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اله پژوهشی  مق  

تواند نقش  یو کاهش زمان انتظار م باشد یخدمات ارائه شده م تیفیاز ک نیمراجع تیثر در رضاؤاز عوامل م یکیزمان انتظار  مقدمه:

 زمان انتظار یدنبال داشته باشد. مطالعه حاضر به منظور بررسه کنندگان را ب مراجعه یمندتیرضا نیخدمات و همچن هئدر بهبود ارا یمهم
 مرجع انجام شد. یدندانپزشک نشکدهدا یمیبه بخش ترم نیمراجع

 نیبودند. ا یدانشکده دندانپزشک یمیمراجعه کننده به بخش ترم ماریب 300پژوهش،  نیجامعه ا و یفیپژوهش حاضر از نوع توص روش:

ها،  داده یآور اب شدند، انجام شد. ابزار جمعانتخ یدندانپزشک کینیکل نیمراجع انیساده از م یکه به روش تصادف ماریب 30 یمطالعه بر رو
. دیاستفاده گرد گمایشش س اسیاز مق ندیفرآ تیفیک لیتحل یمحقق ساخته بود برا ستیشده و چک ل یریگ اندازه یها فرم ثبت زمان

 قرار گرفتند. لیمورد تحل 16 نسخه SPSSافزار  نرم لهیوسه ها ب داده

زمان انتظار  نیانگیبا م یمیدر بخش ترم نهیمعا ندیو فرآ نیشتریب یدارا قهیدق 31 نیانگیا مدهان ب یها یماریب صیبخش تشخ :نتایج

به صورت  مارانیب ادیورود تعداد ز ب،یشدن زمان انتظار به ترت یثر بر طولانؤعوامل م نیتر زمان انتظار بود. مهم نیکمتر یدارا قهیدق 15
 4/4 ، 6/2 نیانگیبا صندوق با م رشیو ادغام واحد پذ ییو کمبود کارکنان اجرا یانپزشکدند انیو آموزش دانشجو رتکمبود مها ، زمان هم
 شناخته شدند.  4و 

توان  یم گمایشش س ندیاز فرآ یریگ و بهره حیصح تیریو اعمال مد یدندانپزشک کینیکل در رشیپذ یندهایآفر یبا بررس گيري:نتيجه

  .اقدام نمود یخدمات درمان تیفیک یکنندگان و ارتقا راجعهم تیرضا شینسبت به کاهش زمان انتظار و افزا
 

 کنندگان  هئبیماران مراجعه کننده، ارازمان انتظار، شش سیگما، کلینیک دندانپزشکی،  ها:كليدواژه
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مقدمه
بهداشتت و درمتان    ستتم یدر س یپزشک یها یورآ فن شرفتیپ

 یهتا  یاز بررست  یا انجتام بختش عمتده    یاصتل  لیدل ،یامروز
 نیت باشد که ا یم ییصورت سرپاه ب مارانیب یو درمان یصیتشخ

ها  و حجم مراجعان درمانگاه مارانیتنوع ب شیمسئله موجب افزا
وجتود آمتده در حتوزه    ه بت  یهتا  و چتالش  راتییت شده است. تغ

در کتل نظتام    ییدرمان سترپا  گاهیجا رییدرمان و تغو  تبهداش
مراکتز را روشتن    نیت ا حیصتح  تیریمتد  تیت خدمت، اهم هئارا
ه بخش درمتان بت   یها نهیهز ر،یاخ یها دهه [. در1-3سازد ] یم

امتر محققتان و    نیت استت کته ا   افتهی شیافزا یریطور چشمگ
مناسب  ییراهکارها افتنیرا مجبور به  یصاحبان مشاغل پزشک

[. 4] ها نموده است نهیکاهش هز و یاتیعمل ییرتقاء کاراا تجه
کتاهش   ،یو درمتان  یختدمات بهداشتت   تیفیک یبه منظور ارتقا
زمتان   یبررس ،یدرمان یها نهیکاهش هز و مارانیاتلاف وقت ب

از  و یعمده مراکز درمتان  یها که اکنون از چالش مارانیانتظار ب
بته نظتر    یضترور  یاست، امتر  مارانیب تیعلل مهم عدم رضا

شاخص مهتم عملکترد    کی[. زمان انتظار به عنوان 5] رسد یم
به ختدمات   یدسترس زانیبوده و م یریگ قابل اندازه یمارستانیب

زمتان انتظتار در بختش     شی[. افتزا 6] دهد یرا نشان م یدرمان
ثر و مطلوب، اتتلاف  ؤاز ارائه خدمات م یریباعث جلوگ ییسرپا

 نیبنتابرا  ؛گتردد  یت آنان میعدم رضا تیو در نها مارانیوقت ب
 نیتضتم  نتد یآدر فر ییاز زمان انتظار، نقش بستزا  ماریب تیرضا
استت کته    یهی[. بتد 7] کنتد  یمت  فایا تیفیک تیریو مد تیفیک

کاهش زمتان انتظتار    قیوقت مناسب از طر نییانتخاب نظام تع
پزشتکان،   خصوصتا   یانستان  یروین یور بهره شیو افزا مارانیب
خواهتد   یدرمان یها نظام تیفیسطح ک یاارتقبر  یا عمده ریثأت

