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 بیماران با استفاده از منطق فازی در شرایط پاندمی  بندیاولویت

 
 4، یلدا کاتبی3ینیودعلی  ، *2فضایلی  د یعس، 1ی رحید   راگن

 ، ایران اروميه ،دانشگاه اروميه ،دانشکده فني و مهندسي ،رشته مهندسي صنایع ،دانشجوی كارشناسي ارشد  - 1

 ، ایران اروميه ،دانشگاه اروميه ،دانشکده فني و مهندسي، مهندسي صنایعگروه  ، استادیار - 2

 ، ایران اروميه ،دانشگاه اروميه ،دانشکده فني و مهندسيگروه مهندسي صنایع،  ،ر نشيااد - 3

 ، ایران اروميه ،دانشگاه اروميه ،دانشکده فني و مهندسيگروه مهندسي صنایع،  ، استادیار - 4
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 چکیده 

 یريشگيپ  هایروش  به  توجه  با  اما.  باشديم  توجه  قابل  ايدن  در سلامت  بحران  کی  عنوان  به  آن مهار  طیشرا  پاندمي امروزه 

 یسلو از. كرد یريجلوگ  من،یا  گذاریفاصلله تیرعا  قیطر از  آن  به  ابتلا  از توانيم  آن،  انتقال در ثروم  عوامل تیریمد  و

 و  تيموفق  و  اسلت  انکار رقابليغ یامر  مركز، آن  یداریپا  و  بقا  یبرا  مندیتیرضلا  موضلو   به  توجه  يسلازمان  هر در گرید

 تیرضللا كسلل   پژوهش  نیا  هدف.  باشللديم  واحد  آن كنندگانمراجعه  تیرضللا درگرو يدرمان  مركز هر  یسللودآور

 ازدسللت(  ماريب) كننده  مراجعه  كاهش و يدرمان  مراكز  یبرا  یسللودآور پزشللک،  با ملاقات  انتظار زمان كاهش  ماران،يب

 اسلا  بر  ماريب هر  تیزیو  تیاولو  كه  باشلديم یفاز  بندیتیاولو  سلتميسل   پژوهش،  نیا  در  شلده هیارا  سلتميسل .  اسلت  رفته

 امروزه .  كرد  خواهلد  افلتیل در  را  نظرش  مورد  خلدملات  ترعیسلللر  بلاتتر  تیل اولو  بلا ملاريب  و شلللده   برآورده   یفلاز  یارهلايل مع

 ليل دل  بله  يطرف  از.  نلدارنلد  يکسلللانی  ارزش  کيل نيكل  یبرا  درآملد  كسللل   لحلا   از  يدرملان  مراكز  بله  كننلدگلانمراجعله

  به را  هاآن  شللتريب  هرچه تیرضللا  بتوان  بندیتیاولو  با  و یيشللناسللا  دیبا  باتتر ارزش با  مارانيب زمان،  و  منابع  تیمحدود

 در  ینوآور.  اسلت بوده   نيمحقق  توجه  مورد  كمتر  مارانيب یفرد  یهايژگیو آمد عمل  به كه  يقاتيتحق  طبق. آورد ارمغان

 ملدل.  بلاشلللديم  نيمراجع  یبرا  زملان  نیا  كلاهش  دنبلال  بله  و  شلللده گرفتله  نظر  در  تیل زیو  یبرا  انتظلار  زملان  پژوهش  نیا

  ابتدا  ه،ياول  تیاولو محاسلبه  یبرا  اول مرحله در.  باشلديم مرحله  دو شلامل  پژوهش  نیا در  قيتحق  مورد یفاز  بندیتیاولو

 یبرا  انتظلار زملان  گرفتن درنظر بلا سللل  .  دیل گرد  اقلدام  هيل اول تیل زیو  تلا انتظلار زملان گرفتن نظر  در  بلدون یورود ريمتغ  11

 با  آمد  دسلتهب قبل درمرحله كه  ایهياول  تیاولو  ماران،يب  تیرضلا شیافزا  و  انصلاف شلر   تیرعا علت  به ماريب  تیزیو

 .دیگرد حاصل یينها تیاولو و ادغام مذكور زمان نیا

 

 .بندی بيماران، كلينيک قل ، پاندميبندی فازی، اولویت سيستم اولویت-منطق فازی : کلمات کلیدی
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 مقدمه  1

های بهداشتي به منظور بهبود سبک  های اخير، تغيير استانداردهای زندگي از یک سو و تقاضا برای مراقبتدر سال

های پزشکي افزایش یابد. با وجود افزایش  زندگي از سوی دیگر، موج  شده است كه توجه به خدمات و مراقبت

بهبود كيفيت خدمات مراقبت كلينيک به مهمها  با های پزشکي  تبدیل شده است.  بيماران  ترین دغدغه و اولویت 

ها  كه بيماران نقش كليدی در تعریف و سنجش كيفيت خدمات دارند، شناخت ادراک و انتظار آنتوجه به این 

برای فراهم كنندگان خدمات از اهميت خاصي برخوردار است. در بررسي كيفيت مراكز درماني مبنای قضاوت،  

باشد. ادراک كيفيت  گونه از مراكز ميباشند و دیدگاه بيمار مهمترین شاخص برای ارزیابي كيفيت این بيماران مي

باشد، عواملي نظير رفتار كاركنان، توجه  همان ارزشيابي تجربه قبلي بيمار یا مقایسه با استانداردهای مورد نظرش مي

انتظار در صف هرچند بسي ناخوشایند است، اما متأسفانه  باشد.  موقع خدمت ميدرست و به  ارایهبه نيازهای بيماران و  

دهد. هرك  در زندگي روزمره خود با انوا  مختلف صف، ناپذیر زندگي را تشکيل ميتناببخشي از واقعيت اج 

های اتوبو ، مراكز درماني، شود. اوقاتي كه در صفانجامد، روبرو ميكه از بين رفتن وقت، نيرو و سرمایه مي

ها در زندگي است. در جوامع امروزی  های ملموسي از این نو  اتلافرود، نمونهها به هدر ميخرید و نظایر آن

  های ساده فوق است. های اقتصادی و اجتماعي آن به مرات  بيشتر از نمونه تری وجود دارد كه هزینه های مهمصف

با توجه به اینکه دسترسي و ارتبا  آسان با پزشک از اهميت خاصي در كيفيت خدمات برخوردار است، تزم است  

زمان را به پرسنل آموزش دهند    ها ارتباطات مؤثرتری با بيمار داشته باشند و مراكز درماني مدیریت اثربخش كلينيک

  منفعت  افزایش و درآمدزایي اصلي  نقش ایفاكننده عنوان  [. بيماران به1شود ]كه موج  بهبود كيفيت خدمات مي 

  انجام   منصفانه  و  درستي به بندیاولویت  فرآیند  هرچه.  كنندمي  ایفا  وریبهره  و  سودآوری  در  سزایيهب   نقش   سازمان،

  بيماران   تحویل  ترسریع كارها  شد، درنتيجه  خواهد  بيشتر  آنها  رضایت  و  كمتر  مراجعه كنندگان  انتظار  زمان  شود،

  انتخاب .  یافت  خواهد  افزایش  هاآن  وفاداری  و  شده  كاسته   سازمان   با ارزش  بيماران  انتظار  زمان  از   و  شد  خواهد  داده

  بسيار   ارزیابي  مورد  هدف  تابع  و  یکدیگر  نسبت به  بيماران  برتری  معيارهای  به  بندیاولویت  برای  مناس   رویکرد

  بهبود   برای  فازی  استنتاج   سيستم  اسا   بر  بندیاولویت  كنترل  برای  شماریبي  هایهمچين الگوریتم  .است  وابسته

  سيستمي   است  قرارگرفته  مورد بررسي  پژوهش  این   در  كه  صفي  [. سيستم 2است ]  داده شده  شبکه توسعه   عملکرد

بصورت    قطعيت  عدم  این .  هستند  قطعيت  عدم  دارای  یکدیگر،  از  بيماران  تمایز  ورودی برای  هایداده  آن  در  كه  است

.  شودمي  اقلام انجام  بين   مقایساتي  اسا   بر  دهياولویت  مطرح شده،  صف  سيستم  در.  فازی در نظر گرفته شده است

  كه  كندمي  بندیرا اولویت   اقلام   سازمان،  برای  ارزشمند  معيارهای  سری  یک   طبق  شده بندیاولویت  صف   سيستم

