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Abstract 

 
Background and purpose: Access to primary healthcare services, considering equity and equality in the 

health system, is a right of the global community. To provide primary health services, the rural family physician 

program was implemented at the beginning of 2005 to achieve universal health coverage in rural areas and small 

cities (with a population of less than 20,000). The specific goals of this program included the implementation of the 

referral system, increasing the responsiveness of the health market, increasing people’s access to health services, 

reducing unnecessary costs in the health market, and increasing service coverage. After approximately 7 years of 

implementation of this program, the urban family physician program started in Mazandaran and Fars province as a 

pilot project. The urban family physician program started in the Mazandaran province in 2012 as the first level of 

providing health services. In line with the better implementation of this program and considering the wide range of 

expected programs and activities, it is essential to entrust the appropriate activities with the time of the service providers. 

This study was conducted to assess the expected duration of activities assigned to the family physician. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 15 urban family physician centers (6 

government and 9 private centers) in Golugah, Behshahr, Neka, Ghaemshahr, Noor, and Chalus cities of Mazandaran 

province. Out of 15 cities with more than 20,000 people participating in this program in Mazandaran province, the six 

cities mentioned above were randomly selected, and 15 urban family doctors were randomly selected from the 

existing list. Finally, the target groups were included in the study for convenience sampling. To collect the data, 

checklists compiled based on care packages corresponding to 8 groups of service recipients (elderly (11 services), 

middle-aged (7 services), youth (13 services), teenagers (24 services), under 5 years old (6 services), mana (15 

services), mothers (3 services), and non-target visit) were used. For each service recipient group, at least three 

individuals were examined. Central and dispersion indices were used to describe the data. 

Results: The results of measuring the time of providing service to 297 people (including 90 under 5 years 

old, 30 people receiving Mana services, 30 people from each of the groups of mothers, teenagers, young people, 

middle-aged, elderly, and 27 people from non-target visit) showed that the median and mean expected time for 

providing daily service by an urban family physician to the covered population is 2 h and 52 min and 3 h and 23 min, 

respectively. The estimated time was different in the groups receiving the service, the highest time of which was 

related to the visit of the non-target service group with median and mean of 84.17 and 87.20 min, respectively, and 

the lowest time was related to Mana services with a median and mean of 3.40 and 4.34 min, respectively. 
Conclusion: Urban family physicians have enough time to provide daily services, and therefore it seems 

that the health system has not assigned them more than their daily time capacity. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (221-200)   2020سال   اسفند    032سي و سوم    شماره دوره 

 221         2020، اسفند  032سوم، شماره دوره سي و                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               

 پژوهشــی

 

سنجش زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمات توسط پزشک خانواده 
 1041دران در سال شهری استان مازن
 

 1مهران اسدی علی آبادی

 2لیلا زلیکانی

 3جلیل شجاعی

 4آزاده موجرلو

 5عباس علی پور

 چکیده
دسترسی به خدمات اولیه بهداشتی درمانی با در نظر گرفتن عدالت و برابری در نظام سلامت از حقوق جامعه  و هدف: سابقه

با هدف دستیابی  4831ه سلامت، برنامه پزشک خانواده روستایی از ابتدای سال جهانی است. در این راستا به جهت ارائه خدمات اولی
هزار نفر جمعیت اجرا گردید. اهداف اختصاصی این برنامه شامل  02به پوشش همگانی سلامت در مناطق روستایی و شهرهای زیر 

های غیرضروری در سلامت، کاهش هزینه اجرای نظام ارجاع، افزایش پاسخگویی بازار سلامت، افزایش دسترسی مردم به خدمات
عنوان سطح اول هبرنامه پزشک خانواده شهری بسال از اجرای این برنامه،  7بازار سلامت و افزایش پوشش خدمات بود. پس از حدود 

بهتر این برنامه صورت پایلوت شروع به اجرا کرد. در راستای اجرای ه در استان مازندران و فارس ب 4834ارائه خدمات سلامت از سال 
های مورد انتظار، سپردن فعالیت مناسب با زمان ارائه دهندگان خدمت از اهمیت زیادی ها و فعالیتو نظر به گستردگی زیاد برنامه

 .پذیرفتهای محوله به پزشک خانواده شهری انجام برخوردار است. این مطالعه با هدف آگاهی از زمان مورد انتظار فعالیت
پایگااه خصوصای   3پایگااه دولتای و  6پایگااه پزشاک خاانواده شاهری   41در  ،این مطالعه به روش مقطعی ها:مواد و روش

هازار نفار مجاری ایان 02شهرساتان باا ی  41های گلوگاه، بهشهر، نکا، قائمشهر، نور و چالوس استان مازندران انجام شد. از شهرستان
 41ورت تصادفی انتخاب و در مرحله بعد، از لیست پایگاه پزشکان خانواده شهری، برنامه در استان مازندران شش شهرستان مذکور بص

صورت در دسترس وارد مطالعه گردیدند. در این مطالعه از چاک ه طور تصادفی انتخاب شدند. در نهایت گروه های هدف، بهپایگاه ب
خادمت ،  7خادمت ، میانساا ن   44ده  ساالمندان  گاروه خادمت گیرنا 3های مراقبتی منطبق بر های تدوین شده براساس بستهلیست

 خادمت  و ویزیات غیار 8خادمت ، ماادران   41خدمت ، ماناا   6سال   1خدمت ، کودکان زیر  01خدمت ، نوجوانان   48جوانان  
ها از توصیف داده اند. جهتهدف  استفاده شد. به ازای هر گروه خدمت گیرنده نیز، حداقل سه نفر در مطالعه مورد بررسی قرار گرفته

 های مرکزی و پراکندگی استفاده شد.شاخص
کنندگان خادمات نفر از دریافت 82سال،  1نفر ازگروه سنی زیر  32شامل  نفر 037گیری زمان ارائه خدمت به نتایج اندازه ها:یافته

