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Abstract 
Introduction: This study presents the elements and methodology of the reinforcement 

learning model according to the agent-based conceptual model of hospital accreditation 

in Iran. The elements and methodology of the mentioned model will create a favorable 

study base for creating a smart and multi-agent hospital accreditation system and 

environment simulation trends to provide efficient guidelines to relevant agents and 

policymakers. Also, this study intends to provide an appropriate answer to the main 

research questions in which there are uncertainties related to the reinforcement learning 

elements and how to choose the reinforcement learning methodology in a multi-agent 

system of the socio-technical systems type. 

Methods: To collect the information needed to know the elements and identify the 

hospital accreditation processes, agents, environment, and interaction between them, the 

systematic review of sources, review of scientific documents, and semi-structured 

interviews, through experts, to The face-to-face method has been used. Summarizing 

the interviews was done using grounded-theory-based methods, and a sequential and 

systematic approach. The sources for collecting the characteristics of the machine 

learning process using the systematic review method were from the document "Iran 
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Hospital Accreditation Guide 2022". Also, the process of selecting the mentioned 

features was done through the correct selection of the output features of the model, 

which are the actions of the agent. The list of agent actions was extracted from the 

conceptual content of the document above in the form of a general non-binary tree based 

on the classification of the tree structure. 

Findings: The extracted reinforcement learning model will seek to find the optimal 

chains of operational actions, in the conditions where the quantitative data of the 

hospital is available. The most important elements of the mentioned model are: 

1. Set of states: set of hospital accreditation factors such as input variables, output 

variables, indicators, parameters, and fixed numbers related to the metrics of each 

conceptual agent in the document "Iran Hospital Accreditation Guide 2022". 

2. Set of actions: actions of intelligent agents In each reinforcement learning episode, 

paths from the hierarchically clustered binary tree are operational actions that can be 

performed in the hospital and per set of state features. 

3. Reward function: "Obtaining the highest possible score in the hospital ranking system 

by performing the least number of necessary actions and actions." 

4. Policy function: Based on the learning process of each agent, it is based on a DQN 

deep neural network and gradient reduction algorithm. 

5. Operational Agents: the operational goal of each of the conceptual agents, is 

"maximizing the accreditation points of the metrics of the relevant field by 

recommending the least measures." 

6. The general cycle of the model: in this structure, each of the intelligent agents, a 

subset of the 9 conceptual agents, has a multi-layered neural network within its scope, 

and the characteristics of related states are entered into this neural network and Output, 

based on the definition of the special policy function of that agent, a map of optimal 

actions will be created according to the agent's current conditions and states. 

7. Neural network model: The neural network of the intelligent agent is derived from 

the conceptual agent "management and leadership" in which the input, hidden, and 

output layers of the network are specified. 

Conclusion: Summarizing the background of related research showed that the approach 

to designing hospital accreditation models can be divided into two groups: "conceptual 

models without using intelligent agents" and "conceptual models using Intelligence and 

operating systems" should be divided. The investigations showed that these studies had 

the expected results and that the efficiency and effectiveness of the models and 

processes proposed by them had the necessary validity.  

 

Keywords: Reinforcement learning; Gradient reduction; Intelligent agents; Neural 

network model; Hospital accreditation. 
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   چکیده

  انبنیعامل یمنطبق بر مدل مفهوم یتیتقو یریادگیمدل   یعناصرر و متدولو   هیمطالعه، ارا نیهدف از انجام ا :مقدمه

 جادیا  یبرا یمطلوب یمطالعات یربنایمدل مذکور، ز ی. عناصررر و متدولو باشرردیم رانیدر ا  یمارسررتانیب  یاعتباربخشرر
 یرهنمودها هیدر جهت ارا  طیمح  سررازیهیشررب یو روندها  یمارسررتانیب  یاعتباربخشرر  یهوشررمند و دندعامل سررت یسرر
  یمطالعه در نظر دارد تا پاسرخ مناسرب  نیا  نیخواهد کرد. همچن جادیمربوطه ا  گذاراناسرتسری  و کارگزاران  به  ورانهبهره

 یانتخاب متدولو   یو دگونگ  یتیتقو  یریادگیپژوه  که در آن ابهامات مربوط به عناصررر   یاصررل هایبه پرسرر 
 .دینما هیوجود دارد، ارا یفن-یاجتماع هایست یاز نوع س یدندعامل ست یس کیدر  یتیتقو  یریادگی

  ،ی مارسرتانیب  یباربخشراعت  یندهایفرا ییشرناخت عناصرر و شرناسرا یبرا  ازیاطلاعات مورد ن یجهت گردآور  :هاروش

 هایو مصررراحبه یمسرررتندات علم  یمنابع، بررسررر کیسرررتماتی، از روش مرور سرررهاآن نیو تعامل ب  طمحی ها،عامل
 یاعضررا  نبی از  شرروندگانبهره گرفته شررده اسررت. مصرراحبه حضرروری  صررورتخبرگان، به  قیاز طر  افته،یسرراختمهین
با اسرتفاده از   هامصراحبه بندیجمع.  انتخاب شردند  هامارسرتانیب تیفیبهبودک  نیو مسروول  مارسرتانیب رانیمد ،علمیاتیه

فرایند ای هیژگیو یآورمنابع جمع. رفتیصرررورت پذ ک،یسرررتماتیو سررر یبیترت  کردیرو  اد،بنیبر داده یمبتن هایروش
. همچنین « بوده اسرت1401  یاعتبار بخشر  یراهنما  یادگیری ماشرین با اسرتفاده از روش مرور سریسرتماتیک از مسرتند  

های عامل اسرت،  های خروجی مدل که همان کن ای مذکور از طریق انتخاب صرحی  از ویژگیهیژگیانتخاب وروند  
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الذکر بصرورت  سراختار درختی از محتوای مفهومی مسرتند فو بندی  های عامل بر اسراس طبقهکن انجام گردید. لیسرت  
 یک درخت عمومی غیر دودویی استخراج گردید.

در شررایطی که ،  های عملیاتیکن از   نهیبه  هایرهینجز  افتنی ی اسرتخراج شرده، درصرددتیتقو  یریادگیمدل   :هایافته

 مذکور عبارتند از:ترین عناصر مدل های کمی موجود است، خواهد بود. مه داده
ها،  شراخ   ،یخروج  یرهایمتغ  ،یورود  یرهایمانند متغ  ی اعتباربخشری بیمارسرتانیمجموعه فاکتورهامجموعه حالات:   .1

 .«1401 یاعتبار بخش یدر مستند  راهنمامفهومی عامل هر  یهاپارامترها، اعداد ثابت مربوط به سنجه

یرادگیری تقویتی، مسررریرهرایی از درخرت دودویی   زودیدر هر اپ  هوشرررمنرد   هرایعرامرل  هرای: کن هراکن مجموعره   .2
های حالت ویژگیمجموعه   یبه ازابندی سررلسررله مراتبی شررده ا دامات عملیاتی  ابل انجام در بیمارسررتان و خوشرره

 باشند. می

تعداد کن  و ا دام لازم«  بندی بیمارسررتانی با انجام کمترین  :  کسررب بالاترین امتیاز ممکن در نظام رتبهپاداشتابع   .3
 باشد. می

و الگوریت  کاه  گرادیان    DQN: بر اسراس فرایند یادگیری هر عامل، مبتنی بر یک شربکه عصربی عمیق  اسرتیسرتابع   .4
 .باشدمی

 یهاسررنجه یاعتباربخشرر  اتازیکردن امت  م یماکزمفهومی     هایعاملهر یک از   یاتیهدف عملی عملیاتی:  هاعامل .5
 « است. ا دامات نیکمتر توصیهبا خود حوزه مربوط به 

گانه، در محدوده   9های مفهومی های هوشررمند، زیرمجموعه عاملدرخه کلی مدل: در این سرراختار هر کدام از عامل .6
های حالات مرتبط، به این شبکه عصبی وارد شده و در خروجی،  خود دارای یک شبکه عصبی دند لایه بوده که ویژگی

های بهینه بر حسرب شررایط و حالات فعلی عامل ایجاد بر اسراس تعری  تابع سریاسرت ویژه آن عامل، نگاشرتی از کن 
 خواهد شد.

ی« که در آن مشرخصرات و رهبر تیریمد   یعامل مفهوم برگرفته ازعامل هوشرمند   یشربکه عصربی:  شربکه عصرب مدل .7
 های ورودی، مخفی و خروجی شبکه آمده است.لایه

  یمارسرتان یب یاعتباربخشر  هایمدل  یطراح کردیمرتبط، نشران داد که رو  هایپژوه  نهیشریپ بندیجمع :گیرینتیجه

از    یرگیبرا بهره یمفهوم  هرایاز عوامرل هوشرررمنرد« و  مردل  یرگیبردون بهره یمفهوم  هرایبره دو گروه  مردل توانردیم
مورد  جینتا یمطالعات، دارا نینشران داد که ا  هایگردد. بررسر  یتقسر  ان«بنیعامل  هایسرت یو سر یهوشرمندسراز  یمفاه

از نقاط   نهمچنی.  اندشده توسط آنها، اعتبار لازم را داشته  شنهادیپ یندهافرای و  هامدل  یو اثربخش ییانتظار بوده و کارا
آمیخته در در آنها  انبنیعامل  هایمدلهای یادگیری تقویتی لزوما با  الگوریت اسرررت که،  نای ها،پژوه  نیضرررع  ا

 .است نشده

 .یمارستانیب یاعتباربخش ی مدل شبکه عصب  هوشمند عاملهای  انیکاه  گراد یادگیری تقویتی : هاکلیدواژه
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 مقدمه  .1

 بخ   که  هستند  تخصصی  دند  و  بروکراتیک،  پیچیده  اجتماعی  هایسازمان  ها،بیمارستان     
 خدمات  ماهیت  و  مشتریان  نوع .  دهندمی  اختصاص  خود  به  را  سلامت   نظام  بودجه  از  توجهی ابل

 کیفیت   ارزشیابی  و  بهبود ،  ریزیبرنامه   برای  هدفمند سیست   یک  که  کندمی  ایجاب  هابیمارستان
استاندارد، روش  اضلاع  ی بامثلث ، مارستانیب یاعتباربخشبوم ستیز . شود ایجاد شده  ارایه خدمات

 جاد یا  یضلع مثلث اعتباربخش  کیکه در  ی  ر ییاست. هر تغ  ی«اعتباربخش  ابانیو ارز  یاعتباربخش
هماهنگ،  هب  د یبا  گردد، ساتم  اصلاحاتطور  در  ز  شده  جاد یانیز  اضلاع    ریناسب  بوم  ستی تا 

با   ،رانیدر ا  یمارستانیب  ی. اعتباربخش[1]  لازم را داشته باشد  یو اثربخش   یسودمند  ،یاعتباربخش
مه بوده  مواجه    ییهادال  از  نیترکه  عبارتند  ز:  آنها  سنجه  ادیتعداد  و   عدم ،  ها استانداردها 
، بر ساختار و مستندات  ادیز  دی نبودن و نق  در استانداردها و تاک  کامل،  ها و ابهام در سنجه  تیشفاف
س  عدم تفکر  به   یستمیوجود  زو  تمرکز  آن  رو  اد یدنبال  مرور  .[2]نگری«  یبخش  کردیبر  نتایج 

  نبود   جه یاز آن است که  در نت  یحاک،  مطالعات مرتبط  جیاو خلاصه نت  ی،فیکسیستماتیک از نوع  
استفاده از   مانند  ی، فنی«اجتماع حل مسایل  ن ینو یکردهایرو یریو عدم بکارگ یستمیتفکر س

موجب   تینموده و در نها  دایپ  یشتربی  ظهور  و  بروز  الذکر،فو   های، دال «انیبنعامل  هایست یس
و اعتبار   بندیشدن رتبه یروا عیو غ  یاعتباربخش یاستانداردها   ربخ و اث نهیبه یدر اجرا  یناکام
  .[3] دگردنیم مارستانیبه ب افتهی ی تخص

 منطبق بر مدل مفهومی   یتیتقو  یریادگیمدل  و متدولو ی  عناصر    هیمطالعه، ارا  نیهدف از انجام ا
ا  یمارستان یب  یاعتباربخشبنیان  عامل متدولو .  باشدیم  رانیدر   ی ربنای، زمذکورمدل    یعناصر و 
 ی روندها و    یمارستانیب  یاعتباربخش  یهوشمند و دندعامل  ست ی سایجاد    یبرامطلوبی    یمطالعات 

 جاد یمربوطه ا  گذاراناستسی  و  کارگزاران  به  ورانهبهره  یرهنمودها  هیدر جهت ارا  طی مح  سازیهیشب
پژوه  که در    یاصل   هایپرس همچنین این مطالعه در نظر دارد تا پاسخ مناسبی به   خواهد کرد.

در    یتیتقو  یریادگی  یانتخاب متدولو   آن ابهامات مربوط به عناصر یادگیری تقویتی و دگونگی
ارایه نماید. در همین راستا    ،ی وجود داردفن -یاجتماع  هایست یاز نوع س  یدندعامل  ست یس  کی

توان منطبق را مییادگیری تقویتی  مدل    یمتدولو   و  عناصر  ایآ    :عبارتند از  پژوه   اصلیپرس   
منجر به    کهبطوری  ،نمود، طراحی و تدوین  بنیان اعتباربخشی بیمارستانیمدل مفهومی عامل  بر

گران سعی در ارایه که پژوه ،  «؟ گردد  یمارستانیب  یاعتباربخش  بومستیدر ز  وریشدن بهرهبهینه
و    نه یمدل به  ه یبا هدف ارا  هاییتعداد مطالعات و پژوه   کهنی با توجه به ا    پاسخ به آن دارند.

