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                                                                                                                                                       پدر و مادرم، بهتقدیم 

                             
گانو  یثاراز کلمه ا شانیانسان و  یمعظ  یرتعب  پاسبه   ازخودگذشت

 یبانپشت  ینروزگاران بهتر ینسردتر ینوجودشان که در ا یدبخشام  یعاطفه سرشار و گرما پاسبه
 است

 دیگرایم و ترس در پناهشان به شجاعت  یاست و سرگردان  ادرسیفربزرگشان که  یهاقلب پاسبه
 ...کندینم که هرگز فروکش  غشانی دریب  یهامحبت پاسبه و

 ین ی نش همعلم و دانش رهنمونمان شد و به  یقو به طر یدبخش  مانیهست را که  یکتاپروردگار  کرانیب سپاس 
 ساخت. مانیروزاز علم و معرفت را  ین ی چ خوشهرهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و 
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 مسیرروشنگر  خود یارزنده هایمشاورهکه با که با  تر رضا شیخک جناب آقای داز استاد فاضل و اندیشمند 

  .ندجانب نمایاندتوسعه و ترقی را بر اینو مسیر  بودهتحقیق  این
 

های های بلند، صحیفههای دلاویز و گفتهنکته با که دلسوز جناب آقای دکتر سید محمد حسن حسینی دانا و و از استاد
 .نامه بود اندجانب در اتمام و اکمال پایانسخن را علم پرور نموده و همواره راهنما و راه گشای این
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       تاریخ                                                                                 

 امضای دانشجو                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

   ای ، نرم افزار ها و تجهیزات کلی  حقوق  عنوی این اثر و  حصولات آن ) قالات  ستخرج ، کتاب ، برنا   های رایان

ساخت  شهه است (  تعلق ب  دانشگاه صنعتی شاهرود  ی باشه . این  طلب بایه ب  نحو  قتضی در تولیهات علمی 

  ربوط  ذکر شود .

 استفاده از اطلاعات و نتایج  وجود در اایان نا هبهون ذکر  رجع  جاز نمی باشه. 
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 چکیده

های خه اتی، ب  ویژه بخش یکی از  همترین  باحث  وجود در ساز ان  خاطراتها و  هیریت بحران

های طبیعی و یا انسانی ، تقااا برای باشه. اس از وقوع بحرانهای بههاشتی و در انی  ی راقبت

در جهت  ترین نقشاساسی هابیمارستان یابه.ا هادرسانی ب  آسیب دیهگان و  صهو ین افزایش  ی

 یتوانایی خود را در ارائ  ااسخ بایست یدارنه و بنابراین  یی را بر عههههاتقااا چنین رتفع سازی 

نیاز اساسی ب   نظور حصو  این سطح از یک ایش .نماینهتقویت  یوقایع چنینو  ناسب ب   سریع

باشه. لذا این  طالع  در صهد  عرفی و ب  کارگیری یک چهارچوب جهیه و ااسخگویی، چابکی  ی

باشه. بهین  نظور، بر اساس چ  ب   نظور ارزیابی سطح چابکی بیمارستانها در  هیریت بحران  ییکپار

چهار  رحل  چرخ   هیریت بحران، یک چارچوب چابکی بیمارستان ک  روابط  یان عوا ل چابکی 

کنه، ارائ  شهه است. همچنین، یک رویکرد نوین بیمارستان و  راحل  هیریت بحران را  شخص  ی

ای نیز فاصل  2-های فازی نوعتنی بر تکنیک فلوسورت، از طریق ادغام این تکنیک با نظری   جموع  ب

های شهر بیمارستان از بیمارستان 03گردد. از این رویکرد ب   نظور ارزیابی و طبق  بنهی ایشنهاد  ی

قیق، از حهود کنتر  گردد. در این تحبهبود سطح چابکی خود داشتنه، استفاده  یب   تمایل تهران ک 

(LCL-UCLب   نظور تعیین طبقات تکنیک فلوسورت استفاده شهه است. نتایج نشان  ی )  دهه ک

نتایج  گیرنه.)بهترین و بهترین طبقات( قرار  ی 3تا  2ها در  حهوده  بیمارستان 03%

ها بر اساس  عیارهای چابکی شنهادی در ارزیابی و طبق  بنهی بیمارستانهمچنین توانایی رویکرد ای

در  ورد نیز کنه. توایحاتی ها ارائ   یرا تاییه نموده و یک تحلیل جغرافیایی را در  ورد بیمارستان

 شود. ها طرح  یهای تعلق یافت  ب  هر یک از گروهبرای بیمارستاناقها ات لاز   

بیمارستان، فلوسورت  مدیریتچابکی،  مخاطرات،کلمات کلیدی: مدیریت بحران، مدیریت 

 ، تصمیم گیری چندمعیاره2-فازی نوع
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 مقدمه 9-9

ها ای از بحران لل و کشورها در اقصی نقاط جهان، هر یک ب  نوعی در طو  تاریخ خود با گون تما ی 

ب  عنوان آن دست   بلایای طبیعی ها وبحران انه.ها را لمس نمودههای آنها و زیان واج  شهه و آسیب

گردنه ک  بنا ب  دلایل طبیعی و یا انسانی وقوع بینی تعریف  یهای ناگهانی و غیرقابل ایشاز رخهاد

هاست؛ ک  این ا ر ها قادر ب  ایجاد اثری نا طلوب و ناخوشاینه بر جان و  ا  انسانیافت  و عواقب آن

ب  گزارش  .(Alruwaili, Islam, and Usher 2019)افزایش  عنادار تقااا برای  نابع را ب  همراه دارد 

تا  1998های ( بین سا UNISDR1) استراتژی بین المللی ساز ان  لل  تحه برای کاهش سوانح

  خاطراتها و ای ناشی از بحرانه یلیارد نفر تحت تاثیر آسیب 5/0در سطح جهان، قریب ب   2317

 انه یلیون نفر نیز جان خود را در این حوادث از دست داده 2/1طبیعی و انسانی قرار گرفت ، و 

(Disaster Statistics - UNDRR n.d.). 

این  اثرات کاهشهمچنین  و ، حفظ جان هانبحرا با برخورد در اولین اقهام انسان طبیعی، طور ب 

 Camama et)باشه  ی سریع یواکنش ز نهنیا، کم ز ان بسیار توج  ب  با خواهه بود ک  این ا ر سوانح

al. 2019) .رسانی ا هاد ب   نظور انهیشیهن تهابیری بحران  هیریت اقها ات در از در نتیج ، یکی 

جانی و طبیعی علاوه بر تلفات  بلایایاست. زیرا ها و حوادث بحران وقوع از اس فوری و بلادرنگ

ها(، ها، کشتارگاهانسانی  وجب تخریب  راکز تولیه  وادغذایی )کارخانجات صنایع غذایی،  رغهاری

و دارویی و خه اتی  راکز توزیع  واد غذایی  ،ها، سیلوها( راکز ذخیره  واد غذایی )انبارها، سردخان 

ها و های کودک و  هارس و دانشگاه،  ناز   سکونی،  ههها،  راکز اخش و غیره()فروشگاه

از این رو،  آورنه.شونه و در نتیج   یان  ردم ااطراب و نگرانی شهیهی اهیه  ی ی ها،اژوهشگاه

 گردد.  اهمیت صحت و دقت تصمیم گیری در چنین شرایطی دوچنهان  ی
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،  طرح است فاجع در شرایطی ک   واوع ارائ  ااسخ و واکنش  ناسب نسبت ب  وقوع یک بحران و  

ب  قهری بغرنج و دشوار  گیریدر چنین شرایطی، ا ر تصمیم 2و عهم قطعیت ب  علت افزایش ایچیهگی

 ایهنمگیرنهه نا مکن  یگردد ک  درک صحیح هم  جوانب و عوا ل دخیل در  سئل  برای تصمیم ی

(Maharjan and Hanaoka 2019) .0های تصمیم گیری چنه  عیارهب  همین علت استفاده از روش  

تر ب  واقعیت را ا کان لحاظ نمودن تمام جوانب و عوا ل دخیل و  رتبط، و ارائ   هلی هرچ  نزدیک

 آورد.  برای تصمیم گیرنهگان و  هیران ب  ار غان  ی

تاکنون  و شه  طرح 5توسط اروفسور لطفی.ع زاده  یلادی 1965 سا  در 0فازی های جموع  تئوری

 تشریحها آن در ک   سائلی حل در .شهه است وارد علمی هایین ز  اکثر در و یافت  فراوانی توسع 

 قطعیت و عهم ، ایچیهگیابهامای از دارای درج  و نبوده اذیرا کان قطعیطور ب  رویهادها و هافعالیت

 های فازی در  باحث علوم تصمیمهای اصلی کاربرد  جموع یکی از ز ین  .رودهستنه ب  کار  ی

ای  گیری در  حیط فازی اشاره ب  گون عتقه است ک  تصمیم (1973) 6اروفسور زادهباشه.  ی گیری

ها و همچنین احتمالاً سیستم تحت گیری دارد ک  در آن اههاف و/یا  حهودیتاز فرآینه تصمیم

ها شا ل بررسی دارای طبیعتی  بهم و غیرقطعی هستنه. این بهان  عناست ک  اههاف و/یا  حهودیت

 واجه  با باشنه ک  حهود و  رزهایشان ب  طور دقیق و صریح  شخص نیست؛ لذا برای هایی  یگزین 

گیری نیاز ها و رویکردها در حوزه علم تصمیمای کا لا  تفاوت از روش سائلی از این دست، ب  گون 

  .(Bellman and Zadeh 1970) است

های  تغیر توان ب  صورت همسویی نزدیک ساز ان با نیاز(  عتقه است چابکی را  ی1999) 7ورنادات

کاری، در جهت کسب  زیت رقابتی تعریف کرد. در چنین ساز انی، اههاف کارکنان با اههاف ساز ان 

 یقرار داشت  و این دو توام با یکهیگر در صهد هستنه تا ب  نیازهای  تغیر  شتریان ااسخ ادر یک راست
                                                 
2 - Complexity & Uncertainty 
3 - Multi Criteria Decision Making (MCDM) 
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5 - Lotfi.A Zadeh 
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های نرم توسع  های چابک طی چنه ده  اخیر طریق  تودولوژی .(Vernadat 1999) دهنه  ناسب

 Gunsberg et)انه ها را ب  طور کلی دستخوش تغییر و تحو  نمودهز انافزاری و  هیریت اروژه در سا

al. 2018).های تولیهی و زنجیره تا ین  طرح شهنه؛ ها نخستین بار در حوزه سیستماین  تودولوژی

های یک های خه اتی نیز یافتنه و ب  بخش  همی از تلاشا ا رفت  در جای خود را در بنهه ساز ان

 ساز ان در جهت رشه و بهبود واعیت خود  به  گشتنه. 

 در ارائ  واکنشسرعت عنصر ، چابک ساز انک  برای یک دارنه عنوان  ی( 2317) 8و همکاران سانتا

و وظایف  فرآینههابراین، توانایی انجام  علاوه .(Santa et al. 2017) اروری استبسیار یکی از عناصر 

 .Ahmed et al)باشه  ی نیز عا لی بسیار تعیین کننهه در سنجش سطح چابکی ترین ز اندر کوتاه

2019). 

 و ، حیط کسب و کار خود بودنبینی عهم اطمینان و غیرقابل ایش ب  تغییرات، های چابکساز ان

ی ب  خصوص، و هایچابک ب  قابلیت هایساز ان. بنابراین، توج  دارنه  ناسبسطح ااسخگویی  ارائ 

در  حیط  بینی نشههحوادث ایش، عهم قطعیت و اتبرای  قابل  با تغییرهایی آ ادگیرتی ب  عبایا 

ک  عبارتنه از ااسخگویی،  ها شا ل چهار عنصر اصلی  ی باشهنیاز دارنه. این قابلیت کسب و کار خود

قابلیت ارائ  واکنش . (Dahmardeh and Banihashemi 2010)اذیری، شایستگی و سرعت  انعطاف

های چابک سریع و توانایی تطبیق و انعطاف اذیری ساز ان با  حیط دو نتیج  اساسی در  تودولوژی

های  ناسب   واکنشهای بحرانی با ارائتوانه در صورت بروز  وقعیتاست. ساز ان چابک ب  خوبی  ی

ها فایق آ هه و سطح ااسخگویی تر با  حیط تغییر یافت ، بر  شکلات و بحرانو تطبیق هرچ  سریع

 خود را با کمترین کاهش نگاه دارد. 
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5 

 

 مسئلهبیان  9-2

ها را نهاشت  رو ب  رو بوده است. این حوادث بینی آنبشر از دیرباز با سوانح و حوادثی ک  توانایی ایش

ها را در شود، سالیان  جان انبوهی از انسانیاد  ی 9طبیعی  خاطرات و هابحران ها ب  عنوانآناز  ک 

ها و تجهیزات شخصی و عمو ی بسیاری را اقصی نقاط جهان گرفت  و همچنین  ا  و ا وا ، دارایی

ین حوادث در گون  ایهه و اطلاعی در  ورد ز ان و چگونگی وقوع اکننه. در گذشت  هیچتخریب  ی

اختیار بشر نبود؛ لذا در صورت وقوع هر نوعی از این حوادث در  ناطق  تراکم و ارجمعیت، خیل 

  شهنه.رو  یعظیمی از  ردم با خسارات جانی و  الی روب 

ارائ  شهه است. با   خاطراتها و های  ختلفی برای شناسایی و ارزیابی این دست بحرانتقسیم بنهی

ها و بلایای طبیعی )سیل، زلزل ، توان ب  بحرانها،  یترین طبق  بنهیاین حا  ب  عنوان یکی از اصلی

ها و اشتباهات سهوی انسانی و ...( اشاره خشکسالی و..( و انسانی )حملات تروریستی، سهل انگاری

 نمود.

، و کاهش و هابحراننیز  قابل  با این حوادث و  بینی و، انهیش  ایشبا ایشرفت علم و گسترش دانش

های علمی و ها رخن  کرد. در اثر این ایشرفتها در تفکر انسانهای ناشی از آنکنتر  عواقب و ایا ه

بینی رونه و الگوی بلایای تواننه تا حه زیادی ب  ایشتکنولوژیک جوا ع دریافتنه ک  ن  تنها  ی

را خود بینان  و ایشگیران ، و ساختارهای ایش تمهیهاتقادرنه با ایجاد طبیعی نایل آینه، بلک  حتی 

در  قابل وقوع حوادث ناگهانی و غیر نتظره تا حهود زیادی  قاوم ساخت  و تلفات و خسارات را 

 کاهش دهنه.

یک  وسس   آینه. بیمارستانها ب  شمار  یاین ایشرفت برای اساسی بسترهایها یکی از بیمارستان

اشتی است ک  با بهره جویی از تجهیزات ازشکی و همچنین کارکنان  تخصص در ازشکی و بهه

                                                 
9 - Natural Disasters  
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ها بیمارستان .(.WHO | Hospitals n.d)اردازد ارستاری و ب  ارائ  راهکارهای در انی ب  بیماران  ی

های  عمو  خود ک  شا ل ارائ  خه ات در ز ین  اذیرش و در ان بیماران  ختلف، و در کنار فعالیت

باشه،  سئولیت بیماران خاص  ی  راقبت ازهای ویژه بعه از در ان و یا نگههاری و همچنین  راقبت

 های ناگهانی و غیر نتظره بر عههه دارنه.ای در قبا  وقوع احتمالی بحرانویژه

های ناگوار طبیعی و یا های رخهادحوزه  هیریت و کنتر  ایا ه 13ها و بلایای طبیعیبحران هیریت 

ا ل ایشگیری و کاهش اساسی است ک  ش فاز یا  رحل انسانی است ک  ب  طور کلی شا ل چهار 

 Alruwaili, Islam, and)باشنه  ی 10و بازسازی و تر یم 10،  قابل  و ااسخگویی12، آ ادگی11ایا هها

Usher 2019) (Akter and Fosso 2017) 

ب   نظور  یکنترلاقها ات تصمیم گیری و اجرای   ورددر  ایا هها کاهش ایشگیری و  رحل 

ها و ب  حهاقل رسانهن آنو خسارات کاهش شهت  ، ودر صورت ا کان و بلایاجلوگیری از بروز حوادث 

حوادث و خسارات بعهی اس از وقوع حوادث است.  رحل  آ ادگی بیانگر خط اقها اتی است ک  بایه 

. فراهم آیهاجع  انجام شود ب  گون  ای ک  ا کان ااسخ دهی  ناسب ب  انواع  ختلف سناریوهای ف

واکنش های فوری است ک  برای نجات افراد آسیب دیهه ، آن شا ل  گوییااسخ  قابل  و  رحل 

 سیر تسهیل  در صورت ا کان،اوشش دادن فاجع  و ب  حهاقل رسانهن تلفات و خسارات  ربوط  و 

سیهگی ب  شا ل ر بازسازی و تر یمدر نظر گرفت  شهه است.  رحل   بازسازیبرنا   های  برای

ب   گشتازب جهتکمک ب   نطق  آسیب دیهه در ب  طور کلی  و هاختاسازی زیرسها ، بازخرابی

 است. شرایط ایشین
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کنه ها این  هم را ایجاب  یدر صورت وقوع حوادث غیر نتظره و بحران 15آ ادگی بیمارستان ارورت

تلاش بر  حتمل و آگاه باشنه و  هایو بحران از خطرات، و بلایا ب  طور کا لک   هیران بیمارستان 

 .(Kearns et al. 2014)بیفزاینه خود را برای  قابل  با چنین شرایطی 

های خه اتی، از قبیل  راکز در انی و بههاشتی و در بخش 16 طالعات بسیاری بر اهمیت چابکی

های ایجاد چابکی در  حیط. (Patri and Suresh 2019)انه نوازی تأکیه نمودههمچنین صنایع  همان

بینی، و نیز حفظ  زیت های  تغیر و غیرقابل ایشدر انی  وجب بهبود قابلیت ااسخگویی ب  تقااا

ب  عبارت دیگر، افزایش چابکی  نجر ب   .(Suresh and Patri 2017) گردد ی رقابتی در برابر سایرین

ها ب  تقاااهای  وجود و همچنین ارتقاء سطح کیفی این خه ات بهبود قهرت ااسخگویی بیمارستان

و  یان گرااویا،  وقعیت یتغییرات ایجاد چابکی ب   عنای شود. ب  طور کلیدر  قایس  با رقبا  ی

سهم بازار و دستیابی  افزایش سخگویی و در ای آنارتقاء سطح ااشود ک   تضمن  ی تعبیرجسوران  

ای از عوا ل توانمنهساز هاست ک  ب   نظور حصو  چابکی  تشکل از  جموع  .ب   شتریان انبوه است

بایست  ورد سنجش قرار گرفت  و در صورت اعف، بنا ب  دستورات و دستیابی با ساز انی چابک  ی

 راهبردهای  هیریتی تقویت شونه. 

ها و های  وجود در سیستمترین عناوین و سرفصلگیری چنه  عیاره ب  یکی از اساسیتصمیم

های فازی در حل  سائل گیری  به  گشت  است. استفاده از تئوری  جموع های تصمیمروش

های گیری چنه  عیاره راهکاری سود نه در جهت لحاظ نمودن ابهام و عهم قطعیت دادهتصمیم

های از این رو استفاده از روش (.17: 1090کاهرا ان )آیه عی ب  حساب  ی وجود در دنیای واق

گیری چنه  عیاره فازی از یک سو ا کان سنجش و ارزیابی عناصر و عوا ل  ختلف و  تعهد تصمیم

باشنه، و از طرف دیگر ا کان دخیل در  سائل تصمیم گیری ک  اغلب دارای  اهیتی  تعارض نیز  ی

                                                 
15 - Hospital Preparedness 
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ها ک   وجب تطابق هرچ  بیشتر بها ات و عهم قطعیت  وجود در این بررسیب  تصویر کشیهن ا

 آورد.شونه را، فراهم  یهای تصمیم گیری ریاای با  سائل دنیای واقعی  ی ه 

توانه ها هر لحظ   یای ک  وقوع احتمالی آنها و حوادث  ختلف و غیر نتظرهلذا با توج  ب  بحران

های سریع و ب   وقع و یا گاه ر کلی دگرگون ساخت  و نیاز ب  واکنششرایط و اقتضائات را ب  طو

ها نیز ساختار و بینش انعطاف اذیر است را ب  بار آورد، و ارورت ایجاد تغییرات گسترده ک  لاز   آن

بروز شرایط بحرانی غیر نتظره و لزوم   واقعها در همچنین با توج  ب  جایگاه حیاتی بیمارستان

ها برای توانایی بیمارستان حصو  اطمینان از ،ای قابل قبو برای ایفای نقش ب  گون  هاواکنش آن

نمایه. کسب الوقوع، ا ری اروری  یهای قریبها و بحرانارائ  ااسخ  ناسب و ب   وقع در برابر چالش

ها و قابلیات نیز  ستلزم اویایی، انعطاف اذیری و سرعت در واکنش است ک  از طریق ایجاد این توانایی

 های بیمارستانی  مکن خواهه شه. و افزایش چابکی در  حیط

، از طرفی با درنظر گرفتن ابها ات و عهم قطعیت  وجود  17فازی از این رو سیستم استنتاج فلوسورت

ایی و چابکی سیستم  هیریت بحران و از طرف دیگر با درنظر در  ورد چگونگی ارزیابی کلی توان

ترین ها، ا کان سنجشی هم  جانب  ک  ب   طلوبگرفتن عناصر و عوا ل  ختلف دخیل در این ارزیابی

 آورد. راهکارها در جهت ارتقاء سیستم  هیریت بحران نایل آیه را فراهم  ی

، ههف از این بلایای طبیعی تخفیف خساراتدر  هابیمارستانبنابراین ، با توج  ب  نقش حیاتی چابکی 

این احتمالی بین و تاثیرات و کشف روابط  ، طالع  شناسایی عوا ل  ؤثر بر چابکی بیمارستان ها

این بررسی تصویری عمیق و دقیق را نسبت ب  اهمیت  و  راحل چرخ   هیریت بحران است. عوا ل

 03 دهه. سپسیک از  راحل  هیریت بحران ب  دست  ی عیارهای چابکی بیمارستانی در هر 

با استفاده از روش  عوا لاین  خود دربر اساس عملکرد  های شهر تهراناز بیمارستان بیمارستان

اس از شناسایی عوا ل و  عیارهای چابکی  ه.نشوارزیابی  ی 2-عفازی نو استنتاج فلوسورت
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خبره در  ورد کیفیت  5 راحل  هیریت بحران، نظرات ها در هر یک از بیمارستانی و تعیین نقش آن

سپس با گردد. ها در هر یک از این عوا ل از طریق ارسشنا   اخذ  یعملکرد هر یک بیمارستان

ها بر اساس کیفیت عملکرد ای، بیمارستانفاصل  2-نوع استنتاج فلوسورت فازی سیستمگیری از بهره

. بهین صورت گردنههای تعریف شهه طبق  بنهی  یدر گروه، کلی خود در  جموع عوا ل و  عیارها

نتیج  این  گیرنه.هایی ک  دارای  یزان یکسانی از چابکی هستنه، در یک گروه قرار  یبیمارستان

ها بر اساس  یزان چابکی در  هیریت بحران ب  دست ارزیابی، ابزاری جهت طبق  بنهی بیمارستان

ای تعیین خواهنه (، ب  گون UCL-LCLهی بر اساس حهود کنتر  )های این طبق  بندهه.  گروه ی

در آخر،  ه.نها باشهای بالاتر نشان دهنهه  یزان و درجات بالاتری از چابکی در بیمارستانک  گروهشه 

ها در برابر گویی بیمارستانو تقویت و ارتقاء توانایی ااسخ  هیرانی ک  در راستای  هیریت بحران

و از این رو قادر ب   آگاه شهه یزان چابکی بیمارستان را از  کننه، شرایط غیر  نتظره کوشش  ی

های  ناسب برای ارتقاء سطح چابکی و انعطاف بیمارستان برای  واجه  بهتر با بحران برنا   ریزی

طبق  بنهی، راهکارهای سیستم استنتاج فلوسورت فازی با انجام این ب  همین دلیل،  خواهنه بود.

گیری و تصمیم سازی در جهت افزایش چابکی بیمارستان ب   هیران  وثری را در جهت تصمیم

دهه ک  با شناسایی این عوا ل در بیمارستان، ب  ها ارائ  کرده و ب  آنان این ا کان را  یبیمارستان

گویی گران  در  ورد توانایی ااسخنارزیابی جا ع و کا لی در  ورد نقاط اعف و همچنین بینشی آینهه

ی همچنین از آنجا ک  همیش  درصههای احتمالی دست یابنه. بیمارستان در صورت  واجه  با بحران

برای استفاده از روش  ناسبی در  واجه  با  شکلات تصمیم گیری وجود دارد،  قطعیتابهام و عهم  از

نقص  فقهان و یا ز ان، بر اثر کوتاهی و  حهودیت. نمایهاروری  ی، عهم قطعیت واجه  با ابها ات و 

اطلاعات، نظر گرفتن  برایتصمیم گیرنهگان و ابهام  وجود در اطلاعات و همچنین توانایی  حهود 

در  .جوینهبهره  یبرای تصمیم گیری در دنیای واقعی کلا ی تصمیم گیرنهگان اغلب از  تغیرهای 
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( یک رویکرد کا لاً عملی برای  ه  FS2IT) 18ایصل فا 2-های فازی نوع،  جموع  همین راستا

 .است های کلا ی تغیرها و قضاوت  اهیت  بهم  لحاظ نمودنسازی عهم اطمینان و 

 ضرورت تحقیق 9-3

هاست ک  ترین دستورالعملها و حوادث جز ابتهاییریزی و  هیریت بحرانها، برنا  در اکثر بیمارستان

ها گردد؛ با این حا  بسیاری از بیمارستانهای آن از سوی دولت ابلاغ  یو استانهارد  شیاغلب خط

 .(Hendrickx et al. 2016) در شرایط بحرانی قادر ب  ااسخگویی نیستنه

 طبیعی  واج   ی شود ک ی بلایاهایی از گون ، اغلب با بلاخیز جهان کشور 13ایران ب  عنوان یکی از 

 ورد  01، ک  در جهان شناخت  شهه طبیعی نوع بلایای 03بیش از  از .همراه هستنه جهی خسارات با

حوادث قرار ها و بحراناین  ایران در  عرض درصه جمعیت 93دهه و حهود رخ  ی کشور  ادر آن 

در  عرض انواع  ختلف بلایای طبیعی و انسانی  (. کشور  ا2316 19)حسینی؛ حمیه و همکاران دارنه

ترین ها از  همبیمارستانشونه.  یها و زیرساخت  ردمخسارت قابل توجهی ب    نجراست ک  

تا خه ات  ها توانایی ادا   فعالیت را اشت  باشنهبحران وقوع اس از بایست یک    راکزی هستنه

 و  خاطرات هاب  عنوان اخیرترین بحران .(Lakbala 2015) را برای عموم فراهم آورنه ااطراری لازم

ریشتری ازگل  و خسارات سنگین وارده ب  استان کر انشاه ب  ویژه  0/7توان ب  زلزل  کشور  ی

ریشتری در  لارد و خسارات آن  2/5(، زلزل  1096ذهاب و ثلاث باباجانی)شهرهای قصرشیرین، سرال 

های شمالی ایران از جمل  استان (، سیل در استان1096های تهران، البرز،  رکزی و قم )ب  استان

آباد  یانهرود، استان خراسان شمالی، استان  ازنهران ب  ویژه در شهرستان کیاکلا و روستای حسن

گلستان و ب  ویژه در  نطق  ترکمن صحرا و شهرهای بنهر ترکمن، آق قلا، گمیشان گنبه کاووس 

ب  ( ، سیل در  ناطق غربی کشور از جمل  استان خوزستان و ورود خسارات و اایعات  تعهد 1097)

                                                 
18 - Interval Type-2 Fuzzy Sets 
19 - Hamid Hosseini et al 
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دختر و  ناطق شهری و روستایی و همچنین در استان لرستان ب  ویژه در شهرهای درود،  عمولان، ال

( اشاره نمود ک  1098(، آتش سوزی بازار تبریز )1098(، سیل در شهرستان شیراز )1098ویسان )

 ه.گردنها و حوادث ارتلفات کشور طی چنهین سا  اخیر  حسوب  یتنها بخش انهکی از بحران

روشن است ک  با توج  ب  حجم عظیم حوادث و سوانح وقوع یافت  در کشور، عنایت و توج   هیران ب  

، گا ی بلنه و ههای غیر نتظرها در صورت وقوع حوادث و بحرانکیفیت عملکرد بیمارستان

کمک  بهبود گویی وقهرت ااسخافزایش ها، خیرخواهان  در راستای افزایش قابلیت اتکاء بیمارستان

سطحی کیفی زنهگی اجتماعی و شغلی عموم  ردم  حسوب خواهه  ارتقاءها و ب  طور کلی آنرسانی 

های ها، از آن جهت ک  خصوصیات و قابلیتعا ل چابکی بیمارستانو در همین راستا شه. همچنین 

ظر بسیار کشه، نقط  نها را ب  تصویر  یگویی ب  بحرانحیاتی بیمارستان در ا ر واکنش و ااسخ

 ها ارائ  خواهه کرد.بیمارستان سنجش ناسبی برای 

ها برای  واجه  بیمارستان واعیتهای گذشت   طالعات  تعهدی در ز ین  بررسی همچنین طی ده 

های غیر نتظره صورت گرفت  است. با این حا ، بخش انهکی از این  طالعات بحران  هیریت با بلایا و

های انه. با استفاده از رویکرد طبق  بنهی و با تعریف گروهتصمیم ساز بودهدارای دیهگاهی  هیریتی و 

نگر، سطح توان با نگاهی درونباشنه،   یها  یترتیبی ک   شخص کننهه سطح چابکی بیمارستان

ها و ها را  عین نموده و همچنین در خصوص تقویت این اعفها و نقاط اعف آنایمنی بیمارستان

براین، علاوه و چابکی برای  واجه  با بحران ب  راهکارهایی قابل اتکاء دست یافت. آ ادگیافزایش 

های صورت گرفت  آورد ک   هلسازیهای فازی این ا کان را فراهم  یگیری از تئوری  جموع بهره

گیری کمی بیشترین شباهت را ب   سائل واقعی داشت  باشه و لذا دیه جا ع و های تصمیمتوسط روش

 ای را در جهت اتخاذ تصمیمات  طلوب در اسرع وقت برای  هیران ب  ار غان آورد. بینان قعوا
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 قیتحق ینوآور 9-4

 باشه:نوآوری اصلی و اساسی ب  شرح زیر  ی س این تحقیق شا ل 

ها در  هیریت بحران ب  در ارزیابی چابکی بیمارستان یکپارچ ارائ  یک چهارچوب همگرا و  .1

فازهای  هیریت را ای ک  تاثیرگذاری هر یک از عوا ل چابکی بیمارستانی در هر یک از گون 

 سازد. شخص  ی

ها از نظر ای ب   نظور طبق  بنهی بیمارستانفاصل  2-توسع  تکنیک فلوسورت فازی نوع .2

گردد ک  تکنیک فلوسورت تا  طالع  ادبیات  شخص  یسطح چابکی در  هیریت بحران. با 

ای  ورد استفاده قرار نگرفت  است؛ حا  آن ک  از این فاصل  2-این لحظ  با اعهاد فازی نوع

طریق ا کان  ه  سازی و لحاظ نمودن  یزان قابل توجهی از ابها ات و عهم قطعیت  وجود 

ی ک  بخش قابل توجهی از این  سائل را در  سائل تصمیم گیری، ب  ویژه در حوزه طبق  بنه

 گردد.گیرد، برای  هیران و تصمیم گیرنهگان فراهم  یدر بر  ی

های  ورد نیاز تکنیک ( ب   نظور تبیین طبق UCL-LCLحهود کنتر  )نمودار استفاده از  .0

های این تکنیک  عمولا توسط افراد خبره و تصمیم گیرنهگان و گاه از طریق طبق فلوسورت. 

