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  بر های رضایتمندی بیماران محسوب شده که تاثیر قابل توجهی  ترین شاخصزمان انتظار برای دریافت خدمات درمانی یکی از مهمچکیده  

ضایت  و افزایش رزمان انتظار جریان بیمار، کاهش  ودبرای بهبسازی شده به بیماران دارد. مطالعه شبیه یت خدمات ارائهاثربخشی و کیف

بهبود کیفیت خدمات درمانی در یک واحد اورولوژی واقع در یک مرکز . مطالعه حاضر به رودیکار مهثر بمؤبیماران به عنوان یک ابزار 

های  یند اهدف از این مطالعه کاهش زمان انتظار، نرخ کنسلی بیماران و نیز افزایش کارایی فر .پرداخته استتخصصی کلیه در تهران، فوق 

توسعه یافته که از    iGrafxافزار  نرم پیشامد با استفاده از  سازی گسستهیک مدل شبیه( بوده است.  ESWLاندامی )شکنی برون روش سنگ 

بندی  سه دسته شامل تغییر زمان  درواحد اورولوژی دهنده  های بهبود سناریو ابی یل و ارزی، جهت تشکMATLABافزار آن به همراه نرم 

استفاده  عوامل کاهش دهنده نرخ کنسلی بیماران،  بیماران و نیز بررسی    هبندی مراجعهای کاری، تغییر زمان ها در طی شیفتحضور تکنسین 

های زمان انتظار و طول  بیماران در معیارمراجعه  بندی  های زمان کارگیری سناریو هب  ترین تفاوت دردهنده بیش  نتایج حاصل نشان شده است.  

. علاوه براین، نتایج بررسی عوامل کاهش دهنده نرخ  استدقیقه نسبت به وضعیت موجود  22.81و  23.33مدت اقامت به میزان متوسط 

های  برای هر دسته از سناریوباشد. مورد در روز می 1.44متوسط دهنده کاهش در تعداد موارد کنسلی به میزان کنسلی بیماران، نشان

واحد اورولوژی ایجاد نموده که در این  های عملکردی بهبود قابل توجهی در معیاراساس سناریوی برگزیده،  پیشنهادی، اعمال تغییرات بر

 تر بوده است.  ها به مراتب بیش بیماران در مقایسه با سایر سناریو   مراجعهبندی  های زمان میان، تاثیر سناریو 

 

 . ی(، واحد اورولوژ ESWL)  یاندامبرون   یشکنخدمات، روش سنگ  یفیتبهبود ک  یشامد،پگسسته  سازییهشبکلمات کلیدی  

 

 

 

 مقدمه - 1

ترین موارد پاتولوژیک در پزشکی، حضور سنگ در  یکی از شایع 

  شودمیکلیه شناخته  های ادراری است که به عنوان سنگدستگاه 

های ادراری و  . این نوع اختلال بالینی پس از عفونت [2]و  [1]

  ترین بیماری های پروستات، به عنوان سومین و شایع بیماری 

  موجود نشان . شواهد [3] شوددستگاه ادراری، محسوب می

دهد که شیوع سنگ کلیه در سراسر جهان در حال افزایش  می

الی   1500های توسعه یافته این بیماری حدود است. در کشور 

 دهدقرار می   نفر را در هر یک ملیون نفر، تحت تاثیر خود  2000

  

 

درصد    5.7های کلیوی  در ایران، میزان بروز سنگ .  [5]و    [4]،  [1]  

، گزارش شده است. این میزان در طی چند سال  2005در سال 

درصد رسیده است که در  8گذشته افزایش یافته و به حدود 

اکثر میزان شیوع این بیماری در سایر    مقایسه با آمار جهانی از حد

  ک یولوژیدمیاپ. بررسی [7]و  [6] تر استهای جهان، بیش شور ک

های مختلف نشان داده است که این  های کلیه در کشورسنگ 

فتن سن، افزایش  تر از زنان بوده و با بالا ربیماری در مردان شایع 

طور کلی  سال و به  50تا    30  تر در سنینیابد. این بیماری بیش می

ای که  گونه به  دهد،در دهه چهارم تا ششم زندگی افراد، رخ می

 درصد از   12از زنان و    درصد  5که    دهدشواهد مختلف نشان می 

      24/09/1398 / تاریخ پذیرش:     01/06/1398تاریخ دریافت: 

 3/ شماره   9دوره 

 244-260صفحات: 
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اقل دارای یک سنگ کلیوی   مردان در طول زندگی خود حد

های  های بسیاری در تشکیل سنگ . فاکتور [8]و  [1] باشندمی

یکی و  توان به عوامل ژنتها میترین آنکلیه نقش دارند که از مهم

محیطی اشاره نمود. تغییرات آب و هوایی، درجه حرارت و میزان  

ترین عوامل محیطی هستند  رطوبت محیط و رژیم غذایی از مهم

های  . سنگ [10]و    [9]  که تاثیر قابل توجهی بر این موضوع دارند

درد و رنج فراوان برای بیمار همراه بوده  راحتی و کلیه اغلب با نا

تواند علاوه بر بروز  که در صورت عدم درمان مناسب و به موقع می

گردد.   های شدید و غیر قابل تحمل، منجر به نارسایی کلیهدرد

اندامی  شکنی برون های درمانی متعددی مانند سنگروش 

(ESWL ( خارج کردن سنگ از راه پوست ،)PCNL  ،)

( و لاپاراسکوپی برای درمان  TULاندامی )برون  شکنیسنگ 

های کلیه و حالب در سالیان اخیر، ابداع شده است که روش  سنگ 

ترین و پرکاربردترین این  اندامی، یکی از مهمشکنی برون سنگ 

توسط چایسی و همکاران   1980هاست که در اوایل دهه روش 

ثر و  ؤ، م ی سرپاییمعرفی شد و امروزه به عنوان یک روش درمان

،  [ 11] های ادراری پذیرفته شده استغیر تهاجمی برای سنگ 

. با توجه به میزان موفقیت بالای این روش در درمان  [13]و    [12]

به سایر   های کلیوی، عارضه کم و هزینه پایین آن نسبتسنگ 

به عنوان روش انتخابی و اولیه   ESWLهای درمانی، روش روش 

شود. از اینرو با توجه به  شناخته میهای ادراری  برای درمان سنگ 

حجم بالای تقاضا برای این روش درمانی، مراکز اورولوژی، اغلب با  

مشکلات فراوانی در خصوص ارائه این خدمات به صورت با کیفیت 

هستند. ارتقاء کیفیت خدمات در بخش اورولوژی  و مطلوب، مواجه  

بخش    نیازمند شناخت صحیح وضع موجود و بررسی مشکلات این

ترین باشد. رضایت بیمار از خدمات درمانی، یکی از مهممی

تواند تحت که می استهای اثربخشی و کیفیت خدمات شاخص 

تاثیر عوامل مختلفی از جمله زمان صرف شده برای دریافت  

درمانی، نحوه ارائه خدمات و شرایط لغو و عدم دریافت   خدمات

ت در تقاضای بیماران،  ی مانند نودسانادرمان، قرار گیرد. عوامل

بندی  های زمانزمان خدمات و غیره بر عملکرد سیستم

تواند نارضایتی بیمار از خدمات  ملاقات، تاثیر گذار بوده و می قرار 

های درمانی و  یند الذا مطالعه فرارائه شده را به همراه داشته باشد.  

تواند در  بندی حضور پزشکان می بیماران و زمان  مراجعه الگوی 

  کاهش جهت در بهتر  گیریتصمیم  وهای درمانی طراحی روند 

  افزایشوری منابع و نیز بهبود بهره  و اورولوژی بخش هایهزینه

ثر باشد. برای این  ؤ، مگرفته صورت درمان از بیماران رضایت

ثر  ؤپیشامد به عنوان یک ابزار تحلیلی متهسازی گسسنظور، شبیهم

برای تخصیص بهینه  های بهداشتی و درمانی در مدیریت سیستم 

  جریان بیمار، کاهش هزینه ودمنابع کمیاب، جهت بهب 

سازی،  شبیه.  رودیکار مهو افزایش رضایت بیماران ب  درمانیخدمات 

سیستم دنیای واقعی در   یا یند ایک تقلید از چگونگی عملکرد فر

گویی و تجزیه و تحلیل تواند جهت پاسخطول زمان است و می 

های دنیای  سناریو  یباره در "راگ" "شود؟چه می " هایپرسش 

رو در این  از این  .[ 15]و  [14] واقعی مورد استفاده قرار گیرد

پیشامد، بهبود کیفیت  سازی گسستهمطالعه با استفاده از شبیه

تخصصی کلیه از طریق اورولوژی مرکز فوقاحد نی ودرما خدمات 

بندی برای حضور نیروی انسانی، تعیین  ترین زمان تعیین مناسب 

دهنده  بیماران و بررسی عوامل کاهش  عهبندی مراجبهترین زمان 

نرخ کنسلی بیماران در راستای کاهش زمان انتظار بیماران و  

شکنی  های روش سنگ یند اافزایش کارایی عملیات و فر

  ریساختار مقاله به شرح زاندامی، مورد هدف قرار گرفته است.  ن برو

های  کاربرد روش مطالعات انجام شده در حوزه ، 2در بخش است: 

