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 چکیده

کند و  یم جادیا یو درمان یخدمات بهداشت ریها و سا مارستانیرا بر ب یادیز یفشارها یجهان تیجمع یریپ

موجود  تقاضا منجر  یاندازد. شکاف ها یمسن به خطر م مارانیب ندهیفزا یتقاضا نیتأم یآنها را برا ییتوانا

در  ریاز تأخ یبه طور کل EDsدر  امشود. ازدح یم (ED) اورژانس  یشدن زمان انتظار در بخش ها یبه طولان

 جادیها باعث ا مارستانیمشکل انسداد تخت در ب نیشود ا یم یناش یبستر یبه بخشها ماریانتقال ب انیجر

 یمدل ساز یرا برا ستمیس ییایروش پو کیمطالعه  نیشود. ا یها م مارستانیدر ب یقابل توجه یها نهیهز

کند که هدف آن درک بهتر  یارائه م رلندیا یبهداشت یها قبتمرا ستمیمسن در س مارانیب یایپو انیجر

 یابیرا ارز یانیو جر یمدل مداخلات موجود نیاست. ا ستمیمختلف س یاز پارامترها یناش یکینامید یدگیچیپ

کرده اند و در  شنهادیپ یریتأخ یها هیرفع مشکل تخل یبرا رلندیا یبهداشت یمراقبت ها رانیکند که مد یم

مدل گنجانده شده است.  نیدر ا زیکشور ن یتیشده جمع ینیب شیدهند. رشد پ ینه ها را کاهش میهز تینها

که ممکن است از عواقب  یبالقوه ا کیاستراتژ سکیر ییشناسا یمدل برا نیتوانند از ا یگذاران م استیس

شود ، استفاده  یمسن ناش مارانیب ریتأخ صیل ترخغلبه بر مشک یشده برا جادیا دیجد یها استیناخواسته س

   کنند.

 

  ،ماریب یرهایمسبرنامه ریزی ظرفیت، ، پویایی سیستم، شبیه سازی، هیدر تخل ریتاخکلمات کلیدی: 

 رلندیا یبهداشت یمراقبت ها
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 مقدمه -1

در  .است یدر سلامت جهان شرفتیشاخص پ ،وجود دارد یگریاز هر زمان د شیکه افراد مسن ب تیواقع نیا

کل افراد تا . شود یم فیسال به بالا تعر 65سالمند معمولاً به عنوان افراد  ونیلیم 600سراسر جهان ، حدود 

 ونیلیم 108در حال حاضر . رسد ینفر م اردیلیبه دو م باًیتقر 2050شده و تا سال  رابردو ب 2025سال 

 2050رود تا سال  یدهند ، انتظار م یم لیقاره را تشک تجمعی از ٪15کنند: آنها  یم یسالمند در اروپا زندگ

 1.3به  0.5سالمندان از  تیجمع ندهیسال آ 30 یشود ط یم ینیب شیپ رلندیدر ا. برسد ٪26به  زانیم نیا

 یکشور که از داده ها یحاد دولت یها مارستانیب هیبا در نظر گرفتن کل مطالعه نیا. ابدی شینفر افزا ونیلیم

 یکارگزار خدمات بهداشت یپروژه در کل کشور را برا کیکنند ،  یاستفاده م هیبه عنوان سال پا 2010سال 

 مارانیب ریتأخ شحکمک به غلبه بر مشکل تر یبرا ییراه حل ها افتنیپروژه  نیکند. هدف ا یم فیتوص رلندیا

مطالعه  نیا یهدف اصل. است ندهیپنج سال آ یط ندهیفزا یبه تقاضا ییپاسخگو یبرا یزیمسن و برنامه ر

گذاران  استیاست که بتواند از س تیظرف یزیبرنامه ر یبرا یدر سطح مل کیجامع و استراتژ یالگو کیارائه 

کند.  تیمسن دارند ، حما مارانیب یبرا یشده اند و خطرات کمتر یابیارز یکه به خوب ییها یریگ میدر تصم

 ت.خواهد داش ریتأخ هیدر مسئله تخل یبتمث ریتلاش تأث نیشده است که ا ینیب شیپ نیهمچن
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 پس زمینه -2

 نیب یعموم یها نهیدر اروپا برخوردار بود و هز ینرخ رشد اقتصاد نیاز بالاتر رلندیا 2008قبل از  یدر سالها

و  یکاریب ،یعموم یبده ،حال نیبا ا. افتی شیافزا -درصد  40 باًیتقر -به سرعت  2008و  2005 یسالها

 یکمک مال طیو شرا یشدن چشم انداز اقتصاد بدتراست.  افتهی شیمهاجرت به خارج از کشور به شدت افزا

در  یقابل توجه یکاهش ها دیآن است که با یپول ، به معنا یالملل نیاروپا و صندوق ب هیاز اتحاد یافتیدر

 (.2012و همکاران  Evetovitsبهداشت انجام شود ) یعموم یها نهیهز

مدت  یو طولان اورژانسی تخت دو هر در ٪40 باًیتقر درلنیا یبهداشت سیبسته در سرو یکل تخت ها تعداد

داده است ، با  یقابل توجه شیرا افزا ED(. کمبود بستر ازدحام 2010است )وزارت بهداشت  افتهی شیافزا

را  ریمرگ و م زانیم نیا جهینتکنند ودر یرا ترک م EDsشوند ،  یبستر نکهیبدون ا مارانیاز ب ییدرصد بالا

 -و  یاورژانس یمراقبت ها یبرا ندهیفزا ی، تقاضا یگزارش مل نیدهد. چند یم شیمسن افزا مارانیب یبرا

 نیتأم یتحرک فعال برا یکاهش همزمان تعداد دستگاه ها - ریاخ یاقتصاد یها تیمحدود لیعمدتاً به دل

توسعه  فینسبتاً ضع یو عموم هیاول یهنوز خدمات بهداشت نیهمچن رلندیخواسته ها را برجسته کرده اند. ا نیا

مدل  کیخود بپردازند و  بیخود را از ج هیاول یمراقبت ها یها نهیمجبور است هز تیبا دو سوم جمع افتهی

 (2012و همکاران .  Evetovitsدهد ) یم حیترج یها را نسبت به خدمات اجتماع مارستانیمراقبت که ب

سوم  کی باًی، تقر 2012دهند. در سال  یم لیرا تشک رلندیا تجمعی از ٪11مسن در حال حاضر حدود  افراد

به طور متوسط  2008رقم از سال  نیمسن است ، ا مارانیمربوط به ب مارستانیاز ب صترخی کل( 33.2٪)

مصرف کرده اند ،  را( ٪47.3تختخواب ) یدرصد کل روزها نیاست و آنها بالاتر افتهی شافزای ٪5سالانه 

 2002انجام شده در سال  یها ینیب شی(. پHRID & ESRI 2013) 2011 رقم به نسبت ٪1.9 شیافزا

دهد که زنان و مردان مسن به  ینشان م  (NCAOP)و سالمندان  یسالخوردگ یبرا رلندیا یمل یتوسط شورا

(. شکل 2004 نگلی)کانل و پر دهند یم لیتشک 2021را تا سال  رلندیا تجمعی از ٪14.1 و ٪16.4 بیترت

و  تیدهد که ، نسبت به کل جمع یدهد. داده ها نشان م یرا نشان م یرلندیا یرمردهایپ یشیروند افزا 1
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(. 2012و همکاران  Evetovitsاست ) افتهیو در دسترس بودن خدمات کاهش  تیتعداد افراد مسن ، ظرف

: براساس مدت شده است یطولان یبه مراقبت ها ازیقابل توجه ن شیمنجر به افزا یتیساده جمع راتیتأث نیا

 ٪20خانه سالمندان با نرخ حدود  یبرا یشتریب یمکان ها ندهیپنج سال آ یجامعه ، ط نیتأم یفعل یالگوها

 (.2012خواهد بود. )رن و همکاران  ازنی مورد سال در

 

 

 بیان مسئله -3

وجود  ماریب صیترخ طیشرا یکه اگرچه از نظر پزشک یتیوضع فیتوص یاست برا یاصطلاح یریتأخ هیتخل

نشده  لیانجام خدمات مراقبت تکم باتیترت رایز ستندیحاد ن یقادر به ترک تخت مراقبت ها مارانیدارد، اما ب

 یبرا یاورژانس یها مارستانیبدر  یضرور ریشود آنها غ یباعث م نیبنابرا ،(2006و همکاران  انیاست )برا

