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 ماریب ج یو بهبود نتا  مارستانیب  یاتیعمل   ی هانهی: کاهش هزیبهداشت  ی هاناب در مراقبت  تیریمد

 
 ی شهربانو آقاخان

   رانیا  ان،ی رو  اریماز  یانتفاع  ری دانشگاه غ  ال،یومتریب-یپزشک  یمهندس  یکارشناس

 

 ده یچک

  یو ارتقا  ی اتیعمل  ندهیفزا  یهانهیمهار هز  انیم  یسازبهداشت و درمان همواره با چالش موازنه  یهاو سامانه  ها مارستان یب

  ی هاجهت حذف اتلاف  یراهبرد  یناب را به ضرورت  تیریکه استقرار تفکر مد  یاند؛ امرمواجه  ماریب  یمنیمراقبت و ا  تیفیک

غالباً بر    یقبل   یهاکه پژوهش  دهد ینشان م  اتیمرور ادب  ن،یشیمطالعات پ   عتکرده است. با وجود وس  ل یتبد  یندیفرآ

 ی وهایسنار  آزمونشیپ   کپارچه،ی  ی کمّ  ی ابیاصول ناب تمرکز داشته و عموماً فاقد ارز  یفیو توص  ی فیک  یهایسازادهیپ 

اتصال رو  سکیبهبود بدون ر ابوده  محورامدیپ   یِسازه یشب  قیدق  یها ارزش به مدل  ی مهندس  یکردهایو    نیاند. هدف 

  امد یپ   یدی کل  یهاشاخص  یو ارتقا  ی مارستانیب  یهانهیهز  لیاصول ناب بر تقل  یسازادهیاثرات پ   یپژوهش، سنجش کم

ابتدا با استفاده    رفت؛یانجام پذ   ختهیآم  یکردیپژوهش با رو  یشناساست. روش  یقیتلف یسازاز مدل  یریگبا بهره  مارانیب

نقشه  زنج  رزشا   انیجر  یبرداراز  بال  رهی،  پذ  ی نیخدمات  ترخ  رشیاز  گلوگاه  یواکاو  صیتا  افزوده   یهاو  ارزش  فاقد 

بهبود ناب    یوهایشد و سنار   یو اعتبارسنج  یآرنا طراح  یافزار تخصصدر نرم  ندها یفرآ  یای شدند، سپس مدل پو  یی شناسا

بر تسط استقرار س  ی کیزیف  ییبازآرا  ، یبار کار  حی)مشتمل  نتا  لیحل( مورد تیکشش  ستمیو  از    ج یقرار گرفتند.  حاصل 

  مدت  طول  و  ٪۵۸.4را تا    هیزمان انتظار اول  تواندیم  ماریب  انیجر  یسازاز آن است که روان   یحاک  یسازه ی شب  یویسنار

  2۷.۱و  یکاراضافه یهانهیهز  یدرصد 4۱.۷کاهش   لیپتانس زیمدل ن  یاقتصاد ی ابیارز. دهد  کاهش  ٪3۸.4 تا   را اقامت

  یدرصد  4۷.3دهنده احتمال کاهش  نشان  ینیاثرات بال  یسازمدل  ن،ی. علاوه بر اکندیرا برآورد م   ییدارو  عاتیضا  یدرصد

است    اریمیتصم  یپژوهش ارائه چارچوب  نیا  یاست. نوآور  مارانیب  تیدر شاخص رضا  یشده و بهبود برآوردثبت  یخطاها

  تواند یساخته و م  ریپذامکان  یسازه یشب  طیرا در مح  ی نیو بال  یمال   یِکمّ  یرهایاصول تفکر ناب و متغ  انی م  وندیکه پ 

بال  یاب یارز  یبرا  ریپذ ینیبشیپ   یبستر مح  ش یپ   ینیمداخلات  در  استقرار  نت  ی واقع  طیاز  در  آورد.    ،یریگجه یفراهم 

م  نیا  ی هاافتهی نشان  مد  دهد یپژوهش  ادغام  ابزار شب  ت یریکه  با  م  یسازهیناب    یراب  یکاربرد  یچارچوب  تواند یآرنا 

  .را بهبود بخشند ی اقتصاد یهاشاخص ،ی نیبال ی باشد تا بدون افت استانداردها یمارستانیب رانیمد

 

 

گسسته،   داد یرو  یسازه یشب  مار، یب  ی امدهایپ   مارستان،یب  ی اتیعمل  یهانهیناب در سلامت، هز  تیریمد   : یدیکل  کلمات

 .ارزش انیجر یبردارافزار آرنا، نقشه نرم
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 مقدمه  - 1

اند: از یک سو، رشد  گرفتهزمان قرار های بهداشت و درمان در سراسر جهان در تلاقی دو فشار ساختاری و همسامانه

هزینه  فناوری روزافزون  پیشرفت  از  ناشی  عملیاتی  مالی  های  بار  انسانی،  منابع  کمبود  و  جمعیت  پیری  پزشکی،  های 

؛ و از سوی دیگر، تقاضای فزاینده برای  (202۱عبدالله تبار و همکاران،  )  ها تحمیل کرده استسنگینی را بر بیمارستان

سابقه  ارتقای ایمنی بیمار، دسترسی سریع به خدمات و بهبود پیامدهای بالینی، استانداردهای مراقبتی را به سطحی بی

های بیمارستانی نه در مسیر درمان  ای از بودجه(. در این میان، بخش عمدهWang et al., 2025ارتقا داده است )

های  کاریرسانی و اضافهام در مسیرهای خدمتمستقیم، بلکه در فرآیندهای ناکارآمد، تاخیرهای ناشی از ناهماهنگی، ازدح

دهد که رویکردهای سنتیِ مهار هزینه  های اخیر نشان میشواهد تجربی دههشود.  فرسایشی کادر درمان مستهلک می

تر شدن  تر اغلب با تنزل کیفیت خدمات، افزایش خطاهای درمانی و در نهایت طولانینظیر تعدیل نیرو یا خرید اقلام ارزان

هزینه بیمار،  سنگیناقامت  بسیار  بازگشتی  میهای  همراه  به  استقرار  Graban, 2018)آورندتری  رو،  این  از   .)

راستا با ارتقای سلامت بیماران محقق سازند، به ضرورتی  های مدیریتی نوین که بتوانند کارایی اقتصادی را همچارچوب 

 ت. بنیادین در مدیریت راهبردی مراکز درمانی تبدیل شده اس

از صنایع خودروسازی سرچشمه گرفته است، در سال ناب که در اصل  پاسخی  تفکر مدیریت  عنوان  به  اخیر  های 

های بیمارستانی وارد حوزه بهداشت و درمان شده است. جوهره این فلسفه مدیریتی، شناسایی  ساختاریافته به ناکارآمدی

نظام حذف  زمانو  از  اعم  اتلاف،  یا  افزوده  ارزش  فاقد  فعالیت  هرگونه  تشخیصی مند  خطاهای  طولانی،  انتظار  های 

کند که  موجود پیشنهاد میهای  های غیرضروری و انباشت بیش از حد موجودی است. پژوهشجاییتکرارشونده، جابه

هم برای  را  زمینه  که  دارند  را  ظرفیت  این  ناب  مدیریت  شاخصرویکردهای  مالی  راستاسازی  پایداری  و  ایمنی  های 

های بالینی، برخلاف خطوط (. با این حال، ماهیت نظامDobrzykowski et al., 2016)  ها مهیا سازندبیمارستان 

سازی خطی هایی که پیادهتولید صنعتی، به شدت پویا، غیرقطعی، پیچیده و وابسته به عامل خطای انسانی است؛ ویژگی

 سازد.های عملیاتی جدی مواجه میبیماران با چالشو سنتی متدولوژی ناب را در مواجهه با جان و ایمنی 

پیشینه پژوهش به گزارش های موجود نشان میبررسی  ناب در سلامت  ادبیات مدیریت  اعظم  های  دهد که بخش 

اند  های کیفی یا تغییرات موضعی را ارزیابی کردهاند که اغلب صرفاً جنبهرویدادی و موردی محدود شدهتوصیفی، پس

(Zepeda-Lugo et al., 2020 در آنکه،  نخست  است:  نمایان  اساسی  محور  دو  در  بنیادین  پژوهشی  شکاف   .)

