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Abstract 

Objective: This study applies a discrete event simulation to improve the performance of 
hospital emergency department in order to reduce the waiting time for patients and 
optimize the resources. 

Methods: First, a simulation model is developed based on flow of patients in an 
emergency department using ARENA software; then, the simulation model is run 180 
times for any feasible scenario including some physicians, emergency medicine 
specialists, nurses, acute phase cure unit, injection unit, supervised ward, and ICU unit. In 
the next step, two data envelopment analysis methods are used for ranking the scenarios. 

Results: Ranking of DEA methods showed that the scenario number 39 is the best choice 
in both methods. Non-parametric Spearman-Row and Kendal-Tau tests were used to 
determine the correlation among the results of ranking methods. The results of the two 
tests (0.93 and 0.81, respectively) indicated a significant correlation among DEA ranking 
methods. 

Conclusion: The results of case study showed that the scenario 39 is the best scenario 
among all the 44 feasible scenarios defined in both DEA methods; that is, there should be 
2 general physicians, 1 emergency medicine specialist, 16 nurses in the supervised ward, 
5 nurses in the acute care unit, 2 beds in the injection room, 22 beds in the supervised 
ward and 16 beds in the acute care unit. 
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  چكيده
گسسته پيشامد براي بهبود عملكرد اورژانس بيمارستان با هدف كـاهش زمـان انتظـار بيمـاران و      زيسادر اين مطالعه از شبيه :هدف
  .منابع استفاده شده استبي يابهينه

توسـعه   زيسايك مدل شـبيه  ARENA ارافز با استفاده از نرم ،جريان بيماران در اورژانس بيمارستان فرايندنخست بر اساس  :روش
براي هر سناريوي شدني كه شامل تعداد پزشك عمـومي، متخصـص طـب اورژانـس، پرسـتاران       زيسامدل شبيهاين داده شد، سپس 

در گـام  . به اجـرا درآمـد  بار  180بخش تحت نظر، بخش درمان حاد، تخت تزريقات، تخت بخش تحت نظر و بخش درمان حاد است، 
  .به كار گرفته شدبندي سناريوها  ها براي رتبه تحليل پوششي دادهبندي  تبهربعد، دو روش 

بـراي تعيـين   . اسـت بهترين انتخاب  39سناريوي  ،نشان داد كه در هر دو روش ها هاي تحليل پوششي دادهشرو بندي رتبه :ها يافته
 هـا تاو استفاده شد كـه نتـايج آن  ـ   رو و كندالـ   مني ناپارامتري اسپيرهاي نيز از آزمونبندي رتبههاوجود همبستگي ميان نتايج روش

  .ستها ي تحليل پوششي دادهبندهاي رتبهشوجود همبستگي ميان رو اين نتايج گوياي. دست آمد به 81/0و  93/0 ترتيب به
 44و در ميـان  بهتـرين سـناري   39سـناريو   ،ها تحليل پوششي داده بندي رتبهنتايج مطالعه نشان داد كه در هر دو روش : گيري نتيجه

 5پرسـتاران در بخـش تحـت نظـر،      16متخصص طـب اورژانـس،    1پزشك عمومي،  2يعني بايد . سناريوي شدني تعريف شده است
  .كار گرفته شود هتخت در بخش درمان حاد ب 16تخت در بخش تحت نظر و  22تخت در تزريقات،  2پرستار در بخش درمان حاد، 

  
  .يناپارامتر يهمبستگ هاينآزمو يماران،زمان انتظار ب يمارستان،ها، اورژانس ب داده يپوشش يلتحل امد،يشگسسته پ زيسايهشب: ها كليدواژه

  
سازي گسسته پيشـامد و تحليـل    كارگيري شبيه به). 1398( زاده يزدي، محمدرضا نظري شيركوهي، سلمان؛ يعقوبي، امير؛ تقي: استناد

  .82 -63، )1(11، مديريت صنعتي .بيمارستانمنظور بهبود عملكرد اورژانس  ها به پوششي داده
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  مقدمه
اد، ؤ، ف ـالرفيعـي ( گيرد را دربرمياصلي، ثانويه و پس از آن هاى مراقبت اي است كههپيكربندي پيچيد ،درمانيهاى مراقبت

ين قسـمت آن يعنـي   تردر اين حوزه است كه پرازدحام ي بسيار مهمهايكي از سازمانبيمارستان و ) 2014، 1لي و شوراب
علـي  ، ؛ فرزانـه خلـق آبـاد   2014، 2امـرال و كوسـتا  (ت ترين عنصر در سيستم درمان مطـرح اس ـ تىعنوان حيا هاورژانس، ب

 .)2019، 3سلطاني، نظري شيركوهي، آزاده و موسي خاني

سرعت درمان  هكند تا بمىروز كار  365سالانه و  ساعت 24روزانه  بخش اورژانس زيرواحدي است از بيمارستان كه
در واقـع، بخـش اورژانـس    ، )2015، 4گول و گونري(ورد ورژانسي و غيراورژانسي را فراهم آابيماران تمام اورژانسي، نيمه 

ميليون بيمار بدحال  30 طي هر سال وزيرطور شبانه ه، اين بخش بدهد را انجام نمياورژانسي هاى فقط درمان بيمارستان
شـمي،  ها  براتلو، رحمتي، فروزانفر،(سازد مىممكن  نهادرماني فوري را براي آهاى و مراقبتپذيرد  ميسرپايي را در كشور 

 ).1394صفري،  و معتمدي

ي جهاني است كه با توجه به افزايش بيماران، رو به رو شدن بـا  امسئلهها ازدحام بيش از حد در اورژانس بيمارستان
ارائـه  در  توانـد  مـي  تبديل شـده و بزرگي به دغدغه  ،هاموارد بيش از حد پيچيده و محدوديت منابع در دسترس بيمارستان

دليل ازدحـام   افزون بر اين، به). 2018، 5منگ و كو، ليونگ، گراهام، تسوي( تأخير ايجاد كند بيماران خدمات اضطراري به
كنـد  مىرا تحمـل  فشار بيشتري مراتب  به ،درمانيهاى ، بخش اورژانس در مقايسه با ساير اجزاي سيستم مراقبتبيماران

، و همكـاران  براتلـو (شـود  محـدود  بيمار با كادر پزشكي ارتباط  كه شود مي و اين فشار سبب) 2014، و همكارانالرفيعي (
چون افزايش زمان انتظار بيمـاران،  مسائلي همهمچنين . يابدو احتمال ارتكاب خطا توسط اجزاي سيستم افزايش ) 1394
بـراي جريـان كـاري و جريـان      ،عـالي خدمات با كيفيت  يافزايش تقاضا و يامحدوديت بودجه ،بسيار زياد بيماران ورود

كـه در ايـن ميـان زمـان انتظـار      ) 2015، 6الالوف و واچتل(است ه چالش ايجاد كردها بيمارستان اورژانسيماران بخش ب
ها هزي جريان بيماران و حذف گلوگاسابهينه. عمده تمام نهادهاي حاضر در سيستم درمان است تمشكلايكي از طولاني 

). 2014، آل رفيعي و همكاران(و افزايش كيفيت درمان باشد  درمانهاى كاهش هزينه برايحلي  تواند راهمىدر اورژانس 
  .استزي منابع اورژانس ساهاي رسيدن به اين هدف، بهينههيكي از را

