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Abstract 
The emergency department is one of the crowded wards of a hospital, so 

improving the performance of this ward has a significant impact on 

improving the quality of hospital services. Recently, researchers have paid 
more attention to resilience engineering (RE) and lean management 

approaches, because of their focus on performance improvement. The aim of 

this study is to present an integrated performance evaluation model for 
evaluation performance of the emergency wards of a private hospital, based 

on simultaneous applying resilience engineering and lean management. For 

this purpose, first by identifying the effective factors, a conceptual model of 

the problem was designed. Then the required data were collected using a 
standard questionnaire. In the next step, using the algorithm based on data 

envelopment analysis (DEA) and with the presence of all indicators, 

performance values were calculated. Also, the performance values were 
recalculated after removing each of the factors. The results show that the 

indicators of engineering commitment in the group of RE and operational 

improvement in the group of lean management; have the most impact; 
Therefore, by focusing on these factors, significant improvements can be 

made in the level of staff satisfaction and as a result, the performance of the 

organization. 
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ارزيابي عملکرد بخش اورژانس بیمارستان: رويکردی 

 آوری و مديريت نابيکپارچه مبتني بر مهندسي تاب
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 چکیده

 ترثییربهبود عملکررد ایرن بخرش  و است های یک بیمارستانبخش ترینشلوغ یکی از اورژانس بخش

دلیر  تمرکرز اهسمسری بره پژوهشررراناخیررا   .بیمارسرتان دارد خرماا  ارائه کیفیت بهبود در بسیاری
ها توجه بسریار زیرادی بره ایرن دو دیرمراه در کسرار یکرمیرر و امیریت ناب بر کارایی سیستم آوریتاب

 هایشراخ  ابتسری برر عملکررد ارزیرابی، ارائه رویکردی یکپارچه بررای . همف این پژوهشانمداشته

در واحرم  درارانی هایهزیسره کاهش و شغلی رضایت ارتقای همف امیریت ناب با و آوریتاب اهسمسی
 افهوای امل ،اؤیرهای با شساسایی شاخ  ابتمااین اسظور،  به. یک بیمارستان خصوصی است اورژانس

. در ررا  شمنم آوریجمع استانمارد ایپرسشسااه از استفاده با یازاوردن هایهداد؛ سپس طراحی شم اسئله
 کرارایی اقادیرها، ها و با حضور تما  شاخ هداد پوششی تحلی  بر ابتسی الروریتم از استفاده با بعمی،

نترای  نشران  .شرماحاسربه  اجرمدا کارایی پس از حذف هر یک از عواا   اقادیر همچسینشم؛ احاسبه 
آوری و بهبرود عملیراتی در ررروه ارمیریت نراب، ترابهای تعهم اهسمسی در ررروه شاخ  که دهمای

 کارکساندر سطح رضایت  زیادیتوان بهبود ها ایبا تمرکز بر این شاخ  بسابراینرا دارنم؛  تثییربیشترین 
 .کردعملکرد سازاان ایجاد  یجهدرنتو 
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 . مقدمه1

 هراپرژوهشها چالشی است که ااروزه در بسریاری از ها و سازاانارزیابی و بهبود عملکرد سیستم
در ایرن حروزه،  اوردتوجرههای از این سیسرتمیکی  .[31 ،12 ،11 ،9] اوردتوجه قرار ررفته است

. ااروزه افزایش سرطح بهماشرت و سرلاات عمروای در استسیستم بهماشت و اراقبت سلاات 
 دهسرمهارائههای بهبود عملکرد سیسرتم راستایهایی در بوده و همواره تلاش امنظرجوااع بشری 

خماا  بهماشت و اراقبت سلاات و با همف پاسخرویی به تقاضای روزافزون این حوزه صرور  
های از سیسرتم توجهیقابر ررفته است. خماا  دراانی و نظا  سلاات در هر کشروری بخرش 

دهم و همواره بخش زیادی از تولیرم قرار ای تثییراقتصادی، اجتماعی و سیاسی آن کشور را تحت 
در  پژوهشرررانشود. به همرین دلیر  کشورها به نظا  سلاات تخصی  داده ایناخال  داخلی 

سراختن نیازهرای کلیره بررآورده اسظوربههای اختلف با همف بهبود کیفیت خماا  سلاات رشته
های اهم در حوزه خماا  سرلاات دارنم. یکی از بخشنفعان نظا  سلاات کشورها را  برایذی

 .[7] استبخش خماا  اورژانس بیمارستان  ویژهبه و دراانی، بخش بیمارستانی و
 ترریناهمو یکری از  اسرتقلر  بیمارسرتان  اسزلرهبههای پزشکی اورژانس یا فوریتبخش      

شود که نقشری کلیرمی در پیشربرد اهرماف آن در راسرتای بهبرود های بیمارستان تلقی ایبخش
توانرم کیفیت خماا  دراانی دارد. هیچ بیمارستانی بمون داشتن یک بخش اورژانس اساسر  نمی

وجرود چسرین کمبرودی، سرایر خرماا   در صرور . شرودآل احسروب یک ارکرز درارانی ایرمه
هرای . بخش اورژانس وظیفه ارمیریت اورژانس[65] شونمای اتثیرستانی از این نق  بزرگ بیمار

 صرور بهن و بیماران را ارسانی به اجروححوادث و سوانح و خمات اصمواانپزشکی و جراحی، 
ها و اراکرز پرذیرای بیمراران از بیمارسرتان سرویکدارد که از  بر عهمهروزی، در طول هفته شبانه

دراانی و از سوی دیرر تعماد زیادی از اراجعان سررپایی اسرت. طبرع اعرلا  سرازاان بهماشرت 
اکران  نخسرتینشرونم کره ارستان به علت حروادث اشرغال ایهای بیماز تخت سو یکجهانی، 

 .[58] استاز بیماران، بخش اورژانس  رونهینابستری شمن 
در  .قرار ررفته اسرت بقاع برای تساز وزه نظا  بیمارستانی در سیستم سلاات کشور در یکاار     

در  و ها با احمودیت جمی اواجه اسرتاالی نظا  سلاات و بیمارستان تثایندولتی، اسابع  بخش
های بیشرتر از جیر  خرود بررای دریافرت پرداخرت هزیسره ای بهعلاقه بیماران بخش خصوصی

های بیمه نیز پذیرای تعهما  جمیم با توجه به افزایش خماا  درارانی و نمارنم، شرکتخماا  را 
در طررف اقابر  پزشرکان، پرسرتاران و  .سلاات و همچسین رونم صعودی تعماد بیمراران نیسرتسم

 رودرروبرالیسی  خطاهرایکمبرود نیررو و نیرز  تکراری اشکلا  با ها هموارهکارکسان بیمارستان

شرونم، برا کاری کارکسران ایخستری و دوباره باعث خطاهای بالیسی علاوه بر ایسکه .[66] هستسم
و بره  خواهرم شرم اسجررنی نیروی کار بیمارسرتا کار اح  ترک به ایجاد فرسودری در بلسمام 

دلیر  داشرتن ااهیرت بحرانری و ها برهاورژانس بیمارستان بخش .[14] انجاامتشمیم اشک  ای
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تحمیر   ، همواره حجم کاری بالایی را بر کارکسان شاغ  در این بخشبیسیپیشیرقاب غهمچسین 
 اورژانس یک بیمارستان، ترثییری در بخش شاغ  کارکسان شغلی اسئله رضایت بسابراین کسم؛ای

 . [37, 15]خواهم داشت  بیماران اسمیرضایت ایزان و خماا  ارائه کیفیت افزایش در اهمی
کره بره  اسرتد در بخرش اورژانرس های اهم امیریت بیمارستانی، ازدحا  افرایکی از دغمغه     

بسرزایی کره  تثییر دلی به اسئلهشود. این ایاسجر به آنان  خماا  در ارائه تثخیرانتظار بیماران و 
 و ارواد ونقر در حم  ترثخیر. [15]اسمی بیماران دارد، بسیار حائز اهمیت است بر ایزان رضایت

 حرکا  اضافی پزشک، ویزیت برای بیماران بالای انتظار زاان ،کارکسانزیاد  جاییهجاب بیماران،

 ارمیریت بحرران در کسرار افرزایشپذیرش و عرم  طولانی فرآیسمهای دراانی، و کادر پرستاران

