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  چكيده

هاي بهداشتي و درماني در طول سي سال گذشته، محققان و صـاحبان مـشاغل بهداشـتي و درمـاني را مجبـور بـه                          فزايش چشمگير هزينه  ا
هاي بهداشتي و درمـاني در كليـه سـطوح از             سيستم. هاي اين بخش نموده است      هايي براي ارتقا كارآيي عملياتي يا كاهش هزينه         بررسي راه 

هـاي    مـدل . سـازد   هاي سيستم، پيش بيني عملكـرد آن را دشـوار يـا نـاممكن مـي                 تعاملات و پيچيدگي  . هستندپيچيدگي زيادي برخوردار    
 در  سـازي   شـبيه هـاي اخيـر، كـاربرد         در سال . هاي يك سيستم را نشان دهند        قادر هستند تا تغيير پذيري، تعاملات و پيچيدگي        سازي  شبيه

با اين وجود استفاده از اين فن در بخش بهداشت و درمـان بـسيار كمتـر از                  . ته است اي گسترش ياف    بخش بهداشت و درمان به طور فزاينده      
هـا و مـوارد كـاربرد ايـن تكنيـك در               در تصميم گيري و درك ناكافي از زمينه        سازي  شبيهبا در نظر گرفتن اهميت      . هاي صنعتي است    حوزه

 در  سـازي   شـبيه ها و موارد كاربرد       شناسايي و طبقه بندي زمينه    مند با هدف      بخش بهداشت و درمان، تلاش گرديد يك مطالعه مروري نظام         
 مطالعه، تمامي مقالات موجود در اين زمينه به زبـان انگليـسي بـا               ندر اي . بخش بهداشت و درمان خصوصاً نظام درمان سرپايي انجام گيرد         

نمايـد كـه      اني در چارچوب سيستم مشخص مـي      هاي بهداشتي و درم     در نظر گرفتن سازمان   . دسترسي رايگان، بررسي و طبقه بندي گرديد      
تـوان مطالعـات      با توجه به ايـن ديـدگاه مـي        . ها و فرآيندهاي سيستم را تغيير داد        توان ورودي   هاي قابل قبول، مي     براي دستيابي به خروجي   

  : عمده زير طبقه بندي كردهاي بهداشتي و درماني را بر اساس اهداف هر مطالعه در سه قالب سازي سيستم انجام گرفته در زمينه شبيه
   تغيير تعداد و تركيب ورود دريافت كنندگان خدمت يا خدمات-
  تغيير تعداد و تركيب منابع ارائه خدمت يا خدمات-
   تغيير فرآيندهاي ارائه خدمت يا خدمات-

هـاي بهداشـتي و      گيري در سيـستم    م به منظور تصمي   سازي  شبيهگيري از    دهد كه بهره    مرور مطالعات انجام گرفته در اين زمينه نشان مي        
سـازي يـك     با اين وجود پيش از شـبيه      . هاي بهداشتي به ارمغان آورده است       گيران سيستم   شماري براي مديران و تصميم      درماني، منافع بي  

ي مـشاركت  سـازي و زمينـه مناسـبي بـرا     سيستم، بايد بستر مناسبي به منظور دستيابي به اطلاعات مورد نياز بـراي طراحـي مـدل شـبيه              
  .كنندگان خدمات فراهم گردد گيران، ارائه دهندگان خدمات و استفاده  شامل تصميم،نفع در سيستم  و افراد ذيسازي شبيهمتخصصان 

  
  هاي بهداشتي و درماني، درمان سر پايي ، سيستمسازي شبيه :ها واژه كليد

                                                            
 ٥١ تهران، خيابان انقلاب، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك: پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٩٥١٨٧٧-٩: تلفن
E-mail: aaeenparast@ihsr.ac.ir 
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  ١٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هاي بهداشـتي و درمـاني در كليـه سـطوح، از پيچيـدگي                سيستم

عوامل مختلف باليني، سازماني، اطلاعـاتي،      . ادي برخوردار هستند  زي
اي موجـب ايجـاد يـك         هـاي حرفـه     تحقيقاتي، آموزشي و پيـشرفت    

يـك سيـستم   . سيستم چندگانه بـا روابـط متـداخل گرديـده اسـت         
اي از عوامل با روابط غير قطعي است كـه عملكـرد         پيچيده، مجموعه 

جـود احتمـالات و عـدم       و. آن به طور كلي قابل پيش بينـي نيـست         
شـود برخـي مـسايل     هـاي پيچيـده موجـب مـي     قطعيت در سيستم  
  .ناشناخته باقي بماند

هاي بهداشتي و  در طول سي سال گذشته افزايش چشمگير هزينه   
درماني، محققان و صاحبان مشاغل بهداشتي و درماني را مجبور بـه            

هاي ايـن    هايي براي ارتقا كارآيي عملياتي يا كاهش هزينه         بررسي راه 
اين تغييرات، يك چالش عمـده اسـت كـه بـراي          . بخش نموده است  

. گيري مناسب نيـاز داريـم      مديريت صحيح آن به يك منطق تصميم      
گيري هـستند كـه بـا        ، يك ابزار كمكي تصميم    سازي  شبيههاي    مدل

پويانمــايي سيــستم بهداشــت و درمــان، درك مــا را از مــسأله و راه 
  ].٢، ١[دهند هاي مختلف آن افزايش مي حل

. ، تقليدي از عملكرد فرايند يـا سيـستم واقعـي اسـت            سازي  شبيه
 در حقيقت، يك نمونه ساده شده از يك سيـستم اسـت             سازي  شبيه

كه با ارائه يك تحليل پويا از سيستم، تصويري واقعـي از سيـستم را               
، قـادر هـستند تـا       سـازي   شبيههاي    مدل. دهد  به پژوهشگر نشان مي   

. هاي يك سيستم را نـشان دهنـد         لات و پيچيدگي  پذيري، تعام  تغيير
هـايي را     تواند رفتار چنين سيستم     ، مي سازي  شبيهبنابراين يك مدل    

هاي مختلف را بر عملكرد سيـستم   پيش بيني نموده و تأثير سياست    
ط سيستم واقعـي را     بدر نتيجه اين ابزار درك تحليلگر از روا       . بسنجد

 در زمينه طراحي يك سيـستم       بخشد و توانايي تحليلگر را      بهبود مي 
مزاياي غير قابل انكـار     . دهد  جديد يا تغيير سيستم گذشته ارتقا مي      

ها در دنياي واقعي عبارت هستند         به جاي تجربه راه حل     سازي  شبيه
  ]:٣-٦[از

   صرفه جويي در هزينه و زمان-
  كنترل كامل شرايط تجربه-

 واقعـي،   پذير نمودن انجام برخـي تجربيـات كـه در دنيـاي             امكان
  .اجراي آنها غير ممكن است

درمـان    در بخش بهداشت و    سازي  شبيههاي اخير، كاربرد      در سال 
دليل اين مسأله از يـك سـو        . اي گسترش يافته است     به طور فزاينده  

 در شناسايي و حل سازي شبيهموفقيت مطالعات انجام شده با كمك   

مــسايل بهداشــت و درمــان و از ســوي ديگــر پيــشرفت چــشمگير  
ــ ــا ايــن وجــود اســتفاده از ]. ٢[ اســتســازي شــبيهافزارهــاي  رمن ب

هاي بخش بهداشت و درمان مانند ساير         گيري  در تصميم  سازي  شبيه
هاي صنعتي، نظامي و پشتيباني، گسترش نيافته است و بـستر             حوزه

             خـورد   مناسبي براي مطالعـه و اجـرا در ايـن زمينـه بـه چـشم مـي                 
]٧-١١، ٣.[  

ارائه خـدمات بهداشـتي و درمـاني نيـز ماننـد سـاير              هاي    سازمان
اند كه در راسـتاي تحقـق         ها از گروهي از اجزاء تشكيل شده        سيستم

هـا    ايـن سـازمان   . اهدافي معين با هم ارتباط متقابل و منظم دارنـد         
هايي دارند كه تحت تأثير فرآينـدهاي         ها، ورودي   مانند ساير سيستم  

بـا ايـن وجـود      . شـوند    مـي  سيستم قرار گرفتـه و از سيـستم خـارج         
هاي بهداشتي و درماني به دليل ارائه انواع خـدماتي كـه بـه                سازمان

ها سر و كار دارنـد، از         طور مستقيم با سلامت جسمي و رواني انسان       
هايي برخوردار هستند كه كاركرد و اهـداف آنـان را بـه طـور                 ويژگي

اهم . ازدس  هاي خدماتي يا توليدي، متمايز مي       بارزي از ساير سيستم   
  ]:١٣، ١٢[ها به شرح زير است اين ويژگي

هاي مختلفـي دارنـد،       هاي بهداشتي و درماني، ورودي       سيستم -١
  .ها هستند ها انسان ترين ورودي اين سيستم ولي مهم

 .انگيز و پيچيده است ها مسأله  تعريف اهداف اين سازمان-٢
اي اي، نقش مهمي در فراينده       نيروي انساني متخصص و حرفه     -٣

 .بهداشتي و درماني دارد
هاي بهداشتي و درمـاني، بـه دليـل            سنجش اثربخشي سيستم   -٤

 .هاي معتبر، مشكل است كمبود مقياس
گيـري در    ريزي و تصميم   د برنامه نشو  تمامي اين عوامل موجب مي    

. هاي بهداشتي و درماني از حساسيت خاصي برخوردار باشـد           سيستم
هــاي كــاربرد  تر حيطــهبـه همــين منظــور شناســايي هــر چـه بيــش  

