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Abstract 
Introduction: The "Wireless Sensor Network" based rehabilitation is one of the major issue in hospitals. The 
purpose of this study was to prioritization the criteria of wireless sensor networks in the rehabilitation supervision 
using the Fuzzy MCDM Approach. 
Methods: In this descriptive study, the population consisted of all doctors and nurses in Tehran Day's Hospital, 
with 210 people. From the statistical population, there were 70 doctors and 40 nursing experts. Satisfaction rate 
and willingness to participate in the study were individuals with specialization in rehabilitation and wireless 
sensor networks and at least 5 years in the field. Therefore, 30 people were selected through purposive sampling. 
Also, a fuzzy multi-criteria decision-making model is used to illustrate the hierarchical structure of existing factors. 
The data gathering instrument was “Pairwise Comparison Rehabilitation Questionnaire”. Validity and reliability 
of the Questionnaire was confirmed using content validity ratio and alpha Cronbach. Data analysis was 
performed using SPSS.19 and MATLAB 6.5 software. 
Results: Calculations indicate that comfortable and durable criteria have respectively the highest degree of 
importance relative to other criteria. Also, the options of reliable communication and body impact in signal 
propagation were the highest priority in comparison to other challenges of wireless sensor networks in 
rehabilitation monitoring. 
Conclusions: Prioritizing the criteria for wireless sensor networks in rehabilitation monitoring leads to a 
significant selection of criteria in engaging with decision makers. It is suggested to managers to improve the 
performance of staff in using sensors through training. 
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مقدمه

اخیر با آن مواجه بوده، افزایش  یهاسالکه بشر در  ییهاچالشیکی از 

تعداد افراد کهنسال بوده، که این امر نیز در ایران مشهود است. همچنین 

مغزی در سنین میان سالی  یهاسکتهبا توجه به آمار بالای تصادفات و 

ای بهبود کیفیت زندگی و مراقبت از این به بالا در ایران، تدابیری بر

 .[1]افراد در حال افزایش است 

ش حرکتی با افزای یهاتیادراکی در فعالاختلالات شناختی، عضلانی، و 

 هرم جمعیتی کشورها بخصوص در ایران تغییر در .ابدییسن، افزایش م

پژوهشگران را وادار  بهداشتی و اجتماعی، یهامراقبت و کمبود کارکنان

صنعت  .[2]کرده است  هااین چالش کمک بهبرای  جدید یهاینوآور به

زیرا تقاضا برای توانبخشی نیز  در حال رشد است به سرعت توانبخشی

مؤثر، توسعه و  . همراه با شناسایی داروهای[9]در حال افزایش است 

غیر دارویی، که برای کمک به تکمیل -کمکی یهامداخله یهایابیارز

و بهبود استقلال عملکرد و کیفیت زندگی  زندگی روزمره یهاتیفعال

 .[1]اند، امری مهم است در افراد مبتلا به اختلال شناختی طراحی شده
توانبخشی بدنبال سکته مغزی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 مؤثر. به منظور انجام باشدیمبه سکته مغزی امری حیاتی و مهم 

یک نظام استاندارد برای بررسی شدت اختلال  توانبخشی، وجود

بیماران، قبل از هر گونه درمان و برای پیگیری نتایج، بسیار مهم است 

 چکیده

مهم در  یهااز موضوعات یکی( Wireless Sensor Network) "میس یحسگر ب یهاشبکه"بر  یمبتن ینظارت توانبخش :مقدمه

د با استفاده از روش چن یخشحسگر در و نظارت توانب میسیب یهاشبکه یارهایمع یبند تیپژوهش، الو نیاست. هدف ا هامارستانیب

 .باشدیم یفاز ارهیمع

 215ها در مطالعه توصیفی حاضر، جامعه آماری شامل کلیه پزشکان و پرستاران بیمارستان دی تهران بوده که تعداد آن :روش کار

افراد، دارا بودن تخصص  ورود رمعیانفر کارشناس رشته پرستاری بودند.  15نفر پزشک و  05. از مجموع جامعه آماری، تعداد باشدینفر م

بود.  مطالعه این در شرکت به تمایل و سال در حوزه مربوطه، رضایت 0و حداقل سابقه حسگر بیسیم  یهادر حوزه توانبخشی و شبکه

دادن برای نشان  فازی از الگو تصمیم گیری چند معیارهشدند. همچنین،  انتخابنفر  95به تعداد گیری هدفمند  نمونه روش لذا به

؟ "پرسشنامه مقایسه زوجی توانبخشی"ها شامل ابزار گرد آوری دادهساختار سلسله مراتبی عوامل موجود، استفاده شده است. 

(Pairwise Comparison Rehabilitation Questionnaire) آلفای محتوا و بود. روایی و پایایی ابزار با استفاده از نسبت روایی 

 شد. انجام 1.0و متلب  13 نسخه اس پی اس افزار نرم ها با استفاده ازدادهشد. تحلیل  دییکرونباخ تأ

ین، . همچنباشندیآسایش و دوام به ترتیب دارای بالاترین درجه اهمیت نسبت سایر معیارها م یارهایبا انجام محاسبات، مع ها:افتهی

سیم های بیکههای شبای بالاترین الویت نسبت به سایر گزینههای قابلیت ارتباطات مطمئن و تأثیر بدن در انتشار سیگنال، دارگزینه

 بودند. حسگر در نظارت توانبخشی

عامل با در ت ارهایمع داریمنجر به انتخاب معن ،یحسگر در نظارت توانبخش میسیب یهاشبکه یارهایمع یبند تیاولو :یریجه گینت

