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 دهیکچ

هود  کلوی    .دارد هوا  ی برای بهبودد و ناوات دنودای ان وان    کنزدی ی خدمات درمانی به بیماران است که رابطه ی اورژانس محلی برای ارایه :مقدمه

در بخو  اورژانوس و بهبودد     هوا  طراحی مناسبی اد فضوا، منوابو و هزینوه    ی فرایند درمان، برای ارایه ی و جریان بهبدد یافته سادی تحقیق استفاده اد شبیه

 .ی عملکردی آن بدده استها شاخص

 واست  شده اناام 1931اراک در سال  بیمارستان اورژانس انبیمار روی بر یک ماهه مقطعیاربردی، کای   تدسعه ندع اد مطالعه این :روش بررسی

بوا   آن روایوی آن اد لحوام محتودا یودری و پایوایی      .شوده اسوت   آوری  بهداشت جموو  ودارت منطبق بر فرم نامه پرس  و مشاهده طریق اد اطلاعات

Alpha Cronbach  باشود  نفور موی   5397ایری اولیه بوه تعوداد     هدفدار، غیر احتمالی بدون نمدنه ایری نمدنه روش .درید تعیین شده است 39برابر .

 .اناام شده است Arenaافزار   نرم بامدل  سادی شبیهو  Easy Fit افزار ها با نرم تازیه وتحلیل داده

ای بوا تدجوه بوه      به یدرت کموی و مقای وه  ها  آن است که نتایج سادی شده  شبیه Arena افزار در این پژوه  چهار سناریدی مختلف در نرم :ها یافته

واحود  میلیدن  44 آن درحدود ی در نظر ارفته شده است که شاخص هزینهعندان مدل اولیه  سناریدی یک به .است ی عملکردی ارایه شده ها شاخص

 .است ها سه سناریدی دیگر طراحی و اجرا شده  باشد و باتدجه به این یافته درید می 95و درید رسیدای در بخ  احیا پدل 

ی هوا  ار و بهبودد شواخص  کو بنودی مناسوب جریوان      قهه مدل بهبدد یافته ن بت به مدل قبلی اورژانس، سبب طبکداد  نشانپژوه   نتایج :یریگ نتیجه

را هوا   آن یهوا  خودمات بوه بیمواران و نارتوایتی     ی تدان ارایه طدر مناسب می به ها با تغییر تعداد منابو و تخت چنین هم. شدد عملکردی در اورژانس می

 .بهبدد بخشید

 سادی کامپیدتری؛ بخ  اورژانس؛ درمان شبیه :لیدیکهای  واژه
 

 1/7/39: ایلاح نهایی  19/3/31: دریافت مقاله

 13/6/39: پذیرش مقاله

. سجادی سیدد مجببیی، رییایی شبنشیاب  ا ی      ملکی عباس،  :ارجاع

ردی در سیستم  اورااست    کهای عمل تبیین و بهبود شاخص

 ی دطالعته : (پیشتاد   ی ستازی سسستمه   با اسمفاده از شبیه

میدیریت اطلاعیات   . (اراک( ره)ادام خمینت   دوردی بیمارسمان 

 .4-91(: 9)99؛ 9393سلامت 
 

 مقدمه

 ی  سریع و همیه اانبیه  درماب  و امدادرسانی ی اورژانس وظدفه
 سیینانر را مصییدومدن اییناد  و  دمییاراب اورژان،ییی، ی کلدییه

 دمیار را ببیا از    ی ی اولدیه هیا  درماب  خشاین .  رعهده دارد
ایین   در گردش منظم امنر ودهد  ورود  ه  دمارسباب انجام می

تناند   ا تناه  ه عملدات درمانی تکمدلی در  دمارسباب می وااد
  خیش (. 9) شدمات مطلنب  ه  دماراب منجیر شیند   ی  ه ارایه
 و یسیاشبار  نظر از  ای،ت می  الا ا،اسدت لحاظ  ه اورژانس
 اعمیال   ا تا شند دهی سازماب صحدرای   گننه  ه زماب و منا ع
 شیدمات  ی اراییه  در مناسیبی  عملکیرد  کارامد  بنانید  مدیریت
 در لهأم، نیاولد. (2)  اشد داشبه ندیندازم ارابی دم  ه نبیمطل
 
 .کارشناسی ارشد است ی نامه این مقاله حایل پایان *

 ، ایفهان، ایراندانشگاه آداد اسلامی، مهندسی ینایو، ارشدکارشناسی دانشادی  -1

 ، ایوران تهوران کارآفرینی، دانشگاه تهران،  ی ، دانشکدهینایو مهندسی، استادیار -9

 (ی م ؤول ندی نده)
Email: msajadi@ut.ac.ir 

، مشوهد  ،ی، دانشگاه فردوسی مشهدمهندس ی دانشکده ،ویینا یمهندس استادیار، -9

 رانیا

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران عباس ملکی          

 دمار  رای  انبظار زماب  دمار، اقنق و شدمات دفدتک ی زمدنه
ی مناسب و دسبرسعلاوه  ر آب  .(3) است دریافت شدمات

 تعداد شاما اورژانس  خش منا ع تخصدص  هدنه  ه
 و یشگاهیآزمای، پزشک زاتدتجه، پزشکاب، پرسباراب
  دماراب  ندی اولنیت یا تریاژ از اسبفاده چندن هم و ها ندتکن،
و طراای فرایند اریاب مناسب   الدنی ویعدت فنریت  را،ب

، سازی شبده. (4) شند  دمار  اعث افزایش کدفدت شدمات می
سد،بم تنلددی یا شدماتی  از پنیا تحلدا  ی ی ارایه ه 
  ر اساس اارای سد،بم را از ینبایجو تصنیر  پردازد و می

 ردی سد،بمکارکی ها از فریدات و مشخصهای   مجمنعه
 یکار ردهای افزار نرمی از کی 5/93Arena(. 5) دهد نشاب می

 هک اشد  می شامددپ گ،،به های ،بمدساین  سازی هدشب ی را
 شد و ارایه Rockwell تکمدلادی تنسط شر 2222سال در

هزینه و   دوب را مخبلف سنارینهایتناب  آب می ی وسدله   ه
افزار مناسب  این نرم .داد از دست رفبن زماب، منرد  ررسی برار

 (.1) دهد  ندب سد،بم و نبایج کمی را  رای آب نشاب می
کلی طراای فرایند اریاب درماب  ا  ی لهأدر این مقاله م،

 ی عملکردی و تریاژها ها، شاشص تناه  ه منا ع، محدودیت
طراای مناسبی از  سازی  ا کم  شبده چندن هم اشد و  می