نفر از بیماران غیر هادف کاه جهات ویزیات  07ن و های مادران، نوجوانان، جوانان، میانسا ن، سالمندانفر از هر کدام از گروه 82مانا، 
مراجعه نموده بودند، نشان داد که میانه و میانگین زمان مورد انتظار جهت ارائه خدمت روزانه توسط پزشک به جمعیت تحات پوشاش 

تفااوت باوده کاه کنناده خادمت مهای دریافتدقیقه است. مقدار این شاخص در گروه 08ساعت و  8دقیقه و  10ساعت و  0به ترتیب 
ترین آن مربوط به خدمات دقیقه و کم 02/37و  47/31ترین مقدار آن مربوط به ویزیت گروه خدمتی غیر هدف با میانه و میانگین بیش

 دقیقه بوده است. 81/1و  12/8مانا با میانه و میانگین 
ارائاه خادمات در نظار گرفتاه شاده روزاناه را در پزشکان خانواده شهری زمان کافی برای باتوجه به نتایج بدست آمده،  استنتاج:

 رسد، از سوی نظام سلامت، تکلیفی بیش از ظرفیت زمانی روزانه به ایشان محول نشده است.اختیار داشته و لذا به نظر می
 

 زمان سنجی، پزشک خانواده، شهری، مازندران، خدمات واژه های کلیدی:
 

 :Alipour.abbas59@gmail.com  E-mail          رودکی، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران خیابان :ساری -عباس علی پور مولف مسئول:
 ، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. استادیار4
 کارشناسی ارشد آمار، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 0
 . دکترای تخصصی مدیرت خدمات بهداشتی درمانی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران8
 کارشناسی ارشد مدیرت خدمات بهداشتی درمانی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1
 هداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمعاونت بدانشکده پزشکی، استاد، گروه پزشکی اجتماعی، . 1

 : 1/40/4120 تاریخ تصویب :             43/42/4120 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           0/42/4120 تاریخ دریافت 
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 جهت ارائه خدمات توسط پزشک خانواده  مورد نیاز زمان
 

 2020، اسفند  032دوره سي و سوم، شماره                        مازندران                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي          221

 مقدمه

هاای نظاام سالامت در تارین اساترات ییکی از مهم

هاای سالامت، جهت بهبود دسترسی عاد نه باه مراقبات

 ساویدهی مطلوب بهجرای برنامه پزشک خانواده و جهتا

ییر در اتغلزم اامه مستارای این برنافرآیند ارجاع است. اج

 افزاری، سخت افزاری و منابع انساانینرمهای تارساخازی

 نظام سلامت است. پزشکان خاانواده در مقایسه با پزشکان

 یهای موثرترتر، مراقبتکم متخصص، به ازای صرف منابع

 . 4 دهناددر سطوح پیشگیری اولیه و ثانویاه انجااام مای

تجربیات کشورهای مختلف نشان داده اسات کاه برناماه 

 پزشک خانواده باا رویکاردی جامعاه نگار و هزیناه اثار

 : 0 های ذیل دست یافته استبخش به موفقیت

 ریشه یابى علل بیمارى •

 تشااخیص و درمان به موقع •

 از جیب مردمکاهش پرداخت مسااتقیم  •

 ارتقاى سلامتى فرد، خانواده و اجتماع •

 عدالت در ساالامت •

 ارتقاى رضایت مردم و ارایه کنندگان خدمات سلامت •

 

در  4831برنامه پزشاک خاانواده در ایاران از ساال 

 4832روسااتاها بااه اجاارا در آمااد و پااس از آن از سااال 

ه انادازی برناماه پزشاک خاانوادهایی در جهت راهبرنامه

تجربیات مربوط به پزشاک خاانواده  شهری با استفاده از

روستایی اجارا گردیاد کاه باا دسات انادازهایی مواجاه 

در نهایت برنامه پزشک خانواده شاهری در دو  . 8-1 شد

 4834صورت پایلوت از ساال هاستان مازندران و فارس ب

 . 6 گردیدشروع به اجرا 

نظاام  براساس دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و

های مختلف از جمعیت ارجاع، خدمات متنوعی به گروه

گردد. بدون شاک همراهای ارائاه تحت پوشش ارائه می

دهندگان خدمات از ارکان اصلی اجرای هر برنامه باوده 

بایست ترین مسائلی که در این همراهی میو یکی ازمهم

لحاظ شود، داشتن زمان کافی برای ارائه خدمات در نظر 

باشد. برای ارائه هر کدام از این خدمات، می گرفته شده

 حد انتظار ارائه خدمت و زمان مربوط باه آن یکای از مناابع

 هایکنندهدرحوزه سلامت بوده و ازتعیین کمیاب وبا ارزش

اصلی در تامین خدمات مورد نیاز بارای جمعیات تحات 

پوشااش اساات. ماادیریت علماای حجاام کااار پزشااکان 

وری، سابب کااهش هادر هارهتواند علاوه بر بهباود بمی

توانااد نحااوه اسااتفاده از زمااان ماای . 7 رفاات زمااان شااود

های کننااده کیفیاات مراقباات و یکاای از پایااهماانعکس

سانجش زماان کاه  . 3 های در نظر گرفته شاودپرداخت

شامل بهترین زماان بارای انجاام کاار و فرآینادی معاین 

تواند امری موثر در تادوین زماان معیاار بارای است، می

قبیل برنامه ریزی منابع، نیروی انساانی  ها ازام فعالیتانج

کاه  با توجه به ایان .و حتی ساعت کاری مورد نیاز باشد

آگاهی از زمان مورد نیاز ارائه خادمت توساط پزشاکان 

 خانواده شهری یکی از نیازهای معاونت بهداشتی دانشاگاه

هاای ریزیعلوم پزشکی مازندران جهت کمک به برنامه

 ست، هدف از این مطالعه سنجش زماان ماورد نیاازمربوطه ا

 جهت ارائه خدمات توسط پزشک خانواده شهری است.
 

