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 چكيده

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

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

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

نفر از  500ای برای حوزه سلامت طراحی و با نظر خبرگان مورد تایید قرار گرفت. به منظور کسب نظر بیماران پرسشنامه بین 

پرسشنامه جمع آوری شد. تعداد  برای تحلیل داده  395ام دادند، توزیع شد و افرادی که عمل جراحی زیبایی بینی در تهران انج

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

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

مندی بیمار از پزشک، اطلاعاتی است که بیمار انتظار دارد پزشک در اختیارش حاکی از آن است که موثرترین ویژگی در رضایت

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

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

 نسبت به مطالعات مذکور است.

 .مندی، یادگیری ماشین، شبکه عصبیرتباط بیمار و پزشک، رضایتا: های کليدیواژه

 

 مقدمه-1

سلامت افراد  رتباط بیمار و پزشک از این جهت که باا

. بیماران انتظار دارند است یاتیح اریبسسر و کار دارد، 

رسد درمان جلب شود. به نظر می ندیآنها در فرا تیرضا

های درمان در جوامع بخش قابل توجهی از هزینه

امروز، ناشی از کاهش اعتماد بیماران به پزشکان و 

 طرف ندانستن پزشکان درجامعه پزشکی، بی

 
  

های درمانی و عدم توجه کادر درمانی به رعایت توصیه

ی و نقص در اصحیح و دقیق اصول اخلاقی، حرفه

نوع  معمولا گر،ید انیهای ارتباطی باشد. به بمهارت

روابط مشاهده  نیاست، در ا ماریکه مطلوب ب یارتباط

مندی رضایت شیافزا یحرکت در راستا ی. براشودینم

 موثر در  هایمعیارها و شاخص، لازم است که بیماران

 

 saghafi@ut.ac.irfدار مکاتبات: فاطمه ثقفی نویسندة عهده
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 مندی بیمار نسبت به پزشک شناسایی شوند. رضایت

تیجه ن ،2008ای در سال و همکاران در مطالعه 1دِنگ

های شبکههای یادگیری ماشین و روش که گرفتند

در  شترییب ییهای آماری توانانسبت به مدل یعصب

بهتری را  یخدمات داشته و برازندگ تیفیسازی کمدل

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

های های یادگیری ماشین به جای روشها از روشداده

رسد نتایج بهتری را آماری استفاده شد که به نظر می

 نشان دهد.

مندی سوال اساسی، این است که چه عواملی بر رضایت

بیمار از پزشک موثر هستند. برای این منظور، 

که در شهر تهران، ای موردی بر روی افرادی مطالعه

دهند، انجام گرفت. یی بینی انجام میبایز یجراحعمل 

در این مقاله ابتدا پیشینه موضوع ارائه می شود. سپس 

به روش استخراج پرسشنامه و معرفی فرآیند و روش 

تحلیل با استفاده از روشهای یادگیری ماشین پرداخته 

ل می می شود. در ادامه نتایج و یافته ها ارائه و تحلی

 شوند

 پيشينۀ تحقيق -2

 ارتباط بين بيمار و پزشک-2-1

 یابه گونه ها است،ترین نوع ارتباطات، ارتباط بین انسانمهم

 ی انسانو ماد یروح ،یعاطف یازهایاز ن یکیکه حداقل به 

 یبا هر هدف که یاهر نوع رابطه قتیدر حقه شود. داپاسخ د

به غیره ، فرد و گروه،  فرد و سازمان و هاد، گروهافرا نیب

 ی یاعمود ،یکلام ری، غیکلام ،یرسمریغ ی،رسم هایشکل

 [.2] دگردیم محسوب ینسانا ارتباط ینوع، رخ دهد یافق

 توسط دو 1949اولین مدل در مورد ارتباط، در سال 

ارائه  3وریووارن و  2شنونهای کلود ی به ناممیپرداز قدهینظر 

 [. 3گردید ]

                                                           

 

 

 

 

1. Deng 

2. Claude Elwood Shannon 

3. Warren Weaver 

و فناوری ویبه جهت بازتاب کردن عملکرد راد این مطالعه،

 یخط یندیارتباط را فرآ آنها شده بود. یتلفن طراح یها

 رندهیو به گ یبندرا فرمول امیآن منبع پ یکه ط دانستندیم

 .کندیمنتقل م

 وریشنون و و هینظر یجا یتبادل یهادگاهید 1985در سال 

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

و تاثر ارتباط برقرارکنندگان بر  ریتاث برمورد توجه است و 

 [.4]شود یم دیتاک هیدوسو ستمیس کیدر  گریکدی

از ارتباط را  یمدل معاملات کی 4بارنلود 2008در سال 

است  نیارتباطات ا یاصل مدل معاملات هیفرض کرد. شنهادیپ

یکار مه زمان برا به صورت هم امیپ افتیکه ارسال و در

تری وابستگی پیچیده رندهیرستنده و گدر این مدل، ف .رندیگ

 [.5به یکدیگر دارند ]

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

 تمام افراد سیستم بهداشتی است و تمام افراد در سیستم

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

ابعاد  های ارتباطی اثرات زیان آوری رویضعف مهارت

بهداشتی  هایجسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی مراقبت

دهد، نشان می بررسی شکایات مربوط به پزشکان. دارد

و کارایی پزشک  های علمیبسیاری از این شکایات به مهارت

بیمار برقراری ارتباط با  شود، بلکه ناشی از نحوهمربوط نمی

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

 [.7] ارتباطی است های پزشکی، خطاهایتخلف

های ارتباط با و همکاران، مهارت 5، سیلورمن2005در سال 

[. 8بیمار را به صورت جامع مورد مطالعه قرار دادند ]

ای در مورد ، مطالعه6، دراسمن2013همچنین در سال 

بهبود روابط بیمار و پزشک از طریق تقویت چگونگی 

 [.9های ارتباطی انجام داد ]مهارت

 و به روز بوده بیمار موضوعی جذاب موضوع ارتباط پزشک و

بوده است. امروزه  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 انسانمحور به مدل جدید بیمارمحور و 

 [.6ت. ]گرفتن ابعاد مختلف انسانی تغییر کرده اس

 کيفيت خدمات -2-2

و  ستیقابل لمس ن که شودیگفته م ییهاتیبه فعال خدمات

 بارز یژگیچهار و ی. خدمات داراآوردیرا به وجود نم یتملک

 9یریفناپذو  8یریرپذییتغ، 7یریناپذ کیتفک ،ناملموس بودن

 .[10] کندیم زیکالا متما دیکه آن را از تول است

جهت برآورده  یخدمات برای مراکز خدمات تیفیک بودبه

 کیآنها به  مندیتیخدمت 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 راکز ارائهمخدمات در 

مفهوم  90دهه  لیاست. بر همین اساس از اوا برخوردار

درمانی تحولی -بهداشتی نظری و عملی در ارائه خدمات

  [.11] است افتهیاساسی 

 خدمات تيفيک يابیارزسروکوال برای مدل  -2-2-1
 یهااز مدل توانیم یمشتر یمندتیسنجش رضا یبرا

نسبت به  ترین آنها کهیکی از مهماستفاده نمود.  یمختلف

که  است 10مدل سروکوال، دارد یشتریها شمول بمدل ریسا

به عنوان  ،و همکارانش پاراسورامانتوسط  1988در سال 

عد پنج بُ رای ارزیابی کیفیت خدمات باب یقابزار تحق کی

 ،و همکارانش در مطالعه پاراسورامان[.12معرفی شده است ]

 نیقدر اه شد. هر چ ییشناسا خدمات تیفیشکاف در کپنج 

درک  تیفیباشند، ک شتریشده بهئها در خدمات اراشکاف

 مدل است. یترنییپا حدر سط انیمشتر شده از نگاه

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

 :[13] دهدارزیابی قرار می

دهنده افراد مرکز ارائه تمایل و اشتیاق: 11گوییپاسخ .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 12تضمین .2

 ایجاد حس اعتماد وآنها در  ییتواناافراد و 

 .انیبه مشتر دهیننایاطم

به طور  ارائه خدمتتوانایی  (:اعتبار) 13قابلیت اطمینان .3

ها به طور دقیق و عمل به وعدهصحیح، مناسب و 

 مستمر.