رژانس ارایه داد که  بناند در او ها فضا، منا ع و هزینه
 .ی عملکردی را  هبند دهدها شاشص
 گذشبه در درماب اورژانس ابیار سازی هدشب  ا ارتباط در
 اشارهها  آب از یتعداد  ه که است گرفبه انجام یادیز قاتدتحق
 9999سال  در ارابکهم و Saunders ی مطالعه در. شند می

 چنب  ه عناملی هم ،پدشنهادی اورژانس مدل مدلادی در
 از ناشی تأشدرهای و آزمایشگاهی یها ت،ت تریاژ، یها اولنیت
 ق،دتحق نیا از ااصا جینبا تناه کردند و ابکپزش ی مشاوره
 .(7) داد می نشاب را انبظار یها زماب یرو یددکل منا ع تأثدر
 9991 سال در ارابکهم و Evans پژوهشی دیگر در چندن هم

  ه ،بم،دس در مارابد  ماندب زماب کاهش منظنر  همدلادی 
نبایج این  .پرداشبند پرسنای  ند  زماب ی  رنامهسازی  هدشب

های اسباندارد  رای عملدات درمانی و  پژوهش تعددن زماب
 .(9) استی کاری مناسب  رای پرسنا  نده ها تعددن شدفت

 مدلادی 2225در سال  Komashieو  Mousaviپژوهش  در

سازی گ،،به پدشامد  رای اارای عملداتی  خش  از شبده
منا ع را  ر روی زماب تأثدر ها  آب .شده استاورژانس اسبفاده 

 اارای این پژوهش زماب انبظار. انبظار  دماراب  ررسی کردند
 . (9)درصدکاهش داد  22 دماراب را 

Chetouane و Duguay  هدف  امدلادی  2227در سال 
 اورژانس مرکز  ی  هبند وسازی  مدل  ه انبظار، زماب کاهش
 نبرلک مبغدرهای. پرداشبند کانادا در Arenaار افز نرم  ه کم 
این پژوهش .  نده است پرسباراب و ابکپزش تعداد شاما مدل

های  مناسب زمابطنر  دهد  ا تغددر مبغدرهای کنبرل  ه نشاب می
 .(92) آیند دست می ههای اسباندارد   انبظار نزدی   ه زماب

Laskowski  وMukhi مدل   ی مدلادی 2229سال  در
وری  چند عاملی  رای  ررسی  خش اورژانس و  هره سازی شبده

نبایج پژوهش روشی را  رای  .اند  ردهکاریاب درماب  دمار ارایه 
 در (.99) دهد های درماب و تغددرات منا ع نشاب می ارزیا ی زماب
 ه کم   مدلادی 2292سال  در Zeng و Brenner پژوهش
 ررسی شده  خش اورژانس  ازای  یافبه  مدل تنسعه ،سازی شبده
درماب پرداشبه شده  اریاب ا،اسدت تحلدا و ارزیا ی  هو  

 2299سال  در Ma و Zeng پژوهشی دیگر در (.92)است 
 در شدمات ی ارایه دفدتک  هبند  رای ادید مدل  ی مدلادی
 سازی شبدهافزار   ه کم  نرم را مدل این و طراای اورژانس
را  تأثدرین تر  دشکه کدام منا ع  داد  این پژوهش نشاب .اند  کرده

 (.93) ی انبظار دارندها  رای  هبند زماب
Kozlowski  مدلادی مدلی از  2292و همکاراب در سال

 اهش زماب انبظارکاورژانس  رای  هبند اریاب درماب  ا هدف 
 نظر در نشاب داد  اها  آب نبایج پژوهش .اند  ردهک دماراب ارایه 

تناب  روز می طنل شبانه  دماراب در گرفبن منا ع مناسب مبغدر
 اراب درهمک و Cabreraa(. 94) زماب انبظار را کاهش داد

، در مبنا عاماسازی چند  شبده مدل  یمدلادی  2292سال 
 ندی منا ع و و نبایج پژوهش پدکر اند  ارایه کرده اورژانس
 Chetouane (.95) دهد های انبظار  دماراب را نشاب می زماب
مدلادی راهکاری  رای طراای  2292 ارانش در سالکو هم

 ی سازی  رای محاسبه شبده از و اند  ه کردهایشدمات اورژانس ار
 برین طرح  هیدر پایاب  ه اده ویهای مخبلف اسبف رحینبایج ط

 . (91) گدری انبخاب شد کم  ا زار تصمدم
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      های عملکردی در سی تم اورژانس تبیین و بهبدد شاخص

ار مناسب و  هبند کهدف از انجام این پژوهش طراای اریاب 
سیازی   از اهداف دیگیر شیبده  .  اشد ی عملکردی میها شاشص

فضیای اورژانیس و   فرایند اریاب  دمارسباب طراایی مناسیب   
و  ها ی اتاق انبظار، منا ع، تختها شدب تعداد صندلی  مشخص
 مییدلپییژوهش  ایییندر . ی مییدل  یینده اسییت هییا گلنگییاه
 نیدی    از اریاب درماب  ه همراه ترییاژ و طبقیه  ای   یافبه تنسعه

زمانی  شدفت سه در ورود االت سه و دمار در نظر گرفبه شده 
دیات  یدر ایین میدل از   چنیدن  هیم . کار گرفبیه شیده اسیت    ه 

 سیه  در ورود االیت  سهچنب  ی در  خش اورژانس همتر  دش
 مبغدیر  تخیت  اما، زماب اادا، اتاق از اسبفادهزمانی و  شدفت
ت،ت بف،یه سیدنه،    الکبرودیاگرام و ،تریاژ  خش، راهرو دروب
 .در نظر گرفبه شده است انبظار اتاق واند و صندوق

 
 روش بررسی

ار ردی و از نظر کای   هدف از ننع تنسعه  ر اساساین پژوهش 
از ننع  ها ماهدت داده است و شده انجام صنرت مقطعی زماب  ه

ی هیا  آمیاری، داده  ی این پژوهش اامعیه  در. می  نده استک
. دهی و انبقال  دماراب است  ، زماب شدمتمر نط  ه زماب ورود

 یر  و انید   آوری شیده   ، امعشده   ا تناه  ه مدل طراای ها داده
ول در اورژانس از تاریخ ؤم، افراد  ی ماهه مشاهدات ی  اساس
در  دمارسباب امام شمدنی شنرشددی  5/3/9399تا  5/2/9399

 صنرت  ه پژوهش این در گدری نمننه روش. اند اراک تهده شده

ب  یه االیت   که ورود  دمیارا  است و  ه دلدا این دار  نده هدف
این ی  ماه انبخاب  است،تقریباً یکنناشبی در طنل ی  سال 

اابمیالی  گدیری یدر  نامحدود و نمننیه   اجم اامعه .شده است
.  یند   دمیار  7235 اشید کیه  را یر     گدری اولده می   دوب نمننه