 در بخش بهداشت و درمـان و بررسـي نتـايج مطالعـات              سازي  شبيه
انجام گرفته در اين زمينه، نقش مـؤثري در اسـتفاده بهينـه از ايـن                

گيـري در بخـش بهداشـت و درمـان           تكنيك در جهت ارتقا تـصميم     
  .خواهد داشت

  
   كار مواد و روش

 گرديده است با در اين مطالعه كه يك مطالعه مروري است، تلاش        
كمك موتور جستجوگر گوگـل، مقـالات رايگـان قابـل دسـترس در              

 در بخش بهداشت و درمـان، جـستجو، مطالعـه و            سازي  شبيهزمينه  
  . طبقه بندي شود
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  ١٥٥

     همكاران و ين پرستدكتر افسون آي                                                                                              ...       هاي بهداشتي و درماني؛سازي سيستمشبيه

هـاي كـاربرد      هدف از طبقه بندي، ارائـه چـارچوبي بـراي زمينـه           
هـاي مـورد      كليـدواژه .  در بخش بهداشت و درمـان بـود        سازي  شبيه

ــتفاده د ــد از اس ــارت بودن ــه عب ــن مطالع ــبيه: ر اي ــازي ش ــدل س ، م
هـاي بهداشـتي و درمـاني، درمـان سـرپايي،             ، سيـستم  سـازي   شبيه

مقالات موجود بـه زبـان انگليـسي        . هاي سرپايي   كلينيك و درمانگاه  
بـراي جـستجوي مقـالات،      . شناسايي و مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        

 رونـد تـاريخي     زيرا آشنايي بـا   . محدوديت زماني در نظر گرفته نشد     
  . در اين حيطه نيز مورد توجه پژوهشگران بودسازي شبيهكاربرد 

  
  ها يافته

گيري در سطوح مختلـف نظـام         براي تصميم  سازي  شبيهامروزه از   
ترين سـطح ارائـه خـدمت         بهداشت و درمان، از سطح كلان تا جزئي       

 در  سازي  شبيههاي كاربرد     لاگرگرن برخي از حيطه   . شود  استفاده مي 
  ]:١٤[كند  بهداشت و درمان را به شرح زير بيان ميبخش

  هاي بهداشتي و درماني  طراحي سيستم-
 هاي بهداشتي و درماني  عملكرد سيستم-
 هاي پزشكي گيري  تصميم-
  اپيدميولوژي-

هــاي   در سيــستمســازي شــبيهبرخــي از پژوهــشگران، مطالعــات 
روه بهداشتي و درماني را بـر اسـاس اهـداف مطالعـات در چهـار گ ـ               

  ]:١١[ها عبارتند از اين گروه. كنند بندي مي طبقه
   پيش بيني تقاضا-
  تحليل الگوي عملكرد-
  تعيين اندازه و حجم سازمانهاي ارائة خدمت-
  تنظيم كادر پرستاري-

هـاي بهداشـتي و درمـاني، در چـارچوب            در نظر گـرفتن سـازمان     
بـل  هـاي قا    نمايد كه براي دستيابي به خروجي        مشخص مي  ،سيستم

نمودار شماره (هاي سيستم را تغيير داد  ها و فرآيند قبول بايد ورودي
هـاي بهداشـتي و        انجام گرفته در سيـستم     سازي  شبيهمطالعات   ).١

  ]:١٢[بندي هستند درماني از اين جنبه در چند گروه قابل طبقه
 تغييــر نــرخ و تركيــب ورود - الــف:هــاي سيــستم  تغييــر ورودي-١

  خ و تركيب منابع تغيير نر-ب، بيماران
   تغيير فرايندهاي سيستم -٢

در اين مقاله، به دليل جامعيت ديدگاه سيستمي، براي انـسجام و            
 سيستم بهداشـت و     سازي  شبيهارائه مقالات جستجو شده در زمينه       

بنـدي    هاي درمان سرپايي، از اين شيوه طبقه        درمان، به ويژه سيستم   
  .استفاده شده است

  د بيمارانتغيير نرخ و تركيب ورو
 كه بر ورود بيمـاران و تغييـر آن تأكيـد    سازي شبيهاكثر مطالعات  

سيـستم  . اند  بندي بيماران را مورد توجه قرار داده        دارند، برنامه زمان  
تعيين وقت، ابزاري بـراي كنتـرل حركـت بيمـاران و بهينـه سـازي          

بنـدي    زمـان . عملكرد سيستم ارائه خدمات بهداشتي و درماني است       
وري نيـروي     اي بـر افـزايش بهـره        د بيماران، تأثير بـالقوه    مناسب ورو 
  ].٩، ٢، ١[ع پزشكي و كاهش زمان انتظار بيماران داردبانساني، منا

در نظر گرفتن درمانگاه سرپايي بـه عنـوان شـبكه صـف، شـرايط               
. كنـد   نظيري را براي طراحـي سيـستم تعيـين وقـت فـراهم مـي                بي

اران دقيقـاً سـر وقـت       ترين حالت، زماني اسـت كـه همـه بيم ـ           ساده
كنند و يك پزشك با زمان ارائه خـدمت ثابـت بـه آنـان                 مراجعه مي 

تنظـيم وضـعيت زمـاني كـه چنـد پزشـك بـا        . دهد خدمت ارائه مي  
حـضور  . شود  تر مي   خدمات گوناگون مشغول خدمت هستند، پيچيده     

دار و مراجعـه     نامرتب بيماران در درمانگاه، عدم مراجعه بيماران وقت       
دون وقت قبلي يـا بيمـاران اورژانـس موجـب بـازبيني در              بيماران ب 
   ].٩[شود برنامه مي

  گرا هاي بهداشتي و درماني از ديدگاه نظام  بررسي سيستم-١نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فرآيندهاي سيستم بهداشتي و 
 درماني

  هاي سيستم ورودي
 ) منابع-رانبيما(

هاي خروجي
 سيستم

ها تغيير خروجي
از طريق تغيير 

 هافرايند

ها از  تغيير خروجي
طريق تغيير 

 هاورودي

 يا/ و
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  ١٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

، R.B. Fetter and J.D. Thompson)(مطالعه فتـر و تامپـسون  
طــه ي انجــام گرفتــه در حســازي شــبيهن مطالعــات ي از نخــستيکــي

 پزشکان را با توجـه بـه        يور  آنان نرخ بهره  .  بود يي سرپا يها  انگاهدرم
 مختلـف ماننـد     ي ورود يرهايماران، با استفاده از متغ    يزمان انتظار ب  

مـاران، نـرخ مراجعـه      يا زود آمـدن ب    ي ـر  ي تـأخ  يماران، الگو يحجم ب 
 ملاقات، زمـان ارائـه خـدمت        يها  ماران بدون وقت، فواصل برنامه    يب

ان روز پزشکان مـورد  ي زمان ناهار و استراحت م    لات و يپزشکان، تعط 
 ٩٠ درصـد،   ٦٠ ي اگـر بـه جـا       كـه  افتنديآنان در .  قرار دادند  يبررس

ک ي ـنه شوند، در طول     يرش و معا  ي پذ يماران با وقت قبل   يدرصد از ب  
. ابدي ي ساعت کاهش م١٦٠ پزشکان، يکار ي روزه، ساعات ب ٥٠دوره  

  ].٢[ابدي يش ميا ساعت افز١٦٠٠ماران ي زمان انتظار بيول
، يا در مطالعهEA. Smith and H.R. Warner) (اسميت و وارنر

 يک ـيماران ارائه نمودند که در      ي ورود ب  ي از الگو  سازي  شبيهدو مدل   
شـدند و در      يستم وارد م ـ  ي ـکنواخـت بـه س    يماران به طور    ياز آنها ب  

 يآنان نشان دادنـد کـه الگـو       . ر بود يار متغ يماران بس ي ورود ب  يگريد
ماران در درمانگاه را    ين زمان حضور ب   يانگيتواند م   يکنواخت م ي ورود

  ].٢) [قهي دق٢٤قه به ي دق٦/٤٠از ( درصد کاهش دهد٤٠ش از يب
مـز سوئيـشر    ي توسط ج  ييک درمانگاه سرپا  ي که در    يا  در مطالعه 

)(James R. Swisherن يـي ستم تعي ـ و همكارانش انجام گرفت، س
 را کـه    يمـاران يآنـان ب  . دي ـ گرد سازي  شبيه ،وقت و عملکرد درمانگاه   

شتر بـود، در نوبـت صـبح قـرار          ي زمان ارائه خدمت آنان ب     يپراکندگ
 داشـتند،   يتـر    را که زمان ارائه خدمت مشخص      يمارانيدادند و ب    يم

افتند کـه اسـتفاده از      يآنان در . کردند  يرش م يدر نوبت بعدازظهر پذ   
  رااريپزشـكان در پايـان سـاعات اد    کـاري   ساعات اضافه،اين روش
 صـرف   يان روز پزشکان بـرا    ي مدت استراحت م   يول. دهد  يکاهش م 

  ]. ١٥، ٩[كرد ناهار نيز کاهش پيدا مي
 آنها افزود،   يدگيچي که به مطالعات اضافه شد و بر پ        يدينکته جد 

ن سـطح،  ي ـراه حـل ا . ماران بدون وقت بوديدر نظر گرفتن مراجعه ب    
 ييدرمانگـاه سـرپا   ک  يماران بدون وقت در     يزان مراجعه ب  ي م يبررس

 ـ. وابسته به دانشگاه بود     از هفتـه و     يي روزهـا  يين قـدم، شناسـا    ياول
شتر مراجعـه   ي ـماران ب ين ب ي ا ي از روز بود که از نظر آمار       ييها  ساعت

