
 
 

762  

 مقاله پژوهشي 

 Topsis کیتکن از استفاده با زیتبر يراز مارستانیب یروان مارانیب بنديرتبه
  

  ٢*يخادم ي، عل١يلا توپچيل
 

  21/07/1395تاریخ پذیرش  20/05/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ت ارائه خدمات يفيماران و بهبود کين بينحوه برخورد با ا يدهسازمانباشد و يم يع جوامع بشريشا يهايمارياز ب يکي يروان يماريب :هدف و زمينهپيش
 بنديرتبه شدهفيتعرش ياز پ يهاشاخصماران را مطابق ين بيبتوان ا کهيطوربهاست.  يتوسعه بهداشت يهاستهياز با يکيماران ين بيا يبرا يو درمان يکينيکل

  باشد.يم ٣سيتاپس يک آنتروپيز با استفاده از تکنيتبر يمارستان رازيب يمـاران روانيب بنديرتبهن مطالعه ينمود. هدف از ا
ماران ياز ب ينفر ١٠٠نمونه يق بر اساس مشخصات فردين تحقيدر ا. باشديم يعمل -يکاربرد يفيقات توصياز نوع تحقهدف،  ازنظرن پژوهش يا مواد و روش کار:

درمان و منافع درمان با استفاده از مطالعات و  يهانهيسهولت درمان، طول درمان، هز ي. پارامترهاه استبودند استفـاده شد يانواع اختلالات روان يکه دارا يروان
شدند. روش  بنديرتبهس ياره تاپسيچند مع گيريتصميمبه کمک روش  يماران روانيشده است و ب آوريجمع يو به روش مطالعه اسناد يدانيقات ميتحق

  ده است. ياستفـاده گرد ياتک نمونه tو آزمون  ياق از اعداد رتبهين تحقيدر دسترس بود و در ا صورتبه گيرينمونه
مدل  کهيرطوبهآمده است.  دستبهماران، يبهتر ب يـابيو ارز ييشنـاسا يبرا يمرکز درمان يماران روانيب يمناسب برا يااس رتبهيک مقين مطالعه يدر اها: افتهي

تک  tدهد که بر اساس آزمون يج حاصله نشـان ميش داده است. نتايدرمان را افزا يهاوهيش اثربخشيص سطوح آنان، يماران و تشخيب بنديدستهو  بنديرتبه
  .(P≤0.05)ده استيدرمان گرد يهاوهيو ش ييش کارايباعث افزا يشنهاديپ بنديرتبه، مدل يانمونه

 ين روانمـارايب بنديرتبهو  يابيجهت ارز يااس رتبهيک مقين بود که يا شدهارائهج يحاصل از پژوهش بر اساس نتا يهاافتهين يترمهم: گيرينتيجهبحث و 
 بنديرتبهـا ب کهيطوربهد. نمـاران خود داشته باشيب يبندو دسته ييرا نسبت به شناسا يکمک کرده است، شنـاخت بهتـر ين امر به مراکز درمانيآمد و ا دستبه

نه و طول زمان يدر هز يتوجهقابلدرمان خواهد شد و کاهش  يهاوهيش ييش کارايباعث افزا هاآن يو ... برا يگروه يهاها و آموزشو اعمال درمان يبندو دسته
  درمان داشته است.
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 مقدمه

ار يبس يدر جوامع انسان يعدم سازش و وجود اختلالات روان
مشهود و فراوان است. در همه کشورها، در زنان و مردان، در همه 

وجود  يروان يهايناراحتر خطر ابتلا به يو فق ، ثروتمنديمراحل زندگ
ت يمصون يدر برابر امراض روان يچ انسانيه گريدعبارتبهدارد، 
مناسب در اکثر کشورها خدمات  يزيربرنامه منظوربه). ٢،١(ندارد

مجدد و اصلاح دارد  يابياز به سنجش، ارزيمربوط به سلامت روان؛ ن

                                                             
  دانش آموخته کارشناسي ارشد روانشناسي باليني، گروه روانشناسي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران١
  (نويسنده مسئول) اروميه: ايران واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلاميروانشناسي،  انشيارد٢

3 Topsis: Technique of Order Preference by Similarity to Ideal Solution 

). ۳( کنند ارائهدر دسترس را  يهامراقبتن درمان و يتا بتوانند بهتر
 يازهاين يکند، دارايمار خود مراقبت ميکه از ب يمار روانيخانواده ب

 يبندتيازها و اولوين نيا ييباشند که پرستاران با شناسايم يمتعدد
 يتارند پرسيفرآ يريکارگبهمناسب و  يزيرتوانند با برنامهيم هاآن

ت از خانواده يازها به خانواده کمک کنند. حمايو رفع ن تأميندر 
مراقبت  يفه همه اعضايآنان، وظ يازهايو رفع ن يماران روانيب
ژه يو يگاهين مورد، در جايو پرستاران در ا يباشد. اما مراکز درمانيم
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مارستان يخانواده در ب ياعضا ياصل گاههيتک درواقعقرار دارند و 
ي آمار تهيکمبندي توسط طبقه در بريتانيا يك طرح). ۴هستند(

ايجاد شد كه هرگز توسط  ١سلطنتي يشناختروان يانجمن پزشك
ي هاي مشابهاعضاء به كار بسته نشد. در پـاريس و آمريكا نيز طرح

  ).۵قرار نگرفتند( رشيموردپذمطرح شدند، ولي 
ماران يب مخصوصاً يماران روانيب يبندتيو اولو بنديرتبه

، باشديم يماران روانيبه اساس درمان ب شدنليتبددر حال  پرخطر
قرار  رمدنظز يماران در نظام سلامت کشور نيب يبندسطح کهيطوربه

 بنديتقسيمماران و يانتخاب ب يبرا ٢اژيطرح تر ازجملهگرفته است. 
 اژ شامل مراحليند ترياز به درمان است. فرآيت نيبر اساس فور هاآن

و  ترقيدق يابياژ در جهت ارزياست که توسط پرستار تر يمتعدد
ار ميب يمنينان از ايگردد و هدف از آن اطميماران انجام ميب مؤثرتر
 طوربهباشد. محققان يبخش اورژانس م يندهايع در انجام فرآيو تسر

 ديبنرتبه يهاکين تکنيترقيو استفاده از دق توسعهدرحالمداوم 
 يندبتيانجام عمل اولو يباشند. برايماران ميب يهايژگيوبر اساس 

که  وجود دارد يمتفاوت يهـاکيماران، تکنيمربوط به ب بنديرتبهو 
س، يچندگانه تاپس يارهايبا مع يريگميهـا: تصمکين تکنيا ازجمله

 ياهن مجذورات و روشيترکم، روش يل سلسله مراتبيند تحليفرآ
 يدر تمام ياختلالات روان يبنداز به طبقهي). ن۶( باشنديم يبيتقر