ویژگي فردی    11با ورود هر بيمار به مركز درماني،    .باشد  متفاوت  تواندمي  سازمان  هر  هایارزش   به  بنا  معيارها  این 

گردد و طبق معيارهای فازی مشخص شده اولویت و ضرورت دریافت زودترین  آن بيمار بررسي و شناسایي مي 

گردد. این سيستم به دنبال حداقل كردن زمان انتظار و حداكثر كردن عملکرد واحد خدمت به آن بيمار محاسبه مي

مراجعين مي نيازامباشد.  و رضایت  برآورده كردن  بيماران و  با كيفيت  مراقبت  مراكز درماني  ها و  موریت اصلي 

  MATLABنویسي فازی در نرم افزار  شده در این پژوهش با استفاده از برنامهارایهالگوی    [.3]هاستانتظارات آن

ثير  انياز به مدلي وجود دارد تا بتوان سهم ت   بيماران در مراكز درماني،بندی صحيح  منظور اولویتایجاد شده است. به  
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با یکدیگر  از آن معيارها را    هركدام  ثرمؤ   و ارزشدنبال آن اهميت  هروشن ساخته و ب   های فردی را ویژگيهریک از  

نمو پيچيدد.  مقایسه  بيمار پدیده  قرار داردأ ای است كه تحت تهرضایت  ترین  یکي از مهم   .ثير عوامل گوناگوني 

له این پژوهش، رضایت بيماران از مراكز در شرایط مختلف حتي در شرایط پاندمي به جهت جلوگيری  ااهداف و مس

مي ویرو   انتشار  آنباشد. ورودیاز  امتيازات  و  الگو  این  افراد خبره  های  توسط  به    ارایهها  توجه  با  است.  شده 

له  ادهد كه مسنشان مي[  4]شود. تحقيقات اخير محققين  امتيازات، تصميم نهایي درخصوص تعيين اولویت گرفته مي 

 باتتر،  اولویت  با  بيماران  بر  تمركز  طرفي  از  ل در مراكز بهداشتي است.  یترین مسابندی بيماران، از جمله مهماولویت

  العمل عک    همانند  ناخوشایندی  پيامدهای  ممکن است  بيماران مورد نظر،  وفاداری  و  مندیرضایت  افزایش   رغمعلي

  باید  فرآیند این  اجرای و دهياولویت نحوه جهت  به همين  .باشد داشته نيز ترپایين  اولویت با بيماران جان   از منفي

-در این پژوهش تلاش گردیده تا در جهت ارتقا اولویت.شامل شود  را بيماران  تمامي رضایت  كه باشد ای به گونه

شود كه به كمک آن بتوان در زمان اندک    ارایهها، الگویي با استفاده از منطق فازی  ندی ویزیت بيماران در كلينيک ب

 تصميمات مناسبي درخصوص اولویت بيماران، جهت ویزیت اتخاذ كرد.

 

 مروری بر ادبیات و پیشینه تحقیق  2

  ترین زمان كم  در  آنها  درخواست  انجام  و  شدهتعيين   فازی  معيارهای  به  توجه  با  باتتر،  اولویت  با  بيماران  شناسایي

شده  صورت   تاكنون  كه  هایي پژوهش  در .  است  آنها  رضایت  افزایش   جهت  ممکن  هيچکدام    است،  گرفته 

و  ميزان  در   سزایيهب  ثيرات  كه  خدمت  دریافت  برای  آنها  بندیاولویت  جهت  را  بيمار  فردی  هایویژگي  رضایت 

  به  هر بيمار  ورود  با   ابتدا  پژوهش،  این   در.  اندنگرفته   نظر  در  فازی   ایمجموعه   به صورت  دارد، آن هم  بيمار  وفاداری

  اولویت   بيماران برحس   به  رسانيخدمت  ترتي    و  شدهمشخص  فازی،  معيارهای  طبق  بر  بيماران  های سيستم، ویژگي

  هایكردن هزینه  مينيمم  و  عملکرد   حداكثرسازی   موج   سيستم  این.  شودمي  تعيين   آنها،   از   یک   هر  برای   شدهمحاسبه

-خدمت های و اولویت متفاوت كارهای  دارای متفاوت كه كاربران  هایيسيستم در به طوركلي  و شود مي  عملياتي 

این موضو     درگير  اداری كه  بيماران وكاركنان  برای   باشد. كهمي  انتظار   [.5دارد ]  كاربرد  هستند،  متفاوت   دهي

  یک   عنوانبه    بيمارستان  عملکرد  بهبود و همکاران به بررسي  1كائو   [.6]  است   برخوردار  زیادی   اهميت  از  هستند

  ها تئوری آن  دركي،  چنين  آوردن  دست  به  باشد. برایمي  پویایي این سيستم  نيازمند درک  اند كهسيستم پرداخته

  موقع  به  پاسخ  و  نياز مورد   ظرفيت  تخصيص  و  تعيين   برای  ابزارها  از  آلایده ای مجموعه  سازی را كهشبيه  و  صف

كه شامل    جزء اصلي را  سه  دهينوبت  سيستم  یک  و همکاران برای طراحي  2كایرلي[.  7را پيشنهاد كردند ]  تقاضا

باشد را معرفي  حضور بيمار مي  عدم  و  ورود  برای  تنظيم   مشيخط  و  بيمار   اولویت  یا   بندیطبقه  ملاقات،   قرار  قانون

[ تکنيک8كردند  از  استفاده  با  همکاران  و  تصميم[. صفایي  شاخص  گيریهای  اهميت  به  فازی  معياره  های چند 

كننده و مدیریت آن برای كس  دانش  های مرتبط با مراجعهرضایت بيماران، به پيشنهاد طراحي و اجرای سيستم 

-شکوری و همکاران با استفاده از یک رویکرد برنامه[.  9پردازند ]مربوطه به منظور افزایش رضایت بيماران را مي
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ای فازی  ریزی دو مرحلهقطعي را به فرم قطعي تبدیل كرده و س   با رویکرد برنامهریزی ریاضي فازی مساله غير

 1كایرل  [.10]اند  كنندگان دست یافته تر رضایت مراجعه به نتایج كارا از جمله سود بيشتر برای شركت و از همه مهم

  صنعت   سرپایي اقدام كردند. در حال حاضر  هایمراقبت  خدمات  برای  دهينوبت  سيستم  طراحي  نسبت بهو همکاران  

  اقدامات   از  مقاله  این  .است  پزشکي  هایمراقبت  ارایه  در  بيمار  رضایت  و  كارایي بات  نيازمند  بهداشتي  هایمراقبت

  شامل   تحليل   و  تجزیه  روش  كند.مي  استفاده  سرپایي  هایمراقبت  عملکرد  ارزیابي  برای  پزشک  و  بيمار  به  مربو 

  تشکيل   را  مدل  مفروضات  و  طراحي  اسا    تجربي  هایداده  آن  در   است كه  كلينيک جلسات سازیشبيه  سازیمدل

  انتظار   زمان  برای  حليراه  عنوان  به  دهي را  نوبت  سيستم  برای  كارآمد  صف  و همکاران مدل  2اوبلور  [.11]  دهندمي

-مراقبت  مركز  در  طوتني  مدت  برای  بيماران  هابيمارستان  از  بسياری  در.  اندكرده  پيشنهاد  هابيمارستان   این   در  طوتني

  مبتني   روش  یکو همکاران    شایگان  [.12]كنند    رسيدگي  ها آن  به  بهداشتي   پرسنل  تا   مانندمي  منتظر  بهداشتي  های

  در  استفاده  مورد  معلولي   و  علت  نمودارهای  با  شدهادغام  گيری،تصميم  برای  فازی  مراتبيسلسله  تحليل  فرآیند  بر

  و   است  كمياب  بهبود   برای  منابع  كه  است  این   بر  فرض.  است  شده  پيشنهاد  منظور  این  برای  كيفيت،  بهبود  مطالعات

-تصميم  برای  توانمي  را  فرعي  علت  و  اصلي  علت  هر  به   مربو   هایاست. اولویت  نياز  مورد  هاآن   از  بهينه  استفاده

  یک كاتبي و همکاران    [.13]  كرد  استفاده   كمياب  منابع  دليل  به  ها آن  ترتي    و  بهبود   های پروژه  مورد   در   گيری

  توان مي  طبق این پژوهش .  كردند  ارایه  مختلف  هاینياز  با  ناهمگن   بيماران  بندیاولویت  برای  را  فازی   خبره  سيستم