 .ندینما تیآموزش، عملکرد کارکنان را در استفاده از حسگرها تقو قیطراز  گرددیم شنهادیپ رانی. به مدشودیم هارندهیگمیتصم

 یفاز م،یسیشبکه حسگر ب ،ینظارت توانبخش اره،یچند مع یریگ میتصم واژگان کلیدی:
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 یهانهیهزتوانبخشی،  یهادرمانتحت این شرایط، تقاضا برای . [0]

. از طرف دیگر، پایین نگه دهدیمدرمان را به طور قابل توجهی افزایش 

برای فراهم کنندگان اینگونه خدمات  هامراقبتداشتن هزینه این گونه 

وانبخشی، درمانی است . ت[2. 1] شودیمدرمانی عامل مهمی محسوب 

که بیمار پس از یک حادثه، سکته مغزی و یا یک عمل جراحی، تمرینات 

مختلف فیزیکی را برای رسیدن به سطح عملکرد مناسب  یهاتیفعالو 

. 2]حرکتی اولیه شود  یهاتیقابلتا باعث بازگشت به  دهدیمانجام 

1]. 

درمانگران فیزیکی باید به طور مداوم در طول توانبخشی بیماران، برای 

باشند. نظارت مستمر بر رت داشته اجتناب از اعمال نادرست، نظا

 یهاتیفعالبیماران طی درمان طولانی مدت توانبخشی، میزان 

درمانگری فیزیکی و کارکنان پزشکی را افزایش داده و منجر به افزایش 

. لذا نظارت توانبخشی به عنوان یک گرددیمبیماران  یهانهیهز

 .[1] استبی سیم حسگر پدید آمده  یهاشبکهجدید  یهاشاخه

یم بیس یهاشبکهنوظهور و مهم در علوم کامپیوتر،  یهایفناوریکی از 

مختلف  یهاحوزهقابل توجهی در  یکاربردها، که باشدیم حسگر

بخصوص در حوزه نظارت توانبخشی بیماران دارد. در واقع، تنوع 

برای  سنسور، همجوشی اطلاعات چند حسگر، بازخورد زمان واقعی

است که باعث  ییهایژگیواز  ییهانمونهمجازی بیماران و ادغام واقعیت 

بیسیم حسگر برای توانبخشی منحصر به فرد باشد  یهاشبکه شودیم

[1]. 

و با  دهدیمحسگر، مدت زمان درمان را کاهش  یهاستمیس استفاده از

مدیریت توانبخشی از راه دور، به بیماران، توانایی انجام تمرینات در 

و مشکلات حمل و نقل  هانهیهز. در نتیجه باعث کاهش دهدیمخانه را 

. دستگاه شبکه حسگر بیسیم باید سبک و آسان شودیمبه بیمارستان 

را برای توانبخشی  هاستمیسهزینه بودن، این  کم .دبرای استفاده باش

 .[0] سازدیممناسب در منزل 

مختلفی از قبیل توانبخشی  یهابرنامهبیسیم حسگر در  یهاشبکه

ن ، و همچنیشودیمسکته مغزی، بیماری پارکینسون و غیره استفاده 

 تواندیمبسیم حسگر،  یهاشبکهموجود در  یسنسورهابکارگیری 

هدف . [1]نظارت توانبخشی را کاهش دهد  یهاستمیسهزینه و ابعاد 

منظور ضبط حرکات و  بیسیم حسگر، توانبخشی به یهاشبکهاصلی 

در  هاآنحرکتی  یهاتیفعالوضعیت بدنی بیماران جهت نظارت بر 

 بیسیم یهاشبکهاستفاده از (. مزایای 1) باشدیمطول درمان توانبخشی 

 حسگر در نظارت توانبخشی عبارتند از:

ک فناوری کم هزینه، و بی سیم حسگر، ی یهاشبکهاثربخشی هزینه: 

یک کلید برای اجرای موفقیت آمیز خدمات توانبخشی از راه دور است 

جایگزین خدمات سنتی و در نتیجه منجر به بهبود  تواندیمکه 

 .[1]شود  هانهیهزاثربخشی 

بی سیم حسگر برای توانبخشی،  یهابکهش سهولت نصب و راه اندازی:

نظارتی را جهت سهولت استفاده  یهاحلتوسعه با استفاده از راه 

 .[3] سازدیمکاربران فراهم 

 بی سیم حسگر برای توسعه یهاشبکهبهبود سطح دسترسی مراقبت: 

توانبخشی در منزل، که قادر به صرفه جویی در زمان و  یهاحلراه 

، مناسب باشندیمهزینه سفر برای بیماران و ارائه دهندگان مراقبت 

 .[15]است 

بی سیم حسگر برای  یهاشبکهتحرک بیمار: یکی از مزایای عمده 

. بعبارت دیگر، نبود سیم خود یک باشدیمتوانبخشی افزایش تحرک 

که بیماران را  باشدیمحسگر  یهاگرهعامل کوچک و سبک وزن شدن 

داشته  یترآزادانهتا برای انجام تمرینات خود حرکات  سازدیمقادر 

 .[11]باشند 

افسردگی پس از حادثه قرار  ریتأثافزایش انگیزه: بیماران، اغلب تحت 

، که نیاز به انگیزه و تشویق برای پایبندی به درمان پزشکی رندیگیم

بی سیم حسگر به همراه فنآوری  یهاشبکهبلند مدت دارند. ترکیبی از 

کمک شایانی به افزایش  توانندیمویدئویی  یهایبازهای دیگر مانند 

 .[12]گیزه در بیماران نمایند ان

بی سیم حسگر دارای ظرفیت نظارت  یهاشبکهسنجش چند وجهی: 