مورد   بخش بهداشت و درماندر پیشامد سازی گسستهشبیه

های مرتبط  یند اسازی فرنحوه مستندو سپس    گیردبررسی قرار می

یات مربوط به ساخت مدل  می و جزئاندا شکنی برون با روش سنگ 

نیز نحوه   4بخش در و گردد ارائه می  3در بخش سازی شبیه

بندی و کنسلی بیماران، بیان شده  های مختلف زمان تشکیل سناریو

ها و بحث در  و سپس به تجزیه و تحلیل نتایج اجرای سناریو 

،  گیرینیز به نتیجه . بخش آخرشودخصوص آن پرداخته می

  ، ندهیآ  قاتیتحق  یبرا  هاییدارائه پیشنها پژوهش و    یاهت یمحدود

 است.   افتهیاختصاص  

 سازی در سلامتهای شبیهکاربرد روش  - 2

یند در دنیای واقعی  اسازی به عنوان تقلیدی از عملکرد یک فرشبیه

  ی سازه یشب. [16]شود و یا یک سیستم در طول زمان تعریف می 

مورد   ،ستمیاز نحوه عملکرد س یریوان تصوبه عن تواندینه تنها م

مختلف و انتخاب    یهاو یبلکه قادر به تست سنار  رد،یاستفاده قرار گ

  یکیزیف یبدون اجرا  ستمیمناسب جهت بهبود عملکرد س و یسنار

با توجه به نیاز مبرم به اثربخشی و کارایی در  .باشدیآن م

افزاری  های نرم مت و سهولت استفاده از بستههای سلا سیستم

سازی در حوزه بهداشت و درمان در  د شبیهسازی، کاربرشبیه

ها از  . این کاربرد[17]سالیان اخیر در حال افزایش است 

طور مستقیم با مسائل پزشکی همراه هستند تا که به  هایییمتصم

گیرند که عملیاتی یا مدیریتی هستند را در بر میهایی تصمیم

سازی در  شبیههای عه کارگیری مطالهف از بترین هد. اصلی[18]

مدت  حوزه بهداشت و درمان، کاهش زمان انتظار بیماران، طول 

به بیماران و استفاده بهتر از  رسانی اقامت بیماران، بهبود خدمت 

بسیاری بر روی   تحقیقات .[21]و  [20]، [ 19]منابع بوده است 

ها اشاره  ترین آنز مهمند که به برخی ااداشته تمرکز    هااین موضوع

( در مورد چگونگی به حداقل  2015و همکاران ) چنگردد. می
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کاری پزشکان در  رساندن زمان انتظار بیماران و نیز زمان بی

ملاقات، مطالعه نمودند. در مطالعه  بندی قرار های زمان سیستم

یین  سازی جهت تعسازی شبیهها از یک روش بهینهآن

ملاقات، استفاده شده است.  بندی قرار ترین سیاست زمان مناسب 

بندی  های مختلف را برای زمان حلمطالعه مذکور بهترین راه 

.  [22]کند اساس توابع هدف مورد نظر تعیین می ملاقات برقرار 

ریزی  های برنامه ( نیز بر روی سیاست 2012و همکاران ) یوکوچی

( در یک OCDقرارملاقات بیماران بخش شیمی درمانی سرپایی )

ها بهترین  شدند. در مطالعه آن بیمارستان عمومی در ژاپن، متمرکز  

های  یند املاقات بر اساس خصوصیات فرریزی قرار سیاست برنامه 

پیشامد  سسته سازی گروش شبیهبا استفاده از  OCDپزشکی در 

( نیز از روش  2013و همکاران )  وراوات.  [23]شناسایی شده است  

های  سازی گسسته پیشامد جهت بررسی عملکرد کلینیکشبیه

مودند. محققان جریان بیماران بخش اورتوپدی  سرپایی استفاده ن

آوری  مع های مرتبط را جبیمارستان را مورد بررسی قرار داده و داده 

مختلف  های اند. نتایج نشان داده است که برنامه قرارملاقات نموده 

های عملکردی نظیر  توجهی بر شاخص برای بیماران تاثیر قابل

  مان انتظار بیماران دارد کاری پزشکان و ززمان بیکاری و اضافه 

سازی گسسته پیشامد در یک ای دیگر از شبیهدر مطالعه . [24]

  یها  نهیگز زیابییی و ارشناساکلینیک ارتوپدی سرپایی جهت 

  و زمانبندی بهتر ورود  ح کارکنانوسط  یسازنهیبه لیبهبود از قب

قبل    انجام شده  یآمار   لیو تحل  هیتجزاستفاده شده است.    ان،ماریب

با تغییرات  که    داده استنشان    های پیشنهادیسناریو   و بعد از اجرا

ور  زمان انتظار به ط  در زمانبدی بیماران و تعداد کارکنان کلینیک،

 کینیدر کل ماریبحضور کل زمان  نیز و افتهیبهبود  یقابل توجه

( در  2018. مونیکندام و اسمونیدس )[25] یافته استکاهش 

ام گرفته است، با  ای که در یک مرکز جراحی در بلژیک انجمطالعه

،  های مختلف جراحیتوجه به اهمیت میزان مصرف منابع در روش 

سازی گسسته پیشامد به بررسی تاثیر  با استفاده از روش شبیه 

،  های جراحی بر مصرف منابعهای زمانبندی مختلف روشبرنامه 

اند. محققان از  وری اتاق عمل پرداخته متوسط هزینه و بهره 

شامد جهت مقایسه زمانبندی و میزان  سازی گسسته پیشبیه

سازی شده برای دو روش جراحی در درمان  مصرف منابع شبیه

اند. در این مطالعه سه سناریو  فیبرلاسیون دهلیزی بهره گرفته

.  3. زمانبندی باز  و 2 پذیر. زمانبندی کاملا انعطاف 1زمانبندی 

مل  و شده بر اساس دو معیار زمان اشغال اتاق عزمانبندی بلوک 

زمان در دسترس بودن اتاق عمل  برای هر یک از دو روش جراحی  

ای دیگر فریا و همکاران  در مطالعه .  [26]  مورد بررسی قرار گرفتند

سازی گسسته پیشامد به  ( با استفاده از روش شبیه2008)

سازی یک مرکز جراحی بیمارستانی پرداختند. محققان در  مدل 

سازی، تاثیر افزایش در تعداد  فاده از روش شبیهاین مطالعه با است

های زمانبندی  های پس از بیهوشی، تغییرات در استراتژی تخت

های عمل و افزایش در تعداد اعمال جراحی را مورد بررسی  تاق ا

سازی نشان داده است که داشتن یک  قرار دادند. نتایج شبیه

سبب   PABهای پذیر و افزایش در تعداد تختزمانبندی انعطاف 

. در  [27]  وری مرکز جراحی شده استبهبود قابل توجهی در بهره 

سازی بخش اورژانس  سازی برای مدل دیگر از شبیهای مطالعه

های مختلف  ز مطالعه ارزیابی زمانبندی استفاده شده است. هدف ا

ها و پزشکان  برای کارکنان اورژانس شامل پرستاران، تکنسین 

جهت کاهش زمان حضور بیمار در سیستم بوده است. در این 

خصوص پنج برنامه زمانی مختلف با استفاده از طول مدت اقامت  

بیماران به عنوان شاخص کلیدی عملکرد، مورد بررسی و ارزیابی  

سرائی و همکاران  حاجی  در مطالعه .[28] رار داده شده استق

سازی گسسته پیشامد همراه با رویکرد  از شبیهنیز ( 2018)

سازی یکپارچه به  سیستم داینامیک جهت توسعه یک مدل شبیه

کلیدی   هایمنظور کاهش زمان انتظار بیماران و بهبود شاخص 

عملکرد بخش اورژانس استفاده شده است. با استفاده از این مدل،  

های مختلف بر بهبود عملکرد بخش اورژانس در چهار  تاثیر سناریو 

معیار مدت زمان انتظار، طول مدت اقامت، تعداد بیماران خروجی  

اند، مورد ارزیابی قرار  و تعداد بیمارانی که ملاقات دریافت نکرده 

سازی  نتایج مطالعه نشان داده است که بهینه گرفته است.

