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 عیصنا یمهندس یکاربرد یهاپژوهش یتخصص یفصلنامه علم
 7047بهار و تابستان (، 71: یاپی)پ 7، شماره پنجمال س

 
 

 دانشگاه تهرانسازي سيستم خدمات کلينيک بهينه
 با استفاده از تئوري صف

     

 2، محمد فروزنده*1محسن روزبهانی
 52/40/1041تاریخ دریافت:  

 52/42/1041تاریخ پذیرش: 
 

  00844کد مقاله:  
 
 

 یده ـچک
 

در کشور به همراه کمبود  یدرمان یهانهید هزرش زیو ن یخدمات پزشک افتیدر یزمان مورد انتظار برا ریچشمگ شیافزا
و سطح  یدگیچینموده است. با توجه به پ قیتشو یاتیعمل ییوکارا یورارتقا بهره یهاروش یمنابع، محققان را به بررس

به  مناسب نهیمراکز در زمان مطلوب و با هز نیت نحوه ارائه خدمات در ایاهم ،یو درمان یبهداشت یهاتعاملات در سازمان
 یتئور یبر مبنا یسازهیشب یهاکیتکن یریبکارگ تیرو اهم نیکرده است. از ا دایدوچندان پ یتیاهم ینیبشیعدم پ لیدل

 نیراستا ا نیاست. در ا افتهیگسترش  یاندهیبطور فزا ستمیعملکرد س یابیدرمان جهت ارزخدمات  یهاستمیصف در س
صف  یبا استفاده از تئور یورمانند زمان انتظار و بهره ییهادر شاخص یزشکخدمات پ ستمیس یسازنهیبا هدف به قیتحق

 یبرا ایانجام شده در سطح دن یسازهیشب یهامدل یدر ابتدا با بررس قیتحق نیدر دانشگاه تهران انجام شده است. در ا
داده  یجمع آور یسپس برا .رفتیانواع حالات بهبود عملکرد صورت پذ یبرا یبنددسته کیخدمات درمان،  یهاستمیس

. دیخدمات ثبت گرد افتیو مدت زمان انتظار و مدت زمان در انیو زمان شروع و پا ستمیدر طول هفته، ورود افراد به س
و کارکنان  انیمرکز خدمات درمان از جمله دانشجو هکنندگان بنفر از مراجعه 24 یبوده و بر رو یپژوهش از نوع مقطع نیا

مورد  تنسیو یسازهیافزار شبتوسط نرم یدر مرکز خدمات درمان یدهخدمت ندیهران انجام گرفت. فرآدانشگاه ت کینیکل
. دیگرد یسازنهیو منابع به ندیفرا ،یدر ورود تیحساس زیآنال یبرا ویسنار نیقرار گرفته و با استفاده از چند لیو تحل هیتجز

پزشکان حاضر،  یبرا رشیپذ کیه پزشکان حاضر و حذف ب دینشان داد که اضافه کردن پزشک جد یسازهیشب جینتا
 نداشته است. یتفاوت چیدار هم هشده و از لحاظ صندوق %84و مشغله پزشکان  افتهیکاهش  ریزمان بطور چشمگ نیانگیم

 

 یوتریکامپ یسازهیشب ،یدرمان یصف، خدمات بهداشت یتئور یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 مدیریت پروژه، دانشکده مدیریت و مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی مالک اشتر-دانشجوی کارشناسی ارشد، مهندسی صنایع -7

 تهران

 تهران دانشگاه صنعتی مالک اشتر دانشکده مدیریت و مهندسی صنایع،مربی گروه مدیریت و مهندسی صنایع،  -2
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 مقدمه  -1
بینی پیچیدگی زیاد به همراه روابط متداخل و غیرقابل پیش از درکلیه مراحل عملیاتی، اشتی و درمانیهای بهدامروزه سیستم

 طول در .بماند باقی مسائل ناشناخته برخی شودمی موجب پیچیده هایسیستم هستند. وجود احتمالات و عدم قطعیت در برخوردار

 محققان انی از یک سو و افزایش زمان انتظار و تشکیل صف،و درم بهداشتی هایهزینه چشمگیر افزایش گذشته سی سال

 صف، هایاست. مدل نموده زمان این بخش کاهش یا عملیاتی کارآیی ارتقا برای هاییراه به بررسی مجبور را درمانی و بهداشتی

 آن مختلف هایحلراه و مسأله از را ما درك بهداشت و درمان، سیستم با پویانمایی که هستند گیریتصمیم کمکی ابزار یک

های حوزه اکثراست که به طور گسترده در  قدرتمند تئوری صف یکی از ابزارهای(. 5451)باقری و همکاران، دهند می افزایش
ی متعددی در ایجاد طراحی سازمانی بهتر به منظور بهبود است و استفاده از آن، مزایا مورد استفاده قرار گرفته خدماتیتولیدی و 