تلاش در جهت به مشتریان و توجه ویژه  :14دلیهم .4

 آنها.درک نیازهای 

و ابزار مرکز  ظاهر تجیهزات :15عوامل محسوس .5

 .کارمحلدهنده خدمت و پیراستگی افراد ارائه

  خدمات تيفيکمطالعات در زمينه ارزیابي  -2-2-2

های اخیر مورد در سالهایی که ترین حوزهیکی از مهم

مطالعات متعددی با ابزار سروکوال قرار گرفت، صنعت 

داری است. در جدیدترین مطالعه این حوزه، در سال هتل

نجفی و همکاران پژوهشی درباره ارزیابی کیفیت  2013

بندی های شهر تهران انجام دادند و دستهخدمات در هتل

داری برای شده در صنعت هتلجامعی از کارهای انجام

[. ابزار سروکوال در 13سنجش کیفیت خدمات ارائه کردند ]

مراقبت  مراکزها و مارستانیبمانند  یرانتفاعیمراکز غ

بیمارستانها ) و نه خدمات  تیفیک یابیارز ی نیز برایبهداشت

مورد استفاده  ایارتباط بین پزشک و بیمار(به طور گسترده

 تحلیل شده است.ولی با روشهای آماری قرار گرفته 

متعددی انجام شده که  در حوزه خدمات درمانی مطالعات

گرفته است،  صورت آنها در بخش خدمات بیمارستانی عمده

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

از این ابزار برای  1992و همکاران در سال  16اولین بار، باباکو

[. 14ند ]سنجش کیفیت خدمات بیمارستانی استفاده کرد

در پژوهش خود برای  17زیفکو 1997همچنین در سال 

                                                           

 

 

 

 

12. Assurance 

13. Reliability 

14. Empathy 

15. Tangibles 

16. Babakus 

17. Zifko 
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ارزیابی کیفیت مراکز درمانی ، ابزار سروکوال را به کار گرفت 

بر اساس سروکوال همکاران و  18تاکر، 2001[. در سال 15]

را مورد  کایهای آمربیمارستان کیفیت خدمات درمانی در

با استفاده  19سهیل ،2003[. در سال 16] قرار دادند ابییارز

ابزار سنجش کیفیت خدمات درمانی در  سروکوال کردیاز رو

 .[17] طراحی نمود مالزی های خصوصی کشوربیمارستان

در ژاپن، کیفیت خدمات  20، الوچ2008همچنین در سال 

شده در مراکز درمانی را متناسب با فرهنگ ژاپن مورد ارائه

 [.18مطالعه قرار داد]

 یادگيری ماشينمطالعات مبتني بر  -2-3

و همکاران در پژوهشی با استفاده از  21بهارا، 2002در سال 

ل به عنوان ورودی و هدف شبکه اسروکو های ابزارداده

را  های مختلف ارزیابی کیفیت خدماتمدل، مصنوعیعصبی 

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

ایجاد شده به ارائه  های عصبیها و مقایسه شبکهخروجی

پرداختند. آنها در  بهترین شبکه و روابط منطقی بین آنها

بررسی کیفیت  پژوهش خود شبکه عصبی را ابزاری برای

 ،2005در سال  همچنین[. 19] خدمات معرفی نمودند

در  ثر بر نارضایتی مشتریانوو همکاران عوامل م 22شیه

 عصبیبا استفاده از شبکه را  23های برخطکتاب فروشی

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

 و قابل مطلوبهای عصبی مصنوعی بینی شبکهپیش

 نخستین تحقیقاتی بود که از ،تحقیقاین باشد. اطمینان می

شبکه عصبی  انندم یادگیری ماشینهای به استفاده از روش

دِنگ و [. 20] در ارزیابی کیفیت خدمات پرداخت مصنوعی

 هایشبکه از با استفاده تحقیقی در، 2008همکاران در سال 

 هاهتل در خدمات کیفیت بررسی به مصنوعی عصبی

 به نسبت عصبی هایکه شبکه دادند نشان پرداختند. آنها

                                                           

 

 

 

 

18. Tucker 

19. Sohail 

20. Elleuch 

    21. Behara 

22. Shih 

23. online 

کیفیت  سازیمدل در بیشتری توانایی آماری هایمدل

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

 مندی بيمار از پزشکرضایت -2-4

 افتیدر شخص توان به واکنشمندی بیمار را میتیرضا

 اطلاق کرد که کننده خدمات در مقابل خدمات ارائه شده

 درک کلی وی از کیفیت ارائه خدمات است دهندهنشان

[21.] 
 ای است که در درماندهیاز پزشکان و پیراپزشکان پد تیرضا

دارد، به طوری که هرچه میزان  ییها نقش بسزابیماری

جسمی و روانی بهتر و  بهبودی افراد افزوده شود، تیرضا

بیشتر  هرچه تیجلب رضا نی. بنابراردیپذتر صورت میعیسر

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

پیشرفت  عیترغیب نموده و موجب تسر شیخو درمانی

 [.22شود ]و بهبود بیماران می فرایند درمان
های مرتبط با ارتباط بین بیمار و عمده مقالاتی که در زمینه

های آماری اند، با استفاده از روشپزشک انجام شده

های مختلف باشند. با این وجود، کارهایی را که با بخشمی

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

 دادیم.

ای پژوهش گسترده[ 23و همکاران ] 24، هیل9911در سال 

 205بر روی  ثر بر انتخاب پزشکوعوامل مبرای شناخت 

در  گوناگون یاجتماع و یاز طبقات اقتصادبیمار بزرگسال 

نامه از پرسش لیصورت تکم به کایآمر 25کنتاکی شرقی

 ها انجامیآزمودن یزندگ در محل یمصاحبه فرد قیطر

انتخاب  اریچهار دسته مع به نامحقق ،مطالعه نیدر ادادند. 

