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 به روش سطح یساز هیمنابع اورژانس: شب عیتوز یساز نهیبه

 پاسخ

 
  2/فرزانه اسدی1 آرمان بهاری 

 چکیده

 

هدف از نگارش این مقاله، نخست بررسی وضعیت موجود منابع اثرگذار در بخش اورژانس و سپس ارائه ترکیب  مقدمه:

دل سازی رویکرد شبه مبهینه منابع مذکور به منظور کم کردن زمان انتظار بیماران مراجعه کننده به این بخش از طریق بهینه

 محور است.

ها، مناسب سازی شده است. متغیر خ و با استفاده از طراحی آزمایشمدل پژوهش  بر اساس روش سطح پاس ها:روش

های وابسته مدل مذکور، متوسط زمان انتظار بیماران در بخش اورژانس است که این سطح پاسخ از طریق اجرای آزمایش

انی ثبت شده برای های مورد نیاز پژوهش از اسناد بایگسازی ساخته شده است. دادهایجاد شده طرح عاملی در مدل شبیه 

 جمع آوری شده است.  1396هر بیمار در نیمه اول سال 

ار دهای بستری، در تابع تخمینی متوسط زمان انتظار بیماران، معنیتختنتایج پژوهش نشان داد تعداد بهیاران،  ها:یافته

از نظر آماری، از آنها در صصان قلب و تعداد متخ اناورژانس، تعداد پرستار یمنش دار نبودن اثرهای هستند. با وجود معنی

 مدل مذکور عمدا استفاده شده است، زیرا هدف پژوهش تعیین ترکیب بهینه این متغیرها از طریق حل مسأله است. 

زی، ساسازی زمان انتظار بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس با استفاده از شبیه در این پژوهش، بهینه  گیری:نتیجه

سازی ایجاد شده و استقرار ترکیب بدست طراحی آزمایش و شبه مدل رگرسیون انجام گرفته است. از حل مسأله بهینه 

درصد در زمان  6/49ترین زمان انتظار در بخش اورژانس به دست آمد که این امر باعث ایجاد کاهشی معادل آمده، مطلوب

 ی جاری بخش اورژانس شد.هادرصد در هزینه 51انتظار و کاهشی معادل 

 آزمایش طراحی مدل، شبه سازی، بهینه سازی، شبیه مدل های کلیدی:واژه

 
   :10/06/97: یینها رشیپذ 20/04/97: ییاصلاح نها 28/12/96وصول مقاله 

  

                                                 
 (arman_Bahari@aut.ac.ir)استادیار گروه مهندسی صنایع، دانشکده صنعت و معدن، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران؛ نویسنده مسئول . 1

 وری واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی صنایع گرایش مدیریت سیستم و بهره. 2

https://orcid.org/0000-0002-2706-3541
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رشااد چشاا گیر ت اهااا به د ی   های اخیر، با توجه به در سااال

مختلف از قبیاا  اایایش ج عیاات، رونااد اساااتخاااده از بخش 

پیدا  ها اایایشاورژانس به عنوان ن طه اصلی ورود به بی ارستان  

کرده است که این امر سبب ایجاد نارهایتی برای ااراد مراجعه    

نارهااایتی ااراد از خدمت رسااانی   ]1،4[کننده شااده اساات.  

