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Abstract 
Background and Aim: Among the failures of a disaster, the disruption of the critical infrastructure of the 

community causes the most damage to society. Therefore, the ability of critical infrastructure such as hospitals to 

anticipate, absorb, adapt or rapidly recover from a devastating event is essential. The purpose of this study is to 

design a self-adaptive model for resilient hospital systems to improve the quality of services in military hospitals. 

Methods: In this paper, first the vital systems of resilient hospital were identified using library studies. Then, 

in the selected systems, aspects of self-adaptive appropriate to each system were selected, and by applying the 

organic computing method, these systems were self-adapted. agent-based modeling has been used to evaluate the 

model of Resilient Hospital self-adaptive systems. Necessary data were obtained in the field from a military 

hospital.  

Results: According to the simulation results, the self-adaptive model of resilient hospital systems in the 

support and resource management system has been able to reduce the average backlog of demand by 34.24% and 
the average waiting time to receive demand by 38.89%. This model has reduced the number of units’ failures in 

the hospital safety system by 37.53%. In the emergency and disaster management system, the self-adaptive model 

has been able to reduce the evacuation time of the hospital by 42.11%. The self-adaptive model has improved the 

performance of the emergency medical care system by 13%.  

Conclusion: Due to their ability to change behavior in time, self-adapting systems have the ability to improve 

the resilience of military hospitals in any crisis and make them more successful in their missions. 
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ا استفاده از ب مارستانیب یهاستمیس يقیخودتطب قیاز طر ينظام یهامارستانیب یآوربهبود تاب

 کیمحاسبات ارگان

 
 *1، محبعلي رهدار1معین خورسند چوبدار

 
 گروه مهندسی صنایع، دانشکده شهید نیکبخت، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران  1

 

 دهکیچ

رو این کند. ازهای حیاتی جامعه، بیشترین آسیب را به جامعه وارد میزیرساختهای یک حادثه، اختلال در از بین خرابی ف:هدزمینه و 

بینی، جذب، انطباق و یا بهبود سریع از یک رویداد مخرب لازم است. هدف این ها در پیشهای حیاتی مانند بیمارستانتوانایی زیرساخت
 .های نظامی استسطح کیفیت خدمات در بیمارستان ارتقایهت آور، جهای بیمارستان تابپژوهش طراحی مدلی خودتطبیق برای سیستم

شدند. سپس در  ییشناسا یاآور، با استفاده از مطالعات کتابخانهتاب مارستانیب یاتیح یهاستمیپژوهش ابتدا س نیدر ا ها:روش

 هاستمیس نیا کیسبات ارگانروش محا یریو با بکارگ دیانتخاب گرد ستمیمتناسب با هر س یقیاز خودتطب ییهامنتخب، جنبه یهاستمیس
لازم  یهااست. دادهاستفاده شده انیبنعامل یسازهیآور، از شبتاب مارستانیب قیخودتطب یهاستمیس دلم یابیشدند. جهت ارز قیخودتطب

  .است دهیگرد هیته ینظام مارستانیب کیاز  یدانیصورت مهب

 منابع موفق شده تیریو مد یبانیپشت ستمیآور، در ستاب مارستانیب یهاستمیس قیمدل خودتطب ،یسازهیشب جیبا توجه به نتاها: یافته

درصد کاهش  89/38 زانیتقاضا را به م افتیزمان انتظار درمدت نیانگیدرصد و م 24/34 زانیافتاد را به معقب یتقاضاها نیانگیاست، م
مدل  ا،یو بلا تیفور تیریدم ستمیدرصد کاهش داده است. در س 53/37واحدها را  یتعداد خراب مارستانیب یمنیا ستمیمدل در س نیبدهد. ا
 تیقابل ستمیعملکرد س درصد 13 قیکند. مدل خودتطب جادیکاهش ا مارستانیب هیزمان تخل درصد در مدت 11/42توانسته است  قیخودتطب
 .را بهبود داده است یفور یپزشک یهامراقبت

 ینظام یهامارستانیب یآورند که تابرا دار ییتوانا نیرفتار خود در زمان ا رییتغ تیقابل لیبه دل قیخودتطب یهاستمیس گیری:نتیجه

 .ندیتر نماموفق تشانیرا در انجام مأمور هامارستانیب نیرا در در هر بحران، بهبود ببخشند و ا
 

 .کیانمحاسبات ارگ ق،یخودتطب یهاستمیآور، ستاب مارستانیب ،ینظام یهامارستانیب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ساز انسان های طبیعی و یاهمیشه در طول تاریخ بحران

وقوع  که(. هنگامی1اند )تهدیدی جدی برای مراکز استراتژیک بوده
 به را باورها و هاارزش زندگی، طبیعی شیوه اجتماعی، نظم بلایا

 اهمیت رغمعلی. (2شود )می ایجاد فاجعه یک کشد،می چالش
 زمان در جامعه، یک برای هابیمارستان مانند بهداشتی تأسیسات

