
 521   545تا  521، از صفحه 9317، زمستان 4، شمارۀ 52مهندسی صنایع دورۀ  یتخصص یۀنشر

 :meisam_jafari@pnu.ac.ir Email  63580262190: تلفن  مسئول نویسندة* 

اتاق عمل با درنظرگرفتن محدودیت  یبند زمانیک مدل ریاضی برای  ةارائ

 ویژه و مسیرهای درمان چندگانه یها مراقبتظرفیت واحد 

 2صمدی نیلوفر ،1عزیزمحمدی روزبه ،*1اسکندری جعفری میثم
 تهران نور، پیام دانشگاه ع،یصنا یمهندس گروه ار،یاستاد .9

 شمال تهران واحد نور، امیپ دانشگاه ع،یصنا یمهندس ارشدارشناس ک .2
 

 (98/27/18 :بیتصو خیتار ،32/26/18 :شده اصلاح تیروا افتیدر خیتار ،22/99/17 :افتیدر خیتار)

 

 چکیده
در  بنددی  زمانتولیدی و خدماتی کاربردهای فراوانی دارد. یکی از کاربردهای مهم  های سیستماست که در   گیری تصمیمنوعی  و توالی عملیات، بندی زمان

 کداری  اضدافه  هدای  هزینهبهینه از منابع، کاهش  ۀاستفاد سبب تواند می ها بیمارستاندرمانی در  های بخشمناسب  بندی زمان. استبهداشت و درمان  ۀحوز

مناسدب بدا کداهش زمدان انتبدار بیمداران بدرای دریافدت          بندی زمان( شود. در کنار این دستاوردها، و...هوشی ن بیا)جراحان، پرستاران، متخصص کارکنان

 مسدللۀ  رو پدیش پژوهش . در داشتخواهد  دنبال را برای بیماران بهبیشتری  دهی خدمتبه بیماران اورژانسی، سطح  رسانی خدمتخدمت و افزایش سرعت 

 ۀ. نکتد شدود  مدی ویدژه انادام    هدای  مراقبدت با توجه به محدودیت ظرفیت بخش شده است که ل در بخش جراحی بررسی اتاق عم بندی زمانو  ریزی برنامه

کمد    بده است که ابتددا   صورت بدین پژوهشاین است که مسیرهای متفاوتی برای درمان بیماران درنبر گرفته شده است. روند  حاضر پژوهش بسیار مهم

 بنددی  زمدان . سپس با استفاده از ی  مدل ریاضی عدد صحیح مختلط، شده است، مسیر درمان بیماران برآورد ای چندجملهی  مدل رگرسیون لاستی  

زمان درمان کل بیماران و کاهش مدت اقامت و زمان انتبار بیمداران اسدت.    سازی کمینه بندی زمانهدف از این  صورت گرفته است.بیماران  ریزی برنامهو 

 84نتایج مدل رگرسیونی نشدان داد کده حددود     ۀمقایس یندهای مرکز قلب تهران استفاده شد.او فر ها داده، از شده ارائه های روشرایی سناش کامنبور  به

مسدیر   بیندی  پدیش برای  شده ارائهکارایی بالای مدل رگرسیونی دهندۀ  که این درصد نشان شود می بینی پیش درستی بهدرصد مواقع، مسیر درمان بیماران 

حاکی از آن بود کده مددل پیشدنهادی     شده ارائهانتبار و زمان درمان کل بیماران در شرایط واقعی و مدل  های زمان ۀدرمان بیماران دارد. همچنین مقایس

 .داردو کارایی بسیار خوبی است عمل کرده  خوبی بهدر این پژوهش، 
 

 .ویژه های مراقبتواحد مسیرهای درمان چندگانه، عمل جراحی، مدت اقامت،  بندی زمانزمان انتبار،  :کلیدی های واژه

 

 مقدمه

از تولیددد  ای عمددده بخددش  درمددانبهداشددت و  هددای هزیندده

تشددکیل  یافتدده توسددعهناخددالد داخلددی را در کشددورهای  

. با توجده بده آمدار سدازمان اقتصدادی همکداری و       دهند می

اسدت، میدزان   برآمدده   یافتده  توسعهتوسعه که از کشورهای 

بهداشدت و درمدان در کشدورهای    ه بدرای  شدد  صدرف  ۀهزین

 طددور بدده، 2228زمان در سددال ایددن سددا در کننددده شددرکت

 تولیدد ناخدالد داخلدی ایدن کشدورها      درصدد  92میانگین 

سهم  .داردبه رشد  و این هزینه روندی رو ِشود محسوب می

بهداشدت و درمدان و افدزایش مدداوم آن در      های هزینهزیاد 

درمان را به یکی از مسائل جددی   اخیر، بهداشت و های سال

اسدت. از  کرده تبدیل  وسعهت درحالو  یافته توسعه های دولت

سبب  تواند میکه بهبود کیفیت خدمات بخش سلامت  آناا

بدرای   ریزی برنامهبهبود روند رشد اقتصادی شود، لازم است 

 هدای  دولدت  دربهداشت و درمان  های نبام وری بهرهافزایش 

گیدرد. ایدن موضدوب سدبب افدزایش      بقدرار  مددنبر  مختلد   

و  یددابی بهدددینهعلددوم مدددیریت، پژوهشددگران  هددای تددلاش

 در سددازی  بهدینهدر این حوزه است. مسدائل  گدیری تصمیم

بهداشت و درمان، در سه دهه اخیر بسیار مورد توجده   حوزۀ

دنبدال آن پدژوهش عملیداتی یکدی از      بده  .قرار گرفته اسدت 

پژوهشدگران  بسدیاری از   مدنبر گیری تصمیمابزارهای مؤثر 

پددژوهش سددلامت اسددت. یکددی از کاربردهددای اصددلی  ۀحدوز 

 مکانیسدم سدلامت، بهبدود    هدای  نبدام عملیاتی در مدیریت 

نبدام   ۀبلندمددت توسدع   ریدزی  برنامهتخصید منابع است. 

در  بنددی  زمان های روشسالانه و انواب  بندی بودجهسلامت، 

، از جملدده کاربردهددای پددژوهش عملیدداتی در هددا بیمارسددتان
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( و عملیداتی  مددت  میدان سطوح راهبردی )بلندمدت(، فنی )

 [.9( در حوزه سلامت هستند ]مدت کوتاه)

بیمارسدتانی بدرای    هدای  پذیرش درصد 72تا  62حدود 

عمدل، ارتبدا     هدای  اتاق. گیرد میجراحی صورت  های عمل

بهبدود   د.ند داربیمارسدتان   هدای  دپارتمدان نزدیکی بدا سدایر   

بده   رسدانی  خددمت افدزایش ندر     بدر  عدلاوه نیز  ها آنکارایی 

، تدثثیر بسدزایی در کداهش    هدا  نآبیماران و افزایش رضایت 

 بندی زمانهزینه و افزایش کارایی بیمارستان خواهد داشت. 

عمدل بدا توجده بده مندابع در       هدای  اتداق در  ها عملمناسب 

افدزایش   تواندد  مدی اسدت کده    هدایی  روشدسترس، یکی از 

نیداز آن   مورد افزاری سخت ۀکارایی اتاق عمل را بدون توسع

 سدبب  تواندد  مدی  بنددی  زمدان ایدن   [.9در پی داشته باشد ]

 کارکندان  کاری اضافه های هزینهکاهش زمان بیکاری منابع، 

 هدای  هزینده ( و و...ن بیهوشی ا)جراحان، پرستاران، متخصص

ثابدت تاهیددزات و وسددایل اتدداق عمدل شددود. در کنددار ایددن   

مناسددب بددا کداهش زمددان انتبددار   بنددی  زمدداندسدتاوردها،  

 رسانی خدمتسرعت بیماران برای دریافت خدمت و افزایش 

را بددرای بیشددتری بدده بیمدداران اورژانسددی، سددطح سددرویس 

 [.9]داشت خواهد دنبال  بیماران به

 ای مسددللهعمددل بدده دو دلیددل  هددای اتدداق بندددی زمددان

 است: برانگیز چالش

 عمدل،   هدای  اتداق مندابع )  یدتخص ۀمسلل پیچیدگی

( و یجراحد  های عمل( به کارها )یلقب ینجراح و از ا

 ؛ها آن یتوال یینتع

  یدن ا های فعالیتاز  یاریمهم در بس های قطعیتعدم 

 .یهر عمل جراح زمان بخش مانند 

اتاق عمل مانندد   بندی زمانمختل  در  های قطعیتعدم 

جراحی، ورود تصادفی بیماران  های عمل زمان بودن  احتمالی

 وسایل و تاهیزات شدن خارجاورژانسی، احتمال از دسترس 

برای عمدل   ها تکنسینجراح، بیمار و  موقع به نبوداحتمال  و

 ۀرا بده یکدی از مسدائل پرچدالش حدوز      مسللهجراحی، این 

اهمیت  رو این از؛ [2است ]کرده احتمالی تبدیل  ریزی برنامه

عمدل در مراکدز خددمات درمدانی و      هدای  اتداق  بنددی  زمان

ایدن   نکتدۀ مهدم  امدا   یسدت، نبر کسی پوشیده  ها بیمارستان

شدمار   بده عمدل جزئدی از ید  سیسدتم      یهدا  اتاقاست که 

هم از مراحل قبلدی و هدم از مراحدل بعددی      یعنی آیند؛ می

حالدت   تدرین  صحیحبهترین و بنابراین  ؛پذیرند میخود تثثیر 

، حدالتی اسدت کده کدل سیسدتم      بنددی  زمانو  ریزی برنامه

 ،و یکپارچه درنبر گرفته شود. در این مقالده  یکاا صورت به

بخدش جراحدی قلدب     بنددی  زمدان و  ریدزی  برنامه مسللۀبه 

 شدد؛ سیستم خدمات درمانی پرداختده   عنوان بهبیمارستان 

با این فرض که بیماران ممکن است مسدیرهای متفداوتی را   

 برای درمان طی کنند.