و اصتلا  و   اژیت تر نتد یفرآ یعنتوان ماتال اجترا   ه [. ب8] داشت
نشتان دهنتده    متاران، یختدمت بته ب   هئت ارا یندهایفرآ یبازنگر
[. در دهته  9،10] باشد یزمان انتظار در بخش اورژانس م تیاهم
و قدرتمنتد   کیستتمات یس یکردیعنوان روه ب گمایشش س ر،یاخ

 شیافزا ،یو درمان یخدمات بهداشت تیفیک هبودبه ب یابیستدر د
منابع  یور بهره شیها، افزا نهیکاهش هز ماران،یب یمنیو بهبود ا

قترار   یاریمورد توجه بست  ماریو غلبه بر مشکلات مطر  شده ب
 یستت از اجترا  ا عبارت گمایشش س کردی[. رو11] گرفته است

 دکته باعتث بهبتو    یریت گ انتدازه  یبهبود بر مبنا یاستراتژ کی
 یتی گتردد. روش اجرا  یم یریپذ رییمورد نظر و کاهش تغ ندیفرآ

 ,Define) گما،یشتتش ستت  روشمتتورد استتتفاده جهتتت   

Measurement, Analyze, Improve ,Control) 

DMAICچرخته استتفاده    نیت کته در ا  یباشتد. بتا روشت    ی، م

 نتد یآمراحل استاندارد، مرحلته بته مرحلته فر    قیگردد از طر یم
مورد نظر پتروژه   تمیبه بهبود آ در نهایتتر شده و  لید تکمبهبو
گانه فوق به کمتک   5 شود لازم به ذکر است، مراحل یم رمنج

 [.12،13] ردیگ یانجام م یتیریو مد یفنون آمار
مشتخص کتردن    گمایشش ست  هدف متودولوژی قتیحق در   

نواقص عملکرد فرآیندها و کاهش آن دسته از فرآیندهای کاری 
لینی است که با صرف زمانی طولانی، هزینته بتالا و پیامتد    و با

 گمایشش ست  کیستماتیس کردی[. رو14] ضعیف انجام می شود
 ان،یمشتتر  یازهتا یبتر استاس ن   یکتار  یندهایجهت بهبود فرآ

در حال انجام در هر  یندهایفرآ یواقع لیو تحل هیتجز نیهمچن
اشتت و  در بهد کترد یرو نیت [. استتفاده از ا 15باشد ] یسسه مؤم

 شیهمچتون افتزا   یمهمت  یو بازخوردهتا  جیتواند نتا یدرمان م
ختدمات   هئت ارا متاران، یپزشکان و ب تیرضا شیافزا ،یمال ریذخا

[. 16] را به همتراه داشتته باشتد    یپزشک صیبهتر و کاهش نقا
کتردن   یبنتد  انتظار در بختش اورژانتس و زمتان   کاهش زمان 

Magnetic Resonance) دماننتت یزاتتتیاز تجه فادهاستتت

Imaging) MRI   از یتتا تصتتویر بتترداری بتتا تشتتدید مغناطیستتی
و  DuPreeمطالعته   جی[. نتا17] برخوردار است یا ژهیو تیاهم

بتا کنتترل درد بتا     متاران یب تیبهبود رضتا »همکاران با عنوان 
چرخه  یریکارگه نشان داد که با ب «گمایاستفاده از ابزار شش س

DMAIC طتور  ه را بت  رانمتا یب تیتوان رضتا  یم گمایشش س
 یریت گ قابل انتدازه  یها شرفتیو باعث پ ددا شیافزا یریچشمگ
و  Sezenو   Taner[. 18] دیت بتا کنتترل درد گرد   متاران یدر ب

در صنعت بهداشت  گمایشش س یکاربردها یهمکاران در بررس
دستاوردهای حاصل از استقرار شش سیگما را، کتاهش   و درمان

نتس، کتاهش زمتان    پذیرش های غیرضتروری در بختش اورژا  
ای پزشتکی و در  ، کتاهش میتزان خطاهت   انتظار قبل از جراحتی 

مطالعته   نیت [. ا19] نتیجه افزایش رضایت بیمار به دست آوردند
بته   نیثر بر کاهش زمان انتظار مراجعؤعوامل م یبا هدف بررس
 کردیاستفاده از رو با مرجع  یدندانپزشک کینیکل یمیبخش ترم
 انجام شد. 1395ال در سه ماهه اول س گمایشش س

  

روش
 یبود که به صورت مقطعت  یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر 

 یها کینیکل نیتر از بزرگ یکیدر  1395در سه ماهه اول سال 
مراجعته   300پژوهش تعتداد   نیانجام شد. جامعه ا یدندانپزشک

 متار یب 30مرجع بودند که تعتداد   یدندانپزشک کینیبه کل کننده
صتورت  ه ( بهمراجعه کنند مارانیجموع  بم درصد از 10)معادل 
. دیها انتخاب گرد آن نیساده از ب یتصادف
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 ماریب رشیپذ ندیآفر یپژوهش به منظور محاسبه خطاها نیا   
مراحتتل بتتا  هیتتو کل یو کتتاهش در زمتتان انتظتتار آنتتان طراحتت

