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Introduction: The performance of health care systems in terms of patient flow times and 

utilization of critical resources can be assessed through queueing and simulation models. This 

paper provides a tool for studying the capacity, resources, and patient flow time. Materials 

and Methods: This study was performed in CCU section of the Kosar Hospital, focusing 

on the impact of outages (preemptive and non-preemptive) on the effective utilization of 

resources and on the flow time of patients. Two procedures of queueing network solution have 

been presented; the decomposition and the Brownian motion approaches. Several scenarios 

have been defined to improve the performances. Simulation has been utilized as a validation 

tool. Results: Simulation results show that scenario 2 (reduction of time spent on resolving 

delays) has the lowest waiting times. Scenarios 4 to 6 show that the proportion of time 

spent on absenteeism is less than the time spent on the resolving delays. Conclusion: The 

queueing models based on decomposition approaches to Brownian motion Approximation 

present more accurate results. Decreasing the number of interrupts and reducing the time 

spent on resolving interrupts decrease flow times. The impact of outages is considered a key 

managerial challenge.
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چــــــــكيده

كليد واژه‌ها:
1. بیمارستان‌ها

2. بیماران
3. حرکت

مقدمه: عملکرد سیستم‌های مراقبت‌های بهداشتی از نظر زمان‌های انتظار بیمار و استفاده از منابع مهم 
می‌تواند از طریق مدل‌های صف و شبیه‌سازی ارزیابی شود. این مقاله یک ابزار برای مطالعۀ ظرفیت، منابع 
و زمان انتظار بیمار فراهم می‌کند. مواد و روش‌ها: این مطالعه در بخش سی سی یو بیمارستان کوثر، با 
تمرکز بر تأثیر وقفه‌های )پیشگیرانه و غیر پیشگیرانه( در بهره‌برداری مؤثر از منابع و در زمان جریان بیماران 
انجام شد. دو روش تجزیه و روش‌های حرکت براونی جهت حل مدل صف ارائه شده است. چندین سناریو 
به‌منظور بهبود عملکردها تعریف شده است. شبیه‌سازی به‌عنوان یک ابزار اعتبارسنجی به کار گرفته شده 
است. یافته‌ها: نتایج شبیه‌سازی نشان داد که سناریو 2 )کاهش زمان صرف شده در حل و فصل وقفه‌ها( 
کمترین زمان انتظار را دارد. سناریو 4 تا 6 نشان داد نسبت زمان صرف شده در غیبت کمتر از زمان صرف 
شده در حل و فصل وقفه‌ها است. نتیجه‌گیری: مدل‌های صف مبتنی بر تجزیه به نتایج دقیق‌تری از تخمین 
حرکت براونی می‌رسند. کاهش تعداد وقفه‌ها و کاهش زمان صرف شده در حل و فصل وقفه‌ها زمان‌های 

جریان را کاهش می‌دهد. تأثیر وقفه یک چالش مهم مدیریتی در نظر گرفته شده است. 
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مقدمه
ــوص  ــی به‌خص ــع خدمات ــه صنای ــادی ب ــائل اقتص ــروزه مس ام
 .)1، 2( صنعــت بهداشــت و درمــان نــگاه ویــژه‌ای دارنــد
ــت  ــترش رقاب ــامت، گس ــت از س ــای مراقب ــش هزینه‌ه افزای
بیــن مؤسســات ارائــۀ خدمــت و رشــد فنــاوری در ایــن بخــش 
ــت. از  ــده اس ــت ش ــۀ خدم ــای ارائ ــی نظام‌ه ــب پیچیدگ موج
ــده  ــزی نش ــای برنامه‌ری ــت تقاض ــن صنع ــم ای ــای مه ویژگی‌ه
ــا و  ــی تقاض ــق دایم ــدم تطاب ــه ع ــد ک ــع می‌باش ــرای مناب ب
ظرفیــت را در پــی دارد. در نتیجــه وقفه‌هــا در فرایندهــای 
بهداشــت و درمــان معمــول هســتند امــا از نقطــه نظــر رضایــت 
بیمــار و بهره‌دهــی اقتصــادی در ســطح بســیار نامطلوبــی 
ــتۀ  ــای ناخواس ــر غیبت‌ه ــر تأثی ــه، ب ــن مقال ــند. در ای می‌باش
)برنامه‌ریــزی نشــده( کارکنــان پزشــکی و وقفه‌هــای پیشــگیرانه 
و غیــر پیشــگیرانه )برنامه‌ریــزی شــده و بــدون برنامه‌‌ریــزی( در 
ــان بیمــاران و تخصیــص بهینــۀ  ــار جری ــر ب ــان عملیــات ب جری
منابــع تمرکــز می‌کنیــم. عــدم تخصیــص بهینــۀ منابــع و زمــان 
ــان  ــت و درم ــتم بهداش ــی در سیس ــش مهم ــار نق ــار بیم انتظ
امــروز بــازی می‌کنــد و ادبیــات ایــن صنعــت نشــانگر آن اســت 
کــه لیســت انتظــار و جریــان بیمــار متراکــم، از مشــکلات مهــم 

ــد )4 ،3(.  ــت می‌باش ــن صنع ای
به‌منظــور بهبــود عملکــرد بیمارســتان به‌عنــوان یــک سیســتم 
بــه درک پویــای آن نیــاز اســت کــه به‌منظــور بــه دســت آوردن 
چنیــن درکــی، تئــوری صــف و شبیه‌ســازی مجموعــه‌ای 
ــورد  ــت م ــص ظرفی ــن و تخصی ــرای تعیی ــا ب ــده‌آل از ابزاره ای
ــه  ــد )ب ــه می‌ده ــا را ارائ ــع تقاض ــه موق ــخ ب ــرای پاس ــاز ب نی
ــان از  ــر(. در سیســتم بهداشــت و درم ــل رســاندن تأخی حداق
تئــوری صــف در ارزیابــی ظرفیــت مــورد نیــاز اســتفاده شــده 
اســت )7-5 ،3(. از مــدل صــف به‌منظــور کاهــش تأخیــر 
ــد  ــود. فراین ــتفاده می‌ش ــان اس ــت و درم ــتم بهداش در سیس
خدمــات رســانی بیمــار، ممکــن اســت قطــع و یــا بــه تأخیــر 
ــی را  ــانی طبیع ــت‌ رس ــان خدم ــا، زم ــن توقف‌ه ــه ای ــد ک افت
ــت  ــان خدم ــه و زم ــش یافت ــان افزای ــد داد. زم ــش خواه افزای
ــده  ــر نامی ــانی مؤث ــت رس ــان خدم ــم شــده، زم ــانی تنظی رس
ــک  ــار در ی ــط بیم ــه توس ــت ک ــی اس ــه کل زمان ــود ک می‌ش
ــد  ــف می‌توان ــر و ص ــل تأخی ــود. تحلی ــه می‌ش ــتگاه تجرب ایس
ــار و  ــت بیم ــکی، رضای ــرد پزش ــمگیری در عملک ــود چش بهب

