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  .یمانر مراکز درد مارانیبه ب یه خدمات بهداشتیمراقبت و ارا يبندمهم در رتبه يرتبه پارامترها نییتع :زمینه و هدف

دانشــکده  يهــاداده گــاهیهــا از پااســت. داده يکاربرد يبندو از نظر طبقه یلیتحل-یفیتوص قیروش تحق :روش بررسی

. اندشــده يآورگــرد 99 بهشــتیتــا ارد 98 نیفــرورد یطــ یگانیصورت باهران است که بهدانشگاه ت یبهداشت و پزشک

  اند.کرده لینفر پرسشنامه را تکم 29خبرگان، متخصصان و کارشناسان دانشکده بهداشت بودند که  هیکل يجامعه آمار

 نیــا ي. بــرادیــگرد يســازادهیپ DS-Vikor کــردیرو ،یبا استفاده از اطلاعات چهار مرکــز درمــان قیتحق نیدر ا ها:یافته

ســلامت و  درمــان، اجــرا در مراکــز نــدیفرآ ،يماریمراقبت، نظارت بر ب یاثر بخش ،يماریب صی(تشخ اریمنظور شش مع

مراقبــت و  یاثربخشــ دهــدینشــان م جیمورد استفاده قــرار گرفــت. نتــا یابیارز يپس از درمان) و سه خبره برا يریگیپ

 اریــعشــش م نیا براساس یابیارز سیخبرگان برخوردار هستند. در مرحله بعد ماتر دیاز د رشتیب تیدرمان از اهم ندیفرآ

ورد نظــر مــ یمراکز درمــان کوریشافر و و -دمپستر یبیشده و براساس محاسبات روش ترک لیتشک یو چهار مرکز درمان

رکــز شــدند کــه عملکــرد م يبنــدرتبه سیبــا روش تاپســ یدر انتها مراکز درمــان یاند. جهت صحت سنجشده يبندرتبه

  شافر مناسب است. -و دمپستر کوریبراساس محاسبات و 1و  2 یدرمان

را بــالا  يریگمیتا سطح تصــم کندیافراد کمک م یاز شناخت ذهن یناش نانیبه کاهش عدم اطم کردیرو نیا گیري:نتیجه

  .میبرخورد کن يصورت کاربردهب تیمقابله با عدم قطع يبرا میببرد، تا بتوان

ز اپــس  يریــگیمراقبــت، اجــرا در مراکــز ســلامت و پ یاثربخشــ ،يمارینظارت بر ب ،يماریب صیتشخ :لیديک لماتک

  .درمان ندیفرآ ،درمان

 

  
به  یه خدمات بهداشتیو اراسلامت مراقبت مربوط به حوزه 

 یصنعتمهم در جوامع بسیار  يهااز بخش هامارستانیدر ب مارانیب

 هامارستانیدر ب مارانیبه ب یه خدمات بهداشتیمراقبت و ارا 1.است

داده  کیتوان از تکنیدارد که م یبستگ يادیز يهامعمولا به مولفه

شود که مراقبت یموضوع سبب م نیآن استفاده کرد. ا يبرا يکاو

  و  (Dempster-Shafer)شافر -دمپستراده از ـا استفـد بـبتوان یـبهداشت

  

 نیاستخراج داده دخالت کرده و از ا ندیآفر کیدر  یهوم آنتروپمف

 جادیا مارانیسلامت ب تیوضع ییشناسا يمهم برا يهاتیاولو يرو

 ،بالینی سازيهاي این پژوهش حاکی از آن است که شبیه. یافتهشود

 اجراي پرستاري براي دانشجویان آموزش براي ابتکاري روش یک

 از اطمینان حال عین در و (Buprenorphine) بوپرنورفین درمان مؤثر

این روش شاید بتوان در حوزه با استفاده از  2.است بیمار ایمنی

و درمان  صیدر تشخ یواقع يایحل مسائل دنبه  مان،در و بهداشت

 یدرمان یدر حوزه بهداشت کیتکن نیا 3.کمک شایانی نمود هايماریب

  مقدمه

 
  

 

  986تا  980هاي ، صفحه12شماره  ،79دوره ، 1400اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  01/12/1400آنلاین:      23/11/1400پذیرش:      27/07/1400: ویرایش     20/06/1400فت: دریا         چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

28
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11585-fa.html


  

