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 Hospitals are one of the key parts of the health system that are responsible for providing 

services to patients. The optimal allocation of hospital beds is one of the important issues 

that plays 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 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 . 
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 مقاله اطلاعات   چکیده 

دارد. در    مارستانیب  یو درمان  یدر عملکرد مال  یاست که نقش مهم  یجمله مسائل  از  مارستانیتخت ب  ینه یبه  صی تخص

از  نوشتار حاضر، استفاده  درنظرگ   یساز ه یشب  رویکرد  با  اشتراک   استیس  رفتنو  ب  یگذاربه  مختلف هابخش   نیتخت    ی 

  مار، یب   رشیعدم پذدرصد    ، شامل:شده گرفته ی در نظر  ارها یمع  یک الگوریتم در شش گام توسعه داده شده است.  مارستان،یب

ی  بندرتبه   منظوربه   بودن مسئله،ی رقطعیغ  تی. با توجه به ماهی مختلف هستندها بخشدر  و طول صف    ،استفاده از منبع

سناریوهای  .  انتخاب شده است  جادشدهیاو بهترین سناریو از مجموع سناریوهای    استفاده  یفاز   متلیاز روش د   سناریوها

آمده    دستبه ی تخت  گذار اشتراک گذاری، ارزیابی شده و بهترین سناریو و میزان درصد  مربوط به سطوح مختلف اشتراک 

دست  نفر به   2/1، و  19،  %70،  %5/9است. در بهترین سناریوی انتخابی، میزان چهار معیار اصلی انتخابی به ترتیب برابر با:  

 .را بهبود بخشند  یواحد درمان   یعملکرد کل  ،نهیبه  یوهایسنار   نتایجبا استفاده از  توانند  می  مارستانیب  رانیمد  آمده است.

    16٫02٫31۴0   دریافت  تاریخ 

10٫07٫31۴0اصلاحیه :  تاریخ  

   1۴٫08٫31۴0پذیرش :  تاریخ 

 

 واژگان کلیدی: 

 ،  یسازنهیبه

 ، منابع صیتخص

 ،یتخت بستر

 ، یوتریکامپ ی سازهیشب

 .ارهیچندمع یریگم یتصم

 مقدمه   .1
  هستند،  یبهداشت   هایواحد از بخش سلامت و مراقبت  نیترمهم  ،هامارستان یب

  لذا، .  کنندی م  نیسلامت جامعه را تضم  ماران،یبه ب  ینیخدمات بال  یکه با ارائه 

  یو استفاده  یوربهره  شیافزا  ،یدرمان یدر واحدها  رانیمد حیصح یزیربرنامه 

افزا   نهیبه منابع،  افزا یب  یمندت ی رضا  ش یاز  ب  شیماران،  و   ،مارستانیدرآمد 

از داشت.  خواهد  دنبال  به  را  افراد  چالش   سلامت  که    یمهم  یها جمله 

  زاتیاز تجه  نهیبه  یبا آن روبرو هستند، بحث مربوط به استفاده   هامارستان یب

مد است تخص  تی ری.  و  چالش   ینه یبه  صیتخت  جمله  از  که    ییهاآن  است 

  ش ی منظور افزابه   شدهاستفاده   ییکارهاراه   از  یکی با آن روبرو هستند.    رانیمد

استفاده   یوربهره  افزا  ت یاز ظرف  نهیبه  یو    ،ماران یب  یتمندیرضا   شیتخت و 

مختلف    یهامنابع موجود در بخش   تی از ظرف  یمشترک از درصد   یاستفاده 

در  است حاضر،.  شب  نوشتار  ابزار  از  استفاده  تصم  یساز ه یبا    یریگمیو 

تخت    صیتخص  یاز نحوه   ،مختلف  یوهای سنار   یسازبه مدل  یفاز  یاره ی چندمع

.  شده است مختلف پرداخته یها بخش ن یآن در ب یگذاربه اشتراک  استیو س

ا    ، و سپس در بخش دوم، بهموضوع  اتی ادب  یدر ادامه به بررس   ،راستا  نیدر 

  آمده دست به   جینتا  ی پرداخته شده وشنهادی چارچوب پ  یارائه   و  مسئله  فی تعر

 
1 Xue 

  آمده،دست به   جینتا  لی تحل  ،تیو درنها  وها ی سنار  یبندو رتبه   یسازه یاز فاز شب

 اند.ی چهار و پنج بیان شده ها بخش به ترتیب در  

  رانیاست که مد  یمسائل مهم  گروهاز    ی مارستانیتخت ب  یز یرو برنامه  تی ریمد

  ، استیبهبود س  سلامت با آن روبرو هستند. درخصوص  ستمی س  رانگیمیو تصم

متعدد به  یمطالعات  آنساز نه یجهت  است  ی  گرفته  عمده   ،صورت    یکه 

  نیدر هم[  3-1].بوده است  صف  یو تئور   یاض یر   یساز مدل   یه یمطالعات بر پا 

)  یبهادر   ،راستا همکاران  ارائه   ، (2017و  یکبه  ر  ی    ک ی در    یاضیمدل 

  ی هانه یهز  یساز نه یکه به  ،نداه تخت پرداخت   صیجهت تخص  ینظام  مارستانیب

از اهداف   مارستانبیتر مناسب  یدهسی سرو  جهتها تخت  یو توسعه  اتییعمل

ها  تخت   ییامکان جابجا  یبا بررس  ،ت درنهای.  بوده است  ایشان  یشنهادیمدل پ

و براساس   هموجود پرداخت  یوهایسنار  ی ابیبه ارز  مارستانیب یهابخش  نبی در

کاهش    ،یشنهادی مدل پ  یسازاده یبا پ  ی اتیعمل  یها نه یآمده، هز دست به   جینتا

به    ،(2022و همکاران )  1و ژ  ،یگر ید  یدر مطالعه [  4].داشته است  یر یچشمگ

منبع    نیاز ا  نهیبه  یمنظور استفاده به  ی مارستان یب  یهاتخت   دمانی چ  یبررس

  ، خدمات  تی فیبهبود ک  مار،یبه ب  یدرمان  یرسانزمان خدمت   سازیکمینه   یبرا

و همکاران    نماززادهش یپ[  5].نداه پرداخت  مارستان یب  یات یعمل  یهانه یو کاهش هز

https://doi.org/10.24200/j40.2025.65873.1729
https://doi.org/10.24200/j40.2025.65873.1729
https://sjce.journals.sharif.edu/
mailto:a.ghorbanian@esfarayen.ac.ir
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هدف کاهش طول   تخت با ینهیبه صی تخص هتج  یاضی مدل ر یک ،(2023)

ب داد   مارانیصف  روش  ،نداه ارائه  از  بهره    قیدق  یهاکه  مسئله  حل  جهت 

نهاوند 2کرزبور  [6].نداه گرفت ر  کی  ،(2024)  یو    ی برا  هدفهدو    یاض ی مدل 

در   کیپاندم طی در شرا مارستانیبه ب مارانیب صی و تخص مارستانیب یابیمکان 

  ، کهی  حال   در  بوده است؛  کمبود تخت  سازیکمینه  ،ند. هدف اولاه نظر گرفت

  لات، یتسه  ریثابت و متغ  یهانه یهز  :شامل یی،ها نه یهز   سازیکمینه هدف دوم  

خدمات    ینه یو هز  ،به امکانات موجود  ش یافزاقابل   یهاتخت   نافزود  ینه یهز

تخت سی سرو  یبرا و  است.مختلف    ی هاها  همکاران  ن یحس  [7]بوده  و  زاده 

  ی سازه یبا استفاده از شب   یدولت   یهامارستان یرا در ب  ماریب  انیروند جر   ،(2024)

