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 چکیده

 اين و بوده ارتباط در همواره جامعه آن فرهنگي و اقتصادی اجتماعي، ایه ويژگي با جامعه هر در سلامت

 به همگان توجه اخير ساليان در .است سلامت ارتقاء های برنامه در گذاری سياست مبنای هميشه واقعيت

 سلامت از همگاني مندی بهره و سلامت نظام وری بهره خدمات، انسجام متضمن که است ای مفقوده ی حلقه

 مي محور بيمار سلامت نظام در و درمان ی حلقه در داروسازان واقعي جايگاه تبيين و تعيين همانا که است

 ارائه“ عنوان به مراقبت دارويي است. "مراقبت های دارويي" در داروخانه ها  . از وظايف داروسازانباشد

 شد. تعريف ”اربيم زندگي کيفيت بهبود برای قطعي نتايج به دستيابي منظور به دارويي درمان

نقطه از شهر مورد بررسي قرار گرفتند و تمامي فعاليت ها در  4داروخانه شبانه روزی در  4در پژوهش حاضر 

آنها شامل ساعات ورود افراد به داروخانه، ساعت دريافت دارو، ساعت خروج از داروخانه، فاصله ورود تا 

 69 تقريباً يحات دارويي مورد بررسي قرار گرفت.دريافت دارو، فاصله بين ورود تا خروج و مدت زمان توض

با توجه به داده های جمع آوری  داده اند. تشکيل زن را مابقي و مرد را ندگانمراجعه کن  )نفر 281)   درصد

% از مراقبت دارويي ارائه شده توسط  4.67نفر معادل  19فقط  ،از مراجعه کنندگان مورد 407شده از مجموع 

 فاده نموده اند. لذا ميتوان نتيجه گرفت مراقبت دارويي به صورت قابل قبول انجام نميگردد.داروخانه ها است

مورد تحليل قرار گرفت و با استفاده از   Easyfitدر اين پژوهش اطلاعات کسب شده با استفاده از نرم افزار 

فت. در نهايت با شبيه سازی فرايند صورت گر Enterprise Dynamicsنتايج حاصل بوسيله نرم افزار 

ما  استفاده از خروجي شبيه سازی جهت بهبود شرايط و بالاخص ارائه مراقبت دارويي پيشنهاداتي ارائه گرديد.

 سناريو را برای کاهش متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو ارائه داديم. 2

ر از مطالعات انجام شده قبلي، پيشکسوتان و افراد با تجربه بدين منظو داد. را ارائه پيشنهاداتي ميتواناکنون 

 د.يگرداستفاده گرديد و موارد پيشنهادی ارائه 
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 مقدمه 1-1
 رد همواره جامعه آن فرهنگي و اقتصادی اجتماعي، های ويژگي با جامعه هر در سلامت

 .است متسلا ارتقاء های برنامه در گذاری سياست مبنای هميشه واقعيت اين و بوده ارتباط

 و ملي سطح دو هر در و دشون مي دنبال خصوصي و دولتي های بخش در که هايي سياست

 زشکيپ ی جامعه که است آن مويد پزشکي های پيشرفت روند تاثيرگذارند. سلامت بر جهاني

 و پزشکي ننوي دانش از استفاده مسير در همواره دنيا در سلامت های نظام اندرکاران دست و

 که است زملا و اند برداشته گام انسانها زندگي کيفيت ارتقاء برای سلامت آموزش های شيوه

 در .برداريم گام تربلند راهکارها موثرترين و بهترين کارگيری به با قافله اين از نماندن جا برای

 وری هبهر خدمات، انسجام متضمن که است ای مفقوده ی حلقه به همگان توجه اخير ساليان

 اقعيو جايگاه تبيين و تعيين همانا که است سلامت از همگاني مندی بهره و سلامت نظام

 (1).باشد مي محور بيمار سلامت نظام در و درمان ی حلقه در داروسازان

 هزينه و دارو مصرف افزايش مزمن، های بيماری بيشتر شيوع به منجر جهان جمعيت شدن پير

 به مربوط مير و مرگ هزينه اخير های سال در (2).رددگ مي سلامت های مراقبت سيستم های

 دارويي های نسخه پيچيدگي و تعداد سال هر که همانطور .است يافته افزايش دارويي عوارض

 عواقب (3)د.نه مي فزوني به رو نيز دارو مصرف سوء با مرتبط های هزينه يابد، مي افزايش

 و فعل جانبي، دارويي های واکنش 2دارويي تبعيت عدم ، 1دارويي  چند مصرف اصلي

 بهداشتي های مراقبت های هزينه و رستانبيما در شدن بستری خطر افزايش دارويي، انفعالات

 .است دارويي خطاهای و

 

 

 

 

                                                            
1 polypharmacy 

2 non-adherence 
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 یان مسالهب 2-1

يکي از مهمترين حلقه های مراقبتي از سلامت جامعه انجام مراقبت های دارويي در     

داروخانه هاست که بايد توسط متخصصين و داروسازان انجام گردد. آنچه از پيشينه تحقيقات 

انه اکثرا در حد فروش داروست و از مراقبت دارويي خبری نيست، بدست آمده خدمات داروخ

ولي اثبات اين امر صورت نگرفته است. با اثبات اين موضوع و ارائه داده های آماری و 

همچنين شبيه سازی ميتوان ديد بهتری دريافت نموده و راهکارها و پيشنهادات مناسب تری 

 ارائه نمود.

طلاعاتي از قبيل زمان مصرف دارو، ممنوعات رفتاری و غذايي، در پي ارائه مراقبت دارويي ا

ميزان مصرف، عوارض معمول يا غير معمول و .... بايد در اختيار بيمار قرار گيرد. اين امر 

علاوه بر بهبود روند سلامتي بيمار از برخي پيشامد های ناشي از مصرف دارو جلوگيری مي 

 کند. 

دارد، استفاده از داروهای خواب آور يا موثر بر عادل افراد  يک مثال شايع که نياز به بررسي

است که ميتواند بر آمار حوادث بالاخص در رانندگي يا در ساختمان سازی و کار در ارتفاع 

 بسيار موثر باشد.

 هزينه اول  نمود. بررسي مهم جنبه سه از توان مي را درماني خدمات مسائل راهبردی، ديد از

 نوع يا بيمه پوشش به مربوط معيارهای دوم خدمات، به دسترسي و سلامت خدمات های

 درماني خدمات ی ارائه ساختار رسد مي نظر به تر مهم همه از که سوم جنبه و است خدمت

 که آنچنان مختلفي علل به تاکنون دارويي، خدمات ارائه به مربوط بخش در واقع در که است

 دارويي خدمات ی ارائه شاهد خصوصي، و دولتي از اعم کشور سطح های داروخانه در بايد

 ی داروخانه در داروساز همکاران که آنچه آيا براستي .ايم نبوده کارآمد ای مشاوره و علمي

 در گوناگون درسي انبوه واحدهای آموزش و تلاش سالها واقعي نماد دهند مي انجام خود

 اند؟ راضي جودمو وضعيت از داروسازان آيا و است؟ داروسازی های دانشکده
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 سوالات تحقیقفرضیات و  3-1

نند. کمي  بيماران جهت دريافت دارو و خدمات دارويي به داروخانه ها و داروسازان مراجعه

سخه ندون بمراجعه افراد به دو منظور دريافت دارو و مراقبتهای دارويي و لوازم بهداشتي 

رجع منها و نه پزشکان لذا ت صورت مي گيرد. مراقبت های دارويي از وظايف داروسازان است

 ارائه خدمات دارويي داروخانه ها در نظر گرفته مي شوند.

 در اين پژوهش در جهت دستيابي به پاسخ سوالات زير ميکوشيم:

ورت صدر داروخانه ها به چه ، پذيرش و ارائه خدمات به مراجعه کنندگان مراجعهنحوه 

 است؟

 استاندارد انجام مي شود؟ آيا مراقبت های دارويي در ايران به صورت

 ؟در ایران چقدر بوده و کیفیت آن چگونه استهای دارویی  مراقبتميزان انجام 

 جهت بهبود ارائه خدمات در داروخانه ها چه میتوان کرد؟

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق 4-1

 اجرای رد .شود انجام خاص صورت به بيماران از يک هر برای که است آن موفق درماني دارو

 مي تهيه قبتمرا ی برنامه يک بيمار با همراه داروساز بيماران، از يک هر برای رمانيد دارو

 وفقيتم در خود مراقبت مسووليت از بخشي گرفتن عهده بر با تواند مي بيمار سپس .نمايد

 باشد يم سلامت از مراقبت خدمات ديگر از جزئي دارويي مراقبت .باشد سهيم حاصله پيآمد

 فراهم لامتس از مراقبت کنندگان عرضه ديگر و پرستاران پزشکان، بيماران، همکاری با بايد و

 دارويي اقبتمر نتايج و کيفيت هزينه، با ارتباط در مستقيم مسئوليت بايستي داروسازان .شود

 .باشند داشته عهده به را بيماران

 فشرده رقابت علت به .داروست 3بودن خطر بي دارويي، مراقبت بحث در ديگر مهم موضوع

 از بسياری در همزمان صورت به دارويي های فرآورده است ممکن دارو سازندگان بين

 هميشه است ممکن دارويي نامطلوب اثرات نتيجه در .شوند عرضه بازار به و ثبت کشورها

 فرآيند. دارويي مراقبت لذا .نشوند پايش منظم طور به رو اين از و نشوند شناسايي بآساني

                                                            
3 safety 
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 معين ی زمينه يک دارويي در نامطلوب های واکنش شناسايي و پايش برای ای يافته ساختار

 .است

 بسيار دارويي مشکلات که است داده نشان گذشته های دهه طول در شده انجام مطالعات

مطالعه  .است شده 4مرگ و ناخوناخوشي نرخ در توجه قابل افزايش موجب و بوده گسترده

Bates  بيمارستان در شدن بستری های علت از ٪2 تقريبا که ددا نشان ( 1995 ) همکاران و 

 طول ميانگين افزايش به منجر امر اين .است بوده پيشگيری قابل دارويي جانبي عوارض بدليل

 پذيرش مورد هر برای بيمارستان های هزينه افزايش دلار  4700روز و  4.6ميزان  به بستری

 (8)است. بوده

 مدل از استفاده با کهBootman  (1995 )و  Johnson  مطالعه آمريکا متحده ايالات در

 درمان هزينه که داد نشان گرفت صورت (pharmaco –economicدارويي ) اقتصاد

 و است، مصرفي داروهای هزينه اندازه همان به دارو مصرف از ناشي مير و مرگ و عوارض

 نويسندگان اين .است ودهب عروقي قلبي های بيماری از پس عامل ترين پرهزينه و دومين اين

 مصرف از ناشي مير و مرگ و عوارض از %25 – 50بروز  از ممکن است که کردند بيني پيش

 followمطالعه پيگيری )  1997در سال  .شود پيشگيری دارو صحيح مديريت طريق از دارو

up study  )Johnson   وbootman  نشان داد که مداخله داروساز مي تواند از عوارض و 

کاسته و موجب کاهش هزينه های مراقبت های سلامتي  مرگ و مير ناشي از مصرف دارويي

 (9)گردد.

 را زينهه کاهش اين بيماری – هزينه مدل نمودن روز به با  Grizzleو  Ernst 2001 سال در

 اخير طالعاتم / محدوده در.نمودند بيني پيش 2000 سال از بيش دلار ميليارد  177، ميزان به

 ناشي يمارستان( از موارد بستری در ب %86تا  32% ) در محدوده  58.9  که زنند مي تخمين نيز

 واکنش :زا عبارتند دارو از ناشي بستری پيشگيری قابل علل  .هستند پيشگيری قابل دارو از

 عدم نياز، وردم دارويي درمان عدم دارو، لازم حد از کمتر يا و بيشتر دوز دارويي، جانبي های

 (8)نسخه. بدون داروهای از ناشي مشکلات و ناکافي پيگيری بيمار، يتتبع

 با عدد اين % بوده که 9.3در جمعيت کلي،  دارويي مشکلات از ناشي 5مرگ موارد پايه احتمال

 گرديده تعيين سال در جمعيت کل در دارو از ناشي مرگ 218.000 تعداد بيني پيش از استفاده

                                                            
4 morbidity  and mortality 

5 the base case probability of dying 
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% را در بر داشته است که معادل  7.9ش مرگ و مير به ميزان کاه دارويي های مراقبت .است

 (3)باشد. مي سال هر در مرگ خطر % کاهش 85

 ی دانشکده هيچ در درمان پايش در داروسازان نقش و بيمار با دارويي ی مشاوره اصول

 نوع دليل به داروسازان علمي های آموخته و شوند نمي داده آموزش صحيح طور به داروسازی

 نمي گرفته بکار سلامت ارتقاء جهت در و پزشکي ی در جامعه فعلي، داری داروخانه ليتفعا

 .شوند

 .است يافته تغيير محوری بيمار به محوری دارو از داروساز نقش گذشته ی دهه چند طي در

 و ارائه داروهايي جا هر در که اين بر مبني است هايي مسئوليت ی دربردارنده تغيير اين

 تجويز و پخش توزيع، نگهداری، تدارک، انتخاب، کيفيت با هايي فرآورده دشون مي مصرف

 حاضر حال در .نرسانند زيان آنها به و نمايند تامين را بيماران سلامت که ای گونه به شوند

 ارائه مشاوره، شناختي عملکردهای ی همه با بيمارمحور مراقبت شامل دارويي خدمات ی ارائه

 جمله از دارويي خدمات فني های جنبه همچنين و درماني دارو شپاي دارويي، اطلاعات ی

 مي که است دارويي های مراقبت نقش در داروسازان امروزه .باشد مي داروها تامين مديريت

 .باشند داشته بيماران مراقبت در موثرتری و تر مهم سهم توانند

 شده ايجاد داروساز غليش وظايف در زيادی تغييرات داروسازی، علم و تکنولوژی پيشرفت با

 مي استفاده آنها از هم روزمره بطور که باشند مي توجهي قابل های مهارت دارای داروسازان و

 جزئيات توان مي داروساز وظايف و داروسازی ی حرفه تحليل و تجزيه و بررسي با لذا .شود

 و اداره که داشت انتظار و نموده معرفي جامعه به را مربوطه های وابستگي و نيازها و وظايف

 متخصصين و کارشناسان عنوان به داروسازان .گيرد صورت صحيحي نحو به حرفه اين هدايت

 شده شناخته درمان و مشورت برای معتمدی و دسترس قابل منبع صورت به همواره دارويي

 به مردم اکثر و باشند مي دارويي خدمات ی ارائه مشغول روز مدت تمام در ها داروخانه .اند

 همه .باشد نمي داروساز ديدن برای قبلي وقت تعيين به نيازی و دارند دسترسي آنها به راحتي

 حل و کمک درخواست به پاسخگويي برای محل نخستين را ها داروخانه عوامل، اين ی

 در داروساز حضور برای جامعه تقاضای امروزه .نمايد مي جامعه سلامت معمولي مشکلات

 و کار سويي از اما .است ملموس پيش از بيش بيمار، از مراقبت ارکان زا يکي بعنوان داروخانه
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 بهينه نقش ايفای از جامعه انتظارات با داروخانه شلوغي بدليل داروسازان حد از بيش ی مشغله

 (1).باشد مي تضاد در داروسازان ی

 

 اهداف تحقیق 5-1

 هدف علمی تحقیق 1-5-1
هبود فرايند سيستم ارائه خدمات در يافتن روشي جهت ب اهداف علمي تحقيق عبارتند از:

 اروخانه ها.د

  هدف کاربردی تحقیق 2-5-1

در درجه اول بررسي چگونگي انجام مراقبت های دارويي در داروخانه ها مي باشد. در 

مطالعات گذشته به بررسي عوامل موثر بر مراقبت های دارويي پرداخته شده است ولي اثبات 

خدمات و سپس با بيان نوع انجام  رت نگرفته است.عملي انجام موثر يا عدم انجام آن صو

مراقبت های دارويي در داروخانه ها به ورت آماری به بررسي راهکار های بهبود آن خواهيم 

 پرداخت.

 

 قلمرو تحقیق 1-6

عارضه یابی و بهینه سازی فرایندارائه خدمات دارویی در  "موضوع پژوهش عبارتست از

که ميتوان بيان کرد اين  "Enterprise Dynamicsار داروخانه های کشور به کمک نرم افز

 در حوزه مديريت بهداشت و سلامت در داروخانه ها قرار دارد. تحقيق

 قلمرو زمانی تحقیق 1-6-1
 مي باشد. 96و بهار  95قلمرو زماني پژوهش در پاييز 

 قلمرو مکانی 2-6-1
 مي باشد.قم شهر  شبانه روزی قلمرو مکاني پژوهش داروخانه های

 روش تحقیق 7-1
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 هدف يا نتيجه اساس بر پژوهش اين که نمود بيان ميتوان تحقيق روششناسي ازنظر عبارتي به

 اين. است اکتشافي توصيفي تحقيقات جزء روش، نظر از نيز و کاربردی تحقيقات نوع از

 .است پيمايشي شاخه از اطلاعات گردآوری حيث از پژوهش

 روش و ابزار گرد آوری اطلاعات 8-1

  تاطلاعا گردآوری روش 1-8-1

 استفاده ميداني و کتابخانه ای روش دو از اطلاعات و دادهها جمع آوری برای پژوهش اين در

 از شده اخذ متعدد مقالات از عمدتاً تحقيق پيشينه و نظری مباني کتابخانهای، بخش در .ميشود

 ميباشند دسترس در که لاتين و فارسي تخصصي مجلات و ها نامه پايان کتابها، اينترنت،

 ميداني روش از تحقيق، نياز مورد دادههای آوری جمع به منظور همچنين .ميشود ریگردآو

 ميشود. استفاده

 

  اطلاعات گردآوری ابزار 2-8-1

حضور و ثبت اطلاعات به صورت  از نياز، مورد اطلاعات و داده ها جمع آوری به منظور

 .ميشود شهودی در محل و ثبت در فرم تهيه شده توسط محقق استفاده

 

 داده ها تحلیل و جزیهت روش 9-1
 در اين تحقيق ابتدا از طريق تکميل اطلاعات به صورت شهودی در چند داروخانه مختلف

اطاعات آماری دقيق   Easy fitنرم افزار  اطلاعات لازم جمع آوری مي شود و سپس از طريق

ای پراکندگي پس از تجزيه تحليل آماری داده ها و ارائه انواع توزيع ها و آزمونهتهيه مي گردد. 

استفاده مي شود.   Anderson-Darlingجهت ارائه به نرم افزار از توزيع نرمال و آزمون 

سناريو مي به شبيه سازی   Enerprise dynamicسپس با استفاده از نرم افزار شبيه سازی  

و  پردازيم و با ارائه نتايج شبيه سازی به داروسازان فعال در داروخانه ها راهکار های عملي

 دقيق تری جهت بهبود مراقبت های دارويي در داروخانه ها مي پردازيم.
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  پژوهش ساختار 10-1

 کليات( پژوهش عمومي معرفي به اول فصل .است شده تشکيل فصل پنج از پژوهش اين

 .دکن مي مطرح را حاضر تحقيق حوزه مورد در مقدماتي زمينه يک و پردازد مي )پژوهش

 مي پژوهش ضرورت همچنين و اهداف رويکرد، تشريح هب فصل اين در محقق همچنين

های  مراقبت درباره تعاريف منتشرشده مطالعات و ادبيات بررسي به دوم، فصل  .پردازد

رويي، ای داهسيستمهای اجرايي مرتبط با مفهوم مراقبت های دارويي، اهداف مراقبت  دارويي ،

 زا سوم فصل .پردازد مي حقيقت چارچوب برای مهم گام يک شکل به وظايف دارو سازان

 و ها داده آوری جمع تحقيق، آماری نمونه و جامعه تحقيق، روششناسي از پژوهش، چارچوب

 شده لتشکي تحقيق اهداف به رسيدن برای دادهها تحليل و تجزيه در استفاده مورد تکنيک

 نهايت در .دميشو شامل را ها داده تحليل و تجزيه از حاصله نتايج پژوهش، چهارم فصل .است

 ،تحقيق سؤالات از هريک مورد در حاصله نتايج از گيری نتيجه و بحث به پنجم، فصل

 .پردازد مي پژوهش پيشنهادات و تحقيق محدوديتهای يافته ها، از خلاصهای

 

 تحقیق مفهومی اصطلاحات و مفاهیم 11-1

 :از اند عبارت ميرود کار به تحقيق اين در که مفهومي اصطلاحات و مفاهيم

 های گيری متصمي و فرآيندها مستقيم، غير يا مستقيم ماهرانه های فعاليت سری يک به اقبتمر

 آموزشي، رفتار حمايتي، محافظتي، های ويژگي کننده منعکس که ييشيوها به مردم به مربوط

 کمک دافاه و ها ارزش مشکلات، نيازها، اساس بر همدلي با همراه دلسوزانه ياريگرايانه،

 قداماتا به سلامتي، های حرفه در مراقبت .گردد مي اطلاق د، باش گروه يا فرد به رساني

 بيني پيش اي و مشخص نيازهای با افراد از يا گروهي فرد برای تسهيلاتي يا و حمايتي کمکي،

 افراد  زندگي روش اصلاح يا و بشر وضعيت بهبود راستای در که شود مي اطلاق شده

 (4)باشد.

 ها حرفه اين تمامي در و باشد مي نياز مورد سلامتي های حرفه کثرا در مراقبت بکارگيری

 مفهوم بار . اولين است شده انتخاب پرستاری ادبيات از مراقبت دارويي جز به تعريف مراقبت
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 منظور به دارويي درمان ارائه “عنوان به و معرفي Hepler  وStrand توسط  6دارويي مراقبت

 (5)شد. تعريف ”بيمار زندگي کيفيت هبودب برای قطعي نتايج به دستيابي

 در متغيری حال عين در و متعدد های توصيف و تعاريف دارويي، مراقبت مفهوم مورد در

 که ریپرستا متون در اما است شده مطرح داروشناسي جمله از سلامت مراقبت علوم ادبيات

 علت .دشو نمي فتهگر کار به و نبوده مصطلح مفهوم اين است شده بنا مراقبت بر آن اساس

 را روييدا مراقبت مفهوم که باشد کلي بصورت مراقبت مفهوم گيری بکار تواند مي امر اين

 زيرا رسد؛ نمي نظر به شايسته امر اين که است پر واضح .گيرد مي بر در آن از جزئي بعنوان

 اخير ایهسال مختلف مطالعات و نيست شده شناخته بخوبي هنوز آن ابعاد و مراقبت واژه خود

 آن، تحليل زمينه در Brilowski 2005) (6) (7) (و DalPezzo (2009 ) ،جمله از

 برداشته رد نيز را دارويي مراقبت مفهوم اينکه به برسد چه دارد؛ ادعا اين صحت از حکايت

 مايد. ازن مي کمک نيز آن کل شناخت به مفهوم يک اجزاء بهتر چه هر شناخت اساساً و باشد

 انگليس، ،آمريکا )مانند دنيا مختلف کشورهای در امروزه پرستاران اينکه به جهتو با طرفي

 مراقبت مفهوم زا جدای تواند نمي دارو تجويز موضوع و نمايند مي تجويز ( دارو ... و استراليا

 گردد. مي تر مشخص مفهوم اين بيشتر چه هر بررسي لزوم گيرد، قرار بحث مورد آن

 های هفرآورد توزيع از فراتر داروسازان ی برجسته و مهم ای هحرف نقش امروز دنيای در

 در پاياني ی نقطه عنوان به نبايد را تنهايي به پيچي نسخه و است آن بر نظارت يا و دارويي

 پاياني ی عمده نقاط اين از يکي عنوان به که است بهتر بلکه گرفت نظر در داروخانه خدمات

 .شود شناخته

 ميانه در که است داروخانه های فعاليت ی عرصه در تازه ای زمينه هوممف يک دارويي مراقبت

 مسووليت بايد پزشکي شاغلان ی همه فرضيه، طبق .است شده مطرح 1970 دهه های سال ی

 و خدمات ی بردارنده در مفهوم اين .گيرند عهده بر را خود بيماران برای درماني دارو

 ديگر بعضي و داروخانه سنتي کارهای جزو ها اين از بعضي که است گوناگون کارکردهای

 عاطفي تعهد ی دربردارنده دارويي مراقبت مفهوم .هستند داروخانه برای جديدی عمليات

 دقت و نگراني خواری، غم ی شايسته که افرادی عنوان به – بيماران سلامتي به نسبت

 مسووليت پذيرفتن در نداروسازا اوقات اغلب اين وجود با  .باشد مي نيز -هستند داروسازان

                                                            
6 Pharmaceutical care 
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 را شده داده مراقبت است ممکن نتيجه در .دارند نگراني مراقبت، ی گستره اين برای خود

 دارويي مراقبت عمليات برای مسووليتي چنين پذيرفتن ليکن .ننمايند مرور و پايش مستند،

 از داروخانه عمليات حرکت برای روندی گذشته ی دهه چهار از بيش طول در .است ضروری

 داشته وجود بيمار از فراگير مراقبت بر تمرکز سوی به پيچي نسخه مورد در آنها ی اوليه تمرکز

 ی آورنده فراهم سمت به ها فرآورده ی کننده توزيع و کننده ترکيب از داروساز نقش و است

 سيستم در .است يافته تغيير بيمار از مراقبت ی کننده عرضه نهايت در و اطلاعات و خدمات

 بنحوی است بيماران درماني دارو بودن مناسب از اطمينان داروسازان ی وظيفه دارويي، اقبتمر

 حد تا و دسترس قابل کارآيي، بيشترين با دارويي و داشته مجاز دستور وی دارويي درمان که

 داروهای خصوص در مستقيم مسئوليت قبول با داروساز .باشد شده تجويز خطر بي امکان

 سهم خود بيماران زندگي کيفيت و درماني دارو نتايج در تواند مي مار،بي ی شده تجويز

 شامل دارويي مراقبت .دارد نام دارويي مراقبت جديد رويکرد اين .کند ايفا فردی به منحصر

 مي بيمار زندگي کيفيت بهبود در مطلوب نتايج به دستيابي قصد به درماني دارو نمودن فراهم

 .باشد

 :راقبت های داروییم

 .است شده شناخته سلامت مراقبت سيستم در برجسته فعاليت يک عنوان به دارويي مراقبت

 شامل که است داروساز عملکرد از مستند و مند نظام ساختار، دارای فعاليت نوعي مراقبت اين

 (10).باشد مي دارو به مربوط مشکلات حل و پيشگيری تشخيص،

 :داروخانه

تحت نظارت مستقيم  يک داروساز که در آن عمل تهيه  داروخانه عبارت است از هر مکان

ب هستند ترکيب و توزيع مي دارو رخ مي دهد و يا در آن دستورات که دارای نسخه مرک

 گردد. 

 :دارو ساز

آنها عرضه داروهای مطابق با نسخه و يا، در دسترس ترين افراد متخصص به مردم ميباشند، 

، فروش آنها بدون نسخه را نجام داده و آنها ارتباط با هنگامي که به طور قانوني مجاز باشند

 را حفظ مي کنند. ساير متخصصان بهداشت در مراقبت های بهداشتي اوليه
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 فصل دوم

 مبانی نظری تحقیق
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 مقدمه 2
 در .است شده تقسيم بخش سه به که دارد اشاره تحقيق نظری و علمي مبانيل فص اين

در ميگردد.  معرفي و خطای دارويي آن به مربوط مفاهيمو  ، مراقبت دارويياول بخش

 در همچنين و ميشودازی، کاربردها و نرم افزار مطبوع اشاره سبخش دوم به مباني شبيه 

 اين استفاده مورد موضوع زمينه در که مشابهي خارجي و داخلي تحقيقات به سوم، بخش

 .شد خواهد اشاره است، شده انجام تحقيق

 

 بخش اول :  1-2

 مراقبت دارویی 1-1-2
با پيشرفت خدمات پزشکي و توزيع دارو و مطرح شدن مفاهيمي مانند حاکميت باليني،         

نگاه به داروسازی بيمارستاني در کشور بسيار تغيير يافته است و لزوم بهينه کردن مديريت 

، مطرح شدن مفهوم خدمات مربوط به دارو به شدت احساس مي شود. مهمترين اين تغييرات

مراقبت های دارويي است که منجر به تحول نگاه به داروسازی بيمارستاني از توزيع دارو، به 

 بخش تاسيس لزوم به توجه با دانش مرتبط با تمامي خدمات مربوط به دارو شده است.

 های مراقبت بخش به بيمارستاني داروخانه تبديل يا و بيمارستان در دارويي های مراقبت

 های زمينه در کافي دانش بودن دارا بر علاوه که دارد وجود مديراني تربيت به نياز دارويي،

هارت کافي در زمينه علوم م و دانش بيمارستان، در دارو توزيع و دارويي خدمات مختلف

انساني و به ويژه مديريت نيز داشته باشند. همچنين با توجه به وجود شکل سنتي داروخانه 

اني و لزوم تبديل ساختاری آنها به بخش مراقبت های دارويي نياز به افرادی های بيمارست

وجود دارد که توانايي مديريت تحول و طراحي استراتژيک، برای ايجاد بخشي پويا و کارآمد 

 را داشته باشند.

