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‌چكيده

زشکی کشور ما مطرح شده است ولی تا کنون در زمینه عوامل رویکرد بیمار محور در حوزه سلامت به تازگی در حوزه نظام پ

مقاله حاضر قصد دارد خلاء بیان شده را با ارزیابی علمی مبتنی . رضایت بیمار از پزشک تحقیق علمی منتشر شده ای وجود ندارد

حوزه ارائه خدمات؛ پرسشنامه در این راستا با مرور ادبیات و مدلهای .بر اطلاعات واقعی کسب شده از مطالعه میدانی پوشش دهد

نفر از  066به منظور کسب نظر بیماران پرسشنامه بین . ای برای حوزه سلامت طراحی و با نظر خبرگان مورد تایید قرار گرفت

تعداد  برای تحلیل داده . پرسشنامه جمع آوری شد 210افرادی که عمل جراحی زیبایی بینی در تهران انجام دادند، توزیع شد و 

تحلیل نتایج بر حسب معیار صحت نشان . های عصبی، استفاده شد از سه روش درخت تصمیم، ماشین بردار پشتیبان و شبکه ها،

نتایج تحلیل با این روش . داد که کاراترین روش، در اولویت اهمیت عوامل موثر بر رضایت بیمار؛ روش شبکه عصبی بوده است

مندی بیمار از پزشک، اطلاعاتی است که بیمار انتظار دارد پزشک در اختیارش  یتحاکی از آن است که موثرترین ویژگی در رضا

نتایج رتبه بندی عوامل در مقایسه با سایر مطالعاتی که تنها از روشهای آماری برای تحلیل استفاده شده بودنشان داد که . قرار دهد

هایی که روش شبکه عصبی در مدلسازی دارد نقطه قوت این روش ولی توامندی. کردند نتایج نسبتا مشابه بوده و یکدیگر را تایید می

 .نسبت به مطالعات مذکور است

 .مندی، یادگیری ماشین، شبکه عصبی رتباط بیمار و پزشک، رضایتا: های‌کليدی‌واژه

 

 مقدمه-1

سلامت افراد  رتباط بیمار و پزشک از این جهت که باا

انتظار دارند بیماران . است یاتیح اریبسسر و کار دارد، 

به نظر . درمان جلب شود ندیآنها در فرا تیرضا

های درمان در  رسد بخش قابل توجهی از هزینه می

جوامع امروز، ناشی از کاهش اعتماد بیماران به 

 طرف ندانستن پزشکان در پزشکان و جامعه پزشکی، بی

 
  

های درمانی و عدم توجه کادر درمانی به رعایت  توصیه

ای و نقص در  صول اخلاقی، حرفهصحیح و دقیق ا

نوع  معمولا گر،ید انیبه ب. های ارتباطی باشد مهارت

روابط مشاهده  نیاست، در ا ماریکه مطلوب ب یارتباط

مندی  رضایت شیافزا یحرکت در راستا یبرا. شود ینم

 موثر در  های معیارها و شاخص، لازم است که بیماران

 

 saghafi@ut.ac.irfفاطمه ثقفی : دار مکاتبات نویسندة عهده
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 . اسایی شوندمندی بیمار نسبت به پزشک شن رضایت

تیجه ن ،3662ای در سال  و همکاران در مطالعه 1دِنگ

های  شبکههای یادگیری ماشین و  روش که گرفتند

در  شترییب ییهای آماری توانا نسبت به مدل یعصب

بهتری را  یخدمات داشته و برازندگ تیفیسازی ک مدل

لذا در این پژوهش، برای تحلیل  .[1] دهد ینشان م

های  های یادگیری ماشین به جای روش ها از روش داده

رسد نتایج بهتری را  آماری استفاده شد که به نظر می

 .نشان دهد

مندی  سوال اساسی، این است که چه عواملی بر رضایت

برای این منظور، . بیمار از پزشک موثر هستند

ای موردی بر روی افرادی که در شهر تهران،  مطالعه

. دهند، انجام گرفت می یی بینی انجامبایز یجراحعمل 

سپس . در این مقاله ابتدا پیشینه موضوع ارائه می شود

به روش استخراج پرسشنامه و معرفی فرآیند و روش 

تحلیل با استفاده از روشهای یادگیری ماشین پرداخته 

در ادامه نتایج و یافته ها ارائه و تحلیل می . می شود

 شوند

‌پيشينۀ‌تحقيق‌-2

‌ار‌و‌پزشکارتباط‌بين‌بيم-2-1

 یا به گونه ها است، ترین نوع ارتباطات، ارتباط بین انسان مهم

 ی انسانو ماد یروح ،یعاطف یازهایاز ن یکیکه حداقل به 

 یبا هر هدف که یا هر نوع رابطه قتیدر حق. ه شودداپاسخ د

به غیره ، فرد و گروه،  فرد و سازمان و ها د، گروهافرا نیب

 ی یاعمود ،یکلام ری، غیمکلا ،یرسمریغ ی،رسم های شکل

 [.3] دگرد یم محسوب ینسانا ارتباط ینوع، رخ دهد یافق

 توسط دو 1121اولین مدل در مورد ارتباط، در سال 

ارائه  2وریووارن و  3شنونهای کلود  ی به ناممیپرداز قد هینظر 

 [. 2]گردید 

                                                           

 

 

 

 
1.

 
Deng 

2. Claude Elwood Shannon 2. Claude Elwood Shannon 

3. Warren Weaver 

و  ویبه جهت بازتاب کردن عملکرد راد این مطالعه،

 یندیارتباط را فرآ آنها .شده بود یطراحتلفن  یها فناوری

و به  یبند را فرمول امیآن منبع پ یکه ط دانستندیم یخط

 .کند یمنتقل م رندهیگ

 وریشنون و و هینظر یجا یتبادل یها دگاهید 1120در سال 

 ارتباط ندیفرآ ریو متغ ایپو تیماه دگاهید نیدر ا .را گرفتند

تباط برقرارکنندگان بر و تاثر ار ریتاث برمورد توجه است و 

 [.2]شود  یم دیتاک هیدوسو ستمیس کیدر  گریکدی

از ارتباط را  یمدل معاملات کی 2بارنلود 3662در سال 

است  نیارتباطات ا یاصل مدل معاملات هیفرض .کرد شنهادیپ

کار ه زمان ب را به صورت هم امیپ افتیکه ارسال و در

وابستگی  رندهیرستنده و گدر این مدل، ف .رندیگ یم

 [.0]تری به یکدیگر دارند  پیچیده

و  ارتباط کامل، درست و قابل فهم یک ضرورت برای پزشک

 تمام افراد سیستم بهداشتی است و تمام افراد در سیستم

 [.0] ثر داشته باشندوسلامت باید یاد بگیرند ارتباط م

ابعاد  های ارتباطی اثرات زیان آوری روی ضعف مهارت

بهداشتی  های تماعی و اقتصادی مراقبتجسمی، روانی، اج

دهد،  نشان می بررسی شکایات مربوط به پزشکان. دارد

و کارایی پزشک  های علمی بسیاری از این شکایات به مهارت

برقراری ارتباط با بیمار  شود، بلکه ناشی از نحوه مربوط نمی

توان گفت دلیل نهایی بیشتر شکایات و  به عبارتی می. است

 [.7] ارتباطی است زشکی، خطاهایهای پ تخلف

های ارتباط با  و همکاران، مهارت 0، سیلورمن3660در سال 

[. 2]بیمار را به صورت جامع مورد مطالعه قرار دادند 

ای در مورد  ، مطالعه0، دراسمن3612همچنین در سال 

چگونگی بهبود روابط بیمار و پزشک از طریق تقویت 

 [.1]های ارتباطی انجام داد  مهارت

 و به روز بوده بیمار موضوعی جذاب موضوع ارتباط پزشک و

امروزه . بوده است بالاییاهمیت  دارای کنونتا گذشتهو از 

-بیماری از مدل قدیمی با مرکزیت پزشک و مدل ارتباطی

                                                           

 

 

 

 
4. Barnlund 

5. Silverman 

6. Drossman 
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محور با درنظر محور به مدل جدید بیمارمحور و انسان

 [.0. ]تگرفتن ابعاد مختلف انسانی تغییر کرده اس

‌کيفيت‌خدمات‌-2-2

و  ستیقابل لمس ن که شود یگفته م ییهاتیبه فعال خدمات

 بارز یژگیچهار و یخدمات دارا. آورد یرا به وجود نم یتملک

 1یریفناپذو  2یریرپذییتغ، 7یریناپذ کیتفک ،ناملموس بودن

 .[16] کند یم زیکالا متما دیکه آن را از تول است

جهت برآورده  یخدمات برای مراکز خدمات تیفیک بودبه

 کیآنها به  مندی تیخدمت و رضا رندگانیشدن انتظارات گ

حوزه سلامت که با زندگی  .شده است لیچالش عمده تبد

کیفیت . افراد سر و کار دارد، نیز از این امر مستثنی نیست

از اهمیت خاصی دهنده خدمت  مراکز ارائهخدمات در 

مفهوم  16دهه  لیبر همین اساس از اوا. است برخوردار

درمانی تحولی -بهداشتی نظری و عملی در ارائه خدمات

  [.11] است افتهیاساسی 

 خدمات‌تيفيک‌يابیارزسروکوال‌برای‌مدل‌‌-2-2-1
 یها از مدل توان یم یمشتر یمند تیسنجش رضا یبرا

