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 مقاله پژوهشی

 ميتصم درخت از استفاده با ابتيد به مبتلا افراد ييشناسا جهت ينيبشيپ مدل کي یارايه
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 دهيچک
 

 اطلاعات از بالايي حجم که است موجود بيماران هايويژگي از وسيعي اطلاعاتي بانک ايران هايبيمارستان اکثر در امروزه :مقدمه

 ينيبپيش جهت در تواندمي اطلاعات اين دانش الگوي کردن پيدا شود.مي شامل را پزشکي و خانوادگي بيماري، سوابق به مربوط

 کند. شاياني کمک آموزشي فرآيندهاي بهبود و پزشکي نظام عملکرد

 قرار استفاده مورد بزرگ هايداده مجموعه از معنادار دانش استخراج براي که هستند تحليلي ابزار کاويداده هايتکنيک :هاروش

 حقيقت اين در است. شده استفاده قزوين بلنديان شهيد بهداشت مرکز به کنندگانمراجعه از نفر 500 اطلاعات از تحقيق اين در گيرند.مي
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 درخت آن تبع به ورا در تشخيص بيماران ديابت دارد  دقت ترينکم بيزيني شبکه و دقت ترينبيش تصميم درخت مدل ها:یافته

 بينيپيش در را دقت بيشترين درصد 68/95 با تصميم درخت مدل هست. دارا را خطا بيشترين بيزيني شبکه و خطا ترينکم تصميم

 است. داشته

 بر هست. دارا ديابت ريبيما بينيپيش در را تأثير کمترين جنسيت و ديابت بيماري بينيپيش در را تأثير بيشترين چربي گيری:نتيجه
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 ...به مبتلا افراد شناسايی جهت بينیپيش مدل يک یارايه: و همکارش بهادر