 باشدیمحرکتی  یهاگنالیسحیاتی مختلف علاوه بر  یهاگنالیسبر 

، تا از سنسورهای ناهمگن در یک معماری سازدیمرا قادر  هاآنکه 

مشترک استفاده کنند. این ویژگی منجر به توسعه شبکه گیرنده بی 

 .[19] شودیمت بر توانبخشی امن سیم چند وجهی برای نظار

 ارت توانبخشی عبارتندبی سیم حسگر در نظ یهاشبکه یهایازمندین

 از:

حسگر باید در طول حرکات خشن نیز ثبات  یهاگرهقابلیت پوشیدنی: 

 .[11]داشته و از بدن بیمار جدا نشوند 

آسایش: از آنجایی که بیمار حامل چندین گره حسگر برای مدت 

، بنابراین، ایجاد یک باشدیمفیزیکی  یهاتیفعالطولانی در طول 

بالاترین درجه از راحتی، به عنوان یک نیازمندی  ارائهطراحی برای 

 یهایباترساده و  یهادستگاه. این امر مستلزم توسعه شودیمتبدیل 

 .[10] باشدیمکوچک 

باتری باشند حسگر باید دارای حداکثر عمر، بدون شارژ  یهاگرهدوام: 

[11]. 

به  هادادهدقت: سیستم باید دارای دقت بالا در جمع آوری و پردازش 

منظور استخراج اطلاعات پزشکی درست باشد. به همین دلیل، 

بالا نمونه برداری شود تا به درستی،  یهافرکانسسنسورها باید در 

 .[10]پدیده مورد بررسی قرار گیرد 

ایمنی: با توجه به حساسیت برنامه، راه حل پیشنهادی برای بیمار، 

بایستی ایمن باشد، یعنی، محیط بیمار و وضعیت فیزیولوژیکی لحاظ 

 .[10]گردد و برای بیمار عوارضی نداشته و مضر نباشد 

مان مناسب و در ز یبازخوردهابیسیم حسگر بایستی،  یهاشبکهتعامل: 

 .[10]واقعی را فراهم کنند 

 یسنسورها حسگر به منظور توسعه بیسیم یهاشبکه استفاده از

 به درستی توانندیم توانبخشی یهاداده خودکار مهم بوده و مجموعه

اضافی شوند. اطلاعات جمع  یهانهیهزو باعث کاهش  جمع آوری شده

آوری شده بیشتر به عنوان یک شاخص سنجش عملکرد توانبخشی 

های خود، و هدایت کاربران به منظور به حداکثر رساندن دستاوردبرای 

 باشدیمهمچنین ارائه سوابق توانبخشی برای تشخیص و الویت بندی 

ر بیسیم حسگر د یهاشبکهبه این جمع بندی رسید که  توانیم. [11]

در  مخصوصاً. گرددیمنظارت توانبخشی مهم بوده و استفاده 

که مدت زمان طولانی را برای درمان نیاز دارند اهمیت  ییهایماریب

که  اندداشته. پژوهشگران به این موضوع اذعان ندینمایمبیشتری پیدا 

 دباشیماز سایر ابزار موجود در این زمینه  ترنهیهزهم آسانتر و هم کم 

نظارت  به بسیاری توجه اخیر های ال. از طرف دیگر، درس[13. 11]
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 و همچنین در ایران، صنعتی کشورهای و است توانبخشی بیماران شده

نظارت  دارند. زیرا ویژه به نظارت دقیقتر و راحتتر، نگاه چیز هر از بیش

مستقیمی باسرعت و کیفیت بهبود بیماران  ارتباط توانبخشی صحیح

 . در برخی[0]دارد  آشکار ران تأثیرزندگی بیما گوناکون ابعاد در لذا دارد،

سخت بیماران و  شرایط مثل هاآن خاص یهایژگیو دلیل از بیماران به

انجام  ابزار در از گیری بهره سهولت نبود روحیه کافی جهت بهبود،

. موضوعی که در مطالعات کندیم پیدا توانبخشی اهمیت بسیاری

پیشین مورد غفلت واقع گردیده است نپرداختن به الویت بندی 

یل در نظارت توانبخشی متناسب با شرایط بیماران و معیارهای دخ

که در انتخاب نوع شبکه بیسیم  باشدیمبطور خاص  هامارستانیب

ا زیرا نوع شبکه ارتباط تنگاتنگی ب است مؤثرحسگر بسیار کلیدی و 

 .[0]دارد  هاآنو سهولت بکارگیری  هانهیهز
و قضاوت در خصوص معیارها در  کاز طرف دیگر، نحوه بیان در

حسگر معمولاً ذهنی، غیرقطعی یا مبهم است. یک  بیسیم یهاشبکه

. ودشیمچنین عدم قطعیت و ذهنیتی به وسیله احتمال و آمار کنترل 

نی زبا یاز اعداد دارند، مفهوم متغیرها یاز آنجایی که کلمات دقت کمتر

 . به منظور رفعکنندیمرا مشخص و بیان  هادهیپدبه صورت تقریبی 

، یابهام، گنگی و ذهنی بودن قضاوت و نظر انسان در فرآیند تصمیم گیر

. [11]زبانی به وجود آمده است  یرهایمتغبیان  یبرا یمنطق فاز

که با تکرار الویت بندی  دهدیممطالعات نشان  یهاافتهیهمچنین 

مختلف تصمیم گیری، هم معتبرسازی  یهاروشمبتنی بر  هانهیگز

 ،. لذا[10. 19]نتایج صورت گرفته و هم کیفیت نتایج بهبود می بابد 

 ی چندمختلف تصمیم گیر یهاروشدر مطالعه حاضر سعی شده که از 

اسی اس سؤالبی سیم حسگر،  یهاشبکهدر  معیاره فازی بهره برده شود.