با توجه به مطالب بيان شده، تمركز اين مطالعه بر كاهش زمان انتظار بيماران و شناسايي منابع تأثيرگذار بـر زمـان   
زي گسسته پيشامد براي شناخت منابع مؤثر بر زمان انتظار بيمـاران اسـتفاده   ساز شبيهبه اين منظور ا. انتظار بيماران است

شده است و با اعمال تغييراتي روي اين منابع و در نظر گرفتن تركيبات متفاوت آنها، سناريوهاي متفـاوتي طراحـي شـده    
در تحقيقاتي كه معرفـي  . ابي شده استها ارزي سپس بهترين تركيب از منابع با استفاده از روش تحليل پوششي داده. است

وجـود  ها ند و هيچ بينشي نسبت بـه كـارايي ايـن روش   اها استفاده كرده شد، فقط دو مورد از تركيب تحليل پوششي داده
  :در واقع هدف از اين پژوهش پاسخ به سه سؤال زير است. ندارد
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  زي دارند؟ساكدام منابع اورژانس تأثير بيشتري روي خروجي شبيه) الف
  منابع مؤثر اورژانس بايد چگونه باشد؟ تعداد هر يك از) ب
  ها نتايج مشابهي دارند؟ ي تحليل پوششي دادههاآيا روش) پ

سـپس تحليـل   . ها معرفي شده است ي تحليل پوششي دادههازي و روشساي تحقيق شامل شبيههادر ادامه، روش
هـا اختصـاص يافتـه و در نهايـت      وط به تحليل پوششي دادهبخش بعد به نتايج مرب. شود زي ارائه ميساداده و نتايج شبيه

  .گيري پژوهش مطرح خواهد شد نتيجه

  پيشينه پژوهش
 زيساشـبيه از  و دهنـد  مـي انجام اى زي رايانهسابا استفاده از شبيهتحقيقاتي علمي خود را  ،درمان ةحوزمحققان تازگي  به
ها و ايجاد تغييـر  هگلوگا بر با تمركز اين دسته تحقيقات. برند مي رهها بهفرايندسازي و بهبود  كارا در مدل يابزار عنوان به

  .هستندجريان بيماران در اورژانس كيفيت درمان و دنبال بهبود  هب ،در منابع
هاى اي از مـدل  گسـترده  طـور  بـه ، شـوند  تر مي روز پيچيده روزبهكه ها براي مقابله با مشكل كارايي مديريت سيستم

ليـو،  (زي در اجـرا و آزمـايش اسـت    سابـودن شـبيه  تر و سـريع تر ، ارزانترايمن آن،علت است و  شدهاستفاده زي ساشبيه
ي كارا در گيرمنظور كمك به تصميماى بهزي رايانهسااخير، استفاده از شبيههاى در سال). 2017، 1ركساچس، اپلد و لوك

دهنده جريان  تواند نشانمىزي سال شبيهيك مد. روند رو به رشدي داشته است ،درماني براي بهبود عمليات هاي بتمراق
ــدبيمــار و  ــايي آفراينــدباشــد، وي هاي درمــان فراين و  داده تصــادفي مشــخص نشــانهاى را تحــت توزيــع نها و پوي

هـاي فعلـي   هدر ارزيابي كارايي شيو تواند ميهمچنين ابزاري است كه . گيري عملكرد ارائه دهدهيي براي اندازهابينيپيش
، بـراي تعيـين تنظيمـات    بپردازد» شود اگرمىچه «به تحليل  كاركنان تأثيربيني  كند، براي پيش به مديريت درمان كمك

، 2ژنـگ، مـا، هـو، لـي و بريانـت     (انجام دهـد   ، منابع و تغييرات عملياتيهامتغيرسيستم مطلوب و بررسي ارتباطات ميان 
2012.(  

تـوجهي روي بخـش اورژانـس    شايان  و تأثيراست  برانگيز هاي دغدغه فعاليت از ي درباره منابع اورژانسگيرتصميم
، 3زينعلي، مـاهوتچي و سـپهري  (داشته باشد دنبال  عواقب جدي بهكيفيت خدمات  برايتواند مىنادرست دارد، هر تصميم 

منظـور   بـه  .شـود بهترين تصميم اتخـاذ  منابع  برايدرستي سيستم را تحليل كند تا  نده بايد بهگيربنابراين تصميم). 2015
هاى ينان از در دسترس بودن منابع و ارائه خدمات ايمني و با كيفيت، وزارت بهداشت و درمان در ايران براي اورژانساطم

موقع بـه بيمـاران    خدمات خود را بهاند كه  ملزم شدهها اورژانس ،اساس آن كه بر يك طرح تشويقي ارائه داده استدولتي 
سـاعت   6را در كمتـر از   ييسـرپا هاى و بخش مراقبت كردهرا دريافت  لازمكه هر بيمار بايد خدمات  طوريبهارائه كنند، 
 شوند، كيفيتمىبستري  اورژانس بخش هاىپذيرش درصد 10 بيش از كه آنجا از). 2015، و همكاران زينعلي(ترك كند 

  ).1394 كاران،و هم براتلو(شود مىبيمارستان محسوب  در خدمات ارائه كلي وضعيت از نمادي بخش اين در ارائه خدمات

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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و  را كـاهش درمـاني اورژانـس   هاى مربوط به مراقبت 2ىروهپارادايمي ارائه كردند كه پياد )2009( 1كوكران و روك

كـه هـر بيمارسـتان بتوانـد از عناصـر       طـوري  دهد، به افزايش مي دسترسي به اورژانس را از طريق روش تحقيق عملياتي
از  ،درمـاني هاى كيفيـت مراقبـت   يمنظـور ارتقـا   بـه ) 2012( همكـارانش و  ژنـگ . اي خاص بيمارستان استفاده كنـد هداد

كيفيت  است استفاده كردند كه قادر 3كنتاكي در بخش اورژانس يك بيمارستان محلي در لكسينگتونِاى زي رايانهساشبيه
مچنين با تجزيـه و  ه .ارزيابي كند ،بيماران مفقود شدن، زمان انتظار و LOS(4( از نظر طول اقامت را درمانيهاى مراقبت

تحليل حساسيت روي نيروي كار و تجهيزات تشخيصي نشان دادند كه اين موارد روي عملكـرد كيفـي بخـش اورژانـس     
 فراينـد هاى زي گسسته پيشامد بر پايه پشتيباني از پيشرفتساشبيه كمك به) 2013( 5و همكارانش كونارد. گذار استتأثير

سپس براي اعتبارسـنجي   را بهبود دادند؛انتظار بيماران ن ، زما6هافرايندسيم جريان در اورژانس بيمارستان و استفاده از تق
 دركه زمان انتظار مشخص شد پژوهي  نمونهنتيجه اين بر اساس . مدل از داده تجربي بيمارستاني در آمريكا استفاده كردند