جمع بنهی یک نظرسنجی گروهی بر اساس اطلاعات تجربی  شخص شهه و کمتر ب  صورت 

گردنه. لذا کاربرد این نمودار کمی و و براای   حاسبات  رتبط با اطلاعات  وجود  عین  ی

ها گا ی نو در راستای افزایش دقت و همگرایی چهارچوب روش  ورد برای تعیین طبق 

 آیه.ای و نتایج قابل تحریف ب  حساب  یی سلیق هاگیریاستفاده و کاهش جهت
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 اهداف تحقیق 9-5

 هدف اصلی تحقیق: 9-5-9

 ها در  هیریت بحرانارائ  یک چهارچوب یکپارچ  ب   نظور ارزیابی چابکی بیمارستان .1

 اهداف فرعی تحقیق: 9-5-2

 هامارستانیببررسی و شناسایی  عیارهای چابکی  .1

  هامارستانیبشناسایی چرخ  فرآینه  هیریت بحران در  .2

 در فرآینه  هیریت بحران بیمارستان هامارستانیببررسی نقش هر یک از  عیارهای چابکی  .0

ها در  هیریت چابکی بیمارستانجهت ارزیابی ای فاصل  2-توسع  تکنیک فلوسورت فازی نوع .0

  بحران

 بیمارستان ب  عنوان  طالع   وردیاجرای روش توسع  داده شهه بر روی چنه  .5

 یقسؤالات تحق 9-9

 سوال اصلی تحقیق 9-9-9

ها در  هیریت توان یک چهارچوب یکپارچ  ب   نظور ارزیابی چابکی بیمارستانچگون   ی .1

 بحران ارائ  کرد؟

 سوالات فرعی تحقیق 9-9-2

 

 ارداخت؟ هامارستانیبتوان ب  بررسی و شناسایی  عیارهای چابکی چگون   ی .1

 باشه؟ب  چ  صورت  ی هامارستانیبچرخ  فرآینه  هیریت بحران در  .2



14 

 

در فرآینه  هیریت بحران بیمارستان چگون   هامارستانیبنقش هر یک از  عیارهای چابکی  .0

 است؟

ها چابکی بیمارستانجهت ارزیابی ای فاصل  2-فلوسورت فازی نوعتوان از تکنیک چگون   ی .0

 بهره برد؟ در  هیریت بحران

 باشه؟ای ب  چ  صورت  یفاصل  2-ای نوعایاده سازی تکنیک فلوسورت فازی ذوزنق  .5

 

 و مطالعه موردی قیتحق یزمان قلمرو 9-8

نظام خه ات با توج  ب  وسعت  و انجا یه طو  ب  1098 بهمن تا 1097 سا  اسفنه از اژوهش نیا

فعالان  با  واوع چابک سازی ساز انی در ارتباط هایی ک  ب  طور در انی کشور و کثرت بیمارستان

و از طرفی اهمیت و ارورت ایشرفت و ارتقاء سطح کیفی خه ات ارائ  شهه توسط  هستنه،

 ها در  هیریت بحرانچابکی بیمارستان سنجش تجه هلی ب  ارائ   ها در شرایط بحرانی،بیمارستان

 اردازیم. ی

 تخصصی اصطلاحاتهیم و تعریف مفا 9-8

ها هایی ک  این  فهوم در آنبا توج  ب  جهیه بودن  فهوم چابکی و همچنین گستردگی حوزه: چابکی

قابل تعریف و بررسی است، تعریف واحهی ک   ورد اذیرش همگان قرار گرفت  باشه برای این  فهوم 

استفاده قرار وجود نهارد. با این حا  برخی تعاریف دارای  قبولیت بیشتری بوده و نیز بیشتر  ورد 

( چابکی را توانایی ساز ان برای بقا و ایشرفت در  حیط کسب و کار غیرقابل 1999) 23داوانه. گرفت 

 .(03: 1093جعفرنژاد ) نمایهبینی و همیش  در حا  تغییر تعریف  یایش

                                                 
20 - Dove 
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ارائ  توان چابکی را ب   عنای توانایی ساز ان در حصو  انعطاف اذیری و سرعت در ب  طور کلی  ی 

ای ک  ساز ان قادر باشه ب  تغییرات در  حصو  یا خه ت، بازار و نیازهای  شتریان واکنش، ب  گون 

 ااسخ  ناسب دهه، تعریف کرد.

)از نظر ز انی،  کانی بلایای طبیعی بهتر  کانیزم درک  در جهت ی هیریت بحران تلاش :مدیریت بحران

بلایای طبیعی و  بحران  هیریت هایسازی چهارچوبده ایا. ههف از تحقیقات و باشه.و  کانیکی(  ی

 حیطی زیست  هایو حفاظتسازی شغلی ها و ترویج ایمن زیرساختحفاظت از ، هاانسان جانحفظ 

 A Summary and Future Direction of)باشه این حوادث  ی  وقوعدر  عرض  ی است ک در  ناطق

the Principles and Dynamics of the Critical Zone 2015). 

در  ملکردعصحت  و ، تواناییهای  ربوط  هارت ،دانش کافی بهر نهی از آ ادگی ب  عنوان: آمادگی

)اعم از انسان ساخت و طبیعی(، و همچنین برقراری ساختار  ناسبی برای انتقا  اطلاعات  هابحران

 گردد.  ی طرح 

شناسایی نقاط اعف و حصو  اطمینان  ب   نظورها ارزیابی آ ادگی  راکز در انی، ب  ویژه بیمارستان

 .(Hosseini et al. 2019)ها در ز ان وقوع حوادث، ا ری حائز اهمیت است از عملکرد  طلوب آن

گیری، وجود قطعیت در تصمیمیکی از انواع  هم عهم: (MCDM)29تصمیم گیری چند معیاره

از گیری های  ختلف تصمیمها است. علت وجود چنین عهم قطعیتی در فرآینهقطعیت در آر انعهم

چنه  عیاره بودن  های ایچیهه، در ویژگیریزی، عملیات و کنتر  سیستمریزی، برنا  جمل  در طرح

ها  عتقهنه تحلیل سیستموگیری و تجزی این  سائل نهفت  است. برخی از  تخصصان در حوزه تصمیم

 عنای فرآینه  گیری چنه  عیاره ب قطعیت است. تصمیمترین نوع عهمک  این نوع عهم قطعیت  شکل

توان ب  دو نمون  واعیت باشه.   یاتخاذ تصمیم در حضور  عیارهای چنهگان ،  ختلف و  تعارض  ی

                                                 
21- Multiple Criteria Decision Making 
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 و همکاران اهریز)کنه اشاره نمود گیری چنه  عیاره را اروری  یهای تصمیمک  استفاده از روش

1095 :03:) 

 ط یک  عیار تخمین زد.توان توسها را نمی سائلی ک  ایا ههای  رتبط با جواب آن 

 تواننه بر اای  یک  عیار واحه )یا چنه  عیار( حل بشونه. با این حا  اگر عهم  سائلی ک   ی

قطعیت  رتبط با اطلاعات، اجازه استخراج جواب واحه را نههه،  این ا کان وجود دارد ک  از 

 . عیاره تبهیل کردگیری چنه ها را ب   سائل تصمیمهای ااافی آنکارگیری  عیارطریق ب 

های فازی استوار است. این بنیاد  نطق فازی بر شالوده نظری   جموع  :تئوری مجموعه اعداد فازی

ها در علم ریاایات است.در تئوری کلاسیک عضویت نظری  تعمیمی از نظری  کلاسیک  جموع 

این  فهوم را بسط کنه. ا ا تئوری فازی تبعیت  ی  22عناصر از یک الگوی صفر و یک و باینری

توانه تا نمایه. . ب  این ترتیب ک  یک عنصر  یدهه و عضویت درج  بنهی شهه را  طرح  ی ی

 درجاتی و ن  کا لاً عضو یک  جموع  باشه.

 زیفا  جموع  یک زی،فا-زیفا  جموع  یا 2-نوع جموع  فازی : 2-نوع تئوری مجموعه اعداد فازی

 درج  قیقد تعیین ک  جاییدر  ای جموع  چنینباشه.  ی زیفا یعضویتها ج دارای در  نک ستا

  شود.واقع  ی  فیه ،ستا  شکل زیفا  جموع  یک ایبر عضویت

 تحقیق ساختار 9-1

ب  ارائ  توایحات کلی در  ورد  واوع و بیان باشه. در فصل او  فصل  ی 5 شتمل بر  رسال این 

های اساسی و نوآوری تحقیق تبیین اههاف، ارسششود، ارورت،  سئل   ورد بحث ارداخت   ی

ادبیات تحقیقی  این رسال  در فصل دوم گردد.شهه و چهارچوب کلی و ساختار تحقیق تشریح  ی

های  هیریت بحران ، چابکی، چابکی بیمارستانی و چابکی در  هیریت بحران بررسی شهه و حوزه

گردنه. همچنین با بررسی حقیق ارائ   یتعاریف جا عی از عبارات تخصصی  ورد استفاده در ت

                                                 
22 -  Binary 
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گردد. فصل دو همچنین تر  یروشنها، خلاء  طالعاتی  ه نظر ایشین   طالعات در این حوزه

باشه. فصل سوم این رسال  ب  شا ل بررسی ادبیات و ایشین  تحقیق تکنیک فلوسورت نیز  ی

یابه. همچنین یق اختصاص  یایشنهاد شهه توسط این تحق توایح و توصیف چهارچوب یکپارچ 

گیرد. در  تودولوژی توسع  یافت  در این تحقیق در فصل سوم ب  تفصیل  ورد بررسی قرار  ی

فصل چهارم  طالع   وردی تحقیق  بین گردیهه و چهارچوب یکپارچ  ایشنهادی، از طریق 

رگیری از  تهولوژی گیرد. در همین فصل نتایج بکا تودولوژی توسع  یافت   ورد استفاده قرار  ی

ها از  نظر چابکی در  هیریت ای در طبق  بنهی بیمارستانفاصل  2-ای نوعفلوسورت فازی ذوزنق 

گیرد. در نهایت، فصل انجم این رسال   تخص ب  نتیج  بحران  ورد تحلیل و بررسی نیز قرار  ی

حاصل  از انجام تحقیق  گیری نهایی و ارائ  ایشنهادات کاربردی و تحقیقاتی با توج  ب  نتایج

 باشه.  ی

 طابق زیر انجام و ایاده سازی آن  راحل گردد، و فصل و ب  شرح فوق ارائ   ی 5در  رسال این 

 باشه: ی

 شهه ارائ ی  ختلف ها ه الف.  طالع  ایرا ون ادبیات تحقیق  هیریت بحران و چابکی و همچنین 

 .خصوص ارتقاء چابکی بیمارستانی در

با توج    هیریت بحرانچرخ  ی و شناسایی روابط  یان عوا ل چابکی بیمارستانی و  راحل ب. بررس

 .ب  ادبیات حوزه  ربوط 

ها ارزیابی چابکی بیمارستانب   نظور  تحت عنوان  ه  تحقیق ی یکپارچ  و  نسجموچهارچارائ   .پ

 در  هیریت بحران.

 سائل تصمیم گیری با رویکرد طبق  بنهی .  طالع  و بررسی تکنیک فلوسورت و کاربرد آن در ت

 های ترتیبی.ها در طبق گزین 
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دار جهت انجام های  بتنی بر فاصل  علا تو روش 2-ث.  طالع  و بررسی نظری  اعهاد فازی نوع

 .2- حاسبات فازی نوع

در ای ب  عنوان  تهولوژی  ورد استفاده فاصل  2-ای نوعج. توسع  تکنیک فلوسورت فازی ذوزنق 

 ها با استفاده از  ه  تحقیق. تحقیق ب   نظور طبق  بنهی بیمارستان

ب   نظور اجرای تکنیک در جهت ارزیابی  یزان چابکی  هاچ. گزینش خبرگان و بیمارستان

 ها در  هیریت بحرانبیمارستان

 03 ورد ها در چابکی بیمارستانی در  هیریت بحران ب  خبرگان و اخذ نظر آن ح. ارائ  ارسشنا  

های اصلی ب  عنوان داده در  عیارهای چابکی  ورد  طالع  هایبیمارستانکیفیت عملکردی هر یک 

 تحقیق.

های تکنیک فلوسورت و  ابقی  حاسب  حهود کنتر  ب  عنوان طبق خ. انجام  حاسبات  ربوط  اعم از 

  حاسبات لاز   تکنیک.

 ها.ها ب  یکی از طبق بیمارستان د. استخراج نتایج از  حاسبات و تخصیص هر یک از

 ذ. نتیج  گیری نهایی از نتایج تحقیق و ارائ  ایشنهادات کاربردی و تحقیقاتی.
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 فصل دوم: ادبیات و پیشینه تحقیق
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 مقدمه 2-9

 ک  ب  سبب همین حوادث بوده یابیم ک در ی، ، نگریمز ین؛  یهنگا ی ک  ب  بلایای طبیعی بر روی 

برخی اقها ات  نیاز است تا . با این حا ؛ ختلف ز ین ا کان اسکان بشر فراهم شهه است ناطق  در

 در .داده شود قاو ت در برابر اثرات ویران کننهه این بلایا افزایش  نیروی صورت گرفت  واحتیاطی 

جان و  رفتنست د  یزان از، گیرد انجام نمی ب  درستی اقها ات احتیاطی این هایی ک دوره ناطق و 

 (Güven 2018)یابه.  یها افزایش  ا  انسان

ها و  علولیت ها و صهو یت شماری از جمل  خسارات جانی،های بیها و بلایای طبیعی  صیبتبحران

شناخت   ها از انواعبحران . بعضی از اینانهرقم زده نقاط  ختلف جهان را درنابودی  ا  و ا وا  افراد 

بعضی ا ا  ،هستنهو غیره  آتش سوزی، قحطی گردباد،لرزه، سونا ی،  اننه ز ین بلایای طبیعی شهه

هر صورت، لازم است هر دو اقها ات  . ب بینی باشنهفرد و غیرقابل ایش تواننه کا لا  نحصرب دیگر  ی

ایشگیران  و اصلاحی را برای  هیریت آنها ب  صورت سیستماتیک انجام دهنه، چرا ک  این بلایا ن  تنها 

بر  ا تاثیر  ی گذارد، بلک  باعث آسیب ب  جانوران و گیاهان  ی شود و  حیط زیست را ب  نحوی ک  

 (Of, In, and Relief 2017) فراتر از ظرفیت  قابل   نطق  آسیب دیهه است

 ادبیات تحقیق 2-2

 مدیریت بحران و بلایای طبیعی قیتحق اتیادب یبررس  9-2-2

 20بلایا 2-2-9-9

و  اهیتی  وردآرا ب  بار  ی خسارات و تلفات زیادی هاآن وقوعک   یو رویهادهای اتفاقات ،حوادث

  بلایا وقایعی هستنه ک(. 2:1080همکاران،و )ای. درایک شود. یا فاجع  گفت   یو بلا   خرب دارنه

                                                 
23 - Disasters 
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حادث  دیهه رنجی فراتر از  جا ع  ک  افراد و شونه وجود را ب  هم ریخت  و باعث  ی  عمو شرایط 

کاظمیان، ه )باشنها درگیر آن ک  انسانگیرنه  ی بلایا نام ز انی. حوادث  تحمل شونهظرفیت خود را 

1080 :160.) 

 

 انسانی بلایای 2-2-9-9-9

 .داشت  باشنهنقش  هادر ایجاد آن هاییطرق و گون ها ب  ک  انسان داننهانسانی  یبلایای بلایایی را 

 ختلفی  هایدست توان ب  باشه. بلایای انسانی را  ی غیر عمهیا عمه و  شکلب   تواننه یاین نقش 

 .نمودتقسیم 

 ی ناآگاهان  بشر در طبیعت.هادخالتفاجع  یا بلایای تکنولوژیک: نتیج   -

و  هاانسانبلایای سیاسی: اقها ات آگاهان  و  حاسب  شهه انسان ک   وجب از بین رفتن جان  -

 شود،  اننه جنگ و حملات اتمی، شیمیایی و ... تخریب کلی جا ع   ی

 رخروی  از  نابع طبیعی بلایای اکولوژیکی: ک  در نتیج  اقها ات  ستقیم بشر و استفاده بی -

 (.0: 1080همکاران،و دهه )ای، درایک  ی

 

 20بلایای طبیعی 2-2-9-9-2

 اقتصادی، هایتوانمنهی رفتن بین از تضعیف و  وجبات ک  ناگهانی ، غیر  نتظره و ترقب ر غی اتفاق هر

در  اشتغا  هایز ین  کاهش و هازیرساختتخریب   الی، و جانی خسارات  اننه فیزیکیو  اجتماعی

  (.75: 1080)حسنی،  گردد ی عرفی  طبیعی بلایای عنوان ب  آورد، فراهم را جا ع 

گردباد، ایشروی آب دریا، سیل، طوفان، زلزل ، خشکسالی،   اننهحوادثی ک  در ارتباط با طبیعت 

. شناخت این گیرنه یطبیعی نام  بلایاینه ده ی روییره، و غآتشفشان، ریزش کوه، آفات طبیعی 

                                                 
24 - Natural disasters 
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 Paton and) باشنه ی 25چنه رشت  ای ی طالعاتنیاز نه ها ب  دلیل  اهیت چنه بعهی آن، یههاه

Johnston 2001) . 

 

 26بحران 2-2-9-2

و  ، خرابیک  ب  طور طبیعی  نجر ب   رگ، جراحت باشه ی بشرساختیا و طبیعی  حادث بحران یک 

 عمو ،  نابع و  هایو روی  توان آن را از طریق اقها اتنمی . این ا ر ب  نحوی است ک شودویرانی  ی

فوری، هماهنگ و سریع و ااسخ   نههادها نیازویگون  ر حلی  هار کرد. این و دانش و  هارت تجهیزات

باشه. چنین  ی تجهیزاتی و روانی افراد آسیب دیههخه اتی، برآوردن نیازهای دارویی،  ب   نظور ؤثر 

دیگر  بیان. ب  (Brower and Bohl 2000)شود یل  بخش دولتی و یا خصوصی اعما   یوسب   ااسخی

ها و ، سلا تی آنافرادای از تههیه نسبت ب  جان ک  بیانگر درج  گردد یاطلاق  واعیتیبحران ب  

 .(Waugh 2000) تا کانات زنهگی ایشان اس

در  ورد بیماری است،   خصوصب   27عطف نقط ب   عنی  Krinein  یونانی کلم از   Crisis واژهیش  ر

اقتصادی است. در عین حا ، بحران ب   -همچنین ب   عنی بروز ز ان خطر در  ورد  سایل سیاسی

شود، ک  در نهایت  مکن است ناشی از یک تحوّ   ناسب یا نا ناسب تلقی  ی 28حساس نقط عنوان 

  (.100: 1093یهاری )اسماعیلیان، ناااباشه.  اننه  رگ و زنهگی، تعاد  یا 

 

  29مدیریت بحران  2-2-9-3

 ب  هنگام هیریت بحران فرآینهی است برای ایشگیری از بحران و یا ب  حهاقل رسانهن اثرات آن 

هایی را برای اداره و ریزی و سپس روشها را برنا  وقوع، برای انجام این فرآینه بایه بهترین واعیت

                                                 
25 - Multi – Disciplinal  
26 - Crisis 
27-  Turning Point 
28-  Critical Point 
29-  Crisis Management 
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ایرسون و کلایر،  هیریت بحران عبارت است ی  نظر بر اساس. (Bertrand 1976) دحل آن جستجو کر

نفعان خارج از ساز ان، در جهت ایشگیری از یافت  توسط اعضای ساز ان همراه با ذیاز تلاش نظام

همچنین . (.Horizons and 1987 n.d) هباشی ها و یا  هیریت اثربخش آن در ز ان وقوع بحران

ریزی، ساز انههی، رهبری، هماهنگی، کنتر  و اشتیبانی تعریف کرد توان برنا   هیریت بحران را  ی

(Mitchell, Devine, and Jagger 1989) 

 

 شهری بحران مدیریت  2-2-9-4

 بحران، وقوع هنگام و بعه قبل، ک  شود ی اطلاق هاییفعالیت  جموع  ب  شهری بحران  هیریت دانش

  باحث با خاصی ارتباط  واوع این. گیرد انجام اذیری آسیب کاهش و حوادث این اثرات جهت کاهش

 .(Hill and Jones 2009) دارد جغرافیا و شهری  هیریت ریزی شهری، برنا  

 

 30مدیریت بلایای طبیعی 2-2-9-5

)از نظر ز انی،  کانی و  کانیکی( بلایای طبیعی بهتر  کانیزم درک  در جهت ی هیریت بحران تلاش

 جانبلایای طبیعی حفظ و  بحران  هیریت هایسازی چهارچوبایاده . ههف از تحقیقات و باشه ی

ی در  ناطق حیطی زیست  هایو حفاظتسازی شغلی ها و ترویج ایمن زیرساختحفاظت از ، هاانسان

 A Summary and Future Direction of the)باشه این حوادث  ی  وقوعدر  عرض  است ک 

Principles and Dynamics of the Critical Zone 2015). 

آ ادگی ، و سلط   فهوم بحران ای ازگون  بلایای طبیعی ب  عنوان رواج و گسترش تحقیقات در حوزه

تحقیقی حوزه  هیریت ک  ادبیات این است   بین هابحرانبستر و راهکاری برای رویارویی با ب  عنوان 

در ای راهی  ب  طور ایوست  عات روز و  سائل واقعی این حوزه دارد؛ وبحران ارتباط تنگاتنگی با  واو

                                                 
30 - Disaster Management 
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برای کاربردی نمودن اکتشافات و تجربیات بهین  حاصل از این تحقیقات برای حوادث و اتفاقات آتی 

 (Kuipers and Welsh 2017)باشه   ی

 چرخه مدیریت بحران ها و بلایای طبیعی مراحل   2-2-9-9

باشه ک  ها و بلایای طبیعی شا ل چهار  رحل   یبحران (، چرخ   هیریت1-2 طابق با شکل )

 عبارتنه از:

 هاو عواقب آن هابحرانیرات ناشی از تأث: کاهش احتما  وقوع یا پیشگیری و کاهش پیامدها -

 ای  طرح هستنه. یرات غیر سازهتأثی  همی  اننه  قاوم سازی بناها و کاهش ها واوعدر این  رحل   

های ها و دستور العملو تعبی  کنتر   انور ، تمرین،اژوهش، آ وزشتحقیق و ریزی و برنا  : آمادگی -

 اقها ی

در این  رحل  اجزای  همی نظیر آ وزش، اژوهش،  انور، طراحی و برنا   ریزی، ایجاد ساختارهای 

 .ه هیریتی و  هیریت  نابع قرار دارن

 افاصل  اس از وقوع بحران ی بلااطرار  خه ات ئ: ارامقابله و پاسخگویی -

ی عملیاتی، استانهارد  هیریت بحران و هماهنگی هاطرحهای  همی  اننه اجرای یتفعالدر این  رحل  

 .دگیری بین بخشی  ه نظر قرار 

)حسینی جناب و ن بحراحالت ایش از  لزو اًبازگردانهن جا ع  ب  حالت عادی و ن  : بازسازی و ترمیم -

 (.21: 1080سایمانی  هرجانی، 
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 (.21: 1080حسینی جناب و سایمانی  هرجانی، ن )چرخ   هیریت بحرا راحل  (1-2)شکل 

 

 هیریت بحران از لحاظ ز انی و عملیاتی بهین صورت است: ایش از بحران، در آغاز  چرخ   راحل

اصلی  هیریت بحران،  رحل  ایش از بحران شا ل  چرخ . در نبحران، حین بحران و اس از بحرا

آغاز بحران   رحل شود. اذیری، کاهش آسیب رسانی و آ ادگی  یبینی، ایشگیری، کاهش آسیبایش

حین بحران شا ل   رحل شود. شا ل  صونیت، هشهار، ارزیابی  قه اتی و آغاز بسیج عمو ی  ی

و  هابرنا  زلزل ، ارزیابی و بازنگری  دا ن ا ع ، ارزیابی کنتر  و تههیه دا ن  زلزل ، استقرار نظم در ج

اس از بحران شا ل بهسازی، بازسازی، توسع  زیربنایی، استقرار واع   رحل شود. ی ریزی برنا  

 (.22: 1080یموری، )تشود و  طالع  و تحقیق  ی هابرنا  عادی، ارزیابی و بازنگری 

 

 مدیریت بحران  هایگام 2-2-9-8

اگر  هیریت بحران را برنا   ریزی برای کنتر  بحران تعریف کنیم در این صورت چهار  رحل  برای 

 ریزی بحران بایه در نظر گرفت:برنا  

 ناگوار هایبینی اهیههایش -1

 های اقتصادیتنظیم برنا   -2

 هاهای  هیریت بحران و آ وزش آنتشکیل تیم -0

  (.111: 1086)کوثری راد،  و عملی آز ایشیها ب  صورت اجرای برنا   -0
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 های مدیریت بحراندیدگاه  2-2-9-8

سیری در ادبیات  هیریت بحران نشانگر این است ک  در ز ین   قول  بحران، س  دیهگاه  تمایز وجود 

 دارد ک  ب  شرح ذیل است:

 

 دیدگاه سنتی 2-2-9-8-9

دانه ک  ب  هر نحوی بایه از آن یک اهیهه و واعیت  نفی و  طلوب  ی اساساین دیهگاه بحران را 

 باشه. خرب و بازدارنهه  ی کا لاًاین نگرش، بحران دارای  اهیت  بر اساسارهیز کرد. 