 981    دمپسترشافر کوریاستفاده از روش و با یدر مراکز درمان مارانیبه ب یخدمات بهداشت هیعوامل موثر بر مراقبت و ارا يبندرتبه

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 March;79(12):980-6 

 هايماریو درمان ب صیرا در تشخ یواقع يایقصد دارد تا مسائل دن

حل  هامارستانیدر ب مارانیبه ب یه خدمات بهداشتیمراقبت و ارا يبرا

ها و گامی موثر در جهت خدمت به سلامت و بهداشت انسان کند

 نیاند که بافتهیها مواجه هستند، درنوع داده نیکه با ا يافراد 4.بردارد

ه به نسبت حوز .وجود دارد یعیآنها شکاف وس ریفستا ت يآورجمع

شافر در سلامت از جمله -جوان و در حال رشد با استفاده از دمپستر

ها داده نیا قیعم لیصنعت را از تحل نیا تواندیاست که م ییهاوهیش

در  مارانیبه ب یه خدمات بهداشتیمراقبت و ارا يدر راستا

 قاتیبه توسعه تحق تواندیروش م نیا 5.مند سازدبهره هامارستانیب

و درمان منتج  صیتشخ نهیدر زم یعلم يهايریگمیو تصم یپزشک

 بهداشتشاید بتوان در حوزه شافر -دمپسترروش شود. با استفاده از 

 هايماریو درمان ب صیدر تشخ یواقع يایحل مسائل دنبه  مان،در و

در  مارانیبه ب یه خدمات بهداشتیمراقبت و ارا يبراساس الگو

 شیافزا يبه معنا مساله نیا جهینت 6.کمک شایانی نمود هامارستانیب

. افراد جامعه است يآرامش برا جادیو ا و سلامت جسمی عمر

به  یدر مراکز بهداشت يریگمیتصم بانیپشت ستمیس يریکارگبه

کنند  ریو تفس يآورتا اطلاعات را جمع کندیکمک م رندگانیگمیتصم

 بانیپشت ستمیکنند. س جادیا ماتیاتخاذ تصم يبرا يادیو بن

 تیموقع ییبود تا براساس شناساخواهد قادر  نیهمچن يریگمیتصم

 يبرا هاهیجامع از توص ياشده در مجموعه ردبرآو یمراکز بهداشت

  7را اتخاذ کند. یماتیتصم ،DSSو کاربرد  یتوسعه اخلاق

  

  
پرسشنامه اي جهت تعیین ضریب اهمیت شش معیار (تشخیص 

ري، اثربخشی مراقبت، نظارت بر بیماري، فرآیند درمان، اجرا در بیما

نفر توزیع و تکمیل  29از درمان) میان  پسمراکز سلامت و پیگیري 

دانشگاه  یدانشکده بهداشت و پزشک يهاداده گاهیاز پاها داده .گردید

 99تا اردیبهشت  98فروردین  یط یگانیصورت باتهران که به

توجه به اصل محرمانگی، مراکز با نام مستعار (با  ندشد يآورجمع

کلیه پژوهش  نیا يجامعه آمار .اند)نامگذاري شده چهارتا  یکمرکز 

دانشکده بهداشت دانشگاه تهران خبرگان، متخصصان و کارشناسان 

وزن معیارها ارزیابی و در مرحله  AHPند و با استفاده از روش بود

 اند.بندي شدهکز درمانی رتبهمرا DS-VIKORبعد با استفاده از روش 

شده  لیمطالعه از چند گام تشک نیدر ا لیو تحل هیتجز روش

 کوریروش و يسازادهیپ، ساده کوریروش و يسازادهیپ :است

  .Topsisروش  يسازادهیپ، AHPروش  يسازادهیپ، دمپسترشافر

آنها که کدام  سهیو مقا یشده جهت بررس هیارا يهاروش سهیمقا

 کنند.یمل مبهتر ع کی

توان به شکل را می DS-VIKOR يشنهادیروش پ یاصل مراحل

  زیر نشان داد:

