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 مقاله پژوهشی  

 نیا . دردیآیم شمار هبهبود عملکرد آن در طول زمان ب یضرورت برا کی ،یو درمان یبهداشت ستمیهر س لیوتحلهیمطالعه و تجز مقدمه:

پژوهش،  نیحوزه است. هدف از ا نیا رانیمد ماتیدر بهبود تصم کنندهنییعامل مهم و تع کی مارانیتعداد ب لیوتحلهیو تجز تیریمد ان،یم
 نیصحت عملکرد ا سهیمقا و یبستر مارانیتعداد ب انهیماه ینیبشیجهت پ یزمانیهایبر سر یمبتن ینیبشیپ یاهروش یو بررسمطالعه
 باشد.یها مروش

دولتی شهر مشهد از فروردین  بیمارستان 6تعداد بیماران بستری  های ماهیانهسازی بر اساس دادهمدلدر این مطالعه مقطعی  روش:

تعداد بیماران  ینیبجهت پیش .شدمشهد استخراج پزشکیاداره آمار دانشگاه علوم داده گرفت که از پایگاهانجام 1395تا فروردین  1383
 GRNNو   Holt-Winters ،SARIMA،MLPبینی پیش هایتکنیکها، از هر یک از بیمارستان 1395نخست سال  ماههبستری سه

 شد. گزارش (MAPE)میانگین قدرمطلق درصد خطا معیار  توسط شدهبینیپیش خطای مقادیر مدل، هر برایاستفاده گردید. 

 مارانیتعداد ب ینیبشیپ یبرا یکارآمد روش تواندیم مارستانیب 4 یبرا ینیبشیپ جینتا نیبا ارائه بهتر Holt-Winters روش :نتایج

 12/4درصد تا  13/2 در بازه MAPEصحت  اریمع مطالعه با ارائه نیدر ا یبررس مورد ینیبشیپ یهاباشد. در مجموع، مدل هامارستانیب
 اند.داشته مارستانیب 6هر  یبرا یقبولقابل ددرصد، عملکر

 مارانیتعداد ب ینیبشیپ یبرا یمناسب و کاربرد یابزار یزمانیهایسر لیوتحلهیشد که تجزدادهمطالعه نشان نیدر ا گيري:نتيجه

 نیذکرشده در ا یندهایمختلف، فرا یهامارستانیفرد بمنحصربه یهایژگی. با توجه به وباشدیمطالعه م مورد یهامارستانیب یبستر
 کیاستراتژ یهایزیرمنابع و برنامه صیجهت بهبود تخص هامارستانیب گریدر د توانیها را مداده لیوتحلهیو تجز یسازپژوهش شامل مدل

 مورد استفاده قرار داد. 

 

 یعصب یها، شبکهHolt-Winters ،SARIMAماران،یتعداد ب ،یزمانیسر لیو تحلهیتجز ها:كليد واژه
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 مقدمه 
به  لیتبد یبهداشت و درمان ستمیهر س لیوتحلهیمطالعه و تجز

بهبود عملکرد آن در طول زمان شده است  یضرورت برا کی
اهداف اغلب متضاد مانند به حداقل  یتعداد یستیچراکه با

بهداشت و درمان، به حداکثر رساندن استفاده از  نهیرساندن هز
 یهاستمیمراقبت با ارائه س تیفیبهبود ک ،یو انسان یکیزیمنابع ف

در  انماریتعداد ب شیمؤثر به افزا یدگیکارآمد، رس یصیتشخ
ان در انواع امکانات بهداشت و درم یمدت زمان کوتاه، سامانده

و  بهداشت ستمیبهبود عملکرد س یطورکلمحل واحد و به کی
 شدهنییتع شیدرمان را با توجه به بودجه و زمان محدود و از پ

از  یکیعنوان به ها،مارستانیب تیری[. مد1برآورده سازد ]
ست ممکن ا ،یبهداشت و درمان ستمیس کیمهم  یهاستمیرسیز

مواجه  یشماریب یهااهداف متضاد با چالش نیتحقق ا ریدر مس
 [.1 ،2د ]نگرد

ارائه  یندهایبر عملکرد فرا کنندهنییعامل مهم و تع کی  
 مارانیتعداد ب یمارستانیب ستمیس کیدر  یبهداشت یهامراقبت

طور هب مارستانیب کی یریگمیمشکلات تصم رای. زباشدیم
مرتبط بوده و تحت  مارانیتعداد ب انهیماه راتییبه تغ میمستق

 یبنام ماران،یتعداد ب مدتکوتاه ینیبشی. پردیگیآن قرار م ریتأث
 زاتیتجه یمدت براکوتاه یزیربرنامه ماتیتصم یاصل

 ،یشگاهیآزما ازینمورد زاتیتجه ،یانسان یروین ،یمارستانیب
 ینیبشی. پباشدیو مانند آن م یبهداشت یازهاین ،ییخدمات غذا

 شیبه افزا ازیدر کوتاه مدت، ن مارانیکاهش تعداد ب ای شیافزا
بلند  ینیبشی. و پدهدیو پرسنل را نشان م زاتی)کاهش( تجه

