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 چکيده

لیست های انتظار در خدمات بهداشتی و درمانی برای منطقی سازی ظرفیت و در نتیجه هزینه  

،  تقاضا بیش از ظرفیت است ، از آنجا که  آنها از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است. با این حال

، کاهش زمان انتظار برای دسترسی به خدمات مورد  لیست انتظار به سرعت رشد می کند بنابراین

های سیستم های مراقبت های بهداشتی تبدیل شده است  ترین نگرانی  از اصلی  یکی  .  نیاز به 
جه ارایه دو مدل ریاضی  با توجه به اهداف بیان شده به بررسی دو راهکار و درنتی  درتحقیق پیش رو

برای مدلسازی مدل اول از مدل ریاضی    برای بهبود عملکرد بیمارستان ها در این حوزه میپردازیم.

دو هدفه که یک برنامه ریزی عدد صحیح است، استفاده شد که تمام پارامترهای مدل ما قطعی  
زمانبندی بیمار پیشنهاد  یک روش یکپارچه برای ادغام اولویت بندی بیمار و  در مدل دوم    هستند.

 می شود تا اطمینان حاصل شود که بیماران با بالاترین اولویت ابتدا خدمات را دریافت می کنند.

 .، الویت بندی بیمارانبرنامه ریزی اتاق عمل، زمانبندی چند هدفه  :يديکل واژگان
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نصرآبادي   2ییرزاياباسط م  ،1پيمان محمدي 

  ،ی، دانشگاه آزاد اسلامدانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مهندسی صنایع، دانشکده فنی و مهندسی 1

 رانیتهران، ا قات،یواحد علوم و تحق

دانشگاه   علوم پزشکی تهران،  دانشکده بهداشت، استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، 2

 .تهران، ایران  اسلامی، آزاد
 

 نام نویسنده مسئول:
 يپيمان محمدي نصرآباد

 در مراکز درمانی بر برنامه اتاق عمل ماريب يبند  تی اولو  اتريتأث یابی ارز

 5/4/1400تاریخ دریافت:  
 3/6/1400تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

ت و در نتیجه هزینه آنها از اهمیت فوق العاده  لیست های انتظار در خدمات بهداشتی و درمانی برای منطقی سازی ظرفی

برخوردار است با این حال[1]ای  بیش از ظرفیت است  ،.  که    ،[18] لیست انتظار به سرعت رشد می کند  ،از آنجا که تقاضا 

پزشکی حاد دارند. در ]2[ممکن است منجر به زمان انتظار غیر قابل قبول شود به ویژه برای بیمارانی که نیاز به مراقبت های   ،

پزشکی و کیفیت زندگی بیماران تأثیر می گذارد ،بسیاری از اقدامات  بر سلامتی  . [3,21]این مدت طولانی انتظار مستقیماً 
نیاز به یکی از اصلی ترین   ،بنابراین به خدمات مورد  نگرانی های سیستم های مراقبت های کاهش زمان انتظار برای دسترسی 

 .[4,22]  بهداشتی تبدیل شده است

برای رسیدگی به لیست انتظار تقاضا، عرضه یا هر دو را هدف قرار میبرخی از استراتژی . کاهش تقاضا [16.17]  دهندها 
مکانیسم های تقسیم هزینه قابل دستیابی است، اما چنین رویکردی محدودیت هایی نیز د ارد که در سیستم های با اجرای 

دولت ها با اختصاص بودجه های ویژه    ،در سال های گذشته ،. از طرف دیگر[18]بودجه عمومی به سختی قابل قبول هستند

مانند جراحی های خاص    ،به ویژه مواردی که نیاز به اقدامات سریع دارند ،برای کاهش لیست انتظار برای مداخلات بسیار خاص
 .[3]ظرفیت سیستم را افزایش داده اند ،مربوط به سرطان

واقع در  است.  فعلی  منابع  از  استفاده  دیگر  طولانی  ،رویکرد  انتظار  زمان  به  رسیدگی  بیمارستانها    ،برای  از  بسیاری 

بهبود فرایندها و در نهایت کاهش زمان انتظارها به کار گرفتند  .  [5]استراتژیهایی را برای 

 

 روش تحقيق
بهبود عملکرد    درتحقیق پیش رو بیان شده به بررسی دو راهکار و درنتیجه ارایه دو مدل ریاضی برای  به اهداف  با توجه 

 بیمارستان ها در این حوزه میپردازیم.

