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  چكيده 
 .ندشـد  ي، اجـرا بهـره ور افـزايش   با هدف اورژانس هاي بخش در ابتدا ها و در بيمارستانسازي  شبيه هاي از پروژه بسياري :مقدمه
سنجي  زمان، كاهش زمان انتظار بيماران مطالعهاين  هدف .است »زمان انتظار«له در زمينه كيفيت خدمات و حقوق بيمارأاولين مس
  .استگسسته پيشامد سازي  شبيهبا استفاده از  آن و بهبود يساز مدل يك مركز اورژانس، خدمات

بيمار مراجعه كننده به اورژانـس يـك    150است كه به صورت مقطعي بر روي  تحليلي-اين مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي
با استفاده سازي  مدل شبيه. به صورت پرسشنامه تكميل گرديده است طريق مشاهده و انجام گرفته و اطلاعات از دولتيبيمارستان 

   .طراحي شده است Arenaنرم افزار از 
ر، فاصله زماني درخواست آزمايش تا دريافت نتيجه آن توسط پزشك و نيز زمـان لازم  نتايج نشان داد بيشترين زمان انتظا :نتايج

 توجه به اضافه كـردن فقـط   با 5 شماره ، سناريويو آزمايش پنج سناريوي مختلفسازي  شبيهبا اجراي . براي معاينه و مشاوره است
    .باشد بيت بيشتري ميهاي انتظار لازم از نظر اقتصادي داراي جذا كاهش زمان پرسنل اضافي و 3

ها و اسـتفاده   يند ترياژ بيماران در بخش فوريتآبا توجه به نتايج پژوهش براي كاهش زمان انتظار بيماران، اجراي فر :گيري نتيجه
ينـد و نيـز يـك كارشـناس     آاز متخصص طب اورژانس براي تشخيص پزشـكي و سـفارش اقـدامات تشخيصـي در مراحـل اوليـه فر      

   .شود توصيه مي ،بيماران اورژانسي جهت تسريع روند دريافت نتيجه آزمايشآزمايشگاه مخصوص 
  

  ، ترياژArena، نرم افزار پيشامد گسستهسازي  شبيه، اورژانس، زمان انتظار :يكليدهاي  واژه
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  303                                       همكاران ويحيي زارع مهرجردي 

 1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه 
هاي بيمارستان است كه  ترين بخش بخش اورژانس يكي از مهم

هـاي   لكـرد سـاير بخـش   تواند تأثير فراوانـي بـر عم   عملكرد آن مي
بـه لحـاظ   اين بخش  ،)1(دبيمارستان و رضايت بيماران داشته باش

ــه  حساســيت مــي ــه گون اي صــحيح  بايســت از نظــر ســاختاري ب
و فرآيندهاي ارائه خدمت، مورد توجه دقيق قـرار   سازماندهي شود

گيرد تا با اعمال مديريت كارآمد بتواند عملكـرد مناسـبي در ارائـه    
اغلـب اولـين    ).2(دبيماران نيازمند داشته باش ـخدمات مطلوب به 

شود و از آنجـا كـه بـه     مي تجربه بيماران به بخش اورژانس مربوط
درمان و مراقبـت خـاص و فـوري نيازمنـد هسـتند درك مشـكل       

ها در جهت رضـايت آنهـا امـري ضـروري      بيماران در بخش فوريت
 بروز افزايش جمعيت، رشد نظير عواملي اخير هاي دهه در). 3(تاس

 هـاي  بخـش  مـواد،  سوءمصـرف  و عمـدي  غير و عمدي هاي آسيب

 سـاخته  روبرو كنندگان تراكم مراجعه با را ها بيمارستان هاي فوريت

 در هـا  فوريـت  هـاي  بخـش  كه تعـداد  است حالي در اين). 4(تاس

كيفيـت  ). 5(تاس ـ نداشـته  اي قابل ملاحظه افزايش اخير هاي سال
هـا   ارزشيابي رسمي بيمارستانها در  ارائه خدمات در بخش فوريت

هاي بيمارستان به كسب حد  نيز مهم است و ارزشيابي ساير بخش
). 6( دهاي آن بيمارسـتان بسـتگي دار   نصاب لازم در بخش فوريت

