
 

ها با رویکرد پویایی بیمارستان رسانیدر بهبود کیفیت خدمتبررسی اثر آموزش پزشکان 

 هاسیستم
 3، الهه هوشمند2دهقانیانفرزاد ،  1 مهرنوش ظهوریان

 m.zohourianmoftakhar@gmail.com ؛فردوسی مشهددانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانشگاه 1

 f.dehghanian@un.ac.ir؛دانشگاه فردوسی مشهد گروه مهندسی صنایع،، دانشیار 2

  HoushmandE@mums.ac.ir دانشگاه علوم پزشکی مشهد؛ ،استادیار 3
 مهرنوش ظهوریاننویسنده مسئول:  *

 چکیده
های موجود در رفتار منابع انسانی و بازخوردهای سیستم، ها به علت پیچیدگیها و درمانگاهبیمارستانها و مراکز انسان محور مانند سازمان

تحقیق حاضر، سه درمانگاه عمومی، شبکیه  . درهستند بیمارانرسانی به برای بهبود کیفیت خدمتزمند یک دیدگاهی جامع و سیستمی نیا

 رسانی منابع انسانیعواملی که بر کیفیت خدمت العه قرار گرفته است وخاتم الانبیا مشهد مورد مط تخصصی چشم و قرنیه در بیمارستان

مورد بررسی قرار  ،آموزش پزشکان سال بالایی به پزشکان سال اول زمان هر خدمت و مانند فشارکاری، انباشت بیماران،ثر می گذارند ا

 ،وانبسازی درمانگاه و منابع انسانی استفاده شده است تا بتوان از تمامی جیستم برای مدلس شناسیاست. در این مقاله از روش پویاییگرفته

که ناشی از تقاضای  که فشارکاری زیادمشاهده شد افزار ونسیم، سازی این مدل در نرمسیستم مورد نظر را بررسی کرد. طبق نتایج شبیه

شود منجر به کم کردن زمان ویزیت هر بیمار میاست،  و کم بودن تعداد پزشکان موثر در اول سال پزشکه کافی هر نداشتن تجرب، بیماران

از حد استاندارد پایین را در نهایت کیفیت درمانگاه ها  های فرسایشی شود کهدهی میتواند منجر به حلقهای بودن خدمتو به علت زنجیره

 یتوان از این اتفاق جلوگیری کرد.م مطرح شده های پیشنهادیبا سیاست از این جهت. بیاوردتر 

 سازیسیستم، شبیهپویایی ظرفیت خدمت، ی،رسانکیفیت خدمت: کلمات کلیدی
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Abstract 
In most human-centered organizations, such as hospitals and clinics, due to the complexity of human 

resource behavior and system feedbacks, we need a comprehensive and systematic perspective to 

improve the quality of patient's services. In the present study, three clinics (General, Retina and Cornea) 

have been studied in Mashhad's Khatam Al-Anbia Ophthalmology Hospital. The factors that affect the 

quality of human resource services such as workpressure, patient accumulation, time of each service 

and time spent training rookies have been examined. In this paper, the system dynamics method is used 

to simulate clinics and human resources, so that all aspects of the system can be checked and examined. 
Based on the simulation results of this model in Vensim software, we found that high workpressure due 

to patient demand and lack of sufficient experience of each physician at the start of first year, reduces 

the visit time of each patient and due to the chain of services can lead to erosion loops and makes quality 

of clinics less than the standards. Therefore, this can be prevented with the proposed policies.  
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 مقدمه -1

 ها از لحاظ ارائهها و درمانگاهگوناگون و مرتبط به یکدیگر تشکیل شده است که امروزه بیمارستانهای زنجیره خدمات درمانی از بخش

معمولا پیچیدگی های زیادی  ها،بیمارستان داخل باشند. در زنجیره خدمات درمانیدر این زنجیره می خدمات به بیماران، دارای جایگاه ویژه

خدمات صورت  کیفیت های سیستم بیمارستان و همچنینبه حداقل کردن هزینه نیاز انسانی موجود،گیری از منابع هنیاز به بهر مانند ،