مرحلته چرخته    بر اساس چهار گمایشش س یاز الگو یریگ بهره
DMAIC پتروژه بتا    ری)متد  یبنتد مشتک  با توجه به اصل کمر

متشتکل   یگروه گمایشش س گروه کیمهارت بالا( انجام شد. 
گروه منسجم  کیبه عنوان  گریکدیعضو است که با  نیاز چند

 ،یکمربنتد مشتک   می[. افراد عضو تت 20] کنند یکار م کپارچهیو 
 نتد یفرآ یاما اداره کل ؛هستند یاختصاص یها مسئول اداره پروژه
بتا   گمایسازمان است. روش شتش ست   تیریمدبهبود، بر عهده 

جهتت   راستت د  یتلاش ت،یفیبه مقوله ک یو کمت یعلم ینگاه
و در  یمشتتر  تیرضتا  شیافتزا  ت،یت فیبهبتود ک  نه،یکاهش هز

 ،یمنطقت  یریکتارگ ه که در صورت بت  یاثربخش شیافزا تینها
ستازمان در جامعته    تیو بهبود موقع یموجب ارتقاء عملکرد مال

متشکل  گمایشش س گروه یضاء کمربند مشک[. اع20گردد ] یم
 یاهت  هتا و سرپرستتان بختش    گتروه  ریمتد  انینفر که از م 5از 

هتا بتا    آن میمربوطه بر اساس تجربته و تبحتر و ارتبتاس مستتق    
. استتاندارد  دنتد یو کارمندان، انتختاب گرد  انیو دانشجو مارانیب

 گمایشتش ست  گتروه   یزمان انتظار توسط اعضاء کمربند مشتک 
 یداخل ریو مد ستیولوژیراد ص،یبخش تشخ رانیمد متشکل از

زمتان   دارداستتان  یها فرم سپس در ن،ییتع یدندانپزشک کینیکل
 کیت در هر  ک،ینیاز بدو ورود به کل مارانی. بدیوارد گرد یسنج
بختش   نتات یمعا رش،یانتظار )شامل پذ یضرور یها ستگاهیاز ا
ش بخ رشیو پذ یولوژیدهان، بخش راد یها یماریب صیتشخ
شتتدند. ابتتزار  یریتتگیپ میمشتتاهده مستتتق قیتت( از طریمتتیترم
 یهتا  دار، فترم ثبتت زمتان    ها، ساعت کورنتومتر  داده یآور جمع
لات بتاز و  ؤامحقق ساخته بتا ست   ستیشده و چک ل یریگ اندازه

علتت   متار، یب کیت شتامل اطلاعتات دموگراف   افتهیساختار  مهین
 ستتگاه یهر ا مراجعه، زمان مراجعه، زمان انتظار محاسبه شده در

 16نسخه  SPSSافزار  توسط نرم ،یآور ها پس از جمع بود. داده
 اریت و انحتراف مع  نیانگیت م یفیتوصت  یها رهشدند از آما لیتحل

 یهتا و بترا   علتت  ی. با رسم نمودار استخوان ماهدیاستفاده گرد
. دیت استتفاده گرد  گمایشش ست  اسیاز مق ند،یفرآ تیفیک لیتحل

 گمایشش ست   DMAICچرخه  پژوهش بر اساس چهار مرحله
و بهبود( انجام شد. در مرحلته اول   لیتحل ،یریاندازه گ ف،ی)تعر

 ماران،یب یریگیانتظار و پ یها ستگاهیبا مراجعه به ا رانپژوهشگ
زمان انتظار را با استفاده از ساعت کورنتومتردار بتر استاس فتاز     

نمودنتد. در مرحلته دوم    یریت گ انتدازه  DMAICچرخه  فیتعر
از  یداخل یندهای، فرآDMAIC چرخه یریگ فاز اندازهبراساس 

مشاهده  لهیوسه ب یدندانپزشک کینیاز کل ماریتا خروج ب رشیپذ
 قرار گرفت. در مرحله سوم بر اساس قیدق یمورد بررس میمستق

مورد  یندهایآ، عوامل موجود در فر DMAICچرخه  لیفاز تحل
 نیمتراجع  زمان انتظار و اتلاف وقتت  شیکه موجب افزا یبررس

انجتام   یها ها و مصاحبه ستیچک ل یبر اساس بررس گردند یم
کته در   ییکردن خطاها شخصاز م پس دیگرد ییگرفته، شناسا

 یریت گ انتدازه  یزمان انتظار رخ داده بود، برا ندیهر مرحله از فرآ
 گمایشتش ست   کترد یاستتاندارد از رو  اریت بتا مع  سهیخطاها و مقا
زمان انتظار  شیثر در افزاؤم ی. سپس عوامل اصلدیاستفاده گرد

نظترات اعضتا    یبنتد  تیت اولو یکنندگان استخراج و بترا  مراجعه
کتم، متوستط،    کتم،  یلی)خ کرتیل یپنج سطح اسیمقاز  ،گروه