ر ي تحـت تـأث  ياديماران بدون وقت تا حد ز يزمان انتظار ب  . کردند  يم
نامـه  ن بر يـي  تع ين مطالعه بـرا   يدر ا .  درمانگاه قرار داشت   يبند  زمان

ک ي مونت کارلو استفاده شد و       سازي  شبيهک  ينه، از   ين وقت به  ييتع
 را در   ي قبل ـ يهـا   شتر وقـت  ي ـشنهاد شد که ب   ين وقت پ  ييستم تع يس

 کمتـر بـود قـرار       ،ماران بدون وقـت   ي که مراجعه ب   ييساعات و روزها  

زان ي ـکنواخت کردن مي كه به منظور  يگريدر مطالعه د   ].١٦[داد  يم
 E.J. Rising)( ا پزشکان انجام گرفت، رايزينگ ملاقات بيتقاضا برا

مـاران بـدون    ي که ب  يي را در روزها   ي قبل يها  تعداد وقت  و همكارانش 
ج مـدل   ي نتـا  يبررس ـ. ش دادنـد  يکردند، افـزا    ينوبت کمتر مراجعه م   

 درصـد از تـوان      ٤/١٣وه  ين ش يه شده نشان داد که ا     ي ته سازي  شبيه
ش داده است و  يان را افزا  ماريعملياتي سيستم براي ارائه خدمت به ب      

 ].٩، ٢[ درمانگاه را کاهش داده استيکار  اضافهين روزهايانگيم
) M. J. Blanco White and M .C. Pike(بلانكووايت و پايـك  

تعداد (ه  ياول) Block(ر دسته   ي تأث ي، هنگام بررس  يگريدر پژوهش د  
 ريهـا، تـأخ     و فواصـل نوبـت    ) شـوند   ي که با هم نوبت داده م      يمارانيب

افتنــد در دو يآنــان در. ز در نظــر گرفتنــديــمــاران را نيپزشــکان و ب
ن يـي ستم تع ي ـک س ي ـماران با هم تفاوت دارد،      ير ب يدرمانگاه که تأخ  

  ].٩[ستيوقت قابل استفاده ن
در  T .F. Cox )( که توسط کاکس و همکاران يگريدر مطالعه د

 انجام گرفـت، مـشخص      يني گوش و حلق و ب     يک درمانگاه تخصص  ي
رتـر از وقـت مقـرر مراجعـه         يمـاران، د  ي درصد از ب   ٢٥ه حدود   شد ک 

 ملاقات ين شده براييسه زمان ورود نسبت به زمان تعيمقا. کنند يم
ج در  ين نتـا  ي ـا.  دارد ييع نمـا  يماران توز ير ب ينشان داد که زمان تأخ    

ده است  ين عق يمحقق بر ا  .  مورد استفاده قرار گرفت    سازي  شبيهک  ي
ن يـي ط هـر درمانگـاه تع   يتوجـه بـه شـرا      نه خاص بـا   يکه راه حل به   

تـوان راه     ين وجـود م ـ   ي وجود ندارد، با ا    يچ راه حل کل   يشود و ه    يم
  ].١٧[ر داديي هر درمانگاه تغيازهايها را با توجه به ن حل

مارسـتان  ي که توسـط کـاکس و همکـاران در ب          يگري د يدر بررس 
ستم ي ـ کـه س   يد زمـان  ي ماساچوست انجام شد، مشخص گرد     يعموم

مار به نوبت مشخص با زمـان منحـصر بـه فـرد             يوقت به هر ب   ن  ييتع
شـود، رفتـار هـر گـروه از           يک دکتر خاص داده م ـ    ي ملاقات با    يبرا
ر و عـدم مراجعـه      يزان تـأخ  يشود و م    يتر م   قيماران و پزشکان دق   يب

 يآور  ن مطالعه بر اساس اطلاعات جمع     يدر ا . ابدي يآنان نيز کاهش م   
ماران به  يزان عدم مراجعه ب   يؤثر بر م   م يرهايمارستان، متغ يشده از ب  
 هـر    كه افتنديآنان در .  گرفت  قرار ي مورد بررس  يي سرپا يها  درمانگاه

زان عدم مراجعـه آنـان      يتر باشد، م    يماران طولان يست انتظار ب  يچه ل 
  ].٩[ابدي يش ميافزا

هاي مختلف در برنامـه       پژوهشگران علاوه بر بررسي تأثير سياست     
 سـازي،   شـبيه گيـري از       نمودنـد بـا بهـره      بندي بيماران تـلاش     زمان
 متناسـب   ،هاي مناسبي براي طراحي يك سيستم تعيين وقـت          مدل

شروع ايـن حركـت     . با شرايط يك سيستم سرپايي خاص ارائه دهند       
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  ١٥٧

     همكاران و ين پرستدكتر افسون آي                                                                                              ...       هاي بهداشتي و درماني؛سازي سيستمشبيه

انجام گرفـت آغـاز   ) N. T. J. Bailey(اي كه توسط بيلي  با مطالعه
ف ل ص ـ يند تشک ي از فرآ  ياضيک مدل ر  يوي در اين پژوهش     . گرديد

شد   ين وقت آغاز م   ييستم تع ي ارائه داد که با س     يک درمانگاه عموم  ي
پژوهشگر در مطالعـه    . افتي يان م يمار توسط پزشک پا   ينه ب يو با معا  
کنند و علاوه   يماران، سر وقت مراجعه م    ين فرض کرد که ب    يخود چن 

ن مطالعه نشان داد که زمـان       يا.  دارند يماران وقت قبل  يبر آن تمام ب   
ستم يک س ين  يبنابرا. قه دارد ي دق ٥انه  يک با م  يع پارامتر يزنه، تو يمعا
 ساعت شروع کار درمانگـاه بـه دو         يشنهاد داد که برا   ين وقت پ  ييتع
. شد  يمار وارد م  يک ب يقه  يداد و پس از آن هر پنج دق         يمار وقت م  يب

د بـود و    ي ـن وقت درمانگاه در آن زمان نسبتاً جد       ييستم تع يظاهراً س 
ن يـي  تع ي بـرا  ي آمـار  يهـا    بود که از داده    يسن ک ين پژوهشگر اول  يا

  ].١٨، ٩، ٢[ماران استفاده کرده بوديبرنامه ورود ب
 سازي شبيه، از يدر پژوهش) W.J. Williams(ويليامز و همكاران

م برنامـه   ي در جهت ارتقاء تنظ ـ    يک درمانگاه دانشگاه  يل  ي تحل يبرا
 بـين   در ايـن مطالعـه ارتبـاط      . ماران و پزشکان اسـتفاده نمودنـد      يب

وري پزشكان و زمان انتظار بيماران در يك درمانگاه سرپايي بـا              بهره
ــته    ــا دسـ ــت بـ ــين وقـ ــستم تعيـ ــك سيـ ــتفاده از يـ ــاي  اسـ هـ

)  هر نيم ساعت    در ورود هشت بيمار  )(Staggered-block(تر  كوچك
 Single-block)(هـاي تكـي     بنـدي بـا دسـته       به جاي سيستم زمان   

آنـان نـشان    .  قرار دادنـد   مورد بررسي )  بيمار در هر ساعت    ١٦ورود  (
ک برنامـه   ي ـهـاي تكـي، از        ستم دسـته  ي ـ س يدادند که اگر بـه جـا      

 استفاده شود، زمان Multi block)(هاي چند گانه   دستهيبند زمان
 کـاهش   ي انـسان  يروي ن يور  ير در بهره  يچ تغ يماران بدون ه  يانتظار ب 

شتر ي ـهاي تكـي ب     ستم دسته يافتند که س  يدر نهايت آنان در   . ابدي يم
 ـ. دهـد   ير قـرار م ـ   ي پزشکان را تحت تأث    يکار  يزمان ب  ستم ي ـ س يول
د دارد و بـدون  ي ـمـاران تأک ي زمان انتظار بيتر بر رو هاي كوتاه   دسته

مـاران  ي پزشکان، موجـب کـاهش زمـان انتظـار ب          يور  ير در بهره  يتغ
  ]. ١٠، ٢[شود يم

  ک پـــژوهش ديگـــر كـــه توســـط ويـــسرز و ويجنگـــارديـــدر 
) (J. Vissers and J. Vijengard  لازم يرهـا يانجـام گرفـت متغ 

: ن وقت را به پنج عامل کـاهش يافـت  ييستم تعي سسازي  شبيه يبرا
ر يار تـأخ  ير زمان مشاوره، انحراف مع    ييب تغ يانه زمان مشاوره، ضر   يم
انه شروع زودتر ي داده شده در هر ساعت و ميها ماران، تعداد نوبتيب

 شـامل همـه     ستمي ـشـروع زود هنگـام س     . ستمي ـت س ياز موعد فعال  
دهـد    ي پزشـکان را کـاهش م ـ      يکـار   يعواملي است که خطر زمان ب     

 Block- booking)(مـار، دسـته رزرو   يحـضور زود هنگـام ب  : مانند

ن وقت مناسب با ييستم تع يک س ين مطالعه   ين محققان در ا   يا. هياول
 ـ      ين پنج عامل و تعادل ب     يتوجه به ا    يکـار   ين زمان انتظار و زمـان ب
  ].٩[نمودند انتخاب  راپزشکان

 يتـر   جامعيبررس) F. Huarng and M .H. Lee(هوآرنگ و لي
 قـانون   ٥٠،  سـازي   شـبيه له  يآنان بـه وس ـ   . در اين زمينه انجام دادند    

.  قرار دادند ي مورد بررس  يطيط مختلف مح  ين وقت را تحت شرا    ييتع
ــد س ــآنــــان چنــ ــتهيــ ــرادي ستم مختلــــف دســ ــاي انفــ   هــ

