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تحلیل اتلاف درفرآیند درمان سرطان سینه 
بر پایه سلامت‌ناب و شبیه‌سازی

                                                                                          چكيده         

زمینه: با توجه به افزایش روز افزون حجم فعالیت‌ها در بیمارس��تان‌ها، ارائه خدمات 
به موقع، با هزینه مناس��ب و با کیفیت برای بیماران به عنوان یک نیاز درآمده اس��ت. 
یکی از مسایل تأثیرگذار بر کیفیت خدمات و حقوق بیماران، مسأله زمان انتظار است.

روش کار: با توجه به شیوع سرطان سینه در بین زنان، در این پژوهش ابتدا با کمک 
اصول سال�مت ناب، جریان ارزش در بخش ش��یمی درمانی بیمارستان امام خمینی 
شناس��ایی و تحلیل ش��دند و با ردیابی 150 بیمار در هر فرآیند داده‌های مورد نیاز 
جمع‌آوری شده و س��پس راهکارهای ممکن در جهت کاهش زمان انتظار بیماران در 
مدل شبیه‌سازی توس��ط نرم افزار Arena 13.5 پیاده‌سازی گردیدند. این راهکارها 
شامل حذف فرآیندهای نامناسب، افزایش منابع و بهبود برنامه زمانبندی در درمانگاه 

شیمی درمانی می‌باشند.
یافته‌ها: در نهایت با استفاده از وزن دهی شاخص‌های در نظر گرفته شده که شامل 
مدت زمان در سیس��تم بودن بیمار، تعداد افراد منتظر در صف و هزینه می‌باش��د به 
روش AHP و همچنین با استفاده از روش TOPSIS به رتبه بندی سناریوها پرداخته 
شد و س��ناریوی افزایش یک پرستار در شیمی‌درمانی سرپایی، افزایش یک تخت در 
بخش بس��تری و انجام امور پاراکیلینیکی قبل از بس��تری در بخش به ترتیب بهترین 

رتبه را کسب کردند.
نتیجه‌گیری: این پژوهش توانس��ته اس��ت با بهره‌گیری از تفکر ناب با سابقه چندین 
س��اله در حوزه سال�مت و درمان، اتلاف‌های محیط پژوهش را شناسایی کرده و به 
کمک ابزار شبیه‌سازی بدون تحمیل هیچ هزینه‌ای به سیستم و بیمارستان، سناریوی 

کاهش و حذف اتلاف در بخش شیمی درمانی را بررسی نماید.
واژگان كلي�دي:  اتلاف، نگاش��ت جریان ارزش، درمان سرطان سینه، سلامت ناب، 

شبیه‌سازی گسسته پیشامد

تاريخ دريافت مقاله: 93/6/10           تاريخ اصلاح نهايي: 94/4/23            تاريخ پذيرش مقاله: 94/2/28
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                                                       مقدمه

  امروزه تغییر ش��یوه‌ی زندگی، ساختار فرهنگی و اجتماعی، نیازهای 
پزش��کی مردم و رش��د شتابان جمعیت، مس��أله‌ی عرضه امکانات و 
خدمات بهداش��تی و درمانی را با مش��کلات و موان��ع جدیدی روبرو 
ساخته است. افزایش س��ریع و روزافزون هزینه‌های خدمات درمانی 
ب��ه حدی اس��ت که چگونگی کنت��رل این هزینه‌‌ها، مش��کل اصلی 
سیستم‌های بهداشت و درمان در کشورهای مختلف، حتی کشورهای 

ثروتمند جهان می‌باشد ]13[.
در س��ال IBM Global Business Services ،2006 بی��ان 
می‌کن��د که خدمات مراقبت از س�المت در وضعی��ت بحران بوده و 
هزینه‌ها بالا و کیفیت پایین اس��ت. در نتیجه در سراس��ر جهان نیاز 
به تغییرات اساس��ی در صنعت مراقبت از س�المت احساس می‌شود 
و اگر این تغییرات تا س��ال 2015 صورت نگیرد، بسیاری از کشورها، 
 ،IBM .وضعیت مراقبت از س�المت غیرقابل تحملی خواهند داشت
انجام تغییرات در سیستم‌های مراقبت از سلامت را خون حیاتی برای 
آینده‌ی این سیس��تم‌ها می‌داند. همه‌ی عناصر این سیستم‌ها اعم از 
مصرف‌کنن��ده خدمات، ارائه دهنده‌ی خدمات و نحوه‌ی ارائه خدمات 