  ب یحوزه که ترک  نیدر ا  یاما مطالعات  ستند،یک  ن  ،ی مارستانیب  ی اعتباربخش  بومستیاثربخ  در ز
از نتایج این مطالعه   توانیم  بنابراین  باشند، وجود ندارد.  انبنیو عامل  یادگیری تقویتی  هایوش ر
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سیست  اعتباربخشی بیمارستانی    هایو عامل  طیمح  سازیهیشب  یندها یفرا  ی کهآت  هایپژوه   در
 . کرداستفاده نمایند، را مطالعه می

 
 پژوهشنظری   چارچوب و مبانی. 2

 اعتبار   تعیین  و  سیستماتیک  ارزشیابی   فرایند  بیمارستانی،  اعتباربخشی  .اعتباربخشی بیمارستانی
  و   فرآیندی،  ساختاری  مطلوب  استانداردهای  از   استفاده  با  خارجی  سازمان  یک  توسط  بیمارستان
خدمات    کارایی  و  اثربخشی  ایمنی،،  کیفیت  ارتقای  ، باعثاعتباربخشیدر سالیان اخیر،  .  است  پیامدی

   .[4]ها شده است بیمارستان

                      

        

      

 
 . عناصر اصلی سیست  اعتباربخشی بیمارستانی 1شکل 

 [ 5]منبع: 

اعتباربخشی  اصلی  عناصر  ،1شکل می  سیست   نشان  را  سیست بیمارستانی    اعتباربخشی   دهد. 
 . است   اعتباربخشی«  ارزیابان  و   اعتباربخشی  روش ،  اضلاع  استاندارد  شامل  مثلث  یک  بیمارستانی

  انگریب هایابیارز جیاگر نتا باشد.این مثلث می کننده اضلاعگر و کنترلالبته عنصر حاکمیت، تنظی 
را در اضلاع   نقای   دیباشد، با  مارستانیب  یعملکرد  یدیکل  جیو نتا  یاعتباربخش  نیعدم ارتباط ب

 ی برا  یروش درست   ایند،  اهنشد  نیاستانداردها کامل و جامع تدو  ای  یعبارت. بهنمودمثلث جستجو  
عنوان مثال،  ند. بهاهرا درست انجام نداد یابیکار ارز ابانیارز کهن یا ایاستفاده نشده است و  یابیارز
و   رانی، توجه مداستو تمرکز بر مستندات و ساختارها    بوده   ادیز  بسیارتعداد استانداردها    کهی و ت

 باشدیم  یصورت ظاهربه  حتیلازم    یساختارها  جادیمستندات و ا  ه یته  بهها  مارستانیکارکنان ب
  جه،ی. در نتشودیمداده  انجام    یکمتر های  ، کار نقای و اصلاح    یکار   یندهایفرا  یارتقا  نهیو در زم

  ی استانداردها   بررسیدر    ابانیارز  قهیسل  اختلاف  همچنین  حاصل نخواهد شد.  مناسبی  یامدهایپ
  ی هادگاهید  اوتتف  ،در نهایت  بوده و  ادیز  اریبس  یندیو فرا  یامدی پ  ینسبت به استانداردها  یساختار 

 . [6, 5]نمود خواهد  جادیا هامارستانیب یبزرگ برا یدالش  ،ابانیارز
نیاز به شناخت کاملی از رفتار سیست  و متغیرها   انیبنعامل  یسازمدلدر    .انی بنعاملی  سازمدل

 واعد رفتاری آنها، امکان  های موجود در سیست  و و روابط بین آنها نیست  بلکه با تمرکز بر عامل
توان در صورت شناخت سیست  در سطحی از جزئیات مورد بررسی وجود دارد. در این روش می

توان آنها را در یک محیط  ها را به ه  متصل نمود تا در تعامل با ه  باشند. همچنین میلزوم، عامل
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 رار داد تا رفتارشان  ابل مشاهده و بررسی گردد. در این شرایط، رفتار کلی سیست  برآیند رفتار 
 .[7,9] ها خواهد بودهمه عامل

 ت یهدف به الگورهای  دادهاز    یاوعهمجم  ی یادگیری ماشین،نظارتهای  در روش   ی.تیتقو یریادگی
الگور  وارد شده ا  ت یو  از  راهنما  عنوان  مسالهپاسخ  نیبه  در حل    های در روش.  بردبهره می  ها 

حضور  و بدون    ییبه تنها  مدل  ندارد و خود وجود    بردسبراهنما و    یهابه داده  یازین  ی،رنظارتیغ
-یپنهان به حل مساله م  یالگوها  و کش   های ورود  نیب  یهاشباهت  افتنیبا    یناظر خارج  کی

  نبوده داده    مجموعه  به  یازین  نظارتی از جمله روش یادگیری تقویتی،نیمه  هایکردیرو  اما در.  پردازد
  کن    نی بهتر  ،طیاز مح  پاداش   تافیتا با آزمون و خطا و در  استخود در تعامل    طیو عامل با مح
رویکردهای    یاسهیمقا  یهاشاخ    ،1. جدول  [11,  10,  8]  انجام دهدحل مساله  اهداف  را در جهت  

 دهد. مذکور را نمای  می

 ساخته( ای رویکردهای یادگیری ماشین )محققهای مقایسهشاخ . 1جدول 

تقویتی یادگیری  یادگیری بدون نظارت  یادگیری با نظارت  معیار  

 تعری 
 یادگیری از طریق  
 داده های راهنما 

 یادگیری بدون 
 داده های راهنما 

 تعامل با محیط 

 بدون تعریفی از داده ها  داده های بدون بردسب داده های بر دسب دار  نوع داده 

 نوع مساله 
دسته بندی، پی  بینی و 

 رگرسیون
 حول محور پاداش   وانین انجمنی، خوشه بندی 

 بدون ناظر بدون ناظر ناظر افزوده  ناظر

 هدف
های ورودی نگاشت داده   

به خروجی های معین    
 کش  الگو

 آموختن یک سری  
 از کن  ها در محیط 

  آن با پاداش   یریگشده واندازه  نظارت بر واکن  ا دامات انجام  ییبر توانا  یمتک  یتیتقویریادگی
از  ک ی  ،یتیتقو  یریادگیدر    . باشدنمی  یرنظارتی غ  بوده و کاملا با مح  قیطر  عامل  به    طیتعامل 

 ی طیمح  تعامل با  قی از طرو  و خطا     یمساله را با آزما  که  کندی  م  یعامل سع  .پردازدگیری میادی
پو برا  ییایکه  از   یفور   بازخورد  افتیضمن در  تواندیم  ناشناخته است، حل کند. عامل  او  یآن 
 ی ها از حوزه  یکی  یتیتقو  یر یادگیاگرده    دهد.  رییخود تغ  هایکن را با    طیمح  حالات  ط،یمح
   دارد  یتفاوت اساس   نیماش  یریادگاصلی ی  یهااز جهات مختل  با روش  امااست،    نیماشی  ریادگی

عامل از تجربه   یتیتقو  یریادگیدر    .ستیها نداده  یریوابسته به فراگ  ی،تیتقو  یریادگی  که،نیاول ا
 که، نیدوم ا  .ستیو به ناظر وابسته ن  ردیگیم  اد، یشده است  جادیا  طیخود که در طول تعامل با مح

 .[12]  داردمرکز  ت  ،1نه یبه  استیس  ک ی  افتنی  بر   ها، داده  لیو تحل  هیتجز  یجاهب  یتیتقو  یریادگی
 دهد. را نشان می طیتعاملات عامل و محی و تیتقو یریادگ از ی یکل مدل مفهومی ،2شکل 

 
1 Optimal policy 
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 [ 12] مدل کلی یادگیری تقویتی. 2شکل 

 دهد.را نشان میشده، انجام مرتبط  هایپژوه ترین مه  نهیشیپ ی ازگزارش ،2 جدول پیشینه تحقیق.

 های مرتبط پژوه  ترینمه  نهی شیگزارش پ. 2 جدول

 خلاصه نتایج مطالعه و سال نشر گرپژوهش

  2021,عبدالطی  و همکاران 1

 ی مرا بت بهداشت  یهاست  یس  یبرا  یتیتقو  یریادگیبا عنوان    ایدر مطالعه 
  ر یاخ  یهاک یها و تکنجامع از مدل  یجامع«، بررس  ینظرسنج  کیهوشمند:  

هوشمند،    یمرا بت بهداشت  یهاست یاز س  یبانیپشت  یبرا  یتیتقو  یریادگی
نما و  است  شده  معماردال    ،یکل  یانجام  دگونگ  یها،    ی سودمند  ی و 

  ی اضیر  یسازو مدل  نهیزم یارائه و پ  هاست یس  نیا  یبرا  ی تیتقو  یریادگی
 .[13]شده است یبررس زیآن ن یکردهایرو 

 لی و همکاران 2، 2018

  ی سازبا مدل   قیعم  یتیتقو  یریادگیبر    یمبتن  هیبا عنوان  توص  ای در مطالعه
  ق یعم  یتیتقو  یریادگیبر    یمبتن  دی داردوب جد  کیکاربر«     یتعاملات صر

 یمتوال  یریگ  یتصم  هیرو   کیرا بعنوان    ه یشده که توص  شنهادیپ  DRRبنام  
م نظر    یبرا  قد«منت  گری باز  یتیتقو  یریادگیطرح    کیو    ردیگیدر 

ب  یسازمدل س  نیتعاملات  و  ارائه    کنندهه ی توص  یهاست یکاربران 
 . [14]کندیم

  او و همکاران 3، 2019

مطالعه  عنوان    ایدر  تقو با  در    ن یآنلا  غات یتبل  یبرا  قیعم  یتیآموزش 
  غ یمبادله تبل  یبرا  دیجد  یغاتیتبل  ی استراتژ  کی   «کنندههی توص  هایست یس
-یشده که م  جادیا  یتیتقو  یریادگیبر    یداردوب مبتن  کیشده و    شنهادیپ

و در دراز مدت،   د خود را بروز کن یغات یتبل هاییبه طور مداوم استراتژ تواند
 . [15]پاداش را به حداکثر برساند

 یوسفی4، 2022

معاملات سهام تهران«   یبرا  قیعم  یتیتقو  یریادگیبا عنوان    ایدر مطالعه 
الگور  یمعاملات  یهامدل اساس  بر  سهام   ی ریادگی  شرفتهیپ  یهات  یتک 
 . [16]ارائه شده است( A2Cو  DDPG) قیعم تیتقو

 
1 Abdellatif,et al 
2 Liu,et al 
3 Zhao,et al 
4 Yousefi 
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 دن و همکاران 1، 2019

  مشی خط  انیبزرگ با گراد  اسیدر مق  یتعامل  هی با عنوان  توص  ایدر مطالعه 
توص   کی  «یدرخت  افتهیساختار   افته یساختار  مشیخط   انیگراد  هیداردوب 
سلسله    یبنددرخت خوشه   کیشده که در آن    شنهادیپ(  TPGR)  یدرخت
  ی جوبعنوان جست  ت  یآ  کی و    شودی ساخته م  هات  یآ یمتوازن بر رو   یمراتب

 .[17]دشویمورد فرموله م کی

 فروتن و همکاران 2، 2022

 تیبر رضا  یمبتن  یخانگ  یانر   تیریمد  ست یس  کیبا عنوان    ایمطالعهدر  
 یمبتن  HEM  ست یس  کی  ق«یعم  یتیتقو  یریادگیبا استفاده از    شرفتهیپ

 یزیربرنامه   ی برا  قیعم  یتیتقو  یریادگیبا استفاده از    شرفتهیپ  تیبر رضا
  ، یکیالکتر  هی نقل  لهیاز جمله وس  ،ییلوازم  ابل کنترل و  ابل جابجا  یساعت
س  هیتهو و  بارها  ییروشنا  ست یمطبوع  ماش  یبعنوان  و  کنترل    ن ی  ابل 

 . [18]شده است شنهادیبعنوان زمان پ ییظرفشو نیو ماش ییلباسشو

کنگرلو حقیقی و  
   همکاران3، 2023

ا برخط،     یپا  ست یس  انیعامل بن  یاضیر  پژوه ، توسعه مدل   نیهدف 
  کرد یبا استفاده از رو     ،یدارو بر اساس مدل مفهوم  ع یبهبود نظام توز  یبرا
ر  یهاافتهی  .باشدیم  یتیتقو  یریگادی مدل  که  داد  نشان    ی اضیپژوه  

  ط، یمح  تیها و وضعرفتار عامل   ر ییبا توجه به تعاملات و تغ  افته،یتوسعه  
  ره یزنج  یندهایو عملکرد فرا  هایریگ  یبهبود مستمر اهداف، تصم  تی ابل
 . [19]باشدی دارو را دارا م عیتوز

سمیه ملکی و همکاران4،  
2023 

ا مکان   نیهدف  مدل  توسعه  دو   یر ابت  یابیپژوه ،  درنظرگرفتن   با 

  ک یصورت  منظور، مسوله به  نیا  یاست  برا  بیسه ر   یاز سو  محصول
  ی سازمدل  ،یدوسطح  یاضیاز مدل ر  استفاده و با   یتعر  متیمکان     یباز

الگور است.  پژوه     یانتخاب  روش ممنوع،  یجستجو  ت یشده  مدل  حل 
 از ورود به    یکه پ  یطیدر شرا  مت ی   ینشان داد باز  جیحاضر است. نتا

که بازار    یبا حالت  سهیحضور داشته باشد، در مقا  بیر   کیاز     یب  بازار،
 .[20] دارد یشتریب تیاست، شدت و اهم  یانحصار