کیفیت یکی از مهم ترین عوامل تاثیرگذار در خدمت رسانی بیمارستان ها و وجه  امروزه [.5] تاسهمواره موضوع حائز اهمیتی بوده گرفته،

ازمان ها که به نوعی انسان محور هستند، کیفیت خدمات بیمارستان به مدیریت منابع باشد که در این نوع ستمایز آنها با رقبای خود می



 

خدمات انسانی، بستگی دارد. تحقیقات اخیر حاکی از این است که با توجه به رشد کیفیت محصولات تولید شده، رضایت مشتری از کیفیت 

دهی هایی را در فرآیند خدمتای هستند پیچیدگیدارای خدمات زنجیرههایی که همچنین در سازمان .[6،7]ارائه شده کاهش یافته است 

 شاهد هستیم.

رسانی به بیماران تواند در خدمتهای مالی میزمان ویزیت، آموزش پرسنل و متغیر فشارکاری، ،پزشکان تجربهوامل متعددی مانند ع

مورد نظر و بررسی تعاملات و ارتباطات اجزا تشکیل دهنده . برای رسیدن به یک درک جامع به تمامی جوانب سیستم تاثیرگذار باشد

فارستر  را 1مبحث پویایی شناسی سیستم سیستم، نیاز به یک دیدگاه سیستمی است تا بتوان این پیچیدگی ها را شناسایی و تحلیل کرد.

زمان های مورد  رفتار بازخوردی از سیستم را در باشد، می تواند هرگونهتحلیلی می که از نوع رویکرد این بیان کرد. 1950سال  دراولین بار 

برای سیستم هایی که رفتار پیچیده و غیرخطی دارند بسیار مناسب است. در نهایت، در د و همچنین نیاز ما تحت بررسی و ارزیابی قرارده

توسعه مدلی پویا و بررسی ابعاد مختلف هدف این مقاله العه موردی واقعی انجام خواهد شد. نامه برای اعتبار سنجی مدل، یک مطاین پایان

 باشد.ها میشناسی سیستمپویایییک بیمارستان با استفاده از رویکرد  بیمارانبه رسانی کیفیت خدمت

پیشینه تحقیق -2-1  
که در زمینه کیفیت خدمت رسانی مراکز و سازمان ها مورد مطالعه  پژوهش هاییتوان از دو دیدگاه مقاله را میاین پیشینه پژوهش های 

 بررسی کرد.  ادر بیمارستان ه ها سیستمقرار گرفته اند و استفاده از پویایی شناسی 

زمانی وارد شده بر  فشارهای توجه به با را خدمت و کیفیت خدمت ظرفیت پویایی شناسی سیستم مرتبط با یک مدل[ 8] اولیوا و سنگه

گذارد  ها میکاری که بر آن[ با بررسی مدلی از انباشت خدمت کارمندان و تاثیر فشارهای9اولیوا ] ها ارائه دادند.زشکان و اثر متقابل آنپ

کند باید فشارکیفیت را نیز در نظر بگیرد تا بتوان درک جامعی از نشان داد که این مدل پویا همان طور که تاثیر فشارکاری را بررسی می

 باشیم.مامی جوانب سیستم داشتهت

 و استانداردها های صورت گرفته درانسانی را با توجه به فرسایش منابع با استفاده از پویایی سیستم توانایی خدمت [10] استرمن و اولیوا 

 دادند، تحلیل کردند. خدماتی که ارائه می کیفیت

عامل بیماران، فعالیت  4ها ارائه دادند که این مدل بر اساس یک مدل مفهومی برای مدیریت بهتر کیفیت بیمارستان [11]اگلی و هالفن 

ا ها بسطح متفاوت به منظور توسعه مدیریت کیفیت بیمارستان 6 را در ها تشکیل شده بود و همچنین این عواملها، منابع و اثرات آن

های خصوصی تهران از دیدگاه بیماران به بررسی کیفیت خدمات بیمارستان [ 3ان زارعی و همکاران ]احس یکدیگر بررسی و تحلیل کردند.

