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H I G H L I G H T S  G R A P H I C A L     A B S T R A C T 
• As the most critical and complex 

areas of any healthcare facility, 
hospital emergency departments 
require urgent and creative 
interventions to deal with growing 
challenges. 

• Proper layout is necessary for these 
centers that are facing limited 
resources in allocating departments 
or expanding space and 
infrastructure. 
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In the healthcare industry, the optimal design of the layout of medical 
centers, especially the emergency department, plays a vital role in 
improving the quality of services, increasing patient satisfaction, and 
improving safety. This design can help improve patient care, reduce 
operating costs, and optimize the use of resources. However, due to the 
uncertainty, the layout design of medical centers is complicated. While 
previous researches have focused more on deterministic approaches, the 
effect of uncertainty has been given less attention. This research presents 
a hybrid framework using fuzzy set theory and multi-criteria decision-
making techniques. In the current research, first by reviewing articles and 
interviewing experts, 22 key indicators were identified in different 
dimensions of the emergency department. After distributing the fuzzy 
Delphi questionnaire and conducting a survey phase, seven final indicators 
including "length of stay", "waiting time", "admission rate", "overcrowding 
rate", "re-attendance rate", "time to initial assessment" and "Patients' 
satisfaction" were confirmed. Then, using the fuzzy hierarchical analysis 
method, the selected indicators were weighted and two optimal layouts 
were designed with the help of ALDP and KRAFT algorithms. In the end, to 
evaluate and rank the layouts, the method of similarity to the fuzzy ideal 
solution was used. The results of this research will be of great help to the 
managers of medical centers in optimizing the design of layout and initial 
design and can lead to improving the efficiency and effectiveness of 
medical services. 
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1. Introduction 

Layout design in medical centers, especially in 
emergency departments which are the most critical 
and complex parts of these facilities, plays a central 
role in providing quality services, increasing patient 
satisfaction, and improving safety. These centers 
face growing challenges such as limited resources 
and the need for optimal allocation of space and 
infrastructure. Effective layout design not only 
helps to improve patient care and reduce 
operational costs but also optimizes resource 
utilization. However, due to the inherent 
uncertainties in healthcare environments, the 
layout design of these centers is a complex and 
difficult process that requires novel and creative 
approaches. Given the importance of the topic and 
the existing challenges, many studies have been 
conducted on the layout design of healthcare 
facilities. However, most of these studies have 
addressed the problem in a deterministic manner 
and have paid less attention to the effects of 
uncertainties. In contrast, this research aims to 
develop a decision-making model for layout design 
in medical centers by considering uncertainties, 
thereby addressing this gap in the literature. The 
proposed model helps managers and decision-
makers to select the optimal layout even in 
uncertain conditions, thus improving the overall 
performance of healthcare departments. In this 
article, a comprehensive decision-making model is 
presented to solve the layout design problem in 
medical centers, especially in the emergency 
department. The main novelty and contribution of 
this research is the presentation of a new approach 
to managing uncertainties, a critical factor that has 
often been overlooked in previous deterministic 
models. We propose a Robust Model that allows 
health managers and decision-makers to optimize 
the optimal layout under uncertain conditions. By 
bridging the gap between theoretical models and 
the practical complexities of the healthcare 
environment, this research makes a significant 
contribution to improving the quality and efficiency 
of healthcare services and provides a unique and 
effective tool for decision-making. 

2. Methodology 

The present study presents a hybrid framework 
using fuzzy set theory and multi-criteria decision-
making techniques. According to the research steps 
in Figure 1, first, by reviewing the articles and 
interviewing experts, 22 key indicators in different 
dimensions of the emergency department were 
identified. After distributing the fuzzy Delphi 
questionnaire and conducting a survey phase, seven 

final indicators including "length of stay", "waiting 
time", "admission rate", "crowd rate", "re-
attendance rate", "time to initial assessment" and 
"patient satisfaction" were confirmed. Then, using 
the fuzzy analytic hierarchy process, the selected 
indicators were weighted and two optimal layouts 
were designed with the help of Aldap and Craft 
algorithms. Finally, the fuzzy ideal solution similarity 
method was used to evaluate and rank the layouts. 

 
Figure 1. Steps to conduct research. 

3. Results and Discussion  

In this study, first, by reviewing articles and talking 
to experts, 22 important indicators for the 
emergency department were identified by 
categorizing them in the dimensions of time, 
quality, safety, resources and equipment, and 
satisfaction. By distributing a fuzzy Delphi 
questionnaire with a five-point Likert scale (very 
low, low, medium, high, and very high) and 
surveying experts in one stage, seven indicators of 
length of stay, waiting time, time to initial 
assessment, readmission rate, admission rate, 
congestion rate, and patient satisfaction were 
confirmed with a threshold higher than 0.7. With 
these seven indicators, in the next stage, the 
indicators were weighted using the fuzzy analytic 
hierarchy process. In the next stage, we designed 
the optimal layout using the Aldap and Craft 
algorithms designed in Excel. We designed by 
entering information such as the number of 
departments and their names, the total and 
approximate area of the emergency department, 
the name of each department, the flow (activity 
relationship matrix), and the cost between 
departments. It should be noted that the activity 
relationship matrix was the result of the arithmetic 
mean of the opinions of five experts. Each expert 
filled in the activity relationship matrix by 
commenting on the degree of proximity or distance 
of the sections with Latin letters (A, E, I, O, U, X). 
Finally, all the cells of the matrix were filled in with 
the arithmetic mean of the opinions and the results 
of each average were completed by spacing and 
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assigning Latin letters to numbers. The cost of the 
sections was also considered the same. Then, by 
entering this information, the layout was designed. 
In the last stage, it was time to rank the designed 
layouts using the similarity method to the fuzzy 
ideal solution, which showed in Table 1 that the 
Craft layout took first place and the Aldap layout 
took second place. 
Table 1. Results and Final Ranking 

Rank Similarity Result 
2 0.2563 Arrangement with Aldep 
1 0.4798 Arrangement with Carft 

4. Conclusions 

The proposed path in this study provides a logical 
basis for selecting the most optimal and 
appropriate emergency department layout plan to 
improve the activities performed by doctors, 
nurses, and other medical staff, as well as patients. 
This study allows hospital managers and experts, 
including quality improvement experts, to identify 
the most important indicators that are effective in 
improving the layout of critical departments and 
evaluate the current layout plan of their hospital 
emergency department based on it. In order to 
have a suitable plan for evaluating departments, 
these indicators can be included in the form of a 
survey of experts before designing the department 
to encourage its experts. Based on the results 
obtained, the length of stay index plays an 
important role in solving the problem of emergency 
department layout. As a result, experts should pay 
special attention to this indicator and its sub-
criteria. Hospitals can prioritize designs that have 
received higher scores based on the proposed route 
in their layout plan before building wards and also 
after construction when replacing wards. 
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به  درمانی،  مراکز  چیدمان  بهینه  طراحی  درمان،  و  بهداشت  صنعت  بخش  در  ویژه 
ارتقاي   و  بیماران  رضایت  افزایش  خدمات،  کیفیت  بهبود  در  حیاتی  نقش  اورژانس، 

می طراحی  این  دارد.  مراقبت ایمنی  بهبود  به  هزینهتواند  کاهش  بیماران،  هاي  هاي 
حال، به دلیل وجود عدم قطعیت،  عملیاتی و استفاده بهینه از منابع کمک کند. بااین 

درحالی  است.  پیچیده  درمانی  مراکز  چیدمان  بر  طراحی  بیشتر  قبلی  تحقیقات  که 
داشته تمرکز  قطعی  گرفته رویکردهاي  قرار  موردتوجه  کمتر  قطعیت  عدم  تأثیر  اند، 

تئوري مجموعه  از  استفاده  با  ترکیبی  پژوهش یک چارچوب  این  و  است.  فازي  هاي 
تصمیمهتکنیک می اي  ارائه  چندمعیاره  مرور  گیري  با  ابتدا  حاضر  پژوهش  در  دهد. 

خبرگان،   با  مصاحبه  و  اورژانس    22مقالات  بخش  مختلف  ابعاد  در  کلیدي  شاخص 
نامه دلفی فازي و انجام یک مرحله نظرسنجی،  شناسایی شدند. پس از توزیع پرسش 

شامل نهایی  شاخص  ازدحام،    هفت  میزان  پذیرش،  نرخ  انتظار،  زمان  اقامت،  طول 
با   تأیید شدند. سپس،  بیماران  و رضایت  اولیه  ارزیابی  تا  زمان  میزان حضور مجدد، 

شدند   یده  وزن شدهانتخاب هاي مراتبی فازي، شاخص استفاده از روش تحلیل سلسله
الگوریتم با کمک  بهینه  پایان،  و دو چیدمان  آلدپ و کرفت طراحی گردید. در  هاي 

آل فازي استفاده  حل ایده ها، از روش شباهت به راه بندي چیدمان براي ارزیابی و رتبه
م مدیران  به  پژوهش  این  نتایج  بهینهشد.  در  درمانی  و  راکز  چیدمان  سازي طراحی 

تواند به بهبود کارایی و اثربخشی خدمات  طراحی اولیه کمک شایانی خواهد کرد و می
 د. درمانی منجر شو
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 مقدمه -1

ب  ي هابخش حبه  ی مارستانیاورژانس  و    نیتریاتیعنوان 
مراقبت  نیتردهیچیپ  مرکز  هر    ، یبهداشت  يهامناطق 
فور  ازمندین برا  يمداخلات  خلاقانه  با    يو  مقابله 

هستند. عملکرد نادرست در اورژانس    رشد  روبه  ي هاچالش
را مختل کند و مانع ارائه   یمارستانیب  ستمیسکل    تواندیم

بهداشت شود  یخدمات  جامعه                          به 
)Brambilla et al., 2022( .  درمان  ياریبس مراکز  با    یاز 

تخص  ت یمحدود در  و    ا ی ها  بخش  صیمنابع  فضا  گسترش 
برا  هارساخت یز مناسب    يمواجه هستند که  ارائه خدمات 

مانند از دست دادن    یمراکز با مشکلات  نیاست. ا  يضرور
روش نبود  ب  زاتیتجه  يبرا   یمنیا  ي هامنابع،  و    مارانیو 

  یشگیهم  ي هااز چالش  ی ک یهستند.    روروبه  گر یمسائل د
ا  حیصح  انیاز جر  نانیاطم  ، یدرمان   يهاطیدر مح  من یو 

از حد و   ش یاست. ازدحام ب یدرمان   يهاستم یدر س مارانیب
م   ریتأخ خدمات  ناکارآمد  یناش  تواندیدر  و    ها ياز 

باشد که به    یبهداشت  يهاکوچک در ارائه مراقبت   يخطاها
م  مارانی بي  تقاضا  شیافزا  لیدل                     دهد ی رخ 
)El Kady et al., 2017(.  دمانیچ  یمسائل مربوط به طراح  

درمان تقس  تک  دودستهبه    ی مراکز  چندطبقه  و    م یطبقه 
تر از  تر و متفاوتطبقه معمولاً ساده  تک  دمانی. چشوندیم
  یی کارا  يمطالعه، ارتقا  نیچندطبقه است. هدف ا  دمانیچ

نتا  ، یاتیعمل افزا  مارانیب  ج یبهبود   يریپذ انطباق   شیو 
  ماتیاز تصم  ی کی  دمان ی چ  یاست. طراح  ی درمان  يفضاها

تأث  يدیکل که  هز  یم یمستق  ریاست    د یتول  يهانهیبر 
  ونقلحمل  ي هانهیدارد. هز  ی رقابت  طیمح  کیها در  شرکت

درصد    50تا    20  نیب  تواندیم  ساتیتأس  باتیمرتبط با ترت
مناسب   يزیربرنامهرا شامل شود که با   ی اتیعمل  يهانهیهز
ا  10تا    2  توانیم از  داد    ها نهیهز  ن یدرصد  کاهش  را 
)Nasab et al., 2018-Hosseini(. 

