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 ااناورژ انبوهی در مدیریت انبوهی و بیشطراحی سی تم خبره به منظور 
 

3پور حسين اکبريو   *2ناصری ، محمدرضا امی 1علی شکری، 1سارا هاشمی
 

 ارشد فناوری ا لاعات دانشگاه تربیت مدرسکارشناسی  ةآموخت دانش 1
 دانشیار بخش مهندسی صنایع دانشگاه تربیت مدرس 2

 ارشد مهندسی صنایع دانشگاه تربیت مدرس کارشناسی ةآموخت دانش 3
 

 (7/7/1393ـ تاریخ تصویب  6/11/1392شده   ـ تاریخ دریافت روایت اصلاح 2/10/91)تاریخ دریافت 

 چکیده
ها با  . گاه، به دلیل عدم تطابق نیازشود آوری سریع و کارای  خدمات مورد نیاز بیماران از مسائل بسیار مهم بخش اورژانم قلمداد می فراهم

کارگیری ا لاعات پیشـینة موضـوع، سیسـتم     این پژوهش، با به گیرد. در ر میظرفیت ارائة خدمات، بخش اورژانم در شرایو اضطراری قرا

ای به منظور تشخیص شرایو اضطراری و ارائة راهکار مناسب جهت بازگشت به شرایو عادی اورژانم توسعه داده شد. بدین منظـور   خبره

هـای عـادی،    شـرایو اورژانـم در قالـب وضـعیت     نداکم شاخصی برای تعیین وضعیت در نظر گرفته شد. با توجه به مقدار این شـاخص، 

بر پایة وضعیت اورژانم و با استناد به پیشینة موضوع، راهکـار مناسـب   بندی شد. همچنین،  انبوهی، خطرناك، و فاجعه دسته انبوهی، بیش

وهی متشـکل از سـی   انب ـ نامطلوب توسو سیستم خبرة پیشنهادی تبیین شد. سیستم مدیریت انبوهی و بـیش   رفت از وضعیت جهت برون

بران قاعده، بر اساس تعاملات با کاربر و مراجعه به پایگاه دانایی و استنتاجات لازم، راهکار مناسب را از  ریق واسو کاربری در اختیار کـار 

ه توسـو  شـد  درصدی راهکارهای ارائه 81کارگیری سیستم پیشنهادی در شرایو مختلف بخش اورژانم مبین تطابق  دهد. نتایج به قرار می

 مدیران و خبرگان بود. گیری سیستم و تصمیم
 

 .نداکم خبره، ستمیس راهکار،اورژانم،  ،یانبوه شیب و یانبوه های کلیدی: واژه

 

 مقدمه
سیســتم بهداشــت و درمــان در جهــت ارتقــای کیفیــت 

زندگی اعضای جامعـه و بهبـود وضـعیت سـلامت آنـان      

عملکـرد   ای دارد. با توجـه بـه ایـن موضـوع،     جایگاه ویژه

نامناسب هر یک از اجزای این سیستم مشـکلاتی جـد ی   

برای کل سیستم و افرادی که به  ور مسـتقیم یـا ییـر    

هـای   کند.  ی ساب ند ایجاد میا مستقیم با آن در ارتباط

گاشته، با اثرگـااری نیروهـای اجتمـاعی و اقتصـادی و     

هـای اورژانـم    ، بخشبر افکار اجتماعی  سلامت عمومی

یش قابـــل تـــوجهی در تعـــداد بیمـــاران شـــاهد افـــزا

هـای   کننده به این بخش با هدا دریافت مراقبت مراجعه

ای، که به عملکرد  اند. یکی از مشکلات ریشه پزشکی بوده

شـود،   رسـانی منجـر مـی    هـای خـدمت   نامناسب سیستم

گــرفتن تقاضــا از عرضــه در خــدمات اســت. ایــن  پیشــی

جبـران آن   پیشامد مشکلات و مسائلی به دنباب دارد که

. البته بررسی عملکـرد  ]1[گاهی ناممکن یا مشکل است 

تنهایی کافی نیست و محققان زیـادی امـروز    نامناسب به

 هـا  ها یـا شـرکت   گیری کارایی سازمان به ارزیابی و اندازه

 2000ها بر ایـن باورنـد کـه از سـاب       . آن]2[اند  پرداخته

هــای درگیــر در رقابــت داخلــی یــا خــارجی بــا  شــرکت

های کاهش هزینه، بهبود مسـتمر   گیری از استراتژی هرهب

کیفیت، افزایش سطح خدمات، و مسائلی از ایـن دسـت   

. انبـوهی  ]3[اند  ماندن در صحنة رقابت شده قادر به باقی

انبوهی بخش اورژانم در حـاب حاضـر بـه ایـران      و بیش

هـا را درگیـر کـرده     اختصاد ندارد و بسـیاری از کشـور  

بیمارسـتانی    جامعـة  2001سـاب  است.  ی نظرسـنجی  

هـای اورژانـم فراتـر از ظرفیـت      درصد بخش 62امریکا، 

در یـک   و گار از بیمارستان اند عملیاتی خود عمل کرده

بـا هـدا دریافـت خـدمات در دیگـر مراکـز        سوم موارد
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. مطـابق مطالعـة   شـده اسـت  گاری( گزارش  )بیمارستان

بـوهی  دفتر حسابرسی عمومی ایالات متحده در زمینة ان

دَه  هر ، مشخص شد از2003در بخش اورژانم، در ساب 

شـاهد  درصد مواقع  20یک مورد در بیش از  ،بیمارستان

ارجاع آمبولانم به مراکز درمانی دیگر با هـدا دریافـت   

ــت.   ــکی اس ــدمات پزش ــنجی از  خ ــین، در نظرس همچن

های  ایالت امریکا، بخش پنجاهمدیران بخش اورژانم در 

تر ساعات بیشتری را در  شهری بزرگاورژانم در نواحی 

درصـد از   91دارنـد و   گار از بیماستان به دیگـر مراکـز  

مورد انبوهی بخش اورژانم را به منزلة یک مشکل  575

شـده   گااری اجمـاع  . در بیانیة سیاست]4[گزارش دادند 

در کالج امریکایی پزشکان اورژانم اعلام  2006در ساب 

شـده   که نیـاز شناسـایی  دهد  انبوهی زمانی رخ می» :شد

بــرای خــدمات اورژانســی فراتــر از منــابع موجــود بــرای 

« مراقبت از بیماران در بخش اورژانم بیمارستان باشـد. 