(Individual-block)   ن ي ـح کردند و عملکرد ا    ر مطر ي با فواصل متغ
 ايـن افـراد   .  قـرار دادنـد    ي مـورد بررس ـ   ين سنت يها را با قوان     ستميس
ن عملکرد را   يط بهتر ي وجود ندارد که تحت همه شرا      يافتند قانون يدر

 ين وقـت بـرا    ييستم تع يک س ي انتخاب   يد برا يداشته باشد، بلکه با   
ان ت آن يدر نها .  جداگانه انجام داد   يک بررس يک درمانگاه مشخص    ي
هـا بـر    ن فواصـل نوبـت   يـي  تع ين قانون بـرا   ي بهتر  كه شنهاد دادند يپ

ت ي ـه فعال ي ـن است که در سـاعات اول      ين مطالعه ا  ي ا يها  افتهياساس  
 ـ     شتر با فواصل کوتاه   يماران ب يمرکز مورد نظر، ب     در  يتر وارد شوند ول

  ].١٩[شتر مراجعه کننديماران کمتر با فواصل بيساعات آخر، ب
 ي مدلـساز ي بـرا سـازي  شبيه ديگر، از يا طالعههوآرنگ و لي در م 

ستم ي ـچ س يه ـ وان که از  ي در تا  يمارستان محل يک ب ي ييبخش سرپا 
هدف آنان ارتقاء زمـان     . کرد، کمک گرفتند    ين وقت استفاده نم   ييتع

ل ي ـمؤلفـان گـزارش کردنـد بـه دل    .  پزشـکان بـود    يور  انتظار و بهره  
ن وقـت در    يـي عستم ت ي ـک س ي ي، امکان اجرا  ي انسان يرويمقاومت ن 

  كـه ه کردنـد يدر عوض، آنان توص ـ. هاي انفرادي وجود نداشت  دسته
شتر عرضـه و تقاضـا      ي ـ ب ي پزشکان به منظور همـاهنگ     يساعات کار 

  ].٩[ابديش يافزا
   ي و شــــــي کــــــه توســــــط ســــــوئ  يدر پژوهــــــش

)Syi Su and Chung-Liang Shih (  ستم ي ـت سيريبا هـدف مـد
 و کاهش زمان انتظـار      يي سرپا يها  ن وقت چندگانه در درمانگاه    ييتع

 پژوهـشگران از    ،ن مراکـز انجـام گرفـت      ين به ا  يانواع مختلف مراجع  
 را مـورد    يبند  اند و چند برنامه زمان       استفاده کرده  سازي  شبيهروش  

ن مدل چهار راه حل مختلف بـراي طراحـي          يدر ا . ل قرار دادند  يتحل
لف  مخت يها  سه راه حل  ي مقا يسيستم تعيين وقت ارائه گرديد و برا      

. از دو شاخص زمان انتظار و توان عملياتي براي بيماران استفاده شد           
بنـدي پـذيرش      هاي مختلفي بـراي زمـان       ها شامل روش    اين راه حل  

ها   اجراي اين سناريو  . بيماران بدون نوبت و بيماران با وقت قبلي بود        
معاينـه  ( » ج«هـاي مـدل نـشان داد كـه مـدل              و مقايسه خروجـي   

، )و داراي وقت قبلي بـه صـورت يـك در ميـان            بيماران بدون نوبت    
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  ١٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ن زمـان انتظـار را      يمار در درمانگـاه و کمتـر      ين زمان حضور ب   يکمتر
از سـوي   . ها داشت   ر روش يسه با سا  يماران بدون نوبت در مقا    ي ب يبرا

) ري انعطـاف پـذ    ي با فواصـل زمـان     ين وقت قبل  ييتع(» د«ديگر مدل   
 ي انتظـار را بـرا     مـار در درمانگـاه و زمـان       ين زمـان حـضور ب     يکمتر

. هـا داشـت     ر روش يسه با سا  ي داشتند، در مقا   ي که وقت قبل   يمارانيب
 ييهـا   ن پژوهش در درمانگاه   ي ا يها  افتهيان کردند که    يپژوهشگران ب 

ن ي از مراجع  يين وقت چندگانه دارند و با درصد بالا       ييستم تع يکه س 
در پـژوهش   ].٢٠[بدون نوبت مواجـه هـستند قابـل اسـتفاده اسـت         

رل ي ـ، دم)Ibrahim H. Erdem(م اردم ي که به وسيله ابـراه يگريد
)T. Demirel ( و انوت)(S. Onut ستم ي ـک سي ـ ي با هـدف طراح ـ
 انجـام گرفتـه اسـت،       ييک سـرپا  ي ـنيک کل ي ين وقت مؤثر برا   ييتع

ــشگران از  ــبيهپـژوه ــازي ش ــهس ــد   رايان ــتفاده نمودن ــدل . اي اس م
دل فرعـي اول    م ـ. م گرديد ي عمده تقس  ي به دو مدل فرع    سازي  شبيه

 يهـا   يخروج. ماران است ين وقت ب  ييند تلفن کردن و تع    يشامل فرآ 
 ي انـسان  يرويها، ن   ب درمانگاه ي در مورد ترک   ين مدل فرعي اطلاعات   يا

 از  يبرخ ـ. دهـد   ياند را ارائه م ـ      که وقت گرفته   يماراني ب يها  يژگيو و 
 در نظـر    ٢ مـدل فرعـي      ي به عنوان ورود   ١ مدل فرعي    يها  يخروج

ستم درمانگـاه  ي کل س  ياتي رفتار عمل  ٢مدل فرعي   . ه است گرفته شد 
مـاران و عملکـرد     يند حرکـت ب   ين علت فرآ  يدهد، به هم    يرا نشان م  

ــس ــستم را نماي ــي ــر اســاس مــدل   .ســازد يان م ــه ب ــن مطالع در اي
نـه  ي در زم  يشنهاداتي ـستم، پ ي س يينما  ايها و پو    ي، خروج سازي  شبيه

ن ي ـدر ا .  ارائـه شـد    ت درمانگـاه  يرير درمانگـاه بـه سـطوح مـد        ييتغ
ص ي تخـص  ياز برا يلات مورد ن  ي و تسه  ي مال يها  يازمنديگزارشات، ن 

ز گنجانـده   ي ـرات ن يي مورد نياز براي اجراي تغ     ي انسان يرويمنابع و ن  
گ گـو، واگنـرو     ي ـله من ي که به وس   يگريدر پژوهش د   ].١٠[شده بود 

بـا  ) Ming Guo, Michael Wagner and Constance (وسـت 
ک ي ـ انجام گرفت،    ٢٠٠٤ در سال    ييدرمانگاه سرپا  يبند  هدف زمان 
 يبنـد   ن زمـان  ي قوان يساز  نهي و به  يابي ارز ي برا سازي  شبيهچارچوب  

مـاران از   ي ب يبنـد    برنامه زمـان   سازي  شبيهمدل  . ديماران ارائه گرد  يب
ن وقـت،   يـي  تع ي بـرا  ي خـارج  يتقاضـا : چهار جزء تشكيل شده بود    

تم يمـاران و الگـور    يت ب ر حرک ـ ي کار، منطق مس   يرويم برنامه ن  يتنظ
مـاران  ي بي تلفن ـيهـا  تقاضا بـر اسـاس تمـاس     .ماراني بيبند زمان
مـاران  ي کـه ب ي اصليها  يژگيو. شود  ين م يين وقت، تع  يي تع يمتقاض
ح ي، تـرج  يصي ـشوند عبارتند از گروه تشخ      يف م يله آنها توص  يبه وس 

 آنـان و    يري ـگ  يدهنده خاص، رونـد پ ـ      ک ارائه ي مراجعه به    يآنها برا 
مـاران بـر اسـاس      يدر ايـن پـژوهش ب     . مـار يتمال عدم مراجعـه ب    اح

.  شـدند  يبند  ن وقت، طبقه  يي گروه تع  ٩ مختلف خود در     يها  يژگيو
هـا    ن گـروه  ي ـک از ا  ي ـن وقـت هـر      يي تع ير حرکت و توال   يسپس مس 

. انه بوديگرا  واقعسازي شبيهک مدل يجاد يهدف مطالعه ا  . ن شد ييتع
دو سـال گذشـته بخـش چـشم          يخي تـار  يهـا   ن منظور از داده   يبه ا 

 ييهـا   سه راه حـل   ي ـ مقا يدر مدل مذكور، بـرا    .  استفاده شد  يپزشک
 استفاده شـد كـه عبـارت        يمختلف از چند شاخص مختلف عملکرد     

ن وقت، عملكرد درمانگـاه در      يي تع يماران برا يبودند از زمان انتظار ب    
. وري پزشكان براي هر گروه تعيين وقـت        روزهاي مختلف و نرخ بهره    

هاي مختلف بر اساس اين معيارهـا مـورد مقايـسه             هايت راه حل  در ن 
 (ان جـون  ي ـبرا ].٢١[قرار گرفت و بهترين راه حل پيشنهاد گرديـد 

(Brian Junسـازي  شـبيه ک مـدل  ي يگريو همكاران در پژوهش د 
ــرا ــ حمايب ــي ــستون   يت از طراح ــکان کوئ ــبکه پزش ــعه ش  و توس

Queston) (سازي  شبيهمـدل  در  . ش، ساخته و اجــرا نمودند    يآزما 
عملکرد درمانگاه کوئستون و مرکز اطلاعات کوئستون گنجانده شده         

ت يک وضـع  ي ـ ي طراح ـ ،سـازي   شـبيه ن مطالعه   ي ا يهدف اصل . است
د تـوان  ي ـن منظـور با ي ـبـه ا . مار ـ پزشک بود ي مواجهه بينه برايبه