 پرداختند. سروکوال با رویکرد

 عملکرد منابع انسانی موجود در بیمارستان، کاری را بر سیستم های دینامیکی تأثیرگذاری فشار رویکرد از استفاده با [2] موسوی و رنگریز 

ثیرگذار باشد. چانگ تواند بر انگیزه پرستاران در انجام وظایفشان تاکاری، می فشار ها نشان داد کهقرار دادند، نتایج تحقیقات آنمورد بررسی 

به تکامل جریان بیماران در بخش اورژانس با استفاده از پویایی سیستم پرداختند، آنها در هنگ کنگ نشان دادند که با  [12و همکاران ]

در تحقیقات  [13ند را افزایش داد. لی و همکاران]گذارتوان کارایی این بخش و عواملی که بر کیفیت آن تاثیر میاین رویکرد میاستفاده از 

عامل مهم )پویایی بین  3ها نشان دادند که های یادگیری پرستاران تازه وارد را مورد بررسی قرار دادند، آنخود یک مدل تئوریک از پویایی

یک مدل شبیه سازی را [  4یرگذار باشد. توکلی و همکاران ]تواند بر آموزش و یادگیری پرستاران تاثنی و عاطفی( در مدل میفردی، سازما

انتظار را مورد تحلیل قرار دادند که برای بررسی توانمندی منابع انسانی از رویداد گسسته  در قسمت خدمات درمانی به منظور کاهش زمان

به بهبود کیفیت بیمارستان خاتم الانبیا مشهد از طریق مدیریت ظرفیت منابع انسانی و کاهش  [1علیزاده زوارم ] .بهره گرفته شده بود

 فشارکاری از دیدگاه مدیریت بیمارستان با استفاده از پویایی سیستم پرداخت.

زنجیره بهبود کیفیت پژوهش وجود دارد که  یاستفاده شده است، اما تعداد کم های گوناگونیپژوهشدر  ستمیس ییایپو یسازچه مدل اگر

و  علیزاده مدل توسعه در این پژوهش به .باشند قرار داده یمورد بررس ستمیس ییایپو کردیرو در نظر گرفتنرا با  رسانی به بیمارانخدمت

سال چهارم به پزشکان سال  پزشکانآموزش گذار اثر عامل تاثیر پیشین شپژوه برخلافبدین صورت که  ،استپرداخته شده [1] همکاران

یره نجزبرای  2زنجیره سنی از استفاده و هادهی درمانگاهپزشکان موثر سال چهارم در ظرفیت خدمت اثرگذاری و به دنبال آناول 

 ستمیس شناسییی ای، استفاده از پوسازی این موضوعمدل یابزارها برا نیاز بهتر یکدرنهایت، ی. تشده اسرفته گنظر در  رسانی،خدمت

 .باشدیم

 مسئله طرح -2

الانبیا مشهد، مشاهده شد که سه درمانگاه عمومی، شبکیه و قرنیه به علت مراجعه فراوان خاتم چشم های انجام شده در بیمارستانبا بررسی

جهت کیفیت از دو دیدگاه  د. از ایننتری قرار دارهای دیگر بیمارستان در سطح پایینرسانی نسبت به بخشبیماران از لحاظ کیفیت خدمت



 

اختلاف بین زمان هر  ،ت بیماران مورد بررسی قرار گرفت. منظور از رعایت استانداردهای زمانیهای زمانی و میزان شکایارعایت استاندارد

هر پزشک یک  در این بیمارستانبیماران باید بگذارد.  ویزیت و زمان استانداردی است که هر پزشک به طور متوسط برای خدمت )ویزیت(

ای که در طول زمان به دست نسبت به تجربه اناین مدت ضریب عملکردشکند، که در طی را طی می سال(4) ماهه 48دوره تخصص 

 یابد.د افزایش مینآورمی

 .گیرندقرار می معالجه پزشکان سال اول شوند که فقط تحتانگاه عمومی میهمه بیماران در اولین مراجعه به بیمارستان وارد درماز طرفی 

در درمانگاه  شوند.شوند و یا در همان درمانگاه عمومی درمان شده و خارج میشبکیه ارجاع داده می بیماران پس از ویزیت یا به درمانگاه