توانـد بـه منزلـة     انبـوهی مـی   ،. بر اساس این تعریف]5[

رابطی میان متلیرها در دو دسته شناسایی شود: نیاز بـه  

توان به  ، میخدمات و منابع موجود. با توجه به آنچه آمد

رسانی بـه بیمـاران بـه     خاصیت ایجاد اختلاب در خدمت

انبوهی اشـاره   مثابة یکی از نتایج مستقیم انبوهی و بیش

های  ساز مشکلاتی در سیستم مراقبت کرد که خود زمینه

شـده   هـای بیـان   . اختلاب]8ـ 6[درمانی است  ـ بهداشتی

ار ومیر بیماران، انتظ ـ ممکن است با آثاری همچون مرگ

 ولانی و کاهش کیفیت خدمات، توزیع ناعادلانة منـابع،  

و مسائل مربوط به نقض حـریم خصوصـی بیمـار همـراه     

انبـوهی   های منتسب به انبوهی و بیش . شاخص]9[باشد 

های لازم جهـت پـرداختن بـه راهکارهـای      زمینه از پیش

هـای زیـادی بـه     . تـلاش اسـت مرتبو با پدیدة یادشـده  

اعتبــار سیســتم امتیــازدهی منظــور توســعه و ســنجش 

انبوهی انجام شده است. تعیین روشی استاندارد بـه   بیش

های مواجهة  انبوهی اورژانم در زمان منظور ارزیابی بیش

کمبـود ظرفیـت بسـتری و افـزایش حجـم      این بخش با 

ورودی و عواملی همچون جمعیت در حاب رشد، افزایش 

لیـه از  هـای او  استانداردهای مراقبتـی، و منـابع مراقبـت   

های متعددی را  . شاخص]10[ند اهمیت زیادی برخوردار

کـه از   انـد  به منظور تعیین وضعیت اورژانم توسعه داده

موجـود   یتاز وضـع  تری یحدرك صح نداکمها  میان آن

هـای   پـژوهش  .]11[ دهـد  مـی نشـان   در بخش اورژانم

هـای اخیـر در    میلادی تـا سـاب   90زیادی از حدود دهة 

دشده یـا بهبـود وضـعیت در بخـش     زمینة حل معضل یا

از منظـر   شده، اورژانم انجام شده است. راهکارهای ارائه

 آیند. تاریخی، در پی می

افزایش تعداد پزشکان حاضر  و همکاران کایریاکو

در نوبت کاری شلوغ در بخش اورژانم را پیشنهاد دادند 

تخت، ارجاع بیماران  راهکارهایی همچون مدیریت .]1[

مدت یا وجود بخش  کوتاه   های حاد بتبه واحد مراق

فضای افزایش ارزیابی سریع، افزایش نیروی انسانی، 

تر بیماران به تخت  بخش اورژانم، انتقاب سریع

بیمارستانی، و گار از بیمارستان با هدا مراجعه به 

 نیز از جمله های شلوغ مراکز درمانی دیگر در زمان

راهکارهای . ]19ـ 12 ،7[ های ارائه شده استپیشنهاد

پنج ساب اوب و دوم قرن اخیر ها  پژوهشارائه شده در 

های مازاد را نیز  برخی روش بوده وپوشانی  هم دارای

دربرداشت. در مجموع، راهکار افزایش منابع انسانی مورد 

ها بوده است؛ اما در کنار آن به  توافق بسیاری پژوهش

ره شده زمان نیز اشا استفاده از وند راهکار به  ور هم

است. با توجه به ماهیت سیستمی مسسله، علاوه بر تعداد 

از بیمارستان به مراکز دیگر، به ارجاع بیماران ییر   گار

گیری از  فوری به مکان درمانی دیگر پم از تریاژ و بهره

حضور مددکاران اجتماعی و مدیریت تخت نیز اشاره 

کالج امریکایی  [.25ـ 20، 13، 10، 8، 4]شده است 

راهکارهایی به منظور رفع مشکل در  زشکان اورژانمپ

انبوهی،  شده شامل بندی سه کلاس دستهقالب 

  از آن بندی دستهانبوهی، و فاجعه ارائه دادند. این  بیش

جهت مورد توجه است که راهکارهای مرتبو با هر 

دسته به تفکیک مشخص شده است. راهکارهای مؤثر در 

خش ارزیابی سریع، زمینة حل انبوهی شامل وجود ب

ورود مددکاران اجتماعی به بخش اورژانم، سازماندهی 

و افزایش فضای بخش اورژانم، و ارجاع بیماران با علائم 

ییر فوری به مراکز درمانی دیگر پم از تریاژ است. در 

های  انبوهی نیز کارشناسان به مدیریت عمل زمینة بیش

عه مطرح . آنچه در وضعیت فاجاند اختیاری توجه کرده

 های حاد شده است ارجاع بیماران به واحد مراقبت

انداختن  تعویق  مدت، وجود بخش ارزیابی سریع، به کوتاه
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های اختیاری در  بندی عمل های اختیاری، و زمان عمل

