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‌های‌خاص‌دهی‌مراکز‌درمانی‌بیماری‌ها‌جهت‌بهبود‌سیستم‌نوبت‌کارگیری‌تئوری‌محدودیت‌‌به

‌

 2، مهدی خزایی1حسن زلقی

 
 

  چكيده
باشد. هدف از انجام مطالعه حاضر، استفاده از الگوی مطرح شده در این تئوری جهت  کارایی یک سیستم می ها، نوعی تکنیک مدیریتی جهت افزایش تئوری محدودیت مقدمه:

ان انتظار بیماران طی مراجعه برای دریافت درم  دهی مراکز درمانی بود تا از این طریق، کارایی سیستم در استفاده از ظرفیت موجود افزایش یابد و میانگین زمان بهبود سیستم نوبت

 .کاهش پیدا کند

 فت.گر منجاا درمانی در شهر همدان شیمی تخصصی کلینیک یک به هکنند جعهامر ربیما 130 روی بر مقطعی رتصو به که بود تحلیلی -توصیفی عنو از مطالعه ینا :بررسيروش 

 زمان متوسط بر مختلف سناریوهای تأثیر سپس و شد طراحی SIMUL8 افزار نرم از استفاده با سازی شبیه مدل. گردید آوری جمع نامه پرسش با استفاده از و مشاهده طریق از اطلاعات

 .قرار گرفت مورد بررسی سیستم خروجی تعداد و بیمار حضور

 نیانگیم در کاهش درصد 4 حدود با تنها، «کارایی بالا از محدودیت» سناریوی با مقایسه در ایجاد شد، ها محدودیت تئوری در شده مطرح مفاهیم پایه بر که سوم سناریوی ها: يافته

درصد  12، حدود «میانگین زمان انتظار پایین»اهش داد. از سوی دیگر، در سناریوی سوم در مقایسه با سناریوی ک درصد 41 را انتظار زمان نیانگیم مار،یب یخروج تعداد روزانه

 . درصد افزایش یافت 30شاهده شد و به دنبال آن، میانگین روزانه خروجی بیماران افزایش در میانگین زمان انتظار بیمار م

 و بیماران انتظار زمان کاهش سبب و ها مؤثر باشد ای در مدیریت گلوگاه تواند به صورت قابل ملاحظه می مورد مطالعه، درمانی مرکز ها در استفاده از تئوری محدودیت گيري: نتيجه

 .شود سازمان عملکرد بهبود

 سازی سازی؛ شبیه ؛ بهینهان؛ بیمارتکنولوژی هاي کليدي:  واژه

 
 20/6/1396 پذیرش مقاله:  12/2/1396 مقاله: دریافت

  ؛1396مدیریت اطلاعات سلامت . های خاص دهی مراکز درمانی بیماری ها جهت بهبود سیستم نوبت کارگیری تئوری محدودیت  به .زلقی حسن، خزایی مهدی ارجاع:

14 (4) :160-155 

 

 مقدمه
گذاری فرایندها، منجر به  های فیزیکی و سیاست مدیریت صحیح محدودیت

 تأمین درمانی، مراکز اهداف از درمانی خواهد شد. یکی عملکرد بهینه مراکز
دهی مناسب  و نوبت آنان انتظار های زمان کاهش طریق از بیماران رضایتمندی

های ارزیابی عملکرد مراکز درمانی، زمان  باشد. از طرف دیگر، یکی از شاخص می
(. طولانی شدن زمان انتظار، مانع از 1انتظار بیماران در دریافت خدمات است )

ارایه مطلوب خدمات درمانی و در نتیجه، منجر به اتلاف وقت بیماران و عدم 
 سیستم در متعدد های اطمینان عدم حال، این با(. 2)شود  رضایت آنان می

 .گردد می دقیق قبلی ریزی برنامه از مانع درمانی، مراکز در بیمار پذیرش
و بهبود  انتظار های زمان کاهش برای استفاده مورد راهکارهای جمله از

ها  جمله تئوری محدودیت از مدیریتی اصول از عملکرد یک سیستم، استفاده
بهبود مستمر عملکرد سیستم از طریق افزایش کارایی  است. این تئوری بر

ها این است که هر  ها تأکید دارد. مفهوم زیربنایی تئوری محدودیت گلوگاه
کند.  باشد که عملکرد سیستم را محدود می سیستم حداقل دارای یک گلوگاه می