 هامواد و روش
در شااش شهرسااتان  ،ایاان مطالعااه بااه روش مقطعاای

شاهر، ناور و چاالوس  کاه  گلوگاه، بهشاهر، نکاا، قاائم

شهرستان مجری برنامه پزشک  41طور تصادفی از بین هب

ازندران انتخاب شدند، انجام شد. خانواده شهری استان م

 6پایگاه پزشک خانواده شهری شاامل  41در این مطالعه 

پایگاه خصوصای جهات زماان سانجی  3پایگاه دولتی و 

به روش تصادفی ساده انتخاب گردید. انتخااب افاراد از 

صاورت در دساترس هکننده خدمت باهای دریافتگروه

قابال  ها بر اسااس چاک لیسات خادماتانجام شد. داده

ارائه توسط پزشک خانواده و یک عدد زمان سنج جماع 

آوری گردید. چک لیست خدمات شامل خدمات قابال 

 7خادمت ، میانساا ن   44های سالمندان  ارائه به گروه

خادمت ،  01خدمت ، نوجوانان   48خدمت ، جوانان  

خاادمت ،  41خاادمت ، مانااا   6سااال   1کودکااان زیاار 

بیماار غیار هادف و زماان  خدمت  و ویزیات 8مادران  
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 و همکارانی آباد یعل یمهران اسد     

 221         2020، اسفند  032سوم، شماره ره سي و دومجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                              

 پژوهشــی

 

 

هاا مورد نیاز جهت هر کدام از اجزای خدمات بود. داده

با روش مشااهده مساتقیم از زماان ارائاه خادمت توساط 

پزشک خانواده شهری و توسط کارکنان ساتادی شابکه 

آوری گردیاد. بهداشت و درمان همان شهرساتان، جماع

قبل از شروع برنامه، برای این کارکناان جلساه تاوجیهی 

 4124مااه ساال  هاا طای آذر تاا دیرگزار شاده و دادهب

صاورت آساان انجاام هگیری باآوری گردید. نمونهجمع

شد و از هر گروه خدمت گیرنده حداقل ساه نفار ماورد 

هاای بررسی قرار گرفتند. حد انتظار ارائه خادمت گاروه

خدمت گیرنده جهات تخماین زماان ماورد انتظاار طباق 

کاه هار جااییشاد. از آندر نظر گرفتاه  4 شماره جدول

نفر از جمعیت را تحت پوشش قرار  0101پزشک حدود 

 دهد، براساس تناسب جمعیتی استانی، متوسط جمعیاتمی

 4827ساالمند،  810هدف در هار گاروه خادمتی بارای 

 1کاود  زیار  446نوجاوان،  147جوان،  801میانسال، 

 01نفار،  42ماهاه:  40نفار،  3ماهاه:  6نفر،  4سال  نوزاد:

 446نفار ،  03ماهاه:  62نفار،  16ماهه:  13نفر،  00ماهه: 

 3نفار ،  446سال برای بسته خدمتی ماناا   1کود  زیر 

نفار   0101ویزیت بیمار غیر هدف   0101مادر باردار و 

هاا از در نظر گرفته شد. جهات توصایف و بررسای داده

های مرکزی و پراکندگی استفاده گردیاد. کلیاه شاخص

 انجام شد. SPSS (V24)افزار اری با نرمنالیزهای آمآ
 

 هایافته
نفر،  037زمان سنجی خدمات ارائه شده برای تعداد 

 نفر از دریافت 82سال،  1نفر ازگروه سنی زیر  32شامل 

هاای گاروهنفر از هر کدام از  82کنندگان خدمات مانا، 

نفار  07و  مادران، نوجوانان، جوانان، میانسا ن، ساالمندان

ماران غیر هدف کاه جهات ویزیات مراجعاه نماوده از بی

پزشاک  41بودند، انجام گردید. این افراد از مراجعین به 

بودناد.  شهرستان انتخاب شده 6خانواده شهری مستقر در 

های مرکزی و پراکندگی زمان مورد نیااز بارای شاخص

تلف در جدول مخهای هدف خدمات ارائه شده به گروه

ول ازئیاات هار خادمت در جادجآمده اسات   0شماره 

  .آورده شده است 8-42 شماره

 حد انتظار خدمت به گروه های دریافت کننده :1 شماره جدول
 

 حداقل دفعات ارائه خدمت در بازه زمانی تعریف شده نوع گروه  گروه دریافت کننده خدمت

 بار 8روز کاری،  01در طی  نوزاد لسا 1زیر 

 بار 8روز کاری   411ماه   1در طی  ماهگی  6

 بار  8روز کاری   411ماه   1در طی  ماهگی 40

 بار 8روز کاری   033سالی   ماهگی 01

 بار 8روز کاری   033سالی   ماهگی 13

 بار 8روز کاری   033سالی   ماهگی 62

 بار 4روز کاری   361هر سه سال    نوجوانان

 بار 4روز کاری   361هر سه سال    جوانان

 بار 4روز کاری   361هر سه سال    میانسا ن

 بار 4روز کاری   033سالی    سالمندان

 بار 6روز   081ماه   3در طی   مادران

 بار 4روز   4112سال   1در طی   مانا

 عیتصورت موردی در کل جمه ب  ویزیت بیمار غیر هدف

 
هاای زمان مورد نیاز جهت ارائاه خادمت باه گاروه :2 شماره جدول

کننده خدمات توسط پزشک خانواده شهری اساتان مختلف دریافت

 مازندران
 بار ارائه خدمت  دقیقه  زمان یک تعداد گروه دریافت کننده

 71د  ص  میانه  12صد   01صد   انحراف معیار میانگین  خدمت

 42/34 67 34/84 41/87 04/60 32 سال 1کودکان زیر 

 11/77 04/10 31/10 14/68 38/18 82 مانا

 81 02/01 12/47 11/07 30/01 82 مادران

 12/16 86/86 14/43 4/40 14/12 82 نوجوانان

 31/03 88/41 10/42 38/41 61/04 82 جوانان

 81 42/40 31/7 43/03 11/02 82 میانسا ن

 12/07 74/47 32/42 08/08 32/06 82 المندانس

 41 42 6 34/1 68/42 07 ویزیت بیماران غیر هدف

 

