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كاهش زمان انتظار بيماران در فرآيند اورژانس بيمارستان آيت االله 

 كاشاني اصفهان با استفاده از مدل شبيه سازي
  

 
          3حسين باقريان محمود آبادي/ 2سعيده كتابي/ 1سيما عجمي  

  چكيده
  

ان انتظار بيماران، نيازمنـد بهـره گيـري از    مديريت صحيح زم. ها براي بيمار مهم است ها و ثانيه در بخش اورژانس دقيقه :مقدمه
هاي پشـتيباني از تصـميمات مـديريت و كـاهش ريسـك فرآينـد        شبيه سازي يكي از تكنيك. يك منطق تصميم گيري مناسب است

بنابراين هدف از نجام اين مطالعه كـاهش زمـان انتظـار    . باشد هاي مختلف مي تصميم گيري به وسيله ارزيابي و تحليل استراتژي
  .بيماران در بخش اورژانس با استفاده از مدل شبيه سازي بود

جامعه پژوهش شامل بيماران مراجعـه كننـده بـه اورژانـس     . پژوهش حاضركاربردي و از دسته مطالعات تحليلي بود :روش كار
نياز در زمينة زمان هاي مورد  پس از شناسايي مسير حركت بيماران، داده. بود 1387بيمارستان كاشاني اصفهان در خرداد ماه 

با بهره گيري از اين . بيمار جمع آوري شد 663هاي مختلف طي دو هفته و براي  ورود و زمان ارائة خدمت به بيماران در ايستگاه
با مقايسة نتايج خروجي حاصل از اجراي . از بخش اورژانس طراحي شد Simul 8اطلاعات مدل شبيه سازي به كمك نرم افزار 

  .ه دست آمده از سيستم دستي اعتبار مدل تأييد شد و مدل به صورت نهايي درآمدمدل و نتايج ب
هاي پيشنهادي و مقايسة آن با نتايج مدل مبنا در قالب ميانگين كاهش زمان انتظار بيمـار   نتايج حاصل از اجراي راه حل :ها يافته

هـا ايـن    اين زمان افـزايش و در سـاير راه حـل    12و  10،  9،  2هاي  در فرآيند دريافت خدمات اورژانس نشان داد كه در راه حل
بيشـترين كـاهش در   . هاي ديگر كاهش يافت زمان انتظار كل بيش از راه حل 13 -17و  6هاي  در راه حل. زمان كاهش يافته است

قه در مـدل مبنـا بـه    دقي 112 .19مشاهده شد به گونه اي كه زمان انتظار بيمار در فرآيند دريافت خدمات اورژانس از  15راه حل 
علاوه بر اضافه نمودن يك اينترن به سرويس تخصصي گـوش، حلـق و بينـي، ميـانگين      15در راه حل. دقيقه كاهش يافت 99 .24

 6 .58دقيقه به  13 .31دقيقه، اينترن مغز و اعصاب از  26 .54دقيقه به  38 .89زمان ارائة خدمت توسط اينترن گوش، حلق و بيني از 
  .دقيقه كاهش يافت 5 .98دقيقه به  12 .13نترن ارتوپدي از دقيقه و اي

از آنجايي كه مديران در مراقبت بهداشتي بخصوص در بخش اورژانس، پزشكاني هستند كـه متخصـص تجزيـه و      :نتيجه گيري
د و بـه كمـك ايـن ابـزار     ها به ابزاري نياز دارند كه بتوانند از آن به سـادگي اسـتفاده كنن ـ   رسد آن تحليل امور نيستند، به نظر مي

هاي مختلف تحقيـق در عمليـات    استفاده از تكنيك. ها و زمان انتظار بيماران به دست آورند هاي علمي را جهت كاهش هزينه روش
  .تواند اهداف فوق را برآورده سازد به ويژه شبيه سازي مي

  اورژانس، زمان انتظار، شبيه سازي :ها كليدواژه
      

  20/9/91 :پذيرش نهايي  9/9/91:اصلاح نهايي  24/7/91: وصول مقاله

                                                 
مديريت و اطلاع رساني پزشكي ، دانشگاه علوم  دانشيار گروه مديريت و فنĤوري اطلاعات سلامت، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده. 1
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  مقدمه
هاي مشخص خود مهمترين  بيمارستان با قلمرو مسئوليت

مؤسسه بهداشتي و درماني و در واقع يك سازمان 
رود، چرا كه با كمك آن  اجتماعي پزشكي به شمار مي

هاي بهداشتي و درماني كاملي به جامعه عرضه  مراقبت
هاي مهم بيمارستان بخش  مله بخشازج ] 1[. گردد مي

اورژانس است كه مهمترين وظيفه آن ارائه خدمات در 
در بخش اورژانس به  ]2[. باشد هاي پزشكي مي فوريت