و ندوآوری ارائده    پژوهش ۀدر بخش دوم این مقاله، سابق

مددل ریاضدی مسدلله وجدود      نیز در بخش سوم .شده است

دارد. در بخش چهارم، حل مدل بدرای بخدش قلدب تهدران     

 در بخدش پدنام   است. آمدهو نتایج محاسباتی شده تشریح 

 است. بیان شدهگیری نهایی  نتیاه نیز

 

 پیشینة پژوهش

 های مدلکم   مربو  به جراحی به های فعالیت ریزی برنامه

اخیر توسدعه یافتده اسدت.     ۀدر عملیات، در سه ده پژوهش

بسیار بالای توسعه و مدیریت امکاندات   ۀهزین ،این امردلیل 

بر میدزان   ها فعالیتهمچنین تثثیر این  ،جراحی و اتاق عمل

انتبدار بیمداران    زمدان  مددت تقاضای خدمات بیمارسدتان و  

تعددد پارامترهدا و   دلیدل   بده  هدا  جراحدی  ریدزی  برنامه. است

ت ناشددی از ورود بیمدداران متغیرهددای تصددمیم، عدددم قطعیدد

عمل جراحدی و اسدتفاده از سدایر مندابع از      زمان  اورژانسی،

 [.3] شدود  نمدی انادام   سدادگی  بده جمله تخت بیمارستان، 

منبور  به ها بیمارستانکه در بسیاری از  ای رویه ترین متداول

در  ،رود مدی کار  جراحی به های اتاق بندی زمانو  ریزی برنامه

و گیدرد   مدی تعیین توالی اناام  و 9تخصید اصلی ۀدو مرحل

SCAPترتیدب بدا    مربو  به هرید  بده   مسللۀ
SCSPو  2
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 [.4] شود مینمایش داده 

در  هدا  پدژوهش سال گذشته، بخدش وسدیعی از    62طی 

عمدل بررسدی و    هدای  اتداق  بنددی  زمدان و  ریزی برنامه ۀحوز

 بندی زمانمثال ماگرلین و مارتین ؛ برای اند شده بندی دسته

 یافتده  تخصدید پیشدرفته و   ۀتقاضای جراحی را به دو دست

یند تثبیدت  اپیشرفته، فر بندی زمان. منبور از کردندتقسیم 

 کده  درحدالی  ؛تاریخ عمدل جراحدی بدرای ید  بیمدار اسدت      

، زمان شروب جراحی و اتداق عمدل   یافته تخصید بندی زمان

 رولا[. اُگولاتا و 5] کند میآن را در ی  روز خاص مشخد 

ریاضی  ریزی برنامه های مدلاز  ای پژوهش خود ماموعهدر 

 هدا  آن کمد   بده را توسعه دادند تا  مراتبی سلسله ۀچندمعیار
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 درنبدر هفتگی اتاق عمل را طراحی کنند. اهداف  های برنامه

اتاق عمل، توزیدع   وری بهرهدر این مدل، افزایش  شده گرفته

نده و  روزا صدورت  بده جراحان میان جراحی  های عمل ۀعادلان

 [.6عمل و زمدان انتبدار بیمداران بدود ]     زمان  سازی کمینه

عمدل   های اتاقبرای  سازی شبیهی  مدل  دنتون و همکاران

 بنددی  زمان های چالشچندگانه را ارائه دادند که تعدادی از 

از این  توان میکه چگونه  دهد میو نشان  کند میرا توصی  

عملیداتی و راهبدردی    هدای  گیدری  تصدمیم مدل برای بهبود 

 [.7مرتبط با خدمات جراحی استفاده کرد ]

 بنددی  زمدان  مسللۀالگوریتمی را برای  مانکیلا و استورر

جراحی با معیارهای زمان انتبدار بیمداران، زمدان     های عمل

 هدای  هزینده عمدل و   های اتاقانتبار جراحان، زمان بیکاری 

طراحدی   ای نده گو به ها آنتوسعه دادند. الگوریتم  کاری اضافه

مادد( را نیز در طدول   بندی زمانشده بود که امکان تغییر )

 بنددی  زمدان  مسدللۀ ید    [. لی و ییه8] کرد میاجرا فراهم 

پیشدنهاد   هدا  جراحدی تعیین زمان شدروب  برای اتاق عمل را 

محدددودبودن منددابع  هددا آن مسددللۀکردنددد. فددرض اساسددی 

 قطعیدت  عدممراقبت بعد از بیهوشی و همچنین  ،بالادستی

 هدای  ماموعده بود که آن را با استفاده از  ها جراحیدر زمان 

جدامع   ی[. برونی و همکاران چدارچوب 1] فازی برآورد کردند

جراحدی   هدای  اتداق تصدادفی   ریزی برنامه سازی مدلرا برای 

، هدا  آندر مددل   شدده  اسدتفاده ارائه کردند. یکی از فرضیات 

زمدان جراحدی   عدم قطعیت زمان ورود بیماران اورژانسدی و  

[. 92بود که برای حل آن از روش ابتکداری اسدتفاده شدد ]   

عمل چندگانه را  های اتاق بندی زمان مسللۀ بای و همکاران

پیشدامد را   ۀی  سیستم پویای گسسدت  ها آن. کردندبررسی 

مبتندی بدر    یو الگدوریتم  ندد طراحدی کرد  مسدلله برای این 

. اهدداف  بردندد کار  بهبرای تقریب میانگین نمونه  را گرادیان

انتبار بیماران، زمان بیکاری  ۀهزین سازی کمینه ها آناصلی 

کداری   شدن اتاق عمل و زمدان اضدافه   اتاق عمل، زمان بلاک

عددد   ریدزی  برنامده مدل  [. بام و همکاران99] بوداتاق عمل 

جراحددی انتخددابی  هددای عمددل بندددی زمددانصدحیح را بددرای  

بددا درنبرگددرفتن  هددا آنروزاندده طراحددی کردنددد.  صددورت بدده

عمددل و واحددد  هددای اتدداقمحدددودیت ظرفیددت جراحددان،  

خود را به واقعیدت   مسللۀپس از عمل جراحی،  های مراقبت

عمدل رزرو   هدای  اتاقدر فاز اول  ها آن. مدل کردند تر نزدی 

 هدا  اتداق و جراحدان را بده آن    کرد میرا در هر روز مشخد 

جراحدی در   یها عمل. در فاز دوم نیز توالی داد میاختصاص 

زمانی خود را  ۀهمچنین برنام ها آن. شد میآن روز مشخد 

گسسدته   سازی شبیهتحت عدم قطعیت و با استفاده از مدل 

 ۀبده ارائد   [. واند  و همکداران  92] کردندد پیشامد ارزیدابی  

 هدا  عملعمل و نوب  های اتاقیکپارچه برای تعیین  یرویکرد

خطی و تقریب میدانگین نمونده    ریزی برنامهبراساس رویکرد 

 [.93] پرداختند

خطدی جدیدد و    ریدزی  برنامده مارکوس و همکاران مدل 

موردی در  ۀجراحان با مطالع ۀبرای تنبیم برنام را یکپارچه

 ، بده ایدن مددل  در . بررسی کردندد ی  بیمارستان خصوصی 

و تخصدید   دسدت  پدایین  هدای  بخشمیزان کار در  ۀمحاسب

 [.94]شود  توجه میجراحان براساس تقاضاها 

اتداق عمدل را بدا     بنددی  زمدان  مسدللۀ ناظریانی و همکاران 

. کردندد کلونی مورچگان بررسدی   سازی بهینهاستفاده از رویکرد 

کدار کارگداهی    بنددی  زمان مسللۀخود را در قالب  ۀمسلل ها آن

و هددف  کردندد   سدازی  مددل و محدود چندمنبعی  پذیر انعطاف

جراحدی و ایاداد تدوازن در     هدای  عمدل  موقدع  بده خود را اناام 

[. اسدکندری و  95مندابع بیمارسدتان قدرار دادندد ]     کارگیری به

بدا اسدتفاده از    عمدل  اتداق  ۀچندهدفد  بندی زمانبه  بهرامی نیز

ابتددا   هدا  آنپرداختندد.   سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهروش 

بده  سدپس  ندد،  خدود ارائده داد   مسللۀبرای را ی  مدل ریاضی 

در  NSGA-IIالگدوریتم فراابتکداری    کمد   آن بده  سازی شبیه

جراحدی و ریکداوری    های زمان. پرداختندسناریوی مختل  پنج 

کدردن   نیدز کمینده   هدا  آنغیرقطعی درنبر گرفتده شدد. هددف    

عمددل و  هددای اتدداقماندددن  خددالی ،کدداری اضددافه هددای هزیندده

 [.96کردن روزهای انتبار بیماران برای جراحی بود ] کمینه

در این حوزه، در ادامه بده  بسیار  های پژوهش با توجه به

در  شد. همچنیناین حوزه پرداخته  های پژوهش بندی جمع

 پدژوهش پیشدین و ندوآوری    های پژوهش، ای مقایسهجدول 

بدر مبندای هددف کداهش      ها پژوهش. این شدحاضر بررسی 

آوری شدده کده    زمان انتبار و مددت اقامدت بیمداران جمدع    

دلیل کمبود فضدای   به آمده است. 2در جدول  ها آن ۀخلاص

اسددامی  جدای  بده نویسدندگان مقالده    2جددول   هدای  سدتون 

کده   کردنداختصاری استفاده  های علامت برخی، از ها ستون

 آمده است. 9 جدول در ها علامتاین 
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 یاختصار های علامت توضیح. 1جدول 