سازی یکپارچه  استراتژی مسیر سریع با استفاده از مدل شبیه

تواند نقش مهمی در تسهیل جریان بیمار بدون اضافه نمودن می

هر گونه منبع اضافی داشته باشد. در این مطالعه بکارگیری  

هد که  داستراتژی مسیر اصلاح برنامه منابع انسانی نشان می

های عملکرد اورژانس از  تواند یک بهبود قابل توجهی در سنجهمی

که طریق اضافه نمودن یک پرستار تریاژ و یا یک پزشک در حالتی 

ای  در مطالعه . [17] مسیر سریع در دسترس است، ایجاد گردد

دیگر که در بخش اورژانس بیمارستان انجام شده است، با استفاده  

سازی گسسته پیشامد، بهبود کیفیت خدمات درمانی از  از شبیه

زایش کارایی عملیات و  طریق کاهش زمان انتظار بیماران و اف

های اورژانس، مورد هدف قرار گرفته است. این مطالعه بر  فرآیند 

شود،  منجر به کاهش زمان انتظار بیماران می  بررسی مواردی که

ر در  های انتظاسازی جهت ارزیابی زمانمتمرکز بوده و از شبیه

های بهبود  صف، شناسایی تنگناهای فرآیند و ارزیابی سناریو 

کند. مدل توسعه یافته در های کاری مختلف، استفاده میجریان 

ریزی  رنامه های بالینی، باین مطالعه قادر به تسهیل جریان

تسهیلات و منابع، ارزیابی اثربخشی درمان، مهندسی مجدد  

الرفائی و   .[29] باشدرمان میهای دها و بازسازی فرآیند فرآیند 

زمان انتظار بیماران و   ای را باهدف کاهش( مطالعه 2012شراب )

وری کارکنان پرستاری در دپارتمان اورژانس بیمارستان  بهبود بهره 

سازی گسسته پیشامد و ارزیابی  لعه از شبیه انجام دادند. در این مطا

های اصلاح برنامه منابع انسانی به منظور کاهش زمان انتظار  سناریو 

است. نتایج   وری پرستاران، استفاده شدهبیماران و بهبود بهره 
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  "کاریتخصیص مشترک بار  "دهد که سناریوی مطالعه نشان می 

.  [30] راه داردبهترین وضعیت تخصیص نیروی پرستاری را به هم

سازی  اده از روش شبیه ( نیز با استف2013تاکو و همکاران )

هایی جهت بهبود زمان انتظار  پیشامد به بررسی گزینه گسسته

ملاقات  بندی قرار بیماران چاقی پرداختند و با تغییراتی که در زمان

نی انجام دادند، این امر را محقق  سطوح منابع انسا بیماران و

ها، سطح خدمات بهتر در حالتی تعیین  ساختند. در بررسی آن 

جراح    سهپزشک و    دوکه خدمات با ظرفیت منابع شامل  شده است  

ای دیگر نیز با استفاده از این روش به  . در مطالعه [31]ارائه شوند  

برداری از منابع در  موضوع کاهش زمان انتظار بیماران و بهبود بهره 

های ویژه در یک مرکز سرطان پرداخته شده  یک واحد مراقبت 

به کار   زمان شروع تیمطالعه اهم نیا یدیکل یهاافتهاست. ی

  درو بهبود بالقوه  ماریب یزیربه بهبود برنامه  ازین و کینیلک

. [32]دهد معاینه به کلینیک را نشان می یهااتاق صیتخص

سازی  استفاده از روش شبیه( نیز با 2013موکارزل و همکاران )

یند پذیرش بیماران  اپیشامد در یک کلینیک تخصصی، فرگسسته

های  را با هدف کاهش زمان انتظار بیماران و کاهش درصد تماس

تلفنی دریافت نشده، مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داده است  

عداد افراد منتظر در صف برای  متوسط ت  انتظار و  اکثر زمان   که حد

نفر کارمند در کلینیک   سهدهد که چکاب اولیه در حالتی رخ می 

نفر، زمان انتظار به   چهاردر دسترس باشند که با افزایش آن به 

.  [33]یابد نفر کاهش می  ششدقیقه و طول صف به  20حدود 

( با  2015همچنین در پژوهشی دیگر توسط سادولی و همکاران )

ریزی ریاضی به  و برنامه  پیشامدسازی گسسته استفاده از شبیه 

بندی جراحی بیماران ارتوپدی پرداخته شده است. در این  زمان 

های  ریاضی با تابع هدف استفاده از تمام اتاق مطالعه یک مدل

به منظور ایجاد بهترین تخصیص   کارینمودن بازه جراحی و کوتاه 

ای  . در مطالعه [34]های عمل توسعه یافته است بیماران به اتاق 

ریزی ریاضی یک سیستم  ازی و برنامه سدیگر نیز با استفاده از شبیه 

پشتیبان تصمیم برای عملیات یک واحد اورژانس طراحی شده  

سازی جهت  سازی همراه با بهینه است. در این مطالعه از شبیه

تعیین تعداد بهینه پزشکان، تکنسین آزمایشگاه و پرستاران مورد  

کاهش  اکثر رساندن تعداد بیماران خروجی و  به حدنیاز با هدف 

زمان انتظار بیماران، استفاده شده است. نتایج مطالعه نشان داده  

است که با استفاده از منابع فعلی بیمارستان، مدل پیشنهادی،  

  درصد افزایش و زمان انتظار بیماران  28 را توان بیماران خروجی

باهو و  . [14]است  داده درصد کاهش  40طور متوسط به  را

قلب و عروق که    یمرکز جراح  کی  یبا بررس  ( نیز2018)  همکاران

منابع مواجه   تیزمان انتظار و محدود شیافزا رینظ یبا مشکلات

پرداخته و جهت کاهش زمان   شامدیپستهگس یساز هیبود، به شب

  هاییدشنهایپ  ستم،یمختلف در س  راتییتغ  قیاز طر  مارانیانتظار ب

  ی اصل یمطالعه نشان داده است که تنگنا  جینتا ند.اه را ارائه نمود

بوده که   HDUواحد  یهامربوط به استفاده از تخت  ،ستمیس

روزانه   عهنرخ مراج حیهمراه با تسطی بندبرنامه زمان  شیافزا

طور که همان  .[35]، برای آن در نظر گرفته شده است مارانیب

سازی در  یه بشهای  ه مطالعترین موضوعات در  مشخص است، شایع 

کاهش زمان انتظار بیماران در صف و طول    در موردبخش سلامت،  

سازی که  های شبیه طور کلی مدل . به استمدت اقامت بیماران 

اند، عمدتا  های بهداشت و درمانی استفاده شده برای تحلیل سیستم

سازی جریان بیماران در  بهینه (1) :باشندبر دو حوزه متمرکز می

تخصیص منابع برای بهبود  ( 2ن و )بیمارستا های مختلفخش ب

ها و سایر  سازی جریان بیماران در بیمارستانخدمات. در بهینه

مراکز درمانی هدف بهبود حجم خروجی بیماران و کاهش زمان  

برداری از منابع و  و در حوزه دوم هدف بهبود در بهره  استانتظار 

ه  ها برای ارائاد مناسب آن نیروی انسانی و تعیین ظرفیت و تعد

های  پژوهش  به توجه باشد. باخدمات با کیفیت و با هزینه پایین می

ای در زمینه کاهش زمان انتظار و بهبود  کنون مطالعه  تا یاد شده،

 استفاده کلیوی با هایسنگ  درمان  یشکنهای بخش سنگیند افر

است.  (، انجام نشده ESWLاندامی )برون  شکنسنگ  دستگاه از

درمان   بخش از قسمت این به بالا منابع  تخصیص توجه به با

منابع و   صحیح ریزیبرنامه  جهت تا نیاز است های کلیوی،بیماری 

های درمانی بیماران این بخش به منظور کاهش  یند ابهبود فر

های این خدمات، اقدام لازم صورت گیرد. همچنین بررسی  هزینه

عاملی   کنسلی بیماران این بخش کهمواردی جهت کاهش نرخ 

شود از دیگر  ندی بیماران محسوب میمهم در حفظ رضایتم

های مورد بررسی در این مطالعه است که در تحقیقات دیگر  جنبه

 به آن پرداخته نشده است. 

 های کلیدی عملکردتعیین معیار  2-1

ترین مراحل  های کلیدی عملکرد یکی از مهمانتخاب معیار 

های  ارضمن بررسی معی در مطالعه حاضر باشد.می سازیشبیه

های  عملکردی مورد استفاده در پیشینه تحقیق، به انتخاب معیار

های  کلیدی عملکرد بر اساس اهداف، مسئله تحقیق و نیز ویژگی

تخصصی مطالعه موردی انجام شده در واحد اورولوژی مرکز فوق 

های مورد توجه در  معیار ، پرداخته شده است. بر این اساس کلیه

ند از: مدت زمان انتظار، طول مدت اقامت،  اعه عبارت این مطال

ها و کارشناس بیهوشی،  برداری از منابع شامل تکنسینمیزان بهره 

تعداد بیماران درمان شده، تعداد موارد کنسلی، زمان پایان 

 دهی سیستم.سرویس 



                                    248                                                                              خدمات  برای بهبود کیفیت  پیشامدگسسته سازی  ارائه یک مدل شبیه 

 

 www.pqprc.ir                                                                                                     نشریه مهندسی و مدیریت کیفیت

 

به آن توجه شده  هایی که در این مطالعه ترین معیاریکی از مهم 

این معیار   باشد.های مشاهده شده در روز میاست، تعداد کنسلی

برابر تعداد بیمارانی است که به دلایل مختلف بدون دریافت خدمت  

که اند. در مطالعه حاضر به جهت این مجبور به ترک سیستم شده

های درمانی برای بیمار در مراحل مختلف درمان  امکان لغو فعالیت 

ضعیت موجود و نیز بررسی  ارد، از این معیار جهت ارزیابی ووجود د

های پیشنهادی بر نرخ کنسلی بیماران، استفاده شده  اریوتاثیر سن

دهی به بیماران نیز از دیگر  است. معیار زمان پایان سرویس 

باشد. زمان پایان به کار سیستم مورد  معیارهای مورد توجه می

  در مورد های درمانی مام فعالیتمطالعه در این مقاله بر اساس ات

گردد که این زمان با توجه به ین بیمار پذیرش شده تعیین میخرآ

عوامل مختلفی مانند ظرفیت و توان هر تکنسین و با توجه به نوع  

 و شرایط بیمار، متفاوت خواهد بود.  

