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‌چکیده
و  تی ـفیک شیو الـزا  ن اـا بـه افـزا     یخـمما  درمـا    یهـا  سازمان یها نهیروزافزون هز شیافزا لیدل به

 ـن اا، بحث تغ یها ستمیس یمگیچیپ نیهمچن  ـو تحـل  و باوـلد ا   ریی  ـو گـاه یاز جا هـا  سـتم یس نی  یا ژهی
 ـو بـه  ر،ییتغ یلهایها و سنار از روش کیمسئله که کمام نیبرخلردار شمه است. ا تلا ـم   یدر منـاب،، م ـ  ژهی

 ـاز مسائل مام مـلرد بحـث بـلده اسـت. در ا     زیوجلد نورد   به ستمیس یرا برا یباتر تیوضع راسـتا،   نی
 یهـا  بر داده یکه موتن ا یدر عمل قیدر تحق یریگ میتصم یاز ابزارها یکی شامم،یپـ   گسسته یساز هیشو

 ـکـرده اسـت. در ا   رانیو مـم  رانیگ میبه تصم یا یاست، کمک شا یتصادف  یارهـا یمع ماابت ـ ق،ی ـتحق نی
کمک مقالا  گذشته و  ظرا  خورگـان   قائم )عج( به مارستانیواحم اورژا س ب ستمیس یمیکل یعملکرد

 یده ـ . پـس از وزن میگرد یساز هیو شو یافزار ار ا مملساز کمک  ر  به ستمیس نیمشخص شم م، سپس ا
 ـملرد ظر خورگـان تعر  یلهایسنار ،AHPتلسط روش  ارهایمع  ـپا شـم م و در  فی کمـک روش   بـه  ان،ی

 اعما  مشخص شم. یبرا لیسنار نیو باتر هشم یبنم رتوه لهایسنار یپرامت یبنم رتوه
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 مقدمه‌.1

های درما ی با فشـارهای زیـادی بـرای ارائـه خـمما  باکیفیـت       های گذشته سازماندر سا      
-رشم است. شویه به ای روصلر  فزاینمه ها بههای ننا م و این درحالی است که هزینهرو شمه روبه

پیشامم برای تخصیص باینه مناب، کمیاب باماشت، بـرای باوـلد جریـان بیمـار،     -سازی گسسته
گیـری  های ارائه خمما  باماشتی و افزایش رضایت بیماران، به یک ابـزار تصـمیم  کاهش هزینه

ی تحقیق در عملیاتی است که به کاربران ساز سازی، یک روش مم ملثر تومیل شمه است. شویه
وسـیله بـه    های خمما  باماشـتی کنـل ی را ارزیـابی کننـم و بـمین     دهم کارایی سیستماجازه می

پاسخ دهنم و عملیا  سیستم خمما  درما ی جمیمی را طراحـی  « شلد، اگرچه می»های پرسش
تغییـرا  جریـان    ارزیابی اثرا  بالقلهتلا م برای پیشامم می - سازی گسستهکننم. همچنین شویه

کـار رود تـا روابـط پیچیـمه میـان متغیرهـای        بیمار و منابعی ما نم کارکنان و ظرفیت فیزیکی بـه 
مـاران را بررسـی کنـم. کـاربرد     سیستمی مختلف، ازقویل  رخ ورود یـا  ـرخ ارائـه خـمما  بـه بی     

عنـلان   یر مگان خمما  درمـا ی بـه  گای تلسط تصمیمطلر فزاینمه پیشامم، به-سازی گسسته شویه
دلیـل   شلد. این مسئله تاحمودی بـه ها پذیرفته مییک ابزار حیاتی باولد عملیا  و کاهش هزینه

شــمه در پیشــینه تحقیــق مســائل خــمما  باماشــتی و  ســازی گــزارشکثــر  ملالعــا  شــویه
 [.21سازی است ]افزاری شویه های  ر های مستمر بسته پیشرفت

رژا س بیمارستان قائم )عج(، برای باولد سیستم عملیاتی خلد سناریلهایی را در مناب، واحم او     
بنمی سناریلها با تلجه بـه ادبیـا    خلد در ظر گرفته است. در این تحقیق، معیارهای مناسب رتوه

سازی مراکز درما ی و  ظـرا  خورگـان، مشـخص و تلسـط     سازی و شویه تحقیق ملجلد در مم 
AHP سـازی و   مـم   2افـزار ار ـا  شل م. سپس سیستم مـلرد  ظـر بـه کمـک  ـر      یدهی موزن

کمک نن محاسـوه شـل م. پـس از تعریـف      شلد تا برخی از معیارهای عملکردی به سازی می شویه
، 1کـارگیری روش پرامتـی   سناریلهای مختلف براساس  ظرا  خورگان، با تلجه به معیارهـا و بـه  

 د.شل مشخص میسب و سناریلی منا شمهبنمی ا جا  رتوه
 
 و‌پیشینه‌پژوهش‌‌مباني‌نظری.‌2

های درما ی ارائه شمه است که در این مقالـه  سازی در سیستممقالا  زیادی در کاربرد شویه     
ا م، ها که معیارهایی را برای باولد عملکرد سیستم خلد در ظر گرفتهترین نن درباره برخی از مام

پیشـامم و  -سازی گسسته(  قش شویه1001روحلمر، بیسکاک و باسکین ) شلد. در مقالهبحث می
سازی سیستم داینامیک برای طراحی مجمد در یک نزمایشگاه تشخیص طوی مـلرد بررسـی    مم 
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بایـم بـه یـک مکـان      2قرار گرفته است.  تایج  شان داده است که خمما  نزمایشگاهی کـالگری 
جایی  بینی کرد که جابهپیشامم پیش-سازی گسسته شویه تر و با تسایلا  کمتر ا تقا  یابم. بزرگ

دقیقـه داشـته باشـنم و     10درصم بیماران زمان ا تظار کمتر از  00کنم که این امکان را فراهم می
هـای بـازخلردی  شـان    برداری مناب، افزایش یابم. همچنین با کمک حلقـه  همچنین ضریب باره

 ـمـی  1داده شم که چگل ه پلیایی سیستم بینـی برخـی از الگلهـای تقاضـا و ارائـه      م در پـیش تلا 
هایی برای کاهش تغییرپذیری تقاضا درطـل  زمـان سـایم باشـم. در ایـن مقالـه بـرای        سیاست

 Vensimافزار سازی پلیایی سیستم از  ر  افزار ار ا و برای مم پیشامم از  ر -سازی گسسته مم 

ای، تخصیص باینـه   ( در ملالعه1022چا گ )استفاده شمه است. ایل گ، چنگ، کلا گ، وا گ و 
پیلسته، برای یکنلاخت کـردن جریـان در   -سازی گسستهمناب، در واحم اورژا س را از طریق شویه

تلا ـم بـا تخصـیص    این واحم بررسی کرد م و به این  تیجه رسیم م که عملکرد کلی سیستم مـی 
( در پـژوهش خـلد یـک سیسـتم     1003جمیمی از مناب، ا سا ی افزایش یابم. احمم و الخمـیس ) 

ریزی ریاضی سازی تلسط بر امهپیشامم و باینه-سازی گسستهپشتیوان تصمیم را با ترکیب شویه
سازی تعماد کارکنان مـلرد  یـاز    برای عملیا  واحم اورژا س طراحی کرد م. همف این مقاله باینه

ضـلر بیمـار در سیسـتم    سـازی هزینـه و کـاهش زمـان ح    سازی خروجی یـا کمینـه  برای بیشینه
سازی بیماران خروجـی  سازی هزینه یا ماکزیمم های مینیممگیر مه بایم یکی از تاب، همف )تصمیم

