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Abstract 

Purpose: This study was developed to reduce the Length of Stay (LOS) of the patient in the Operating Room (OR) and 
reduce costs and increase the income of the OR and finally the hospital. 

Methodology:  By reviewing previous research and interviewing OR experts, improvement scenarios were determined and 
examined by a Importance-Performance Analysis method (IPA) questionnaire. Our statistical population is the clinical and 
non-clinical staff of the subspecialty hospital’s OR in Tehran. 

Findings: After implementing the IPA algorithm on the improvement scenarios, the IPA matrix and the weight of the 
scenarios were determined. Scenarios located in the matrix weakness region require more focus to execute. Also, higher 
weight scenarios have a higher priority for running in the OR. 

Originality/Value: Resource change scenarios (Adding staff to the department with the highest average waiting time), 
starting the first surgery on time in each shift, increasing the number of surgical beds, changing the rules of arrival schedule, 
higher priority for Do improve.  

Keywords: Patient's length of stay, Operating room, Importance-performance analysis method. 
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 مقدمه   - 1

ها  مارستان ی، بنیبنابرا  ؛است   شیدر حال افزا  یخدمات جراح  یدارد و تقاضا برا  مارستانیو درآمد را در ب  نهی هز  نی شتریب  رای ز مهم است  OR  یبندزمان
  یهابه گروه   هااتاق   ی ها، وقتمارستانیب  شتریب  در  ه دهند.یبا منابع محدود ارا  یطور موثرتربالا را به   تیف ی، مراقبت با ک ORبرنامه کارآمد    ک ی  هیبا ته   دیبا

 5و ریکاوری   4های ویژهبخش مراقبت  یهادست مانند تختن ییبودن منابع پااز در دسترس   نانیاطم   یبرا  یخاص  سمی، مکانابدیی اختصاص م  یجراح
 وجود ندارد.

 

1 Length of Stay (LOS) 
2 Operating Room (OR) 
3 Importance-Performance Analysis method (IPA) 

4 Intensive Care Unit (ICU) 
5 Post-Anesthesia Care Unit )PACU ( 
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   پژوهشی   نوع مقاله: 

 عملکرد سناریوهای بهبود طول اقامت بیمار در اتاق عمل - تحلیل اهمیت 

   2مهدی سپهری   محمد ،  ،* 1سیده راحیل موسوی  
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ع،یصنا یگروه مهندس1

 .ها، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانگروه مهندسی صنایع، دانشکده مهندسی صنایع و سیستم2

 

 کیده چ

و در نهایت بیمارستان، توسعه    ORو در نتیحه کاهش هزینه و افزایش درآمد    2بیمار در اتاق عمل   1این مطالعه با هدف کاهش مدت اقامت  :هدف 
 . یافته است 

-وسیله پرسشنامه مدل تحلیلی اهمیتهتعیین و ب  ،سناریوهای بهبود  ORهای پیشین و مصاحبه با خبرگان  با مرور پژوهش   :شناسی پژوهشروش 
 . باشدبیمارستان فوق تخصصی واقع در تهران می  ORمورد بررسی قرار گرفتند. جامعه آماری ما پرسنل بالینی و غیربالینی  3ملکرد ع

و وزن سناریوها مشخص گردید. سناریوهایی که در منطقه ضعف    IPAبر روی سناریوهای بهبود، ماتریس    IPAسازی الگوریتم  پس از پیاده  :ها یافته
برخوردار    ORوزن بیشتری دارند از اولویت بالاتری برای اجرا در  که  ماتریس واقع شدند نیاز به تمرکز بیشتر برای اجرا دارند. همچنین سناریوهایی  

 . هستند 

موقع  کردن یک پرسنل به بخشی که بالاترین میانگین زمان انتظار را دارند(، شروع بهتغییر منابع )اضافه سناریوهای    :اصالت/ارزش افزوده علمی 
 . بندی ورود، اولویت بالاتری برای انجام بهبود دارندهای جراحی، تغییر قوانین زماناولین عمل جراحی در هر شیفت، افزایش تعداد تخت