 سازیمدل شبیه - 3

 توصیف سیستم مورد مطالعه  3-1

، انجام  تخصصی کلیهاورولوژی مرکز فوق مطالعه حاضر در بخش 

مورد نیاز برای این مطالعه در فاصله زمانی   هایداده ست. شده ا

آوری شده است. بخش  جمع   1397ماه  لغایت خرداد   1396مهرماه  

ی  شکنسنگ نیتکنس سه شامل یانسان یرو ین شش مذکور دارای

و   یمنش ،یهوشی کارشناس بهای کاری مختلف، برای شیفت 

ها  ی تکنسین کاری برا . این بخش دارای دو شیفت باشدیم  یخدمات

ظهر و شیفت دوم از   12صبح الی  6شامل شیفت اول از ساعت 

دهی به آخرین بیمار پذیرش  ظهر تا زمان اتمام سرویس  12ساعت  

بندی  های مختلف بر اساس یک برنامه زمان که تکنسین  استشده،  

های  ها و روز در شیفت  1جدولعیین شده مطابق با ت از پیش 

 کنند.ی مختلف هفته حضور پیدا م

 سازی مفهومی سیستممدل  3-2

 خدمات و بیمار جهت تشکیل مدل مفهومی سیستم، ابتدا حرکت

 واحد کارکنان  ها،فلوچارت  اطلاعات، از با استفاده که آن  با  مرتبط

 و سپس شد شناسایی آمد، دسته ب شخصی هایه مشاهد و

در   گرفت. قرار بررسی درمانی مورد یندافر  و بیمار ورود وضعیت

و   BPMNIIمنطبق با استاندارد  سازی سیستم  مطالعه، مدل این  

مدل   1شکل انجام شده است.  iGrafxبا استفاده از نرم افزار 

 دهد.مفهومی سیستم تحت بررسی را نشان می

 هاآوری و تجزیه و تحلیل دادهجمع  3-3

سازی مفهومی سیستم، اطلاعات زمانی مربوط به  مدل پس از 

نین منابع مورد استفاده توسط  درمانی و همچهای فعالیت تکمیل

  تکمیلآوری گردید. اطلاعات مربوط به زمان ها جمع این فعالیت

های  از طریق روش زمانسنجی توسط کرنومتر در فرم  ها فعالیت

  مارانیمان ورود باطلاعات در مورد ز ریساگردید.  ثبتمخصوص 

  مارستان یب اطلاعات ستمیس قیاز طر زی ن مارینحوه ورود ب ایو 

 تکمیلهای آماری مرتبط با زمان آوری شد. همچنین توزیعجمع 

تعیین و با استفاده    Input Analyzerافزار  نرم ها از طریق  فعالیت

برای این   گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قرار  آماریهای از آزمون 

منظور از رگرسیون و رابطه همبستگی جهت بررسی میزان  

میزان    2جدول  شد.مختلف هفته استفاده    هایهمبستگی میان روز

های مختلف هفته را ورود بیماران در روز همبستگی میان نرخ

دهد که ها نشان می دهد. نتایج حاصل از بررسینشان می 

تگی چندانی میان روزهای مختلف هفته وجود نداشته و  همبس

 باشند.  های ورودی کاملا مستقل از یکدیگر میداده 

 ی واحد اورولوژیسازشبیه  توسعه مدل  3-4

  مرتبط، های  آوری داده های سیستم و جمع ینداپس از شناسایی فر

 جهتسازی کامپیوتری پرداخته شد. به ساخت مدل شبیه

 استفاده  iGrafxسازی شبیه افزارنرم  از کامپیوتری سازیمدل 

 مدل،  سازی مدل  روند بهتر درک  جهت قسمت . در اینه استشد

 توضیح ترخیص، و درمان ورود، فرآیند قسمت  سه در کامپیوتری

 شود. می  داده
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 های مختلف هفتهشکنی در روزهای سنگبندی تکنسینبرنامه زمان  :1جدول 

 

 های مختلف هفتهمیزان همبستگی میان ورود بیماران در روز  :2جدول 

  ی یا بستر  ییسرپادو صورت  هنگام ورود به   مارانیبورود بیماران:  

به دو نوع بزرگسال و کودک   ییسرپا مارانیکه ب شوندیوارد م

و   تیمشخصات، وضع ماران،یود باز ور پس. شوندیم یبندمیتقس

 یصورت  شده و در  یابیارز  ی بخشها توسط منشآن   یمار یسابقه ب

  ،مار یعمل داشته باشد بر اساس نوع ب  یلازم را برا  یآمادگ  ماریب  که

. در گیردمیآن صورت گرفته و در نوبت عمل قرار  یبندت یاولو

  رینسبت به سا یترشیب تی کودک از اولو مارانیب تیوضع نیا

   برخوردار خواهند بود.  مارانیب

پس از مشخص شدن نوع بیمار، در صورت وجود  ی: درمان یندافر

اقل یک تخت خالی در اتاق ریکاوری، بیمار به قسمت بعدی   حد

شود. در این مدل صف انتظار بیماران بسته  یند انتقال داده میافر

ت. به  نظر گرفته شده اسها، متفاوت در به نوع بیمار و شرایط آن

اقل یک تخت   که حد اینصورت که بیمار کودک تنها در صورتی

  8خالی در ریکاوری موجود باشد و تایم فعلی سیستم از ساعت 

تواند تخت را اشغال کرده و تا زمان ورود به  عبور کرده باشد، می 

یند معاینه و درمان، در همان وضعیت  اشکن و شروع فر اتاق سنگ 

ماران )بزرگسال و بستری( این وضعیت  ند. برای سایر بیباقی بما

پذیر خواهد بود.  ، امکان شرایطتنها در صورت رخ دادن یکی از این  

. تایم فعلی 1اقل یک تخت خالی وجود داشته و  درحالتی که حد

. بیمار  2قرار داشته باشد یا  8سیستم در وضعیت قبل از ساعت 

خصیص  ته باشد. پس از تکودکی در صف انتظار تخت وجود نداش

مشغول بودن نکنسین و کارشناس بیهوشی،   تخت، درصورت عدم

گردد. لازم به ذکر است  بیمار به اتاق معاینه و درمان هدایت می

که تنها برای بیماران بزرگسال جهت تعویض لباس، همزمان با  

تخصیص تخت، انتقال به رختکن صورت گرفته و سپس بیمار به  

این مدل بیمار پس از خارج شدن  یابد. در  قال میمراحل بعدی انت

از حالت انتظار با توجه به تایم فعلی سیستم، تحت درمان توسط  

گیرد. پس از طی این  قرار می 3و یا  2،1های یکی از تکنسین

بیمار توسط  مراحل و نیز ارائه دستورات لازم بعد از عمل به همراه 

به  وی خدماتی موجود ، بیمار توسط نیربه آن تکنسین مربوط

 شود. ریکاوری انتقال داده می

شکنی،  عمل سنگ  اتمامپس از  یندای فر انتهادر ترخیص بیمار: 

گردد و تا زمان رفع علائم  بیمار به اتاق ریکاوری هدایت می

ماند. توزیع زمانی ریکاوری، بسته  بیهوشی در آن وضعیت باقی می 

نیاز  بیماران بستری به ریکاوری باشد. به نوع بیمار متفاوت می

مدت    ه جهت انتظار برای انتقال به بخش،ندارند و تنها در مواردی ب

گیرند. بیماران کودک به جهت  زمان کوتاهی را در ریکاوری قرار می

تری را در ریکاوری  ها، معمولا مدت زمان بیششرایط خاص آن

 کنند.  می   سپری

 سازیشبیهسازی مدل  سنجی و معتبرصحت  3-5

گذاری و  سازی، صحه اولیه مدل شبیه پس از ساخت و اجرای

های مختلف صورت گرفت. در  معتبرسازی مدل با استفاده از روش 

 سیستم شناسایی مرحله سازی یعنیشبیه روند توسعه مدلطول  

جریان   افراد حاضر در مجموعه،  با دائما سازی مفهومی،مدل  و

 مدل در که هاییهمچنین خروجی  گرفت. بررسی قرار مورد بیمار

نتایج    3نتایج واقعی، مورد مقایسه قرار گرفت. جدول شد با مشاهده

نشان  سازی را در مقایسه با نتایج واقعیحاصل از مدل شبیه 

شود، تفاوت معناداری بین نتایج  طور که مشاهده می دهد. همان می

 شنبهپنج چهارشنبه شنبهسه دوشنبه یکشنبه شنبه نام 

 - - 2شیفت  - - 2و1شیفت  1تکنسین 

 2و1شیفت  2و1شیفت  1شیفت  1شیفت  1شیفت  - 2تکنسین 

 - - - 2شیفت  2شیفت  - 3تکنسین 

شنبهیک شنبه روز هفته شنبهسه دوشنبه  شنبهپنچ چهارشنبه   

680.306 0.132088 0.090076 0.120441 0.115453 1 شنبه  

شنبهیک   0.115453 1 0.04632 0.00259-  0.054207 0.07973-  

-0.00561 0.020207 0.008285 1 0.04632 0.120441 دوشنبه  

شنبهسه  0.090076 0.00259-  0.008285 1 0.0478-  0.039539 

-0.0478 0.020207 0.054207 0.132088 چهارشنبه  1 0.104324 

شنبهپنچ  0.30668 0.07973-  10.0056-  0.039539 0.104324 1 
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دیگر مواردی   سازی شده و نتایج واقعی وجود ندارد. ازمدل شبیه