مدلساز بـا   . ابديماران کاهش   ينه ب يش و هز  يمار افزا يعملياتي براي ب  
ک مدل درمانگاه فرضـي طراحـي       ي ،د پزشک متخصص   چن يهمکار
 و انـواع  ي انـسان يروي ـ مختلف نيها فضاها، گروه در اين مدل. نمود

محققـان  .  شدند ي و دسته بند   يز معرف يگوناگون مراجعه کنندگان ن   
ماران ير حرکت ب  يک فلوچارت از مس   ي سازي  شبيه مدل   ي طراح يبرا

 ي ارائـه خـدمت بـرا   ياه ع زمان يسپس توز . ه کردند يدر درمانگاه ته  
 قرار ي متفاوت مراجعان مورد بررسيها دهندگان مختلف و گروه     ارائه

ماران، حضور همراهـان آنـان      ين مدل علاوه بر حرکت ب     يدر ا . گرفت
 اسـتفاده  يهمراهان اگر چه از خدمات پزشـک      . ز گنجانده شده بود   ين

عـدم  کننـد و      ي اتاق انتظار را اشغال م     ين وجود فضا  يکنند، با ا    ينم
. شـود   ي نامناسب حجم اتـاق انتظـار م ـ       يتوجه به آنان موجب طراح    

ت يط درمانگـاه، حـساس    يش مدل کوئستون نشان داد کـه مح ـ       يآزما
 مدل  يبررس.  آنان دارد  يبند  ماران و برنامه زمان   يب ب ي به ترک  ياديز

ر ي، تـأث  ي انـسان  يروي ـ کـاهش ن   ، خـاص  يطينشان داد که تحت شرا    
 يروي ـ ن يش اضافه کـار   يا افزا يماران  ي بر توان عملياتي براي ب     يمنف
زان ي پزشکان و م   يور  ز بر بهره  يماران ن يب ب ير ترک ييتغ.  ندارد يانسان

ش مـدل بـه     ين آزمـا  يآخـر .  درمانگاه مؤثر اسـت    يکار ساعات اضافه 
ج يماران مزمن بـود نتـا     ي گروه ب  يبند  ر برنامه زمان  يير تغ ي تأث يبررس

 ـ مـاران در  ين ب ي ـع مناسـب ا   ينشان داد که توز    فت صـبح و    ين ش ـ ي ب
  ].٢[شود ي درمانگاه ميبعدازظهر موجب کاهش ساعات اضافه کار
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  ١٥٩

     همكاران و ين پرستدكتر افسون آي                                                                                              ...       هاي بهداشتي و درماني؛سازي سيستمشبيه

  برنامه ريزي و دسترسي منابع
 يهـا  م عملکـرد درمانگـاه  ي تنظي که برايساز هبياکثر مطالعات ش  

ماران را مـورد توجـه      ي ب يبند   انجام گرفته است، برنامه زمان     ييسرپا
ه توجـه   يجنبـه مخـالف قـض      از مطالعات به     ي برخ ياند، ول   قرار داده 

تواننــد نــرخ  يهــا کــه نمــ ستميــ از سيقــت برخــيدر حق. انــد کــرده
د منـابع خـود را طبـق نـرخ          ي ـر دهنـد، با   يي ـ خـود را تغ    يها  يورود
ن يـي  تع ي بـرا  ي مختلف ـ سازي  شبيهمطالعات  . م کنند يها تنظ   يورود

 مختلـف  ياز در واحـدها ي ـر منابع مـورد ن ي و سا ي انسان يرويحجم ن 
  .  انجام گرفته استي و درمانيبهداشتارائه خدمات 

   که بـه وسـيله بـدري و هـولينگز ورث       سازي  شبيهک مطالعه   يدر  
)(M. Badria and J. Hollingsworth  ــس ــش اورژان ، در بخ
ر ي انجــام گرفــت، تــأثيامــارات متحــده عربــ د دريمارســتان رشــيب

 ير الگـو  يي ـ و تغ  ي انـسان  يروي ـ ن يزي ـر   مختلف برنامه  يها  ياستراتژ
ن پـژوهش نـشان   ي ـج اينتا.  قرار گرفت  يماران مورد بررس  ي ب يتقاضا

 بـر   ير منف ـ ي، تأث يا چند پزشک در هر نوبت کار      يک  يداد که حذف    
به شرط آن که بخش اورژانس به       . گذارد  يعملکرد بخش اورژانس نم   

  ].٢٢[ خدمت ارائه نکندير اورژانسيماران غيب
ک مـدل  ي ـ، يدر پژوهـش  و همكـاران ) M. Gonzalez(گـونزالز  

ر يي ـپژوهشگران با تغ  . ه كردند يک بخش اورژانس ته   ي از   سازي  شبيه
زات ي ـت تجه ا، نـرخ ورود و زمـان ارائـه خـدم          ي انـسان  يروي ـتعداد ن 
آنان .  و اجرا کردند   سازي  شبيه مختلف را    يوي، هشت سنار  يصيتشخ
 ١٢د از   ي ـمـاران نبا  يه کردند کـه نـرخ ورود ب       يان مطالعه توص  يدر پا 

ه نمودنــد کــه يعــلاوه بــر آن توصــ. ديــوز نمامــار در ســاعت تجــايب
د ي ـزات جد ي ـد تجه ي ـ مـؤثرتر از خر    ي در منابع انـسان    يگذار هيسرما
  ].٢٣[است

ه ي ـت اول يج بـر اسـاس وضـع      ين نتـا  ي ـد توجه داشت که ا    يالبته با 
ط قابـل اجـرا     ي ارائه شده است و در همـه شـرا         يستم مورد بررس  يس
شنهاد شـده   ي پ زيسا  شبيه مطالعات   يل در برخ  ين دل يبه هم . ستين

زات بهتـر   ي ـد تجه ي ـ در صورت خر   ي انسان يروي کاهش در ن    كه است
   ].٢[شود ي مرکز مييش کارآيموجب افزا

ــه د ــريدر مطالع ــارانش  ي جيگ ــشر و همك ــز سوئي ــم ــدل ي ک م
 يهـا  شـاخص .  كردنـد ي طراح ـييک درمانگاه سـرپا ي از   سازي  شبيه
مـاران،  يبمـاران، زمـان انتظـار       ي مانند توان عملياتي براي ب     يخروج
 ي درمانگاه برا  يکار ر و اضافه  ين تأخ يانگي و م  ي انسان يروي ن يور  بهره
نـه و تعـداد     ي معا يهـا    از تعداد اتاق   يبي مختلف، که ترک   يوهايسنار

 نـشان   يج بررس ـ ينتـا .  قرار گرفت  يكاركنان مختلف بود، مورد بررس    

 بـر   يا   اثـر قابـل ملاحظـه      يک كارمنـد سـتاد    يداد که اضافه کردن     
  ].١٥[ داردي خروجيها شاخص

   زا پاتويواتــــسيرييــــ کــــه توســــط ليگــــريدر مطالعــــه د
)Lisa Patvivatsiri(ي مناسـب بـرا  يک اسـتراتژ ين يي با هدف تع 
يـو   سـي  يـو و سـي     سي  آي يها  از بخش ي مورد ن  ين کادر پرستار  ييتع
ا انجـام گرفـت،   يلوانيدر پنـس ) (York Hospitalورک يمارستان يب

ب پرسـتاران، زمـان انتظـار       ي ـاد و ترک  د تا با اصلاح تعـد     يتلاش گرد 
ن منظـور،  ي ـبه ا. ک محدوده قابل قبول نگه داشته شود   يماران در   يب

پـس از   . دي گرد سازي  شبيهورک  يمارستان  يت بخش اورژانس ب   يفعال
 ،ستمي ـ بر سي انسان يروي مختلف ن  يها  ير استراتژ ي مدل، تأث  يطراح

 بـر   ي انـسان  يروين طرح ن  يت بهتر ي قرار گرفت و در نها     يمورد بررس 
مـاران  ي زمان انتظـار ب يابي و ارز سازي  شبيه مدل   يها  ياساس خروج 
 به  يماريم بودن ب  يماران از نظر وخ   ين مطالعه ب  يدر ا . ديانتخاب گرد 

 هـر پـنچ گـروه     يمـاران بـرا   يم شدند و زمان انتظـار ب      ي گروه تقس  ٥
 مختلف مـشخص شـد   يها  طرحيت با بررس  يدر نها . ديمحاسبه گرد 
ک پرسـتار  ي ـاژ است و با اضافه کردن   يستم محوطه تر  يکه گلوگاه س  

ب ي ـ بـه ترت   ٥ و   ٤،  ٣،  ٢،  ١ يهـا   ماران در گروه  ياژ، زمان انتظار ب   يتر
ــاهش  ٤٦/٤٦ و ٥٥/٤٨، ٣٧/٣٩، ٣٦/١٩، ٢٧/١٩ ــد کــــ  درصــــ
    کـه بـه وسـيله كـوتز و ميـشاليز           يگـر يدر پژوهش د   ].٢٤[ابدي يم
)L. T. G. Coats and S. Michalis(  ر ي مـس يز با هـدف مدلـسا

ک بخش اورژانس و سوانح و نيـز کـاهش زمـان       يماران در   يحرکت ب 
ماران در بخش اورژانس    ير حرکت ب  يماران انجام گرفت، مس   يانتظار ب 

 ورود  يالگـو . م شـد  ياگرام آن ترس ـ  ي ـ قـرار گرفـت و د      يمورد بررس 
 هر گروه از مستندات گذشته اسـتخراج        يها  تيماران و تعداد اولو   يب