 یازهایافراد مسن با ن ژهی، که به و یریتأخ یانتقال ها نی(. چن2012و همکاران  دیبمانند)مج یمدت طولان

و ، شود یشناخته م "انسداد بستر"شود که به عنوان  یم یا دهیمنجر به پد ریناگز ،کند یم ریرا درگ دهیچیپ

مانند  ،وجود دارد ریبا تأخ هیتخل یبرا یمختلف لیکند. دلا یمحدود م رااورژانس  یها مارستانیدر ب یبستر

 لیاز دلا یکیاما  ،رهیو غ ماریب یابیانجام ارز یبرا یمددکاران اجتماع تیکمبود در ظرف ،عدم مراقبت مداوم

 مراقبت بعد از اورژانس است. یآن کمبود تخت ها یاصل

 نیبنابرا ،هستند یبهداشت یمراقبت ها ستمیمنابع در کل س نیحاد از گران تر یمارستانیب یها تخت

 یو هنگام ،(Liotta & Mancinelli 2012روبرو هستند ) یقابل توجه یها نهیحاد با هز یها مارستانیب

 نیچن ،حاد هستند یامسن و وابسته پس از اتمام دوره درمان خود مجبور به ماندن در تخت ه مارانیکه ب

 مارانیب رشیپذ یاست که تختخواب ها برا نیا یشوند. مسدود کردن تخت به معنا یم دیمشکلات تشد

در  ییشوند و منجر به عدم کارا یم EDsو درمان  یچرخ دست ستیل شیشوند و باعث افزا یآزاد نم دیجد

، به طور متوسط روزانه  2012 هیژوئ لیوادهد که ، در ا یگزارش م HSEشوند.  یاستفاده حاد از تختخواب م
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حاد  یها مارستانیبدهد از  یبودند که به آنها اجازه م "آمدن نییپا"در انتظار امکانات  یرلندیا ماریب 680

در شب انجام  وروی 850حاد تا  یمارستانیب یتخت ها یاجرا نهیاز آنجا که هز .(HSE 2012aمرخص شوند )

دارد. مشکل  نهیهز وروی ونیلیم 0.578روزانه حدود  ریبا تأخ ماریب 680 نیاز ا ینگهدار نهیشود ، هز یم

؛ گالاگر و همکاران  HSE 2014شناخته شده است ) یمسئله در سطح مل کیبه عنوان  رلندیدر ا ریتأخ هیتخل

 کایمتحده آمر الاتیو ا لندیوزیدر انگلستان ، سوئد ، نروژ ، ن نیشود: ا یمحدود نم رلندی( ، اما فقط به ا2008

 (.Bryan 2010؛  Vetter 2003هم وجود دارد)

 یدارد ، بلکه عوارض جانب یبهداشت ستمیبر س یقابل توجه یمنف راتینه تنها تأث یریتأخ هیتخل مشکل

و از  یاجتماع یافت عملکرد ، انزوا شیمسن مربوطه که در معرض خطر افزا مارانیب یرا برا یناخواسته ا

 نی(بنابرا2010 انی؛ برا 2003و همکاران  (Covinsky؛ Kydd 2008دست دادن استقلال قرار دارند ، دارد )

زمان  شیهستند ، باعث افزا صیکه در انتظار ترخ یمسن رانمایب ی، کمبود تخت کوتاه مدت و بلند مدت برا

 یآنها بر رو ریو تأث رهایتأخ نیا شود. یم یبهداشت یمراقبت ها ستمیس گریاز مراحل د یاریانتظار در بس

آنها به خدمات  یو دسترس مارانیب یازهاین ی، نشان دهنده عدم تطابق اساس یبهداشت ستمیس یکل یتهایظرف

 لیدلا در جامعه شده است. شتریاختلاف ب جادی( ، و باعث ا2012و همکاران  Costaمناسب است ) یبهداشت

عدم برنامه  لیبه دل یداخل یها مارستانیدر ب ریتا تأخ "کاهش"خدمات  یاز انتظار برا ،متنوع است راتیتاخ

محدود در  تیظرف نیمراقبان. همچن افتنیدر  مارانیب یعوامل مربوط به ناتوان نیو همچن  صیترخ یزیر

 . تاس یکننده مشکل فعل نییتع یاز عوامل اصل یکی یرلندیامکانات ا

با  ماریب 680به طور متوسط روزانه  2012 هیژوئ یدهد که در ابتدا ینشان م HSEتوسط  لیو تحل هیتجز

 300) ٪44تعداد ،  نیاز ا (.دیمراجعه کن 1وجود دارد )به جدول  رلندیا یها مارستانیدر ب صیترخ ریتأخ

منتظر مرخص شدن  شتریب ای( شش ماه ماربی 44) ٪14.6 و بودندماه در انتظار امکانات  کیاز  شی( بماربی

نشان  نیدهد. ا یرا نشان م ماریب 680 نیا صیدر ترخ ریتاخ لیاز دلا HSE لیو تحل هیتجز 2بودند. جدول 

برنامه  جهینتظر نتم آنها ٪40.7 که اند داده اختصاص خود به را موارد کل از ٪87مسن  مارانیدهد که ب یم

 از ٪18شود(:  یاداره م HSEخانه سالمندان که توسط  یبانیپشتطرح  کیبودند ) "معامله عادلانه" یها
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 که بودند دسترس در موارد کل از ٪18.8ارسال شده است  یحت مارانیب نیمعاملات عادلانه ا های برنامه

انجام  مارستانیمراقبت خارج از ب ای، مراقبت در دوران نقاهت  یکمک در منزل ، خدمات توان بخش های بسته

 شود.

 یقابل توجه نهیامکانات مناسب هز ریسالمندان و سا یدر خانه ها یبه خوب ینیبال مارانیب صیدر ترخ ریتأخ

مرخص شده از نظر  ماریب HSE  ،680 یدهد. ابر اساس گزارش ها یحاد نشان م یها مارستانیب یرا برا

 680)به عنوان مثال ،  248200سالانه حدود  نهیحاد تختخواب دارند ، هز یها مارستانیکه هنوز در ب ینیبال

دهد. بستن مداوم تخت  یهدر م وروی ونیلیم 210.7دهد و سالانه حدود  ی( روز تختخواب را نشان م365* 

در درمان  ریانتظار ، تأخ ستیشدن ل ینشده منجر به طولان هیتخل مارانیب لیتخت به دل تیظرف تیو محدود

 یبالاتر م یبهداشت یمراقبت ها یها نهیهز تیو در نها شتریب رضعوارض ، عوا شی، افزا ماریب فیضع جی، نتا

را در معرض خطر عفونت  مارانیتواند ب یحاد م یها مارستانیدر ب یضرور ریمدت غ یشود. اقامت طولان

کاهش استقلال عملکرد  ای یتواند منجر به افسردگ یم یریقرار دهد و انتقال تاخ مارستانیدر ب یاکتساب یها

،  یتیریمد لیرا به دلا مارستانیدر ب ریتاخ هیتخل یهمگ مارانیگذاران ، پزشکان و ب استیس نیبراشود. بنا

 .(2004 یدانند )گلاسب یو بشردوستانه مشکل ساز م یمال

 مدل یتصور و فرموله ساز -4

 یشوند و از مجموعه ا یم دهینام "فیضع" مارانیهستند که ب یسالخورده کسان مارانیب نیزتریچالش برانگ

و  دهیچیپ یپزشک یبرند که ممکن است قابل درمان باشند ، اما در مجموع بارها یرنج م یپزشک طیاز شرا

 لیسالمندان را تشک رشپذی از ٪20-18(. آنها McDermid Bagshaw 2011کنند ) یم جادیا یادیبالقوه ز

گسترده  یو به دنبال آن توانبخش یو درمان یتر در مراکز بهداشت یبه درمان طولان ازین یدهند و به طور کل یم

شده  میتنظ رلندیا یبهداشت یمراقبت ها رانیکه توسط مد LOSبر  یبه نقطه برش مبتن وستنیدارند. با پ

 مارستانیب کیآنها در  یبرا LOSشوند که  یم فیتوص یکسان نه عنوامطالعه ب نیدر ا فیضع مارانیاست ، ب
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 ریرا تجربه کرده اند( غ یکوتاهتر LOSمسن )که  مارانیب ماندهباقی ٪82-80روز است.  15از  شیحاد ب

 شوند. یم دهینام فیضع

 

