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 چكیده

از طریـ    توانند بر روی کـاهش زمـان انترـار مراجعـان     های خود و افزایش رضایتمندی بیماران مي ها برای کاهش هزینه درمانگاه مقدمه:

 دهي تمرکز کنند.  بهبود سیستم نوبت

هـای   ها و عوامل تأثیرگذار بر کـارایي سیسـتم   مند بود که با هدف تعیین شاخص مطالعه حاضر یك مطالعه مروری نرام روش کار:مواد و 

هـای فارسـي    کلیدواژهه از و با استفاد Magiran، و SID ،google scholar ،Pubmedهای اطلاعاتي  گیری از بانك دهي، با بهره نوبت

 ,outpatient, appointmentهـای انگلیسـي    دهـي و کلیـدواژه   درمان سرپایي، زمان انترار بیمـاران، زمانبنـدی، تعیـین و ـت، نوبـت     

scheduling یيپـ  از شناسـا  مقالـه کامـل    34د علمـي بـه دسـت آمـده،     مسـتن مقاله و  767در این جستجو از مجموع . انجام گرفت 

  .دیانتخاب گردنهایي  يجهت بررس تمقالا دهیچك يمرتبط و بررس یها عنوان

وجود دارند کـه   يده نوبت یها ستمیو بهبود س يطراح یاطلاعات به دست آمده از مطالعات نشان داد که چهار روش عمده برا ها: یافته

. هر یساز هیصف، روش شب هی(، نرری)ابتكار كیستیوریه یها (، روشيو احتمال ي طع ی)الگوها ياضیر یساز نهیبه یها عبارتند از: روش

 يمـورد بررس ـ  یرهـا یحـال اکرـر مت    نی ـدارند. با ا یا ژهیمورد نرر کاربرد و ستمیس يژگیمطالعه و و اهدافروشها با توجه به  نیاز ا كی

راج شد که در سـه گـروه   از مستندات استخ يده نوبت ستمیس يطراح یبرا یادیز یرهایهستند. مت  كسانیصرفنرر از نوع روش مطالعه 

خدمات و مربـوط بـه    رندگانیگ یها يژگیارائه خدمت، مربوط به و ستمیس یها يژگیمربوط به و یرهایهستند: مت  یبند عمده  ابل دسته

 مرکز. یاستهایو س هادكریرو

در بهبـود   ينقـش مهم ـ  يه ـد نوبـت  یهـا  ستمیاطلاعات به دست آمده از متون مختلف نشان داد که استفاده از س نتیجه گیری:بحث و 

 تـر  دهی ـچیپرا و ـت   نیـی تع سـتم یس يتعداد و تنوع خدمات ارائه شده در مراکـز طراح ـ  افزایش رسد يارائه خدمات دارد. به نرر م تیفیک

و  دهنـدگان  که تعداد ارائه یاست. در موارد  یبه اطلاعات مناسب و د  يابیو ت موثر دست نییتع ستمیس كی يطراح هی. شرط اولکند مي

 ـ    و ارائـه  رنـدگان ینرـرات گ  يبررس ـ ای ـ ستمیس هدهاطلاعات را با مشا نیا توان يخدمات معدود باشد، م در  يدهنـدگان بـه دسـت آورد ول

توسـط ارائـه دهنـدگان متعـدد      يدر سطوح مختلف تخصص يو درمان يصیکه خدمات مختلف تشخ مارستانهایمانند ب دهیچیپ یها ستمیس

 مطالعه جداگانه است. كی ازمندیاطلاعات ن نیبه ا يابیدست شود، يارائه م

 خدمات سرپایي، سیستم تعیین و ت، زمانبندی بیماران کلیدواژه:
 IR.ACECR.IBCRC.REC.1394.25 کد اخلاق:

                                                           
 23تهران، خیابان انقلاب، خیابان فلسطین جنوبي، خیابان شهید وحید نرری، پلاک : پاسخگو نویسنده 
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ای از تولیـد ناخـالص    در عصر حاضر خـدمات سـلامت حجـم عمـده    

داخلي کشورها را به خود اختصـا  داده اسـت. رویـارویي بـا رونـد      

هـا، تقاضـای بـالا بـرای دریافـت خـدمات سـلامت و         فزایشي هزینها

ظرفیت محدود سیستم ارائـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني موجـب      

شده است مراکز ارائه خدمات بهداشتي درماني تلاش نماینـد منـابع   

وری  موجود را با مدیریت بیشتری مصرف نمایند و به کارآیي و بهـره 

برخي از راهكارهای موجود در این منابع توجه بیشتری نشان دهند. 

زمینه تلاش برای کـاهش مـدت ا امـت بیمـاران بسـتری و انتقـال       

این مسئله موجـب  بخشي از خدمات بستری به بخش سرپایي است. 