 توضیحات اختصاریعلامت 
A  بیمارانکاهش زمان انتبار 

B  بیمارانکاهش مدت درمان کل 
C  بودن زمان درمان قطعی/ قطعیتعدم 

C1  بیمارانزمان درمان  قطعیتعدم 
C2 بیمارانبودن زمان درمان  قطعی 

D بیمارانبودن درمان  چندمسیره 

E یاضیر ریزی برنامه های روش 

F سازی شبیه های روش 

F1 کارلو مونت سازی شبیه 

F2 پیشامد-گسسته سازی شبیه 

G یابتکار های روش 
H یفراابتکار های روش 

H1 حل های روش سایر 

H2  ژنتی  الگوریتمروش 
H3  ممنوب جویو جست الگوریتمروش 

 

اتداق عمدل    ریدزی  برنامهو  بندی زمانبه حاضر،  پژوهشدر 

با توجده بده    بندی زمان. این خته شددر بخش جراحی قلب پردا

مراحلدی کده   همه ویژه و  های مراقبتمحدودیت ظرفیت بخش 

 ۀ. نکتد شدود  میاناام  کنند میبیماران انتخابی برای درمان طی 

ایدن اسدت کده مسدیرهای متفداوتی      حاضر  پژوهشبسیار مهم 

برای درمان بیماران درنبر گرفته شده است. درواقع پزشدکان و  

جراحان، با توجه به وضعیت بیماران در هر مرحله، برای انتقدال  

کده ایدن تصدمیم     کنندد  مدی  گیدری  تصمیمبعد  ۀبه مرحل بیمار

از بیماری به بیمار دیگر متفاوت باشد. به عبارت دیگدر،   تواند می

ی  عددم قطعیدت در مسدیر درمدان بیمداران وجدود دارد کده        

. ایدن  اندد  نداشتهگذشته به آن توجهی  های پژوهشاز  کدام هیچ

 مشهود است. 2موضوب کاملاً در جدول 

 

 اتاق عمل یبند زمان ةدر حوز یشینمطالعات پ ةخلاص .2 جدول

 
 مسئلهحل  یها روش  عمل زمان نوع  هدف تابع

A  B  C  D  E  F  G  H 

 3 2 1  1  2 1  1  1  2 1  1  1 پژوهشگران

 دد دد دد  دد   دد    دد   دد  دد   [97] همکاران و بارکاوی
 دد دد   دد  دد   دد  دد   دد  دد   [6] ولار و  اُگولاتا
 دد دد دد    دد دد    دد  دد   دد   [7] همکاران و دنتون
 دد دد دد     دد  دد  دد   دد  دد   [98] همکاران و هوچکا
 دد دد دد  دد   دد    دد  دد      [91] همکاران و ژان 
 دد دد دد    دد دد    دد  دد      [22] ییه و مین
 دد دد دد  دد   دد  دد  دد  دد      [29] همکاران و نیو

 دد دد دد  دد  دد   دد  دد  دد     دد [9] چیان عتیقه
 دد دد دد  دد  دد     دد   دد  دد   [8] استورر و مانکیلا
  دد دد  دد   دد    دد   دد  دد   [22] همکاران و صارمی
 دد  دد  دد  دد   دد  دد  دد      [1] ییه و لی

 دد دد   دد   دد    دد   دد  دد   [95] همکاران و ناظریانی
 دد دد دد    دد دد    دد  دد   دد   [92] همکاران و برونی
   دد  دد   دد    دد  دد   دد   [23] همکاران و صارمی
 دد دد دد  دد   دد    دد  دد      [24] پاتری  و آستاراکی
 دد دد دد  دد   دد    دد   دد  دد   [25] همکاران و سیکویرا
 دد دد دد     دد    دد   دد  دد   [99] همکاران و بای
 دد دد دد  دد   دد    دد  دد   دد   [92] همکاران و بام

 دد دد   دد  دد     دد  دد   دد   [96] بهرامی و اسکندری
 دد دد   دد   دد  دد  دد  دد   دد   [93] همکاران و وان 

 دد دد   دد   دد  دد  دد  دد   دد   [94] همکاران و مارکوس
 دد دد دد  دد  دد دد      دد      حاضر پژوهش
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 مسئلهسازی  تعریف و مدل

مددل ریاضدی یکپارچده بدرای     ۀ ارائد  بده  رو پدیش  در مسللۀ

اتاق عمل بدا درنبرگدرفتن محددودیت ظرفیدت      بندی زمان

پرداخته ویژه و مسیرهای درمان چندگانه  های مراقبتواحد 

با این هدف که زمان درمان کل بیماران، مدت اقامت و شد؛ 

کلدی   های سیاستکه  آناا. از شودکمینه  ها آنزمان انتبار 

درمانی مشابه است، این پژوهش بخدش   های بخشمدیریت 

نمونده انتخداب کدرده     برایجراحی قلب مرکز قلب تهران را 

کند. واضدح اسدت   اجرا خود را در آن محیط  مسللۀتا است 

درمدانی   های بخش ریزی برنامهاز نتایج آن برای  توان میکه 

تصدویری واضدح از کلیدات     9دیگر نیز استفاده کرد. شدکل  

 .دهد میرو را نشان  پیش مسللۀ

 

 
 رو یشپ مسئلةاز  یکل یینما .1شکل 

 

سه بخش درمانی اصدلی   مسللهدر این  9براساس شکل 

 وجود دارد:

  قلب بستریبخش اول: بخش 

  :اتاق عملبخش دوم 

  یژهو های مراقبتبخش سوم: بخش 

پس از نبرسنای از پزشکان و جراحدان   ،مسللهدر این 

مسدیر متفداوت   سده  بخش جراحی قلب مرکز قلب تهدران،  

 زیر برای درمان بیماران درنبر گرفته شده است: صورت به

 اتدداق عمددل–بخددش بسددتری-پددذیرش :1 مسیییر–

 .ترخید–بخش بستری–ویژه های مراقبت

 اتدداق عمددل–بخددش بسددتری-پددذیرش :2 مسیییر–

–ویدژه  هدای  مراقبدت –اتداق عمدل  –ویژه های مراقبت

 .ترخید–بخش بستری

 اتدداق عمددل -بخددش بسددتری-پددذیرش: 3 مسیییر–

–ویدژه  های مراقبت–بخش بستری–ویژه های مراقبت

 .ترخید–بخش بستری

 

 
 یمارانمتفاوت درمان ب یرهایمس .2شکل 

 

مسدیری اسدت کده     تدرین  رایجاستانداردترین و  9مسیر 

اما  ،کنند میبیماران در بخش جراحی قلب برای درمان طی 

نیددز  3و  2مسددیرهای اسددت از در شددرایطی خدداص ممکددن 

، بدا  بنددی  زمدان از پیش بنابراین لازم است تا  ؛استفاده شود
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 بیندی  پیش یمارانبدرنبرگرفتن عواملی خاص مسیر درمان 

 هدای  یهبا توجه به مطالب ذکرشده، ابتددا فرضد   . اکنونشود

بیدان   مسدلله معرفی و پس از آن نیدز مددل ریاضدی     مسلله

 .شده است

 مسئله های یهفرض

، ICUدرمان بیماران )جراحی، مراقبت در  های زمان .9

 ( قطعی هستند.و...بستری در بخش 

ید  بیمدار روی ید  تخدت قدرار      تنها در هر لحبه  .2

 .گیرد می

جدراح مسدلولیت عمدل جراحدی را     تنها ی  پزش   .3

 عهده دارد.رب

 بیماران از نوب انتخابی هستند.همۀ  .4

 های تختویژه و  های مراقبتعمل،  های اتاقظرفیت  .5

 بستری محدود است.

از ید   جراحدی انتخدابی، بده هر    هدای  عملمنبور  به .6

 پزشکان تعدادی بلوک زمانی اختصاص یافته است.

بده ید  پزشد     تنهدا  زمدانی   هدای  بلوکهرکدام از  .7

 .یابد می)جراح( اختصاص 

شدده   نبدر  صرف ها بخشاز زمان انتقال بیماران بین  .8

 است.

 سدازی  آمداده بین هر دو عمل جراحی، زمدانی بدرای    .1

دلیددل  کدده بدده شددود مددیاتدداق عمددل درنبددر گرفتدده 

بددودن مقدددار آن، از ورود آن بدده محاسددبات    ثابددت

 شده است. نبر صرف

 

 مسئلهریاضی  مدل

، پارامترهددا و هددا ماموعددهپددس از معرفددی  ،ایددن قسددمت در

 رو پدیش  پدژوهش در  شده ارائهمتغیرها، به بیان مدل ریاضی 

 پرداخته شده است.