فرایسرمی و  هرایچالشترین ، از اساسریشرمهارائهها از خرماا  ها و نارضرایتیهزیسره آورسرسا 
ریرری از اصرول در فرآیسمها و بهره تجمیمنظر روازاین ؛استها عملیاتی بخش اورژانس بیمارستان

 . [50،62] استرویکرد ناب در بخش اورژانس حائز اهمیت ویژه 
های اختلرف بررای تفکر ناب از سیستم تولیم تویوتا سرچشرمه ررفتره اسرت و از اسرتراتژی     

کسم. اررچه این تفکر ریشره عمیقری وری، کاهش ضایعا  و بهبود کیفیت استفاده ایافزایش بهره
هرای بهماشرتی نیرز وکار و اراقبتکس های خمااتی اانسم در تولیم دارد، در سایر صسایع و حوزه

 اجررایبره  درارانی و اراکرز بهماشرتی و هابیمارسرتان یتوجهبی صور  در. [30] کاربرد دارد

 تماو  کاری و فرآیسمهای بهبود و هایریزدر برنااه ناب رویکرد نظیر امیریتی نوین رویکردهای

 ایعواقر  ناخواسرته اوجود، سستی هایروش اساس بر پیراپزشکی و های پزشکیفعالیت انجا 

 بیمراران، افرزایش تلفرا ، انتظرار و بسرتری زاانام افزایش  پزشکی، اانسم افزایش خطاهای

در پری خواهرم داشرت.  را وریبهرره کراهش و ها، افرزایش هزیسرهو کارکسران بیماران نارضایتی
 برر اخربی و خطرناک بسیار تثییرا  توانمای در بخش اورژانس اعطلی یا و اشتباه ترینکوچک

 و سرازیرسرم بهیسهای نظر به روازاین ؛[22] باشم بخش داشته این نااراجع و بیماران سلاات
هرای بخش تر از سرایرضرروری بسریار در بخش اورژانرس بیمارسرتان، رویکرد تولیم ناب اجرای

. بایم توجه داشت رویکرد ناب برا فلسرفه وجرودی کراهش خطاهرا و ضرایعا  از استبیمارستان 
ایجاد حرکت بمون وقفره در  اصولی نظیر تعریف ارزش از دیمراه اشتری، شساسایی جریان ارزش،

ایرن اصرول در  اجرایکمال برخوردار است و  جویوجستدادن به اشتری و جریان ارزش، ااکان
اهم از نظرا  سرلاات کشرور بسریار حرائز  هایبخشیکی از  عسوانبهبخش اورژانس بیمارستان 

 اهمیت خواهم بود.
و حتری اورژانرس از  هاسرازاانابرزار بهبرود بررای یک  عسوانبه توانمایامیریت ناب  اررچه     

کره بهبرود و  انرمدادهو بهبود کیفیت باشم، ااا اطالعا  نشران  1هانارساییطریع کاهش اتلاف و 

                                                
1. Waste 
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 ؛[8] شرودایاسجرر پذیری بیشتر احیط ها به افزایش حساسیت و آسی کاهش اتلاف و نارسایی
. اسرتهای سرلاات و حتری اورژانرس های اصلی سیسرتمیباتی و تغییرا  از ویژریاز طرفی بی

دلیر ،  بره ایرن. هستسمآوری نیازاسم افزایش سطح تاب های سلاات برای بقابمین ترتی  سیستم
ایربخشی و نیز افزایش سرطح کیفری خرماا  برا افزایش کارایی و  اسظوربههای سلاات سازاان

و  آوریترابرذاری بیشتری در اهسمسی سراایه بهآوری، ها و همچسین افزایش تابکاهش هزیسه
 .نیاز دارنمامیریت ناب 

های اختلفری تحرت یک اختلال، جهان را از جسبه عسوانبهریری کرونا های اخیر همهدر سال     
دهرم، ارمیریت کارآارم و اقتصرادی و قررار داده اسرت. هسرراای کره یرک اخرتلال ر  ای تثییر
هرای احتمرالی حاص  در هسرا  وقوع اختلالا  بررای اقابلره برا بحران هایربهاسمی از تجبهره

رسرم ارزیرابی در برالا، بره نظرر ای ذکرشرمهتوانم دو رویکرد ایررذار باشم. بره دلایر  آیسمه، ای
های سرلاات و شساسرایی نقرا  وری و امیریت ناب برای افزایش عملکرد سیستمآاهسمسی تاب

 طوربهو امیریت ناب  آوریتابررفتن اهسمسی درنظر همچسین ؛قو  و ضعف آنان ضروری است
وری اسرابع را ها را کاهش و بهررههزیسه ،، اقاوات یک سیستم را در زاان بحران افزایشزاانهم

 دهم. افزایش ای
هرای اورژانرس بیمارسرتان در ررروه فعالیت بخرش ویژهبرههای سرلاات و سیسرتم زآنجاکها    

و همچسین بهبود عملکرد آن بره کمرک ارمیریت نراب  آوریتابسطح  یهستسم، ارتقا خیزحادیه
در  پرژوهش ایرندر  بسرابراین ؛ها داشرته باشرمتوانم نقش بسزایی در بهبود عملکرد این بخشای

 بره دنبرالراستای بهبود عملکرد سیستم امیریتی بخرش اورژانرس یرک بیمارسرتان خصوصری، 
و ارمیریت نراب  آوریترابهای اهسمسری ارزیابی عملکرد بخش اورژانرس برر اسراس شراخ 

آاراری اعتبرر  هایروشهایی استانمارد و استفاده از بوده و با طراحی پرسشسااه زاانهم صور به
 .است شمههمف اقما  در جهت تحقع این 

 هرایپژوهشو  ابانی نظریبخش تسظیم شمه است. در بخش دو  ارور  پس در  پژوهشاین      
. خواهم شرماختصر شرح داده  صور بهو امیریت ناب  آوریتاباهسمسی  و شودایپیشین ارائه 

سهادی اسرئله و چرارچوب پیشرسرازی که شاا  ساختار امل شساسی پژوهشروش به سو بخش 
به تشریح نتای  اراح  انجرا  پرژوهش بره همرراه تحلیر   چهار . در بخش اختصاص دارد، است

های آتری ریری و پیشسهادها برای پژوهشنتیجه پسجمدر بخش  شود.ایحساسیت نتای  پرداخته 
 .ارائه خواهم شم

 
 مباني نظری و پیشینه پژوهش. 2

 های خمااتی و صسایع کمینسبت به سایر بخشدراان  و بهماشت بخش از اسظر تاریخی اررچه

 پزشکی اراکز از بسیاری در های اخیرسال در اااشمه است،  ناب خماا  اباحث ارائه وارد دیرتر
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 باکیفیرت بره خرماا  ارائه درزیادی  بهبود توانسته است و شمه سازیتفکر جاری این دراانی و

،  (2010) و همکراران 1. پوکسیسسرکا[45]کسرم  ایجاد هاآسی  و هاهزیسه بیماران در کسار کاهش
هرا و نترای  و اوانع، چالش کردهتصویری از چرونری اجرای رویکرد ناب در اراکز دراانی را ارائه 

ارتبرا  ایران ارمیریت نراب،  ،(2021) و همکراران 2. رونمال[51] استفاده از آن را نیز بیان کردنم
را با اسرتفاده از روش رررسریون خطری  هاآنعملکرد االی بیمارستان، رضایت بیماران و بازخورد 

برردن کراردراانی برای به های آاادری اراکزشاخ ، (2014) و همکاران 3. البلوشی[65] آزاودنم
ابزارهرای  ،(2014) و همکراران 4. لونراردیسی[1] امیریت ناب در اراکز دراانی را بررسری کردنرم

 کار بردنرمناب بهبا استفاده از اصول  را در استفاده از جراحی ستون فقرا  ارکز پزشکی شمهیسهبه
در خطاهرای  ارؤیراز ابزارهای امیریت ناب برای شساسایی عواا   ،(2021) 5. پوترا و یوسف[44]

نویسی، حجم بالای کار، کمبود کارکسران، نرررش نااساسر  کراربر و نسخه هایاهار اربو  به 
، امیریت نراب (2016) 7داکوو  6کاداروا بر اساس اطالعه. [25] پیشسهاد بهبود رونم استفاده کردنم