شده اسـت کـه حجـم، تنـوع و وخامـت بیمـاری مراجعان بخشهای 

ت ییرات و چـالشهـای عمده به وجود آمـده در   سرپایي افزایش یابد

کل بخش بهداشت و درمان و ت ییر جایگـاه درمان سـرپایي در کـل   

نرام ارائـه خـدمت، ضـرورت برنامـه ریـزی و مدیریت صحیح ایــن  

بـل  هـای مهـم  ا   یكي از شاخص .[1-3]دسـاز مراکـز را روشـن مـي

بررسي در زمینه خدمات سرپایي زمان انترار بیماران برای دریافـت  

تـرین   خدمات است. زمان انترار بیماران سرپایي نه تنها یكي از مهم

عوامل تأثیرگذار بر رضایت بیماران به شمار مي آیـد، بلكـه یكـي از    

های سنجش کیفیت خدمات و مدیریت مراکز ارائـه دهنـده    شاخص

بررسي مطالعات انجام گرفتـه در ایـن    .[1-5]خدمات سلامت است 

دهد که زمـان انترـار بیمـاران سـرپایي و مـدیریت       زمینه نشان مي

دهندگان خـدمات سـرپایي بـه     ای برای ارائه مناسب آن چالش عمده

بیماران در درمانگاهها و واحدهای ارائـه دهنـده    .[3, 6]آید شمار مي

های انترـار  خدمات سرپایي، با توجه به فرآیند ارائه خدمت، با زمان 

تـوان گفـت زمـان کـل      مختلفي رو به رو مي شوند. به طور کلي مي

تواند شامل چهار عوامل زیر باشد، که بـا کـاهش    انترار هر بیمار مي

هر یك از این چهار مـورد مـدت زمـان انترـار کلـي بیمـار کـاهش        

 یابد: مي

ماند تـا روز نوبـت فـرا برسـد      مدت زماني که هر بیمار منترر مي -1

مدت زماني که بیمار بـرای پـذیرش در روز   -2(؛ 1ن انترار نوع )زما

مدت زماني که بیمار -3(؛ 2معاینه منترر مي شود )زمان انترار نوع 

(؛ 3برای پرداخت و امور مالي در انترار مي ماند )زمـان انترـار نـوع    

ماند تا  مدت زماني که بیمار پ  از مراجعه به کلینیك منترر مي-4

 (.4ك برود )زمان انترار نوع بتواند نزد پزش

هر یك از این موارد در جایگاه خود مهم هستند با این حال بررسـي  

مراکز و مستندات علمي منتشر شده در این زمینه نشـان مـي دهـد    

سهم  ابل توجهي از زمان انترار بیماران در سیستم به زمان انترـار  

عوامل متعددی بـر روی زمـان انترـار در    . [7]اختصا  دارد  4نوع 

سیستم ارائه خدمت تاثیر گذار هستند. مهمترین این عوامل عبارتند 

 [7]از:

تعداد منابع انساني و نیروی  انسـاني تخصصـي ماننـد پزشـك،      -1 

تجهیزات و -2پرستار و سایر کارکنان تخصصي و نحوه فعالیت آنان؛ 

تسهیلات ارائه خدمت از جمله سیسـتم هـای اطلاعـاتي و سیسـتم     

فرایند ارائـه  -4نگرش بیماران و رفتارهای بیماران  -3پذیرش بیمار؛ 

 حرکت آنان در سیستم.خدمت به بیماران و مسیر 

بهبود هر یك از مت یرهای فوق نقش مهمي در کاهش زمان انترـار  

بیماران خواهد داشت با این حال باید توجه داشت که توسعه منـابع  

به زمان و هزینه بیشتری نیاز دارد بر این اساس ضرورت دارد که در 

د اولین گام تلاشي در جهت بهبود مدیریت استفاده از منـابع موجـو  

به عمل آید. در این زمینه به نرـر مـي رسـد. بـا توجـه بـه اولویـت        

و نقش آن در کاهش کل زمان  4بررسي و مدیریت زمان انترار نوع 

طراحـي یـك سیسـتم تعیـین و ـت و      انترار بیمـاران در سیسـتم،   

نقش مهمي در بهبود زمـان انترـار    پذیرش منطقي بیماران سرپایي

ك سیاست مناسـب بـرای سیسـتم    انتخاب ی بیماران خواهد داشت. 

توانـد عـلاوه بـر افـزایش سـطح رضـایت        دهي به بیمـاران مـي   نوبت

هـای ارائـه خـدمات سـرپایي را بـه شـدت کـاهش         بیماران، هزینـه 

دهي به بیماران سرپایي در اصل یك سیستم  یستم نوبتس .[8]دهد

صف با پیچیدگي زیاد است، که مي توانـد در برگیرنـده دو سیسـتم    

صف متفاوت باشد. در سیسـتم صـف اول، بیمـاران مراجعـه کننـده      

مانند تا روز تخصیص داده شده برای ویزیت  فرا برسـد؛ و   منترر مي

ص داده شـده بـه مرکـز    در سیستم صف دوم، بیماران در روز تخصی

ها فـرا برسـد.    مانند تا نوبت آن کنند و منترر مي سرپایي مراجعه مي

دهـي، بـه سیسـتم صـف اول      های نوبـت  در نرریه مربوط به سیستم

گفتـه   "فراینـد روزانـه  "و به سیسـتم صـف دوم    "فرایند دسترسي"

ــرای طراحــي سیســتم  .[9]شــود مــي هــای  روش هــای متعــددی ب

دهي وجـود دارد. در ایـن خصـو  مـي تـوان بـه روش هـای         نوبت

سـازی و روشـهای    هـای شـبیه   سازی ریاضي، نرریه صف، مدل بهینه

. این روشها کاملاً مشابه نیستند و سعي [10]هیورستیك اشاره کرد 

 گیری از فنون مختلف مساله را حل کنند. کنند با بهره مي

در یك نمای کلي مي توان گفت که الگوهای ریاضي و نرریـه صـف   

هایي که پیچیدگي کمتری دارند بیشتر مـورد اسـتفاده    برای سیستم

ری( در سـازی و هیوریسـتیك )ابتكـا    گیرند و الگوهای شبیه  رار مي
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 و فرزانه مفتون                                                                                                                              ...      م برایشناسایي مت یرهای لاز

هـای بیشـتر کـاربرد     تـر بـا محـدودیت    دهـي پیچیـده   های نوبت الگو

های ریاضـي و   بیشتری دارند. در مقابل د ت و  طعیت خروجي الگو

 .[8]نرریه صف بیشتر از الگوهای شبیه سازی و هیوریستیك است

هـای   باید برای انتخاب روش مناسب علاوه بر در نرر گرفتن ویژگـي 

دهي نیز  سیستم و اطلاعات موجود به هدف از طراحي سیستم نوبت

دهي عمدتاً عبـارت اسـت از:    های نوبت توجه داشت. هدف از سیستم

ها، مدیریت ازدحام و تـراکم مراجعـان    مدیریت زمان، مدیریت هزینه

دهـي در   . اگرچه یـك سیسـتم نوبـت   [8]در سیستم و رعایت انصاف

دهـد ولـي    نهایت همه موارد فوق را در سیستم تحت تاثیر  ـرار مـي  

برای طراحي،  بهتر است اهدافي که اولویت بیشتری بـرای مـدیران   

 سیستم دارند به عنوان معیار طراحي و ارزیابي سیستم انتخاب شود. 

