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Introduction: Observance of justice in the health system has resulted in individuals in a commu-

nity receiving fair medical care, which in turn prevents an increase in morbidity and mortality. The 

present research aimed to design an intelligent health system model based on justice in the health 

system during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This research is applied research based on the method of data collection, which is 

descriptive-analytical. First, by studying the literature of the previous studies and using the experts' 

opinions, factors affecting justice in the health system were extracted. Then, a questionnaire was 

designed, and the data of 109 patients with COVID-19 who visited the medical centers of Isfahan 

city, Iran, were collected. After confirming the validity and reliability of the questionnaire, data 

obtained from the questionnaire was used in the intelligent model based on the Hopfield network, 

and the status of justice in the health system was measured. Then, the accuracy of the model was 

evaluated using the confusion matrix method.

Results: The prediction results of the Hopfield neural network for different records show that the 

highest amount of labels assigned by the network is related to "quite fair" and "slightly fair" labels, 

indicating that the level of satisfaction with justice is not at a favorable level.

Conclusion: This research utilized an intelligent model to investigate the state of justice within the 

health system during the COVID-19 pandemic, indicating a need for greater focus on justice-related 

factors.
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Extended Abstract
Introduction
The issue of justice is a cognitive and complex issue, in-

cluding many dimensions. Observance of justice in the 

health system has resulted in individuals in a communi-

ty receiving fair medical care, which in turn prevents an 

increase in morbidity and mortality. Healthcare justice 

encompasses various aspects, including the equitable dis-

tribution of resources and facilities, ensuring access to di-

verse care services, providing care responsive to patient 
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needs, fair financing and allocation of healthcare costs 

based on financial capacity, efficient management, and 

the implementation of impartial decision-making pro-

cesses in resource allocation (6, 7).

Notably, one of the basic aspects in the evaluation of 

healthcare services is the issue of justice, which has be-

come more important during the COVID-19 pandemic 

(8). This research tried to measure patients' assessment 

of justice in the health system during the COVID-19 

pandemic, which is an essential challenge in Iran and 

involves all parts of the health system, by designing an 

intelligent model using Hopfield's neural network. An 

intelligent model means that the data is stored with min-

imal user intervention and automatically processing and 

extracting patterns and connections between a subset of 

data from these hidden, valuable, valid, novel, and under-

standable patterns for system learning (similar to experi-

ence human learning). Moreover, it can be used to predict 

the future (9).

The design of an intelligent model during the COVID-19 

pandemic can be used as a model for future research to 

design and improve models in other pandemics.

Methods
This research is applied research based on the method 

of data collection, which is descriptive-analytical. First, 

by studying the literature of the previous studies and us-

ing the experts' opinions, factors affecting justice in the 

health system were extracted. Then, a questionnaire was 

designed, and the data of 109 patients with COVID-19 

who visited the medical centers of Isfahan city, Iran, were 

collected. After confirming the validity and reliability of 

the questionnaire, data obtained from the questionnaire 

was used in the intelligent model based on the Hopfield 

network, and the status of justice in the health system 

was measured. In order to design an intelligent model, 

Python programming language was used in the Anacon-

da environment and CRISP-DM methodology. CRISP-

DM methodology consists of six phases: In the problem 

recognition phase, the problem and the purpose of the 

problem are explained first. The present research aims to 

design an intelligent model of a health system based on 

justice. In the data recognition stage, the data from the 

questionnaires were collected in an Excel file. This data 

had 25 columns and 109 rows. The questionnaire of the 

current research was published online on social networks 

such as LinkedIn, Telegram, WhatsApp, and the like to 

the people who were infected with the COVID-19 dis-

ease and referred to the medical centers of Isfahan city, 

and some of the questionnaires were also given in person 

by referring to Al-Zahra hospital. In the data preparation 

stage, irrelevant and redundant fields were first removed 

in order to clean the data. Excess spaces and words have 

been eliminated from the text. Additionally, a 5-point 

Likert scale was utilized to respond to the survey ques-

tions. For this purpose, in order to create uniformity and 

convert qualitative propositions into quantitative ones, a 

number was assigned to each of the answers. For exam-

ple, the word "Very good" was assigned the number 5, 

"Good" the number 4, "Average" the number 3, "Weak" 

the number 2, and "Very weak" the number 1. Then, the 

names of the columns were changed and replaced with 

English names. In the modeling phase, we modeled the 

data using the Hopfield neural network, and in the evalu-

ation phase, the accuracy of the model was evaluated us-

ing the confusion matrix method. Moreover, according to 

the requirements, the development and deployment phase 

can be as simple as producing reports and as complex as 

the development of repeatable data mining processes.

Results
Hopfield's recurrent neural network was trained and 

subsequently, it successfully identified the desired label 

corresponding to each spike within the dataset. For this 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


طراحی مدل هوشمند مصنوعی برای ارزیابی عدالت در نظام سلامت در زمان COVID-19فاطمه چلونگر و همکاران

130

purpose, the data was saved in a new CSV file called 

dataset_with_result.csv. In this file, a column called pre-

dicted label was created, which was created according to 

the specified patterns for each row. The labels "Very un-

fair", "Quite unfair", "Slightly fair", "Quite fair," "Very 

fair," or "Very fair" are divided. Then, this study divid-

ed the dataset based on the last prediction column of the 

CSV file and counted the number of data in each of the 

prediction labels using the count method. The number of 

labels predicted in table 1 is as follows: 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

Table 1. Number of data in each label 

Number of data in each la-bel Label name Label num-ber

10 Very unfair 1

2 Quite unfair 2

28 Slightly Fair 3

54 Quite fair 4

14 Very fair 5

The prediction results of the Hopfield neural network for 

different records show that the highest amount of labels 

assigned by the network is related to "Quite fair" and 

"Slightly fair" labels, indicating that the level of satisfac-

tion with justice is not at a favorable level.

Moreover, in order to evaluate the results related to the 

accuracy of the model, the confusion matrix was used. 

The elements of the main diameter of the matrix rep-

resent the prediction of the Hopfield neural network in 

each of the classes, and the network has determined all 

the data to be the most similar pattern from the set of 

training patterns.

Conclusion
The study employed an intelligent model to examine 

the state of justice throughout the Covid-19 pandemic, 

highlighting the need for greater focus on equitable pa-

rameters within the healthcare system. Considering that 

most of the labels detected by the Hopfield network were 

related to "Quite fair" and then "Slightly fair", more and 

better attention is paid to the discussion of justice during 

the COVID-19 epidemic. Undeniably, the largest num-

ber of predicted labels indicates that the state of justice 

in the health system is not at an optimal level. More at-

tention should be paid to the components affecting jus-

tice in the health system used in the smart model, such 

as the appropriate distribution of resources and facilities 

such as medicine, equipment medicine, access to medical 

centers, sufficient human resources in medical centers, 

access to COVID-19 diagnostic tests, and the like. The 

improvement of the disease is effective, the treatment 

process is faster, and the death rate and cases of this virus 

are reduced.