 مقدمه 

ديابت يک بيماري مزمن است که روي چگونگي توليد و استفاده 

هاي بدن در مقابل گذارد. اگر سلولانسولين در بدن اثر مي

انسولين مقاومت نشان دهند و يا اگر بدن به اندازه کافي انسولين 

ين صورت بدن درست کار نخواهد کرد. اشخاصي که نسازد در ا

به بيماري ديابت مبتلا هستند معمولاً آثار فيزيکي مشاهده 

نخواهند کرد مگر اينکه قند خونشان به بيش از دو برابر ميزان 

نرمال برسد. در اين حالت حتي براي کساني که ديابت ندارند 

 .]1[شود علايم بيماري ديابت کم و بيش ظاهر مي

ي پزشکي وجود دارد آن است گيري که در حوزهي چشممسئله

که هنگامي که تعداد پارامتر مورد بررسي جهت تشخيص يک 

بيماري زياد باشد، پُر واضح است که تشخيص اين بيماران حتي 

 شود. از طرفيبراي يک مفرد متخصص پزشکي هم مشکل مي

مترهاي يک از پاراطور معمول آشکار نمودن اين که کدامبه

ذارند نيز گتأثيرگذار با يکديگر ارتباط دارند و بر هم تأثير مي

امري ناممکن است. بنابر اين از اهدافي که ما در اين تحقيق 

دنبال آن هستيم کشف ارتباط ميان فاکتورهاي تأثيرگذار بر يک به

 .]2[بيماري است 

در اين پژوهش سعي شده است که بيماري ديابت مورد نقد، 

 4بيني قرار گيرد. ذکر اين نکته ضروري است که و پيش بررسي

درصد کل  15تا  10نوع ديابت وجود دارد. ديابت نوع يک که 

سال  30دهد که اغلب در سنين زير موارد ديابت را تشکيل مي

گويند. رو به آن ديابت جواني نيز ميآيد و از اينوجود ميبه

سال و چاق ديده  30تر در بالغين بالاي ديابت نوع دو بيش

گردد درصد کل موارد ديابت را شامل مي 90تا  85شود که مي

به اين نوع ديابت، ديابت غير وابسته به انسولين يا ديابت 

گويند. نوع سوم ديابت حاملگي است که براي بزرگسالان نيز مي

 شود. اين نوع ديابتاولين بار در طول حاملگي تشخيص داده مي

ديابت از علل متفرقه مانند جراحي،  4و نوع معمولاً گذراست 

 شود. داروها، سوءتغذيه و عفونت شامل مي

ها و مشخصات فردي لذا تلاش گرديده با استفاده از شاخص

ها مانند سن، جنسيت و همچنين مشخصات بيولوژيکي انسان

                                                           
1 Triglyceride level 

، هر فرد با 2، قند HDL ،BMI،1گليسيريدمانند وزن سطح تري

کاوي مانند الگوريتم درخت تصميم هاي دادهماستفاده از الگوريت

ي يک مدل و الگو براي شناسايي افراد مبتلا به بيماري به ارايه

ديابت )از نوع يک و دو( پرداخته شود در اين تحقيق سعي شده 

که ريطوبندي الگو ايجاد گردد بهاست با استفاده از روش طبقه

ص ساير اعضا مشخ در ابتدا با استفاده از شاخص جيني ريشه و

گردد. براي بررسي اين درخت و شود و درخت ترسيم ميمي

ديتاست آزمايش قرار داده شده 150ميزان درستي و صحت آن با 

سازي و تحليل تمام است تا مورد داوري قرار بگيرد. و پياده

افزار کلمنتاين مورد آناليز جامع قرار گرفته ديتاهاي توسط نرم

 است.

هاي کشف دانش و معرفت از کارگاه 1991 و 1989در سال 

و همکاران برگزار شد. در واقع  Fayyadها توسط پايگاه داده

ي پا به عرصه 90ي کاوي فرآيندي است که در آغاز دههداده

ي استخراج اطلاعات از ظهور گذاشته و با نگرشي نو، به مسأله

ها پرداخت. در واقع پژوهش جدي روي موضوع پايگاه داده

هاي ها و مطالعهشروع شد. پژوهش 90ي کاوي از اوايل دههداده

 هايزيادي در اين زمينه صورت گرفت، همچنين سمينارها، دوره

هاي نظري هايي نيز برگزار شد و پايهآموزشي و کنفرانس

هاي پژوهشي آورده شد. در فواصل کاوي در تعدادي از مقالهداده

هاي کشف دانش و معرفت هنيز کارگا 1994تا  1991هاي سال

و ديگران برگزار شد. از  Fayyadها مجدد توسط از پايگاه داده

 .]3[صورت جدي وارد مباحث آمار شد کاوي بهداده 1995سال 

در اولين  Fayyadطور رسمي اولين بار توسط کشف دانش به

 1995کاوي و کشف دانش که در سال المللي دادهکنفرانس بين

در مونترال برگزار شده بود، معرفي شد که به بيان ارتباط 

ي هاهاي آناليز در چندين مرحله با هدف استخراج دانشتکنيک

 .]3[پرداختهاي در دسترس ميي قبلي از دادهناشناخته

کاوي، استفاده از داده با 1995جمعي از انديشمندان سال 

هاي آمريکا را بررسي کرده و بيان کردند ي بانکهاي دادهانباره

هاي آمريکا قدرت رقابت ها براي بانککه چگونه اين سيستم

ا زمان بکاوي همکنند. در اين سال انجمن دادهبيشتري ايجاد مي

2 Suger 
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 (3 )شماره 21 دوره ؛1400. مرداد و شهريور  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

به  شروع« کاويکشف دانش و داده»المللي اولين کنفرانس بين

را تأسيس کرد.  ACM-SIGKDDر و يک سازمان علمي به نام کا

کشف دانش از پايگاه »ي ي مجلهاولين شماره 1996در سال 

عنوان کاوي بهمنتشر شد. در همان سال ديدگاهي از داده« هاداده

پيشنهاد شد و « هاي استنتاجيپرس و جو کننده از پايگاه»

Fayyad  وPiatetsky کاوي را و داده هاي کشف دانشپيشرفت

 .]3[ اعلام کردند

با عنوان  1392توسط عامري و همکاران در سال در تحقيقي که 

 روش از استفاده با ديابتي بيماران هايداده از دانش استخراج"