ن سرپایي با توجه به پیچیدگي سیستم های صف و زمانبندی بیمارا

دهـي در مـدیریت زمـان انترـار      از یك سو و اهمیت سیستم نوبـت 

مند متون و ادبیات  بیماران سرپایي مطالعه حاضر با هدف مرور نرام

دهي بیماران سـرپایي و مت یـر    های نوبت پژوهشي در زمینه سیستم

 های مورد استفاده برای طراحي سیستم های نوبت دهي انجام شد.

های مورد نیاز در این  برای دستیابي به داده  برای انجام این پژوهش،

پژوهش )مقالات و مسـتندات علمـي منتشـر شـده ذی ربـط( یـك       

هـای فارسـي    مطالعه مروری با اسـتفاده از بـا اسـتفاده از کلیـد واژه    

درمان سرپایي، زمان انترار بیماران، زمانبندی، تعیین و ـت، نوبـت   

 ,outpatient, appointmentی انگلیسـي  ها دهي و کلید واژه

scheduling   ،انجام گرفت. به منرور مطالعه الگوهای تعیین و ـت

آوری و مـورد   تا کنـون جمـع   2000مستندات علمي موجود از سال 

 2000بررسي  رار گرفت. برخي از مطالعات مربوط به پیش از سـال  

ه بودنـد  های تعیین و ت پرداخت ـ نیز که به بررسي تاریخچه سیستم

مورد توجـه  ـرار گرفتنـد. در ایـن مطالعـه کلیـه مسـتندات  ابـل         

دسترس از طری  اینترنت شامل مجلات، کتب و صفحات اینترنتي و 

های داخل و خـارج از کشـور مـرور گردیدنـد. جسـتجو بـا        کتابخانه

ــای  ــاه داده ه ــي در دســترس    اســتفاده از پایگ ــین الملل ــي و ب مل

 ,Pubmed, scopus, google scholar, SIDشـــامل:

Magiran      انجام شد. معیار های ورود مقـالات بـه مطالعـه عبـارت

بودند از انتشار مقاله به زبان های انگلیسي و فارسـي، دسترسـي بـه    

اصل مقاله به صورت رایگان و ارائه ی یك یا چند الگوی تعین و ـت  

در مقاله بود. بر این اساس مطالعات منتشـر شـده بـه زبـاني ایـر از      

سي و انگلیسي، مقالاتي که فقط چكیده آن  ابل دسترسي بـود و  فار

مطالعاتي که به رام توجه به موضوع زمانبندی بیمـاران سـرپایي از   

رویكرد هایي مانند شبیه سازی استفاده کرده بودند از مطالعه خارج 

جهت جستجو و بررسي   PRISMAشدند. در این مطالعه از رویكرد 

د علمـي  مسـتن مقاله و  767از مجموع . [11]مقالات استفاده گردید

به دست آمد. برخي از مقالات تكراری بودند )دسترسي به یك مقاله 

در چند پایگاه داده( و برخي نا مـرتبط بـا هـدف مطالعـه بودنـد. در      

 يمـرتبط و بررس ـ  یها عنوان یيپ  از شناسامقاله کامل  34نهایت 

رتبط بـا  . اطلاعـات م ـ دی ـانتخـاب گرد  يجهت بررس تمقالا دهیچك

در یافتـه  که از منابع به دست آمده استخراج گردید موضوع پژوهش 

 (1های پژوهش ارائه شده است. )نمودار 

 

دهي بیماران معمولا از چهـار روش بـرای    در مقالات مربوط به نوبت

؛ [12]شـود  دهـي اسـتفاده مـي    هـای نوبـت   تعیین یا بهبود سیسـتم 

 ابل کنتـرل   یرهایابتدا مت ي که در آن اضیر یساز نهیبه های روش

 يم ـ نیـی ، تعاسـت سود  ای نهیو هدف مساله که معمولا از جن  هز

 ابل کنتـرل و هـدف مسـاله بـه      یرهایمت  نیشوند. سپ  رابطه ب

مربـوط بـه    ریمقـاد  تی ـو در نها شـود  يم ـ ریاضي الگوصورت رابطه 

 نـه یر مربـوط بـه هـدف مسـاله را به     ابل کنترل که مقدا یرهایمت 

شـوند.   يم ـ نیـی مسأله تع یها تیبا در نرر گرفتن محدود کنند، يم

 افتنی ـدارد و  یيبـالا  يدگی ـچیبه دست آمـده پ  الگوکه  یدر موارد

 یبـرا  ،اسـت  یادی ـز نـه یآن مستلزم صرف و ـت و هز  نهیجواب به

 یهـا  تمیاز الگـور  نهیبه به كینزد یها جواب ایو  نهیجواب به افتنی

. پارامترهـای بـه کـار رفتـه در ایـن      [8]شود يماستفاده  زین یابتكار

تواننـد بـه صـورت  طعـي و یـا تصـادفي )عـدم         های ریاضي مي الگو

وند. به عنـوان مرـال از الگوهـای تصـادفي      طعیت( در نرر گرفته ش

، مسـأله  [13]دهي بیمـاران بـرای شـیمي درمـاني     برای تعیین نوبت

، و مسأله انتخـاب بیمـاران از لیسـت    [14-16]دهي وز نوبتتعیین ر

هـای   استفاده شـده اسـت؛ روش   [17, 18]انترار در یك دوره زماني

ابتكاری به دنبال یك جواب معقول و  ابل  بول بـرای یـك مسـأله    

گردند که این جواب الزاماً بهترین جواب نیسـت، ولـي تـا      دشوار مي

پـ  از   بخشـد.  حدود  ابل  بولي تابع هدف مورد نرر را بهبـود مـي  

حـل بـه    ها لازم است برای تعیـین عملكـرد الگـو، راه    ارائه این روش

سازی شده پیاده شـود.   دست آمده بر روی یك نمونه وا عي یا شبیه

حل مورد نرـر بـر روی نمونـه وا عـي پیـاده       ها راه مقالاتي که در آن
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هـای حـوزه سـلامت چـا       شده است در مجلات مربوط به سروی 