شوند و ارد میو در بیمارستان هستند که دارای پرونده پزشکی یبیمارانرم قرار دارند، در این درمانگاه شبکیه پزشکان سال دوم، سوم و چها

سیستم بیماران . شوندشوند و یا خارج میمی و پس از درمان یا به درمانگاه قرنیه ارجاع داده اندیا از درمانگاه عمومی ارجاع داده شده

تواند در ی میم برای کاهش فشارکارها هرگونه اقداای بودن درمانگاهباشد. در نتیجه به علت زنجیرهدرمانگاه قرنیه نیز به همین صورت می

 تاثیر بگذارد.نیز ها دیگر درمانگاه

 شود،می گیریهایی در تصمیمیکه منجر به پیچیدگ ی خدمات درمانی موجودزنجیرهبه علت پویا بودن با توجه به توضیحات داده شده، 

ها این پویایی شناسی سیستمکه نیازمند است، جامع سیستمی و  به یک تفکر نی بیمارستان مورد مطالعهرساکیفیت خدمت برای بهبود

ای همچنین زمینه بینی قرار داد.بررسی و پیش مورد سیستم ارائه شده را در طول زمان ها و بازخورهایکند تا بتوان رفتارامکان را ایجاد می

 رایط موجود داشته باشند.های واقع بینانه تری نسبت به شکند تا بتوانند تحلیلرا برای مدیران بیمارستان فراهم می

 رسانی منابع انسانیزنجیره خدمت -2-1

است، در این مدل پزشکان سال چهارم ( نشان داده شده1-2) طبق فرضیات پویا، نمودار انباشت و جریان روند تخصص پزشکان در شکل

این  کنند کهجام ویزیت بیماران راهنمایی ان را درها کنار پزشکان سال اول بگذرانند تا آندر را ماه از زمان خود 3باید در طی یک سال، 

 .باشدکه نیازمند بررسی می شودمیحلقوی در این سیستم  -باعث ایجاد نمودارهای علی خود

پزشکان سال زمان خدمت  25/0 این مقدار برابر با کنند که اگرهریک از پزشکان سال اول مقداری از زمان پزشکان سال چهارم را صرف می

 آید:( به دست می1از رابطه ) زمان سپری شده برای آموزش پزشکان سال اولچهارم باشد 

(1)                        زمان لازم برای آموزش پزشکان سال اول* پزشکان سال اول = زمان سپری شده برای آموزش پزشکان سال اول  

کم شده و تعداد  پزشکان سال چهارم زمان در دسترس شود کهتر باعث میسال پایینبرای آموزش پزشکان اختصاص داده شده زمان  این 

ی قرنیه و هادرمانگاهکنند کاهش یابد، که در پی آن کاهش ظرفیت های شبکیه و قرنیه کار میموثر که در درمانگاه سال چهارم پزشکان

 دارد. به دنبالرا  شبکیه

چهارمپزشکان موثر سال   = Max( 0 , پزشکان سال چهارم -سال اول انزمان سپری شده برای آموزش پزشک )                        (2)  

 

 حلقوی آموزش پزشکان-(: نمودار علی1-2شکل)

است که وابسته به ضریب عملکرد و  دهی پزشکان به بیماران در درمانگاه مورد نظراز ظرفیت ویزیت شبکیه و قرنیه، توانایی پاسخ منظور

است. که به صورت افزار ونسیم استفاده شدهدر نرم Lookupعملکرد پزشکان از تابع  ضریببرای نشان دادن متغیر باشد. تعداد پزشکان می

 کند.ی سال تا پایان سال تغییر مینوسانی از ابتدا

زمان لازم برای آموزش

پزشکان سال اول
زمان سپری شده برای آموزش

پزشک سال اول

ظرفیت ویزیت شبکیه

ظرفیت ویزیت قرنیه

پزشکان موثر سال

چهارم

پزشکان سال اول

پزشک سال چهارم



 

 

 رسانی پزشکانجریان خدمتنمودارانباشت و  :(2-2) شکل
 هازنجیره خدمات درمانی درمانگاه -2-2