نسبت به  ترین آنها که یکی از مهم. استفاده نمود یمختلف

که  است 16روکوالمدل س، دارد یشتریها شمول ب مدل ریسا

به عنوان  ،و همکارانش پاراسورامانتوسط  1122در سال 

عد پنج بُ رای ارزیابی کیفیت خدمات باب یقابزار تحق کی

 ،و همکارانش در مطالعه پاراسورامان[.13]معرفی شده است 

 نیقدر اه هر چ. شد ییشناسا خدمات تیفیپنج شکاف در ک

درک  تیفیند، کباش شتریشده ب هئها در خدمات ارا شکاف

 مدل .است یتر نییپا حدر سط انیمشتر شده از نگاه

مورد  زیر کیفیت خدمات ارائه شده را از پنج بُعد سروکوال،

 :[31] دهد ارزیابی قرار می

دهنده  افراد مرکز ارائه تمایل و اشتیاق: 11گویی پاسخ .1

موقع و  بهبرای کمک به مشتریان و ارائه خدمات  خدمت

 .سریع

                                                           

 

 

 

 
7. Inseparability 

8. Variability 

9. Perishability 

10. SERVQUAL 

11. Responsiveness 

مهارت و شایستگی  ،دانش (:دهی اطمینان) 13تضمین .3

 ایجاد حس اعتماد وآنها در  ییتواناافراد و 

 .انیبه مشتر دهی ننایاطم

به طور  ارائه خدمتتوانایی  (:اعتبار) 12قابلیت اطمینان .2

ها به طور دقیق و  عمل به وعدهصحیح، مناسب و 

 .مستمر

تلاش در جهت به مشتریان و توجه ویژه  :12دلی هم .2

 .آنهاهای درک نیاز

و ابزار مرکز  ظاهر تجیهزات :10عوامل محسوس .0

 .کار محلدهنده خدمت و پیراستگی افراد  ارائه

  خدمات‌تيفيکمطالعات‌در‌زمينه‌ارزیابي‌ -2-2-2

های اخیر مورد  هایی که در سال ترین حوزه یکی از مهم

مطالعات متعددی با ابزار سروکوال قرار گرفت، صنعت 

دترین مطالعه این حوزه، در سال در جدی. داری است هتل

نجفی و همکاران پژوهشی درباره ارزیابی کیفیت  3612

بندی  های شهر تهران انجام دادند و دسته خدمات در هتل

داری برای  شده در صنعت هتل جامعی از کارهای انجام

ابزار سروکوال در [. 12]سنجش کیفیت خدمات ارائه کردند 

مراقبت  مراکزها و  رستانمایبمانند  یرانتفاعیمراکز غ

و نه ) بیمارستانها خدمات  تیفیک یابیارز ی نیز برایبهداشت

مورد استفاده  ای به طور گسترده(ارتباط بین پزشک و بیمار

 .ولی با روشهای آماری تحلیل شده استقرار گرفته 

متعددی انجام شده که  در حوزه خدمات درمانی مطالعات

گرفته است،  صورت رستانیآنها در بخش خدمات بیما عمده

 .که در ادامه به بخشی از آن ها اشاره شده است

از این ابزار برای  1113و همکاران در سال  10اولین بار، باباکو

[. 12]سنجش کیفیت خدمات بیمارستانی استفاده کردند 

در پژوهش خود برای  17زیفکو 1117همچنین در سال 

کوال را به کار گرفت ارزیابی کیفیت مراکز درمانی ، ابزار سرو

                                                           

 

 

 

 
12. Assurance 

13. Reliability 

14. Empathy 

15. Tangibles 

16. Babakus 

17. Zifko 
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بر اساس سروکوال همکاران و  12تاکر، 3661در سال [. 10]

را مورد  کایهای آمر بیمارستان کیفیت خدمات درمانی در

با استفاده  11سهیل ،3662در سال [. 10] قرار دادند ابییارز

ابزار سنجش کیفیت خدمات درمانی در  سروکوال کردیاز رو

 .[17] طراحی نمود زیمال های خصوصی کشور بیمارستان

در ژاپن، کیفیت خدمات  36، الوچ3662همچنین در سال 

شده در مراکز درمانی را متناسب با فرهنگ ژاپن مورد  ارائه

 [.12]مطالعه قرار داد

‌مطالعات‌مبتني‌بر‌یادگيری‌ماشين‌-2-3

و همکاران در پژوهشی با استفاده از  31بهارا، 3663در سال 

به عنوان ورودی و هدف شبکه ل اسروکو های ابزار داده

را  های مختلف ارزیابی کیفیت خدمات مدل، مصنوعیعصبی 

ها و  و با تغییر در ورودیدر حوزه غیر درمانی بررسی کردند 

ایجاد شده به ارائه  های عصبی ها و مقایسه شبکه خروجی

آنها در . پرداختند بهترین شبکه و روابط منطقی بین آنها

بررسی کیفیت  را ابزاری برایپژوهش خود شبکه عصبی 

 ،3660در سال  همچنین[. 11] خدمات معرفی نمودند

در  ثر بر نارضایتی مشتریانوو همکاران عوامل م 33شیه

 با استفاده از شبکه عصبیرا  32های برخط کتاب فروشی

صحت  نتایج نشان داد که. تجزیه و تحلیل نمودند ،مصنوعی

 و قابل مطلوبهای عصبی مصنوعی  بینی شبکه پیش

 نخستین تحقیقاتی بود که از ،تحقیقاین . باشد اطمینان می

شبکه عصبی  انندم یادگیری ماشینهای  به استفاده از روش

دنِگ و [. 36] در ارزیابی کیفیت خدمات پرداخت مصنوعی

 های شبکه از با استفاده تحقیقی در، 3662همکاران در سال 

 ها لهت در خدمات کیفیت بررسی به مصنوعی عصبی

 به نسبت عصبی های که شبکه دادند نشان آنها. پرداختند

کیفیت  سازی مدل در بیشتری توانایی آماری های مدل

 [.1]دهد  می نشان را بهتری برازندگی و داشته خدمات

                                                           

 

 

 

 
18. Tucker 

19. Sohail 

20. Elleuch 

    21. Behara 

22. Shih 

23. online 

‌مندی‌بيمار‌از‌پزشک‌رضایت‌-2-4

 افتیدر شخص توان به واکنش مندی بیمار را می تیرضا

 اطلاق کرد که ارائه شده کننده خدمات در مقابل خدمات

 درک کلی وی از کیفیت ارائه خدمات است دهنده نشان

[31.]‌
 ای است که در درمان دهیاز پزشکان و پیراپزشکان پد تیرضا

دارد، به طوری که هرچه میزان  ییها نقش بسزا بیماری

جسمی و روانی بهتر و  بهبودی افراد افزوده شود، تیرضا

بیشتر  هرچه تیجلب رضا نیابرابن. ردیپذ تر صورت می عیسر

های  بیماران، آنان را به انجام صحیح و به موقع دستورالعمل

پیشرفت  عیترغیب نموده و موجب تسر شیخو درمانی

‌[.33]شود  و بهبود بیماران می فرایند درمان
های مرتبط با ارتباط بین بیمار و  عمده مقالاتی که در زمینه

های آماری  ه از روشاند، با استفاد پزشک انجام شده

های مختلف  با این وجود، کارهایی را که با بخش. باشند می

اند، مورد بررسی قرار  تحقیق حاضر، به نوعی مرتبط بوده

 .دادیم

ای  پژوهش گسترده[ 32]و همکاران  32، هیل1111در سال 

 360بر روی  ثر بر انتخاب پزشکوعوامل مبرای شناخت 

در  گوناگون یاجتماع و یاداز طبقات اقتصبیمار بزرگسال 

نامه از  پرسش لیصورت تکم به کایآمر 30کنتاکی شرقی

 ها انجام یآزمودن یزندگ در محل یمصاحبه فرد قیطر

انتخاب  اریچهار دسته مع به نامحقق ،مطالعه نیدر ا. دادند

 ییارهایسته اول معد. افتندی دست تیاهم بیپزشک به ترت

پزشک از  اطلاع رک ومربوط به دبه طور مستقیم بود که 

توجه به  ابراز او در مراقبت و تیو کفا ماریب درمانی یازهاین

ابراز توجه و  زانیم معلومات، زانیمشامل  ماریمشکلات ب

 نهیمعا جهتی و اختصاص وقت کاف ماریعلاقه به مشکل ب

بردن  بالا بود که باعث ییارهایدسته دوم مربوط به مع .بودند

 یروانی ها ه حداقل رساندن اضطرابب قیاز طر ماریب شیآسا

و به  یانفراد و یدرمان خصوصی شامل و خطرات جسم

ی دسته عوامل نیسوم. گردید یم تیباکفا ارانیدست یریکارگ
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شامل  پزشک از خدماتاستفاده آسان گرفت که باعث  یدر بر م را