مقالات بر روی پیدا کردن بهترین مقادیر بـرای   شوند. تمرکز این مي

پارامترهای مربوط به مدل در نرر گرفته شده بـرای سیسـتم نوبـت    

شـود   دهي است. بنابراین نتیجه آنها به تعیین مدل بهینه منجر نمي

 حل بهینه بـرای مـدل در نرـر گرفتـه شـده منجـر        بلكه تنها به راه

توانـد بـرای توصـیف     هایي کـه مـي   ؛ یكي دیگر از روش[8]مي شود

دهي بیماران به کار گرفته شود تئوری صف اسـت.   های نوبت سیستم

توان به صورت مشـتریاني تعریـف کـرد کـه      یك سیستم صف را مي

شوند و اگر سروی  در اختیار  برای سروی  گرفتن وارد سیستم مي

م سـروی  سیسـتم را   مانند و پ  از انجـا  نباشد برای آن منترر مي

دو  دهنـده  های صف مشـتری و سـروی    کنند. در سیستم ترک مي

هـای   . از آنجـا کـه در سیسـتم   هسـتند  گیـری  مهره اصـلي تصـمیم  

هایي هستند که برای گرفتن  دهي کلینیك نیز بیماران مشتری نوبت

کننـد و از لحرـه ورود    خدمت از پزشكان به کلینیـك مراجعـه مـي   

هـا فـرا برسـد، بنـابراین      مانند تـا نوبـت آن   مدت زماني را منترر مي

هـای صـف توصـیف     دهي را نیـز بـا مـدل    های نوبت توان سیستم مي

هـای صـف تعیـین     ها را با استفاده از مـدل  نموده و مقادیر بهینه آن

های اخیر استفاده از مدل صفي کـه در آن زمـان    . در سال[19]نمود

ورود بیماران به صورت  طعي و مدت زمان ویزیت مقداری تصـادفي  

هـای   ؛ از دیگـر روش [20, 21]وجـه  ـرا گرفتـه اسـت    است مـورد ت 

سـازی   های شـبیه  توان به  روش دهي مي های نوبت مدلسازی سیستم

دهي و همچنـین   اشاره کرد که به ارزیابي عملكرد یك سیستم نوبت

تعیین تأثیر عوامل محیطي مانند مت یرهای مربوط بـه خصوصـیات   

پزشك و بیمار بر روی عملكرد سیستم نوبت دهي کمك زیادی مـي  

حل بپردازند  توانند به تولید راه سازی نمي های شبیه . روش[22]کنند

حـل و یـا دو مقـدار     به کار گرفتن آنهـا مقایسـه دو راه  بلكه هدف از 

متفاوت یك پارامتر و تاثیر مقادیر پارامترهـا بـر روی مت یـر پاسـخ     

است. مقالات مربوط به نوبت دهي بیماران با رویكـرد شـبیه سـازی    

ابتدا مدل یا اصولي برای سیستم نوبت دهي تحـت مطالعـه در نرـر    

انـد کـه    یه سازی بررسي کـرده گرفته اند و به کمك رویكردهای شب

مقادیر در نرر گرفته شده برای پارامترهای مـدل و همچنـین خـود    

مدل در نرر گرفته به چه میزان مي تواند جوابگـوی سیسـتم مـورد    

توانـد   نرر باشد و یا از میان دو مدل مفـرو  کـدام یـك بهتـر مـي     

از آنجا که هـر روش شـبیه سـازی مخـتص      سیستم را توصیف کند.

مورد مطالعه طراحي مي شود و جواب هایي کـه بـه دسـت    سیستم 

مي دهد به دلیل جعبه سیاه بودن شبیه سـازی، تنهـا بـرای همـان     

 -هـا  سیستم کاربرد دارد و  ابلیت عمومیت بخشي به سـایر سیسـتم  

را  -حتي اگر اندکي با سیستم مـورد مطالعـه تفـاوت داشـته باشـند     

تدا لازم است مشـخص  های نوبت دهي اب برای طراحي سیستم ندارد.

شود هدف از بهبود سیستم د یقاً چیست که برای این کار باید ابتدا 

 معیارهای ارزیابي سیستم تعیین گردند.  

معیار های پیشنهادی برای طراحي یك سیستم تعیین و ـت:   -3-1

معیار هایي که معمولا در مقالات برای طراحي یـك سیسـتم نوبـت    

 دند از:دهي استفاده شده اند عبارت بو

های مبني بر زمان : متوسط زمـان انترـار بیمـاران، متوسـط      معیار-

 Flow)زمان کل سپری شده در کلینیك توسط بیماران و مراجعان 

time)     متوسط زمان بیكاری پزشـكان و ارائـه دهنـدگان خـدمات ،

(Idle time)  متوسط زمان اضافه کاری پزشكان و ارائه دهندگان ،

هر ترکیب وزني از این زمان ها مي توانـد  و   (Over time)خدمات

به عنوان معیاری برای هدف طراحي سیسـتم نوبـت دهـي در نرـر     

 .[12] گرفته شود

معیارهای مبني بر هزینه: متوسط هزینه انترار بیمـاران، متوسـط    -

كاری پزشكان، متوسط هزینه اضافه کـاری پزشـكان و هـر    هزینه بی

تواند به عنوان معیاری بـرای هـدف    ها مي ترکیب وزني از این هزینه

 .[12]طراحي سیستم نوبت دهي در نرر گرفته شود

ــر ازدحــ ـ  - ــي بـ ــای مبنـ  Congestion-basedام )معیارهـ

measuresتواند به صـورت ایـر    (: ازدحام بیماران در کلینیك مي

های کلینیك را افزایش دهد. به طور مرـال احسـاس    مستقیم هزینه

کمبود جا برای انترار بیماران مي تواند باعث نگراني مسئولان  و یـا  

م نارضایتي و شكایت بیماران شود. همچنین پزشك با مشاهده ازدحا

بیماران ممكن است سرعت کار خود را افـزایش و کیفیـت خـدمات    

ارائه شده را کاهش دهد و یا رسیدگي به تعـدادی از بیمـاران را بـه    

. بنابراین متوسط تعـداد بیمـاران   [23, 24]روزهای بعد موکول کند

تواند به عنوان تابع هدف برای  در اتاق انترار و یا در کل کلینیك مي

 دهي در نرر گرفته شود. سیستم نوبت

 ـ  معیار- (: Fairness-based measuresر انصـاف ) های مبنـي ب

های سلامت یكسـان بـودن عملكـرد سیسـتم      برای برخي از سیستم

برای تمام بیماران مهم است. از آنجا که ازدحام بیماران در برخي از 

ساعات روز یا روزهای هفته ممكن است منجر به کاهش عملكرد در 

زمـان انترـار    هایي ماننـد میـانگین   این ساعات گردد بنابراین سنجه

ــه      ــاني در روز مراجع ــازه زم ــه ب ــه در چ ــاس اینك ــر اس ــاران ب بیم