 ییارهایسته اول مع. دافتندی دست تیاهم بیپزشک به ترت

پزشک از  اطلاع مربوط به درک وبه 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
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 یروانی هابه حداقل رساندن اضطراب قیاز طر ماریب شیآسا

و به  یانفراد و یدرمان خصوصی شامل و خطرات جسم

ی دسته عوامل نیسومگردید. یم تیباکفا ارانیدست یریکارگ

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 تلف کردن وقت با 

تیاهممربوط به کم چهارم دستهگردید. در نهایت می هاپرونده

علاقه به شرکت مانند  پزشکی فرد اتیخصوص یعنیعوامل  نیتر

 بود. یاجتماع یهاتیدر فعال

[ پژوهشی در زمینه عوامل 24حرازی و همکاران ] 2007در سال 

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

یژگیو نامه در سه بخشنامه انجام دادند. این پرسشتوزیع پرسش

 همچنینو  ماریپزشک و ب نیب یعوامل ارتباط پزشک، یدفر یها

تنظیم شده بود و برای تحلیل آن از  یخدمات پزشک هئارا تیفیک

کروسکال های ناپارامتریک های توصیفی آماری و آزمونروش

 به دست آمده جیر اساس نتای استفاده گردید. بتنیوو من سیوال

عبارت نتخاب پزشک، ، در اتا هفتم اول موثر عوامل این پژوهش،

 :بودند از

 مهارت پزشکو  ادیدانش ز 

 نهیجهت معا یوقت کاف اختصاص 

 ماریاظهار توجه و علاقه خاص به مشکل ب 

  تین باکفاراهمکااستفاده از 

 تیزیدر هنگام و گرید یعدم انجام کارها 

 یپرساحوال کی قیاز طر ماریدر ب یاحساس راحت جادیا 

 تیزیو یکوتاه در ابتدا

 یو خصوص یانفراد تیزیو 

[ مقالات منتشر شده مرتبط 25و همکاران ] ، کلی2010در سال 

را  2008تا سال  1949با حوزه ارتباط بین بیمار و پزشک از سال 

شود ترین دلیلی که باعث میبررسی کردند و نتیجه گرفتند مهم

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

 مناسب با آنها است.ارتباط 

ای بر [، مطالعه26و همکاران ] ، هملین2012همچنین در سال 

روی یک مرکز درمانی جراحی دست، به منظور شناخت 

مندی در رابطه بیمار و پزشک از های موثر اعتماد و رضایتشاخص

بیمار انجام دادند. نتایج آنها با  122نامه بین طریق توزیع پرسش

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

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

های ارتباط های تخصصی، مهارتندارد. آنها همچنین توانایی

کلامی و احترام به نظرات بیمار را مهم دانستند و نتیجه گرفتند 

ترتیب  مندی بیماران از پزشک، بهترین عوامل در رضایتمهم

 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 یهاکردن تمام روش شنهادیپ 

 پزشک تخصص 

 ماریب یهادادن به خواسته تیاولو 

 .  روش پژوهش3

 آوری دادهجمع -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 [12] همکارانش

 جامعه آماری -3-1-1

به مراکز عمل کنندگان همراجع قیتحق نیدر ا یجامعه آمار

مشخص کننده  در شهر تهران است. صفت 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 نمیمی

تحقیق و جستجوهای فراوان، تصمیم به انتخاب یک پزشک 

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

مندی نسبت به رضایتکنند، برای مطالعه زیبایی مراجعه می

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

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

 گرفت. 
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 گيریروش نمونه -3-1-2

 26ایبرداری تصادفی طبقهدر این پژوهش، از روش نمونه

 نامه استفاده شده است.رای توزیع پرسشب
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 ابعاد سروکوال.  اساسنامه بر سوالات پرسش یبنددسته - 1جدول 

 شدهمطالعات انجام هاویژگي هاسوال
ابعاد مدل 

 سروکوال

Q1 گوییپاسخ [28کالیانن] [،26هملین] تانرسانی پزشک به شما از نتیجه و عوارض جراحی بینیاطلاع 

Q2 گوییپاسخ [29ویستل][، انت26هملین] در اختیار قرار دادن اطلاعات مورد نیاز شما توسط پزشک 

Q3 گوییپاسخ [31[،کوالسکی]30[،امانوئل]26هملین] نظرخواهی پزشک از شما در فرایند درمان 

Q4 گوییپاسخ [31[،کوالسکی]30امانوئل] در دسترس بودن پزشک 

Q5 گوییپاسخ [32[، آسمانی]26هملین] صحبت کردن پزشک به زبان ساده و عامیانه 

Q6 گوییپاسخ  دانید؟گو میدر مجموع تا چه حد پزشک خود را پاسخ 

Q7 تضمین [32[، آسمانی]26هملین] میزان مهارت پزشک در عمل زیبایی بینی 

Q8 تضمین [34[، کابا]33تابز] بینی بعد از عمل میزان اطمینان دادن پزشک به شما درمورد فرم ظاهری 

Q9 تضمین [32[، آسمانی]26هملین های تخصصی پزشکامکان مشاهده گواهینامه 

Q10 تضمین [34کابا] مراجعان قبلی پزشک امکان مشاهده آلبوم قبل و بعد از عمل 

Q11 میزان رازداری پزشک در مورد اطلاعات شما 
 [،30[، امانوئل]28کالیانن]

 [35[، لویی]33تابز]
 تضمین

Q12 تضمین [36حافظی] میزان عوارض بعد از جراحی بینی 

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

Q14 اطمینانقابلیت  [35[، لویی]31[، کوالسکی]26هملین] های درمانی )حتی جراحی نکردن( توسط پزشکپیشنهاد کردن سایر روش 

Q15 قابلیت اطمینان [37[، ازار]26هملین] ی عمل( برای پزشکمیزان اهمیت منافع شما )از جمله هزینه 

Q16 قابلیت اطمینان [34[، کابا]23هیل] دقت پزشک در بایگانی سوابق پزشکی شما 

Q17 قابلیت اطمینان [30[، امانوئل]23هیل] بینی مدت زمان درماندقت پزشک در پیش 

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

Q19 دلیهم [38[، کراگ]34[، کابا]26هملین] طبعی و خندان بودن پزشکرویی، شوخمیزان خوش 

Q20 دلیهم [35[، لویی]34[، کابا]26هملین] شناس بودن پزشکمیزان وقت 

Q21  ،دلیهم [9[، دراسمن ]39فرگوسن ] فرهنگ، قومیت و شرایط خاصمیزان احترام پزشک نسبت به جنسیت 

Q22 دلیهم [8[،سیلورمن]9[،دراسمن]26هملین] های شما توسط پزشکگوش دادن با انگیزه و اشتیاق به صحبت 

Q23 دلیهم [8[، سیلورمن]26[، هملین]3شانون] صحبت کردن پزشک با لحن صمیمانه برای ایجاد حس اعتماد به نفس 

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

Q25 عوامل محسوس [34[، کابا]26هملین] نامی پزشکمیزان شهرت و خوش 

Q26 عوامل محسوس [32[، آسمانی]26هملین] مناسب بودن ظاهر پزشک 

Q27 عوامل محسوس [9[، دراسمن]33تابز][، 26هملین] بخش بودن دفتر پزشکمیزان پاکیزگی و آرامش 

Q28 عوامل محسوس [26هملین] مناسب بودن موقعیت جغرافیایی و وضعیت ساختمان محل کار پزشک 