  افزایش  ها سازمان  اساسي  جزء  عنوان   به   را   بيمار   رضایت  و  بخشيد  بهبود   را   دهي نوبت  سيستم   انتظار   هزینه  ميانگين 

 برای  گيریتصميم  رویکرد  یک  عنوان  به  (FIS3)  ایمرحله  دو  ممداني  فازی  استنتاج  سيستم  مطالعه،  این   .داد

  انتظار  زمان  و  حداكثرتحمل  بيمار،  وفاداری  خدمات،  ارزش   خدمات،  زمان  مدت  اسا    بر  بيماران  بندیاولویت

 برای   فازی   تکنيک  از  استفاده  با  بيمار  بندیاولویت  برای  جدید  روش   و همکاران یک4ا نرا  [.14]كرده است    استفاده

اند. محققين مذكور به این نتيجه رسيدند  كرده  فرموله  (TOPSIS)  آلایده  حل  راه  به  شباهت  اسا   بر  اولویت  ترتي 

اولویت  شوند،مي  محدود  منابع   كه  هنگامي.  است  بهداشتي  هایمراقبت  در  فزاینده  نگراني  یک  بيماران  بندیكه 

.  شودمي  گرفته   نظر  در   منتظر  بيماران  به   درماني   خدمات  ارایه  در   اجرا  قابل   و  مؤثر  حل  راه   یک  عنوان   به   بندیاولویت

  شفاف   و  عادتنه  طور   به  را  كمياب  منابع  تا  كندمي  كمک  پزشکان  به  كه  است  ترجيحي  رویکرد  یک  بندیاولویت

]  تقسيم بهو    5آنوک  [.15كنند  شناسایي  مطالعه  همکاران    های مراقبت  مين ا ت   زنجيره  یک  كليدی  هایویژگي  و 

  و   اقتصادی  محيطي،زیست  اجتماعي،   ابعاد   از   متشکل  جدید،  بعدی  چهار  مدل  یک  اند وپرداخته پایدار   بهداشتي

  جمله   از  كه  است  شده  واقع  پژوهشگران  اكثر  توجه  مورد  بندیاولویت  لیمسا  امروزه  [.16اند ]كرده  ارایه  فناوری

-اصلي  بيماران  ازآنجاكه.  است  صف  هایسيستم  بندیاولویت  همچنين   و  بيماران  بندیل، اولویتیمسا  این   ترین مهم

های  سيستم   بيماران،  بندیاولویت  با  است  شده  سعي  پژوهش   این   در  هستند،  صف  هایسيستم   دهندهجزء تشکيل  ترین 

.  كاهش یابد  صف  در   آنها   انتظار   زمان   درنتيجه   و   بيماران افزایش   به   رساني خدمت  سرعت  و  پيداكرده   بهبود   نيز  صف

 
1 Cayirl 

2 Obulor 

3 Fuzzy Inference System 

4 Rana 
5 Anokphanvanich 
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بندی  جمع  ارایهاست. در راستای    شده   گرفته   كار  به   پژوهش  این  در  كردن بيماران  بندی اولویت  معيارهایي برای 

 آورده شده است.  1كامل از پيشينه تحقيق، مطالعات صورت گرفته همسو با این مطالعه در جدول 
 مقایسه مقاتت .1جدول 

 محل استفاده نو  الگوریتم نویسنده )نویسندگان( 

[17 ]Awotunde et al., (2014)    مراكز بهداشتي و درماني منطق فازی 

 [18 ]Ahmadi-Javid et al., (2016)  های بهداشتي سيستم مراقبت سلسله مراتبي 

[12 ]Obulor et al., (2016)   بيمارستان  مدل صف 

 [19 ]Stan et al., (2016)  های اوليه مراكز مراقبت استنتاج فازی 

 [20 ]Firouzi Jahantigh et al., (2018)  بيمارستان  صف  تئوری 

 [14 ]MahmoumGonbadi et al., (2019)  مراكز خدماتي شامل صف  منطق فازی 

 [22 ]Alizadeh et al., (2019)  بهداشتي و غير اورژانسي  های مراقبت خدمات الگوریتم ژنتيک 

 [23 ]Papo et al.,(2020) های بهداشتي مراكز مراقبت مدل نمایي 

 [24 ]Govindan et al.,(2020)  های بهداشتي مراكز مراقبت استنتاج فازی 

 [15  ]Rana et al.,(2023)   بيمارستان  فازی و تاپسي 

 [16 ]Kanokphanvanich et al.,(2023)  مراكز درماني  دلفي فازی 

 

 روش پژوهش  3

 ی فاز یبندت یاولو 1-3

مي داده  توسعه  فازی  استنتاجي  مدل  بخش   این  ویژگيدر  طبق  ابتدا  در  اولویتشود.  بيماران  فردی،  بندی  های 

آید، س   این اولویت اوليه به همراه مدت زمان انتظار تا ویزیت اوليه  دست ميشوند و یک اولویت اوليه به مي

 شود. گيرد و در نهایت اولویت نهایي بيماران حاصل ميمورد بررسي قرار مي

و فاكتورهای منحصربه فردی هستند   ها شوند دارای ویژگيهمه بيماراني كه به یک مراكز درماني وارد مي

توان به جنبه رضایت و  شود بلکه مي كه برای مجموعه ارزش یکساني ندارند. این ارزش فقط شامل جنبه مالي نمي

و  بيمارستان  )كارشناسان  خبرگان  نظر  بنابه  پژوهش  دراین  كرد.  اشاره  در سطح شهر  مجموعه  آن  وجهه خوب 

و   قل   متخصص  دكتر  و  قل   مهمترین   5كلينيک  از  مورد  چند  قل (  بخش  كاركنان  و  متخصصين  از  نفر 

شود ذكر  هایي كه باعث تمایز بيماران از لحا  اولویت و ارزش اقتصادی و ارزش كيفي برای سازمان ميویژگي

گردد. كه در مرحله اول عبارتند از : زمان درج نسخه، ارزش خدمت، سابقه مراجعه بيمار، مدت زمان انتظار بين  مي

-خدمت )ویزیت  زمان  فرآیند، مدت زمان مورد انتظار بيمار، استر  به پاندمي، توانایي بيمار برای انتظار و مدت

باشند و در مرحله دوم اولویت اوليه بيماران و مدت زمان انتظار تا ویزیت اوليه  تست ورزش( مي-اكو -نوار قل  

باشند همه معيارهای فوق  گردند. از طرفي چون نظرات قطعي نبوده و مبهم ميباشد، كه به شرح ذیل تفسير ميمي

 الذكر به صورت فازی در نظر گرفته شده است. 
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شوند تا ترتي  دریافت خدمت از  بندی ميطبق این پژوهش، بيماران با توجه به این معيارهای فازی اولویت

مراكز درماني مشخص گردد. هدف این روش برای كس  رضایت بيماران و كاهش زمان انتظار در مجموعه درماني  

شوند دور از منطق و انصاف است كه  بندی مياست و چون برخي از بيماران اولویت بات و برخي اولویت پایين رتبه

تمامي وقت آن روز پزشک شامل بيماران با اولویت بات شود. برای مثال ممکن است در یک روز تعداد مراجعين  

بيماران با اولویت بات زیاد باشد و پزشک فرصتي برای ویزیت بيماران با اولویت پایين نداشته باشد. برای حل این  

 گردد.بندی لحا  ميرزش انساني در این پژوهش زمان ورود بيمار نيز در اولویتمشکل و رعایت ا 

( در این پژوهش دو مرحله ای در نظر گرفته شده است. مرحله اول اولویت اوليه  FPS)بندی فازیسيستم اولویت

شوند و در مرحله دوم كه اولویت نهایي بيماران است با احتساب زمان  بيماران بدون احتساب زمان ورود محاسبه مي 

 گردد. ورود به مراكز درماني جهت ویزیت انجام مي

 

 FPSI معیارهای  2-3

 گردند. معيارهای ورودی در مرحله اول در این پژوهش به قرار ذیل تفسير مي

 ( ITعلامت اختصاری مورد استفاده  (زمان درج نسخه  •

باشد، نو  بيمه درماني بيمار است.  نویسي به عنوان فاكتور مهم دخيل ميیکي از موارد مهمي كه در زمان نسخه

باشد. در صورت نداشتن دو بيمه مذكور، نسخه بيمار به صورت  بر ميمدت زمان درج نسخه الکترونيکي بيمار، زمان