 تعيين و شناسايي شوند، مي درگير آنها با کاوشها طي محققين که مختلفي فعاليتهای بين در     

 ”مراقبت“ مفهوم اينکه به توجه با و ( 11)شود مي محسوب فعاليت اولين علاقه مورد مفهوم
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 قابليت دارو بحث در الخصوص علي وسيع ابعاد در پرستاری حرفه اصلي جوهره بعنوان

 نشان پرستاری ادبيات در موجود شواهد گرديد ذکر نيز مقدمه بخش در چنانچه و دارد کاربرد

 تا شدند مند علاقه پژوهشگران بنابراين است، ”دارويي مراقبت“ مفهوم ریبکارگي عدم دهنده

 دو در آن توافق مورد های محدوده شناسايي شدن روشن جهت در را مفهوم اين تحليل

  .رسانند انجام به داروسازی و پرستاری ديسيپلين

مراقبت ، مطالعه ای را در جهت تحليل مفهوم 1391درويش پور و همکاران در سال     

 که مطالعات آنان مرور از ای خلاصه 1 شماره جدول دارويي به روش راجرز انجام دادند.  در

 آورده پيامدها و پيشايندها ها، ويژگي بهمراه اند دربرداشته را دارويي مراقبت مفهوم معنای

 .است شده

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

 (9)مفاهيم مراقبت های دارويي 1-2ول جد

 پیامدها پیشایندها ویژگی ها نویسنده

Perraudin, 

 2011 (23) 

 زندگي کيفيت ارتقاء موجب دارويي مراقبت  

 .شود مي بيمار

Morak, 2010 و بيمار بين ارتباط اساس بر دارويي مراقبت 

 مسئوليت که سلامت مراقبت دهندگان ارائه

 مفهوم اين .باشد مي اند پذيرفته را بيمار

 گيری تصميم در بيمار فعال مشارکت مستلزم

 کليه ای رشته بين همکاری و درماني های

 و باشد مي درماني خدمات دهندگان ارائه

 بيمار مستقيم نفع آن، اصلي اولويت

 .است

  

Montgomery et  مراقبت، اين اجرای در موفقيت برای پزشکان  
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al, 

2010 (24) 

 دارويي، دانش بر علاوه بايد

 اجرای و محور بيمار رويکرد به متعهد

 باشند. راقبتيم رفتارهای

Al-Arifi,  

2009 (25) 

 دارويي، مراقبت عملکردی فلسفه اساس بر

 حل و شناسايي،پيشگيری مسئوليت داروساز

 عهده بر را بيمار سلامتي و دارويي مشکلات

 .دارد

 پرسنل، ارتباطي های مهارت و باليني دانش

 تکنسين مينتا نفس، به اعتماد کافي، وقت

 نگرش تغيير و کافي تعداد به داروخانه های

 دارويي مراقبت به نسبت داروسازان منفي

 

Udeogaranya et 

al, 

2009 (26) 

 برجسته فعاليت يک عنوان به دارويي مراقبت

 .است شده شناخته سلامت مراقبت سيستم در

 نظام ساختار، دارای فعاليت نوعي مراقبت اين

 که است داروساز عملکرد از مستند و مند

 مشکلات حل و يشگيریپ تشخيص، شامل

 مي دارو به مربوط

 باليني، ارتباطي مهارتهای و مناسب دانش -

 مناسب، آوری فن کافي، پرسنل و وقت داشتن

 دارويي مراقبت مورد در نگرش تغيير
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 .باشد

Babiker, 2008 - شامل دارويي های مراقبت 

 مشکلات از پيشگيری و مسائل حل شناسايي،

 .باشد مي دارويي

 نسبت داروساز مثبت رفتار و نگرش درک، -

 و اصلي عوامل از دارويي مراقبت اجرای به

 .است محوری

 برای دارويي مراقبت در مؤثر فاکتور چهار -

 بيمار پزشکي وضعيت (1 :از عبارتند بيمار هر

 دارويي درمان دريافت (2

 فعاليتهای و اقدامات درجه (3 بيمار توسط

 بين ما روابط (4 و نياز مورد

 سلامتي مراقبت دهندگان ائهار

 

 :از عبارتند درماني پيامدهای -

 علايم کاهش يا بردن بين از بيماری، معالجه

 يا بيماری روند شدن کند يا و توقف بيماری،

 آن های نشانه

Sakthong, - درمان به منجر دارويي مراقبت عملکرد و دارو بيماری، بيمار، مورد در داروساز دانش مسئوليت دارويي، مراقبت فلسفه به توجه با 
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 نيازمند جوامع به کمک داروسازان، اصلي 2007

 دارويي ايمن و موثر مناسب، ندرما برای

 .است

 ارزيابي را بيماران نياز (1 بايد داروساز -

 را دارويي درمان به مربوط مشکلات و نموده

 برای درماني اهداف (2 نمايد شناسايي

 تعيين درماني دارو مشکلات حل و جلوگيری

 نظر از) بيماران درماني نتايج پيامد (3 کند

 و رزشيابيا را (دارويي خطرات و فوايد

 .نمايد پيگيری

 نيازهای شناسايي برای لازم های مهارت

 بيمار دارويي

 تيم از عضوی عنوان به داروساز پذيرش -

 دارويي مراقبت ارائه برای سلامت مراقبت

 ارائه ديگر و بيماران با داروساز ارتباط -

 مراقبت دهندگان

 های داده و بيماران به دسترسي افي،ک بودجه -

 باليني، دانش و انگيزه افزايش آزمايشگاهي،

 خصوصي، مشاوره مکان و زمان داشتن

 انجام برای داروسازی حرفه از توقع افزايش

 مراقبت

 برای صرفه به مقرون و امن مناسب، دارويي

 مي بيماران

 کاهش موجب نهايت در که گردد

 در دارو از ناشي مير و مرگ و ناخوشي نرخ

 به منجر نهايت، در امر اين .گردد مي جامعه

 حرفه يک عنوان به داروسازی شدن ای حرفه

 گردد مي واقعي

Mostert, 2007 

(27) 

 کيفيت بهبود بيمار، رضايت ارتقاء -  

 به دارويي، های هزينه کاهش بيمار، زندگي
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 کاهش دارويي، های واکنش رساندن حداقل

 بستری زمان

 درک و بيمار دانش بهبود نيز و بيمارستان، در

 دارويي انطباق بهبود و پزشکي واژگان

Lyra Jr et al, 

2007 

 توجه با مراقبت ارائه برای کار شرايط بهبود - 

 بخش در گذاری سرمايه فرد هر ويژگيهای به

 باليني ای حرفه آموزش و انساني نيروی

 نتايج به دستيابي دارويي قبتمرا هدف -

 باشد مي بيمار زندگي کيفيت بهبود قطعي

 مثبتي نتايج به منجر مشارکتي، مداخله -

 درماني، دارو مشکلات از پيشگيری همانند

 برنامه از رضايت و درمان، های هزينه کاهش

 .شود مي دارويي های مراقبت

Montgomery 

et al, 2007 

  

 

 اساس بر مراقبت ائهار مناسب، فضای تعيين -

 سوابق به دسترسي امکان بيمار،تقاضای 

 ارزش از شواهدی و بيمار دارويي

 



 

20 
 

 دارويي مراقبت

Shaya and 

Gbarayor, 

2006 

 در دارويي های مراقبت ارائه با مرتبط مسايل - 

 /امکانات :شوند مي بندی دسته زير حوزه 4

 عوامل آموزش؛ /تجهيزات ساختار؛

 نيروی بيمار به مربوط عوامل و بيمار به مربوط

 (پرسنل )انساني

 

Lawrence, 

2004 

 از عبارتند دارويي مراقبت مثبت نتايج  .است وجهي چند فرايند يک دارويي مراقبت

 مشکلات از پيشگيری و حل شناسايي،

 دارو به مربوط

Erah and 

Nwazuoke, 

2002 

 با داروساز مشارکت فرايند دارويي مراقبت

 در سلامت مراقبت حرفه رساي و بيمار

 اجرای بر نظارت و سازی پياده طراحي،

 برنامه

 بيماران با مصاحبت برای کافي زمان

 ها داروخانه در مشاوره محل تعبيه -

 کافي آموزش -

 درماني خاص نتايج به منجر دارويي مراقبت

 :از عبارتند نتايج اين .شد خواهد بيمار برای

 يا بردن بين از يماری،ب درمان و پيشگيری

 کردن کند يا و توقف بيمار، علايم کاهش
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 بيماری روند .است درماني

Fjortoft and 

Zgarrick, 2001 

 عاطفي تعهد از عبارت دارويي مراقبت مفهوم

 رفاه به نسبت

 که  افرادی عنوان به بيماران

 مي اعتماد و نگراني شفقت، شايسته و نيازمند

 .باشند

  

Van Mil, 2000 فرد هر به کمک هدف با رويي،دا مراقبت 

 اتاق در يا و پيشخوان در تواند مي بيمار،

 .شود انجام مشاوره

  

Martin & 

Chisholm, 1999 

 های مهارت و دانش کافي، وقت بودن دارا - 

 مناسب تعداد مينتا پرسنل، باليني ارتباط

 و داروخانه های تکنسين  نفس، به اعتماد

 و داروساز لتعام برای فيزيکي مکان تعبيه
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 بيمار

 ها داروساز و پزشکان منفي نگرش تغيير -

 دارويي مراقبت انجام برای

Scott et al, 1999  توانايي دارويي، قبتاصلي مراجوهره 

 دهندگان ارائه و بيماران با کار در داروسازان

 ايمن و مناسب استفاده برای سلامت مراقبت

 .باشد مي دارو از

  

Catney and 

Currie, 1999 

 از و فعال است فرايندی دارويي مراقبت

 با کردن کار آن (های ويژگي) مشخصات

 های حرفه ديگر و آنها، مراقبان و بيماران

 ارزيابي و نظارت سازی، پياده برای سلامت

 .باشد مي درماني دارو های پيامد

  

Wright and  تعهد به منوط دارويي مراقبت کامل اجرای  



 

23 
 

Miederhoff, 

1999 

 ارئه با همراه بيماران با کار برای پزشکان

 آنان کامل تندرستي کسب تا دلسوزانه مراقبت

 .باشد مي

Chisholm and 

Wade, 1999 

 ارتباطي، و باليني های مهارت و دانش افزايش 
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Buerki and 

Vottero, 1995 

 تصميمات با ارتباط در دارويي مراقبت  

 از فراتر آن پيامد که است ای حرفه مراقبتي

 .باشد مي درماني پيامد ارتقاء

 بر علاوه دارويي مراقبت مفهوم بکارگيری -

 به نسبت عميق ای حرفه و فردی تعهد يجادا

 دانش از بالايي سطح کسب موجب بيماران،

 بدنبال را حرفه اين ارتقاء که گردد مي باليني

 .داشت خواهد

Murawski, 1994 حمايت و بيمار از مراقبت بيمار، رفاه به تعهد 

 او از
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ASHP(American 
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Pharmacists), 

1993 

 :از عبارتند دارويي مراقبت های يامدپ  

 بيماری درمان .1

 بيماری های نشانه کاهش يا حذف .2

 بيماری روند سرعت از کاستن يا و توقف .3

 بيماری های نشانه يا بيماری از پيشگيری .4
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 جایگزین های واژه و مرتبط مفاهیم 2-1-2
 

 شبکه از بخشي مفهوم هر که است استوار عقيده اين بر مفهوم تحليل در مرتبط مفاهيم کاربرد

 مورد مفهوم اهميت بيان در لازم، زمينه کردن فراهم ضمن که دهد مي تشکيل را مفاهيمي

 های وابستگي و روابط از بخشي تنها مرتبط مفاهيم واقع، در .کنند مي ايفا نقش نيز مطالعه

مطالعه  مورد مفهوم خصوصيات و ها ويژگي تمام واجد بنابراين، دربردارند، را اصلي مفهوم

 با که بررسي مورد مطالعات تحليل جريان در شده شناسايي های واژه ترين باشند. رايج نمي

 . 8نداد دارو مديريت و 7دارو مديريت از بودند عبارت داشتند، تنگاتنگ ارتباط دارويي مراقبت

 جايگزيني ابلق   10دارويي خدمات و 9دارويي عملکردهای های واژه با دارويي مراقبت مفهوم

 .باشد مي

 

 تخصصی مهارت بعد در دارویی مراقبت 3-1-2
 مراقبت هارائ و معالجه دارويي، مسائل حل دارويي، مشکلات شناسايي :ويژگي 5 با بعد اين

 مشاهده تسکيني،

 هر برای تناسب نظر از نسخه بررسيلازم و  اصلاحات برای درمان مدت کوتاه نتايج مستمر

 مراقبت Perraudin نظر اساس بر .گرديد مشخص وييدار تداخلات و بيمار فرد

 اهداف به رسيدن برای داروساز که است خدماتي و فعاليتها تمام شامل دارويي

 مي فراهم بيمار زندگي کيفيت ارتقاء جهت تسکيني، مراقبت ارائه و معالجه پيشگيری،

 پيشگيری و مسائل حل شناسايي، شامل دارويي های مراقبت ديگر، تعريفي در. آورد

 شرايط يا رويداد يک“ عنوان به دارويي مشکلات .باشد مي دارويي مشکلات از

 مي تداخل بيمار برای مطلوب نتيجه با بالقوه يا واقعي بطور که درماني دارو به مربوط

  :اند شده بندی طبقه زير صورت به دارويي مشکلات .است شده تعريف نمايد

                                                            
7 medicine management 
8 medication) management 

9 pharmacists’ practices 

10 pharmaceutical services 
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 نياز، مورد حد از کمتر دارويي دوز دارو، نامناسب انتخاب11 درمان عدم  ، انديکاسيون

 دارو دريافت عدم دارويي، تداخل دارويي، جانبي عوارض نياز، مورد حد از بيش دوز

 . 12دلالت بدون دارو از استفاده و

 بيمار از مراقبت سيستم يک عنوان به را دارويي های مراقبت  نيز13 بهداشت جهاني سازمان 

 لازم اصلاحات تا داده قرار مشاهده مورد را درمان مدت کوتاه يجنتا مستمر طور به که

 (8)ت.اس نموده تعريف نمايد مديريت نتايج بهبود برای را

Babiker هستند روييدا های مراقبت خدمات  انواع ارائه به قادر داروسازان که کند مي بيان. 

 و او نس به توجه اب بيمار فرد هر برای تناسب نظر از نسخه بررسي شامل موارد اين

 و ( دارويي تداخلات) يکديگر با داروها همزمان مصرف پزشکي، های وضعيت ساير

 .باشند مي آن با مرتبط عوامل ديگر

 

 ارتباطی مهارت بعد در دارویی مراقبت 2-1-4
 

 با رابطه در بحث و بيمار با مشاوره بيماران، رفاه به نسبت عاطفي تعهد :ويژگي 4 بعد اين در

 بر نظارت و سازی پياده طراحي، در يکديگر با سلامتي مراقبت تيم همکاری او، های نگراني

 نظر از دارويي مراقبت مفهوم .وجود دارند بيمار پزشکي وضعيت به توجه و مراقبت، طرح

Zgarrick  وFjortoft افرادی عنوان به بيماران رفاه به نسبت عاطفي تعهد از است عبارت 

 .باشند مي اعتماد و نگراني ،شفقت شايسته و نيازمند که

 Babiker ژيمر با بيمار انطباق جهت خوبي مشاوران توانند مي داروسازان است معتقد 

 از . اشندب او های نگراني با رابطه در بيمار با بحث و جانبي، عوارض تشخيص خود، دارويي

 و بيماران با ،اروييد های مراقبت در نظر مورد نتايج به دستيابي برای بايد داروسازان او نظر

 به راقبتم طرح بر نظارت و سازی پياده طراحي، در سلامتي های مراقبت دهندگان ارائه ديگر

 .نمايند همکاری درماني دارو مشکلات حل  و جلوگيری منظور

                                                            
11 untreated indication 

12 Indication 

13 WHO 
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 مفهوم زا واقعي تعريف به که است انجام تحليل مرحله اولين مفهوم، های ويژگي شناسايي 

 و فعاليتها متما شامل دارويي مراقبت :از عبارتند مقالات ا در شده ذکر تعاريفد شو مي منجر

 سکيني،ت مراقبت ارائه و معالجه پيشگيری، اهداف به رسيدن برای داروساز که است خدماتي

 از زير ريفتع ،مطالب ذکر شده  به توجه با. آورد مي فراهم بيمار زندگي کيفيت ارتقاء جهت

 مشکلات لح و شناسايي برای لازم اقدامات کليه اجرای “ :ي گرددم استخراج دارويي مراقبت

 با بيمار فرد هر برای تناسب نظر از نسخه بررسي تسکيني، مراقبت ارائه و معالجه دارويي،

 رماند نتايج مستمر مشاهده دارويي، تداخلات گرفتن نظر در و وی پزشکي وضعيت به توجه

 بيماران رفاه هب نسبت عاطفي تعهد با که او های نگراني با رابطه در بحث و بيمار با مشاوره و

 .مي گيرد صورت سلامتي مراقبت تيم با همکاری طي و بوده همراه

. گذارند مي رتاثي مفهوم وقوع پيشنهاد بر و هستند تحليل تحت مفهوم نيازهای پيش پيشايندها،

 .نده اشد شناسايي سازماني عوامل و ای حرفه عوامل بصورت پيشايندها

 

 ای حرفه عوامل 5-1-2

 رفتار متخصصين؛ ادراک و رفتار نگرش، در تغيير از عبارتند ای حرفه عوامل به مربوط اجزاء

 مراقبت فلسفه به توجه مددجويان، رواني و فيزيکي های محدوديت شناسايي ای، حرفه

 مراقبت فلسفه :است بخش سه شامل دارويي مراقبت .باليني ای حرفه آموزش و دارويي

 .14عملکرد  مديريت سيستم و بيمار از مراقبت فرآيند ويي،دار

 يازهاین با مرتبط است مراقبتي دارويي، مراقبت فلسفه از منظور  عملکرد از حمايت برای

 .مانيدر دارو مشکلات حل و پيشگيری شناسايي، مسئوليت گرفتن نظر در با بيمار دارويي

 و بيمار ينب دارويي، مراقبت ارائه زمان در که آنچه از است عبارت بيمار از مراقبت فرآيند

 عوامل هب مربوط عملکرد مديريت سيستم . افتد مي اتفاق سلامتي مراقبت های حرفه کارکنان

 .  است شده داده توضيح مربوطه بخش در که است سازماني

 راقبتم از سطح هر .شد قائل افتراق نياز مورد مراقبت سطح در بايد بيمار نيازهای به توجه با

 عوامل اين .باشد مي متفاوت بيمار هر برای دارويي مراقبت در مؤثر عامل چهار به توجه با

 درجه  -3 بيمار توسط دارويي درمان دريافت -2 بيمار پزشکي وضعيت -1: از عبارتند

                                                            
14 the practice management 
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 ارائه با. سلامتي مراقبت دهندگان ارائه بين ما روابط -4 و نياز مورد فعاليتهای و اقدامات

 نگرش ها، ارزش نقش ميان اين در و يابد مي بهبود بيمار زندگي کيفيت قطعا دارويي، تمراقب

 .شوند انگاشته ناديده نبايد نيز مراقبتي اقدامات دهنده نشان رفتارهای و ها

 در ييرتغ دارويي، مشکلات بروز از جلوگيری يا و بهبود جهت در کليدی های جنبه از يکي

 مراقبت، تيم که است شايسته و است سلامتي مراقبت ينمتخصص ادراک و رفتار نگرش،

 و ای حرفه رفتاری و نموده شناسايي را خود مددجويان رواني و فيزيکي های محدوديت

 . باشند داشته مؤدبانه

 بيماران و پزشکان بين 15ارتباطي  مشکلات و نقايص که دهد مي نشان ها پژوهش نتايج

 دليل اين به عمدتاً موضوع اين .گردد مي بيماری تسلام فرآيند درک در عميق شکاف موجب

 کم انتظارات، نيازها، به ، سالمندان خصوصا،  بيماران با پزشک های ملاقات در که است

 اين در که دهد مي نشان مطالعات .گردد نمي توجه ( شناختي و شنوايي)ناتواني و سوادی

 که باشد مي فني های جنبه بر تملمش و ناکافي پزشکان، کلامي های توصيه اغلب ملاقاتها،

 نيز و درماني  دارو مشکلات بروز در جدی خطرات موجب و بوده بيمار درک از خارج

 . گردد مي بيماران برای سلامتي مشکلات

 

 

 سازمانی عوامل 6-1-2
 

 سيستم، به مربوط عوامل :اند نموده ارائه زير بصورت را دارويي مراقبت موانع متعدد، مطالعات

 اطلاعاتي، عوامل مالي،  اداری، موانع و ای حرفه حقوقي، آموزشي، علل منابع، به مربوط علل

 مراقبت در دخيل سازماني اجزاء حاضر، مطالعه براساس  ) رهبری و ساختاری ارتباطي،

 گذاری سرمايه فرد، هر ويژگيهای هب توجه با مراقبت ارائه برای کار شرايط بر مشتمل دارويي

 اوليه ساختار بر مشتمل عملکرد مديريت سيستم .باشند مي عملکرد ان از نيروی بخش در

 های سيستم .شود واقع مؤثر دارويي مراقبت از حمايت برای است ممکن که است سازماني

 و ارزشيابي ) سيستم انساني، و فيزيکي مالي، منابع سازمان، مأموريت شامل عملکرد مديريت

                                                            
15 communication failures 
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 کار شرايط بهبود بهتر، دارويي مراقبت ارائه جهت ينبنابرا د.باش مي دهي پاداش های مکانيسم

 .شود مي توصيه باليني ای هحرف آموزش و انساني نيروی بخش در گذاری سرمايه و

 

 ها پیامد 7-1-2
 

 پيامدهای . ودش مي ناميده پيامد بيايد، مفهوم يک وقوع دنبال به رود مي انتظار که ای پديده

 بيماری، لايمع کاهش يا بردن بين از بيماری، معالجه :از عبارتند دارويي های مراقبت درماني

 از ديگر ايایمز به متعدد مطالعات همچنين ن.آ های نشانه يا بيماری روند شدن کند يا و توقف

 دارويي، های واکنش رساندن حداقل به دارويي، های هزينه کاهش بيمار، رضايت ارتقاء جمله

 نموده ارهاش پزشکي واژگان ودرک بيمار دانش ودبهب نيز و بيمارستان، در بستری زمان کاهش

 انطباق بودبه و بيمار زندگي کيفيت بهبود به توان مي دارويي مراقبت ديگر مزايای از .اند

 .کرد اشاره دارويي

 ،درماني دارو مشکلات از پيشگيریبه  منجر که 16مشارکتي مداخله مثبت نتايج ديگر، مطالعات

  . اند داده نشان را گردد مي دارويي مراقبت برنامه از ترضاي و درمان های هزينه کاهش

 پيامد .کيفي و اطلاعاتي اقتصادی، درماني، پيامد :از عبارتند دارويي مراقبت مفهوم پيامدهای

 روند شدن دکن يا و توقف بيماری، علايم کاهش يا بردن بين از بيماری، معالجه شامل درماني

 بر شتملم اقتصادی پيامد دارويي؛ های واکنش رساندن لحداق به آن، های نشانه يا بيماری

 هبودب شامل اطلاعاتي پيامد بيمارستان؛ در بستری زمان کاهش دارويي، های هزينه کاهش

 ا ارتقاء شامل کيفي پيامد و بيمار؛ دارويي تبعيت بهبود پزشکي، واژگان درک بيمار، دانش

 .بود بيمار زندگي کيفيت ارتقاء و بيمار رضايت

 

 خطای دارویی 8-1-2
 به مربوط حوادث از نمونههايي داروها، جانبي عوارض هم و دارو تجويز خطاهای هم       

 سودمند واژهها اين تعريف بحث، برای کردن چارچوبي برای فراهم .هستند داروها ايمني

 هر به صورت را دارويي، خطای دارويي  خطاهای گزارش و پيشگيری ملي کميسيون .است

                                                            
16 collaborative intervention Drug therapy 
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 منجر بيمار به زيان يا دارو نادرست استفاده به ميتواند که ميکند تعريف پيشگيری لقاب حادثه

 چنين وقايعي .است بوده آن کننده مصرف يا بيمار پزشک، کنترل دارو تحت که حالي در شود،

باشند. عوارض جانبي داروها به صورت  مربوط دارو مصرف جنبههای از يک هر به ميتوانند

 خطاهای .باشند مربوط دارو يک به که شوند مي تعريف دارويي خله هایمدا از حادثه ناشي

 خطاهايي.پيشگيری ميگردند قابل جانبي عوارض به تبديل ميشوند، آسيب موجب که دارويي

 نه داروها جانبي عوارض برخي .ميگيرند نام بالقوه جانبي عوارض نميشوند، آسيب موجب که

 .یپيشگير قابل نه و هستند از خطا ناشي

 سرپايي موارد در را داروها جانبي عوارض و دارويي خطاهای اپيدميولوژی که پژوهشهايي

 محدوديت دليل به هم و سرپايي اغلب موارد ماهيت پراکنده دليل به هم نادرند، کنند، بررسي

 حداقل شده، نسخه نوشته 21هر   که ميشود زده تخمين حال، هر به .مرتبط اطلاعاتي منابع

 تمرکز نسخه پيچي خطاهای  بر پژوهشها اغلب .دارند همراه به دارو نوشتن در را خطا يک

ازنسخه ها به اشتباه تحويل داده درصد  17تا 24 بين که ميزنند تحقيقات تخمين و کردهاند

 و زدن برچسب خطاهای  .شده اند آسيب به منجر خطاها اين درصد از 4تا  1.5شده اند و 

 ه مکررا رخ مي دهند.داروی اشتبا تحويل خطاهای

 قابل سرپايي موارد در دارها جانبي عوارض از درصد 38 – 11  که ميزنند تخمين پژوهشگران

 احتمال بيشتر پيشگيری قابل جانبي عوارض که کرد مطالعه مشخص يک و هستند پيشگيری

 به 30) . برابر در  54پيشگيری  )  غيرقابل موارد تا باشند کشنده و وخيم، مرگبار که دارد

 افراد در پيشگيری قابل جانبي عارضه هر سالانه هزينه مستقيم که شد زده تخمين آن دنبال

 887 جمعيت تمام در پيشگيری عوارض قابل سالانه مستقيم هزينه کل و دلار 1983 مسنتر

 % موارد 28 موارد اورژانس، %6 بستری، موارد به % مربوط 62 هزينه ها اين .است دلار ميليون

يا  کارافتادگي از بيمار، خود به مربوط هزينههای شامل تخمينها اين .بود %دارويي 4 و اييسرپ

 .شود نمي زندگي کيفيت کاهش

در  که ميدهد نشان سرپايي پزشکي خدمات زمينه در 2006 سال پيمايش از حاصل داده های

 چند يا يک شد، انجام 2006 سال در که مطب در ويزيت ميليون 902 از مليون مورد 636.7

 برای راهبردهايي کارگيری به داروها، تجويز از بالايي چنين مقادير با .است شده تجويز دارو
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 ايمني و کيفيت ارتقای از حياتي مطلوب، جزيي حد به سرپايي موارد در داروها ايمني رساندن

 .است بيماران به خدمات

 داروهای اب شده تحويل داروی ریظاه ويژگيهای اينکه بر مبني بيمار اظهارات مورد، اين در

 قلب، نامنظم ضربان و تعريق تهوع، علايم و دارو تحويل ميان زماني دارد، ارتباط تفاوت قبلي

 فاوتت دليل به .است داده رخ نسخه پيچي در احتمالاً خطايي که ميفرستد واضح هشداری

ح صحي داروی تاس ممکن دارو اين که شدند مشکوک پزشک هم و بيمار هم قرصها، ظاهری

 نباشد.

 نه است بوده  mcg 150 سينتروئيد بيمار داروی که شد متوجه پزشک بررسي، از پس

 مشخص کرد، صحبت نسخه دهنده تحويل داروساز پزشک با که هنگامي .mg  150ريتمول

 هداد رخ اصلي در نسخه پزشک خط دست وضوح عدم دليل به نسخه پيچيدن در خطا که شد

 اگهانين و ناخواسته قطع به قلب، نامنظم ضربان و تعريق تهوع، شامل ربيما علايم .است

 به نتروئيدسي .بود مربوط بالا ”نسبتا اوليه دوز با سنيتروئيد غيرضروری کاربرد و ريتمول

 .کرد شروع شده تجويز دوز همان با را ريتمول بيمار و شد قطع سرعت

 از بسياری که ميشود مشخص ويي،دار خطاهای از پيشگيری به سيستميک رويکرد يک در

 از نحو بهترين به ما ضعف اين و ميگيرند نشات سلامت نظام فردی در اجزای نقص از خطاها

 دهبو مقصر کسي چه اينکه کردن مشخص و پيدا ميکنند بهبود چندرشتهای اقدامات طريق

 ريشه ای مشکل.  علل رديابي و کردن معين تا دارد کمتری بسيار اهميت است

مورد  صدها و ميکند تشويق را رويکرد اين فعال طور ، به 17دارويي ايمني اقدامات سسهمؤ

 علل، موارد، تمام در .است داده انجام خطاها وقوع از پس را 18مشکل تحليل علل ريشه ای

 سازماني نظام کل و مسئول رده يک از بيش و فرايندها از بسياری دربرگيرنده  و عاملي چند

 بر که است کرده مشخص را سيستم کليدی جزء ده دارويي ايمني اقدامات موسسه .بوده اند

 :ميگذارند اثر داروها ايمني

 بيماران مخصوص اطلاعات به دسترسي .1

 دارويي اطلاعات به دسترسي .2

 مناسب ارتباط برقراری .3

                                                            
17 ISMP 

18 RCA  
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 مناسب بروشور و بندی بسته برچسب، .4

 دارو پايش و ذخيرهسازی کردن، استاندارد .5

 آن پايش و دارو تحويل ایابزاره از استفاده .6

 کافي جانبي پشتيباني .7

 کارکنان آموزش و قابليت .8

 بيماران آموزش .9

 خطر مديريت و کيفيت بهبود برنامه های .10

سيستم های ورود  دارويي الکترونيک پروندههای نقش ايفای زمينه در زيادی اقدامات .11

 کامپيوتری دستورات

 

 استفاده از شدت به آمريکا پزشکي نظام .است شده انجام خطاها کاهش در بارکد فناوريهای

 کامپيوتری نظامهای ورود .ميکند حمايت داروها بهبود ايمني در اطلاعات فناوری از بيشتر

 تا خطاها )در برخي مطالعات کاهش با شوند پياده سازی درستي به که صورتي در دستورات

کامپيوتری  ورود ینظامها اثرات که جديد مطالعه يک در .هستند همراه %( 50 از بيش

 در کاهش بيشترين کرد، بررسي سرپايي و درمانگاهي موارد در ميزان خطا بر را دستورات

 کلمات از آن استفاده نامناسب دنبال به و % درصد کاهش(  96انتخاب )  ميزان خطاهای

  اثرات مورد در چيزی موجود مقالات  .( بود%85اطلاعات ) کردن فراموش ( و ( 94% مخفف

 نکرده اند. داروخانه ها ذکر در دارويي خطاهای کاهش در رکدگذاریبا

 و شک که صورتي در .بخوانند به درستي را دستنويس نسخههای ميتوانند ”معمولا داروسازان

 پرونده به کردن نگاه با ميتواند داروساز شود، ايجاد داروساز ذهن مورد در اين در شبهای

 مشخص را دارو آن کننده تجويز پزشک مطب به کردن تلفنيا  بيمار با کردن چک الکترونيک،

 با ها نسخه از يک هر دادن تطبيق برای از بارکدگذاری ميتوان شدن، مشخص از پس .کند

 اين در شده داده شرح دارويي خطای معمول طور به .کرد استفاده دارويي مربوط فرآورده های

 نامناسب نسخهنويسي دليل به دارو در نسخه پيچي خطايي اينکه فرض با است ممکن مورد

دهگانه  سيستميک اجزای از با استفاده ريشه ای علل تحليل .شود انگاشته ناديده است،

ISMP اول .دهد کاهش را رخدادی  چنين تکرار شانس ميتواند چارچوب يک عنوان به 

 .کند يدرا تاي صحيح داروی تا باشد نداشته بيمار مورد در کافي اطلاعات داروساز اينکه
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 برای زدن تلفن از داروساز که شود باعث متخصصين ميان مناسب ارتباط عدم اينکه، دوم

 که باشد نکرده شک هيچگاه است ممکن داروساز اينکه سوم .کند اجتناب شفافيت بيشتر

 اشتباه يکديگر با به راحتي دارند مشابه اسم که داروهايي .است برای سينتروئيد نسخه تجويز

 يا نامناسب کارکنان شلوغي، فشار زير داروساز يا و پزشک ممکن است اينکه هارمچ .ميشوند

 .باشند بوده عجول بيماران

 بيمار آسيب به منجر بود، پيشگيری قابل جانبي عارضه يک که دارويي خطای مورد، اين در

 از .دهد کاهش را خطاهايي نوع چنين تکرار ميتواند سيستم ارتقای روشهای پيادهسازی .شد

 که را دارو انتخاب ميتواند دستورات کامپيوتری ورود سيستم پيادهسازی مهمتر اينکه همه

 در ميتواند غيرمستقيم حل راه سه اين، بر علاوه .کند تصحيح مورد بود اين در دخيل عامل

 :باشد موثر خطا از اجتناب

 تجويز از هدف حداقل يا الکترونيکي پرونده در بيمار اطلاعات به داروساز دسترسي .1

 نظر نسخه مورد در دارو

 نسخه پيچي  هنگام در بيمار با مشاوره .2

 نهايتا .شده تجويز داروی در تغيير مورد در موقع به پرسش برای بيمار توانمندسازی .3

 قرار بررسي مورد بايد باشد دخيل جانبي مسايل يا در برقراری ارتباط مشکلي اگر

 (12.)گيرد

 

 گیری نتیجه و بحث 9-1-2

 

 های بيماری شيوع افزايش و جمعيت پيری ،بدليل مراقبت برای تقاضا افزايش کنوني، دنيای در

 دارويي نيازهای .گردد مي جديد دارويي های مراقبت و جديد های خواسته به منجر ، مزمن

 مي دارويي مشاوره يا و پايش جديد، داروهای دارو، بررسي قبيل از خدماتي به نياز شامل

 مشخص سلامتي مراقبت تيم از عضو هر يا و بيمار توسط است ممکن يداروي نيازهای .باشد

 دارويي مراقبت برنامه يک تدوين از بخشي دارويي، مراقبت به مربوط مسائل شناخت .گردد

 به رسيدن برای اقدامات و تشريح انتظار مورد پيامد و بيمار دارويي آن مشکلات در که است

 ميانر د جهاني جنبش يک عنوان به دارويي راقبتم امروزه  .گردد مي ريزی برنامه آن
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 جوهره گرديد، ذکر قبلا ذکر چنانچه مراقبت، مفهوم حاليکه در .باشد مي مطرح داروسازان

  .است هميشگي ضرورتي آن ابعاد کليه به پرداختن و است پرستاری حرفه اصلي

 که گرفت رقرا تحليل و بررسي مورد دارويي مراقبت مفهوم پيامدهای و پيشايندها ها، ويژگي

