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  4 فصل

 های تحقيقیافته

 مقدمه 

کن شهای بارگذاری شده از بخش سنگیابی با دادههزینه -سازی ها و نتایج اجرای مدل شبیهاین فصل بر ارائه خروجی

د و شوبیمارستان هاشمی نژاد تهران، تمرکز دارد. در ابتدای فصل، مرکز درمانی مورد بررسی در این مطالعه، معرفی می

اری گذشود. همچنین در مورد صحهبه تشریح گام به گام مراحل مدل پیشنهادی در این مرکز درمانی پرداخته میسپس 

های شود. در ادامه نیز آزمونهایی که به این منظور استفاده شده، توضیح داده میسازی و روشو اعتبارسنجی مدل شبیه

ها و گردد. در انتها نیز به بررسی یافتههای ورودی مدل استفاده شده است، معرفی میآماری که برای تعیین توزیع داده

های مختلف مورد بررسی شود و نتایج حاصل از اجرای سناریور تحقیق، پرداخته میهای صورت گرفته دتجزیه و تحلیل

 گردد. و بهترین سناریو انتخاب می

 مورد مطالعه سيستمتوصيف  

 0.06از سال نژاد واقع در شهر تهران، انجام شده است. این بخش شکن بیمارستان هاشمیتحقیق حاضر در بخش سنگ

ی ارائه دانش پزشک یبا آخرین فناوری را ادرار یهاتشخیص و درمان کلیه سنگ ،ییشگیرو خدمات پ دهیگرد سیتاس

  Xاشعه  تیبوده که تحت هدا  Dornier MedTech یمجهز به دستگاه سنگ شکن برون انداممذکور بخش دهد. می

شکن )جهت سنگ نیشامل تکنس یانسان یروین چهار دارایواحد  نیا نی. همچندهدیانجام م ی راشکنعمل سنگ

 شری)جهت پذ یمنش ،یهوشیو انجام عمل(، کارشناس ب هیمعاینات ابتدایی موجود در واحد و تشخیص محل سنگ کل

( یکاوریبه اتاق عمل و ر مارانیب ی)نیروی خدماتی جهت نظافت و مرتب کردن واحد و همراه ی( و خدماتماریب صیو ترخ

 ها و سایر ایامخدمات درمانی به بیماران سرپایی و بستری در طی ایام هفته به استثناء جمعهدر این بخش  .باشدیم

شکنی بوده که بر اساس یك برنامه زمانبندی از پیش تعیین گردد. بخش مذکور شامل سه تکسین سنگمیتعطیل ارائه 

های ها را در روزدی این تکنسیننبرنامه زمانب 0 -0جدول یابند. شده در ایام مختلف هفته در واحد سنگ شکن حضور می

دهی به شروع شده و تا اتمام سرویس 5:05دهد. ساعات کاری این بخش همه روزه از ساعت مختلف هفته نشان می

بعداز ظهر به  05:.0صبح الی  0.:5یابد. همچنین ساعت پذیرش بیماران از ساعتیآخرین بیمار پذیرش شده ادامه م

هر روز شامل دو شیفت کاری باشد. می 00های پنج شنبه، پذیرش بیماران تا ساعت باشد. در روزها میشنبهاستثناء پنج
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دهی ظهر تا زمان اتمام سرویس 06ظهر و شیفت دوم از ساعت  06صبح الی  .ها شامل شیفت اول از ساعت برای تکنسین

 باشد.، میبه آخرین بیمار پذیرش شده

 شیبوریکه ، بطمراکز جهان بوده نیبا بزرگتر سهیو قابل مقا یعال اریبخش بس نیدر ا یشکنسنگ تیموفق زانیم

 تیرضا جادیاصول استاندارد و ا تیبا رعا ماریدرمان ب ،یبخش هدف اصل نیشوند. در ایدرمان م مارانیدرصد ب 05از 

های مهم موجود در این واحد جهت درك . در این قسمت به طور مختصر فرآیند ورود بیمار و فعالیتباشدیم یکامل و

 شود.بهتر سیستم بیان می

 شود و سپسیشکن انجام مجهت عمل سنگ ماریب یپزشك متخصص و معرف تیزیپس از و ماریب رشیواحد پذ نیا در

 ماریبه ب تیزیلازم پس از و حاتیکند. توضینوبت خود را رزرو م یشکنبا بخش سنگ یتلفن ای یبا مراجعه حضور ارمیب

و  رهیفشار خون و غ ،یقلب یسابقه مصرف داروها مار،یشود. ناشتا بودن بیچك م ماریب یشود و مدارك درمانیداده م

راحل م یشود. پس از طیداده م مارانیبخش به ب یتوسط منش گرید حاتیقبل از سنگ شکن و توض یاروده یهایآمادگ

شده و سپس در اتاق ریکاوری در  دهلباس فرستا ضیجهت تعو رختکنبه داخل اتاق  ماریب رش،یو اتمام کار پذ رشیپذ

 لیه،وشکنی و انجام معاینات و تشخیص اپس از ورود بیمار به اتاق سنگ .گیردوضعیت انتظار برای شروع عمل قرار می

 تماماپس از  شود.میآماده  یشکنسنگ انجام جهت ماریو ب شده قیتزربه بیمار  یهوشیلازم توسط کارشناس ب یداروها

 .گرددیخارج م ستمیاز س ،رفع علائم بیهوشیشده و پس از  لمنتق یکاوریبه اتاق ر ماریب عمل،