Q29 عوامل محسوس [32[، آسمانی]30امانوئل] های جدید برای درمانمیزان استفاده از تجهیزات و فناوری 

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

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

 27کوکران از فرمولاست،  مشخصنا تهرانزیبایی بینی 

دقیق آن در حجم ای که )جامعه جامعه نامحدود یبرا

استفاده حجم نمونه  نییتع یبرادسترس نیست( 

حجم  نییتع یبرافرمول کوکران  (1)شود. رابطه می

 ریمقدار متغ zاست که در آن  جامعه نامحدوددر  نمونه

 ،درصد 95 نانینرمال واحد استاندارد، که در سطح اطم

مقدار نسبت صفت  p. همچنین باشدیم 1.96برابر 

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

 انسیحالت مقدار وار نیدر ا ه کهنظر گرفت در 0.5آن را 

که فاقد  یرصد افرادد q، رسدیبه حداکثر مقدار خود م

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

 .[27]است  مجاز

 

 

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

ای که باید تهیه گردد، حجم نمونهدرصد، حداقل  5مجاز 

 .نمونه تعیین گردید 385حداقل 

 نامهطراحي پرسش -3-1-3

 عیتوز لهیاطلاعات به وس یآورجمعدر این پژوهش، 

برای این منظور،  است. یدانینامه و به صورت مپرسش

 یمراجعان عمل جراح تیسنجش رضا یبراای نامهپرسش

 از ابعاد مدل نامهی طراحی شد. در این پرسشنیب ییبایز

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

خدمات سلامت و عمل  هایانجام شده در حوزه یهامطالعه

یی بینی؛ طراحی و پرسشنامه محقق ساخته بایز یجراح

 ،دیاسات بهایگران نظرات آماده شد. برای روایی سوالات از

این حوزه استفاده شد و برای  نظرانصاحبمتخصصان و 

پرسشنامه و تعیین آلفای کرونباخ  20پایایی آن از توزیع 

                                                           

 

 

 

 

27. Cochran 

فاده در این پژوهش در سه نامه مورد استاستفاده شد. پرسش

. 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 سروکوالمدل 

نامه که ارزیابی نهایی بر مبنای آن انجام سوم پرسش قسمت

مندی افراد نسبت به پزشک شود، در مورد رضایتمی

 ه شده است.نشان داد 2جدول  باشد. سوال این بخش درمی

ه عنوان خروجي نامه بپرسشنهایي سوال  - 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 راکنند، پاسخ سوالات قسمت دوم پرسشتکمیل می

)شامل بسیارکم، کم،  28لیکرت ایچهارنقطه طیف یک قالب

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

افراد راغب نیستند جواب قطعی بدهند، در طراحی سوالات 

نامه، گزینه متوسط را حذف کردیم تا قسمت دوم پرسش

دار باشد. همچنین افراد در بخش ها، جهتانتخاب پاسخ

لیکرت )شامل  ایهنقطپنج طیف یک در قالب بندی،جمع

(و 4(، زیاد )3(، متوسط)2(، کم)عدد1بسیارکم)عدد

 دهند.(( به سوال این بخش، پاسخ می5بسیارزیاد)

نامه پرسشابزار  29ییایپادر این پژوهش، در دو مرحله، 

به عنوان  نفر 20بین نامه ، پرسشاول ارزیابی شد. در مرحله

یب آلفای و به ازای این تعداد، ضر شدتوزیع  آزمونپیش

به دست آمد. با توجه  0.91کرونباخ محاسبه شد که مقدار 

به دست آمد،  0.7به اینکه آلفا در این مرحله بیش از 

[ و بین افراد 27نامه از پایایی لازم برخوردار بوده ]پرسش
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آوری دوم، پس از پایان جمع جامعه توزیع شد. در مرحله

محاسبه شد که  ها، مجددا ضریب آلفای کرونباخنامهپرسش

 نتایج آن در ادامه نشان داده شده است.

 سازیفرایند مدل -3-2

های یادگیری ماشین در این پژوهش از پرکاربردترین روش

در  ده است.سازی ارتباط بیمار و پزشک استفاده شمدل رایب

این راستا سه روش شبکه عصبی مصنوعی، ماشین بردار 

گیرند و گیری مورد ارزیابی قرار میپشتیبان و درخت تصمیم

 ترین روش به عنوان راهکاری برای استخراج عوامل مناسب

 

 

موثر در ارتباط بیمار و پزشک و تعیین ترتیب اهمیت 

ها در ششود. به منظور مقایسه روها به کار گرفته میویژگی

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

سازی، در شود. فرایند مدلمدل ساخته می 7مجموعا 

 گیرد:حالات زیر صورت می

  هادر حالت الف، از تمامی سوالات که همان ویژگی-1

مندی بیماران به عنوان هستند، به عنوان ورودی و رضایت

شود. در این ( استفاده می1کل ش خروجی مطلوب )مطابق

 شود.ساخته می 1حالت برای هر الگوریتم، مدل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و خروجي مدل برای حالت الفدیورو - 1شكل 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رضایت مندی از : 1مدل
پزشک
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 ها و خروجي مدل برای حالت برودیو - 2 شكل

 

 
 

 های حالت جها برای مدلها و خروجيورودی - 3 شكل

، قابلیت تضمین، گوییپاسخدر حالت ج، هر یک از ابعاد 

عوامل محسوس به طور جداگانه در هر  و دلیهماطمینان، 

سه الگوریتم با سوال متناظرشان به عنوان خروجی مطلوب 

شوند و برای هر الگوریتم، سازی میمدل(، 3شکل )مطابق

پس از ارزیابی  شود.ساخته می 7و  6، 5، 4، 3های مدل

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

گیری برای ترین نتایج را ارائه دهد، مبنای تصمیمکه مناسب

مندی بیمار از پزشک و استخراج عوامل موثر در رضایت

  های موثر خواهد بود.همیت ویژگیتعیین اولویت ا

 های یادگيری ماشينها با روشسازی مدلپياده -3-3

گیری، ماشین بردار پشتیبان و های درخت تصمیمروش

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

 گیرند.سازی مورد استفاده قرار میبرای مدل

 گيریروش درخت تصميم -3-3-1

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

کنیم. بندی استفاده میبرای دسته C4.5درخت تصمیم 

کنیم. ، آن را هرس میدرخت یدگیچیپرای جلوگیری از ب

خطا استفاده شده است.  نیکمتر اریهرس درخت از مع یبرا

صورت است که در مرحله نخست درخت  نیروش کار به ا

خطا  نیکه در آن بهتر یشود و سطح یم دیلبدون هرس تو

گردد. در واقع یمشخص م ،دیآیهر گره به دست م یبرا

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

نباشد. در  شتریآن سطح ب یهادرختریز یخطا نیاز کمتر

سطح هرس کرده و  نیتوان درخت را از ایمرحله بعد م

 .تر نمودکوچک

 ماشين بردار پشتيبانروش -3-3-2

دومین روش مورد استفاده، روش ماشین بردار پشتیبان 

است. برای انتخاب پارامترهای مهم ماشین بردار پشتیبان از 

ترین های تنظیم پارامتر استفاده شده است. مهمروش

پارامترهای ماشین بردار پشتیبان، انتخاب نوع کرنل و 

متر هزینه پارامتر مربوط باشد. پاراو گاما می 30پارامتر هزینه

 softباشد که در ماشین بردار پشتیبان به عبارت خطا می

                                                           