 ي نظر  یمبان -2

می تسهیلات  چیدمان  مسئله    عنوانبهتواند  انتخاب  یک 
چندمعیارهتصمیم زیرا    1گیري  گیرد،  قرار  بررسی  مورد 

اي هاي مختلف بر اساس مجموعه بنديشامل ارزیابی طرح
 از معیارها براي انتخاب بهترین گزینه است.

 
1 MCDM (Multi Criteria Decision Making) 

موجود   امکانات  منطقه    کیدر    دیجد  ایقراردادن 
پ   کی  شدهانتخاب طراح است که مستلزم   يبرا  دهیچیکار 

چند بنابرا  نیتحقق  است؛  متضاد    ، ی ابیارز  ن، یهدف 
مناسب  یطراح انتخاب    یاثربخش  يبرا  دمانیچ  نیترو 

بس  يعملکرد است  اریسازمان                                       مهم 
)Athawale & Chakraborty, 2010  .(چ   دمان یمشکلات 

به سازمان  ساتیتأس و    شودیمربوط م  يدیتول  يهاعمدتاً 
تأس مکان  با  ماش  سات، یمعمولاً  بخش  ها نیمانند  در  و  ها، 

 نی. ا).Drira et al ,2007(   مرتبط است  يدیواحد تول  کی
از مشکل    کی به    یاب یمکاننوع خاص  آن  است که هدف 

مسافت رساندن  داخل  يهاحداقل    ي هانهیهز  ای  یسفر 
موقع با  مرکز    کیدر داخل    ی سازمان  يواحدها  تیمرتبط 

  ي اگسترده  طوربه   نی. همچن) 20et al.Laporte ,20(  است
برا بلوك    دمانیچ  ي هاطرح   یطراح  يدر صنعت خدمات 

م مکان  صیتخص  رایز  شود یاستفاده  به    يهاخدمات 
 يریگمیتصم).  Mishra, 2024(  ردیگی مناسب را در نظر م

متعدد و    يارهایدر حضور مع  يریگمیتصمبه    ارهیچند مع
دارد.   اشاره  متناقض  جا  يفاز  يریگمیتصممعمولاً    یی در 

م داده  شودیاستفاده  برا  يهاکه  ناقص  و  حل   يمبهم 
گیري چند معیاره فازي یکی از  تصمیم  وجود داشته باشد.

هایی است که محققان در ادبیات براي حل ترین روشرایج 
می استفاده  معیار  چندین  با  پیچیده    کنند مسائل 

)Kahraman et al., 2015 .( 

 روش تحقیق  -3

از تئور  یبیچارچوب ترک  ک ی  حاضر  پژوهش   يبا استفاده 
 ارهیچندمع  يریگمیتصم  يهاکیو تکن  يفاز  يهامجموعه 

م پژوهش در شکل    به  باتوجه  .دهدیارائه  انجام   1مراحل 
خبرگان،   با  مصاحبه  و  مقالات  مرور  با  شاخص    22ابتدا 

شناسا  يدیکل اورژانس  بخش  مختلف  ابعاد  شدند.    ییدر 
توز از  دلف   عیپس  انجام    يفاز  یپرسشنامه  مرحله   ک یو 

نها  ،ینظرسنج زمان    شامل  ییهفت شاخص  اقامت،  طول 
پ  نرخ  مرشیذانتظار،  م  زانی،  مجدد،    زانیازدحام،  حضور 

شدند. سپس،    دییتأ   مارانیب  تیو رضا  هیاول  یابیزمان تا ارز
تحل روش  از  استفاده    ، يفاز  یمراتب  سلسله  لیبا 

چ  یده   وزن  شده انتخاب  يهاشاخص دو  و    دمان یشدند 
.  د یگرد  یآلدپ و کرفت طراح  يهاتمیالگوربا کمک    نهیبه
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پا روش   ، هادمانیچ  يبندرتبهو    ی ابیارز  يبرا  ان،ی در  از 
 استفاده شد.  يفاز دئالیا حلراهشباهت به 

 
 . مراحل انجام پژوهش .1  شکل

Figure 1. Research steps . 

 ي فاز ی روش دلف -1-3

  1963و هلمر در سال    یتوسط دالک  بار  نیاول  یدلف  روش
ا  ی معرف بر    ی شیمایپ   کی تکن  کیروش    نیشد.  که  است 

م عمل  متخصصان  نظرات  و  کندیاساس  سه    ی ژگ یو 
بازخورد    یده پاسخ با  تکرار  و    شدهکنترل ناشناس، 
گروه  یابیدست پاسخ  آماربه  یبه  در   يصورت  دارد.  را 

  ي و غربالگر  دیی تأ   يبرا  يفاز  ی پژوهش حاضر از روش دلف
ا  شدهییشناسا  يهاشاخص  نیاستفاده شده است. مراحل 

 ): Mousavi et al., 2015است ( ریروش به شرح ز
مبان  ي هاشاخص  یی شناسا )1 مرور  با    ی پژوهش 

  .ينظر
خبرگان:    يآورجمع  )2 گروه    کینظرات 

موضوع   يریگمیتصم با  مرتبط  خبرگان  شامل 
پرسششودیم  لیتشک سپس  انامه.  به    ن یها 

  ي هاتا مرتبط بودن شاخص  شودیگروه ارسال م
و    ی ابیپژوهش ارز  ی با موضوع اصل  شده ییشناسا

هر شاخص،    تیاهم  یابیارز  يشود. برا  يغربالگر
متغ م   1  لجدو  یزبان  يرهایاز  و    شودیاستفاده 

فاز  اعداد  از  حاضر  پژوهش    يبرا  ی مثلث  يدر 
 ها استفاده شده است. داده لیتحل

غربالگر  دییتأ  )3 اشاخص  يو  شامل   نیها:  مرحله 
اکتساب  سهیمقا مقدار    یارزش  با  شاخص  هر 

𝑆𝑆به نام  ياآستانه  است.  ̃
  ن ییتع  رنده یگمیتوسط تصم  ی صورت ذهنمقدار آستانه به

تأث  شودیم عوامل  میمستق  ریو  تعداد  غ   ی بر    ربال که 
 دارد.  شوندیم

 ي فاز یو اعداد دلف ی عبارات زبان  .1  جدول
Table 1. Linguistic expressions and fuzzy Delphi 
numbers 

 اعداد فازي مثلثی  عبارات زبانی 
 )0،  0،  25/0( خیلی کم 

 ) 0،  25/0،  5/0( کم
 ) 25/0،  5/0،  75/0( متوسط 

 ) 5/0،  75/0،  1( زیاد
 )75/0،  1،  1( خیلی زیاد

ا آ  نیدر  مقدار  شده   7/0تانه  سپژوهش  گرفته  نظر  در 
 4تا    1  روابط  قیهر شاخص از طر  يبرا 𝜏𝜏  ياست. عدد فاز

  ک ی  1رابطه    ).yfoddin et al., 2016aS(  شودیممحاسبه  
فاز تعر  يعدد  است:    کند یم  ف یرا  مقدار  سه  شامل  که 

محتمل ا  نیترحداقل،  حداکثر.  هر    يبرا  ر یمقاد  نیو 
  ر یمقاد  نیانگیم  2رابطه    .شودیمشخص م  اریشاخص و مع

برا را  مع  يحداقل  م  اریهر  اکندیمحاسبه  با    نی.  کار 
ها انجام  بر تعداد شاخص  میحداقل و تقس  ریزدن مقادجمع 

هر   يرا برا  نیترمحتمل   ریمقاد  نیانگیم  3رابطه    .شودیم
م  اریمع اکندیمحاسبه  جمع  نی.  با  مقادکار   ریزدن 

تقس  نیترمحتمل  شاخص  میو  تعداد  مبر  انجام    . شودیها 
محاسبه    اری هر مع  يحداکثر را برا  ر یمقاد  نیانگیم  4رابطه  

اکند یم جمع  نی.  با  مقادکار  تقس  ریزدن  و  بر   میحداکثر 
 . شودیها انجام متعداد شاخص

)1( 𝜏̃𝜏ij = �aij, bij, cij�,    i = 1,2, … , n     j
= 1,2, … , m 

)2( 𝑎𝑎𝑗𝑗 = �
𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑛𝑛

 

)3( 𝑏𝑏𝑗𝑗 = �
𝑏𝑏𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑛𝑛

 

)4( 𝑐𝑐𝑗𝑗 = �
𝑐𝑐𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑛𝑛

 

به شاخص      jبه فرد خبره و اندیس    iدر روابط بالا اندیس  
فازيتصمیم اشاره دارد. همچنین مقدار  زدایی شده  گیري 

رابطه   از  فازي  عدد  دست  5میانگین               آید می  به 
)& Nasr, 2017 yRahdar.( 

= مقدارفازيزدایی )5(  
𝑎𝑎 + 𝑏𝑏 + 𝑐𝑐

3
                 

ا  :يفاز  یمرحله اجماع دلف -4 مرحله، اگر اختلاف   نیدر 
 1/0کمتر از    يفاز  یدلف  ياز اجرا   یدو دور متوال  نیانگیم

ف                     ابد ی یم  انیپا   يفاز   ی دلف  ندیرآباشد، 
)Cheng & Lin, 2002 .( 



 103 منفرد و همکاران 

 

2شماره  /5دوره  /3140وري/ سال مهندسی سیستم و بهره  

 

                                         

 يفاز ی مراتبسلسله لیروش تحل  -3-2

از فرآپژوهش حاضردر    کیدر    یمراتبسلسله  لی تحل  ندی، 
  ن یترمهم  ییاستفاده شده است. پس از شناسا  يفاز  طیمح

ها  از شاخص   کیهر    ق،یمرتبط با موضوع تحق   يهاشاخص
مقابل،  شوندیم  يبندرتبه  در  مجموعه.  از    ي هااستفاده 
توضي  فاز گاه   ی زبان  حاتیبا  انسان  یو  مبهم    ی اوقات 
ي فرآیند تحلیل  سازادهیپ مراحل    دارد.  يشتریب  یخوانهم

 :مراتبی فازي به شرح زیر استسلسله 
نظرات   )1 ابتدا،  فازي    خبرگاندر  قالب  در 

 .شودیم يآورجمع 
خبره )2 هر  نظرات  براي  فازي  امتیاز   میانگین 

 .شودیممحاسبه 
محاسبه   )3 خبرگان  نظرات  کلی  فازي  میانگین 
 . شودیم

دهنده، مطابق با  پاسخ nبراي محاسبه میانگین نظرات 
 :شودیمزیر محاسبه  صورتبهمیانگین فازي  6رابطه 

)6 ( 
      میانگین  فازي

= �
𝑙𝑙1 + 𝑙𝑙2+. . . +𝑙𝑙𝑛𝑛

𝑛𝑛
,
𝑚𝑚1 + 𝑚𝑚2+. . .𝑚𝑚𝑛𝑛

𝑛𝑛
,
𝑢𝑢1 + 𝑢𝑢2+. . . +𝑢𝑢𝑛𝑛

𝑛𝑛 � 

گیري براي  هاي میانگین، از روش9تا  7روابط در   )4
است. سپسفازي استفاده شده  رابطه    زدایی    ، 10در 