The topic of justice within the health system emerged 

prominently during the coronavirus pandemic, high-

lighting a critical social crisis. However, this concern 

is not unique to COVID-19; it surfaces with each pan-

demic or epidemic that strikes. Evaluating the degree of 

justice in our health system is both important and nec-

essary. Thus, this study lays the groundwork for future 

research aimed at assessing justice through innovative 

methods.
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مقدمه: رعایت عدالت در نظام سلامت سبب شده که افراد یک جامعه به طور منصفانه از مراقبت های درمانی بهره مند شده 

و همین امر از افزایش بیماری و مرگ ومیر جلوگیری می کند. هدف از انجام این پژوهش طراحی مدل هوشمند سیستم 

سلامت مبتنی بر عدالت در نظام سلامت در دوران همه گیری ویروس کرونا بود.

روش کار: این پژوهش بر اساس هدف پژوهش، یک مطالعه کاربردی و بر اساس شیوه گردآوری داده ها از نوع توصیفی_

تحلیلی بود. در این پژوهش ابتدا با مطالعه  ادبیات پژوهش های پیشین و استفاده از نظر خبرگان، عوامل تاثیرگذار بر عدالت 

در نظام سلامت استخراج شد. سپس پرسشنامه ای طراحی گردید که داده های 109 نفر از بیماران مبتلا به ویروس کرونا که 

به مراکز درمانی شهر اصفهان مراجعه کرده  بودند جمع آوری شد. سپس با استفاده از آمار استنباطی، اعتبار روایی و پایایی 

پرسشنامه تایید شده و داده های حاصل از پرسشنامه در مدل هوشمند مبتنی بر شبکه Hopfield به کار گرفته شده و 

وضعیت رعایت عدالت در نظام سلامت با استفاده از مدل فوق سنجیده  شد. سپس دقت مدل با روش ماتریس درهم ریختگی 

ارزیابی شد. 

Hopfield برای رکوردهای مختلف نشان می دهد که بیشترین میزان برچسب  نتایج پیش بینی شبکه عصبی  یافته ها: 

تخصیص داده شده توسط شبکه، مربوط به برچسب "نسبتا عادلانه" و "کمی عادلانه" است که در کل میزان رضایت مندی 

از عدالت در سطح مطلوبی قرار ندارد.

نتیجه گیری: با استفاده از بررسی نتایج این پژوهش وضعیت رعایت عدالت در دوران همه گیری ویروس کرونا با استفاده از 

مدل هوشمند بررسی شد و بر تاکید بیشتر بر پارامترهای رعایت عدالت در نظام سلامت اشاره دارد.

دریافت: 1402/04/21                                
اصلاح نهایی: 1402/07/12                                     

پذیرش: 1402/07/17

واژه های کلیدی
عدالت

نظام سلامت
همه گیری

ویروس کرونا
Hopfield شبکه عصبی

نویسنده مسئول
مهندسی  گروه  استاد  ستایشی،  سعید 
هسته ای، دانشکده فیزیک و مهندسی انرژی، 

دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایران
             Setayesh@aut.ac.ir :ایمیل

مقدمه
در  بیشتر  عدالت  ادراک  و  است  شناختی  مبحث  یک  عدالت  موضوع 
است.  شده  تسهیم  ذهنیت ها  و  ذهنی  الگوهای  و  نگرش ها  کلیشه ها، 
عدالت یک شناخت ذهنی است و ادراک فرد از عادلانه بودنِ یک عمل، 
باعث می شود تا فرد آن عمل را عادلانه بداند. در واقع نقشه های شناختی 
و قضاوت های ذهنی افراد در اندازه گیری ادراک عدالت تأثیرگذار است 
و  عدالت  یعنی  است  بیننده"  "چشمِ  در  عدالت  اصطلاح  به   ،)2  ،1(

انصاف یک تجربه  ذهنی و درونی است که به فردِ درگیر در مسئله و 
چگونگی درک او از مسائل بستگی دارد )3-5(.

موضوع عدالت در نظام سلامت از مباحث مهم اخلاق پزشکی محسوب 
می شود چرا که رعایت عدالت و انصاف در سیستم سلامت، سبب افزایش 
بهره وری و کاهش میزان مرگ ومیر خواهد بود. سازمان بهداشت جهانی، 
مطلوب بودن خدمات و عادلانه بودن آن را دو هدف اصلی نظام سلامت 
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دانسته و اصطلاح »سلامتی برای همه« را دستیابی همه مردم به بالاترین 
تمام  به  دسترسی  با  امر  این  که   )6( می داند  سلامت  سیستم  سطح 
سطوح سیستم سلامت جامع، امکان پذیر است. عدالت در مراقبت های 
سلامتی، مفهومی گسترده است و ابعاد متفاوتی از جمله توزیع منابع و 
امکانات، دسترسی به انواع خدمات مراقبتی و پاسخ گویی متناسب با نیاز 
بیماران و تأمین مالی و توزیع پرداخت های مراقبت بهداشتی با توجه 
به توانایی پرداخت را شامل می شود. همچنین شامل کارآمدی مدیریت 
و تخصیص رویه های تصمیم گیری عادلانه در توزیع منابع، پاسخ گویی 
و استقلال بیمار و ارائه کننده خدمات است )7(. لازم به ذکر است که 
برای  است.  بعد  چندین  دارای  خود  شده،  ذکر  ابعاد  این  از  کدام  هر 
»پاسخ گویی«  به  عنوان  بهداشت  جهانی،  که سازمان   مثال حوزه هایی 
در نظام های سلامت به  عنوان یکی از ابعاد عدالت، پذیرفته است شامل: 
بیمار، شرافت  با  ارتباط  اعتماد،  استقلال و خودمختاری، محرمانگی و 
و کرامت انسانی، دسترسی به حمایت های اجتماعی در زمان مراقبت، 
کیفیت امکانات اولیه  مورد نیاز، اقدام سریع و غیره است )8( که در این 
پژوهش چند مورد از پارامترهای ذکر شده برای عدالت در نظام سلامت 

