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بخش اٍرشاًس ، اٍلیي هکاى ارائِ خذهات تشخیصی ٍ درهاًی بِ بیواراى اٍرشاًسی هی باشذ.  زمینه و هذف:
با تَجِ بِ اّویت سرعت ٍ دقت در ارائِ خذهات، تخصیص صحیح هٌابع در ایني بخنش اّوینت ٍینصُ ا      

ف صنَرت  دارد. برًاهِ ریس  هٌابع بخش اٍرشاًس، بذٍى تَجِ بِ ازدحام ٍ تراکن بیوار در زهاى ّا  هختل
هی گیرد، بٌابرایي هوکي است بخش با کوبَد هٌابع رٍبرٍ شذُ ٍ ایي اهر هٌجر بِ هعطلی بیواراى، بی ًظونی  
در اًجام کارّا ٍ در ًتیجِ افت کیفیت خذهات گردد. در ایي هطالعِ بِ هٌظَر رفع هشنکتت فنَ ، الینَ     

 است.پیش بیٌی تعذاد بیوار هراجعِ کٌٌذُ بِ بخش اٍرشاًس ارائِ شذُ 

: تعذاد بیوار بر هبٌا  دادُ ّا  ٍرٍد بیواراى بِ اٍرشاًس ٍ با استفادُ از تکٌیک دادُ کاٍ  ٍ مواد و روش ها
 پیش بیٌی شذُ است. MLP( Multi-layer Perceptronشبکِ عصبی پرسپترٍى چٌذ لایِ)

را  ّر ینک از اٍلَینت   تعذاد بیوار ٍرٍد  در رٍزّا  هختلف ّفتِ ٍ ساعات هختلف شباًِ رٍز ب یافته ها:
تعییي شذُ، بیشتریي تعذاد بیوار در رٍز شٌبِ ٍ کوتریي در رٍز جوعنِ بنَدُ اسنت.     3ٍ 2،  1ّا  سِ گاًِ 

رٍزّا  تعطیل ٍ غیر تعطیل از لحاظ تعذاد بیوار با ّن هتفاٍت ٍ تعذاد بیونار در رٍزّنا  تعطینل رسنوی     
صبح ٍ   11الی  9ُ است. بیشتریي تعذاد بیوار در ساعات اعیاد برابر تعذاد بیوار در رٍزّا  جوعِ بَد هاًٌذ
 باشذ. صبح هی 7الی  2شب ٍ کوتریي تعذاد در ساعات بیي  23الی  22

پیش بیٌی تعذاد بیوار بخش اٍرشاًس هی تَاًذ در برآٍرد هٌابع هَرد ًیناز ٍ تَزینع هٌاسنب     نتیجه گیری:
 ْبَد بخشذ.آًْا هَرد استفادُ قرار گرفتِ ٍ کیفیت خذهات را ب

 : دادُ کاٍ ، شبکِ عصبی، پیش بیٌی، بخش اٍرشاًس.کلمات کلیذی
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 مقدمه

ٍ پ٘چ٘ذٓ ث٘وبسػتتبى   ثخؾ اٍسطاًغ، ٗکٖ اص ٍاحذّبٕ حؼبع
هحؼَة هٖ ؿَد کِ ثِ ّوبٌّگٖ ثؼ٘بس صٗبد ث٘ي هٌتبث  هتبدٕ ٍ   

 اًؼبًٖ ً٘تبص داسد. ثشًبهتِ سٗتضٕ ثختؾ اٍسطاًتغ ٗکتٖ اص چتب ؾ       

دس ح٘طٔ هذٗشٗت ث٘وبسػتبى ثِ ؿتوبس هتٖ    هَضَعبت ثشاًگ٘ضتشٗي
سٍد صٗشا اص ٗک ػَ ثب اسائتِ اًتَاخ ختذهبت تخللتٖ تـخ٘لتٖ ٍ      

اسد ٍ اص ػَٕ دٗگش ؿلَغٖ ٍ حجن ثبلإ کبس دس دسهبًٖ ػش ٍ کبس د
تکشاسٕ  ثؼ٘بسٕ اص اٍسطاًغ ّبٕ ث٘وبسػتبًٖ، ثِ كَست ٗک هـکل

ٍ کتتتبستش ٍ [1](2771دسآهتتتذُ اػتتتت. دس تتتت ٍ ّوکتتتبساى)   
عَاهل ؿلَغٖ ثختؾ اٍسطاًتغ سا کوجَدپشػتٌل،     [2](1999لاپ٘ش)

کوجَد تخت، تبخ٘ش دس اًجبم الذاهبت تـخ٘لٖ هبًٌتذ آصهبٗـتبت   
ٍ ًْبٗتتب  کتب ٖ ًجتَدى     ٍ تلَٗشثشداسٕ، تعتذاد صٗبدث٘وتبساى   ب ٌٖ٘ث

 ضبٕ ثخؾ اٍسطاًغ ث٘بى ًوَدُ اًذ. دس تحم٘تك دٗگتشٕ کوجتَد    
ٍ دس  [3]پشػٌل هْوتشٗي عبهل ؿلَغٖ ثخؾ اٍسطاًغ عٌَاى ؿذُ

( ً٘تض  Institute of Medicine گضاسؽ اًؼتت٘تَٕ پضؿتکٖ اهشٗکتب )   
ت پ٘چ٘ذُ ث٘ي ه٘ضاى عشضِ ٍ ؿلَغٖ ثخؾ اٍسطاًغ ًت٘جِ تعبهلا