 

 

 

 

30. Cost  
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margin گیرد. پارامتر گاما نیز عرض مورد استفاده قرار می

کند. با انتخاب مقادیر بزرگ برای کرنل مربوطه را تعیین می

کم به منظور  31هزینه، یک ماشین بردار پشتیبان با حاشیه

بندی آموزش داده یابی به کمترین میزان خطای دستهدست

شود. با انتخاب مقادیر بسیار کوچک برای هزینه، یک می

شود که ماشین بردار پشتیبان با حاشیه زیاد آموزش داده می

های بندی غلط به مراتب زیادتر را در دادهاجازه دسته

ب پارامترهای دهد. به منظور انتخاب مناسآموزشی می

سازی پرندگان عددی هزینه و گاما از الگوریتم بهینه

(PSO)32  برای جستجوی هدفمند در فضای مسئله استفاده

شده است. به این ترتیب مقادیر مناسب پارامترهای عددی 

گاوسی، چند جمله RBFمانند هزینه و گاما برای سه کرنل 

ورت به ص PSOسازی توسط روش بهینه 33ای و سیگموئید

ترین مدل در هر مند پیدا شده و با مقایسه مناسبهدف

روش، بهترین کرنل به همراه مقادیر پارامترهای مربوط 

در  PSOاند. مزیت استفاده از الگوریتم تکاملی انتخاب شده

وجوی پیوسته فضای حالت و مرحله تنظیم پارامترها، جست

 grid هایی مانندسرعت بالای این الگوریتم نسبت به روش

 RBFباشد. با مقایسه نتایج مربوط به این مرحله کرنل می

سازی با به همراه پارامترهای تعیین شده به منظور مدل

 اند. کمک روش ماشین بردار پشتیبان انتخاب شده

 روش شبكه عصبي -3-3-3

بدا   سدازی بده کمدک روش شدبکه عصدبی     روش سوم، مددل 

باشدد. پارامترهدای   انتشار خطدا، مدی  الگوریتم پس استفاده از

زیادی برای شبکه عصبی وجدود دارندد. بدا توجده بده اینکده       

آمددوزش مناسددب شددبکه، وابسددتگی زیددادی بدده پارامترهددای 

های شده در آن شبکه دارد، برای این منظور از روشاستفاده

بدده منظددور یددافتن مقددادیر مناسددب بددرای  34تنظددیم پددارامتر

 استفاده شده است. 35هم شبکه یا انتخاب مدلپارامترهای م

                                                           

 

 

 

 

31. Margin  

32. Particle Swarm Optimization (PSO) 

33. Sigmoid  

34. parameter tuning 

35. Model selection 

هدای میدانی و همچندین    ترین این پارامترها، تعداد لایده مهم

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

ندرون   10نرون در لایه مخفی اول و تعدداد   6مخفی و تعداد 

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

نرون در لایه مخفدی اسدتفاده    35از یک لایه مخفی با تعداد 

 36تکدرار  10000هدا از  شده است. برای آموزش تمدام شدبکه  

بدرازش در  گردد. بده منظدور جلدوگیری از بدیش    استفاده می

اسدتفاده شدده    37شبکه عصبی از روش توقف پیش از موعدد 

 های مخفی و از تدابع برای لایه tansigاست. از تابع فعالیت 

 برای لایه خروجی استفاده شده است. purelinفعالیت 

 ارزیابي مدل -3-4

ارزیابی مدل، بخش بسیار مهمی است که نباید دست کم 

بینی گردد، باید توانایی پیشگرفته شود. وقتی مدلی ارائه می

مشاهدات آینده را داشته باشد. در نتیجه نباید مدل 

آموزشی باشد و باید های بر مجموعه داده 38شده، سوارارائه

های واقعی را و گسترش برای استفاده 39پذیریقابلیت تعمیم

 [.40دارا باشد ]

 40بندی، صحتترین معیار ارزیابی برای مسائل دستهمهم

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

دهد. معیار ها نشان میشوند، به تمام نمونهبندی میدسته

 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 شود. پیشآموزش، اعتبارسنجی و آزمون تقسیم می

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

 41یرازشببیشواقعیت نزدیک خواهد بود. این روش، مشکل 

[. 41دهی بالاتری دارد ]دهد و قابلیت تعمیمرا کاهش می
                                                           

 

 

 

 

36. epoch 

37. Early stopping 

38. fit 

39. Generalization 

40. Accuracy 

41. Over-fitting 
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همچنین در این پژوهش، در تمام موارد از روش 

استفاده شده  5برابر  kبا مقدار  42بخشی kاعتبارسنجی 

 است.

ها مدل ییکارا یبرا یشاخص مناسب نان،یاطم یهابازه

یاستفاده م نانیمحاسبه بازه اطم یبرا (3)رابطه  هستند.

مجموعه داده تست،  یرو تمیالگور ییکارا fدر آن،  که شود

N مجموعه داده تست و  یهاتعداد نمونهz  مقدار متناظر

 1.65مقدار  ،%90به ازای اطمینان د که زِ عینمودار توز یرو

به  p برای را مقدار دو ±علامت باشد. در این رابطه، می

یبه دست م نان،یبازه اطم یبالاو  نییپاهای عنوان کران

 .[42] آورد

(3) 
























N

zz

N

z 2

2

222

1
N4N

f

N

f
z±

2
fp

 

 روش انتخاب ویژگي رَپرِ -3-5

بندی برای ارزیابی شایسدتگی  یک تابع دسته رپَِر، از روشدر 

روش از  شددود. ایددنهددای ویژگددی اسددتفاده مددیزیرمجموعدده

. کندد مدی اعمدال شدده اسدتفاده     الگوریتم یادگیری بازخورد

به صورت  ها،یژگیاز مجموعه و نهیبه رمجموعهیز کین یافت

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

مقددار نامناسدب    کید  نده یبه یژگد یو رمجموعهیبه ز یابیارز

 رمجموعده یوان زعند ه ب گاهچیه رمجموعهیز نینسبت دهد، ا

مختلف به  یابیکه توابع ارز یری. مقادشودیانتخاب 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    هدا اسدت. در  ای از ویژگدی در انتخاب زیرمجموعه

  یبر نرخ خطا یمبتن یابیکه از تابع ارز هاییمجموعه روش

 هدای رپَِدر  روش کنندد، یکننده استفاده م بندیطبقهخطای 

 .[42] ندگوییم

                                                           

 

 

 

 
42. K-fold cross-validation 

 
 

 

 

 

 

 

های رپَِدر  های روشر اینجا دو مورد از مشهورترین الگوریتمد

 توضیح داده شده است.
 43رو ترتيبيانتخاب پيش -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 ویمورد استفاده، به مجموعه جواب اضافه م