ــان داشــته باشــد. ــۀ بهداشــت و درم ــره‌وری هزین به
ــت در  ــه اس ــورت گرفت ــه ص ــن زمین ــادی در ای ــات زی مطالع
یکــی از ایــن مطالعــات، کریمــرز1 و همکارانــش توضیــح دادنــد 
ــه و  ــرای تجزی ــی ب ــزار عال ــک اب ــف، ی ــدل ص ــه م ــه چگون ک
ــان  ــت و درم ــتم‌های بهداش ــرد سیس ــود عملک ــل و بهب تحلی
پیشــنهاد می‌کنــد )8(. در مطالعــه‌ای دیگــر موکادیــس2 
و همکارانــش یــک مــدل شــبکه‌ای صــف مارکــف چنــد 
ــتفاده  ــا اس ــد )9(. ب ــعه دادن ــار توس ــان بیم ــه را از جری کلاس
ــان  ــت درم ــر دادن اولوی ــا تأثی ــته، آن‌ه ــازی گسس از شبیه‌س

بــه طبقــات مختلــف بیمــاران و مقایســۀ نتیجــۀ تراکــم زمــان 
پاســخگویی و لحظــات بــا دادۀ واقعی را بررســی کردنــد. کارنن3 
و همکارانــش چندیــن مطالعــۀ مــوردی را توصیــف کردنــد کــه 
ــد  ــازی می‌توان ــازی و شبیه‌س ــه مدلس ــد چگون ــان می‌ده نش
ــد )10(.  ــن مســئولیت‌ها کمــک کن ــا در انجــام ای ــه دولت‌ه ب
آن‌هــا طیــف وســیعی از مدل‌هــا از جملــه: ســری‌های زمانــی، 
زنجیــرۀ مارکــف و مدل‌هــای صــف را بــه کار گرفتنــد. برایــن4 
و همکارانــش یــک سیســتم پشــتیبانی تصمیــم را بــر اســاس 
مــدل ارلانــگ توســعه دادنــد کــه می‌توانــد به‌منظــور بررســی 
انــدازۀ فعلــی واحدهــای پرســتاری و ادغــام بخش‌هــا اســتفاده 
ــی و  ــازی ریاض ــش از مدلس ــپهری و همکاران ــود )11(. س ش
شبیه‌ســازی بــرای بــه حداکثــر رســاندن جریــان بیمــار و بــه 
حداقــل رســاندن هزینــه در بخــش قلــب بیمارســتان مــدرس 
ــۀ  ــک مطالع ــه ی ــن مقال ــد )12(. در ای ــتفاده کردن ــران اس ته
ــده  ــه ش ــرفیه( ارائ ــتانۀ اش ــر )آس ــتان کوث ــوردی از بیمارس م
اســت کــه عملکــرد بخــش ســی ســی یــو را مــورد تجزیــه و 
ــف  ــبکۀ ص ــک ش ــور ی ــن منظ ــه ای ــد. ب ــرار می‌ده ــل ق تحلی
بــاز بــا اســتفاده از روش تجزیــه و همچنیــن یــک مــدل صــف 

براونــی ســاخته شــده اســت.
اکثــر مدل‌هــای اســتفاده شــده در ایــن حــوزه مــدل زنجیــرۀ 
ــورد  ــف م ــت ص ــوع ظرفی ــتر موض ــد و بیش ــف می‌باش مارک
ــا،  ــنهادی م ــدل پیش ــی م ــت ول ــه اس ــرار گرفت ــی ق بررس
ــه  ــاران ب ــان بیم ــان جری ــع و زم ــر از مناب ــرداری مؤث بهره‌ب
ــا  ــردی ب ــی و مقایســۀ عملک ــت براون ــیلۀ مدلســازی حرک وس
ــن  ــد. در ای ــرار می‌ده ــی ق ــورد بررس ــر را م ــای دیگ مدل‌ه
ــان  ــر زم ــر ب ــل مؤث ــایی عوام ــی شناس ــدف اصل ــش ه پژوه
جریــان بیمــاران و نشــان دادن مزایــای اســتفاده از مدل‌هــای 
درمانــی  بخش‌هــای  در  مدیــران  بــرای  )صــف(  ریاضــی 
می‌باشــد. پژوهشــگران در پــی آن هســتند کــه بــا ارائــۀ 
ــد  ــای جدی ــازی الگوه ــاح و پیاده‌س ــن و اص ــای نوی راهکاه
مدیریتــی در ایــن عرصــه عملکــرد بیمارســتان‌ها را بــه 
ــا هدفمنــد نمــودن تخصیــص  ــه‌ای ارتقــاء بخشــند کــه ب گون
منابــع و اســتفادۀ بهینــه از ســرمایه‌های موجــود و در نتیجــه 
ــان را  ــدی مخاطب ــات رضایت‌من ــر، موجب ــات بهت ــۀ خدم ارائ

ــد. ــم آورن فراه
مواد و روش‌ها

ایــن پژوهــش از دیــدگاه شــیوه، توصیفــی و از دیــدگاه هــدف، 
ــردی می‌باشــد کــه در بخــش ســی ســی  یــک پژوهــش کارب
یــو )CCU(5 بیمارســتان کوثــر آســتانۀ اشــرفیه در ســال 
ــش در  ــن پژوه ــی ای ــل اصل ــده اســت. مراح ــام ش 1393 انج
برگیرنــدۀ: )1( بــه‌روز آوری و آماده‌ســازی اولیــه، )2( طراحــی 
پرسشــنامه، )3( توزیــع پرسشــنامه، )4( جمــع آوری و تحلیــل 
پرسشــنامه، )5( توســعۀ مــدل صــف، )6( بــه‌ کارگیــری 
مــدل، )7( اعتبارســنجی بــا اســتفاده از شبیه‌ســازی، )8(

