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Introduction: The supply chains of medical equipment and necessities in 

healthcare centers are highly complex, diverse, and dynamic, making optimal 

selection and purchase a specialized and challenging task. This research aimed 

to design an intelligent decision support system that could aid the expertise 

process of purchasing medical supplies. 

Methods: In this developmental-applied and descriptive-survey study, we 

used artificial intelligence, fuzzy sets, and neural networks as well as 

MATLAB software to design a model that could simulate the decision-making 

process of experts in the purchase of medical supplies by predicting the score 

of medical supplies after obtaining information. The required data was 

extracted from the website of the General Directorate of Medical Equipment 

and Knowledge of Specialists in 2022. 

Results: The results showed that a three-layer perceptron neural network, 

with a mean square error of 0.0011 and an overall correlation of 0.97, could be 

used as a suitable decision aid in the evaluation and selection of medical 

supplies. 

Conclusion: The use of an intelligent decision support system can greatly 

aid the expertise process of purchasing medical supplies, thus helping the 

healthcare system to preserve resources and improve the quality of healthcare 

services. The high speed and accuracy of processing data by using neural 

networks, one of the most effective methods for learning and generalizing, can 

assist experts in purchasing medical supplies and lead to optimal decision-

making. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

The continuous development of science and 

technology has led to a rise in the use of 

advanced medical equipment, which comes 

at a significant cost. [1] The provision of 

necessary medical supplies represents one 

of the most financially demanding 

components of healthcare services, with the 

management of their purchase and 

consumption offering great potential for 

considerable cost savings and improved 

healthcare providers’ effectiveness. [2] 

Several factors, such as multiple purchase 

requirements, limited financial resources, 

traditional management policies, lack of 

skilled manpower, and inappropriate 

performance in the management of 

providing medical supplies, have led to 

fund losses in this sector. [3,4] The 

influence of different people and 

organizations in this chain has increased its 

complexity, [5] making the selection and 

purchase of medical supplies one of the 

most challenging decisions. [6] Therefore, 

identifying the influencing factors on 

decision-making and using scientific 

methods to choose appropriate medical 

supplies in medical institutions have gained 

special importance. [1] So far, various 

methods have been employed to improve or 

facilitate the process of purchasing medical 

supplies in healthcare centers. For example, 

many hospitals rely on specific vendors to 

supply the medical equipment they need, 

leading to a monopoly in the market. [7] 

Others utilize bidding systems for 

purchases, which can often lack 

transparency and create opportunities for 

corruption [8] In some countries, healthcare 

providers outsource parts of their 

purchasing activities to reduce complexity. 

[5] Numerous studies have emphasized the 

necessity    of    empowering    and   training  

procurement officials to identify and select 

the best suppliers. [8-10] However, 

hospitals continue to struggle with a 

shortage of skilled employees and resort to 

non-specialized and conventional 

procedures in this regard. [6] Kohler and 

Wright [11] have argued that transparency 

in procurement is necessary to prevent the 

risks of corruption. Ellahi et al. [12] have 

examined the role of optimal logistics in 

providing medical supplies and found that 

the medical community does not apply the 

written method in this field. Lari et al. [13] 

have suggested that supervisors should be 

provided with the necessary information 

about the consumables of each department 

in order to make correct and timely 

selections of medical supplies. Jafarnejad 

and Soleymani [14] have concluded that 

preparing databases on the web a useful 

solution for organizing information related 

to the optimal provision of medical 

supplies. Baral et al. [5] have introduced an 

intelligent cloud-based system to manage 

and distribute information between 

suppliers and medical centers. None of the 

previous studies has offered a suitable 

method to address all the above issues.  

Therefore, the aim of this study was to 

design an intelligent system, based on 

expert opinions, that could assist managers 

and experts involved in the preparation and 

supply of medical equipment to healthcare 

centers with the decision-making process 

and selection of medical supplies. The 

proposed system was intended to ensure the 

highest levels of safety, quality, and 

efficiency while minimizing financial 

burdens associated with the provision of 

healthcare services. 

  

 
 

The present research was a developmental-

applicative study that employed a 

descriptive-survey method for data 

collection. and it is part of extensive 

research for the design of an "intelligent 

decision support system for the expertise 

purchase of medical supplies" in 1401. In 

Methods 
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the initial step, medical supplies used in 

medical centers were identified and divided 

into four clusters based on the two 

characteristics of "unit price" and "total 

price" by using the k-means algorithm. The 

Davies Bouldin Index was used to evaluate 

the results. Each cluster had varying levels 

of importance, price, required quantity, and 

type of use for essentials. In the next step, 

the criteria for purchasing medical supplies 

were identified through library studies and 

experts' opinions and modeled in a 

structural format containing five categories 

and sixteen sub-categories of criteria.These 

criteria were then weighted by experts 

according to the best-worst linear method 

for four clusters of medical supplies. The 

results of the previous steps were used to 

develop an intelligent model for purchasing 

medical supplies. In doing so, two experts 

in the field of medical supplies who had 

university degrees and experience were 

selected by using a combination of targeted 

and judgmental methods through non-

probability sampling and collaborated with 

the researchers.To prepare the input data of 

the neural network, we identified the first 

320 medical supplies used in medical 

centers. Next, a number of medical 

necessities were sampled from the four 

clusters in a "stratified" manner according 

to the Morgan table. The appropriate 

number of 175 samples was determined and 

randomly selected. Then, each of the 

medical supplies was marked with a brand 

name. A total of 3200 data items were 

extracted from the databases of the General 

Directorate of Medical Equipment for the 

calculation of quantitative indicators such 

as price, records of accidents and recalls, 

sub-criteria of compliance with the 

requirements, and history of the seller's 

company. Other quantitative data, such as 

discounts and benefits from purchases and 

transportation costs, international 

approvals, and time and place of delivery of 

goods, were obtained from the databases of 

medical centers. Furthermore, experts 

evaluated the desirability of qualitative 

criteria such as discounts and benefits, 

quality and ease of use of essentials, place 

of delivery of goods, and the level of 

responsiveness and support of the seller 

compared to ideal conditions and linguistic 

terms. Various methods for using fuzzy 

values to analyze linguistic variables have 

been presented in the literature. However, 

most approaches require cumbersome 

calculations and are not suitable for solving 

problems with more than 10 options and 10 

features. [15] In contrast, Chen and Hwang 

[16] proposed a method that addresses these 

issues by transforming fuzzy linguistic 

terms into deterministic data through a two-

step conversion process:  

 

1- Converting linguistic terms into fuzzy 

numbers, where linguistic terms are defined 

according to the third scale of Chen and 

Hwang’s method [16] as "very low," 

"low,", "medium," "high," and "very high." 

In the present study, Figure 1 was presented 

to the experts to evaluate the quality 

criteria. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 1: The third scale of Chen and Hwang's method [16] 
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2- Converting fuzzy numbers into definite 

numbers. Let U be a set with x elements. 

The fuzzy set A in U is represented by the 

membership function μA(x) as follows: 

 

𝐴 = {(𝑥, 𝜇𝐴(𝑋)), 𝑥𝜖𝑈}                       Eq. (1) 

 
 

𝜇𝐴(𝑋) = {
1,            𝑥𝜖𝐴

0, 𝑥 ∉ 𝐴  
                      Eq. (2) 

 

The elements that have non-zero 

membership degrees are considered the 

support of that fuzzy set. 

 

𝑆(𝐴) = {𝑥 ∈ 𝑈| 𝜇𝐴(𝑋) ≥ 0}              Eq. (3) 
 

Now, according to a maximization set and 

a minimization set as: 

 

𝜇𝑚𝑎𝑥(𝑥) = {
𝑥, 0 ≤ 𝑥 ≤ 1
0,   𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒

               Eq. (4)  
 

 

𝜇𝑚𝑖𝑛(𝑥) = {
1 − 𝑥, 0 ≤ 𝑥 ≤ 1
0,          𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒

          Eq. (5) 

 

The value on the right side of M is obtained 

from the intersection of the line y=x and the 

right part of the fuzzy number M as follows: 
 

𝜇𝑅(𝑀) = sup [𝜇𝑀(𝑥)^μ𝑚𝑎𝑥 (𝑥)]       Eq. (6) 
 

 

The value on the left side of M is obtained 

from the intersection of the line y=1-x and 

the left part of the fuzzy number M: 
 

𝜇𝐿(𝑀) = sup [𝜇𝑀(𝑥)^μ𝑚𝑖𝑛 (𝑥)]         Eq. (7) 
 

 

And the total value of M is calculated as 

follows: 
 

𝜇𝑇(𝑀) = [𝜇𝑅(𝑀) + 𝜇𝐿(𝑀)] 2⁄                 Eq. (8) 
 

 

For example, equation 9 presents the graph 

equation of the fuzzy number "very low." 