نیاز به تغییرات جدی دارند.
ب��ا توجه به افزایش روز اف��زون حجم فعالیت‌ها در بخش خدمات به 
وی��ژه در بیمارس��تان‌ها، ارائه خدمات به موقع و ب��ا کیفیت و هزینه 

مناسب به بیماران به عنوان یک نیاز درآمده است. 
بهینه کردن مراقبت از س�المت بیش از همه با مش��کل مواجه شده 
است. همه‌ی انسان‌ها از تولد تا مرگ بخشی از این سیستم بوده و در 
همه‌ی کشورها، مراقبت از سلامت یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر 

نرخ رشد اقتصادی است ]7[.
تولید ناب یک الگوی مهندسی در حال ظهوری است که به شرکت‌ها 
در زمینه افزایش اثربخش��ی فرآینده��ا، کاهش هزینه محصولات و 

خدمات و در نهایت افزایش رقابت یاری می‌رساند ]1[.
ه��دف اصلی اصول ناب حذف اتلاف در هر فرآیند به منظور کاهش 
ط��ول مدت چرخه فرآیند، بهبود کیفیت و افزایش کارایی اس��ت. در 
مفهوم ن��اب، اتلاف یا هدررفت )مودا در زبان ژاپنی( ش��امل تمامی 
انواع تولید مازاد، انبارش، فرآیندهای مازاد، حرکات مازاد، محصولات 

معیوب، انتظار و جابه‌جایی است ]1[.
امروزه بهره‌گیری از روش‌های شبیه‌س��ازی در مدل‌س��ازی سیستم 

سلامت رو به رشد است.
شبیه‌سازی تقلیدی از عملکرد فرآیند یا سیستم واقعی با گذشت زمان 
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اس��ت. شبیه‌سازی، صرف نظر از اینکه با دست یا به وسیله کامپیوتر 
انجام شود، به ایجاد ساختگی تاریخچه سیستم و بررسی آن به منظور 
دس��تیابی به نتیجه‌گیری‌هایی در مورد ویژگی‌های عملکرد سیستم 

واقعی مربوط می‌شود ]14[.
از بین روش‌های شبیه‌سازی، شبیه‌سازی گسسته پیشامد یک روش 
تحلیلی و قابل استفاده در مدلسازی و زیر مجموعه تحقیق در عملیات 
اس��ت که به کارب��ران نهایی مانند مدیران بیمارس��تان، این اجازه را 
می‌دهد تا بازدهی سیستم‌های مراقبت از سلامت را ارزیابی نموده و 
س��والاتی به صورت »چه شود - اگر« مطرح نمایند. به طور مجازی 
تغییراتی را در سیستم اعمال کرده و نتایج را ببینند و در نهایت بتوانند 

یک سیستم جدید و مطلوب طراحی کنند ]6[.
برای برآوردن اهدافی که ذکر ش��د، در این پژوهش ابتدا با مش��اهده 
مستقیم پژوهش��گر، جریان ارزش نگاشت شده و تمامی فرآیندهای 
طی شده توسط بیماران مبتلا به سرطان سینه در بخش شیمی‌درمانی 
بر مبنای زمان اس��تخراج می‌گردند. در مرحله دوم اتلاف‌ها بر پایه‌ی 
اصول ناب شناس��ایی ش��ده و س��پس فرآیندها با کمک شبیه‌سازی 
مدل‌س��ازی می‌گردند. بعد از اعتبارسنجی و اجرای مدل‌ شبیه‌سازی، 
س��ناریوهای پیش��نهادی پیاده‌س��ازی می‌ش��وند. در نهایت نیز این 
سناریوها با کمک روش AHP و 1TOPSIS رتبه‌بندی می‌گردند تا 

برترین راهکار و سناریو به مدیریت بیمارستانی پیشنهاد گردد.

بررسی پیشینه پژوهش
س�المت ناب در بهداش��ت و درمان برای اولین بار در سال 2001 در 
انگلس��تان و در سال 2002 در ایالات متحده امریکا پیاده‌سازی شد. 
پس از آن، مقالات آکادمیک با موضوع استفاده از تفکر ناب در حوزه 
س�المت در بیش از 90 نش��ریه و در بیش از ده کشور منتشر گردید 

.]2،9[
تی.ای.یوس��ری2 و همکاران در سال 2011 از سلامت ناب به عنوان 
مجموع��ه‌ای از ابزارها ک��ه هدف آن بهبود جری��ان از طریق حذف 
هرگونه اتلاف می‌باش��د، اس��تفاده کردند و به بهبود درمان بیماران 
شکس��تگی گردن در بیمارستان‏های انگلستان پرداختند که نتایج آن 
شامل کاهش هزینه درمان و زمان انتظار ، افزایش کیفیت و ایمنی و 