نهایی بیشینه   ∗Z  عدد  انتخاب  از  با  حاصل  مقادیر  ي 
 . شودها تعیین میاین روش

)7( 𝑥𝑥max1     =
𝑙𝑙 + 𝑚𝑚 + 𝑢𝑢

3
     

)8( 𝑥𝑥max2 =
𝑙𝑙 + 4𝑚𝑚 + 𝑢𝑢

6
   

)9( 𝑥𝑥max3 =
𝑙𝑙 + 2𝑚𝑚 + 𝑢𝑢

4
   

)10( Z∗ = max{𝑥𝑥max1 , 𝑥𝑥max2 , 𝑥𝑥max3 } 

 آلدپ تمیالگور -3-3
مولد    یفیک  تمیالگور  کیپ،  دآل و  و  اونز  توسط  که  است 
اافتی  توسعه  1هوف یس  میرمستقیغ   طوربه  تمی الگور  نی. 
به  کیعنوان  به آلقابل  يسازنه یبرنامه  است.  پ  داستفاده 

و    ییجانما  نیچند  یبررس  ییتوانا دارد  را  مختلف 
  يایااز مز  یکی  تمیالگور  ن یدر ا  ی از اعداد تصادف  يریگبهره

 جاد،یامکان ا  تمیالگور  نی ا  ن،ی. همچنشودیآن محسوب م

 
1 Seehoff & Owens 

ارز  یمعرف م  يهامکان  ی ابیو  فراهم  را    .آوردیمختلف 
 :است ر یپ به شرح زدآل تمیمراحل الگور

 ل. بخش او یتصادف  نتخابا  )1
 . تیجدول رابطه فعال یبررس  )2
  ی تصادف  صورتبه : بخش اول که  هابخش  دمانیچ)  3

(گوشه  بالا  است، در گوشه سمت چپ  انتخاب شده 
غرب قرار  یشمال  نوارهاردیگیم)  عرض  اساس  بر    ي . 

ورود    شدهفیتعر مرحله  اول  هادادهدر  بخش   ،
بخش    گزاگیز  صورتبه   ده یچ  یغرب  شمالدر 
در  شودیم بخش  تمام  اگر  نگ  ک ی.  جا  نوار   رد، ینوار 

قبل  يبعد نوار  راست  سمت  پا  یاز  از  بالا    نییو  به 
تا همه    کند یم  دایادامه پ   ندیفرآ  نی. اشودیم  دهیکش

  د یهر بخش جد  يروش برا   نیشوند. ا  دهیچ  هابخش
چ  شودیم اعمال   جا  دمانیو  قبل   ییاز  بخش    ی که 

  مرتب شوند.   ها بخشتا همه    ابد ییمادامه    ، افتهیانی پا
جانمایی    ياخلاصه   2شکل   یک  چینش  فرآیند  از 

 . دهدیمطبق الگوریتم آلدپ را نشان 
،  ها بخشمکان    نییطرح: پس از تع  ازیمحاسبه امت  )4

 :شودیممحاسبه  ریطرح به شرح ز ازیامت
امت  شوندیم  ییمجاور شناسا  يهابخش  بر   ازیو  هر طرح 

جدول   طبق  مجاورت  درجه  امت  2اساس  مجموع   ازیبه 
 . شودیمطرح اضافه 

قبول:  يهاطرح  ش ینما  )5 ب قابل    ي هاطرح   نیاز 
فقط  جادشدهیا امت  ییهاطرح،  از   ازشانیکه  کمتر 

 . شوندیم داده   شیقابل قبول نباشد، نما ازیحداقل امت
بالاتر  طرحانتخاب    )6 مرحله،   نیازاپس:  ازیامت  نیبا 

بالاتردآل  تمیالگور   ش ینما  يهاطرح  از یامت  نیپ 
به  شده داده امترا  حداقل  برا  ازیعنوان  قبول   يقابل 

بعد فرآکند یممشخص    يدور    ها طرح   دیتول  ندی. 
زمان  ابد ییمادامه   طرح   ی تا  امت  یکه    ا یبرابر    از یبا 

امت  شتریب حداقل  قب  ازیاز  نماند.    یباق   ول،قابل 
)Bozer et al., 1994 ( 

رابطه دآل   تمیالگور  يسازادهیپ   يبرا جدول  داشتن  پ، 
اهم  هاتیفعال ا  ییبالا  تیاز  چراکه  است،    ن یبرخوردار 

برقرار به  ک  يجدول  مختلف    يهابخش  نیب  یفیروابط 
م کمک  دلکندیاورژانس  به  و    ن یا  یدگ یچیپ   لی .  امر 

داده بهره  يهاکمبود  نظرات    يری گموجود،   خبرگاناز 
ها  است. داده  يضرور  ازیموردن  يهابه داده  یابیجهت دست

طر به    يآورجمع   يانامهپرسش  قیاز  که    خبرگانشدند 
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  A  ،E  ،I  ،O  ،U  ،X  نی، از حروف لات3 جدول  طبقارائه شد.  

  ی فیرابطه ک  یدهنده نوعنشان  هرکدام که    شود یاستفاده م
 مختلف است. ي هابخش نیب

 
 

 
 ). Bozer et al., 1994آلدپ (نحوه جانمایی یک بخش در الگوریتم  .2شکل  

Figure 2. How to place a section in the Aldap algorithm (Bozer et al., 1994) . 

 پدآل تمینوع مجاورت در الگور يازهایامت .2جدول  
Table 2. Proximity type scores in the ALDP algorithm 

X U O I E A 
1024- 0 1 4 16 64 

 نامه پرسش يها براانواع مجاورت ل یتبد ):3(  جدول
X U O I E A 

 اجباري  ت یبااهمبسیار   ت یبااهم معمولی  تیاهمیب ممنوع 
1024- 0 1 4 16 64 

 .پژوهشگر)ها ( نامهپرسشمجاورت  يازهایامت یحساب نیانگیم .3  شکل
Figure 3. Arithmetic mean of proximity scores of questionnaires (researcher). 

 TO                         

FROM فیزیوتراپی 
استراحت 
پزشکان 
اورژانس 

پله 
فرار 

آسانسور 
زباله 

مهاینه 
اطفال 

پاویون 
پزشکان 

آقا 

پاویون 
پزشکان 
خانم 

ارتوپدي  گوش/حلق/بینی  ایزوله  صندوق 
پاویون 

پرستاران 
پذیرش  واکسیناسیون 

اتاق 
عمل 

سرپایی 

ایستگاه 
پرستاري 

انبار 
تجهیزات 

تریاژ  ترخیص 
اتاق 

معاینه 
داروخانه 

اتاق عمل 
اورژانس 

اتاق 
لوازم 
کثیف 

مشاوره 
مددکاري 

گچ 
گیري 

فیزیوتراپی   22 0/3 50 68 0/3 21/3 21/3 0/6 0/6 0/3 0/3 -341 0/3 0/3 0/3 2 85 -341/3 5/3 0/3 87 21 29 3 

 0/3 3   استراحت پزشکان اورژانس
-

341/3 
21/3 5/6 14 77 87 0/6 0/3 58 21 73 35 36 -341 -341 24 -340/6 22 26 1 

-
340 

 2 0/6 0/3 22 1/6 3 1/6 1/6 2 1/6 68 1 1/6 2/6 2 1/6 2/6 340- 1/6 2/6 56 3    پله فرار
 1 0/6  47 5/6 1/6 27 5/6 21/6 320- 21 341- 5/6 21/6 0/6 52 11 25 22/6 2/6 23     آسانسور زباله
 1 0/6 75 0/6 22 0/6 5/3 21/6 5/6 1 74 43 5/6 22 0/6 22 52 33 2 6      مهاینه اطفال

 55 85 55 1 0/3 5/3 5/6 1/6 341- 5/6 25 22 0/3 1/6 341- 86 2/6 36/6 21/6       پاویون پزشکان آقا
 66 1 0/3 0/6 0/6 21/6 341- 1 1/6 2 1 341- 2 1/6 5/6 20 2 52        پاویون پزشکان خانم

 29 0/6  1 341- 14 0/3 0/6 1 89 0/3 5/6 60 0/6 341- 1 2         ارتوپدي

 0/6 53 1 21/6 1/3 1/3 1/6 22 5/6 0/6 2 0/3 0/6 58 34          گوش/حلق/بینی
-

341 
 1 1/6 69 0/6 204- 2 6 25 83 0/6 21 0/6 341- 1/6 1/6           ایزوله

 4 1/6 0/3 0/6 0/3 0/3 320- 21/6 3 0/3 0/3 0/6 21/6 1/6            صندوق
 26 1 0/3 0/6 78 6 5/6 3 21/6 0/9 5/3 65 341-             پاویون پرستاران

 71 53 54 1 5/3 341- 1/3 5/6 5/3 22 0/6 5/6              پذیرش
 1 0/6 52 0/6 21/6 21/3 0/6 1 2 0/3 21/6               واکسیناسیون

 4 0/6 0/3 0/6 27 340- 22 341- 340/6- 6                اتاق عمل سرپایی
 2 0/6 0/5 0/6 26 21/6 1/6 341- 85                 ایستگاه پرستاري

 8 1 20 1 21/6 341- 341- 5/6                  انبار تجهیزات
 67 0/6 340- 2 21 22 341/3-                   تریاژ

-                    ترخیص
341/3 

5/6 0/6 26 1 2 

 3 1 66 1/6 0/3                     اتاق معاینه
 4 340/6- 34 1/6                      داروخانه

 8 0/6 22                       اتاق عمل اورژانس
 7 1                        اتاق لوازم کثیف
 28                         مشاوره مددکاري

                          گچ گیري
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ها  پرسشنامهحاصل از   یینها ي هاتیفعالرابطه  .4  شکل

 . پژوهشگر)(
Figure 4. Relationship between final activities 

resulting from questionnaires (researcher). 

از    بهها  نامهپرسش نفر  تخصص  کارشناسانپنج    ي هابا 
اورژانس   بخش  در  از  شد  دادهمختلف  یکی  ،  هاآن. 

دیگري    نامهپرسش و  بود  فازي  انواع   نامهپرسشدلفی 
بود. ي  هابخشبراي    ها مجاورت به  پاسخ  اورژانس  ها 

وروديبرا  یی ازهایامت تبد دآل  تمیالگور  ي  شدند.    لیپ 
محاسبه   ی حساب   نیانگیبا استفاده از م   ازها یامت  نیسپس ا

برا تا  ب  يندیشدند  کارشناسان  نظرات  آ  هاز  .  دیدست 
دل  یحساب   نیانگیم ا  لیبه  در  صفر  اعداد  کمتر    ن یاثر 

ز شد،  انتخاب  دل  یهندس  نیانگیم  رایمحاسبه  اثر   لیبه 
گز  ادیز همچن  ی مناسب  نهیصفرها،    ي برا  ن،ینبود. 

