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A B S T R A C T 

Introduction: Similar to industrial units, hospitals comprise of production factors including 
capital, human resource, technology and management. Successful performance of hospitals 
depends upon the way in which resources and in particular beds are allocated to patients. Thus 
it is necessary to implement an effective bed management so that on-demand healthcare 
services are accessible. In the same vein, hospitals need business intelligence tools to increase 
productivity, predict resource and equipment capacity and upgrade the healthcare service level 
so that they can achieve an effective bed management. Thus present research aimed to design 
a business intelligence model for bed allocation based on patient prioritization and allocation 
of equipment and services. 
 
Materials and methods: First the primary model was provided for bed allocation based on 
prioritization in a business intelligence concept framework. Then according to the conceptual 
model, required data were collected from various databases of neurosurgical intensive care 
units (ICUs) of Loqhman Hakim hospital by using ETL process and building data warehouse. 
In the next step, data mining classification algorithms were used to classify patients and 
develop prediction model. Then, patient classes were prioritized and simulation model was 
used to identify the effect of this prioritization. At last, the final model was provided.  
 
Results: The primary model for bed allocation based on prioritization in business intelligence 
concept framework was tested by data collection from 420 patients, data mining to classify 
them using decision tree technique with %87.02  accuracy, prioritization of patient classes using 

PROMETHEE technique and simulation of 14 ICU beds based on collected data. Finally, it 
was estimated that the monthly number of hospitalized patients with and without prioritization 
were 76 and 86 respectively, 
 
Discussion and Conclusion: After observing the positive results of the primary model for bed 
allocation based on prioritization including a 13 percent increase in monthly admission 
numbers and in turn, increased productivity proving model effectiveness, the next step was to 
develop a comprehensive business intelligence model for bed allocation based on prioritization 
of patients. The model was designed in business intelligence framework using online data 
collected from patients. The information provided by this model can be an effective decision 
making support for physicians and healthcare service providers in choosing patients in 
admission process. 
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  چكيده 

فنبيمارستان  مقدمه: انساني،  نيروي  سرمايه،  مانند:  توليد  عوامل  از  متشكل  صنعتي  واحد  يك  همچون  وري،   اها 
ثر يك بيمارستان به نحوه تخصيص منابع وابسته است كه از جمله اين منابع تخصيص  ؤمديريت و ... هستند. عملكرد م

بيماران   به  م  .استتخت  تا مديريت  است  به هنگام، ضروري  مراقبت  به  منظور دسترسي  به  رو  اين  راي  بثري  ؤاز 
به منظور مديريت ها و  بيني ظرفيت تختوري و پيشتخصيص تخت صورت پذيرد. در همين راستا براي افزايش بهره

صدد طراحي    . لذا در اين پژوهش دراستها و ارتقاء سطح درمان هوش تجاري كمك كننده  بهتر تخت بيمارستان 
  .بندي بيماران و اختصاص تجهيزات و خدمات برآمديم مدل هوش تجاري تخصيص تخت بر پايه اولويت

بندي در چارچوب مفاهيم هوش تجاري ايه اولويت در اين پژوهش ابتدا مدل اوليه تخصيص تخت بر پ  :هاروشمواد و  
هاي  هاي مختلف بخش مراقبتهاي مورد نياز از ديتابيسآوري دادهارايه شد و طبق مدل مفهومي ارائه شده به جمع
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و ايجاد انباره داده پرداخته شد. در مرحله  ETL ويژه جراحي مغز و اعصاب بيمارستان لقمان حكيم  با استفاده از ابزار
  ؛كاوي استفاده گرديدبندي در دادههاي طبقهبيني از الگوريتمبندي بيماران و ساخت مدل پيشبعد به منظور دسته 

بندي صورت گرفته ثير اولويتأ تعيين ت   برايانجام گرفت و    ي بندي هر دسته از بيماران با روش پرومتسپس اولويت
  .نهايي ارائه گرديدسازي استفاده شد و در پايان مدل از مدل شبيه

  
  ٤٢٠هاي  بندي در چارچوب مفاهيم هوش تجاري با گردآوري دادهمدل اوليه تخصيص تخت بر پايه اولويت  نتايج:

بندي هر و اولويت  %٨٧.٢بندي بيماران با انتخاب تكنيك درخت تصميم با دقت  دسته  برايكاوي  بيمار و انجام داده
هاي گردآوري  هاي ويژه بر اساس دادهتخت بخش مراقبت  ١٤سازي  و شبيه  يپرومتدسته از بيماران با استفاده از روش  

  ٧٦شده مورد آزمايش قرار گرفت و در نتيجه تعداد بيماران بستري شده به صورت ماهيانه در حالت عادي معادل  
  .بيمار برآورد گرديد  ٨٦بيمار و پس از اعمال اولويت بندي معادل 