محمدفرحبخ  و همکاران 5، 
2022 

درخه عمر صنعت بر  با استفاده از   سازیهیشب  یبرا یپژوه  مدل  نیدر ا
اشدهارائه    انیبنعامل  ی سازهیشب در  عامل  نی ،  شد   ها مدل،  و    هاستخراج 
کمک    سازی هیشب پذ  Anylogicبه  استرفتیصورت    ی براهمچنین  .  ه 
 . [21]ته اسبا نظر خبرگان ارائه شد ویمدل دهار سنار سازینهیبه

مرتبط در   هایپژوه   دهدکهی نشان مدر زمینه پیشینه پژوه ،    ایمطالعات کتابخانهبندی و تحلیل  جمع
 های مربوط به پژوه   یفراوان  نیشتربی  و  بوده  تکرارک   اریبس   یتیتقو  یریادگیبر    یحوزه نظام سلامت مبتن

م  هایدرحوزه کنترل  یتیتقو  یریادگی به ذکر است که  یهوشمند   نقاط  و   هااز شکاف  یک یباشند. لازم 

 
1 Chen,et al 
2 Forootani,et al 
3 Kangarlou Haghighi,et al 
4 Somayeh Maleki,et al 
5 Mohamad Farahbakhsh,et al 
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 یبر  هوشمند  یمبتن  یتیتقو  یر یادگی   هایاست که در اغلب آنها، از مدل  نای  ها،پژوه   شنهپی   در  ضع 
- از نقاط  وت پژوه   یکی  نی نشده است. همچن  یاستفاده دندان  ،یفن - یاجتماع  هایست سی  در  ها«عامل
اغلب دارا   نیا  ن،یشیپ  یها انتظار بوده و کارا  جینتا  یاست که  اثربخش  ییمورد   ی ریادگی  هایمدل  یو 
  .اندآن، اعتبار لازم را داشته یندهایو فرا یتیتقو

 پژوهششناسی روش. 3

 ی استفاده شده است. ضرور  یدانیو م  ایکتابخانه  هایروش  از  اطلاعات،  و   هاداده  یگردآور  یبرا
به دست    جیبه شناخت کامل ابعاد مساله پرداخته شده و نتا  ،یفیک  هایلیبود که با استفاده از تحل

مطالعه   نیا  کردیرو  رو،نیگردد. از ا  لیتبد  یاضیو ر  یمفهوم  هایبه مدل  یف یک  هایلیآمده از تحل
از   اد،یداده بن  یمفهوم  سازیمدل  ازیاطلاعات مورد ن  آوریجمع  ی برا  نیاست. همچن  یبیاز نوع ترک

 لیو تحل  گردآوری  ها،داده  همزمان  طوراستفاده شده است که به  برفی  گلوله  روش به  یرگینمونه
 افته یانجام    نیشیشده پ  یگردآور  هایداده  لیبا توجه به تحل  ی بعد  هاینمونه  انتخاب  و  اندشده

نمونه باتجربه    ران مدی  از   نفر  8  ابتدا  در)  هاکنندهشرکت  تعداد  در  نامحدود  صورتبه  یرگیاست. 
  ن یکردند، بنابرا  هیارا  ترینفر از آنها نظرات مورد وثو   6در ادامه    یدر نظر گرفته شدند ول  یدرمان

نظر اشباع  تا  انجام شد  د  یمنتخب مصاحبه شدند(  گردد.  نظر  ر حاصل  اشباع    یهنگام  یادامه، 
  نیدهند. بنابرا  ه یدر مورد موضوع ارا  یدترینتوانستند اطلاعات جد  دیجد  هایحاصل شد که نمونه

 .  دیحاصل گرد  ادبنیداده یدر خصوص مدل مفهوم یمصاحبه، اشباع نظر 6با انجام 

گردآور ن  ی جهت  مورد  شناسا  یبرا  ازیاطلاعات  و  عناصر   ی باربخش اعت  یندها یفرا  ییشناخت 
مطالعه، از روش مرور   هایمولفه  ریسا  نهمچنی  و  هاآن  ن یو تعامل ب  طمحی  ها،عامل  ،یمارستان یب
متخصصان    قی از طر  افته،یساختمهین  هایو مصاحبه  یمستندات علم  یمنابع، بررس  کیستماتیس

  ، علمیاتیه یاعضا نبی  از شوندگانبهره گرفته شده است. مصاحبه حضوری صورت و خبرگان، به
گروه مشتمل بر دهار    نیانتخاب شدند. ا  هامارستانیب  تیفیبهبودک  نیو مسوول  مارستانیب  رانیمد

سال   28تا    10  یدارا  نیسال بودند. آنها همچن  55تا    35  ینفر آ ا و دو نفر خان  در محدوده سن
با استفاده  هامصاحبه بندیبودند. در انتها، جمع یو دکتر سانسلی فو   یلتحصی مدرک و کارسابقه

 . رفتیصورت پذ ک،یستماتیو س یبیترت کردیرو اد، بنیبر داده یمبتن هایاز روش 

نفر    سهپروتکل مصاحبه، از    یپس از طراح  افته،یانجام  هایمصاحبه  ییایو پا  ییروا  یبررس  یبرا
 ی اعتباربخش  هایو نظارت بر روال  یابیارز  نهیدر زم  یادی)آنها تجربه ز  یمارستانیب  یخبره اعتباربخش

نظرات    طابقشده و اصلاحات لازم م  یتهران و همدان داشتند(، نظرخواه   هایدر استان  یمارستان یب
  در  اند،شده  انجام  باز  صورتبه  هامصاحبه  که نیاست. با توجه به ا  ده گردی  اعمال  هاآن  یتخصص 
به    کردیابعاد پژوه  کمک م  شتربی  شدنکه به روشن  یگرید هایمصاحبه، پرس   ندفرای  طول

  طیدر شرا  کسانی  جینتا  بررسی  ها،مصاحبه  ییایدر روند پا  نی. همچندیداردوب مصاحبه اضافه گرد
 ها و سپس پاسخ  افتیباز در  های پرس   قینظرات افراد از طر  ن ی. بنابرارفتیانجام پذ  زین  کسانی
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دو کدگذار،    یها، از روش توافق موضوعمصاحبه  ییایمحاسبه پا ی. برادیگرد  یو کدگذار  ادداشتی
-کیو تکن  هاوزشپژوه  بهره گرفته شد و آم  ارینفر دست  کیصورت که، از    نی. به ادیاستفاده گرد

 همراه. سپس محقق بهدیگرد  هیارا  شانای  به  هامصاحبه   یکدگذار  یلازم و استانداردشده برا  های
  یی ایپا  تینمود. در نها  یانتخاب و کدگذار  ،یمورد نظر، سه مصاحبه را به صورت تصادف  اردستی

تکرارپذ  نیب )شاخ   کدگذار  بهیری دو  که  مطابق   رودیم  کاربه  لیتحل  ییاپای  شاخ   عنوان( 
 :[22]محاسبه شد لیدر ذ 1رابطه

R                      (             1رابطه ) = 100 ∗ 
2∗A 

S
 

باشد که با  تعداد همه کدها می  Sتعداد توافقات و    Aشاخ  یا درصد پایایی،    Rدر رابطه فو   
درصد   25/82، مقدار شاخ  پایایی محاسبه شده برابر با  124برابر با    Sو    51برابر با    Aمقدار  
 . [22]باشد می

های فرایند یادگیری ماشین در این مطالعه با استفاده داده  .هایژگیو  یآورمنابع استخراج و جمع 
-مارستانیبی  مل  یاعتبار بخش  یاستانداردها   جامع  یراهنما از روش مرور سیستماتیک از مستند  

« استخراج، تدوین و تلخی   1401ی سال  مل  یمورد استناد دور پنج  اعتباربخش  نسخه  رانیا  یها
محور به   19  تعداد  ،ی اعتباربخشی بیمارستانینسخه از کتاب استانداردها  این  در.  [23]  شده است

مولفه تفک  سنجه  505و    یفیاستاندارد ک  110  ،یاصل  یهاعنوان  یک  سنجه سط     212  یکبه 
و در   طامکان تحقق آنها متوس) سنجه سط  دو 208، (و امکان تحقق آنها بالا  یت، حساسیتاهم)

از    ر اترو ف  ن ییامکان تحقق آنها پا)سنجه سط  سه    85و    (مارستانیب  یفعل   یتحدود انتظارات وضع 
 دهد.مورد بررسی در مستند فو  را نشان میمحورهای اصلی   ،3شکل    وجود دارد.(  حدود انتظارات
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 «1401سال  یمل  یمستند  نسخه مورد استناد دور پنج  اعتباربخش یاصل  یمحورها. 3شکل 

ها و  با توجه به حج  زیاد ا لام و مولفه های ارزیابی، فرایند انتخاب محورها، استانداردها، سنجه 
ی  علم وتینفر عضو ه  1آ ا،    نفر  4که شامل  خبرگان    دوماز گروه    ینظرخواهها، بر اساس  مولفه

نفر دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت فناوری   1،  بهداشت و درمان  تیریدر حوزه مد  دانشگاه
 مارستان یب  ریمدنفر    1دانشجوی دکتری تخصصی فناوری اطلاعات سلامت و  نفر    1اطلاعات و  

. لازم به ذکر است که محقق  [22]  سازی شدانجام و نهایی،  افتهیساخت  مهیمصاحبه ن  یط  بودند،
شوندگان و لحاظ کردن ملاحظات فنی، صرفا ا لام استاندارد با در نظر گرفتن پیشنهادهای مصاحبه  

را در مدل یادگیری ماشین مداخله داده    (رهبری و مدیریت)های محور اصلی شماره یک  و سنجه
ها و عناصر مرتبط با  است و فرایندهای مربوط به ایجاد مدل یادگیری تقویتی، صرفا برای عامل

 انجام گردیده است. (تیریو مد یرهبر) کیشماره  محور
های ها و فرایند انتخاب ویژگیپردازش اولیه از لیست خام ویژگی پی   .هایژگیپردازش وشیپ

که شامل  گروه دوم خبرگان   گیری از نظرمه  و مشارکت کننده در مدل یادگیری ماشین، با بهره 
 ینفر دانشجو  1بهداشت و درمان،    تیریدانشگاه در حوزه مد  یعلم  وتینفر عضو ه  1،  آ انفر    4

اطلاعات    یفناور  یتخصص  ی دکتر  ینفر دانشجو  1اطلاعات و    یفناور  تیریمد  یتخصص   یدکتر
. سازوکار [22]  انجام پذیرفت  افتهیساخت    مهیمصاحبه ن  یط  بودند،  مارستانیب  رینفر مد  1سلامت و  
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انتخاب و گزین  سنجهانتخاب حالات و کن    ی راهنماهایی از مستند  های مرتبط، منجر به 
بخش  یاستانداردها   جامع پنج    نسخه  رانیا  یها مارستانیبی  مل  یاعتبار  دور  استناد  مورد 

مورد نیاز در فرایند یادگیری تقویتی،    های« گردید. بنابراین کلیه ویژگی1401ی سال  مل  یاعتباربخش
استانداردهای اصلی  مدیریت و رهبری« موجود در آن    7تا    1برگرفته شده از محورهای شماره  

استاندارد بعنوان عضو    54استاندارد مرتبط در مستند فو  الذکر، تعداد    67از بین    باشد.مستند می
( مدلهی اول  یهایژگ یومجموعه حالات  در  انتخاب شدند. جدول   (  تقویتی،  پیوست،    1یادگیری 

های  دهد. این لیست، بازنمایی کننده وا عی از ا لام کن های اولیه مذکور را نشان میلیست ویژگی 
عامل  مدیریت و رهبری« و حالات مربوط به محیط در یک فضای حالت و عمل بیمارستانی  

 است. 
هدف با   ریو متغ  یورود   ریهر متغ  نیرابطه ب  یاب یارزی،  ژگیوانتخاب  ندیفرآدر    .1ها یژگیانتخاب و
. [24]  شودانجام می  ،رندهدف دا  ر یرابطه را با متغ  نیتریکه  و  یی هاو انتخاب داده   یریروش آمارگ

-های بستهتقویتی در این مطالعه، از نوع روش روش کلی انتخاب و کاه  ویژگی مدل یادگیری  
های باشد. در اولین مرحله فرایند انتخاب ویژگی این مطالعه، انتخاب صحی  از ویژگیمی  2بندی 

کن  همان  که  مدل  مرور خروجی  بصورت  نیز  مرحله  این  گردید.  انجام  است،  عامل  های 
  ی هامارستانیب  یمل  یاعتبار بخش  یجامع استانداردها   ی راهنما سیستماتیک و با استفاده از مستند  

 از گروه دوم خبرگان   ینظرخواهو    «1401سال    یمل  ینسخه مورد استناد دور پنج  اعتباربخش  رانیا
نفر    1بهداشت و درمان،    تی ریدانشگاه در حوزه مد  یعلم  وتینفر عضو ه   1،  آ انفر    4که شامل  
 ی فناور   یتخصص   یدکتر  ینفر دانشجو  1اطلاعات و    یفناور  تیریمد  یتخصص   یدکتر  یدانشجو

و   مد  1اطلاعات سلامت  ن  یط  بودند،  مارستانی ب  ر ینفر  پذیرفت   افتهیساخت  مهیمصاحبه   انجام 
های کیفی، در ادامه، با د ت های عامل از نتایج داده. پس از استخراج داردوب کلی کن [22]

ها بر حسب بروزرسانی و انتخاب حالت محیط، مورد ارزیابی و بررسی محتوایی زیاد، مجموعه کن 
بندی ساختار درختی از محتوای مفهومی های عامل بر اساس طبقهکن  رار گرفت. بنابراین، لیست  

 . [17] استخراج و ایجاد گردید  3الذکر بصورت یک درخت عمومی غیر دودویی مستند فو 
درخت عمومی مذکور به یک درخت means-K4بندی سلسله مراتبیبا استفاده از الگوریت  خوشه

، ساختار کلی این درخت  4. شکل [25, 17] بندی سلسله مراتبی شده، تبدیل گردیددودویی خوشه
دهد. میزان احتمال انتخاب هر  ل  کن  در این درخت بر اساس پرس  از خبرگان را نشان می

بندی محتوایی، در این لیست احتمال انتخاب به دلیل ماهیت خوشه  گروه دوم، تدوین گردیده است.