 شناسايي بر مشتمل ويژگي 5 با   تخصصي مهارت بعد دو در آن های ويژگي نهايت در

 نتايج رمستم مشاهده تسکيني، مراقبت ارائه و معالجه دارويي، مسائل حل دارويي، مشکلات

 تمهار و دارويي  تداخلات و بيمار هر برای تناسب نظر از نسخه بررسي و درمان مدت کوتاه

 نسبت عاطفي دتعه او، های نگراني با رابطه در بحث و بيمار با مشاوره  :ويژگي 4 با ارتباطي

 بر نظارت و زیسا پياده طراحي، در يکديگر با سلامتي مراقبت تيم با همکاری بيماران، رفاه به

 حرفه ملعوا شامل نيز پيشايندها .شد شناسايي بيمار پزشکي وضعيت به توجه و مراقبت طرح

 کيفي و عاتياطلا اقتصادی، درماني، پيامد از عبارت مفهوم پيامدهای و سازماني؛ عوامل و ای

 .بودند

 

 

 بخش دوم: 2-2

 مبانی شبیه سازی، کاربردها و نرم افزار مطبوع

 مبانی شبه سازی 1-2-2

 هر برای سازماني منابع ديگر و تجهيزات انساني، نيروی از کارا استفاده برای گيری تصميم

 از را وریبهره بيشترين تا است درصدد هميشه مدير رو، اين از . است ضروری امری مديری،

 19سازی شبيه سازد. محقق شده، تعيين پيش از هدفهای به دستيابي برای خود منابع و امکانات

 گيرد. قرار استفاده مورد امروزی مديران پرقدرت و موَثر تکنيکهای از يکي عنوان به تواندمي

 با اينکه از گذشته که است زمان گذشت با واقعي سيستم يا عملکرد از یتقليد سازی شبيه

 به آن بررسي و سيستم تاريخچه ساخت ايجاد به شود، مي انجام کامپيوتر وسيله به يا دست

 شود. مي مربوط واقعي سيستم عملکرد مورد در هايي گيری نتيجه به دستيابي منظور

 خدمت در ابزارهای و روشها قدرتمندترين از ييک سازی شبيه افزارهای نرم و تکنولوژی

 هر اذاتخ از پيش سازدمي قادر را آنها که … و سيستمها گرانتحليل صنايع، مهندسان مديران،

                                                            
19 Simulation 
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 را کار حال در يا و سازی پياده دست در خدماتي يا توليدی سيستم هر مورد در تصميمي

 با و بهتر گيریتصميم برای آن، عاداب تمامي در را آماری لازم هایکرده،بررسي سازیشبيه

 .آورند عمل به راندمان يا سود افزايش و هزينه کاهش هدف

 

 مقدمه 2-2-2

 آورده بوجود را خدماتي و توليدی از اعم متنوعي های سيستم خويش نيازهای رفع برای انسان

 مشکلات و مسائل خود نوبه به و انديافته توسعه و رشد زمان طول در سيستمها اين .است

 گيریتصميم فرايند ها سيستم اين های پيچيدگي ديگر طرف از اند.نموده ايجاد هم را مختلفي

 و مشکلات و مسائل حل برای لذا . است ساخته مشکل و حساس بسيار مسئول افراد برای را

 آنها بکارگيری که اند آمده بوجود تيمتفاو هایتکنيک و روشها مسؤلان به کمک نهايت در

 و عيني مشاهده ،رياضي های تحليل و تجزيه دارد. مربوطه مشکل و سيستم نوع به بستگي

 طبيعي . دانست روشها اين از اینمونه توانمي را عملياتي پژوهش مختلف فنون و تجربي

 ديگر يکي . باشندمي هاييمحدوديت و قوت نقاط یدارا مذکور روشهای از يک هر که است

 شبيه ، آمده بوجود هاسيستم عملکرد بهبود و موجود وضع شناخت برای که روشهائي از

 ، رياضيات کامپيوتر، علوم به زيادی حد تا سازی شبيه طريق از مدلسازی .است سازی

  .است متکي آمار و احتمالات

 و عملکرد نتايج تا کند مي کمک سازمانها به که است تکنيکي فرايند سازی شبيه اينبنابر

 ريسک و هزينه اينکه بدون کنند، سازی بهينه و مقايسه بيني،پيش را خود گيری تصميم فرآيند

 .شوند متحمل را جديد اجرای و جاری فرآيندهای تغيير

 کاهش و مديريت تصميمات از پشتيباني تکنيک يک عنوان به سازی شبيه های مدل از استفاده

 بهبود و طراحي مختلف های استراتژی تحليل و ارزيابي وسيله به گيری تصميم فرآيند ريسک

 .است داشته افزايشي روند همواره سيستم،

 فرآيند و عملکرد نتايج تا کند مي کمک سازمانها به که است فرايندی سازی، شبيه تکنيک

 تغيير ريسک و هزينه اينکه بدون کنند؛ سازی بهينه و مقايسه بيني،پيش را خود گيری تصميم

 تکنيکي فرآيندی سازی شبيه حقيقت، در شوند. متحمل ، را جديد اجرای و جاری فرآيندهای

 کند. مي فراهم ديناميکي مدل در را خدمات و کالاها منابع، ها، فرآيند نمايش امکان که است
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 را سازمان در نادرست تصميمهای اتخاذ ريسک و ها هزينه توان مي کارامد، ابزار اين وسيله به

 به سازی شبيه ايجاد از هدف بخشيد. بهبود را سازمان محصولات و فرآيندها و داد کاهش

 برای طراحي و موجود سيستمهای تغييرات تاثير بيني پيش برای تحليل جهت ابزاری عنوان

 روشهای چگونگي در تغيير برای سازی بيهش مطالعات است. جديد سيستم عملکرد بيني پيش

 بر فراواني تاثيرهای تواند مـــي سازی شبيه مطالعات است. منابع کارگيری به روشهای و کار

 طرحها، مجدد مهندسي در که است شده موجب امر اين باشند. داشته نهايي افزوده ارزش

 واحدهای از سازی مدل فته،يا را خود ويژه کاربردهای سازیشبيه محصول، و کارخانه طراحي

 و موجود وضع شناخت برای که است روشهايي از يکي سازی شبيه شود. اجرا و مطرح توليد،

 تحليل ابزارهای ترين مفيد و پرقدرترين از يکي و آمده وجود به سيستمها عملکرد بهبود

 از ایگسترده طيف توانمي ازی،سشبيه از استفاده با است. سيستمها پيچيده فرايندهای عملکرد

 تحليل و تجزيه خدمات، و پشتيباني توليد، و ساخت هایحوزه در را )پويا( ديناميک مسائل

 و انساني، منابع کالاها، و مواد جريان بتوان تا آورد مي فراهم را امکان اين سازیشبيه کرد.

 مختلف، هایسناريو تنظيم و سازی شبيه واسطه به و سازيد مدل خود سازمان در را اطلاعات

 بهبودهای انجام به نسبت داده، قرار تحليل و تجزيه مورد را سيستم … و بعدی 3 انيميشن

 بر تاثيرشان تا کرد سازی شبيه ابتدا توان مي را سيستم در تغييرات ورزيد. تماماه آن در بالقوه

 نيز طراحي دست در ایسيستمه بررسي منظور به سازی شبيه شود. بيني پيش سيستم عملکرد

 .دارد کاربرد آنها، ايجاد از پيش

 شده انسان جايگزين ماشين موارد، از بسياری در کنوني تکنيکال تحولات و تغيير به توجه با

 توسط امروزه گرفت،مي انجام هاانسان توسط گذشته در که فيزيکي کارهای از بسياری و است

 اتوماسيون و اطلاعات بازيابي و ذخيره در مپيوترهاکا قدرت اگرچه شود.مي اداره هاماشين

 خودش است ناچار انسان که دارد وجود مواردی همچنان، اما است، انکار قابل غير اداری،

 آن، در که است هاييسيستم شامل ماشين، با مرتبط موارد کلي، طوربه اما دهد. انجام را کارها

 مغز است. قاصر ارتباطات اين رياضي درک از انانس مغز اجزا، بين پيچيده ارتباطات علتبه

 اثر بر که ای،نتيجه هایآزمايش گاه و سيستم رفتارهای توالي مشاهده با زمان، مروربه انسان

 را سيستم هایعادت تواندمي حدی تا آيد،مي دستبه سيستم اجزای از يکي دستکاری

 تنها و نيست سيستم داخلي تحليل و يهتجز به قادر مغز، هايي،سيستم چنين در کند. شناسايي
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 راآن هایالعملعکس و زندمي تخمين را سيستم داخلي عملکرد خارجي، رفتارهای به توجه با

 تصميم بهبود در آنها از مؤثر استفاده و اطلاعات انبوه حجم اداره چگونگي کند.مي بينيپيش

 سازی شبيه همانند ایرشتهنميا هایتخصص در مخصوصا برانگيز بحث موضوعات از گيری،

 .است

 اين شد. مديريت ادبيات وارد فيزيولوژی گيریچشم طور به ميلادی 60 دهه در سازیشبيه

 مورد در ميلادی 1968 سال در آمريکا ارتش که گيردمي قرار توجه مورد حدیبه روش

 .دهدمي مانجا ایگسترده تحقيقات مديريتي مسائل حل برای روشي عنوانبه سازیشبيه

 

 مدل سازی 3-2-2

 . دارد وجود متفاوتي روشهای ها،سيستم تحليل و تجزيه و مطالعه برای شد گفته که همانطور

 مشاهده سيستم روی بر آنها تاثير و شده داده تغيير متغيرها ، سيستم يک تجربي مطالعه در

 محدودند بسيار برد بکار آنها بررسي برای را روش اين بتوان که سيستمهای تعداد اما . شودمي

 بي لذا و سيستم دگرگوني باعث است ممکن سيستم يک در متغير يک تغيير اولاً زيرا .

 العمل عکس مشاهده برای تغيير ايجاد ثانياً . گردد آن از حاصل نتايج و بررسي اعتباری

 ايجاد و طراحي زمانيکه ، روش اين ،اين بر علاوه . نيست عملي ها سيستم همه در رفتاری

 قرار بررسي مورد آن رفتار بايد مطلوب نتيجه به رسيدن برای و بوده کار در جديد سيستم يک

 شامل که سيستم از مدلي يا الگو يک از موارد اينگونه در . بود خواهد معني بي ، گيرد

 .کنندمي استفاده باشد آن تحليل و تجزيه و بررسي برای لازم اطلاعات

 سيستم يک خصوصيات از مناسبي ترکيب ، مدل» کرد تعريف چنين توانمي را مدل کلي بطور

 به  «گيردمي قرار استفاده مورد سيستم بررسي منظور به که است آن به مربوط اطلاعات و

 .است سيستم از تفسير و توضيح يک ربيانگ مدل يک ديگر عبارت

  :شوند مي بندی دسته مختلف انواع در ها مدل

 در و آيند مي وجود به فيزيکي و مادی صورت به که هستند هايي مدل : فيزيکي های مدل

 اشاره فرودگاه ماکت به توان مي مثال عنوان به هستند. واقعي سيستم از کوچکتر ای نمونه واقع

 .کرد
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 در .آيند مي وجود به … و رياضي روابط از استفاده با که هستند هايي مدل : قيمنط های مدل

 مدل نوع اين از کامپيوتر وسيله به یساز شبيه در که هستند فيزيکي های مدل مقابل نقطه واقع

 .شود مي استفاده ها

 کردن مشخص يعني سازی مدل ديگر، عبارت به گويند. را سيستم کردن خلاصه سازی مدل

 از يک کدام بايد بدانيم اينکه برای و گيرد مي قرار مدنظر مدل در که سيستم از صریعنا

 از هدف ابتدا بايد شود؛ استفاده مفروضاتي چه از مدل در يا و گرفت نظر در را سيستم عناصر

 .گردد تعيين مدل

  :گرددمي مطرح سؤال دو مدلسازی موقع در

 باشد؟ داشته وجود بايد سيستم جزئيات و خصوصيات هانداز چه به و کداميک مدل در( 1

 است؟ چقدر واقعي سيستم به مدل شباهت ميزان( 2

 سيستم به زيادتری شباهت ، شود گنجانده مدل در سيستم از بيشتر جزئيات چه هر مسلماً

 و مطالعه از اینتيجه اگر صورت اين در دهد.مي نمايش بهتر آنرا رفتار و نموده پيدا واقعي

 ترعملي واقعي سيستم در آن گرفتن بکار لذا و نزديکتر واقعيت به ، گردد حاصل مدل بررسي

 به رسيدن و مطالعه نمودن تر مشکل سبب مدل در بيشتر جزئيات وجود ديگر، طرف از . است

 شده بررسي روش تغيير باعث مدل يک به حد از بيش جزئيات افزودن اغلب . گردد مي نتيجه

 مدل تحليل و تجزيه ، جزئيات بعضي انداختن قلم از بالعکس . ميرود دست از بحث کليت و

 را حاصل نتايج ديگر طرف از و نمايدمي ترکوتاه و آسانتر را نتيجه به رسيدن راه و ترساده را

 در ، حال بهر . ساخت خواهد ثمربي واقعي سيستم در را آنها ارگيریبک و دورتر هاواقعيت از

 در نتايج بکارگيری از قبل مدل يک جزئيات شمول بودن قبول قابل برای معياری سازی مدل

 جزئيات گنجانيدن و مدل ساخت در که است گرتحليل هایمسئوليت از . ندارد وجود واقعيت

  .کند رعايت را اعتبار و تعادل جانب ، نتايج در نياز مورد دقت به توجه با ، آن در سيستم
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 : سازی شبیه 4-2-2

 

 بدون چيزی اصل به شدن نائل عمل» معنيبهWEBSTER   فرهنگنامه در سازی شبيه

 فرايند يا کامپيوتر کارکرد وسيلهبه فرايندی يک يا سيستم يک کارکرد نمايش» و «واقعيت

 .است آمده «ديگر

 اجرای نيز و منطقي و رياضي روابط از استفاده با سازی مدل فرايند به را ای رايانه سازی شبيه

 .گويند رايانه وسيله به مدل

 مدل در را خدمات و کالاها منابع، فرآيندها، نمايش امکان که است تکنيکي سازی،شبيه

 برای نيرومند ابزاری ایرايانه سازی شبيه قتحقي در سازد.مي فراهم ای رايانه ديناميک

 و ارزيابي از استفاده با گيریتصميم فرآيند ريسک کاهش و مديريت تصميمهای از پشتيباني

 .است مختلف های استراتژی تحليل

 ارائه شانون را تعريف کاملترين و جامعترين اما است شده ارائه زيادی تعاريف سازیشبيه از

 طراحي فرايند از عبارت سازی شبيه» کندمي تعريف چنين را سازی شبيه .شانون است داده

 رفتار به بردنپي هدف با که است مدل اين با آزمايشهايي انجام و واقعي سيستم از مدلي

 از ایمجموعه يا و معيار وسيله به که ای)درمحدوده گوناگون استراتژيهای ارزيابي يا ، سيستم

 .گيردميصورت ، سيستم عمليات برای (است شده اعمال معيارها

 ارزيابي منظور به ،  سيستم يا پروسه يک از )مدلي( نمايشي ساختن هنر و علم سازی شبيه

 پيشنهادی های ايده نتايج از آگاهي برای روشي سازی شبيه يا و ميباشد، راهبردها آزمايش و

  .است آنها جرایا از قبل

 اين با آزمايشهايي انجام و واقعي سيستم از مدلي طراحي فرايند از است عبارت سازی شبيه

 عمليات برای گوناگون استراتژيهای ارزيابي يا ،سيستم رفتار به بردنپي هدف با که است مدل

 و مدل ساختن شامل هم ،سازی شبيه يندفرا که يابيممي در بنابراين گيردمي صورت سيستم،

 .است مسئله يک مطالعه برای آن از تحليلي استفاده شامل هم

 را قدرتمند آماری حل راه يک که است ای شده طراحي قابليت يا توانايي سازی شبيه مدل

 .سازد مي مطمئن سازمان اهداف به يابي دست از را مدير  و کندمي ايجاد
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 مدل يک ارزش است. حقيقي مفهوم با واقعي پيچيده سيستم يک از کوچکي حالت لمد يک

 فراهم را نظر مورد مشکل حل برای مناسبي پاسخهای آن هایبينيپيش که است جهت آن به

 .آورد مي

 مي که دهد مي نشان را ديناميک های سيستم يا ها پديده از ای گونه سازی شبيه مدل يک

 .دهد نشان شوند، مشکل به تبديل آنکه از بيش را سازمان رد موجود مسائل تواند

 به است. سيستم رفتار بيني پيش برای بنياني آوردن فراهم سازی شبيه های مدل اصلي هدف

 نظر، مورد سيستم پيچيدگي علت به که گيرد قرارمي استفاده مورد زماني سازی شبيه کلي طور

 شبيه طريق از سيستم مطالعه روشهای رو اين از است. غيرعملي تحليلي روشهای از استفاده

 .شود مي مطرح سازی

 شبيه است. فرايند يک يا و واقعي مصداق يا اتفاق يک از تقليدی سازی، شبيه ديگر عبارت به

 فيزيکي سيستم رفتار يا و مشخصات از برخي تشريح شامل معمول، طور به سيستم يک سازی

 .شود مي شده سازی شبيه ذهني يا

 فرآيند، بر تغييرات اعمال از حاصل نتايج و اثرات بيني پيش طريق از مستقيماً سازی هشبي

 مسائل همچنين کند.مي کمک مديران گيری تصميم به زمان، چرخه و وری بهره کيفيت،

 که است کيفي عمليات در فرآيندها اجرای آن هدف و کندمي حل را تغيير مديريت در موجود

 .است مواجه محدوديت با کيفيت و بندی بقهط نحوه هزينه، نظر از

 از باشند. چگونه بايد محدوديتها اين کند،مي تعيين که است ابزاری سازی، شبيه حقيقت در

 تعيين را مستقل متغيرهای تغيير( )محدوده پايين سطح و بالا سطح توانيم مي سازی شبيه طريق

 .کنيم اعمال را بندی طبقه مبنای و کيفيت هزينه، محدوديتهای بتوانيم نهايت در تا کنيم

 در و است واقعي شرايط در مدل از استفاده با محصول توليد همان تکنولوژی گفت توانمي

 مي بيني پيش قبل از جديد تکنولوژی بر واقعي محيط العمل عکس سازی، مدل طريق از واقع

 شود

 به يابي دست که متغيرهايي و کرد سازی مدل توان مي را واقعي متغيرهای قبال در محيط رفتار

 آسان بسيار توان مي شده سازی شبيه محيط طريق از درواقع گرفت. ناديده را نيست آسان آنها

 .يافت دست نتيجه به واقعي محيط شرايط از تر
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 متوقف فرآيند يک که بگيريم تصميم که کنند مي کمک ما به سازی شبيه مدلهای مواقع، بيشتر

  .دهد ادامه دخو فعاليت به يا و شود

 برای مناسبي بسيار ابزار روند، مي کار به ها سيستم ارزيابي برای که سازی شبيه هایتکنيک

 آزمايش و کدگذاری، طراحي، فرآيند در استفاده مورد معيارهای و مقياس، کيفيت بهبود

 جهنتي در گرفت. کار به واقعي شرايط در را آن توان مي که دهند مي ارائه سازمان گامهای

 نيازها يافته، کاهش شوند مي ارائه مشتری به که خدماتي و محصولات در نقص وجود احتمال

  .يابد مي دست خود مأموريت در کاميابي به سازمان و شده برآورده مشتريان هایخواسته و

 را اولويتها و بيني پيش را ها هزينه توان مي سازی شبيه تکنيک از استفاده با ديگر سوی از

 و داد تشخيص را نياز مورد کار نيروی و کرده بندی طبقه را خدمات و محصولات کرد، تعيين

 با مديريت سازی، شبيه تکنيک کارگيری به از حاصل های داده از استفاده با حقيقت در

 مي گيری تصميم و ريزی برنامه …و انساني نيروی بودجه، هزينه، مورد در بيشتری اطمينان

  .کند

 و مدل هم که شودمي واقع سودمند زماني تنها نيست، گشا راه همواره سازی يهشب وجود اين با

 برای متصور قدرت بنمايد. را واقعي شرايط زيادی حد تا آن، در استفاده مورد های داده هم

 جهان سازی ساده سازی، شبيه که آنجا از دارد. بستگي مدل اعتبار ميزان به شديداً سازی شبيه

 سازی شبيه مدل يک از حاصل نتايج صحت پس است، تقريبي اساساٌ آن، اراعتب و است واقعي

  .دارد بستگي مدل پارامترهای واقعي ارزش به نيز

  :کنيم استفاده سازی شبيه از موقع چه

 . کنندمي تعيين آنرا حل و بررسي روش اغلب سيستم يک بررسي در نظر مورد مسائل

 مطالعه برای روشها ترين دقيق و ترين مطلوب باشد، ممکن که جا هر رياضي تحليل روشهای

 توليد را نتايجي يا جوابها ،کوشش کمترين با معمولاً روشها اين زيرا باشند،مي هاسيستم

 درصد صد آنها دقت ميزان و بوده محاسبه قابل مدلپارامترهای مختلف مقادير برای که کنندمي

 رفتار ترواقعي توليد به نياز يا هامدل پيچيدگي بعلت ، تحليلي روشهای جائيکه اما . اشدبمي

- شبيه گردد.مي مطرح سازی شبيه طريق از سيستم مطالعه هایروش ، است غيرعملي سيستم

 .شودمي دهاستفا گوناگون هایگزينه ارزيابي و مطالعه برای آن از که است کمّي تکنيکي سازی،
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 بينيپيش منظوربه مدل، روی بر آزمايشات اجرای و واقعي سيستم سازیمدل طريق از کار، اين

 .  است پذيرامکان سيستم آينده، رفتار

 استفاده سازیشبيه از تواندمي تحليلگر ، زير شرايط از شرط چند يا يک وجود صورت در

 : کند

 روشهای هنوز رياضي مدل حل برای يا ، نداشته وجود همسئل از کاملي رياضي تدوين (1

 و ارزيابي زمينه در تحليلي هایمدل از استفاده ديگر عبارت به باشد. نيامده وجود به تحليل

  .نيست پذيرامکان اطلاعات هایپايگاه توليد فرآيند بهبود

 شبيه که باشند سخت و پيچيده درآنق رياضي هایشيوه اما داشته وجود تحليلي روشهای (2

 پيچيده هایمدل تشريح ديگر عبارت به . آيد حساب به مسئله حل برای ترسادهروشي ،سازی

 مشکل و برزمان رياضي، مدلسازی در ایغيرحرفه مديران برای مرکز، هایفعاليت رياضي

 به و بوده پذيرامکان سادگيبه مرکز، هایفعاليت سازیشبيه مدل تشريح کهحالي در است.

  .دارد نياز کمي بسيار زمان

 محيط در ها پديده مشاهده و آزمايشها انجام در موجود مشکلات علت به است ممکن (3

 است حالت اين از مثالي جديد سازمان يک ايجاد . باشد ممکن راه تنها سازیشبيه آنها، واقعي

. 

 مورد هستند مدت بلند زماني چارچوب دارای که فرايندهايي يا سيستمها ایبر زمان تراکم (4

 را پديده يک سرعت زيرا ، دارد وجود زمان روی کاملي کنترل ،سازی شبيه در باشد. نياز

  .کرد زياد و کم دلخواه به توانمي

 و بوده مفيد بسيار تواندمي سازیشبيه باشد، زياد پيشنهادی تغييرات اعمال هزينه چنانچه (5

 اطلاعاتي آن نظری روابط درباره فقط و نشده خلق عمل در سيستم هنوز که مواردی در حتي

  .است حلراه تنها ابزار اين است، دسترس در

  :گفت توان مي خلاصه بطور

  :کرد استفاده سازی شبيه از بايد زمان چه

  :اشدب نمي ميسر جبری تحليل تجزيه که شرايطي -5

 عدم بر غلبه برای را سودمند و منصف مکانيزمي سازی، شبيه : غيرقطعي های سيستم  – 

 .کند ايجاد سيستم برای محدوديتي آنکه بدون آورد؛مي فراهم اطمينان
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 موجود، اصلي متغيرهای و نيست ثابت زمان طول در سيستم رفتار : پويا های سيستم  – 

 بايستي آن، کنترل و تغييرات علّت تشخيص برای متغيرند. مانز طول در نيز وریبهره همانند

 .شود استفاده تغييرات، با متناسب و پويا مدل از

 يک از مرحله يک در اتخاذشده تصميمات و شدهانجام رفتارهای : پيچيده های سيستم  – 

 و دهدمي قرار تأثير تحت مستقيم غير يا مستقيم طوربه را فرآيند ديگر هایقسمت فرآيند،

 است ضروری بسيار آن، علل و اثرات اين شناسايي

  :ندارد وجود واقعي دنيای در آزمايش امکان که شرايطي (2

 .است نشده ايجاد هنوز سيستم  -

 .دارد وجود خطرناکي و زياد های ريسک-

 .بالاست آزمايش هزينه– 

  :کرد استفاده سازی شبيه از نبايد زمان چه

 .است نشده مطالعه و بررسي لکام طور به مسئله – 

 .ندارد وجود ای شده فرموله هدف –  

 .کرد حل جبری محاسبات طريق از توان مي را مسئله – 

 .ندارد وجود مسئله های جواب به نسبت ديدی هيچ – 

  .باشد مي نظم بي نيز ورود الگوی و بالاست بسيار سيستم وری بهره – 

 

 : سازی شبیه انواع 5-2-2

  :شويممي يادآور را آنها از برخي اينجا که دارد وجود سازی شبيه از لفيمخت هایفرم

 به . دارند قرار وسيع حوزه يک در ،واقعي سيستم به شباهت نظر از مدلها : همانی سازی شبیه

  .است سيستم روی مستقيم آزمايش همان روش اين ديگر عبارت

 سعي سيستم مطالعه در ، آيدمي بر روش اين نام از که همانطور : همانی نیمه سازی شبیه

 يا اشياء تنها گردد استفاده سيستم واقعي قوانين و اشياء از دارد امکان که آنجا تا گرددمي

 ميگردد مدلسازی ، است هماني سازی شبيه شدن غيرممکن باعث که واقعي سيستم از مراحلي

 يا خرابي ولي بوده واقعي هاوسلاح افسران ، سربازان آن در که نظامي مانورهای مثال نوانبع .

  .گيردنمي صورت کشتاری
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 بوسيله واقعي سيستم اشياء و نماها از بعضي روش اين در : آزمایشگاهی سازی شبیه

 جايگزين سمبلها وسيله به ديگر بطروا و نماها بعضي و شده ساخته آزمايشگاهي امکانات

 .ميگردند

 ساخته بررسي تحت سيستم از که مدلي ،کامپيوتری سازی شبيه در : کامپیوتری سازی شبیه

 ساختارهای به سيستم نماهای و ها اشياء کليه يعني است کامپيوتری برنامه يک شودمي

 و قوانين . گرددمي تبديل رياضي توابع و متغيرها به آنها ررفتا و مشخصات کليه و ایبرنامه

 سازی شبيه . شودمي گرفته نظر در برنامه در يکديگر با ارتباطشان و سيستم بر حاکم روابط

 اغلب مطالعه و بررسي خودبرای خاص امتيازهای بودن دارا و بودن عملي علت به کامپيوتری

 غيره و انبار ، ،ترافيک توليدی ، صنعتي هایسيستم ، بيمارستان ، نقل و حمل قبيل از هاسيستم

  .است کامپيوتری سازی شبيه ،سازی شبيه از نيز ما منظور . رودمي بکار

 

  سازی مراحل شبیه 6-2-2

 شآزماي که شود تصور شايد . است کامپيوتری سازی شبيه روش مطالعه اينجا در ما هدف

 علت همين به باشد،و مي آن کامپيوتری مدل ساختن و سيستم شناخت شامل تنها سازی شبيه

 توجه سازی شبيه خاص زبانهای و ای برنامه ی ها جنبه به تنها آموزشي های دوره بعضي در

 قدمهای از يکي تنها کامپيوتری زبان يک بوسيله سيستم مدل ساختن صورتيکه در شود. مي

 آموزشي جنبه آزمايش که گردد مي زيادتر وقتي ص بخصو ، مطلب اين تاهمي . است لازم

 حد تا بايد که آنجاست در شود. گرفته بکار واقعي سيستم يک مورد در بايد آن نتايج و نداشته

 آ بر علاوه کند. مي سازی شبيه بخوبي را سيستم رفتار و بوده معتبر مدل که بود مطمئن ممکن

 قضاوتهای باعث تا قرارگيرند وتحليل تجزيه مورد ، مدل ی اجرا از آمده بدست خام نتايج ، ن

 .گردد سيستم مورد در تری دقيق

 وجود ایمسئله که است عقيده اين بر سازمان در شخصي که افتدمي اتفاق زماني ،پروژه آغاز

 مطالعه در کمّي روشهای که شودمي داده تشخيص گاهي .است آن رسيدگي به نياز و دارد

 بدين . شودمي اضافه گروه به سيستم تحليلگر موقع اين در و باشد مفيد است ممکن مسئله

 .گرددآغازمي مسئله تدوين و تعريف ترتيب

 

 سازی فرایند شبیه تشریح 7-2-2
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  :مسئله تدوین ـ 1

 برای . است تراساسي آن حل از حتي ،مسئله صحيح تدوين که داشت بيان انيشتين آلبرت

 ، آزمايش هر در قدم اولين بنابراين چيست. مسئله که فهميد بايد ابتدا ،مسئله جواب يافتن

 نتايج و لازم جزئيات ،آزمايش نحوه که است هدف اين چون . است آزمايش هدف تعيين

  .کندمي تعيين را نهايي

  :ستمسی تعریف ـ 2

 . قرارگيرد مطالعه مورد بايد که است سيستمي تعريف ، سيستم تحليل فرايند از مهمي قسمت

 تعريف و سيستم شناخت به بايد آنگاه گرديد، مشخص بررسي و مطالعه هدف که وقتي

 سيستم تعريف  .ختپردا دارند بستگي هدف به مستقيم غير يا مستقيم بطور کهآن از قسمتهائي

 بالاخره و آن اشياء ، سيستم ،محيط خارجي و داخلي عوامل و اشياء ،سيستم جزء تعيين شامل

  .باشدمي سيستم متغييرهای و پارامترها

 ؟ شود استفاده سازی شبیه از آیا ـ 3

 مسئله حل برای وانتمي هاييتکنيک و روشها چه از که کرد مشخص بايد مرحله اين در

 يا و ندارند کاربرد روشها ديگر و کرد استفاده توانمي سازی شبيه از فقط اگر کرد. استفاده

 شبيه از هم اگر اما . کنيممي استفاده سازی شبيه از قطعاً ، نيست مطلوب چندان آنها کاربرد

 ديدگاههای از روشها تحليل و تجزيه به ايدب کرد استفاده بتوان ديگر روشهای از هم و سازی

 عواملي ديگر و دسترس در امکانات همچنين و غيره و نتايج دقت ميزان ، هزينه مانند مختلف

 بررسي برای منطقي و صحيح روش انتخاب به سپس و پرداخت است مهم مسئولان برای که

 تشريح به ، کرد استفاده بايد سازی شبيه از که شده مشخص اينکه فرض با . پرداخت سيستم

  .پردازيممي فرايند اين بعدی قدمهای

  :هاداده تدارک ـ 4

 و وروديها به مربوط هاداده بايد سيستم تحليلگر . هاستداده آوریجمع مستلزم ایمطالعه هر

 آنها بين ارتباطهای و سيستم مختلف اجزاء به بوطمر اطلاعات با نيز و سيستم هایخروجي

 بوده مندعلاقه کيفي و کمّي هایداده آوریجمع به تحليلگر بنابراين باشد. داشته نزديک ارتباط

 موجود هایداده آيا اند،مناسب هاداده آيا نيازند، مورد هاييداده چه که بگيرد تصميم بايد و

 تصميمهای ، بنابراين . کرد تهيه بايد را اطلاعات اين چگونه و اند،قبول قابل او افاهد برای
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 عملکرد و آنها ارزش بر نيکويي ، آنها شکل و اعتبار روند،مي کار به که هاييداده به مربوط

 .باشد مي حياتي سازی شبيه آزمايش موفقيت برای آنها گذشته

  :مدل تدوین ـ 5

 بر مدلها آميز موفقيت ساخت روش . است مدل ساختن سازی شبيه فرايند از مرحله چهارمين

 صورت به و کرده شروع ساده بسيار مدلي با را کار . است استوار آنها توسعه و تکميل اساس

 را پيچيده وضعيت و بوده کاملتر که رود پيش مدلي سوی به کار که شودمي سعي تدريجي

 .کند منعکس تر روشن

 نهايي نتيجه که يافت اطمينان بايد ، دارد سروکار واقعي جهان مسائل حل با سازی شبيه چون

 دهدمي معنيبي جوابهای که مدلي نتيجه در . کشدمي تصوير به دقيقاً را حقيقي وضعيت ،مدل

 شودمي چه» سؤالهایبه باشد قادر همچنين بايد مدل گيرد. ارقر ظن سوء مورد فوراً بايد

 ایبر کوشش و مسئله درک در که هستند سؤالها گونه اين زيرا گويد پاسخ «…اگر

 مدل هر که خاصي معيارهای خود کتاب در شانون مفيدند. بسيار ايمان بر هاگزينهارزيابي

  :کندمي تعيين چنين را برسد نهاآ به بايد سازی شبيه خوب

 باشد آسان کننده استفاده برای آن درک.  