وع نیا  اضافههای ها یا پارامترها را در رابطه با ظرفیتترین ویژگیها امکان بررسی مناسبدر واقع، این روشدارد. سیستم  عملکرد
کند تا ریزان کمک میعلاوه بر این، تئوری صف یک ابزار تحلیل موثر است که به مهندسان و برنامه کنند.کانات فراهم میام

. نظریه صف بخودی (5451)دنگ و همکاران،  در طراحی و بهره برداری از یک سیستم بگیرند تصمیمات هوشمندانه و به موقع
)پینگ کند های جایگزین را به صورت کمی ارزیابی میحلو راه کند، اما به وضوح مشکلات را شناساییخود مسائل را حل نمی

 .(5412شان چن و کنگ هانگ، 

 یک از شده ساده نمونه یک حقیقت، در سازیشبیه .است واقعی سیستم یا فرایند ردعملک از تقلیدی سازی،از سوی دیگر شبیه

 بنابراین .دهدمی نشان را سیستم یک هایپیچیدگی و تعاملات پذیری، تغییر سیستم، از پویا تحلیل یک ارائه با است که سیستم

 سیستم را بسنجد. در عملکرد بر مختلف های سناریو رتأثی و بینیرا پیش هاییسیستم چنین رفتار تواندمی سازی،شبیه مدل یک

 یا سیستم جدید یک طراحی زمینه در را تحلیلگر توانایی بخشید ومی را بهبود واقعی سیستم روابط از تحلیلگر ابزار، درك این نتیجه

واقعی،  دنیای در هاحلراه تجربه جای به سازیانکار شبیه قابلغیر دهد. از مزایایمی گذشته را ارتقا ایجاد تغییر در سیستم
 وسیله ارزیابی و سازی بهشبیهدر .واقعی است دنیای در تجربیات برخی انجام نمودن پذیرهزینه، زمان و امکان در جوییصرفه

بدین گردد و وضع موجود فراهم می های مختلفی در جهت بهبودحلهای مختلف و با استفاده ازکامپیوترها، راهتحلیل استراتژی
 در سازیشبیه کاربرد اخیر، هایسال در .(1942)مرادی و رضوی،  یابدها و خطرات اجرای عملی راهکارها کاهش میوسیله هزینه

 کمک با شده انجام مطالعات سو موفقیت یک از مسأله این دلیل است. یافته گسترش ایفزاینده طور درمان به و بهداشت بخش

است )بوسکار و  سازیشبیه افزارهای چشمگیر نرم پیشرفت دیگر سوی از و درمان بهداشت و مسائلحل  و شناسایی در سازیشبیه
 صنعتی، هایسایر حوزه مانند درمان بهداشت و بخش هایگیریتصمیم در سازیاز شبیه استفاده وجود این با .(5451همکاران، 

(، 5442خورد )کریمرز و همکاران، می چشم به زمینه این در اجرا و مطالعه برای بستر مناسبی و نیافته گسترش پشتیبانی، و نظامی
 .(5419)لاکشمی و آیر، 

 سروکار هاانسان روانی و جسمی سلامت با مستقیم به طور که خدماتی انواع ارائه دلیل به درمانی بهداشتی و هایسازمان

 هایسیستم سایر از طور بارزی به را آنان اهداف و ردکارک که هستند برخوردار هایی نظیر انسان محوربودناز ویژگی دارند،

غالبا  .دارد درمانی و فرایندهای  بهداشتی در مهمی نقش ای،حرفه و متخصص انسانی سازد. نیرویمی متمایز تولیدی، یا خدماتی
(، 5411و همکاران،  است )موکادیس مشکل معتبر، هایمقیاس دلیل کمبود به درمانی، بهداشتی و هایسیستم اثربخشی سنجش

شده گفته موجبعوامل پیش تمامی .(5412(، )پینگ شان چن و کنگ هانگ، 5419)لاکشمی و آیر،  (،5451)گوهرانی و همکاران، 
باشد و این اهمیت موضوع تحقیق را  برخوردار خاصی حساسیت از درمانی و بهداشتی هایدر سیستم گیریتصمیم و ریزیبرنامه

 نتایج بررسی و درمان و بهداشت بخش در سازیکاربرد شبیه هایحیطه تربیش چه هر شناسایی منظور ینهم به .رساندمی

 و بهداشت بخش در گیریتصمیم ارتقا جهت در این تکنیک از بهینه استفاده در مؤثری نقش زمینه، این در گرفته مطالعات انجام
سازی در بهداشت و درمان رشد چشمگیر داشته است. با های شبیهز تکنیکهای اخیر استفاده مدیران ادر سال داشت. درمان خواهد

 خاص صورت سیستم یک در درمان و بهداشت بخش در گرفته سازی انجامشبیه مطالعات شود اکثربندی ادبیات مشاهده میجمع

 سازیشبیه مثبت مطالعات هایویژگی از یکی نکته این که آن ندارد. با وجود را دیگر هایسیستم به تعمیم گرفته است و قابلیت