ها  و از های با  و هیینهطرای با وجود ظرایت ها ازبی ارساااتان

طرف دیگر ت اهااای رو به اایایش بهداشاات و درمان، مدیران 

این حوزه را وادار ساااخته تا با تخصاایی بهینه منابع درصاادد   

وری برآیند. علاوه بر  ها و اایایش کارایی و بهره  کاهش هیینه  

ن آن، وهاااع قوانین دو تی در کشاااورها به خصاااو  در ایرا   

هجری شااا سااای، این  1404براساااان ساااند چشااام انداز اا  

ستم    سازد تا خدمات خود را با کیخیت با  در  ها را ملیم میسی

ک ترین زمان برای بی اران ارائه دهند. از این رو، مسااه ه مه ی 

شتی و درمانی     شگران حوزه مدیریت بهینه مراکی بهدا که پژوه

 ، بکاارگیری گیرناد برای بهبود وهاااعیات موجود در نیر می 

ترکیبی از خدمت رساااانان و منابع ک یاو حوزه سااالامت در        

های مختلف مراکی مذکور به منیور تعیین معیار ع لکرد     بخش

 ]5[های خا  است. مورد نیر تحت شرایط و محدودیت

به     تصااا یم عا یتی مهم  نابع بخش اورژانس ا گیری در مورد م

دارد.  ین بخشرود که تهثیر قاب  توجهی بر ع لکرد اش ار می 

ست عواقب جبران ناپذیری بر کیخیت خدمات     ص یم نادر هر ت

یستم و گیرنده باید سارائه شده به بی اران دارد، بنابراین، تص یم

ی  کرده و           به طور صاااحیث و ملثر تحل تان را  نابع بی ارسااا م

اختصااا  دهد. این تحلی  در ساایساات ی مانند بخش اورژانس 

ست زیرا، راتار چ    شوار ا سته    امری د صادای و واب نین محیطی ت

به زمان اسااات. این بدین معنی اسااات که در بیشاااتر موارد با        

گذشت زمان شاهد تغییراتی ع ده در نرخ ورود بی اران و نرخ   

 ]6[خدمات خواهیم بود. 

مساااائ  مدیریت خدمات درمانی را براساااان ادبیات موجود          

مان می مه    توان در دو بخش ز نا ندی و بر ندی  ب  رییی ت سااایم ب

بندی، زمان اختصااا  یااته به هر ع لیات کرد. در بخش زمان

رییی، ارآیند تطبی  عرهاااه و ت اهاااا مورد    و در بخش برنامه  

یات موجود         ]5[گیرد. توجه قرار می  که، در ادب به این با توجه 

ندی توجه شاااده اسااات؛ از این رو، در          به زمان ب به جن ک تر 

اسااات. در رییی توجه شاااده  پژوهش حاهااار به جنبه برنامه      

سایر      های ترکیبی مدلهای اخیر روشسال  سازی با  شبیه  های 

هااای اراابتکاااری برای سااااازی و یااا روشهااای ماادلروش

های درمانی اساااتخاده ساااازی در سااایساااتم رییی و بهینهبرنامه

ازی ساایک مدل بهینه « بیساالر و ساادو ودا»اند. برای مثال، شااده

 جریان بی ار در یکسااازی چند منیوره به منیور بهبود  شاابیه

اناد. آنهاا از   مرکی مراقبات از بی ااران سااارطاانی ارائاه کرده    

مه     نا یک و بر نه   ا گوریتم ژنت مانی برای بهی زی و ساااا رییی آر

به « اح د و ا خ یس» ]7[اند. طراحی ساایسااتم اسااتخاده کرده  

ای ع لیات گیری برمنیور طراحی یک سیستم پشتیبان تص یم     

ازی س دو تی در کویت از بهینه  بخش اورژانس یک بی ارستان 

بر  سااازی مبتنیاند. مدل بهینه سااازی اسااتخاده کردهمدل شاابیه 

سازی ارائه شده در م ا ه مذکور قادر است علاوه بر تعیین شبیه 

درصد زمان انتیار بی اران  40م ادیر بهینه منابع تخصیی یااته، 

هد.          کاهش د یت موجود  به وهاااع بت  ا راعی و » ]8[را نسااا

ا در هسازی و تحلی  پوششی داده   با استخاده از شبیه   « کارانه 

به منیور ارزیابی      تاران را  بخش اورژانس، بهترین توزیع پرسااا

 ین و » ]9[کارایی و کاهش زمان انتیار بی اران تعیین کردند.       

با اسااتخاده از ن اک کارایی نساابی حاصاا  از تحلی    « ه کاران

ها را در خدمات    دهها و برازش، م دار مشااااه   پوشاااشااای داده 

نابع را تعیین       نه م جراحی از طری  ا گوریتم ژنتیک ترکیب بهی

بااا اساااتخاااده از رویکرد     « بیو یو و ه کاااران       » ]10[کردنااد. 

رییی ریاهی، برنامه زمان بندی پیشکان بخش اورژانس   برنامه

یی ریبا اسااتخاده از رویکرد برنامه«  السااا» ]11[را تهیه کردند.

شورهای   خطی، تخصیی منابع  بخش خدمات درمانی را در ک

، با «زینا ی و ه کاران» ]12[در حال توساااعه بررسااای کردند.

اسااتخاده از رویکرد شاابه مدل محور، تخصاایی منابع اثرگذار  

تان دو تی را در ایران بررسااای       یک بی ارسااا بخش اورژانس 

درصااد زمان   48کردند. طب  نتایج بدساات آمده توانسااتند تا   

در وهاااعیت بهینه نسااابت به وهاااع موجود       انتیار بی اران را   

 ]4[کاهش دهند. 
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سازی         شبیه  سازی  ش اره یک، بررسی ادبیات بهینه  در جدول 

های گذشته بررسی در حوزه  خدمات درمانی براسان پژوهش

 شده است.