 
1 Features Selection 
2 Wrapper 
3  General non-binary tree 
4 K-means-based Balanced Clustering 
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کننده مشخ   4بوده ولی احتمال انتخاب ا لام سط     % 100بصورت  طعی و    3و    2،  1ا لام سطوح  
پیوست، لیست    5بوده و از همین رو بر اساس نظر خبرگان در جدول    مسیر اصلی خروجی مدل

 ی ها کن   ستیل  ،وستیپ  3جدول  ،  1سط     یها کن   ستیلپیوست،    2  جدولاند. بنابراین  شده
  1منشعب از گروه    3سط     یهاکن   ستیل  ،وستیپ  4جدول    ،1سط     1منشعب از گروه    2سط   
 4سط     یهاکن   ستیل   (،نمونه  یهاداده)صرفا حاوی    وستیپ  5جدول  و در نهایت    2سط   

های  الذکر، لیست ویژگی دهند. با توجه به مطالب فو را نشان می  3سط     یهامنشعب از گروه
سط  جزیی بوده، انتخاب   1سط  کلی و    3سط  استاندارد که    4پیوست( در    6نهایی مدل )جدول  
 و تدوین گردیدند. 

 
 [ 17] یمراتب سلسله یبندخوشه بل از انجام  ییدرخت دودوساختار . 4شکل 

بایست فرایند  ها، میهای نهایی و لیست اولیه مربوط به کن پس از مشخ  شدن لیست ویژگی
ویژگی بنابراین  -نگاشت  پذیرد.  انجام  استاندارد  رویه  اساس  بر  محور نهایی    یهاکن کن  

مرتبط بکارگرفته شود، تدوین   Q1بایست در طراحی جدول  که می  ت«یفیک  تیریو مد  ی رهبر
دهد. برای تدوین را نشان می  ت«یفیک  تیریو مد  یمحور  رهبر  یهاکن ،  5. شکل  [17]گردید
  ی علم   وتینفر عضو ه  1،  آ انفر    4که شامل  از گروه دوم خبرگان    ینظرخواه مذکور،    Qجدول  

 ی فناور   تیریمد  یتخصص  ی دکتر  ینفر دانشجو  1بهداشت و درمان،    تیریدانشگاه در حوزه مد
 مارستان یب  رینفر مد  1اطلاعات سلامت و    یفناور   یتخصص   یدکتر   ینفر دانشجو  1اطلاعات و  

، انجام شد. در این فرایند، ابتدا ارتباط معنایی و محتوایی بین افتهیساخت مهیمصاحبه ن یط بودند،
)جدول  لیست ویژگی اولیه  )جداول  پیوست( و کن   1های  اولیه  پیوست(    5و    4و    3و    2های 

اولیه ساخته شده   2مشخ  گردید و سپس در طول جلسه دوم همین مصاحبه، بانک اطلاعاتی 
. بانک [26]  الذکر گذاشته شدبود  به داوری افراد خبره فو   Qتوسط محقق که یک جدول خام  

فو  ویژگیاطلاعاتی  ساختاری  اطلاعات  حاوی  ) الذکر،  حالت  در   43های  موجود  حالت  ویژگی 

 
1 Q-table 
2 Dataset 
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نیز را در خود  3و  2و  1های کن  سطوح ( بوده است، همچنین اطلاعات ویژگیوستیپ 6جدول 
 دارد. 

 

 های محور  رهبری و مدیریت کیفیت« در مستند اعتباربخشی کن  . 5شکل 

را در    1های هدف در ادامه، از خبرگان خواسته شد تا بر اساس تجربه علمی و عملیاتی خود، داده
های هدف برای هر یک  مستلزم ثبت اطلاعات داده، مشخ  نمایند. این کار،  Qبانک اطلاعاتی  

بندی خبرگان و تقسی   این کار بین  سازی بود  بنابراین، با انجام گروههای فرایند شبیهاز بیمارستان
، Qسازی شده، در بانک اطلاعاتی نهایی  بیمارستان شبیه 84آنها، در مجموع اطلاعات هدف تعداد  

، برای استفاده در ادامه فرایند یادگیری، در  الب یک فایل  مجموعه دادهاین  .  [10]  تکمیل گردید
گردید.  اکسل متغیرهای    ذخیره  بیشتر  اعتبارسنجی  مستقل    الذکرفو   منتخببرای  )متغیرهای 

-از روش تحلیل ها و ا دامات(و متغیرهای وابسته مجموعه کن    ها و حالاتمجموعه ویژگی
نیز اعتبار لازم    (17و    16،  15نمونه    هایشکل)   حساسیت. نتایج تحلیلگردیداستفاده    نیز  ساسیتح

 . دادنشان سازی را مدل شبیهمتغیرهای 
 

 های پژوهشیافته. 4
بدست آمده از   جیاز نتا  یرگی با بهره  ،[34] در مطالعه پیشین محقق  .انبنیعامل  یمدل مفهوم 

 شد   ییشناسا  یمستقل هر گروه عامل  هایو عامل  قیمصاد  اد،بنیو مدل داده  یفیک  هایداده  لیتحل

 
1 Target features 
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  گروه،  درون  در  هاتعاملات عامل  هیکل  ان، یبنعامل  یمدل مفهوم  نیتدو  ندی. در فرا[28,  27,  23]
 ن یهمچن  ،یو خروج   یبصورت تعاملات ورود   ط،یبا مح  یعامل  های گروه  نتعاملات کلا  نهمچنی

آمده   ،6شکل    انیبنعامل  ییدار در مدل نهابصورت ارتباطات جهت  یعامل  هایتعاملات گروه  هیکل
عامل مفهومی نهایی موجود    9  .شناسایی شدند  انیمدل عامل بن  یمفهوم  یهاعاملدر نهایت  است.  

 . دهندهای مفهومی حوزه اعتباربخشی بیمارستانی را تشکیل میمجموعه عامل ،3 در جدول

 [ 34] یمارستانیب یاعتباربخش یدندعامل  ست یسهای لیست عامل . 3ل جدو

 نوع عامل عنوان عامل مفهومی

حاکمیتی   هایسازمان  سازمان 
رهبری  و  مدیریت  فرد 
بالینی  پرسنل  فرد 

 فرد پرسنل پشتیبان 
بیمارستان  هایزیرساخت افزار، سخت افزار، طرح و برنامه، فردشی، نرم    

 فرد ارزیابان 
ها سنجه و  استانداردها   طرح و برنامه  
ارزیابی  روش  طرح و برنامه  

 فرد گیرنده خدمت 

 
                                                                                                     

                   GV

                      ST            MT

         AS 

                                         -                           

            SR 

                CS

             
           HI

                SS

               ML

MT1 MT2

MT3

GV1 GV2

ST2 ST3

ST1

AS1

AS1 AS3

SS1 SS2 SS3 SS4

CS1 CS2 CS3 CS4

CS5

SR1 SR2

M1

ML2

ML3

ML4

I1

O1

O2

I2
I3

O3

I4

O4

I5 O
5

O6

I6

O7

I7

O8

I8

O9

I9

Link2Link1

Link3

Link4

Link5

Link6 Link7

Link8

Link9

Link10

Link11

Link12

Link13

Link14

Link15

HI1 HI2 HI3 HI4

HI5 HI6

 [ 34] یمارستانیب یاعتباربخش ست یس بنیانعامل مفهومی مدل. 6شکل 
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  های رهینجز  افتنی  مدل یادگیری تقویتی در این مطالعه، درصدد  .یتیتقو   یریادگیمدل  عناصر  
بیمارستان موجود است، خواهد در شرایطی که عناصر کمی ارزیابی  ،  های عملیاتی کن از    1نهیبه
 : [32-30, 17, 12] آمده استدر ذیل . عناصر و اجزای مدل مذکور [31-29] بود

  و وضعیت )حالت( فعلی    یابیارز  ندیفرا  یسازهیشبهدف اصلی در مدل،    :یهدف اصل .1
به   هیتوصهمچنین    مارستان،ی ب  یاعتباربخش  رتبه  برآورد نیل  )کن (  شرایط  کردن 

 است.  2یا دامات مثبت و منف رهیزنجانجام  وضعیت مطلوب و

عامل:  بنیانعامل  طیمح .2 زیستمحیط  است  بنیان،  عاملبومی  آن  ها  که   کن در 
بنابراین  دنکنیم بهداشت  یمارستان یب  یاعتباربخش  بوم  ستی ز   وزارت  « ایران  در 

 .در نظر گرفته شده است این مطالعه ان یبنعامل طیبعنوان مح

میعامل  های  رارگیریتیمو عحالات،  :  3حالات   مجموعه .3 بنابراین  ها  باشند  
 ی رها یمتغ  ،یورود  یرهایمانند متغ  ی حوزه اعتباربخشی بیمارستانیمجموعه فاکتورها

به سنجهشاخ   ،یخروج  ثابت مربوط  اعداد  پارامترها،  عامل در مستند  هر    یهاها، 
استانداردها   ی راهنما  بخش  یجامع  مورد    رانی ا  یها مارستانیب  یمل  یاعتبار  نسخه 

، مجموعه حالات مدل یادگیری تقویتی  «1401سال    یمل  یاستناد دور پنج  اعتباربخش
پیوست آمده است.    10  شماره  جدولدهند. این مجموعه در  حاضر را تشکیل می  مطالعه
  ط یمح  بعدی  حالاتو    طیمح  یفعل   مجموعه حالات، نمای  ریاضی از  (2)و    (1)  رابطه
 دهد. را نشان می پیوست 6های جدول دادهدر 

 
St(                              1)رابطه  = {v1, v2, … , vn}             vn:    مقدار  متغیر  n ام

 

St+1(                              2)رابطه  = {v1
′ , v2

′ , … , vn
′ }         vn

′ :  مقدار  متغیر  n ام

 

اپ  هوشمند   هایعامل  هایمجموعه کن :  هاکنش  مجموعه .4 یادگیری   زودیدر هر 
ا دامات عملیاتی    4بندی سلسله مراتبی شده تقویتی، مسیرهایی از درخت دودویی خوشه

  5و  4،  3،  2ول  اجد های حالت در  ویژگیمجموعه    یبه ازا ابل انجام در بیمارستان و  
ها در این مطالعه، برگرفته شده از  بندی و پیمای  کن باشند. شیوه دستهمی  وستیپ

بر ساختار   یمبتن  استیتابع س  انیگرادگرهیتوص  ت یلگورساختار درختی موجود در  ا

 
1 Optimum Action Trajectories 
2 Trajectories 
3 States 
4 Hierarchical clustered binary tree 
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در هر  .  است   یدرخت با ساختار رخداد   کی  ت ،یالگور  ی اینخروج   باشد.می  1ی« درخت
هر گره را   تیاحتمال موفق  ،ینیب یتابع پ  کیبا استفاده از    ت یگام از جستجو، الگور

م  یبرا ب  کندیکاربر محاسبه  با  به سمت گره  را  گسترش   ،احتمال  نیشتریو درخت 
گسترش موجب ایجاد مسیرهای مشخ  و توصیه ا لام کن  به کاربر  این  .  دهدیم

اولیه درخت خوشه  (3)رابطه    گردد.می را   هابندی سلسله مراتبی از کن مشخصات 
بندی سلسله مراتبی درخت خوشه  3و    2و    1های سط   کن   (4) رابطه  دهد.نشان می

های سط   مجموعه کن   ( 5)  رابطه  دهد.را نشان می  پیوست  4و    3،  2ا لام جداول    در
رابطه    دهد.نشان میرا    پیوست  5ا لام جدول    دربندی سلسله مراتبی  آخر درخت خوشه

-نشان میرا  بندی سلسله مراتبیهای درخت خوشهاز تراجکتوری 1مسیر شماره ( 6)
 های درخت خوشه بندی سلسله مراتبی از تراجکتوری  2مسیر شماره    (7)  رابطه  هد.د
بندی سلسله های درخت خوشهاز تراجکتوری   nمسیر شماره    (8)  رابطه  دهد.نشان میرا  

  tمجموعه مسیرهای کن  )تراجکتوری( در زمان    (9)  رابطه  دهد.نشان میرا    مراتبی
 دهد.نشان میرا 

 

 مراتبی بندی سلسله  درخت خوشه 1: تعداد ا لام کن  در سط   n1(                         3رابطه )

n2  بندی سلسله مراتبی درخت خوشه 2: تعداد ا لام کن  در سط 
n3  بندی سلسله مراتبی درخت خوشه 3: تعداد ا لام کن  در سط 

nitem  تعداد ا لام کن  در سط  آخر :item بندی سلسله مراتبیدرخت خوشه 

 
As1                                         (  4رابطه )

=

{(as1
)

1
 , (as1

)
2

 , … , (as1
)

n1
} 

As2
= {(as2

)
1

 , (as2
)

2 
, … , (as2

)
n2

} 

As3
= {(as3

)
1 

, (as3
)

2 
, … , (as3

)
n3

} 

 
Asitem                                                                                   ( 5رابطه )

=

{(asitem
)

1
 , (asitem

)
2

 , … , (asitem
)

nitem
} 

 

 
1 TPGR (Tree Policy Gradient Recommendation) 
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path1                                                                                     (6رابطه ) =

{(as1
)

selected_index1
 , (as2

)
selected_index2

,

, (as3
)

selected_index3
 , (asitem

)
selected_index4

} 

 
path2                                                                                    ( 7رابطه ) =

{(as1
)

selected_index1
 , (as2

)
selected_index2

,

, (as3
)

selected_index3
 , (asitem

)
selected_index4

} 

 

pathnitem            (8رابطه )
= {(as1

)
selected_index1

 , (as2
)

selected_index2
,

, (as3
)

selected_index3
 , (asitem

)
selected_index4

} 

 

Recommended_Actionst        (9رابطه ) = {path1, path2, … , pathnitem
} 

 

تقویتی،  :  1پاداش تابع   .5 یادگیری  کن   بازخورد  در  محانجام  است  طی از  پاداش   ،
-بنابراین تابع پاداش در مدل این مطالعه  کسب بالاترین امتیاز ممکن در نظام رتبه

این تابع پاداش  باشد. بندی بیمارستانی با انجام کمترین تعداد کن  و ا دام لازم« می
هر کن « استنتاج  انجام  t در زمان پاداش واحد  کی  یمنفتری با عنوان  از تابع کلی
و پاداش   بندیبر پاداش رتبه  یمبتن  یتابع پاداش، تابع شرط(  10رابطه )  شده است.