 و بوده پذیرآسیب فجایع برابر در خود هاسازمان این حوادث بروز
 مصدومان و بیماران جان ها،سازمان این دیدنآسیب صورت در

 هدخوا قرار خطر معرض در بهداشتی تأسیسات کارکنان و حادثه
آوری تاب دمانن مفاهیمی اهمیت حوادث، تأثیر به توجه (. با3گرفت )

(Resilienceدر ) شودمی احساس ازپیشبیش فجایع برابر. 
 کاهش در عیاجتما واحدهای توانایی به بلایا برابر در آوریتاب

 بیمارستان، آوری(. تاب4شود )می اطلاق وقوع، هنگام بلایا اثرات
 مدیریت برای است، دادهرخ ایفاجعه نوع چه اینکه از نظرصرف
 (.5است ) الزامی فاجعه

 برای یمارستانب توانایی به بیمارستان بلایای برابر در آوریتاب
 و ممه عملکردهای حفظ حین بلایا، به دادن پاسخ و جذب تحمل،

 دیدج باحالت سازگاری یا خود اولیه وضعیت در بهبودی همچنین
، از (Resilience Hospital)آور بیمارستان تاب(. 6دارد ) اشاره

هبود چهار مفهوم فراوانی، توانمندی، استحکام و سرعت برای ب
عنوان وسیله کند. فراوانی و توانمندی بهآوری استفاده میتاب

آوری عنوان اهداف تابسرعت بهآوری، استحکام و تحقق تاب
 برابر در بیمارستان آوریتاب افزایش برای(. 7شوند )شناخته می

 .نمود تطبیقخود را بیمارستان هایسیستم توانمی هابحران
( Self- adaptive systems) خودتطبیق سیستم یک

و  آوری داده از محیطبا جمع کند ومی نظارت خود بر مداوم طوربه
 یا است لازم سازگاری آیا که گیردمی تصمیم هاآن وتحلیلتجزیه

 برای زمان رد خود رفتار تغییر به قادر خودتطبیق هایسیستم. خیر
 درقا خودتطبیق سیستم (. یک8هستند ) سیستم اهداف به رسیدن

 هایشکست و تقاضاها کاری، حجم منابع، خارجی، شرایط است
 ودخ التیام، خود پیکربندی، خود (.9)کند  مدیریت را متغیر
حساب به اهداف هر سیستم خودتطبیق حفاظتی خود سازی،بهینه

 (Organic Computingارگانیک ) (. محاسبات10آیند )می
 است. هاسیستم در خودتطبیقی سازیپیاده هایروش از یکی

 هاسیستم پیچیدگی با مقابله برای روشی ارگانیک محاسبات
 در کاربر دخالت حداقل با ارگانیک محاسبات مسیست .(11است )

محاسبات  هایسیستم (. مشخصه12کند )می عمل سیستم،
 خود این که است داخلی و خارجی تغییرات به پاسخگویی ارگانیک

 از تطبیقی رفتارهای گونهاین. شودمی سیستم تطبیقی رفتار باعث
 نظارت، به قادر که نظارتی بازخورد مکانیسم یک طریق
 .شودمی حاصل است، تغییر حال در شرایط به پاسخ و وتحلیلتجزیه

 کنترل/ناظر بر عمومی مبتنی معماری محاسبات ارگانیک یک

 به دستیابی برای روشی معماری این. دهدمی پیشنهاد را کننده

 جز سه از که (13) است سیستم در شدهکنترل دهیخودسازمان
 .است شده تشکیل زیر اصلی

 System under Observation) کنترل و نظارت تحتسیستم 

and Control:) خاصی هدف که است سیستم یک "مولد" بخش 
 .کندمی دنبال را

وکنترل،  نظارت سیستم تحت وضعیت (:Observerناظر )
را در  سیستم کل فعلی ناظر وضعیت شود.می نظارت ناظر توسط

 .کندتوصیف می زمان از نقطه هر
 آوریجمع اطلاعات اساس (: برController) کنندهکنترل

 به توجه وکنترل با نظارت سیستم تحت بر کنندهکنترل ناظر، شده
 (.14گذارد )می تأثیر اهداف کاربر،

 برای گرهاعمل و حسگرها کننده ازدر معماری ناظر/کنترل
. شودمی استفاده وکنترل نظارت تحت سیستم بر کنترل و نظارت

 هایحالت وکنترل به نظارت سیستم تحت وضعیت کهصورتی در
 نظارت حتتسیستم  از را خام هایداده ناظر کند، تغییر نامطلوب

 وتحلیلتجزیه منظوربه هاداده این. نمایدمی آوریوکنترل جمع
 و ثبت دهآین در سیستم رفتار بینیپیش و سیستم فعلی وضعیت
 و شدهآوریجمع ها،بینیپیش و مشاهدات سپس. شوندمی پردازش