 های حوزه مدیریت خدمات درمانیبندی مقاله: طبقه1جدول 

 سال نام نویسنده

وع مسألهن  روش حل 

 فراابتکاری شبه مدل برنامه ریزی زمانبندی
تحلیل 

 پوششی داده

برنامه ریزی 

 ریاضی

         2001 بیسلر و سدو ودا

         2009 اح د و ا خ یس

         2014 ا راعی و ه کاران

         2012  ین و ه کاران

         2000 بیو یو و ه کاران

         2015 زینا ی و ه کاران

 
 

 

به منیور تشااریث ساایسااتم اورژانس، یک مدل شاابیه سااازی با  

اساااتخاده از نرم اایار ویژوال پارادایم سااااخته شاااده اسااات.       

های کلیدی برای سااااخت مدل مذکور شاااام  مییان         ورودی

تخصااایی انوای بی اران برای هر بخش از ارآیند، مییان هیینه   

جام         تخصااایی  عداد بی اران  زم برای ان نابع و ت ته برای م یاا

باشند. در مدل شبیه سازی بخش مذکور،    تکرار شبیه سازی می  

شروی می  ستان    ارآیند زمانی  شود که یک بی ار از درو بی ار

یان می    وارد می پا بد که یک بی ار از بخش       شاااود و زمانی  یا

سلامت خارج می  ستم  شود یا اوت می اورژانس  سی یاژ تر کند. 

کند. طب  این در هر بخش اورژانس بر اسااان اوریت ع   می

سااایساااتم  بی اران در ساااطوت یک ابیشاااترین او ویت  تا پنج 

سناد بایگانی   بندی میاک ترین او ویت  طب ه ثبت  شوند. طب  ا

شده برای هر بی ار مراجعه کننده در  ااصله زمانی اروردین ماه 

سال   1396سال   شهریور ماه ه ان  سهم بی اران نوی یک که   تا 

ستان   با ترین اوریت را دارند و مع و  با آمبو نس وارد بی ار

شااوند از تعداد ک  مراجعه کنندگان دو درصااد اساات. این می

تا   شاااوند بی اران بدون اوت وقت به مرکی احیا ارساااتاده می       

اقداماتی برای بررسی ا گوهای مختلف قلبی به منیور تشخیی 

گیرد که نتایج آن ساااریعا مشاااخی مینجام مشاااکلات بی ار ا

گردد. اگر ع لیات احیا موا یت آمیی باشاااد بی ار به بخش        می

بت  تدا نید     های ویژه منت   می   مراق شاااود. بی اران نوی دو اب

روند تا وهاااعیت جسااا انی آنها مورد ارزیابی قرار بهیاران می

پذیرش عبور می   ند و وارد بخش  گیرد. سااادس از بخش  کن

درصد بی اران این بخش از نوی   20شوند.  های ویژه میمراقبت

دو هساااتند. بی اران نوی ساااه، چهار و پنج باید ابتدا به سااا ت  

پذیرش بروند تا در این قسااا ت اطلاعات شاااخصااای بی اران  

گردد. بعد از پذیرش بی اران نوی سه و چهار  آوری و ثبتج ع

هاای ویژه منت ا    برای دریاااات خادماات باه بخش مراقبات      

شاااوند و بی اران با او ویت نوی پنج، بخش اورژانس را بعد     یم

، کنند. در این بیناز ویییت توسااط پیشااکان ع ومی تر  می

درصد  و نوی پنج   43درصد ، نوی چهار ا  35بی اران نوی سه ا 

سط بی ارانی که به این اورژانس      80ا ستند. بطور متو صد  ه در

ر در سال است،   بی ا 52000کنند ساعت مراجعه می  24در طی 

حدود       بی ار در روز اساااات. بخش    145که این م دار در 

یار، دو منشااای اورژانس، سااااه     یک به اورژانس اعلی دارای 

پرسااتار، یک متخصاای قلب و هخت تخت بسااتری اساات. در  

جدول دو پارامترهای مدیریتی تعیین شااده، به تخکیک هر یک 

  ورژانساز منابع ذکر شده نشان داده شده است. در این بخش ا    

شااوند، ناراحتی قلبی درصااد بی اران که وارد اورژانس می 40

 ]4[دارند و رسااایدگی به این بی اران بسااایار حیاتی اسااات.          

