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  بهبود فرایندهاي بخش اورژانس بیمارستان با استفاده از  

  ايسازي رایانهشبیه
 
 

   3محمد صادق مرادي/ 2سید یعقوب حسینی/ 1خداکرم سلیمی فرد 
  چکیده

  

، ناتوانی بیماران در دسترسی مـنظم بـه مراقبـت سـرپایی، و     بخش اورژانس با مسائل گوناگونی مانند کمبود تخت :مقدمه
ازدحام روبرو است، که در نتیجه افزایش زمان انتظار بیماران، افزایش مدت اقامت بیماران براي دریافت خدمت و  شلوغی و

   .هاي جریان بیمار در بخش اورژانس استهدف اصلی این پژوهش بهبود فرایند .کیفیت پایین خدمات را در پی دارد
جامعه آماري پژوهش کلیه . اه هدف، یک پژوهش کاربردي استاین پژوهش از دیدگاه شیوه، توصیفی و از دیدگ: روش کار

بـراي  . افراد مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان مورد بررسی بودند که به صورت نامحدود در نظر گرفتـه شـدند  
ز ابـزار  سازي و بررسی سـناریوهاي بهبـود، ا   هاي پتري رنگین، و براي شبیهسازي فرآیندهاي جریان بیمار، از شبکهمدل

CPN Tools ها به دست آوري دادهسنجی در طول زمان جمعزمان  سازي از طریقهاي ورودي مدل شبیهداده. استفاده شد
 هاي انتظار بیماران، طول مدت اقامت و میزان استفاده از منابع به عنوان معیارهاي عملکـردي تعریـف شـده   زمان. آمده اند

تعریف و اثر این سناریوها بر معیارهـاي عملکـردي   ) B,C,D,E(ر سناریوي بهبود دهنده براي بهبود در فرایندها چها. است
  . بررسی شد

-درصد کاهش مـی  45، مدت زمان انتظار براي پزشک متخصص را Bخروجی شبیه سازي نشان داد که سناریو  :هایافته

بیشترین کاهش در طـول مـدت اقامـت     Eاریو سن. هاي انتظار نداشته انددهد و سناریوهاي دیگر اثر مثبتی بر کاهش زمان
  .بهبودهاي بیشتري در استفاده از منابع داشته اند Dو  Eدو سناریو . داشته است ESIبیماران سطوح مختلف 

در انتخاب سناریوي برتر به مأموریت و رسالت اصلی بخش اورژانس، یعنی نجـات جـان بیمـاران بـد حـال      : نتیجه گیري
ي زیادتري نیز داشته باشد، نسبت به دیگـر  سناریویی که این مهم را برآورده کند، حتی اگر هزینه از اینرو. توجه می شود

رغم هزینـه بیشـتر، بـه علـت اهمیـت آن،       ، این سناریو علیEبا توجه به بهبودهاي ناشی از سناریو . سناریوها برتري دارد
کمتر نسبت به دو سناریوي دیگر به عنوان سناریوي دوم  نیز با توجه به هزینه Dسناریو . شودترجیح داده می Dنسبت به 

 . شودبهبود تعیین می

  هاي پتريسازي، بهبود فرایندها، شبکهبخش اورژانس بیمارستان، شبیه: کلیدواژه ها
  

25/8/92: وصول مقاله  13/11/92:اصلاح نهایی 7/12/92:پذیرش نهایی  
  

                                                
  استادیار گروه مدیریت صنعتی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه خلیج فارس، بوشهر، ایران. 1
  رگانی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه خلیج فارس، بوشهر، ایراناستادیار گروه مدیریت باز. 2
  ، دانشگاه خلیج فارس، بوشهر، ایران، نویسنده مسئولدانشکده ادبیات و علوم انسانی کارشناسی ارشد مدیریت صنعتی،.3
)msadeghmoradi@gmail.com(  
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هــاي مراقبــت مدر همــه کشــورها خــدمات بهداشــتی را سیســت 
ها بزرگ و پیچیـده  این سیستم. دهندبهداشتی به مردم ارائه می

، تســهیلات هــا درمانگــاههــا، اي از بیمارســتان هســتند و شــبکه
-تشخیصی، پزشکان، پرستاران، داروسازان، بیمـاران و سیسـتم  

هــا بــه دلیــل ایــن سیســتم. گیرنــد هــاي اطلاعــاتی را در بــر مــی
بیمـاران  . ها تنـاقض دارنـد   ان و هدفگونی گاهاً در ذینفع گونا

در آن . خواهان دریافت خدماتی با سرعت و هزینه کم هسـتند 
هـا  سو، خدمت دهندگان خواهان افزایش سود یا کاهش هزینه

در ایـن میـان، دولـت نیـز در پـی ایجـاد تعـادل میـان         . باشند می
ها اسـت، در حـالی کـه بـه رضـایت بیمـاران و       کارایی و هزینه

به عنوان  بخش اورژانس بیمارستان]. 1[کند جه میمردم هم تو
یکی از نخستین نقاط تماس بیمـاران بـا سیسـتم ارائـه خـدمات      

عـواملی  . درمانی با مسائل  و مشکلات گوناگونی روبرو اسـت 
هـاي بسـتري بـراي بیمـاران پـذیرش شـده،       مانند کمبود تخـت 

 منجر بـه شـلوغی و  سترسی بیماران به مراقبت سرپایی کمبود د
شوند که در نتیجه باعث طـولانی  بخش می این ازدحام زیاد در