اساات، مااده آ 0ل شااماره ودر جااد طورکااههمااان

تاارین میانااه زمااان ارائااه خاادمت مربااوط بااه گااروه باایش

و    42/34-34/84دقیقااه   67سااال   1کودکااان زیاار 

ترین زمان مربوط به ویزیات بیمااران گاروه خادمتی کم

 بوده است.   41-6دقیقه   42غیر هدف  

نفر برای هر پزشک  0101براساس جمعیت متوسط 

خااانواده اسااتان مازناادران و تعااداد متوسااط گیرناادگان 

هاای  خدمتی، زمان کل مورد نیاز باه هار یاک از گاروه

طورکه  . همان44جدول شماره هدف، محاسبه گردید  

تاارین و شااود، باایشمشاااهده ماای 44 شااماره جاادول در

ترین میانه زمان ارائاه خادمت باه ترتیاب مرباوط باه کم

کننادگان خادمات هدف و دریافات ویزیت بیماران غیر

مانا بوده است. میانه و میاانگین زماان ماورد نیااز جهات 

هاای سانی بارای هار مامی گروهارائه خدمت روزانه به ت

ساعت  8دقیقه و  10ساعت و  0ترتیب پزشک خانواده به

دست آمد  جزئیات محاسبات انجاام شاده هدقیقه ب 08و 

  .آورده شده است 8-42 شمارهول اجددر 
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 جهت ارائه خدمات توسط پزشک خانواده  مورد نیاز زمان
 

 2020، اسفند  032دوره سي و سوم، شماره                        مازندران                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي          202

حت پوشش هر پایگاه پزشک خاانواده نفر جمعیت ت 0101سالمند از  810جزییات زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظار به : 3شماره جدول 

 شهری  بر اساس متوسط پوشش جمعیتی استان مازندران 
 

 خدمات عناوین

 نفر 82زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 میانهمبتنی بر  مبتنی بر میانگین

 میانگین

  4 س 

 معیارانحراف

  0 س 

 01 صد 

  8 س 

  میانه  12صد 

  1 س 

 71صد  

  1 س 

 ارائه زمان  دقیقه  جمع کل

 خدمت به کل سالمندان

  810 ×4  س  = 6 س

  زم جهت ارائهمتوسط زمان  دقیقه  

  روز 033  خدمت در هر روز کاری

   6 س / 033  = 7 س

 ارائه زمان  دقیقه  جمع کل

 خدمت به کل سالمندان

  810 ×  س  = 3 س

 ائه زم جهت ارمتوسط زمان  دقیقه  

 روز 033  خدمت در هر روز کاری

   3 س / 033  = 3 س

 11/0 721 72/8 16/4266 1 0 4 70/0 28/8 ارزیابی فشارخون

 11/0 721 23/8 16/332 8 0 4 34/4 18/0 ارزیابی دیابت

 00/4 810 86/4 70/832 4 4 71/2 77/2 44/4 ارزیابی سل

 00/4 810 33/4 23/110 0 4 3/2 3/4 11/4 ارزیابی سقوط

 38/4 103 11/0 63/781 8 1/4 4 33/4 23/0 ارزیابی افسرگی

 11/0 721 10/8 76/4248 1 0 8/4 44/0 33/0 ارزیابی تغذیه

 11/0 721 47/1 80/4022 1/1 0 61/2 71/8 14/8 نوع سندرم احتمالی

 17/4 1/100 13/0 16/741 8 0/4 4 14/4 28/0 ارزیابی اختلال چربی خون

 00/4 810 00/0 61/612 8 4 4 81/4 30/4 لورکتالارزیابی کو

 11/0 721 33/8 86/4443 1 0 4 03/8 43/8 ارزیابی خطرسنجی

 11/0 721 24/1 16/4411 1 0 8/4 74/0 03/8 ارزیابی روانپزشکی

 68/04 1/608 33/80 3/3163 12/87 7/47 32/42 08/08 3/06 زمان کل

 
نفار جمعیات تحات پوشاش هار پایگااه پزشاک  0101میانساال از  4827از جهت ارائه خدمت مورد انتظار باه جزییات زمان مورد نی: 4شماره  جدول

 خانواده شهری  بر اساس متوسط پوشش جمعیتی استان مازندران 
 

 خدمات عناوین

 نفر 82زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 میانهمبتنی بر  مبتنی بر میانگین

 میانگین

  4 س 

 معیارانحراف

  0 س 

 01صد 

  8 س 

  میانه 12صد 

  1 س 

 71صد 

  1 س 

 ارائه زمان  دقیقه  جمع کل

 خدمت به کل میانسا ن

  4827 ×4  س  = 6 س

  زم جهت ارائهمتوسط زمان  دقیقه  

 روز 361  خدمت در هر روز کاری

   6 س / 361  = 7 س

 ارائه زمان  دقیقه  جمع کل

 ت به کل میانسا نخدم 

  4827 ×1  س  = 3 س

  زم جهت ارائهمتوسط زمان  دقیقه  

 روز 361  خدمت در هر روز کاری

   3 س / 361  = 3 س

 28/8 0641 78/1 34/1232 1 0 4 21/8 48/8 ارزیابی فشارخون

 14/4 4827 82/8 06/0313 8 4 4 3/4 43/0 ارزیابی دیابت

 14/4 4827 61/4 68/4101 1/4 4 6/2 7/2 23/4 ارزیابی سل

 43/8 7/0711 87/6 17/1120 42 4/0 1/4 08/1 04/1 خطرسنجی سکته های قلبی و عروقی

 11/1 8304 76/1 67/1373 1 8 1/4 40/8 34/8 شرح حال روانپزشکی

 28/8 0641 21/1 76/8120 1 0 1/4 31/4 63/0 ارزیابی سلامت روان

 14/4 4827 21/1 83/1861 1/6 4 71/2 23/1 81/8 نوع سندرم احتمالی

 82/43 7/41341 30/82 23/06741 81 4/40 31/7 43/03 11/02 زمان کل

 
نفر جمعیت تحت پوشش هر پایگاه پزشاک خاانواده  0101جوان از  801جزییات زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظار به : 5شماره  جدول