دام نکه کيدر مورد ا يده وليبه نظر رس يهيبد يخ پزشکيطول تار
وه ين شيترنکه مناسبيز ايقرار داده و ن مدنظرها را ک از اختلالي

  .)۷(وجود نداشته است يکدام است، توافق چندان هاآن دهيسازمان
 ياهسابق يه اختلالات روانياول يبندطبقه يهار نظامين سيدر ا

ن ي، سابقه اول١٩٦٣، در سال ٣نگريمثال من يدارند. برا يبس طولان
ح اعلام يلاد مسيسال قبل از م ٢٦٠٠را  ياشاره به سندروم افسردگ

ش يافزا يبندطبقه يهاکند. از آن به بعد تعداد و گستره نظاميم
نظام  يبرا ١٨٨٩در سال  ٤سيپار يافته است. کنگره علوم رواني

 يد. وليرا برگز يواحد يبند، نظام طبقهبازارآشفتهن يدن به ايبخش
 يبندسازمان بهداشت و طبقه يمعاصر به کارها يهانه اقداميشيپ

ن يمرگ ا و عللهـا تيها و مجروحيماريب يالمللنيب يآمار
ز ينـابهنجار را نگردد که طبقه رفتـار يبر م ١٩٤٨سـازمان در سال 

ايآمـر يپزشکروانشود. انجمن يشامل م  يز در راهنمـاين ٥ک
ن يز منتشر کرد. ايخودش را ن بنديطبقه، نظـام يو آمـار يصيتشخ

ح يرا تشر يمختلف يصيبود که طبقـات تشخ يانامهواژهراهنمـا 
و  DSM)-(III ١٩٨٠، DSM)٦-(II ١٩٦٨ يهاسالداد. در يم

                                                             
1 Medical - psychological Committee of the Royal Statistical 

Society 
2 Triage 
3  Meninger 
4 Psychological Science Congress in Paris 

١٩٨٧ (DSM-III-R) شده دنظريتجد يهـانسخه يکه همگ 
DSM-I يصيتشخ ين نسخه راهنمـايبودند منتشر شدند. چهارم 

منتشر  ١٩٩٤است که در سال (DSM-IV) ياختلالات روان يو آمار
در  ٧نيل کرپليام يهان راهنماها محصول تلاشيا ي). تمام٨شد(

توسط كرپلين در هاي اوليه ). يكي از طرح٩قرن نوزدهم هستند (
 يپزشکروان گذارهيپا عنوانبهاز كرپلين اغلب  .ايجاد شد١٨٨٣سال 

ي علائم يا نشانگاني هاگروهبندي وي شود. نظام طبقهمي نوين ياد
كند كه به نظر او علل عضوي دارند. براي مثـال، را شناسايي مي

عقلي شد: زوال تقسيم مي دودستههاي رواني شديد به بيماري
شد كه تصـور مي شود)(كه اكنون اسكيزوفرني ناميده مي رسپيش

 -پريشي شيـداييپيـامد عدم تعـادل شيميايي بـاشد و روان
. است وسازسوختهاي نظميشد پيـامد بيافسردگي كه تصور مي

راي طرح  ).٥هاي تشخيصي نوين بود(نظام كرپلين مبنايي بـ
شود؛ راهنماي بندي مهم استفاده ميامروزه از دو طبقه

كه توسط انجمن (DSM) يتشخيصي و آماري اختلالات روان
 نسخهعرضه شد و اكنون ١٩٥٢آمريكا در سال يپزشکروان
 الملليبينبندي پنجم آن در دسترس است؛ و طبقه دنظر شدهيتجد

كه توسط سازمان جهاني بهداشت براي پوشش (ICD)٨هابيماري
هاي رواني و جسمي ايجاد شد. در هردو مورد هدف، دادن بيماري

هاي اختلالات با بندي اختلالات رواني و مرتبط ساختن مقولهطبقه
که نات.  يمطالعات ي). ط٨هاي گوناگون است(ها و درمانتبيين

 يبندرتبهار يت بسيمسوپدام و همکاران، انجام دادند به اهميل
د تحت يک روش جدياند و اشاره کرده يماران در بخش پزشکيب

اند. ماران را ارائه نمودهيب بنديرتبه يبيترک يسازمدلعنوان 
ماران به يب ياز سوابق پزشک يشنهادين مدل پيدر ا کهيطوربه

مدل استفاده  يهايورود عنوانبهماران ياز ب ينظرخواههمراه 
ال مار اعميب بنديرتبهمدل  کهيهنگاماند که، اند و نشان دادهکرده
را شاهد  ماريب يابيبهبود عملکرد باز يتوجهقابل طوربهده است، يگرد
ن گونگ و همکاران يايکه جانگ  يقيتحق ين طي). همچن١٠اند(بوده

ها با استفاده از يمارياز ب يسازهيشبمدل  يبنددرجهتحت عنوان 
 يسازهيشبمدل  يداشتند، توانستند خروج يکرد مهندسيرو
نان از قدرت ياطم يموجود را برا ينيبال يهاماران با دادهيب
  ).١١ند(ينما يواسنجو  يريگاندازه ياتيمدل ح ينيبشيپ

ل به ين يبرا يماران روانينحوه برخورد با ب يدهسازمانن يبنابرا
اران و مين بيا يبرا يو درمان يکينيت ارائه خدمات کليفيبهبود ک

5 APA: American Psychological Association  
6  Diagnostic and Statistical Manual 
7 Emil Kraepelin 
8International Classification of Diseases 
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به  يابياست. دست يتوسعه بهداشت يهاستهياز با يکيتفوق بر آن، 
خود را  يهاوهيشده، ش يکارشناس يهار راهين مهم، چون سايا
ت يرين امر، نوع و نحوه مديتحقق ا يمهم برا يهاطلبد. از گاميم
ماران را مطابق ين بيبتوان ا کهيطوربهاست.  يماران روانيب

نمود و بر اساس سطح  بنديرتبه شدهفيتعرش ياز پ يهاشاخص
برخورد کرد و  هاآنآمده، با  دستبه يااس رتبهيقرار گرفتن و مق

 شيافزا عتاًيطبکرد.  ييجوصرفهنه و زمان يهز  ازجملهدر منابع 
مار و يت بيح از وضعيو درک صح يماران روانيشناخت از سطح ب

 در بهبود روزافزونت يموفق ير را برايموجود در آنان، مس يهااختلال
و آموزش،  ييچون: دانا يميسازد. مفاهيماران هموارتر مين بيا

نه درمان و ... از يت درمان، هزيفيت در درمان، کيو خلاق ينوآور
 يبهداشت يهاسازمان يهايستگيت درمان و شايريمد يدينکات کل
ز اهدف  شدهطرح يشوند. لذا، با توجه به مبانيمحسوب م يو درمان

