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Introduction: Hospital administrators have always faced the challenge of 

providing the best possible health services in a resource-limited environment. 

The patient flow throughout the hospital is affected by lack of the capacities 

that can lead to bed-blocking among the hospital units. In this research, the 

patient flow in the hospital is modeled as an open queueing network with 

blocking. Then, the hospital capacity planning is implemented to reduce the 

blocking using a simulation-based optimization approach in such a way that 

the total cost will not exceed from the accessible budget. 

Methods: This research is an applied research in terms of purpose, which is a 

descriptive-survey research in terms of data collection method. The data were 

collected during the first six months of the year 1396 in the selected hospital 

of Lorestan province. The research process is a combination of the bi-objective 

mathematical modeling and discrete-event simulation. 

Results: By analyzing the simulation results of the current situation, 43 

scenarios were proposed to improve patient flow in the hospital units. Then, 

nine Pareto-optimal scenarios were determined by using the mathematical 

model on the simulation results of the proposed scenarios. 

Conclusion: In order to facilitate the selection of the optimal scenario by 

hospital administrators, the Pareto-optimal scenarios were classified and 

analyzed in two categories. The integration of the simulation model with the 

proposed mathematical model can lead to developing a practical approach for 

capacity planning and improvement of patient flow which can be used by other 

hospitals. 
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 کردیانسداد: رو طیتحت شرا یمارستانیدر شبکه صف ب تیظرف یزیبرنامه ر

 یساز هیبر شب یمبتن یابی نهیبه

 *2 یدهندیب یمحمد یهاد،  1 یعبدالله بهمن

 . رانیواحد تهران جنوب، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ع،یصنا یدانشکده مهندس ع،یصنا یارشد مهندس یکارشناس یدانشجو1
 .مسئول سندهینو ران؛یواحد تهران جنوب، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ع،یصنا یدانشکده مهندس اریاستاد 2

 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  یدهندیب یمحمد یهاد

 رایانامه:

h_mohammadi@azad.ac.ir 
 

 

 منابع محدود روبرو یدارا طیمح کیلامت درخدمات س نیهمواره با چالش ارائه بهتر مارستانیب رانیمدمقدمه: 

شود.  یخش ها مب نیدر ب ماریب انیقرارداده و منجر به انسداد جر ریرا تحت تأث ماریب انیجر ت،یهستند. کمبود ظرف

شد.  یانسداد مدل ساز طیتحت شرا ازشبکه صف ب کیبه صورت  مارستانیدر ب ماریب انیدر پژوهش حاضر، جر

شود که ضمن  یانجام م یبه گونه ا تیظرف یزیبرنامه ر ،یساز هیبرشب یمبتن یاضیر یابی نهیبهسپس، با استفاده از 

 نگردد. شتریاز بودجه در دسترس ب مارستانیب یجار یها نهیانسداد، هز دهیکاهش پد

 یشیمایپ -یفیاطلاعات، توص یو ازنظر روش گردآور یکاربرد ج،یپژوهش حاضر ازنظر هدف و نتا: هاروش

ته شد. اطلاعات درنظرگرف شامدیگسسته پ یساز هیدوهدفه و شب یاضیر یاز مدل ساز یقیپژوهش، تلف کردیروبود. 

 .بودمنتخب استان لرستان  مارستانیدرب 6931شده مربوط به شش ماهه اول سال  یجمع آور

 رمایب انیور بهبود جربه منظ یشنهادیپ ویسنار 39تعداد  ج،ینتا لیو تحل یفعل تیوضع یساز هیپس از شب ها:یافته

 نییبرتر تع ویتعداد نه سنار ،یاضیمدل ر یری. سپس، با بکارگدیگرد یمنتخب طراح مارستانیب یبخش ها نیدر ب

 شدند.

ر در دو دسته طبقه برت یوهایسنار مارستان،یب رانیتوسط مد نهیبه ویانتخاب سنار لیبه منظور تسه: گیرییجهنت

که  دیگرد یلک کردیرو کیمنجر به توسعه  ،یاضیر یابی نهیبا مدل به یساز هیشبشدند. ادغام مدل  لیو تحل یبند

 مارستانیب ریسا در یعمل یها تیمحدود فتنبا درنظرگر ماریب انیو بهبود جر تیظرف یزیتواند به منظور برنامه ر یم

 ها استفاده شود.