 های مختلف هفتهشكني در روزهای سنگبرنامه زمانبندی تكنسين 1 -4جدول 

 شنبهپنج چهارشنبه شنبهسه دوشنبه یکشنبه شنبه نام

 - - 6شیفت  - - 6و0شیفت  0تکنسین 

 6و0شیفت  6و0شیفت  0شیفت  0شیفت  0شیفت  - 6تکنسین 

 - - - 6شیفت  6شیفت  - .تکنسین 

 

شکن، جهت درك بهتر سیستم آورده شده است. در این تصویر منابعی سنگشمای کلی واحد  0در شکل پیوست

ها، کارشناس بیهوشی، منشی و خدماتی به نمایش در آمده است. لازم به گیرند یعنی تکنسینکه مورد بررسی قرار می

ا بسازی سیستم، متخصص بیهوشی و پزشك اورولوژیست به جهت اینکه به طور مستقیم ذکر است که در شبیه

 شوند.سازی بعنوان یك منبع محسوب نمیهای درمانی واحد در ارتباط نبوده، در مدلمراقبت

 یابي هزینه -سازی نتایج مدل شبيه 

شده  یآورها جمعمنظور از داده نیا ی. برامیدهینشان م موردیمطالعه  كیدر را  یشنهادیبخش کاربرد روش پ نیدر ا

شده  های تماماز آنجایی که تعیین هزینهاستفاده شده است.  نژاد تهران،هاشمی مارستانیب شکنسنگمربوط به بخش 

ها بر اساس حجم بیماران درمان شده و با توجه به عوامل مختلفی همچون ظرفیت و مهارت پزشکان، در بیمارستان

قطعیت همراه غیره با عدم مختلف و درمانی هایها و سایر پرسنل درمانی، زمان مورد نیاز برای انجام فعالیتتکنسین

شده خدمات درمانی، ممکن است منجر به نتایج  قطعیت در محاسبه بهای تمامباشد، در نظر نگرفتن شرایط عدممی

ها را اغلب بیشتر و یا کمتر از مقادیر واقعی نشان دهد. از این جهت در این مطالعه با بررسی یك نادرست گردد و هزینه
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 های مدلسعی شده تا کاربرد ،باشدکه با چنین شرایطی مواجه میبیمارستانی  شکنسنگبخش در  مطالعه موردی

 های موجود در بیمارستان ها و مراکز درمانی، به خوبی تشریح گردد. پیشنهادی منطبق با ویژگی

 

 سازی مفهومي سيستممدل. مرحله اول: 1

 ازیسبه عبارت دیگر مدل باشد،می شده پیشنهاد یا واقعی سیستم از مدل ایجاد و کسب بیانگر مفهومی سازیمدل

 است قرار که چیزی است آن تعریف سمت به مدل هاینیازمندی طریق از مسئله، وضعیت از حرکت معنی به مفهومی

 ،اطلاعات از با استفاده که آن با مرتبط خدمات و بیمار در این قسمت ابتدا به حرکت .(.Robinson, 600)شود  مدل

 فرآیند و بیمار ورود وضعیت و سپس شودمی پرداخته است، آمده بدست شخصی مشاهدات و واحد کارکنان ها،فلوچارت

شوند که بیماران سیستم می وارد بستری یا سرپایی صورت به بیماران کلی طور به گیرد.می قرار بررسی مورد درمانی

 نمودار در که کنندمی طی را مسیری ورود، از شوند. بیماران پسمیبندی سرپایی به دو نوع بزرگسال و کودك تقسیم

 iGrafxو با استفاده از نرم افزار  BPMNIIمنطبق با استاندارد این نمودار است.  شده داده نشان هاآن حرکت جریان

 ترسیم شده است. 
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 نژاد تهرانشكن بيمارستان هاشمينمودار فرآیندی جریان بيمار در بخش سنگ 1  -4شكل 
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 ورود بيماران

و  دیآیسازی به شمار ماز مسائل مهم مدل یدر مراکز خدماتی یا همان ورود بیماران در مراکز درمانی یک انیورود مشتر

و از  شوندیهنگام ورود به سه صورت وارد م مارانیباشد. بمی هفته نکته آن نرخ ورود متفاوت برای روزهای گوناگون

یا  یی. بیماران به صورت سرپاه استاستفاده شد زین یوتریکامپ یسازدر مدل مارانیب یبندمیمسئله جهت تقس نیهم

رك بهتر د ی. براشوندیم یبندمیه دو نوع بزرگسال و کودك تقسب ییسرپا مارانیشوند که بوارد سیستم می یبستر

 داده شده است. شینما 6  -0شکل ها به صورت نمودار در همراه با درصد آن مارانیورود ب

 

 
 بندی نحوه ورود بيمارتقسيم 2  -4شكل 

 

و  شده ستمیوارد س مارانیب کهیاست. هنگام انتظار بیماران قسمت وجود دارد، در مورد صف نیکه در ا یانکته

دك کو مارانیصورت که ب نی. بدردیگیصورت م یدهخدمت ،هاآن تیوضع تیمورد نظر اشغال باشد، بر اساس اولو منبع

اولویت سایر بیماران یکسان خواهد بود و تنها . دارنداول قرار  تیدر اولو، طیشرا نیناشتا بودن و عدم تحمل ا لیبه دل

بخش مربوطه  قیاز طر شکناز حضور در واحد سنگ قبل ،یبستر مارانیبای که وجود دارد این است که برای نکته

ن در بخش بستری خود به حالت انتظار قرار داشته و در مارایدسته از ب نیا نیبنابرا رد،یگیلازم صورت م یهایهماهنگ