انجــام  به‌منظــور  می‌باشــد.  نتیجه‌گیــری  و  جمع‌بنــدی 

1 Creemers
2 Mokaddis
3 Karnon

4 Bruin
5 Coronary care unit
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ــاران،  ــان بیم ــی جری ــی از چگونگ ــده و آگاه ــاد ش ــل ی مراح
ــد. در  ــع‌آوری گردی ــش جم ــن بخ ــی از ای ــات مختلف اطلاع
ــد  ایــن بخــش 3 متخصــص قلــب و 14 پرســتار فعالیــت دارن
و بــه طــور متوســط ســالانه 1000 نفــر مراجعــه کننــده دارد 
ــق اســتفاده  ــن داده‌هــا از طری و دارای 10 تخــت می‌باشــد. ای
از پایگاه‌هــای دادۀ موجــود، مطالعــات میدانــی و اطلاعــات 
ــه  ــه دســت آمــده اســت. در مجمــوع 150 نفــر ب تخصصــی ب
ــتر  ــۀ بیش ــرای مطالع ــری ب ــت نمونه‌گی ــی جه ــور تصادف ط
ــد. در  ــع گردی ــا توزی ــن آن‌ه انتخــاب شــد و پرسشــنامه‌ها بی
طــول متــن، از اطلاعــات حاصــل از پرسشــنامه‌ها بــرای نشــان 

ــود. ــتفاده می‌ش ــددی اس ــورت ع ــه ص ــدل ب دادن م
مــدل مفهومــی جریــان بیمــار در تصویــر 1 نشــان داده شــده 
ــده می‌شــود بیمــار پــس از ورود  ــه کــه دی اســت. همــان گون
بــه اورژانــس توســط پزشــک اورژانــس ویزیــت می‌شــود و در 
ــاع  ــب ارج ــص قل ــه متخص ــی ب ــکل قلب ــتن مش ــورت داش ص
ــو تخــت خالــی  داده می‌شــود و در صورتــی کــه ســی ســی ی
داشــته باشــد در ایــن بخــش بســتری می‌شــود. ســی ســی یــو 
بخشــی اســت کــه بــه طــور ویــژه از بیمــاران قلبــی مراقبــت 
ــوند،  ــت می‌ش ــاران ویزی ــته بیم ــور پیوس ــه ط ــد و ب می‌نمای
ــود.  ــی می‌ش ــاران بررس ــی بیم ــای قلب ــب و آنزیم‌ه ــوار قل ن
 6)PCCU( ــو ــه پســت ســی ســی ی ــی ک ــس از آن در صورت پ
ــی  ــی س ــت س ــه پس ــاران ب ــد بیم ــته باش ــی داش ــت خال تخ
ــت  ــی اس ــو بخش ــی ی ــی س ــت س ــوند. پس ــل می‌ش ــو منتق ی
کــه بیمــاران رو بــه بهبــود بــه آنجــا منتقــل می‌شــوند، 
ــوده  ــه بیمــار متصــل ب ــو ب دســتگاه‌هایی کــه در ســی ســی ی
از آن‌هــا جــدا شــده و بــه پزشــک بــرای ترخیــص بیمــار قلبــی 
اطمینــان خاطــر می‌دهــد و در نهایــت پــس از طــی گام‌هــای 

ــردد. ــص می‌گ ــار ترخی ــان بیم ــد جری فراین
ــزاری  ــک اب ــۀ ی ــد ارائ ــش می‌توان ــن پژوه ــی ای ــدل ریاض م
ــان  ــان جری ــع و زم ــت، مناب ــۀ ظرفی ــرای مطالع ــمند ب ارزش
بیمــار باشــد. کمبــود منابــع و افزایــش تقاضــا بــرای خدمــات 
ســامت در کنــار الزامــات اخلاقــی، سیاســی و اجتماعــی 
ــع موجــود، اقتصــاد بهداشــت و  ــه از مناب ــرای اســتفادۀ بهین ب
درمــان را بــه جــزء لاینفــک مدیریــت نظــام ســامت به‌ویــژه 
در بیمارســتان‌ها بــه عنــوان پیچیده‌تریــن، بزرگ‌تریــن و 

ــت. ــوده اس ــل نم ــامت تبدی ــش س ــن بخ پرهزینه‌تری
ــف  ــای ص ــه، مدل‌ه ــن مطالع ــداف ای ــه اه ــیدن ب ــرای رس ب
ــا دو روش  ــر را ب ــتان کوث ــو در بیمارس ــی ی ــی س ــش س بخ
ــن7 )13( و  ــۀ کینگم ــتفاده از معادل ــا اس ــری؛ ب ــۀ پارامت تجزی
ــی عملکــرد و  تقریــب مشــتق شــدۀ ویــت8 )14(جهــت ارزیاب
ــن  ــم. در ای ــعه می‌دهی ــی )15( توس ــف براون ــدل ص ــک م ی
ــۀ تقریبــی کــه توســط جکســون9 )16(  بخــش رویکــرد تجزی
ابــداع شــد را مطــرح می‌کنیــم. در ایــن مــدل در همــۀ 
ــرض  ــدود فـر�ض می‌شـو�د )یعن��ی ف ـ نامح مراح��ل، بافرهاـ
ــردن  ــول نک ــد قب ــاری مانن ــچ رفت ــاران هی ــه بیم ــود ک می‌ش

یــا امتنــاع ورزیــدن هنــگام وارد شــدن یــا منتظــر مانــدن در 
ــتگاه  ــدل i ایس ــن م ــد(. در ای ــان نمی‌دهن ــود نش ــف از خ ص
کاری کــه هــر ایســتگاه، mi ســرویس دهنــده را بــه فعالیــت وا 
ــا  ــتگاه‌های کاری 1 ت ــود. ایس ــه می‌ش ــر گرفت ــی‌دارد در نظ م
5 بــه ترتیــب نشــان دهنــدۀ پذیــرش، ویزیــت توســط پزشــک 

8 Whi
9 Jackson

6 Post coronary care unit
7 Kingman

تصویر 1- مدل مفهومی جریان بیمار.
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ــو،  عمومــی، ویزیــت توســط پزشــک متخصــص، ســی ســی ی
ــۀ(  ــن k رده )طبق ــد و همچنی ــو می‌باش ــی ی ــی س ــت س پس
ــای  ــه رده‌ه ــه ب ــی ک ــه می‌شــود. بیماران ــار در نظــر گرفت بیم
ــه داخــل،  ــی ورود ب ــد، در دوره‌هــای زمان ــق دارن ــف تعل مختل
زمان‌هــای خدمــت ‌رســانی و مســیریابی بــا هــم فــرق دارنــد.