بلند مدت در مورد امکانات  یزیربرنامه ماتیتصم یمدت آن برا
 مارانیتعداد ب نی[. همچن3 ،4است ] یاتیح ه،یسرما یبندو بودجه
مکن م ازحد،شیب یبارکار یهابوده و دوره رگذاریتأث یبر بارکار

ا تحت ر مارستانیب انکارکن یشغل تیو رضا ماریب یمنیاست ا
 نهیپرهز یانسان یروین شیافزا گر،ید ی[. از سو5قرار دهد ] ریتأث

 ماران،یاز تعداد ب یبهتر ینیبشیپ نیبنابرا ؛است یردائمیو غ
و  یانسان یرویمربوط به ن ماتیممکن است بر بهبود تصم

ه را دارد ک لیپتانس نیا نیمؤثر واقع شود. همچن ،یزیربرنامه
 ماریدر مراقبت از ب ریدهد، تأخ شیموجود را افزا ستمیس تیظرف

گردد  مراقبت یکل تیفیرا به حداقل برساند و منجر به بهبود ک
 منجر به گسترش زین مارانینادرست تعداد ب نی[. هرچند تخم6]
 یهانهیهز یرضروریغ شیافزا جهیامکانات و درنت موردیب

به  ازیموارد، ن نی. اگرددیم مارانیب زیو ن مارستانیبر ب یاتیعمل
که بتواند  سازد،یبرجسته م یسازمدل یرا برا یروش

در  نمارایاز تعداد ب یاعتمادرا در برآورد قابل رندگانیگمیتصم
 رساند.  یاری ندهیآ
 یزمان یهایسر یهاکیبه کمک تکن مارانیتعداد ب ینیبشیپ

مربوط به اشغال تخت و  یهایمنظور بررسبه یاطور گستردهبه
طب اورژانس مورد مطالعه قرار گرفته  نهیدر زم مارانیب رشیپذ

 مارانیتعداد ب ینیبشیمشابه که به پ یا[. در مطالعه7-11است ]
 یرعنوان ابزامطالعه به نیا دستاوردپرداخته است، از  شده رشیپذ

 رینظ یازجمله موارد مارستان،یب تیریدر جهت کمک به مد
تخت و منابع کارکنان  تیریمد ،یجراح یهاعمل یزیربرنامه

 ریتأث تواندیابزار م نیکه ا کندیاشاره شده است و ادعا م
 یخدمات بهداشت یزیرتخت و برنامه تیریبر مد یتوجهقابل

 [. 12داشته باشد ]
 ریمتغ کی از مشاهدات درباره یامجموعه یزمان یسر کی  

 یهااز زمان که معمولاً فاصله یااست که در نقاط گسسته
شده و برحسب زمان  یریگ( اندازهدارند )روز، ماه، سال یمساو
 یهاروش ریو سا یزمان یهایاند. تفاوت سرشده مرتب
 ریاز مقاد یانزم یهایسر ینیبشیاست که پ نیدر ا یسازمدل
 یبرا یزمان یچند سر ای کیگذشته و حال مربوط به  یهاداده

 گرید کهیدرحال کنندیاستفاده م یآن سر ندهیآ ریمقاد ینیبشیپ
 گریمستقل د یرهایاغلب با استفاده از متغ یسازمدل یهاروش

 یاصل یهایژگی. از وندینمایموردنظر م ریمتغ ینیبشیبه پ یسع
 یبه روند و تنوعات فصل توانیم یزمان یهایرازس یاریبس

وط به مرب یاضیبا توابع ر یصورت قطعبه توانندیاشاره کرد که م
 یهاآن داده گرید یژگیو نیشوند و همچن یساززمان، مدل

 یوریپ یمشخص یکه از الگو باشدیها میموجود در سر یتصادف
 نیا یزمان یهایمهم سر یهایژگیاز و گرید یکیاما  ؛کنندینم

 یدارا ،یبه هم از لحاظ زمان کیاست که مشاهدات نزد
 یهایرس لیوتحلهیتجز یهااز روش یاریهستند. بس یهمبستگ

ها، از داده یاصل یهایژگیارتباط و و نیا حیبا هدف توض یزمان
. کنندیاستفاده م یفیتوص یهامناسب و روش یآمار یهامدل

ها برازش داده داده یبر رو و دایمدل مناسب پ کیکه  یهنگام
 ایو  ندهیآ ریمقاد ینیبشیپ یاز آن مدل برا توانیشد م

ربوط م ماتیعنوان راهنما در تصماستفاده نمود، تا به یسازهیشب
ده، ش. مدل برازش داده رندیمورد استفاده قرار گ یزیربه برنامه

تواند یم ندهیدر آ یآمار یهاآزمون یبرا یاهیعنوان پاخود به
اد تعد انهیمثال، نوسانات ماهعنوان[. به13] ردیمورد استفاده قرار گ

در  یاساس راتییاز تغ یشواهد برخ تواندیم مارانیب
  جادیبا ا ت،یدرنها نیبنابرا ؛دیمشخص نما زیرا ن هایگذاراستیس
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 توانیم ،یزمان یسر کی یاصل یهایژگیمدل بر اساس و کی
راهم ف گذاراناستیو س رانیمد یرورض ماتیتصم یبرا یانهیزم