 دهد.را نشان می کن 

 
rGrade                                                                    ( 10رابطه ) = f(st) 

rAction = f(value(items), number(items))     یا     rAction = Σ(−t) 

RFinal = Max(rGrade)  |  min(rAction) 
 

 مشییا خطی  کن ، سیاستعامل به    حالاتروش نگاشت  :  مشی()خطی  استیس .6
در این مطالعه، تابع سیاست بر اساس فرایند یادگیری   .مدل یادگیری تقویتی استدر  

-میکاه  گرادیان الگوریت   و    DQN  مبتنی بر یک شبکه عصبی عمیقهر عامل، 
آن    ،اشدب در  بهینهکه  اتخاذ    ،سیاست  کن برای  انتخاب  در خصوص   هایتصمی  

-از میان مجموعهبا روش انتخاب شده،  .  شودیاد گرفته میبهینه، مربوط به حالت فعلی  

 
1 Reward function 
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گردد تا بهترین  یادگرفته شده و انتخاب میبهینه    مشیخطیسیاست و   ها،ای از سیاست
کن  انتخاب  خصوص  در  رابطه  تصمی   گردد.  اتخاذ  متناسب  زن  تخمین  ،11های 

 بر پایهیک تابع توزیع تصادفی    مبتنی بر  دهد کهمطالعه را نشان میاین  سیاست در  
  تشکیل شده است. مونت کارلو

𝛻𝜃𝐽(𝜃)                         ( 11رابطه ) ≈  ∑ 𝑟(𝜏)𝛻𝜃𝑡≥∅ log 𝛱𝜃(𝑎𝑡|𝑆𝑡) 

مقدار   𝑟(𝜏)  آن در  باشد که  می  Reinforceالگوریت   با  یادگیری سیاست    ،رابطه فو 
تراجکتوری   یک  𝑎𝑡)پاداش  , 𝑠𝑡  )اگراست  .  𝑟(𝜏)   کن احتمالات  باشد،  های بالا 

های انتخاب شده، احتمالات کن پایین باشد،    𝑟(𝜏)انتخاب شده، افزای  یافته و اگر  
، سناریو (𝜃)  گردایان بر روی پارامترهای سیاست  کاه  با  درنهایت  .  یابدکاه  می

ها آمده که موجب انتخاب بهترین تراجکتوری از حالات و کن  بدست  و سیاست بهینه  
 .گرددمی

 ی فضاو    و  طعی بوده  گسستهفضای حالت در مدل این مطالعه،  :  حالت و عمل  یفضا .7
البته    باشد.مدل کلی مطالعه، خطی می  باشد. همچنینو  طعی میگسسته  آن نیز    عمل
 باشد. ادیزبسیار ابعاد تواند دارای ی میساز هیعمل شب یفضا

 :آمده استدر ذیل مذکور ترین اجزای متدولو ی مه  .یت یتقو یریادگیمدل متدولوژی 

عامل تدوین شده در    9های مفهومی مطالعه،  عامل:  ی عملیاتی هوشمندهاعامل .1
باشند. عامل  مدیریت و رهبری« یکی از آنها بوده که به دلیل جلوگیری  می 3جدول 

فضاهای حالت و عمل، به تنهایی در مدل یادگیری تقویتی از افزای  ابعاد و حج   
عامل سایر  است.  از   آمده  عبارتند  مفهومی   یها   رساختیزی،  نیبال  پرسنلهای 

و خدمت  رندهیگ،  بانیپشت  پرسنل،  مارستانیب استانداردها  ارزیابی،  روش  ارزیابان،   ،
از    یاتیهدف عملها«.  سنجه امت  م  یماکزمفهومی     هایعاملهر یک    اتازیکردن 

« است. بنابراین ا دامات  نیکمتر  توصیهبا  خود  حوزه مربوط به    یهاسنجه   یاعتباربخش
های یادگیری ماشین، ها و الگوریت  گیری از تکنیک های هوشمندی که با بهرهعامل

داده خواهد اهداف عملیاتی عامل برآورده سازند  توسعه  را  متبوع خود  های مفهومی 
عملشد.   و    م یماکزهوشمند    هایعاملاین    یات یهدف  پاداش  سازی  بهینهکردن 

می  ی«ت یتقو  یریادگی  ت یالگور  یزدهایاپ مطالعه  این  در  عاملاست.  از  های توان 
مانند   مدیریت«  و  مفهومی  رهبری  عامل  به  مربوط  ماشینی  یادگیرنده  و  هوشمند 
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گیری نمود و بهره  1DDPG ،2A2C  ،3DQN  ،4TPGR  ،5BP-TPGRهای  الگوریت 
عامل   بعنوان  را  آنها  از  یکی  نهایت  در  و  بررسی  رارداد  مورد  را  یک  هر  اثربخشی 

در همین راستا، رویکردهای متعددی در یادگیری   .[17]هوشمند بهینه پیشنهاد نمود
الگوریت   تقویتی، جمله  و   learning-Q،  6SARSA،  Policy Gradient   هایاز 
DQN    و دلیل شرایط فضای حالت  به  لکن  گرفت  توسط محقق  رار  مطالعه  مورد 

انتظار اثربخشی   Policy Gradientبر    یمبتن  یهات  یالگور  فضای عمل مدل حاضر،
 Policy  پایه مدل این مطالعه، مبتنی بر  ت یالگورنمودند. بنابراین  بیشتری را فراه  می

Gradient    است که از روشGradient Ascent  رات ییخطا در تغ  یسازنهیبه  یبرا  
 یبه عنوان تابع  سیاست  کی،  ت یالگوراین    در.  [12]کند یاستفاده م  سیاست  یپارامترها

تعر  هایکن و    طیمح  حالاتاز   عامل  توسط  انجام  اشودیم   ی ابل  هدف    ن ی. 
 .  گردند، استمی سیاست تیفیک  یکه باعث افزایی هاپارامتر یسازنهیبه ،ت یالگور

کلی مدل یادگیری تقویتی در این مطالعه را نشان    درخه،  7شکل  :  مدل  کلی  چرخه .2
های مفهومی  های هوشمند، زیرمجموعه عاملدهد. در این ساختار هر کدام از عاملمی
های حالات  گانه، در محدوده خود دارای یک شبکه عصبی دند لایه بوده که ویژگی  9

مرتبط، به این شبکه عصبی وارد شده و در خروجی آن، بر اساس تعری  تابع سیاست 
های بهینه بر حسب شرایط و حالات فعلی عامل ایجاد ویژه آن عامل، نگاشتی از کن 

خواهد شد. در نهایت عامل مورد نظر، ا دام به انجام یا توصیه زنجیره کن  منتخب 
تابع  مرتبط و  بر اساس  وانین  بیمارستان  نیز، محیط  متقابل  نمود و بصورت  خواهد 

علی را به عامل هوشمند بازخورد خواهد داد. همچنین وضعیت اصلی پاداش، پاداش ف
 جدید محیط، نیز به عامل بازخورد خواهد شد.  

 
1 Deep Deterministic Policy Gradient 
2 Advantage Actor-Critic 
3 Deep Q-Network 
4 Tree Policy Gradient Recommendation 
5 Tree Policy Gradient Recommendation - Best Practice 
6 State-Action-Reward-State-Action 
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 ساخته( یادگیری تقویتی)محققمدل  یکل یشما .7 شکل

از عامل هوشمند    یشبکه عصبکلی    یشما  ،8شکل  ی:  شبکه عصب  مدل .3  برگرفته 
های  که در آن مشخصات لایه دهد  ی« را نشان میو رهبر  تیریمد   یعامل مفهوم

نورون است.  آمده  شبکه  خروجی  و  مخفی  از  ورودی،  شبکه  این  ورودی  لایه  های 
های لایه خروجی  پیوست برگرفته شده و نورون10های حالات جدول شماره  ویژگی

بندی شده سلسله مراتبی گانه مربوط به درخت خوشه  10شبکه نیز از مسیرهای نهایی  
 پیوست، برگرفته شده است. 5و  4، 3، 2در جداول 

 
 ساخته( شبکه عصبی عامل هوشمند مرتبط با عامل مفهومی  مدیریت و رهبری« )محقق یشما. 8 شکل

، عناصر و ا لام اجرایی یادگیری تقویتی را در وضعیت بهینه و اثربخ   4همچنین جدول  
 دهد.مدل نمای  می
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 ا لام اجرایی الگوریت  یادگیری تقویتی مدل . 4 جدول

 نماد/مقدار عنوان

 200 تعداد اپیزود اجرای الگوریت  

 43 های حالت همه ویژگیتعداد 

 996 های کن  همه ویژگیتعداد 
 3 ها های کن  در سط  ا درخت کن تعداد ویژگی
 7 ها درخت کن  2های کن  در سط  تعداد ویژگی
 42 ها درخت کن  3های کن  در سط  تعداد ویژگی
 944 ها درخت کن  4های کن  در سط  تعداد ویژگی

 از طریق تابع پاداش  پاداش محیط به ازای یک توصیه و انجام کن  

 43 های لایه ورودی شبکه عصبیتعداد نورون

 3 های مخفی شبکه عصبیتعداد لایه

 128، 64، 32 های مخفی شبکه عصبیهای لایه تعداد نورون
 10 های لایه خروجی شبکه عصبیتعداد نورون

 ReLU سازی شبکه عصبیتابع فعال

   Mean Squared Error 1تابع هزینه شبکه عصبی 

ها در مدل،  جهت اعتبارسنجی و اطمینان از د ت و صحت ویژگی  .ها و مدلیژگیو  ی اعتبارسنج
های اعتبارسنجی آماری،  ، با استفاده از روش Backwardعلاوه بر اجرای الگوریت  انتخاب ویژگی  

گردیدویژگی اعتبارسنجی  شده،  استخراج  نهایی  شکل[33]  های   13و    12،  11،  10،  9های  . 
-یخروج   نهایی را با در نظر گرفتن  یژگیو  43مربوط به هر دسته ویژگی زیرمجموعه    ROCنمودار

در مدل    ،Classifier LR  الگوریت   با استفاده ازی مدل و  هاسه از کن   دو و  ک،یسط     یاه
ها  هریک از دسته ویژگی    AUCمیانگین     زانیم ،6دهد. همچنین جدول  یادگیری تقویتی نشان می

دهد. با در نظر  ، تدوین شده را نشان می5بردسب نهایی د ت که بر اساس جدول  را به همراه  
و  تیهداو  کنترلی، سازمانده، منابع ج یبسی، زیربرنامهگرفتن مطالب فو ، هر پنج دسته ویژگی 

 دارای اعتبار لازم در مدل هستند.ی شرایط مطلوب را در د ت، احراز نموده و رهبر

  ت ی حساس  لیتحلاز روش    ،منتخب در خروجی مدلهمچنین برای اعتبارسنجی بیشتر متغیرهای  
انجام   نمونه از نمودارهای تحلیل حساسیت، سه  17و  16،  15های  . شکله استاستفاده شدنیز  
ها و  مجموعه ویژگی،  متغیرهای مستقلدر فرایند انجام تحلیل حساسیت،    د.ندهرا نشان میشده  
ها و ا دامات مجموعه کن ،  و متغیرهای وابسته(  وستیپ  6جدول  )  مدل یادگیری تقویتی  حالات

انتخاب سیاست در مدل یادگیری تقویتی   پیوست( هستند. به دلیل    4)جدول  خروجی حاصل از 

 
1 loss function 
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از   42تا    1  یهاکن برای    ،مدل  یخروجصرفا     هامجموعه حالات و کن   اعضای  زیاد  تعداد
کن  گروه    3سط     هایمجموعه  از  محور  رهبر  2سط     1منشعب  به  مد  یمربوط    ت ی ریو 

شماره   هایریمتغ  ر یمقادنسبت به    ،تحلیل حساسیت  ،در ادامهو    شدانتخاب  ،  4در جدول    ت«یفیک
مقادیر    16و    15،  14های  البته در نمودار شکلپیوست انجام گردید.    6در جدول  موجود  43تا    1