در نتیجه بهبود بهره‌وری می‌باشد ]10[.
کارل آندرس��ون و همکاران در س��ال 2010 با اس��تفاده از ابزارهای 

  Technique for Order of Preference by Similarity -1
to Ideal Solution

 T.A. Yousri -2

محسنی کلوری پرستو، سپهری محمد مهدی و خشا رقیه
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نگاشت جریان ارزش و نمودار اسپاگتی3 و شبیه‌سازی پیشامد گسسته 
به بهبود فرآیندهای بخش اورژانس در یکی از بیمارستان‌‌های امریکا 
پرداخت��ه و موجب جلوگیری ترک بیم��اران قبل از دریافت خدمت و 

افزایش سطح درآمد بیمارستانی شدند ]3[.
فری��را4 و همکارانش در س��ال 2008 بهینه‌س��ازی جری��ان بیمار را 
در ی��ک مرکز جراح��ی هدف گرفته‌اند. در این مطالعه با اس��تفاده از 
شبیه‌س��ازی گسسته پیش��امد، اثر افزایش تعداد تخت‌های بیهوشی، 
تغییر اس��تراتژی‌های اتاق عمل و تأثیر افزایش در تعداد جراحی‌های 
روزانه بررس��ی شد. نتایج بررسی‌ها نشان داد زمان‌بندی انعطاف‌پذیر 
نتایج بهت��ری را در میزان کاهش تأخی��رات در جراحی‌ها به ارمغان 

می‌آورد ]4[.

                                                   روش کار

ای��ن پژوهش از نوع توصیفی- تحلیلی اس��ت و به صورت مقطعی 
انجام پذیرفته است. مراحل انجام این پژوهش شامل چهار مرحله‌ی 
شناس��ایی فرآیند درمان بیماران در بخش شیمی‌درمانی و نگاشت 
جری��ان ارزش، تحلیل اتلاف‌ها بر پایه س�المت ناب، شبیه‌س��ازی 
مدل فرآیند و شبیه‌س��ازی راهکارهای ارائه ش��ده در جهت کاهش 
این اتلاف‌ها و کاهش زمان انتظار و در نهایت رتبه‌بندی س��ناریوها 
به کمک روش AHP و TOPSIS می‌باشد. مراحل انجام پژوهش 

حاضر در نمودار 1 به نمایش درآمده است.

نمودار1- مراحل انجام پژوهش

مرحله اول: نگاشت جریان ارزش بیماران
شناس��ایی جریان ارزش به معنای شناسایی سفر بیمار می‌‌باشد که 

 Spaghetti -3
 Ferreira -4

ب��رای بیمار ارزش ایج��اد می‌کند. یک روش ب��رای انجام این کار 
نگاشت جریان ارزش می‌باش��د ]5[. فرآیند درمان بیماران سرطان 
س��ینه در بخش شیمی‌درمانی به وس��یله مشاهده و ردیابی بیماران 
توسط پژوهش��گر در بخش شیمی‌درمانی بیمارس��تان امام خمینی 
به طور کامل شناس��ایی ش��ده و در نهایت نگاشت جریان ارزش به 

صورت شکل 1 استخراج و ترسیم گردید.

شکل 1- نگاشت جریان ارزش بیماران در درمانگاه و بخش شیمی 
درمانی

با توجه به شکل 1 بیماران ابتدا به درمانگاه شیمی‌درمانی )سانترال 
2( به همراه معرفی‌نامه از پزشک جراح مراجعه کرده، پذیرش شده 
و تش��کیل پرونده می‌دهن��د و طبق وقتی که پذی��رش برای بیمار 
تعیین می‌کند به سانترال 2 مراجعه کرده و توسط پزشک آنکولوژی 
ویزی��ت می‌ش��وند. طبق صلاحدید پزش��ک و براس��اس ش��رایط 
جسمی، بیمار می‌بایست ش��یمی‌درمانی سرپایی و یا شیمی‌درمانی 
را ب��ه صورت بس��تری انجام دهد. قبل از انجام ش��یمی‌درمانی نیز 
می‌بایست آزمایش‌های لازم انجام شده و در صورت مطلوب بودن 

شرایط، بیمار اقدام به انجام شیمی‌درمانی ‌نماید.