در بخـش   خـدمات هـاي ارزيـابي كيفيـت     ترين شاخص يكي از مهم
كلينيكـي،  (افت خدماتاورژانس، مدت زمان انتظار بيماران براي دري

 منظور از زمان انتظار، مدت زماني است كه بيمار. است) لينيكيپاراك
جهت دريافت خدمات تشخيصي و درماني در بخش مربوطه منتظـر  

اهي نجات جان يك انسان تنها به اين وابسـته اسـت كـه    گ .ماند مي
اي زودتر انجام شود و اين وظيفه اورژانس است  عمليات امدادي ثانيه

از ايـن رو سـرعت ارائـه خـدمات در     . )7،8(دكنتر  ها را كوتاه كه ثانيه
مراكز درماني به خصوص اورژانس در جهت كاستن از مرگ و ميـر و  

 اساسـي  راهبرد يك .)1(تاي برخوردار اس از اهميت ويژه ها معلوليت

 ـ بيمـاران  بنـدي  اولويت يا ترياژ از انتظار، استفاده زمان براي كاهش  رب
سـت از  ا ريـاژ عبـارت  ت .)5(اسـت  بـاليني  فوريـت وضـعيت   حسـب 
بندي مراقبـت از بيمـاران بـر اسـاس شـدت آسـيب و انجـام         اولويت

 .زمـان ممكـن   ينتـر  بهترين اقدام درماني براي بيشترين افراد در كم
كـه در سـال بـيش از     ييها اورژانس در شرايط عادي در انجام ترياژ

ايـن   ).10،9(بيمار مراجعه كننـده دارنـد ضـروري اسـت    هزار  30
آن  يسـاز  مدل يك مركز اورژانس، زمان سنجي خدمات به مطالعه

هـاي   سازي گسسته پيشامد و شناسايي گلوگـاه  با استفاده از شبيه
هـدف  با  ها سناريوهاي بهبود براي رفع اين گلوگاهتعيين موجود و 

   .پردازد يكاهش زمان انتظار بيماران م
 واقعي سيستم يا يندآفر عملكرد از تقليدي سازي، شبيهتكنيك 

سازي گسسته پيشامد يكي از  شبيه. است با گذشت زمان
و  در خدمت مديران پركاربردترين ابزارهاي تحقيق در عمليات

اجازه ارزيابي عملكرد اجرايي را پيش از پديد است كه مهندسان 
هاي اجرايي گوناگون را  و مقايسه گزينه دهد آمدن سيستم مي

اين تكنيك، . كند ميميسر  ،بدون ايجاد اختلال در سيستم واقعي
هاي به موقع مجاز  سازي زمان را به منظور اتخاذ تصميم فشرده

ساختار قابل درك خود و در  دليل بهدارد و سرانجام اينكه  مي
كامپيوتري ويژه شبيه سازي، مانند  هاي زباندسترس بودن 

مدل  .توانند از آن استفاده كنند بسياري از افراد مي Arenaافزار  نرم
ثير تغييرات در أن ابزاري براي پيش بيني تسازي هم به عنوا شبيه

هاي موجود و هم ابزار طراحي براي پيش بيني عملكرد  سيستم
سازي  شبيه كاربرد اخير، هاي سال در). 11(هاي جديد است سيستم

 .است گسترش يافته اي فزاينده طور به درمان و بهداشت بخش در
 هاي نظام پيچيدگي افزايش به توان مي ،لهأمس اين عمده دلايل از

 سازي مدل درسازي  شبيه گسترده قابليت درماني، و بهداشتي

 افزارهاي چشمگير نرم پيشرفت و غيرقطعي و پيچيده هاي نظام

با اين وجود استفاده از اين فن در بخش  .كرد اشارهسازي  شبيه
 .هاي صنعتي است بهداشت و درمان بسيار كمتر از حوزه

 بر مبتني و دقيق هاي گيري صميمت براي مناسبي بزارسازي، ا شبيه

 ريزي برنامه و بررسي براي را نظيري بي نتايج و است شواهد

 هاي نظام بارز خصوصيات از كه غيرقطعي و پيچيده هاي نظام

 و سازي مدل با تكنيك، اين .كند مي فراهم است، درماني و بهداشتي
 هاي حل راه و لهأمس از را ما درك درمان، بهداشت و نظام نمايي پويا