ا استفاده ز بيتبر يمارستان رازيب يماران روانيب بنديرتبهن مطالعه يا
و  ياضيباشد. تا با استفاده از مدل ريس ميک تاپسياز تکن
ود ارائه ش يماران روانيباز  يبهتر يابياره ارزيچند مع گيريتصميم
 روازاينماران بهبود حاصل گردد. ين نوع بيدرمان ا يهاوهيو در ش
ک يبا استفاده از تکن يماران روانيا بير " آيز ياساس سؤالبه دو 

 ين روانمارايب بنديرتبها يهستند؟ " و " آ بنديرتبهس قابل يتاپس
درمان خواهد شد؟ "،  ييش کارايقبل از شروع معالجه باعث افزا

 است. شدهپرداخته
  

  کار مواد و روش
در  ١٣٩٤است که در سال  يفيتوص يان پژوهش، مطالعهيا

ز صورت گرفته است. جامعه يتبر يمارستان رازيب يمرکز درمان
در بخش  شدهبستري يماران روانيه بيشامل کل موردپژوهش

 يتسيدر دسترس بود که با صورتبه گيرينمونهباشند. روش يم
ند. داشته باش يمارستان رازيدر ب ينيحداقل شش ماه سابقه کار بال

از  ينفر ١٠٠ک نمونهيپژوهش حاضر، شامل  ينمونه و جامعه آمار
مارستان يب ياعصاب و روان يهاکه در بخش يماران روانيه بيکل

 ينفر ١٠٠ن نمونه يباشد. لازم به ذکر است که اياند، مشدهبستري
مدل استفاده شده  اثربخشيو  ييجهت سنجش کارا شدهانتخاب

 يانتخاب نمونه در دسترس بودن و مبتن يبوده است و منطق و مبنا
ق جداول يها از طرداده يبر هدف مطالعه بود. ابزار گردآور

ط و با استفاده از يس شرايبود که تحت عنوان ماتر شدهيطراح
ا ماران بوده است. بيط بيشرا يابيدر رابطه با ارز موردنظر يپارامترها

ق ياز طر يماران روانيمشخصات ب شدهيطراحتوجه به جداول 
سپس با استفاده از  آوريجمع يماران روانيمطالعه پرونده ب

ق ياز طر شدهيطراح يمحقق ساخته و پارامترهـا يهاپرسشنامه
ه مارستان کيب و پرستارانپـزشکان و روانشناسـان مصاحبه با روان

 يازدهيامتو  يگردآوردادند يانجـام م ينيو بال يمراقبتت يفعال
 يهايد و تئوري، عقااتيازنظر يده است. در مطالعات اسناديگرد

با استفاده از اسناد و مراجع  يريگميو تصم يشناختمربوط به روان
ده است ش يسع بنديرتبهن مدل ياستفاده شده است. در ا يقاتيتحق

 يبندو دسته بنديرتبهس اقـدام به يتاپس کيبا استفاده از تکن
 يکسريبه  يابيازمند دستين امر نيا يشود و برا يماران روانيب

ماران با در نظر يط بيس شرايماتر روازاينماران بود. ياطلاعات از ب
مختلف جهت  يت فـاکتورهـايو اهم يط مرکز درمـانيگرفتن شرا
نه درمان"، "طول زمان يز، چهار شاخص "هيمـاران روانيانتـخاب ب

)" و "سهولت رفعقابل و علائمها درمان"، "منافع درمان (اختلال
 يهاشاخصشد. با توجه به  يماران طراحيب يبررس يدرمان" برا

 يجداول يها طک از شاخصيمربوط به هر  ي، پارامترهاشدهفيتعر
مار با ياطلاعات هر ب يد. در مرحله بعديگرد يازدهيامتف و يتعر

ک از يد و سپس هر يگرد آوريجمع موردنظر يهاشاخصتوجه به 
شده است و  يوزن ده يبه روش آنتروپ شدهفيتعر يپارامترها
ا ب يماران روانيا بيپرداخته شده است که آ سؤالن يبه ا درنهايت

  هستند؟  بنديرتبهس قابل يک تاپسياستفاده از تکن
ق اطلاعات ياهداف تحق : پژوهشگر در مورديملاحظات اخلاق

نان داده شده يگذاشت و به آنان اطم يار مرکز درمانيلازم را در اخت
ق استفاده خواهد شد. و يجهت اهداف تحق صرفاًاست که اطلاعات 

 يماريو ب يماران مانند نام و نام خانوادگيز اطلاعات مربوط به بين
 يرمانه باقمح کاملاًه جداول يآنان و کل يز اطلاعات پزشکيآنان و ن

ماران نام و يب ين جهت حفظ اطلاعات خصوصيخواهند ماند. همچن
 … i=1,2,3و Ni.Pi شده  يکدگذار صورتبه هاآن ينام خانوادگ

 و اطلاعاتها داده ليوتحلهيتجزده است. ياستفاده گرد 100,
صورت  لتحليوتجزيهس يک تاپسيتکن يريکارگبهشده با  آوريجمع

امه با استفاده از پرسشن بنديرتبهمدل  يين کارايگرفته است. همچن
 يآمار يهاافزارنرمبا استفاده از  t يامحقق ساز و آزمون تک نمونه

  استفاده شده است.
  
  هايافته

، يماران روانيب ييق بعد از طرح مسئله و شناسايـن تحقيدر ا
س يماران شده است، که شامل ماتريب يابيارز يهـاه فرمياقدام به ته

س منافع حاصل از درمان يس سهولت درمان، ماتريط، ماتريشرا
ن يباشد شده است. در ايم يروان يهاس اختلاليها، ماتراختلال

ت سهول يازدهيامتس يماتر يابيل و ارزيراستا ابتدا اقدام به تکم
 منظوربه) ۲س سهولت درمان(جدول ي) و ماتر۱درمان(جدول 

 يابيارز ۲به ده پارامتر آن شده است. که در جدول شماره  يازدهيامت
  خلاصه آورده شده است. طوربه شدهانتخابنفر نمونه  ۱۰۰ک از يهر
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 مارانيزان سهولت درمان بيم يازدهيامتجدول  ):۱جدول(

 ۹۰ يبالا  ۹۰-۶۰ ۶۰-۳۰  ۳۰-۰ 
 ساعت

  ماريب ياز به آموزش انفرادين  ساعت 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 
تنها در صورت 

  ازين
 ر شدن خانواده در درمانيزان درگيم   ر شدنيدرگ کامل  اغلب  مواقع يبرخ 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 
 ۳۰ يبالا ۳۰-۲۰  ۲۰-۱۰  ۱۰-۰ 

  ساعت
 انياز به آموزش خانواده و اطرافين  ساعت 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 
تنها در صورت 

  ازين
 يدارودرماناز به ين  از به داروين  کامل  اغلب  مواقع يبرخ 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 
از  يميش از نيب  چند بخش  ک بخشي 

 هابخش
 مارستانيگستره کار درمان در ب  هابخش  مارستانيکل ب 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 
-۱۰متوسط (  به بالا) ۱۰اد (يز 

