
 

 

 
 

 ارهیچندمع يرگیمیو تصم سازيهیشب یبیترک کردیبا رو یمارستانیتخت ب صیتخص يسازنهیبه
  يفاز

  
 سارا متولی حقیقی 

 ، اسفراین، ایراناسفراین مهندسی مجتمع آموزش عالی فنی و، کامپیوتر برق و گروه مهندسی صنایع، دانشکدهاستادیار، 
s.motevali@esfarayen.ac.ir 

 
   *علی قربانیان

، اسفراین، ایران اسفراین مجتمع آموزش عالی فنی و مهندسی، برق و کامپیوتر گروه مهندسی صنایع، دانشکدهاستادیار، 
a.ghorbanian@esfarayen.ac.ir  

 
  

 چکیده
 زمقاله با استفاده ا نیدر ادارد.  مارستانیب یو درمان یدر عملکرد مال یاست که نقش مهم یمسائل ازجمله مارستانیتخت ب نهیبه صیتخص

اده یک الگوریتم در شش گام توسعه د مارستان،یب مختلف يهابخش نیتخت ب يگذاراشتراكبه  استیس رفتنو در نظر گ يسازهیشب رویکرد
به  با توجه .باشدیممختلف  يهابخشدر طول صف استفاده از منبع و  مار،یب رشیعدم پذدرصد  :شامل شدهگرفتهدر نظر  يارهایمع شده است.

و بهترین سناریو از مجموع سناریوهاي بهره گرفته شده  يفاز متلیاز روش د سناریوهاي بندرتبه منظوربه بودن مسئله، یرقطعیغ تیماه
 بهترین سناریو و میزان درصد ه است وگذاري مورد ارزیابی قرار گرفتسناریوهاي مربوط به سطوح مختلف اشتراك. انتخاب شده است جادشدهیا

نفر  1,2و  19، %70، %9,5آمد. در بهترین سناریو انتخابی میزان چهار معیار اصلی انتخابی به ترتیب برابر با  به دستي تخت گذاراشتراك
 . را بهبود بخشند یواحد درمان یعملکرد کل نهیبه يوهایسنار نتایجبا استفاده از توانند می مارستانیب رانیمد .باشدیم
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Abstract 
Hospitals are one of the key parts of the health system that is responsible for providing services to patients. 
The optimal allocation of hospital beds is one of the important issues that play a significant role in the 
financial and clinical performance of hospitals. Therefore, in this article, an algorithm in six main steps, 
including data collection, simulation, scenario definition, simulation model execution, calculation of the 
importance degree of output variables, and ranking of scenarios, has been developed using a computer 
simulation approach and considering the bed-sharing policy among different hospital departments. The 
main criteria considered in this study include patient rejection (PR), the percentage of resource utilization 
(RU), and considering the length of the queue (LQ). Due to the nature of uncertainty in the problem, a fuzzy 
DEMATEL method has been used for ranking scenarios. Finally, the best scenarios have been identified 
from the total scenarios considered, which can be taken into account by hospital managers in decision-
making to improve the overall performance of their medical unit using optimal scenario assumptions. The 
presented algorithm has been investigated on a case study and its results have been analyzed and reviewed. 
The considered case study hospital has two inpatient departments. The first department is designated for 
triage patients and first-type clinic patients, while the second department is for second-type clinic patients. 
In the conducted case study, the weights of each decision criterion are 0.33, 0.09, 0.27, and 0.30  
respectively. A total of 36 scenarios have been defined for the case study. In the end, based on the developed 
model, scenario number 20 has been chosen as the best scenario. In this scenario, the percentage of patient 
rejection for triage is 9,5%, the resource utilization percentage is 70%, and the average number of people 
waiting in line for first and second-type clinic patients is 19.73 and 1.27, respectively. 
 
Key Words: Optimization, Resource Allocation, Hospital Bed, Computer Simulation, Multi-Criteria 
Decision Making. 

 
  
  
  
  
  
 
 

 

 



 

 

  مقدمه و مرور ادبیات -1

 هايواحد از بخش سلامت و مراقبت نیترمهم هامارستانیب
مت سلا ماران،یبه ب ینیکه با ارائه خدمات بال باشندیم یبهداشت

 نیدر ا رانیمد حیصح يزیربرنامه ،رونیازا. کنندیم نیجامعه را تضم
 شیاز منابع، افزا نهیو استفاده به يوربهره شیافزا ،یدرمان يواحدها

و سلامت افراد را به  مارستانیدرآمد ب شیماران، افزایب يمندتیرضا
با آن  هامارستانیبکه  یمهم يهاچالش ازجملهدنبال خواهد داشت. 

. دباشیم زاتیاز تجه نهیروبرو هستند، بحث مربوط به استفاده به
است که  ییهاچالشآن از جمله  نهیبه صیتخت و تخص تیریمد
ظور منمورداستفاده به ییکارهاراه از یکی با آن روبرو هستند. رانیمد
 شیتخت و افزا تیاز ظرف نهیو استفاده به يوربهره شیافزا
ع مناب تیاز ظرف ياستفاده مشترك از درصد مارانیب يمندتیرضا

مقاله با استفاده از ابزار  نی. در اباشدیمختلف م يهاموجود در بخش
 يوهایسنار يسازمدلبه  يفاز ارهیچندمع يریگمیتصمو  يسازهیشب

 آن در يگذاراشتراكبه  استیتخت و س صیمختلف از نحوه تخص
 یبه بررس در ادامهراستا  نی. در امیاپرداخته مختلف يهابخش نیب

ارائه  و مسئله فیتعر در بخش دوم ،میاپرداخته موضوع اتیادب
 يسازهیشبحاصل از فاز  جینتا ،میادادهرا انجام  يشنهادیچارچوب پ

ب در به ترتی صلهحا جینتا لیتحل تینها درو  وهایسنار يبندرتبهو 
  چهار و پنج بیان شده است. يهابخش

 یاز دسته مسائل مهم یمارستانیتخت ب يزیربرنامهو  تیریمد
. سلامت با آن روبرو هستند ستمیس رانگی میو تصم رانیاست که مد

 يسازنهیبهجهت  يخصوص مطالعات متعدد نیدر ا استیبهبود س
 يسازمدل هیموضوع صورت گرفته است که عمده مطالعات بر پا نیا
و  يراستا؛ بهادر نی. در هم]3-1[ بوده است صف يو تئور یاضیر

 ینظام مارستانیب کیدر  یاضی) به ارائه مدل ر2017همکاران (
 تیایعمل يهانهیهز يساز-نهیتخت پرداختند که به صیجهت تخص
از اهداف  مارستانبی ترمناسب یدهسیسرو جهت هاتختو توسعه 

 ییجاجابهامکان  یبا بررس تنهای در. بود هاآن يشنهادیمدل پ
 موجود يوهایسنار یابیبه ارز ستانماریب يهابخش نبی در هاتخت

با  یاتیعمل يهانهیهز، آمدهدستبه جینتا بر اساسپرداختند و 
. در ]4[ داشته است يریکاهش چشمگ ،يشنهادیمدل پ يسازادهیپ

 يهاتخت دمانیچ ی) به بررس2022و همکاران ( وژ ،يگریمطالعه د
ل به حداق يمنبع برا نیاز ا نهیاستفاده به منظوربه یمارستانیب

و  خدمات تیفیبهبود ک مار،یبه ب یدرمان یرسانخدمترساندن زمان 
 نماززاده شی. پ]5[ پرداختند مارستانیب یاتیعمل يهانهیکاهش هز

تخت  نهیبه صیتخص هتج یاضی) به ارائه مدل ر2023و همکاران (
 قیدق يهاروشارائه دادند که از  مارانیکاهش طول صف ب باهدف

 کی) 2024( يو نهاوند کرزبور .]6[ جهت حل مسئله بهره گرفتند

 مارانیب صیو تخص رستانمایب یابیمکان يدو هفته برا یاضیمدل ر
 گرفتند. تابع هدف اول به در نظر کیپاندم طیدر شرا مارستانیبه ب

 يهدف دوم حداقل ساز کهیدرحالحداقل رساندن کمبود تخت 
 نافزود نهیلات،هزیتسه ریثابت و متغ يهانهیهزشامل  ییهانهیهز