اینست که کدام یک از معیارها در نظارت توانبخشی الویت بالاتری 

م بیسی یهاشبکهالویت بندی معیارهای پژوهش،  این از دارند؟ لذا هدف

 درحسگر در نظارت توانبخشی با استفاده از روش چند معیاره فازی 

 .باشدیم 1931تا  1932ارستان دی از سال بیم

 روش کار

پژوهش توصیفی حاضر، جامعه آماری شامل کلیه پزشکان و در 

 .باشدیمنفر  215 هاآنپرستاران بیمارستان دی تهران بود که تعداد 

تهران و ایران در  یهامارستانیببیمارستان دی یکی از پیشروترین 

نوین توانبخشی  یهادستگاهاز و همچنین  باشدیمحوزه توانبخشی 

حسگر را در چند مورد استفاده کرده است. لذا با  یهاشبکهمبتنی بر 

 یهاتیفعال، دو مورد داشتن هامارستانیبتوجه به اینکه در بررسی 

یم حسگر بیس یهاشبکهتوانبخشی و نظارت و همچنین بهره گیری از 

گی فوق بود، لذا، به مد نظر بوده است، بیمارستان دی دارای هردو ویژ

از مجموع جامعه آماری، . [13]عنوان محل مورد بررسی انتخاب گردید 

 ارمعینفر کارشناس رشته پرستاری بودند.  115نفر پزشک و  05تعداد 

بررسی، شامل دارا بودن تخصص و سابقه در  مورد نمونه به افراد ورود

 شرکت به تمایل و ، رضایتحسگر بیسیم یهاشبکهحوزه توانبخشی و 

 0 آنان، یازن مورد خدمتی حداقل سنوات همچنین بود. مطالعه این در

 این که داد. افرادی افزایش را دقت مطالعه بتوان تا بود شده تعیین سال

 نمونه روش به شدند. لذا حذف مورد بررسی نمونه از نداشتند را معیارها

شدند. از مجموع کل نمونه،  انتخابنفر  95هدفمند به تعداد گیری 

 نفر پرستار بودند. 15نفر پزشک و  25تعداد 

ر بیسیم حسگ یهاشبکهبرای الویت بندی معیارهای  اضر،در پژوهش ح

پرسشنامه مقایسه زوجی "در مدیریت و نظارت توانبخشی از 

 Pairwise Comparison Rehabilitation) "توانبخشی

Questionnaire طراحی شده، استفاده شده است.  2511( که در سال

ر گر دحسبیسیم  یهاشبکهالویت بندی معیارهای پرسشنامه جهت 

ا شهر ملبورن در کشور استرالی یهامارستانیبنظارت توانبخشی در بین 

 15تا  1 سؤالاتگویه است،  11این پرسشنامه شامل استفاده گردید. 

برای سنجش  11تا  11 سؤالاتنظارت توانبخشی و  برای سنجش

 اساس در نظر گرفته شده است. بر حسگر بیسیم یهاشبکه یهانهیگز

 یریگ اندازه نمره 0حداکثر  تا 1با حداقل  لیکرت یانهیگز 0طیف 

-موافقم کاملاًو  1-، موافقم9-، نظری ندارم2-، مخالفم1-مخالفم )کاملاً

 پاسخ 1پرسشنامه مدنظر قرار گرفته است، که نمره  سؤالات( برای 0

 بالای سطح دهنده نشان 0نمره  پایین و سطح دهنده دهنده نشان

( و دوام 00/1آسایش دارای بیشترین نمره )فرد است. معیار  دیدگاه

معیارها در این  نمرات( بوده است. میانگین 11/9دارای کمترین نمره )

استخراج گردیده است که در دامنه مناسب قرار دارد.  11/9پرسشنامه 

Zhang  1روائی ابزار را بصورت صوری با استفاده از  [0]و همکاران 

نفر خبرگان دارای تخصص دانشگاهی در حوزه مدیریت توانبخشی 

نفر از  11. برای اندازه گیری روایی سازه از اندنموده دییتأبررسی و 

 یهادانشگاهخبرگان دارای تخصص هوش مصنوعی و پزشکان در 

ه د که میزان بار عاملی گویاسترالیا، از تحلیل عامل تاییدی استفاده ش

گزارش شد.  0/5ها و مقدار متوسط واریانس استخراج شده بیش از 

نفر از پزشکان و پرستاران  132همچنین جهت پایایی با نظرسنجی از 

استرالیا، از پایایی مرکب  یهامارستانیبحوزه نظارت توانبخشی 

(Composite Reliability استفاده گردید که مقدار آن )19/5 

گزارش شد. در نتیجه روایی و پایایی پرسشنامه مناسب گزارش شد 

[0]. 