ماران بی دهی بههمچنین شایان به ذکر است که سرویس گردند.شکنی وارد سیستم میزمان مقرر جهت انجام عمل سنگ

یز اند نگردد، بدیهی است که این دسته از بیمارانی که قبل از این ساعت پذیرش شدهصبح آغاز می 0کودك از ساعت 

منتظر مانده و از آن ساعت به بعد درصورت اتمام فرآیند درمان بیماری که در داخل اتاق سنگ شکن  0بایستی تا ساعت 

های قبل از عمل و ند. علت این امر شرایط خاص این بیماران از جهت آمادگیگیرشکنی قرار قرار دارد، تحت عمل سنگ

 باشد. نیز عدم حضور متخصص بیهوشی تا قبل از این ساعت، می

 

 يدرمان فرآیند

 ماریب کهیشده و درصورت یابیارز بخش یها توسط منشآن یماریو سابقه ب تیمشخصات، وضع ماران،یاز ورود ب پس

آن صورت گرفته و در نوبت عمل قرار خواهد  یبندتیاولو ،ماریعمل داشته باشد بر اساس نوع ب یلازم را برا یآمادگ

لغو  له،در این مرحبرخوردار خواهند بود.  مارانیب رینسبت به سا یشتریب تیکودك از اولو مارانیب تیوضع نیگرفت. در ا

نظیر سرماخوردگی، بیماری تنفسی، قلبی و غیره و نیز مشکلات  ی همراههابیماری دارایبرای بیمارانی که  پذیرش

وسط ت به اتاق رختکن ماریانتقال ب مار،ینمودن نام ب جیپس از پ فرآیند ر ادامهد. گیردهستند، صورت می مصرف دارویی
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واهند نخ به رختکن یازین یکودك و بستر مارانیب مار،یب طیصورت خواهد گرفت. بر اساس شرا نیروی خدماتی بخش،

به اتاق  ارمیمرحله ب نیپس از ا شود.انجام می )بیماران عادی( گسالرو تنها تعویض لباس برای بیماران سرپایی بز داشت

در این مرحله از فرآیند، آمادگی قرار خواهد داشت.  تیوضع نیو عمل در ا نهیاز شروع معا لشده و تا قب تیهدا یکاوریر

د، به جهت اینکه از اتلاف زمان بین ورود بیمار جدید تا خروج بیمار قبلی از اتاق گیربیمار قبل از عمل صورت می

شکنی، جلوگیری بعمل آید. این مرحله صرفا انتظار بیمار قبل از عمل بوده و عملیات درمانی بر روی بیماران انجام سنگ

ی وی، تخت مربوطه در اختیار بیمار قرار نخواهد شد و تنها تخصیص تخت به بیمار صورت گرفته و تا اتمام فرآیند درمان

 قرار خواهدشکن، توسط تکنسین سنگ نهیوارد اتاق عمل شده و ابتدا تحت معا ماریمرحله ب نیپس از اخواهد داشت. 

 خارج خواهند ندیهستند، از فرآ ییمشکلات مصرف دارو ایخاص و  یهایماریکه دچار ب یمارانیب تیوضع نیگرفت. در ا

شکن نگس نیسنگ توسط تکنس یریگ، محل قراردر مرحله تشخیص .شوندیم صیتشخوارد مرحله  مارانیب یمابق و شد

محل  صیشده و درصورت تشخ یدر حالب، بررس ایباشد  هیسنگ در کل نکهیبسته به ا xاشعه  ای یبا استفاده از سنوگراف

درصدی  گیرد. برایمیمربوطه صورت  یهوشیتوسط کارشناس ب یهوشیب یدارو قیبا تزر یشکنسنگ، عمل سنگ قیدق

شود که چنین مواردی به جهت عدم تشخیص محل دقیق ها در مرحله تشخیص متوقف میاز بیماران، فرآیند درمانی آن

های مربوط به هر یك از مراحل پذیرش، معاینه و تشخیص را بر اساس کنسلیدرصد  6 -0جدول گیرد. سنگ، صورت می

ای از کنسلی بیماران کر است که هیچ نمونهذدهد. لازم به آوری شده در ارتباط با انواع بیماران، نشان میهای جمعداده

 ها، مشاهده نشده است. کودك بعد از پذیرش آن

 هاوضعيت كنسلي بيماران با توجه به نوع بيمار و درصد هر یک از آن 2 -4جدول 

 درصد نوع بیمار نام مرحله درمانی ردیف

 060.0.50005 سرپایی )بزرگسال و کودك( پذیرش 0

 0 بستری پذیرش 6

 060.05.0.500 بزرگسال معاینه .

 0 کودك معاینه 0

 .060056.0005 بستری معاینه 5

 060506509000 بزرگسال تشخیص .