. [40] شروداسجرر توانرم بره بهبرود اسرتمر کرارایی که ای استامیریتی  یرویکرد ،در سلاات
درصم رشم در ظرفیت خماا  بره بیمراران جمیرم از نترای   27اظهار داشت که  ،(2011) 8لاکانرا

اجرای امیریت ناب باعث کاهش  ،(2009) 9. بر اساس اطالعه سوزا[14] استبهبود امیریت ناب 
هفتره در  8بره  18روز و کاهش زاان انتظار از  8به  15اتوسط زاان بستری اراقبت سالمسمان از 

 .[23] شمه است سسجیییشسوابخش 

و  اساسرا افهرو  تراب آوری  آوری وجرود داردتعاریف زیرادی بررای افهرو  اهسمسری تراب     
. توانایی یک سیستم برای تسظیم عملیرا  خرود، قبر  یرا [68]کسسمه افهوای چسمبعمی استبیان
آوری توانرایی بازرشرت در اواجهره برا . تاب[48]شود ناایمه ای «آوریتاب»با تغییرا   زاانهم

جمیرمی را  هایروشآوری توانایی بهبود اهسمسی تاب .[69] و[25]های غیراستظره است خواسته
 یرردعبار بره کسسرم؛و پیاامهای ناشی از آن را احرمود  کردهتوانسم حوادث را کسترل دارد که ای

 یراستظررهغها و حروادث آوری توانایی ضروری یک شرکت برای اقابله با پیچیمریاهسمسی تاب
خود در نظر ررفتسرم.  هایپژوهشرا در  آوریتابزیادی افهو  اهسمسی  پژوهشرران. [59]است 
آوری را برر ایمسری در کارریری اهسمسری تراببره ترثییر ،(2006) و همکراران 10ااترا ،اثال برای
و  صرور  ررفرتدر یک کارخانره پتروشریمی  پژوهش. این کردنمونق  هلیکوپتری بررسی حم 
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2. Rundall 

3. Al-Balushi 

4. Lunardini 

5. Putra, Yusof 

6. Kadarova 
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. شمنم تحلی آوری اجتماعی پیچیمه با توجه به افهو  اهسمسی تاب ر در یک سیستم فسی عواا 
آوری بیشرتر کره بره تراب برود ایرونهبه هاآن، شساسایی نقا  بحرانی و تغییر پژوهشهمف این 

آوری را در بخرش تعمیرر و نقش اهسمسی تاب ،(2006) 1تازی و ااالبرتی .[21]سیستم اسجر شود
های ایمسری در سیسرتم ارمیریت . ابتما اوانع و احرمودیتبررسی کردنمنرهماری یک پالایشراه 

آوری سیستم امیریت تعمیر و نرهرماری و سیسرتم سپس تابشمه و  تعمیر و نرهماری اشخ 
شرم کره اررچره ایرن سیسرتم  . در پایان نتیجه ررفتهشمامیریت ریسک در این کارخانه اقایسه 

ین است. برخی از دلایر  ایرن اارر آاروزش و یآوری آن پاااا سطح تاب ،دارای ایمسی کافی است
های امیریت ایمسی را برا رویکررد سیستم ،(2007) 2. دایکسترا[60] آزادی عم  کم کارکسان است

، پیشرسهادهایی بررای ارائره پرژوهشاین در . کردآوری در صسعت هواپیمایی بررسی اهسمسی تاب
. نتیجره اصرلی در ایرن شرمه اسرتیک سیستم امیریت ایمسی در صسعت هواپیمایی هلسرم ارائره 

نظررررفتن افراهیم اهسمسری های ارمیریت ایمسری برا درکره سیسرتمشرود اوضوع خلاصه ای
وضرعیت ایمسری و ، (2008) و همکراران 3. کراروالیو[24] آوری، ارؤیرتر عمر  خواهسرم کرردتاب
ارچوبی برای تحلیر  . در این اطالعه، چکردنمای ارزیابی آوری را در یک کارخانه انرژی هستهتاب

ارچوب شراا  فرآیسرمهایی بررای تحلیر  شرمه اسرت. ایرن چر حوادث در سرطح عملیراتی ارائره
. در راسرتای [16] سرتا کسسمه اقماااتی بررای کستررل رفترار اپراتورهراو ترسیمبوده سیستماتیک 

اسظور کراهش بره ،(2009) و همکراران 4های پراخراطره، هروبرآوری در احیطتاب تثییربررسی 
 .کردنرمآوری را اطالعره اهسمسری تراب ترثییرحوادث سازاانی از طریع یادریری از حوادث قبلی، 

هرای بهماشرتی های سرلاات و اراقبتبسیاری به بررسری ایرن افهرو  در سیسرتمپژوهشرران 
رررفتن سیسرتم ئه چارچوبی هوشرمسم و برا درنظربا ارا ،(2019) . آزاده و همکاران[36] انمپرداخته

را ارزیرابی آوری، ارزیابی عملکرد یکپارچه یک شررکت دارویری امیریت یکپارچه و اهسمسی تاب
های عصربی و شربکه 5هرابرا اسرتفاده از روش تحلیر  پوششری داده ها همچسرینآن. [5] کردنم

در بخرش اورژانرس ارائره  کارکسرانرضرایت بیمرار و  زاانهمسازی املی برای بهیسه ،6اصسوعی
آوری پزشرکان در زاران شریوع ویرروس با همف افزایش تاب (2021) و همکاران 7دادنم. دوییلت

حاضرر  اطالعره، 1. در جمول [26] را تعیین کردنم هاآنآوری کرونا، عواا  بهبوددهسمه سطح تاب
 .شمه استبا اطالعا  پیشین اقایسه از نظر چسمین جسبه 
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 . اقایسه اطالعه فعلی در اقایسه با اطالعا  پیشین1جمول 
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 یریپذتحم  .6 ؛افزونری .5 ؛یریپذانعطاف .4 ؛آاادری. 3 ؛آراهی. 2 ؛تعهما  امیریتی. 1: آوریهای تابزيرشاخص *

 .11: های مديريت ناابزيرشاخص/ کار رروهری. 10 ؛یادریری .9 ؛دهیخودسازاان .8 ؛دهیفرهسگ رزارش .7؛ خطا
 .رفتار سازاانی .15 ؛بهبود عملیاتی. 14جریان ارزش،  .13 ؛رهبری. 12 ؛انماز سازاانیچشم

 
آوری و های تابجسبه هاپژوهشتوان نتیجه ررفت که این ای ابانی نظریبا بررسی      

عواا   تثییرها تحت عملکرد سازاان حالینباا ؛انمجمارانه بررسی کرده صور بهامیریت ناب را 
ناکافی  یطورکلبهریرد و تسها داشتن یک استراتژی واحم برای افزایش عملکرد اتعمدی قرار ای

، زاانهم طوربهبرای نخستین بار  پژوهش حاضرانرارد. را نادیمه ای اؤیرعواا  زیرا سایر  ؛است
آوری و امیریت ناب را در ارکز اورژانس یک بیمارستان واقع در شهر تهران های تابجسبه

پس از بررسی  روازاین ؛شودایاسجر  اؤیرتریتر و دهم که به ارزیابی جااعقرار ای اوردتوجه
تر و اهم اؤیرترهای خبرران این حوزه، شاخ  هاییشسهادپررفتن نظراطالعا  پیشین و با در

 توزیعو با طراحی و  شمه، اشخ  حاضر پژوهش اوردبررسیاین دو جسبه در حوزه 
از این دو  هاآنکارکسان این بخش اورژانس، سطح رضایت  ایانهایی استانمارد در پرسشسااه

اده از روش تحلی  و با استف آامهدستبههای سپس با استفاده از داده شود؛سسجیمه ای جسبه
های بعمی با . در بخشتعیین و ارزیابی خواهم شمعملکرد کلی این بخش  ،هاپوششی داده

آوری و امیریت ناب شساسایی های بهبود اساس  در این سازاان از دیمراه تاباستفاده استراتژی
پذیرد. استفاده از دهسمه صور  ایدرنهایت برای بهبود وضعیت اوجود، اقماااتی بهبودو  شودای