م،بندات سازمانی  از پژوهش این درها  داده گردآوری منظنر  ه
 ارک گردش سنجی زماب» فرم اساس  ر هکیی ها نامه پرسشیا 

 آمنزش و درماب  هداشت، که تنسط وزارت «شدمات اورژانس
روایییی اییین (. 9) طرااییی شییده اسییت اسییبفاده شیید یکپزشیی
 Alpha  یا  آب از لحاظ محبینا صینری و پاییایی    نامه پرسش

Cronbach 93 درصد تعددن شده است. 
در این مقاله  ه دلدا تغددر ساشبار کلی اورژانس و ایافه شدب 

هیای   و  خش تریاژ،  ه طراایی ادییدی کیه شیاشص     ها اتاق

ا بدا در این پیژوهش میدل   . عملکردی را  هبند دهد نداز است
 ررسیی   آوری و و سیسس  یه امیع    طراایی  فرایند اریاب کار

هیا  یه کمی      ایین داده  .و منا ع مر نطه پرداشبه شید  ها داده
 شناسییایی منظیینر  ییه. تحلدییا شییدند Easy Fit افییزار نییرم

اریییاب کییار و ارزیییا ی پارامبرهییا و  ررسییی    هییای گلنگییاه
هیای مخبلفیی در    های مخبلف مدل اورژانس، سینارین  طراای

هیای   و پس از اارای سینارین  طراای Arenaافزار  محدط نرم
ردی  دیاب شیده   کی ی عملهیا  شاشص  ر اساسمخبلف، نبایج 

است و  هبرین سنارین  رای طراایی فضیا و منیا ع اورژانیس     
 .شدطنر ن،بی مشخص   ه

شرح فراینید ارییاب  دمیاراب     ،در این ب،مت از روش  ررسی
 . داب شده است

 شرح فراین  جریان بیماران
ه  یه  کی اسیبفاده شیده   ای   یافبه از مدل تنسعه پژوهشدر این 

اساس میدل اورژانیس     ر ارشناساب شبره وکگروهی از   مک
در این مدل سعی  ر آب شیده  . ونکنر کانادا طراای شده است

شییدمات  ی ی شاصییی  یرای ارایییه هیا   دمییاراب  یه گییروه ه کی 
شنند و از تخیت  ،یبری منبیت      دکتر تف  تر و سریع  من،جم

هیای  ،یبری تمیام     تمام تخت. مناند در راهرو اسبفاده شند
در این پیژوهش  .  اشند امکانات  رای درماب  دماراب را دارا می

 یه  اساس دسبنرالعما،  دماراب  ارشناس مر نطه  رک  مک ه 
م یی ه گروه اول  ه  دماراب  یا علا کشنند  پنج گروه تق،دم می

دو  ی طبقیه  ،criticalاداتی و هنشداری کم  ه نیام وییعدت   
درد سییدنه و صییدمات تنف،ییی  ییه نییام  ایتک دمییاراب  ییا شیی

emergent دو دراه  ا a وb سه وییعدت   ی و طبقهurgent 
 minorو وییییعدت پییینج  non-urgentو وییییعدت چهیییار 

تر  اشید   ی پایدن  شنند که هر چه  دمار در طبقه  ندی می طبقه
تخیت  ،یبری راهیرو مخصین       .است تر کماهمدت  دماری 
  اشد و در شرایط ایطراری اسبفاده و دو می  افراد طبقات ی

مشاهدات   ر اساسهای ارایه شده در فرایند زیر  داده. شند می
 .ماهه و م،بندات سازمانی ارایه شده است  ی
 خش اورژانس دو ننع ورود واند دارد که شیاما ورود  یا   در 

و ورود نینع   شند آمبنلانس که  ه آب ورود ایطراری گفبه می
نبیایج تحقدقیات نشیاب     . اشید  دوم، ورود عادی شند  دمار می



 

 

 7 93اردیبهشت فروردین و / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران عباس ملکی          

درصید ورود  یه االیت اییطراری و      3/33دهد  ا اابمال  می
ر  یا  پس از ورود  دما. گدرد درصد ورود عادی صنرت می 7/11

در  .ز اسیت ییا نیه   آیا اادیا ندیا   که شند آمبنلانس،  ررسی می
 نیدی    طبقیه  Critical،  دمیار ایزو گیروه    صنرت نداز  ه اادا

گدیرد و   اب صنرت میی کشند و فرایند اادا تنسط گروه پزش می
کیه   در صنرتی .یا د  ه ب،مت سردشانه انبقال می اگر فنت شد

در آب محیا   .رود یگدیری می   زنده ماند  ه  خش تصمدم  دمار
آیا تخت اتاق یا تخت راهیرو شیالی وایند     که شند  ررسی می

اول  یه داشیا    ،اگر اتاق یا تخت شالی مناند  یند  .نه یا دارد
صنرت  ر روی تخت راهرو  ،یبری   این یدر در رود و می اتاق
 .شند  ه  دمارسباب منبقا می یا م،بقدماً شند و می

االت ایطراری اگیر اادیا ندیاز نبیند     در ا بدای فرایند  عد از ورود 
در خیش ترییاژ سیریعا     . رود م،بقدم  ه  خش فراینید ترییاژ میی   

شند و سطر درماب منرد نداز هیر  دمیار    ی اولده انجام میها درماب
در این  خیش  . شند  ندی می دو، سه، چهار و پنج طبقه ی  ه طبقه
دو  یا   ی ازو طبقیه  ،االت هنشداری و تنف،ی فرد وشدم  اشداگر 
تر  ه اتاق یا تخیت    ه  رای  ررسی دبدقکگدرد  برار می aی  دراه

اگر االت هنشداری فرد وشیدم  . شند راهرو یا  دمارسباب منبقا می
 .رود نباشد  ه  خش صندوق و  عد از آب  ه اتاق انبظار می

در ا بدای فرایند اگر ورود از ننع دوم و ورود عیادی شیند  دمیار    
مت پیذیرش رفبیه و  عید از آب، اگیر  دمیار      ا بدا  یه ب،ی   ، اشد
ت،ت   ه درد بف،ه سدنه  ند  ه ب،مت الکبرودیاگرام و کنکمش

آب ب،ییمت تحییت ت،ییت  شییند و در بف،ییه سییدنه منبقییا مییی
 عید از آب  . گدیرد  برو دیاگرام بیرار میی  کی تنف،ی و الها دسبگاه

. ه،ت یا نیه  b ی دو  ا دراه ی شند فرد ازو طبقه مشخص می
 تر  دش رای  ررسی  ، اشد b ی دو  ا دراه ی طبقه واز اگر  دمار

شیند و اگیر     ه اتاق یا تخت راهرو یا  دمارسیباب فرسیباده میی   
 یه   کنکاگر  دمار مشی . رود دو نبند  ه اتاق تریاژ دو می ی طبقه