۶( 
مار در يتعداد ب  )۱کم( يليخ  )۲-۵کم ( 

 گروه
 يامکان درمان گروه 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 
درمان در  ير برايتعداد نفرات درگ  نفر  به بالا ۹ ۹-۶ ۶-۳  ۳-۰ 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰  مارستانيب
رون از يزات و امکانات بياز به تجهين   زانيم اديز  متوسط  کم  - 

 ازيامت  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰  مارستانيب
 شدن ياز به بسترين  زانيم اديز  متوسط  کم  - 

 ازيامت ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 
 درمان يبرا يافزارسختاز به منابع ين  زانيم اديز  متوسط  کم  - 

 ازيامت ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۱۰۰ 

  
 مارانيجدول سهولت درمان ب ):۲جدول(

جمع 
 کل

نياز به منابع 
 يافزارسخت

  براي درمان

نياز به 
بستري 

 شدن

نياز به   
 تجهيزات و
امکانات 
بيرون از 
 بيمارستان

تعداد 
نفرات 
درگير 
براي 

درمان در 
 بيمارستان

امکان  
درمان 
 گروهي

گستره  
کار درمان 

 در

 بيمارستان

نياز به  
يدارودرمان  

نياز به 
آموزش 

خانواده و 
  اطرافيان

ميزان  
درگير 
شدن 
 خانواده

در 
  درمان

نياز به 
آموزش 
انفرادي 

 بيمار

 يهاشاخص
 وزن دهي

 
 

 ليست بيماران

۵۵۰ ۵۰ ۵۰ ۷۵ ۵۰ ۱۰۰ ۷۵ ۲۵ ۷۵ ۲۵ ۲۵ N1 P1 

۴۲۵ ۲۵ ۲۵ ۲۵ ۲۵ ۱۰۰ ۷۵ ۲۵ ۷۵ ۲۵ ۲۵ N2 P2 

۴۵۰ ۲۵ ۲۵ ۲۵ ۵۰ ۱۰۰ ۷۵ ۲۵ ۷۵ ۲۵ ۲۵ N3 P3 

… … … … … … … … … … … … 

۴۵۰ ۲۵ ۲۵ ۲۵ ۵۰ ۱۰۰ ۷۵ ۲۵ ۷۵ ۲۵ ۲۵ N100 P100 
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ها، مطابق س منافع حاصل از درمان اختلاليدر مرحله بعد ماتر
د يل گرديماران تکميک از بيهر  ي)، برا۳س منفعت(جدول يماتر

هر  عرفقابل يهاس با توجه به تعداد اختلالين ماتريدر ا کهيطوربه
س ياستخراج و در ماتر ۳از مربوطه از جدول شماره يماران امتيک بي

 ياز برايص امتيبا تخص درنهايتد و يماران درج گرديط بيشرا
نه درمان که مطـابق اسناد و يطول درمان و هز يپارامترها

ذ مارستان اخيات و نظرات کـارشناسان بيماران، تجربيب يهاپرونده
شد و  آوريجمع) ۴ط (جدول يس شـرايشده است، اطلاعـات ماتر

 يهابا استفاده از روش يماران روانيب  بنديرتبهاقدام به 
ک ين پژوهش از تکنيد. در ايس گردياره تاپسيچند مع يريگميتصم

 يس برايها و از روش تاپساوزان پارامتر يابيارز يبرا يآنتروپ
 استفاده شده است. يماران روانيب بندياولويت

  
 يماريزان منفعت حاصل از درمان بيم يازدهيامتجدول  ):۳جدول (

  ازيامت  ۱۰  ۲۰  ۳۰  ۴۰  ۵۰  ۶۰  ۷۰  ۸۰ ۹۰ ۱۰۰

 و درمان رفعقابلتعداد علائم  ۲-۰ ۴-۳ ۶-۵ ۸-۷ ۱۰-۹ ۱۲-۱۱ ۱۴-۱۳ ۱۶-۱۵ ۱۸-۱۷ به بالا ۱۸

  
ک از يآمدن ارزش هر دستبه: با يريگميس تصميل ماتريتشک

ط يس شرايل ماتريماران مختلف، مطابق جداول ذيب يپارامترها برا
دو پارامتر اول(سهولت درمان و منافع درمان)  د.يماران آماده گرديب

 ينه درمان) منفي(طول زمان درمان و هزيمثبت و دو پارامتر بعد
 .باشنديم

 
  مارانيط بيس شرايماتر ):۴جدول (

 يخانوادگنام و نام  سهولت درمان منافع درمان طول زمان درمان(ماه) ال)ينه درمان(ريهز

 فيرد

۵،۹۲۶،۸۸۷ ۴۸ ۳۰ ۵۵۰ N1 P1 ۱ 

۲۷،۷۱۳،۰۶۰ ۶ ۳۰ ۴۲۵ N2 P2 ۲ 

۱۸،۲۷۷،۵۹۰ ۳ ۵۰ ۴۵۰ N3 P3 ۳ 

۳۱،۰۸۷،۴۹۸ ۴۸ ۳۰ ۵۵۰ N4 P4 ۴ 

۱،۶۰۰،۰۰۰ ۶ ۳۰ ۴۲۵ N5 P5 ۵ 

۱۲،۷۹۴،۵۱۷ ۲ ۲۰ ۵۰۰ N6 P6 ۶ 

۹۵۱،۵۴۰ ۱ ۵۰ ۴۷۵ N7 P7 ۷ 

۲۲،۰۹۸،۹۰۰ ۴۸ ۳۰ ۵۵۰ N8 P8 ۸ 

۱۵،۵۷۲،۹۶۰ ۶ ۲۰ ۵۷۵ N9 P9 ۹ 

۲۹،۹۵۶،۹۳۰ ۴۸ ۷۰ ۴۲۵ N10 P10 ۱۰ 

... ... ... ... ... ... 

۲۳،۲۳۶،۱۴۰ ۳ ۵۰ ۴۵۰ N1۰۰ P1۰۰ ۱۰۰ 

 
 يهاوزن شدهنييتع يپارامترها يتوان برايحتم نم طوربه

نان ياز پارامترها درصد اطم يبعض چراکهکسان در نظر گرفت. ي
ک ين هر يدهند و همچنيقرار م رندهيگميتصمار يرا در اخت يترکم
باشد که يم يت خاصياهم يدارا يمرکز درمان ازنظرها ن پارامترياز ا

ور مذک يل پارامترهاين دليگر متفاوت است. به هميد يبا پارامترها

 ک، وزنيت هرينان و اهميبه نسبت درصد اطم يست با روشيبايم
ده ن امر استفايا يبرا يق از روش آنتروپين تحقيشوند. لذا در ا يده
ک از يهر  يآوردن ارزش وزن دستبهن مرحله يشود. هدف از ايم