 شود كه زمان درج نسخه كوتاه است. های نسخ آزاد درج ميدستي در برگه 

 ( SVعلامت اختصاری مورد استفاده  (ارزش خدمت  •

است. خدماتي كه در كلينيک    ایویژه  ارزش  دارای  دارد،  سازمان  برای  كه  ميزان سودآوری  اسا   بر  خدمتي  هر

شود، دارای اهميت و سودآوری برابری نيستند و هر خدمت دارای اهميت و ارزش متفاوتي است.  مي   ارایهقل   

مي  را  قل   كلينيک  خدمات  دسته ارزش  ذیل  شرح  به  بودن  سودده  نظر  از  ترتي   به  اكو  توان  كرد:  بندی 

كاردیوگرافي، تست ورزش، نوار قل ، ویزیت و نتایج پاراكلينيک. اگر ارزش خدمت بيمار باتتر باشد، كلينيک  

 گيرد.آن بيمار را  با اولویت بات در نظر مي

 ( PRHعلامت اختصاری مورد استفاده ( سابقه مراجعه بیمار •

بيمار مراجعه  عنوان  سابقه  پرونده  به  مي   )سابقه(  یک  ایجاد  سيستم  تما  در  كليه  و  ب شود  سوابق  و  صورت  ه  ها 

اضافه مي پرونده  به  مستقل  وفاداریگرددركوردهای  .  شودمي  تقسيم   شده  ادراكي   و   رفتاری  دسته  دو  به  بيمار  . 

تر از خدمات  شود. این بيماران قدیمي بایستي سریعمي  انجام  بيمار   واقعي   رفتار   مشاهده  با   رفتاری  وفاداری  بر  نظارت

 مجموعه بهره ببرند. 

  ( WBPاختصاری مورد استفاده  علامت( مدت زمان انتظار بین فرآیند •

اطلاق مي بيماراني  از  آن دسته  برای  معيار  ویزیت  این  مرحله  توسط دكتر یک  و  پذیرش  را  منشي وی  شود كه 

اند و منتظر دریافت خدمتي دیگر هستند. در واقع این دسته از بيماران نسبت به بيماران تازه وارد و ویزیت گردیده
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این معيار به ميزان تحمل زماني بيمار بستگي دارد به این صورت كه چقدر    .نشده دارای آستانه تحمل باتتری هستند

 اخلاق و یا فرد عجولي است.فرد با حوصله و خوش 

 (PEDعلامت اختصاری مورد استفاده ) مدت زمان مورد انتظار بیمار •

كه درمان بيماران طي چند جلسه انجام  های تخصصي، به دليل این مراكز پزشکي همچون مط ، كلينيک و درمانگاه

ویزیت  مي ترتي   و  مراجعات  ازدحام  از طرفي  و  هستند  بعدی  برای جلسات  مراجعه  تعيين وقت  نيازمند  پذیرد، 

، تاریخ مشخصي را برای  بيمار بيماران توسط پزشک، باعث آن شده است تا این مراكز قبل از پذیرش و ویزیت هر  

 . شوددهي یا رزرو وقت ناميده ميمراجعه ایشان تعيين نمایند. این تاریخ در واقع همان وقت

 ( PSعلامت اختصاری مورد استفاده ) استرس به پاندمی •

پذیر نيست. مثل شود كه امکان حضور در محيط پرخطر و پر ازدحام برایشان امکاناین معيار برای افرادی لحا  مي 

یا خانم . مطالعات پزشکان نشان ميبيماران سرطاني و  باردار و...  پاندمي، استر ،  دهد  های  افرادی كه در آغاز 

 .هستند هر نو  پاندمي اند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به  اضطراب و افسردگي بات داشته

 (PAWعلامت اختصاری مورد استفاده ) توانایی بیمار برای انتظار •

د. از طرفي  با بيماران، همراهان بيماران خود داشته باش  مؤثرباید توانایي تزم را برای برقراری ارتبا   دهنده  خدمت

های خوب پزشکي است. معاینات باليني شامل سه  ارتبا  خوب و سالم بين پزشک و بيمار سنگ زیربنای مراقبت

این    دهدمي  ارایه  های باليني خود به بيمارمؤلفه تاریخچه، معاینه و توضيحاتي است كه پزشک معالج راجع به یافته 

منطق خدمت به دید و  با توجه  بيمار كه توسط پزشک جمع  دهندهمتغير ورودی  آوری  )منشي( و سابقه پزشکي 

 شود.  بندی مي گردیده است،  اولویت

 (  SDعلامت اختصاری مورد استفاده ) خدمت  مدت زمان •

از مهم  ارایه  زمان  مدت واقع.  هرسازماني است  بهبود خدمات   جهت   در  فاكتورهاترین  خدمت یکي  از    در  یکي 

خدماتي  است.    زمانی بهينه از  استفادهمندی ذینفعانش،  جهت پيشبرد اهداف و رضایت  هرسازمانترین منابع  اصلي

انجام مي نوار قل ، اكو كاردیوگرافي، تست ورزش و  كه در كلينيک تخصصي قل   گيرد عبارتند از: ویزیت، 

 بندی متفاوتي هستند.  نهر كدام از خدمات مطرح شده دارای زما .اسکن قل (-نتيجه پاراكلينيک )آزمایش 

 ( PIعلامت اختصاری مورد استفاده ) اولویت اولیه •

در آخر خروجي سيستم استنتاج فازی مرحله اول، اولویت اوليه بيماران در نظر گرفته شده است. كه این اولویت  

 باشد. بدون در نظر گرفتن ترتي  ورود به كلينيک مي

 

 FPSIIمعیارهای  3-3

تر ذكر گردید كه جهت رعایت انصاف و افزایش رضایت كليه بيماران زمان ورود بيماران به مط  نيز لحا   پيش 

 گردد. این مرحله شامل دو ورودی و یک خروجي است. 

 ( WIVعلامت اختصاری مورد استفاده  ) مدت زمان انتظار تا ویزیت اولیه •
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دهد. در واقع این مدت  مي  نشان  را   ویزیت اوليه پزشک  لحظه  بيماران به كلينيک تا  ورود  زمان انتظار   معيار مدت  این 

زمان وابسته به روحيات هر فرد متفاوت است. به همين علت از بعد مبهم بودن زمان انتظار به صورت فازی در نظر  

باشد و به این صورت است كه  ترین فاكتورهای ورودی مرحله دوم ميگرفته شده است. این شاخص یکي از مهم

بيمار از زمان ورودش تا زمان دریافت خدمت چه مدت زماني منتظر مانده است. هر بيمار دارای آستانه تحمل زماني  

صورت مراجعه كننده، بيمار از دست  دهد و در غيراین دقيقه را ترجيح مي  90باشد، كه مدت زمان انتظار كمتر از  مي

 آید.رفته به حساب مي

 ( PIعلامت اختصاری مورد استفاده )اولویت اولیه  •

دست آمدن خروجي كه همان اولویت نهایي  با تركي  این معيار با معيار مدت زمان انتظار تا ویزیت اوليه باعث به

باشد. حال این متغير به عنوان متغير  اولویت اوليه بيماران مي  (FPSIگردد. خروجي مرحله اول )باشد، ميبيماران مي

 دست آید.در نظر گرفته شده است تا اولویت نهایي بيماران به ((FPSIIورودی مرحله دوم 

 ( PIIعلامت اختصاری مورد استفاده )اولویت ثانویه  •

دهد. تا به طور منصفانه اولویت ویزیت و  اولویت نهایي بيماران را تشکيل مي  FPS IIدر آخر خروجي مرحله دوم  

 رساني تعيين گردد.یا خدمت

 

 معرفی سیستم استنتاج فازی  4-3

فازی تکنيک جدیدی است كه شيوه  برای طراحي و مدلمنطق  نيازمند ریاضيات  هایي را كه  سازی یک سيستم 

مقادیر زباني و دانش فرد خبره جایگزین مي از  استفاده  با  است،  پيشرفته  و  سازد وتا حدود زیادی آن را پيچيده 

ای نادقيق كه با الفا  و مقادیر توان نتایج دقيق را با استفاده از مجموعه كند. درواقع در منطق فازی مي تکميل مي

زاده مطرح  ها و منطق فازی به وسيله پروفسور لطفياند، استخراج كرد. پایه و اسا  مجموعهكلامي تعریف شده