 بخش اورژانس   ي انسان يرويت ن ي بر اساس فعال   تيزمان هر فعال  . شد
ک مـدل از    ي ـ وقايع گسسته،    سازي  شبيهبا استفاده از    . به دست آمد  

ن مدل با اسـتفاده از      يا. ه شد يماران ته ي ب يان حرکت واقع  يزمان جر 
 نـشان دادن    ي شد و بـرا    يسنج ماران اعتبار ي زمان انتظار ب   يها  داده

بندي    مختلف زمان  ي دو الگو  سپس. دينه گرد ي به يزمان انتظار واقع  
در الگـوي اول، زمـان شـروع    . شيفت كار مورد استفاده قـرار گرفـت   

شيفت سه ساعت زودتر از زمان فعلي و در الگوي دوم زمـان شـروع               
مـدل بـا    . شيفت سه ساعت ديرتر از زمان فعلي در نظر گرفتـه شـد            

ظـار  رات در زمان انت   يين تغ يج ا يد و نتا  يرات اجرا گرد  يين تغ يجاد ا يا
، يفت کـار  يج نشان داد که شـروع زودتـر ش ـ        ينتا. ماران ثبت شد  يب

شتر از  ي ـن الگـو ب   يرا ا يشود، ز   يماران م يموجب کاهش زمان انتظار ب    
  ].٢٥[ماران مطابقت داشتين با زمان ورود بيريسا
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  ١٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يگـر يو همكاران در پـژوهش د ) (Pedram Sendiپدرام سندي 
 انجـام  ي فرض ـييک بخـش سـرپا  ي ـ عملکرد يساز نهيکه با هدف به  

له ين بخش را به وس ـياز اي مورد ني انسان يروينه ن يب به يگرفت، ترک 
ن درمانگـاه دسـتياران     يدر ا .  نمودند يريگ  گسسته اندازه  سازي  شبيه
 ،کننـد و مرکـز      يت م ـ ي ـ، تحت نظـارت پزشـکان ارشـد فعال        يپزشک

مـدل  . دهـد   يف آمـوزش و ارائـه خـدمت را انجـام م ـ           يهمزمان وظا 
ک ين دستياران و پزشک ارشد را در        ياط متقابل ب   شده، ارتب  يطراح

 را بـا    يشتري زمان ب  ،دستياران نوآموز . دهد  ي نشان م  يدرمانگاه فرض 
گذرانند و دستياران باتجربه به زمـان کمتـري نيـاز             يپزشک ارشد م  

مار ممکـن اسـت از پزشـک ارشـد          ينه ب يدستيار در زمان معا   . دارند
رشـد مـشغول هـستند،       کـه تمـام پزشـکان ا       يزمـان . کمک بخواهد 

ک يد صبر کند تا     ياز دارد، با  ي ن ي تخصص يها  هيدستياري که به توص   
ن مـدل   ي ـ در ا  پژوهشگران. ان برساند يپزشک ارشد کار خود را به پا      

مـاران از   ي ب ٣/١ درمـان    ي که دسـتياران باتجربـه بـرا       اند  هفرض کرد 
مار بـا   يک ب ينه  يدستياران، پس از معا   . رنديگ  يپزشک ارشد کمک م   

 بـه   ي کسب آمـادگ   ين وقفه برا  يا. ننديب  ي را م  يمار بعد ي وقفه ب  کي
 دسـتياران نوآمـوز     ين وقفه بـرا   يا.  است يمار بعد يرش ب يمنظور پذ 

ب دستياران و ده حالت     ي ترک ي دو حالت برا   ،در مطالعه . شتر است يب
 نـشان   سازي  شبيهج  ينتا. ه بود  پزشکان ارشد در نظر گرفته شد      يبرا

 به حداقل سـطح  يابي دستي، برا ييمان سرپا ک واحد در  يداد که در    
 دستيار، حداقل   ١٠ هر   يبه ازا )  ساعت ٥مار در   ي ب ٤٢-٤٣(عملکرد  

اگر تعداد پزشکان ارشد به     . د حضور داشته باشند   ي پزشک ارشد با   ٢
ش يت از آن افـزا    ي ـ به تبع  ييابد، عملکرد بخش سرپا   يش  ي نفر افزا  ٣

ش تعـداد پزشـکان   يافـزا ).  سـاعت ٥مار در ي ب ٤٩-٥٦(افت  يخواهد  
ر قـرار   ياد تحـت تـأث    ي ـ را ز  يي عملکـرد بخـش سـرپا      ، نفر ٤ارشد به   

البتـه پژوهـشگران   ).  سـاعته ٥مار در هـر دوره  ي ب٥٠-٥٧(دهد    ينم
از بـرآورد   ي ـن مدل، تعداد پزشکان را کمتر از حد ن        يده داشتند ا  يعق
 ينيفه ارائه خدمات بـال    ي پزشک فقط وظ   يرا در مدل برا   يز.  کند يم

 يهـا   تي ـ پزشکان ارشد در واقـع، فعال      ي گرفته شده است، ول    در نظر 
  ].٢٦[ن مراکز بر عهده دارنديز در ايآموزش و پژوهش را ن

 ١٩٩٩ هوشـمند در سـال   يو عل ـ) (Mark Wengمـارک ونـگ   
ک ي ـدر ايـن مطالعـه پژوهـشگران عملکـرد          . پژوهشي انجام دادنـد   

 از   کـه  ي چند شـاخص عملکـرد     ي را با هدف بررس    ييدرمانگاه سرپا 
درمانگـاه  .  کردنـد  سـازي   شـبيه مطالعات موجود استخراج شده بود،      

مارسـتان محلـي    يک ب ي ـ وابسته بـه     ييک درمانگاه سرپا  يمورد نظر   
Local Hospital) (مارستان به دو گروه عمده ين بين ايمراجع. بود

شـدند و اکثـر       ي م ـ يم بنـد  يخدمات اورژانس و خدمات حـاد تقـس       
مارسـتان فرسـتاده    يت اورژانـس ب   ماران اورژانس به بخـش خـدما      يب
ماران يز به دو دسته ب    يگر ن يماران از جنبه د   يعلاوه بر آن ب   . شدند يم

ر حرکـت   يفلوچـارت مـس   . شـدند   م مي ي تقس يريگ  ي پ  موارد د و يجد
له مهندسـان   ي شده به وس ـ   يآور  اطلاعات جمع .  شد يماران طراح يب

ار  مـدل مـورد اسـتفاده قـر        سـازي   شـبيه  يک دوره دو ماهه برا    يدر  
ن اطلاعات شامل زمان ورود، مسير حركت و زمان حرکـت           يا. گرفت

  .  مختلف درمانگاه بوديها مار در قسمتيب
 انجـام   يها  نهينه هز يز در زم  ي ن ي مدل، اطلاعات  ي طراح يدر راستا 

 يمـاران مراجعـه کننـده در سـال مـال          ينه و درمان ب   ي معا يشده برا 
. ديـــرد گيآور از مـــدارک مربوطـــه جمـــع) نفـــر١٦١٨٨ (١٩٩٨

 يات مدلـساز  ي از فرض ـ  يستي، ل يش از شروع مدلساز   يپژوهشگران پ 
 ي مدلـساز  يبـرا . ت قرار دادنـد   يريار گروه مد  يه کردند و در اخت    يته

 ارائـه  يهـا   که عبـارت بودنـد از زمـان      ي ورود يرهايع متغ يابتدا توز 
ز ي ـ ن يک مدل فرع ـ  ي. دين گرد يي مختلف، تع  يها  ستگاهيخدمت در ا  

نـه هـر   ي کـه هز شد يستم طراحي در س ي مال ري نشان دادن مس   يبرا
گـروه  . کـرد   ي خدمات گوناگون برآورد م ـ    يساعت ارائه خدمت را برا    

ماران به حـداکثر برسـد و   ي بي براياتيل بودند توان عمل  يت ما يريمد
 يز بـرا  ي ـمحققـان ن  . ابـد يستم کـاهش    يکل زمان حضور آنان در س     

ياران، سـه   ب و تعـداد دسـت     ي ـر ترک يي ـن منظور بـا تغ    ي به ا  يابيدست
در . سه کردنـد  ي ـج آن را بـا هـم مقا       ي مختلف را اجرا و نتـا      يويسنار
 ٦ دوم فقـط     يوي دسـتيار سـال دوم، در سـنار        ٨ اول فقط    يويسنار

 دسـتيار سـال اول در       ٨ سوم فقـط     يويدستيار سال دوم و در سنار     
.  اجـرا شـد  سـازي  شبيه نسخه ٦٠و ياز هر سنار. نظر گرفته شده بود  

 يبررس. ه است ي دوم بهتر از بق    يويشان داد سنار   ن ي آمار يها  يبررس
 دسـتيار سـال     ٦ز نشان داد که استفاده از       ي ن ي مدل مال  يها  شاخص
ن ي اهـداف مطالعـه را تـأم       يار پزشک به نحـو مطلـوب      ي دست ٢دوم و   

  ].٢٧[کند يم
اپـا كريـشنان    ي که به وسيله سـما البلـي و پلان         يگريدر پژوهش د  

)(Sema Elbeyli and Palaniappa Krishnan  ٢٠٠٠ درسـال 
مـاران  ي ب ير حرکـت کل ـ   ي از مـس   سازي  شبيهک مدل   يانجام گرفت،   

ر يمس. دي ارائه گرد  يه ساحل شرق  يمارستان در ناح  يک ب ي در   يبستر
مارسـتان  ي ب يهـا   ر قـسمت  يماران در بخش اورژانس و سـا      يحرکت ب 