 

  20/62/39 :مقاله وصول

  69/29/33 :ییصلاح نهاا

 02/29/33 :نهایی رشیپذ

 05/21/33 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 مارستانیب تیظرف یزیبرنامه ر 

 ماریب انیجر 

 انسداد 

 شبکه صف 

 یاضیر یمدل ساز 

 شامدیگسسته پ یساز هیشب 
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 یادیدرحوزه سلامت توجه ز یزیبرنامه ر ر،یاخ یدرسال ها

 نیمهمترها به عنوان  مارستانیرا به خود جلب کرده است. ب

 تیرفظ یزیبرنامه ر ازمندیسلامت، ن یها ستمیس رمجموعهیز

 یبرا یاساس یاز راهکارها یکی[ 0،6باشند. ] یم نهیبه

 ،ینو ارائه مطلوب خدمات درما مارستانیمنابع ب تیریمد

 ماریب انیجر ندیانسداد )بلوکه شدن( و بهبود فرآ زانیکاهش م

 یاست، م یاتذ تیعدم قطع یکه دارا ماریب انیاست. جر

شان انسداد ن طیصف باز تحت شرا یتواند توسط شبکه ها

شبکه صف با احتمال انسداد، مجموعه  کی[ 3،9داده شود. ]

و  ندا افتهی وندیمحدود است که به هم پ یاز صف ها یا

خدمت دهنده  کیمهم است که  یژگیو نیا یدارا

 یخدمت دهنده مقصد بلوکه م تیظرف لیدرصورت تکم

ت باشد، ممکن اس دهیچیپ ماریب انیکه جر یهنگام [5شود. ]

 ریامکان پذ یلیتحل یمدل ها قیحل مسائل مربوطه از طر

 [ 1استفاده گردد. ] یساز هینبوده و از مدل شب

که همراه با بلو یشبکه صف سر کی« و همکاران یزومیکو»

مرکزسلامت  کیدر  مارانیب انیجر یمدل ساز یشدن را برا

به  ،یساز هیشب زیو ن یاضیط محاسبات رمطرح نموده و توس

 کی« برتهاور و همکاران»[ سپس، 2مدل پرداختند. ] لیتحل

 کهمحاسبه احتمال بلوکه شدن در شب یبرا یابتکار تمیالگور

 یشنهادیپ تمیمحدود ارائه نمودند. الگور تیصف با ظرف یها

 یشبکه ها یو همکاران، برا یزومیبا روش کو سهیدر مقا

 [9قابل استفاده است. ] شتریب یها یدگیچیصف با پ

 هیو شب یاضیر یمدل ساز قیاز تلف« و همکاران یافصح»

واحد  در ماریب انیجر تیریمد یبرا شامدیگسسته پ یساز

رائه ا کردیمدرس تهران استفاده نمودند. رو مارستانیقلب ب

ه شده در بلوک مارانیتعداد ب نیانگیبود که م یشده به گونه ا

 تیظرف یزیمربوط به برنامه ر یها نهیهز زیا و نتمام بخش ه

 [3حداقل گردد. ] مارستانیب

 انینشان دادن جر یبرا« و همکاران یدهندیب یمحمد»