در سال  "پرسشنامه مقایسه زوجی توانبخشی"بخشی از در ایران  

طیف  اساس استفاده شد و بر [11]توسط بهشتی نیا و ترکزاد  1931

-مخالفم) یریگ اندازه نمره 9حداکثر  تا 1با حداقل  لیکرت یانهیگز 9

پاسخ  1( طراحی شده بود. که نمره 9-و موافقم 2-، نظری ندارم1

 دیدگاه بالای سطح دهنده نشان 9نمره  پایین و سطح دهنده شاندهنده

ز خبرگان دارای نفر ا 2توسط  هاپرسشنامهفرد است. روایی صوری 

 هانامهپرسشتخصص مدیریت دانشگاه سمنان تأیید شده است. پایایی 

قرار گرفت. برای اندازه گیری توسط آزمون آلفای کرونباخ مورد بررسی 

نفر از مدرسین رشته مدیریت  1پرسشنامه، پرسشنامه بین  پایایی

نباخ ودانشگاه سمنان پزشکان توزیع شد و پایایی آن با مقدار آلفای کر

پرسشنامه مقایسه "در مطالعه حاضر،. [11] مورد تأیید قرار گرفت 11/5

توسط پژوهشگران به فارسی ترجمه شد و هم  "زوجی توانبخشی

. طی دو مرحله [0]معنایی پرسشنامه انگلیسی با فارسی بررسی شد 

نفر متخصص فارسی زبان که تسلط خوبی در زبان انگلیسی  1در اختیار 

ها خواسته شد تا درجه دشواری دارند، قرار گرفته است. از آن

ترجمه شده را بررسی کنند. پس از اعمال تغیییرات  یهاعبارت

 دییپرسشنامه تعدیل شده به زبان انگلیسی برگردانده شده و به تأ

Zhang همکاران از طریق ایمیل رسید. و 

 تنسبروایی نسخه ترجمه شده فارسی با استفاده از در پژوهش حاضر 

 نسبت روایی بررسی برایاندازه گیری شد. ( CVR)محتوا  نسبت روایی
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مهندسی  اعضاء هیات علمی گروه از نفر 9پرسشنامه برای  ابتدا محتوا،

کان و صاحبنظران دارای نفر از پزش 9دانشگاه آزاد زنجان و  کامپیوتر

 از ابزار تا گردید تخصص اعصاب و روان بیمارستان دی تهران ارسال

 9در قالب یک جدول و مبتنی بر یک مقیاس  محتوا، روایی نظرنسبت

استفاده کرد ولی ضرورتی ندارد و  توانیم 2= غیرمرتبط، 1) یانمره

نمرات،  گیرد. پس از بررسی قرار = مهم و مرتبط( مورد ارزیابی9

بود،  2کمتر از معیار تعیین شده  هاآنمحتوا  سوالاتی که نسبت روایی

عبارت از  11در هر  محتوا اصلاح و تجدید نظر شد. نمره نسبت روایی

ج محاسبه شاخص روایی یاست. نتا تربزرگجدول لاوشه،  12/5عدد 

 داشته و دو 03/5عبارت نمره بالاتر از  11از آن بود که  یمحتوا حاک

 قرار گرفت. درنهایت، بازخورد به ینیمورد بازب ترنییپاعبارت با نمره 

 گرفته شده نظر در پرسشنامه که داد نشان افراد این نظرات از آمده دست

 محتوایی روایی مناسب بوده و نسبت متغیرها این ارزیابی برای

پس از ترجمه فارسی ن پژوهش یشد. همچنین در ا پرسشنامه، تأیید

 بین ابزار از هر یک در 95با توزیع  کرونباخ با استفاده از آلفایابزار، 

پزشکان متخصص اعصاب و روان و کارشناسان متخصص در حوزه 

 00/5سال سابقه کار بیمارستان دی تهران  0مدیریت توانبخشی بالای 

 05/5همانطور که مشخص است ضریب بالای  شدند. دییتأو  محاسبه

 .[11]بزار مورد استفاده است است که نشان از پایایی ا

است. روش  1931تا سال  1932محدوده زمان مطالعه حاضر، از سال 

 یهایبا بررس بود. یاکتابخانهو  یدانیاز نوع روش م هاداده یگردآور

بیسیم حسگر در نظارت توانبخشی  یهاشبکهصورت گرفته، در 

بیسیم حسگر در  یهاشبکه یارهایمعبرای اولویت بندی  یچارچوب

ن پژوهش درصدد شد ین راستا، ایاشت. در انظارت توانبخشی وجود ند

اره یچند مع یریم گیروش تصم یریبا بکارگ د کهیرا ارائه نما یمدل

 ، جهتهاآنفازی، بدلیل کیفی بودن معیارها و همچنین الویت بندی 

همراه با روابط ارها یک از معیزان الویت هر یمشخص نمودن م

ر بکه بیسیم حسگر دش یارهایمعتأثیرگذاری و تأثیرپذیری متقابل 

شود که ، موجب بدست آمدن نتایجی برای سازمان نظارت توانبخشی

بیسیم حسگر برای نظارت  یهاشبکهموجود در  یارهایمعبتواند 

معادل سازی متغیرهای زبانی  1جدول  توانبخشی را اولویت بندی کند.