. کندیتکرار 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

 [.43گردد ]یحذف نم

 
 [.43رو ترتيبي ]الگوریتم انتخاب ویژگي پيش - 5شكل 

 44رو ترتيبيانتخاب پس -3-5-2
شامل  ایکار با مجموعه ،روشقبل، در این  خلاف روش بر

آن  تم،یو در هر بار تکرار الگور شودیشروع م هایژگیتمام و

از مجموعه  شود،انتخاب  یابیتابع ارز لهیوسه که ب یژگیو

که  دارد ادامه یکار تا زمان نیا گردد ویمورد نظر حذف م

 روش نیمشکل ا شود. ینیتعداد معبا برابر  هایژگیتعداد و

                                                           

 

 

 

 

43. Sequential Forward Selection (SFS) 

44. Sequential Backward Selection (SBS) 

 [.41روش رَپِر ] – 4كلش
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اگر  یحت حذف شده را یژگیکه و ستا نیروش قبل ا نندما

 [.43] کندیبه مجموعه اضافه نم گرید ،مناسب باشد

 
 [43رو ترتيبي ]الگوریتم انتخاب ویژگي پس – 6شكل 

 . یافته ها و بحث4

 396دهندگان، ها توسط پاسخنامهپس از تکمیل پرسش

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

 یآلفا بیضرهای معتبر، نامهمرحله، به ازای تمام پرسش

   گردید کهمحاسبه  SPSSکرونباخ با استفاده از نرم افزار 
 

 
 

اساس سوالات اوليه و دهندگان بر توزیع پاسخ - 7 شكل

شغل و سطح  -درآمد ماهانه -شناختي)سن بيمارجمعيت

 تحصيلات(.
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پیشنهادی  0.7به دست آمد و بالاتر از مقدار  0.74مقدار 

 است [27]سکاران

 یافته های توصيفي -4-1

 دهندگانپاسخ اولیهشناختی و سوالات جمعیت هایویژگی

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

 است.
 

 

 

 

 نامهارزیابي پاسخ سوالات پرسش -4-2

و  45های افراد به سوالات هر بُعد شامل میانگیننتایج پاسخ

آمده است. این نتایج، وضعیت  3جدول  در 46انحراف معیار

با معیارهای تعیین خدمات دریافت شده بیمار از پزشک را 

 کند.شده در سوالات مشخص می

                                                           

 

 

 

 

45 . Mean 

46 . Standard deviation 
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 . نامههای افراد به سوالات بخش دوم پرسشنتایج توصيفي پاسخ – 3 جدول

 میانگین  هاسوال هاابعاد و ویژگی
انحراف 

 معیار 

    گوییپاسخ

Q1 0.73 2.95 تانجراحی بینی رسانی پزشک به شما از نتیجه و عوارضاطلاع 

Q2 0.771 2.91 در اختیار قرار دادن اطلاعات مورد نیاز شما توسط پزشک 

Q3 0.902 2.7 نظرخواهی پزشک از شما در فرایند درمان 

Q4 0.851 2.95 در دسترس بودن پزشک 

Q5 0.772 2.99 صحبت کردن پزشک به زبان ساده و عامیانه 

Q6  0.786 2.87 دانيد؟گو ميپزشک خود را پاسخدر مجموع تا چه حد 

    تضمین

Q7 0.761 3.41 میزان مهارت پزشک در عمل زیبایی بینی 

Q8 0.782 3.07 میزان اطمینان دادن پزشک به شما در مورد فرم ظاهری بینی بعد از عمل 

Q9 0.922 2.63 های تخصصی پزشکامکان مشاهده گواهینامه 

Q10  1.07 2.9 مراجعان قبلی پزشک آلبوم قبل و بعد از عملامکان مشاهده 

Q11 0.861 3.15 میزان رازداری پزشک در مورد اطلاعات شما 

Q12 1.079 2.66 میزان عوارض بعد از جراحی بینی 

Q13  0.748 3.27 دانيد؟ميدر مجموع تا چه اندازه، پزشكتان را برای جراحي مناسب 

    قابلیت اطمینان

Q14 0.997 2.17 های درمانی )حتی جراحی نکردن( توسط پزشکپیشنهاد کردن سایر روش 

Q15 0.891 2.73 ی عمل( برای پزشکمیزان اهمیت منافع شما )از جمله هزینه 

Q16 0.783 2.84 دقت پزشک در بایگانی سوابق پزشکی شما 

Q17 0.802 2.95 بینی مدت زمان درماندقت پزشک در پیش 

Q18  0.8 3.06 های پزشک شما محقق شده است؟مجموع چقدر وعدهدر 

    دلیهم

Q19 0.847 3.1 طبعی و خندان بودن پزشکرویی، شوخمیزان خوش 

Q20 0.859 3.05 شناس بودن پزشکمیزان وقت 

Q21 0.82 3.07 میزان احترام پزشک نسبت به جنسیت، فرهنگ، قومیت و شرایط خاص شما 

Q22  0.808 3.08 های شما توسط پزشکانگیزه و اشتیاق به صحبتگوش دادن با 

Q23 0.784 3.18 صحبت کردن پزشک با لحن صمیمانه برای ایجاد حس اعتماد به نفس 

Q24 0.847 2.9 سوز و همدل بوده است؟در مجموع پزشک نسبت به شما چقدر دل 

    عوامل محسوس

Q25 0.676 3.28 نامی پزشکمیزان شهرت و خوش 

Q26 0.923 2.86 مناسب بودن ظاهر پزشک 
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 میانگین  هاسوال هاابعاد و ویژگی
انحراف 

 معیار 

Q27 0.77 3.09 بخش بودن دفتر پزشکمیزان پاکیزگی و آرامش 

Q28 0.784 2.94 مناسب بودن موقعیت جغرافیایی و وضعیت ساختمان محل کار پزشک 

Q29 0.731 3.27 های جدید برای درمانمیزان استفاده از تجهیزات و فناوری 

Q30 
چقدر وضعيت ظاهری مرکز درماني و همچنين پزشک، مورد تایيد شما بوده  در مجموع

 است؟
3.16 0.69 

با در نظر گرفتن هر دو مقادیر میانگین و انحراف معیار 

دهندگان، برای آمده از پاسخ هر سوال توسط پاسخدستبه

 ها، نتایجی از قبیل مواردترین ویژگیترین و نامطلوبمطلوب

 گردد:زیر استخراج می

گویی، اکثر افراد اعتقاد دارند پزشک با آنها به در بُعد پاسخ

( و آنها را از 5کند )سوالزبان ساده و عامیانه صحبت می

( و 1کند )سوال شان مطلع مینتیجه و عوارض جراحی بینی

پزشک در فرایند درمان از آنها نظرخواهی نکرده است )سوال 

3 .) 