 آمده است.، « یابلاغ یاصل یها استیس یو اجرا نیتدو اتیعمل شرفتی پ زانی م، S1متغیر

کلیه متغیرهای وابسته منتخب در خروجی مدل نشان داد که  ،  نتایج و نمودارهای تحلیل حساسیت
متغیرهای مستقل منتخب در ورودی مدل نسبت به مقادیر    پیوست(  4یادگیری تقویتی )جدول  
های  ها و کن باشند. بنابراین فرایند انتخاب ویژگیپیوست(، حساس می  6یادگیری تقویتی )جدول  

 باشد. مدل یادگیری تقویتی دارای اعتبار و پایایی لازم می
 

 
 ساخته(ریزی« )محققدسته ویژگی  برنامه  ROC. نمودار 9شکل 

 
 ساخته(دسته ویژگی  بسیج منابع« )محقق  ROC. نمودار 10شکل 
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 ساخته( )محقق «سازماندهی  یژگیدسته و  ROCنمودار . 11شکل 

 
 ساخته()محقق «کنترل   یژگیدسته و  ROCنمودار . 12شکل 

 
 ساخته( )محقق «هدایت و رهبری   یژگیدسته و  ROCنمودار . 13شکل 
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 معیار تعیین بر دسب د ت  .5 جدول
Accuracy AUC 

Excelent > 9/0  

Good > 8/0  

Fair > 7/0  

Poor ≤ 7/0  

 

 ها یژگیاز دسته و  کیهر  AUC  نیانگیم زانیم. 6جدول 

 دقت  AUCمیانگین  ها ویژگیلیست  دسته ویژگی 

 s1,s3,s4,s11,s12,s14,s21,s22,s31,s33 86/0 Good ریزی برنامه

 s37,s6,s17,s18,s25,s26,s30,s42,s43 88/0 Good منابع  جیبس

 s7,s13,s2,s5,s8,s9,s19,s10 81/0 Good ی سازمانده

 s15,s20,s24,s27,s29,s34,s35,s36 80/0 Good کنترل

 s38,s39,s16,s23,s28,s32,s40,s41 83/0 Good یو رهبر تیهدا

 
  (، 4جدول ، در ت«یفیک تیریو مد  یمحور  رهبر یکن  هااز   7تا  1های )کن  مدل یخروج  تی نمودار حساس. 14شکل 

 ساخته()محقق 6، در جدول S1حالت یژگیو ری متغ رینسبت به مقاد
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(،  4در جدول  ت«، یفیک تیریو مد یمحور  رهبر  یاز کن  ها  14تا  8 هایمدل )کن  یخروج  تی . نمودار حساس15شکل 

 (ساخته)محقق 6، در جدول S1حالت یژگیو ری متغ رینسبت به مقاد

 

(،  4در جدول  ت«، یفیک تیریو مد یمحور  رهبر  یاز کن  ها 21تا  15 هایمدل )کن  یخروج  تی . نمودار حساس16شکل 
 (ساخته)محقق 6جدول ، در S1حالت یژگیو ری متغ رینسبت به مقاد

 

 گیری نتیجه بحث و  .5

و  یندیفرآ  ،یمطلوب سراختار  یاعتباربخشری بیمارسرتانی، روند ارزشریابی با اسرتفاده از اسرتانداردها
داشرته   یو درمان یبهداشرت  هایسرازمان  یابیدر نظارت و ارزشر   یاسرت که نق   ابل توجه یامدیپ

 . [4] ها بوده استسازمان نیخدمات ا  ییو کارا یو همواره باعث ارتقای کیفیت، ایمنی، اثربخش
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منطبق   یتیتقو  یریادگیمدل   یعناصر و متدولو   هیاراپژوه  حاضر که    یتوجه به هدف اصل  با
شرده تا به پرسر   یاسرت  سرع  «رانیدر ا یمارسرتانیب یاعتباربخشر  انیعامل بن  یبر مدل مفهوم

مردل مفهومی  توان منطبق برمردل یرادگیری تقویتی را می  یمتردولو عنراصرررر و   ایر آ) آن   اصرررلی
منجر به بهینه شررردن  کهبطوری ،بنیان اعتباربخشررری بیمارسرررتانی، طراحی و تدوین نمودعامل
با   در ابتداداده شرود.  یمناسرب  های(، پاسرخ؟ گردد  یمارسرتانیب یاعتباربخشر  بومسرتیدر زوری بهره
موجود در مطالعه پیشرین   ادبنیو مدل داده  یفیک هایداده لیبدسرت آمده از تحل جیاز نتا  یرگیبهره

اسرتخراج و  (6شرکل ) انیبنعامل  مفهومیمدل   یی وشرناسرا( 3 )جدول  مفهومی هایعامل  ،محقق
اسررتفاده از روش مرور سرریسررتماتیک،  های فرایند یادگیری ماشررین با  داده  در ادامه .تدوین شررد

محورهای نهایی مورد بررسری در مسرتند اعتباربخشری، تدوین شردند  اسرتخراج و تلخی  شردند و
(. با توجه به حج  زیاد ا لام و مولفه های ارزیابی، صررفا ا لام محور اصرلی شرماره یک 3شرکل )

مورد  هایبنابراین کلیه ویژگی رهبری و مدیریت« در مدل یادگیری تقویتی در نظر گرفته شررد. 
اسرررتانداردهای  مدیریت و رهبری«   7تا  1نیاز در فرایند یادگیری، مرتبط با محورهای شرررماره 

اسررتاندارد بعنوان عضررو مجموعه حالات و  54اسررتاندارد مرتبط، تعداد    67اسررتخراج شررد. از بین  
هرای یرادگیری، انتخراب شررردنرد. پس از اسرررتخراج دراردوب کلی کن  در مردل  هیر اول  یهرایژگیو

عامل، آنها بر حسررب بروزرسررانی و انتخاب حالت محیط، مورد ارزیابی و بررسرری محتوایی  رار 
بندی سراختار درختی، بصرورت یک درخت عمومی های عامل بر اسراس طبقهکن گرفتند و لیسرت 

اتبی بندی سرلسرله مرغیر دودویی اسرتخراج و ایجاد گردید و سرپس به یک درخت دودویی خوشره
های عامل  بازنمایی کننده وا عی از ا لام کن پیوسررت،  1جدول  (. 4شررده، تبدیل شررد )شررکل  

 4پیوسررت( در  6های نهایی مدل )جدول   مدیریت و رهبری« اسررت. در نهایت، لیسررت ویژگی
نهایی  یهاکن سرط  جزیی بوده، انتخاب و تدوین شردند.   1سرط  کلی و  3سرط  اسرتاندارد که 

مرتبط بکارگرفته شرروند،  Qبایسررت در طراحی جدول  که می  ت«یفیک  تیریو مد  یمحور  رهبر
 84بنردی خبرگران، در مجموع اطلاعرات هردف تعرداد  (. برا انجرام گروه5تردوین شررردنرد )شرررکرل  

، تکمیل گردید. این مجموعه داده، برای Qسرازی شرده، در بانک اطلاعاتی نهایی بیمارسرتان شربیه
 فرایند یادگیری، در  الب یک فایل اکسل ذخیره گردید.استفاده در ادامه 

 ی اعتباربخشررر  هایمدل  یطراح کردیمرتبط، نشررران داد که رو  هایپژوه   نهیشررر یپ  بندیجمع
از عوامرل هوشرررمنرد« و  یرگیبردون بهره یمفهوم  هرایبره دو گروه  مردل  توانردیم  یمرارسرررترانیب

   یتقسر   ان«بنیعامل  هایسرت یو سر   یهوشرمندسراز  یاز مفاه  یرگیبا بهره  یمفهوم های مدل
 ی سلامت )نه فقط و لزوما اعتباربخش  یمفهوم هایمشخ  شد که مطالعات مدل نیگردد. همچن

. باشرردیدر حال رشررد م ایگسررترده  صررورتبه  ان،بنیعامل هایسررت یسرر   کردی( با رویمارسررتانیب
 و   هامدل  یو اثربخشر   ییمورد انتظار بوده و کارا  جینتا  یمطالعات، دارا نینشران داد که ا  هایبررسر 
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 نیاز نقاط ضررع  ا  نهمچنی.  اندشررده توسررط آنها، اعتبار لازم را داشررته  شررنهادیپ  یندهافرای
در در آنها   انبنیعامل هایمدلهای یادگیری تقویتی لزوما با الگوریت اسرررت که،   نای  ها،پژوه 

 .است آمیخته نشده
 ،یمارسرتانیب یاعتباربخشر  سرت یسر  شرتریب یاثربخشر  یکردند که برا دییتا  [2] یو غضرنفر رادمصرد 
  ها رسراختیپرسرنل و پزشرکان، ز  ،یمارسرتانیب  رانیاسرتانداردها، مد  گذاران،اسرتیسر   نندما هاییعامل

 های افتهیاز   نیدارند. بنابرا ینق  موثرتر  ابان،یو ارز یبالادسرت  هایسرازمان  ،یمارسرتانیو منابع ب
 پژوه   در هایژگیو  یآوراسررتخراج و جمع  روندو   بنیانتدوین مدل مفهومی عامل ندیآنها در فرا

 .شد گرفته بهره حاضر
 ی اعتباربخشرر   سررت یوابسررته  سرر  ریمسررتقل که بر متغ یرهایمتغ  نتریشررد که مه  مشررخ 

  ، ی رهبر  تیریمد  ت،یفیبهبود ک  هایبوده، عبارتند از  شراخ  یو اثربخشر  ریتاث یدارا  «یمارسرتانیب
 سرازمان   بودنمانند مسرتقل یمشرخ  شرد که موضروعات نی. همچنماریب  تیریمنابع، مد تیریمد

  ، ی اسرتانداردها، مشرکلات سراختار  یمشرارکت کارکنان، تعداد، سراختار و محتوا  زانیم  ،اعتباربخشری
  توسرط   هاموضروع  نیهسرتند. ا یاعتباربخشر   ییاجرا  هایاز جمله دال  ،یمال ،یمنابع انسران  تیاهم

 د.وا ع ش دییمورد تا [4]  و همکاران دهرآزاد
Abdellatif,et al  [13]  ،خود مطالعه  مدل  یبررس  در  از  تکنجامع  و   یریادگی  ریاخ  یهاکیها 

س  یبانیپشت  یبرا  یتیتقو بهداشت  یهاست یاز  انجام    یمرا بت  نما  انددادههوشمند،   ، ی کل  یو 
  ی ساز ارائه و مدل را هاست یس نیا یبرا یتیتقو یریادگی یسودمند یو دگونگ یها، معمار دال 

تدوین عناصر و اجزای مدل   ند یآنها در فرا  هایافتهیاز    نیبنابرا  .اندنموده  یبررس  ز ین  را  آن  یاضیر
 .است شده  گرفته بهره  حاضر پژوه  در یادگیری تقویتی

Liu,et al  [14]تعاملات    یساز با مدل  قیعم  یتیتقو  یریادگیبر    یمبتن  هیتوص  د یداردوب جد  کی
در نظر   یمتوال   یریگ یتصم  ه یرو  کیرا بعنوان    هیکه توص  اندداده  شنهادیپ  DRRبنام    کاربر   یصر
ب  یسازمدل  یبرا  قد«منت  گری باز  یتیتقو   یریادگیطرح    کیو    ردیگیم و    نیتعاملات  کاربران 
تدوین متدولو ی مدل   ندیآنها در فرا  هایافتهیاز    نیبنابرا.  کندیارائه م  کنندههیتوص  یهاست یس

 .است شده  گرفته بهره  حاضر پژوه  در یادگیری تقویتی

Zhao,et al  [15] داردوب   ک یشده و    شنهادی پ  غیمبادله تبل  یبرا  دیجد  یغات یتبل  یاستراتژ  کی
خود را   یغاتیتبل هاییبه طور مداوم استراتژ تواندیکه م اندهنمود جادیا یتیتقو یریادگیبر  یمبتن
. در وا ع این مطالعه داردوبی برای یادگیری  و در دراز مدت، پاداش را به حداکثر برساند  نمایدبروز  
 های افتهیاز  است.  را ارایه کرده    کنندههیتوص  هایست یدر س  نیآنلا  غاتیتبل  یبرا  قیعم  یتیتقو

  شده   گرفته  بهره  حاضر  پژوه   در  تدوین عناصر و اجزای مدل یادگیری تقویتی  ندیآنها در فرا 
 .است



صنعتي  چشم                                                                                                  مديريت  بهار    -   5شماره    -انداز 

1391 

 

120 

توسط   «یدرخت   افتهیساختار  مشی خط  انیبزرگ با گراد  اس یدر مق  یتعامل  هی توصمطالعه با عنوان  
Chen,et al  [17] یدرخت  افتهیساختار  مشیخط  ان یگراد  هیداردوب توص  کی  (TPGRپ )شنهاد ی  

 کیو    کندمیساخته    هات  یآ  ی متوازن بر رو  یسلسله مراتب  یبنددرخت خوشه  کیکه در آن    نموده
الگوریت  آن، متدولو ی مدل یادگیری شودیمورد فرموله م  کی  یجوبعنوان جست  ت یآ پایه  بر   .