 
 ها مجموعه

,...,1 بیماران ۀشمارند Ii  
,...,1 عملیات درمانی ۀشمارند ik O 
Ll,...,1 های درمانی بخشۀ شمارند  
,...,1 ها تختۀ شمارند lj M 
,...,1 های زمانی بلوکۀ شمارند lb block 
s,...,1 جراحانۀ شمارند S 
  

 پارامترها

 E ی  عدد خیلی بزرگ
 I تعداد کل بیماران

 L بخش های درمانی تعداد کل
 S تعداد کل جراحان

 ام تعداد عملیات درمانی بیمار 
iO 

 ام های موجود در بخش  تعداد تخت
lM 

 ام های زمانی در بخش  تعداد بلوک
lblock 

 ام ام در بخش  حد بالای بلوک زمانی 
blupper

 

 ام ام در بخش  حد پایین بلوک زمانی 
bllower 

ام کده در   ام از بیمدار   زمان اناام عملیات درمدانی  

 ام اناام می شود ام و توسط جراح  بخش 
iklsp 

ام و  ام، در بخدش   ام از بیمدار   اگر عملیات درمانی 

 2در غیر این صورت=  9ام اناام شود= توسط جراح 
iklsa

 

 متغیرها

حداکثر زمان تکمیدل درمدان بیمداران در    

 ریزی برنامهطول افق 
maxC 

 ام مدت اقامت بیمار 
iLOS 

ام از بیمدار   زمان شروب عملیات درمدانی  

 ام 
ikstart 

ام از بیمار  زمان تکمیل عملیات درمانی 

 ام 
ikcomp 

ام، در  ام از بیمدار   اگر عملیات درمدانی  

ام، در بلوک زمانی  ام، روی تخت  بخش 

و  9ام اناام شدود =   ام و توسط جراح  

 2=  این صورت غیر در

ikljbsX
 

ام قبدل   ام از بیمار  اگر عملیات درمانی 

kاز عملیات درمانی    ام از بیمدارi  ام

 9=  اناام گیرد

 2این صورت =  غیر در

iki kY   

 تابع هدف

(9  )  maxC    Min 
 روابط

(2)     ,i k                           

1 1 1 1

. 1
l lblock MS L

ikljbs ikls

s b l j

X a
   

  
 

(3) 
2b block          

i ,k,l 2, j,s s ,bi                        
1ikljbs i kljbsX X   

 
(4)     , ,k, l, j,b,si           

(1 )ik ik ikls ikljbscomp start p E X   
 

(5)  , l,si                                             
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1 1i i lscomp p 
(6) ,k ii O                                           

max ikC comp 
(7)     , ,k 1,l, j,b,si                                      

( 1)ik i kstart comp 
 

(8) 
 ,k ii O                                

1i ik iLOS comp start 
 

(1)  i                                  

1 1 1

iO L S

i ikls

k l s

LOS p
  


 

(92) i ,k,k ,l, j,bi        

1

1

(3

Y )

S

i k ik ikljbs

s

S

i k ljbs iki k

s

start comp E X

X

 



   



  

 




 

(99) i ,k,k ,l, j,bi        

1

1

(3

Y )

S

ik i k ikljbs

s

S

i k ljbs i k ik

s

start comp E X

X

 



   



  

 




 

(92)  i ,k,ki                                              
Y Y 1iki k i k ik     

(93)  ,k, l, j,b,si          
(1 )ik bl ikls ikljbscomp upper p E X   

 
(94)  ,k, l, j,b,si           

(1 )ik bl ikls ikljbsstart lower p E X   
 

(95) , ki                  
max,LOS , , 0i ik ikC start comp  

(96) , ,k,k , l, j,b,si i                                       
 ,Y 0,1ikljbs iki kX   

 

حدداکثر زمدان    سدازی  کمینده فدوق،   مسدللۀ تابع هدف 

البتده   ؛است ریزی برنامهتکمیل درمان بیماران در طول افق 

را در شرایطی دنبدال   maxC سازی کمینه ۀشد ارائهمدل 

که بیماران حدداقل مددت اقامدت را در بیمارسدتان      کند می

کده  شدود   مدی تضدمین   3و  2براساس روابدط  داشته باشند. 

مربدو  و توسدط    هدای  بخدش ن در عملیات درمدانی بیمدارا  

 5و  4روابدط  .  شود میپزشکان مخصوص به خودشان اناام 

زمان شروب و پایدان ید    میان که اختلاف  کنند میتضمین 

عملیات درمانی، حداکثر برابدر زمدان پدردازش آن عملیدات     

 7رابطدۀ  . پدردازد  مدی  maxCۀ محاسدب به  6رابطۀ است. 

عملیدات   میدان  نیدازی  پدیش بر تضمین رعایت قوانین  علاوه

دو عملیات درمانی میان که  کند میدرمانی ی  بیمار، بیان 

زمدانی باشدد. درواقدع    ۀ فاصلمتوالی از ی  بیمار، نباید هیچ 

مدت اقامت بیمداران بده حدداقل     کند میتضمین رابطه این 

مدت اقامت ۀ محاسبنیز به  1و  8روابط مقدار ممکن برسد. 

بایدد بدا    شدده  تعیینکه مطابق با فرمول  پردازند میبیماران 

برابدر  پردازش عملیات درمانی هدر بیمدار    های زمانماموب 

کده عملیدات   کنندد   میتضمین  92و  99، 92روابط د. نباش

iام از بیمدار kام و عملیات درمانیiام از بیمارkدرمانی 

براسداس  روی ی  تخت اناام شدوند.   زمان هم توانند نمیام 

زمان شروب و پایان هدر عملیدات درمدانی،    ، 94و  93روابط 

 96و  95روابدط  گیرد. در انتهدا نیدز   بباید در ی  بلوک قرار 

 .دهند میدر این مدل را نشان  کاررفته بهنوب متغیرهای 

 

 آماری سازی مدل

ید   و که در بخش قبل عنوان شد، پارامتر صدفر  طور همان

iklsa اما نبدر بده    ،کند می، مسیر درمان بیماران را مشخد

ممکدن   هدا  آنمسیر درمان بیماران با توجه به شرایط  اینکه

 کمد   بهاست با یکدیگر متفاوت باشد، این پارامتر ابتدا باید 

روش آماری برآورد شده و خروجی آن در مدل ریاضی قدرار  

بدرآورد مسدیر درمدان     منبدور  بده داده شود. در ایدن مقالده   

استفاده  94ای چندجملهبیماران از مدل رگرسیون لاستی  

 شده است.

محاسدباتی در رگرسدیون لاسدتی ،     هدای  هددف برای 

تبددیل   95احتمال وقوب ید  پیشدامد بده بخدت یدا شدانس      

1p. شدانس یدا بخدت بدا فرمدول      شدود  می p   محاسدبه

احتمدال وقدوب پیشدامد )وقتدی کده       p که در آن شود می

1باشدد( و   9متغیر پاسخ برابدر   p     احتمدال عددم وقدوب

امدا امکدان    ،پیشامد است )وقتی متغیر پاسدخ صدفر باشدد(   

ۀ رابطمتغیرهای پیشگو و نسبت احتمال شانس، میان  اینکه

متغیر پاسدخ در   که درصورتیخطی ایااد کنیم، وجود دارد. 

رگرسیون لاستی  بیشتر از دو حالت داشته باشد، بایدد از  

اسدتفاده کدرد کده     ای چندجملده روش رگرسیون لاستی  

 ای دوجملده درواقع تعمیمدی از روش رگرسدیون لاسدتی     

 صدورت  بده را  ای چندجمله. مدل رگرسیونی لاستی  است

 [:26زیر نوشت ]
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 ها مجموعه
Mj,...,1 متغیر پاسخ های حالتۀ شمارند  
,...,1 متغیرهای پیشگوۀ شمارند Ni  

 پارامترها
 M متغیر پاسخ های حالتتعداد کل 

 N تعداد کل متغیرهای پیشگو
 ام متغیر پاسخjمقدار ثابت مربو  به حالت

( )jY
 

برای حالدت ام iبردار ضریب متغیر پیشگوی

jام متغیر پاسخ 
( )j

i

Y


 

ام متغیدر  jبرای حالدت  شده بینی پیشبخت 

 پاسخ

( )jODDS Y 

) ام متغیر پاسخjاحتمال موفقیت حالت )jp Y 
 متغیرها

jY ام متغیر پاسخjحالت
 

 امiبردار متغیر پیشگوی
iX



 
  

 ای چندجملهمدل رگرسیونی لجستیک 
(97) 

( )

1 2

( ) 1 ( ) 2 ( )

( )
( ) ( )

1 ( )

...

j

j j j

j

j Y

m

N

Y Y Y N

p Y
Ln ODDS Y Ln

p Y

X X X



  
    

      

  
 

(98) 

1 2
( ) ( ) 1 ( ) 2 ( )

1 2
( ) ( ) 1 ( ) 2 ( )

...

1
...

