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 در ارائـه خـدمات يندهایلذا بررسی فرآ شودیمحسوب م مارستانیو مهم هر ب یاتین بخش حکه بخش اورژانس به عنوا ییآنجااز  مقدمه:
 تعیـین ،گذار بر عملکـرد بخـش اورژانـستأثیردر این تحقیق شناسایی عوامل هدف  .دارد مارانیب تیدر رضا ییاورژانس نقش بسزا بخش

 .باشدي میسازهیشب کردیاستفاده از روکاهش زمان انتظار بیماران با  بهبود عملکرد و برايهاي مناسب هاي موجود و ارائه راهکارگلوگاه

 یآموزشـ مراجعان بـه بخـش اورژانـس مرکـز هیکل قیتحق نیا يجامعه آمار. است یلیتحل -یفیتوص نوعاز  قیتحق نیاها: مواد و روش
ورژانـس بخـش ا ينـدهایابتدا فرآ .بیمار انجام شد 200مقطعی روي  به صورتکه  سه ماهه بود یآباد در بازه زمانخرم ریعشا يشهدا یدرمان
 یادفتصـ به صورتبازه سه ماهه  کیدر  ي بخش اورژانسندهایو زمان ارائه خدمات فرآ مارانیورود ب زمان سپس شناسایی گردید و و احصا

 بـا . دیـگرد سازيهیو شب یطراح Arenaافزار با استفاده از نرمموجود  تیوضعسپس . دیدصبح، عصر و شب سنجش گر نوبت کاريدر سه 
ان بود عملکرد اورژانـس و کـاهش زمـها، بهرفع گلوگاه يبرا ویسنار 6و یی شناسا بخش اورژانس هاياهشده، گلوگ يسازهیشب اجراي مدل

 .دیدگر لیو تحل سهیمقا جینتا و و اجرا شد یطراح مارانیانتظار ب

و  71، 174توسـط بـا م به طور يولوژیراد - یو سونوگراف صیترخ شگاه،یآزما يندهایآفرشده،  يسازهیشب مدل یبر اساس خروجها: یافته
ا بـ .اجـرا شـد يسـازهیشب مدلدر  شده، یطراح ویسنار 6اساس  نی. بر اشدند ییشناسا یاصل يهاصف انتظار به عنوان گلوگاه قهیدق 27

ن بـا کـاهش زمـا C ویکاهش متوسط زمان انتظار و سنار نیشتریب يدارا ،ساعت 8/1کاهش متوسط  با F ویسنار سازيهیشب جینتا توجه به
 F ویارو سـن نیکمتـر B ویسـنار چنینهم بودند. وهایسنار رینسبت به سا ماریکاهش متوسط زمان انتظار ب نیکمتر يساعت دارا 6/0انتظار 

را  مـارانیکاهش در زمان انتظـار ب نیکه کمتر  C ویکه سنار ستا یدر حال نیو ا داشتند هاویسنار ریرا نسبت به سا ماریب یخروج نیشتریب
 .دبو یفعل تیبا وضع سهیدر مقابیمار  یدرصد خروج 67/11 شیافزا يدارا ،شتدا

منـابع و  يهـاتیو با توجـه بـه محـدود ندداشت هاویسنار رینسبت به سا يبهتر جینتا بیبه ترت Aو  F ،E ویسنار گیري:بحث و نتیجه
بـه  ارانمـیمنجر به کاهش متوسط زمان انتظار بکه ) شگاهینفر کارشناس آزما 2اضافه کردن ( A ویسنار ي، اجراEو  F يوهایدر سنار نهیهز

 .گرددیم هیتوص شود،یساعت نسبت به وضع موجود م 43/1مدت 

 Arena بخش اورژانس، ارزیابی، بهبود عملکرد، زمان انتظار بیمار، نرم افزارمدل، سازي، شبیه: هاي کلیديواژه
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 مقدمه
بـه عنـوان خـط مقـدم  هـامارسـتانیامروزه اورژانس ب

 اسـت و نحـوه ارائـه خـدمات، مارستانیبا ب مارانیارتباط ب

آن  میسرعت در عملکرد اورژانس و ارتباط مستق و تیفیک

 یحبرخوردار است لذا طرا ییبالا تیاز اهم ماریب تیبا رضا

لکـرد آن منسجم و هماهنگ و بهبود مستمر عم یستمیس

 مارسـتانیعملکرد هر اورژانـس ب تیدر موفق ییزانقش بس

 دارد. 