، و یـا  [26]ن یكنـواختي زمـان انترـار بیمـاران    ، میـزا [25]انـد  کرده
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 و فرزانه مفتون                                                                                                                              ...      م برایشناسایي مت یرهای لاز

تواننـد بـه عنـوان تـابع هـدف       مـي  [27]واریان  طول صف بیماران

 سیستم در نرر گرفته شوند.

هـای   های مطرح شده در بالا سـنجه  سایر معیار ها: علاوه بر سنجه -

دیگری مانند میزان سودآوری پزشكان، میزان تـأخیر بـین مراجعـه    

مشتری و زمان تخصیص داده شده به وی، درصد بیماران اورژانسـي  

و میـزان بـازدهي کلینیـك نیـز     ها رسـیدگي شـده اسـت     که به آن

ها در نرر گرفتـه شـود. بـا ایـن      تواند به عنوان هدف این سیستم مي

حال این معیار ها مانند چهار دسته فوق عمومیت ندارند و بـه طـور   

 موردی از این معیارها در مطالعات استفاده شده است.

ــود سیســتم   -3-2 ــرای طراحي/بهب ــاز ب ــورد نی ــای م ــای  مت یره ه

 دهي نوبت

  از تعیین تابع هدف مسأله لازم است مت یرهای  ابل کنترل که پ

توانند مقدار تابع هـدف را تحـت تـأثیر  ـرار دهنـد و همچنـین        مي

کننـد تعیـین گردنـد. در     مت یرهایي که فضای مسأله را مشخص مي

این مقوله تلاش گردید مجموعه کاملي از مت یرهای مـورد اسـتفاده   

 عیین و ت ارائه شود. در الگوها و روشهای مختلف ت

توانـد   گیری در این مسائل مي گیری: ماهیت تصمیم ماهیت تصمیم-

های ایستا در ابتدای دوره کـاری   گیری ایستا یا پویا باشد. در تصمیم

کلینیك برنامه کاری شامل زمـان شـروع بـه کـار، نوبـت بیمـاران و       

شود و برنامه تـا آخـر زمـان کـاری      های استراحت مشخص مي زمان

یگر  ابل ت ییر نخواهد بود. به این گونه مسائل برنامه ریـزی بـرون   د

هـای پویـا در طـول     خط نیز گفته مي شود. در حالي که در سیستم

زمان کاری کلینیك ممكن است نوبت بیمـاران یـا زمـان اسـتراحت     

. بـه  [28-30]پزشكان بر اساس وضعیت کنوني کلینیك ت ییر کنـد 

ریزی برخط نیز مي گویند. شایان ذکـر اسـت    این گونه مسائل برنامه

توان به میزان بیشتری  ها مي معمولاً با در نرر گرفتن پویایي سیستم

ها را بهبود بخشید ولـي از طـرف دیگـر الگوهـای      تابع هدف سیستم

هــای  تــر از الگوهــای ایســتا هســتند. سیســتم یچیــدهپویــا بســیار پ

 اند. مورد ارزیابي  رار گرفته [22]دهي برخط در ایران در  نوبت

کند کـدام یـك از    سیاست دسترسي: سیاست دسترسي تعیین مي -

دهي  های بیماران برای نوبت دهي شوند. درخواست ها نوبت درخواست

دهـي و یـا روزهـای آتـي      ممكن است مربـوط بـه همـان روز نوبـت    

دهـي   سیاست های دسترسـي در ادبیـات موضـوع نوبـت    . [10]باشد

(، و روش open accessبیمــاران ؛ روش ســنتي، دسترســي بــاز )

دهـي تمـامي    . روش سـنتي بـه هنگـام نوبـت    [31]ترکیبي هستند 

. [32]دهــد  هــای پیشــین تخصــیص مــي ظرفیـت را بــه درخواســت 

مقایسـه شـده    [31]عملكرد روش دسترسي بـاز و روش سـنتي در   

ــت     ــامي ظرفی ــاز تم ــي ب ــت. روش دسترس ــتاس ــه   نوب ــي را ب ده

دهـد و در وا ـع بیمـاران     هـای همـان روز تخصـیص مـي     درخواست

توانند برای گرفتن نوبت از  بـل بـه کلینیـك مربوطـه مراجعـه       نمي

تي در . سیاست ترکیبـي در برخـي مـوارد سیاسـت سـن     [33]کنند 

کند و با ایـن سیاسـت    برخي موارد سیاست دسترسي باز را پیاده مي

تواند تعادلي بین زیان ناشي از بیماران فراموشكار و تفاوت تقاضـا   مي

هـای پراکنـده دیگـری نیـز      در روزهای مختلف بر رار کند. سیاسـت 

هـایي کـه درصـد     توان به سیاست گیرد که مي مورد استفاده  رار مي

فیت سیستم را به نوع خاصي از بیماران )بـه عنـوان   مشخصي از ظر

 .[34]دهند اشاره کرد  مرال مراجعات روزانه( تخصیص مي

 حـوزه  ایـن  بـه  مربـوط  مقـالات  باال ـ تنوع خدمات ارائه شده: در-

 در. انـد  شده گرفته نرر در( خدمتي تك) ای مرحله یك های کلینیك

 صورت به خدمت نوع چندین است ممكن کلینیك یك در که حالي

مانند خدمات تشخیصي و درماني. توجه به توالي و فرآیندهای  سری

 ارائه خدمت نقش مهمي در موفقیت ی سیستم تعیین و ت دارد.