  . دیکن نییرا تع ی: اصطلاحات زبان1 مرحله

   شود. میتنظ نانیسطح اطم اسی: مق2 مرحله

نفس مربوطه اعتمادبه زانیو م یابی: کارشناسان حوزه ارز3 مرحله

ه یمختلف ارا يارهایتحت مع نیگزیجا نهیرا براساس عملکرد هر گز

  دهند. یم

مورد ها  BPAکارشناسان حوزه با استفاده از  یابی: ارز4مرحله در 

از طرف  یابیسطح ارزگیرد و در این حالت محاسبه قرار می

شود و سطح  یتلق یعنصر کانون کیتواند به عنوان یمتخصصان م

 ، اعتقاد مربوطه است.نانیاطم

انتخاب را با استفاده از روش ه مرتبط با داد يها D-S: 5مرحله 

  کرد.محاسبه توان می يشنهادیپداده 

  . یبیمتخصصان مختلف با استفاده از قانون ترک یابی: ارز6 مرحله

وزن بر  یمبتن يشنهادیبراساس روش پ ارهای: وزن مع7 مرحله

 Deng Entropy Weighted Risk Priority Number)دنگ  یآنتروپ

Model) شودمی نییتع.  

که براساس آن                يریگمیتصم سی: ماتر8مرحله 

  . استفاده کرددست آمده هب اریتحت هر مع نیگزیهر جا يبراتوان می

 ریصورت زبه لیو تحل هیدر روش تجز زین يفاز کوریو نییتب

 یفرض (D-S)شافر -است که براساس روش دمپستر ازیابتدا ن .است

  شود.  فیتعر

به  mتابع  کیتوان یقاب مشخص شد، م یقتدوم و فیتعر در

  به آن اضافه کرد.  فیعنوان تعر

  که براساس شروط زیر رابطه ذیل قابل پذیرش است.

  

  
 فهیوظ کی زیتابع جرم ن کی، D-S يدر تئورتوان گفت که می

 شود.یم دهینام (BPA) یاحتمال اساس

  بررسیروش 
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m1  وm2  هستند.  مرتبط با دادهدو عملکرد  

 
  

  می توان به رابطه زیر دست یافت. mبراساس 

  

عنوان به BPA نانیدرجه عدم اطم يریگاندازه يبرا :دنگ یآنتروپ

در  (Shannon Generalized Entropy) شانون افتهی میتعم یآنتروپ کی

  ه شد.یارا D-S يتئور

 
 

 نیاست مهمتر |F_i|و  mدر عملکرد توده  ياگزاره F_iکه  ییجا

  است. F_i یژگیو

  

محاسباتی  ازهایکه ن یدنگ هنگام یآنتروپ، 1راساس قضیه ب

  آورد. یدست مهرا برآورده کند، حداکثر مقدار را ب D-Sمرتبط با 

  می توان گفت که  mکه براي

  

به عملکرد احتمالی بدبینانه مرتبط  m BPAتوان گفت که یم

  .شودمی

  

  

که  بوده D-Sبراي تعیین مقادر  یهدف اصل |A|که در رابطه بالا 

  رود.کار میبه يریگ میتصم ياحتمال برا عیدر توز

 

  
  محاسبات روش ویکور

ترتیب اولین و دومین گزینه بهA2  وA1  هاياگر گزینه ل:شرط او

  ها باشد بیانگر تعداد گزینهn  برتر در گروه و

 

 S وR  ايهباید حداقل در یکی از گروه A1 گزینه م:شرط دو

 اشد،زمانی که شرط اول برقرار نب. عنوان رتبه برتر شناخته شودبه

ب هاي برتر انتخاعنوان گزینهصورت زیر بههاي بهاي گزینهمجموعه

  : شوندمی

 A1,A2,…, Am ر=هاي برتگزینه

 :شوداز طریق رابطه زیر محاسبه می m بیشترین مقدار

   