 نمود. 
اد تعد ینیبشیپ تیقابل یپژوهش، بررس نیاز انجام ا هدف

تحت پوشش دانشگاه علوم  مارستانیب 6در  یبستر مارانیب
 شدهناختهش ینیبشیپ یهاکیمشهد با استفاده از تکن یپزشک
 یهایسر کیو آمار کلاس نیماش یریادگی یهایبر تئور یمبتن
اد تعد ینیبشیپ ظورمناعتماد بهقابل یروش جهت ارائه یزمان

 .باشدیم هامارستانیب نیا مارانیب
 

 روش
های مجموعه دادهسازی بر اساس ، مدلمقطعی در این مطالعه

)از  سال گذشته 12ماه بهتعداد بیماران بستری ماه آموزشی یعنی

دولتی شهر  بیمارستان 6 (1395تا فروردین  1383فروردین 

 اینتعداد بیماران بستری  های ماهیانهدادهمشهد صورت گرفت. 

اداره آمار دانشگاه علوم پزشکی مشهد  از پایگاه داده هابیمارستان

بینی تعداد بیماران بستری برای استخراج شدند. هدف، پیش

های است. مشخصات بیمارستان 1395ماهه نخست سال سه

)به دلیل رعایت موازین  شد.شان داده ن 1جدول مورد مطالعه در 

  ها خودداری گردید(.اخلاقی از آوردن نام بیمارستان

 

 مطالعه مورد يهابيمارستان مشخصات :1 جدول

 ميانگين تعداد بيماران در ماه ±انحراف معيار نوع بيمارستان نام بيمارستان

 4517 ±417 بیمارستان عمومی 1بیمارستان 
 5121 ± 385 بیمارستان عمومی 2بیمارستان 
 1073 ±149 بیمارستان تخصصی زنان و زایمان 3بیمارستان 

 546 ±112 سرطان و انکولوژی 4بیمارستان 
 1399 ±183 تخصصی کودکانبیمارستان فوق  5بیمارستان 
 1353 ± 120 بیمارستان سوانح 6بیمارستان 

 

 ها آناليز اوليه داده

 3. 1)نسخه  Rافزار بینی از نرمسازی و پیشجهت آنالیز، مدل

. پیش از شداستفاده  2015نسخه  Matlabافزار ( و نرم3.

زمانی،  سری بینییا پیش سازیمدل هرگونه اقدام در جهت

باشد. ها امری ضروری میداده از ایاولیه توصیفی وتحلیلتجزیه

های ه دادهها بر روی مجموعداده در این مطالعه آنالیز اولیه

 مهمی هایویژگی شناسایی که شامل آموزشی صورت گرفت

 در وتودرت ایدوره تغییرات فصلی، الگوهای همبستگی، نظیر

 نوسانات هرگونه پرت و هایروند، داده فصلی، وهایالگ

 باشد. همچنین ایستاییها میسری این در دیگر توجهقابل

(Stationary) بررسی قرار گیرد. منظور  ها نیز بایستی موردداده

 گینمیان مانند آماری اساسی خواص از ایستایی این است که آیا

 ؟ماند یا خیرمی باقی سری زمانی در طول زمان ثابت واریانس و

های سری کنند دادهبینی فرض میهای پیشاکثر مدل .[14]

 اضیری فرض پیچیدگی این باشند چراکه بازمانی ایستا می

آنکه اغلب در یابند حالمی کاهش شدهداده های برازشمدل

-Dickeyواقعیت چنین نیست. در این مطالعه از آزمون ریاضی 

Fuller ا استفاده هبرای تشخیص ایستایی و یا غیر ایستایی داده

آنگاه در مواردی که سری زمانی غیرایستا بود  .[15]شده است 

 حذف و تبدیلات توان برای( Differencing) از تفاضل گیری

 ولیها و یا الگوهای فصلی استفاده شد. آنالیز غیر ایستایی روند

 املش زمانی نمودارهای بصری وتحلیلتجزیه طریق از ها نیزداده

(Auto Correlation Function) ACF  و(Partial 

Autocorrelation Function) PACFآمار محاسبات و 

ضمناً جهت شناسایی الگوهای موجود  .گرفت انجام پایه توصیفی

 Rافزار در نرم Decomposeهای زمانی از تابع در سری

که این تابع از روش میانگین متحرک برای تجزیه استفاده گردید 

 بخش نامنظم و تصادفی و روند فصلی، اجزای سری زمانی به

 .کندمی استفاده

 هاانتخاب و برازش مدل

 یهای زمانسریبینی و پیش سازیمدل برای یاریبس هایروش

 .، بسیار اهمیت داردروش مناسب کی انتخابو  اندیافتهتوسعه

روش  یکدهند نشان می که است شدهای انجامگسترده قاتیتحق

 برتر برای تمامی موارد و در حالت جامع در این زمینهبینی پیش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                             3 / 13

https://jhbmi.com/article-1-235-en.html


 و همکاران رسولی  يبستر مارانيتعداد ب ینيبشيپ

 

               24-12(1):5; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 15 

 