 5تتا   1 ازیت از امت بیت و بته ترت  دیت ( استفاده گردادیز یلیخ اد،یز
 . (3)جدول  شدند یگذار ارزش

 نتواقص در هتر واحتد    یریت گ انتدازه  یهتا  استفاده از نظتام  با   
(Defects Per Unit) DPU  ونیتتلیو نتتواقص در هتتر م 

 (Defects Per Million Opportunities) فرصتتتت
DPMO ابتتدا   و با استفاده از فرمولهای ذیتل،  گمایو سطح س

انحتراف   میتقست  قیت از طر ندیآتعداد نواقص در هر مرحله از فر
ده مشتخص  ش یبر تعداد کل موارد بررس تیزمان هر فعال اریمع
 ونیت لینتواقص در هتر م   زانیت محاستبه م  یو سپس برا دیگرد

خطتا در هتر مرحلته را در عتدد      زانیت فرصت، عدد حاصل از م
بترآورد شتده    یهتا  ضرب و سپس بر تعتداد فرصتت   1000000

در  گمایست  زانیت م 1با استناد به جدول  تی. در نهادیگرد میتقس
دستت   هو تمامی اطلاعتات بت   دیمشخص گرد ندیهر مرحله فرآ

[.20] وارد گردیتد  2در جتدول   1هتا و جتدول    فرمتول  آمده از


 میزان خطا در هر مرحله فرآیند = (DPU)انحراف معیار  / تعداد کل بیماران )نمونه(

 میزان خطا در میلیون فرصت = DPU*1000000 / (DPMO)تعداد کل بیماران )نمونه(



در  DMAICاستاس فتاز بهبتود چرخته      در مرحله چهتارم بتر  
 نیمشکلات مربوس به زمتان انتظتار متراجع    ییخصوص شناسا

 دیکردن سطح جد داری. در مرحله آخر، پادیارائه گرد یشنهاداتیپ
 مدت انجام شد. در بلند گمایبر حسب س ندیعملکرد فرآ
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نتایج
پتژوهش، در محاستبه زمتان انتظتار در      یهتا  افتته یاستاس   بر
 یدندانپزشتک  کینیمختلف کل یها انتظار در بخش یها ستگاهیا

 قته یدق 31 نیانگیدهان با م یها یماریب صی، بخش تشخ مرجع
با  یمیدر بخش ترم نهیزمان انتظار و قسمت معا نیشتریب یدارا
انتظتار در   نزمتا  نیکمتتر  یدارا قهیدق 15زمان انتظار  نیانگیم

 لیت از تحل نی. همچنت (2)جتدول   انتظار بتود  یها ستگاهیا انیم
در  نهیمعا ندیکه فرآ 4شماره  تیرد که فعالب یپ توان یها م داده

با توجه بته ستطو  عملکترد ستیگمایی      که بود یمیبخش ترم
نستبت بته مراحتل     گمایسطح س نیدر بهتر 1موجود در جدول 

 انجام شده بود. گرید






استاندارد تعیین سطو  عملکرد سیگمایی با توجه به مقادیر مختلف خطا:1جدول

خطادریکميليونفرصتسطوحعملکردسيگمایی

1 691462 
2 308538 
3 66807 

4 6210 
5 233 

6 4/3 



 
 

هايانتظارقبلازورودبهبخشترميمیدركلينيکدندانپزشکیمرجع:ميانگينزمانانتظاردرایستگاه2جدول
تعدادبيمار فعاليت

 )نمونه(

ميانگينزمان فرصتخطا

 انتظار/دقيقه

اناستانداردزم

 انتظار/دقيقه

سيگمايبرآوردي DPU DPMO انحرافمعيار

9/16 2 30 فرآیند پذیرش  10- 5  24/5  17/0  85000 3 >  

6/31 3 30 فرآیند معاینه تشخیص  40- 5  93/9  33/0  110000 3 >  

7/28 3 30 فرآیند رادیولوژی  10- 5  21/7  24/0  80000 3 >  

9/15 4 30 فرآیند معاینه ترمیمی  10- 5  04/6  20/0  50000 1/3  



 
 

دهتی، پتذیرش    یند کلی گردش کار واحدهای صندوق، نوبتآدر فر
طتور غیرمستتقیم   ه دهی قبلی بت  طور مستقیم و واحدهای نوبته ب

ثیر را بر طولانی شدن زمتان انتظتار داشتتند. لازم بته     أبیشترین ت
دهتی   دهی قبلی، واحدی جدا از نوبتت  توضیح است که واحد نوبت

گردیتد. در   نوبه خود باعتث اتتلاف وقتت بیمتاران متی      بود که به
ریتزی، نیتروی    هرکدام از ایتن واحتدها، عتواملی از جملته برنامته     
رسانی و غیتره   انسانی، امکانات و تجهیزات و فضا، بیماران، اطلاع

 (.1)نمودار  گردید وجود داشت که باعث اتلاف وقت مراجعین می

نواقص  نیتر مرحله، مهم نیاطلاعات مربوس به ا لیمنظور تکم به
دهندگان  هئارا دگاهیشدن زمان انتظار از د یثر بر طولانؤو عوامل م