رود و  یا تنایه  یه     درد بف،ه سدنه نباشد  ه  خش تریاژ دو می
ه االت دو کشند   ندی می ویعدت  دمار در گروه دو تا پنج طبقه
 ی رود و  عد از آب طبقیه   ه تخت اتاق یا راهرو یا  دمارسباب می

 .روند سه و چهار و پنج  ه صندوق و سسس  ه اتاق انبظار می
 در اتاق انبظار  دماراب  ا تناه  ه ننع  دماری و اولنیت  دماری

در این اتاق تعدادی . مانند منبظر می ها  رای ورود  ه اتاقها  آب

از افراد  ه دلدا زماب انبظار  الا یا دلایا دیگر  دوب درماب از 
 ه این  دماراب اصطلاااً  دمار نارایی . شنند اورژانس شارج می

ا  دمیاراب  کدرصد  12ه کدهد  آمارها نشاب می. شند گفبه می
دماراب هیم  درصد از   25مانند و  هرطنر شده منبظر درماب می

دبدقیه شیده از درمیاب     97از  تیر   یدش اگر زمیاب انبظارشیاب   
درصد دیگر از  دماراب هیم اگیر زمیاب    95شنند و  منصرف می
از درمیاب منصیرف    دبدقه شده  اشید  99از  تر  دشانبظارشاب 

 .شنند می
 ه این صنرت است کیه پیس از ورود فیرد  یه     فرایند هر اتاق 

در سیبار ندیاز ه،یت ییا نیه،      شند که آیا  ه پر  ررسی می اتاق
گدرنید و  عید از آب    منرد درماب پرسبار بیرار میی   صنرت نداز،

پرسیبار   ه اگر در ا بدا  .گدرد دکبر برار می ی منرد  ررسی اولده
گدیرد و   دکبر برار می ی نداز نداشت م،بقدم منرد  ررسی اولده

صنرت  شنند و در یدر این می از اورژانس شارج  ا گرفبن ن،خه
 ه آزمایشگاه رفبه و آزمیایش مشیخص شیده شیند را انجیام      

 9 اکلیی در شی  کار آزمایشگاه  ه طینر  که مرااا کدهند  می
صبر  ها آزمایش ی تا رسددب نبدجه دمار . نشاب داده شده است

گدرد یا  رده و  عد از آب فرد منرد  ررسی مجدد دکبر برار میک
ا،ا داری رفبیه و   و یا  ه  خش شند می در  دمارسباب  ،بری
در منرد فراینید مر ینط  یه تخیت     . شنند از اورژانس شارج می
در . شیند  مانند اتاق  ،بری، عما میی   ،بری راهرو ندز دبدقاً

فرایند ارییاب  دمیار در اورژانیس نشیاب داده      ی لدهک 9 اکش
سیازی ارییاب    درادامه روش  ررسی فراینید شیبده   .شده است

 .شند  دماراب  داب می
 فراین  جریان بیماران سازی شبیه

افیزار، ا بیدا    نیرم   مکفرایند اریاب  دمار  ه  سازی  رای شبده
ه در ب،یمت طراایی   کی  اشید   نداز  ه دان،بن فرایند مدل می

 یه   در ادامه نداز چندن همو  ار تنیدر داده شدکفرایند اریاب 
ی ورود، هیا  زمیاب  ،هیا  منا ع و محدودیت ی اطلاعاتی در زمدنه

 هیا  شیدمات و تنزییع آمیاری زمیاب     ی ی اراییه هیا  زمابمدت 
از اابداایات   یکی دیگیر . که در ادامه  داب شده است  اشد می

دام مینرد  کاین است که مشخص شند  سازی مدل  رای شبده
از نبییایج مییدل  اییید  ررسییی شییند کییه اییین نبییایج همییاب   

 . اشند ی عملکردی میها شاشص
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ی مر نط  ه ها و هزینه ها مر نط  ه منا ع و محدودیتاطلاعات 
  خش منبع مشخصیی دارد  هر که  ا در نظر گرفبن ایناورژانس 

شیش   ها ایداکرر  تعداد منا ع مر نط  ه اتاق : دین صنرت است
.  اشید  سیه عیدد میی    های  ،بری در راهرو اداکرر عدد و تخت

سیه   ایداکرر  2تعداد کارشناس تریاژ ی  اداکرر دو نفر و تریاژ 
تنمیاب، تعیداد کارشیناس     3922نفر سیاعت   هر ی  ا هزینه نفر

 هیر  ی نفر  ا هزینیه  چهار اداکرر ت،ت بف،ه سدنهو  آزمایشگاه
 ی نفر  ا هزینه چهار تنماب، تعداد دکبر اداکرر 3922نفر ساعت 

تنماب، تعداد پرسبار ایداکرر پینج نفیر  یا      5922نفر ساعت  هر
پیذیرش و   تعیداد افیراد   تنمیاب و  3322 نفر ساعت هر ی هزینه
 3222نفیر سیاعت    هیر  ی دار اداکرر پنج نفر  ا هزینیه   صندوق

ی میدل فراینید   ها از دیگر محدودیت.  اشد تنماب در ساعت می
مبغدر ماهانیه مر ینط  یه     ی رر هزینهکاریاب درماب، مدزاب ادا

مدلدنب تنمیاب اسیت و درصید     43که  را ر   اشد این عناما می
شنند در هیر   اورژانس پذیرش نمی یرانی که در  خش اادا دما
 .تناند  اشد درصد می 42ه اداکرر ما

آوری و تجزییه و تحلدیا      ه امع سازی اول شبده ی در مراله
در ایین  . شیند  پرداشبیه میی   هیا  و تنزییع آب  هیا  ، زمیاب ها داده

مر ینط  یه زمیاب ورود و      گدری شده های نمننه پژوهش، داده
 .انبقال  دماراب است دهی و  زماب شدمت

تناب  یه   می ی پدشامد گ،،به مدل راها تنزیع آماری این داده
مشخص کیرد کیه نبیایج در میدل      Easy Fitافزار  کم  نرم
طنر نمننه   ه. سازی شده منرد اسبفاده برار شناهند گرفت شبده

شیب   92تنزیع آماری ورود  دماراب  ه االت عادی در ساعت 
 9دبدقیه، در سیاعت   5/22یع نمایی  ا مبنسط صبر از تنز 9تا 

دبدقیه و   957/7ظهر تنزیع نمایی  ا مبنسیط  ز ا  عد 4صبر تا 
شب دارای تنزیع آماری گاما  یا   92ظهر تا ز ا  عد 4از ساعت 
 اشد که مقیدار   می 7439/9و پارامبر دوم  299/94اول  پارامبر

Pvalue  م زماب مر نط  ه انجیا . است 2334/2این محاسبات
 دبدقیه و  34/7درماب دکبر دارای تنزییع نرمیال  یا مدیانگدن     