 به منظور ها آن مدیریت سپس و ها محدودیت شناخت ابتدا تئوری این تمرکز
تئوری،  این در شده مطرح مباحث از (. یکی3است ) سیستم کارایی یشافزا

باشد  ( میDBR) Drum Buffer Rope تکنیک ریزی با نام برنامه رویکرد نوعی
 کاری های سفارش ورود سیستم، جریان حداکثرسازی منظور به آن، مطابق که

 ترین پایین دارای که ایستگاهی کنونی تولید نرخ اساس بر باید سیستم به
 دارای ایستگاه ماندن بیکار از جلوگیری برای. گردد بندی زمان است، راندمان

 زمان در ساخت، جریان در کار دهد اطمینان تا شود می ایجاد بافری محدودیت،
 در بیشتر DBR تکنیک که این با(. 4) گردد می مزبور ایستگاه وارد مناسب
در آن،  شده مطرح اما مفاهیم گرفته است، قرار مطالعه مورد تولیدی های شرکت

 نقش زمینه در هایی پژوهش(. 5) باشد می به کارگیری قابل اقتصادی واحد هر در
 از برخی به ادامه در که گرفته است صورت درمان بخش در ها تئوری محدودیت

 .شود می اشاره ها آن
 یوتراپیبخش راد سازی یهشب یبرا یندفرا یانمدل جر از Eneyo و محمدی

 یانجر ینا یزمانبند، DBRو با استفاده از روش  نمودنداستفاده  یمارستانب یک
 زمان  کاهشو  ییاز بهبود کارا یحاک ها آن پژوهش های یافتهکردند.  ینهرا به
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در که و همکاران  Aguilar-Escobarپژوهش  نتایج(. 6) بود یمارانانتظار ب
اصول  یریکارگه ، نشان داد که بگردیدانجام  یاکشور اسپان های یمارستانب

خدمات و  ییقابل ملاحظه در سطح کارا یشافزا منجر به ها، یتمحدود یتئور
و همکاران  Bisogno(. 7) شود یم یمارانب یاتکاهش شکا ین،کارکنان و همچن

در بهبود عملکرد  ییبالا یلپتانس DBR یکه تکنک ینبا ا ،کردند عنوان
به کار گرفته نشده  یدر بخش درمان به درست امادارد،  یخدمات های یستمس

بر  یمار،ب یرشپذ یزیر در بهبود برنامه یکتکن یننقش ا یاست. آنان ضمن بررس
 یو حداکثرساز یمارزمان انتظار ب یساز دو شاخص حداقل ینتوازن ب یتاهم

 Naik و Panditنتایج مطالعه (. 8) نمودند یدکأت یستماز س یمارب یخروج یزانم
 با سودآوری افزایش ،DBR بندی زمان سیستم طریق از که حاکی از آن بود نیز

 مقدور محدود منابع از بالاتر وری بهره و انتظار های زمان کاهش کارایی، بهبود
 (.5) شود می

این تئوری در بخش درمان  های داخلی محدودی در خصوص نقش پژوهش
نسب در تحقیق خود، تأثیر به  انجام شده است. به عنوان نمونه، عبدالهی و نوری

ها در بیمارستان کوثر سمنان را بررسی کردند و پس  کارگیری تئوری محدودیت
از شناسایی واحد تصویربرداری به عنوان گلوگاه بیمارستان، دریافتند که تأخیر در 

شود. نتایج پژوهش  افزایش صف و تأخیر در پذیرش بیمار می این واحد، موجب
ها در مرکز درمانی  ها نشان داد که این روش در شناسایی و مدیریت گلوگاه آن

سازی خدمات  (. مرادی و رضوی با شبیه9مورد بررسی مؤثر بوده است )
ن پاراکلینیکی در بیمارستان حافظ شیراز، سناریوهای مختلف برای ارزیابی زما

انتظار را ارزیابی کردند. نتایج مطالعه آنان حاکی از آن بود که استفاده از 
 (.10تواند موجب کاهش زمان انتظار بیمار شود ) سازی، می های شبیه تکنیک
 داروخانه عملکرد سازی بهینه هدف با خود پژوهش نیز در همکاران و بهادری

 نتایج. نمودند استفاده سازی شبیه و صف تئوری مفاهیم از نظامی، بیمارستان یک
 کاهش صف طول از نفر 10 کارمند، یک افزایش با که داد نشان سازی شبیه
 انتظار زمان متوسط کاهش به منجر توجهی قابل میزان به تغییر این و یابد می
 .(11گردد ) می

