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 تهران( ص) یاالانبخاتم یتخصص فوق و یتخصص رضایت شخصی بیماران بیمارستان با صیترخ سیستم سازیشبیه

 

 4رویا سلطانی،  2سید مجتبی سجادی،  1زهرا شوندی
 
 

  چكيده
تم را قبل ه بیماران سیسکتواند سبب شود طولانی شدن فرایند درمان می .مدت زمان انتظار بیماران است در مراکز درمانی، های اصلی ارزیابی کیفیت خدماتشاخص جمله مقدمه:

سازی فاده از شبیهبا استرمان دفرایند و بهبود  خدمات یک مرکز اورژانسسازی و مدلسنجی زمان از انجام پژوهش حاضر،هدف از اتمام درمان و با رضایت شخصی ترک نمایند. 

 DAMAبا وجود توصیه پزشک  مارانیبترخیص با رضایت شخصی و کاهش تعداد  زمان انتظار بیماران اهشبه منظور ک DES (Discrete-Event Simulation) پیشامد -گسسته

(Discharged Against Medical Advice) بود. 

و  نامهپرسش با استفاده از هادادهبود.  1397 سال در پاییز النبیاء تهراناورژانس بیمارستان خاتمکننده به بیماران مراجعه توصیفی و جامعه آماری شامل -نوع تحلیلی این مطالعه از :بررسيروش 

ها و واحدهای در بخش ورود بیمار و زمان شروع و پایان دریافت خدماتهای مورد استفاده شامل زمان گردید. محتوای فرمآوری و پژوهشگران جمع انمصاحبه حضوری و تلفنی با متخصص

 .ها انتخاب شد. در نهایت، سناریوهای مختلف مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و بهترین سناریو از بین آنسازی گردیدمدل Arena سازیافزار شبیهنرم درها داده ،بعد مرحلهدر . بود گوناگون

زینه ارزش بخشد. در این سناریو، ههبود میبسناریوی پیشنهاد شده نشان داد، سناریوی هفتم که تلفیقی از شش سناریوی پیشنهادی دیگر بود، سیستم درمانی را  7بررسی  ها:يافته

واحد  16472202ولی در مدل اولیه به واحد پ 2494256در سناریوی هفتم و با کاهش چشمگیر هزینه انتظار از  401561100در مدل اولیه به  399807373افزوده با افزایش اندک از 

 418033302ی در مدل اولیه به واحد پول 649228933باشد و موجب تنزل آن از ، در کاهش هزینه کل مؤثرتر میپولی در سناریوی هفتم تغییر کرد که در مقایسه با سایر سناریوها

 .شودمورد بررسی می های عملکردیبندی مناسب جریان کار و بهبود شاخصطبقهسبب گردد که در نهایت، واحد پولی در سناریوی هفتم می

تعداد  کاهش ،هاآنی ارضایتنرفع  ران،بیماثری در جهت ارایه خدمات بهتر به ؤهای متوان گاممی)مقدار بهینه(، های تخصیص یافته به بیماران با تغییر منابع و تخت گيري:نتيجه

 .برداشتآنان  انتظار زمانو  DAMA مارانیبترخیص 

 شامدیپ -گسستهسازی شبیه رضایت شخصی؛ ؛بیمار صیترخ هاي کليدي:واژه

 یصتخص کافی چنانچه منابع. گیرندمی شخصی رضایت با درمانی سیستم ترک به تصمیم بیماران از بسیاری، منابع کمبود و طولانی صفوف، نامناسب چیدمان دلیل به پيام کليدي:

 ،یعلم یهاروش با ییآشنا ضمنگذاران که سیاست شودیمحقق م یاهداف زمان این .یابدمی افزایش درمانی مرکز از بیماران رضایت گردد، بهینه سیستم هزینه کمترین با و یابد

 .ندینما لیتسه را هاکیتکن نیجهت استفاده از ا لازم طیشرا

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  23/2/1399 پذیرش مقاله: 24/10/1398 مقاله: دریافت

( ص) یاالانبخاتم یتخصص فوق و یتخصص رضایت شخصی بیماران بیمارستان با صیترخ سیستم سازیشبیه .ایرو ی، سلطانیمجتب دیس ی، سجادزهرا یشوند ارجاع:

 59-54 (:2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .تهران

 