 

 دیدگاه قانون طبیعی  2-2-9-8-2

نخواهیم  داننه ک  چ  بخواهیم و چ طرفهاران این دیهگاه، بحران را جزئی از طبیعت زنهگی بشر  ی

دهه ا ا نگرش این دست  نیز همچنان یک نگرش  نفی ب  بحران است. با این تفاوت ک  رخ  ی

 نطقی  کا لاً برخلاف دیهگاه او ، سعی در انکار و اجتناب از بحران نهارد بلک  نسبت ب  آن  واعی 

 (.18: 1093گزیننه ) حمهی سواد کوهی ، بر ی

 

 دیدگاه تعاملی  2-2-9-8-3

های قبل، ب  بحران ب   تفاوت نسبت ب   قول  بحران دارد و برخلاف دیهگاه کا لاً این دیهگاه، نگاهی 

نگرد و  عتقه است ن  تنها نبایه آن را نفی یا انکار کرد بلک  در  واقعی نیز بایه ب  دیهه  ثبت  ی

ک  دیهگاه  قابل  و  استقبا  آن رفت. برخلاف دیهگاه او  ک  دیهگاه سکون و ثبات و دیهگاه دوم

ها واکنش است، دیهگاه تعا لی، دیهگاه اویایی، تغییر و تحرک اجتماعی است و بر همین اساس بحران
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هر داننه ک  برای رشه و توسع  جا ع  لازم و اروری هستنه. ب  را بخشی از دیالتیک اجتماعی  ی

ن را صحن  تعا ل  یان عناصر و  ثبت ب  بحران است و بحرا کا لاًدیهگاه تعا لی، دیهگاهی  حا 

) حمهی  کنهدانه ک  نتیج  کلی در جهت نوعی نظم و تعاد  و اویایی حرکت  یعوا ل  ختلفی  ی

 (.18: 1093سوادکوهی، 

 رویکردهای مدیریت بحران 2-2-9-1

توان س  نوع رویکرد را در  هیریت س  نوع دیهگاه  وجود در ز ین   هیریت بحران  ی بر اساس 

 بحران شناسایی کرد:

 رویکرد بحران گریزی  2-2-9-1-9

گزیننه از راهبرد انفعالی و واکنشی در قبا   هیرانی ک  چنین رویکردی را در  هیریت خود بر ی

آ ادگی قبلی و برنا    شخصی برای  قابل  با بحران نهارنه  گون چیهها کننه. آنها استفاده  یبحران

کننه.  هیرانی ک  از راهبرد انفعالی یا واکنشی لان  و حهاکثر واکنشی عمل  یو در  واجه  با آن،  نفع

ریزی بلنه هت نهارنه و تا فشار افکار عمو ی را در شرایط بحرانی های برنا  کننه، دیهگاهاستفاده  ی

 اردازنه و یا هنگا ی ک  تههیهی در ارتباط با خود و ساز ان خود دراحساس نکننه ب  واکنش نمی

 کننه. وقعیت بحرانی ببیننه، اقهام  ی

 

 رویکرد بحران ستیزی 2-2-9-1-2

گریزنه بلک  با اذیرش آن ب  عنوان قانون طبیعی، با نوعی راهبرد فعا  ب  در این رویکرد از بحران نمی

ه، هایی ک  نسبت ب  بحران چنین رویکردی دارناردازنه.  هیران و ساز ان واجه  و  قابل  با بحران  ی

بینی بحران قبل از وقوع و  قابل   ؤثر با آن در صورت های خود برای ایشاز تما ی توان و ظرفیت

شونه و فعالان  در گیرنه. چنین  هیرانی ب   حض وقوع بحران، وارد صحن  عمل  یوقوع بهره  ی

 آینه.جهت کنتر  و  هار آن بر ی
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 یریبحران پذرویکرد  2-2-9-1-3

بینی و استقبا  از آن  هیریت علاوه بر اذیرش بحران ب  عنوان یک ا ر  ختوم ب  ایشدر این رویکرد 

های جهیه و چشم انهازهای اردازنه. ب  عبارتی با اتخاذ یک راهبرد فوق فعا ، بر کشف فرصتنیز  ی

 های ساختاری خاصی نظیر خلاقیت،هایی ویژگیشود. چنین ساز اننو برای رشه و اویایی تأکیه  ی

راهبرد فوق فعا ، هر  بر اساسگیرنه. یی، تمرکز، رسمیت اایین و... ب  خود  یحرف  گراانعطاف، 

-ها و آ ادگیبینیبایه از قبل ایش؛ لذا هایی را با خود ب  همراه داشت  باشهبحرانی  مکن است فرصت

 هاآنای فرصت آفرینی از های لازم را برای  واجه  با بحران ایها کرد تا در صورت بروز، بتوان در راست

بهره برداری کرد.  هیریت  جهز ب  راهبرد فوق فعا ، ن  تنها تابع شرایط بحرانی نیستنه و درصهد 

-اردازنه و ایشرو عمل  یآینه بلک  ب  تطبیق شرایط با اههاف و  قاصه خود  یانطباق با آن برنمی

ا را دارنه. در واقع این رویکرد ب   هیریت هها ب  فرصتکننه. چنین  هیرانی توانایی تبهیل بحران

)روشنه  دهه بحران است ک  تما ی  راحل آن را اعم از قبل، حین و بعه از  ورد توج  قرار  ی

 (.66: 1088اربطانی و همکاران، 

 

 39ایمنی و آمادگی  2-2-9-90

و عوارض نا ساعه ایمنی عبارت است از  جموع  تمهیهاتی ک  جهت جلوگیری از بروز یا تخفیف آثار 

جانی و  الی حوادث طبیعی و غیر طبیعی نظیر سیل، طوفان، آتش سوزی، تصادف راننهگی و غیره 

های ناشی از حوادث، اعم از یبآس(. ایمنی را  صونیت در برابر 0: 1083نوذر اور، د )صورت گیر

(. در یک تعریف 7: 1083عصوم و علی آبادی، انه ) کردهطبیعی و غیر طبیعی )انسان ساخت(  عنا 

  .(75: 1083قاسملو، ) است رساده، ایمنی ب   عنای گریز از خط

                                                 
31 - Safety & Readiness 
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 هادر بحران ملکردعصحت  و ، تواناییهای  ربوط  هارت ،دانش کافی بهر نهی از آ ادگی ب  عنوان

)اعم از انسان ساخت و طبیعی(، و همچنین برقراری ساختار  ناسبی برای انتقا  اطلاعات تعریف شهه 

 (Hosseini et al. 2019)ست ا

 

 چابکی قیتحق اتیادب یبررس 2-2-2

( ارائ  شه. در حالی 1991 فهوم چابکی برای اولین بار توسط گروهی از  حققان در  وسس  ایاکوکا )

از جمل  برنا   ریزی با آن ک  این اصطلاح در ابتها فقط در سیستم های تولیهی و حوزه های  رتبط 

شه ، ما   ی، سیستم های اطلاعاتی ، عوا ل انسانی و غیره اعاروژهو کنتر   بنهیز انتولیه ، 

رغم  حا ، علیاین  با .بسیاری از  حققان چابکی را با توج  ب   واوع  تمرکز خود تعریف کرده انه

 تفاوت است.  هاآن تناقض نبوده و فقط تاکیه و توج  در تعاریف های  وجود، هیچ یک از این تفاوت

 .گذاردب  نمایش  یرا   تحقیقی  ربوط  ختلف چابکی در ادبیات تعاریفلیستی از  (1-2) جهو 

ب  عبارت دیگر،   نظور از چابکی،  توانایی یک واحه کسب وکار برای رشه و بقاء در یک  حیط   

  حیطرقابتی است ک  تغییرات آن  ستمر و غیرقابل ایش بینی بوده و نیاز نه واکنش سریع ب  

  تغیر است.
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 . تعاریف چابکی9-2جدول 

 محققین تعاریف

بینی نشهه عبارت است از توانایی رشه، رونق و کا یابی در  حیط رقابتی بازار ک  ایوست  دستخوش تغییرات ایشچابکی 

شود؛ و توانایی ااسخگویی سریع و ب   وقع ب  تغییرات سریع الوقوع بازار جهانی ک  روز ب  رودر حا  قطع  قطع  شهن  ی

ای تولیه و توزیع جهانی دسترسی دارنه تحت تاثیر است و بوسیل  هو تقسیم بوده و توسط شبک  رقبایی ک  ب  سیستم

 شود. تقاایان کالاها و خه ات ک  انتظار  حصولی با کیفیت، با عملکرد بالا و کم هزین  ههایت  ی

گله ن و 

همکاران 

(1995) 

های ساز ان، و در نتیج  یک عا ل اساسی در قوای رقابتی  رتبط با های  سیر بحرانی اروژهچابکی توانایی سرعت بخشیهن ب  فعالیت

 ز ان در ساز ان  ی باشه 

کو ار و 

 وتوانی 

(1995) 

چو و همکاران  باشه.بینی در  حیط رقابتی  یایشچابکی توانایی بقا و شکوفایی از طریق ااسخگویی سریع و  وثر ب  تغییرات  هاوم غیر قابل 

(1996) 

چابکی عبارت است از توانایی ساز ان در حصو   وفقیت درارائ   حصولات کم زین  و با کیفیت با ز ان انتظار کم و در حجم بالا ب  

  شتریان و در ایجاد ارزش  ضاعف برای  شتریان از طریق فرآینههای  شتری  هاری.

فلینهر و 

واکورکا 

(1997) 

بینی از طریق ااسخگویی سریع و  وثر ب  تغییرات چابکی توانایی بقا و شکوفایی در  حیط همیش  در حا  تغییر و غیر قابل ایش

 باشه.بازار، یوسیل  ارائ  کالاها و خه ات طراحی شهه  طابق با خواست  شتری  ی

گاناسکاران 

(1999) 

وری، کیفیت و سودآوری( از طریق ادغام ع  زیت رقابتی )سرعت، انعطاف اذیری، نوآوری، بهرهچابکی ب   عنی شناسایی صحیح  ناب

های بهین  در یک  حیط دانش  حور ؛ ب   نظور ارائ  کالاها و خه ات  طابق لا تقاشای  شتریان در  ابع تخصیص یافتنی با روش

 باشه  بازار نا طمئن و غیر قطعی  ی

یوسف و 

همکاران 

(1999) 

کریستوفر  گردد.چابکی ب  صورت توانایی یک ساز ان در ااسخگویی سریع ب  تغییرات در حجم و تنوع تقااا تعریف  ی

(2333) 

های درونی و بیرونی خود ب  در  حیط کسب و چابکی ب   عنی توانایی یک ساز ان در بکارگیری حهاکثری و  وفقیت آ یز ظرفیت

 باشه. ی بینیکار غیر قطی و غیر قابل ایش

هوار و 

همکاران 

(2331) 

ای  وثر است، تا از این طریق ساز ان توانایی شکوفایی در  حیط  تغیر و چابکی ب   عنی توانایی بکارگیری و  هیریت دانش ب  گون 

 بینی را کسب نمایه.غیرقابل ایش
 (2332داو )

های اطلاعاتی، فرآینههای لجستیک و ب   انی، سیستمچابکی یک ظرفیت در کل کسب و کار است ک   دربرگیرنهه ساختار ساز

 باشه؛ و عنصر کلیهی آن انعطاف اذیریست.خصوص اذهان کارکنان  ی

آیتکن و 

همکاران 

(2332) 

توانایی یک ساز ان برای ایکربنهی  جهد خود در ز ان  ناسب، در  قیاس کلان  و اثربخش از  نظر هزین ، در راستای ااسخ ب  

هانی چابکی نام دارد. همچنین چابکی عبارت است از توانایی برنا   ریزی برای فرآینههای کسب و کار، عملیات یهی و تغییرات ناگ

 ای ک  ااسخگوی تغییرات سریع و ناگهانی باشه.  نابع انسانی  ب  گون 

ارینس و کی 

(2330) 

 نا نه.ت را چابکی  یتوانایی یک ساز ان در حس کردن تغییرات و ااسخگویی  وثر ب  آن تغییرا

گروه گارتنر 

)اشرفی و 

همکاران 

2335) 
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با وجود تعاریف زیاد از واژه چابکی ، هیچ یک از آنها  خالف و ناقض یکهیگر نیستنه، این تعاریف 

دهنه. ا ا با توج  ب  جهیه بودن بحث چابکی عمو ا سرعت تغییر در  حیط کسب و کار را نشان  ی

( 1999) تعریف شریفی و ژانگ طابق با تعریف جا عی ک   ورد تاییه همگان باشه وجود نهارد. 

چابکی ب   عنای توانایی هرساز انی برای حسگری، ادراک و ایش بینی تغییرات  وجود در  حیط 

چنین ساز انی بایه بتوانه تغییرات  حیطی را تشخیص داده و ب  آنها ب  عنوان عوا ل . کاری است

توانایی فائق  آنها در جایی دیگر چابکی را (. 03:  1089بنگرد ) جعفرنژاد و شهائی، رشه و شکوفایی 

آ هن بر چالشهای غیر  نتظره  برای  قابل  با تههیهات بی سابق   حیط کسب و کار و کسب  زیت و 

: 1089کننه. ) جعفرنژاد و شهائی، های رشه و ایشرفت تعریف  یسود از تغییرات، ب  عنوان فرصت

 هاوم و غیر قابل ایش بینی هایی ک  دارای تغییر (. چابکی را توانایی رونق و شکوفایی در  حیط 03

ها نبایه از تغییرات  حیط کاری خود هراس داشت  و از هستنه تعریف کرده است.  از این بابت ساز ان

 ها اجتناب کننه بلک  بایه تغییرات را فرصتی برای کسب  زیت رقابتی در  حیط بازار تصور نماینه. آن

های  تغیر صورت همسویی نزدیک ساز ان با نیاز توان ب است چابکی را  ی (  عتقه1999ورنادات )

کاری، در جهت کسب  زیت رقابتی تعریف کرد. در چنین ساز انی، اههاف کارکنان با اههاف ساز ان 

تغیر  شتریان ااسخ در یک راست  قرار داشت  و این دو توام با یکهیگر در صهد هستنه تا ب  نیازهای  

چابکی ب   عنای تغییرات اویا ،   وقعیت گرا  و جسوران  ه ها،  ناسبی دهنه . برحسب نتایج و ایا 

شود ک   تضمن  وفقیت در سهم بازار و دستیابی ب   شتریان انبوه است.  ب  عبارت دیگر،  تلقی  ی

 نظور از چابکی،  توانایی یک واحه کسب وکار برای رشه و بقاء در یک  حیط رقابتی است ک  

ب  های  تغیر است. ش سریع ب  بازارابل ایش بینی بوده و نیاز نه واکنتغییرات آن  ستمر و غیر ق

 یتوان آن را برای تلفیقی از  وسسات عملیاتی ساختن ااردایم چابکی ،  ( ی   نظور1995) کیه عقیهه

های  شترک دارنه . بیشمار دانست ک  هر یکی  هارت یا شایستگی کلیهی خاصی را برای فعالیت
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را ب  کمک یکهیگر برای واکنش سریع ب  نیاز نهیهای  تغیر  شتریان، آ اده سازنه.  توانه ساز ان ی

 . (Kidd 1995) کا لا  شهود است ک   نظور کایه در اینجا ، همان ساز ان  جازی است

 ( نکات اصلی اارادایم چابک را اینگون  خلاص  سازی نموده است:2331کیه )

  چابکی  ربوط ب   فاهیم رقابت، فعالیتهای کسب و کار و ساختارهای ساز انی در قرن بیست

 و یکم است.

   تکنولوژی در آن نقش بسیار همی را ایفا چابکی درباره توسع  تکنولوژی بیشتر نیست اگرچ

  یکنه.

  چابکی راه دیگری برای اشاره ب  تولیه ناب، انعطاف اذیری و یکپارچگی سیستمهای

 های گیج کننهه نیست.کا پیوتری و یا از این قبیل واژه

  چابکی یک ااسخ استراتژیک و ن  تاکتیکی است و در ارتباط با ایجاد  کانیز ی دفاعی در

 گیرد.نیروهای رقابتی اولی  است ک  این کار از طریق همکاری و  شارکت صورت  ی قابل 

  باشه یچابکی یک  فهوم کل نگر. 

  چابکی در وهل  او  در ارتباط با قابلیت انطباق ساز ان است ک  از طریق قابلیت ساختاردهی

های اجرایی و ، قابلیتباشه. فرآینهها، ساختارها، ساز ان،  انسانها جهد شرایط، ا کانپذیر  ی

 نظایر اینها از جمل   وارد کلیهی هستنه.

 .چابکی یک تغییر الگوی فکری و تغییر اارادایم است 

 شود و ن  یک نوآوری الکانی و چابکی یک نوآوری  رحل  ای در فرآینه تغییر  حسوب  ی

 تهریجی.  

 .چابکی بر  شارکت در سطح جهانی تاکیه دارد 
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 CheshiireHenbury) بودن نمیتوانه بطور کا ل درهر ساز انی وجود داشت  باشهبا این وجود، چابک 

and 2000 n.d.)ها وژی ها، شکل. برای اینک  وجود داردخلق ساز انهای چابک با استفاده از تکنول

وساختارهای ساز انی و انسانها وبا ههف تهوین شکل جهیهی از ساختارهی تولیهی است ک  فراتر از 

 های تولیهی آینهه خواهنه بود.های ذهنی ایش رفت  وب  شکل فزاینهه ای تحت تسلط ساختارنقش 

توانایی ااسخگویی ب   دو ویژگی اساسی چابکی ، ک  بارها در تعاریف ذکر شهه ، انعطاف اذیری و

 ,Ganguly). یکی دیگر از عناصر  هم چابکی سرعت باشه یتغییرات غیرقابل ایش بینی و ناگهانی 

Nilchiani, and Farr 2009; Sherehiy, Karwowski, and Layer 2007) 

روی توانایی  و شرکتهای چابک ایش بینی نااذیری و عهم قطعیت  حیط زیست را در نظر  ی گیرنه

کننه. برای چنین شرکت هایی ، برای رسیهگی ب  تغییرات تمرکز  ی خودآ ادگی و واکنش سریع 

است. این قابلیت ها شا ل چهار عنصر اساسی ب  شرح زیر ناگهانی ، چنهین قابلیت خاص اروری 

 (Dahmardeh and Banihashemi 2010) است

   ، ااسخگویی ، ک  توانایی شناسایی تغییرات و نشان دادن یک واکنش سریع و  ناسب ب  آنها

 بهبودی از آنها است. واکنش اذیر یا فعالان  و

 وری ، کارآیی و اثربخشی فعالیتها را ب  نفع شایستگی در  ورد تواناییهایی است ک  بهره

 دستیابی ب  اههاف و اههاف تسهیل  ی کنه.

 نعطاف اذیری، ک  توانایی اردازش انواع  ختلف فرآینهها و عملیات و دستیابی ب  اههاف و ا

 .اههاف  ختلف با همان ا کانات است

 .سرعت ، ک  توانایی انجام وظایف و عملیات در کمترین ز ان  مکن است 

رسه ب  سرعت انجام  ی اروری ب  نظر گون  اقها ی ک ک  بتوان هر ب  این  عنی استچابکی  اساس

، تا انجام سریعترین اقها ات گرفت نیاز ب  آ ادگی برای تغییر جهت  اسحسااز  توانه ی. این ا ر ادد
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تأییه   نزل برای ااسخ ب  تغییرات ناگهانی  تغیر باشه. چابکی در بالاترین سطح خود ب   عملی

ب  عنوان یک  تلقی آن دوری ازو ، ب  عنوان یک واقعیت اجتناب نااذیر تغییرات  حیطی و شرایط

 .(Tolf et al. 2015)باشه و دور از انتظار  یواقع  غیر ترقب  

 چابکی در مدیریت بحران تحقیق ادبیات بررسی  2-2-3

یکی از ( 1: 2311در حوزه  هیریت بحران و بلایای طبیعی و ااسخگویی ب  شرایط ااطراری، هراله )

ایاده ( ؛ AMRISC02های اطلاعاتی برای ااسخ ب  بحران و  هیریت )سخنرانان  طرح  جمع سیستم

توانایی ارورش  و "00نظم و انضباط"را  تجویزی و فر ان شهه سازی اصو  و ساختارهای  عین

اصطلاحات یاد شهه برای حوزه  . عرفی نمود "چابکی"های خلاقان ،  بتکران  و ابهاعی را راهکار

 ,BOHEM)ها اخذ شهه بود  هیریت بحران تازگی داشت  و از  فاهیم نرم افزار و  هنهسی سیستم

Agile, and 2004 n.d.) 

 Drabek, disasters, and 2002 n.d.; Tierney, Bevc, and)اجتماعی  سائل دانشمنهان برجست   

Kuligowski 2006)  فر ان  روزافزون نهادهای  تولی  هیریت بحران و بلایای طبیعی بر رویاز تأکیه

 ;Dynes 1994)انه بودهری و هماهنگی بیشتر و کنتر  انتقاد کرده و خواستار بازگشت ب  یک همکا

Dynes and Quarantelli 1976; Research and 1968 n.d.) 

تجویزی و  ساختارهای  عیناصو  و  هایب  تهوین راه حل  تخصصین زیادی همچنانبا این حا  

ک  چابکی و جلب توج  و نظر  تخصصین ب  این نکت  بود  ISCRAMاصلی  تلاش. ارداختنهفر ان شهه  ی

در نظر گرفتن اروری هستنه ، و  هابحراننظم و انضباط هر دو برای  هیریت  وفقیت آ یز در برابر 

بهون  های فر انی وو ساختار هاایش آ وزهب  عنوان رویکردهای جایگزین نادرست است. با افز  هاآن

                                                 
32 - Information Systems for Crisis Response and Management 
33 - Discipline 
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و در شهه ای تر بوروکراتیک و روی  ها و بلایاب  بحرانافزایش چابکی ، سیستم ااسخگویی توج  ب  

 ، عملکرد خوبی نخواهه داشت. حوادث غیر  ترقب های غیر  نتظره یک  واجه  با ایچیهگی

 را کنش سریع ا ا  نضبط اروری استبرای ایجاد یک سیستم وا ک س  عنصر  (2311هراله )

 :(Jennex 2011) . این عناصر عبارتنه از شخص نمود

های  هیریت برای و استراتژی نهایی  وفقیت. تعیین اههاف  بتنی بر نتیج  برای  هیریت .1

های دست و اا ب  قوانین  بتنی بر روی  تعههدستیابی ب  این اههاف ، در نتیج   هیران  از 

  ی کنه. و خلاقان  عملان  برای در رسیهن ب  اههاف آزاد و شههو آزاد  گیر

و چشم انهاز بینش و انتقا  قادر ب  ایجاد و برقراری ارتباط ی سازگار ک  توسع  رهبران .2

چشم ک  آنها  نجر  ی شونه تا این  زیردستان خود هستنهتوانمنهسازی همچنین  وفقیت و 

 ه.شون  به ب  واقعیت  نهازهاا

 ودر سیستم های ساز انی باز ،  و تیمی و ساز ان تخت تقویت تصمیم گیری توزیع شهه .0

بهین  برای تصمیم گیری گزین   گزین  و از ایش تعیین شهه تنها هایروی ک   تشخیص این

 استراتژیک و عملیاتی نخواهه بود.

 

بررسی نشان داده شهه است ،  ی توان از  عیارهای نسبتاً دقیقی برای  (2-2جهو  )همانطور ک  در 

ز ان  در نظر گرفتن باتوان  ینیز استفاده کرد و های  ادی و فیزیکی بلایای طبیعی جنب 

 ات. با این وجود ، تأثیرنموداز این رویهاد را ارزیابی  ناشیهای  لموس و فیزیکی  عین،خرابی

آسیب اذیری  هم  یزان و  ادی و فیزیکی اتتأثیر دو  ورد، یعنی هم بعی ازاجتماعی و اقتصادی تا

 یزان  فقود  ، یزان  رگ و  یرعوا لی  اننه  است. وقوع فاجع  ایش از   نطق  اجتماعی و اقتصادی

 ، از دقت کافی برای بررسی حوادث برخوردار نیستنه. یزان  صهو ینها، الاثر 
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 هابحرانمعیارهای موجود برای اندازه گیری  (2-2)جدول 

 تاثیرات اجتماعی اقتصادی تاثیرات  ادی رخهاد

 طوفان

 سرعت باد -

 نوع طوفان-

 خیزآب-

 هاخسارات وارده به ساختمان

 خسارات وارده به تجهیزات

 خسارات وارده به زیرساخت

 مرگ و میرمیزان 

 هامفقود الاثرمیزان 

 مصدومینمیزان 

 

 زلزله

  قیاس در لرزه نگاری-

 شهت-

 سرعت حرکت ز ین-

 گردباد

 سیمپسون – قیاس توفنه سفیر -

 سرعت باد-

 سیل

 شهت سیل-

 ارتفاع آب -

 

شود ک   ی تواننه ها و فعالیت هایی انجام  یدر نتیج  ، ااسخ ب  یک فاجع  اغلب با  هیریت ورودی

ها و ، انهازه گیری خروجی دهی ب  حوادث ااسخ  هتب  طور  ستقیم ارزیابی و شمارش شونه. در 

بوده و  رتبط با  بحرانی ی دارد ک  از نظر ز انیهاینتایج نیاز ب  جمع آوری و تجزی  و تحلیل داده

 ب  تصویر کشهه شهه است.  (2-2) باشنه. این  سئل  در شکل وقعیت کنونی  ی

خروجی یا اههاف ظرفیت با  تعیین، بیعیط  خاطراتبرای  های کنونییکی از اههاف برنا   ریزی

  رتبط با. وجود اههاف (Jennex 2011) باشه ی 00هزین های ایشرفت  تخمین تأثیر و استفاده از  ه 

سازد تا برنا   ریزان را قادر  ی های فعلی،ها و ظرفیتجا ع از توانایی یک ارزیابیو  خروجیظرفیت و 

 بعهی هایاستراتژی سر ای  گذاری تعاقبا، برروی  های تحقیقاتی ارداخت  وتحلیل شکافب  تجزی  و 

 تأثیر بگذارنه.

 

                                                 
34 - Impact & Loss Estimation Models 
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 هامعیارهای ورودی

 نابع  

 نیروی کار 

  سر ای 

 

 هامعیارهای فعالیت 

  ب  کار گیری  نابع و تیم های

 ازشکی

 های فعا اناهگاه 

 های توزیع  واد ایستگاه

 غذایی

 تخلی  ا اکن ارخطر 

 های نقهیکمک 

 

 هاخروجی معیارهای 

   تعهاد افرادی ک

جانشان نجات داده 

 شهه است

  تعهاد افراد اناه

 هایافت  در اناهگاه

   تعهاد افرادی ک

 انهغذا دریافت نموده

  تعهاد افرادی ک  از

های ارخطر  کان

 انهفراری داده شهه

 

 معیارهای نتایج 

  درصه نیازهای

 فوری تحقق یافت 

  درصه کاهش

تاثیرات اجتماعی و 

 اقتصادی

 

     کارایی    

  وری/ظرفیتبهره 

 اثربخشی

 (Jennex 2011) عیارهاری  هیریت بحران ( 2-2)شکل 

 

خلاقیت و راهکارهای بنابراین دستیابی ب  چابکی بهون دیه روشنی از نتایج  طلوب غیر مکن است. 

ای برای دستیابی ب  اههاف  شخص در  واجه  با شرایط غیر نتظره بلک  وسیل  نه،ههف نیست ابهاعی

 باشه ی ا ری اروری .  حهود کردن خلاقیت در چارچوب رسیهن ب  یک ههف عملیاتیباشنه ی

راهکارهای ابهاعی ک  فاقه ههف و  قصهی روشن هستنه قادرنه  نجر ب  هرج و  رج و سردرگمی 

 بیش از ایش شونه.

،  ستلزم داشتن رهبران با خرد و  هارت است ک  هم در  فشار نتظره در شرایط غیر حوادث  هیریت

توسع  و استفاده از ابزاری ک  نیازهای تصمیم توانایی چابک باشنه و هم  ،چارچوب نظم و انضباط

 داشت  باشنه. را اشتیبانی  ی کنهها آنگیری و حس تصمیم گیری 
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 هاتانچابکی بیمارس تحقیق ادبیات بررسی 2-2-4

واحهها و ساز ان اننه  یخه ات هایبلک  برای بخش یتولیه هایبرای بخش فقطن   ی فاهیم چابک

ری گیو انهاه ارزیابی هایها روشتا  هت . با این حا ،باشهسود نه توانه  ی های خه ات در انی نیز

و  های تولیهیشرکتارتباط با چابکی عمهتا در بهبود و ارتقاء سطح  چابکی و همچنین دستورالعمل

ا ا ب   رور و با ورود  فاهیم چابکی ب   حیط ساز انی و خه اتی،  .شهواحههای تولیهی تعریف  ی

 ییک ساز ان بههاشت ارتقاء کیفیای برای وسیل  اتی نیز در  ورد بکارگیری چابکی ب  عنوان طالع

 .   استصورت اذیرفت یدر ان

کننه و برای رفع نیاز حیطی اویا و  تغیر فعالیت  ی ها در ایر ساز انها نیز  اننه سبیمارستان

کسب سهم هرچ  بیشتر از بازار و تضمین بقاء و رشه و بهبود کسب و کار خود،  شتریان خود و 

 فاهیم چابکی با ب  تصویر باشنه. نیاز نه توج  ب  بازار و نیازهای  تغیر و  ختلف  شتریان خود  ی

دهه ک   تناسب با ری و فضای خارج از ساز ان، ب   هیران بیمارستانی این ا کان را  یکشیهن  شت

های  ختلفی ب  تا ب  حا   ه  فضای کسب وکار خود دست ب  ههفگذاری و تهوین استراتژی زده و

ها و  راکز بههاشتی در انی ارائ  شهه است  نظور ارزیابی و ارتقاء سطح کیفی چابکی در بیمارستان

 گیرنه.ک  در ادا   ب  اختصار  ورد ارزیابی قرار  ی

ب   نظور ارائ  گردد ک   طالعاتی با جست و جو در ادبیات حوزه چابکی بیمارستانی  شخص  ی

ها و  راکز در انی صورت گرفت  چهارچوبی کاربردی در جهت ارتقاء سطح کیفی چابکی در بیمارستان

ری همگرا برای ارزیابی  یزان چابکی و همچنین تجویزی برای است. این  طالعات در ای ارائ  راهکا

انه. از هایی در این ز ین  ایشنهاد نمودهو چهرچوب انههای خه ات در انی بودهبهبود آن در ساز ان

 (2317ااتری و سورش ) (،2317توان ب   طالعات سورش و ااتری )ها  یترین این چهارچوب هم
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 ورد   بیشتر در در ادا  ( اشاره نمود. 2319(، و سینهوانی و همکاران )2319وایشناوی و همکاران )

 خواهه شه.  صحبتاین  طالعات 

 

 بحران مدیریتها در چابکی بیمارستان تحقیق ادبیات بررسی 2-2-5 

و بلایای  حوادثقربانیان  کمک رسانی ب  در ارائ  خه ات و اصلی نهادب  عنوان  خه ات در انیبخش 

بر عههه دارد  خسارات و تخفیف صه ات  صهو ین را کاهشرا در ز ین   نقش ترین حوری، طبیعی

 داشت  باشه این حوادث راب   جهت ارائ  ااسخ ب   وقعآ ادگی لازم  بایستاز همین روی  ی

(Gordon et al. 2019).  ب  حوادث ااسخگویی ا ر  شارکت کننهه دردخیل،   سئو ، نهادهایسایر 

 را نهارنه.  راکز در انی خه ات در انی و، دا ن  و واوح  سئولیت بخش بحرانااطراری و  هیریت 

توان اثرات و ایا ههای  یا روزه ای، تکنولوژیک و روی  روز افزون هایب  دلیل ایشرفت از طرف دیگر،

ها و بحران هیریت حوادث اینک  برنا   ریزی  ب   نظوربنابراین ،  کاهش داد. بیش از ایش را هابحران

ک   ستلزم ،ب  عنوان یک واقعیت اجتناب نااذیر ی طبیعی رابلایا اروری است ک  وفقیت آ یز باشه، 

 هاوم  بهبود  نهو همچنین نیاز علمی روز های ایشرفت از بکارگیری هرچ  بیشترتلاش هم  جانب  و 