 مسن مارانیمراقبت از ب یرهایتصور مس -4-1   

گروه  یمطالعه بر رو نی: اندیآ یم مارستانیبه ب یو اورژانس یاز جوامع اطراف خود در دو گروه انتخاب مارانیب

معمولاً با ورود آنها به اورژانس  مارستانیب ستمیس قیمسن از طر یاورژانس ماریب کیدوم متمرکز است. سفر 

 یلیشود. دلا یآغاز م گرید مارستانیب از ای( ی)پزشک عموم یتوسط آمبولانس ، با مراجعه به پزشک عموم

مطالعه خارج است  نیدهد از حوصله ا یقرار م ریحاد را تحت تأث یها مارستانیبه ب مارانیورود ب یکه الگو

 مارانیب رشیپذ دیشود. نرخ جد یحاد از مدل ما برون زا محسوب م یها مارستانیورود به ب زانیم نیبنابرا -

موجود  یمارستانیب یشود. کمبود تخت ها یم میها تنظ مارستانیتخت ب تیریدم یها میتوسط ت یاورژانس

نرخ اشغال تخت )به عنوان مثال ،  بی، ترک نیشود. بنابرا یم ED قیاز طر مارانیب رشیدر پذ ریباعث تاخ

مسن  مارانی، ب یمهم است. پس از بستر اریکل تخت( در مدل بس تیاشغال شده و ظرف یتخت ها نینسبت ب

و سطح ضعف آنها  یابیمراقبت با توجه به ارز ریکه مس یتا زمان رندیگ یحاد تحت درمان قرار م یدر بسترها

است ، اما ممکن  ریاز چند روز تا دو هفته متغ فیضع ریغ مارانیب یآنها برا یدرمان یشود. دوره ها نییتع

 یم رییسطح اشغال تخت حاد آن را تغ مارستانیب صیترخ زانیباشد. م شتریب فیضع مارانیب یاست اغلب برا

 یم نییحاد تع یها مارستانیمسن را در ب مارانیب LOS یاست. عوامل مختلف مارانیب LOSدهد و وابسته به 

مراقبت بعد از حاد که پس از  تیخدمات و در دسترس بودن ظرف تیفی، ک یکنند ، از جمله مشخصات پزشک

دهد:  یآنها را نشان م نیگزیمراقبت جا یرهایو مس انیجر 2 لشوند. شک یم یابیارز صیاقامت ، از نظر ترخ

 یمرخص م ریاز مقاصد ز یکیپس از اقامت ، به  مارانیدهد. ب یها را نشان م انیها تراکم جر کانیضخامت پ

 شوند:
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 مارستانیدسترس در ب رقابلیغ زاتیممکن است به تجه یاقدامات پزشک ی: برخگریحاد د مارستانیب کی •

لازم است که  نیداشته باشد ، بنابرا اجیشده است ، احت یمسن در آن بستر ماریب کیبار  نیاول یحاد که برا

 یمارانیشامل ب گرید یمارستانهایاز ب صیکه در دسترس است منتقل شوند. ارقام ترخ یگرید مارستانیبه ب

 مارستانیبه ب ییروشها نیکه پس از انجام چن یاقدامات جابجا شده اند و کسان یانجام برخ یاست که برا

 شوند. یخود بازگردانده م یاصل

در استقلال عملکرد هستند  شرفتیپ یبرا یبالقوه ا ییتوانا یشوند دارا یم یابیکه ارز یمارانی: بیتوانبخش •

 افتیدر یتوانبخش یتوانند از آنها مراقبت ها یشوند که م یخارج از محل مرخص م ای یمرکز داخل کی، به 

در  گریکه د تیواقع نیدر نظر گرفت ، متناسب با ا یتوان به عنوان مقصد متوسط یرا م یخدمات نیکنند. چن

دارند  اجیاحت کینزد یهنوز به مراقبت پزشک یشوند ، اما با بهبود ینم یحاد طبقه بند مارانیدسته ب

 یدر خانه مرخص م مارانیبه اتفاق ب بیقر تیاکثر،  یتوانبخش نی(. پس از چن2005کاتسالیاکی و همکاران )

 .رندیگ یمدت قرار م یاند تحت مراقبت طولان افتهیکه بهبود ن یشوند و کسان

در  ایدوره نقاهت به مراکز مراقبت از دوران نقاهت ) یکوتاه مدت برا یدوره ها یبرا مارینقاهت: چند ب •

 ژهیو یمراقبت ها نهایشوند. ا یم صیسالمندان( ترخ یکوتاه مدت در خانه ها یموارد به تختخواب ها یبعض

 کنند. یبه خانه آماده م رفتن یرا برا مارانیعمدتا ب رایدهند ، ز یرا ارائه م یکمتر از توان بخش

در  ییقادر نخواهند بود به تنها فیسالخورده ضع مارانیچهارم ب کیاز  شیب  :(LTC)مدت  یمراقبت طولان •

مداوم  یو ممکن است به نظارت پزشک ستندیقادر به مراقبت از خود ن گرید رایکنند ز یخود زندگ یخانه ها

 یم صیترخ یخصوص ای یدولت انسالمند یدر خانه ها LTC افتیدر یبرا یمارانیب نیداشته باشند. چن ازین

 یاقامت ها نیمانند. چن یسال( در آنجا م کیاز  شیب یعنی) یمدت طولان یکه آنها اغلب برا ییشوند ، جا

تواند  یشود و زمان انتظار م یم یبهداشت یمراقبت ها ستمیدر س LTC یتخت ها نیمدت مانع از تأم یطولان

 ازین LTCدر جامعه وجود دارند که به  زین یفیضع مارانی، ب مارستانیب یماه باشد. علاوه بر تقاضا نیچند

 از سالمندان در دسترس باشد. ینگهدار یر بمانند تا مکان هادر خانه منتظ دیدارند و با
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پس از  ای میاز آنها به طور مستق ی، سرانجام به بعض فیضع ریمسن غ مارانیبه اتفاق ب بیقر تیخانه: اکثر •

از آنها  یمیاز ن شیشوند. ب یم صیخود ترخ یبه خانه ها یدوره توانبخش کی ای،  یدر بهبود یمدت کوتاه

به آنها  (HCP) مراقبت در منزل  یخود ادامه خواهند داد و بسته ها یدر خانه ها یپزشک یبه مراقبت ها

 یاز خدمات ارائه شده توسط دولت که ممکن است شامل کمک در منزل ، پرستار یشود ، مجموعه ا یارائه م

 هیو ته یی، لباسشو دی)نظافت ، خر یخدمات باشد. خانه به ارائه خدمات خانگ ریو سا ی، کاردرمان یوتراپیزی، ف

دهند )بارت و همکاران  یرا ارائه م  یاز آنها خدمات شخص یو برخ ندک ی( کمک مرهیو غ ییغذا یوعده ها

2011 .)HCP خدمات  ریسا ای، استراحت ، کمک در منزل  ی، پرستار یراپزشکیممکن است شامل خدمات پ

 باشد. یمتقاض ازیاساس ن بر

سالخورده ممکن است در طول اقامت حاد خود  مارانیاز ب یمقصدها ، درصد کم نی: علاوه بر اگریمقصد د •

خاص(  طی)با شرا مارانیاز ب یگریمتناسب با ضعف آنها( ، و تعداد د ریاحتمال مرگ و م شی)با افزا رندیبم

 (.رهیو غ یروانپزشک مراکز)به عنوان مثال زندان ها ،  "گرید"شوند به مقصد  یکمتر( مرخص م ی)کم

 ایپو هی/ فرض یعل یحلقه ها -4-2

مراقبت  ایحاد  مارستانیشود )ب یبستر یاز منابع اصل یکیدر  ماریکه ب یکند ، هنگام یمدل فرض م نیا

منتقل  مارستانیبه ب نکهیماند تا ا یکند و چند روز م یتخت را در آن جا اشغال م کی یو ،بعد از حاد( یها

 (LOS)دهنده مدت اقامت  نشاندوره  نیمرخص شده است. ا یاز مرکز خدمات بهداشت ای گریشود. استخر د

تخت  یکند که تعداد محدود یمدل فرض م نیا ،تخت یاست. از نظر تقاضا یآنها در مرکز خدمات درمان

در  ، شود شتریموجود در آنجا ب یاز تخت ها مارانیتخت( در هر منبع موجود است و اگر تعداد ب تی)ظرف

ED "شوند یجمع م". 