بنابراین، این نوی بی اران به محض ورود به بخش  زم اسااات      

مه                 نا که بر به علت این ند.  ات ن ای یا به  خدمت در نابع   رییی م

 هاروش



 

 

 ... منابع اورژانس عیتوز یساز نهیبه

64 

 

 

64 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
97

؛
21 (

73)
 

بی اااران برای بخش      منیور کاااهش متوساااط زمااان انتیااار           

های ویژه مهم است، در این پژوهش این بخش در شبیه  مراقبت

ست. منابع کلیدی در    سازی ارآیند محور در نیر گراته   شده ا

، تعداد منشاای اورژانس (𝑋1)بهیاران این بخش شااام  تعداد 

(𝑋2) تعداد پرسااتار ،(𝑋3) تعداد متخصاای قلب ،(𝑋4)  و

ستری   ش می (𝑋5)تعداد تخت ب شبیه    با شک  دو جریان  د. در 

سازی ارآیند محور در نرم             شبیه  ستم به زبان  سی شده  سازی 

نرم اایار ویژوال اایار ویژوال پارادایم نشااان داده شااده اساات.  

یک ابیار مدیریت کساااب و کار و توساااعه نرم اایار  مپارادای

است که ت ام امکانات مورد نیاز جهت طراحی مع اری کسب   

ه، مدیریت ارآیندهای کساااب و کار،         و کار، مدیریت پروژ   

 ]13[د. دهتوسعه نرم اایار و ه کاری تی ی را ارائه می
 

: پارامترهای مدیریتی تعیین شده برای متغیرهای کلیدی2جدول   

 هزینه )ریال( 𝑳𝒊 𝑼𝒊 متغیرهای تصمیم

 1   2 27000 (𝑿𝟏) اریبه

1      (𝑿𝟐) اورژانس یمنش  3 22500 

 1 6 36000 (𝑿𝟑) پرستار

 1 3 31500 (𝑿𝟒) قلب متخصی

 5 10 90000 (𝑿𝟓) یبستر تخت

 *𝑳𝒊 :منابع یبرا قبول قاب  م دار نیک تر 

*𝑼𝒊 :منابع یبرا قبول قاب  م دار نیشتریب 

 

 
 Visual Paradigm: جریان شبیه سازی شده ی بیمار در بخش اورژانس در 2شکل 

 

به منیور کسب نتایج دقی   زم است مدل شبیه سازی به تعداد     

یه سااااازی در این        عداد اجرای شاااب ناسااااب اجرا شاااود، ت  م

 

 ]14[پژوهش با استخاده از رابطه یک تعیین شده است.

𝑁(𝑚)         1ا = (
𝑆(𝑚).𝑡

(𝑚−1,1−
𝛼
2

)

�̅�(𝑚)
)2 
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تعداد اجراهای شااابیه ساااازی به      𝑁(𝑚): که در این رابطه،   