هاست. در این میان گار از بیمارستان جهت  هفته  پایان

دریافت خدمات در دیگر مراکز و افزایش فضای بخش 

. هوت و ]5[ اند راهکارهای ییر مؤثر معرفی شده اورژانم

ارزیابی تلفنی و تریاژ تلفنی و استفاده از  ]26[آرونسکی 

مسیرهای ویژه جهت رسیدگی به بیماران را راهکاری 

مسیریابی از جمله راهکارهای  اند. مناسب معرفی کرده

موثر در استفاده بهینه از منابع است. این منابع شامل 

ی، انسانی و زمانی است. در مجموع دو منابع فیزیک

دوسته راهکار در این زمینه شامل روش دقیق و روش 

[ 28و همکاران ] . کلب ]27[  اند شدهحل تقریبی ارائه 

بهبود  روند نیز اعلام کردند ایجاد بخش ارزیابی سریع و

بیماران با استفاده از منابع کمتر در بافر قادر به حل 

بندی  انبوهی است. نولان زمان بسیاری از مشکلات بیش

ها را در بخش اورژانم و مدیریت تخت راهکارهایی  عمل

مؤثر در زمینة انبوهی و گار از بیمارستان با هدا 

نامناسب معرفی کرد  مراجعه به مراکز دیگر را راهکاری 

. ]29[شود  که گاه به عواقب سوء برای بیمار منجر می

خش اورژانم را، در افزایش فضای ب ]30[ول  و ساویتز 

انبوهی، راهکاری  هر وضعیتی از انبوهی یا بیش

 مدت اعلام کردند.  ولانی

بـر اسـاس     در این پژوهش  راحی سیستمی خبـره 

هـای مـرتبو بـا     راهکارهای پیشینة موضـوع و شـاخص  

ــیش  ــوهی و ب ــت.    انب ــد نظر اس ــم م ــوهی در اورژان انب

ت ترین کاربرد این سیسـتم بهبـود فراینـد مـدیری     ساده

انبـوهی اورژانـم اسـت کـه امـروزه در       انبوهی و بـیش 

درمانی به منزلة پاشنة آشـیل   ـ بسیاری مراکز بهداشتی

 شود. مطرح می

در بخش دوم این مقاله مفاهیم مرتبو بـا سیسـتم   

یابـد. توسـعة سیسـتم خبـره بـا هـدا        خبره بسو مـی 

شناسایی وضعیت بخش اورژانم و ارائة راهکار مناسـب  

ــی  ــوم م ــش س ــد. در بخ ــایج   آی ــارم نت ــش وه در بخ

شــود. مقالــه بــا بیــان  اعتبارســنجی سیســتم ارائــه مــی

 پایرد. گیری در بخش پنجم پایان می نتیجه

 سیستم خب ه و اجزا  آن
های موفق هـوش مصـنوعی    سیستم خبره یکی از شاخه

آیـد. تفکـر اصـلی سیسـتم خبـره شـامل        به حساب می

ک زمینة انتقاب خبرگی از فردی دارای تخصص بالا در ی

. امـروزه نیـاز   ]31[گر است  مشخص به ماشین محاسبه

در حاب افزایش به سیسـتم خبـره بـه منزلـة ماشـینی      

گر با توانایی بازنمایی دانش و اسـتدلاب و حـل    محاسبه

ــاملاً محســوس اســت   ــار ک ــة راهک . ]32[مســسله و ارائ

دانش فرد خبـره را در   کنند های خبره سعی می سیستم

اگرــ   ای از قواعد  ی، به صورت مجموعهقالب پایگاه دانای

 ـور کـه در    گاه بازنمایی کنند. این سیسـتم، همـان   آن

، سـه بخـش اصـلی دارد شـامل پایگـاه      آید می 1شکل 

دانایی، موتور استنتاا، واسو کاربر. پایگاه دانایی شـامل  

وسـیلة    دانش مورد نیاز به منظور اسـتنتاا اسـت و بـه   

شود. موتور  اخته میکسب دانش و خبرگی فرد خبره س

استنتاا وظیفة یافتن قواعد مورد نیاز در پایگاه دانـایی  

ها بـه عهـده دارد.    را  ی عملیات استنتاا و پردازش آن

واسو کاربر وظیفة تعامل با کاربر را به عهده دارد؛ مثلاً، 

که کاربر باید پاسـخ دهـد و دریافـت     هایی نمایش سؤاب

خبـره مربـوط بـه    پاسخ. برخی از کاربردهـای سیسـتم   

ــل    ــرای ح ــایی ب ــة راهکاره ــکلات و ارائ ــایی مش شناس

خاد است. از این رو، با توجه بـه   ای مشکلات در زمینه

ها کسـب   باید دانش از آن عواملی همچون خبرگانی که 

هـای موجـود در    شود و همچنین زمینة کـاربرد تفـاوت  

 .]31[های خبره قابل توجیه است  سیستم

 

 

 
 

 کاربر

 اجزا  سیستم خب ه .1شکل 

 ییدانا گاهیپا

 استخراج دانايی خبرگان

 کاري ةحافظ موتور استنتاجی

 

 ارتباط با کاربر

 

 خبره  تمیس پوستة
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به من،و  تشاخیص و   سیستم خب ه ةتوسع