انجام شد، تغییر نرخ ورود بیماران بود.   سنجی مدلرکه در اعتبا

با این تغییر   یافت،طور نمونه فاصله بین ورود بیماران افزایش به

 رفت، حجم  طور بدیهی انتظار می به

 های واقعیسازی شده با دادهشبیهمقایسه نتایج مدل   :3جدول 

 

 (1( نسبت به وضعیت فعلی )2اثر تغییر در نرخ ورود بیماران ) برسازی شده در نتایج مدل شبیه ایجاد تغییرات  :4جدول 

برداری از منابع کاهش  بهره خروجی، زمان انتظار و درصد  بیماران  

 دهد. را نشان می   رهانتایج حاصل از این تغیی  4یابد. جدول

 و نتایج  هاآزمایش - 4

 یندادهنده فر های بهبودتشکیل سناریو 4-1

 اندامیشکنی برونسنگ

بر مبنای نتایج حاصل از   ،سازیشبیهتوسعه مدل پس از 

دهنده واحد   های بهبودخبرگان، سناریو هایسازی و نظر شبیه

اندامی،  شکنی برون های سنگ یندااورولوژی جهت بهبود کیفیت فر

وری منابع، تعیین شد.  کاهش زمان انتظار بیماران و نیز بهبود بهره 

تغییر  در مطالعه حاضر در سه دسته شامل  های پیشنهادی  سناریو 

های مختلف  ها و روزها در طی شیفتبندی حضور تکنسینزمان 

  های مختلف و نیز بیماران در روز ه بندی مراجعکاری، تغییر زمان 

دهنده نرخ کنسلی بیماران در مراحل   بررسی عوامل کاهش 

 اند. پذیرش و معاینه قرار گرفته

ها  ها به شیفت ، تخصیص مناسب تکنسین های دسته اولدر سناریو 

که    صورت  های مختلف هفته، مورد بررسی قرار گرفت. به اینو روز 

بندی شده و سپس  ، اولویت های هفته بر اساس نرخ ازدحامروز ابتدا  

های مختلف هفته پرداخته شد.  به بررسی توان هر تکنسین در روز

های  به روز ترهدف از این کار تخصیص تکنسین با توان بیش 

، بود.  های عملکردی سیستمو بهبود معیار تر جهت کنترل شلوغ 

اساس   های هفته چندین تست برجهت بررسی ترافیک روز 

شنبهیک شنبه روز هفته  دوشنبه 

سازیشبیه معیار عملکردی سازیشبیه واقعی  سازیشبیه واقعی   واقعی 

 19.3 19.48 20.15 21.08 19.62 19.64 متوسط تعداد بیمار خروجی

داد کنسلی در روزمتوسط تع  2.8 2.67 2.72 2.33 3.16 3 

 90.03 92.2 116.2 114.3 99.79 103.79 متوسط زمان انتظار 

 145.75 147.59 175.64 172.3 155.45 157.14 متوسط طول مدت اقامت

هفتهروز  شنبهسه  شنبهپنج چهارشنبه   

سازیشبیه معیار عملکردی سازیشبیه واقعی  سازیشبیه واقعی  عیواق   

 15.75 16.76 19.9 19.72 20 20.36 متوسط تعداد بیمار خروجی

 2 2 2.2 2.8 2.75 2.44 متوسط تعداد کنسلی در روز

 95.47 91.32 88.38 93.65 81.22 86.59 متوسط زمان انتظار 

 146.89 139.12 141.19 148 138.03 141.82 متوسط طول مدت اقامت

 پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه تغییر معیار عملکردی

متوسط تعداد بیمار 

 خروجی

(1)  19.64 21.08 19.48 20.36 19.72 16.76 

(2)  11.88 11.92 11.92 11.96 12 8.28 

(1) متوسط زمان انتظار   103.79 114.3 92.2 86.59 93.65 91.32 

(2)  10.03 10.99 10.1 11.04 11.1 14.7 

(1) متوسط طول مدت اقامت  157.14 172.3 147.59 141.82 148 139.12 

(2)  62.48 63.99 63.99 64.12 64.53 65.63 

بیهوشیگیری از میزان بهره   (1)  0.9197 0.9435 0.8956 0.9324 0.9317 0.9412 

(2)  0.6989 0.7033 0.7033 0.703 0.7077 0.7358 

متوسط زمان پایان سرویس  

 دهی 

(1)  664.29 715.83 696.38 676.09 669 568.53 

(2)  552.84 560.7 560.7 558.55 556.24 386.46 
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در  متوسط تعداد بیماران خروجی های مختلفی همچون شاخص 

و  24، 16، 14

  ساعت کاری  48

با سقف ورودی  

فراوانی   ،باز

مربوط به تعداد  

روزهای دارای  

ن  یازمان پا

تر  سرویس بیش 

،  19از ساعت 

18:45 ،18:30  ،

  17و    17:30،  18

  25 اکثر حد با

،  ورودیبیمار 

زمان   متوسط

و  انتظار بیماران 

متوسط زمان کل  

تکرار   50، در ورودیبیمار  25 اکثر حد ا سقفب حضور بیماران 

سازی  شبیه

با   .صورت گرفت

بررسی این موارد  

روز یکشنبه به 

  ترینعنوان شلوغ 

شنبه  پنج وزو ر

به عنوان  

ترین روز  خلوت 

کاری تعیین شد.  

اولویت سایر ایام  

هفته عبارت  

بودند از: روز  

یکشنبه، شنبه،  
چهارشنبه، 

شنبه، دوشنبه، سه

 شنبه.پنج

های سناریو  : 5جدول 

ها در تکنسین  بندی حضور زمان

های مختلف روز ها و شیفت

 هفته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کشنبهی شنبه سناریو  پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه 

1سناریو  
1شیفت  1 2 2 2 3 2 

2شیفت  1 1 2 2 3 2 

2سناریو  
1شیفت  1 2 2 3 2 2 

2شیفت  1 1 2 3 2 2 

3سناریو  
1شیفت  1 2 2 2 2 2 

2شیفت  1 1 2 3 3 2 

4سناریو  
1شیفت  1 2 2 2 3 2 

2شیفت  1 2 1 2 3 2 

5سناریو  
1شیفت  1 2 2 2 2 2 

2شیفت  1 2 1 3 3 2 

6سناریو  
1شیفت  1 2 2 3 2 2 

2شیفت  1 2 1 3 2 2 

7سناریو  
1شیفت  1 2 2 1 2 2 

2شیفت  1 2 2 3 3 2 

8سناریو  
1شیفت  1 2 2 2 3 2 

2شیفت  1 2 2 1 3 2 

9سناریو  
1شیفت  1 2 2 2 1 2 

2شیفت  1 2 2 3 3 2 

10سناریو  
1شیفت  1 2 2 2 3 2 

2شیفت  1 2 2 3 1 2 

11ناریوس  
1شیفت  1 2 2 3 2 2 

2شیفت  1 2 2 1 3 2 

12سناریو  
1شیفت  1 2 2 3 2 2 

2شیفت  1 2 2 3 1 2 
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های هفته بر اساس  ها و روز توان هر تکنسین نیز در شیفت 