بايست  دليل حادتر بودن شرايط بيمار، نجات جان او مي
بيمار اورژانس با توجه به ] 3[. در اولويت قرار گيرد

اين بيماران  .ز داردوضعيتي كه دارد به درمان فوري نيا
هاي حيات بخش را در كوتاهترين زمان ممكن  بايد درمان

ها و  هاي پزشكي دقيقه در اورژانس ]4[. دريافت كنند
ها ممكن است  ها براي بيمار مهم است و اين زمان ثانيه

تعيين كننده فاصله ميان مرگ و ناتواني جدي يا زندگي 
ماران اورژانس يكي زمان انتظار بي ]5[. مفيد و مولد باشد

از عوامل مهم است كه بايد در مديريت و سازماندهي 
زمان . بخش بهداشت و درمان مورد توجه قرار گيرد

انتظار بيماران نه تنها يكي ازعوامل مهم تأثير گذار بر 
رضايت بيماران اورژانسي است، بلكه يكي از 

هاي ارزيابي كيفيت خدمات اورژانس نيز به شمار  شاخص
نتايج تحقيقات مختلف نشان داد كه زمان  ]6[. ودر مي

انتظار بيمار يكي از عوامل تأثير گذار بر روي رضايت 
در تحقيقي كه از پزشكان شاغل در . بيماران بوده است

اورژانس در مورد علل نارضايتي مراجعين به عمل آمده 
درصد نبود ارتباط  19درصد آنان زمان معطلي و  67است 

را به عنوان دلائل اصلي اين نارضايتي بيان  كافي با بيمار
                                  ]7[ .كرده اند

هاي اخير  زمان انتظار بيماران در فرآيند اورژانس طي سال
رشد چشمگيري داشته است، به طوري كه اين زمان در 
انگلستان به چهار ساعت و در كانادا به دو ساعت رسيده 

طالعات صورت  گرفته در بخش بررسي م] 8[. است
بهداشت و درمان ايران، نشان داد كه ميانگين زمان انتظار 

هاي اورژانس مورد مطالعه بالاست كه  بيماران در بخش
اين خود بيانگر وجود مشكلاتي در سيستم ارائه خدمات 

 ]9[. باشد اورژانس مي

زمان انتظار طولاني جهت دريافت خدمات درماني نشان  
يريت ضعيف، نبود هماهنگي و ناكافي بودن دهنده مد
همچنين مطالعات مختلف نشان  ]10[. باشد منابع مي

هاي اخير حجم مراجعه كنندگان به  دهد كه طي سال مي
بخش اورژانس رشد چشمگيري داشته است به طوري كه 

ميليون مراجعه در سال و در  14اين ميزان در كانادا به 
ن مراجعه در طي يكسال ميليو 15انگلستان به بيش از 

همين مسئله باعث بالا رفتن زمان  ]11،10[.  رسيده است
انتظار بيماران، كمبود امكانات و نيروي انساني جهت ارائه 
خدمت به بيماران و ساير مواردي شده كه به طور بالقوه 
بر روي رسالت اصلي بخش اورژانس كه نجات جان 

  ]12[. ها است، تأثير گذار هستند انسان
افزايش تعداد مراجعه كنندگان به اورژانس و بالا رفتن 
زمان انتظار بيماران از سويي و پيچيدگي ارائه خدمت در 
اين بخش از سوي ديگر موجب شده تا تصميم گيري 
براي ايجاد تغيير، اصلاح و يا ارتقاء اين سيستم از 

تفكر در اين مورد . حساسيت بالايي برخوردار باشد
از ابزارهاي علمي جهت تصميم گيري اهميت استفاده 

هاي اخير مديران  در سال ]13[. سازد مديران را آشكار مي
هاي علمي جهت كاهش  هاي بهداشتي به روش مراقبت
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ها و زمان انتظار بيماران روي آورده اند، گرچه  هزينه
مديران در مراقبت بهداشتي به خصوص در بخش 

ه و تحليل اورژانس، پزشكاني هستند كه متخصص تجزي
ها به ابزاري نياز دارند كه بتوانند  امور نيستند، بنابر اين آن

از آن به سادگي استفاده كنند و با محيط انعطاف پذير 
                                                                                                      ]14[. باشد

هاي مختلف در  أثير راه حلشبيه سازي امكان بررسي ت
ها و  كند و هزينه جهت بهبود وضع موجود را فراهم مي

 9[. دهد ها را كاهش مي خطرات اجراي عملي راهكار

كند تا سه  فاكتور  ابزار شبيه سازي به مديريت كمك مي]
اين سه فاكتور . مهم در بخش اورژانس را بهينه كند

مار در سيستم، و هزينه كار، زمان انتظار بي: عبارتند از
                                                                       ]14[. تعداد پرسنل

بيشترين كاربرد شبيه سازي در بخش اورژانس در زمينه 
در تحقيقي ]15[. كاهش زمان انتظار بيماران بوده است