شوند كه عضویت بعضي یا تمام اعضا كاملًا  هایي اطلاق ميهای فازی در ریاضيات به مجموعه شده است. مجموعه

به آن مجموعه هستند. یک مجموعه فازی تعميم یک   روشن و مشخص به طور نسبي متعلق  نيست و عناصر آن 

 ( اختيار كند. 0و1) دهد تا تعلق هر مقداری را در بازهمجموعه كلاسيک است كه اجازه مي

 مدل ارایه •

 باشد كه در شکل یک به صورت شماتيک نشان داده شده است. سازی منطق فازی به ترتي  ذیل ميمراحل پياده

 های زباني تعریف متغير ❖

 ساخت توابع عضویت فازی  ❖

 آنگاه فازی -ساخت پایگاه قواعد اگر ❖

 سازی( های ورودی به مقادیر فازی با استفاده از توابع عضویت فازی )فازیتبدیل داده ❖

 ارزیابي قوانين در پایگاه قواعد فازی )موتور استنتاج فازی (  ❖

 تركي  نتایج حاصل از هر قاعده  ❖

 سازی( های خروجي به مقادیر غيرفازی )غيرفازیتبدیل داده ❖
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 سازی فازی مدل  .1شکل 

 فازی سازها    •

مجموعه  متغيرتعریف  برای  فازی  فازیهای  و خروجي،  ورودی  مي های  ناميده   سيستم هایورودی شود.سازی 

 توابع به توجه با سازهاشوند. فازی برگردانده ریاضي زبان به باید اطلاعات این  فازی هستند. شکل به اطلاعاتي 

متغيرهای شدهتعریف عضویت   متغيرهای   از  برخي  پژوهش،  این   دهند. درمي انجام را  عمل این  ورودی، برای 

  به محاسبات،  سادگي جهت  دیگر برخي  ای همچنين زنگوله فازی عدد به صورت بات،  دقت داشتن دليل  به ورودی

گرفته    نظر  در  ایذوزنقه  فازی  عدد  به صورت  از متغيرها  یک  هر  انتهای  و  ابتدا  كه  اندتبدیل شده  مثلثي  فازی  عدد

های فازی تعميمي بر نظریه مجموعه كلاسيک یا قطعي است كه با زبان و فهم روزانه  است. نظریه مجموعه   شده

ای از اشيا با درجات عضویت مختلف است و یک تابع عضویت  ها انطباق دارد. یک مجموعه فازی، مجموعهانسان

( است. اعضایي كه  0و1دهد. طبق تعریف تابع عضویت تابعي با برد )به هریک از اشيا، درجه عضویتي را نسبت مي

-تابع عضویت یک دارند با قاطعيت به مجموعه مورد نظر تعلق داشته و سایر مقادیر با قطعيتي متناس  با تابع عضویت

 شان به مجموعه مورد نظر تعلق دارند. 

 ای عدد فازی زنگوله •

)ای به صورت سه تایي  هر عدد فازی زنگوله , , )A a a a= 1 2 aشود كه در آنبيان مي   3 a a 1 2 است. تابع   3

 شود: ای به صورت زیر تعریف ميعضویت زنگوله

(1 ) ~  

 

=
−

+

22

3

1

1

1
A a
μ

x a

a

 

 

 عدد فازی مثلثی  •

تعریف كه به ترتي  بيانگر كمترین مقدار ممکن،    A=(𝑎 , b , 𝑐) عدد فازی مثلثي به صورت سه تایي مرت  نظير

تواند بين  (كه عدد مورد نظر ميb<c   a>) ترین مقدار ممکن برای عدد مورد نظر هستندترین مقدار و بيش محتمل

aتاc  شودتغيير كند و تابع عضویت به صورت شکل زیر نمایش داده و طبق معادله زیر تعریف مي : 

(2 ) 
( ) ( )

~

/

                 

                                

b x c

Otherwise

− −  
 −=   −

0

A

x a b a        a x b

c xμ
c b

 

هایورود  

 قوانین فازی

سازیفازی سازنافازی موتور استنتاج   خروجی 
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 ای عدد فازی ذوزنقه •

تغيير    dتا    aتواند بين شود كه عدد مورد نظر ميبيان مي  =a,b,c,d))Aچهارتایي  به صورت  ذوزنقه ای  فازی  عدد  هر

b<c>كند. كه در آن ) < 𝑑  aشود(.تابع عضویت آن طبق معادله زیر تعریف مي:   

 

 

 
( ) ( )

( ) ( )

                                    

/        

:  , , , )                                 

/          

                                     

(

 

x a

b x c

x d




− −  


 
 − −  




x a b a a x b

trp x a b c d

d x d c c x d

0

1

0

 

 

 موتور استنتاج فازی   •

گاه... تشکيل شده است. این مجموعه  قل  یک سيستم فازی یک پایگاه قواعد فازی است كه از قواعد اگر...آن

-آید. موتور استنتاج فازی با انجام پردازشقواعد بر اسا  دانش افراد خبره یا دانش حوزه مورد بررسي به دست مي

های موجود در پایگاه اطلاعات، پاسخ مورد نظر را كه به شکل عبارات زباني  هایي روی قوانين فازی و سایر داده

كند. قواعد پایگاه را به یک نگاشت از مجموعه فازی در فضای ورودی به  باشد، تعيين ميفازی یا مقادیر فازی مي

مي تبدیل  فازی  منطق  اسا   بر  فضای خروجي  در  فازی  تاكاگي  مجموعه  و  ممداني  استنتاج  موتور  دو  از  كند. 

 گيرد. ار ميسوگنو، موتور استنتاج ممداني به دليل دقت در منابع تحقيق بيشتر مورد استفاده قر

(4 ) ( , ) ( ).x y min→ =A B A  Bμ μ μ 

به روش استنتاج  OR  برای  MAXو از عملگر    ANDبرای    MINدر روش ممداني از عملگر     MIN-MAX  كه 

 شود.  معروف است، استفاده مي 

 

 سازها غیرفازی •

فازی  یک فازی  استنتاج  بخش حاصل عنوان دقيق  عدد یک به  عمل  در  كه  دليل این  به  و  است مجموعه   به 

درآورد. در واقع ممکن است بخواهيم   قطعي  شکل به  را  غيرقطعي  خروجي  این  باید است،  نياز سيستم  خروجي 

سطح خروجي فرآیند استنتاج فازی را در قال  یک عدد معمولي بيان كنيم. فرآیند تبدیل اعداد فازی به اعداد  

 فازی  این مجموعه  خروجي،  متغير  تابع عضویت  به  توجه  با ساز شود. نافازیسازی ناميده ميحقيقي قطعي، غيرفازی

 وجود مختلفي های الگوریتم  سازی،برای غيرفازی  كند.  مي  تبدیل خروجي در حقيقي  مقدار متغير با یک به را

نحوه  (  5)است. معادله   پذیری،ثقل)گرانيگاه( به دليل پيوستگي و توجيه مركز روش هاآن كه پركاربردترین دارد

سازی  های مختلفي برای غيرفازیدهد. در مدل ممداني روشعملکرد تولباك  فازی در نرم افزار متل  را نشان مي

 باشد.ترین روش ميترین و رایج شده ولي روش مركز ثقل دقيق  ارایه
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(5 ) 
( )

( )
*

. .

.
=




B
V

B
V

y μ y dy
y

μ y dy
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 FPSعملکرد  شمای كلي. 2شکل 

 

نمایش داده    2است.كه به صورت شماتيک در شکل مرحله دو شامل پژوهش این  در پيشنهادی فازی مدل

 ورودی شوند؛مي ارزیابي بيان شده، بندیاولویت اسا  معيارهای بر بيماران از یک هر اول، مرحله در شده است.

 كه بيماران اوليه اولویت دوم مرحله در است. ارزیابي از دست آمده حاصلبه مقادیر مرحله، این  در فازی سيستم

 در نظرگرفته دوم مرحله  فازی  سيستم های ها به عنوان ورودیآن  زماني  پنجره  و  است  دست آمدهبه اول مرحله  از

 . بود خواهد پيشنهادی بندی فازیاولویت سيستم خروجي بيماران، نهایي اولویت و شوندمي

 

 های پژوهش تجزیه و تحلیل یافته 4

 ميانگين زمان شکل بدین  تا  است  خدمات  دریافت جهت  بيماران بندیاولویت سازی بهينه پژوهش،  این هدف

 ترتي   بيماران به سنتي، هایسيستم در شود. كمينه سازمان رفتهازدست بيماران تعداد  همچنين  و انتظار بيماران

 ندارند صف اطلاعي  طول  از  بيماران  كه  شرایطي در .كنندمي دریافت را  موردنظر خدمت و  شده دهي ورود، نوبت

 این  در بيماران در نظر گرفت. بندیاولویت در را دیگری  معيارهای  سيستم،  به  بيمار ورود  زمان بر علاوه  توانمي

تعيين توابع عضویت متغيرهای ورودی و  در این بخش به  فازی پيشنهاد شده است.   بندی اولویت سيستم  پژوهش،

افزار متل     FPSخروجي   نرم  به شرح  پرداخته مي در  توابع عضویت ورودی و خروجي مرحله اول و دوم  شود. 