 .Of, In, and Relief 2017; Sinha et al)، اذیرفت اقها ات ایشگیران  و اصلاحی است در کیفیت

 نهادهای  سئو ئ  یک ااسخ  ناسب در برابر بلایا ، آ ادگی بهتر برای ارا ب   نظوراز این رو ، . (2017

ها و تری نسبت ب  عهم قطعیتدیهگاه واقع گرایان  بایست ی،  خه ات در انی، ب  ویژه بخش 

 ، و ب  این  نظور، در ای بهبودنموده  اتخاذ نهفت  است، های ذاتی ک  در بروز بلایای طبیعیایچیهگی

 .باشنه ا و تجهیزاتهروی  ین  در ز و ایشرفت خود  هاوم کیفیت
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 . با توج  ب  اهمیتهستنهها ها بیمارستانایشرفتگون  این برای اصلی  بسترها و  حیط هاییکی از 

، آ ادگی و توانایی زننهبلایای طبیعی رقم  یک   یز ان در شرایط آشفت  و نا شخص عا ل

 بسیار  هم است.   ناسبسریع و  یااسخارائ  ها برای بیمارستان

ک  در یک  حیط شود یاد  یای ایچیهه یسیستم نهادهای عنوانب   عمولاً  هامارستانیباز 

اثربخشی  ارائ  عمو ی سطحتقویت و  و عا ل اصلی ؛انهقرار گرفت در حا  تغییر جغرافیایی اویا و 

های بههاشتی نیاز تا یناصلی و  نبع  خه ات در انی و بههاشتی ب  جا ع ،های  ختلف بخش بخش

 نیتراز  هم یکی بیمارستان. (Tolf et al. 2015) هستنه حادو  بحرانیشرایط  و در انی عمو ی در

 تیو حساس تیاهم زانی رکز ثقل آن است .با توج  ب    ب  تعبیری بههاشت و در ان و بخش یاجزا

 مارانیب  ب تیفی ناسب و با ک ،عیخه ات ب  صورت سر، ارائ  در شرایط بحرانی هامارستانیب  شارکت

 بحرانی ، برای  قابل  با شرایط بنابراین (. 1090:16 ،ی)احمه باشه ی  مارستانیهر ب یهاتیجزء اولو

هایی ک  ظرفیتباشنه؛  ی ااسخگوییسرعت ، انعطاف اذیری و سطح بالایی از   نه، بیمارستان ها نیاز

 . حقق ساختچابکی توان از طریق  ی

 ستلزم استفاده از  ماران،یقابل قبو  ب  ب ن یز ان  مکن و با هز نیدر کمتر تیفیارائ  خه ات با ک

 یچابک شیهوشمنهان  در جهت افزا یساز ان و استفاده از راهکارها یفکر یها ییحهاکثر توانا

 (. 1096 ،، راا اسکنهری, علی و رسولی) باشهی  هامارستانیب

شناسایی  ناطق  ستعه بروز بلایا ، هیچ اطمینانی در  برایهایی روش رغم وجودعلیعلاوه بر این ، 

  واجه  با وجود نهارد. بلایای طبیعی وقوع حوادث و تضمین و قطعیتی در  ورد ز ان و  کان ورد 

بالایی را انعطاف اذیری و سازگاری  ،ااسخگویی ،یبینخلا ا کان ایشچنین عهم اطمینان  حیطی و 

در اسرع وقت برای  تا در صورت لزوم ، طلبهها  یربط و  سئو  ب  ویژه بیمارستاناز  راجع ذی

 اروری است ک  برخی از فراهم شود و خسارت ها کاهش یابه. بنابراین ، ارییو  کمک باز انهگان

در همین ز ان در شرایط ااطراری ههر نرود و های ساز انی در بیمارستان ها طراحی شود تا ظرفیت
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 قابل  با شرایط ااطراری هستنه ،  لاز   برایها را با سرعت و انعطاف اذیری ، چابکی بیمارستانراستا

 .سازدبرخوردار  ی

 تکنیک فلوسورت اتیادب یبررس 2-2-9

، رتب   05انتخاب  سائل ( ک  شا لMCDA) هچنه  عیارگیری  تصمیم  سائل قابل تقکیک فضایدر 

ای از شا ل اختصاص  جموع  07طبق  بنهی یا سورتینگ رویکردهای، باشهطبق  بنهی  یو  06بنهی

 تکنیک  ای از  عیارها است. ب  دست  های از ایش تعیین شهه بر اساس  جموع ها و یا اقها ات گزین 

بر اساس  طبق  بنهی تکنیکیک عنوان  ( ب 2338) فیلیپ نمریبرای اولین بار توسط  08فلوسورت

های دیگر یا ای از گزین شه ک   ی توانه برای اختصاص  جموع   عرفی 09ارا تی رتب  بنهی تکنیک

های یکی از دو نوع نمای  با استفاده از و شهه  عیناز ایش  ترتیبیهای ب  دست  هااقها ات و فعالیت

کننهه ب  کار رود. در رسال  نمری همچنین  02های  حهودو یا نمای  01های  رکزینمای  یعنی 03 رجع

باشنه نیز ها  قادیر غیر قطعی  یای، ک  در هر دوی آنای ب  فلوسورت فازی و فلوسورت فاصل اشاره

 طبق  بنهی شا ل  شخص کردن دو  واوع است: رتب  بنهیهر  تودولوژی خورد. ب  چشم  ی

 طبق  بنهی  تناسب باشه نحوه جمع آوری  عیار ک  برای اههاف گروه بنهی و. 

 شناسی ک  برای تعیین اارا ترهای  ه  استفاده  ی شود. روش 

ها و یا هر ها، راهکارها، اشیاء، کانهیهاها، گزین طبق  بنهی، فرآینه انتساب اروژهسورتینگ یا رویکرد 

. شهه باشه هایی است ک  توسط  هیران و تصمیم گیرنهگان از قبل تعیینطبق گون   ورد  شابهی ب  

ها نیاز ب  تحلیل این رویکرد تشابهات زیادی با رویکرد کلاس  بنهی دارد. زیرا در هر دوی این روش

                                                 
35 - Choice 
36 - Ranking 
37 - Sorting 
38 - Flowsort  
39 - Promethee 
40 - Reference profile 
41 - Central profile 
42 - Limiting profile 
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هاست. تنها تفاوت این دو ها ب  آنهای همگن برای تخصیص گزین گروهانتظارات  هیران و تشکیل 

طبق  بنهی ب  صورت  بنهی ب  صورت اسمی، و در کلاس هاست ک  در رویکرد در  اهیت این گروه

ها خواهه شه( تا بهترین گروه )ک  ترین گزین   طبیعتا شا ل  طلوبکترتیبی از بهترین گروه )

 باشه.گیرنه(  یها ب  آن تعلق  ینا طلبوب ترین گزین 

تکنیک فلوسورت از دست  رویکردهای سورتینگ یا طبق  بنهی، بر اساس تکنینک رنکینگ یا رتب  

دارد. در  تکنیکهای زیادی ب  این را تی تعبی  شهه است و از نظر ساختار شباهتبنهی ترجیحی ا

های  ختلف  سئل  تصمیم گیری، از شاخص و جریان ارا تی ب   نظور تعیین رتب  گزین  تکنیک

  شود. استفاده  ی 00ارجحیت

 پرامتی تکنیک 2-2-9-9

و برای یک  جموع   حهود از  باشه ی MCDMرتب  بنهی در  دست  رویکردهای ارا تی از تکنیک

ها و  عیارها ک  اغلب با یکهیگر تهاخل دارنه ب  کار  ی رود و ب  عنوان یک روش کارا و با گزین 

 ب  دنبا  انتخاب بهترین گزین   ی باشه. بی تفاوتیو  استفاده از دو واژه ترجیح

جهانگردی،  کان یابی صنایع، برنا   های  ختلف هماننه بانکهاری، توریسم و در ز ین  تکنیکاین 

 ریزی  نابع انسانی،  هیریت  نابع آب، بررسی  ناطق آلوده، سر ای  گذاری ها، ازشکی، شیمی،

  راقبت های بههاشتی، تحقیق در عملیات،  هیریت اویا و  هنهسی  ورد استفاده قرار گرفت  است.

ار استقبا   هایتکنیکفاده از آن جزء ب  دلیل خواص ریاای و سهولت است همچنین تکنیک ارا تی

قرار گرفت  است و قابل فهم بودن، اایایی نتایج و عهم نیاز ب  اطلاعات بیش از انهازه و  بهم، از  زایای 

 . استآن 

 دارای شش نسخ  است ک  رتب  بنهی را ب  صورت زیر انجام  ی دهنه:  ارا تی خانواده

                                                 
43 - Preference index & preference flow 
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 ارا تی I  ها ب  صورت کا ل نیست و آن ها جزئی رتب  بنهی  ی : قادر ب  رتب  بنهی گزین

 کنه تا تصمیم نهایی ب  تصمیم گیرنهه واگذار شود.

 ارا تی II  جریان خالص ارجحیت گزین  ها را ب  صورت کا ل رتب  بنهی  ی کنه.: با  حاسب 

 ارا تی III : روابط ترجیح و غیر ترجیح را بر اساس  یانگین و انحراف  عیار شاخص های

 . )رتب  بنهی بر  بنای بازه ها(ترجیح تعریف  ی کنه

 ارا تی IV: :وارد ایوست (برای گزین  های نا  حهود کاربرد دارد ( . 

 ارا تی V: : روشی چنه  عیاره برای انتخاب گزین  ها همراه با لحاظ کردن  حهودیت ها تعریف

 . ی کنه

 ارا تی VI:.نمایشی از  غز انسان است : 

 

ها و جمع آوری ترجیحات تصمیم گیرنهه روی هر  عیار بر  بنای  قایسات زوجی گزین  تکنیکاین 

،  قهار اختلاف ارزیابی دو گزین  در هر MCDMهای  تکنیکعمل  ی کنه و در آن برخلاف اکثر 

ها و  عیارها نیاز است. فرض ای از گزین برای استفاده از این روش ب   جموع   عیار لحاظ  ی شود.

 کنیه , ,..., mA A A A 1 ها ها یا اقها اتی است ک   ایل ب  رتب  بنهی آنای از گزین  جموع  2

ها بر اساس یک  جموع  از  عیارها ارزیابی و  قایس  گزین هستیم.  , ,..., nx x x x 1 صورت  2

ا دارنه رتب  بنهی ها را بر اساس عملکردی ک  در  جموع  عیارهتکنیک ارا تی گزین اذیرد.  ی

 جموع  ب  طوری ک   شخص نمود jwرا با jبایست وزن هر  عیار کنه. بهین  نظور ابتها  ی ی

بهیهی است ک  هرچ   قهار وزن یک  عیار بیشتر باشه، اهمیت و تاثیر آن  شود. 1اوزان برابر با عهد 

همچنین تکنیک ارا تی دارای شش نوع تابع ارجحیت در نتیج  نهایی رتب  بنهی بیشتر خواهه بود. 

بایست ب  هر یک از  عیارها یک نوع تابع ارجحیت را باشه و تصمیم گیرنهگان  ی ختلف  ی

از آن طریق  یزان ارجحیت یک گزین  نسبت ب  گزین  دیگر را با توج  ب   اختصاص دهنه تا بتوان

همچنین در این روش و با توج  ب  نوع تابع ارجحیت اتخاذ شهه، دو  ها  حاسب  نمودانحراف  یان آن
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) 00آستان  ارجحیت  طلق )p 05و آستان  بی تفاوتی ( )q گردنه ک  در فرآینه  قایس  ف  یتعری

  راحل تکنیک ارا تی در زیر آ هه است:. گیرنه زوجی  ورد استفاده قرار  ی

 گردد:ب  صورت زیر  حاسب   ی jدر هر  عیار  A2و  A1 گزین  دو  یزان انحراف بین

(1-2)  ,j j jd A A A A 1 2 1 2 

تبهیل  1و  3حاصل از  قایس  هر دو گزین ، از طریق یکی از توابع ارا تی ب  عهدی در بازه  jd قهار 

شهه و با  ,jP A A1 شود. شاخص ارجحیت تجمعی ارا تی ب  صورت زیر  حاسب   ی نمایش داده 2

 گردد: ی

(2-2) 
   

   

, , .
,

, , .

n

j jj

n

j jj

A A P A A w
A A A

A A P A A w









 
  








1 2 1 21

1 2

2 1 2 11

 

شاخص  ,A A 1 A2با توج  ب  هم   عیارها بر گزین   A1ای گزین کنه با چ  درج  شخص  ی 2

 های شاخص ارجحیت تجمعی ب  صورت زیر است: هم ترین ویژگی. ارجحیت دارد

(0-2) 

( , )

( , )
,

( , )

( , ) ( , )

A A

A A
A A A

A A

A A A A







 



 

  
 

   

1 2

1 2
1 2

2 1

1 2 2 1

0

0 1

0 1

0 1

 

 شونه:روابط زیر تعریف  ی  طابق A1های ارجحیت  ثبت و  نفی برای هر گزین   فروض جریان

(0-2) 

(5-2) 

 

( )  ( , )    

( )  ( , )                            

y A

y A

A A y
m

A y A
m

 

 



















1 1

1 1

1
1

1
1

 

( )A

  توسط چقهر دیگر گزین  ها را  غلوب کرده است.ب  طور A1نشان  ی دهه ک  گزین  1

( )A

 .ب  طور  توسط چقهر توسط دیگر گزین  ها  غلوب شهه است A1نشان  ی دهه ک  گزین  1

                                                 
44- Absolute preference treshold 
45- Indifference treshold 
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 ب  صورت زیر است: های ارجحیت  ثبت و  نفیبر اساس جریان Iرتب  بنهی در ارا تی 

(6-2) 
( )  ( )  ,  ( )  ( ) 

( )  ( )  ,  ( )  ( ) 

( )  ( )  ,  ( )  ( ) 

A A A A

APA A A A A

A A A A

   

   

   

   

   

   

  


 


 

1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

1 2 1 2

 

(7-2)  ( )  ( )  ,  ( )  ( ) AIA A A A A       1 2 1 2 1 2 

(8-2) 
( )  ( )  ,  ( )  ( ) 

( )  ( )  ,  ( )  ( ) 

A A A A
ARA

A A A A

   

   

   

   

  


 

1 2 1 2
1 2

1 2 1 2

 

و ا کان وقوع شرایطی ک  تکنیک جواب نهایی را  Iبا توج  ب  کا ل نبودن رتب  بنهی در ارا تی 

از بروز  06ارجحیتبا  حاسب  جریان خالص   IIسازد، در ارا تی  وکو  ب  نظر تصمیم گیرنهه  ی

 کنه:چنین شرایطی جلوگیری  ی

(9-2) ( )  ( ) ( )i i iA A A     

 دهه: یب  صورت زیر انجام  ارجحیت خالص بر اساس جریان رتب  بنهی را  IIهمچنین ارا تی 

(13-2) ( )  ( ) APA A A  1 2 1 2 

(11-2) ( )  ( )AIA A A  1 2 1 2 

 فلوسورت تکنیک  2-2-9-2

شا ل ک   باشهتکنیک فلوسورت یک رویکرد طبق  بنهی الهام گرفت  از تکنیک رتب  بنهی ارا تی  ی

گزین  ب  صورت mها شا لای از گزین  جموع  1 2, ,..., mA A A A  ای و همچنین  جموع

از ایش تعریف شهه  هایطبق از , 1,...,iC i l  ب  صورت های  رجع ک  ب  وسیل  نمای

 1 2 1, ,..., kR r r r  ها ب  این تخصیص گزین  ههف اصلیتکنیک در این  .باشه،  یشونه شخص  ی

                                                 
46 - Net preference flow 
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 ج  ب  عملکردشان در یک دست  از  عیارهاو، با تها طبق 1 2, ,..., nx x x x ها بر . گزین باشه ی

  .توصیف خواهنه شه بردار  عیارها nاساس 

)ب  صورت  07 رکزیها یک نمای  طبق بایست برای هر یک از ها  یطبق ها ب  برای تخصیص گزین 

 08( و یا یک نمای   حهود کننههطبق های یک یک اولویت نسبی،  عمولا  یانگین سطح عملکرد گزین 

( را  شخص نمود. در صورت انتخاب طبق برای اختصاص یافتن ب   )حهاقل سطح عملکرد گزین 

ها در  عیارها، گیرد ک  سطح عملکرد آنی تعلق  یاطبق ها، گزین  ب  طبق برای   رکزیهای نمای 

های  حهود کننهه، گزین  ب  در صورت انتخاب نمای  کمترین فاصل  عهدی را با یکهیگر داشت  باشه.

تر و یا  ساوری با سطخ عملکرد گزین  گیرد ک  سطح عملکردش در  عیارها، کوچکی تعلق  یایطبق 

شکل  بالاتر، سطح عملکرد بهتری نسبت ب  گزین   ه نظر داشت  باشه. طبق باشه، ب  این شرط ک  

 باشه.های   ختلف در تکنیک فلوسورت  یها ب  طبق نشان دهنهه طریق  تخصیص گزین  (2-0)

( و نمای   رجع r1ها را در فاصل   یان نمای   رجع بهترین طبق  )تما ی گزین تکنیک فلوسورت 

ها در  عیارهای دهه. در این روش  قایس  اصلی  یان عملکرد گزین قرار  ی (lr1بهترین طبق  )

اذیرد و اساس کار  حاسبات  عیارها صورت  ی های  ختلف در آنهای  رجع طبق  ختلف با نمای 

 باشه. شاب  روش ارا تی  ی

                                                 
47 - Central Profile 
48 - Limiting Profile 
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 فلوسورتتکنیک ها در ها ب  طبق . طریق  تخصیص گزین (0-2)شکل  

 

 های  ختلف در زیر آ هه است:ها ب  طبق .  راحل اختصاص گزین 

باشه با این ارا تی  یفرآینه  حاسب  شاخص ارجحیت تجمعی در تکنیک فلوسورت  شاب  تکنیک 

 گردد.های  رجع  قایس   یها، هر گزین  با نمای تفاوت ک  ب  جای  قایس  گزین 

iR (از  Aبرای هر گزین    i iR R A ،iA  ای تخصیص بق خواهیم ب  طای است ک   یگزین

داده شود و همچنین 
iR  تعهاد عناصر  وجود درiR های  ثبت،  نفی و خالص باشه( جریان ی

 گردنه:ارجحیت ب  صورت زیر  حاسب   ی

(12-2)  ( ) ,
i

i i

R i

r Ri

A A r
R

 







1
1

 

(10-2)  ( ) ,
i

i i

R i

r Ri

A r A
R

 







1
1

 

(10-2) ( ) ( ) ( )
i i iR R RA A A     

های های  رجع، بر حسب جریانها نسبت ب  نمای ها بر اساس  وقعیت آنها ب  طبق گزین  تخصیص

 یان دو نمای   kCاین ک  طبق  اذیرد. بنابراین، با فرض  ثبت،  نفی و خالص ارجحیت صورت  ی
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1krب  عنوان حه بالا، و  kr رجع   های  ثبت و بر اساس جریان گیرد،ب  عنوان حه اایین قرار  ی

 است: تعریفدو قانون تخصیص ب  صورت زیر قابل   نفی ارجحیت،

(15-2) ( ) ( ) ( ) ( )
i i ik R k R R kC A C if r A r


  

  

   1 

(16-2) ( ) ( ) ( ) ( )
i i ik R k R R kC A C if r A r


  

  

   1 

قطعی گزین  ب  یک طبق ، قانون تخصیص بر اساس جریان خالص همچنین، ب   نظور تخصیص 

 گردد:ارجحیت ب  صورت زیر تعریف  ی

(17-2) ( ) ( ) ( ) ( )
i i ik R k R R kC A C if r A r       1 

 ایفاصله 2-نوعهای فازی مجموعه ادبیات بررسی  2-2-8

 قطعی مجموعه 2-2-8-9

 صفات ک است  عناصر از  نتخبی  جموع ، یک. است ریاایات در اساسی  فاهیم از یکی  جموع 

 ، ثا  عنوان ب  باشه، ی  شخص یحهو رزها دارای( قطعی  جموع ) کلاسیک  جموع . دارنه  شاب 

 :دارد وجود احتما  دو تنها

 ءجز یک X جموع   ب  است  تعلق A 

 ء جز یکX جموع   ب  نیست  تعلق A 

 .شود بیان آن  شخص  تابع با توانه ی کلاسیک  جموع  یک

X از  A یر جموع زو یک  Xبرای یک  جموع   تعریف. A X :داریم 
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A

x A
x

x A



 



1
0

 (18-2) 

 با استفاده از این تابع Xدر  Aتابع  شخص   A x  یک  جموع  قطعیA  ب  شکل زیر تعریف

  :شودی 

   A= ,  Ax x x X   (19-2)  

 

و  "با حهی"توانه در یک  جموع  قطعی، یک عنصر یا عضوی از یک  جموع  هست یا نیست؛ و نمی

 عضو یک  جموع  باشه. "نسبتا"یا 

 

 مجموعه فازی 2-2-8-2

  توسطبرای اولین بار  فازی  جموع   فهوم. باشه ی قطعی  جموع  یک از تعمیم یک فازی  جموع 

 عضویت تابع توسط X  رجع  جموع  در A فازی  جموع  یک. شه ارائ زاده 
A

 ک  شود ی  عین 

xعنصر هر برای X حقیقی  قهار یک  ( ) ,
A

x   در x عضویت درج  ک  شود ی تعیین 01

 .کنه ی بیانرا  A فازی  جموع 

در  Aیک  جموع  فازی   .تعریف X x  گردد ی فیتعرتوسط زاده ب  شکل زیر: 

 ( , ( ))
A

A x x x X   (23-2)  

 

جایی ک   : , : ( )
A

X x01 تابع عضویت  جموع  فازیA باشه.  ی
A

 هر عنصر برایx X

 .دههی را نشان  A یزان عضویت ب   جموع  فازی 
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ب  است ک   A یاز  جموع  قطع یمتعم یک ،A ی جموع  فاز یکک  در بالا ذکر شه،  طورهمان

  توابع  شخص وسیل   : ,  A X   ز انی Aدر  x یکا ل برا یتشود. عضوینشان داده   01

)ک    یگرددحاصل  )
A

x 1 نیز در شرایطی ک کا ل  یتو عهم عضو ( )
A

x 0 ایونهد. ب  وقوع  ی

 یک یهر  جموع  قطعب  بیان دیگر، است.   عنادار یزن یتدرج  عضو ،یک جموع  کلاس برخلافا ا 

ک  عناصر با درصه عضویتی غیر از عضویت و یا عهم عضویت کا ل، از آن حذف  است ی جموع  فاز

Aقطعی از  جموع   یتعضو . تابعانهگردیهه X شود.ینشان داده   یرتوسط تابع  شخص  ز 

 
  

 
  

A

x A
x

x A



 



1
0

 
(21-2) 

A   جموع  تهی Xدر  Aب  یک  جموع    اگر تنهااگر و ،  شودی  نمایهه: 

( )         
A

x for each x X  0  (22-2)  

X   درB یاز  جموع  فاز یر جموع ز یک Xدر شهه یفتعرA ی جموع  فاز A B  باشهی، 

 :اگرتنها  اگر و

( ) ( )       
BA

x x for each x X    (20-2)  

 

 ، برابرXدر  جموع   رجع یکسان شهه یفتعر Bو Aدو  جموع   A B  ،اگر و تنها اگر:هستنه 

( ) ( )       
BA

x x for each x X     

 

(20-2)  

 

 یک یحهاقل برا یتشود اگر و تنها اگر تابع عضوی  نا یههنر ا   Xدر شهه یفتعرAی جموع  فاز

 :بههه 1عضو  قهار 

(25-2) ( )  x X A
max x 1 
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 .داننه ی نر ا  یرغیک  جموع  فازی را  آن را صورت ینار در غی

Supp  جموع  سااورت  A از یک  جموع  فازی ،A درX  یا قطعی است ک   یفاز یرغ، یک  جموع

 :شودی ب  شکل زیر تعریف 

(26-2)   : ( )
A

Supp A x X x  0 

Supp  بطوریک  A X  

 یفتعر زیر  طابق است یفاز یرغ جموع   یکک   Xدر  A ی جموع  فاز یک یبرا برش 

 :شودی 

(27-2)  : ( )        ( , ]
A

A x X x for each       01 

 

 .آیهبهست  یقوی  در رابط  بالا  برش  ""جای   ب "" با جایگزین کردن

 طورب  هابا آن توانی و   هم هستنه یاربس هاآن یو کاربردها یهر دو تئور نظر ازنقط   یهابرش

 کرد. یگزینجا یفاز یرغ یهااز  جموع  یتوال یکرا با  ی جموع  فاز یک یفرد  نحصرب 

 

 ایفاصله 2-نوع مجموعه فازی  2-2-8-3

 2-، با تابع تابع عضویت فازی نوعX  جموع   رجع در A 2-یک  جموع  فازی نوع .تعریف
A

   ب

 صورت زیر قابل تعریف است:

(28-2)   ( , ), ( , ) , , , ( , ),xA A
A x u x u x X u J x u          01 0 1 
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  یک فاصل  در نشان دهنهه xJک  در آن  ,01 2-باشه.  جموع  فازی نوع ی A  ب  صورت زیر نیز

 قابل نمایش است:

(29-2)    , / ,

x

A
x X u J

A x u x u
 

   

بوده و با  X جموع   رجع در 2-یک  جموع  فازی نوع  A. فرض کنیه تعریف
A

  نمایش داده

 شود. اگر تمام ی ,
A

x u 1 ،در نتیج   باشهA ای نا یهه فاصل  2-یک  جموع  فازی نوع

بوده و ب  صورت   2-حالت خاصی از  جموع  فازی نوع Aای فاصل  2-شود.  جموع  فازی نوع ی

 زیر قابل نمایش است:

(03-2)  1/ ,

xx X u J

A x u
 

   

بطوریک   ,xJ  01 

2اگر  .تعریف ( )A IT FS X،  فرض کنیه ( ) ( ), ( )L UA x A x A x ،  ب  طوری کx X  و

( ) ( )L UA x A x  0 ( FSs1T) 1-دو  جموع  فازی نوع باشه. ی 1 : ,LA X  و   01

 : ,UA X  شناخت   Aهای فازی حه اایین و حه بالای  جموع  ؛ ب  ترتیب ب  عنوان  جمو  01

)شونه. اگر  ی )A x  حهب بوده و برروی یک فاصل  بست  و  حهود تعریف گردد، آنگاه A  ب  عنوان

 شود.شناخت   ی "Xای درفاصل  2-یک عهد فازی نوع"

 

. فرض کنیه تعریف , , , ;L L L L L L

A
A a a a a h 1 2 3 و  4 , , , ;U U U U U U

A
A a a a a h 1 2 3 اعهاد فازی  4

باشنه، ب  طوری ک   Xای حه اایین و بالا و تعریف شهه در  جموع   رجعذوزنق 

L L L La a a a  1 2 3 U؛  4 U U Ua a a a  1 2 3 L؛  4 U

A A
h h  0 U؛  1 La a1 L؛  1 Ua a4 Lو  4 UA A 
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دهه ب  طوری ک  ( را نشان  یIT2TrFNsای )ای ذوزنق فاصل  2-اعهاد فازی نوع 2-0شکل باشه.  ی

 انه.اایین و بالا ب  واوح  شخص شههاعهاد فازی حه 

 

ای ای ذوزنق فاصل  2-عهد فازی نوع گرافیکی. نمایش (0-2)شکل 
ijA 

 

فرض کنیه  ,L U باشه. تابع عضویت  یA  برای هر گردد:ب  صورت زیر تعریف  ی 

(01-2) 

   

   

/  ,

 ,

/  ,

.