توسط بیماران در مراکز درمانی مورد ارزیابی قرار گرفت.
بهداشتی  ارزیابی خدمات  در  اساسی  از جنبه های  یکی  از طرف دیگر 
زمان  در  موضوع  این  اهمیت  که   )9( است  عدالت  موضوع  درمانی، 
شد  سعی  پژوهش  این  در  شده  است.  بیشتر  کووید-19  همه گیری 
 Hopfield عصبی  شبکه  از  استفاده  با  هوشمند  مدل  طراحی  با  تا 
ارزیابی بیماران از عدالت در نظام سلامت در زمان همه گیری ویروس 
این معناست که داده های  به  کرونا سنجیده شود. یک مدل هوشمند 
ذخیره  شده با کمترین دخالت کاربران و به  صورت خودکار، پردازش، 
و الگوها و ارتباطات میان یک زیرمجموعه از داده ها را استخراج کرده، 
از این الگوهای نهان، ارزشمند، معتبر، بدیع و قابل فهم برای یادگیری 
سیستم )شبیه تجربه یادگیری انسان( استفاده کرده و می توان از آن 
برای پیش بینی در آینده استفاده کرد. در واقع سیستم، دارای قابلیت 
یادگیری از نتایج پیش بینی های قبلی خود بوده و از این توانایی خود 
در مواردی که نیاز به پیش بینی دارند استفاده می شود )10( می توان 
الگوریتم شبکه عصبی جهت  به  ویژه  الگوریتم های هوش مصنوعی  از 
تمرین دادن مدل بر اساس پارامترها استفاده کرد. در این روش خروجی 
مدل به  صورت پیوسته با پارامترهای سیستم ارزیابی می شود و بهبود 
می یابد. لازم به ذکر است که مسئله پژوهش حاضر یک مسئله شناختی 
و پیچیده با ابعاد انسانی و اجتماعی است که به دلیل ارزیابی پارامترهای 
انسانی نظیر رضایت مندی، دسترسی، پاسخ گویی و غیره از روابط خطی 
به دلیل  از شبکه عصبی  است.  روابط غیرخطی  نیازمند  و  خارج  شده 

انعطاف پذیری بیشتر، قابلیت مدل سازی سیستم های غیرخطی و قابل 
یادگیری بودن استفاده می شود.

در واقع بحث عدالت در نظام سلامت از جمله موضوعات مهمی است 
که تاکنون در پژوهش های انجام شده، آن طور که شایسته است مورد 
توجه قرار نگرفته و بیشتر با روش های کلاسیک سنجیده شده  است. 
طراحی یک مدل هوشمند در زمان همه گیری ویروس کرونا می تواند به 
عنوان یک الگو برای پژوهش های آتی در جهت طراحی و بهبود مدل ها 
همه گیری  بحث  لذا  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  دیگر  پاندمی های  در 
ویروس کرونا به عنوان یک چالش مهم در ایران طرح شده  است که در 
این همه گیری تمام بخش های نظام سلامت درگیر بوده و اهمیت این 
موضوع را دو چندان کرده است، اما این مهم به معنای این نیست که 
پس از همه گیری کووید-19 از اهمیت این موضوع کاسته شود، بلکه 
آغاز مسیر جدیدی در حیطه طراحی مدل های  این پژوهش می تواند 
کشورمان  در  عدالت  سنجش  جهت  در  سلامت  نظام  برای  هوشمند 

باشد.
در زمینه طراحی مدل هوشمند جهت ارزیابی عدالت در نظام سلامت 
تاکنون در داخل و خارج از کشور پژوهشی صورت نگرفته است اما به 
عنوان  با  پژوهشی  در  می شود:  اشاره  مرتبط  تحقیقات  از  نمونه  چند 
با  انسانی منصفانه"  منابع  فازی مدیریت  "طراحی مدل شبکه عصبی 
تمرکز بر ادارک عدالت توزیعی، رویه ای و مراوده ای کارکنان بانک های 
با دو روش کلاسیک آماری و  دولتی، به پیش بینی عدالت ادراک شده 
غیر کلاسیک هوش مصنوعی )شبکه عصبی( پرداخته است و سپس به 
ارزیابی خروجی دو روش مذکور پرداخته شده است. در این پژوهش از 
مدل کلاسیک  برای  جایگزین  یک  به  عنوان  عصبی  شبکه  متدولوژی 
عدالت  ادراک  پیش بینی  و  داده ها  تحلیل  تجزیه  و  به  منظور  آماری 

استفاده  شده  است )1(.
این زمینه غالبا رضایت مندی  همچنین پژوهش های صورت گرفته در 
در   .)11-14( داده اند  قرار  توجه  مورد  را  درمانی  مراکز  پاسخ گویی  و 
شان  به  احترام  سریع،  توجه  نظیر  پاسخ گویی  بعد   8 دیگر  پژوهشی 
افراد، وضوح ارتباطات، محرمانه بودن اطلاعات شخصی، استقلال، حق 
انتخاب، کیفیت محیط و دسترسی به حمایت های خانواده و اجتماعی 
بررسی شده و میزان پاسخگویی نظام سلامت بعد از گذشت یک سال از 
اجرای طرح تحول سلامت در شهر سنندج بررسی شده  است )15(. در 
پژوهشی بی عدالتی در تامین مالی و بی عدالتی در بهره مندی از خدمات 
در نظام سلامت با استفاده از مدل رگرسیون دوبخشی سنجیده شده 

است )16(.
در پژوهش حاضر، ابتدا با مطالعه ادبیات پژوهش و نظر 4 نفر از خبرگان 
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حوزه سلامت و مدیریت، متغیرها و پارامترهای اصلی عدالت در نظام 
نظام  در  عدالت  بر  تأثیرگذار  پارامتر  چندین  و  شد  استخراج  سلامت 
در  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  بیماران  توسط  و  گردید  انتخاب  سلامت 
برای  هوشمند  مدل  یک  طراحی  با  تا  است  شده  سعی  پژوهش  این 
عدالت در زمان همه گیری ویروس کرونا، عدالت درک شده بیماران در 
زمان همه گیری ویروس کرونا مورد ارزیابی قرار گیرد. در واقع ورودی 
مدل هوشمند سیستم سلامت مبتنی بر عدالت پژوهش حاضر، همان 
متغیرهای تأثیرگذار در نظام سلامت برای عدالت هستند. متغیرهایی 
نظیر توزیع منابع و امکانات بهداشتی و درمانی مانند: دارو، تجهیزات 
پزشکی، منابع انسانی و ...، همچنین پاسخ گویی )که خود از مؤلفه ها و 
متغیرهای مختلفی تشکیل  شده است( و دسترسی مناسب و اطلاع رسانی 
و آموزش به بیماران، و خروجی سیستم، وجود عدالت در نظام سلامت 

در دوران همه گیری ویروس کرونا خواهد بود.