 مقدمه
 آوردهبر جهت درمان و بهداشت بخش یبرا یعموم منابع کشورها، یتمام در

 ظرن از و حساسیت لحاظ به بخش این(. 1) هستند یناکاف تقاضاها کردن
، مداارک مدیریت اعمال با تا شود سازماندهی یصحیح گونه بهباید  ساختاری

(. 2) باشد اشتهد نیازمند بیماران به مطلوب خدمات هیارا در مناسبی عملكرد بتواند
 و عمدی هایآسیب بروز افزایش جمعیت، رشد مانند عواملی اخیر هایدهه در

کم ترا با را هابیمارستان هایفوریت هایبخش مواد، مصرف سوء و عمدی غیر
 در کوتاه و موقت امتاق فلسفه دلیل به(. 3) است ساخته روهروب کنندگانمراجعه

 (. توقف4) شوند ترخیص و تكلیف تعیین به سرعت بیماران است لازم اورژانس،
به  زمنداین مارانیب ریسا به خدمات هیارا امكان، در اورژانس مدت طولانی
 (. 5)دهد می کاهش را یپزشك هایفوریت
 درخواست علت ،سلامت یهانظام توجه مورد لیمسا نیترعمده از یكی

یعیوس دامنه تواندیاست که م یشخص تیرضا و لیبا م ستمیس ترک یبرا ماریب

 از کنترل خارج که یخانوادگ و یشخص مشكلات جمله از ماریب یخصوص لیدلا از
 ،یخستگ احساس همچون یو عاطف یروان -یروح لیمسا تا است مارستانیب

 مواد مخدر ای الكل به ماریب ادیاعت همچنین، و مارستانیب طیمحاز  یكنواختی ،یکسل
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 منصرف زیعمل ن از یحت مختلف لیدلا به مارانیب ی(. گاه6، 7) ردیبرگ در را
 نسج به با توجه .کنندیم ترک را درمان  مرکز یشخص تیرضا با و ندشومی

در  ماریب جان هک یاورژانس یهاعمل از ریغ بخش اورژانس در شده انجام یهاعمل
 یرتقاا (.8هستند ) کوچک سرپایی و هایجراح موارد ریسا در، است خطر معرض

 ریاخ هایسال در M-Health (Mobile Health)سلامت همراه  خدمات تیفیک
 حال، این اب. است گرفته قرار متخصص و یدانشگاه مجامع از یاریبس توجه مورد
 و یاستبصار وهشپژنتایج  .(9) ستین یکاف اندازه به نهیزم نیا در یتجرب قاتیتحق

 سی، سرومارستانیب سهای بخش اورژانسرویس انینشان داد که از م همكاران
 و مغز یجراح و( درصد 9/11) یداخل ،آن از ( و پسدرصد 4/14) یعموم یجراح

 .(8) دداشتن را یشخص تیرضا با صیترخ زانیم نیشتریب( درصد 9/11) اعصاب
Al-Refaie سازی ستفاده از شبیها هدفبا  را ایمطالعه و همكاران

بهبود عملكرد  یبراDES (Discrete-Event Simulation ) شامدیپ -گسسته
 افتیدر کاهش متوسط زمان انتظار بیماران جهت و مارستانیبخش اورژانس ب

افزایش  همچنین،بخش و  نیوری پرستاران ابهره بهبود و اورژانس در خدمات
وش ه از رتفاداسدادند و به این نتیجه رسیدند که انجام  مارانیب رشیتعداد پذ
 و بهبود ماریبزمان انتظار  یانگینموجب کاهش م ،هابخش گذاریاشتراک

 . (10) درصد شده است 62به  52وری پرستاران از بهره
Chan وسط س تاورژان ستمیداشتند که ترک س انیب خود قیتحق و همكاران در

مشكل  کی کنندهانیب ،رندیقرار بگ نهیکه توسط پزشک مورد معااین و قبل از  مارانیب
 طور به اربیم که اورژانس وجودی فلسفه دلیل اورژانس است و به ستمیبزرگ در س

 در مانتحت در است لازم اگر و شود تكلیف تعیین تا شودمی آن بستری در موقت
، نیبنابرا. یابد انتقال دیگر هایبه بخش ترسریع هرچه بایدد، گیر قرار بیمارستان

 هااورژانس شكلاتم از یكی، وجود این (. با11) داورژانس بمانن بخش در نباید بیماران
 برای بستری محلی نه و اندشده تبدیل بیماران بستری برای به مكانی که است این