 .دهدیمبا اعداد فازی مثلثی را نشان 
 

 [12. 0] یای زبانی با اعداد فازی مثلثمعادل سازی متغیره: 1جدول 

 اعداد فازی مثلثی هانهینرخ گز مقیاس زبانی برای مقیاس فازی مثلثی متغییرهای زبانی برای وزن معیارها

 (5، 5، 15) خیلی ضعیف (5، 5، 1) خیلی کم

 (5، 15، 95) ضعیف (5، 1، 9) کم

 (15، 95، 05) تا حدودی ضعیف (1، 9، 0) تا حدودی کم

 (95، 05، 05) بی تفاوت (9، 0، 0) متوسط

 (05، 05، 35) تا حدودی خوب (0، 0، 3) تا حدودی زیاد

 (05، 35، 155) خوب (0، 3، 15) زیاد

 (35، 155، 155) خیلی خوب (3، 15، 15) خیلی زیاد

را به مدت دو هفته در نمونه  هاپرسشنامهبعد از این مرحله، پژوهشگر 

 اقدام نمایند. هاآنآماری توزیع نمود تا نسبت به تکمیل 

لازم وارد نرم  یهالیتحلجهت  هادادهبعد از جمع آوری پرسشنامه، 

 یهاشاخصر توصیفی شامل از آما هاداده افزار گردید. جهت تحلیل

تمایل مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای مورد مطالعه در کل نمونه 

 استفاده شد. همچنین از آمار استنباطی، جهت بررسی روایی همگرا،

ر یر متغیزان تأثیسنجش م یاآلفای کرونباخ جهت پایایی ابزار، بر

و همچنین  (2Rر )یب تأثیوابسته از ضر یرهایاز متغ یکمستقل بر هر 

در نهایت، کدنویسی جهت پیاده استفاده گردید.  ریل مسیتحل یبرا

 1بکار رفته در شکل  تصمیم گیری چند معیاره یهاروشسازی 

 از مدل تصمیم گیری چند معیاره. در این مطالعه، استفاده شده است

برای نشان دادن ساختار سلسله مراتبی عوامل موجود، همراه با  فازی

حسگر  شبکه بیسیم یارهایمعرگذاری و تأثیرپذیری متقابل روابط تأثی

آورده  1 تصویراست. روند مطالعه در در نظارت توانبخشی استفاده شده 

 .شده است

 DEMATEL: Fuzzy Decision Makingدیمتل فازی )روش 

Trial and Evaluation Laboratory Method or Fuzzyکه ) 

باشد، با یه مقایسات زوجی میگیری بر پاهای تصمیمازانواع روش

، و همچنین هاچالشمندی از قضاوت خبرگان در استخراج معیارها و بهره

ت. بکار رفته اس هاآنتعیین روابط تأثیرگذاری و تأثیرپذیری متقابل 

 FANP: Fuzzy Analytic Networkفرآیند تحلیل شبکه فازی )

Process ،)( تاپسیس فازیFuzzy Topsis و الکتره )( فازیFuzzy 

Electre ،)گیری بر پایه مقایسات زوجی های تصمیمکه ازانواع روش

متخصص اعصاب و نفر خبرگان  95مندی از قضاوت باشند، با بهرهمی

سال سابقه کار در بیمارستان  0روان و مدیریت توانبخشی که حداقل 

 استفاده شده هانهیگزو  ارهایمعجهت الویت بندی دی تهران داشتند، 

شبکه حسگر بیسیم در  یهایازمندینو  هانهیگز 2 تصویردر  است.

ر د آورده شده است. هاآننظارت توانبخشی و ساختار سلسله مراتبی 

و متلب  13 نسخه اس پی اس افزار نرم با استفاده از هادادهنهایت تحلیل 

 شد. انجام 0/1
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 [11. 15]روند مطالعه پژوهش  :1 تصویر

 

 
 [0. 1]ی شبکه حسگر بیسیم در نظارت توانبخش یهانهیگز :2 تصویر
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هاافتهی

ن مطالعه یا یمونه آماراز ن درصد 15که داد  نشان توصیفی آمار نتایج

سال و  10تا  90درصد بین  15سال،  90را افراد با گروه سنی کمتر از 

 0/11. به لحاظ تحصیلات، اندداشتهسال سن  10درصد بالای  95

ه ک انددادهاعضای نمونه را افراد با تحصیلات دکتری تشکیل  درصد

 9/29اند، تههای تحصیلی داشبالاترین درصد و فراوانی را در بین رده

درصد اعضای نمونه را افراد با  15اند و درصد کارشناسی ارشد بوده

درصد  20. به لحاظ سابقه کاری انددادهتحصیلات کارشناسی تشکیل 

 25سال و  25تا  10درصد افراد بین  00سال،  10 تا 15افراد بین 

نتیجه بخش آمار . اندداشتهسال سابقه کاری  25درصد افراد بالای 

توصیفی بیانگر اینست که بالاترین درصد نمونه آماری مربوط به آقایان، 

سال، دارای مدرک کارشناسی و بالاتر و سابقه  90گروه سنی بالای 

شبکه بیسیم حسگر در نظارت  یارهایمع سال بوده است. 10کاری بالای 

و  Zhangپرسشنامه مقایسه زوجی توانبخشی "توانبخشی بر اساس 

ار بوده که شامل آسایش، دوام، تعامل، ایمنی، یمع 1تعداد به  "همکاران

نامگذاری  R6تا  R1که به ترتیب از  باشدیمو دقت  قابلیت پوشیدنی

سیم حسگر در نظارت های بیهای شبکهشده است. همچنین گزینه

تغییرماهیت، کیفیت خدمات، توانبخشی شامل کارایی، انرژی، عدم

دن در انتشار سیگنال، قابلیت ارتباطات بازخورد، مسیریابی، تأثیر ب

 C10تا  C1سازی و کالیبراسیون که بترتیب از مطمئن، تثبیت، همگام

 Fuzzy Decision Makingدیمتل فازی )روش  نامگذاری شده است.