شدن زمـان انتظـار بیمـاران بـراي دریافـت خـدمت، و کیفیـت        
هـاي  رغم اینکه بیشتر بخـش علی]. 2[پایین خدمات شده است 

ها زیر فشار این تقاضاي رو به رشد قرار اورژانس در بیمارستان
و نیـروي انسـانی    دارند، در بیشتر مـوارد بـا محـدودیت بودجـه    

یک راه حل بـراي ایـن مسـاله افـزایش     . کافی نیز روبرو هستند
هاي بخـش اورژانـس ماننـد فـراهم کـردن تسـهیلات و       ظرفیت

اما این . است) پرستار از جمله پزشک و(نیروي انسانی مناسب 
بهترین رویکرد براي حـل ایـن مسـاله نیسـت و شـاید       ،حل راه

  ].3[دست یافتنی نیز نباشد 
-هاي اورژانس با توجه به هزینـه یرا نیاز براي بهبود در بخشاخ

هاي مراقبت، سرعت ارائه خدمات، شلوغی و امنیت بیماران به 
و بـا افـزایش تقاضـا بـراي     ] 4[میزان زیادي پذیرفته شده است 

-هـا در جسـتجوي راه  هاي اورژانس، مدیران بیمارستانمراقبت
نی کـاراتر بـراي   هاي جدیدي براي فراهم کردن خدمات درما

هــاي مــدیریتی در حــوزه  بیشــتر پــژوهش]. 5[بیمــاران هســتند 
بهداشت و درمان در پی کـاهش زمـان انتظـار و افـزایش تـوان      

مطالعات دیگري نیـز صـورت   . ها هستندعملیاتی در بیمارستان
هـا کـاهش زمـان سـرگردانی بیمـاران و      اند که هدف آنگرفته

نـه درون سیسـتم اسـت    هـاي روزا همچنین کاهش زمان فراینـد 
هـاي  بر اساس نتایج مطالعات صـورت گرفتـه در دانشـگاه   ]. 6[

هاي اورژانس بـه  علوم پزشکی کشور بیشترین مشکلات بخش
هاي انتظار طولانی بیمـاران، عـدم تعیـین    ترتیب مربوط به زمان

هاي پزشکی از طریق تریاژ، و فضـاي فیزیکـی   اولویت فوریت
  .باشدمی نامناسب در بخش اورژانس 

هاي مختلفی بـراي بهبـود کیفیـت و کـارایی خـدمات و      روش
از میان این . شودجریان بیماران در بخش اورژانس استفاده می

اي براي کمک به سازي رایانهها تمایل به استفاده از شبیهروش
ــري مــؤثر در مراقبــت تصــمیم ــود  گی ــراي بهب هــاي بهداشــتی ب

ازي یـک جـایگزین   سشبیه]. 7[عملیات در حال افزایش است 
-تر نسـبت بـه بیشـتر روش   مناسب با زمان کمتر و هزینه مناسب

در  يساز هیپرکاربرد شب ياز روش ها. هاي سنتی آماري است
 شـامد یگسسته پ يساز هیمانند اورژانس، شب یدرمان يبخش ها

  ]. 8[ است
 پیشـامد کـه بـراي    -سـازي گسسـته  شـبیه هاي به طور کلی مدل

انــد ه خــدمات درمــانی اســتفاده شــدههــاي ارائــتحلیــل سیســتم
ســازي جریــان بیمــاران در بهینــه) الــف(عمــدتاً بــر دو حــوزه 

تخصیص منـابع بـراي بهبـود ارائـه     ) ب(هاي مختلف، و قسمت
سـازي جریـان بیمـاران در     در بهینـه . انـد خدمات متمرکز شـده 

ها هدف بهبود بـازده خروجـی بیمـاران و    درمانگاهبیمارستان و 
انتظار است و در حوزه دوم بهبود اسـتفاده از   هايکاهش زمان

بـراي ارائـه   ) فیزیکـی و انسـانی  (منابع و تعیین میزان منابع لازم 
با توجه بـه مـوارد بیـان شـده،     . خدمات با کیفیت مناسب است

سـازي بخــش  سـازي و شــبیه  هـدف اصـلی ایــن پـژوهش مــدل   
سـازي بـراي   اورژانس بیمارسـتان و اسـتفاده از ایـن مـدل شـبیه     

  .هاي جریان بیماران در این بخش استبود فرایندبه
  
  

این پژوهش از دیـدگاه شـیوه، توصـیفی و از دیـدگاه هـدف،      
: مراحل اصلی این پـژوهش شـامل  . بودیک پژوهش کاربردي 

ساخت یک مدل  -2ها، آوري دادهشناخت فرایندها و گرد -1

 مقدمه

 روش کار 
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اعتبارسنجی مـدل و   -3اي از فرایندهاي بخش اورژانس،  رایانه
مقایسه و تحلیل نتایج براي  -4اجراي سناریوهاي گوناگون، و 

سـازي شـده در عملکـرد بخـش و     شناسایی اثـر تغییـرات شـبیه   
  . انتخاب راهکار مناسب است

سـازي فراینـدهاي جریـان بیمـاران در     پس از شناسایی و مستند
بخش اورژانس، شناخت معیارهاي عملکردي مربوط به فرایند 

فراینـد،   پـروژه بهبـود  در هـر  یم چـرا کـه   مورد بررسی قرار ده
هاي ایجاد معیارهاي کمی براي اجراي تغییرات و ایجاد سیستم

  ]. 9[پایش مداوم براي بهبود بسیار مهم است 
در اجراي این پژوهش، با بازخوانی پیشینه، مدل آغـازین تهیـه   