The value of 0.18 is obtained from the 

intersection of its right side with the line 

y=x, and the value of 0 is obtained from the 

intersection   of   its  left  side  with  the  

line   y=1-x. The result of converting the 

fuzzy number into a definite number for the 

"very low" option is then calculated by 

taking the average of the two values. [15] 

𝜇𝑣𝑒𝑟𝑦 𝑙𝑜𝑤 = {
1, 𝑥 < 0.1

0.2−𝑥

0.1
, 𝑥 ≥ 0.1

                Eq. (9) 

 

μR(Very Low):    (0.2 − x) 0.1 = x   So    x = 0.18   and   μR(Very Low) = 0.18⁄  
 

 

μL (Very Low):      1 = 1 − x     So    x = 0         and   μL (Very Low) = 0   
 

μT(M) = [0.18 + 0] 2⁄ = 0.09 
                                                                            

According to the above relationships, the 

results of calculating values for verbal 

expressions were 0.09 (very low), 0.28 

(low), 0.5 (average), 0.72 (high), and 0.9 

(very high). In the end, in order to gather the 

experts' opinions, we calculated the average 

scores of the qualitative criteria for each of 

the medical requirements and used them, 

along with the values of the quantitative 

criteria, as inputs to the network. In order to 

determine the output of the network, the 

experts were asked to assign a score in the 

form of decimal numbers between zero and 

one to each of the medical necessities in 

comparison with the ideal option based on 

the score of all the criteria and the average 

score was also considered as the output of 

the network.  As previously stated, this 

decision-making model included positive 

and negative quantitative and qualitative 

criteria, which were represented by the R 

matrix. In this section, several operations 

needed to be performed on the decision 

matrix, including scaling, weighting, and 

normalization. The most common method 

used for de-scaling is linear transformation, 

[17] which for positive criteria is equal to: 
 

𝑑𝑖𝑗 =
𝑟𝑖𝑗

max (𝑟𝑗)
                                  Eq. (10) 

 

and for negative criteria is equal to: 
 

 

𝑑𝑖𝑗 =
min (𝑟𝑗)

𝑟𝑖𝑗
                                    Eq. (11) 

 

where rij represents the elements of matrix 

R and rj demotes the elements in the jth 

column    that   are  related  to  each   of   the 
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criteria. Applying the above 

transformations generated the matrix D. In 

order to give weight to the criteria in the 

decision matrix, we multiplied the elements 

of each column of the matrix D by the 

weights of that criterion in the 

corresponding cluster and created the 

matrix V. For normalization, the Min-max 

normalization method and the following 

equation were used. [18] 
 

 

 𝑁 =
𝑣𝑗−min (𝑗)

max(𝑗)−min (𝑗)
                             Eq. (12) 

 

 

where min(j) and max(j) are the minimum 

and maximum values of the criterion v in 

the jth column. By applying this 

relationship, we obtained a weighted 

normal matrix, which was subsequently 

used as an input to the network. Providing a 

set of diverse and sufficient data along with 

a properly designed neural network can 

lead to the right decision and valid results. 

[19] There is no optimal formula for 

determining the right architecture. 

However, the trial and error approach for 

key factors can facilitate finding a suitable 

solution. [15] Therefore, we started the 

network design process by examining 

various topologies and different structures 

and parameters with MATLAB software 

until an acceptable model was reached. In 

this research, a model based on Multilayer 

Perceptron, which involves common 

networks for forecasting problems, was 

used as the basis of the work. [14] The input 

nodes were selected according to the 

number of decision criteria. For the output, 

a node was considered to predict the 

required score. To determine the 

appropriate number of layers, we trained 

the network first with one and then with two 

hidden layers, and compared the results 

Additionally, the number of hidden neurons 

was gradually increased to investigate their 

effect on the network results. The initial 

weights and bias values were randomly 

determined according to Uniform 

Distribution for the stability of the results. 

The backpropagation method was used to 

design the network, which aimed to find 

values for the weights of the network that 

would minimize the error through the 

gradient descent method. Three functions, 

namely PURELIN, LOGSIG, and 

TANSIG, were used in hidden and output 

layers, and the performance of different 

training and learning algorithms in the 

network was investigated. The data were 

divided according to the standard method to 

train, validate, and test the model. Mean 

square error and correlation coefficient 

values were used to check the results and 

evaluate the network performance, as 

shown in equations 13 and 14 below: 

 
 

𝑀𝑆𝐸 =  
∑ (𝑜𝑏𝑠−𝑐𝑎𝑙𝑐)2𝑛

1

𝑁
                     Eq. (13)  

 

 

𝑅 =
∑ (𝑐𝑎𝑙𝑐−𝑎𝑣𝑔.𝑐𝑎𝑙𝑐)𝑛

1

√∑ (𝑜𝑏𝑠−𝑎𝑣𝑔.𝑜𝑏𝑠)2𝑛
1 ∑ (𝑐𝑎𝑙𝑐−𝑎𝑣𝑔.𝑐𝑎𝑙𝑐)2𝑛

1

    Eq. (14) 

 

 

where n and N are the number of data 

(observational and computational data 

pairs), obs represents observational data, 

calc denotes computational data or 

estimated output of the network, and 

avg.obs and avg.calc are the averages of 

observational and computational data, 

respectively . 
 

 

 
 

We tested different structures, activation 

functions, and training and learning 

algorithms to achieve the best results. The 

results demonstrated that employing a 

three-layer perceptron network with six 

neurons in the hidden layer, the sigmoid 

logarithm activation function in the hidden 

layer, and the linear activation function in 

the output layer had the best performance. 

Also, the use of the Levenberg-Marquardt 

optimization training function and the 

Gradient descent with momentum learning 

function yielded the best results 

simultaneously in the overall efficiency and 

Results 
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correlation function. The mean square 

error,  which  is  an  indicator  of    network  

performance, is shown in Figure 2. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 2: Mean square error to show the efficiency of the network 

 

Figure 3 displays the correlation 

coefficients of the network, which indicate 

the degree of  compliance  of  the  predicted  

 

data with the observed data. The results in 

all sections show the power and accuracy of 

the model’s predictions . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 3: Correlation coefficients in the three sections and in general 

 

 

 

In this study, an intelligent model including 

a three-layer perceptron neural network was 

introduced as a suitable tool for predicting 

the score of medical necessity. The results 

showed that this network is capable of 

predicting the desired output with high 

Discussion 
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accuracy and an error of less than 0.0012. 

In previous studies, Lari et al. [13] and 

Jafarnejad and Soleymani [14] emphasized 

the use of databases and created the basis 

for making the right decision and choice. 

Baral et al. [5] introduced a cloud-based 

intelligence system to distribute 

information between suppliers and medical 

centers. These researchers focused only on 

the management of information preparation 

and distribution yet failed to consider 

decision support systems. This study is the 

first to address decision support systems in 

the context of medical supplies provision. 

Kohler  and  Wright  [11]  pointed  out  the 

existence of a fertile ground for corruption 

in providing medical supplies and the need 

to create transparency; however, they did 

not propose any solutions to deal with this 

issue. The present study proposed the use of 

specific criteria and an intelligent system as 

a solution to this problem. Ellahi et al. [12] 

highlighted the need for a systematic 

approach to optimizing logistics for 

essentials, which was achieved in our study. 