 0 کودك تشخیص 0

 060.00.09.09 بستری تشخیص 0

 

 یشود و پس از برطرف شدن علائم داروهایانتقال داده م یکاوریبه ر ماریبعمل،  اتمامپس از  ی فرآیندانتهادر 

لباس و مراجعه جهت کنترل  ضیلازم در مورد تعو حاتیو توضشده  ترخیص مار،یب تیشدن وضع stableو  یهوشیب

لازم به ذکر است که بیماران بستری به ریکاوری نیاز ندارند و تنها در مواردی  شود.یداده م ماریبه ب یشکنپس از سنگ

گیرند. بیماران پس از خروج از ها در ریکاوری قرار میبه جهت انتظار تا رسیدن خدماتی بخش مربوطه جهت انتقال آن

کن، شلباس، در برخی از موارد، مدت زمانی را صرف رفع سوالات احتمالی از منشی و تکنسین سنگ ریکاوری و تعویض

شوند. شایان به ذکر است که بیماران کودك معمولا مدت زمان بیشتری را در کنند و سپس از سیستم خارج میمی
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، مجددا به تکنسین و یا متخصصی دقیقه 05صرف مدت زمان حدود  نموده و پس از خروج از ریکاوری وریکاوری صرف 

 شوند.  های لازم بعد از عمل، از سیستم خارج میبیهوشی مراجعه کرده و پس از دریافت دستورالعمل

 

  هاآوری و تجزیه و تحليل دادهجمع:  دوم. مرحله 2

و  هاداده کردن پیدا دارد. نیاز هاآن به مدل که است هاییداده شناسایی سازیشبیه پروژه هایگام اولین از یکی

و  سودمندی باشد. همچنین ناامیدکننده اغلب و پرهزینه گیر،وقت تواندمی مدل در استفاده برای هاآن سازیآماده

 ,Kelton) باشد دارید، تأثیرگذار انتظار خود مدل از که جزئیاتی سطح و سازیمدل روند در تواندمی هاداده کیفیت

های ورودی مورد نیاز، رابطه متقابل مداومی وجود دارد. همچنانکه پیچیدگی آوری دادهبین ساختن مدل و گرد .(6006

ها بخش بزرگی از مجموع مدت آوری دادهکنند. بعلاوه چون گردای مورد نیاز تغییر میکند، عناصر دادهمدل تغییر می

گیرد، لازم است آن را تا حد ممکن زود و معمولا همراه با مراحل اولیه سازی را در بر میای انجام شبیهزمان مورد نیاز بر

 .(60.90 ی)انتظامسازی آغاز نمود مدل

ین منابع مورد استفاده توسط این و همچن درمانیهای فعالیتاطلاعات زمانی مربوط به انجام مرحله، این در 

 نشان را شکنسنگ با واحد مرتبط ایهزینهاقلام  . -0جدول  .ه استها شناسایی گردیدهای آنها و هزینهفعالیت

ربوط های مفعالیتشکن به روش خط مستقیم محاسبه شده است. لازم به ذکر است که استهلاك دستگاه سنگ. دهدمی

عمل، انتقال به ریکاوری، انجام  معاینه، تشخیص، ،رختکن قبل از عملدسته، پذیرش،  هشتشکن در بخش سنگبه 

ها با حضور در واحد مورد ن انجام این فعالیتاطلاعات مربوط به زمااند. شدهبندی طبقه رختکن پس از عمل،و ریکاوری 

نمونه فرم  6پیوستشکل آوری گردیده است. های مخصوص جمعنظر از طریق روش زمانسنجی توسط کرنومتر در فرم

طلاعات ا ریسادهد. شکن بیمارستان هاشمی نژاد را نشان میهای درمانی بخش سنگپرشده مربوط به زمانسنجی فعالیت

آوری گردید. همچنین جمع مارستانیاطلاعات ب ستمیس قیاز طر زین مارینحوه ورود ب ایو  مارانیورود ب در مورد زمان

آوری شده های مالی و حسابداری بیمارستان گردشکن از طریق واحدهای مصرفی بخش سنگهزینه به اطلاعات مربوط

 است. 

 شكن كليههای مرتبط با واحد سنگهزینه 3 -4جدول 

 هزینه منابع

  هزینه نیروی انسانیمجموع   . 

 تکنسین سنگ شکن

 کارشناس بیهوشی

 متخصص بیهوشی

 منشی

 خدماتی

 اورولوژیست پزشك

 هزینه مواد مصرفی

 میلی 5آمپول میدازولام 
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 آنژوکت بی بران آبی

 سی سی سها 6سرنگ 

 PIKMED  -ست سرم

 سی سی 5آب مقطر 

 ژل لوبریکانت

 گان و شلوار یکبار مصرف

 شکندستگاه سنگ هزینه

 شکنهزینه تعمیرات دستگاه سنگ

 شکنهزینه استهلاك دستگاه سنگ

 هزینه انرژی

 )ملزومات مصرفی و غیره( هاسایر هزینه

 

 

 ی ورودیهاتجزیه و تحليل داده

 باید ،شد گردآوری هاداده که آن از پس بنابراین. ها استداده گذاریصحه و بررسی بعدی گام هاداده آوریجمع از پس

 .نمود تفسیر و پردازش را هاآن

 از: عبارتند شود انجام خصوص این در است لازم که ابتدایی اقدامات از برخی

 شود؛ ثبت و آوریجمع دقت به هاداده( 0

 کنیم؛ بازبینی را شده گردآوری هایداده( 6

 کنیم؛ اصلاح را احتمالی خطاهای( .