 يخدمات برا نهیبه امکانات موجود و هز شیافزاقابل يهاتخت
زاده و همکاران  نی. حس]7[ باشدیمختلف م يهاتختها و سیسرو

با استفاده از  یدولت يهامارستانیرا در ب ماریب انی) روند جر2024(
استفاده مناسب منابع در بخش  يبرا کینامیدا ستمیس يسازهیشب

. قراردادند یموردبررسکرونا  کیدر دوران پاندم ژهیو يهامراقبت
 تیریمد يممکن برا يهايمختلف بر اساس استراتژ يوهایسنار
 هی. ]8[ گرفت قرار هاآن یابیمورد ارز زین مارستانیتخت ب تیظرف

تخت  تیریمد يهاياستراتژ یبررس ي)، برا2024و همکاران (
 یابیکرونا و ارز کیدر زمان پاندم مارستانیشده در ب يریکارگبه

ماندن در مانند طول مدت  ییهاشاخص ها،ياستراتژ نیا یاثربخش
 يآمار هايو زمان انتظار را با استفاده از آزمون مارستانیب

، مسئله) به مطالعه 2024کاران (و هم ی. ل]9[ کردند لیوتحلهیتجز
 سازينهیبه منظوربهمنابع  تی، با محدود یجراح يبندزمان
و در  مارانیبه ب یمارستانیب يهاتختمناسب  صیو تخص  يبندزمان

 مختلط حیاعداد صح يسازمدلمنظور از  نیاسرع وقت پرداختند. بد
مرکز  کی ی) به بررس2013. آزاده و همکاران (]10[ بهره گرفتند

خدمات درمان از  تیفیسطح ک شیپرداختند و جهت افزا یدرمان
  .]11[ داده استفاده کردند یپوشش لیو تحل يسازهیشبروش 

 مؤسساتمنابع در  نیتریاتیحاز  یکیکه اشاره شد،  طورهمان
 ماتیاست که تصم یمارستانیب يهاتخت ،یو درمان یبهداشت

 از نهیآن منجر به عدم استفاده به صیتخص در خصوصنامناسب 
با توجه  .]12[ شودیم مارانیب يبالا رشینسبت عدم پذ ای هاتخت

چون هم یتحت عوامل مارستانیتخت در ب بمناس صیتخص نکهیبه ا
و  ارمیب يبهبود تیوضع مار،یبودن ب يدر زمان بستر تیعدم قطع

 کیمسئله را به  نیا ؛باشدیم ماریب رشیمرتبط به نرخ پذ یمسائل
از  يریگبهره نیبنابرا؛ ]13[ کرده است لیتبد دهیچیمسئله پ

در  .بود خواهد گشاکند راه غلبه تیعدم قطع نیکه بر ا ییکردهایرو
مدل  کی مسئله نی) جهت حل ا2020راستا، ونگ و همکاران ( نیا

مختلط، با هدف به حداقل رساندن  حیاعداد صح یرخطیغ يزیربرنامه
ا ، بنهاآن داشتننگهو منتظر  مارانیب رشیعدم پذ یوزن يهانهیهز

در خصوص  يمرور بررسی به) 2019( همکاران و هه .]12[ اندنهاده
مطرح است،  یمارستانیتخت ب تیریمد نهیکه در زم ییهامدل

 ،هاآن ياز مطالعه مرور آمدهدستبه جنتای بر اساس. اندپرداخته
تخت  تیریاست که در مد یغالب کیتکن يسازهیشب سازيمدل
 یی) راهکارها2019. وو و همکاران (]13[ شودیماستفاده  يبستر

ر مجاو يهابخش نیب ملتخت با در نظر گرفتن تعا صیجهت تخص



 

 

دسترس  مختلف ارائه دادند تا يهابخش يهاتیاولو نیو همچن
را  يبستر يهابخشاورژانس به  يهابخشنبودن تخت، انتقال از 

 ندبهره گرفت يسازمدلجهت  يسازهیشب منظور از نیمختل نکند. بد
 نهی) به تخصیص به2021و همکاران ( یگوهران ن،ی. همچن]14[

ویژه مغز و اعصاب با استفاده از  يهامراقبت بخش يهاتخت
 جینتا بر اساسطراحی آزمایشات پرداختند.  يهاروش و يسازهیشب

 هاتخت يوربهرهکاهش و  مارانی، متوسط زمان انتظار بهاآنمدل 
) به 2019. پورمحمد و همکاران (]15[ است افتهی شافزای

 دیشه مارستانیبخش اورژانس ب يهاتخت صیتخص يسازنهیبه
بهره  یآرمان يزیربرنامهپرداختند. در مطالعه خود از  زیتبر یدنم

, ماریزمان استفاده از تخت توسط ب حاصله، جینتا بر اساسگرفتند که 
استفاده از  و دیگرد نهیکم یخال يهاتختمدت زمان انتظار و تعداد 

و همکاران  پور ی. تراب]16[ دیبه حداکثر رس یانسان يروین لیپتانس
با استفاده از  یمارستانیتخت ب تیظرف يزیربرنامه) به 2016(

 ونیراستا از مدل رگرس نیپرداختند. در ا یاحتمال يسازهیشب
 بودن مارستانیمدت زمان در ب يکه بر رو یاستفاده کردند و عوامل

. ژو و همکاران ]17[ قراردادند یدارند، مورد بررس ریتأث ماریب
 صیرا جهت تخص هچندهدف یتصادف يزیرمدل برنامه کی)، 2018(

 با دو هدف به حداکثر رساندن درآمد  یمارستانیب يهابخش تیظرف
تخت  صی)، به تخص2021و همکاران ( . هو]18[ ارائه دادند و برابري

 کردیمنظور از رو نیکرونا پرداختند، بد کیدر زمان پاندم مارستانیب
 تیریتخت را مد صیتخص ياگونهبهصف بهره گرفته و  يتئور
و  شتای. واش]19[ ابدیکاهش  یعفون يماریانتقال ب که اندکرده

با  یمارستانیتخت ب صیتخص مسئله ی) به بررس2023همکاران (
 .]20[ صف در جهت کاهش زمان انتظار پرداختند کردیاستفاده از رو

ه ظرفیت بهین منظوربهپویا  يزیربرنامهباردت و همکاران از رویکرد 
. باردت و همکاران نیز ]21[ اندنمودهمنابع بیمارستان استفاده 

 یاضیشناسایی ظرفیت و تخصیص منابع از یک مدل ر منظوربه
) به ارائه 2021و همکاران ( ینینائ يریکب .]22[ اندنمودهاستفاده 

 یهیفق دیشه مارستانیتخت در ب نهیبه صیجهت تخص یاضیمدل ر
به  یمدل صف مارکوف کی. در مطالعه خود تحت ختندپردا رازیش

 لهیوسبه رشیو کاهش عدم پذ یدهخدمتحداکثر رساندن  دنبال
 انزم ،هاآن يشنهادپی مدل بر اساس. اندبودهتخت  نهیبه صیتخص

  .]23[ افتی شیافرا مارانیب رشینرخ پذ کاهش و مارانبی انتظار
له مسئ یدگیچیپ تماهی علت از مطالعات به ايتوجهقابل تعداد

 راستا، نهمی در. اندگرفته بهره يفراابتکار و يابتکار يهاروشاز 
 يهامتیالگورو ترکیب  يسازنهیبه) با استفاده از 2018و منعم ( يتقو

خش ب يهاتخت صیتخص يسازنهیبه به استعماري رقابت و ژنتیک
عه پرداختند. در مطال رازیش یهیفق دیشه مارستانیژه بیو يهامراقبت

و نام پزشک  مارانیب یپزشک تیوضع ماران،ی/سن بتیخود، جنس

نشان داد که  هاآنحاصل از مطالعه  جینتا قرار گرفت. مدنظرمعالج 
 يشتریب ییکارا کیژنت تمینسبت به الگور يرقابت استعمار تمیالگور

 تمیبه نسبت الگور تمین دو الگوریاز ا یبیترک تمیدارد و الگور
تخت دارد  نهیبه صیدر خصوص تخص يبالاتر ییکارا ياستعمار