در    ژهی و یهامناسب منابع در بخش مراقبت یاستفاده  یبرا کی نامیدا  ستمیس

-راهبردهای مختلف براساس    یوها ی. سنار اندکرده   یکرونا بررس   کیدوران پاندم

 [ 8]شده است.  یابیارز   زین  مارستانیتخت ب  تی ظرف  تیر یمد  یممکن برا  یها

افزا   ،(2024و همکاران )  3و ی به    ،یخدمات پزشک   ییو کارا  ت یفیک  ش یجهت 

  تیفیو ک یانه یبا اهداف هز یتم یالگور یبا ارائه یمارستان یتخت ب یسازنه یبه

  [9]بوده است. یت یر یمد هایم یتصم یکه در راستا ،اندپرداخته  یخدمات پزشک 

  تی ، با محدودیجراح   یبندزمان   یمسئله   یبه مطالعه   ،(2024و همکاران )  یل

  ی مارستانیب  یها تخت مناسب    صی و تخص  یبندزمان   سازینه یمنظور بهمنابع به 

  ح یاعداد صح  یسازمنظور از مدل  نیند. بداه و در اسرع وقت پرداخت  مارانیبه ب

)  [10]اند.استفاده کرده مختلط   بررس   ،(2013آزاده و همکاران  مرکز    کی   یبه 

افزا  هپرداخت  یدرمان جهت  ک  شیو  روش    تیفیسطح  از  درمان  خدمات 

 [ 11].نداه داده استفاده کرد   یپوشش  لیو تحل  یسازه یشب

اشاره شد،  همان  که  بهداشت   نیتر یات یاز ح  یک یطور  در مؤسسات  و    یمنابع 

تصم  هستند،  یمارستانیب  یهاتخت   ،یدرمان درخصوص    هایم یکه  نامناسب 

  رش ینسبت عدم پذ  ایها  از تخت  نهیبه یمنجر به عدم استفاده  هاآن  صی تخص

ا  [12].شودی م  مارانیب  یبالا به  توجه  در    بمناس   صیتخص  نکهیبا  تخت 

عوامل  مارستانیب بستر  تیعدم قطع  :همچون  ی،تحت  بی در زمان    مار،یبودن 

مسئله    نیا  است؛  ماریب  رشیمرتبط به نرخ پذ  یو مسائل  ،ماریب  یبهبود  تیوضع

به   است  لی تبد  دهیچیپ  یمسئله   کیرا  از    یریگبهره   نینابراب[  13]؛کرده 

راستا،    نی. در ابود  خواهد  گشاراه  ،کند   غلبه  تیعدم قطع  نیکه بر ا  ییکردهایرو

  ی زیرمدل برنامه   کی  ی ذکرشده،جهت حل مسئله   ،(2020ونگ و همکاران )

صح  یرخط یغ هدف    حی اعداد  با  عدم    یوزن  یهانه یهز   سازیکمینه مختلط، 

نگ  مارانیب  رشی پذ منتظر  آن هو  نهاده داشتن  بنا    همکاران  و  4هه  [12].اندها 

تخت    تی ریمد  ینه یکه در زم  ییها درخصوص مدل  یمرور  بررسی  به  ،(2019)

یک    ی،ساز ه ی شب  سازیاند که مدل و دریافته   مطرح است، پرداخته  یمارستانیب

مد  ،است  یغالب  روش در  بستر  تیر یکه  م  یتخت  و   5وو [  13].شودی استفاده 

  نی ب  ملتخت با درنظرگرفتن تعا  صیجهت تخص  ییراهکارها  ،(2019همکاران )

در  تا   ،نداه مختلف ارائه داد   یهابخش   یها ت یاولو   نیمجاور و همچن  یها بخش

را مختل    یبستر   یهااورژانس به بخش   یها نبودن تخت، انتقال از بخشدسترس 

بد شب  نینکند.  از  مدل  یسازه ی منظور   [ 14]اند.کرده   استفاده  یساز جهت 

  بخش   یهاتخت   ینه یبه تخصیص به  ،( 2021و همکاران )  یگوهران  ن،یهمچن

طراحی   یهاروش و یساز ه ی مغز و اعصاب با استفاده از شب یویژه  یها مراقبت

 
2 Korzebor   
3 Yu 
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5 Wu 
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7 Hu 

ها، متوسط زمان  مدل آن آمده از  دست به   جیند. براساس نتا اه پرداخت   هاآزمایش 

پورمحمد و   [ 15].است  یافته  شافزای   هاتخت  یورکاهش و بهره،  مارانیانتظار ب

بخش اورژانس    یهاتخت   صیتخص  یسازنهیبه  ی، در مطالعه (2019همکاران )

اند  استفاده کرده و دریافته   یآرمان  یزیراز برنامه   زیتبر   یدنم  دی شه  مارستانیب

از تخت توسط بکه   استفاده  انتظار و تعداد تخت مار یزمان    یها , مدت زمان 

ه  د یرس  میزان بیشینهبه    یانسان  یروین  ل ی و استفاده از پتانس  شده  نهیکم  یخال 

  ی مارستانیتخت ب  تیظرف  یزیربرنامه   در  ،(2016و همکاران )  پوریتراب  [16]است.

  در که    ی رااستفاده و عوامل  ونیاز مدل رگرس  ی،احتمال  یساز ه ی با استفاده از شب

  6ژو  [17]اند.کرده  یبررسرا ، اندداشته  ریتأث  ماریبودن بمارستان یمدت زمان در ب

  ص یرا جهت تخص  هچندهدف  یتصادف  یز یرمدل برنامه  کی (،  2018و همکاران )

ارائه    و برابریدرآمد    سازیبیشینه با دو هدف    یمارستانیب  یهابخش   تیظرف

)  7هو  [18].نداه داد  تخص2021و همکاران  به  ب  صی(،  زمان    مارستانیتخت  در 

پرداخت   کی پاندم بداه کرونا  رو  نیند،  از  و  استفاده  صف    یتئور  کردیمنظور 

کاهش   یعفون یماریانتقال ب که ،اندکرده  تیر یتخت را مد صیتخص یاگونه به

)  8شتا یواش  [19].ابدی همکاران  بررس  ، (2023و  تخت    صیتخص  یمسئله   یبه 

رو   یمارستانیب از  استفاده  انتظار    کردیبا  زمان  کاهش  جهت  در  صف 

  منظوربه ی پویا  ز یربرنامهاز رویکرد    (،2023)باردت و همکاران   [ 20].نداه پرداخت 

بهینه  کر ظرفیت  استفاده  بیمارستان  منابع  همکاران    9باردت   [ 21].اندده ی  و 

شناسایی ظرفیت و تخصیص منابع از یک مدل ریاضی    منظوربه (، نیز  2023)

)  ینینائ  یریکب  [22].اندده استفاده کر  ارائه   ،(2021و همکاران  مدل  یک    یبه 

تخص  یاضیر ب  ینه یبه  صیجهت  در    راز یش  یهیفق  دی شه  مارستانیتخت 

مارکوف  کیتحت    ایشان.  نداه خت پردا  صف  دنبال    ی،مدل    سازی بیشینه به 

اند. تخت بوده   ینه یبه  صیتخص  یله یوسبه   رشیو کاهش عدم پذ   یده خدمت 

پذ  مارانبی  انتظار  زمان   ،هاآن   یشنهادپی  مدلبراساس   نرخ  و    رش ی کاهش 

 [ 23]ه است.افت ی  شی ازاف  مارانیب

به   یتوجه قابل   تعداد مطالعات  روش   یدگ ی چیپ  تماهی  علتاز  از    ی هامسئله 

  ، (2018و منعم )  یراستا، تقو   نهمی  دراند. ده کر   استفاده  یو فراابتکار   یابتکار 

  به  استعماری  رقابت  و  ژنتیک  یهاتم یو ترکیب الگور  یسازنه یبا استفاده از به

مراقبت  یها تخت   صیتخص  یسازنه یبه   د ی شه  مارستانیب  یژه یو  یهابخش 

  یپزشک   تی وضع  ماران،یسن ب  /تی جنسعوامل:    ایشان،ند.  اه پرداخت  رازیش  یهیفق

رقابت    تمیکه الگوراند  داده و دریافته مدنظر قرار    را  و نام پزشک معالج  ،مارانیب