Additionally, Abdi et al. [20] stressed the 

importance of improving procurement 

infrastructure, a need that the current 

research fulfilled by introducing an 

intelligent decision support system based 

on technology and information 

infrastructures. This intelligent system 

simulates the decision-making process of 

experts and  therefore can compensate to a 

great extent for the void of expert 

manpower and the lack of expertise in the 

optimal selection and purchase of medical 

supplies in healthcare centers. By 

considering all the criteria for selecting 

medical supplies and weighting the 

purchase criteria of supplies in different 

clusters, it can strike a balance between 

quality and cost. It considers all the 

selection requirements and helps the user 

make the best choice in the shortest possible 

time. For future studies, it is suggested that 

interested researchers explore alternative 

smart methods for addressing this problem 

and compare their findings with those of the 

current study. 
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  هی بر پا  ی ملزومات پزشک دیخر  ی هوشمند کارشناس اری می تصم ستم یس ی طراح

 ی عصب های و شبکه یفنون فاز

   4رضا رادفر ،*  2،3علی رجب زاده قطری،    1 یقادر فاطمه 

 . رانیتهران، ا   ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق، اطلاعات یفناور تیر یگروه مد دانشجوی دکتری، 1
 .رانیمدرس، تهران، ا  تیدانشگاه ترب ، یصنعت تیر یگروه مد ،استاد 2
 . رانیتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق اطلاعات، یفناور تیریگروه مد ،مدعو استاد 3
 . رانیتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یصنعت تیر یگروه مد استاد، 4

  

 چکیــــده  اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 ی رجب زاده قطر یعل

  رایانامه:

alirajabzadeh@modares.ac.ir 

متنوع و    ده،یچ یپ  ار یبس  یو درمان   یدر مراکز بهداشت  یو ملزومات پزشک  زات یتجه  ن یتام  های ره یزنج   مقدمه:

نموده است. لذا    ل یتبد  زبرانگی و چالش  ی تخصص یرا به امر  نهیبه  دیانتخاب و خر  ، یدگی چیپ  ن یهستند و ا  ایپو 

طراح  نیا به  پشت  یهوشمند   اری  میتصم  ستمیس  یپژوهش  فرا  یبان یجهت  ملزومات   دیخر  یرشناسکا   ندیاز 

 پرداخته است. یپزشک

  یپژوهش، بر مبنا  نیاست. در ا  یشیمایپ-یفیو با روش توص   یکاربرد-ای مطالعه حاضر توسعه  :هاروش

ملزومات   دیکارشناسان خر یرگی مینحوه تصم  ،یعصب های  و شبکه ی فاز  های و  با مجموعه ی هوش مصنوع

  ی نبی  شیرا پ  یپزشک  اتملزوم   ازیبا اخذ اطلاعات، امت  که به نحویشد.    الگوسازی   متلب  افزار در نرم  یپزشک

سال    هایداده .  دینما در  تجه  1401لازم،  کل  اداره  وبگاه  متخصص  یپزشک  زاتیاز  دانش  حوزه    نیا  نیو 

 استخراج شد. 

  ی و همبستگ  0/ 0011  یمربعات خطا  نیانگیبا م  ه،یپرسپترون سه لا  یاستفاده از شبکه عصب   ج،یبنا بر نتا  ها:یافته 

 باشد. یو انتخاب ملزومات پزشک یابیدر ارز یمناسب اری میتصم  تواند  ی، م0/ 97 یکل

گردد، کمک    یملزومات پزشک  د یخر  یکارشناس  ندیکه منجر به بهبود فرا  ی استفاده از ابزار  :گیرییجه نت

  ی عصب   های. شبکه دنمای یم  یو درمان  یخدمات بهداشت  تیفیبه نظام سلامت در حفظ منابع و ارتقاء ک  یانیشا

هوشمند با سرعت و   یبانی به عنوان پشت  تواندیاست که م میو تعم یریادگی ت قابلی با  هاروش نیاز مؤثرتر یکی

و    یرگیمیرساند و منجر به تصم   یاریرا در پردازش داده   یملزومات پزشک  دیدقت بالا، کارشناسان حوزه خر

 گردد. نه یبه  یانتخاب ملزومات پزشک
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 مقدمه 
 

 
 

پزشکی   تجهیزات  از  استفاده  فناوری،  و  علم  گسترش  با 

توسعه رو به افزایش بوده و با  پیشرفته در کشورهای در حال  

تأمین  در پی آن،    ]1[  .صرف منابع عظیم اقتصادی همراه است

های  ترین بخشملزومات پزشکی موردنیاز نیز یکی از پرهزینه

،  آن  خدمات نظام سلامت است و مدیریت خرید و مصرف

به صرفه اثربخشی  منجر  ارتقاء  و  مالی  منابع  ذخیره  و  جویی 

ارا میهئمراکز  سلامت  خدمات  عوامل    ]2[گردد.دهنده 

جمله   از  خرید،  بسیاری  الزامات  و  قوانین  محدودیت  تعدد 

 ،و مقررات دولتی های سازمانراهبردناآگاهی از منابع مالی، 

هزینهسیاست کنترل  در  ناتوانی  سنتی،  مدیریتی  ها،  های 

ت بین  ضعیف  ارتباطات  و  ناکافی  و  مینأشناخت  کنندگان 

عملکرد   فقدان  کنندگان،مصرف و  ماهر  انسانی  نیروی 

نامناسب در مدیریت تأمین ملزومات پزشکی موجب از دست  

و اثرگذاری افراد و    ]3،4[  .ها در این بخش شدرفتن سرمایه

پیچیدگی آن  سازمان بر  زنجیره،  این  های مختلف سهیم در 

انتخاب و خرید ملزومات پزشکی    ،این امر  ]5 [افزوده است.

  ]6[  .است  برانگیز تبدیل کرده چالش  هایتصمیمرا به یکی از  

گیری و استفاده از  شناخت عوامل موثر بر تصمیماز این رو،  

در  روش مناسب  ملزومات  انتخاب  برای  علمی  های 

از اهمیت ویژه   هایهموسس برخوردار  بهداشتی و درمانی  ای 

روش  ]1[.  است تسهیل  تاکنون  یا  بهبود  برای  زیادی  های 

در   پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  خرید  و  انتخاب  فرایند 

به عنوان مثال  استفاده مراکز درمانی   از    ،شده است.  بسیاری 

تبیمارستان برای  نیاز خود و  أها  مین تجهیزات پزشکی مورد 

فروشندگان خاصی   از  فقط  و خرید،  انتخاب  امر  در  تسریع 

مین  أاین امر موجب انحصار در حوزه تکنند که  استفاده می

از سیستم  ]7[.  تجهیزات خواهد شد برای خرید  های  برخی 

کنند که اغلب ناکارآمد و غیرشفاف بوده  مناقصه استفاده می

زمینه  میو  ایجاد  فساد  برای  زیادی  علاوه های  به    ، کند؛ 

کنندگان  مینأحذف برخی از تاعث  تواند در درازمدت  بمی

دهد.  های آتی خرید کاهش  ه نتخاب را در دورو وسعت ا   ودش

روند غالب    ها،هدهد که در مناقصمطالعات نشان می  ،همچنین

در حالی که انتخاب     ]8[.  به سمت کمترین قیمت وجود دارد

  . های موثر باشدکننده باید براساس همه شاخصمینأبهترین ت

ی  های متعددپژوهشگران به این نتیجه رسیدند که مؤلفه ] 9[

می تأثیر  پزشکی  تجهیزات  خرید  مدیریت  که  بر  گذارند 

جمعیکپارچه  ،بررسی  ،تعیین و  نتایجسازی  ،  هاآن   بندی 

تبدیل   پیچیده  گاه  و  تخصصی  امری  به  را  خرید  مدیریت 

ارا  برخی در    مروزه ا  ]1[.  کندمی دهندگان  ه ئکشورها، 

هایی های بهداشتی برای کاهش این پیچیدگی، بخش مراقبت

فعال برونیتاز  را  خود  خرید  میهای    ]5[.  کنندسپاری 

های متعددی به لزوم توانمندسازی و آموزش مقامات پژوهش

کنندگان برای  مینأتدارکات در شناسایی و انتخاب بهترین ت

سیستم اثربخشی  و  پاسخگویی  از  مراقبت  اطمینان  های 

این حال  ]8،10،11[اند.  پرداخته بهداشتی   با  بیمارستان  ،با  ها 

مهارت   با  کارکنان  حوزه  کمبود  این  و  در  هستند  مواجه 

.  نمایندکماکان از فرایندهای غیرتخصصی و سنتی استفاده می

رایت  ]6[ و  خرید    ]12[  کوهلر  فرایند  در  موجود  فساد  به 

اند و شفافیت و پاسخگویی  تجهیزات و ملزومات اشاره کرده 

طر فساد و تهدید سلامت  در تدارکات را برای جلوگیری از خ 

نقش    ]13[الهی و همکاران.  اندو رفاه مردم، ضروری دانسته

و  بررسی  را  پزشکی  ملزومات  تأمین  در  مطلوب  لجستیک 

و مدونی    مندنظاماز سوی جامعه پزشکی روش عنوان کردند 

 عبدی گردد.در زمینه لجستیک مطلوب ملزومات اعمال نمی

همکاران  تالارپشت و  نیازهای    ]14[ی  به  سریع  پاسخگویی 

روزافزون و متغیر مشتری را لازمه کسب مزایای رقابتی برای  

نمودند  بیمارستان پیشنهاد  و  عنوان  ایجاد    تا ها  های  راهبردبا 

زیرساخت بهبود  و  قابلیتجدید  این  تدارکاتی  را  های  ها 

عات  پیشنهاد کردند اطلا] 15[  لاری و همکاران .  افزایش داد

بخش هر  مصرفی  ملزومات  خصوص  در    با   موردنیاز 

افزارهای انبارداری در اختیار سرپرستاران بیمارستان قرار نرم

انتخاب صحیح و به موقع این  تا زمینه تصمیم  گیرد گیری و 

به این نتیجه  ] 16[ملزومات فراهم گردد. جعفرنژاد و سلیمانی

بانک تهیه  که  یکرسیدند  وب  تحت  اطلاعاتی  از  های  ی 

تأمین   به  مربوط  اطلاعات  سازماندهی  در  مفید  راهکارهای 

می که  است  پزشکی  مصرفی  ملزومات  به  بهینه  تواند 

اندرکاران در بروزرسانی و دستیابی سریع  ریزان و دستبرنامه
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 هاروش