 يریگبهرهبا  یبیمدل ترک کی) 2016و گورونسکو ( وگی. بلس]24[
ت استفاده از تخ يسازنهیبهصف جهت  يو تئور کیژنت تمیاز الگور

) 2017و همکاران ( ربک .]25[ مرتبط با آن ارائه دادند يهانهیهزو 
به مطالعه  مارستانیدر ب يبستر يهاتخت صیدر مورد نحوه تخص

از  یچگونه تعداد ثابت نکهیا يپرداختند و به دنبال پاسخ مناسب برا
کنند، بودند. در  عیمختلف توز يرا در واحدها یمارستانیب يهاتخت

 اساس نیا و بر قراردادند مدنظررا  يریپذانعطافمطالعه خود بحث 
. ]26[ قراردادند لیتخت را مورد تحل صیمختلف تخص يهااستیس
 یمارستانیب يهاتخت يزیربرنامه) به 2020و همکاران ( رایویاول يا

 تمیگورال پرداختند و از يساز نهیبه-يساز هیشب کردیبا استفاده از رو
 يجاریو ب انی. آقاعبدالله]27[ گرفتند هبهر NSGA-II یتکامل

چندهدفه و با  يساز هیشب-يساز نهیبه دلم کی ی) با معرف2020(
 در هر بخش نهیتعداد تخت به ،يفراابتکار يکردهایاز رو يریگبهره
 هانهیهزشدن  نهیاز کم یحاک آمدهدستبه جیکردند که نتا نییرا تع
ت مدیری منظوربههمچنین ایسرا و رانیا نیز از این رویکرد  .]28[ بود

ون و همکاران  .]29[ اندنمودهبیمارستانی استفاده  يهاتخت
 يبرا ژهیو يهامراقبتتخت بخش  صیو تخص ی) به بررس2023(
ستند، ه يکه در حال حاضر بستر یمارانیو ب ویالکت ،یاورژانس مارانیب

 يادومرحله يسازنهیبهمدل  کیخصوص به ارائه  نی. در ااندپرداخته
و  ژهیو يهامراقبتبخش  يها-به حداقل رساندن تعداد تخت باهدف

با  ،هشدرشیپذ مارانیتعداد ب به حداکثر رساندن استفاده از منابع و
  .]30[ پرداختند ک،یتژن تمیالگور کردیز رواستفاده ا
 و انکاررقابلیغ مارستانیتخت در ب صیمسئله تخص تیاهم

-یارائه خدمات بهداشت يو واحدها هامارستانیباست که  یچالش
حدود، م تیظرف لیتخت به دل صیبا آن روبرو هستند، تخص ینیبال

مختلف،  يواحدها نیب یو تعاملات خدمات مارینوسانات نرخ ورود ب
 تیاهم رو نیاز ا .]31[ باشدیم یاتیح يریگمیتصم ندیفرآ کی

مدیران مراکز سلامت به لحاظ  .ستین دهیپوش یموضوع بر کس
با  .باشندمند تصمیمات دقیق در این حوزه میحساسیت همیشه نیاز

عمده  د؛یموضوع، مشخص گرد اتیادب يبر رو شدهانجام یبررس
 و هاروشبا استفاده از  مسئله، نیدر خصوص ا شدهانجاممطالعات 

صورت گرفته است و در اکثر مطالعات صورت  یاضیر يهايسازمدل
درصد زمان انتظار و  مار،یب رشینرخ رد و پذ ونچ یگرفته اهداف

 رو، شیاستفاده از منابع در نظر گرفته شده است. در مطالعه پ
 شودیمتخت مطرح  صیتخص يسازنهیبه در خصوص ییوهایسنار

نحوه  ه،اریچندمع يریگمیتصمو  يسازهیشب کردیکه با استفاده از رو



 

 

 يسازهیشب یقیکرد تلفیارائه خواهد. رو رانیرا به مد نهیبه صیتخص
بودن مسئله را در  یرقطعیغ تیحال که ماه نیدر ع يفاز متلیو د

  را ندارد.  يسازنهیبه یاضیر يهامدل یدگیچیپ ،ردیگیمنظر 
- سازي یکپارچه با استفاده از تصمیمبحث بهینه در ادبیات موضوع به

به  تاسیس رفتندر نظر گمسائل با  گونهنیاگیري فازي در خصوص 
پرداخته   مارستانیب ي مختلفهابخش نیتخت ب يگذاراشتراك

 یک سیاست در صورتبهنشده است. لذا در این مقاله به این موضوع 
خصوص استفاده از بهینه از منابع با توجه به ماهیت غیرقطعی بودن 

رو در ها و نوآوري پژوهش پیشپرداخته شده است. ویژگی مسئله
   آورده شده است. 1جدول مقایسه با سایر مطالعات در 

جهت  يآورتاب یرو از مفهوم مهندس شیدر مطالعه پ نیهمچن
 تاب یستمیکه س ياگونهبهبهره گرفته شده است.  وهایساخت سنار

ند، ک نهیرا کم ماریب رشینه تنها نرخ عدم پذ ت،یدر نها که است آور
اندن م ستمیبلکه با استفاده درست از منابع، مدت زمان انتظار و در س

 يوهایمهم با در نظر گرفتن سنار نیا ؛ کهکاهش دهد زیرا ن ماریب
با  ویهر سنار يآورتاب ازیو امت شودیممختلف در نظر گرفته 

  .گرددیممحاسبه  يفاز متلیاز روش د يریگبهره
با مطالعات  سهیدر مقا شدهانجامپژوهش  يهایژگیو :1جدول 

 نیشیپ

مطالعات 
و 

  تحقیقات

  شدهانجامهاي مطالعه ویژگی
به 
 يگذاراشتراك

 نیتخت ب
ي هابخش

  مختلف

بهینه 
سازي 
  یکپارچه

در نظر 
گرفتن 
عدم 
  قطعیت

- تصمیم
گیري 
چند 
  معیاره

در نظر 
گرفتن 
ارتباط 
بین 

  متغیرها

بکارگیري 
 سازيشبیه 

  کامپیوتري

مطالعه 
              پیش رو

و  يبهادر
همکاران 

)2017(  
-    -  -  -  -  

و  وژ
همکاران 

)2022(  
-  -  -  -  -    

 شپی
و  نماززاده

همکاران 
)2023(  

    -  -  -  -  

 يریکب
و  ینینائ

همکاران 
)2021(  

-    - - - - 

ون و 
همکاران 

)2023(  
-    - - - - 

آزاده و 
همکاران 

)2013(  
-    -    -    

 شی، به آن اشاره شده است، در مطالعه پ1که در جدول  طورهمان
 عنوانهب يفاز متلیو د يوتریکامپ يساز هیرو، با استفاده از روش شب

 کنشبرهمکه  نیعلاوه بر ا ارهیچند مع يریگمیتصمروش  کی
 ،ردیگیمدر نظر  تیعدم قطع طیرا در شرا گریکدی يبر رو  ارهایمع
ده با استفا نیرا ندارد. همچن يسازنهیبه یاضیر يهامدل یدگیچیپ

-نهیمختلف، به به يهابخش نیتخت ب گذاريبه اشتراك استیاز س
د درص اژ،یاز تر رشیگرفتن  نرخ عدم پذ در نظربا  کپارچهی سازي

  .پردازدیم ماریتعداد انتظار ب نیانگیاستفاده از منابع، م

  تعریف مسئله  -2

 يندمتیرضا شیاز منابع، افزا نهیو استفاده به يوربهره شیافزا 
شبکه  رانیاز اهداف مد یهمگ مارستانیدرآمد ب شیافزا ماران،یب

معمولاً با دو  یخصوص يهامارستانی. بباشدیبهداشت و درمان م
 یمارانیمعمولاً ب مارانیاول ب فی. طباشندیروبرو م مارانیاز ب فیط

 مارانیب نی. درواقع اباشندیم ییلابا یدرمان تیولوا يهستند که دارا
 يشدن در واحدها يبه بستر ازین يماریب کیمنظور درمان صرفاً به

و با  مارستانیب اژیاز تر ییبالا تیبا اولو مارانیب نیرا دارند. ا یدرمان
خش وارد ب يمنظور بستربه مارستانیب کینیاز کل يکمتر تیاولو