 .[4]تمبضبٕ هٌبث  رکش ؿذُ اػت

دس ٗک دّٔ گزؿتِ، تحم٘مبت هتعذدٕ دس خلَف ثشًبهِ سٗضٕ 
هٌبث  ثخؾ اٍسطاًغ اًجبم ؿذُ کِ اغلت اٗي تحم٘مبت، ثتش ثشًبهتِ   
سٗضٕ تعذاد پضؿکبى توشکض داؿتِ اًذ هبًٌذ اسائِ هذل ثشًبهِ سٗضٕ 

ثتشإ   (A multi-objective programming model) چٌتذ هٌوتَسُ  

ا گَسٗتن طًت٘تک   ، اسائِ هذل[5]ثشًبهِ سٗضٕ سصٗذًت ّبٕ اٍسطاًغ 
ػ٘ؼتن ؿجِ٘ ػتبصٕ ثتب    ٍ تلف٘ك  [6]ثشإ ثشًبهِ سٗضٕ سصٗذًت ّب

ثٌِْ٘ ػبصٕ ثشإ تع٘٘ي تعتذاد ثٌْ٘تِ پضؿتکبى، تکٌ٘ؼت٘ي ّتبٕ      
هبت دسهتبًٖ ٍ  استمتب  ک٘ف٘تت ختذ    آصهبٗـگبُ ٍ پشػتبساى ثب ّذف

دادُ  ٗبًت  ٍ ّوکتبساًؾ   .  ّوچٌت٘ي [7] کبّؾ صهبى اًتوبس ث٘وبس
کبٍٕ، طجمِ ثٌذٕ ٍ دسخت تلو٘ن سا ثشإ پ٘ؾ ثٌ٘تٖ  تمبضتبٕ   

 .[8] پضؿکبى دس ثخؾ اٍسطاًغ ثِ کبس ثشدًذ
دس اغلتتت اٗتتي تحم٘متتبت ثتتِ ثشًبهتتِ سٗتتضٕ پضؿتتکبى ثختتؾ 

د ث٘وبس ثتِ  اٍسطاًغ پشداختِ ؿذُ ٍ پ٘ؾ ثٌٖ٘ ا گَٕ تَصٗ  ٍسٍ
عٌَاى ٗکٖ اص هْن تشٗي عَاهل تع٘٘ي کٌٌتذُ دس ثشًبهتِ سٗتضٕ    
هٌبث  ثخؾ اٍسطاًتغ هتَسد تَ تِ لتشاس ًگش تتِ اػتت.دس اٗتي        
تحم٘ك، ثب هذ ًوش لشاس دادى تعذاد ث٘وبساى هشا عِ  کٌٌتذُ ثتِ   
ثخؾ اٍسطاًغ )ثب اٍ َٗت ّبٕ تع٘٘ي ؿذُ( دس ٗک دٍسٓ صهتبًٖ  

ث٘وبس دس ػبعبت هختلف ؿجبًِ هـخق، ا گَٕ پ٘ؾ ثٌٖ٘ ٍسٍد 
 سٍص ٍ سٍصّبٕ هختلف ّفتِ اسائِ ؿذُ اػت.

 
 مواد و روش ها
 ثب اػتفبدُ اص تکٌ٘ک دادُ کبٍٕ  ٍ هتذٍ َطٕ دس اٗي پظٍّؾ

CRISP  ٍ سٍصّتبٕ   ا گَٕ ٍسٍد ث٘وبساى دس ػتبعبت هختلتف سٍص 
هختلف ّفتِ )تعط٘ل ٍغ٘ش تعط٘ل( پ٘ؾ ثٌٖ٘ ؿذُ اػت. هذل 

 آٍسدُ ؿذُ اػت. 1 ؿکل ؿوبسُهفَْهٖ پظٍّؾ دس 
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 داده کاوی

دادُ کبٍٕ ثِ  شآٌٗذ کـتف ٍ اػتتخشاا ا گَّتبٕ هخفتٖ اص     
همبدٗش صٗبدٕ دادُ اطلاق هٖ ؿَد. دادُ کتبٍٕ دس حتَصُ ّتبٕ    
هختلفتتٖ هبًٌتتذ ثبصاسٗتتبثٖ، کـتتف  تتشائن، اکتـتتب بت علوتتٖ ٍ 

. اػتفبدُ اص تکٌ٘ک ّبٕ دادُ کتبٍٕ،  [9]پضؿکٖ ثِ کبس هٖ سٍد 
علَم هختلتف  ثِ خلك داًؾ  ذٗذ اص پبٗگبُ ّبٕ ثضسگ دادُ دس 

اًتذ، کوتک هتٖ کٌتذ.      پضؿکٖ کِ اغلت ثذٍى اػتتفبدُ هبًتذُ  
   ٕ هختلتف ثْذاؿتتٖ،    اػتفبدُ اص اٗي تکٌ٘ک ّتب دس حتَصُ ّتب

دسهبًٖ هبًٌذ اًتخبة ٗک سٍؽ دسهبًٖ، اسائٔ ساٌّوبّبٕ ثب ٌٖ٘، 
چگًَگٖ تخل٘ق هٌبث ، تع٘٘ي اثشات هف٘ذ ٍ هضش داسٍّب ٍ ...( 