 سازیشبیه کاربرد اخیر، هایسال (. در4)بیمارستان  هایبخش سایر به انتقال و موقت
، وجود ینا با .است یافته گسترش ایفزاینده طور به درمان و بهداشت بخش در

باشد می صنعتی هایحوزه از کمتر بسیار درمان و بهداشت بخش در فن این از استفاده
 یهاشبخ در ابتدا در و هابیمارستان در ،موجود سازیشبیه مطالعات از یاریبس (.12)

حاضر، پژوهش  نجاماز ا هدف(. 13) است شده انجام وریبهره شیافزا یبرا اورژانس
صصی بیمارستان تخصصی و فوق تخ اجرای مختلف در قابل یوهایسنار نییتع

سازی چیدمان بهینه منابع، سبب وسیله شبیهبود تا به  1397در سال )ص( یا الانبخاتم
 ردد.گکاهش میزان ترخیص بیماران با رضایت شخصی بهبود فرایند درمان و 

 

 روش بررسی
الانبیا خاتم مارستانیبمربوط به  ،یفیتوص مطالعه نیا درشده  سازیمدل شبیه

 در .باشدیپرمراجعه در مرکز شهر تهران م یاز مراکز درمان یكیکه بود  )ص(
 نییتع و مارستانیب اورژانس بخش در ماریب انیجر یبررس به ابتدا تحقیق، مراحل

 وهیش به اطلاعات و هاداده سپس. شد پرداخته یعملكرد یاصل یارهایمع
پژوهشگران و  ،استاداناز  نفر 8 با مصاحبه و معتبر نامهپرسش مشاهده،
( یبه اشباع نظر دنیشامل پرستاران، پزشكان، کارمندان )تا رس نامتخصص

سازی افزار شبیهو در گام بعد با کمک نرم یورآجمع بررسی مجموعه مورد
ARENA و سپس  گردید هییندهای بخش اورژانس تهافر ای ازمدل رایانه کی

منظور  به ،تینهادر  .گوناگون پرداخته شد یوهایسنار یو اجرا یبه اعتبارسنج
 ،شده در عملكرد بخش و انتخاب راهكار مناسب سازیاثرات شبیه ییشناسا

منظور انجام مراحل مذکور و  . بهقرار گرفتتحلیل  و و تجزیه سهیمقامورد  جینتا
 یدر واحد درمان مارانیب انیجر یاز چگونگ ییندها و آگاهاشناخت بهتر فر یبرا

 .دیگرد می( ترس1)شكل  یو مفهوم یکل ریمس بررسی، مورد
د واح د بهپس از ورو ماریهر ب مرکز، نیا درشده  آوریجمعمطابق اطلاعات 

 ه ازبا استفاد وشد  اژیوارد بخش تر ED (Emergency Department،)اورژانس 
کر ذ. لازم به گردید بندیطبقه ESI (Emergency Severity Index) شاخص

 ازین ماریب راگ(. 14) باشدمی یامرحله چند یریگمیتصم ندیفرا کی اژیترکه است 
که  ورتیص در و کیدر سطح  ،داشته باشد اتیدهنده ح و نجات یبه اقدام فور

ی اریل هوشختلادر سطح دو )درد، ا ،خدمات منتظر بماند افتیجهت در دینبا ماریب
ر رحله بم نیدر ا ،م پرخطر نداشته باشدیعلا ماریچنانچه بو  (دیشد سترسید و

 ازین سه، ایدر سطح دو  (لاتی)سه تسه ازین مورد لاتیو تسه یاتیم حیاساس علا
 ESI اژیرتدر سطح پنج  لاتیبه تسه ازیدر سطح چهار و عدم ن لاتیتسه کی به

 شد، بهریوی با -لبیکه بیمار نیازمند دریافت احیای ق صورتی (. در15) ردیگیقرار م
وت، ف. در صورت ابدیی( انتقال مCardiopulmonary Resuscitation) CPRواحد 

 یسظور بررمن به ی،به زندگ ماریو بازگشت ب ایبه سردخانه و در صورت اح ماریب
. شودی( فرستاده مElectrocardiogram) ECGبه بخش  ماریدر ب داریپا تیوضع
س بعد و سپ تصویربرداری ایو  شگاهیپزشک به واحد آزما صیطبق تشخ ،تینهادر 