کارگیری یک مدل جهت به ن،یبنابرا؛ [14 ،16] داردنوجود 

ی بینپیش یهاروش ، بایستیقبولبا صحت قابل بینیپیش

بینی شپیهر یک در  ییو توانا رفتهقرار گ سهیمقا مورد مختلفی

ی قرار گیرد. به دلیل وجود ابیارز آینده مورد هایمشاهدات نمونه

های مورد مطالعه، بیمارستانهای الگوهای فصلی در داده

در مطالعات مشابه که  های پرکاربرد و دارای صحت بالاترمدل

های مدل عنوانبینی الگوهای فصلی را نیز داشتند، بهقابلیت پیش

که  .اندشده بینی سری زمانی در این مطالعه در نظر گرفتهپیش

 Holt-Winters ،Seasonalند از: اعبارت های آماریمدل

Autoregressive Integrated Moving 

Average(SARIMA) [19-17] های یادگیری و مدل

 های عصبی یعنیهای شبکهماشین شامل دو مدل از دسته مدل

(Multi-Layer Perceptron) MLP  و(Generalized 

Regression Neural Networks) GRNN باشد می

های هر بیمارستان به دو گروه جموعه دادهطورکلی مبه .[16 ،20]

ها آموزشی که برای ساخت مدل داده تقسیم شد. الف( مجموعه

 1395تا ابتدای  1383ها از سال به کار گرفته شد و شامل داده

( Accuracyتست برای ارزیابی صحت ) داده بود. ب( مجموعه

 1395نخست سال  ماهههای سهها که شامل دادهبینی مدلپیش

 بود.

 SARIMAمدل 

 Average) روش یافتهگسترش SARIMAمدل 

Autoregressive Integrated Moving) ARIMA 

 های زمانی فصلی،منظور ازسریباشد. های فصلی میبرای داده

مانی با زباشند که رفتار نسبتاً منظمی در فواصل هایی میسری

 هایدر هنگام کار با داده دهند.طول ثابت از خودشان نشان می

نه تنها بررسی  باشند،فصلی می زمانی که دارای الگوهای سری

مشاهدات اخیر ضروری  و فعلی مشاهدات بین وجود همبستگی

 و یمشاهدات فعل وجود همبستگی میان که بایستی است

رد مورد بررسی قرار گی های گذشته نیزدر فصلی مشاهدات قبل 

که روشی برای شناسایی وجود یا عدم وجود الگوی فصلی در 

کند که سری زمانی در مدل فرض می اینباشد ها نیز میداده

 دهشیک توزیع آماری شناختهاست و از  شده خطینظر گرفته

مدل محبوبیت  کند.خاص، مانند توزیع نرمال تبعیت می

SARIMA  پذیری آن در نمایش سادهانعطافعمدتاً به دلیل 

بهینه  های زمانی برای فرایند ساخت مدلسری انواع مختلفی از

از الگوریتم ارائه  ARIMASبرای پیاده سازی مدل  .است

 استفاده شده است Khandakarو    Hyndmanشده توسط

[21] .  

 Holt-Wintersمدل 

Holt-Winters های هموارسازی ترین روشیکی از محبوب

باشد. این مدل بر ( میExponential Smoothingنمایی )

شود. ها ایجاد میداده موجود دراساس الگوهای فصلی و روند 

کمتر،  اتیمحاسب نیاز قبیل از مزایایی این روش به دلیل محبوبیت

رای ب خصوصبینی این مدل بهپیش دقت و استفاده سادگی

این روش دو گونه معادله  .باشدفصلی می های دارای الگویسری

(Additive  وMultiplicative دارد ازآنجاکه نوسانات )

 نسبتاً ثابت بودند از معادله این مطالعههای زمانی سری

Additive  که برای سری زمانی شداستفاده  { 𝑥𝑡: 𝑡 =

1, … … , 𝑛 } باشدصورت زیر میبه: 

 

 �̂�𝑡+ℎ/𝑡 = 𝑙𝑡 + ℎ𝑏𝑡 + 𝑠𝑡−𝑚+ℎ𝑚
+  (1   )  

بینی بینی است برای مثال در این مطالعه که پیشپیش افق ℎ که

ℎباشد برای سه ماه آینده می =  است و سایر پارامترها عبارت 3

 ند از:ا

  

 

Level: 𝑙𝑡 = 𝛼(𝑦𝑡 − 𝑠𝑡−𝑚) + (1 − 𝛼)(𝑙𝑡−1 + 𝑏𝑡−1) 

Trend: 𝑏𝑡 = 𝛽∗(𝑙𝑡 − 𝑙𝑡−1) + (1 − 𝛽∗)𝑏𝑡−1                                       (2)  
𝑆𝑒𝑎𝑠𝑜𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑦: 𝑠𝑡 =  𝛾(𝑦𝑡 − 𝑙𝑡−1 − 𝑏𝑡−1) + (1 − 𝛾)𝑠𝑡−𝑚 

 

 

0 که پارامترهایی هموارسازی هستند 𝛽∗،𝛼 𝛾 و ≤ α ≤ 1 

، 0 ≤ β∗ ≤ 0و  1 ≤ γ ≤ 1 − α  وm ول دورهــط

   باشد.فصلی می 
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 هاي عصبی مصنوعیمدل شبکه

های انواع مدل ترینمتداول های عصبی مصنوعی ازشبکه
 ند ایدهباشهای زمانی میسری بینیپیش یادگیری ماشین برای

سازی عملکرد مغز انسان عصبی بر مبنای شبیه اصلی شبکه
نی، های زمابینی سریبارز این روش در پیش هایاز ویژگیاست. 