ٕ ّبٕ هذٗشٗتٖ، هشتجتب  سٍ ثتِ   ثِ هٌوَسپـت٘جبًٖ اصتلو٘ن گ٘ش
 .[10] ا ضاٗؾ اػت

 شبکه عصبی

 :Artificial neural networksهلتٌَعٖ ) ؿجکِ ّتبٕ علتجٖ   

ANNs)  اص تکٌ٘ک ّبٕ پ٘ـش تٔ دادُ کبٍٕ هحؼَة ؿذُ ٍ دس
هَاسدٕ کِ ػبٗش سٍؽ ّب ًتَاًٌذ هذل ّبٕ پ٘ؾ ثٌٖ٘ سضتبٗت  

ّتبٕ  کبس گش تِ هتٖ ؿتًَذ. ؿتجکِ     ثخـٖ ثِ دػت ثذٌّذ، ثِ
علجٖ هلٌَعٖ هٖ تَاًٌتذ ّتش گًَتِ ٍاثؼتتگٖ پَ٘ػتتِ ثت٘ي       
ٍسٍدٕ ٍ ّذف سا ثِ تمشٗجٖ ثشآٍسد ًوبٌٗذ، حتٖ اگش اٗي ساثطتِ  

(. ؿتجکِ ّتبٕ   Phillips-Wren &Etal , 2008غ٘شخطتٖ ثبؿتذ)  
ػ٘ؼتتن ّتبٕ   "علجٖ هلٌَعٖ سا اٗي گًَِ تعشٗف هٖ کٌٌتذ  

 ِ ػتبصٕ   پشداصؽ دادُ کِ اص سٍٕ ؿجکِ علجٖ ثَ٘ َطٗکٖ ؿتج٘
. اٗي ؿجکِ ّب، تعذاد صٗبدٕ اص ًتشٍى ّتبٕ هلتٌَعٖ    "ؿذُ اًذ

ػبدُ ٍ ثْن پَ٘ػتِ سا ثِ کبس هٖ ثشًتذ تتب ثشختٖ اص هـخلتبت     
. هْتن  [11]ؿجکِ ّبٕ علجٖ ثَ٘ َطٗکٖ سا ؿجِ٘ ػتبصٕ کٌٌتذ   

تشٗي ٍٗظگٖ ؿجکِ ّبٕ علجٖ کِ دس کبسثشد آًْب حبئض اّو٘تت  
 .[12]اػت  "تَاًبٖٗ ٗبدگ٘شٕ ًوًَِ ّب"اػت، 

-Error Backتَاًذ ثِ ػِ كَست: ثتب ًتب)ش)  سٍؽ ٗبدگ٘شٕ هٖ

propagation Algorithm(( ثذٍى ًب)شUnsupervised ٍٗب ّش د ٍ )
ٕ  سٍؽ ٗبدگ٘شٕ ثب ًب)ش ثبؿذ.   -ثب صٍا ّتبٖٗ اص ا گَّتبٕ ٍسٍد

 ٗتبدگ٘شٕ ثتذٍى ًتب)ش   ؿَد، دس كتَستٖ کتِ   خشٍ ٖ اًجبم هٖ
ؿبهل اسائِ ًوًَِ ّبٕ آهَصؿٖ ثِ ٍسٍدٕ ؿجکِ اػتت ٍ   "كش ب

تب صهبًٖ اداهِ هٖ ٗبثذ کِ ؿجکِ ثِ ث٘ـتشٗي تفک٘ک ث٘ي طجمِ 
 ّبٖٗ اص ًوًَِ ّب دػت ٗبثذ.
ّؼتتٌذ کتِ عوَهتب  اص     MLPعلجٖ هعشٍف تشٗي ؿجکِ ّبٕ 

 Errorپغ اًتـبس خطتب)  ا گَسٗتن ًَخ آهَصؽ دٗذُ ثب ًب)ش ٍ ثب 

Back-propagation Algorithm آهتَصؽ ٗتک   [13] ( هٖ ثبؿتٌذ .
 "پتغ اًتـتبس خطتب   "پشػپتشٍى چٌذ لاِٗ ثب اػتفبدُ اص سٍٗکشد 

ثذٗي كَست اًجبم هٖ ؿَد کِ دس طَل آهَصؽ ثشإ ّش سکَسد 
کِ ثِ ؿجکِ هعش ٖ هٖ ؿَد، اطلاعبت  ْت ٗب تي ٗتک پت٘ؾ   
ثٌٖ٘ اص لاِٗ خشٍ ٖ، ثِ كَست سٍ ثِ  لَ ثِ ؿجکِ تغزٗتِ هتٖ   

دد. اٗي پ٘ؾ ثٌٖ٘ ثب همتذاس خشٍ تٖ ثجتت ؿتذُ دس ثختؾ      گش

آهَصؽ همبٗؼِ ٍ تفبٍت ه٘تبى همتذاس پت٘ؾ ثٌ٘تٖ ٍ خشٍ تٖ      
ٍالعٖ سٍ ثِ عمت دس ؿجکِ هٌتـش هٖ ؿَد تب همبدٗش ٍصى ّبٕ 

 .[14]استجبطٖ تعذٗل ٍ پ٘ؾ ثٌٖ٘ ا گَّبٕ هـبثِ ثْجَد ٗبثذ 
MLP       ثِ عٌَاى ٗک تخو٘ي صًٌتذُ تتبث  لتَٕ ثتشإ هؼتبئل