كه توسط آيين پرست در درمانگاه بيمارستان امام خميني 
ن انجام گرفت، با استفاده از نرم افزار شبيه سازي، راه تهرا

در اين راه . حلي براي كاهش زمان انتظار بيمار ارائه شد
حل ساعت شروع فعاليت پزشكان در درمانگاه تغيير داده 
شده بود و تلاش شده بود تا فاصله بين پذيرش و معاينه 

 بررسي نتايج راه حل نشان داد كه. بيماران كاهش يابد
اجراي اين راه حل زمان انتظار بيماران براي معاينه با توجه 

درصد  43 .73 – 67 .01به نوع پزشكان معاينه كننده را 
با توجه به بالا  ]9[. دهد نسبت به وضع موجود كاهش مي

بودن زمان انتظار بيماران در بخش اورژانس و اهميت 
ه ها با صرف حداقل هزينه و حداكثر بهر كاهش اين زمان

وري منابع بيمارستاني، اين مطالعه با هدف كاهش زمان 
انتظار بيماران در بخش اورژانس بيمارستان آيت االله 

كاشاني اصفهان با استفاده از تكنيك شبيه سازي انجام 
  .  شده است
  روش كار

. است حليلياين پژوهش كاربردي و از دسته مطالعات ت
كننده به بخش جمعيت مورد مطالعه شامل بيماران مراجعه 

اورژانس بيمارستان آيت االله كاشاني اصفهان در بهار سال 
به منظور انتخاب نمونه اي كه پوشش دهنده . بود 1387

هاي مختلف سال باشد يكي  الگوي ورود بيماران طي ماه
هايي كه از لحاظ ورود بيماران از ثبات لازم  از ماه

اين ماه  برخوردار بود انتخاب شد و در  طي دو هفتة اول
زمان ورود بيماران به اورژانس و 1387يعني خرداد ماه 

زمان شروع و پايان ارائة خدمت در هر يك از 
هاي ارائه دهندة خدمت در اورژانس و زمان سفر  ايستگاه

نفر از بيماران  663از يك ايستگاه به ايستگاه ديگر براي 
هاي  مسير حركت بيماران در قسمت. جمع آوري شد

رژانس به وسيلة دنبال كردن بيماران و مشاهدة مختلف او
براي جمع آوري . ها مشخص شد مستقيم مسير حركت آن

ها، جهت تعيين توزيع آماري ورود و توزيع آماري  داده
هاي جمع  ارائة خدمت به بيماران در هر ايستگاه فرم

هاي جمع  محتواي اين فرم. آوري اطلاعات طراحي شد
ورود بيمار به هر ايستگاه، آوري اطلاعات شامل زمان 

زمان شروع و پايان ارائة خدمت به بيمار در هر ايستگاه 
تعداد نيروي انساني ارائه دهندة خدمت در هر . بود

ايستگاه، ساعت شروع و خاتمة فعاليت هر شيفت، 
امكانات فيزيكي و مواردي از اين قبيل از طريق مصاحبه 

انجام شد، تعيين اي كه با مسئولين اورژانس و بيمارستان 
براي تعيين توزيع آماري ورود بيماران به بخش . گرديد

اورژانس وتوزيع آماري زمان ارائة خدمت در هريك از 
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ها وارد نرم  هاي ارائه دهنده خدمت، داده ايستگاه
شد، سپس با بهره گيري از آزمون  SPSSافزارآماري 

  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testآماري 
. ها به همراه پارامترهاي هر توزيع مشخص شد يعنوع توز

در ادامه با بهره گيري از اطلاعات مرحلة قبل مدل شبيه 
از بخش اورژانس  Simul 8سازي به كمك نرم افزار 

سپس اعتبار مدل با مقايسة نتايج خروجي . طراحي شد
حاصل از اجراي مدل و نتايج به دست آمده از سيستم 

اي آماري تأييد شد و مدل به ه دستي و به كمك آزمون
در انتها نيز  بيست راه حل جهت . صورت نهايي درآمد

كاهش زمان انتظار بيمار پيشنهاد شد و پس از اجراي 
ها در مدل و مقايسة نتايج به دست آمده، بهترين راه  آن

نتايج حاصل از . حل براي كاهش اين زمان تعيين گرديد
هاي پيشنهادي با  اجراي مدل مبنا و هر يك از راه حل

در انتقال نتايج به  Simul 8توجه به قابليت اين نرم افزار
  ، پس از انتقال به نرم افزار Excelنرم افزار آماري 

Excelمورد تحليل و بررسي قرار گرفت .  
  ها يافته

در ارتباط با توزيع آماري ورود بيماران به بخش اورژانس 
خش اورژانس از نتايج نشان داد كه ورود بيماران به ب