  یب یترک  تمیدارد و الگور  یشتر یب  ییکارا   کیژنت  تمینسبت به الگور  یاستعمار

درخصوص    یبالاتر  ییکارا  ی،استعمار  تمیبه نسبت الگور  ذکرشده  تمیاز دو الگور

  ک ی  ،(2016)10و گورونسکو   وگیبلس  [24]داشته است.تخت    ینه یبه  صی تخص

ترک الگور  استفادهبا    یبیمدل  تئور   کیژنت  تمیاز    ی سازنه یصف جهت به  یو 

و همکاران    11ر بک  [ 25].نداه مرتبط با آن ارائه داد   یهانه یاستفاده از تخت و هز

به مطالعه    مارستانیدر ب  یبستر  یها تخت  صیتخص  یدر مورد نحوه   ،(2017)

  ی هااز تخت   یچگونه تعداد ثابت   نکهیا  یدنبال پاسخ مناسب براو به  هپرداخت 

واحدها  یمارستانیب در  توز  یرا  بود   عی مختلف  بحث    ایشانند.  اه کنند، 

  صی مختلف تخص  یها است یس  ،اساس  نی ا   و بر  هداد   را مدنظر قرار  یریپذ انعطاف 

  ی ز یربه برنامه  ،( 2020و همکاران )  12رایویاول  ی ا  [26]اند.کرده   لیتخت را تحل

8 Vashishth 
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10 Belciug & Gorunescu 
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و   هپرداخت   یسازنه یبه -یسازه یشب کردی با استفاده از رو  یمارستانیب یهاتخت 

  یجار یو ب  انیآقاعبدالله  [27]اند.استفاده کرده   II-NSGA  یتکامل  تمیاز الگور

از    استفادهچندهدفه و با    یسازه ی شب  -یساز نه یبه  دلم  کی   یبا معرف  ،(2020)

که    ،نداه کرد   نییدر هر بخش را تع  نهی تعداد تخت به  ،یفراابتکار   یکردهایرو

همچنین محمد    [28]ه است.بود   هانه یشدن هزنه یاز کم  یآمده حاک دست به   جینتا

ی بیمارستانی  هاتخت مدیریت    منظوربه (، نیز از این رویکرد  2021و حسین )

)   13ون   [29]اند.استفاده کرده  تخت    صیو تخص   یبررس  در  ،(2023و همکاران 

که در حال    یمارانی و ب  ویالکت  ،ی اورژانس  مارانیب  یبرا  ژهیو  یهابخش مراقبت

بستر ارائه   یحاضر  به  به  ک ی   یهستند،  هدف    با  یادومرحله   یسازنهیمدل 

استفاده از    سازیبیشینه و    ژهیو  یهابخش مراقبت   یها تعداد تخت   سازیکمینه 

ب تعداد  و  رو   شدهرش یپذ   مارانیمنابع  از  استفاده    ک یتژن  تمیالگور   کردیبا 

 [ 30].نداه پرداخت 

است که   یو چالش انکاررقابل یغ،مارستانیتخت در ب صیتخص یمسئله  تیاهم

  .با آن روبرو هستند ینیبال -یخدمات بهداشت  یارائه  یو واحدها  هامارستان یب

  های و تعامل   ،مارینرخ ورود ب  هایمحدود، نوسان   تیظرف  لیدلتخت به   صی تخص

لذا،    [31]است.  یات ی ح  یریگم یتصم  ندیفرآ  کی مختلف،    یواحدها   نیب  یخدمات

کس  تیاهم بر  لحاظ    .ستی ن  دهی پوش  یموضوع  به  سلامت  مراکز  مدیران 

تصمیم  نیازمند  همیشه  حوزه حساسیت،  در  دقیق  هستند.های  با    ی سلامت 

  یعمده   شده است کهموضوع، مشخص    اتی ادب  یشده بر روانجام   هایی بررس

انجام  امطالعات  درخصوص  روش   ن یشده  از  استفاده  با    و ها  مسئله، 

  ی اهداف  شده،انجام مطالعات    بیشترصورت گرفته و در    یاضی ر  یهای سازمدل

درصد استفاده از منابع در نظر  و    ،زمان انتظار  مار،یب  رشینرخ رد و پذ   ونچ

مطالعه  در  است.  شده  حاضر،گرفته  به  ییوهایسنار   ی    یساز نه یدرخصوص 

مطرح    صی تخص است،تخت  رو  شده  از  استفاده  با  و   یسازه یشب  کردی که 

.  کرده استارائه    رانیرا به مد  نهیبه  صی تخص  ینحوه   اره،ی چندمع  یریگم یتصم

تلفیرو د  یسازه یشب  یقی کرد  ع  یفاز  متلیو  ماه  نیدر  که    ت ی حال 

می رقطعیغ نظر  در  را  مسئله    یاض یر   یهامدل  یدگ یچیپ  رد،یگیبودن 

 ندارد.    نیز  را  یسازنه یبه

گیری فازی  سازی یکپارچه با استفاده از تصمیمبحث بهینه  در ادبیات موضوع به

  نیتخت ب  یگذار به اشتراک   استیس  رفتندرنظرگمسائل با    گونهن یادرخصوص  

 
13 Wan 

به      مارستانیب  ی مختلفها بخش نوشتار حاضر  در  لذا  است.  نشده  پرداخته 

ی بهینه از منابع با توجه  یک سیاست درخصوص استفاده   صورتبه موضوع اخیر  

ها و نوآوری پژوهش  پرداخته شده است. ویژگی   مسئلهبودن  به ماهیت غیرقطعی 

   ارائه شده است.  1جدول  ها در  حاضر در مقایسه با سایر مطالعه 

مطالعه   نیهمچن مهندس  حاضر  یدر  مفهوم  ساخت    یآورتاب   یاز  جهت 

نرخ    فقطنه    ت،ی درنها  که  است   آورتاب   ی ستمی شده است. س استفاده  وهایسنار 

درست از منابع، مدت زمان    ی، بلکه با استفاده سازد  نهیرا کم  ماریب  رشیعدم پذ 

مهم با درنظرگرفتن    نیکاهش دهد؛ که ا  زیرا ن  ماریماندن بستم ی انتظار و در س

  استفاده با    ویهر سنار   یآورتاب   ازیو امت  شدهمختلف در نظر گرفته    یوها یسنار 

 .شده استمحاسبه    یفاز  14متل یاز روش د

، با استفاده  حاضر  یبه آن اشاره شده است، در مطالعه   1طور که در جدول  همان 

  یر یگم یروش تصم  کیعنوان  به   یفاز  متلیو د  یوتریکامپ  یسازه یاز روش شب

عدم    طی را در شرا  گریکد ی   یبر رو   ارهایکنش مع که برهم نیبر اعلاوه   ،ارهی چندمع

م  تیقطع نظر  ندارد.    یسازنه یبه  یاضی ر  یهامدل  یدگیچیپ  رد،یگی در  را 

مختلف،    یها بخش   نیتخت ب  گذاریبه اشتراک  استیبا استفاده از س   نیهمچن

به پذ   کپارچهی  سازینه یبه  عدم  نرخ  درنظرگرفتن  تر  رشیبا  درصد  به    اژ،ی از 

 . پرداخته شده است  ماریتعداد انتظار ب  نیانگیم  و  استفاده از منابع

 تعریف مسئله  .2
و    ماران،یب  یتمندی رضا  شیاز منابع، افزا  نهیبه  یو استفاده   یوربهره   شیافزا  

بهداشت و درمان    یشبکه   رانیاز اهداف مد   یهمگ   ،مارستانیدرآمد ب  شیافزا

.  هستندروبرو    مارانیاز ب  فیمعمولاً با دو ط  یخصوص   یهامارستان ی. بهستند

ب،  اول  فیط   ، واقع  . دردارند  ییبالا  یدرمان  تیولوهستند که ا  یمارانیمعمولاً 

  ی درمان  یشدن در واحدهای به بستر  ازین  ی،ماریب  کی منظور درمان  به   فقط  هاآن 

  ک ینیاز کل  یکمتر  تیو با اولو   مارستانیب  اژی از تر  ییبالا  تی با اولو  و  را دارند

بستر به   مارستانیب بستر  یمنظور  بشوندیم  مارستانیب  یوارد بخش    مارانی. 

