه کننده مورد تاکید          

ست  ضر، در مقوله   .[3۶]فرایان قرار گرفته ا در يهیهش حا

آموزش  ی مارانیب  مشایره جهت راهنمائ آموزش به بیمار، 

  يیشنهاد شده  سونوگراف لازم یها آمادگ یبرا مارانیبه ب

ایو، در مطالعاج تاکید بر ایو اسوووت که       بر لایه اسوووت.

 یهادر تمام فرصووت ی در دسووترس لهیبا هر یسوو مارانیب

 یبرا ریزانها مطلع شوووند ی مدیران ی برنامهاز رییه موجود

  ی چگونگ  ارایه خدمت متناسووب با  ارائه اطلا اج يزشووک

  تلاش کنند. ایو موضوع بستر   معمول ماریسطر خواندن ب 

. یافته مهم دیگر ایو   [37]آیردها را فراهم م  کاهش اتلام 

یضعیت موجود  گانه۱9 یهاگاممطالعه  صارج بود از اینکه 

با یرید راهکارهای يیشووونهادی در بحث گریه  به جریان   

گام   ۱3 ، بهنقشوووه آینده جریان ارزشارزش ی با ترسووویم 

  درصووود کاهش ۴۰هاگامتعداد ای که گونهکاهش یافت، به

شته   ده   ی زمان انتظار ی زمان انجام زیرفرایندهای نوبتدا

 طوربه ی در نهایت زمان کل انجام سوووونوگراف        ی يذیرش 

در  [38]همکاران ی و لوموسووو فت.  ای  قابل توجه  کاهش   

  ناب کردیری که در مطالعه خود ذکر کردندنیز  ۲۰۰۶سال  

کل انجام خدمت      زمان هم در زمان انتظار ی   کاهش  در هم 

نشووان مرتص  های يهیهش .تاثیر داشووته اسووت  ماریببه 

به  یبرا ینقشوووه جریان ارزش ابزار قدرتمند که دهندم 

قل رسووواندن       یها نه یی هززمان انتظار بیماران بوده    حدا

 ی همکاران دیویس  .[39]دهد را کاهش م  سنت تیریمد

تعداد    ایرنانس، مجدد   ردند که سوووازمانده    ک انی ب[۴۰]