مـدل  . سـازي سـاخته شـد   پس از آن مدل ژنریک شبیه. گردید
ه ساختاري مشـخص و عمـومی را بـراي    ژنریک مدلی است ک

هاي آماري در این نوع مدل، توزیع. ها دارد نوع معینی از مسئله
در . شــودهـاي مــدل توسـط کـاربر وارد مـی     بـه عنـوان ورودي  

سـازي و   بـراي بررسـی کـاربردي بـودن مـدل شـبیه      مرحله بعد 

ها در مـدل، بخـش اورژانـس بیمارسـتان شـهید      بارگذاري داده
بخـش  . عنـوان  مطالعـه مـوردي انتخـاب شـد     صدوقی یـزد بـه   

اورژانس این بیمارستان از یک واحد تریاژ، یک اتاق ویزیـت  
پزشــک عمــومی، واحــد پــذیرش و تــرخیص، یــک پزشــک   
متخصص اورژانس، دو اتاق بستري، یـک اتـاق احیـاء و یـک     

روزي اتاق عمل سرپایی تشکیل شده است و به صـورت شـبانه  
هر شیفت یـک پرسـتار تریـاژ،     در . کنددر سه  شیفت کار می

یک پزشک عمومی، یک نفر مسئول پذیرش و ترخیص، یک 
رسـانی  پزشک متخصص اورژانس و شش پرسـتار بـه خـدمت   

دهـد  هایی را نشـان مـی  مراحل و گام) 1(شکل . مشغول هستند
که بیمار از لحظه ورود به بخش تا لحظه خروج در آن سـپري  

کـه بـه دو    بودنـد  مـارانی نهاد اصلی در این پژوهش بی. کندمی
و  کردهشیوه مستقیم یا با آمبولانس به بخش اورژانس مراجعه 

 .را طی کرده اند فرآیند درمان

  
  نمودار فرآیندي جریان بیماران در بخش اورژانس: 1شکل
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هاي تجربی از سیستم واقعی  سازي، دادهدر مدلسازي براي شبیه
-متغیرهاي ورودي مدل شـبیه  در این پژوهش. ردنقشی مهم دا

سازي، توزیع آماري زمان ورود بیمـاران بـه بخـش و همچنـین     
هـاي مختلـف   هاي ارائه خدمت در ایسـتگاه توزیع آماري زمان

جامعه آماري پژوهش کلیه افراد مراجعه کننـده بـه   . بودفعالیت 
کـه بـه صـورت نامحـدود در      بودنـد بخش اورژانس بیمارستان 

هـاي مـورد نیـاز از شـیفت صـبح کـاري       داده. ندفته شدگر نظر
و در ) از ســاعت هفـت صــبح تـا ســاعت دو بعــدازظهر  ( بخـش 

آوري جمـع  92در سال ) روزهاي مختلف هفته(مدت یک ماه 
در سـطح  ) 1(براي تعیین حداقل اندازه نمونه از فرمول . گردید

یقه دق) 1(دقیقه و دقت  31/5درصد، انحراف معیار  95اطمینان 
 . استفاده شد

  

)1( 2

22
1 .)2(

d
n


  

نفر مشـخص بـه دسـت آمـد، ولـی بـا        110حداقل حجم نمونه 
. نفـر گرفتـه شـد    200هـا،   توجه به امکان حذف برخی از نمونه

در بخش  انجام شدههایی سنجی از فعالیتها از طریق زمانداده
مانند مدت زمان ویزیت پزشک، مدت زمـان پـذیرش و زمـان    

. آوري گردیـد هاي موجود در فراینـد جمـع  جام دیگر فعالیتان
اینکـه از چـه توزیـع    (براي تعیین الگوي ورود بیماران به بخش 

زمان ورود هـر بیمـار بـه بخـش ثبـت و      ) کندآماري پیروي می

ــرار    ــن الگــو ق ــاي محاســبه ای ــانی بــین دو ورود مبن فواصــل زم
نرم افـزار   Input Analyzerکارگیري ابزار  سپس با به. گرفت

آرنا توزیـع آمـاري نـوع ورود بیمـار و مـدت زمـان انجـام هـر         
-فعالیت استخراج گردید و به عنـوان متغیـر ورودي مـدل شـبیه    

گیـري  در مـواردي کـه امکـان نمونـه     .کار گرفتـه شـد   سازي به
هاي موجود در سیسـتم اطلاعـاتی   وجود نداشت، بر اساس داده

قل، میانگین و حداکثر بیمارستان و نیز پرسش از کارکنان، حدا
زمان انجام هر فعالیت به عنوان توزیع زمانی انجـان آن فعالیـت   

متغیرهاي ورودي مـدل  ) 1(جدول . شدمشخص ) توزیع مثلثی(
دست آمده براي هر یک را نشـان   سازي و توزیع آماري بهشبیه
هاي مشخص شده با اسـتفاده از  ها با توزیعبرازش داده. دهد می

-pاسمیرنوف انجام شد و چـون مقـدار    -وفآزمون کولموگر

value  فـرض  ) 025/0آزمون دو دامنـه از  (بیشتر است  05/0از
بـراي  شد هاي ارائه شده در جدول تأیید ها از توزیعتبعیت داده

دسـت آمـده بـراي مـدت زمـان پـذیرش و        مثال توزیع زمانی به
 تریاژ  به صورت بریده نرمال به دست آمد چرا که توزیع بریده