ه با توجه ب اژیواردشده از تر مارانی. بشوندیم مارستانیب يبستر
 يمنابع لازم جهت بستر کهیشدن درصورت يبستر يبالا تیاولو

. ندشویانتقال داده م ترکینزد یدرمان يشدن فراهم نباشد به واحدها
 يمنظور بستردر صف انتظار به کینیاز کل شدهیمعرف مارانیاما ب

معمولاً  مارانیب دوم. نوع رندیگیقرار م يشدن در بخش بستر
 باشد،یها نمآن یکه درمان هدف اصل باشندیم یمارانیب

  .ییبایمربوط به ز يهایمثال جراحعنوانبه
 يشده برادر نظر گرفته يبستر يهابخش هامارستانیب در

. باشدیمتفاوت م گریکدیبا  مارانیمختلف با توجه به نوع ب مارانیب
اده و استف يوربهره شیافزا منظورمورداستفاده به ییکارهااز راه یکی

استفاده مشترك از  مارانیب يمندتیرضا شیاز منابع و افزا نهیبه
. به باشدیمختلف م يهاموجود در بخش منابع تیاز ظرف يدرصد

بخش ممکن است  کی يبستر تیاز ظرف يدرصد يگذاراشتراك
ث باع نیو همچن گرید يهابخش مارانیب يمندتیرضا شیباعث افزا

زمان  شیباعث افزا تواندیم یاز منابع گردد. اما از طرف نهیاستفاده به
کاهش  جهیهمان بخش و درنت مارانیب شدن يبستر يانتظار برا

ر د میتصم يرهایمتغگردد.  زین مارستانیو کاهش درآمد ب تیرضا
ه به ک باشدیمنابع هر بخش (تخت) م تیاز ظرف يمسئله درصد نیا

 يوهایاختصاص داده خواهد شد که جهت ساخت سنار يگریبخش د



 

 

نماززاده و همکاران  شیاز  پ ايمختلف استفاده شده است، در مطالعه
تخت در نظر گرفته شده است.   يبحث اشتراك گذار زی) ن2023(

 تیارض زانیدرصد استفاده از منابع، م زیدر مسئله ن پاسخ يرهایمتغ
 در نظر دیشده است. باگرفته در نظر مارستانیو درآمد ب مارانیب

 يهابه شکل تواندیشده مپاسخ در نظر گرفته يرهایداشت متغ
 تیرضا ریمتغ یابیمنظور ارزپژوهش  به نیگردد. در ا انیمختلف ب

در نظر گرفته شده است؛  ماریب تعدادشاخص زمان انتظار/  ماران،یب
) و 2023و همکاران ( شتایبه مطالعات واش توانیخصوص م نیدر ا
  رغیمت در خصوص) اشاره کرد. 2021و همکاران ( ینینائ يریکب

به  ای)  2023(ون و همکاران (شدهرشیپذ مارانیتعداد ب زیدرآمد ن
  در نظر گرفته شده است. ماریب رشی/عدم پذرشینرخ پذ یعبارت

  

  يشنهادیچارچوب پ 2-1
رو از منظر هدف، یک پژوهش روش تحقیق پژوهش پیش

- سازي و تصمیم. با استفاده از علم شبیهشودیمکاربردي محسوب 
گیري چند معیاره به بهینه سازي یک سیستم سلامت پرداخته شده 
است. همچنین از منظر روش گردآوري داده از دسته مطالعات موردي 

یک واحد درمانی واقعی اعتبارسنجی  بر اساسشود که محسوب می
    ده است.ش

 اشد،بیم يادینسبتاً ز یاحتمال يپارامترها يموردنظر دارا مسئله
رخوردار ب ییبالا یدگیچیاز پ یاضیر نهیمدل به کیاز  يریگبهرهلذا 

 رو، نیرا دشوار خواهد کرد. از ا قیبه جواب دق یابیخواهد بود و دست
 يوتریکامپ يسازهیشب یبیترک کردیرو کیمسئله  نیحل ا يبرا

 کردیشده است. روارائه يچندهدفه فاز يریگمیهمراه با تصم
شماتیک در  صورتبهکه ، باشدیم ریز يهاگامشامل  يشنهادیپ

   نمایش داده شده است.  1شکل 
  

 :یاز مراحل اصل یکی نکهیداده. با توجه به ا يآورجمع گام اول 
اطلاعات لازم جهت  يآورجمع باشد،یم يسازهیشب ،يشنهادیمدل پ

 نیا قیدق يآورکه جمع باشدیگام م نیاول ،يسازهیشبمدل  ياجرا
 يریگمیتصم نیو همچن يسازهیشب جیدر نتا یاطلاعات نقش مهم

  دارد. یینها
 :گام با توجه به اطلاعات  نیدر ا ،يسازهیشب گام دوم
پاسخ مدل  يرهایو متغ میتصم يرهایمتغ فیتعر شده،يآورجمع

  .گرددیم جادای 1ارنا افزار با استفاده از نرم يسازهیشب
 :مرحله با توجه به  نیدر ا وها،یسنار فیتعر گام سوم

 نیهرکدام چند يسطوح مشخص برا فیو تعر میتصم يرهایمتغ

                                                
1 Arena  

  شوندبیمارانی که از اورژانس بستري می 2

  .گرددیم جادیحل مدل ا يبرا یمنطق ویسنار
 :مرحله با توجه به  نی: در ايسازهیمدل شب ياجرا گام چهارم
از  کیهر  يبار برا نیچند يسازهیمدل شب جادشدهیا يوهایسنار
 ویهر سنار يبرا میتصم يرهایمربوط به متغ جیاجرا و نتا وهایسنار

  .گرددیثبت م
 :یخروج متغیرهاي تیمحاسبه درجه اهم گام پنجم 

 وزن هر یک يفاز متلید، در این گام با استفاده از روش يسازهیشب
  .گرددیماز متغیرهاي خروجی مشخص 

 :سناریوها، در این گام با توجه به وزن هر  يبندرتبه گام ششم
براي هر سناریو رتبه نهایی انجام  يسازهیشبیک از فاکتورها و نتایج 

 .ردیپذیم

  
  مسئله يشنهادیفلوچارت چارچوب پ: 1شکل 

  يمطالعه مورد -3

ور منظ نیا يبرا یمورد مطالعات کیدرك بهتر مسئله  منظوربه
مورد مطالعاتی یکی از مراکز درمانی و  شده است.در نظر گرفته

در مورد  .باشدیمخدماتی شهر مشهد در استان خراسان رضوي 
 يدو بخش بستر يدارا مارستانیشده بدر نظر گرفته یمطالعات

 3نوع اول مارانیو ب 2اژیتر مارانیب يبرا کی. بخش شماره باشدیم
 مارانیب يبرا زین يشده است، بخش دوم بسترر نظر گرفتهد کینیکل

 نندکوقت قبلی از کلینیک با اولویت بالاي درمان مراجعه میبیمارانی که با  3



 

 

 1شده است. در بخش شماره در نظر گرفته کینینوع دوم کل
 تخت براي بانوان) 10تخت براي آقایان و  11( تخت 21درمجموع 

 24 زین 2در بخش شماره  نینظر گرفته است. همچن اتاق در 4در 
اتاق در  5در  تخت براي بانوان) 14تخت براي آقایان و  10( تخت

و دو اتاق  انیآقا يدو اتاق برا 1شده است. در بخش شماره نظر گرفته
 2شماره  بخشدر  نیشده است. همچنبانوان اختصاص داده يبرا زین
شده است. بانوان اختصاص داده ياتاق برا 3و  انیآقا يدو اتاق برا زین

اول  ریشده است. متغدر نظر گرفته میتصم ریمسئله دو متغ نیدر ا
 در نظر گرفته اژیبخش تر مارانیب يکه برا 1از بخش شماره  يدرصد

صورت که به 2از بخش شماره  يمقدار زیدوم ن ریمتغ شود،یم
 ریمتغ 4مدل  ي. براردیگیبا بخش اول مورداستفاده قرار م ركمشت

 مارانیاز ب ياند از: درصدشده است که عبارتپاسخ در نظر گرفته
ابع، استفاده از من زانیم شوند،یانتقال داده م گریکه به مراکز د اژیتر
 نیانگیو م 1بخش  مارانیشدن ب يبستر يتعداد انتظار برا نیانگیم