به مرور پابرجا خواهد  یبهداشت تیمراقبت و وضع یازهاین یفعل یکند که الگو یفرض م نیمدل همچن نیا

( خواهند 2010) هیبا سال پا یکسانی یبهداشت تیوضع یدارا ندهیاز آن است که افراد مسن در آ یبود که حاک

مسن  مارانیب یاما سلامت باشدمسئله مورد اختلاف  نیممکن است ا ریاخ یبهداشت یاگرچه در روندها -بود 
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در حال بهبود است و آنها در حال حاضر از دو دهه قبل از  یو دارو به طور کل یتکنولوژ شرفتیپ لیبه دل

ها  یماریاز ب یبرخ ندهیفزا وعین زمان ، ش(. در هماCrimmins 2004برخوردار هستند ) یشتریسلامت ب

ممکن است از سلامت  یحت ندهیمسن آ یکه گروه ها هدد یجوانان نشان م نیدر ب یو چاق ابتیمانند د

و  جینتا ینیب شیو پ ستیروندها مشخص ن نیا ندهی(. آ2004برخوردار باشند )لاکداوالا و همکاران  یکمتر

معتبر است  یاست که فرض تداوم روند فعل نی(. اعتقاد بر ا2005آنها دشوار است )گلدمن و همکاران  راتیتأث

 تیدر جمع یقابل توجه راتییتا شاهد تغ ستین یشش سال مدت زمان کاف یبرا وهایرسنا یاجرا رای، ز

 .میباش یو بهداشت یپزشک یازهاین یفعل تیوضع ای یشناس

 

 

 حاد یدر مراقبت ها ماریب انیجر یبرانمودار حلقه علت  -1شکل

را  یمسئله ا یکند تا ساختار کل یبازخورد استفاده م یو حلقه ها تیاز روابط عل (CLD)  یحلقه عل نمودار

 استیشده است تا به س یطراح ایپو هیدرک علل فرض یاست که برا یفیروش ک کی CLDکند.  یبررس

مسئله را درک کنند. درنمودار  یدگیچیبازخورد ، پ یحلقه ها ریکمک کند تا با تفس رندگانیگ میگذاران و تصم

را به  ری( دو متغکانی)پ وندیاست. هر پ یعل راتیمتصل شده توسط فلشها نشانگر تأث یدیکل یرهایمتغ یعل

 ای "+"قطب ) کیوابسته در سر آن.  ریمتغ کی( و کانیپ یمستقل )در انتها ریمتغ کی -کند  یهم متصل م

قطب  نیا -دهد  یوابسته نشان م ریمستقل را بر متغ ریغمت ریاست که تأث افتهیاختصاص  وندی( به هر پ"-"
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 یم جادیدو نوع حلقه بازخورد تفاوت ا نیب CLD. رهارایکنند ، نه رفتار متغ یم فیرا توص ستمیها ساختار س

 کننده و متعادل کننده. تیتقو یحلقه ها -کند 

متعادل کننده  یکه حلقه ها یشوند ، در حال یم ییسقوط نما ایرشد  تیکننده باعث تقو تیتقو یاه حلقه

متعادل کننده  یکنند. حلقه ها یم یمخالفت و آنها را خنث راتییهستند که با تغ ییخود اصلاح( حلقه ها ای)

 صیدر ترخ ریتاخ یساختار لیباشد. دلا حیصر ای یکنند که اهداف ضمن یرفتار م "هدف طلب" یبه شکل

است. از منظر تفکر  رهایتاخ نیا یعلل اصل ییشناسا CLDاست. هدف از استفاده از  دهیچیمسن پ مارانیب

مقابله با اثرات  یبرا ستمیبه س ینگاه کل کیاست و شامل  دهیچیساختار مسئله کاملاً پ یی، شناسا یستمیس

 نیکشد. فرض بر ا یم ریبه تصو یدرمان یندهایفرآ وحاد  رشیپذ یرا برا CLD 1است. شکل استیسو س

 مارستانیمسن در ب ماریب کیکه  یمسن در بدو ورود به مدل ، برون زا باشد. هنگام مارانیاست که ورود ب

ورود  زانیمنتظر هستند با م رشیپذ یبرا EDsکه در  یمارانیاست. تعداد ب رشیثبت نام کرد ، او منتظر پذ

 مارستانیب یدر بخشها مارانیب رشیبا پذ B1. حلقه ابدی یحاد کاهش م رشیپذ زانیو با م ابدی یم شیآنها افزا

که منتظر هستند  یمارانیحاد ، تعداد ب یفرض وجود تخت ها با دهد. یمنتظر را کاهش م مارانی، تعداد ب

تخت حاد و اشغال تخت  تیظرف نیحاد موجود تفاوت ب یدهد. تخت ها یم شیحاد را افزا رشیپذ زانیم

 رفتهیپذ تیدر نها نکهیکند تا ا یحاد جمع م یمراقبت ها نیرا در ح مارانیب انیجر B1 حلقه حاد است.

شود ،  یتخت حاد محدود م تیبا ظرف مارستانیب یدر بخش ها رشیدهد که پذ ینشان م B2شوند. حلقه 

 بازخورد B2و  B1وجود داشته باشد. هر دو حلقه  گانیمنابع را نکهیکند مگر ا یرا محدود م یکه بستگ

بستر است. به دنبال دوره  تیاز ظرف شیدر انتظار بدون ب مارانیهستند که هدف آنها کاهش تعداد ب یمتعادل

به مقاصد مختلف  صیاز نظر ترخ مارانی( ، بB3حاد )حلقه  یدر مراقبت ها یپزشک ای یجراح یدرمان یها

کنند،  یحاد را اشغال م یهستند ، آنها هنوز تخت ها یابیمنتظر ارز مارانیکه ب یحال در شوند. یم یابیارز

به  ازیکه ن یمارانی، ب نی(. علاوه بر اB4ماند )حلقه تعادل  یم یباق رییسطح اشغال تخت بدون تغ نیبنابرا

 نیاما هنوز منتظر چن ( ،رهیو غ LTC، نقاهت ،  یشده اند )به عنوان مثال توانبخش یابیارز نیگزیمراقبت جا

در هر دو  مارانیب نیکنند. بنابرا ی( را اشغال مB5حاد )حلقه تعادل  یهستند ، هنوز هم تخت ها یخدمات
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که  یکنند ، در حال یبه انسداد تخت حاد کمک م "در انتظار مراقبت پس از حاد" ای "هیتخل یابیارز"حالت 

سطح اشغال  نی( ، بنابرا2کنند )شکل  یحاد را اشغال م یهنوز تخت ها اهستند ، آنه یابیمنتظر ارز مارانیب

 یابیارز نیگزیبه مراقبت جا ازیکه ن یمارانی، ب نی(. علاوه بر اB4ماند )حلقه تعادل  یم یباق رییتخت بدون تغ

هستند ، هنوز هم  یخدمات نی( ، اما هنوز منتظر چنرهیو غ LTC، نقاهت ،  یشده اند )به عنوان مثال توانبخش

 "صیترخ یبرا یابیارز"در هر دو حالت  مارانیب نیکنند. بنابرا ی( را اشغال مB5حاد )حلقه تعادل  یتخت ها

 مارانیب ریسا یکنند ، دسترس یحاد کمک م یبه مسدود کردن تخت ها "در انتظار مراقبت پس از حاد" ای

به  یو دسترس مارانیب یازهایتطابق ن عدم حیتوض نیکنند ، بنابرا یرا محدود م یبهداشت یها ستمیبه س

 کند. یرا مشخص م یبهداشت یمراقبت ها ستمیکل س تیفیمناسب ، ک یخدمات بهداشت

 

 ریتأخ هیتخل یاصل لیدلا ینمودار حلقه علت برا -2شکل

 

 تیدهد تقو یرخ م ستمیدارند هر آنچه را که در س لی( تماR2و  R1کننده ) تیتقو ی، حلقه ها گریاز طرف د 

 یدر دسترس قرار م یشتریحاد ب ی، تخت ها ها مارستانیاز ب مارانیب شتریب صی(. با ترخ3کنند )شکل 

 زیشود همه چ یبازخورد باعث م یحلقه ها تیتواند رخ دهد. تقو یم یدتریجد یها رشیپذ نی، بنابرا رندیگ