 یاشبکه صف باز دار کیسلامت، از ستمیس کیدر مارانیب

محدود با احتمال بلوکه شدن استفاده نمودند. سپس،  تیظرف

دل داده شده به حل متوسعه  یبا استفاده از روش فرا ابتکار

 هیشب زمطالعه با استفاده ا جینتا ن،یپرداختند. همچن یشنهادیپ

 [62شد. ] دیو تائ یابیارز یساز

 نهیدهد که مطالعه در زم ینشان م نیشیپ یپژوهش ها یبررس

بکه صف، ش بیترک قیاز طر مارستانیب تیظرف یزیبرنامه ر

باحث ماز  شامد،یگسسته پ یساز هیو شب یاضیر یمدل ساز

 اریسب نهیزم نیدر ا یاست که پژوهش و نوآور دهیچیو پ نینو

 انیراست. در پژوهش حاضر، با مسأله بهبود ج تیحائز اهم

منابع  یدارا یمارستانیب یواحدها تیظرف صیو تخص ماریب

 انیانسداد جر دهیکه پد یبه گونه ا م؛یمحدود روبرو هست

 یها نهیهز ن،یو همچن افتهیبخش ها کاهش  نیدر ب ماریب

 کردیونگردد. ر شتریاز بودجه در دسترس ب مارستانیب یجار

مدل شبکه صف باز  کیمطالعه، ادغام  نیدر ا یشنهادیپ

 لیتحل یراب شامدیگسسته پ یساز هیانسداد و شب طیتحت شرا

ه استفاد ن،یشده و همچن یطراح یوهایدر سنار ماریب انیجر

 نهیبه یوهایسنار نییتع یبرا یاضیر یابی نهیمدل به کیاز 

است.

 

و از نظر روش  یکاربرد ج،یپژوهش حاضر از نظر هدف و نتا

 ندیاست و فرآ یشیمایپ -یفیاطلاعات، توص یگردآور

. است یفیو ک یکم یاز روش ها یبیمطالعه، ترک یاجرا

منتخب در استان لرستان و  مارستانیپژوهش، ب طیمح

سال  شده مربوط به شش ماهه اول یاطلاعات جمع آور

 .است 6931

 مارستانیمورد مطالعه در ب یموجود بخش ها تیوضع

خت /کاهش تعداد تشیافزا تیقابل ت،یمنتخب، از لحاظ ظرف

تعداد پرسنل هربخش با تعداد تخت در  نیرابطه ب زیها و ن

 انیجر ندیفرآ ن،ینشان داده شده است. همچن کیجدول 

از در بشبکه صف  کیمنتخب در قالب  مارستانیدر ب ماریب

است. دهیگرد رائها کیشکل 

 

 مقدمه

 هاروش
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وضعیت موجود بخش های مورد مطالعه از نظر ظرفیت و رابطه بین تعداد پرسنل با تعداد تخت - 1دول ج  

 منابع

 

 بخش

 رابطه بین تعداد پرسنل با تعداد تخت تعداد تخت

وضعیت 

 موجود

 حداکثر

 افزایش

 حداکثر

 کاهش
پزشک 

 متخصص

پزشک 

 عمومی
 خدمات بهیار رپرستا سرپرستار

 5 5 0 65 2 3 - 9 65 اورژانس

 5 5 6 1 - 0 - - 1 اتاق های عمل

ICU 5 3 - 0 - 1 0 5 5 

CCU 9 3 - 3 - 62 0 5 5 

 5 5 1 03 - 3 - 3 03 جراحی

 5 5 2 92 - 2 3 0 92 داخلی

Post CCU - 3 - 3 - 62 0 5 5 

 

شبکه صف جریان بیمار -1شکل   
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نشان داده شده  نیبا خط چ کیکل که در ش ییها انیجر*

بخش ها دارند و خطوط پر  انیرا م یانتقال کمتر زانیاند، م

 .بخش ها است انیم انیجر ینشان دهنده حجم بالا

ثبت شده و مدارک موجود، احتمال  یاستفاده از داده ها با

ده و محاسبه ش گرید یاز هر بخش به بخش ها مارانیانتقال ب

است. دهیدر جدول دو ارائه گرد

احتمال جابجایی بیمار بین بخش ها و احتمال خروج از هر بخش -2جدول   

 

 

 

 

 

 

 

با استفاده ازسیستم مدیریت اطلاعات بیمارستان و تحلیل داده 

، توزیع آماری مربوط به Minitabها به کمک نرم افزار 

و مدت زمان خدمت دهی در هربخش تعیین  ورود بیماران

شد. برای تحلیل جریان بیمار، از یک مدل مجازی و استفاده 

  (ED)از روش شبیه سازی گسسته پیشامد در محیط نرم افزار

Enterprise Dynamics   بهره گرفته شد. به منظور

بار  05این مدل به تعداد ازی، اطمینان از نتایج مدل شبیه س

 9132تکرارشد. در هرتکرار مدت زمان اجرا یک سال )

ساعت در  913معادل  warm upساعت( و مدت زمان 

 نظرگرفته شد.