اولين  براي تحقيق، انجام شد آنها در اين "C5درخت تصميم 

 اي و ماکروواسکولار ،ميکروواسکولار عوارض بروز احتمال بار

 تأثيرگذار هايويژگي بيماران ديابتي و را در عارضه نوع دو هر

 نس بالا، فشارخون دادند. متغيرهاي قرار بررسي مورد آنها را بر

 ار تأثير بيشترين مشاهده شده عوارض در خانوادگي يسابقه و

 استخراج شده، قوانيني ايجاد تصميم درخت کمک به .اندداشته

 بيني وضعيتپيش براي الگويي عنوانبه تواندمي که اندشده

 تدق شود. ميزان استفاده آنها در عوارض بروز احتمال و بيماران

عدد  C5 تصميم درخت از استفاده با ديابتي بيماران تشخيص

درصد به دست آمده است. آنها در اين مقاله نتيجه گرفتند  74/89

کردن است که  روش درخت تصميم نوع هرس عايبکه م

 زياد هايدسته با تعداد مواردي در و دارد بالايي يهزينه درخت

 .]4[بالاست  خطا احتمال کم آموزشي هاينمونه و

Song ( 2017و همکاران )کاوي هاي دادهبا استفاده از الگوريتم

بندي نزديکترين همسايگي و قواين انجمني از طبقه بينيپيش

ارائه گرديد که با الگوريتم دو استفاده کردند. در اين پژوهش 

بندي براي استخراج قوانين هاي طبقهاز الگوريتم استفاده

ندي ببندي انجمني مورد استفاده قرار گرفت. مدل طبقهطبقه

بندي انجمني و درخت دست آمده ترکيبي از مزاياي طبقهبه

 ميان در درخت تصميم الگوريتم. ]5[گيري است تصميم

 اين .است برخوردار نظيريدقت بي از موجود هايالگوريتم

 اجرا بزرگ هايداده روي پايگاه بر مؤثر طوربه تواندمي الگوريتم

 متغير بدون حذف ورودي متغير هزاران با تواندمي و شود

با استفاده از  ]6[و همکاران  Breault. ]5[ باشد داشته سروکار

بندي و تجزيه و تحليل رگرسيون را در سال طبقه CART سيستم

آنها  هايويژگيانجام داده و وابستگي بين يک سري از  2002

 بودهدرصد  9/59 بنديطبقهميزان دقت  .اندرا استنباط کرده

از روش کارت براي  ]7[و همکاران  Miyakiاست. همچنين 

 2002قضاوت عوامل مؤثر بر بروز عوارض ديابت در سال 

 اند.کرده استفاده

ها ماريبيعنوان تکنيکي براي شناسايي و تشخيص کاوي بهداده

بيماران در مديريت بيماري و پيدا کردن الگوهايي  بنديدستهو

تر بيماران و جلوگيري از بروز عوارض در براي تشخيص سريع

افزايش دقت باشد. کمک بسيار بزرگي داشته  تواندآنها مي

عنوان مزاياي و کاهش منابع انساني به هاتشخيص، کاهش هزينه

 Al Jarullah توسطدر تجزيه و تحليل پزشکي  کاويدادهمعرفي 

 .]8[ثابت شده است  2002سال  در

Rohlfing رگرسيون  تحليل و تجزيه روش از ]9[همکاران  و

 ودر يک نوع ديابت در خون قند بين ارتباط بررسي براي خطي

 .]9[اند کرده استفاده 2002 سال

Silverstein  پايگاه  سه روي بر را هاييآزمايش ]10[و همکاران

قوانيني براي  و اندداده انجام ي ديابتپزشکي در زمينه يداده

 زا قوانين با را اين قوانين سپس اند وکرده توليد تشخيص ديابت

 اند.کرده مقايسه شده تعيين پيش

Quentin‐Trautvetter انجمني قواعد روش از ]11[همکاران  و 

 پزشکي داده پايگاه از دانش استخراج براي تصميم و درخت

 با استفاده 2007 سال در ]12[همکاران و Juan اند.کرده استفاده

 سيستم )حداکثرانتظار( EM و C4.5هاي ترکيب الگوريتم از

 و Huangاند. کرده ايجاد را دو نوع ديابت هايداده پردازش

 عوامل روي شناسايي بر تحقيقي 2007 سال در ]13[همکاران 

ويژگي انتخاب بستن کاربه با ديابت، کنترل بر تأثيرگذار يعمده

 دادند. انجام بيمار مديريت (Feature Selection) سيستم ها در