از  یو خوددار ماریشدن ب معطل از یریجلوگ ،یمال لئمسا تیرعا

 ریسا لیتکم ایپاسخ به تلفن  مانند کارهاسایر با  تلف کردن وقت

مربوط به  چهارم دستهدر نهایت . گردید می ها پرونده

علاقه مانند  پزشکی فرد اتیخصوص یعنیعوامل  نیتر تیاهم کم

 .بود یاجتماع یها تیبه شرکت در فعال

پژوهشی در زمینه عوامل [ 32]حرازی و همکاران  3667در سال 

پزشک در مراکز بهداشتی شهر یزد با استفاده از  موثر بر انتخاب

 نامه در سه بخش این پرسش. نامه انجام دادند توزیع پرسش

و  ماریپزشک و ب نیب یعوامل ارتباط پزشک، یفرد یها یژگیو

تنظیم شده بود و برای  یخدمات پزشک هئارا تیفیک همچنین

تریک های ناپارام های توصیفی آماری و آزمون تحلیل آن از روش

به  جیر اساس نتاب. ی استفاده گردیدتنیو و من سیکروسکال وال

، در انتخاب تا هفتم اول موثر عوامل این پژوهش، دست آمده

 :عبارت بودند ازپزشک، 

 مهارت پزشکو  ادیدانش ز 

 نهیجهت معا یوقت کاف اختصاص 

 ماریاظهار توجه و علاقه خاص به مشکل ب 

  تین باکفاراهمکااستفاده از 

  تیزیدر هنگام و گرید یانجام کارهاعدم 

 یپرس احوال کی قیاز طر ماریدر ب یاحساس راحت جادیا 

 تیزیو یکوتاه در ابتدا

 یو خصوص یانفراد تیزیو 

مقالات منتشر شده مرتبط [ 30]و همکاران  ، کلی3616در سال 

را  3662تا سال  1121با حوزه ارتباط بین بیمار و پزشک از سال 

شود  ترین دلیلی که باعث می یجه گرفتند مهمبررسی کردند و نت

بیماران، پزشک خود را تغییر دهند، ناتوانی پزشک در برقراری 

 .ارتباط مناسب با آنها است

ای بر  ، مطالعه[30]و همکاران  ، هملین3613همچنین در سال 

روی یک مرکز درمانی جراحی دست، به منظور شناخت 

ی در رابطه بیمار و پزشک از مند های موثر اعتماد و رضایت شاخص

نتایج آنها با . بیمار انجام دادند 133نامه بین  طریق توزیع پرسش

استفاده از آزمون آماری کای دو نشان داد جنسیت، سن، 

تحصیلات و میزان درآمد افراد روی نظرشان در مورد پزشک، تاثیر 

های ارتباط  های تخصصی، مهارت آنها همچنین توانایی. ندارد

می و احترام به نظرات بیمار را مهم دانستند و نتیجه گرفتند کلا

مندی بیماران از پزشک، به ترتیب  ترین عوامل در رضایت مهم

 :شامل موارد زیر هستند

 ماریبه ب قیتمام حقا انیب 

 ماریب یکار بردن اصطلاحات قابل درک برا به 

 ماریبه تمام سوالات ب پاسخ 

 مراجعه لیشرح دل یبرا یزمان کاف اختصاص 

 یدرمان یها کردن تمام روش شنهادیپ 

 پزشک تخصص 

 ماریب یها دادن به خواسته تیاولو 

‌روش‌پژوهش.‌‌3

‌آوری‌داده‌جمع‌-3-1

 مطالعه توصیفی است که شامل یک و کاربردی نوع از پژوهش این

 .است زمینه عمل جراحی زیبایی بینی در شهر تهران در موردی

مدل استفاده از ابعاد شامل  پژوهش حاضر، ینظر انیبنهمچنین 

سورامان و راتوسط پا ،یمدل مفهوم نیسروکوال است که اعتبار ا

 . شده است دییتا [13] همکارانش

‌جامعه‌آماری‌-3-1-1

به مراکز عمل کنندگان  همراجع قیتحق نیدر ا یجامعه آمار

مشخص کننده  صفت. در شهر تهران است ینیب ییبایز یجراح

در  ینیب ییبایز یپژوهش، انجام عمل جراح نیدر ا یجامعه آمار

افرادی که عمل .در شهر تهران است جراحی زیبایی بینیمراکز 

دهند، به اختیار خود این کار را انجام  یی انجام میبایز یجراح

برند و در شرایط کاملا مستقل، پس از  دهند، از بیماری رنج نمی می

ک پزشک تحقیق و جستجوهای فراوان، تصمیم به انتخاب ی

با توجه به موارد ذکر شده، افرادی که به مراکز عمل . گیرند می

مندی نسبت به  کنند، برای مطالعه رضایت زیبایی مراجعه می

در نتیجه تعاملات این افراد با . پزشک، موارد مناسبی هستند

پزشک، برای رسیدن به هدف این پژوهش، مورد مطالعه قرار 

 . گرفت

‌گيری‌روش‌نمونه‌-3-1-2

 30ای برداری تصادفی طبقه در این پژوهش، از روش نمونه

 .ه استنامه استفاده شد رسشپ رای توزیعب
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 1212، بهار و تابستان 32و32های فصلنامه فناوری اطلاعات و ارتباطات، سال هفتم، شماره...                                مجتبی شادمهر و 

0 

‌.‌ابعاد‌سروکوال‌اساسنامه‌بر‌‌سوالات‌پرسش‌یبند‌دسته‌-‌1جدول‌

‌شده‌مطالعات‌انجام‌ها‌ویژگي‌ها‌سوال
ابعاد‌مدل‌

‌سروکوال

Q1 گویی پاسخ [32]، کالیانن[30]هملین تان از نتیجه و عوارض جراحی بینیرسانی پزشک به شما  اطلاع 

Q2 گویی پاسخ [31]ویستل ، انت[30]هملین در اختیار قرار دادن اطلاعات مورد نیاز شما توسط پزشک 

Q3 گویی پاسخ [21]،کوالسکی[26]،امانوئل[30]هملین نظرخواهی پزشک از شما در فرایند درمان 

Q4 گویی پاسخ [21]،کوالسکی[26]امانوئل دن پزشکدر دسترس بو 

Q5 گویی پاسخ [23]، آسمانی[30]هملین صحبت کردن پزشک به زبان ساده و عامیانه 

Q6 گویی پاسخ  دانید؟ گو می در مجموع تا چه حد پزشک خود را پاسخ 

Q7 تضمین [23]، آسمانی[30]هملین میزان مهارت پزشک در عمل زیبایی بینی 

Q8 تضمین [22]، کابا[22]تابز اطمینان دادن پزشک به شما درمورد فرم ظاهری بینی بعد از عمل میزان 

Q9 تضمین [23]، آسمانی[30هملین های تخصصی پزشک امکان مشاهده گواهینامه 

Q10 تضمین [22]کابا مراجعان قبلی پزشک  امکان مشاهده آلبوم قبل و بعد از عمل 

Q11 ورد اطلاعات شمامیزان رازداری پزشک در م 
 ،[26]، امانوئل[32]کالیانن

 [20]، لویی[22]تابز
 تضمین

Q12 تضمین [20]حافظی میزان عوارض بعد از جراحی بینی 

Q13  تضمین  دانید؟ می در مجموع تا چه اندازه، پزشکتان را برای جراحی مناسب 

Q14 قابلیت اطمینان [20]، لویی[21]، کوالسکی[30]هملین کتوسط پزش( حتی جراحی نکردن)های درمانی  پیشنهاد کردن سایر روش 

Q15  قابلیت اطمینان [27]، ازار[30]هملین برای پزشک( ی عمل از جمله هزینه)میزان اهمیت منافع شما 

Q16 قابلیت اطمینان [22]، کابا[32]هیل دقت پزشک در بایگانی سوابق پزشکی شما 

Q17 قابلیت اطمینان [26]، امانوئل[32]هیل انبینی مدت زمان درم دقت پزشک در پیش 

Q18 قابلیت اطمینان  های پزشک شما محقق شده است؟ در مجموع چقدر وعده 

Q19 دلی هم [22]، کراگ[22]، کابا[30]هملین طبعی و خندان بودن پزشک رویی، شوخ میزان خوش 

Q20 یدل هم [20]، لویی[22]، کابا[30]هملین شناس بودن پزشک میزان وقت 

Q21 دلی هم [1]، دراسمن [21]فرگوسن  میزان احترام پزشک نسبت به جنسیت، فرهنگ، قومیت و شرایط خاص 

Q22 دلی هم [2]،سیلورمن[1]،دراسمن[30]هملین های شما توسط پزشک گوش دادن با انگیزه و اشتیاق به صحبت 

Q23 دلی هم [2]، سیلورمن[30]، هملین[2]شانون صحبت کردن پزشک با لحن صمیمانه برای ایجاد حس اعتماد به نفس 

Q24 دلی هم  سوز و همدل بوده است؟ در مجموع پزشک نسبت به شما چقدر دل 

Q25 عوامل محسوس [22]، کابا[30]هملین نامی پزشک میزان شهرت و خوش 

Q26 عوامل محسوس [23]، آسمانی[30]هملین مناسب بودن ظاهر پزشک 

Q27 عوامل محسوس [1]، دراسمن[22]، تابز[30]هملین بخش بودن دفتر پزشک شمیزان پاکیزگی و آرام 

Q28 عوامل محسوس [30]هملین مناسب بودن موقعیت جغرافیایی و وضعیت ساختمان محل کار پزشک 

Q29 عوامل محسوس [23]، آسمانی[26]امانوئل های جدید برای درمان میزان استفاده از تجهیزات و فناوری 