ندارند  نیگزیبه مقصد مراقبت جا یازیکه ن یمارانیب صیترخ یبرا R1. حلقه ابدیروان ادامه  جادیدر هنگام ا
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بعد از حاد ،  یموجود در مراقبتها یکند. تختخوابها ی( عمل مگریمقصد د ای)به عنوان مثال خانه ، مرگ 

بعد از حاد در انتظار هستند کاهش  یمراقبت ها یها برا مارستانیرا که در ب ریتأخ صیبا ترخ مارانیتعداد ب

کار  دهحاد مسدود ش یبسترها یآزادساز یبرا رایاست ز یحلقه ضرور کیحلقه  نی(. اR2دهد )حلقه  یم

پس از حاد  گانیرا یبعد از حاد ، تعداد تخت ها یاز مراقبت ها مارانیب شتریب صیکند. در صورت ترخ یم

حاد مرخص شده و به مراقبت  یتوانند از مراقبت ها یم یشتریب دیجد مارانیب نی، بنابرا ابدی یم شیافزا

حال ،  نیکند. با ا یحاد عمل م تظاران ستیکاهش ل یبرا نیحلقه همچن نیشوند. ا یبعد از حاد بستر یها

حاد محدود  ژهیو یبستر به مراقبت ها تیها را با توجه به ظرف رشی( پذB7حلقه اشغال تختخواب پس از حاد )

کند.( با محدود کردن  یبعد از حاد را با هم گروه م یمراقبت هاساده ، مدل همه خدمات  لیکند. )به دلا یم

که تخت  یتا زمان مارانیدهد که ب یم نانیاطم B8بعد از حاد ، حلقه  یها رشیپذ -خاموش کردن  یحت ای -

بعد از حاد ، سطح  یمراقبت ها هیتخل زانیم شیشوند. با افزا ینم رشیموجود وجود نداشته باشد پذ یها

 (.R3شوند )حلقه  یآزاد م دیجد رشیپذ یو تختخواب ها برا ابدی یاشغال تخت پس از حاد کاهش م

 

 

 رلندیا یبهداشت یمراقبت ها ستمیمسن در س مارانیب انیجر یساده برا ینمودار حلقه عل -3شکل
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 مدل شبیه سازی -4-3

بازخورد باشد ،  یندهایمتقابل و فرآ یوابستگ فیتوص یبرا دیمف اریابزار بس کیتواند  ینمودار حلقه علت م

 یدر جذب جنبه ها ییآن عدم توانا یبرد. نقص اصل یها رنج م تیمحدود یاز برخ گرید یاما از جنبه ها

 یاز دو مفهوم اصل ایپو ستمیس هیربازخورد ، نظ یها سمیها( است. علاوه بر مکان انی)سهام و جر ستمیس یکم

 تیهستند که وضع ییحالت( انباشتها یرهای. سهام )به عنوان مثال ، متغانیشده است: سهام و جر لیتشک

ساختار ساده  کی 4 دهند. شکل یاقدامات ارائه م یگذار هیپا یرا برا یکنند و اطلاعات یرا مشخص م ستمیس

 ییرهایسهام متغ نشان داده شده است.3شکل است که در  یعلدهد که نمودار حلقه  یرا نشان م انیجر

 یمراقبت ها ستمیدر س مارانیآنها تجمع ب ،مورد نیدر ا -کنند  یم فیرا توص ستمیس تیهستند که وضع

 یرهایمتغ اینرخ ها  انیجر یرهایمتغ .شوند یها نشان داده م لیدهند و توسط مستط یرا نشان م یبهداشت

 یرهایمس 4 مدل در شکل نیدهند. ا رییسهام( را تغ یعنی) ستمیس تیتوانند وضع یهستند که م یکنترل

 یحاد و به بعد به مراکز مراقبت بعد از حاد نشان م یها مارستانیب قیدر سالمندان را از طر یبستر یاصل

ها  یورودکشد.  یم ریبه تصو گریحالت به حالت د کیمدل از  قیمسن را از طر مارانیب انیدهد. دو خط جر

 یها انیشوند: جر یم دهیکش ریافزودن به آنها( به تصو یعنیهام )نشان داده شده به س یتوسط فلش ها

 انیجر یرهایشوند. متغ یشود نشان داده م یکسر از( خارج م یعنیکه از سهام ) ییتوسط فلش ها یخروج

منبع به  کیاز  مارانیب انیزان جریکنترل م یکننده برا میکه به عنوان تنظ ،شوند یها حفظ م چهیتوسط در

فراتر  یعنیدهد ) یمدل را نشان م یمقصد خارج از مرزها ایکنند. نماد ابر منبع  یکشور مقصد عمل م کی

 از محدوده آن(. 
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  رلندیا یبهداشت ستمیس قیرا از طر یمیقد یپزشک یبستر یرهایمس ،انیو جر ینقشه موجود -4شکل

 

 

 کالیبراسیون مدل -4-4   

 یشود که سطح تقاضا یاجرا م ویسنار نیسال به صورت روزانه با اول کیاز  شیمدل به طور معمول ب نیا

از  یرود سطح یشود و انتظار م یشش سال به طور منظم اجرا م یدوم ط یویکند. سنار یثابت را فرض م

 ویهر دو سنار ین مدل برایپر کردن ا یبرا ازیمورد ن یعرضه موجود باشد. داده ها زانیاز م شیرشد تقاضا ب

 است: ریوارد زشامل م

شده بر اساس درجه  می، تقس مارستانیمراقبت از ب یشده از افراد مسن برا ینیب شیو پ یفعل یسطح تقاضا •

 شکننده(. ریو غ فی)به عنوان مثال ، ضع یدگیچیپ

 مدت و کوتاه مدت(. یحاد ، اقامت طولان یهر بخش )مراقبت ها یها تیظرف
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 کنند. یعبور م ریکه از هر مس یمسن مارانینسبت ب •

 .رهایدر طول مس یبهداشت سیدر هر سرو "مارانیب"دست دادن متوسط  از

 

 منابع داده -4-4-1   

 صیو ترخ رشیمربوط به پذ یخیتار یمنبع داده استفاده کرده است. ابتدا داده ها نیمطالعه از چند نیا

 یاطلاعات ستمیس کی HIPEبه دست آمد.  (HIPE) مارستانیدر مورد ب قیداده تحق گاهیمسن از پا مارانیب

و مرگ  هیدر مورد تخل یادارو  ینی، بال یشناخت تیجمع یداده ها یجمع آور یاست که برا انهیبر را یمبتن

 یبالا مارانیب صیو ترخ رشیموارد پذ هیشده است. کل یدر سراسر کشور طراح رلندیحاد ا یها مارستانیاز ب

 نیانگیتختخواب و م یها تیمربوط به ظرف یته شدع است. دوم ، داده هاسال بدون استثنا در نظر گرف 65

شده است. داده  یجمع آور HSE یبهداشت یمراقبت ها نهسالا یها یاز گزارش ها و نظرسنج انیضرر و ز

آنها مانند زمان ورود و  یمراقبت یو سفرها مارانیدر مورد ب یشده شامل اطلاعات ارزشمند یجمع آور یها

 است. صیو مقصد ترخ رشی، منابع پذ رشیپذ

قابل  یمربوطه چالش ها یداده ها ی، جمع آور یبهداشت یمراقبت ها یمدل ساز یپروژه ها ریسا همانند

بود که  یخاص یمورد ، کمبود اطلاعات در مورد پارامترها نی(. اول2011 سیرا به همراه داشت )برج یتوجه

در  یپروژه مشابه شدذکر است که کمبود اطلاعات مناسب باعث  انیگرفته نشده بودند. شا HIPEتوسط 

 یساز هیمدل شب کیفقط به ساختن  یکم جینتا دیاهداف خود را از تول سیمراقبت از سالمندان در انگل نهیزم

ارائه شده به صورت جمع و جور هستند: به عنوان مثال ، تعداد  یبود که داده ها نیدهد. چالش دوم ا رییتغ

مدل  یها یکه ورود یشدند ، در حال یم بیترک حدشکل وا کیمقصد در  نیمرخص شده از چند نمارایب

 یمورد ناسازگار نیمشکل داده ها در ا نیکنند. سوم یم میرا به عناصر جداگانه تقس ییداده ها نی، چن یساز

سالانه بود. پس از  یها و گزارش ها مارستانیب یداده ها نیب ریمقاد راتییمنابع مختلف داده ، مانند تغ نیب
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غلبه بر عدم  یحوزه برا نیبر نظرات متخصصان ا یمبتن اتیفرض ،HSEبا مقامات  تردهجلسات متعدد گس

