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 چکیده

  ی ها یژگی( به استخراج وQFD)   ت یف یاستقرار گسترش عملکرد ک   .است  انیبرآورده کردن انتظارات مشتر خدمات و  شرکتها تحقق   یچالش اصلزمینه:  

، هدف: با توجه به کاربرد اینترنت اشیاء در پزشکی از راه دور، این پژوهش دو هدف را دنبال می کند،  کند.    یکمک م   یمشتر   یاز خواسته ها   خدمات

است و در هدف دوم   تی فیگسترش عملکرد کادغام دو سیستم اینترنت اشیاء و پزشکی از راه دور با نگرش    هدف اول شناسایی پارامترهای موثر بر

می باشد. روش ها: جهت نیل به هدف اول از روش تحلیل مهندسی ارزش و    QFDاستفاده از شبکه های عصبی مصنوعی در پیشبینی رفتار ماتریس  

، جهت هدف دوم از  اتیعمل  الزاماتو    خدمت  یژگیوی،  مشتر   یندابدست آمدن پارامتر ها شامل    مشتری گرا استفاده شد و پس از  FASTنمودار  

ی استفاده گردید. یافته ها: پس از بدست آوردن پارامترهای موثر بر ادغام دو سیستم اینترنت اشیاء و پزشکی از راه دور با نگرش  انتشار فاز  شیشبکه پ 

  ی درصد برا   80  زانیم  نیکه از ای معرفی شد.  انتشار فاز  شیشبکه پجمع آوری و داده های آن در    QFDماتریس     50، تعداد  ت یف یگسترش عملکرد ک

( MSE)  1مربعات خطا   نیانگیم  در نهایت مقدار  شده استفاده شد.  ینیب شیپ جینتا  یاعتبارسنج یدرصد برا  5و   شیآزما یدرصد برا  15،    آموزش شبکه

نتایج نشان داد که روش    MSE = 0.015584برای بخش اعتبار سنجی   نتیجه گیری:  بینی  انتشار فاز  شیشبکه پبدست آمد.  ی مناسب برای پیش 

 در ادغام دو سیستم اینترنت اشیاء و پزشکی از راه دور می باشد.  تی فی گسترش عملکرد ک

 

 ی انتشار فاز شیشبکه پ ، اینترنت اشیاء، پزشکی از راه دور، تی فیگسترش عملکرد ک  کلمات کلیدی:
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 مقدمه  .1

کل  (IoT) اءیاش  نترنت یا طور  بس  یبه  اش  یاریبه  و    ایاز 

ا  رامونمانیپ  طی مح  لیوسا به شبکه  که  دارد    نترنت یاشاره 

موجود در   یها  شنیکیتوسط پل  توانیاند و ممتصل شده

کرد.    تیریهوشمند و تبلت آنها را کنترل و مد  یتلفن ها

توسط    1999بار در سال    ن ینخست  یبرا   ا،ی اش  نترنتی عبارت ا

  ف یرا توص  یاشتون مورد استفاده قرار گرفت و جهان  نیکو 

خود   یجان، برا  یب اءیاز جمله اش یزیکرد که در ان هر چ

اجازه دهند آن   وترهایداشته باشند و به کامپ  تالیجید  ت یهو 

سازمانده را  مد  یها  در (2009)آشتون،    کنند  ت یریو   .

کل   اء ی از اش  یشبکه ا  ا یاش  نترنتیگفت ا   توانیم  ی حالت 

الکترون  هیتعب  یکیزیف قطعات  با  افزار،    ،یکیشده  نرم 

سنسورها و اتصالات است تا آنها توسط تبادل اطلاعات با  

قادر به ارائه ارزش   گرید  ی دستگاه ها  ایکننده، اپراتور    دیتول

  اء یاش  نترنت یا  یباشند. هر کدام از اعضا  شتری و خدمات ب

  یی شده در آن، قادر به شناسا هیتعب ستمیتوسط س ییبه تنها

  زی موجود تعامل ن  نترنت ی ا  رساختیبا ز  توانندیهستند و م

سطح    دگاه ی. از د (2012ی و همکاران،  وراندی م)  داشته باشند

م  اءی اش  نترنت یا  ستم،یس  ستمیس  کیبه صورت    توانیرا 

  ار یدانست که از تعداد بس  ایشده و پو   عیاساساً توز  یشبکه ا

اطلاعات    ل یتشک  یهوشمند  اء یاش   یادیز که  است  شده 

از    یکیزیف  یایتعامل با دن  ییکنند. توانای و مصرف م  دیتول

  ی ها  دهیپد  توانندیکه م  شود یانجام م  ییدستگاه ها  قیطر

 یاز داده اطلاعات  یانیرا حس کنند و آنها را به جر  یکیزیف

انجام عمل  ییگاههادست  نیکنند و همچن  لیتبد با  بر    یکه 

مگذارندیم  ریتأث  یکیزیف   یایدن  یرو به    رودی.انتظار  که 

 یسطح بالا  نیو همچن  یی نها  ستمیبزرگ س  اسیمقعلت  

)آرسو و    باشدیموضوع مهم  یریپذ  اسیشبکه، مق  ییایپو 

 (2014همکاران، 

فناور از  برا   یاستفاده  بال  یارتباطات  و    ماریب   ینیمراقبت 

 یخدمات م  کیمختلف ارائه الکترون  یها  سمی شامل مکان

است که ارائه دهنده را قادر    یابزار  پزشکی از راه دورباشد.  