نرخ ورود خارجی بیمار برابر است با:

ــۀ k می‌باشــد )ورود  ــاران طبق ــرخ ورود خارجــی بیم ــه    ن ک
ــه  ــود ک ــرض می‌ش ـ اش��اره ب��ه مراجع��ۀ اول دارد(. ف خارجیـ
فواصــل زمانــی بیــن ورود خارجــی بــه صــورت نمایــی توزیــع 
شــده اســت چنیــن فرضــی تنهــا یــک محدودیــت کمــی در 
دقــت و صحــت مــدل بــه شــمار می‌آیــد در حالــی کــه نشــان 
ــای  ــادی از فراینده ــداد زی ــوع تع ــه مجم ــده اســت ک داده ش
تکــرار مســتقل )فرایندهــای ورود طبقــات مختلــف بیمــاران( 
بــه فراینــد پواســون گرایــش خواهنــد داشــت. بنابرایــن نــرخ 
ورود بیمــار در ایســتگاه کاری اول نیــز از فراینــد پواســون 
ــل محاســبه اســت: ــر قاب ــه صــورت زی پیــروی می‌کنــد کــه ب

 k ــۀ ــار طبق ــای بیم ــداد ویزیت‌ه ــدۀ تع ــان دهن ــه     نش ک
می‌باشــد.

ــر  ــورت زی ــه ص ــدی ب ــتگاه‌های بع ــار در ایس ــرخ ورود بیم ن
قابــل محاســبه می‌باشــد:

ــۀ k در  ــار طبق ــرخ ورود بیم ــدۀ ن ــان دهن ــه در آن     نش ک
i می‌باشــد. ایســتگاه کاری 

یکــی از عوامــل مهــم مؤثــر بــر زمــان جریــان بیمــار وقفه‌هــا 
ــی  ــدۀ توانای ــان دهن ــار نش ــان بیم ــاح جری ــند. اصط می‌باش
سیســتم بهداشــت و درمــان در خدمــت رســانی ســریع، 
ــل  ــدن مراح ــن گذران ــاران در حی ــه بیم ــد ب ــر و کارآم معتب
درمــان می‌باشــد. فراینــد خدمــت رســانی بیمــار ممکــن اســت 
ــانی  ــت رس ــان خدم ــا، زم ــن توقف‌ه ــه ای ــد ک ــر افت ــه تأخی ب
طبیعــی را افزایــش خواهــد داد. زمــان افزایــش یافتــه و زمــان 
ــر  خدمــت رســانی تنظیــم شــده، زمــان خدمــت رســانی مؤث
ــار  ــط بیم ــه توس ــت ک ــی اس ــه کل زمان ــود ک ــده می‌ش نامی
در یــک ایســتگاه تجربــه می‌شــود. در ایــن مقالــه یــک 
تمایــز بیــن زمان‌هــای توقــف برنامه‌ریــزی شــده و غیــر 
برنامه‌ریــزی شــده ایجــاد شــده اســت، زمان‌هــای توقــف 
ــی رخ  ــر دوره خدمات ــاز ه ــولاً در آغ ــزی معم ــدون برنامه‌ری ب
می‌دهنــد )یعنــی در آغــاز یــک شــیفت کاری( و یــا هنگامــی 
کــه یــک دکتــر یــا شــخص دیگــری از کارکنــان غایــب اســت 
ــق  ــی از طری اً بـه� س��بب دی��ر آم��دن(. بـه� ط��ور کل )مثلـ
غیبت‌هــای ناخواســتۀ کارکنــان پزشــکی و یــا وقفه‌هــای 

موجــود در عملیــات، خدماتــی ایجــاد می‌شــود کــه در نتیجــه 
ــتری  ــار کار بیش ــوند، انتظ ــار می‌ش ــان انتظ ــاد زم ــث ایج باع
را بــرای کارکنــان پزشــکی ایجــاد می‌کنــد کــه ایــن امــر بــه 
ــع  ــان قط ــود. زم ــل می‌ش ــه کاری تعدی ــا اضاف ــود ب ــۀ خ نوب
ــدون برنامــه در نظــر  ــوان غیبت‌هــای ب ــر پیشــگیرانه به‌عن غی
ــه  ــان غیبــت ب ــس زم ــن و واریان ــه میانگی ــه می‌شــود ک گرفت
ترتیــب بــا    و     تعییــن می‌شــود. )یعنــی زمان‌هــای 
ــک  ــاوه ی ــه ع ــده‌اند(. ب ــرض ش ــش ف ــت، پی ــول غیب معم
ــط n( را  ــده توس ــان داده ش ــاران )نش ــط از بیم ــدار متوس مق
ــم. در  ــرض می‌کنی ــی ف ــت متوال ــن دو غیب جهــت ورود در بی
واقــع n ممکــن اســت به‌عنــوان تعــدادی از بیمــاران در یــک 
بــازۀ زمانــی مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــرای قطــع پیشــگیرانه 
ــت متفــاوت وجــود دارد؛ از یــک ســو فــرض می‌شــود  دو حال
کــه قطــع پیشــگیرانه فقــط در طــول زمــان خدمــت واقعــی 
رخ دهــد، بــه ایــن ترتیــب قطــع پیشــگیرانه بــه طــول زمــان 
ــدان  ــن ب ــدارد. کــه ای ــی وابســتگی ن حــل و فصــل قطــع قبل
معنــا نیســت کــه فراینــد خدمــات بــه یــک بیمــار نمی‌توانــد 
بیــش از یــک بــار قطــع گــردد. از ســوی دیگــر ممکــن اســت 
رخ دادن قطــع پیشــگیرانه در زمــان حــل و فصــل فــرض شــود 
ــی  ــع را در زمان ــک قط ــت پزش ــن اس ــال ممک ــوان مث )به‌عن
ــی  ــع قبل ــل قط ــل و فص ــر ح ــه درگی ــد ک ــزی کن برنامه‌ری
ــر پیشــگیرانه اجــازۀ رخ دادن  ــای غی ــر تأخیره ــا ب باشــد(. بن
تأخیرهــای پیشــگیرانه داده می‌شــود. کــه ایــن تأخیرهــا 
ــان فعالیــت، فعالیــت را  هــر زمــان کــه یــک پزشــک در جری
متوقــف کنــد، رخ می‌دهــد. ایــن تأخیرهــا در مجموعــۀ مدلــی 
توســط هــاپ10 و همــکاران )13( ارائــه شــده اســت. بــا توجــه 
بــه معادلــۀ کینگمــن، کل زمــان جریــان مــورد انتظــار بیمــار 