ٍ اػبػتب  هجوَعتِ إ اص    ثٌٖ٘ ؿٌبختِ ؿذُجمِ ثٌذٕ ٍ پ٘ؾط
ًشٍى ّبٕ غ٘ش خطٖ)پشػپتشٍى( ػبصهبى دّٖ ؿتذُ اػتت کتِ    

(ثِ ٗکذٗگش feed forwardدسٗک ػبختبس چٌذ لاِٗ إ پ٘ؾ خَس)
خ٘لتٖ   MLPکبسثشدّبٕ تجشثٖ ًـتبى دادُ کتِ   . هتلل ّؼتٌذ

 Radialٖ)  پبِٗ ؿعبعهبًٌذ تبث ANNsثْتش اص ػبٗش ػبختبسّبٕ 

basis function، )    (ٖؿتجکِ علتجٖ ثبصگـتتRecurrent neural 

network(ًُمـِ خَد ػبصهبًذ ٍ )Self-organizing map لبثل٘ت ،)
عوتلا  ًـتبى    1997ا شا داسد. َّسً٘تک ٍ ّوکتبساًؾ دس ػتبل    

دادًذ کِ دس كَست اسائتٔ دادُ ّتبٕ كتح٘ر دس هتَسد اًتذاصُ ٍ      
گًَِ تبث  غ٘ش خطٖ پ٘چ٘ذُ  لبدس ثِ ٗبدگ٘شٕ ّش MLPػبختبس، 

 .[15]ثبؿذاًتخبثٖ ثشإ ػطَح دلت د خَاُ هٖ
 محیط پژوهش  

هشکض للت تْشاى ٗک ث٘وبسػتبى تخللتٖ ٍ  تَق تخللتٖ    
ًفش کتبدس   977تخت  عبل،  457آهَصؿٖ للت ٍ عشٍق ٍ داسإ 

ًفشکبدس غ٘ش دسهبًٖ هٖ ثبؿذ. دس ثبصُ صهبًٖ ث٘ي  377دسهبًٖ ٍ 
، دسكذ اؿغبل تخت دس اٗتي ث٘وبسػتتبى    89ا ٖ  81ػبل ّبٕ 

. ثختتؾ اٍسطاًتتغ اٗتتي [16]% ثتتَدُ اػتتت86ثتتِ طتتَس هتَػتت  
ًفتش هشا عتٔ سٍصاًتِ داسد ٍ اص     177ث٘وبسػتبى ثِ طَس ه٘بًگ٘ي 

اٗي ح٘ث،  ضٍ اٍسطاًغ ّبٕ ؿلَغ ث٘وبسػتتبًٖ هحؼتَة هتٖ    
 ؿَد.

 پیاده ساسی مذل

تعذاد ث٘وبس هشا عِ کٌٌذُ ثِ ثخؾ اٍسطاًغ ٍؿذت ث٘وتبسٕ  
اٗي ث٘وبساى، هْن تشٗي عَاهتل تع٘ت٘ي کٌٌتذٓ ه٘تضاى     )اٍ َٗت( 

هٌبث  هَسد ً٘بص اٗي ثخؾ )پضؿک، پشػتبس، تجْ٘ضات ٍ ...( هتٖ  
ثبؿٌذ. ث٘وبساى دس ثذٍ ٍسٍد، پغ اص ثجتت هـخلتبت دس تشٗتبط،    

ٍ َٗت ثٌذٕ ؿذُ ٍ ثش تَػ  پشػتبس تشٗبط اص ًوش ؿذت ث٘وبسٕ ا
اػبع اٗي اٍ َٗت خذهت دسٗب ت هٖ کٌٌذ. ثِ طتَس کلتٖ ػتِ    
دػتِ اٍ َٗت ثشإ ث٘وتبساى هشا عتِ کٌٌتذُ ثتِ اٍسطاًتغ اٗتي       

 ث٘وبسػتبى دس ًوش گش تِ ؿذُ اػت: 

 (: اٗي ث٘وبساى هؼتم٘وب  ثتِ داختل   1اٍ َٗت اٍسطاًؼٖ)اٍ َٗت
ؿتشٍخ  ثخؾ اٍسطاًغ اًتمبل دادُ ؿتذُ ٍ ّت٘ت تتبخ٘شٕ دس    

% کل ث٘وتبساى  7.5دسهبى  آًْب هجبص ً٘ؼت. اٗي گشٍُ، حذٍد 
 هشا عِ کٌٌذُ دس ثبصٓ صهبًٖ هَسد هطب عِ سا دس ثش هٖ گ٘شًذ.  

 (: اٗي ث٘وتبساى پتغ اص ٍٗضٗتت پضؿتک،     2اٍ َٗت ثبلا)اٍ َٗت
تحت هشالجت ّبٕ دسهتبًٖ لتشاس هتٖ گ٘شًتذ ٍ هتذت صهتبى       

دل٘مِ اػت. اٗي  15اًتوبس لبثل لجَل ثشإ ؿشٍخ دسهبى آًْب 
% کل ث٘وبساى هشا عِ کٌٌذُ دس ثتبصٓ صهتبًٖ   36گشٍُ، حذٍد 

 هَسد هطب عِ سا دس ثش هٖ گ٘شًذ.
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?> 

 
 (: اٗي ث٘وبساى پغ اص ٍٗضٗت پضؿک، 3اٍ َٗت هعوَ ٖ)اٍ َٗت

ثب دػتَسات داسٍٗتٖ ٍ ٗتب تَكتِ٘ ثتِ اًجتبم ػتبٗش التذاهبت        
تـخ٘لٖ ت دسهبًٖ، تشخ٘ق هٖ ؿًَذ ٍ هذت صهبى اًتوتبس    