تک    یمعاملات  یهالمد  Yousefi[16] همچنین    .توسعه پیدا کرده است  حاضر  پژوه   درتقویتی  
یه کرده است ارارا  (  A2Cو    DDPG)  قیعم  تیتقو  یریادگی  شرفتهیپ  یها ت یسهام بر اساس الگور

 توسعه پیدا کرده است. حاضر پژوه  درمتدولو ی مدل یادگیری تقویتی که بر پایه آن 

 ریدر سرررا  یاز تعرداد  رغی)بره  انبنیر عرامرل  کردیاز رو منردیبهره  بردون اغلرب  الرذکر،فو   هرایپژوه 
های مدل  لیمه  در مسا هایجنبه  شتریاز آنها ب تعدادی.  اندشده  هیو ارا نیسلامت( تدو هایحوزه

از آنهرا، از   یبرخ  اتییر ابعراد جز  کرهطوریبره  انرد،و مورد مطرالعره  رار داده  لیر را تحل  یرادگیری تقویتی
  سررازی هیشررب  یکردهایاز رو  یرگیعدم بهره لدلیاما به  باشررد یم  شررتریبنیز  پژوه  حاضررر  

در سرط   دهیچیپ  یو الگوها یطیعوامل و تعاملات مح  ی واعد رفتار  ییبازنما ییتوانا  ان،بنیعامل
و   جیدر نترا نیدر آنهرا وجود نرداشرررت. بنرابرا  (مرارسرررترانیبمحیط )بعنوان مثرال یرک  خرد و کلان  

. با  دیمشراهده نگرد  یرفتار  طیشررا  یرپذیقیو تطب  یهوشرمندسراز  هایتیاغلب آنها،  ابل  هایافتهی
جامع و   یاجهنتی حاضرر، پژوه  شرده  ارائه مدلعناصرر و متدولو ی   الذکر،توجه به مباحث فو 

رخلاف اغلب که ب باشرردیم  ادبنیداده بنیان وترکیبی عامل  هایمنسررج  حاصررل شررده از روش 
مانند  افزاریهوشررمند نرم هایسررت یدر سرر  مفهومی داردوب عنوانبه تواندیم  نیشرر یپ هایمدل
در  رندگانگی یتصرم  ران،یمد  گذاران،اسرتیاسرتفاده گردد تا سر   ،یرگی یتصرم بانیپشرت یابزارها

را با در نظرگرفتن    کردهایرو  نیخود، بهتر  هایواکن  جیتا با اطلاع از نتا  باشررند ادر   مارسررتانیب
 هایدر نظر دارند  در پژوه  سرندگانینوهمچنین  د.نیمسرائل، اتخاذ نما  نیاز ا  یشرتریب  هایجنبه
این  برا تمرکز بر  در این مطرالعره را توسرررعره داده و    یتیتقو  یریادگیر هرای  الگوریت خود،    یآت

به    نی. همچنندینما  نیو تدو  هیمنطبق بر مدل پژوه  حاضرر تهداردوب نرم افزاری  ،  هات یالگور
در حوزه   انینبعامل  سررازیبا توجه به کاربرد فراوان مدل  گرددیم  شررنهادیپ زین یپژوهشررگران آت

در  یتیتقو  یریادگی  هایت یالگور یرکارگیبه  تیو اهم  یمارسررتانیب یفن  ،یاجتماع  هایسررت یسرر 
 .حوزه به انجام رسانند نیدر ا  یمرتبط هایآنها، پژوه 

 

 ها پیوست

 های اولیه حالات . لیست ویژگی1جدول 

 کد  ساختاری / غیره(   متغیرعملکردی/  عنوان )شاخص/ متغیر

 ƒ1 میزان پیشرفت عملیات تدوین و اجرای سیاست های اصلی ابلاغی
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بسرتری عادی، ویژه و گزاره وضرعیتی: بیمارسرتان درخصروص فعالیت و اسرتفاده بهینه از ظرفیت های  
 سرپایی اطمینان حاصل می نماید؟

ƒ2 

گزاره وضرعیتی: بیمارسرتان از تامین منابع مالی و مدیریت هزینه ها جهت اسرتقرار و اسرتمرار کیفیت 
 خدمات، اطمینان حاصل می نماید؟

ƒ3 

مطلوب، اطمینان  گزاره وضرعیتی: بیمارسرتان از مشرارکت پیمانکاران و تامین کنندگان در تحقق نتایج 
 حاصل می نماید؟

ƒ4 

 ƒ5 درصد مبتنی بر شواهد بودن و داشتن نتایج متوازن در تصمیمات و ا دامات تی  رهبری و مدیریت

 ƒ6 میزان فعالیت اثربخ  کمیته های بیمارستانی بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرایط بیمارستان 

مردیریرت بیرانگر تعهرد بره اجرای برنرامره هرای ارتقرای کیفیرت  گزاره وضرررعیتی: عملکرد تی  رهبری و  
 ایمنی بیمار است؟ خدمات و 

ƒ7 

میزان اطمینان رهبری بیمارسرتان از مشرخ  بودن ارتباط سرازمانی و پاسرخگویی مسروولان در حیطه  
 وظایفشان

ƒ8 

 ƒ9 وضعیت تدوین و بازنگری سند استراتژیک بیمارستان

انجام ا دامات پیشررگیرانه برای ایمنی و امنیت زیرسرراخت های حیاتی و محیط  میزان برنامه ریزی و 
 بیمارستان

ƒ10 

 ƒ11 میزان تدوین و اجرای برنامه ارزیابی، نگهداری و راهبری ایمن سیست  های مکانیکی و الکتریکی

 ƒ12 میزان تدوین و اجرای برنامه آمادگی و پاسخ مؤثر و به مو ع به حوادث و بلایا

میزان برنامه ریزی و ا دام تی  رهبری و مدیریت برای توسرعه اخلا  حرفه ای و ترویج فرهنگ بیمار  
 محوری

ƒ13 

 ƒ14 میزان برنامه ریزی و ا دام بیمارستان در خصوص ارتقای سلامت

 ƒ15 میزان مشارکت بیمارستان در اجرای برنامه های ملی سلامت 

 ƒ16 میزان انجام ارزیابی خطرِحوادث و بلایا و برنامه ریزی و مدیریت بر اساس نتایج آن 

 ƒ17 درصد پیشگیری و مدیریت حوادث شغلی در سط  بیمارستان 

 ƒ18 بیمارستاندرصد پیشگیری و مدیریت بیماری های شغلی در سط  

گزاره وضعیتی: تداوم خدمات حیاتی و برنامه بازیابی پس از حوادث و بلایا پی  بینی شده و بر اساس  
 شود؟آن عمل می

ƒ19 

میزان بکارگیری کارکنان بر اسرراس ضرروابط و مقررات مربوطه و احراز توانمندی های لازم برای هر  
 یک از مشاغل 

ƒ20 

 ƒ21 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های توانمندسازی کارکنان بر اساس آموزش های هدفمند

گزاره وضررعیتی: ارزشرریابی و نظارت بر عملکرد کارکنان در مسرریر ارتقاس و توسررعه، برنامه ریزی و 
 مدیریت می شود؟

ƒ22 

گزاره وضررعیتی: بیمارسررتان از رعایت اصررول بهداشررت محیط در تمام بخ  ها و واحدها اطمینان  
 حاصل می نماید؟

ƒ23 



صنعتي  چشم                                                                                                  مديريت  بهار    -   5شماره    -انداز 

1391 

 

122 

گزاره وضرعیتی: مراحل تهیه، آماده سرازی، طبخ، توزیع و سررو غذا با رعایت اصرول بهداشرتی انجام می  
 شود؟

ƒ24 

وضرعیتی: مدیریت آب و فاضرلاب بیمارسرتان بر اسراس اسرتانداردهای ملی و ضروابط بهداشرتی گزاره  
 مربوط صورت می پذیرد؟

ƒ25 

 ƒ26 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های مدون بیمارستان برای حمایت از کارکنان

 ƒ27 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه بهبود شرایط و سال  سازی محیط کار

 ƒ28 گزاره وضعیتی: بکارگیری کارکنان پرستاری بر اساس شرح شغل و شرایط احراز، انجام می شود؟

 ƒ29 میزان تدوین و ابلاغ سیاست های آموزشی پرستاران و بیماران

 ƒ30 گزاره وضعیتی: مدیریت پرستاری بر روند مرا بت و درمان، نظارت مؤثر می نماید؟

 ƒ31 ( با  ابلیت های مورد انتظار فعال است؟HISگزاره وضعیتی: سامانه اطلاعات بیمارستان ) 

 ƒ32 میزان اطمینان بیمارستان از ورود صحی  و کامل داده ها 

 ƒ33 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های نگهداشت تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری

 ƒ34 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های امنیت داده ها

گزاره وضعیتی: بیمارستان از فرآیند تشکیل و تکمیل پرونده های پزشکی بیماران اطمینان حاصل می  
 نماید؟

ƒ35 

 ƒ36 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های الکترونیکی نمودن خدمات

 ƒ37 (کیبصورت الکترون اًیحترج)ها/ واحدها در بخ  کیدر دسترس بودن سند استراتژ

 ƒ38 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های مدیریت پسماند بر اساس ضوابط و دستورالعمل های ابلاغی

 ƒ39 میزان برنامه ریزی و اجرای فرایندهای رختشویخانه با رعایت ضوابط و شرایط استاندارد 

 ƒ40 گزاره وضعیتی: اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعایت می شود؟

گزاره وضررعیتی: بیمارسررتان از تامین ایمن گازهای طبی برای اسررتفاده بیماران اطمینان حاصررل می  
 نماید؟

ƒ41 

گزاره وضرعیتی: پای ، نگهداری، ارزیابی و کاربری صرحی  تجهیزات پزشرکی برنامه ریزی و مدیریت 
 می شود؟

ƒ42 

گزاره وضرعیتی: بیمارسرتان از انجام دیالیز بیماران با اسرتفاده از تجهیزات اسرتاندارد اطمینان حاصرل می  
 نماید؟

ƒ43 

میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های تامین تجهیزات پزشرررکی بر اسررراس اصرررول فنی و رعایت  
 ضوابط مربوطه

ƒ44 

 ƒ45 خود تیمرتبط با فعال یکارکنان از  سمتها یآگاه

 ƒ46 ها/ اطلاعات بودن داده یو کاف  حیو ص کاز پا نانیاطم

 ƒ47 ها/ اطلاعات داده  یو نما ریتفس ل،یلحت ،یسازمانده ،یگردآور

مطابق    کیبرنامه اسرتراتژ  یاز سرالها  کیهر  یاسرمارت برا ینیع  /یاختصراصر  /یاتیاهداف عمل نییتع
 شده نیتدو  یهایبا اهداف کلان و استراتژ

ƒ48 
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 ƒ49 در هر مقطع زمان ازیاصلاح آن در صورت ن ایو  انهیحدا ل سال یبازنگر

 ƒ50 ها دهیو پد عیاز و ا یدیجد یها بدست آوردن جنبه یها/ اطلاعات برا داده عیتجم

 ƒ51 یبه نکات اصل دنیرس یبرا یجزئ یها کاستن از داده

 ƒ52 مختل  یها ها/ اطلاعات در مجموعه داده یمرتب ساز

 ƒ53 ها و طبقات مختل  ها به گروه داده یها/ اطلاعات و طبقه بند مناسب داده یده گزارش

  یاصررل   یاسررتهایمنتخب، هماهنگ با سرر   یعلم یمطابق الگو  مارسررتانیب  کیبرنامه اسررتراتژ نیتدو 
 مارستانیب تیریو مد یرهبر  یتوسط ت مارستانیب

ƒ54 

 

 1های سط  . لیست کن  2جدول 

 کد  عنوان

 1 رهبری و مدیریت

 2 مرا بت و درمان
 3 گیرنده خدمتحمایت از 

 

 1سط   1منشعب از گروه  2های سط  . لیست کن  3جدول 

 کد  عنوان

 1 رهبری و مدیریت کیفیت
 2 مدیریت خطرِ حوادث و بلایا

 3 ایمدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه
 4 مدیریت خدمات پرستاری

 5 فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت
 6 بهداشت محیط

 7 تجهیزات پزشکیمدیریت 

 

 2سط   1منشعب از گروه  3سط   یهاکن   ستیل. 4جدول 

 کد  عنوان

های اصلی ابلاغ شده و برنامه های بیمارستان براساس  تدوین و اجرای سیاست
 آن

1 

اطمینان حاصرل کردن رهبری بیمارسرتان از مشرخ  بودن ارتباط سرازمانی و 
 پاسخگویی مسوولان در حیطه وظای  شان

2 

 3 بازنگری شدن سند استراتژیک بیمارستان به صورت دوره ای

نظارت بر تصرمیمات و ا دامات تی  رهبری و مدیریت مبتنی بر شرواهد بودن و 
 تاکید بر تحقق نتایج متوازن آن

4 

فعالیت کمیته های بیمارسرتانی بر اسراس ضروابط مربوط و متناسرب با شررایط 
 بیمارستان به صورت اثربخ 

5 
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عملکرد تی  رهبری و مردیریرت بیرانگر تعهرد بره اجرای برنرامره هرای ارتقرای  
 کیفیت خدمات و ایمنی بیمار

6 

تی  رهبری و مردیریرت برای توسرررعره خلا  حرفره ای و ترویج فرهنرگ بیمرار 
 محوری برنامه ریزی و ا دام می نماید.

7 

بیمارسرتان درخصروص فعالیت و اسرتفاده بهینه از ظرفیت های بسرتری عادی،  
 ویژه و سرپایی اطمینان حاصل می نماید.

8 

بیمارسررتان از تامین منابع مالی و مدیریت هزینه ها جهت اسررتقرار و اسررتمرار  
 کیفیت خدمات، اطمینان حاصل می نماید.

9 

بیمارسررتان از مشررارکت پیمانکاران و تامین کنندگان در تحقق نتایج مطلوب  
 اطمینان حاصل می نماید.

10 

 11 بیمارستان در خصوص ارتقای سلامت برنامه ریزی و ا دام می نماید.

 12 بیمارستان در اجرای برنامه های ملی سلامت مشارکت می نماید.

ارزیابی خطرِحوادث و بلایا انجرام شرررده و بر اسررراس نترایج آن برنامه ریزی و 
 مدیریت می شود.