ــود: ــبه می‌ش ــر محاس ــورت زی ــه ص ــتگاه کاری i ب در ایس

کــه     ضریــب مربــع تنــوع ورود خارجــی و     ضریــب مربــع 
تنــوع و     نــرخ بهره‌بــرداری مؤثــر )شــدت ترافیــک مؤثــر( در 

ــف می‌شــود: ایســتگاه کاری i تعری

و  i می‌باشــد.  ایســتگاه کاری  بــه  بیمــار  نــرخ ورود  و    
ــادلات  ــه‌ای از مع ــتفاده از مجموع ــتلزم اس ــبۀ     مس محاس

می‌باشــد. خطــی 
در حالــی کــه طبــق معادلــۀ ویــت زمــان جریــان مــورد انتظــار 

بیمــار بــه صــورت زیــر محاســبه می‌شــود:

کــه در ایــن معادلــه نیــاز بــه محاســبۀ زمــان مــورد انتظــار در 
صــف بــرای ســرویس دهنــده mi  می‌باشــد کــه همیــن جریــان 

محاســباتی را بــه طــور قابــل ملاحظــه‌ای افزایــش می‌دهــد.

10 Hopp
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ــه  ــیدن ب ــس از رس ــف پ ــدن در ص ــال مان ــه در آن احتم ک
ــا: ــت ب ــر اس ــتگاه کاری i براب ایس

و Ni برابر تعداد بیماران حاضر در ایستگاه کاری i می‌باشد.
کاری کــه مــا انجــام می‌دهیــم اســتفاده از مــدل صــف براونــی 
ــه  ــف ب ــدل ص ــرای م ــین ب ــک جانش ــوان ی ــرا به‌عن ــت زی اس
ــرد  ــت کارب ــی و قابلی ــت براون ــه می‌شــود. حرک ــت گرفت خدم
آن، در حالــی کــه روش تجزیــۀ پارامتــری مــدت طولانــی مورد 
ــرای مشــکل موجــود تجربــۀ جدیــدی بــه  اســتفاده گرفــت، ب
شــمار می‌آیــد. ایــن مدل‌هــا ریشــه در تئــوری دارد )17-20( 
ــک کل در  ــوان ی ــف را به‌عن ــبکه‌های ص ــۀ ش ــت مطالع و مزی
ــی از روش  ــف براون ــای ص ــت )مدل‌ه ــرده اس ــظ ک ــود حف خ
تجزیــه اســتفاده نمی‌کنــد(. بنابرایــن توانســته‌اند شــبکه 
را بــه صــورت دینامیک‌تــر بررســی کننــد. ایــن مدل‌هــا 
ــرایط  ــد. ش ــمه گرفته‌ان ــنگین سرچش ــک س ــوری ترافی از تئ
ــتگاه‌ها در  ــۀ ایس ــه هم ــد ک ــرض می‌کن ــنگین ف ــک س ترافی
ــن  �ـد. در چنی �ـر ب��ار ق��رار دارن �ـی زی ــبکه ب��ه ط��ور بحران ش
محیطــی، ممکــن اســت رویکردهــای تجزیــۀ پارامتــری ســنتی 
نتایــج دقیقــی را بــرای مقیاس‌هــای عملکــردی فراهــم 
نکننــد و رویکردهــای دیگــر ماننــد مدل‌هــای صف‌بنــدی 
ــم  ــذاری و مفاهی ـ مـو�رد نی��از باشــد. بیشــتر نشــان گ براونیـ
ــظ  ــم حف ــه ه ــمت از مقال ــن قس ــده در ای ــترش داده ش گس
می‌شــود. بنابرایــن مــا روی موضوعــات متفــاوت از روش 
ــاوت  ــن تف ــد. بارزتری ــم ش ــز خواهی ــری متمرک ــۀ پارامت تجزی
ــدل  ــرد. در م ــاهده ک ــیریابی مش ــزم مس ــوان در مکانی را می‌ت
ــک  ــان ی ــد درم ــه در فراین ــم ک ــرض می‌کنی ــی ف ــف براون ص

ــه وجــود دارد:  ــار شــش مرحل بیم
1- پذیرش

2- ویزیت توسط پزشک اورژانس
3- ویزیت توسط پزشک متخصص

4- سی سی یو
5- پست سی سی یو

6- پذیرش برای تسویه حساب
بنابرایــن در مــدل براونــی، مــا یــک تفــاوت بیــن مرحلــۀ اول 
و آخــر قائــل می‌شــویم )در حالــی کــه در روش تجزیــه فقــط 
یــک پذیــرش داریــم یعنــی در آن مرحلــۀ اول و آخــر بــا هــم 
ــاران  ــه از بیم ــا 6 طبق ــد ب ــه بای ــده‌اند(. در نتیج ــب ش ترکی
ســر وکار داشــته باشــیم. C نشــان دهنــدۀ طبقــۀ بیمــار اســت. 
بنابرایــن بــرای هــر کــدام از طبقه‌هــا، مراحــل 1 تــا 6 وجــود 
دارد )بایــد بــه ایــن موضــوع توجــه کــرد کــه ایــن طبقه‌بنــدی 
ــد  ــری نبای ــۀ پارامت ــدی بیمــاران در قســمت تجزی ــا طبقه‌بن ب

اشــتباه گرفتــه شــود(.
ــر  ــول زی ــا فرم ــد ب ــۀ 1 می‌توان ــوع ورودی مرحل ــرخ مجم ن

ــود: ــان ش بی

نرخ مجموع ورودی در مرحلۀ 6 نیز عبارتست از:

ــان  ــه دو جری ــه ایســتگاه کاری پذیــرش را ب تعــداد کل ورودی ب
پذیــرش اولیــه و بعــدی تقســیم می‌کنیــم که بــه ترتیــب        را 
ــک  ــدی ی ــه و بع ــای اولی ــداد پذیرش‌ه ــن تع ــوان میانگی به‌عن
بیمــار طبقــۀ k تعریــف می‌کنیــم. )بــه طــوری کــه                (. 
ــب  ــدۀ c، متناس ــل باقیمان ــوع ورودی     در مراح ــرخ مجم ن

.)i=c( i ــتگاه‌های کاری ــای ورودی در ایس ــا نرخ‌ه ــت ب اس
بــا اســتفاده از Zi کــه نمــاد حالــت ثابــت از Z )رونــد حجــم کار( 
 i می‌باشــد میانگیــن تعــداد بیمــاران حاضــر در ایســتگاه کاری

)در صــف و در فراینــد( برابــر اســت بــا:

بــا اســتفاده از قانــون لیتــل11 )21( در می‌یابیــم کــه میانگیــن 
زمــان صــرف شــده در ایســتگاه کاری i )شــامل هــر دو زمــان 

انتظــار و خدمــات( مســاوی اســت بــا:

گسســته  روادیــد  شبیه‌ســازی  یــک  طریــق  از  مدل‌هــا 
ــتۀ  ــتفاده از بس ــا اس ــم را دارد ب ــت تنظی ــر قابلی ــه حداکث ک
ــا تائیــد خواهنــد شــد )23 ،22(. ایــن نرم‌افــزار  نرم‌افــزاری ارن
امــکان شبیه‌ســازی و همچنیــن تجزیــه و تحلیــل ســناریوهای 

ــی‌آورد. ــم م ــف را فراه مختل
یافته‌ها

ــا  ــو ب ــی ی ــی س ــش س ــش، بخ ــداف پژوه ــه اه ــخ ب در پاس
ــداد گسســته مــدل شــده اســت.  اســتفاده از شبیه‌ســازی روی
ــان  ــت و درم ــای بهداش ــازی در پژوهش‌ه ــتفاده از شبیه‌س اس
بســیار گســترده شــده اســت. مدل شبیه‌ســازی تحت ســاختار، 
ــدی  ــای صف‌بن ــا مدل‌ه ــان ب ــی یکس ــات و پارامترهای فرضی
ــرای  ــد ب عمــل می‌کنــد. در نتیجــه مــدل شبیه‌ســازی می‌توان
ــازی،  ــرای شبیه‌س ــول اج ــود. ط ــتفاده ش ــنجی اس ــار س اعتب

ــد. ــن می‌کن ــر را تضمی ــورد نظ ــاری م ــت آم دق
ــازی در  ــرای شبیه‌س ــده ب ــت آم ــه دس ــرد ب ــای عملک معیاره
جــدول 1 و 2 آمــده اســت )پارامترهــای مرتبــط بــا زمــان بــر 

ــد(. ــاس روز آمده‌ان اس
ایــن یافته‌هــا پیشــنهاد می‌دهــد کــه مدل‌هــای صــف براونــی 
ــۀ سیســتم‌های  ــرای مطالع ــاد ب ــل اعتم ــی قاب ــی ابزارهای کنون
پیچیــدۀ بیمارســتانی نیســتند، چــون می‌تــوان مشــاهده کــرد 
ــط در  ــور متوس ــه ط ــار ب ــک بیم ــرای ی ــان ب ــان جری ــه زم ک
روز  و 5/4  ترتیــب 3/5  بــه  معمــولاً  و 2،  ایســتگاه‌های 1 
اســت در حالــی کــه براونــی 5/4 و 7/7 محاســبه کــرده اســت. 
متأســفانه، معادلــۀ ویــت از لحــاظ محاســباتی بســیار طولانــی 
اســت بنابرایــن معادلــۀ کینگمــن یــک تخمیــن دقیــق مناســب 

11 Little law
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ــد. ــنهاد می‌کن ــان پیش ــان جری از زم
ــه  ــه س ــد ب ــی می‌توان ــرویس ده ــر س ــان مؤث ــن زم میانگی
ــی  ــی طبیع ــرویس ده ــان س ــود: 1- زم ــیم ش ــه تقس مؤلف
ــت  ــل غیب ــه دلی ــده ب ــرف ش ــان ص ــن زم )      (، 2- میانگی
برنامه‌ریــزی نشــده )     ( و 3- میانگیــن زمــان صــرف شــده 
بــه دلیــل وقفــه در ســرویس دهــی )       (. ایــن پارامترهــا روی 
ــه توســط  ــد ک ــر می‌باش ــانی مؤث ــت رس ــن خدم ــم، میانگی ه
ــان  ــرخ زم ــود. ن ــه می‌ش ــتگاه کاری تجرب ــک ایس ــار در ی بیم
ــان  ــرخ زم ــا          . ن ــر اســت ب ــت براب صــرف شــده در غیب

ــه صــورت: ــز ب صــرف شــده جهــت حــل و فصــل وقفــه نی
 

تعریــف می‌شــود کــه در ایــن فرمــول Ti زمــان بیــن دو وقفــۀ 
متوالــی و Tr زمــان مــورد نیــاز بــرای حــل آن وقفــه در فراینــد 
ــل  ــا عوام ــار ب ــان بیم ــان جری ــر روی زم ــا ب ــد. وقفه‌ه می‌باش

زیــر تأثیــر گذارنــد:
.)Ti( تعداد وقفه‌ها؛ زمان بین دو وقفۀ متوالی -

.)Tr( زمان مورد نیاز برای حل و فصل آن وقفه -
- واریانس زمان حل و فصل آن‌ها.

ــه  ــار ب ــان بیم ــان جری ــر زم ــت ب ــر غیب ــا، تأثی ــابه وقفه‌ه مش
ــل بســتگی دارد: ســه عام

ــا را  ــداد غیبت‌ه ــه تع ــی ایســتگاه کاری ک ــازۀ زمان ــدازۀ ب - ان
.)n( ــد ــرل می‌کن کنت

- طول زمان غیبت )     (.
- واریانس زمان غیبت.