% 63.5دل٘مِ اػت. اٗي گشٍُ، حذٍد  25لبثل لجَل ثشإ آًْب 
کل ث٘وبساى هشا عِ کٌٌذُ دس ثبصٓ صهبًٖ هَسد هطب عتِ سا دس  

 ثش هٖ گ٘شًذ.
تَػ  کو٘تِ اٍسطاًتغ هشکتض للتت تْتشاى      "اٍ َٗت"تعشٗف 

اًجبم ؿذُ ٍ هجتٌٖ ثش هٌبث  علوٖ ثَدُ اػت. هذت صهبى اًتوبس 
ٍ َٗتت ّتب ً٘تض ثتش اػتبع ؿتشاٗ        لبثل لجَل ثشإ ّش ٗک اص ا

هَ َد ٍ اهکبًبت ث٘وبسػتبى ٍ تَػ  ّو٘ي کو٘تِ تع٘٘ي ؿذُ 
  ٕ  ٍ دس ًْبٗت دسكذ تعذاد ث٘وبساى هشا عِ کٌٌذُ ثب اٍ َٗتت ّتب

هختلف، اص دادُ ّبٕ ثجت ؿذُ دس پبٗگبُ دادٓ ثخؾ اٍسطاًغ دس 
 ثبصُ صهبًٖ هَسد هطب عِ ثِ دػت آهذُ اػت.

ث٘وتبس ثتب اػتتفبدُ اص ؿتجکِ علتجٖ      پ٘ؾ ثٌٖ٘  ا گَٕ ٍسٍد 
MLP  ثب تبث  اًتمبل ػ٘گوَئ٘ذ ٍ ا گَسٗتن ٗبدگ٘شٕ )پغ اًتـتبس

خطتتب( اًجتتبم ؿتتذُ اػتتت.  شآٌٗتتذ دادُ کتتبٍٕ ثتتش اػتتبع      
کِ  Clementine12.0ٍ ثب اػتفبدُ اص  ًشم ا ضاس  CRISPهتذٍ َطٕ

ٗکٖ اص اثضاسّبٕ دادُ کتبٍٕ ثتَدُ ٍآًب ٘ضّتبٕ هختلفتٖ چتَى      
سخت تلو٘ن، سگشػتَ٘ى ٍ... سا پـتت٘جبًٖ هتٖ    ؿجکِ علجٖ، د

 ًوبٗذ، كَست گش تِ اػت.
 هشاحل اًجبم کبس ثِ تشت٘ت صٗش هٖ ثبؿذ:

 و  آٍسٕ دادُ ّب: کل دادُ ّبٕ ثجت ؿتذُ دس پبٗگتبُ دادُ    .1
)دٕ،  1389ثخؾ اٍسطاًغ دس ثبصُ صهبًٖ ػِ هبِّ آخش ػبل 

     ِ  ثْوي ٍ اػفٌذ( دس اٗي هطب عتِ هتَسد اػتتفبدُ لتشاس گش تت
ث٘وتبس   11797اػت. اٗي دادُ ّب ؿبهل اطلاعبت هشثتَ  ثتِ   

 هشا عِ کٌٌذُ ثِ اٍسطاًغ ثَدُ اػت. 
اًجبم پ٘ؾ پشداصؽ دادُ ّب: ک٘ف٘ت دادُ ّتب، هتَسد ثشسػتٖ     .2

( ثتَدُ ٗتب پتشت    noiseلشاس گش تِ ٍ دادُ ّبٖٗ کِ داسإ ًَٗض)
ثَدًذ، حزف ؿذًذ ٍ ٘لذّبٖٗ ثشإ تفک٘تک دادُ ّتب اضتب ِ    

اٗتي تشت٘تت  ٘لتذّبٕ ًْتبٖٗ ؿتبهل سٍص ّفتتِ،       گشدٗذ. ثتِ  
تعط٘تتل ٍغ٘شتعط٘تتل ثتتَدى، ػتتبعت هشا عتتِ ٍتعتتذاد ث٘وتتبس 

ؿتذُ   3ٍ 2ٍ 1هشا عِ کٌٌذُ ثب ّشٗک اصاٍ َٗت ّبٕ ؿوبسُ 
 اػت.

اسائِ هذل ؿجکِ علجٖ ثشإ ّشٗک اص اٍ َٗت ّب: ثب تَ ِ ثتِ   .3
هتفبٍت ثَدى تعذاد ث٘وبس هشا عتِ کٌٌتذُ ثتب اٍ َٗتت ّتبٕ      
هختلف، ثشإ ّش ٗک اص اٍ َٗت ّب ٗک هتذل ؿتجکِ علتجٖ    
 ذاگبًِ )دس هجوَخ ػِ هذل( اسائِ ؿذُ اػت. ّش ػِ هتذل  

، ثتتب تتتبث  اًتمتتبل ػتت٘گوَئ٘ذ ٍ MLPؿتتجکِ علتتجٖ اص ًتتَخ 
 َسٗتن ٗبدگ٘شٕ پغ اًتـبس خطب هٖ ثبؿٌذ. ا گ