 باشد مقصود يا هدف جهت در.  

 ندهد معنيبي جوابهای که مفهوم بدين ،بوده قوی.  

 آسان آن با ارتباط يعني ، بوده راحت آن با کردن کار و کنترل ، کننده استفاده برای 

  .باشد

 باشد کامل مهم موضوعات مورد در.  

 شود انجام آساني به مدل کردن هنگام به يا اصلاح. 

 شود ترپيچيده سپس و شروع ساده طور به که مفهوم بدين ، باشد تکاملي. 

  .شود مي انجام سازی شبيه افزارهای نرم از استفاده با سازی مدل کار امروزه

  :اعتبار تعیین ـ ۶

 از عبارت اعتبار تعيين . است سازی شبيه مراحل مشکلترين معمولاً و مهمترين از مرحله اين

 از حاصل استنباط گونه هر بپذيرد که سطح آن تا ،مدل کننده استفاده به دادن اطمينان فرآيند

 اين به دادن پاسخ يعني اعتبار ينتعي ديگر عبارتي به . است صحيح ، سيستم درباره سازی شبيه
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 «خير؟ يا کندمي سازی شبيه بدرستي را واقعي سيستم رفتار شده ساخته مدل آيا» که سؤال

 و مدلسازها و کرده جلوه واقعي معمولاً ها سازی شبيه زيرا ، است مهم بسيار مدل اعتبار تعيين

 رودمي کار به هاسازی شبيه در که مفروضاتي کنند.مي باور را نهاآ راحتي به کنندگان استفاده

 اگر ، نتيجه در ماند.مي پنهان نيز مدلساز ديد از گاهي حتي و عادی شخص يک ديد از اغلب

 غلط نتايج است ممکن ، نگيرد انجام کامل طور به و دقت به ، ارزيابي و اعتبار تعيين مراحل

  .شود پذيرفته

 رابه سيستم عملکرد و رفتار سازی شبيه هدف با متناسب بايد شده ساخته مدل که است واضح

 بموقع کدام هر دهند،مي رخ سيستم در که وقايعي کليه بايد ديگر بعبارت بگذارد. نمايش

 بعضي که افتدمي اتفاق گاه . ودش گنجانيده مدل در آنها اثرات يا اثر جزئياتتمام و خود،

 بطور قسمتها از بعضي حتي يا و شده نويسي برنامه اشتباهي يا افتاده قلم از مدل در جزئيات

 بجای حاصل نتايج که هستند مخرب آنقدرگاهي اشتباهات اين اند.شده مدلسازی نادرست

  .بود خواهند مخرب اصولاً بودن عملي

  :تاکتیکی و استراتژیک ریزی برنامه ـ ۷

 و شود حاصل آن از مطلوب اطلاعات که آزمايشي طرح يعني استراتژيک برنامه کلي بطور

 طرح در شده مشخص آزمونهای از يک هر که موضوع اين تعيين يعني تاکتيکي ريزی برنامه

 .گيرد انجام چگونه ، آزمايش

  :است دليل دو به آزمايش هایطرح از هاستفاد

 آزمايش دفعات تعداد کاهش  – 

 محققين يادگيری فرايند برای ساختاری –

 يا پديده درباره که شودمي انتخاب اساسي اطلاعات آوری جمع برای روشي آزمايش طرح در

 کرد کسب آن رفتار به راجع معتبری باطهایاستن بتوان که آيد دست به آگاهي قدر آن ،سيستم

 بعضي . باشند معيني طرح دارای بايد که دارند وجود متعددی عوامل سازی شبيه آزمايش .در

 زمانهايي و پاياني شرايط ،سازی شبيه (شروع شرايط )يا اوليه شرايط ، از عبارتند عوامل اين از

 نتايج روی مهمي بسيار اثرات ها عامل اين از يک هر کند. توليد را اتياطلاع بايد مدل که

 کننده آزمايش يابد.مي تغيير تأثيرشان ميزان آنها، تغيير با که دارند سازی شبيه از حاصل

 بر هالبت ، عوامل اين چگونگي مورد در را خود تصميم ،مدل گذاشتن اجرا به از قبل بايستمي
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 تشکيل را آزمايش طراحي از بخشي تصميم اين نتيجه . بگيرد ، فني و علمي روشهای اساس

  :اند تشخيص قابل سهولت به آزمايش اهداف از نوع دو دهد.مي

 بين روابط يافتن (2 يا و کند بهينه را آزمايش جواب که پارامترها مقادير از ترکيبي يافتن(1

 آزمايشي هایطرح اهداف اين دوی هر برای .سيستم کنترل قابل عوامل و آزمايش جواب

  .انددسترس در و آمده وجود به زيادی

 که مدل اجرای چگونگي تعيين با و است مطرح بازدهي مسئله تاکتيکي ريزی برنامه در عموماً

 از گروه دو حل ، تاکتيکي ريزی برنامه . دارد وکارسر شوند،مي مشخص آزمايشي طرح در

 :دارد نظر در را مسائل

 .مؤثرند تعادل به رسيدن در چون ، شروع شرايط– 

 لازم های نمونه حجم که حالي در ،ممکن حد تا جواب ()واريانسپراکندگي کاهش به نياز– 

 .شوند مينيمم

 شبيه مدل ، واقعي جهان خلاف بر شود.مي ناشي مدل عملکرد تصنعي ماهيت از مشکل اولين

 ، انداخته کار به را مدل ، کننده آزمايش يعني . کندمي عمل معين فواصل در فقط سازی

 اجرای که بار هر دارد.مي باز کار از آنرا بعدی اجرای تا سپس و آورده بدست را اطلاعاتش

 نمايشگر که تعادل شرايط به مدل تا بکشد طول زماني مدت است ممکن شودمي آغاز مدل

 دارا علت به مدل عملکرد ابتدايي دوره ، نتيجه در برسد. است واقعي جهان سيستم عملکرد

  :از استعبارت مشکل اين حل راه .است واقعي غير نمايشي شروع، ابتدايي شرايط بودن

 ابتدايي دوره هایداده از بعضي از کردن صرفنظر

 .دهند کاهش را تعادل به رسيدن برای لازم زمان که شروع برای شرايطي انتخاب

 اجرای از قبل خوب تاکتيکي ريزی برنامه اهميت شود تر پيچيده سازی شبيه مدل چه هر

 .شودمي بيشتر آزمايشها

  :(حساسیت )تحلیل تفسیر و کردن مایشآز ـ ۸

 مدل ،مطلوب اطلاعات آوردن بدست مدل توسعه و ريزی برنامه همه آن از بعد بالاخره

 تا و شودمي آشکار ريزی برنامه نقايص و اشتباهات که است مرحله اين در شود.مي اجرائي

 تحليل گيرد.مي قرار بازرسي مورد شده اجرا مراحل اندشده مشخص ابتدا که اهدافي به رسيدن

 تعيين ، آن از منظور . است سازی شبيه طريق از مدلسازی مفاهيم مهمترين از يکي حساسيت
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 تحليل در معمولاً . است رفته کار به پارامترهای مقادير به نسبت نهايي جوابهای حساسيت

 را آن اثر و دهندمي تغيير منظم طور به موردنظر محدوده روی را ارامترهاپ مقادير حساسيت

 اساس بر متغيرها از بسياری ،سازی شبيه مدل هر در تقريباً کنند.مي مشاهده مدل پاسخ روی

 حدس اساس بر تنها است ممکن موارد، اکثر در اند.بحث قابل بسيار که دارند قرار هاييداده

 بنابراين . شود تعيين آنها مقادير ها،داده حداقل از شتابزده بسيار تحليلي يا و باتجربه افراد

 تغييری با اگر .است مهم نهايتبي ،رفته کار به مقادير به نسبت نتايج حساسيت درجه تعيين

 ممکن مطلب اين ، کند ييرتغ زيادی ميزان به جواب پارامترها، از بعضي مقادير در مختصر

 دقيق برآوردهای کسب جهت بيشتر پول و زمان کردن صرف برای لازم توجيه و انگيزه است

 دستبه نتايج پارامترها، مقادير در زياد نوسانات وجود با اگر ، ديگر طرف از . کند فراهم را تر

 که کنترلي ميزان علت به نيست. هم توجيه قابل و دهنبو لازم بيشتری تلاش نکنند، تغيير آمده

 حساسيت تحليل برای سازی شبيه ، الايده طور به ، است برخوردار آن از کنندهآزمايش

  .است مناسب

  :سازی مستند و سازی پیاده- 9

 موجود سازیشبيه روژهپ هر در بايد که هستند عناصری آخرين سازی مستند و سازی پياده

 شده پذيرفته آنکه مگر ، کرد تلقي يافته پايان موفقيت با را سازی شبيه پروژه تواننمي . باشند

 آوردن دست به در ، مديريت علمای شکست بزرگترين گيرد. قرار استفاده مورد و شود ،تفهيم

 و ايجاد چگونگي از کاملي و دقيق مستندسازی . است بوده کارهايشان از استفاده و پذيرش

 افزايش بسيار ، را آن موفق سازی پياده شانس و مفيد عمر تواندمي مدل عمل نحوه و توسعه

 ايجاد نبودن صورت در حتي ، ساخته آسانتر را مدل اصلاح ، خوب مستندسازی . دهد

 .کندمي تأمين ، را آن از استفاده توانايي ، آن اصلي هایکننده

  :کرد بيان زير صورت به را سازی شبيه مراحل توان مي تر خلاصه بطور

 به ای مسئله سيستم در که شود مي آغاز زماني سازی شبيه مدل بر مبتني پروژه يک اصولاً

 بايد مسئله جواب يافتن برای زيرا است، مسئله تدوين گام اولين زمان اين در آيد. وجود

 ؟ چيست آن اصل که فهميد

 نحوه که است هدف اين چون است، آزمايش هدف تعيين سازی، شبيه آزمايش در اول گام

 کند مي تعيين را نهايي نتايج و لازم جزئيات آزمايش،
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 مي تکنيکهايي و روشها چه از که کرد تعيين بايد مرحله اين در .است سيستم تعريف دوم گام

 جزای ا تعيين حقيقت، در سيستم تعريف .کرد استفاده سيستم طالعهم و بررسي برای توان

 شامل را مسيست متغيرهای و پارامترها سيستم، محيط خارجي و داخلي عوامل و عناصر سيستم،

 يا و مشخص آن متغيرهای و سيستم ويژگيهای ميان حاکم قوانين و روابط آن از پس شود. مي

 تغيير از حاصل جزئيات و گرفته قرار بررسي مورد مسيست رفتار چگونگي سپس شده، فرموله

 .شودمي معلوم سيستم در متغيرها

 سازی شبيه مدل از توانمي يهاگير تصميم تمامي در آيا که است سوال اين به پاسخ سوم گام

 روشهای از استفاده با بتوانيم و نباشد پيچيده چندان واقعي شرايط اگر خير؟ يا کرد استفاده

 ولي نيست. سازی شبيه مدل از استفاده به نيازی طبيعتا بپردازيم، مسئله حل به حليلت و تجزيه

 پس کرد، استفاده توان مي سازی شبيه از فقط بالا، ريسک و پيچيده شرايط به توجه با اگر

 است الزامي سازی شبيه روش کاربرد

 مدل يک در .تهاس داده آوری جمع مستلزم ای مطالعه هر .هاست داده تدارک چهارم گام

 آنها ميان ارتباط و سيستم اجزای با مربوط اطلاعات با بايد ورودی های داده سازی، شبيه

 و نيازند مورد هايي داده چه بگيرد تصميم بايد ليلگرتح زمان اين در باشد داشته نزديک رابطه

 .کرد آوری جمع را اطلاعات اين بايد چگونه

 مسئله، تحليل توانايي از است عبارت سازیمدل هنر .است مدل ساخت و تدوين پنجم گام

 که زماني تا مدل توسعه و تکميل سپس و مفروضات انتخاب آن، خصايص سازی چکيده

 ترروشن را پيچيده باشد،وضعيت ترکامل مدل چه هر آيد. دستبه اقعيتو از مفيد تقريبي

 توصيف کامپيوتر برای ستا شده تهيه سيستم از که مدلي بايد مرحله اين در کند. مي منعکس

 متقابل انفعالات و فعل دارای و بوده پيچيده بسيار منطقي لحاظ از سازی شبيه مدلهای کنيم

 هستند سيستم عناصر بين در بسياری

 مراحل از مرحله ترين مشکل و مهمترين مرحله اين .کنيم مي تعيين را مدل اعتبار ششم گام

 درستي به را واقعي سيستم رفتار شده ساخته مدل آيا کهآن يعني اعتبار تعيين .است سازی شبيه

 خير؟ يا کند مي توصيف و سازی شبيه
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 طرح يعني استراتژيک برنامه کلي طور به .است تاکتيکي و استراتژيک ريزی برنامه هفتم گام

 اين تعيين يعني تاکتيکي ريزی برنامه و شود مي حاصل آن از مطلوب اطلاعات که آزمايشي

 .گيرد مي انجام چگونه آزمايش، طرح در شده مشخص آزمونهای از يک هر که موضوع

 و شتباهاتا مرحله اين در .گيرد مي صورت آن (حساسيت تحليل)تفسير و آزمايش هشتم گام

 .گيردمي قرار بازبيني مورد شده اجرا مراحل و شودمي آشکار ريزی برنامه نواقص

 تنها را سازی شبيه پروژه يک موفقيت .شود مي شتهبردا سازی مستند و سازی پياده با نهم گام

 .گيرد قرار استفاده مورد و شود تفهيم شده، پذيرفته مدل که دانست محقق زماني توان مي

 و مفيد عمر تواند مي مدل عمل ونحوه توسعه ايجاد، چگونگي از کامل و دقيق سازی مستند

 ترآسان را اصلاح نحوه خوب، سازی دمستن دهد. افزايش بسيار را آن موفق سازی پياده شانس

 .سازد مي ممکن را آن از استفاده آن، اصلي های کننده ايجاد نبودن صورت در حتي ساخته،

 

 نکات مهم در شبیه سازی 8-2-2

  :رسد مي نظر به ضروری ساده، چند هر قوانيني و نکات رعايت سيستم، يک سازی شبيه در

 مي تر صرفه به زمان و هزينه لحاظ از و تر حترا بسيار ساده مدل يک بررسي و ارزيابي (1

 استفاده ساده های مدل از کنيد سعي نشود وارد آسيبي مدل هدف به که جايي تا پس باشد.

 .نماييد

 مفيد سيستم ارزيابي برای نباشند، درک و تفسير قابل راحتي به که سازی شبيه از نتايجي (2

 .نيستند

 جزئيات، اين بدون بدانيد که کنيد اضافه موقعي فقط را تجزئيا يعني برسيد. جزء به کل از (3

 .يابيد دست نظر مورد دقت به توانيد نمي شما

 خواهيد مي که طور همان شما مدل شويد مطمئن ابتدا نرويد. محاسبات قدم به سريع خيلي (4

 .کند مي کار

 عبارت به شود. ساخته شماست نظر مد که ای مساله حل برای بايد مدل يک که کنيد توجه (5

 .دارد جزئيات و کردن خرد نوع يک به احتياج سيستم، از ای مساله هر ديگر

 از يکي در کوچک تغيير يک اگر “مثلا کنيد. بررسي را خود مدل حساسيت هميشه (6

   گذارد؟ مي مدل روی تاثيری چه شود ايجاد پارامترها

 



 

53 

 

 سازی شبیه کاربردهای 9-2-2

 حل به کمک و ها سيستم تحليل و تجزيه در آن توانايي و سازی شبيه مفهوم به توجه با اکنون

 ميتوان دارند، وجود واقعي دنيای در که هايي سيستم پيچيدگي به توجه ازطرفي و آنها مسائل

 بررسي و  مطالعات زمينه اين در البته زد حدس را سازی شبيه فراوان کاربرد ميزان راحتي به

 در شانون مثلا . کنند مي تآئيد را فوق مطلب آنها از حاصل نتايج که است شده انجام نيز های

 غير دائمي اعضای از وبيلز شانون توسط که را اینمونه بررسي از حاصل نتايج خود کتاب

 در نتايج اين حاصل . کند مي ذکر را آمده دست به آمريکا عملياتي پژوهش  انجمن دانشگاهي

  .است شده داده نشان زير جدول

 شوند بندیرده است آنها منشاء که ایرشته برحسب توانندمي که فني علوم از بسياری برخلاف

 شبيه اصلي انگيزه . است استفاده قابل هارشته تمام در سازی شبيه ، (شيمي يا )مانندفيزيک

 به مربوط هاینوشته غيررسمي بررسي يک حتي اما ، دارد فضايي هایبرنامه در ريشه سازی

 رابرت مثال عنوان به . دهد نشان را آن فعلي کاربردهایوسيع زمينه تواندمي ، سازی شبيه

 شبيه کاربرد با رابطه در هک کتابهايي از (هاسيستمسازی شبيه هنر و علم) خود کتاب در  شانون

 اقتصاد، ، بازرگاني از مواردعبارتند اين . بردمي نام اندشده نوشته زير موارد در سازی

 ،ترابری الملل،بينروابط ،رفتاری علوم اجتماعي، علوم سياست، ،تربيت و تعليم ،بازاريابي

 بيشمار تعداد بعلاوه .جهاني هایيستمس و شهری مطالعات ،قوانين اجرای ،انساني نيروی

 هایزمينه همه در تقريباً شد،ار کارشناسي و دکترا دوره هایرساله و گزارشها ، فني مقالات

 تمام در سازی شبيه از استفاده گسترده رشد و تأثير بر گواه ،انساني و فني ،اقتصادی اجتماعي،

  .دارد زندگي هایجنبه

 

 

 موارد کاربرد شبیه سازی 10-2-2

i. سيستم تفسير و تعريف برای ای وسيله عنوان به 

 امور و ها مجموعه بحراني، عناصر تعيين منظور به سيستم آناليز برای ای وسيله عنوان به- 2

 سيستم بحراني

 سيستم مختلف مسائل برای شده ارائه حل راه و طراحي ارزيابي برای ای وسيله عنوان به- 3
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 آينده توسعه و ريزی طرح در را ما که مسائلي تخمين جهت ای زننده تخمين نوانع به- 4

 .دهد مي ياری سيستم

 

 موارد استفاده از شبیه سازی   11-2-2

 استفاده موارد امروزی، دنيای در مفيد تکنيک اين گسترش با و شد گفته که مطالبي به توجه با

  :است شرح ينا به آنها از برخي که دارد وجود آن برای مختلفي های

 ؛ …و فولاد خودروسازی، : قبيل از توليد خطوط 

 ؛ لجستيک و ونقلحمل هایسيستم بنادر، ها،کارخانه در 

 مترو؛ و ريلي خطوط 

 هوايي؛ خطوط و فرودگاهها 

 توزيع؛ های سيستم و تامين زنجيره مديريت 

 گاز؛ و پتروشيمي نفت، صنايع 

 ای؛جاده و شهری درون ترافيک 

 انبوه از کاستن برای قطار ايستگاه فرودگاه، قبيل از مناطقي رد افراد گردش 

 .جمعيت

 

 (کامپیوتری سازی ) شبیه سازی مزایای شبیه   12-2-2

 و دارد لزومي چه سازی شبيه انجام که است اين شود مي ايجاد معمول طور به که پرسشي

 :گفت بايد پاسخ در است؟ يافته افزوني روز گستردگي امروزه تکنيک اين چرا

 .سازند مختل را سازمان عمليات واقعي، سيستم روی آزمايشها است ممکن (1

 اثر از متأثر است ممکن حاصل نتايج هستند، سيستم نشدني جدا جزء مردم که آنجا از (2

  .دهند تغيير را رفتارشان است ممکن ، بودن نظر زير علت به مردميعني ، باشند هاثورن

 بسيار آزمايش اجرای يا تکرار بار هر برای عمل شرايط نگهداشتن يکسان است کنمم (3

  .باشد مشکل

 به است ممکن (آماری بودن دار معني نتيجه در )و يکسان اینمونه حجم آوردن دستبه (4

 .باشد داشته نياز زيادی هزينه و زمان
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 به را هاگزينه از بسياری کاووش امکان واقعي جهان در کردن آزمايش که است ممکن (5

 .ندهد دست

 از دارد. محيط با رويارويي در تکنيک اين که است مزايائي دليل به شد گفته بالا در که دلايلي

 :کرد اشاره زير موارد به توان مي مزايا اين جمله

 ورودی های داده هرچند کرد، ادهاستف سيستم هر تحليل به کمک در توان مي روش اين از (1

 .باشد ناقص

 مربوط هایداده آوردن فراهم از تر هزينه کم بسيار سازی شبيه های داده به دستيابي معمولا (2

 .است حقيقي سيستم به

 کار به را آن بارها پيشنهادی، طرحهای تحليل منظور به توان مي مدل، هر ساختن از پس (3

 .گرفت

 .است تحليلي روشهای از آسانتر معمولا روش اين گيری کار به (4

 .است مسئله يافتن راه تنها موارد برخي در (5

 سال چندين است ممکن  سازی شبيه وسيله به که ترتيب بدين . زمان فشردن قدرت داشتن (6

 قادر کننده رسيبر ،نتيجه در . نمود بررسي و  ملاحظه  ثانيه چند در را  سيستم يکفعاليت از

 را آنها عملکرد نتاج و نموده مطالعه کوتاه فرصت يک در را سيستميک از طرح چندين است

  .نمايد مقايسه

 سازی شبيه برنامه در لازم  اطلاعات و آمار آوری جمع وسيله به .زمان گسترش قدرت داشتن

 کند مطالعه نيستند مشاهده قابل  واقعي زمان در که راتيتغيي جزئيات است قادر کنندهبررسي ،

 يا مشاهده قابل واقعي سيستم در آنها ايجاد سرعت بودن بالا بعلت کهتغييراتي ديگر بعبارتي .

 نمودن کند کمک با عمل اين هستند. بررسي و کنترلقابل روش اين در ، باشند نمي مطالعه

 حرکت بررسي برای فيلم يک حرکتسرعت نمودن کند مانند گيرد مي صورت مدل در زمان

  .نيستند بررسي و دقت قابل عادی حال در که هايي

 اين تا آمده بدست نتايج و کرده متوقف را زمان حرکت که است لازم گاه بررسي يک در   (7

 گرفت سر از يا توقف نقطه همان از را بررسي لازم های تصميم از پس و نمودمطالعه را لحظه

 مجدد تاشروع را خود وضعيت سيستم به وابسته های پديدهتمام که است اين نياز، اين لازمه .

  .است ممکن سازی شبيه در فقطامکان اين . کنند حفظ دقيقاً آزمايش و بررسي
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 کليه حفظ با را بررسي يا آزمايش يک که دهد مي گر تحليل به را امکان اين سازی شبيه (8

 تنها تکرار، دفعات از يک هر در . کند تکرار برنامه يک بوسيله سيستم ورفتار اوليه شرايط

 مي تغيير صلحا نتايج و سيستم رفتار بر آنها اثر  دريافت منظوربه را پارامترها از بعضي مقادير

  .دهد

 هايي سيستم مطالعه و موجود های  سيستم در جديد تغييرات بررسي به قادر سازی شبيه (9

 يا  پيشرفت برای زمان و سرمايه ، امکانات گونه هيچ نوزه و باشند مي طرحمرحله در که

 احياناً که فرضي سيستمهای زمايشآ و بررسي  همچنين . استنشده صرف آنها فيزيکي ايجاد

 روش اين با باشد مي ناک خطر يا غيرممکن ديگر های روش بوسيله آنها مطالعه و ايجاد

 .است پذير امکان

  :معتبر گزارشات بنابر سازی شبيه از استفاده منافع

 گذاری سرمايه های ريسک ملاحظه قابل کاهش 

 فرآيندها عميق درک به کمک 

 5 ها گذاری سرمايه در جويي صرفه درصد 10 ليا 

 10 منابع کارايي در افزايش درصد 20 الي 

 15 سفارش زمان و ها موجودی در کاهش درصد 45 الي 

 5 توليد ميزان در افزايش درصد 15 الي 

 

 سازی شبیه  معایب    13-2-2

 به نياز و است زمان محتاج  و گران اغلب سازی شبيه خوب مدل يک توسعه و ايجاد

 فازستو از نقل به به شانون . نباشد دسترس در آساني به است ممکن که داردزيادی اطلاعات

 تا 3  است ممکن شرکتها ريزی برنامه خوب مدل يک توسعه که کند مي ذکر خود کتاب در

  .بخواهد وقت سال 10

 در ،  دهدمي نشان دقت به را واقعي جهان وضعيت هک کند وانمود چنين تواند مي سازی شبيه

 به اگر که دارند وجود  سازی شبيه در ذاتي مسئله چندين .نميکند را کار اين واقعاً که حالي

  .آورند وجود به را غلطي نتايج توانند مي نشوند حل درستي

 اما دارد، را شده ذکر های زمينه از ياریبس در کارآمدی تکنيک سازی شبيه چند هر بنابراين

  :از عباريتند که دارد، هم ضعفهايي روش اين داشت توجه بايد
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 حساسيت تحليل . گرفت اندازه را دقتي بي اين درجه توان نمي و نبوده دقيق سازی شبيه( 1

  .کند مي حل را مشکل اين از  قسمتي تنها پارارمترها  مقدار تغيير به نسبت مدل

 آزمايشگر که اعشاری ارقام تعداد هر با و بوده عددی صورت به سازی شبيه نتايج معمولاً( 2

 حد از بيش دادن اعتبار يعني اعداد، کردن بزرگ خطر ،نتيجه در شوند مي معين ، کند انتخاب

  .آيد مي پيش اعداد به

 به ولي ، است مسائل حل برای مفيد و ارزش با بسيار روش  سازی شبيه چند هر نهايت در( 3

 مدلهای از فادهاست و توسعه زيادی حد تا هنوز . نيست مديريت مسائل تمام حل راه حتم طور

 ، فن زيادی حد تا هنرها ساير مانند  بنابراين است. هنر باشد علم اينکه جای به سازی شبيه

 .است آن کاربرد چگونگي ،کننده تعيين عامل  بلکه کند نمي معين را شکست يا  موفقيت

 

 نتیجه گیری   14-2-2

 پيش طراحي، گيری، اندازه تحليل، در را سازی شبيه کارگيری به آثار کرديم سعي مقاله اين در

 آن تأثير و مستقيم يرغ يا مستقيم طور به سازمان فرآيندهای در مؤثر گوناگون پارامترهای بيني

 .کنيم معرفي را گيری تصميم فرآيند بر

 دنيای در ازآنکه قبل گيرد قرار بررسي مورد تواند مي … و ها طراحي و ها روش ها، سياست

 .آيد وجود به آنها اعمال خاطر به يمشکل واقعي

 آزمايش توانند مي … و ونقل حمل مختلف های سيستم واقعي های طرح ها، افزاز سخت

 .شود پرداخته واقعي مدل يک تأسيس هزينه اينکه بدون شوند

 همانند سازمان فرآيندهای توسعه گوناگون پارامترهای بيني پيش در تواند مي سازی شبيه

 استفاده مورد سازمان، فرآيندهای توسعه گامهای در موجود نواقص و بندی طبقه اعتبار، هزينه،

 موارد گيری، تصميم فرآيند در که دهد مي را توانايي اين کارکنان و مديران به و گيرد قرار

 به سازمان و شده طرف بر نواقص يافته، بهبود موجود فرآيندهای تا بسنجند را نياز مورد

 يابد دست خود شده تعيين پيش از اهداف

 برای مناسبي بسيار ابزار روند، مي کار به ها سيستم ارزيابي برای که سازی شبيه هایتکنيک

 آزمايش و کدگذاری، طراحي، فرآيند در استفاده مورد معيارهای و ، مقياس کيفيت دبهبو

 نتيجه، در گرفت. کار به واقعي شرايط در را آن توان مي که دهند مي ارائه سازمان گامهای
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 نيازها يافته، کاهش شوند مي ارائه مشتری به که خدماتي و محصولات در نقص وجود احتمال

 .يابد مي دست خود مأموريت در کاميابي به سازمان شده، برآورده يانمشتر هایخواسته و

 تعيين را اولويتها و بيني پيش را هاهزينه توان مي سازیشبيه تکنيک از استفاده با ديگر سوی از

 در و داد تشخيص را نياز مورد کار نيروی کرده، بندی طبقه را خدمات و محصولات کرد.

 اطمينان با مديريت سازی، شبيه تکنيک کارگيری به از حاصل های داده از استفاده با حقيقت

 .کند مي گيری تصميم و ريزی برنامه …و انساني نيروی بودجه، هزينه، مورد در بيشتری

 

 Enterprise Dynamics (Tylorنرم افزار شبیه سازی  15-2-2

ED) 
 

شده است و در  طراحي  pcيک نرم افزارکاربردی   است که برای lor ED    Tayنرم افزار 

زمينه ها ی مدلسازی ، شبيه سازی، مجازی سازی  و کنترل  و نظارت بر هرگونه عمليات 

 تجاری بکار برده مي شود . 

Dynamics Enterprise به عنوان نرم افزار شبيه سازی و مشاوره تجاری 1984سال  از

را  Taylor iiوره به ناميک نرم افزار شبيه ساز همه منظ  , ED  1998سال  شد. تاوارد بازار 

سال تجربه شبيه سازی وبا استفاده ازآخرين پيشرفتهای  14به بازار عرضه کرد. سرانجام پس از 

پيشرفته به object orientedتکنولوژی  نرم افزار.اين شرکت يک ابزار شبيه سازی جديد و

 را عرضه نمود.TaylorEDاسم 

Taylor ED2000 سازی. مجازی جهت شبيهردی است که يک نرم افزار شبيه ساز کارب 

سازی وکنترل  هر گونه عمليات تجاری  بکار برده مي شود ، خواه فرايند صنعتي باشد يا    

logistics  . يا مديريت 

Taylor ED  به دليل مدل شيءگرايانه خود مي تواند در زمينه های پردازش صنعتي تا

 علوم اداری بکار برده شود . معاملات  کالا،  مديريت و اجرای طرح و يا حتي

Taylor ED  مي تواند در زمينه کارآيي ماشين آلات، سنجيدن خطوط صنعتي، مديريت

گلوگاه، بررسي و حل و فصل موجودی ،  تست عملي زمان بندی، بهينه سازی نرخ توليد و 

 قانوني کردن سرمايه نيز مفيد است . 
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Taylor ED  ايه يک نرم افزار تجاری و مهندسي برپ pc  است و برای شبيه سازی کنترل

 Taylorمشخصه ضروری برای Flow ,Time 2فرايند و کنترل عملکردهای مجزا است .