منابع لازم    که  ی صورت   در  ،شدنی بستر  یبالا  تی با توجه به اولو  اژیواردشده از تر 

بستر  نباشدی جهت  فراهم  واحدها   ،شدن  داده    ترک ی نزد   یدرمان  یبه  انتقال 

بشوندیم اما  کل  شدهیمعرف  مارانی.  به  کینیاز  انتظار  صف  منظور  در 

  هایی آنمعمولاً    ،مارانیب  دوم. نوع  رندیگیقرار م  یشدن در بخش بستری بستر

14 DEMATEL 

. نیشیبا مطالعات پ سهیشده در مقاپژوهش انجام یهايژگیو. 1جدول   
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مربوط    یهای جراح  ،مثال  عنوانبه   نیست؛ها  آن   یهدف اصل  ،که درمان  هستند

 .ییبایبه ز

مختلف با    مارانیب  یشده برادر نظر گرفته  یبستر  یهابخش   ،ها مارستان یب  در

  شده استفاده   ییکارها از راه   یکی.  هستندمتفاوت    گریکدیبا    یماریتوجه به نوع ب

افزابه استفاده   یوربهره   شی منظور  افزا  نهیبه  یو    ی تمند یرضا   شیاز منابع و 

  یها موجود در بخش   منابع  تیاز ظرف  ی مشترک از درصد   یاستفاده   ،مارانیب

بخش ممکن    کی   یبستر   تی از ظرف  یدرصد   یگذار. به اشتراک استمختلف  

افزا  باعث  همچن  گرید   یهابخش   مارانیب  یتمند یرضا   شیاست  باعث    نیو 

زمان انتظار    شی باعث افزا  تواندی م  ی. اما از طرفشوداز منابع    نهیبه  یاستفاده 

و کاهش    تیکاهش رضا   ،جهینت  همان بخش و در  مارانیب  شدنی بستر  یبرا

ب اخیر،در مسئله  میتصم  ی رهای. متغشود  زین  مارستانیدرآمد  از    یدرصد  ی 

اختصاص داده    یگریکه به بخش د  هستند،منابع هر بخش )تخت(    تیظرف

-در مطالعه  .مختلف استفاده شده است  ی وهایکه جهت ساخت سنار   ،خواهد شد

تخت در نظر    یگذار بحث اشتراک   زین  ،(2023نماززاده و همکاران )ش یاز  پ  ای

  زانیدرصد استفاده از منابع، م  زیدر مسئله ن   پاسخ  یرهایگرفته شده است. متغ

در نظر داشت    دیشده است. با   در نظر گرفته  مارستانیو درآمد ب  ،مارانیب  تیرضا 

.  شوند  انیمختلف ب  یهابه شکل   دنتوانی شده مپاسخ در نظر گرفته   یرها یمتغ

پژوهش ارز به    حاضر،  در  زمان     ماران،یب  تی رضا  ریمتغ  یاب یمنظور  شاخص 

به مطالعات    توانی خصوص م  نیدر ا  .در نظر گرفته شده است  ماریب  تعداد  انتظار/

اشاره    [23]،(2021و همکاران )  ینینائ  یریو کب  [20]،(2023و همکاران )  شتایواش

)ون و همکاران    شدهرش یپذ   مارانیتعداد ب  زیدرآمد ن  رغیکرد. درخصوص مت

در نظر گرفته شده   ماریب رشیعدم پذ / رشینرخ پذ  ی،به عبارت ای [30]،(2023)

   است.

 ی شنهادیچارچوب پ. .21
. با  شودیمروش پژوهش حاضر از منظر هدف، یک پژوهش کاربردی محسوب 

شبیه  علم  از  تصمیم استفاده  و  بهینه سازی  به  چندمعیاره  یک  گیری  سازی 

سیستم سلامت پرداخته شده است. همچنین از منظر روش گردآوری داده از  

 
15 Arena   

یک واحد درمانی واقعی    براساسشود، که  ی مطالعات موردی محسوب میدسته 

 اعتبارسنجی شده است.   

  ک یاز    یریگلذا بهره   ،دارد   یادینسبتاً ز   یاحتمال  یپارامترها   ،موردنظر  یمسئله 

  ق یبه جواب دق  یابی و دست  داشتخواهد    ییبالا  یدگ ی چیپ  ی،اض یر  ینه یمدل به

  یب یترک  کردیرو  کی   ی پژوهش،حل مسئله   یبرا  لذا،.  ساخترا دشوار خواهد  

شده است.   ارائه  یفاز  یچندهدفه   یریگم یهمراه با تصم  یوتر یکامپ  یسازه یشب

که  ها گام   این  شامل  یشنهادی پ  کردیرو در  صورتبه ست،    1شکل    شماتیک 

 شود.  مشاهده می 

ا(.  داده  یآورجمع )  گام اول • به  توجه  مدل    یاز مراحل اصل  یک ی  نکهیبا 

اجرا  یآورجمع   ،است  یسازه ی شب  ،یشنهاد یپ جهت  لازم  مدل    یاطلاعات 

  ینقش مهم  مذکور،  اطلاعات  قیدق  یآورکه جمع   است،گام    نیاول  ،یسازه یشب

 دارد.   یینها  یریگم یتصم  نیو همچن  یسازه ی شب  جی در نتا

دوم  • جمع   ی(.سازه یشب )   گام  اطلاعات  به  توجه    ف یتعر   شده،ی آوربا 

متغ  میتصم  یرها یمتغ نرم  یسازه یپاسخ مدل شب  یرهایو  از  استفاده    افزار با 

 . شودی م  جادای  15ارنا 

  م یتصم  یرهایمرحله با توجه به متغ  ن یدر ا  (.وها یسنار   فیتعر) گام سوم •

حل مدل    یبرا  یمنطق   یو یسنار  ینکدام چند   هر  یسطوح مشخص برا  فیو تعر

 . شودمی   جادیا

چهارم • شب   یاجرا)  گام  ا   ی(.سازه یمدل  به    نیدر  توجه  با  مرحله 

اجرا   وهای از سنار کی هر  یچند بار برا ی سازه یمدل شب ،جادشدهیا یوها یسنار 

 . شودی ثبت م  ویهر سنار  یبرا   میتصم  یرهایمربوط به متغ  جیو نتا

پنجم •   ي خروج  متغیرهای  تیاهم  یدرجه  یمحاسبه )  گام 

از روش    ی(.سازه یشب  استفاده  با  گام  این  از    ی،فاز  متلید در  وزن هر یک 

 شود. ی ممتغیرهای خروجی مشخص  

در این گام با توجه به وزن هر یک از   ی سناریوها(.بندرتبه گام ششم ) •

   شود.ی نهایی تعیین می ی برای هر سناریو، رتبه سازه یشبعوامل و نتایج  

 .مسئله یشنهادیفلوچارت چارچوب پ. 1شکل 
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 ی مورد  یمطالعه.  3
؛ که  شده است  در نظر گرفته  یمورد مطالعات   کی   ،درک بهتر مسئله  منظوربه

  یکی از مراکز درمانی و خدماتی شهر مشهد در استان خراسان رضوی است؛ که

  17نوع اول  مارانیو ب  16اژ ی تر  مارانیب  یبرا   ،کیبخش    دارد:  یدو بخش بستر

نوع دوم   مارانیب  یبرا  زین  ی،بخش دوم بستر  ؛شده است  در نظر گرفته  کینیکل

تخت    11)  تخت  21مجموع    در،  1شده است. در بخش    در نظر گرفته  کینیکل

اتاق    2و    انی آقا  یاتاق برا  2)  اتاق  4در    تخت برای بانوان(  10برای آقایان و  

  10) تخت 24 زین 2در بخش  نیاست. همچن شده در نظر گرفته (بانوان یبرا

  3و    انی آقا  یاتاق برا  2)  اتاق  5در    تخت برای بانوان(  14تخت برای آقایان و  

  م ی تصم  ریدو متغ  ی حاضر،شده است. در مسئله   در نظر گرفته  (بانوان  یاتاق برا

  ماران یب  یکه برااست،    1از بخش    یدرصد  ،اول  ریمتغ  :شده است  در نظر گرفته

که  است،    2از بخش    یمقدار  ز ین  ،دوم  ریمتغ  .شودیدر نظر گرفته م  اژیبخش تر

استفاده    رکصورت مشتبه اول  براشودمی با بخش    ریمتغ  4  مذکور،  مدل  ی. 