Tang ( شناسايي2020و همکاران ) و بيوشيميايي هايويژگي 

 جهت را هاييفرصت است ممکن بيماري، اين بر مؤثر عوامل

 هايمشخصه تريناصلي از يکي .آورد فراهم موقع به مداخله

 است يسممتابول در اختلال و هايپرگلايسمي ديابت، بيوشيميايي

 انسولين به نسبت مقاومت يا و انسولين ترشح در نقص اثر در که

 .]14[آيد مي وجودبه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                             3 / 14

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6032-en.html


154 

 

 ...به مبتلا افراد شناسايی جهت بينیپيش مدل يک یارايه: و همکارش بهادر

 بيماري تشخيص"ي ( در مقاله1394مشکوتي و همکاران )

ه رسيدند به اين نتيج"پشتيبان بردار ماشين از استفاده با ديابت

مي نقندخو يا به گلوکز تبديل معده در غذا طبيعي، حالت که در

 سپس لوزالمعده شده، خون جريان وارد طريق معده از قند شود.

 اين هورمون و کندمي ترشح را انسولين هورمون )پانکراس(

 گردد، در بدن هايسلول وارد خون جريان از قند شودمي باعث

 .]15[ماند مي باقي متعادل و نرمال حد در قندخون نتيجه

نوع است، با بررسي منابع و مقالات منتشر  4بيماري ديابت شامل 

هاي مطرح شده مربوط به ديابت نوع شده مشخص گرديد الگو

به نوع  2دو است، حال در اين تحقيق سعي شده علاوه بر نوع 

ها افزار کلمنتاين بر روي دادهبا نرم اي گردد وهم نگاه ويژه 1

 تحليل جامعي صورت گيرد.

 

 هاروش
کار رفته در اين مقاله از بيماران و مراجعه کنندگان به به هايداده

دست آمده است که اين مرکز بهداشت شهيد بلنديان قزوين به

بيمار و مراجعه کننده به اين مرکز حاصل  500ها از اطلاعات داده

داده براي تست  150داده اصلي و  350که از اين ميان  شده است

ها متعلق ي اين دادهمدل لحاظ شده است شايان ذکر است کليه

است. در اين مدل پيشنهادي  97ماه اول سال  6ي زماني به دوره

ها، آوري دادهکاوي از جمله جمعمراحل مختلف يک فرآيند داده

ي ذکر شده انجام گاه دادهسازي و پيش پردازش روي کل پايآماده

هاي بيماران و تعريف گرديده است، با استفاده از داده

شود و با هاي مربوط به بيماران مدل فوق ساخته ميمشخصه

بيني کرد که افراد مختلف توان پيشتحليل نتايج حاصل از آن مي

ي پيش اند و يا در مرحلهبه چه ميزان به اين بيماري دچار شده

هاي پايگاه اطلاعاتي در داخل ا احياناً سالم هستند. دادهابتلا و ي

ها کدگذاري شده يک فايل جمع آوري شده و برخي از آيتم

هاي هاي عددي و برخي به خصيصهاست که برخي به خصيصه

 اند.اسمي معادل گشته

 

 های مدلمعرفی ویژگی

 آمده است. 1اسامي فيلدها و نوع ويژگي آنها در جدول 

 

 مارانيب یهایژگيو و یاسام -1جدول 

 یاختصار نام لدينام ف یژگینوع و

 age سن يعدد

 Weight وزن يعدد

 Sex تيجنس ياسم -يفيک

 Family rec يسابقه خانوادگ ياسم -يفيک

 Married تاهل ياسم -يفيک

 Sugar قند خون يعدد

 triglyceride يچرب يعدد

 HDL ديکلسترول مف يعدد

 BMI قد 2نسبت وزن به توان  يعدد

 

هداد هايالگوريتم بهتر عملکرد براي شد ذکر که طورهمان اما

 خصوصياتبايد  فايل يک داخل هاداده تجميع از پس کاوي

 مثال عنوانبه شوند. تبديل معادل گروهي خصوصيات به عددي

 کدگذارياست،  مرد و زن گروه دو شامل که دانشجويان جنسيت

 هايکدکه  است شده داده اختصاص کد يک هرگروه به و شده

 .است شده داده شرح 2 جدول در مربوطه
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 مارانيب یهایژگيو یکدگذار -2جدول 