ــری  ــه و همفک ــق مصاحب ــرد، از طری ــود عملک ــور بهب به‌منظ
ــی  ــناریوهای مختلف ــتان س ــران و متخصصــان بیمارس ــا مدی ب

ــوند: ــف می‌ش ــر تعری ــورت زی ــه ص ــه ب ــد ک ــنهاد ش پیش
ــناریو  ــد. س ــی می‌باش ــت فعل ــه وضعی ــوط ب ــناریو "0" مرب س
ــر تأثیــر زمــان  ــر تأثیــر تعــداد وقفه‌هــا، ســناریو "2" ب "1" ب
صــرف شــده در حــل وفصــل وقفه‌هــا، ســناریو "3" بــر تأثیــر 
تغییــرات زمــان حــل و فصــل )واریانــس زمــان حــل و فصــل(، 
ســناریو "4" بــر تأثیــر تعــداد غیبــت، ســناریو "5" بــر تأثیــر 
ــار غیبــت  ــر تأثیــر تغییــرات ب زمــان غیبــت و ســناریو "6" ب

)واریانــس بــار غیبــت( تمرکــز دارنــد.
ــی  ــف در ارزیاب ــناریوهای مختل ــن س ــم بی ــۀ مه ــک مقایس ی
ــم  ــای مه ــه دیدگاه‌ه ــذاری شــد ک ــر قطــع ســرویس، بارگ اث

جدول 1- خلاصه‌ای از نتایج مدل.

جدول 2- معیارهای عملکرد به دست آمده برای شبیه‌‌سازی.
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ــر  ــناریوها ب ــن س ــۀ بی ــد. مقایس ــم می‌کن ــی را فراه مدیریت
ــد: ــر می‌باش ــای زی ــاس فاکتوره اس

.)E[w[(میانگین زمان انتظار بیمار -
.)ks( نرخ زمان صرف شده در غیبت -

.)kf( نرخ زمان صرف شده برای حل و فصل وقفه -
.)ρ1( نرخ بهره‌برداری مؤثر در ایستگاه کاری -

ــودار  ــت دو نم ــددی، نخس ــج ع ــی نتای ــعۀ برخ ــل از توس قب
ــار  ــان انتظ ــر قطــع ســرویس در کل زم ــرای نشــان دادن اث ب
ــان  ــط زم ــن متوس ــۀ بی ــودار 1 و 2، رابط ــم. نم ــار داری بیم
جریــان بیمــار و نــرخ اســتفاده می‌باشــد. نمــودار 1، معــادلات 
ــر ممکــن  ــورد طیــف وســیعی از مقادی ــرخ بهــره را در م ــا ن ب
در نظــر گرفتــه اســت. از ســوی دیگــر نمــودار 2، میــزان یــک 
محــدودۀ کوچــک را به‌منظــور تفــاوت بــزرگ بیــن روش‌هــای 
مدلســازی را در نظــر گرفتــه اســت )نمــودار 2 نمایــش 

مفصل‌تــری از نمــودار 1 می‌باشــد(.

نمــودار 1 و 2 نشــان می‌دهنــد کــه روش‌هــای تجزیــۀ 
پارامتــری قــادر بــه ارائــۀ یــک تقریــب دقیــق از بــار جریــان 
بیمــار در ایســتگاه کاری می‌باشــد و مدل‌هــای صــف براونــی 
ــودار  ــر 2 نم ــن، ه ــر ای ــاوه ب ــند. ع ــق می‌باش ــر دقی کمت
ــار  ــان بیم ــان جری ــره و زم ــرخ به ــن ن ــه وضــوح رابطــۀ بی ب
ســنگین  ترافیــک  سیســتم‌های  در  می‌دهنــد.  نشــان  را 
ــک  ــتان( نزدی ــتم‌های بیمارس ــر سیس ــال اکث ــوان مث )به‌عن
ــه‌ای  ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــتم ب ــت سیس ــه ظرفی ــدن ب ش
ــک  ــی ی ــس، حت ــد. برعک ــش می‌ده ــار را افزای ــان انتظ زم
کاهــش کوچــک در بــه کارگیــری بــازده تأثیــر قابــل توجهــی 

ــان دارد. ــان جری در زم

خلاصــه‌ای از اندازه‌گیــری عملکــرد در حــالات مختلــف و 
ــه )ســناریو 0( هســتند  ــت پای ــه در حال ــن کســانی ک همچنی
در جــدول 3 آورده شــده اســت )زمــان گــردش بیمــار در روز 

ــان شــده اســت(. بی
ــوان مشــاهده کــرد کــه کاهــش تعــداد وقفه‌هــا )ســناریو  می‌ت
ــا  ــل وقفه‌ه ــل و فص ــده در ح ــرف ش ــان ص ــش زم 1( و کاه
)ســناریو 2( کاهــش  را نتیجــه داده اســت. عــاوه بــر ایــن قابــل 
ذکــر اســت کــه کاهــش تعــداد وقفه‌هــا و کاهــش زمــان صــرف 
شــده در حــل و فصــل وقفه‌هــا اثــری معــادل بــر زمــان جریــان 
بیمــار دارد. هنگامــی کــه کاهــش واریانــس زمــان حــل و فصــل 
ــری در  ــچ تغیی ــم کــه هی ــم )ســناریو 3( مشــاهده می‌کنی داری
ــم.  ــه نداری ــل وقف ــل و فص ــده در ح ــرف ش ــان ص ــبت زم نس
ــان بیمــار آشــکار اســت؛  ــر در زمــان جری ــن وجــود، تأثی ــا ای ب
حتــی اگــر همــان مقــدار زمــان در حــل و فصــل وقفه‌هــا طــی 
شــود، کاهــش تغییــر پذیــری زمــان حــل و فصــل باعــث بهبــود 
عملکــرد می‌شــود. هنگامــی کــه نگاهــی بــه ســناریوهای 4 تــا 
6 بیندازیــم، اثــرات مشــابهی مشــاهده می‌کنیــم. تأثیــر کاهــش 
ــان  ــح اســت. نســبت زم ــر صری ــه هرحــال، کمت ــر غیبــت، ب اث
صــرف شــده در غیبــت کمتــر از زمــان صــرف شــده در حــل و 
ــر  ــز ب ــه تمرک ــی      (. در نتیج ــد )یعن ــا می‌باش ــل وقفه‌ه فص
تأثیــر وقفــه، تاثیــر بزرگ‌تــری در زمــان جریــان بیمــار ایجــاد 

می‌کنــد.
بحث و نتیجه‌گیری

ــا اســتفاده از انــواع روش‌هــای مدلســازی بــه  در ایــن مقالــه ب
بررســی عملکــرد )از نظــر بــار جریــان بیمــار( در بخــش ســی 
ــق  ــن تحقی ــج ای ــم. نتای ــر پرداختی ــتان کوث ــو بیمارس ــی ی س

جدول 3- اثر کاهشی تأثیر قطع در زمان جریان بیمار.