س انيوار يابين روش با ارزيا درواقعاست.  ياضير صورتبهپارامترها 
ن يک، اوزان را بينان هريت اطميقابل جهيدرنتمختلف و  يهاشاخص
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ک ي ماران بهيط بيس شرايد.در قدم اول ماترينمايم ميها تقسپارامتر
ل يک هستند، تبدين صفر و ياس که ارقام آن بيمق يس بيماتر

  :ديآيم دستبهر يبا فرمول ز ௝ܧپارامتر  يشود. در مرحله بعديم

E୨ = ିଵ
௅௡ ௠

(∑ ௜௝݌ × ݆   ∀               (௜௝݌ ݊ܮ = 1,2, … , ݊  
௝݀     ௝ܧ -1 =

  
  ک از اوزانينان هر يت اطميبه قابل يابيجدول دست ):۵جدول (

 سهولت درمان )رفعقابلمنافع درمان (تعداد علائم  طول زمان درمان(ماه) هزينه درمان(ريال)  

Ej ۸۹۵۶۰۷/۰  ۸۲۶۶۹۲/۰ ۰/۹۸۸۳۰۹ ۰/۹۹۸۲۸۵ 

dJ ۰/۱۰۴۳۹۳ ۰/۱۷۳۳۰۸ ۰/۰۱۱۶۹۱ ۰/۰۰۱۷۱۵ 

  
نان يت اطميبر اساس قابل شدهمشخصها، اوزان  d୨ها بر مجموع  d୨ک از يم هر يبا تقس d୨و سپس  E୨ يآوردن ارقام فوق برا دستبهپس از 

  ند.يآيم دستبهها ک از پارامتريهر 
  

  پارامترهاک از يجدول اوزان هر  ):۶جدول (

 مجموع اوزان هزينه درمان(ريال) )رفعقابلمنافع درمان(تعداد علائم  طول زمان درمان(ماه) هزينه درمان(ريال)  

wJ ۰/۳۵۸۶۰۷ ۰/۵۹۵۳۴۱ ۰/۰۴۰۱۶۱ ۰/۰۰۵۸۹۱ ۱ 

 
  

ها رنان پارامتيت اطميبر اساس قابل گيريتصميم کهييازآنجا
اعمال  ين وزن دهيز در اين ينخواهد بود، لذا نظر مرکز درمان يکاف

ش ينما  λبا يمرکز درمان موردنظر، اوزان ين وزن دهيشود. در ايم
 ورتصبهبه کمک کارشناسان  يمارستان رازيداده شده است که در ب

، طول زمان   0/1ال)=ينه درمان(ريف شده است. هزير تعريز
لذا با اعمال   0/3، سهولت درمان =  0/2، منافع=  0/4درمان(ماه)=
 W′୨م که با يرسيم يريگميقابل تصم يي) به اوزان نهاλاوزان بالا (

 ش داده شده است.ينما
  

  ک از پارامترهايهر  ييجدول اوزان نها ):۷جدول (

 مجموع اوزان هزينه درمان(ريال) )رفعقابلمنافع درمان(تعداد اختلال  طول زمان درمان(ماه) هزينه درمان(ريال)  

λ ۰/۱۰ ۰/۴۰ ۰/۲۰ ۰/۳۰ ۰۰/۱  

w'J ۰/۱۲۶۳۶۱ ۰/۸۳۹۱۰۹ ۰/۰۲۸۳۰۳ ۰/۰۰۶۲۲۷ ۱ 

  
ک يها، استفاده از پارامتر يپس از مشخص شدن اوزان قطع

اران ميب يبندو دسته بنديرتبه در مورد يريگميتصم يروش برا
 زانيا و ميمزا دليلبهق ين تحقين امر در ايا يلازم خواهد بود. برا
ن روش جواب يد. ايس انتخاب گرديتاپس ياضيدقت روش، روش ر

جواب را به جواب  نيترکينزدکند تا يافته و تلاش ميرا  دئاليا
 نيروش در ان ياز نقاط قوت ا يکين يانتخاب کند. همچن دئاليا

 لدئايان حالت)، جواب يمثبت(بهتر دئاليابر جواب  علاوهاست که 
 ييجواب نها عنوانبهرا  يافته و جوابيز ين حالت) را ني(بدتريمنف

ن حالت باشد. يدر دورتر يمنف دئالياکند که از جواب يانتخاب م
ار ين دو معيبر اساس ا يريگميس به علت تصميروش تاپس درواقع

 شود.يمحسوب م گيريتصميم ياضير يهان روشياز بهتر يکي
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  مارانيب يبندرتبهجدول  ):۸جدول (
شدهمرتب +CL ماريب ينام و نام خانوادگ  رتبه 

N24 P24 ۰/۹۸۶۲۶۹  ۱ 

N7 P7 ۰/۹۷۸۴۸۱  ۲ 

N19 P19 ۰/۹۷۵۵۸۷  ۳ 

N57 P57 ۰/۹۷۴۸۸۵  ۴ 

N14 P14 ۰/۹۷۱۹۸۷  ۵ 

N115 P15 ۰/۹۶۷۷۶۱  ۶ 

N54 P54 ۰/۹۶۰۷۳۸  ۷ 

N6 P6 ۰/۹۵۷۰۸۵  ۸ 

N18 P18 ۰/۹۵۳۹۱۷  ۹ 

N13 P13 ۰/۹۵۳۴۱۸  ۱۰ 

N39 P39 ۰/۹۴۹۲۱۶  ۱۱ 

N16 P16 ۰/۹۴۸۷۹۴  ۱۲ 

N12 P12 ۰/۹۴۸۷۲۳  ۱۳ 

N27 P27 ۰/۹۴۳۳۲۰  ۱۴ 

N3 P3 ۰/۹۴۱۱۱۲  ۱۵ 

… … … 
N۷۵ P۷۵ ۰/۰۲۱۰۱۳  ۱۰۰ 

 
ک آزمون ي t عيتوز يک جامعه بر مبناين يانگيآزمون م

شود که ين موضوع پرداخته ميباشد که در آن به ايم يپارامتر
ا يتر و شيک مقدار ثابت بيزان از يبه چه م ،ک جامعهين يانگيم

 ،ميدار سروکارر يک متغيبا  کهييازآنجا ،ن آزمونياست. از ا ترکم
ور و ن منظيا يبرا. شودياستفاده م يفيتوص يهاهيآزمون فرض يبرا

و  يدرمان يهاوهيبر ش يماران روانيب بنديرتبه تأثيراز  يجهت آگاه
 يياراش کيباعث افزا يماران روانيب يبندرتبها يآ گريدعبارتبها ي

مدل  ييسنجش کارا يلذا برا. ريا خيشود يدرمان م يهاوهيش
استفاده  ياهـنيگز پنجکرت يف ليط يريبکار گبا ماران يب بنديرتبه

بود  خـواهد مؤثر يليخ يلينه خيشده است، رتبه پنج مربوط به گز
 يهااثر رتبهياثر و ب، کممؤثر، مؤثر يليخ يهـانهيگز ترتيببهو 

ده يسنج بنديرتبهمدل  يياند، کاراک را اخذ کردهيتا شماره  يبعد
ر قرا موردسنجشرا  مسئلهن يا ،ن آزمونيبا استفاده از اشده است. 