روش کار
این پژوهش از نظر هدف یک پژوهش کاربردی است. در این پژوهش 
مطالعه   با  سلامت  درنظام  عدالت  بر  تاثیرگذار  اصلی  عوامل  ابتدا 
پژوهش های پیشین و استفاده از نظر 4 نفر از خبرگان حوزه مدیریت 
فناوری اطلاعات و سلامت استخراج شده است و با استفاده از تحلیل 
عاملی مرتبه اول از صحت تاثیرگذار بودن این عوامل بر عدالت در نظام 
 سلامت اطمینان حاصل شد. سپس پرسشنامه  محقق ساخته ای طراحی 
شد که به این منظور تعداد 109 نفر از بیماران مبتلا به کووید-19 که 
به مراکز درمانی شهر اصفهان مراجعه کرده  بودند در بازه  تابستان 1400 
به سوالات پژوهش به روش تصادفی ساده پاسخ گفتند. پرسشنامه پیش 
رو از چند بخش شامل »پاسخ گویی«، »توزیع مناسب منابع و امکانات« 
در  پرسشنامه  تشکیل شد. جهت طراحی  آموزش«  و  »اطلاع رسانی  و 
بخش »پاسخ گویی« از پایگاه اینترنتی سازمان  بهداشت  جهانی استفاده 
از نظر خبرگان حوزه های  با استفاده  شده  است و در بخش های دیگر 
سلامت و مدیریت، و زیر نظر اساتید راهنما و مشاور سوالات طراحی 
گردید. این پرسشنامه مجموعا دارای 41 سوال بود که از این تعداد، 25 
گویه مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش بوده  است. جهت پاسخ گویی به 
سوالات از طیف 5 گزینه ای لیکرت از امتیاز 5 )بسیارخوب( تا امتیاز 1 

)بسیار ضعیف( استفاده شده است. 
روایی  و  سازه  روایی  از  پژوهش  پرسشنامه  روایی  سنجش  به  منظور 
مدیریت  و  سلامت  و  بهداشت  حوزه   خبرگان  از  )تعدادی  محتوایی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  اساتید  از  تعدادی  جمله  از  سلامت  اطلاعات 
اصفهان( استفاده شد. نتایج ارزیابی روایی همگرا نشان داد که میانگین 

واریانس استخراج  شده برای متغیر »عدالت در نظام سلامت« )0/57( و 
عوامل مؤثر بر آن بالاتر از 0/50 و مورد تأیید می باشند. همچنین معیار 
Fornell-Larcker نشان داد که ریشه دوم میانگین واریانس استخراج 

قطر  در  نظام سلامت«  در  »عدالت  بر  تأثیرگذار  عوامل   )AVE(  شده 
ماتریس، بیشتر از مقدار همبستگی بین عوامل با یکدیگر بود و روایی 

افتراقی بر اساس معیار Fornell-Larcker مورد تأیید قرار گرفت.   
از روش آلفای کرونباخ استفاده  شده است.  پایایی،  به  منظور سنجش 
بیشتر  ثبات داخلی است که در  پایایی  این روش معمول ترین ضریب 
آلفای  ضریب  بکارگیری  همچنین  می شود.  استفاده  آن  از  مطالعات 
کرونباخ زمانی که از طیف 5 گزینه ای لیکرت در ابزار اطلاعات استفاده 
شود، امری ضروری است )17(. نتایج مربوط به پایایی حاکی از آن بود 
که ضرایب آلفای کرونباخ )0/95( و پایایی ترکیبی )0/95( »عدالت در 
نظام سلامت« و مؤلفه های آن بالاتر از مقدار 0/70 و در حد قابل قبول 
قرار دارند. بر این اساس می توان گفت مقیاس »عدالت در نظام سلامت« 

از نظر پایایی و روایی همگرا مورد تأیید می باشد. 

طراحی مدل هوشمند  
همان طور که می دانیم طراحی مدل هوشمند سیستم سلامت مبتنی 
مدل  طراحی  منظور  به  است.  داده کاوی  مساله  یک  نوع  از  عدالت  بر 
برنامه نویسی  زبان  از   Hopfield از شبکه عصبی  استفاده  با  هوشمند 
CRISP-( متدولوژی کریسپ دی ام  و   Anaconda پایتون در محیط 
DM( استفاده  شده  است که از معروف ترین و متداول ترین روش ها برای 

متدولوژی  انتخاب  اصلی  دلیل  است )18(.  داده کاوی  پروژه های  انجام 
CRISP-DM نسبت به متدولوژی های دیگر نظیر SEMMA، علاوه 

بر قابل فهم بودن آن برای کاربران تازه کار، به استناد پژوهش های انجام 
 شده توسط انجمن تحقیقات داده کاوی در سال 2007، این متدولوژی 
پرکاربردتر از سایر روش ها است. همان طور که در )19( ذکر شده  است 

متدولوژی CRISP-DM از 6 فاز تشکیل شده است: 

مرحله 1: شناخت سازمان/شناخت مسئله 
پرداخته  مساله  هدف  و  توضیح  به  ابتدا  مساله  شناخت  مرحله  در 
می شود. مسئله عدالت در نظام سلامت یک مسئله شناختی است که 
و  ادراک  از  استفاده  با  افراد  از  و هر یک  را دربرداشته  ابعاد گوناگونی 
با این مسئله مواجه خواهند شد. هدف  از این موضوع،  استنباط خود 
از این پژوهش طراحی مدل هوشمند سیستم سلامت مبتنی بر عدالت 
است. ابتدا ویژگی های مؤثر بر عدالت در نظام سلامت مشخص گردید و 
پرسشنامه ای طراحی شد و در اختیار بیماران کووید-19 قرارداده شد تا 
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بیماران بر طبق ادراک خود از عدالت به سؤالات پاسخ دهند. این داده ها 
و ویژگی ها به  عنوان ابعاد مسئله به شبکه داده  شده است.

مرحله 2: شناخت داده ها
در این پژوهش داده های حاصل از پرسشنامه ها، در فایل اکسل جمع آوری 
 شد. این داده ها دارای 25 ستون و 109 سطر بود که در تابستان 1400 
گردآوری  شد. پرسشنامه  پژوهش حاضر به  صورت آنلاین در شبکه های 
اجتماعی نظیر Telegram ،WhatsApp ،LinkedIn و غیره در اختیار 
افرادی که به بیماری کووید-19 مبتلا شده بودند و به مراکز درمانی 
شهر اصفهان مراجعه کردند، قرار گرفت و تعدادی از پرسشنامه ها نیز به  
صورت حضوری با مراجعه به بیمارستان الزهرای شهر اصفهان در اختیار 

بیماران گذاشته شد. 