 باشد.مي 2جدول 

 

 ورود بیماران

SD-

4 

SD-

3 
SD-SD-PA

W 
PS PE

D 

WB

P 

PR

H 

SV IT 

خروجی مرحله 

مدت زمان انتظار تا ویزیت  اولویت اولیه بیماران

اولیه

 اولویت نهایی بیماران
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 توابع عضویت . 2جدول
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 مقادیر متغیرهای ورودی مرحله اول و دوم:  •

اول و دوم، هایداده مقادیر نتایج، بررسي از پ   • به  4و جدول    3جدول (مطابق ورودی مراحل  و   )

  اند.ای در نظر گرفته شدهای و مثلثي و ذوزنقهصورت اعداد فازی زنگوله
 FPSIمقادیر متغيرهای ورودی مرحله اول . 3جدول 

 پارامتر های اعداد فازی  مقادیرزباني  مرحله اول متغيرهای ورودی ردیف
نو  عدد  

 فازی 

 (ITزمان درج نسخه ) 1
[ 296 /2   336 /0   60. /02  1006/0] (Short)كوتاه -ذوزنقه 

یا [ 496 /6   468 /6   116 /3   266/11] ( Time-consumingبر)زمان   

 ( SVارزش خدمت) 2

[ 939 /6   5/2   2] (Low)كم  

-زنگوله

یا  

[  419/4   51 /1 47/1]  (Medium)متوسط  

[ 171/7   33 /1   28/1]  (High)زیاد  

[ 10  5/2  415 /1]  (Very High)خيلي زیاد  

 ( PRH)سابقه مراجعه بيمار 3

  ]1/04   1 /221  2 /03[  (Newcomer)تازه وارد
-زنگوله

یا  
[ 19 /4  42/1  11/1]  (Semi Loyal)نيمه وفادار    

[ 45 /6  26/1  081/1]  (Loyal)قدیمي   

 (WBP)مدت زمان انتظار بين فرآیند  4

Bored))  [81 /3  5 /2   18 ]حوصلهبي  
-زنگوله

 ای
[ 52 /40   5/2  18]  (Normal)عادی  

[ 4/90  5 /2   18]  (Patience)صبور   

 (PED)مدت زمان مورد انتظار بيمار  5

Turn taken Patience))  [889/8   5/2  15 ] نوبت گرفته صبور  

-زنگوله

 ای

Turn taken in a hurry) )  [6/24  5 /2   15 ]  نوبت گرفته عجول  

Intrusive Patience) )  [62 /41   5/2  15 ] سرزده صبور  

Intrusive in hurry  [46 /57   5/2  15 ])) سرزده عجول   

 (PS)استر  به پاندمي 6

[ 582/0   5/2  2]  (Low)كم   
-زنگوله

یا  
[ 37 /5  5 /2   072/1]  (Medium)متوسط  

[ 557/9   5/2  2]  (High) زیاد  

 (PAW)توانایي بيمار برای انتظار 7

( 164/4   2/2 2/1]  (Very Sad)  بسيار بدحال   
-زنگوله

یا  
[ 921/3   5/2  2 /1]  (Sad)  بدحال   

[ 018/6   5/2  2 /1]  (Normal)  معمولي  

[ 023/2   5/2 3]  (Short) كوتاه ( SD-Visit)ویزیت  خدمت زمان مدت 8  
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[ 625/6   5/2  61/1]  (Medium) متوسط  
-زنگوله

 ای
[ 09 /10   37 /2   71/1]  (Long)  طوتني  

[ 88 /14   81 /3   51/3]  (Very-Long) طوتني خيلي  

9 
-SD) نوارقل خدمت  زمان مدت

Navarghalb ) 

[ 2381/0  5 /2   2]  (Short) كوتاه  

-زنگوله

 ای

[ 039/3   5/2  969/0]  (Medium) متوسط  

[ 32 /5  5 /2   10 /1]  (Long) طوتني  

[ 153/9   5/2  2]    (Very-Long) طوتني خيلي  

 (SD-Eco) اكو  خدمت زمان مدت 10

[ 4656/0  5 /2   6/1]    (Short) كوتاه  

-زنگوله

 ای

[ 22 /3  5 /2   9690/0]  (Medium) متوسط  

[ 852/4   5/2  54/0]  (Long)طوتني  

[ 8   5/2   1/6]  (Very-Long)طوتني خيلي  

11 
-SD)تست ورزش خدمت زمان مدت

FitnessTest) 

[ 21 /6  13/3  278/2]  (Short) كوتاه  

-زنگوله

 ای

[ 8/12  5 /2   894/1]  (Medium) متوسط  

[ 2/17  5 /2   65 /1]  (Long) طوتني  

[ 23  5/2  6 /4]  (Very-Long) طوتني خيلي  

 FPS IIمقادیر متغیرهای ورودی مرحله دوم: •

 
 FPSIIمقادیر متغيرهای ورودی  . 4جدول 

 اعداد فازی  مقادیرزباني  متغيرهای ورودی مرحله دوم  ردیف
نو  عدد  

 فازی 

1 (Priority I)  اوليه بيماران اولویت   

[ 27 /15   26 /3   7566/0   1566 /0]  (Nonsignificant)اهميتبي  

  ایذوزنقه

 و مثلثي 

[ 55 /39   1/26   75/9]  (Less Important)كم اهميت  

[ 99 /58   7/45   4/27]  (Ordinary)عادی  

[ 89/80   41/68   19/51]  (Important)مهم   

[ 6/99  99   8/95  1 /74] (Very Important)بسيار مهم  

 (WIVمدت زمان انتظار تا ویزیت اوليه )  2

[ 593/0   25 /2   2/16]  ( Very Low)خيلي كم  

ای زنگوله  

[ 3/24  5 /2   68/6] ( Low)كم  

[ 94 /42   5 /2  61/7]   (Medium)متوسط  

[ 25/64   5/2   985/7] ( High)زیاد   

[ 7/89  08/4  06/9]  ( Very High)خيلي زیاد  

بيماران مي  FPS I  مقادیرخروجي در اولویت اوليه  به  ،  به عنوان ورودی  به    و شودداده مي  FPS IIباشد، كه 

بيان مي  این متغيرهای زباني و تمامي مقادیر آن در جدول  صورت متغيرهای زباني  آمده است. متغير   4شود، كه 

بيماران مي   FPS IIخروجي در   نهایي    5باشد كه مقادیر آن به صورت متغيرهای زباني مطابق جدول  اولویت 

 باشد.مي
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 FPSIIمقادیر متغيرهای خروجي . 5جدول

 نو  عدد فازی  اعداد فازی  زباني  مقادیر متغيرهای خروجي مرحله دوم  ردیف

1 (Priority II)  اولویت نهایي بيماران 

[ 93 /12   728/3  6275 /0    3975/0]  (Ultra Low) بسيار كم ایذوزنقه   

[ 1/40  56/25  7 /10]   ( Low) كم  

 

 مثلثي 
 

[ 5/36  50   35/1] ( Intermediate)متوسط  

[ 90   8/74   9/59] ( High)زیاد   

[ 100  9 /96  9/29   2/85] (Ultra High) بسيار زیاد ایذوزنقه   

 

 پایگاه قواعد فازی  •

قاعده    125قاعده فازی برای مرحله اول و    3317760تعداد كل حاتت برای مرحله اول و دوم قواعد استنتاج فازی،  

قاعده   10قاعده برای مرحله اول و    15برای مرحله دوم حاصل گردید. كه از این تعداد بر اسا  نظرات خبرگان  

انتخاب گردید. این قواعد قل  سيستم استنتاج فازی است. تعدادی از قواعد      7و  6برای مرحله دوم به شرح جداول  