 اشید و زمیاب مر ینط  یه انجیام       دبدقه میی  ½ انحراف معدار
 7954/2عملدات پرسبار دارای تنزییع وایبینل  یا پیارامبر اول     

 . اشد دبدقه می 72/95 دبدقه و پارامبر دوم
 :ند ازا ردی پژوهش عبارتکهای عمل شاشص

کیاری و مشیغنلدت   ی  دهیا  سد،بم و هزینهلی کهای  هزینه -9
 منا ع

طینر   مشیغنلدت اتیاق اادیا  یه    ه  ه علت کدرصد  دمارانی  -2
 شنند  م،بقدم  ه  دمارسباب منبقا می

 مبنسط مدت زماب ماندب هر  دمار در اورژانس -3

 تعداد  دماراب نارایی -4

ی انبظار  رای افراد در سد،بم  ا تناه ها ا زمابکمبنسط  -5
 ها  دماری آب ی  ه طبقه

 مبنسط زماب انبظار  دمار  رای شدمت گرفبن از هر منبع  -1

 مبنسط تعداد  دماراب در صف  رای هر منبع -7

  رداری از هر منبع  یریب  هره -9
مرالیه،   دسیت آوردب اطلاعیات مینرد ندیاز در ایین      ه عد از  
ی هیا  سازی، ارزیا ی و  هبند پارامبرها یا شاشص مدل منظنر  ه
ردی و  ررسی سینارینهای مخبلیف، میدل اورژانیس در     کعمل

 ی لدییهک. سیازی شییده اسییت  شییبده Arenaافییزار  محیدط نییرم 
 یار   24دبدقه و در  43222روز  ه مدت  32سنارینها در زماب 

 افزار سازی شده در نرم در مدل شبده. اند  شده سازی رار شبدهکت
تنسیط  تمام مفرویات پژوهش مانند اولنیت اسبفاده از منیا ع  

ها و سیایر مینارد در    ات اما  دماراب، هزینهد خش اادا، ازی
 .نظر گرفبه شده است

اول  ا تناه  یه وایند چهیار اتیاق و دو      یسازی سنارین شبده
اری ک  ریزی و شدفت ه زماب  رنامهک اشد  تخت در راهروها می
 ی اتناه  ه اارای سینارین .  داب شده است 9 منا ع در ادول
ردی کی ی عملها دست آمده،  رای  هبند شاشص هاول و نبایج  

 ،ارشناساب ارایه شده استکسه سنارینی دیگر  ا تناه  ه نظر 
کیه در ایین سینارینها تعیداد اتیاق و تخیت  ،یبری         طنری  ه

 .افزایش یافبه است
 ار  رده شدهک دوم پنج اتاق و دو تخت در راهرو  ه یدر سنارین

ریزی شده  ا تناه  ه منا ع در   است و در این منرد زماب  رنامه 
در این سنارین زمیاب عملدیات   . نشاب داده شده است 2ادول 
ایافی در سیاعت   ی  ا هزینه خش صندوق  نابکارک عضی از 

 کیاری   اییافه  ساعت 2  اصبر  9تا  1شب و ساعت  2تا  92
 .است شده داده تغددر ساعت ده  ه

  اشد و رو میسنم شاما پنج اتاق و سه تخت در راه یسنارین
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در ایین  . اسبفاده شیده اسیت   تر  دش  تر و پزش مکاز پرسبار 
نمیایش   9 ریزی شده  رای منیا ع در ایدول    منرد زماب  رنامه
 .داده شده است

ار رفبه است ک آشر شش اتاق و سه تخت راهرو  ه یدر سنارین
نمایش داده  9و در این منرد زماب کاری  رای منایع در ادول 

 .شده است
 

 اطلاعات زمانی مربوط به منابع سناریوها: 1 جدول

تعداد افراد مشوغدل بوه کوار در    

 ساعت کاری رودانه
 16--94 8--16 3--8 سنارید 16--94 8--16 3--8 سنارید

 9 9 9 2 9 4 9 1 پرستار تریاژ

 9 4 9 2 9 9 1 1 دار یندوق

 9 9 9 2 9 9 9 1 ارشناس آدمایشگاهک

 9 9 1 2 9 9 9 1 ترکد

 9 9 1 2 9 7 9 1 پرستار

 1 1 1 2 9 9 1 1 ت ت قف ه سینه ارشناسک

 9 9 9 2 1 9 1 1 پذیرش

 9 9 9 4 9 9 9 3 پرستار تریاژ

 9 9 1 4 9 9 1 3 دار یندوق

 9 9 1 4 9 9 1 3 ارشناس آدمایشگاهک

 9 4 9 4 4 4 9 3 ترکد

 9 7 9 4 4 4 9 3 پرستار

 1 1 1 4 1 9 1 3 ت ت قف ه سینه ارشناسک

 1 9 1 4 1 9 1 3 پذیرش

 
 ها یافته

 نبایج ااصا از اارای سنارینهای مخبلف  عید در این ب،مت 
 ا  Arenaسازی  افزار شبده در نرمها  آب زمانیاز اارای پنیای 
 .استردی ارایه شده کی عملها تناه  ه شاشص

 ی هزینه مشغنلدت و ی کا، هزینه ی شاشص عملکردی هزینه
 دکاری منا ع، سنارینهای ارایه شده را از نظر اببصادی  ررسی 

ی ااصیا  ها ردی هزینهکنبایج ااصا از شاشص عمل. کند می
  یرای سینارینهای   .  اشد از اارای سنارینها  ه این صنرت می

 

کیا عبیارت اسیت از     ی ی ، دو، سه و چهار  ه ترتدب هزینه
تنمیییاب،  49922517، 39193179، 39992291، 44235199
، 21297949های فعال  ندب منا ع  ه ترتدیب   زماب یها هزینه

هیای   تنماب و هزینیه  29922293و  25724949، 23295273
،  95997293،  99297949ی  دکاری منا ع  ه ترتدب ها زماب

شییاشص  اییین.  اشیید مییی تنمییاب 99922293و  92999932
 دکیاری کیا منیا ع     ی هزینیه  که کند عملکردی مشخص می

  ی دکیاری سینارین   ی هزینه. زیاد است ها سنارین ی  رای همه

 

در مینرد  .  اشید  ین میی تیر  کیم سه  یین وسنارینتر  دشچهار 
ییی  و سییه  هبییرین و  یمشییغنلدت منییا ع سیینارین ی هزینییه
 .اند  چهار  دترین عملکرد را داشبه یسنارین

ه مینرد معالجیه در   کی نبایج سنارینها  را،ب درصد افیرادی  
اول  یسنارین. د اش می  ه این صنرت اند   خش اادا برار گرفبه