بر خلاف توزیـع نرمـال کـه    (نرمال یک توزیع یک دامنه است 
لازم . پـذیرد و فقط مقادیر عددي مثبـت را مـی  ) دو دامنه است

بـه دلیـل   ) 1(هـاي مثلثـی در جـدول    به ذکر است که در توزیع
خـط   P-valueاینکه آزمون برازش لازم نبود بـه جـاي مقـدار    

  .گرفتتیره قرار 
  

 ماري ورودي مدل شبیه سازيمتغیرها و توزیع آ: 1جدول 
  P-value  پارامتر توزیع  نوع توزیع آماري  متغیرهاي ورودي مدل
  Exponential (9) 0346/0 نمایی  توزیع ورود بیماران به بخش

  <LOGN(0.875, 0.613) 05/0 +0.21 بریده نرمال  مدت زمان انجام تریاژ
  <GAMM (0.732, 2.2) 05/0 + 1 گاما  مدت زمان ویزیت توسط پزشک عمومی

  <LOGN (1.11, 0.729) 05/0 + 0.16 بریده نرمال  مدت زمان پذیرش 
  - Triangular (1،3،5) مثلثی  مدت زمان ویزیت توسط پزشک متخصص

  - Triangular (10،20،30) مثلثی  CPRمدت زمان انجام 
  - Triangular (15،25،35) مثلثی  مدت زمان انجام عمل سرپایی در اورژانس

  - Triangular (30،60،120) مثلثی  زمان دریافت خدمات آزمایشگاهمدت 
  - Triangular (10،20،30) مثلثی  مدت زمان دریافت خدمات رادیولوژي
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سازي بخـش اورژانـس   سازي و شبیهدر این پژوهش براي مدل
اسـتفاده شـده    پتـري رنگـین  هـاي  بیمارستان از رویکـرد شـبکه  

بـراي   پتري رنگـین هاي کهابزار اصلی شب Tools CPN. است
پیشـامد اسـت    -هـاي گسسـته  سـازي سیسـتم  سازي و شـبیه مدل

هـایی  نشان دهنـده وضـعیت  (ها از مکان پتريیک شبکه ]. 10[
بیـان کننـده تغییـر    (، گـذارها  )گیـرد که سیستم در آن قرار مـی 

ارتبـاط بـین   (و کمان ) حالت از یک وضعیت به وضعیت دیگر
شـکل  . تشکیل شده است) کندمییک مکان و گذار را برقرار 

ایـن  . دهـد سازي شده را نشـان مـی  ساختار اصلی مدل شبیه) 2(
هاي مختلف و به صورت سلسله مراتبی ایجاد شـده  مدل از لایه

منظـور از سلسـله مراتـب ایـن اسـت کـه هـر فعالیـت در         . است
بـا  ) 2(فرآیندي ماننـد پـذیرش، ویزیـت و غیـره کـه در شـکل       

اند، داراي یک زیرصـفحه  ان داده شدههاي صورتی نشمستطیل
تـر  مربوط به خود است و اقدامات هر فعالیت به صورت جزئـی 

در اینجــا بــه علـــت   . در آن زیرصــفحه ترســیم شــده اســـت   
هــر مکــان . تــوان ایــن صــفحات را نشــان دادمحــدودیت نمــی

دهد که ممکن است بیمـار در  هایی را نشان میوضعیت) دایره(
گیرنـد  ها نیز متغیرهاي مدل قرار مـی نروي کما. آن قرار گیرد

]11.[ 
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هــاي ســازي، در مرحلــه بعــد دادهپــس از تکمیــل مــدل شــبیه  

سـازي  در مـدل شـبیه   -براي تأییـد اعتبـار مـدل   -استخراج شده 
از تأیید اعتبـار مـدل فرآینـد کلـی مقایسـه      منظور . وارد گردید

تطبیـق مـدل بـا سیسـتم     . مدل و رفتار آن با سیستم واقعی اسـت 
ــا سیســتم واقعــی و انجــام    ــاظر بــه مقایســه مکــرر آن ب واقعــی ن

دست آمده از اجـراي مـدل بـا     نتایج به. اصلاحات در آن است
ــه ــایج ب ــد و    نت ــده از بخــش اورژانــس مقایســه گردی دســت آم

دست آمده از مـدل   هاي واقعی با نتایج بهزمانمشخص شد که 
اختلاف معنی داري ندارد و ایـن نتـایج را   ) درصد 5(در سطح 

  .توان به مدل واقعی تعمیم دادمی
پس از تأیید درستی و اعتبار کارکرد مدل، بـا اسـتفاده از مـدل    

سازي، رفتـار سیسـتم بـدون نیـاز بـه ایجـاد تغییـر در خـود          شبیه
پـژوهش  سـازي شـده در ایـن    مدل شبیه. یدسیستم بررسی گرد

انتظار بیماران در هر فعالیـت موجـود در فرآینـد را     مدت زمان
همچنین قابلیت تعیـین میـزان اسـتفاده از منـابع     . فراهم می سازد

اصلی درگیر در فرایند یعنی زمانی که مشغول به فعالیت هستند 
 . نســبت بــه کــل زمــان در دســترس بــراي کــار نیــز وجــود دارد

بینـی مـدت زمـان اقامـت     ویژگی بعدي مدل توان آن در پـیش 
هـا یعنـی تـرخیص،     بیماران در بخش تا لحظه تعیین تکلیف آن

هـاي  ایـن سـه مـورد یعنـی زمـان     . بستري، انتقال یا فـوت اسـت  
ترین  انتظار، میزان استفاده از منابع و طول مدت اقامت از مطرح