بهداشـتی و درمـانی،  هـايین سـازمانتـرمهـماز  یکی

از  هـامارسـتانیخـدمات در ب تیفیهستند. ک هامارستانیب

رضـایت  طـوري کـهبـه برخـوردار اسـت  ياژهیـاهمیت و

 ســنجش بــرايین شــاخص تــرمهــم)، انی(مشــتر مــارانیب

 ).1( باشدیات ارائه شده به آنها مخدم تیفکی

-مهـماز  یکـیبخش اورژانـس  ،یمارستانیهر مرکز ب در

 در مارستانینقش آن ب یابیسنجش و ارز يبرا ارهایمع نیتر

. بخـش اورژانـس بـه طـور باشـدیبه مردم مـ یرسانخدمت

را در سراسـر  يادیـز ییبـدحال و سـرپا انماریب روزيشبانه

آنـان فـراهم  يبرا يفور یدرمان يهامراقبت ،رفتهیکشور پذ

 نیتا ارتبـاط بـ گرددیموجب م رشیپذ ي. حجم بالاکندیم

 يمحــدود شــود و احتمــال خطاهــا یو کــادر درمــان مــاریب

خـدمات  افـتیدر يبـرا مـاریو مدت زمان انتظـار ب یپزشک

 رشـد نظیـر عـواملی اخیـر هاي. در دههابدی شیافزا یپزشک

 و عمـديغیـر و يعمـد هـايآسـیب بروز افزایش جمعیت،

 بـا را هـابیمارسـتان هايفوریت هايبخش مواد، سوءمصرف

 یحـال در این). 2( است ساخته روبرو کنندگانمراجعه تراکم

 هـايدر سـال یپزشک هايفوریت هايبخش تعداد که است

 بررسـی لـذا). 3( اسـت نداشـته چشـمگیري افـزایش اخیر

و در  مارسـتانیبهبـود عملکـرد ب بـرايبخـش  نیـعملکرد ا

سـلامت از  هـايسـتمیس انیتولبه اهداف م یابیدست جهینت

 برخوردار است. ییبالا تیاهم

 يدیـعوامـل کل نیتـرمهماز  یکیانتظار بیماران  زمان

عملکـــرد بخـــش اورژانـــس  یابیـــســـنجش و ارز يبـــرا

عوامـل  نـه تنهـا یکـی از اریـمع نی. اباشدیم هامارستانیب

سی است، بلکـه یکـی از بر رضایت بیماران اورژان گذارتأثیر

ارزیابی کیفیت خدمات بخـش اورژانـس  یهاي اصلشاخص

 ). 4( گرددینیز محسوب م

ار مدت زمانی است که بیم مار،یاز زمان انتظار ب منظور

دریافـت خـدمات تشخیصـی و درمـانی در اورژانـس  يبرا

 ایـن بـه تنهـا انسان یک جان نجات گاهی. ماندمنتظر می

 شـود انجام زودتر ايثانیه امدادي عملیات که است وابسته

 کنـد تـرکوتـاه را هـاثانیـه کـه است اورژانس وظیفه این و

 مراکـز در خـدمات ارائـه دقـت و سـرعت رو این از). 5،4(

ر بخش اورژانس در جهـت کاسـتن از د خصوص به درمانی

 راهبـرد یک. دارد ايویژه اهمیت هامرگ و میر و معلولیت

 یـا تریـاژ از اسـتفاده تظـار،ان زمـان کـاهش بـراي اساسی

 است بالینی وضعیت فوریت حسب بر بیماران بندياولویت

استفاده از تریـاژ مناسـب منجـر بـه افـزایش کیفیـت ). 3(

منـدي بیمـاران، خدمات مراقبتی بیماران، افزایش رضـایت

کاهش زمان انتظار و اقامت بیماران، کاهش موارد مـرگ و 

هــاي اورژانــس و  خــشبیی آکــارمیــر، افــزایش رانــدمان و 

 ). 6گردد (هاي مرتبط میکاهش هزینه

بخـش اورژانـس  لیـو تحل هیو تجز ییشناسا ن،یبنابرا

 اژ،یــجملــه تر مــرتبط بــا آن از يهــاو بخــش مارســتانیب

مـدت زمـان  شیعلـت افـزا نیـیتع براي رهیو غ شگاهیآزما

 بـر مـارانیاست. با توجه به تنـوع ب يضرور مارانیانتظار ب

 در نرخ ورود آنها به تیقطع نبودو  یافتیت دراساس خدما

 دهیـچیپ اریبخـش بسـ نیعملکرد ا لیتحل رژانس،بخش او

 يسـازهیشب دکریاز رو قیتحق نیدر ا لیدل نیاست به هم

 .شودیبخش اورژانس استفاده م لیتحل يبرا

 يسـازهیشـب کـردیکه با استفاده از رو ستا نیا هدف

 يهـاگلوگـاه نییعد و پس از توش یبررس ستمیس تیوضع

ــنار ــود، س ــ يوهایموج ــع یمختلف ــه وض ــه ب ــا توج  تیب

بهبـود  ،برطـرف کـردن آنهـا يشده برا یبررس هايگلوگاه
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 نیـدر ا مـارانیو کـاهش زمـان انتظـار ب سـتمیعملکرد س