 .OR ،IPA ،بیمار LOS :ها کلیدواژه 
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  ی اعزام شوند و باعث مسدود شدن هر دو مرحله متوال  ICUیا    PACUموقع به  به  OR  قی توانند از طرینم  مارانینبودن منابع، بدر دسترس   لیدل به 
 ی هافتیاز حد و ش   شیب  یکار، اضافهLOSزمان انتظار،    شیشود، مانند افزایم  OR  تی ریبر مد  یاریبس  یمنف   راتیثا امر منجر به ت  نیا  شود.یم

  .[1]... شبانه و 

از  بخش به    هامارستان یبهای  هزینه  زیادی  از طرف دباشدمی  ORمربوط  ب  یاها بخش عمده، آنگری .  را تشکمارستان یاز درآمد  دهند.  ی م  لیها 
در به حداقل رساندن    یاصل  یهاحلاز راه  یکیشود،  یکاهش تنگناها که باعث از دست دادن زمان م  ایبا حذف    OR  ک یدر    ماریب  انی جر  یسازنهیبه 

LOS [2] است مارانی ب تیرضا شیو افزا ییکارا شیها، افزانه ی ، کاهش هزستمیدر س  مارانیب.  

 ORها، افزایش درآمد بیمار باعث کاهش هزینه LOSطور که بیان شد کاهش شود. همانپرداخته می ORبیمار در   LOSدر این پژوهش به شاخص 
 شود.  تر افزایش رضایت بیمار می و در نهایت بیمارستان و از همه مهم

بهبود این زمان ارادر پژوهش برای  با روش یهای مختلف سناریوهایی    ، به [3]اند. سعیدیان و همکاران  های مختلفی تحلیل شدهه شده است که 
عواملی ؛  بنیان عوامل موثر بر تاخیر زمانی را بررسی کردندسازی عاملپرداختند. با استفاده از روش شبیه   ORوتحلیل هزینه و زمان تاخیر در تجزیه

انتقال    ر ی، تاخاورژانسی  ی، جراحریکاوری  یهاکمبود تخت   از جمله  و    یهوش ی، بیمراحل جراح  ریشدن سای، طولانماریبموقع  به جراح، عدم 
مراحل    ریشدن سایکودکان، طولان  یو جراح  یهوش ی، بماری ب  شاتیبودن آزمای ناکاف  لیدل رفته به از دستزمان  و    ریخا ت  نی شتریکودکان. ب  یجراح
 بیمار و تاخیر زمانی را کاهش داد.    LOSتوان با بهبود این عوامل می بود. ریکاوری یهاو کمبود تخت  یجراح

.  دادنده یارا ORدر  مار یب انی جر  یسازنه یبا هدف به  یسازهیبر شب یمبتن یل یمدل تحل ک ، یORبیمار در  LOS با هدف کاهش [2]خشا و همکاران 
بهبود در   یوهای از آن، سنار  پس  شد.   جادیگسسته ا پیشامد    یسازهیبا استفاده از شب  مارانیگردش کار ب  یابتدا مدلساز  یهدف  نیبه چن  یابیدست  یبرا

و آغاز    OR  به  ماران ی ورود ب  نیشامل حذف زمان انتظار ب  یبیترک   یوی شده، سنار فی تعر  یوهای سنار  انیم  در  اعمال شد.  ORشده  یسازهیمدل شب
 ی سازهیشب  جینتا  انتخاب شد.  وی سنار  نی عنوان بهتر، به ریکاوریونقل و اتاق  عمل و افزودن منبع به منابع حمل   نیموقع بودن اول، بهرش یمراحل پذ

 دهد. کاهش 22.15%  به یستم یس  نیرا در چن مارانیب  LOS زانیتواند می م وی سنار نیکه انجام ا دادنشان 

بنیان به  سازی عامله دادند که پس از تحلیل و شبیهیسناریوهایی برای بهبود ارا  ORهای  پژوهشی، با شناسایی گلوگاه  طی  [4]سعیدیان و همکاران  
یافتند؛   نتایج دست  انساناین  منابع  به  یریپذانعطاف  یرفتار  یوی سنار  دارد.  هاگلوگاه   تی ریدر مد  ییسزاه ب  ریثا ت  یافزودن   نی عنوان موثرتر پرسنل 