  یدر مکان ها  مارانیبه ب  یبه ارائه خدمات مراقبت بهداشت

  ه یشامل کل  امراقبت ه  نیا (.199،  هورلن)  کند  یدوردست م

از راه دور از    مار یبهبود ب  ت ی وضع  یریگیموارد مربوط به پ

 هیداروها و مشخص کردن کل  زیپزشک معالج، تجو   قیطر

  مار یکه ب  ییانجام دهد، پرسش ها  دیبا  ماریکه ب  ییها  ت یفعال

 شود   یم  گریخواهد از پزشک خود بپرسد و موارد د  یم

  طه یح  (. کاربرد پزشکی راه دور2017)وتون و همکاران،  

  مارستانیپزشکان، ب   یمراقبت سلامت، عرصه همکار  دیجد

پزشک مراکز  کا  یها،  ب  یمال  رشناسانو    کی در    یا  مهیو 

  له یاست که در آن موضوع، هدف، سود و وس   یمجاز  طیمح

مراقبت سلامت، اطلاعات    ت یریو مد  یگذار  است یدر س

 (.2018)پالوزی و همکاران،  است 

  ، ینوآور  کی  رشیپذ  زانیم  ،یانتشار نوآور  هیبر طبق نظر

توجه قابل  مز  یاثر    ،یسازگار  ،ینوآور  ینسب   ت یبر 

پذ  ،یدگ یچیپ قابل  یریآزمون  دارد.    ت یو  آن  مشاهده 

کوش مختلف  مز  دهیمطالعات  درک    ینسب  ت یاند  )سود 

و اهداف استفاده را    رشی پذ  یدگ یچیو پ  ، یشده(، سازگار

آور  یبرا الکترون  نندما  یی ها  یفن  ها  یکیتبادل  ،  داده 

الکترون شرکت  ،یکیتجارت  در  یعملکرد  را   IT توانمند 

درجه    یسازگار(.  2002)چیین و همکاران،    ندینما  ییشناسا

بالقوه به    یها  رندهیبا پذ  ینوآور  کیاست که در آن    یا

ها ارزش  با  قبل  یفعل  یصورت سازگار  تجربه  و    یشان، 

  یژگ یو  ،یمتقاعد کننده درک شده است. سازگار  یازهاین

بر  یمهم مثبت  طور  به  که  شده    یسودمند  است  درک 

به    یدگ یچیپ(.  2002)چائو و هو،    گذارد  یاثر م  یتکنولوژ

شده که در آن درک و استفاده از    فیتعر  یعنوان درجه ا

.  (2015و چن،    ورامواا)ی  خاص دشوار است   ینوآور  کی

آور  یکاربران فن  پ  یها  یکه  را  م  دهیچینوآورانه    ی درک 

آن دارند. به طور    رشیبه مقاومت در برابر پذ  لیکنند تما

پ مثبت   ی دگ یچیخاص،  ف  یرابطه  اتخاذ    نترنتیا   یآور  نبا 

پ و  منف  یدگ یچیدارد  طور  پذ  یبه  قصد  تبادل    رشیبا 

ها  یکیالکترون م  نترنت یای  داده  و    باشد  یمرتبط  )وانگ 

مز(.  2012همکاران،   شده  درک  انتظار    ت یسود  مورد 

جا  ینوآور به  است   نیگزی نسبت  همکاران،    ها  و  )کیم 

راحت  دیفوا  نیا  (.2008 جو   ، یشامل  هز  یی صرفه    نه، یدر 
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باشد.  یم  در زمان، و انواع محصولات وجود ییصرفه جو 

تبد الکترون لیمنافع درک شده  به طور   داده ها  یکیتبادل 

 گذارد  یسازمان اثر م  آن در  یبه اجرا  رانیمد  لیمثبت بر تما

    (.2000)جارونپا و استاپلس، 

به عبارت دیگر و به دلیل اینکه استفاده از اینترنت اشیاء در  

پزشکی را دور یک نوآوری محسوب می شود لذا کاهش 

رضایت کاربران به دلیل پیچیدگی های این فن، ممکن است  

این  دلیل  بدین  باشد.  گذار  اثر  مذکور  کار  و  کسب  بر 

کند، هدف اول بدست آوردن    پژوهش دو هدف را دنبال می

در هنگام تجمیع   1QFD  ت یفیگسترش عملکرد ک ماتریس  

پزشکی راه دور و استفاده از اینترنت اشیاء به جهت دریافت  

برآوردی از میزان رضایت مشتریان و سودآوری کسب و  

کار و هدف دیگر بررسی امکانپذیری استفاده از روش های  

وزن های ماتریس   پیش بینی شبکه عصبی جهت پیش بینی

QFD  .می باشد 

 پیشینه تحقیق .2

از داده ها،  1999پائوال و همکاران در سال     یبا استفاده 

راه دور  پزشکی  از    یاتیشده از سه پروژه عمل  یجمع آور

 ی بررس  را  از راه دور  ین یبال  یکاربرد  یاز جمله برنامه ها

نرخ    یاز راه دور بر رو  یک یکه چگونه موانع تکنولوژ  کردند

پزشک روش  از  تأث  یاستفاده  دور  راه  گذارد.    یم  ریاز 

تکنولوژ موانع  به  تعهد    رد  یکیپرداختن  تحقق  صورت 

و عمدتاً تنها پس از   ست ین  یاز شرط لازم، اما کاف  یپزشک

  ی ، حقوق  یحرفه ا  -موانع    ریاست که سا  یموانع  نیرفع چن

نشان داد که   ها  افتهی.  رندی گ   یبر سر راه خود قرار م  یو مال

  یم  یبانیپشت  ی را به عنوان موانع اصل  یو فن  یآموزش کاربر

کاربر    یازها یو ن  یبودن فناور  شرفتهیپ  نیعدم تطابق ب  .کند

ب  ینیبال  یتهایفعال  یبرا  یینها بودن  محرمانه  و    مارانیو 

حر حفظ  به  مربوط  عنوان    یخصوص  میمسائل    موانع به 

حمابایستی   همکاران، قرار    ت ی مورد  و  )پائوال  گیرید 

سال  لروز  (.  1999 در  همکاران  مطالعه    کیاز  ،  2004و 

مستق  یدانیم )مشاهده  منظوره  گروه    میچند   ، مصاحبه   ،

 
 