  آمار از اینکار برای. شودمی انجام هاداده روی بر مختلف تحقیقات در عمده طور به اصلی پردازش دسته دو

 .گرددمی استفاده استنباطی آمار و توصیفی

 پراکندگی هایشاخص و مرکزی تمایل هایشاخص از پردازد می هاداده توصیف به معمولا که توصیفی آمار در

  یفراوان توزیع جداول معمولا از کار نتایج دادن نشان و نمایش برای. شودمی استفاده شده آوریجمع هایداده بیان برای

. ودشمی استفاده ایدایره یا ستونی هیستوگرام، مختلف نمودارهای نیز و درصد نسبی، و مطلق موارد تعداد اساس بر

 قابل نیز و غیره استاندارد انحراف معیار، انحراف واریانس، مانند پراکندگی هایشاخص از استفاده ،زمینه این در همچنین

 .است ذکر

 همچون مختلفی هایآزمون. شودمی پرداخته تحقیق در بررسی مورد هایفرضیه آزمون به استنباطی آمار در

 .گیردمی قرار استفاده مورد زمینه این در و غیره واریانس آنالیز رگرسیون، استیودنت، -تی اسکوئر، کای

نرخ ورود  های مختلف هفته مورد بررسی قرار گرفته است.ابتدا وضعیت ورود بیماران در روزاین تحقیق در  

رگرسیون و رابطه  باشد. در این قسمت ازکاملا واضح و مشخص می .  -0شکل و متفاوت بیمار با توجه به توضیحات 

یزان همبستگی م 0 -0جدول  های مختلف هفته استفاده شده است.جهت بررسی میزان همبستگی میان روزهمبستگی 

نیز  0  -0شکل های موجود در دهد. مجموعه نمودارهای مختلف هفته را نشان میروزورود بیماران در  نرخمیان 
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 لفمخت روزهای دهد که همبستگی چندانی میانها نشان میباشند. نتایج حاصل از بررسیدهنده این وضعیت مینشان

  باشند. می از یکدیگر کاملا مستقل ی ورودیهاو داده وجود نداشتههفته 

 

 
 های مختلف هفتهميانگين ورود بيماران در روز 3  -4شكل 

 های مختلف هفتهميزان همبستگي ميان ورود بيماران در روز 4 -4جدول 

 شنبه شنبه شنبهیك دوشنبه شنبهسه چهارشنبه شنبهپنچ

 شنبه 0 .0600505 06060000 .0609000 060.6000 0..06.0

 شنبهیك .0600505 0 6..0600 0600659- 06050600 .060090-

 دوشنبه 06060000 6..0600 0 06000605 06060600 06005.0-

 شنبهسه .0609000 0600659- 06000605 0 060000- 060.95.9

 چهارشنبه 060.6000 06050600 06060600 060000- 0 06000.60

 شنبهپنچ 0..06.0 .060090- 06005.0- 060.95.9 06000.60 0
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 های مختلف هفتهنمایش گرافيكي از همبستگي ميان ورود بيماران در روز 4  -4شكل 
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 های درمانيفعاليتهای احتمالي مربوط به بررسي توزیع

 با بسته همراه مجزا صورت به که Input Analyzerافزار نرم از ،هافعالیت از یك هر احتمالی هایتوزیع بررسی جهت

(، پذیرش در LSE0افزار بر اساس سه معیار حداقل مربعات خطا )این نرم. شده است استفاده شده، ئهاار افزاری ارنانرم

افزار، هر یك از های نرمسازی و قابلیتو براساس نیاز و وضعیت مدل .و آزمون کای دو 6رنفاسمی – کولموگروفآزمون 

 نحوه ابتدا در این قسمت .(Kelton, 6006)دهد ها، پیشنهاد میها را جهت انتخاب توزیع زمانی فعالیتاین معیار

 هافعالیت مابقی های احتمالیتوزیع سپس و شده بیان افزارنرم این توسط هافعالیت از یکی احتمالی توزیع آوردن بدست

 گردد. می ارائه بر اساس نوع تکنسین مربوطه، پارامترها و توزیع بردن نام حد در فقط و مجزا صورت به

 

 احتمالي پ یرش بيماران توزیع

 هنگام ورود در که بیماران پذیرش فعالیت به مربوط احتمالی توزیع آمدن بدست نحوه نمونه، عنوان به قسمت این در

بیمار  پذیرش فعالیت به مربوطی زمان هایداده آوریجمع از گردد. پسمی بیان ذیرد،می صورت منشی توسط ،بیماران

. گردید افزاروارد نرم ذخیره و سپس فایل متنی در وآمده  بدست ثانیه حسب بر مربوطه هایداده زمانسنجی، از طریق

 که . در این شکل همانطوره استحاصل شد 5  -0شکل  ی مطابق باهیستوگرام در افزارنرم اجرای نتایج حاصل از

 Inputافزار است. نرم شده انتخاب خطا مربعات کمترین نظر از توزیع بهترین عنوان به وایبول توزیع شود،می مشاهده

Analyzer  (.  -0 شکل )مطابق با کندهای دیگر را نیز به ترتیب ارائه میبر اساس معیار کمترین مربعات خطا توزیع 

 نمود. استفاده نیز هاآن از سازیمدل وضعیت و هامحدودیت به توجه با و نیاز در صورت توانکه می

 
 پ یرش برای فعاليتInput Analyzer نمایي از توزیع وایبول در نرم افزار 5  -4شكل 

____________________________________________________________ 
0 Least Square Error 
6 Kolmogorov–Smirnov Test  
. Chi Square Test 
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 برای فعاليت پ یرش Input Analyzerهای زماني نرم افزار توزیع نمایي از بهترین 6  -4شكل 

 

 تابع توزیع ورود بيماران

 ارائه شده است. 5 -0جدول های مختلف هفته در های احتمالی مربوط به زمان بین دو ورود بیماران در طی روزتوزیع

 های مختلف هفتهتوزیع احتمالي ورود بيماران در روز  5 -4جدول 

 توزیع احتمالی روز

 WEIB(006،06.5)+060 شنبه

 WEIB(9.0،06096)+0. یکشنبه

 GAMM(0050،06..6)+0. دوشنبه

 WEIB(0090،0695)+0. سه شنبه

 WEIB(0090،06000)+0. چهارشنبه

 WEIB(950،06000)+060 پنج شنبه

 