ارزیابی  دلی های ناابرده به ررفتن کلیه زیرشاخ ی و کیفی و درنظرکمّ سازیامل هایروش
 پیشین است.های پژوهشنسبت به  پژوهشهای این بخش اورژانس، یکی دیرر از نوآوری

 :استحاضر شاا  اوارد زیر  پژوهشهای ، نوآوریاجموعدر
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 ؛ارائه رویکردی جااع و یکپارچه برای ارزیابی و بهبود عملکرد بخش اورژانس یک بیمارستانر 

و  اؤیرترارزیابی  اسظوربهآوری و امیریت ناب های اهسمسی تابجسبه زاانهمررفتن درنظرر 
 ؛ترجااع

 ؛زاانهم صور به و کیفیی کمّ سازیامل هایروشاستفاده از 

 .اورداطالعهدر راستای بهبود عملکرد بخش  بهبوددهسمهارائه اقمااا  ر 

. استهای اتعمدی آوری دارای شاخ اهسمسی تاب .و مديريت ناب آوریتابمهندسي 
آوری اعرفی کردنم که شاا  شش چارچوبی برای اهسمسی تاب، (2006) و همکاران 1هلسار 

دهی، فرهسگ یادریری، آراهی، آاادری و تعهم امیریت، فرهسگ رزارش هایشاخ  به نا 
چهار شاخ  ، (2014) ، آزاده و همکارانذکرشمههای شاخ . علاوه بر [35] پذیری بودانعطاف
، افزونری )فراوانی( و تحم  خطا رروهی(، کار خودبهیاتکیعسی خودسازاانمهی )سازاان  ،دیرر

آوری اهسمسی تاب»و آن را  کردنماضافه  را آوریبرای بهبود عملکرد ایمسی اهسمسی تاب
آوری که در این پژوهش های تاب. در ادااه تعاریفی از شاخ [6] ناایمنم 2«یکپارچه

 در زایسه خماا  بهماشتی آورده شمه است: هاآنقرار ررفته به همراه اصادیقی از  اورداستفاده
دهم باخبر شونم. در زایسه ها از آنچه در سازاان ر  ایآوری دادهتوانسم با جمعامیران ای آگاهي:

اعسای آن است که آیا امیران اورژانس آراهی کافی از نیازهای خماا  سلاات این افهو  به
 دستبههایی از نظرسسجی بیماران آوری دادهبا جمع سؤالان دارنم یا خیر که پاسخ به این بیمار

 خواهم آام.

سازاان یا سیستم بایم خود را برای اواجهه با اشکلا  ناشی از عملکرد انسان در  آمادگي:
اعسای آاادری . در پژوهش حاضر، این افهو  به[19] های انسان و ااشین آااده سازدسیستم
 است. اوردنظردر اح   اوقعبهدهی به بیماران و حضور خماتپرستاری برای  کارکسانکافی 

های پذیری قابلیت سیستم برای انطباق و پاسخرویی اؤیر به چالشانعطاف پذيری:انعطاف
این حاضر  . در پژوهشاست بیسیپیشیرقاب غبا حوادث  یاروییروبرای  یجمیم و عاا  اهم

 رسانم.را ای کارکسان)در صور  لزو ( توسط  زاانهم طوربهافهو ، قابلیت بررسی بیماران 
 اورداستفادهاعسای وجود اسیرهای جایرزین فراوانی یا افزونری به افزونگي يا فراواني:

افزونری تقلیم از اجزای دیرریانببه ؛استدسترس نیستسم، هسراای که اجزا در شرایط عادی در
. افزونری حضور [6]صلی عملکرد یا سیستم با همف افزایش قابلیت اطمیسان سیستم است ا

. در این پژوهش، اسظور از [18] استنیروی انسانی دارای استانمارد بالا در عملکرد ایمسی 
 است. کارکسانبودن ندسترسدرجایرزین در صور   کارکسانفراوانی، حضور 

                                                
1 Hollnagel 

2. Integrated Resilience Engineering (IRE) 
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افزایش ااسیت و قابلیت اطمیسان سیستم، ایجاد  هایروشیکی از  پذيری خطا:تحمل
ها نرهماری عملکرد سیستم در سطح پذیر خطا است. همف اصلی این سیستمهای تحم سیستم

کردن کار صور به. در این اطالعه نیز این شاخ  [42]اشخصی در زاان بروز خطا است 
 یابم.سیستم تا هسرا  حضور پزشکان اعسا ای

و سعی در بهبود  دهمای  یامیریت، اسائ  عملکردی نیروی انسانی را تشخ تعهد مديريت:
اسائ  ارتبط با آن از  هایریریتصمیماوجود در احیط و  هایشساخت خطر علاوهبه ؛آن دارد

 .استوظایف امیریت 
های حمایت و پاسخرویی به رزارشفرهسگ رزارش دهی به اعسی  دهي:فرهنگ گزارش

دهی، بسیار . تمای  رزارش اشکلا  توسط نیروی انسانی در نبود فرهسگ رزارشاستسازاانی 
های دهی نادرست باعث بروز اشکلا  و ایجاد هزیسه. از طرفی رزارش[13] تضعیف خواهم شم

 های سلاات و اورژانس خواهم شم.در سازاان خصوصبه زیادی،
 دهیپاسخ اسظوربهبر یادریری از حوادث و اتفاقا  رذشته  تثکیمیادریری به اعسی  يادگیری:
 .[10] استبر رخمادهای آیسمه  ایررذارتر

های کار رروهی از طریع پشتیبانی و کمک کارکسان به یکمیرر، باعث کاهش فشار ي:کار گروه
های خطاهای انسانی در فعالیت همچسین شود؛ایفردی و سازاانی در زاان افزایش حجم کار 

 .  [38]شود ایرروهی کمتر است و باعث افزایش قابلیت اطمیسان سیستم 
 یراتمرکزغاستق  و  صور بهسیستم  یاین شاخ  توانایی کارکردن اجزا :دهيزمانخودسا

 .[33] کسمرا بیان ای
شمه ارائه هایشاخ از همچسین برای ارزیابی عملکرد ارکز اورژانس بر اساس امیریت ناب      

کار بههای اتعمدی در پژوهش هاشاخ . این [61] شمه استاستفاده ، (2015) 1توسط یوربن
 کهطوریبه ؛استناب در سازاان  انمازچشمنخستین شاخ  از این رروه اربو  به  .انمرفته

کسم. دواین شاخ  سازاانی اشخ  ای انمازچشمرا از این  کارکسانایزان فهم کاربران و 
. جریان روان اطلاعا ، اواد و کار، استدر یک سازاان  شمهانجا رهبری  هایفعالیتاربو  به 

را نشان یان ارزش در یک سازاان جر دهیسازاانکه  قوانین  استسواین شاخ  امیریت ناب 
. آخرین شاخ  نیز به استبهبود استمر عملکرد سازاان  کسسمهاشخ . شاخ  چهار  دهمای

 . استاربو  قوانین رفتار افراد با یکمیرر در سازاان 

 
 
 

                                                
1 Urban 
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  روش شناسي پژوهش. 3

 اجموعه یک نسبی کارایی احاسبه توانمسم برای ابزاری عسوانبه هاروش تحلی  پوششی داده

 است خطی ریزیبرنااه بر ابتسی روش این. رودای کارهب 1ریرنمهتصمیم واحمهای اتشک  از

, 28, 17]کسم ای احاسبه اشترک هایخروجی ها وورودی با را واحمها نسبی کارایی ایزان که
 داده شمه است. نشان ،1 در شک شساسی پژوهش روش .[63, 32-34
 

                                 

                                                        

                       

                                                                

            

                         DEA        PCA

                                 

                                                                  
          

  
 

   

 
 چارچوب روش پژوهش. 1 شک  

 

 

                                                
1. Decision Maker Unit (DMU) 
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 بر اساسهای استانماردی ، پرسشسااهاوردنظرهای آوری دادهجمع اسظوربه .1 مرحله
ضمن پوشش  شمتلاش  هاسؤالهای قبلی و نظر خبرران طراحی شمه است. در طراحی پژوهش

آوری، تفکر ناب و رضایت شغلی کارکسان بخش اورژانس، ارزیابی های تابتماای جوان  شاخ 
اعم از  ،اورژانسنفر از کارکسان  67شمه در اختیار عملکرد اساسبی صور  ریرد. پرسشسااه تهیه