 13سینم   یدرصد و سینارین  9/49دوم  یدرصد و سنارین 37
درصد است که این اعداد  را ر  5/14چهارم  یدرصد و سنارین

اورژانس  یه   ی ا تق،دم تعداد افراد معالجه شده در  خش اادا
ایین شیاشص   .  اشید  ه  ه اادیا ندیاز دارنید میی    کا افرادی ک

ین درصید  تیر  کیم اول  یدهد که سینارین  نشاب میعملکردی 
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را  درصید  42رسددگی را دارد و محیدودیت درصید رسیددگی    
چهیار و   ی ا تناه  ه این شاشص سینارین . رعایت نکرده است

 .اند  ترین عملکرد را داشبه سه مناسب
 را،ب مبنسط زماب مانیدب   ها از اارای سنارین نبایج ااصا

انبقال  ه  دمارسیباب ییا تیرشدص    هر  دماردر اورژانس ببا از 
، 99/79اول  یسینارین .  اشد  را،ب دبدقه  ه این صنرت می

 یو سیینارین 22/52سیینم  ی، سیینارین23/19دوم  یسیینارین
 کیه  دهید  میی  اسیت کیه ایین شیاشص نشیاب      22/52چهارم 
سه  ید مناسبی نداشبه است ولی سنارینی  عملکر یسنارین

و چهییار عملکییرد  هبییری را در کییاهش زمییاب  ییرای ت،ییریع 
 .دهند ارایه می شدمات ی درارایه

 را،ب تعداد  دمیار ناراییی    ها نبایج ااصا از اارای سنارین
زماب زییادی را سیسری    ها ه در اتاق انبظار  رای ورود  ه اتاقک
. د اشی  میی   ه این صنرت اند  و  دوب درماب شارج شده اند  ردهک

و  19سینم   یو سنارین 79دوم  یو سنارین 922اول  یسنارین
نفر است که نبایج این شاشص عملکردی  57چهارم  یسنارین
ی  عملکرد یعدفی  ی، سنارینها دهد در  دن سنارین نشاب می

اشید و    نفر در ماه  دمار نارایی میی  922داشبه است و دارای 
نفییر عملکییرد  57چهییار  ییا تعییداد  دمییار نارایییی  یسیینارین
 .تری داشبه است مناسب
 دماراب  یا تنایه  یه وییعدت      مبنسط زماب انبظار 2 در ادول

یی  و   ی  ر مبنای این ادول طبقیه . گروه مشخص شده است

اهمدت  ،دار  الا ه،بند و  دماراب  ی دو شاما  دمارانی  ا دراه
. ه،یبند ی تر کماهمدت  دارای ی دراه سه، چهار و پنج ی طبقه

 ا تناه  ه این درایه اهمدیت، زمیاب انبظیار  یرای گیروه اول       
 ی ا تناه  ه این شاشص عملکردی سینارین . ین  اید  اشدتر کم
ی   یدترین   یسنارین و اند  چهار  هبرین عملکرد را داشبه سه و

 .منرد این شاشص داشبه است عملکرد را در
ه هر ک اشد  مبنسط زمانی می ی دهنده  نشاب چندن هم 2 لادو

رده ک دمار  رای دسبرسی  ه منبع مشخص در صف آب صرف 
ین زمیاب  تر  دشنبایج این شاشص عملکردی،   ر اساس. است

کیا   در. شیند  انبظار  یرای پزشی  و آزمایشیگاه صیرف میی     
یی  و دو عملکیرد    یسه و چهار  یرشلاف سینارین   یسنارین

 .اند  مناسبی داشبه
مبنسط تعداد  دمارانی اسیت   ی دهنده  نشاب چندن هم 2ادول 
ه  رای دسبرسی  ه منبع مشخص در صف آب منبیع منبظیر   ک

تعداد صیندلی   چندن همنبایج این شاشص عملکردی . اند  مانده
را نشیاب   هیا  منرد نداز  رای اتاق انبظار ببیا از ورود  یه اتیاق   

، 749/97اول  یطینر مبنسیط  یرای سینارین     کیه  یه   دهد می
 یو سیینارین 329/9سیینم  ی، سیینارین179/92دوم  یسیینارین
دهید تعیداد    این ادول نشاب میی . صندلی است 144/1چهارم 

 یسنارین.  اشد ها می افراد منبظر  رای هر منبع، مر نط  ه اتاق
 یسه و چهار  ا تناه  ه این شاشص  هبرین عملکرد و سنارین

 .اند  ی  و دو  دترین عملکرد را داشبه
 

انتظار و شاخص متوسط زمان توجه به گروه خاص  با هر بیمار حسب شاخص متوسط زمان انتظارسناریو بر نتایج چهار: 2جدول
 تعداد بیماران در صف هر منبع مشخص متوسط و ، برحسب دقیقههر منبع مشخصبرای  در صفبیماران 

 4 9 9 1 سنارید

 689/5 951/6 791/17 994/13 دو و که یمتدسط دمان انتظار بیمارهای طبق

 838/8 917/3 676/95 598/97 متدسط دمان انتظار بیمارهای طبقه سه، چهار و پنج

 985/19 936/94 973/99 675/96 متدسط دمان انتظار هر بیمار ناراتی

 34/3 55/3 69/16 79/13 یف پزشکان در متدسط دمان انتظار

 93/9 99/9 99/4 93/7 متدسط دمان انتظار در یف پرستار

 81/3 71/3 89/3 64/11 متدسط دمان انتظار در یف آدمایشگاه

 93/3 63/5 63/8 69/3 ت ت قف ه سینهمتدسط دمان انتظار در یف 

 5 6 8 3 دار  متدسط دمان انتظار در یف یندوق
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 4 9 9 1 سنارید

 94/6 36/5 43/13 99/17 ها متدسط دمان انتظار در یف برای دسترسی به اتاق

 33/4 88/7 63/6 93/6 متدسط دمان انتظار در یف پذیرش

 8 و 4/9 3 و 7/9 8/13 و 4/9 7/19 و 1/9 دو و کی یف تریاژ در متدسط دمان انتظار

 933/9 885/9 83/4 3/8 پزشکانیف  در بیمار میانگین تعداد

 374/1 996/1 1/9 9/9 یف پرستار در میانگین بیمار

 959/9 436/9 193/6 973/6 یف آدمایشگاه در میانگین بیمار

 196/7 135/9 145/9 199/7 دار  یف یندوق در میانگین بیمار

 644/6 991/8 685/19 548/15 ها یف اتاق در میانگین بیمار

 639/9 171/9 395/9 976/9 یف پذیرش در میانگین بیمار

 1 و 3/3 9/9 و 39/1 6/9 و 1/1 6/4 و 16/1 و دو کی یف تریاژ در میانگین بیمار

 