های جانی عملاً ناممکن یا  های بیمارستانی واقعی، انجام آزمون و خطای مستقیمِ راهکارهای ناب به دلیل ریسکمحیط

های بالینی کلیدی  عملیاتی و شاخص  - های مفهومی ناب و متغیرهای مالی  شدت پرمخاطره است؛ دوم آنکه، میان مدلبه

ای سازی دقیق که اثرات زنجیره های پیشین برقرار نشده است. فقدان یک مدل شبیهد کمی و پویایی در پژوهشبیمار، پیون

های کلان مدیران بوده است. مقاله  گیریرویکرد ناب را پیش از استقرار فیزیکی به تصویر بکشد، مانع بزرگی در تصمیم

سازی رویداد  حاضر در پاسخ به این شکاف، چارچوبی یکپارچه را طراحی کرده است که مفاهیم مدیریت ناب را با شبیه 

 . کندافزار آرنا تلفیق میگسسته در نرم 

مختلف    یوهای سنار  نه،یپرهز  یساختار  ا ی  یکیزی ف  رییاز هرگونه تغ  شیتا پ   دهد یامکان م   رانیبه مد   ییافزاهم  نیا 

و بدون   ایپو یوتریکامپ طیمح کیدر  را هاو کاهش گلوگاه رشیزمان پذ حیپرسنل، تسط عیبازتوز رنظی ناب یبازمهندس

  مار یب  امدیپ   یهاو بهبود شاخص  یجار  یاتیعمل  یها نهیآن را بر دو محورِ کاهش هز  یبسنجند و بازخورد عدد  سکیر

اهمیت این پژوهش در  زمان رصد کنند.  طور هم(به ری)کاهش زمان انتظار، افت طول مدت اقامت و کاهش عوارض تاخ
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تواند به  رفتار فرآیندها را میسر نموده و می دستانهپیشسازی  توسعه رویکردی کمیّ و ساختاریافته است که امکان شبیه 

در    آوری عملیاتی اورژانس یاری رساندهای سربار و ارتقای تابمدیران در شناسایی راهکارهای بالقوه برای کنترل هزینه 

، بخش چهارم به  آرنا در    یافزارنرم  یسازو مدل  یمتدولوژ  حیبخش سوم به تشر  ،ینظر  ی ادامه، بخش دوم به مرور مبان

 . پردازدیم یریگجهیبخش پنجم به بحث و نت  تیو در نها وها یسنار جینتا لیتحل

یابی بر مبنای  و هزینهه  سازی پیشامدهای گسست، شبیه دغام سه رویکرد نگاشت جریان ارزشبا هدف اپژوهش حاضر  

در راستای تحلیل و ارتقای عملکرد بخش اورژانس یک بیمارستان آموزشی طراحی شده است. اهداف    1محور فعالیت زمان

های سامانه اطلاعات  ها و جریان فیزیکی بیماران با تکیه بر دادهسازی کمیّ گلوگاه( مدل۱ویژه این مطالعه عبارتند از: )

( ارزیابی  3های ناشی از آزمون و خطای بالینی؛ )سازی سناریوی بازآرایی ناب بدون تحمیل هزینه ( شبیه2؛ )  2بیمارستانی

کاری و  های مالی )ساعات اضافههای عملیاتی )زمان انتظار و طول اقامت(، شاخصاثرات سناریوی پیشنهادی بر شاخص

های بالینی و کیفیت خدمت. نوآوری اصلی پژوهش حاضر در ارائه یک چارچوب ارزیابی جامع  هدررفت اقلام( و ریسک

های عملیاتی پیوند  های حساس ایمنی بیمار و هزینهاست که پیامدهای فیزیکی و لجستیکی تصمیمات ناب را به شاخص

 زند. می

 

 

 پژوهش   اتیادب  یبررس  - 2

 
گذاری شد، با  ها پایهموقع و حذف اتلاففلسفه مدیریت ناب که در اصل از سیستم تولید تویوتا بر دو پایه تولید به 

های کششی به  گانه شناسایی ارزش، جریان پیوسته و سیستم( از اصول پنجWomack  (1996 ,تعریف ووماک و جونز  

بلوغ رسید. ورود این پارادایم به بخش درمان، مفهوم ارزش را پیرامون ارتقای پیامد بالینی بیمار بازتعریف کرد و هشت 

نظام ساختاری  جابهاتلاف  طولانی،  انتظارهای  )شامل  مراقبتی  انباشت  جاییهای  مضاعف،  فرآورش  غیرضروری،  های 

هدف قرار داد    3اس  ۵و متدولوژی    برداری جریان ارزشایی نظیر نقشههای پزشکی( را با ابزارهکاریملزومات و دوباره

(Graban, 2018.) 

سازی مستقیم این ابزارها در های تجربی بر پیادهدهد که نسل نخست پژوهشمروری بر تحقیقات معاصر نشان می

اتاق بخش و  اورژانس  مانند  پرترافیک  داشتههای  تمرکز  عمل  و  های  اقامت  زمان  کاهش  به  مداخلات  این  اگرچه  اند؛ 

ارزیابیزمان فقدان  اما  انجامیده،  انتظار  و  های  کارکنان  مقاومت  دلیل  به  بالا  شکستِ  نرخ  گزارش  و  دقیق  مالی  های 

ها، نسل  (. در واکنش به این چالشZepeda-Lugo et al., 2020ها بوده است )های بالینی از نقاط ضعف آنریسک 

ها و جریان مراجعان را سازی رویداد گسسته گرایش یافت که توانست ماهیت غیرقطعی صفدوم ادبیات به سمت شبیه

های  دهد که عمده مدل(. با این حال، تحلیل انتقادی این متون نشان می20۱۸توفیقی و همکاران،  وبی بازنمایی کند )خبه

برِ منابع جدید  ها صرفاً به تزریق هزینه سازی گذشته فاقد پیوند ساختاری با تفکر ناب بوده و سناریوهای بهبود آنشبیه 

 (.Sardarzehi et al,  202۵سازی فرآیندهای موجود ))توسعه ظرفیت( محدود شده است، نه بهینه

 

 
1 TD-ABC 
2 HIS 
3 5S 
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    یشکاف پژوهش  -1-   2

 
 ان یدهنده گسست مکه نشان  سازدیرا آشکار م  ینیادیبن  یپژوهش  یهاموضوع، وجود شکاف  اتیادب  قیدق  یواکاو

ن  یسنت  یکردهایرو بررس  یفعل  یاتیعمل  ی ازهایو  اساس  بر  است.  سلامت  شکافصورت  ی هاینظام    ی هاگرفته، 