مجموعه از   ریو تفس  یجمع آور  ی( برایتمرکز ، نظرسنج

مطالعه   نی. اکردنداستفاده  در زمینه پزشکی راه دور  داده ها  

درک ارائه دهندگان   یوررب،  ابتدا.  شدرا از دو منظر انجام  

  ی فناور نیاز ا میپزشکان( که مستق ل)به عنوان مثا یپزشک

پاسخگو هستند ،   ماریمراقبت از ب  یکنند و برا  یاستفاده م

ارائه دهنده را با آن دسته از    دگاه ی. سپس دگردیدتمرکز  

غشد  سهیمقا  مارانیب کاربران  عنوان  به  که  از   میرمستقی، 

کنند و مصرف کننده   یاز راه دور عمل م   یپزشک  یفناور

  ی تله پزشک  قیاز طر  یبهداشت  یمراقبت ها  خدمات  یینها

  یا سه یچارچوب مقا کی  یدانیمطالعه م ن یا جهیهستند. نت

خدمات از راه دور    یبرخوردها  یبرا  ت یفیک   یها  یژگ یاز و

اولو  بود د  یها  ی ژگ یو  ت یکه  و  دهنده    مار یب   دگاهیارائه 

همکاران،  لروز  )  است  سال    .(2004و  در  ، 2013مور 

از    یقیتحق استفاده  مقا  کیبا    یبرا  یکم  یا  سهیروش 

خدمات پزشکی  مصرف کننده    ت ی رضا  نیرابطه ب  یبررس

انجام   یو ارتباطات بر اساس قالب سوابق بهداشتراه دور  

از    ایود که آب  پاسخ به این سوال  از پژوهش    هدف  .دادند

در   یکیفرم پرونده سلامت )الکترون نیتفاوت ب ینظر آمار

کاغذ مراقبت    ت یرضا  زانی( و میمقابل  از  کننده  مصرف 

ارائه دهنده وجود دارد.  یها با  ارتباط    جینتا  ارائه شده و 

تحق  نیا که    قیمطالعه  داد  سوابق    ی اجرا  یچگونگنشان 

مصرف کننده    ت یبهداشت ممکن است بر رضا  یکیالکترون

  نیا  ریتأث  یارائه شده و چگونگ  یبهداشت  یاز مراقبت ها

)مور،    بگذارد  ریتأث  یارتباط در ارائه دهنده خدمات درمان

در برنامه    یملاحظات اقتصاد،  2010وایتد در سال    .(2013

اجرا  یزیر دور  پزشکی  برنامه    کی   یو  راه  هدف از  با 

مفاه  ییآشنا انالیز    میبا  این  .  دادانجام    یاقتصادو  نگرش 

از،   بود  عبارت  اندازهامقاله  انتساب   یاقتصاد  یچشم   ،

آنها    باو مشکلات معمول    ی اقتصاد  ز یها ، انواع آنال  نهیهز

  دگاه یاست. د  یشوند که مربوط به رشته پزشک  یروبرو م

دیاجتماع  یها ها  ستمیس  دگاهی،  ،   یبهداشت  یمراقبت 

متغ  یها  نه ی، هز  مارانیب  دگاهید مقابل  در    نه ی، هزریثابت 

تما  یها مقرون به صرفه و    لیو تحل  هیتجز  نیب  زی کار و 
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د بررس  زین  ی اقتصاد  زیآنال  گر یانواع    گرفت  قرار  یمورد 

، تحقیقی با  2009آقا و همکاران در سال    . (2010)وایتد،  

مورد    ی و فناور  یجسم  ییجدا  ایآاین هدف انجام دادند که  

  مار یبر ارتباط پزشک با ب  ی منف ریثاستفاده در طول درمان تأ

  ماران ی، بیرتفاوتیغ  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیدارد. در ا

با    کی   افت یدر  یبرا واحد  پزشک،    9از    ی کیمشاوره 

 ماران یانجام شد. ب  راه دور  قیاز طر  ای   یبصورت حضور

  یریگ   میگزارش، استفاده از تصم  ه یپزشک در ته  یی از توانا

ب محور  ارتباطات  ارتقاء  و  ط  ماریمشترک  مشاوره    یدر 

طر  ای   یحضور دور  قیاز  رضا  راه  اندازه  همان   ت یبه 

، ارتباط یجسم  یی، با وجود جداداد کهنشان    نتایجداشتند.  

با   طول  بیمارپزشک  دوردر  راه  از  با  در    پزشکی  مقایسه 

ژنگ    . (2009)آقا و همکاران،    ست ین  ترکم روش حضوری  

در   ژنگ  برروی2011سال  و  و  موانع    ،    تیفیک امنیتی 

تحقیقی   IoTپزشکی از از راه دور و استفاده از    سیسرو

، احراز   Sockets (SSL)امن    یها  هیلاانجام کار کردند.  

در   .گرفت مورد توجه قرار    یتیحل مسئله امن  یبرا  ت یهو 

سیستم یکپارچه برای این منظور طراحی شد    کی  نهایت  

ژنگ،   و  سال  چیویپرازک و    کوتشنفر  . (2011)ژنگ    در 

قابل اندازه   یمهندس  اتارائه اطلاع، پژوهشی جهت  2013

انجام    ت ی فیروش استقرار گسترش عملکرد ک   یبرا  یریگ 

(  NN)  یمصنوع  یشبکه عصب  این پژوهش بر اساس.  دادند

  یکه روش ها  دادها نشان    لیتحل  جی استفاده شده است. نتا

مف  نیتخم ه  دیهوشمند  مؤثر    نیتخم  ی ستند. روش هاو 

به اطلاعات    یابیهدف، دست  می: تنظشامل  شامل چهار مرحله

پ ماتر  NN  یمعمار  یکربندی،  انجام  بود.    QFD  سی، 

  تیفیک   یابی ارز، جهت  2014اسماعیلی و همکاران در سال  

توانبخش اهم  یخدمات  جنبه  دو  رضا  ت یاز  از    ت ی و 

  تی اهم  لیاستفاده از تحل  باعملکرد، در چهار مرکز منتخب  

همچن  - و  ب  ی بررس  نیعملکرد    یرهایمتغ  نیارتباط 

ک  کیدموگراف  ابعاد  کردندخدمات    ت یفیو  نتااستفاده    ج ی. 

خدمات در مراکز    ت یفیابعاد ک   یپژوهش نشان داد که تمام

در    یعنی  عملکرد  -ت یاهم  سیاول ماتر  هیمنتخب، در ناح

(.  2014)اسماعیلی و همکاران،    سطح مطلوب قرار داشتند

سال   در  همکاران  و  ی2016گانش  از   دیجد  یطراح  ک، 

  ق ینظارت بر سلامت از طر  ستمی( و سIoT)   اءیاش  نترنت یا

مبتن  یپزشک پزشک  یو    گنالی. س کردندارائه    راه دور  یبر 

  کروکنترلریتوسط م   یتالیج یخام سنسورها به صورت د  یها

در    جیرا  ینجارهرگونه ناه  یو برا  شدند  نده پردازش  پرداز

تجز  یبهداشت  یپارامترها مورد  تحل  هیموضوع  قرار   لیو 

موجود در    Wi-Fiبا استفاده از ماژول    جی. سپس نتادادند

  ی . داده ها را م گردیدسرور وب امن منتقل    کیبه    ستمیس

توسط پزشک از هر مکان از راه    یتوان در هر زمان بعد

را  / تلفن  در  ا  انهی دور  به  که  است    نترنتیخود  متصل 

  ی شنهادیپ  ستمیکه س  دادارائه شده نشان    جینتا  مشاهده کرد.

راه حل مقرون    کیموجود قطعاً    یاه  ستمی با س  سهیدر مقا

  است IoTبر   ی مبتنراه دور  یپزشک ستمیس ی به صرفه برا

همکاران،   و  سال   .(2016)گانش  در  همکاران  و  سونیز 

  مارستان یکه در ب  یی ستمهایمشابه س، نشان دادند که  2017

  ستمیس می توان از  شود،    ی استفاده مبرای مراقبت از بیماران  

IoT  که تحت نظر   ییآنها  یاستفاده کرد، حت  یهر کس  یبرا

خود را    یاتی استفاده از سنسورها علائم ح  میتوانند با  ستندین

ا   یریگیپ در  خروجپژوهش  نیکنند.  اگر  سنسورها    ی ، 

  ی اضطرار  امیپ  کیکنند،    را ثبت   یعیبالاتر از حد طب  ینوسان

  نیشود. همچن  یخانواده ارسال م  یبه تلفن پزشکان / اعضا

به روز    یعامل ابر  ستمیس   کیدر    اطلاعاتبه طور مداوم  

وو و همکاران در سال   .(2017شود )سونیز و همکاران،    یم

  QFDقیقی را برروی ادغام مهندسی ارزش و  ، تح2020

 بوددو ابزار    نیقادر به ادغام ا  یشنهادیروش پانجام دادند،  

  ی( را برا"مصرف کننده  ی برا"توسعه محصول )  یها  نهیهز

تحل  هیتجز م   لیو  ادغام  ا  یمشترک  از    یم  قیطر  نیکند. 