  
  ١٣پس از آگاهي از نتايج مثبت مدل اوليه تخصيص تخت بر پايه اولويت بندي و افزايش    گيري:بحث و نتيجه

وري و اثبات كاركرد مدل، اقدام به ارائه مدل جامع هوش  درصدي تعداد پذيرش در ماه و به تبع آن افزايش بهره
نلاين  آبا استفاده از تحليل    در چارچوب هوش تجاري و  ه بندي شد. مدل ارائه شدتجاريِ تخصيص تخت بر پايه اولويت

گيري ثري در تصميمؤتواند پشتيبان ممده از بيمار طراحي شده و اطلاعات ارائه شده از اين مدل ميآدست  ه  هاي بداده
  .پزشك براي انتخاب بيماران جهت پذيرش باشد

  
  بندياعصاب، هوش تجاري، تخصيص تخت، اولويت هاي ويژه ، جراحي مغز ومراقبت :واژگانگل 

  
 

  

  مقدمه

  به   درماني   بهداشتي  سساتؤم  ترين مهم  هابيمارستان
  پزشكي  خدمات  ارائه   مهم  بازوي   كه  چرا  آيند مي  شمار
  متشكل   صنعتي   واحد   يك  چونهم  هابيمارستان  ند.هست

  ري، اوفن  انساني،  نيروي   سرمايه،   مانند:  توليد   عوامل   از
  هزينه   پر  هايبخش   جمله  از  )٢  و  ١(  هستند.   و...  مديريت

  . است  (ICU)  ويژه  يهامراقبت  بخش  بيمارستان  در
  عملكرد   دارند.  نياز    ICU  به  بحراني  وضعيت  با  بيماران

  طور   به  و  منابع  تخصيص   نحوه   به  بيمارستان  يك   ثرؤم
  بخش   دارد.   بستگي  بيماران  به  تخت  تخصيص  مشخص
  بيمارستان  هاي   تخت   درصد   ١٠  از   كمتر   ويژه   يهامراقبت 

  از   درصد   ٣٠  حدود  در  كه  حالي  در   دهد مي   تشكيل  را
  اختصاص   خود  به  را  بيمارستان  هايهزينه   و   منابع

  از   فاكتور   چندين  علت   به   بالا  هايهزينه   ) ٣(  هد.دمي 
  زياد   تعداد   استفاده،   مورد   تجهيزات   زياد   تعداد   جمله

  و   داروها   و  درماني  هايروش   زياد   تنوع   پرستار،   و  پزشك
  فاكتورها   اين  همه  .است  بيمار  اقامت  مدت  طول  همچنين

  ي هامراقبت   بخش   در  روزانه   هايهزينه   افزايش  به   منجر 
  بايد   شده  تعريف   استانداردهاي  اساس   بر   )٤(   شود.مي   ويژه 
  ويژه   مراقبت  تخت  بيمارستاني،  هايتخت   كل   درصد   ١٠

  ٦  كشور   سطح   در  ميزان   اين  حاضر  حال  در   اما  ؛باشد 
  در  ICU تخت  مضاعف كمبود دهنده  نشان و است درصد 
  كيفيت   بهبود   يهاروش   از   استفاده  براي   و   باشد   مي   كشور 

  كه   طلبد مي   امروزي  يهابيمارستان  در   درماني  خدمات
  آنها   موجودي   تعداد  و  بيمارستاني  هايتخت   دسترسي

  از   اقتصادي   و  مناسب  استفاده   حال  عين   در  و   يابد   افزايش
    ) ٥( گردد.  مديريت آنها

  تكنولوژيكي   روش  يك عنوان به تجاري  هوش  رويكرد
  در  و   دارد. را  مديريت   براي  ها داده   تحليل  قابليت   نوظهور،

  تجاري   هوش   هايسيستم   بهداشتي،  يهامراقبت   زمينه 
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  تصميم   پشتيبان  اطلاعات  گذاشتن  اختيار   در  منظور   به
  به   صحيح  گيريتصميم   كه  چرا  شوند مي   طراحي

  موقع   به   و   دقيق   اطلاعات  به   اطمينان   قابل  دسترسي
  تجاري  هوش  ابزارهاي براي تقاضا رو  اين از  دارد. بستگي

 هاداده   اين   از   استفاده   به  تمايل  و   هاداده   حجم   افزايش   با
 يابد.مي   افزايش   پيوسته   طور   به   كارآمد،   صورت   به 

 هايداده   كه  است  اين  در  تجاري  هوش   كليدي  خصوصيت
  را   خارجي  و  داخلي   منابع  از  وسيعي  طيف  از  حاصل