که    اژیتر   مارانیاز ب  یدرصد (  1اند از:  که عبارت   ،شده است  پاسخ در نظر گرفته

  ن یانگیم  (3؛  استفاده از منابع  زانیم  (  2؛  شوندی انتقال داده م  گریبه مراکز د 

  رتعداد انتظا   نیانگیم(  4و  یک؛  بخش    ماران یشدن بی بستر  یتعداد انتظار برا

بی بستر  یبرا مطالعات   کی شمات،  2شکل  در  .  دوبخش    مارانیشدن    ی مورد 

  دوم  ریمتغ  ،و رنگ زرد  اول  ریرنگ قرمز مقدار متغ  شود؛ که در آن،مشاهده می 

.  است  تی جنس،  موجود در مدل  یهات یاز نکات و محدود  یکی.  دهدیم  شانرا ن

بانوان    ای ها  اتاق   ،واقع  در قابل  تعلق  انی آقا  ایبه  و  به   تیدارد  صورت  استفاده 

شده    مربوط به هر اتاق مشخص  تیاز قبل جنس  نید. همچننزمان را ندارهم

 است. 

از    یدرصد  ،اول  ریمتغ  دارد:  یاصل  ریمسئله دو متغ  ،شده توجه به مدل ارائه   با

  ری متغ  ؛شودی نظر گرفته م  در  اژی بخش تر  مارانیب  یکه برااست،    یکبخش  

صورت مشترک با بخش اول استفاده  که بهاست،  دواز بخش  یمقدار زین ،دوم

درصد نظر    100و    80و    60  ،40،  20،  0حالت    شش ،ریهر متغ  ی. براشودمی

حالت    6با توجه به    ویسنار  36  ،ریدو متغ  یمجموع برا  شده است. در  گرفته

است.  به   شدهیمعرف آمده  تذکر لازموجود  ا  این  به  توجه  با  منابع    نکهیاست 

هر    یبرا  رهایدرصد متغ  اند؛شده   داده   صی تخص  انیآقا   ای موجود از قبل به بانوان  

اگر    ،مثال  عنوانشده است. به  در نظر گرفته کسانیمختلف   یوهای دو در سنار

 
  بیمارانی که از اورژانس بستری میشوند.16
  بیمارانی که با وقت قبلی از کلینیک با اولویت بالای درمان مراجعه میکنند.17

و هم    انیمنابع آقا  یمقدار هم برا  نیا  ،است  ٪20  مساوی  یک  ریمقدار متغ

ارائه    جادشدهیا   یوهایسنار ،  2جدول    در.  شودی ها در نظر گرفته ممنابع خانم

متغاندشده  هر  مقدار  به  توجه  با  برا  ،ری.  منابع  خانم  انیقاآ  یتعداد  در  و  ها 

ی  در جدول مذکور، ستون یک، شماره  .شده است  مختلف مشخص  یها بخش

 2و    1به ترتیب مقدار متغیرهای    3و    2ی  هاستون .  دهدی مسناریو را نمایش  

. با توجه به اینکه  تعداد اتاق یک متغیر عدد صحیح است،  دندهی مرا نمایش  

ی  هااتاق درصد هستند و تعداد    صورتبه ، که  2و    1با استفاده از متغیرهای  

  شدهگذاشته ی به اشتراک  هااتاق و بانوان در هر بخش، تعداد    انیآقا موجود برای  

شود. در واقع،  چهار  ی مو بانوان مشخص  انی آقابرای  بی ترتبرای هر بخش به 

ی موجود برای هر جنسیت  هااتاق از ضرب مقدار هر متغیر در تعداد    آخرستون  

 استفاده شده است.    شدهی سازه ی شبدست آمده است، که در مدل  به

 نتایج موردی .  ۴
است،    شده  داده دقیقاً توضیح    شدهانجامی  سازه ی شبدر بخش کنونی، ابتدا مدل  

نتایج   بررسی  به  ادامه،  در  بهترین  ساز ه ی شبو  است. سپس،  شده  پرداخته  ی 

های هر یک از معیارها مشخص شده  ی و وزن سازه ی شبسناریو با توجه به نتایج  

 است. 

 ی کامپیوتری سازهیشب. .۴1

  ن یتریقویکی از    است؛ که  شده  ستفادهارنا ا  افزارنرمی مدل از  سازه یشب  منظوربه

حوزه   افزارهانرم از  ساز ه یشبی  در  است.  کامپیوتری    صورتبهارنا،    افزارنرمی 

در  قابل  تولیدی،ساز ه ی شبتوجهی  مسائل  مدیریت    [33]،نیتأمی  زنجیره   [32]ی 

-36]ی درمان استفاده شده است.حوزه   خصوص به  و   [35]ترافیک،  [34]موجودی،

است.    شده  استفاده ی  سازه ی شب  منظوربه ماژول مختلف   173، از  مجموع  در  [83

در    18آپ وارم  منظوربه روز نیز    20روز و همچنین    365ی،  سازه یشب   زمان  مدت

و نتایج مربوط به    شده  اجرابار    20است. مدل برای هر سناریو    شده  گرفتهنظر  

ی مشاهده  ساز ه ی شبطرح کلی    ،  3شکل    است. در  شده  گزارش تکرار    20متوسط  

 شود. می

 

، بیماران از  شدهانتخاب است، در مورد مطالعاتی    شده  انیب  قبلاًکه    گونههمان 

 . نرخ ورود بیماران،  شوندی مدو طریق تریاژ و کلینیک وارد بخش بستری  

18 Warm up 

شماتیک. صورتبه. موردمطالعاتي 2شکل  
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سازی. نهیمختلف جهت به یوها یسنار. 2جدول  

Scenario Variable 1 (%) Variable 2 (%) 
Ward 1 Ward 2 

Male Female Male Female 

1 0 0 - - - - 

2 0 20 - - 2 3 

3 0 40 - - 4 6 

4 0 60 - - 6 8 

5 0 80 - - 8 11 

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    

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 

.مسئله یسازهیشب  يطرح کل. 3شکل   
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بستری، پارامترهای احتمالی مدل    زمان  مدتجنسیت بیماران، نوع بیمار، و  

 ، اطلاعات مربوط به پارامترهای اخیر ارائه شده است. زمان  3جدول  هستند. در 

است. نرخ ورود بیماران    شده  گرفتهبعدازظهر در نظر    6صبح الی    8کار کلینیک  

  نفر در ساعت است.  2تا    1شدن، بسته به زمان روز، بین  از کلینیک برای بستری 

 ی بیماران، یک تابع مثلثی با سه پارامتر است. مدت زمان بستری برای همه 

  شده ی سازه ی شبدر بخش حاضر، مدل   شده ارائه ی مدل  هاگام ، مطابق تیدرنها 

آمده ارائه شده  دست ، نتایج به   4جدول    است. در   شده   اجراسناریو    36برای هر  

 است. 