 از پويا تحليل يك ارائه باسازي  شبيه .دهد مي افزايش آن مختلف

 اين .دهد مي نشان پژوهشگر به را نظام از تصويري واقعي نظام،

 به و بخشد مي بهبود را واقعي نظام روابط از درك تحليلگر فرآيند،
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 لاحاتاص ايجاد براي درك اين و كند مي كمك دقيق نظام شناخت

 از بسياري. )13،12(دارد فراواني ارزش تحت مطالعه نظام در

 اورژانس هاي بخش در ابتدا و هابيمارستان درسازي  شبيه هاي پروژه
سازي  شبيه .اند شده اين بخش اجرا جهت افزايش كارآيي و راندمان

دهد تا سناريوهاي مختلف  اين امكان را به مديران بيمارستان مي
ش را در مدل تأثيراجرا در سيستم موجود، ابتدا  بهبود را بدون

بخش بود در مجازي مشاهده كنند و اگر ميزان بهبود رضايت
   .سيستم واقعي به اجرا در بياورند

بيشترين مطالعات با هدف كاهش زمان انتظار و افزايش  
 سطح خدمات توسط بهبود فرآيند مراقبت صورت گرفته است

  .كنيم ها اشاره ميكه در ادامه به برخي از آن
Evans  توسـط سـازي   شـبيه از  1996 سـال  در و همكـاران 

 بنـدي  زمـان  هبرنام ـ در مختلـف  تحقيقات براي Arenaافزار  نرم

 منظـور  پزشـكان بـه   و اورژانـس  بخـش  هاي تكنسين پرستاران،

 .نمودند سيستم استفاده در بيماران اقامت زمان متوسط كاهش
 كه زماني اساس متوسط بر مختلف، بندي زمان پنج مدل اين در

  .)14(است شده ارزيابي گذراند سيستم مي در بيمار
Komashie  وMousavi)15 (اي در  مطالعـــه 2005 در ســـال

هدف عمده  .اي از لندن انجام دادند يك بخش اورژانس در منطقه
پزشـكان، پرسـتاران،   (اين تحقيق تعيين اثر تعداد منـابع كليـدي  

هـاي   هـاي انتظـار، صـف    زمـان (ديروي عملكردهاي كلي )ها تخت
طراحـي شـده    يArena مدل .بود )هاي عملياتي ظرفيت انتظار و

اسـاس   هاي متغير خدمات بـر  شامل چندين ويژگي از قبيل زمان
رتبه بندي دكتر و پرستار همراه با شرايط وضعيت بيمار در طـول  

يند ورود مختلف بـراي هـر روز هفتـه مـورد     آيك فر .درمان است
ها توسط ميـانگين گـزارش بيمارسـتان،     داده. رار گرفتاستفاده ق
   .آوري گرديده است مشاهدات جمع ها و مصاحبه

ــه  ــاران و Saundersدر مطالعـ ــال  )16(همكـ  1989در سـ
 هـاي  تستترياژ،  هاي اولويت لمدل پيشنهادي شام هاي ويژگي

خيرهاي ناشـي از  أو ت گوناگون آموزشي هاي جنبهآزمايشگاهي، 
آزمايشگاهي به عنوان  هاي نمونهبيماران و  .ن بودپزشكا ورهمشا

هـدف اصـلي، مطالعـه     .نهادهاي جاري در سيستم مدل شـدند 
   .انتظار و ظرفيت عملياتي بود هاي زمان ثير منابع كليدي رويأت

Duguay و Chetouane)17 ( سازي و  به مدل 2007در سال
 بـا  Arenaنـرم افـزار    توسـط كانادا بهبود يك مركز اورژانس در 
هـدف در ايـن   . پرداختنـد بيمـاران   هدف كاهش زمـان انتظـار  

. بـود انتظار به زير مقـادير اسـتاندارد    يها مطالعه رساندن زمان
 يهـا  پزشكان و پرستاران و اتـاق  تعداد شامل متغيرهاي كنترل

 زمان انتظار بيمـاران بـه طـور مسـتقيم بـه در      و دش مي معاينه
  . شتدادسترس بودن متغيرهاي كنترل بستگي 