A

A

A

h x a a a for a x a

h for a x a
A

h a x a a for a x a

otherwise

     

  



     

    

  

 
   




1 2 1 1 2

2 3

4 4 3 3 4

0

 

 

 ب  صورت زیر قابل نمایش است: Xبرروی TrFN2ITیک 

(02-2)    1 2 3 4 1 2 3 4, ( , , , ; ), ( , , , ; )L U L L L L L U U U U U

A A
A A A a a a a h a a a a h  
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 پیشینه تحقیق 2-3 

 یچابکی بیمارستان  2-3-9

 مطالعات داخلی 2-3-9-9

و نوع روش  تیو بر حسب  اه یاز نظر ههف کاربرد یقیحقت ( در1098)شاه  حمهزاده و سروری 

بهبود تبریز  ، ب  بررسی رابط   یان کار تیمی و چابکی ساز انی در بیمارستانیشیمایا-یفیتوص

ارداختنه. جا ع  آ اری این تحقیق کلی  کارکنان بیمارستان بیمارستان بهبود تبریز بوده و جمع 

 یو برا یصور ییروااز طریق ارسشنا   انجام گرفت.  ب   نظور تصهیق روایی ، آوری داده از نمون  

 بیاز ار زین قیتحق اتیفرا یبررس یکرونباخ بهره گرفت  شه. برا یاز شاخص آلفا ییایاا یبررس

 یو چابک یمیکار ت نیب ینشان داد ک  رابط   عنادار قیتحق جیاستفاده شه. نتا رسونیا یهمبستگ

)سرعت، یساز ان یچابک یو  ولف  ها یمیکار ت نیب یرابط   عنادار نیساز ان وجود دارد. همچن

 تاییه شه. ( یریو انعطاف اذ ییااسخگو ،یستگیشا

بررسی رابط  ، ب   یهانی و از نوع همبستگی - کاربردی، توصیفیاژوهشی  ( در1097اکبری و گرا ی )

جا ع  اردازنه  ی الل  کاشانی شهرکردبیمارستان آیتبین یادگیری ساز انی با چابکی ساز انی در 

 الل  کاشانی شهرکردبیمارستان آیت و کادر در انی)ارستاران و ازشکان( آ اری تحقیق کلی  کارکنان

 اری انتخاب شهنه. برای گردآوری عنوان نمون  آ ب  نفر 95 تعهاد  ورگان جهو  از استفاده با ک  بوده

ارسشنا    و اطلاعات از ارسشنا   های روا و اایا )آلفای کرونباخ برای ارسشنا   یادگیری ساز انی

های آ اری، ها از شاخصبرای تحلیل آ اری داده. ه( استفاده گردی897/3چابکی ساز انی برابر 

های تحقیق همبستگی برای آز ون فرای   یانگین، انحراف استانهارد و همچنین از آز ون اریب

ها انجام تجزی  و تحلیل آ اری بر روی داده SPSSاستفاده شهه است ک  با استفاده از نرم افزار 

بیمارستان ک  افزایش در هریک از شاخص های یادگیری ساز انی  نجر ب  افزایش چابکی در اذیرفت 



55 

 

ریزی اصطلاحی ژن از های برنا  ی ایاده سازی  ه و همچنین برا .گردد ی الل  کاشانی شهرکردآیت

 استفاده شهه است MATLABنرم افزار 

 یو اثر تعهیل گر نیتل   هیس یبا استراتژ مارستانیب یچابک ساز( 1097) اصغر زاده و نژاد ایرانی

 - توصیفی عنواز  هشودهنه. این اژرا  ورد بررسی قرار  ی ینظا  مارستانیدر یک ب یورعوا ل بهره

 جمع ایبر همچنین. شهنه بنتخاا تشار 520نستاربیما نکنارکااز  نفر 107 یر اآ نمون و  ایمایشی

 منجاا ریساختا تلاد عا زیسا  هاز  دهستفاا با هاداده تحلیلو  دهتفانسا ارسشنا  از  هاآوری داده

 زیسابک چا بر 278/3 اریب با تل  هیسینداد،  ننشا هشواژ ییافت ها  طالع  ین. در اشه

 اریب با  زننی نکنارکا وریهبهرو  زیچابک سا بر 007/3 سیر  اریب با نکنارکا وریهبهر ، انیزسا

 . ینمایه ءیفارا ا زیچابک سا بر تل  هیسین تأثیردر  یتعهیلگر نقش 170/3 یسر 

 بررسى رابط  بین چابک سازى ساز انى و راایت  راجعین ( ب 1097جمشیهی و خهادادیان )

اژوهش از نظر  نیروش  ورد استفاده در اارداختنه.  بیمارستان تا ین اجتماعى شهرستان خرم آباد

  یکل ق،یتحق نیا ی. جا ع  آ ارباشهی  یاز نوع همبستگ یفیتوص تیو از نظر  اه یههف کاربرد

 یآ ار جا ع   ب با توج  باشه.یتعهاد نا شخص   بوده وسلا ت در شهرستان دورود  م یب نی راجع

در دسترس  یتصادف ریغ یرینفر ب  روش نمون  گ 080 با استفاده از جهو   ورگان قیتحق نیدر ا

و  یفیشر ،یساز ان یاز دو ارسشنا   استانهارد چابک داده یآور جمع یبرا .هیعنوان نمون  انتخاب گرد

 یداده از آز ونها لیو تحل  تجزی جهت .( استفاده شه2335و راایت  راجعین  حمه ) (1999) ژانگ

 رسونیا یهمبستگ بیها و آز ون ارداده عیتوز اسمیرنوف جهت تاییه  نر ا  بودن – کلموگروف

 نیاژوهش نشان داد ک  ب یها افت ی. هیاستفاده گرد SPSSافزار  ب  کمک نرم ها یجهت آز ون فرا

اجتماعى شهرستان خرم آباد رابط   ثبت و  نیتا  مارستانیب نی راجع تیو راا یساز ان یچابک

 وجود دارد. می ستق
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ب  بررسی تاثیر هوش  توصیفی-ی کاربردیاژوهشدر  (1095خو، خیاط  قهم و عرفانیان ) نیک

کلی  کارکنان رسمی بیمارستان ا ام  شا ل هاآن آ اری جا ع  ه.نساز انی بر چابکی ساز انی  ی ارداز

گیری تصادفی ساده از روش نمون  با استفاده از جهو   ورگانبوده و فر ن 063راا)ع(  شهه ب  تعهاد 

نفر در نظر  213با توج  ب  جا ع  آ اری نمون  آ اری با استفاده از جهو   ورگان  استفاده گردیه.

گرفت  شه. ابزار اژوهش برای سنجش هوش ساز انی ارسشنا   استانهارد بر اساس  ه  هوش 

 ولف  برای سنجش چابکی ساز انی ارسشنا   استانهارد بر اساس  7سوا  و  09ساز انی آلبرشت با 

استفاده شهه است. در این تحقیق برای ارزیابی اریب اایایی   ولف ، 0سوا  و  27 ه  گله ن با 

برای  887/3ها از روش سازگاری درونی و اریب آلفای کرونباخ استفاده شهه است.  قادیر ارسشنا  

جهت تجزی   اشه.ببرای هوش ساز انی نشان دهنهه اایایی ارسشنا   ها  ی 960/3و  چابکی ساز انی

و   و تحلیل داده ها از روش های آ ار توصیفی و استنباطی استفاده گردیهه و با استفاده از آز ون ها

 ه  های آ اری ، داده ها  ورد تجزی  و تحلیل قرار گرفت  است. در نهایت نتایج نشان داد هوش 

 .از انی بر چابکی ساز انی تاثیرگذار استس

 چابکی در ساز انی هوش ابعاد از یک هر سهم تعیین  نظور ب  (1095قمری و همکاران )

 نفر 038  برروی1092 سا  در تحلیلی توصیفی لی طالع ،  شهه ازشکی علوم دانشگاه بیمارستانهای

 در ها داده آوری گرد ابزار این. دادنه انجام بیمارستانها ای طبق  گیری نمون  صورت ب  کارکنان از

 ارسشنا   از ساز ان چابکی خصوص در و Albrekht استانهارد ارسشنا   ساز انی، هوش ز ین 

Goldman چابکی تعیین در سهم بیشترین .شه تحلیل رگرسیون روش طریق از ها داده. شه استفاده 

 چشم وجود جهت تهابیری اتخاذ  طالع  این نتایج ب  توج  با .داشت استراتژیک انهاز چشم  ولف  را

 و کارکنان سازی آگاه  نظور ب   ربوط آ وزشی های دوره برگزاری و بیمارستانها در استراتژیک انهاز

 .گردد بیماران ب   وثر خه ت ارائ  و ها بیمارستان چابکی سطح افزایش ب   نجر توانه  ی  هیران
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ای  تشکل از بیمارستانی را بوسیل  ارسشنا   ( چابکی1095)عبهی تالاراشتی،  حمودی و جهانی 

ای شا ل روسا  هیران، اعضای نمون  آ اری از جا ع  263 ولف  و  عیار چابکی با اخذ نظرات  50

 ک داد  ننشا هشواژ ایننتایج هیئت علمی و صاحب نظران  راکز بههاشتی و در انی بررسی نمودنه. 

 ب  ااسخگوییو  ؛ حساسیتینههاافر مغااد ؛تطلاعاا آوریفن یگیررکاب  ؛نکنارکا یهارت های توسع 

در  تخه ا کیفیتو  ربیما اایتر ؛هزین  کاهش؛ جهیه خه ت فی عر  تناسب؛ ییزربرنا   ؛زاربا

 رت ها توسع و  تب ر بیشترین جهیه خه ت  عرفیدارد و  تأثیر انیرا عمو ی یها نستاربیما چابکی

 نه.دنمو کسبرا  تب ر کمترین نکنارکا

در  انبحر  هیریت ایبر تژیکاسترا گید اآ یتقارب  بررسی ا (1091) نصیریدانایی فرد و   

 ک  ههد  ی ارقر ن وآز رد ورا  عااد یناهشگران واژ ارداختنه. این خصوصیو  لتیدو یهانستاربیما

 ها انبحردر  تژیکاسترا گید اآ یشافزا باعث نکنارکا نیروا شتابههو   انیزسا چابکی یشافزا

 نیزهش واژ ری اآ جا ع . گذارد ی صح  فرای  ینا صحت تأییه بر هشواژ ینا نتایج. د یشو

 لتیو دو خصوصی بخشدو  ب  ک  انتهر یهانستاربیما صف نشناسارکاو  نکنارکااز  ستا رتعبا

 کمک ب ه شه کسب زات تیاو ا هیهدگر آوریجمع ارسشنا   توسط ها. دادههستنه تقسیم قابل

و   ستقل  تغیر بین بط را نیزو  شاخصها ، تغیرها سیربراز  حاصل نتایج. شه تحلیل SPSS ارفز انر

 ایبر تژیکاسترا گید اآ با نکنارکا نیروا شتابههو   انیزسا چابکی بین بط را دجوو بیانگر ،بست وا

 . یباشه انبحر با  قابل 

 خارجیمطالعات  2-3-9-2

برای  قابل  با عهم  را چابکی در بخش  راقبت های بههاشتیدر  طالعات خود، ( 2330)سمیر دهیات 

 وثر و ساز ان های بههاشت و در ان  خارجیتغییرات غیرقابل ایش بینی در  حیط و  هاقطعیت

توانه ب  ایشرفت رویکردهای فعالان  برای هماهنگی و ادغام  نابع  ی ب  عقیهه وی، دانه.اساسی  ی

کمک کنه. انگیزه و فلسف  اصلی وجود  و در انی های بههاشتین در بخش  راقبتچابکی ساز ا
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شود ک  انسان دوستان  است و همین ا ر باعث  یعمل ، خه ت و  و در انی ساز انهای بههاشتی

 Dahiyat) باشنهنکارکنان بههاشت و در ان نسبت ب   واوعاتی  اننه رقابت و سودآوری حساس 

2004). 

اساسی  ورد نیاز برای ارتقاء نوآوری در  عا لب  عنوان یکی از انج را چابکی  (2315آکنروی و کوئن )

 عرفی  کنه،بخش بههاشت و در ان ک  ا کان توسع  سریع ااسخ ب  نیازهای بیمار را فراهم  ی

 ینههای ارائ  خه ات در انیآبهین  سازی فر در جهتهای جهیه امن ارائ  راهاین  حققین  کننه. ی

خه ات کننه ک  ارائ  دهنهگان یشنهاد  یب   نظور اتخاذ  فهوم چابکی در بخش بههاشت، ا

دستور را در  خود و در قبا   شتریان، ابتکار عمل و خلاقیت عملکرد تجاری در ،بههاشتی و در انی

 .(Akenroye and Kuenne 2015) کار خود قرار دهنه

 اذیرش سویها ب   فهوم چابکی و لزوم تغییر جهت در بیمارستان( 2315تولف و همکاران )

ی ک  تغییر را ب  عنوان یک ویژگی ساز ان هایتوسع  ظرفیتو همچنین  ابها ات، ناایوستگی و

ها برای های ساز انی ک  ب  بیمارستان. ظرفیتقرار دادنه طالع   ورد شناسنه،  حیطی  ی

، حساسیت ب  بازار و روشنساز انی شفاف و  درونکننه، عبارتنه از: ایونههای سازی کمک  یچابک

، ساختارهای ارگانیک و خودگردان هایو تیماشتیبانی از کارکنان  از طریق شتری،  هیریت  بر تمرکز

ها.    نظور کاهش ز انب انعطاف اذیرهای انسانی و سر ای  ااسخگو ، دارای ظرفیت و  نابع انسانی

 .(Tolf et al. 2015)شونه ها ب  چابکی کمک نموده و نیز با چابکی تقویت  یاین ویژگی

را  خه ات در انی و بیمارستانهای چابکی ساز ان جهت ارزیابی ابزاری را( 2317ااتری و سورش )

اصلی طبق  بنهی  دست   عیارانی را ب  چهار های چابک بیمارست. این  طالع  توانمنهیارائ  نمودنه

( ، چابکی از طریق فناوری زیر عیارچابکی از طریق  هیریت )شا ل یازده  ک  عبارتنه از: کنه ی

( و چابکی از طریق زیر  عیار 9( ، چابکی از طریق استراتژی خه ات )شا ل زیر عیار)شا ل چهارده 
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 ی توانه در ارزیابی  یزان چابکی بیمارستان  ورد استفاده  ( ک زیر عیارراننهه رقابتی )شا ل یازده 

 .(Suresh and Patri 2017)آ هه است  0-2 ه  ارائ  شهه توسط این  حققین در جهو   قرار گیرد.

 (Suresh and Patri 2017) ( مدل مفهومی برای ارزیابی چابکی بیمارستان3-2جدول )

 عوا ل توانمنهساز چابکی  عیارهای چابکی زیر عیارهای چابکی        

 ساختار ساز انی غیر  تمرکز 

 هیریت تیمی ساز ان  

 شفافیت جریان اطلاعات 

 چابکی از طریق مدیریت .9 ساختار  هیریت بیمارستان

  نیروی کار توانمنه 

  قهرت تصمیم گیری  ستقل 

 اذیرش  سئولیت کار 

 وجود فرهنگ تقسیم کار 

  یزان استقلا  نیروی کار

  ارتباطات  ناسب با کارکنان بیمارستان هیریت 

  های برگزاری جلسات  تعهد با کارکنان و تسهیل کارها و رفع  شکلات و دغهغ

 هاآن

 شارکت  هیریت و تصمیمات شفاف  

 های  ناسب ب  کارکنان بیمارستاندستمزد و ااداش 

 حمایت  هیر عالی

 ابط اطلاعات بیماران و سوابق ازشکی 

 های ازشکیخوانش تجویزات و نسخ  جلوگیری از خطا در 

  )انجام کارها بهون استفاده از کاغذ )الکترونیکی 

 چابکی از طریق تکنولوژی .2 یکپارچگی فناوری اطلاعات

 هاب  روز ترین تجهیزات برای تشخیص بیماری 

 ها یزان دقت تشخیص 

 صرف  جویی در ز ان از طریق اتو اسیون 

 اتو اسیون تجهیزات

  داروخان  و نگههاری داروارتقاء سیستم 

 ارتقاء فنی تجهیزات و ا کانات بیمارستانی 

  هاجاییتغییر در  سیرهای انتقا  بیماران ب   نظور ب  حهاقل رسانهن جاب 

تغییر در فرآینههای فنی و 

 خه اتی

 

 نظارت بر تراکم بیماران و سیستم نوبت دهی 

 های انتظار یزان راحتی بیماران در سالن 

 سازی حه فاصل ز ان اذیرش تا ترخیص بیماران حهاقل 

 

 هیریت جریان و ز ان 

 بیماران

 

 
 

 بازرسی تصویری از واع عمو ی بیماران 

 تشخیص  یزان وخا ت و فوریت بیماران ب  صورت تصویری 
 کنتر  بصری

 فرهنگ بهبود  هاوم کیفیت ارائ  خه ات 

  خه ات در آینههتحلیل بازخوردهای بیماران و تلاش برای بهبود 

های انطباق با واکنش

 بیماران

چابکی از طریق استراتژی  .3

 خدمات
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 کارکنان انعطاف اذیر ک  توانایی اذیرش و استفاده از تجهیزات جهیه را دارنه 

 های جهیهها و سیستمهای  ناسب در  ورد تکنولوژیآ وزش 

 کننههای روتین و روز ره کار  یکارکنان  تبحر و  تخصص ک  در شیفت 

 واعیت کارکنان بیمارستان

 اذیرش  سئولیت کارها توسط شیفت سر کار 

  ها برای کارکنان بیمارستانجایی شیفتا کان جاب 

 ها هفتگی انعطاف اذیر با اطلاع قبلی رخصی 

 های روزان  خود دهی، کارکنان بیمارستان آ وخت ب   نظور بهبود سطح سرویس

 نهرا با همکاران ب  اشتراک بگذار

 

های کاری انعطاف شیوه

 اذیر

 حصو  اطمینان از کیفیت خه ات ارائ  شهه ب  بیماران 

 بهبود و ایشرفت  ترقی بیماران در رونه بازیابی سلا تی 

 

 چابکی از طریق رقابت .4 کیفیت خه ات

 حهاکثر استفاده از تجهیزات در دسترس 

 سیستم طبق  بنهی هزین  بر اساس فعالیت 

 انه هایی ک  فاقه ارزش افزودههزین ها و حذف ز ان 

 های در ان بهین هزین 

   های آ وزشی  ناسب در  ورد ایمنی برنا 

 نگههاری  هاوم تجهیزات اطفاء حریق در بیمارستان 

 حفظ ااکیزگی  حیط درون و بیرون بیمارستان 

ا نیت بیماران و کارکنان 

 بیمارستان

  تفکر خلاقان 

 فاقه ارزش افزودههای حهاقل سازی فعالیت 

 شارکت و همکاری قوی  

 شارکت کارکنان 

 بیمارستان

 

 

 

 و یو در ان یدر ساز انهای بههاشت یچابک تواناسازشناسایی عوا ل ( ب  2317ااتری و سورش )

ارداختنهه و اذعان داشتنه ک   به  ساختن فضای درونی بیمارستان ب   حیطی  هابیمارستان

 یو در ان یبرای دستیابی ب  چابکی برای یک ساز ان بههاشت کار نه اسنهغیررسمی، دوستان  و 

ب   0-2ک  در جهو   را شناسایی کردنه یچابکی ساز ان اسازنویسنهگان ده توان این حیاتی است.

 وثرترین  این  طالع  حاکی از آن است ک  ساختار ساز انی  همترین ونمایش گذاشت  شهه است. 

  حققین دارد. این  بیمارستانیکمترین تأثیر را بر چابکی  ای انعطاف اه=ذیرعا ل ساختاره عا ل و

ایاده سازی و  ی لازم ب  کارکناناهارائ  آ وزش، انعطاف اذیرک  نیروی کار  عنوان  یهارنههمچنین 

 ی در بیمارستانچابکی ساز ان هرچ  بیشتر باعث افزایش سیستم ایشنهادات کارکنان و بیماران

 .(Patri and Suresh 2017) شود ی
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 (Patri and Suresh 2017) سازمان خدمات درمانیهای چابک در یک ( ظرفیت4-2جدول )

 بیمارستانی چابکی هایتواناساز

 ساختار ساز انی بیمارستان .1

 منهسازی کارکنان برای تصمیم گیریتوان .2

 انعطاف اذیر،  تخصص و با انگیزه نیروی کار .0

 انسجام و هماهنگی  یان  هیران و کارکنان .0

 همکاری و هماهنگی در  حیط کار .5

 هاهای سست  یان واحهها و عملیات رزبنهی .6

 ب  کارکنانی لازم اهارائ  آ وزش .7

 هاتفویض وظایف و تصمیم گیری .8

 های باز و  نعطفقوانین و روی  .9

 ایاده سازی سیستم ایشنهادات کارکنان و بیماران .13

 ساختارهای انعطاف اذیر .11

 یادگیری ساز انی  نسجم در سراسر بیمارستان .12

 ها ب   نظور ایاده سازی و آ وزش چابکیتعهه ساز انی نسبت ب  ز ان و هزین  .10

 اتخاذ فناوری اطلاعات .10

تعا ل بین عوا ل  ختلف آ ادگی برای اجرای چابکی در ساز انهای ( 2319وایشناوی و همکاران )

. تیم سازی ، تغییر ساز انی ، جمع بنهی کردنهو دوازده عا ل آ ادگی را نوده بههاشتی را بررسی 

یری ، رهبری ساز انی ، در تصمیم گتفویض و کنان  تخصص  حیطی ، کار  اویشتعهه استراتژیک ، 

، اثربخشی هزین  ، نوآوری و  هماهنگیایشنهاد ، همکاری و  برقراری سیستمدسترس بودن  نابع ، 

باشنه. این  حققین همچنین از جمل  عوا ل شناساسیی شهه توسط این  حققین  ی آ وزش و توسع 

بخشی هزین  ، رهبری ساز انی ، ، در دسترس بودن  نابع ، نوآوری ، اثر اویش  حیطی دریافتنه ک 

و  چابکی در ساز ان های بههاشتی برای آ وزش و توسع  عوا ل  همی برای اجرا و بهبود آ ادگی

. آنها همچنین خاطرنشان کردنه ک  اویش  حیطی و در دسترس بودن باشه ی هادر انی و بیماسرتان

و همچنین ایجاد تیم در  ایفا نموده هاینه نابع بیشترین تأثیر را بر سایر عوا ل در چابکتر شهن فرآ

بین کارکنان ب   هیریت کمک  ی کنه تا اعتماد ، همکاری و درک بهتر نظرات کارکنان نسبت ب  

 .(Vaishnavi, Suresh, and Dutta 2019) چابک سازی را ایجاد کنه
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 (Vaishnavi, Suresh, and Dutta 2019) عوامل آماده ساز چابکی بیمارستانی( 5-2جدول )

 عوامل  توضیح

ی  ختلف بین بخشی و ها، افراد  جاز ب  کار در تیم هابیمارستانچابکی در  اذیرشب   نظور 

 کنه خواهنه بودتصمیم گیری غیر تمرکز  خودگردان بوده و فرآینههای
 

 تیم سازی .1

و  افراد جهیه ایجاد نگرش  ثبت نسبت ب  تغییر ، ایهه های جهیه ،   وجبتغییر ساز انی 

 شود.فناوری لازم برای آ ادگی در چابکی  ی

 

 تغییر ساز انی .2

حفظ  زیت  بقا وها بایه برای اذیرش چابکی ، ساز ان در با توج  ب  شهت رقابت و سرعت

 استراتژیک  هاوم باشنه. اترقابتی خود ، اذیرای تغییر

 

 تعهه استراتژیک .0

بایه برای درک تغییرات در بخش های حقوقی ، سیاسی ،  یو در ان یبههاشت هایساز ان

. تغییر در  حیط های  ختلف برای آ ادگی  کنه. اویشاقتصادی و رقابتی ،  حیط بیرونی را 

 چابک در ساز ان بههاشت و در ان در نظر گرفت  شهه است
 

 اویش  حیطی .0

نمی توانه ب  طور  سیستم  وجود چرا ک ،  گیردانجام  ییک ساز ان وظایف  ختلفی در 

، همراه انجام وظایف  تعهدو ب  طور همز ان از دو سیستم تبعیت  ی کنه.  باشهکا ل بست  

 ب  ویژه در ک  ،یچابک ظرفیتتا ز ان اجرای کا ل  ، ک با تصمیم گیری های  تعهد

 ادا   خواهه بافت. و در انی  راقبت های بههاشتی هایساز ان

 

تصمیم کارکنان  تخصص و تفویض  .5

 گیری

رهبری ساز انی در توسع  چشم انهاز ساز انی ، رونهها و اههاف استراتژیک ، انعطاف اذیری 

 ، ب  ذینفعان کمک  ی کنه.ای اثربخشب  گون و استفاده از  نابع  فرآینهها

 

 رهبری ساز انی .6

  نابع اننهبایه  نابعی   هاو بیمارستان و در انی های بههاشتی راقبت هایساز ان  هیریت

تغییرات را فراهم کنه.  تخصصان  ایجادانسانی و فضای  ورد نیاز برای   نابع  الی، فنی،  واد،

 .هستنه سازی ینه چابکآاجرای  وفقیت آ یز فر برای اروری، رایان  ها و ابزارها 
 

 در دسترس بودن  نابع .7

برای بهبود چابکی برای یک   تخصصکار نهان ، بیماران و افراد  توسطشهه  ارائ ایشنهادات 

 بسیار ارزشمنه و کاربردی خواهه بود.ساز ان بههاشت و در ان 

 

 برقراری سیستم ایشنهادات .8

اطلاعاتی  هماهنگی خوبی را بین کار نهان ایجاد  ی کنه.  هماهنگی هیریت عالی همکاری و 

 .شود ی بیمارستاندر  و کارکنان  جوب تقویت چابکی سطح  هیریت  یان فردیو 

 

 همکاری و هماهنگی .9

های چابکی  حرک توسع  و سرعت بخش در  تسهیل کننههاثربخشی هزین  عا ل اصلی 

 .باشه ی

 

 اثربخشی هزین  .13

 یو در ان یو اجرای نوآوری ها با سرعت بیشتر در ساز ان بههاشت گرینوآوری ب  ظرفیت آغاز

 اشاره دارد.

 

 نوآوری .11

آ اده ینه چابکی آفر برای  رحل  بغهیساز ان را  فراوان زیراا ری با اهمیت آ وزش و توسع  

 سازد ی
 تمرین و توسع آ وزش،  .12

و در انی و  های بههاشتیک  چابک بودن برای ساز ان دارنه( بیان  ی2319سینهوانی و همکاران )

نه. کنه سریعتر با تغییرات  حیطی سازگار شوها کمک  یاروری است زیرا ب  آن هابیمارستان

نویسنهگان ده عا ل ارائ  شهه بر چابکی در ساز انهای بههاشتی و در انی از جمل  ساختار ساز انی ، 

رهبری ، فرض بیمار و تشخیص بیمارستان ،  هیریت زنجیره ای در بیمارستان ، اجرای حاکمیت 
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نی ، چنه  اهر چنه بالینی ، ارتقاء فناوری ، آگاهی از بازار ، برون سپاری ، اشتیبانی از  شتریان ذه

دانش کار نه و رابط   تنی بین آنها را  ورد تجزی  و تحلیل قرار داد. آنها نتیج  گرفتنه عوا لی  اننه 

کار نهان چنه  هارت و چنه دانش ، رهبری ، ساختار ساز انی عناصر اصلی هستنه و  ی تواننه بر 

 .(Sindhwani et al. 2019) سایر افراد تأثیر بگذارد

 (Sindhwani et al. 2019) عوامل آماده ساز چابکی بیمارستانی( 9-2جدول )

 عوامل  توضیح

ها  وجب از بین رفتن اختلافات، کاهش خسارات و ساز ان  سطح و  هیریت تیمی در بیمارستان

 شود.ارهیز از اتلاف ز ان برروی فرآینههای غیر اثربخش  ی
غیرتمرکز و  هیریت  ساختار ساز انی .1

 تیمی
باشه ک  اعتماد و اطمینان رهبری یکی از  لزو ات اساسی در هر ساز ان بههاشتی و در انی  ی

 دهه.ها و کارکنان انتقا   یرا ب  اعضای تیم

 

 رهبری .2

تمایزی ک   یان انتظارات بیمارنان و قضاوتشان نسبت ب  بیمارستان و عملکرد واقعی بیمارستان 

 انتظارات خود نسبت ب  یک بیمارستان را ایشبیماران  .باشهدارد حائز اهمیت فراوانی  یوجود 

توانه ادراکو بیمارستان  یعملکرد  دهنه.شکل  ی بیمارستانخه ات خود از تجرب   اولین از

 انتظار بیماران را برآورده و یا رد کنه.

 

در  ورد  مارانیو قضاوت ب تیذهن  .0

 مارستانیب

ساز ان بههاشتی و در انی و یا  ی  ختلفو واحهها بین اعضاو هماهنگی همکاری  ا راین 

 دهه.بیمارستان افزایش  ی
 نیب یو هماهنگ رواریزنج تیری ه .0

  ختلف یبخشها

از اهمیت زیادی برخوردار است و  وجب تقویت بر ادغام  نابع انسانی و فناوری اطلاعات تاکیه بر 

 گردد.بروز اشتباهات و خطاها  یهای نظارتی و کاهش سیستم

 

 ینیبال تیحاکم ستمیس یبرقرار .5

ابزارآلات فنی و  وجب احساس نیاز برای تقویت تجهیزات و ایشرفت تکنولوژی از هر نظر ، 

 شود.ها  یهای بههاشتی و در انی و بیمارستانتخصصی چزشکی در ساز ان

 

 هاو تکنولوژی زاتیتجه یب  روز رسان .6

، بایه دانش کا لی از واعیت بازار و  یدر ان ی وبههاشت هایاجرای چابکی در ساز انقبل از 

 کسب نمود. بیمارانخواست و نیاز 

 

 بازاراز  یآگاه .7

ها های بههاشتی و در انی و بیمارستانچابکی  وافق با تروج برونسپاری است چرا ک  ساز ان

 .انه هیریت زنجیره تا ین را اذیرفت 

 

 یبرونسپار .8

ایجاد راایت  ا ر  وجب. این نمایه ی اروری بیماراناز  آرا شبرای راحتی و روانی ی هاحمایت

 گردد. ی همراهان بیماران و ارا ش جو کلی بیمارستان نیزدر 

 

 مارانیاز ب یروان تیحما .9

 آگاهی هارت و دانش و از کار نهان بایه بهترین برنا   آ وزشی را داشت  باشنه تا هم  افراد 

، ناگهانی ا ا احتمالا ایشبینی جهیه ییفاوظانجام تا در صورت لزوم سریعاً ب   برخوردار بودهبالایی 

 .شهه بپردازنه

 کارکنان  تبحر و  تخصص .13
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 فلوسورت روش اتپیشینه تحقیق 2-3-2

بر اساس  یک روش طبق  بنهیعنوان  ( ب 2339) فیلیپ نمریبرای اولین بار توسط  فلوسورتروش 

ای ب  فلوسورت فازی و فلوسورت . در رسال  نمری همچنین اشارهشه ارا تی  عرفی روش رتب  بنهی

 .(Nemery 2009) خوردباشنه نیز ب  چشم  یها  قادیر غیر قطعی  یای، ک  در هر دوی آنفاصل 

و  ثالی  ( نیز روش فلوسورت را ب  عنوان یک روش طبق  بنهی  عرفی کرده2338نمری و لمبوری )

های  حهود کننهه های  رکزی و یک بار بوسیل  نمای از  سائل طبق  بنهی را یک بار بوسیل  نمای 

طبق  بنهی نموده و نشان دادنه ک  نتایج دو روش نزدیک است. این  حققین همچنین  قایس  ای 

 Nemery) ار دادنهتری انجام داده و استواری بین دو روش را  ورد بررسی قر-بین فلوسورت و الکتره

and Lamboray 2008). 