شده روي  بيني تقاضاي پيش تأثيربه بررسي  )2014( 7ميلكزارك. ستامعناداري بهبود يافته  طور بهه سناريو تعريف شد 70
كاري واحد اورژانس در سال آتي پرداخت و روشي با هدف تخمين حجم مورد انتظار خدمات اورژانس بيمارستان ارائـه   بارِ
مـدل   براي اورژانـس تعريـف كـرده اسـت،     NFZ(8(بر اساس عناصري كه صندوق ملي بهداشت لهستان  همچنين. كرد
آمـرال و كوسـتا   . توسـعه داد  ،از اجـزاي عملكـرد   پـذير اعتمادهاى بينـي پيشپيشامدي را براي بهبود زي گسسته ساشبيه

براي پشتيباني از تصميم و مـديريت   Promethee IIنام ه ب MCDA(9( ي چند معيارهگيراز يك تكنيك تصميم) 2014(
. دولتي برزيـل اسـتفاده كردنـد   هاى بيمارستانبراي اعتبارسنجي آن نيز از داده تجربي يكي از . بردنده منابع اورژانس بهر
زمان انتظـار حـدود    ،Promethee IIسازي بهترين سناريو انتخاب شده با روش هپياد شش ماه پس ازنتايج نشان داد كه 

زي بـراي كـاهش ميـانگين    سااز شبيه در اورژانس بيمارستان )2014( شرفيعي و همكارانال. ستاكاهش يافته درصد  70
بـراي  سـپس   ،اسـتفاده كردنـد  شـده   رساني خدمتبيماران، بهبود استفاده از پرستاران و افزايش تعداد بيماران  زمان انتظار

همچنين يـك سيسـتم   . بهره بردند 10ها بندي جمعي در تحليل پوششي داده از فرمولانتخاب بهترين سناريو تعريف شده، 
اخير هاى سال كه دربررسي كردند را  ييها همقال) 2015(ي گول و گونر .دادنددهي سلولي براي پرستاران پيشنهاد  خدمت

را بـراي  اين موضـوعات  و در پايان  هارائه شد 11اي عادي و فاجعهدو موقعيت زي اورژانس بيمارستان در ساشبيهدر زمينه 
ز طريـق  منظـور تجزيـه و تحليـل سيسـتم ا     زي بـه سازمينه جديد و روند جاري شبيه) الف: بعدي پيشنهاد دادند تحقيقات

نوآورانه هاى استفاده از روش) پ؛ در اورژانساى توجه به رويكرد هزينه) ب ؛OR/MS12 هاىسازي چندگانه و روش مدل
و آمادگي زودهنگـام  اى حاد و فاجعههاي  بر موقعيتتمركز بيشتر ) ت؛ منظور قابليت اطمينان مطالعه آوري داده به در جمع

  .منابع فيزيكي و انساني در هنگام وقوع

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Cochran, and Roche 2. Walk-aways 
3. Lexington, Kentucky 4. Length-Of-Stay 
5. Konrad and et al 6. Split-flow operational 
7. Mielczarek 8. Polish National Health Fund 
9. Multiple Criteria Decision Analysis 
10. Using aggressive formulation in Data Envelopment Analysis 
11. Normal and disaster conditions 
12. Such as optimization, analytical models, MCDM, BSC, and DEA 
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براي بيماراني كه در بخش اورژانـس در انتظـار درمـان     1بندي بهينهنمنظور ارزيابي زما به) 2015(الالوف و واچتل 

يافته مدل تـوالي   توسعه ،اين الگوريتم. ارائه كردندندگان بخش اورژانس گيرالگوريتمي براي توانمندسازي تصميمهستند، 
نـده تريـاژ تمـام    گيراين سناريو كه تصميم با ابتدا آنان .است هته شدكار گرفبهزي سااست كه در مدل شبيه 2كاري كارپ

واقعـي و  وضـعيت  سـپس بـا در نظـر گـرفتن      را برآورد كردنـد؛ زمان اقامت در بخش اورژانس  ،داندمىاطلاعات بيمار را 
ادامه بررسـي  تواند نسبت به مىبيمار در هر زمان هاى كه مسئول ترياژ بر اساس خصوصيت، سناريوي بعدي را قطعيغير

يك سيستم پشـتيباني  ) 2015( شو همكاران زينعلي. بررسي كردند ،ي كندگيرتصميمها قسمت ساير بيمار يا فرستادن به
ي در گيرتواند براي بهبود جريان بيمار و كاهش تراكم با تغيير تعداد منابع و نيز براي تصميممىكه  ارائه كردند از تصميم

مـد نظـر   ي و محدوديت ظرفيـت  ادر اين پژوهش محدوديت بودجه. استفاده شودك ياتژسطوح عملياتي، تاكتيكي و استر
كه نتيجه آن كاهش شده است ي ايران استفاده هاو براي ارزيابي و اعتبارسنجي آن، از داده يكي از بيمارستان قرار گرفته

از نظردقـت و زمـان   نتـايج   ،تخاب شدهان 3براي سنجش كارايي ابر مدل ،بر اين علاوه .زمان انتظار بيماران بوددرصد  48
را بـه  ها دامنـه كـاربرد ابـر مـدل     ايـن دو محقـق   در واقع. شده استبررسي  OptQuestافزار  با خروجي نرممورد انتظار 

با هدف قـرار دادن اينكـه    )2016( 4و همكارانش اوه. اورژانس بيمارستان گسترش دادند برايزي گسسته پيشامد ساشبيه
طـور   ساعت اورژانس بيمارستان را ترك كنند و در عين حال تخصيص منابع نيـز بـه   3ماران در كمتر از بيدرصد  80بايد 

بيمـاران در زمـاني   درصـد   81زي سابر اساس نتايج شـبيه  .زي گسسته پيشامد استفاده كردندسابهينه انجام گيرد، از شبيه
سـازي خطاهـاي انسـاني    لبـا مـد  ) 2016( 5كرامتـي آزاده، اهوازي، حقيقـي و  . ساعت اورژانس را ترك كردند 3كمتر از 

ي هازي بخش اورژانـس يكـي از بيمارسـتان   سابه بهينه) هاتركيبي از اشتباهات مرتكب شده توسط پرستاران و تكنسين(
سناريوهاي تعيين شـده از مـدل    SDEA(6( ي تصادفيها از تحليل پوششي دادهبا استفاده سپس . عمومي ايران پرداختند

بـراي افـزايش كيفيـت خـدمات در واحـد      ) 2016( 7آزاده، توحيدي، زرين، پاشـاپور و مقـدم  . ارزيابي كردندرا زي ساشبيه
بدين صورت كه ابتـدا  . استفاده كردندزي يكپارچه سااز شبيه ،مغز و اعصاب بيمارستاني در ايران) ICU(ويژه هاى مراقبت

سناريو تعريف كردند، سپس با در نظر گـرفتن ايـن    54 زيسابراي مدل شبيه Process Analyzerفزار ابا استفاده از نرم
از روش  ،عنـوان خروجـي  بههـاي پاسـخ   متغيرعنوان ورودي و بههاي كنترل متغيرگيرنده،  عنوان واحد تصميم هسناريوها ب

Super-SBM  هدف توسعه يـك روش سيسـتماتيك    با) 2017( شو همكاران ليو. بهره بردندبراي تعيين بهترين سناريو
. زي اسـتفاده كردنـد  سازي مبتني بر شـبيه ساكردن خودكار مدل يك اورژانس عمومي با داده ناقص، از بهينه كاليبرهبراي 