برای اطمینان از صحت و اعتبار مدل، میانگین نتایج 

تکرارهای شبیه سازی با داده های واقعی مقایسه گردید. یک 

درصد برای  35اطمینان  رسطحد T آزمون دوطرفه مستقل

فرض برابری میانگین های چهار فاکتور مقایسه شده )هرکدام 

به صورت جداگانه( بین نتایج شبیه سازی و داده های واقعی 

انجام شد. طبق نتایج به دست آمده، دلیلی برای رد فرض صفر 

)برابری میانگین های دو جامعه( وجود ندارد. لذا، نتیجه 

ل مجازی شبیه سازی شده از اعتبار لازم گرفته شد که مد

برخوردار بوده و می توان از نتایج آن برای تحلیل و ایجاد 

 تغییرات به منظور بهبود سیستم استفاده نمود.

فرآیند سناریوسازی به صورت مرحله به مرحله و از بحرانی 

ترین گلوگاه با بیشترین میزان انسداد آغاز می شود. سپس، 

اریوهای ممکن بر روی میزان انسداد هربخش تأثیر تمامی سن

و نیز میزان پذیرش و ترخیص بیمارستان بررسی شده و هزینه 

ایجاد سناریو محاسبه می گردد. به منظور بهینه یابی از بین 

سناریوهای ممکن، یک مدل ریاضی دوهدفه ارائه می گردد 

که به طورتوأم به حداقل سازی میزان انسداد و مجموع هزینه 

 ی بیمارستان می پردازد.ها

)عددی بین صفر و یک( به  iدر مدل پیشنهادی از ضریب 

استفاده می شود؛ که  iعنوان ضریب اهمیت انسداد بخش 

مجموع این ضرایب برای تمام بخش ها برابر یک است. 

)عددی بین صفر و یک( را به عنوان  ijβهمچنین، ضریب 

 به

 

 از

 احتمال انتقال

 اورژانس
اتاقهای 

 عمل
ICU CCU 

بخش 

 جراحی

بخش 

 داخلی

 خروج

 )ترخیص/فوت(

292/2 - اورژانس  662/2  022/2  232/2  032/2  092/2  

662/2 - - اتاق های عمل  292/2  232/2  292/2  232/2  

ICU - 259/2  - 212/2  212/2  932/2  329/2  

CCU - 622/2  255/2  - 222/2  622/2  125/2  

992/2 - بخش جراحی  203/2  252/2  - 201/2  522/2  

293/2 - بخش داخلی  692/2  212/2  291/2  - 232/2  
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به بخش  iقال بیمار ازبخش بلوکه شده ضریب اهمیت انت

تعریف می شود؛ که مجموع این ضرایب برای  jمقصد 

برابر یک است. در بررسی هایی که همراه با پرسش  هربخش

ازخبرگان و نظرسنجی از مسئولین بیمارستان صورت گرفت، 

پارامترهای مدل ریاضی  ضرایب مربوطه برآورد شد. سایر

 بشرح ذیل تعریف می گردد:

 ijL s:   متوسط تعداد بیمار بلوکه شده دربخشi  به

 sبه ازای ظرفیتهای سناریو  jمقصد بخش 

 iL s متوسط تعداد بیمار بلوکه شده دربخش :i  به ازای

 sظرفیتهای سناریو 

Lمتوسط تعداد کل بیماران بلوکه شده در وضعیت فعلی : 

 CS s هزینه اجرای سناریو :s 

B: میزان بودجه در دسترس 

 A sمیزان پذیرش در سناریو :s  

0Aمیزان پذیرش در وضعیت فعلی : 