 آوریجمع هایداده کننده(.کنترل15شوند )می منتقل کنندهکنترل به

 مقایسه تمسیس اهداف با را آن و کندمی دریافت ناظر از را شده
. است شدهتعریف سیستم برای کاربر توسط اهداف این. کندمی

 دستیابی منظوربه وکنترل را نظارت سیستم تحت رفتار کنندهکنترل
 هدایت ب،نامطلو رفتارهای از جلوگیری یا کاربر موردنظر رفتار به

 ظارتن تحت سیستم وضعیت اساس بر کنندهکنترل. کندمی
 این. کندمی عمالا سیستم در هامحرک وسیلهبه را عملی وکنترل،

 وضعیت ایسهمق طریق شود. ازمی ذخیره سیستم تاریخچه در عمل
 میزان آن، قبلی وضعیت با وکنترل نظارت تحت مسیست جدید

 گذاریتأثیر میزان اساس بر. شودمی سنجیده عمل تأثیرگذاری
. شودمی روزرسانیبه کاربر اهداف با سیستم سازگاری دائماً عمل،

 الگوی. یابدمی بهبود طریق این از سیستم سازگاری بنابراین
 ساختهوکنترل نظارت سیستم تحت بالای در کنندهکنترل/ناظر
 انجام به درقا دلایلی به کنندهکنترل/الگو ناظر اگر است، شده

 ار خود وکنترل ساختار نظارت سیستم تحت نباشند، خود وظایف
 1 شکل (. در16داد ) خواهد ادامه فعالیتش به و کرد خواهد حفظ

 .است شده داده نمایش موردنظر معماری
 ،(Agent-Based Modeling) بنیانعامل سازیمدل
 اجتماعی هایپدیده سازیمدل امکان که است قدرتمندی تکنیک

-عامل پیچیده تعاملات توانمی سازی(. در این مدل18) دهدمی را
(. 19) کرد مدل عامل را انطباق و یادگیری محیط،-عامل عامل،

محیط  (،Agentعامل ) اصلی جزء سه از بنیانعامل مدل یک
(Environmentو تعاملات ) شخص،: عامل. شودمی تشکیل 

 خاص اهداف و اقدامات ها،ویژگی با خودمختار نهاد یا شیء موجود،
استثنایبه شدهسازیشبیه سیستم اجزای تمام شامل: محیط. است
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 (17کننده )کنترل/ناظر معماری .1-شکل

 
 و هاعامل میان العملعکس و عمل شامل: تعاملات. است هاعامل

 عاتاطلا تبادل طریق از تعاملات. است محیط و عامل میان نیز
 سایر از بنیان،عامل سازیشبیه و سازی(. مدل20) گیرندمی شکل
 همچون هاییافزارنرم. است پذیرترانعطاف سازیمدل هایروش

AnyLogic (.21اند )یافتهتوسعه  بنیانعامل سازیمدل متناسب با 
 گرفته صورت آورتاب بیمارستان درزمینه که مطالعاتی بین در
 سطح ها،سیستم سازی خودتطبیق طریق از ای کهمطالعه است،
بنابراین با  .باشد، یافت نشد داده ارتقا را بیمارستان آوریتاب

ن موجود در ادبیات موضوع، دلیل انتخاب ای خلاء مشخص شدن
 با نظامی هایگونه بیان کرد که بیمارستانتوان اینمبحث را می

 و بهداشت راکزم مهمترین از یکی هایشان،مأموریت تنوع به توجه
 (؛22دارند )عهده  بر بلایا در را ایویژه نقش و بوده کشور درمان

های نظامی در برابر بیمارستانآوری بنابراین بهبود سطح تاب
ها است. گونه بیمارستانترین وظایف مدیریت اینحوادث جزء اصلی

 محاسبات روش از هاستفاد با شودمی سعی پژوهش این رو، درازاین
 در تا نموده قخودتطبی را آورتاب بیمارستان هایسیستم ارگانیک

ری بیشتری به آوبا تاب نظامی هایبیمارستان حوادث، بروز شرایط
 .انجام وظایف خود ادامه دهند

 
 هاروش

-این پژوهش ازلحاظ هدف کاربردی و ازلحاظ روش، توصیفی
 آورتاب بیمارستان هایسیستم ابتدا پژوهش این تحلیلی است. در

 هایسیستم در. شدند شناسایی ایکتابخانه مطالعات از استفاده با
 انتخاب سیستم هر با متناسب خودتطبیقی از هاییجنبه منتخب،

 هاسیستم این ارگانیک محاسبات روش کارگیریبه با و گردید
 نظر براساس هابحران متفاوت هایسناریو. شدند خودتطبیق

 بیمارستان هایسیستم خودتطبیق مدل و شدند آوریجمع خبرگان
 سازیشبیه بلایا و هابحران برای هاسناریو این براساس آور،تاب

 صورتبه موردنیاز از یک بیمارستان نظامی هایداده. گردیده است
 هایبخش در موجود اطلاعات و مستندات از استفاده با و میدانی