تأث  يریجلوگ امت  ي هاداده  ریاز  (مانند    -1024  ازیپرت 
نوع    يبرا بازهXرابطه  روش  از   يسازخلاصه   يبرا  يبند)، 
ي مجاورت  ازهایامتمیانگین حسابی  استفاده شد.    ازهایامت

 است. نشان داده شده  3در شکل   هانامهپرسش

  ازها یامت  یتمام   ازها، یامت  يبندو بازه  يریگنیانگیپس از م
  4شکل  شدند.    لیپ تبدد آل  تمیمرتبط با الگور  يبه کدها

در دیاگرام    هانامهپرسشي نهایی حاصل از  هاتیفعالرابطه  

نشان   را  بازهدهد ی مموتر  روش  در   ازاتیامت  ،يبند. 
 شدند:  فیتعر ریصورت زبه

ا )1 در نظر    Aباشد، رابطه    64تا    30  نیب  ازیمتاگر 
 . شودیگرفته م

امت )2 رابطه    30تا    10  نیب  ازیاگر   نییتع  Eباشد، 
 . شودیم

امت )3 رابطه    10تا    2  نیب  ازیاگر  لحاظ   Iباشد، 
 . شودیم

امت )4 رابطه    2تا    0  نیب  ازیاگر  نظر    Oباشد،  در 
 . شودیگرفته م

نظر    در   Uباشد، رابطه    0تا    -100  نیب  ازیاگر امت )5
 . شودیگرفته م

امت )6 رابطه    -100تا    -1024  ن یب  ازیاگر    Xباشد، 
 . شودیم نییتع

مختلف را در   ي هابخش ن یب ی فیها نوع روابط کآستانه نیا
 . کنندیپ مشخص مدآل تمیالگور

ت   -4-3   ي وتریکامپ  ی نسب  ص یخصالگوریتم 
 لات یتسه

r & Buffa, uArmo(  آرمور و بوفا  توسطکه   الگوریتم کرفت

شناخته شده است   یروش اکتشاف کی افتیتوسعه  ) 1964
برا مح  لاتیتسه  يبندطرح   يسازنه یبه  يکه    ي هاط یدر 

اصلی این روش . هدف  شودیاستفاده م   یو خدمات  يدیتول
هزحداقلبه جابه  يهانهیرساندن  به  با    ییجامربوط  مواد 
(بخش  يسازنه یبه امکانات  در  قراردادن    دمانیچ  کیها) 
 قیاز طر  هیو بهبود طرح اول  ی ابیامر با ارز  ن یاست. ا  نیمع
ب  يسر  کی مبخشجفت    نیتبادلات  دست  به  .  دی آیها 

ب ها  مربوطه آن  انیجر  ریها و مقادبخش  نیاساس فواصل 
م مواد    کند یمحاسبه  حجم  ب  ای که  را  آن  ن یتعاملات  ها 

م الگوردهدینشان  اول  کیبا    تمی.  م  هیطرح   شود یشروع 
م روش  تواندیکه  ازجمله    یمختلف  يهااز  شود،  مشتق 

کاربر.  شده فیتعر  يهايکربندیپ    تم یالگوراین    توسط 
را    ریپذامکان  يهابخشجفت  همه    کرفترا بر    هیاول  نهیهز
که    کند یرا انتخاب م  یو جفت  کند یم   ی ابیمبادله ارز  يبرا

قابل به کاهش  طور به  ند یفرآ  ن یا  شود.  نهیتوجه هزمنجر 
  ها بخش  ي هاکه تمام معاوضه  ی تا زمان  شودیمکرر تکرار م

ي  هاتیمحدود  ازجمله  .باشدتمام شده    براي کاهش هزینه
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و   اولیه  طرح  به  وابستگی  الگوریتم  ي  هاتیمحدود این 
 ). 2022et al. Nabila ,( مبادلات است

 فازي آل دهیا حلراهروش شباهت به  -3-5

تاپس و    1يفاز  سیروش  هوآنگ  توسط  سال    ونیکه  در 
به  یمعرف  1981 مؤثرتر  یکیعنوان  شد،    ي هامدل  نیاز 

شناخته   يبندرتبه   يبرا  ارهیچندمع  يریگمیتصم عوامل 
اشودیم ا  کیتکن  نی.  گز  نیبر  که  است  استوار    نه یاصل 

راه  نیکمتر  د یبا  یانتخاب با  را  افاصله  مثبت    آلدهیحل 
بی(بهتر و  ممکن)  حالت  راه  نیشترین  با  را  حل فاصله 

باشد   ن ی(بدتر  ی منف  آلدهیا داشته  ممکن)              حالت 
), 2011Momeni & Sharifisalim  یک روش  این   .(

.  کندیمشاخص ارزیابی    nگزینه و    mرا با    n*mماتریس  
به شرح زیر    فازي  آلدهیا   حلراهروش شباهت به  ي  هاگام

 است:
 تشکیل ماتریس تصمیم فازي گام اول: •

می تشکیل  فازي  تصمیم  ماتریس  مرحله،  این  شود.  در 
کنی وگ   nدفرض  ماتریس   m زینه  دارد.  وجود  معیار 

 :شودتعریف می 11در رابطه زیر  صورتبه 𝐷̃𝐷تصمیم فازي

)11( 𝐷̃𝐷 = �

𝑥̃𝑥11 𝑥̃𝑥12 … 𝑥̃𝑥1𝑚𝑚
𝑥̃𝑥21 𝑥̃𝑥22 … 𝑥̃𝑥2𝑚𝑚
⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝑥̃𝑥𝑛𝑛1 𝑥̃𝑥𝑛𝑛2 … 𝑥̃𝑥𝑛𝑛𝑛𝑛

� 

در   و ی  𝑥̃𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖 ،12رابطه  که  است  مثلثی  فازي  عدد  ک 
 .است  j نسبت به معیار   iدهنده عملکرد گزینهنشان

)12( 𝑥̃𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖 = �𝑙𝑙𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑢𝑢𝑖𝑖𝑖𝑖�   
 سازي ماتریس تصمیم فازينرمال گام دوم:  •

نرمال از  براي  فازي،  تصمیم  ماتریس    13رابطه  سازي 
 :شوداستفاده می

)13( 𝑟̃𝑟𝑖𝑖𝑖𝑖 = �
𝑙𝑙𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑢𝑢𝑗𝑗+

,
𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑢𝑢𝑗𝑗+
,
𝑢𝑢𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑢𝑢𝑗𝑗+
� 

آن در  +𝑢𝑢𝑗𝑗 که  = max (𝑢𝑢𝑖𝑖𝑖𝑖)   معیار  هربراي  j  .است 
 :زیر است صورتبه𝑅̃𝑅  شدهاتریس نرمال، م14در رابطه 

)14( 𝑅̃𝑅 = �

𝑟̃𝑟11 𝑟̃𝑟12 … 𝑟̃𝑟1𝑚𝑚
𝑟̃𝑟21 𝑟̃𝑟22 … 𝑟̃𝑟2𝑚𝑚
⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝑟̃𝑟𝑛𝑛1 𝑟̃𝑟𝑛𝑛2 … 𝑟̃𝑟𝑛𝑛𝑛𝑛

� 

 شده دار نرمالمحاسبه ماتریس وزن گام سوم:  •

 
1 Fuzzy Topsis 

روابط   نرمال17تا    15طبق  هاي  ر وزن د  𝑅̃𝑅 شده، ماتریس 
می  𝑤̃𝑤𝑗𝑗معیارها   وزنضرب  ماتریس  دار شود. 

 د. شوزیر محاسبه می صورتبه 𝑉̃𝑉 شدهنرمال
)15( 𝑤̃𝑤𝑗𝑗 = �𝑤𝑤𝑗𝑗1,𝑤𝑤𝑗𝑗2,𝑤𝑤𝑗𝑗3� 

)16( 𝑣̃𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑟̃𝑟𝑖𝑖𝑖𝑖 ⊗ 𝑤̃𝑤𝑗𝑗 = �𝑟𝑟𝑖𝑖𝑖𝑖1 ⋅ 𝑤𝑤𝑗𝑗1, 𝑟𝑟𝑖𝑖𝑖𝑖2 ⋅ 𝑤𝑤𝑗𝑗2, 𝑟𝑟𝑖𝑖𝑖𝑖3
⋅ 𝑤𝑤𝑗𝑗3� 

)17( 𝑉̃𝑉 = �

𝑣̃𝑣11 𝑣̃𝑣12 … 𝑣̃𝑣1𝑚𝑚
𝑣̃𝑣21 𝑣̃𝑣22 … 𝑣̃𝑣2𝑚𝑚
⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝑣̃𝑣𝑛𝑛1 𝑣̃𝑣𝑛𝑛2 … 𝑣̃𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛

� 

آل فازي مثبت و  حل ایدهتعیین راه  : گام چهارم •
 منفی

رابطه   ایدهراه،  18در  مثبتحل  فازي  راه +𝐴̃𝐴 آل  حل و 
 :شوندتعریف می −𝐴̃𝐴 آل فازي منفیایده

)18(  𝐴̃𝐴+ = (𝑣̃𝑣1+, 𝑣̃𝑣2+, … , 𝑣̃𝑣𝑚𝑚+)
 𝐴̃𝐴− = (𝑣̃𝑣1−, 𝑣̃𝑣2−, … , 𝑣̃𝑣𝑚𝑚−)

     

رابطه    −𝑣̃𝑣𝑗𝑗و    +𝑣̃𝑣𝑗𝑗که تعریف   صورتبه   19طبق         زیر 

 : شوندیم

)19( 𝑣̃𝑣𝑗𝑗+ = �max�𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖1�, max�𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖2�, max�𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖3��

𝑣̃𝑣𝑗𝑗− = �min�𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖1�, min�𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖2�, min�𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖3��
 

پنجم • از    :گام  گزینه  هر  فاصله  محاسبه 
 آلهاي ایدهحل راه

+𝑑𝑑𝑖𝑖 آل مثبتحل ایدهاز راه  iهصله هر گزینفا  20در رابطه  

منفی  براي  −𝑑𝑑𝑖𝑖 و  اقلیدسی  فاصله  فرمول  از  استفاده  با 
 :شودمحاسبه میاعداد فازي 

)20( 𝑑𝑑𝑖𝑖+ = �∑𝑗𝑗=1𝑚𝑚  ��𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖1 − 𝑣𝑣𝑗𝑗1+�
2 + �𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖2 − 𝑣𝑣𝑗𝑗2+�

2 + �𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖3 − 𝑣𝑣𝑗𝑗3+�
2� 

𝑑𝑑𝑖𝑖− = �∑𝑗𝑗=1𝑚𝑚  ��𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖1 − 𝑣𝑣𝑗𝑗1−�
2 + �𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖2 − 𝑣𝑣𝑗𝑗2−�

2 + �𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖3 − 𝑣𝑣𝑗𝑗3−�
2�

 

ششم • راه  : گام  به  نسبی  شباهت  حل محاسبه 
 آلایده

گزینه هر  نسبی  راه  i شباهت  ایدهبه    صورت به 𝐶𝐶𝑖𝑖  آلحل 
 :شودمحاسبه می 21رابطه 

)21( 𝐶𝐶𝑖𝑖 =
𝑑𝑑𝑖𝑖−

𝑑𝑑𝑖𝑖+ + 𝑑𝑑𝑖𝑖−
     

تر باشد،  نزدیک 1به  𝐶𝐶𝑖𝑖 است. هرچه 1و  0بین  𝐶𝐶𝑖𝑖 مقدار

 .تر استنزدیک آلحل ایدهبه راه i گزینه
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 ها بندي گزینهرتبه : گام هفتم •
مقدارگزینه  اساس  بر  رتبه  صورتبه  𝐶𝐶𝑖𝑖 ها  بندي نزولی 

گزینهمی مقدارشوند.  بیشترین  که  باشد،  ر  𝐶𝐶𝑖𝑖 اي  داشته  ا 
 .بهترین گزینه است

 ق ی تحق نهی شیپ -4

ااستفاده  روش در  چهارمرحله   نیشده  روش   ياپژوهش، 
با مرور   ارتباطدر    5که در شکل   است  نگیریم  يشنهادیپ 

است شده  آورده  پژوهش  این  به  ادبیات  اول  مرحله   .
مرحله، با انتخاب    نیها اختصاص دارد. در اداده  يآورجمع 

تع  هادواژهیکل  نیترمناسب   ي جستجو  يهاگاهیپا  نییو 

فرا م  ندیمرتبط،  آغاز  مقالات  اشودیمطالعه  در    نی. 
طراح موضوع  با  مرتبط  مقالات  و    دمانیچ  یپژوهش، 

  2024تا    1990  يهاسال  نیکه ب  ارهیچندمع  يریگمیتصم
  ي آورجمع  ند یاند. در طول فراشده  ی اند، بررسمنتشر شده

استخراج داده مقالات  پاها،  از  با    يهاگاهیشده  جستجو، 
 یو با بررس  قرارگرفته  هیاول  یابیمورد ارز  هادواژهیکمک کل

آن  دهیچک ارتباط  بررسمقالات،  پژوهش  موضوع  با   یها 
براشودیم مرتبط  مقالات    ي بعد  يهالیتحل  ي. 