 اند از:عبارت شده ییشناسا

 
  یسازمدل  ی( و ابزارهارزشا  انیجر  یبردارنقشه ناب )مانند    کیاستات  یفیک  یابزارها  انی م  زا  :یشناختگسست روش  -

 ( شده است.زنی بهبود )کا ی وهایسنار کینامید لیگسست وجود دارد که مانع از تحل یسازهیشب یافزارهادر نرم ایپو

(  یکارو اضافه  یجار  یات یعمل  یهانهی)مانند هز  مارستانیب  یمال  یرهایمتغ    عملکرد:  یابیدر ارز  یبعدتک  کردیرو    -

طور جامع  ها بهزمان آن کارایی همهای کیفیت بالینی و ایمنی بیمار تفکیک شده و  های پیشین، از شاخصدر پژوهش

که امکان آزمون راهکارها    سکیرکم  یسازه یبستر شب  ک یفقدان    :  ریپذینیبشیبستر پ   خلأ    .مورد ارزیابی قرار نگرفته است

 درمان فراهم سازد، محسوس است. ی واقع ی به فضا ی و جان یاخلاق  یهاسک یر لیرا بدون تحم

ا  مقاله به  پاسخ  تلف  ک ی  ،یدانش  یهاشکاف  نیحاضر در  ارائه م  یقی چارچوب  ناب   دهد ینوآورانه  اصول  که در آن 

مطالعه در آن است    ن یو سهم ا  یمحور  ی. نوآورگردندیمتصل م  افزار آرنادر نرم  یسازهیمدل شب  ی به پارامترها  ماًیمستق

چالش پارادوکس  درمان،    یامدهایپ   یو ارتقا  یاتیعمل  یهانهیهز  شناب بر کاه  یوهای زمان اثرات سنارکه با سنجش هم

شبیه  محدوده  در  را  مراقبت  کیفیت  و  هزینه  مهار  میان  داده  سنتیِ  کاهش  ابزار  سازی  قابل  یعلم  یو  براو    ی اتکا 

 . دهد ینظام سلامت قرار م رانیمد اریدر اخت رانهیشگیپ  یریگمیتصم

 

 

 4پژوهشی  روش شناسی- 3

 جامعه، محیط و ابزار جمع آوری داده ها   - 1-3

 

تخت فعال   3۸0درمانی دانشگاهی )با ظرفیت - این مطالعه در بخش اورژانس عمومی و ترومای یک مرکز آموزشی

های اولیه هزار بیمار( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام پذیرفت. داده ۵۵سازمانی و مراجعه سالانه بیش از  

منظور تضمین کفایت  به  ماهه استخراج گردید.  6در یک بازه زمانی  ردهای سامانه اطلاعات بیمارستانیمشتمل بر رکو

آماری و تعیین حداقل حجم نمونه موردنیاز برای برآورد میانگین زمان اقامت بیماران با سطح اطمینان مشخص، از 

 (: 1رابطه رابطه استاندارد برآورد حجم نمونه بر پایه روش لاو و کلتون استفاده شد )

( ۱رابطه ) 𝑛 ≥ (
𝑧۱−𝛼/2∙𝑆

𝛾∙Xˉ
)2 =  (

۱.96×2.4

0.04۱6×4.2
)2 ≈ ۷4۸.۸ ≈ ۷۵0 

 

 
4 Methodology  
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 :در این رابطه

 Xˉ =  بتدایی(.پرونده ا 300روی  Pilot study)میانگین زمان اقامت برآوردشده در مطالعه مقدماتی  :ساعت 4.2

s=2.4 .ساعت : انحراف معیار نمونه در مطالعه مقدماتی 

 𝑧۱−𝛼/2=۱.96 : درصد  9۵متناظر با سطح اطمینان مقدار بحرانی توزیع نرمال استاندارد(α = 0.0۵) . 

γ =  ز برآورد میانگین. خطای نسبی مجا(: میزان %4.۱6)معادل  0.04۱6

𝑛)   تعیین گردید   پرونده ۷۵۰با جایگذاری این مقادیر، حداقل حجم نمونه آماری موردنیاز برابر با   ≥ ۷4۸.۸ ≈

به؛  (۷۵0 اساس،  این  تعمیمبر  توان  افزایش  و  فصلی  نوسانات  کامل  پوشش  کل  منظور  مدل،  اعتبارسنجی  و  پذیری 

سازی شد که  استخراج و وارد مدل شبیه  HIS از سامانه  پرونده  3,۸۵۰ماهه معادل  رکوردهای موجود در بازه شش

 .برابر حداقل حجم نمونه موردنیاز است ۵بیش از 

ساعت( ناظر بر میانگین زمان اقامت صرفاً در بخش    ۵.2در جدول اعتبارسنجی ) LOS شایان ذکر است شاخص

ساعت( شامل کل زمان چرخه بیمار از    ۸.6پایه در ارزیابی عملکرد سناریوها ) LOS اورژانس است، در حالی که شاخص

 . دست آمده استهای انتظار تجمعی بههای انتظار و ترخیص نهایی است که با احتساب زمانلحظه ورود به تریاژ، صف

 

 

 های پیامد )رضایت بیماران و خطاهای درمانی( شاخصنحوه سنجش    - 2- 3

 

و مدلبه برآورد  رضایتمنظور  متغیر  بیماران در  سازی کمی  با شاخصمندی  تحلیل پیوند  از  زمانی سیستم،  های 

سنجی استفاده شد. رابطه تجربی حاکم بر  پرسشنامه رضایت   ۱20های حاصل از  رگرسیون خطی چندگانه بر روی داده

 :(2مدل به صورت زیر تدوین گردید )رابطه 

 

(2)رابطه   𝑆𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 = 𝛽0 − 𝛽۱ (𝑊𝑎𝑖𝑡𝑇𝑖𝑚𝑒) − 𝛽2(𝐿𝑂𝑆) +  𝜀 

  

 :الف( حاصل گردید-2های تجربی، ضرایب معادله به شرح رابطه )با برازش داده

 

الف(-2)  𝑆𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 = 94.۸۵ − 0.2۸ (𝑊𝑎𝑖𝑡𝑇𝑖𝑚𝑒) − 3.42(𝐿𝑂𝑆) 

 

𝑅𝑎𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒𝑟2نتایج تحلیل آماری مؤید برازش و برازندگی مناسب مدل است = 0.6 ، 𝑅2 = تحلیل آزمون  .  0.64

 = p<0.001, F(3,116))هزارم بودواریانس رگرسیون حاکی از معناداری کلی مدل در سطح خطای کمتر از یک 

 :های استنباطی متغیرها به شرح زیر مشخص گردیدو آماره (β) ضرایب استانداردشده.)6۸.4

مبدأ۱ از  𝛽0)  عرض  = کمینه:  (94.۸۵ شرایط  در  فرضی  پایه  رضایت  زمانسطح  اتلافبودن   , t=34.6)های 

p<0.001) . 
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پذیرشز  -2 و  تریاژ  انتظار  غیراستاندارد  :  (WaitTime) مان  𝑡)  استانداردشده  و ضریبB=−0.28ضریب  =

−4.۸۵ˎ p < 0.001) 𝛽 = میزان رضایت که نشان  (0.36− با  اولیه  انتظار  رابطه معکوس و معنادار زمان    دهنده 

 .مراجعان است

𝑡)  و ضریب استاندارد شده  B= -3.42غیر استاندارد  رگرسیونی  : ضریب  (LOS)طول مدت اقامت در بخش    -3 =