کرد.    ن ییتع  یمهندس  ازیهر ن  یرا برا  نه یهز  نهی به  ریتوان مقاد

کرد.    یابیزهر تابع محصول را ار  نهیتوان هز  یم  نیهمچن

ا کند که از    یرا فراهم م  ی ابزار  ی ، متدولوژ  نیعلاوه بر 

 کند  یبانیدر توسعه محصول و پروژه ها پشت  یریگ   میتصم

همچنین امیدوار و همکاران در  .  (2020)وو و همکاران،  

  اء ی اش  نترنتیبر ا   ی وکار مبتن  مدل کسب  ی طراح،  1397سال  

عصبی - به روش هوشمند فازی  ازراه دور  یدر حوزه پزشک
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پارامترهایی   و  دادند  قرار  بررسی  از  مورد  استفاده  چون 

پزشک  اءیاش  نترنت یا قابل  یدر  دور؛    تیریمد  ت یازراه 

  تیامن  اء؛ی اش  نترنت یا  یهاشبکه  ت ی موقع  اء؛یها و اش دستگاه

  نترنتیا   یکاربردها  لیبا تحل  ییآشنا  زانیم  اء؛یاش  نترنت یا

 (.  1397بررسی نمودند )امیدوار و همکاران،   اء؛یاش

ارایه  عدم  تحقیقاتی  شکاف  شده  گفته  موارد  به  توجه  با 

بر   موثر  پارامترهای  شناسایی  جهت  حوزه    عیتجمروشی 

توسعه عملکرد  جهت    اءیاش  نترنت ی از راه دور و ا  یپزشک

  یغام مهندسادمی باشد. بدین منظور به دلیل امکان    ت یفیک 

( و همچنین امکان 2020)وو و همکاران،    QFDارزش و  

در حوزه    اءیاش  نترنت یبر ا  یوکار مبتن  مدل کسب   یطراح

در 1397)امیدوار و همکاران،    ازراه دور  یپزشک آنچه   ،)

به   رسیدن  برای  فوق  محقین  تجربه  ادغام  آید  می  ادامه 

اهداف این پژوهش می باشد، بدین منظور پس از معرفی 

عصبی  های  شبکه  های  شیوه  و  ارزش  مهندس  روش 

ماتریس   پارامترهای  جهت    QFDمصنوعی،   عیتجمدر 

ست آمده و در  بد  اءی اش  نترنت یاز راه دور و ا  یحوزه پزشک

انتها کارایی اعمال شبکه عصبی مصنوعی برروی وزن های  

 ماتریس فوق بدست می آید.

 روش شناسی تحقیق .3

 FAST1مهندسی ارزش و نمودار  .3.1

مهندسی ارزش، در واژه شناسی ارزش که از سوی انجمن  

بین المللی مهندسی ارزش آمریکا منتشر شده، به این ترتیب 

شده   ارزش  تعریف  تحلیل  همان  ارزش  »مهندسی  است: 

است. با این تفاوت که بر کاربرد آن در مرحله توسعه و با 

میشود تاکید  محصول  یک  و    یبوسوکی ا)  «طراحی 

برنامه کار مهندسی ارزش شامل سه    .  (2007ی،  نسکیکام

 :  (2006و همکاران،  ساپوان)  مرحله اصلی است 

اطلاعا • گردآوری  مطالعه: شامل  پیش  ت، مرحله 

تعیین   و  هزینه  مدل  تهیه  مطالعه،  مبانی  تعیین 

 اعضای تیم

 
 

شامل   • اصلی:  کارگاه  اصلی  مطالعات  مرحله 

، ایده پردازی  2فازهای اطلاعات، تحلیل کار کرد 

 )خلاقیت(، ارزیابی، توسعه و ارائه.

تکمیل   • شامل  تکمیلی:  مطالعات  مرحله 

و   پیشنهادی  تغییرات  اجرای  تغییر،  پیشنهادهای 

 عمال تغییرات. پیگیری ا

تحلیل کارکرد در واقع یک ابزار توانا و سودمند برای تحلیل  

میتوان  لحاظ  بدین  و  میرود  شمار  به  سیستم  طراحی  و 

قابلیت تحلیل کار کردرا فراتر از یک گام در مهندسی ارزش  

دانسته و آن را به عنوان یک تکنیک عمومی در تحلیل و  

کارکرد، معانی  (.  2017)پارک،    طراحی سیستم معرفی نمود

متفاوتی در فلسفه، علوم کامپیوتر، ریاضیات و .. دارد. در  

مدیریت ارزش و مهندسی ارزش کارکرد عمل یا فعالیت  

خاصی است که بخاطر آن، چیزی مورداستفاده قرار میگیرد،  

یا خدمت است  )کلی و همکاران،    یا دلیل وجودی شیء 

برای آن هزینه میکند کارکرد  و در واقع آنچه مشتری    (2014

م  یبارتولومئ)  است  اصلی    (.2001،  لری و  ی  دسته  دو 

 (. 2011)برزا،    کارکردها، کارکردهای اصلی و ثانویه هستند

خصوصیت یا وظیفه ای را که از    کارکرد اصلی: •

آن  وجود  اصلی  دلیل  کننده،  استفاده  دیدگاه 

 محصول یا سیستم است، توصیف میکند. 

کارکردهای ثانویه، آن دسته از    :کار کرد ثانویه •

کار کردهای طراحی شده هستند که به آنها نیاز 

است تا سبب ایجاد کار کرد اصلی شوند. هر کار 

رسیدن  انجام  به  با  درارتباط  مستقیما  که  کردی 

 کارکرد اصلی باشد، از این دسته است. 

است  زیر  شرح  به  کرد  کار  توصیف  قواعد  کلی  طور   به 

 (: 2017)پارک، 

عل باید به این پرسش پاسخ دهد که: »چه کار  ف •

باید  اسم  و  میدهد؟«  انجام  را  کارهایی  با 
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پاسخگوی این پرسش باشد که: »این کار را باچه  

 چیزی انجام میدهد؟«. 