شده  استفاده  يجستجو  ي هاگاهیپا   .شوندیم  يسازرهیذخ
ا جدول    نیدر  در  جدول    اندذکرشده  4پژوهش  در    5و 

 ارائه شده است. یانتخاب  يهادواژهی کل يبنددسته 

 

 
 .اتیمرور ادب روش .5  شکل

Figure 5. Literature review method. 

 پژوهش   نیجستجو مورد استفاده در ا يهاگاهی پا  .4  جدول
Table 4. Search databases used in this study 

 عنوان  آدرس الکترونیکی

https://scholar.google.com/ Google Scholar 

https://www.lens.org/ Lens 

http://link.springer.com Springer 

https://www.scopus.com Scopus 

 پژوهش  نیمورد استفاده در ا يها دواژهیکل يبنددسته .5  جدول
Table 5. Classification of keywords used in this research 

 گروه چهارم  گروه سوم  گروه دوم  گروه اول 

Facility Layout Problem Optimization Uncertainty 
Decision Making Planning Optimizing Robust 

MCDM Design Optimize Fuzzy 
MADM 

   

Multi Criteria Decision Making 
   

Healthcare 
   

Emergency Department 
   

https://scholar.google.com/
https://www.lens.org/
http://link.springer.com/
https://www.scopus.com/
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مورد  کیدر   کل  يمطالعه  اصل  ابت،ید  کی نیدر    ی هدف 
کل  ي هابخش  ییشناسا برا  کین یمختلف  راهکار  ارائه   ي و 

هشت بخش و    یی با شناسا  عهمطال  ن یبود. ا  دمانیبهبود چ
هز  ییارهایمع  یبررس   يهانهیهز  ه،یاول  يهانهیمانند 
  ارائه داد.  يشنهادیو سهولت، سه طرح پ   تیظرف  ، یاتیعمل
در دو مرحله و با مشارکت متخصصان   يریگمیتصم ندیفرآ

برنامه از  ابتدا  انجام شد؛    ک یستماتیس  يزیرحوزه سلامت 
طرح استفاده شد و سپس    يهانه یزگ  دیتول  يبرا  دمانیچ

شده    يوزنده  يارهایبر اساس مع  ،يفاز  سیتاپس  کیبا تکن
انتخاب   طرح نی، بهتر1شدهاصلاح تال یجیبه روش منطق د

 . شد
  يهاروش  ترکیبی از)  Nghiem & Chu, 2022نقیم و چو (

بهینه  2بدترین -بهترین انتخاب  براي  را  فازي  الکتره  و 
چیدمان تسهیلات ناب پیشنهاد کردند. این رویکرد باهدف  

محدودیت بر  روشغلبه  فازي  هاي  اعداد  از  سنتی،  هاي 
دقیق نمایش  رتبهبراي  استفاده  تر  عملکرد  کند.  میبندي 

ناسازگاري که  رویکردي  ارائه  با  مقادیر همچنین،  از  را  ها 
گیري  کند، ماتریس تصمیمتطابق در روش الکتره کسر می

 .کلی ایجاد کرده و فرآیند ارزیابی را بهبود بخشیدند
همکاران و  منظور به)  Qamar et al., 2020(  قمر 

منابع   از  استفاده  بهبود  و  تقاضا  افزایش  به  پاسخگویی 
، به بازبینی طرح تسهیلات  خودروتولید  کارخانهموجود در 

آن برنامهپرداختند.  از  استفاده  با  سیستماتیک  ها  ریزي 
که  دادند  ارائه  جایگزین  چیدمان  گزینه  پنج  چیدمان، 

بخش میان  و  روابط  کرده  مشخص  را  کارخانه  هاي 
ها با استفاده  هاي جدیدي پیشنهاد کردند. این گزینه طرح 

تحلیل سلسله  فرآیند  مانند   مراتبیاز  معیارهایی  اساس  بر 
شده  جایی مواد، میزان فضاي استفادهمجموع مسافت جابه

 بندي شدند. و روابط فعالیت، مقایسه و رتبه
) همکاران  و  ارزیابی    )Eraslan et al., 2020ارسلان  به 

روشچیدمان از  استفاده  با  اداري  تصمیمهاي  گیري هاي 
سلسله  تحلیل  فرآیند  مانند  الکترهچندمعیاره  و    مراتبی، 

پرداختند. آن  ها یک رویکرد سیستماتیک روش جایگشت 
بندي معیارها  ها، اولویتارائه دادند که شامل تعریف گزینه

مقایسه  طریق  وزن از  تخمین  زوجی،  نسبی،  هاي  هاي 
و ارزیابی روابط    هاي نهاییبررسی سازگاري، محاسبه وزن

گزینه روشمیان  این  بود.  دادهها  تحلیل  براي  ها،  ها 
 

1 MDL (Modified Digital Logic) 
2 BWM (Best-Worst Multi-criteria decision-making) 

هاي اداري بر ها و انتخاب بهترین چیدمانبندي گزینهرتبه 
و   فیزیکی  محیط  شغلی،  رضایت  مانند  عواملی  اساس 

 شرایط محیطی به کار گرفته شدند. 
) همکاران  و  ارزیابی    )Eraslan et al., 2020ارسلان  به 

روشچیدمان از  استفاده  با  اداري  تصمیمهاي  گیري هاي 
سلسله  تحلیل  فرآیند  مانند  الکترهچندمعیاره  و    مراتبی، 

پرداختند. آن  ها یک رویکرد سیستماتیک روش جایگشت 
بندي معیارها  ها، اولویتارائه دادند که شامل تعریف گزینه

مقایسه  طریق  وزن از  تخمین  زوجی،  نسبی،  هاي  هاي 
و ارزیابی روابط    هاي نهاییبررسی سازگاري، محاسبه وزن

گزینه روشمیان  این  بود.  دادهها  تحلیل  براي  ها،  ها 
هاي اداري بر ها و انتخاب بهترین چیدمانبندي گزینهرتبه 

و   فیزیکی  محیط  شغلی،  رضایت  مانند  عواملی  اساس 
 شرایط محیطی به کار گرفته شدند. 

اي مطالعه)  Vadivel & Sequeira, 2019(  سکویراوادیول و  
را با تمرکز بر بهبود عملکرد صنایع تولیدي از طریق حل 

تصمیم  از  استفاده  با  چیدمان  طراحی  گیري مسائل 
دادند. انجام  ترکیبی  از    چندمعیاره  مطالعه،  این  در 

آزمایشروش طراحی  تجز 3هاي  رابطه   لیوتحلهیو 
چیدمان   يبرا  4ي خاکستر طراحی  به  مربوط  مسائل  حل 

 استفاده شد. 
از آن    ردندنویسندگان یک مسئله چندهدفه پیشنهاد ک و 

در یک مطالعه موردي براي چیدمان تسهیلات پست هند 
اثربخشی روش هاي خود را نشان دهند.  استفاده کردند تا 

تجزآن  را  هند  پست  صنعت  موجود  طرح   ل یوتحلهیها 
 آوري کردند و از روش هاي کمی و کیفی جمعکرده، داده

GRA-DOE  از تسهیلات  چیدمان  بهترین  شناسایی  براي 
مطالعه  میان   این  هدف  بردند.  بهره  مختلف  گزینه  هشت 
جایی مواد  هاي جابهسازي گردش کار، کاهش هزینه ساده

چیدمان   تغییر  طریق  از  عملیاتی  عملکرد  بهبود  و 
آن ارزیابی  و  روشتسهیلات  از  استفاده  با  هاي  ها 

 .بود یژگیگیري چند وتصمیم
 )Arunyanart & Pruekthaisong, 2018  (  بر حل مشکل

روش ادغام  با  کارخانه  بهینه  چیدمان  طرح  هاي  یافتن 
سلسله تصمیم تحلیل  فرآیند  بر  مبتنی  و   مراتبیگیري 

داده پوششی  هد 5هاتحلیل  کردند.  مطالعه  تمرکز  این  ف 

 
3 DOE (Design of Experiment) 
4 GRA (Grey Relational Analysis) 
5 DEA (Data Envelopment Analysis) 
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کارخانه چیدمان  از بهبود  استفاده  طریق  از  موجود  هاي 
طرح برنامه تولید  براي  چیدمان  سیستماتیک  هاي  ریزي 

ها را در یک  ها این روشجدید و کارآمد بود. همچنین، آن
یک   براي  موردي  قطعات   کارخانهمطالعه    تولید 

کردند و اثربخشی رویکرد پیشنهادي را  اعمال  يکارنیماش
 .انتخاب بهترین طرح چیدمان کارخانه نشان دادند در 

از رویکرد تحلیل  )  Tayall & Singh, 2017(  و سینگ  ال یتا
داده چیدمان هاپوششی  شناسایی  و  براي  کارآمد  هاي 

چیدمانرتبه  بهبندي  مختلف  تحلیل  دستهاي  از  آمده 
داده اساس  پوششی  بر  اولویت  تکنیک  از  استفاده  با  ها 

راه به  ایدهشباهت  چیدمان    يبرا  1لآحل  مسئله  حل 
چندهدفه تصادفی  پویاي     )SDFLP-MO2(  تسهیلات 

با درنظرگرفتن    3SA روشاستفاده کردند و براي حل آن از  
-TOPSIS-DEA هاي کمی و کیفی بهره بردند. رویکردجنبه 

SA  را  توان جایگزیننشان داد که چگونه می هاي طراحی 
چیدمان و  کرده  مختلف  ارزیابی  معیارهاي  اساس  بر  را  ها 

 .بندي کردرتبه 
همکاران و  و  )  Besbes et al., 2017(  بسبس  ارزیابی  به 

ها  اي از گزینه انتخاب طرح کارگاه جدید از میان مجموعه 
آن پرداختند.  تقاضا  تغییرات  به  پاسخگویی  یک  براي  ها 

تصمیم که  رویکرد  کردند  پیشنهاد  چندمعیاره  گیري 
سلسله تحلیل  فرآیند  تکنیک  از  تکنیک   مراتبیترکیبی  و 

راه به  شباهت  اساس  بر  ایدهاولویت  به   آلحل  تا  بود 
کندتصمیم کمک  انتخاب  فرآیند  در  این  گیرندگان  در   .