 طبقه برای تلاش و درمانی و بهداشتی هایسیستم بر عوامل مؤثر از تریگسترده حیطه شناسایی برای مطالعاتی انجام است، ولی

(، 5451داشت )ساود و همکاران،  خواهد گرفته انجام تعمیم مطالعات قدرت افزایش در مهمی نقش خدمت، ارائه هایبندی سیستم
 به  قابلیت توجه سازی،شبیه مطالعه ساختار به توجه بر علاوه طراحی مطالعات در مهم بسیار نکته .(1944)شوندی و همکاران، 

در  خدمات دهندگان ارائه و مدیران سهیم کردن است که با تلاش شده گرفته انجام مطالعات است. در پژوهش نتایج اجرای
 نه مطالعه، در ذینفع افراد مشارکت که گردید مشخص این زمینه در منتشر شده مقالات ررسیب شود. با رفع مسأله این مطالعه،

 مورد استفاده هایداده مطالعه و دقت برای یک ساختار منطقی طراحی به بلکه دهد،می افزایش را طرح نتایج پذیرش تنها قابلیت

 و مشارکت هایزمینه گرددراستا پیشنهاد می این (. در1942ی، کند )مرادی و رضومی ترکمکدقیق نتایج به دستیابی و در نتیجه
 توجه مورد و شناسایی کامل طور مطالعه به شروع از پیش سازیشبیه مطالعه طراحی و مسأله بیان ذینفع در افراد حضور نحوه

 قابل هایپژوهش کشورها، ایرس در درمان و بخش بهداشت سازیشبیه زمینه در شده انجام مطالعات رغمعلی امروزه .گیرد قرار

 در درمان بهداشت و هایسیستم در اختلافات موجود به توجه است. با نگرفته صورت کشور داخل در این زمینه در توجهی

 رسد.می نظر به ضروری کشور درمشابه  مطالعات گوناگون، انجام کشورهای
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در کلینیک دانشگاه تهران ن با بررسی فرآیندهای منتخب سیستم درما سازی خدماتهدف از این مطالعه ارائه مدلی برای بهینه
و همچنین درك تعامل بین  درمانیسازی فرآیندهای رسانی و بهینهمستلزم بروزدرمانی  مرکزبهبود فرآیندهای خدماتی باشد. می

کند. تعاملات بین استفاده میرمانی دمرکز سازی صف برای پیکربندی فرآیندهای منتخب عناصر هر فرآیند است. این مقاله از مدل
سازی با استفاده از روش تحلیل نتایج شبیهو نهایتا سازی شده اجرا در یک محیط شبیهطراحی و مدل تحقیق ، فرآیندها بررسی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. یتحساس
 
 روش پژوهش -2

نهایت، جمعیت بدون محدودیت با نظم ظیر ظرفیت صف بیفرضیاتی ن، در این تحقیق درمان دل صف خدماتمبرای ایجاد 
FIFO  .عداد مشتریان مورد انتظار در و در صف، ت های مدل زمان مورد انتظار برای هر مشتری در سیستمخروجیدر نظر گرفته شد
است که برای دمات محاسبه دقیق این معیارها مستلزم آگاهی از توزیع احتمال نرخ ورود و زمان خباشد. و در صف می سیستم

 توجه با دانشگاه کلینیک های کلینیک استفاده شد. دربخشبا مراجعه به و نیز  مرکز با عملیاتآشنا  از تجربه افرادها، تخمین داده
 وجود داروخانه و دارصندوق شامل بخش پذیرش )سه کابین(، اتاق پزشک )چهار اتاق(، ورودی پیشخوان چهار آن، مفهومی مدل به

 تفاوت که شودمی گرفته نظر در خروج زمان عنوان به پیشخوان از خروج و ورود زمان عنوان به پذیرش به مشتری که ورود دارد
پس از آن مشتریان با توجه به ماهیت خود، به صف مربوطه وارد  .دهدمی دست به را چرخه زمان زمان، دو این بین
پس از محاسبه زمان چرخه هر گیت، و  جمع آورینمونه برای هر پیشخوان  24 حدودوز و سه شیفت چند ر ها در طیداده شوند.می

داده قابل قبول است یا  بررسی شود کهتا  شدهبرازش قیت توسط نرم افزار استاتتوزیع آن نوع و همچنین  Pبرای تعیین مقدار 
 پیشخوان به مشتریان از ٪92 بودند، لذا فقط دانشجو مشتریان ٪20 و کارمند مشتریان درصد 92تقریباً که با توجه به این خیر.