مرحل�ه دوم: شناس�ایی و تحلیل اتلاف برپایه سلامت 
ناب

پس از بررس��ی مناب��ع اطلاعاتی و دس��ته‌بندی اتلاف‌های موجود 
در بخش س�المت و همچنین نظر خبرگان  بخش ش��یمی‌درمانی 

تحلیل اتلاف درفرآیند درمان سرطان سینه ...
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جدول 1- شناسایی و تحلیل اتلاف ها بر پایه سلامت ناب
راهکار حذف اتلافبخش شیمی درمانینوع اتلاف

ضایعات و 
دوباره کاری

 عوض شدن پروتکل‌های درمانی در بخش بستری
 خطاهای پزشکی در بخش بستری شیمی‌درمانی

 ارتباط تنگاتنگ فلو پزشک معالج
 بررسی دقیق‌تر پرونده بیمار توسط فلو

تاخیر و انتظار

 انتظار بیماران جهت ویزیت پزشک به جهت عدم برنامه 
زمانبندی صحیح

 انتظار بیماران در قسمت ویزیت پزشک به دلیل عدم تطابق 
حضور پزشک و بیماران

 انتظار بیماران جهت شیمی‌درمانی به جهت عدم زمانبندی صحیح
 انتظار بیماران سرپایی به جهت مشغولیت پرستار با وجود تخت 

خالی

 برنامه زمانبندی و نوبت‌دهی صحیح برای بیماران در 
قسمت ویزیت پزشک

 برنامه زمانبندی صحیح و نوبت‌دهی در ساعت تعیین 
شده برای بیماران شیمی درمانی سرپایی

 اضافه کردن پرستار در شیمی درمانی سرپایی

فرآیند 
نامناسب

 بستری شدن بیماران در بخش شیمی‌درمانی بستری و انجام 
امور پاراکیلینیکی بدون هیچ ارزش افزوده ای برای بیمار و 

ترخیص بیمار بدون انجام شیمی‌درمانی

 انجام امور پاراکیلینیکی قبل از بستری شدن در بخش
 همکاری بیشتر پزشکان با بخش مربوطه

ش
انبار

 محدودیت و ناکافی بودن تعداد تخت در بخش شیمی درمانی 
بستری

 فهرست بیماران در حال انتظار

 اضافه کردن تخت در بخش شیمی‌درمانی بستری

جدول 2- تابع توزیع زمان‌های خدمت‌دهی
مقدار p در آزمون کولموگرو- اسمیرنوفمقدار p در آزمون چیتابع زمان خدمتعنوان خدمت

BETA * 3.5+9p-value = 0.008p-value = 0.009 )1.46,1.51(پذیرش
BETA*30+66p-value = 0.004p-value = 0.009 )3.23,11.8(ویزیت پزشک

TRIA1p-value = 0.0123p-value = 0.0089 )5, 9.2, 21(آزمایش خون سرپایی
TRIAp-value = 0.05p-value = 0.03 )5,32.8,187(شیمی‌درمانی سرپایی
TRIAp-value = 0.0091p-value = 0.0086 )0.5, 1, 1.5(آزمایش خون بستری

Normalp-value = 0.0031p-value = 0.0095 )2.22, 0.49(ایزوله
Normalp-value = 0.0048p-value = 0.0092 )3.49,1.49(شیمی‌درمانی بستری

TRIAp-value = 0.05p-value = 0.05 )58, 176, 375(ترخیص
BETA: توزیع بتا                 )TRIA (Triangular: توزیع مثلثی                   Normal: توزیع نرمال

جدول 3- مقایسه میانگین مدت زمان در سیستم بودن بیمار در دو حالت واقعی و مجازی

نوع بیماران
میانگین کل زمان در سیستم بودن 

بیمار در سیستم واقعی
میانگین کل زمان در سیستم بودن 

فاصله اطمینانبیمار در مدل مجازی

8.758.76 سرپایی
] 9.57,8.47 [ 0.760.26انحراف معیار

158.7161.4بستری
]163.45و156.78[ 1.41.23انحراف معیار
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جدول 4- نتایج آزمون تی جهت صحه‌گذاری مدل مجازی
فاصله اطمیناندرجه آزادیآماره آزمونسطح معنادارینوع بیمار
1.488100.95-0.167 سرپایی
0.1061.778100.95 بستری

جدول 5- نتایج حاصل از اجرای مدل مجازی
افراد منتظردر صفمدت زمان انتظار در صفمدت زمان درسیستم بودن بیمارفرآیندها
4.80.000.00پذیرش