ین، اکثر افراد، پزشک خود را در عمل زیبایی در بُعد تضم

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

های تخصصی پزشک برای آنها وجود نداشته است گواهینامه

 (. 9)سوال 

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

 گویند( و می17دانند )سوال 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 

 (. 14های درمانی نکرده است )سوال سایر روش

گویند پزشک برای دهندگان میدلی، اکثر پاسخدر بُعد هم

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

دانند شناس نمی(، ولی پزشک را وقت23د )سوال کنمی

  (.20)سوال 

در بُعد عوامل محسوس، اکثر افراد، میزان شهرت پزشک 

نامی او را معیاری مناسب برای خود را مطلوب و خوش

(، ولی مناسب بودن ظاهر 25دانند )سوال انتخاب پزشک می

 (.26شود )سوال پزشک، مقدار کمی ارزیابی می

 زانیدر مورد م ییسوال نها ،نامهآخر پرسشدر بخش 

 اریو انحراف مع نیانگیافراد از پزشک خود، م یمندتیرضا

 جینتا نی. اطلاعات مربوط به ادیافراد محاسبه گرد یهاپاسخ

آمده  4جدول  در یبندافراد به سوال بخش جمع یهاپاسخ

، میزان رضایت افراد از 4جدول است. با توجه به نتایج 

 درصد ارزیابی گردید. 78.2پزشک، 

 هال از الگوریتمیافته های حاص -4-3

گیدری، ماشدین بدردار    های درخت تصمیمهر یک از الگوریتم

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

هدا را بدر روی   این بخش، برای هر حالت، کدارایی ایدن روش  

 ها نشان دادیم.داده

 حالت الف -4-3-1

سازی، از تمامی سوالات ها برای مدلدر حالت الف، الگوریتم

مندی ها هستند، به عنوان ورودی و رضایتکه همان ویژگی

 8شکل به عنوان خروجی مطلوب استفاده کردند. در 

ها در حالت الف، به خوبی عمل شود الگوریتممشاهده می

ترین دلیل کنند و دقت آنها چندان مناسب نیست. مهمنمی

ویژگی به عنوان ورودی که بسیار  25تواند 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

گیری، ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی در تصمیم

لای صحت، ، کران پایین و با%90حالت الف، با اطمینان 

قابل  9شکل ها محاسبه شده و در برای این الگوریتم

 مشاهده است.
 

 حالت ب -4-3-2

سازی، از سوالات اصلی ها برای مدلدر حالت ب، الگوریتم

(، به عنوان ورودی و 30و24، 18، 13، 6هر بعد )سوالات 

 9مندی به عنوان خروجی استفاده کردند. در شکل رضایت

ریتم شبکه عصبی در خروجی شود الگومشاهده می

 نامه بهترین کارایی را نسبت به دو روش دیگر دارد.پرسش
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 .نامههای افراد به سوال نهایي پرسشنتایج توصيفي پاسخ – 4جدول 

 سوال

 نهایي
 سوال

ميانگين 

 هاپاسخ

انحراف 

 معيار

Q31 
میزان رضایت کلی شما از 

 پزشکتان چقدر است؟
3.91 0.91 

 

 
 آیي الگوریتم یادگری ماشين در حالت الف بر اساس صحتمقایسه کار -8كل ش

 
 بر اساس صحت بری ماشين در حالت يمقایسه کار آیي الگوریتم یادگ -9شكل 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 های یادگيری ماشين در حالت ج بر اساس صحتمقایسه کارایي الگوریتم - 10شكل
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 .اطمينان برای حالت الف %90ها با مقایسه کارایي جداسازهای الگوریتم - 5جدول 

 هایخروجی

 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

 

 اطمينان برای حالت ب. %90ها با مقایسه کارایي جداسازهای الگوریتم - 6 جدول

 هایخروجی

 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

 

 اطمينان برای حالت ج. %90ها با مقایسه کارایي جداسازهای الگوریتم - 7 جدول

 هایخروجی

 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

 ییگوپاسخ

 نیتضم

 نانیاطم تیقابل

 یدلهم

 محسوس عوامل

گیری، درخت تصمیم هایبرای مقایسه جداسازهای الگوریتم

ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی در حالت ب، با 

، کران پایین و بالای صحت، برای این %90اطمینان 

قابل مشاهده  6در جدول ها محاسبه شده است که الگوریتم

 است.

 حالت ج -4-3-3

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

عوامل  و دلیهمقابلیت اطمینان،  ،تضمین، گوییپاسخابعاد 

محسوس به عنوان ورودی و سوال متناظرشان به عنوان 

مشاهده  10شکل  خروجی مطلوب، به کار گرفته شدند. در

شود الگوریتم شبکه عصبی در تمام موارد، بهترین کارایی می

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

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

 دهد.روش درخت تصمیم نشان می

های درخت همچنین برای مقایسه جداسازهای الگوریتم

گیری، ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی در تصمیم

، کران پایین و بالای صحت، برای %90حالت ج، با اطمینان 

قابل  7 جدولها محاسبه شده است که در این الگوریتم

 .مشاهده است

 انتخاب الگوریتم برای تعيين عوامل مؤثر -4-4

هددای درخددت در ایددن پددژوهش، پددس از مقایسدده الگددوریتم 

صبی بده ازای  گیری، ماشین بردار پشتیبان و شبکه عتصمیم

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

شبکه عصبی نسبت به دو روش دیگر، کارایی نسدبتا بهتدری   

دارد. در نتیجه الگوریتم شبکه عصبی در ادامه بدرای تعیدین   

های موثر در ارتبداط بیمدار و پزشدک بده کدار      اهمیت ویژگی

 شود.گرفته می
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های مدوثر  صبی، ابعاد و ویژگیاکنون با کمک روش شبکه ع 

 روشمندی افدراد نسدبت بده پزشدک را از طریدق      در رضایت

 کنیم.انتخاب ویژگی رپَِر تعیین می

 مندی افرادتعيين اهميت ابعاد موثر در رضایت -4-4-1

برای تعیین اولویت اهمیدت ابعداد، بدا توجده بده تعدداد کدم        

شود. با رو ترتیبی استفاده میها از روش انتخاب پیشورودی

 شود.  ترین بُعد انتخاب میاین کار در هر انتخاب، مهم

یدن شدبکه   پارامترهای مناسب به دست آمده برای ا 8جدول 

 دهد.را نشان می

 

 مندی افراد نسبت به پزشک.برای تعيين اهميت ابعاد موثر در رضایتپارامترهای شبكه عصبي – 8جدول 

 های شبکهورودی خروجی نهایی
خروجی 

 شبکه

های تعداد نرون

 لایه مخفی

تابع فعالیت 

 لایه مخفی

تابع فعالیت 

 خروجیلایه 

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

 

 

 

 .رو ترتيبيانتخاب پيشبا روش « رضایت از پزشک»اهميت ابعاد موثر بر  – 11 شكل
 

 رو ترتيبي.مندی افراد با روش انتخاب پيشترتيب اهميت ابعاد بر اساس رضایت – 9جدول 

 رضایت از پزشک اهمیت جایگاه

 تضمین اول

 گوییپاسخ دوم

 دلیهم 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  Q13بهترین کارایی بر اساس معیار صحت، برای 

« تضمین»دهد درصد به دست آمد که نشان می 66

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

به  Q6ین سایر ابعاد، بهترین کارایی برای در گام دوم، از ب

 70.8که در گام اول انتخاب گردید، با میزان  Q13همراه 

« گوییپاسخ»دهد درصد صحت به دست آمد که نشان می

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

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

Q13  وQ6 درصد  77.5از قبل انتخاب شدند، با میزان  که

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

 باشد. می« رضایت از پزشک»مهم در 

مانده، بهترین کارایی برای در گام چهارم، از بین ابعاد باقی

Q18  به همراهQ13 ،Q6  وQ24  که از قبل انتخاب

درصد صحت به دست آمد که نشان  79.3شدند، با میزان 

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

که تنها بُعد  Q30باشد. در نهایت، به ازای می« پزشک

های قبل، شده در گاممانده است و سایر ابعاد انتخابباقی

دهد که نشان میدرصد صحت به دست آمد  82.4میزان 

رضایت از »ترین بُعد در اهمیتکم« عوامل محسوس»