از بکار بردن افعال مجهول یا غیر مستقیم مانند:   •

»تامین میکند«، »فراهم می آورد«، »هست و مانند  

 شود.   اینها خودداری می

برای توصیف کار کردها، موثرتر است که از روش طوفان 

و   حذف  مشابه  پاسخهای  سپس  گردد.  استفاده  فکری 

قویترین پاسخ از میان پاسخهای موجود به عنوان توصیف  

بیان اسم  (.  2014)کلی و همکاران،  کار کرد انتخاب گردد  

مزایای زیر را داراست   FASTفعلی کارکردها در دیاگرام 

 :  (2017 )پارک،

و   • میشود  انتخاب  دقت  به  کرد  کار  توصیف 

اطلاعات اضافی همراه آن نیست، بنابر این طراح  

را وادار میسازد تا در مورد اینکه کدام اطلاعات 

اساسی است و بایستی باقی بماند و چه اطلاعاتی 

بایستی رد شوند تصمیم بگیرد. این مسأله تمرکز  

ت را سبب  به ملزومات اساسی در طول فاز خلاقی

 می گردد.  

کردهارا   • کار  کننده  تأمین  ممکن  های  گزینه 

محدود نمیکند. این به توسعه فاز خلاقیت کمک  

 میکند. 

به   • میشوند  تکرار  طراحی  در  که  کردهایی  کار 

یا حتی   تلفیق و  امکان  راحتی شناسایی شده و 

 حذف آنها را فراهم می آورد. 

از   • فارغ  تیم  اعضای  فهم  ارتقاء  دانش، باعث 

 شود.  تحصیلات و پیش زمینه های فنی آنها می

بیان کار کردها باید برای خود محصول و تمام اجزای آن  

از   اقلام ممکن است منطقا بیش  برخی  گاهی،  تهیه شود. 

تهیه فهرست اجزاو کار   یک کار کرد داشته باشند. هنگام 

 
 

 

 

  کردهای آنها، اجزا در یک سطح تجرید در نظر گرفته می

 (. 2017رک، )پاشوند 

در    FASTدیاگرامهای   ارزش  مهندسی  تحول  در دوران 

ابداع شد. این روش درجهت درک سیستمهای    1960دهه  

به   توجه  مقابل  در  سیستم  به  کارکردی  نگاهی  با  پیچیده 

متخصصان  و  سیستم  مهندسان  میرود.  کار  به  ها  فعالیت 

بهبود فرآیندها و  بهبود محصول،  تحلیل ارزش در جهت 

 معماری سیستمها از این دیاگرامها بهره می برند طراحی و  

سه نوع    FASTدیاگرامهای  (.  2001،  لری و م  یبارتولومئ)

و   است  یکسان  مدل  سه  هر  منطق  و  کلی  اصول  هستند، 

در  تیم  ونگرش  ظاهری  ترسیم، شکل  درنوع  آنها  تفاوت 

 (. 2016)برزا و سیو،  زمان تعریف کارکردهاست 

 اصلی  FAST: 1کلاسیک  •

از دیاگرام  های  2تکنیکی • نوع    FAST: دومین 

که توسعه یافت تا کار کردهایی را که یک مرتبه  

اتفاق میافتند از کار کردهای تمام وقت جدا کند. 

کار کردهای تمام وقت، کار کردهایی هستند که 

کار   در حال  چه  باشد  کار  در حال  چه سیستم 

نباشد؛ وجود دارند. این کار کردها جدا از منطق  

 ارکردها نشان داده می شوند. اصلی ک 

کننده(  • )استفاده  گرا  از  3مشتری  نوع  آخرین   :

که همواره با چهار کارکرد    FASTدیاگرامهای  

در  سهولت  میشود:  هدایت  کننده  حمایت 

مصرف، رضایت مشتری، قابلیت اطمینان وجذب  

 مشتری.  

بعد از شناخت و مشخص کردن کار کردها مهم ترین بخش 

آنها   بین  ارتباط  و چگونگی  کارکردها  نمایش  نحوه  یعنی 

ا باهم آغاز می شود. ما در این مرحله سعی میکنیم مدلی ر

آغاز شود    4طراحی کنیم که با هدف با ماموریت یک سیستم 

بررسی    5و چگونگی انجام آن تا رسیدن به کار کرد ابتدایی 

شود. یکی از روشهای ایجاد این چنین مدلی سازماندهی 
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-How-Why  کارکردها از طریق سیستم سوال و جواب

When    از مشخص شدن پس  که  این صورت  به  است. 

مورد  "چگونه انجام میشود؟"با سوال:  هدف سیستم آن را

کارکردهای   بین  از  را  سوال  میدهیم، جواب  قرار  پرسش 

مشخص شده انتخاب کرده و در سمت راست هدف قرار  

اصلی   کارکرد  همان  اصل  در  سوال  این  جواب  میدهیم، 

سوال   مورد  را  اصلی  کارکرد  نمودار،  تکمیل  برای  است، 

ت آن قرار میدهیم، قرار داده و جواب آن را در سمت راس

 : باسوال  را  آنها  میتوانیم  جوابها  درستی  از  اطمینان  برای 

مورد سوال قرار دهیم، جواب این   "چرا انجام می شود؟"

سوال باید کارکرد واقع در سمت چپ باشد. در حقیقت  

جواب سوال چگونه دلیل وجود یک کار کرد وجواب سوال  

بعد   میکند.  مشخص  را  کرد  کار  آن  هدف  پایان  چرا  از 

سوالها مسیری از کارکردها ایجاد میشود که از هدف سیستم  

را   مسیر  این  میشود،  ختم  ابتدایی  کرد  کار  به  و  آغاز 

نامند  Major Critical Path  اصطلاحاً )برزا،    می 

اما بعد از ایجاد مسیر بحرانی بزرگ مشاهده میشود    .(2011

رند، برای که تعداد زیادی از کارکردها روی نمودار قرار ندا

اضافه کردن این کار کردها از اول مسیر اصلی هر کدام از 

زمانی که این کار کرد انجام میگیرد    "کار کردها را باسوال:

مورد سوال    "چه کار کردهای دیگری به وقوع می پیوندند؟

باقی   کارکردهای  بین  از  را  نظر  مورد  و جواب  داده  قرار 

کار   است  بدیهی  میکنیم.  انتخاب  شده مانده  انتخاب  کرد 

مستقل یا غیر مستقل باشد، کار کردهای    Activityمیتواند  

Activity   در زیر مسیر اصلی قرار میگیرند و کارکردهای

مستقل و غیر مستقل در بالای آن. در ضمن ممکن است  

برخی از کارکردهای مستقل برای به وقوع پیوستن نیاز به  

شته باشند  یک سری سلسله مراتب از کارکردهای خاص دا

جواب   و  سوال  باسیستم  مراتب  سلسله  این  -Whyکه 

How    ایجاد می شود و مسیری را به موازات مسیر اصلی

 Minor Critical Path  ایجاد میکند. این مسیر اصطلاحاً

نامیده میشود. نکته قابل توجه آن است که، همین طور که  

کار کردهای واقع بر روی مسیرهای اصلی و فرعی با سوال 

 
 

و    "چرا" مستقل  کارکردهای  هستند،  کردن  تست  قابل 

Activity  (2011)برزا، نیز قابل تست کردن میباشند  . 