تواند در مراکز  ها در عمل می برخی از ابزارها و مفاهیم تئوری محدودیت
گیرد. با این حال، به کارگیری آن در بخش درمان  استفاده قرار درمانی مورد 

(. بدین منظور، در پژوهش حاضر یک مرکز 7کمتر مورد توجه بوده است )
درمانی تخصصی انتخاب شد و سعی بر این بود که تأثیر به کارگیری تئوری 

که مزبور در بهبود عملکرد این مرکز بررسی شود. در مرکز درمانی مورد بررسی 
یک مرکز تخصصی درمان سرطان در شهر همدان بود، فرایند شیمی درمانی به 

شود. دوره شیمی درمانی به این صورت است که دفعات  صورت سرپایی انجام می
تواند تا پنج بار در هفته باشد. علاوه بر این، بیمارانی  مراجعه بیمار به درمانگاه می

ر نیاز به معاینه دارند. بسیاری از بیماران یابند نیز هر سه ماه یک با که بهبود می
کنند. در صورت عدم درمان کامل، تنها راه  نیاز به تکرار دوره درمانی پیدا می

خروج بیمار از سیستم درمانگاه، انتقال به مرکز درمانی دیگر یا فوت بیمار 
یجه، گردد و در نت باشد. بنابراین، تعداد بیماران به صورت روزافزون اضافه می می

های مراجعه بیماران را به بهترین شکل ممکن مدیریت کند.  درمانگاه باید زمان
انگیزه انجام چنین تحقیقی این بود که با وجود برخورداری درمانگاه مورد مطالعه 

سازی فرایند و کاهش زمان انتظار بیماران  از کیفیت بالا، همچنان امکان بهینه
 که بود موضوع این دادن نشان العه حاضرمط وجود داشت. در این راستا، هدف

 افزایش منظور به درمان بخش در تواند می ها محدودیت تئوری مفهوم چگونه

 این تر، دقیق صورت به. شود استفاده بیماران رضایت افزایش عملیات و کارایی
 مورد نمونه یک بررسی با را درمان بخش در ها محدودیت تئوری کاربرد پژوهش
 .داد قرار مطالعه
 

 روش بررسی
را  بررسی مورد جامعه .بود کاوی مورد و تحلیلی -توصیفی نوع از پژوهش این

 نوبت قبل از تشکیل دادند که درمانگاه به کننده مراجعه آن دسته از بیماران

 به دارو و آزمایش نتیجه داشتن دست در با و شده بود تعیین ها آن داروی تزریق

 مورد های دادهبر اساس فرمول تعیین حجم نمونه، کردند.  می مراجعه تزریق واحد

 1395 سال اول ماه چهار در بیماران یک مرکز درمانی از نفر 130 برای نیاز

 بیماران، تعداد درمان، فرایند در بیمار ها شامل مسیر این داده .گردید آوری جمع

 ورود های زمان و منابع کار ساعات و تعداد پردازش، های زمان انتظار، های زمان

بود. مسیر بیمار در فرایند درمان با استفاده از مصاحبه با  درمانی مرکز به بیمار

های بیماران  های تاریخی برگرفته از پرونده کارکنان مرکز درمانی و تحلیل داده

کلینیک به دست آمد. آمار تعداد بیماران برای بازه  اطلاعاتی از طریق سیستم

آوری  های فعالیت مرکز درمانی جمع ظر نیز با استفاده از گزارشزمانی مورد ن

های انتظار از طریق  های پردازش و زمان های مربوط به زمان گردید. داده

های تاریخی  سنجی از بیماران، مشاهده عینی و همچنین، داده های نظر فرم

ستخراج شد. موجود در سیستم درمانگاه در ارتباط با زمان ورود و خروج بیماران ا

 درمان دریافت پایان و شروع بیمار و زمان ورود زمان شامل ها فرم این محتوای

تعداد و ساعات کاری منابع شامل تعداد پزشک، تعداد پرستار هر بخش و . بود

های مرکز درمانی و مصاحبه با کارکنان  تعداد تخت نیز با استفاده از گزارش

 مرکز به دست آمد.