 ارائه گردد. مارستانیبخش از ب

هاي دقیق گیريسازي، ابزار مناسبی براي تصمیمشبیه

 بـراي را نظیـريو نتـایج بـی باشـدمـی و مبتنی بر شواهد

پیچیده و غیرقطعی کـه از  هايستمسی ریزيبرنامه بررسی

بهداشـتی و درمـانی اسـت،  هـايسـتمیخصوصیات بارز س

 نمـاییپویـا و سـازيمـدلکند. این تکنیـک، بـا فراهم می

درمـــان، درك مـــا را از مســـأله و  وبهداشـــت  ســـتمسی

 ارائـه با زيسادهد. شبیهمی افزایش آن مختلف هايحلراه

ضمن ارائـه تصـویري  ،یمورد بررس ستمسی از پویا یتحلیل

موجــود در  یواقعــی از آن، درك تحلیلگــر از روابــط واقعــ

در  هـالیـتحل نیـکه ا ينحوه ب می دهدرا بهبود  ستمیس

 ). 8،7دارد ( راوانیایجاد اصلاحات لازم ارزش ف

 هـاينـدیفرآ یبررسـ نـهیدر زم متعددي يهاپژوهش

یـک  جینتا. از انجام شده است هامارستانیانس ببخش اورژ

 دانشـگاه هـايرژانس بیمارستاناو هايبخش در که مطالعه

ران به منظور بررسی زمان انتظـار بیمـا کاآمری در کالیفرنیا

 کـه مشـخص گردیـد انجـام شـده اسـت، هـادر این بخش

 توسـط ویزیـت بـراي دقیقـه 56 متوسـط طور به بیماران

 درصـد 42 و زمان صف انتظار براي دندبو انتظار در پزشک

 ). 9( بود قهدقی 60 از بیش افراد

 کـه بـه کـایدیگري در دانشگاه کالیفرنیا در آمر مطالعه

منظور اصلاح فرآیندهاي بخش اورژانس انجـام گرفـت، بـا 

بـا  REACTاصلاح فرآیند تریاژ طی فرآیندي موسـوم بـه 

 وجود افزایش مراجعات، باعث کـاهش محسـوس متوسـط

زمان انتظار، مدت اقامت و کاهش تعداد افرادي کـه پـیش 

 مطالعات در. شد کنند،شدن اورژانس را ترك می یزیتاز و

 درصـد انگلسـتان و مریکـاآ کانـادا، کشور 3 در شده انجام

 4 از کمتـر اورژانـس در آنـان اقامت مدت طول که کسانی

 ). 3( بود درصد 96 و 72 ، 76 ترتیب به بود، ساعت

سـازي شـبیهاز  1996) در سال 10و همکاران (  وانزیا

براي تحقیقـات مختلـف در برنامـه  Arenaتوسط نرم افزار 

ــتاران، تکنســین ــدي پرس ــس و زمانبن ــاي بخــش اورژان ه

پزشکان به منظور کاهش متوسط زمان اقامت بیمـاران در 

-زمـانپـنج ارزیـابی در  مدلسیستم استفاده نمودند. این 

زمــانی کــه بیمــار در  انگینبــر اســاس میــ بنـدي مختلــف

 شد.  ماند انجاممیسیستم 

) با هـدف کـاهش زمـان انتظـار 11و چوتوان ( دوگوئه

سـازي مـدل، مطالعـه بیماران یک مرکز اورژانس در کانادا

در  . هـدفانجام دادنـد Arenaبهبود با استفاده از نرم افزار 

 مقـادیر زیـر بیمـار بـه انتظار هايزمان کاهشاین مطالعه 

 ،پزشـکان تعـداد شـامل کنتـرل متغیرهـاي. بود اندارداست

 بیمـاران انتظـار زمان و شدهاي معاینه میاتاق و پرستاران

به طور مستقیم به در دسـترس بـودن متغیرهـاي کنتـرل 

 بستگی داشت. 

ف بیمارستان الزهرا (س) کـه بـا هـددر اي مطالعه یجنتادر 

مشـخص  دهی اورژانس انجام شد،وضعیت کیفی خدمت نییتع

گیـري بـراي پـذیرش هاي تشخیصـی، تصـمیمآزمایش گردید

ل ل پرونده بیشـترین مراحـیبیمار، نوشتن دستورات لازم و تشک

 ). 12( دهستناورژانس بخش در گردش کار  زمانبر

بین و همکاران براي بخش اورژانس بیمارستان امام خوش

 افـزارسـازي بـه کمـک نـرمرضا (ع) تبریز با استفاده از شـبیه

Arena  سازي ریزي خطی با هدف کمینهبرنامه مدلو طراحی

LOS،  محاســبه را ســطح بهینــه تعــداد کارکنــان آن بخــش

را  کارگیري تعداد بیشـتر پزشـکانه نمودند و اضافه نمودن و ب

  .)13(اعلام کردند  بیشترگذاري سرمایهاولویت اصلی در 

بررسی مدت زمـان انتظـار  رايبدیگر که  ايدر مطالعه

-هاي آموزشـی ارائه خدمات در بخش اورژانس بیمارستان

آباد انجام شد براي کـاهش زمـان انتظـار درمانی شهر خرم

ن بیمار، پیشنهاد افزایش و توزیع مناسب پزشکان، پرستارا

مختلف و کاري هاي نوبتکی در یهاي پارکلینبخش کادرو 

هاي اطلاعاتی نظیـر سیسـتم وريآمناسب فن به کارگیري

 .)14(عات بخش اورژانس ارائه گردید طلاا
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ــد  ــخص ش ــاران مش ــانخانی و همک ــه رمض در مطالع