بتا ابتزار    یکننتدگان ختدمات درمتان    افتت یو در نیخدمات و مراجع
 ادیت تعتداد ز  ب،یت مورد سنجش  قرار گرفتند که بته ترت  ستیل چک

مهتارت، تجربته و آمتوزش     بتود زمتان، کم  به صورت هتم  مارانیب
و ادغتام واحتد    یتی و کمبود کارکنان اجرا یدندانپزشک انیدانشجو

 تیت اهم بیت با صندوق به عنتوان سته عامتل اول بته ترت     رشیپذ
 شناخته شدند.
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مرجعیدندانپزشککينيگردشكاركلیكلندیدرفرامارانيشدنزمانانتظاربیثربرطولانؤعواململيوتحلیی:شناسا1نمودار

خدمتكنندگاندریافتودهندگانهئارادیدگاهازكرماندندانپزشکیكلينيکبهمراجعينانتظارزمانشدنلانیطوعوامل:3جدول

 
 
 
 
 
 
 

 

يريگجهيبحثونت
 کیت نیبته کل  نیزمتان انتظتار متراجع    نیانگیت پژوهش حاضر، م در

انتظتار محاستبه    یهتا اهستتگ یمرجتع در هرکتدام از ا   یدندانپزشک
بختتش  قتته،یدق 9/16و صتتندوق  رشیکتته در بختتش پتتذ دیتتگرد
دهتان و   یهتا  یمتار یب صیبختش تشتخ   قه،یدق 7/28 یولوژیراد

به دست  قهیدق9/15 یمیدر بخش ترم نهیو معا قهیدق 6/31 دندان
در  گمایشتش ست   نته یدر زم یا که تتاکنون مطالعته   ییآمد. از آنجا

مطالعتات   جیاست، به نتتا  رفتهیم نپذانجا یدندانپزشک یهاکینیکل
 اشاره خواهد شد: یمراکز درمان ریمشابه در سا

در مرکتز   گمایشتش ست   کردیو همکاران با استفاده از رو یملک   
را  یمدت زمان بستر نیانگیتوانستند م روزگریف یو درمان یآموزش

را  گمایروز کاهش دهند که نقش شش س 375/6روز به  915/7از 
[. در 13ستازد ]  یم انینما یبه خوب مارانیت اقامت بدر کاهش مد
 121 متار، یزمتان انتظتار ب   نیانگیم پور و همکاران یریمطالعه نص

موجتود از   یندهایمطالعه در فرآ نیشد که بر اساس ا نییتع قهیدق
وجود دارد کته   یاز اتاق پزشک عوامل ماریتا خروج  ب ماریب رشیپذ

شتدن زمتان انتظتار     یعت طتولان گذاشته و با ریثأت یکل ندیدر فرآ
 یبزارهتا گردد که با استفاده از ا یخدمات م افتیدر یبرا نیمراجع

پرداخته شده و بتا   بیمعا یبه بررس گمایشش س یموجود در الگو
کمک شتده استت    نیبه کاهش زمان انتظار مراجع بیمعا نیرفع ا

 یارتوپتد  یهتا  در درمانگتاه  یا پرست بر اساس مطالعه نیی[. آ22]
تهتران، اتتاق    یتابعه دانشگاه علوم پزشک یو درمان یاکز آموزشمر

(5امتياز)عاملمؤثر/بهترتيباهميتردیف
 6/4 زمان تعداد زیاد بیماران به صورت هم 1
 2/4 کمبود مهارت، تجربه وآموزش دانشجویان دندانپزشکی 2
جرایی و ادغام واحد پذیرش با صندوقکمبود کارکنان ا 3  4 
 4/3 عدم وجود جداول زمانبندی و برنامه ریزی مناسب 4
 3 کمبود امکانات و تجهیزات درمانی 5
 6/2 سایر موارد 7
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ختدمات   هئت ارا لاتیتسته  یهاستگاهیاز ا یکیرا به عنوان  نهیمعا
هتا را در واحتد    و تتراکم آن  متاران یب ادیدانست که تعداد ز ییسرپا

کته بته    یدر پژوهش ی[. کاظم4دهد ] یم شیافزا ییخدمات سرپا
شتتدن در  یجهتتت بستتتر انمتتاریمتتدت زمتتان انتظتتار ب یبررستت

 جته ینت نیت شهر پرداختت، بته ا   یو دولت یخصوص یهامارستانیب
 یمانند کاغذ باز یبا عوامل یطالقان مارستانیدر ب رشیپذکه  دیرس

کتته در  یدر حتتال گتتردد یدر زمتتان انتظتتار متت شیمنجتتر بتته افتتزا
 متاران یشتدن ب  یجهتت بستتر   ینبودن تخت خال ،مهر مارستانیب
 نیت زمتان انتظتار در ا   شیافتزا  گتر یمتل د عا نیباشتد. همچنت   یم
 باشتد  یمت  متار یتوستط ب  یمارستانیب یها پر کردن فرم مارستان،یب
بتا   و همکتاران  Gamerdingerکه  یگریپژوهش د جی[. نتا23]