−6.42ˎ p < 0.001) 𝛽 = ترین اثر منفی را بر ادراک  قویدهد که متغیر طول اقامت ؛ مقادیر بتا نشان می  0.4۸−

 .کندبیمار از کیفیت خدمات ایفا می

ساز تعریف شد تا پس از اعمال رویکرد ناب و تغییر متغیرهای افزار شبیه عنوان تابع انتقال در نرماین مدل رگرسیونی به

 با اتکای علمی برآورد گردد.   In-Silicoمندی بیماران در محیط زمانی، امتیاز رضایت

 
 

 

 

 

 

 برداری جریان فرآیندرویکرد یکپارچه پژوهش و نقشه  -3-3

 

  ، یو اقتصاد  ینیبال  ، یاتیعمل  ی هااثرات استقرار تفکر ناب بر شاخص  آزمونشیو پ   ی پژوهش با هدف سنجش کمّ  نیا

رو نقشه  یقی تلف  یکردیاز  شبارزش  انیجر  یبردارشامل  هز  5گسسته    دادیرو  یسازه ی ،  مبنا  یابینهیو    تیفعال  یبر 

تا مراحل   ماریب  رشیو پذ  اژی از لحظه ورود، تر  یو ادار  ی نیبال  ی ندهایفرآ  هیکل. در گام نخست،  برد یبهره م  6محور زمان

 قیو از طر  یدانیصورت مبه  ص،یترخ  ت یو در نها  ی(، دارودرمان شگاهیو آزما  یربرداری)تصو   یکینیخدمات پاراکل  نه،یمعا

ب  ستمیس فعال  دیگرد  یبردارنقشه یمارستانیاطلاعات  از  ارزش  یهاتیتا    یهاییجاجابه   رینظ  یساختار  یهااتلافافزا 

با    ق، یو نرخ ورود مراجعان پس از ثبت دق  یزمان   یها شوند. داده  کیصف تفک  ی هاها و گلوگاهانباشت نمونه  ،یرضروریغ 

- کولموگروف  ریبرازش نظ  ییکوین  یهابرازش داده شدند و آزمون   7افزار آرنانرم  Input Analyzerاستفاده از ماژول  

 ودند. نم  دییرا تأ  یآمار  عیصحت توابع توز رنوفیسما

با    Input Analyzerشده در دهی فرآیندهای اورژانس )برازش های ورود و خدمت های آماری زمان توزیع  -1جدول 

 ( K-Sآزمون 

 فرآیند / متغیر 
توزیع آماری  نوع 

 شدهبرازش 

پارامترهای توزیع  

 )دقیقه( 
-Kآزمون    p-valueمقدار 

S 

 
5 DES 
6 TDABC 
7 Arena 
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  EXPO (4.8) 0.2۸ 9نمایی   ۸فاصله بین دو ورود بیماران  
  GAMM (2.5, 1.2) 0.34 گاما  ( ۵تا   1سطح  ESIزمان تریاژ )

  NORM (3.5, 0.8) 0.4۱ نرمال  زمان پذیرش و ثبت اطلاعات 
معاینه پزشک  زمان ویزیت و 

 اورژانس 
  LOGN (14.2, 3.1) 0.۱9 ۱0نرمال  لگ 

  WEIB (18.5, 1.4) 0.22 ۱۱ایبول  و تراپی زمان تزریقات و سرم 
 
 
 
 
 
 
 

 سازی مدل شبیه  13و اعتبارسنجی   12تصدیق   - 4- 3
 

انجام شد. نخست،   ۱۵ اعتبارسنجی و   ۱4سازی، دو مرحله تصدیق منظور بررسی اعتبار و قابلیت اعتماد مدل شبیهبه

افزار آرنا انجام گرفت. در گام  تصدیق ساختاری مدل با مشارکت خبرگان بالینی و بررسی منطق جریان فرآیندها در نرم

خروجی تجربی،  اعتبارسنجی  برای  دادهبعدی،  با  مدل  ثبتهای  واقعی  وضعیت  های  در  گردید.    پایهشده  مقایسه 

تکرار مستقل ارزیابی    ۱0در   ۱6های کلیدی عملکردی شامل میانگین زمان انتظار تریاژ و طول مدت اقامت بیمارانشاخص

آماری آزمون  نتایج  خروجی t شد.  و  واقعی  مقادیر  بین  که  داد  نشان  ندارد  زوجی  وجود  معناداری  تفاوت  مدل  های 

(p>0.05)    .درصد    ۵های اصلی کمتر از  همچنین، بررسی خطای نسبی نشان داد که خطای مدل در تمامی شاخص

 (. 2کند )جدول بوده است که اعتبار بالای مدل را تأیید می( ٪2.۷تا  ٪۱.9)محدوده 

 

 سازی برای اعتبارسنجی های مدل شبیه مقایسه مقادیر واقعی سیستم و خروجی   -2جدول 

شاخص 

عملکردی  

 سیستم

های  داده

واقعی  

 )میدانی( 

خروجی مدل  

 سازی شبیه

خطای 

 )%(نسبی

مقدار آماره  

t زوجی 
-p)سطح معناداری  

value) 

 
8 Inter-arrival 
9 Exponential 
10 Lognormal 
11 Weibull 
12 Verification 
13 Validation 
14 Verification 
15 Validation 
16 LOS 
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میانگین زمان  

انتظار تریاژ  

 )دقیقه( 

۱۸.4 ۱۷.9 2.۷% ۱.42 0.۱۸ 

 LOS میانگین

خالص )فقط  

 بخش اورژانس( 

 0.26 ۱.۱۵ %۱.9 ساعت   ۵.۱ ساعت ۵.2

 
ساعت و مقدار   ۵.2برابر با   سامانه اطلاعات بیمارستانی  مقدار واقعی :خالص (LOS) طول اقامت بالینی در بخش

 .(٪۱.9ساعت )خطای   ۵.۱خروجی مدل 

 

 

  سازیشبیه  نتایج   تحلیل  و  ها یافته- 4

 
سازی رویداد گسسته در سه محور های حاصل از شبیه جانبه اثرات استقرار تفکر ناب، خروجی منظور سنجش همه به

وری منابع و ارزیابی ایمنی بالینی  های عملیاتی و بهرههای زمانی و جریان بیمار، سنجش هزینهشاخصبنیادین شامل   

زمان حضور  و رضایت مراجعان مورد واکاوی قرار گرفتند. در این بخش، ابتدا تغییرات حاصل از اصلاح فرآیندها بر مدت

یابی بر مبنای فعالیت  سازی با مدل هزینهو انتظارهای بیمار گزارش شده، سپس پیامدهای مالی ناشی از کوپلینگ شبیه 

تبیین میزمان بر شاخصمحور  این مداخلات  اثرات  نهایت،  در  ارائه میگردد و  بالینی  ایمنی  ای  بر  شود.های کیفی و 

زمان  ساعت  4۸روز( با احتساب شبانه 30ساعت ) ۷20سازی برای هر سناریو زمان شبیه مدتاطمینان از پایداری مدل،  

تکرار مستقل اجرا شد تا برآورد میانگین متغیرهای خروجی در سطح اطمینان  ۱0مدل در در نظر گرفته شد.  شدنگرم

گونه تفاوت معناداری میان  اسمیرنوف نشان داد که هیچ-نتایج آزمون نیکویی برازش کولموگروف. درصد حاصل شود 9۵