 کیشمات 2شکل . 2بخش  مارانیشدن ب يبستر يبرا رتعداد انتظا
 ری، رنگ قرمز مقدار متغ2شکل . در دهدیم شیرا نما یمورد مطالعات

از  یکی. دهدیم شیشماره دو را نما ریو رنگ زرد متغ کیشماره 
. درواقع باشدیم تیموجود در مدل جنس يهاتینکات و محدود

ورت صاستفاده به تیدارد و قابل تعلق انیآقا ایبه بانوان  ایها اتاق
مربوط به هر اتاق  تیاز قبل جنس نیزمان را ندارد. همچنهم

 شده است.مشخص

 
  شماتیک صورتبه: مورد مطالعاتی 2شکل 

هست.  یاصل ریدو متغ يدارا شده مسئله،توجه به مدل ارائه با
 در  اژیبخش تر مارانیب يکه برا 1از بخش شماره  ياول درصد ریمتغ

که  2از بخش شماره  يمقدار زیدوم ن ریمتغ شود،ینظر گرفته م
ر ه ي. براردیگیصورت مشترك با بخش اول مورداستفاده قرار مبه

شده درصد نظر گرفته 100و  80و  60 ،40، 20، 0حالت  6 ریمتغ
حالت  6با توجه به  ویسنار 36 ریدو متغ ياست. درمجموع برا

 نکهیبه وجود آمده است. لازم به ذکر است که با توجه به ا شدهیمعرف
د شده است. درصداده صیتخص انیآقا ایابع موجود از قبل به بانوان من

شده در نظر گرفته کسانیمختلف  يوهایهر دو در سنار يبرا رهایمتغ
درصد  20برابر با  1شماره  ریمثال اگر مقدار متغعنواناست. به

ها در نظر و هم منابع خانم انیمنابع آقا يمقدار هم برا نیا باشد،یم
. با دهدیم شیرا نما جادشدهیا يوهایسنار 2جدول . شودیگرفته م

ها در و خانم انیقاآ يتعداد منابع برا ریتوجه به مقدار هر متغ
در این جدول ستون شماره   .شده استمختلف مشخص يهابخش

به  3و  2شماره  يهاستون. دهدیمیک شماره سناریو را نمایش 
.  با توجه دهدیمرا نمایش  2و شماره  1ترتیب مقدار متغیر شماره 

از  با استفاده  باشدیمبه اینکه  تعداد اتاق یک متغیر عدد صحیح 
 يهااتاق و تعداد باشندیمدرصد  صورتبهکه  2و  1متغیر شماره 
به اشتراك   يهااتاقو بانوان در هر بخش تعداد  انیآقاموجود براي 

 و بانوان مشخص انیآقابراي  بیترتبراي هر بخش به  شدهگذاشته
از ضرب مقدار هر متغیر در تعداد  آخر.  در واقع  چهار ستون گرددیم

موجود براي هر جنسیت به دست آمده است که در مدل  يهااتاق
 .گرددیماستفاده  شدهيسازهیشب

 سازينهیمختلف جهت به يوهایسنار: 2جدول 

1متغیر  سناریو 2متغیر    
1بخش شماره  2بخش شماره    

 خانم آقا خانم آقا
1 0%  0%  - - - - 
2 0%  20%  - - 2 3 
3 0%  40%  - - 4 6 
4 0%  60%  - - 6 8 
5 0%  80%  - - 8 11 



 

 

1متغیر  سناریو 2متغیر    
1بخش شماره  2بخش شماره    

 خانم آقا خانم آقا
6 0%  100%  - - 10 14 
7 20%  0%  2 2 - - 
8 20%  20%  2 2 2 3 
9 20%  40%  2 2 4 6 
10 20%  60%  2 2 6 8 
11 20%  80%  2 2 8 11 
12 20%  100%  2 2 10 14 
13 40%  0%  4 4 - - 
14 40%  20%  4 4 2 3 
15 40%  40%  4 4 4 6 
16 40%  60%  4 4 6 8 
17 40%  80%  4 4 8 11 
18 40%  100%  4 4 10 14 
19 60%  0%  7 6 - - 
20 60%  20%  7 6 2 3 
21 60%  40%  7 6 4 6 
22 60%  60%  7 6 6 8 
23 60%  80%  7 6 8 11 
24 60%  100%  7 6 10 14 
25 80%  0%  9 8 - - 
26 80%  20%  9 8 2 3 
27 80%  40%  9 8 4 6 
28 80%  60%  9 8 6 8 
29 80%  80%  9 8 8 11 
30 80%  100%  9 8 10 14 
31 100%  0%  11 10 - - 
32 100%  20%  11 10 2 3 
33 100%  40%  11 10 4 6 
34 100%  60%  11 10 6 8 
35 100%  80%  11 10 8 11 
36 100%  100%  11 10 10 14 

 نتایج محاسباتی -4

دقیق  صورتبه شدهانجام يسازهیشبدر این بخش ابتدا مدل 
قرار  یبررس مورد يسازهیشباست، در ادامه نتایج  شدهدادهتوضیح 

                                                
4 Arena 

گرفته است. در ادامه این بخش بهترین سناریو با توجه به نتایج 
 و اوزان هر یک از معیارها مشخص شده است. يسازهیشب

 کامپیوتري يسازهیشب 4-1
 است. شدهستفادها 4ارنا افزارنرمي مدل از سازهیشب منظوربه



 

 

 يسازهیشبه در حوز افزارهانرم نیتريقوارنا یکی از  افزارنرم
قابل توجه اي در  صورتبه افزارنرمکامپیوتري می باشد. از این 

، مدیریت ]33[ نیتأم، زنجیره ]32[مسائل تولیدي  يسازهیشب
ه درمان استفاده شده حوز خصوصبه و ]35[ترافیک ، ]34[موجودي 

 .]38-36[ است
ي سازهیشب منظوربهماژول مختلف  173از  درمجموع

 20روز و همچنین  365ي سازهیشب زمانمدتاست.  شدهاستفاده
است. مدل براي هر  شدهگرفتهدر نظر  1آپوارم منظوربهروز نیز 
تکرار  20است و نتایج مربوط به متوسط  اجراشدهبار  20سناریو 
  .دهدیمي را نمایش سازهیشبطرح کلی  3شکل است.  شدهگزارش

  
 مسئله يسازهیشب یطرح کل: 3شکل 

 شدهانتخابدر مورد مطالعاتی  شدهانیب قبلاًکه  گونههمان
. نرخ دشونیمبخش بستري از دو طریق تریاژ و کلینیک وارد بیماران 

بستري  زمانمدتورود بیماران، جنسیت بیماران، نوع بیمار و 
اطلاعات مربوط به این  3جدول . باشندیمپارامترهاي احتمالی مدل 

بعد از  6صبح الی  8. زمان کار کلینیک دهدیمپارامترها را نمایش 
است. نرخ ورود بیماران از کلینیک براي  شدهگرفتهظهر در نظر 

مدت  .باشدیمنفر در ساعت  2نفر تا  1بستري بسته به زمان روز بین 
 .باشدیمزمان بستري براي همه بیماران یک تابع مثلثی با سه پارامتر 

 
 يسازهیشبمدل  يجهت اجرا ورودياطلاعات : 3جدول 

  مقدار  متغیر  مقدار  متغیر
 8,5نمایی با میانگین   زمان بین ورود بیمار تریاژ

  ساعت
برنامه ( یینما  زمان ورود بیمار کلینیک

  زمانی)
  45  درصد بیماران خانم تریاژ  55  درصد بیماران آقا تریاژ

شده به بخش درصد بیماران اختصاص داده  45  1شده به بخش شماره درصد بیماران اختصاص داده
  2شماره 

55  

  35  1بیماران خانم بخش شماره  درصد  65  1درصد بیماران آقا بخش شماره 
  70  2درصد بیماران خانم بخش شماره   30  2درصد بیماران آقا بخش شماره 

     Tr(2,3,4)  زمان بستري بیماران تریاژ (روز)مدت
     Tr(2,3,5)  (روز) 1زمان بستري بیماران بخش مدت
     Tr(2,4,5)  (روز) 2زمان بستري بیماران بخش مدت