تحت تاثیر  کند. این فشارکاری)انباشت بیماران( تغییر می فشارکاری در سه درمانگاه، با توجه به تقاضای خدمتدر سیستم مورد مطالعه، 

و زمان  نرخ هدف تکمیل خدمتها و ظرفیت مطلوبی است که برای هر درمانگاه به طور جداگانه بر حسب زمان استاندارد، ظرفیت درمانگاه

گیرند. پس از شوند و تحت معالجه پزشکان سال اول قرار میهمه بیماران ابتدا وارد درمانگاه عمومی می هر خدمت تعریف شده است.

ضریب عملکردشان پایین بوده که باعث فشارکاری زیاد شود که در ابتدای هر سال به علت کم بودن تجربه پزشکان زی مشاهده میساشبیه

ماهه برای  60با در نظر گرفتن افق زمانی  کاهند.دهی به این فشارکاری از زمان ویزیت خود میبرای پاسخ پزشکان که در نتیجه شود،می

افزایش یافته شدن به پایان سال ضریب عملکرد پزشکان که بر اساس تجربه سنجیده می شود  با نزدیکی شود که مشاهده م شبیه سازی،

 .شودمشاهده میفشارکاری این رفتار  به طور مشابه برای دو درمانگاه شبکیه و قرنیه نیز  یابد.و به دنبال آن فشارکاری کاهش می

ها بیشتر باشد از زمان در از طرفی در درمانگاه شبکیه و قرنیه پزشکان موثر تحت تاثیر تعداد پزشکان سال اول هستند زیرا هرچه تعداد آن 

ای ( فرآیند زنجیره3-2در شکل ) و در نتیجه ظرفیت خدمت دهی پایین می آید. کاهدها برای فعالیت در این دو درمانگاه میدسترس آن

 است.شدهنشان داده  به علت پیچیدگی مدل کلی به صورت جداگانه ( است،2-2) از شکل ها که یک فرآیند سنیهدرمانگا

 
 هادهی در درمانگاهفرآیند خدمتنمودارانباشت و جریان  :(3-2) شکل

پزشک سال اول پزشک سال دوم پزشک سال سوم پزشک سال چهارم
نرخ تبدیل1 نرخ تبدیل 2 نرخ ورود پزشکنرخ تبدیل 3

کل پزشکان
+

+

+
+
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+
+ +
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-

-

-
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+
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+
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-

+

+

+
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+
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+

+

+ +

+
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+
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ظرفیت مطلوب 2
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خدمت 3

زمان هر خدمت 3

نرخ ورود

بیمار2

نرخ ورود بیمار 3
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پذیرش  بیمارانکند، و همه بیمار در ماه را پذیرش می 2359و حداکثر  1983های انجام شده، درمانگاه عمومی به طور حداقل طبق بررسی

ها در آن 3/0و  شوندبیماران پس از ویزیت به درمانگاه شبکیه ارجاع داده می 7/0حدود شوند.  واقع )ویزیت( رسانیمورد خدمت شده باید

به درمانگاه قرنیه ارجاع  4/0همچنین در درمانگاه شبکیه نیز بیماران با نرخ  شوند.شوند و از سیستم خارج میعمومی معالجه میدرمانگاه 

توان ظرفیت د، میآیبا توجه به نرخ هدف تکمیل خدمت که از تقسیم انباشت خدمت بر تاخیر هدف خدمت به دست می شوند.می داده

 ه دست آورد:را بها مطلوب درمانگاه
ظرفیت مطلوب خدمت   (3)                                                زمان فعالیت ماهانه/ (نرخ هدف تکمیل خدمت*زمان استاندارد) =

 مقدار ساعتی است که هر ،ساعت است و همچنین منظور از زمان فعالیت ماهانه 33/0زمان استاندارد برای ویزیت هر بیمار جا که در این

 باشد.ساعت می 132 معادل کند، کهماه فعالیت مییک پزشک در 

شود. کم تر باشد، فشارکاری زیاد میباشد  به دست آمده (3که از طریق فرمول ) یها از ظرفیت مطلوبگویی درمانگاهاگر ظرفیت پاسخال ح