13 

ا ردامرات پیشرررگیرانره برای ایمنی و امنیرت زیرسررراخرت هرای حیراتی و محیط  
 بیمارستان برنامه ریزی و انجام می شود.

14 

برنامه ارزیابی، نگهداری و راهبری ایمن سررریسرررتمهای مکانیکی و الکتریکی 
 تدوین شده و اجرا می شود.

15 

برنامه آمادگی و پاسرخ مؤثر و به مو ع به حوادث و بلایا تدوین شرده و براسراس  
 آن عمل می شود.

16 

تداوم خدمات حیاتی و برنامه بازیابی پس از حوادث و بلایا پی  بینی شررده و 
 براساس آن عمل می شود.

17 

کارکنان براساس ضوابط و مقررات مربوط و احراز توانمندی های الزم برای هر 
 یک از مشاغل بکارگیری می شوند.

18 

توانمندسرازی کارکنان براسراس آموزش های هدفمند، برنامه ریزی و اجرا می 
 شود.

19 

ارزشریابی و نظارت بر عملکرد کارکنان در مسریر ارتقاس و توسرعه، برنامه ریزی و 
 مدیریت می شود.

20 

بیمارسررتان برای حمایت از کارکنان برنامه های مدون داشررته و بر اسرراس آن 
 عمل می نماید.

21 

اسراس آن ا دام  بهبود شررایط و سرال  سرازی محیط کار، برنامه ریزی شرده و بر 
 می شود.

22 

 23 حوادث شغلی در سط  بیمارستان پیشگیری و مدیریت می شوند.

 24 بیماری های شغلی در سط  بیمارستان پیشگیری و مدیریت می شوند.
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بکارگیری کارکنان پرسرتاری براسراس شررح شرغل و شررایط احراز انجام می 
 شوند.

25 

 26 بیماران تدوین و ابلاغ شده است.سیاست های آموزشی پرستاران و 

 27 مدیریت پرستاری بر روند مرا بت و درمان، نظارت مؤثر می نماید.

 28 سامانه اطلاعات بیمارستان با  ابلیت های مورد انتظار فعال است.

 29 بیمارستان از ورود صحی  و کامل داده ها اطمینان حاصل می نماید.

نگهداشرت تجهیزات سرخت افزاری و نرم افزارها برنامه ریزی و بر اسراس آن 
 می شود. عمل

30 

 31 امنیت داده ها برنامه ریزی و بر اساس آن عمل می شود.

بیمارسررتان از فرآیند تشررکیل و تکمیل پرونده های پزشررکی بیماران اطمینان 
 می نماید. حاصل

32 

بیمارستان در راستای الکترونیک نمودن خدمات برنامه ریزی نموده و بر اساس  
 آن عمل می نماید.

33 

بیمارسرتان از رعایت اصرول بهداشرت محیط در تمام بخشرها / واحدها اطمینان 
 می نماید. حاصل

34 

مراحل تهیه، آماده سرازی، طبخ، توزیع و سررو غذا با رعایت اصرول بهداشرتی 
 انجام می شود.

35 

مدیریت آب و فاضررلاب بیمارسررتان براسرراس اسررتانداردهای ملی و ضرروابط  
 بهداشتی مربوط صورت می پذیرد.

36 

مدیریت پسرماند بر اسراس ضروابط و دسرتورالعمل های ابلاغی، برنامه ریزی و 
 اجرا می شود.

37 

فرایندهای رختشررویخانه با رعایت ضرروابط و شرررایط اسررتاندارد برنامه ریزی و 
 انجام می شود.

38 

 39 اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعایت می شود.

بیمارسرتان از تامین ایمن گازهای طبی برای اسرتفاده بیماران اطمینان حاصرل  
 می نماید.

40 

تامین تجهیزات پزشرکی بر اسراس اصرول فنی و رعایت ضروابط مربوط برنامه  
 ریزی و مدیریت می شود.

41 

نگهداری، ارزیابی و کاربری صررحی  تجهیزات پزشررکی برنامه ریزی و پای ،  
 می شود. مدیریت

42 

 

 های نمونه( )داده  3سط  های منشعب از گروه  4سط   یهاکن   ستیل.  5جدول 

 کد  احتمال نوع کنش  عنوان کنش 

های اصرلی توسرط مسروولان ارشرد بیمارسرتان    سریاسرت
 تعیین و مکتوب شود.

 -نوع اول 
 برگ

98 1 
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سرریاسررت های اصررلی با سرریاسررت های سررازمان  
 بالادستی و ملاحظات بومی بیمارستان همسو شود.

  -نوع دوم 
 برگ

80 2 

از سرریاسررت های اصررلی به عنوان راهنما در تدوین 
 بیمارستان استفاده گردد.استراتژی ها و فعالیت های 

  -نوع سوم 
 برگ

90 3 

از سریاسرت های اصرلی در نظارت و ارزیابی عملکرد  
 واحدها استفاده گردد.

  -نوع دوم 
 برگ

70 4 

شرررناسرررایی و تحلیل ذینفعان با یکی از روش های  
علمی و مشررخ  کردن ذینفعان کلیدی بیمارسررتان  

 انجام گردد.

  -نوع دوم 
 برگ

65 5 

اصررلی بیمارسررتان بر حسررب ارتباط  سرریاسررت های  
 موضوعی به ذینفعان کلیدی داخلی ابلاغ گردد.

  -نوع دوم 
 برگ

70 6 

فهرسرت و تحلیل انجام شرده ذینفعان  ثبت و به روز  
 رسانی شود.

  -نوع دوم 
 برگ

98 7 

 نمودار سازمانی تدوین، تصویب و ابلاغ گردد.
  -نوع دوم 
 برگ

80 8 

سازمانی با عملکرد و روابط بین واحدها  تطابق نمودار  
 و اجرای آن بررسی گردد.

  -نوع دوم 
 برگ

90 9 

بازنگری و به روز رسرانی نمودار سرازمانی در صرورت  
 تغییر انجام گردد.

  -نوع دوم 
 برگ

70 10 

وجود گواهی آموزش مردیران، برای پنج رده مردیریتی 
 تعیین شده بررسی گردد.

  -نوع دوم 
 برگ

65 11 

نیازسرنجی آموزشری در زمینه رهبری و مدیریت برای  
تمام مسروولان، مدیران سرطوح مختل  تحت هدایت  

 تی  رهبری بیمارستان انجام گردد.

  -نوع سوم 
 برگ

70 12 

گرذرانردن دوره هرای آموزشررری مردیریتی عمومی و 
اختصاصی متناسب توسط مدیران و مسوولان بررسی  

 گردد.

  -نوع سوم 
 برگ

98 13 

استفاده از آموزه های مدیریتی برای تحلیل اطلاعات  
و تصررمی  گیری های سررازمانی توسررط مدیران و 

 مسوولان در رده های مختل  بررسی گردد.

  -نوع سوم 
 برگ

80 14 

 

  حالات نهایی یهایژگیو ستیل. 6جدول 

 کد  عنوان 

 s1 میزان پیشرفت عملیات تدوین و اجرای سیاست های اصلی ابلاغی

میزان اطمینان رهبری بیمارستان از مشخ  بودن ارتباط سازمانی و پاسخگویی  
 مسوولان در حیطه وظایفشان

s2 
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 s3 وضعیت تدوین و بازنگری سند استراتژیک بیمارستان

درصرد مبتنی بر شرواهد بودن و داشرتن نتایج متوازن در تصرمیمات و ا دامات تی   
 رهبری و مدیریت

s4 

اثربخ  کمیته های بیمارسرررتانی بر اسررراس ضررروابط مربوط و میزان فعالیت  
 متناسب با شرایط بیمارستان

s5 

گزاره وضرعیتی: عملکرد تی  رهبری و مدیریت بیانگر تعهد به اجرای برنامه های  
 ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیمار است؟

s6 

اخلا  حرفه ای  میزان برنامه ریزی و ا دام تی  رهبری و مدیریت برای توسررعه  
 و ترویج فرهنگ بیمار محوری

s7 

گزاره وضرعیتی: بیمارسرتان درخصروص فعالیت و اسرتفاده بهینه از ظرفیت های  
 بستری عادی، ویژه و سرپایی اطمینان حاصل می نماید؟

s8 

گزاره وضعیتی: بیمارستان از تامین منابع مالی و مدیریت هزینه ها جهت استقرار  
 و استمرار کیفیت خدمات، اطمینان حاصل می نماید؟

s9 

گزاره وضررعیتی: بیمارسررتان از مشررارکت پیمانکاران و تامین کنندگان در تحقق  
 نتایج مطلوب، اطمینان حاصل می نماید؟

s10 

 s11 میزان برنامه ریزی و ا دام بیمارستان در خصوص ارتقای سلامت

 s12 سلامتمیزان مشارکت بیمارستان در اجرای برنامه های ملی 

میزان انجام ارزیابی خطرِحوادث و بلایا و برنامه ریزی و مدیریت بر اساس نتایج 
 آن

s13 

میزان برنامه ریزی و انجام ا دامات پیشررگیرانه برای ایمنی و امنیت زیرسرراخت  
 های حیاتی و محیط بیمارستان

s14 

ایمن سرریسررت  های  میزان تدوین و اجرای برنامه ارزیابی، نگهداری و راهبری  
 مکانیکی و الکتریکی

s15 

 s16 میزان تدوین و اجرای برنامه آمادگی و پاسخ مؤثر و به مو ع به حوادث و بلایا

گزاره وضرعیتی: تداوم خدمات حیاتی و برنامه بازیابی پس از حوادث و بلایا پی   
 بینی شده و بر اساس آن عمل می شود؟

s17 

کارکنان بر اسراس ضروابط و مقررات مربوطه و احراز توانمندی میزان بکارگیری  
 های لازم برای هر یک از مشاغل

s18 

میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های توانمندسرازی کارکنان بر اسراس آموزش  
 های هدفمند

s19 

 گزاره وضرعیتی: ارزشریابی و نظارت بر عملکرد کارکنان در مسریر ارتقاس و توسرعه،  
 برنامه ریزی و مدیریت می شود؟

s20 

میزان برنرامره ریزی و اجرای برنرامره هرای مردون بیمرارسرررتران برای حمرایرت از  
 کارکنان

s21 

 s22 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه بهبود شرایط و سال  سازی محیط کار
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 s23 درصد پیشگیری و مدیریت حوادث شغلی در سط  بیمارستان

 s24 درصد پیشگیری و مدیریت بیماری های شغلی در سط  بیمارستان

گزاره وضعیتی: بکارگیری کارکنان پرستاری بر اساس شرح شغل و شرایط احراز،  
 انجام می شود؟

s25 

 s26 پرستاران و بیمارانمیزان تدوین و ابلاغ سیاست های آموزشی 

گزاره وضرررعیتی: مدیریت پرسرررتاری بر روند مرا بت و درمان، نظارت مؤثر می  
 نماید؟

s27 

( با  ابلیت های مورد انتظار  HISگزاره وضرعیتی: سرامانه اطلاعات بیمارسرتان )
 فعال است؟

s28 

 s29 میزان اطمینان بیمارستان از ورود صحی  و کامل داده ها

برنامه ریزی و اجرای برنامه های نگهداشررت تجهیزات سررخت افزاری و میزان 
 نرم افزاری

s30 

 s31 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های امنیت داده ها

گزاره وضررعیتی: بیمارسررتان از فرآیند تشررکیل و تکمیل پرونده های پزشررکی  
 بیماران اطمینان حاصل می نماید؟

s32 

 s33 میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های الکترونیکی نمودن خدمات

گزاره وضرعیتی: بیمارسرتان از رعایت اصرول بهداشرت محیط در تمام بخ  ها و 
 واحدها اطمینان حاصل می نماید؟

s34 

گزاره وضررعیتی: مراحل تهیه، آماده سررازی، طبخ، توزیع و سرررو غذا با رعایت  
 اصول بهداشتی انجام می شود؟

s35 

وضرعیتی: مدیریت آب و فاضلاب بیمارستان بر اساس استانداردهای ملی و گزاره  
 ضوابط بهداشتی مربوط صورت می پذیرد؟

s36 

میزان برنامه ریزی و اجرای برنامه های مدیریت پسررماند بر اسرراس ضرروابط و 
 دستورالعمل های ابلاغی

s37 

رعایت ضروابط و شررایط  میزان برنامه ریزی و اجرای فرایندهای رختشرویخانه با  
 استاندارد

s38 

 s39 گزاره وضعیتی: اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعایت می شود؟

گزاره وضررعیتی: بیمارسررتان از تامین ایمن گازهای طبی برای اسررتفاده بیماران  
 اطمینان حاصل می نماید؟

s40 

میزان برنرامره ریزی و اجرای برنرامره هرای ترامین تجهیزات پزشرررکی بر اسررراس  
 اصول فنی و رعایت ضوابط مربوطه

s41 

گزاره وضررعیتی: پای ، نگهداری، ارزیابی و کاربری صررحی  تجهیزات پزشررکی  
 برنامه ریزی و مدیریت می شود؟

s42 
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گزاره وضعیتی: بیمارستان از انجام دیالیز بیماران با استفاده از تجهیزات استاندارد  
 اطمینان حاصل می نماید؟

s43 

 

گونه کمک مالی از هیچ فرد، نهاد و  برای ارائه مطالب و نگارش این مقاله هیچ  تعارض منافع.

سازمانی دریافت نشده است و نتایج و دستاوردهای این مقاله به نفع یا ضرر سازمان یا فردی خاص  
طرف ولی متخص  بوده است نخواهد بود. حضور نویسندگان در این پژوه  به عنوان شاهدی بی

 گونه تعارض منافعی ندارند. و نویسندگان هیچ
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