اسصٗبثٖ هذل ّب:  ثِ هٌوَس تخو٘ي دلت هذل ّب، ثشإ کل٘تِ   .4
، دلت تخوٌٖ٘ ٍ ه٘بًگ٘ي لذس هطلك خطبٕ MLPهذل ّبٕ 

 هحبػجِ ؿذُ اػت. (Mean Absolute Error)هذل

 یافته ها
ثب تبث   MLPّش ػِ هذل ؿجکِ علجٖ ثِ دػت آهذُ، اص ًَخ 

٘ذ ٍ ا گَسٗتن پغ اًتـبس خطب هٖ ثبؿتذ. تعتذاد   اًتمبل ػ٘گوَئ
لاِٗ ّبٕ هخفٖ ٍ تعذاد ًشٍى ّب دس لاِٗ ّبٕ هخفٖ ثتشإ ّتش   

 ٗک اص هذل ّب ثِ اٗي ؿشح اػت:
 ٖ پت٘ؾ ثٌ٘تٖ تعتذاد ث٘وتبس هشا عتِ       MLPهذل ؿجکِ علتج

ًتشٍى دس لاٗتِ    28: ؿبهل ٗک لاِٗ هخفتٖ ٍ   1کٌٌذُ ثب اٍ َٗت
 هخفٖ اػت.

پت٘ؾ ثٌ٘تٖ تعتذاد ث٘وتبس هشا عتِ       MLPهذل ؿجکِ علجٖ 
ًتشٍى دس لاٗتِ    29: ؿبهل ٗک لاِٗ هخفتٖ ٍ   2کٌٌذُ ثب اٍ َٗت

 هخفٖ اػت.

پت٘ؾ ثٌ٘تٖ تعتذاد ث٘وتبس هشا عتِ       MLPهذل ؿجکِ علجٖ 
ًتشٍى دس لاٗتِ    17: ؿبهل ٗک لاِٗ هخفتٖ ٍ   3کٌٌذُ ثب اٍ َٗت

 هخفٖ اػت.
ّش ػِ هذل ػبختِ ؿذُ ثب ؿجکِ علتجٖ اص دلتت تخوٌ٘تٖ    

( آًْتب  MAEٖٗ ثشخَسداس ثَدُ ٍ ه٘بًگ٘ي لذس هطلك خطتبٕ) ثبلا
 هطلَة هٖ ثبؿذ. ًتبٗج اسصٗبثٖ آًْب ثِ ؿشح رٗل هٖ ثبؿذ:

  هذلMLP  :7.727ثشإ ث٘وبساى ثب اٍ َٗت ٗکMAE =            ٍ
 96.859 =دلت تخوٌٖ٘

  هذلMLP   :ٍ1.371ثشإ ث٘وبساى ثب اٍ َٗتت دMAE =            ٍ
 91.251=دلت تخوٌٖ٘

  هذلMLP  :ِ1.755ثشإ ث٘وبساى ثب اٍ َٗت ػMAE =            ٍ
 91.189 =دلت تخوٌٖ٘

 3ٍ  1،2پ٘ؾ ثٌٖ٘ تعذاد ث٘وبساى هشا عِ کٌٌذُ ثب اٍ َٗتت 
ًـتبى دادُ   1دس ػبعبت هختلف ؿجبًِ سٍص دس ًوَداس ؿتوبسُ  

ؿذُ اػت. ػبعت ّبٕ کِ ًشخ ٍسٍد ث٘وبس آًْب هـبثِ ثَدُ، ثتب  
ٍ  4، 3سدُ ؿذُ اػت )ثِ عٌَاى ًوًَِ ػبعبت ّن دس ًوَداس آٍ

ثعذ اص )ْش(. ّوبًگًَِ کِ دس اٗي ًوَداس هـبّذُ هٖ ؿَد،  5
دس ػتبعبت هختلتف    1تعذاد ث٘وبساى هشا عِ کٌٌذُ ثب اٍ َٗتت 

ؿجبًِ سٍص ثب اػتفبدُ اص تکٌ٘تک دادُ کتبٍٕ ٍ ؿتجکِ علتجٖ     
MLP       كفش پ٘ؾ ثٌٖ٘ ؿذُ اػتت. پت٘ؾ ثٌ٘تٖ تعتذاد ث٘وتبس

دس سٍصّبٕ هختلف ّفتِ ً٘ض دس  3ٍ 2کٌٌذُ ثب اٍ َٗت هشا عِ 
آٍسدُ ؿذُ اػت. همبٗؼِ هتَػ  ًشخ ٍسٍد ث٘وبس دس  2ًوَداس 

ٍ همبٗؼتِ   3سٍصّبٕ تعط٘ل ٍ غ٘ش تعط٘ل دس ًوتَداس ؿتوبسُ   
هتَػ  ًشخ ٍسٍد ث٘وبس دس سٍصّبٕ  وعِ ثب تعط٘لات سػتوٖ  

ثتَدى  اسائِ ؿذُ اػت. ثب تَ تِ ثتِ كتفش     4دس ًوَداس ؿوبسُ 
دس ػبعبت هختلف سٍص، تعذاد آًْتب دس   1تعذاد ث٘وبس ثب اٍ َٗت 

سٍصّبٕ هختلف ّفتِ ً٘ض كفش ثَدُ ٍ  زا دس ًوَداسّبٕ ؿوبسُ 
آٍسدُ ًـذُ اًذ.  اٗتي ًتتبٗج دس  لؼتٔ خجشگتبى ثتب       4ٍ  2،3

حضَس هؼٍَ ٘ي )پضؿکٖ ٍ پشػتبسٕ( ثخؾ اٍسطاًتغ هطتشح   
 ؿذ ٍ هَسد تبٗ٘ذ لشاس گش ت. 
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?? 