هـاي مـرتبط   و پرکاربردترین معیارهاي عملکردي در پـژوهش 
براي مثال، در مورد زمـان  . سازي بخش اورژانس هستندبا شبیه

در مـورد  ] 12[توان به مقاله آیین پرست و همکـاران  انتظار  می
سـازي  بررسی زمان انتظار بیمـاران سـرپایی بـا اسـتفاده از شـبیه     

ــه   . اشــاره کــرد ــا توجــه ب ــدها ب ــود در فراین ــراي بهب ــه ب در ادام
-تم، سناریوهاي مختلفی تعریف مـی معیارهاي عملکردي سیس

هـا  سازي، اثر آن شوند و با اجراي هر سناریو بر روي مدل شبیه
این سـناریوها  . شوندهاي عملکردي سیستم بررسی می بر سنجه

هـاي گونـاگون تعریـف و مطـرح     توانند از دیـدگاه و جنبـه  می
هـا  با هدف برجسته کردن نقـش سـناریوها و اهمیـت آن   . شوند

هـاي  سازي و همچنین در نظر گرفتن جنبهاي شبیههدر پژوهش
این سناریوها . مختلف مساله، چهار دسته سناریو تعریف گردید

هــاي بـالقوه بــراي ایجــاد تغییــر در   تواننــد بــه عنـوان گزینــه مـی 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . فرایندهاي بخش در نظر گرفته شـوند 

ت هـاي دیگـر صـور   بندي سـناریوها در پـژوهش  این نوع دسته
نگرفته و در اینجا بـراي شـفافیت بیشـتر دربـاره نـوع تغییـرات،       

  . نامگذاري توسط نویسندگان صورت گرفته است
A .  بیمـاران هنگـام ورود بـه    . وضعیت کنونی بخـش اورژانـس

اورژانس توسط پرستار تریاژ، بر اساس شدت بیمـاري در پـنج   
سـپس بیمـار   . شوندبندي میدسته ESIسطح بر اساس شاخص 

معمـولاً بیمـاران   . کندمعاینه به پزشک عمومی مراجعه می براي
شـوند، پـس از ایـن     سطح پنج که بیمـاران سـرپایی نامیـده مـی    

دیگـر بیمـاران بـا تشـخیص پزشـک      . شـوند مرحله ترخیص می
-عمومی و در صورت نیاز به خدمات تشخیصی، پـذیرش مـی  

ــه      ــوژي مراجع ــا رادیول ــگاه ی ــه آزمایش ــس از آن ب ــوند و پ ش
آنگـاه بـراي تعیـین تکلیـف نهـایی در مـورد بسـتري        . کننـد  می

هــاي دیگـر یــا تــرخیص، بــه پزشــک  شـدن، ارجــاع بــه بخــش 
 ESIبیماران با سطح . کنندمتخصص طب اورژانس مراجعه می

در بدو ورود بـه بخـش در صـورت نیـاز بـه احیـاي       ) 2(و ) 1( 
صـورت ماننـد    ریوي به اتاق احیـاء منتقـل و در غیـر ایـن    -قلبی

دیگـر، البتـه بـا اولویـت بیشـتر، خـدمات مـورد نیـاز را         بیماران 
  .کننددریافت می

توان گفت این سـناریوها  می: سناریوهاي افزایش یا کاهشی -1
-هـاي شـبیه  ترین و پرکاربردترین نوع سناریو در پـژوهش ساده

در ایــن پــژوهش، ایــن ســناریوها بیــانگر تغییــر  . ســازي هســتند
ورژانــس یعنــی شــمار در منــابع بخــش ا) افــزایش یــا کــاهش(

هـا و دیگـر منـابع انسـانی و فیزیکـی      پزشکان، پرستاران، تخت
از ایــن دیــدگاه و بــا نظرســنجی از مســئولان بخــش  . باشــد مــی

  .تعریف شد Bاورژانس، سناریو 
B – افزودن یک پزشک متخصص پزشکی اورژانس.  
در این گونه سـناریوها  ): جایگزینی(جایی  سناریوهاي جابه -2

کان یک منبع جایگزین منبـع دیگـر بـراي انجـام     در صورت ام
  .سناریو جایگزینی زیر تعریف شد. شودفعالیت مربوطه می

 C -     جایگزینی پزشک متخصص اورژانس بـه جـاي پزشـک
  . عمومی
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در ایـن ســناریو مــدت زمــان ارائــه خــدمت و کیفیــت خــدمت  
توسط پزشـک متخصـص مبنـاي بررسـی در نظـر گرفتـه شـده        

 . است

منظـور از ایـن گونـه ســناریوها،    : ی تغییـر دهنـده  سـناریوهای  -3
ها و حتـی حـذف بخشـی    ایجاد تغییر در چگونگی انجام فرایند
  .هاي جدید به فرایند است از فرایند یا افزودن فعالیت یا فعالیت

D -       حذف تریاژ و مراجعه مسـتقیم بیمـار بـه پزشـک عمـومی
  .براي تریاژ و معاینه

ــن دســته از ســناریوها بــه صــورت  : ســناریوهاي ترکیبــی -4 ای
براي مثـال  . باشند ترکیبی از دو یا بیشتر از سناریوهاي پیشین می

سناریوهاي جایگزینی بـا سـناریو تغییـر دهنـده در هـم آمیختـه       
  .شودشوند و یک سناریوي ترکیبی ساخته میمی