 های درمانيمربوط به فعاليت های احتماليتوزیعسایر 

های . شایان ذکر است که توزیعاست شده آورده . -0جدول  در مدل در شده استفاده احتمالی هایتوزیع مهمترین

اشد. همچنین بهای معاینه، تشخیص، عمل، انتقال به ریکاوری بسته به نوع تکنسین، متفاوت میزمانی مربوط به فعالیت

هر یك از این موارد به صورت  . -0جدول در نوع بیمار نیز وجود داشته که های زمانی بسته به این تفاوت در اکثر توزیع

 .است شده مشخصجداگانه 
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 های درمانياحتمالي مربوط به زمان انجام فعاليت یهاتوزیع 6 -4جدول 

 توزیع احتمالی نام تکنسین فرآیند

009+ - پذیرش WEIB (005،060.)  

TRI - رختکن قبل از عمل )بیمار سرپایی بزرکسال( (050،060،006)  

 EXPO(0.)+0 - معاینه )کودك(

000+ - تشخیص)کودك( EXPO (0.0)  

6..+900* - عمل سنگ شکن )کودك( BETA (066.،0659)  

)NORM - انتقال به ریکاوری )کودك( 6660،..65 ) 

 WEIB(0060،0606)+9 0تکنسین معاینه )سرپایی بزرگسال، بستری(

 WEIB(06.،06006)+0.0 0تکنسین تشخیص)سرپایی بزرگسال، بستری(

 Norm(0050،0.0) 0تکنسین عمل سنگ شکن )سرپایی بزرگسال، بستری(

 ERLA(0069،6)+.6 0تکنسین )سرپایی بزرگسال، بستری(انتقال به ریکاوری 

 WEIB(0.69،0669)+00 6تکنسین معاینه )سرپایی بزرگسال، بستری(

 WEIB(000،0600)+00 6تکنسین تشخیص)سرپایی بزرگسال، بستری(

 Norm(0500،09.) 6تکنسین عمل سنگ شکن )سرپایی بزرگسال، بستری(

 WEIB(0060،0650)+66 6تکنسین بزرگسال، بستری(انتقال به ریکاوری )سرپایی 

 Norm(605،000) .تکنسین معاینه )سرپایی بزرگسال، بستری(

 WEIB(9660،0606)+96 .تکنسین تشخیص)سرپایی بزرگسال، بستری(

 Norm(0560،0.0) .تکنسین عمل سنگ شکن )سرپایی بزرگسال، بستری(

 EXPO(.960)+0. .تکنسین انتقال به ریکاوری )سرپایی بزرگسال، بستری(

5.0+0000* - ریکاوری بعد از عمل )کودك( BETA (0690،0600)  

95+ - ریکاوری بعد از عمل )سرپایی بزرگسال( ERLA (00.،6)  

-06000+ - ریکاوری بعد از عمل )بستری( EXPO (000)  

)NORM - رختکن بعد از عمل )سرپایی بزرگسال( 9060،09. ) 

60+ - )کودك(انتقال به خروجی سیستم  GAMM (0500،06.)  
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00+ - انتقال به خروجی سیستم )سرپایی بزرکسال( LOGN (000،.09)  

 WEIB(.0،060..)+66 - انتقال به خروجی سیستم )بستری(

 

   ارناسازی . مرحله سوم: ساخت مدل شبيه3

گیرد. پیشنهادی صورت می مدلشده، در این مرحله از  ایجاداز مدل مفهومی  کامپیوتریسازی مدل شبیه ساخت

 است. در این شده استفاده ارنا سازیشبیه افزارنرم از کامپیوتری سازیمدل انجام جهت شد، مطرح ترپیش که همانطور

 جامع صورت به خروج، و درمان ورود، فرآیند قسمت سه در کامپیوتری مدل، سازیمدل روند بهتر درك جهت قسمت

  شود.می داده توضیح

های مختلف هفته، مدل شده است. نرخ ورود بیماران در روز Arrive Patientفرآیند ورود بیمار توسط ماژول 

، زمان ورود بیمار به سیستم Enter Timeگردد. پس از آن توسط ماژول تعیین می 5 -0جدول متفاوت بوده و مطابق با 

به  05:.0شود. در این حالت از پذیرش بیمارانی که خارج از ساعات پذیرش )تایم پذیرش همه روزه تا ساعت ثبت می

 No Receptionاند، جلوگیری بعمل آمده و از طریق ماژول باشد.( وارد سیستم شدهمی 00ها تا ساعت شنبهاستثناء پنج

رار در صف پذیرش ق درصورت اشغال بودن منشی بخش، بیماران پس از ورود به سیستم،وند. سایر شاز سیستم خارج می

مشخص  هایبر اساس درصد برای هر یك از بیماران سپس مانند.تا شروع فرآیند پذیرش در این وضعیت باقی میگرفته و 

کنسلی  همچنین بسته به درصد گردد.یمشخص م( و بستری گردید، نوع بیمار )کودك، بزرگسال تعریفتر که پیش شده

 Cancel at the reception(، برخی از بیماران کودك و عادی از سیستم توسط ماژول 6 -0جدول )بیماران مختلف 

stage نمایی از  شود.شوند. خروج این دسته از بیماران به معنای کنسلی بیمار در مرحله پذیرش قلمداد میخارج می