رحرکت ي مـس  يهـا   ن گلوگـاه  يـي ن مطالعـه بـر تع     ي ـا. دي گرد يطراح
. متمرکـز شـده اسـت     ... يـو و     سي ، آي يانند جراح  م ييماران سرپا يب

 رفتـه شـده در    يماران پذ ي شدن زمان انتظار ب    يها عامل طولان    گلوگاه
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  ١٦١

     همكاران و ين پرستدكتر افسون آي                                                                                              ...       هاي بهداشتي و درماني؛سازي سيستمشبيه

 يهــا ر بخــشين مطالعــه اورژانــس و ســايــدر ا. اورژانــس هــستند
ت در نظـر    ي ـماران بـه عنـوان موجود     يمارستان به عنوان مکان و ب     يب

ش اورژانـس و    مـاران در بخ ـ   ير حرکـت ب   يسپس مس . اند  گرفته شده 
  . دي گرديمارستان طراحي بيها ر قسمتيسا

 يها گاه دادهي مدل با استفاده از پاي طراحياز براي مورد نيها داده
پـس از ايـن مرحلـه       . مارسـتان تعيـين گرديـد     ي ب يستم اطلاعات يس

 و اعتبـار مـدل      يـي ن روا يـي  تع يبـرا . دي ـ آغاز گرد  يت مدلساز يفعال
ن يماران و رفتار مدل بـه مـسؤول  ي ب ر حرکت ي مس ،اي   رايانه يينما  ايپو

 ده نسخه   سازي  شبيهمدل  . واحدها ارائه شد و مورد بحث قرار گرفت       
مـاران اورژانـس    ين زمان انتظار ب   يانگيشاخص عملکرد و م   . اجرا شد 

 يج واقعي مدل با نتا   يها به دست آمده از اجرا        در بخش  ي بستر يبرا
م هر دو داده شکل ستوگرايسه شد که هيها مقا به دست آمده از داده

ن يانگي ـ بـه تخـت در م      ير دسترس ي تأث يابي ارز يبرا.  داشت يمشابه
، ي بـستر  يهـا   رش در بخـش   ي پذ يماران اورژانس برا  يزمان انتظار ب  

وها با مدل ين سناريک از ايج هر ي اجرا شد و نتا   ي مختلف يوهايسنار
 ١٠ج مطالعه نـشان داد کـه اضـافه کـردن            ينتا. ديسه گرد يه مقا ياول

، ي داخل ـ يهـا    تخـت بـه بخـش      ٤٩ اورژانـس و     يهـا   به بخش تخت  
وها موجب کاهش   ير سنار يشتر از سا  ي ب ي و انکولوژ  ي، ارتوپد يجراح

  ].٢٨[شود يشاخص عملکرد مورد نظر م
  فرآيندهاي ارائه خدمت

ــر در    ــدون تغيي ــده اســت ب ــلاش گردي ــات ت در برخــي از مطالع
دهاي ارائـه   هاي سيستم ارائه خدمت و تنها بـا تغييـر فرآين ـ            ورودي

از . تر سازند   هاي سيستم را به سطح مطلوب نزديك        خدمت، خروجي 
هايي است كه با هدف تغييـر قـوانين و            جمله اين مطالعات، پژوهش   

 با فـراهم آوردن  سازي شبيه. مسير حركت بيماران انجام گرفته است  
نظيـري را بـراي ايـن        هاي مختلف، شرايط بي     امكان آزمايش راه حل   

   گارســـيايا در مطالعـــه ].٢[كنـــد  فـــراهم مـــيگونـــه مطالعـــات
) M. L. Garsia(  ــأث ــاران، ت ــتفاده از يو همك ــر اس ــسي ر يک م
 يت کمتـر  ي ـ کـه اولو   يمـاران ي کاهش زمان انتظار ب    ير برا يالس  عيسر

 قـرار  يکننـد را مـورد بررس ـ    يدارند و به بخش اورژانس مراجعـه م ـ       
ن وخامـت   زايماران بخش اورژانس بر اساس م     ي ب يت بند ياولو. دادند

 کـه دچـار     يمـاران يل ب ي ـن دل يبـه هم ـ  . رديگ  يماران انجام م  يوضع ب 
افـت  ي در ي بـرا  يار طـولان  يد مـدت بـس    ي ـانـد، با     شده يصدمات جزئ 

ر جداگانـه بـا حـداقل       يک مـس  ي ـ ي طراح لذاخدمات منتظر بمانند،    
 کـاهش   ياديماران را تا حد ز    يماران زمان انتظار ب   ين ب ي ا يمنابع برا 

 يا  و همكاران در مطالعـه )A. Kirtaland (ندكرتل ].٢٩[خواهد داد

ک ي ـمـاران در    يان حرکـت ب   ي ـ ارتقـاء جر   ير را برا  يازده متغ يگر،  يد
ت سـه   ي ـپژوهـشگران در نها   .  قرار دادند  يبخش اورژانس مورد بررس   

 آنها موجـب کـاهش       از ر را انتخاب نمودند که استفاده همزمان      يمتغ
رهـا عبـارت    ين متغ ي ـ ا .شـد   يماران م ي در زمان انتظار ب    يا  قهي دق ٣٨

  : بودند از
 ي جزئيها  درمانير برايالس عير سري استفاده از مس-
 فرسـتادن آنهـا بـه       يماران در محوطه درمان به جا     ي قراردادن ب  -

 اتاق انتظار 
 Point-of care lab testing  اسـتفاده از روش بيمارسـتاني  -

]٣٠.[  
ــه د) R. Edwards(ادواردز ــاران در مطالع ــريو همك ــا نيگ ج يت

 مختلـف را  ي صـف بنـد  يهـا  ستمي ـ در دو درمانگاه با س  سازي  شبيه
در . يمـه مـواز   يال و پردازش ن   يپردازش سر :  قرار دادند  يمورد بررس 

 ـ يا  يک صف به انتظار م    يماران در   يال، ب يپردازش سر   در  يستادند، ول
ت ي هـدا يتـر   کوتـاه يهـا  مـاران بـه صـف    ي، ب يمـه مـواز   يپردازش ن 

 زمـان انتظـار     ،يمه مـواز  يند که در حالت ن    آنان نشان داد  . شدند  يم
  ].٣١[ابدي ي درصد کاهش م٣٠ماران تا يب

در مطالعـه  ) J. Pardue and A. Cognetta(پـاردو و کاگنتـا   
مـاران اسـتفاده    ينـد درمـان ب    ير فرآ يي تغ ي برا سازي  شبيه از   يگريد

ک ي ـر روش درمـان سـرطان پوسـت در          ييهدف مطالعه، تغ  . نمودند
 اسـتفاده  Slamافـزار   ن مدل، از نرمي اسازي شبيه يابر. درمانگاه بود 

ج مدل نشان داد که اگر سـه مرحلـه از کـل چهـار مرحلـه                 ينتا. شد
افـت و   ينه کار کاهش خواهـد      يت انجام شود، هز   يزيک و يدرمان در   

  ].٣٢[ابدي يش ميز افزايماران نيت بيرضا
   آبـي و همكـاران     ي بـه وسـيله کـا      ٢٠٠٥ در سال    يگريمطالعه د 

)Kay Aaby(، يون گروه ـيناسي درمانگاه واکسسازي شبيه با هدف 
 جامعه در مـوارد    يون گروه يناسيواکس. دي و اجرا گرد   يجامعه طراح 

ون دارنـد   يناسياز به واکس  يت ن ي در جامعه که اکثر جمع     يدميبروز اپ 
ت هـر درمانگـاه و مـدت        ي ـ مانند ظرف  ييها  شاخص. ابدي يضرورت م 

ون و  يناسي واکـس  ير بر عملکرد کل   مايون هر ب  يناسيزمان انجام واکس  
 مـدل   ي طراح ـ يبـرا . رفتـه شـده در روز مـؤثر اسـت         يکل تعداد پذ  

 نفــر از ١٥٢ بــا حــضور يشيــون بــه طــور آزمايناسيات واکــسيــعمل
 به عنوان ارائه دهندگان خدمت و حدود        ي و درمان  يکارکنان بهداشت 

راه  آنان به هم   يها   و خانواده  ي و درمان  ي نفر از کارکنان بهداشت    ٥٣٠
رنـدگان  ي بـه عنـوان گ     ين حرکت ـ ي سالمند، کودک و معلـول     يتعداد

ر حرکـت   يمـس .  بعـدازظهر اجـرا شـد      ٣ تـا    ٥/١٢خدمات از ساعت    
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ي طراح يشيستم آزما ين س يافت واکسن بر اساس ا    ي در يماران برا يب
 ســازي شــبيه مــدل ي طراحــياز بــرايــ مــورد نيهــا د و دادهيــگرد
افـزار    از نـرم سـازي  بيهش ـ ين مطالعـه بـرا  ي ـدر ا .دي گرديآور جمع

Arena   مـاران  ي نشان دادن حرکـت ب     يمدل برا .  استفاده شده است
ن اعتبـار   يـي  تع يبـرا .  استفاده نموده اسـت    ييانمايک از پو  ينيدر کل 
 ارائه خدمت به دست آمده      يها  ع زمان ي، توز سازي  شبيهند مدل   يفرآ

ن دو گـروه  ي ـ ايج بررس ـيسه شـد و نتـا     ي ـ مقا يج واقع ياز مدل با نتا   
ها و زمان انتظار سيستم اصـلي و مـدل            ها نشان داد که شاخص      ادهد

 ي مختلف يوهاي مدل، سنار  يپس از طراح  .  مشابه هستند  سازي  شبيه
 يويدو سـنار  . دي ـ گرد يت درمانگـاه طراح ـ   ي ـش ظرف يبه منظور افزا  