مرحله 3: آماده سازی داده ها
داده ها به دلیل این که از طریق پرسشنامه و به  صورت دستی جمع آوری 

 شده اند، نیاز به پاک سازی دارند.

پاک سازی داده ها:
جهت تمیز کردن داده ها، ابتدا فیلدهای نامرتبط و اضافی حذف شد. 
فاصله های اضافی، کلمات اضافی و غیره در سطرها حذف شد.  همچنین 
جهت پاسخ به سؤالات، از طیف 5 گزینه ای لیکرت استفاده  شد. به این 
منظور، جهت ایجاد یکنواختی و تبدیل گزاره های کیفی به کمی، به هر 
کدام از پاسخ ها ، عددی اختصاص داده شد. برای مثال به کلمه  )"خیلی 
خوب" عدد 5(، )"خوب"عدد 4(، )"متوسط" عدد 3(، )"ضعیف" عدد 

2( و به )"بسیار ضعیفر عدد 1( اختصاص داده شد.

مرحله 4: مدل سازی
در این مرحله پس از آماده سازی داده ها، از روش های داده کاوی استفاده 
 Hopfield مصنوعی  عصبی  شبکه  از  مدل،  طراحی  جهت  می شود. 
بدون  ماشین  یادگیری  مساله  یک  پیش رو  مساله  استفاده  شده  است. 
به  نیاز  بدون  نظر  مورد  الگوریتم  تا  است  که سعی شده  است  نظارت 
داده ها  در  موجود  مختلف  گروه های  یا  پنهان  الگوهای  انسان،  دخالت 

را کشف  کرده و مدل، خود در جهت کشف الگوها و به دست آوردن 
اطلاعات نامکشوف عمل کند.

چون عدالت یک پدیده قضاوتی پیچیده و مبهم است که از متغیرهای 
مختلفی تأثیر می گیرد و قضاوت های ذهنی و نقشه های شناختی افراد در 
فرایند اندازه گیری آن مؤثر است، لذا بکارگیری شبکه های عصبی پیشنهاد 
درک  بهبود  به   Hopfield عصبی  شبکه  مدل  طرفی  از   .)1( می گردد 
سیستم های عصبی بیولوژیکی کمک کرده )20( و با توجه به این که در این 
شبکه، پارامترهای شبکه به صورت خودسازنده اصلاح و تنظیم می شود، 
برای مسائل خوشه بندی بر اساس یک رویه مبتنی بر بهینه سازی بهترین 
انتخاب است )21(. همچنین Xiao و همکاران پایداری و همگرایی شبکه 
عصبی بازگشتی Hopfield را اثبات کرده و اظهار می کند که نتایج به 
دست آمده از الگوریتم های خوشه بندی مبتنی بر شبکه عصبی بازگشتی 
به  نسبت  بهتری  خوشه بندی  عملکرد   Hopfield عصبی  شبکه  نظیر 

الگوریتم های خوشه بندی موجود دارد )22(.
شبکه های عصبی Hopfield از جمله شبکه های حافظه انجمنی هستند 
مدرن  عصر  به  و  شد  مطرح   1982 سال  در   Hopfield توسط  که 
پژوهش های شبکه عصبی تبدیل شد. این مدل به جای این  که در سطح 
شبکه های  می کند.  کار  سیستم  سطح  در  کند،  کار  واحد  نورون  یک 
 Hebb قانون  از  که  هستند  بازگشتی  عصبی  شبکه های   Hopfield

برای  انجمنی  حافظه   به  عنوان  می تواند  شبکه  این  می کنند.  استفاده 
ذخیره سازی اطلاعات و حل مسائل بهینه سازی به کار رود )23(.

شبکه های عصبی Hopfield با پیاده سازی یک حافظه خود هماهنگ 
)Autoassociative Memory(، الگوی محاسباتی عصبی جدیدی را 
به  کاملًا  یا  بازگشتی  عصبی  شبکه های  شبکه ها،  این  می دهند.  نشان 
وجود   Hopfield از شبکه های عصبی  نسخه  دو   هم  پیوسته هستند. 
دارد: در نسخه باینری همه نورون ها به یکدیگر متصل هستند اما هیچ 
ارتباطی از یک نورون به خودش وجود ندارد و در حالت پیوسته همه 

اتصالات از جمله اتصالات به خود مجاز هستند )23(.

:)Propagation rule( قانون انتشار
این قانون تعریف می کند که چگونه وضعیت  سیناپس ها برروی ورودی 
یک نورون تأثیر می گذارند. قانون انتشار )τt)i این گونه تعریف می شود:

11 
 

مطرح شد و به عصر  1982در سال  Hopfieldهای حافظه انجمنی هستند که توسط شبکه جمله از Hopfield یعصبهای شبکه

که در سطح یک نورون واحد کار کند، در سطح سیستم کار  شبکه عصبی تبدیل شد. این مدل به جای این هایپژوهشمدرن 

عنوان  تواند بهکنند. این شبکه میاستفاده می Hebbهای عصبی بازگشتی هستند که از قانون شبکه Hopfieldهای کند. شبکهمی

 .(23) ی به کار رودسازنهیبهی اطلاعات و حل مسائل سازرهیذخانجمنی برای  حافظه

، الگوی محاسباتی عصبی (Autoassociative Memory) هماهنگ خودسازی یک حافظه با پیاده Hopfieldهای عصبی شبکه

های عصبی هستند. دو نسخه از شبکه وستهیپ هم بههای عصبی بازگشتی یا کاملاً شبکه ها،این شبکهدهند. جدیدی را نشان می

Hopfield ها به یکدیگر متصل هستند اما هیچ ارتباطی از یک نورون به خودش وجود ندارد وجود دارد: در نسخه باینری همه نورون

 .(23) جمله اتصالات به خود مجاز هستند در حالت پیوسته همه اتصالات ازو 

 (:Propagation rule) قانون انتشار

تعریف  گونهنیا 𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖). قانون انتشار گذارندیمتأثیر نورون وی ورودی یک ربر هاناپسیس وضعیتکند که چگونه این قانون تعریف می
 شود:می

𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖) = ∑ 𝑋𝑋𝑡𝑡

𝑁𝑁

𝑗𝑗=1
(𝑗𝑗)𝑤𝑤𝑖𝑖𝑗𝑗 + 𝑏𝑏𝑖𝑖 

𝑏𝑏𝑖𝑖 است.نورون به  شده اعمالخارجی  بایاس 

 :(Activation function) سازیفعالتابع 
است و مقدار فعلی  𝑋𝑋𝑡𝑡(𝑖𝑖) براساس مقدار که با قانون انتشار محاسبه شده  را 𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖)نورون بعدی  𝑋𝑋𝑡𝑡+1(𝑖𝑖)سازی حالت فعال fتابع 

 شودمیاست که به صورت زیر تعریف  (Hard limiter) یک محدودکننده سخت Hopfieldسازی شبکه کند. تابع فعالمی تعیین

(15): 

       

𝑋𝑋𝑡𝑡+1(𝑖𝑖) = 𝑓𝑓 (𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖) و 𝑋𝑋𝑡𝑡(𝑖𝑖)) =  {        1         𝑖𝑖𝑓𝑓  𝜏𝜏𝑡𝑡  > 0
−1       𝑖𝑖𝑓𝑓  𝜏𝜏𝑡𝑡  < 0   

 تبدیل اعداد

کند، بهتر است که برای عملکرد بهتر شبکه، عنوان ورودی دریافت می را به -1و  1 صحیحاعداد  Hopfield که شبکه با توجه به این

مشکلاتی از قبیل از  -1و  1 صحیحاستفاده شود. اما از آنجایی که تبدیل تمام اعداد به اعداد  1و  0یا اعداد باینری  -1و  1از اعداد 

 1از اعداد صحیح  تایی 4 یک مجموعه 5تا  1بتدا به هر عدد از ها را در پی خواهد داشت لذا برای حل این چالش ادست رفتن داده
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bi بایاس خارجی اعمال  شده به نورون است.

:)Activation function( تابع فعال سازی
اساس  بر  را   τt)i( نورون  بعدی   Xt+1)i( حالت  فعال سازی   f تابع 

فعلی  مقدار  و  است    Xt)i( شده  محاسبه  انتشار  قانون  با  که  مقدار 
تعیین می کند. تابع فعال سازی شبکه Hopfield یک محدودکننده 
می شود  تعریف  زیر  صورت  به  که  است   )Hard limiter( سخت 

:)15(

11 
 

مطرح شد و به عصر  1982در سال  Hopfieldهای حافظه انجمنی هستند که توسط شبکه جمله از Hopfield یعصبهای شبکه

که در سطح یک نورون واحد کار کند، در سطح سیستم کار  شبکه عصبی تبدیل شد. این مدل به جای این هایپژوهشمدرن 

عنوان  تواند بهکنند. این شبکه میاستفاده می Hebbهای عصبی بازگشتی هستند که از قانون شبکه Hopfieldهای کند. شبکهمی

 .(23) ی به کار رودسازنهیبهی اطلاعات و حل مسائل سازرهیذخانجمنی برای  حافظه

، الگوی محاسباتی عصبی (Autoassociative Memory) هماهنگ خودسازی یک حافظه با پیاده Hopfieldهای عصبی شبکه

های عصبی هستند. دو نسخه از شبکه وستهیپ هم بههای عصبی بازگشتی یا کاملاً شبکه ها،این شبکهدهند. جدیدی را نشان می

Hopfield ها به یکدیگر متصل هستند اما هیچ ارتباطی از یک نورون به خودش وجود ندارد وجود دارد: در نسخه باینری همه نورون

 .(23) جمله اتصالات به خود مجاز هستند در حالت پیوسته همه اتصالات ازو 

 (:Propagation rule) قانون انتشار

تعریف  گونهنیا 𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖). قانون انتشار گذارندیمتأثیر نورون وی ورودی یک ربر هاناپسیس وضعیتکند که چگونه این قانون تعریف می
 شود:می

𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖) = ∑ 𝑋𝑋𝑡𝑡

𝑁𝑁

𝑗𝑗=1
(𝑗𝑗)𝑤𝑤𝑖𝑖𝑗𝑗 + 𝑏𝑏𝑖𝑖 

𝑏𝑏𝑖𝑖 است.نورون به  شده اعمالخارجی  بایاس 

 :(Activation function) سازیفعالتابع 
است و مقدار فعلی  𝑋𝑋𝑡𝑡(𝑖𝑖) براساس مقدار که با قانون انتشار محاسبه شده  را 𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖)نورون بعدی  𝑋𝑋𝑡𝑡+1(𝑖𝑖)سازی حالت فعال fتابع 

 شودمیاست که به صورت زیر تعریف  (Hard limiter) یک محدودکننده سخت Hopfieldسازی شبکه کند. تابع فعالمی تعیین

(15): 

       

𝑋𝑋𝑡𝑡+1(𝑖𝑖) = 𝑓𝑓 (𝜏𝜏𝑡𝑡(𝑖𝑖) و 𝑋𝑋𝑡𝑡(𝑖𝑖)) =  {        1         𝑖𝑖𝑓𝑓  𝜏𝜏𝑡𝑡  > 0
−1       𝑖𝑖𝑓𝑓  𝜏𝜏𝑡𝑡  < 0   

 تبدیل اعداد

کند، بهتر است که برای عملکرد بهتر شبکه، عنوان ورودی دریافت می را به -1و  1 صحیحاعداد  Hopfield که شبکه با توجه به این

مشکلاتی از قبیل از  -1و  1 صحیحاستفاده شود. اما از آنجایی که تبدیل تمام اعداد به اعداد  1و  0یا اعداد باینری  -1و  1از اعداد 

 1از اعداد صحیح  تایی 4 یک مجموعه 5تا  1بتدا به هر عدد از ها را در پی خواهد داشت لذا برای حل این چالش ادست رفتن داده

تبدیل اعداد
با توجه به این که شبکه  Hopfield اعداد صحیح 1 و 1- را به  عنوان 
ورودی دریافت می کند، بهتر است که برای عملکرد بهتر شبکه، از اعداد 
1 و 1- یا اعداد باینری 0 و 1 استفاده شود. اما از آنجایی که تبدیل تمام 
اعداد به اعداد صحیح 1 و 1- مشکلاتی از قبیل از دست رفتن داده ها را 

در پی خواهد داشت لذا برای حل این چالش ابتدا به هر عدد از 1 تا 5 
یک مجموعه 4 تایی از اعداد صحیح 1 و 1- اختصاص داده شده است. 
برای مثال عدد 1 شامل 4 عدد صحیح 1-، عدد 5 شامل 4 عدد )بیت( 

1 و به همین صورت مطابق جدول 1 نشان داده شده است:

Hopfield جدول 1. مجموعه 4 تایی عدد صحیح اختصاص داده شده به هر داده در شبکه 

عدد صحیح اختصاص داده شده به هر داده داده ها

-1 -1 -1 -1 1

-1 -1 -1 1 2

-1 -1 1 1 3

-1 1 1 1 4

1 1 1 1 5

به همین منظور داده های الگوهای آموزش و داده های تست کدگذاری 
شدند.