يعني به . كند دقيقه پيروي مي 8 .34توزيع نمايي با ميانگين 
نفر به بخش اورژانس  هفتطور متوسط در يك ساعت، 

در ارتباط با تعيين مسير حركت بيماران . كنند مراجعه مي
هاي به عمل آمده در  در بخش اورژانس، پس از بررسي

اران اين زمينه، سه مسير بر اساس وخامت حال بيم
بيماران نوع اول كه وضعيت وخيمي داشتند . شناسايي شد

و نسبت به ساير بيماران در اولويت قرار داشتند، از 
هاي  خدمات پزشك اسكرين، پزشكان سرويس

هاي پاراكلينيكي و اتاق احياء  تخصصي، پرستاران، بخش
استفاده و در واقع مسير فوق را در اورژانس طي 

دوم وضعيت بهتري نسبت به بيماران نوع . كردند مي
بيماران نوع اول داشتند به جز استفاده از اتاق احياء در 
بقية موارد مسيري مشابه بيماران نوع يك را طي 

بيماران نوع سوم وضعيت بهتري نسبت به دو . كردند مي
مورد قبل داشته و تنها از خدمات پرستاري و پزشك 

به دست آمده  هاي طبق يافته.  كردند اسكرين استفاده مي
در اين مرحله، بيماران نوع اول در حدود هفت درصد، 

درصد و بيماران نوع سوم  50بيماران نوع دوم در حدود 
 38. دادند درصد بيماران را تشكيل مي 43در حدود 

درصد بيماران مراجعه كننده به اين اورژانس به سرويس 
در صد مراجعه كنندگان به  30تخصصي ارتوپدي، 

درصد مراجعه  11خصصي مغز و اعصاب و سرويس ت
حلق و بيني  كنندگان به سرويس تخصصي گوش،

درصد مراجعه كنندگان نيز به هيچ  21. كردند مراجعه مي
كردند، و  هاي تخصصي مراجعه نمي يك از اين سرويس

تنها از خدمات تشخيصي و خدمات پزشك اسكرين بهره 
درصد بيماران  73هاي به دست آمده  طبق يافته. گرفتند مي

درصد بيماران از خدمات  65از خدمات آزمايشگاه، 
درصد بيماران از خدمات واحد  47واحد راديوگرافي، 

درصد بيماران نيز از خدمات واحد  17سي تي اسكن و 
در ارتباط با توزيع آماري . كردند سونو گرافي استفاده مي

ائه هاي مختلف ار زمان ارائة خدمت به بيماران در ايستگاه
دهندة خدمت نتايج نشان داد كه  زمان ارائة خدمت به 
بيماران در واحد راديولوژي و زمان ارائة خدمت توسط 

حلق و بيني از توزيع نمايي و در  اينترن و رزيدنت گوش،
توزيع . كند ها از توزيع نرمال پيروي مي ساير ايستگاه
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هاي  آماري زمان ارائة خدمت به بيماران در ايستگاه
لف به همراه پارامترهاي مربوطه در جدول يك نشان مخت

  .داده شده است

  
  هاي مختلف ارائه خدمت توزيع آماري زمان ارائة خدمت به بيماران در ايستگاه: 1جدول 

 توزيع آماري زمان ارائة خدمت         
  

  ايستگاه ارائة خدمت 
ميانگين   توزيع  تعداد نمونه

  انحراف معيار  )دقيقه(

  2.45  4.73  نرمال 635 پذيرش
  2.26  2.88  نرمال 663 پزشك اسكرين
  1.89  3.39  نرمال 293 اقدام اول پرستار
  11.04  12.13  نرمال 291 اينترن ارتوپدي
  13.12  16.19  نرمال 269 رزيدنت ارتوپدي

  11.43  13.21  نرمال 227 اينترن مغز و اعصاب
  14.11  16.31  نرمال 157 رزيدنت مغز و اعصاب

  ------  38.89  نمايي  62  ينيگوش، حلق و باينترن 
  ------  49.60  نمايي 35 ينيگوش، حلق و برزيدنت 

  4.92  5.77  نرمال 293 اقدام دوم پرستار
  4.33  9.43  نرمال 1221 سي تي اسكن
  1.92  13.62  نرمال 589 سونوگرافي
  ------  12.31  نمايي 972 راديولوژي
  13.33  21.15  نرمال 2905 آزمايشگاه
  8.04  6.02  نرمال 293 3پرستار

 
پس از طراحي مـدل شـبيه سـازي و اجـراي آن بـه تعـداد       

هاي زير در مـورد ميـانگين زمـان انتظـار      مرتبه يافته 1000
بيمار جهت در يافت خدمات اورژانس و درصـد بيكـاري   