نتایج حاصل را  4جدول است.  اجراشدهسناریو  36براي هر  شدهيسازهیشبدر این قسمت مدل  شدهارائهي مدل هاگام، مطابق تیدرنها
  .دهدیمنمایش 

 يسازهیشب يحاصل از اجرا جینتا: 4جدول 

                                                
1 Warm up 



 

 

میانگین درصد عدم پذیرش  سناریو
 از تریاژ

میانگین درصد استفاده از 
 منابع

میانگین تعداد در انتظار 
1بخش   

میانگین تعداد در انتظار 
2بخش   

1 100%  54. 90%  0.11 0.19 
2 100%  55. 10%  0.03 1.27 
3 100%  51. 10%  0.01 43.59 
4 100%  47. 10%  0.00 100.30 
5 100%  37. 90%  0.00 223.68 
6 100%  23. 10%  0.00 350.73 
7 62. 50%  61. 20%  0.41 0.19 
8 62. 50%  61. 80%  0.10 1.27 
9 62. 50%  57. 90%  0.03 43.59 
10 62. 50%  53. 80%  0.01 100.30 
11 62. 50%  44. 70%  0.00 223.68 
12 62. 50%  29. 90%  0.00 350.73 
13 32. 60%  65. 40%  3.18 0.19 
14 32. 60%  66. 70%  0.40 1.27 
15 32. 60%  63. 00%  0.10 43.59 
16 32. 60%  58. 80%  0.03 100.30 
17 32. 60%  49. 60%  0.01 223.68 
18 32. 60%  34. 80%  0.00 350.73 
19 9. 50%  64. 00%  75.70 0.19 
20 9. 50%  69. 80%  19.74 1.27 
21 9. 50%  68. 10%  0.88 43.59 
22 9. 50%  63. 50%  0.19 100.30 
23 9. 50%  54. 10%  0.06 223.68 
24 9. 50%  39. 20%  0.02 350.73 
25 2. 40%  58. 50%  174.40 0.19 
26 2. 40%  67. 70%  74.28 1.27 
27 2. 40%  69. 10%  19.71 43.59 
28 2. 40%  65. 70%  0.88 100.30 
29 2. 40%  56. 20%  0.19 223.68 
30 2. 40%  41. 10%  0.06 350.73 
31 0. 40%  51. 30%  286.19 0.19 
32 0. 40%  63. 50%  147.33 1.27 
33 0. 40%  66. 20%  74.07 43.59 
34 0. 40%  65. 60%  19.71 100.30 
35 0. 40%  57. 30%  0.88 223.68 
36 0. 40%  42. 30%  0.19 350.73 

  
 انتخاب درواقع. باشندیممتغیرهاي پاسخ با یکدیگر در تناقض مشاهده نمود که  توانیم ،4جدول با توجه به اطلاعات 



 

 

یو نمونه سنار عنوانبه .باشدینم ریپذامکانی راحتبهسناریو بهتر 
به  2و  1 شماره یک میانگین تعداد بیماران در صف در دو بخش

که بسیار خوب است اما در این سناریو  باشدیم 0,19و  0,11ترتیب 
 54و استفاده از منابع نیز برابر با  100با  ردرصد عدم پذیرش براب

 عنوانبه. باشدینمکه نتایج خوبی براي این دو معیار  باشدیمدرصد 
که درصد عدم پذیرش و میانگین  25یک نمونه دیگر در سناریوي 

بیماران در صف دوم در حالت خوبی قرار دارند و به ترتیب برابر با 
 استفاده از منابع یعنیاما دو معیار دیگر  باشندیم 0,19درصد و  2,5

و همچنین میانگین بیماران در صف اول در وضعیت خوبی قرار 
در همه سناریوها با درجه  توانیماین مورد را  یطورکلبه ندارند.

رویکرد  يریکارگبهرو از این کمتر و بیشتر مشاهده نمود.
  رسد.چندمعیاره ضروري به نظر می يریگمیتصم

 اعتبار سنجی مدل 4-1-1
 میانگین زمانی که شدهيسازهیشباعتبار سنجی مدل  منظوربه

هر نفر در سیستم بوده است در نظر گرفته شده است. این زمان 
این  . برايباشدیمشامل ورود به کلینیک یا اورژانس تا زمان ترخیص 

منظور میانگین زمان بیماران در یک سال اخیر مورد مطالعاتی در 
 نظر گرفته شده است. باید توجه داشت در حال حاضر در مرکز درمانی

سیستم پیشنهادي اشتراك گذاري تخت وجود ندارد به همین سبب 
ر سیستم موجود د شدهيسازهیشباعتبار سنجی مدل  منظوربه صرفاً 

و نتایج آن مورد بررسی و تحلیل قرار  شدهيسازهیشبمورد مطالعاتی 
براي هر دو حالت اطلاعات موجود  ترقیدقبراي بررسی  گرفته است.

تشکیل درصدي  95فاصله اطمینان  زي شده یک و اطلاعات شبیه سا
با توجه  .دهدیماین دو فاصله اطمینان را نمایش  4شکل شده است. 

که میانگین زمان انتظار در دو حالت  گرددیمبه شکل مشاهده 
 ادعا کرد خروجی توانیم درواقعاختلاف معناداري با یکدیگر ندارند و 

 گرددیممشاهده  وجودنیباا .باشدیم داعتماقابلمدل شبیه سازي 
یک روز بیشتر از زمان  کمتر ازکه میانگین زمان در حالت واقعی 

مسائل ناخواسته در  توانیم. دلیل این مورد را باشدیمشبیه سازي 
به سبب  شدهيسازهیشبدر مدل  درواقعدنیاي واقعی بیان نمود. 

و همین امر باعث  رددگیمنبودن بعضی از جزئیات حذف  ریپذامکان
  .باشدیم هازماناختلاف این 

: فاصله اطمینان براي میانگین زمان انتظار در سیستم 4شکل 
  شدهيسازهیشببراي دو حالت واقعی و 

 يسازهیشبتحلیل نتایج  4-2
مشاهده نمود که درصد  توانیم 4جدول با توجه به اطلاعات 

بستگی  1به مقدار متغیر شماره  کاملاً عدم پذیرش بیماران از تریاژ 
ري بیشت یقسمتهر چه مقدار این متغیر بیشتر گردد و  درواقعدارد. 

کاهش این فاکتور خروجی به تریاژ تعلق گیرد باعث  1از بخش شماره 
مشاهده  4 جدولو  2جدول  با توجه به اطلاعات موجود در . گرددیم
 ریشماره مقدار متغ بیبه ترت شدهیمعرف ویسنار 36که در  گرددیم

 نیداشته است و در هم شیاز مقدار صفر تا صد درصد افزا 1شماره 
معکوس داشته است و  کاملاً  يروند رشیعدم پذ اریحال مقدار مع

از طرفی اما افزایش بیش از . باشدیم شدر حال کاه %0,4تا  100%
براي  1در بخش شماره  شدهاستفادهاندازه این متغیر کمبود منابع 

بیماران نوع اول کلینیک را به همراه خواهد داشت و نتیجه این امر 
ه توجه ببا . باشدیمافزایش زمان انتظار بیماران نوع دوم کلینیک 

مشاهده نمود که مقدار متغیر دوم هیچ  توانیمنتایج همچنین 
 نیانگیم با درصد عدم پذیرش بیماران تریاژ ندارد. يمعنادارارتباط 

 با متغیر دوم در صرفاً تعداد بیماران نوع دوم کلینیک در صف نیز 
 میانگین طول هست. هر چه مقدار این متغیر افزایش باشدیمارتباط 

ر تعداد متغی نیا. با افزایش باشدیمنوع بیماران نیز افزایش صف این 
و به طبع این  ابدییمبه بیماران کاهش  شدهدادهمنابع اختصاص 

ا ام؛ گرددیمباعث افزایش طول صف و زمان انتظار این نوع بیماران 
به متغیر اول و دوم  زمانهمطول صف بیماران نوع اول کلینیک 

بستگی دارد. هر چه میزان متغیر نوع اول کم و متغیر نوع دوم افزایش 
 . در این حالتابدییمداشته باشد، طول صف این نوع بیماران کاهش 

ی و از طرفی قسمت ابدییممنابع کمتري به بیماران تریاژ تخصیص 
ین امر ، ادکنیماز منابع بخش دوم نیز به این بیماران تخصیص پیدا 

باعث افزایش منابع اختصاصی به این نوع بیماران گشته و به طبع 
 برعکسطول صف و زمان انتظار این بیماران کاهش خواهد داشت. 