مرحله 5: ارزیابی

 Confusion( به منظور ارزیابی مدل، از روش ماتریس درهم ریختگی
Matrix( استفاده شده  است. پارامتر صحت یا Accuracy نشان دهنده  

طبق  و  داده  است  تشخیص  درست  شبکه  که  است  الگوهایی  میزان 
فرمول زیر محاسبه می شود:

(Accuracy)=Sum(diag(CM))/Sum(Sum(CM))

همان طور که در فرمول بالا مشخص شده است جمع عناصر قطر اصلی 
بر جمع کل عناصر ماتریس تقسیم شده است که عدد به دست آمده از 

فرمول فوق دقت و صحت مدل را نشان می دهد.

مرحله 6: توسعه و استقرار
معمولا خلق و ایجاد مدل به طور کلی پایان کار نیست. حتی اگر هدف 
از طراحی و ایجاد مدل افزایش دانش درون داده ها باشد، دانش به دست 

آمده باید به شکل سازمان دهی شده و به گونه ای ارائه شود که کاربر 
نیازمندی ها، فاز توسعه و استقرار  از آن بهره مند شود. بر طبق  بتواند 
فرایندهای  توسعه  پیچیدگی  به  و  تولید گزارشات  به سادگی  می تواند 

داده کاوی تکرارپذیر باشد.

یافته ها
بازگشتی  عصبی  شبکه  مدل  شد،  ارائه  قبلی  بخش  در  که  همان طور 
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Hopfield با استفاده از داده های کدگذاری شده آموزش دید و سپس 

شبکه برای هر رکود از داده برچسب مورد نظر را تشخیص داد.   
به این منظور داده ها در یک فایل اکسل جدید ذخیره شد و در این فایل 
الگوهای  بر طبق  که  ایجاد شده   predicted label نام  با  یک ستون 
مشخص شده برای هر سطر یک برچسب پیش بینی  شده ایجاد گردید. 
برچسب ها به "خیلی ناعادلانه" یا "very unfair"، "نسبتاً ناعادلانه" یا 

"quite unfair"، "کمی عادلانه" یا "slightly fair"، "نسبتاً عادلانه" 
یا "quite fair"، "خیلی عادلانه" یا "very fair" تقسیم می شوند.

سپس با استفاده از روش group by در کتابخانه pandas دیتاست را بر 
اساس ستون پیش بینی آخر فایل اکسل تقسیم بندی کرده و با استفاده از 
روش count تعداد داده ها در هر یک از برچسب های پیش بینی شمارش 
شد. تعداد برچسب های پیش بینی شده در جدول 2 به شرح زیر است: 

 جدول 2. نام و تعداد برچسب های پیش بینی  شده

تعداد داده در هر برچسب نام برچسب نام برچسب به لاتین برچسب

10 خیلی ناعادلانه very unfair 1

2 نسبتاً ناعادلانه quite unfair 2

28 کمی عادلانه slightly fair 3

54 نسبتاً عادلانه quite fair 4

14 خیلی عادلانه very fair 5

"نسبتاً  برچسب  به  مربوط  برچسب ها  تعداد  بیشترین  بین  این  در  که 
نتایج ارزیابی مدل:عادلانه" و سپس "کمی عادلانه" است. 

 شکل 1. ارزیابی مدل با  استفاده از ماتریس درهم ریختگی

شده  استفاده  درهم ریختگی  ماتریس  از  مدل،  دقت  ارزیابی  منظور  به 
است. همان طور که در شکل 1 مشخص است، عناصر قطر اصلی ماتریس 
نشان دهنده  پیش بینی شبکه  عصبی Hopfield در هر یک از کلاس ها 
می باشد. بر طبق مقایسه  داده های تست و داده های پیش بینی، شبکه 
تمام داده ها را به بیشترین الگوی شباهت داشته از مجموعه الگوهای 

آموزش مشخص کرده است.

بحث
هدف از انجام این پژوهش، طراحی مدل هوشمند مبتنی بر عدالت در 
نظام سلامت بود که جهت طراحی مدل از شبکه عصبی Hopfield و 
با توجه به پژوهش علی پور  روش شناسی CRISP-DM استفاده شد. 
درویشی )1388( که از متدولوژی شبکه عصبی به  عنوان یک جایگزین 
برای مدل کلاسیک آماری به  منظور تجزیه  و تحلیل داده ها و پیش بینی 
ادراک عدالت استفاده  شده است، پژوهشگر اذعان داشته که استفاده از 
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شبکه های عصبی در محیط های پیچیده و واقعی که مربوط به مباحث 
جوامع انسانی است بهتر از مدل های کلاسیک عمل می کنند.    

در این شبکه پس از تعیین الگوهای آموزش و ارزیابی شبکه با استفاده 
از داده های حاصل از پرسشنامه به  عنوان داده های تست، شبکه شباهت 
تمام داده ها را به هر یک از الگوهای آموزش مشخص کرده و به هر داده 
یک برچسب از مجموعه برچسب های "خیلی عادلانه"، "نسبتاً عادلانه"، 
ناعادلانه" اختصاص داد.  ناعادلانه" و "خیلی  "کمی عادلانه"، "نسبتاً 
با توجه به این که بیشتر برچسب های تشخیص داده  شده توسط شبکه، 
توجه  است  بوده  عادلانه"  "کمی  و سپس  عادلانه"  "نسبتا  به  مربوط 
بیشتر و بهتر به بحث رعایت عدالت در زمان همه گیری ویروس کرونا 
برچسب پیش بینی  تعداد  بیشترین  واقع  قرار می گیرد. در  توجه  مورد 
بیان می دارد که وضعیت عدالت در نظام سلامت  این موضوع را  شده 
در سطح مطلوبی نبوده و توجه بیشتر به مؤلفه های تأثیرگذار بر عدالت 
در نظام سلامت که در مدل هوشمند به کار گرفته شده اند نظیر توزیع 
به  دسترسی  پزشکی،  تجهیزات  دارو،  چون  امکاناتی  و  منابع  مناسب 
مراکز درمانی، دسترسی  انسانی کافی در  نیروی  تعداد  مراکز درمانی، 
به تست های تشخیص کرونا و غیره و همچنین اطلاع رسانی و آموزش 
صحیح در مورد روش های مقابله و درمان ویروس کرونا و پاسخ گویی و 
رعایت ملاحظات فردی اشاره کرد که همگی در تسهیل روند درمان و 
بهبود بیماری تأثیرگذار بوده و روند درمان را سریع تر و میزان مرگ ومیر 