  براي   ثرؤ م  اطلاعاتي   پلتفرم   يك   تا  سازدمي   يكپارچه
  انجام   با  تا  سازد  فراهم   درمان  و  بهداشت  گيرندگان   تصميم
  تجاري   هوش   ابزارهاي  طريق  از   لازم  هاي  تحليل   و  تجزيه 

  سازمان   براي  را   نهايي  گيري م تصمي  بهينه   و   ثر ؤ م  طور ه  ب
  هاي يستم س   از  توانند مي   هابيمارستان)  ٦-٩(   .د دهن  انجام
  مراقبت،   كيفيت  تا  كنند   برداري بهره   تجاري   هوش 

  باليني  هايوري بهره  بيمار، رضايت و استخدام ها،اختلاف 
  افزايش   براي   راستا  همين   در   . دهند   بهبود   را   عملياتي   و

  مديريت   منظور   به   و   هاتخت  ظرفيت   بيني پيش  و   وري بهره
  هوش   درمان  سطح   ارتقاء  وها  بيمارستان   تخت   بهتر

  مهم   موضوعي  تخت  مديريت  .است  كننده   كمك   تجاري
محسوب    صرفه   به   مقرون   و   كيفيت   با  خدمات   ارائه   در 

  هاي تخت   تخصيص   معناي  به  تخت  مديريت  .شودمي 
  با   كه   است   شرايطي  در   خصوص   به   بيماران   به   بيمارستان
  جهت   پزشكان  رو   اين   از  هستيم.  رو  به  رو   منابع   محدوديت 

  طول بيني  پيش    اساس   بر  بيماران  پذيرش   بندياولويت 
  نيازمند   آنها،  به   تخت   بهينه   تخصيص   و   اقامت   مدت

    .هستند  تصميم پشتيبان و  تحليلي هايسيستم
بيني  پيش    و  وريبهره   افزايش   براي  راستا  همين  در

  تخت   بهتر   مديريت  منظور  به   و  هاتخت   ظرفيت
  كمك   تجاري   هوش   درمان   سطح   ارتقاء  وها  بيمارستان

  طراحي   صدد   در  پژوهش  اين  در  لذا)  ١٠(   .است  كننده
  و   بيماران  بندياولويت   پايه  بر   تخت  تخصيص  چارچوب
    .برآمديم تخت  تخصيص تجاري   هوش  مدل پيشنهاد

 
2 . Extract, Transform and Load 

  

  هاروش مواد و 
  با   كه  است  ايتوسعه   تحقيقات  زمره   در  حاضر  پژوهش

  جامعه   گيرد. مي   صورت   دانش  مرزهاي   گسترش   هدف
  بيماران   شده   آوري جمع   هايداده   اساس   بر   پژوهش
  ويژه   يهامراقبت   بخش در    هاتخت   و   تجهيزات   و  بستري
  درماني   و  پژوهشي   آموزشي،  مركز  اعصاب  و   مغز  جراحي
 شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  حكيم  لقمان

  از   است.  شده   استخراج   ٩٦  تا  ٩٤  هايسال   در   بهشتي
  جراحي   ICU  بخش  در  بستري  بيماران  تعداد  كه   آنجايي

   و   نبوده  گيرينمونه   به  نياز  لذا  است  محدود  اعصاب  و  مغز
  پژوهش   نظر  مورد  زماني  بازه  در  موجود  هايداده   تمام  از

  مفهومي   مدل  گرديد.   استفاده  بودند   بيمار   ٤٢٠  كه 
  اصلي   ابزارهاي   تمام  تجاري   هوش   مدل  طبق  بر  پيشنهادي

 با  هاداده   پردازش   ها،داده   آوريجمع   شامل  تجاري   هوش 
  داشبورد   و  سازيشبيه   بندي،اولويت   كاوي،داده   ابزار

    است. داده  جاي خود  در  را  مديريتي
   
 هاداده  گردآوري  

  طبق   بر   مختلف   هايديتابيس  از   هاداده   گردآوري 
   ابزار   داده،  منابع  قسمت  سه  شامل  تجاري  هوش   چارچوب

2ETL گردآوري  جهت مرحله اين در .است ٣داده  انباره و  
  طول   با   مرتبط   متغيرهاي   ابتدا  پژوهش   نياز  مورد   هايداده 

  به   ETL  ابزار   با  سپس   تعيين،  بيماران   اقامت   مدت
  نهايت   در   و   پرداخته   داده  هايپايگاه  از  هاداده   استخراج
  شد. انجام  داده  انباره طراحي

  
  
 

3.  Data Warehouse 
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  ٤كاويداده  
  پايگاه  در   الگوهايي   كشف   جستجو،  از   هدف   كاوي،داده   در