 کیت در  گمایپروژه بهبتود عملکترد شتش ست     جینتا یابیهدف ارز
 گتروه بود کته   نیاز ا یحاک دادند،انجام  یمارستانیمجتمع بزرگ ب

 یدچتار پنومتون   متاران یب یتوانستند مدت زمان بستر گمایس شش
دهنتتد کتته باعتتث   هشروز کتتا 1/5روز بتته  9/5را از  یاکتستتاب
 نیت در ا ریت و کتاهش مترگ و م   یقابل ملاحظه متال  ییجو صرفه

 یو همکاران در پژوهشت  van den Heuvel[. 24] دیبخش گرد
سرخ آمستردام هلند با استتفاده   بیصل یو درمان یدر مرکز آموزش

 DMAICمرحلتته چرختته  5 یو بتتا اجتترا گمایشتتش ستت روش

 14) پیت ه یجراحت  ازپتس   مارانیب یتوانستند مدت اقامت طولان
در  Gamlinو  Harper[. 25] روز کتتتاهش دهنتتتد 8روز( بتتته 

 متاران یبه منظور کاهش زمتان انتظتار ب   که ی گریمطالعه مشابه د
توان بدون استتفاده از منتابع    ینمود که م انجام داد، عنوان ییسرپا
مناستب اقتدام بته کتاهش      یبنتد  برنامه زمان کی جادیبا ا یاضاف

 [.26] ودنم ییسرپا مارانیزمان انتظار ب
 یتحتتت عنتتوان بررستت یا و همکتتاران در مطالعتته یمهرالحستتن   
 مرجتع در شتهر   یآموزشت  مارستانیب ییاطلاعات دارو ثبت ندیفرآ

 ینشان دادند که با اقدامات گمایشش س کردیاز روکرمان با استفاده 
ثبتت و   ستتم یس یرستان  و بته روز  ینیچون آموزش کارکنان، بتازب 

 تتوان  یمت  یبخشت بترون   یاطلاعات و بهبتود همتاهنگ   ینگهدار
همکتاران در   پتور و  میابتراه  [.27] موجود را کتاهش داد  یخطاها

 نمتارا یمدت زمان انتظتار ب  یبررس»نوان عتحت  یگریپژوهش د
)ع(  امتام رضتا   مارستتان یب یبستتر  یهتا  در بخش صیترخ یبرا

انجتام دادنتد    1392کته در ستال    «مشتهد  یدانشگاه علوم پزشک
زمتان انتظتار از   یهتا  ستگاهیاز ا یرا در بعض یاصلاح یها راهکار

شتده جهتت    یبند برنامه زمان نیو تدو تیزیساعت و رییتغ لیقب 
جهتت کتاهش زمتان     یها بته حستابدار   ها از بخش ارسال پرونده

 [.28] دانستند یضرور مارانیب صیترخ یانتظار برا
ذکتر شتده در    یو ختارج  یمطالعتات داخلت   کته  نیت توجه به ا با  
 نیت توان گفت که ا یصورت نگرفته است، نم یدندانپزشک کینیکل

 یطرفت  باشتند. از  یمخالف با مطالعته حاضتر مت    ایمطالعات همسو 
شده با پژوهش حاضر همتان  مطالعات انجام  شترینقطه مشترک ب
 بیت معا شتف و مراحل آن جهت ک گمایشش س کردیاستفاده از رو

هتا   و اصلا  آن نیشدن زمان انتظار مراجع یثر در طولانؤم یاصل
جهت کاهش زمان انتظار بود. بر استاس   شنهادیپ هئارا تیو در نها

تتا   رشیموجود از هنگام پتذ  یندهایپژوهش در فرآ نیا یها افتهی
 یعتوامل  یدندانپزشتک  کیت نیاز کل مارانیب صیرمان و ترخاتمام د

 یبترا  نیشدن زمتان انتظتار متراجع    یطولان ثوجود دارند که باع
 گمایشتش ست   یگردنتد و بتا استتفاده از الگتو     یخدمات م افتیدر
و با رفع نمودن آنان به کتاهش   ییموجود را شناسا بیتوان معا یم

 کمک نمود.  مارانیزمان انتظار ب
بنتدی مناستب و بته     های این پژوهش با زمتان  ه به یافتهتوج با   

زمان بیماران جلوگیری نمود همچنین  توان از مراجعه هم موقع می
توسعه بخش صندوق و مجزا کردن آن از واحد پتذیرش و اضتافه   

ه نمتودن  ئت کردن نیروی انسانی با تجربه به این واحد، همچنین ارا
در بتالین بیمتار،    شتکی های ضتروری دانشتجویان دندانپز   آموزش

دندانپزشتکی، دو شتیفته    کینیاصلا  مهندسی فضای فیزیکی کل
توان بته عنتوان راهکارهتایی     را می کینیکردن بخش ترمیمی کل

 کار برد.ه جهت کاهش زمان انتظار مراجعین ب
 

تشکروقدردانی
محترم  انیو دانشجو کارکنان ران،یمد د،یاسات هیاز کل لهیوس نیبد 
را در  گمایشش ست  میمرجع که پژوهشگر و ت یزشکدندانپ کینیکل
عمتل  ه بت  ینمودند، تشکر و قدردان یاری قیتحق نیا یاجرا نهیزم
 .دیآ یم
 

تعارضمنافع
این پژوهش توسط هیچ سازمانی حمایت مالی نمی شتود.همچنین  
فاقد هر گونه کمک مالی دریافتی و تعارض منتافع احتمتالی متی    

باشد.