توانـد   داد پزشكان: پزشكان فعال در دوره کاری یك کلینیك ميتع -

یك پزشك یا بیشتر باشد. با این حال تعداد پزشكان نقش مهمي در 

 طراحي سیستم نوبت دهي بیماران را دارد.

تـوان   کاری کلینیك: به طـور کلـي مـي    ها در یك دوره تعداد نوبت -

ری کـاهش یابـد   ها در یك برنامـه کـا   گفت که هر چقدر تعداد نوبت

. ولي از طرفي اگر تعداد [35]یابد زمان انترار بیماران نیز کاهش مي

ها بیش از حد کم باشد میزان دسترسي بیماران در دراز مـدت   نوبت

زایش یابـد و زمـان بیكـاری پزشـكان نیـز اف ـ      به پزشكان کاهش مي

 یابد. مي

فرایند مراجعه بیماران: نوع توزیعي که برای ورود بیماران در نرـر   -

شود گرچه ممكن است شكل الگو را ت ییر ندهد ولي نحوه  گرفته مي

دهـد. ورود بیمـاران بـه     تحلیل آن را به شدت تحت تأثیر  ـرار مـي  

تواند از هر توزیع آماری گسسـته پیـروی کنـد. معمـولا      کلینیك مي

دهـد و   شود ورود بیمـاران طبـ  توزیـع پوآسـون ر  مـي      مي فر 

 پارامتر این توزیع در ساعات مختلف روز متفاوت است.

شناسي بیماران: به تفاوت بـین زمـان ورود بیمـاران و     میزان و ت -

شود. این تأخیر ممكن  ها، تأخیر گفته مي دهي شده به آن زمان نوبت

مـوارد مـي توانـد تـاثیر      است مربت یا منفي باشد که هر دوی ایـن 

نامطلوبي بر عملكرد سیستم سـرپایي و رونـد ارائـه خـدمت داشـته      

 باشد.
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معمـولا   (No-shows) عـدم مراجعـه بیمـاران نوبـت داده شـده      -

درصـد در   30تا  5دهي شده بین  احتمال عدم مراجعه بیماران نوبت

شود. هر چقـدر ایـن احتمـال بیشـتر باشـد احتمـال        نرر گرفته مي

ی پزشك افزایش و متوسط زمان انترار سایر بیمـاران کـاهش   بیكار

دهي ا داماتي بـرای   های نوبت . در برخي از سیستم[12, 36]یابد مي

شـود تـا از ایـن     نر  عدم مراجعات بیماران به کار گرفته مـي  کاهش

 . [37, 38]دهي تعدیل گردد نوبت  طری  اثر آن بر عملكرد سیستم

ــت  - ــدون نوب ــاران ب ــه بیم ــاری  (Walk-ins) مراجع ــد ک : در رون

درمانگاههـا بیمـاراني بـدون داشــتن و ـت  بلـي مراجعـه میكننــد.       

سیاستهای مراکز در پذیرش این گونه بیماران متفاوت است. با ایـن  

پذیرش تعدادی از این بیماران به دلیل وخامت شرایط بیمار یا حال 

مشكلات بیمار در مراجعه مجدد به مرکز، گریز ناپذیر است. ویزیـت  

بیماران بدون و ت  بلي میانگین زمان انترار بیماران را بالا مي برد، 

بنابراین در صورت پذیرش بیماران بـدون نوبـت بایـد بـرای تعـدیل      

بر فرآیند کلـي ارائـه خـدمت در سیسـتم سـرپایي      تأثیر این مت یر 

 .[39, 40] سیاست هایي اتخاذ شود

روز خا  و یا یك پزشـك   ترجیحات بیماران: بیماران معمولا یك -

خا  را ترجیح مي دهند. به عنوان مرال ممكن است یـك پزشـك   

خا  در یك دوره زماني مطلوبیت بالایي برای بیماران داشته باشد. 

عدم توجه به ترجیحات بیماران، احتمال ل و  رار و یا عـدم مراجعـه   

 ـ   بیماران را بالا مي ه برد. این در حالي است که توجه بـیش از حـد ب

دهـد و باعـث    ترجیحات بیماران زمان بیكاری پزشكان را افزایش مي

 .[41]کاهش بازدهي کلینیك مي شود 

زمان ارائه خدمت: به کل زماني که پزشك صرف ارائه خدمت بـه   - 

کند و در آن مدت از رسیدگي بـه بیمـاران دیگـر بـاز      یك بیمار مي

شـود کـه یـك مت یـر تصـادفي       ماند زمان ارائه خدمت گفته مي مي

مان برای تمام بیماران است. در تمام سیستم های ارائه خدمت این ز

کاملا یكسان نیست و به شرایط بیمار و پزشـك بسـتگي دارد. بایـد    

توجه داشت که توزیع این مت یر تأثیر بسیار زیادی در زمان انترـار  

 بیماران دارد.

توانـد   نوع نوبت درخواستي بیماران: به طور کلي سه نوع نوبت مـي -

، (single appointment)هـای تكـي   به بیماران داده شود؛ نوبت

های  و نوبت(combination appointment) های ترکیبي نوبت

های تكي بیمار  . در نوبت[42] (appointment series)ای دنباله

هـای ترکیبـي    شـود. در نوبـت   تنها یك بار توسط پزشك ویزیت مـي 

دهـي بـه پزشـك     بیمار ممكن است چندین بار در همـان روز نوبـت  

ای بیمـار   هـای دنبالـه   و در نوبـت  [42]مراجعه کند و ویزیـت شـود  

در روزهای مختلف برای ویزیـت مجـدد بـه پزشـك      چندین بار ولي

. نوع نوبت داده شده به بیماران معمولا بـه نـوع   [10]کند مراجعه مي

 ینیك بستگي دارد. بیماری و یا تخصص کل

های بین ویزیت بیماران: تأخیر پزشكان  تأخیر پزشكان و استراحت -

در شروع ویزیت بیماران در اول دوره، برنامه نوبت دهي بیماران را تا 

. تمام مقـالاتي کـه ایـن    [43, 44]دهد آخر دوره تحت تأثیر  رار مي

انـد کـه زمـان انترـار      اند به این نتیجه رسـیده  مقوله را بررسي کرده

 بیماران به شدت به این عامل حساس است.