  است،   حياتي  تصميمات  اخذ   در   آنها  از  استفاده   و  هاداده 
  فرآيند   از   بخشي  كاويداده   كه   گفت   انتومي   بنابراين

  ايجاد   به  نهايت  در  كه  است  داده  پايگاه  از  دانش  كشف
  اين   در   انجامد.  مي   گيري تصميم  پشتيبان   هايسيستم
  مورد   و   شده   پالايش  و  تصفيه  هايداده   پژوهش،  از  قسمت

  كاوي داده   بودند   شده  ذخيره   داده   انباره   در   كه  مطالعه   نياز
 جهت ٥راپيدماينر  افزارنرم  از پژوهش  اين  در  در  .شوند مي 

  گرديد.  استفاده كاوي داده 
 
  بندي اولويت  

  خصوص   در   پويا   فرايند   يك  از   است   عبارت  بندياولويت 
  يا   اهداف   كدام   كه   موضوع   اين   مورد   در   گيري تصميم 
  ) ١١(   است.  بيشتري  اهميت  داراي   اكنون   هم  ها،فعاليت

  بخش   به   ورودي  بيماران   بندياولويت   براي   مدل   اين   در
   ٦  پرومتي  روش   از   اعصاب  و   مغز   جراحي  ويژه   يهامراقبت 
  بعد   و   بندياولويت   از   قبل  نتايج  همچنين  و  شد   استفاده

  شد.  مقايسه يكديگر با آن  از
  
  بخش  در   تخت  تخصيص   ٧سازي شبيه 

  ويژه  يهامراقبت 
  عملكرد   ميزان   سنجش   براي  بيماران   بندياولويت   از  پس

  پذيرش   تعداد  در   بهبود  ميزان  و  شده  ايجاد  بندياولويت 
 سازيشبيه   تكنيك  از   آنها  به   تخت  تخصيص   و   بيماران
  بخش   سازيشبيه   جهت  پژوهش  اين  در   گرديد.  استفاده
  ميزان   بررسي   و  اعصاب  و  مغز  جراحي  ويژه   يهامراقبت 

  . گرديد  استفاده  8ED افزارنرم از تخت  تخصيص  رد  بهبود
  
 مديريتي  داشبورد  

 
4. Data Mining 
5 . Rapidminer 
6 . Preference Ranking Organization Method for 

Enrichment Evaluation (= Promethee) 

 اطلاعات  ترينمهم  از  تصويري  نمايش  مديريتي، داشبورد
  صورتي   به  است،  اهداف  يا  هدف  به   رسيدن  براي  نياز  مورد

  بتوان   آن  با  و   گرفته   قرار  نمايش  صفحه  يك  در   كه
  كرد. نظارت  نگاه  يك با را اطلاعات

  

  هايافته

  در   بيماران  اقامت  مدت  طول  با  مرتبط   متغيرهاي  ابتدا
  استفاده   با  اعصاب  و  مغز  جراحي  ويژه  يهامراقبت   بخش

  كليه   گرديد.   مشخص   بخش  پزشكان  نظر   و   معتبر  منابع   از
 هايداده   شامل  كه   بود  متغير  ٤٦  آمده  دسته  ب   متغيرهاي

  هاي بيماري   اقامت،   مدت   طول   تشخيص،   دموگرافيك، 
  از   برخي   كه   شد مي   آن   عوارض  و  جراحي  عمل   همزمان،

  تمام   كه   آنجايي  از  است.  شده  داده   نشان  ١  جدول   در  آنها
  اطلاعات   سيستم   داده   پايگاه  در   نياز   مورد   هايداده 

  پايگاه   ايجاد  به  اقدام  بودن   موجود   )HIS(  بيمارستان
  بخش   تخصصي   هايداده   ثبت  جهت   NCCU  نام   به   ايداده 

  هاي داده   و   گرديد   اعصاب  و   مغز   جراحي   ويژه  يهامراقبت 
  بيماراني   از  خواني  پرونده  روش   به  بيمار  ٤٢٠  از  حاصل

  ويژه   يهامراقبت   بخشدر  ٩٦  تا  ٩٤هاي   سال  طول  در  كه
  بستري   حكيم  لقمان  بيمارستان  اعصاب  و   مغز  جراحي

    گرديد.   ثبت داده  پايگاه اين  در  بودند  شده
بعد   ابزار  در مرحله  سازي دو  جهت يكپارچه  ETLاز 

و   NCCUو    HIS  سيستم اطلاعات بيمارستان  پايگاه داده 
هاي موجود استفاده شد.  همچنين تصفيه و پالايش داده 

هدف   متناسب با هايي كاملاًبا داده  انباره داده ايجاد شده 
دست آمده از لحظه ورود بيمار  ه  هاي بپژوهش شامل داده 

متغير نهايي    ٢٨. تعداد  استي ويژه  هامراقبت در بخش  
نمايش داده شده    ٢ذخيره شده در انباره داده در جدول  

  است. 