نمودار 2- انتظار بیمار در تابع نرخ بهره )طیف محدود(. نمودار 1- انتظار بیمار در تابع نرخ بهره )دامنه(.
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ــه  ــر تجزی ــی ب ــف مبتن ــای ص ــه مدل‌ه ــد ک ــان می‌ده نش
نســبت بــه تقریــب حرکــت براونــی نتایــج دقیق‌تــری از 
عملکــرد ارائــه می‌دهنــد و بــه همیــن دلیــل می‌تــوان از 
آن‌هــا بــه عنــوان یــک ابــزار ارزشــمند بــرای تجزیــه و تحلیــل 
ــن پژوهــش ســعی  عملکــرد بیمارســتان اســتفاده کــرد. در ای
ــود  ــرای بهب ــناریوهایی ب ــازی س ــتفاده از شبیه‌س ــا اس ــد ب ش
ــاهده  ــه مش ــود ک ــی ش ــر آن بررس ــف و تأثی ــرد تعری عملک
ــه و  ــات )وقف ــع خدم ــر قط ــش تأثی ــق کاه ــود از طری می‌ش
ــار و  ــداد بیم ــت در تع ــدون اف ــد ب ــت می‌توان ــت(، مدیری غیب
ــا  ــان را کاهــش دهــد. ام ــار جری ــت، ب ــدون گســترش ظرفی ب
ــه اینکــه ســناریو 2 )کاهــش زمــان صــرف شــده  ــا توجــه ب ب
در حــل و فصــل وقفه‌هــا( بیشــترین بهبــود را در زمــان 
ــه،  ــر وقف ــر تأثی ــان بیمــار ایجــاد کــرده اســت، تمرکــز ب جری
ــه  ــد ب ــار ایجــاد می‌کن ــان بیم ــان جری ــر بیشــتری در زم تأثی
عبــارت دیگــر کاهــش تعــداد وقفــه و زمــان صــرف شــده در 
حــل و فصــل وقفــه، کاهــش بیشــتری در زمــان جریــان ایجــاد 
می‌کنــد. در نتیجــه منابــع بــه طــور بهینــه اختصــاص میابنــد 
ــوه در  ــرفت‌های بالق ــود. پیش ــرد می‌ش ــود عملک ــث بهب و باع
ــه  ــف اداری ک ــپاری وظای ــرون س ــد از: ب ــه عبارتن ــن زمین ای
توســط تارکــر12 و همــکاران به‌منظــور ایجــاد خدمــات در 
ــد )24(،  ــنهاد داده ش ــر پیش ــگیرانۀ قوی‌ت ــع پیش ــر قط براب
ــان  ــه کارکن ــر ضــروری نســبت ب ــات غی ــردن اطلاع ــر ک فیلت
ــنهاد داده  ــش پیش ــپ13 و همکاران ــط وال ــه توس ــکی ک پزش
ــود  ــزی و بهب ــروی انســانی، برنامه‌ری ــایی نی شــد )25(، شناس
ــرات غیبــت  ــل رســاندن اث ــه حداق ــوی جهــت ب شــیوه‌های ق

ــد )26(. ــرح ش ــش مط ــتون14 و همکاران ــط اس ــه توس ک
ــت.  ــه اس ــورت گرفت ــه ص ــن زمین ــادی در ای ــای زی پژوهش‌ه

ــرای  المــه داو15 و همکارانــش مدل‌هــای زنجیــرۀ مارکــف را ب
ــرای توزیع‌هــای احتمــال حالــت  ــد و ب سیســتم معرفــی کردن
ــس  ــای ماتری ــار از روش‌ه ــان انتظ ــف و زم ــول ص ــدار ط پای
ــازی  ــد و از شبیه‌س ــتفاده کردن ــل آن اس ــرای ح ــی ب تحلیل

ــدل اســتفاده شــده اســت )27(. ــرای اعتبارســنجی م ب

کوزولســک16 و وارتینگتــون17 بــرای ارائــۀ یــک تجزیــه و 
تحلیــل از عملکــرد بیمارســتان تحــت قوانیــن سیاســی، مــدل 
زنجیــرۀ مارکــف زمــان پیوســته و مــدل شبیه‌ســازی رخــداد 
ــر  ــن حداکث ــا از روش تضمی ــد، آن‌ه ــعه دادن ــته را توس گسس
ــرور  ــه م ــه ب ــا توج ــد )28(. ب ــتفاده کردن ــار اس ــان انتظ زم
ادبیــات انجــام شــده دیــده می‌شــود کــه اکثــراً از مــدل زنجیرۀ 
مارکــف اســتفاده شــده اســت و بیشــتر موضــوع ظرفیــت صــف 
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت ولــی در مــدل پیشــنهادی 
ــر  ــده و غی ــزی ش ــای برنامه‌ری ــر وقفه‌ه ــر اث ــز ب ــا، تمرک م
ــرداری  ــته در بهره‌ب ــای ناخواس ــده و غیبت‌ه ــزی ش برنامه‌ری
مؤثــر از منابــع و زمــان جریــان بیمــاران بــا اســتفاده از روش 
ــه در  ــد ک ــی می‌باش ــف براون ــدل ص ــن م ــه و همچنی تجزی
ــد  ــت و می‌توان ــده اس ــده نش ــان دی ــت و درم ــش بهداش بخ

ــن مســئله باشــد. ــع در حــل ای ــو و بدی یــک روش ن

ــالای ذاتــی تنــوع در زمــان ســرویس،  ــه درجــۀ ب ــا توجــه ب ب
بیمارســتان‌ها اغلــب از برنامــۀ کاری انعطــاف پذیــری اســتفاده 
ــر و  ــرور متغی ــت س ــه کاری، ظرفی ــرای اضاف ــه ب ــد ک می‌کنن
ــره  ــف به ــدل ص ــوژی از م ــتاندارد توپول ــراف از اس ــایر انح س
می‌گیرنــد. اضافــه کــردن چنیــن انحرافــی بــه پیچیدگــی ایــن 
ــد  ــل می‌کن ــئله تبدی ــازی مس ــه مدلس ــان" را ب ــئله، "زم مس
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