سلسله تحلیل  فرآیند  از  وزن رویکرد،  تعیین  براي  مراتبی 
شده و انجام مقایسات زوجی با همکاري  معیارهاي انتخاب

بندي نهایی با استفاده از  خبرگان استفاده شد. سپس، رتبه
این    به دستبر اساس سطوح عملکرد   تکنیک آمد. هدف 

ترین پیکربندي بود که با معیارهاي  روش شناسایی مناسب
همانتخاب باشدشده  مطالعه  راستا  یک  در  رویکرد  این   .

موردي براي چیدمان مجدد طرح در یک فروشگاه مونتاژ  
 .گرفته شد به کار 

همکارا و  (باکودیو  فرآیند  )  Bacudio et al., 2016ن  از 
سلسله انتخاب  یمراتبتحلیل  براي  چیدمان  فازي    بهینه 

طرح   انتخاب  اهمیت  بر  مطالعه  این  کردند.  استفاده 
تولیدکننده   شرکت  یک  در  مناسب  براي   چاقوچیدمان 

 
1 Topsis 
2 Multi Objective 
3 SA(Simulated Annealing) 

بهره بدون  افزایش  عملیات  کاهش  و    افزودهارزشوري، 
فرآیند ساده مطالعه  این  داشت.  تمرکز  مواد  جریان  سازي 

سلسله  به  یمراتبتحلیل  را  کرد  فازي  معرفی  روشی  عنوان 
گیري  که معیارهاي کمی و کیفی را در ساختارهاي تصمیم

می به  ادغام  روش  این  چگونه  که  داد  نشان  و  کند 
سلسله محدودیت تحلیل  فرآیند  در هاي  سنتی  مراتبی 

هاي ذهنی پرداخته و از اعداد فازي براي مقابله با قضاوت
قضاوتنشان در  ابهام  میدادن  استفاده  بر  ها  علاوه  کند. 

بهره مانند  معیارهایی  از  استفاده  با  نویسندگان  وري،  این، 
انعطافسرمایه اولیه،  نگهداري،  گذاري  سهولت  و  پذیري 

سپس   و  کرده  ایجاد  فازي  زوجی  مقایسه  ماتریس  یک 
هاي  هاي اولویت این معیارها را محاسبه کرده و گزینهوزن 

ارزیابی   مختلف چیدمان را بر اساس عوامل کمی و کیفی 
از    .کردند نظرخواهی  و  علمی  مقالات  ادبیات  بررسی  با 

ي ضروري بخش اورژانس براي طراحی  هاشاخصخبرگان،  
ایمنی،   کیفیت،  زمان،  بعد  پنج  در  و  شناسایی  چیدمان 

به    هاشاخصي شدند.  بنددسته منابع و تجهیزات و رضایت  
  ش ی نما  6در جدول    هاآنهمراه تعریف و منابع مربوط به  

شده  پژوهش  ياخلاصه   7  جدول   .است  داده    ي هااز 
 .با موضوع پژوهش ارائه شده است  پیشین دررابطه

 ها داده  لیوتحله ی تجز -5

ها  شاخصو غربالگري  آوري  در پژوهش حاضر جهت جمع
پرسش فازي  نامهاز  است.  دلفی  شده  این    استفاده 

پنجپرسش لیکرت  اساس طیف  بر   جامعهیی است.  تانامه 
از  عبارتحاضر   پژوهش آماري سرپرستار، پرستاران   است 

کیفیت   بهبود  واحد  کارشناسان  و  اورژانس  بخش 
مدرك    ا یالانبخاتمبیمارستان   حداقل  داراي  که  تهران 

سال سابقه کاري مرتبط هستند و    5کارشناسی و حداقل  
مباحث   با  درمانی  زیرطرحهمچنین  مراکز  چیدمان  و  ي 

شکل   دارند.  اورژانس    6آشنایی  بخش  اولیه  طرح 
 . دهدیمبیمارستان را نشان 

 نتایج روش دلفی فازي -5-1

ابتدا   بخش  این  لیکرت انامهپرسشدر  طیف  قالب  در  ي 
شاخص، در اختیار خبرگان قرار گرفت.    22یی شامل  تاپنج

از   متغیرهاي کلامی    هاآن سپس  قالب  در  تا  شد  خواسته 
از   یک  هر  مورد  در  را  خود  نظر  پرسشنامه،  در  موجود 
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در    7/0در این پژوهش عدد آستانه  بیان کنند.    هاشاخص
 آورده شده است.  8 شود که نتایج در جدولنظر گرفته می

 
ي  ایالانبخاتمطرح اولیه اورژانس بیمارستان  .6  شکل

 . تهران
Figure 6. Preliminary plan of the emergency room 

of Khatam al-Anbia Hospital in Tehran. 

 ی فازيمراتب سلسلهنتایج روش تحلیل  -5-2

برنامه   کمک  با  بخش  این  ،  Fuzzy AHP Solverدر 
آمده است، مقایسات    14تا    9ي  هاجدولکه در    طورهمان

(گززوجی     ها شاخص  یزوج  اتسی مقا )،  هانهیبعدها 
، کیفیت، ایمنی، تجهیزات و رضایت  زمان  ي بعدها  برحسب

در   آن  نتایج  و  شد  این    يهاجدولانجام  در  است.  آمده 
تعداد   کردن  وارد  با  ابتدا  و    بعدهاو    هاشاخصبرنامه 

ایجاد  هاآن  يگذارنام زوجی  مقایسات  براي  ماتریسی   ،
با توجه به 15در جدول    ها شاخصوزن    تیدرنها  .میکنیم

دست   به  زوجی    18و    17ي  هاجدول  .د یآیم مقایسات 
نشان    يهابخش  رنگ را  چیدمان  در  شده    . دهدیمرسم 
کمک    يهادمانیچ 8و    7ي  هاشکل به  شده  طراحی 

 . دهد یمالگوریتم هاي آلدپ و کرفت را نشان 

 شده   ییشناسا يهاشاخص .6  جدول
Table 6. Identified indicators 

 شاخص ي بنددسته ردیف 
 طول اقامت  زمان  1
 زمان انتظار  2
 زمان تا ارزیابی اولیه  3
 ساعت   6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت   کیفیت 4
 ساعت   12از اورژانس ظرف مدت    شدهخارج درصد بیماران   5
 روز   3ویزیت مجدد در اورژانس ظرف   6
 ارائه فوري خدمات  7
 میزان حضور مجدد  8
 نرخ پذیرش  9

 درصد پاسخگویی به شکایات بیماران  10
 دسترسی آسان و سهولت دریافت خدمات براي بیماران  11
 اند نداشتهنسبت بیمارانی که پس از ترخیص نیاز به مراجعه مجدد   12
 میزان ازدحام  ایمنی 13
 در اورژانس   ریوممرگ میزان   14
 نسبت حوادث ناشی از خطاهاي پزشکی 15
 اند شده ي بیمارستانی  هاعفونت درصد بیمارانی که دچار   16
 نسبت موارد نقض حریم خصوصی بیماران  17
 نسبت تجهیزات پزشکی مدرن در اورژانس  منابع و تجهیزات  18
 نسبت تجهیزاتی که نیاز به تعمیر یا تعویض دارند  19
 اند داشته نسبت بیمارانی که به خدمات تخصصی دسترسی   20
 رضایت بیماران  رضایت 21
 ارتباط مطلوب کادر درمان و بیمار  22
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 پژوهش  نهیشیپ  یخلاصه و بررس .7  جدول
Table 7. Summary and review of research background 

  
 سال  نویسندگان 

 ارزیابیروش  هاشاخص 

 MADM هدف
ریزي  برنامه
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 تقریبی دقیق
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 تولید                             2016 و همکاران   ویباکود 1
 تولید                             2017 بسبس و همکاران  2
 تولید                             2017 نگ یو س  الیات 3

4 
و   انارتیآرون 

 کارخانه                             2018 سونگ یپروکتا 
 خدمات                             2019 را یو سکو ولیواد 5
 تولید                             2020 ارسلان و همکاران  6
 تولید                             2020 قمر و همکاران  7
 تولید                             2022 و چو  می نق 8
 سلامت                            2024 میشرا  9

 سلامت                             پژوهش حاضر 10

 
 نتایج دلفی فازي  .8  جدول

Table 8. Fuzzy Delphi results 
 وضعیت  امتیاز قطعی  امتیاز فازي نام شاخص  بعد  ردیف 

 دییتأ 792/0 975/0 825/0 575/0 طول اقامت  زمان  1
 دییتأ 767/0 950/0 800/0 550/0 زمان انتظار  2
 دییتأ 767/0 950/0 800/0 550/0 زمان تا ارزیابی اولیه  3
 رد 283/0 500/0 250/0 100/0 ساعت  6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت  کیفیت 4
 رد 258/0 450/0 225/0 100/0 ساعت  12از اورژانس رف مدت درصد بیماران خارج شده  5
 رد 233/0 450/0 200/0 050/0 روز  3ویزیت مجدد در اورژانس ظرف  6
 رد 442/0 675/0 425/0 225/0 ارائه فوري خدمات  7
 دییتأ 833/0 000/1 875/0 625/0 میزان حضور مجدد  8
 دییتأ 850/0 000/1 900/0 650/0 نرخ پذیرش  9

 رد 142/0 325/0 075/0 025/0 درصد پاسخگویی به شکایات بیماران  10
 رد 283/0 525/0 275/0 050/0 دسترسی آسان و سهولت دریافت خدمات براي بیماران  11
نسبت بیمارانی که پس از ترخیص نیاز به مراجعه مجدد   12

 اند نداشته
 رد 233/0 450/0 200/0 050/0

 دییتأ 850/0 000/1 900/0 650/0 میزان ازدحام  ایمنی  13
 رد 400/0 625/0 375/0 200/0 در اورژانس  ریوممرگمیزان  14
 رد 333/0 575/0 325/0 100/0 نسبت حوادث ناشی از خطاهاي پزشکی  15
 رد 392/0 625/0 375/0 175/0 اند شدهي بیمارستانی هاعفونتدرصد بیمارانی که دچار  16
 رد 325/0 550/0 300/0 125/0 نسبت موارد نقض حریم خصوصی بیماران 17
منابع و   18

 تجهیزات 
 رد 250/0 475/0 225/0 050/0 نسبت تجهیزات پزشکی مدرن در اورژانس 

 رد 225/0 425/0 175/0 075/0 نسبت تجهیزاتی که نیاز به تعمیر یا تعویض دارند  19
 رد 292/0 500/0 250/0 125/0 اند داشتهنسبت بیمارانی که به خدمات تخصصی دسترسی  20
 دییتأ 917/0 000/1 000/1 750/0 رضایت بیماران  رضایت  21
 رد 492/0 725/0 500/0 250/0 ارتباط مطلوب کادر درمان و بیمار  22
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 بعدها  یزوج سهیمقا  س یماتر .9  جدول
Table 9. Later pairwise comparison matrix 

 مقایسه بعدها رضایت تجهیزات ایمنی کیفیت  زمان
)1،1،1 (  )14/0 ،11/0 ،09/0 (  )33/0 ،2 /0 ،14/0 (  )2/0 ،14 /0 ،11/0 (  )33/0 ،2 /0 ،14/0 (  زمان  
)11،9،7 (  )1،1،1 (  )5،3،1 (  )1،1،1 (  )9،7،5 (  کیفیت 
)7،5،3 (  )1 ،33/0 ،2/0 (  )1،1،1 (  )1،1،1 (  )2/0 ،14 /0 ،11/0 (  ایمنی  
)9،7،5 (  )1،1،1 (  )1،1،1 (  )1،1،1 (  )11 ،9 ،7 (  تجهیزات  
)7،5،3 (  )2/0 ،14 /0 ،11/0 (  )9،7،5 (  )14/0 ،11/0 ،09/0 (  )1،1،1 (  رضایت  