ییریب  . دهد  رداری از هر منبع را نشاب می  یریب  هره 3ادول 
ه منا ع مشغنل  یه  ک رداری هر منبع  را ر درصد زمانی است   هره
در ایدول مشیخص شیده اسیت کیه       چنیدن  هیم .  اشید  ار میی ک

و پزشی    ها  رداری از منا ع مر نط  ه اتاق ین یریب  هرهتر  دش
سیه  هبیرین عملکیرد را     یاست و  ا تناه  ه این شاشص سنارین

 .  اشد ترین عملکرد را دارا می  دو یعدف یدارد و سنارین
 

 برداری هر منبع مشخص بهره نتایج چهار سناریو برحسب ضریب: 3 جدول

 4 9 9 1 سنارید

 637/3 534/3 434/3 738/3 کبرداری اد منبو پزش  تریب بهره

 487/3 749/3 794/3 616/3 اد تخت راهروها برداری بهرهتریب 

 731/3 619/3 631/3 737/3 یندوقداربرداری اد   تریب بهره

 995/3 976/3 973/3 164/3 ت ت قف ه سینهبرداری اد تاهیزات  تریب بهره

 636/3 611/3 445/3 493/3 تاهیزات آدمایشگاه برداری بهرهتریب 

 991/3 991/3 949/3 999/3 اد منبو پرستار برداری بهرهتریب 

 614/3 637/3 733/3 639/3 اد پرستارهای تریاژ  برداری بهرهتریب 

 639/3 761/3 759/3 799/3 اد پرستار پذیرش برداری بهرهتریب 

 795/3 689/3 691/3 569/3 ها اد اتاق برداری بهرهتریب 

 بحث

و شد   ررسیدر این پژوهش سد،بم اورژانس در  دمارسباب 
های  در آب  ه طراای فرایند اریاب کار و  هبند شاشص

در مقای،ه  ا تحقدقات گذشبه، . عملکردی پرداشبه شده است
شاشص عملکردی اسبفاده کرده است که  9این پژوهش از 

نظر گرفبه  از دو شاشص عملکردی در مقالات ببلی در تر  دش
 کاهش ارابکهم و Evans ی طنر نمننه مقاله  ه.  ندنشده 
 و همکاراب و Kozlowski و ،بمدس در مارابد  ماندب زماب

Chetouane و Duguay عنناب  را تنها  ه انبظار زماب کاهش
مدل  چندن هم (.9، 92، 94) عملکردی در نظر گرفبندشاشص 

های تحقدقات  ن،بت  ه مدلی تر  دشی ارایه شده از کارای
داتی یاز تر  دشاین مقاله  سازی در شبده. شنردار استببلی  ر
گرفبه مقالات مرتبط اسبفاده نشده است در نظر  در که ببلاً
ها، سه شدفت زمانی  رای ورود  مانند دو اتاق تریاژ، هزینه شد،

و منا ع،  دماراب نارایی، زماب اما  دمار، تخت  ،بری در 
 و Chetouaneراهرو و منارد دیگر که مقالاتی مانند 
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Duguay  ،Brenner و Zeng  چندن همو Zeng و Ma 
آب این  سازی شبده کلی یا در مدل اصلی شند و طنر  ه
یا ب،مبی از آب را  ررسی  و اند  دات را در نظر نگرفبهیاز
  .(92، 92، 93) اند  کرده

در  این پژوهش  ه این صنرت  نده است که ها در محدودیت
و گدری ی  ماه مشخص از سال   این پژوهش زماب نمننه

.  اشد میدر  دمارسباب امام شمدنی  ها آوری داده  مکاب امع
 که  ا تناه  ه این در این پژوهش ها انات، منا ع و هزینهکام

طنر کاما  شند  ا تغددر این شرایط نبایج پژوهش  ه سبب می
محدودیت  رای طراای سنارینهای عنناب   ه، تغددر کند

مقالات ارایه شده شباهت این پژوهش  ا . مخبلف  نده است
عنناب پدشدنه، در  ررسی و  هبند اریاب درماب اورژانس  ه   ه

 . اشد سازی یا امرال آب می های شبده کم  تکند 

 
 یریگ نتیجه

 هک است  دماراب  هدرمانی  شدمات ی ارایه  رایمحلی  اورژانس
 منیا ع  از مناسب ی اسبفاده ومناسب فرایند اریاب  دمار  طراای
 مناسیب  ا یزاری  امسدنتریکی  سازی شبده. دارد یرورت آب  رای
 ی وسیدله  هه  ی کای است   پدچدده سد،بم چندنسازی  مدل  رای
شیدمات و   ی تناب فرایند اریاب  دمار، منا ع، زماب اراییه  آب می

 پیژوهش  ایین  در.  خش اورژانیس  هبیند داد   زماب انبظار را در
اهیداف دیگیر   . های عملکردی  ند شاشص  هبندی از اهداف کی

و طراایی مناسیب فضیای     شیدمات  ی ارایه در ت،ریعپژوهش، 
ای   اولدیه  میدل ، ا بیدا   رای رسددب  ه این اهیداف .  نداورژانس 
 ی در مرالیه  و شید  اراییه  اورژانیس فرایند اریاب  دمار در   رای
ه شید  اراییه  افیزار  نیرم  درای   اولدیه  سازی شبده وسازی  مدل عد، 
 سییه ،آب نبییایج واول  یسیینارین  ییه تناییه  ییا ادامییه در .اسییت
 .شد  دابهای عملکردی  شاشص  هبند  رای ادید یسنارین

هیا و مراکیز    نبایج ااصا از این پژوهش  ه مدیراب  دمارسباب
کنید   ند و  داب میی ک می  مکدرمانی در طراای فرایند کاری 

عملکیرد   تناننید  سازی فرایند اریاب کار میی   ا اسبفاده از شبده
 دنی کنند و ن،بت  ه  هبند آب ابدام کنند   سد،بم شند را پدش

 دین صنرت مدیراب . و سسس  ه اارای سد،بم ادید  سردازند
 کازی سد،بم ادید  کاهند و دراند  های راه تنانند از هزینه می

 .مناسبی از مدل شند ببا از اارای نهایی داشبه  اشند
 

 پیشنهادها

دهد فرایند اریاب  دمار طراای شیده،   مینبایج پژوهش نشاب 
تعددن ویعدت  دمیار    مکآب  ه  ه درکرد مناسبی دارد کعمل

ی مر ینط  یه   هیا  تناب کدفدت شدمات و زماب و اتاق تریاژ می
تغددیر    می کدهید  یا    ها نشاب میی  یافبه.  دماراب را  هبند داد
ی عملکردی را  هبیند داد و  ها تناب شاشص اریاب و منا ع می

ترین طراای از فضیای اورژانیس     انات مناند مناسبک ا ام ندز
 یرای   هیا  را  ا تناه  ه فرایند اریاب  دمیار، منیا ع و شیاشص   