ها و افـرادي كـه    مطالعاتي از اين دست براي مديران بيمارستان
درماني  هاي بهداشتي و هاي كلي مراقبت سياست مسئوليت تعيين

بينشي را در خصوص عوامل مؤثر  عهده دارند مثمر ثمر بوده و را بر
يشگيري بر سرعت خدمات در اورژانس و اطلاعات مورد نياز براي پ

در اين راستا پژوهش حاضـر بـه    .ندك فراهم ميتغييرات آن عوامل 
هـدف   شـبيه سـازي آن بـا    منظور تعيين سرعت ارائـه خـدمات و  
در بخـش   دمات موجـود خ ـكاهش زمان انتظار بيمـاران و بهبـود   

  .انجام پذيرفته استدولتي اورژانس يك بيمارستان 
  روش بررسي

تحليلي و بـه صـورت   - اين پژوهش با استفاده از روش توصيفي
جامعه مـورد بررسـي در ايـن پـژوهش     . ي انجام پذيرفته استمقطع

شامل تمام مراجعه كننـدگان بـه بخـش اورژانـس يـك بيمارسـتان       
گيري در اين پژوهش به  روش نمونه .باشد ميدر طول يك ماه دولتي 

 با توجه به مطالعات قبلي، بـا انحـراف معيـار    .صورت ساده بوده است
 گيـري  و ضـريب نمونـه   05/0، دقـت  95/0، ضريب اطمينـان  31/0

. نمونه از جامعه مورد مطالعـه انتخـاب گرديـد    150تعداد  393/0
  :آمد فرمول زير به دست اساس بر نياز مورد نمونه حجم حداقل

    
هـايي   ليسـت  ها در اين پژوهش از چك به منظور گردآوري داده

 خـدمات  كـار  گـردش  سنجي زمان «فرم اساس بر شد كهاستفاده 

 شـده  طراحـي  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، رتوزا »اورژانس

تعيـين   =α)/93(خبود و پايـايي آن توسـط ضـريب آلفـاي كرونبـا     
و نوبـت   پژوهشگران به محض ورود بيمار به بخش اورژانس .گرديد

گرفتن در قسمت پذيرش، زمان ورود وي به اورژانس و مراجعه بـه  
توجه  ليست با چك ديگرهاي  بخش. قسمت پذيرش را ثبت كردند

شـده  كنـد، تكميـل    هايي را دريافت مـي  به اينكه بيمار چه خدمت
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از  بيمـار در پايان دريافت خدمت نيز زمان ترخيص و خروج  .است
  .گرديدثبت وي بخش اورژانس و نحوه ترخيص 

ها وارد  يستل، اطلاعات داخل چك ها دادهبراي ارزيابي اوليه  
تجزيه و تحليل  شد و مورد Arenaتحليل گر آماري نرم افزار 

  .بدست آمد ها دادهو بدين وسيله توزيع آماري  آماري قرار گرفت
 و بود نشده اجرا مركز اين در سيستم ترياژ ،پژوهش زمان در

 پس از ،مراجعه هها با توجه به نحو فوريت به كنندگان مراجعه
 نياز صورت در و شدند مي معاينه اورژانس پزشك توسطابتدا  ،پذيرش

 در شد، مي لازم داده دستور اقدام تشخيصي، اقدامات و ها يبه ارزياب
 ترخيص رپاييس اقدامات دارويي و دستورات با بيمار صورت اين غير

انجام اقدامات تشخيصي مانند آزمايشگاه،  از پس. دگردي مي
 ،پزشك اورژانس براي تشخيص نهايي راديولوژي، الكتروكارديوگرافي

 به مربوط صورت لزوم اطلاعات در ه ونمود دوباره معاينه را بيمار

 .شد مي ثبت ،متخصص جهت مشاوره با پزشك بيمار باليني وضعيت
 قرار نظر تحت بيمار بود تشخيص نهايي ممكن حسب بر سپس

ترخيص  يا و شده داده ارجاع تخصصي يا بخش عمل به اتاق گرفته،
هاي  منظور شناسايي گلوگاه به پس از اين مرحله، ).1 لشك(دشو

 Arena افزار نرمدر محيط  بخش اورژانس سازي شبيه مدل موجود،

در مدل مجازي و  واقعيهاي  و پس از وارد كردن داده گرديد طراحي
 سپس با. هاي موجود در سيستم شناسايي شد گلوگاه اجراي آن،