 می باشد. 1درمانی مطابق شکل  بنابراین مدل مفهومی مرکز .ندارند پول پرداخت به نیازی هستند و دانشجو بقیه و منتقل صندوق

 
 مدل مفهومی مرکز درمانی 1شکل 

 

 آزمون کولموگروف -1جدول 

Arrival Time CT  

P value 

(colmo) 
St.d mean distribution 

P value 

(colmo) 
St.d mean distribution  

43198 5394 5325 
Exponential 

(4،5325) 
* * * * 

Arrival For 

Time Student 

432 2392 2305 
Exponential  

(1،2305) 
* * * * 

Arrival For 

Time Staff 

* * * * 439 5439 29325 
Lognormal 

(59،9324،4322) 
Cashiner 

* * * * 4320 032 232 
Exponential  

(5،2328) 
Doctor 

* * * * 4308 9938 149320 
Lognormal  

(95،0312،4322) 
Drug 

* * * * 4358 5395 5308 
Lognormal  

(1،4329،438) 
Reception 
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شده  داده نشان 1 جدول کولموگروف در آزمون طریق افزار از نرم توسط p دارمق و هاداده توزیع نوع مورد در مختصر اطلاعات
های نامناسب کنار گذاشته نبودن بررسی شدند تا داده یا بودن قبول قابل منظور اوری شده بههای جمعاست. در مرحله بعد، داده

های ها را تعریف و دادهحداکثر و حداقل دادهقرار داده شد و   3σ± بین شده آوری جمع هایداده مشکل، این حل شوند. برای
 ند.دنامناسب حذف ش

 

 های پژوهشیافته -3
 Witnessسازی  مدل مفهومی نهایی که در مراحل قبلی استخراج و طراحی شده با استفاده از نرم افزار شبیه ،در این مرحله

تا با وضعیت واقعی مدل ه شد فتسازی شده در نظر گرعلاوه بر این، شرایط عملیاتی مختلفی در مدل شبیهشد. سازی در رایانه پیاده
در شروع این مرحله، مدل با استفاده از عناصر د. مطابقت داشته باش های کاریمانند جدول زمانی سرورها و شیفت شده سازیشبیه

بر  دلمتوسعه داده شد. سپس محاسبات افزار نرمدر  ها و انواع مختلف قوانین اتصالها، متغیرها، شیفتمختلف آن مانند ویژگی
پس از مشخص شدن سطح اطمینان مدل شد. درصد اطمینان تکرار  44و برای رسیدن به حداقل شده  انجاماساس روش افزایشی، 

پیچیدگی و برای مقایسه با وضعیت واقعی استخراج شد. به دلیل و طول صف  هایی مانند تعداد خروجیسازی، شاخصشبیه
 برای .تاسفقط در مدل در نظر گرفته شدهداران، داروخانه و بافر )سالن( ان، صندوق، پزشکپذیرش هایبخشمحدودیت نرم افزار 

انباشته صفر در نظر گرفته شد.  حجم و اولین زمان نوع، دو هر برای مفروض است که( کارمند و دانشجو) ورودی دو مدل، ساخت
دقیقه برای زمان  12و  582ان کاری برای دوره اول بنابراین زمشت هیچ ورودی وجود ندا 944تا دقیقه  582دقیقه مرکز از در 

داده نسبت  ATTپارامتر  کارکنان کلینیک است لذا به دائمی برنامه طبق شیفت ریزیبرنامه گرفته شد. از آنجا که استراحت در نظر
جعه و سپس به داروخانه دار مرازیرا کارکنان بعد از خروج از اتاق پزشک باید به صندوقباشد شد که مقدار اولیه آن یک می

 یک فرض شد. ATTپارامتر  نیز های عمل در بخش اتاق  روند.ب

در نظر اتاق عمل چهار  فرض شده است . همچنین Vreal پارامتر  برای محاسبه تعداد کل افرادی که در صف هستند، یک
و برای هر جفت داده عداد عناصر را کاهش تا تکرده قسمت تقسیم  دوها را به آن، که به دلیل محدودیت نرم افزارگرفته شد 

و داده عنصر ماشین را بر روی صفحه قرار نمونه، های عمل )پزشکان( از هر برای اجرای دستور اتاقتعریف شد.  جزئیات خاصی
در   .(5دول)ج تا برخی از افراد را به خارج از سیستم بفرستد فرستادهپس از ورود به زمان چرخه و موارد فوق، دستور ارسال را 

علاوه بر متصل شدند.  ها و اطلاعات واقعیبا توجه به داده percentو  push, pullتمام عناصر به یکدیگر با دستورات  نهایت 
سازی، همیشه دارد و به جز سطح پذیرنده، در سایر سطوح شبیه این، قبل از هر قسمت فوق یک بافر با ظرفیت بینهایت وجود

در این مقاله  سازی  تخصصیمدل سازی افزایشی و شبیهبرای تایید مدل از دو روش  ( وجود دارد.shipرسال/امکان فرار از مدل )ا
 تغییرات لازم است. در تایید به روش مدلسازی افزایشی، بعد از ورود اطلاعات اولیه به مدل، هر بار در خروجی مدل، استفاده شده