 ارقام جمع شده استفاده شد. هیو کمبود اطلاعات در مورد تجز قیدق یوجود داده ها

 

 تجزیه و تحلیل داده ها -4-4-2   

بود که به  رلندیحاد در ا یدولت یمارستانهایب هیدر کل رشیمورد پذ 405،  153شده شامل  ینمونه جمع آور

جمع  2010دسامبر  31تا  2010 هیژانو 1شده از  صیترخ مارانیب یبرا سال به صورت گذشته کیمدت 

 مارانیب یانشد ، به استثن جامان یاستثنائ چیو ه ،ها در نظر گرفته شدو روش یصیشد. همه انواع تشخ یآور

داده ها  یو دستکار لیو تحل هیانجام شد. تجز 2010اکسل  کروسافتیبا استفاده از ما لیو تحل هیروزانه تجز

خام استفاده شد ، پس از آن از  یمسن از داده ها مارانیب ژهیو یمراقبت ها یبستر یاستخراج داده ها یبرا

 یو طبقه بند LOS،  هیو تخل رشیپذ یمدل ، مانند الگوها یپارامترهابرآورد  یداده ها برا ونیبراسیکال

 آنها. یازهایبا توجه به ن مارانیاستفاده شد. ب

 

 2010مسن در سال  مارانیورود ب یالگوها -5شکل
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به  کینزد 2010مسن در سال  مارانیب رشیدهد. کل پذ یرا نشان م مارانیب رشیروزانه پذ عیتوزآ،  5شکل 

مسن بوده اند ، با متوسط  ماریب 675تا  575 نیب رشپذی شاهد روزها از ٪75از  شیبود. ب ماریب 153000

دهد )به عنوان  یرا نشان م یکنواختی عیتوز باًیماهانه تقر رشی. تعداد پذ26/88 اریو انحراف مع ماریب 587

مسن با  مارانیب بود.  گرید یکمتر از ماه ها ی، اگرچه اعداد ماه دسامبر به طور قابل توجهب 5 مثال ، شکل

 یژگیانعکاس و یمختلف ورود آنها برا یدرک الگوها نیمتفاوت هستند ، بنابرا شانیازهایتوجه به نوع و شدت ن

حاد ، به  یها مارستانیدر ب LOSاست. داده ها با توجه به  یضرور ماریمختلف ب یگروه ها یازهایها و ن

که  یبر اساس فرض معتبر یطبقه بند نیشد. ا یطبقه بند فیضع ریو غ فیضع یمسن در گروه ها مارانیب

آنها را  یازهاین (DOC) یدگیچیگذرانند ، درجه پ یها م مارستانیرا در ب یشتریموارد زمان ب نیتر دهیچیپ

 ٪18بدون( و  ایکم  یدگیچی)با پ فیضع ریغ بندی طبقه در( ٪82مسن )حدود  مارانیب اکثر دهد. ینشان م

 شوند.  یم ی( طبقه بنددهیچیپ یازهای)با ن فیضع ماریبه عنوان ب هبقی

 

 

 اعتبارسنجی مدل -4-6

در تمام  یو اعتبار سنج دییآن ، مراحل تأ جیبه نتا نانیاطم شیکاهش زمان چرخه توسعه مدل و افزا یبرا

در مدل ارائه شده است  - یو رفتار یساختار یعمدتاً آزمونها -آزمون  نیچند مراحل توسعه پروژه انجام شد.

(. Oliva 2003؛ Sterman 2000؛ Barlas 1989؛ Barlas 1996شده است ) شنهادیپ SD اتیکه در ادب

رفتار آن  یبررس یبرا دیشد طیشرا شاتیقرار گرفت و آزما شیمورد آزما یابعاد یسازگار یابتدا مدل برا

در افراط )به  رهایمتغ انهیو رفتار واقع گرا مارانیب مثبت انیاز جر نانیاطم ی. به عنوان مثال ، براشدانجام 

از  نانیاطم یشد. ساختار مدل برا شیوجود ندارد( آزما یتیمحدود تیظرف ایتقاضا  چیه ییعنوان مثال ، گو

قرار  یمورد بحث و بررس HSE رشناسان، در مراحل مختلف با مقامات و کا یواقع یایآن با مسئله دن یسازگار

مدل شامل  نیادغام. از آنجا که ا یانجام شده است ، مانند مرز مدل و خطاها زین یگرید شاتیگرفت. آزما
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،  Runge-Kuttaروش  یبه جا لری( است ، روش ادغام اومارانی)به عنوان مثال ، ورود ب یفاکتور تصادف کی

به نصف  (𝒅𝒕)(. مرحله زمان ادغام 2000شد )استرمن  رفتهیشده است ، پذ شنهادیپ اتیهمانطور که در ادب

انجام  یبرا هیتخل ی، داده ها نیشد. علاوه بر ا میروز( تنظ 0.5پارامتر زمان )به عنوان مثال ،  نیکوتاهتر

 شود. یم استفاده یگزارش شده واقع یمدل با ارقام مل یخروج سهیرفتار ، مقا یاعتبار سنج شیآزما

شده  سهیمقا 2010 هیمسن در سال پا مارانیب یریتأخ اناتیرج یشده و واقع یساز هیتعداد شب 6در شکل 

کند ، بدون  یخوب منعکس م اریرا بس یواقع یشده ، داده ها یساز هیشب یدهد که داده ها یاست و نشان م

کند که  یرا تجربه م یریدر افراد مسن ، رشد چشمگ ژهی، به و رلندیا از حد قابل توجه. شیو ب ادیز نیتخم

رود تقاضا  ی(. انتظار م2012ورن و همکاران برسد ) تیدرصد از جمع 15.4به  2021رود تا سال  یانتظار م

رشد با  نیو ا ابدی شیافزا ندهیآ یدر سالها یریسالمندان به طرز چشمگ یبرا یبهداشت یمراقبت ها یبرا

مدت دارند ، همراه خواهد بود.  یبه مراقبت طولان ازیکه احتمالاً ن فیمسن ضع مارانینسبت ب عیسر شیافزا

 شیپ ی، تقاضا دیجد یها استیس شیهنگام آزما یبهداشت یگذاران مراقبت ها استیاست که س یضرور

منجر به  ی. بدتر شدن چشم انداز اقتصادرندیمراقبت از افراد مسن را در نظر بگ یبرا ندهیشده در آ ینیب

تخت مراقبت  1،274شده است ، که منجر به بسته شدن  یبهداشت عموم یها نهیدر هز یکاهش قابل توجه

تخت مراقبت  یها تیظرف شیدهد افزا یکه نشان م ،( شده است2011)موسسه  2011و  2007 نیحاد ب

 نیشدند. اول یابیو ارز یبررس ویها تحت دو سنار استی.  سستین یعمل یمداخله ا استیس کیحاد  یها

کرد ، در  یبررس ستایا یتقاضا طیکوتاه مدت تحت شرا یزیرا در برنامه ر یشنهادیپ یراه حل ها ریمورد تأث

 یتقاضا شیبلند مدت ، با فرض افزا یزیها در افق برنامه ر استیس نیا یابیارز یدوم برا یویکه سنار یحال

 ندهیاعداد سالمندان در آ یابیبرون  ی( برا2002) نگلیکانل و پر ینیب شیشده است. از پ یمداوم ، طراح

استفاده  یمکعب یچند جمله ا یمنحن کیاز  ،فرم بسته یبرآورد عملکرد بسته تقاضا یشود: برا یاستفاده م

 شده است.
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 یریتأخ هیمدل با استفاده از تعداد تخل یاعتبارسنج -6شکل

 

 

 تجزیه و تحلیل سیاست -5

 4.15به  2021رود تا سال  یکند که انتظار م یرا تجربه م یریدر افراد مسن ، رشد چشمگ ژهی، به و رلندیا

 یهااستیس شیهنگام آزما یبهداشت یگذاران مراقبت ها استیساست که  یبرسد. ضرور تیدرصد از جمع

. بدتر شدن چشم انداز رندیبگ مراقبت از افراد مسن را در نظر یبرا ندهیشده در آ ینیب شیپ ی، تقاضا دیجد

شده است ، که منجر به بسته شدن  یبهداشت عموم یها نهیدر هز یکاهش قابل توجهمنجر به  یاقتصاد

تخت  یها تیظرف شیدهد افزا یشده است ، که نشان م 2011و  2007 نیحاد ب مراقبتتخت  274،1