را دارد و باعث    یمنف   ریثات  نی شتریب  اورژانسی   ماری ورود ب.  بگذارد   ارهایبر تمام مع   یمنف   ریث اتواند تیکارکنان م  ی. خستگشددر نظر گرفته    وی سنار
   شود.می ستمیدر س  ماریزمان انتظار و ماندن ب شیافزا

  یوهای سناره دادند.  یاند ارار گرفتهقرا   دی آب مروار  ی که تحت عمل جراح  یمارانیب  LOSکاهش طول    یبرا  یسازه یروش شب  ک ی  [5]کریمی و همکاران  
و   رش یبرنامه پذ  کیو تفک  یبندزمان   نیقوان  رییتغ   ؛به دو گروه   قوانین  رات ییتغ   یوی . سنارکردند  میمنابع تقس  راتییو تغ   قوانین  راتییبه تغ   را  بهبود
  ی بندزمان   نیقوان   یاجرا  جهت  یدیجد  دهیا  ،در گروه دوم   و  مارانیورود ب  یبرا  یبندقانون زمان   ک ی. در گروه اول،  تقسیم شدی  جراح  یهابخش

پذ  یبرا جراح  رش یبخش  سناریسازهیشب  .شده  یارا  یو  که  داد  نشان  بسبیمار    LOS،  قوانین  رییتغ   یوهای ها  آن   شتری ب  اریرا  در  ی م  که   چهاز  توان 
کارآمد،  یدهد که استفاده از منابع به روش ی نشان م را ی مهم است ز اریبس یتی ریمد نشیب نیدهد. ای، کاهش مد دست آوره منابع ب شیافزا یوهای سنار
 دهد.  شیتواند افزایتعداد منابع م شیاز افزا شیرا ب یبهداشت یهامراقبت ستمیس  ییکارا

 پردازیم. می IPAوتحلیل سناریوهای بهبود با استفاده از مدل در این مقاله به تجزیه 

 IPAمدل 

، هر مولفه از دو بعد اهمیت IPA. در مدل  [6]های بهبود استفاده کرد  بندی سناریوتوان از آن برای اولویت ، ابزاری آماری است که میIPAمدل  
گیرد. در این مدل، معیار اهمیت برای مشخص نمودن این که تخصیص )وضع مطلوب( و عملکرد )وضع موجود عوامل(، مورد سنجش قرار می
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تشکیل شده و در هر ناحیه استراتژی خاصی  . نقش ماتریس که در واقع از چهار قسمت )ناحیه(  [7]شود  تر است، استفاده میمنابع در کجا حیاتی 
 ( 1 شکلگیری است. )یند شناخت تصمیم آقرار دارد، کمک به فر

 . عملکرد - ماتریس تحلیل اهمیت   - 1شکل 
Figure 1- Importance-performance analysis matrix.  

باشند و هم وضعیت عملکرد ی ضعف )تمرکز( قرار بگیرند هم از نظر خبرگان دارای اهمیت بالایی می(: عواملی که در منطقهQ1منطقه ضعف )
توان انتظار داشت که رضایت بیشتری از سوی ها میبا بهبود آن   ،بنابراین  ؛ها ضعیف است و برای ایجاد نارضایتی بیماران کلیدی هستند فعلی آن

 بیماران جلب شود.

ها در پرسشنامه از نظر جامعه آماری، متوسط و بالای متوسط ارزیابی شده و همچنین (: عواملی که میانگین وضع فعلی آنQ2منطقه قابل قبول )
در این منطقه جای خواهد گرفت. عوامل کیفی این منطقه، عواملی خواهند بود    ،ها نیز از نظر پرسنل بالینی متوسط و بالای متوسط باشداهمیت آن

 . [7]ه کنند یها اراعملکرد خوبی در این زمینه  ORکه هم مهم هستند و هم 

ها کم ارزیابی شده و همچنین اهمیت آنها در پرسشنامه از نظر جامعه آماری کم و خیلی(: عواملی که میانگین وضع فعلی آنQ3تفاوتی )منطقه بی
 ORکم باشد، در این منطقه جای خواهد گرفت. عوامل این منطقه، عواملی خواهند بود که اهمیت چندانی ندارند اما نیز از نظر خبرگان کم و خیلی 
جا که این عوامل مهم نیستند و نقش  ها نیز خود را بهبود دهند اما از آن باید در این زمینه  ORکه  کنند. با این ه نمییها ارانیز کیفیت خوبی در این زمینه 