 D s میزان ترخیص در سناریو :s 

0Dخیص در وضعیت فعلی: میزان تر 

محدودیت های مدل ریاضی پیشنهادی در قالب روابط یک 

 تا پنج به شرح ذیل قابل نمایش است:

   ij i

j

L s L s         )6( 

 i

i

L s L          )0( 

 CS s B          )9( 

  0A s A          )3( 

  0D s D          )5( 

محدودیت یک به عنوان یک محدودیت تعادلی، بیانگر این 

است که به ازای تمامی سناریوها، مجموع متوسط تعداد 

بیماران بلوکه شده در هربخش برای انتقال به بخش های 

مقصد، باید با متوسط تعداد بیماران بلوکه شده دربخش مبدأ 

دودیت دو، بیانگر این است که درتمامی برابر باشد. مح

سناریوها، مجموع متوسط تعداد بیماران بلوکه شده درکلیه 

بخش ها نباید از متوسط تعداد کل بیماران بلوکه شده در 

وضعیت فعلی بیشتر گردد. با استفاده از محدودیت سه، هزینه 

اجرای هر سناریو به میزان بودجه در دسترس محدود می شود. 

میزان پذیرش و ترخیص بیمار برای هر سناریو در بهبود 

مقایسه با وضعیت فعلی، به ترتیب با استفاده از محدودیتهای 

 چهار و پنج اعمال می گردد.

سپس محدودیت های یک تا پنج برای هریک از سناریوهای 

s S  ارزیابی گردیده و مجموعه سناریوهای قابل قبول

S  تعیین می گردند. توابع هدف مدل ریاضی پیشنهادی به

صورت روابط شش و هفت به شرح ذیل نشان داده شده 

است. تابع هدف اول، به حداقل سازی میزان انسداد درکل 

بیمارستان و تابع هدف دوم، به حداقل سازی مجموع هزینه 

 ازند.ها بر روی مجموعه سناریوهای قابل قبول می پرد
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i ij ij
s S

i 1 j 1, j i

Min L s


  

          )1( 

 
s S

Min CS s


        )2( 

میزان انسداد )بلوکه شدن(  کاهش از آنجایی که درهرسناریو،

مستلزم افزایش تعداد تخت و درنتیجه افزایش هزینه است؛ 

لذا توابع هدف دوگانه مدل ریاضی ناسازگار بوده و بهینه 

 بنابراین، نتایج حاصل از حل؛ سازی توأم آنها غیرممکن است

توأم اهداف مدل ریاضی به صورت یک مجموعه جواب 

آنها بهترین جواب ها انتخاب می پارتو خواهد بود که از بین 

 شود.

 

 یتوسط مدل مجاز یفعل تیوضع یساز هیپس از انجام شب

در مورد متوسط تعداد  یجی، نتاEDنرم افزار  طیدرمح

دست ب مارستانیمختلف ب یبلوکه شده در بخش ها مارانیب

 آمد که درجدول سه خلاصه شده است.

 هایافته
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ر شبیه سازی وضعیت فعلیمتوسط تعداد بیماران بلوکه شده د -3جدول   

 بخش)مقصد(

 

 بخش)مبدأ(

 متوسط تعداد بیماران بلوکه شده

 مجموع داخلی جراحی ICU CCU اتاقهای عمل اورژانس

90/2 - اورژانس  23/9  63/3  55/2  61/2  06/69  

 - - - - - - - اتاق های عمل

ICU 
- 25/2  - 21/2  63/2  62/2  30/2  

CCU 
- 05/2  01/2  - 03/2  61/2  13/2  

20/0 - جراحی  93/2  03/2  - 61/2  56/9  

92/2 - داخلی  16/9  92/2  62/2  - 35/3  

55/02 متوسط مجموع بیماران بلوکه شده کل بیمارستان در وضعیت فعلی  

خش بلوکه شده در هرب ماریتعداد ب نکهیدر ادامه با توجه به ا

مقصد مشخص شده است و  یبخش ها تیدر ارتباط با ظرف

ش /کاهشیمجاز افزا زانیظرگرفتن حداکثر مبا درن زین

 یرهم فک قیشد و ازطر یطراح یمختلف یوهایتخت، سنار

 یوهاینارس یفن یابیبه ارز مارستانیو متخصصان ب رانیبا مد

 دیتائ ویسنار 39تعداد  انیم نیپرداخته شد؛ که از ا یشنهادیپ

د و ش یساز هیشده شب دیتائ یوهایشد. سپس، سنار هیاول

ه شده بلوک مارانیو متوسط مجموع ب رشیپذ ص،یرخت زانیم

 وهایاز سنار کیهر یبرا ن،یبدست آمد. همچن مارستانیدر ب

ه ب همحاسبه شد و با توج یاضیتوابع هدف مدل ر ریمقاد

 یوهایازسنار کیآن، قابل قبول بودن هر یها تیمحدود

 ینتخابا یوهایسنار ی. مشخصات کلدیگرد یبررس یانتخاب

در جدول چهار  وهایسنار نیا یساز هیل ازشبحاص جیو نتا

 خلاصه شده است.
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مشخصات کلی سناریوهای انتخابی و نتایج حاصل ازشبیه سازی -4جدول   