پایین بودن ضریب بالا بودن انباشت خدمت،  است که در ابتدای سال به علت( فشارکاری درمانگاه عمومی نشان داده شده 4-2شکل ) در

و این روند به صورت نوسانی  یابد.عملکرد پزشکان سال اول و نداشتن تجربه کافی بسیار بالاست و با نزدیک شدن به پایان سال کاهش می

 .شودتکرار میه ماه 60در افق زمانی 

 
 مانگاه عمومیرفشارکاری در د :(4-2) شکل

کاهند در نتیجه زمانی برابر با حداقل زمان هر خدمت دهی به این فشارکاری از زمان هر خدمت )ویزیت( بیماران میپزشکان برای پاسخ

 گذارند.ای بیماران وقت میساعت بر بیمار( بر 06/0)

زمان هر خدمت  = Max( ضریب تاثیر فشارکاری*زمان استاندارد ، حداقل زمان هر خدمت)                                                  (4)  

یک  با و زمانی که فشارکاری وجود نداشته باشد این ضریب برابر [6] ضریب تاثیرفشارکاری رابطه معکوسی با فشارکاری دارد در فرمول فوق

رسانی به بیماران انجام نیز به همین صورت خدمت درمانگاه دیگر دودر  شود.شود در نتیجه زمان هر خدمت برابر با زمان استاندارد میمی

ر که به طو آیندبه دست می (5)بیماران ارجاع داده شده از درمانگاه قبلی از فرمول شود. با این تفاوت که در درمانگاه شبکیه و قرنیه می

 شوند.نفر از بیماران از درمانگاه عمومی به شبکیه ارجاع داده می 1500میانگین حدود 

1نرخ ارجاع  = Min( 1، حداقل نرخ تکمیل خدمت 1نرخ واقعی تکمیل خدمت ) * (5)                شبکیهنسبت ارجاع از درمانگاه عمومی به   

 
 نرخ ارجاع از درمانگاه عمومی به شبکیه :(5-2) شکل

محاسبه  ،گذارندکه در ماه با توجه به توانایی پزشکان و زمانی که برای خدمت می است تعداد بیمارانی ،منظور از نرخ واقعی تکمیل خدمت



 

 دست می آید.ماه( به  1) هم چنین حداقل نرخ تکمیل خدمت از تقسیم انباشت بیماران بر حداکثر تاخیر خدمت شود.می

در این مقاله کیفیت بر اساس میانگین دو عامل رعایت استانداردهای زمانی و احتمال شکایات بیماران که با توجه به خطای کاری پزشکان 

 [.14شود ]شود، بررسی میزیاد می

)رعایت استانداردهای زمانی+ احتمال شکایات( = کیفیت /2                                                                              (6)        

 حل پیشنهادیراه -2-3

که با نزدیک شدن به پایان سال گرفت، هر سه درمانگاه را در نظر  کیفیت برای به دست آوردن کیفیت کل سیستم باید مجموع

 (.5-2یابد، شکل)افزایش می

 
 کیفیت در درمانگاه عمومیسازی نتایج شبیه :(5-2) شکل

شود که اگر ورودی پزشکان سال اول افزایش کنند، مشاهده میمیبا در نظر گرفتن پزشکان سال چهارم موثر و زمانی که صرف آموزش 

و با توجه به نسبت ا به پزشکان سال اول اختصاص یابد هآنیابد، این امکان وجود دارد که تعداد پزشکان موثر بسیار کم شود و بیشتر زمان 

ی شبکیه و هاسال چهارم باعث افت کیفیت در درمانگاه موثر تعداد کم پزشکاناین امکان وجود دارد که تعداد پزشکان سال اول و چهارم، 

میزان  ،کافیشناسی مشاهده شد که در اول هر سال فشارکاری زیاد و به علت نبود تجربه پویایی با استفاده از روشهمچنین  د.شو قرنیه

با توجه به  .و همچنین زمان هر خدمت از زمان استاندارد فاصله دارد شود بیشتر استخطای پزشکی که منجر به شکایت بیماران می