باشد. پس از مشخص شدن آمده است. ادامه فرآیند بسته به نوع بیماران متفاوت می 0  -0شکل  مار درقسمت ورود بی

ود داشته باشد، بیمار به قسمت بعدی فرآیند انتقال نوع بیمار، در صورتیکه حداقل یك تخت خالی در اتاق ریکاوری، وج

گیرند. در این مدل صف های ریکاوری، بیماران در صف انتظار قرار میشود. در صورت تکمیل بودن ظرفیت تختداده می

ها در نها، متفاوت در نظر گرفته شده است. به اینصورت که بیمار کودك تانتظار بیماران بسته به نوع بیمار و شرایط آن

تواند عبور کرده باشد، می 0صورتیکه حداقل یك تخت خالی در ریکاوری موجود باشد و تایم فعلی سیستم از ساعت 

شکن و شروع فرآیند معاینه و درمان، در همان وضعیت باقی تخت مربوطه را اشغال کرده و تا زمان ورود به اتاق سنگ

پذیر خواهد وضعیت تنها در صورت رخ دادن یکی از این حالات، امکان بماند. برای سایر بیماران )عادی و بستری( این

قرار داشته  0. درحالتی که حداقل یك تخت خالی وجود داشته و تایم فعلی سیستم در وضعیت قبل از ساعت 0بود. 

اوه باشد. عل. درحالتی که حداقل یك تخت خالی وجود داشته و بیمار کودکی در صف انتظار تخت وجود نداشته 6باشد و 

اولویت اول اشغال تخت ریکاوری به بیماران کودك، نیز  Seize bedهای براین شروط مطرح شده، در هر یك از ماژول

نکنسین و کارشناس بیهوشی به اتاق معاینه و  نداده شده است. پس از تخصیص تخت، بیمار درصورت عدم مشغول بود

سازی قبل از عمل و تعویض گردد. قبل از این وضعیت تنها برای بیماران بزرگسال )عادی( جهت آمادهدرمان هدایت می

نشان داده شده  Dressing room oneگیرد. این مرحله از فرآیند توسط ماژول لباس، انتقال به رختکن صورت می

دهد. سازی بیماران را نشان مینمایی از قسمت آماده 0  -0شکل است. 
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 ورود بيماران به واحد سنگ شكن سازی شده شبيهمدل نمایي از 7  -4شكل 



9. 

 

 
 در نرم افزار ارنا سازی بيمارقسمت آماده نمایي از  8  -4شكل 

در صورت در دسترس  شود. به اینصورت که بیمارطی مراحل فوق، بیمار وارد مراحل تشخیص و درمان میپس از 

دا قبل از این وضعیت، ابتگیرد. قرار می و درمان ، وارد اتاق عمل شده و تحت معاینهبیهوشیتکنسین و کارشناس بودن 

همزمان با آزاد شدن منبع مربوطه به جهت اتمام عمل بیمار قبلی، تخصیص بیمار جدید به تکنسین صورت خواهد 

قبل از عمل( با توجه به تایم فعلی  گرفت. در این مدل بیمار پس از خارج شدن از تخت ریکاوری )خروج از حالت انتظار

پس از طی این مراحل و نیز  گیرد.قرار می .و یا  6،0های سیستم، تحت معاینه، تشخیص و عمل توسط یکی از تکنسین

ارائه دستورات لازم بعد از عمل به همراه بیمار توسط تکنسین مربوطه، بیمار توسط نیروی خدماتی موجود به ریکاوری 

باشد، دو مسیر جداگانه برای ادامه ها میبه جهت اینکه هر روز شامل دو شیفت کاری برای تکنسین شود.می انتقال داده

همچنین دو برنامه زمانی مختلف برای  مراحل درمانی بیمار بر اساس هر شیفت کاری درنظر گرفته شده است.

در اینصورت بیمار پس از خروج از حالت تنظیم شده است.  Scheduleدر ماژول  6و  0های حاضر در شیفت تکنسین

شده )مسیر  6و  0ظهر قرار دارد، وارد یکی از دو مسیر  06انتظار بسته به تایم کنونی سیستم که قبل و یا بعد از ساعت 

و تکنسین حاضر در  6دهنده شیفتنیز نشان 6و تکنسین حاضر در شیفت صبح بوده و مسیر  0دهنده شیفتنشان 0

ه گیرد. هر بیمار پس از ورود باشد.( و تحت معاینه و درمان توسط تکنسین حاضر در آن شیفت قرار میبشیفت عصر می

(، مراحل معاینه، تشخیص و عمل Seize Technicianهای )معادل اخذ تکنسین و بیهوشی در ماژول شکناتاق سنگ

های کاری، زمان هر یك از یك از شیفتنماید. با توجه به نوع تکنسین حاضر در هر شکن را به ترتیب طی میسنگ

 0شکن، آزاد شدن منابع )تکنسین شیفت (. پس از اتمام عمل سنگ. -0جدول مراحل ذکر شده، متفاوت خواهد بود )

کنسلی بیماران مختلف  بر اساس درصدگیرد. همچنین صورت می ESWLهای بیهوشی( در ماژولکارشناس و  6یا 

شوند. خروج از سیستم خارج می عادی و بستری، برخی از بیماران در هر یك از مراحل معاینه، تشخیص (6 -0جدول )

ت اختصاص ار از سیستم تخباشد. با خروج بیممعاینه و یا تشخیص میکنسلی بیمار در مرحله  بیانگراین دسته از بیماران 