 . [8]ندارند، اولویت بالایی برای بهبود ندارند  ORبیمار در  LOSای در کاهش عمده

ارزیابی شده و همچنین    ،ها در پرسشنامه از نظر بیماران، متوسط و بالای متوسط ارزیابی(: عواملی که میانگین وضع فعلی آنQ4منطقه اتلاف )
که ها نیز از نظر خبرگان کم و خیلی کم باشد، در این منطقه جای خواهند گرفت. عوامل کیفی این منطقه، عواملی خواهند بود که با ایناهمیت آن

 . [8]کنند ه مییها ارااهمیت چندانی ندارند اما پرستاران کیفیت خوبی در این زمینه 

 روش پژوهش   - 2

گیری باشد که با توجه به روش نمونه می ORپیمایشی و کاربردی است. جامعه اول در برگیرنده پرسنل بالینی -ی تحلیلی پژوهش حاضر یک مطالعه 
نفر  60که   ORتخصصی انتخاب شدند. جامعه دوم این تحقیق را تمام پرسنل بالینی و غیربالینی بیمارستان فوق  ORقضاوتی، تعداد ده نفر خبرگان 

 شده توسط خبرگان بود.بازنگری IPAی مدل ها پرسشنامه دهند. ابزار گردآوری دادههستند، تشکیل می

تحلیل  استفاده شد.  IPAها از مدل  بندی آنی پژوهش انتخاب گردید و برای طبقهها )سناریوها( با استفاده از نظر خبرگان و مرور پیشینه شاخص
 . صورت گرفت  Excell 2016افزار ها توسط نرم داده
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های قبل ای تهیه شد که فعالیت شده، نقشه کنید. پس از چند ماه مشاهده و مطالعه در بیمارستان بیانچارچوب پژوهش را مشاهده می  2شکل  در  
بیمار، استفاده از لوازم مصرفی و ست جراحی، شروع و پایان انتقال بیمار و ... در آن مشخص    LOSاز عمل، حین عمل و بعد عمل را نشان داده و  

  ، بنابراین  ؛بود ORبیمار در  LOSیابی شد. یکی از مشکلات آن، افزایش  عارضه ORگرفته، سیستم (. بعد از مشاهدات صورت 3شکل شده است )
 . یندهای بهبود مدت زمان اقامت بیمار تعریف شدآهدف این تحقیق شناسایی فر

 . الگوی انجام پژوهش   - 2شکل 
Figure 2- Research pattern. 

 

 

 متقابل.   ند ی زمان فرآ   - 3شکل 

Figure 3- Cross-Process time. 

  

 1جدول  ها در  های گذشته سناریوهای بهبود بیان شده در پژوهشگرفته در سالهای صورتو استفاده از پژوهش  ORبا مشاهده مستقیم سیستم  
 بررسی و سناریوهای بهبود نهایی مشخص گردید.  ORهای پیشین توسط خبرگان شده در پژوهشه گردید. سناریوهای بیان یارا

که توسط بیماران و خبرگان   IPAشود. پرسشنامه  وتحلیل سناریوها پرداخته میکه در بخش قبلی توضیح داده شد، به تجزیه   IPAبا استفاده از روش  
OR عنوان اطلاعات ورودی روش شود، به تکمیل میIPA باشد.گیرد. مبنای کار این روش، وزن هر شاخص میمورد استفاده قرار می 

 . کنیماستفاده می (1رابطه )دست آوردن وزن هر سناریو از  برای به 
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بیشتری برخوردارند،     jSWها را نرمالایز کرده و سناریوهایی که از  بندی کنیم. برای سهولت کار، وزنتوانیم سناریوها را اولویت ها میبا کمک وزن
  .گیرنددر اولویت بالاتر جهت انجام بهبود قرار می

 
 . اجرا خواهد شد ORآید و در نهایت در دست میه ب  ORبیمار در  LOSکردن سازی و بهینهبهترین سناریوها برای پیاده 

 . های اخیر سناریوهای بهبود مدت اقامت بیمار در اتاق عمل در پژوهش   - 1جدول 
Table 1- Scenarios for improving patient length of stay in the operating room in recent studies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی پیاده   - 3

OR    8جنرال بیمارستان مورد مطالعه دارای  ،OR  های های جراحی عمومی است. در این پژوهش عمل باشد که دو اتاق آن مجهز به تجهیزات عمل می
 شکمی مد نظر هستند. 