فرض گونه پیشهیچسازی غیرخطی، بدون قابلیت ذاتی در مدل
های آماری مشاهدات است و مدلی مناسب و در مورد توزیع
شرایطی که در آن همچنین در . کندها ایجاد میسازگار با داده

را اج های ورودی نادرست، ناقص و یا فازی باشند نیز قابلداده
های عصبی وجود دارد که دو انواع مختلفی از شبکه باشد.می

 و MLPهای زمانی یعنی سری در زمینه مورد پرکاربرد آن
GRNN مدل اند. گرفته در این مطالعه مورد استفاده قرار 
GRNNبه کمک ،Neural Network Toolbox   در نرم

 خاص، طور بهسازی شد. پیاده 2015نسخه  Matlabافزار 
و  ورودی تعداد نظر از عصبی معماری مدل شبکه مشخصات

در این مطالعه به . نیست آسانی کار پنهانهای لایه نورون تعداد
عصبی،  های شبکهمنظور پیدا کردن بهترین معماری برای روش

به سه  1395های هر بیمارستان تا ابتدای سال مجموعه داده
تا ابتدای  94ها )دی . سه ماه آخر مجموعه دادهشدبخش تقسیم 

 ( را جهت بررسی عملکرد به عنوان مجموعه تست95فروردین 
صحت ( را به عنوان مجموعه94و سه ماه پیش از آن )پاییز 

های موجود به عنوان ( و بقیه دادهValidation Setسنجی )
های آموزشی برای هر بیمارستان در نظر گرفته شد. مجموعه داده

بر اساس  MLP های مختلفی برای ساخت بهترین مدلمعماری
ر نهایت مدل با های آموزشی مورد بررسی قرار گرفت. دداده

 AIC (Akaike Information Criterion) کمترین مقدار
های هر بیمارستان به عنوان مدل نهایی جهت برازش داده

 "inerRM" افزاریاین مدل به کمک بسته نرم انتخاب شد.
 سازی شد.پیاده Rافزار در نرم

 

 هامعيار ارزیابی مدل

 یاریسدر ب یهای زمانبینی سریپیش یاساس تیبا توجه به اهم

و دقت  که از صحتمدل خاص  کیانتخاب  ی،از موارد عمل

بینی به منظور پیش مطلوب برخوردار باشد بسیار تأثیرگذار است.

هر یک از  1395نخست سال  تعداد بیماران بستری سه ماهه

مدل ذکر شده، برای سری زمانی تعداد  چهارها، هر بیمارستان

و  دنسازی شدطور مجزا پیادهبیماران بستری هر بیمارستان به

پس از حصول نتایج واقعی تعداد بیماران بستری در این سه ماه 

 ینی،ببینی، خطای پیشها با نتایج حاصل از پیشآن و مقایسه

 بر اساس معیار صحتها هر یک از مدل جهت بررسی کارایی

 The Mean Absoluteمیانگین قدرمطلق درصد خطا 

Percentage Error (MAPE)  تفاوت کهمحاسبه گردید 

 یک ( توسط�̂�𝑗شده )بینیپیش و (𝑦𝑗واقعی ) مقادیر بین نسبی

 و عبارت است از:  کندمدل را برآورد می

𝑀𝐴𝑃𝐸 =
100

𝑁
∑|(𝑦𝑗

𝑁

𝑗=1

−  �̂�𝑗)/𝑦𝑗|           (3)  

 

بینی حاصل از تر باشد پیشکوچک MAPEهرچه قدر مقدار 

مزیت این روش در این است که مستقل  .تر خواهد بودمدل دقیق

های بینی مدلعملکرد پیش باشد و برای مقایسهاز مقیاس می

در نهایت بر اساس این معیار سری زمانی مختلف کاربرد دارد. 

، مدلی که نتایج به صورت مجزا هابرای هر یک از بیمارستان

دل بهترین متری نسبت به سایرین داشته است به عنوان به

 تعداد بیماران بستری آن بیمارستان گزارش شد.بینی پیش

 نتایج

 هایویژگی ، شناساییهای زمانیبینی سریاولین قدم در پیش
 در ایدوره تغییرات فصلی، الگوهای همبستگی، نظیر مهمی،

. اشدبها میایستایی دادهو ایستایی یا غیر  روند فصلی، الگوهای
های سری زمانی، امکان انجام مدلوجود همبستگی در میان داده

کند. در بینی مقادیر بعدی سری زمانی را فراهم میسازی و پیش
 PACFو  ACFاین مطالعه وجود همبستگی با رسم نمودار  

درصد )خطوط نقطه 95 فاصله اطمینان با برای هر بیمارستان
مشاهده شده همبستگی اگرمقدار  .(1 )شکل گردیدچین( بررسی 