 واحد تأسیسات، واحد اورژانس، پذیرش و تریاژ دفتر مانند ربطذی
 مشابهی مطالعه کهآنجایی از. است شده آوریجمع کالا و دارو انبار
 حتی یا و آورتاب بیمارستان هایسیستم در را خودتطبیقی که

 طریق از نشد، یافت باشد کرده سازیپیاده بیمارستانی هایسیستم
 .است قرارگرفته سنجش مورد شده ارائه مدل اعتبار سناریو تعریف

 Zhong که مدلی از آورتاب بیمارستان مدل طراحی برای
 لمد این اساس بر .است شده استفاده است، داده ارائه (23)

 منابع، مدیریت و پشتیبانی سیستم 4 دارای آورتاب بیمارستان
 یستمس و بلایا و فوریت سیستم مدیریت بیمارستان، سیستم ایمنی

 انخبرگ نظر براساس .است فوری پزشکی هایمراقبت قابلیت
 دارو، موجودی و انبار مدیریت استراتژی هایی مانندزیرسیستم

 و تخلیه هایاستراتژی تأسیسات، حفاظتی و امنیتی مسائل
 تمامی در فراظرفیت و اضطراری خدمات بیماران، از محافظت

 بنابراین دارند، نبیمارستا آوریتاب بر را تأثیر بیشترین هابحران
 را هامزیرسیست این از هرکدام عملکرد بتواند خودتطبیق مدل اگر
 مدل که گرفت نتیجه توانمی دهد، بهبود بحران وقوع زمان در

 مناسبی مدل بیمارستان آوریتاب سطح ارتقای برای شده طراحی
 .است

 سازیمدل روش از آورتاب بیمارستان سازیمدل برای
 توانمی ز این روشابا استفاده . است شده بنیان استفادهعامل

 تعامل در ریکدیگ با محیط یک در که هاعامل از متشکل هایمدل
 .(24کرد ) تحلیل و آزمون ایجاد، را هستند

آور، براساس مدل های بیمارستان تابمدل خودتطبیق سیستم

ل، یک طراحی شده است. در این مد( 25شده در ) خودتطبیق ارائه

شده است، هر سیستم ساختار سلسله مراتبی با پنج لایه طراحی

گیرد. در هر لایه یک عامل لایه قرار میآور در یکبیمارستان تاب

شده است. پنجمین نظر گرفته مجری مکانیسم کنترلی درعنوان به

شده است.  نظر گرفته رل مرکزی درعنوان لایه کنتلایه نیز به

شده و به آوریهای کنترلی جمعوسیله عاملاطلاعات هر لایه به

کنترل مرکزی  ه لایهبگردد تا در نهایت های بالایی منتقل میلایه

وسیله لایه کنترل هنیاز هر لایه، ب دهای موربرسد. قوانین و داده

های کنترلی، شود. عاملهای پایینی منتقل میمرکزی به لایه

ها و انتقال اطلاعات و قوانین در هر وظیفه ایجاد ارتباط بین لایه

آور تطبیق بیمارستان تابمدل خود 2 دارند. در شکلعهده لایه را بر

 .شده است نمایش داده
برای ارزیابی اعتبار روش پیشنهادی، نتایج مدل خودتطبیق
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 (26) آورمدل خودتطبیق بیمارستان تاب .2-شکل
 

شود. سناریو آور با نتایج دو سناریو زیر، مقایسه میبیمارستان تاب
شده، یک در مدل خودتطبیق توزیعشده: اول، مدل خودتطبیق توزیع

 سیستم شود. هرساختار سلسله مراتبی با چهار لایه طراحی می
 عامل یک لایه هر گیرد. درمی قرار لایه یک در آورتاب بیمارستان

اما  است؛ شدهگرفته نظر در کنترلی مکانیسم مجری عنوانبه
 یومکانیسم کنترلی مرکزی در این مدل لحاظ نخواهد شد. سنار

 مراتبی سلسله ساختار یک مدل این در: خودتطبیق غیر مدل دوم،
 در آورتاب بیمارستان سیستم هر که است شدهطراحی لایه چهار با

 و مرکزی کنترلی مکانیسم مدل این در. گیردمی قرار لایهیک
الف( -3در شکل ). است شده حذف لایه هر کنترلی مکانیسم

 ب( مدل غیرخود-3) و در شکل شدهتوزیع نمایش مدل خودتطبیق
 شده است. تطبیق نمایش داده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )ب( غیرخودتطبیق آورتاب بیمارستان (؛ مدل26) )الف( آورتاب بیمارستان شدهتوزیع خودتطبیق مدل .3-شکل

 (ب) )الف(
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سازی، این پژوهش رویکرد پیشنهادی در قالب شبیهدر 
 برای مناسب رویکرد یک سازیسازی شده است. شبیهمدل
برای . بود خواهد شدهطراحی مدل اعتبارسنجی و سازیپیاده
شده است.  استفاده 8نسخه  AnyLogicافزار سازی از نرمشبیه
 هایسیستم سازیشبیه نوع سه سازیپیاده توانایی افزارنرم این
مقالات فراوانی، از . دارد را بنیانعامل و گسسته پیشامدهای پویا،