 بندی به شرح جداول ذیل مشخص گردیده است.مرحله اول و دوم و نحوه اولویت
 FPSIمجموعه قواعد  . 6جدول

 قواعد فازی مرحله اول 

ف 
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 (
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)
 

 كوتاه  كوتاه  كوتاه  متوسط  معمولي  زیاد نوبت گرفته عجول  بي حوصله  قدیمي  خيلي زیاد  برزمان 1
بسيار  

 مهم

 مهم متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  معمولي  زیاد نوبت گرفته عجول  بي حوصله  قدیمي  متوسط  برزمان 2

 عادی  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  معمولي  زیاد نوبت گرفته عجول  بي حوصله  قدیمي  كم برزمان 3

 عادی  متوسط  متوسط  متوسط  خيلي طوتني  معمولي  متوسط  نوبت گرفته صبور  عادی  قدیمي  كم برزمان 4

 مهم كوتاه  كوتاه  كوتاه  كوتاه  بدحال  متوسط  نوبت گرفته صبور  عادی  وفادار  خيلي زیاد  كوتاه  5

 عادی  كوتاه  كوتاه  كوتاه  كوتاه  بدحال  متوسط  نوبت گرفته صبور  عادی  وفادار  كم كوتاه  6

 عادی  كوتاه  كوتاه  كوتاه  كوتاه  بدحال  متوسط  نوبت گرفته صبور  عادی  وفادار  متوسط  كوتاه  7

 عادی  كوتاه  كوتاه  كوتاه  كوتاه  بدحال  متوسط  نوبت گرفته صبور  عادی  وفادار  زیاد كوتاه  8

 طوتني  طوتني  طوتني  طوتني  بسيار بدحال  كم سرزده صبور  صبور  تازه وارد  خيلي زیاد  كوتاه  9
بسيار  

 مهم

 عادی  متوسط  متوسط  متوسط  خيلي طوتني  معمولي  متوسط  نوبت گرفته صبور  عادی  قدیمي  كم زمانبر 10

 طوتني  طوتني  طوتني  طوتني  بسيار بدحال  كم سرزده صبور  صبور  تازه وارد  كم كوتاه  11
بسيار  

 مهم
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 طوتني  طوتني  طوتني  طوتني  بسيار بدحال  كم سرزده صبور  صبور  تازه وارد  متوسط  كوتاه  12
بسيار  

 مهم

 مهم متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  معمولي  زیاد نوبت گرفته عجول  بي حوصله  قدیمي  زیاد برزمان 13

 طوتني  طوتني  طوتني  طوتني  بسيار بدحال  كم سرزده صبور  صبور  تازه وارد  زیاد كوتاه  14
بسيار  

 مهم

 متوسط  متوسط  متوسط  خيلي طوتني  معمولي  متوسط  نوبت گرفته صبور  عادی  تازه وارد  كم برزمان 15
كم 

 اهميت

 

قواعد ذكرشده توسط خبرگان در مرحله اول، اولویت اوليه بيماران را بدون در نظر   7و  6با توجه به جداول  

گرفتن زمان ورود جهت ویزیت و در مرحله دوم با درنظر گرفتن این ورودی، اولویت نهایي بيماران با استفاده از  

بر، ارزش خدمت خيلي زیاد، سابقه  آید. به عنوان مثال اگر زمان درج نسخه زماندست ميپایگاه قواعد فازی به

بين فرآیند بي  انتظار  بيمار قدیمي، مدت زمان  بيمار نوبتمراجعه  انتظار  گرفته عجول،  حوصله، مدت زمان مورد 

استر  به پاندمي زیاد، توانایي برای انتظار معمولي، مدت زمان خدمت ویزیت متوسط، مدت زمان خدمت نوار  

و مدت زمان خدمت تست ورزش كوتاه باشد، اولویت اوليه بيمار بسيار   قل  كوتاه، مدت زمان خدمت اكو كوتاه

گردد. پ  از مشخص شدن اولویت اوليه بيمار، اولویت نهایي با در نظر گرفتن زمان ورود در مرحله  مهم لحا  مي

اش بسيار مهم  كننده اگر زمان انتظارش متوسط باشد و اولویت اوليهآید. بدین صورت كه مراجعهدست ميهدوم ب

 گيرد.طلقي گردد، در درجه اهميت خيلي زیاد قرار مي
 FPS IIمجموعه قواعد  . 7جدول

 قواعد فازی مرحله دوم 

 اولویت نهایي بيماران  (Priority II) (WIVمدت زمان انتظار تا ویزیت اوليه )  بيماران  اولویت اوليه (Priority I) ردیف

 زیاد  خيلي زیاد كم اهميت  1

 متوسط  متوسط  عادی 2

 متوسط  خيلي كم مهم 3

 زیاد  خيلي كم بسيار مهم 4

 متوسط  متوسط  كم اهميت  5

 زیاد  خيلي زیاد عادی 6

 زیاد  متوسط  مهم 7

 خيلي زیاد متوسط  بسيار مهم 8

 زیاد  كم مهم 9

 بسيار زیاد خيلي زیاد بسيار مهم 10
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 و بحث یتجرب جینتا 5

 تحلیل مدل  •

 

 حليل مدلت  .8جدول
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تا 
ار 
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زما
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مد
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اول
ت 

یزی
و

 
P

II
 

2 7 2 35 50 10 5 14 7 3 17 1 30 1 

2 7 2 35 50 4 5 14 7 3 17 94/0  30 98/0  

4.9 10 1 45 25 7 5/2  4 8 7 18 1 45 1 

4.9 3 1 45 25 7 5/2  4 8 7 18 78/0  45 92/0  

3.1 5 3 50 20 9 3 15 10 6 12 1 50 1 

3.1 5 5/0  50 20 9 3 15 10 6 12 81/0  50 93/0  

به تحليل مدل پرداخته شده است. به این صورت كه اگر تمامي متغيرها به جز متغير مورد بررسي   8در جدول 

ثابت در نظر گرفته شود، اولویت بيمار چگونه خواهد بود. برای مثال اگر بيماری استر  به پاندمي بيشتری داشته  

اش زیاد باشد دارای اولویت باتتری نسبت به بيمار با  باشد اولویت وی باتست. و یا اینکه بيماری سابقه مراجعه

 باشد.سابقه كم مي

بيمار مورد   مراجعه  پاندمي، ارزش خدمت و سابقه  برای تحليل مدل در این پژوهش برای مثال سه متغير استر  

اش تغيير داده شده است و بقيه متغيرها  بررسي قرار گرفته است. به این صورت كه یک متغير ورودی در بازه مقياسي

 اند.ثابت در نظر گرفته شده

 دست آمده از تحليل مدل،  هبر اسا  نتایج ب

 باشد. اولویت ویزیت بيماران با استر  پاندمي بيشتر،  باتتر مي ▪

 باشد. اولویت ویزیت بيماران با ارزش خدمت بيشتر،  باتتر مي ▪

 باشد. اولویت ویزیت بيماران با سابقه مراجعه بيشتر،  باتتر مي ▪

 اعتبارسنجی مدل با داده قطعی  •

اولویت اعتبارسنجي سيستم  پژوهش، جدول   برای  پيشنهادی در  قرار گرفت.    9بندی فازی  ارزیابي  تهيه و مورد 

های قطعي )ویژگي و معيارهای متغير  آوری و س   داده بنابراین، ابتدا وزن هر معيار از طریق نظر خبرگان جمع

بيمار گردآوری گردید. درآخر با بررسي و نرماليزه كردن    15ورودی( از طریق مشاهده به صورت حضوری برای  

بيمار به شرح    15دست آمده، اولویت اوليه و  با در نظر گرفتن زمان انتظار، اولویت نهایي این  ههای قطعي بداده

 دست آمد.جدول ذیل به

 ارزیابي و اعتبارسنجي مدل . 9جدول
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P

II
 

1 2 2 3 60 30 9 3 13 5 6 10 1 60 1 

2 6 4 2 30 45 10 5 10 4 5 15 1 30 1 

3 5 6 2 60 20 8 2 5 9 6 17 1 60 1 

4 5 3 1 45 25 7 3 4 8 7 18 0 45 1 

5 3 5 1 50 10 6 1 12 10 8 22 0 50 1 

6 5 9 2 70 40 9 4 13 5 5 16 1 70 1 

7 3 4 2 65 30 8 3 9 5 4 15 0 65 1 

8 1 7 1 10 30 6 3 8 9 6 13 0 10 0 

9 7 10 1 5 30 5 3 10 8 5 16 0 5 0 

10 2 7 2 35 50 4 5 14 7 3 17 0 35 0 

11 5 8 2 20 45 3 5 8 3 7 18 0 20 0 

12 5 6 2 65 30 8 3 11 4 8 14 0 65 1 

13 3 7 2 45 15 7 2 13 5 2 10 0 45 0 

14 4 6 1 30 60 6 6 10 6 4 13 0 30 0 

15 3 5 1 50 20 9 3 15 10 6 12 0 50 0 

 