میانگین زمان انتظار و زمان تعیین تکلیف بیمـاران بخـش 

هـاي دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان اورژانس بیمارسـتان

بیشتر از حد مطلوب بود. حضور دائمـی متخصصـین طـب 

اجعین در اورژانس و توزیع کارکنـان بـر اسـاس تعـداد مـر

ات هاي مورد مطالعه از پیشـنهادبخش اورژانس بیمارستان

 .)15( باشدمحققین در این مطالعه می

مردم از  شتریموجب استفاده ب تینرخ رشد جمع شیافزا

موضوع باعـث  نیشده است که ا یو درمان یخدمات بهداشت

 جـهیو در نت هـامارستانیدر بخش اورژانس ب مارانیازدحام ب

خــدمات  افــتیدر بــرايزمــان انتظــار آنهــا  مــدت شیافــزا

 هـاينـدیفرآ یبررس نیشده است. بنابرا یو درمان یصیتشخ

به منظور بهبود کـاهش مـدت زمـان انتظـار  نسبخش اورژا

 است. يآنها ضرور يمندتیرضا شیو افزا مارانیب

-در بررسـی ایـن کـهو نظر به توجه به موارد ذکر شده  با

اي بـا اسـتفاده از مطالعـه هاي اولیه مشخص گردیـد تـاکنون

بـراي بهبـود عملکـرد و کـاهش ي ارایانـهسازي رویکرد شبیه

ن هـاي اسـتازمان انتظار بیماران در بخش اورژانس بیمارستان

ر کاهش زمان انتظـا تیاهملرستان انجام نشده است و نظر به 

بـا  در این تحقیق سعی شده اسـت ،در بخش اورژانس مارانیب

 مارسـتانیبخش اورژانـس ب يندهایفرآ کامل لیو تحل یبررس

در  یدهـمدت زمان خدمت مار،یورود بزمان  لیبر اساس تحل

 ایـو  یو منـابع انسـان يکـار يندهای، فرآندیفرآ ایهر قسمت 

 يهـامنـابع مـورد اسـتفاده در بخـش اورژانـس، گلوگـاه ریسا

بخش اورژانـس بـه منظـور کـاهش زمـان انتظـار  يندهایفرآ

گـردد.  ییشناسـا سـتم،یس يسـازهیاز شـب با استفاده مارانیب

 يسـازهیآمده از شب به دست يهایسپس با استفاده از خروج

 ردبهبـود عملکـ ي) مناسب برايوهایسنار ای( ویسنار ستم،یس

 ينـدهایفرآ يهـاگلوگـاهمشـکل (رفـع  مارسـتانیاورژانـس ب

 .گرددارائه  مارانیاورژانس) و کاهش زمان انتظار ب

 هـايمارستانیاز ب یکیاورژانس پژوهش در بخش  نیا

 یمرکز استان لرستان (بخش اورژانس مرکز بهداشت یدولت

ایـن . شـد انجـام) آبـادشـهر خـرم ریعشـا يشهدا یدرمان

در بخـش  مـارانیاز ب يادیـسـالانه بـا حجـم ز بیمارستان

و  رهاشـه رسـای و آبـادشهر خـرم مارانیاورژانس (اعم از ب

 مناطق استان) مواجه است.

 هاروش مواد و
استفاده شد.  یلیتحل -یفیاز روش توص قیتحق نیدر ا

مراجعان به بخش اورژانـس  هیکل قیتحق نیا يجامعه آمار

آبـاد در بـازه شـهر خـرم ریعشـا يشهدا یدولت مارستانیب

بـر  نمونه تعدادبود. 1398سال  زییسه ماهه فصل پا یزمان

 بیضـر قـه،یدق 6حدود  اریبا انحراف مع ریاساس فرمول ز

 آمد. به دست قهیدق 1و دقت  %95 نانیاطم

  
 هـااز نمونـه یحداقل نمونه با توجه به امکان حـذف برخـ

اطلاعـات تحقیـق بـا مطالعـه در نظر گرفته شـد. نمونه  200

اسناد و مـدارك، مصـاحبه بـا کارکنـان بخـش اورژانـس و در 

 نیـمراحل انجام انهایت با مشاهدات میدانی گردآوري گردید. 

بـا  بخـش اورژانـس ينـدهایفرآ ییشناسـا -1مل شـا قیتحق

، مطالعه اسناد و مدارك و مصاحبه با کارکنان بخـش اورژانـس

ورود بیمار و کلیه فرآیندهاي ارائه خـدمات بـا  یجنسزمان -2

 -3، مشـاهدات فهرسـت کنتـرلمشاهدات میدانی و ثبـت در 

هـاي تجزیه و تحلیل اطلاعات گردآوري شده و تعیـین توزیـع

 Arenaنـرم افـزار  Input Analyzerا استفاده از ابـزار آماري ب

(Rockwell Automation Arena v14) ،4- مــدل یطراحــ 

-Arena ،5سـازي شـبیهافـزار بـا اسـتفاده از نـرم يسازهیشب

-6 ،یواقعــ مــدلشــده بــا  يســازهیشــب مــدل یاعتبارســنج

 يوهایارائـه سـنار -7 سـتم،یس يهاگلوگاه نییتعشناسایی و 

و کـاهش ، بهبـود عملکـرد هاگلوگاهمشکل رفع  يمختلف برا

و  وهایو عملکـرد سـنار جینتـا سهیمقا -8 ماران،یزمان انتظار ب

 یبررس -10برتر و  يویسنار ياجرا -9برتر،  يویانتخاب سنار

آمده در  به دست جینتابا  سهیبرتر و مقا يویسنار ياجرا جینتا

 .دبو شده يسازهیشب مدل
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بخش  يندهایو فرآ ستمیسشناخت وضع موجود  يبرا

بخش اورژانس و بـر اسـاس  کادر ياورژانس ابتدا با همکار

ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يهادستورالعمل

 صیتا تـرخ رشیپذ يندهایفرآ و مشاهده وضعیت موجود،

 دیــگرد یو طراحــ ییشناســا مارســتانیبخــش اورژانــس ب

ه زمان ارائـو  مارانیورود ب یسنج). در ادامه زمان1(شکل 

 یتصـادف به صـورتبازه سه ماهه  کیدر  ندهایخدمات فرآ

و بـا  دیـدصبح، عصر و شب سنجش گر ينوبت کاردر سه 

 عیـتوز Input Analyzerقسـمت Arenaافزار استفاده از نرم

 .)1(جدول  دیگرد نییآمده تع به دست يهاداده يآمار
 

ان بر مز -هاي فرآیندهاي بخش اورژانس. توزیع زمان1جدول 
 حسب دقیقه

 توزیع زمان فرآیندها فرآیندهاي بخش اورژانس

) Normal ورود بیماران 8/14 , 11/2 ) 

Normal (2, 2/0 توسط پرستار ESIتریاژ بر اساس  ) 

 تریاژ توسط متخصص طب اورژانس تأیید
Triangular 
( 5/0 , 1, 5/1 ) 