 E -     حذف معاینه توسط پزشک عمـومی و جـایگزینی آن بـا
یک پزشک متخصص اورژانس در واحد تریـاژ بـراي تریـاژ و    

  .معاینه
  
  

سـازي بـا توجـه بـه     دسـت آمـده از اجـراي مـدل شـبیه      نتایج بـه 
ــاي      ــه معیاره ــراي مقایس ــایی ب ــده، مبن ــف ش ــناریوهاي تعری س

سـازي  در مـدل شـبیه  . آورنـد عملکردي تعریف شده فراهم می
ن انتظـار بـراي   این پژوهش نقاط انتظار بیماران دربرگیرنده زما

پزشک عمومی، زمـان انتظـار بـراي پزشـک متخصـص، زمـان       
 Dدر مورد دو سناریوي آخـر یعنـی   . انتظار براي پذیرش است

متغیـر  . زمان انتظار براي پزشک متخصص نیز وجـود دارد  Eو 
طول مدت اقامت بیماران بـا توجـه بـه میـزان و شـدت بیمـاري       

. شـود یین مـی تع ESIبیماران مشخص شده است که با شاخص 
سـازي  هـاي شـبیه  یکی از سناریوهایی کـه معمـولاً در پـژوهش   

ایـراد اصـلی ایـن شـیوه،     . شوند، افزودن منابع اسـت استفاده می
در ایــن . گیــري از منــابع اســت هــاي بهــره افــزایش زیــاد هزینــه

پژوهش سعی شده است تا افزون بر این گونه سناریوها، با تغییر 
کارگیري منابع کنونی و بدون افزودن در ساختار فرآیند و با به 

البتـه، ایـن   . منبع جدید، سناریوي بهبـود دهنـده تعریـف گـردد    
سناریوها شاید بهبـود زیـادي در پارامترهـاي عملکـردي مـدل      

هاي موجود و بالقوه توانند به عنوان راه حلنداشته باشند اما می
  . قابل استفاده در نظر گرفته شوند

بازه زمانی از لحظه ورود بیماران به محـل  این  :هاي انتظارزمان
ها تا لحظـه خـروج   انتظار براي دریافت خدمات و انجام فعالیت

سازي سـه محـل اصـلی انتظـار بیمـاران      در مدل شبیه. وي است
یعنی انتظار براي ویزیت پزشک عمومی، انتظار براي پذیرش و 
انتظار براي ویزیت شدن توسط پزشک متخصص بررسی شده 

ــه در ســناریوي ا. اســت ــراي پزشــک متخصــص   Eلبت انتظــار ب
وضـعیت جـاري بخـش    . جایگزین نیز در نظر گرفته شده است

ــود دارد      ــومی وج ــک عم ــراي پزش ــار ب ــان انتظ ــرین زم . کمت
زمان انتظار براي پزشـک متخصـص، را بـه     Cو  Bسناریوهاي 

همه سناریوها زمان  . درصد کاهش داد 4/0درصد و  45ترتیب 
دهند و به نوعی اثر منفـی روي آن  افزایش می انتظار پذیرش را

  . دارند
بازه  ):Length Of Stay(طول مدت اقامت بیماران در بخش 

زمانی است که از لحظه ورود بـه بخـش اورژانـس شـروع و بـا      
با توجه به اینکه بیماران با . یابدخروج بیمار از بخش خاتمه می

ابراین، ایـن  هاي اقامت مختلفی دارنـد، بن ـ سطوح مختلف زمان
 ESIشاخص بر اساس سـطح بیمـاران و بـا توجـه بـه شـاخص       

بیمـارانی  ) 2(و ) ESI )1بیماران بـا سـطح   . دست آمده است به
هستند که شدت بیماري آنان بیشتر است و نیاز دارند با سرعت 

در حالت عادي مدت اقامت این بیمـاران  . بیشتري درمان شوند
سـتري شـدن یـا مـرگ، بـه      تا لحظه تعیین تکلیف نهایی یعنـی ب 

باعـث   Eدر این سطح، سـناریوي  . دقیقه است 38طور میانگین 
سناریوي . درصد شده است 2/9به میزان  LOS) کاهش(بهبود 

D ،LOS  دهـد و سـناریوهاي   درصد بهبود مـی  6/8را به میزان
B  وC    ــا ــودي برابــر ب ــد  2/5بهب ســطح بعــدي  . درصــد دارن

بیمـارانی کـه در   . است) 3(ر با براب ESIدربرگیرنده  بیماران با 
. گیرند به دو نوع خدمت تشخیصی نیاز دارنداین دسته قرار می

براي مثال، در اینجا آزمایشـگاه یـا رادیولـوژي در نظـر گرفتـه      
این بیماران به علت مـدت زمـان زیـاد انتظـار بـراي      . شده است

ــش      ــار را در بخ ــان انتظ ــترین زم ــدمات، بیش ــن خ ــت ای دریاف
هـر   Eو  B ،C ،Dدر ایـن سـطح سـناریوهاي    . داورژانس دارن

 3/1و  1، 5/0، 7/2را بـه انـدازه    LOSکدام بـه ترتیـب میـزان    

 یافته ها
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، )4(برابـر بـا     ESIبیمـاران بـا سـطح   . دهنـد درصد کاهش مـی 
بیمارانی هستند که تنها به یک خدمت تشخیصی، آزمایشگاه یا 

 Eو  B ،C ،Dدر این سطح سـناریوهاي  . رایولوژي، نیاز دارند
درصد کاهش  15/2و  4/1، 1، 6/2را به اندازه  LOS هر کدام