 به دیگر ایستگاه و در نهایت سه یک بافر و یک پزشک، پذیرش دیگر سپس دو، (Staff)داده شد. در ابتدا یک عنصر دیگر 
شد که تمام محاسبات تکرار و مدل دوباره مورد بررسی قرار به مدل اضافه مورد نظر های با تمام ویژگی پزشک فعلی ایستگاه
تمام موارد فوق نتایج منطقی بوده و با مدل مورد بررسی قرار بگیرد. در که در صورت عدم مطابقت با جواب مورد انتظار گرفت 

 سازی تخصصی هم مورد تایید قرار گرفت.جواب مورد انتظار مطابقت داشت. مدل این مقاله از طریق روش شبیه

ضیح تو از پس کلینیکبا برخی از کارکنان نیز از طریق تحلیل محتوایی صورت پذیرفت. مصاحبه  مدل اعتبارسنجی عملی
 .کنندمی رفتار مطابق مدل بوده است و مراجعه کنندگاننمایانگر واقعیت  نشان داد که مدل پیشنهادیها مختصر مدل برای آن

 همین در هستند منتظر دارو دریافت برای 20/4 متوسط طور به و داروخانه در نفر 2 حداکثر که دهدمی نشان ،مقاله مطالعه موردی
 وقتی معمولاً که کندمی تایید همچنین مشاهداتمشابه بود.  شد ذکر که آنچه با شد مشاهده ها آنچهداده آوریجمع هنگام حال،
نابراین در محل . بروند در حالی که هیچکس برای دریافت خدمت وجود نداردشوند مستقیماً به پذیرش میمی کلینیک وارد افراد

پزشک،  هر خدمت ارائه زمان استخراج با .دکنمی اثبات را چیزی چنین مدل نتیجه پذیرش هیچ صفی وجود نخواهد داشت.
 نیازهای برای خود اتاق ترك به مجاز که دارد ایدقیقه پانزده زمان یک کاری زمان ساعت چهار هر در پزشک هر شد مشخص
 ن موضوع نیز تا حدودی در مدل صدقدارد. ای صف وجود نفر 19 تا 2 معمولاً برای اتاق پزشکان در مطالعه موردی، .است شخصی

 .واقعیت استکرده و مدل تحقیق نمایانگر 
بازگشت مدل به حالت اولیه و پایان پذیر بودن سیستم بدین معنی که وقتی مدل اجرا و به پایان رسید باید به ، دراین مقاله

شدن حالت اولیه خود برگردد، نیز مورد آزمایش قرار گرفت. بدین منظور، شرایط عادی کار سیستم در زمان صفر و مدت زمان گرم 
در صورت عدم اجرا در زمان صفر مورد بررسی قرار گرفت. لذا یک پذیرش حذف و یک پزشک به مدل اضافه شد. از  1سیستم

یانگین و م =h 4342 و ٪42اطمینان  سطحبرای   =1320Z فرض مقادیر باکارلو محاسبات تکرار شدند. سازی مونتطریق شبیه
STDV  آمده است.بخش  این برای تکرار نتیجه اولین 9ول جد شد. درتکرار اول محاسبه  2برای 

 
 

                                                           
1 Warm-up times 
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 ورود و خروج به سیستم -آمار پذیرش  -2جدول

 نام
کل 

 ورودی
کل 

 خروجی
ورودی 

 فعلی
 حداقل حداکثر

متوسط 
 اندازه

متوسط 
 زمان

متوسط تاخیر 
 محسوب شده

متوسط زمان 
 تاخیر

 پذیرش  4342 4349 4 5 4 522 522 441بافر 

  12341 232 4 18 4 522 522 441بافر 
ورود و خروج 

 سیستم

 
 نتایج اولین تکرار -3جدول

              Part 

2 24342 55341 95 4 4 4 142 552 4 Student 244 1 14 1 

2 21341 4358 2 4 4 4 85 84 4 staff 244 1 14 1 

 
تعادل بهینه بین مقدار بوده و ها بیش از حد ممکن یک دانشجو یا کارمند بین ایستگاهدرجریان  مدل، میانگین زمان نتایجطبق 

 گزارش. بایستد پذیرش صف در که نیست کسی معمولاً و( ٪90درصد شلوغی پذیرش کم است )حدود  وها وجود ندارد ایستگاه
 .است 2تا  0جداول  شرح به اجزای مدل برای فعلی مدل