Normal (3, 2/0 ویزیت توسط پزشک اورژانس ) 
 CPR Normal (10, 1)انجام 

Normal (3, 5/0 ویزیت اولیه متخصص طب اورژانس ) 

 Uniform (5, 10) تشکیل پرونده براي بیمار

 جراحی سرپایی
Triangular 
(15, 25, 35) 

 Normal (120, 10) آزمایشگاه

 Normal (110, 5) سونوگرافی یا رادیولوژي
Normal (2, 2/0 ویزیت نهایی متخصص طب اورژانس ) 

 Normal (40, 3) پزشک متخصصویزیت 
 Normal (300, 30) بستري در اورژانس

 Normal (30, 2) تعیین وقت ویزیت پزشک عمومی
 Uniform (5, 10) ویزیت پزشک عمومی

 Normal (50, 5) ترخیص بیمار
 Normal (180, 12) هاي بیمارستانبخشارجاع به سایر 

 Normal (360, 30) هابیمارستاناعزام به سایر 

 

 مـارانیمشخص اسـت ب زین 1گونه که در شکل  همان

ــدو ور ــس بودر ب ــه اورژان ــوارد بخــش تر مارســتانید ب  اژی

 ESI بــر اســاس اژیــســطح تر نیــید و پــس از تعونشــمــی

)Emergency Severity Index( بر  یمختلف يهابه قسمت

. شـوندیارجـاع داده مـ اژیـشده در تر نییاساس سطح تع

 يتـریو بحرانـ یاورژانسـ تیکه وضع 2و  1سطح  مارانیب

 شوندمی نهیو توسط پزشک معانتقل م ایبه بخش اح ددارن

و  4سطح  ناماری. بدنشویآنها انجام م يبرا ایاقدامات احو 

 تیـزیو و نهیکه با معا هستند ییسرپا مارانیاغلب ب زین 5

و امــا  شــوندیمــ صیتــرخ مارســتانیاز ب یعمــوم پزشــک

سطح  ناماریان به بخش اورژانس بکنندگمراجعه نیشتریب

 و شیانجـام آزمـا بـه ازین (این بیماران معمولاً باشندیم 3

 يبسـتردر بخش اورژانس بعضاً  ودارند  یصیاقدامات تشخ

 بخـش در يشـتریزمان ب مارانیب رینسبت به سا هستند و

پـس انجـام اقـدامات  مارانیب مانند). در نهایتمیاورژانس 

و در  تیــزیاورژانـس و توســط متخصـص طــب یصـیتشخ

بـه  ایـبه مشاوره با پزشـکان متخصـص  ازین فقدانصورت 

 يهااز حالت یکیبه  ایو  ياورژانس بستر رموقت د صورت

 .دنگردیم صیاز بخش اورژانس ترخ ریز
پـس از گـردآوري اطلاعـات سیسـتم بخـش اورژانـس 

ســاعته  24در یــک بــازه زمــانی  Arenaافــزار توســط نــرم

 مـدلسازي شده بـا شبیه مدلو اعتبار  سازي گردیدشبیه

درصد منطبـق بـر  05/0واقعی بررسی گردید که با خطاي 

 واقعی بود.  مدل

به هاي خروج بیمار از بخش اورژانس بیمارستان حالت

تــرخیص بــا تجــویز دارو، تــرخیص بیمــار پــس از  صــورت

هـاي اقدامات تشخیصی و درمانی، بستري در سـایر بخـش

ها و یا فـوت عزام به سایر بیمارستانتخصصی بیمارستان، ا

سـازي وضـعیت باشد. بـر اسـاس خروجـی شـبیهبیمار می

ن از بخــش کلــی وضــعیت خــروج بیمــارا بــه طــورفعلــی، 

 باشد.می 2اورژانس مطابق جدول 
 

 . وضعیت خروج بیماران از بخش اورژانس بیمارستان2جدول 
 درصد تعداد نحوه خروج بیمار

67/1 1 ترخیص با تجویز دارو  

 70 42 یو درمان یصیپس از اقدامات تشخ ماریب صیترخ

 33/23 14 هاي بیمارستانانتقال به سایر بخش

00/0 0 هااعزام به سایر بیمارستان  

 5 3 فوت بیمار
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هاي بخش اورژانس بیمارستان. فرآیند1شکل 
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هـاي سـازي، گلوگـاهشـبیه مـدلبر اساس خروجـی 

ناسایی گردید که به ترتیب سازي شسیستم پس از شبیه

سـاعت  9/2متوسـط بـا  به طوردر فرآیندهاي آزمایشگاه 

 2/1متوسـط بـا  بـه طـورصف انتظار، ترخیص بیمـاران 

 بـه طـورساعت صف انتظـار و سـونوگرافی و رادیولـوژي 

-طـولانیساعت صف انتظار بیشـترین و  45/0متوسط با 

د و در ترین صف انتظار را براي بیماران ایجاد کرده بودنـ

متوسط زمان انتظار بیمار در بخش اورژانـس  به طورکل 

ساعت بود. بر این اساس و با توجه به شرایط بخش  26/2

سناریو براي بهبود ارائـه خـدمات  6اورژانس بیمارستان، 

بخش اورژانس و کاهش زمان انتظار به شرح ذیل طراحی 

سازي طراحـی و شبیه مدلو سپس براي هر سناریو یک 

گردید و نتـایج حاصـل از اجـراي سـناریوها بـا هـم  اجرا

 مقایسه گردید.