 ان مازندران شهری  بر اساس متوسط پوشش جمعیتی است
 

 خدمات عناوین

 نفر 82زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 میانهمبتنی بر  مبتنی بر میانگین

 میانگین

  4 س 

 معیارانحراف

  0 س 

 01صد 

  8 س 

  میانه 12صد 

  1 س 

 71صد 

  1 س 

 ارائه زمان  دقیقه  جمع کل

 خدمت به کل جوانان

  801 ×4   س = 6 س

  زم جهت ارائهمتوسط زمان  دقیقه  

 روز 361  خدمت در هر روز کاری

   6 س / 361  = 7 س

 ارائه زمان  دقیقه  جمع کل

 خدمت به کل جوانان

  801 ×1  س  = 3 س

  زم جهت ارائهمتوسط زمان  دقیقه  

 روز 361  خدمت در هر روز کاری

   3 س / 361  = 3 س

 11/2 1/838 63/2 131 1/0 43/4 4 84/4 3/4 ایارزیابی وضعیت تغذیه

 83/2 801 61/2 01/060 0 4 4 11/4 78/4 ارزیابی وضعیت قلبی عروقی

 66/2 71/163 63/2 133 0 71/4 4 84/4 31/4 ارزیابی و مراقبت فشارخون با 

 81/2 1/030 87/2 71/804 4 3/2 1/2 67/2 33/2 ارزیابی هپاتیت

 17/2 01/126 13/2 01/142 0 01/4 4 38/2 17/4 ایدز نکات آموزشی در خصوص

 83/2 801 13/2 01/143 1/4 4 1/2 43/4 03/4 های بیماری آسممراقبت

 83/2 801 11/2 163 1/4 4 1/2 06/4 11/4 اختلا ت و بیماری تیرویید

 83/2 801 18/2 71/878 71/4 4 31/2 13/2 41/4 اختلا ت و بیماری ژنتیک

 71/2 612 41/4 01/334 1 0 4 34/0 21/8 های روانپزشکیختلا ت و بیماریارزیابی ا

 83/2 801 13/2 1/122 0 4 1/2 41/4 11/4 ارزیابی مصرف دخانیات

 83/2 801 13/2 71/101 1/4 4 4 77/2 84/4 اختلا ت و بیماری های گوش و شنوایی

 83/2 801 78/2 71/688 1/0 4 4 71/4 31/4 فعالیت فیزیکی

 17/2 01/126 71/2 71/616 1 01/4 67/2 70/4 33/4 ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی

 77/1 01/1330 41/3 01/7286 31/03 88/41 10/42 38/41 61/04 زمان کل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20436-fa.html


   
 و همکارانی آباد یعل یمهران اسد     

 202         2020، اسفند  032سوم، شماره ره سي و دومجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                              

 پژوهشــی

 

 

ه پزشاک نفار جمعیات تحات پوشاش هار پایگاا 0101نوجاوان از  147جزییات زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظاار باه : 6شماره  جدول
 خانواده شهری  بر اساس متوسط پوشش جمعیتی استان مازندران 

 

 خدمات عناوین

 نفر 82زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 میانهمبتنی بر  مبتنی بر میانگین

 میانگین
  4 س 

 انحراف
 معیار
  0 س 

 صد 
01 
  8 س 

 صد 
  میانه  12

  1 س 

 صد 
71 
  1 س 

 ارائه زمان  دقیقه  جمع کل

 خدمت به کل نوجوانان
  147 ×4  س  = 6 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت ارائه 
  روز 361  خدمت در هر روز کاری

   6 س / 361  = 7 س

 ارائهزمان  دقیقه   جمع کل

 خدمت به کل نوجوانان
  147 ×1  س  = 3 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت ارائه 
 روز 361  هر روز کاری خدمت در
   3 س / 361  = 3 س

 13/2 34/140 63/2 84/136 4/0 08/4 4 30/2 18/4 مراقبت واکسیناسیون

 37/2 381 37/2 6/712 0 0 7/2 87/4 3/4 مراقبت وضعیت قد برای سن

 70/2 1/601 71/2 81/616 4/0 1/4 4 36/2 11/4 مراقبت وضعیت نمایه توده بدنی برای سن

 13/2 147 11/4 83/171 8/4 4 1/2 3/2 41/4 مخاط از نظر اختلا ت خونی و هپاتیتبررسی 

 31/2 71/703 31/2 13/304 8/0 71/4 4 17/4 37/4 ها درمان، ارجاع و پیگیری شدندنوجوانان مبتلا به آنمی که مطابق دستورالعمل

 30/2 3/723 31/2 13/304 3/0 7/4 4 18/4 37/4 ها درمان، ارجاع وپیگیری شدندکه مطابق دستورالعملنوجوانان مبتلا به اختلال بینایی