تابع هدف تعریف    2و در این راستا  یک مدل زمانبندی برای اتاق عمل بیمارستان هستیم  در رویکرد اول به دنبال ارایه 

 می شود

عملیات در اتاق عمل راز  1 تابع هدف  .کمینه می کند مان اتمام 
که نوآوری پژوهش رضایی و همکاران محسوب می شود به همکاری میان رزیدنت ها و جراحان مربوط می   2تابع هدف 

 .[8][7]شود و سعی در بیشینه سازی همکاری ها مطلوب دارد

ا دریافت کنند یا به عبارت دیگر، از روشهای اولویت بندی  شامل انتخاب بیمارانی است که باید ابتدا خدمات ررویکرد دوم 

که نیاز فوری کمتری دارند زودتر خدمات   بیمار استفاده کنند تا اطمینان حاصل شود که بیماران با نیازهای بالاتر از افرادی 
 .[9]دریافت می کنند 

اطمینان از این است که بیمار با بیشترین امتیاز جمله اول که برای  . جمله تشکیل شده 3از    در این روشتابع هدف 

 .انتخاب شود و در سریع ترین زمان ممکن خدمات دریافت کند
تا حد ممکن     Overtimeجمله دوم تایید میکند عمل ها تا حد ممکن برنامه ریزی شده باشند و جمله سوم برای کاهش  

 .است

 

 مدل اول
یک مدل زمانبندی برای اتاق عمل بیمارستان هستیم در آن از یک طرف زمان اتمام عملیات  در رویکرد اول به دنبال ارایه  

تخصصی    کمینه شود و از طرف دیگر همکاری های مطلوب میان رزیدنت های که شاخص مهمی در زمانبندی محسوب می شود
پرداخته نشده که جراحان فقط بخش حیاتی   با جراحان مورد نظرشان بیشینه شود. در پیشینه موضوع تا کنون به این موضوع 

این پژوهش این مسأله به عنوان یکی   و مهم عمل را بر عهده داشته باشند و در ابتدا و انتهای عمل حضور نداشته باشند. اما در

گر نظر  اصلی در  های  جنبه  پژوهشاز  مطالعات زیادی مورد  در  کنون  عمل تا  زمانبندی اتاق  شده است.  از   فته  بسیاری 

به اینکه بسیاری از مراکز درمانی در ایران، آموزشی نیز می باشند در این پژوهش به   با توجه  پژوهشگران قرار گرفته است اما 
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نموده ایم و بر آن هستیم تا  طور خاص کارایی اتاق عمل این مراکز و سطح رضایت بیماران   بر مراکز بهداشتی آموزشی تمرکز 

 .[2]دهیم  و رزیدنت های تخصصی را افزایش
همانطور که بیان شد موضوع زمانبندی اتاق عمل در پژوهش های زیادی مورد توجه قرار گرفته است و هر کدام از این  

ای مختلف مورد بررسی قرار داده اند اما در این خدمات این بخش و کاستن از هزینه های آنرا از دیدگاه ه پژوهش ها بهبود

به تمام موارد اشاره کرد نظر برخی از اهداف، مفروضات و محدودیت   مختصر، نمی توان  اما مقاله مسکنس و همکاران را که از 
بیان  ه بخشی ازها تا حدودی شبیه ب برای اتاق  می کنیم. آنها یک برنامه زمانبندی چندهدفه  این مقاله است در این قسمت 

 [5].عمل ارائه دادند که در آن تمایلات همکاری میان اعضای تیم جراحی در نظر گرفته شده بود

عملیات و زمان های اضافه کاری  مدل آنها از سه تابع هدف تشکیل شده است. تابع هدف اول و دوم به ترتیب زمان اتمام 

بیشینه  هدف سوم میزان همکاری ها را ب را کمینه می کنند و تابع با هم دارند را  رای اعضایی که تمایل بیشتری به همکاری 
نظر گرفته شده است. این مدل با استفاده از برنامه ریزی محدودیت حل شده   می سازد. در این مدل محدویت های زیادی در