  ). 3و  2جداول (نيروي انساني حاصل شد 
 

 ب دقيقه در مدل مبناميانگين زمان انتظاربيماران بر حس: 2جدول 

ميانگين زمان انتظار بر حسب   ايستگاه ارائة خدمت
  دقيقه

  0.25 پذيرش
  1.06 پزشك اسكرين

  2.33 1پرستار
  14.88 ارتوپدي

  11.37 مغز و اعصاب
  36.04 ينيگوش، حلق و ب

  5.57 2پرستار
  1.06 سي تي اسكن
  0.78 سونوگرافي
  5.85 راديولوژي
  20.17 آزمايشگاه
  11.30 3پرستار

  112.19 ميانگين كل زمان بيمار در سيستم
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دهد، ميانگين زمان انتظـار   همانطور كه جدول دو نشان مي
دقيقــه  112 .19بيمــار جهــت دريافــت خــدمات اورژانــس  

ميانگين زمان انتظـار بيمـار جهـت معاينـه توسـط      . باشد مي
دقيقـه   36 .04ي بـا  ن ـيگـوش، حلـق و ب  سرويس تخصصـي  

ميانگين زمان انتظار بيمار جهت تشكيل پرونـده   بيشترين و
دقيقـه كمتـرين ميـزان     0 .25در واحد پـذيرش بـا ميـانگين    

هـاي   زمان انتظار بيماران جهت دريافت خدمت در ايستگاه
  . باشند مختلف مي

دهـد درصـد بيكـاري     همانطور كه جـدول سـه نشـان مـي    
نيروي انسـاني در واحـدهاي پـاراكلينيكي يعنـي سـي تـي       

، سونوگرافي، راديولوژي و همچنين واحد پـذيرش  اسكن
باشـد بـه گونـه اي كـه در      نسبت به ساير موارد بيشـتر مـي  
. درصد رسيده است 87 .19واحد سونوگرافي اين ميزان به 

كمترين درصد بيكاري مربوط به سومين مرحله در انجـام  
  . باشد درصد مي 33 .24اقدامات پرستاري 

مبنا و اجراي آن، نتايج مربوط پس از طراحي مدل اوليه يا 
به ميانگين زمان انتظـار بيمـاران و درصـد بيكـاري نيـروي      

در ادامـه بـراي كـاهش زمـان انتظـار      . انساني مشخص شد
هـا بـا نظـر     ايـن راه حـل  . راه حل پيشـنهاد شـد   20بيماران 

ــايي بيمارســتان در اجــراي آن  هــا  صــاحبان فرآينــد و توان
فرآينـد ارائـة خـدمات    طراحي و بيشـتر در زمينـة اصـلاح    

. اورژانس و تغيير تعداد نيروي انساني در هر ايسـتگاه بـود  
 هــاي پيشــنهادي ايــن راه پــس از مشــخص شــدن راه حــل

ها نيز در مدل شبيه سازي به مورد اجرا گذاشته شـد و   حل

تغييراتي كه هر راه حل در ميانگين زمـان انتظـار بيمـار در    
بيكاري نيروي  فرآيند دريافت خدمات اورژانس و درصد

 .كرد نيز تعيين شد انساني ايجاد مي

  
درصد فعالت و بيكاري نيروي انساني در هر : 3جدول 

 ايستگاه در مدل مبنا

  درصد بيكاري نيروي انساني  ايستگاه ارائة خدمت

  63.84  پذيرش
  60.48  پزشك اسكرين

  54.54  1پرستار 
  45.16  اينترن ارتوپدي
  42.66  رزيدنت ارتوپدي

  50.5  ترن مغز و اعصاباين
  45.66  رزيدنت مغز و اعصاب

  46.94  ينيگوش، حلق و باينترن
  48.28  ينيگوش، حلق و برزيدنت

  42.73  2پرستار 
  79.98  سي تي اسكن
  87.19  سونوگرافي
  64.51  راديولوژي
  38.22  آزمايشگاه
  33.24  3پرستار

  
ه در ادامه جهت انتخـاب بهتـرين راه حـل بـه منظـور پيـاد      

سازي در اورژانس مورد نظر، نتايج حاصـل از اجـراي راه   
هاي پيشنهادي با مدل مبنا مقايسه شد و بر اساس ميزان  حل

كاهـد بهتـرين راه    زماني كه هر راه حل از زمان انتظار مـي 
نتايج حاصل از مقايسة نتايج مـدل مبنـا و   . حل انتخاب شد

   .هاي پيشنهادي در نمودار يك آمده است راه حل
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مدل مبنا و راه حلهاي پيشنهادي

  
 مقايسة ميانگين زمان انتظار بيماران در كل فرآيند دريافت خدمات اورژانس در مدل مبنا: 1نمودار 

 نهاديي پيشها و راه حل 
 

ي هـا  دهد به جز راه حل مي همانطور كه نمودار يك نشان
در اين راه حل يكي از نيروهـاي موجـود در ايسـتگاه    (دو 