درسـتي و صـحت مـدل     دهنـده  اعتبارسـنجي نشـان   نتـايج . بهره بردنـد براي اعتبارسنجي مدل  پژوهي نمونههمچنين از 
سازي عمليات و جريان بيماران در اورژانس بيمارسـتان   براي مدل) 2018( شو همكاران كو .بودزي با داده ناقص ساشبيه

را بررسـي   روي كارايي خدمات ارائـه شـده   8كارگيري يك سيستم پيگيري سريع هب تأثيرزي استفاده كردند كه سااز شبيه
طح ارائه خدمات بـا س ـ  به و است ي بيماران سودمندهااگرچه اين سيستم براي برخي از گروهنتايج نشان داد كه . كرد مي

زي براي ارزيابي سااز شبيه آنان .افزايش دهدها ، ممكن است زمان انتظار را براي برخي از گروهانجامد ميزياد گويي  پاسخ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1.Optimally schedule evaluations 2. Karp’s job sequencing 
3. Metamodels 4. Oh and et al 
5. Azadeh, Ahvazi, Haghighii, and Keramati 6. Stochastic data envelopment analysis 
7. Azadeh, Tohidi, Zarrin, Pashapour, and Moghaddam 8. Fast-track system 
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كه اين سيسـتم  نتايج نشان داد . استفاده كردنداختلاف احتمالي بين زمان انتظار انواع بيماران در سيستم پيشگيري سريع 

  .كل بيماران مفيد باشد براي تواند از نظر زمان انتظارمى

  شناسي پژوهش روش
  زيساشبيه
 تا كاركردش را بهبود دهند يا در صـورت عـدم وجـود    كنند بررسي مي آن گيري عملكردهسيستم را براي انداز افراد اغلب

بـه مشـاهده   مند همچنـين علاقـه  ). 2007، 1كلتون(را طراحي كنند  راتلاش مي كنند تا آن، يك سيستم ارزيابي عملكرد
با توجه به اينكه تغيير روي سيستم واقعي غيرمنطقي و  ،تغيير پارامترها روي سيستم و تحليل و ارزيابي نتايج هستند تأثير

طراحـي و ايجـاد مـدل كـامپيوتري شـده از سيسـتم واقعـي يـا          فراينـد زي ساشبيه). 2007كلتون، (است ناممكن اغلب 
 در اين ميان، .شود از آن استفاده مي ي عدديهابراي انجام آزمايشمنظور درك بهتر رفتار سيستم  به است كه پيشنهادي

 كار گرفته شـده اسـت   بهها ي فردي افراد، بيش از ساير روشهادليل در نظر گرفتن انتخاب زي گسسته پيشامد بهساشبيه
 ).2014ميلكزارك، (

 SIMAN). 2007تـون،  كل(زي وجود دارد كه برخي عمومي و برخي خاص هسـتند  ساهاي متعددي براي شبيهنزبا
. شـود مىپيشـامد اسـتفاده   ـ   سازي سيستم تركيبي گسسـته  اي است كه براي مدلهزي همه منظورسابرنامه تحليل شبيه

دهد كه اجزاي مدل بر اساس سه جهت گيري گسسته، پيوسته و تركيبـي از ايـن دو در   مىسازي آن اجازه لچارچوب مد
زي و سافـزار شـبيه  اكـه نـرم   ARENAفـزار  ا، در اين مطالعه از نرم)1984، 2پگدن(يك مدل سيستم واحد تركيب شوند 
از هـي  دهاي خدمتفرايندزي ساتوسعه يافته و براي شبيه Rockwell automationاتوماسيوني است كه توسط شركت 

  .بهره برده شده استكند، مىاستفاده  SIMANپردازنده 

 ها تحليل پوششي داده

DEA اسـت  هبا چندين پاسخ پيشنهاد شـد  فرايند/ه براي بهبود عملكرد محصولزي كارآمدي است كساروش بهينه. DEA 
و ها اسـت كـه از ورودي   DMU(3( گيري كارايي چندين واحد تصـميم گيرنـده  هريزي خطي براي اندازمهروش برنانوعي 
  ).2018، 4اران؛ يزدي و همك2014، فيعي و همكارانالر(دهد مىارائه  ، فرايند توليد ساختاري راچندگانههاى خروجي

تعريـف  توانـد   را معرفي كردند كه مـي  CCR6 تعريف نسبت ياتعريف نسبت كارايي ) 1978( 5چارنس، كوپر و رودز
چندگانـه بـدون نيـاز بـه     هاى و خروجـي ها مهندسي تك خروجي به تـك ورودي را بـه ورودي  ـ   نسبت كلاسيك علمي

بـه   هـا  تجزيه و تحليل پوششي داده). 1984، 7نس و كوپربانكر، چار(دهد مىاز پيش تخصيص داده شده تعميم هاى وزن
آندرسـن و  (دهـد   نمـي ي واحـدهاي كارآمـد را   بندپردازد، اما اجازه رتبـه مىنده گيرتصميمهاى ارزيابي كارايي نسبي واحد

 .شودند، استفاده ايبندكه مختص رتبه 9ي ابركاراهاروشاز براي همين منظور بايد ). 1993، 8پترسن

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kelton 2. Pegden 
3. Decision making Unit 4. Yazdi,  Mozaffari, Nazari-Shirkouhi, and Asadzadeh 
5. Charnes, Cooper, and Rhodes 6. Charnes-Cooper-Rhodes 
7. Banker, Charnes and Cooper 8. Andersen and Petersen 
9. Super efficient 
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  Andersen-Petersenروش 

ي واحـدهاي  بندپردازد، اما اجازه رتبهمىنده گيرتصميمهاى به ارزيابي كارايي نسبي واحد ها تجزيه و تحليل پوششي داده 
ز خواهد سامشكلمسئله تعداد واحدهاي كارا زياد باشد، اين  چنانچهدر واقع ). 1993آندرسن و پترسن، (دهد  نميكارآمد را 

 ؛با يك تركيب خطـي از سـاير واحـدها مقايسـه كنـيم      را صلي اين است كه واحد تحت ارزيابيدر اين رويكرد، ايده ا. بود
توانـد بـه   مىايـن نتـايج    ،بـراي مـدل ورودي  ). 1993آندرسن و پترسن، (ي كه خود آن واحد در نظر گرفته نشود طور به

س از ايـن مقـادير در   در وضـعيت كـارا باشـد، سـپ    ) واحـد تصـميم تحـت بررسـي    (  DMUOمقاديري برسد كه با توجه 
دهـد را حـذف كنـد    مىهاي كارا رخ DMU  كه برايهايى ارتباط) اما نه همه(استفاده شود و برخي ها  DMUيبندرتبه

  :صورت زير ارائه شده است هب) 1993آندرسن و پترسن، (اين مدل در ). 2006، 1كوپر، سيفورد و تون(