میانگین �̅�(𝑚): منیور تعیین سطث مطلوو دقت مدل است،   

𝑚  ،اجرای تصااادای او یه از ایااای آزمایش:𝑆(𝑚) انحراف

: سااطث αاجرای تصااادای او یه از ایااای آزمایش،   𝑚معیار 

−𝑡(𝑚−1,1:اط ینان و  
𝛼

2
در ساااطث قاب      𝑡م دار آماره توزیع   (

𝑚قبول با درجه آزادی  −  است. 1

پژوهش حاهاار از نیر هدف کاربردی اساات و از نیر ماهیت  

 شاااناساااایی به پژوهش حاهااار توصااایخی اسااات. ه  نین،

ستم     سازی بر توان ند ملثر متغیرهای سی کارایی منابع در یک 

 پردازد، می آنها از هریک گذاریتهثیر درجه تبیین و پی یده

سوو    نوی از بنابراین؛ ستگی مح  جامعه آماری  .شود می ه ب

پژوهش عناصر کلیدی و تهثیر گذار در بخش اورژانس  این در

بی ارسااتان مدرن تهران اساات که شااام  تعداد بهیاران، تعداد 

پرسااتاران، تعداد متخصااصااان قلب، تعداد منشاای اورژانس و   

باشاااد. جهت یهای بساااتری در این بی ارساااتان م   تعداد تخت  

نه              خا تاب نابع ک خاهیم نیری از م عاریف و م بانی، ت ی اتدوین م

ای هترین منبع موتورمخید اسااتخاده شااده اساات که مه ترین و  

هااای اطلاعاااتی و هااا، بااانااکجساااتجو در اینترناات، م ااا ااه 

نه      خا تاب گاه    ک های کشاااور بوده اساااات.   های ع ومی دانشااا

قیاوت  های مورد سنجش در این پژوهش، در معرض  شاخی 

ستم مربوطه با موهوی        تن از خبرگان و کارچند سی سان در  شنا

ستخاده    پژوهش قرار گراته است و نهایتا به منیور ثبت زمان با ا

یاز برای چهار دوره و هر      از زمانسااانج داده  های زمانی مورد ن

صبث تا     ساعات چهار  شب ج ع   12دوره به طول یک هخته از 

سنجی      ست. برای اعتبار شده ا و  تجییه مدل و ه  نین آوری 

اتحلی  واریانس  Fاز آمار اساااتبناطی و آزمون  هاداده تحلی 

یک طراه  اساااتخاده گردیده اسااات. برای انجام اقدامات ذکر  

ها اسااتخاده شااده شااده از نرم اایار تخصااصاای طراحی آزمایش

سه        صلی، دو طراه و  صورت اثرهای ااکتورهای ا ست. بدین  ا

و  P-Valueتعیین و م ادیر   95/0طراه در ساااطث قاب  قبول     

هاارایب ااکتورها در شاابه مدل برآورد گردیده اساات.  زم به 

  P-Valueذکر است، ااکتورهایی قاب  قبول هستند که م دار 

 باشد. 05/0آنها ک تر از 

 

 

 مدل شبه  به ورودی برای شده  تو ید هایداده پژوهش، این در

آوری شااده اساات. براسااان  ج ع 2𝐾آزمایش  طرت طری  از

سخ    « بارتون»نتایج  سطث پا طرت عاملی، انطباق کاملی با روش 

سطث مورد نیر دارد. از این رو، در این پژوهش   جهت برآورد 

ستخاده شده است.      طب   ]15[از این طرت برای انجام آزمایش ا

یدی،   مایش در دو   32این روش برای پنج متغیر کل ساااطث آز

در جدول سااه مینی م و ماکیی م، طراحی و اجرا شااده اساات. 

های طرت به ه راه متغیر ساطث پاساخ، قرار داده شاده    آزمایش

اساات. متغیر پاسااخ، خروجی نرمال شااده هر آزمایش در مدل  

های آماری بر اسان نتایج حاص  از آزمون   .سازی است  شبیه  

سنجی در نرم اایار مربوطه که در جدول چ  شب اعتبار ه هار برای 

شده        مدل سیون با اثرهای مختلف گردآوری  سخ رگر سطث پا

مدل ه عنوان شب مدل سطث پاسخ با سه اثر مختلف به   است، شبه   

 های ساااه تایی از   شاااود. یعنی تنها ترکیب  کاندید انتخاو می    

ند از:        بارت ا که ع ، 𝑋1𝑋2𝑋3 ،𝑋1𝑋2𝑋4متغیرهای اصااالی 

𝑋1𝑋2𝑋5 ،𝑋1𝑋3𝑋5 ،𝑋1𝑋4𝑋5 ،𝑋2𝑋3𝑋4 ،𝑋2𝑋3𝑋5 ،

𝑋2𝑋4𝑋5  و𝑋3𝑋4𝑋5         خاده و سااااایر مدل اسااات به  در شااا

یب  ته               ترک گذاشااا نار  ها ک تایی متغیر تایی و پنج  هار های چ

شاابه مدل با سااه اثر مت اب    P-Valueشااوند. زیرا، م دار می

به           05/0ک تر از  اسااات. شااابه مدل منتخب در جدول چهار 

تحلی  آماری و مناسب   صورت پررنگ نشان داده شده است.     

ساااازی ااکتورهای آزمایش در جدول پنج نشاااان داده شاااده  

  P-Value، ااکتورهایی که م داراست. با توجه به این جدول

𝑝 ) 05/0ک تر از  < باقی          (0/05 مدل  به  ند در شااا دار

، 𝑅2مانند. برای آزمایش مدت زمان انتیار بی اران، م دار          می

مییان دقت تغییرات در درصااد بدساات آمده اساات که   19/94

 𝑅2دهد.نرخ مدت زمان انتیار بی اران را در مدل توهااایث می

درصااد تغییر در متغیرهای مساات   مدل  70تعدی  شااده، م دار 

دهد.  مج وی مربعات خطای اتعداد منابع کلیدی  را نشااان می

ست. ه  نین، م دار     94/2پیش بینی برای مدل  ست آمده ا بد

ت پیش بینی حاکی از ع لکرد مناسب آماره جهت کنترل کخای

مدل مورد مطا عه در مرحله پیش بینی است.