 .[2] [1] صحیح آن خواهیم پرداخت است. در ادامه مقاله به بیان مفروضات مسأله و مدل ریاضی عدد

را بیان نموده و توضیحاتی  رضایی و همکارانارایه شده    و برخی از محدودیت های مدل  مفروضات،در این قسمت اهداف
به آنها بیان می کنیم همانطور که قبلا بیان شد این مدل به زمانبندی جراحی اتاق عمل به صورت روزانه می پردازد و  .راجع 

 دارای دو هدف می باشد.

 ز:محدودیت های در نظر گرفته شده در این مدل عبارتند ا 

 تعداد و دسترس پذیری جراحان، پرستاران، هوش بران و رزیدنت ها -
 ترجیحات جراح و رزیدنت )برای همکاری و برای اتاق خاص(   -

  اتاق بهبودی -

 .نمادهای به کار رفته در مدل را معرفی می کنیم  ،قبل از بیان ریاضی مدل
 :مجموعه ها

o ∈ {1,..., O}  یک عمل : o 

t ∈ {1,..., T}یک بازه زمانی: t 

r ∈ {1,..., R} یک اتاق: r 
s ∈ {1,..., S}  یک جراح : s 

a ∈ {1,..., A} یک هوش بر: a 

n ∈ {1,..., N}  یک پرستار: n 
e ∈ {1,..., E} یک رزیدنت    :e 

b ∈ {1,..., B} بک تخت: b 

 :مفروضات

 .شود یانجام م یدر مورد مراکز بهداشت قیتحق نیا قرار دادن نیمسأله از ا نیت اامفروض

ب یشده اند و به طور تصادف  یزیموارد مورد نظر از قبل برنامه ر همه  .شود  ینم  مارستانیوارد 

بر کی ،یتخصص  دنتیرز کیعمل در حضور    هر طول عمل و    ،هوش  پرستار در تمام  که در   کیدو  مقطع   کیجراح 

 .دارد  ازین،  ی یابدم در اتاق عمل حضور  یزمان

بهبود    ماریهوش آمدن ببه   یعمل به معنا  ندیپس از عمل در نظر گرفته شده و اتمام فرآ  بودیبه اتاق  .استدر اتاق 

ارائه  یزمانبند. عمل در هنگام عمل وجود دارد  یبرا یو منابع کاف  میندار  ریناپذ  دیو تجد  ریدپذیمنابع تجد تیمحدود

 .روزانه است  یزمانبند  کیشده است 

 این مدل به صورت زیر می باشندو محدودیت های  توابع هدف  
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عملیات در اتاق عمل را کمینه می کند1تابع هدف   .زمان اتمام 
که نوآوری پژوهش رضایی و همکاران محسوب می شود به همکاری میان رزیدنت ها و جراحان مربوط می   2تابع هدف 

 .شود و سعی در بیشینه سازی همکاری ها مطلوب دارد

این محدودیت ها به ترتیب بیانگر نبودن امکان حضور همزمان دو   .اندآمده14تا  3محدودیت های مهم مسأله در عبارات 

عدم امکان حضور همزمان یک رزیدنت در دو اتاق عمل، حضور رزیدنت در طول کل یک   رزیدنت در یک عمل و یک اتاق، 
برابر شدن طول مدت بهبود بهبودی،  بیمار روی یک تخت  عمل، عدم امکان حضور همزمان دو  با  عمل، عدم امکان قطع  ی 

بهبودی،  برای هر عمل، پیوستگی میان اتاق عمل و اتاق  تعداد متغیرهای صفر و یک، پیوستگی و عدم قطع فرآیند بهبودی 

لحظه و در هر اتاق و  پذیری رزیدنت در هر  بررسی دسترس  بهبودی،  زمان شروع عمل، زمان شروع فرآیند بهبودی در اتاق 
لحظه    .به هوش آمدن هر بیمار در هر عمل می باشندبزرگتر بودن زمان اتمام عملیات از 

 