,ܼ  )1  مدل ܵି, ܵା ≥ ܧ												݊݅ܯ 0 − ሺ݁ᇱܵିߜ + ݁ᇱܵାሻ 
st ܧ ܺ = ݖܺ + ܵି

ୀଵஷ  

ܻ =  ܺݖ + ܵା
ୀଵஷ  

ܺ  بردارm  بعدي وܻ  برداريs  بعدي براي واحدj ܧاست؛ ام  اسكالري است كه براي تعريف سهم بـردار ورودي 
بـرداري افزايشـي    Z. ام درون تكنولوژي مرجـع اسـت  jنده گيرام در توليد بردار خروجي واحد تصميمj ندهگيرواحد تصميم

 بـردار سـطري   ᇱ݁ بسـيار كوچـك اسـت و    2كميـت غيرارشميدسـي   ߜام اسـت،  kهنده افزايش واحد دنشان ݖ است كه
ᇱܵି݁ مثال طور به(براي بعد مناسب است  )1,…,1,1( ∑ ܵିୀଵ.(  

محاسـبه فاصـله واحـد تحـت بررسـي از      ) ي ميان واحدهاي كارا و ناكـارا، ب بندرتبه) امكان الف در واقع اين روش
يعني اگـر يـك   (محاسبه اين فاصله بصورت شعاعي ) تركيب خطي ساير واحدها كه واحد تحت بررسي در آن نيست و پ

  ).1993آندرسن و پترسن، ( را دارد) ر ابعاد كاهش نيابندورودي در يك بعد افزايش يابد و ساي

   Super-SBMروش 
هاي خفيـف در نظـر   متغيرنقصي در رفتار  Andersen-Petersenگيري هها، اندازDMUبراي اهدافي چون امكان حذف 

نيـز   دهـد  قـرار نمـي  ما  را در اختيار »واحدهاي ثابت«با هاي خفيف معياري متغيررفتار  ؛ به اين دليل كهاست هگرفته شد
 )2006( و همكـاران  كوپرتحقيقات در ) مجموعه امكان توليد(اين مدل ). 2006، و همكاران كوپر(آيد مىحساب بهنقص 

  :صورت زير معرفي شده است به) 2001( 3تونو 

 )1رابطه 
1, 1

/ ( , ) {( , ) | , , 0, 0}.
n n

o o j j j j
j o j o

P x y x y x x y y yλ λ λ
= ≠ = ≠

= ≥ ≤ ≥ ≥  
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1. Cooper, Seiford, and Tone 2. Non-Archimedean 
3. Tone 
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/),( علاوه بر اين با تعريف يك زيرمجموعه oo yxPز ا),(/ oo yxPخواهيم داشت:  

/),(/),(},{ )2رابطه  oooooo yyxxyxPyxP ≤≥=  

)حال براي تعيين فاصله بين , y )o ox )و   , )x y /),(كه هر دو عضو  oo yxP  زيـر تعريـف    هستند، شـاخص
  . باشد 1تواند كمتر از  اين شاخص نمي. شود مي
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)فاصله بين واحدهاي تصميم δكه در آن  , y )o ox  و( , )x y وjx وjy هاي ورودي و خروجي در واحد متغير
  .ام هستندjتصميم 

در محاسبه ها هاي كمبود خروجيمتغيرو ها هاي مازاد وروديمتغيري، در نظر گرفتن گيريكنواختي و ثبات در اندازه
  .)2001تون، (ي اين روش است هااساس مجموعه مرجع، از ويژگي محاسبه كارايي برانجام  لزوم كارايي در كنار

ي نتايج مشابهي را ارائه دهند، اما اسـتفاده از چنـد روش ايـن    بندي گوناگون موجود براي رتبههاممكن است روش
در نظـر  كه با واقعيت و ساير ملاحظـات   انتخاب كند ااي ر نتيجهدهد تا مىنده قرار گيريري را در اختيار تصميمپذانعطاف

  .انطباق بيشتري دارد ،)مثال در اينجا هزينه طور به(در مدل گرفته نشده 

  مطالعه موردي
 ـ كنند، معمـولاً مىدولتي مراجعه هاى با توجه به اينكه درصد زيادي از بيماران به بيمارستان هاى علـت تشـكيل صـف    هب

هاي دولتـي  ن، مركز اورژانس يكي از بيمارستاحاضر پژوهش در .دهندمىطولاني و كمبود منابع، زمان زيادي را از دست 
و ماهيـت   بـوده  اين مطالعه از نظر هدف كاربردي. پژوهي انتخاب شده است براي نمونهاستان گيلان  شهرستان رشت در

  . ستاصورت كمي در نظر گرفته شده  هداده در آن ب
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  مارستانيب اورژانس در ارانيمب انيجر يمفهوم مدل. 1شكل 
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  توصيف سيستم در دست بررسي
آوري شده و مربوط به زمان ورود بيماران در يك  سنجي جمعنانجام زما هاي اين تحقيق از طريق حضور در محل و داده
در اين مركز بيماران پس از ورود به اورژانس، توسط كارشناس ترياژ بر اساس يك سيستم پـنج سـطحي   . روز است شبانه
وياي وخامت حـال  باشد، گتر در اين سيستم، هر چه سطح بيمار پايين. شوندمىي بندشود، طبقهمىنشان داده  ESIكه با 

به پزشك عمومي مراجعه كـرده و   5و  4به متخصص طب اورژانس و بيماران سطوح  3و 2، 1بيماران سطوح . وي است
  .كنندمىساير فرايندها را طي  1مطابق شكل 

  زيساتعداد تكرارهاي شبيه
سـپس يكـي از    كـرديم، جـرا  ا )بـار  10مثـال   طـور  بـه ( يبراي مقدار مشخص ـرا براي تعيين تعداد تكرارها، يك بار مدل 

محاسـبه   1ي را مطـابق جـدول   ارا انتخاب كرده و براي خروجي انتخاب شده ميانگين و انحراف معيـار نمونـه  ها خروجي
و  4از دو رابطه . دست آورديم را بهاندازه تقريبي تكرارها  ،شده خروجي انتخاب متغيرفاصله مربوط به  و از طريق نيم كرديم

  .فاصله حاصل از آن است نيم .ℎي و ي ابتدايها تعداد تكرار .݊ين تعداد تكرارها استفاده كرد كه در آن توان براي تعي مي 5

) )4رابطه  )
hn n
h

≅ 20
0

 

)  )5رابطه  )
sn z
hα≅ 2 2

2
 دهـيم  آن را قـرار مـي   تر از ترين عدد صحيح بزرگ جاي آن كوچك به ،دست آمده غيرصحيح باشند چنانچه اعداد به

  .گرفتيمعنوان حداقل تكرارها در نظر  هترين مقدار را ب كه در اينجا از هر دو استفاده كرده و بزرگ) 2007كلتون (

 زي براي تعيين تعداد تكرارهاساي مدل شبيهها فاصله براي خروجي انحراف استاندارد و نيمـ  تعيين ميانگين .1 جدول

  %95فاصله  نيم  اف استاندارد نمونهانحر  ميانگين نمونه  خروجي

 69/306 96/890 273/605  ساعت در اورژانس 6تعداد بيماران با حضور كمتر از 
 58/745 82/125 144/340  ساعت در اورژانس 12تا  6تعداد بيماران با حضور بين 

 2/070 2/892 27/952  ساعت در اورژانس 12تعداد بيماران با حضور بيشتر از 
  

بـا در نظـر گـرفتن     استفاده كنيم، »ساعت در اورژانس 12تعداد بيماران با حضور بيشتر از « متغيربراي نمونه اگر از 
 :داريم متغيربراي اين  5/0 نيم فاصله

/ /
n ( ) /

/

×≅ = →21 9 6 2 8 9 1 0 2 6 3 1 1 0 30 5 5 9
 

/
n ( ) /

/
≅ × = →22 0 6 91 0 1 7 1 2 1 66 1 7 20 5
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  .بار در نظر گرفتيم 180مدل را رار تعداد تك ،براي اطمينانبار است كه  172تكرار  مناسب پس تعداد

  بررسي استقلال و ثبات داده
براي تمام  P-valueاگر  .كندمىالگوي تصادفي ارائه چهار براي را  P-valueابزار نمودار روند  ،MINITABافزار  در نرم

افزار  ل با استفاده از نرم، حا)2000، 1گايد(توان به داده، توزيع آماري نسبت داد مى ،اين الگوها بيش از سطح ريسك باشد
Input Analyzer توان توزيع آماري داده را تعيين كردمى.  