7. simulation  
8 . Enterprise Dynamics 
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ي ذخيره شده در انباره داده، جهت  هاداده پس از آن  
پيش دسته  مدل  ساخت  و  بيماران  چهار  بندي  از  بيني 

ترين همسايه،  نزديك   Kالگوريتم شامل درخت تصميم،  
و   بودند  تصادفي  جنگل  و  مصنوعي  عصبي  مورد  شبكه 

نتايج  قرار گرفتند.    Fold Cross Validation-10 با  ارزيابي  
دقت   تصميم  درخت  الگوريتم  از  استفاده  كه  داد  نشان 

) و  ٨٤/ ٢٧بالاتري  داشته  بهتري    هاداده )  كيفيت  با  را 
روش  ساير  به  طبقه نسبت  است.ها  كرده  ين  بنابرا  بندي 

بندي بيماران  بيني و ارائه دسته براي ساخت مدل  پيش
ي موجود بيماران  هاداده از آن انتخاب نموديم و بر اساس  

  دسته تقسيم شدند.  ٢٨به 
بندي هر دسته از بيماران با توجه به  سپس به اولويت 

معيار مثبت احتمال زنده ماندن و همچنين معيار منفي  
استف با  بيماران  اقامت  مدت  روش  طول  از    پرومتي اده 

ي  هامراقبت سازي بخش  پرداخته شد. سپس مدل شبيه 
ي  هاداده تخت فعال و    ١٤ويژه جراحي مغز و اعصاب با  

و   دسته هاداده ورود  از  حاصل  در  ي  بيماران  بندي 
اعتماد  داده  قابل  از  اطمينان  براي  گرديد.  كاوي طراحي 

استفاده  هاي آماري  بودن مدل و اعتبارسنجي آن از روش 
  ٨سازي شده به مدت  گرديد كه بدين منظور مدل شبيه
ماه     ٨ي واقعي  هاداده ماه اجرا شد و خروجي سيستم با  

سنجيده  هامراقبت بخش   اعصاب  و  مغز  جراحي  ويژه  ي 
  آمده است.   ٣شد كه نتايج آن در جدول  

شبيه مدل  اعتبارسنجي  از  با  پس  مدل  اين  سازي 
ندي اجرا گرديد. ميانگين  بو بدون اولويت   9FIFOترتيب  

دوره    ٢٠سازي براي  دست آمده از اجراي مدل شبيه ه  ب
بيمار است كه بيانگر اين موضوع است كه     ٧٦يك ماهه،  

ي هامراقبت بيمار به طور ميانگين در يك ماه از بخش    ٨٦
گرديده  مرخص  اعصاب  و  مغز  جراحي  با  ويژه  كه  اند 

تعدا  ١٤احتساب   بخش،  آن  در  بستري  بيماران  بيمار  د 
برآورد    ١٠٠بستري شده در يك دوره يك ماهه    بيمار 

  شده است. 
بندي بيماران نتايج حاصل  ثير اولويت أتبراي  همچنين  

شبيه  اولويتاز  از  پيش  براي  سازي  در    ٢٠بندي  ماه 
شبيه  نتايج  با  اولويت مقايسه  از  پس  با سازي  را  بندي 

ه شده  ارائ  ٤كه نتايج در جدول  كرديم  يكديگر مقايسه  
مي است.   نشان  از  نتايج  پيش  حالت  در  كه  دهد 
و     ٧٦بندي ميانگين تعداد بيماران پذيرش شده  اولويت 

  . استبيمار  ٨٦بندي پس از اولويت 
پس از تكميل فرايندهاي مدل با وارد شدن اطلاعات  

ي بيماران،  هاداده بيماران در صف پذيرش در بخش ورود  
بيني طول مدت اقامت بيماران انجام شد و  عمليات  پيش

 شوند. بندي در داشبورد نمايش داده مي به ترتيب اولويت 
اولويت  از  نتايج حاصل  به  توجه  بهينه كردن  با  بر  بندي 

ي ويژه طراحي نهايي  هامراقبتتخت در بخش  تخصيص  
بندي به شكل  مدل جامع تخصيص تخت بر پايه اولويت 

  . است ١شماره 
 

   

 
9. First-In, First-Out 
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  NCCU در بيماران اقامت مدت طول با مرتبط متغيرهاي  :١  جدول
متغير  نام رديف متغير نوع    
١ Age عددي  سن 
٢ Sex اسمي جنس 
٣ Weight  عددي  وزن 