شدند.  یابیو ارز یبررس ویها تحت دو سنار استیس نیا.ستین یعمل یمداخله ا استیس کیحاد  یمراقبت ها

کرد  یبررس ستایا یتقاضا طیکوتاه مدت تحت شرا یزیرا در برنامه ر یشنهادیپ یراه حل ها ریمورد تأث نیاول

 شیبلند مدت ، با فرض افزا یزیها در افق برنامه ر استیس نیا یابیارز یدوم برا یویکه سنار ی، در حال

 شده است. یمداوم ، طراح یتقاضا
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 مداخلات استیشرح س -1جدول

 

 

 

 سناریوها -6

 1095سال و  3مدل به مدت  نیکند. ا یفرض م 2010 هیثابت را با استفاده از سال پا یتقاضا :اول یویسنار

 .اجرا شده است 2013دسامبر  31و  2010 هیژانو 1 نی(ب 3*  365 یعنیروز (

 یفعل یمدت با سطح تقاضا انیدر م یبهداشت ستمیرفتار س یچگونگ یو بررس شیآزما ویسنار نیاز ا هدف

 میبعد از حاد تنظ یبستر حاد و مراقبت ها یها تیحاد با ظرف یها مراقبتدر  مارانیمدل با تعداد ب نیاست. ا

 کیاول  سال آغاز شده است. یبهداشت یخدمات مختلف مراقبت ها یانتظار برا یخال یها ستیشده و با ل

 رفتار شوند. یم یسال اول معرف نیپس از ا یگذار استیت سدر نظر گرفته شده است: مداخال یدوره مقدمات

 .شود یبه طور جداگانه ارائه م یهر خط مش یبرا ستمیس

مداوم، مدل  ازیدهد. با فرض ن یمختلف را نشان م یهااستیاول س یویسنار یساز هیشب جینتا ریشکل ز

به تعادل  ماریب 600به طور متوسط در روز  ریبا تأخ هیتخل ،یاستیس یهمداخل چیه دونیب د،یده یینشان م

 یریتأخ هی(در تخل 1 استیس مثال وانپس از حاد (به عن تیگسترش ظرف ریرسد که تأث یرسد. به نظر م یم



 
 

25 
 

 اما ،بدای یسطح ثابت کاهش م کیدر ابتدا به  یریتأخ هیتعداد تخل کهیبطور ،باشد دیمفلا در کوتاه مدت کام

در صورت ثابت  یرا حت تیمحدود زمان گسترش ظرف ریرفتار تأث نیگردد. ا یخود باز م هیسپس به سطح اول

خدمات پس از  یانتظار برا یها ستیل ،یاضاف تیاستفاده کامل از ظرف محضه دهد: ب یبودن تقاضا نشان م

طول بکشد تا ظاهر  یو ممکن است مدت ستین یورف فمختل یاه استیس ریأثیکنند. ت یحاد دوباره رشد م

  طخ) دده یم حیرا توض اآنه الاز اعم سپ ریأخت هیتخل دادتع داومکه کاهش م ،شود

 (یخاکستر

 

ثابت. )خط  یبا فرض تقاضا یاسیتحت مداخلات مختلف س( y  محور ) یریتأخ هیتعداد تخل -7شکل

زمان شروع  ینقطه ا یدهد. )خط خاکستر یرا نشان م استیس یزمان شروع تقاضا نینقطه چ یخاکستر

 دهد(. یرا نشان م استیمداخلات س

 یمسدود شده پس از معرف یروز و درصد تخت ها 20روز به  64حاد از  یها مارستانیدر بALOS ق مدل، طب

 استیاز س کیدهد که تحت هر  یرقم نشان م نیا. است افتهی اهشک٪ 2 از کمتر به٪ 5.11از  3 استیس

 دودمس ادح یترهابس دو درص ادح یدر مراقبت ها( ALOS) مسن  مارانیها، متوسط طول مدت اقامت ب

مسن  مارانیاز ب یاضطرار یتقاضا یدرصد 15کاهش  قیمراقبت حاد از طر یتقاضا کاهشاست.  افتهی کاهش

 ،مقابل دراست.  یدرصد کاف 8به  درصد12 باًیاز تقر دهمسدود ش یکاهش درصد بسترها یبرا ( 2 استیس)

 5 استیاست، اما با استفاده از س دهیرس ریتأخ هیافت در تعداد تخل نیبه مهمتر 3 استیرسد س یبه نظر م

تر نسبت به  ینولادوره ط کی،بعد از  4 استیتحت س ی. حتاست دهنش لحاص یوجهت لقاب شرفتیپ چیه



 
 

26 
 

تواند با  یبعد از حاد م یبه مراقبت ها یدسترس .ابدی یم شیهمچنان افزا یریتاخ یها هیتخل 2 استیس

 هب بتنس یکم ودبهب 5 ای 4 یها استیس ری، اگرچه تأث ابدیبهبود  اریبس 5 ای 4،  3 یها استیاستفاده از س

 دهد. یرا نشان م 3 استیس

 

 (b)و درصد انسداد بستر  (a)حاد  یمسن و سالخورده در مراقبت ها مارانیب LOS نیانگیم -8شکل

 

 

 

 

 (1 ویسنار() y به تختخواب پس از حاد )محور  یدسترس -9شکل

 

 تقاضا یدائم رییتغ : 2 ویسنار

مدل گنجانده شده است.  نیدر ا یشناخت تیو جمع مارانیب یمداوم در تقاضا راتییتغ ،دوم یویسنار در

رو به رشد  یدر بلندمدت با فرض تقاضا یشنهادیپ یهااستیو س ستمیسرفتار  یبررس ویسنار نیهدف از ا
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 31تا  2010 هی(را از اول ژانو 6*  365 یعنی)روز  2190شود که  یشش سال اجرا م یمدل برا نیاست. ا

، اما کند یم یرویپ کی ویاز همان مفروضات استفاده شده در سنار ویسنار نیا دهد. ینشان م 2016دسامبر 

 .شود یم یرمدلسازیت زلاتقاضا با استفاده از معاد

 

 

 

 

 

 ریأث. تدیده یبه رشد خود ادامه م یریتأخ هیارقام تخل ،یاستیمداخله س چیدهد، بدون ه ینشان م ریمدل ز

 هیاست: تعداد تخل یکم و موقت یریتأخ هی(بر تخل 1 استیس) ،مثال عنوان  هب LTC تربس تییظرف شیزایاف

گردد.  یخود باز م شیبه روند افزا سپسو  اه،دوره کوت کی یراب طیاما فق ابد،ی یدر ابتدا کاهش م یریتأخ

حاد  یها تیمراقب ستمیس ریب ار(با کاهش فش 2 استیس)به خدمات جامعه  یپزشکان عموم یدسترس شیافزا

 یخنث را با گذشت زمان استیس نیا ریتقاضا دوباره تأث شیکند، اما افزا یم جادیمجدداً بهبود کوتاه مدت ا

ادامه دارد.  یتر ینلامدت طو یبهبود برا LTC یاتیتوان عمل شیافزا یبرا 3 استیطور مشابه ، س به کند. یم

 4 استی. سابدی یم شیحاد افزا یاز مراقبت ها هیاز تخل عتریسر زمان تگذش ابLTC دماتخ یرایاما تقاضا ب

ماند در  یناکام م ریتأخ هیتخل مشکل اهشدر ک ارهدوب ،تاس 2و  1 یها استیاز س یا زهیآم نکهیبا وجود ا

 آنها راتیأثبلند مدت خدمات مقابله کند و ت یتقاضا شیتواند با افزا یاول نم استیاز چهار س کی چیواقع ، ه

از  ریتأخ هیدر کاهش تعداد تخل 5 استیرسد س یحال، به نظر م نیاست با ا زیناچ با رشد تقاضا سهیدر مقا

 .موارد موثرتر است ریسا
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 ویثابت )سنار یبا فرض تقاضا یاسیمداخلات مختلف س تحت(   yمحور ) یریتأخ یها هیتعداد تخل -9شکل

2.) 