211.815911.8ویزیت پزشک
19.80.000.00آزمایش خون سرپایی
312.42194.43.92شیمی‌درمانی سرپایی
660.000.00آزمایش خون بستری

3695.40.000.00ایزوله
630013357.45شیمی‌درمانی بستری

3.300.000.00ترخیص

جدول 6- درصد بهبود سناریوها براساس معیارهای عملکردی
درصد بهبود در مقایسه با سناریو شماره 1

هزینه )میلیون ریال(میانگینمعیار عملکردی 3معیار عملکردی 2معیار عملکردی 1سناریو
2%1.43%5.63%20.65%9.230.00
3%1.54%7.24%11.7%6.820.00

4%10.06%36.05%24.19%23.43.80

5%10.59%41.79%18.47%23.612000
6%13.63%48.42%23.56%28.534000

7%3.29%15.48%8.55%9.100.00

جدول 7- وزن معیارهای عملکردی
وزنمعیارعملکردی

0.025متوسط مدت زمان در سیستم بودن بیمار در ویزیت پزشک
0.042متوسط مدت زمان در سیستم بودن بیمار در شیمی‌درمانی سرپایی
0.21متوسط مدت زمان در سیستم بودن بیمار در شیمی‌درمانی بستری

0.08متوسط تعداد افراد منتظر در صف ویزیت پزشک
0.17متوسط تعداد افراد منتظر در صف شیمی درمانی سرپایی
0.34متوسط تعداد افراد منتظر در صف شیمی درمانی بستری

0.13هزینه

تحلیل اتلاف درفرآیند درمان سرطان سینه ...
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ایزول��ه- با توجه به توزیع نرم��ال مدت زمان خدمت‌دهی در ایزوله 
2.22 روز با انحراف معیار 0.49 روز می‌باشد.

ش��یمی درمانی بس��تری- ب��ا توجه ب��ه توزیع نرمال م��دت زمان 
خدمت‌ده��ی در این قس��مت 3.49 روز با انح��راف معیار 1.49 روز 

می‌باشد. 
ترخیص-  با توجه به توزیع مثلثی در این قسمت، زمان محتمل در 
این قس��مت 176 دقیقه و به ترتیب مدت زمان‌های خوش بینانه و 

بدبینانه 58 و 375 دقیقه می‌باشد.
ترخیص-  با توجه به توزیع مثلثی در این قسمت، زمان محتمل در 
این قس��مت 176 دقیقه و به ترتیب مدت زمان‌های خوش بینانه و 

بدبینانه 58 و 375 دقیقه می‌باشد.

مرحله س�وم: شبیه‌س�ازی فرآین�د درمان بیم�اران در 
بخش شیمی‌درمانی

در فازس��وم و برای شبیه‌سازی، ابتدا به جمع‌آوری داده‌های مربوط 
به هر‌ گروه از بیماران س��رپایی و بستری در درمانگاه شیمی‌درمانی 
و بخش بستری پرداخته‌ایم. مدت زمان جمع‌آوری داده‌ها دو ماه به 
ط��ول انجامید و جهت تعیین توزیع‌های احتمالی داده‌ها تعداد 150 

بیمار در هر یک از فرآیندها مورد بررسی قرار گرفتند.
از 30 درص��د داده‌های جمع‌آوری ش��ده جهت اعتبارس��نجی مدل 
مج��ازی و از 70 درص��د باقیمانده به منظور مدل‌س��ازی اس��تفاده 
ش��ده اس��ت. به منظور تحلیل داده‌ها و تعیین توزیع احتمالی مدت 
زمان خدمت از تحلیل‌گر ورودی نرم افزار Arena13.5 اس��تفاده 
ش��ده است. همچنین علاوه بر تشخیص نوع تابع و نمودار از منظر 
آزمون‌ه��ای چ��ی5 و کولموگرو- اس��میرنوف6 مورد بررس��ی قرار 
گرفتند. در ج��دول 2 تابع توزیع زمان‌ه��ای خدمت‌دهی گردآوری 
ش��ده اس��ت. لازم به ذکر اس��ت که کلیه واحدها بر حس��ب دقیقه 
می‌باشند، به اس��تثناء بخش ایزوله و شیمی‌درمانی بستری که این 
واحدها برحسب روز تعیین شده است. پس از اين مرحله، به منظور 
شناسايي گلوگاه‌هاي موجود، مدل شبيه‌سازي بخش شیمی‌درمانی، 
در محي��ط نرم افزار Arena13.5  طراح��ي گرديد و پس از وارد 
ك��ردن داده‌هاي واقعي در مدل مجازي و اج��راي آن، گلوگاه‌هاي 