٤ Diagnosis بيماري  تشخيص  اسمي 
٥ Hospital admission پذيرش تاريخ  عددي  
٦ Hospital Discharge ترخيص تاريخ  عددي  

٧ Hospital Stay بيمارستان در اقامت  مدت طول  عددي  
٨ Re-Operation مجدد  عمل  عددي  
٩ DM  اسمي ديابت 
١٠ Kind of Surgery اسمي جراحي عمل نوع 
١١ Meningitis  اسمي مننژيت 
١٢ Hematoma اسمي هماتوم 
١٣ Pneumonia اسمي پنوموني 
١٤ Infection اسمي عفونت 
١٥ Glucose اسمي خون  قند  در  تعادل عدم 
١٦ Bed Falling اسمي تخت از افتادن 
١٧ Edema اسمي ادم 
١٨ GOS گلاسكو پيامد شاخص  اسمي 

  داده  انباره در  شده ذخيره  نهايي متغيرهاي :٢  جدول
  متغير   نام  رديف  متغير   نام رديف
 HTN ١٦ سن  ١

 IHD ١٧ جنس  ٢

 COPD ١٨ وزن ٣

 آسم  ١٩ تشخيص ٤
 +HIV ٢٠ پذيرش بيمارستاني  ٥

 كواگولوپاتي  ٢١ ترخيص از بيمارستان  ٦

 كمبود ايمني  ٢٢ اقامت بيمارستاني  ٧
 نارسايي كليوي مزمن   ٢٣ ICUپذيرش   ٨
 PTE/DVT  ٢٤ ICUترخيص از   ٩

 پنوموني   ٢٥ ICUاقامت در   ١٠
 سيگار/الكل/مواد مخدر   ٢٦  پيش از رفتن به اتاق عمل  ICUبستري در   ١١
 كورتيكوستروئيدها   ٢٧  پس از عمل   ICUبستري در   ١٢

 درماني/شيمي درماني   اشعه   ٢٨ ICUپذيرش مجدد در   ١٣

   عمل مجدد  ١٤

   ديابت مليتوس  ١٥
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    ماهه  هشت دوره در سازيشبيه و واقعي  يهاداده مقايسه  :٣  جدول
 ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١  

 ٨٢ ٧٥ ٩٢ ٨٩ ٨١ ٧٩ ٩٤ ٩٢ هاي واقعي داده
 ٨٦ ٩٤ ٧٩ ٧٥ ٧٥ ٨٥ ٩٣ ٧٤ سازي شبيه هاي داده

  

  بندياولويت از بعد و قبل سازيشبيه  از حاصل  نتايج  :٤  جدول

 Ave St.D L-bound(95%) U-bound(95%) Min Max 
Pre prioritize 76.15 7.86 72.47 79.83 65 92 

Post-prioritize 86.45 6.34 83.48 89.42 77 101 
  

  بنديمدل هوش تجاري تخصيص تخت بر پايه اولويت:   ١كل ش

  بحث 

  و   مفاهيم   از   ايمجموعه   واقع   در   تجاري   هوش 
  اساس   بر  سازي  تصميم  امكان  كه  است  هاييمتدلوژي 

  كند.مي   فراهم   را   سازمان   در   موجود   يهاداده   و   حقايق
  كه   شودي م   شامل  را  ابزارها  از  ي ا  مجموعه   تجاري   هوش 
  از   رانيمد   ماتيتصم  ياثربخش  بهبود   آنها  همه   هدف

  ابزارها   نيا  است.  موجود  يهاداده   از  دانش  استخراج  قيطر
 گاهيپا  شامل  آنها  نيترياصل  اما  دارند   يعيوس   اريبس  دامنه 
  . است  ي تيريمد   ي داشبوردها و كاويداده  ،داده انبار  ، داده

  كه   گرديد   مشخص  گرفته  صورت   مطالعات  بررسي  با
  چارچوب   طراحي  زمينه  در  محدودي  مطالعه  تاكنون

  يهامراقبت   بيماران  بندياولويت  پايه   بر   تخت   تخصيص 

  تجاري   هوش   مدل  پيشنهاد و  اعصاب  و مغز جراحي  ويژه
  مطالعات  اين  از مورد  چند  نتايج ذكر   به  كه   گرفته  صورت

 پردازيم.مي 
  دوره   يك   در   را   ايمطالعه   ٢٠١٢  سال  در   همكاران   و  ژو

  هدف   با   سنگاپور  كشور  در   تختي  سيزده  ICU    در   ماهه  ١٢
   منظور   به  DES  گسسته  پيشامد   سازيشبيه   مدل  يك  ارائه

  عملكرد   روي    ICU  در  تخت  تعداد   افزايش  ثيرأتبيني  پيش
  افزايش   با  گرديد   مشخص  نتيجه  در  كه  دادند   انجام  بخش