Q30 
چقدر وضعیت ظاهری مرکز درمانی و همچنین پزشک، مورد تایید  در مجموع

 شما بوده است؟
 عوامل محسوس 
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متقاضیان عمل جراحی  قیتعداد دقبا توجه به اینکه 

 37کوکران از فرمولاست،  مشخصنا تهرانزیبایی بینی 

دقیق آن در حجم ای که  جامعه) جامعه نامحدود یبرا

استفاده حجم نمونه  نییتع یبرا( دسترس نیست

حجم  نییتع یبرافرمول کوکران  (1)رابطه . شود می

 ریمقدار متغ zاست که در آن  جامعه نامحدوددر  نمونه

 ،درصد 10 نانینرمال واحد استاندارد، که در سطح اطم

 مقدار نسبت صفت pهمچنین . باشد یم 1910برابر 

توان  یم ،نباشد اریاگر در اخت که موجود در جامعه است

 انسیحالت مقدار وار نیدر ا ه کهنظر گرفت در 690آن را 

که فاقد  یرصد افرادد q، رسد یبه حداکثر مقدار خود م

 خطایمقدار  dو  (q =1-p) آن صفت در جامعه هستند

 .[37]است  مجاز

 

 

در این پژوهش با استفاده از فرمول فوق و با مقدار خطای 

ای که باید تهیه گردد،  حجم نمونهدرصد، حداقل  0مجاز 

 .نمونه تعیین گردید 220حداقل 

‌نامه‌طراحي‌پرسش‌-3-1-3

 عیتوز لهیاطلاعات به وس یآور جمعدر این پژوهش، 

ی این منظور، برا .است یدانینامه و به صورت م پرسش

 یمراجعان عمل جراح تیسنجش رضا یبراای  نامه پرسش

 از ابعاد مدل نامه در این پرسش. ی طراحی شدنیب ییبایز

الگو گرفته شد و سپس برای این ابعاد با استفاده از سروکوال 

خدمات سلامت و عمل  های انجام شده در حوزه یها مطالعه

محقق ساخته یی بینی؛ طراحی و پرسشنامه بایز یجراح

 ،دیاسات بهای گران نظرات برای روایی سوالات از. آماده شد

این حوزه استفاده شد و برای  نظران صاحبمتخصصان و 

پرسشنامه و تعیین آلفای کرونباخ  36پایایی آن از توزیع 

                                                           

 

 

 

 
27. Cochran 

نامه مورد استفاده در این پژوهش در سه  پرسش. استفاده شد

. توسط مرحله کیدر فقط  قسمت تنظیم گردیده است که

مندی افراد  نیز سوال نهایی در مورد رضایت ،سوم قسمتدر 

شود که ارزیابی پژوهش بر اساس این  از پزشک پرسیده می

  .گیرد بخش، انجام می

در قالب ابعاد نامه را به  قسمت دوم پرسشت لاسوا ،1جدول 

 .دهد نشان می مدل سروکوال

بنای آن انجام نامه که ارزیابی نهایی بر م سوم پرسش قسمت

مندی افراد نسبت به پزشک  شود، در مورد رضایت می

 .ه شده استنشان داد 3جدول  سوال این بخش در. باشد می

ه‌عنوان‌خروجي‌نامه‌ب‌پرسشنهایي‌سوال‌‌-‌2جدول‌

‌.ها‌مدل

شماره 

 سوال
 سوال نهایی

Q31 ؟میزان رضایت کلی شما از پزشکتان چقدر است 

نامه را  عمل جراحی زیبایی بینی که این پرسش مراجعان

در  نامه را کنند، پاسخ سوالات قسمت دوم پرسش تکمیل می

شامل بسیارکم، کم، ) 32لیکرت ای چهارنقطه طیف یک قالب

با توجه به اینکه گاهی . کنند تکمیل می( زیاد و بسیارزیاد

الات افراد راغب نیستند جواب قطعی بدهند، در طراحی سو

نامه، گزینه متوسط را حذف کردیم تا  قسمت دوم پرسش

همچنین افراد در بخش . دار باشد ها، جهت انتخاب پاسخ

شامل )لیکرت  ای نقطه پنج طیف یک در قالب بندی، جمع

و (2)، زیاد (2)، متوسط(3عدد)، کم(1عدد)بسیارکم

 .دهند به سوال این بخش، پاسخ می(( 0)بسیارزیاد

نامه  پرسشابزار  31ییایپادر دو مرحله، در این پژوهش، 

به عنوان  نفر 36بین نامه  ، پرسشاول در مرحله. ارزیابی شد

و به ازای این تعداد، ضریب آلفای  شدتوزیع  آزمون پیش

با توجه . به دست آمد 6911کرونباخ محاسبه شد که مقدار 

به دست آمد،  697به اینکه آلفا در این مرحله بیش از 

و بین افراد [ 37]از پایایی لازم برخوردار بوده نامه  پرسش

آوری  دوم، پس از پایان جمع در مرحله. جامعه توزیع شد
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ها، مجددا ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که  نامه پرسش

 .نتایج آن در ادامه نشان داده شده است

‌سازی‌فرایند‌مدل‌-3-2

ن های یادگیری ماشی در این پژوهش از پرکاربردترین روش

در  .ده استسازی ارتباط بیمار و پزشک استفاده ش مدل رایب

این راستا سه روش شبکه عصبی مصنوعی، ماشین بردار 

گیرند و  گیری مورد ارزیابی قرار می پشتیبان و درخت تصمیم

 ترین روش به عنوان راهکاری برای استخراج عوامل  مناسب

 

 

میت موثر در ارتباط بیمار و پزشک و تعیین ترتیب اه

ها در  به منظور مقایسه روش. شود ها به کار گرفته می ویژگی

، فوقفرایند یادگیری ماشین، به ازای هر یک از سه الگوریتم 

سازی، در  فرایند مدل. شود مدل ساخته می 7مجموعا 

 :گیرد حالات زیر صورت می

  ها در حالت الف، از تمامی سوالات که همان ویژگی-1

مندی بیماران به عنوان  ی و رضایتهستند، به عنوان ورود

در این . شود استفاده می( 1شکل  مطابق)خروجی مطلوب 

 .شود ساخته می 1حالت برای هر الگوریتم، مدل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها‌و‌خروجي‌مدل‌برای‌حالت‌الف‌دیورو‌-‌1شكل‌

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها‌و‌خروجي‌مدل‌برای‌حالت‌ب‌رودیو‌-‌‌2شكل

رضایت مندی از : 1مدل
 پزشک
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‌
‌

 های‌حالت‌ج‌ها‌برای‌مدل‌ها‌و‌خروجي‌ورودی‌-‌‌3شكل

، قابلیت تضمین، گویی پاسخدر حالت ج، هر یک از ابعاد 

عوامل محسوس به طور جداگانه در هر  و دلی هماطمینان، 

ن خروجی مطلوب سه الگوریتم با سوال متناظرشان به عنوا

شوند و برای هر الگوریتم،  سازی می ، مدل(2شکل مطابق)

پس از ارزیابی  .شود ساخته می 7و  0، 0، 2، 2های  مدل

های ساخته شده با هر یک از سه روش مذکور، روشی  مدل

گیری برای  ترین نتایج را ارائه دهد، مبنای تصمیم که مناسب

مار از پزشک و مندی بی استخراج عوامل موثر در رضایت

  .های موثر خواهد بود تعیین اولویت اهمیت ویژگی

‌های‌یادگيری‌ماشين‌ها‌با‌روش‌سازی‌مدل‌پياده‌-3-3

گیری، ماشین بردار پشتیبان و  های درخت تصمیم روش

 3-2شبکه عصبی به ازای هر یک از مراحل مذکور در بخش 

 .گیرند سازی مورد استفاده قرار می برای مدل

‌گيری‌ش‌درخت‌تصميمرو‌-3-3-1

در این پژوهش، به عنوان اولین روش یادگیری ماشین، از 

. کنیم بندی استفاده می برای دسته C4.5درخت تصمیم 

. کنیم ، آن را هرس میدرخت یدگیچیپرای جلوگیری از ب

. خطا استفاده شده است نیکمتر اریهرس درخت از مع یبرا

نخست درخت صورت است که در مرحله  نیروش کار به ا

خطا  نیکه در آن بهتر یشود و سطح یم دیبدون هرس تول

در واقع . گردد یمشخص م ،دیآ یهر گره به دست م یبرا

به دست آمده  یاست که در آن خطا یسطح، سطح نیبهتر

در . نباشد شتریآن سطح ب یها درختریز یخطا نیاز کمتر

سطح هرس کرده و  نیتوان درخت را از ا یمرحله بعد م

 .تر نمود ککوچ

‌روش‌ماشين‌بردار‌پشتيبان-3-3-2

دومین روش مورد استفاده، روش ماشین بردار پشتیبان 

برای انتخاب پارامترهای مهم ماشین بردار پشتیبان از . است

ترین  مهم. های تنظیم پارامتر استفاده شده استروش

پارامترهای ماشین بردار پشتیبان، انتخاب نوع کرنل و 

پارامتر هزینه پارامتر مربوط . باشدو گاما می 26پارامتر هزینه

 softباشد که در ماشین بردار پشتیبان به عبارت خطا می

margin پارامتر گاما نیز عرض . گیردمورد استفاده قرار می

با انتخاب مقادیر بزرگ برای . کندکرنل مربوطه را تعیین می

                                                           