های هستند که بیمار در آن حضور ندارد. این چین نشان داده شده، شامل فعالیتدهد. روابطی که با خط نشان می  ORجریان بیمار را در    4شکل  
 .توان طول اقامت را بهبود دادها می ی اقامت بیمار تاثیرگذارند و با کاهش زمان فعالیتشدهمواردی هستند که در زمان تمام  وها، جزفعالیت

 

 

 

(1 ) 𝑂𝑊𝑗 =  |(𝑏𝑗 − 𝑐𝑗)|  ×  𝑏𝑗. 

(2 ) 𝑆𝑊𝑗 =  
𝑜𝑤𝑗

∑ 𝑜𝑤𝑗
𝑚
𝑗=1

,   0 ≤ 𝑆𝑊𝑗 ≤ 1, ∑ 𝑆𝑊𝑗 = 1.

𝑚

𝑗=1

 

 منابع  ORبیمار در  LOSسناریوهای بهبود   ردیف 

 Saeedian et al. [4] ریکاوری پرستار  کی افزودن  1

Khasha et al. [2] 

karimi et al. [5] 

 Saeedian et al. [4] ریکاوری تخت در واحد  ک یکردن اضافه 2

Khasha et al. [2] 

 Saeedian et al. [4] مار یدهنده بانتقال ک یکردن اضافه 3

 Khasha et al. [2] 

karimi et al. [5] 

 Saeedian et al. [4] کننده زیکارمند تم ک یکردن اضافه 4

karimi et al. [5] 

 Saeedian et al. [4] مار یو زمان انتظار ب  ORبر عملکرد  مندانکار یاثر خستگ  5

 Saeedian et al. [4] اورژانسی  مارانیب یبند تی اولو 6

 Saeedian et al. [4] خدمات   ریپذ اثر زمان انعطاف 7

 karimi et al. [5] بندی ورود تغییر قوانین زمان 8

 karimi et al. [5] کردن یک پرسنل به بخشی که بالاترین میانگین زمان انتظار را دارند( تغییر منابع )اضافه 9

 Khasha et al. [2] رش ی و شروع روند پذ   ORبه  ماریورود ب  نیحذف زمان انتظار ب 10

 Khasha et al. [2] شروع به موقع اولین عمل جراحی در هر شیفت  11

 Khasha et al. [2] مانند تخت انتقال بیمار  ونقل بیمار افزایش تعداد منابع برای حمل 12

 Banditori et al. [9] های جراحی افزایش تعداد تخت 13

 OR Banditori et al. [9]افزایش زمان در دسترس  14

 Banditori et al. [9] بودن تیم جراحی افزایش در دسترس 15
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 . نقشه جریان بیمار در اتاق عمل   - 4شکل 
Figure 4- Patient flow chart in the operating room. 
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 ...   عملکرد سناریوهای بهبود  - تحلیل اهمیت  /  سپهریموسوی و 

سناریو جهت تحلیل در این پژوهش تایید شد. همچنین سه سناریو توسط پرسنل   11بررسی و    OR(، توسط خبرگان  1جدول  سناریوهای بیان شده )
 .و کاهش زمان انتظار بیمار قبل از عمل 1اضافه شد؛ تخصیص دو اتاق به جراح )دو اتاقه کردن جراح(، کاهش زمان بین دو عمل جراحی  ORبالینی  

تخصیص    - 3زمان بین دو عمل جراحی،  کاهش مدت   - 2کاهش زمان انتظار قبل از عمل،    -1  :این پژوهش عبارتند ازسناریوهای مورد بررسی در  
به جراح،   اتاق  ریکاوری،    - 4دو  پرستار  ریکاوری،  اضافه   -5افزودن یک  واحد  در  انتقالاضافه   -6کردن یک تخت  بیمار،  کردن یک    -7دهنده 