 ،دنمبوسابقه کاری بیش از پس  سال  دارای امیریت، کادر پرستاری و سایر کارکسان بخش که
اتساظر با ایزان انجا  هر اورد به  10تا  1عمدی در بازه پیوسته  بایم راندهسم. پاسخررفتقرار 

 بالاترین نر (. دهسمهنشان 10کمترین ایزان و  نمایانرر 1آن تخصی  دهسم )
های پرسشسااه، قابلیت اطمیسان و صحت آن اطابع نظر پیش از استفاده از داده .2 مرحله

. حماق  اقمار [20] بررسی شم SPSS افزارنر  واتخصصان با استفاده از روش آلفای کرونبا  
 .[49] شمه است ررفتهدر نظر  7/0برای آلفای کرونبا   قبولقاب 

و تفکر ناب و با استفاده از روش تحلی   آوریتابهای در این ارحله، بر پایه شاخ  .3 مرحله
 اوردتوجه یرا اخاین روش شود. ریرنمه احاسبه ایها ایزان کارایی هر واحم تصمیمپوششی داده
. اررچه این روش نیازاسم [2] ررفته است قرار در اسائ  اربو  به ارزیابی عملکرد پژوهشرران

ریری و با پیچیمری در انمازه ااا ،شودو این اار باعث سادری آن اینیست فرض خاصی 
از . [55] همراه است های ورودی و خروجیها، احاسبه همبستری شاخ سازی شاخ یکمّ

استفاده  ازجملهو دارای ازایای اتعمدی  شودای یادیک ابزار تحلیلی ارزشمسم  عسوانبهاین روش 
های اختلف با ها و خروجیورودی یریکارربهاز چسمین ورودی خروجی، ااکان  زاانهم

استفاده از یک امل ریاضی خاص برای ارزیابی عملکرد و ریری اتفاو ، عم های انمازهاقیاس
های اختلفی نظیر ارزیابی عملکرد . این رویکرد در حوزه[9] استتمرکز بر همه اشاهما  

 استفاده شمه است. های تولیمیو همچسین سیستمهای ایمسی های سلاات، سیستمسیستم
یک روش بهبود عملکرد اساس  برای جایرزیسی با  عسوانبهها روش تحلی  پوششی داده     

 .[75] است یمهرسدر بخش اورژانس به ایبا   1ریری چسماعیارهرویکردهای سستی تصمیم
های سلاات، کاربرد های اختلف از جمله سیستماین روش سب  شمه است در حوزه هایویژری

ی عملکرد ها برای ارزیاباز روش تحلی  پوششی داده اثال برای. [29] بسیاری داشته باشم
های های خاص در سیستمو ارزیابی عملکرد کارکسان در هسرا  بیماری خماا  دراانی اسازل

ها، وری بیمارستانهای ارزیابی و بهرهچسین در بسیاری از پژوهشهم ؛است استفاده شمهسلاات 
 .[47] است رفتهکار این روش به

 عسوانبهامیریت ناب  هایشاخ خروجی و  عسوانبهآوری تاب هایشاخ  اسئلهدر این      
سازی شمه و نراال ،1های امیریت ناب با استفاده از رابطه . همه شاخ انمشمهورودی انتخاب 

                                                
1. Multiple-Criteria Decision Analysis ) MCDM) 
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آوری با استفاده از تاب هایشاخ همچسین  ؛شودکمتر بهتر تبمی  ایبه هرچه هاآنجسس 
 شونم. نراالایز ای ،2رابطه 

 

𝑍𝑖𝑗 =
𝑚𝑎𝑥(𝑥𝑖𝑗 )−𝑥𝑟𝑗 

𝑚𝑎𝑥(𝑥𝑟𝑗 )−𝑚𝑖𝑛(𝑥𝑟𝑗 )
        𝑗 = 1,2, … , 𝑛 ; 𝑖 = 1,2, … , 𝑚         ( 1رابطه)  

 

𝑍𝑟𝑗 =
𝑦𝑟𝑗−𝑚𝑖𝑛(𝑦𝑟𝑗 )

𝑚𝑎𝑥(𝑦𝑟𝑗 )−𝑚𝑖𝑛(𝑦𝑟𝑗 )
         𝑗 = 1,2, … , 𝑛 ; 𝑟 = 1,2, … , 𝑠          ( 2رابطه)  

 

 

شود؛ بر این اساس ای استفاده هابر ورودی هاخروجی اوزون نسبت از کارایی برای احاسبه     
-ااهیت ورودی با ررایش دو دارای هاامل است. همه این شمهارائه  CCRو  BCC هایامل

 ادااهدر این . هستسمو امل پوششی اطرح  اضربی امل صور بهو  بوده 2احورخروجی و 1احور

 شونم. ها به تفکیک تشریح ایهای اختلف تحلی  پوششی دادهچهار امل از امل
 

j)این امل کارایی نسبی  .محورورودی CCRمدل  = 1, … , n) 𝐷𝑀𝑈𝑗 کسم. را احاسبه ای
 شونم.ها یابت نره داشته ایبرای احاسبه کارایی در این امل، ورودی حماق  شمه و خروجی

                                                                      
Min θ   

s.t.   

 

θ𝑋𝑖0 ≥ ∑ 𝜆𝑗𝑋𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1 

𝑖 ∊ {1, … , 𝑚}  

𝑦𝑟0 ≤ ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗

𝑛

𝑗=1

 
𝑟 ∊ {1, … , 𝑠} ( 3رابطه)  

𝜆𝑗 ≥ 0 𝑗 ∊ {1, … , 𝑛}  

 

کسم. در را احاسبه ای 𝐷𝑀𝑈𝑗 (j=1,…,n)این امل کارایی نسبی  .محورخروجي CCRمدل 
 شونم.ها یابت نره داشته ایها حماکثر شمه و ورودیاین امل برای احاسبه کارایی، خروجی

 
Max θ   
s.t.   

                                                
1. Input-Oriented 

2. Output-Oriented 
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𝑋𝑖0 ≥ ∑ 𝜆𝑗𝑋𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1   𝑖 ∊ {1, … , 𝑚}  

θ𝑦𝑟𝑜 ≤ ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗
𝑛
𝑗=1   𝑟 ∊ {1, … , 𝑠}  (4)رابطه  

𝜆𝑗 ≥ 0 𝑗 ∊ {1, … , 𝑛}  

 
∑ احمودیتارر . محورورودی BCCمدل  𝜆𝑗

𝑛
𝑗=1 = احور افزوده ورودی CCRبه امل   1

دهم که واحمهای کارا اقماری آیم. این امل اجازه ایای دستبهاحور ورودی BCCشود، امل 
توانسم بیش از یک را کس  کسسم و بسابراین واحمهای کارا با ااهیت ورودی در این امل ای

 .شونمبسمی رتبه
 

Min θ   
s.t.   
 

θ𝑋𝑖0 ≥ ∑ 𝜆𝑗𝑋𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1  

𝑖 ∊ {1, … , 𝑚}  

𝑦𝑟0 ≤ ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗
𝑛
𝑗=1   𝑟 ∊ {1, … , 𝑠}  (5)رابطه  

∑ 𝜆𝑗
𝑛
𝑗=1 = 1    

𝜆𝑗 ≥ 0 𝑗 ∊ {1, … , 𝑛}  

 

∑ ارر احمودیت. محورخروجي BCCمدل  𝜆𝑗
𝑛
𝑗=1 = احور خروجی CCRبه امل   1

دهم که واحمهای کارا آیم. این امل اجازه ایای دستبهاحور خروجی BCCافزوده شود، امل 
اقماری بیش از یک را کس  کسسم و بسابراین واحمهای کارا با ااهیت خروجی نیز در این امل 

 .شونم بسمیرتبهتوانسم ای
  Max θ 

  s.t. 