عنوان بهA2  و A1 هايرار نباشد گزینهزمانی که شرط دوم برق

  .شوندهاي برتر انتخاب میگزینه

 با مقدار   2گزینه اول: مرکز درمانی شماره 

      با مقدار 1گزینه دوم: مرکز درمانی شماره 

  ط اول: رش

تبه ر Rیا  Sهاي شرط دوم: باید گزینه اول در یکی از شاخص

ول رتبه ا Rو  Sدر شاخص  2اول را داشته باشد گزینه مرکز شماره 

  باشد.را دارا می

ر د ،باشد ولی شرط اول خیرشرط دوم را دارا می 2مرکز درمانی 

نتخاب ی اعنوان بهترین مرکز درمانتوان تنها یک گزینه را بهنتیجه نمی

تر ان مرکز برعنونمود و در این مسئله چند مرکز درمانی را باید به

 زینهگدلیل اینکه شرط اول برقرار نشده است آخرین هو بمعرفی نمود 

 باشد.یمهاي انتخابی که به ازاي آن شرط اول برقرار نباشد جزء گزینه

ار است که به ازاي آن شرط اول برقر 3از مرکز درمانی شماره  پس

 د هرچندشونعنوان مراکز برتر انتخاب میباشد و این سه مرکز بهمی

  بهترین عملکرد را دارد. 2مرکز شماره 

 یخروج AHP نیبراساس تخم: AHP نیحاصل از تخم جینتا

  .)1باشد (جدول یم ریصورت زمحاسبات به

با  در این تحقیقشافر: -و دمپستر کوریونتایج حاصل از تخمین 

اند. با بندي شدهچهار مرکز درمانی رتبه DS-Vikorاستفاده از رویکرد 

 وته ه به اصل محرمانگی، امکان اشاره به نام مراکز وجود نداشتوج

  ارهااند. نام معینامگذاري شده چهارتا  یکمراکز با نام مستعار مرکز 

  هتاند. همچنین جو مراکز درمانی براساس جدول زیر نامگذاري شده

  
  

  

  

  

  

  . AHPضرایب مرتبط با سازگاري محاسبات :1جدول 

  هایافته
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  هاري معیارها و گزینهم اختصایعلا :2 جدول

  نام اختصاري  خبرگان  نام اختصاري  مراکز درمانی  نام اختصاري  هامعیار

 E1 1خبره  M1  1مرکز   C1 بیماري تشخیص

 E2 2خبره   M2  2مرکز   C2 مراقبت اثربخشی

 E3 3 خبره  M3  3مرکز   C3 بیماري بر نظارت

     M4  4مرکز   C4 درمان فرآیند

          C5 سلامت مراکز در اجرا

          C6 درمان از پس پیگیري

  
  ارزیابی عملکرد هر یک از گزینه توسط خبرگان :3 جدول

  ضریب اطمینان  اهمیت  گزینه  معیار  خبره

E1  

C1 M1  {H, VH}  6/0  

C2  {H, VH}  4/0  

C3  {H}  7/0  

C4  {MH, VH}  3/0  

C5 {H}:{VH}=1:3  4/0  

C6 {M, H}  9/0  

C1 M2  {M, MH}  2/0  

C2 {M}  1/0  

C3 {H}:{M}=1:3  4/0  

C4 {MH}  5/0  

C5 {M}  4/0  

C6 {M, H}  8/0  

C1 M3  {M, H}  9/0  

C2 {M}  8/0  

C3 {VL, ML}  5/0  

C4 {L}  6/0  

C5 {L, VL}  1  

C6 {ML}  1  

C1 M4  {L, M}  9/0  

C2 {M, MH}  3/0  

C3 {ML}  5/0  

C4 {M, MH}  6/0  

C5 {VL, ML}  4/0  

C6 {ML}  5/0  
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   BPAمحاسبه مقادیر  :4جدول 

  (BPA) پایهاحتمال  صیتخص  گزینه  معیار  خبره

E1  

C1 M1  4/0=m(θ) ،6/0=m({H,VH})  

C2  6/0=m(θ) ،4/0=m({H,VH})  

C3  3/0=m(θ) ،7/0=m({H})  

C4  7/0=m(θ) ،3/0=m({MH,VH})  

C5 6/0=m(θ) ،3/0=m({VH}) ،1/0=m({H}  

C6 1/0=m(θ) ،9/0=m({M, H})  

  
 هامحاسبه مقادیر آنتروپی دنگ و وزن :5 جدول

  هاوزن  آنتروپی دنگ  گزینه  معیار  خبره

E1  C1 M1  7174/4 5714/0 

C2  7981/5 4733/0 

C3  9779/2 7295/0 

C4  2489/2 4323/0 

C5 4887/5 5014/0 

C6 3876/3 9622/0 

  
شده است. مراحل بندي این مراکز از نظرات سه خبره استفاده رتبه

ترتیب این ی با توجه به رویکرد پیشنهادي بهبندي مراکز درمانرتبه

 یابیارز سیبراساس نظر خبرگان ماتربعد در مرحله ). 2جدول (است 

 نییتع نهیگز و اریهر مع يو نظر خبرگان را برا میدهیم لیرا تشک

 نهیگز هر نانیاطم زانیو م تی، اهمبعددر مرحله . )3جدول ( میکنیم

را با استفاده از مفهوم  یابیارز جینتا نی. بنابرامیادست آوردههرا ب

 در مرحله. )4(جدول  میکنیممحاسبه  (BPA) هیاحتمال پا صیتخص

ی گزینه توسط خبرگان است ابیارز جیرا که نتا BPAدنگ هر  یآنتروپ

  ).5را محاسبه کردیم (جدول 

  