ورت ص. در گرددیبه بخش مربوطه در اورژانس منتقل م یمارینوع ب صیاز تشخ
سطح شد و  نییبندی تعشاخص سطح با استفاده از ماریب، 99به اعلام کد  ازیعدم ن

 . شودیمه یارا مارینیاز به ب مورد یبه بخش مربوطه ارجاع و خدمات درمان
 هایشیوه زا یكی به ،نظر مورد بخش به ارسال از پس ماریب زین انیدر پا

ش، پزشک، انتقال به بخ صیاز اورژانس با تشخ صیکه شامل ترخ صیترخ
  .گرددیدرمان خارج م ندایاز فر ،مرگ ای گرید مارستانیانتقال به ب

 به ناب ،معمول صیهای ترخروش ءجز به مارانیاز ب یلازم به ذکر است تعداد
ه یز اراا نانیماط عدم و یا در صف یزمان انتظار طولان ت،یازدحام جمع مانند یلیدلا

  DAMAرا با دستور پزشک  ستمیس ،یمناسب خدمات درمان
(Discharge Against Medical Advice )بدون اطلاع  ایLWBS  
(Leave Without Being Seen) امیا هک نیبا توجه به ا .(2)شكل  ندینمایترک م 

 30 یشده برا سازیمدل شبیه ،باشدساعته در روز می 24صورت  اورژانس به یکار
 گیرد.می تكرار صورت 3، اجرا هر در مدل جیتر بودن نتامنظور دقیق شد. به روز اجرا
 

 
 مارانیب نگاه ازمطالعه  مورد یدر مرکز درمان ماریب انیجر یکل ریمس: 1شکل 

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation; ECG: Electrocardiogram 

 تریاژ ورود بیمار به اورژانس

 ویزیت توسط پزشک

 CPRو ارسال به  99اعلام کد 

 گانه اورژانسهای پنجارسال به بخش

 آزمایشبرداری و و عكس ECGارسال به 

 ترخیص و یا فوت 
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ر هایی مانند متوسط زمان انتظار در صف و متوسط طول صف در هشاخص
م د سیسته وارکست تعداد بیمارانی لازم به ذکر ا گرفت. بررسی قرار اجرا مورد

باشند که وضعیت بیمار و م میی در سیستریگیپکد  شوند، همگی دارای یکمی
 یار روند برانمود ،بر اساس آن کهنماید یمها را در سیستم مشخص تعداد آن

  کمک باو  میترس ستمیبه س مارانیمربوط به زمان ورود ب یهاداده
Input Analyzer مدل  یدورو یرهایمتغ 1. در جدول دیگرد نییتع یآمار عیتوز

 شده است. آن نشان داده یآمار عیو نوع توز
  افزوده،ارزش  ینههای سیستم به تفكیک هزهزینه 2جدول در 

 واحد یک هایهزینه کلیه. است شدهداده  نشان کلی هزینه و انتظار هزینه
 و پزشكان شامل کارکنان دستمزد) افزودهارزش  مجموع هزینه شامل درمانی

 مصرفی، تجهیزات و مانیتور ها،تخت ها،دستگاه استهلاک هزینه پرستاران،
( و... ماسک دستكش، گان، مانند یكبار مصرف تجهیزات سرنگ، داروها، انواع

 ای که بیماران در اثر توقف بیشتر در سیستم )هزینهانتظار  ینهو هز

عنوان  زمان انتظار بیماران در عدد ثابتی بهمدت  .باشدشوند( میمتحمل می
عنوان هزینه انتظار بیماران هزینه هر ساعت انتظار در سیستم ضرب و به 

 شود.محاسبه می
 

 یآمار عیتوز نوع و مدل یورودمتغیرهای : 1جدول 

 یآمار عینوع توز مدل یورود یرهایمتغ
 UNIF (-0.5,90.5) اورژانس مارانیورود ب

 Triangular (5,8,10) اژیتر اتاق در خدمت افتیدر

 CPR Triangular (30,45,60)زمان انجام 

 Triangular (20,40,60) شگاهیآزما در خدمت افتیدر

 Triangular (3,5,10) یزمان انجام مراحل مرخص

 ها بدو ورود به بخش در خدمت افتیدر
 انتوسط متخصص

Triangular (30,45,60) 

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation 

 

 
 کادر درمانر از نگاه یافته جریان بیما ند توسعهایفر: 2 شکل

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation; ECG: Electrocardiogram 