  كاهش  % ٦ ميزان به تخت اشغال درصد   ICU به تخت ٣
  پيدا   كاهش  %٢  به  % ٦  از  )Reject(  پذيرش   عدم  ميزان  و

  اي مطالعه   در  نيز  همكاران  و  س ماتيو  )١٢(  . كرد
 ICU  در  بيمار  جريان  افزايش  براي  مفهومي  چهارچوبي
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  تغييرات   چگونه  دهند   نشان  آن   كمك  به   تا  دادند   انجام
  زمان   مدت  و  تخت  اشغال  روي  بر   تواند مي   تخت   تخصيص 

  كاهش   تحقيق   اين   نتيجه   كه باشد   ثيرگذارأت بيمار  انتظار
)  % ٨٤  به   % ٨٠(  افزايش   %٤  و   بيمار  انتظار  زمان   در   %٧.٢
    ) ١٣(  بود. تخت اشغال در

  و  نيويورك   ايالت   يهاداده   تحليل   با   نيز   گرونسكو 
  ميزان   تعيين دنبال  به  صف نظريه  از  استفاده  با  همچنين

  بود.   زايمان  و  ويژه   يهامراقبت  هايبخش   در   تخت   كمبود 
  نتايج   بيماران  خيرأت  مختلف  استانداردهاي  از  استفاده  با

  زايمان  هايبخش   از  درصد   ٤٠  از  بيش  كه  بود  آن  از  حاكي
  كمبود   داراي  ويژه   يهامراقبت  هايبخش   از   درصد   ٩٠  و

  اي مطالعه   در   ، همكاران  و  كوزوم   ) ١٤(  .هستند   ظرفيت
  بيمار   جريان   افزايش  براي   مفهومي  چارچوبي  ارائه  جهت

  نشان   آن  كمك  به   تا  دادند   انجام  سازيشبيه   ICU  در
  روي   بر  تواند مي   تخت  تخصيص  تغييرات  چگونه  دهند 
  كه  باشد  ثيرگذارأ ت بيمار انتظار زمان مدت و  تخت اشغال
  انتظار   زمان   در   درصدي   ٧/ ٢  كاهش   تحقيق   اين   نتيجه 
  در   درصد)  ٨٤  به   درصد   ٨٠(   افزايش  درصد   ٤  و   بيمار

  ) ١٥( . بود بيماران پذيرش 
  كامپيوتري   سازي شبيه  از   همكاران   همكاران  و   خادم

  با   بيمارستان  اورژانس   بخش  چيدمان   ارزيابي   منظور   به 
  ظرفيت   توسعه  و  بيماران  رضايت  بهبود   چون  اهدافي
 جديد   چيدمان   كه  داد   نشان  نتايج  و   كردند   استفاده  بخش

  ١٠  را  بخش  ظرفيت  و  كاهش  را  انتظار  زمان  از  درصد   ٧٥
  ) ١٦( . دهد مي  افزايش درصد 
  به   سازي شبيه  روش   از   همكاران   و   كابررا   مطالعه   در 
  در   گيري تصميم  پشتيبان   سيستم   يك   طراحي   منظور 

  داد   نشان  نتايج  و   كردند   استفاده  اورژانس   بخش  عمليات
  خروجي   و   ) ي(كاهش  بيماران  انتظار   هاي زمان  شاخص
  ) ١٧(  .است بوده ) ي(افزايش بخش  از بيماران

  واقع   در  مطالعه  اين  از  هدف  ديديم  كه  طورهمان
  بهينه   مدلي  طراحي  جستجوي  در  و  نيست  آزمايي  فرضيه

  امكانات   و  تخت  تخصيص  براي  تجاري  هوش   چارچوب  در

  لذا   هستيم،   بندياولويت   اساس   بر   بيماران   به   تجهيزات   و
  كه   گرفتند   قرار   بررسي   مورد   هاييتكنيك   مطالعه   اين   در
  بهينه   مدل  يك  به  را  مطالعه  مسير  توانند مي   نوعي  به

   كنند. هدايت
  رويكرد   با  تخت   تخصيص   مدل  اين  ي د يكل  نتايج  از
  است   سازمان  در   ي اثربخش  و  ييكارا  شيافزا  ي تجار  هوش 

  متوسط   پژوهش   از   حاصل  نتايج  طبق   بر   كه   طوري   به
  كه   حالتي   در   ماه   يك   طول   در   سيستم   خروجي
  در   است   نفر  ٧٦  معادل   است  نشده   اعمال  بندياولويت 
  طور   به   بندياولويت   از  پس  بخش   خروجي  كه  حالي

  بيش   افزايش   دهنده  نشان  كه   است  نفر   ٨٦  برابر  متوسط 
  بيانگر   نتيجه   اين  كه  است  سيستم  خروجي   درصدي   ١٣  از