گردد، برای هر بيمار، داده قطعي هر متغير پ  از نرماليزه شدن و با طور كه در جدول فوق مشاهده ميهمان

آید و برای افزایش رضایت بيماران مدت  دست ميهاحتساب وزن و ارزش آن داده ميانگين وزني اولویت اوليه ب 

گردد. با  زمان انتظار تا ویزیت اوليه را نيز دخيل كرده و مجدداً به روش ميانگين وزني اولویت نهایي محاسبه مي

بيمار مورد بررسي، اولين اولویت جهت خدمت بيمار    15گردد كه از بين  طور استنبا  مياین   9جدول  نگاه كلي به  

باشد. به  درصد مي  14درصد  و آخرین اولویت بيمار شماره نه با اولویت نهایي    100شماره شش با اولویت نهایي  

طور كه  توانيم بيمار شماره دو را با بيمار شماره چهار مقایسه كنيم. همانعنوان مثال برای توضيح جدول فوق مي 

باشد، ولي چون زمان  گردد بيمار شماره دو دارای اولویت اوليه باتتری نسبت به بيمار شماره چهار ميمشاهده مي

تری را متحمل گردیده است، اولویت نهایي  انتظار بيمار شماره چهار باتست به این معني كه زمان انتظار طوتني

باشد. همچنين بيمار شماره چهار نسبت به بيمار شماره شش دارای اولویت  این بيمار نسبت به بيمار شماره دو بات مي

تری نسبت به بيمار شماره شش دارد نسبت به بيمار مورد  باشد و چون از طرفي مدت زمان انتظار كوتاهاوليه پایين مي

زمان انتظار كمتر نسبت به  تر را داراست. بيمار شماره پنج دارای اولویت اوليه بات ولي  مقایسه اولویت نهایي پایين 

تر ذكر گردید كه اوزان توسط  باشد، در نتيجه اولویت نهایي بيمار شماره هفت باتست. پيش بيمار شماره هفت مي

توان ذكر كرد به این صورت  ها را ميآوری گردیده است. به طور خلاصه اهميت برخي از وزن نظرخبرگان جمع

كنند  تر نياز به خدمت مراجعه كننده را مرتفع مي تر باشد مراكز درماني سریعكه، هرچه زمان مورد انتظار بيمار كوتاه 

و همچنين هرچه قدر ارزش خدمت بيمار )سود( بات باشد دارای اولویت باتست و نيز هر چقدر بيمار برای كلينيک  

 [
 D

O
I:

 1
0.

71
77

3/
ja

m
lu

-2
02

4-
1-

22
39

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

m
lu

.la
hi

ja
n.

ia
u.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                            18 / 21

http://dx.doi.org/10.71773/jamlu-2024-1-2239
https://jamlu.lahijan.iau.ir/article-1-2239-en.html


 151 - 171 (1403) 82 ،ی آنكاربردهادر عمليات  در  تحقيق مجله

169 

وفادار باشد برای مركز ارزشمند است. در آخر اینکه چون هدف كاهش ازدحام و افزایش رضایت بيماران از مراكز  

ميمي قرار  استفاه  مورد  مقایسات  و  محاسبات  در  را  ویزیت  برای  انتظار  زمان  مدت  نهایي  باشد  اولویت  تا  گيرد 

ميهب مذكور  به جدول  توجه  با  آید.  اولویتدست  سيستم  دقت  كه  گرفت  نتيجه  در  توان  و  باتست  فازی  بندی 

 تواند كارا باشد. های پرازدحام نيز ميمکان

 

   گیری و پیشنهادهانتیجه 6

بندی بيماران جهت دریافت خدمت در مراكز درماني بيشتر مورد توجه قرار گرفته است.  در این پژوهش اولویت

باشد كه اولویت ویزیت هر بيمار بر اسا  مي  "بندی فازی اولویت"شده در این پژوهش سيستم  ارایهنو  سيستم  

تر خدمات مورد نظر خود را دریافت خواهد كرد. در  معيارهای فازی برآورده شده و بيمار با اولویت باتتر سریع

دست  این تحقيق هر معيار به تفسير شرح داده شده و مقيا  و ارزش هریک از این معيارها، بنابر نظر خبرگان به

آمده است. س   با استفاده از منطق فازی، ابتدا متغيرهای زباني هر معيار تعریف و در نرم افزار متل  توابع عضویت  

 فازی نيز تعریف گردید.  

باشد. در مرحله اول برای محاسبه  بندی فازی مورد تحقيق در این پژوهش شامل دو مرحله ميمدل اولویت

متغير ورودی بدون در نظر گرفتن زمان انتظار تا ویزیت اوليه اقدام گردید. س   با درنظر    11اولویت اوليه، ابتدا  

ای كه  گرفتن زمان انتظار برای ویزیت بيمار به علت رعایت شر  انصاف و افزایش رضایت بيماران، اولویت اوليه 

برای اعتبارسنجي مدل فازی   دست آمد با این زمان مذكور ادغام و اولویت نهایي حاصل گردید.هدرمرحله قبل ب

آوری و برای تعيين اولویت اوليه  بيمار مورد بررسي قرار گرفت. ابتدا وزن هر متغير توسط نظر خبرگان جمع  15

قرار گرفت. س   برای كس  رضایت بيماران زمان مورد انتظار نيز در تعيين اولویت نهایي دخيل    مورد استفاده

انتظار وی جهت دریافت   باشد ولي مدت زمان  پایين  بيماری  اوليه  امتياز اولویت  به این صورت كه اگر  گردید. 

ه ولي مدت زمان انتظار وی جهت  خدمت طوتني باشد، در مقایسه با بيماری كه دارای اولویت اوليه باتتری بود

كند. این توصيف گویای رعایت شر   امتياز اولویت باتتری كس  مياول  تر باشد، بيمار  دریافت خدمت كوتاه

توان به  گيرد. نتایج مدیریتي این پژوهش را مي باشد را دربرميانصاف كه یکي دیگر از اهداف این پژوهش مي

بندی بهتر ، افزایش سودآوری پایدار و جلوگيری از انتشار پاندمي و... در شرایط ازدحام  زمان انتظار كمتر، اولویت

توان  توان بهره برد. برای اعتبارسنجي مدل مياشاره كرد. جهت بات بردن دقت سيستم از متغيرهای ورودی زیادی مي

بحث در    گر یسعه قابل توجه دگيری چند معياره بهره برد و نتایج را مقایسه كرد. تو های تصميماز یکي از روش

-هيشب  یسازنهي به  یهاتر مانند روششرفته ي پ  یسازنه ي به   یکردهای له و توسعه رواباتتر در مس  اريبس  يدگي چي مورد پ

محور،  خدمات  یها در شركت  ی مطالعات مورد  يبرخ   یبا اجرا  ، یشنهادي عملکرد روش پ  ياب یارز  ی برا  است.  یساز

گيرد. در آخر نتایج این پژوهش به  ها انجام آن انبيمار یبندتیها به منظور حل مشکل اولوو بانک یدي تول عیصنا

مي گردآوری  ذیل  شرح  به  تيتروار  برنامهگرددصورت  اولویت:  و  ویزیت،  ریزی  دریافت  جهت  بيماران  بندی 

مطلوب، رضایت بيماران، عدم اتلاف وقت    خدمات  جلوگيری از انتشار پاندمي در شرایط ازدحام كلينيک، ارایه

بيماران، افزایش درآمد مراكز درماني، وجهه خوب كلينيک در سطح شهر، بات بردن سرعت و راندمان كلينيک،  
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جویي در زمان و هزینه مراجعين، عدم  خدمت بهتر و زودتر به بيماران، صرفه  ارایهالقاء نظم و آرامش در مط ،  

جویي در زمان و  دهي، افزایش سرعت، دقت و صرفه دهنده( در نوبتهای شخصي منشي )خدمتدخالت سليقه 
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