 مد     او ژانس
، عنـوان کردنـد   ]33[ رضـایی و همکـاران   ور که  همان

 راحی مفهومی آن  دیک سیستم خبره بای ةتوسعبرای 

د. به منظور  راحی مفهومی سیستم خبره در شوانجام 

گیـری   جهت مدیریت بخـش اورژانـم، نیـاز بـه انـدازه     

 ـ یانبوهی در قالـب مـدل   انبوهی و بیش سـوس  ی محکم 

های گوناگون بدین  . معیارهای متعددی در پژوهشاست

 ـ     لحا منظور   ةشده اسـت. در بخـش بعـد، پـم از ارائ

انبوهی  های متداوب انبوهی و بیش شاخص دربارةکلیاتی 

ل انتخــاب شــاخص یــدلا پیشــینة پــژوهش،موجــود در 

 شود. در این پژوهش تشریح می شده استفاده

 ه   وضعی  بخش او ژانس ش خص
نامعین است و وسعت  یهی در بخش اورژانم بحرانانبو

ــی    ــاد م ــود اختص ــه خ ــادی را ب ــد زی ــابراین،ده  . بن

 گیـری  اندازه. داردگیری این بحران اهمیت زیادی  اندازه

هـای   با هدا شناسایی ابعاد اخلاقی بحران و اسـتراتژی 

 .]6[گیرد  کردن آن صورت می موجود جهت خنثی

ارتباط با انبـوهی  آب در  از مشخصات یک معیار ایده

اورژانم اسـت.   مختلف های معنای یکسان آن در بخش

 ةگیری انبوهی را بر اساس مداخل این معیار امکان اندازه

و  آورد مـی و مدیران فراهم  ،ن بالینیان، متخصصامحقق

پـایر   تولید مجدد و دقیق آن را امکان و شرایو مقایسه

گیری  ندازههای یادشده قابلیت ا سازد. از دیگر ویژگی می

ریزی در سیستم ردیابی الکترونیکی بیمار  مداوم و برنامه

هــای  . از شــاخص]9[بــه صــورت زمــان حقیقــی اســت 

توان به شاخص کار بخش اورژانم )ادویـن(،   متداوب می

انبوهی در بخش اورژانـم )نـداکم(،    مقیاس ملی بیش

هـای تقاضـای زمـان     شـاخص  مقدار تقاضـا از مجموعـه  

و در نهایـت امتیـاز کـار     ،)ردی( محقیقی بخش اورژان

هـا یـاد    وفـور از آن  بـه  پیشینة پژوهشاشاره کرد که در 

از مقـدار تقاضـا    و ، نـداکم، ادویـن شـود. شـاخص    می

هــای تقاضــای زمــان حقیقــی بخــش  شــاخص مجموعــه

گیـری   با هدا ابتدایی انـدازه  و امتیاز کار است اورژانم

خروجـی   منزلـة ای را بـه   وضعیت انبوهی مقدار پیوسته

ابـزار   مثابـة ایـن وهـار معیـار بـه      اجرایدهد.  ارائه می

نظارتی نیازمنـد دسترسـی الکترونیکـی بـه متلیرهـای      

شده شـامل  یادعملیاتی بخش اورژانم است. متلیرهای 

افراد حاضر در اتا  انتظار،  ـوب مـدت اقامـت، تعـداد     

و مواردی از ایـن دسـت اسـت     ،بیماران در حاب بستری

پارامترهاســت.  وهــا  ایــانگر شــاخصنم 1. جــدوب ]34[

، در مجمـوع  شود مشاهده می 1 ور که در جدوب  همان

بــا  ،متلیــر وجــود دارد و شــاخص مقــدار تقاضــا نــوزده

. را داردبیشـترین عوامـل    ،متلیر بـه خـود   ن هاختصاد 

شاخص سطح اشلاب حاصل تقسـیم تعـداد بیمـاران در    

ش بخش اورژانم به تعداد کل جزایر درمانی مجـاز بخ ـ 

مسـتقیم بـا    ای اورژانم در هر ساعت اسـت کـه رابطـه   

انبـــوهی در بخـــش اورژانـــم دارد. شـــاخص ادویـــن 

بیماران اورژانم در هر سطح تریاژ در  میزان کنندة بیان

هـای آزاد بخـش    مقایسه با تعداد پزشکان حاضر و تخت

یادشده است که این شاخص نیز بـا انبـوهی در بخـش    

 امتیــاز کــار. شــاخص ددارمســتقیم  ای اورژانــم رابطــه

کارگیری منابع  هگیری ب امتیازی ترکیبی به منظور اندازه

ــددی را    ــل متعـ ــت و عوامـ ــم اسـ ــش اورژانـ در بخـ

گیرد. افزایش این شاخص نمایانگر آن است کـه   دربرمی

بیماران از بخش اورژانم گار و به مراکز درمانی دیگـر  

  شـاخص  منزلةبه مقدار تقاضا کنند. شاخص  مراجعه می

، در بیشـتر مواقـع   قاضای زمان حقیقی بخش اورژانمت

رود و  کار مـی   بینی تقاضا در اورژانم به به منظور پیش

هوشیاری کارکنان را همراه  هفتمقدار تقاضای بیش از 

است که عوامـل مـؤثر در تقاضـا    این  همن آدارد. دلیل 

تعیـین   دبرای دسترسی به ظرفیت بخش اورژانـم بای ـ 

ابزار یربالگری به منظـور تعیـین    ها، شود. میان شاخص

د. این ابزار شو استفاده می نداکمانبوهی اورژانم  ةدرج

شـود و   گیـری مـی   انـدازه  200تـا   0در مقیاسی میـان  

بیـانگر انبـوهی در حـاب رشـد در      100مقادیر بـیش از  

 .]35[بخش اورژانم است 

در  راحــی  مهــمپــارامتر  شــش نــداکمشــاخص 

 Btهـای مجـاز،    تخـت  رویبیمـاران   Pbed. داردسیستم 

هــای  تخــت Bhهــای درمــانی مجــاز،  تعــداد کــل تخــت

ــه بخــش   Padmitبیمارســتانی،  تعــداد بیمــاران ورودی ب

د، کن ـ ورود بیمـاران را تعیـین مـی    میـزان اورژانم کـه  

Wtime     شـده،   زمان انتظـار آخـرین بیمـار بسـتریAtime 
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 Rnو  ،ترین زمان از هنگام ثبت بیمار تا بسـتری   ولانی
شـده   . پارامترهـای اشـاره  انـد   های تـنفم  اد دستگاهتعد

ــیش ــه پ ــین ورودی  ای زمین ــت تعی ــب جه ــای  مناس ه

 ند.ا سیستم

 نـداکم شـاخص   اعلام کردند ]9[ آرونسکیو هوت 

از منظر کارکنان ارزیابی وضعیت شلویی اورژانم قـادر  

تـری از وضـعیت موجـود در بخـش      است درك صـحیح 

 ی راجایگـاه بعـد   ادویـن دهـد و شـاخص    ارائهاورژانم 

 ـ  وضـعیت  نـداکم دارد. از سویی شاخص    ةهـای پنجگان

و فاجعه را تحـت   ،انبوهی، خطرناك عادی، انبوهی، بیش

هـای   دهـد کـه در مقایسـه بـا شـاخص      پوشش قرار می

شـده کـاربرد     راحـی  ةوب موجود در سیستم خبـر امتد

شده   راحی ة. با توجه به اینکه سیستم خبردبهتری دار

کارکنـان و مـدیران در بخـش اورژانـم      ةجهت استفاد

 دربـارة شـده   بیـان و همچنین بـر اسـاس مطالـب     است

کارکرد مناسب شـاخص نـداکم از منظـر پرسـتاران و     

پزشکان بخش اورژانم، در این پژوهش شاخص ماکور 

جهت استفاده در سیسـتم خبـره و تشـخیص وضـعیت     

 شد.بخش اورژانم استفاده 

ضـعیت انبـوهی و   بـا و  هبندی پنجگان ارتباط تقسیم

 ـ  ،مقالـه  نـام شـده در   اشاره ،انبوهی بیش یـک   ةنیـز ارائ

گـرفتن تقاضـا بـر     تر از وضعیت پیشی بندی جزئی دسته

و همکـاران  هـوت  های اورژانـم اسـت.    عرضه در بخش

 رابطـة شاخص یادشده را به صـورت   ة رز محاسب ]20[

 :توضیح دادند 1

(1) 
85.5 ( ) 600 ( )