 سناریو

 تعداد تخت هر بخش

ان
مار

ع بی
مو

مج
ط 

وس
 مت

 
ان

ست
مار

ل بی
رک

ه د
شد

که 
لو

 ب

ل 
 او

ف
هد

ع 
تاب

-
 

یو
نار

 س
داد

نس
ص ا

اخ
 ش

وم 
ف د

هد
ع 

تاب
- 

زای
ن اف

یزا
م

ش  ن(
وما

ن ت
یو

میل
و )

اری
سن

نه 
هزی

 

ل /
قبو

ل 
قاب

 
ول

ل قب
رقاب

غی
 

س
ژان

ور
 ا

مل
ی ع

قها
 اتا

IC
U

 

C
C

U
 

P
o

st
 C

C
U

 

حی
جرا

ش 
بخ

 

لی
اخ

ش د
بخ

 

وضعیت 

 فعلی
65 1 5 9 - 03 92 55/02  233/6  - - 

6 65 1 1 9 - 03 92 92/06  293/2  2/222   

0 65 1 2 9 - 03 92 29/61  519/2  5/6361   

9 65 1 9 9 - 03 92 93/65  505/2  5/0661   

3 65 1 9 3 - 03 92 19/62  121/2  5/0261   

5 65 1 9 62 - 03 92 51/06  902/2  2/9902   

1 65 1 9 66 - 03 92 30/05  233/6  2/9302   

2 65 1 2 3 - 03 92 91/69  120/2  5/0261   

9 65 1 2 62 - 03 92 10/03  226/6  2/0102   

3 65 1 2 66 - 03 29  20/06  990/2  2/9002   

62 65 1 2 60 - 03 92 05/01  236/6  5/9909   

66 65 1 1 3 - 03 92 95/09  939/2  2/6922   

60 65 1 1 62 - 03 92 52/05  265/6  2/6329   

69 65 1 1 66 - 03 92 32/90  939/6  5/0529  

63 65 1 5 9 0 03 92 20/92  632/6  9/6209  

65 65 1 1 9 0 03 92 91/02  663/6  9/6209  

61 65 1 2 9 0 03 92 12/92  051/6  9/0332  

62 65 1 9 9 0 03 92 99/93  192/6  2/9632  

69 65 1 5 9 9 03 92 25/05  369/2  9/6509   

63 65 1 1 9 9 03 92 61/63  223/2  9/0009   

02 65 1 2 9 9 03 92 19/01  229/6  9/0332   

06 65 1 9 9 9 03 92 32/01  211/6  9/9132   

00 65 1 3 9 9 03 92 33/90  935/6  9/3951  

09 65 1 5 9 3 03 92 11/09  993/2  9/0209   

03 65 1 1 9 3 03 92 60/03  359/2  9/0209   

05 65 1 2 9 3 03 92 12/05  232/6  9/9332   
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مشخصات کلی سناریوهای انتخابی و نتایج حاصل ازشبیه سازی )ادامه( -4جدول   

 سناریو

 تعداد تخت هر بخش

ان
مار

ع بی
مو

مج
ط 

وس
 مت

 
ان

ست
مار

ل بی
رک

ه د
شد

که 
لو

 ب

ل 
 او

ف
هد

ع 
تاب

- 
 

یو
نار

 س
داد

نس
ص ا

اخ
 ش

وم 
ف د

هد
ع 

تاب
- 

ش 
زای

ن اف
یزا

م

ن(
وما

ن ت
یو

میل
و )

اری
سن

نه 
هزی

 