 روش شبکه عصبی مصنوعی .3.2

ها ها   ایپو   یها  ستمیس  یعصب  یشبکه  داده  که    یهستند 

دانش    یشیآزما انتقال  به    ی قانون  ای ،  را  ها  داده  در  پنهان 

م منتقل  ا  یساختار شبکه  با ساختار    تمیالگور  نیکنند.  ها 

از  هیشده اند و هر لا لیتشک  هیلا نیپرسپترون از چند کی

.  ست شده ا  لیواحد پردازنده به نام نورون ها تشک یتعداد

ها ر  کیتوانند    یم  یمصنوع  ینورون    ی اضیعملکرد 

  ک ی،  جهیباشند و به طور مستقل عمل کنند. در نت   یرخطیغ

 ی عصب  یها  سلول  نیاز ا  یمتشکل از جامعه ا  یشبکه عصب

پ  ستمیس   کیتواند    یم  زین غ  دهیچیکاملاً    باشد   یرخطیو 

عصبی (.  2009،  انای گنانارا()ی1995،  حسون) شبکه  یک 

باشد. رفتار شبکه  ها میها و وزنشامل اجزای سازنده لایه

وابسته در    نیز  کلی  حالت  در  است.  اعضا  بین  ارتباط  به 

های عصبی سه نوع لایه نورونی وجود دارد )شکل  شبکه

3:) 

لایه ورودی: دریافت اطلاعات خامی که به شبکه   •

 است. تغذیه شده 

پنهان لایه • لایه 1های  این  عملکرد  وسیله  :  به  ها 

های پنهان  ها و وزن ارتباط بین آنها و لایهورودی

های بین واحدهای ورودی و  شود. وزنمیتعیین  

کند که چه وقت یک واحد پنهان  پنهان تعیین می

 باید فعال شود. 

به   • بسته  خروجی  واحد  عملکرد  خروجی:  لایه 

فعالیت واحد پنهان و وزن ارتباط بین واحد پنهان  

 باشد.و خروجی می

در    ی ریادگ ی ،    Wمناسب    ریمقاد  افتنی پرسپترون  است 

 یواقع  ریاز تمام مقاد  یمجموعه ا  H  هیفرض  یفضا  نیبنابرا

 ریبا رابطه ز  کهاست.    یوزن خروج   یبردارها  یممکن برا

 شود:  یم نییتع
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(𝑥1, 𝑥2, … . , 𝑥𝑛)

= {
1 𝑖𝑓 𝑤0 + 𝑤1𝑥1 + 𝑤2𝑥2 + ⋯ + 𝑤𝑛𝑥𝑛 > 0

−1                                            𝑂𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
 

(1

) 

  ی دارا  عصبی مصنوعی   شبکهروش    ،چی و یپراسک-کوتشنفر

برای پیش بینی الزامات خرید مشتری در    یا  هیساختار لا

  یاز واحدها  یا  هیلا  پیشنهاد دادند که از  QFDماتریس  

لا  یورود توسط  وزن  یا   هیکه  لا  از  به    ی واحدها  هیها 

م  یخروج است.شوند  یمتصل  شده  تشکیل  از   ،  هدف 

محاسبه   عصبی،  شبکه  که    یوزن  ریمقادآموزش  است 

داده    هیکل یشبکه برا  یها  آن در همه پاسخ  یخطا  نیانگیم

حداقل    یتجرب  یها شبکه    یمعمار  نیبهتر زیرا    رسدب به 

همبستگ  ون یرگرس   زانیم  نیبالاتر  عصبی برا  یو    یرا 

اعتبار    شیآزما   یآموزش  یمجموعه ها فراهم می کند. و 

-کوتشنفر( نشان داده شده است ) 1ایده مذکور در شکل )

 (. 2013،  چی و یراسکپ

 
ایده استفاده از شبکه عصبی در پیش بینی الزامات خرید   .1شکل 

 ( 2013،  چیویپراسک-کوتشنفرمشتری در خانه کیفیت  )

بر   یوکار مبتنمدل کسب  یطراحهمچنین با توجه به اینکه 

به روش هوشمند   ازراه دور  یدر حوزه پزشک  اءی اش  نترنت یا

( و  1397عصبی استفاده شده )امیدوار و همکاران،  -فازی

طراحی  هم و  کار  و  کسب  مدل  طراحی  بودن   سو 

همکاران،    QFDماتریس   و  و  2004)چاو  ()جیانگ 

(و نوع داده ها، در 2016()لی و همکاران، 2007همکاران،  

حاصل  که    1این پژوهش از روش شبکه پیش انتشار فازی 

است، جهت    ترکیب منطق فازی و شبکه عصبی مصنوعی

 استفاده کرده است.  QFD پیش بینی وزن های ماتریس

 
 

 نتایج .4

نمودار    .1.4 آوردن   FASTترسیم  بدست  برای 

 QFDماتریس  پارامترهای

گرای  مشتری  و با نگاه    FASTبا استفاده از ابزار نمودار  

مورد   مسئلة  حل  متفاوت   های  راهکار  ارزش،  مهندسی 

گرفت.   قرار  دو  بررسی  پژوهش،  این  هدف  به  توجه  با 

مسایل   در  صاحبنظر  خبرگان  شامل  آماری  و    ITجامعه 

تصمیم گیرندگان استراتژیک در زمینه کسب و کار استفاده  

 8نفر بود که در نهایت    IT  10شد. تعداد جامعه خبرگان  

تصمیم  جامعه  و  بودند  همکاری  به  مایل  آنها  از  نفر 

استراتژیک   بودند    6گیرندگان  آنها نفر  از  نفر  چهار  که 

به منظور  همکاری کردند و روش همکاری مصاحبه بود.  

های  طراحی    یژگ یوی،  مشتر  ینداشامل    QFDخانه 

 FASTمورد نظر بود که نمودار    اتی عمل  الزاماتو    خدمت 

 نشان داده شده است.  (2)آن در شکل 

 
پارامترهای ماتریس  جهت بدست آوردن   FASTنمودار  -2شکل 

QFD 

و با توجه    QFDجهت بدست آوردن پارامترهای ماتریس  

نمودار   طر  FASTبه  پا  قیاز  در    ی ها  گاهیجستجو 

قب  یاطلاعات از   Pubmed   ،Sciencedirect  لیمعتبر 

،EBSCO   ،SID   ،Google     وGoogleScholar    با

های   واژه   ,Ease of Consumptionکلید 

Customer Satisfaction, Reliability, 

Customer Attraction, IoT, ،Teledicine, QFD  

           

              

         

             

                

                

          
          
              

                

          
          
              

                      

                  
    

                      

                     

                      
                       QFD

             QFD
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نها در  شد.  سال    10  ت یانجام  از    2021تا    2000مقاله 