رساند. یاری  نیاز  مورد  اطلاعات  همکاران  به  و   ] 5[  بارال 

ابر   بر  مبتنی  هوشمند   Intelligent cloud-based)سیستم 

system)    ایجاد و  اطلاعات  توزیع  و  مدیریت  برای  را 

کنندگان و مراکز درمانی به منظور یافتن  مینأهماهنگی بین ت

راهی برای بهبود کارایی در فرآیند تدارکات اقلام پزشکی  

بیمارستان کردند.در  معرفی  مطالعات   ها  گرفتن  نظر  در  با 

انتخاب ملزومات پزشکی در    صورت گرفته و اهمیت نحوه 

در   منابع  اتلاف  کاهش  و  سلامت  خدمات  کیفیت  ارتقاء 

رسد زمان آن رسیده تا  مراکز بهداشتی و درمانی، به نظر می

قرار گیرد بازنگری  این وسایل مورد  انتخاب و خرید   شیوه 

تا علاوه بر ایجاد شفافیت و امکان نظارت دقیق، تأمین    ]15[

در مطالعات پیشگفت تلاش    ]17[  .نماید  منداین اقلام را نظام

ت فرایند  بهبود  جهت  روشی  است  تدارک  اشده  و  مین 

، به پیچیدگی  هابیشتر پژوهشه شود. در  ئملزومات پزشکی ارا

تصمیم و  فرایند  اطمینان  عدم  و  تغییر  شرایط  در  گیری 

های متعدد در انتخاب  متغیرهای متنوع و قوانین حاکم و گزینه

ملزومات   خرید  برای  و  شد  تصریح  و  اشاره  پزشکی 

خصوصتصمیم این  در  باتجربه،    ، گیری  کارشناسان  به 

واکنش سریع    برایها  توانمندسازی آنهای مستمر و آموزش

صحیحتصمیمو   فرایند  گیری  و  اطلاعات  در  شفافیت   ،

گیری و خرید و ایجاد بستر اطلاعاتی و فناوری مناسب  تصمیم

است هرچند  نیاز  یک  در  ؛  مطالعات،هیچ  مناسبی   از  روش 

به   ، از این روه نشده است.  ئمسائل ارااین   برای پاسخگویی به 

، تقلیل خطا در  آوری داده رسد برای تسریع در جمعنظر می

  های تجزیه و تحلیل اطلاعات، تسهیل فرآیند و اتخاذ تصمیم 

الگوریتم از  باید  مناسب،  بر  تدارکاتی  مبتنی  هوشمند  های 

گیری مناسب  های تصمیمالگو برای ساخت  فناوری اطلاعات  

های دقیقی در مورد مسائل تدارکات  استفاده شود تا قضاوت

متعدد   اهداف  و  غنی  محتوای  پیچیده،  اطلاعات  با  پزشکی 

طراحی سیستمی   ،مطالعهاین  هدف از    ،صورت پذیرد. بنابراین

هوشمند مطابق با نظر خبرگان و متخصصان امر، جهت یاری  

ران و کارشناسان دست اندرکار تهیه و تدارک  رساندن به مدی

فرایند  در  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  پزشکی  ملزومات 

و  تصمیم معیارها  با  پزشکی  ملزومات  انتخاب  و  گیری 

مین بالاترین سطح  أبه ت  ،های متنوع است که در نتیجه گزینه

ه خدمات  ئایمنی، کیفیت و کارایی و کمترین بار مالی در ارا

 د.  انجاممیرمانی بهداشتی و د

 

توسعه هدف،  نظر  نقطه  از  حاضر  بر  -ایمطالعه  و  کاربردی 

داده  گردآوری  نحوه  این  است  پیمایشی-توصیفی  ،مبنای   .

پژوهش  مطالعه، از  طراحی    یبخشی  خصوص  در  گسترده 

ملزومات   خرید  کارشناسی  هوشمند  یار  تصمیم  »سیستم 

می سال  پزشکی«  در  پژوهش  این  و    1401باشد.  شد  انجام 

ملزومات پزشکی مورد   ،در بخش اول. دارای چند بخش بود

شناسایی درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  این    استفاده  شد. 

»قیمت کل«   بر اساس دو ویژگی »قیمت واحد« و   ملزومات،

با   و  به    ( means-k) میانگین   -کی الگوریتم  خرید ملزومات 

برچسب با  خوشه  کل  چهار  قیمت  کم،  واحد  »قیمت  های 

کم«، »قیمت واحد زیاد، قیمت کل کم«، »قیمت واحد کم،  

قیمت کل زیاد« و »قیمت واحد کم، قیمت کل زیاد« تقسیم  

با   نتایج  بولدین  شد.  دیویس   Davies Bouldin)شاخص 

Index (DBI)  )  خوشه    .شدارزیابی هر  اهمیت،  در  سطح 

کاربرد نوع  و  نیاز  مورد  تعداد  سایر   باملزومات    قیمت، 

بعدمتفاوت  ها  خوشه  مرحله  در  خرید  شاخص  ،بود.  های 

ای و براساس نظر خبرگان  کتابخانه  ه ملزومات پزشکی با مطالع

دسته معیار    5با رویکرد دلفی شناسایی و در قالب ساختاری با  

 « الزامات«،  »هزینه«،  با  »مطابقت  ایمنی«،  و  شرایط » کیفیت 

سازی الگوو شانزده زیرمعیار  کننده«  مینـأتحویل« و »سوابق ت

بعد.  شد گام  شاخص،  در  این  روش    را ها  خبرگان  با 

بهترینتصمیم چندمعیاره  مبنای  -گیری  بر  خطی  بدترین 

بهترین و بدترین با      معیاربین هریک از دو    مقایسات زوجی

وزن ها،یارمعدیگر   ملزومات،  از  خوشه  چهار  و  برای  دهی 

خوشه   دند.کربندی  اولویت وزن  در  چهار،  تا  یک  های 

،  265/0و    403/0،  245/0،  331/0به ترتیب    »هزینه«معیارهای  

ایمنی«»  و  ، 335/0و    0/ 251،  417/0،  207/0،   کیفیت 

الزامات«، با  ، 273/0و    206/0،  202/0،  339/0  »مطابقت 

»سوابق  و    046/0و    068/0،  046/0،  06/0،  شرایط تحویل«» 

   به دست آمد.   087/0    و     0/ 07    ،089/0    ،063/0،    کننده«مینأت
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این تحقیق   نتایج بخش در  بهره براساس  از های قبل و    گیری 

کارشناسی  هوشمند  مدل  طراحی  به  اقدام  خبرگان،  دانش 

  چگونگی تفکر و قضاوت گردد. خرید ملزومات پزشکی می

است که اگر    یجعبه سیاه  ،گیرنده در مورد ملزوماتتصمیم

های ورودی برای  توان از داده سازی کرد، میبتوان آن را شبیه 

آینده، در  استفاده  برای  ملزومات  نهایی  امتیاز  بدون    تخمین 

تصمیم این  گقضاوت  پیشنهادی  مدل  برد.  بهره  یرندگان 

های  های عصبی و مجموعهشبکه   باپژوهش، این جعبه سیاه را  

شبیه میفازی  های  شبکه  ]18[  ورن-فیلیپس  کند.سازی 

گیری  عصبی و منطق فازی را چارچوبی برای پشتیبانی تصمیم

فازی به  د که منطق  گیرنماید و نتیجه می  هوشمند معرفی می

برای اجرای   کند.های عصبی کمک می بهبود عملکرد شبکه

خبرگان حوزه تجهیزات و ملزومات  دو نفر از  این پژوهش،  

 های علوم پزشکی کشوردانشگاه   شامل متخصصانپزشکی  

دارای مدارک دانشگاهی)یک نفر    که   )یک مرد و یک زن(

و سابقه   دکترا و یک نفر کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی(