5.64 0.93 13.4 20
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time time n
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در ایـن  . شـود  گام ایجـاد مـی   به  گامشاخص نداکم 

پارامتر برگرفته از  نوزدهمتشکل از  یابتدا فرمولپژوهش 

آمده از کارکنان بخـش اورژانـم    عمل به های ینظرسنج

ساخته شـد.   یگرو کارکنان د ،اعم از پزشکان، پرستاران

 ـ  ینبر ا یشترب های یپم از بررس  یریکـارگ  هفرمـوب و ب

 فرموب شاخص نـداکم  یت،در نها یگر،د یها پرسشنامه

در  .بهره گرفت تر یپارامتر اساس هفتاز  در این پژوهش

آمده از فرمـوب نـداکم    دست صورتی که مقدار نهایی به

گرفتـه   نظرانبوهی در  بیش ،باشد 100و  1عددی میان 

ــی ــود نم ــیش از   .ش ــدار ب ــداد   100مق ــاکی از رخ ح

 شـش تری در قالب  بندی دقیق انبوهی است. دسته بیش

دوده در این فرموب ایجاد شـد کـه از وضـعیت ییـر     مح

 .]36[شود  شلوغ آیاز و به وضعیت فاجعه ختم می

 

 ]22[انبوهظ د  بخش او ژانس  ه  و متغی ه   انبوهظ و بیش ش خص .1جدول 

 شاخص/ متغیر ادوی  نداکا امتیاز کار مقدار تقاضا سطح اشتغال شاخص در پارامتر

3      تریاژ بندی دسته ی و تحت نظرربیماران ییر بست 

3      بندی تریاژ معکوس دسته 

1      پزشکان حاضر 

1      وظیفه دادن پرستاران در حاب انجام 

5      های درمانی مجاز بخش اورژانم تخت 

1      های بیمارستانی تخت 

1      بندی تریاژ بیماران در بخش اورژانم با دسته 

1      بیماران واردشده به اورژانم 

2      های مجاز بیماران در تخت 

2      شده بیماران بستری 

1      بیماران در حاب انتظار 

1      بیماران بخش اورژانم 

1      پزشک/ ساعت(شده  متوسو بیماران ویزیت( 

1      های تنفم دستگاه 

1      ختزمان انتظار آخرین بیمار ت 

1      ساعت گاشته یها تعداد ورودی 

1      ترین زمان ثبت تا بستری  ولانی 

1      شده بینی های پیش ورودی 

1      شده بینی های پیش خروجی 

 پارامترها در هر شاخص 5 7 6 9 2 29مجموع= 
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سیسـتم  ها،  راهکار متناسب با ورودی ةبه منظور ارائ