 یها استیس دهد. یمختلف نشان م یها استیبه تختخواب پس از حاد را تحت س یدسترس جینتا ریشکل ز

تقاضا ، رفتار آنها  شیبخشد ، اما به محض افزا یپس از حاد را بهبود م یدسترس تیقابل یمدت یبرا 4و  1

پس از حاد  ی. دسترسابدی یکاهش م استیدو س نیا برای٪ 85 و٪ 76به  بیبه ترت و ابدی یدوباره کاهش م

 یسطح اشغال حاد برا نیانگیدهد. م ینشان م را داریپا ییایهمچنان پو 4و  3 یها استیتحت س نیهمچن

 یها مراقبتبه  یو دسترس -ها  استیاز س کیسطح حاصل از هر  نکمتری - است٪ 82حدود  5 استیس

 ینلاطو یدر انجام مراقبت ها ریتأخ لیموارد به دل نای٪ 75از  شیب رسد می 93 ٪از  شیبعد از حاد به ب

 .مدت است

 

 (2 ویسنار() y  حاد )محور  یدر مراقبت ها فیمسن ضع مارانیب ALOS -10شکل
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 (.2 ویسنار()  yپس از حاد )محور  یدسترس -11شکل

 

 

 

 بحث و بررسی -7

با  ماریب 600مراقبت از  نهیهر شب و هز یبرا وروی 850تخت حاد  یاجرا یها نهیتوجه به هزمقدمات با 

تواند منجر به  یم یریتأخ یها هیرو ، کاهش تعداد تخل نی. از ااستدر روز  وروی ونیلیم 5.0از  شیب ریتأخ

شود.  تیبر جامعه هدا یمبتنبهبود خدمات مراقبت  یتواند برا یشود که م یقابل توجه یپس انداز مال

 یواکنش به تقاضا یپس از حاد را برا تیظرف شیبر افزا یمبتن یها استیبهداشت و درمان، س تیریمد

 یبستر مارانیمداخله ، کاهش تعداد ب نیدر نظر گرفته شده از ا عواقبکند.  یم شنهادیسالمندان پ ندهیفزا

 عتریو سر عتریسر هیتخل لیبا تسه موثرترنشده به طور  نیتأم یتقاضا نیدر انتظار خدمات پس از حاد و تأم

 ازپس  یمراقبت ها یتقاضا برا شیاز افزا یریاجتناب ناپذ امدیپ استیس نیحال، ا نیبه مراکز است. با ا

گسترش  یاثربخش نیشود ، بنابرا یخدمات پس از حاد دوباره پر م تی، ظرف یاز مدت پسدارد.  مارستانیب

 تیظرف شیدهد که افزا یدر حال اجرا در مدل نشان م تیتوسعه ظرف استیس جینتا. ستپس از حاد محدود ا

 .است زیمدت ناچ ینلاطو یآن در دوره ها ریتأثدهد و  یراه حل موقت ارائه م کی یپس از تجمع به سخت
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شوند و  یم رفتهیدر خدمات پس از حاد پذ یشتریب مارانیب ابد،ی شیبعد از حاد افزا یتختخواب تیظرف یوقت

موقت  یتواند راه حل یفقط م تیظرف شی. اما افزاابدی یم شیحاد افزا یهابه تخت  یامکان دسترس جهیدر نت

شود. تعداد  یدوباره خراب م جیتدر به اع، اوض دیبه مصرف رس یاضاف تیظرف نکهیبه محض ا -ارائه دهد 

 نسبتو  ابدی یم شیشود ، زمان انتظار دوباره افزا یجمع م وستهیکه منتظر خدمات هستند به طور پ یمارانیب

 یها استیس از ینمونه ا تیتوسعه ظرف استی. سابدی یم شیافزا گریبار د کیحاد مسدود شده  یتخت ها

 ازکند. کیرا تحر شتریب یممکن است تقاضا یاست و حت یاثرات محدود زمان یدارا هک تاس هاممداخله در س

 تیبا گسترش ظرف انیمداخله در جر یها استیدهد اگر س یمدل نشان م یها یساز هی، شب گریطرف د

موثر باشد.  اریمراقبت حاد بس یتخت ها یتواند در کاهش فشار رو یم ،همراه باشد  ژهیو یمراقبت ها یها

از  شیمورد ب نیو درمان در ا بهداشت  رانیدم یشنهادیپ استیس هاز س یبینشان داده شده است که ترک

 جادیا موثرتر است. یبهداشت یمراقبت ها ستمیاز آنها به طور جداگانه در بهبود عملکرد س کیهر  یاجرا

تواند در  یمدت م ینلاطو یو مدت اقامت در مراقبت ها یاضطرار رشیکاهش پذ یبرا دیجد یکانال ها

 .کند جادیا یریچشمگصورت ثابت بودن تقاضا ، بهبود 

تواند به کاهش زمان  یتر از مشکالت م قیمربوط به درک عم یریادگیها و  استیس یاهرم راتیشناخت تأث

 یم جادیرا ا یریتأخ یها هیدر مورد تعداد تخل یکم نشیب یساز هیشب مدل اجرا کمک کند. یها نهیو هز

 یرهایزمان نقاط مختلف در طول مس طولدر  استیمداخالت مختلف س یاز اجرا یتواند ناش یکند که م

حاد و آزاد شدن  یباعث کاهش متوسط مدت اقامت در مراقبت ها یبیترک یها استیس یاجراباشد.  ماریب

 جادیتخت حاد ا تیظرف شتریکاهش ب یبرا ییفرصت ها تواند یشود و م یم دیجد رشیپذ یتختخواب ها برا

 نیبه کمتر - یبهداشت یمراقبت ها رانیارائه شده توسط مد یها استیاز تمام س یبیترک - 5 یمش خط کند.

 HSE ریامکان را به مد نیا یریتأخ یها هی. کاهش تخلافتیدست  صیترخدر  ریاشغال تخت و تاخ زانیم

 کند.  ییقابل توجه صرفه جو یها نهیدهد تا در هز یم

به دست آورد، که توسط  یدر بخش خصوص شتریب یگذار هیسرما قیبتوان از طر دیرا شا LTC تیظرف شیافزا

 .شود قیتشو یاتیمال یهامانند مشوق  یدولت یسازوکارها
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 نتیجه گیری -8

 رلندیا  یبهداشت رانیسن ، مد شیافزا لیسالمندان به دل  یبهداشت  یخدمات مراقبت ها یبرا ندهیفزا یتقاضا

نشان دادن   یبرا یمفهوم یمطالعه از مدل ساز نیکند. . ا یم مواجه تیظرف یزیرا با مسائل  مهم برنامه ر

از منابع مورد  یدرک بهتر یفیمدل ک نیمسن استفاده  کرده است و  ا مارانیمختلف مراقبت از ب  یرهایمس

 میتصم میکمک  به ت یبرا ستمیس  ییایمدل پو کیمراقبت آنها را فراهم کرده است.  یدر طول سفرها ازین

مدل از نظر  نیشده است. اگرچه ا جادیا ستمیاز عناصر مختلف س یناش یایپو یدگیچیدر درک پ رندهیگ

 مارانیدر ب ریبا تأخ صیمشکلات مربوط به ترخ درک و حل یمحدود است ، اما در تلاش برا یدگیچیاندازه و پ

بر  فشارها باشد. دیمف اریگذاران بس استیس یتواند برا یمداخلات بالقوه مرتبط ، م جینتا ینیب شیمسن و پ

 نیهمچن جهینت نیبود.  ا دیمف اریبس زانیبرنامه ر یبرا ینشیب یریادگیها در ارائه  افتهی نیمراقبت حاد ا

دهد که چگونه  یدهد و نشان م یم حیرا توض SDمانند   یزیر برنامه شرفتهیپ یاستفاده از ابزارها تیاهم

 یها استیدر مورد س یریگ میتصم کنند. یابیآنها ارز یرا قبل از اجرا یشنهادیپ یها استیتوانند س یآنها م

پروژه است که  مربوط  نیا یاز مرحله بعد یبانیپشت دبخشینو یدر سطح مل یخدمات بهداشت یروشن برا

افراد مسن است.  یحاد  برا ریخدمات  غ یمدت برا یطولان یزیدر برنامه ر  یرلندیا یبه نقش جوامع  محل

 یژگیحاد ، منوط به و یها مارستانیجامعه و ب خدماتمدل از نظر در دسترس بودن  جی، نتا ندیفرا نیدر ا

اطلاعات در حال انجام در هر  یخواهد بود. جمع آور یجوامع  محل زیآبر یحوضه ها  یشناخت تیجمع یها

مورد  یمداخلات سطح محل ییدر شناسا رندگانیگ میخواهد بود تا مدل بتواند به تصم ازیمورد ن یجامعه محل

 کمک کند. ازین
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