های ورودی در  های تئوریک منتخب وجود ندارد؛ در نتیجه، نیکویی برازش تمامی توزیعو توزیع  های تجربیتوزیع داده

 .  (p>0.05) گرفت قرار  تأیید مورد ٪۵سطح خطای 

 

 

  1۷بیمار  جریان و زمانی هایشاخص  تحلیل-4-1

 

   . دادند نشان سیستم زمانی  هایمؤلفه  در را چشمگیری بهبود آرنا، افزارنرم آماری هایماژول از حاصل هایخروجی

 ۱۸  اولیه انتظار زمان. ۱

 . شد ثبت دقیقه 4.2±۵2.4 با برابر وضعیت پایه در  ویزیت،/تریاژ اولین تا ورود لحظه از بیمار انتظار زمان میانگین    

 . یافت تقلیل دقیقه 2.۱±2۱.۸ به  زمان این بافرها،  تخصیص سازیبهینه و  ناب منطق اعمال از پس     

 
17 Time & Flow Metrics 
18 Initial Waiting Time 
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 در  ارزش  فاقد   های گلوگاه  حذف   از  ناشی   که  است(  p<0.001)  صف  اتلاف   زمان   کاهش   ٪۵۸.4  معادل   افت   این    

 . بود تریاژ و  پرونده تشکیل مرحله

 
 . ناب مقایسه میانگین زمان انتظار بیماران در وضعیت پایه و سناریوی    -  1نمودار 

 

 محاسبه شده اند.  SD± خطا نشان دهنده انحراف معیار (.آرناسازی های پژوهش )خروجی شبیهمنبع: یافته
 

 19  سیستم در اقامت مدت طول. 2

میانگین زمان    درمانی   سامانه  در  بیمار  حضور  زمانمدت  کل   شاخص  مشاهده می شود،    2همانطور که در نمودار  

 کاهش یافت. (0.4ساعت )انحراف معیار  ۵.3( به0.۸ساعت )انحراف معیار  ۸.6 اقامت بیماران از 

 

 
19 Length of Stay - LOS 
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 .ر وضعیت پایه و سناریوی ناب مقایسه طول مدت اقامت بیماران د -2 نمودار 

 

 ( هستند SD±دهنده انحراف معیار نماها نشانخطا)
 
 قابل توجه  سازیروان   از  حاکی(  بیمار  هر  ازای  به  جوییصرفه  ساعت  3.3  معادل)  اقامت  طول  درصدی  3۸.4  کاهش 

 (. p<0.001) است بخشیمیان معطلی هایزمان حذف و تصویربرداری/آزمایشگاه دهیپاسخ هماهنگی ارزش، زنجیره

 

 

 2۰ منابع  وری بهره  و  عملیاتی هایهزینه  سنجش - 4-2

 

 رمحویابی بر مبنای فعالیت زمانهای سنتی که صرفاً بر ابعاد صفی متمرکز هستند، تحلیل هزینهسازیبرخلاف شبیه 

(TD-ABC)  3وری منابع در جدول محور و بهرهساز کوپل گردید. ارزیابی هزینهمستقیماً با متغیرهای خروجی شبیه  

تنها یک  دهد که رویکرد مدیریت ناب، نهسازی آرنا نشان میهای شبیه نشان داده شده است. نتایج حاصل از خروجی

های بیمارستانی محسوب راهبرد عملیاتی برای کاهش صف است، بلکه یک مدل قدرتمند برای بازآرایی ساختار هزینه

های مالی کلیدی در این چارچوب قابل تبیین سازی متدولوژی ناب بر شاخصپیاده  ای که تأثیر مستقیم  گونهشود؛ بهمی

 .است

 

 (TD-ABC شده در سناریوی ناب )بر مبنای تحلیلسازی مالی شبیه  تأثیرات - 3جدول  

 ( p-value)سطح معناداری   ( ٪نرخ بهبود ) سناریوی ناب  وضعیت پایه  واحد تغییرات  )هزینه( شاخص عملکردی 

 
20 Financial & Resource Metrics 
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 p<0.01 ٪4۱.۷ ٪۵۸.3 ٪۱00 درصد کاهش  کاری پرسنل های اضافه هزینه 

 p<0.01 ٪2۷.۱ ٪۷2.9 ٪۱00 درصد کاهش  اتلاف اقلام دارویی و مصرفی 

 p<0.001 ٪2۱.۸ ٪۷۸.2 ٪۱00 درصد کاهش  های عملیاتی کل هزینه 

 

سازی جریان کار و کاهش بار مالی است. تفسیر  دهنده همبستگی مثبت میان بهینهنشان  3های جدول  تحلیل داده

 ها به شرح زیر است:این یافته

های پرسنلی  درصد( از هزینه  4۱.۷درصد )  42نزدیک به    وضعیت پایه نشان داد که  کاریهای اضافه. مدیریت هزینه۱

دلیل   ایجاد صفعدمبه  و  ساعتی(  )نوسانات  مراجعات  در حجم  میتوازن  کاذب شکل  استراتژی  های  اعمال  با  گرفت. 

کاهش در نیاز    ٪4۱.۷ساز، نرخ ورود بیماران مدیریت شد. این اقدام مستقیماً منجر به  تسطیح بار کاری در محیط شبیه 

های فرآیندی، بر ارائه ارزش به بیمار متمرکز جای جبرانِ اتلافهای اضطراری شد؛ این یعنی منابع انسانی بهکاریبه اضافه

 شدند. 

تر بینی دقیقافزار، امکان پیشسازی سیستم کششی کانبان در نرمدر بخش اتلاف اقلام، پیاده  کاهش ضایعات مواد:.  2

های پنهانِ  های خرید مواد اثرگذار است، بلکه هزینهتنها در هزینهدرصدی ضایعات نه  2۷.۱تقاضا را فراهم کرد. کاهش  

 دهد. طور محسوس کاهش میانبارداری و انقضای دارویی را نیز به

محور این است که سیستم توانست  یابی بر مبنای فعالیت زماننکته کلیدی در تحلیل هزینه   پایداری مالی سیستم:.  3

بودجه  تزریق  سرمایهبدون  فرآیندها،  های  بازآرایی  با  و صرفاً  تجهیزات جدید(  خرید  )مانند  هزینه  ٪2۱.۸ای  های  کل 

های  بر بودن استقرار سیستم را کاهش دهد. این یافته پاسخ مستدلی به تردیدهای مدیریتی در خصوص هزینه  عملیاتی 

جویی عملیاتی  سازی حاکی از آن است که هزینه استقرار ناب در مقایسه با صرفه سازی شبیه نوین است؛ چرا که نتایج مدل

 پذیری اقتصادی و نرخ بازگشت سرمایه مناسب دارد. در سال اول، پتانسیل بالایی برای توجیه 
 

 

 21 نفعانذی  رضایت  و   بالینی  ایمنی  ارتقای  - 4-3

های  خروجیسازی مدیریت ناب در محیط درمان، فراتر از ابعاد صرفاً لجستیکی و زمانی، تأثیرات مستقیمی بر  پیاده

های اعتبارسنجی شده در ای این دو سناریو را بر اساس خروجی برونداد مقایسه  ،4دارد. جدول    بالینی و تجربه بیمار

 دهد که گواهی بر همبستگی معنادار میان نظم فرآیندی و ایمنی بیمار است. نمایش می آرناافزار نرم

 