اطلاعات   به  توجه  با    توانیم  3جدول  با  پاسخ  متغیرهای  که  کرد  مشاهده 

  ری پذامکان ی راحت به ، انتخاب سناریوی بهتر واقع دریکدیگر در تناقض هستند.  

، میانگین تعداد بیماران در صف در دو بخش  1نمونه، سناریوی    عنوانبه .  نیست

است، که بسیار خوب است؛ اما در سناریوی    19/0و    11/0به ترتیب    2و    1

بوده    ٪ 54و استفاده از منابع نیز برابر با    100اخیر، درصد عدم پذیرش برابر با  

یی دیگر، در  نمونه   عنوانبه است، که نتایج خوبی برای دو معیار مذکور نیست.  

، که درصد عدم پذیرش و میانگین بیماران در صف دوم در حالت  25سناریوی  

هستند؛ اما دو معیار دیگر    19/0و    ٪5/2خوبی قرار دارد و به ترتیب برابر با  

از منابع و همچنین میانگین بیماران در صف اول در وضعیت  عنی ی استفاده 

ندارند.   با  در همه   توانی مرا    ی، مورد مذکورطورکلبهخوبی قرار  ی سناریوها 

لذا،  درجه  ی  ریگم یتصمی رویکرد  ریکارگبههای کمتر و بیشتر مشاهده کرد. 

 رسد. نظر میچندمعیاره ضروری به 

 . اعتبارسنجي مدل .۴1.1

مدل    منظوربه در  شدهیساز ه ی شباعتبارسنجی  نفر  هر  که  زمانی  میانگین   ،

سیستم بوده است، در نظر گرفته شده است. این زمان شامل ورود به کلینیک  

یا اورژانس تا زمان ترخیص است. برای این منظور، میانگین زمان بیماران در  

یک سال اخیر مورد مطالعاتی در نظر گرفته شده است. باید توجه داشت در  

درمانی   در مرکز  اشتراک حال حاضر  پیشنهادی،  تخت وجود  سیستم  گذاری 

فقط   سبب  همین  به  مدل    منظور به ندارد؛  ی  شده ی ساز ه یشباعتبارسنجی 

ی صورت گرفته و نتایج آن بررسی  ساز ه ی شبسیستم موجود در مورد مطالعاتی  

برای هر دو حالت، اطلاعات موجود و    ترق یدقو تحلیل شده است. برای بررسی  

شبیه  فاصله سازی اطلاعات  یک   اطمینان  شده،  شده    95ی  تشکیل  درصدی 

شود؛ که مطابق آن،  ی اطمینان مذکور مشاهده می، دو فاصله4شکل  است. در  

  درواقعمیانگین زمان انتظار در دو حالت، اختلاف معناداری با یکدیگر ندارند و  

شبیه   توانیم مدل  خروجی  کرد  این    وجود  بااست.    اعتمادقابل سازی،  ادعا 

شود که میانگین زمان در حالت واقعی کمتر از یک روز بیشتر از  ی ممشاهده  

مسائل ناخواسته در دنیای    توانیمسازی است. دلیل این مورد را  زمان شبیه 

،  نبودنریپذامکان به سبب    شدهی سازه ی شب، در مدل  واقع  درواقعی بیان کرد.  

 بوده است.   هازمان بعضی از جزئیات حذف شده و همین امر باعث اختلاف این  

 ی سازه یشب. تحلیل نتایج .۴2

اطلاعات   به  توجه  پذیرش    توان ی م  3جدول  با  عدم  درصد  مشاهده کرد که 

، هر چه مقدار  واقع  دربستگی دارد.    1به مقدار متغیر    کاملاًبیماران از تریاژ  

به تریاژ تعلق گیرد، باعث    1بیشتری از بخش    قسمتبیشتر شود و    1متغیر  

جدول های  با توجه به اطلاعات موجود در  شود.  ی مکاهش فاکتور خروجی اخیر  

مقدار    یشماره   بیبه ترت  شدهیمعرف  یوی سنار  36که در  شود  ی مشاهده م  4و    2

  اریحال مقدار مع  نیو در هم  یافته  شیدرصد افزا  100از مقدار صفر تا    1  ریمتغ

  شدر حال کاه درصد    4/0تا    100کاملاً معکوس داشته و    یروند   ،رشیعدم پذ 

   شده استفاده ، کمبود منابع  1ی متغیر  بوده است. از طرفی، افزایش بیش از اندازه 

 
ی اطمینان برای میانگین زمان انتظار در سیستم برای  . فاصله۴شکل 

 . شدهیسازهیشبدو حالت واقعي و 
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Individual standard deviations were used to calculate the intervals.

ی. سازهیمدل شب ی جهت اجرا  ورودیاطلاعات . 3جدول   

Parameter Value Parameter Value 
The time between patients' arrival at triage Exponential 

(µ=8.5 h) 
The time between the patient's 

arrival at Cilinc 
Exponential 

(schedule) 
Percentage of male patients in triage 55 Percentage of female patients in 

triage 
45 

Percentage of patients assigned to ward 1 45 Percentage of patients assigned 

to ward 2 
55 

Percentage of male patients in ward 1 65 Percentage of female patients in 

ward 1 
35 

Percentage of male patients in ward 2 30 Percentage of female patients in 

ward 2 
70 

Duration of hospitalization of patients (clinic ward 1) Tr(2,3,4)   

Duration of hospitalization of patients (triage) Tr(2,3,5)   

Duration of hospitalization of patients (clinic ward 2) Tr(2,4,5)   
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ی  را برای بیماران نوع اول کلینیک به همراه خواهد داشت و نتیجه  1در بخش  

نتایج   به  توجه  با  است.  کلینیک  دوم  نوع  بیماران  انتظار  زمان  افزایش  آن، 

مشاهده کرد که مقدار متغیر دوم هیچ ارتباط    توانی مآمده، همچنین  دست به

تعداد بیماران نوع    نیانگیمی با درصد عدم پذیرش بیماران تریاژ ندارد.  معنادار

دوم کلینیک در صف نیز فقط با متغیر دوم در ارتباط است. هر چه مقدار متغیر  

افزایش   نیز  دوم کلینیک  نوع  بیماران  میانگین طول صف  یابد؛  افزایش  دوم، 

به بیماران کاهش    شدهداده ، تعداد منابع اختصاص  2یابد. با افزایش متغیر  می

و به طبع آن، باعث افزایش طول صف و زمان انتظار بیماران مذکور    ابدییم

به متغیرهای اول و    زمانهم اما طول صف بیماران نوع اول کلینیک،    .دشویم

دوم بستگی دارد. هر چه میزان متغیر نوع اول، کم و متغیر نوع دوم، افزایش  

. در این حالت،  ابدیی موع اول کلینیک کاهش  داشته باشد، طول صف بیماران ن

از منابع    ابدییممنابع کمتری به بیماران تریاژ تخصیص   و از طرفی قسمتی 

؛ که این امر باعث افزایش منابع  کندیمها تخصیص پیدا  بخش دوم نیز به آن

ها  شود و به طبع طول صف و زمان انتظار آن اختصاصی به این بیماران تریاژ می 

، هر چه دو متغیر مذکور، مقادیر برعکس را اختیار  برعکسکاهش خواهد یافت.  