ول
 قب

بل
رقا

 غی
 / 

ول
ل قب

 قاب

س
ژان

ور
 ا

مل
ی ع

 ها
اق

 ات

IC
U

 

C
C

U
 

P
o

st
 C

C
U

 

حی
جرا

ش 
بخ

 

لی
اخ

ش د
بخ

 

01 65 1 9 9 3 03 92 12/01  232/6  2/3632   

02 65 1 3 9 3 03 92 11/92  930/6  9/3951  

09 65 1 1 9 9 02 02 35/62  139/2  9/0009   

03 65 1 1 9 9 09 01 99/02  255/2  9/0009   

92 65 1 2 9 9 02 02 20/00  933/2  9/0332   

96 65 1 2 9 9 09 01 52/62  193/2  9/0332   

90 65 1 9 9 9 02 02 22/69  129/2  9/9132   

99 65 1 9 9 9 09 01 61/02  223/2  9/9132   

93 65 1 3 9 9 02 02 36/03  266/6  9/3951   

95 65 1 3 9 9 09 01 92/03  223/6  9/3951   

91 65 1 1 9 3 02 02 36/00  931/2  9/0209   

92 65 1 1 9 3 09 01 69/02  292/2  9/0209   

99 65 1 2 9 3 02 02 30/02  225/2  9/9332   

93 65 1 2 9 3 09 01 93/62  193/2  9/9332   

32 65 1 9 9 3 02 02 91/06  992/2  2/3632   

36 65 1 9 9 3 09 01 62/06  966/2  2/3632   

30 65 1 3 9 3 02 02 12/06  933/2  9/3951   

39 65 1 3 9 3 09 01 93/65  533/2  9/3951   

 قابل قبول بر اساس یوهایسنار یار پراکندگدر انتها، نمود

توابع  نکهیشد. با توجه به ا میتوابع هدف در شکل دو ترس

 به طور همزمان درنظرگرفته شوند؛ دیبا یابی نهیهدف مدل به

 نهیهز زانیکه ازنظر شاخص انسداد و م ویلذا، فقط نه سنار

 نیان بهترعنو ه)نامغلوب( بودند، ب رهیناچ گریکدینسبت به 

 میرست یانتخاب شدند. براساس نمودار پراکندگ وهایسنار

و  63، 03، 92، هفت، 09سه، دو، چهار،  یوهایشده، سنار

و پارت نهیبه یبه عنوان مجموعه جواب ها بیبه ترت کی

 هستند.
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مقایسه پراکندگی نتایج سناریوهای بهینه محتمل )پارتو( با توجه به شاخص های انسداد و هزینه -2شکل   