ای تعماد کارکنان و زمان ا تظـار یکـی از ا ـلا     های بلدجهرا ا تخاب کنم(، با تلجه به محمودیت
ا تعماد مناب، یکسان و الوتـه  بیماران بلده است. محققان پس از بررسی به این  تیجه رسیم م که ب

درصـم کـاهش    10درصم افزایش و زمـان ا تظـار بیمـاران     10تخصیص جمیم، خروجی بیماران 
( با 1022خلاهم داشت. رینللمز، وسیلاکیس، امسی لئلد، باربر، مل سی،  لتن، جکلین و فرا کلین )

لنـمن ا جـا  داد ـم و     ای را در دو واحـم بیمـاران سـرپایی شـار    سـازی ملالعـه  استفاده از شـویه 
ــان،  ــرا  در ترکیــب کارکن ــه تغیی ــزان  ســناریلهای مختلفــی، ازجمل وضــعییت ورود بیمــار و می

ا ـم، میـا گین   برداری سیستم مکا یزه را بررسی کرد م. معیارهای خروجی که در ظـر گرفتـه   باره
 ـ  14شمه در کمتـر از   زمان گردش  سخه در سیستم و همچنین درصم  سخه تکمیل لده دقیقـه ب

ا ـم، بـا اسـتفاده از     ای کـه در ژاپـن ا جـا  داده    ( در ملالعـه 1006است. یلیجلیکراما و تاکاکلوا )
دهی گل اگلن یک واحم بیمـاران سـرپایی را   بنمی پزشکان و  لبت سازی، زمانسازی و شویه مم 

زشـکان،  سازی زمان و محمودیت تعـماد پ بررسی کرد م. در این مقاله با تلجه به تاب، همف کمینه
درصمی حجم بیمارا ی را  14( تأثیر افزایش 1020سناریلی باینه تعیین شمه است. هلم و داهل )

سـازی  برای بیمارستان دا شگاه اکرشلس ملرد ا تظار است، با استفاده از شـویه  1022که در سا  
کـه  بررسی کرد م. سؤا  ملرد بررسی، حماقل تعماد مناب، اضـافی بـرای ایـن تغییـر بـلده اسـت       
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( 1020باترین حالت برای تغییر ا تخاب شمه است. رهلمر، للکنیا، بیسکاک، دافـی و هنـمیجا ی )  
ن سـرپایی ارتلپـمی بـه بررسـی     سـازی در یـک کلینیـک بیمـارا    ای با استفاده از شـویه در مقاله

عـماد  بنـمی ورود بیمـاران و ت   ا م و با تغیییراتی که در زمانهایی برای باولد سیستم پرداخته گزینه
های سیسـتم قوـل و بعـم از باولدهـا     ا م. خروجیا م، این امر را محقق ساختهکارکنان ا جا  داده

هـای مختلـف   از ظر معیارهای طل  مم  ا تظار، زمان کل حضلر بیمار و زمان ا تظار در قسـمت 
ا م که بـر  ( در مقاله خلد سعی کرده1001ا م. یه و لین )ملرد مقایسه، تحلیل و بررسی قرار گرفته

دهی در واحم اورژا س تمرکـز کننـم و نن را باوـلد بخشـنم. هـمف از ایـن       کیفیت سلح خممت
سـازی  بنمی مناسب پرستاران بمون اضافه کردن فرد جمیمی با مینـیمم  تحقیق، پیما کردن زمان

 سـازی زمان ا تظار بیماران در صف بلده است. محققان فرنینم جریان بیمار در اورژا ـس را شـویه  
بنمی پرستاران  زدیک به باینه را مشخص  ملد م.  کمک الگلریتم ژ تیک زمان کرد م و سپس به

( در پژوهشـی کـه در یـک    1020برگ، د تلن،  لسلن، بالاسلبرما یان، رحمان، بیلـی و لینـمور )  
سازی به بررسی علامـل مختلـف   ا م، با استفاده از شویه بخش اسکرینینگ کلل لسکپی ا جا  داده

برداری از مناب،، با تلجه به مسائل مختلف، ازجمله  رخ ورود و فرنینمها و  اایتـا   رگذار بر بارهتأثی
ا م. معیارهای ملرد بررسی در این مقاله شامل تعماد بیمـارا ی  تجزیه و تحلیل زمان ا تظار پرداخته
اسـت.   بـرداری از منـاب، اصـلی بـلده     ا ـم و باـره  دهـی شـمه  که در طی روز در کلینیک خـممت 

درمـا ی   -ای که در یـک مرکـز نملزشـی   ( در مقاله2900پرست، طویوی، شاا قی و نریا ژاد ) نئین
سازی وضعیت زمان ا تظار بیماران سرپایی را در شیفت صـوح  ا جا  شمه است، با استفاده از شویه

را بـرای   بنـمی ورود بیمـاران   ا م. ن ان در این تحقیق، اصلاح وضعیت زمانملرد بررسی قرار داده
ا ـم از: زمـان    ا م. معیارهای ملرد  ظر ایـن تحقیـق عوـار    دهی پیشنااد دادهکاهش زمان خممت
ای با ( در مقاله2930برداری مناب، ا سا ی و تجایزا . مارجردی و همکاران )ا تظار بیماران، باره

ن ا تظار بیماران در سازی ار ا و بررسی سناریلهای مختلف به کاهش زماافزار شویهاستفاده از  ر 
ای ( در ملالعه1022سیستم واحم اورژا س دست یافتنم. اسکنمری، ریاحی فرد، خسروی و جیجر )

هـای  سـازی را بـا مـم    که در اورژا سی در تاران ا جا  داد م، بـا ارائـه چـارچلبی جمیـم، شـویه     
یلهای مختلـف  ترکیب کرد م تا براساس معیارهای گل اگلن، سنار AHPگیری تاپسیس و  تصمیم

 AHPکمـک   های معیارها بـه بنمی کننم. وزنپیشامم را رتوه-سازی گسستهدست نممه از شویه به

سناریل تعریف شمه است  21بنمی تلسط تاپسیس ا جا  شم. در این ملالعه، محاسوه شم م و رتوه
شم م. ایـن  بنمی و تلسط سه معیاری که تناا تلسط خورگان بیمارستان مشخص شمه بلد م، رتوه

بـرداری از منـاب، و هزینـه هـر سـناریل. فیلـی،        ا م از: زمان ا تظار هر بیمـار، باـره   معیارها عوار 
های بیمارسـتان تاـران   ( در تحقیقی که در یکی از اورژا س2903 ژاد و طوری )علینقیان، رحیمی

 ـا ورود بیمـاران و خـرو     افزار ارکمک  ر  سازی بهسازی و شویه ا م، با استفاده از مم  ا جا  داده
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سازی مناب، خمما  اورژا ـس تحـت سـللح مختلـف     ها باینها م. همف ننها را در ظر گرفتهنن
سازی با دو تاب، همف ساخته شـمه اسـت. تـاب، اولیـه     منظلر مسئله باینه بلدجه بلده است؛ بمین

و تاب، همف دو  مقمار مسئله کاهش زمان ا تظار بیمار از لحظه ورود تا لحظه شرو  دوره درمان 
سـازی  ها با استفاده از ابزار شویهبلدجه در دسترس برای تخصیص مناب، را در ظر گرفته است. نن

به بررسی سناریلهای ممکن براساس متغیر بلدن پارامترهای تأثیرگذار پرداختنم و مقمار مناسـب  
 ظر در این تحقیق، هزینـه   هریک از پارامترها را مشخص کرد م؛ بنابراین معیارهای اساسی ملرد

 و زمان ا تظار بیمار بلده است.
بینیم، در تحقیقا  بالا کمتر بـه بررسـی وضـعیت سـناریلهای گل ـاگلن و       طلر که می همان     