Trial and Evaluation Laboratory Method or Dematel در :)

نشان  2جدول در ا پذیری معیاره ریگذاری و تأث ریمیزان تأثاین روش 

 داده شده است.
 

 )اعداد قطعی( ارهایپذیری مع ریگذاری و تأث ریمیزان تأث: 2جدول 

�̃�𝒊) معیار + �̃�𝒊)
𝒅𝒆𝒇 (�̃�𝒊 − �̃�𝒊)

𝒅𝒆𝒇 
1R 32/11 53/5- 

2R 10/11 02/5 

3R 15/11 15/5 

4R 19/11 20/5- 

5R 05/11 39/5- 

6R 01/11 01/5- 

 

�̃�𝑖، معیارهایی که دارای2جدول مطابق با  − �̃�𝑖  منفی بوده، معلول و

 R5و  R1 ،R4 ،R6اگر مثبت باشند، علت هستند. بنابراین، معیارهای 

و  .باشندیپذیر م ریچون منفی بوده، بعنوان معیارهای معلول یا تأث

 R5ر گذار هستند. در نهایت، معیا ریعلت یا تأث R3و  R2معیارهای 

ها در شبکه که تاثیرگذارترین علت R2تاثیرپذیرترین معلول و معیار 

ن روش در ای: فرآیند تحلیل شبکه فازی .باشدیحسگر بیسیم است، م

. نشان داده شده است 1و  9جدول بترتیب در  هانهیوزن معیارها و گز

دارای بالاترین  11/5با وزن  C8و  C7های گزینه، 9جدول مطابق با 

سیم حسگر در نظارت های بیشبکه هایگزینهیت نسبت به سایر الو

 .باشندیم توانبخشی

معیار مطابق  نیترمهم، 20/5در شبکه بی سیم حسگر، با نمره  R4معیار 

و  29/5بترتیب با  R6و  R5با این روش بدست آمده است. معیارهای 

ت به الویبا توجه تاپسیس فازی:  در رده دوم و سوم قرار گرفتند. 22/5

آمده در دو روش فرآیند تحلیل شبکه فازی و دیمتل دستبه یهایبند

ها، وزن نهایی سازی و گرفتن میانگین از آنفازی و همچنین نرمال

 معیارهای شبکه بی سیم حسگر محاسبه شده است.

 

 ها نسبت به هدفماتریس اوزان نهایی گزینه: 3جدول 

 قطعی بندیلویتاو هانهیگز نهایی قطعی وزن هاچالش

C1 152/5 1 

C2 539/5 1 

C3 531/5 0 

C4 533/5 1 

C5 150/5 2 

C6 150/5 2 

C7 11/5 1 

C8 11/5 1 

C9 15/5 0 

C10 159/5 9 

 

 وزن نهائی معیارها در شبکه بی سیم حسگر: 4جدول 

 بندی معیارهااولویت کد

R4 20/5 

R5 29/5 

R6 22/5 

R3 11/5 

R2 511/5 

R1 501/5 

 

، 20/5)ایمنی( در شبکه بی سیم حسگر، باز هم با نمره  R4معیار 

در ادامه مرحله معیار مطابق با این روش بدست آمده است.  نیترمهم

این  قبلی، در یهاروشتاپسیس فازی، با توجه به نتایج بدست آمده در 

سیم حسگر در های بیهای شبکهگزینهقسمت سعی گردید دوباره 

 یهاوزنبا  C7و  C8های گزینهوزن دهی گردند.  نبخشینظارت توا

 یهاشچالبترتیب دارای بالاترین الویت نسبت به سایر  110/5و  011/5

الکتره فازی: با  هستند. سیم حسگر در نظارت توانبخشیهای بیشبکه

در روش تاپسیس فازی ( CCjآل )حل ایده محاسبه ضریب نزدیکی راه

، C8 ،C7 ،C5های اند )گزینهندی و انتخاب شدهبگزینه برتر اولویت 1

C6 ،C1 ،C9.) 

گزینه منتخب  1ها، منظور انتخاب بهینه گزینهدر مرحله الکتره فازی به

دو مقایسه شده و سپس مقدار وزن نرمال نهائی ماتریس و برتر، دوبه

است. نتایج بیانگر این است  گزینه محاسبه شده 1تصمیم فازی برای 

)تأثیر بدن در انتشار  C7)قابلیت ارتباطات مطمئن( و  C8ای هچالشکه 

 یهاچالشسیگنال( دوباره، دارای بالاترین الویت نسبت به سایر 

 .باشندیم سیم حسگر در نظارت توانبخشیهای بیشبکه

 بحث

 بیسیم حسگر در یهاشبکهالویت بندی معیارهای  این مطالعه با هدف

 از روش چند معیاره فازی انجام شد. و نظارت توانبخشی با استفاده

همراه با روابط تأثیرگذاری و ارها یک از معیت هر یزان اهمینتایج م

 شبکه بی سیم حسگر در نظارت توانبخشی یارهایمعتأثیرپذیری متقابل 

موجب ، زمانی، منابع و غیره یابودجه یهاتیمحدودبا توجه به 

یب دارای بالاترین درجه مشخص نمود. معیارهای آسایش و دوام به ترت
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ها نهگزیگذاری بر روی سایر  ریتأثاهمیت و معیار دوام دارای بیشترین 