  هاي ورودي تحليل آماري داده
طرفـه اسـتفاده    براي اين منظور از تحليل واريانس يـك . بايد ديد كه زمان ورود بيماران به نوع بيماران وابسته است يا نه

درج شـده   2آن در جـدول   كه نتايجشد  آزمون »نوع بيماران بستگي دارد زمان ورود به«فرض  براي اين منظور. شودمى
P/بنابراين چون  .است Value− ≤0  و ESI 1, 2, 3پس فرض صفر رد شده و براي هر يك از دو گروه بيماران يعني  05

ESI 4,5  اندارد و بـرآورد فاصـله اطمينـان در    نيز ميانگين، انحـراف اسـت   3در جدول . جداگانه توزيع ارائه كرد طور بهبايد
  .ارائه شده است 95/0سطح 

 تحليل واريانس يك طرفه . 2جدول 

P  مقدار آماره فيشر  ميانگين مربعات  مجموع مربعات  درجه آزادي منبع   مقدار

  3/6786  6786  1  عامل
37/32  

  
    000/0  

  
  41513  198  خطا

7/209  
  48299  199  مجموع

  
  

  ها ESIانحراف استاندارد و فاصله اطمينان براي ميانگين،  .3جدول 
  فاصله اطمينان  انحراف استاندارد  ميانگين شماره گروه

ESI 1,2,3 22/94 25/20  )89/17  98/27و( 

ESI 4,5 91/15و  56/8( 20/14 12/23 زيرگروه اول( 

ESI 4,5 98/1و  42/6( 81/6 8/70 زيرگروه دوم( 

  

   ESI 1,2,3 توزيع آماري
برخـوردار  آمـاري   دادن توزيع شرط نسبتاز و چون شد براي داده مربوط به زمان ورود اين بيماران رسم نمودار روند ا ابتد
 صـورت توزيـع آمـاري    هبكه  اين عمليات نتيجه .شدبراي تعيين توزيع آماري استفاده  Input Analyzerافزار  ، از نرمبود

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Guide 
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  . شود مشاهده مي 2شكل  در است، -WEIB (24/7, 1/17)5/0 +  زمان ورود

  

 
  3و 1،2 سطح مارانيب ورود زمان يآمار عيتوز .2شكل

   ESI 4, 5 توزيع آماري
بـه دو زيرگـروه    هـا  ايـن سـري داده   بـه همـين دليـل    ،دادن توزيع آماري را نداشتند زمان ورود اين بيماران شرايط نسبت

 در نتيجـه دادن توزيع آماري بررسي شد كه  براي نسبتته هر دو دسشرايط  بار ديگربندي،  پس از طبقه. بندي شدند طبقه
 3شـكل   .دست آمد هب LOGN (9/8,10/7) + 0/5-و  LOGN (13/2,18/4) + 0/5-رود صورت توزيع آماري زمان و هب

 4همچنين خلاصه نتايج در جـدول  . دهد را نشان مي براي گروه دومتوزيع آماري  4و شكل توزيع آماري براي گروه اول 
  . شود هده ميمشا

  5و 4توزيع آماري بياران سطح . 4جدول 
  توزيع آماري  بازه زماني شماره گروه
  LOGN(13/2,18/4) + 0/5-  00:00تا  13:15  زيرگروه يك
  LOGN(9/8,10/7) + 0/5-  13:15تا  24:00  زيرگروه دوم
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  5و4 سطح مارانيب اول گروه يآمار عيتوز. 3 شكل

 

  5و4 سطح مارانيب دوم هگرو يآمار عيتوز. 4 شكل

  

  هاي پژوهش يافته
  طراحي سناريوها

تزريقات، تعداد هاى تعداد تخت ،:اند از عبارت زيسامدل شبيه مهم هايمتغيري ايجاد شده در سيستم، هابا توجه به صف
بخش تحـت نظـر،   هاى بخش درمان حاد، تعداد تختهاى پزشكان عمومي، تعداد متخصصان طب اورژانس، تعداد تخت

بـازه تغييـرات منـابع     5در جـدول  . داد پرستاران بخش تحت نظر، تعداد پرستاران بخش درمان حاد، زمان انتظار بيمـار تع
سـناريو تعريـف شـده     44 ،كاراييبر ها متغير تأثيربا در نظر گرفتن . شده است بر اساس نظر كادر بيمارستان درجورودي 

  .است

  زي در اورژانس بيمارستانساشبيهبازه تغييرات مجاز منابع موثر بر . 5جدول 
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پزشك   متغيرنام 
  عمومي

متخصص طب 
  اورژانس

تخت 
  تزريقات

تخت اورژانس 
  تحت نظر

تخت 
  درمان حاد

پرستاران اورژانس 
  تحت نظر

پرستاران 
  درمان حاد

1-2  بازه تغييرات  2-1  4-2  38 -34  18 -14  16 -14  6-5  

 

  
نده و در نهايت انتخـاب بهتـرين   گيرواحدهاي تصميم بندي تبهربراي  ها در اين مطالعه از روش تحليل پوششي داده

نتـايج   6جدول شدند كه  Process Analyzerافزار  سناريو وارد نرم 44اين  ،در گام اول. واحد تصميم، استفاده شده است
  .شدفاده ي سناريوها استبندي ابركارايي براي ارزيابي كارايي و رتبههااز مدل ،در گام بعد. دهد آن را نشان مي

  

 زيساسناريوهاي شبيه. 6 جدول
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  خروجي ورودي

1  1 1 2 24 16 16  5 4670/980942/089 293/197 146/037 28/591 
2 2 1 2 24 16 16 5 3555/4581254/550 423/251 171/457 28/682 
3 2 2 2 24 16 16 5 3546/7831259/594 425/413 171/642 28/553 
4 2 1 3 24 16 16 5 3555/4581254/550 423/251 171/457 28/682 
5 2 1 3 23 18 16 5 3555/4581254/550 423/251 171/457 28/682 
6 2 2 4 25 17 16 5 3546/7831259/594 425/413 171/642 28/553 
7 2 1 4 26 15 16 5 3555/4581254/550 423/251 171/457 28/682 
8 2 1 4 26 18 16 5 3555/4581254/550 423/251 171/457 28/682 
9 2 1 3 24 16 15 5 3554/2241254/478 424/332 171/502 27/844 
10 2 1 3 24 16 15 6 3532/1111258/478 425/742 171/126 29/122 
11 2 1 4 24 16 17 6 3551/7811260/306 424/645 172/592 29/547 
12 1 2 4 24 16 16 5 4690/294944/083 292/906 146/876 28/342 
13 1 2 4 24 16 16 5 4690/294944/083 292/906 146/876 28/342 
14 1 2 3 22 14 16 5 4690/294944/083 292/906 146/876 28/342 
15 1 2 3 26 18 16 5 4690/294944/083 292/906 146/876 28/342 
16 1 2 4 25 17 16 5 4690/294944/083 292/906 146/876 28/342 