، هامقايسه نتايج سناريوو سناريوهاي بهبود در مدل مجازي  اجراي
مدل نهايي شبيه سازي اورژانس . يدگردانتخاب  سناريو بهترين

يرهاي غمت. نشان داده شده است 2 لدر شك Arenaتوسط نرم افزار 
كنترل در اين مدل تعداد پزشكان، تعداد پرستاران و تعداد پرسنل 

   متغيرهاي خروجي مدل نيز شامل زمان انتظار. آزمايشگاه است

  . دهندگان خدمات است بيماران و ميزان عملكرد ارائه
  تايجن

كنندگان به اورژانس بر اساس  فراواني مطلق و نسبي مراجعه
و  1 لبه شرح جداومراجعه و ترخيص به تفكيك جنسيت  هنحو

ــاران    .باشــد مــي 2 ــان انتظــار بيم ــايج بررســي متوســط زم نت
 تكننده به اورژانـس بيمارسـتان جهـت دريافـت خـدما      مراجعه

 نمراجعه مردادهد كه تعداد  ، نشان مي)كلينيكي، پاراكلينيكي(
. به يك اندازه بوده است%) 3/49(رنف 74 نو زنا%) 7/50(رنف 76

بـه اورژانـس، بـه صـورت      مردان و زنـان  بيشترين نحوه مراجعه
و بيشترين نحوه ترخيص از اورژانـس، بـه    %)52(رنف 39، همراه

متوسـط   .بـوده اسـت  %) 3/49(رنف ـ 37صورت ترخيص با دارو، 
هـاي مختلـف    كننده به بخش جعهمدت زمان انتظار بيماران مرا

  :زير بوده است صورت بهاورژانس 
از زمان ورود به بخش اورژانس تا زمان ورود به اتاق  -1

  دقيقه  5پزشك 
  دقيقه 30از زمان ورود به اتاق معاينه تا زمان خروج از آن  - 2
از زمان ورود به اتاق الكتروكارديوگرافي تا زمان خروج از  -3

  ه دقيق 14اين اتاق 
 3اتاق اين از زمان ورود به اتاق تزريقات تا زمان خروج از  - 4

  دقيقه 
از زمان ورود به بخش راديولوژي تا زمان دريافت نتيجه  -5
  دقيقه  23

از زمان ورود به واحد آزمايشگاه تا زمان دريافت نتيجه  -6
  دقيقه 106آزمايش 

  
  ژانس بر اساس نحوه مراجعه به تفكيك جنسيتتوزيع فراواني و درصد مراجعه كنندگان به اور- 1 جدول

  نحوه مراجعه مرد زن
 تعداد درصد تعداد درصد

 يمارخود ب 24 6/31% 8 8/10%
 همراه 32 1/42% 46 2/62%
 ارجاع 18 7/23% 14 9/18%
 آمبولانس 2 6/2% 6 1/8%

 جمع 76 100% 74 100%
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  رژانس بر اساس نحوه ترخيص به تفكيك جنسيتبه او توزيع فراواني و درصد مراجعه كنندگان :2جدول 

 نحوه ترخيص مرد زن
 تعداد درصد تعداد درصد

 دارو 38 50% 36 6/48%
 بستري 0 0% 6 2/8%
 اعزام 2 6/2% 2 7/2%
 بستري موقت 36 4/47% 30 5/40%

 جمع 76 100% 74 100%

  
 با مدل اجراي از آمده دست به مدل، نتايج اعتبار تأييد رايب

 كه دادند نشان نتايج .مقايسه شد آمده واقعي دست به تايجن

 زمان با ها داده نتايج اساس بر بيماران زمان انتظار ميانگين

و  ندارد داري معني اختلاف مدل، نتايج از آمده دست به انتظار
اورژانس بيمارستان، به جز در قسمت زمان انتظار جهت دريافت 

 ديگر در مشاوره، ان لازم براي معاينه ونتيجه آزمايش و نيز زم
 حال در. متوسط زمان انتظار مطلوبي برخوردار است از فرآيندها