 گوش و حلق و بینی 

 قلب و عروق

 غدد

 زنان و زایمان

 مغز و اعصاب 

برداری و ارسال بیمار به واحد عكس

 آزمایش 

 ؟CPUادامه بستری در  ترخیص 

 بهبود؟
 بله

خیر
 

ویزیت توسط پزشک متخصص و ارسال 
 به بخش مورد نظر

 سردخانه

 بهبود ویزیت توسط پزشک

 خیر
 خیر

 احیای موفق؟ ECGارسال به واحد 

اعلام کد  سطح بندی بیمار توسط پرستار و سوپروایزر CPRانجام 

 

 ورود بیمار 

 تریاژ

 خیر بله

 بله
 ج

 بله

 بله
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 شده سازیافزوده هر هفت سناریو و مدل اصلی شبیههزینه کل، هزینه انتظار و هزینه ارزش : 2جدول 

 ویسنار

 نهیهز

 هیاول مدل نهیهز هفتم ششم پنجم چهارم سوم دو یک

 1/649228933 418033302 450263628 644198511 643070883 540639840 571562415 5/592779511 کل هزینه 
 24942156 16472202 5/44852839 242616381 5/243203578 136720377 171112413 5/188637886 انتظار هزینه 

 5/399807373 401561100 5/405410788 401582130 5/399867304 403919463 400450002 404141625 افزوده ارزشهزینه 

 

 هایافته
شده در  ایجاد صفوف مهم، متغیرهای به توجه با تریشپ کهمنتخب  یوهایسنار

 یمارستانیمنابع که بر اساس نظر کادر ب راتییبازه تغ وشده  سازیشبیه ستمیس
 حاصل یجو نتاگردید  Process Analyzer افزارنرم وارد ،است شده و تبیین هیته

 قرار گرفت.  تحلیل و تجزیهمورد  شده سازیشبیه مدل یاجرا از
بخش تعداد  نیدر ا است. هاها در بخش تختبهبود شاخص 1 یویسنار

تظار متوسط زمان ان وی یک،بر اساس سناری. شد فتهگر نظر درها دو برابر تخت
 یهانهیزه و نفر 2به  14و متوسط طول صف از  قهیدق 30/2به  62در صف از 

 . یابدمیتومان کاهش  5/592779511به  ستمیکل س
که با  را نشان داد اژیر ترها در بخش پرستابهبود شاخص 2 یویسنار

 نیا ،یر قبلمشابه پرستا یدهخدمت عیبا توز فتیپرستار در هر ش کی شیافزا
ز ر صف ادتظار متوسط زمان ان ها،بر اساس دادهبررسی قرار گرفت.  مورد ویسنار
 کند.پیدا می نفر کاهش صفربه  2و متوسط طول صف از  قهیدق صفربه  12

 . رسدمیتومان  571562415به  ستمیکل س یهانهیهز ،نیهمچن
ها در قسمت پزشک متخصص طب شامل بهبود شاخص 3 یویسنار
 یدهتخدم عیبا توز فتیپزشک در هر ش کی شیکه با افزا باشدمیاورژانس 

مان توسط زم که داد نشان جینتاگردید. بررسی  ویسنار نیا ،یمشابه پزشک قبل
ر کاهش نف 1به  2و متوسط طول صف از  قهیدق 5به  3/8انتظار در صف از 

 . دپیدا کر لیتقل 540639840به نیز  ستمیکل س یهانهیهزیابد. می
 یویاربررسی قرار داد. سن را مورد رشیها در قسمت پذبهبود شاخص 4 یویسنار

 عیتوز با بخش نینفر خدمت دهنده در ا کیاضافه کردن  ،قسمت نیدر ا یشنهادیپ
زمان  متوسط، بر این اساس. باشدیم فتیهر ش یبرا یقبل یرشمشابه پذ یدهخدمت

 یابد.میاهش کنفر  1به  6و متوسط طول صف از  قهیدق 10به  62انتظار در صف از 
 . پیدا کرد لیتقل 643070883به  ستمیکل س یهانهیهز ،نیهمچن

. مطابق گردید یها در قسمت داروخانه بررسبهبود شاخص 5 یویسنار در
اخص ش ،روخانهدر بخش دا فیخدمت دهنده در هر ش کی شیبا افزا، 2جدول 

 بهز نیو شاخص متوسط طول صف  قهیدق صفرمتوسط زمان انتظار در صف به 
 644198511 به اورژانس یکل یهانهیهز ،نیهمچن. ابدیینفر کاهش م صفر
 . پیدا کرد کاهش یپول واحد