 نی. ادباشیمها گزینهپذیری از سایر  ریتأثو معیار تعامل دارای کمترین 

مشخص،  مراحل یدارا و است برخوردار مناسب یمندنظام الگو از

 از را سازمان مشخصه، نیباشد. ایم معلوم یهاورودی و شده فیتعر

 مودنیپ با هک دهدیم را نانیاطم نیو ا رهاندمی یفیلکو بلات یسردرگم

 برسد. الگو انتظار مورد یخروج به توانشده می فیتعر یهاگام

 شود و سازمانیم ارهایمع داریمعن یالویت بند به منجر یشنهادیپ

 که ییارهایمع ،ارهایمع تیاولو و تیاهم درجه به توجه ابد باییم فرصت

 ارک دستور بهینه در یارهایمع عنوان به باشدیمرا دارا  یاولویت بالاتر

و همکاران  Srivastava یهاافتهیمطالعه حاضر با  یهاافتهی دهد. قرار

هم معتقدند بایستی معیارهای  هاآن. چراکه باشدیمهمسو  [13]

ژیکی، روانی، شناختی و رفتاری در بیماران مختلف ازجمله فیزیولو

بی سیم حسگر شامل تنوع  یهاشبکهشناسایی گردد و سپس یک 

برای  سنسور، همجوشی اطلاعات چند حسگر، بازخورد زمان واقعی

بیماران و ادغام واقعیت مجازی متناسب با سطح قابلیت اعتماد و نیاز 

پزشکی، ارائه  یاهدادهبه اطمینان از حفظ حریم خصوصی و امنیت 

و همکاران را تائید  Patel یهاافتهیپژوهش حاضر،  یهاافتهیگردد. 

بیسیم حسگر در حوزه توانبخشی برای  یهاشبکهکرده است، بعبارتی، 

مزمن بسیار کلیدی  یهایماریبنظارت بر افراد مسن و افراد مبتلا به 

عوامل با اهمیت بوده است چراکه معیار آسایش و دوام، در این مطالعه از 

 .[25] باشندیمبالا در توانبخشی 

. چرا که باشدیم، همسو Adriana یهاافتهیمطالعه حاضر با  یهاافتهی

بیسیم حسگر از معیارهای دارای الویت معنی  یهاشبکهمعیار هزینه در 

بیسیم حسگر نیز بعنوان یک  یهاشبکهدار بوده و همچنین استفاده از 

نیاز به درمان غیرمستقیم در بهبود بیماران مسن و  یامداخلهابزار 

مطالعه حاضر نیز با  یهاافتهینین . همچ[0]است  مؤثرطولانی مدت 

، توانبخشی پس از باشدیمهمسو  Chung-Hsienمطالعه  یهاافتهی

سکته مغزی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی 

ک ی توانبخشی، وجود مؤثر. به منظور انجام باشدیمامری حیاتی و مهم 

ان، قبل از هر گونه روش استاندارد برای بررسی شدت اختلال بیمار

درمان و برای پیگیری نتایج، بسیار مهم است، همچنین بیان شده است 

کتی حر یهاتیفعالاختلالات شناختی، عضلانی، و ادراکی در  ریتأثکه 

بی سیم حسگر  یهاشبکه لذا استفاده از .ابدییمبا افزایش سن، افزایش 

ر هر شرطی که داست ب مؤثربه منظور توسعه نظارت بهینه توانبخشی 

ین در ا مثلاًانتخاب گردد.  هاآنبیمار و بیمارستان متناسب با شرایط 

مورد بررسی شده آسایش و دوام دارای الویت بالاتری نسبت به مابقی 

 .[11] اندبودهمعیارها مهم 

 گیرینتیجه

معیارهای آسایش و دوام به ترتیب که  داد نشان مطالعه این یهاافتهی

ری گذا ریتأثمعیار دوام دارای بیشترین  دارای بالاترین درجه اهمیت و

ایر پذیری از س ریتأثو معیار تعامل دارای کمترین ها گزینهبر روی سایر 

زم یناکگردد با میشنهاد میران بیمارستان پی. به مدباشدیمها گزینه

آموزشی، عملکرد کارکنان  یهادورهجذب دانش از طریق برگزاری  یها

 تقویت حسگرهابخشی را در استفاده از پرستاری حوزه مدیریت توان

 است ممکن پژوهشگران، اهتمام به توجه با حاضر، در مطالعه نمایند.

گذشته  در که توانبخشی هایگزینه در نمره دهی به یک سری از افراد

 و وضعیت شدیمبیسیم حسگر انجام  یهاشبکهبدون استفاده از 

ن تعداد نمونه کم بدلیل باشند و همچنی نموده اغراق نداشتند، مناسبی

 از جدید بودن حوزه مورد مطالعه در این بیمارستان دی تهران،

 .باشدیمپژوهش  یهاتیمحدود

 سپاسگزاری

بخشی از طرح درون دانشگاهی به شماره مجوز طرح  نتیجه مقاله این

، دانشگاه آزاد 21/12/31/پ/د مورخه 9202/31درون دانشگاهی: 

محترم واحد پژوهش  مسئولین زحمات . ازشدبایماسلامی واحد زنجان 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان، بیمارستان دی تهران و شرکت

 سپاسگزاری نمودند، همکاری طرح این انجام در که کنندگان محترمی

 شودیم
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