( روش فلوسورت را ب   نظور شناسایی و طبق  بنهی سطح نوآوری 2313ها و همکاران )سپالوی

های از ایش تعیین شهه اعما  کرد. این ا ر فرصتی را برای تهوین استراتژی  ناسب ساز انی در دست 

 بتواننه سطح نوآوری خود را افزایشکنه تا شرکت های کوچک و  توسط برای بهبود نوآوری ایجاد  ی

 .(Sepulveda et al. 2010) دهنه

نمایش تصویری از فرآینه طبق  بنهی روش فلوسورت را ب   بار اولینبرای ( 2312همکاران ) نمری و

-FSهای تجویزی ارائ  دادنه. این اژوهشگران دو تکنیک تجسم سازی از جمل   نظور تقویت رویکرد

GAIA  باشنه ، ارائ  دادنهرا ک  از جمل  روشهای توصیفی  ی 09و نمودار نوار انباشت (Nemery et al. 

2012) 

ارداختن ب  طبق  بنهی و ب   نظور اقتصاد  الی  خ شا را در ( روش فلوسورت2310ورهایهن و د ور )

 حهود دوگانگی صنهوق ها ک  دارای سر ای  گذاری با  سئولیت اجتماعی است در  قابل صنهوق 

ابزاری نویهبخش برای بهبود در  این روش. نویسنهگان اظهار داشتنه ک  ب  گار گرفتنههای  تعارف 

                                                 
49 - Stacked bar diagram 
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 گونی بیشتر در  سئولیت های اجتماعی را داردسنجش عملکرد صنهوق است زیرا ا کان ناهم

(Verheyden and De Moor 2014). 

برای نخستین بار را ( روش سیستم اشتیبانی تصمیم گیری گروهی فلوسورت 2315لولی و همکاران )

کنه.  ی و طبق  بنهی تصمیم گیرنهگان را درگیر فرآینه تصمیم گیری گروهی از ک   نمودنه عرفی 

در کلاس های اولویت  FMEAنویسنهگان از این روش برای  رتب کردن حالت های خرابی روش 

 ایراداتت و از استفاده کردنه. آنها همچنین خاطرنشان کردنه ک  این روش بسیار انعطاف اذیر اس

 .(Lolli et al. 2015) جلوگیری  ی کنههای جبرانی تکنیک

 ه  سازی  روش فلوسورت ادغام شهه با نظری  اعهاد فازی،  ناسب برای( 2316همکاران ) کا پوس و

 جموع  های فازی  ثلثی بر اساس در این روش، . را  عرفی نمودنه ینه تصمیم گیریآعهم دقت در فر

و  فلوسورت، ارا تی فازیهای را با روش فلوسورت فازیسهولت کاربرد استفاده شهنه. نویسنهگان 

 ,Campos)های استخراج شهه یافتنه هایی در نتیج شباهت و قایس  کردنه  ایفلوسورت فاصل 

Mareschal, and De Almeida 2015).  

های از تکنیک اکتشافی  بتنی بر الگوریتم ژنتیک برای استخراج وزن، آستان ( 2316آش  و اسمت )ون

 ایفاصل  فلوسورت و فلوسورت های  رجع دست  بنهی هاینمای و  طلق  ارجحیتتفاوتی و بی

ایشنهاد کردنه ک  تصمیم گیرنهگان امن تهی  این  قادیر با ایچیهگی  . نویسنهگاننمودنهاستفاده 

های زیادی روبرو شونه و غالباً دانش جزئی در  ورد ترجیحات خود دارنه. بنابراین ، نویسنهگان یک 

 سئل  بهین  سازی را برای شناسایی  قادیر اارا ترهای ترجیحی ک  سازگار با نمون  های طبق  بنهی 

 Van Assche and De Smet) ط تصمیم گیرنهگان سازگار است ، ایشنهاد کردنهاست ک  توس

2016). 

این  با روش فلوسورت فازی را ارائ  نمودنه SMAAادغا ی از روش ( 2319الیساری و همکاران )

 ایفاصل  ،تصادفی های اننه داده ناقص اطلاعاتبا انواع  ختلف  روش فلوسورتروش اجازه  ی دهه تا 
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یکی از اردازد ک  اعما  شود. روش ایشنهادی همچنین ب  رونه انتخاب وزن  ی کلا یو  تغیرهای 

 .(Pelissari et al. 2019) است MCDA واوعات دشوار در ز ین  

 در ادبیات تحقیقاتیخلاء  2-4

هایی ک  نیاز ب  یتفعالگیری انسان و یمتصمدر فرآینههای  2-های فازی نوع جموع کاربرد نظری  

، ا ا  تأسفان  این تئوری کاربردی در تحقیقات است اعتماد قابلتخصص و دانش انسانی دارد،  عتبر و 

های طبق  بنهی یا سورتینگ دارای . علاوه بر این تکنیکشهه است واقعی توجه کمداخلی  ورد 

ها و یا اعما  با سطح کیفی و یا عملکردی  شاب  است و تکنیک قابلیت بالایی در تفکیک گزین 

آیه. با این حا  در فلوسورت از این حیث، رویکردی جهیه و کاربردی و با سهولت استفاده ب  شمار  ی

ی  کمتر ب  این تنیک توج  شهه است. همچنین ادغام تکنیک فلوسورت با نظر تحقیقات داخلی

ای تا کنون صورت نگرفت  است و در جهان  صهاق نهارد؛ حا  آن فاصل  2- جموع  اعهاد فازی نوع

ک  این نظری  راهکار بسیار  ناسبی برای  ه  نمودن ابها ات و عهم قطعیت در اطلاعات  ربوط ب  

 ها ب  وسیل   تغرهای کلا ی است.تصمیمگیری

نهه است ک  ایوست  نیاز نه تحقیق و توسع  و تکا ل روز و زای جا ع، ب  هیریت بحران حوزه

ای و تحو  آفرین باشه. چابکی ب  عنوان  فهو ی ریش ابزارهای ایشنهادی و راهکارهای عملیاتی  ی

های  وجود در راستای کنتر  و  هیریت بحران را دارا توانایی ایجاد تغییرات اساسی در نگرش و روی 

ی ک  ب  روی زنجیره تا ین چابک در تا ب  ا روز ب  غیر  طالعات .(Akter and Fosso 2017)باشه  ی

 هیریت بحران انجام شهه، هیچ گون   طالعاتی در خصوص ادغام  فاهیم چابکی با حوزه  هیریت 

 ها،  جهزدهی ب  بحرانها در ااسخبحران صورت نگرفت  است. همچنین با توج  ب  نقش بیمارستان

های چابکی گام بلنهی در راستای بهبود سطح خه ات در شرایط بحرانی خواهه ها ب  قابلیتسازی آن

 بود. 
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حران، چهارچوبی ببا ایجاد انسجام  یان  فاهیم چابکی با حوزه  هیریت این تحقیق در نظر دارد 

 0در فصل دهه. ها در  هیریات بحران ب  دست کاربردی ب   نظور ارزیابی  یزان چابکی بیمارستان

 .گیردی قرار  تحلیل و ی تجزو  ورد  شهه  ه  ایشنهادی ارائ 
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 مقدمه 3-9

ه، تنها درصه نگردطبیعی  ی  خاطراتو  هابحران وجود ک   نجر ب  وقوع دلیل  از  یان هزاران

بلایا را  و هم  روزه در حا  وقوع بوده وارد   ابقی .قابل ایشگیری و  مانعت استانهکی توسط بشر 

ها و بلایا ب  با بحران  قابل  و رویاروییدر جهت  آگاهی و آ ادگی ارورتآورنه. در نتیج  ب  بار  ی

ها رویهادگون  تهوین شهه برای  واجه  با این چهارچوب. ا ری غیرقابل چشم اوشی  به  خواهه شه

 شناخت   ی شود  خاطراتها و بحرانعنوان  هیریت  تحتب   نظور ب  حهاقل رسانهن آسیب، 

(Janati et al. 2017; Jiuh-Biing Sheu, Yen-Heng Chen 2005). 

ها و آژانس ها،ارگان های ساز انی  شترک توسطفقط با تلاشبحران اجرای  وفقیت آ یز  هیریت 

زیرساخت اجتماعی  اننه  نهادهای اصلی  یانهمکاری   نهشود و نیازنهای ذیربط حاصل  یساز ا

، و شهرسازیساز  های ارتباطی و حمل و نقل ، بخش ساخت و، زیرساختاجتماعی خه اتنهادهای 

، بخش خه ات در این  یان .باشه یغیره  خه ات در انی و های بههاشتی وبخش  راقبترسان ، 

ترین حوزه عملکرد را در راستای شفاف ترین  سئولیت ودر انی ب  عنوان ااسخ دهنهه اصلی،  حوری

 . (Apo et al. 2019; O’Sullivan et al. 2013)بر عههه دارد   خاطراتها و ااسخگویی ب  بحران

ایط دهه ک  در شرها این ا کان را  یها ب  آنهای خه ات در انی و بیمارستانچابک سازی ساز ان

های چابکی سازی  ؤلف  بپردازنه. ایاده هاایا ههای آنو اوشش  خاطرات بحرانی ب  طریقی کاراتر ب  

های فنی، آ اری و  هیریتی ب  ها در تخصیص بهتر  نابع درجهت بهبود قابلیتآنها ب  در بیمارستان

 .(Akter and Fosso 2017)رسانه  نظور ب  کارگیری بهتر اطلاعات  رتبط با بحران یاری  ی

 نوع تحقیق 3-2

های  ورد نیاز، تحقیق اژوهش حاار با توج  ب  نوع آن و از نظر روش و چگونگی ب  دست آوردن داده

توصیفی و از نوع ایمایشی است. تحقیق ایمایشی، توصیفی است از نگرش و رفتار جمعیتی بر اساس 
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کوشنه تا  یشگران علوم اجتماعی رشت  سؤا . اژوهها ب  یک ی تصادفی و  عرف از آنانتخاب نمون 

ها ارداخت  و صرفاً ب  توصیف بسنهه نکننه. همچنین با استفاده از تحقیقات ایمایشی ب  تبیین اهیهه

این تحقیق با توج  ب   اهیت  واوع و ههف آن از نوع کاربردی است. از  نظر اعتبار علمی تحقیق 

ی و بهون استعانت از واقعیات های ذهنها از طریق تحلیلحاار از نوع ذهنی است زیرا روابط بین آن

 شونه.تجربی کشف و تعریف  ی

 جامعه و نمونه آماری 3-3

ها ک  حهاقل در یک ای از افراد، اشیاء،  تغیرها،  فاهیم یا اهیههجا ع  عبارت است از گروه یا طبق 

آن  گیرنه ک  ب  طالع  قرار  ی ویژگی،  شترک باشنه. در برخی  وارد، کل اعضای جا ع ،  ورد

های  الی، حا ، در بسیاری  وارد، کمبود نیروی انسانی لازم، وقت و هزین  این سرشماری گوینه. با

ای از جا ع  دهه. روش  عمو  در چنین  واردی این است ک  نمون کل جا ع  را نمی  طالع  اجازه

نکت   هم در  شود.نمون ، بخش کوچکی از جا ع  است ک   عرف کل جا ع  فرض  یانتخاب شود. 

توان ب  جا ع  ای را ک   عرف جا ع  نباشه، نمیاین تعریف،  عرف بودن نمون  است. نتایج نمون 

 . تعمیم داد

ب   تاب   نظور دریافت اطلاعات  ورد نیاز تحقیق،  راجع  ب  انج خبره صورت گرفت   حااردر تحقیق 

های  ورد ارزیابی در  طالع   وردی را ب  بیمارستانای قضاوتی، دیه جا عی از واعیت نمون  عنوان

 دست دهنه.

گیرنه. علت های شهرهای تهران  ورد بررسی قرار  یبیمارستان از بیمارستان 03در این تحقیق 

های بیمارستان، ایجاد ا کان استفاده از نمودارهای حهود کنتر  ب   نظور تعیین نمای  03تعیین 

 حهودیت نرم با توج  ب   بهین  نظور،باشه و ز برای تکنیک فلوسورت  یهای  ورد نیا رجع طبق 

 نباشه. n20بایست کمتر از ، تعهاد بیمارستان  یMinitabافزار 
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 اطلاعات یآورجمعو ابزارهای  هاروش 3-4

گیری و  تغیرها را انهازهتوانه ها  یگیری، وسایلی هستنه ک   حقق ب  کمک آنابزار سنجش و انهازه

 ورد  طالع  و نهایتاً کشف حقیقت  و تحلیل و بررسی اهیههاطلاعات  ورد نیاز را برای تجزی  

انهازه ای طراحی و ساز انههی شونه ک  بتواننه اطلاعات  ربوط ب گون گردآوری نمایه. بنابراین بایه ب  

توان گیری  یی نماینه. در تعریف ابزار انهازهآورگیری و سنجش  تغیرها را ب  نحو  طلوب جمع 

ها و  واوعات  ورد گیری  تغیرها و اهیههدر علوم انسانی برخلاف علوم طبیعی کار انهازه گفت:

هایی برای این حلانه تا شایه بتواننه راه طالع  چنهان راحت نیست و  حققان سعی زیادی نموده

گیری آن ابهاع بت اطلاعات  ربوط ب  اهیهه  ورد  طالع  و انهازه سئل  بیابنه و ابزارهایی را برای ث

انه از: سؤالات ارسشنا  ، سؤالات کارت های ابزارهای سنجش و گردآوری اطلاعات عبارتنماینه. نمون 

های کارت  شاههه، نظرسنج، آز ون ایشرفت تحصیلی، آز ون استعهاد، آز ون  صاحب ، شاخص

 باشه.رافکن  یهوش، رغبت سنج، آز ون ف

یکپارچ  و ها در  هیریت بحران، از چهارچوبی  یزان چابکی بیمارستانب   نظور سنجش و ارزیابی 

چرخ   هیریت   راحل ها دردربرگیرنهه عوا ل چابکی همراه با ذکر  حل تاثیرگذاری آن و  نسجم

ها در عوا ل بحران استفاده شهه است. همچنین ب   نظور ارزیابی کیفیت عملکرد هر یک از بیمارستان

ها بنابر  یزان چابکی، نظرات خبرگان تحقیق از طریق ارسشنا   اخذ شهه است. در نهایت بیمارستان

با استفاده از رویکرد استنتاج عملکرد خود در هر یک از عوا ل چابکی  طابق با نظر تجمعی خبرگان، 

 گردنه. یاز لحاظ کیفیت عملکرد طبق  بنهی   تفاوتای در چهار طبق  فاصل  2-فلوسورت فازی نوع
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 در مدیریت بحرانبه منظور ارزیابی چابکی بیمارستانی  یکپارچه چهارچوبارائه یک  3-5

  فاههارسه ب  تحقق بفعالیت در  حیط نا شخص و اویا، چ   ادا   و ب   نظور بقاء حتی هابیمارستان

ب  قابلیت چابکی نیاز نه ، و بحرانی شرایط حاد و ب   وقع در  ناسب و ارائ  خه ات اجتماعی

ب   نظور حصو   شهه است تا کارشناسان این نکت  را درک کننه ک  باشنه. همین  سئل   وجب ی

شونه.  اای  ریزیدر ساختار بیمارستان ها  بایست یچابکی ناصر و ععوا ل  ها،چابکی در بیمارستان

ی در برای شناسایی و تقویت چابکی بیمارستان  تعهدیهای ،  ه  ها و چارچوبب  همین دلیل

های ارائ  شهه در ز ین  ارزیابی در فصل دو ب  ب  چهارچوب ارائ  شهه است. ادبیات تحقیقی این حوزه

 ها اشاره شه. بیمارستانو ارتقاء سطح چابکی در 

( ب   نظور ارزیابی چابکی بیمارستانی بهره گرفت  2319عا ل  سینهوانی ) 13در این تحقیق از  ه  

شهه است. علت این انتخاب، همسویی بیشتر این  ه  با اههاف  هیریت بحران و تاکیه کمتر  ه  

   فاهیمی تجاری ب  حساب آ هه و  ذکور بر  واوعاتی همچون رقابت، بازار،  شتریان و سود است ک

 کمتر با اههاف  هیریت بحران انطباق دارنه. 

کاهش  و پیشگیریهمانطور ک  در فصل دو اشاره شه، فرآینه  هیریت بحران شا ل چهار  رحل  

باشه ک  ب  عنوان چرخ   هیریت بحران  ی بازسازی و ترمیم، مقابله و پاسخگویی، آمادگی ،پیامدها

در  بحرانینه  هیریت آفر قادر استبا تکی  بر این عقیهه ک  چابکی   طالع ،این  شونه.شناخت   ی

 راحل  هیریت  وعوا ل چابکی بیمارستان   یانایونه ایجاد  در ایها را سهولت دهه، بیمارستان

است. برای همین  واوع ، ادبیات  وجود برای ایونه بین عوا ل چابکی بیمارستان  ها و حوادثبحران

 ، ادبیات  وجود برای نظورهمین  ب  و  راحل  هیریت حوادث  ورد بررسی قرار گرفت  است.

  ورد بررسی قرار گرفت  است. بحرانعوا ل چابکی بیمارستان و  راحل  هیریت  یان ایونه  شناسایی

 دهه.ای از این اویش را ب  دست  یص خلا 1-0جهو  
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چرخه میان عوامل چابکی بیمارستان با مراحل  اتارتباط جهت تبیین پیشنهادی یکپارچه ( چهارچوب9-3جدول )

 (مدیریت بحران )محقق ساخت

 عوامل چابکی  پیشگیری آمادگی پاسخگویی بازسازی ارتباط منبع

(Bahrainy 
2003; Harrald 

2006) 

ساختار ساز انی  ناسب برای  هیریت 

اروری است.  هابحران وفقیت آ یز 

فرآینه شهه ب   تفویضتصمیم گیری 

با  رویارویی برایکنه و کمک  یگی آ اد

در تما ی غیر  نتظره  ها و فجایعبحران

 .اروری ب  نظر  ی رسه راحل 

× × × × 
ساختار 

 (F1)سازمانی

(Grigg 2012; 
Leadership 
Impact on 
Healthcare 

Organizational 
Behavior | 

LinkedIn n.d.; 
Reddy 2000) 

، هماهنگی و تبیین نقش از طریق رهبری

 هیریت ها و بحرانو  برای فجایع آ ادگی

 ها را ب  همراه دارد.آن وفقیت آ یز 

سزایی از طریق تاثیر ب رهبری همچنین 

ک  برروی اثربخشی و کیفیت عملیاتی 

های انجام شهه در فرآینهها دارد، کوشش

ثمربار تر ز ین  ایشگیری و بازسازی را 

 کنه. ی

 (F2)رهبری × × × ×

(Kumagai, 
Edwards, and 
Carroll 2006) 

فجایع  باز انهگان ادراک درک انتظارات و 

ب  بیمارستانها در برنا   ریزی ها و بحران

کمک  ی کنه. نادیهه  هیریت بحران

گرفتن این  واوع  مکن است باعث 

اقها ات و  شهه  قصرتمرکز در تعیین 

 بازسازی و تر یم را بی نتیج  گذارد.

×  × × 

و قضاوت  تیذهن

در مورد  مارانیب

 (F3)مارستانیب

(Reilly and 
Markenson 
2010; Talib 

and Rahman 
2015; 

Veenema et 
al. 2015) 

  یزان آشنایی و و بیمارستانتعهاد ارسنل 

یط با اقها ات لاز   در شرا هاآن آ ادگی

کیفیت ارائ  تأثیر زیادی در بحرانی، 

دارد.  هابحرانخه ات در انی در 

 گوییااسخ در فرآینههای اساسی  ؤلف 

 نظیر کنتر  سایت ها،ب  بحران بیمارستان

 صهو یت ، تریاژ سریع ، بررسی  و  حیط

و غیره در دستیابی ان بیمار و  سمو یت

بهتر در  هیریت  هماهنگی و همکاریب  

های  ختلف ها ب  بخشو ارجاع آن بیماران

ک   ایفا نموده وحیاتی  نقشی بیمارستان

 هیریت تر شهن اهمیت  وجب اررنگ

ارائ  ااشخ  ناسب ب   زنجیره در انی در

 شونه. ی  هابحران

 × ×  

 تیریمد

و  رواریزنج

 نیب یهماهنگ

 یبخشها

 (F4)مختلف

(Alaszewski 2002; 

Azami-Aghdash et 
al. 2015; Donaldson 

1998; Harrison, 

Harrison, and Smith 
2008) 

بهبود  ستمر کیفیت و کاهش ریسک، 

همراه با ادغام فناوری اطلاعات و  نابع 

انسانی ، ب  جلوگیری از بروز حوادث کمک 

 دهیااسخات برای  ی کنه. فناوری اطلاع

 ها و فجایعبحراندر برابر   ناسب ازشکی

 اروری است.

 ×  × 

 ستمیس یبرقرار

 تیحاکم

 (F5)ینیبال
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(HORI et al. 
2016; Islam, 
Khan, and 

Sharma 2012; 
Patricelli et al. 

2009) 

در  راحل  ختلف  هاتجهیزات و تکنولوژی

دارای  ها و بلایا هیریت و کاهش بحران

زیرساخت های ارتباطی  باشنه.کاربرد  ی

ایشرفت  برای کاهش و  هیریت حوادث 

روشن  ،فجلیعبروز   واقعدر  .نهاروری

تجهیزات ازشکی   انهن و ادا   فعالیت

 ارورت دارد

 × × × 
 یبه روز رسان

و  زاتیتجه

 (F6ها)تکنولوژی

(Acharya, 

Upadhya, and 
Kortmann 

2006; Harrald 

2006) 

در شرایط فاجع   از  نقط  و  حیطآگاهی 

رقابتی  فضای عاد  آگاهی از بازار در 

برای   نقط  و  حیطاست. آگاهی از 

در برابر وقوع  ایشگیری از سوانح و آ ادگی

حیاتی است. توج  ب  جنب   هااحتمالی آن

 حیط  اننه تأ ین آب  یهای بههاشت

سالم و تأسیسات بههاشتی ، آ ادگی را 

 دهه.افزایش  ی

  × × 

 بازاراز  یآگاه

)منطقه و محیط( 

(F7) 

(Chenoweth et al. 

n.d.; Gil and 
McNeil 2015; 

Guimarães and de 

Carvalho 2012; 
Wang et al. 2016) 

استراتژی برون سپاری باعث افزایش 

و یهای بههاشت کارآیی و کیفیت ساز ان

شود. با برون  ی های و بیمارستاندر ان

 ات ب  واحهها و قسمتی از خهسپاری 

تهارکات بشردوستان  و خه ات  هایارگان

برروی در ان  قادرنهها ، بیمارستان

توانه  ی ا ر باز انهگان  تمرکز شونه. این

دهی و اقها اتی ک  در رساتای ااسخ

 گیرنه رابازسازی و تر یم صورت  ی

 تقویت کنه.

 (F8)یبرونسپار   × ×

(Acharya, 
Upadhya, and 

Kortmann 
2006; 

Pfefferbaum 
et al. 2012) 

ز ا  هیریت بحرانآ ادگی و برنا   ریزی 

تمرکز ویژه بر سلا ت روان و  طریق

با  وفقیت  های روانی اجتماعیجنب 

 آ وزش ارائ  شود. یحاصل  بیشتری

 ز ین  در  ناسب کارکنان بیمارستانی

بههاشت های کلی روانشناختی و بحث

وانه آ ادگی در برابر حوادث و ت ی یروان

را افزایش دهه. توج  هم  فجایعااسخ ب  

  وجبو رفتاری  یز ان ب  سلا ت روان

های  هیریت بحران در بهبود کیفیت برنا  

 بازسازی و تر یمو  دهیآ ادگی ، ااسخ فاز

 گردد. ی

× × ×  
از  یروان تیحما

 (F9)مارانیب

(Abbasi and 
Hossein Salehnia 
2013; Lam et al. 

2018; Wright and 
Foster 2018) 

ترکیب ب   است و  نحصر ب  فردهر فاجع  

ا هاد ها و انواع تخصص  نحصر ب  فردی از

ازشکی نیاز دارد.  های در انی وو نیروی

و  کارکنانآ ادگی و آگاهی کافی نبودن 

 مکن  هادهی ب  بحران سئولیت ااسخ

آسیب و صه   بیشتری را نسبت ب   است

رسانه سودی ک  ب  افراد آسیب دیهه  ی

نیروی در ای داشت  باشه.  هابرای آن

 چنهین و دارای  تخصص و  اهرانسانی 

 هارت ، اثربخشی اقها ات ا هادی را 

سریع و  دهیااسخافزایش داده و ب  

 شود. وفقیت آ یز  نجر  ی

 × ×  
کارکنان متبحر و 

 (F10)متخصص
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  و متغیرهای کلامی 2-اعداد فازی نوع 3-9

های فازی  عرفی شهه و های قطعی،  جموع های نظری   جموع ب   نظور فائق آ هن بر  حهودیت

ب   تخصصین علوم  2-نوعتوسع   فهوم اعهاد فازی همچنین، انه.  ورد استفاده وسیع قرار گرفت 

 و با دقت های ذهنی راو ابها ات  وجود در قضاوت دهه تا عهم اطمینانتصمیم گیری اجازه  ی

 253-ای نوععهاد فازی ذوزنق ، استفاده از ادر همین راستابیشتر و برتری لحاظ نماینه.  صحت

(IT2TrFNs) های تصمیم گیری کمی از آن جهت ک   یزان ابهام و عهم قطعیت بیشتری را در فرآینه

 .(Hu et al. 2013) شونه ی تریو قابل قبو  تر نجر ب  نتایج  عقو  کننه، ه   ی

های ی در  ورد ترجیحات و اولویتعمهتاً از طریق جمع آوری و ارزیابی اطلاعات MCDA  سائل

 این رویکرد ک  شونه؛ااسخ داده  یگزین  با توج  ب  هر  عیار  یک از هر خصوصتصمیم گیرنهه در 

برای  IT2FSsتحقیق، از بنابراین، در طو  این . های ذهنی استقضاوتو اغلب شا ل داوری 

 .شهه استهای زبانی استفاده از داوری های کلا یدیهگاهسازی  ه 

 ارائ  شهه کلا یبرای رتب  بنهی  تغیرهای  (2311ای ک  توسط چن )نقط  9 قیاس  از ،راستااین  در

ااسخ دهنهگان هنگام انهازه  برداشت و نقط  نظردرک بهتری از بهین طریق  گردد.است استفاده  ی

 این  قیاس را نمایش  ی دهه. 2-0جهو   .آیه یهای  ختلف بهست گیری ااسخ

ی ک  در  یان ترجیحات در  حاسبات خود بتواننهکنه تا از کمک  ی گاناین  قیاس ب  تصمیم گیرنه

 ه.ناحساس  ی شود ، تمایز قائل شو هاگزین  یکی ازهای ذهنی ااسخ دهنهگان نسبت ب  قضاوت

 

 

 

 

                                                 
50 - Interval Type-2 Trapezoidal Fuzzy Numbers 
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 (T. Y. Chen 2011)ها متناظر با آن  2-اعداد فازی نوعمتغیرهای کلامی و   (2-3)جدول 

 کلا ی  تغیرهای (IT2TrFNs) 2-اعهاد فازی نوع

 (AHکا لا قوی ) [(1/0 ;1/0 ,1/0 ,1/0 ,1/0) ,(1.0 ;1.0 ,1/0 ,1/0 ,1/0)]

 (VHبسیار قوی ) [(1/0 ;1/0 ,1/0 ,0/98 ,0/93) ,(0/8 ;0/9925 ,0/9925 ,0/985 ,0/9475)]

 (Hقوی ) [(1/0 ;0/97 ,0/92 ,0/78 ,0/72) ,(0/8 ;0/9075 ,0/885 ,0/815 ,0/7825)]

 (MHنسبتا قوی ) [(1/0 ;0/86 ,0/80 ,0/63 ,0/58) ,(0/8 ;0/79 ,0/7575 ,0/6725 ,0/65)]

 (M توسط ) [(1/0 ;0/65 ,0/58 ,0/41 ,0/32) ,(0/8 ;0/5675 ,0/5375 ,0/4525 ,0/4025)]

 (MLنسبتا اعیف ) [(1/0 ;0/42 ,0/36 ,0/22 ,0/17) ,(0/8 ;0/3575 ,0/325 ,0/255 ,0/2325)]

 (Lاعیف ) [(1/0 ;0/23 ,0/18 ,0/10 ,0/04) ,(0/8 ;0/1825 ,0/16 ,0/12 ,0/0875)]

 (VL)بسیار اعیف  [(1/0 ;0/07 ,0/02 ,0/0 ,0/0) ,(0/8 ;0/0525 ,0/015 ,0/0075 ,0/0075)]

 (AL)کا لا اعیف  [(1/0 ;0/0 ,0/0 ,0/0 ,0/0) ,(1/0 ;0/0 ,0/0 ,0/0 ,0/0)]

 

 51دارعلامتو فاصله  ایفاصله 2-فلوسورت فازی نوع 3-8

 Nemery and)باشه یهای  رجع نمای  باها  بتنی بر  قایس  همز ان گزین  فلوسورتروش  اساس

Lamboray 2008)  .ها کا لاً نشان داده شهه است، دست  فلوسورت سوم ر همانطور ک  در روش

. هر گیرنه ی رجع قرار  هاینمای بهترین و بهترین   یانها و  قادیر عملکرد هم  گزین  ترتیبی بوده

اایین  حهود  ی شود. براساس  قادیر   حهودکننهه نمای یک   حهودکننهه بالا و نمای گروه با یک 

تعلق  نفی  یک جریان هر گزین  یک جریان  ثبت و ب   عیارها،  جموعدر  هاعملکردی گزین 

 غلوب و  های  رجع چیره شههبر نمای  آن گزین است   یزانینشان دهنهه  ب  ترتیب ک  گیرد ی

در  کمترو عملکرد های سود( ی با  اهیت  ثبت ) عیاردر  عیارهای بیشتر  قادیرشود. ها  یآن

 رجع های نمای  نسبت ب برای  هاگزین برتری   وجب (هزین  عیارهای ) با  اهیت  نفی  یی عیارها