گرد همکاران،    دیانتخاب  و  و  2000)گوستک  چای   ،

همکاران،  2001همکاران،   و  دازا  و  2016،  گانش   ،

البحری2016همکاران،   همکاران،    ،  و 2021و  ناراشیما   ،

وایتد،  2017همکاران،   همکاران،  2010،  و  آقا   ،2009  ،

   .(2020، عبداالطیف و محمد، 2006گلینکوفسکی، 

منابع توسط دو جامعه گفته شده مورد بررسی قرار گرفت  

اینکه   به  توجه  با  ک   سیماترو  جزء    ت ی فیگسترش  دو  از 

در  افتهی  لیتشک گسترش  به  منجر  که  فرآ  است   ند یطول 

باشد.  یعملکرد م یگریو د  ت ی فیک  یکیگردد   یم یطراح

بهساز تبد  یمشتر  یندا  ت،ی فیک   ی بخش  فرآ  لیرا   ندیبه 

  ی ژگ یو   ،یاهداف طراح  ییامر با شناسا  ن یا  .کند  یم  یطراح

ن  خدمات  یها با  ارتباط  در    یم  ی مشتر  یها  یازمندی که 

به    دنیرس  یگردد. برا  یم   تیفیک   نیباشند، منجر به تضم

 یم  دهینام  QFDو در واقع آنچه که اهداف    یفیاهداف ک 

ابزارها و روش ها از  استفاده    QFDدر    یمتفاوت  یشود، 

  تیفیک   ی، خانه هاQFD  یاجرا  یبرا  ی شود. ابزار اصل  یم

  یبرا  زیباشد که به نوبه خود ن  یدر واقع همان عناصر م  ایو  

یافته ها    وجود دارد.  یمتفاوت  یهر عنصر روش ها  یاجرا

پس از جمعبندی به صورت پارامتر های اصلی و فرعی و  

در جدول   اتی عمل  الزاماتو    خدمت   یژگ یوی،  مشتر  یندا

(  2( نشان داده شده است. همانطور که در جدول )3( تا )1)

مشاهده می شود در بخش ویژگی خدمت برای پزشکی از  

سه دارای  دور  اصلی    راه    ت ی فیک ،  ستمیس  تیفیک پارامتر 

بخش    خدمات   ت یفیکو    اطلاعات و جهت    IoTهستیم 

پارامتر   پنج  پ،  نهیهز،  اتصالدارای  و  ی، کربندینصب 

 می باشیم.   دستگاه یژگ ی و، و خدمات  یسازگار

ماتریس 2.4 های  وزن  تعیین  و  ها  داده  کردن  فراهم   .

QFD 

جامعه هدف جهت فراهم کردن داده جهت سیستم شبکه  

متخصصان   شامل  و    ITعصبی،  اینترنتی  کار  و  کسب  و 

نمونه خانه کیفیت بدست  آمد که     50پزشکی بود که تعداد  

( الی  3نمونه خانه کیفیت و محاسبه وزن ها در شکل های )

 
 

د6) نشان  در (  ها  وزن  محاسبات  جهت  است.  شده  اده 

افزار    QFDماتریس   نرم   Extended House ofاز 

Quality 1استفاده شده است. 

. ندای مشتری پزشکی از راه دور و اینترنت اشیاء برای 1جدول 

 منبع(  10)از  QFDماترس 

 
پزشکی از راه دور و اینترنت اشیاء برای   خدمت  ی ژگیو. 2جدول 

 منبع(  10)از  QFDماترس 

 
. الزامات عملیات پزشکی از راه دور و اینترنت اشیاء 3جدول 

 منبع(  10)از  QFDبرای ماترس 

 

 
 ماتریس ندای مشتری و ویژگی های خدمات . نمونه ای از 3شکل 
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ماتریس ندای مشتری و ویژگی . نمونه محاسبات وزن در 4شکل 

 های خدمات 

 
ماتریس ویژگی های خدمات و . نمونه محاسبات وزن در 5شکل 

 الزامات عملیات

 
خدمات و الزامات  ماتریس ویژگی های . نمونه ای از 6شکل 

 عملیات 

 . استفاده از شبکه پیش انتشار فازی 3.4

با توجه به تعداد ورودی و خروجی های مدل، یک سیستم  

( نشان  7ی که در شکل )انتشار فاز   ش یشبکه پپنج لایه برای  

ایم.   کرده  استفاده  است  شده  لا  نیاداده  پنج  از    هیشبکه 

لا  لیتشک هر  پردازش  روش  است.  ز  ه یشده  شرح    ر یبه 

ها  یورود  هیلا  ،هیلا  نیاول  است. گره    هیلا  نیا  یاست. 

 
 

فرستند.   یم  یبعد  هیو آن را به لا  کرده  افتی دررا    یورود

 ،دوم  هیلا    .می باشد  1اول و دوم    هیلا  نیوزن ثابت اتصال ب

  یورود  یرا بر رو   یاست. پردازش فاز  ی ساز  یفاز  هیلا

هر مؤلفه  یرا برا ت یدهد و مقدار عملکرد عضو  یانجام م

م  یورود طر  هیلا  کند.  ی محاسبه  از  به    ق یسوم  ها  وزنه 

 هیمعادل لا  هیلا  ن یشود. ا  یمتصل م  ی پردازش فاز  یخروج

پ  هیچهارم لا  ه یلا    است.  هیانتشار سه لا  شیپنهان شبکه 

  یرا بر رو دیفازیعمل پردازش  نیاست. ا  کردن 1دیفازی

 ه یپنجم لا  هیلا  و    دهد  یانتشار انجام م   شیشبکه پ  یخروج

 است.  یخروج

 
 . لایه های شبکه عصبی مصنوعی7شکل 

ا مصنوعی  مطالعه،    نیدر  عصبی  شبکه  ابزار  جعبه  از 

MATLAB    محاسبات پبرای  فاز  شیشبکه  ی  انتشار 

  MATLAB 2019aاستفاده شده است نرم افزار اجرایی  

( که تنظیمات اصلی عبارت بودند از 1996می باشد )لین،  

به عنوان تابع محرک با نرخ    تانژانت سیگموئیداستفاده از   

یادگیری    0.1یادگیری   زمان  به    یابیدست   یبرا.  30000و 

  ی خطا و زمان اجرا  زانی م  یارها یمعبا توجه به    و  نیبهتر

ه که در  نرون استفاده شد  15تا    4برای لایه پنهان از    مدل،

تعداد   در  جواب  بهترین  پنهان   12نهایت  لایه  در  نرون 

اینکه به  توجه  با  آمد. همچنین  مقدار  بدست   نرونکه هر 

 ای  یانتشار فاز  شیشبکه پدر لایه دیفازی کردن    یخروج

چهار   نیابتدا در ب  1با حداکثر مقدار    نروناست،    1  ای  0

نظر نرون مورد    نیا  یو خروج  شد  مشخص  یخروج  نرون

گرفت  ز  سهیمقا  اری.معقرار  م  است   ریفرمول    ن یانگیکه 

 ی آورد. تعداد داده ها ی( را بدست مMSEمربعات خطا )
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که از    بود  QFDماتریس    50  ، وزن هایشده  یجمع آور

  ی درصد برا  15آموزش شبکه ،    یدرصد برا  80  زانیم  نیا

شده    ینیب   شیپ  جینتا  یاعتبارسنج یدرصد برا  5و    شیآزما

 ده است. استفاده ش

𝑀𝑆𝐸 =
1

𝑛
∑(𝑦𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙,𝑖

𝑛

𝑖=1

− 𝑦𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛,𝑖)
2 

(2 ) 

اعتبار    در مرحله مرحله  MSE  رمقداکه    دادنشان    نتایج  

ماتریس   MSE = 0.015584سنجی   های  وزن    جهت 

QFD  (8شکل ) است . 