 

 

 



 مدو،شمارهششمدوره،1398تابستانمجلهانفورماتيکسلامتوزیستپزشکی

 

 139-131 ):2(6; 2019 Informatics Biomedical and Health of Journal 137 

 

References  
1. Maleki M, Riahi L, Dashti T, Karbasian S. Reducing 

waiting time in patients undergone spinal surgeries at 

operation’s room of Shohada-ye-Tajrish hospital using 

six sigma model. N Y Sci J 2013;6(12):136-41. 

2. Tavakoli N, Saghaeian Nezhad S, Rezayatmand MR, 

Moshaveri F, Ghaderi I. Deductions applied by 

khadamat-e-darman insurance company on patients' 

bills at teaching hospitals affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences. Health Inf Manage 

2007; 3(2): 53-61. Persian 

3. Sabzeghabaei AM, Asgari HA, Asnaashari H. The 

survey on causes and rates drug prescription insurance 

deductions on patients' bills at selected hospitals related 

to Isfahan university of medical sciences in the first 

semester of 2007 [dissertation]. Isfahan: Isfahan 

University of Medical Sciences; 2007. Persian 

4. Aeeinparast A. Simulation of Outpatient healthcare 

systems: A model for reducing outpatients waiting time 

in general-teaching hospital in Tehran [dissertation]. 

Tehran: Iran University and Medical Sciences; 2006. 
Persian 

5. Hart M. Improving out-patient clinic waiting times: 

methodological and substantive issues. Int J Health 

Care Qual Assur 1995;8(6):14-22. 

doi:10.1108/09526869510098813 

6. Benson RJ, Burnet NG, Williams MV, Tan LT. An 

audit of clinic consultation times in a cancer centre: 

implications for national manpower planning. Clin 

Oncol (R Coll Radiol) 2001;13(2):138-43. 

doi.org/10.1053/clon.2001.9238 

7. Bachman MO. Why wait so long for child care. Trop 

Doc 1997;27(1):34-8. 

8. Aeenparast A, Tabibi SJ, Shahanaghi K, Aryanejhad 

MB. Reducing outpatient waiting time: a simulation 

modeling approach. Iran Red Crescent Med J 

2013;15(9):865-9. doi: 10.5812/ircmj.7908 · 

9. Zare Mehrjardi Y, Hoboubati M, Safaee Nik F. 

Improvement of waiting time for patients referring to 

emergency room using discrete event simulation. The 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences 2011;19(3):302-12. Persian 

10. Tabibi SJ, Najafi2 B, Shoaie S. Waiting time in the 

emergency department in selected hospitals of Iran 

University of Medical Sciences in 2007. Research in 

Medicine 2009;33(2):117-22.  Persian 

11. Pexton C. Measuring six sigma results in the health 

care industry. Six Sigma in Healthcare; 2000. 

12. Stagliano AA. Rath & Strong's Six Sigma 

Advanced Tools Pocket Guide: How to Use Design 

Experiments, Analysis of Variance, Regression 

Analysis and 25 Other Powerful Tools. Translated by 

Pourhossein M, Raeisi MT. Six Sigma & Its Advanced 

Tools. Tehran: Sherkate Moshaverine Behin Keyfiyat 

Pardaze; 2005. Persian 

13. Maleki MR, Khoshgam M, Goharinezhad S. The 

Effect of Six Sigma Approach in reducing the 

hospitalstays of patients of the Orthopedic Surgical 

Ward in FiroozgarTeaching Hospital; 2008. Journal of 

Administration 2008; 11(34): 15-21. Persian 

14. Carrigan MD, Kujawa D. Six Sigma in health care 

management and strategy. Health Care Manag 

(Frederick) 2006;25(2):133-41. doi: 10.1097/00126450-

200604000-00006 · 

15. Asadi F. The role of Six Sigma on the quality 

Improvement in health care organizations. Journal of 

Health Administration 2007;10(28):31-40. Persian 

16. Vali L, Mahdavi S. Six Sigma and Situation in 

Healthcare. Hospital 2007;7(1):5-11. Persian 

17. Bandyopadhyay JK, Lichtman R. Six Sigma 

approach to quality and productivity improvement in 

an institution for higher education in the United States. 

International Journal of Management 2007;24(4):802. 

18. DuPree E, Martin L, Anderson R, Kathuria N, 

Reich D, Porter C, et al. Improving Patient Satisfaction 

with Pain Management Using Six Sigma Tools. The 

Joint Commission Journal on Quality and Patient 

Safety 2009;35(7):343-AP3. doi.org/10.1016/S1553-

7250(09)35048-5 

19. Tolga Taner M, Sezen B, Antony J. An overview of 

six sigma applications in healthcare industry. 