ــا ســطح . دهنــدمــی ــا   ESIبیمــاران ب دربرگیرنــده ) 5(برابــر ب
دسته از بیمـارانی اسـت کـه پـس از معاینـه توسـط پزشـک         آن

در . شـوند  عمومی به خدمت دیگري نیاز ندارند و ترخیص مـی 
 1/19 ،7/8هرکدام به ترتیـب   Eو  C ،Dاین سطح سناریوهاي 

تغییري  Bدهند و سناریوي را کاهش می LOSدرصد  7/21و 
  . کنددر آن ایجاد نمی

ایـن ســنجه نشـان دهنــده مـدت زمــان     :میـزان اسـتفاده از منــابع  
در ایـن  . درگیر بودن منابع به کل زمان کـار در دسـترس اسـت   

پژوهش میزان استفاده از چهار منبـع پزشـک عمـومی، مسـئول     
ــذیرش، پزشــک متخصــص و   ــورد برخــی از ســناریوها  پ در م

 Dسـناریوي  . پزشک متخصص جایگزین بررسـی شـده اسـت   
ــه میــزان   درصــد  5/14میــزان اســتفاده از پزشــک عمــومی را ب

هـــر کــدام مســـئول   Eو  B ،C ،Dســناریوهاي  . افــزایش داد 
درصـد   3/11و  8، 25/7، 7/9پذیرش و ترخیص را بـه ترتیـب   

 SPمیزان استفاده از داراي بیشترین  Aسناریوي . افزایش دادند
ــاهش داد   ــناریوها آن را ک ــه س ــوده و بقی ــتفاده از  . ب ــزان اس می

 1/2به میـزان   Cاز  E پزشک متخصص جایگزین در سناریوي
  .دقیقه بیشتر بود

درصــد بهبــود ایجــاد شــده توســط هــر ســناریو در  ) 2(جــدول 
اي و با در نظـر  معیارهاي عملکردي بخش را به صورت مقایسه

که شامل .دهدصرف شده در هر سناریو نشان میگرفتن منابع م
مدت زمان انتظار براي پزشک و پـذیرش، طـول مـدت اقامـت     

و درصد استفاده  ESIدر بخش براي بیماران با سطوح مختلف 
و  Dشود از میان سناریوهاي تعریف شده سناریوي از منابع می

E   بهبودهاي بیشتري به ویژه براي بیماران بـاESI   و ) 1(سـطح
همان منابع کنـونی   Dدر این میان منابع در سناریوي . دارند) 2(

مورد استفاده در بخش اورژانس است و به افزودن منبـع جدیـد   
ــت ــناریو    . نیس ــت کــه در س یــک پزشــک   Eایــن در حالیس

شود و هزینه آن نسبت به پزشک عمـومی  متخصص افزوده می
ي با توجه به هدف مهم اورژانـس و بهبودهـا  . کمی بیشتر است

، این سناریو علی رغم هزینه بیشتر ولی بـه  Eناشی از سناریوي 
برتري دارد و بـه عنـوان سـناریوي     Dعلت اهمیت آن نسبت به 

پس از آن سناریو . شودپیشنهادي اصلی براي بهبود انتخاب می
D    بــا توجــه بــه هزینــه کمتــر نســبت بــه دو ســناریوي دیگــر و

-دوم بهبود تعیین مـی همچنین نتایج بهبودها به عنوان سناریوي 

  .شود
  

  میزان بهبود به دست آمده و بکارگیري از منابع براي هر سناریو: 2جدول
ریو

سنا
  

منابع  به کار 
  درصد بهبود نسبت به وضعیت اولیه  گرفته شده

می
مو

ک ع
زش

پ
  

ص
خص

مت
ش  

ذیر
پ

  

می
مو

ک ع
زش

ر پ
ظا

انت
ص  

خص
 مت

ک
زش

ر پ
ظا

انت
  

ش
ذیر

ر پ
ظا

انت
  E

SI
 1

&
2 

 L
O

S
 

E
SI

 3
  L

O
S

  E
SI

 4
  L

O
S

  E
SI

 5
  L

O
S

 

  میزان استفاده از منابع

.پ
می

مو
ع

  

. پ
ص

خص
مت

ش  
ذیر

ل پ
سئو

م
  

B 1  2  1  0  23+  0  2/5+  7/2+  65/2+  0  0  5/10 -  67/9+  
C  -  2  1   -  21-  2/7-  2/5+  5+/0  1+  7/8+   -  8/1-  25/7+  
D 1  1  1  65-  3/0+  81-  6/8+  1+  42/1+  1/19+  5/14+  3/0-  8+  
E  -  2  1   -  2-  81-  2/9+  35/1+  15/2+  7/21+   - 3/0-  3/11+  
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تواند به عنوان یـک گزینـه   نتایج حاصل از اجراي سناریوها می
گیرندگان بیمارستان در دسترس و بالقوه براي مدیران و تصمیم

بـراي انتخـاب   . براي بهبود فرایندهاي درمانی مد نظر قرار گیرد
لازم اسـت  یک سناریوي برتر از میان سناریوهاي تعریف شده 

هـا در کنـار هـم    هاي هر سناریو به همراه خروجیمنابع و هزینه
نکتـه بعـدي بـراي    . دیده شوند تا بتوان تحلیل بهتري انجـام داد 

انتخاب یک سناریو بهبود دهنده در بخش اورژانـس توجـه بـه    
رسـالت اورژانـس نجـات    . مأموریت و رسالت این بخش است