موجود در سيستم شناسايي شد.
جه��ت صحه‌گذاری مدل مجازی، فرآیند درمان بیماران اس��تخراج 
ش��ده که در شکل 1 به نمایش درآمده اس��ت به کادر درمانی ارائه 

 Chi Test -5
 Kolmogorov-Smirnov Test -6

جدول Ci Ci -8های مربوط به هر سناریو
Ciسناریو

0.45149سناریو1
0.47037سناریو2
0.46863سناریو3
0.87684سناریو4
0.59024سناریو5
0.46861سناریو6
0.54468سناریو7

جدول 9- رتبه بندی سناریوها
رتبهCiسناریو
0.876841سناریو4
0.590242سناریو5
0.544683سناریو7
0.470374سناریو2
0.468635سناریو3
0.468616سناریو6
0.451497سناریو1

بیمارس��تان امام خمینی مجموعه کاملی از اتلاف‌های این واحد در 
قالب جدول تدوین و در جدول 1 گردآوری شده است ]8[.

شرح جدول 2:
پذی��رش- در این قس��مت بیماران ب��ا توزیع بتا و ب��ا پارامترهای 

a=1.46 و b=1.51 خدمت‌دهی می‌شوند.
ویزیت پزشک- در این قسمت بیماران با توزیع بتا و با پارامترهای 

a=3.23 و b=11.8 خدمت‌دهی می‌شوند.
آزمای��ش خون س��رپایی- با توجه به توزیع مثلثی در این قس��مت، 
زمان محتمل در آزمایش خون سرپایی 9.2 دقیقه و به ترتیب مدت 

زمان‌های خوش بینانه و بدبینانه 5 و 21 دقیقه است.
آزمای��ش خون بس��تری- با توجه به توزیع مثلثی در این قس��مت، 
زمان محتمل در آزمایش خون س��رپایی 1 دقیقه و به ترتیب مدت 

زمان‌های خوش بینانه و بدبینانه 0.5 و 187 دقیقه است.
ش��یمی درمانی س��رپایی- با توجه به توزیع مثلثی در این قسمت، 
زم��ان محتمل در آزمایش خون س��رپایی 32/8 دقیقه و به ترتیب 

مدت زمان‌های خوش بینانه و بدبینانه  5 و 1.5 دقیقه است.

محسنی کلوری پرستو، سپهری محمد مهدی و خشا رقیه302
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شد و مورد تأیید گروه قرار گرفت. همچنین به منظور تصدیق مدل 
مجازی از دو روش اس��تفاده ش��ده اس��ت. در روش اول به مقایسه 
میانگین مدت زمان در سیس��تم بودن در دو حالت واقعی و مجازی 
پرداختیم که نشان داده ش��د اختلاف میان میانگین مدت زمان در 
سیس��تم بودن بیمار در دو حالت واقعی و مجازی بسیار ناچیز است 
و همچنی��ن میانگین مدت زمان در سیس��تم ب��ودن بیمار در حالت 
واقعی برای هر گروه از بیماران در داخل فاصله اطمینان ارائه ش��ده 
توس��ط نرم‌افزار ق��رار دارد. در روش دوم از آزم��ون تی7 به کمک 
نرم‌اف��زار SPSS در م��ورد میانگین جامعه نرم��ال با فرض نامعلوم 
بودن انحراف معیار استفاده شد. در جدول 4 نتایج حاصل از آزمون 

تی گردآوری شده است.
با توجه به مقدار Sig که بیش��تر از 0.05 می‌باش��د در نتیجه فرض 
صفر رد نشده و اختلاف میان میانگین مدت زمان در سیستم بودن 
بیم��اران در دو حالت  مجازی و واقعی بس��یار ناچیز اس��ت. پس از 
صحه‌گذاری، اینک زمان اجرای مدل می‌باشد. به علت اینکه مدت 
زمان جمع‌آوری داده‌ها دو ماه می‌باش��د، مدل مجازی به مدت 60 
روز و هر روز به صورت 24 س��اعته اج��را می‌گردد. نتایج حاصل از 

اجرای مدل در جدول 5 گرد‌آوری شده‌است. 
با توجه به اتلاف‌های شناسایی شده بر پایه سلامت ناب در مرحله 
دوم پژوه��ش و راهکارهای ارائه ش��ده )ج��دول 1(، در این مرحله 
به پیاده سازی راهکارهای پیشنهادی در مدل مجازی می‌پردازیم.