کردن یک پرسنل به بخشی که بالاترین میانگین زمان  تغییر منابع )اضافه   -9بندی ورود،  تغییر قوانین زمان   -8کردن یک پرسنل تمیزکننده،  اضافه 
 - 12شروع به موقع اولین عمل جراحی در هر شیفت،    -11و شروع روند پذیرش،    ORحذف زمان انتظار بین ورود بیمار به    -10انتظار را دارند(،  

 افزایش در دسترس بودن تیم جراحی. -14و  ORافزایش زمان در دسترس  -13های جراحی، افزایش تعداد تخت

 وتحلیل سناریوها پرداخته شد. به تجزیه IPAشدن سناریوهای مورد بررسی، با استفاده از الگوریتم پس از نهایی

 .ه شده استیدر زیر ارا IPAماتریس مدل 

 . عملکرد - اهمیت   تحلیل  ماتریس   - 5شکل 
Figure 5- Importance-performance analysis matrix. 

  

بندی ورود،  تغییر قوانین زمان   :8ها بگذاریم؛  اند نیاز به بهبود دارند و باید تمرکز خود را روی آنسناریوهایی که در ربع اول )منطقه ضعف( واقع شده 
و   موقع اولین عمل جراحی در هر شیفتشروع به   :11انتظار را دارند(،  کردن یک پرسنل به بخشی که بالاترین میانگین زمان  تغییر منابع )اضافه  :9

 های جراحی. افزایش تعداد تخت :12

کاهش    : 2  کاهش زمان انتظار قبل از عمل،  :1ین معناست که روند خوبی در عملکرد و اهمیت دارند؛  ه اسناریوهایی که در ربع دوم قرار گرفتند ب
 . و شروع روند پذیرش   ORحذف زمان انتظار بین ورود بیمار به   :10جراحی تخصیص دو اتاق به جراح و  :3مدت زمان بین دو عمل، 

دهنده بیمار، کردن یک انتقالاضافه   :6کردن یک تخت در واحد ریکاوری،  اضافه  :5سناریوهای واقع در ربع سوم اولویت پایینی برای اجرا دارند؛  
 افزایش در دسترس بودن تیم جراحی. :14کردن یک کارمند تمیزکننده و اضافه  :7

با این پایینی دارند و اجرای آنسناریوهایی که در ربع چهارم قرار دارند،  بالایی برخوردار هستند اما اهمیت  باعث اتلاف منابع  که از عملکرد  ها 
 . OR افزایش زمان در دسترس  :13افزودن یک پرستار ریکاوری و  :4شود؛ می

 

1 Turnover Time (TOT) 
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 . دست آمد ه ب  2جدول ی آن طبق ، وزن هر سناریو و سپس مقدار نرمالایز شده2و  1های رابطه با توجه به 

 . عملکرد - تحلیل اهمیت تحلیل سناریوها با استفاده از مدل    - 2جدول 

Table 2- Scenario analysis using the importance-performance analysis model. 

 
ی بیشتری برخوردار هستند اولویت بالاتری برای  (. سناریوهایی که از وزن نرمالایزشده 3  جدولاز بزرگ به کوچک مرتب شدند )  jSWسپس مقادیر  

موقع کردن یک پرسنل به بخشی که بالاترین میانگین زمان انتظار را دارند(، شروع بهتغییر منابع )اضافه  :انجام بهبود دارند. این سناریوها عبارتند از
 .بندی ورودتغییر قوانین زمان  و  های جراحیاولین عمل جراحی در هر شیفت، افزایش تعداد تخت

 . بندی سناریوها برای بهبود اولویت   - 3جدول 
Table 3- Prioritizing scenarios for improvement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Owj |Owj| SWj (Cj)درجه عملکرد  ( bj)درجه اهمیت  ORبیمار در  LOSسناریوهای بهبود   ردیف 