                                                 
51-  Signed distance 
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ها بر . سرانجام، گزین گردد یبالاتر  هایطبق  ها ب اختصاص گزین  ب   نجر و در نتیج ،شهه ها طبق 

 اختصاص  ی یابنه. طبق  یکهای  رجع، ب  نمای هر گزین  با   یان کلیاساس  قایس  

در ای ارائ  راهکاری برای  ایفاصل  2-ای نوعفلوسورت فازی ذوزنق این  طالع  با استفاده از روش 

. در این نشان داده شهه است 1-0 در شکل فرآینه این روشباشه.  ی MCDA طبق  بنهی  سائل حل

یک روش ،  رجع هاینمای و ها  قادیر عملکرد فازی گزین   یانانجام  قایس   ب   نظور  طالع 

این روش برای  .گیرد ورد استفاده قرار  ی( 2310شهه توسط چن )ارائ   دارفاصل  علا ت بتنی بر 

فازی را بر اساس هر دو  دهی ترتیب دهی و رتب  بنهی فازی قابل استفاده بوده قادر استترتیب 

بسیار ساده  دار  علا تفاصلروش  بتنی بر  اسافاده از این  قادیر  ثبت و  نفی تعریف کنه. همچنین،

 سایر رویکردهای رتب  بنهی فازی، نیازی ب   حاسبات ایچیهه نهارد.بوده و بر خلاف 

 دار روش فاصله علامت 3-8-9

برای رتب   ،شودیاد  ی از آن نیز 52 تمایلیا  دارجهت فاصل عنوان  با، ک  دارفاصل  علا ت فهوم 

ای برخوردار بنهی و ترتیب دهی اعهاد فازی  ورد استفاده فراوان قرار گرفت  و از  حاسبات بسیار ساده

 .(Abbasbandy and Asady 2006; T. Chen 2013)است 

 

 ایفاصل  2-ای نوعفرآینه فلوسورت فازی ذوزنق ( 1-0شکل )

                                                 
52-  oriented/directed distance 
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  TrFN 2ITرتب  
ijA   برای گزینiz  در  عیارjx  فروض است. فرض کنیه 

 ( ) ( ), ( )L U

ij ij ijA A A      فرض فواصل اطمینان برای سطوح ایش  همان( باشه-)؛ ب  برش

ای ک  گون  , 01 .-برش 
ijA گردد:ب  صورت زیر تعریف  ی 

( ), ( ) , ( ), ( )         
( )

( ), ( )                                         

l L r L l U r U L

ij ij ij ij ij

ij
l U r U L U

ij ij ij ij

A A A A if h
A

A A if h h

    


  

           
 

    

0
 (1-0)  

 

lک  در آن  L

ijA  وl U

ijA  نقاط سمت چپ-و  برشr L

ijA  وr U

ijA  نقاط سمت راست- برش

و نقاط نقاط سمت چپ  ناسبی از  گرافیکینمایش  ب  ترتیب (0-0و ) (2-0)های شکلباشنه.  ی

 برش-سمت راست 
ijA  برای ،L

ijh 0  وL U

ij ijh h  دهنه. ب  دست  ی 

فرض کنیه  ,L U برای هر باشه.  ی  ،l

ijA وr

ijA گردد: حاسب   ی ب  صورت زیر 

( )
( )

ij ijl

ij ij

ij

a a
A a

h

 

 







 

2 1
1  (2-0)  

( )
( )

ij ijr

ij ij

ij

a a
A a

h

 

 







 

4 3
4  

(0-0)  

 

TrFN2IT  ijA یک برش- (2-0)شکل 
 برای 

L

ijh 0 
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TrFN2IT  ijA یک برش- (0-0)شکل 
 برای 

L U

ij ijh h  

 

 در سطح  با توج  با فواصل اطمینان ( ), ( ) ) lو )(,) L r L l U r U

ij ij ij ijA A A A           فاصل  فازی ،

) تناظر  سطح  ) , ( )l r

ij ijA A 
      برای هر ,L U گردد:ب  صورت زیر تعریف  ی 

       ( ) ( ),
( ) , ( )

      .

l r

ij j ijl r

ij ij

if A x A
A A

otherwise

 

 
 

  
 

  
    

0
 (0-0)  

 

دار بازه قطعی بر روی  حور عمودی تصویر شود. فاصل  علا ت O1 1-فرض کنیه عهد فازی نوع

( ), ( )l U r U

ij ijA A     نسبت ب ،O1 گردد:ب  صورت زیر  حاسب   ی 

      ( ), ( ) , ( ), ( ),l U r U l U r U

ij ij ij ijd A A O d A O d A O        1 1 1

1
2

 (5-0)  

 

-برش ( ), ( )l U r U

ij ijA A    ، فازی سطح  یک ب  یک فاصل تصویر  تناظر و 

( ) , ( )l U r U

ij ijA A     فازی سطح  دار از فاصل باشه. بنابراین، فاصل  علا ت ی 

( ) , ( )l U r U

ij ijA A      تاO1 گردد:ب  صورت زیر  حاسب   ی 
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 ( ) , ( ) , ( )l U r U U U U U U U

ij ij ij ij ij ij ij ij U

ij

d A A O a a a a a a
h

 


 

 
           

 
1 1 4 2 3 1 4

1
2

 (6-0)  

 

,روی  از  یک تابع ایوست  dک  در آن  U

ijh  0  دار از فاصل  علا ت باشه. یU

ijA  تاO1  از طریق

 انتگرا   عین ب  صورت زیر قابل استخراج است: 

 

 

, ( )

U
ijh

U U U U U U U

ij ij ij ij ij ij ijU U

ij ij

U U U U

ij ij ij ij

d A O a a a a a a d
h h

a a a a




 
       

 

   

1 1 4 2 3 1 4
0

1 2 3 4

1 1
2

1
4

 (7-0)  

 

)دار از فواصل قطعی بنابراین فاصل  علا ت ), ( )l U l L

ij ijA A     و( ) , ( )r L r U

i j i jA A     تا ،O1 

 انه:جهاگان  ب  صورت زیر قابل  حاسب 

      ( ), ( ) , ( ), ( ),

( ) ( )

l U l L l U l L

ij ij ij ij

L U L L U U

ij ij ij ij ij ijL L

ij ij

d A A O d A O d A O

a a a a a a
h h

   

 

    

 
       

 

1 1 1

1 1 2 1 2 1

1
2

1
2

 (8-0)  

 

      ( ), ( ) , ( ), ( ),

( ) ( )

r L r R r L r U

ij ij ij ij

L U L L U U

ij ij ij ij ij ijL L

ij ij

d A A O d A O d A O

a a a a a a
h h

   

 

    

 
       

 

1 1 1

4 4 3 4 3 4

1
2

1
2

 (9-0)  

 

 علاوه بر این

 

    

( ), ( ) ( ), ( ) ,

( ), ( ) , ( ), ( ) ,

l U l L r L r R

ij ij ij ij

l U l L r L r R

ij ij ij ij

d A A A A O

d A A O d A A O

   

   

      

       

1

1 1

1
2

 (13-0)  
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-های برش( ), ( )l U l L

ij ijA A     و( ) , ( )r L r R

i j i jA A    هایویر  تناظر و یک ب  یک فاصل اتص 

) فازی سطح  ) , ( )l U l L

ij ijA A      و( ) , ( )r L r U

i j i jA A     دار از فاصل  علا ت ه.نباش ی

) فواصل فازی سطح  ), ( ) ( ), ( )l U l L r L r R

ij ij ij ijA A A A           تاO1   ب  صورت زیر قابل  حاسب

 باشه: ی

 ( ) , ( ) ( ) , ( ) ,

( ) ( )

l U l L r L r R

ij ij ij ij

L U L U L L L L U U U U

ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij ijL U

ij ij

d A A A A O

a a a a a a a a a a a a
h h

      

 

      

 
             

 

1

1 1 4 4 2 3 1 4 2 3 1 4

1
4

 (11-0)  

 

,روی  یک تابع ایوست  از  dک  در آن  U

ijh  0  ز انی ک   باشه. یL

ijh 0 باشه،  قهار  ی

 از طریق انتگرا   عین زیر قابل  حاسب  است: d یانگین 

 ( ) , ( ) ( ) , ( ) ,

( )

L
ijh

l U l L r L r R

ij ij ij ijL

ij

L

ijL L L L U U U U U U

ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij U

ij

d A A A A O d
h

h
a a a a a a a a a a

h

             

 
           

 

 1
0

1 2 3 4 1 4 2 3 1 4

1

1
2 2

8

 (12-0)  

 

Lز انی ک   U

ij ijh h  قهار  یانگین باشه،  ی  ،d :برابر است با 

 ( ) , ( ) ,

( )

( )

U
ij

L
ij

U
ij

L
ij

h

l U r U

ij ijU L

ij ij h

h

U U U U U U

ij ij ij ij ij ijU L U

ij ij ijh

L

ijU U U U U U U U

ij ij ij ij ij ij ij ij U

ij

d A A O d
h h

a a a a a a d
h h h

h
a a a a a a a a

h

   




  

 
         

 
         

 





1

1 4 2 3 1 4

1 2 3 4 2 3 1 4

1

1 1
2

1
4

 (10-0)  

 

.)برای  O1تا  ijA دار ازبنابراین فاصل  علا ت L U

ij ijh h  1(  گردد:ب  صورت زیر  حاسب   ی 
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,

( ) , ( ) ( ) , ( ) ,

( ), ( ) ,

(

L
ij

U
ij

L
ij

ij

h

l U l L r L r R

ij ij ij ijL

ij

h

l U r U

ij ijU L

ij ij h

L L L L U U U U U U U

ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij i

d A O

d A A A A O d
h

d A A O d
h h

a a a a a a a a a a a a

       

  

       

   

           





1

1
0

1

1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 1 4

1

1

1
4 2 2 4 3

8
)

L

ijU

j U

ij

h

h

 
  
 

 (01-0)  

 

.اگر  L U

ij ijh h  1   باشه، آنگاه   , L L L L U U U U

ij ij ij ij ij ij ij ij ijd A O a a a a a a a a       1 1 2 3 4 1 2 3 4

1
5 5

8
 

 

iو  ijAفرض کنیه  jA     دو رتبTrFN 2IT   دار باشنه. ب  دلیل این ک  فواصل علا ت ی ,ijd A O1 

و  ,i jd A O  ها  وجود است.  قایس   یان اعهاد حقیقی هستنه، ا کان رتب  بنهی خطی برای آن 1

ا کان  O1تا  قهار    TrFN 2ITدار ، از طریق فاصل  علا ت   TrFN 2IT های بر اساسرتب  بنهی

 .اذیر است

 ایفاصله 2-ای نوعفلوسورت فازی ذوزنقه متدولوژی 3-8-2

)آستان  ارجحیت  طلق ایفاصل  2-ای نوعفلوسورت فازی ذوزنق اارا ترهای روش در این تحقیق  )p 

)و آستان  بی تفاوتی )q ، با این حا ، انهشهه فرض قطعی، اعهاد های  رجع و وزن  عیارهانمای .

 .نموددیهگاه تصمیم گیرنهه در  ورد هر  عیار استفاده  نمایشبرای     IT2TrFN هایتوان از وزن ی

 شونه:ای توایح داده  یفاصل  2-ای نوعفلوسورت فازی ذوزنق های روش در ادا   گام

ها تعیین  جموع  گزین  .MCDMتبیین  سئل  . 9گام , ,..., mA A A A 1  ها جموع   عیار،  2

 , ,..., nx x x x 1   cxسازی( و  عیارهای هزین   م) اکسی bxک   تشکل از  عیارهای سود  2
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    IT2TrFNباشه و تشکیل  اتریس تصمیم گیری ک   شا ل  قادیر عملکردی سازی(  ی م) ینی

های  رجع ها نیز از طریق نمای باشه. همچنین طبق برای هر گزین  در هر یک از  عیارها  ی

 , ,..., kR r r r  1 2 و بهترین نمای   r1ها در  یان بهترین نمای   رجع گردنه. گزین  شخص  ی 1

kr رجع  1 گیرنه.قرار  ی 

تعیین وزن . 2گام
jw  و تابع ارجحیت

( )pF هر  عیار برای 
jx شش نوع تابع ارجحیت در  تودولوژی .

 .(Brans and Vincke 1985)ارا تی  عرفی شهه است 

ک  اعهاد قطعی هستنه، از ها در  عیارهای  ختلف، دار  قادیر عملکردی گزین فاصل  علا ت .3گام

 گردد:( ب  صورت زیر  حاسب   ی10-0طریق فر و  )

 ,

( )

ij

L

ijL L L L U U U U U U U U

ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij ij U

ij

d A O

h
a a a a a a a a a a a a

h

 
             

 

1

1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 1 4

1
4 2 2 4 3

8

 
 

 

 

از طریق تفاال  یان  قهار فاصل   irو نمای   رجع  Aارجحیت  یان گزین   تابع حاصل .4گام

گردد )های  رجع در هر  عیار ب  صورت زیر  حاسب   ی قادیر نمای ها با دار گزین علا ت
ijIr  برابر

در  عیار  irاست با  قهار نمای   رجع 
jx: ) 

       ( ) , ( , )      ,     , ,
jp i i i ij ijF A r f h A r h A r d A O Ir  1  (15-0)  

 

)شاخص ارجحیت  .5گام , )iA r   برای هر گزینA  نسبت ب  نمای   رجعir   ب  صورت زیر  حاسب

 گردد: ی

 ( )( , ) ,
ji j p iA r w F A r    (16-0)  
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iR (از  جموع   Aبرای هر گزین   .9گام i iR R A،iA  خواهیم ب  ای است ک   یگزین

ای اختصاص دهیم و طبق 
iR   تعهاد عضوهای  جموعiR باشه(؛ جریان  ثبت،  نفی و خالص  ی

 گردد:ارجحیت ب  صورت زیر  حاسب   ی

 ( ) ,
i

i i

R i

r Ri

A A r
R

 







1
1

 (17-0)  

 ( ) ,
i

i i

R i

r Ri

A r A
R

 







1
1

 
(18-0)  

( ) ( ) ( )
i i iR R RA A A      (19-0)  

 

های  رجع، بر حسب ها نسبت ب  نمای ها بر اساس  وقعیت گزین ها ب  طبق اختصاص گزین  .8گام

 ابین دو  kCاذیرد. بنابراین با فرض این ک  طبق  جریان  ثبت،  نفی و خالص ارجحیت صورت  ی

1krو حه اایین  krنمای   حهود کننهه حه بالا   های قرار گرفت ، دو قانون تخصیص بر اساس جریان

 گردد: ثبت و  نفی ب  صورت زیر تعریف  ی

( ) ( ) ( ) ( )
i i ik R k R R kC A C if r A r


  

  

   1  (23-0)  

( ) ( ) ( ) ( )
i i ik R k R R kC A C if r A r


  

  

   1  (21-0)  

 

توان ب  صورت زیر از جریان خالص همچنین ب   نظور تخصیص قطعی یک گزین  ب  یک طبق ،  ی

 ارجحیت استفاده کرد:

( ) ( ) ( ) ( )
i i ik R k R R kC A C if r A r       1  (22-0)  
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تفسیر و نتایج  و یک  ه  کاربردی با کمک یک  طالع   وردی شهه دادهدر فصل چهارم  ه  توسع  

 .گردد یآن تحلیل 
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 هاوتحلیل دادهفصل چهارم: تجزیه
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 مقدمه 4-9

در کاهش  و نقش ب  سزایی باشه ی هاحوزه ترین اهمیت ارحوزه بههاشت و در ان هر کشوری از 

ب  عنوان ایش قراولان عرص  ها را بر عههه دارد. بیمارستان ها و بلایااثرات  خرب ناشی از بحران

های ازشکی و بههاشتی، وظیف   همی در بازگردانهن ا نیت و آرا ش ب  جا ع  رسانی در ز ین خه ت

ایست آ ادگی لاز   برای بدهی ب  احتیاجات در انی افراد در  واقع بحران هستنه. لذا  یو ااشخ

توانه در بحبوح   ی یچابکرویارویی با چنین شرایط بغرنجی را از قبل داشت  باشنه. ایاده سازی 

و  نعطف، ب  فرآینه ارائ  واکنش سرعت  های خلاقان بینش از طریق،  حیطی های ارفشارچالش

گسیخت  ساز ان بیمارستان را  جهدا تا ساختار از هم فراهم آوردفرصت را برای افراد  بخشیهه و این

 .(.Gordon et al. 2019; Stenbeck and Mix n.d)  نسجم سازنه

 مطالعه موردی: 4-2

ب  ارائ  یک  ثا  کاربردی در جهت ب  کارگیری تکنیک توسع  یافت  فلوسورت فازی  در این بخش

اردازد. در  ی بحرانب   نظور ارزیابی سطح چابکی بیمارستانها در  هیریت ای فاصل  2-ای نوعذوزنق 

ب   نظور ارزیابی سطح کیفی  1-0بخش  طالع   وردی این تحقیق، عوا ل  شخص شهه در جهو  

های شهر تهران ک   ورد استفاده قرار گرفتنه. در همین راستا، بیمارستان از بیمارستان 03چابکی در 

بره نفر خ 5تعهاد  , ,...,E E E1 2 عا ل  چابکی بیمارستانی  ورد  راجع  قرار  13با ارسشنا    5

بیمارستان اخذ گردد. این خبرگان همگی با شرایطی از جمل   03گرفتنه تا نظراتشان در  ورد این 

رتبط های  هیریتی  سا  تجرب  در ز ین  خه ات در انی و یا سمت 15سا  ب  بالا، حهاقل  03سن 

همچنین با توج  ب  سابق  انه. لیسانس االاون شههبا حوزه در ان و سلا ت، و حهاقل  هرک فوق

شغلی، تجرب  و تحصیلات خود، این خبرگان قادر ب  ااسخگویی و ب  اشتراک گذاری اطلاعات  وثق و 

 انه.بیمارستان بوده 03 ناسب در  ورد هر 
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دهنه دارای  اهیت ک  سوالات ارسشنا   را تشکیل  ی چهارچوب تحقیق،تما ی عوا ل  وجود در 

خواست ک  نظرات خود  ها  یانه. ارسشنا   ارائ  شهه ب  خبرگان از آن م شهنی ثبت بوده و  اکسی

ها را، بر نسبت ب  کیفیت هر یک از عوا ل ذکر شهه در چهارچوب تحقیق در هریک از بیمارستان

ای از سوالات ارسشنا   ارائ  نمون عنوان کننه.   2-0ر جهو  حسب  تغیرهای کلا ی ارائ  شهه د

 شهه ب  این خبرگان در زیر آ هه است.

 :ییدنما یابیعنوان شده ارز یژگیرا از نظر و ........ یمارستانلطفا ب

 یمیت یریتو  ه یر تمرکزغ یساختار ساز ان .1

 □قوی □نسبتا قوی □ توسط □نسبتا اعیف □اعیف □بسیار اعیف □کا لا اعیف

  □کا لا قوی □بسیار قوی

 

اس از جمع آوری نظرات  باشه.  ی H1نشان دهنهه ااسخ خبرگان در  ورد بیمارستان  1-0جهو  

تبهیل     IT2TrFNب   2-0ها،  تغیرهای کلا ی با توج  ب  جهو  خبرگان در  ورد کلی  بیمارستان

sTrFN2IT  ،  دار فواصل علا تسپس   گردنه. ی ,ijd A O1  از
ijA  تاO1   10-0از طریق فر و 

 گردنه. حاسب   ی

 (2-3بر اساس متغیرهای کلامی جدول ) H1( نظرات خبرگان در مورد بیمارستان 9-4)جدول 

 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 

E1 H MH M VH M H MH MH MH M 

E2 MH M MH ML M M M M MH H 

E3 MH M M ML ML M H MH MH MH 

E4 MH MH H M ML MH M MH M H 

E5 MH VH M MH M MH M M H M 

 

 قادیر فاصل   گیری از با  یانگین ،عوا ل چابکیدر هر یک از ها نمره عملکرد کلی بیمارستانسپس 

  حاسب   ی شود. خبره 5دار ب  دست آ هه از نظر علا ت
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های تکنیک فلوسورت نشانگر طبق کننهه ک    حهود  رجع های، ب   نظور تعیین نمای در این  طالع 

X)از نمودارهای حهود کنتر   باشنه، ی R(  .استفاده شهه است 

حهود کنترلی بالا و اایین  3 ها ) یانگین فواصل های جمع آوری شهه از عملکرد بیمارستانداده

 توسط بالایی  حهوددهنه. های  حهود کننهه را تشکیل  یدار( ، بهترین و بهترین نمای علا ت

 2   یانگین  ،( )X  و  توسط اایینی ، 2  های  حهود کننهه را تشکیل دیگر نمای

 Minitab  2319از نرم افزار  ،کنتر  برای هر  عیارحهود  حاسب  نمودارهای  ب   نظور دهنه.  ی

گردد ک   ی در  یان حهود کنتر  طبق  0این  حاسبات  وجب ب  دست آ هن  .شهه استاستفاده 

 نشان داده شهه است. 1-0در شکل 

گردنه. سپس  طابق تبهیل  ی 2-ب  اعهاد فازی نوع 2-0 طابق جهو  در ابتها،  تغیرهای کلا ی 

ها  حاسب  شهه و اس از آن این  قادیر برای هر  عیار  یانگین دار آنفاصل  علا ت 10-0فر و  

 .درای  او  برای نمون  آ هه است ربوط ب  شونه. در ادا    حاسبات  ی

 F1 

E1 H 

 

   / ,  / ,  / ,  / ;  / ,  / ,  / ,  / ,  / ;  /H    0 7825 0 815 0 885 0 9075 0 8 0 72 0 78 0 92 0 97 1   H=  قوی 0

       
/

/ / / / / / / / ( / / / / ) /
 

            
 

1 0 8
0 7825 0 815 0 885 0 9075 4 0 72 2 0 78 2 0 92 4 0 97 3 0 78 0 92 0 72 0 97 1 6968

8 1
 ( )


14 3 

آیه. سپس این دار نظرات خبرگان ب  دست  ی تشکل از  قادیر فاصل  علا ت 2-0بهین ترتیب جهو  

 دهنه.   قادیر  یانگین شهه و نمره عملکرد کلی بیمارستان را ب  دست  ی
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 )محاسبه درایه اول ارائه شده است( H1( نظرات خبرگان در مورد بیمارستان 2-4)جدول 
 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 

E1 

1/6968 1/4333 0/9835 1/9647 0/9835 1/6968 1/4333 1/4333 1/4333 0/9835 

E2 

1/4333 0/9835 1/4333 0/5833 0/9835 0/9835 0/9835 0/9835 1/4333 1/6968 

E3 

1/4333 0/9835 0/9835 0/5833 0/5833 0/9835 1/6968 1/4333 1/4333 1/4333 

E4 
1/4333 1/4333 1/6968 0/9835 0/5833 1/4333 0/9835 1/4333 0/9835 1/6968 

E5 

1/4333 1/9647 0/9835 1/4333 0/9835 1/4333 0/9835 0/9835 1/6968 0/9835 

ave 
1/486 1/35966 1/21612 1/10962 0/82342 1/30608 1/21612 1/25338 1/39604 1/35878 

 

 

  قرار گرفت  استاستفاده  رجع  ورد های عنوان نمای ب  ها ک  داده( حهود کنتر  1-0شکل )
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شکل با آستان   Vدر این  طالع ، اوزان  عیارها برابر فرض شهه، و برای هم   عیارها از تابع ارجحیت 

p/ارجحیت  طلق  0 ای از نمره عملکرد کلی خلاص  0-0استفاده شهه است. جهو   1

یا همان حهود کنتر ، و دیگر اارا ترهای تکنیک فلوسورت فازی  irهای  رجع ی ها، نمابیمارستان

ای شا ل نوع تابع ارجحیت فاصل  2-ای نوعذوزنق 
( )pF اوزان  عیارها ،

jw  و آستان  ارجحیت  طلق ،

p دهه.ب  دست  ی 

 IT2TrFفلوسورت های های مرجع و دیگر پارامترها، نمایه( نمره عملکرد کلی بیمارستان3-4جدول )
 عوامل

هابیمارستان  
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 

H1 1/486 1/35966 1/21612 1/10962 0/82342 1/30608 1/21612 1/25338 1/39604 1/35878 

H2 0/76212 0/662442 0/431142 0/472804 0/382844 0/723742 1/08338 0/572482 0/83334 0/83334 

H3 1/35878 1/41236 1/2697 1/18966 1/07346 1/26882 1/30608 1/16639 1/41148 1/41236 

H4 0/60204 0/492442 0/369842 0/444144 0/382844 0/492442 0/54074 0/492442 0/635102 0/60204 

H5 0/522 0/492442 0/511182 0/415906 0/4607 0/521102 0/633782 0/492442 0/662442 0/60204 

H6 1/17334 1/22604 1/05604 0/76212 0/90346 0/90478 1/08338 0/93212 1/30608 1/21612 

H7 0/93212 0/85208 0/713822 0/54074 0/572482 0/82604 0/77204 0/68208 0/77204 0/82342 

H8 1/50232 0/99342 1/21612 0/99342 0/77204 1/07346 0/8007 0/93212 1/17334 1/21612 

H9 0/83334 0/96608 1/16342 0/633782 0/90346 1/16342 0/99342 0/9835 1/07346 1/17334 

H10 1/1374 1/27676 0/582402 0/71074 0/414586 0/492442 0/83334 0/553742 0/885142 0/77204 

H11 1/50938 1/36672 1/22604 1/22604 1/02208 1/30608 1/13608 1/22604 1/39604 1/42228 

H12 0/60204 0/572482 0/6307 0/492442 0/55948 0/47944 1/00334 0/74338 0/77204 0/77204 

H13 1/16342 1/21612 1/00334 1/22604 0/74338 1/07346 0/91338 1/00334 1/16342 1/07346 

H14 0/93212 0/524184 0/552844 0/382844 0/462884 0/71074 0/54074 0/4607 0/60204 0/4607 

H15 1/30608 1/08338 0/99342 0/79078 0/90478 1/30608 0/82342 0/74338 1/39604 1/12616 

H16 0/99342 0/99342 1/07346 0/85208 1/16342 0/91338 1/16342 0/99342 1/08338 1/08338 

H17 0/582402 0/572482 0/4607 0/54074 0/553742 0/492442 0/54074 0/4607 0/62078 0/60204 

H18 1/50232 1/35966 1/27874 1/13608 1/16474 1/08338 1/30608 1/16342 1/39604 1/41236 

H19 0/62078 0/68208 0/85208 0/55948 0/652522 0/68208 0/553742 0/492442 0/85208 0/77204 

H20 0/91338 0/82342 1/07346 0/9835 1/16342 0/99342 0/99342 0/91338 1/07346 1/07346 

H21 1/50232 1/35878 1/30608 1/16342 1/18966 1/30608 1/22604 1/22604 1/39604 1/39296 

H22 0/742482 0/62078 0/431142 0/62078 0/492442 0/351102 0/47944 0/431142 0/68208 0/60204 

H23 0/582402 0/572482 0/473702 0/431142 0/85208 0/492442 0/54074 0/431142 0/66334 0/60204 

H24 0/91338 0/99342 0/60204 0/62078 0/60204 0/68208 0/68208 0/91338 0/90346 0/85208 

H25 1/35878 1/07346 1/08338 1/202 1/16342 1/13608 1/30608 1/21612 1/39604 1/3687 

H26 1/25228 1/08338 0/82342 0/74338 0/633782 0/82342 0/91338 0/74338 0/91338 0/93212 

H27 1/25338 0/90346 0/99342 0/99342 1/21612 0/99342 1/13608 0/91338 1/16342 1/04612 

H28 0/60204 0/54074 0/60204 0/76212 0/62078 0/62078 0/68208 0/76212 0/68208 0/91338 

H29 0/90346 0/82342 0/91338 0/99342 0/99342 0/82342 0/82342 0/90346 0/82342 1/08338 

H30 1/25338 1/35966 0/91338 1/16342 1/07346 1/16342 1/16342 1/08338 1/30608 1/18966 

 پارامترها

w 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 

F(p) V-Shaped V-Shaped V-Shaped V-Shaped V-Shaped V-Shaped V-Shaped V-Shaped V-Shaped V-Shaped 

p 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 

های مرجعنمایه  

r1 1/534 1/446 1/363 1/354 1/294 1/348 1/375 1/2665 1/493 1/498 

r2 1/365 1/278 1/195 1/171 1/129 1/19 1/219 1/208 1/333 1/33 

r3 1/027 0/942 0/861 0/825 0/797 0/874 0/906 0/8295 1/014 0/993 

r4 0/689 0/606 0/526 0/44 0/466 0/557 0/594 0/5381 0/695 0/656 

r5 0/52 0/437 0/358 0/257 0/3 0/399 0/438 0/3925 0/536 0/488 
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 محاسبات 4-3

های  رجع صورت گرفت  و  یزان ها و  قادیر نمای بیمارستاندر ادا    قایسات زوجی  یان عملکرد 

های ارجحیت نمایانگر  قادیر شاخص 0-0جهو  گردنه. ها با توج  ب  اارا ترها  شخص  یارجحیت

 باشه.های  رجع  یو نمای   H1برای بیمارستان 

 

 های مرجعو نمایه H1برای بیمارستان های ارجحیت  ( شاخص4-4جدول )
 π (H1, r1) π (r1, H1) π (H1, r2) π (r2, H1) π (H1, r3) π (r3, H1) π (H1, r4) π (r4, H1) π (H1, r5) π (r5, H1) 

X1 0 0/048 0/1 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X2 0 0/08634 0/08166 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X3 0 0/1 0/02112 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X4 

0 0/1 0 0/06138 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X5 

0 0/1 0 0/1 0/02642 0 0/1 0 0/1 0 
X6 0 0/04192 0/1 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X7 0 0/1 0 0/00288 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X8 0 0/01312 0/04538 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X9 

0 0/09696 0/06304 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 
X10 0 0/1 0/0278 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 

SUM 0 0/78634 0/439 0/16426 0/92642 0 1 0 1 0 

 

های  ثبت،  نفی و خالص های ارجحیت، ب   نظور  حاسب  جریانهمچنین، از  جموع  قادیر شاخص

نمایش   H1ها را برای بیمارستان  حاسبات این جریان 5-0گردد. جهو  ارجحیت استفاده  ی

 دهه.  ی

 H1های مثبت، منفی و خالص ارجحیت برای بیمارستان ( محاسبه جریان5-4جدول )

 r1 r2 r3 r4 r5 H1 

φ+(H1) 0/957268 0/632852 0/4 0/2 0 0/673084 

φ-(H1) 0 0/2878 0/585284 0/8 1 0/19012 

φ(H1) 0/957268 0/345052 -0/18528 -0/6 -1 0/482964 
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 نتایج بررسی 4-4

ها بر اساس عملکرد ب   نظور طبق  بنهی بیمارستان ایفاصل  2-ای نوعفازی ذوزنق تکنیک فلوسورت 

های  طرح شهه در  تودولوژی ها در عوا ل چابکی بیمارستانی در  هیریت بحران،  طابق با گامآن

آ هه است. برای  6-0ها ب  چهار طبق  در جهو  گزارش تخصیص بیمارستان  ورد استفاده قرار گرفت.