در موضوع پژوهش    جربی مرتبط بیش از پانزده سال بودند وت

روش   به  داشتند  کافی  تخصص  و  گیری  نمونه» دانش 

روش از  ترکیبی  و  هدفغیراحتمالی  قضاوتیهای  و  «  دار 

انتخاب شدند و با محققین همکاری نمودند. با توجه به اینکه  

می را  یار  تصمیم  سیستم  دانش  اساس  پایگاه  بر  حتی  توان 

داد تشکیل  نفر خبره  از یک  اخذ شده  از    ،دانش  تعداد  این 

  ]19[. بودخبرگان جهت اعتبار سیستم، کافی 

داده  عصبیاستخراج  شبکه  ورودی  آماده   :های  سازی برای 

ابتدا  داده  مورد از ملزومات    320های ورودی شبکه عصبی، 

مورد استفاده در مراکز بهداشتی و درمانی شناسایی شد. سپس  

های نمونه، تعدادی از ملزومات از  جاد تنوع در داده جهت ای

  . گیری شدندای« نمونههای چهارگانه به صورت »طبقهخوشه

طبق جدول   ای که معرف این جامعه باشدتعداد مناسب نمونه

شد.   مورد  175  ،(Morgan table)مورگان   جدول  تعیین 

مورگان روشی ساده برای محاسبه حجم نمونه با خطای پنج  

و باشد  که حجم جامعه مشخص  است  مواقعی  در   درصد، 

   هایی است ای نیز انتخاب نمونه از میان طبقه گیری طبقه نمونه 

 

 ]20[.  که از نظر درونی همگن و از نظر بیرونی ناهمگن باشند

برای این کار تعداد و درصد ملزومات در هر خوشه مشخص  

خوشه   هر  از  نمونه  تعداد  آن،  اساس  بر  و  به  شد  و  محاسبه 

سپس شد.  انتخاب  تصادفی  ملزومات    ،صورت  از  هریک 

مورد    3200پزشکی با نام تجاری و مدل مربوطه مشخص شد،  

  به های کمی مانند قیمت  داده برای محاسبه و تحلیل شاخص 

ریال، سوابق رخداد حوادث ناگوار و فراخوان در قالب تعداد  

بلی و خیر    رتبه صودفعات، زیرمعیارهای مطابقت با الزامات  

سال   به )با اعداد صفر و یک( و مدت سابقه شرکت فروشنده  

پایگاه  اطلاعاتی  از  کشور  های  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره 

داده  سایر  گردید.  مانند استخراج  نیاز  مورد  کمی  های 

های حمل و نقل  و مزایای حاصل از خرید و هزینه  هافتخفی

المللی در قالب  های بینها و تاییدیهریال، داشتن گواهینامه   به

قالب   در  کالا  تحویل  مکان  و  روز  قالب  در  زمان  تعداد، 

تماس با    با مسافت از بانک های اطلاعاتی مراکز درمانی و یا  

مرشرکت ارزیابی   تبط های  شد.  فراهم  اطلاعات  کسب  و 

و مزایا، کیفیت و    هامطلوبیت معیارهای کیفی مانند تخفیف

مکان ملزومات،  کاربری  میزان    سهولت  و  کالا  تحویل 

خبرگان و بنابر   با کمکپاسخگویی و پشتیبانی فروشنده نیز  

با  مقایسه با شرایط ایده آل و  به صورت تجربه و دانش آنان،

کالاها با  ، های زوجیانجام شد. در مقایسه اصطلاحات زبانی

می مقایسه  مقایسهشوندیکدیگر  این  در  اغلب  .  انتخاب  ها، 

نام بهترین کالا در میا کننده  رقابتهای تجاری  ن گروهی از 

محصولب یک  مجموعه    ،رای  در  که  نیست  معنا  این  به 

سطح    همحاصل از چندین محصول نیز این کالا    هایهمقایس

ها است. لذا برای کاهش تأثیر این  با بهترین کالای سایر گروه 

داده  بر  گل موضوع  شبکه،  به  ورودی   ]21[  محمدیهای 

آل مقایسه شود؛ به  کند هر کالا با یک کالای ایده پیشنهاد می

این معنی که هرگاه شرایط کالای مورد نظر در سطح کالای  

نیز به همین   بقیه کالاها  بگیرد و  امتیاز کامل  باشد،  ایده آل 

 .ترتیب امتیازدهی شوند

:  های فازی برای تبدیل اصطلاحات زبانیاستفاده از مجموعه

گیری چندمعیاره، زمانی که ابهامات  حیط تصمیممعمولا در م
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تئوری  و عدم قطعیت  باشد،  داشته  اطلاعات وجود  هایی در 

میمجموعه اعمال  فازی  صورت  های  به  معیارها  و  شود 

 ]22[. شوندو با اعداد فازی نشان داده می اصطلاحات زبانی 

فازی  روش مقادیر  از  استفاده  تحلیل    درهای مختلفی جهت 

محاسبات  نیازمند  . اکثر رویکردها  وجود داردزبانی    متغیرهای

گزینه و    10و برای حل مسائل با بیش از    استدست و پاگیر 

نیس  10 لازم  ها  برخی روش  ، در. همچنین تویژگی مناسب 

اگر   حتی  تصمیم  است  ماتریس  در  موجود  ماهیت  عناصر 

باشند   داشته  فازیقطعی  قالب  و    ]21[.  شوند ارایه در  چن 

روشی را پیشنهاد کردند که با این مسائل مقابله   ]23[ هوانگ 

های  اصطلاحات زبانی فازی را به داده   ،کند. این رویکردمی

 این تبدیل دو مرحله دارد: .کندقطعی تبدیل می

در این روش ابتدا  :  تبدیل اصطلاحات زبانی به اعداد فازی  -1

و   چن  روش  سوم  مقیاس  با  مطابق  زبانی  اصطلاحات  دامنه 

»بسیار ضعیف«  ]23[هوانگ صورت  ،   (0  ،0  ،1/0،  2/0)  به 

  (،3/0،  5/0،  7/0)  »متوسط«(،  1/0،  25/0،  4/0)  »ضعیف«

 ( 8/0،  9/0  ،1  ،1)  و »خیلی خوب«  (6/0،  75/0،  9/0)  »خوب«

ی خبرگان تعریف شد تا با ذهنیت یکسان معیارهای کیفی  برا

ها  این عبارات و معادل فازی آن  1ا ارزیابی نمایند. نمودار  ر

را نشان می دهد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ]23[مقیاس سوم روش چن و هوانگ : 1نمودار 
 

 

 

قطعی:-2 اعداد  به  فازی  اعداد  نشان    تبدیل  زیر  عبارات 

به دست    Mدهد که چگونه یک عدد واضح از عدد فازی  می

  xیک مجموعه باشد که عناصر آن با   Uآید. فرض کنید  می

با    Uدر    Aمجموعه فازی    .U={x}شود؛ یعنی  نشان داده می

  Uشود که به هر عنصر در  مشخص می  A(x)μ تابع عضویت

کند و به صورت زیر  مرتبط می  1تا    0یک عدد واقعی در بازه  

 شود. ن داده مینشا

(                                   (:1رابطه 

𝐴 = {(𝑥, 𝜇𝐴(𝑋)), 𝑥𝜖𝑈} 
 

 

                                                    (:2)رابطه

𝜇𝐴(𝑋) = {
1,            𝑥𝜖𝐴

0, 𝑥 ∉ 𝐴  
 

 
 

 

 

هستند  و آن دسته از عناصری که دارای درجه عضویت غیرصفر

 شوند.می  پشتیبان آن مجموعه فازی در نظر گرفتهبه عنوان 
 

 (: 3رابطه )

 𝑆(𝐴) = {𝑥 ∈ 𝑈| 𝜇𝐴(𝑋) ≥ 0} 
                                                                                 

بیشینه مجموعه  یک  به  توجه  با  مجموعه  حال  یک  و  ساز 

 ساز به صورت:کمینه

 (: 4رابطه )

𝜇𝑚𝑎𝑥(𝑥) = {
𝑥, 0 ≤ 𝑥 ≤ 1

 در غیر این صورت   ,0

 

 (: 5)رابطه

𝜇𝑚𝑖𝑛(𝑥) = {
1 − 𝑥, 0 ≤ 𝑥 ≤ 1

در غیر این صورت        ,0  
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و قسمت سمت     y=xاز تقاطع خط    ،Mمقدار سمت راست  

 آید: به صورت زیر به دست می Mراست عدد فازی  

 (: 6رابطه )