ب��رای مقایس��ه بین س��ناریوی بهبود و س��ناریو پایه از س��ه معیار 
عملکردی زیر استفاده می شود:

معیار عملکردی 1: میانگین کل مدت زمان در سیستم بودن بیماران 
درقسمت‌های ویزیت پزشک، شیمی درمانی‌سرپایی و شیمی‌درمانی 

بستری
معیار عملکردی 2: میانگین کل مدت زمان انتظار بیماران در صف 

ویزیت پزشک، شیمی‌درمانی سرپایی و شیمی‌درمانی بستری 
معیار عملکردی 3: تعداد افراد منتظر در صف ویزیت پزشک، شیمی 

درمانی سرپایی و شیمی‌درمانی بستری
بر اس��اس اتلاف‌های شناسایی شده س��ناریوهای ممکن با کمک 

سلامت ناب و نظرات خبرگان به صورت زیر ارائه گردید:
سناریو شماره 1 همان سناریو پایه و وضع موجود است.

س��ناریو 2: برنامه بهب��ود برنامه زمانبندی جه��ت ورود بیماران به 
ویزیت پزشک

س��ناریو 3: بهبود برنامه زمانبندی جهت پذیرش در شیمی درمانی 
T-Test -7

سرپایی
سناریو 4: افزایش یک پرستار در شیمی درمانی سرپایی
سناریو 5: افزایش یک تخت در شیمی درمانی بستری

سناریو 6: افزایش 2 تخت در شیمی درمانی بستری
سناریو 7: انجام امور پاراکیلینیکی قبل از بستری شدن در بخش

در ج��دول 6 درصد بهبود تمامی س��ناریوها پ��س از اجرای آنها در 
Arena بر اس��اس س��ه معیار عملکردی نش��ان داده شده است. 
همچنین هزینه لازم جهت اجرای هر سناریو مشخص شده است.از 
نظر معیار عملکردی شماهر یک یعنی مدت زمان در سیستم بودن 
بیمار، سناریوی ش��ماره 6 دارای بیشترین درصد بهبود می‌باشد. از 
لحاظ معیار عملکردی ش��ماره دو یعن��ی مدت زمان انتظار بیمار در 
صف مجدداً سناریو ش��ماره 6 و از لحاظ معیار عملکردی شماره 3 
یعنی تعداد افراد منتظر در صف س��ناریوی شماره 4 دارای بیشترین 

درصد بهبود می‌باشند.

مرحله چهارم: رتبه‌بندی سناریوها
مدل‏ه��ای تصمیم‌گیری چن��د معیاره MCDM(8( به دو دس��ته 
عمده مدل‌های چندهدفه MODM(9( و مدل‏های چندش��اخصه 
)MADM( تقس��یم می‌گردند، به طوری که مدل‌های چند هدفه 
به منظور طراحی به کارگرفته می‌شوند؛ در حالی که مدل‌های چند 
ش��اخصه به منظور انتخاب گزینه برتر استفاده می‌گردند. از آنجایی 
که مسأله مورد بررس��ی ما انتخاب یک سناریو به عنوان سناریوی 

برتر می‌باشد بنابریان مدل ما، مدل چند شاخصه می‌باشد ]11[.
برای انتخاب بهترین س��ناریو ابتدا 7 معیار عملکردی برای مقایسه 

آن‌ها درنظر گرفته شده است.
مدت زمان در سیستم بودن بیمار در ویزیت پزشک

مدت زمان در سیستم بودن بیمار در شیمی‌درمانی سرپایی
مدت زمان در سیستم بودن در شیمی درمانی بستری

تعداد افراد منتظر در صف ویزیت پزشک
تعداد افراد منتظر در شیمی درمانی سرپایی
تعداد افراد متظر در شیمی درمانی بستری

هزینه اجرای سناریو
ابت��دا به کم��ک روش AHP10 گروهی وزن هری��ک از معیارهای 
عملک��ردی فوق محاس��به می‌ش��ود و در نهایت ب��ه کمک روش 

Multiple Criteria Decision Making -8
Multiple Objective Decision Making -9

Analytic Hierarchy Process -10

303 تحلیل اتلاف درفرآیند درمان سرطان سینه ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               7 / 9

https://jmciri.ir/article-1-1725-fa.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 32؛ شماره 4، زمستان 1393

محسنی کلوری پرستو، سپهری محمد مهدی و خشا رقیه304

                                                         مراجع

1- Al-Aomar, R Handling multi-lead measures with 

simulation and simulated annealing. Journal of the 

Franklin Institute, 2011, 348,1506-1522.