 
 

 
 

 متوسط نرخ ورود بیمار در ساعات مختلف ضبانه روز -1نمودار

 
 

 
 

 در روزهای مختلف هفته 3و  2پیص بینی نرخ ورود بیماران با اولویت  -2نمودار
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 تعطیلدر روزهای تعطیل و غیر  3و 2مقایسه متوسط نرخ ورود بیمار با اولویت  -3نمودار

 

 

 
 

 مقایسه نرخ ورود بیمار در روزهای جمعه با روزهای تعطیل رسمی -4نمودار

 

33 
47 

69 

87 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

 روزهای غیر تعطیل روزهای تعطیل

 3اولویت

 2اولویت

ر
ما

بی
د 

دا
تع

 

33 37 

69 
67 

0

20

40

60

80

100

120

 تعطیل رسمی جمعه

 3اولویت 

ر 2اولویت 
ما

بی
د 

دا
تع

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-5212-en.html


فصلىامٍ
  

مکارانی افطارکاظم یمحمذعل پیص بیىی الگًی يريد بیمار بٍ بخص ايرشاوس بیمارستان      ..يَ 

 

?A 

 
 بحث و نتیجه گیری

دس اٗي هطب عِ اص تکٌ٘ک دادُ کبٍٕ ثشإ پ٘ؾ ثٌ٘تٖ ا گتَٕ   
ٍسٍد ث٘وبس ثِ ثخؾ اٍسطاًغ هشکض للت تْشاى اػتتفبدُ ؿتذُ ٍ   
ًتبٗج حبكلِ اص چٌذ  ٌجِ لبثل تَ ِ اػتت. اٍل اٌٗکتِ ا گتَٕ    

( ثتتِ ثختتؾ اٍسطاًتتغ دس سٍصّتتبٕ 3ٍ  2ٍسٍد ث٘وتتبس )اٍ َٗتتت 
َٕ ٍسٍد ث٘وتبس  هختلف ّفتِ ثب ّن هتفبٍت اػت، دٍم اٌٗکِ ا گ

ثِ ثخؾ اٍسطاًغ دس سٍصّبٕ تعط٘ل ٍ غ٘ش تعط٘ل ثب ّن تفبٍت 
داسد ٍ ػتتَم اٌٗکتتِ ا گتتَٕ ٍسٍد ث٘وتتبس ثتتِ ثختتؾ اٍسطاًتتغ دس 
سٍصّبٕ  وعِ ثب ػبٗش سٍصّبٕ تعط٘تل سػتوٖ تفتبٍتٖ ًتذاسد.     

كتفش    1ّوچٌ٘ي ا گَٕ ٍسٍد ث٘وبس ثِ ثخؾ اٍسطاًغ ثب اٍ َٗت
اى اٗتي گتشٍُ دس ثتبصٓ صهتبًٖ     ثٌٖ٘ ؿذ صٗشا تعتذاد ث٘وتبس  پ٘ؾ 

% اص کل ث٘وبساى سا ؿتبهل  7.5هطب عِ ثخؾ ثؼ٘بس کن ٗب حذٍد 
  هٖ ؿذ.

ًتبٗج اٗي هطب عِ، ث٘ـتشٗي تعذاد هشا ع٘ي ثِ ثخؾ اٍسطاًغ 
( دس طَل ّفتِ سا دس سٍصّتبٕ ؿتٌجِ ٍ کوتتشٗي    3ٍ  2)اٍ َٗت 

تعذاد هشا ع٘ي سا دس سٍصّبٕ  وعِ پ٘ؾ ثٌٖ٘ هٖ کٌذ. ثِ ًوش 
سػذ هشدم ثِ دلاٗل هختلفٖ هبًٌذ توبٗل ثِ دسهتبى تَػت     هٖ

هتخلق )ثِ  بٕ سصٗذًت( ٍ اطوٌ٘بى اص ثْشُ هٌتذٕ اص کل٘تِ   
اهکبًبت تـخ٘لٖ ٍ دسهبًٖ دس ٌّگبم هشا عتِ ثتِ ث٘وبسػتتبى،    
تش ٘ر هٖ دٌّذ دس سٍصّبٕ کبسٕ ّفتِ ثِ ث٘وبسػتبى هشا عتِ  

ص  وعِ )ٍ ػتبٗش  ًوبٌٗذ. دس ًت٘جِ، ثخـٖ اص ث٘وبساًٖ کِ دس سٍ
سٍصّبٕ تعط٘ل( دچبس علائن ث٘وبسٕ للجٖ هٖ ؿتًَذ، ثتِ  تبٕ    
هشا عِ ثِ اٍسطاًغ، ػعٖ هٖ کٌٌذ ث٘وتبسٕ سا تحوتل کتشدُ ٍ    
سٍص ثعذ ثِ ث٘وبسػتبى هشا عِ کٌٌتذ. ثتِ اٗتي تشت٘تت اص تعتذاد      
هشا ع٘ي ثِ اٍسطاًغ دس سٍصّبٕ  وعِ کبػتِ ؿذُ ٍ دس عتَم  