 
در  یمدل مجاز یساز هیدر پژوهش حاضر، پس از شب

 یرادا یبخش ها ،یواقع طیبا شرا سهیو مقا یفعل تیوضع

 یوهایشده و سپس سنار ییانسداد شناسا زانیم نیشتریب

و  یقره»با پژوهش  ثیح نیشدند؛ که از ا یطراح یشنهادیپ

[ سازگار است. 3« ]و همکاران یافصح»[ و 0« ]همکاران

که  شده یطراح یبه گونه ا یمجاز یساز هیبل شمد کن،یول

بخش  ریسا یبخش بر رو کیانسداد  ریبا درنظرگرفتن تأث

 ماریب انیبهبود جر یبرا تیظرف یزیبرنامه ر مارستان،یب یها

مطالعه شده صورت گرفته است؛ که از  یتمام بخش ها یبرا

 ست.ا یتفاوت اساس یمنظر با مطالعات فوق الذکر دارا نیا

 انمارستیب یدر بخش ها ماریب انیمطالعه جر یبرا ن،یهمچن

با احتمال  یعموم انیجر یمدل شبکه صف باز دارا کیاز 

تهاور بر»لحاظ با مطالعه  نیانسداد استفاده شده است که از ا

[ 62« ]و همکاران یدهندیب یمحمد» زی[ و ن9« ]و همکاران

و  یزومیکو»نسبت به پژوهش  کنیسازگار بوده، ول

مال با احت یشبکه صف سر کی[ که به مطالعه 2] «رانهمکا

ور به منظ ن،یاست. همچن ژهیو یبرتر یانسداد پرداخته، دارا

دوهدفه  یاضیمدل ر کیممکن،  یوهایسنار نیاز ب یابی نهیبه

داد انس زانیم یکه به طور توأم به حداقل ساز دهیارائه گرد

مدل  رساختاپردازد.  یها م نهیو مجموع هز ماریب انیجر

دوهدفه، پژوهش حاضر را نسبت به مطالعات فوق  یاضیر

 ساخته است. زیالذکرکاملاً متما

ار، سه، دو، چه یوهایسنار ،یشنهادیپ یابی نهیحل مدل به با

 یبه عنوان مجموعه جواب ها کیو  63، 03، 92، هفت، 09

 نهیبه ویارانتخاب سن لیشد. به منظور تسه نییپارتو تع نهیبه

بل منتخب در دو دسته ق یوهایسنار مارستان،یب نرایتوسط مد
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و پس از اضافه شدن آن  Post CCUاز اضافه شدن واحد 

 شوند. یم لیو تحل یطبقه بند لیواحد، به شرح ذ

شامل  Post CCUقبل از اضافه شدن واحد  یوهایسنار -6

 :کیسه، دو، چهار، هفت و  یوهایسنار

هم  نهید و هزشاخص انسدا زانیاز لحاظ م وهایسنار نیا

ه دست یوهایبصورت جداگانه و هم به صورت توأم از سنار

 کی یفور نشیکه اگر قرار برگز یدوم بهتر هستند؛ به گونه ا

 یهترب شنهادیپ وهایسنار نیباشد، ا یفعل طیدرشرا ویسنار

 زانیم بلاغ وهایدسته از سنار نیا کنیانتخاب هستند. ول یبرا

ه دوم دست یوهایسنارنسبت به  یکمتر صیو ترخ رشیپذ

 دارند.

شامل  Post CCUپس از اضافه شدن واحد  یوهایسنار -0

 :63و  03، 92، 09 یوهایسنار

 انیاست که موجب بهبود جر نیا وهایسنار نیقوت ا نقطه

امر  نیشوند و ا یدرتمام بخش ها بصورت همزمان م ماریب

در  ن،یدهد. علاوه بر ا یم شیرا افزا مارستانیب رشیپذ زانیم

 نیانتخاب ا نده،یبودجه و فضا در آ زانیم شیصورت افزا

هبود ب مرزرا تا  مارستانیانسداد ب زانیتواند م یم وهایسنار

 کامل کاهش دهد.

 ،ینهادشیپ یاضیر یابی نهیبا مدل به یساز هیمدل شب ادغام

 ریاتواند در س یشده که م یکل کردیرو کیمنجر به توسعه 

 یشنهادهایتوان پ یم ن،ی. علاوه بر ادریقرارگ زیها ن مارستانیب

 مطرح نمود: یآت یپژوهش ها یرا برا ریز

 گریانتظار قبل از اورژانس ود یکاهش طول صف ها

 درنظرگرفته شود. زیاز مطب ن رشیپذ یصف ها

 در هر بخش رشیپذ یبرا ماریب تیوخامت وضع بیضر

 درنظرگرفته شود. زین

 
طول پژوهش  در: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

داده ها از  یجمع آور نهیدر زم یحاضر، ملاحظات اخلاق

 یحفظ اطلاعات شخص ن،یمطالعه شده و همچن ینمونه ها

 افراد درنظرگرفته شده است.

مورد  یسازمان چیه ی: پژوهش حاضر از سویمال تیحما

 قرار نگرفته است. یمال تیحما

 ید منافعاتض چگونهیاظهار داشتند ه سندگانیمنافع: نو تضاد

 وجود ندارد.

 نامه با عنوان انی: پژوهش حاضر حاصل پایو قدردان تشکر

صف  یدر شبکه ها ماریب انیو بهبود جر تیظرف صیتخص»

ز با در نظرگرفتن احتمال بلوکه شدن با استفاده ا یمارستانیب

 یشناسدر مقطع کار ،«یساز هیبر شب یمبتن یابی نهیروش به

واحد تهران  یشگاه آزاد اسلام، در دان6932ارشد، در سال 

 جنوب است.
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