صـلر    یک از سناریلها باتر است پرداخته شمه است. ایـن تحقیقـا  یـا بـه     اینکه در پایان کما 
ا ـم. بـرای    م و یا به معرفی سناریلهای مختلف اکتفـا کـرده  ا معیاری ملرد بررسی قرار گرفته تک

گیری چنممعیاره استفاده شمه است. همچنین بایم تلجه کنیم ا تخاب سناریلها  یز کمتر از تصمیم
هـای  گل ـه سیسـتم  تلا نم چنا که بایـم و شـایم کـارایی لاز  را در ایـن    های ریاضی  میکه مم 

یچیمه بلدن و فرضیا  محمودکننمه ملضلعاتی ازجمله تئـلری  احتمالی و تصادفی داشته باشنم. پ
سـازی کـامپیلتری، یـک     سازی و مـم  [؛ بنابراین شویه6نور م ]وجلد می صف  یز مشکلاتی را به

ویـژه اورژا ـس، اسـت. ایـن      های احتمالی و پیچیمه مراکز درمـا ی، بـه  ابزار مناسب برای سیستم
شلد، کمتـر در مراکـز   استفاده از نن در جاان افزوده میروز بر گستردگی  تکنیک علمی که روزبه

سازی ار ـا در بیشـتر مقـالا ،    افزار شویهدرما ی ایران استفاده شمه است. همچنین استفاده از  ر 
هـای  سـازی کـامپیلتری اسـت. بـا بررسـی      سـازی و مـم   افزار در شویهگلاهی بر قمر  این  ر 

صلر  محـمود و تناـا بـا     ، یا چنم سناریلی باولد بهشمه مشخص شم که در بیشتر مقالا ا جا 
سازی و ا تخـاب  و یا  اایتا  برای باینها م  یک معیار )معمللا  زمان ا تظار( ملرد بررسی قرار گرفته

هایی ما نم الگلریتم ژ تیک استفاده شـمه اسـت   گزینه مناسب از بین سناریلهای مختلف از روش
سب در بین سناریلهای گل اگلن را برای ممیران دشلار کرده اسـت.  کار ا تخاب گزینه منا که این

گیـری چنـممعیاره سیسـتم    هـای تصـمیم  سـازی و روش کلشیم با ترکیب شـویه  در این مقاله می
سـازی کنـیم و سـپس بـا بررسـی معیارهـای       سازی و شویه افزار ار ا مم کمک  ر  ملرد ظر را به

هـا، سـناریلهای پیشـناادی باوـلد واحـم      دهی ننزنعملکردی مختلفی که در مقالا  نممه و و
 گیرد، ا تخاب  ماییم.ای را که در اوللیت قرار میبنمی کنیم و گزینهاورژا س را رتوه

 
 پژوهششناسي‌روش.‌3

برای زمان ورود بیمار، واحمی کـه بیمـار بـه نن قسـمت ا تقـا  یافتـه، ویژگـی ورود بیمـار              
های اطلاعـا   های مربلط به سیستمشمه به بیمار از داده خمما  ارائه)همراهی، اورژا س و ...( و 
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های درمـا ی را بـا کر ـلمتر و    ( استفاده کردیم. زمان عملیا  مربلط به فعالیتHISبیمارستا ی )
دست نوردیم. برای بررسی معیارها پس از بررسی ادبیا  تحقیق، ابتما تلسط روش  سنجی بهزمان

کـه   طـلر کـه مشـخص اسـت، زمـا ی      ، معیارها را  اایی کردیم. همـان دلفی و کمک تیم تصمیم
 ظر درباره یک ملضل  خاص بررسـی کنـیم، از روش     ظر یک جم، صاحب بخلاهیم درباره اتفاق

و تیم تصـمیم شـامل پـنج  فـر رئـیس       AHPکمک روش  [ و سپس به9کنیم ]دلفی استفاده می
دهـی  که جزء خورگان نن بخش بلد م، وزن بخش، پزشک، پرستار، سلپروایزر بخش و سرپرستار

بنمی سناریلها پرداختیم. رویکرد کلی اسـتفاده شـمه   را ا جا  دادیم و تلسط روش پرامتی به رتوه
 در تحقیق در شکل زیر نورده شمه است:

 

 
 
 

 رویکرد کلی ا جا  تحقیق .2شکل 
 

 کنیم. طلر مختصر معرفی میو پرامتی را به AHPهای در ادامه، هریک از روش

‌

اسـت کـه   گیری چنممعیاره مراتب تحلیلی، برای تصمیم ، یک فرنینم سلسلهAHP‌.AHPروش‌

دار ـم کـه   ( بیان می1029[. نویکا ، میشرا و جین )4ارائه شمه است ] 2تلسط تلماس.ا . ساعتی
AHP گیری پیچیمه کمی و شلد و برای حل مسائل تصمیم با  ا  روش بردار ویژه  یز شناخته می

 شلد.پذیر استفاده میهای ا علافحلکیفی و ارائه راه

تلا یم در دو گا  اصـلی محاسـوه بـردار اوللیـت )بـا ا جـا        میرا  AHPشمه در محاسوا  ا جا 
( در ایـن تحقیـق، بـرای    1029مقایسا  زوجی( و بررسی سازگاری ا جا  دهیم )با سا  و کلمار، 

 ایم. استفاده کرده AHPتعیین اوزان از روش 
 

بنـمی مجملعـه محـمودی از    ای است که بـرای رتوـه  پرامتی یک روش غیررتوه.‌روش‌پرامتي
هـای پرامتـی،   کننم که روش( بیان می1003[. هاللا ی و همکاران )21شلد ]ها استفاده میگزینه

بنمی کامل(، تلسـط  )رتوه PROMETHEE-IIبنمی جزئی( و )رتوه PROMETHEE-Iشامل 
کـار   تلسعه یافته است. این روش که در تجزیه و تحلیل مسائل چنممعیاره بـه  2301بر ز در سا  

 [.0تر است ]های دیگر سادهر مفالمی و کاربردی در مقایسه با روشرود، از ظمی
 

                                                 
1. Thomas Saaty 

 

 مملسازی       تعیین معیارها  
 سازیشویه     

دهی معیارهاوزن   

به کمک    AHP 

اجرایتعیین و     

 سناریلها     

             بنمی سناریلها بهرتوه           

 PROMETHEE کمک
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روش پرامتی براساس مقایسه زوجی هر جفت گزینه با تلجـه بـه هـر معیـار بنـا      .‌اصول‌پرامتي
هـا  [. جمو  ارزیابی،  قله شرو  روش پرامتی است که در این جمو  گزینـه 19 ااده شمه است ]

‌[.23شل م ]میبراساس معیارهای مختلف ارزیابی 
کننم که این روش  یازمنم دو  ل  اطلاعا  اضافی، یعنی ( بیان می1021ظایری و سرکا  )     

  گیر م.اوزان معیارها و تلاب، ارجحیت، هستنم که درادامه ملرد بحث قرار می
 

کنـم و بـر ایـن فـر      پرامتی راهنمای خاصی برای تعیین اوزان ارائه  می.‌تعیین‌وزن‌معیارها
 [. 23دهی کنم ]صلر  مناسب، وزن تلا م معیارها را بهگیر مه میست که تصمیما

‌

کنیم، بایم  تایج ایـن مقایسـا  را   را مقایسه می      که دو معیار هنگامی.‌تابع‌ارجحیت

[. در روش پرامتی، تاب، ارجحیت هر معیار بیشـتر از طریـق   23براساس یک ارجحیت بیان کنیم ]
 [ .0شلد ]گیر مه تعیین میو دیمگاه تصمیم ماهیت هر معیار

را در یک معیار ویـژه بـه درجـه ارجحیتـی      bو  aتاب، ارجحیت تفاو  بین مقادیر دو گزینه      
 [.11کنم ]تغییر می 2تا  0کنم که از تومیل می