 بيمارستان به كار بخش اورژانس هاي شيفت تقسيم بندي حاضر

  .باشد مي 3 جدول شرح

 بيمارستان كار بخش اورژانس هاي شيفت :3 جدول 

 شيفت اعتس تعداد پزشك تعداد پرستار پرسنل آزمايشگاه

14 6 3 14-7 

4 4 2 21-14 

4 5 2 7-21 
  
  

ها نشان داد كه فواصل ورود بيماران به اورژانس  بررسي اوليه داده
كنندگان  مراجعه% 73 .دقيقه است 20 داراي توزيع نمايي با پارامتر

شوند و بقيه  پذيرش مي) توسط همراه يا خود بيمار(به صورت عادي
با  .گيرند ت ارجاع مورد معاينه قرار ميتوسط آمبولانس يا به صور

افزار  نيز تحليل كننده ورودي نرم و SPSS آماري افزار استفاده از نرم
Arena شناسايي شد 4 توزيع مناسب زمان خدمات مطابق جدول .

به ترتيب معرف  UNIFMو  TRIA، EXPO علايم 4 در جدول
  .باشند مي نمايي و يكنواخت ،توزيع مثلثي

  هاي خدمات اورژانس زيع زمانتو :4 جدول

  خدمات اورژانس توزيع زمان خدمات

)20( EXPO  
)8،3( UNIFM 

  ورود بيماران
  پذيرش

)20،15،8( TRIA معاينه اول توسط پزشك 
 )120،90،40( TRIA  آزمايشكاه 

)23،16،7( TRIA  راديولوژي 
)90،60،30( TRIA معاينه مجدد و مشاوره 
)90،45( UNIFM اتاق درمان 

  
انتظار  زمان« براي بهبود 5 پنج سناريو مطابق جدول

 و نيز »درخواست آزمايش تا دريافت نتيجه آن توسط پزشك
با استفاده از مدل  »زمان انتظار براي معاينه و مشاوره«

 24 طول سازي طراحي و سپس سناريوها براي هر روز در شبيه
پرسنل براي هر سناريو تعداد . اند سازي گرديده شبيه ساعت،

نشان داده شده  5اضافي و ساعت شيفت مورد نظر در جدول 
زمان  ،زمان آزمايش ،مدت اقامت كلي بيماران 3 شكل. است

براي سناريوهاي مختلف در  مشاوره را معاينه دوم و ،معاينه اول
 5 و 3 سناريوهاي. دهد مقايسه با وضعيت موجود نشان مي

 1 سناريوهاي .دهند كاهش بيشتر مدت اقامت كلي را نتيجه مي
ترتيب كاهش بيشتر زمان انتظار براي دريافت  به 5 و 2 و

كاهش  5 و 3 سناريوهاي. نتيجه آزمايش را در پي دارند
 5 و 2 و 1سناريوهاي  چشمگير زمان لازم براي معاينه اول و

مشاوره را  درصدي زمان لازم براي معاينه دوم و 50 كاهش
با توجه به اضافه كردن  5 در مجموع سناريوي .شوند سبب مي
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هاي انتظار لازم در تمامي  كاهش زمان پرسنل اضافي و 3 فقط
در . موارد از نظر اقتصادي داراي جذابيت بيشتري خواهد بود

ترين جذابيت را از نظر اقتصادي كم 3 و 2مقابل سناريوهاي 
  .پرسنل اضافي نياز دارد 6خواهد داشت زيرا به 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  در اورژانس جريان كارنمودار : 1شكل 
  

سازي بدست  يكي از اطلاعات مفيد ديگري كه از مدل شبيه
دهندگان خدمت است كه در قالب  ميزان عملكرد ارائه ،آيد مي

مدل توسط  اين خدمت در ارائه. شود يمدرصد فعاليت نشان داده 
صديان ها و مت راديولوژيست ،پرستاران ،پرسنل آزمايشگاه ،پزشكان

اطلاعات مورد نياز در اين زمينه به  .گيرد پذيرش صورت مي
دهندگان خدمت براي سناريوهاي مختلف در مقايسه  تفكيك ارائه

درصد فعاليت، نشانگر . ارائه شده است 4 لبا وضع موجود در شك
دهندگان خدمت به فعاليت مربوطه اشتغال  ساعاتي است كه ارائه