 : اضافه کردن دو نفر کارشناس آزمایشگاه بـهAسناریو 

 آزمایشگاه  کارکنان

: اضافه کردن یک پزشک طـب تصـویري بـه Bسناریو 

 قسمت سونوگرافی و رادیولوژي

: اصلاح فرآیند ترخیص با همکاري و حضـور Cسناریو 

عصر و شـب بـه کاري هاي نوبتبیشتر کارشناس بیمه در 

 منظور کاهش زمان آن

 Bو  A: ترکیب سناریو Dسناریو 

 Cو  A: ترکیب سناریو Eسناریو 

 Cو  A، B: ترکیب سه سناریو Fسناریو 

 هایافته
ــرم ــتفاده از ن ــا اس ــناریوها ب ــه س ــزار کلی  Arenaاف

سـازي شـد و بـر اسـاس نتـایج حاصـل از اجـراي شبیه

 با وضعیت فعلی در جـدول سناریوها، زمان انتظار بیمار

 مقایسه گردید. 3
 
 
 

ماران در اجراي سناریوهاي مختلف . وضعیت انتظار بی3جدول 
 زمان بر حسب ساعت

 سناریو

متوسط زمان 

انتظار بیمار 

 (ساعت)

میزان کاهش زمان 

انتظار به وضعیت 

 عت)فعلی (سا

وضعیت 

 استفاده

از منابع 

 اضافی

وضعیت 

اصلاح 

 فرآیند

وضعیت 
 فعلی

2595/2 - - - 

 A 8285/0 43/1سناریو 
نفر  2

کارشناس 
 آزمایشگاه

- 

 B 4872/1 77/0سناریو 
نفر پزشک  1

 طب تصویري
- 

 - C 6590/1 60/0سناریو 
اصلاح فرآیند 

 ترخیص

 D 9407/0 32/1سناریو 

نفر  2
کارشناس 

 1اه+آزمایشگ
نفر پزشک 
 طب تصویري

- 

 E 5942/0 67/1سناریو 
نفر  2

کارشناس 
 شگاهیآزما

اصلاح فرآیند 
 ترخیص

 F 4532/0 81/1سناریو 

نفر  2
کارشناس 

 1+شگاهیآزما
نفر پزشک 

 يریطب تصو

 ندیاصلاح فرآ
 صیترخ

 
 Fگردد سناریو مشاهده می 3گونه که در جدول  همان

تظار بیمـار در بخـش ساعت زمان ان 8/1با کاهش متوسط 

 1 و شـگاهینفـر کارشـناس آزما 2اورژانس با اضافه نمودن 

ي و اصلاح فرآیند ترخیص (کـاهش رینفر پزشک طب تصو

زمان فرآیند ترخیص) داراي بیشترین کاهش زمان انتظـار 

، E ،Aست و بـه ترتیـب سـناریو ا نسبت به سایر سناریوها

D ،B  وC ــا ــار  ب ــان انتظ ــاهش زم ، 32/1، 43/1، 67/1ک

 هاي بعدي می باشند. ساعت در رتبه 60/0و  77/0

کلی تعداد خروجی (تعداد بیمار ترخیص شده)  به طور

) 1به شـرح ذیـل (نمـودار سازي شبیه هايمدلدر اجراي 

 باشد.می
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. وضعیت تعداد بیمار ترخیص شده در اجراي سناریوهاي 1نمودار 

 فعلی مختلف با وضعیت
 

با کـاهش زمـان  Bسناریو  3بر اساس اطلاعات جدول 

بـا کـاهش زمـان انتظـار  Cسـاعت و سـناریو  77/0انتظار 

ساعت داراي کمترین متوسط زمـان کـاهش انتظـار  60/0

مطـابق  هم چنینبیمار نسبت به سایر سناریوها هستند و 

درصـد خروجـی  -3/33بـا  Bسـناریو  4اطلاعات جـدول 

یص شده) در مقایسـه بـا وضـعیت فعلـی (تعداد بیمار ترخ

کمترین خروجی را نسبت به سایر سناریوها دارد و سناریو 

F  درصد افزایش خروجی نسبت بـه وضـعیت فعلـی،  20با

 A ،Dهـا دارد و بیشترین خروجی را نسبت به سایر سناریو

 رنـددادرصد افزایش خروجی شرایط مشابهی  33/8با  Eو 

که کمتـرین کـاهش در  Cیو ست که سنارا و این در حالی

درصـد  67/11 زمان انتظار بیمـاران را دارد داراي افـزایش

 تیبا وضـع سهیشده) در مقا صیترخ ماری(تعداد ب یخروج

 نبـودباشد. با توجه به استفاده از منـابع بیشـتر و ی میفعل

امکان اجراي سریع و صحیح اصـلاح فرآینـد تـرخیص (بـا 

هـاي بیمـه در ایـن صـندوقتوجه به هماهنگی و همکاري 

اصلاح فرآیند و خارج بودن بخشی از اصـلاح از اختیـارات 

، ایــن ســناریوها کمتــر Eو  Fبیمارســتان) در ســناریوهاي 

 مورد استقبال مدیران بیمارستان واقع گردید.