های انتظار جهت دریافت  سازی روند مراجعه بیمار و زمان برای شبیه

های  ( و برای تحلیل آماری خروجی12)نسخه  SIMUL8افزار  خدمات، از نرم

 در ANOVAهای به دست آمده، از آزمون  سازی و مقایسه میانگین شبیه

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 نسخه SPSSافزار  نرم

 از گسسته فرایند سازی شبیه مدل یک ها، داده آوری جمع از پس ستفاده گردید.ا

 مدل خروجی مقایسه طریق از مدل اعتبار سپس و شد ساخته بیمار مراجعه روند

 در .گرفت قرار ارزیابی مورد( بیمار نظرخواهی فرم از برگرفته)واقعی  های داده با

 شناسایی سیستم گلوگاه و گردید استفاده شده سازی شبیه فرایند از بعد، مرحله

 سیستم عملکرد بهبود جهت مختلف های استراتژی گلوگاه، شناسایی از پس. شد

 .شده است ارایه ادامه در توضیحات که گردید تعریف

، دو عامل و همکاران Bisognoدر پژوهش حاضر به تبعیت از مطالعه 
های  بیماران به عنوان شاخص خروجی تعداد و میانگین انتظار زمان میانگین

دهی بیماران  (. فرض بر این بود که اگر نوبت8عملکرد مورد استفاده قرار گرفت )
ها زودتر در محل حاضر شوند، احتمال این که مرحله  ای باشد که آن به گونه

دارای محدودیت )تخت( بیکار بماند، کمتر است. در نتیجه، از گلوگاه به شکل 
دهی به بیماران بیشتری  گردد و امکان سرویس داری میبر تری بهره مطلوب

شود. اگر فقط افزایش خروجی سیستم مد نظر قرار گیرد، این سیاست  فراهم می
دهی زودهنگام به بیماران، میانگین زمان انتظار و  مناسب است. با این حال، نوبت

سناریوی  دهد. در ادامه، سه در نتیجه، میزان نارضایتی بیماران را افزایش می
 دهی به بیماران تعریف شد که در ادامه آمده است. مختلف جهت نوبت
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 : جریان کار واحد درمانی مورد بررسی1شکل 

 
 به یده نوبت ،ویسنار نیا در: تیمحدود از بالا یور بهره؛ 1 یویسنار

 یدارا مرحله که نیا محض به که شود یم انجام زود یقدر به مارانیب
 در(. زودتر نه) باشد داشته حضور مرحله آن در قبل از ماریب شد، کاریب تیمحدود

 .ماند ینم کاریب گاه چیه تیمحدود یدارا مرحله ،جهینت
 یبرا شده نییتع نوبت و،یسنار نیا در: نییپا انتظار زمان ؛2 یویسنار

 دنیرس محض به که است یا گونه به تیمحدود یدارا مرحله در ماریب حضور
 (.رترید نه) دارد را انتظار زمان نیکمتر و شود می ندیفرا وارد مرحله، آن به ماریب

 زمان نیانگیم که نیا ضمن که متعادل یویسنار کی: DBR ؛3 یویسنار
 .ندارد مارانیب یخروج تعداد بر یا ملاحظه قابل ریثأت دارد، یم نگه نییپا را انتظار

هدف هر سه سناریو، پاسخ به این سؤال بود که بیماران باید چه زمانی در 
مرحله دارای محدودیت حاضر شوند. به عنوان بخشی از رویکرد رایج اعداد 

 .یک توالی تصادفی مفروض شدسازی هر سه سناریو  تصادفی، در شبیه
 

 ها یافته
نشان داده  1در شکل مراحل فرایند مراجعه بیمار به مرکز درمانی مورد بررسی 

شده است. در حالت مطلوب، درمان باید در زمان تعیین شده انجام گیرد. با این 
حال، مواردی وجود دارد که به دلیل عدم وجود تخت خالی، بیماران منتظر 

توانست به خوبی  دهی می مانند. برای بیمارانی که از قبل نوبت دارند، نوبت می
ها اغلب با تأخیر  لیل وجود سایر بیماران، درمان آنریزی گردد، اما به د برنامه

های انتظار مختلفی وجود دارد. آن  شود. در طی فرایند مذکور، زمان مواجه می
های انتظار که به دلیل در دسترس نبودن منابع )مانند تخت یا  دسته از زمان

 باشد. اشت، قابل کاهش می  پرستار( ایجاد شده

مطالعه پس از ورود به مرکز و مراجعه به پذیرش مراحلی که بیماران مورد 
سازی محصول  کنند، شامل ویزیت توسط پزشک، آزمایش خون، آماده طی می