2- Benek, J. Garson, J. Discrete event simulation. 

Translated by Hashem Mahlooji. Scientific Publica-

tions Sharif University of Technology,1386.(Persian).

3- Brandao de Souza, L.. Trends and approaches 

in lean healthcare. Leadership in Health Services, 

2009,22(2), 121e139.

4- Carl Anderson, Christopher  Butcher  Emergency 

Department Patient  Flow  Simulation  at HealthAl-

liance. Major Qualifying Project Proposal completed 

in partial fulfillment of the Bachelor of Science de-

gree at  Worcester Polytechnic Institute, Worcester, 

(2010).

5- Ferreira, R. B., Coelli, F. C., Pereira, W. C. & 

Almeida, R. M. Optimizing patient flow in a large 

hospital surgical centre by means of discrete-event 

computer simulation models. Journal of Evaluation 

in Clinical Practice, 2002.14, 1031-2.

6- Going lean in the NHS, NHS Institute for   Innova-

tion and Improvement 2007.

7- Jacobson, S., Hall, S. & Swisher, J.. Discrete-

Event Simulation of Health Care Systems. In: HALL, 

R. (ed.) Patient Flow: Reducing Delay in Healthcare 

Delivery. Springer US. 2006.

8- Michael Pitt, translated by Abdullah Aghaee. Com-

puter Simulation in Management Science and Engi-

neering, Khajeh Nassir-Al-Deen Toosi (K. N. Toosi) 

University of Technology,1388,(Persian).

TOPSIS بهتری��ن س��ناریو انتخ��اب می‌گ��ردد. ج��دول 7 وزن‌ 
معیارهای عملکردی به روش AHP را نمایش می‌دهد.

جدول 8 نش��ان دهنده Ci Ciهای به دس��ت آمده به کمک روش 
TOPSIS می‌باشد:

گزینه‌ها را براس��اس Ci Ciه��ا رتبه‌بندی می‌کنی��م، گزینه‌ای که 
دارای بیش��ترین Ci Ci می‌باشد مرتبه اول می‌باشد که در جدول 9 

قابل مشاهده است.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

 در پژوهش حاضر با بهره‌گیری از تفکر ناب با س��ابقه چندین ساله 
در حوزه س�المت و درمان اتلاف‌های محیط پژوهش را شناسایی 
ک��رده و به کمک ابزار شبیه‌س��ازی بدون تحمیل هیچ هزینه‌ای به 
سیس��تم و بیمارستان، س��ناریوی کاهش و حذف اتلاف در بخش 

شیمی‌درمانی را بررسی نمودیم. 
با وزن‌ده��ی به معیاره��ای عملکردی مدت زمان در سیس��تم 
ب��ودن بیم��ار و تع��داد اف��راد منتظر در صف در س��ه قس��مت 
ویزیت پزش��ک، شیمی‌درمانی سرپایی و ش��یمی‌درمانی بستری 
و همچنی��ن هزین��ه ب��ه روش AHP و در نهای��ت رتبه بندی 

س��ناریوها به روش TOPSIS س��ناریوی ش��ماره چهار یعنی 
اضافه کردن یک پرس��تار به ش��یمی درمانی س��رپایی بهترین 
رتب��ه را کس��ب نم��ود و همچنین س��ناریوی اضافه کردن یک 
تخت به بخش بس��تری ش��یمی‌درمانی و س��ناریوی انجام امور 
پاراکیلینیکی قبل از بس��تری ش��دن در بخش به ترتیب بهترین 

رتبه را کسب نمودند. 
افزایش یک پرستار در شیمی درمانی سرپایی در سه معیار عملکردی 
مدت زمان در سیس��تم بودن بیمار، مدت زمان انتظار بیمار و تعداد 
افراد منتظر در صف به ترتیب 10.06، 36.05 و 24.19 درصد بهبود 

در سیستم ایجاد کرده است. 

محدودیت‌های پژوهش
از جمله مهم‌ترين مش��كلاتي كه در انجام اين تحقيق وجود داشت 

مي‌توان موارد زير را نام برد:
وقت‌گیر بودن جمع‌آوری داده‌های شبیه‌سازی 

صرف وقت زیاد برای ايجاد مدل مفهومي جامع 
سخت‌گيري معاونت پژوهشي مجتمع بيمارستاني امام خميني )ره(

در ارائ��ه داده‌هاي مورد نياز براي ايجاد مدل مفهومي و مجازي در 
بخش شیمی‌درمانی.
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