International Journal of Health Care Quality 

Assurance. 2007;20(4):329-40. 
doi:10.1108/09526860710754398 

20. Trusko B, Pexton C, Harrington H, Gupta P. 

Improving Healthcare Quality and Cost with Six 

Sigma. 1th ed. Translated by Mehrolhassani MH. 

Ghom: Shasosa; 2011. Persian 

21. Aeeinparast A. Estimation of outpatient waiting 

time and its effective factors in orthopedic clinics 

affiliated hospital Tehran University of Medical 

Sciences. Hospital 20001:21-6. Persian 

22. Nasiripour AA, Jahangiri K, Aghamohamadi S. 

Study of waiting time in Shahid Dastani's specializes 

clients of Shariati Hospital using by Six Sugma Model. 

Payavard Salamat 2010;4(3-4):50-9. Persian  

23. Kazemi F. Study Waiting Time Admission of 

Patient in Private and Public Hospitals in Tehran 

[dissertation]. Tehran: Islamic Azad University 

Sciences and Research Branch; 2001. Persian 

24. Gamerdinger K, Brock J, Frost-Kunnen J, Jutting 

CJ, Stilley MD, Horning N. Six sigma performance 

improvement project increased compliance with joint 

commission community-acquired pneumonia core 

measures and led to lower lengths of stay, decreased 

mortality, and cost savings. Chest 2007;132(4):447A. 

25. van den Heuvel J, Does RJ, Bogers AJ, Berg M. 

Implementing Six Sigma in The Netherlands. Jt Comm 

J Qual Patient Saf 2006;32(7):393-9. doi: 

10.1016/S1553-7250(06)32051-X 

26. Harper PR, Gamlin HM. Reduced outpatient 

waiting times with improved appointment scheduling: 

a simulation modelling approach. OR Spectrum 

2003;25(2):207-22. doi.org/10.1007/s00291-003-0122-

x 

27. Mehrolhassani MH, Vali L, Moein H, 

Ghanbarnejad M. The analysis of the quality of patient 

drug information recording process at referral teaching 

hospital using six sigma. Journal of Health and 

Biomedical Informatics 2017;4(1):32-8. Persian 



 وهمکارانیمهرالحسنبررسیزمانانتظاربيمارانبااستفادهازرویکردششسيگما

 

138                       139-131 ):2(6; 2019 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

28. Ebrahimipour H, Vajaee A, Nouri GA, Esmaeili H, 

Jamili S. Studying waiting time of patient during 

discharge process in clinical departments of Imam

 Reza hospital affiliated with Mashhad University of 

Medical Science in 2014. Hospital 2015;14(1): 117-25. 

Persian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2019; 6(2): 131-139 

 
 

 

Evaluation of the Client Patients Waiting Time in Referral Restorative Dentistry 

Department of Dental Clinic Using Six Sigma Model 
 

Mehrolhassani Mohammad Hossein
1
, Vali Leila

2
, Ghanbarnejad Mahtab

3
, Moein Hamid

4
* 

 Received: 19 Feb, 2018    Accepted: 26 Aug, 2019 

 

 Citation: Mehrolhassani MH, Vali L, Ghanbarnejad M, Moein H. Evaluation of the Client Patients Waiting Time in Referral 

Restorative Dentistry Department of Dental Clinic Using Six Sigma Model. Journal of Health and Biomedical Informatics 2019; 

6(2): 131-9. [In Persian]  

 

1. Ph.D. in Health Services Management, Associate Professor, Health Services Management Research Center, Institute for Futures 

Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  

2. Ph.D. in Health Services Management, Assistant Professor, Environmental Health Engineering Research Center, Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

3. MSc in Health Care Management, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

4. MSc in Health Care Management, School of Dentistry, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

*Correspondence: School of Management and Medical Information, Campus of Kerman University of Medical Sciences, Haft Baghe 

Alavi Highway, Kerman, Iran 

 Tel: 034-31325154       Email: hamidmoein1097@gmail.com 

Introduction: Waiting time is one of the factors affecting patients' satisfaction with the quality of 

services, therefore, reducing the waiting time has an essential role in the improvement of services 

and clients' satisfaction. The present study was performed to study the client patients waiting time in 

referral restorative dentistry department of dental clinic using Six Sigma model. 

Method: In this descriptive study, 300 patients who referred to the restorative dentistry department 

of dental clinic, were included. Finally, 30 subjects were selected using random sampling method. 

Data were collected by waiting time measurement forms and researcher-made checklists. To 

determine the process quality, six sigma model was used. Finally, data were analyzed using SPSS 

version 16. 

Results: The highest mean waiting time belonged to the oral diseases department (mean=31 min) 

and the lowest one belonged to the examination unit of restorative dentistry department (mean=15 

min). The most important factors extending the waiting time were simultaneous entrance of patients 

(mean=4.6 min), lack of medical students' skill and experience (mean=4.2 min), lack of employees 

and integration of reception unit with cash desk (mean=4 min), respectively.    

Conclusion: Therefore, by analyzing reception process, appropriate management, and using Six 

Sigma model, waiting time will reduce, clients' satisfaction will increase, and the quality of services 

will improve. 
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