در تعداد  رییبا تغ CPRصص ها در قسمت متخبهبود شاخص 6 یویسنار در
در  رییغت ،قسمت نیدر ا یشنهادیپ یوی. سنارگرفتقرار  یبررس مورد فتیو ش

 و فتیش سه به هاآن یکار زمان بنابراین،. باشدیپزشكان م یکار یفتتعداد و ش
 . اضافه تغییر پیدا کرد پزشک 2 فتیش هر

 نیشد. ا یها بررسبخش هیدر کل رییتغ ،هابهبود شاخص با 7 یویسنار در
مدل  یزمان بر روصورت هم به یقبل یوهایسنار راتییصورت اعمال تغ به ویسنار

افزوده  ارزش یهانهیهز 7 یویبا اعمال سنار ،2اساس جدول  برشده است.  تعریف
طور  به زین ستمیزمان انتظار س یهانهیو هز شیتوجهی افزا طور قابل به ستمیس

 شیپ نهیبه سمت به ستمیسکه گفت  توانیو م ابدییتوجهی کاهش م قابل
 نهیو کاهش هز مارانیکاهش زمان انتظار ب یبه معنا ستمیبودن س نهی. بهرودیم

خواهد بود که سبب کاهش  مارانیو همراهان ب مارانیب تیرضا ،تینهادر کل و 
 .گرددیقبل از اتمام درمان م ستمیبه خروج از س لیتما

 ر بخشهع در مناب شیافزا ویدر هر سنار شده، هیارا یوهایبا توجه به سنار
هر  ها،نهیهز در بردارد. علاوه بر ییهانهیشده است که به طبع هز پیشنهاد

 نیب بهترتخاان یخواهد داشت. برا به دنبال ستمیس یهم برا ییمدهاادر ویسنار
 سهیمقا رگیدكیبا  ویهر سنار یکل نهیهز ی،شنهادیپ یوهایسنار نیاز ب ویسنار

 .باشدیم 7 یویسنار به مربوط یکل نهیهز نیکمتر ،3شكل . با توجه به گردید
 

 
 زینه کل و ه انتظارافزوده، هزینه  : مقایسه هزینه ارزش3شکل 

 هادر سناریو

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افزایش تعداد منابع در سیستم درمانی مورد 

 انجام تحقیقات سیربرهای انتظار را به دنبال دارد. بررسی، کاهش چشمگیر هزینه
 تمشكلاها و ویژگی اف،هدا ،یطاشر توجه با که حاکی از آن بود زمینه ینا شده در
در  رییتغ مانند مختلف یهازمینه در تیومتفاهای حلراه ،مطالعه مورد هایسیستم

 سیربر مورد سیستم ییندهاافرو  مجموعه در شاغل نسانیا وینیر ت،مكاناا زانیم
 در و مدل در پیشنهادی راهكارهای اجرایحاضر،  پژوهش در. است گرفته قرار

 تغییراتی ایجاد با توانیم که داد نشان بیمار حضور زمان متوسط کاهش خصوص

 هیارا موجود یندهایافر در یمدیریت هایتكنیک و اصول بر مبتنی اندک هرچند
به این که . با توجه بود یندهاافر این در کارا و ثرؤم بهبود و توسعه شاهد، خدمت

باشد، اجرای این سناریو به از بقیه سناریوها بهتر می 7نتایج حاصل از سناریوی 
های متوسط شود؛ چرا که با اجرای این سناریو، هم شاخصسیستم پیشنهاد می

واحدها و هم هزینه کلی  زمان انتظار در صف و متوسط طول صف برای همه
. در واقع، با اجرای این سناریو، اورژانس یابدتوجهی کاهش میطور قابل  سیستم به
کنندگان راضی بیشتری خواهد داشت. در مطالعه های کمتری مراجعهبا هزینه

 بدون و موجود فرایندهای اصلاح با تنها راهكارهای پیشنهادی از حاضر، بسیاری
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 انتظار زمان اشد وبمی قابل انجام انسانی نیروی از استفاده در اضافی ینههزصرف 