 0.041 7.47 7.47 5.53 6.65 کاهش زمان انتظار قبل از عمل   1

 TOT  7.94 5.72 17.6 17.6 0.097 کاهش 2

 0.022 4 4 6.88 7.42 تخصیص دو اتاق به جراح   3

 0.05 8.99 8.99- 6.07 3.5 افزودن یک پرستار ریکاوری  4

 0.04 7.29 7.29 3 4.59 کردن یک تخت در واحد ریکاوری اضافه 5

 0.003 0.59 0.59 4.08 4.22 دهنده بیمار  کردن یک انتقالاضافه 6

 0.025 4.58 4.58 4.08 4.99 کردن یک کارمند تمیزکننده اضافه 7

 0.112 20.26 20.26 4.44 7.24 بندی ورود تغییر قوانین زمان 8

9 
کردن یک پرسنل به بخشی که  تغییر منابع )اضافه

 بالاترین میانگین زمان انتظار را دارند( 
7.94 4.08 30.65 30.65 0.169 

10 
و شروع روند    ORحذف زمان انتظار بین ورود بیمار به 

 پذیرش 
6.82 5.92 6.19 6.19 0.034 

 0.159 28.90 28.90 4.59 8.14 شیفت موقع اولین عمل جراحی در هر  شروع به 11

 0.153 27.75 27.75 3.50 7.30 های جراحی افزایش تعداد تخت 12

 OR 5.62 6.27 -3.67 3.67 0.02افزایش زمان در دسترس  13

 0.075 13.6 13.6 3.68 5.96 بودن تیم جراحی افزایش در دسترس 14

  
μb= 6.31 μc= 4.84  Ave= 

181.54 
 

 OR SWjبیمار در  LOSسناریوهای بهبود  

 0.169 پرسنل به بخشی که بالاترین میانگین زمان انتظار را دارند( کردن یک )اضافهتغییر منابع 

 0.159 موقع اولین عمل جراحی در هر شیفت شروع به
 0.153 های جراحی افزایش تعداد تخت
 0.112 بندی ورود تغییر قوانین زمان

 TOT 0.097کاهش  
 0.075 بودن تیم جراحی افزایش در دسترس
 0.050 ریکاوری افزودن یک پرستار 

 0.041 کاهش زمان انتظار قبل از عمل  



45 

 

 ...   عملکرد سناریوهای بهبود  - تحلیل اهمیت  /  سپهریموسوی و 

 ادامه.   - 3جدول 
Table 3- Continued. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری بحث و نتیجه   - 4

OR  بخش با جان    نیجا که ااز آن  است.  شیدر حال افزا  آنخدمات    یتقاضا برا  و   دارد   مارستانی درآمد را در ب  همچنین بیشترین  و  نهی هز  نی شتریب
   را به بار آورد. یریممکن است خسارات جبران ناپذهایش در برنامه  رییتغ  انجام اعمال جراحی و یا اشتباه در  نی ترها سر و کار دارد، کوچک انسان

شود اما میزان   ORتنهایی ممکن است موجب بهبود  بیمار بیان شد. هر سناریو به   LOSهای اخیر سناریوهای متفاوتی با هدف کاهش  در پژوهش
 ها متفاوت است. اهمیت و توانایی اجرای آن 

  ی اقتصاد   یشنهادیپ یوهای . اگر سنارگیرندرا در نظر می نهی ، هزیواقع  یایدر دن قیتحق  جینتا یسازاده یپ برای بیمارستان ریمدو  ORرییس  از طرفی
 .انجام دهد ORدر  ییبهبود کارا یلازم را برا تا اقداماتآماده خواهد بود  ریمد  ها شود،و باعث کاهش هزینه  باشد

 دست آمد؛ بندی سناریوها برای انجام بهبود به قرار زیر به ها پرداختیم. اولویت به بررسی آن  IPAسناریو، با استفاده از روش    14ه  یدر این مطالعه با ارا

 کردن یک پرسنل به بخشی که بالاترین میانگین زمان انتظار را دارند( منابع )اضافه تغییر  .1
 شروع به موقع اولین عمل جراحی در هر شیفت .2
 های جراحی افزایش تعداد تخت .3

 بندی ورود تغییر قوانین زمان .4

 است:  ری مرتبط شامل موارد ز قاتی تحق  یبرا یدیکل شنهاداتیاز پ یبرخ 

 شده از این مطالعه سناریوهای بهبود منتج سازی شبیه  .1

 ست جراحی و لوازم مصرفیجراحان،  یبرا انی جر یسازنه یبه .2

 بندی ورود بررسی تغییر قوانین زمان .3
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