 .اندبنیان استفاده کردههای عاملسازی مدلافزار برای شبیهاین نرم

 
 نتایج

در پاسخ به اهداف پژوهش، عملکرد مدل خودتطبیق 
سازی بررسی شد. برونداد اجرای آور به کمک شبیهبیمارستان تاب

 شده به شرح زیر است. سازیهمدل شبی
آور، در سیستم پشتیبانی و مدیریت منابع بیمارستان تاب

شده است. در این مدل طراحی نبار داروسازی کنترل موجودی امدل
شده  کننده، انبار بیمارستان و تولیدکننده استفادهاز سه عامل مصرف

 مختلف هایقسمت تمام نماینده کنندهمصرف است. عامل
 جودمو مدل .هستند نظر مورد داروی متقاضی که است بیمارستان

شده، سازیروجی مدل شبیهاست. خ خاص داروی نوع یک شامل
کننده برای دریافت تقاضای زمان انتظار عامل مصرفمدت محاسبه

افتاده عامل خود در یک روز و نیز میانگین تقاضاهای عقب
 روز 365 مدت ل بهباشد. این مدسال می کننده در یکمصرف

 های خودتطبیقسازی، مدلیهشباست، نتایج  شدهسازی شبیه
( 3 مدلبیق )( و غیرخودتط2 مدلشده )یعتوز(، خودتطبیق 1 )مدل

 .است شده دادهنمایش  2 و 1در نمودار 
 تعمیرات و نگهداری سازیمدل به بیمارستان ایمنی سیستم در

 از هدف سیستم این در. است شده پرداخته بیمارستان تأسیسات
 موقعبه ایورهد تعمیرات و نگهداری انجام تأثیر، بررسی سازی،مدل

 فرض با بیمارستان، ایغیرسازه سیستم تجهیزات خرابی میزان در
 دل،م این در. است موقعبه سرویس انجام در محدودیت وجود

 گرفته ظرن در واحد تجهیزات 100 با بیمارستان ایغیرسازه سیستم
 و نگهداری به مشخص زمانی فواصل در تجهیزات این. است شده

یسات و مرکز تأسمل دارند. این مدل از دو عا ای نیازدوره تعمیرات
 زهمدل برای یک باشده است. این  یلتشکنگهداری و تعمیرات 

سازی شد و میانگین تعداد واحدهای خراب در یک روزه شبیه 60
 های خودتطبیقسازی، مدلیهشبروز محاسبه گردید. نتایج 

( 3 مدل) بیق( و غیرخودتط2 مدلشده )یعتوز(، خودتطبیق 1 )مدل
 .است شدهدادهنمایش  3در نمودار 

سازی سیستم مدیریت فوریت و بلایا، هدف دست در مدل
 3 از بیمارستان تخلیه ینه است. مدلزمان تخلیه بهیافتن به یک 

 منطقه ایمن بیمارستان و منطقه خطر بیمارستان بیمار، عضو

 مدل سازیشبیه در عامل یک نماینده عضو، هر است. شدهتشکیل
 که هستند تهوابس از نوع بیماران سازیمدل در این بیماران. است

  و حمل هنگام در پزشکی کمک و( آمبولانس) پزشکی ونقلحمل به

 
 سال در یک کنندهمصرفافتاده عامل میانگین تقاضاهای عقب .1-نمودار

 

 
 کنندهمصرف انتظار عامل زمانمدتمیانگین  .2-نمودار

 

 
 در یک روز ایغیرسازه سیستم خرابی میانگین .3-نمودار

 

 
 تانزمان تخلیه بیمارسمدت .4-نمودار
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 120ی ساعت و برا 40این مدل به مدت . دارند نیاز نقل و حمل
های سازی گردید. نتایج زمان تخلیه کل بیماران در مدلبیمار شبیه

 یرخودتطبیق( و غ2 مدلشده )یعتوز(، خودتطبیق 1خودتطبیق )مدل 
 .است شدهدادهنمایش  4( در نمودار 3 مدل)

های پزشکی فوری هدف سازی سیستم قابلیت مراقبتدر مدل
درمان بهنگام بیماران  زمینهبررسی شاخص عملکرد بیمارستان در 

موقع است. در این مدل تعداد رسانی بهو یا عدم توانایی در خدمت

 انداند و تعداد بیمارانی که نتوانستهموقع دریافت کردهبیمارانی که درمان به
اند رسانی شوند و مجبور به ترک بیمارستان شدهمتموقع خدبه

گیرد. در این مدل تنها از یک عامل بیمار مورد بررسی قرار می
 نفر 800است. جمعیت عامل بیمار در این مدل شامل  شده استفاده

 است. نتایجشده سازی یهشبساعت  40است. مدل پیشنهادی به مدت 
شده (، خودتطبیق توزیع1 )مدلهای خودتطبیق سازی، مدلیهشب