تعداد پزشکان هر ورودی بیماران را کاهش دهد و یا مدیریت بیمارستان  شودسازی و بررسی مسئله از تمامی جوانب پیشنهاد میشبیه

 .درمانگاه را افزایش دهد

 8/1و در شبکیه از  2/3 به 4/6 از در ماه اول در شروع سال در یک ماه مشاهده شد که فشارکاری درمانگاه عمومی با تغییر ورودی بیماران

 در سه درمانگاه زمان هر خدمت و گیردصورت نمی زیاد بیماران تغییر زیادی در درمانگاه قرنیه به دلیل ورود مستقیم و یابد.کاهش می 6/1

 گیرد.بالاتر از حداقل هر خدمت قرار می

 

 
 فشارکاری در درمانگاه عمومی سازینتایج شبیه :(6-2) شکل

با تغییر  ورودی  .گذار باشدها می تواند تاثیرکاری درمانگاهعنوان پزشک کمکی در نظر گرفته شود، در فشارهمچنین اگر تعدادی پزشک به 

در درمانگاه شبکیه  کاهش یافته است. 28/6به  48/6 اول از در ماه ، مشاهده شد که فشارکاری در درمانگاه عمومی6به  4پزشکان اولیه از 



 

با کاهش ورودی بیماران یابیم که یابد. با مقایسه این دو راه حل درمیکاهش می 9/0به  4/1و در درمانگاه قرنیه نیز از  2/1به  8/1نیز از 

 در اولین درمانگاه تغییرات بیشتری در فشارکاری نسبت به افزایش تعداد پزشکان داریم.

 و پیشنهادات آتی نتیجه گیری -3

الانبیا مشهد در سه درمانگاه عمومی، شبکیه و قرنیه که شم خاتمدرمانی بیمارستان تخصصی چبررسی زنجیره خدماتبرای در این مقاله، 

دارای فشارکاری بالا و به دنبال آن کیفیت پایین داشتند، از روش پویایی شناسی سیستم استفاده شد. پس از بیان یک فرضیه پویا، با رسم 

ن روابط ریاضی بین متغیرهای اصلی و کمکی، فرموله کردن مدل انجام شد. نتایج حاصل از اجرای مدل در نمودار انباشت و جریان و تعیی

که تحت تاثیر پزشکان موثر، ضریب عملکردشان و انباشت بیماران  نگاه هادر این درما که محیط نرم افزار ونسیم نشان داد که فشارکاری زیاد

کاری ویزیت برای بیماران کم تر از زمان استاندارد باشد و هم میزان شکایات ناشی از خطای هم زمان باعث شده است که از طرفی است،

 ایم.رعایت استانداردهای زمانی و میزان شکایات تعریف کردهدو متغیر  جه میزان کیفیت را تابعی بر اساسنتی در .افزایش یابد

 منابع خدمت ظرفیت پاسخگویی توان حد از بیش و تصادفی مقداری دارای ،انگاهدرم هر در بیمار مستقیم پذیرش نرخ که این به توجه با 

 همان در کاری فشارهای ایجاد به منجر ،عوامل در مقایسه با تعداد پزشکان تریناصلی از یکی عنوان به عامل این بنابراین، است، انسانی

این عامل نسبت به بقیه عوامل از  که می توان با تمرکز بر است شده ای بودن واحدهابه دلیل زنجیره مرتبط واحدهای سایر و درمانگاه

 های فرسایشی خدمت و به دنبال آن افت کیفیت جلوگیری کرد.حلقه

های استفاده کرد. برای پژوهشتوان میاز این مدل پویا نه تنها در بیمارستان ها بلکه در هر مرکز و سازمانی که دارای زنجیره خدمات هستند 

بررسی  overtime و کارکنان دهی به فشارکاری را علاوه بر زمان هر خدمت، بر روی شدت کار، خستگیشود تا پاسخپیشنهاد میآتی 

 .نیز به مدل اضافه کردزمان انتظار بیماران را  و توان متغیرهای مالیگردد. همچنین می
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