چینب ورود   لی هیم یدر نظیر گیرفبن م،یا   . اورژانس اراییه داد 
 دماراب در سه شدفت مبفاوت و مینرد تنایه بیراردادب آب در    

را تیا   ها تناند شاشص ی مبنالی میها تخصدص منا ع در شدفت
سه  ه وینح  یاد زیادی  هبند دهد که در منرد نبایج سنارین

سینارینها در مینرد شیاشص     ی در مقای،یه .  اشد مشخص می
 ی اول  ا تناه  ه محدودیت هزینه یردی هزینه، سنارینکعمل

 یمبغدر چها و سه مدلدنب تنماب یدربا ا اارا است و سنارین
سیه از   یولی سینارین  رد مناسبی نداشبه است،کچهار ندز عمل
در منرد شاشص هزینه . رد  هبری داشبه استکنظر هزینه عمل

درصد است  35 دکاری منا ع در ادود  ی تناب گفت هزینه می
کیار گرفبیه    هطنر  هدنه  ی  دهد که منا ع  ه نشاب می و این امر
ردی درصد رسددگی شده در کدر منرد شاشص عمل. شنند  نمی

 یدمار در ب،مت اورژانیس سینارین   خش اادا و زماب ماندب  
  سه و چهار  ه شاطر تخصدص منا ع مناسب در ب،مت پزش

 هبری را اراییه   ی نبدجه تر  دشردب تخت کو پرسبار و ایافه 
نبایج ااصا از شاشص تعداد  دمیاراب ناراییی  دیاب    . اند  ردهک
کند که در سنارینهای سه و چهار تعیداد  دمیاراب ناراییی     می

ی هیا  اول، شیاشص  یدر سنارین چندن همست و کاهش یافبه ا
گیر ندیاز    مبنسط تعداد  دمار و زماب انبظار  دمیار در صیف  دیاب   

و آزمایشیگاه اسیت کیه در      اورژانس  یه اتیاق، پزشی    تر  دش
در . له در نظر گرفبه شیده اسیت  أهای سه و چهار این م، سنارین
و  هیا  کیارگدری منیا ع در مینرد تخیت     هیریب    ی یسنارین

 یکه در سینارین  در االی ،رد مناسبی داشبه استکپرسباراب عمل
 .تر  نده است  اب مناسبککارگدری از پزش هیریب   ،سه
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های عملکردی سینارینهای   ی نبایج و شاشص   ا تناه  ه همه
ی  ه هم داشیبند  کرد نزدیکسه و چهار عمل یمخبلف، سنارین
تیر   مناسب ،تر منا ع سه  ه علت تخصدص  هدنه یولی سنارین
 ی در کا مدل ببلیی اورژانیس دارای هزینیه   . رسد  ه نظر می

درصد و زماب انبظار  دماراب  ،دار زیاد  یند   12 دکاری  الای 
مدلدنب تنماب در ماه  یند و   49های سد،بم در ادود  و هزینه

 نیدی   ندز در فرایند ببلی اورژانس روال کیار مشیخص، طبقیه   
د تریاژ و سیایر مینارد وایند    هایی مانن ویعدت  دماراب،  خش

طنری  نداشت که در فرایند طراای شده در این پژوهش هماب
 سیه نشیاب داد، فراینید    یکه نبایج اارای سنارینها و سینارین 

های ذکیر شیده  هبیند یافبیه اسیت و       درماب از لحاظ شاشص
 نیدی مناسیب وییعدت  دمیاراب      ایافه کردب ترییاژ و طبقیه  
  .و  رآورده کرده است  خشدده  هبند ندازهای اورژانس را تقریباً

تناننید   پژوهشگراب در تحقدقات آینده  رای پژوهش مشا ه می
 یهیا  مارسیباب د  و یردگ نمننه ی را را تر  دش و گرید های ماه
و  یا ایین پیژوهش     سازی را از لحاظ فرایند درماب شبده گرید
کدفدیت  سازی شده مناردی ماننید   مدل شبده در. کنند ،هیمقا

روز، در نظرگرفبن تعداد شطاهای  ساعات شبانه پزشکاب در کار
 هیا  چنب ت،ت همی دیگر علاوه  ر  دماراب ها و ورودیدرمانی 
میدل را دو یاره    های آزمایشگاهی را در نظر  گدرنید و  و نمننه

 مریا  یگیر ید یعملکرد یها شاشص. منرد  ررسی برار دهند
را  یفی دک یهیا  شیاشص  و امیا  زمیاب  اب،یار در مارد  تعداد

 یرای انبخیاب  هبیرین سینارینها از      چنیدن  هم ررسی کنند و 
 ، همچنیدن چند شاشصه اسبفاده کننید گدری  ی تصمدمها روش
،  Simulسیازی ماننید   افزارهیای شیبده   سیایر نیرم   تنانند از می

Vensim و Any Logic هییا  آب  ییا شصنصییدات کییار ردی
 .اسبفاده کنند

 
 تشکر و قدردانی

 ا   نظیری و   مجببی سجادی و دکبر آبای دراین پژوهش از
هاشمی و محمد مرتضنی دانشجنی دانشیگاه    از آبای اا،اب

 و آ اد اسلامی نجف انجمن صنایع دانشگاه آزاد آ اد و نجف آزاد
 کارمنداب  دمارسباب امام شمدنی اراک  یرای ییاری در   و مدیر

 .گردد سساسگزاری می و انجام این پژوهش تشکر
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Abstract  
Introduction: Local emergency ward is designated to provision of treatment services for patients which is 

closely related to salvaging people’s lives. The main purpose is to apply simulation and improved 

treatment process procedure for appropriate designation of environment, resources and funds in the 

emergency ward and improvement of functional indexes. 

Methods: This is an applied-developmental study conducted during a one month period in 2012 on the 

patients referring to the emergency ward of Arak hospital and all the data were gathered through either 

observations or questionnaires consistent with the format of the Ministry of Healthcare. Both face content 

validity and stability of data were determined using the 93 percent Cronbach's alpha factor. Non-

probability purposive sampling is carried out with no prototypes to the number of 70350 case. The data 

analysis was conducted via Easy Fit software whereas simulation modeling was performed through Arena 

software. 

Results: Four different scenarios were simulated in this study using the Arena software, the results of 

which are presented both quantitatively and comparatively with respect to the functional indexes. The first 

scenario is considered as the prototype with a cost index of nearly 44 million units of of money and 37 

percent care in the resuscitation ward, according to which the other three scenarios were designed and 

conducted. 

Conclusion: The results of this research show that the improved model would lead to more appropriate 

classification of work procedure and improvement of functional indexes in an emergency ward as 

compared with the previous model. Also, appropriate alteration in the number of resources and beds may 

improve the provision of services to the patients and resolve their dissatisfactions.  
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