 مدل دوم
که باید ابتدا خدمات را دریافت کنند    شامل انتخاب بیمارانی است و همکاران اریه شده  Olivieraکه توسط  مدل این 

از روشهای اولویت بندی بیمار استفاده کنند تا اطمینان حاصل شود که بیماران با نیازهای بالاتر از افرادی  ،یا به عبارت دیگر
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یاد می  این همان چیزی است که از آن به عنوان اولویت بندی  .که نیاز فوری کمتری دارند زودتر خدمات دریافت می کنند

 .[9]کنیم
به مراقبت های بهداشتی  بر دسترسی  فقدان یک روش منظم و استاندارد برای اولویت بندی بیمار می تواند تأثیر منفی 

باشد بیماران   ،. در واقع[19,20]داشته  شده است که  پایین"نشان داده  بیماری مزمن  ،"با اولویت  که دارای  مانند افرادی 

زیرا وضعیت آنها نسبت    ،عمومی را که به طور عمومی در دسترس هستند به موقع دریافت نمی کنندخدمات بهداشتی   ،هستند
 .[10]به دیگران کمتر فوری است

بهبود نه تنها   ،در این زمینه هدف این مقاله ارائه یک رویکرد یکپارچه شامل اولویت بندی بیمار و زمانبندی بیمار برای 

برای اطمینان از این است که بیمارانی که بالاترین اولویت را دارند ابتدا خدمات ارائه می شوند.   بلکه همچنین  ،کارایی عملکرد

 [11]دریافت می کنند " utility score "فرض می کنیم که بیماران در لیست انتظار نمره ای تحت عنوان    ،برای این منظور
بیمار  ،ین لیست است. سپسکه یک تخمین از فوریت نسبی آن نسبت به سایر بیماران در ا که به دنبال   ،مسئله زمانبندی 

بیماران به جراحان است   اختصاص جلسات به گونه ای فرموله می شود که سود [13]جراحی به طور همزمان به جراحان و   ،

به حداکثر رسد کنار سایر معیارهای عملی  عددی با الهام از متن بخش اورولوژ[12,14]کامل در  در یک  . آزمایش های  ی 
برنامه ریزی  ،کانادا ،بیمارستان دانشگاهی در شهر کبک عملی از ابزارهای  پاسخ به دو سوال مهم آنها در مورد استفاده  برای 

 اولویت بندی انجام شده است: 

( را کاهش میدهد )در اینجا کارایی بر اساس تعداد FIFO( آیا استفاده از تابع هدف تعریف شده کارایی سیستم قبلی)1)

 عمل های جراحی نوبت دهی شده تعریف می شود( 
بیماران مختلف لیست انتطار 2) برای  بهینه سازی، مدت زمان انتظار کوتاه مدت و میان مدت را  برای  ( چنین ابزاری 

 چگونه تحت تأثیر قرار میدهد 

 

 وژي برنامه ریزي جراحی در بخش اورول
Oliviera  در اینحا پرونده یکی از پنج بیمارستان ادغام شده در مرکز بهداشت دانشگاه در کبک سیتی کانادا   و همکاران

نظر گرفت با   اند هرا در  بهداشتی کانادا را  به تقریباً   13،500که بزرگترین مرکز  میلیون نفر  2کارمند و ارائه خدمات مراقبت 
عمل جراحی انجام شده است.   67،088  ،2017-2016ص اصلی پزشکی است و طی دوره تخص  25تشکیل می دهد که شامل  

بیمارستان از یک سیستم اولویت بندی برای جراحی  216، هر روز به طور متوسط   درخواست جراحی جدید وارد می شود. 

. سطح [9]یط پزشکی بیمار است( با توجه به شراP4تا   P1استفاده می کند که براساس مجموعه ای از اولویت های گسسته )
به روش زیر محدود می کند: ،اولویت  زمان انتظار قابل قبول برای جراحی را 

 طی دو هفته جراحی خود را انجام دهند.   ،باید پس از ورود به لیست انتظار P1بیماران   -

 حداکثر زمان انتظار چهار هفته است.   ،P2برای بیماران  -

 وازده هفته صبر کنند.  می توانند تا د P3بیماران   -

 آنهایی که کمترین میزان اولویت را دارند، می توانند قبل از جراحی تا یک سال صبر کنند. ،P4و بیماران  -

پیروی می کند. در حقیقت نیز از این روش  بیمار را  ،هنگامی که متخصص جراحی را توصیه می کند  ،بخش اورولوژی 

سه شنبه و جمعه و سه اتاق  ،اص می دهد. برنامه فعلی جراحی دو اتاق عمل را دوشنبهنیز به یکی از چهار سطح اولویت اختص
به طور کلی روزه برنامه   1عمل جراحی در یک جلسه  6تا   4 ،عمل چهارشنبه و پنجشنبه به اورولوژی اختصاص داده است. 