های نوبت دهي، بیماراني کـه   در بیشتر سیستم نرام سیستم صف: -

اند زودتر ویزیت شـده انـد. ولـي در حالـت      زودتر وارد کلینیك شده

کلي ورود بیماران اورژانسي یا تأخیر سایر بیماران این نرم را به هم 

بنـدی   زند، و لازم است برای مدیریت این شرایط بیماران اولویـت  مي

مولا بیمـاران اورژانسـي از بـالاترین    ها مع شوند. در این گونه سیستم

اولویت برخوردارند و پ  از آن به ترتیـب بیمـاران نیازمنـد ویزیـت     

دهي شده برای ویزیت اول و در آخر بیماران ایـر   دوم، بیماران نوبت

 شوند. اند ویزیت مي شده اورژانسي که بدون نوبت وارد
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 و فرزانه مفتون                                                                                                                              ...      م برایشناسایي مت یرهای لاز

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هاي: داده پايگاه در جستجو
 Scopus, Google Scholar, PUBMED  MAGIRAN, 

SID, 

(767  =N) 

 (N=  265) گرديد حذف مشابه مقالات
 

 (N=  283) عناوين نامربوط حذف

 انتخاب مقاله چکیده مطالعه جهت كه مطالعاتي

 (N= 219) شدند

 رفرنس براساس تکمیلي جستجوي

 (N= 2) مقالات
 (N= 5) كامل مقاله به دسترسي عدم

 وارد مند نظام مرور در كه مطالعاتي كل

 (N= 34)  گرديد

 (N=  160) چکیده هاي نامربوط حذف

 انتخاب مقاله اصل مطالعه جهت كه مطالعاتي

 (N= 59) شدند

 : فرآیند جستجو و انتخاب مقالات مرتبط با متغیر های کلیدی مورد استفاده در طراحی سیستم های نوبت دهی بیماران سرپایی1 نمودار

 مقالات عنوان مطالعه

 (502  =N) 
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 گيري بحث و نتيجه

هـای کیفیـت در سیسـتم سـلامت خصوصـا       ترین جنبه كي از مهمی

سیستم های ارائه دهنـده خـدمات سـرپایي، کـاهش زمـان انترـار       

بیماران برای دریافت خدمات سلامت است. با طراحي یـك سیسـتم   

توان تا حـد زیـادی زمـان انترـار بیمـاران بـرای        دهي کارا مي نوبت

, 3]ها را افـزایش داد  آنویزیت را کاهش و به دنبال آن رضایتمندی 

دهي بیمـاران سـرپایي    های نوبت . برای طراحي یا بهبود سیستم[45

گیری در مدیریت بهره گرفـت. بـا طراحـي     توان از فرایند تصمیم مي

ی کم بـه میـزان    وان با صرف هزینهت دهي کارا مي یك سیستم نوبت

ی ورود به مرکز درماني تـا   زیادی مدت زمان انترار بیماران از لحره

کـه بیشـترین بخـش زمـان انترـار      -ی ویزیت توسط پزشـك  لحره

. البتـه  [7, 8]را کـاهش داد  -دهـد  بیماران را به خود اختصا  مـي 

تـوان بـا    دهـي مـي   ایان ذکر است که علاوه بر بهبود سیستم نوبتش

افزایش منابع انساني، افزایش و بهبـود تجهیـزات و تسـهیلات ارائـه     

هـای اطلاعـاتي، ت ییـر نگـرش و      خدمت مانند اسـتفاده از سیسـتم  

رفتارهای بیماران و پزشكان نیز زمان انترار بیمـاران را کـاهش داد   

ی بیشـتری   مسـتلزم صـرف و ـت و هزینـه     که البته هر یك از آنهـا 

هـای   مدیران سیستم .[8]دهي هستند  نسبت به بهبود سیستم نوبت

آن  دهـي و یـا بهبـود    سلامت برای انتخاب کاراترین سیسـتم نوبـت  

. بدین منرور [10]گیری استفاده کنند  توانند از ابزارهای تصمیم مي

ر لازم است مدیران ابتدا بـا مـواردی کـه بـر عملكـرد سیسـتم تـأثی       

دهي آشنا  های نوبت گذارند و همچنین معیارهای ارزیابي سیستم مي

دهي مناسب نه تنها به آشـنایي بـا    طراحي یك سیستم نوبت باشند.

دهي نیـاز دارد   گیری و معیارهای طراحي سیستم نوبت اصول تصمیم

بلكه به شناخت د ی  سیستم ارائه خدمت نیز نیازمند است. در این 

گوني وجود دارد که باید در طراحي سیستم خصو  مت یرهای گونا

پژوهش بـا مـرور نرـام منـد     در این  .[8, 10]دهي لحاظ شود  نوبت

دهي بیماران سـرپایي و بـا دیـدگاه ابزارهـای      ادبیات مربوط به نوبت

گیری، لیستي از عوامل  ابل کنترل، ایر  ابل کنتـرل و نیـز    تصمیم

ها استخراج شدند. معیارهای ارزیابي و  معیارهای ارزیابي این سیستم

دف دهـي در ایـن پـژوهش بـا عنـوان ه ـ      های نوبـت  انتخاب سیستم

تصمیم، عوامل ایر ابل کنترل با عنوان شرایط مسأله، و عوامل  ابل 

کنترل به عنوان تصمیم معرفي شدند که بـا تعیـین شـرایط مسـأله     

توانند تصمیمي را اتخاذ کنند که معیار ارزیـابي انتخـاب    مدیران مي

بر اساس متون و مستندات  شده را در  بهترین حالت خود  رار دهد.