 
 شیفت( زمان براساس گزارشها در مدل کنونی )بخشخروجی و آمار  -4جدول

مجموع 
 امتیازات

میانگین 
 زمان

میانگین 
 وی آی پی

وی آی 
 پی

تعداد رد 
 شده

تعداد افراد 
 جمع شده

تعداد 
 اسکرانو

 تعدادارجاعی
تعداد 
 ورودی

 نام

 دانشجو 141 182 4 4 4 2 4321 54309 2

 کارکنان 22 22 4 4 4 4 0342 91322 2

 
 شیفت( زمان اساس بر گزارشخروجی و آمار بافر در مدل کنونی ) -5جدول

متوسط 
 زمان تاخیر

میزان تاخیر 
 متوسط

میانگین 
 زمان

میانگین 
 اندازه

 حداکثر حداقل
ورودی 
 کنونی

کل 
 خروجی

کل 
 ورودی

 نام

 441بافر  522 522 4 5 4 4349 4342  

 
 (ساس زمان تغییرگزارش بر اپذیرش در مدل کنونی ) خروجی و آمار -6جدول
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Name 

22342 90342 49 4 4 4 4 4 4 4 4 Reception (1) 

22348 90345 84 4 4 4 4 4 4 4 4 Reception (2) 

22328 90305 80 4 4 4 4 4 4 4 4 Reception (3) 

 
 دهد.وضعیت مدل کنونی را نشان می 5شکل 
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 کنونی مدل -2شکل

 
 دهد.مدل تغییر یافته را نشان می 9داده شد. شکل ایستگاه تغییر  5ایستگاه به  9از در سناریو مورد بحث مقاله، پذیرش 

 

 
 یافته تغییر مدل -3شکل

 
 بافرها میزان حداکثر و( ٪49اتورها )پزشکان( بیش از حد شلوغ هستند که این امر قابل قبول نیست )حدود اپردر مدل فعلی، 

 باشد.می 8مطابق جدول  9و 5(. آمار بافر 2است )جدول  18
 

 اپراتورها در مدل کنونی خروجی و آمار -7جدول
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Name 

2352 49322 22 4 4 4 4 4 4 4 4 Operatingroom 

(1) 

2394 49321 20 4 4 4 4 4 4 4 4 Operatingroom 

(2) 

 

 شیفت(گزارش بر اساس زمان در مدل کنونی ) 3و  2بافر  خروجی و آمار -8جدول

توسط م
 زمان تاخیر

میزان 
تاخیر 
 متوسط

میانگین 
 زمان

میانگین 
 اندازه

 اکثرحد حداقل
ورودی 
 کنونی

کل 
 خروجی

کل 
 ورودی

 نام

 445بافر  522 522 4 18 4 232 12341  

 449بافر  504 502 5 2 4 4320 1328  
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پس از اضافه مدل اضافه شد. پزشکان به پزشک دیگری را برای افزایش سطح خدمات و کاهش مشغله در سناریو بهینه مقاله، 
 محاسبات دوباره انجام شد.کردن پزشک جدید به پزشکان حاضر و حذف یک پذیرش برای پزشکان حاضر، 

 آمده است. 4در جدول  دانشجو و کارمند در مدل جدیدزمان مورد انتظار وضعیت بررسی  -الف
 شیفت(اساس زمان  گزارش برها در مدل جدید )بخش خروجی و آمار -9 جدول

Sigma 

Rating 
Avg 

Time 
AVG 

W.I.P 
W.I.P 

No. 

Reiecte 
No. 

Assemble 
No. 

Scraooe 
No. 

Shipped 
No. 

Entered 
Name 

2 18328 2342 8 4 4 4 544 512 Student 

2 12304 5392 4 4 4 4 22 22 Staff 

 
طور برای دانشجویان و کارمندان به 18304 و 18328 به 91 و 54 از جدید مدل در زمان میانگین شودمی مشاهده که همانطور

 باشد.می 14جدول در مدل جدید به شرح  1بافر یافته است. چشمگیری کاهش 
 

 شیفت(گزارش بر اساس زمان در مدل جدید ) 1بافر خروجی و آمار -11جدول

 
که بدون شک به دلیل کاهش کل میانگین زمان )انتظار(  شد 1352میانگین زمان در این صف  شودمشاهده میهمانطور که 

 .دارد فراوانی بیمار ارزش
 آمده است. 11در مدل جدید در جدول وضعیت جدید پذیرش  -ب
 

 شیفت(گزارش بر اساس زمان رش در مدل جدید )پذی خروجی و آمار -11جدول
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Name 

98318 21322 101 4 4 4 4 4 4 4 4 Recepti

on (1) 

92350 29322 102 4 4 4 4 4 4 4 4 Recepti

on (2) 

 
 هر برای شلوغی زمان مدت که فعلی مدل با مقایسه در( ٪25بدیهی است که در مدل جدید زمان شلوغی پذیرش )حداقل 

بنابراین هیچ اتلاف باشد. میدو برابر مدل فعلی پذیرشی وری بنابراین در مدل جدید بهره .تر استاست، مناسب ٪94 حدود پذیرش
 آمده است. 15در مدل جدید در جدول  5یافته است. وضعیت بافر ود ندارد و در عین حال سطح خدمات افزایش وج یمنابع