 یافته ها
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 𝟐𝒌: جدول آزمایش طرح 3جدول 

 شماره آزمایش

 متغیرها
زمان انتظار 

 بهیار بیماران
منشی 

 اورژانس
 پرستار

متخصص 

 قلب

تخت 

 بستری

1 1 3 1 3 5 102/0  

2 1 1 6 3 5 179/0  

3 2 3 6 1 5 071/0  

4 1 3 6 1 10 095/0  

5 1 1 1 3 10 131/0  

6 2 1 6 1 5 179/0  

7 2 1 1 3 10 023/0  

8 1 3 1 1 5 187/0  

9 2 1 6 3 10 004/0  

10 1 1 6 3 10 1/0  

11 2 1 1 3 5 264/0  

12 1 3 6 1 5 1 

13 2 3 1 3 5 206/0  

14 2 1 1 1 5 027/0  

15 1 1 6 1 10 064/0  

16 2 1 1 1 10 152/0  

17 1 1 1 1 5 453/0  

18 3 3 6 3 10 061/0  

19 2 3 6 3 5 132/0  

20 2 3 1 1 5 046/0  

21 1 3 1 3 10 097/0  

22 1 1 1 1 10 399/0  

23 1 1 1 3 5 021/0  

24 1 3 6 3 5 932/0  

25 2 3 6 1 10 242/0  

26 2 3 1 3 10 365/0  

27 1 3 1 1 10 199/0  

28 1 3 6 3 10 06/0  

29 2 1 6 3 5 1/0  

30 2 3 1 1 10 072/0  

31 1 1 6 1 5 575/0  

32 2 1 6 1 10 075/0  
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: انتخاب شبه مدل4جدول   

 وضعیت مدل P-valueمقدار  شبه مدل رگرسیون

0788/0 دو اثر مت اب  دار نیستمعنی   

0483/0 سه اثر متقابل دار استمعنی   

298/0 چهار اثر مت اب  نیست دارمعنی   

312/0 پنج اثر مت اب  دار نیستمعنی   

 

: تخمین اثرها و ضرایب برای مدت زمان انتظار بیماران5جدول   

 منبع
مجموع 

 مربعات

تخمین 

 ضرایب
 F-Value P-value خطای استاندارد

67/1 مدل  21/0  023/0  89/3  0483/0  

𝑿𝟏 21/0  بهیارا   08/0-  023/0  05/12  0133/0  

𝑿𝟐 039/0  اورژانس منشیا   035/0  023/0  28/2  1815/0  

𝑿𝟑 040/0  پرستارا   035/0  023/0  30/2  1802/0  

𝑿𝟒 035/0  قلب متخصیا   033/0-  023/0  04/2  2034/0  

𝑿𝟓 17/0  بستری تختا   073/0-  023/0  91/9  0199/0  

𝑿𝟏𝑿𝟓 16/0  071/0  023/0  39/9  0221/0  

𝑿𝟑𝑿𝟓 21/0  081/0  023/0  27/12  0128/0  

𝑿𝟏𝑿𝟐𝑿𝟓 11/0  057/0  023/0  13/6  0481/0  

𝑿𝟏𝑿𝟑𝑿𝟓 16/0  071/0  023/0  29/9  0226/0  

∗: 𝑹𝟐 = 𝟎/𝟗𝟒𝟏𝟗, 𝒂𝒅𝒋𝒖𝒔𝒕𝒆𝒅 − 𝑹𝟐 = 𝟎/𝟕𝟎, 𝐏𝐑𝐄𝐒𝐒 = 𝟐/𝟗𝟒,
𝐀𝐝𝐞𝐪 − 𝐏𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐫 = 𝟗/𝟎𝟐𝟎 

 

هدف غیرخطی را به ک ک معاد ه  توان تابعبنابراین، می  

رگرسیون با سه اثر مت اب  طب  رابطه ش اره دو مناسب سازی 

 کرد.

  2ا

Y = 0/21 − 0/08𝑋1 + 0/035𝑋2 + 0/035𝑋3 − 0/033𝑋4 − 0/073𝑋5 + 0/071𝑋1𝑋5

− 0/081𝑋3𝑋5 + 0/057𝑋1𝑋2𝑋5 + 0/071𝑋1𝑋3𝑋5 
 

توان از شبه مدل ارائه شده در   بخش اورژانس بی ارستان می در 

رابطه شااا اره دو، برای پیداکردن تعداد بهینه منابع کلیدی به           

یت             حدود با اع ال م یار بی اران  مان انت کاهش ز های  منیور 

برای  𝑝مدیریتی اساااتخاده کرد. با توجه به اینکه، م دار آماره          

توان ساات.  ذا، میدر جدول پنج گیارش شااده ا 0483/0مدل 

 نتیجه گرات که این مدل در حد کاای معتبر است.