 در وضعیت پایه و سناریوی ناب  مندی های ایمنی و رضایت خروجی  مقایسه -4ل جدو

شاخص عملکردی  

(Output ) 
 گیریواحد اندازه 

وضعیت پایه  

(Mean ± SD ) 

سناریوی ناب  

(Mean ± SD ) 

نرخ بهبود  

(٪) 
 ( p-valueسطح معناداری )

 
21 Clinical Quality & Satisfaction 



326-423صفحات  -2دوره    -2شماره   ی و تکنولوژ  یدر مهندس  یفصلنامه نوآور     

 Journal of Innovation in Engineering and Technology 
ISSN 3060-6098 

337 
 

 p<0.01 %4۷.3 ۱.۱  ±  9.۸ ۱.9  ±  ۱۸.6 مراجعه   ۱000مورد در   خطاهای درمانی نرخ 

شاخص 

 مندی بیمار رضایت 
 p<0.001 %3۸.2 2.6  ±  ۸۸.۷ 3.۵  ±  64.2 (۱00-0درصد )

 

آزمون ارتقای    4۷.3زوجی نشان داد که کاهش   t نتایج  رضایت  3۸.2درصدی خطاهای درمانی و  مندی  درصدی 

مندی  و رضایت  p<0.01  های بالینی و عملکردی در هر دو متغیر خطای درمانی با توجه به جدول، تغییر شاخصبیماران  

 .ستمقایسه سناریوها معنادار بوده ادر  p<0.001 بیماران
 

  و   پرسنل  بار   اضافه   از  ناشی   خستگی  تقلیل  ها، بخش  فیزیکی   تراکم   کاهش :  فرآیندی  و  درمانی  خطاهای   نرخ.  ۱

 ۱000  هر  در  مورد  ۱.9±۱۸.6  از  را  درمانی  خطاهای  نرخ  پزشکی،  دستورات  ثبت  مسیر  در(  پوکایوکه)  خطاناپذیرسازی

 (. p<0.01خطا، کاهش ٪4۷.3) داد  کاهش  مورد ۱.۱±9.۸ به مراجعه

منظر مهندسی فرآیند، این  شود. از  ای استراتژیک محسوب میدرصدی در نرخ خطاهای درمانی، یافته  4۷.3کاهش  

سازی های پرتردد و تقلیل خستگی ناشی از اضافه بار پرسنل است. شبیه بهبود ناشی از کاهش تراکم فیزیکی در بخش

شد که خود بستری نشان داد که در وضعیت پایه، انباشت بیماران منجر به بار شناختی بیش از حد برای کادر درمان می

در مسیر ثبت دستورات پزشکی و کاهش فشار عملیاتی،    22برای خطاهای انسانی بود. با اجرای اصول خطاناپذیرسازی

ها مؤید آن است که طور معناداری کاهش یافته است. این دادهپرتی بهاحتمال وقوع خطاهای ناشی از عجله یا حواس

 ای از ایمنی را به فرآیندهای بالینی اضافه کرده است.مدیریت ناب در واقع لایه

 
 به   درصد  3.۵±64.2  مبنای  سطح  از  بیماران  تجمیعی  سنجیرضایت  امتیاز  :بیمار  کلی  مندیرضایت  شاخص.  2

 (.p<0.001) سازدمی نمایان را گیرندگانخدمات خشنودی در درصدی 3۸.2 رشد  که یافت   جهش درصد ۸۸.۷±2.6

شده  دهنده ارتقای کیفیت درکدرصد بازتاب  ۸۸.۷به    64.2مندی بیماران، جهش از سطح  در خصوص شاخص رضایت

ترین عامل  دهد که اصلیساز نشان میهای شبیهنفعان اصلی )بیماران و همراهان( است. تحلیل دادهخدمات در نزد ذی

رضایت بیمار در این های درمانی،  سازی فرآیند ترخیص است. در نظاممورد در تریاژ و روان این جهش، حذف انتظار بی

درصدی در زمان انتظار اولیه، در مدل    ۵۸.4؛ بنابراین، کاهش  ها همبستگی قوی با ادراک از هدررفت زمان نشان دادداده

دهد بهبود فرآیندهای  درصدی در نمره رضایت منعکس شده است که نشان می 3۸.2سازی به صورت یک افزایش شبیه 

 .را ارتقا داده است 24، مستقیماً تجربه بیمار در خط مقدم 23پشت صحنه 

کند که امکان ارزیابی  فراهم می  2۵مبنا، ابزاری برای مدیریت ریسک-سازیبه شبیه   سنتی -گذار از رویکردهای شهودی

  سازد.محیط واقعی درمان میسر می  های اجرایی درهای عملیاتی و هزینهسازی را بدون پذیرش ریسکسناریوهای بهینه

برآوردها، نسبت %9۵با در نظر داشتن فواصل اطمینان  سازد تا  گذاران فراهم میها، بستر لازم را برای سیاستاین یافته

 های کاری اقدام نمایند. و بازطراحی جریانبه تخصیص منابع 

 
22 Poka-Yoke 
23 Backstage Processes 
24 Frontstage 
25  In Silico Testing 
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شبیهافتهی از  نرمهای حاصل  در  نشان میسازی  آرنا  نقشه افزار  تلفیق  که  و مدلدهند  ارزش  جریان  سازی  برداری 

های  سازد. این رویکرد یکپارچه، اتلافپیشامد گسسته، افق تحلیلی فراتری نسبت به رویکردهای صرفاً توصیفی فراهم می

های مبتنی بر شواهد با اتکای  گیرندگان را در اتخاذ سیاسترسانی را آشکار ساخته و تصمیمساختاری در شبکه خدمت

جویی  افزایی مثبت میان صرفه حاکی از همناب  های کمی سناریوی  خروجیرساند. علاوه بر این،  آماری مناسب یاری می

های اورژانس  تواند الگویی کاربردی برای بازآفرینی جریان خدمت در بخشاقتصادی و ارتقای ایمنی و رضایت است و می

 . مشابه تلقی گردد

 

 بحث  -۵
 

،  گسسته  شامد یپ   یسازهیشبو    ارزش  انیجر  یبردارنقشه  انیم  ییافزاکه هم  دهد یپژوهش نشان م   ن یحاصل از ا  جینتا

  مارستانیب  ینیو بال  ینظام اقتصاد  یبازمهندس  یبرا  کیاستراتژ  کردیرو  کیصف،    تیریمد  یبرا  یابزار فن  کیفراتر از  

  ن یا  کردند، یم  یبررس  یو فاقد پشتوانه آمار  یموضع  راتییناب را در قالب تغ  تیریکه مد  نیشیاست. بر خلاف مطالعات پ 

های  زمان به کارایی اقتصادی و ارتقای ایمنی بالینی از طریق حذف اتلاف نشان داد که دستیابی هم  کپارچه،ی  یمطالعه با ارائه مدل

شده است    هارائ  ۵در جدول    یدی کل  ی رهایرفتار متغ  یخلاصه آمار .پذیر استشده امکان سازیفرایندی در یک محیط شبیه