 

  (   )                                                        2رابله         [(   )  ]   

 که در نن
  (   )    ( )    ( )                                                                  1رابله  

 و
    (   )                                                                               9رابله    

 

وجلد دارد که بیشـتر کاربردهـا را    [(   )  ]  برای تاب، شمه تعریف شش  ل  تاب، ازپیش    
شـکل(، معیـار    Vا م از: معیار معمللی عادی، معیار گلسی، معیار خلی ) دهنم و عوار پلشش می

 [.0شکل( ] Uتفاوتی و معیار بخشی )سلح، معیار با ارجحیت خلی و  احیه بی هم
 شلد:محاسوه میصلر  زیر  در مرحله بعمی، شاخص ارجحیت کل به

 
 (   )  ∑   (   )

 
                                                                 1رابله        

 

π(   )      وزن مـرتوط بـا      برای هر معیار و  (   ) عوار  است از جم، ملزونj  امـین
 [. 20معیار است ]
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کننم که جریان مثوت )خروجـی(  گا  بعمی، تصریح می( در تلضیح 1021بلژا لیچ و دیگران )     
 شلد:صلر  زیر محاسوه می ارجحیت به

 

  ( )  
 

   
∑                                                                   4رابله     (   ) 

 

 شلد:جریان منفی )ورودی( ارجحیت  یز از رابله زیر حاصل می
 

  ( )  
 

   
∑                                                                   6رابله     (   ) 

 

 1ها را فراهم کرده است؛ درحـالی کـه روش پرامتـی    بنمی جزئی گزینه، رتوه2روش پرامتی      
کنم. برای محاسوه جریان خـالص از  ها را با محاسوه جریان خالص بیان میبنمی کامل گزینهرتوه

 کنیم: رابله زیر استفاده می
 

 ( )    ( )    ( )                                                                      1رابله 

 
رو ـم  از بـین مـی   1های غیر قابل مقایسه متقابل، در حالت پرامتـی  برخی از اطلاعا  گزینه     

[21  .] 
مقایسـه   .باشـم، فعالیـت باتـر خلاهـم بـلد     هرچه جریان خروجی بیشتر و جریـان ورودی کمتـر   

 شلد:از راه زیر محاسوه می 2ای برای پرومتی های غیررتوه جریان
 

{
  
 

  
 
}اگر     

  ( )    ( )        ( )    ( )

  ( )    ( )         ( )    ( )

  ( )    ( )         ( )    ( )

( )  اگر          ( )         ( )    ( )

در غیر اینصلر                    

 

 

 تفاو ، غیرقابل مقایسه.ا م از: ارجحیت، بی ترتیب عوار  به   ،   ،    
گیـرد تـا درمـلرد مسـئله     گیر ـمه قـرار مـی   ترتیب جزئی در اختیـار تصـمیم  سپس این پیش     

بنـمی کامـل   ش رتوـه گیر مه  یاز به ترتیب کلی داشته باشـم، از رو گیری کنم. اگر تصمیم تصمیم
 [.29ها را ا جا  دهم ]بنمی فعالیتسادگی رتوه تلا م بهشلد. این روش می( استفاده می1)پرومتی 

a  سوت به b  ارجحیت دارد اگر ( )   ( ) 
a  سوت به b غیرقابل مقایسه است اگر ( )   ( ) 

‌



 

 241 ... یوهايسنار یبند واحد اورژانس و رتبه ستمیس یساز هیشب

ماخاریس و همکـاران  .‌ترين‌سناريوبرای‌انتخاب‌مناسب‌AHP-PROMETHEEرويکرد‌

ا م که رویکرد بیان داشته PROMETHEEو  AHP( با بررسی مزایا و معایب دو رویکرد 1001)
AHP تـر و همچنـین بـا    هـای سـاده  سـمت کمک ساختاردهی مناسب مسئله و تجزیه نن به ق به

دهـی معیارهـا ارائـه    تلا م به روش پرامتی کـه تکنیـک خاصـی بـرای وزن    دهی معیارها می وزن
کنم، کمک کنم. همچنین روش پرامتی بـا داشـتن مزایـایی ما نـم  یـاز بـه تعـماد ورودی و          می

همراه شلد؛  AHPها با بنمی گزینهتلا م در رتوهافزاری میهای باتر  ر محاسوا  کمتر و قابلیت
بنـمی سـناریلها تلسـط    مشـخص و رتوـه   AHPکمـک   ها بهبنابراین در این رویکرد، تعیین وزن

PROMETHEE شلد.شمه ا جا  میهای محاسوهو وزن 
 
 های‌پژوهشها‌و‌يافتهتحلیل‌داده.‌4

سازی نن و همچنین تعریـف سـناریلها و   در این قسمت، درملرد سیستم ملرد بررسی و شویه     
 کنیم.ها بحث میبنمی ننرتوه

 

اسکرینیگ  یز  امیمه واحم اورژا س بیمارستان قائم )عج( که .‌بررسي‌سیستم‌واحد‌اورژانس
صـلر    طلر کلی ایـن اورژا ـس بـه    شلد، درگاه ورود بیماران اورژا سی به بیمارستان است. بهمی

را در ظر گـرفتیم و   29تا  1روزی دایر است که در این تحقیق، شیفت صوح، یعنی از ساعت شوا ه
شمه و  ظـرا    ای ا جا هوضعیت بیماران در بین این ساعا  را بررسی کردیم. با تلجه به بررسی

ایـن شـیفت وجـلد دارد؛ بنـابراین     خورگان هم زمان پیک و هم زمان فشـار کـمب بـار کـاری در     
ها در ظـر بگیـریم. ایـن واحـم در     ای مناسب از کل شیفتعنلان  مل ه تلا یم این شیفت را به می

 شیفت صوح دارای مناب، ا سا ی و تجایزاتی به شرح زیر است:
 

‌نیروی‌انساني

 لیسی و  ظار  بر واحـم را بـر عاـمه    سرپرستار، مسئللیت هماهنگی و گزارش  فر(:2سرپرستار )
 دارد.

ها، برای معاینا  ابتمایی ملجلد در واحم و تشخیص و دسـتلرا  دارویـی   پزشک  فر(: 1پزشک )
 کننم.اولیه در این واحم فعالیت می

هـا فعالیـت   عا  اولیه بیماران و غربالگری ننپرستار تریاژ، برای کسب اطلا  فر(: 2پرستار تریاژ )
 کنم.می

های درما ی ملجـلد در ایـن واحـم را بـر     پرستاران وظیفه ا جا  خمما  و مراقوت  فر(: 9پرستار )
 عامه دار م.
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ماربرهـا اسـتفاده   هـای مختلـف بیمارسـتان از بی   برای ا تقا  بیماران به اورژا ـس   فر(: 1بیماربر )
 شلد. می

 
 ا م از: ترین تجایزا  این واحم عوار مام.‌تجهیزات

ها یک تخـت وجـلد دارد. در ایـن قسـمت معمـللا  تزریقـا  و       در هریک از اتاق اتاق تحت  ظر:
 پذیرد.های بیمار صلر  میاستراحت

هایی ازقویـل  ـلار قلـب یـا     درون هر اتاق یک تخت وجلد دارد و فعالیت اتاق  لار قلب و تزریق:
 شلد. در این قسمت ا جا  میتزریقا  وریمی 

این اتاق دارای یک تخت و تجایـزا  ابتـمایی بـرای عملیـا       (:CPR) 2ریلی-اتاق احیاء قلوی
 شلد.احیاء بیمار است و برای بیماران با وضعیت غیرقرمز استفاده  می

 
کننم کـه در  مـلدار زیـر جریـان     بیماران پس از ورود، مسیری را طی می.‌های‌سیستمفعالیت