 درماني - آموزشي مركز كه يك بررسي ردمو و با توجه به نظام دارند

با توجه . شود مي هاي آموزشي فعاليت صرف آنان وقت بقيه است،
در  دهنده خدمت نيز گيري از منابع ارائه ميزان بهره 4 لبه شك

 .وضعيت مطلوبي دارد 5سناريوي 
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  هاي مختلف سناريوها براي افزايش متغيرهاي كنترل در شيفت :5 جدول

 سناريو پزشك اضافي اضافيرپرستا  يآزمايشگاه اضاف
2, [7, 14 ] 
1, [4, 21] 
1, [21, 7] 

  1 سناريو _ _

2, [7, 14 ] 
4, [14,21] 
1, [21, 7] 

_ 1, [14, 21] 
1, [21, 7] 

  2سناريو

1, [7, 14 ] 
1, [14, 21] 
1, [21, 7] 

1, [14, 21] 
 

1, [14, 21] 
1, [21, 7] 

  3سناريو

1, [7, 14 ] 
1, [14, 21] 
1, [21, 7] 

1, [14, 21] 
 

   4سناريو _

1, [7, 14 ] 
1, [14, 21] 

_ 1, [14, 21] 
 

   5سناريو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  Arenaمدل شبيه سازي اورژانس توسط نرم افزار  :2شكل 
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 سناريوهاي مختلف ارائه خدمت درهاي  مقايسه زمان: 3شكل 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سناريوهاي مختلف در ارائه دهندگان خدمتعملكرد  مقايسه درصد :4شكل 
  گيري نتيجه و بحث

 هـاي  فرآينـد  زمان سنجي با تا گرديد تلاش پژوهش، اين در

 عملكـرد  از سـازي  شـبيه  مدل ،يك مركز اورژانسخدمات  ارائه

 ارائـه سـازي   شـبيه  مدل از استفاده با. گردد طراحي واقعي نظام

معاينـه و  «و» اهآزمايشـگ «هـم مه گلوگادو شناسايي  ضمن شده،
 ،هـا  سناريوهاي بهبود براي رفع ايـن گلوگـاه  تعيين و  »مشاوره

 و نيـز ميـزان عملكـرد منـابع     بهينه منـابع ارائـه خـدمت    تعداد
هاي صـورت گرفتـه و تحليـل نتـايج،      با بررسي .ديگردص مشخ

ايـن   در .بـه عنـوان بهتـرين سـناريو انتخـاب شـد       5سناريوي 
ك به شيفت دوم، يك پرسـنل  نمودن يك پزشاضافه  با سناريو،

دوم،  آزمايشگاه به شيفت اول و يك پرسنل آزمايشگاه به شيفت
اقامـت  ، مـدت  پرسنل اضـافي  3 در مجموع با اضافه كردن فقط

. درصـد كـاهش يافـت    22ن بيماران در سيسـتم بـه ميـزا    كلي
در مقايسـه بـا    مطالعـه حاضـر  موجـود در   هاي ويژگي 6ل جدو

  . دهد يمنشان  ارمطالعات انجام شده قبلي 
  مقايسه بين مطالعات قبلي و مطالعه حاضر :6 جدول

 Saundersمطالعه   ويژگي موجود 
)(1989 

Komashieمطالعه 
2005)(  

 Duguayمطالعه 
(2007)  

  مطالعه حاضر
)2011(  

  خير بلي خير بلي  ترياژ
  بيماران بيماران  بيماران و نتايج آزمايشگاهيهابيماران، نمونه  ها ورودي
  بلي بلي بلي خير  هاي كاركنان شيفت
  بلي بلي خير بلي  هاي آزمايشگاهيتست

  Cinema  Arena  Arena  Arena  نرم افزار

  

وضع مو جود
١٢٣۴۵

0
50

100
150
200
250

مدت اقامت  
كلي

زمان آزمايش معاينه اول معاينه دوم  
ومشاوره

وضعيت موجود
1سناريوي 
2سناريوي 
3سناريوي 
4سناريوي 
5سناريوي

  وضع موجود 
1

2 3

4
5

0

20

40

60

80

100

پزشكان پرسنل 
آزمايشگاه

پرستاران راديولوژيستها متصديان 
پذيرش

وضعيت موجود
1سناريوي 
2سناريوي 
3سناريوي 
4سناريوي 
5سناريوي 
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ــژوه ــال  Chetouaneو  Duguayش در پـ ) 17(2007در سـ
بيشترين كاهش زمان انتظار براي سناريوي افزايش يك پزشك 