1

( )
( )

1 ( )

( )

1

N
Y Y Y Y Nj j j j

N
Y Y Y Y Nj j j j

j

j

j

X X X

M
X X X

j

ODDS Y
p Y

ODDS Y

e

e

   

   

    

    

   


   



 



 

 که: باید توجه داشت

(91) 
1 2( ) ( ) ... ( ) 1Mp Y p Y p Y    

 

 مسئلهمدل آماری 

، ابتدا لازم است متغیر پاسخ و مسللهبرای بیان مدل آماری 

معرفی شود. پس از آن استقلال  مسللهمتغیرهای پیشگوی 

 مسدلله مددل آمداری    درنهایدت و  ،متغیرهای پیشگو بررسی

 .شود میعنوان 

 

 مسئلهمعرفی متغیر پاسخ 

و پس  بینی پیش، ابتدا مسیر درمان بیماران پژوهشدر این 

 ؛دشد در مدل ریاضدی قدرار داده    شده بینی پیشاز آن مسیر 

مسیر درمان بیمداران براسداس    مسللۀبنابراین متغیر پاسخ 

 3بده شدرح جددول     ای چندجملهمدل رگرسیون لاستی  

 است:
 

 مسئلهپاسخ  یرمتغ .3جدول 

 پاسخ متغیر توضیحات

 اول انتخاب شود( مسیرپاسخ )اگر  متغیرحالت اول 
1 1Y  

 دوم انتخاب شود( مسیرپاسخ )اگر  متغیرحالت دوم 
2 2Y  

 سوم انتخاب شود( مسیرپاسخ )اگر  متغیرحالت سوم 
3 3Y  

 

 مسئلهمعرفی متغیرهای پیشگوی 

همان متغیرهایی هستند  درواقع مسللهمتغیرهای پیشگوی 

 بیندی  پدیش مسیر درمان بیماران باید  ها آنکه با استفاده از 

 واردکدردن با دانسدتن ایدن متغیرهدا و     ،شود. به بیانی دیگر

در مدددل رگرسددیونی، احتمددال وقددوب هرکدددام از     هددا آن

. بدددیهی اسددت آن اسددت محاسددبه قابددلمسددیرهای ممکددن 

مسیری که بیشترین احتمدال وقدوب را بده خدود اختصداص      

. پس از شود میمسیر درمان آن بیمار انتخاب  عنوان بهدهد، 

نبر چندین جدراح و پزشد  در بخدش جراحدی      آوری جمع

 صدورت  به مسللهقلب مرکز قلب تهران متغیرهای پیشگوی 

 درنبر گرفته شدند:زیر 

 
 مسئله یشگویپ متغیرهای .4جدول 

 پیشگو متغیر تعداد حالات توضیحات

 1 یمارانب یسن های بازه
1X



 

 8 بیماران جراحینوب عمل 
2X



 

 2 دیابتنداشتن  یاداشتن 
3X



 

 2 کلیوی بیمارینداشتن  یاداشتن 
4X



 
 

 مسئلهاستقلال متغیرهای پیشگوی 

، مسللهدر مدل رگرسیونی  شده استفادهمتغیرهای پیشگوی 

ضدریب   ۀ. ایدن موضدوب بدا محاسدب    هسدتند مستقل از هدم  

ضدریب   ۀ. برای محاسدب شود میاثبات  96بستگی پیرسون هم

تدایی   n ۀ، کافی است نموند yو  xدو متغیر میان بستگی  هم

 هدا  دادهسپس با قدراردادن  . از هرکدام از متغیرها تهیه شود

بستگی پیرسون بدرای آن متغیرهدا    ، ضریب هم22رابطۀ در 

 .محاسبه شود
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(22)     
   ̅̅ ̅̅ ̅   ̅  ̅

√  
    

 
          

 که در آن

(29)  ̅  
 

 
∑   

(22)  ̅  
 

 
∑   

(23)   ̅̅ ̅  
 

 
∑     

(24)   
    ̅̅ ̅   ̅  

(25)   
    ̅̅ ̅   ̅   

 

مسددتقل و  کدداملاً yو  xباشددد، متغیرهددای        اگددر

بدده هددم  کدداملاًباشددد ایددن متغیرهددا      =9ه کدد درصددورتی

. همچندین  هسدتند   از نوب مسدتقیم  ها آن ۀو رابط اند وابسته

از ندوب   yو  xبسدتگی میدان    باشدد، هدم   2       9 اگر

 xبسدتگی میدان    هم -9       2 مستقیم و ناقد و اگر

 . هستند از نوب غیرمستقیم و ناقد yو 

 

 مسئلهمدل رگرسیونی 

 ،در بدالا  شدده  معرفیبا توجه به متغیرهای پاسخ و پیشگوی 

، نوبدت  مسدلله همچنین اثبات استقلال متغیرهای پیشگوی 

 پدژوهش در ایدن   شدده  اسدتفاده به بیدان مددل رگرسدیونی    

. واضدح  رسدد  مدی مسیر درمان بیمداران   بینی پیش منبور به

از ندوب رگرسدیون لاسدتی      مسدلله است مدل رگرسیونی 

قبلی به تفصدیل شدرح    های بخشاست که در  ای چندجمله

در ایدن   شدده  ارائده به بیان مدل رگرسیونی اکنون داده شد. 

 .شود میپرداخته  مسلله

(26)  
1

1 1 1 1

1
1 ( )

3

1 2 3 4

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4

( )
( ) ( )

1 ( )
Y

Y Y Y Y

p Y
Ln ODDS Y Ln

p Y

X X X X



   
      

  


   
(27)  

2

2 2 2 2

2
2 ( )

3

1 2 3 4

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4

( )
( ) ( )

1 ( )
Y

Y Y Y Y

p Y
Ln ODDS Y Ln

p Y

X X X X



   
      

  


   
 

قرار داده شدود،   eروابط بالا در توان اکنون اگر طرفین

بددا فددرض اینکدده   
1 2 3( ) ( ) ( ) 1  p Y p Y p Y  ،اسددت

زیدر   صدورت  بده احتمال رخداد هری  از مسدیرهای درمدان   

 :است محاسبه قابل

1 2 3 4
( ) ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 41 1 1 1 1

1 2 3 4
( ) ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 41 1 1 1 1

1 2 3 4
( ) ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 42 2 2 2 2

Y Y Y Y Y

Y Y Y Y Y

Y Y Y Y Y

X X X X

X X X X

X X X X

A e

B e

C e

    

    

    

      

      

      

   

   

   







 

 

(28) 1
1

1

( )
( ) ( )

1 ( ) 1

ODDS Y A
p Y

ODDS Y B C
 

  
 

1 2 3 4
( ) ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 42 2 2 2 2Y Y Y Y YX X X X

E e
    

      

   
 

(21) 2
2

2

( )
( ) ( )

1 ( ) 1

ODDS Y E
p Y

ODDS Y B C
 

  
 

(32) 
3

1
( ) ( )

1
p Y

B C


 
 

 

ضددرایب رگرسددیونی و ورود متغیرهددای  ۀ محاسددبپددس از 

کده   شدود  مدی مسیری انتخداب   32و  21، 28 پیشگو در روابط

احتمال وقوب بیشتری را به خود اختصاص داده باشد. در بخش 

در بخدش جراحدی    شدده  ارائده  های مدلبعدی نتایج محاسباتی 

 .شده است لیوتحل هیتازبررسی و قلب مرکز قلب تهران 

 

 ها بحث و یافته

 مسدلله پیشدنهادی در حدل    هدای  روشدر این بخش، کدارکرد  

. بررسی شده اسدت بخش جراحی قلب  ریزی برنامهو  بندی زمان

 هدای  دادهکمد    بده که ابتددا ضدرایب رگرسدیونی     صورت بدین

سدپس   ه وشدد مربو  به بیماران در مرکز قلب تهدران بدرآورد   

. شده است بینی پیشبراساس این ضرایب مسیر درمان بیماران 

خروجدی آن  ، مددل ریاضدی  بده   هدا  دادهپدس از ورود   درنهایت

همددۀ . شددودمشددخد  آنتددا کددارایی  شدددهتازیدده و تحلیددل 

 CPUشخصی با مشخصات  ۀرایان کم  بهعددی  های آزمایش

3.8 GHz core i7 وRAM 32 GB .اناام شده است 

 

 ضرایب رگرسیونی ةمحاسب

بدرآورد مسدیر    منبدور  بهضرایب رگرسیونی که  ۀمحاسبمنبور  به

از اطلاعدات مربدو  بده بیمداران      شود، میدرمان بیماران استفاده 

این اطلاعات بر مبندای متغیرهدای   . مرکز قلب تهران استفاده شد

پرونده بیمدار   952شده در بخش قبل، از  پاسخ و پیشگوی معرفی

بودن چهدار عامدل سدن، ندوب      . با توجه به گسستهشد آوری جمع

عمل جراحی، داشتن یدا نداشدتن بیمداری کلیدوی و داشدتن یدا       
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مربدو  بده هرید  از عوامدل      هدای  بنددی  دسدته نداشتن دیابت، 

تددوان  مددیآمددده اسددت.   8و  7، 6، 5هددای  دولپیشددگو در جدد 

کمتر یا بیشدتر از   های بازهبه را ه سن بیماران مربو  ب بندی دسته

ایدن   ، امدا بدا توجده بده نتدایج خدوب      کردتعداد فعلی نیز تقسیم 

شدده  اسدتفاده   هدا  بدازه همین از رگرسیونی،  مدلدر  بندی دسته

 .است

 یمارانب یسن یها بازه .5جدول 

 یسن ةباز یافته اختصاص ةشمار

 سال 92تا  2 9
 سال 22تا  92 2
 سال 32 تا 22 3
 سال 42تا  32 4
 سال 52تا  42 5
 سال 62تا  52 6
 سال 72تا  62 7
 سال 82تا  72 8
 سال به بالا 82 1

 

 یابتد یمارینداشتن ب یاداشتن  .6جدول 

 دیابت بیماری یافته اختصاص ةشمار
 دارد 9
 ندارد 2

 

 ینوع عمل جراح .7جدول 

 ةشمار

 جراحینوع عمل  یافته اختصاص

9 CABG )97)قلب باز 

2 AVR 98آئورت( ۀیچدر یض)تعو 

3 MVR 91(یترالم یچهدر یض)تعو 

4 TVR 22(یکوسپیدتر ۀیچدر یض)تعو 

5 ASD 29(یزدو دهل یننقد ب یم)ترم 

6 VSD 22دو بطن( یننقد ب یم)ترم 

7 
Bentall و  جایی جابهو  یقوس صعود یض)تعو

 آئورت( ۀیچدر یضتعو

8 CABG+MVR 
1 MVR+TVR 
92 MVR+TVR+AVR 

 