 ایم. ها را  شان داده نن
 

 
 فرنینم کلی ورود تا خرو  بیمار .1شکل 

 

ورود مشتریان در مراکز خمماتی یا همان ورود بیماران در مراکز درمـا ی یکـی از   .‌ورود‌بیماران
ورود متفاو  برای روزهای گل اگلن یا بـه نیم و  کته نن  رخ شمار می سازی به مسائل مام مم 

ویژه ساعا  مختلف روز است. درادامـه، وضـعیت ورود بیمـاران در روزهـا و سـاعا  مختلـف را       
( کـه  1و  9کنیم.  رخ ورود متفاو  بیمار با تلجه به تلضیحا  و  ملدارهـایی )شـکل    بررسی می

 کنیم، مشخص است.  ارائه می

                                                 
1. Cardio Pulmonary Resuscitation 

 درمان با ک ثوت معاینه ثوت تریاژ

 خرو 

 ورود
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ررسـی کـردیم و فـر  برابـری     ه بـه میـا گین روزهـای مختلـف ب    ابتما ورود بیماران را با تلج ـ
افزار نماری شمه در  ر  ( با تلجه به محاسوا  ا جا 2،1،9،1،4،6،1های مختلف )ها در روز میا گین
SPSS  و نزملنANOVA ( رد شمP-Value=0.01.) 

{
                                          
 دست کم میا گین ورود دو روز برابر  یست   

 
 بررسی فر  برابری میا گین ورود بیماران در روزهای مختلف هفته .2جمو  

 ANOVAآزمون‌

 نزملنF میا گین مجذور ا حرافا  درجه نزادی مجمل  مجذور ا حرافا  
 سلح

داری معنی  

001/9460 بین گروهیپراکنمگی   6 911/439  

100/9001 گروهی درونپراکنمگی  02/0 669/9  11 314/262  

101/1111 مجمل   90  

 

 
 های مختلف هفتهمیا گین ورود بیماران در روز. 9شکل 

 
با تلجه به ورود متفاو  در ساعا  مختلـف در هـر روز، میـا گین ورود بیمـاران در سـاعا            

هـای ورود بیمـاران در   میـا گین بینیم، مشخص شـم. برابـری    می 1گل اگلن در روز که در شکل 
 (.P-Value=0.001و ...، رد شم ) 3-0با  0 -1ساعا  مختلف، برای  مل ه 

 

{
                                    
        دست کم میا گین ورود دو ساعت برابر  یست   

 
 

940 

900 

140 

100 

240 

200 

40 

0 
 بيمار
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 بررسی فر  برابری میا گین ورود بیماران در ساعا  مختلف روز .1جمو  
 ANOVAآزمون‌

 Fنزملن  میا گین مجذور ا حرافا  درجه نزادی مجمل  مجذور ا حرافا  
سلح 

 داری معنی

 032/30 6 911/439 پراکنمگی بین گروهی

 900/19 213 061/1204 گروهی پراکنمگی درون 002/0 190/1

  204 121/1110 مجمل 

 

صلر  جماگا ه، برای  مل ه برابری  به 29تا  1های ورود بیماران بین ساعا  برابری میا گین     
 (.P-Value =0.416، در روزهای مختلف رد  شم )0-1میا گین ورود بیمار در ساعت 

 

{
    (   )     (   )                       

             دست کم میا گین دو روز برابر  یست   
       (   ) :(S) 

 (روز شنوه 0-1ساعت منظلر، میا گین ورود در )
 

 هر روز 0-1بررسی فر  برابری میا گین ورود بیماران در ساعت  .9جمو  
 ANOVAآزمون‌

 Fنزملن  میا گین مجذور ا حرافا  درجه نزادی مجمل  مجذور ا حرافا  
سلح 

 داری معنی

 903/3 6 994/46 پراکنمگی بین گروهی

 300/0 11 600/129 گروهی پراکنمگی درون 126/0 044/2

  90 394/163 مجمل 

 

، 46/21، 03/3، 43/6ترتیـب میـا گین ورود )   صلر  که برای شش ساعت ایا  هفته به بمین     
 .باشم می (61/21، 99/24، 11/21
 

 
 میا گین ورود بیماران در ساعا  مختلف .1شکل 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

7-88-99-1010-1111-1212-13

 بیمار
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0 

 

 

8-7         9-8      01-9     00-01      01-00     01-01  
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شل م؛ با همراهی یا بمون همراه. افرادی که بـمون  بیماران هنگا  ورود به دو صلر  وارد می     
شـل م. از بـین   مـی  شل م  یز به دو دسته با نموللا س و بـمون نموـللا س تقسـیم   همراه وارد می

شل م، درصم بیمارا ی وجلد دارد که  یاز به درمان فلری دار ـم و  افرادی که با نموللا س وارد می
 شل م. منتقل می CPRدارای کم قرمز هستنم که به اتاق 

 

 
  حله ورود بیمار بنمیتقسیم .4شکل 

 
ها با کـادر  کننم و هنگا  ورود نن  یز فقط اتاق مخصلص به خلد را اشغا  می CPRبیماران      

که بیمـاران   گیر م تا وارد واحم شل م و عملیا  احیاء را ا جا  دهنم. هنگامی تماس می CPRویژه 
ها خـمما  ارائـه   عیت ننشل م و منو، ملرد  ظر اشغا  است، براساس اوللیت وض وارد سیستم می

شـل م  اوللیت او ، بیمارا ی کـه بـا نموـللا س وارد مـی     CPRصلر  که بیماران دهنم؛ بمین می
 شل م اوللیت سل  دار م.اوللیت دو  و بیمارا ی که بمون نموللا س وارد می

 
پرسـتار  ها تلسط پس از ورود بیماران، مشخصا ، وضعیت و سابقه بیماری نن.‌عملیات‌درماني
شلد. سپس بیمـار مـلرد ظر بـه    شلد و درواق،، اوللیت و وضعیتشان مشخص می تریاژ ارزیابی می

شلد. در نن قسمت، تلسط دو منشی کـه  قسمت ثوت که کنار پرستار تریاژ قرار دارد، فرستاده می
گیـرد. سـپس   کننم، فرنینم ثوت صلر  مـی مشخصا  و وضعیت درما ی بیمار را وارد سیستم می

شلد و پس از نن، ملارد دستلری پزشک تلسط لسط یکی از دو پزشک ملجلد، معاینه ا جا  میت
شلد و بیمار برای پرداخت هزینه مربلطه به با ـک کـه اتـاقی اسـت در      ها ثوت مییکی از منشی

شل م. گفتنـی اسـت کـه اگـر     های درما ی نغاز میشلد. سپس فعالیت زدیکی واحم، فرستاده می
رود و فعالیـت روی بیمـار نغـاز     ی همراه باشم، همراه او برای ا جا  فعالیت بـا کی مـی  بیمار دارا

 شلد. می
گیرد کـه گـاهی    ها صلر  میفرنینمهای مختلفی تلسط سه پرستار ملجلد در واحم روی نن     

شـمه روی   هـای ا جـا   صلر  ترکیوی است؛ بنابراین با تلجه به بررسـی فعالیـت   ها بهاین فعالیت

با نموللا س 
(11/22) 

CPR 
(10/0) 

ورود 
 بیمار

با همراه 
(1/06) 

بمون همراه 
(9/19) 

بمون نموللا س 
(19/14) 

عادی 
(33/20) 
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سـازی  یـز از    های درما ی را در دوازده بسته تقسیم کردیم که در مم اران، خمما  و مراقوتبیم
های بیماری گل اگلن، های مختلف برای دستهها باره بردیم )باتلجه به همپلشا ی بین فعالیت نن

بنـمی را همـراه بـا درصـم     بنمی براساس  ل  بیماری وجلد  ماشته است(. این تقسیمامکان دسته
 ایم: نورده 1ها، در جمو  هریک از نن