هر چه این دو متغیر مقادیر برعکس را اختیار کنند طول صف و زمان 
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Individual standard deviations were used to calculate the intervals.



 

 

ر درصد استفاده از منابع متغی .ابدییمانتظار این نوع بیماران افزایش 
غیر این مت درواقعتحلیل کرد.  یراحتبه توانینمکه  باشدیموجی خر

رفتار مشخصی ندارد. اما تا حدودي زیادي  2و  1با توجه متغیر 
گفت هر چه مقدار متغیر شماره یک افزایش داشته و مقدار  توانیم

کاهش داشته باشد میزان استفاده از منابع بهتر  2متغیر شماره 
  .باشدیم

  وهایسنار يبندرتبه 4-3
با در نظر گرفتن چهار  يسازهیشب يوهایسنار يبندرتبه جهت

 نیانگیدرصد استفاده از منابع، م اژ،یاز تر رشیدرصد عدم پذ اریمع
 يهاروش، از 2تعداد انتظار بخش  نیانگیو م 1تعداد انتظار بخش 

 و يبندتیاولوگرفت. جهت  میبهره خواه ارهیچندمع يریگمیتصم
 يریگمیتصم يهاروشتخت از  صیتخص يارهایمع ییشناسا
و  یبیبه مطالعه نج توانیمکه  شودیمبهره گرفته  ارهیچندمع

بهره  ياشبکه لیو تحل متلید کی) که از تکن2023همکاران (
 يریگ-میتصم يهاروشاز  متلید کین. تک]39[ اشاره کرد گرفتند،
ر حوزه د ستمیبر عملکرد س مؤثر يفاکتورها ییدر شناسا اره؛یچندمع

عات به مطال توانیممورد استفاده قرار گرفته است که  اریبس امتسل
و همکاران  ي)، رو2017و همکاران ( یس )،2010و همکاران ( هیش
. روش ]43-40[ ) اشاره کرد2020و همکاران ( انگی)، ج2018(

و  1972 يهاسال نیدر ب باشدیمگراف  يتئور هیکه بر پادیمتل 
 تهگرفیماستفاده قرار  ردمو دهیچیحل مسائل پ يبرا يلادیم 1976

 و ارهایمع نیو ارتباط ب یروش وابستگ نیاز ا يریگبهرهاست. با 
خواهد  ییشناساقابل) اری(وزن مع اریهر مع تیاهمدرجه  نیهمچن

در  تیبا توجه به وجود عدم قطع مطالعه، نیرو در ا نیبود. از ا
 گر،یکدی اثر متقابل فاکتورها بر نیاز خبرگان و همچن ینظرسنج

از  اریمع هر چهار تیدرجه اهم نییو تع نهیبه ویجهت انتخاب سنار
 یزبان يرهایاساس متغ نیاستفاده خواهد شد. برا يفاز متلیروش د

در نظر گرفته شده  5جدول مطابق  ارهایاثر متقابل مع یجهت بررس
  است.

(ژو و همکاران،  ]44[ امعیارهمتغیرهاي زبانی اثر متقابل : 5جدول 
2011( 

 عدد فازي متناظر  متغیر زبانی
)0،0,25 ،0( (N)بی تاثیر  

 )0,25،0,5 ،0( (VL) تاثیر بسیار کم
 )0,5،0,75 ،0,25( (L) تاثیر کم
 )0,75،1 ،0,5( (H) تاثیر زیاد

 )1،1 ،0,75( (VH) زیادتاثیر خیلی 
   باشد:روش دیمتل فازي به شرح زیر می يهاگام

:  محاسبه ماتریس مستقیم: از کارشناسان در خصوص درجه 1گام 
شود و ماتریس می ینظرسنج jشاخص بر  iشاخص  يرگذاریتأث

کنیم. درجه را براي هر کارشناس مشخص می راتیتأثمقایسه زوجی 
 متغیرهاي ، 4عبارت زبانی مطابق جدول  صورتبهرا  يرگذاریتأث

- ) در نظر می2011 همکاران، و ژو] (39[ معیارها متقابل اثر زبانی
  گیریم. 

) مستقیم ماتریس ر این اساس، ب )kX )1 ( براي کارشناسk ام
  شود. تشکیل می
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)پس از تشکیل ماتریس  )kX  براي هر کارشناس، ماتریس میانگین

ماتریس میانگین  عنوانبه Xبنابراین  ، گرددیممحاسبه  راتیتأث
  آید.می به دست

آمده در گام قبل را نرمالایز  به دست: در این گام ماتریس 2گام 
 Xخواهیم کرد بدین منظور که جمع شدت اثر سطري هر ماتریس 

) ماتریس 4) و (3آورده و مطابق فرمول ( به دست) 2را طبق فرمول (
کنیم. که فرض بر این است که را محاسبه می  Z استانداردشده
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- می به دست) 5ي کلی که از فرمول (: محاسبه ماتریس رابطه3گام 
)  6فرمول ( بر اساسماتریس دفازي شده و قطعی را  تیدرنهاو آید. 
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فاکتورها : پس از محاسبه ماتریس  : محاسبه وزن هر یک از4گام  

ام iکه بیانگر مجموع عناصر سطر  iD، 3در گام  Tفازي کلید
که به  باشدام میi یعناصر ستونبیانگر مجموع  iRماتریس کلی و

بر  iل عام میرمستقیغمستقیم و  راتیتأثدهنده مجموع ترتیب نشان



 

 

 رسایر عوامل ب میرمستقیغمستقیم و  راتیتأثسایر عوامل و مجموع 
) اهمیت 2018و همکاران ( 1به مطالعه ژو باشد. با توجهمی iعامل 

خواهد بود و در نهایت  محاسبهقابل )6له (معاد صورتبههر فاکتور 
  را نرمالایز خواهیم کرد.  آمدهدستبه ياوزنه

)6(  1/22 2( ) ( )i i i i iw D R D R       
 

 نادر مطالعه ژو و همکار شدهارائهبا استفاده از روش  تینها در
 ،5شکل پرداخته شد که  اری) به محاسبه وزن هر مع2018( ]45[

  .دهدیمرا نشان  ارینمودار درصد وزن هر مع

 )تیمسئله (درجه اهم يارهایوزن مع: 5شکل 
و  يسازهیشب جیبا توجه به نتا نهیبه ویجهت انتخاب سنار سپس

محاسبه شده است.  ویهر سنار یمجموع وزن ازیامت آمدهدستبهاوزان 
شده و  زیابتدا همسو و نرمالا موردنظر اریمع 4لازم به ذکر است، هر 

 ویهر سنار ی، مجموع وزنآمدهدستبهسپس با استفاده از اوزان 
 وهایسنار يبندرتبه ،6جدول . انجام شده است يبندرتبهمحاسبه و 

. دهدیمرا نشان 
 شدهيسازهیشب يوهایسنار يبندرتبه: 6جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سناریو
  0.588  0.450  0.326  0.269  0.225  0.225  0.727  0.589  0.465  0.408  0.364  0.363  امتیاز
 34 31 23 21 17 18 36 35 32 30  27 26 رتبه

 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 سناریو
  0.392  0.253  0.129  0.072  0.050  0.114  0.478  0.340  0.216  0.159  0.115  0.120  امتیاز
 29 20 11 3 1 7 33 24 15 13 9 10 رتبه

 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 سناریو
  0.356  0.217  0.113  0.115  0.154  0.310  0.365  0.226  0.101  0.064  0.083  0.195  امتیاز
 25 16 6 8 12 22 28 19 5 2 4 14 رتبه
  
 27و  20شماره  يوهایسنار ،يبندرتبهحاصل از  جیتوجه به نتا با

 2و  1 تیدر اولو بیبه ترت شدهگرفتهدر نظر  ویسنار 36از مجموع 
وط به مرب يگذاراشتراكدرصد به  میبا تنظ نی. بنابرارندیگیمقرار 
در نظر  اریمع 4هر  زمانهم طوربه توانیم) کیرتبه ( 20 ویسنار