 11/4 4014 23/4 23/381 8 8 4 83/4 01/0 معاینه چشم

 70/2 1/601 34/2 16/722 0 1/4 1/2 43/4 63/4 معاینه گوش

 13/2 147 66/2 03/174 0 4 1/2 43/4 87/4 معاینه و ارزیابی غده تیرویید

 13/2 147 63/2 37/137 0 4 1/2 88/4 14/4 مراقبت از نظر  ابتلا به سل

 13/2 147 17/2 26/130 0 4 1/2 34/2 43/4 مراقبت از نظر ابتلا به آسم

 30/2 3/723 38/2 61/322 8 7/4 4 03/4 30/4 معاینه قلب و عروق

 74/2 46/647 32/2 21/633 0 13/4 4 80/4 61/4 معاینه پوست و مو

 37/2 381 36/2 66/301 8 0 4 46/4 33/4 عضلانی و قامت -مراقبت از نظر اختلا ت اسکلتی

 37/2 381 01/4 63/4274 1 0 4 37/4 17/0 ارزیابی از نظر سلامت روان

 37/2 381 30/2 8/730 0 0 4 1/4 3/4 ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی

 72/2 61/621 37/2 181 8 11/4 4 63/4 0 معاینه شکم

 13/2 147 13/2 1/122 8/4 4 1/2 24/2 0/4 ارزیابی از نظر مشکلات ادراری تناسلی

 23/4 01/383 44/4 07/368 8 01/0 1/2 13/4 84/0 سال 43تا  3مراقبت از روند بلوغ 

 70/2 1/601 33/2 31/713 8 1/4 4 4 30/4 مراقبت از نظر خطر ابتلا به فشار خون با 

 71/2 81/616 77/2 0/667 1/0 11/4 31/2 20/4 6/4 مصرف دخانیات، الکل و مواد ارزیابی

 13/2 147 70/2 1/601 01/0 4 71/2 01/4 1/4 سالگی  41سالگی و  6سالگی/  1ارزیابی عوامل خطر ژنتیک  

 62/2 01/104 63/2 41/130 1/0 01/4 10/2 43/4 10/4 سوختگی

 01/2 1/023 83/2 6/888 01/4 1/2 10/2 71/2 3/2 ن زهردارا1سایر آسیب های محیطی و گزش جا

 11/47 40/4146 12/43 37/46312 1/16 86/86 61/43 4/40 14/12 زمان کل

 
نفر جمعیات تحات پوشاش هار پایگااه پزشاک خاانواده  0101مادر از  3جزییات زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظار به :  7شماره  جدول

 ساس متوسط پوشش جمعیتی استان مازندران شهری  بر ا
 

 خدمات عناوین

 نفر 82زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 میانهمبتنی بر  مبتنی بر میانگین

 میانگین
  4 س 

 معیارانحراف
  0 س 

 01صد 
  8 س 

  میانه 12صد 
  1 س 

 71صد 
  1 س 

 جمع کل زمان  دقیقه  ارائه

 مادرانمت به کل خد
  3 ×4 =   س 6 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت ارائه
 روز 001  خدمت در هر روز کاری

   6/ س  081× 6 = 7 س

 جمع کل زمان  دقیقه  ارائه

 مادرانخدمت به کل  
  3 ×1 =   س 3 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت ارائه
 روز 001  خدمت در هر روز کاری

   3 / س 081× 6 = 3 س

 47/4 62/11 12/4 13/13 42 7/1 1/1 3/1 84/7 معاینه فیزیکی پیش بارداری
 71/4 22/63 34/4 13/71 41 1/3 1 11/0 84/3 معاینه فیزیکی مادر باردار

 21/0 22/32 33/4 62/78 42 42 3 31/0 0/3 ویزیت باردار براساس راهنمای ملی

 36/1 6/438 8/1 16/026 81 0/01 1/47 11/07 30/01 زمان کل

 
نفار جمعیات تحات پوشاش هار  0101خدمت گیرنده برناماه ماناا از  446جزییات زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظار به : 8شماره  جدول

 پایگاه پزشک خانواده شهری  بر اساس متوسط پوشش جمعیتی استان مازندران 
 

 خدمات عناوین

 نفر 82زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 میانهمبتنی بر  مبتنی بر میانگین

 میانگین
  4 س 

 معیارانحراف
  0 س 

 01صد 
  8 س 

  میانه 12صد 
  1 س 

 71صد 
  1 س 

 جمع کل زمان  دقیقه  ارائه

 مادرانخدمت به کل 
  446 ×4 =   س 6 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت ارائه
 روز 4112  یخدمت در هر روز کار

   6/ س  4112 =  7 س

 جمع کل زمان  دقیقه  ارائه

 مادرانخدمت به کل  
  446 ×1 =   س 3 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت ارائه
 روز 4112  خدمت در هر روز کاری

   3/ س  4112 =  3 س

 80/2 161 83/2 1/163 1 1 13/8 13/8 3/1 معاینه زیر دو ماه
 34/2 4462 86/2 03/323 44 42 04/1 04/1 38/7 سال 1ا ماه ت 0معاینه کود  
 01/2 813 82/2 13/183 1 8 76/0 76/0 73/8 ارزیابی رشد

 40/2 471 43/2 61/061 1 1/4 31/4 31/4 03/0 شیردهی و مشکلات آن
 43/2 63/013 01/2 03/817 1 08/0 31/0 31/0 23/8 ارزیابی بینایی
 23/2 446 47/2 6/018 21/0 4 13/0 13/0 4/0 ارزیابی شنوایی
 23/2 446 88/2 61/163 1 4 88/1 88/1 21/1 ارزیابی تکامل
 23/2 446 00/2 63/846 1 4 36/0 36/0 78/0 ارزیابی ژنتیک

 23/2 446 48/2 76/436 8 4 84/4 84/4 64/4 ارزیابی هیپوتیروئیدی
 23/2 3/404 44/2 11/411 0 21/4 13/2 13/2 81/4 ارزیابی فنیل کتنوری
 00/2 843 04/2 23/821 1 71/0 67/4 67/4 68/0 ارزیابی فشارخون
 40/2 63/474 43/2 21/011 1 13/4 17/4 17/4 43/0 ارزیابی کم خونی