 
 ی انتشار فاز شیشبکه پ ی نیب شیطرح عملکرد مدل پ .8شکل 

 نتیجه گیری  -6

درمان بهداشت  یارائه خدمات  راه    قیاز طر  ی و  از  پزشکی 

تشخ  ی ریشگپییموجب  دور   در    یماریب   عتریسر  صی و 

امر در بالا بردن   نیشود که ا  یم  هیهنگام بروز علائم اول

بود.  سلامت   سطح خواهد  موثر    تیاولو   نیهمچن  جامعه 

  ی و پزشک  سلامت در بخش    اءی اش  نترنت یا  یکارکردها  یبند

مبنا  ها  یبر    ی ها  ت ی فعال  ت ی فیوک   یاثربخش   ی شاخص 

  ن یب  یساز  کپارچهیکه به دنبال    ییابزارها  ب یبه ترت  درمانی

رد  یآلودگ   ت یریمد  ،یبخش   یاتیح  علائم  یابیو عفونت، 

دور،  یپزشک  زاتیتجه  ،یماریب راه  خدمات   هوشمند، 

  و  یپرستار  یابزارها  ع،یمزمن و شا   یمارها یعلائم ب  یابیرد

  ی ابیرد  ،یمارستانیب  زاتیتجه  یابی رد  ،یمجاز  یاریدست

 . دهدیپرسنل هستند را مورد توجه قرار م

این پژوهش دو هدف را دنبال کرده است، هدف اول آن  

اینترنت   سیستم  دو  تجمیع  بر  موثر  پارامترهای  شناسایی 

نگرش   با  دور  راه  از  پزشکی  و  عملکرد  اشیاء  گسترش 

ان استفاده از شبکه  است و در مرحله دوم بررسی امک  ت یفیک 

های عصبی مصنوعی در پیشبینی رفتار وزن های ماتریس  

QFD   .می باشد 

برای رسیدن به هدف اول از روش تحلیل مهندسی ارزش  

مشتری گرا استفاده شد. که شامل بدست    FASTو نمودار  

 آمدن: 

  اء یاش  نترنت یاز راه دور و ا یپزشک یمشتر یندا •

شامل  QFDماترس    یبرا با  صحبت  ،  راحت 

صدا  دنیشن،  پزشک درک ،  پزشک  یمناسب 

به حالت   ستمیبودن س  کینزدی، ماریپزشک از ب

به چهره ن،  چهره  در   ازیعدم  آموزش خاص  به 

با    یاحساس راحت ،  هنگام استفاده از برنامه

)انواع معا  ، اصطلاحا بدون خجالت(  نه،یپزشک 

  ی امکان دسترس،  شده زیتجو   یبه داروها  نانیاطم

در رفت و آمد به   ییصرفه جو ،  هنامراحت به بر

راه   یبه پزشک  ماریب  ازین  نیتامی و  مراکز پزشک

 بود.  دور

پزشک  یژگ یو • ا   یخدمت  و  دور  راه    نترنتیاز 

،  نانیاطم  ت ی قابلشامل:    QFDماترس    یبرا  اءیاش

یی،  کارا،  کیارگونوم  یطراح،  برنامهی  دگ یچیپ

،  ماریبه ب  ستمیبازخورد س ی،  توان مالی،  سودمند

صدا تصو ،  وضوح  ی،  فن  یبانیپشت،  ریوضوح 

ر بی،  بانیپشت  یزیبرنامه    میحر،  ماریآموزش 

ارتباط،  برنامه  دمانیچ ی،  خصوص ی،  پروتکل 

، هیپا  نهیهز،  داده ها  یهمگام ساز،  اتصال  ت یفیک 

  ی و شخص  یکربندیپ،  نصب ی  اضاف  یها  نهیهز

نرم  ،  سازگار  ی، اتیعمل  ،ستمیس ی  ساز و  برنامه 

،  CPU بازخوردی، اطلاعات اصل افزار

 بود  حافظهو  شیصفحه نما

ا  یپزشک  اتی عمل  الزامات • و  دور  راه    نترنت یاز 

  دئویو  یطراحشامل:    QFDماترس    ی برا  اء یاش

مسائل    یطراح،  ریتصاو   یگانیبا،  کنفرانس

ها  یبررسی،  اخلاق و  ی،  نیبال  یداده  هشدارها 
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کار  ت ی ریمدی،  ا  انهیرا  ی های  ادآوری ،  گردش 

بال اطلاعات  های،  نیورود  سنسور    ی انتخاب 

ساز و کار    یطراح،  انتخاب سخت افزار،  مناسب 

،  نرم افزار  یطراح،  میس  ی اتصال ب  یطراحی،  تیامن

 یطراحو    آن  افتی روش در  وها    نهیهز  یطراح

 بود.  نرم افزار یبانیساز و کار پشت

ها شامل   پارامتر  آمدن  بدست  از  پس  و  دوم  برای هدف 

   50، تعداد  اتیعمل  الزاماتو    خدمت   یژگ یوی،  مشتر  یندا

شبکه جمع آوری و داده های وزن آن در    QFDماتریس  

درصد    80  زانیم  نیکه از ای معرفی شد.  انتشار فاز  شیپ

درصد    5و    شیآزما  یدرصد برا  15آموزش شبکه ،    یبرا

در   .گردیدشده استفاده    ی نیب  شیپ  جینتا   یاعتبارسنج  یبرا

برای بخش (  MSE)  1مربعات خطا  ن یانگیم  نهایت مقدار

بدست آمده که دارای    MSE = 0.015584اعتبار سنجی  

 درجه اعتماد مناسبی می باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ها:یاداشت

3 Mean Squared Error (MSE) 

4 Quality function deployment (QFD) 

5Function Analysis System Technique 
6 Function Analysis 
7 Classic FAST 
8 Technical FAS 
9 User/Customer FAST 
10Higher Order 
11 Lower Order 

12Hidden Layer 

13 Fuzzy Back-Propagation Network 

14 http://www.qfdonline.com/templates/ 

15 defuzzification 
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