 لدينام ف یکدگذار یژگینوع و

 تيجنس 1زن=              2مرد= ياسم -يفيک

 تاهل 3مجرد=    2متاهل=            1طلاق= ياسم – يفيک

 يسابقه خانوادگ 2ندارد=             1دارد= ياسم -يفيک

 

 تصميم سازی با درختپياده

 بنديدسته براي متداول و قوي ابزارهاي از يکي تصميم درخت

 دستهب بينيپيش تصميم درخت ساختار در .است بينيپيش و

 شود.مي داده توضيح قواعد سري يک قالب در درخت از آمده

 فلوچارت شبيه ،درختي ساختار يک تصميم درخت ساختار

 مهم بينيپيش و بنديدسته صحت تنها موارد برخي در است.

 .است

 بيماري بينيپيش و تحليل تحقيق اين هدف اينکه به توجه با

 شهيد بهداشت مرکز به کننده مراجعه بيماران از استفاده با ديابت

 برچسب همان يا و هدف متغير خون قند پساست،  بلنديان

 ظرن مورد تکنيک و الگوريتم بايد آخر گام در شود.مي انتخاب

 گردد.مي انتخاب بينيپيش و نتايج آوردن دستهب جهت

 فادهاست تصميم درخت در که الگوهايي تريناساسي و ترينمهم

 ايداده ساختمان به متعلق دو هر که C4.5(J48) و ID3 شودمي

  هستند. درخت

ID3 داده فقط که سازدمي نشده هرس تصميم درخت يک 

nominal و کندمي قبول J48 از نشده هرس درخت يک C4.5 

 ديگر هايالگوريتم که نمود اشاره نکته اين به بايد البته است.

دسته براي نيز CHAID و CART مانند تصميم درخت ايجاد

 دستهب آنها همگي هدف و دارند مشابهي تقريباً ساختار بندي

 بنديدسته در کم خطاي نرخ و بالا کيفيت با درختي وردنآ

 هرس و زدن شاخهي شيوه در هاتفاوت بيشتر واست  هاداده

 را عددي هايداده CHAID الگوريتم همچنين هاست.شاخه

 .باشند nominal صورتبه بايد هاداده و کندنمي قبول

 هستند nominal هاداده از برخي اينکه به توجه با تحقيق اين در

 است. شده استفاده C4.5(J48) الگوريتم از Numeric برخي و

 الگوريتم ترينمهم و تريناساسي از يکي C4.5(J48) الگوريتم

 است. تصميم درخت

 

 قواعد انتخاب و استخراج

 ردهگست و زياد بسيار درخت از حاصل نتايج که است مشخص

 نهاييآ اندشده استخراج درخت از که قواعديي کليه لذا است.

 به بتنس بالايي احتمال از که گيرندمي قرار تحليل و قبول مورد

 گاهي که کرد اشاره نکته اين به بايد باشند. برخوردار سايرين

 ار آنها نبايد که گردند انتخاب و استخراج قواعدي است ممکن

 رام اين که باشند هم با تضاد در است ممکن و دانست منطقي

 و هادرخت تک تک که گفت توانمي کلي طورهب است. بديهي

 رياضي زبان از را هادرخت اين و کرد بررسي توانمي را هاقاعده

 وقوع احتمال داراي قاعده هر کرد. تبديل فهم قابل زبان به

 دهش تعريف قاعده با منطبق رکورد تعداد اساس بر بود. خواهد

  آيد.مي دستهب شاخه آن رکوردهاي بين از

، رکوردها ساير بين در شاخه هر وقوع احتمال p ،1ي معادله در

cn و قاعده با منطبق رکوردهاي تعداد n رکوردهاي کل تعداد 

 .است شاخه در شده بررسي

 

 