 𝑖 ∊ {1, … , 𝑚} 𝑋𝑖0 ≥ ∑ 𝜆𝑗𝑋𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1   

(6)رابطه   𝑟 ∊ {1, … , 𝑠} θ𝑦𝑟𝑜 ≤ ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗
𝑛
𝑗=1   

 𝑗 ∊ {1, … , 𝑛} ∑ 𝜆𝑗
𝑛
𝑗=1 = 1  

  𝜆𝑗 ≥ 0 
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و  1بسمی واحمهای کارا، انمرسنبرای رتبه DEAبا توجه به ناتوانی استفاده از امل اصلی      

 DMU0با حذف  هاآنبسمی کارایی واحمها پرداختسم. به اصلاح امل برای رتبه ،(1993) 2پترسن

 .[3] دادنم را توسعهها، امل جمیمی DMUبرای دیرر  CCRو ح  دوران 

 :اطرح است DEAاوضوع سه رویکرد برای انتخاب بهترین امل  نی نظریابادر  .4 مرحله

و سو  حماکثر اتوسط  هاآنها، دو  استواری بیشتر بودن کارایییکی سسجش ایزان نراال
 DEAرویکرد انتخاب بهترین امل  عسوانبهرویکرد حماکثر استواری  ،حاضر پژوهشکارایی. در 

تصادفی اختلال  صور بهخا   هایدادهدر  بایمدر نظر ررفته شمه است. بر اساس این رویکرد 
درصم اقمار خا ( و سپس کارایی امل در حالت بمون  20 انمازهبه)ایجاد تغییر اقمار  کردایجاد 

هرچه  که بمیهی است کرد.احاسبه  را هاآناختلال و با اختلال را اقایسه و همبستری 
ها است. در این استواری بیشتر روش تحلی  پوششی داده دهسمهنشان ،ی بیشتر باشمهمبستر

 شود.استفاده ای 3قسمت برای احاسبه همبستری از ضری  همبستری اسپیران

 

حاضر، تعیین نحوه و ایزان  پژوهششساسی تحلی  حساسیت: همف ارحله آخر روش .5 مرحله

ها بر عملکرد بخش اورژانس است. بمین اسظور از آزاون هر یک از عواا  و شاخ  تثییررذاری
شود. با های حذف عاا  با حالت حضور همه عواا  استفاده ایتک حالتایان تک tایانرین 

اثبت یا اسفی آن شاخ   تثییراقایسه ایانرین اقادیر کارایی پیش و پس از حذف یک شاخ ، 
که پس از حذف شاخ  افروضی، کارایی ک   صور ینبم؛ شودایبر کارایی ک  اشخ  

همچسین  ؛آن شاخ  بر عملکرد اثبت قلمماد خواهم شم تثییرریری داشته باشم، کاهش چشم
اسفی این  تثییر دهسمهنشانچسانچه اقمار اتوسط کارایی بعم از حذف شاخصی افزایش یابم، 

یک  آزاون فرضیه اربو  به هر P-valueر . از طرفی دیرر اراستشاخ  در اقمار کارایی ک  
 شاخ  تثییررذاریاعسای رد فرضیه عم کمتر باشم، به 05/0داری اها از سطح اعساز شاخ 

 یررذارتثیبر کارایی ک   یادشمهدلالت بر این اوضوع دارد که شاخ   یرردعبار بهو یا  است
 .است

 

 های پژوهشها و يافتهتحلیل داده. 4

ابانی آوری اطلاعا  اوردنیاز، پرسشسااه استانمارد بر ابسای نظر خبرران و اطالعه جمع اسظوربه
بخش اورژانس یکی از  کارکساننفر از  65طراحی شم. برای پاسخ به این پرسشسااه،  نظری

تجربه خود در این  بر اساس هاآنیک از  های خصوصی کشور انتخاب شمنم که هربیمارستان

                                                
1 Andersen 

2 Petersen 
3. Spearman 
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ایزان اجرای خواسته شم تا  هاآنپرسشسااه پاسخ دادنم. برای این اسظور از  هایسؤالبخش به 
 65. از این کسسماشخ   10تا 1با استفاده از اعماد  را هاشاخ یک از اوارد ارتبط با این  هر

نفر  4نفر پزشک عموای،  7نفر پرستار رسمی،  39نفر اتخص  ط  اورژانس،  11نفر، 
 . بودنمی نفر اسش 4سرپرستار بخش و 
با  هاآن، قابلیت اطمیسان یازاوردنهای آوری دادهپس از جمع. های موردنیازاعتبارسنجي داده

و  بود 7/0 بیشتر از(. این اقادیر همری 2 )جمول بررسی و ارزیابی شماستفاده از آلفای کرونبا  
 .شماطمیسان حاص   شمهحاص های بمین ترتی  از صحت و اعتبار پرسشسااه و داده

 
 پرسشسااه اوردنظرهای نتای  قابلیت اطمیسان شاخ  .2 جمول

 نوع گروه 
 قابلیت اطمینان

 )آلفای کرونباخ(
 سؤالاتتعداد 

 مهندسي

 آوریتاب

 2 801/0 تعهم امیریت

 3 794/0 دهیفرهسگ رزارش

 4 815/0 یادریری

 2 788/0 آراهی

 2 801/0 آاادری

 3 806/0 یریپذانعطاف

 2 798/0 دهیخودسازاان

 3 791/0 کار رروهی

 3 799/0 افزونری

 1 801/0 خطا یریپذتحم 

 مديريت ناب

 4 817/0 انماز سازاانیچشم

 4 834/0 رهبری

 4 894/0 جریان ارزش

 3 884/0 بهبود عملیاتی

 3 866/0 رفتار سازاانی

 

آوری و مهندسي تابهای شاخص زمانهم یریکارگبهتوجیه رويکرد يکپارچه و 

در پژوهش حاضر این است که در نظرریری  شمهاطرحپرسش  نخستین. مديريت ناب

ورودی امل دارای چه  عسوانبهدر کسار یکمیرر  آوریتابهای امیریت ناب و شاخ  زاانهم
اجزا برای هر ورودی، کارایی  صور به بارکیابتما  سؤال؟ برای پاسخ به این استتوجیهی 
چسانچه اقمار کارایی در  .شودانجا  ای اجمدا ترکیبی این کار  صور به آخرو در  شمهاحاسبه 

که  دهمنشان ایحالت ترکیبی از نظر اتوسط اقمار کارایی، بهتر از حالت اجزا باشم، 
. استدی داری توجیه این دو رروه شاخ  در کسار یکمیرر به لحاظ عملکر زاانهمدرنظرریری 
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آوری و امیریت ناب و همچسین رویکرد یکپارچه های تابشاخ  یاجزا کارریریبهنتای  
 آورده شمه است. ،3در جمول  توأاان کارریریبه

 

 
 

 آوری و امیریت ناب در دو حالت اجزا و ترکیبیهای رویکردهای تابشاخ  کارریریبهنتای   .3جمول 

 متوسط کارايي ورودی

 775678/0 آوریتاباهسمسی  هایشاخ 

 667536/0 امیریت ناب هایشاخ 

 888809/0 و امیریت ناب آوریاهسمسی تاب هایشاخ 

 

هاعتبارسسجی روش ب اسظوربه. سنجي آنها و اعتبارتحلیل پوششي داده هایروشانجام 
و بمیهی است  شودبررسی ای DEAاختلف  هایروششمه در این پژوهش، همبستری ررفتهکار

روش اعتبر در نظر  عسوانبهدرصم( داشته باشم،  70زیادی )بالای  نسبتا  روشی که همبستری 
 شمه است.  ارائه ،4در جمولها های اختلف تحلی  پوششی داده. کارایی املشمررفته خواهم 

 
 هااختلف تحلی  پوشش داده هایاملکارایی  .4 جمول

BCC خروجي

 محور

BCC 
 محورورودی 

CCR  
 محورخروجي

CCR ورودی

 محور

 شماره

 گیرندهتصمیم

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 1 

0000/1 0000/1 8586/0 8586/0 2 

0000/1 0000/1 9470/0 9470/0 3 

0000/1 0000/1 7386/0 7386/0 4 

8184/0 8750/0 7854/0 7854/0 5 

7865/0 7607/0 6888/0 6888/0 6 

6324/0 8539/0 6051/0 6051/0 7 

7356/0 7832/0 6325/0 6325/0 8 

5075/0 7734/0 4326/0 4326/0 9 

7737/0 7913/0 6914/0 6914/0 10 

7687/0 7975/0 6465/0 6461/0 11 

711/0 8344/0 6556/0 6555/0 12 

5591/0 8253/0 5435/0 5400/0 13 

7034/0 8095/0 6059/0 6059/0 14 

7340/0 9203/0 7143/0 7143/0 15 
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BCC خروجي