تعـداد  . و يك پرستار بدون اضافه كردن اتاق معاينه بدست آمـد 
مـدت   .تش ـروي زمـان انتظـار ندا   تأثيريمعاينه هيچ  يها اتاق

كـاهش   اعتس ـ 2 مـدت  بـه نيز بيماران در سيستم  اقامت كلي
و همكاران  Saundersبرابر نتايج به دست آمده از مطالعه . يافت

زمان گردش آزمايش خون يك اثر مستقيم  )16(1989در سال 
مطالعـه حاضـر    هـاي  تـه يافكه با  شتروي زمان انتظار بيمار دا

مركـز   در در هردو مطالعـه فـوق سيسـتم تريـاژ     .خواني دارد هم
ها با دريافت  فوريت به كنندگان مراجعه و شده بود اجرا اورژانس
اساس شدت آسـيب و نيـاز بـه اقـدامات اورژانسـي       رب كد ترياژ
 هكـه در مطالعـه حاضـر و مطالع ـ    يحـال  در .شـدند  ميپذيرش 

Komashie  وMousavi ــه دليــل اجــرا  )15(2007ســال  رد ب
مركز اورژانس، كـدهاي تريـاژ در مـدل     نشدن سيستم ترياژ در

 هنتايج اجراي شبيه سازي گسسـته پيشـامد در مطالع ـ  . نيستند

Komashie  وMousavi هـاي انتظـار و زمـان     تناسب بين زمان
بالاترين كاهش در زمان انتظار  .دهد اشتغال پزشك را نشان مي

ويي كه در آن سيستم بدون بسته شـدن فـرض   براي يك سناري
توانسـتند   به طوري كه تمام بيماران مي ،شده بود، به دست آمد

اين سناريو فقط زمـاني امكـان پـذير اسـت كـه      . پذيرش شوند
هاي  و براي شبيه سازي وضعيت تعداد زيادي تخت موجود باشد

  .هاي مسري و واگيردار جالب خواهد بود بحراني يا بيماري
ها جهت كاهش  يافته براي كاربرد وجه به نتايج پژوهش وبا ت

 ها اجراي ترياژ بيماران در بخش فوريت زمان انتظار بيماران،
) ترين عامل در تسريع خدمات رساني با توجه به وضعيت بيمار مهم(
استفاده از يك پزشك متخصص طب اورژانس در سطح ترياژ براي  و

صي در مراحل اوليه تشخيص پزشكي و سفارش اقدامات تشخي
استفاده از يك كارشناس آزمايشگاه مخصوص بيماران  فرآيند و نيز

كارگيري  و به شاورژانسي جهت تسريع روند دريافت نتيجه آزماي
  .گردد در بخش اورژانس توصيه ميبرنامه ريزي صحيح 
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Abstract 
Introduction: Many simulation studies have been conducted in the hospitals and first in the emergency 

departments to increase the productivity. The first issue in the field of service quality and hence the patient 
right is “waiting time”. The goal of this study was to reduce patients waiting times, emergency service 
timing, modeling and improving using discrete event simulation.  

Methods: This was a descriptive - analytical study by the cross-sectional method on 150 patients referred 
to the emergency department in a public hospital. All necessary data were collected using questionnaire and 
through observation. Simulation model was designed using Arena software. 

Results: Our computer simulation model indicates that the maximum waiting time is the time waited for 
the test request till the results are received by the MD and also the time is necessary for the consultation and 
examination purposes. Among the five different scenarios, alternative 5 is more interesting economically 
since it requires only three additional staffs to bring down waiting times. 

Conclusion: According to research results, to reduce patient waiting time, the Triage processing in the 
emergency departments and the employment of emergency medicine expert, and the ordering of the 
diagnostic processes in the early stages of treatment as such as laboratory ordering for emergency patients 
are of main necessity.  

 

Keywords: Emergencies; Emergency Services, Hospital; Triage/Statistics and numerical data; Hospital 
Administration 
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