ارزیابی شد. با بررسی این موارد به    هایی مشابه موارد فوق،شاخص 

ین دوم و سوم بهترین عملکرد  ترتیب تکنسین اول و سپس تکنس

های مختلف کسب نمودند. بر اساس مجموعه این  را در شاخص 

موجود برای حضور هر تکنسین در   هایحالت ، بهترین نتایج

اساس   های مختلف هفته، شناسایی شد. در گام بعد برروز 

ها  مذکور و نیز بر اساس محدودیت تایم حضور تکنسین  هایحالت 

هفته و نیز با توجه به بررسی توان هر تکنسین  های مختلف  در روز

ها  حضور تکنسین   ممکن برای  هایحالت های مختلف هفته،  در روز 

های هفته، تعیین شد. محدودیت تایم حضور  ها و روز در شیفت

ها در ایام هفته به اینصورت است که برای تکنسین اول  تکنسین

ن حضور در  کاری و تکنسین سوم امکاامکان حضور در سه شیفت 

کاری وجود دارد. همچنین برای تکنسین دوم امکان  دو شیفت 

حضور در شیفت صبح،   در صورت عدمهای عصر  حضور در شیفت

ممکن شامل    هایحالت وجود ندارد. بر اساس موارد بیان شده کلیه  

ها و  ها در شیفتبرنامه زمانی مختلف برای حضور تکنسین 12

مشخص   Matlabافزار ده از نرم های مختلف هفته با استفاروز 

 ارائه شده است.   5گردید که در جدول

بندی برای پذیرش  های دسته دوم به تعیین بهترین زمان در سناریو 

سناریو   21بیماران پرداخته شد. در این دسته، مجموعا  هو مراجع

برای نرخ ورود بیماران درنظر گرفته شد. هر سناریو شامل یک  

  30الی  5واصل دقیقه به ف 30تا  0بین توزیع زمانی یکنواخت 

ممکن برای ورود بیماران    هایحالت دقیقه بود. بر این اساس کلیه  

های  دهنده این دسته از سناریو نشان  6بررسی شد. جدول 

 باشد. پیشنهادی می 

عوامل کاهش دهنده نرخ    یبررس   در موردهای دسته سوم،  سناریو 

یند  اان در دو مرحله از فر. امکان کنسلی بیماراست  مارانیب  کنسلی

درمانی )پذیرش، معاینه( وجود دارد. عوامل کنسلی در این مراحل  

شکن  های قبل از عمل سنگآگاهی بیمار از آمادگی  مربوط به عدم 

هایی مانند آسپرین،  باشد. مواردی از قبیل مشکلات مصرف دارو می

های  کافی، بیماری  هایآزمایش فقدانلرز، و سرماخوردگی و تب

خون بالا،  ، فشار عروقیوهای تنفسی،  قلبیی همراه مانند بیمار 

یند درمانی در مراحل پذیرش و  اعفونت و غیره منجر به لغو فر 

گردد. از این جهت کنترل این موضوع از طریق  معاینه می

تواند کمک شایانی به کاهش نرخ  سازی بیمار قبل از عمل می آگاه 

مذکور از   به ذکر است که اطلاعاتکنسلی بیماران نماید. لازم 

شده در مورد علل کنسلی بیمار در طریق بررسی مشاهدات ثبت

نظر کارشناسان  طی مراحل درمانی، به دست آمد که پس از اظهار 

عوامل کنسلی شناسایی و عدم   ترینها، مهم در مورد آن  مرتبط

مل  عا ترینترین و مهمآگاهی بیمار از این عوامل به عنوان اصلی

  کنسلی بیمار، تعیین گردید.  

 بندی ورود بیمارانهای زمانسناریو : 6جدول 

نام 

 سناریو

نام  توزیع احتمالی

 سناریو

 توزیع احتمالی

1 UNIF (150,)  12 UNIF(20,25) 

2 UNIF (30,15)  13 UNIF(25,30) 

3 UNIF(0,30) 14 UNIF(0,25) 

4 UNIF(0,20) 15 UNIF(5,15) 

5 UNIF(0,10) 16 UNIF(5,20) 

6 UNIF(10,20) 17 UNIF(5,25) 

7 UNIF(20,30) 18 UNIF(5,30) 

8 UNIF(0,5) 19 UNIF(10,25) 

9 UNIF(5,10) 20 UNIF(10,30) 

10 UNIF(10,15) 21 UNIF(15,25) 

11 UNIF(15,20)  
 

یند افرهای بهبود دهنده نتایج ارزیابی سناریو 4-2

 اندامیبرون  شکنیسنگ

های مختلف که در مرحله قبل در این قسمت، هر دسته از سناریو

سازی اجرا شده و  افزار شبیهاشاره گردید، با استفاده از نرم  به آن

های تعیین شده در بخش دوم مطالعه حاضر، مورد  بر اساس معیار 

ای از نتایج حاصل از اجرای  نمونه  7گیرند. جدولارزیابی قرار می 

ها  بندی حضور تکنسین زمان  در موردرا  2و  3 های شمارهریو سنا

ها بر بندی سناریو دهد. جهت رتبهبیماران، نشان می هو مراجع

بهره گرفته شد.   Matlabافزار های عملکردی، از نرم اساس معیار 

هایی نظیر زمان  ها اعم از معیار بدیهی است که در تمامی معیار

و نیز   استمطلوب  به عنوان حالتترین مقدار انتظار که کم

ترین مقدار  معیارهای دیگری نظیر تعداد بیماران خروجی که بیش

دهنده وضعیت تر نشانباشد، ارقام کمبه عنوان حالت مطلوب می 

تر آن سناریو در  دهنده وضعیت پایینتر نشانبالاتر و ارقام بیش 

ای  نمونه   8ل. جدواست ها  جدول ارزیابی در مقایسه با سایر سناریو

ها  بندی حضور تکنسین های زمان از نتایج حاصل از ارزیابی سناریو 

بندی، در دهد. بر اساس نتایج رتبهشنبه نشان میسه را برای روز

دارای نتایج مشابه بوده و نسبت   3الی1 هایشنبه، سناریو روز یک

د  زمان انتظار، تعدا  دیدگاهها در بهترین وضعیت از  به سایر سناریو 

وری منابع، قرار دارند. البته لازم  بیماران درمان شده و درصد بهره 

  12و4های سناریو صورت گرفتهبندی به ذکر است که در رتبه

ها از عملکرد  ر معیارباشند، اما در سایتری میدارای زمان انتظار کم

تری برخوردار بوده و همچنین تفاوت بسیار کمی در معیار  پایین 
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  3الی1های ها در مقایسه با سناریو برای این سناریو زمان انتظار 

های  به عنوان سناریو  3الی1های وجود دارد. از این جهت سناریو 

ل شود. بر اساس تحلیبرگزیده برای روی یکشنبه در نظر گرفته می

و در روز   12الی7و  3الی1های مشابه در روز دوشنبه سناریو 

های  چهارشنبه سناریو  و در روز 10و3،9های شنبه سناریو سه

دارای نتایج مشابه بوده و از بهترین وضعیت برخوردارند.    11و3،5،7

بهترین نتایج   3بندی نتایج این چهار روز سناریوی  اساس جمع   بر

مختلف دارد. از این جهت سناریوی  عملکردی های را در معیار

ها  بندی جدید برای حضور تکنسین به عنوان برنامه زمان  3شماره  

وی مذکور  های هفته، تعیین شد. سناریها و روز در شیفت

 ارائه شده است.   9درجدول

بیماران نیز از روش   هبندی مراجعهای زمان بندی سناریو در رتبه

دسته اول استفاده شده است. با توجه به    هایمشابه ارزیابی سناریو 

های هفته و نیز متفاوت بودن  های مختلف در روز حضور تکنسین 

های زمانی پیشنهادی برای ورود  ت و توان هر تکنسین، توزیع ظرفی

بیماران در هر روز به صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار گرفت. بر 

  دیدگاه سناریوها از    بندی، برای روز شنبه بهتریناساس نتایج رتبه

های مورد بررسی از جمله تعداد بیماران درمان شده و زمان  معیار 

طور که قبلا  باشد. همان می 20و2،12شماره  هایانتظار، سناریو 

های زمان انتظار و تعداد بیماران خروجی در نقطه  بیان شد، معیار 

ن  طور مثال افزایش تعداد بیمارامقابل یکدیگر قرار دارند. به 

. از این  استخروجی با افزایش زمان انتظار برای بیماران همراه 

 وضعیتها در  امی معیارگردد که در تمای انتخاب میجهت سناریو 

  20و2،12های نسبتا مناسب و مطلوبی قرار داشته باشد. سناریو 

ها از لحاظ زمان انتظار  باشند. این سناریو دارای چنین وضعیتی می

ها در  تعداد بیماران خروجی و سایر معیار منظرو همچنین از 

  تری نسبت به سایر سناریوها قرار دارند. در انتخاب وضعیت مناسب 

جایی که کاهش زمان انتظار  ها باید گفت از آن میان این سناریو 

به عنوان   2، سناریو استتری برخوردار بیماران از اهمیت بیش

گردد. برای  شنبه تعیین میبهترین نرخ ورودی بیماران برای روز 

  21و20روز یکشنبه نیز وضعیت مشابهی وجود دارد. سناریوهای 

باشند که با توجه های عملکردی میار بهترین سناریو از لحاظ معی

 گردد.  انتخاب می   20تر معیار زمان انتظار، سناریو  به اهمیت بیش

 بیماران هبندی مراجع)ب( زمان 2بندی حضور نیروی انسانی و سناریوی )الف( زمان 3ی نتایج حاصل از ارزیابی سناریو : 7جدول 
 

 شنبهها در روز سهبندی حضور تکنسیننهای زمانتایج حاصل از ارزیابی سناریو : 8جدول 

 پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه سناریو معیار کلیدی عملکرد

 16.76 20 20.44 19.88 21.16 19.64 )الف( متوسط تعداد بیمار خروجی

 14.04 20.6 20.52 20.68 20.68 20.28 )ب(

 2 2.64 2.64 3.04 2.6 2.8 )الف( متوسط تعداد کنسلی در روز

 1.6 2.44 2.64 2.48 2.48 2.8 )ب(

زمان انتظار متوسط   91.32 96.85 89.16 91.09 110.69 103.79 )الف( 

 43.56 68.08 68.39 70.06 70.06 59.64 )ب(

مدت اقامتمتوسط طول   139.12 152.24 144.78 145.56 167.71 157.14 )الف( 

 87.38 124.49 123.82 126.75 126.75 113.28 )ب(

بیهوشیگیری از میزان بهره  .94680 0.9197 )الف(   0.9002 0.9315 0.9318 0.9412 

 0.9367 0.9385 0.9495 0.9517 0.9517 0.9359 )ب(

گیری از تختمیزان بهره   0.8966 0.8859 0.8902 0.8455 0.9148 0.8857 )الف( 

 0.8428 0.8825 0.8895 0.8869 0.8869 0.8726 )ب(

1شیفتگیری از تکنسین میزان بهره  .91250 0.9508 0.9331 )الف(   0.9305 0.9428 0.9547 