در همبستگی گوییم مقدار می واقع شود، محدودهاین  درخارج از
 . همچنینداری با صفر اختلاف داردسطح پنج درصد به طور معنی

برای تشخیص ایستایی یا ناایستایی  Dickey-Fullerآزمون 
های آموزشی هر های زمانی بر روی مجموعه دادهسری

 (.2 بیمارستان انجام گرفت )جدول
مشاهده  هامارستانیب PACFو  ACFطور که در نمودار همان

 یوجود همبستگ معنادار نشان دهنده یزمان یهاوقفه شودیم
 ینیبشیو پ یسازاست که انجام مدل یزمان یسر ریمقاد نیب

.سازدیممکن م مارستانیب 6هر  یرا برا ندهیآ ریمقاد
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 هاتعداد بيماران بستري بيمارستان PACFو  ACF: نمودار 1شکل
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 Dickey-Fuller: نتایج آزمون 2 جدول

 Dickey-Fuller   آزمون

P-value مارستانيب 
089/0  1بیمارستان  
01/0  2 بیمارستان 
39/0  3بیمارستان  
35/0  4بیمارستان  
12/0  5بیمارستان  
01/0  6بیمارستان  

 

 

سطح معناداری برای احتمال  ،Dickey-Fullerآزمون در 
(05/0<Value-P.در نظر گرفته شد )  0فرضH  این آزمون نا

 سری ،آزمونبر اساس این  کند.ایستایی سری را بررسی می
 باشد. ایستا می 6و  2 های شمارهزمانی بیمارستان

ها در یمارستانها برای هر یک از بخطای حاصل از برازش مدل 
 MAPE. که مدل با کمترین معیار خطا آورده شد 3جدول 

ج . نتایشدعنوان بهترین مدل برای هر بیمارستان انتخاب به
مدل  :ند ازاتان عبارتها برای هر بیمارسحاصل از برازش مدل

MLP بینی تعداد بیماران بستری بهترین مدل برای پیش
درصد و  22/2ب با خطای به ترتی 2 و 1های شماره بیمارستان

بهترین مدل برای  Holt-Winters. مدل درصد بود 26/2
با  6تا  3 شماره هایبینی تعداد بیماران بستری بیمارستانپیش

 13/2درصد و  43/2درصد،  12/4درصد،  22/3خطای به ترتیب 
 بینی بهترین مدل برای هرنتایج حاصل از پیشباشد. درصد می

 2در شکل  95نخست سال  ماههها برای سهیک از بیمارستان
 .نشان داده شد

 
 

مورد مطالعههاي براي هر یک از بيمارستان هامدل برازش خطاي حاصل از: 3 جدول  

 خطاي MAPE براي هر مدل )%(

GRNN MLP Holt-Winters SARIMA بیمارستان 

9/2  22/2  63/2  28/4  1بیمارستان  
58/8  26/2      4/3  95/4  2بیمارستان  
99/5  67/6  22/3  17/5  3بیمارستان  
91/13  79/7  12/4  14/6  4بیمارستان  
62/5  67/9  43/2  93/2  5بیمارستان  
48/2  14/5  13/2  53/3  6بیمارستان  
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 1395 نخست سال ماههبينی تعداد بيماران بستري بهترین مدل هر بيمارستان براي سهپيش: 2شکل 
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 گيريبحث و نتيجه
های مدیریت بیمارستانی امری بینی در سیستمنیاز به پیش 

سازی مدل داشتن دانشی حتی جزئی در نتیجهضروری است، زیرا 
بینی، بهتر از عدم داشتن دانش برای گرفتن تصمیمات و پیش

 بنابراین به هر میزان که یک ؛ریزی استمدیریتی و انجام برنامه
سیستم بیمارستانی قابلیت تخمین و برآورد بهتری نسبت به 

ده گردد. تواند برای آن آماوضعیت آینده داشته باشد، بهتر می
ریزی استفاده از بینی ممکن است در مورد برنامهاستفاده از پیش

فته شود گر بهبود تخصیص منابع به کار و های بیمارستانیتخت
های تعداد تخت کاهش یابد یا در نهایت به طور تا تعداد بحران

بینی از نیازهای کامل برطرف شود. به منظور ایجاد یک پیش
به درک استفاده فعلی از منابع وجود دارد و تخت در آینده، نیاز 

سازی میسر گردد. هدف از مدلتواند با استفاده از مدلاین امر می
 های مشاهده شده استسازی امکان استنتاج یک فرایند از داده

[22.]  
کند و سازی در این است که فهمیدن را آسان میارزش مدل

منظور،  ورد. بدینآهای آینده را فراهم میبینیامکان پیش
ضروری است که انتخاب مدل مورد استفاده به طور مناسبی 

سازی و در این مطالعه، چهار روش مختلف مدلصورت گیرد. 
تعداد بیماران  بینی ماهیانهمنظور پیشبینی سری زمانی، بهپیش

بیمارستان  6برای هر یک از  1395بستری سه ماهه نخست سال 
 .شد پزشکی مشهد توسعه داده ومتحت پوشش دانشگاه عل

آمار  و یادگیری ماشینهای از دو دسته تکنیک ،های انتخابیمدل
ها، مدل برای ارزیابی و مقایسهبودند. های زمانی کلاسیک سری