بر این به   ،ریزی می شود. علاوه  یا فوق ت  5روشهای اورولوژی  می شوند که به مهارتهاینوع عمل جراحی   خصصی تقسیم 

 باید آنها را در نظر گرفت.  ،هنگام تعیین پزشک به یک عمل جراحی  ،بنابراین ،مختلفی نیاز دارند

با پشتیبانی پزشکان بصورت دستی انجام می  ،در حال حاضر برنامه اتاق عمل برای بخش اورولوژی توسط دبیر بخش و 
مشخصی ند به تعداد بیماران از هر گروه )شود. آنها استراتژی  ( برنامه ریزی شده و P4تا  P1ارند و یا اهداف مشخصی راجع 

اگرچه تصمیم گیری   ،فوق تخصص و جراح ندارند. سرانجام  5همچنین در مورد چگونگی تقسیم زمان یا زمان موجود در میان 
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بیماران  وقت برنامه ریزی شده است(  P1در مورد  )جراحی در اسرع  بین گروه های   ،آسان است  چندان    P3و   P2مرزهای 

نیست این بخش ها در  بسیار ناهمگن هستند. بخش اورولوژی علاقه زیادی به  مشخص  بیمارانی با شرایط  حال حاضر شامل 
سیستماتیک و شفاف نشان داده است که می تواند معیارهای پزشکی و غیرپزشکی   ،استفاده از یک سیستم اولویت بندی رسمی

بیمار منفرد در نظر بگیرد.  را برای تعیین اهمیت جراحی برای هر 

 

 مدل ریاضی
Oliviera    به   11و همکاران توابع هدف و محدودیت های مساله را در قالب جمله ریاضی بیان کرده اند که در ادامه 

 .[9]م  بررسی این جملات می پردازی

(1)  

 
(2)  

 
(3)  

 
(4)   

(5)  
 

(6)  
 

(7)  
 

(8)   

(9)  
 

(10)   
(11)   

 
جمله  . جمله تشکیل شده 3که در واقع تابع هدف ماست و از  کدام از جملات بالا میپردازیمدر این بخش به توضیح هر 

.  خدمات دریافت کند اول که برای اطمینان از این است که بیمار با بیشترین امتیاز انتخاب شود و در سریع ترین زمان ممکن 

برای کاهش   جمله دوم تایید میکند عمل ها تا حد ممکن برنامه ریزی شده باشند و تا حد ممکن   Overtimeجمله سوم 
 .است

به بیمار یا مساوی از زمان مورد انتظار  (d)با توجه به تجزبه پزشک   dتوسط پزشک    pزمان خدمات دهی  باید کمتر 

 .باشد

حتما پزشکی اختصاص داده شود  ر نظر گرفته شوددبرای هر بیمار مشخص باید یک پزشک یک  اتاق و یک عمل خاص  
 .که توانایی آن عمل مشخص را داشته باشد

 برای هر جلسه جراحی و هر پزشکی که توانایی آن را دارد یک اتاق خاص در نظر گرفته شود

برای انجام جلسات عمل    dبیشتر یا مساوی حداقل نیاز پزشک   oدر اتاق  sتعداد جلسات برنامه ریزی شده برای عمل  
 باشد

 برنامه ریزی های بخش مورد مطالعه )بخش اورولوژی( تناقضی با سیاست های کلی بیمارستان نداشته باشد

اتاق  در sبرای عمل  dبرنامه ریزی نشده باشد در صورتی که پزشک   oدر اتاق    dتوسط پزشک   sبرای عمل   pمریض 
o رزرو نیست 
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 تعداد منابع بیش از نیاز اختصاص پیدا نکند یا به عبارتی تعداد خدمات بیشتر یا مساوی تعداد منابع باشد

 ( نیز محدودیت های منطقی هستند.11( و )10)
د  همچنین تابع هدف جدیدی طراحی شد تا در آن هدف این باشد که بیمارانی که زودتر در لیست نوبت دهی وارد شدن 

 زودتر خدمات دریافت کنند.