 هل،أت وضعيت جنسيت، سن، شامل: بينپيش متغير 9 ميان از

 BMI هايشاخص و قند چربي، وزن، شغل، خانوادگي،ي سابقه

 ميزان و سن متغيرهاي تصميم درخت مدل اجراي در HDL و

 ار تأثير بيشترينکنيد مشاهده مي 1 شکل در که طورهمان قند

 دارند. ديابت بيماري وقوع بينيپيش در

است. شده مشخص 3 جدول در کدام هر تأثير ميزان

 

=P (:1ي )معادله
𝑛𝑐

𝑛
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 مدل ینيبشيپ یرات قند خون و سن بر رويزان تأثيم -1شکل 

 
 

 بينی مدلتأثيرات قند خون و سن بر روی پيش -3جدول 

Nodes Importance 

Sugar 0.4684 

AGE 0.5316 

 

 بحث
 شودمي مشاهده که طورهمان تصميم درخت مدل اجراي در

 انتخاب بينپيش متغيرهاي عنوانبه قند ميزان و سن متغيرهاي

 براي 4 جدول در بينيپيش دقت، آناليز طبق همچنين اند.شده

 100 آزمون هايداده براي و درصد 71/99 تمرين هايداده

 است. درست بينيپيش درصد

 

 تأثيرات حضور ويژگی قند خون بر روی مدل -4جدول 

 
 آمده 2 شکل در نيز کلمنتاين افزارنرم درخت آناليز خروجي

 100 از قند بودن بالاتر با که آنجا از 2 شکل به توجه با .است

 از ندق متغير بعدي تحليل در افتدمي اتفاق درصد 100 با بيماري

 هگرفت ناديده باعث متغير اين وجود که چرا شود.مي حذف مدل

 به قند حذف با است. شده بينپيش هايمتغير ساير ثيرأت شدن

 و ثيرأت بيشترين چربي کهسيم، رمي بينپيش براي 3 شکل

 تغيرهايم اند.داشته بينيپيش مدل در را ثيرأت کمترين جنسيت

 خانوادگي،ي سابقه وزن، ،BMI چربي، ترتيببه مدل در بينپيش

 است. جنسيت و سن

 مشاهده بيماران هايداده ازاي به 3 شکل در نيز تصميم درخت

 شود.مي
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 ميمدل درخت تصم یرات قند خون بر رويتأث -2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ميمدل درخت تصم -3شکل 

فرمائيد دقت مدل فوق مشاهده مي 5طور که در جدول همان

است. و همچنين  %4و خطاي مدل فوق حدوداً  %96حدوداً 

ست و بيني بيماري ديابت دارا اچربي بيشترين تأثير را در پيش

 ست. بيني بيماري ديابت دارا هجنسيت کمترين تأثير را در پيش

-يمدل ايجاد مبر اساس تحليل درخت تصميم قوانين زير براي 

صورت شکل قانون به 4بيني سالم بودن شخص شود، براي پيش

 شود.بيان مي 4

 
 ميمدل درخت تصم ینيبشيدقت پ -5جدول 
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 قيافراد سالم تحق یهارول -4شکل 

 

 5 شکل صورتبه قانون 7، شخص بودن بيمار بينيپيش براي

 .شودمي بيان

 

 

 تصميم درخت از شده انتخاب قواعد

 دست به و گرفت شکل تصميم درخت مدل آنکه از پس حال

 جدول شرح به فوق مدل از خروجي هايرول از اينمونه آمد

 است. 6

 

 
 قيمار تحقيافراد ب یهارول -5شکل 
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 مياز مدل درخت تصم یخروج یهارول -6جدول 
  Rule 1 

If  weight<=77   and   Fat<=100  then  health 

 باشد.يباشد آنگاه شخص سالم م 100 يا مساويآن کوجکتر  يو چرب 77 يا مساوياگر وزن شخص کوچکتر 
Rule 2 

If  AGE<48   and   Weight<=77    and BMI<=25  then  health 

 باشد آنگاه شخص سالم است. 25 يا مساويکوجکتر  BMIو  77 يا مساويو وزن کوجکتر  48اگر سن بزرگتر از 

Rule 3 
If AGe>60     and       SEX=2     and    family- rec=2      and      Weight>71    and weight<=77  and   Fat<=158     then      