باشد. لازم به ذکر است که به دلیل وجود  خونی، تزریق و نظارت بر درمان می
محدودیت در فروش داروهای شیمی درمانی، بیماران خودشان باید دارو را از 

که به همین منظور مشخص شده است، تهیه نمایند. به همین دلیل،  ای داروخانه
سازی به  سازی این مرحله از فرایند درمان مقدور نبود و مدل شبیه امکان شبیه

ای طراحی گردید که مرحله تهیه دارو از داروخانه نادیده گرفته شد. در مدل،  گونه
مدل  2شکل های پردازش و انتظار هر مرحله تفکیک شده است.  زمان
 دهد. سازی شده مسیر بیمار طی فرایند درمان را نشان می شبیه

سازی، تقاضای روزانه برای منابع )شامل  بر اساس نتایج حاصل از شبیه
گیری و تزریق، پزشک و تخت( بر حسب  سازی دارو، پرستار رگ پرستار آماده

در تمامی زمان با ظرفیت موجود مورد مقایسه قرار گرفت و مشخص گردید که 
های واحد تزریق بالاترین نسبت تقاضا را به ظرفیت داشتند و  روزها، تعداد تخت

 سیستم شناسایی شد.( گلوگاه) در نتیجه، تعداد تخت به عنوان محدودیت
 DBRسازی سه سناریو حاکی از آن بود که سناریوی  نتایج حاصل از شبیه

د خروجی سیستم موازنه بین دو شاخص میانگین زمان انتظار و میانگین تعدا
وری  در مقایسه با سناریوی بهره DBR(. سناریوی 4و  3های  ایجاد کرد )شکل

درصد کاهش در میانگین روزانه تعداد خروجی  4بالا از محدودیت، تنها با حدود 
از سوی دیگر، این  درصد کاهش داد. 39/41بیمار، میانگین زمان انتظار را 

درصد  66/11ی میانگین زمان انتظار پایین، با سناریو در مقایسه با سناریو
افزایش در میانگین زمان انتظار، باعث افزایش میانگین روزانه خروجی بیماران به 

 درصد شد. 97/22میزان 
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 : میانگین زمان انتظار در سناریوهای مختلف3شکل 

DBR: Drum Buffer Rope 
 

 بحث
بندی مبتنی بر  سیاست زمانبه کارگیری  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

ها، در ایجاد موازنه بین دو شاخص عملکرد میانگین زمان  محدودیتتئوری 
 طور باشد. به انتظار و میانگین خروجی روزانه مرکز درمانی مورد بررسی مؤثر می

 یابزارها از یریگ بهره با توان یم که به دست آمده حاکی از آن بود جینتا ی،کل
 نیا عملکرد درمان، و بهداشت بخش در ها تیمحدود یتئور همچون یتیریمد

 زمان کاهش خصوص در شده شنهادیپ راهکار یاجرا. دیبخش بهبود را بخش
 بر یمبتن یکوچک راتییتغ جادیا با توان یم که داد نشان مدل در ماریب حضور
. بود ندهایفرا در یا ملاحظه قابل یبهبودهاشاهد  ها، تیمحدود یتئور اصول

 حضور زمان متوسط بر شده شنهادیپ یراهکارها یاجرا ریثأتتوان  می همچنین،
 قیطر از زمان نیتر عیسر و نهیهز حداقل با را خدمات افتیدر جهت ماریب

 .کرد برآورد یساز هیشب یافزارها نرم
 

 
 : میانگین روزانه تعداد خروجی در سناریوهای مختلف4شکل 

DBR: Drum Buffer Rope 

 
مبنی بر مفید  (6، 9، 10، 11) پیشین تحقیقات نتایج با حاضر مطالعه های یافته

. بود راستا در بهبود عملیات واحدهای درمانی، هم بودن به کارگیری ابزارهای مدیریتی
 به منحصر های ویژگی سازمان هر که است اهمیت حایز نکته این ذکر ،حال نیا با

  محدودیت با قبلی، های پژوهش با بررسی حاضر نتایج مقایسه امکان و دارد فردی

 .است مواجه
 مختلف خصوصیات و شرایط به توجه با پیشین مرتبط های پژوهش

 آن جمله اند که از کرده پیشنهاد مختلفی را های حل راه مطالعه، مورد های نمونه
 اشاره فرایندها اصلاح تخت و تعداد افزایش بیمار، ورودی حجم تغییر به توان می