نفر از  ٢١لذا از  ر.يا خيباشد يم ۳ن جامعه يانگيا ميکه آ ميداد
 شدهيطراحمطابق پرسشنامه  يپزشکان و پرستاران مرکز درمان

حاصل از  يهاداده تحليلوتجزيه يد و برايگرد ينظرخواهمحقق 
استفاده به عمل آمد.  ياتک نمونه tپژوهش از آزمون  يهاپرسشنامه

 ييسنجش کارا ياتک نمونهtج آزمون ينتا يفيتوص يهاشاخص
  ارائه شده است. ٩مطابق جدول شماره  بنديرتبهمدل 

  
  بنديرتبهمدل  ييسنجش کارا يبرا ياتک نمونه tج آزمون يو نتا يفيتوص يهاشاخص ):۹جدول (

  يدارمعني  درجه آزادي tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  سؤالشرح   رديف
 ۰/۰۰۱ ۲۰ ۴/۹۸۵ ۰/۷۰۰۳۴ ۳/۷۶۱۹  سهولت درک بيمار  ۱

 ۰/۰۰۱ ۲۰ ۴/۵۶۴ ۰/۷۱۷۱۴ ۳/۷۱۴۳  يبندرتبهسهولت بکار گيري مدل   ۲

 ۰/۰۳۵ ۲۰ ۲/۲۵۷ ۰/۸۷۰۱۴ ۳/۴۲۸۶  کاهش زمان درمان  ۳

 ۰/۰۰۱ ۲۰ ۶/۵۲۵ ۰/۶۶۹۰۴ ۳/۹۵۲۴  کاهش هزينه درمان  ۴

 ۰/۰۰۱ ۲۰ ۴/۱۸۳ ۰/۷۳۰۳۰ ۳/۶۶۶۷  رضايت کاربر  ۵

 ۰/۴۱۹ ۲۰ ۰/۸۲۶ ۰/۷۹۲۸۲ ۳/۱۴۲۹  جلوگيري از عود بيماري  ۶

 ۰/۰۰۲ ۲۰ ۳/۵۲۵ ۰/۸۰۴۷۵ ۳/۶۱۹۰  رضايت خانواده بيمار  ۷

 ۰/۰۰۱ ۲۰ ۸/۰۷۶ ۰/۳۴۷۴۲ ۳/۶۱۲۲  کل پرسشنامه  ۸

  
 يهفتم دارا سؤالز ياول تا پنجم  و ن سؤالاتمطابق جدول فوق، 

) ۶۱۲۲/٣( نيانگياز سه هستند و کل پرسشنامه با م ين بالاتريانگيم
 يعني يادرجهپنجاس ين مقيانگياز م (p<0/05) يدارمعنيتفاوت 

نظرات بالاتر از حد ن يانگيداشته است و در کل پرسشنامه م ٣
از  يدارمعنيششم تفاوت  سؤالکن در يمتوسط بوده است ول

 يمارياز عود ب يريجلوگ يعني سؤالن ندارد و با توجه به نوع يانگيم
ان را نش سؤالن يدر مورد ا بنديرتبهمدل  رنگکم اثربخشينقش و 

نظرات  نيانگيم يعنيف شده يدهد. لذا با توجه به فرض صفر تعريم

 ٣ين نظرات مساويانگيم يعنيک يباشد و فرض يم ٣ يمساو
 tباشد و با يم ٠٧٦/٨ برآر شدهمحاسبه tباشد. مقدار ينم

درجه  ٢٠و  (p<0/05) يدارمعنياز جدول با تفاوت  شدهاستخراج
و فرض صفر  گردديمک رد ياست. لذا فرض  تربزرگ ٧٢٥/١ يآزاد

مدل  ييکـارا آمدهدستبهج ينتـاگردد. و با توجه به يم تأييد
گردد و يم تأييدس يک تاپسيماران با استفـاده از تکنيب بنديرتبه

 درمان ييش کارايباعث افزا ين مرکز درمانيمدل استفاده شده در ا
  گردد.يآن م يهاوهيو ش
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ک يا تکنينکه آيق در خصوص ايتحق سؤالن  نظر به يهمچن
ماران يبهتر ب يابيارز يد اطلاعات برايتول يتوان برايس را ميتاپس
ا توجه ب سؤالن يا يبرا شدهگرفتهه در نظر يبکار برد؟ و فرض يروان
ه ب يه و جواب دهين فرضيجهت اثبات ا يفينکه از روش توصيبه ا

داد س از اعيک تاپسيده است و در تکنيمربوطه استفاده گرد سؤال
اس يآمده، مق دستبه يهااسياستفاده شده است و مق يارتبه
مـاران يب بنديرتبه يبـرا شدهاستخراجج يباشد لذا نتايم يبيترت
س  يک تاپسياز تکن روازاينباشد و يم يبياس ترتيک مقي يروان

ستفاده ا يماران روانيبهتر ب يابيارز يد اطلاعات برايتول يتوان برايم
  نمود.

  
  گيريبحث و نتيجه

ژه، بدون داشتن يو يهامراقبت يهابخش ييقضاوت درباره کارآ
در سرانجام  يين کارآينخواهد بود. ا پذيرامکان ينيع يارهايمع

 يررسب يابـزار سنجش بـرا نياعتمادترقابلابد و ييم يماران تجليب
است.  يمارستانيب ريوممرگژه، يو يهاسرانجام در بخش مراقبت

 يابيمار، ارزيسرانجام ب ينيبشيپ منظوربه يبنددرجه يهاستميس
). ١٢اند(شنهاد شدهيپ يدرمان يهاييوها و کارآزماي يس يا ييکارآ

هاي كليدي رويكرد علمي در قبال هر موضوعي، نظام يكي از ويژگي
هـاي مجموع صورتبهعلـم  موردبررسيموضوع  .يافته بودن آن است

ر هـاي ديگروش بندي يـا بـهمشترك دسته يهايژگيواز مـوارد بـا 
 موردبحث مسئلهشود. از اين طريق بررسي منطقي مي دهيسازمان

ي بندهاي طبقههاي مديدي نظامشود. علوم طبيعي مدتتر ميآسان
با  هاي مرتبطگوناگوني مانند جدول تناوب عناصر در شيمي يا نظام

 دهساند. در را به كار بسته يشناختستيز  در علوم زايش نوع
هاي گوناگون و فراهم نوزدهم، علم پزشكي با شناسايي بيماري

، مسير پيشرفت را آغاز كرد. هاآنآوردن انواع مختلف درمان براي 
اما متأسفانه در آن زمان هماهنگي بسيار اندكي در رويكردهاي 

 .موجود به رفتار نابهنجار وجود داشت
ماران يب مخصوصاً يماران روانيب يبندتيو اولو بنديرتبه