ED .هستند 

Flow   به حرکت پويای قسمتها، توليدات، مردم، مستندات يا اطلاعاتي در مورد يک سيستم

 Taylor توانند  در  بر روی مشخصه زمان اطلاق مي شود . همه جريانهای پردازش پويا مي

ED  پياده سازی شوند . از مثالهای جريان بر روی زمان مي توان به جريان پارچه از خط توليد

يک کارخانه لباس ،جريان مرکز پخش   بسته ها،  جريان مستندات و فرمها در يک مرکز 

 .بردپردازش تقاضا نامه بيمه و جريان امور مردم در پيشخان فروش بليط هواپيما  نام 

کاربر مي تواند در مورد ظرفيت کارايي تجهيزات ، موازنه خطوط صنعتي،   Taylor EDبا 

مديريت گلوگاه ،حل مساله موجودی ،تست عملکرد زمان بندی ، قانوني کردن سرمايه و بهينه 

کردن نرخ توليدات  تصميم گيری نمايد.  از سوی ديگر اجرای موثر و کارامد علاوه بر بالا 

 عت و ضعيتي  آسانتر از سيستم اطلاعات سنتي را فراهم مي نمايد .بردن سر

Tay lor ED  در تجارت همان کار ی را مي کند که شبيه ساز پرواز در مورد هواپيما يي

انجام مي دهد . شبيه ساز پرواز با مجهز کردن خلبان به يک وسيله تاثير متقابل ،مهارتها و 

ود مي بخشد . خلبان در محيط شبيه سازی شده خطاهايي عملکردها يش را افزايش داده و بهب

را مرتکب مي شود که در يک پرواز و اقعي اين خطاها منجر به نابودی او خواهد شد .  مشابه 

فهم و درک ما را ازچگونگي عملکرد  Taylor Ed انجام مي دهد .      Taylorهمين کار را 

گيريهای  –طريق باعث بروز تصميم  يک سيستم جريان پويا بهبود مي بخشد و از اين

چيزی بيش از يک  Taylor edهوشمندانه شده و از اشتباهات پر خرج جلوگيری مي کند . 

 برنامه نرم افزار است . 

VISION 
به گونه ای طراحي نشده که فقط جوابگوی نياز امروز کاربران باشد   Taylor EDساختار 

اين آمادگي را دارد که بتواند خود را با نياز های آينده کاربران   Taylor ED بلکه ساختار 

پاسخ پيشرفته ای برای مدلسازی و افزايش چرخه  حيات   Taylor EDنيز منطبق سازد .  

مدل است . استفاده از مدلها فقط برای شبيه سازی نيست بلکه برای مقاصد عملياتي نيز از 

استفاده از محصولات يا منابع خارجي را در دنيای    Taylor EDمدلها استفاده مي گردد . 



 

60 

 

شبيه سازی ممکن مي سازد و نهايتا اينکه اموری را که فقط در تصور وجود دارد به تصوير مي 

 کشد  

 را از سايرسيستم های  مدلسازی متمايز مي کند ؟ Taylor EDچه چيزی  

اولين ابزاری است   Taylor ED در مقايسه با سيستم  های ديگر مدلسازی موجود در بازار  

که به جای  تکيه بر ابزار قديمي ،بر پايه تکنولوژی روز قرار دارد .  تجارب اين شرکت  در 

بازار مدلسازی  ، مي تواند کمک بزرگي به مشتريان در برآوردن نيازهای مدلسازی مشتريان  

 باشد . 

دليل  20نيستند .   Taylor EDمحصولات ديگر مدلسازی موجود در بازار قابل مقايسه با 

 Taylor EDبهترين انتخاب است وجود دارد .  استفاده از   Taylor ED خوب برای اينکه 

از  Documentبرای مدلسازی کارخانه، توليد ، فرايند نگهداری  و جابجايي مواد ، تهيه  

ديگر امکان  مدل جريان کار ، طراحي سيستمهای اطلاعاتي يا هر فرآيند مهندسي يا تجاری

اين است که اگر در آن مدلي يکبار ايجاد شود مي   Taylor EDپذير است . يکي از خواص 

مي توان  Taylor EDتواند برای فرآيند های مشابه نيز مورد استفاده  قرار گيرد . بوسيله 

ت ، نيازهای مختلف را قبل از اجرا شبيه سازی نمود .   مثل    دوره های بهره برداری ، ظرفي

 عملکرد ، زمان فرآوری )زمان انجام کار ( و هزينه ها .  پس از اينکه يکبار سيستم اجرا شد ، 

Taylor ED Developer  کاربردهايي مثل نمايش و کنترل سيستم و سيستم های نگهداری

 اطلاعات و پشتيباني پردازشها را اضافه مي کند . 

CONCEPT 
بعد است . هر اتم  4با   Object . يک اتم يک   است Atom بر پايه   Taylor ED اساس 

و رفتار پويا )زمان ( است . اتمها مي توانند  (XYZ) دارای   مشخصه هايي مثل سرعت 

رفتار و خصوصياتشان را از ديگر اتمها به ارث ببرند . اتمها مي توانند حاوی اتمهای ديگر 

اتم ديگری منتقل گردند . اتمها با ساير اجزا باشند . مي توانند ايجاد شوند ،نابود شوند و يا به 

به صورت اتم تعريف مي   Taylor ED از طريق کانالها در ارتباط هستند . هر چيزی در 

 شود مثلا يک منبع يک محصول ، يک مدل ،يک جدول ، يک رکورد يا حتي خود 

Application  . 

Developer  4 اتمها را با استفاده از ز بانD Script  قلب که Taylor ED   است ايجاد

کنترل مي کند . رفتار اتمها ،   Taylor ED هر چيزی را در  4D Script  مي کند . 
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Interface  کاربران و مدل های تجسمي را .  سهولت استفاده يک مطلب مهم و اساسي در

Taylor ED   است . تمام اثر بخشي نرم افزار بستگي به سهولت  Interface . آن دارد 

ايجاد مي شوند .  هم  dropو   dragمدلها به صورت گرافيکي و با استفاده از خصوصيات 

چنين از دکمه های کنترل برای اجرای مدل و ايجاد نمودار ها و گزارشات استفاده   ميگردد.  

بعدی همزمان و بدون انجام کار اضافي قابل ديد هستند. امکان 3بعدی و 2انيميشن های 

يک ويرايشگر   Developerابع خارجي نيز در نرم افزار گنجانده شده است.  استفاده از من

 م مي کند . اتم دارد که تسهيلاتي برای ايجاد يک اتم و يا تغيير يک اتم ايجاد شده فراه

SERVICES : 

برای مشتريان در نظر  Taylor ED سرويس های مختلف و گسترده ای از طرف شرکت

موسسه عمليات پشتيباني و سرويس های مختلف را به عهده  Helpگرفته شده است . بخش 

 دارد . 

يک سری دوره های آموزشي بطور منظم برگزار مي گردد . هم چنين اطلاعات به روز در  

آورده مي شود . هم چنين سرويسهايي برای مشاوره در   www.Taylorii.Comسايت 

تا …ی مختلف در نظر گرفته شده است که شامل مطالبي از مدلسازی ، ساختن اتم وزمينه ها

تعريف يا تکميل مطالعات شبيه سازی ميباشد .  برای ايجاد يک محصول تجاری برای بازارها 

ی خاص و يا کاربردهای خاص ، نيز مهارتها يي ارائه مي گردد . روزنامه ای نيز برای تماس 

منتشر مي گردد . همچنين سازمان کاربران را به  Taylor Timesنام روزانه با کاربران ب

 کنفرانس هايي در همين رابطه دعوت مي نمايد .

Object های مدلسازیTaylorED. به خوبي برای هر فرايندی سفارشي مي شوند 

Taylor ED  داردو مي تواند برای فرايند "انعطاف پذيری "و"باز بودن "درجه بالايي از

در مدلسازی TaylorED2000ص به خوبي  سفارشي شود . همانگونه که ذکر شد های خا

.شبيه سازی .مجازی سازی.وکنترل فرايندهای  تجاری کاربرد دارد در زير توضيحي از هر يک 

 . از توابع بالا آورده شده است 

 

Modeling   

http://www.taylorii.com/
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زمان (وx,y,zبعد )4با  object يک Atomاست يک Atomبر مبنای  TaylorEDاساس 

(وچرخش ويک رفتار پويا )زمان(دارد. اتم x,y,zسرعت), (x,y,zاست هر اتم يک موقعيت )

 هامي توانند  رفتارهايشان را از اتم های ديگر به ارث ببرند.

يک اتم است .خواه يک منبع با شد .يک محصول .يک شخص .يک Taylorهر چيزی در 

. بوسيله موقعيت Applicationدجدول .يک اتصال به نرم افزارهای ديگر يا حتي خو

فيزيکي را که در دنيای واقعي وجود داردمدلسازی  object.سرعت وپارامترها  مي توان هر  

کرد : عملگرها.ماشين ها .حامل ها .وسايل نقليه. آسانسور ها .ترن ها .جرثقيل ها.اتومبيل ها 

وغيره. هم چنين مي توان .چراغهای راهنمايي.محصولات .با کس ها .کانتينرها.مخازن.انبار 

اطلاعات را با استفاده از بر چسب .جدول و بانک اطلاعاتي که هر اتم  مي تواند در بر 

گيرد.مدلسازی کرد . رفتار ديناميک اتم ها  توصيف  اعمال روی اطلاعات را ممکن  مي سازد 

 taylorجايکه در.پردازش اطلاعات .چاپ آن.آغاز فعاليت جديد يااتمام فعاليتهای جاری. از آن

های فيزيکي بطور يکپارچه در داخل  objectهر چيزی به شکل يک اتم است .اطلاعات و 

 يک مدل تر کيب مي شوند .

در کتابخانه نرم افزار اتم هايي آماده استفاده در نظر گرفته شده اند که توسط آنها مي توان انواع 

دهي را مدلسازی کرد.   اتم های وسيستم های سرويس  Logisticsمختلفي ازامور صنعتي .

جديدی که توسط کاربران  توليد مي شوندرا ميتوان به کتابخانه نرم افزار اضافه نمود . هم 

چنين مي توان کتابخانه های جديدی نيز ايجاد کرد که شامل گروههای مختلفي از اتم های 

 ايجاد شده توسط کاربران باشند.

 

Hierarchy  : 

اين  TaylorED2000مي توانند در داخل يکديگر حرکت داده شوند از آنجاييکه اتم ها

امکان را فراهم مي سازد  که بتوان  سلسله مراتبي را در مدل ايجاد  کرد .سلسله مراتبي عمل 

کردن راه حل قدرتمندی برای سازماندهي مدلهاست وپيگيری ودنبال کردن جريان کار را در 

بخش را در  4د. ممکن مي سازد. يک واحد تجاری با زمانيکه مدلها بزرگ وپيچيده مي شون

نظر بگيريد : خريد .توليد.انبار وفروش. خريد وفروش شامل فرايندهای اطلاعاتي وتوليد وانبار 

بخش را در يک لايه مدلسازی کنيد  4فرايندهای فيزيکي را در بر مي گيرند. به جای اينکه هر 
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Taylor EDتوانيد زير مدلهايي ايجاد نماييد. هر زير مدل اين مکان را به شما ميدهد که ب

بطور مستقل ويرايش شده وديده مي شود وزير مدلها مي توانند مانند ساير اتمها به يکدگرتاثير 

متقابل بگذارند .در حقيقت هر زير مدل يک اتم جديد است که مي تواند  به کتابخانه  اتم ها 

 اضافه شود.

ي در اين است که شماميتوانيد يک ساختار پيچيده را بوسيله دومين مزيت ساختار سلسله مراتب

مجموعه ای از اتم ها ی ساده مدلسازی کنيد . تصور کنيد يک جرثقيل  اتوماتيک را که بين دو 

 انبار وروی يک شيار حرکت مي کند .

سط تخته پهن را در يک زمان بار گيری ويا تخليه کند .  که اين کار را تو 2جرثقيل مي تواند 

توسط Taylor Ed 2000 حامل که در آن تعبيه شده است .انجام مي دهد. اين ساختار در   2

پايه ايي.مثل جر ثقيل .حامل وشيار  توصيف ميگردد.اين ساختار جديدمي objectتعدادی

تواندبه کتابخانه  اضافه شود ودر هر موردی که نياز  به چنين ساختاری  داشته باشد .استفاده 

 گردد.

 

Customizition : 

پارامترهای زيادی از يک اتم را مي توان تغيير داد. از اين طريق  مي  popupتوسط منوهای

سال تجربه شرکت  را متقاعد کرده  که کاربران  قادرند    16توان  اتم ها را با نياز ها تطبيق  داد 

کد همه اتمهای  sourceمسائلي را که قبلا  به ذهن  نرسيده مدل سازی کنند .به اين منظور 

کتابخا نه ای در دسترس کاربر قرار داده شده است .شما قادر خواهيد بود منطق خودتان  را به 

اتمها اضافه  کنيد يا کدهای ايجاد شده را تغيير دهيد حتي  مي توانيد قسمتي  از  کد را که 

ير  داده ايد    به احتياج نداريد  از اتم  حذف  کنيد وهمه اتمهايي که شما به دلخواه  تغي

 .برای استفاده  مجدد  اضافه  خواهد  شد. Taylor EDکتابخانه

عمل مي کند به وسيله اين زبان مي Taylor EDبه عنوان قلب 4D Script زبان کاربردی 

همه چيز را کنترل مي کند :رفتار اتمها  4D Script توان اتمها را ايجاد کرد ويا تغيير داد.

يک زبان برای همه چيز  4D Scriptآنها با کاربر .منوهاوهر کاربرد ديگری. .ظاهر آنها.رابطه 

 است.

EXCHANGABILITY   : 
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همه چيز به شکل يک اتم تعريف مي شود و همه اتمها به Taylor ED   از آنجايي که در   

ست .  يک شکل تعريف مي شوند ، مبادله اتمها  بين مدلها ، کتابخانه ها و کاربران بسيار آسان ا

طول عمر    exchangebilityشدن و    customizeاين يک حقيقت است که قابليت   

 اتمها را افزايش مي دهد .

SIMULATION : 

Taylor ED   حاوی يک موتور شبيه سازی بسيار سريع است که قادر است حجم زيادی از

ها ی شبيه ساز به وقايع را در يک زمان کوتاه شبيه سازی کند . ساختار ويژه ای از موتور

اين امکان را مي دهد که بتوان مدلها را در حين اجرا تغيير داد . اين  4D Scriptهمراه زبان  

 قابليت به ميزان زيادی از زمان مدل سازی مي کاهد . 

VISUALIZITION  : 

همه چيز را بيان مي   Taylor EDيک تصوير هزاران حرف برای گفتن دارد اما انيميشن در 

 : 64ierarchical64 .کند 

اولا يک راه آسان  برای ساختن مدلهاست . اتمها در يک مدل دو صفحه ای به وسيله کليک 

به همديگر متصل شده اند   dragکردن ايجاد شده اند . آنها به وسيله خطوط  dragکردن و  

اهات راه خوبي برای تغيير مدل است . اشتب "و به وسيله ماوس قابل ويرايش هستند . دوما

منطقي  با نگاه کردن به يک مدل به راحتي آشکار شده و قابل رفع هستند : آيا کاربر در محل 

  …قرار گرفته است ؟ و   Bروی قلم داده   Aمناسبي قراردارد؟ آيا قلم داده  

 Taylor ED  بعدی از مدل را ارائه مي کند بدون اينکه نياز به کار  3بعدی و  2يک انيميشن

 ه باشد . اضافي داشت

همانند رفتار اتمها ظاهر آنان نيز مي تواند سفارشي باشد . نتايج تلاشهای بخش توسعه يک 

انيميشن ساز سه بعدی قوی است که از تکنولوژی جديد شبيه سازی استفاده مي کند اين  

module   انيميشن قادر است بر رویtexture     فيلمهای ،AVI  . و صدا کار کند 

CONTROL  : 

طول حيات مدلهای شبيه سازی بستگي به استراتژی طراحي آنها دارد و بعد ازمدتي که يک 

سيستم تهيه شد به تدريج ارزش آن کاهش مي يابد و مجبور است خود را با استراتژی های 

همه جوانب افزايش طول عمر چرخه حيات يک مدل را   Taylor EDجديد تطبيق دهد . 
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وز طراحي و ساختار آن کنترل مي شود . استفاده مؤثر از مدلهای در نظر مي گيرد و روز به ر

همه ابزار اين کار را در دست دارد .  Taylor EDشبيه سازی بحث مطرح امروز است . و 

Taylor ED  به وسيله پروتکل های ارتباطي قادر است نرم افزارها و سيستم های ديگر را

 منابع خارجي به خوبي  کنترل شود . کنترل کند . البته خود نيز مي تواند توسط 

اطلاعات شبيه سازی به طور پويا ذخيره و بازيابي  ,بانکهای اطلاعاتي    ODBCبه وسيله 

نيز وجود دارد . مي توان   Excelو   Word با    DDEمي شوند . هم چنين امکان اتصال 

   Taylor EDد . استفاده کر Taylor EDدر  "نيز مستقيما  SQLاز زبان برنامه نويسي 

(  را برای اتصال به مدلهای شبيه سازی يا نرم افزارهای کاربردی  IPپروتکل اينترنتي ) 

پشتيباني مي کند . امکان دسترسي به پورت های ارتباطي کامپيوترو اتصال دستگاههای خارجي 

  Taylor ED( ها ی زبانها ی برنامه نويسي ديگر به dllمانند اسکنر نيز وجود دارد . اتصال )

 نيز وجود دارد .

 

 بهترین انتخاب است Taylor EDدلیل  برای اینکه  20 16-2-2
1-Taylor Ed   اولين پل ارتباطي بين شبيه سازی پروژه های همزمان با استفاده موثر از

 مدلسازی است .  

2- Taylor Ed  . امکان مدلسازی هر فرآيند تجاری را فراهم مي کند 

3- Taylor ED ص زير است . دارای خوا 

Robust, Modular , 65ierarchical,  Objented , Extremely Fast, open        

 آسان است ، دارای مفهوم روشني است .  Taylor EDفهميدن جزئيات و ظرائف -4

5-  Taylor ED  امکان افزايش کاربردهای ديگر به نرم افزار را توسط ديگران فراهم   مي

 کند . 

امکان نگهداری ،ويرايش مبادله و بازاريابي را بطور عالي فراهم  Taylor ED اتم های  -6

 مي کنند . 

7- Taylor ED     مي تواند از طريقApplication  . های ديگر کنترل  شود و بالعکس 

کاربردهای زيادی را در دامنه گسترده ايي از    Taylor EDکتابخانه اتم هادر  -8

Application  آورند .  ها فراهم مي 
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مي شوند بدون اينکه لازم باشد در   Plugg inبه آساني  Taylor Edاتمهای جديد   -9

 نصب اوليه تغييری ايجاد گردد .

10- Taylor ED   مي تواند بهSpreadsheet  ها و نرم افزارهای Enterprise  متصل

 گردد.

  11- Taylor ED  اجرای مدلهایrealtime الايي شبيه سازی مي را به خوبي وبا سرعت ب

 کند.

مي شود ودر طو ل اجرا نيز مي Compileبطور اتوماتيک  Taylorدر 4D Scriptزبان -12

 تواند تغيير کند .

13-Taylor  با امکاناتي مثلanimation .graphs . reports .model editor وغيره

 کامل مي شود.

 در طول اجرا تغيير کنند.dynamicمي توانند بطور Taylorهای Applicationمدلها و-14

15-Taylor سريع.قابل اطمينان .سه بعدی و دارای امکانات. animation   است بدون اينکه

 نياز به نصب سخت افزار اضافي باشد.

اجرا مي شوند ودر هر مرحله وضيعت همان animatedبصورت   Taylorمدلهای -16

 در سلسله مراتب  مراحل جا بجا شوند .مرحله ذخيره مي شود ومدلها در حين اجرا مي توانند 

17-Application   های توليدیTaylor  بسيار مناسب نياز کاربر هستند و کاربرد آساني

 دارند.

 يابوسيله کاربر ساخته مي شوند.F&Hبطور مشخص توسط  Taylorاتم های -18

19-Taylor ا نام خودش به اين امکان را به کاربر مي دهد که فرايند مدلسازی شده خود را ب

 معرض استفاده  بگذارد .

20-Taylor . برای بردن مهندسي  مدلسازی فرآيندها به قرن آينده طراحي شده است 
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 بخش سوم 3-2

 تحقیقات مشابه گذشته

 
اولويت بندی موانع اجرايي مراقبت های دارويي در ايران. پنج بعد عمده موجود در ابزار 

با توجه به مدل توسعه يافته مبتني بر نظرات دارو ييدی، تاييد شد. تحقيق با تحليل عاملي تا

سازان، فقدان مهارت دارو سازان، نبود مقررات و محيط  متناسب، دو مورد از مهمترين موانع 

ارائه مراقبت های دارويي و کم اهميت ترين کمبود منابع است. نتايج نشان مي دهد که موانع 

ايران فقدان مهارت و مقررات و محيط مناسب است. اين موانع  اصلي مراقبت های دارويي در

 (13)اصلي از موارد ذکر شده در مطالعات انجام شده در کشور های ديگر متفاوت است.

 ,Van Mil11  کشور مورد  11کشور اروپايي را مورد مطالعه قرارداد و نتيجه گرفت در همه

نع اجرای مراقبت های دارويي هستند. مطالعه کمبود وقت، نگرش/نظر ساير متخصصان موا

 10فقدان اموزش در ارتباطات، فقدان آموزش باليني و کمبود پول به عنوان موانع ديگر در 

 (14)مورد گزارش شده اند.  11کشور از 

Mercedes  د، آموزش و مهارت طبقه بندی حوزه منابع نگرشها، عقاي 4، اين موانع را در

 (15د.)کردن

انجام شده در نيوزيلند، محققان موانع مراقبتهای دارويي را به نگرش دارو ر يک مطالعه د 

سازان، فقدان مهارت های پيشرفته عملي،  محدوديت مربوط به منابع و محدوديت های 

) 16(مربوط به سيستم طبقه بندی دسته بندی کردند.
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 13) ).اند ذکر شده 2.2به طور کلي، موانع متعدد موجود در مطالعات قبلي در جدول 

 13) )تجزيه و تحليل توصيفي و قابليت اطمينان  2-2جدول 

 منابع

 

مهم و خيلي 

 (%)مهم

 

انحراف از  ± ميانگين

 معيار

 

 آلفا کرونباخ

 

 0.85 ± 4.10 81.7 کمبود پول )بازپرداخت(
0.71 

 

 76.2 کمبود زمان
4.06 ± 0.87 

 

 

 67.9 کمبود فضا در داروخانه ها
3.78 ± 0.94 

 

 

  1.00 ± 3.64 60.9 م وجود نرم افزار مناسب )برای مديريت مالي و موجودی(عد
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 60.2 کمبود پرسنل آموزش ديده
3.64 ± 0.99 

 

 

 68.5 کمبود فضای خصوصي برای مشاوره
3.81 ± 0.95 

 

 

 71.2 عدم دسترسي به منابع اطلاعاتي
3.91 ± 0.95 

 

 

    نگرش و چشم انداز

 0.82 ± 3.97 81.0 بت به مراقبت دارويينگرش نامطلوب کارکنان نس
0.77 

 

 80.0 نسبت به مراقبت دارويي نگرش نامناسب از ساير متخصصان بهداشت
4.11 ± 0.78 
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 75.4 نگرش نامطلوب داروسازان
3.96 ± 0.86 

 

 

 نگرش نامطلوب از صاحب داروخانه به سمت

 مراقبت های دارويي

75.5 
4.02 ± 0.94 

 

 

 78.3 بيماران نسبت به مراقبت دارويينگرش نامطلوب از 
3.99 ± 0.85 

 

 

 83.2 نگرش نامطلوب سياست گذاران سلامت نسبت به مراقبت دارويي
4.16 ± 0.79 

 

 

 83.5 فقدان چشم انداز مناسب برای توسعه حرفه ای
4.19 ± 0.80 

 

 

    آموزش و پرورش

 0.82 0.85 ± 3.96 78.8 فقدان آموزش باليني نسبت به مراقبت دارويي
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 72.0 فقدان آموزش به سمت ارتباطات
3.90 ± 0.87 

 

 

 73.9 فقدان آموزش به سمت داروخانه های اجتماعي
3.85 ± 0.86 

 

 

 فقدان آموزش در حوزه عمومي به سمت

 خدمات حرفه ای داروسازان

76.5 
3.98 ± 0.85 

 

 

    مهارت ها

 0.76 ± 3.83 75.5 فقدان مهارت برای ارزيابي دارو
0.80 

 

 70.6 عدم مهارت های ارتباطي داروسازان
3.89 ± 0.91 
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 66.4 فقدان مهارت های اسناد و مدارک داروسازان

 

3.71 ± 0.92 

 

 

 71.7 عدم مهارت های مديريتي
3.94 ± 0.87 

 

 

    تنظيم مقررات و محيط زيست

 0.76 ± 4.01 82.6 موانع حقوقي
0.78 

 

 76.2 طور کلي ساختار بهداشت و درمان ملي به
4.03 ± 0.80 

 

 

 69.7 اينرسي داروسازان به عنوان يک گروه
3.82 ± 0.76 
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 68.7 ترديد مشتريان در مورد مسائل خصوصي صحبت
3.88 ± 0.87 

 

 

 75.8 عدم دستورالعمل باليني
3.90 ± 0.82 

 

 

 سيستم نامناسب برای ارزيابي و تشويق داروخانه نسبت به مراقبت دارويي
81.

3 

4.11 ± 0.81 

 

 

 

 (
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Connor W. Norwood  و همکاران موانعPDMPs  را بررسي کرده و به اين

)نسخه برنامه نظارت بر مواد   PDMPs نتيجه رسيدند، استراتژی برای بهبود استفاده از  

مخدر( بايد از راه های خلاقانه برای محدود کردن موانع و ايجاد آگاهي داروسازان سرپايي از 

 (17)ف مواد مخدر تجويزی و سوء استفاده در درون جامعه خود استفاده کنند.سوء مصر

 Magdalena Waszyk-Nowaczyk  و همکاران ، در پژوهش خود نياز اجرای

مراقبت دارويي و زمان و هزينه يک ملاقات با يک دارو ساز را به عنوان هدف مورد ارزيابي 

 (18)قرار دادند.

Dryja, M   از  %43.56دادند، بر اساس تحقيقات انجام شده، نظر حدود و همکاران نشان

 (19)% از پزشکان حاکي بر نياز به پرداخت هزينه برای خدمات بود. 54.81بيماران و 

نشان داد واقعيات کار روز مره يک دارو ساز مانعي بر سر راه  Skowron, Aهمچنين  

ني، منابع مالي برای اين خدمات، هستند، چرا که هيچ قانون مصوبي برای داروسازان لهستا

محل مناسب برای صحبت با بيمارو کارکنان اضافي بدين منظور در داروخانه در نظر گرفته 

 (20)نشده است.

Wang  و ساير همکاران، در مقاله خود دريافتند که خدمت مديريت دارو درماني از لحاظ

دلار در  100الي  30وده اقتصادی قابل دوام است زماني که حقوق يک داروساز در محد

 (21)ساعت باشد.

 بعد دو در دارويي مراقبت مفهوم های ويژگي مطالعه خود، درو همکاران  پور درویش آذر

 دارويي، مسائل حل دارويي، مشکلات شناسايي بر مشتمل ويژگي 5 )با تخصصي مهارت

 و نسخه( بررسي و درمان مدت کوتاه نتايج مستمر مشاهده تسکيني، مراقبت ارائه و معالجه

 با همکاری بيماران، رفاه به نسبت عاطفي تعهد بيمار، با مشاوره :ويژگي 4 )با ارتباطي مهارت

 پيشايندها .را شناسايي کردند بيمار( پزشکي وضعيت به توجه و يکديگر با سلامتي مراقبت تيم

 )درماني، دپيام چهار بر مشتمل مفهوم پيامدهای و بوده سازماني و ای حرفه عوامل شامل

 (9).بودند کيفي( و اطلاعاتي اقتصادی،

امير صادقي و همکاران در پژوهش خود نشان دادند، بکارگيری استاندارهای ساختار مراقبت 

داريي خوراکي وو تزريق وريدی خوب ليکن بکار گيری استاندارد فرايند آنها به ترتيب 
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و فرايند مراقبت تزريق وريدی  ضعيف و متوسط بود. بين بکار گيری استاندارهای ساختار

 (22)ارتباط غير مستقيم معنا دار آماری وجود داشت.

Carolyn M. Brown يي در مطالعه خود مسائل مرتبط با ارائه مراقبت های دارو

ر اين يي دو شناسايي اينکه کداميک از آنها به عنوان موانع مراقبت دارو MHCsو  CHCsدر 

اختار، / س رارداد. مسائل و موانع در حوزه های،  طبقه بندیزمينه هستند را مورد بررسي ق

 (23)تجهيزات / آموزش و پرورش، بيماران مرتبط و پرسنل دسته بندی شدند.

لامت ( س)کيفيت زندگي مرتبط با   HRQoLپاسخ دهندگان مطالعه پيامد های مثبت ارزيابي 

تواند درک بهتری از در عمل مي  HRQoLدر عمل را نشان دادند. ترکيب شاخص های 

يلات با اين حال، آموزش و تحصتمرکز مراقبت دارويي در ميان پزشکان را تسهيل کند. 

 (24)مورد نياز است. HRQoL تکميلي توسط يک داروساز برای پياده سازی ارزيابي 

ي دهد. و مو همکاران، بهبود در مراقبت از مادر را نشان  Elina Mitenieceنتایج مطالعه 

ش و در دسترس بودن مراقبت توسط تجهيزات منسوخ شده و برنامه های درسي آموز اينکه

 وعدم وجود متخصصان و دارو محدود شده است. فاصله جغرافيايي به موسسات بهداشت 

ي ند. برخهست درمان، ارتباط نامناسب ارائه دهندگان و زمان انتظار موانع قابل دسترسي اصلي

ه رماني بي و دبي اطلاع و يا دلسرد به استفاده از خدمات بهداشتاز مادران از اهميت مراقبت 

در ز مادليل جنبه های فرهنگي هستند. در نهايت، يک مانع عمده در دسترسي به مراقبت ا

 (25)ناتواني در پرداخت هزينه برای آن است.

ت ملي و همکاران، موانع بالقوه سازماني در ارتباط با اجرای سياس Lianping Yangمطالعه 

 )26(در موسسات بهداشتي ابتدايي روستايي را شناسايي نمود. 20داروهای ضروری چين

netCare   يک سرويس کم آستانه هست که داروسازان بوسيله آن مي توانند شرايط پزشکي

 ,Pina Erniمشترک رو در صورت نياز با تهيه نسخه پشتيبان از پزشک مديريت کنند. مطالعه 

M.Sc ان داد که يک دارو ساز مي تواند بخش بزرگي از موارد را حل و فصل و همکاران نش

نمايد. با اين حال به منظور پايداری و کار آمدی اين سرويس بايد به طور کامل با سيستم 

 (27)مراقبت های بهداشتي ادغام شود.

                                                            
20 NEMP 
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Megan G. Smith  و همکاران با ارائه مدلي برای آگاه سازی داروخانه های شهری همکار

در مراقبت بيماران سرپايي بيان داشتند،  استقرار يک تيم با عملکرد بالا، در تمامي محيط 

اجرايي چالش برانگيز است.غلبه بر اين چالش به همه قسمت ها )به عنوان مثال ارائه 

دهندگان، پرسنل خدمات اجتماعي، و کارکنان پشتيباني(  برای دستيابي به مراقبت بهداشتي به 

مشابه ديگر زمينه های اجرايي يم واحد مسئول کل فرايند مراقبتي بيمار نياز دارد. عنوان يک ت

داروخانه ، داروخانه های شهری ميتوانند به فرايند مراقبتي بيمار به صورت موثر تر به عنوان 

 (28)بخشي از تيم مراقبتهای بهداشتي مشترک کمک کنند. 

Osama Mohammad Al-Quteimat  and  Amer Mostafa Amer   در مطالعه

خود بيان داشتند که تحصيلات و رويکرد مبتني بر آموزش شواهد تخصصي عملي، برای آماده 

 (29)سازی جهت ارائه مراقبت های دارويي با کيفيت بالا حياتي است.

پرستار شاغل در بيمارستان  96فاطمه ايزدپناه و همکاران، در مطالعه مداخله ای روی روی 

کاشان انجام دادند، آگاهي پرستاران نسبت به شناخت  تجويز داروها در ابتدا و شهيد بهشتي 

پس از ارائه آموزش های کاربردی توسط تيم مستقر در بيمارستان با استفاده از پرسشنامه مورد 

پرستاران کتب پزشکي و پزشکان را تنها منابع اطلاعات دارويي و  %66بررسي قرار دادند. 