 

 

 

 
30. Cost  
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ظور کم به من 21هزینه، یک ماشین بردار پشتیبان با حاشیه

بندی آموزش داده  یابی به کمترین میزان خطای دسته دست

با انتخاب مقادیر بسیار کوچک برای هزینه، یک . شودمی

شود که ماشین بردار پشتیبان با حاشیه زیاد آموزش داده می

های بندی غلط به مراتب زیادتر را در داده اجازه دسته

های به منظور انتخاب مناسب پارامتر. دهدآموزشی می

سازی پرندگان عددی هزینه و گاما از الگوریتم بهینه

(PSO)23  برای جستجوی هدفمند در فضای مسئله استفاده

به این ترتیب مقادیر مناسب پارامترهای عددی . شده است

گاوسی، چند جمله RBFمانند هزینه و گاما برای سه کرنل 

به صورت  PSOسازی توسط روش بهینه 22ای و سیگموئید

ترین مدل در هر  ند پیدا شده و با مقایسه مناسبم هدف

روش، بهترین کرنل به همراه مقادیر پارامترهای مربوط 

در  PSOمزیت استفاده از الگوریتم تکاملی . اندانتخاب شده

وجوی پیوسته فضای حالت و مرحله تنظیم پارامترها، جست

 gridهایی مانند  سرعت بالای این الگوریتم نسبت به روش

 RBFبا مقایسه نتایج مربوط به این مرحله کرنل . باشد می

سازی با به همراه پارامترهای تعیین شده به منظور مدل

 . اندکمک روش ماشین بردار پشتیبان انتخاب شده

‌روش‌شبكه‌عصبي‌-3-3-3

بدا   سدازی بده کمدک روش شدبکه عصدبی      روش سوم، مددل 

امترهدای  پار. باشدد  انتشار خطدا، مدی   الگوریتم پس استفاده از

بدا توجده بده اینکده     . زیادی برای شبکه عصبی وجدود دارندد  

آمددوزش مناسددب شددبکه، وابسددتگی زیددادی بدده پارامترهددای 

های شده در آن شبکه دارد، برای این منظور از روش استفاده

بدده منظددور یددافتن مقددادیر مناسددب بددرای  22تنظددیم پددارامتر

 .تاستفاده شده اس 20پارامترهای مهم شبکه یا انتخاب مدل

هدای میدانی و همچندین     ترین این پارامترها، تعداد لایده  مهم

در حالت اول از دو لایه . های میانی است های لایه تعداد نرون

ندرون   16نرون در لایه مخفی اول و تعدداد   0مخفی و تعداد 

                                                           

 

 

 

 
31. Margin  
32. Particle Swarm Optimization (PSO) 

33. Sigmoid  

34. parameter tuning 

35. Model selection 

در حالت دوم و سدوم  . در لایه مخفی دوم استفاده شده است

لایه مخفدی اسدتفاده   نرون در  20از یک لایه مخفی با تعداد 

 20تکدرار  16666هدا از   برای آموزش تمدام شدبکه  . شده است

بدرازش در   بده منظدور جلدوگیری از بدیش    . گردد استفاده می

اسدتفاده شدده    27شبکه عصبی از روش توقف پیش از موعدد 

های مخفی و از تدابع   برای لایه tansigاز تابع فعالیت . است

 .ده شده استبرای لایه خروجی استفا purelinفعالیت 

‌ارزیابي‌مدل‌-3-4

ارزیابی مدل، بخش بسیار مهمی است که نباید دست کم 

بینی  گردد، باید توانایی پیش وقتی مدلی ارائه می. گرفته شود

در نتیجه نباید مدل . مشاهدات آینده را داشته باشد

های آموزشی باشد و باید  بر مجموعه داده 22شده، سوار ارائه

های واقعی را  و گسترش برای استفاده 21پذیری قابلیت تعمیم

 [.26]دارا باشد 

 26بندی، صحت ترین معیار ارزیابی برای مسائل دسته مهم

هایی را که به درستی  معیار صحت، نسبت نمونه. است

معیار . دهد ها نشان می شوند، به تمام نمونه بندی می دسته

 :دهند نشان می Acc(X)صحت را با 

(2) instances all

instances classifiedcorrectly 
Acc(X) 

 

در این پژوهش، مجموعه داده به سه بخش کاملا مستقل 

بینی  پیش. شود آموزش، اعتبارسنجی و آزمون تقسیم می

ها به  کارایی مدل با این راهکار، به دلیل استقلال مجموعه

 21یرازشب بیشاین روش، مشکل . واقعیت نزدیک خواهد بود

[. 21]دهی بالاتری دارد  بلیت تعمیمدهد و قا را کاهش می

همچنین در این پژوهش، در تمام موارد از روش 

استفاده شده  0برابر  kبا مقدار  23بخشی kاعتبارسنجی 

 .است

                                                           

 

 

 

 
36. epoch 

37. Early stopping 

38. fit 
39. Generalization 

40. Accuracy 

41. Over-fitting 

42. K-fold cross-validation 
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ها  مدل ییکارا یبرا یشاخص مناسب نان،یاطم یها بازه

استفاده  نانیاطممحاسبه بازه  یبرا (2)رابطه  .هستند

مجموعه داده  یرو تمیالگور ییکارا fدر آن،  که شود یم

مقدار  zمجموعه داده تست و  یها تعداد نمونه Nتست، 

 ،%16به ازای اطمینان د که زِ عینمودار توز یمتناظر رو

 را مقدار دو ±علامت در این رابطه، . باشد می 1900مقدار 

به  نان،یبازه اطم یالابو  نییپاهای  به عنوان کران p برای

 .[23] آورد یدست م

(3) 










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zz
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‌روش‌انتخاب‌ویژگي‌رَپرِ‌-3-5

بندی برای ارزیابی شایسدتگی   یک تابع دسته رپَِر، از روشدر 

روش از  ایددن. شددود هددای ویژگددی اسددتفاده مددی زیرمجموعدده

. کندد  مدی ل شدده اسدتفاده   اعمدا  الگوریتم یادگیری بازخورد

به صورت  ها، یژگیاز مجموعه و نهیبه رمجموعهیز کین یافت

چرا که اگر تابع . دارد یبستگ یابیبا انتخاب تابع ارز میمستق

مقددار نامناسدب    کید  نده یبه یژگد یو رمجموعهیبه ز یابیارز

 رمجموعده یعندوان ز ه ب گاهچیه رمجموعهیز نینسبت دهد، ا

مختلف به  یابیکه توابع ارز یریمقاد. شود یانتخاب نم نهیبه

مزیدت توابدع    .با هم متفاوت است دهند، یم رمجموعهیز کی

کنند، دقت بالای آنها  ارزیابی که بر اساس نرخ خطا عمل می

نتیجده بده    در. هدا اسدت   ای از ویژگدی  در انتخاب زیرمجموعه

  یبر نرخ خطا یمبتن یابیکه از تابع ارز هایی مجموعه روش

 هدای رپَِدر   روش کنندد،  یکننده استفاده م بندی طبقهخطای 

 .[23] ندگوی یم

 
 

 

 

 

 

 

های رپَِدر   های روش ر اینجا دو مورد از مشهورترین الگوریتمد

 .توضیح داده شده است
 43رو‌ترتيبي‌انتخاب‌پيش‌-3-5-1

 .کند یشروع م یمجموعه خال کیرا با  خود روش، کار نیا

 یابیبا استفاده از تابع ارز یژگیو کیسپس در هر تکرار 

کار را  نیا کند و یمورد استفاده، به مجموعه جواب اضافه م

. کند یتکرار م ،لازم انتخاب شود یژگیتعداد و کهی تا زمان

 یژگیکه و ستا نیست، امواجه اروش با آن  نیکه ا یمشکل

مناسب نباشد، از مجموعه جواب  کهی شده در صورت افهاض

 .[22]گردد  یحذف نم

 
 [.43]رو‌ترتيبي‌‌الگوریتم‌انتخاب‌ویژگي‌پيش‌-‌5شكل‌

 44رو‌ترتيبي‌انتخاب‌پس‌-3-5-2
شامل  ای کار با مجموعه ،روشقبل، در این  خلاف روش بر

آن  تم،یو در هر بار تکرار الگور شود یشروع م ها یژگیتمام و

از مجموعه  ،شودانتخاب  یابیتابع ارز لهیوسه که ب یژگیو

که  دارد ادامه یکار تا زمان نیا گردد و یمورد نظر حذف م

 روش نیمشکل ا .شود ینیتعداد معبا برابر  ها یژگیتعداد و

اگر  یحت حذف شده را یژگیکه و ستا نیروش قبل ا نندما

 [.22] کند یبه مجموعه اضافه نم گرید ،مناسب باشد

 
‌[43]رو‌ترتيبي‌‌ریتم‌انتخاب‌ویژگي‌پسالگو‌–‌6شكل‌

‌یافته‌ها‌و‌بحث.‌4

 210دهندگان،  ها توسط پاسخ نامه پس از تکمیل پرسش

برای سنجش پایایی، در این . آوری گردید نمونه معتبر جمع

 یآلفا بیضرهای معتبر،  نامه مرحله، به ازای تمام پرسش

  که گردیدمحاسبه  SPSSکرونباخ با استفاده از نرم افزار 

                                                           