تنهــا پــذيرش حــذف و ارائــة خــدمت در واحــد پــذيرش 
در اين راه حل يك پرستار (، نهُ )توسط يك نفر انجام شد

به جمع سه پرستار موجود اضافه و مدل با در نظـر گـرفتن   
 10، )ارائة خدمت به بيماران توسط چهار پرستار اجرا شد

در اين راه حل فعاليت ترياژ به فرآينـد اورژانـس اضـافه    (
يـانگين  ي قبلـي در ايـن زمينـه م   هـا  با توجه به بررسـي . شد

زماني كه معمـولاً تريـاژ بيمـاران نيـاز دارد در حـدود دو      
بنابراين در ايـن مـدل يـك ايسـتگاه ارائـة      . باشد مي دقيقه

خدمت با نام ترياژ به مدل اضافه شد و ميانگين زمان ارائة 
ايـن راه  ( 12و ) خدمت آن دو دقيقـه در نظـر گرفتـه شـد    

يعني يكي از . باشد مي ي دو و نهُها حل تركيبي از راه حل
نيروهاي ارائه دهنـدة خـدمت در پـذيرش حـذف و يـك      

زمـان   هـا  ، در ساير راه حل)نيرو نيز به پرستاران اضافه شد
انتظـار بيمـار جهـت دريافـت خـدمات اورژانـس كـاهش        

زمان انتظار بيمار در فرآيند دريافـت خـدمات   . يافته است
ايـن زمـان در   . دقيقـه بـود   112 .19اورژانس در مدل مبنـا  

بـه كمتـرين مقـدار خـود     15و  14، 13سناريوهاي شـش،  

در . دقيقــه رســيد 90 .24و  90 .52و  90 .53،  90 .42يعنــي 
ــط       ــدمت توس ــة خ ــان ارائ ــانگين زم ــش، مي ــل ش راه ح

ي  كاهش داده شد بود و اين چنين فرض شد كه ها اينترن
ي هر يك از ها ي جنبي اينترنها با حذف برخي از فعاليت

شايد بتوان زمان ارائة خـدمت بـه    ي تخصصي،ها سرويس
ــة بيمــار   ــه زمــاني كــه مســتقيماً صــرف معاين  بيمــاران را ب

بـدين منظـور ميـانگين زمـان ارائـة      . شود، نزديك كرد مي
دقيقـه، اينتـرن    5 .98بـه   12 .13خدمت اينترن ارتوپـدي از  

گـوش،  دقيقـه و اينتـرن    6 .58بـه   13 .21مغز و اعصاب از 
راه . دقيقه كاهش داده شد 26 .54به  38 .89ي از نيحلق و ب

ي سـه و شـش بـود، يعنـي     هـا  تركيبـي از راه حـل   13حل 
علاوه بر اضافه نمودن يك اينترن بـه سـرويس تخصصـي    

ي ها ارتوپدي ميانگين زمان ارائة خدمت هر يك از اينترن
دقيقـه، اينتـرن مغـز و مغـز و      5  .98بـه   12  .13ارتوپدي از 
گـوش، حلـق و   دقيقه و اينتـرن   6 .58به  13 .31اعصاب از 

 14راه حـل  . دقيقه كـاهش يافـت   26 .54به  38 .89ي از نيب
ي چهار و شش بود، يعنـي عـلاوه بـر    ها تركيبي از راه حل

اضافه نمودن يـك اينتـرن بـه سـرويس تخصصـي مغـز و       
 6 .58بـه   13 .21اعصاب، زمان ارائة خدمت توسط وي از 
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ت اينتـرن ارتوپـدي   زمان ارائـة خـدم  . دقيقه كاهش يافت
گوش، حلق دقيقه و زمان خدمت اينترن  5 .98به  12 .31از
و بـالاخره  . دقيقه كاهش يافـت  26 .54به  38 .89ي از نيو ب

ي پنج و شش بـود، يعنـي   ها تركيبي از راه حل 15راه حل 
علاوه بر اضافه نمودن يك اينترن بـه سـرويس تخصصـي    

 اينتــرني زمــان ارائــة خــدمت توســط نــيگــوش، حلــق و ب
دقيقه، اينترن مغز و  26 .54به  38 .89ي از نيگوش، حلق و ب

ــه  13 .31اعصــاب از  ــدي از   6 .58ب ــرن ارتوپ ــه و اينت دقيق
  دقيقه كاهش يافت 5 .98به  12 .13

  بحث
نتـايج حاصــل از تحقيــق نشــان داد كــه بــا بهــره گيــري از  
ابزارهاي مختلف پشتيباني از تصميم گيـري نظيـر تحقيـق    

ي مختلف آن مثل شبيه سازي در ها و تكنيك در عمليات
ي مختلف از جمله بهداشت و درمـان از بـه هـدر    ها حيطه