 زمان بعد حسب بر  هاشاخص یزوج سهیمقا .10  جدول
Table 10. Pairwise comparison of indicators according to the time dimension 

 زمان  رضایت بیماران میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت 
 اقامت طول  )3، 5، 7( )3، 5، 7( )5، 7، 9( )5، 7، 9( )1، 1، 1( ) 09/0، 11/0، 14/0( )1، 1، 1(
 زمان انتظار  )7، 9، 11( )5، 7، 9( )7، 9، 11( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )1، 1، 1( )7، 9، 11(
 زمان ارزیابی اولیه  ) 14/0، 2/0، 33/0( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )5، 7، 9( )1، 1، 1( )1، 1، 1( )1، 1، 1(
 میزان حضور مجدد  ) 11/0، 14/0، 2/0( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 نرخ پذیرش  )3، 5، 7( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )3، 5، 7( )1، 1، 1( ) 09/0، 11/0، 14/0( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 میزان ازدحام  ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 11/0، 14/0، 2/0( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 رضایت بیماران  )1، 1، 1( )3، 5، 7( ) 14/0، 2/0، 33/0( )5، 7، 9( )3، 5، 7( ) 09/0، 11/0، 14/0( ) 14/0، 2/0، 33/0(

 تیفیک  بعد حسب برها  شاخص یزوج سهیمقا . 11  جدول
Table 11. Pairwise comparison of indicators according to quality dimension 

 کیفیت  رضایت بیماران میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت 
 طول اقامت  )3، 5، 7( )7، 9، 11( )5، 7، 9( )5، 7، 9( )5، 7، 9( )3، 5، 7( )1، 1، 1(
 زمان انتظار  ) 11/0، 14/0، 2/0( )1، 1، 1( )1، 1، 1( )2/0، 33/0، 1( )1، 1، 1( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 زمان ارزیابی اولیه  ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 3، 5( )1، 1، 1( )1، 3، 5( )1، 1، 1( )1، 1، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 میزان حضور مجدد  )1، 3، 5( )1، 1، 1( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )2/0، 33/0، 1( )1، 3، 5( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 نرخ پذیرش  ) 11/0، 14/0، 2/0( ) 11/0، 14/0، 2/0( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( )1، 1، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 میزان ازدحام  ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( )5، 7، 9( )1، 1، 1( )2/0، 33/0، 1( )1، 1، 1( ) 09/0، 11/0، 14/0(
 رضایت بیماران  )1، 1، 1( )3، 5، 7( )5، 7، 9( )2/0، 33/0، 1( )3، 5، 7( )5، 7، 9( ) 14/0، 2/0، 33/0(

 ی منیا بعد حسب برها  شاخص یزوج سهیمقا .12  جدول
Table 12. Pairwise comparison of indicators according to the safety dimension 

 ایمنی رضایت بیماران میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت 
 طول اقامت  )1، 1، 1( )3، 5، 7( )5( )3، 5، 7( )5، 7، 9( )3، 5، 7( )1، 1، 1(
 زمان انتظار  ) 09/0، 11/0، 14/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( )2/0، 33/0، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 زمان ارزیابی اولیه  ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 11/0، 14/0، 2/0( )1، 3، 5( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )3، 5، 7( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 میزان حضور مجدد  ) 11/0، 14/0، 2/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( )3، 5، 7( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 3، 5( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 نرخ پذیرش  )2/0، 33/0، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( )2/0، 33/0، 1( )1، 1، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 میزان ازدحام  )5، 7، 9( )1، 1، 1( )5، 7، 9( )3، 5، 7( )5، 7، 9( )3، 5، 7( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 رضایت بیماران  )1، 1، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0( )1، 3، 5( )5، 7، 9( )3، 5، 7( )7، 9، 11( )1، 1، 1(

 زات یتجه و  منابع  بعد حسب برها  شاخص یزوج سهیمقا  .13  جدول
Table 13. Pairwise comparison of indicators according to the resources and equipment dimension 

 تجهیزات رضایت بیماران میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت 
 طول اقامت  )5، 7، 9( )3، 5، 7( )3، 5، 7( )5، 7، 9( )1، 1، 1( )5، 7، 9( )1، 1، 1(
 زمان انتظار  ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( )2/0، 33/0، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 زمان ارزیابی اولیه  )3، 5، 7( ) 14/0، 2/0، 33/0( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )1، 1، 1( )3، 5، 7( )1، 1، 1(
 میزان حضور مجدد  ) 14/0، 2/0، 33/0( )2/0، 33/0، 1( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )1، 1، 1( )3، 5، 7( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 نرخ پذیرش  )3، 5، 7( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 3، 5( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 میزان ازدحام  )3، 5، 7( )1، 1، 1( )3، 5، 7( )1، 3، 5( )3، 5، 7( )3، 5، 7( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 رضایت بیماران  )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( )3، 5، 7( ) 14/0، 2/0، 33/0( )3، 5، 7( ) 11/0، 14/0، 2/0(
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 ت یرضا بعد حسب برها  شاخص یزوج سهیمقا . 14  جدول
Table 14. Pairwise comparison of indicators according to the satisfaction dimension 

 رضایت  رضایت بیماران میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت 
 طول اقامت  )1، 1، 1( )3، 5، 7( )5، 7، 9( )5، 7، 9( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 11/0، 14/0، 2/0( )1، 1، 1(
 زمان انتظار  )1، 1، 1( )5، 7، 9( )3، 5، 7( )7، 9، 11( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )5، 7، 9(
 زمان ارزیابی اولیه  ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 3، 5( )5، 7، 9( )3، 5، 7( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( )3، 5، 7(
 میزان حضور مجدد  ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 3، 5( )1، 1، 1( )1، 1، 1( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 09/0، 11/0، 14/0( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 نرخ پذیرش  ) 11/0، 14/0، 2/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( )1، 1، 1( )1، 1، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0( ) 14/0، 2/0، 33/0( ) 11/0، 14/0، 2/0(
 میزان ازدحام  )1، 1، 1( )1، 1، 1( )3، 5، 7( )2/0، 33/0، 1( )2/0، 33/0، 1( ) 11/0، 14/0، 2/0( ) 14/0، 2/0، 33/0(
 رضایت بیماران  )1، 1، 1( )1، 1، 1( )5، 7، 9( )3، 5، 7( )3، 5، 7( )1، 1، 1( )1، 1، 1(

 
 ها شاخصوزن  .15  جدول

Table 15. Indicator weights 
 نام شاخص  نرخ پذیرش  زمان انتظار  میزان حضور مجدد ازدحام میزان  زمان ارزیابی اولیه  رضایت بیماران طول اقامت 

 وزن  02/0 08/0 08/0 10/0 12/0 22/0 38/0

 
 ها بخشمساحت   .16  جدول

Table 16. Area of sections 
 بخش متر) ( مساحت بخش متر) ( مساحت بخش متر) ( مساحت

 فیزیوتراپی  137 صندوق  11 داروخانه  9
 استراحت پزشکان اورژانس  7 پاویون پرستاران  18 اتاق عمل اورژانس  14
 پله فرار 8 پذیرش  15 اتاق لوازم کثیف  3

 آسانسور زباله  6 واکسیناسیون  26 مشاوره مددکاري 14
 اینه اطفال عم 7 اتاق عمل سرپایی  11 يریگگچ 3
 پاویون پزشکان آقا  17 ایستگاه پرستاري  5  
 پاویون پزشکان خانم  17 انبار تجهیزات  3  
 ارتوپدي 21 تریاژ 10  
 گوش/حلق/بینی  23 ترخیص  61  
 ایزوله  5 اتاق معاینه  4  

 
 آلدپ تمیالگور يبرا ها بخش يراهنما .17  جدول

Table 17. Section guide for the ALDP algorithm 
 بخش  رنگ  بخش  رنگ   بخش  رنگ 

 فیزیوتراپی  1 صندوق  11  داروخانه  21
 استراحت پزشکان اورژانس  2 پاویون پرستاران  12  اتاق عمل اورژانس  22
 پله فرار  3 پذیرش  13  اتاق لوازم کثیف  23
 آسانسور زباله  4 واکسیناسیون  14  مشاوره مددکاري  24
 اینه اطفال عم 5 اتاق عمل سرپایی  15  يریگگچ 25

 پاویون پزشکان آقا  6 ایستگاه پرستاري  16   
 پاویون پزشکان خانم  7 انبار تجهیزات  17   
 ارتوپدي  8 تریاژ 18   
 گوش/حلق/بینی 9 ترخیص  19   

 ایزوله 10 اتاق معاینه  20   
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 کرفت تمیالگور يبرا  هابخش يراهنما .18  جدول
Table 18. Section guide for Craft's algorithm 

 بخش  رنگ  بخش  رنگ  بخش  رنگ 
 فیزیوتراپی  1 صندوق  11 داروخانه  21
 استراحت پزشکان اورژانس  2 پاویون پرستاران  12 اتاق عمل اورژانس  22
 پله فرار  3 پذیرش  13 اتاق لوازم کثیف  23
 آسانسور زباله  4 واکسیناسیون  14 مشاوره مددکاري  24
 اینه اطفال عم 5 اتاق عمل سرپایی  15 يریگگچ 25

 پاویون پزشکان آقا  6 ایستگاه پرستاري  16  
 پاویون پزشکان خانم  7 انبار تجهیزات  17  
 ارتوپدي  8 تریاژ 18  
 گوش/حلق/بینی 9 ترخیص  19  

 ایزوله 10 اتاق معاینه  20  

 
 و امتیازات خبره اول، دوم و سوم  ارها یمع، علامت ها شاخصوزن  .19  جدول

Table 19. Weight of indicators, criteria marks and scores of the first, second and third experts 
 هاوزن  220 101 19 811 120 80 375

 نوع معیار  + - - - - - -
 1خبره   رضایت بیماران  میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت

 چیدمان با آلدپ  1 4 2 5 2 2 3
 رفت چیدمان با ک 4 1 4 3 1 4 4

 2خبره   رضایت بیماران  میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت
 چیدمان با آلدپ  3 4 2 3 4 3 4
 کرفت چیدمان با   4 2 4 2 2 5 2

 3خبره   رضایت بیماران  میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت
 چیدمان با آلدپ  5 4 1 4 3 5 1
 کرفت چیدمان با   3 2 2 3 2 4 3

 
 طیف ماتریس  .20  جدول

Table 20. Matrix spectrum 
 

 L M U عبارت کلامی  طیف ماتریس 

 3 1 1 خیلی ضعیف  1
 5 3 1 ضعیف 2
 7 5 3 متوسط  3
 9 7 5 خوب  4
 9 9 7 خیلی خوب  5
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 ي فاز سیتاپس شدهانجاممحاسبات  .21  جدول
Table 21. Fuzzy TOPSIS calculations performed 

  رضایت بیماران  میزان ازدحام  پذیرش نرخ  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار   طول اقامت 

375 375 375 80 80 80 120 120 120 811 811 811 19 19 19 101 101 101 220 220 220 
وزن 