 است. شده دادهنمایش  5( در نمودار 3ل مد( و غیرخودتطبیق )2 مدل)
 

 
 ی نشدهرسانخدمتی شده و بیماران رسانخدمتمیزان بیماران  .5-نمودار

 
 ستانبیمار برای شده ارائه خودتطبیق مدل نتایج با توجه به

کننده آور، در سیستم پشتیبانی و مدیریت منابع، عامل مصرفتاب
عدد از تقاضاهای خود را  08/11طور میانگین سال به در یک

روز  11/0طور میانگین افتاده دریافت کرده است و بهصورت عقببه
منتظر دریافت تقاضاهای خود بوده است. در سیستم ایمنی 

ار خرابی عدد از واحدها دچ 28/2واحد، در روز  100ستان از بیمار
یماران بشده است. در سیستم مدیریت فوریت و بلایا، برای تخلیه 

در  ساعت زمان نیاز است. 35/18از بیمارستان منطقه خطر به 
 800نفر از بین  694های پزشکی فوری سیستم قابلیت مراقبت

نفر از  106اند و خدمت شده فتکننده موفق به دریابیمار مراجعه
رسانی به هنگام بیمارستان را ترک بیماران به دلیل عدم خدمت

 اند.کرده
شده، در سیستم با توجه به نتایج مدل خودتطبیق توزیع

عدد از تقاضاهای  38/14طور میانگین پشتیبانی و مدیریت منابع، به
صورت تقاضای سال به کننده در عرض یکعامل مصرف

روز عامل  14/0طور میانگین و به شده است؛دادهفتاده پاسخاعقب
کننده برای دریافت تقاضای خود منتظر مانده است. در مصرف

طور میانگین واحد مورد بررسی به 100سیستم ایمنی بیمارستان، از 
واحد دچار خرابی شده است. در سیستم مدیریت  17/3در روز 

 2/23بیمارستان منطقه خطر فوریت و بلایا، تخلیه بیماران از 
های در سیستم قابلیت مراقبت ساعت به طول انجامیده است؛

 638کننده به بیمارستان بیمار مراجعه 800پزشکی فوری از بین 
نفر نیز بدون دریافت  162اند خدمت دریافت کنند و نفر توانسته

 اند.خدمت بیمارستان را ترک نموده
 و یپشتیبان سیستم غیرخودتطبیق، در با توجه به نتایج مدل

 از ددع 85/16 میانگین طوربه سال یک مدت منابع، در مدیریت
پاسخ  افتادهعقب تقاضای صورتبه کنندهمصرف عامل تقاضاهای

 برای کنندهصرفم عامل انتظار زمانمدت میانگین و است؛ شدهداده
 بیمارستان منیای سیستم در. است روز 18/0 با برابر تقاضاها دریافت
. شودمی اهدهمش واحدها بین در خرابی 65/3 میانگین طوربه روزانه

 بیمارستان از بیماران تخلیه زمان بلایا، و فوریت مدیریت سیستم در
 ساعت 7 و روز 1 معادل که است ساعت 70/31 با برابر خطر منطقه

 فوری پزشکی هایمراقبت قابلیت سیستم باشد. درمی دقیقه 40 و
 بیمار 592 بودند کرده مراجعه بیمارستان به که بیماری 800 بین از
 دریافت بدون یزن بیمار 208 و اندشده رسانیخدمت بیمارستان در

 .اندکرده ترک را بیمارستان خدمت
 
 بحث
 توانمی غیرخودتطبیق مدل با خودتطبیق مدل مقایسه از
 مدیریت و پشتیبانی سیستم در خودتطبیق مدل که گرفت نتیجه
 و دارد کمتری افتادهعقب تقاضاهای میانگین درصد، 24/34 منابع،

 کاهش را تقاضا دریافت انتظار زمان مدت میانگین درصد، 89/38
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 53/37 بیمارستان، ایمنی سیستم در خودتطبیق مدل. است داده
 مدیریت سیستم در. دارد واحدها بین در کمتری خرابی تعداد درصد،
 زمان در درصد، 11/42 میزان به خودتطبیق مدل بلایا، و فوریت
 قابلیت سیستم در. است نموده تخلیه را بیمارستان کمتری
 13 است بوده قادر خودتطبیق مدل فوری پزشکی هایمراقبت
 . باشد داشته خودتطبیق غیر مدل به نسبت بهتری عملکرد درصد
 تطبیقخود غیر مدل با شدهتوزیع خودتطبیق مدل مقایسه از

 مدل منابع، مدیریت و پشتیبانی سیستم در که گرفت نتیجه توانمی
 افتادهبعق تقاضاهای میانگین درصد 66/14 شدهتوزیع خودتطبیق

 تظاران زمان مدت میانگین درصد 22/22 میزان به و دارد کمتری
 تان،بیمارس ایمنی سیستم در. است داده کاهش را تقاضا دریافت