(12 )  

 
 

با نیاز ا  .میدهینشان م LWM و تابع هدف دوم را با UM به بعد تابع هدف اول را 

UM با هدف ب  مارانیب  کندیم ینوبت ده  تیالو نیشتریرا 
LWM به ل مارانیب  کندیم یانتظار نوبت ده  ستیرا نسبت به زمان ورود 

Oliviera یکه در ادامه به بررس   افتندیدست    یعدد  جیتابع هدف متفاوت به نتا  2روش با    نیا یساز  ادهیو همکاران با پ  

 .میپرداز یآنها م
 

 مدت  یرفتار فرمول ها در طولان  یابیارز

 انجام گرفت  یبخش اورولوژ یبر اساس عملکرد فعل  یساز  هیموضوع شب نیا یبررس یبرا
 .کندیم یزیبرنامه ر (t+1) ندهیهفته آ 2 یرا برا (t) هفته  2مراجعه کننده در طول   مارانیروش ب نیا

مراجعه آنها    خیدر نظر گرفته شد که تار  دیجد  ماریب  150هفته دوم    2 یشده و برا دیتول  یهفته اول اعداد تصادف  2 یبرا

برنامه    ندهیآ  2 یمانده از دوره قبل برا  یباق  مارانیهمراه با ب  دیجد  ماریب  150 نیدر نظر گرفته شد و سپس ا  یهفته قبل  2در 
 .شدند یزیر

 .شد  یزیبرنامه ر LWM و UM روش 2هفته با    12  یعنیدوره  6روند به مدت  نیا

  ای به صورت پو Utility Score شد است که در آن یطراح Daynamic UM ای DUM تحت عنوان  یدیجد فرمول

 یکردند برا  افتیدر یکه نمره کم  یمارانیاست که ب نیا DUM یبرا یاصل  دهی. اکندیم رییتغ  مارانیبا توجه به زمان انتظار ب
 .نمانند یباق  ستیل یدر انتها  یمدت طولان

  یدر عدد  ینکردند انتخاب شده و نمره آنها به صورت تصادف  افتینوبت در t هفته  2که در بازه    یمارانیمنظور ب نیا یبرا

 .باشد شتریآنها ب  یبرا (t+1)یدر دوره بعد یضرب شده تا احتمال نوبت ده  1.3تا  1  نیب
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 هایافته

 یاست، استفاده شد که تمام پارامترها  حیعدد صح  یزیبرنامه ر  کیدو هدفه که   یاضیمدل اول از مدل ر یمدلساز یبرا

سع  یمدل ما قطع پژوهشگران  پ  یهستند.  به  با توجه  ابتکار یدگیچیدارند  روش حل  مسائل    یبرا  یفراابتکار  ای  یمسأله 

پژ نیحل ا  یچندهدفه برا  یبرا مارانیب  تیهمچون اولو  یافزودن مفروضات  رین ندهیآ  یها  وهشمسأله ارائه دهند. در مورد 

به دن  یم  ،یدر مدلساز یتصادف مارانیدر نظر گرفتن ب  ایاتاق عمل  ورود به   .کند  کترینزد یواقع  یایتواند ما را 
حاصل   نانیشود تا اطم  یم شنهادیپ ماریب یو زمانبند ماریب یبند تیادغام اولو  یبرا کپارچهیروش  کیمدل دوم    در

ل ماریکه هر ب  میکن یما فرض م ،طرف  کیکنند. از   یم افتیابتدا خدمات را در  تیاولو نیبا بالاتر مارانیشود که ب   ستیدر 