𝜇𝑅(𝑀) = sup [𝜇𝑀(𝑥)^μ𝑚𝑎𝑥 (𝑥)] 
                       

و قسمت    y= 1- x تقاطع خطنیز از    Mمقدار سمت چپ  

 آید:به دست می Mسمت چپ عدد فازی 

 (: 7رابطه )

𝜇𝐿(𝑀) = sup [𝜇𝑀(𝑥)^μ𝑚𝑖𝑛 (𝑥)] 
 گردد:به صورت زیر محاسبه می Mو نمره کل  

 (: 8رابطه )

𝜇𝑇(𝑀) = [𝜇𝑅(𝑀) + 𝜇𝐿(𝑀)] 2⁄  
معادله نمودار عدد فازی عبارت خیلی    9به عنوان مثال رابطه  

دهد که از تقاطع سمت راست آن با خط  ضعیف را نشان می

y=x    و از تقاطع سمت چپ آن با خط    18/0مقدارy=1-x  

تبدیل  آید و از میانگین آن دو حاصل  دست میه  ب   0مقدار  

عدد فازی به عدد واضح برای گزینه »بسیار ضعیف« محاسبه 

 : ]21[شود می

 (: 9رابطه )

𝜇𝑣𝑒𝑟𝑦 𝑙𝑜𝑤 = {
1, 𝑥 < 0.1

0.2 − 𝑥

0.1
, 𝑥 ≥ 0.1

 

 
μR(Very Low):    (0.2 − x) 0.1 = x   So    x = 0.18   and   μR(Very Low) = 0.18⁄  
 
μL (Very Low):      1 = 1 − x     So    x = 0         and   μL (Very Low) = 0 
 
μT(M) = [0.18 + 0] 2⁄ = 0.09 

   
 

برای     T(M)μمحاسبات مقادیر کلبر اساس روابط فوق، نتایج  

متوسط  28/0، ضعیف  09/0عبارات کلامی خیلی ضعیف    ،

دست آمد. در پایان  ه  ب  9/0و خیلی خوب    72/0، خوب  5/0

خبرگان، نظرات  تجمیع  معیارهای   نیز جهت  امتیاز  میانگین 

مقادیر  همراه  به  و  محاسبه  ملزومات،  از  هریک  کیفی 

عنوان   به  کمی،  شد.معیارهای  اعمال  شبکه  برای   ورودی 

اساس   بر  شد  خواسته  خبرگان  از  نیز  شبکه  خروجی  تعیین 

امتیاز کلیه معیارها، به هریک از ملزومات به صورت مقایسه  

آل، امتیازی در قالب اعداد اعشاری و بین صفر  با گزینه ایده 

عنوان   به  نیز  امتیازات  میانگین  و  دهند  اختصاص  یک  تا 

  رفته شد.خروجی شبکه در نظر گ

-تصمیم  الگویاین  :  های ورودی شبکهپردازش داده پیش 

منفی   و  مثبت  کیفی  و  کمی  معیارهای  شامل  .  استگیری 

گزینه، اغلب    mمعیار و   nباگیری چندمعیاره  تصمیم  الگوی 

می بیان  زیر  ماتریس  که  با  موجود،گزینهAi شود  cj  های 

تصمیم و  معیارهای  گزینه    ijrگیری  هر  برای  معیارها  مقادیر 

 :]24[ است جهت انتخاب گزینه برتر و دستیابی به هدف 

 (:10رابطه )
 

 

 

 

       

 

 
 

لازم است چند عملیات روی ماتریس تصمیم اعمال شود که  

از وزن  :عبارتند  معیارها،  کردن  مقیاس  و  بی  کردن  دار 

در نتیجه این عملیات،    گیری کهسازی ماتریس تصمیمنرمال

تبدیل   )سود(  مثبت  معیارهای  به  )هزینه(  منفی  معیارهای 

بیشود.  می عملیات  معیارها،  شدن  مقایسه  قابل  منظور  -به 

سپس هر معیار در وزن   ،گیردمقیاس کردن معیارها انجام می

به   نرمال شده و  نهایت ماتریس  به خود ضرب و در  مربوط 

ترین  گیرد. متداول ده قرار میعنوان ورودی شبکه مورد استفا

جهت بی مقیاس کردن، تبدیل خطی زیر    مورد استفاده تبدیل  

 که برای معیارهای مثبت برابر: ]25[ است

 (:11رابطه )

𝑑𝑖𝑗 =
𝑟𝑖𝑗

max (𝑟𝑗)
 

         

 و برای معیارهای منفی برابر:

 (:12رابطه )

𝑑𝑖𝑗 =
min (𝑟𝑗)

𝑟𝑖𝑗
 

        
j  عناصر موجود در ستون    rjو  R عناصر ماتریس    ijr باشد.می

که مربوط به هریک از معیارها هستند و    است   Rام ماتریس  
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را ایجاد می نمایند.    D، ماتریس  بالاهای  در نتیجه اعمال تبدیل

تأثیر وزن معیارها در ماتریس تصمیم، لازم است هر   جهت 

های مربوط به آن معیار در  در وزن  Dستون از عناصر ماتریس  

 خوشه مربوطه ضرب شود، یعنی : 

 (:13رابطه )

 
 

    
 (:14رابطه )

 

                      

 
 

های ماتریس  درایه گیری،  کردن ماتریس تصمیم  وزن داربا  

. برای اینکه بتوان این ماتریس را به  یابندمیمقادیر کوچکی  

مرحله   یک  به  نیاز  گرفت،  نظر  در  شبکه  ورودی  عنوان 

-مقدار حداکثر. جهت این کار از روش » استسازی  نرمال

زیر  و  (  (Min-max normalizationحداقل«   جهت  رابطه 

 ]26[. استفاده شددار سازی ماتریس وزننرمال
 

                                (:15رابطه )

𝑁 =
𝑣𝑗 − min (𝑗)

max(𝑗) − min (𝑗)
 

       

رابطه   این  مقدار  ،  max(j) و min(j) در  و حداکثر  حداقل 

اعدادی    ، کارگیری این رابطهه  ب   با.  استام  j در ستون   vمعیار

دست آمد  ه  های ماتریس ببین صفر و یک جهت کلیه درایه 

 . بودکه ورودی شبکه  دار حاصل شد ماتریس نرمال وزن و

داده تدارک مجموعه:  طراحی مدل شبکه عصبی از  های  ای 

  صحیح  متنوع و کافی همراه با یک شبکه عصبی با طراحی

  ، گردد. بنابراینتواند به تصمیم درست و نتایج معتبر منجر  می

برای   دستیابی عصبی  شبکه  مناسب  معماری  موفقیت   به 

اهمیت شایانی  الگو بهینه ] 27[.  دارد سازی  فرمول  ای  هیچ 

برای تعیین معماری مناسب وجود ندارد. با این حال، رویکرد  

کلیدی عوامل  برای  خطا  و  راه می  آزمون  یافتن  حل تواند 

فرآیند طراحی شبکه    ،بنابراین  ]21[.  مناسب را تسهیل نماید

توپولوژی  بررسی  پارامترهای  با  و  ساختارها  و  متنوع  های 

قابل قبول    الگوییافزار متلب آغاز و تا رسیدن به  نرم  با مختلف  

شد ابتدا    .تکرار  مسئله،  این  حل  برای  و  پژوهش  این  در 

پرسپترونالگوی اساس  بر  چندلایه  ی   Multilayer)های 

perceptron((MLP) )   های  قرار گرفت که شبکهمبنای کار

پیش به  گره   ]16[  .بینی هستندرایج در  مسائل  های ورودی 

شد انتخاب  تصمیم  معیارهای  ورودی،    مقادیر  .تعداد 

هریک از ملزومات بود  برای  معیارهای کمی و کیفی خبرگان  

آن در  معیارها  وزن  اعمال  که  همچنین،ها  بود.  برای    شده 

های  داده  از  های کوچکتر  داده   پذیرفتنتاثیر  از    جلوگیری

ن اشباع زودرس  و  مانع  های لایه رون وبزرگتر  پنهان که  های 

عصبی   شبکه  نرمالاستیادگیری  بود.  ،  شده  برای  سازی 

به منظور پیش نیز، یک گره  از  خروجی  امتیاز هر یک  بینی 

شبیه اساس  بر  در ملزومات  خیرگان  امتیازدهی  روش  سازی 

شبکه ابتدا با  شد. برای تعیین تعداد مناسب لایه ها،    نظر گرفته

یک و سپس با دو لایه پنهان آموزش داده شد و نتایج مورد  

،  های لایه پنهانرونومعمولا تعیین تعداد ن مقایسه قرار گرفت.