 سااازی منابع بر اسااانساااختار کلی مسااه ه ریاهاای برای بهینه 

 است.  ششروابط سه تا 
 

min                                                                                                     3ا 𝑌 = 𝑓(𝑋1, 𝑋2, 𝑋3, 𝑋4, 𝑋5)                   
Subject to                                                                                                 

𝑖                                                                                                        4ا = 1,2,3,4,5 برای                   𝐿𝑖 ≤ 𝑋𝑖 ≤ 𝑈𝑖 

𝑖                                                                                                          5ا = 1,2,3,4,5 برای                  ∑ 𝐶𝑖𝑋𝑖 ≤5
𝑖=1 𝐵 

𝑖                                                                                                          6ا = 1,2,3,4,5 برای                     𝑋𝑖 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑔𝑒𝑟  
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 𝑌 سازی است که در آن یان کننده یک مسه ه بهینهرابطه سه ب

ترکیب بهینه منابع اورژانس با متغیرهای 

(𝑋1, 𝑋2, 𝑋3, 𝑋4, 𝑋5)   است. این تابع بصورت جعبه سیاه

کند که از طری  شبیه سازی و طراحی و تحلی  ع   می

 𝑈𝑖و  𝐿𝑖شده است. آزمایش، با دقت مطلوبی تخ ین زده 

، 𝑋𝑖 ن سطوت قاب  قبول ظرایت منابع هستند.ک ترین و بیشتری

، 𝐶𝑖متغیر تص یم مسه ه یا منابع تهثیرگذار در بخش اورژانس و 

هیینه بکارگیری هر یک از منابع در جریان پذیرش بی اران 

 𝐵است که نباید از م دار بودجه در دسترن تجاوز کند و  

یت یرم دار بودجه در دسترن برای منابع است که از سوی مد

ید. آتعیین شده است و از ج ع هیینه هر یک از منابع بدست می

است رار ترکیب بهینه بدست آمده از ح  مدل، قادر است زمان 

انتیار بی اران در بخش اورژانس بی ارستان را ک ینه ن اید. 

جدول شش م ایسه بین وهعیت موجود و پیشنهادی را نشان 

بی ار اتکرار  شبیه 381دهد که در یک روز کاری برای می

 سازی شده است.

 

مقایسه بین وضعیت جاری و پیشنهادی.  6جدول   

 وضعیت

 متغیر تصمیم
 مدت زمان انتظار

 )دقیقه(

 هزینه

 بهیار )ریال(
منشی 

 اورژانس
 پرستار

متخصص 

 قلب

تخت 

 بستری

 4140000 282 7 1 3 2 1 جاری

 1980000 142 10 3 1 1 2 پیشنهادی

 
 

 

 