 
 شیفت(گزارش بر اساس زمان در مدل جدید ) 2بافر  خروجی و آمار -12جدول

 
بود اما در مدل جدید  1234و  18، 445 دهد که حداکثر تعداد افراد و میانگین اندازه در مدل فعلی بافراین جدول نشان می

 است و این یک دستاورد بسیار شگفت آور و بزرگ است. 9304و  15حداکثر 
 است. رده شدهآو 19وضعیت اپراتورها در مدل جدید در جدول  -ج

حال در  این با است، کار از مناسبی درصد که شد ٪84حدود دل جدید مدرصد مشغله پزشکان در شود مشاهده می همانطور که
 تواند هزینه داشته باشد.می ماه هر که شده اضافه پزشک مدل یک

در این ایستگاه وجود ندارد اما مهم این است که درصد مشغله فعلی و جدید دار، هیچ تفاوتی بین دو مدل در مورد صندوق -د
، زیرا افزوددار بر تعداد صندوق تواننمیمحدودیت دیگر این است که . کند بسیار کم استار کار میدفردی که به عنوان صندوق

 که مدیریتی کار تنها بنابراین ندارد. وجود دارصندوق محل از صفی قبل هیچ پس است؛فقط یک نفر به این کار اختصاص داده شده

Avg dely 

time 
Avg dely 

count 
Avg 

time 
Avg 

size 
Min Max Now In 

Total 

Out 
Total In Name 

  1352 4325 4 8 5 544 545 Staff 

Avg dely 

time 
Avg dely 

count 
Avg 

time 
Avg 

size 
Min Max Now In 

Total 

Out 
Total In Name 

  9304 1322 4 15 4 588 588 Buffers 

002 
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داده  در مرکز اعم از کمک به پذیرش یا در داروخانه اختصاص دیگری کارهای به دار راصندوق که است این دهیم انجام توانیممی
 است.آورده شده  12در جدول دار صندوقو  10در جدول  0 بافر مدل فعلی و جدیدهای گزارششود. 

 
 شیفت(گزارش بر اساس زمان اپراتورها در مدل جدید ) خروجی و آمار -13جدول
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Name 

12311 85384 21 4 4 4 4 4 4 4 4 Operatingroom 

12328 89355 25 4 4 4 4 4 4 4 4 Operatingroom 

14341 84344 22 4 4 4 4 4 4 4 4 Operatingroom 

12341 85344 25 4 4 4 4 4 4 4 4 Operatingroom 

12352 85320 20 4 4 4 4 4 4 4 4 Operatingroom 

 
 شیفت(گزارش بر اساس زمان در مدل فعلی و جدید ) 4بافر  خروجی و آمار -14جدول

 
 شیفت(گزارش بر اساس زمان دار در مدل فعلی و جدید )صندوق خروجی و آمار -15جدول
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Name 

82301 19342 22 4 4 4 4 4 4 4 4 
Cashiner place 

-current model 

82301 19342 22 4 4 4 4 4 4 4 4 
Cashiner place 

- new model 

 
وضعیت ، وجود ندارد، اما به دلیل کم بودن تعداد افراد در صففعلی و جدید مدل در ت تفاوت زیادی بین داروخانه نهای در -ه

 آمده است. 12و  12در داروخانه در جداول  فروشنده دارومدل فعلی و جدید های گزارش. خروجی است بهتر شده
 

 شیفت(گزارش بر اساس زمان در مدل فعلی و جدید ) 3بافر  خروجی و آمار -16جدول

 
 
 
 

Avg dely 

time 
Avg dely 

count 
Avg 

time 
Avg 

size 
Min Max Now In 

Total 

Out 
Total 

In 
Name 

  435 4345 4 5 4 22 22 Buffers 004-

current model 

  4349 4 4 1 4 22 22 Buffers 004-

new model 

Avg dely 

time 
Avg dely 

count 
Avg 

time 
Avg 

size 
Min Max Now In 

Total 

Out 
Total 

In 
Name 

  1328 4320 4 2 5 502 504 Buffers 003-

current model 

  5312 4342 4 2 4 522 522 Buffers 003-

new model 
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 شیفت(گزارش بر اساس زمان ی و جدید )دار در مدل فعلصندوق خروجی و آمار -17جدول

%
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%
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%
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%
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Name 

54380 24312 502 4 4 4 4 4 4 4 4 
Drugstore – 

current model 

59390 22322 524 4 4 4 4 4 4 4 4 
Drugstore – 

New model 

 
به  91و  54های پژوهش میانگین زمان بین ورود و خروج برای بیمار به طور چشمگیری در مدل جدید از با توجه به یافته

 برای دانشجو و کارکنان کاهش یافته و این مهمترین موفقیت پروژه است. 18304 و 18328
 

 گیرینتیجه -4
سازی سیستم بهداشت و درمان مشخص های پیشین در زمینه شبیهبه دست آمده از پژوهش حاضر و پژوهش با توجه به نتایج