( بهترين منابع اطلاعات دارويي %100د که بعد از ارائه آموزش ، همه انها )مشاوره مي دانستن

 (30)رامشاوره با داروساز و تماس با مرکز اطلاعات دارويي ذکر کردند.
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 فصل سوم

 روش شناسی پژوهش
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 مقدمه 1-3

 مي پي واقعيتها و قوانين به ها آن از استفاده با پژوهشگر که است فعاليتهايي مجموعه پژوهش،

صورت مي  خاص هدفي به رسيدن برای که فعاليتهايي مجموعه از است روش،عبارت و برد

 موضوعي درباره ميتوان آن طريق از که است فرآيندی بنابراين پژوهش، (1384 دلاور،( پذيرد

از  فرآيند اين در .کرد کسب را لازم آن شناخت به نسبت و پرداخت جستجو به ناشناخته

 .ميشود ياد عنوان روش شناسي تحت ها، يافته به ها آن تبديل و شواهد گردآوری چگونگي

 يک موقعيت کردن مشخص برای منظم جستجوی فرآيند علمي، پژوهش روش يا علمي روش

 موضوعات و ابعاد حاضر، تحقيق روششناسي فصل، اين در  .(1381 مقيمي( است نامعين

 .شد خواهد تبيين و آن تشريح با مرتبط

 

 روش تحقیق 2-3
 که ميکنيم تعيين ها آن کمک به که است فعاليتهايي مجموعه واقع در تحقيق اجرای روش

 نماييم تحليل و تجزيه و نموده جمعآوری ابزاری چه با و چگونه کجا، از موردنظر را اطلاعات

 کاربردی تحقيقات وعن از هدف اساس بر ميتوان را تحقيق حاضر .يابيم دست لازم نتايج به تا

 طريق از که معلوماتي و بسترشناختي زمينه و از استفاده با کاربردی تحقيقات .آورد بهشمار

 و اشياء و ابزارها و بهينه سازی بهبود و بشر نيازمنديهای رفع برای شده فراهم بنيادی تحقيقات

.  گيرند قرارمي دهاستفا مورد انسان زندگي سطح ارتقای و آسايش و رفاه توسعه در الگوها

 تحقيقات در .آورد بهشمار اکتشافي توصيفي تحقيقات جزء ميتوان را پژوهش اين همچنين

 بداند ميخواهد و است اکتشاف و موضوع بودن چگونه دنبال به محقق اکتشافي،-  توصيفي

 (1388 نيا، حافظ( است چگونه و چيزی چه مطلب يا متغير پديده
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 هدف يا نتيجه اساس بر پژوهش اين که نمود بيان ميتوان تحقيق روششناسي ازنظر عبارتي به

 اين .است اکتشافي توصيفي تحقيقات جزء روش، نظر از نيز و کاربردی تحقيقات نوع از

 .است پيمايشي شاخه ازاطلاعات  گردآوری حيث از پژوهش

 

 

 آماری نمونه و جامعه 3-3

 همه مکاني و زماني نقطه از که شود بيان چنان بايد يعني باشد، مانع و جامع بايد آماری جامعه

 مطالعه به نبايد که واحدهايي از آن به توجه با ضمن در و برگيرد در را مطالعه مورد واحدهای

 (1388، همکاران و سرمد( آيد عمل به جلوگيری شود، پرداخته آن

اجعه مورد از داروخانه های شبانه رزی استان قم بوده و مر 4جامعه آماری اين پژوهش 

نفر  407کنندگان به عنوان واحد تحليل آماری انتخاب شده اند. مراجعه کنندگان از نظر تعداد 

 هستند. 

 نمونه و نمونه گیری 4-3
 جامعه از که اعضا برخي بر مشتمل است، آماری جامعه از کوچکي مجموعه نمونه، گروه

 با که است آماری عهجام از فرعي مجموعه يک نمونه گروه واقع در .اند انتخاب شده آماری

 فرآيند نمونه گيری، .دهد تعميم آماری جامعه کل به نتيجه را است قادر محقق آن مطالعه

 نمونه گروه مطالعه با طوريکه به آماری است جامعه اعضای ميان از کافي تعداد کردن انتخاب

 صوصياتخ اين بود قادر خواهيم نمونه گروه آزمودنيهای ويژگيهای يا خصوصيات فهميدن و

 .)ترجمه شيرازی ، 1381 سکاران،( دهيم تعميم آماری جامعه اعضاء به را ويژگيها يا

 اين نقطه از کلان شهر قم انتخاب شدند. در 4نفر از مراجعه کنندگان در  407به اين منظور 

 .است شده انجام آماری جامعه افراد ميان از تصادفي صورت به گيری تحقيق، نمونه
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 داده ها جمع آوری ارابز و روش 5-3

  دادهها گردآوری روش 1-5-3

 اين چنانچه .ميدهد تشکيل اطلاعات گردآوری را پژوهشي کار هر بخشهای اصليترين از يکي

 با دادهها از نتيجهگيری و وتحليل تجزيه کار پذيرد، صورت صحيح و شکل منظم به کار

 پژوهشي، رهایکا در اطلاعات جمع آوری برای .خواهد شد انجام خوبي دقت و سرعت

 از استفاده روشهای به توان مي آن جمله از که گيرد مي قرار استفاده مورد مختلفي روشهای

 سعيد و احمدی کرد. )علي اشاره ... و پرسشنامه مصاحبه، موجود، مدارک و اطلاعات

 (1386نهائي،

 استفاده ميداني و کتابخانهای روش دو از اطلاعات و دادهها آوری جمع برای پژوهش اين در

 اخذ متعدد مقالات از عمدتاً تحقيق پيشينه و نظری مباني کتابخانهای، بخش در .است شده

 دسترس در که لاتين و فارسي تخصصي مجلات و ها نامه پايان کتابها، اينترنت، از شده

 از تحقيق، نياز مورد های داده آوری جمع منظور به همچنين .است شده گردآوری ميباشند

 .است شده استفاده يميدان روش

 

 اطلاعات آوری جمع ابزار 2-5-3

 مورد اطلاعات ميتواند ها آن کمک به محقق که هستند وسايلي گيری، اندازه و سنجش ابزار

 گردآوری حقيقت کشف نهايت در و مطالعه مورد پديده بررسي و وتحليل تجزيه برای را نياز

 مختلفي منابع از و مختلف نهایمکا در گوناگون های روش به توان مي را اطلاعات .نمايد

 .کرد گردآوری

ثبت مشاهده،  نياز، به صورت ميداني از مورد اطلاعات و داده ها جمع آوری به منظور

 .است استفاده گرديده مصاحبه از حضوری وقايع در داروخانه ها و سپس

 

 مشاهده 1-2-5-3

از روش های جمع آوری اطلاعات است که در آن رفتار مشخصات موجودات 

، اشياء و پديده ها با استفاده از ويژگي های گوناگون آن ها ملاحظه و ثبت  زنده

مي گردد. منظور از مشاهده ، ثبت دقيق تمام جوانب بروز يک حادثه ويژه يا رفتار 
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و گفتار فرد يا افراد از راه حواس و يا ساير راه های ادراکي )کمک گرفتن از ابزار 

  :ق ضروری است ؛ بنابراين مشاهده بايدخاص( مي باشد.مشاهده منظم در تحقي

  .به هدف تحقيق مربوط باشد

 .برنامه و نحوه عمل آن از قبل مشخص و تنظيم شده باشد

  .به طور دقيق و منظم ثبت شود

 .ميزان اعتبار و صحت انجام آن قابل سنجش و بررسي باشد

ان صحت مزايا: امکان بررسي جزئيات موضوع وجود دارد . به طوری که مي تو 

اطلاعات جمع آوری شده را با وسايل ديگر آزمايش کرد. برای جمع آوری 

اطلاعات زمينه ای مناسب است . در زمان کوتاه اطلاعات زيادی به دست مي آيد 

  .و اعتبار علمي اطلاعات بالاست

 

 مصاحبه  2-2-5-3

حضوری يا غير حضوری  يکي از روش های جمع آوری اطلاعات است که در آن به صورت

گروهي از آن ها پرسش مي شود. نکته مهم آن است که سوالات مصاحبه از پيش افراد يا  از

مصاحبه را به صورت های مختلف طبقه بندی مي شيده شده و تعيين شده است . آنچه اندي

کند ، ميزان انعطاف پذيری آن و يا نحوه اجرای آن است . مصاحبه را يکي از روش هايي 

يافت پاسخ در آن بيش از روش های ديگر است ، زيرا در هنگام دانسته اند که امکان در

مصاحبه امکان تحريک آزمودني برای دادن پاسخ وجود دارد و نيز مي توان در صورت ابهام با 

 .توضيح موضوع را روشن ساخت

 :مهم ترين انواع مصاحبه به شرح زير عنوان شده اند

 

 مصاحبه انعطاف پذیر یا آزاد

وب و حدود پرسش ها برای مصاحبه گر مشخص است . زمان و توالي در اين نوع چارچ

پرسش به سليقه مصاحبه گر بستگي دارد . در اين حالت رفتار آزمودني طبيعي تر است و 

اطلاعات واقعي تری به دست مي آيد . مصاحبه گر مي تواند سوالات اضافي نيز طرح کند ، 

 .مصاحبه با انعطاف پذيری
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 منظممصاحبه متوسط یا 

در اين نوع مصاحبه ، مصاحبه گر از پرسشنامه ای با پرسشهای مشخص و با توالي ثابت 

استفاده مي کند، اما معمولا پرسش ها به صورت باز هستند . در اين جا جمع آوری اطلاعات 

کمي و سطحي است . مصاحبه با انعطاف ناپذير يا پرسشنامه همراه با مصاحبه : مصاحبه گر از 

ه ای با پرسش های مشخص و با توالي استاندارد استفاده مي کند . پاسخ ها ثابت و پرسش نام

از قبل پيش بيني و طبقه بندی شده اند و معمولا پرسش ها به صورت بسته هستند. اين روش 

 .در مطالعات بزرگ و زماني که پژوهشگر از تنوع پاسخ ها اطلاع دارد به کار مي رود

 :مصاحبهنکات مهم در مورد انجام 

 تکلم با زبان شخص مصاحبه شونده

 دخالت ندادن تمايلات شخصي مصاحبه گر

 کسب اجازه در هنگام استفاده از دستگاه ضبط صدا

 رعايت مقام و موقعيت اجتماعي افراد

 بيان توضيحات کافي قبل از شروع مصاحبه

 

 داده ها وتحلیل تجزیه روش 6-3
اهده و کسب اطلاعات آماری با استفاده از نرم در اين پژوهش پس از جمع آوری داده ها با مش

، نتايج آماری نوع توزيع ها و نمودارها دريافت گرديده است و برای تعميم   Easy Fitافزار 

استفاده شده و پس از اثبات نظريه   Enterprise Dynamics و شبيه سازی از نرم افزار

ر گرفته تا راهکار موثر در بهبود پژوهش نتايج شبيه سازی در اختيار مصاحبه شوندگان قرا

 شرايط از طريق مصاحبه بدست آيد.

 

 طبقه بندی اطلاعات 7-3
برای آماده نمودن اطلاعات برای تجزيه و تحليل مي بايد آنها را طبقه بندی نمود. اين کار برای 

تحقيقات کمي با مشکل کمتری مواجه است زيرا در هنگام طراحي روش گردآوری اطلاعات 
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الات به گونه ای تنظيم مي شود که طبقه بندی داده ها نيز در داخل آن در نظر گرفته معمولا سو

مي شود. اما در تحقيقات کيفي اين امر بواسطه کيفي بودن پاسخ ها با سختي بيشتری انجام مي 

شود. به هر روی قبل از تجزيه و تحليل اطلاعات بايد کار دسته بندی، گروه بندی يا طبقه 

 نجام شود. بندی آنها ا

 

 

 پردازش داده ها 8-3

داده های جمع آوری شده مي تواند به صورت دستي يا به رايانه ای تجزيه و تحليل شوند. 

چنانچه حجم اطلاعات از حد معيني بيشتر باشد امکان تجزيه وتحليل دستي وجود نخواهد 

های مختلف تجزيه و  داشت. امروزه تقربيا در همه موارد اين امر با استفاده از رايانه و برنامه

 تحليل آماری انجام مي پذيرد. 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها 9-3

طور عمده در تحقيقات مختلف بر روی داده ها انجام مي شود.  دو دسته پردازش اصلي به

 .توصيفي و آمار استنباطي استفاده مي گردد برای اينکار از آمار

دازد از شاخص های تمايل مرکزی و در آمار توصيفي که معمولا به توصيف داده ها مي پر

شاخص های پراکندگي برای بيان داده های جمع آوری شده استفاده مي شود. برای نمايش و 

بر اساس تعداد موارد مطلق و نسبي ،  –نشان دادن نتايج کار معمولا از جداول توزيع فراواني 

استفاده مي شود. همچنين و نيز نمودار های مختلف هيستوگرام ، ستوني يا دايره ای  –درصد 

در اين زمينه استفاده از شاخص های پراکندگي مانند واريانس، انحراف معيار ، انحراف 

 استاندارد و... نيز قابل ذکر است.

مطالعه توصيفي داده مشتمل بر تعريف آمار توصيفي است. آمار توصيفي يعني خلاصه کردن و 

ها در حث مشتمل است بر فشرده کردن دادهها. اين مبتوضيح خصوصيات مهم مجموعه داده

قالب جداول ، نمايش آنها بوسيله نمودار و محاسبه شاخصهای عددی گرايش به مرکز و تفرق. 

ها بوسيله توان در مواردی بکار برد که مجموعه دادهاين روشها انعطاف پذيرند و آنها را هم مي

ها تقريبا در مواردی که مجموعه دادهآيد و هم گيری بخش کوچکي از جامعه بدست مينمونه
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 .تمام جامعه را شامل است مثلا در سرشماريها

 

 هامراحل اساسی توصیف مجموعه داده 10-3

 :اين مرحله بوسيله مراحل زير عملي است

 

 ارائه جداول و نمودارها

 .بررسي کلي نمودار داده ها از لحاظ خصوصيات مهم ، از جمله تقارن يا انحراف از تقارن

رسد از ای که به نظر ميها برای ملاحظه مشاهدات غيرمنتظرهسي اجمالي نمودار دادهبرر

  .ها دورندتوده اصلي داده

 محاسبه معیارهای عدد

 .اين مرحله برای بدست آوردن موارد زير است

 .ها را نشان دهديک مقدار نوعي يا معرف که مرکز داده

  .هامقدار پراکندگي داده

 

 یله نمودارها و جداولتوصیف داده بوس

اند از نمودار روند که عبارتها به کار ميعمدتا دو نوع نمودار برای نشان دادن مجموعه داده

برند که تعداد مشاهدات نسبتا کم ای را وقتي بکار ميای و بافت نگار. نمودارهای نقطهنقطه

مشاهدات زياد است، بکار  (. بافت نگارها برای حالتي که تعداد25تا  20باشد )مثلا کمتر از 

 .روندمي

 

 اینمودار نقطه

به اين ترتيب که  .ای نشان دادتوان بوسيله نمودار نقطهها کم است. آنها را ميوقتي تعداد داده

گيريم و هر ها را دربرگيرد، در نظر ميکنيم و روی آن مقياسي که حوزه اندازهخطي رسم مي

کنيم. نمودار حاصل ، به صورت نقطه پررنگي مشخص مي ها را بر روی اين خطيک از اندازه

 .شودای خوانده مينمودار نقطه

 بافت نگار

ای زحمت ها از تعداد زيادی اندازه تشکيل شده باشد. رسم نمودار نقطهوقتي مجموعه داده
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ای جزئيات زيادی دارد. به علاوه ، تجمع زياد نقاط ممکن است باعث شود که نمودار نقطه

ط به قسمتهايي را که در آنها مشاهدات به شدت متمرکزند به خوبي نشان ندهد. در چنين مربو

ها از طريق گروه بندی مشاهدات نزديک بهم خلاصه کنيم ويک حالاتي مناسب است که داده

 .جدول فراواني تشکيل دهيم. مراحل اصلي اين فرايند در زير خلاصه شده است

 مراحل تشکيل توزيع فراواني

 

 هادا کردن مقدار کمینه و بیشینه در مجموعه دادهپی

هايي به طول مساوی به طوری که دامنه بين بيشينه و کمينه انتخاب تعدادی زير فاصله يا خانه

ها را رده و دو سر هر رده را بدون داشتن فصل مشترک در برگيرند. هر يک از اين زير فاصله

 .نامندرا مرزهای آن رده مي

مشاهدات موجود در هر رد. هر يک از اعداد حاصل از اين شمارشها را فراواني شمارش تعداد 

ای آن رده به تعيين فراواني نسبي هررده با تقسيم فراواني رده.نامندای ميای يا فراواني خانهرده

تعداد کل مشاهدات. به اين ترتيب فراواني يک رده عبارت است از نسبت تعداد مشاهدات 

  .ه تعداد کل مشاهداتموجود در آن رد

 

 فراوانی نسبی

کنيم و آن گاه روی ها را روی محور افقي نمودار مشخص ميبرای رسم فراواني نسبي ، رده

 .کنيم که مساحت آن مساوی با فراواني نسبي آن رده باشدهر رده ، مستطيلي عمودی رسم مي

 طول رده / فراواني نسبي رده = ارتفاع مستطيل

 

 وانی نسبینمودار خطی فرا

کنيم و سپس از نقاط حاصل ، مقادير متمايز را به صورت نقاطي روی محور افقي مشخص مي

کنيم که ارتفاع هر يک برابر با فراواني نسبي مقدار مربوطه خطهايي عمود بر محور رسم مي

 .باشد

ها ی در آمار استنباطي به آزمون فرضيه های مورد بررسي در تحقيق پرداخته مي شود. آزمون 

استيودنت، رگرسيون، آناليز واريانس و... در اين زمينه  -مختلفي همچون کای اسکوئر، تي

 مورد استفاده قرار ميگيرد.
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 تحلیل ممیزی

روشهای چند متغيری است که ايده اساسي آن انتساب يک يا چند مشاهده جديد به يکي از 

ولا هنگام به کار بردن تابع جوامع متمايز بر اساس مشاهدات اخذ شده از نمونه است. معم

تشخيص، توزيع جامعه های مورد بررسي، نرمال فرض مي شود و به استناد قاعده مميزی بيز، 

)تابع تشخيص درجه  QDF) تابع تشخيص خطي نرمال( و   LDFاز توابع تشخيص مشهور 

 دوم نرمال( استفاده مي شود.

 انواع توزيع های آماری 1-3جدول 

 وزیع های پیوستهت توزیع های گسسته

 1 ارلانگ باینومیال)دوجمله ای(

 2 اف دوجمله ای-بتا

 3 بتا برنولی

 4 بر پواسن

 5 پارتو چند جمله ای

 ۶ پیرسون چندجمله ای-دریکله

 ۷ توانی نمایی دوجمله ای منفی

 ۸ تی استودنت سری های دوجمله ای

 9 تی مربع هاتلینگ فوق هندسی

 10 دریکله فوق هندسی تعمیم یافته

 11 دریکله عمومی وایبل گسسته

 12 رایلی هندسی

 13 زد فیشر یکنواخت گسسته

 14 فریشه 

 15 کوشی 

http://amardanan.ir/?p=395
http://amardanan.ir/?p=517
http://amardanan.ir/?p=537
http://amardanan.ir/?p=437
http://amardanan.ir/?p=389
http://amardanan.ir/?p=415
http://amardanan.ir/?p=406
http://amardanan.ir/?p=515
http://amardanan.ir/?p=455
http://amardanan.ir/?p=441
http://amardanan.ir/?p=457
http://amardanan.ir/?p=595
http://amardanan.ir/?p=529
http://amardanan.ir/?p=434
http://amardanan.ir/?p=403
http://amardanan.ir/?p=561
http://amardanan.ir/?p=559
http://amardanan.ir/?p=460
http://amardanan.ir/?p=398
http://amardanan.ir/?p=447
http://amardanan.ir/?p=381
http://amardanan.ir/?p=546
http://amardanan.ir/?p=573
http://amardanan.ir/?p=504
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 1۶ کی 

 1۷ کی دو 

 1۸ گاما 

 19 گامای وارونه 

 20 گاوسی تعمیم یافته 

 21 گاوسی معکوس تعمیم یافته 

 22 تغییر یافته-اوسی نماییگ 

 23 لاپلاس 

 42 لاگ نرمال 

 25 لجستیک 

 2۶ نرمال-لوجیت 

 2۷ مثلثی 

 2۸ مقدار نهایی 

 29 مقدار نهایی تعمیم یافته 

 30 نرمال 

 31 نرمال پوشیده 

 32 گاما-نمایی-نرمال 

 33 نمایی 

 34 نیم دایره 

 35 نیم لجستیک 

 3۶ نیم نرمال 

 3۷ وایبل 

 3۸ ویشارت 

http://amardanan.ir/?p=583
http://amardanan.ir/?p=386
http://amardanan.ir/?p=413
http://amardanan.ir/?p=534
http://amardanan.ir/?p=581
http://amardanan.ir/?p=531
http://amardanan.ir/?p=564
http://amardanan.ir/?p=509
http://amardanan.ir/?p=450
http://amardanan.ir/?p=548
http://amardanan.ir/?p=507
http://amardanan.ir/?p=522
http://amardanan.ir/?p=3844
http://amardanan.ir/?p=576
http://amardanan.ir/?p=578
http://amardanan.ir/?p=392
http://amardanan.ir/?p=586
http://amardanan.ir/?p=588
http://amardanan.ir/?p=590
http://amardanan.ir/?p=444
http://amardanan.ir/?p=553
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 توزیع های گسسته 11-3

 برتوزیع 

در نظريه احتمال و آمار يک توزيع پيوسته احتمال برای متغيرهای تصادفي غيرمنفي  توزيع بر

 :است. تايع چگالي احتمال آن بصورت زير است

      
 :تابع توزيع تجمعي آن بصورت زير است

 
Burr 

  پارامترها

 

 تکیهگاه
 

 تابع چگالی احتمال

 

 زیع تجمعیتابع تو

 )سیدیاف(

 

 میانگین
where B() is the 

      تابع بتا

 میانه
 

 مُد

 

 

 

 

 39 ویشارت وارون 

 40 یکنواخت پیوسته 

1فرمول شماره   

2فرمول شماره   

3فرمول شماره   

4فرمول شماره   

4فرمول شماره   

5فرمول شماره   

۶فرمول شماره   

http://amardanan.ir/?p=569
http://amardanan.ir/?p=355
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 توزیع چی

آيد که اين توزيع زماني بوجود مي .در نظريه احتمال و آمار يک توزيع پيوسته است توزيع چي

مايند. تابع چگالي احتمال آن ناجزا عمود بر آن مستقل بوده و از توزيع نرمال پيروی مي

 :بصورت زير است

 
 :تابع توزيع تجمعي آن بصورت زير است

  
chi 

 های آزادیدرجه      پارامترها

 تکیهگاه
 

 تابع چگالی احتمال

 

  )سیدیاف(تابع توزیع تجمعی
 

 میانگین

 

  for مُد

 یانسوار
 

 چولگی
 

 کشیدگی

 

  انتروپی

 

 

 chi squared )توزیع کی دو)کای دو،خی دو

دارای کاربرد وسيعي در آمار    2Xيا دوخیو يا  دوتوزیع کایدر نظريه احتمالات و آمار 

 استنباطي است، بطور مثال در آزمون معناداری آماری.

۸فرمول شماره   

۷فرمول شماره   

9فرمول شماره   

10فرمول شماره   

11فرمول شماره   

12فرمول شماره   

13فرمول شماره   

14فرمول شماره   

15فرمول شماره   

1۶فرمول شماره   
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 دوکی

   درجات آزادی پارامترها

 تکیهگاه
 

 تابع چگالی احتمال

 

  )سیدیاف(تابع توزیع تجمعی

 

 میانگین
 

 تقريباً  میانه

  if مُد

 واریانس
 

 چولگی
 

 کشیدگی
 

 انتروپی

 

  for تابع مولد گشتاور )امجیاف(

 تابع مشخصه
 

 

 توزیع لگ نرمال

، در آمار و احتمال، توزيعي است که لگاريتم طبيعي آن دارای توزيع نرمال با توزيع لگ نرمال

متغيری با توزيع نرمال باشد، آنگاه  X اگر ديگر عبارت به. باشدمي ᵟ و µپارامترهای 

Y=exp(X)  دارای توزيع لگ نرمال است. 

  

 گ نرمالل

  پارامترها

 

1۷فرمول شماره   

1۸فرمول شماره   

19فرمول شماره   

20فرمول شماره   

21 فرمول شماره  
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 تکیهگاه
 

 تابع چگالی احتمال

 

  )سیدیاف(تابع توزیع تجمعی

 

 میانگین
 

  میانه

 مُد
 

 واریانس
 

 چولگی
 

 کشیدگی

 

 انتروپی

 

 

 توزیع مقدار حدی)نهایی. غایی( تعمیم یافته

های تصادفي ار حدی برای مدل کردن بيشترين و يا کمترين مقدار تعدادی از دادهنظريه مقد

هر  يافتهتوزيع مقدار حدی تعميمرود. بطور کل سه نوع مقدار حدی وجود دارد که بکار مي

 0زماني که ξ ، شکلᵟ مقياس ،µ گيرد. اين توزيع دارای سه پارامتر مکانسه گروه را دربرمي

>ξ که وقتي. است سوم نوع حدی مقدار معادل حدی دارمق توزيع آنگاه   ξ  توزيع مقدار

 توزيع کندمي ميل صفر سمت به ξ<0حدی معادل مقدار حدی نوع دوم است. وقتي مقدار   

توزيع مقدار حدی عمومي در نظريه احتمال  .کندمي ميل اول نوع حدی مقدار به حدی مقدار

های گامبل فريشه و ويبل ست. اين توزيع از ترکيب توزيعاهای پيوستهو آمار از خانواده توزيع

 .استساخته شده

Generalized extreme value 

 پارامترها
 (real) محل

 حقيقي اندازه 

فرمول شماره 

22 

فرمول شماره 

23 

فرمول شماره 

24 

25فرمول شماره   

26فرمول شماره   

27فرمول شماره   

28فرمول شماره   

29فرمول شماره   

30فرمول شماره   
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 (محل )حقيقي

 تکیهگاه
 

 

 

  تابع چگالی احتمال

 که 

  )سیدیاف(تابع توزیع تجمعی
 

 میانگین
 

 که 

 میانه

 

 مُد

 

 واریانس

 

 چولگی

 

 کشیدگی

 

 

 

 پیرسون 6توزیع نوع 

 پارامتر ها: 

)( continuous shape parameter - 

)( continuous shape parameter -  

)( continuous scale parameter -  

-the threeyields  ( continuous location parameter -  

 

 

31فرمول شماره   

32فرمول شماره   

33فرمول شماره   

34فرمول شماره   

35فرمول شماره   

36فرمول شماره   

37فرمول شماره   

38فرمول شماره   
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 دامنه

 
 پارامتری: 4توزيع پيرسون 

 تابع چگالی احتمال

 

 تابع توزیع تجمعی

 

 پارامتری: 3توزیع پیرسون 

 تابع توزیع احتمال

 

 تابع توزیع تجمعی

 
 

 

 توزیع هایپربولیک سکنت:

 پارامترها

)( continuous scale parameter -  

rcontinuous location paramete -   

 دامنه

 

 تابع چگالی احتمال:

39فرمول شماره   

40فرمول شماره   

41فرمول شماره   

42فرمول شماره   
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 تابع توزیع تجمعی

 
 

 توزیع خطا:

 پارامترها

continuous shape parameter -  

)( continuous scale parameter -  

continuous location parameter -  

 دامنه

 

 تابع چگالی احتمال

 

 تابع توزیع تجمعی

 
 

where  and  

43فرمول شماره   

44فرمول شماره   

45فرمول شماره   

46فرمول شماره   

47فرمول شماره   
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 :توزیع ویکبایی

 
 پارامترها:

)all continuous(  , , , , 

 شرايط مورد نياز:

  or  , 

  or  , 

  if ,  then  , 

  if ,  then  , 

 and . 

 دامنه:

,  and    if   

.  or    if   

 

 توزیع داگم:

 پارامترها:

)( continuous shape parameter -  

)( metercontinuous shape para -  

)( continuous scale parameter -  

parameter -yields the three ( continuous location parameter - 

)Dagum distribution 

 دامنه:

 

48فرمول شماره   
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 توزیع چهار پارامتری داگم:

 تابع چگالی احتمال

 

 تابع توزیع تجمعی

 

 پارامتری: 4توزیع داگم 

 تابع چگالی احتمال

 

 توزیع تجمعیتابع 

2-  
 

 

 آزمون های توزیع های نرمال 12-3

  محاسبه چولگی و کشیدگی

ابتدا چولگي و کشيدگي داده ها آزمون مي شود. چولگي معياری از تقارن يا عدم تقارن تابع 

باشد. برای يک توزيع کاملاً متقارن چولگي صفر و برای يک توزيع نامتقارن با توزيع مي

ر چولگي مثبت و برای توزيع نامتقارن با کشيدگي به سمت کشيدگي به سمت مقادير بالات

49فرمول شماره   

50فرمول شماره   

51فرمول شماره   

52فرمول شماره   



 

97 

 

نشان دهنده ارتفاع يک توزيع است. به  21مقادير کوچکتر مقدار چولگي منفي است. کشيدگي

عبارت ديگر کشيدگي معياری از بلندی منحني در نقطه ماکزيمم است و مقدار کشيدگي برای 

قله توزيع مورد نظر از توزيع نرمال بالاتر  مي باشد. کشيدگي مثبت يعني 3توزيع نرمال برابر 

که  t و کشيدگي منفي نشانه پايين تر بودن قله از توزيع نرمال است. برای مثال در توزيع

 .پراکندگي داده ها بيشتر از توزيع نرمال است، ارتفاع منحني کوتاه تر از منحني نرمال است

 

 (31) نمودار توزيع نرمال  1-3نمودار 

ها از توزيع نرمال ( نباشند داده-2،  2لي چنانچه چولگي و کشيدگي در بازه )در حالت ک

 برخوردار نيستند. 

 

 

 اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

-روشاپي ها، از آزمونپس از بررسي عادی يا نرمال بودن کشيدگي و يا چولگي توزيع داده

نان ها اطميبودن داده اسميرنوف استفاده مي شود تا از نرمال-ويلک يا آزمون کولموگروف

 .حاصل گردد

                                                            
21 kurtosis 
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ر ست را دها نرمال اها ما فرض صفر مبتني بر اينکه توزيع دادههنگام بررسي نرمال بودن داده

آيد، در  بدست 0.05کنيم. بنابراين اگر آماره آزمون بزرگتر مساوی تست مي %5سطح خطای 

شت. هد دال است، وجود نخوااين صورت دليلي برای رد فرض صفر مبتني بر اينکه داده نرما

 ها نرمال خواهد بود.به عبارت ديگر توزيع داده

ه ا اندازررها اين تست مشابه تست های ديگر آماری است که ميزان ارتباط يا وابستگي بين متغي

ود که ار رگيری مي کنند. همچنين مي تواند برای تست وابستگي بين يک يا چند گروه نيز بک

ه هايي ک مونهنسهء تعداد واقعي نمونه های )مشاهده شده( در هر گروه، با اين کار را با مقاي

 مطابق تئوری يا احتمال، انتظار مي رود ديده شوند انجام مي دهد.

 

  22تست مربعی

ياز است که ( مي باشد و برای استفاده از اين تست نχ2) آماری تست يک برپايهء  تست مربعي

 شوند. ا به شکل تعداد تکرار بيانداده ه

 :chi-square پنچ گام در یک تست

ه ها يد. دادان کنفرضياتي که بايد تست شوند و نتايجي که بايد پيش بيني شوند را بي      (1

      را با استفاده از آزمايشات مناسب بدست آوريد. 