بـا اسـتفاده از قواعـد     که دارد یک موتور استنتاا خبره

ــش موجــود در ،منطــق ــایی دان ــاه دان ــایق ، پایگ و حق

راهکارهای مناسـب   ةشناسایی و ارائاقدام به  شده کسب

. در ایـن سیسـتم، ابتـدا پارامترهـای شـاخص      کنـد  می

شــود.  ورودی از کــاربر دریافـت مــی  منزلـة نـداکم بــه  

شـاخص   منزلـة بـه   ،آمـده  دست هسنم، بر اساس عدد ب

، سیسـتم وضـعیت بخـش    1 رابطـة کم، با توجه به ندا

 ةدست پنجکند. این وضعیت به  اورژانم را شناسایی می

و فاجعـه   ،انبـوهی، خطرنـاك   اصلی نرماب، انبوهی، بیش

پـم از شناسـایی وضـعیت     ،. همچنـین شود می  تقسیم

ها و نیز بر اسـاس   از وضعیت یکاورژانم، بر اساس هر 

رفـت از آن وضـعیت    وناب از کـاربر، راهکارهـای بـر   ؤس

آنکـه سیسـتم خبـره     برایشود.  توسو سیستم ارائه می

 موجـود بتواند به استنتاا بنردازد و بر اسـاس وضـعیت   

پرسد راهکار  که از کاربر می هایی سؤاببخش اورژانم و 

. پـم  شودپایگاه دانایی آن تشکیل  باید ابتدا کند، ارائه

ــر    ــعیت، سیســتم خب ــورد نظــر   ةاز تشــخیص وض م

کارهایی را  بق دریافت سری دوم ا لاعات از کاربر راه

 د.کن ارائه می

مااد     او ژانااس باا  توجااه بااه مقاا د   

 ش خص نداکس
 ةدر زمین ـ گـرفتن  های در حـاب انجـام   علاوه بر پژوهش

ــاخص ــوهی و     ش ــع انب ــا رف ــرتبو ب ــای م ــا، راهکاره ه

 اسـت کـه   ای دیگر انبوهی در بخش اورژانم زمینه بیش

. بر اساس شود میت مختلف بررسی تحت عنوان مطالعا

هـا را   توان آن موضوع، می پیشینةشده در یادراهکارهای 

 ةبــه منظــور اســتفاده در پایگــاه دانــایی سیســتم خبــر

 ای کـه  بنـدی  د. مطابق دسـته کربندی  پیشنهادی دسته

توان راهکارها را  ، میاند انجام داده ]9[ هوت و آرونسکی

 2 ور که در شکل  ن. هماکرد  کلی تقسیم ةبه سه دست

ند از افزایش منابع ا ها عبارت د، این دستهشو مشاهده می

 ةو تحقیق در عملیات. در دسـت  ،انسانی، مدیریت تقاضا

افــزایش منــابع انســانی راهکارهــایی همچــون افــزایش 

واحـد تسـریع    ،کارکنان )ماننـد پزشـکان و پرسـتاران(   

ت و دسترسی به تخت بیمارستانی )مدیریت تخ ،ارزیابی

 در دسـتة . شـود  میگیری بیماران( بررسی  جای ةو نحو

فـوری   ارجـاع ییـر   ةمدیریت تقاضا مطالعـاتی در زمین ـ 

تریاژ سه و وهار، گـار از   ةشامل ارجاع بیماران در دست

بیمارستان به دلیل عدم امکان پایرش بیمار با توجه به 

و کنترب مقصـد جهـت انتقـاب بیمـار بـه       ،ظرفیت نبود 

 ـ ترین مق نزدیک خـدمات مـورد نیـاز     ةصد ممکن بـا ارائ

یـابی و مسـیریابی یکـی از     . مکـان ]26[ شـود  انجام مـی 

در  کـه  هـای گونـاگون اسـت    در حـوزه  مهـم  موضوعات

انسانی و زمـانی   و سازی استفاده از منابع فیزیکی بهینه

ــی  ــان م ــود را نمای ــت خ ــازد  اهمی ــت]27[س  ،. در نهای

ف در ص ـ ةمباحثی همچون معیارهـای انبـوهی و نظری ـ  

. آخـرین گـروه   شود میتحقیق در عملیات مطرح  ةزمین

دیگــر  بــا نــامکــه از آن  ،2شــده در شــکل  داده نمــایش

تحقیقاتی  ـ های پژوهشی راهکارها یاد شده است، زمینه

کند. به دلیل رویکرد کاربردی این پژوهش و  می بیانرا 

کـارگیری در بخـش    های عملیاتی جهت بـه  حل راه ةارائ

در هــای آتــی  پــژوهش درهــا  ایــن زمینــه اورژانــم، از

پروژه استفاده شد. به عبارت دیگـر، بـه دلیـل     ةمحدود

 منزلـة ها بـه   کارها، از اعماب آن ماهیت پژوهشی این راه

 نظــر شــد. اعضــای گــروه راهکارهــای عملیــاتی صــرا

بر گار از بیمارستان با هدا دریافـت   بسیاری مطالعات

هـای   زمینـه  بـر  و انجـام دادنـد   درمان در دیگـر مراکـز  

 افزایش منابع تمرکز کردند. ةتحقیقاتی در حوز

دیگر راهکارها وجود  ةبا توجه به تنوعی که در دست

دهد  آمار زیادی که این گروه به خود اختصاد می ،دارد

و  نیسـت از منظر راهکارهای پر مخا ـب قابـل اسـتناد    

به جهت ا لاع از تعـداد انـواع گونـاگون راهکارهـا      فقو

شـده در   ستفاده است. با توجه به راهکارهای ارائـه قابل ا

راهکارهای نهایی  منزلةمورد به  سیزدهموضوع،  پیشینة

 ةبـا توجـه بـه محـدود     ،استفاده در پایگـاه دانـش   برای

 ةدهنـد  د. راهکارهـای پوشـش  شانتخاب  ،سیستم خبره

بــا هــای پژوهشــی حــاا و راهکارهــایی کــه  محــدوده

 ق شد.تلفی داشتندهمنوشانی  دیگر یک

گیری از کلمات اختصاری، ایـن راهکارهـا در    با بهره

مشخص  ISR. راهکارهایی که با حروا آید می 2جدوب 

انسـانی اشـاره     اند به افزایش منـابع انسـانی و ییـر    دهش

 .کنند می
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انبوهظ  انبوهظ و بیش ةبند   اهک  ه   حوز دسته .2شکل 

 ]26[د  بخش او ژانس 

 

به مدیریت  TBMحروا شده با  راهکارهای مشخص

ــت ــی  تخ ــود م ــای موج ــروا  ه ــردازد. ح ــاد  OSSپ نم

  فضـای امـاکن مطـرح شـده     بـرای راهکارهایی است که 

به راهکارهـای مبتنـی بـر     یکهر  ADSو  NUR. است

ــاد دارد.     ــم اختص ــار در اورژان ــیر بیم ــدیریت مس م

بهینــه از  ةبیـانگر راهکارهــای اسـتفاد   MDCهمچنـین  

 .استزمان 

 ه   پیشنه د  سیستم خب ه اهک   .2جدول 

 ردیف
علامت 

 اختصار

 راهکار 

 پیشنهادی

1 ISR1 افزایش منابع انسانی 

2 ISR2 ورود مددکاران اجتماعی به بخش اورژانم 

3 ISR3 مدت های حاد کوتاه ارجاع بیمار به واحد مراقبت 

4 ISR4 

ارجاع بیماران با وضعیت نسبتاً خوب )بخش ارزیابی سریع 

ورود بیماران با وضعیت  و بو ه پیش از تریاژبه مراکز مر

 (حادتر به مراکز تخصصی

5 ISR5 
استفاده از بافر در بخش اورژانم و بهبود جریان بیماران با 

 استفاده از منابع کمتر 

6 TBM1 مدیریت تخت 

7 TBM2 
انتقاب سریع بیماران واردشده به بخش اورژانم به تخت 

 بیمارستانی

8 OSS1 مدت( ای بخش اورژانم ) ولانیافزایش فض 

9 NUR1 
فوری به مکان درمانی دیگر پم  ارجاع بیماران با علائم ییر

 از تریاژ

10 ADS1 
 میزانکاهش  و گار از بیمارستان به دیگر مراکز درمانی

 ورود بیماران

11 MDC1 ارزیابی تلفنی و تریاژ دادن انجام 

12 MDC2 ی بیماران استفاده از مسیرهای ویژه برای برخ 

13 MDC3 اختیاریهای   بندی عمل زمان 

پم از ایجاد پیوند میان متلیرهای شاخص یادشده 

، این موارد به صـورت  ها پژوهشو راهکارهای موجود در 

، مـورد نظـر   ةقواعد در بخش پایگاه دانایی سیستم خبر

ــتفاده،  ــرای اســ ــور   بــ ــدین منظــ ــد. بــ آورده شــ

 دربـارة کـه   ،مینـه های موجـود در ایـن ز   دانایی مجموعه

قاعده در بخش قواعـد   سی، در قالب شدبحث نیز ها  آن

ای از ایـن   اکسنرت کد شد. نمونـه  پی افزار وی محیو نرم

شـده در   علائم اختصـاری اسـتفاده   .آید در پی میقواعد 

 آید. می 3ها در جدوب  آن ةقسمت شرط و نتیج
 

RULE B 

IF status=CRD 

OR status=OCRD 

OR status=SVR 

OR status=DST 

AND ITE=yes 

AND ISS=yes 

AND ILPP=yes 
THEN solution=MDC3; 