-معیارها 
-< 

 -   -   -   -   -   -   +  
جهت 

-معیارها 
-< 

 رضایت بیماران ازدحاممیزان  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار طول اقامت
ماتریس 
 میانگین

L M U L M U L M U L M U L M U L M U L M U  حد--< 

3 4 6 4 6 7 3 5 7 5 7 8 1 2 4 5 7 9 4 5 6 
چیدمان  
 با آلدپ 

3 5 7 6 8 9 1 2 4 2 4 6 4 6 8 1 2 4 4 6 8 
چیدمان  
 با کرفت

 رضایت بیماران میزان ازدحام نرخ پذیرش  حضور مجدد میزان  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار طول اقامت
ماتریس 

 اس یمقیب
L M U L M U L M U L M U L M U L M U L M U  حد--< 

0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
چیدمان  
 با آلدپ 

0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
چیدمان  
 با کرفت

 رضایت بیماران میزان ازدحام نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  انتظارزمان  طول اقامت
ماتریس 

 وزین
L M U L M U L M U L M U L M U L M U L M U  حد--< 

178 260 375 42 52 80 17 24 40 227 270 378 4 8 19 11 14 20 97 132 167 
چیدمان  
 با آلدپ 

161 225 375 33 38 52 28 51 120 299 437 811 2 3 5 23 43 101 114 167 220 
چیدمان  
 با کرفت

 هاحلراه رضایت بیماران میزان ازدحام نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار طول اقامت
L M U L M U L M U L M U L M U L M U L M U  حد--< 

 آل دهیا 220 220 220 101 101 101 19 19 19 811 811 811 120 120 120 80 80 80 375 375 375

161 161 161 33 33 33 17 17 17 227 227 227 2 2 2 11 11 11 97 97 97 
ضد  

 آل دهیا

 فاصله تا راه حل ایده آل مثبت و منفی  .22  جدول
Table 22. Distance to positive and negative ideal solution 
 آلدهی حل افاصله تا راه +S رضایت بیماران میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت 

 آلدپ چیدمان با  6294/964 5744/92 7969/85 5117/10 9302/522 4444/93 3769/27 9948/131
 کرفتچیدمان با  0367/763 1645/68 8779/55 3703/15 2722/366 3896/66 9452/39 017/151

 آل ده یحل ضد افاصله تا راه -S رضایت بیماران  میزان ازدحام  نرخ پذیرش  میزان حضور مجدد  زمان ارزیابی اولیه  زمان انتظار  طول اقامت 

 چیدمان با آلدپ  3877/332 443/45 504/5 1438/10 9006/90 7776/13 0097/30 6089/136
 کرفتچیدمان با  8472/703 5513/82 4803/55 6406/1 5746/360 8925/62 5427/11 1653/129

 نهایی يبندرتبهنتایج و  .23  جدول
Table 23. Final results and rankings 

 رتبه  شباهت نتیجه
 2 2563/0 چیدمان با آلدپ 

 1 4798/0 رفت چیدمان با ک
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 .با کرفت دمانیچ یطراح .7  شکل

Figure 7. Layout design with Craft. 

 
 .آلدپبا  دمانیچ یطراح.  8  شکل

Figure 8. Layout design with Aldap . 

 نتایج الگوریتم آلدپ و کرفت  -5-3

ي آلدپ و کرفت، با وارد کردن  هاتمیالگوربه کمک اکسل  
تعداد    ازجمله  ها يورود و  مساحت  ها بخشنام  همراه    به 

در    هابخش، نمودار رابطه فعالیت بین  16در جدول    هاآن 
و  3  شکل دو  نوار  یکسان  هانه یهز  درنظرگرفتن، عرض  ي 

  جدول .  چیدمان بهینه رسم شد  هابخشیک براي تمامی  

جدول    .دهد یممحاسبات روش تاپسیس فازي را نشان    21
تا    22 چیدمان   حلراه فاصله  در  منفی  و  مثبت  آل  ایده 

نشان می   را  فازي  تاپسیس  روش  و کرفت در  آلدپ  هاي 
 دهد. 

 ي مدیریتی هاه یتوص -6

پیشنهادي پژوهشدر    مسیر  براي    این  منطقی  مبناي 
به اورژانسطرح    نیترمناسبو    نیترنه یانتخاب   چیدمان 

فعال بهبود  پزشکان،   شدهانجامي  هات یبراي  توسط 
بیماران   همچنین  و  درمان  کادر  سایر  و  فراهم  پرستاران 

  ها مارستانیبه مدیران و کارشناسان ب  تحقیق. این  کند یم
کیفیتبخش    کارشناسان  ازجمله م  بهبود  تا    دهد یاجازه 

چیدمان    رگذاریتأث  ي هاشاخص  نیترمهم بهبود  در 
طرح چیدمان فعلی بخش  را شناسایی و    ي حیاتیهابخش

خود بیمارستان  نمایند  اورژانس  ارزیابی  آن  اساس  بر    .را 
ها، این  بخشداشتن طرحی مناسب براي ارزیابی    منظوربه

م شاخص قبل نظرسنج  صورتبه  توانندیها  خبرگان،  از  ی 
بخش طراحی  تا    از  شوند  تشویق خبرگان  گنجانده  آن 
اساس   بر  که  شوند.  شاخص ،  است  آمدهدستبهنتایجی 

اقامت مسئله    طول  حل  در  مهمی  بخش نقش  چیدمان 
این    جهیدرنتدارد.    اورژانس به  باید    و   شاخصکارشناسان 

و  همچنین توجه  آن  باشند.    ياژهیزیرمعیارهاي  داشته 
و همچنین   ها بخشقبل از ساخت    توانندیم   ها مارستان یب

  چیدمان در برنامه    ها بخشپس از ساخت در زمان تعویض  
طرح  اساس    ییهاخود  بر  که   امتیاز  ،پیشنهادي  مسیررا 

 د. ندر اولویت قرار دهرا  اند کسب نموده بالاتري

 يریگجه ینتبحث و  -7

،  مقالات و گفتگو با خبرگاندر این پژوهش ابتدا با بررسی  
با    22 اورژانس  براي بخش    ها آن  يبنددستهشاخص مهم 
و    ي بعدهادر   تجهیزات  و  منابع  ایمنی،  کیفیت،  زمان، 

 دلفی فازي با  شناسایی شدند و با توزیع پرسشنامهرضایت 
لیکرت   و  (  ییتاپنج طیف  زیاد  متوسط،  کم،  کم،  خیلی 

  هفت،  طی یک مرحله  از خبرگان  نظرسنجیو  خیلی زیاد)  
اولیه،    شاخص ارزیابی  تا  زمان  انتظار،  زمان  اقامت،  طول 

میزان حضور مجدد، نرخ پذیرش، میزان ازدحام و رضایت  
مورد تأیید قرار   7/0بیماران با داشتن حد آستانه بالاتر از  

با    .گرفتند بعدي  مرحله  در  شاخص،  هفت  این  داشتن  با 
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به   دهی  وزن  فازي  مراتبی  سلسله  تحلیل  روش  کمک 
کمک    هاشاخص به  بعد،  مرحله  در  گرفت.  انجام 

کرفت    ي هاتم یالگور و  به   شده ی طراحآلدپ  اکسل  در 
اطلاعاتی   کردن  وارد  با  پرداختیم.  بهینه  چیدمان  طراحی 

، مساحت کلی و تقریبی  هاآنو نام    ها بخشهمچون تعداد  
بخش،   هر  نام  اورژانس،  رابطه  (  انیجربخش  ماتریس 

به طراحی پرداختیم. لازم   هابخش) و هزینه بین  ها تیفعال
رابطه   ماتریس  است  ذکر  میانگین    هاتیفعالبه  حاصل 

نظر   با  خبره  هر  بود.  خبرگان  از  نفر  پنج  نظرات  حسابی 
دوري   یا  نزدیکی  میزان  مورد  در  حروف    ها بخشدادن  با 

  ها تیفعال) به پر کردن ماتریس رابطه  A,E,I,O,U,Xلاتین (
تمام   انتها  در  میانگین حسابی    يهاخانهنمود.  با  ماتریس 

نسبت   و  بندي  بازه  با  میانگین  هر  نتایج  و  تکمیل  نظرات 
هم    هابخشدادن حروف لاتین به اعداد تکمیل شد. هزینه  

با   سپس  شد.  گرفته  نظر  در  این    واردکردنیکسان 
اطلاعات، چیدمان طراحی شد. در آخرین مرحله، نوبت به  

روش    يهادمانیچ  يبندرتبه  کمک  به  شده  طراحی 
به   داد    حلراهشباهت  نشان  رسیدکه  فازي  آل  ایده 

را    چیدمان دوم  رتبه  آلدپ  چیدمان  و  اول  رتبه  کرفت 
 کسب کرد. 

براي تحقیقات    شنهادهایپو    هات یمحدود  -8
 آینده 

ها  نامه جهت انتخاب شاخصپژوهش، روش پرسش  نیدر ا
است.   گرفته  قرار  توز  برزمانمورداستفاده   عیبودن 

  ي مشغله کار  لیآن از خبرگان به دل  افتینامه و درپرسش
کاف آن  يبالا  اریبس وقت  نداشتن  و    ، ییپاسخگو  يبرا  یها 

ا  ییها تیمحدود  ازجمله در  که  وجود    نیبود  پژوهش 
محدود  گرید  یکیداشت.   کارها  ییهاتی از  در    ي که 

محدود  ی پژوهش دارد،  خبرگان    تی وجود  انتخاب  در 
ممکن است خبرگان هنگام    کهییازآنجا  نیچنهم.  باشدیم

شوند و با درك    یادراک  يبه سؤالات دچار خطا   ییپاسخگو
بنابرا دهند،  پاسخ  سؤالات  به  خود  تحق  نیخاص   قاتیدر 

روش   توانیم  ندهیآ دست جهت    يدتریجد   يهااز  به 
تحقشاخص  آوردن در  نمود.  استفاده  جهت    ندهیآ  قاتیها 

شاخص  به  دادن   ریسا  توانیم  ،يریگمیتصم  يهاوزن 
  ي هاروش   ازجمله  ارهیچندمع  يریگمیتصم  يهاروش

BWM،SWARA  ،MDL   کار به  نتا  را  و  با    ج یبرد  را  آن 

مقا حاضر  م  سهیپژوهش  روش   توانینمود.    يهااز 
 يهاروش   ازجمله  ارهیچندمع  يریگمیتصم  يبندرتبه 

WASPAS  ،COPRAS  انتخاب بهتر  دمانیطرح چ  نیجهت 
حاصل از روش شباهت   جی آن را با نتا جیاستفاده نمود و نتا 

 کرد.  سهیمقا قیتحق  نیدر ا يفاز آلدهیحل ابه راه

 نویسندگان هايمشارکت

 .اندداشته سانکیدر مقاله نقش و سهم  سندگانیهمه نو

 منافع  تضاد

  تضاد منافع مرتبط   گونهچیهکه    کنندیماعلام    سندگانینو
و بدون    طرفانهی ب  صورتبه  جیحاضر ندارند و نتا   قیبا تحق

   . است آمدهدست به ياحرفه ا ی یدخالت منافع شخص

 قدردانی 

اجرایی  ازنویسندگان   و  مهندسی    نشریه  عوامل  سیستم 
  را   مقاله  این  کیفیت  که  محترم  نداوراهمچنین    و  وريبهره

 . ندینما یم  قدردانی ،ند داد افزایش
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