اسـت و بـه   ) 2و  1ابـر بـا   بر ESIبا سطح (جان بیماران بد حال 
همین دلیل سناریویی که این مهم را بهتر برآورده سـازد، حتـی   

ي زیادتري نیز داشته باشد نسبت بـه دیگـر سـناریوها    اگر هزینه
عوامل دیگري مانند مدت زمان انتظار بیماران نیـز  . برتري دارد

تـر  باعـث روان  در رضایت آنان نقش مهمی دارد و کاهش آن
  . رسیدگی به بیماران خواهد شدشدن جریان 

هـاي مختلـف   در مدل ارائه شده این پژوهش سعی شد قسـمت 
اورژانس از ابتداي ورود بیمـار تـا خـروج از بخـش مدلسـازي      

هـایی  شود، همچنین ارتباطات میان بخشی اورژانس بـا قسـمت  
مانند رادیولوژي و آزمایشگاه نیـز در نظـر گرفتـه شـد، کـه در      

شابه کـه در ایـران انجـام شـده اسـت ماننـد       هاي ممقایسه با کار
در مــورد بهبــود زمــان انتظــار ] 13[زارع و همکــاران  پــژوهش

سـازي و پـژوهش کـاظمی    بیماران اورژانس با اسـتفاده از شـبیه  
در همین رابطه، جامعیت بیشـتري از نظـر نـوع    ] 14[وهمکاران 

-در این دو پژوهش از نـرم . مدلسازي و تعریف سناریوها دارد

. سـازي و مدلسـازي اسـتفاده شـده اسـت     ر آرنا بـراي شـبیه  افزا
سناریوهاي تعریف شده در این دو پژوهش از نـوع افزایشـی و   

شـود ولـی در پـژوهش    با تغییر در تعداد منابع بخش اعمال مـی 
تري تعریـف و نتیجـه اجـراي    هاي متنوعحاضر سعی شد گزینه

باط میان ارت ،هادر برخی از پژوهش. ها در مدل بررسی شودآن
هاي دیگر بیمارستان که بر بار کـاري اورژانـس   بخشی با بخش

هاي ویژه و بستري نیز در تأثیر زیادي دارند مانند بخش مراقبت
هـا خواهـد   تر شدن تحلیـل که باعث واقعی] 15[ شده استنظر 

شد ولی در این پژوهش بـه دلیـل محـدودیت در دسترسـی بـه      
راي انتخـاب یـک سـناریوي    ب. ها در نظر گرفته نشده استداده

هاي هر سـناریو نیـز بایـد در    بهتر، علاوه بر نتایج، منابع و هزینه
در این پژوهش هزینـه ارائـه خـدمات در نظـر     . نظر گرفته شود

هـاي آتـی   توان در صورت امکان در پژوهشگرفته نشده و می
هاي دیگر یکی از محدودیت. این ویژگی را نیز در نظر گرفت

بـود کـه قـادر بـه اجـراي تغییـرات در سیسـتم         پژوهشگران این
واقعی نبودند تا بتوان نتیجه واقعی اجـراي تغییـرات را بـا نتـایج     

تـوان  هاي آتی در این حـوزه مـی  در پژوهش. مدل مقایسه کرد
هاي مختلف سازي و استخراج نتایج از روشپس از انجام شبیه

یوهایی  گیري براي انتخاب یک گزینه برتر از میان سنارتصمیم
  . مختلف استفاده کرد

  
  

نویســندگان مقالــه از مــدیران و کارکنــان بخــش اورژانــس      
هاي شایسـته خـود    بیمارستان شهید صدوقی یزد براي همکاري
ایــن مقالــه . نماینــد در اجــراي ایــن پــژوهش سپاســگزاري مــی 

برگرفتـه از پایــان نامـه کارشناســی ارشـد مــدیریت صــنعتی در    
ی باشد و از سوي دانشـگاه خلـیج   گرایش تحقیق در عملیات م

  .حمایت شده است) بوشهر(فارس 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تشکر و قدردانی
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Abstract  
 

Introduction: Hospital Emergency Departments (ED) face different problems affecting their 
performance. Deficiency of inpatient beds, inability to access suitable care, noisy and overcrowded 
places, etc. lead to prolonged waiting time, increased length of stay and low service quality. 
The main purpose of this study was to improve patient flow processes in emergency departments. 
Method: The population of this descriptive- applied study included unlimited number of patients 
who referred to the ED of the selected hospital. Colored Petri Net was used to model patient flow 
processes and CPN Tools software was employed to simulate and investigate different 
improvement scenarios. Input data for the simulation model were obtained through timing during 
data collection period. Patients’ waiting time, length of stay, and resource utilization were defined 
as performance measures. Four improving scenarios (B, C, D, and E) were defined and their 
effects were investigated to improve processes.      
Results: According to simulation outputs, scenario B led to 45% decrease in waiting time for the 
specialists while the other scenarios had no positive (decreasing) impact on waiting time. Scenario 
E was the most effective one in decreasing the length of stay for patients at different ESI levels. 
Scenarios E and D had positive effect on resource utilization. 
Conclusions: Selection of the best scenario depends on the mission of ED, i.e. to save patients’ 
life. Therefore, a scenario which is the most effective one in saving life must be chosen even if it is 
expensive. Although it is expensive, scenario E is preferred to scenario D due to its improved 
outcome. Scenario D is the second best scenario, compared to the other two scenarios, because it is 
less expensive. 
Keywords: Hospital emergency department, Computer simulation, Process improvement, Petri 
nets 
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