. درصد استفاده از  ابدیی مکنند، طول صف و زمان انتظار بیماران تریاژ افزایش 

ی آن را تحلیل کرد.  راحت به   توانینممنابع متغیر، یک نوع خروجی است که  

شخصی ندارد. اما تا  ، رفتار م2و    1، متغیر  مذکور با توجه متغیرهای  درواقع

ی.سازهیشب یحاصل از اجرا  جینتا. ۴جدول   

Scenario Average percentage of 

rejections from triage (%) 

Average percentage 

of resource usage (%) 

Average number in 

queue(ward 1) 

Average number in 

queue(ward 2) 

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 
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زیادی   است،    توانی محدودی  افزایش داشته  گفت هر چه مقدار متغیر یک 

 کاهش یافته  و میزان استفاده از منابع بهتر شده است.   2مقدار متغیر  

 وها یسنار یبند. رتبه.۴3
درصد عدم    اریبا درنظرگرفتن چهار مع  ی ساز ه ی شب  یوهایسنار   یبندرتبه   جهت

تر   رشی پذ م  اژ،یاز  منابع،  از  استفاده  بخش    نیانگیدرصد  انتظار  و  ،  1تعداد 

استفاده    ارهی چندمع  یریگم یتصم  یها، از روش2تعداد انتظار بخش    نیانگیم

  یها تخت از روش   صیتخص  یارهایمع  ییو شناسا  یبندت ی . جهت اولوشده است

و   یبینج یبه مطالعه  توانی که م استفاده شده است، ارهی چندمع یریگم یتصم

( از    [39]،(2023همکاران  تحل  متلی د   روشکه  گرفت  یاشبکه   لیو  ند،  اه بهره 

  یی در شناسا   ،اره یچندمع  یریگم یتصم  یهااز روش   متلید  . روشاشاره کرد

  ،است   شدهاستفاده    اریبس  متسلا  یدر حوزه   ستمیعملکرد س  درمؤثر    عوامل

(،  2017و همکاران )  ی(، س 2010و همکاران )  19ه ی به مطالعات ش  توانی که م

روش   [43-40].( اشاره کرد2020و همکاران )  انگی(، ج2018و همکاران )  یرو

پا دیمتل،   بر  ب  است،گراف    یتئور  یه یکه    1976و    1972  یهاسال   نیدر 

پ  یبرا  یلادیم با    شدهمی استفاده    دهیچیحل مسائل    از روش  استفادهاست. 

  اریهر مع  تیاهم  یدرجه   نیو همچن  ارها یمع  نیو ارتباط ب  یوابستگ  دیمتل،

نبود  ، با توجه به ی حاضردر مطالعه  لذا،خواهد بود.   ییشناسا ( قابل اری )وزن مع

نظرسنج   تیقطع و همچن  یدر  متقابل    نیاز خبرگان    گر، یکد ی  در  عواملاثر 

از روش   اریهر چهار مع  تیاهم یدرجه   نییو تع نهیبه یو یجهت انتخاب سنار

  ی جهت بررس  یزبان  یرها یمتغ  ،اساس  ن یا  . بره استاستفاده شد  یفاز  متلید

 اند.شده   ارائه  5در جدول    ارهای اثر متقابل مع

 ی روش دیمتل فازی به این شرح هستند: هاگام 

مستقیم  یمحاسبه )  1گام   درجه   :( ماتریس  درخصوص  کارشناسان    ی از 

  آثار زوجی    یو ماتریس مقایسه   ینظرسنج  jشاخص  بر    iشاخص    یرگذار یتأث

صورت عبارت زبانی  به   یرگذاریتأث  ی. درجه شودمی برای هر کارشناس مشخص  

  همکاران،   و  ژو)  معیارها  متقابل  اثر  زبانی  همان متغیرهای  ،  4مطابق جدول  

)مستقیم   ماتریس  ر این اساس،  ب  شود.گرفته می در نظر    [  39]،(2011 )kX  

 شود.  م تشکیل میُ ا  k برای کارشناس  (  1ی  )رابطه 
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ماتریس  تشکیل  از  )پس  )kX    میانگین ماتریس  کارشناس،  هر    آثار برای 

 آید.دست می عنوان ماتریس میانگین به به  Xبنابراین   شود،  یممحاسبه  

بدین منظور که    شد.  دنرمالایز خواه   ،1آمده در گام  دست ماتریس به   :2گام  

  ،3و    2روابط  و مطابق    آیدمی به دست    Xجمع شدت اثر سطری هر ماتریس 

کم  دست است    آنکه فرض بر    شود،می محاسبه    Zیماتریس استانداردشده 

  یرابطه  ،iبرای یک معیار مثل  
ij

u

j

s x    .برقرار باشد 
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  ؛آید دست میبه 4ی رابطه  مطابقی کلی که ماتریس رابطه یمحاسبه :  3گام  

 ید.آی م  دستبه   5ی  رابطه   براساسشده و قطعی  ماتریس دفازی   تی درنهاو  

(4                                                          )1( )  T Z I Z −= − 
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فازی  دماتریس    یپس از محاسبه   :عوامل(  وزن هر یک از  یمحاسبه )  ۴گام   

م ماتریس  ُ ا iبیانگر مجموع عناصر سطر    iDکه در آن،  ،3در گام    T  کلی

  یدهنده به ترتیب نشان  هستند،م  ا   i  یبیانگر مجموع عناصر ستون   iRکلی و

مستقیم    آثارسایر عوامل و مجموع    در  iعامل    میرمستقیمستقیم و غ  آثارمجموع  

و همکاران    20ژو  ی. با توجه به مطالعه است  iعامل    درسایر عوامل    میرمستقیو غ

  ، و درنهایت  شودمی محاسبه    6ی  رابطه صورت  به   عاملهر    اهمیت  [45]،(2018)

 نرمالایز خواهد شد.    آمدهدست بهی  وزنه 

(6)                             
1/2

2 2( ) ( )i i i i iw D R D R = − + +             

 [ 45]،(2018)    ناژو و همکار  یشده در مطالعه با استفاده از روش ارائه   ،تینها   در

در    ارینمودار درصد وزن هر مع ه است )پرداخته شد  اریوزن هر مع  یبه محاسبه 

 شود(.مشاهده می   5شکل  

20 Zhou 

 جدول 5. متغیرهای زباني اثر متقابل معیارها  )ژو و همکاران،  2011( ]۴۴[. 

Linguistuc judgments Corresponding triangular 

fuzzy number 

No influence (N) (0,0,0.25) 

Very low influence (VL) (0,0.25,0.5) 

 Low influence (L) (0.25,0.5,0.75) 

High influence (H) (0.5,0.75,1) 

Very high influence (VH) (0.75,1,1) 

 

.(تی اهم یمسئله )درجه یارها یوزن مع. 5 شکل  
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  هایوزن و    یسازه ی شب  جیبا توجه به نتا   نهیبه  یویجهت انتخاب سنار   سپس

ذکر    شایانمحاسبه شده است.    وی هر سنار  یمجموع وزن  ازیامت  ،آمدهدست به

شده و سپس با استفاده از    زیموردنظر ابتدا همسو و نرمالا  اریمع  4است، هر  

انجام    یبندمحاسبه و رتبه   ویهر سنار   یآمده، مجموع وزندست به   هایوزن

     ارائه شده است.  وهایسنار  یبند، رتبه   6جدول    درشده است.  

نتا  با به  رتبه   جی توجه  از  مجموع    27و    20  یوهایسنار   ، یبندحاصل    36از 

گرفته   یو یسنار  نظر  ترت در  به  اولو  ب یشده  .  اندگرفتهقرار    2و    1  هایت یدر 

  ، (کی  ی)رتبه   20  یویمربوط به سنار  یگذار درصد به اشتراک   میبا تنظ  ،نیبنابرا

جدول  در    .ساخت  نهیبهشده را  در نظر گرفته   اریمع  4زمان هر  طور همبه   توانیم

که  7 سناریو  سه  و  امتیاز  بهترین  که  سناریو  سه  تعداد  را    نیرتکم،  امتیاز 