 

 

 

 
43. Sequential Forward Selection (SFS) 

44. Sequential Backward Selection (SBS) 

‌[.41]روش‌رَپِر‌‌–‌4كلش
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‌

 (.شغل‌و‌سطح‌تحصيلات‌-درآمد‌ماهانه‌-سن‌بيمار)شناختي‌اساس‌سوالات‌اوليه‌و‌جمعيتدهندگان‌بر‌‌توزیع‌پاسخ‌-‌‌7شكل

 

پیشنهادی  697به دست آمد و بالاتر از مقدار  6972مقدار 

‌است [37]سکاران

‌یافته‌های‌توصيفي‌-4-1

 دهندگان پاسخ ناختی و سوالات اولیهش جمعیت های ویژگی

ارائه شده  7شکل ربر اساس توزیع فراوانی و درصد توزیع د

 .است
 

 

 

 

‌نامه‌ارزیابي‌پاسخ‌سوالات‌پرسش‌-4-2

و  20های افراد به سوالات هر بُعد شامل میانگین نتایج پاسخ

این نتایج، وضعیت . آمده است 2جدول  در 20انحراف معیار

مار از پزشک را با معیارهای تعیین خدمات دریافت شده بی

 .کند شده در سوالات مشخص می
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‌.‌نامه‌های‌افراد‌به‌سوالات‌بخش‌دوم‌پرسش‌نتایج‌توصيفي‌پاسخ‌–‌‌3جدول

 میانگین  ها سوال ها ابعاد و ویژگی
انحراف 

 معیار 

    گویی پاسخ

Q1 0973 2995 تان وارض جراحی بینیرسانی پزشک به شما از نتیجه و ع اطلاع 

Q2 09771 2991 در اختیار قرار دادن اطلاعات مورد نیاز شما توسط پزشک 

Q3 09902 297 نظرخواهی پزشک از شما در فرایند درمان 

Q4 09851 2995 در دسترس بودن پزشک 

Q5 09772 2999 صحبت کردن پزشک به زبان ساده و عامیانه 

Q6 09780 ‌2987دانيد؟‌گو‌مي‌پزشک‌خود‌را‌پاسخ‌در‌مجموع‌تا‌چه‌حد 

    تضمین

Q7 09701 3941 میزان مهارت پزشک در عمل زیبایی بینی 

Q8 09782 3907 میزان اطمینان دادن پزشک به شما در مورد فرم ظاهری بینی بعد از عمل 

Q9 09922 2903 های تخصصی پزشک امکان مشاهده گواهینامه 

Q10 1907 299 مراجعان قبلی پزشک  بوم قبل و بعد از عملامکان مشاهده آل 

Q11 09801 3915 میزان رازداری پزشک در مورد اطلاعات شما 

Q12 19079 2900 میزان عوارض بعد از جراحی بینی 

Q13 09748 ‌3927دانيد؟‌مي‌در‌مجموع‌تا‌چه‌اندازه،‌پزشكتان‌را‌برای‌جراحي‌مناسب‌ 

    قابلیت اطمینان

Q14 09997 2917 توسط پزشک( حتی جراحی نکردن)های درمانی  هاد کردن سایر روشپیشن 

Q15  09891 2973 برای پزشک( ی عمل از جمله هزینه)میزان اهمیت منافع شما 

Q16 09783 2984 دقت پزشک در بایگانی سوابق پزشکی شما 

Q17 09802 2995 بینی مدت زمان درمان دقت پزشک در پیش 

Q18 098 ‌3900های‌پزشک‌شما‌محقق‌شده‌است؟‌چقدر‌وعدهدر‌مجموع‌ 

    دلی هم

Q19 09847 391 طبعی و خندان بودن پزشک رویی، شوخ میزان خوش 

Q20 09859 3905 شناس بودن پزشک میزان وقت 

Q21 0982 3907 میزان احترام پزشک نسبت به جنسیت، فرهنگ، قومیت و شرایط خاص شما 

Q22 09808 3908 های شما توسط پزشک و اشتیاق به صحبت گوش دادن با انگیزه 

Q23 09784 3918 صحبت کردن پزشک با لحن صمیمانه برای ایجاد حس اعتماد به نفس 

Q24 09847 ‌299سوز‌و‌همدل‌بوده‌است؟‌در‌مجموع‌پزشک‌نسبت‌به‌شما‌چقدر‌دل 

    عوامل محسوس

Q25 09070 3928 نامی پزشک میزان شهرت و خوش 

Q26 09923 2980 مناسب بودن ظاهر پزشک 
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 میانگین  ها سوال ها ابعاد و ویژگی
انحراف 

 معیار 

Q27 0977 3909 بخش بودن دفتر پزشک میزان پاکیزگی و آرامش 

Q28 09784 2994 مناسب بودن موقعیت جغرافیایی و وضعیت ساختمان محل کار پزشک 

Q29 09731 3927 های جدید برای درمان میزان استفاده از تجهیزات و فناوری 

Q30 
ظاهری‌مرکز‌درماني‌و‌همچنين‌پزشک،‌مورد‌تایيد‌شما‌بوده‌‌در‌مجموع‌چقدر‌وضعيت

‌است؟
3910 0909 

با در نظر گرفتن هر دو مقادیر میانگین و انحراف معیار 

دهندگان، برای  آمده از پاسخ هر سوال توسط پاسخ دست به

ها، نتایجی از قبیل موارد  ترین ویژگی ترین و نامطلوب مطلوب

 :گردد زیر استخراج می

گویی، اکثر افراد اعتقاد دارند پزشک با آنها به  بُعد پاسخدر 

و آنها را از ( 0سوال)کند  زبان ساده و عامیانه صحبت می

و ( 1سوال )کند  شان مطلع می نتیجه و عوارض جراحی بینی

سوال )پزشک در فرایند درمان از آنها نظرخواهی نکرده است 

2 .) 

را در عمل زیبایی در بُعد تضمین، اکثر افراد، پزشک خود 

و امکان مشاهده ( 7سوال )دانند  بینی، بامهارت می

های تخصصی پزشک برای آنها وجود نداشته است  گواهینامه

 (. 1سوال )

بینی  در بُعد قابلیت اطمینان، اکثر افراد پزشک را در پیش

گویند  و می( 17سوال )دانند  مدت زمان درمان، دقیق می

نظر کردن آنها از عمل  پزشک، تلاشی به منظور صرف

جراحی زیبایی بینی و یا ارائه پیشنهادی مبنی بر استفاده از 

 (. 12سوال )های درمانی نکرده است  سایر روش

گویند پزشک برای  دهندگان می دلی، اکثر پاسخ در بُعد هم

ایجاد حس اعتماد به نفس، با لحن صمیمانه با آنها صحبت 

دانند  شناس نمی وقت، ولی پزشک را (32سوال )کند  می

  (.36سوال )

در بُعد عوامل محسوس، اکثر افراد، میزان شهرت پزشک 

نامی او را معیاری مناسب برای  خود را مطلوب و خوش

، ولی مناسب بودن ظاهر (30سوال )دانند  انتخاب پزشک می

 (.30سوال )شود  پزشک، مقدار کمی ارزیابی می

 زانیر مورد مد ییسوال نها ،نامه در بخش آخر پرسش

 اریو انحراف مع نیانگیافراد از پزشک خود، م یمند تیرضا

 جینتا نیاطلاعات مربوط به ا. دیافراد محاسبه گرد یها پاسخ

آمده  2جدول  در یبند افراد به سوال بخش جمع یها پاسخ

، میزان رضایت افراد از 2جدول با توجه به نتایج . است

 .درصد ارزیابی گردید 7293پزشک، 

‌ها‌یافته‌های‌حاصل‌از‌الگوریتم‌-4-3

گیدری، ماشدین بدردار     های درخت تصمیم هر یک از الگوریتم

در . مدل، اجرا شدند 7پشتیبان و شبکه عصبی برای ساخت 

هدا را بدر روی    شاین بخش، برای هر حالت، کدارایی ایدن رو  

 .ها نشان دادیم داده

‌حالت‌الف‌-4-3-1

سازی، از تمامی سوالات  ها برای مدل در حالت الف، الگوریتم

مندی  ها هستند، به عنوان ورودی و رضایت که همان ویژگی

 2شکل در . به عنوان خروجی مطلوب استفاده کردند

ها در حالت الف، به خوبی عمل  شود الگوریتم مشاهده می

ترین دلیل  مهم. کنند و دقت آنها چندان مناسب نیست مین

ویژگی به عنوان ورودی که بسیار  30تواند وجود  این امر می

بندی در این فضای  زیاد است، ذکر شود، چرا که دسته

 . پیچیده بسیار دشوار است

های درخت  برای مقایسه جداسازهای الگوریتم

ه عصبی در گیری، ماشین بردار پشتیبان و شبک تصمیم

، کران پایین و بالای صحت، %16حالت الف، با اطمینان 

قابل  1شکل ها محاسبه شده و در  برای این الگوریتم

 .مشاهده است
 

‌حالت‌ب‌-4-3-2

سازی، از سوالات اصلی  ها برای مدل در حالت ب، الگوریتم

، به عنوان ورودی و (26و32، 12، 12، 0سوالات )هر بعد 

 1در شکل . ان خروجی استفاده کردندمندی به عنو رضایت

شود الگوریتم شبکه عصبی در خروجی  مشاهده می

 .نامه بهترین کارایی را نسبت به دو روش دیگر دارد پرسش
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‌.نامه‌های‌افراد‌به‌سوال‌نهایي‌پرسش‌نتایج‌توصيفي‌پاسخ‌–‌4جدول‌