 43/1متوسط با کاهش زمان انتظـار  به طور Aسناریو 

درصدي زمان انتظار بیمار نسـبت  72/172ساعت (کاهش 

دلیـل اسـتفاده از منـابع و هزینـه ه وضعیت فعلی) و بـبه 

نزدیـک بـودن  چنـینهـمو  Eو  Fکمتر نسبت به سناریو 

بــا ســناریوهاي  Aمتوســط زمــان کــاهش انتظــار ســناریو 

مذکور، داراي مقبولیت بیشتري نسبت به سـایر سـناریوها 

 بود.
 صیترخ ماریب تعداد کاهشیا  شیافزا زانیم. وضعیت 4جدول 

 راي سناریوهاي مختلفدر اج شده
 کاهش بیماران ترخیص شدهیا  درصد افزایش سناریو

 - وضعیت فعلی
 A 33/8سناریو 
 -B 33/3سناریو 
 C 67/11سناریو 

 D 33/8سناریو 
E 33/8سناریو   
 F 20سناریو 

 
ــم ــار ب نیانگی ــان انتظ ــارانیزم ــدهایفرآ م ــش  ين بخ

 نیگانیـو م 5مختلـف در جـدول  يوهایاورژانس در سـنار

بخــش اورژانــس در  ينــدهایدر صــف فرآ مــارانیتعــداد ب

 ارائه شده است. 2مختلف در نمودار  يوهایسنار

 : میانگین زمان انتظار بیماران فرآیندهاي بخش اورژانس در سناریوهاي مختلف5جدول 

 فرآیندهاي بخش اورژانس
 میانگین زمان انتظار براي هر بیمار (ساعت)

 Fسناریو  Eسناریو  Dسناریو  Cسناریو  Bسناریو  Aسناریو  وضعیت فعلی
00/0 توسط پرستار ESIتریاژ بر اساس   00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  

 0/0025 0/0020 0/0030 0/0011 0/0023 0/0014 0/0017 تریاژ توسط متخصص طب اورژانسید أیت
 0/1610 0/1394 0/0315 0/2062 0/1079 0/1241 0/1616 ویزیت توسط پزشک اورژانس

 CPR 0/0824 0/0090 0/00 0/1167 0/00 0/429 0/0122انجام 
 0/0012 0/0010 0/0004 0/0027 0/0012 0/0004 0/0024 ویزیت اولیه متخصص طب اورژانس

00/0 تشکیل پرونده براي بیمار  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  
 0/0882 0/0971 0/0530 0/0746 0/0690 0/0577 0/0636 جراحی سرپایی

/0 2/9037 آزمایشگاه 4012  3/1389 2/6766 0/0240 0/1151 0/1072 
 0/6068 4/0982 0/6818 1/7225 0/3437 4/2751 0/4473 سونوگرافی یا رادیولوژي

 0/0058 0/0060 0/0052 0/0079 0/0118 0/0041 0/0076 ویزیت نهایی متخصص طب اورژانس
/0 ویزیت پزشک متخصص 5063  0/ 8296  0/3062 0/4411 0/6610 0/4324 0/4943 

00/0 بستري در اورژانس  00/0  0/2321 00/0  00/0  00/0  0/1744 
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00/0 تعیین وقت ویزیت پزشک عمومی  0/0609 00/0  00/0  00/0  0/0024  00/0  
00/0 ویزیت پزشک عمومی  0/1475 0/3793 0,00 0/4129 0/1718 0/1381 

/0 0/6863 1/1768 ترخیص بیمار 1157  0/0678 0/9141 0/0357 0/0566 
00/0 مارستانیب يهابخش ریارجاع به سا  0/0316 0/0488 00/0  00/0  00/0  00/0  

00/0 هامارستانیب ریبه سا اعزام  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  

 

 
 نفر -در سناریوهاي مختلفبیماران در صف فرآیندهاي بخش اورژانس تعداد میانگین  .2نمودار 

 گیرينتیجهبحث و 

بخـش  تیبا توجه به اهم دیپژوهش تلاش گرد نیدر ا

 یک مـدلآن،  يندهایفرآ یدگیچیو پ مارستانیاورژانس ب

بخـش اورژانـس  یعملکـرد واقعـ یابیارز يبرا سازيهیشب

و  یآبـاد طراحـخـرم ریعشا مرکز آموزشی درمانی شهداي

 هـايگلوگـاه ،يسـازهیشب مدل یاجرا گردد. پس از طراح

 يولـوژیو راد یسـونوگراف شـگاه،یشامل آزما ستمیس یاصل

کـه  دیـگرد ییشناسـا مـارانیب صی) و ترخيری(طب تصو

زمان انتظـار  شیافزا یاصل لدلای از هاگلوگاه نیامشکلات 

آنـان  تیکاهش رضا تیدر بخش اورژانس و در نها مارانیب

بخـش  رانیمـد همکـاري بـا هـارفع گلوگاه ي. براباشدیم

آمده از  به دست اطلاعات ریو سا بعاورژانس و بر اساس منا

و بر اساس  دیگرد یطراح ویسنار 6شده،  يسازهیشب مدل

آن بـر  جیو نتـا دیـگرد يسـازهیشب مدل کباری ویهر سنار

 تینسـبت بـه وضـع مـارانیکـاهش زمـان انتظـار ب زانیم

 .دیگرد لیو تحل یموجود بررس

شـده  سـازيهیشـب هـايمـدل ياجـرا جیبر اساس نتا

 یدر بـازه زمـان مارانیب یتعداد خروج ،مختلف يوهایسنار

 ي، داراA ویکـه سـنار اسـت 4شده به شرح جدول  فیتعر

 تینسـبت بـه وضـع ماریب یخروج يدرصد 33/8 شیافزا

 .باشدیموجود م

 یفعلـ طیو شـرا قیـتحق نیـا جیبر اساس نتـا تینها در

نفر کارشـناس  2(اضافه نمودن  A ویسنار ياجرا مارستان،یب

بخـش  یاصـل کردیبخش اورژانس) به عنوان رو شگاهیبه آزما

مناسـب  یو روش ستمیبهبود عملکرد س ياورژانس در راستا
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 مـارانیکاهش متوسط زمان انتظار ب يو مقرون به صرفه برا