 40/2 0/463 47/2 16/012 8 11/4 73/4 73/4 46/0 ارزیابی بدرفتاری با کود 
 00/2 843 81/2 61/137 1/6 71/0 84/4 84/8 03/1 ماه 0مانا زیر 

 61/2 303 74/2 76/4207 48 3 33/6 33/6 36/3 ماه 0مانا با ی 
 12/8 86/1336 81/1 03/6011 11/77 04/10 31/10 14/68 38/18 زمان کل
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ه نفار جمعیات تحات پوشاش هار پایگاا 0101سال از  1کود  زیر  446جزییات زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظار به : 9شماره  جدول

 پزشک خانواده شهری  بر اساس متوسط پوشش جمعیتی استان مازندران 
 

 خدمات عناوین

 میانگین 

 جمعیت 

 تحت 

 پوشش

  4 س 

 نفر 32زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 مبتنی بر میانه مبتنی بر میانگین

 میانگین

  0 س 

 انحراف 

 معیار

  8 س 

 صد 

01 

  1 س 

 صد 

  میانه  12

  1 س 

 صد 

71 

  6 س 

 زمان  دقیقه  ارائه  جمع کل

 سال 1به کل کودکان زیر خدمت 

   4س  × 0  س  = 7 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت ارائه 

  تعداد روز  خدمت در هر روز کاری

تعداد × / تعداد روز  7  س  = 3 س

 خدمات مورد انتظار

 زمان  دقیقه  ارائه جمع کل

 سال 1مت به کل کودکان زیر خد

   4س  × 1  س  = 3 س

 ارائهمتوسط زمان  دقیقه   زم جهت 

 خدمت در هر روز کاری تعداد روز 

تعداد × / تعداد روز  3  س  = 42 س

 خدمات ورد انتظار

 16/4 22/48 70/4 80/41 4/43 48 1 07/42 80/41 4 بار 8 -روز 01  ویزیت نوزاد

 01/0 22/423 43/0 13/421 41 40 84/6 88/6 60/44 3 بار 8 -وزر 411  ماهگی 6ویزیت 

 12/0 22/402 27/0 82/33 41 40 1/0 16/1 38/3 42 بار 8 -روز 411  ماهگی 40ویزیت 

 03/0 22/002 26/0 22/433 40 42 3 1 3 00 بار 8 -روز 411ماهگی   01ویزیت 

 73/1 22/162 87/1 10/143 44 42 3 11/1 40/3 16 بار 8 -روز 033ماهگی   13ویزیت 

 30/0 22/032 12/0 46/082 42 42 0 08/1 00/3 03 بار 8 -روز 033ماهگی   62ویزیت 

 84/46 22/4024 32/41 86/7046 4/34 67 34/84 41/87 04/60 446 کل زمان

 
تحات پوشاش هار پایگااه پزشاک خاانواده شاهری  نفر جمعیات 0101جزییات زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظار به :  11شماره  جدول

  براساس متوسط پوشش جمعیتی استان مازندران 
 

 عناوین خدمات

 میانگین 

 جمعیت 

 تحت پوشش

  4 س 

 نفر 07زمان دقیقه  یکبار ارائه خدمت به 
 زمان مورد نیاز کل خدمات

 مبتنی بر میانه مبتنی بر میانگین

 میانگین

  0 س 

 انحراف معیار

  8  س

 01صد 

  1 س 

  میانه 12صد 

  1 س 

 71صد 

  6 س 

 زمان  دقیقه  جمع کل

 ارائه خدمت

   4س  × 0  س  = 7 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت 

 خدمت در هر روز کاریارائه 

 روز  822 / 7  س  = 3 س

 زمان  دقیقه   جمع کل

 خدمتارائه 

   4س  × 1  س  = 3 س

 متوسط زمان  دقیقه   زم جهت 

 ارائه خدمت در هر روز کاری

 روز  822 / 3  س  = 42 س

 47/31 01012 02/37 06413 41 42 6 34/1 86/42 0101 ویزیت غیر هدف

 
زمان مورد نیاز جهت ارائه خدمت مورد انتظار به متوساط جمعیات گاروه هاای دریافات کنناده خادمات پزشاک خاانواده شاهری  :11 شماره جدول

 یتی استان مازندران  براساس متوسط پوشش جمع
 

 گروه دریافت کننده خدمت
 مبتنی بر میانه مبتنی بر میانگین

 روز کاری زم جهت ارائه خدمت در هر  متوسط زمان  دقیقه  زمان ارائه خدمت دقیقه  جمع کل جهت ارائه خدمت در هر روز کاری     زم متوسط زمان  دقیقه زمان ارائه خدمت دقیقه  جمع کل