و موارد ابتلا به این ویروس را کاهش می دهد، را دوچندان می کند.
رعایت  شد،  داده  توضیح  قبلی  بخش های  در  که  همان طور  همچنین 
و  موضوع  اهمیت  که  بوده  عمومی  بهداشت  مهم  موضوعات  از  عدالت 
رعایت آن در جوامع در زمان همه گیری کووید-19 بیشتر شده است. 
به همین جهت نیز اخیرا شاهد پژوهش های صورت گرفته در این حوزه 
موضوع  این  گوناگون  منظرهای  از  خود  سهم  به  یک  هر  که  هستیم 
پژوهشی  مثال در  برای  پرداخته اند.  آن  اهمیت  به  و   بررسی کرده  را 
چالش  یک  عنوان  به  منابع  بهینه  تخصیص  و  توزیع  مورد  در  نگرانی 
اذعان  و  بررسی  شده  است  کرونا  ویروس  همه گیری  زمان  در  مهم 
دارد که ملاحظات مربوط به عدالت اجتماعی و درک عدالت از منظر 
و  کرده  ایفا  درمان  و  بهداشت  حوزه  در  را  مهمی  نقش  جامعه،  افراد 
بالای مراقبت ها در  بهداشتی و کیفیت  به مراقبت های  برابر  دسترسی 
زمان ویروس کرونا یکی از مباحث بحث برانگیز در مورد نقش جامعه و 
دولت ها بوده است )25(. در پژوهش های دیگر چالش به اشتراک گذاری 
داده ها و شفاف سازی داده ها با هدف تشخیص، درمان یا پیشگیری از 
به  بهداشتی  مراقبت  کیفیت  و  ذی ربط  نهادهای  سوی  از  کووید-19 
عنوان مصادیق رعایت عدالت، بررسی شده اند )26، 27(. پژوهش های 

تاکید  سلامت  نظام  در  عدالت  اساسی  نقش  به  عمدتا  گرفته،  صورت 
داشته و الگوی مناسبی را برای سنجش عدالت در نظام سلامت برای 
پژوهش های آتی در جهت رسیدن به درمان آزادانه و برابری برای همه، 
بالاخص در مواجه با تهدیدات پاندمی های بزرگ، ارائه می دهند و هریک 
از جنبه های گوناگون به این مساله پرداخته اند. اما نقطه قوت و نوآوری 
این پژوهش در استفاده از مدل سازی هوشمند )روش غیرکلاسیک( به 
جهت ارزیابی ادراک عدالت بیماران با استفاده از رویکرد هوش مصنوعی 
می باشد که تا به حال در پژوهش های داخلی و خارجی انجام نگرفته 

است و به همین جهت مزیت این پژوهش محسوب می شود.
از جمله محدودیت های پژوهش می توان به این نکته اشاره کرد که با 
توجه به شرایط پیش آمده از بیماری کووید-19 دسترسی به بسیاری 
آنلاین  به صورت  پرسشنامه ها  از  بخشی  و  نبود  امکان پذیر  بیماران  از 
در اختیار افراد قرار می گرفت که نیاز به توضیحات بیشتر پیرامون هر 
یک از گویه ها را دشوارتر می کرد و همین امر می تواند بر نتایج پژوهش 
از  خارجی  و  داخلی  مشابه  پژوهش های  نبود  همچنین  باشد.  اثرگذار 
دیگر محدودیت های این پژوهش بوده است. لازم به ذکر است، عدالت 
یک مبحث شناختی است و ادراک افراد نسبت به  این موضوع با هم 
شرایط  در  حتی  شناختی،  مساله   یک  به  نسبت  افراد  است.  متفاوت 
یک  از  متفاوتی  استنباط  ذهنی،  ادراکات  و  انتظارات  دلیل  به  یکسان 

موضوع دارند و همین امر می تواند بر نتایج پژوهش اثرگذار باشد.    

نتیجه گیری
ارزیابی  در جهت  هوشمند  مدل سازی  به  بار  اولین  برای  پژوهش  این 
مبادرت  کرونا  ویروس  همه گیری  زمان  در  بیماران  عدالت  ادراک 
هوشمند  مدل  طراحی  از  دست  آمده  به  نتایج  طبق  بر  ورزیده  است. 
رعایت  به  بیشتر  توجه  بر   ،Hopfield برچسب گذاری شبکه عصبی  و 
تاکید شده   ویروس کرونا  نظام سلامت در دوران همه گیری  عدالت در 
است. ذکر این نکته الزامی است که موضوع عدالت در نظام سلامت تنها 
در زمان همه گیری ویروس کرونا به عنوان یک بحران اجتماعی بزرگ 
مطرح نبوده بلکه در هر پاندمی یا اپیدمی که در کشور اتفاق می افتد، 
سنجش میزان عدالت در نظام سلامت امری مهم و ضروری است. لذا 
این پژوهش به عنوان سرآغازی برای پژوهش های آتی در جهت سنجش 

عدالت با رویکردهای نوین و غیرکلاسیک خواهد بود.  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

پژوهش حاضر با رعایت اصول اخلاقی از جمله رضایت کلیه بیماران و 
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شرکت کنندگان، رعایت اصول محرمانه بودن اطلاعات و آزادی خروج از 
پژوهش انجام گرفته است.    

مشارکت نویسندگان
سعید ستایشی در انتخاب موضوع و طراحی پژوهش، فاطمه چلونگر در 
مطالعه ادبیات پژوهش، جمع آوری داده ها و تجزیه و تحلیل داده ها و تمام 
نویسندگان در نگارش پیش نویس و نسخه نهایی مقاله مشارکت داشته اند.         

منابع مالی
نگرفته  قرار  مالی  حمایت  مورد  سازمانی  هیچ  توسط  پژوهش  این 

 است.

تشکر و قدردانی
مدیریت  فناوری  رشته  کارشناسی  ارشد  پایان نامه  حاصل  مقاله  این 
می باشد.   2848872 شماره  با  علامه  طباطبائی  دانشگاه   اطلاعات 
نویسندگان برخود لازم می دارند از تمام افرادی که در انجام این پژوهش 

مشارکت داشته اند تشکر و قدردانی کنند. 

تعارض منافع
در انجام این پژوهش، نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند. 
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