 باشديم يماران روانيبه اساس درمان ب شدنليتبددر حال  پرخطر
قرار  رمدنظز يماران در نظام سلامت کشور نيب يبندسطح کهيطوربه

 نديبتقسيمماران و يانتخاب ب ياژ برايطرح تر ازجملهگرفته است 
حل مرااژ شامل يند ترياز به درمان است. فرآيت نيبر اساس فور هاآن

و  ترقيدق يابياژ در جهت ارزياست که توسط پرستار تر يمتعدد
ار ميب يمنينان از ايگردد و هدف از آن اطميماران انجام ميب مؤثرتر
بـاشد. محققان يبخش اورژانس م يندهايع در انجام فرآيو تسر

 يهاکين تکنيترقيو استفاده از دق توسعهدرحالمداوم  طوربه
مل انجام ع يبـاشند. برايماران ميب يهايژگيوبـر اساس  بنديرتبه
 يفاوتمت يهـاکيمـاران، تکنيمربوط به ب بنديرتبهو  يبندتياولو

 يارهايبا مع يريگميهـا: تصمکين تکنيا ازجملهوجود دارد که 
ن يترکم، روش يل سلسله مراتبيند تحليس، فرآيچندگانه تاپس

  ).٦باشند(يم يبيتقر يهامجذورات و روش
در  ١٣٨٨در سال  ينيرضا حسيکه توسط عل يامطالعه يط

 س جهتيتاپس بنديرتبهک ياز مدل و تکن ياستان خراسان رضو
 ده است. هدفياستفاده گرد گذاريسياستو  يامنطقه يزيربرنامه

ان است يهان است که در شهرستانيق صورت گرفته اين تحقيدر ا
 يهاع عادلانه اعتبارات و تعادليتوز مخصوصاًاز امکانات  يبرخوردار

ن يموجود ب يکاهش تضادها کهيطوربهابد. يبهبود  يامنطقه
 يو عادلانه منابع مال هنيص بهيها و مناطق کشور و تخصشهرستان

ن يف شده است. در ايدولت تعر ياسياهداف س ازجملهو امکانات 
شاخص  يس و تعداديک تاپسيتکن يريکارگبهبا  افتهيانجاممطالعه 

، و ي، فرهنگي، آموزشيبهداشت ازجملهمهم  يهامنتخب در بخش
 به يمناطق استان خراسان رضو ييدر شناسا يو ... سع ياقتصاد

 بنديرتبهاقدام به  درنهايتلحاظ قوت و ضعف شده است و 
شده است. در پروهش  يافت امکانات اعتباريها جهت درشهرستان

تا  ١٣٨٥ يس در سه سال متواليک تاپسيبا استفاده از تکن يگريد
 هاآنران خودرو که تعداد يعام تابعه ا يسهام يها، شرکـت١٣٨٧

گذار و هياز هر سرماياند. بنا به نشده بنديرتبهباشد يشرکت م ٢٣
ن ييدر تع يمختلف يهاشاخص، يگذارهيسرما يافراد برا يهادگاهيد

و سهامداران  يگذارهيهدف سرما ازآنجاکه يوجود دارد، ول بنديرتبه
ن يراباشد، بنابيشتر ميکسب سود ب يعموم طوربه، يگذارهياز سرما

 يرهايمتغ عنوانبه يسودآور يهاشاخصن پژوهش، از يدر ا
 يبندرتبهها ت شرکتياستفاده شده است و درنها ياتيعمل
  ).١٣اند(دهيگرد

نه يماران جهت ارائه خدمات مطلوب و بهيب يبندموضوع سطح
 کهيطوربهباشد يحوزه درمان م يهااز چالش يکيدرمان  يساز

درمان ارائه  يبرا مؤثر يزيرجهت برنامه يمتعدد يهاستميس
گاه يت پاياژ، بر اساس سايستم تريس ازجملهده است. يگرد

 يبنددسته يستم بـراين سي). ا١٤ران(يسلامت ا رسانياطلاع
قرار  يکه تحت مراقبـت پزشک ين گروهييمـاران جهت تعيب
شوند مورد استفاده يانتقال داده م يـا جهت درمان قطعيرند يگيم

ن خواهد کرد که کدام افراد جهت يياژ اساساٌ تعيرد. تريگيقرار م
معيارهاي از دارند. يع نيو سر يحفظ جان به مراقبت اورژانس
هاي ايالات در تمام اورژانس تقريباًاستاندارد شده فوريت ترياژ 

بندي فوريت شوند تا روشي براي درجهمتحده به کار گرفته مي
ها در کننده فراهم شود. درگذشته، اورژانسبيماري افراد مراجعه

ايالات متحده از معيارهاي سه سطحي و چهار سطحي براي 
 .دندکرشان استفاده ميشدت بيماري بر اساسبيماران بندي طبقه

هايي همچون اورژانس، فوري و معيار سه سطحي متداول، عنوان
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و   ١کالج پزشکان اورژانس آمريکا ٢٠٠٤در سال  .غيرفوري دارد
هاي مشترکي را منتشر کردند توصيه  ٢انجمن پزشکان اورژانس

 قابل اعتماد پنج سطحي ها يک معيار معتبر ومبني براينکه اورژانس
ترياژ را به کار گيرند تا کيفيت خدمات به بيماران حفظ و يک روش 

هاي ايالات متحده به کار گرفته استاندارد براي ترياژ در اورژانس
 نيترقيدقو استفاده از  توسعهدرحالمداوم  طوربه. محققان شود
ماران يب يهايژگيبر اساس و يبندرتبهو  بندياولويت يهاکيتکن

  باشند.يم
 ينماران روايب يبندو دسته بنديرتبهن مطالعه به مقوله يدر ا

ر را با ديبندي اختلالات رواني پرداخته شده است. زبر طبقه علاوه
است،  يها نسبليز در تحليکه همه چ ين فرض اساسينظر گرفتن ا

 يرابـاشد بيمار چقدر ميک بي يبرا ين که مقدار پارامتريدانستن ا
ن موضوع که آن يکند. اما دانستن ايت نميقضاوت در مورد آن کفا

ماران ين استاندارد مربوطه و بيانگيم يدر کجا موردنظرمار يمقدار ب
ر يا سايا بالاتر از حد نرمال يتر نيينکه پايا ايهم سطح قرار گرفته و 

 تأثيرنه درمان يتـواند در زمان و هزيقرار گرفته م يماران روانيب
صه خلا طوربهدرمان را بهبود ببخشد.  اثربخشيبگذارد و  ييبسزا

ماران يگاه و رتبه بيجا ييرا جهت شناسا يتوان عوامل متعدديم
ت در نظر گرف يمراکز درمان يريسک پذيو ر يريخطر پذ ازنظر يروان

و با توجه به مشکلات و  هاآن يهاکه با توجه به نوع اختلال
 يماران لزوم انتخاب مدلين نوع از بيدرمان ا ياد برايز يهانهيهز