 84/46 22/4024 32/41 86/7046 سال 1زیر کودکان 

 82/1 86/1336 81/1 03/6011 مانا

 36/1 62/438 82/1 16/026 مادران

 11/47 40/41460 12/43 37/46312 نوجوانان

 77/1 01/1330 41/3 01/7286 جوانان

 82/43 72/41341 30/82 23/06741 میانسا ن

 68/04 1/6082 33/80 32/3163 سالمندان

 47/31 22/01012 02/37 22/06413 یماران گروه غیر هدفب

 
 بحث

هدف از این مطالعه بررسی زمان ماورد نیااز جهات 

 های تحت پوشش توساط پزشاکانارائه خدمت به جمعیت

خانواده شهری بود. میانگین زمان کل مورد نیاز روزاناه، 

دقیقااه جهاات ارائااه خاادمات بااه تمااامی  43ساااعت و  8

دسات آماد و هحداقل انتظار مراقبت باها بر اساس گروه

 ترین زمان مربوط به ویزیت نوزاد برآورد گردید.بیش

در مطالعات دیگر، میانگین زمان ارائاه خادمات باه 

نفر از جمعیت بالغین در ایاا ت متحاده آمریکاا،  0122

اماا نکتاه  . 3،42 برآورد گردید تساع 6/3ساعت و  1/7

تار باه اص زمان بیشز اهمیت در این مطالعات اختصئحا

امور مشاوره بیمااران باوده اسات. البتاه نتاایج مطالعاات 

ای موثر، اند که ارائه خدمات مشاورهدیگر نیز نشان داده

باه عناوان ملاال،  . 44،40 تواناد بسایار زماان بار باشادمی

ای نشان داد که جهات یاک مشااوره ماوثر بارای مطالعه

در ساال نیااز  تارجلسه مشاوره یا بیش 40کاهش وزن به 

دقیقاه  70چنین مطالعه دیگاری اختصااص هم . 48 است

اماا در  . 41 در سال به ازای هر بیمار را گازارش داشات

تنها تکمیل چک لیسات مراقبات براسااس  حاضرمطالعه 

پرونده الکترونیک در سامانه الکترونیک پارسا به هماراه 
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. گیری فشاارخون، قاد، وزن و..هایی از قبیل اندازهسنجه

نظار  گیری قرار گرفات و ارائاه مشااوره مادمورد اندازه

قرار نگرفت. در برنامه پزشکی خانواده استان مازنادران، 

ای تغذیاه یاا سالامت در صورت نیاز به خدمات مشاوره

روان، بیمار به کارشناسان تخصصی مربوطه ارجاع افقای 

 در سااطح یااک و در مراکااز خاادمات جااامع ساالامت 

ای در تگاازاس نشااان داد کااه عااهشااود. مطالشااهری  ماای

میانگین طاول مادت ویزیات هار بیماار توساط پزشاک 

دقیقه مرباوط باه  1/46±0/3دقیقه است که  6/46±3/81

 . 41 دقیقه به ثبت الکترونیک است 3/0±3/8ویزیت و 

ای در کالیفرنیا نشاان داد کاه میاانگین زماان مطالعه

طاور های اولیه توساط پزشاکان، روزاناه باهارائه مراقبت

 47/8های مطب و ساعت مربوط به ویزیت 23/8متوسط 

. با این حال، در  46 ساعت مختص پزشکی آنلاین است

زماان اختصااص یافتاه تنهاا بارای ویزیات  حاضرمطالعه 

دسات آماد کاه از هدقیقه ب 86/42±34/1بیماران غیر هدف 

تر بود، اما این زماان شاامل ترکیاب مطالعات مذکور کم

 باشد و تفکیکی بین زمان مارتبط باا ویزیاتاین دو جزء می

 .چهره به چهره و ثبت در سامانه در نظر نگرفته شد

تاوان باه در نظار های این مطالعاه مایاز محدودیت

گرفته نشدن زمان نهفته اشااره کارد کاه شاامل ورود تاا 

خروج مراجعین از قبیل تماس جهت دعوت به دریافات 

و مرخصای دهای و اساتراحت خدمات، پاذیرش، نوبات

طور کااملا  عملیااتی هها باستحقاقی پزشک است و زمان

گیری قرار گرفت. ضمنا  ساعت مقرری ارائه مورد اندازه

 0122خدمت توسط پزشکان خانواده شاهری باا حادود 

ساعت  3نفر جمعیت تحت پوشش از شنبه تا چهارشنبه، 

 1هاا،   و پنجشانبه02تاا  46صابح و  40تاا  3 از ساعت 

صبح  است. بنابراین، با وجود  40تا  3ساعت  ساعت  از

دقیقااه، نگراناای در  12ساااعت و  1زمااان مااازاد حاادود 

باشد. باا خصوص عدم محاسبه زمان نهفته محسوس نمی

نسبت به مطالعاات  حاضراین حال تفاوتی که در مطالعه 

 هاایدیگر مشهود است ارائه خدمت مراقبت براساس گروه

المند بود. بعبارتی دیگار، از خدمت گیرنده از نوزاد تا س

گیاری مساتقیم تاوان باه انادازهنقاط قوت این مطالعه می

هاای زمان ارائاه خادمت، در نظار گارفتن تماامی گاروه

های خادمتی مرباوط کننده خدمت براساس بستهدریافت

دسات به آنان اشاره داشت. بنابراین، با توجه به نتاایج باه

کنناده هاای دریافاتآمده از زمان ارائه خدمات به گروه

های مذکور، آگاهی از زمان تحت پوشش و محدودیت

ران اگید به تصمیماتواندمت میاه خاموردنیاز جهت ارائ

ریزان حاوزه سالامت کماک کناد تاا در تعیاین و برنامه

زشکان مااورد نیاااز بااه ازای جمعیاات تحاات اداد پاااتعاا

پوشش، چگونگی نظام پرداخت و تعریف شرح وظایف 

ت ارتقاء سالامت، تصامیمات مناسابی را مقتضی در جه

 اتخاذ نمایند.
 

 سپاسگزاری
مطالعه گازارش شاده در ایان مجلاه توساط کمیتاه 

پ وهش در نظام سلامت معاونت بهداشت دانشگاه علوم 

مورد حمایت مالی و  43077پزشکی مازندران به شماره 

 چناین دارای کااد اخاالاقبه تصویب رسیده اسات. هام

IR.MAZUMS..REC.1402.18277  از معاوناااااااااات

تحقیقات و فااناوری دانشاگاه علاوم پزشاکی مازنادران 

وسااایله از همکااااری پزشاکان خاانواده بااادین . اسات

های شهری و کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان

گلوگاه، بهشهر، نکاا، قائمشاهر، ناور و چاالوس در ایان 

 .مطالعه قدردانی می شود
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