امتیاز    20، سناریوی    5جدول    اند، ارائه شده است. با توجه به اطلاعاتداشته 

کمینه   05/0 که  است،  بین  داشته  در  مقدار  همچنین    36ی  است.  سناریو 

اند،  را داشته  072/0و  064/0، که به ترتیب امتیاز نهایی 21و  27سناریوهای 

اند. از طرف دیگر، بیشترین امتیاز نهایی  ی دوم و سوم قرار گرفتههارتبه در  

،  جهینت  دراست.    6بوده است، که مربوط به سناریوی    727/0شده برابر با  محاسبه 

دو   عنوانبه  6سناریوی   همچنین  است.  شده  انتخاب  ممکن  حالت  بدترین 

های  اند، در رده را داشته   588/0و    589/0، که به ترتیب امتیاز  12و    5سناریوی  

 .  رندیگی مدوم و سوم بدترین سناریوها قرار  

 .  تحلیل نتایج سناریوها .۴1.3

است؛ که در آن، به ترتیب   شده  انتخاببهترین سناریو  عنوانبه، 20سناریوی 

. در سناریو ی اخیر، متغیر  اندشده درصد از منابع به اشتراک گذاشته    20و    60

رقمی   پذیرش  عدم  درصد  نتایج    ٪10به    کی نزد پاسخ  میان  در  که  است، 

ی دوم را داشته است. از طرفی، درصد استفاده از منابع نیز  آمده، رتبه دست به

رتبه   ٪70  مساوی که  است،  خود  بوده  به  نیز  متغیر  این  میان  در  را  اول  ی 

، برای هر دو  20اختصاص داده است. میانگین تعداد افراد در صف در سناریوی  

  تر نییپا از درصد    توانیم،  27بخش نیز عددی معقول بوده است. در سناریوی  

در صف بخش   افراد  تعداد  مقابل  در  اما  استفاده کرد،  پذیرش    نسبتاً  2عدم 

  10به درصد عدم پذیرش    توانیمنیز    21خواهد بود. در سناریوی    توجهقابل 

ی  املاحظه قابل   صورتبهقابل میانگین زمان انتظار در بخش دوم  رسید، اما در م

افزایش خواهد داشت. همچنین درصد استفاده از منابع مقدار اندکی افزایش  

اول  می سناریوی  رتبه،  بهترین  با  سناریو  سه  بین  در  داشت  توجه  باید  یابد. 

 6، و  5،  12ی منابع را داشته است. سه سناریوی  گذار اشتراک کمترین مقدار  

. شدهیسازهیشب  یوهایسنار یبندرتبه . 6جدول   

Scenario 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Score 0.363 0.364 0.408 0.465 0.589 0.727 0.225 0.225 0.269 0.326 0.450 0.588 

Rank 26 27 30 32 35 36 18 17 21 23 31 34 

Scenario 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Score 0.120 0.115 0.159 0.216 0.340 0.478 0.114 0.050 0.072 0.129 0.253 0.392 

Rank 10 9 13 15 24 33 7 1 3 11 20 29 

Scenario 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

Score 0.195 0.083 0.064 0.101 0.226 0.365 0.310 0.154 0.115 0.113 0.217 0.356 

Rank 14 4 2 5 19 28 22 12 8 6 16 25 

. بهترین و بدترین سناریوها. 7جدول   

 Scenario 

Decision variables 
Response variables 

variable 

1 (%) 

variable 

2 (%) 

Value of 

variable 1 
Value of 

variable 2 

Man Woman Man Woman 

Percentage 

of 

rejection 

(%) 

Percentage 

of 

resource 

usage (%) 

Average 

number in 

queue 

(ward 1) 

Average 

number in 

queue 

(ward 2) 

Best 

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 60 40 7 6 4 6 9.50 68.10 0.883 43.586 

Worst 

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 
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توان مشاهده کرد که  ها می ؛ که در آن اندشده بدترین سناریوها انتخاب    عنوانبه

در سه متغیر پاسخ درصد عدم پذیرش، درصد استفاده از منابع و طول صف  

نتایج بسیار ضعیفی هستند و تنها معیار مثبت، طول صف بخش دوم   2بخش 

ی مربوط به بخش دوم بوده و این  گذاراشتراک ی اخیر، فقط  وهای سناراست. در  

به    با توجهمسئله سبب افرایش عدم پذیرش بیماران تریاژ شده است. از طرفی،  

بخش عظیمی از منابع بخش دوم نیز به بیماران نوع اول کلینیک   باًیتقر اینکه 

کمتر از منابع بوده است،    کنندهمراجعه اختصاص داده شده و تعداد بیماران  

درصد استفاده از منابع افت شدیدی داشته است. همچنین این امر باعث افزایش  

 شدید زمان انتظار بیماران در نوع دوم کلینیک شده است. 

 ی رگیجهینت.  5

چالش   یکی مد  هاییاز  مسئله   هامارستان یب  رانیکه  هستند،  روبرو  آن    یبا 

سلامت    ،نامناسب آن   صیتخص  ای. کمبود تخت  است  یمارستان یتخت ب  صی تخص

  ن ی تخت ب  یگذار اشتراک   استی قرار خواهد داد. س  ریرا تحت تأث   مارانیو جان ب

. در  باشد  مذکور  نبعجهت غلبه بر کمبود م یکارآمد  کردی رو  تواندی ها مبخش

  است یس  یمبنا  ی یک الگوریتم در شش گام اصلی برتوسعه   با  نوشتار حاضر،

ب  یگذاراشتراک  د  یوتر یکامپ  یساز ه ی شب  اجرای  وها  بخش  نیتخت    متل یو 

  شده است،   یمعرف   ی سلامتحوزه   رانگیم یو تصم  رانیبه مد  ییوها یسنار   ،یفاز

و    یدنظر مسائل اقتصا ه نقط بلکه از  ،بخشندی روند درمان را بهبود م  فقطکه نه  

درصد عدم    نه،یبه  یو یانتخاب سنار  یارهایاز مع  یکی.  هستندکارا    زین  یاجتماع

  تواند یکه م  ه است،و درصد استفاده از منبع در نظر گرفته شد   ماریب  رشی پذ

 که در    ،طول صف  اریمع  ن،یمهم باشد. همچن  یو مال  یمسائل اقتصاد   انگریب

 

 

مؤثر    ماریب  یتمند یرضا   در  تواندیم  ،مد نظر قرار داده شده است  یریگم یتصم

شود حاضرمطالعه   جی نتا  ن،یبنابرا .  واقع  راهنمابه   تواندی م  ی  جهت    ییعنوان 

قرار    یمارستانیتخت ب  ینهیبه  صی تخص  یهای ریگم یدر تصم  رانیمد  یاستفاده 

روی یک مورد مطالعاتی انجام شده است؛ که    شدهداده الگوریتم توسعه  .  ردیگ

،  27/0، 09/0، 33/0در آن، وزن هر یک از معیارهای تصمیم به ترتیب برابر با 

توسعه    30/0و   به مدل  توجه  با  انتها  در  است.    20، سناریوی  شدهداده بوده 

پذیرش    عنوانبه عدم  مقدار  آن،  در  که  است؛  شده  انتخاب  سناریو  بهترین 

، و میانگین افراد  70، درصد استفاده از منابع مساوی  ٪10بیماران تریاژ مسلوی  

نفر    27/1و    71/19با    منتظر در صف برای بیماران نوع اول و دوم کلینیک برابر

 بوده است. 

دغدغه بهینه  از  یکی  بیمارستانی،  منابع  تصمیمسازی  و  مدیران  گیران  های 

است.  حوزه  سلامت  مطالعه   آمدهدست بهنتایج    براساسی  بحث  از  حاضر،  ی 

گذاری  سازی تخصیص تخت بیمارستانی با درنظرگرفتن سیاست اشتراک بهینه

با اجرای سیاست   حلقابل تواند  می ی  شده های در نظر گرفته باشد. همچنین 

ی سلامت  گیران حوزه گذاری تخت در پژوهش حاضر، مدیران و تصمیماشتراک

 برآوردند، که علاوه   به وجودآور در شرایط بحران را  توانند یک سیستم تاب می

  نه افزایش رضایت بیمار، مباحث مالی  و هزینه را نیز بهینه سازد. همچنین،   

  با  بلکه  با اجرای این سیاست کمینه خواهد شد،  بیمار  پذیرش  عدم  نرخ  فقط

  نیز  بیمار  ماندن  سیستم  در  و  انتظار  زمان   مدت  منابع،  از  درست  یاستفاده 

 یابد. کاهش می
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