ي اضافي كه در اكثر مواقع به ها رفتن منابع و صرف هزينه
دليل اتخاذ تصميمات احساسي و بـدون پشـتوانة علمـي و    

همان طـور  . توان جلوگيري كرد مي شود مي منطقي ايجاد
پيشنهادي منتخب در زمينـة كـاهش    يها كه نتايج راه حل

زمان انتظار بيماران نشان داد، با ايجـاد تغييراتـي كوچـك    
ــين   ــة خــدمت و همچن در زمينــة فرآينــدهاي موجــود ارائ

هـا   كاهش ميانگين زمان ارائة خدمت در برخي از ايستگاه
توان زمـان انتظـار بيمـاران را بـه مقـدار قابـل تـوجهي         مي

ن داده اسـت كـه بـا ايجـاد     نتايج تحقيقي نشـا . كاهش داد
تغيير در سـاعت شـروع بـه كـار پزشـكان در درمانگـاه و       

تـوان زمـان    مي كاهش فاصلة بين پذيرش و معاينة بيماران
انتظار بيماران براي معاينه توسط پزشكان مختلـف معاينـه   

درصد نسـبت بـه وضـع     44 .73تا  67 .01كننده را به ميزان 
ات انجـام شـده در   بررسي مطالع ـ ]9[. موجود كاهش داد

اين زمينه نشان داد كه در مطالعـات مختلـف بـا توجـه بـه      
ي تحـت  هـا  و مشكلات سيستم ها شرايط، اهداف، ويژگي

ي مختلـف از  هـا  ي متفـاوتي در زمينـه  هـا  مطالعه، راه حـل 
جمله امكانات، نيروي انساني و فرآيندهاي سيسـتم مـورد   

ــه اســت  ــرار گرفت ــن خصــوص در  ]16[. بررســي ق در اي
لعــه اي كــه توســط ميلــر و همكــاران انجــام شــد، راه  مطا
ي پيشنهادي در چهار زمينه مطرح شـد كـه عبـارت    ها حل

ــد از ــر حجــم ورود بيمــاران،  . 1: بودن ــر تعــداد . 2تغي تغيي
اصـلاح فرآينـدها، و تغييـر    . 3ي بستري موجـود،  ها تخت

 ]17[. ي بخش اورژانسها نسبت تخت

صرفاً بر روي  ي پيشنهادي در برخي مطالعاتها راه حل
تغيير تعداد نيروي انسـاني و امكانـات فيزيكـي متمركـز     
شده اند و برخي ديگر بر روي اصلاح و تغيير فرآيندها 

 ]17و  9[. و برخي هر دو جنبه را مد نظر قـرار داده انـد  
ولي آنچه مشخص اسـت در بسـياري از مـوارد  تنهـا بـا      
ــافي در     ــة اض ــدون صــرف هزين ــدها و ب اصــلاح فرآين

اده از نيروي انساني جديد و يا صـرف هزينـه بـراي    استف
ايجاد بخش جديد، زمـان انتظـار بيمـار جهـت دريافـت      
خدمات مختلف تشخيصي و درماني بـه ويـژه خـدمات    

تـوان بـه ميـزان قابـل ملاحظـه اي       مي بخش اورژانس را
دهـد   مـي  بررسي مطالعات داخل ايران نشان. كاهش داد

خـدمات درمـاني و   كه يكي از مشـكلاتي كـه در ارائـة    
ي اورژانس به ويژه ارائـه خـدمت   ها تشخيصي در بخش

و پزشكان  ها ، رزيدنتها توسط پزشكان عمومي، اينترن
ــه     ــرداختن ب ــه پ ــن اســت ك ــود دارد، اي متخصــص وج
كارهايي كه در بسياري از موارد در حيطة وظايف ايـن  

باشد و به كارگيري اين افراد به طور همزمـان   نمي افراد
ــ در بخــش ــاق عمــل،  اه ــر ات ي مختلــف بيمارســتان نظي

ي بستري باعث عدم توجه و تمركز ها درمانگاه و بخش
بــه بخــش  هــا و رزيــدنت هــا ايــن افــراد بــه ويــژه اينتــرن

اورژانس و از طرفـي خسـتگي و فرسـودگي ايـن افـراد      
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يكي ديگر از دلائل اصـلي بـالا بـودن زمـان     . شده است
ز مواقع به دليـل  انتظار بيماران اين است كه در بسياري ا

درخواست انجام امور پـاراكلينيكي بـراي بيمـار توسـط     
كه معمولا ًبه دليل نداشتن تجربـه   ها و رزيدنت ها اينترن

و مهارت لازم در زمينة تشخيص بيماري و يـا جراحـت   
آيد، حجم مراجعه كنندگان بـه واحـدهاي    مي به وجود

اد يابد كه اين مسـأله باعـث ايج ـ   مي پاراكلينيكي افزيش
اختلال در ارائة خدمت توسط اين واحدها و در نهايـت  