 

 هاهای درما ی و درصم هریک از ننفعالیت .1جمو  

‌درصد‌نام‌عملیات‌درماني‌رديف‌درصد‌نام‌عملیات‌درماني‌رديف

 3/1  لار قلب ـ وریمی ـ قنم 1 1/41 معاینه  2

 9/0 وریمی ـ قنم 0 4/21  لار قلب 1

 6/3 تزریق عضلا ی 3 4/2  لار قلب ـ تزریق عضلا ی 9

 04/2 تزریق عضلا ی ـ وریمی 20 9/24  لار قلب ـ تزریق وریمی 1

 94/1 سر  22 1/2  لار قلب ـ سر  4

 1/0 تزریق وریمی ـ عضلا ی ـ سر  21 1/2 تزریق وریمی 6

 

شل م، یا در همین واحم برای مم  بسیار  های لاز ، بیماران مرخص میپس از ا جا  مراقوت     
هـای مـرتوط ا تقـا     شل م و یا به یکی از اورژا ـس  استراحت می کننم و سپس مرخص می کمی

شلد. اگر بیمـار دارای همـراه   یابنم. برای ا تقا  بیمار، از دو بیماربر ملجلد در واحم استفاده میمی
د سیسـتم  تناایی وار کنم؛ ولی اگر بیمار بهباشم، یک  فر از بیماربرها برای ا تقا  بیمار کفایت می

شمه باشم، حضلر هر دو  فر از بیماربرها لاز  است. درادامه،  ـا  واحـمهای ا تقـالی را همـراه بـا      
 دهیم )الوته هنگا  ترخیص  یاز به بیماربر  یست(:  شان می 4درصم هریک در جمو  

 
‌هاوضعیت خرو  بیماران و درصم هریک از نن .4جمو  

‌درصد‌حالات‌خروج‌بیماران‌رديف‌درصد‌حالات‌خروج‌بیماران‌رديف

 009/0 ز ان 6 106/0 ترخیص 2

 019/0 گلش و حلق 1 020/0 اسکرینینگ 1

 229/0 داخلی 0 011/0 قلب 9

 210/0 اعصاب 3 014/0 اروللژی و جراحی 1

 001/0 سردخا ه 20 044/0 اطفا  4

‌
هـای احتمـالی، از   بررسـی تلزیـ،  ار ا بـرای  .‌های‌احتمالي‌مربوط‌به‌فرآيندهابررسي‌توزيع

افزار پیلست شمه اسـت. بـا تلجـه بـه     کنم که به این  ر استفاده می Input Analyzerافزار   ر 
--افزار سه معیار کمتـرین مربعـا  خلـا، پذیرفتـه شـمن در نزمـلن کـالملگروف       اینکه این  ر 

سـازی و   دهـم و براسـاس  یـاز و وضـعیت مـم      اسمیر لف و نزملن مرب، کای را مم ظر قرار می
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[، در 6دهـم ] افزار، هریک از معیارها را برای ا تخاب تلزی، فرنینمها پیشـنااد مـی  های  ر قابلیت
ایم. گفتنی است که در این  سازی، از همه معیارها استفاده کرده این تحقیق با تلجه به شرایط مم 

در واحـم   زمـان بسـتری شـمن    ها، ما نـم زمـان تزریـق سـر  یـا مـم       تحقیق، برخی از فعالیت
 اسکر ینگ، با تلجه به  ظرا  خورگان واحم مشخص شمه است.

 

شمه در مـم    های احتمالی استفادهترین تلزی،مام.‌شده‌در‌مدل‌های‌احتمالي‌استفادهتوزيع

 ایم: را در جمو  ذیل  شان داده
 های احتمالیتلزی، .6جمو  

‌توزيع‌احتمالي‌فرآيند

 BETA (1/57, 1/68)*2/4+0/6 معاینه 

 BETA (1/11, 1/56)*0/62+0/54 تریاژ

 TRIA (2, 3/05, 5)  لار قلب

 )BETA (2/27, 2/28*6/48+2/21  لار قلب ـ تزریق عضلا ی

 NORM (4/51,0/902)  لار قلب ـ تزریق وریمی

 )TRIA (2/17, 5/8, 7  لار قلب ـ سر 

 BETA (2/19, 2/29)*4/62+2/38  لار قلب ـ وریمی ـ قنم

 TRIA (1/6, 2/8, 4) ـ قنم وریمی

 GAMM (0/268, 6/39) + 1/4 تزریق عضلا ی وریمی

 LOGN (0/398, 0/317) + 1/72 تزریق عضلا ی

 BETA (2/52, 2/46) * 2/4 + 1 سر 

 GAMM (0/268, 6/39) + 1/4 تزریق وریمی ـ عضلا ی ـ سر 

 UNIF (0/8, 1/2) ا تقا  بیمار به اورژا س قلب

 UNIF (3/4, 3/8) بیمار به اورژا س داخلیا نتقا  

 UNIF (1/2, 1/6) ا تقا  بیمار به اورژا س اعصاب

 UNIF (1/5, 2) ا تقا  بیمار به اورژا س گلش و حلق

 UNIF(2/4, 2/7) ا تقا  بیمار به اورژا س جراحی و اروللژی

 UNIF (1/4, 1/9) ا تقا  بیمار به اورژا س اطفا 

 UNIF (3, 3/4) اورژا س ز انا تقا  بیمار به 

‌
‌سازی‌فرضیات‌مدل

 ؛. کارایی  یروهای ا سا ی  سوت به هم، مشابه در ظر گرفته شمه است2
 ؛. جنسیت بیماران و مناب، ا سا ی ملجلد در مم  یکسان در ظر گرفته شمه است1
 ؛. کمولد برا کارد وجلد  مارد9
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صلر  خالی شـرو  بـه کـار کـرده     سیستم به. باتلجه به مشاهما  و  ظرا  پرسنل و خورگان، 1
 شمن سیستم در ظر گرفته شمه است.دقیقه زمان گر  90و

‌
دلیل بزرگ بلدن مم ، مم  کامپیلتری را کـه در ار ـا    در این بخش، به.‌سازی‌کامپیوتری‌مدل

 دهیم. صلر  مختصر تلضیح می ایجاد شمه است در سه قسمت ورود، فرنینم درمان و خرو ، به
تلزی، احتمالی ورود بیمار، پلنسلن  اهمگلن فر  شم و باتلجه بـه سـاعا  مختلـف،  ـرخ     تاب، 

سازی را در افزار شویهورود گل اگل ی برای نن در ظر گرفته شم.  مایی از قسمت ورود بیمار در  ر 
از شل م. برای هریک ایم. بیماران پس از ورود و معاینه، وارد مراحل درما ی می  شان داده 1شکل 
سـازی   ای از مـم  های درما ی قسمتی در مم  در ظر گرفته شمه است که در زیـر  مل ـه  فعالیت

بینیم. در تزریقا  عضلا ی ممکن است با تلجـه بـه  ـل      مرتوط با فعالیت تزریق عضلا ی را می
 شمه در سر گ،  یاز به استراحت بیمار باشم: داروی استفاده

 یمار  یست؛الف. وضعیتی که  یاز به  گاماری ب
مم  معللمی در تخـت مـلرد  ظـر بـه      ب. وضعیتی که پس از تزریق و نزادسازی پرستار بیمار به

 پردازد.استراحت می
 ا م. سازی ملرد تلجه قرار گرفتههر دو حالت بالا در مم 

(. اگـر بیمـار همـراه داشـته     3شلد )شـکل  درپایان، بیمار پس از ا جا  درمان از سیستم خار  می
 شلد.از یک بیماربر و اگر  ماشته باشم، از دو بیماربر استفاده می باشم،

 