 ابعاد است. ی مداخله در تمام یدهنده اثربخشکه نشان

 
 و سناریوی پیشنهادی ناب  پایههای کلیدی در وضعیت رد شاخصمقایسه عملک -۵جدول 

 متغیر عملیاتی 

مقدار پایه  

  ±)میانگین 

 انحراف معیار( 

انحراف  ±سناریوی ناب )میانگین 

 معیار( 
 میزان بهبود 

سطح معناداری  

(p-value ) 

 p<0.001 %۵۸.4 2.۱  ±  2۱.۸ 4.2  ±  ۵2.4 زمان انتظار اولیه )دقیقه( 

 p<0.001 %3۸.4 0.4  ±  ۵.3 0.۸  ±  ۸.6 طول مدت اقامت )ساعت( 

کاری )درصد نسبت  های اضافه هزینه 

 ( به پایه
۱00% ۵۸.3% 4۱.۷% p<0.01 

 p<0.01 %4۷.3 ۱.۱  ±9.۸ ۱.9  ±  ۱۸.6 مورد( 1۰۰۰نرخ خطاهای درمانی )در 

 p<0.001 %3۸.2 2.6  ±  ۸۸.۷ 3.۵  ±  64.2 درصد(مندی بیمار )شاخص رضایت 

 

  ۵.3ساعت و سناریوی ناب برابر با    ۸.6پایه برابر با   :(ناخالص / کل LOS) میانگین کل اقامت بیمار در سیستم

 .درصدی(  3۸.4ساعت )کاهش 

مندی حاصل از پیمایش میدانی )پرسشنامه لیکرت( و برای خطاهای درمانی بر  قادیر ستون مقدار پایه برای رضایتم

و وقایع ناخواسته بیمارستان است. مقادیر ستون »سناریوی ناب« برای سامانه اطلاعات بیمارستانی  های ثبتی  اساس داده
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-Inسازی ) شده مدل رگرسیونی و توابع احتمالاتی شبیه بینیمندی و خطاهای درمانی، مقادیر پیشمتغیرهای رضایت

Silico .( بر پایه کاهش زمان انتظار، کاهش ازدحام و اثربخشی خطازدایی فرآیندی )پوکایوکه( هستند 

سازی همگام با متغیرهای  تکرار شبیه   ۱0شده بر روی  جفت  t با آزمون (LOS) ای طول اقامت بیماران تحلیل مقایسه

  ۵.3به  (  0.۸ساعت )انحراف معیار    ۸.6، کاهش معنادار میانگین زمان اقامت از  (t=12.45, p<0.001) تصادفی مشترک

 .را نشان داد (0.4ساعت )انحراف معیار 

 
 

 موجود اتیبا ادب  سه یو مقا  یشناختروش  ی نوآور  -1-۵

 
سازد.  شده را آشکار میشناختی چارچوب ارائه های روشمقایسه نتایج این پژوهش با ادبیات مطالعاتی موجود، برتری

پژوهش اعظم  بخش  که  حالی  توصیفیدر  رویکردهای  دام  در  یا  گذشته  مانده-های  گرفتار  حوزه کیفی  در  یا  و  اند 

 کمی پر کرده است.طوررا بهاند، مطالعه حاضر این شکاف های مجرد از مفاهیم ناب متوقف شدهسازی شبیه 

 های پژوهش حاضر با بدنه مطالعات پیشینمقایسه تطبیقی ویژگی  -6جدول 

 پژوهش حاضر  های پیشین )کلاسیک( پژوهش  ایابعاد مقایسه 

 استاتیک و توصیفی رویکرد تحلیلی 
(Drotz & Poksinska, 2014) 

 آرنا( ساز  بینانه )شبیهدینامیک و پیش 

 (٪9۵با اطمینان    In Silicoناچیز )تست   وخطا در محیط واقعی(بالا )آزمون  ریسک مداخله 

 ( محورزمان  تی فعال   Integratedیکپارچه ) ( Siloed Approach)گسسته   بالینی - پیوند مالی

 (Confidence Interval 95%آماری ) 26گزارش موردی  اعتبار نتایج 

 

بینی رفتار سیستم در  شود، ضعف اساسی مطالعات پیشین در ناتوانی از پیشمشاهده می  6طور که در جدول  همان

های  های گلوگاهمواجهه با نوسانات تصادفی ورود بیماران نهفته بود. نوآوری کلیدی مطالعه حاضر، تزریق مستقیم داده

،  ٪9۵آزمایش سناریوها در محیط دیجیتال توأم با فواصل اطمینان    .سازی آرنا استبه موتور شبیه  VSMاحصاشده در  

 Gunal)    گونال و پید همچنین، برخلاف مطالعاتی نظیر  .خطای برآوردهای قطعی گذشته را به حداقل رسانده است

and Pidd, 2010  اند، این پژوهش با حفظ منابع پایه و  )تخت و پزشک( گره زده( که بهبود را به تزریق منابع اضافی

تری صرفه بهسازی دست یافت که الگوی بسیار مقرون صرفاً از طریق بازآرایی فیزیکی و تسطیح بار کاری، به اهداف بهینه

 های سلامت با محدودیت بودجه است. برای نظام

 

 2۷پیامدهای سیاستی - ۵-2

های اجرایی زیر  سلامت انطباق دارد و دلالتگذاران بخش  های کلان سیاستهای این مطالعه مستقیماً با اولویتیافته

 را به همراه دارد:

 
26  Case Reports   
27 Policy Implications 
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شود نهادهای ناظر و وزارت بهداشت، تخصیص پیشنهاد می  های مجازی در اعتبارسنجی:الزام به استقرار آزمایشگاه  .۱

بینی کاهش  رآورد و پیشب  .سازی منوط سازندافزارهای شبیه های توسعه فیزیکی را به ارزیابی پیشینی اثرات با نرمبودجه 

از هرگونه تغییرات گران در مدل شبیه  LOS ساعته  3.3 از سازی پیش  برای جلوگیری  قیمت کالبدی، بستر مناسبی 

 . سازدهای عمومی فراهم میهدررفت بودجه

های خروجی فرآیندی  گر باید نظام پرداخت را به شاخصهای بیمهسازمان  :2۸محور گذار به نظام پرداخت ارزش   .2

پایدار   اتخاذ استراتژی و نرخ خطا( متصل کنند. بیمارستان  LOS)مانند مهار  ارقام دست هایی که با  این  های ناب به 

 های بازپرداختی دریافت کنند. یابند، باید مشوق می

دهد که بدون استخدام سازی نشان میهای سناریوی شبیه یافتهمحوری به اصلاح فرآیند:  . تغییر راهبرد از استخدام3

سازد که به جای پاسخ سنتی  گذاران را ملزم میاین امر سیاست  .شودتر میمتعادل  ٪4۱.۷نیروی جدید، بار کاری مدل  

 و تسطیح بار کاری تمرکز کنند.   ششیهای کهای حجیم، بر سیستمبه کمبود نیرو از طریق استخدام 

درصدی ضایعات مواد حاصل ساماندهی دیداری و    2۷.۱سازی مدیریت زنجیره تأمین در بالین: کاهش  . نهادینه4

های کانبان  های انبارداری متمرکز بیمارستانی به نفع سیستم کند دستورالعمل سیستم کششی است. این یافته ایجاب می

 الکترونیک بازنویسی شود.