در این پژوهش، تعیین م دار بهینه منابع اثرگذار با اساااتخاده از        

شبیه سازی مدل رویکرد بهینه سازی و طراحی آزمایش و   های 

شبیه سازی، با    بهینه سازی ریاهی انجام شده است.      در مرحله 

اساااتخاده از نرم اایار ویژوال پارادایم یک مدل شااابیه ساااازی  

به اجرا درآمده اسااات.        در مرحله  طراحی  سااااخته شاااده و 

مدل                 با  کاملی  باق  که انط عاملی  به ک ک طرت  مایش،  آز

آزمایش طراحی و اجرا شاااد. در مرحله    32رگرسااایون دارد، 

ای از طری  شااناسااایی  سااازی، مدل رگرساایون چندج له بهینه

ا همتغیرهای اثرگذار در ساایسااتم با اسااتخاده از طراحی آزمایش

ت ریب زده شاااده و با  اساااتخاده از نرم اایار  ینگو ح  گردیده 

شان می        شنهادی ن ست آمده از ح  مدل پی ست. نتایج بد  دهدا

درصد  6/49توان زمان انتیار بی اران در طول ارآیند را، که می

اذ چنین اتخ رکیب پیشااانهادی منابع کاهش داد.      با جایگیینی ت  

شاااود، زیرا زمان تصااا ی ی برای مدیران حیاتی محساااوو می

انتیار بی اران در بخش اورژانس به خصاااو  برای بی اران با       

شنهادی،   او ویت با ، باید تا حد م کن کاهش یابد. در مدل پی

تعداد بهیاران دو، منشی اورژانس یک، پرستار یک، متخصصان 

گردد. این نخر تعیین می 10های بسااتری لب سااه و تعداد اتاقق

های موجود در سیستم از   شود تا م دار هیینه تغییرات باعث می

ریال کاهش پیدا کند. بنابراین،        1980000ریال، به    4140000

با وهاااع            طه شااا اره دو،  هادی در راب مدل پیشااان اگر طب  

منابع در سطث  های مدیریتی در روابط  چهار و پنج، محدودیت

 ارچه  از  اران یب انتیار  زمان بخش اورژانس تخصااایی یابند،    

  هیدق 22 و ساعت  دو به    هیدق282 معادلا  هیدق 42 و ساعت 

عادل ا بد ی یم کاهش  یکار  روز کی  در   ه یدق 142 م این  .ا

زینا ی و  »کاهش در مییان زمان انتیار در م ایساااه با پژوهش       

 48بودند در موردی مشاااابه مییان که توانساااته ]4[، «ه کاران

ست.       هایت بخش ا صد کاهش ایجاد ن ایند به حد کاای ر در

های درصااد در مییان هیینه 51تواند علاوه بر این، این مدل می

این رقم  در م ایساااه با پژوهش    موجود بهبود حاصااا  ن اید.    

نا ی و ه کاران  » درصاااد کاهش در    49به مییان  که  ]4[، «زی

ده، قاب  قبول اساات. ه  نین، در م ایسااه با  هیینه ها ایجاد شاا

سط  مطا عه شد   ]16[، «دنگیی و ه کاران»ای دیگر که تو ارائه 

 های آماری، شاابه مدل رگرساایونبه د ی  توجه کاای به تحلی 

 بحث 
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دنگیی و »تری ارائااه گردیااده اساااات. بااه طوری کااه مطلوو

سه اثر مت اب     با بهره، «ه کاران شبه مدل رگرسیون با   گیری از 

درصاااد بهبود در ارآیند    15در پژوهش خود ا ط توانساااتند  

تحت بررساای ایجاد ن ایند، این در حا ی اساات که در پژوهش 

سه با این         صلی مطا عه در م ای شتری در هدف ا هر بهبود بی حا

های آتی پیشااانهاد برای مطا عه شااابه مدل بوجود آمده اسااات.

  یدهپی مسائ  ح  برای شده ارائه روش از اند از استخادهعبارت

 ع، بااهمناااب بهینااه ترکیااب تعیین برای واقعی دنیااای در دیگر

 مدار عایش  توابع کرایگینگ، نییر هامدل شبه  سایر  کارگیری

 از کی بیش با مساااه ه یک گراتن نیر در و عصااابی شااابکه و

ا شااود بباشااد. ه  نین، توصاایه میپژوهش می این برای هدف

 های پیشنهادی ه ن عهاراهم آوردن شرایط مناسب، نتایج مطا 

ته            یاا با  با بیش از یک هدف  له  ای ه در نیرگراتن یک مسااائ

 پژوهش حاهر م ایسه شود.

 

 

نه ساااازی                 با عنوان کاربرد بهی مه  نا یان  پا این م ا ه حاصااا  

، وری منابع سازمانی های شبیه سازی به منیور اایایش بهره  مدل

سی         شد مهند سی ار شنا صنایع گرایش مدیریت  در م طع کار

، است که با ح ایت دانشگاه 1396سیستم و بهره وری، در سال 

 آزاد اسلامی واحد زاهدان اجرا شده است.
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 Abstract 

 

Introduction: The present study aimed to explore the effective resources in the emergency 

department and present an optimal combination of these resources using the Meta-Modeling 

optimization approach to reduce the waiting times for patients visiting emergency department.  

Methods: The research model was based on the Response Surface method and designed 

experiments. The dependent variable, the average waiting time for patients visiting emergency 

department, was made through the implementation of the created experiments of factor design in the 

simulated model. Patient data were collected from archived files from 3rd of April 2017 to 9th of 

September 2017.    

 Results: The results indicated that Community health workers and beds were significant in the 

estimate function of average waiting time for patients. Although the effects of other major variables 

(emergency secretary, nurses and cardiologists) were not statistically significant, they were 

deliberately used in this model to determine the optimal combination of these variables created by 

solving the problem.  

Conclusion: Optimization of Patients waiting time in the emergency department was performed 

using simulation, Design of Experiment and Regression Meta-model. The reduction of waiting time 

and the expenditure in the emergency department caused by the optimal waiting time was, 49/6% 

and 51%, respectively.   

Keywords: Emergency, Simulation, Optimization, Simulation optimization model, Factor design 
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