بندی  برنامه زمان اصلاح با تنها حاضر، پژوهش پیشنهاد شده راهکار .(1) نمود
 مقدور محدودیت افزایش جهت اضافی هزینه صرف عدم و فعلی فرایندهای

 قابل شکل به را بیمار انتظار زمان میانگین توان می آن به کارگیری با و باشد می
 .داد کاهش توجهی

به عنوان محدودیت تحقیق، باید به این نکته توجه داشت، در حالی که 
های زمان انتظار و  تواند مقادیر و حالات مختلف شاخص سازی می مدل شبیه

آید که چه  میزان خروجی سیستم را مورد سنجش قرار دهد، این سؤال پیش می
  مدل دیگر محدودیت سطحی از مصالحه قابل قبول و مطلوب است؟ همچنین،

 ،از موارد خیبرچرا که در  ؛است یازمورد ن یها به داده یابیدست سازی، یهشب
 .شود نمی ثبت اطلاعاتی سیستم در خدمات سنجی زمان به ی مربوطها داده

 

 گیری نتیجه
شود که با حضور  ای انجام می به گونه بررسی مورد درمانی مرکز دهی در نوبت

زودتر از موعد بیمار، از بیکار ماندن ایستگاه دارای محدودیت جلوگیری به عمل 
 دنبال به و بیمار انتظار های زمان موضوع منجر به افزایشآید. در عین حال، این 

 درمانی مرکز این که بود آن از حاکی پژوهش شود. نتایج نارضایتی بیمار می آن،
ها، ضمن ثابت  در تئوری محدودیت شده مطرح اصول از استفاده با تواند می

 این نتایجرا کاهش دهد.  خروجی بیماران، زمان انتظار آنان نگهداشتن تعداد
 و اصول به کارگیری با که دهد می نشان پیشین مشابه مطالعات و مطالعه
 مراکز سازی در شبیه و ها محدودیت تئوری همچون مدیریتی های تکنیک
ها را به شکل مؤثری مدیریت کرد و عملکرد کلی  توان گلوگاه می درمانی،

 .سازمان را به صورت مستمر بهبود بخشید
 

 پیشنهادها
 که شود می پیشنهاد یبررس مورد یمرکز درمان بهبه دست آمده،  یجتوجه به نتا با

 مسیر بر انتظار، مورد زمانی استانداردهای به دستیابی از اطمینان حصول جهت
 منظم آوری جمع مستلزم امر این. داشته باشدنظارت مستمر  مختلف بیماران

اطلاعاتی مورد نیاز مستقر است،   سیستم مرکز این در. باشد می مربوط های داده
گردد که مراکز درمانی نیز  شود. توصیه می برداری نمی اما به صورت کامل بهره

های عملیاتی خود را به صورت دقیق نگهداری  های تولیدی، داده مانند شرکت
هایی باشد که مدیران به صورت  های عملیاتی، بخشی از گزارش نمایند و گزارش

 .نندک منظم دریافت می
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از کارکنان بخش مدارک پزشکی کلینیک امام خمینی )ره( 

 . آورند ها، تشکر و قدردانی به عمل می آوری داده همدان به جهت مشارکت در جمع
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Abstract 
Introduction: Theory of constraints is a managerial view which aims at increasing the system efficiency by identifying constraint 

processes. Present study aimed to apply the theory of constraint in scheduling system of a healthcare facility in order to increase 

efficiency and decrease patient wait times. 

Methods: The present research was a descriptive-analytical study through using cross-sectional method on 130 patients of a 

cancer treatment center. To simulate the patient flow, a discreet event simulation model was employed. The required data for 

simulating the patient flow were acquired using a questionnaire from patients and direct observation. After simulating the model 

in Simul8 software, different scenarios were developed and their effects were tested on patient wait times and system output. 

Results: The results from the simulation of different scenarios showed that using the third scenario, which was based on the 

theory of constraints principles, could balance the trade-off between average wait times and average system output. In comparison 

to output maximization scenario, only by a 4.36 percent decrease in average daily patient output, drum buffer rope (DBR) 

scenario improved average waiting times by 41.39 percent. On the other hand, relative to minimizing the wait time scenario, DBR 

scenario increased the average daily patient output by 29.97 percent, while increased the average wait times by 11.66 percent. 

Conclusion: Findings showed that employing the concepts of theory of constraints in healthcare can be significantly effective in 

managing the bottlenecks, reducing patient wait times, and improving system efficiency. 

Keywords: Technology; Patients; Optimization; Simulation 
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