ب بر چالشاین مطالعه  غلبه  اا هدف  بالینی،   های عملیاتی فزایش هزینههای دوگانه  افت کیفیت خدمات  الگویی    و 

درصدی زمان انتظار و    ۵۸.4سازی پیشامد گسسته را ارائه داد. کاهش  یکپارچه از تلفیق نگاشت جریان ارزش و شبیه

  کیفی ناب با ابزارهای تحلیل کمی، های  افزایی متدولوژیدرصدی رضایت بیماران، مؤید این امر است که هم  3۸.2بهبود  

پیاده پایدا  محسوس  طوررا بهبخشی  های درون سازیریسک شکست  بالینی  کاهش داده و  ایمنی   طور را بهری مالی و 

سازی را گذاران سلامت، شبیهکند که مدیران بیمارستانی و سیاست. این پژوهش پیشنهاد میکندزمان پشتیبانی میهم

دهی هوشمند به برای آزمون مستمر تغییرات و پاسخ 29دوقلوی دیجیتال یک پروژه مقطعی، بلکه به عنوان  نه به عنوان

 های جریان بیمار در سازمان خود نهادینه سازند. بحران 

 
 های پژوهش محدودیت - 6
 

سازی،  های شبیه مرکزی بودن مطالعه و انجام آن در یک بیمارستان خاص، فرض انطباق کامل رفتار پرسنل با مدلتک

های این پژوهش به  محدودیت، از جمله TD-ABC یابیای در مدللحاظ نوسانات شدید تورمی و تغییرات تعرفهو عدم

پذیری مطلق نتایج  مدل، نیازمند احتیاط در تعمیم (In-Silico) سازیروند. همچنین، ماهیت مبتنی بر شبیه شمار می

 .به تمامی ساختارهای درمانی با شرایط اقلیمی و مدیریتی متفاوت است

 

  گیرینتیجه  - ۷
 

 
28 Value-Based 
29 Digital Twin 
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های عملیاتی  های دوگانه افزایش هزینهپژوهش با هدف غلبه بر چالشتوان بیان کرد که این  بندی نهایی میدر جمع 

سازی پیشامد گسسته را در زنجیره  و افت کیفیت خدمات بالینی، الگویی یکپارچه از تلفیق نگاشت جریان ارزش و شبیه 

پیشامد بیانگر آن است که  -های گسستهسازی سیستمهای حاصل از مدلپذیرش تا ترخیص بیمار توسعه داد. خروجی

های کششی و بازآرایی جریان فیزیکی،  های ناب نظیر تسطیح بار کاری )هیزونکا(، سیستمزمان استراتژی سازی همپیاده

آورد. افت برآوردی  گذاری سنگین فراهم میهای عملیاتی بدون الزام به سرمایهسازی شاخصظرفیت مناسبی برای بهینه 

( انتظار  زمان  اقامت٪۵۸.4در  و هزینه٪3۸.4)  (، طول  نشان می(  مازاد،  بههای  که  از  کارگیری شبیه دهد  پیش  سازی 

های مدیریتی را تقلیل داده و مسیر دستیابی به تعادل میان پایداری گیری تواند ابهام در تصمیمسازی بالینی میپیاده

 . های این پژوهش در بخش پیشین مشروحاً ذکر شداقتصادی و کیفیت مراقبت را هموارتر سازد. محدودیت

 

 ملاحظات اخلاقی   - ۸

 
و    یکدگذار  ل، یو تحل  یسازمدل  ند یاز ورود به فرآ  شیپ   ی مارستانیشده از سامانه اطلاعات باستخراج   یهاداده  هیکل

 ییحفظ شود. از آنجا که مداخله در قالب بازآرا  مارانیاطلاعات ب  ی تا اصل محرمانگ  دندیگرد  یسازطور کامل ناشناسبه

  یواقع   یی و دارو  یدرمان   یهادر پروتکل  یدخل و تصرف  گونهچیو ه  دهاجرا ش  یاانهیرا   یسازه یشب  طیدر مح  ندهایفرآ

نداشته   ینیبال  ییکد کارآزما   افتیبه در  یازی بوده و ن  میمستق  ینیبال  یارخ نداده است، مطالعه فاقد جنبه مداخله  مارانیب

آگاهانه و    ت یاخذ رضا  زمراجعان اورژانس صرفاً پس ا  ی مندتیمربوط به سنجش رضا  یها داده  یگردآور  ن،یاست. همچن

 . رفتیو محرمانه انجام پذ نامیصورت کاملاً داوطلبانه، ببه

 

   ها و فایل مدلدسترسی به داده-۱-۸

شده و جداول برازش  های آماری تلخیصبه همراه مجموعه داده  افزار آرنایافته در نرمتوسعه سازی  ه فایل مدل شبی

ها، در صورت درخواست معقول پژوهشگران و با تأیید نویسنده مسئول و مدیریت بیمارستان برای اهداف آکادمیک  توزیع 

 و بازتولید محاسباتی قابل دسترسی خواهد بود. 

 

 تضاد منافع تأمین مالی و   - 9

 

گونه حمایت مالی از سوی نهادهای  این پژوهش به صورت یک پروژه مستقل دانشگاهی انجام شده و هیچتأمین مالی:  

 دولتی، خصوصی یا تجاری دریافت نکرده است. 

تدوین،  گونه تضاد منافع مالی، سازمانی، حقوقی یا شخصی در  دارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام میتضاد منافع:  

 اجرا و انتشار نتایج این مطالعه وجود ندارد. 

 
 منابع 

(. طراحی و پیاده سازی خدمت برنامه ریزی ترخیص در 20۱۸بهرنگ. )  &توفیقی, شریفی, ونداد, علاقبند راد, شادلو,   •

 .69- ۵6(,  ۱)24بیمارستان روزبه. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران,  



326-423صفحات  -2دوره    -2شماره   ی و تکنولوژ  یدر مهندس  یفصلنامه نوآور     

 Journal of Innovation in Engineering and Technology 
ISSN 3060-6098 

342 
 

(. بستر نهادی نظام سلامت و تحولات آن در 202۱تاج مزینانی. )  &عبدالله تبار, سجادی, حمیرا, سام آرام, عزت الله,   •

 .۱2۷-۸۷(,  ۸۱)2۱ایران. فصلنامه رفاه اجتماعی,  

• Dobrzykowski, D. D., McFadden, K. L., & Vonderembse, M. A. (2016). Examining 

pathways to safety and financial performance in hospitals: A study of lean in professional 

service operations. Journal of operations management, 42(1), 39-51. 
• Drotz, E., & Poksinska, B. (2014). Lean in healthcare from employees’ perspectives. 

Journal of health organization and management, 28(2), 177-195. 
• Graban, M. (2018). Lean hospitals: improving quality, patient safety, and employee 

engagement. Productivity Press. 
• Günal, M. M., & Pidd, M. (2010). Discrete event simulation for performance modelling 

in health care: a review of the literature. Journal of simulation, 4(1), 42-51. 
• Sardarzehi, A., et al. (2025). Discrete-event simulation and Lean application in 

emergency department optimization. Journal of Simulation, 19(2), 1–24. 
• Wang, J., Lv, H., Chen, M., Liu, C., Ren, W., Jiang, H. & Zhang, L. (2025). A Systematic 

Review of Lean Implementation in Hospitals: Impact on Efficiency, Quality, Cost, and 

Satisfaction. International Journal of Health Policy and Management, 14(1), 1–17. 

https://doi.org/10.34172/ijhpm.8974 

• Womack, J. P., & Jones, D. T. (1996). Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth 

in Your Corporation. New York: Simon & Schuster.  

• Zepeda-Lugo, C., Tlapa, D., Baez-Lopez, Y., Limon-Romero, J., Ontiveros, S., Perez-

Sanchez, A., & Tortorella, G. (2020). Assessing the impact of lean healthcare on inpatient 

care: a systematic review. International journal of environmental research and public 

health, 17(15), 5609. 

• Law, A. M., & Kelton, W. D. (2014). Simulation Modeling and Analysis (5th ed.). 

McGraw-Hill Education. 
 
 

 

 

 