 داشتن یا نداشتن بیماری کلیوی .8جدول 

 کلیوی بیماری یافته اختصاص ةشمار

 دارد 9

 ندارد 2

ضرایب رگرسیونی، ابتدا باید مشخد  ۀمحاسب منبور به

در فصدل سدوم،    شده معرفیشود که آیا متغیرهای پیشگوی 

منبدور   تثثیرگذارندد یدا خیدر. بددین     مسدلله بر متغیر پاسخ 

محاسدبۀ  شدد و   SPSS افدزار  ندرم بیمار وارد  952 های داده

آزمون برای هرکدام از متغیرهدای پیشدگو    P-Valueمقدار 

 P-Value. بدیهی است در صورتی که مقددار  صورت گرفت

، کمتدر از سدطح   مسللهبرای هرکدام از متغیرهای پیشگوی 

آزمون باشد، آن متغیر تدثثیر چنددانی بدر متغیدر      داری امعن

بایدد  از مدل رگرسیونی حدذف شدود.    تواند میو ندارد پاسخ 

آزمدون در ایدن پدژوهش،     داری امعند که سطح  توجه داشت

 هدای  دادهآزمون برای  P-Value ۀاست. نتایج محاسب 25/2

 :است 1جدول به شرح  مسللهاین 
 

 یرهایمتغ یشده برا محاسبه P-Value مقادیر. 9جدول 

 مسئله یشگویپ

P-Value پیشگو متغیر 

 سن 222/2

 جراحینوب عمل  293/2

 کلیوی بیمارینداشتن  یاداشتن  423/2

 دیابتنداشتن  یاداشتن  726/2
 

نتیاده گرفدت    تدوان  می 1موجود در جدول  های دادهاز 

، تنهدا عامدل   شدده  معرفدی متغیر پیشگوی میان چهار که از 

تثثیرگدذار   مسدلله سن و نوب عمل جراحی بر متغیدر پاسدخ   

 ؛اسدت  25/2کمتدر از   هدا  آن P-Valueزیرا مقادیر  ؛هستند

3Xدو متغیر آخر ) توان میبنابراین 


4Xو  


که مربو  را ( 

از مددل   ،کلیوی هستند های بیماریدیابت و  های بیماریبه 

. حال براساس دو متغیدر سدن و ندوب    کردرگرسیونی حذف 

کده  شدده  محاسبه  مسللهعمل جراحی، ضرایب رگرسیونی 

 است. آمده 92نتایج آن در جدول 
 

 های مسئله نتایج عددی اجرای مدل رگرسیون بر داده

های واقعی و سناش  منبور اجرای مدل رگرسیون بر داده به

کارایی آن، در این پژوهش از پنج فهرسدت انتبدار ده نفدره    

هدای انتبدار    استفاده شد. بیماران موجدود در ایدن فهرسدت   

همگی از نوب بیماران انتخابی هسدتند کده قدبلاً در شدرایط     

های جراحی شده و از مرکز قلب تهران ترخید  واقعی عمل

ها آن است کده بتدوان    اند. دلیل استفاده از این فهرست شده
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آمدده از   دسدت  نتایج حاصل از شرایط واقعی را بدا نتدایج بده   

راحتدی مقایسده کدرد.     شده در این پژوهش به های ارائه مدل

بینی بر اساس دو عامل سن و ندوب عمدل جراحدی     این پیش

هدای   گیدرد. جزئیدات نتدایج هرکددام از فهرسدت      صورت می

 است. 95و  94، 93، 92، 99های  تبار به شرح جدولان
 

 شده محاسبه یونیرگرس یبضرا .11جدول 

 ضرایب مقادیر
 ضرایب

 رگرسیونی

247/91 
1( 1)Y  

975/94- 
2( 2)Y  

(2 ،311/96- ،267/97- ،463/97- ،992/96- ،
636/97- ،412/2- ،262/2- ،729/29-) 1

1

( 1)Y


 
(232/2، 2 ،382/96، 199/96، 382/2، 
229/91، 879/91، 432/2- ،329/91، 735/2-) 2

2

( 1)Y


 

2 
2

3

( 1)Y


 
2 

2

4

( 1)Y


 
(2 ،179/98- ،536/22- ،874/22- ،244/91- ،

262/37- ،448/2- ،252/95، 249/42-) 1

1

( 2)Y


 
(321/2، 2 ،184/59، 442/41، 323/34، 
646/53، 146/53، 356/33، 437/22، 254/34) 2

2

( 2)Y


 

2 
2

3

( 2)Y


 
2 

2

4

( 2)Y


 
 

 یها بر داده یونمدل رگرس یاجراتأثیر  یجنتا .11جدول 

 انتظار اول فهرست

ف
ردی

 

باز
 ة

سن
 ی

نوع
 

ل
عم

 
ی

جراح
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 1
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 2
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 3
 

سیر
م

 
خاب

انت
 ی

در مدل 

ارائه
 

شده
 

سیر
م

 
ی

خاب
انت

 
 در

ط
شرای

 

ی
واقع

 

 3 3 12/2 22/2 28/2 92 9 9 بیمار
 3 3 12/2 22/2 28/2 92 9 2 بیمار
 2 9 22/2 28/2 72/2 5 3 3 بیمار
 9 9 22/2 22/2 22/9 1 2 4 بیمار
 2 2 22/2 22/9 22/2 6 2 5 بیمار
 9 9 26/2 25/2 81/2 3 5 6 بیمار
 9 9 24/2 22/2 16/2 1 5 7 بیمار
 9 9 24/2 28/2 68/2 9 6 8 بیمار
 9 9 22/2 29/2 11/2 7 7 1 بیمار

 2 9 22/2 93/2 87/2 4 8 92 بیمار

 های دادهبر  یونمدل رگرس یاجراتأثیر  یجنتا .12جدول 

 انتظار دوم فهرست

ف
ردی

 

باز
 ة

سن
 ی

نوع
 

ل
عم

 
ی

جراح
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 1
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 2
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 3
 

سیر
م

 
خاب

انت
 ی

در مدل 
ارائه
 

شده
 

سیر
م

 
ی

خاب
انت

 
 در

ط
شرای

 
ی

واقع
 

 2 9 22/2 23/2 77/2 3 6 9 بیمار
 9 9 22/2 26/2 14/2 4 6 2 بیمار
 3 9 21/2 29/2 72/2 9 8 3 بیمار
 9 9 22/2 22/2 22/9 2 8 4 بیمار
 2 2 22/2 82/2 22/2 9 1 5 بیمار
 9 9 92/2 22/2 12/2 1 7 6 بیمار
 9 9 22/2 22/2 22/9 2 6 7 بیمار
 3 9 22/2 23/2 77/2 3 6 8 بیمار
 9 9 22/2 23/2 77/2 3 6 1 بیمار
 9 9 24/2 22/2 76/2 3 4 92 بیمار

 
 های دادهبر  یونمدل رگرس یاجراتأثیر  یجنتا .13جدول 

 انتظار سوم فهرست

ف
ردی

 

بازه
 

ی
سن

 

نوع
 

ل
عم

 
ی

جراح
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 1
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 2
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 3
 

سیر
م

 
خاب

انت
 ی

در مدل 
ارائه
 

شده
 

سیر
م

 
ی

خاب
انت

 
 در

ط
شرای

 
ی

واقع
 

 9 9 26/2 25/2 81/2 3 5 9 بیمار
 9 9 27/2 94/2 71/2 9 5 2 بیمار
 2 9 27/2 94/2 71/2 9 5 3 بیمار
 9 9 24/2 28/2 68/2 9 6 4 بیمار
 3 3 12/2 22/2 28/2 92 9 5 بیمار
 3 3 15/2 22/2 25/2 3 9 6 بیمار
 9 9 21/2 29/2 72/2 9 8 7 بیمار
 2 2 22/2 12/2 92/2 8 1 8 بیمار
 2 2 22/2 82/2 22/2 9 1 1 بیمار
 9 2 22/2 66/2 34/2 4 1 92 بیمار

 

، مدددل رگرسددیونی  95تددا  99هددای  براسدداس جدددول 

پیشنهادی در بیشدتر مدوارد توانسدته اسدت مسدیر درمدان       

بیمدار مسدیر    8بیندی کندد. تنهدا     درستی پیش بیماران را به

نشده که با رند  خاکسدتری    بینی درستی پیش درمانشان به

تدوان گفدت مددل رگرسدیونی      اند. درواقع مدی  مشخد شده

 درصد مواقع توانسدته اسدت،    84در  شده در این مسلله ارائه
 



 9317 زمستان، 4 ۀ، شمار52 ۀ، دورعیصنا یمهندس یتخصص یۀنشر 542

 

 های دادهبر  یونمدل رگرس یاجراتأثیر  یجنتا .14جدول 

 انتظار چهارم فهرست

ف
ردی

 

بازه
 

ی
سن

 

نوع
 

ل
عم

 
ی

جراح
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 1
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 2
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 3
 