Health 

کوجکتر  يباشد و چرب 77 يا مساويو کوچکتر  71نداشته باشد و وزن بزرگتر از  يباشد و مرد باشد و سابقه خانوادگ 60اگر سن بزرگتر از 

 داشته باشد آنگاه سالم است. 158 يمساو
Rule 4 
If  SEX=1   and  Family-Rec=2  and   Weight<=73   and BMI<=30.500   and  Fat<=158     Health 

کوپکتر  يباشد  و چرب 30.500 يکوچکتر مساو BMIباشد و  73 ينداشته باشد و وزن کوچکتر مساو ياگر زن باشد و سابقه خانوادگ

 باشد آنگاه شخص سالم  است. 158 يمساو
Rule 5 
If  BMI>30.500  and  Fat>100  then  Disease 

 ض است.يباشد انگاه شخص مر 100بزرگتر از  يباشد و چرب 30.500بزرگتر از  BMIاگر 
Rule6 
If   BMI>25   and    Fat>158   then   Disease 

 ض است.يباشد آنگاه شخص مر 158بزرگتر از  يباشد و چرب 25بزرگتر از   BMIاگر 
Rule7 
If   Sex=1   and    Weight>73    and    BMI>25      then   Disease 

 ض است.يو زن باشد آنگاه شخص مر  25بزرگتر از  BMIو  73اگر وزن بزرگتر از 

 

ي ميزان دقت ديتاهاي پايگاه داده بيماران با دو مدل براي مقايسه

 ي بيزين و عصبي( نيز انجامکاوي )شبکههاي دادهديگر از مدل

توان با استفاده از درصد ي اين سه مدل ميشود با مقايسهمي

افزار کلمنتاين فهميد کدام يک خطاهاي اعلام شده از طرف نرم

تر از اين سه الگوريتم با توجه به درصد خطاي اعلام شده دقيق

 کند.بيني ميپيش

 

 ی عصبیسازی با شبکهپياده

 مدل اين دقت ميزان که گرديد مشخص 7 جدول به توجه با

 که طورهمان است. %5 حدوداً آن خطاي ميزان و %95 حدوداً

 بينيپيش در تأثير بيشترين اشخاص وزن است آمده 6 شکل در

 دارد. بينيپيش در را تأثير کمترين جنسيت و دارد را فوق بيماري

 

  یمدل شبکه عصب ینيبشيدقت پ -7جدول 
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یماران در مدل شبکه عصبيب یهایژگيرات ويتأث -6شکل   

 

 

 ی بيزینشبکه

شود دقت اين مدل حدوداً طور که ملاحظه ميهمان 8با توجه به جدول 

 است. %7و خطاي آن حدوداً  93%

گونه مدل ايجاد شده در اين تحقيق همان 3با توجه به مدل:  3ی مقایسه

 ترين دقت و شبکه بيزينشود مدل درخت تصميم بيشمشاهده ميکه 

ا و ترين خطترين دقت را دارا هست و به تبع آن درخت تصميم کمکم

ي بيزين بيشترين خطا را دارا هست. همچنين چربي در درخت شبکه

، وزن در بيني بيماري ديابت دارا هستترين تأثير را در پيشتصميم بيش

ترين تأثير را دارا هست. ي بيزين بيشن در شبکهي عصبي و سشبکه

ي ميزان دقت سه روش را مقايسه 9شکل ي بيزين و مدل شبکه 8شکل 

 دهد.نشان مي
 

 نيضيمدل شبکه ب ینيبشيدقت پ -8جدول 
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 نيضيمدل شبکه ب -8شکل 

 

 
 مدل 3 ینيبشيسه دقت پينمودار مقا -8شکل 

 