 هم ارتباط دارند. با متغير دو - مثال

دد عرصد از جای دتظار را تعيين کنيد. )ببرای هر دستهء مشاهده شده، تعداد مورد ان      (2

 استفاده کنيد.(

   .کنيد محاسبه را χ2 و  p با استفاده از فرمول زير مقدار      (3

 

                                                            
22 chi-square 
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 آماری تست برای p مجموع روی تمام سلول های موجود در جدول مي باشد. مقدار

    مقدار زير مي باشد:

p-value = P(X> χ2)       

 ثابت. است (c-1)*(r-1) آزادی درجهء با chi-square توزيع يک X که

 .هستند آزمايش مورد متغير دو برای موجود های دسته تعداد ترتيب به c و r های

 آلفا از کمتر  p تعيين کنيد که آيا نتيجه از نظر آماری با معناست يا خير. اگر مقدار      (4

 (.باشد مي α = 0.05 معمولاً و است بامعنايي سطح آلفا) هستند بامعنا نتايج شود

    نتيجه را به شکل فرضيات خود گرارش کنيد.       (5

 مقدار چون کنيد قبول را خود فرضيهء است p > 0.05 ، مقدار χ2 برای اگر (الف

تصادف بتنهايي در آن دخيل  عامل که باشد مي کوچک کافي اندازهء به انحراف

       باشد.

 که بگيريد نتيجه و کرده رد را فرضيه است p < 0.05 ، مقدار χ2 برای اگر( ب

 .است بزرگ مقدار اين تا انحراف که کند مي عمل تصادف بجز ديگری فاکتور

 

 توابع آماری 13-3

 تابع چگالی احتمال

 

 به را آماری توزيعي که شودمي اطلاق تابعي به تابع چگالی احتمال احتمالات و آمار در

 .. مقدار اين تابع غير منفي استنمايش دهد انتگرالي شکل

  

 

 ,N(0 توزیع نرمال تابع σ2). 

 35فرمول شماره 

 45فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D9%86%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D9%86%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%84
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 :آيدمي بدست زيرد از رابطه واقع شو [a,b] احتمال آنکه متغير تصادفي در بازه

 

 :؛ يعني1همچنين کل مساحت زير نمودار برابر است با 

 

 :توان بصورت زير نوشترا مي تجمعيتابع توزيع  در نتيجه

 

 :باشد تابعي پيوسته f و اگر

 

 تعریف

تعريف شده   فضای اندازه را در نظر بگيريد که مقدار آن در X متغير تصادفي

نسبت به اندازه  X است، آنگاه چگالي  درP∗X  آن اندازه توزيع احتمال و

 :شودبه شکل زير تعريف مي نيکوديم−مشتق رادون بواسطه  در μ مرجع

 

گيری با تواند هر تابع قابل اندازهمي f ، پذيرمجموعه اندازه بعبارت ديگر، به ازای هر

 :ويژگي زير باشد

 

برخلاف احتمالي که به يک متغير تصادفي گسسته نسبت داده مي شود، تابع چگالي احتمال 

[ 0. 1/2در بازه ] توزيع يکنواخت مثاليک را نيز اختيار کند. به طور  مي تواند مقادير بيشتر از

برای خارج اين بازه دارد با  f(x) = 0 دارد و ½ ≥ x ≥ 0برای  f(x) = 2 چگالي احتمالي

 55فرمول شماره 

 65فرمول شماره 

 75فرمول شماره 

 85فرمول شماره 

 95فرمول شماره 

 60فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%AA%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D9%BE%DB%8C%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D9%BE%DB%8C%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B6%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B6%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B4%D8%AA%D9%82_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%86%E2%88%92%D9%86%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%DB%8C%DA%A9%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AE%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%DB%8C%DA%A9%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AE%D8%AA
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آن را به شکل زير  اميد رياضي مقدارمي توان  X داشتن تابع چگالي احتمالي متغير تصادفي

 محاسبه کرد

 

 چند روش محاسبه

تابع توزيع  از مشتق گيری X از روش های بدست آوردن تابع چگالي احتمالي متغير تصادفي

زير تعريف مي  آن است و که به صورت )x(XF تجمعي

  شود

 

تخمين مقدار آن در  X يک روش ديگر برای بدست آوردن تابع چگالي احتمالي متغير تصادفي

 .است : يک بازه کوچک مانند

 

 :  به عبارت ديگريا 

 رابطه بین توزیع های گسسته و پیوسته

مي توان بعضي از متغير های تصادفي گسسته را نيز با استفاده از تابع چگالي احتمالي توصيف 

ی گيرد، ½/1را هر کدام با احتمال  1-و  1کرد. به طور مثال برای متغير تصادفي که دو مقدار 

 داد مي توان چگالي احتمال زير را نسبت

 

مقدار حقيقي را اختيار کند مي توان تابع چگالي احتمای آن  n به طور کلي اگر متغير تصادفي

 را به اين شکل نوشت

 

 60فرمول شماره 

 61فرمول شماره 

 62فرمول شماره 

 63فرمول شماره 

 64فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF_%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF_%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D8%AA%D9%82_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D8%AA%D9%82_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%AA%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%AA%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%AA%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C
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اختيار مي np , …,1p  با احتمالX  مقاديری هستند که متغير تصادفيnx , …,1x  که مقادير

 ..کند

 چگالی احتمال توابع چند متغیره

همچنين اين امکان وجود دارد که يک تابع چگالي چند  nX , …,1X متغيرهای تصادفي برای

باشد که به آن تابع چگالي احتمال  ا بستگي داشته” “X" متغيره تعريف کنيم که به تمامي

متغيره نام دارد به طوری که به ازای هر  n مشترک )توام( گويند. اين تابع چگالي تابع چگالي

احتمال اينکه اين دسته nx , …,1x  ز متغير های تصادفي” "D“ عدی” "n“ فضای احتمال

 :رار بگيرند، به صورت زير است” “D" متغيرها در

 

 بردار توزيع تجمعي احتمال آنباشد، به ) nx ≤ nX …, ,1x ≤ 1XPr( ) =nx ,… ,1x(F اگر

) nX …, ,1X( گوييم که در آنصورت توزيع چگالي احتمال توام از طريق مشتق گيری از آن

 :آيدبدست مي 

 

 چگالی توزیع حاشیه ای

 ix(Xif(به ازای  n, …,2, 1=iچگالي توزيع حاشيه ای مي گوييم که فقط تابع  iX .است

 .متغير ديگر بدست آورد n-1 از توزيع تجمعي نسبت به انتگرال گيری ميتوان آنرا از طريق

 

 استقلال

 :از تک تک آنها مستقل است اگر و تنها اگر مستقلnX , …,1X  متغيره n تابع توزيع مشترک

 

 نتیجه فرعی

 66فرمول شماره 

 65فرمول شماره 

 67فرمول شماره 

 86فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%AA%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%AA%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%84_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%84_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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تابع تک متغيره  n تايي را به صورت حاصلضرب n اگر بتوان تابع توزيع مشترک يک بردار

 نوشت

 

متغير از  n يک چگالي احتمال باشد( در آنصورتif  لزومي ندارد که هر)

 :هستند و چگالي توزيع احتمال هريک به صورت زير محاسبه ميشود مستقل يکديگر

 

 مثال

غيره است. فرض اين مثال ابتدايي حالت ساده دو متغيره از تعريف تابع چکالي احتمال چند مت

در کنج   است. احتمال اينکه (X, Y) يک فضای دو متغيره با بردار مختصات  کنيد فضای

 :مثبت باشد، اينگونه است

 

 جمع دو متغیر تصادفی مستقل

، که هر يک دارای يک تابع چگالي  Vو U مستقل تابع چگالي احتمال دو متغير

 :تابع چگالي تک تک آن هاست کانولوشن احتمالند،

 

 :تعميم دادNU , …,1U  متغير مستقل، با چگالي های N ميتوان رابطه بالا را به

 

 متغیرهای وابسته و تغییر متغیر

داده شده باشد، ميتوان)ولي معمولاً )x(Xf  به صورت X احتمال متغير تصادفي اگر تابع چگالي

را  Y = Gx غير ضروری است، زير را مشاهده کنيد( تابع چگالي احتمال متغيری مانند

 شکل با تصادفي متغير توليد برای عمل در و ميگويند "متغير تغيير"محاسبه کرد. به اين کار 

 96فرمول شماره 

 70فرمول شماره 

 71فرمول شماره 

 72فرمول شماره 

 73فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%84%D9%88%D8%B4%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%84%D9%88%D8%B4%D9%86
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فاده از مولد عدد تصادفي شناخته شده)برای مثال يکنواخت(، مورد با استgf)Yf = )X  دلخواه

 .استفاده قرار ميگيرد

 :باشد، در آنصورت تابع چگالي حاصل به صورت زير است يکنواخت g اگر تابع

 

 .است تابع مشتق ‘ 'gو منظور از تابع معکوس ،g−1 در اينجا منظور از

اين به دنبال اين حقيقت ناشي ميشود که احتمال در ناحيه مشتق گيری تحت تاثير تغيير متغير، 

 :. يعنيبايد ثابت بماند

 

 يا

 

 :ه صورت زير است” “y" برای توابعي که يکنواخت نيستند، تابع چگالي احتمال

 

y(k وx(g= ( y  رای رابطه” "x“ تعداد جواب های )y(n که در آن
1−g(  ها همان جواب ها

 .هستند

 نيز بينديشيم. به اين منظور ابتدا E(g(X))حال وسوسه انگيز است که در مورد اميد رياضي

 بيابيم. به جای محاسبه )X(Y = g را برای متغير تصادفي جديد) g(Xf بايد چگالي احتمال

 

 بهتر است

 

 74فرمول شماره 

 75فرمول شماره 

 76فرمول شماره 

 77فرمول شماره 

 78فرمول شماره 

 79فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DB%8C%DA%A9%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AE%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DB%8C%DA%A9%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AE%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D9%85%D8%B9%DA%A9%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D9%85%D8%B9%DA%A9%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D9%82&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D9%82&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 .را محاسبه کرد

دارای تابع توزيع چگالي باشند، جواب  g(X) و X دو انتگرال در تمامي شرايط در حالي که

باشد. برخي مواقع  تابع يک به يک يک g يکساني دارند. هيچ الزامي وجود ندارد که تابع

 .انتگرال دوم، بسيار راحت تر از اولي قابل محاسبه است

 متغیرهای چندگانه

مي ناميم( وابسته به چند متغير تصادفي  y ا را دوبارهفرمول بالا را ميتوان به متغيرهايي )که آنه

در نظر گرفت که به y  را ميتوان به عنوان تابع چگالي احتمال) .mx, …,1x ,0x(f−1 تعميم داد

است. در نتيجه تابع mx , …,1x ,0x(y = g−1( آنها وابسته است که اين وابستگي به صورت

 :چگالي به صورت زير بدست مي آيد

 

را متناسب با اين انتگرال پارامتريزه  dV بعد است و بايد m-1 آن انتگرال رویکه در 

باالتبع توابعي از اين پارامتريزه کردن ها mx, …,1x ,0x−1  جايگزين کرد. متغيرهای تصادفي

 .هستند

ک متغير ’ ‘x' شايد بصری به نظر برسد، ولي اين ناشي از مطلب زير است: فرض کنيد

است.  f تابع چگالي احتمال بعدی با-n تصادفي

 :است g دارای چگالي احتمال y ،باشد تشخيص پذير و دوسويه تابعي H و y = H(x) اگر

 

 .استy  نسبت بهH  معکوس تابع ماتريس ژاکوبي که مشتق در نظر گرفته شده،

 .با استفاده از تابع دلتا، )و فرض بر استقلال( جواب يکساني به صورت زير بدست مي آيد

 80فرمول شماره 

 81فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%DB%8C%DA%A9_%D8%A8%D9%87_%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%DB%8C%DA%A9_%D8%A8%D9%87_%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3_%DA%98%D8%A7%DA%A9%D9%88%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3_%DA%98%D8%A7%DA%A9%D9%88%D8%A8%DB%8C
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داده  )ix(Xif به صورت n, …2, 1=  i ,iX متغيرهای تصادفي مستقل اگر تابع چگالي احتمال

را حساب  )nX, …2X ,1X(Y = G ي احتمال متغيرهايي مانندشده باشند، ميتوان تابع چگال

با  )ix(Xif نشان ميدهيم و )y(Yf که باy  کرد. فرمول زير ارتباطي بين تابع چگالي احتمال

 :برقرار ميکند تابع دلتای ديراک استفاده از

 

 

 متغیرهای تصادفی گسسته (CDF) تابع توزیع تجمعی

نشان داده مي  F(a) يا FX(a) با نماد (CDF) ، تابع توزيع تجمعيX برای متغير تصادفي

 :شود و به صورت زير تعريف مي گردد

 

 .، کل اعداد حقيقي است F ه که در تعريف تابع آمده است دامنههمان گون :2نکته 

در ادامه با ارائه مثال های متنوع سعي مي کنيم با تعريف و نکات ذکر شده آشنايي بيشتری پيدا 

 .کنيم

نشان دهنده تعداد  X سکه ای را سه بار پرتاب مي کنيم. فرض کنيد متغير تصادفي (5مثال 

  حاسبهشيرآمدن باشد. مطلوبست م

 

را محاسبه مي کنيم. جدول زير نشان  fX(x) يعني PDF برای ساده تر شدن محاسبه ابتدا

 .است PDF دهنده

 

د. در بايد به ازای همه اعداد حقيقي محاسبه شو CDF همان طور که گفته شده

  محاسبه

 82فرمول شماره 

 83فرمول شماره 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AF%D9%84%D8%AA%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%DB%8C%D8%B1%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AF%D9%84%D8%AA%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%DB%8C%D8%B1%D8%A7%DA%A9
http://wiki.qom.ac.ir/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:W835.jpg
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 :داريم a=-1 باشد مثلا برای a<0 اگر

 

 :a=0 صفر مي شود. در CDF به همين ترتيب به ازای همه مقادير منفي

 

 .بدون تغيير باقي مي ماند a<1 ،CDF به ازای مقادير

 :a=1 به ازای

 

 .باقي خواهد ماند  همين a<2 ،CDF به ازای

 :a=2 به ازای

 

 : a<3 یبه همين نرنيب به ازا

 

 :a=3 به ازای

 

 :a>3 و در نهايت به ازای

 

 :به صورت زير به دست مي آيد  پس
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 .و شکل تابع به صورت زير مي شود

 

 برای مثال جمعيتوزيع ت  2-3نمودار 

در واقع مجموع  a در نقطه CDF يا  ه مثال ملاحظه مي کنيم کهنکته: با توجه ب

خود احتمال  a دريک نقطه PDF است. اما (a و به علاوه خود نقطه) a احتمالات تا نقطه

 .است a در نقطه

 متغيرهای تصادفي گسسته CDF ويژگي های

 :با توجه به مثال قبل مي توان ويژگي های زير را برشمرد

  

CDF ه ايست که نقاط جهش آن مقادير متغير تصادفي مي باشد. غيرنزولي استبه شکل پل. 

  

  

 :از سمت راست پيوسته است. يعني

 

 :مي توان نوشت a به ازای هر مقدار

http://wiki.qom.ac.ir/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:W837.jpg
http://wiki.qom.ac.ir/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:W837.jpg
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مفروض است. مطلوبست محاسبه  (FU(u)) با تابع توزيع تجمعي U متغير تصادفي (مثال

 (PDF) تابع چگالي احتمال

 

هش،مجموعه مقادير متغير تصادفي را تشکيل مي دهند و طبق ويژگي مي توان گفت نقاط ج

، مقدار تابع در آن نقطه هم برابر اندازه جهش مي باشد. در نتيجه CDF آخر ذکر شده برای

 :خواهيم داشت

 

فرض بر اين است که  ( CDF از طريق PDF رسيدن به) در حل اينگونه مثال ها :نکته

د. اگر احتمال صفر باشد جهشي نخواهيم داشت و در نتيجه نمي احتمال نقاط برابر صفر نباش

 .توان نقطه مورد نظر را تشخيص داد

 

 ثابت( مثال

کنيد
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مجموع احتمالات  F(b) به صورت شهودی هم مي توان به سهولت به اين نتيجه رسيد. چون

مي باشد.  (a و خود) a مجموع احتمالات تا نقطه F(a) مي باشد و (b و خود) b تا نقطه

 .مي شود  در نتيجه تفاضل اين دوبرابر

 :داده شده مطلوب است FV(v) با فرض (مثال

  

 

 

 تابع تجمعی خطر

 اين تابع انتگرال تابع خطر است:

 
 يا
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 برای مثال نمودار تجمعی خطر.3-3نمودار 
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 فصل چهارم 

 پژوهش تجزیه و تحلیل داده ها و یافته های
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 مقدمه 1-4
به  طريق از که داده هايي آن طي که است چند مرحله ای فرآيندی دادهها وتحليل تجزيه

 دسته بندی کد بندی، خلاصه، آمدهاند؛ فراهم آماری نمونه در آوری ابزارهای جمع کارگيری

به  داده ها اين بين ها ارتباط و تحليلها انواع زمينه برقراری تا ميشوند پردازش نهايت در و

 جنبه از هم و مفهومي لحاظ هم از داده ها فرآيند، اين در .آيد فراهم فرضيه ها آزمون منظور

 تعميم ها و در استنتاج ها سزايي به نقش آماری گوناگون تکنيکهای و ميشوند پالايش تجربي

 .دارند عهده به

 سه در شده عنوان مطالب کليه بر مبتني که است پاياننامه از مهمي بخش فصل، اين مطالب

پاسخ  جمعيت شناختي اطلاعات به مربوط توصيفي آمار به ابتدا فصل در اين .است قبلي فصل

پژوهش از نرم  سؤالات به پاسخگويي برای ادامه در .شود پرداخته مي  )نمونه افراد ( دهندگان

 استفاده مي شود.  و سپس از مصاحبه  Enterprise Dynamics و  Easy Fitافزار های 

  آماری نمونه شناختی جمعیت ویژگیهای توصیف و بررسی

 :مانند پاسخ دهندگان عمومي ويژگيهای به مربوط دادههای توصيف به قسمت اين در

 جدول، هر مورد در .است شده پرداخته کاری سابقه و ميزان تحصيلات سن، جنسيت،

 آمده تجمعي فراواني درصد و فراواني فراواني، درصد تعداد شامل پاسخ دهندگان وضعيت

 .است
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  جنسیت 2-4

 مابقي و مرد را پاسخ دهندگان  )نفر 281)   درصد 69 تقريباً ،4-1 جدول يافته های اساس بر

 داده اند. تشکيل زن را

 

 جنسیت نمونه آماری  1-4جدول 

درصد فراوانی  درصد فراوانی فراوانی جنسیت

 تجمعی

 ۶9 ۶9 2۸1 مرد

 100 31 12۶ زن

 ------- 100 40۷ جمع

     

با توجه به نوع جمع آوری داده ها، اطلاعاتي از سن و ميزان تحصيلات مراجعه کنندگان در 

 دست نيست.

 تحلیل داده ها 3-4

 فاصله بین ورود افراد به داروخانه 1-3-4

 ورود افراد به داروخانه –آمار توصيفي   2-4جدول 
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 ادورود افر –آزمون توزيع بر  3-4جدول 

 

 
 توزيع بر –تابع چگالي احتمال   1-4نمودار 
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 آزمون های توزيع حد نهايي تعميم يافته 4-4جدول 

 

 
 توزيع حد نهايي تعميم يافته  P.P Plot  2-4نمودار 
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 آزمون های توزيع پيرسون  5-4جدول 

 

 
 نمودار تجمعي خطر توزيع پيرسون  3-4نمودار 
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 فاصله دریافت دارو: 2-3-4

 فاصله دريافت دارو –آمار توصيفي   6-4جدول 

 
 فاصله دريافت دارو – wakebyآزمون های   7-4جدول 
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 فاصله دريافت دارو –تابع توزيع تجمعي  4-4نمودار   
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 فاصله دريافت دارو –تابع بقا   5-4نمودار 

 

 فاصله دريافت دارو –آزمون های توزيع داگوم   9-4جدول 
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 فاصله دريافت دارو –طر تابع خ 6-4نمودار 

 

 

 فاصله خروج از داروخانه: 3-3-4

 آمار توصيفي فاصله خروج از داروخانه  10-4جدول 
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 خروج از داروخانه -wake byآزمونهای توزيع   11-4جدول 

 
 

 
 خروج از داروخانه –تابع توزيع تجمعي   7-4نمودار 
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 خروج -آزمون های توزيع مقدار نهايي تعميم يافته  12-4جدول 

 
 

 
 خروج از داروخانه –توزيع حد نهايي  –تابع خطر   8-4نمودار 
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 خروج از داروخانه –آزمون های توزيع نرمال   13-4جدول 

 

 
 خروج از داروخانه - -تابع حد نهايي    9-4نمودار 
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 فاصله بین ورود تا دریافت دارو 4-3-4

 انتظار دريافت دارو –آمار توصيفي   14-4جدول 

 
 انتظار دريافت دارو –آزمون های توزيع بر   15-4جدول 
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 انتظار دريافت دارو –تابع چگلي احتمال توزع بر   10-4نمودار 

 انتظار دريافت دارو -  Hypersecantآزمون های توزيع  16-4جدول 
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 توزیع بر –تابع احتمال تفاوت   11-4نمودار 

 

 

 فاصله بین ورود تا خروج: 5-3-4

 وصيفي فاصله ورود تا خروجآمار ت 17-4جدول 
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 فاصله ورود تا خروج  -Wakebyآزمون های توزيع   18-4جدول 

 
 

 
 فاصله ورود تا خروج -Wakebyتابع خطر توزيع   12-4نمودار 
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 فاصله ورود تا خروج –جدول آزمون های توزيع بر   19-4جدول 

 
 

 
 د تا خروجفاصله ورو -تابع چگالي احتمال توزيع بر  13-4نمودار 
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 شبیه سازی: 4-4

 مقدمه 1-4-4
د آورده بوجورا خدماتي ی و توليداز عم امتنوعي ی هاخويش سيستمی هازفع نياای ربرن نساا

ت مشکلاو مسائل د به نوبة خوو ند اتوسعه يافتهو شد ن رمال زطوها در سيستمين است. ا

ی، يند تصميمگيرافرها ين سيستمی اهايگر پيچيدگيف دطراز ند. ادهنمود يجااهم را مختلفي 

حل مسائل ای برا ست. لذامشکل ساخته س و حسار بسيال مسئواد فرای ابرل را کنترو يت اهد

نها بستگي به نوعي ی آگيررند که بکااهمدد آتي بوجوومتفای تکنيکهاها و ت، روشمشکلاو 

ن فنوو تجربي وعيني ه ياضي مشاهدی رتحليل هاو تجزيه دارد. مشکل مربوطه و سيستم 

از يکي زی نست. شبيهساها داروشين ای از انمونهان ميتورا هش عملياتي ومختلف پژ

زی از ساست. مدلاسيستمها ة پيچيدی يندهاافرد تحليل عملکری هااربزاترين مفيدو ترين رپرقد

 است.متکي ر مات و آحتمالات، اياضيا، رکامپيوترم بهعلودی ياحد زتا زی طريق شبيه سا

 

 سازیتعریف شبیه 2-4-4

سازی به سازی تقليدی از عملکرد فرآيند يا سيستم واقعي با گذشت زمان است. شبيهشبيه

هايي در مورد گيریايجاد ساختگي تاريخچه سيستم و بررسي آن به منظور دستيابي به نتيجه

ويژگي های عملکرد سيستم واقعي مربوط مي شود. همچنانکه يک سيستم با گذشت زمان 

آن با ايجاد مدل شبيه سازی بررسي مي شود. اين مدل معمولا به شکل  تکوين مي يابد، رفتار

مجموعه ای از فرضهای مربوط به عملکرد سيستم است که در چارچوب رابطه های رياضي و 

منطقي بين نهادها يا اهداف مورد نظر سيستم بيان مي شود. با ايجاد و معتبرسازی مدل، مي 

در مورد « چه شود اگر » ای بسيار گوناگوني از نوع  توان آن را برای تفحص درباره پرسشه

های در دست طراحي نيز پيش از سيستم واقعي بکار برد. شبيه سازی به منظور بررسي سيستم

ايجاد آنها کاربردپذير است. پس ايجاد مدل شبيه سازی هم به منزله ابزار تحليل برای پيش 

نوان ابزار طراحي برای پيش بيني عملکرد بيني تاثير تغييرات سيستمهای موجود و هم به ع

 های گوناگون شرايط کاربردپذير است.سيستم جديد در مجموعه

های ديناميک را نشان مي دهد که مي تواند ها يا سيستميک مدل شبيه سازی گونه ای از پديده

 موجود در سازمان را بيش از آنکه تبديل به مشکل شوند نشان دهد. هدف اصلي مدل مسائل
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های شبيه سازی فراهم آوردن بنياني برای پيش بيني رفتار سيستم است. به طور کلي شبيه 

استفاده از  سازی زماني مورد استفاده قرار مي گيرد که به علت پيچيدگي سيستم مورد نظر،

 های تحليلي غير عملي است.             روش

 مي تعيين و حل آنرا بررسي شرو اغلب سيستم يکي بررسي در نظر مورد مسائل يا مسئله

 برای روشها ترين دقيق و ترين مطلوب باشد، ممکن که جا هر رياضي تحليل کنند. روشهای

 را نتايجي يا جوابها ، کوشش کمترين با معمولاً روشها زيرا اين ها مي باشند، مطالعه سيستم

 آنها دقت و ميزان دهبو محاسبه مدل قابل پارامترهای مقادير مختلف برای مي کنند که توليد

 توليد به يا نياز ها مدل پيچيدگي روشهای تحليلي، بعلت جائيکه اما .مي باشد درصد صد

مطرح  سازی طريق شبيه از سيستم مطالعه های است، روش عملي غير سيستم رفتار ترواقعي

 شود.مي تعريف واقعي يک سيستم مدل با کردن آزمايش عنوان به سازی گردد. شبيهمي

 نياز سيستم يک دربارة بخصوصي اطلاعات به که آيد مي پديد ،موقعي آزمايشي مسئله کي

 مشکلات واقعي، سيستم روی کردن آزمايش کرد. تهيه موجود نتوان منابع از را آنها و بوده

. برد مي بين از دارد وجود واقعيت با شرايطي که در مدل مناسب دادن تطبيق در که را زيادی

 .کندمي بيان راچنين مستقيم آزمايش معايب بريش از نقل به خود کتاب در شانون

 کنند مختل را سازمان عمليات توانند مي . 

 اثر «از  متأثر است ممکن حاصل نتايج باشند، سيستم نشدني جدا جزء مردم اگر 

 تغيير را رفتارشان است ممکن ، بودن نظر تحت علت مردم به باشند، يعني  »هاثورن

 . دهند

 بسيار آزمايش اجرای يا تکرار بار هر برای عمل شرايط نگهداشتن يکسان است ممکن 

 مشکل  باشد.

 ممکن آماری( ن بود دار معني نتيجه در )و يکسان ای نمونه حجم آوردن دست به 

 است به زمان و هزينه زيادی نياز داشته باشد.

 به را ها گزينه از بسياری کاوش امکان واقعي جهان در ن کرد آزمايش که است ممکن 

   ندهد. دست
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 گام های اساسی در بررسی مبتنی بر شبیه سازی 3-4-4

 از .دارند بيشتری توضيح به احتياج که هستند ایاساسي هایقدم مذکور مراحل از يک هر

 که است هاييبررسي انواع همه ه برگيرند در و داشته جنبه کلي شده تعيين مراحل ديگر طرف

 باشند. مي مدل يک شامل

 چيست. بنابراين مسئله که فهميد بايد ابتدا مسئله، جواب يافتن تدوين مسئله: برای .1

 آزمايشي هدف سازی، تعيين شبيه آزمايش يک منجمله ، آزمايش هر در قدم اولين

تعيين  را نهايي نتايج و لازم جزئيات ، آزمايش نحوه که است هدف اين چون . است

  .کند مي

 بايد که است سيستمي تعريف ، سيستم تحليل فرايند از مهمي قسمت تعريف سيستم:  .2

 به بايد ه آنگا گرديد، مشخص بررسي و مطالعه هدف که قتي. ومطالعه قرارگيرد مورد

 هدف به مستقيم غير يا مستقيم بطور که از آن هاييقسمت تعريف  و سيستم شناخت

 پرداخت. دارند بستگي

 از که کرد مرحله بايد مشخص اين شد. در مشخص سيستم مشکل و بررسي  سيستم، تاکنون

 کرد. استفاده منظور اين  برای توانمي هايي تکنيک و هاروش چه

 بايد  .است ل مد ساختن سازی شبيه فرايند از مرحله تدوين مدل: چهارمين .3

 زياد بستگي مدل مطلوبيت ميزان لذا و است هنر سازی يکمدل که ساخت خاطرنشان

» باشد به سوالهای  قادر همچنين بايد مدل. است کرده تهيه را مدل که دارد فردی به

 و مسئله درک در که هستند هاسؤال گونه اين  زيرا گويد پاسخ« چه مي شود اگر

 مفيدند. بسيار ايمان بر هاگزينه ارزيابي  برای کوشش

 هداد آوری جمع معمولاً. هاست داده آوری جمع مستلزم ای مطالعه ها: هرتدارک داده .4

 تنها ، اعداد آوری جمع که صورتي در مي کنند تعبير آوری اعداد جمع مفهوم به را ها

 به مربوط هایداده سيستم بايد هاست. تحليلگر داده آوری جمع کار از ای جنبه

و  سيستم اجزاء مختلف به مربوط اطلاعات با را سيستم هایخروجي و هاورودی

-داده به مربوط تصميمهای باشد. بنابراين، داشته نزديک ط ارتبا آنها بين هایارتباط

 گذشته آنها وعملکرد ارزش بر نيکويي آنها، شکل و اعتبار روند، مي کار به که هايي
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بوده و در اين مرحله مورد بررسي قرار  حياتي سازی شبيه آزمايش موفقيت برای آنها

 مي گيرند.

 توصيف کامپيوتر برای شده تهيه سيستم از که مدلي بايد مرحله اين برگردان مدل: در .5

 خاص زبانهای از بسياری توسعة موجب کامپيوتری سازی شبيه پذيرش سريع کنيم.