 0.9147 0.9513 0.9495 0.9509 0.9509 0.9448 )ب(

2شیفتگیری از تکنسین میزان بهره    0.9237 0.9365 0.9226 0.9312  )الف( 

  0.9215 0.9335 0.9353 0.9353  )ب(

 568.53 688.81 697.15 691.81 693.82 664.29 )الف( متوسط زمان پایان سرویس دهی 

 482.01 685.13 676.32 688.4 688.4 672.9 )ب(

 9معیار 8معیار 7معیار 6معیار 5معیار 4معیار 3معیار 2معیار 1معیار سناریو

(0 ) 4 2 2 2 3 3 5 1 1 

(1 ) 2 1 1 1 5 4 6 3 2 

(2) 5 4 6 6 2 5 2 5 5 

(3) 3 3 3 3 4 2 4 2 3 
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 های مختلف هفتهها در روز بندی حضور تکنسین سناریو برگزیده زمان   :9جدول  

ها  به عنوان بهترین سناریو   2و 2،12های  به طریق مشابه نیز، سناریو 

شنبه و چهارشنبه،  های دوشنبه، سه بندی بیماران در روز برای زمان 

بودن  شنبه این نتایج به سبب متفاوت تعیین شد. برای روز پنج

 است.    های هفته، متفاوتساعت پایان پذیرش بیماران با سایر روز 

 

 های مختلف هفتهروزبیماران در  هبندی مراجعهای برگزیده زمانسناریو :10جدول 

 

 نتایج حاصل از بررسی عوامل کاهش دهنده نرخ کنسلی بیماران :11جدول 

های  ها از لحاظ معیار ین سناریو بهتر 19و11،18سناریوهای 

تر معیار زمان  باشند که با توجه به اهمیت بیش عملکردی می 

های  بهترین توزیع  10گردد. جدولانتخاب می  19سناریو انتظار، 

های مختلف هفته  بیماران در روز   هبندی مراجعزمانی را برای زمان 

 دهد.نشان می 

بیمار از طریق   در مورد سناریوی دسته سوم، افزایش آگاهی

ملاقات،  مواردی نظیر تماس تلفنی در هنگام تعیین قرار

به بیماران از طریق سایت   رسانی وضعیت قبل از عملاطلاع 

اینترنتی بیمارستان و ارسال پیامک، مشاوره بیمار در زمان انتظار  

قبل از عمل، تکمیل پرسشنامه در مورد سوابق و وضعیت بیماری،  

و غیره از مجموعه اقداماتی بود که درجهت  موارد مصرف دارویی 

(4 ) 2 1 1 1 5 4 6 3 2 

(5) 3 3 3 3 4 2 4 2 3 

(6 ) 5 4 6 6 2 5 2 5 5 

(7) 1 5 4 4 1 1 3 4 4 

(8 ) 4 2 2 2 3 3 5 1 1 

(9) 3 3 3 3 4 2 4 2 3 

(10 ) 3 3 3 3 4 2 4 2 3 

(11 ) 5 3 5 5 6 6 1 6 6 

(12) 5 3 5 5 6 6 1 6 6 

شنبهیک شنبه روز هفته شنبهسه دوشنبه  شنبهپنج چهارشنبه   

1شیفت 1تکنسین  2تکنسین  2تکنسین  2تکنسین  2تکنسین  2تکنسین   

2شیفت 2تکنسین  1تکنسین  2تکنسین  3نتکنسی  3تکنسین  2تکنسین   

 توزیع احتمالی روز هفته توزیع احتمالی روز هفته

UNIF شنبه (30,15) شنبهسه   UNIF(20,25) 

شنبهیک   UNIF(10,30) چهارشنبه UNIF (30,15)  

UNIF دوشنبه (30,15) شنبهپنج   UNIF(10,25) 

 پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه معیار کلیدی عملکرد

 17.32 22.56 22.64 21.52 22.72 21.68 متوسط تعداد بیمار خروجی

 1.12 1.04 1.12 1.68 1.24 1.08 متوسط تعداد کنسلی در روز

 95.97 118.3 121.5 122.76 138.07 131 متوسط زمان انتظار 

 144.65 177.06 181.82 180.71 199.2 189.92 متوسط طول مدت اقامت

بیهوشیگیری از میزان بهره   0.9289 0.9518 0.917 0.9424 0.9524 0.9436 

گیری از تختبهره میزان   0.8969 0.9238 0.873 0.9131 0.9177 0.9101 

1شیفتگیری از تکنسین میزان بهره   0.9364 0.9579 0.934 0.9461 .95750  0.9588 

2شیفتگیری از تکنسین میزان بهره   
 

0.9344 0.923 0.9359 0.934 
 

 578.38 739.33 744.62 749.68 757.28 718.87 متوسط زمان پایان سرویس دهی 
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  11کاهش نرخ کنسلی بیماران، مورد بررسی قرار گرفت. جدول

ایج حاصل از بررسی این موارد را در کاهش نرخ کنسلی بیماران  نت

شود، کنترل نرخ کنسلی  طور که مشاهده میدهد. همان نشان می

ه کاهش  سازی بیمار قبل از عمل منجر ببیماران از طریق آگاه 

 و بهبود وضعیت سیستم، شده است.   تعداد موارد کنسلی

 بحث در مورد نتایج  4-3

اندامی  شکنی برون سنگ یندا با هدف بهبود کیفیت فر مطالعهاین 

پیشامد در واحد اورولوژی  سازی گسستهبا استفاده از روش شبیه

انجام شده است. برای این منظور،  تخصصی کلیه مرکز فوق 

بندی حضور  در سه دسته شامل تغییر زمان مختلفی  هایسناریو 

های مختلف کاری، تغییر  ها و روزها در طی شیفتتکنسین

های مختلف و نیز بررسی عوامل  بیماران در روز   عهبندی مراجزمان 

دهنده نرخ کنسلی بیماران در مراحل پذیرش و معاینه،  کاهش 

بندی  های زمان یو اند. جهت ارزیابی سنارارزیابی قرار گرفته مورد

سازی سیستم مورد  بیماران، مدل شبیه  هها و مراجعحضور تکنسین 

ها در کنار  مطالعه برای هر سناریو اجرا شده و سپس نتایج سناریو

  قرار  های عملکردی مختلف، مورد بررسییکدیگر بر اساس معیار 

های  ی تاثیر هر سناریو توسط معیار گرفته است. پس از ارزیاب

بهترین سناریو برای هر روز هفته تعیین شده و از   عملکردی،

بندی که شامل  ها، بهترین برنامه زمان مجموع این بررسی 

های مختلف هفته است، تعیین  ترین نتایج ممکن در روز مطلوب 

ی  تفاوت حاصل از اعمال تغییرات سناریو  12گردیده است. جدول

با وضعیت فعلی ها را در مقایسه  بندی حضور تکنسین ده زمان برگزی

دهد. بدیهی است که ارقام منفی سیستم مورد مطالعه، نشان می

دهنده بهبود  زمان انتظار نشان   و  هایی نظیر تعداد کنسلیدر معیار

اثر اعمال تغییر جدید در آن معیار عملکردی   بروضعیت سیستم 

شود، انتخاب سناریوی جدید  طور که مشاهده می. همان است

ها سبب کاهش زمان انتظار و طول  کنسین بندی حضور تزمان 

وری منابع و متوسط تعداد  مدت اقامت بیماران شده و درصد بهره

است  بیماران خروجی سیستم را افزایش داده است. لازم به ذکر 

شنبه و چهارشنبه، زمان انتظار تا حدودی  که در روزهای سه 

ماران،  اثر نرخ ورود متفاوت بی برتر افزایش پیدا کرده که بیش 

های حاضر در این  افزایش حجم بیماران خروجی و توان تکنسین

شنبه و دوشنبه اثر این مورد با  های یک باشد. در روز ها میروز 

ها و نیز توزیع  تر در این روز ش حضور تکنسینی با مهارت بی 

تر بیماران مرتفع  مناسب 

 بندی نیروی انسانی در مقایسه با وضعیت فعلی سیستمبرگزیده زمان ل تغییرات سناریویهای حاصل از اعماتفاوت :12جدول 

 پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه معیار کلیدی عملکرد

 0 0.28 0.08 0.4 0.08 0 متوسط تعداد بیمار خروجی

-0.12 -0.12 0 متوسط تعداد کنسلی در روز  0.2 0.16-  0 

انتظار متوسط زمان   0 3.61-  1.11-  2.57 3.2 0 

-4.59 0 متوسط طول مدت اقامت  2.03-  2.97 4.24 0 

بیهوشیگیری از میزان بهره   0 0.0034 0.0047 0.0008-  0.0002 0 

گیری از تختمیزان بهره   0 0.0032 0.0094 0.0005 0.0016-  0 

1شیفتگیری از تکنسین میزان بهره   0 0.0042-  0.0013 0.0028 0220.0  0 

2شیفت گیری از تکنسینمیزان بهره   
 

0.0055 0.0029 0.0016-  0.0001-  
 

-22.01 0 متوسط زمان پایان سرویس دهی   4.57-  21.06 19.82 0 
 

 بندی ورود بیماران در مقایسه با وضعیت فعلی سیستمبرگزیده زمان هایهای حاصل از سناریوتفاوت: 13جدول 