‌‌سوال

‌نهایي
‌سوال

ميانگين‌

‌ها‌پاسخ

‌انحراف

‌معيار

Q31 
میزان رضایت کلی شما از 

 پزشکتان چقدر است؟
2911 6911 

 

 
‌آیي‌الگوریتم‌یادگری‌ماشين‌در‌حالت‌الف‌بر‌اساس‌صحتمقایسه‌کار‌-8كل‌ش

 
‌بر‌اساس‌صحت‌بری‌ماشين‌در‌حالت‌يمقایسه‌کار‌آیي‌الگوریتم‌یادگ‌-9شكل‌

‌

‌

‌

‌

 
 

‌

‌

‌

‌

‌ماشين‌در‌حالت‌ج‌بر‌اساس‌صحت‌های‌یادگيری‌مقایسه‌کارایي‌الگوریتم‌-‌11شكل

‌

15 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
r.

ira
na

ic
t.i

r 
at

 1
4:

14
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 M

ay
 2

7t
h 

20
26

http://jor.iranaict.ir/article-1-375-en.html


 1212بهار و تابستان ، 32و 32 های ارتباطات ایران، سال هفتم، شماره فصلنامه فناوری اطلاعات و .... مجتبی شادمهر و

10 

 .اطمينان‌برای‌حالت‌الف%‌91ها‌با‌‌مقایسه‌کارایي‌جداسازهای‌الگوریتم‌-‌5جدول‌

 های خروجی

 شبکه عصبی

 شبکه عصبی ماشین بردار پشتیبان درخت تصمیم

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

کران پایین 

 اطمینان

ن بالای کرا

 اطمینان

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

 رضایت از پزشک

 

‌.اطمينان‌برای‌حالت‌ب%‌91ها‌با‌‌مقایسه‌کارایي‌جداسازهای‌الگوریتم‌-‌‌6جدول

 های خروجی

 شبکه عصبی

 شبکه عصبی ماشین بردار پشتیبان درخت تصمیم

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

 رضایت از پزشک

 

‌.اطمينان‌برای‌حالت‌ج‌%91ها‌با‌‌مقایسه‌کارایي‌جداسازهای‌الگوریتم‌-‌‌7جدول

 های خروجی

 شبکه عصبی

 شبکه عصبی ماشین بردار پشتیبان درخت تصمیم

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

 ییگو پاسخ

 نیتضم

 نانیاطم تیقابل

 یدل هم

 محسوس عوامل

گیری،  درخت تصمیم های برای مقایسه جداسازهای الگوریتم

عصبی در حالت ب، با ماشین بردار پشتیبان و شبکه 

، کران پایین و بالای صحت، برای این %16اطمینان 

قابل مشاهده  0در جدول ها محاسبه شده است که  الگوریتم

 .است

‌حالت‌ج‌-4-3-3

سازی بر روی هر یک از  ها برای مدل در حالت ج، الگوریتم

عوامل  و دلی هم، قابلیت اطمینان، تضمین، گویی پاسخابعاد 

ان ورودی و سوال متناظرشان به عنوان محسوس به عنو

مشاهده  16شکل  در. خروجی مطلوب، به کار گرفته شدند

شود الگوریتم شبکه عصبی در تمام موارد، بهترین کارایی  می

را نسبت به دو روش دیگر دارد و پس از آن الگوریتم ماشین 

بردار پشتیبان، به جز یک مورد، کارایی بهتری را نسبت به 

 .دهد تصمیم نشان میروش درخت 

های درخت  همچنین برای مقایسه جداسازهای الگوریتم

گیری، ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی در  تصمیم

، کران پایین و بالای صحت، برای %16حالت ج، با اطمینان 

 قابل 7 جدولها محاسبه شده است که در  این الگوریتم

 .مشاهده است

‌انتخاب‌الگوریتم‌برای‌تعيين‌عوامل‌مؤثر‌-4-4

هددای درخددت  در ایددن پددژوهش، پددس از مقایسدده الگددوریتم 

گیری، ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی بده ازای   تصمیم

مدل ساخته شده در بخش قبل، مشاهده شد که الگوریتم  7

شبکه عصبی نسبت به دو روش دیگر، کارایی نسدبتا بهتدری   

در نتیجه الگوریتم شبکه عصبی در ادامه بدرای تعیدین   . ددار

های موثر در ارتبداط بیمدار و پزشدک بده کدار       اهمیت ویژگی

 .شود گرفته می
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های مدوثر   اکنون با کمک روش شبکه عصبی، ابعاد و ویژگی 

  روش مندی افدراد نسدبت بده پزشدک را از طریدق       در رضایت

 .کنیم انتخاب ویژگی رپَِر تعیین می

‌مندی‌افراد‌تعيين‌اهميت‌ابعاد‌موثر‌در‌رضایت‌-4-4-1

برای تعیین اولویت اهمیدت ابعداد، بدا توجده بده تعدداد کدم        

با . شود رو ترتیبی استفاده می ها از روش انتخاب پیش ورودی

 . شود ترین بُعد انتخاب می این کار در هر انتخاب، مهم

ارامترهای مناسب به دست آمده برای ایدن شدبکه   پ 8جدول 

 .دهد را نشان می

‌

‌.مندی‌افراد‌نسبت‌به‌پزشک‌برای‌تعيين‌اهميت‌ابعاد‌موثر‌در‌رضایتپارامترهای‌شبكه‌عصبي‌–‌8جدول‌

 های شبکه ورودی خروجی نهایی
خروجی 

 شبکه

های  تعداد نرون

 لایه مخفی

تابع فعالیت 

 مخفی لایه

تابع فعالیت 

 لایه خروجی

 Q6،Q13،Q18،Q24،Q30 Q31 35 tansig purelin رضایت از پزشک

‌

 

‌

‌.رو‌ترتيبي‌انتخاب‌پيشبا‌روش‌«‌رضایت‌از‌پزشک»اهميت‌ابعاد‌موثر‌بر‌‌–‌‌11شكل
 

‌.رو‌ترتيبي‌پيش‌مندی‌افراد‌با‌روش‌انتخاب‌ترتيب‌اهميت‌ابعاد‌بر‌اساس‌رضایت‌–‌9جدول‌

 رضایت از پزشک اهمیت جایگاه

 تضمین اول

 گویی پاسخ دوم

 دلی هم سوم

 قابلیت اطمینان چهارم

 عوامل محسوس پنجم
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رو ترتیبی در شبکه عصبی مربوط  با انجام روش انتخاب پیش

، در گام اول، از بین تمام ابعاد، «رضایت از پزشک»به 

به میزان  Q13یار صحت، برای بهترین کارایی بر اساس مع

« تضمین»دهد  درصد به دست آمد که نشان می 00

 . باشد می« رضایت از پزشک»ترین بُعد در  مهم

به  Q6در گام دوم، از بین سایر ابعاد، بهترین کارایی برای 

 7692که در گام اول انتخاب گردید، با میزان  Q13همراه 

« گویی پاسخ»دهد  درصد صحت به دست آمد که نشان می

در گام . باشد می« رضایت از پزشک»دومین بُعد مهم در 

به همراه  Q24سوم، از بین سایر ابعاد، بهترین کارایی برای 

Q13  وQ6  درصد  7790که از قبل انتخاب شدند، با میزان

سومین بُعد « دلی هم»دهد  صحت به دست آمد که نشان می

 . باشد می« رضایت از پزشک»مهم در 

مانده، بهترین کارایی برای  م چهارم، از بین ابعاد باقیدر گا

Q18  به همراهQ13 ،Q6  وQ24  که از قبل انتخاب

درصد صحت به دست آمد که نشان  7192شدند، با میزان 

رضایت از »چهارمین بُعد مهم در « قابلیت اطمینان»دهد  می

که تنها بُعد  Q30در نهایت، به ازای . باشد می« پزشک

های قبل،  شده در گام نده است و سایر ابعاد انتخابما باقی

دهد  درصد صحت به دست آمد که نشان می 2392میزان 

رضایت از »ترین بُعد در  اهمیت کم« عوامل محسوس»

ترین ابعاد بر اساس  ترتیب انتخاب مهم. است« پزشک

 ، در «رضایت از پزشک»

اولویت اهمیت ابعاد مختلف به  .شان داده شده استن ‌شکل

نشان داده شده  1جدول در  رضایت از پزشکازای خروجی 

ها، بر اساس سوال  برای تعیین ترتیب اهمیت ویژگی .است

ها زیاد است، از روش  نهایی، با توجه به اینکه تعداد ورودی

با این کار در هر . شود ترتیبی استفاده می رو انتخاب پس

 .شود ترین ویژگی، از مجموعه، حذف می اهمیت انتخاب، کم

 