به   ست بایکاری پیچیده و بدون مبنای نظری است و نتیجه می

پیچیدگی تشخیص  در  شبکه  توان  بین  توزانی  های  ایجاد 

تعمیم قدرت  و  آموزشی  مجموعه  در  شبکه  موجود  پذیری 

ن  ، بدین منظورمنجر گردد.   با حداقل  وابتدا  رون های مخفی 

ها در  تعداد انتخاب شدند و به تدریج اثر تعداد بیشتری از آن

  ( Bias)ا  خطهای اولیه و مقادیر  وزن نتایج شبکه بررسی شد.

تصادفی و بر اساس توزیع   به صورت نیز برای پایداری نتایج 

  ، همچنین .تعیین شدند(  Uniform Distribution)  یکنواخت

هدف    .در طراحی این شبکه از روش پس انتشار استفاده شد

این روش، برای وزن  از  مقادیری  بود  یافتن  به های شبکه    تا 

-روش نزول گرادیان، خطا را به حداقل برساند. سه تابع فعال

و  (  LOGSIG)لگاریتم سیگموئید    ،(PURELIN)ساز خطی  

های پنهان و خروجی  در لایه ( TANSIG)تانژانت سیگموئید 

گرفت  قرار  استفاده  مورد  نتیجه  بهترین  یافتن  منظور  و    به 

الگوریتم شامل  عملکرد  یادگیری  و  آموزش  مختلف  های 

مارکوارت   بیزی    ،(Trainlm)لونبرگ  سازی  منظم 

(Trainbr)، گرادیان نزولی Traingd, Learngd))،  گرادیان 

گرادیان نزولی با  ،(Traingdm, Learngdm)نزولی با تکانه   

گرادیان نزولی با تکانه و   ، (Traingda) نرخ یادگیری تطبیقی
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تطبیقی یادگیری  مزدوج  ،(Traingdx) نرخ   گرادیان 

(Traincgp)  انعطاف انتشار  پس  در   ( Trainrp) پذیرو 

شدمعماری بررسی  شبکه  مختلف  آموزش، برای    . های 

آزمایش   و  استاندارد  داده   ،نیز  الگواعتبارسنجی  به روش  ها 

بردارهای    10/20/70 در  شبکه  عملکرد  اگر  شدند.  تقسیم 

اعتبارسنجی بهبود نیافت یا برای چند دوره متوالی ثابت ماند،  

آموزش   زودهنگام  توقف  برای  اعتبارسنجی  بردارهای 

(Early Stopping)،  ند. بردارهای آزمایش  دشوارد عمل می

پذیری  تا قدرت تعمیم  شدکار گرفته  ه  نیز برای بررسی بیشتر ب 

ندا   آزموده را    شبکه آموزش  بر  تأثیری  هیچ  باشنداما    . شته 

نیز از   ارزیابی عملکرد شبکه  نتایج و  میانگین  جهت بررسی 

خطا   ضریب   و  (Mean-Square Error(MSE))مربعات 

 به صورت ،(Correlation Coefficient (R)) همبســتگی 

میانگین مربعات خطای  هرچه    استفاده شد.  17و    16های  رابطه

ــد،  ضریب همبستگی آن به یک نزدیکتر باشای کمتر و  شبکه

نتیجه قدرت  همبستگی داده دقت آن شبکه و   بیشتر و در  ها 

 ]28[. بیشتر است الگو بینی پیش
 

    (:16رابطه )

𝑀𝑆𝐸 =  
∑ (𝑜𝑏𝑠 − 𝑐𝑎𝑙𝑐)2𝑛

1

𝑁
 

 

(:17رابطه )       
 

𝑅 =
∑ (𝑐𝑎𝑙𝑐 − 𝑎𝑣𝑔. 𝑐𝑎𝑙𝑐)𝑛

1

√∑ (𝑜𝑏𝑠 − 𝑎𝑣𝑔. 𝑜𝑏𝑠)2𝑛
1 ∑ (𝑐𝑎𝑙𝑐 − 𝑎𝑣𝑔. 𝑐𝑎𝑙𝑐)2𝑛

1

 

 

های مشاهداتی  ها )زوج داده تعداد داده   Nو    nها  در  این رابطه

محاسباتی(،   مشاهداتی داده   obsو  خروجی  های  های  یا 

های مشاهداتی  های محاسباتی متناظر با داده داده   calc،مطلوب

میانگین    avg.calc   و    avg.obsو  خروجی تخمینی شبکه  یا  

 .استهای مشاهداتی و محاسباتی داده 

 
 

 
 

در خوشه    -شامل اطلاعات لنزهای داخل چشمی    یک جدول  

ای از فرم گردآوری داده، معیارهای کمی  نمونه  است و  -یک

نحوه امتیازدهی  های جمع آوری شده اولیه و  و کیفی، داده 

 دهد.کارشناس شماره یک به معیارهای کیفی را نشان می

 
 های استخراج شده معیارهای کمی و کیفی ملزومات پزشکی : نمونه داده1جدول 
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1 3،351،747 26/0  0 72/0  90/0  1 0 1 1 1 1 1 5 50/0  13 5/0  

2 3،953،343 09/0  0 72/0  90/0  1 0 0 1 1 1 1 2 09/0  16 5/0  

3 3،437،690 50/0  0 90/0  72/0  1 0 0 1 1 1 1 2 50/0  6 50/0  

4 2،049،300 09/0  0 50/0  90/0  1 0 1 1 1 1 1 10 72/0  15 72/0  

5 4،125،227 09/0  0 90/0  72/0  2 0 0 1 1 1 1 10 72/0  18 72/0  

6 14،696،123 50/0  1,000,000 72/0  90/0  1 0 0 1 1 1 1 2 09/0  10 26/0  

7 14،696،123 50/0  0 72/0  90/0  1 0 0 1 1 1 1 7 90/0  10 26/0  

  
 

 هایافته
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دار  های ورودی، ماتریس نرمال وزنپردازش داده پیش  پس از 

آمده  ب عنوان  که    دست  شبکه  به  دوم  بودورودی  بخش   .

ها، یعنی ارزیابی کلی ملزومات نیز به عنوان خروجی و  داده 

  امتیاز هریک از ملزومات در شبکه عصبی در نظر گرفته شد. 

 ه ب   از      حاصل  نتایج    از      بخشی  عصبی،    شبکه      طراحی  برای  

های مختلف  ساز و الگوریتمکارگیری ساختارها، توابع فعال

هدف    .آمده است  سهدر جدول    ،یادگیری و آموزش شبکه

معیارها الگویایجاد    ،این بخش مقادیر  به  توجه  با  بود که  ی 

 نماید.     ایجاد     مناسب   امتیاز        ملزومات    از        یک    هر       برای

 

 های مختلف یادگیری و آموزش : بخشی از نتایج حاصل از بکارگیری توپولوژی ها، توابع فعال ساز و الگوریتم2جدول 
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952 /0  0015/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ LOGSIG _ 1 1 

959 /0  0014/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ LOGSIG _ 3 1 

971 /0  0011/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ LOGSIG _ 6 1 

967 /0  0021/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ LOGSIG _ 10 1 

954 /0  0022/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ LOGSIG _ 15 1 

955 /0  0012/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ TANSIG _ 3 1 

948 /0  0024/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ TANSIG _ 5 1 

957 /0  0018/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN _ TANSIG _ 12 1 

633 /0  016 /0  LEARNGDM TRAINLM LOGSIG _ TANSIG _ 2 1 

593 /0  020 /0  LEARNGDM TRAINLM LOGSIG _ LOGSIG _ 2 1 

904 /0  0021/0  LEARNGD TRAINLM PURELIN _ TANSIG _ 3 1 

105 /0  0083/0  LEARNGDM TRAINGDM PURELIN _ TANSIG _ 1 1 

134 /0  010 /0  LEARNGDM TRAINGD PURELIN _ TANSIG _ 1 1 

936 /0  0015/0  LEARNGDM TRAINBR PURELIN _ TANSIG _ 3 1 

240 /0  017 /0  LEARNGDM TRAINGDA PURELIN _ LOGSIG _ 1 1 

130 /0  028 /0  LEARNGDM TRAINGDX PURELIN _ LOGSIG _ 1 1 

949 /0  0033/0  LEARNGDM TRAINCGP PURELIN _ LOGSIG _ 1 1 

870 /0  0044/0  LEARNGDM TRAINRP PURELIN _ LOGSIG _ 1 1 

906 /0  0026/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN LOGSIG TANSIG 2 1 2 