 1، شماره11، دوره1398مديريت صنعتي،   77

 
17 1 2 3 22 18 16 5 4690/294944/083 292/906 146/876 28/342 
18 1 2 2 24 16 15 6 4656/370942/572 291/999 146/830 28/889 
19 1 2 2 23 16 15 5 4671/604941/728 292/349 146/530 28/539 
20 1 2 2 24 16 17 6 4660/935948/300 293/868 147/463 29/322 
21 1 2 3 24 16 17 6 4660/935948/300 293/868 147/463 28/342 
22 1 1 2 23 15 15 5 4675/721944/556 294/533 146/431 27/995 
23 1 2 3 23 15 15 5 4671/604941/728 292/349 146/530 28/539 
24 1 2 4 23 15 17 6 4660/935948/300 293/868 147/463 28/342 
25 1 2 3 22 17 17 6 4660/935948/300 293/868 147/463 28/342 
  

 6ادامه جدول 
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  خروجي ورودي

26 2 2 4 23 15 16 5 3546/7831259/594 425/413 171/642 28/553 
27 2 2 4 24 16 15 5 3552/5831257/889 424/729 171/425 28/057 
28 2 1 2 24 15 17 6 3551/7811260/306 424/645 172/592 29/547 
29 2 1 3 25 15 16 5 3555/4581254/550 423/251 171/457 28/682 
30 2 2 4 24 16 15 6 558/108 1257/506 424/712 172/084 28/546 
31 2 1 3 22 14 15 6 3532/1111258/478 425/742 171/126 29/122 
32 2 2 2 22 14 16 5 3546/7831259/594 425/413 171/642 28/553 
33 2 2 3 22 15 15 6 3558/1081257/506 424/712 172/084 28/546 
34 2 2 3 26 14 16 6 3549/6421262/678 426/444 171/938 29/348 
35 2 2 4 26 18 16 6 3549/6421262/678 426/444 171/938 29/348 
36 2 2 2 26 18 15 6 3558/1081257/506 424/712 172/084 28/546 
37 2 2 4 26 15 15 5 3552/5831257/889 424/729 171/245 28/057 
38 2 2 2 25 15 15 5 3552/5831257/889 424/729 171/425 28/057 
39 2 1 2 22 14 15 5 3554/2241254/478 424/332 171/502 27/844 
40 1 2 4 22 14 15 6 4656/370942/572 291/999 146/830 28/889 
41 2 2 2 23 14 15 5 3552/5831257/889 424/729 171/245 28/057 
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42 1 1 4 22 14 17 6 4667/816948/661 293/942 146/990 29/449 
43 1 1 3 23 15 15 5 4675/721944/556 294/533 146/431 27/955 
44 1 1 3 22 15 17 5 4686/705942/883 292/276 146/900 28/835 

 ها نتايج تحليل پوششي داده

نـده در نظـر گرفتـه    گيريـك واحـد تصـميم    ،شده در مرحله قبـل  تعريفهر يك از سناريوهاي ها  در تحليل پوششي داده
هاي تعداد پزشك عمومي، متخصص طب اورژانس، پرستاران بخش درمان حاد، پرستاران اورژانـس تحـت   متغير. شودمى

ودي عنوان ور هي اورژانس تحت نظر، تعداد تخت درمان حاد و زمان انتظار بهاي تزريقات، تعداد تختهانظر، تعداد تخت
ساعت در اورژانس حضور دارند، كل افرادي كه  6هاي كل افراد خارج شده از سيستم، مجموع افرادي كه كمتر از متغيرو 

عنـوان   بـه  ،سـاعت در اورژانـس حضـور دارنـد     12ساعت در اورژانس حضور دارند و كل افرادي كه بيش از  12تا  6بين 
استفاده  2و  1هاي  مدلنده از گيري واحدهاي تصميمبندز كارايي و رتبهبراي يافتن امتيا.  است خروجي در نظر گرفته شده

دهـد كـه در   مىنتايج اين جدول نشان . شود مشاهده مي 7در جدول  GAMSافزار  نرم در پس از اجرا نتايج آنها كهشده 
  .استانتخاب شده بهترين سناريو  39سناريوي  ،يبندهر دو روش رتبه

 اعتبارسنجي نتايج

ال ؤس ـ ايـن دنبـال پاسـخ    ، به)7جدول ( ها ي ابركاراي تحليل پوششي دادههاي سناريوها با استفاده از مدلبندهپس از رتب
آزاده، (خيـر  وجـود دارد يـا    Andersen-Petersenو  Super-SBM ي روشبندبين رتبه يهستيم كه آيا ارتباط مستقيم

اجـرا  تاو ـ   رو و كندالـ   آزمون غيرپارامتري اسپيرمندو  منظور براي اين). 2007، 1قادري، ميران، ابراهيم پور و سوزوكي
آزمـون   نتيجـه  وهمبسـتگي وجـود نـدارد     01/0در سطح ها يبندبين رتبه دهد نشان ميرو ـ   نتيجه آزمون اسپيرمن .شد

  ).8جدول (كند  شده تأييد مي بياندر سطح  را نتيجه همانتاو نيز ـ  كندال

 ها ي تحليل پوششي دادهها ستفاده از روشسناريوها با ا بندي رتبه.  7جدول 
  واحد
 گيرنده تصميم

Andersen-Petersen Super-SBM واحد 
  هگيرند تصميم

Andersen-Petersen  Super-SBM  
  رتبه  كارايي  رتبه  كارايي  رتبه  كارايي  كارايي  رتبه

1  7  1/0195 1/00052 13  23  1/0071 18  1/00049 16  
2  5  1/0238 1/00067 12  24  1/0017 22  1/00006 23  
3  30  0/99961  24  25  1/0125 14  1/00092 9  
4  24  0/9999 1  24  26  0/9996 30  1  24  
5  16  1/0115  1/00033 19  27  0/9995 36  1  24  
6  43  0/9992 1  24  28  1/0381 4  1/00136 8  
7  27  0/9998 1  24  29  1/0059 20  1/00017 21  
8  40  0/9994 1  24  30  0/9996 30  1  24  
9  36  0/99951  24  31  1/0408 3  1/00154 7  
10  30  0/9996 1  24  32  1/0225 6  1/00089 10  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Azadeh, Ghaderi, Miran, Ebrahimipour, and Suzuki 
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11  28  0/9997 1  24  33  1/0016 23  1/00011 22  
12  30  0/9996 1  24  34  1/0045 21  1/0004 18  
13  36  0/9995 1  24  35  0/9995 36  1  24  
14  17  1/0099 1/000285 4  36  1/0129 12  1/0005 14  
15  43  0/9992 1  24  37  0/9994 40  1  24  
16  42  0/9993 1  24  38  0/9997 28  1  24  
17  30  0/9996 1  24  39  1/0553 1  1/00635 1  
18  15  1/0124 1/00047 17  40  1/0154 9  1/00235 6  
19  13  1/0127 1/0005 14  41  1/0066 19  1/00028 20  
20  11  1/0131 1/00072 11  42  1/0433 2  1/0048 2  
21  24  0/9999 1  24  43  0/9999 24  1  24  
22  10  1/0133 1/00324 3  44  1/0195 7  1/00263 5  