ه ب بینی، با مقادیر واقعی )مجموعه تست(نتایج حاصل از پیش
تست در  مقادیر مجموعه مقایسه شدند که MAPEکمک معیار 

 .آیند برازش مدل در نظر گرفته نشده بودندفر

با ارائه  Holt-Winters بر اساس نتایج این مطالعه، روش  
های تواند روشبیمارستان می 4بینی برای بهترین نتایج پیش
ند. روشها باشبینی تعداد بیماران بیمارستانکارآمدی برای پیش

بیمارستان بهترین نتیجه را  2نیز برای های عصبی شبکههای 
از  هااما بایستی در نظر داشت که طراحی این مدل ؛داشته است

پنهان و سایر پارامترها کار  های لایهنظر تعداد ورودی و نورون
برای  بینیپیش هایمدل بهترین چندان آسانی نیست. درمجموع،

معیار صحت  با ارائه قبولی قابل بیمارستان، عملکرد 6هر 
(MAPE )بر انددرصد داشته 12/4درصد تا  13/2 در بازه .

را به  Holt-Wintersتوان روش اساس نتایج این مطالعه، می
سازی در عین محاسبات کمتر و دقت علت سادگی پیاده

 یک وانعنبه عنوان روشی مناسب پیشنهاد نمود.بینی، بهپیش

رامترهای پابایستی در نظر داشت که  بینی،پیش مهم استراتژی
 نیک بیمارستا رفتار کنندهها، منعکسهر یک از مدل برآورد شده

بنابراین با افزایش  ؛باشدمی خاص زمان مدت یک در خاص
برآورد و بر روی داده ها بایستی پارامترهای هر مدل مجدداًداده

 ها برازش داده شوند.  
 نیمورد استفاده در ا نیماش یریادگی یهاروش ،یدر تئور

 شیبه پ ازیعدم ن ،یخطریغ یریادگی یهاتیمطالعه، با ارائه قابل
با  سهیبودن در مقا کیپارامتر ریها و غداده عیاز توز هیفرض اول

تر هستند و به منعطف کیآمار کلاس یزمان یسر یهاروش
به سرعت در  نیماش یریادگی یهاتمیالگور ل،یدل نیهم

مورد استفاده  یزمان یسر یهاینیبشیمربوط به پ یکاربردها
روش یاند که انتخاب پارامترهاقرار گرفتند. مطالعات نشان داده

 نیا ینیبشیدر دقت پ یقابل توجه ریثأت ن،یماش یریادگی یها
 یمتعدد یهابا چالش یعصب یهاشبکه یسازها دارد. مدلروش
 یهانورون ،یورود یهاتعداد گره ریشبکه نظ یعمارم نییدر تع

 یهامرتبط با ساختار داده یریادگی یو پارامترها یپنهان و خروج
ر د یاریرو به رو است. خوشبختانه، مطالعات بس یزمان یسر
 پنهان صورت گرفته است هیلا یهاانتخاب تعداد نورون نهیزم
ان همچن یورود یرهایتغو انتخاب م ییکه، شناسا ی. در حال[23]
 ینیبشیپ یبرا یعصب یهاشبکه یسازچالش مهم در مدل کی

و انتخاب  یبررس نیبنابرا ؛[24] باشدیم یزمان یهایسر
 سری زمانی نیماش یریادگی یهاروش یبرا یورود یرهایمتغ

 دارد.   یشتریب یبه مطالعه و بررس ازین
توان به این مورد اشاره کرد های مطالعه حاضر میاز محدودیت  

 های مجموعهو داده مدل ایجاد برای آموزشی هایداده که تعداد
د مورد شونبینی میشده پیشتست که به کمک مدل برازش داده

 آیندههای رود در پژوهشکه انتظار می .بررسی قرار نگرفتند
های بلندمدت بینیها در پیشجهت بررسی کارایی مدل

سازی مورد استفاده در های مدلروشموردبررسی قرار گیرند. 
تعداد  یخیتار یهادر دادهموجود  یالگوهااز تنها  این مطالعه

بینی مقادیر آینده استفاده بیمارستان جهت پیش بیماران ماهیانه
 عوامل  گرید ایو  آب و هوا یرهایمتغ احتمالی ریثأتو  اندکرده

در مورد  یمختلف جینتا هرچند. اندرا در نظر نگرفته یطیمحستیز
ثیر این متغیرها أشود که تبیان میوجود دارد و  رهایمتغ نیاثرات ا

. همچنین تنها متغیر مورد [8]باشد بینی ناچیز میدر دقت پیش
استفاده در این مطالعه فاکتور زمان بوده است در حالی که سایر 
متغیرها و همچنین اطلاعات تعداد بیماران بستری به تفکیک 

 ها موجود نبوده است.  بخش
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واع ات مشابه بررسی اناما نقاط قوت این مطالعه نسبت به مطالع  
های تجزیه و تحلیل سری زمانی شامل روشمختلفی از روش

 ،یادگیری ماشین ریپذقدرتمند و انعطافهای های آماری و روش
باشد. دوم اینکه در این مطالعه یک های عصبی میشبکه نظیر

واقعی انجام ( post sample analysis) بررسی خارج از نمونه 
های موجود و پس از پیشمدل بر روی داده. پس از برازش شد

، مقادیر واقعی این سه 1395نخست سال  بینی مقادیر سه ماهه
ها مورد بررسی قرار گرفت. جهت محاسبه خطای مدل ماه صرفاً

های مختلف ها با تخصصهمچنین طیف وسیعی از بیمارستان
ها مورد بررسی قرار گرفته اند که امکان مقایسه بهتری از روش

 را فراهم نمود.