خت گردد. آزاد شدن تیافته به وی نیز آزاد شده و مطابق با آنچه بیان شد، توسط بیمار دیگری از صف انتظار اشغال می

گویای  9  -0شکل  شودطور که ملاحظه میگیرد. همانصورت می Release technicianهایی با نام ابتدایی در ماژول

باشد. این فرآیند می
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افزار ارناسازی شده  فرآیند درماني بيمار در نرمنمایي از مدل شبيه 3  -4شكل 
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و تا زمان رفع  گرددریکاوری هدایت میاتاق به مجددا  ، بیمارشکنیسنگ عمل اتمامپس از  ی فرآیندانتهادر 

به سبب اینکه تخت ریکاوری پیش از عمل به بیمار اختصاص یافته است، نیاز ماند. علائم بیهوشی در آن وضعیت باقی می

ی، بسته به نوع بیمار توزیع زمانی ریکاوروجود نخواهد داشت. در این قسمت  به بررسی شرط در دسترس بودن تخت

 اتی بخشبیماران بستری به ریکاوری نیاز ندارند و تنها در مواردی به جهت انتظار تا رسیدن خدمباشد. متفاوت می

 ها،به جهت شرایط خاص آن بیماران کودك گیرند.در ریکاوری قرار میها، مدت زمان کوتاهی را مربوطه جهت انتقال آن

های زمانی با توزیع Recoveryکنند. از این جهت، سه ماژول میا در ریکاوری صرف معمولا مدت زمان بیشتری ر

مختلف برای ریکاوری بیماران گوناگون درنظر گرفته شده است. بیماران پس از اتمام ریکاوری، مدت زمانی را صرف امور 

 فاوت خواهد بود. بیماران کودكشوند. این وضعیت نیز بسته به نوع بیمار متمختلف کرده و سپس از سیستم خارج می

  های با نام ابتدایینمایند. ماژولمعمولا مدت زمان بیشتری را پس از خروج از ریکاوری تا خروج نهایی از سیستم طی می

Waiting for the Exit باشند. لازم به ذکر است که بیماران عادی پس از خروج از دهنده این وضعیت مینشان

کنند و سپس از سیستم خارج سپری میDressing room two  را جهت تعویض لباس در ماژولریکاوری مدت زمانی 

نمایی از قسمت  00  -0شکل  شود.ثبت می Countهای شوند. قبل از خروج نیز تعداد هر نوع از بیماران در ماژولمی

 دهد. خروج بیمار را نشان می

 

 
 افزار ارنانمایي از خروج بيمار در نرم 11  -4شكل 
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 سازیمدل شبيهفرضيات درنظرگرفته شده در 

است. به استثناء مواردی  شده گرفته نظر در فرآیندها درون در بعضا یا صفر مختلفمراحل  بین حرکت زمان .0

د در های زمانی این مواراز قبیل انتقال بیمار به ریکاوری و نیز خروج بیمار از سیستم که درنظر گرفتن توزیع

 سازی حائز اهمیت بوده است.مدل

 .است شده گرفته نظر در یکسان مدل در بیماران جنسیت .6

 سازیها و غیره در مدلهای منشی جهت بایگانی پروندهفعالیت قبیل از واحد، این انسانی منابع جانبی کارهای ..

 اند.نشده محسوب

 

 سازیاجرای مدل شبيه

 شده تکمیل مدل ،هاهای احتمالی مربوط به زمان انجام فعالیتسازی و بارگذاری آن با توزیعساخت مدل شبیه از پس

تکرار  50(، در 0 -0جدول )هفته های مختلف ها و روزها در شیفتبرای هر روز کاری و بر اساس برنامه زمانی تکنسین

های نتایج حاصل از اجرای مدل را برای وضعیت فعلی سیستم در روز 0 -0جدول . آمد بدست زیر نتایجی و شد اجرا

باشد.(. زمانی ارقام جدول به ثانیه می دهد )واحدنشان می 6-5-6های تعیین شده در بخش مختلف هفته بر اساس معیار

در ایام مختلف هفته نشان  و )صبح و عصر( 6و 0ها را در شیفت برداری از تکنسینبهره میزان 00  -0شکل همچنین 

صبح  .های شنبه و پنج شنبه، دارای یك شیفت کاری در بازه زمانی دهد. لازم به ذکر است که در سیستم فعلی، روزمی

 باشند.دهی، میتا پایان سرویس

 های مختلف هفتهسازی در روزنتایج حاصل از اجرای مدل شبيه 7 -4جدول 

 پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه های کلیدی عملکردمعیار

 .0.60 09606 ..606 09600 60600 096.0 متوسط تعداد بیمار خروجی

 6 660 6600 .60. 6606 660 متوسط تعداد کنسلی در روز

 5009600 5.09605 5095656 .55.660 050669. 6606.0. متوسط زمان انتظار

 0.00666 0000 050960 00556.0 0600..00 9060669 متوسط طول مدت اقامت

 06900650 5..069.0 069.6.59 0609556 0690.0.0 06909000  کارشناس بیهوشیگیری از میزان بهره

 0609.500 06000566 .06009.0 00..060 06900.55 06005.0 گیری از تخت میزان بهره

 06900650 06900.00 0..06960 06900600 06955060 06909000  0 شیفت گیری از تکنسینمیزان بهره

  .0696.00 ..069.00 06909.06 .06965.0  6 شیفت گیری از تکنسینمیزان بهره

 0006605. 000.9690 005.56.0 00006659 06950600 .905060. دهیسرویسمتوسط زمان پایان 

 

 

 

 