 ي همبستگيها جدول نتايج آزمون. 8جدول 

 ي ناپارامتريها نتايج آزمون
  γs= 0/93  روـ  آزمون اسپيرمن

   τ=0/81  تاوـ  آزمون كندال

  گيري و پيشنهادها بحث، نتيجه
كـه بـه كيفيـت     يطور به ؛تخصيص بهينه نيروي انساني و منابع است ،ن در حوزه سلامتمهم مديراهاى يكي از دغدغه

توقـف در سيسـتم    ،در سيسـتم سـلامت   موجود با توجه به ملاحظات. نشودوارد اى خدمات ارائه شده در اين حوزه خدشه
د كه اختلالي در ارائه خدمات ايجـاد  استفاده شو آناز راهكاري براي  بايداز اين رو . نيستپذير  امكانبراي ايجاد تغييرات 

يي ي ابزار كاراازي رايانهساشبيه. زي گسسته پيشامد استسايكي از ابزارهايي كه براي اين منظور وجود دارد، شبيه. نكند
از تحليـل  توأم استفاده . روي سيستم واقعي، ارزيابي كرد تغييربدون نتايج اعمال تغييرات را توان مىوسيله آن  هست كه با

آورد تا بـدون ايجـاد وقفـه در    مىندگان بخش سلامت فراهم گيرزي اين امكان را براي تصميمساو شبيه ها پوششي داده
بتواننـد بهبودهـاي احتمـالي را در    و  به ارزيابي تركيبات مختلف منابع و نيز كارايي هر تركيب از منابع پي ببرنـد  ،سيستم

  .سيستم اعمال كنند
در اورژانس بيمارستان، شناسايي نقاط ايجاد صف در اورژانس، شناسـايي منـابع مهـم و    كاهش زمان انتظار بيماران 

بـا   ،ابتدا بر اساس مـدل مفهـومي جريـان بيمـاران در اورژانـس      ،از اين رو .بودتركيب بهينه منابع از اهداف اين پژوهش 
ي ايجـاد شـده در سيسـتم،    اهسپس بر اساس صـف  .توسعه داده شدزي سايك مدل شبيه ARENAافزار  استفاده از نرم

تزريقات، تعداد پزشكان عمـومي، تعـداد متخصصـان طـب اورژانـس، تعـداد       هاى تعداد تخت(منابع تأثيرگذار بسيار مهم 
بخش تحت نظر، تعداد پرستاران بخش تحت نظر، تعـداد پرسـتاران بخـش    هاى بخش درمان حاد، تعداد تختهاى تخت

سناريو مختلف ايجـاد و   44 مربوطه، تغيير مجاز روي اين منابع بر اساس جدولبا  .در سيستم شناسايي شدند) درمان حاد
 Super-SBMي ابركاراي بنداز دو روش رتبه ،منظور ارزيابي سناريوها و تعيين تعداد مطلوب منابع نيز به. زي شدساشبيه

بهترين سـناريو  عنوان  به 39 كه در هر دو روش سناريو شداستفاده  ها در تحليل پوششي داده Anderssen-Peterssenو 
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دسـت   بـه رو براي تعيين همبستگي بـين نتـايج   ـ   تاو و اسپيرمنـ   ي ناپارامتري كندالهاآزمون ،در پايان نيز. انتخاب شد

  . همبستگي وجود نداردبين دو روش نشان داد كه نتايج حاصل به اجرا درآمد  ،ها ي تحليل پوششي دادههاروش آمده از
زيـرا هـر نـوع تغييـر در      ؛نـده بسـتگي دارد  گيري به نظر تصميمبندرتبهروش  تعيين مؤثرترين شايان ذكر است كه

از اين رو بايد  .هايي دربردارد هزينه) يا نيروي انسانيها مانند تعداد تخت( است تركيب منابعي كه در سيستم استفاده شده
لحـاظ  ي كدام گزينـه از  بندو در اين رتبه مؤثرتر استي بندنده نهايي تعيين كند كه استفاده از نتايج كدام رتبهگيرتصميم

رتبه ( 39سناريو  ، با انتخاب و اجرايمثال طور به. قابل اجرا است )...و همچون هزينه، محدوديت فضايي(ساير ملاحظات 
ي هاتعـداد تخـت  تخت بـه   2ي بخش تحت نظر، هاتعداد تخت تخت به 2 ،عمومي دو برابر شود انبايد تعداد پزشك ،)1

 ـ) 2رتبـه  ( 42يا اگـر سـناريو   ). و ساير موارد ثابت باشد(اضافه شود پرستاران بخش حاد  پرستار به 1 بخش حاد و كـار   هب
 2و  بخش تحت نظرپرستار به  1 ،به پرستاران بخش حاد پرستار 1 ،ي تزريقاتهاتعداد تختبه  تخت 2 بايد گرفته شود،

بنابراين بايد با توجه بـه هزينـه تغييـرات و نظـر     . اضافه شودي بخش حاد هاي بخش تحت نظر و تختهاتخت تخت به
  .شودين گزينه انتخاب ترمناسب ،ندهگيرتصميم

و بـه مـديران    استفاده شـود  نيز هازي ساير بخشساتواند براي تحليل و بهينهمىرويكرد ارائه شده در اين پژوهش 
اسـتفاده از رويكـردي مشـابه بـراي بهبـود       بتوانند با و را بهتر درك كنند هادر سيستم اتتغيير كمك كند كه تأثيرارشد 

 .اقدام كنندها وضعيت سيستم

 طيدر شـرا  مـاران يورود ب يمربوط به الگـو  راتييتغ ،زيساهيمدل شب به سيستم و افزودناختلال در  در نظر گرفتن
و در نظـر گـرفتن   زي ساهيدل شـب در م عيتوابع توز نييتع يبرا يطولان يمربوط به بازه زمان هاي استفاده از داده ،يبحران
جمله از  ،بندي رتبه براي )مطلوب و نامطلوب يابركارا با خروج يهاشرو همچون( ها پوششي داده ليتحل يها روش ريسا

  .در نظر گرفت آيندهتحقيقات  يبرا توانمى پيشنهادهايي است كه

  منابع
 يهـا  شـاخص  يابيارز). 1394( صفري، سعيد ؛معتمدي، مريم ؛وزهر، بشميها ؛محمدمهدي ،فروزانفر؛ فرهاد ،رحمتي؛ عليرضا ،براتلو

  .38-33، )1(2 ،رانياورژانس ا يمجله پزشك. عملكرد بخش اورژانس
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