از سـويي ديگـر   . افزايش زمان انتظار بيماران شده است
در بسياري از مراكز درماني بيماران اورژانـس، سـرپايي   
ــدمات    ــت خـ ــتان جهـــت دريافـ ــتري در بيمارسـ و بسـ
 تشخيصي از واحـدهاي پـاراكلينيكي مشـتركي اسـتفاده    

شود در بسـياري از مـوارد    مي كنند كه اين امر باعث مي
بيمارن اورژانسي كـه بايسـتي در اولويـت قـرار بگيرنـد      
زمــاني را جهــت دريافــت خــدمات تشخيصــي در ايــن  

  .واحدها منتظر بمانند
رسـد كـه مـديران مراكـز درمـاني، بـه ويـژه         مـي  به نظر

مديران بخش اورژانس بـه دليـل حساسـيت زيـادي كـه      
يه كارهـاي بخـش   اين بخش دارد بايد به طور جدي كل

تحت سرپرستي خود را تحت نظارت كامل قـرار دهنـد   
كنند در كنار تجربه اي كـه   مي و در تصمياتي كه اتخاذ

دارند از ابزارهاي علمي موجود كه بـه طـور روزانـه در    
لـذا در  . حال گسترش و تكامل هستند نيز استفاده كننـد 

ي پـاراكلينيكي ارائـه   هـا  اين خصوص، جداسازي بخش
ي ارائـه  هـا  خدمت به بيماران اورژانـس از بخـش  دهندة 

دهندة خدمت به ساير بيماران و افراد غيـر بيمـار، تغييـر    
ي طـب  هـا  در نحوة انجام كارها و تـدوين دسـتورالعمل  
 .اورژانس از پيشنهادات پژوهشگران مي باشد

 

  تشكر و قدرداني
اسـت   387153نامه تحقيقاتي شـماره  ن اين مقاله حاصل پايا

عاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان   كه توسط م
  .حمايت شده است

 مجتبي رحيمي ورپشتي دكتر: شايسته است از آقايان
 مدير( مجيد حسين زاده دكتر، )رياست بيمارستان(

مدير اورژانس (، دكتر محمد سلطاني )بيمارستان
پروانه بديعيان : ها و محمد مصطفوي و خانم) بيمارستان

سوپر وايزر (، شهناز عليخواه )ارستانبيم مدير پرستاري(
، مريم حقيقت و پرناز نقدي )بيمارستانآموزشي 

مسئول (، خديجه رحيمي )بيمارستان مشاورين مديريت(
در بيمارستان آيت االله كاشاني ) بخش مدارك پزشكي

.جهت همكاري در اجراي پژوهش حاضر قدرداني شود
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Reducing Waiting Time in Emergency Department at 

Ayatollah-Kashani Hospital Using Simulation 
 

 

 
  

 Ajami  S1 / Ketabi S2 / Bagherian MahmoodAbadi H3 

Abstract  
 

Introduction: In Emergency Departments (ED), seconds and minutes are vital for the patients.  
Therefore, a logical decision making is crucial to manage the patients’ waiting time. Simulation, a 
decision supporting technique, is used to analyze risk factors and strategies in decision making. The 
purpose of this research was to apply this method to reduce patients' waiting time in the ED at 
Ayatollah-Kashani Hospital.  
Methods: The population of this applied- analytical study included the patients referred to the ED 
at Ayatollah-Kashani Hospital in Isfahan during May 2008. Having recognized the patients’ 
workflow, the researchers gathered the required data concerning the time of patients’ arrival and 
service delivery at various stations for 663 patients during 2 weeks. The data were used to design a 
simulation model for the ED using simul8 software. The validity of the model was verified through 
comparing the results obtained from the manual system with those from the simulation model 
which led to the formation of the finalized model.  
Results: The results showed an increase in the waiting time when implementing alternatives 2, 9, 
10 and 12 while a decrease was observed in other alternatives. In alternatives 6 and 13-17, the total 
waiting time decreased more than the other alternatives. The most amount of reduction was 
observed in alternative 15, so much so that the waiting time of receiving emergency services 
reduced from 112.19 to 99.24 minutes. This could be due to the placement of an intern student at 
Eye- Nose-Throat (ENT), Neurology, and Orthopedic stations which caused reduction in the 
waiting time from 38.89, 13.31 and 12.13 to 26.54, 6.58 and 5.98 minutes, respectively.  
Conclusion: Since health care managers, especially in the ED, are mostly physicians not  
experienced enough in statistical analysis, it is essential to provide them instruments with which 
they can readily achieve scientific approaches to reduce costs and patients’ waiting time. Applying 
various research methods such as simulation can satisfy these goals. 
Keywords: Emergency Department, Waiting Time, Simulation, Scenario, Hospital 
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