بـار اجـرا،    100سازی، با سعی و خلـا روشـن شـم کـه پـس از       پس از ا جا  مم .‌اجرای‌مدل

کنـیم، خروجـی    رسنم.  تایجی که درادامـه ارائـه مـی   پارامترهای اصلی مم  به دقت ملرد ظر می
افزار قابل  ر  Reportبار اجرا هستنم که در قسمت  100افزار ار ا پس از محاسوا  مربلط به   ر 

افـزار فاصـله اطمینـان و تجزیـه و تحلیـل مقـادیر را  یـز        دریافت است. گفتنی است که خلد  ر 
صلر  تقریوی است و بازه اطمینان نن ذکر  کنم؛ اما در این قسمت، مقادیر حاصله بهمشخص می

 ه است. شم
 سازی  تایج حاصل از اجرای مم  .1جمو  

‌زمان

‌انتظار

زمان‌حضور‌

‌در‌سیستم
‌برداری‌از‌منابعبهره

12/2 44/21 

 تخت
 تحت  ظر

 تخت
  لار قلب

 منشی پرستار پزشک
 پرستار
 تریاژ

بیمار
 بر

999/0 244/0 164/0 914/0 214/0 242/0 130/0 
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ایـم.  مـلدار مربـلط بـه ایـن        شان داده 0را در جمو  خروجی بیماران با تلجه به هر بخش      
 بینیم. می 6افزار ار ا را  یز در شکل ها در  ر خروجی

 

 
 
 

 افزار ار ابیماران در  ر  خروجی .6شکل 
 

 سمت واحمهای مختلف )درصم(  تایج حاصل از خروجی بیماران به .0جمو  

‌قلب‌داخلي‌اطفال‌اعصاب
گوش‌

‌و‌حلق

جراحي‌و‌

‌ارولوژی
‌سردخانه‌زنان‌ترخیص‌اسکرينینگ

24/0 042/0 221/0 004/0 014/0 019/0 023/0 101/0 001/0 001/0 

 
 ایم: جمو  زیر  شان دادهها را در زمان ورود تا خرو  بیماران به هریک از بخش

 
 زمان ورود تا خرو  بیماران به هریک از واحمهای اورژا س )برحسب دقیقه(.3جمو  

‌قلب‌داخلي‌اطفال‌اعصاب
گوش‌و‌

‌حلق

جراحي‌و‌

‌ارولوژی
‌سردخانه‌زنان‌ترخیص‌اسکرينینگ

01/26 96/29 91/23 10/24 44/29 19/21 14/244 14/21 04/24 90/23 

‌
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سازی صـحیح، کارهـای مختلفـی ا جـا       برای ا جا  مم .‌گذاری‌مدلبررسي‌برنامه‌و‌صحه
بررسی قـرار  سازی، رو م جریان بیمار با پرستاران و سرپرستار را ملرد  ایم. درطل  ا جا  شویه داده

سازی و افرادی که در ایـن بحـث خوـره بلد ـم     سازی  یز از اساتیم شویه دادیم. درطل  رو م مم 
سازی کامپیلتری صحه بگذار م و مشکلاتی که به  ظر ایشـان در   کمک خلاستیم تا بر رو م مم 

-باـره شـمه در مـم ، ما نـم     های مشاهمهسازی وجلد دارد، حل کننم. خروجی ا جا  فرنینم مم 

سـازی بـلد.    ها تأییمی بـر رو ـم مـم    برداری مناب، را با خورگان در میان گذاشتیم که  ظرا  نن
های گل اگلن بیمـاران،  های مختلف برای وضعیتصلر  شکل شمه به های در ظر گرفتها یمیشن

به درک هرچه بیشتر مم  و برطرف کردن خلاها کمک کرد م. همچنـین برخـی از پارامترهـای    
ها ملرد بررسی قـرار گرفتنـم؛   ، مثل ورود بیماران یا تعماد مناب،، تغییر کرد م و تأثیرا  ننکلیمی

تغییر کرد که  014/0به  24/0برداری از  برای  مل ه، تعماد پرستار تریاژ از یک به دو و مقمار باره
 کاملا  روشن است.

 
سناریلی پیشـناادی   3داشتیم، ای که با اعضای تیم تصمیم پس از جلسه.‌سناريوهای‌مختلف

 بنمی ا تخاب کردیم:زیر را برای بررسی و اوللیت
 . افزودن یک بیماربر به واحم؛2

  ظر؛و افزودن یک تخت تحت 29-20کارگیری بیماربر اضافی در ساعت  . به1

  ظر؛. افزودن یک تخت تحت9

 . افزودن یک پرستار؛1

 ؛29-20کارگیری پرستار کمکی در ساعت  . به4

 ؛29-20کارگیری پرستار کمکی در ساعت  . کاهش یک پرستار و به6

 ؛29-20کارگیری پزشک کمکی در ساعت  . کاهش یک پزشک و به1

 ؛29-20کارگیری پرستار کمکی در ساعت  . افزودن یک بیماربر و کاهش پرستار و به0

 . بمون تغییر و حفظ وض، ملجلد.3
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 مراتوی مراتوی فرنینم تحلیل سلسلهساختار سلسله .20شکل 

 

پس از تعیین معیارها، از تیم تصمیم خلاسـتیم کـه هریـک  ظـرا  خـلد را      .‌دهي‌معیارهاوزن
شـمه بیـان کننـم. بـرای ایـن کـار از روش فرنینـم تحلیـل          درملرد اهمیـت سـه معیـار ا تخـاب    

 ـ AHPمراتوی استفاده کردیم. برای ا جا  محاسوا  مربـلط بـه    سلسله ین وزن معیارهـا از  و تعی
 133/0بـرای زمـان حضـلر بیمـار،      400/0استفاده کردیم کـه وزن   Expert Choiceافزار  ر 

افـزار  شـمه تلسـط  ـر     دست نمم. ضریب  اسازگاری محاسوهبرای مناب، به 229/0برای هزینه و 
Expert Choice  گار بـلده و بنـابراین مـاتریس  اـایی سـاز      2/0است که کمتر از  04/0برابر

برداری از مناب،  یز از خورگان سؤا  کردیم که  ظر همگـی ایـن   است. برای مقایسه اهمیت باره
هـا برابـر   برداری مناب، مختلف وجلد  مارد؛ بنابراین وزن تمـامی نن بلد که تفاوتی بین مقمار باره

 در ظر گرفته شم.
 

سایر کارهای تحقیقاتی که ا جـا   های ارجحیت و معیارها را ما نم مقالا  و تاب،.‌جدول‌ارزيابي
افزار و خورگان تیم تصمیم تعیین کردیم. پس از وارد کـردن ایـن مقـادیر در    کمک  ر  ا م، بهشمه
بنمی جزئـی و  ها رتوهسازی ننسازی یا کمینهافزار و مشخص کردن معیارها و وضعیت بیشینه  ر 

 کامل را ا جا  دادیم.
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 بنمیرای ا جا  رتوهارزیابی اولیه ب .20جمو  
‌سناريو‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌معیار
‌زمان‌حضور

‌هزينه
‌برداری‌‌از‌منابعبهره

 بیماربر  ظرتحت تخت پرستار پزشک

 01014/0 01014/0 01014/0 01014/0 133/0 400/0 وزن

 درصم درصم درصم درصم هزار تلمان دقیقه واحم
Max/Min Min Min Max Max Max Max 

 خلی خلی خلی خلی خلی خلی ارجحیتتاب، 

 2/0 2/0 2/0 2/0 900 14/0 معیار تاب،

2 66/22 64411 161/0 914/0 999/0 94/0 

1 31/22 69116 161/0 914/0 14/0 11/0 

9 10/21 60020 161/0 914/0 14/0 13/0 

1 11/21 63010 161/0 101/0 999/0 13/0 

4 93/21 61630 161/0 99/0 999/0 13/0 

6 99/29 44390 161/0 11/0 999/0 13/0 

1 02/29 41611 931/0 914/0 999/0 13/0 

0 91/21 62231 161/0 11/0 999/0 94/0 

3 21.44 60920 161/0 914/0 999/0 13/0 

 
بـرداری از منـاب،   گفتنی است که برای ا جا  محاسـوا  در روش پرامتـی، وزن اصـلی باـره         

دسـت   را بـه  1010/0( ضرب کردیم و  تیجه نن، یعنی 14/0از مناب، )( را در وزن هریک 229/0)
 نوردیم.