 یريگجهينت
هاي ايران بانک اطلاعاتي وسيعي از امروزه در اکثر بيمارستان

هاي بيماران موجود است که حجم بالايي از اطلاعات مربوط ويژگي

به سوابق پزشکي افراد است. پيدا کردن الگوي دانش اين اطلاعات 

ها و بهبود فرآيند بيني انواع بيماريتواند در جهت تحليل و پيشمي

ها الگوها پزشکي کمک شاياني کند. در عمق درون اين حجم از داده

صورت پنهان باقي هاي مختلف بهو روابط بسيار جالبي ميان پارامتر

 ماند. مي

کاوي و تحليل دادههاي دادهکارگيري مدلهدف اين است که با به

ي اطلاعات بيماران استفاده شده هاي جمع آوري شده که از جامعه

ي رفتار بيماران و نظام پزشکي و تحليل است، به سؤالاتي در زمينه

 بيني سطح علمي آنها در حال و آينده پاسخ داده شود.و پيش

95.68

95.1

93

91.5

92

92.5

93

93.5

94

94.5

95

95.5

96

درخت تصمیم شبکه عصبی شبکه بیضین
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توان نتايج و دستاوردهاي زير را در ي اين مدل پيشنهادي ميبا ارايه

بيني عملکرد نظام پزشکي با توجه به ويژگي پيشي تحليل و حوزه

 بيماران ارايه نمود:

هاي بيان شده متغيرهاي سن و ميزان قند بيشترين در بين ويژگي -1

افزار( را بيني وقوع بيماري ديابت )طبق تحليل نرمتأثير را در پيش

توان از ابتلا به اين دارا هستند و با ايجاد رژيم غذايي مناسب مي

 ري جلوگيري کرد.بيما

افزار کلمنتاين در مدل درخت تصميم پس از قند طبق تحليل نرم -2

ي خانوادگي، سن و جنسيت ، وزن، سابقهBMIترتيب چربي، خون به

 بيني اين بيماري دارا هستند.ترين تأثير را در جهت پيشبيش

 يهاي داده شده )درخت تصميم، شبکهبا توجه به الگوريتم -3

ترين خطاي ي عصبي( الگوريتم درخت تصميم کمشبکه، بيزين

کند اين مدل يک مدل بيني را دارا هست که مشخص ميپيش

 است. بيزيني ي عصبي و شبکهتر نسبت به دو مدل شبکهدقيق

هاي بر طبق خروجي مدل درخت تصميم و با توجه به داده -4

 BMIو  73بيماران مشخص گرديد اگر يک خانم با وزن بيشتر از 

باشد قطعاً آن خانم مبتلا به بيماري ديابت است و يا  25بيشتر از 

 100باشد و چربي بيشتر از  60اگر يک آقا با وزن کمتر و يا مساوي 

داشته باشد آن آقا مبتلا به اين  25از  بزرگتر BMIداشته باشد و 

 بيماري است.

هاي بيماران بر طبق مدل درخت تصميم و با توجه به داده -5

باشد و داراي  60مشخص گرديد اگر يک خانم با وزن بيشتر از 

داشته باشد و  77تا  71ي خانوادگي نيز نباشد و وزني بين سابقه

سالم است. و يا اگر يک داشته باشد آن خانم  158چربي کمتر از 

داشته باشد و  73ي خانوادگي نداشته باشد و وزني کمتر ازآقا سابقه

 داشته باشد آن شخص سالم است. 158چربي کمتر از 

 

 سپاسگزاری
اشت را ازمرکز بهد مراتب تشکر و قدرداني وسيله نويسندگانبدين
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ABSTRACT  

 

Background: Today, in most hospitals in Iran, there is an extensive database of patient characteristics 

that includes a large amount of information related to medical, family and medical records. Finding 

a knowledge model of this information can help to predict the performance of the medical system and 

improve educational processes. 

Methods: Data mining techniques are analytical tools that are used to extract meaningful knowledge 

from a large data set. In this study, the information of 500 people referred to Shahid Bolandian Health 

Center in Qazvin has been used. In this research, a predicted model has been performed using decision 

tree data mining methods and neural network and Bayesian network. 

Results: The decision tree model has the highest accuracy and the Bayesian network has the lowest 

accuracy in diagnosing diabetic patients, and consequently the decision tree has the least error and 

the Bayesian network has the highest error. The decision tree model with 95.68% had the highest 

accuracy in prediction. 

Conclusion: Fat has the greatest effect in predicting diabetes and gender has the least effect in 

predicting diabetes. Based on the decision tree analysis, the rules obtained among the stated 

characteristics of age and sugar variables have the greatest effect in predicting the occurrence of 

diabetes (according to software analysis) and by creating a proper diet can prevent this disease 

Prevented. 
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