  بيماران   بندياولويت   و   سازيشبيه   كه   است  واقعيت  اين
  ICU  مورتاليتي  كاهش  و  پذيرش   بيماران  افزايش  باعث

  و   ترع يسر  گردش   يتجار  هوش   نيهمچن  شود.مي 
  ر يامكانپذ   مدل  اين  در  را  اطلاعات  راحتتر  يابيدست

  . سازدي م
  به   كمك  نيز   داشبورد  طراحي   از  اصلي  هدف
  جزء   كه  است  بيماراني  پذيرش   امر  در  پزشك  گيريتصميم 
  اين   در   است  منطقي   پس  ،هستند   پذيرش   هاياولويت 

  پزشكي   اطلاعات  شامل:  مدل  اطلاعات  نمايش  داشبورد 
  پذيرش   صف  در  بيماران  از  دسته  هر  بندياولويت   بيماران،

  بندياولويت   از   بعد   و   قبل   سازيشبيه   از  حاصل   نتايج  و
  داده   نمايش  مدل  خروجي  دقت  و   صحت  از  اطمينان  براي
  در   پزشك  به   داشبورد   در  شده  داده   نمايش  اطلاعات   .شود

  پذيرش   براي   بيماران  صحيح  انتخاب   و  گيريتصميم 
  مدل   پويايي   و   بودن  برخط   به   توجه   با  لذا   كند.مي   كمك

 سيستم  كل  هاداده   روند   در  تغيير   هر  داشت  انتظار  توانمي 
  و   اقامت  مدتبيني  پيش   و   دهد   قرار   ثير أ ت  تحت   را

  لحظه   يهاداده   اساس   بر   بيماران   بندياولويت 
  گيرد. مي  انجام گيريتصميم 
  دنبال   به   تخت   تخصيص  تجاري  هوش   مدل  اين
  تصميمات   اتخاذ  از  استفاده  با  سازمان  وريبهره   افزايش
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  سازي،   بهينه  آن   طراحي   از  هدف   و   است  دقيق   و  هوشمند 
  . است سازمان وضعيت  پايش و  منابع كنترل   تحليل،

  بيان   رپيشت  كه   تجاري  هوش   هايمدل   مزاياي   بر  علاوه
  شاهد   تخت،  تخصيص   تجاري  هوش   مدل  اين   در  شد 

  بيماران،   اقامت   مدت  طول   كاهش  نظير   اختصاصي   مزاياي
  رضايت   افزايش  مير،  و  مرگ  انتظار،  صف  در  بيماران
  افزايش   تجهيزات،   و   انساني   نيروي  در   جوييصرفه   بيماران،

  شد. خواهد  بيمارستاني هايتخت وري بهره
  

 گيري نتيجه

  حوزه   سازمان  از   مهمي  بخش  عنوان   بهها  بيمارستان
  نمايند.   عمل  هوشمندانه  تا  است  نياز و    د مطرحن  سلامت

  به   تجاري   هوش   هايسيستم  سازي   پياده   بنابراين،
  خصوص   به  هابيمارستان  ضروري  هايجنبه 

  شده   تبديل  توسعه   حال  در  كشورهاي  يهابيمارستان
   است.

ها بيمارستان  در  ويژه  يها مراقبت   بخش  كه   آنجا  از
  شرايط   با  بيماران  به  ويژه  درماني  و   مراقبتي  خدمات
  ي كي  عنوان   به  بخش  اين  هايتخت   و  دهند مي   ارائه  بحراني

  محسوب  يمارستانيب  زاتيتجه  نيترگران   و نيمجهزتر  از
  . دارند   ماران يب  بهبود   و   درمان  در  ي اتيح  نقش  گردند،ي م

  بر   ژهيو  مراقبت  يهاتخت   به  هنگام  به  يدسترس   تياهم
  مدل   مثبت  نتايج  از  آگاهي  پس  ،ستين  دهيپوش   يكس

  ١٣  افزايش  و  بندياولويت  پايه   بر   تخت   تخصيص   اوليه 
  افزايش   آن   تبع  به   و   ماه  در   پذيرش   تعداد   درصدي

  مدل   تواند مي   مدل   اين  مدل،  كاركرد   اثبات  و   وري بهره
  جهت   مناسب  بستري   ايجاد  منظور   به  ثريؤم  پشتيبان

  پزشك   گيري تصميم  هوشمند   و  دقيق  تصميمات  اتخاذ
  بايد  رو  اين  از  باشد.  پذيرش   جهت  بيماران  انتخاب  براي
  آمادگي   افزايش   جهت  در  را  درماني  مراكز   وضعيت   ءارتقا

  قرار   جدي  توجه   مورد  نوين  ي   ها  سيستم  اين  كارگيري   به
  .داد
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