 در ریکمت خرابی تعداد درصد 15/13 شدهتوزیع خودتطبیق مدل
 مدل بلایا، و فوریت مدیریت سیستم در. است داشته واحدها بین

 رصدد 81/26 را بیمارستان تخلیه زمان شدهتوزیع خودتطبیق
 فوری، پزشکی هایمراقبت قابلیت سیستم در. است داده کاهش

 مدل هب نسبت بهتری عملکرد درصد 6 شدهتوزیع خودتطبیق مدل
 . است داده نشان خود از خودتطبیق غیر

 بیمارستان سیستم چهار هر در خودتطبیق مدل رو این از
 است؛ داشته دیگر یسناریو دو به نسبت بهتری عملکرد آورتاب

 شده، ارائه بیقخودتط مدل که کرد گیرینتیجه توانمی بنابراین
 ز بین دوا. دارد را بیمارستان آوریتاب وضعیت بهبود توانایی
شده نسبت به مدل شده، مدل خودتطبیق توزیعی تعریفسناریو

 غیرخودتطبیق عملکرد بهتری دارد.
برای توجیه کارایی بهتر مدل خودتطبیق نسبت به مدل  

 دارای خودتطبیق شده، باید بیان کرده که مدلخودتطبیق توزیع
 را دادهرخ شرایط مکانیسم این. است مرکزی کنترل مکانیسم

 مقایسه آورتاب بیمارستان لازم شرایط با را آن و نمایدمی تحلیل

 وضعیت مغایرت مشاهده صورت در مکانیسم این. کندمی
 با است قادر بیمارستان، اهداف با آورتاب بیمارستان هایسیستم
. کند ریزیبرنامه اجرا، برای را حلراه بهترین ها،حلراه تحلیل

 هایعامل بین ارتباط ایجاد طریق کنترل مرکزی از  مکانیسم
 هادهی بین عاملسازمان باعث آور،تاب بیمارستان هایسیستم

 در آورتاب بیمارستان رفتار شودمی باعث دهیسازمان این. شودمی
 بحران از ناشی اختلالات به سریعاً و شود بهینه بحرانی شرایط

 کنترل مکانیسم شده،توزیع خودتطبیق مدل در اما بدهد؛ پاسخ
 مکانیسم توسط سیستم رفتار مدل این در. ندارد وجود مرکزی
 سیستم، هر کنترلی مکانیسم. شودمی سازگار سیستم داخلی کنترل

 را مناسب حل راهیک هاحلراه تحلیل با و کندمی پایش را محیط
 کنترل مکانیسم. کندمی سازیپیاده خود، به مربوط سیستم در

 مشاهده صورت در شده،توزیع خودتطبیق مدل در سیستم هر داخلی
 سیستم عملکرد که زمانی تا مجاور هایسیستم عملکرد در اختلال

 نشان خود از واکنشی هیچ نگیرد، قرار تأثیر تحت خود به مربوط
 مدل در هاسیستم بین دهیسازمان وجود عدم .داد نخواهد

 به نسبت مدل این ترضعیف عملکرد باعث شدهتوزیع خودتطبیق

  .است شده خودتطبیق مدل

آوری بیمارستان مطالعات مختلفی صورت گرفته در بحث تاب
منظور سنجش ( به27) و همکاران Zhongاست؛ به عنوان نمونه، 

آوری آوری در برابر بلایای بیمارستانی یک چهارچوب تابتاب
ی بعد ایمن 8بیمارستان را تدوین کردند. این چهارچوب از 

ختی دیریت انبار و منابع، اطلاعات جمعیت شنابیمارستانی، م
رتباطات بیمارستان، آموزش و تمرین کارکنان، فرماندهی، سیستم ا

های ویژه اضطراری، قابلیت کارکنان، و همکاری، توانایی مراقبت
شده کیلبازیابی و سازگاری، افزایش ظرفیت و خدمات اورژانسی تش

اری جهت اعتباریابی ابز( به ارائه و 28است. زابلی و همکاران )
های نظامی آوری سازمانی در بیمارستانهای تابتبیین مؤلفه

های آوری در بیمارستانپرداختند. در این مطالعه عوامل مؤثر بر تاب
پذیری و ایمنی بیمارستان، آمادگی در بعد اصلی آسیب 5نظامی در 

و تطابق  نیتوا بلایا، سازگاری ظرفیتی، تداوم خدمات در بحران، باز
 و Chuangبندی گردیده است. با شرایط پس از بحران، طبقه

 و گیرییاد نظارت، پاسخ، معیارهای از استفاده با( 29) همکاران
 آوریتاب ارزیابی به هابیمارستان اورژانس بخش در بینیپیش

ت و ( هشت عامل، ثبا30) همکاران و دربرزی صفاری .پرداختند
ت و فناوری و انتقال، سیستم ارتباطا ونقلپایداری، سیستم حمل