سیر
م

 
خاب

انت
 ی

در مدل 
ارائه
 

شده
 

سیر
م

 
ی

خاب
انت

 
 در

ط
شرای

 
ی

واقع
 

 9 9 22/2 22/2 22/9 1 2 9 بیمار

 9 9 22/2 97/2 83/2 3 3 2 بیمار

 9 9 22/2 28/2 72/2 5 3 3 بیمار

 2 9 22/2 91/2 89/2 6 3 4 بیمار

 3 3 12/2 22/2 28/2 1 9 5 بیمار

 3 3 12/2 22/2 28/2 92 9 6 بیمار

 9 9 27/2 94/2 71/2 9 5 7 بیمار

 2 2 22/2 82/2 22/2 9 1 8 بیمار

 9 9 22/2 21/2 79/2 7 1 1 بیمار

 9 9 27/2 92/2 83/2 3 8 92 بیمار

 
 یها بر داده یونمدل رگرس یاجراتأثیر  یجنتا .15جدول 

 انتظار پنجم فهرست

ف
ردی

 

باز
 ة

سن
 ی

نوع
 

ل
عم

 
ی

جراح
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 1
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 2
 

احتمال
 

رخداد
 

سیر
م

 3
 

سیر
م

 
خاب

انت
 ی

در مدل 

ارائه
 

شده
 

سیر
م

 
ی

خاب
انت

 
 در

ط
شرای

 

ی
واقع

 

 9 9 22/2 22/2 78/2 8 7 9 بیمار

 9 9 92/2 22/2 12/2 1 7 2 بیمار

 9 9 22/2 99/2 81/2 5 5 3 بیمار

 9 9 22/2 22/2 18/2 7 5 4 بیمار

 9 9 22/2 28/2 72/2 8 5 5 بیمار

 9 9 22/2 23/2 77/2 3 6 6 بیمار

 9 2 22/2 51/2 49/2 3 1 7 بیمار

 2 2 22/2 12/2 92/2 8 1 8 بیمار

 9 9 22/2 28/2 72/2 5 3 1 بیمار

 3 3 12/2 22/2 28/2 1 9 92 بیمار

 

بیندی کندد. ایدن     درسدتی پدیش   مسیر درمان بیمداران را بده  

دهد مدل رگرسیونی پیشنهادی از کدارایی   موضوب نشان می

بینی مسیر درمان بیماران برخدوردار   بسیار خوبی برای پیش

است. همچنین در حال حاضدر، در تمدامی مراکدز درمدانی،     

ها براساس مسیر اسدتاندارد   بندی بیماران و رزرو تخت زمان

صورتی که بدا نگداهی بده مسدیر انتخدابی       شود. در اام میان

شدود در بسدیاری از    بیماران در شرایط واقعی مشداهده مدی  

کنددد کدده مدددل  مواقددع، بیمددار مسددیری دیگددر را طددی مددی

بیندی   درسدتی پدیش   شده این مسیرها را بده  رگرسیونی ارائه

کرده است. حال پس از تعیین مسیر درمان بیمداران، نوبدت   

ن اطلاعات در مدل ریاضی است تا کارایی آن نیز کرد به وارد

 بررسی شود.

 

 مسئلههای  نتایج عددی اجرای مدل ریاضی بر داده

 مسئلهتعیین پارامترهای ورودی 

از ورود اطلاعات به مدل ریاضی و تحلیل نتایج حاصل پیش 

مقددادیر تعدددادی از پارامترهددای ورودی بایددد از اجددرای آن 

 ۀکه هدف این پژوهش، مقایسد  آناامشخد شود. از  مسلله

 بایدد بدا شدرایط واقعدی اسدت،      شدده  ارائده  هدای  مددل نتایج 

پارامترهای ورودی براساس شرایط واقعی موجدود در مرکدز   

 96قلب تهران تعیین شوند. مقادیر این پارامترها در جددول  

 است.  شدهنشان داده 

 
 ریاضیمدل  ورودی پارامترهای. 16جدول 

مقدار 

 پارامتر پارامتر

 انتبار فهرستهر  یمارانتعداد ب 92

 9 مسیر درمانی عملیاتتعداد  4

 2 مسیر درمانی عملیاتتعداد  6

 3 مسیر درمانی عملیاتتعداد  6

 یدرمان های بخشتعداد  3

 (ی)بخش بستر 9بخش  های تختتعداد  95

 )بخش اتاق عمل( 2بخش  های تختتعداد  9

 (یژهو های مراقبت)بخش  3بخش  های تختتعداد  8

 تعداد جراحان 4

 )ساعت( زمانیطول هر بلوک  1

 

ذکر این نکته نیز مهم اسدت کده هدر روز بده دو بلدوک      

 95تدا   6بندی شده است. بلوک اول از سداعت   زمانی تقسیم

اندد.   درنبدر گرفتده شدده    24تدا   95و بلوک دوم از سداعت  

در ایدن پدژوهش از    همچنین با توجه به اینکه همۀ بیماران

نوب انتخابی هسدتند، جدراح مربدو  بده هدر بیمدار از قبدل        

 های ورودی مسلله است. مشخد شده و جزو داده
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های مختلفف بفه    تعیین زمان حضور بیماران در بخش

 تفکیک نوع عمل جراحی

ثابدت   ها بخشکه زمان حضور بیماران در هرکدام از  آناااز 

نبددر خبرگددان،  آوری جمددعبددا  درنبددر گرفتدده شددده اسددت،

 ۀپرستاران و تعدادی از جراحان مرکز قلب تهران و محاسدب 

مختلد  بده    های بخش، زمان حضور بیمار در ها آنمیانگین 

. شدد محاسدبه   97تفکی  نوب عمل جراحی به شرح جدول 

 .استبه ساعت  ها زمانهمۀ واحد 

 
 یها از بخش یکدر هر یمارانزمان حضور ب .17جدول 

 ینوع عمل جراح یکبه تفک یمارستانب

ش 
خ

ب
ی

ستر
ب

 
ل()بعد 

از عم
 

ش 
خ

ب
ت

مراقب
 

ی
ها

 
و

یژه
 

ل
ق عم

ش اتا
خ

ب
 

ش 
خ

ب
ی

ستر
ب

 
ل 

ل()قب
از عم

 

 

 9نوب  جراحیعمل  3/23 5/4 3/41 6/85
 2نوب  جراحیعمل  6/29 2/4 2/46 9/72
 3نوب  جراحیعمل  29 1/3 1/45 78
 4نوب  جراحیعمل  1/22 6/3 8/43 1/65
 5نوب  جراحیعمل  8/98 7/3 7/49 7/69
 6نوب  جراحیعمل  9/98 8/2 8/31 62
 7نوب  جراحیعمل  5/97 3/2 4/42 4/63
 8نوب  جراحیعمل  26 3/5 2/48 7/12
 1نوب  جراحیعمل  3/23 8/4 9/47 3/89
 92نوب  جراحیعمل  6/24 9/5 7/41 8/78

 

 اجرای مدل ریاضی و تحلیل نتایج آن
 ،97و  96هدای   جددول و  شدده  آوری جمدع  های دادهبا توجه به 

. رسدد  مدی در این پژوهش  شده ارائهنوبت به اجرای مدل ریاضی 

اسدتفاده   GAMS 24افدزار  ندرم اجرای مدل ریاضی از  منبور به

با توجده بده پیچیددگی بدالای مددل       باید توجه داشت که. دش

 922انتبار بده مددت    های فهرست، هرکدام از شده ارائهریاضی 

مناسدب   یگمز پدردازش شددند تدا جدواب     افزار نرمیه در ثان هزار

قددرت   توان میمحاسبات  زمان تولید شود. بدیهی برای کاهش 

از  تددوان مددیمحاسددباتی رایاندده را افددزایش داد. همچنددین    

کده ایدن   کدرد  ابتکاری یا فراابتکاری نیز اسدتفاده   های الگوریتم

 جدید مطرح شود. یدر قالب پژوهش تواند میموضوب 

سناش کارایی مددل ریاضدی پیشنهادشدده از    منبور  به

 صدورت  بده که  شود میاستفاده  23معیار درصد انحراف نسبی

 :دشو  میتعری   39رابطۀ 

 (39)    

 

EstimatedValue RealValue
RPD

RealValue




 
متغیر  مسللهکه خروجی اصلی مدل ریاضی این  آناااز 

Cmax ۀ محاسب، استRPD  نیز از طریدق   مسللهبرای این

 :شود میاناام  32 ۀرابط

 (32)   max   max
max( )

  max

Estimated C Real C
C RPD

Real C




 

های منفی یا صفر، نشدان از کدارایی    RPDبدیهی است 

جراحدی   هدای  عمدل  بندی زمانبسیار بالای مدل ریاضی در 

نتدایج حاصدل از اجدرای مددل      22-98هدای   ولدارند. جدد 

 دهد. نشان میریاضی را 

شود، بیمارانی کده در شدرایط    طور که مشاهده می همان

اندد کده ایدن     اند، بیشتر منتبدر بدوده   بندی شده واقعی زمان

موضوب سدبب نارضدایتی بیمداران شدده اسدت و همچندین       

وری منابع درمدانی شدود، امدا بدا      تواند سبب کاهش بهره می

توان دریافت بیمدارانی کده    می 22-98های  نگاهی به جدول

اند، زمان  ریزی شده بندی و برنامه دل ریاضی زمانکم  م به

 1و  8، 7انتبارشان صدفر اسدت. دلیدل ایدن اتفداق روابدط       

اند. این روابط تضمین  هستند که در بخش قبل معرفی شده

 کننددد کدده بددین دو عملیددات متددوالی از یدد  بیمددار،     مددی

 
 فهرست یها بر داده یاضیمدل ر یاجراتأثیر  یجنتا .18جدول 

 اولانتظار 

 نام

LOS 
 شده محاسبه

توسط مدل 

 )ساعت( یاضیر

زمان  میزان

در  یمارانتظار ب

 شده ارائهمدل 

 )ساعت(

زمان  میزان

انتظار در 

 واقعی شرایط

 )ساعت(

 3/93 2 6/324 9 بیمار

 3 2 6/324 2 بیمار

 7/4 2 1/925 3 بیمار

 4/1 2 5/956 4 بیمار

 2 2 3/965 5 بیمار

 2 2 8/948 6 بیمار

 9/9 2 9/959 7 بیمار

 6 2 7/962 8 بیمار

 2 2 6/925 1 بیمار

 3/2 2 2/934 92 بیمار

Cmax 5/363 یاضیتوسط مدل ر شده محاسبه 

Cmax 6/422 یواقع یطدر شرا آمده دست به 

Cmax (RPD) 21/2- 
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ای حاصل شود. همین موضوب باعث  عنوان نباید وقفه هیچ به