 محور

BCC 
 محورورودی 

CCR  
 محورخروجي

CCR ورودی

 محور

 شماره

 گیرندهتصمیم

6961/0 8879/0 6740/0 6740/0 16 

0000/1 0000/1 8853/0 8853/0 17 

7993/0 8030/0 6935/0 6930/0 18 

7619/0 8601/0 7121/0 7121/0 19 

7674/0 7810/0 6728/0 6728/0 20 

6623/0 8359/0 5884/0 5884/0 21 

9136/0 8013/0 7889/0 7888/0 22 

8835/0 7509/0 7033/0 6990/0 23 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 24 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 25 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 26 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 27 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 28 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 29 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 30 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 31 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 32 

6978/0 0000/1 6902/0 6902/0 33 

8726/0 7972/0 7419/0 7419/0 34 

8030/0 8379/0 6922/0 6922/0 35 

7234/0 7728/0 6385/0 6385/0 36 

9125/0 7684/0 7372/0 7372/0 37 

8621/0 8242/0 7519/0 7519/0 38 

7896/0 7902/0 6928/0 6928/0 39 

6146/0 8037/0 5818/0 5906/0 40 

8495/0 7870/0 7760/0 7760/0 41 

6782/0 8028/0 6248/0 6248/0 42 

8926/0 8284/0 8114/0 8114/0 43 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 44 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 45 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 46 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 47 
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BCC خروجي

 محور

BCC 
 محورورودی 

CCR  
 محورخروجي

CCR ورودی

 محور

 شماره

 گیرندهتصمیم

0000/1 0060/1 9859/0 9859/0 48 

0000/1 0000/1 7027/0 7027/0 49 

0000/1 0000/1 9624/0 9624/0 50 

0000/1 0000/1 9377/0 9377/0 51 

0000/1 0000/1 8043/0 8043/0 52 

0000/1 0000/1 0000/1 0000/1 53 

9541/0 8683/0 8563/0 8563/0 54 

7799/0 7841/0 6919/0 6839/0 55 

7449/0 8608/0 7110/0 7110/0 56 

8225/0 8977/0 7823/0 7823/0 57 

7070/0 8444/0 6491/0 6491/0 58 

6882/0 8887/0 6774/0 6774/0 59 

6506/0 7856/0 6399/0 6399/0 60 

7356/0 7840/0 6081/0 6081/0 61 

9108/0 8203/0 8055/0 8055/0 62 

6152/0 8143/0 5432/0 5432/0 63 

7356/0 8438/0 7017/0 7017/0 64 

7384/0 8190/0 6390/0 6390/0 65 

 
با استخراج شمه است.  ،5در جمول اختلف  هایروش یدوبهدر را  بعمی همبستری دو     

 دهسمهکه نشاندرصم دارنم  70تماای اوارد همبستری اقماری بیش از توجه به این جمول، 
 .استرفته رکاهب هایروشاعتبار کافی 

 
 DEA هایروشتست اعتبارسسجی بر اساس همبستری  .5 جمول

 
BCC ورودی

 محور

BCC خروجي

 محور

CCR خروجي

 محور
CCR محورورودی 

BCC 809/0 808/0 7373/0 1 احورورودی 

BCC 910/0 911/0 1 7373/0 احورخروجی 

CCR 9996/0 1 911/0 808/0 احورخروجی 

CCR 1 9996/0 910/0 809/0 احورورودی 
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بر ابسای حماکثر استواری، اقادیر همبستری کارایی در  DEAبرای انتخاب بهترین امل      
احور ورودی CCR. روش آورده شمه است ،6اختلال احاسبه و در جمول حالت اختلال و عم 

 عسوان استوارترین روش انتخاب شمه است.به
 هاایجاد اختلال )ضری  همبستری اسپیران( برای انتخاب استوارترین روش تحلی  پوششی داده آزاوننتای    .6جمول 

 روش ضريب همبستگي

9162/0 BCC احورخروجی 

8838/0 BCC احورورودی 

8818/0 CCR احورخروجی 

9371/0 CCR احورورودی 

 

بهکی آوریتابهای امیریت ناب و ، شاخ تحلی  حساسیت نتای  برای. تحلیل حساسیت
سپس نتای  اولیه با نتای  حاص  از حذف  ؛شوداحاسبه ای اجمدا و کارایی  شمه حذف کی

م تا ایر آن شاخ  بر کارایی اشخ  شود. این اقایسه با استفاده از نشوها اقایسه ایشاخ 
شمه ارائه  ،7 . نتای  اربو  به تحلی  حساسیت امل در جمولریردایهای آااری صور  آزاون
 است.

 
 در امل پیشسهادی اوردبررسینتای  اربو  به تحلی  حساسیت عواا   .7 جمول

 هاشاخص P-Value میانگین

 تعهم امیریت 000/0 7680/0

 دهیفرهسگ رزارش 021/0 7709/0

 یادریری 562/0 7783/0

 آراهی 023/0 7710/0

 آاادری 011/0 7703/0

 یریپذانعطاف 644/0 7790/0

 دهیخودسازاان 020/0 7709/0

 کار رروهی 024/0 7711/0

 افزونری 076/0 7751/0

 پذیری خطاتحم  021/0 7709/0

 انماز سازاانیچشم 083/0 7760/0

 رهبری 23/0 7788/0

 جریان ارزش 017/0 7875/0

 بهبود عملیاتی 016/0 7703/0

 رفتار سازاانی 024/0 7866/0

 هاک  شاخ  - 7798/0
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، ایانرین شاخ  کارایی برای حالت حضور همه عواا  با ایانرین 7با توجه به جمول      
. با اقایسه ایانرین اقادیر استشاخ  کارایی اربو  به حذف عاا  قابلیت اطمیسان اتفاو  

شود که پس از حذف شاخ  کارایی پیش از حذف این شاخ  و پس از حذف آن اشخ  ای
؛ استاثبت این عاا   تثییرداشته که این اار حاکی از  زیادیتعهم امیریت، کارایی کاهش 

شمه است و عملکرد اساسبی دارد. همین تحلی  برای  اجرا یخوببهاین شاخ   یرردعبار به
پذیری دهی، کاررروهی، تحم دهی، آاادری، خودسازاانهای آراهی، فرهسگ رزارششاخ 

کسم. اتوسط اقمار کارایی بعم از حذف دو شاخ  جریان اتی نیز صمق ایخطا و بهبود عملی
را اقمار کارایی ک   براسفی این دو شاخ   تثییرارزش و رفتار سازاانی افزایش یافته است که 

دهم که این دو کمتر است، نشان ای 05/0از  هاآن P-Value ازآنجاکه. از طرفی دهمنشان ای
سازاانی،  انمازچشمهای ، شاخ 7نتای  جمول  بر اساس روازاین ؛شاخ  ایررذار هستسم

 تثییر، فاقم 05/0و یادریری از نظر آااری در سطح اعساداری  یریپذانعطافرهبری، افزونری، 
 نشان داده شمه است.، 2در شک   هاشاخ یک از  بر عملکرد ک  هستسم. وزن هر دارااعس

 
 های ایررذار. وزن شاخ 2 شک 

 
با  ؛ بسابرایندر عملکرد دارد را تثییربیشترین  امیریتشاخ  تعهم  ،2با توجه به شک       

در سطح رضایت کارکسان بخش اورژانس و درنتیجه  زیادیتوان بهبود تمرکز بر این شاخ  ای
دهی، بهبود عملیاتی و های آاادری، فرهسگ رزارشهمچسین شاخ  ؛عملکرد آن داشت

 آوریتابهای شاخ  دراجموع. هستسم آوریتابهای اهم خودسازاانی از دیرر شاخ 
 . انمداشتههای امیریت ناب را در عملکرد نسبت به شاخ  تثییربیشترین 

را در عملکرد بخش اورژانس  تثییرعم امیریت ناب، شاخ  بهبود عملیاتی بیشترین در بُ     
ییرترین شاخ  اثبت بر عملکرد ثتکم و یادریری نیز رهبری هایهمچسین شاخ  ؛داشته است
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اسفی برابر در عملکرد  یرا تثی، جریان ارزش و رفتار سازاانی از رروه ناب دو شاخ  هستسم.
 بخش اورژانس بیمارستان دارنم.