تعداد سه سناریو که داراي بهترین  7جدول  کرد. نهیبهگرفته شده را 
ش را نمای اندبودهامتیاز  نیترکمامتیاز بوده و سه سناریو که داراي 

 0,05داراي امتیاز  20سناریو  6جدول با توجه به اطلاعات  .دهدیم
سناریو می باشد. همچنین  36می باشد که کمینه مقدار در بین 

و  0,064که به ترتیب داراي امتیاز نهایی  21و  27سناریوهاي 
 دیگر بیشترین. از طرف رندیگیمدوم و سوم قرار  يهارتبهدر  0,072

می باشد که مربوط به  0,727امتیاز نهایی محاسبه شده برابر با 
لت بدترین حا عنوانبهاین سناریو  جهیدرنتمی باشد.  6سناریو شماره 

که به  12و  5. همچنین دو سناریو شماره گرددیمممکن انتخاب 
در رده دوم و سوم  باشندیم 0,588و  0,589ترتیب داراي امتیاز 

   .رندیگیمین سناریوها قرار بدتر
  

  سناریوها: بهترین و بدترین 7جدول 

                                                
1 Zhou 



 

 

 سناریو 

  متغیرهاي پاسخ  متغیرهاي تصمیم

متغیر 
1 

متغیر 
2  

  2 تعداد متغیر  1تعداد متغیر 

عدم درصد   زن  مرد  زن مرد
  پذیرش

درصد 
استفاده از 

  منابع

میانگین 
تعداد در 
انتظار 
  1بخش 

میانگین 
تعداد در 
انتظار 
  2بخش 

  بهترین
20 %60  %20  7 6 2 3 9. 50%  69. 80%  19.736 1.27 
27 %80  %40  9 8 4 6 2. 40%  69. 10%  19.711 43.586 
21 06%  40%  7 6 4 6 9. 50%  68. 10%  0.883 43.586 

 بدترین
12 20%  100%  2 2 10 14 62. 50%  29. 90%  0 350.729 
5 0%  80%  0  0  8  11  100%  37,90%  0  223,683  
6 0%  100%  0 0 10 14 100%  23. 10%  0 350.729 

  تحلیل نتایج سناریوها 4-3-1
است. در این  شدهانتخاببهترین سناریو  عنوانبه 20سناریو 

 .دانشدهدرصد از منابع به اشتراك گذاشته  20و  60سناریو به ترتیب 
 10به  کینزددر این سناریو متغیر پاسخ درصد عدم پذیرش رقمی 

که در میان نتایج حاصله رتبه دوم را داشته است، از  باشدیمدرصد 
تبه که ر باشدیمدرصد  70 طرفی درصد استفاده از منابع نیز برابر با

را در میان این متغیر نیز به خود اختصاص داده است. میانگین  اول
تعداد افراد در صف در این سناریو براي هر دو بخش نیز عددي معقول 

عدم پذیرش  ترنییپااز درصد  توانیم 27در سناریو  .باشدیم
 نسبتاً  2استفاده نمود اما در مقابل تعداد افراد در صف بخش شماره 

به درصد عدم  توانیمنیز  21در سناریو خواهد بود.  توجهقابل
رسید اما در مقابل میانگین زمان انتظار در بخش دوم  10پذیرش 

همچنین درصد  افزایش خواهد داشت ياملاحظهقابل صورتبه
باید توجه داشت در  .یابداستفاده از منابع مقدار اندکی افزایش می

یو اول داراي کمترین مقدار بین سه سناریو با بهترین رتبه سنار
بدترین  عنوانبه 6و  5، 12سه سناریو  .باشدیممنابع  يگذاراشتراك

در این سه سناریو می توان دید که در سه  .اندشدهسناریوها انتخاب 
متغیر پاسخ درصد عدم پذیرش، درصد استفاده از منابع و طول صف 

و تنها معیار مثبت طول صف  باشندیمنتایج بسیار ضعیف  2بخش 
 مربوط به يگذاراشتراك صرفاً  وهایسناردر این  .باشدیمبخش دوم 
و این مسئله سبب افرایش عدم پذیرش بیماران  باشدیمبخش دوم 

از  بخش عظیمی باً یتقربه اینکه  با توجهتریاژ شده است. از طرفی 
شده  دادهمنابع بخش دوم نیز به بیماران نوع اول کلینیک اختصاص 

درصد  باشدیمکمتر از منابع  کنندهمراجعهو تعداد بیماران  است
استفاده از منابع افت شدیدي داشته است. همچنین این امر باعث 

 افزایش شدید زمان انتظار بیماران در نوع دوم کلینیک شده است.

 يرگیجهینت -5

با آن روبرو هستند،  هامارستانیب رانیکه مد هاییاز چالش یکی
 صیخصت ایکمبود تخت  .باشدیم یمارستانیتخت ب صیمسئله تخص

قرار خواهد داد.  ریتأثرا تحت  مارانینامناسب آن سلامت و جان ب
 يدکارآم کردیرو تواندیم هابخش نیتخت ب يگذاراشتراك استیس

توسعه یک  مقاله با نیشود. در ا نبعم نیجهت غلبه بر کمبود ا
خت ت يگذاراشتراك استیس يمبنا الگوریتم در شش گام اصلی بر

 ،يفاز متلیو د يوتریکامپ يسازهیشب اجراي و هابخش نیب
 میکرد یحوزه معرف نیا رانگی میو تصم رانیرو به مد ییوهایسنار

مسائل  نظر نقطه ازبلکه  ،بخشندیمکه نه تنها روند درمان را بهبود 
انتخاب  يارهایاز مع یکی. باشندیمکارا  زین یو اجتماع يداقتصا
ر د و درصد استفاده از منبع ماریب رشیدرصد عدم پذ نه،یبه ویسنار

هم باشد. م یو مال يمسائل اقتصاد انگریب تواندیمکه  نظر گرفته شد
مد نظر قرار داده شده  يریگمیتصمطول صف که در  اریمع ن،یهمچن
 ن،یبنابرا؛ واقع شود مؤثر ماریب يتمندیرضا يرو رب تواندیماست 

 انریجهت استفاده مد ییراهنما عنوانبه تواندیممطالعه  نیا جینتا
. ردیقرار گ یمارستانیتخت ب نهیبه صیتخص يهايریگمیتصمدر 

روي یک مورد مطالعاتی انجام شده است.  شدهدادهالگوریتم توسعه 
از معیارهاي تصمیم به  وزن هر یک شدهانجامدر مورد مطالعاتی 

. در انتها با توجه باشدیم 0,30و  0,27، 0,09، 0,33ترتیب برابر با 
بهترین سناریو  عنوانبه 20سناریو شماره  شدهدادهبه مدل توسعه 

انتخاب شده است. در این سناریو مقدار عدم پذیرش بیماران تریاژ 
و میانگین افراد  70درصد، درصد استفاده از منابع برابر با  10برابر با 

 19,71منتظر در صف براي بیماران نوع اول و دوم کلینیک برابر با 
  .باشدیمنفر  1,27و 



 

 

هاي مدیران و از دغدغهبهینه سازي منابع بیمارستانی یکی 
از  هآمددستبهنتایج  بر اساسباشد. گیران حوزه سلامت میتصمیم
سازي تخصیص تخت بیمارستانی با در نظر ، بحث بهینهشرویپمطالعه 

 باشد. همچنین با حلقابلتواند گذاري میگرفتن سیاست اشتراك
- هاي در نظر گرفته شده در این  پژوهش، اشتراكاجراي سیاست

توانند یک گیران حوزه سلامت میگذاري تخت، مدیران و تصمیم
آوردند که علاوه بر  به وجودسیستم تاب آور در شرایط بحران را 

افزایش رضایت بیمار مباحث مالی  و هزینه را نیز بهینه خواهد کرد. 
با اجراي این سیاست کمینه  بیمار پذیرش عدم نرخ تنها نه همچنین، 

 در و انتظار زمان مدت منابع، از درست استفاده با بلکه گردد،می
  یابد.کاهش می نیز بیمار ماندن سیستم
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