 ياگاه رتبهيص جايماران و تخصين بيک از ايسطح هر  يجهت بررس
ماران ين نوع بيا يبرا يااس رتبهيک مقيانتخاب  گريدعبارتبها يو 

که در مورد اقدامات صورت  ييهايکند. لذا با بررسيرا خاطر نشان م
ق يتوسط محقق انجام شد متاسفانه تحق يماران روانيب يگرفته برا

 يابيو ارز ييرا در شناسا يکه بخواهد مراکز درمان يمدون و جامع
 ييناساکه ش يتيافت نشد و با توجه به اهميکمک کند  يماران روانيب
 ييجوصرفهو  يو عملکرد مراکز درمان ييماران در بهبود کاراين بيا

م تا رتبه ين پژوهش بر آن شديدارد. لذا ما در اها و منابع نهيدر هز
 يينموده و با شناسا يبررس يماران را در مرکز درمانيگاه بيو جا
ران يمد يآت يهايزيرنه برنامهين زميموجود در ا يهاخلع

  م. يها قرار دهين کاستيمارستان و جامعه را در برطرف کردن ايب
ج ارائه يحاصل از پژوهش بر اساس نتا يهاافتهين يترمهملذا 

 بنديرتبهو  يابيجهت ارز يااس رتبهيک مقين بود که يشده ا
 بنديرتبهک مدل يبه  يابيدست روازاينآمد.  دستبه يماران روانيب

ز ماران به مراکيص سطوح بين تشخيماران و همچنيب بنديدستهو 
 و ييه شناسارا نسبت ب يکمک خواهد کرد شناخت بهتر يدرمان

و  بنديرتبهبا  کهيطوربهماران خود داشته بـاشد. يب يبنددسته
 هاآن يو ... برا يگروه يهاها و آموزشو اعمال درمـان يبنددسته

درمان خواهد شد و کاهش  يهاوهيش ييش کارايباعث افزا
  نه و طول زمان درمان خواهد داشت.يدر هز يتوجهقابل

به مسئله پژوهش  ييپاسخگو يکه برا ين روش پژوهشيهمچن
ش در سنج يشيمايو پ يفيش گرفته شد، روش پژوهش توصيدر پ

پزشکان، روانشناسان، پرستاران و کارشناسان مراکز نظرات روان
نکه ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر يبود. با توجه به ا يدرمان

 ياز اطلاعات قضاوت شهود يبرخ يگردآور يبرا
پزشکان، روانشناسان، پرستاران و کارشناسان) مرکز خبرگان(روان

ل جداول يمصاحبه و تکم صورتبهبوده که توسط محقق  يدرمان
 از جانب همه پاسخ يصورت گرفته است، لذا ممکن بود درک مشترک

 تأثير هاآن يهان مسئله بر پاسخيها وجود نداشته باشد و ادهنده
به  يبندرتبهمدل  ييگذاشته باشد. محدود بودن بحث سنجش کارا

وانست تيتر موه و ابزار مناسبيد شيپرسشنامه محقق ساخته، لذا شا
ماران يرا نشان دهد. محدود بودن نمونه به ب يجواب بهتر

ق ياست که اگر تحق يهيز،  بديتبر  يراز يدر مرکز درمان شدهبستري
اره م دربيتوانستيشد، بهتر ميز اجرا مين ينگر مـراکز درمـايدر د
ودجه ص بيم. دولت با تخصياطلاعات اخذ نمائ بنديرتبهمدل  ييکارا
را جهت آموزش و ارتقاء سطح فرهنگ جامعه  ياقدامات عمل يمکف
ند درمان آنان را يع در فرآيماران جهت تسرين بيا يهاخانوادهو 

به  يص بودجه مکفيبا تخص  ين مراکز درمانيفراهم آورد. همچن
 ها و طولنهيد تا هزياقدام نما يماران روانيب ييص و شناسايتشخ

 يابد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيزمان درمان کاهش 
 داشته باشد و توسعه مراکز يماران روانيبه مسئله ب يشتريتوجه ب

ماران را مدنظر قرار دهد. بر ين بيدرمان ا يهاوهيو بهبود ش يدرمان
شود که به وزارت بهداشت يشنهاد ميق پين تحقيا يهاافتهياساس 

ز ا يمارستان روانيو ب يژه مراکز درماني، بويدرمان وآموزش پزشک
  د.استفاده کنن يماران روانيب يبندرتبهس جهت يک تاپسيتکن

 
  يتشکر و قدردان

شگاه از دان يلا توپچيل ييانامه دانشجوين مقاله مستخرج از پايا
باشد. نگارندگان مراتب سپاس و يه ميواحد اروم يآزاد اسلام

ت و يريدانشگاه و مد يخود را از معاونت محترم پژوهش يقدردان
د از غ خويدر يب يهاتيحما دليلبهز يتبر يمارستان رازيپرسنل ب

 يراين مطالعه مـا را يشبرد ايکه در پ يافراد يز تمامين طرح و نيا
  دارند.ياند، اعلام منموده
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Abstract 
Background & Aims: Mental diseases are one of the common civilization complaints. In order to 
organize the behavior of these patients and promote the quality of provided treatment service for them, 
it is necessary to improve health care services to them. Then, it would be possible to rank these patients 
based on predefined criteria. The purpose of the present research was to rank the mental patients of 
Tabriz Razi hospital by Topsis anthropic method. 
Materials & Methods: This practical-applied descriptive research included 100 mental patients of Razi 
Treatment Center who suffered from mental disorders. In order to quantify the qualitative parameters‚ 
the ordinal number and defined tables and matrices were used. The sampling method was availability. 
In the present research‚ the ordinal numbers and sample T-test were used. 
Results: In this research‚ one suitable hierarchical criteria was obtained to recognize and evaluate the 
patients as well. The obtained results showed that the proposed ranking model had led to increased 
efficiency of treatment methods (p≤0.005). 
Conclusion: The most important findings of research based on provided results is that one hierarchical 
criteria is obtained for evaluation and ranking of the mental patients and also it would be useful for 
treatment centers in course of recognition and assortment of patients as well. Thus ‚ the ranking and 
assortment as well as utilizing treatments and team instructions will cause increased proficiency of 
treatment methods and reduced cost and treatment course. 
Keywords: Mental patient ‚ Mental disorder ‚ Topsis technique 
 
Address: Department of Psychology, Urmia Branch, Islamic Azad University, Urmia, Iran  
Tel: +989143208933 
Email:Dr-ali-khademi@yahoo.com 

 
SOURCE: URMIA MED J 2016: 27(9): 772 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Instructor of Clinical Psychology , Department of Psychology , Urmia Branch , Islamic Azad University , 
Urmia , Iran  ( Corresponding Author ) 
2Associate Professor of Psychology, Urmia Branch , Islamic Azad University , Urmia, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3353-fa.html
http://www.tcpdf.org