مان انتظار را      تی زیکه در انتظار ی    ماران یب ند ی ز هسوووت

سازمان  كیتکن یاجراکل ، طوربه .دهد کاهش م ناب در 

شت  یها تیبا ث کاهش خطاها، حذم فعال ، مراقصت بهدا

ی  ماریب انیجر یبدین ارزش افزیده، اسووتانداردسوواز  یها

 م  ی درمان   ردن امکاناج بهداشوووت   تر ک همزمان رقابت  

  متحده امارج ی اردن در شوووده انجام  مطالعه  . [۴۱]شوووود

 یبرا تی ریناب ی بهصود ک  یها وهیشووو تی به اهم    رب

 منظور ارائه خدماج بهتر اشووواره یبه مارسوووتانیب تیریمد

 نه یریش موجب کاهش هز   ویا یریکارگ هب  کند  م دی تاک 

 یارزان برا  خدماج يزشوووک، بهتر  دسوووترسووو ،خدماج

.  شود م مارستانیب  رقابت تیی مز مارانیب تیرضا شیافزا

 در ناب تیریمد از اسووتراده ضوومو درکانادا یگرید مطالعه

 شان ن خاطر مارستان یب  نیبال شگاه یآزما یندهایفرا اصلاح 

ستان یب در ناب تیریمد کند م س  یبرا  راه مار ه ب دنیر

 م یریگهدم ماریب تیاسووت که به سوومت رضووا  تیریک

 ندیرآف تیریمد یبرا  کیناب تکن ندیفرآ  ، صارتبه ،شووود

توان با ایجاد که م دهد م نشوووان  مطالعاج .[۴۲]اسوووت

یت  مدیر  های تکنیك تغییرات  کوچك مصتن  بر اصوووول ی  

حذم اتلام  ناب  ناسوووب         ها ی  های م کار یه راه در ی ارا

شوود  بهصودهای اسوواسوو  در فرآیندها  ب فرآیندهای موج

شکان     که طوریبه شریع به کار يز سا ت  با ایجاد تغییر در 

صلة بیو يذیرش ی معاینة بیماران   ،در درمانگاه ی کاهش فا

بسیاری از   .[۴3]توان زمان انتظار بیماران را کاهش دادم 

تنها با اصوولاح حاضوور نیز  راهکارهای يیشوونهادی يهیهش

مانند    موجود ی بدین صووورم هزینة اضووواف      های فعالیت  

سان  جدید قابل انجام بود  کارگیری تجهیزاج ی به نیریی ان

ی زمان انتظار بیماران مراجعه کننده جهت دریافت خدماج 

شتر زمان    .یافتکاهش  وگراف سون  از آنجای  که درصد بی

شوووود،  حضوووور بیمار در درمانگاه صووورم زمان انتظار م 

نابرایو، م   یت            ب مدیر یل  مدیریت  از قص ماج  قدا با ا توان 

های های جدید در سووویسوووتمصوووف، اسوووتراده از فنایری

از زمان   های سوووازمانده  محی  کار     ده  ی تکنیك نوبت 

کاسوووت.      مار  ظار بی حام، ب     انت کاهش ازد نظم  ی برای 

ستم    سی ضوح  یده  اینترنت  بههای نوبتمعطل  بیماران، 

ند اتلام م  کاهش         توان ماران را حام بی ناشووو  از ازد های 

ا  ده  بنوبت  هایسیستم  دهندم   دهند. تحقیقاج نشان
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تواننوود از تجمع       ده  بووه الگوی یرید بیموواران م       نظم  

ارایه خدمت بکاهند ی نقش  ازحد بیماران در سووا اج بیش

بر مهم  در مدیریت زمان انتظار بیمار داشته باشند.  لایه  

سازی رییه     ستاندارد شده، ا های کاری ها ی ریشموارد ذکر 

کاهش اتلام  به     برای  غام ی  مه     ها، اد نا های   کارگیری بر

ش  مراقصت  سلامت مدیریت ارزش با فرایند ا تصارب  ، های 

ساس  شت ی درمان به مصاحث  سازی مدیران ب ش ب ح هدا

های   مدیریت فرایند ی مدیریت ناب ی تقویت زیرسووواخت         

 گردد.فنایری اطلا اج در بیمارستان يیشنهاد م 

 
 شماره بهکد اخلاق  یدارا  مطالعه ویا: یاخلاق ملاحظات

IR.BMSU.BAQ.REC.1399.058  در اخلاق تهیکماز 

 الله هیبق  يزشک  لوم دانشگاه  يزشک ستیز یهايهیهش

 .است (   ج)

  مال تیحما چگونهیه بدین يهیهش وی: ایمال تیحما

  .است شده انجام

   دارند که تضاد منافع م  اظهار  سندگانینو: تضاد منافع

 یجود ندارد.

سازی،  مرهوم مریم یعقوب : : نویسندگان مشارکت

 بررس  ی، تحلیل داده، طراح  مطالعه، سريرست  مطالعه

تحلیل داده،  آیری داده،؛ يرییز شاهریدی: گردییرایش

طراح  مطالعه،  احسان تیمورزاده :؛  نگارش يیش نویس

  طراحاحمد  امریون سريرست  مطالعه، بررس  ی ییرایش؛ 

مطالعه، سريرست  مطالعه، بررس  ی ییرایش. تمام 

 .نویسندگان متو نهای  مقاله را مطالعه ی تایید کردند

  .مورد ندارد انتشار:برای  رضایت

های  که در به دلیل محرمانگ  داده: ها دسترسی به داده

گذاری آن فراهم ایو مطالعه استراده شده، امکان به اشتراک

  نیست.

در فرایند اجرای ایو مطالعه : عیوش مصنواستفاده از ه 

 ی نوشتو مقاله از ابزارهای هوش مصنو   استراده نشد.

ها راهنمای  ها،همکاری از تشکر با : یتشکر و قدردان 

-ایریفن ی يهیهش معاینت ارزشمند هایمشایره ی

  ج() الله بقیه بیمارستان بالین  تحقیقاج توسعه یاحد
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