 
نتای  حاص  از اجرای  بسمیرتبهبرای اعتبارسسجی و . DEAحاصل از  سنجي نتايجاعتبار
DEA  اصلی یکی از  هایاؤلفه. تحلی  شماجرا  هاهبر روی داد 1اصلی هایاؤلفه، امل تحلی
بسمی کاهش ابعاد اسئله و رتبه برایکه  استاتغیره های چسمدر آااره پرکاربرد هایروش

های اسئله از تقسیم . در این روش شاخ رودکار ایبه( DMUsریری )واحمهای تصمیم

𝑑ℎ𝑘) شودیاا  حاص  DMU jا  hا  به ورودی DMU jا  Kخروجی 
𝑗 ااتیاز  بر اساس( و

 ریرد.صور  ای DMUsبسمی نهایی رتبه ،DMU توسط هر آامهدستبه
 

احاسبه شود.  ،7رابطه به کمک  PCA هایاؤلفههای ابتما لاز  است که شاخ  :نخستگام 
نشان داده شمه  𝑦𝑘𝑗 صور بهرا  هایخروجو  𝑥ℎ𝑗صور به DMUهای هر در ایسجا ورودی

𝑑𝑢است؛ بسابراین 
𝑗 دهسمه ارزش نهایی شاخ نشانU  ا  درDMU j.ا  است 

 
𝑗 (   7)رابطه  = 1, … ,65 

𝑘 = 1, … ,15 
𝑑𝑢

𝑗 = 𝑑ℎ𝑘
𝑗 =

𝑦𝑘𝑗

𝑥ℎ𝑗
= 𝑦𝑘𝑗 

 آامهدستبه( ااتریس همبستری 𝛽) (و بردارهای ویژه𝛼اقادیر ویژه ) بایمدر قم  بعم  گام دوم:
 .است در ایسجا ااتریس همانی 𝐼𝑝  .شوداحاسبه  ،8از اعادله  استفاده( با R از قم  اول )ااتریس

 
𝑝 (8)رابطه  = 1, . . . ,15 |𝑅 − 𝛼𝐼𝑝| = 0 

 
در اقادیر بردار ویژه اتساظر با  را  نخستاز  آامهدستبهدر این را  اعماد ااتریس  گام سوم:
احاسبه  ،9اطابع با اعادله  DMUاتساظر با هر  𝑃𝐶𝐴𝑖و اجموع اعماد حاص  در شمه آن ضرب 

 شود.ای
𝑚 (9)رابطه  = 1, . . . ,15 

𝑗 = 1, . . . ,65 𝜗
𝑚

= ∑ 𝑑𝑢
𝑗 𝛽𝑚𝑢

6

𝑢=1

 

 
در را  نهایی ابتما ارزش نهایی نسبی هر شاخ  از تقسیم اقمار ویژه اتساظر آن بر  گام چهار:

 ضربحاص اجموع  احاسبهسپس با  ؛آیمای دستبه ،10اجموع اقادیر ویژه اطابع با اعادله 
                                                
1. Principal Component Analysis (PCA) 
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 ،11اطابع با امل  DMUدر را  سو  ااتیاز نهایی هر  آامهدستبهارزش نهایی نسبی در اقادیر 
 .شودای حاص 

 
𝑤𝑢  (10)رابطه  =

𝛼𝑢

∑ 𝛼𝑢
6
𝑢=1

 

𝑗 (11)رابطه  = 1, . . . ,65 
𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒𝑗 = ∑ 𝑤𝑢

6

𝑢=1

𝜗
𝑢

 

 
؛ بسابراین است 84/0برابر با  DEAبسمیرتبهو  PCAبسمی اقمار ضری  همبستری بین رتبه     
 .استاعتبر  DEAتوان نتیجه ررفت که نتای  حاص  از ای
 

بهبود عملکرد اورژانس و  اسظوربهدر این بخش، بر اساس نظر خبرران . بهبوددهندهاقدامات 
پیشسهاد ای ارائه به امیران بخش اورژانس بر زیر، رویکردهای شمهاشخ  یهاضعفکاهش 

 :شودای
 ؛کارکسانکاری سازی سطح ایانرین اضافهاتساس . 1

 ؛کاری جمیم یسمهایفرآپیرااون کار با تجهیزا  و  یسازااندرونآاوزشی  هایدورهبررزاری . 2

باتجربه، با همف  کارکساناستفاده از پرستاران طرحی و پیمانی و دارای تجارب کم در کسار . 3
 رروهی؛فرهسگ کار  یجبران کسری نیرو و همچسین ایجاد فضای آاوزش اساس  و ارتقا

 ؛اتخص  بیمارستان بررزاری سمیسارهای آاوزشی امون با همکاری پزشکان. 4

 ؛استقرار واحم آاوزش به بیمار و پیریری بیماران پس از ترخی . 5

 .کاهش زاان ترخی  بیماران اسظوربهسیستم امرن ترخی   یانمازراه. 6

 

 و پبسنهادها گیرینتیجه. 5

آوری و امیریت ناب بررای ارزیرابی عملکررد بخرش های اهسمسی تاباز شاخ  پژوهشدر این 
 یرویکررد ،آوریاستفاده و یک چارچوب یکپارچه بمین اسظور ارائه شرم. اهسمسری تراب اورژانس

کراهش  اسظوربرههمچسین امیریت نراب  ؛استهای اوجود در یک سازاان برای اقابله با ریسک
در ررا  نخسرت پرس از اررور  پرژوهش. در ایرن رودکار ایبهاز اسابع  کارآامها و استفاده هزیسه

های و شراخ  شرم ییشساسراآوری و ارمیریت نراب های اهسمسری تراب ، شاخابانی نظری
هرا و آوری دادهجمرع بررای. کرار رفرتبهاطالعه عملکرد بخش اورژانس بیمارستان  برایاستخ  

ای استانمارد طراحری و در ایران خبررران بخرش اورژانرس بیمارسرتان اطالعه اوردی، پرسشسااه
قررار ررفرت و از  اوردسرسجشتوزیع شم. قابلیت اطمیسان این پرسشسااه توسرط آلفرای کرونبرا  
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آن عملکررد و با استفاده از شم اجرا  DEA. در ادااه روش شمصحت و پایایی آن اطمیسان حاص  
ارزیرابی قررار آوری و ارمیریت نراب اروردهای اهسمسی تراببخش اورژانس با توجه به شاخ 

نترای  هرا احاسربه شرم. DMUررفت. در جریان اجرای این روش، ااتیاز کارایی برای هر یک از 
نسربت بره ررروه  یترقبولقابر  سرطح در آوریاهسمسی تراب های رروهکه شاخ  نشان داد

بیشرترین  ارمیریتکه شراخ  تعهرم  است این از حاکی همچسین نتای  ؛دارنم قرار امیریت ناب
در سرطح  زیادیتوان بهبود با تمرکز بر این شاخ  ای بسابراین ؛را در عملکرد اورژانس دارد تثییر

همچسرین شراخ   ایجراد کررد؛رضایت کارکسان و درنتیجه عملکرد بخش اورژانرس بیمارسرتان 
ارمیریت  در ررروه. شرمشساسایی آوری رروه اهسمسی تابدیرر  یررذارثیتهای آاادری از شاخ 

 یزیربرنااره . براداداختصاص  خود به را اهمیت ایزان بیشترین ناب، شاخ  بهبود عملیاتی نیز

بخرش  عملکررد یرادیز توان به ایزانای شمهییشساسا یررذارتثیهای اهم و بهبود شاخ  برای
 . دادرا ارتقا اورژانس بیمارستان 

شود در ارزیابی عملکرد بخش اورژانس بیمارستان، آتی پیشسهاد ای هایپژوهشبرای انجا       
 از استفاده های این حوزه بااهماف ارزیابی ایمسی و رضایت بیماران در نظر ررفته شود و شاخ 

شود . همچسین پیشسهاد ایشودفازی استخراج  اصسوعی عصبی هایشبکه بر ابتسی الروریتم
های ارتبط های عملکردی، اررونوای، شاخ نظیر شاخ ، دیرر نظرعملکرد بخش اورژانس از 

 ارزیابی قرار ریرد.نیز اورد 19با پانمای کوویم 
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