  
در بخش  مارستانیدر ب یتفاده از شاخص خدمات بهداشتاس لیدل

شاخص  نیا يبالا تیو قابل ییاست که توانا نیا یمارستانیسلامت ب

 يبرا هاو قابل فهم بودن آن یو سادگ یمسائل واقع يسازسبب مدل

 يابه اندازه ماتیاز تصم ياری. بسباشدیم یاکثر کادر پزشک

 میکه تصم يبا فرد کنندهلیحلو ت هیتجز یاند که بخش پزشکدهیچیپ

کاربرد  عیرغم دامنه وسیمتفاوت است. عل رد،یگیرا م یینها

 زین کردیرو نیا ،یواقع يایدر دن ارهیچندمع يهايریگمیتصم

گر است که لیتحل نیخاص خود را دارد. ا يهاو چالش هاتیمحدود

 هانهیگز یابیارز ایوزن و  نییتع يدهد از کدام روش برا صیتشخ

که  کار ببرداز روش را به یتنها بخش یتیدر چه موقع ایاستفاده کند و 

 ياز موضوعات مهم در ارتقا یکی مارستانیدر ب یخدمات بهداشت

 یدرمان- یه خدمات بهداشتیارا تیفیسطح سلامت جامعه و بالابردن ک

       را به خود جلب  استگذارانیسبسیاري از به شمار آمده و توجه 

 کرده است.

تحت  و طرح نامهاین مقاله حاصل (بخشی از) پایان سپاسگزاري:

به  یخدمات بهداشت هیعوامل موثر بر مراقبت و ارا يبندرتبه"عنوان 

  بحث
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ی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات در مراکز درمان "مارانیب

باشد که با می 65718 به کد 1400بهداشتی و درمانی تهران در سال 

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران  حمایت دانشکده علوم

  اجرا شده است. 
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Background: Determining the rank of important parameters in ranking health care and 

providing health services to patients in medical centers. 

Methods: The research method is descriptive-analytical and applied in terms of 

classification. The data is from the database of the Faculty of Health and Medicine of 

the University of Tehran, which was collected as an archive from April 1998 to May 

1999. The statistical population were all experts, specialists and experts of the Faculty 

of Health 29 of whom completed the questionnaire. The weight of the criteria was 

evaluated using the AHP method and in the next stage, the medical centers were ranked 

using the DS-VIKOR method. The analysis method in this study consists of the 

following steps steps:  

• Implementing a simple VIKOR method. 

• Implementing the Dempster-Shafer and Vicker method. 

• Implementing the AHP method 

• Implementation of the Topsis method.  

• Comparing the proposed methods to review and compare which ones work best. 

Results: The weight of medical centers was assessed by AHP method and then the 

combined centers were ranked by Dempster-Shafer and VIKOR combined methods  using 

the information of four medical centers, the DS-Vikor approach was implemented. The 

purpose of six criteria and three experts was used for evaluation. The results show that the 

effectiveness of care and treatment process is more important from the experts' point of 

view. Dempester-Schaefer and Vicor The medical centers in question are ranked. For 

validation, at the end, the medical centers were ranked by TOPSIS method. 

The integrated system includes various subsystems giving caring and providing health 

services to patients in medical centers that can be built and configured and are ranked. 

The model can investigate the effectiveness of giving caring and providing health 

services to patients in medical centers. 

Conclusion: By combining the two methods of Dempster-Shafer and Vicker, the 

confidence in the whole uncertainty is improved and the results are more reliable. This 

approach can help reduce the uncertainty caused by people's cognition to increase the 

level of decision-making, allowing us to overcome the problem of choosing the right 

level of uncertainty and to deal with uncertainty in a practical and justified way.  

 

Keywords: diagnosis of disease, disease monitoring, effectiveness of care, 

implementation in health centers and follow-up after treatment, treatment process. 
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