 در ویژهمختلف به هایزمینه در زمانی سری هایکارایی روش
در  ایگسترده طوربه اقتصاد به اثبات رسیده است و حوزه
 مالی هایجعبه افزارهای و استاندارد آماری افزارهاینرم

در مورد  اندکی مطالعات حال،بااین. دسترس هستندقابل
. دارد سلامت وجود در حوزه زمانی سری هایکارگیری روشبه
 فروش مختل چندین گرفتن نظر در با شد سعی این مطالعه، رد

 ماشین، یادگیری و های آماریسری زمانی شامل روش بینیپیش
علاوه بر بررسی موضوع قابلیت  مختلف هایدر بیمارستان

ر های سری زمانی را نیز دبینی تعداد بیماران، عملکرد روشپیش
های و در نهایت مدل داده شدسلامت مورد بررسی قرار  حوزه
ها ارائه بینی مناسب و قابل قبولی برای هر یک از بیمارستانپیش

ریزی مربوط به ها، برنامهبینی دقیق این مجموعهپیش .شد
می ها را تسهیلپرسنل پرستاری و تخصیص کارکنان در بخش

 ثرؤبینی اشغال تخت نیز متواند در پیشکند و به طور بالقوه می

 عنوان هب را بیمار رضایت بر مثبت اثرات مطالعه واقع شود. در یک
 الگوهای سازیبهینه برای بینیپیش مدل یک از استفاده نتیجه

بینی سازی و پیش. خروجی مدل[25]دهد کارکنان نشان می
های استراتژیک خدمات بهداشتی ریزیای برای برنامهتقاضا، پایه

ریزان خدمات درمانی جهت مدلو درمانی است که توسط برنامه
 شود.سازی نیروی کار، زیرساخت و موارد مالی استفاده می

های نبیمارستا فردمنحصربه هایویژگی به توجه طورکلی بابه 
 به یبیمارستان از توانندمی بهینه بینیپیش هایمدل مختلف،

 رشده درذک فرایندهای حال،بااین. بیمارستان دیگر متفاوت باشند
 رد توانرا می هاداده وتحلیلتجزیه و سازیشامل مدل مقاله این

 و منابع تخصیص بهبود جهت هااورژانس و هابیمارستان دیگر
 استراتژیک مورد استفاده قرار داد. هایریزیبرنامه

 

 تشکر و قدردانی 
کارشناسی ارشد رشته  نامهاین مقاله برگرفته از بخشی از پایان

از معاونت محترم پژوهشی که  باشدانفورماتیک پزشکی می
خاطر حمایت مالی این طرح و دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

همچنین مدیریت محترم آمار و فناوری اطلاعات و ارتباطات 
 ها سپاسگزاریدانشگاه به دلیل همکاری ایشان در گردآوری داده

 گردد.و قدردانی می
که  باشد یم 950080با شماره   یقاتیمقاله حاصل طرح تحق  نیا

ــگاه علوم پ     تی با حما   ــکمعاونت پژوهش و فناوری دانشـ   یزشـ

 شده است. مشهد انجام
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Introduction: The study and analysis of each health system has become a necessity for its 

performance improvement through time. In this context, management and analysis of the number of 

patients is an important factor in the process of improving managers' decisions. The aims of this study 

were to explore and evaluate the use of multiple time series forecasting methods to predict monthly 

hospital inpatient admissions at six public hospitals in Mashhad city and to compare the accuracy 

performance of these methods. 

Methods: This cross-sectional modeling study was performed based on monthly data of inpatient 

admissions at six public hospitals in Mashhad from March 2004 through March 2016. Data were 

extracted from database of the Statistics Office of Mashhad University of Medical Sciences. Holt-

winters, Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average (SARIMA), Multilayer Perceptron 

(MLP) and Generalized Regression Neural Networks (GRNN) models were applied to forecast 

monthly inpatient numbers at each hospital. The error of the models in regard to the predicted values 

was reported through Mean Absolute Percentage Error (MAPE). 

Results: Holt-Winters method, due to providing the optimal forecasting performance in four 

hospitals, could be an efficient method for predicting the number of inpatients in hospitals. Totally, 

the studied models with a MAPE from 2.13% to 4.12% showed acceptable performance in all six 

hospitals.  

Conclusion: Time series analysis is an adequate practical tool for predicting the number of hospital 

inpatient admissions. Given the unique characteristics of different hospitals, applied methods in this 

study, including modeling and data analysis can be used in other hospitals to improve their resource 

allocation and strategic planning.   

 

Keywords: Time Series Analysis, Inpatient Numbers, Holt-Winters, SARIMA, Neural Networks 
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