ار کلیدی عملکردمعی  پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه 

 0.68 0.88 0.04 1.2 0.8 0.64 تعداد بیمار خروجیمتوسط 

-0.16 0 متوسط تعداد کنسلی در روز  0.68-  0.32 0.36-  0.44 

-44.15 متوسط زمان انتظار   20.71-  22.14-  18.31-  25.58-  9.08-  

-43.85 متوسط طول مدت اقامت  19.41-  20.83-  19.77-  23.51-  9.47-  

-0.000046 0.0068 0.017 0.0561 0.0072 0.0161 گیری از تکنسینمیزان بهره   

-0.0131 گیری از تختمیزان بهره   0.0173-  0.0508 0.0069 0.005-  0.00075 

-0.0056 0.0106 0.0281 0.0397 0.0005 0.0117 1گیری از تکنسین میزان بهره   

-0.0116 0.0156 0.0076  2گیری از تکنسین هره میزان ب  0.0022-   

-7.97 12.42 8.61 متوسط زمان پایان سرویس دهی   5.31-  16.13 18.89 
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 های حاصل از شناسایی و کنترل عوامل کنسلی بیماران در مقایسه با وضعیت فعلی سیستمفاوتت :14جدول 

هشنب معیار کلیدی عملکرد  پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه 

تعداد بیمار خروجیمتوسط   2.04 1.64 2.04 2.28 2.84 0.56 

-1.72 متوسط تعداد کنسلی در روز  1.48-  1.48-  1.32-  1.76-  0.88-  

 4.65 24.64 34.91 30.58 23.76 27.2 متوسط زمان انتظار 

 5.53 29.06 40.01 33.13 26.9 32.78 متوسط طول مدت اقامت

بیهوشیگیری از میزان بهره   0.0092 0.0084 0.0215 0.0101 0.021 0.0051 

گیری از تختمیزان بهره   0.0112 0.0121 0.037 0.0234 0.0302 0.0135 

1شیفتگیری از تکنسین میزان بهره   0.0033 0.0029 0.0227 0.0184 0.0169 0.004 

2شیفتگیری از تکنسین میزان بهره   
 

870.00  0.0033 0.0022-  0.0102 
 

 9.84 70.33 68.53 53.31 41.44 54.58 متوسط زمان پایان سرویس دهی 

کارگیری سناریو برگزیده برای  ه تری از بگردیده و بهبود بیش 

ها حتی  در این روزکه  طوری های مذکور حاصل شده است، به روز 

مان انتظار  با وجود افزایش در تعداد بیماران درمان شده، متوسط ز

نیز   13دهی، کاهش یافته است. در جدولو زمان پایان سرویس 

های برگزیده  های حاصل از اعمال تغییرات سناریو تفاوت 

بیماران در مقایسه با وضعیت فعلی سیستم  هبندی مراجعزمان 

شود،  طور که مشاهده می شان داده شده است. همانمورد مطالعه، ن

هر روز سبب کاهش زمان انتظار و    های جدید درانتخاب سناریوی 

برداری از منابع و  طول مدت اقامت بیماران شده و درصد بهره 

 متوسط تعداد بیماران خروجی سیستم را افزایش داده است.  

ماران مورد  در سناریوهای دسته سوم عوامل مربوط به کنسلی بی

بررسی قرار گرفت. در این مطالعه از طریق بررسی مشاهدات ثبت  

نظر  در مورد علل کنسلی بیمار در طی مراحل درمانی و اظهار   شده

ترین موارد کنسلی بیمار ها، مهمدر مورد آن مرتبطکارشناسان 

ترین و  شناسایی و عدم آگاهی بیمار از این عوامل به عنوان اصلی

همچنین افزایش  عامل کنسلی بیمار، تعیین گردید.  ترینمهم 

مختلف مورد بررسی قرار گرفت.  آگاهی بیمار از طریق موارد 

نیز میزان تفاوت حاصل شده از بررسی عوامل کاهش   14جدول

دهنده نرخ کنسلی بیماران را در مقایسه با وضعیت فعلی سیستم 

های مختلف هفته،  روز  های عملکردی برایمورد مطالعه در معیار 

کنترل نرخ کنسلی   ،شود که مشاهده می طوردهد. همان نشان می

سازی بیمار قبل از عمل منجر به کاهش  ران از طریق آگاه بیما

ها شده و نیز سبب افزایش حجم خروجی بیماران  تعداد کنسلی

وری منابع و بهبود وضعیت سیستم، گردیده است.  روزانه و بهره 

که نسبت به وضعیت فعلی، زمان انتظار تا   لازم به ذکر است

حجم بیماران خروجی    اثر افزایش  برحدودی افزایش پیدا کرده که  

های دسته اول و دوم،  باشد. قطعا این مورد نیز با بررسی سناریو می

بهبود خواهد یافت، چرا که در نتایج زیر تنها عامل کنسلی درنظر  

ا و بیماران مدنظر نبوده  هبندی تکنسینگرفته شده و تغییر زمان 

 است. 

 هابندی  و پیشنهادجمع  - 5

کیفیت خدمات درمانی در یک واحد   در مطالعه حاضر به بهبود

تخصصی کلیه در تهران، پرداخته  اورولوژی واقع در یک مرکز فوق

شده است. هدف از این مطالعه کاهش زمان انتظار، کاهش نرخ  

وری منابع و نیز افزایش کارایی  بهره کنسلی بیماران، افزایش 

بی  که از طریق ارزیا  استاندامی  شکنی برون های روش سنگ یند افر

بندی  ترین زمانهایی در سه دسته شامل تعیین مناسب سناریو 

های کاری، تعیین بهترین  برای حضور نیروی انسانی در طی شیفت

نرخ   دهنده بندی مراجعه بیماران و بررسی عوامل کاهشزمان 

پیشامد،  سازی گسسته گیری از روش شبیهکنسلی بیماران، با بهره 

های ممکن  برای هر دسته، سناریو مورد بررسی قرار گرفته است. 

سازی  های مکرر مدل شبیهاساس بررسی نتایج حاصل از تکرار بر

های موجود، تعیین شده است. در این  و نیز شرایط و محدودیت 

سازی سیستم  شبیه  جهت ساخت مدل   iGrafxافزار  مطالعه از نرم 

با  در این مقاله سعی شده تا است.  گرفته شده مورد مطالعه بهره 

انجام شده در زمینه کاربرد   هایقو تحقی اتمروری بر مطالع 

ترین سازی در حوزه بهداشت و درمان، مناسب های شبیهروش 

مورد   هایاهداف، مسئله تحقیق و نیز ویژگیاساس  ها برمعیار 

های  شده، تعیین گردد تا جهت ارزیابی سناریو  مطالعاتی انجام 

استفاده قرار گیرد. نتایج   مورد دهنده عملکرد سیستم، بهبود

های پیشنهاد  دهد که با انتخاب هر دسته از سناریومطالعه نشان می

اساس آن، بهبود قابل توجهی  شده و اعمال تغییرات در سیستم بر  

برداری از منابع و  نرخ کنسلی بیماران، میزان بهره در زمان انتظار،  

ناریوهای  وری سیستم ایجاد شده که تاثیر سطور کلی بهره به

تر از سایر سناریو ها  بیماران بر این معیارها به مراتب بیش  همراجع
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نتایج مطالعه نشان دهنده بیشترین کاهش در زمان  بوده است. 

دقیقه    22.81و    23.33انتظار و طول مدت اقامت به میزان متوسط  

های تغییر زمانبندی مراجعات  در اثر اعمال سناریو باشد که می

ی  هاشده است. همچنین در اثر بکارگیری سناریو  بیماران حاصل

موارد کنسلی به طور  تعداد کنترل کننده عوامل کنسلی بیماران،

بهبود    سببنیز  و    یافتهمورد در روز کاهش    1.44متوسط به تعداد  

افزایش تعداد بیماران درمان شده به متوسط   وری منابع وبهره 

به وضعیت فعلی، بر اثر   اما نسبت، مورد در روز گردید 1.9تعداد 

افزایش تعداد بیماران درمان شده، زمان انتظار تا حدودی افزایش  

گردد در تحقیقات آتی این مورد نیز با که پیشنهاد می پیدا کرد

های ترکیبی از  بررسی تغییرات حاصل از بکارگیری سناریو 

های کنترل کننده عوامل  ها و بیماران با سناریوبندی تکنسین زمان 

کنسلی بیماران، در نظر گرفته شود و تاثیر سناریوبی جدید بر  

همچنین در این  تم بررسی گردد. های عملکرد سیسبهبود معیار 

از یک توزیع زمانی  بیماران    هبندی مراجع مطالعه جهت تغییر زمان 

های  برای کل بازه زمانی هر روز هفته، استفاده شد. استفاده از الگو 

بخشی که توزیع ورود در   های چندیر الگو دیگر ورود بیماران نظ

آتی   هایتحقیق مختلف روز متفاوت باشد، نیز برای  هایساعت 

 گردد.  پیشنهاد می 
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