منددی‌‌‌موثر‌در‌رضایتهای‌‌ویژگيتعيين‌اهميت‌‌-4-4-2

‌افراد

رو ترتیبی، بر روی یک شبکه  روش انتخاب ویژگی پس

ویژگی به عنوان ورودی آن و رضایت به  30عصبی که تمام 

 16جدول . باشد، انجام گردید شبکه می عنوان خروجی

پارامترهای مناسب به دست آمده برای این شبکه را نشان 

پس از انجام الگوریتم شبکه عصبی برای تعیین  .دهد می

مندی افراد  رضایت  ها بر اساس خروجی میزان اهمیت ویژگی

بر اساس معیار صحت و کران  از پزشک، کارایی الگوریتم

 . ، محاسبه گردید%16پایین و بالا با اطمینان 

های قبل و بعد از کاهش  ، این مقادیر را در حالت11جدول 

 .دهد ویژگی، برای هر خروجی نشان می

مندی بیمار از  موثرترین عوامل رضایت )یافته های  نهایی

پزشک باید اطلاعاتی که . آمده است 13جدول  در ،(پزشک

بیمار نیاز دارد بداند، در اختیارش قرار دهد و به سوالات او 

مندی  ترین ویژگی در رضایت این عامل، مهم. پاسخ دهد

و [ 32]در مطالعات حرازی . بیمار شناخته گردید

نیز توجه به مشکل بیمار و پاسخ به سوالات او، [ 30]هملین

توان نتیجه گرفت که  می. ویژگی مهم شناخته شد سومین

این عامل بسیار مهم است و در مورد عمل جراحی زیبایی 

بینی، به طور خاص افراد خواهان دریافت اطلاعات دقیق 

مهارت و تخصص پزشک در عمل جراحی زیبایی . هستند

مندی بیماران شناخته  بینی، دومین ویژگی مهم در رضایت

، دانش و مهارت پزشک، [32]ازی در مطالعه حر. شد

ترین ویژگی در ارتباط بین بیمار و پزشک و در مطالعه  مهم

، تخصص پزشک، ششمین ویژگی موثر در [30]هملین 

گیریم در لذا نتیجه می. رضایت بیمار از پزشک بوده است

یی، تاثیر مهارت و تخصص پزشک در حوزه عمل جراحی زیبا

اولویت بالاتری نسبت به  ضایتمندی بیماران زیاد است ور

 .شهرت پزشک دارد
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رویدی و   منددی افدراد، خدوش    سومین ویژگی مهم در رضایت

چهارمین ویژگی مهم . طبعی پزشک شناخته شده است شوخ

هدای   مندی افراد، اسدتفاده از تجهیدزات و فنداوری    در رضایت

عددم وجدود عدوارض    . روزتوسط پزشک شناخته شده است به

منددی   مین ویژگی مدوثر در رضدایت  عمل جراحی بینی، پنج

بیماران نسبت به پزشک، شناخته شدده اسدت کده نشدان از     

 . اهمیت این عامل در حوزه این پژوهش دارد

اطمینان دادن پزشدک در مدورد فدرم ظداهری بیندی بعدد از       

مندی افراد از پزشدک   عمل، ششمین ویژگی موثر در رضایت

بیدان کدردن   نیز در مطالعه خدود،  [ 30]هملین . شناخته شد

تمام حقایق در مورد فرایند درمانی بیمدار توسدط پزشدک را    

گیریم اطمینان  نتیجه می. ترین ویژگی شناخته شده بود مهم

یافتن بیماران از خروجی فرایند درمانی، رضایت آنها را جلب 

 .کند می

ایجاد حدس اعتمداد بده نفدس در بیمداران بده وسدیله لحدن         

مندی افراد  م در رضایتصمیمانه پزشک، هفتمین ویژگی مه

دهنده اهمیت این ویژگدی در   از پزشک شناخته شد که نشان

 .حوزه عمل جراحی زیبایی بینی است

 

‌.مندی‌ها‌بر‌اساس‌خروجي‌رضایت‌برای‌تعيين‌اهميت‌ویژگيپارامترهای‌شبكه‌عصبي‌–‌11جدول‌

خروجی 

 نهایی

های  ورودی

 شبکه

خروجی 

 شبکه

اد تعد

های  نرون

لایه 

 1مخفی

تابع فعالیت 

 1لایه مخفی

تعداد 

های  نرون

لایه 

 3مخفی

تابع فعالیت 

 3لایه مخفی

تابع فعالیت 

 لایه خروجی

رضایت از 

 پزشک
 Q31 0 tansig 16 tansig purelin تمام سوالات

 

‌

‌مندی‌ها‌بر‌اساس‌خروجي‌رضایت‌برای‌تعيين‌اهميت‌ویژگياطمينان‌%‌91ها‌با‌‌مقایسه‌کارایي‌الگوریتم‌-‌11جدول‌

 های خروجی

 شبکه عصبی

 پس از کاهش ویژگی قبل از کاهش ویژگی

کارایی بر 

 اساس صحت

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

کارایی بر 

 اساس صحت

کران پایین 

 اطمینان

کران بالای 

 اطمینان

‌رضایت از پزشک

‌

‌

‌رو‌ترتيبي‌مندی‌افراد‌با‌روش‌انتخاب‌پس‌های‌موثر‌بر‌رضایت‌ترتيب‌اهميت‌ویژگي‌–‌12جدول‌

 رضایت از پزشک اهمیت جایگاه

 Q2 اول
 Q7 دوم
 Q19 سوم

 Q29 چهارم
 Q12 پنجم

 Q8 ششم

 Q23 هفتم
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‌گيری‌نتيجه.‌5

مندی بیمار از  سازی رضایت هدف مدلپژوهش حاضر، با 

در این . های یادگیری ماشین انجام شد پزشک با روش

پژوهش از رویکرد مدل سروکوال استفاده شد و با 

استفاده از ادبیات حوزه سلامت پرسشنامه ای برای 

  رضایت بیمار از خدمات و رفتار پزشک مبتنی بر پنج

و  دلی هم، قابلیت اطمینان، تضمین، گویی پاسخبعد 

عوامل محسوس از یک سو و تناسب آن با  توجه به مرور 

مطالعات انجام شده در حوزه سلامت از سوی دیگر 

این . طراحی و روایی و پایایی آن به تایید رسید

نامه می تواند در تحقیقات بعدی برای  پرسش

 .پژوهشگران این حوزه مورد استفاده قرار گیرد

پرکاربرد درخت تصمیم،  برای تحلیل نتایج از سه روش

ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی استفاده و ملاحظه 

مند در  ابزار قدرت کیبه عنوان  یهای عصب شبکهشد 

های مختلف نتایج  ی، در حالترخطیغ اطلاعات لیتحل

 .ها نشان داد بهتری را نسبت به سایر روش

های موثر در ارتباط بیمار و پزشک  با این ابزار، ویژگی 

بندی اهمیت آنها نشان داده  استخراج شد و اولویت

در نهایت، نتایج با مطالعات مرتبط، مقایسه و .شد

ملاحظه شد که برخی از نتایج آن مطالعات را تایید 

ها نیز با توجه به حوزه این  کنند و بخشی از یافته می

 .اند پژوهش، جدید بوده

ن های کلا  گذاری این تحقیق می تواند برای سیاست

گیری  ترین عنصر تصمیم وزارت بهداشت به عنوان مهم

سلامت کشور، از منظر شاخص انتخاب پزشکان بخصوص 

 . پزشک خانواده مفید باشد

های موثر  های علوم پزشکی از ویژگی همچنین دانشگاه

 شده این پژوهش برای آموزش دانشجویان استخراج

 

 

 

 

 

 

 

و پزشکی در قالب دروسی مانند اخلاق پزشکی  

مند  توانند بهره های ارتباطی پزشک با بیمار می مهارت

 .گردند

اطلاعات به دست آمده در این تحقیق در حوزه جراحی 

زیبایی که برای اولین بار در ایران در این حوزه با روش 

تواند در کارهای  یادگیری ماشین انجام گرفته است، می

تایج های دیگری نیز تحلیل و تفسیر شده و ن آتی با روش

به عنوان مثال با استفاده از . دیگری نیز محقق شود

توان  مجموعه داده تهیه شده در این تحقیق میدانی می

ارتباط بین وضعیت مالی افراد با انتخاب پزشک و 

یا نقش سن افراد و . های زیبایی را مطالعه نمود جراحی

 . ارتباط بین این عامل با جراحی بینی را ملاحظه نمود

یلات، جنسیت، شغل فرد، سلایق افراد و سایر نقش تحص

تواند با عمل  موارد آمار توصیفی جمع آوری شده نیز می

توان این مدل را  از طرفی می. جراحی بینی به دست آید

در سایر شهرهای ایران نیز بررسی کرد و در صورت 

 .مناسب بودن، تعمیم داد

توان این تحقیق را به جای عمل جراحی  همچنین می

درمانی  های مرتبط با سرطان و شیمی یبایی روی عملز

و سایر موارد انجام داد و نتایج را با عمل جراحی زیبایی 

 . بینی مقایسه کرد

این امر نشان خواهد داد وقتی واقعا جان بیمار در  

معرض خطر باشد چگونه نسبت به انتخاب پزشک خود 

و حساسیت نشان می دهد و وقتی زیبایی مد نظر باشد 

نتایج . گیرد جانش در خطر نباشد چگونه تصمیم می

جمع بندی موارد مشابه می توان در ایجاد یک سیستم 

پشتیبان تصمیم برای تحلیل رفتار مردم و یا یک 

 .سیستم خبره مورد استفاده قرار گیرد
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