 .گرددیم هیمردم توص تیرضا شیافزا تیو در نها

 هیـشـد کل یسـع پـژوهش نیـادر ارائه شـده  مدل در

 مارسـتانیارائـه خـدمات در بخـش اورژانـس ب يندهایفرآ

 هیـو کل گـردد يسـازمـدل تیو در نها یجنساحصا، زمان

کـه در  شود يسازهیمشخص و شب ندهایفرآ نیارتباطات ب

در  رابطه نیدر ا رانیکارهاي مشابه که در ا ریبا سا سهیمقا

ژوهش انجام شده است ماننـد پـ مارستانیبخش اورژانس ب

 ندهايی) در خصوص بهبود فرا16فرد و همکاران ( یمیسل

ــا اســتفاده از شــب مارســتانیبخــش اورژانــس ب  ســازيهیب

) در مـورد بهبـود 17پـژوهش زارع و همکـاران ( اي،انهیرا

و  سـازيهیاورژانس با اسـتفاده از شـب مارانیزمان انتظار ب

رابطـه، از نظـر  نی) در هم18همکاران ( و عجمیپژوهش 

به و  است ترکامل به صورت ستمیس يسازمدلو  وهایرسنا

است. در پژوهش اول  شده پرداخته اتیجزئ شتریب یبررس

هـاي از شـبکه مـار،یب انیـجر ندهايیفرآ سازيمدلبراي 

 وهايیسـنار یو بررسـ سـازيهیو بـراي شـب نیپتري رنگـ

 يهااستفاده شده و در پژوهش CPN Toolsر بهبود، از ابزا

بـراي  Simul 8و  Arena هـايافزاراز نـرمیـب ي به ترتبعد

 سازي استفاده شده است. مدلسازي و هیشب

 يهــانــهیفــرد و همکــاران از گز یمیپــژوهش ســل در

شــده نســبت بــه دو  فیــتعر يوهایدر ســنار يتــرمتنــوع

از  حاضــر پــژوهش یولــ دهیــاســتفاده گرد گــریپــژوهش د

 رتـأثیکـه هـم شده استفاده  یبیمختلف و ترک يوهایسنار

بخـش مـورد  يهـادر گلوگـاه نـدهایاصلاح فرآهم منابع و 

 . تقرار گرفته اس شتریب لیو تحل یبررس

در  یدولتــ هــايمارســتانیب تیتوجــه بــه محــدود بــا

و  یواقع مدلشده در  سازيهیشب يهامدل يخصوص اجرا

ابع مناز استفاده  ازمندیکه ن ییوهایسنار يامکان اجرا نبود

 یآتـ هـايدر پـژوهش ،بودنـد رشتیب نهیو صرف هز شتریب

و (قیمت تمام شده خـدمات) خدمات  ارائه نهیتوجه به هز

 گردد.یم هیشده توص سازيهیبش مدل ياجرا جینتا یبررس

 و قدردانی تشکر
ــن ــات و ف ــت تحقیق ــه از معاون ــندگان مقال وري آنویس

دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی لرسـتان، 

 آبـاد وارستان شهداي عشایر شهر خـرممدیران و کارکنان بیم

 کارکنان بخش اورژانس بیمارستان که کمال همکـاري ه ویژهب

 د. نمایناند تقدیر و تشکر میدر انجام این پژوهش را داشته

رسـاله دکتـري مهندسـی صـنایع این مقاله برگرفتـه از 

 .باشدگرایش تحقیق در عملیات و مهندسی سیستم می
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Abstract 

Background: Since the emergency department is considered as a vital and important department of any 
hospital, so the study of service delivery processes in the emergency department has a significant role in 
patient satisfaction. The purpose of this study is to identify the factors affecting the performance of the 
emergency department and determine the existing bottlenecks and provide appropriate strategies to improve 
performance and reduce patient waiting time using a simulation approach. 
Materials and Methods: This research is descriptive-analytical. The statistical population of this study 
was all patients referred to the emergency department of Khorramabad Nomadic Martyrs Educational and 
Medical Center in a period of three months, which was performed cross-sectionally on 200 patients. First, the 
processes of the emergency department were identified and then the time of patients' arrival and the time of 
providing services of the emergency department processes in a quarterly interval were randomly measured in 
three shifts of morning, evening and night. Then the current situation was designed and simulated using 
Arena software. By implementing the simulated model, bottlenecks in the emergency department were 
identified and 6 scenarios were designed and implemented to clear the bottlenecks, improve emergency 
performance and reduce patient waiting time, and the results were compared and analyzed. 
Results: Based on the output of the simulated model, laboratory processes, patient discharge and 
ultrasound-radiology processes with an average of 174, 71 and 27 minutes of waiting queue were identified 
as the main bottlenecks. Based on this, 6 scenarios were designed and implemented in the simulation model. 
According to the simulation results, scenario F with an average decrease of 1.8 hours had the highest 
decrease in average waiting time and scenario C with a decrease in waiting time of 0.6 hours had the lowest 
decrease in average patient waiting time compared to other scenarios. Also, Scenario B had the lowest and 
Scenario F had the highest patient output compared to other scenarios. However, scenario C, which had the 
least decrease in patient waiting time, has an increase of 11.67% in patient output compared to the current 
situation. 
Conclusion: Scenario F, E and A have better results than other scenarios, respectively, and due to resource 
and cost constraints in scenarios F and E, the implementation of Scenario A (adding 2 laboratory experts) 
leads to a reduction in the average waiting time of patients for 1.43 hours compared to the current situation, 
is recommended. 
Keywords: Simulation, Model, Emergency Department, Evaluation, Performance Improvement, Patient 
Waiting Time, Arena Software. 
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