 های بیمارستان وبخش مورد نیاز دریافت خدمات جهت کنندهمراجعه بیماران

قابل  میزان به را فرایند این در بیماران زمان حضور آن، میانگین دنبال به و اورژانس
 جای نظر محققان از سیستمی، و فراتر نگاهی در .داد خواهد ای کاهشملاحظه
 و فرایندها کلیه مدیریتی در ایهاز تكنیک بسیاری سازینهادینه و آموزش
 مؤثر و گام آن اجرای که است خالی درمان و بهداشت های مختلفبخش

(. لازم به 16باشد )بالینی می حاکمیت نظام سازیپیاده و اجرا در ایکنندهتسهیل
گیرندگان که انتخاب بهترین گزینه در ترکیب منابع، به نظر تصمیم  است ذکر

باشد و ملاحظات دیگری مانند بر میبستگی دارد؛ چرا که تمامی این تغییرات هزینه
تغییر شده برای هر فعالیت و محدودیت فضا قابل نقشه ساختمان و فضاهای تعبیه 

ها، تغییر منابع که با یشنهادپگیرندگان و یست. بنابراین، با توجه به نظر تصمیم ن
 باشد. رایه شده است، بهترین گزینه میها اتوجه به هزینه

 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه در صورت افزایش تعداد منابع در سیستم 

شود، اما با کاهش چشمگیر افزوده بیشتر میدرمانی مورد بررسی، هزینه ارزش 
سیستم  در حاضر، پژوهش شده در هیارا روشگردد که رو میهای انتظار روبههزینه

د. باشمی استفاده قابل نیز اضطراری خدمات مراکز یرسا درمان و بهداشت و

 هایتكنیک همچون گیریتصمیماز  پشتیبانی یهااربزاز ا دهستفااهمچنین، 
 باشد.ی راهگشا علممات صحیح و تصمی ذتخادر ا نداتوسازی، مییهشب
 

 پیشنهادها
شود مدیران و ای، پیشنهاد میبا توجه به اهمیت سلامت در هر جامعه

های کاربردی و اساسی، تدابیر و راهكارهایی را گیریگذاران با تصمیمسیاست
ر رژانس دها و مراکز اوبرای تخصیص بهینه و کافی بودجه در تمام بیمارستان

  نظر بگیرند تا بتوان منابع را تا سطح بهینه ارتقا داد.
 

 تشکر و قدردانی
الانبیا تمهای خایمارستانببدین وسیله نویسندگان از مدیریت و کارکنان محترم 

ان ویژه خانم فاطمه سمیعی، سوپروایزر بخش زن)ص( و کلیه همكاران به 
ر دانی که الانبیا )ص( و آقایان مهندس بهادری و مهندس پورجبیمارستان خاتم

  .آورندمی عملاجرای این پژوهش مساعدت نمودند، تشكر و قدردانی به 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیضر، نودر انجام پژوهش حا
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Abstract 
Introduction: One of the major indicators for evaluating the quality of services in medical centers is the waiting time for patients. 

If the treatment process is prolonged, it can give rise the patients to leave the system before the end of the treatment process and 

with personal consent. The purpose of this research was to evaluate the service process of a treatment center and improve the 

treatment process through discrete-event simulation to reduce patient waiting time and reduce the number of patients with 

discharging by personal satisfaction despite the doctor's advice (DAMA: Discharged against Medical Advice). 

Methods: This was a descriptive study involving patients referred to Khatam Al-Anbia hospital in Tehran, Iran, in the fall of 

2018. Data collection tools were as questionnaires, and face-to-face and telephone interviews with experts and researchers. 

Content for data collection formats included the patient's arrival time, and the start and end time of receiving services in various 

departments and units. In the next step, the data were modeled, different scenarios were analyzed, and the best scenario was 

selected from them. 

Results: In the seven proposed studied scenarios, the seventh scenario, which was a combination of the other six proposed 

scenarios, improved the treatment system. In this scenario, it was observed that the cost of value added with a slight increase from 

399807373 in the initial model to 401561100 in the seventh scenario, with a significant decrease in the waiting cost from 2494256 

currency units in the initial model to 16472202 currency units in the seventh scenario. Other proposed scenarios were more 

effective in reducing the total cost, from 649228933 monetary units in the initial model to 418033302 monetary units in the 

seventh scenario, which ultimately led to proper classification of workflow and improvement of performance indicators studied. 

Conclusion: The results reveal that by changing the resources and beds allocated to patients (optimal amount), it is possible to 

provide better services to patients, eliminate their dissatisfaction, and reduce the number of DAMA patients, waiting time of 

patients, and the losses in the service process. 
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