ترین ابعاد بر اساس است. ترتیب انتخاب مهم« پزشک

 ، در «رضایت از پزشک»

اولویت اهمیت ابعاد مختلف به  .نشان داده شده است  شکل

نشان داده شده  9جدول در  رضایت از پزشکازای خروجی 

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

ها زیاد است، از روش نکه تعداد ورودینهایی، با توجه به ای

شود. با این کار در هر رو ترتیبی استفاده میانتخاب پس

 شود.ترین ویژگی، از مجموعه، حذف میاهمیتانتخاب، کم

 

منددی  موثر در رضایتهای ویژگيتعيين اهميت  -4-4-2

 افراد

رو ترتیبی، بر روی یک شبکه روش انتخاب ویژگی پس

ویژگی به عنوان ورودی آن و رضایت به  25عصبی که تمام 

 10جدول باشد، انجام گردید. عنوان خروجی شبکه می

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 خروجیمیزان اهمیت ویژگی

از پزشک، کارایی الگوریتم بر اساس معیار صحت و کران 

 ، محاسبه گردید. %90پایین 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 12جدول  در (،پزشک

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

مندی ترین ویژگی در رضایتپاسخ دهد. این عامل، مهم

[ و 24بیمار شناخته گردید. در مطالعات حرازی ]

[ نیز توجه به مشکل بیمار و پاسخ به سوالات او، 26هملین]

توان نتیجه گرفت که اخته شد. میسومین ویژگی مهم شن

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

ش و مهارت پزشک، [، دان24شد. در مطالعه حرازی ]

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

[، تخصص پزشک، ششمین ویژگی موثر در 26هملین ]

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

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

ری نسبت به ضایتمندی بیماران زیاد است و اولویت بالاتر

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

طبعی پزشک شناخته شده است. چهارمین ویژگی مهم شوخ

هدای  مندی افراد، اسدتفاده از تجهیدزات و فنداوری   در رضایت

روزتوسط پزشک شناخته شده است. عددم وجدود عدوارض    به

منددی  ر در رضدایت عمل جراحی بینی، پنجمین ویژگی مدوث 

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

[ نیز در مطالعه خدود، بیدان کدردن    26شناخته شد. هملین ]

م حقایق در مورد فرایند درمانی بیمدار توسدط پزشدک را    تما

گیریم اطمینان ترین ویژگی شناخته شده بود. نتیجه میمهم

یافتن بیماران از خروجی فرایند درمانی، رضایت آنها را جلب 

 کند.می

ایجاد حدس اعتمداد بده نفدس در بیمداران بده وسدیله لحدن         

دی افراد منصمیمانه پزشک، هفتمین ویژگی مهم در رضایت

دهنده اهمیت این ویژگدی در  از پزشک شناخته شد که نشان

 حوزه عمل جراحی زیبایی بینی است.

 

 مندی.ها بر اساس خروجي رضایتبرای تعيين اهميت ویژگيپارامترهای شبكه عصبي – 10جدول 

خروجی 

 نهایی

های ورودی

 شبکه

خروجی 

 شبکه

 تعداد

های نرون

لایه 

 1مخفی

تابع فعالیت 

 1لایه مخفی

تعداد 

های نرون

لایه 

 2مخفی

تابع فعالیت 

 2لایه مخفی

تابع فعالیت 

 لایه خروجی

رضایت از 

 پزشک
 Q31 6 tansig 10 tansig purelin تمام سوالات

 

 

 مندیها بر اساس خروجي رضایتاطمينان برای تعيين اهميت ویژگي %90ها با مقایسه کارایي الگوریتم - 11جدول 

 هایخروجی

 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

بالای کران 

 اطمینان

 رضایت از پزشک

 

 

 رو ترتيبيمندی افراد با روش انتخاب پسهای موثر بر رضایتترتيب اهميت ویژگي – 12جدول 

 رضایت از پزشک اهمیت جایگاه

 Q2 اول
 Q7 دوم
 Q19 سوم

 Q29 چهارم
 Q12 پنجم

 Q8 ششم

 Q23 هفتم
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 گيری. نتيجه5

مندی بیمار از سازی رضایتپژوهش حاضر، با هدف مدل

های یادگیری ماشین انجام شد. در این 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  دلیهمابلیت اطمینان، ، قتضمین، گوییپاسخبعد 

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

مطالعات انجام شده در حوزه سلامت از سوی دیگر 

طراحی و روایی و پایایی آن به تایید رسید. این 

نامه می تواند در تحقیقات بعدی برای پرسش

 پژوهشگران این حوزه مورد استفاده قرار گیرد.

نتایج از سه روش پرکاربرد درخت تصمیم، برای تحلیل 

ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی استفاده و ملاحظه 

مند در ابزار قدرت کیبه عنوان  یهای عصبشبکهشد 

های مختلف نتایج ی، در حالترخطیغ اطلاعات لیتحل

 ها نشان داد.بهتری را نسبت به سایر روش

ط بیمار و پزشک های موثر در ارتبابا این ابزار، ویژگی 

بندی اهمیت آنها نشان داده استخراج شد و اولویت

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

ملاحظه شد که برخی از نتایج آن مطالعات را تایید 

ها نیز با توجه به حوزه این کنند و بخشی از یافتهمی

 اند.پژوهش، جدید بوده

های کلان گذاریاین تحقیق می تواند برای سیاست

گیری ترین عنصر تصمیموزارت بهداشت به عنوان مهم

سلامت کشور، از منظر شاخص انتخاب پزشکان بخصوص 

 پزشک خانواده مفید باشد. 

های موثر های علوم پزشکی از ویژگیهمچنین دانشگاه

 شده این پژوهش برای آموزش دانشجویاناستخراج

 

 

 

 

 

 

 

پزشکی در قالب دروسی مانند اخلاق پزشکی و  

مند توانند بهرههای ارتباطی پزشک با بیمار میمهارت

 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

های دیگری نیز تحلیل و تفسیر شده و نتایج روشآتی با 

دیگری نیز محقق شود. به عنوان مثال با استفاده از 

توان مجموعه داده تهیه شده در این تحقیق میدانی می

ارتباط بین وضعیت مالی افراد با انتخاب پزشک و 

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

 با جراحی بینی را ملاحظه نمود.  ارتباط بین این عامل

نقش تحصیلات، جنسیت، شغل فرد، سلایق افراد و سایر 

تواند با عمل موارد آمار توصیفی جمع آوری شده نیز می

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

در سایر شهرهای ایران نیز بررسی کرد و در صورت 

 مناسب بودن، تعمیم داد.

توان این تحقیق را به جای عمل جراحی میهمچنین 

درمانی های مرتبط با سرطان و شیمیزیبایی روی عمل

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 

نشان می دهد و وقتی زیبایی مد نظر باشد و  حساسیت

گیرد. نتایج 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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