کل را  یز محاسوه کردیم که در  ∅افزار،کمک  ر  ، به∅ و  ∅ پس از محاسوه مربلط به     
 بینیم. جمو  زیر  تایج نن را می

 
 های پرامتیمحاسوا  مربلط به خروجی .22جمو  

 ∅ ∅  ∅  ∅ ∅  ∅ ‌سناريو
2 6962/0 1344/0 9106/0 6 9003/0 6103/0 

1 6961/0 9060/0 9904/0 1 1120/0 4121/0 

9 9603/0 1201/0 0126/0- 0 1219/0 9492/0 

1 9619/0 1111/0 2211/0- 3 9324/0 1160/0 

4 9219/0 1903/0 2206/0-    

 

بینـیم، گزینـه    طلر که می همانبنمی جزئی را ا جا  دادیم. رتوه ∅ و  ∅  ابتما، با تلجه به     
 بنمی جزئی غیر قابل مقایسه هستنم.و رتوه 2او  و دو  از ظر روش پرامتی 
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بگیـرد و   گیر مه اجازه بمهم که خلد تصمیممقصلد پرامتی از این کار این است که به تصمیم     
بنـمی کامـل،   به رتوهبینیم، با تلجه  طلر که می بنمی داشته باشم. همان گاه باتری به بحث رتوه

 دست نورد.  سناریلی یک اوللیت او  را به
 

 
 هابنمی جزئی سناریلرتوه .22شکل 

 
 

 
 
 

 
 
 

 بنمی کامل سناریلهارتوه .21شکل 
 

معیارها،  بایم تلجه کنیم که  زدیکی این دو گزینه سوب شمه است که تغییرا  ا مکی در وزن     
جایی این دو گزینه شلد. در این راستا با تلجه به  ویژه دو معیار هزینه و زمان حضلر، سوب جابه به

 لعی تحلیـل  دهم، با تغییرا  در وزن معیارها و بهارائه می Decision Labافزار امکا اتی که  ر 
تغییـر یابـم،    0.99و هزینه به  0.44ها دریافتیم که اگر وزن معیار زمان حضلر به حساسیت گزینه
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کنـم.  بنمی کامـل اوللیـت او  را کسـب مـی    بنمی جزئی و هم در رتوهسناریلی دو  هم در رتوه
کنم که درصلر  تغییـرا  فراتـر   افزار بازه تغییراتی را برای معیارها مشخص میهمچنین این  ر 

کنم. درادامه، این مقـادیر را بـرای درک و اسـتفاده    ها تغییر میوضعیت اوللیت گزینه از این بازه،
 نوریم. بیشتر می

 

 فاصله تغییرا  وزن معیارها. 21جمو  

‌معیار
‌فاصله‌تغییر

 ماکزیمم مینیمم

 9221/0 1313/0 هزینه

 4331/0 4661/0 زمان حضلر

 0320/0 0101/0 برداری از تختباره

 0001/0 0211/0 برداری از پزشکباره

 019/0 0294/0 برداری از پرستارباره

 0130/0 00/0 برداری از بیماربرباره

 

 گیری‌و‌پیشنهادهانتیجه.‌5

بحث باولد سیستم با تلجه به در ظر گرفتن معیارهای عملکردی مختلـف، یکـی از مسـائل         
بررسی پیشینه تحقیق، معیارهای مرتولی را کـه  ها است. در این تحقیق، با مام پیشروی سازمان

ویژه در حلزه مناب، و کارایی یک سیستم در مراکز درما ی دخیل هستنم، مشـخص کـردیم. در    به
های درون نن را مـلرد  های واحم اورژا س را شناسایی کردیم، فعالیتمرحله بعم، سیستم و فعالیت

گیـری از  نوری کردیم. سـپس بـا باـره   نن را جم،های نماری مربلط به بررسی قرار دادیم و داده
ویژه مراکز درمـا ی، در حـا     های مختلف، بهها در سازمانروز استفاده از نن به سازی که روزشویه

دسـت نمـمه در تحقیـق     سازی کردیم. معیارهـای بـه  گسترش است، سیستم ملرد ملالعه را شویه
مناب، بلد که با معیارهای اسکنمری و همکـاران   برداری از شامل زمان حضلر بیمار، هزینه و باره

و تاپسیس در واحم اورژا سی در تاـران   AHPهای ( در تحقیق خلد که با استفاده از روش1022)
ا جا  داده بلد م، تقریوا  یکسان بلد. در نن تحقیق این معیارهـا بـا تلجـه بـه  ظـر تـیم تصـمیم        

و  14/0، 2/0برداری و زمـان ا تظـار،   هزینه، باره ترتیب برای ها بهمحاسوه شمه بلد م و وزن نن
دست نممه در این تحقیق دارد. ایـن   های بهدست نممه بلد که تفاو  قابل تلجای با وزن به 14/0

های محلرتر مسئللین این بیمارستان یا تغییرا  در سیاستدلیل  گاه هزینه تفاو  ممکن است به
برداری کمک مقادیر معیارهای باره استفاده از روش پرامتی و به ظا  مراکز درما ی باشم.  اایتا  با 

دسـت نمـمه بـلد و معیـار هزینـه، سـناریلهای        سازی بـه از مناب، و زمان حضلر که از  تایج شویه
هـای  بنمی و سناریلی مناسب )افزدون یک بیماربر( را ا تخاب کردیم. در تحقیـق مختلف را رتوه

گرفت یا برای تعیـین معیارهـا   نم زمان ا تظار، ملرد بررسی قرار میگذشته، معمللا  یک معیار، ما 
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شم و بررسی معیارهای عملکردی گذشته وجلد  ماشـت؛ امـا در ایـن    به  ظرا  خورگان اکتفا می
-AHPشـمه در ایـن تحقیـق، یعنـی      تحقیق، این امـر محقـق شـم و رویکـرد ترکیوـی اسـتفاده      

PROMETHEE، گیری منجر شم.سازی به باولد تصمیمبا شویه 
تـری  هـای گسـترده  کنیم که با بررسـی مقـالا  در حـلزه   برای ا جا  تحقیقا  نتی، پیشنااد می

های کیفی و رفتاری، معیارها تلسعه یابنم. در این قسمت، با تلجه به دو مرحله تعیین ازقویل حلزه
تعماد  ظرا  مربـلط بـه    شلد؛ اولا  باتلجه به اینکهبنمی سناریلها دو مسئله ملرح میوزن و رتوه

سازی مل ت کارلل  ظرا  و روش شویه AHPتلان با استفاده از ترکیب خورگان محمود است، می
هـای مقایسـا  زوجـی     هـا مـاتریس  صلر  احتمالی در بازه  ظرا  نن خورگان را تلسعه داد و به

یا  با تلجه بـه اینکـه   دهی کمک کنم و ثا تلا م به باولد وزنبیشتری تللیم کرد که این مسئله می
هـای ترکیوـی فـازی،    تـلان از روش سازی دارای ا حراف هستنم، میدست نممه از شویه مقادیر به

 بنمی برای کسب  تایج باتر باره جست.ای و ...  یز با رتوهاعماد خاکستری، فاصله
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