گیران درمان، منافع بسیاری برای مدیران و تصمیمو  سازی سیستم خدماتسازی به منظور بهینهگیری از شبیهکه بهره شد
ها، مدیران سیستم سلامت را در گونه پژوهشتایج حاصل از اینهای بهداشت و درمان فراهم آورده است. به عبارت دیگر، ننظام

دهد. همچنین بینی عملکرد سیستم درمانی و بهبود آن و همچنین استفاده بهتر از منابع یاری میطراحی فرآیند کاری، پیش
سازی در کاربرد شبیههای سیستم درمانی و احتمالی بودن ظرفیت ورودی و نظام ارائه خدمات، بستر مناسبی برای پیچیدگی

 کند.های درمانی فراهم میدرخصوص بخش گیریمدیریت و تصمیم
اند های بیمارستان به موضوع نگاه کردهتحقیقات گذشته و مشابه مولفان، بیشتر یا بصورت بخشی مانند اورژانس و سایر بخش

اند. مهمترین ویژگی و خاص آن مرکز به موضوع پرداختهو یا به صورت نوع بیماری مانند بیماران سرپایی و قلبی، بسته به موضوع 
سازی کرده است و سعی نموده تا با درنظر نوآوری این مقاله این است که بصورت کلی و یکپارچه کل مرکز و بیمارستان را شبیه

یر سناریوها نیز به روش مشابه گرفتن سناریو مشخص، مرکز را بصورت یکپارچه آنالیز و نتایج آن را مورد بررسی قرار دهد. البته سا
 است.قابل بررسی و انالیز بوده که به دلیل اهمیت سناریو انتخاب شده برای آن مرکز فقط به آن پرداخته شده 

در این تحقیق، سناریو اضافه کردن پزشک جدید در کلینیک دانشگاه مورد بررسی قرار گرفت. با این تغییر و ایجاد مدل جدید، 
دهی وری پذیرش دو برابر، سطح خدمتدرصدکاهش یافته، بهره 04کنندگان بطور چشمگیر حدودا انتظار مراجعهمیانگین زمان 

دار و داروخانه نیز بین مدل فعلی و مدل بهینه پیشنهادی درصد شد. از لحاظ صندوق 84افزایش یافت و درصد مشغله پزشکان  
راد در صف، استخدام پزشک به جای مسئول پذیرش، افزایش سطح خدمات و کاهش تعداد افهیچ تفاوتی وجود نداشت. این سناریو 

 باشد.از مزایای مدل بهینه پیشنهادی میمتعادل کردن زمان شلوغ اپراتورها و پزشکان 
استخراج گردید که منجر شد برخی از پزشکان و کادر درمان در  14های این تحقیق با محدودیت شرایط بیماری کوید داده

از  14باشد لذا با تعداد اندکی مصاحبه و حصول نتایج بسنده شد. در طول زمان تحقیق، دانشجویان نیز به دلیل کوید دسترس ن
 کردند.های درسی شرکت میطریق فضای مجازی در کلاس

  

 پیشنهادها -4-1

 دهد:پژوهش حاضر برای انجام مطالعات آتی پیشنهاداتی چند را به شرح ذیل ارائه می
توان در مقالات مقاله فقط یک سناریو به دلیل اهمیت آن برای مرکز خدماتی مورد بررسی قرار گرفته که میدر این  .1

 بعدی چندین سناریو با یکدیگر و همزمان مورد بررسی قرار داد.
و ...   های جدید ریاضی مانند دیمتلوری و سود به همراه دارد که با تکنیکهر سناریو تاثیرات هزینه، اثربخشی، بهره .5

 ها بهترین را انتخاب نمود.توان آنها را انجام و از بین آنها را بررسی نمود که در تحقیقات آینده میتوان آنمی

بندی بین نتایج سناریوها و اثربخش ها در رتبهگیری نظیر تاپسیس و ویکور و سایر روشهای تصمیماستفاده از تکنیک .9
 ه همراه داشته باشد.تواند نتایج بهتری بها میبودن آن

مدل تحقیق و روش مورد استفاده از آن در سایر مراکز خدماتی غیر بهداشتی در سطح کشور نیز مورد استفاده است که  .0
 توان سایر مراکز در سطح کشور را مورد بررسی قرار داد.به منظور تعمیم بهتر نتایج می

مندی بیشتر نهایت منجر به رضایت که در اشکالات کاری زیابی مستمر فرآیندهای کاری واحدها و اصلاح موانع وار .2
 شود.و کاهش زمان انتظار بیماران می کنندگانمراجعه

 انجام تحقیق در شرایط نرمال، با تعداد پاسخگویان بیشتر و در فواصل زمانی بیشتر نتایج بهتری به همراه دارد. .2
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 تشکر و قدردانی
همکاری کادر کلینیک دانشگاه تهران و نیز کلیه اساتید و عزیزانی که در مراحل اجرای دانیم از در این قسمت بر خود لازم می

 فرایند تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی نماییم.
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