 اند. شده ريزی طرح برگردان، کردن اين آسان برای که شده نويسي برنامه

تعيين اعتبار: اين مرحله مهمترين و مشکل ترين مرحله از مراحل شبيه سازی است.  .6

آنکه آيا مدل ساخته شده رفتار سيستم واقعي را به درستي شبيه  تعيين اعتبار يعني

سازی وتوصيف مي کند يا خير؟ بنابراين آنچه که اهميت دارد قابل اعتبار بودن مدل 

 .است نه حقيقت ساختار آن

 آزمايشي طرح يعني استراتژيک برنامه کلي برنامه ريزی استراتژيک و تاکتيکي: بطور .7

 اين تعيين يعني تاکتيکي ريزی برنامه و شود حاصل ناز آ مطلوب اطلاعات که

 گيرد. انجام چگونه درطرح آزمايش، شده مشخص آزمونهای از يک هر که موضوع

 مفاهيم مهمترين از يکي حساسيت : تحليل) حساسيت تحليل(تفسير و کردن آزمايش .8

 يينها هایجواب حساسيت تعيين آن، از است. منظور شبيه سازی ازطريق سازیمدل

 مقادير حساسيت تحليل در معمولاً. است رفته کار به پارامترهای مقادير به نسبت

 پاسخ را روی آن و اثر دهندمي تغيير منظم طور به نظر مورد محدودة روی را پارامترها

 کنند.مي مشاهده مدل

 که هستند عناصری آخرين سازی مستند و سازی پياده سازی و مستند سازی: پياده .9

 موفقيت با را سازی شبيه پروژة تواننمي. باشند موجود سازی پروژه شبيه هر در بايد

بگيرد.  قرار استفاده مورد و شود پذيرفته شده، تفهيم آنکه مگر کرد، تلقي يافته پايان

 از کاملي و دقيق سازی مستند. دارد سازی پياده با نزديکي رابطة سازی مستند

 سازی پياده شانس و مفيد عمر تواند مي مدل عمل و نحوه وتوسعه ايجاد چگونگي

 دهد. افزايش بسيار را، آن موفق

 طور به ولي  است، مسائل حل برای مفيد و ارزش با بسيار روش سازی شبيه چند هر درنهايت

 شبيه هایمدل از استفاده و توسعه زيادی حد تا هنوز. نيست مديريت مسائل تمام حل راه حتم
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 موفقيت فن، ی زياد حد تا هنرها ساير مانند است. بنابراين هنر شدبا علم اينکه جای به سازی

 است. آن کاربرد چگونگي کننده، تعيين عامل بلکه کندنمي معين را شکست  يا

سيستم مورد مطالعه در اين تحقيق يک داروخانه است. اين داروخانه در تقاطع خيابان ولي 

 16عه بسيار زياد به آن  بخصوص در ساعات العصر و ميرداماد واقع شده است. به دليل مراج

شود که باعث ناراحتي و همچنين هدر های طولاني تشکيل ميدر داخل داروخانه صف 22تا 

شود. دليل انتخاب اين موضوع اين است که های طولاني آن ميرفتن وقت مردم در صف

ن سروکار دارند و از هايي است که قشر وسيعي از مردم روزانه با آداروخانه يکي از مکان

شود که ايجاد وقفه در کارکرد آن به مشتريان نسبتا زيادی برخوردار است. اين مسئله سبب مي

هر دليلي برای آن منطقه که در آن قرار گرفته مشکلاتي را بوجود آورد. با توجه به اينکه اين 

د کرد و جمع آوری توان فرضيات آن را در مدل کامپيوتری ايجامدل يک مدل پويا است و مي

های ها و تحليل آنها نيز امکان پذير است، برای بررسي اين مسئله و ارزيابي راه حلداده

 توان از شبيه سازی کامپيوتری استفاده کرد.پيشنهادی آن مي

 

سازی مفهومی و مشخص مسئله )تشریح سیستم و بیان پارامترهای مدل 4-4-4

 مدل(

-سازی سيستمهای گسسته است. شبيهمبتني بر پيشامدسازی سيستم مقاله حاضر درباره شبيه

هايي که متغيير حالت در آن تنها در سازی سيستمهای گسسته پيشامد عبارت است از  مدل

-کند. در سيستم مورد نظر افراد وارد داروخانه ميمجموعه ايي از مقاطع گسسته زمان تغيير مي

روند. های مربوطه ميخواهند به بخشا دارو ميشوند و با توجه به اينکه ملزومات بهداشتي و ي

سپس بعد از پرسش و يا تحويل نسخه بايد برای پرداخت به بخش صندوق مراجعه کنند و 

وجه مربوطه را واريز نمايند، بعد از آن دوباره به متصدی همان بخشي که سفارش خود را داده 

تي و يا داروهای خود را تحويل بودند برگشته و فيش خود را نشان داده و ملزومات بهداش

شوند. دليل انتخاب اين سيستم اين بود که مديريت داروخانه به گرفته و از سيستم خارج مي

باشد. زيرا در دنبال راهي برای کاهش زمان انتظار افراد، مخصوصا در بخش تحويل دارو مي

باعث ناراحتي و که  مانندهای طولاني منتظر دريافت داروی خود مياين بخش افراد در صف

 شود. همچنين هدر رفتن وقت افراد مي
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سازی بايد گفت که نهادهای آن عبارتند از افراد )که وارد در تشريح اجزای اين سيستم شبيه

شوند( که نهاد عنصری است در سيستم که برای تجزيه و تحليل مهم است. از جمله سيستم مي

شوند و به بخش ملزومات بهداشتي ارد سيستم ميتوان گفت وقتي افراد وخصايص نهادها مي

روند. که از جمله خصايص مهم در نهادهای اين سيستم است که بايد يا بخش تحويل دارو مي

سازی مسئله به آنها توجه کرد. پيشامدها در اين سيستم شامل ورود افراد به داروخانه، در مدل

يره است. فعاليت انجام شده در اين های مربوطه، سفارش، پرداخت وجه و غرفتن به بخش

باشد. وضعيت سيستم نيز در هر لحظه توسط زمان سيستم نيز سفارش و پرداخت وجه مي

آمده است.  1شوند. که اطلاعات کلي در جدول انتظار افراد در صف مربوط به دارو تعيين مي

 نشان داده شده است. 1همچنين فلوچارت سيستم هم در شکل 

 

 دها و ویژگی آنهانها 20-4جدول

 حالت سيستم پيشامدها هافعاليت خصوصيات نهاد

افرادی که وارد 

-داروخانه مي

 شوند

به بخش ملزومات 

بهداشتي يا بخش 

دريافت دارو و 

 نسخه

 . سفارش1

 . پرداخت2

. ورود افراد به 1

 داروخانه

-. رفتن به بخش2

 های مربوطه 

. زمان 1

انتظار افراد 

در صف 

مربوط به 

 دارو
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 . فلوچارت سيستم1-4شکل 

 

 فرضیات و اطلاعات مساله 5-4-4

 فرضیات مساله

همانطور که اطلاعات جمع آوری شده مشخص است، فرضيات مساله اثبات گرديد؛ لذا 

بيماران جهت دريافت دارو و خدمات دارويي به داروخانه ها و داروسازان مراجعه مي کنند. 

و مراقبتهای دارويي و لوازم بهداشتي بدون نسخه مراجعه افراد به دو منظور دريافت دارو 

صورت مي گيرد. مراقبت های دارويي از وظايف داروسازان است و نه پزشکان لذا تنها مرجع 

حال به تحليل اطلاعات جهت  ارائه خدمات دارويي داروخانه ها در نظر گرفته مي شوند.

 دستيابي به پاسخ سوالات تحقيق مي پردازيم.

 

 الهاطلاعات مس

گيری شد و برابر با نمونه در ساعات شلوغي اندازه 407نرخ ورود مشتريان به داروخانه با     

تخمين زده شد. اين تخمين توسط خود نرم  8و انحراف معيار  40توزيع نرمال با ميانگين 

کنيد. برای اين تخمين از يمشاهده م 2بدست آمده است که نتايج آن را در شکل  EDافزار 

های زمان سفارش استفاده شده است. سپس با استفاده از همين گزينه توزيع  Easy Fit   رابزا

ملزومات بهداشتي، تحويل ملزومات بهداشتي، گرفتن نسخه، تحويل دارو و زمان پرداخت 

-مي 2های آماری آنها به شرح جدول اند که توزيعوجه در صندوق داروخانه تخمين زده شده
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افراد برای خريد  %30هايي که در داروخانه گرفته شده است، ر است در نمونهباشند. لازم به ذک

پس از تجزيه  کنند.افراد برای تهيه دارو به داروخانه مراجعه مي %70ملزومات بهداشتي و 

تحليل آماری داده ها و ارائه انواع توزيع ها و آزمونهای پراکندگي جهت ارائه به نرم افزار از 

 استفاده مي شود.  Anderson-Darlingآزمون توزيع نرمال و 

 

 
 های برآورد شده برای نرخ ورود افراد به داروخانه . هيستگرام و توزيع2-4شکل

 

 های آماری. توزيع21-4جدول 

 توزیع آماری هافعالیت

 Normal(18,5) توزيع زمان سفارش ملزومات بهداشتي

 Normal(30,8) توزيع زمان دريافت ملزومات بهداشتي

 Normal(38,10) توزيع زمان گرفتن نسخه

 Normal(80,20) توزيع زمان تحويل دارو
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 Normal(22,6) توزيع زمان پرداخت وجه در صندوق داروخانه

 

سازی داروخانه بررسي کردن عوامل مختلف و سعي در بهبود عملکرد سيستم هدف از شبيه

 .کنيمهای را که ما در اين پروژه بررسي مياست. عامل

  ساعته شلوغي آن 6بررسي داروخانه در بازه زماني 

 متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو 

 ميانگين تعداد افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو 

 کدام يک از اپراتورها بيشترين درصد اشتغال را دارند 

 EDسازی کاربردی مسئله با نرم افزار مدل 6-4-4

همانطور نمايش داده شده است.  3در شکل  EDنمايي از وضعيت مدل سيستم در نرم افزار 

در نرم  Vorodکنيد، برای مدل کردن ورود افراد به داروخانه از اتم مشاهده مي 3که در شکل 

 ايم. استفاده کرده EDافزار 

 
 ED. نمايي از مدل در نرم افزار 3-4شکل 
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ايم. ها استفاده کردهکننده بين بخشبه عنوان پخش Nodeاز يک اتم سپس بعد از ورود افراد، 

افراد برای خريد  %30هايي که در داروخانه گرفته شده است، دانيم در نمونههمانطور که مي

کنند. به همين جهت در افراد برای تهيه دارو به داروخانه مراجعه مي %70ملزومات بهداشتي و 

Send to  اتمNode  نويسيم.زير را ميدستور 

Bernoulli(30,1,2)   
افراد به بخش دريافت  %70افراد به بخش ملزومات بهداشتي و  %30با نوشتن اين دستور 

روند. سپس برای مدل کردن اينکه که افراد پس از سفارش ملزومات نسخه و تحويل دارو مي

خت خود را انجام دهند بهداشتي يا دارو)تحويل نسخه( به صندوق پرداخت وجه بروند و پردا

و دوباره به بخش مربوطه خود بازگردند و ملزومات بهداشتي يا دارو خود را دريافت کنند، به 

 صورت زير عمل کرديم.

ابتدا به هر کدام از افرادی که به بخش ملزومات بهداشتي يا به بخش دريافت نسخه و تحويل 

روند ليبل ه به بخش ملزومات بهداشتي ميروند، ليبلي را تخصيص داديم. به افرادی کدارو مي

Type با مقدار دو تخصيص داديم و به افرادی که به بخش دريافت نسخه و تحويل دارو مي-

-اتم Trigger on entryبا مقدار يک تخصيص داديم. به همين جهت در  Typeروند ليبل 

 نويسيم.به ترتيب دستورهای زير را مي Queue3و  Queue2های 

SetLabel([type],2,i) 
SetLabel([type],1,i) 

سپس با توجه به اينکه افراد بعد از سفارش ملزومات بهداشتي يا دارو)تحويل نسخه( به 

دهند، در برگشت دوباره به بخش مربوط به روند و پرداخت را انجام ميصندوق پرداخت مي

. برای مدل کردن اين بخش کنيمهای داده شده در مرحله قبل استفاده ميخود برگردند از ليبيل

 نويسيم. دستور زير را مي S.Pardakhtاتم  Send toدر  EDافزار در نرم

if(Label([type],first(c))=1,2,1) 
روند، يعني اگر با نوشتن اين دستور افراد پس از پرداخت وجه به بخش مربوط به خودشان مي

 رود. مي 1باشد به خروجي  2اگر  رود وباشد به خروجي دوم مي 1فردی  Typeمقدار ليبل 

 P.Noskheو  V.Behdashtiهای در نهايت برای مدل کردن اينکه افراد در برگشت در اتم

شناسايي شوند و اپراتور بداند که فرد پرداخت وجه را انجام داده و نياز است که ملزومات 

-استفاده کرده pardakht بهداشتي يا دارو را به آنها تحويل دهد. ما از يک ليبل ديگر با اسم

 نويسيم. دستور زير را مي Queue4اتم  Trigger on exitايم. به همين جهت در 
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SetLabel([pardakht],1,i) 
کنند و با دريافت مي 1با نوشتن اين دستور افرادی که وجه را پرداخت کنند ليبلي با مقدار 

 گردند.مياند متمايز افرادی که پرداخت وجه خود را انجام نداده

در ادامه برای اينکه زمان سفارش ملزومات بهداشتي، تحويل ملزومات بهداشتي و گرفتن 

نوشته شود و فردی که  P.Noskheو  V.Behdashtiهای نسخه، تحويل دارو در اتم

پرداخت را انجام داده به بخش مربوطه مراجعه کند و خدمات خود را دريافت کند، ابتدا در 

cycletime  اتمV.Behdashti نويسيم.دستور زير را مي 

if(Label([pardakht],First(c))=1,Normal(30,8),Normal(18,5))   
با نوشتن اين دستور اگر فرد پرداخت خود را انجام دهد، فقط زمان تحويل ملزومات بهداشتي 

-دستور زير را مي P.Noskheاتم  cycletimeبرای آن حساب خواهد شد. در ادامه در 

 سيم.نوي

if(Label([pardakht],First(c))=1,Normal(46,12),Normal(16,3))   
با نوشتن اين دستور اگر فرد پرداخت خود را انجام دهد، فقط زمان تحويل دارو برای او 

 حساب خواهد شد.

در نهايت برای اينکه افراد بعد از تحويل ملزومات بهداشتي و تحويل دارو از سيستم خارج 

های اتم Send toه به بخش پرداخت وجه فرستاده نشوند، در قسمت شوند و دوبار

V.Behdashti  وP.Noskhe نويسيم.دستور زير را مي 

If (Label([pardakht],First(c))=1,2,1) 
با نوشتن اين دستور افراد بعد از پرداخت وجه و در داخل بخش مربوطه بعد از دريافت 

 شوند.فرستاده مي Khorojخدماتشان به خروجي دوم، يعني اتم 

 ايم.استفاده کرده Teamاتم اپرتور و اتم  3سازی اپراتورها هم از برای مدل

 سازی و تعیین اعتبار مدل. آزمایش مدل شبیه5

 هدف دارد. 2فرآيند تعيين اعتبار مدل 

ايجاد مدلي که رفتار آن به قدری نزديک به عملکرد سيستم واقعي باشد به طوری که  .1

 جای انجام تجربه بروی اين سيستم، تجربه را بروی مدل انجام داد. بتوان به

ارتقای اعتبار مدل به سطحي قابل پذيرش که مديران و ساير تصميم گيرندگان در  .2

 شمار استفاده کنندگان از آن قرار گيرند.

۷-4-4 (Verifyدرجه انطباق مدل با ذهن ما ،) 
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تطابق آن با مدل ذهني نيز در هر  ( مدل شبيه سازی حاضر وVerificationبرای آزمايش )

مرحله از ساخت مدل، خروجي مورد بررسي قرار گرفته و ارزيابي شده است تا با مدل ذهني 

ما انطباق داشته باشد چه از نظر ورود افراد به داروخانه و همچنين خروج آنها و کارکرد 

افت نسخه و درست متغيير تعريف شده و همچنين ميزان افراد منتظر در صف بخش دري

 تحويل دارو

8-4-4 (Validateسنجش اعتبار مدل با دنیای واقعی ،)    

های مختلفي از مشاوره با خبره مدل ذهني جاری هر سيستم روش( Validationبرای تعيين )

زوجي وجود دارد. در تکميل  tو دست اندرکاران سيستم گرفته تا انجام آزمون فرض آماری 

های مربوط به تعداد افرادی که بعد از ر مدل، به مقايسه دادهها در زمينه تعيين اعتباکوشش

روز مختلف  K=8ساعت در  6شوند، را در طول مدت خدمت گرفتن از داروخانه خارج مي

زوجي در روزهای  tو در ساعات ازدحام، با خروجي حاصله از مدل با استفاده از آزمون 

قابل مشاهده است. البته ابتدای امر بايستي  3ايم. نتايج بدست آمده در جدول مشابه پرداخته

های سيستم و مدل انجام دهيم و در صورت نرمال بودن از تست نرمال بودن را برای خروجي

زوجي استفاده کنيم. ما تست نرمال بودن برای خروجي مدل و سيستم را انجام داديم  tآزمون 

 زوجي tاز آزمون  مدل بارسنجياعت منظور به حال باشند.و هر دو دارای توزيع نرمال مي

 هستند. نرمال دارای توزيع مدل و سيستم خروجي دو هر کنيم چون مي استفاده

 به منظور انجام آزمون فرض 

  یا  

شوند در طول معرف تعداد افرادی که بعد از خدمت گرفتن از داروخانه خارج مي Zکه در آن 

وابسته  tش بيني شده خروجي در مدل شبيه سازی است، از آماره ميزان پي Wساعت و  6

باشد. مقدار عددی    =0.05شود سطح معنادار بودن مساوی شود. فرض مياستفاده مي

 به شرح زير بدست مي آيد. 3آماره بر اساس مندرجات جدول 

 

 ۸3 فرمول شماره       
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ساعته محصولات در مدل و سيستم واقعي به منظور تعيين اعتبار مدل در  6مقايسه خروجي 

 جدول زير آمده است. 

 

 های سیستم و مدلخروجی.  22-4جدول

 

مربع انحراف از 

 میانگین

 

تفاوت مشاهده 

 شده

 

 خروجي مدل

 

 خروجي سيستم

 

مجموعه داده های 

 ورودی

j 

2۸9 -12 542 530 1 

1۶9 -7 527 520 2 

۸1 -4 514 510 3 

25 10 523 513 4 

۸1 -4 517 513 5 

25 10 494 504 6 

25۶ 21 494 515 7 

441 26 492 518 8 
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است. بنابراين، چون  2.36برابر با   مقدار بحراني بدست آمده برای 

  رابطه زير برقرار است، نميتوان فرض  صفر را رد کرد، 

های مدل به چشم بينييعني از نظر ميزان توليد خروجي ناهمگني بين پاسخ سيستم و پيش

 خورد.نمي
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 5فصل 

 نتیجه گیری
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 میزان مراجعه و چگونگی حضور بیماران 1-5

 

ه ها به چه صورت در داروخان، پذیرش و ارائه خدمات به مراجعه کنندگان مراجعهنحوه 

 است؟

 4برای پاسخگويي به اين سوال بايد به صورت شهودی به جمع آوری داده ها پرداخت. لذا 

نقطه از شهر مورد بررسي قرار گرفتند و تمامي فعاليت ها در آنها  4داروخانه شبانه روزی در 

خانه، فاصله شامل ساعات ورود افراد به داروخانه، ساعت دريافت دارو، ساعت خروج از دارو

ورود تا دريافت دارو، فاصله بين ورود تا خروج و مدت زمان توضيحات دارويي مورد بررسي 

 و سپس شبيه سازی توسط نرم افزار صورت گرفت.قرار گرفت. 

 

 مراقبت دارویی 2-5

 آیا مراقبت های دارویی در ایران به صورت استاندارد انجام می شود؟  

 توان انجام يا عدم انجام را اثبات کرد. ميبا تحليل آماری و ثبت نمودارها 

مورد از مراجعه کنندگان که همگي  407با توجه به داده های جمع آوری شده از مجموع 

از مراقبت %  4.67نفر معادل  19جهت دريافت نسخه پزشک به داروخانه مراجع کردند، فقط 

يتوان نتيجه گرفت مراقبت دارويي دارويي ارائه شده توسط داروخانه ها استفاده نموده اند. لذا م

 به صورت قابل قبول انجام نميگردد.

 نفر به شرح ذيل مي باشد. 19اطلاعات آماری مدت زمان مراقبت دارويي اين 

 انجام مراقبت دارویی –آمار توصیفی   1-5جدول 
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 ؟در ایران چقدر بوده و کیفیت آن چگونه استمراقبت های دارویی میزان انجام 

 مي توان به اين مقصود دست يافت. يل آماری مدت زمان توضيحات داروييبا تحل

 

 مراقبت دارويي –آزمون های حد نهايي تعميم يافته  2-5جدول 
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 مراقبت دارويي –توزيع حد نهايي  –تابع چگالي احتمال   1-5ودار نم

 مراقبت دارويي –خطا  عآزمون های توزي  3-5جدول 
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 مراقبت دارويي –توزيع خطا  – خطاتابع  2-5نمودار 

 

 مراقبت دارويي –آزمون های توزيع لگنرمال   4-5جدول 
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 شماره بندیمتوسط زمان انتظار هر محصول در انبار موقت قبل از بسته

773 1 

798 2 

775 3 

788 4 

801 5 

762 6 

765 7 

782 8 

793 9 

791 10 

773 11 

774 12 

764 13 

777 14 

784 15 

 میانگین کل ۷۸0

 واریانس کل 12.2۸
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 مراقبت دارويي –توزيع لگنرمال  –تابع بقا  3-5نمودار 

 

 

 سازیتجزیه و تحلیل نتایج بدست آمده از مدل شبیه   3-5

 

شود )مثلا در اين پژوهش سازی که يک بار در فاصله زماني خاص اجرا ميدر يک مدل شبيه

مع آوری شده است( و متغييرهای خروجي به ورودی تبديل ها برای اين زمان جساعت داده 6

شوند، چون متغييرهای ورودی ماهيتي تصادفي دارند بطور کلي متغييرهای خروجي مانند مي

متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو نيز تصادفي خواهد بود. 

بايد حداقلي را  شودسخ های حاصله را کنترل ودن پابرای اينکه بتوانيم تاثير ميزان تصادفي ب

برای تعداد اجراهای مستقلي از مدل به دست آوريم. برای اين کار متوسط زمان انتظار افراد در 

، برای اينکه مهمترين شاخص در نظر گرفته مي شودفت نسخه و تحويل دارو صف بخش دريا

اين قسمت تعريف شده است.  سازی برای حلعملکرد اين سيستم است و اصلا پروژه شبيه

و مقدار متوسط و انحراف معيار زمان  شدهبار اجرا  15برای پيدا کردن تعداد تکرار مدل را 

. اطلاعات آورده مي شود بدستبخش دريافت نسخه و تحويل دارو انتظار افراد در صف 

   .به صورت خلاصه آمده است 4اجرای اوليه در جدول  15بدست آمده از 
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 15متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دریافت نسخه و تحویل دارو در  .5-5جدول 

 اجرا

اشد بانحراف معيار نمونه مي شود که در آن مقدار تکرارهای لازم از طريق زير محاسبه مي

اندازه . گرفته مي شوددر نظر  0.01و   مقدار محاسبه شد و  4که در جدول 

ثانيه برای متوسط زمان انتظار افراد  1درصدی با دقت  95نمونه نهايي برای يک فاصله اطمينان 

 شود.  در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو به صورت زير محاسبه مي

R 

R = 450 – 15 = 435 

 

 

 از سیستم های مختلف ها )سناریوها( و مقایسه و ارزیابی طرححلارائه راه   4-5

در تحقيق حاضر دو سناريوی مختلف برای کاهش زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت 

سازی را در نسخه و تحويل دارو پيشنهاد شده است. اولين سناريو کمترين تغييرات و بهينه

کند و در مقابل سناريو دوم آورد و بار مالي کمتری را متوجه سيستم ميسيستم به وجود مي

سازی را در سيستم به وجود مي آورد و در عين حال سيستم را متحمل ين ميزان بهينهبيشتر

نمايد. هدف ما کاهش متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت بيشترين بار مالي مي

تر خدمات خود را دريافت کنند و از باشد. بدين شکل افراد سريعنسخه و تحويل دارو مي

 سيستم خارج شوند.

 ریو اولسنا

باشد که متوسط زمان انتظار افراد در صف با توجه به اينکه نظر مديريت داروخانه بر اين مي

که برای کاهش  فرض شدهبخش دريافت نسخه و تحويل دارو کاهش يابد، در اين سناريو 

-زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو يک اپراتور ديگر برای خدمت

سازی خود يک اپراتور و در مدل شبيهمدل اضافه شود. برای اين کار  ن قسمت ازدهي به اي

. تنظيمات مربوط به اتم جديد شده استدهي اضافه يگر برای خدمتيک سرور د

P.Noskhe2   مانند تنظيمات مربوط به اتمP.Noskhe باشد. مقايسه متوسط زمان انتظار مي

 ترين متغيير است و هدف اصليدارو که اصلي حويلافراد در صف بخش دريافت نسخه و ت
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کمينه کردن زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو است در سناريو 

 باشد. مي 4صفر)حالت عادی مدل( و سناريو اول به شکل 

 

 
 . مقايسه سناريو صفر و يک1-5شکل 

 

بخش دريافت نسخه و تحويل دارو در با توجه به شکل بالا متوسط زمان انتظار افراد در صف 

سناريو اول نسبت به حالت عادی مدل کمتر شده است. که اين نشان دهنده آن است که 

تواند در زمينه کاهش متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و سناريو اول مي

 تحويل دارو کارساز باشد.  

 

 سناریو دوم

باشد که متوسط زمان انتظار افراد در صف اروخانه بر اين ميبا توجه به اينکه نظر مديريت د

که برای  شده استارو کاهش يابد، در اين سناريو فرض بخش دريافت نسخه و تحويل د

اپراتوری که در کاهش زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو علاوه بر 

. مقايسه متوسط زمان انتظار افراد در شود هيک اپراتور ديگر هم اضاف شد، ستاريو قبل اضافه

کمينه  حويل دارو که اصلي ترين متغيير است و هدف اصليصف بخش دريافت نسخه و ت

کردن زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو است در سناريو صفر، 

 باشد.مي 5سناريو اول و دوم به شکل 
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 يک و دوم . مقايسه سناريو صفر و2-5شکل 

 

با توجه به شکل بالا زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو در سناريو 

دوم نسبت به سناريو اول و حالت عادی مدل کمتر شده است. که اين نشان دهنده آن است که 

 تواند در زمينه کاهش متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه وسناريو دوم مي

 تری را به سيستم اضافه خواهد کرد.  تحويل دارو کارسازتر باشد. اما بار مالي اضافه

کند، هزينه آن شامل استخدام يک سناريو اول هزينه مالي قابل توجهي را به سيستم وارد نمي

رساني به افراد را دارد، اما باعث بهبود نسبي متوسط نيروی کار جديد است که وظيفه خدمت

شود. سناريو دوم بيشترين ظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو ميزمان انت

ديد را به سيستم بهبود را در سيستم دارد ولي از طرفي بار مالي استخدام دو نيروی کار ج

. يعني شده استاطلاعات  با استفاده از سناريو صفر، شروع به نرمال سازی کند.تحميل مي

و همچنين متوسط زمان انتظار افراد در  هدوم را برای يکسال محاسب وهزينه سناريوهای اول 

سازی در . اين نرمالشده استدارو و آنها را نرمال سازی صف بخش دريافت نسخه و تحويل 

 نشان داده شده است. 5جدول 
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 هاسازی داده. نرمال6-5جدول 

متوسط زمان توقف هر کالا در انبار موقت برای هر کدام 

 سناریوهااز 

هزینه هر کدام از 

 سناریوها
 

 سناریو صفر 1 1

 سناریو اول 1.5 0.48

 سناریو دوم 2 0.12

 

برای نشان دادن بار مالي تحميل شده به سيستم و متوسط زمان انتظار افراد در   5،3از شکل 

که در شکل زير  گرديدبرای هر سناريو استفاده  صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو

 ن داده شده است. نشا

 
صف بخش دريافت . بار مالي تحميل شده به سيستم و متوسط زمان انتظار افراد در 3-5شکل 

 نسخه و تحويل دارو

 

 تواند تصميم بگيرد که از کدام سناريو استفاده کند.با توجه به نمودار بالا، مديريت مي
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 گیرینتیجه   5-5

. مديريت اين داروخانه با توجه به ه شدنظر گرفت ايي درسازی داروخانهتحقيق شبيه در اين   

درصدد کاهش متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش  شد کلاتي که در ابتدا توضيح دادهمش

سناريو را برای کاهش متوسط زمان انتظار  2 تحويل دارو است. به همين دليل دريافت نسخه و

. با توجه به سناريوهای ارائه ه شددادفت نسخه و تحويل دارو ارائه افراد در صف بخش دريا

شده که در قسمت قبل مفصل توضيح داده شده است سناريو دوم بيشترين بهبود را در سيستم 

کند، ولي نيروی کار جديد را به سيستم تحميل مي 2دارد ولي از طرفي بار مالي استخدام 

 7کند. در شکل سيستم وارد نميشود اما بار مالي زيادی را به سناريو اول باعث بهبود نسبي مي

سناريو نشان داده  3متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو در 

 شده است و ابزاری است که مديريت بتواند تصميم خود را اتخاذ کند. 

 
 حالت 3. متوسط زمان انتظار افراد در صف بخش دريافت نسخه و تحويل دارو در 4-5شکل 
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 پیشنهادات تحقیق: 6-5

  کاربردی شنهاداتپی 1-6-5

 نيز و تحقيق پرسشهای از آمده دست به نتايج تحليل و تجزيه و حاصله نتايج اساس بر اکنون

 ميتوانو نمودارهای حاصله،  تحليل آماری نحوه ارائه مراقبت های دارويي به توجه با

ه قبلي، پيشکسوتان و افراد با تجربه بدين منظور از مطالعات انجام شد داد. را ارائه  پيشنهاداتي

 استفاده گرديد و موارد پيشنهادی به شرح ذيل ارائه مي گردد.

 افزايش مهارت داروسازان با انجام آموزش های مراقبت های دارويي -1

استقرار مقررات و قوانين الزامي در اين زمينه به منظور انجام مراقبت های  -2

 آموش پزشکي دارويي از طريق وزارت بهدات درمان و

ايجاد بان اطلاعاتي کامل از مراقبتهای دارويي دارهه و قرار دادن در اختيار  -3

 داروخانه ها

4- netCare: 

ايجاد شبکه اينترانت جهت ارتباط ميان پزشکان و داروسازان و بيماران تا 

بيماران بتوانند به صورت آنلاين با پزشک دارو ساز ارتباط برقرار نموده و از 

به منظور جلوگيری از اشتباهات دارويي از اين  ويي استفاده نمايند.مراقبت دار

 (27)سيستم جهت ارسال نسخه به داروسازان استفاده شود.

تهيه ليستي از داروهايي که نياز به مراقبت ويژه دارند به همراه توضيحات  -5

 (6)کامل و انتقال به بيماران از طريق پزشکان.

زايش تعداد پرسنل مي تواند در بهبود انجام با توجه به نتايج شبيه سازی اف -6

 مراقبت دارويي موثر باشد.

 افزايش فضای داروخانه جهت انجام اين فعاليت قطعا ضروری است. -7

 آموزش بيماران از طريق بيمارستان ها يا رسانه های عمومي موثر است. -8

قرار دادن هزينه مراقبت های دارويي تحت پوشش بيمه يا پرداخت از طريق  -9

 لتدو
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 شنهادات محقق برای پژوهش های آتیپی 2-6-5

با توجه به داده های آماری بدست آمده ميتوان پيشنهادات فوق را به صورت ملموس و کمي 

 بيان نمود. 

توان به صورت موردی و هماهنگي با سازمان های مربوطه برخي از موارد را به صورت  مي

 مود.آزمايشي اجرا نمود و نتايج حاصل از آن را بررسي ن

 

 محدودیت های انجام تحقیق: 5-7

برخي از داروخانه ها اجازه جمع آوری اطلاعات را به ما ندادند و لذا مجبور به جمع آوری 

 اطلاعات به صورت نا محسوس شديم.

با توجه به محدود بودن داده ها به داروخانه های شبانه روزی و در يک استان، ممکن است 

 اير استان ها يا داروخانه ها متفاوت باشد.اطلاعات و نتايج حاصله در س
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ABSTRACT: 

Health in every society is always associated with the social, economic and cultural 

characteristics of that community, and this fact is always the basis for policy 

making in health promotion programs. In recent years, attention has been paid to 

the missing link that involves the coherence of services, the efficiency of the 

health system, and the public benefit of health, which is the determine of the true 

position of pharmacists in the treatment cycle and in the patient-centered health 

system.  From the duties of pharmacists in pharmacies are “Pharmaceutical care." 

Pharmaceutical care was defined as "the provision of medication to achieve 

definitive results for improving patient quality of life." 

In the present study, four day-care pharmacies were surveyed at four points in the 

city and all activities included the hours of admission to the pharmacy, the hour of 

receipt of the drug, the time of departure from the pharmacy, the distance between 

the arrival to the pharmacy and receipt of drug, the distance between arrival and 

departure, and The duration of the drug was reviewed. Approximately 69% (281 

people) were men and the rest were female. According to data collected from a 

total of 407 number, only 19 number, or 4.67%, used pharmacy care provided by 

pharmacies. Therefore, it can be concluded that medication is not acceptable. 

In this research, the information was analyzed using Easyfit software and process 

data simulation using Enterprise Dynamics software. Finally, suggestions were 

made by using simulation output to improve the conditions and in particular the 

provision of drug care. We provided 2 scenarios for reducing the average waiting 

time for people in the drug delivery and delivery line. 

Now, suggestions can be made. For this purpose, previous studies, pioneers and 

experienced people were used and proposed were presented. 

 

Key words:  Pharmaceutical care, Simulation, pharmacists, Health, Pharmacy, 

Patient 
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