RULE A 
IF status=CRD 

OR status=OCRD 

OR status=SVR 

OR status=DST 

AND BPTB<0.6 

AND BPW>=4 

AND BPS>=3 

THEN solution=TBM2; 
 

مـورد نظـر بـا     ةگیری در سیستم خبـر  روند تصمیم

شود. ونانچـه   ه شروع میبررسی قسمت شرط یک قاعد

آن یـک   ةشرط قاعده درست ارزیابی شود، قسمت نتیج

شود. ونانچه ایـن قاعـده بـه     حقیقت در نظر گرفته می

و بـر   شـود  نمـی راهکار بنـردازد، سیسـتم متوقـف     ةارائ

ــایق      ــایی و حق ــاه دان ــود در پایگ ــش موج ــاس دان اس

پـردازد. در   قواعد مـی  بقیةجو بین و شده به جست کسب

که در ادامه راهکارهـای دیگـری نیـز تشـخیص     صورتی 

شـود. نمـودار    تم استخراا مـی سسی به کمکداده شود، 

 آید. می 3شکل  نمونه در ةگیری دو قاعد روند تصمیم
 

 د  قواعد نمونه شده م اختص    استف ده علا .3جدول 

ف
دی
ر

ت 
لام
ع

 

 
صار

خت
ا

 

 توضیحات

1 CRD  (100و  60وضعیت انبوهی )شاخص نداکم بین 

2 OCRD (140و  100انبوهی )شاخص نداکم بین  وضعیت بیش 

3 SVR  (180و  140وضعیت خطرناك )شاخص نداکم بین 

4 DST  (180وضعیت فاجعه )شاخص نداکم بیش از 

5 BPTB 
های  های مجاز بر کل تعداد تخت حاصل تقسیم تعداد تخت

 بخش اورژانم

6 BPW 
های  تعداد ویلچیر های بیمارستانی بر حاصل تقسیم تعداد تخت

 موجود

7 BPS 
های بیمارستانی بر تعداد برانکاردهای  حاصل تقسیم تعداد تخت

 موجود

8 ITE ایم؟ آیا در روز پایان هفته 

9 ISS ؟مساحت اتا  عمل بخش اورژانم کووک است 

10 ILPP 
ساعت( در  12تعداد بیماران با اولویت عمل پایین )بیش از 

 بخش اورژانم

آوردن  اکسنرت، علاوه بر فراهم پی ویدر  برواسو کار

  اهک  ه 

 افزایش منابع

 کارکنان اضافه

واحد تسریع 
 ارزیابی

دسترسی به تخت 
 بیمارستانی

مدیریت 
 تقاضا

 ارجاع غیر فوری

 گذر از بیمارستان

 کنترل مقصد

تحقیق در 
 معیارهای انبوهی  عملیات

 دیگر موارد نظریة صف
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الات توسـو کـاربر، قابلیـت    ؤامکان پاسـخگویی بـه س ـ  

. در را نیــز دارد اســتنتاا وگــونگی بــارةپاســخگویی در

اب ؤس ـ بیسـت و وهـار  شـده،   داده توسـعه  ةسیستم خبر

 بـه کمـک   ،در صورت نیاز ،ها که پاسخ آن  راحی شده

دی دریافــت ارتبــاط بــا کــاربر سیســتم پیشــنها ةلفــؤم

بـه صـورت    سـؤاب  دَهالات، ؤشـود. از میـان ایـن س ـ    می

به دریافت  موضوع. این ستا  ای  راحی شده وندگزینه

های مورد انتظار سیستم منجـر   کاربر از بین پاسخ  پاسخ

ــینشــود.  مــی ــه منظــور بخــش ،همچن ــر  ب ــدی بهت بن

هـای   پرسد، پرسش که سیستم از کاربر می هایی پرسش

ــه شناســایی  ــوط ب ــم و شناســایی مرب وضــعیت اورژان

کـاربر   بـرای هـای جداگانـه    در پنجره ،راهکارها، هر یک

. کنـد  شود و پاسخ کاربر را دریافـت مـی   نمایش داده می

بـه   ،سیسـتم خبـره   هـای  ابؤالف نمـایی از س ـ  4شکل 

 ةمنظــور تشــخیص وضــعیت در بخــش اورژانــم و ارائــ

. در این وضعیت کاربر قادر است حین کـار  است ،راهکار

ادامـه  رونـد را   و کنـد، اب ؤ، سهدروند انصراا د ةز اداما

 ةهای کاربر در مرحل پم از دریافت پاسخ ، دهد. سیستم

و ارائـه  دهد  میاوب، وضعیت بخش اورژانم را تشخیص 

 .کند می

 

 

 فلوچ  ت ب زنم  ظ دان  ظ م تبط ب  سیستم خب ه .3شکل 

 

  

 )ب( )ال (

 پیشنه د  ة تب   ب  ک  ب  سیستم خب نم  ظ از بخش ا .4شکل 

 

 

 انبوهی

تعداد کل 
های  تخت

/  اورژانس 
های  تعداد تخت
 مجاز

تعداد 
ویلچیرهای 

تعداد / موجود 
های  تخت

 بیمارستانی

/ تعداد برانکارد 
تعداد 

های  تخت
 بیمارستانی

TBM2 

آیا روز آخر 
 هفته است؟

مساحت اتاق 
جراحی 

اورژانس در 
 20*16حدود  

تعداد بیماران 
با اولویت 

عمل بیش از 
 ساعت 12

MDC3 

0.6 > 4 ≤ 3 ≤ 

 > 0 بلی بلی



 ... مدیریت انبوهی و راحی سیستم خبره به منظور  

 

289 

شـود،   ب مشـاهده مـی   4 ـور کـه در شـکل     همان

وضعیت سیسـتم بـا رنـگ متناسـب بـه کـاربر معرفـی        

وضـعیت انبـوهی، رنـگ     ةدهند د. رنگ زرد نشانشو می

انبوهی، رنگ قرمز معـرا   نارنجی نمایانگر وضعیت بیش

و رنگ سـیاه نمـاد وضـعیت فاجعـه      ،وضعیت خطرناك

پـم از دریافـت وضـعیت و در صـورت      ،سیسـتم . است

الات را به منظور پیشـنهاد  ؤتمایل کاربر، دور دومی از س

د. در کن مشکل مطرح می کردن راهکارهایی جهت مرتفع

ــن  ــهای ــخزمین ــعیت     ، پاس ــار وض ــاربر در کن ــای ک ه

راهکارهـایی   یـافتن شده توسو سیستم به  داده تشخیص

 .انجامد جهت حل مشکل در وضعیت خاد یادشده می

 پیشنه د  ةنت  ج اعتب  سنجظ سیستم خب 
هـای   انـد یکـی از راه   دهاعلام کـر  ]37[الهی و همکاران 