مـاران  ير حرکـت ب ي مـس يان فعل ـير جرييانتخاب شده که موجب تغ    
 يستم سـالن اجتماعـات بـرا      ي ـاسـتفاده از س   : شد، عبارت بودنـد از    

 و يهـا و ادغـام کـردن دو مرحلـه غربـالگر         ت کـلاس  ي ـش ظرف يافزا
ون بـه واحـد     يناسي بخش واکس  ي انسان يرويون و انتقال ن   يناسيواکس

  ].٣٣[يغربالگر
  

  بحث و نتيجه گيري
هـاي انجـام گرفتـه در زمينـه      در اين مقاله مـستندات و پـژوهش   

هـاي   ني خـصوصاً سيـستم  هاي بهداشتي و درمـا   سازي سيستم  شبيه
بندي و    به منظور جمع  . درمان سرپايي مورد بررسي قرار گرفته است      

در . بندي مقالات از ديدگاه سيستمي بهره گرفتـه شـده اسـت             طبقه
 بر اساس كانون ايجاد تغيير      سازي  شبيه مطالعات   تمامي ،اين ديدگاه 

 :شـوند كـه عبارتنـد از        بندي مي   در سيستم به سه گروه عمده طبقه      
تغيير در الگو و تركيب ورود گيرندگان خدمت، تغييـر در تركيـب و              

نكتـه  . هاي ارائه خـدمت     تعداد منابع ارائه خدمت و تغيير در فرآيند       
گيري و روند فعاليت مطالعات      قابل توجهي كه نقش مهمي در شكل      

هـدف  .  اسـت سـازي  شـبيه  بر عهده دارد، هدف مطالعـه        سازي  شبيه
ين وضع موجود سيـستم تـا مقايـسه تـأثير           گونه مطالعات از تعي    اين

در اكثـر   . هاي مختلف بـر عملكـرد سيـستم متفـاوت اسـت             سياست
 به عنـوان ابـزاري بـراي    سازي شبيهمطالعات، تلاش گرديده است از  

در . ايجاد تغيير و ارتقاء عملكرد سيستم مورد بررسي استفاده گـردد         
ر مـورد   هـا بـسيا     جهاني كه تلاش در جهت ارتقاء عملكـرد سيـستم         

توانـد نقطـه عطفـي در          مـي  سـازي   شبيهتوجه قرار دارد، استفاده از      
هاي معمول ارتقا عملكرد سيـستم كـه از رويكردهـاي كيفـي               روش

 شـواهد كمّـي قابـل       سـازي   شـبيه تكنيـك   . كنند باشـد    استفاده مي 
دهد كه منجر به انتخاب آگاهانه يك رويكرد از           اي را ارائه مي     مقايسه

يكـي از اهـداف      .شود  هاي ارتقاء سيستم مي     روشاي از     بين مجموعه 
هـاي     مقايسه تأثير سياسـت    سازي  شبيهپژوهشگران از طراحي مدل     

ايـن مقايـسه بـر پايـه معيارهـا و      . مختلف بر عملكرد سيستم اسـت    
در هر . گيرد هايي كه در مطالعه تعريف شده است صورت مي       شاخص

داف پـژوهش   اي طراحي شـده اسـت تـا اه ـ          مطالعه معيارها به گونه   
 ،در مطالعات مورد بررسي با توجه بـه اهـداف پـژوهش         . تأمين گردد 

معيارهاي مختلفي به اين منظور در نظر گرفته شده بود كه عبـارت             
 زمـان انتظـار بيمـاران، طـول صـف، آمـد و شـد بيمـاران                : بودند از 

)Patients throughput(،وري نيروي انـساني و سـاير منـابع،      بهره
كاري مركز   يروي انساني و ساير منابع و ساعات اضافه       كاري ن   زمان بي 

بررسـي  . ارائه خدمت براي پاسـخگويي بـه بيمـاران پـذيرش شـده             
 حاكي از آن بود كه ايـن        تهاي مورد استفاده در اين مطالعا       شاخص
هاي صـنعتي بـه بخـش      ها از مطالعات انجام گرفته در بخش        شاخص

 بخـش بهداشـت و      بهداشت و درمان تسّري پيدا كرده است و خاص        
رسـد انجـام مطالعـاتي بـراي شناسـايي            به نظر مـي   . درمان نيستند 

هـاي مختلـف نظـام ارائـه خـدمات       ها و استانداردهاي بخش    شاخص
هـا و     بندي ايـن شـاخص      بهداشتي و درماني و تلاش در جهت طبقه       

هاي مركب با اسـتفاده از چنـد شـاخص عملكـرد و               طراحي شاخص 
ها نقش مـؤثري در بهبـود اثربخـشي          توجه به دقت و تعادل شاخص     

 در بخش بهداشت و درمـان ايفـا خواهـد           سازي  شبيهنتايج مطالعات   
.  استسازي شبيهها بخش مهمي از يك مطالعه       آوري داده   جمع .كرد

دست   ها بر اعتبار مطالعه و نتايج به        آوري داده   زيرا روش و دقت جمع    
در مطالعات خـود    پژوهشگران  . سازي تأثير زيادي دارد     آمده از شبيه  

هايي مانند مـشاهده، مـصاحبه بـا          ها از تكنيك    آوري داده   براي جمع 
هـاي    گيـري از داده    افراد خبره، چك ليست، مرور مستندات و بهـره        

بـا وجـود    . موجود در سيستم اطلاعـات مراكـز بهـره گرفتـه بودنـد            
هـاي واقعـي بـراي طراحـي مطالعـات            گيـري از داده     محسنات بهـره  

ي از پژوهشگران به دليل هزينه و زمان مـورد نيـاز            ، برخ سازي  شبيه
هاي سيـستم، مـشكلات دسترسـي و اهـداف      براي دسترسي به داده 

له با وجود   أاين مس . هاي تخميني استفاده كرده بودند      مطالعه از داده  
دهـد كـه      كاهـد، ولـي نـشان مـي         آن كه از اعتبار نتايج مطالعه مـي       

هـاي    اي از هزينـه     رد اوليـه  پژوهشگران بايد در ابتداي مطالعـه بـرآو       
آوري اطلاعات داشته باشند و با توجه به اهداف مطالعه ميـزان              جمع

ها يكي  آوري داده زيرا جمع. هاي مورد نياز را تعيين نمايند دقت داده
عدم وجـود يـا     .  است سازي  شبيهگير مطالعه    از اجزاء پرهزينه و وقت    

هــاي  هــاي اطلاعــاتي مناســب در سيــستم ضــعف طراحــي سيــستم
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  ١٦٣

     همكاران و ين پرستدكتر افسون آي                                                                                              ...       هاي بهداشتي و درماني؛سازي سيستمشبيه

. زنـد   بهداشتي و درماني به مشكلات موجود در اين زمينه دامن مـي           
به همين دليـل تـلاش در جهـت اسـتقرار يـك سيـستم اطلاعـاتي           
مناسب و يكپارچه، نقش مؤثري در سـهولت اجـرا و افـزايش دقـت               

 سـازي   شـبيه اكثر مطالعـات     .كند   ايفا مي  سازي  شبيهنتايج مطالعات   
 درمـان در يـك سيـستم خـاص          انجام گرفته در بخـش بهداشـت و       

بـا  . هاي ديگر را ندارد     صورت گرفته است و قابليت تعميم به سيستم       
 است، سازي شبيههاي مطالعات  وجود آن كه اين نكته يكي از ويژگي

تـري از عوامـل       ولي انجام مطالعاتي براي شناسايي حيطـه گـسترده        
ي بنـد   هاي بهداشتي و درماني و تلاش بـراي طبقـه           مؤثر بر سيستم  

هاي ارائه خدمت، نقـش مهمـي در افـزايش قـدرت تعمـيم                سيستم
نكتـه بـسيار مهـم در طراحـي          .مطالعات انجام گرفته خواهد داشت    

، توجـه بـه     سـازي   شـبيه  علاوه بر توجه به ساختار مطالعـه         مطالعات
در مطالعات انجام گرفتـه تـلاش       . قابليت اجراي نتايج پژوهش است    

 و ارائـه دهنـدگان خـدمات در         گرديده بود با سهيم كـردن مـديران       

با بررسي مقالات منتشر شـده در ايـن         . مطالعه، اين مسأله رفع شود    
نفع در مطالعه، نه تنهـا        زمينه مشخص گرديد كه مشاركت افراد ذي      

دهد، بلكه به طراحـي يـك         قابليت پذيرش نتايج طرح را افزايش مي      
و در  هـاي مـورد اسـتفاده         ساختار منطقي براي مطالعه و دقـت داده       

در ايـن راسـتا     . كنـد   تـر كمـك مـي       نتيجه دستيابي به نتايج دقيـق     
نفـع   هاي مشاركت و نحوه حـضور افـراد ذي      گردد زمينه   پيشنهاد مي 

) دهندگان خدمات سيستم مـورد نظـر        گيران و ارائه    مديران، تصميم (
 پيش از شـروع مطالعـه       سازي  شبيهدر بيان مسأله و طراحي مطالعه       

  .و مورد توجه قرار گيردبه طور كامل شناسايي 
 بخـش   سـازي   شبيهرغم مطالعات انجام شده در زمينه         امروزه علي 

هاي قابل توجهي در اين       بهداشت و درمان در ساير كشورها، پژوهش      
بـا توجـه بـه اختلافـات        . زمينه در داخل كشور صورت نگرفته است      

هاي بهداشـت و درمـان در كـشورهاي گونـاگون،             موجود در سيستم  
   .رسد العات مشابه در كشور ضروري به نظر ميانجام مط
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