جِ ا ضٍدُ هٖ ؿَد. ثِ دلاٗل  َق، ثِ تعذاد هشا ع٘ي سٍصّبٕ ؿٌ

تعذاد ث٘وبساى هشا عِ کٌٌذُ ثِ اٍسطاًغ دس سٍصّتبٕ تعط٘تل ٍ   
غ٘ش تعط٘ل ثب ّن هتفبٍت اػت ٍ ٖ اٗي ا گَ دس سٍصّبٕ  وعتِ  

 ثب ػبٗش سٍصّبٕ تعط٘ل سػوٖ تفبٍتٖ ًذاسد. 
( ثتِ  3ٍ  2ّوچٌ٘ي دس خلَف ا گَٕ ٍسٍد ث٘وتبس )اٍ َٗتت   

تلتف ؿتجبًِ سٍص، ث٘ـتتشٗي تعتذاد     ثخؾ اٍسطاًغ دسػبعبت هخ
ؿتتت ٍ   23ا تتٖ  27كتتجر ٍ   11ا تتٖ  9هشا عتتِ دس ػتتبعبت 

كتجر  پت٘ؾ    7ا تٖ   2کوتشٗي تعذاد هشا عِ دس ػتبعبت ثت٘ي   
 ثٌٖ٘ هٖ ؿَد. 

حبكل اص ا گَٕ پ٘ؾ  تَ ِ ثِ ٗب تِ ّبٕ  ذٗذدس هجوَخ ثب 
ثٌٖ٘ ٍسٍد ث٘وبس ثِ ثخؾ اٍسطاًغ، هٖ تَاى ثتب تجْ٘تض ث٘ـتتش    

َف اص ًوتتش ً٘تتشٍٕ اًؼتتبًٖ دس سٍصّتتبٕ ؿتتٌجِ ٍ ثختتؾ ثخلتت
ّوچٌ٘ي دس ًوش گش تي توْ٘ذات لاصم دس ػبعبت پ٘ک هشا عِ 
دس ّش ؿجبًِ سٍص، تجعبت هٌفٖ ًبؿٖ اص عذم تٌبػت ث٘ي عشضتِ  

 ٍ تمبضب دس اٗي ثخؾ حؼبع سا کبّؾ داد.
ًْبٗتب  ًتبٗج اٗي هطب عِ ًـبى هٖ دّتذ ثْتشُ گ٘تشٕ اص سٍؽ    

ٌ٘ک ّبٕ هـبثِ، ثب اسائٔ تلَٗشٕ دل٘ك تش ّبٕ پ٘ؾ ثٌٖ٘ ٍ تک
اص ٍضع٘ت پ٘ؾ سٍٕ ثخؾ اٍسطاًغ، اهکبى ثشًبهِ سٗضٕ كح٘ر 
ٍ تخل٘ق هٌبػت هٌبث  سا  شاّن هتٖ ًوبٗتذ. ثتِ اٗتي تشت٘تت      
هذٗشاى ا شاٖٗ ثخؾ هٖ تَاًٌذ ثب اػتفبدُ اص ا گتَ ّتبٕ پت٘ؾ    

اص ثٌٖ٘ ٍسٍد ث٘وبس، ثشآٍسد دل٘ك تشٕ اص هٌبث  هتَسد ً٘تبص )اعتن    
پضؿک، پشػتبس، تخت ٍ ...( اًجبم دادُ ٍ دس ًْبٗت، خذهبت لبثل 

 لجَل تشٕ ثِ  بهعِ اسائِ ًوبٌٗذ.
Bهحذٍدٗت عوذُ اٗي پظٍّؾ اٗتي   محذودیت های پژوهش

ثَد کِ ثِ د ٘ل هحذٍدٗت صهبًٖ، طتَلاًٖ کتشدى ثتبصٓ صهتبًٖ     
ثتِ عٌتَاى    " لتل "هطب عِ ثِ ٗک ػبل ٍ  حبظ ًوَدى هتغ٘تش  

 ّبٕ ٍسٍدٕ ؿجکِ علجٖ اهکبى پزٗش ًـذ. ٗکٖ اص هتغ٘ش
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Abstract: 

Background: Emergency department (ED) is the first place for providing diagnostic and therapeutic 

services to emergency patients. Due to importance of speed and accuracy in providing services; the 

proper allocation of resources, the department  must consider this matter in a particular way. Planning 

Emergency resources implements regardless of patient overcrowding which occurs at different times. 

In conclusion the emergency department may faces lack of resources and it results in delay of 

providing services, a whole mess in functions and decreasing in quality of services. This study is aimed 

to overcome these problems by suggesting a  model for  predicting the number of arrival patients at 

ED. 

Materials and Methods: The number of arrival patients is predicted based on the data  colleted by 

counting arrival patients and using the data mining technique and neural network model (Multi-layer 

Perceptron). 

 Results: The number of arrival patients during  whole days of a week and 24 hours a  day  were 

calculated  by sorting out 1, 2 and 3 priorities . The highest number of arrival patients counted  was for  

Saturdays and the lowest for  Fridays. Holidays and non-holidays` number of arrival patients differ  . 

The number of arrival patients on formal holidays was similar to Fridays. The highest number of 

arrivals was between 9 am and 11 and also between 20 pm and 23 pm and the lowest arrivals was 

between 2 am and 7 am. 

Conclusion: prediction the number of ED arrival patients can be used for estimating required sources 

and distributing them appropriately and improving quality of services. 

Keywords: Data Mining; Neural Network; Predicting; Emergency Department. 
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