مت یرها کاملا  ابل کنترل و برخي دیگـر کـاملا ایـر    علمي برخي از 

 ابل کنترل هستند. با این حال بیشتر مت یرها در بین دو سر طیـف  

 رار دارند و تا حدی  ابل کنترل هستند. البته دسته بندی مت یرهـا  

کنترل بودن، به مرحله فعالیت یا وضـع موجـود عملكـرد     از نرر  ابل

ــرلا بســیا  ــل اول سیســتم بســتگي دارد. م ــا در مراح ری از مت یره

کنترل هستند تا پ  از شروع فعالیتها.  اندازی سیستم بیشتر  ابل راه

بر این اساس مي توان نتیجه گرفت که طراحي سیستم تعیین و ت 

برای یك مرکز تازه تأسی  با یك مرکز که فعالیت آن تربیت شـده  

خواهـد   هـای جداگانـه ای تبعیـت    است متفاوت خواهد بود و از الگو

آشنایي به این اصول و مبـاني بـه مـدیران نرـام سـلامت      . [14،10]

گیری از فنون مناسب و اثربخش، مسیر  کمك خواهد نمود تا با بهره

هـای ارائـه خـدمت بـه طـور       حرکت مراجعین و منابع را در سیستم

های ارائه  وری در سیستم بهینه مدیریت نمایند و امكان افزایش بهره

در دهه های اخیر گرایش . [46،10فراهم آورند. ] خدمات سلامت را

به استفاده از دانش پژوهش عملیاتي برای حل مسایل سیستم هـای  

پیچیده امروز افزایش یافته است. در نتیجه الگوهـای ریاضـي مـورد    

استفاده برای حل مسایل موجود پیچیده تر شده اند و دسـتیابي بـه   

یبـا مشـكل شـده اسـت.     یك راه حل بهینه در یك زمان منطقي تقر

دسترسي به اطلاعات مورد نیاز برای الگوسـازی و بهینـه سـازی در    

حال حاضر یك موضوع چالش بر انگیز و مهم اسـت کـه پـیش روی    

اسـتفاده از فـن آوری هـای    . [10پژوهشگران و مدیران  ـرار دارد. ] 

اطلاعات سلامت و مـدارک پزشـكي الكترونیـك در حـوزه سـلامت      

ر مورد توجه  رار گرفته است. با این حال ایـن  چندی است که بیشت

فن آوری به گونه ای گسترش نیافته است که دسترسي به داده های 

مورد نیاز برای طراحـي سیسـتم هـای نوبـت دهـي بیمـاران را بـه        

سادگي فراهم سازد. دلیل عمده این مساله نا آگاهي برنامه نویسان و 

احي سیستم های نوبـت  مدیران سیستم از مت یر های لازم برای طر

دهي بیماران و ناتواني کاربران سیسـتم هـای اطلاعـات الكترونیـك     

سلامت در ارائه اطلاعات مورد نیاز برای مدلسازی و طراحـي د یـ    

این فاصـله امكـان   . [47،10سیستم های نوبت دهي بیماران است. ]

طراحي سیستم های نوبت دهي د ی  و کارآمد را کاهش مي دهـد.  

ي رسد تمرکز بر فن آوری های اطلاعاتي در حوزه سـلامت  به نرر م

و امكان دسترسي به اطلاعات ضروری برای طراحـي سیسـتم هـای    

نوبت دهي بیماران یك حوزه  ابل توجه برای تحقیقات آینده اسـت.  

انجام چنین مطالعاتي زمینه را برای دسترسي به داده های بزرگ در 

شواهد را در زمینه طراحـي  حوزه سلامت و تصمیم گیری بر مبنای 

 و توسعه سیستم های نوبت دهي بیماران فراهم مي کند.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

6.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.6.4.1
https://payeshjournal.ir/article-1-72-en.html


 

743 

 

 و فرزانه مفتون                                                                                                                              ...      م برایشناسایي مت یرهای لاز

 

 سهم نويسندگان

افسون آیـین پرسـت: طراحـي و اجـرای مطالعـه، تحلیـل داده هـا،        

 بازبیني و تكمیل مقاله

 مریم خیراندیش: همكاری در اجرای مطالعه، تدوین مقاله

لیل داده ها، بـازبیني  فرزانه مفتون: همكاری در طراحي مطالعه و تح

 مقاله

 فرانك فرزدی، همكاری در طراحي مطالعه

 

 

 

 تشكر و قدرداني

بررسي ابعاد و ویژگي مدلهای »های مطالعه  این مقاله بخشي از یافته

موجود تعیین و ـت مراکـز ارائـه خـدمات درمـاني سـرپایي و ارائـه        

مـورد تصـویب    2263 – 33است. کـه بـا کـد    « رویكردهای مناسب

دانشگاهي  رار گرفـت. هزینـه هـای ایـن طـرح توسـط دفتـر        جهاد

مرکزی جهاددانشگاهي تامین شده است. تیم پژوهش بر خود واجب 

مي داند تا از تمام عزیزاني که در این مطالعه همكـاری داشـته انـد،    

 صمیمانه  درداني نمایند.  
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ABSTRACT 

 

Identifying key variables for designing a scheduling system for outpatient 

appointments: A systematic review  
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Objective (s): The aim of this study was to assess dimensions and application of outpatient appointment systems. 

Methods: A systematic review was performed to indicate main factors affecting the performance of outpatient scheduling 

systems. Relevant articles were extracted from several databases including SID, Google scholar, PubMed, and Magiran using 

“outpatient”, “appointment”, and “scheduling” as keywords.  

Results: In all 767 citations were identified. Of these 34 papers were found relevant and included in this review. The review 

showed that there were four main methods to design and improve the outpatient scheduling systems: Mathematical 

optimization methods (deterministic and stochastic), Heuristics, Queueing theory, and Simulation method. In addition we 

found that three groups of factors impacted the performance of outpatient scheduling system. These were factors related to the 

characteristics of service providing system, factors related to patients, and factors related to clinic approach and policy. 

Conclusion: Outpatient scheduling systems are important in quality improvement of health care services. It seems that the 

complexity of designing a scheduling systems increases as quantity and diversity of services increases. Access to right and 

efficient data is necessary to design an outpatient scheduling system. 
 

Key Words: outpatient, appointment system, health care scheduling 
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