در  های  ثبت،  نفی و خالص ارجحیت ب  تخصیص یک طبق   نجر شهنه. جریانها، هم  بیمارستان

ها رسانی  ورد انتظار از بیمارستانادا   و بر اساس نتایج ب  دست آ هه، ب   نظور بررسی سطح خه ت

 گردد.ها ارائ   یورد بیمارستانها روی نقش ، یک تحلیل جغرافیایی در  بر اساس  حل قرارگیری آن

 گیرنه. ورد  قایس  قرار  ی C4و  C1های دو طبق  سپس نتیج حاصل  در خصوص بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مثبت، منفی و خالصاساس جریان برها ها به طبقهتخصیص بیمارستان (9-4جدول )

هابیمارستان  C (جریان  ثبت) C (جریان  نفی) C (جریان خالص) 

H1 C1 C1 C1 

H2 C3 C3 C3 
H3 C1 C1 C1 

H4 C4 C4 C4 

H5 C4 C4 C4 
H6 C2 C2 C2 

H7 C3 C3 C3 

H8 C2 C2 C2 
H9 C2 C2 C2 

H10 C3 C3 C3 

H11 C1 C1 C1 
H12 C3 C3 C3 

H13 C2 C2 C2 

H14 C4 C4 C4 
H15 C2 C2 C2 

H16 C2 C2 C2 

H17 C4 C4 C4 
H18 C1 C1 C1 

H19 C3 C3 C3 

H20 C2 C2 C2 
H21 C1 C1 C1 

H22 C4 C4 C4 

H23 C4 C4 C4 
H24 C3 C3 C3 

H25 C1 C1 C1 
H26 C3 C3 C3 

H27 C2 C2 C2 

H28 C3 C3 C3 
H29 C3 C3 C3 

H30 C2 C2 C2 
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 تحلیل جغرافیایی 4-4-9

گون  ک  از تصویر دهه. همانها برروی نقش  تهران نمایش  ی(  حل قرارگیری بیمارستان2-0شکل )

در نواحی شمالی شهر و  ناطق نسبتا توسع   C1های تعلق گرفت  ب  طبق  آیه، اکثر بیمارستانبر ی

نیز صادق است ک  اکثرا  C4ص یافت  ب  طبق های تخصیتر قرار دارنه. همین ا ر برای بیمارستانیافت 

تر در های ایشرفت توانه ب  زیرساختعلت این ا ر  یانه. یافتگی کمتر قرار گرفت در نواحی با توسع 

گردد های ارداختی  یهای بالاتر و افزایش تعرف ها و هزین تر ک   نجر ب  قیمتیافت   ناطق توسع 

رتبط باشه. این  سئل  نهایتا ب  افزایش انتظارات  شتریان و بیماران و در ای آن ب  سطح  

گرایش بیشتری ب  چابک شهن  C1های طبق  رسانی بالاتر  نجر خواهه شه. لذا بیمارستانخه ت

، این  خاطراتها و قوع بحرانتوانه در گرو این  سئل  باشه. در شرایط وها  یدارنه چرا ک  بقا آن

اکنون نیز بقا خود را در گرو جلب راایت نرخ دائما  تغیری از ترنه چرا ک  همها آ ادهبیمارستان

ها بیننه. ساختارها، تجهیزات و فرهنگ ساز انی این بیمارستان شتریان با توقعات و انتظارات بالا  ی

 ست.  اکنون نیز با فشار و شرایط ااطراری آشناهم

  

 
 ها( توزیع جغرافیایی بیمارستان2-0شکل )
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هایی ک  در نقاط با توسع  یافتگی کمتر قرار دارنه با چالش رسه ک  بیمارستانبرعکس، ب  نظر  ی

دهنه. تری را ارائ   یرسانی اایینسطح خه ت کمتری در این ز ین  رو ب  روینه؛ چرا ک  ب  طور کلی

تری خواهه بود. ها  شکل دشواراحتمالا برای این بیمارستان  خاطراتها و بنابراین،  هیریت بحران

کننه ی کمتر ایروی  ینیز از همین قاعهه ا ا با شهت C3و C2های  قهای تعلق یافت  ب  طببیمارستان

 C1های طبق  تر را نسبت ب  بیمارستانتر و اقتصادیها رویکردهایی  نطقیچرا ک  این بیمارستان

 نماینه.اتخاذ  ی

 اتهای بهترین و بدترین طبقمقایسه بیمارستان 4-4-2

دهنه، ها را تشکیل  یبیمارستان کلی  از %03ک   C4و  C1 هایتعلق گرفت  ب  طبق های بیمارستان

شهنه. گان   حاسب  جها از  راحل  هیریت بحران، ها در هر یکب   نظور  حاسب  عملکرد کلی آن

ای بهترین و بهترین ه یان بیمارستانهای تفاوت از تردقیق ارائ  تصویری اتههف از این  حاسب

تر در آن اعیف C4 طبق های ک  بیمارستان بحران هیریت  ی از راحل روی بر بیشتر و تمرکزطبق ، 

خسارات و توانه  ی، دقیقا همین  رحل  در صورت بروز بلایای ناگهانیباشه؛ چرا ک  هستنه  ی

  جبران نااذیری را ب  بار آورد. هایآسیب

در C4ها در گروه عملکرد بیمارستان سطحاست ، اایین ترین   شخص 7-0همانطور ک  در جهو  

است. در حالی ک  بالاترین عملکرد آنها  بازسازی و تر یم رحل   بحران  ربوط ب بین  راحل  هیریت 

بهان  عناست ک  عوا لی از جمل  ساختار . این باشه یها و کاهش ایا هایشگیری  ربوط ب   رحل  

 ذهنیت و قضاوت بیماران در  ورد( ، F2( ، رهبری )F1) غیر  تمرکز و  هیریت تیمی ساز انی

ها توایحاتی در در  ورد آن( ، ک  F9از بیماران ) روانی حمایت( و F8( ، برونسپاری )F3بیمارستان )

در برابر C4های گروه بیمارستان آسیب اذیری  وجب واردی هستنه ک    ارائ  شه، ( 6-2جهو  )

ایاده سازی  در ز ین را   شکلها بیشترین این بیمارستان ب  عبارت دیگر،. گردنهها و بلایا  یبحرانب
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های دارنه. در  ورد بیمارستان اس از وقوع حوادث ها و قواعه  رحل  بازسازی و بهبوددستورالعمل

ب  ترتیب در  راحل  بحراندر  راحل  هیریت عملکرد  سطح و کمترین بیشترین، نیز C1 گروه

 است. بازسازی و تر یمو  ایشگیری و کاهش ایا هها

 مدیریت بحرانچرخه بر اساس مراحل  ی بهترین و بدترین طبقاتهاعملکرد بیمارستان سطح( 8-4جدول )

C4 بازسازی ااسخگویی آ ادگی ایشگیری 
 F1, F2, F3, F5, F6, 

F7 

F1, F2, F3, F4, F6, F7, F9, 

F10 

F1, F2, F4, F5, F6, F8, F9, 

F10 

F1, F2, F3, F8, F9 

H4 0/48 0/4633 0/46 0/4316 

H5 0/5233 0/484 0/462 0/446 

H14 0/62 0/52 0/5 0/511 

H17 0/53 0/49 0/47 0/44 

H22 0/5183 0/5 0/5 0/48 

H23 0/58 0/48 0/51 0/45 

AVE 0/5419 0/48955 0/4836 /0/45976 

C1 بازسازی ااسخگویی آ ادگی ایشگیری 
 F1, F2, F3, F5, F6, 

F7 

F1, F2, F3, F4, F6, F7, F9, 

F10 

F1, F2, F4, F5, F6, F8, F9, 

F10 

F1, F2, F3, F8, F9 

H1 1/23 1/16 1/121 1/11 

H3 1/28 1/18 1/143 1/1 

H11 1/26 1/175 1/163 1/12 

H18 1/28 1/163 1/135 1/11 

H21 1/313 1/183 1/17 1/13 

H25 1/18 1/1 1/1 1/02 

AVE 1/25716 1/16 1/1386 1/098 

 

 راحل  هیریت  در بین را عملکرد سطح بیشترین ایشگیری و کاهش ایا هها رحل   رغم این ک علی

بین  تفاالبیشترین  با این وجود ،ب  خود اختصاص داده است C4 طبق های بیمارستان بحران در

رغم علی رحل  است. این بهان  عنی است ک  همین  تعلق ب  نیز C4و C1های طبق عملکرد  سطوح

  ربوط ب   رحل  ایشگیری و کاهش ایا هها C4بیمارستانهای گروه  بهترین سطح عملکرد ایم ک 

و  ارائ  خه ات بههاشتی در انی سطح اتانسیل سیستم بیشترین فاصل  تا با این حا است، 

بایه عملکرد خود C4است. بنابراین ، بیمارستانهای گروه  نیز  ربوط ب  همین  رحل  تهران بیمارستانی

ذهنیت و ( ، F2( ، رهبری )F1) غیر  تمرکز و  هیریت تیمی ساختار ساز انیرا در عوا لی از جمل  
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و  زاتیتجه یب  روز رسان( ، F5اجرای حاکمیت بالینی )( ، F3بیمارستان ) قضاوت بیماران در  ورد

 را بهبود بخشنه. (F7 نطق  و  حیط )از  یآگاه( و (F6ها )تکنولوژی

 را یبهتر شرایطااسخگویی  قابل  و  در  راحل آ ادگی و  C4های گروه بیمارستان این ک  با وجود

باشنه  ی از  یان عوا ل چابکی کننه، این واقعیت ک  این دو  رحل  شا ل عوا ل بیشتریتجرب   ی

اثرات جبرانی را  قادر است  رحل بایه در نظر گرفت  شود. درگیری تعهاد بیشتری از عوا ل در یک  نیز

 .تر بیمارستان ها ایجاد کنهبرای جنب  های اعیف

 50ها بر اساس عملکرد سراسریارزیابی جامع بیمارستان 4-4-3

 چابکی  ر کلی  عوا لارزیابی جا ع  بتنی ب، یک ایشنهادی  تودولوژیب   نظور سنجش اایهاری 

چابکی  یانگین گرفت  ها در کلی  عوا ل عملکرد بیمارستان از  قادیر، در این راستا. گردد ی ارائ 

.  یانگین ها در هم   عیارها ب  طور همز ان ب  دست آیهتا عملکرد سراسری بیمارستان شود ی

بهین ترتیب  ه.نشوکنتر  نیز  حاسب   یحهود  نمودارهای  قادیرهمان  رجع یعنی  هاینمای  قادیر 

 قادیر جهیه ب  دست آ هه  آینه.حهود کنتر  سراسری نیز برای انجام ارزیابی جا ع ب  دست  ی

چابکی  با توج  ب  هم  عوا ل های  رجع رانمای ای بین  قادیر عملکرد بیمارستانها و توانه  قایس  ی

ب  اختصار   H1  حاسبات  ربوط ب  این ارزیابی برای بیمارستاندر ادا    ه.نب  طور همز ان ارائ  ده و

 شرح داده شهه است

  

 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 AVE 
H1 1/486 1/35966 1/21612 1/10962 0/82342 1/30608 1/21612 1/25338 1/39604 1/35878 1/252522 

 

                                                 
53 - Global performance 
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های  رجع در تما ی  عیارها. سپس نمای   H1بیمارستان  عملکرد سراسری بااست  برابر AVE قهار 

 گردنه. سراسری نیز  طابق زیر  حاسب   ی

های مرجعنمایه  AVE 

r1 1/534 1/446 1/363 1/354 1/294 1/348 1/375 1/2665 1/493 1/498 1/39715 

r2 1/365 1/278 1/195 1/171 1/129 1/19 1/219 1/208 1/333 1/33 1/2418 

r3 1/027 0/942 0/861 0/825 0/797 0/874 0/906 0/8295 1/014 0/993 0/90685 

r4 0/689 0/606 0/526 0/44 0/466 0/557 0/594 0/5381 0/695 0/656 0/57671 

r5 0/52 0/437 0/358 0/257 0/3 0/399 0/438 0/3925 0/536 0/488 0/41255 

 

های  رجع، ا کان و نمای ها بیمارستان از ب  دست آ هه سراسریعملکرد با توج  ب   ترتیب، بهین 

شماتیک  2-0شکل  .آیهوجود  یرا ب  ها ها ب  طبق نبیمارستااز یک تخصیص کا ل ارزیابی و ارائ  

ن است ک   زیت این ارزیابی در ای دهه.ها ب  وسیل  این ارزیابی را نمایش  یگزین  کا ل تخصیص

.  طابق گیرددر نظر  ی ب  صورت همز ان عوا ل و  عیارهارا در کلی   هابیمارستان لیعملکرد ک

با نتایج تکنیک  فلوسورت دهه ک  نتایج این ارزیابی حاصل این تخصیص نشان  ی 8-0جهو  

 . شابهت دارد

 
 ارزیابی جا عبر اساس عملکرد سراسری و ها تخصیص کا ل گزین شماتیک  (0-0شکل )
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ها بر اساس عملکرد سراسری ها به طبقه( تخصیص کامل گزینه8-4جدول )

 و ارزیابی جامع

هابیمارستان هاطبقه  هابیمارستان  هاطبقه   

H1 C1 H16 C2 

H2 C3 H17 C4 

H3 C1 H18 C1 

H4 C4 H19 C3 

H5 C4 H20 C2 

H6 C2 H21 C1 

H7 C3 H22 C4 

H8 C2 H23 C4 

H9 C2 H24 C3 

H10 C3 H25 C1 

H11 C1 H26 C3 

H12 C3 H27 C2 

H13 C2 H28 C3 

H14 C4 H29 C3 

H15 C2 H30 C2 
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 مقدمه 5-9

های لاز  ، آسیب ها شهه و در صورت فقهان آ ادگیدلایل  حیطی و انسانی همواره  وجب بحران

ها و باشه.  طالعات  تعهدی ب  ارورت آ ادگی برای رویارویی با بحراناذیری جوا ع تقریبا حتمی  ی

ها نها  وجب آ ادگی هرچ  بیشتر آافزایش چابکی در بیمارستاناختصاص یافت  است.   خاطرات

)دانایی فرد و شود ره  حیطی و شرایط حاد و بغرنج  یظبرای  قابل  با تغییرات و تحولات غیر نت

 .(1,2: 1091 نصیری

 و ایشرفتبرای بهبود  انتظاراتی خه ات بههاشتی و در انی ا روزه با افزایش چشمگیر اهساز ان

بیمارستان ها،  راکز  نی از جمل های  ختلف واحههای بههاشتی و در ا. در حا  حاار بخشواجهنه 

افزایش آ ادگی و بهبود چالش  با ، همگیها ، و  وسسات جهیه  راقبت از بیمارارستاری ، کلینیک

چابکی در سیستم بههاشت و  هایها و ظرفیتایاده سازی قابلیت .باشنهکیفیت خه ات رو ب  رو  ی

 .(Sindhwani et al. 2019) شود یها این ساز انبهبود کارآیی  هادر ان و بیمارستان

ها، از فوت و اتلاف وقت جلوگیری شهه، آ ادگی و انعطاف لذا از طریق ایجاد چابکی در بیمارستان

تقویت شهه و ب  طور کلی ا کان ارائ  عملکرد بهتر در برابر  رویارویی با شرایط ارفشار و استرس آفرین

 آیه.ب  وجود  ی  خاطراتها و بحران

 یریگجهینت 5-2

ها در برای ارزیابی چابکی بیمارستان یکپارچ  و  نسجمدر این  طالع ، ب   نظور ارائ  چهارچوبی 

بیمارستان بر اساس سطح عملکرد در عوا ل چابکی بیمارستانی با استفاده از  03 هیریت بحران، 

عوا ل چابکی ب  کار   ورد ارزیابی و طبق  بنهی قرار گرفتنه. 2-ای نوعفازی ذوزنق تکنیک فلوسورت 
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بحران بررسی شهنه تا از این  گرفت  شهه در این تحقیق، با توج  و تاکیه بر  راحل چرخ   هیریت

  هیریت بحران شناسایی گردد.ها در هر یک از  راحل چرخ  طریق اهمیت آن

را در  طبیعی و انسانی دارای  اهیتی  خرب و ویرانگر بوده و تنش و ااطراب  خاطراتها و بحران

جوا ع همواره از بلایای طبیعی و انسانی نظیر ز ین  ،های اخیرکننه. در سا جا ع  تشهیه  ی

های خاص و غیره های  قیاس بزرگ، شیوع بیماریسوزیها، آتشها، طوفانهای ویرانگر، سیلابلرزه

ارها و بارها احساس شهه آشفت ، بهایی چنین حاد و دهی ب  واعیتانه و نیاز ب  توانایی ااسخرنج برده

ها از عمل باز ایستاده و  واوع ها و  وسسات و سیستمها، ارگاناست. در چنین شرایطی ساز ان

اصلی و اساسی در تما ی احزاب رسان  و اذهان جوا ع، ارائ  ااسخ و یافتن راهی برای جلوگیری از 

 شود.  ی  خاطراتانتشار، کاهش آسیب و ارهیز از ایا ههای ناگوار این 

ها بسیار ربط ب  ویژه بیمارستانهای ذیدر چنین شرایط ناهمواری نقش دستگاه سلا ت و ارگان

های خود و با ها و دستورالعملبایست با تقویت روی ها  یحیاتی و حائز اهمیت خواهه بود. بیمارستان

در ارائ  واکنش نسبت ب   واع استانهارد و استفاده از قوانین  ناسب، راه ایشرفت و بهبود  ستمر

ها باز نهاده و همواره در ای ارتقاء سطح کیفی عملکرد خود در چنین شرایطی باشنه. چرا ک  در بحران

ارائ  خه ات ازشکی و بههاشتی اروری ب   شرایط حاد، تنها  ساز انی ک  نقش و وظیف   حوری آن

 باشنه.ها  یآسیب دیهگان و باز انهگان است، بیمارستان

هایی ها،  وجب دستیابی ب  قابلیتها در  تن بیمارستاناتخاذ  فاهیم چابکی و عملیاتی سازی آن

دهی ب  شرایط خاص الزا ی بوده، و از طرف دیگر، گردد ک  از طرفی برای بهبود سطح کیفی ااسخ ی

شود ب  یکنه ک   وجآنچنان  واوع تغییر و فشار ناگهانی را در ساختار بیمارستان جاسازی  ی

تر از حه تصور نیز، بیمارستان نظم و توانایی عملکردی خود را از حتی در صورت وقوع شرایطی وخیم

 دست نهاده و ب  وظیف  خطیر خود در قبا  ارائ  یاری ب   صهو ین بپردازد. 
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ها با توج  کا ل ب   واوع بحران و ب  همین جهت در تحقیق حاار،  واوع چابکی در بیمارستان

ها از نظر سطح یریت بحران  ورد  طالع  قرار گرفت و از طریق  تهولوژی اتخاذ شهه، بیمارستان ه

 های ترتیبی طبق  بنهی شهنه.چابکی خود در  هیریت بحران در طبق 

های اایین سطح چابکی بیمارستانی در هایی ک  در طبق براساس نتایج این  طالع ، بیمارستان

ها با  شکلات رنه،  طابق با  شخصات و توایحات ارائ  شهه در برابر بحرانگی هیریت بحران قرار  ی

گیرنه، در واعیت های بالاتر قرار  یهایی ک  در طبق و بیمارستان شونهبیشتری  واج   ی

 ها قرار دارنه. ساعهتری برای رویارویی با بحران

 تحقیق یهاتیمحدود 5-3

در دسترسی ب  خبرگان دارای شرایط و صلاحیت  ب   حهودیتتوان های این  طالع   ی حهودیت از

ها در اشاره نمود. ز ان کافی برای بررسی تعهاد بیشتری از بیمارستان برای نظرخواهی و  شورت

بررسی سطح کیفی برخی ا کان بناب  دلایل  ختلف )ا نیتی، قراردادی و ...(،  و همچنیناختیار نبود 

 .نهاشت وجودها از بیمارستان

 پیشنهادات کاربردی 5-4

 های عملکرد و بهبود روی تواننه ب   نظور تقویت  ی ترهای اایینی طبق هابیمارستان

در صورت  تا، بیشتری بنماینهروز ره ب  عوا ل چابکی توج   هایو فرآینه در کارها  وجود،

توانایی ااسخگویی و عملکرد  وفق  ها، سیستمب  وجود آ هن  خاطراتو  بحرانیبروز شرایط 

 .و ز ین  از قبل برای ارائ  ااسخ و اذیرش فشار آ اده شهه باشه هشت  باشنرا دا

  حفظ   سئل یابنه ،  همترین های بالاتر اختصاص  یطبق هایی ک  ب  در  ورد بیمارستان

وانینی در این لذا اروریست ک  ساختارها و ق .باشه ی آن و جلوگیری از کاهش سطح چابکی
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ها ایاده سازی شونه ک  با  اهیتی نظارتی، بر تهاوم و تقویت این عوا ل  یان بیمارستان

 های بیمارستان الزام ورزنه. کارکنان و تجهیزات و روی 

  واجه  با  ارائ  شهه برایهای جهیه ی و رو هاآگاهیلازم است ک  کارکنان دائماً از 

 های بالاتری طبق ها، بیمارستانعلاوه بر این شونه.حاد آگاه  یهابحران ختلف سناریوهای 

های لب ،  خاطراتها و های تحقیقاتی در  ورد بحراندر ز ین  سر ای  گذاریبا تواننه  ی

 بلایای احتمالی ها وبحران خود را در  وردی و همچنین آگاه توسع  دادهدانش  ورد نظر را 

 . بیفزاینه یا نزدیک روی دهنه،ک   مکن است در آینهه دور و 

 وجود دارد )استفاده از وسایل  هابسیاری  یان بیمارستان های  شترکک  ز ین  هتج از آن

( همکاری زیادی ...و  ی ک  در چنهین  حل شاغلنه،،  تخصصان و ازشکانو تجهیزات یکسان

 هارت و دانش در  ب  گسترشب  وجود آورد تا از این طریق ها بیمارستان  یان توان ی را

 واجه  با بحران دارنه، کمک شود. این ا ر  ی برایکمتر ی ک  آ ادگیهایبین بیمارستان

تواننه تر  یهای طبقات اایینبیمارستاندهه. ها را افزایش  یآ ادگی کلی در برابر بحران

ری از چابکی در انه و از سطوح بیشتقرار گرفت هایی ک  در طبقات بالاتر نهای بیمارستاروی 

  هیریت بحران برخوردارنه را الگوبرداری نماینه. 

  همچنین این ا ر حائز اهمیت فراوان است ک  تما ی  راحل  هیریت بحران  ه نظر قرار

گیرد؛ چرا ک  اعف در یک  رحل  کافی است تا تما ی فرآینه  هیریت بحران تحت شعاع 

ای وج  ب  تما ی عوا ل چابکی از اهمیت ویژهقرار گرفت  و با خطر شکست  واج  شود. لذا ت

 برخوردار است.
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 پیشنهادت برای مطالعات آتی 5-5

 ورد بررسی قرار   هیریت بحراناثرات جبرانی عوا ل چابکی در است ک   شایست در تحقیقات آینهه، 

 توانه دردر هر  رحل  بررسی شود. تعیین وزن عوا ل  ی ب  طور اخص هاگیرد تا عملکرد بیمارستان

توان از تعهاد . همچنین  یگیردانجام  2-های کلا ی و ب  کمک نظری  اعهاد فازی نوعقضاوت فضای

 این عوا ل تأثیر  ی گذارد، در تعیین وزن ها راحل  هیریت بحران ک  یک عا ل چابکی در آن

ها بیمارستان تخصیصاستخراج قوانین  توان ب   نظوری راف نیز  یهااز نظری   جموع استفاده کرد. 

 بهره جست. بحرانها در  هیریت ها براساس سطح چابکی آن طبقب  
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6912-816 
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 ، تهران.10ه نا   شماره ، ویژ61ی تاریخی،  جل  شهرداریها، شمارههابافت(،  هیریت بحران در 1080تیموری،  حمود)  

انتشارات  وسس  انتشارات  1093ها و زنجیره تا ین(. سا  ها، ه جعفرنژاد، احمه؛  هیریت تولیه و عملیات نوین ) فاهیم، سیستم  

 978-960-30-6279-2دانشگاه تهران. شابک 

-66-8. انتشارات کتاب  هربان نشر. شابک 1089  ای بر چابکی ساز انی و تولیه چابک. ساشهائی، بهنام؛  قه   جعفرنژاد، احمه؛  

7725-960-978 

، بررسى رابط  بین چابک سازى ساز انى و راایت  راجعین بیمارستان تا ین اجتماعى 1097جمشیهی,  ریم و داود خهادادیان،   

ها، تهران، دانشگاه ایام  ین کنفرانس  لی رویکردهای نوین در علوم انسانی، چالشها و راه حل چهار شهرستان خرم آباد،

 https://www.civilica.com/Paper-HUMAN04-HUMAN04_123.html نور،

دولتی و ارتقای آ ادگی استراتژیک برای  هیریت بحران در بیمارستان های  .(1091) حسن دانایی فرد،  عصو   نصیری،  

 magiran.com/p1032287 .120 ،(8)2 فصلنا    طالعات  هیریت راهبردی، خصوصی،
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 ها، شماره(: رویارویی با سوانح طبیعی از  نظری دیگر،  جل  شهرداری1080رجانی،  حمه)حسینی جناب، وحیه و سایمانی  ه  

 ، تهران68

(، تهوین الگوی جا ع فراگرد  هیریت بحران با رویکرد نظم و ا نیت، فصلنا   دانش 1088روشنه  اربطانی، طهر و دیگران )  

 انتظا ی، سا  دهم، شماره دوم.

 همایش ، بررسی رابطهی بین کار تیمی و چابکی ساز انی در بیمارستان بهبود تبریز،1098یم سروری، شاه  حمهزاده, علی و رح  

 و سیستان نماینهگی صنعتی  هیریت ساز ان زاههان، ایرانی، کالای از حمایت رویکرد با کارآفرینی و توسع  اقتصاد، هیریت  لی

 https://www.civilica.com/Paper-EDME01-EDME01_131.html بلوچستان،

های ایران. فصلنا   عبهی تالار اشتی  عصو  ،  حمودی قهر ان، جهانی  حمهعلی. عوا ل  وثر بر زنجیره تا ین چابکی بیمارستان  

 http://jha.jums.ac.ir/article-1-18998-fa.html.  18-7( :60) 19 ;1095 هیریت سلا ت. 

 ها، چاپ او ، تهران.نشانی در جهان، انتشارات ساز ان شهرداری(: ایهایش و توسعة آتش1083قاسملو، فرشیه )  

انهاز استراتژیک راهی برای ، داشتن چشم 1095قمری,  حمهراا؛ عبهال  ریحانی یساولی؛ ا ین آ  شیخ و علی طبسی کاخکی،   

اولین کنفرانس  لی تحو  و نوآوری ساز انی با رویکرد اقتصاد  قاو تی،  شهه، دانشگاه علوم ازشکی  چابکی بیمارستانها،

 https://www.civilica.com/Paper-CONFODI01-CONFODI01_208.html  شهه،

-های برخورد با قربانیان در بلایای طبیعی،  جموع   قالات اولین همایش علمی(: ریترو اتولوژی و شیوه1080کاظمیان،  حمه )  
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Abstract 

 

Disaster management is one of the most important areas of research in service 

organizations especially in healthcare sector. After the occurrence of natural or human-

made incidents, demand for medical aid and rescue increases. Hospitals have the vital 

role in addressing these demands and therefore, should enhance their ability to provide a 

prompt and proper response to these events. An important prerequisite for this level of 

responsiveness is agility. This study aims to introduce and implement a new approach in 

order to evaluate the agility level of hospitals in disaster management. For this purpose, 

based on the four phases of disaster management, a hospital agility framework is 

established which showcases the relations between hospital agility factors and phases of 

disaster management. A new Flowsort-based approach is also introduced through the 

integration of the conventional Flowsort method with interval type-2 fuzzy sets. This 

approach is applied for a case study consist of 30 hospitals seeking to improve their 

agility in disasters. We use upper and lower control limits (UCL and LCL) to define the 

categories of Flowsort method. The result shows that 40% of the hospitals place in 

between the 2  and 3 limits i.e. the best and the worst categories. Results also 

approve the ability of the proposed method in evaluation of hospitals based on their 

agility factors and represent a geographical observation on the hospitals. Some 

indications about required actions for hospitals of each category in order to increase or 

maintain their agility level in disaster management is also provided in the conclusion.  

Keywords: Disaster management, Hospital agility, Interval Type-2 Fuzzy 

Flowsort, MCDA 
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