  مارانیب ریآن در مورد سا  ینسب تیاز فور نیتخم  کیکه   ،کرده است  افتیدر "utility score" تحت عنوان  یانتظار نمره ا
برنامه ر  یبرا یاضیمدل ر کی  ،گریاست. از طرف د  ستیل  نیدر ا جلسات   یعنی  ،ماریب  یزیحل مشکل  اختصاص همزمان 

به حداکثر  یعمل یارهایمع ریشده است که سود کامل در کنار سا  میتنظ   یبه گونه ا  ،به جراح مارانیبه جراحان و ب  یجراح

نمونه ها  شگاهیآزما کیفرمول در  نیرسد. ا یم   مارستانیب  کیدر   یوژبا الهام از بخش اورول  یشده به طور تصادف جادیا یاز 
مدت روش   انیکوتاه مدت و م  یرفتارها لیو تحل هیتجز  یبرا  یشاتیکانادا اعمال شده است. آزما  ،در شهر کبک  یدانشگاه

از    یم دییتأ یعدد جیشده است. نتا مانجا  یشنهادیپ به حداکثر رساندن    یشده برا  یتابع هدف طراح کیکند که استفاده 

همانطور  ،دهد ینشان م  نیکند و همچن  یشده خراب نم  یزیبرنامه ر یها یبرنامه ها را از نظر تعداد جراح  ییکارا ،یسودمند

ب تیبا الو مارانیب  ،رود  یکه انتظار م ب  یم یزیر رنامهبالاتر زودتر  با   مارانیشوند و زمان انتظار آنها قبل از عمل کوتاه تر از 
با ا تیالو  یقابل قبول برا ریانتظار غ  یشدن زمان انتظار و حت یروش ممکن است منجر به طولان نیا ،حال  نیکم تر است. 

برا تیبا الو مارانیب بشود.  نامطلوب  نیکاهش چن  یکم تر  ب  یبرا  ،گریبه عبارت د ای  ،اثر    نی کاهش اختلاف در زمان انتظار 

پو کردیرو  کی  ،کم تر  تیبا الو مارانیب ل مارانیب  تیالو یجیتدر  شیافزا یبرا ایابزار  به زمان آنها در  انتظار ارائه  ستیبا توجه 
به نظر م ب شیب  ریبر اساس کاربرد آنها و خطر تاخ مارانیب یزیبرنامه ر یایروش مزا  نیرسد ا  یشده است.  با   مارانیاز حد 

به اندازه کاف  تیاولو  .کند یمتعادل م  یکم را 

بررس  جینتا نیوجود ا با   ، لازم است. در واقع یشتریب  قاتیتحق ،استفاده کامل از روش ارائه شده یدلگرم کننده، قبل از 

به ابدیبهبود   دیبا  ونیفرمولاس با  ،نیحل را سرعت ببخشد. همچن  تیو قابل  ابدیکاهش    یساز نهیتا شکاف  رفتار مدل    دیما 
 .  میکن دییتر، تأ یطولان  یزمان یافق ها  نیو همچن مارانیب  یبند تیالقوه الوب یها عیتوز ریسا یرا برا DUM و UM یها
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 ي ريگ  جهينت
بهداشت  نهیمهم و پرهز  اریبس یاز بخش ها  یکیاتاق عمل به عنوان    نکهیتوجه به ا  با  یمحسوب م  یو پر درآمد در مراکز 

بر رو  .برخوردار است  ییبالا تیاز اهم مارانیب  تیها و بالا بردن سطح رضا  نهیمسأله و کاستن از هز  نیا  یشود، پژوهش 

نه کارا ستمیس تیظرف شینه باعث افزا یشنهادیپ کردیاست که رو یادآوری، لازم به  آخر در ،  ن یشود. بنابرا یآن م ییو 

در سطح   دیبا ادیکم و ز  یها  یبه جراح  دنیتعادل بخش  یبرا حیصح میها محدود است و تصم  ی، تعداد جراحدر دراز مدت
  ستیرا در ل یماتیتصم نیچن  یامدهایتواند پ یم یشنهادیپ یانجام شود. روش ها  مارستانیب  رهیمد ئتیتوسط ه کیاستراتژ

 کمک کند. یریگ میتصم یندهایدر فرا  رانیانتظار و زمان انتظار برجسته کند و به مد
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