نظرسـنجی از   بررسی صـحت عملکـرد سیسـتم خبـره    

 ی اسـت کــه راهکارهــای زمینـة خبرگـان ایـن حــوزه در   

ای مبتنی  نامه . بدین منظور، پرسشکند ارائه میسیستم 

و موضوع  پیشینة و ها یتفور یریتمد نامتخصصنظر بر 

و در  شـد  راهکارهای موجود در پایگـاه دانـایی  راحـی   

شـهر   یدولت ـ یمارسـتان دو ب اختیار ده تـن از خبرگـان  

قرار گرفت. هر سطر پرسشنامه یکی از راهکارهـا  تهران 

از راهکارهـا   یـک شود. همچنین، مقابل هر  را شامل می

بخـش اورژانـم بـر اسـاس      ةشـد  های شـناخته  وضعیت

و  ،انبوهی، خطرناك نداکم شامل انبوهی، بیششاخص 

نرمـاب   یتوضـع  کـرد توجـه   یـد باد. ش ـفاجعه مشخص 

 ـ یازیو ن استمطلوب  یطهح یندر ا یرشلوغ(ی)  ةبه ارائ

ــع    ــار وض ــت وه ــدارد. لازم اس ــار ن ــوه یتراهک  ی،انب

مطلـوب   یتو فاجعـه بـه وضـع    ،خطرنـاك  انبوهی، یشب

عرضـه و   ننداشت مطابقت ة( بازگردند تا مسسلیرشلوغ)ی

 ـ   ،. فرد خبرهتقاضا حل شود  ةبا توجه بـه دانـش و تجرب

شــده را بــا  از راهکارهــای ارائــه یــکهــر  ةخــود، رابطــ

آوری  د. پم از جمعکن های یادشده مشخص می وضعیت

 هـا  آن  ( و بررسـی %80بازگشـت   میزانها )با  پرسشنامه

 سیسـتم خبـره پیشـنهاد    کـه  ید راهکارهایشمشخص 

بخش اورژانم در محیو عملیـاتی   نظر خبرگان کرده با

آمده بـه صـورت    دست ه. نتایج بدارد درصدی 81تطابق 

نمودار نیـز  در  ور که  . همانآید می 5تر در شکل  جزئی

، درصد تطـابق راهکارهـای پیشـنهادی    شود مشاهده می

خبرگان اورژانم با راهکارهای پیشنهادی سیستم خبره 

ــارةدر ــر  ب ــه براب ــعیت فاجع ــد 18/87 وض ــت درص . اس

هـای خطرنـاك    وضـعیت  بـارة همچنین درصد تطابق در

انبوهی و انبوهی نیـز   وضعیت بیش بارةدر و 62/84برابر 

 است. 23/69 و 05/82 ترتیب به

 
 

پیشنه د  و  ةد صد تط بق  اهک  ه   سیستم خب  .5شکل 

 خب ا ن

تم پیشنهادی قابلیـت  سسی دهد نشان میاین نتایج 

در  مـد وانـد ابـزاری کارآ  ت و مـی  داردا مینان مناسـبی  

 .باشدها  بخش اورژانم بیمارستان

 ه ای   و پیشنه د نتیجه
سیسـتم خبـره جهـت     ةاین مطالعه به  راحی و توسـع 

 ـ    راهکارهـای   ةشناسایی وضـعیت بخـش اورژانـم و ارائ

 بررسـی منطبق بر وضعیت آن پرداخته است. به منظور 

بـه   ،موضـوع  پیشینةهای  تر موضوع، ابتدا شاخص دقیق

 ،مشـکلات بخـش اورژانـم    شـناخت جهت  ،مبنا منزلة

راهکار نهایی  منزلةراهکار به  سیزدهنم س. شدمطالعه 

 اجـرای سازی مسسله و  د. گام نهایی به فرمولهشانتخاب 

  آن اختصاد داشت. بدین منظور، پیوندی میان شاخص

شده ایجاد و پایگاه دانایی  شده و راهکارهای ارائه انتخاب

 ة. سیســتم خبــرشــدســاس  راحــی سیســتم بــر آن ا

شناسـایی و  را  وضـعیت اورژانـم   استپیشنهادی قادر 

. با توجه بـه  کند رفت از آن ارائه راهکارهایی جهت برون

تطابق عملکرد سیستم خبره بـا نظـر خبرگـان،     ةمقایس

راهکارهـای متناسـب بـا     توانـد  مـی سیستم پیشنهادی 

بـا   راو فاجعـه   ،انبوهی، خطرنـاك  وضعیت انبوهی، بیش

بدین ترتیـب  . ارائه کند درصد 81متوسو درصد تطابق 
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ــدا  ــهه ــوهی و     ب ــاهش انب ــای ک ــارگیری راهکاره ک

در این پژوهش مشخص شد. اهمیـت ایـن    انبوهی بیش

هدا  به واسطه مبتنی بودن آن بر ارزیـابی پزشـکان و   

پرستاران مسسوب از وضعیت بخش اورژانم و همچنـین  

توجـه   .د شده استتناسب راهکارها با وضعیت بخش یا

با هدا  را پژوهش ةشده اهمیت ادامیادهای  به ضرورت

ساختن کامـل   بر را زمینةدستیابی به نتایج مثبت در 

انبوهی در بخش اورژانم بـیش از   معضل انبوهی و بیش

های پژوهشی مانند تعیین  . حوزهکند پیش مشخص می

انبـوهی در   واحد جهت ارزیابی انبوهی و بـیش   شاخصی

هـای عصـبی بـه     کارگیری شبکه نم و همچنین بهاورژا

 مـرتبو بـا  جهت شناسایی پارامترهای شاخص انتخابی 

اورژانم به صورت خاد و بومی از موضوعاتی بخش هر 
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