هنگی، اطلاعات، تجهیزات و عناصر مربوط به آن، پاسخگویی، هما
 ارزیابی در کننده و آموزش را عوامل مؤثرلجستیک و تأمین

رفی کردند. دو کرونا، مع ویروس برابر در هابیمارستان آوریتاب
ت در عاعامل ثبات و پایداری و سیستم ارتباطات و فناوری اطلا

 همکاران و آبادیعلی شده است. فلاحبین سایر عوامل مؤثرتر بیان
 بندیاولویت و شناسایی به فازی ANP روش از استفاده ( با31)

ر این مطالعه، پرداختند. د بیمارستان آوریتاب کلیدی هایشاخص
شاخص  71 زیر دامنه و 17سه دامنه ساختمانی، زیرساختی و اداری، 

آوری اداری از شده است. تابی بیمارستان شناساییآوربرای تاب
ها و قرارداد ها، مدیریت لجستیک و مالی از بین زیردامنهبین دامنه

ها بیشترین وزن را به خود سپاری استراتژیک از بین شاخصبرون
ی اند. در بین مطالعات صورت گرفته در زمینهاختصاص داده

ی اده از ابزارهای مختلف به شناسایراً با استفآوری بیمارستان اکثتاب
اند. اما در آور پرداختهمعیارهای اساسی و لازم یک بیمارستان تاب

بنیان میزان سازی عاملاین پژوهش با استفاده از ابزار شبیه
ته آوری بیمارستان در زمان وقوع بحران مورد ارزیابی قرارگرفتاب

بهبود سطح است. همچنین در بین مطالعات موجود روشی جهت 
یق آوری بیمارستان ارائه نشده است؛ اما در این پژوهش، از طرتاب
آور، روشی های بیمارستان تابسازی خودتطبیقی در سیستمپیاده

 .شده استآوری بیمارستان، ارائهبرای افزایش تاب
 

 گیرینتیجه
 علاوه بتوانند باید حادثه یک وقوع زمان در نظامی هایبیمارستان
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 یاری نیز دیدهآسیب مردم به نظامی هاینیرو به رسانیخدمت بر
 از بیشتر نظامی هایبیمارستان آوریتاب اهمیت بنابراین برسانند؛

رو هدف این پژوهش این از. است هابیمارستان سایر
 آور نظامی است. مدلهای بیمارستان تابسازی سیستمخودتطبیق
 رفتار و هارویه لحظه، در کنترل و نظارت دلیل به خودتطبیق

 بحرانی شرایط با پویا طوربه را آورتاب بیمارستان هایسیستم
 ارگانیک محاسبات طریق از سازگاری فرآیند این .کندمی سازگار

 بحران، وقوع زمان در شودیابد، و باعث میمی بهبود مداوم طوربه
 عملکرد بیشتری سرعت با بیمارستان و شود بیشتر کارکنان آمادگی

 .کند ترمیم را خود
مشابهی در این زمینه یافت نشد. برای ارزیابی  دلیل اینکه مطالعه به

سازی مدل آور خودتطبیق نتایج حاصل از شبیهمدل بیمارستان تاب
رستان و مدل بیما شدهتوزیع خودتطبیق خودتطبیق شده با مدل

 صلتیجه حاآور غیرخودتطبیق مقایسه شد. با بررسی نتایج، این نتاب
آور، نسبت به دو های بیمارستان تابخودتطبیق سیستمشد که مدل

 تر است. آوری بیمارستان مناسبمدل دیگر برای ارتقاء تاب
 با هابیمارستان این نظامی، هایبیمارستان ماهیت دلیل به

 به نسبت خود آوریتاب بهبود برای بیشتری محدودیت
 خودتطبیق مدل کهآنجایی از. هستند روبرو عمومی هایبیمارستان

 پس است، داده ارتقا را نظامی بیمارستان آوریتاب شده سطحارائه
 است قادر نیز، هابیمارستان سایر در این مدل گرفت نتیجه توانمی

 .ببخشد بهبود را آوریتاب وضعیت

 در را ما که عزیزانی همه از وسیلهبدین: قدرداني و تشکر

 مرکزی کتابخانه پژوهشکده ویژهبه دادند، یاری مطالعه این انجام
 .گرددمی قدردانی رضوی قدس آستان
 

 همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح :نقش نویسندگان

ها و همچنین در داده ها، تحلیل و تفسیرآوری دادهاولیه، جمع
بودند و همه با تابید نهایی  نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم
مطالب مندرج در آن را  مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت

 .پذیرندمی
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 تواند زمان کارگیری خودتطبیقی میدر زمان وقوع بلایا به

 .های نظامی را کاهش بدهدبیمارستانواکنش سریع 

 های آور، تعداد خرابیهای بیمارستان تابخودتطبیقی سیستم

 های نظامی را کاهش خواهد داد.تجهیزات و امکانات بیمارستان

 تواند عملکرد منابع آور میتاب خودتطبیقی در بیمارستان

 .انسانی و تخصیص منابع را بهبود ببخشد
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