917 /0  0035/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN LOGSIG TANSIG 2 4 2 

941 /0  0029/0  LEARNGDM TRAINLM PURELIN LOGSIG TANSIG 4 6 2 
 

جدول می  دو   بررسی  شبکه  نشان  یک  از  استفاده  دهد 

کارگیری  ه  پرسپترون سه لایه با شش نرون در لایه پنهان و ب 

ساز لگاریتم سیگموئید در لایه پنهان و تابع فعالساز  تابع فعال

از   استفاده  و  خروجی  لایه  در  لونبرگ  خطی  آموزش  تابع 

و تابع    (Levenberg-Marquardt optimization)مارکوارت  

 Gradient descent with) یادگیری گرادیان نزولی با تکانه  

momentum)،    و کارایی  تابع  در  همزمان  را  نتیجه  بهترین 

بنابراین است.  داشته  کلی  عن  ،همبستگی  به  شبکه  وان  این 
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 خطا میانگین مربعاتنهایی مورد استفاده قرار گرفت.    الگوی 

آمده است. این    دودر نمودار  شاخص عملکرد شبکه است  که  

می نشان  کارایی  نمودار  بهترین  و  خطا  میزان  کمترین  دهد 

ها در دوره هفتم و با مقدار  شبکه در بخش اعتبارسنجی داده 

حاصل شده است و پس از اجرای شش دوره بعدی    0/ 0011

  متوقف شده است.    فرایند  کارایی،    بهبود      به     دستیابی  و عدم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  کارایی شبکهدر سه بخش آموزش، اعتبارسنجی و آزمایش جهت نشان دادن  خطا : میانگین مربعات2نمودار 

نمودار   بخش    سه در  سه  در  شبکه  همبستگی  ضرایب  نیز 

آموزش، تست، اعتبارسنجی و به صورت کلی نشان داده شده  

بیانگر  است   داده که  انطباق  پیشمیزان  با  های  شده  بینی 

کننده  ها، بیانه بخشهم. نتایج در  استشده    های مشاهده داده 

 . الگو استبینی مناسب  قدرت و دقت پیش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزش، اعتبارسنجی و آزمایش و به صورت کلی  : ضرایب همبستگی در سه بخش3نمودار 

 

 

 

مند بر پایه فناوری اطلاعات در پشتیبانی  نظام  یه روشئ لزوم ارا

کارشناسی خرید ملزومات پزشکی به اجرای    هایاز تصمیم

این  انجامید  پژوهش این   در  و    مطالعه،.  کمی  معیارهای  از 

 از    ج شده  استخرا  های  داده     و     خبرگان    نظر  با      مطابق  کیفی  

 به   متخصصان    و تجربه      دانش    و  معتبر      اطلاعاتی    هایبانک
 

 بحث



نشریه مدیریت سلامت 

 

 

4، شماره 52دوره ، 1401 زمستان

122 

 

 

آموزش   جهت  خروجی  و  ورودی  هوشمند    الگوییعنوان 

پرسپترون سه  شامل یک شبکه عصبی    الگو استفاده شد. این  

که   بود  پیشلایه  در  مناسب  ابزاری  عنوان  امتیاز  به  بینی 

ملزومات پزشکی معرفی شد. نتایج نشان داد این شبکه قادر  

خروجی مورد ،  0012/0خطای کمتر از  است با دقت بالا و  

لاری  های پیشین،  بینی و ایجاد نماید. در پژوهشنظر را پیش

همکاران سلیمانی  ]15[و  و  از   ]16[  و جعفرنژاد  استفاده  به 

و  بانک تدارک  و  اطلاعاتی  و  های  اطلاعات  سازماندهی 

تاکید   صحیح  انتخاب  و  تصمیم  اتخاذ  برای  زمینه  ایجاد 

همکارانهمچنین،     .کردند و  هوشمندی    ]5[بارال  سیستم 

کنندگان و مراکز مینأمبتنی بر ابر، برای توزیع اطلاعات بین ت

ملزومات   تدارک  فرآیند  کارایی  تا  کردند  معرفی  درمانی 

تنها به مدیریت تهیه  هشگران  پزشکی را بهبود بخشند. این پژو 

سیستم از  و  داشتند  توجه  اطلاعات  توزیع  تصمیمو  یار  های 

موسسات  در  تدارکات  اندرکاران  دست  پشتیبانی  جهت 

بار در   اولین  برای  این مطالعه  ماندند که در  پزشکی مغفول 

و   کوهلر  شد.  پرداخته  آن  به  پزشکی  ملزومات  تامین  زمینه 

زمینه   ]12[  رایت فسبه  تهای  در  آن  خطرات  و  مین  أاد 

ملزومات و لزوم ایجاد شفافیت در فرایند مربوطه اشاره کردند  

برای   راهکاری  ننمودند  آن ولی  این   .پیشنهاد    پژوهش، در 

عنوان   به  هوشمند  سیستم  و  مشخص  معیارهای  از  استفاده 

بر    ]13[  الهی و همکارانراهکار حل این مسئله معرفی شد.  

ایجاد مطلوب    د مننظامروشی    لزوم  لجستیک  برای  مدون  و 

  ی عبد  حاضر محقق شد.مطالعه  در  ملزومات تاکید داشتند که  

همکاران  تالارپشت و  بهبود  ] 14[ی  اهمیت  به  نیز 

کسب  زیرساخت و  سریع  پاسخگویی  تدارکاتی جهت  های 

که پژوهش حاضر   پرداختندها مزایای رقابتی برای بیمارستان

هوشمند   تصمیم  پشتیبان  سیستم  معرفی   از  و  با  گیری  بهره 

عمل  زیرساخت جامه  نیاز  این  به  اطلاعاتی  و  فناوری  های 

گیری  سازی فرایند تصمیماین سیستم هوشمند، با شبیه پوشاند.  

تواند تا حد زیادی خلاء نیروی انسانی متخصص  خبرگان، می

 ان را در انتخاب و خرید  و کمبود مهارت و تجربه کارشناس

 

 

بهینه ملزومات پزشکی در مراکز بهداشتی و درمانی جبران و  

نماید. این   یاریرا در انتخاب  مسئولبا سرعت و دقت، افراد 

،  نظر خبرگان  ایجاد شده مطابق با  های الگوسیستم با تکیه بر  

را در نظر  وجوه و معیارها در انتخاب ملزومات    همه تواند  می

با  ا   بگیرد، کند،  دریافت  کاربر  از  را  نیاز  مورد  طلاعات 

های مختلف،  دهی به معیارهای خرید ملزومات در خوشه وزن

و    مدنظر قرار داده در هر خوشه را    لازم سطح ایمنی و کیفیت  

قوانین و الزامات    ، همه تعادلی بین کیفیت و هزینه برقرار نماید

قانونسازمان بیمههای  ناظر و  اگذار،  را در  نتخاب لحاظ  گر 

در کمترین زمان ممکن کاربر را برای بهترین انتخاب    کند،

و خریدهای انجام شده را    ها نظارت بر تصمیم  و  یاری رساند

های ناظر تسهیل نماید. برای مطالعات آتی و به  برای سازمان

می پیشنهاد  علاقمند  روشپژوهشگران  سایر  های گردد 

ار گرفته و نتایج را با  ک ه  هوشمند را نیز جهت حل این مسأله ب

 این پژوهش مقایسه نمایند. 

 
اخلاقی:هادستورالعملرعایت   حاصل    نیا  ی  مقاله 

پا  یبخش »طراح  نامهان یاز  عنوان   ار یمیتصم  ستمیس  یبا 

 یبه منظور بهبود کارشناس  ی عصب  یفنون فاز  ه یهوشمند بر پا

پزشک  دیخر بهداشت  یملزومات  مراکز  درمان  یدر  در    «،یو 

اطلاعات، مصوب    یفناور  تیریمد  یتخصص  یمقطع دکترا

تحق و  علوم  سال    قات، یدانشگاه  حفظ    1401در  است. 

مقاله    نیاطلاعات مراکز و اشخاص در نگارش ا  یمحرمانگ

 .دیگرد تیرعا

 ایسازمان    یمال  تیپژوهش بدون حما  نیا  :حمایت مالی

 . نهاد خاص انجام شده است

منافع  منافع  سندگانینو  :تضاد  تضاد  که  داشتند   یاظهار 

 وجود ندارد. 

خود را از    یمراتب قدردان  سندگان،ینو  :تشکر و قدردانی

همکار  کارشناسان  و  ا  یمتخصصان  در  پژوهش    ن یکننده 

 دارند.  یاعلام م

 

 ملاحظات اخلاقی 
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