بیماران صفر شود. بدیهی اسدت کده   شود تا زمان انتبار  می

 شده است. این مسلله یکی از نقا  قوت مدل ارائه

 
فهرست  های دادهبر  یاضیمدل ر یاجرا تأثیر یجنتا .19 جدول

 انتظار دوم

 نام

LOS 
 شده محاسبه

توسط مدل 

 )ساعت( یاضیر

زمان  میزان

در  یمارانتظار ب

 شده ارائهمدل 

 )ساعت(

زمان  میزان

انتظار در 

 واقعی شرایط

 )ساعت(

 4/3 2 8/948 9 بیمار
 2 2 2/934 2 بیمار
 8/9 2 7/962 3 بیمار
 2 2 9/944 4 بیمار
 2 2 5/296 5 بیمار
 6/8 2 5/954 6 بیمار
 95 2 9/944 7 بیمار
 7/2 2 8/948 8 بیمار
 2 2 8/948 1 بیمار
 3/1 2 8/948 92 بیمار

Cmax 4/216 یاضیتوسط مدل ر شده محاسبه 

Cmax 7/354 یواقع یطدر شرا آمده دست به 

Cmax (RPD) 96/2- 

 
فهرست  های دادهبر  یاضیمدل ر یجرااتأثیر  یجنتا .21جدول 

 انتظار سوم

 نام

LOS 
 شده محاسبه

توسط مدل 

 )ساعت( یاضیر

زمان  میزان

در  یمارانتظار ب

 شده ارائهمدل 

 )ساعت(

زمان  میزان

انتظار در 

 واقعی شرایط

 )ساعت(

 2 2 8/948 9 بیمار
 2 2 7/962 2 بیمار
 5/6 2 7/962 3 بیمار
 96 2 7/962 4 بیمار
 2/4 2 7/324 5 بیمار
 8/3 2 7/272 6 بیمار
 2 2 7/962 7 بیمار
 2 2 7/223 8 بیمار
 2 2 5/296 1 بیمار
 3/91 2 6/989 92 بیمار

Cmax 4/381 یاضیتوسط مدل ر شده محاسبه 

Cmax 8/469 یواقع یطدر شرا آمده دست به 

Cmax (RPD) 95/2- 

 

 فهرست های دادهبر  یاضیمدل ر یاجراتأثیر  یجنتا .21جدول 

 انتظار چهارم

 نام

LOS شده محاسبه 

 یاضیتوسط مدل ر

 )ساعت(

زمان انتظار  میزان

در مدل  یمارب

 )ساعت( شده ارائه

زمان انتظار  میزان

 واقعی شرایطدر 

 )ساعت(

 3/9 2 5/956 9 بیمار
 7/1 2 8/948 2 بیمار
 8 2 1/925 3 بیمار
 94 2 7/922 4 بیمار
 2 2 1/284 5 بیمار
 2/4 2 7/324 6 بیمار
 7/9 2 7/962 7 بیمار
 6/3 2 5/296 8 بیمار
 5/2 2 6/925 1 بیمار
 2 2 8/948 92 بیمار

Cmax 7/348 یاضیتوسط مدل ر شده محاسبه 

Cmax 3/318 یواقع یطدر شرا آمده دست به 

Cmax (RPD) 92/2- 

 
فهرست  یها بر داده یاضیمدل ر یاجراتأثیر  نتایج. 22 جدول

 انتظار پنجم

 نام

LOS شده محاسبه 

 یاضیتوسط مدل ر

 )ساعت(

زمان انتظار  میزان

در مدل  یمارب

 )ساعت( شده ارائه

زمان انتظار  میزان

 واقعی شرایطدر 

 )ساعت(

 98 2 6/925 9 بیمار

 3/92 2 5/956 2 بیمار

 ¼ 2 1/925 3 بیمار
 6/9 2 6/925 4 بیمار

 2 2 2/972 5 بیمار

 7/1 2 8/948 6 بیمار

 2 2 6/918 7 بیمار

 2 2 7/223 8 بیمار

 2 2 1/925 1 بیمار

 1/99 2 4/323 92 بیمار

Cmax 2/373 یاضیتوسط مدل ر شده محاسبه 

Cmax 3/425 یواقع یطدر شرا آمده دست به 

Cmax (RPD) 92/2- 

 

شدده بدا    در مدل ارائده  Cmaxهمچنین مقایسۀ مقادیر 

دهددد مدددل  در شددرایط واقعددی نشددان مددی  Cmaxمقددادیر 

شده از کارایی بسیار خوبی برخوردار است. مقادیر منفی  ارائه

نیز شاهدی بر مدعای مطرح شدده   RPDآمده برای  دست به

 است.
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 گیری نتیجه

یکددی از کاربردهددای اصددلی پددژوهش عملیدداتی در مدددیریت 

تخصدید مندابع اسدت.     مکانیسدم سلامت، بهبود  های نبام

 بنددی  بودجده بلندمدت توسدعه نبدام سدلامت،     ریزی برنامه

، از هدا  بیمارسدتان در  بنددی  زمدان  هدای  روشسالانه و انواب 

جمله کاربردهدای پدژوهش عملیداتی در سدطوح راهبدردی      

( در مددت  کوتداه ( و عملیداتی ) مددت  میان)بلندمدت(، فنی )

 هددای  عمدل مناسدب   بنددی  زمدان سدلامت هسدتند.    ۀحدوز

منادر بده کداهش زمدان      تواندد  مدی جدراحی در اتاق عمدل 

)جراحدان،   کارکندان  کاری اضافه های هزینهبیدکاری، منابع، 

ثابددت  هددای هزیندده( و و...پرسددتاران، متخصصددین بیهوشددی 

تاهیزات و وسایل اتاق عمل شود. در کنار این دسدتاوردها،  

مناسب بدا کداهش زمدان انتبدار بیمداران بدرای        بندی زمان

بده بیمداران    رسانی خدمتدریافت خدمت و افزایش سرعت 

اورژانسی، سطح سرویس بالاتری را برای بیماران به ارمغدان  

 خواهد آورد.

ابتدا بیماران ی  بخش خاص )جراحدی   پژوهشدر این 

جمعیدت مدورد مطالعده     عندوان  بده قلب مرکز قلب تهدران(،  

 HISاز سیسدتم   ها آنکه اطلاعات مربو  به  ندانتخاب شد

بیمداران   ریدزی  برنامه اینکهبه  توجه با. سپس شداستخراج 

و ایدن   آورد مدی دستی، خطاهای زیادی را بده بدار    صورت به

، انتبارکشدیدن  هدا  هزینده منار به افدزایش   تواند میخطاها 

ۀ ارائد نارضایتی آندان از نحدوه    درنتیاهبیماران و  ازحد بیش

 بنددی  زمدان ، سعی شد تا مدلی یکپارچه برای شودخدمات 

خروجی موردنبر  درنهایتجراحی طراحی شود تا  های عمل

منبور ابتددا بیمدارانی    را با کارایی مطلوبی نتیاه دهد. بدین

انتبار قرار داشتند انتخاب شدند. سدپس بدا   رست فهکه در 

توجه به اطلاعات گذشته و شرایط فعلی بیمار، از طریق ی  

. شددد بینددی پددیشمدددل رگرسددیونی مراحددل درمددان بیمددار 

 بنددی  زماندرنهایت با استفاده از ی  مدل ریاضی، بیماران 

انتبدار،  فهرست شدند و زمان درمان کل بیماران موجود در 

مشدخد شدد.    هدا  آنو زمان انتبار هرکددام از  مدت اقامت 

و از ورود بیمداران   ندبود Electiveهمچنین بیماران از نوب 

د. شد  نبدر  صدرف در این پژوهش  شده ارائهاورژانسی به مدل 

بدا روندد    هدا  دادهمدوردنبر، ایدن    های خروجیپس از تعیین 

فعلی در شرایط واقعی نیدز مدورد مقایسده قدرار      ریزی برنامه

گرفتند. مقایسه نتایج حاصل از مدل رگرسدیونی نشدان داد   

درصددد مواقددع، مسددیر درمددان بیمدداران   84حدددود در کدده 

که این درصد نشان از کدارایی   شود می بینی پیش درستی به

مسدیر   بیندی  پدیش جهدت   شدده  ارائهبالای مدل رگرسیونی 

انتبدار و   هدای  زمدان همچنین مقایسده   درمان بیماران دارد.

 شدده  ارائده زمان درمان کل بیماران در شرایط واقعی و مدل 

حدداکی از آن بددود کدده مدددل پیشددنهادی در ایددن پددژوهش، 

 عمل کرده و از کارایی بسیار خوبی برخوردار است. خوبی به
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